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บทคดัย่อ 

 

ภูมิหลงั: ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงปัจจยัหน่ึงท่ีนาํไปสู่โรคหวัใจและหลอดเลือด ทาํให้คุณภาพ

ชีวิตลดลง และเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร การรักษาภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ เม่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดาํเนินชีวิตแลว้ไม่ไดผ้ล จะตอ้งไดรั้บยารักษา ซ่ึงยากลุ่ม statins  มีขอ้บ่งช้ีในการ

รักษาเพื่อลดระดบั LDL-C ให้ไดต้ามเป้าหมาย แต่ยา statins มีผลขา้งเคียงหลายประการ จนผูป่้วย

บางรายไม่สามารถใชย้าต่อได ้การฝังเข็ม-ลนยาเป็นสาขาหน่ึงของศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน ซ่ึงมี

งานวิจยัจาํนวนมากวา่ไดผ้ลในการลดระดบัไขมนัในเลือด  

วตัถุประสงค:์ การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการลดระดบัไขมนัในเลือด

ดว้ยการลนยาดว้ยตนเองดว้ยกล่องลนยาในผูป่้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจยัเชิงทดลอง ชนิด randomized, double-blind, placebo-control 

trial เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทาํการรักษาสัปดาห์ละ 2 คร้ังๆ ละ 20 นาที โดยทดสอบจาก

อาสาสมคัรตามเกณฑท่ี์คดัเลือกจาํนวน 30 คน อายุระหว่าง 35-60 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 15 คน 

โดยการสุ่มแบบ block randomization ทาํการตรวจสารเคมีในเลือดก่อนและหลงัส้ินสุดการรักษา 

ประกอบด้วย total cholesterol (TC), triglyceride (TG), HDL-C, LDL-C และ  fasting blood sugar 

(FBS) โดยวดั primary outcome คือ LDL-C และประเมินอาการไม่พึงประสงค ์ความสามารถในการ

กาํหนดจุดฝังเขม็ และความพึงพอใจความอาสาสมคัร  

ผลการศึกษา: ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ย independent t-test  พบวา่มีการลดลงของ

ค่าสารเคมีในเลือดของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 ของระดบั

ของ LDL-C และ TC (p-value = 0.004 และ 0.003 ตามลาํดบั) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญของค่า TG และ HDL-C จากการประเมินความสามารถของอาสาสมัครในการ

กาํหนดจุดฝังเขม็และติดตั้งอุปกรณ์ในการลนยาเองโดยเจา้หนา้ท่ี พบวา่ ทุกรายมีความสามารถทาํ
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ไดถู้กตอ้งตั้งแต่คร้ังท่ี 5 เป็นตน้ไป ในการทดลองคร้ังน้ีไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ และอาสาสมคัรทุก

รายใหค้ะแนนประเมินระดบัความพึงพอใจมากเตม็ 5 คะแนน  

 สรุป: การลนยาดว้ยตนเองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองมีประสิทธิผลในการลด

ระดับ LDL-C และ TC ผูว้ิจัยมีความเห็นว่าหากมีการขยายระยะเวลาการศึกษาออกไปเป็น 12 

สัปดาห์ อาจพบการเปล่ียนแปลงของระดับ TG และ  HDL-C เหมือนงานวิจัยบางช้ินได ้

 คาํสาํคญั: ไขมนัในเลือดผดิปกติ ผูป่้วยเบาหวาน การลนยา ดว้ยตนเอง 
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ABSTRACT 

 

 Background: Dyslipidemia is a common disease and a public health problem. 

Dyslipidemia is one of the leading risk factors of cardiovascular diseases that reduce quality of life, and 

causes premature deaths. Statin drugs are needed to treat dyslipidemia if lifestyle changes do not 

work. Statins are prescribed for such treatment in order to reduce LDL-C levels, but statins can 

cause some side effects which are unable to tolerate to some patients.  Acupuncture & Moxibustion are 

parts of Traditional Chinese Medicine that have much research for their effectiveness in lowering 

blood lipid levels. 

Objective: The aim of this study is to compare the reduction of blood lipid levels by 

self-administration with box-moxibustion, which will be divided into 2 groups: moxibustion in an 

experimental group and a control group.  

Methods: This study was a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. The 

duration of study was 8 weeks and treatments were performed twice a week, each session lasting 

for 20 minutes. The sample size enrolled was 30 subjects with age 35-60 years old. They were 

subsequently divided into 2 groups, with 15 subjects in each group by block randomization. Blood 

chemistry, consisting of total cholesterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C, and fasting blood sugar, 

was assessed before and after the trial. The adverse effects, the ability to locate the acupoint and 

apply the device, and the overall satisfaction rate were evaluated. 

Results: the study and statistical analysis using an independent t-test revealed that the 

levels of LDL-C and TC of the experimental group decreased with statistical significance compared 

to the control group at 0.05 levels (p-value = 0.004 & 0.003 successively). However, no statistic 

significant differences in TG and HDL-C levels were found. We also found that the ability of all the 
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subjects that could locate the acupoint and apply the device correctly under the supervision of the 

officials were at the fifth session up. No any side effects were detected. The satisfaction was rated 

with full scores of 5 by all participants.  

Conclusion: The 8-weeks self-administered moxibustion at the experimental group was 

effective in reducing LDL-C and TC levels. The researcher believes that if the study period was 

extended to 12 weeks, there could have been significant changes in TG and HDL-C levels as 

experienced in some former studies. 

 Key word: dyslipidemia, diabetic patient, moxibustion, self-administered 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

จากรายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 

(วิชยั เอกพลากร, 2557) พบว่าร้อยละ 43.8 ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีระดบัไขมนั  total 

cholesterol (TC) สูง ≥ 200 มก./ดล. ความชุกในผูห้ญิงสูงกว่าของชายเล็กนอ้ย (ร้อยละ 46.7 และ 

40.8 ตามลาํดบั) โดยระดบัเฉล่ียของ total cholesterol ของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากบั 

196.2 มก./ดล. ค่าเฉล่ียในผูห้ญิงสูงกวา่ชาย (199.5 และ 192.7 มก./ดล.ตามลาํดบั) ระดบัไขมนัโดย

เฉล่ียเพิ่มข้ึนตามอายุ และสูงสุดในช่วงอายุ 45-59 ปีในผูช้าย และในช่วงอายุ 60-69 ปี ในผูห้ญิง 

จากนั้นระดบัไขมนัลดลงเม่ืออายมุากข้ึน 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบบ่อย รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบวา่ ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอาย ุ15 ปี 

ข้ึนไป มีร้อยละ 8.9 โดยผูห้ญิงมีความชุก ร้อยละ 9.8 ส่วนผูช้ายมีความชุก ร้อยละ 7.8 ความชุกเพิ่มข้ึน

ตามอาย ุจากร้อยละ 2.1 ในกลุ่มอาย ุ15-29 ปี เพิ่มข้ึนสูงสุดในกลุ่มอาย ุ60-69 ปี เป็นร้อยละ 19.2 

ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสําคญัของประเทศ เป็นปัญหาสําคญั

ของคนไทยเน่ืองจากส่งผลใหเ้กิดความความเส่ือมท่ีผนงัดา้นในของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะ

สําคญั ไดแ้ก่ สมอง หัวใจ และไต ทาํให้เกิดโรคเร้ือรังหลายชนิดและความพิการในอวยัวะเหล่าน้ี 

และทาํใหผู้ป่้วยถึงแก่กรรมก่อนวยัอนัควร (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2560)  

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตลดลง เน่ืองจากภาวะ 

แทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคไต จอประสาทตาเส่ือม ปลายประสาท

อกัเสบ เป็นตน้ จากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และสํานัก

พฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ ในปี 2556 พบวา่ โรคเบาหวานเป็นภาระโรคลาํดบัท่ี 7 ใน

ผูช้าย ทาํใหสู้ญเสีย 236,000 ปีสุขภาวะ (ร้อยละ 3.9 ของ DALYs loss) และเป็นภาระโรคอนัดบัท่ี 2 

ในผูห้ญิง ทาํใหสู้ญเสีย 355,000 ปีสุขภาวะ (ร้อยละ 7.9 ของ DALYs loss) (วิชยั เอกพลากร, 2557) 



 
 

2 

 

ปัจจุบนัโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายมากท่ีสุด 

จากขอ้มูลการสํารวจยืนยนัสาเหตุ การตายของประชาชนไทย ปี 2550 โดยโครงการ SPICES17 

พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงทั้งในชาย และหญิง โดยเป็นสัดส่วน 

ร้อยละ 11 ของการตายทั้งหมด ส่วนโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นสาเหตุการตายร้อยละ 6.1 ในผูช้าย 

(อนัดบัท่ี 5) และร้อยละ 7 ในผูห้ญิง (อนัดบัท่ี 3) สัดส่วนการตายรวมของทั้ง 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 

16.3 ของการตายในประชากรชาย และร้อยละ 18.8 ในประชากรหญิง บุคคลท่ีมีปัจจยัเส่ียงของโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลือดอาจมีเพียงปัจจยัเดียวหรือหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมนัในเลือดสูง อว้น และการสูบบุหร่ีประจาํ การสาํรวจภาวะสุขภาพคร้ังท่ี 5 พบวา่ ในประชากร

ชายและหญิงไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 38.6 และ 35.3 มี 1 ปัจจยัเส่ียง ตามลาํดบั และร้อยละ 31.4 

และ 26.4 มีตั้งแต่ 2 ปัจจยัเส่ียงข้ึนไป ซ่ึงมีจาํนวนหน่ึงก็จะจดัเป็น metabolic syndrome ในผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติจึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะป่วยเป็นโรคระบบหัวใจและหลอด

เลือดเพิ่มมากข้ึน  

มีการศึกษาวิจยัการฝังเขม็-ลนยาสาํหรับรักษาภาวะไขมนัผิดปกติในต่างประเทศ และท่ี 

ประเทศจีนจาํนวนมาก พบว่าไดผ้ลในการรักษาเทียบไดก้บัยาลดไขมนัในเลือด Liu et al. (2015) 

ไดท้าํ systemic review จากงานวิจยัแบบ RCT 9 ช้ิน ในผูป่้วย 733 คน พบวา่ (1) ผลของการฝังเขม็-

ลนยา ต่อการลด LDL-C ดีกว่ากลุ่มท่ีใชย้าลดไขมนัในเลือดอยา่งมีนยัสาํคญั [MD = 1. 05, 95% CI 

(0. 86,1. 25), P< 0. 00001] (2) ผลของการใช้ยาลดไขมนัในเลือด ต่อการลด total cholesterol ใน

เลือดดีกว่าการฝังเข็ม-ลนยา กลุ่มท่ีอย่างมีนยัสําคญั [MD = -0.31, 95%CI (-0.46,-0.15) P< 0.0001] 

(3)  ผลของการฝังเข็ม-ลนยา ต่อการลด triglyceride  ดีกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาลดไขมันในเลือดอย่างมี

นัยสําคญั [MD = 0.62, 95%CI (0.45,0.79) P< 0.00001] ขณะท่ียาลดไขมนัในเลือดกลุ่มท่ีนิยมใช้

มากในปัจจุบนั คือ กลุ่มยา statins ซ่ึงพบผลขา้งเคียงในการรักษา เช่น ปวดกลา้มเน้ือ ตบัอกัเสบ 

rhabdomyolysis ฯลฯ (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2560) ขณะท่ีการฝังเข็ม-ลนยามีผลขา้งเคียงนอ้ยมาก (Liu, 

Chen, & Lu, 2014) 

Gap knowledge 

ยงัไม่มีขอ้มูลการศึกษาผลของการลนยาสาํหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด

ผิดปกติในวารสารต่าง ๆ จากการสืบค้นผ่าน keywords ใน  PubMed, Google scholars, China 
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National Knowledge Infrastructure (CNKI), VIP database, Science Direct, Oxford Open, Springer 

Open, Cambridge Care, Hindawi Publishing Corporation, DOAJ, Thai JO, and CUJO.  

 

21.   วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจัิย 

 เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือดจากการลนยาดว้ยตนเองในผูป่้วย

เบาหวาน 

 

1.3  สมมุติฐานของการศึกษาวจัิย  

การลนยาจุดฝังเขม็กลุ่มทดลองสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดแ้ตกต่างจากการลนยา

จุดฝังเขม็กลุ่มควบคุม 

 

1.4  ขอบเขตการวจัิย 

 เป็น Therapeutic research ชนิด RCT 

 ตวัแปรตน้ – การลนยาจุดฝังเขม็กลุ่มทดลอง การลนยาจุดฝังเขม็กลุ่มควบคุม 

 ตวัแปรตาม – LDL-C, HDL-C, total cholesterol (TC), triglyceride (TG), FBS 

ประชากร 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน อายรุะหวา่ง 35-60 ปี ท่ีมีผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือดจากการ

ตรวจคดักรองมีค่า LDL-C ระหวา่ง 100- 189 mg/dL และสมคัรใจท่ีจะเขา้โครงการวิจยัระยะเวลา 8 

สปัดาห์ โดยไม่ตอ้งการรับการรักษาดว้ยยาลดระดบัไขมนัในเลือดเป็นลาํดบัแรก  

ระยะเวลาทําการวจัิย  

การลนยาดว้ยตนเองในโรงพยาบาลสปัดาห์ละ 2 คร้ังๆ ละ 20 นาที เป็นเวลา 8 สปัดาห์  

สถิติท่ีใช้:  Percentage, Mean, Standard Deviation, T-test, Chi-square test  

 

1.5  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นทางเลือกสาํหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการหรือไม่สามารถทานยากลุ่ม statins ได ้

2. เป็นการส่งเสริมการลนยารักษาดว้ยตนเองท่ีบา้นโดยผา่นการสอนดว้ยวิธีท่ีง่าย 

3. เป็นการลดผลขา้งเคียงจากการใชย้าลดระดบัไขมนัในเลือด 
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4. เป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล 

 

1.6  นิยามศัพท์ 

1.  ไ ขมัน ใ น เ ลือด  คือ  markers ท่ี ใ ช้ตรว จ คว ามผิด ปก ติของ  lipo-protein metabolism 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Cholesterol (TC), Triglyceride (TG), HDL-cholesterol (HDL-C) แ ล ะ  LDL-

cholesterol (LDL-C) 

2.  ภาวะไขมนัผดิปกติ คือ ความผดิปกติของ lipoprotein metabolism เป็นผลใหร้ะดบัไขมนัใน

เลือดเปล่ียนแปลงไปจนเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis) 

3.  โรคเบาหวาน วินิจฉัยจากการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดตอนเชา้หลงัอดอาหารมากกว่า 8 

ชัว่โมง    มีค่าตั้งแต่ 126 mg./dL.ข้ึนไป หรือผูป่้วยท่ีมีอาการ ไดแ้ก่ หิวนํ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและ

มาก นํ้ าหนกัลดลงโดยไม่มีสาเหตุ และตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดโดยไม่ตอ้งงดอาหาร พบมีค่า > 

200 mg./dL. ตรวจวดัระดบั HbA1C ไดค่้า > 6.5%   

4.  ฝังเข็ม คือ การใชเ้ข็มแทงเขา้จุดฝังเข็มของร่างกายตามศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน เพื่อผลใน

การรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ  และส่งเสริมป้องกนัโรค 

5.  ลนยา คือ การใชส้มุนไพรจาก mugwort ในรูปแบบต่าง ๆ ทาํการจุดไฟแลว้นาํไปลนยงัจุด

ฝังเขม็ท่ีตอ้งการ เพื่อผลดา้นการรักษา ฟ้ืนฟูสุขสภาพ  และส่งเสริมป้องกนัโรค
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บทที่ 2 

แนวคดิ ทฤษฎี และผลงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

2.1. ไขมันและ lipoprotein ในเลือด 

ไขมนัของคนเรามาจาก 2 แหล่ง คือ ไขมนัจากอาหารท่ีรับประทานและไขมนัจากการ

สร้างของตบั ไขมนัส่วนใหญ่ถูกเกบ็สะสมไวใ้นเซลลไ์ขมนั ส่วนนอ้ยอยูใ่นเลือดและเน้ือเยือ่ต่าง ๆ  

ไขมนัเป็นแหล่งหน่ึงท่ีใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย เป็นสารตั้งตน้สาํหรับการสร้างสารและฮอร์โมนต่าง ๆ 

ท่ีจาํเป็นในการทาํงานของร่างกาย เป็นส่วนประกอบของ cell membrane ช่วยรักษาสมดุลของผิวหนงั 

การเจริญเติบโต และการติดต่อส่ือสารระหวา่งเซลล ์ไขมนัมีหนา้ท่ีในการขนส่งและดูดซึมวิตามิน 

ท่ีละลายในไขมนั คือ วิตามิน A,D,E และ K  

    ไขมนัในเลือดท่ีสาํคญัมี 4 ชนิด คือ free fatty acid (FFA), cholesterol, triglyceride (TG) 

และ phospholipid เน่ืองจากไขมนัไม่ละลายในนํ้ า การท่ีไขมนัจะถูกขนส่งในกระแสเลือดไปยงั

เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ของร่างกาย จึงจาํเป็นตอ้งรวมตวักบัโปรตีน โดย FFA จะรวมตวักบั albumin. ไขมนั

ท่ีเหลืออีก 3 ชนิดจะรวมตวักบั apolipoprotein เกิดเป็นสารประกอบท่ีเรียกวา่ lipoprotein ไขมนัท่ีเป็น

ส่วนประกอบของ lipoprotein ไดแ้ก่ free cholesterol, cholesteryl ester, triglyceride  และ phospholipid. 

Lipoprotein แบ่งเป็น 2 ชั้น คือ ผิวชั้นนอก ประกอบดว้ยส่วนท่ีชอบนํ้ า ไดแ้ก่ phospholipid, free 

cholesterol และ apolipoprotein และชั้นใน ประกอบดว้ยส่วนท่ีไม่ชอบนํ้ า ไดแ้ก่ cholesteryl ester, 

triglyceride. (Marenah, 2008) 

   สามารถแบ่ง lipoprotein ตามความหนาแน่นไดเ้ป็น 6 ชนิด คือ chylomicron, very low-

density lipoprotein (VLDL), intermediate-density lipoprotein (IDL), low-density lipoprotein (LDL),  

high-density lipoprotein (HDL) และ lipoprotein(a) โดยความหนาแน่นของ lipoprotein จะแปรผกผนั

กบัขนาดโมเลกุลของ lipoprotein กล่าวคือ lipoprotein ท่ีมีความหนาแน่นตํ่า เช่น chylomicron จะมี

ขนาดใหญ่ ขณะท่ีอนุภาค lipoprotein ท่ีมีความหนาแน่นสูง เช่น HDL จะมีขนาดเลก็ 

   Chylomicron เป็น lipoprotein ท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดและมีความหนาแน่นตํ่าสุด โมเลกุล

ของ chylomicron ประกอบดว้ย triglyceride และ cholesterol จากอาหารท่ีถูกดูดซึมเขา้ท่ีลาํไส้เล็ก 

Chylomicron ทาํหนา้ท่ีในการขนส่ง triglyceride และ cholesterol จากกระแสเลือดไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ 

เม่ือ triglyceride ถูกแยกออกจาก chylomicron และมีการเคล่ือนยา้ยไขมนัและ apolipoprotein ท่ีผิว
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ชั้นนอกของ chylomicron ไปยงั HDL จะทาํให ้chylomicron เปล่ียนเป็น chylomicron remnant และ

ถูกเกบ็เขา้สู่ตบั เราสามารถพบ chylomicron ในกระแสเลือดหลงัจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั

ใน 3-6 ชัว่โมง และจะไม่พบ chylomicron ในเลือดหลงัอาหาร 10-12 ชัว่โมง  

   Very low-density lipoprotein (VLDL) เป็น lipoprotein ท่ีสร้างจากตบั โดยแกนชั้นใน 

ประกอบดว้ย triglyceride เป็นส่วนใหญ่ และ apolipoprotein ท่ีผิวชั้นนอก VLDL ทาํหน้าท่ีขนส่ง 

triglyceride ไปให้เน้ือเยื่อรอบนอก VLDL ถูกเปล่ียนแปลงโดย lipoprotein lipase (LPL) ตับจะ

สร้าง VLDL ตลอดเวลาไม่วา่จะมีการรับประทานอาหารไขมนัหรือไม่ ส่วนการสร้าง triglyceride ท่ี

ตบัเกิดข้ึนเม่ือมีการสร้าง fatty acid เพิ่มข้ึน VLDL มีค่าคร่ึงชีวิต 6-12 ชัว่โมง 

Low-density lipoprotein (LDL) ในเลือดไดม้าจากการเปล่ียนแปลงของ VLDL และ 

IDL ตามลาํดบั LDL ปกติระดบั LDL ในเลือดจะสูงกว่าระดบั VLDL ในผูท่ี้ไม่มีภาวะ triglyceride 

ในเลือดสูง พบวา่ 2 ใน 3 ของ cholesterol ในเลือดจะอยูใ่นรูป LDL. LDL มีหนา้ท่ีขนส่ง cholesterol 

ไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย มีค่าคร่ึงชีวิต 1.5-2 วนั ประมาณร้อยละ 75 ของ LDL จะถูกเก็บ

กลบัเขา้สู่ตบั และร้อยละ 25 จะถูกนาํไปสู่เน้ือเยือ่รอบนอก โดยตบัจะเปล่ียน cholesterol ใน LDL 

ใหอ้ยูใ่นรูป bile acid และหลัง่ cholesterol ออกสู่นํ้าดีแลว้ขบัออกทางอุจจาระ  

  LDL เป็นต้นเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง หากมีระดับสูงในเลือด LDL    
จะถูกเปล่ียนเป็น oxidized LDL โดยขบวนการ Oxidation แลว้ถูกเก็บกินโดย macrophage เกิดเป็น 

foam cell ท่ีผนังชั้นในของหลอดเลือด ระดบั LDL ในเลือดท่ีสูงข้ึนอาจเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น 

การสร้าง VLDL จากตบัเพิ่มข้ึนหรือการลดการสลาย LDL เป็นตน้  

   High-density lipoprotein (HDL) ส่วนใหญ่ถูกสร้างจากตับ บางส่วนจากลาํไส้เล็ก 

และจากการเปล่ียนแปลงของ VLDL ค่าคร่ึงชีวิตของ HDL ในเลือดประมาณ 2-5 วนั HDL มีหนา้ท่ี

สาํคญัในการขนส่ง cholesterol จากเน้ือเยื่อรอบนอกกลบัเขา้สู่ตบัโดยกระบวนการขนส่งกลบัของ 

cholesterol. Brousseau (2005) ศึกษาวิจยัพบวา่ HDL มีบทบาทต่อการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ไดแ้ก่ การตา้นกระบวนการ oxidation ของ LDL ยบัย ั้งการกระตุน้เกล็ดเลือดและการ

แข็งตวัของเลือด มีผลต่อการทาํงานของเยื่อบุหลอดเลือด และกระตุน้การสร้าง nitric oxide ทาํให้

หลอดเลือดขยายตวั ระดบั HDL ในเลือดสูงจดัเป็นปัจจยัลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (NCEP, 2001)  

   การสร้างและการเปล่ียนแปลงและขบัออกของ lipoprotein ในร่างกายมี 2 ทาง คือ วิถี

ภายนอกกบัวิถีภายใน (Rang, Dale, Ritter, Flower, & Henderson, 2012) 

   วถีิภายนอก (Exogenous Pathway) เป็นวิถีท่ีร่างกายนาํไขมนัจากอาหารท่ีรับประทานเขา้

สู่กระแสเลือด เพื่อขนส่งไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ เพ่ือใชเ้ป็นพลงังาน เป็นสารตั้งตน้ของฮอร์โมน และ
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เป็นส่วนประกอบของ cell membrane ส่วนท่ีเหลือจะถูกเก็บกลบัเขา้สู่ตบั หลงัการรับประทาน

อาหาร fatty acid และ cholesterol จะถูกดูดซึมท่ีลาํไส้เล็ก แล้วถูกเปล่ียนเป็น triglyceride และ 

cholesteryl ester จากนั้น triglyceride และ cholesteryl ester จะรวมตวัเป็น chylomicron โดย micro-

somal triglyceride transfer protein แลว้ถูกปล่อยออกสู่กระแสเลือดไปยงัเน้ือเยือ่ต่าง ๆ เช่น เน้ือเยือ่

ไขมนั กลา้มเน้ือ เป็นตน้ โดย lipoprotein lipase (LPL) จะ hydrolyze triglyceride ใน chylomicron 

ให้เป็น FFA และ glycerol ท่ีเยื่อบุหลอดเลือด FFA ถูกนาํเขา้สู่กลา้มเน้ือเพื่อเป็นพลงังาน และถูก

นาํเขา้เซลล์ไขมนัเพื่อเก็บสะสมต่อไป ส่วน chylomicron จะกลายเป็น chylomicron remnant และ

ถูกเก็บกลบัเขา้สู่ตบัผ่านทาง LDL receptor (LDLR) หรือ LDL receptor related protein (LRP) เพื่อ

นาํ triglyceride และ cholesterol ท่ีเหลือใน chylomicron remnant เขา้สู่ตบั  

         วิถีภายใน (Endogenous Pathway) เป็นวิถีท่ีร่างกายสร้างไขมนัใหม่จากตบัปล่อยสู่

กระแสเลือด (de novo synthesis) และเก็บกลบัเขา้สู่ตบั ตบัจะสร้าง VLDL ประกอบดว้ย triglyceride 

และ cholesterol ปล่อยเขา้สู่กระแสเลือด แลว้ triglyceride ใน VLDL จะถูก hydrolyze โดย LPL ท่ี

เยือ่บุหลอดเลือดเป็น FFA และ glycerol จากนั้น FFA ถูกนาํเขา้สู่เซลลก์ลา้มเน้ือเพื่อใหพ้ลงัและถูก

เก็บเขา้เซลล์ไขมนัเพื่อสะสมต่อไป เม่ือ triglyceride ใน VLDL ถูก hydrolyze จะทาํให้ VLDL มี

ขนาดเล็กลงกลายเป็น VLDL remnants หรือ IDL โดยร้อยละ 50 ของ IDL จะถูกเก็บกลบัเขา้สู่ตบั

ผา่นทาง LDL receptor (LDLR) หรือ LDL receptor related protein (LRP) ส่วนท่ีเหลือของ IDL จะ

มีการนาํ triglyceride และ apolipoprotein E ออกไป ทาํให ้IDL เปล่ียนเป็น LDL ซ่ึงทาํหนา้ท่ีขนส่ง 

cholesteryl ester ไปยงัเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายโดย cholesteryl ester ใน LDL จะถูก hydrolyze เป็น 

free cholesterol เพื่อนาํไปใช้ควบคุมการทาํงานของเซลล์ สร้าง cell membrane หรือสร้าง steroid 

hormone ต่าง ๆ ประมาณร้อยละ 75 ของ LDL จะถูกเก็บกลบัเขา้สู่ตบัทาง LDLR โดยตบัจะเปล่ียน 

cholesterol ใน LDL ไปเป็น bile acid และขบัออกทางนํ้าดีไปสู่ลาํไส้แลว้ขบัออกทางอุจจาระต่อไป 

โปรตีนและเอนไซม์ท่ีเกีย่วข้องกบักระบวนการสันดาปของ lipoprotein (Marenah, 2008) 

   Microsomal triglyceride transfer protein (MTP) เป็นโปรตีนตวัพาท่ีพบใน endoplasmic 

reticulum ของเซลลต์บัและเซลลล์าํไส้เล็ก มีหนา้ท่ีขนส่ง triglyceride, phospholipid และ cholesteryl 

ester ไปยงั nascent apolipoprotein B เพื่อสร้าง VLDL และ chylomicron ท่ีตบัและลาํไส้เลก็ ฉะนั้น

การยบัย ั้งการทาํงานของ MTP จะทาํใหร้ะดบัของ VLDL, LDL-C และ chylomicron ในเลือดลดลง  

   Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) family. PPAR เป็น nuclear receptor 

ท่ีควบคุมสมดุลของไขมนัและกลูโคส และการตอบสนองต่อตวักระตุน้ให้เกิดภาวะอกัเสบใน

ร่างกาย PPAR สามารถถูกกระตุน้ไดด้ว้ย ligand หลายชนิด เช่น fatty acid, fibrates, thiazolidinediones 

(TZDs) เป็นตน้ เม่ือมี ligand มาจบักบั PPAR จะเกิด heterodimerize กบั retinoid X receptor (RXR) 
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แลว้เคล่ือนท่ีเขา้จบัท่ี peroxisome proliferator response element (PPRE) ส่งผลต่อการแสดงออก

ของ target genes ท่ีเก่ียวข้องกับสมดุลของไขมันและกลูโคส. PPAR แบ่งออกเป็น PPAR-alfa, 

PPAR-gamma และ PPAR-beta/delta โดยท่ียากลุ่ม fibrates ออกฤทธ์ิกระตุน้ท่ี PPAR-alfa มีผลเพิ่ม

การทาํงานของ LPL และลดการสร้าง apolipoprotein C (มีฤทธ์ิสมบติัยบัย ั้งการทาํงานของ LPL) 

ขณะท่ียา TZDs ออกฤทธ์ิกระตุน้ท่ี PPAR-gamma มีผลต่อการควบคุม fatty acid metabolism ของ 

LPL และ fatty acid transport protein 

   ATP binding cassette (ABC) transporter family. ABC transporter family เป็นกลุ่มของ 

receptors ซ่ึงประกอบดว้ยโปรตีนท่ีแตกต่างกนัมากกว่า 50 ชนิด ABC transporter ท่ีมีบทบาทสาํคญั

ต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของ lipoprotein คือ ABCA1, ABCG5 และ ABCG8 โดย ABCA1 เป็น 

receptor ท่ีจาํเป็นในการสร้าง HDL จาก apolipoprotein A-l และ phospholipids และช่วยในการ

ขนส่ง cholesterol ออกจากเซลล์รอบนอก ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกของการขนส่งกลบัของ cholesterol  

ส่วน ABCG5 และ ABCG8 ทาํหนา้ท่ีควบคุมการขบัออกของ cholesterol ท่ีถูกดูดซึมจากเชลลข์อง

ลาํไส้เลก็เขา้สู่ทางเดินอาหาร และจากเซลลต์บัเขา้สู่นํ้าดี  

 

2.2 ภาวะไขมันในเลือดผดิปกติ 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือด

ต่างไปจากเกณฑท่ี์เหมาะสม (ตารางท่ี 2.1) (NCEP, 2001 & 2002) ซ่ึงกาํหนดโดย National Cholesterol 

Education Program (NCEP) ของสหรัฐอเมริกา ท่ีระดบั TC นอ้ยกวา่ 200 mg/dL. ระดบั LDL-C นอ้ย

กว่า 100 mg/dL. ระดบั HDL-C เท่ากบัหรือมากกว่า 40 mg/dL และระดบั TG นอ้ยกว่า 150 mg/dL 

และมีอตัราส่วน TC/ HDL-C นอ้ยกวา่ 4.5 และ LDL-C/HDL-C นอ้ยกวา่ 3.0 ความผดิปกติของระดบั

ไขมนัในเลือดมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ ระดบั TC ในเลือดสูง ระดบั LDL-C ในเลือดสูง ระดบั TG ใน

เลือดสูง ระดบั HDL-C ในเลือดตํ่า หรือระดบัไขมนัผดิปกติร่วมกนั 2 ชนิดข้ึนไป 
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ตารางท่ี 2.1 ระดบัไขมนัในเลือดตามเกณฑข์อง NCEP ATP III (NCEP, 2001 & 2002) 

 

 

ความผิดปกติของ lipoprotein metabolism ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนั

ในเลือดท่ีนํ้าไปสู่หลอดเลือดแดงแขง็รวมถึง ภาวะแทรกซอ้นทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง เกิดภาวะ

ทุพพลภาพตอ้งเขา้โรงพยาบาลหรือเสียชีวิต (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2016) กลไกเกิดหลอดเลือดแดงแขง็

(atherosclerosis) จากมีการสะสมไขมนับริเวณผนงัชั้นในของหลอดเลือด (tunica intima) ซ่ึงเร่ิมจาก

การอกัเสบเร้ือรังภายในหลอดเลือดแดงท่ีมี reactive oxygen species (ROS) จากสาเหตุต่าง ๆ ทาํให้

เกิด endothelial dysfunction.  ต่อมา LDL-C แทรกซึมเขา้สู่ผนังชั้นในของหลอดเลือด  การบาดเจ็บ

ระดบัไขมนั (mg/dL) การแปรผล 

Total cholesterol (TC)  

          < 200 Optimal 

          200-239 Borderline high 

          > 240 High 

LDL-C  

          <100 Optimal 

          100-129 Near or above optimal 

          130-159 Borderline high 

          160-189 High 

          >190 Very high 

HDL-C  

          <40 Low 

          >60 High 

Triglyceride (TG)  

          <150 Optimal 

          150-199 Borderline high 

          200-499 High 

          >500 Very high 
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ของเซลล์เยื่อบุผิวของหลอดเลือดกระตุน้ให้เกิด adhesion molecule ทาํให้ monocyte เคล่ือนเขา้สู่

ผนงัชั้นในของหลอดเลือด แลว้เปล่ียนแปลงเป็น macrophage มีการปล่อยอนุมูลอิสระกระตุน้การ

เกิดกระบวนการ oxidation ของ LDL-C ไปเป็น oxidized LDL-C จากนั้น oxidized LDL-C จะถูกเก็บ

ผา่นตวัรับ scavenger receptor A (SR-A) เขา้สู่เซลล ์macrophage บริเวณผนงัชั้นในของหลอดเลือด มี

การสะสมของ cholesterol ใน macrophage จนกลายเป็น foam cell (Chisholm-Buens, Schwinghammer, 

Wells, Malone, Kolesar, Dipiro, 2010) 

มีการกระตุ้นการหลั่ง pro-inflammatory cytokines ต่าง ๆ และ growth factors จาก 

macro-phage เกล็ดเลือด และเชลลเ์ยื่อบุผิวของผนงัหลอดเลือด ทาํให้เกิด vascular smooth muscle 

cell proliferation ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะเกิดข้ึนบริเวณผนังชั้นในของหลอดเลือดแดงขนาด

ปานกลางและใหญ่ โดยผนังหลอดเลือดจะหนาข้ึนจากการสะสมของไขมนัเป็น atheromatous 

plaque ท่ีหุ้มดว้ย fibrous cap ประกอบดว้ยเซลล์กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดและ extracellular 

matrix  นานวนัเขา้ทาํใหรั้ศมีของหลอดเลือดแคบลง และปิดกั้นการไหลเวียนของเลือด กระทัง่เม่ือ

หลอดเลือดแดงตีบจะแสดงอาการทางคลินิก เช่น หลอดเลือดหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นตน้ เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต 

การตรวจระดบัไขมันในเลือด (ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2545) 

การตรวจระดบัไขมนัในเลือดสามารถคาํนวณค่าปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพื่อท่ีจะไดป้้องกนัดูแลรักษาสุขภาพก่อนท่ีจะป่วยดว้ยโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ การตรวจ

คดักรองในกลุ่มประชากรท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ควรเร่ิมในผูท่ี้มีอายุ

ตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป Lipid profiles ท่ีควรตรวจโดยทัว่ไป คือ TC, TG, LDL-C และ  HDL-C แนวทาง

ปฏิบติัในการเตรียมตวัตรวจระดบัไขมนัในเลือด คือ ก่อนเจาะเลือดจะตอ้งงดอาหารเป็นเวลา 9-12 

ชัว่โมง ยกเวน้นํ้าเปล่าท่ีสามารถด่ืมไดต้ามความตอ้งการ  

ปัจจัยเส่ียงสําคญัท่ีมีผลต่อระดบั LDL-C เป้าหมาย (NCEP, 2001)  

ปัจจยัเส่ียงหลกั (major risk factors) ท่ีมีผลต่อระดบั LDL -C เป้าหมาย ตามเกณฑ ์NCEP 

ATP III ไดแ้ก่ 

1.  การสูบบุหร่ี  
2.  โรคความดนัโลหิตสูง สูงกว่าหรือเท่ากบั 140/90  มม.ปรอท หรือไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาลดความดนัโลหิต 

3.  ระดบั HDL-C ในเลือด นอ้ยกวา่ 40 mg/dL  



 
 

11 

 

4.  มีประวติัครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจก่อนวยัอนัควร  

-  ญาติสายตรงผูช้ายเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจเม่ืออายนุอ้ยกวา่ 55 ปี 

     -  ญาติสายตรงผูห้ญิงเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจเม่ืออายนุอ้ยกวา่ 65 ปี 

5.  อาย ุ

-  ผูช้ายอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 45 ปี 

     -  ผูห้ญิงอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 55 ปี 

 

2.3 แนวทางการดูแลรักษาภาวะไขมันในเลือดผดิปกต ิ

หลกัการรักษาภาวะไขมันผดิปกตใินคนไทย (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2016) 

หลกัการรักษาเป็นไปเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดทั้งระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

โดยการลดปัจจยัเส่ียงท่ีผูป่้วยมีอยู่ ควบคู่ไปกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะทาํให้การใชย้ามี

ประสิทธิผลดีข้ึน ส่ิงท่ีควรพิจารณาในการใชย้ารักษาภาวะไขมนัผดิปกติมีดงัน้ี  

1. การตรวจเลือดและตรวจทางห้องปฏิบติัการเบ้ืองตน้ เพื่อประเมินว่าผูป่้วยมีไขมนั

ชนิดใดผิดปกติ ตรวจการทาํงานของตับและไต นํ้ าตาลในเลือด สาเหตุทุติยภูมิ เช่น nephrotic 

syndrome,  hypothyroidism ซ่ึงระดบัไขมนัอาจกลบัมาเป็นปกติไดเ้ม่ือรักษาโรคตน้เหตุ ควรตรวจ

เอนไซมต์บัวา่ผดิปกติก่อนเร่ิมยาหรือไม่และเพื่อติดตามผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยา 

2. ประเมินปัจจยัเส่ียงอ่ืนนอกจากไขมนัผิดปกติ แลว้นาํมาคาํนวณว่าผูป่้วยอยู่ในกลุ่ม

เส่ียงมากหรือนอ้ยเพียงใดในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใชแ้บบประเมินท่ีเหมาะสม และ

รักษาทุกปัจจยัเส่ียงไปพร้อม ๆ กนั หากตอ้งใชย้าควรเลือกชนิดและขนาดยาท่ีเหมาะสม เพื่อใหไ้ด้

ประโยชน์สูงสุด ปลอดภยั และคุม้ค่า 

3. การประเมินทางคลินิกให้ทราบว่าผูป่้วยเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแลว้หรือไม่ 

หากมีหลกัฐานว่าเคยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อนแลว้จะจดัอยูใ่นกลุ่มความเส่ียงสูง ควร

เลือกใชย้ารักษาภาวะไขมนัผดิปกติท่ีมีประสิทธิภาพสูง แมใ้นกรณีท่ีระดบัไขมนัในเลือดไม่สูงมาก

กต็าม  

4. ความร่วมมือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดาํเนินชีวิต จะช่วยใหก้ารป้องกนั

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดประสบผลสําเร็จมากข้ึน เพราะไม่เพียงทาํให้ระดบัไขมนัดีข้ึน   

แต่ช่วยลดปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ลงดว้ย เช่น ลดความดนัโลหิต ควบคุมระดบันํ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวาน 

ทาํใหไ้ม่ตอ้งใชย้าขนาดสูง ลดค่าใชจ่้ายลง และหลีกเล่ียงอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 



 
 

12 

 

5. การใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติหลายตัวร่วมกันควรคํานึงถึงความจําเป็น

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และความปลอดภยั ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องการใชย้าร่วมกนั  

6. มีการติดตามผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพราะยาท่ีไดรั้บอาจมีภาวะแทรกซอ้น ถึงแมจ้ะไดย้าอยูก่ย็งัอาจเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดข้ึนได ้ 

7. พิจารณาปรับลดขนาดยาหรือหยดุยาชัว่คราวหรือถาวร กรณี 

     7.1  เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เช่น myopathy, rhabdomyolysis จากการใช ้statins  

     7.2  ปฏิกิริยาระหวา่งกนักบัยาตวัอ่ืนท่ีไดรั้บอยู ่โดยไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ 

     7.3  มีการทาํงานของตบัหรือไตลดลง  

     7.4  ในกรณีท่ีใช ้statins ถา้พบว่า LDL-Cในเลือด < 40 มก./ดล. สองคร้ังติดต่อกนั 

อาจพิจารณาลดขนาดยา statin ลง  

     7.5  ไม่ควรเร่ิมยารักษาภาวะไขมนัผดิปกติเพื่อการป้องกนัปฐมภูมิ ในผูป่้วยท่ีการให้

ยาดงักล่าวมีประโยชน์นอ้ยกวา่ผลเสียจากยา เช่น ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นตน้  

แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผดิปกติ  

สาํหรับการป้องกนัแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนระบบหวัใจและ

หลอดเลือด NCEP ATP III  กําหนดให้การลดระดับ LDL-C เป็นเป้าหมายหลักของการรักษา 

รวมทั้งลดระดบั total cholesterol, triglyceride  และเพิ่มระดบั HDL-C เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือดต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  โรคหลอดเลือดสมอง  หรือลดความ

เส่ียงต่อการเกิดตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีสาเหตุมาจากระดบั triglyceride ในเลือดสูง เป็นตน้ 

การรักษาภาวะไขมันในเลือดผดิปกตโิดยไม่ใช้ยา  

การรักษาภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติมีทั้งวิธีใชย้าและไม่ใชย้า วิธีการไม่ใชย้าควรถูก

นาํมาใชเ้ป็นเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีระดบัไขมนัไม่สูงจนมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนระดบัปานกลาง

ข้ึนไป  โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต (therapeutic lifestyle change, TLC) เพื่อลด

ปัจจยัเส่ียง  เช่น การทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่ออกกาํลงักาย มีความเครียด สูบบุหร่ี  เป็นตน้ 

 การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม (NCEP, 2001& NCEP,2002) 

 การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีให้พลงังาน

พอเหมาะกบัความตอ้งการของร่างกาย และมีสารอาหารหลกัครบทุกหมู่ โดยมีสัดส่วนและปริมาณ

สารอาหารท่ีเหมาะสม และควรบริโภคอาหารท่ีมีเส้นใยสูง  ปริมาณสารอาหารท่ีแนะนาํให้บริโภค

ดงัแสดงในตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงสารอาหารท่ีแนะนาํใหบ้ริโภค ตามเกณฑ ์NCEP ATPIII  

 

สารอาหาร ปริมาณการบริโภคท่ีแนะนาํ 

ไขมนัอ่ิมตวั  นอ้ยกวา่ร้อยละ 7 ของพลงังานทั้งหมดจากอาหาร 

Polyunsaturated fat ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังานทั้งหมดจากอาหาร 

Monounsaturated fat ไม่เกินร้อยละ 20 ของพลงังานทั้งหมดจากอาหาร 

Cholesterol นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อวนั 

ไขมนัรวม  ร้อยละ 25-35 ของพลงังานทั้งหมดจากอาหาร 

คาร์โบไฮเดรต  ร้อยละ 50-60 ของพลงังานทั้งหมดจากอาหาร 

โปรตีน  ร้อยละ 15 ของพลงังานทั้งหมดจากอาหาร 

เส้นใยอาหาร  20-30 กรัมต่อวนั 

 

ATP Ill = Adult Treatment Panel IIl; NCEP = National Cholesterol Education Program 

การออกกาํลงักาย 

การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอและเพียงพอช่วยลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือด ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ช่วยลดนํ้าหนกัไดดี้ และทาํใหร้ะดบัไขมนัใน

เลือดดีข้ึน โดยสามารถลดระดบั LDL-C, cholesterol และ TG ช่วยเพิ่มระดบั HDL-C ในเลือด และ

ยบัย ั้ง mononuclear cell ในการหลัง่ cytokines ท่ีกระตุน้กระบวนการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

ช่วยลดความเส่ียต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยแนะนาํให้ออกกาํลงักายระดบัปานกลางเป็น

เวลา 20-30 นาทีต่อวนั สัปดาห์ละ 5-7 วนั จากการศึกษาแบบ meta-analysis ในผูห้ญิงอายตุั้งแต่ 18 ปี 

ข้ึนไปพบว่า การออกกาํลงักายแบบ aerobic ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ ช่วยลดระดบั TC (95% 

CI 6.9-1.7 mg/dL ) ระดบั LDL-C (95% CI 6.5-2.2 mg/dL) และระดบั TG (95% CI 8.4-0.1 mg/dL) 

และเพิ่มระดบั HDL-C (95%CI 0.1-3.5 mg/dL) ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Kelley, Kelley, & Tran, 

2004) 

การเลกิสูบบุหร่ี 

Craig, Palomaki, & Haddow (1989) ทาํการศึกษา meta-analysis พบวา่ ผูสู้บบุหร่ีมีระดบั 

TC, TG และ VLDL ในเลือดสูงกว่าผูไ้ม่สูบบุหร่ี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ร้อยละ 3, 9.1 และ 10.4 

ตามลาํดบั และมีระดบั HDL ตํ่ากว่าผูไ้ม่สูบบุหร่ี อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ร้อยละ 5.7 ตามลาํดบั 
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และพบความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวนบุหร่ีท่ีสูบและความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 

จากการศึกษาวิจยัพบว่า การสูบบุหร่ีมีผลต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของ lipoprotein คือ 1) เพิ่ม 

cholesteryl  ester transfer protein (CETP) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีทาํหน้าท่ีขนส่ง cholesteryl  ester จาก 

HDL ไปยงั chylomicron, VLDL, IDL และ LDL 2) ลดการทาํงานของเอนไซม ์lecithin cholesterol 

acyltransferase (LCAT) ซ่ึงกระทบต่อการสร้าง apoAl  ซ่ึงเป็นโครงสร้างสําคญัของ HDL 3) ลด

การทาํงานของเอนไซม์ lipoprotein lipase (LPL) และ hepatic lipase (HL) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีย่อย

สลาย TG ไปเป็น free fatty acid  และ glycerol ทาํใหร้ะดบั TG ในเลือดสูงข้ึน 

ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร (วิมล พนัธุเวทย,์ 2559) 

Plant sterols/stanols 

Plant sterols หรือ phytosterols เป็น sterols ท่ีมีโครงสร้างคลา้ย cholesterol ถูกดูดซึมท่ี

ลาํไส้เลก็ไดน้อ้ยมาก จึงออกฤทธ์ิแยง่กบั cholesterol ใน bile salt micelles ในลาํไส้เลก็ ทาํใหล้ดการ

ดูดซึม cholesterol plant sterols ย ังมีผลต่อการ up-regulation ของ sterol transporter ATP-binding 

cassette subfamily G member 5 (ABCG 5) และ ABCG 8  

Plant stanols ไดจ้ากการ hydrogenation ของ plant sterols มีผลทาํให้ plant stanols ถูก

ดูดซึมได้น้อยมาก การศึกษาพบว่า plant stanols มีประสิทธิผลในการลดระดับ cholesterol ได้

มากกว่า plant sterols การบริโภค plant sterols/stanols ขนาด 2-3 กรัมต่อวนั มีผลลดระดบั LDL-C 

ได้ร้อยละ 6-15 และการบริโภค plant sterols ร่วมกับยากลุ่ม statins ทาํให้ลดระดับ LDL-C ได้

เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 4.5 +.2.4 ต่อ 1 กรัม ของ sterol โดยเกณฑ์ของ ATP III แนะนาํให้บริโภค plant 

sterols/ stanols ขนาด 2 กรัมต่อวนั เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการลดระดบั LDL-C 

Red yeast rice  

Red yeast rice เป็นผลิตภณัฑท่ี์ไดจ้ากการหมกัขา้วกบัไวน์ เพ่ือใชเ้ป็น flavor enhancer 

มีประวติัการใชป้ระโยชน์มานานในประเทศแถบตะวนัออก เช่น จีนและญ่ีปุ่น ในไทยรู้จกัในช่ือ 

"ขา้วยีสตแ์ดง" ใน Red yeast rice มีสารสําคญัท่ีไดจ้ากยีสต ์Monascus purpureus คือ monacolin K 

ซ่ึงมีฤทธ์ิคลา้ยกบัยากลุ่ม statins ท่ียบัย ั้งการทาํงานของ HMG- CoA reductase นอกจากน้ี ยงัพบวา่

มีสาร B-sitosterol และ campesterol ซ่ึงออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างไขมนั (adipogenesis) ผ่านทางการ

ควบคุม transcription factor ใน 3T3-L1 cells และลดการทาํงานของเอนไซม์ glyceo-3-phosphate 

dehydrogenase มีรายงานพบว่า การบริโภค monacolin K ขนาด 3 มิลลิกรัมต่อวนั มีผลลดระดบั 

LDL-C ไดร้้อยละ 10-15 แต่อาจมีผลขา้งเคียง คือ ทาํให้เกิด myopathy, rhabdomyolysis และเป็นพิษ
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ต่อตบัไดเ้หมือนกบัการใช้ยากลุ่ม statins อย่างไรก็ดี จากหลกัฐานทางวิชาการสนับสนุนว่า Red 

yeast rice มีความปลอดภยัและเป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีมีประสิทธิภาพต่อการลดระดบั LDL-C 

โดยเฉพาะในผูท่ี้ไม่สามารถทนต่อการใชย้ากลุ่ม statins  

 

2.4 โรคเบาหวาน (แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับโรคเบาหวาน 2560) 

โรคเบาหวาน แบ่งไดเ้ป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค  

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM)  

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)  

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus, GDM)   

4. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจาํเพาะ (specific types of diabetes due to other causes)   

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (T1DM) เกิดจากเบตา้เซลลข์องตบัอ่อนถูกทาํลายจากภูมิคุม้กนั

ของร่างกายผา่นขบวนการ cellular mediated มกัพบในคนอายนุอ้ย รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะ

มาก กระหายนํ้า ด่ืมนํ้ามาก อ่อนเพลีย นํ้ าหนกัลด ในวยัเด็กมกัเกิดข้ึนรวดเร็วและรุนแรง ซ่ึงอาจมา

ดว้ยภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค ในผูใ้หญ่มกัมี

การดาํเนินโรคชา้ ๆ จากระดบันํ้ าตาลท่ีสูงปานกลาง แลว้เกิดภาวะ ketoacidosis เม่ือมีการติดเช้ือ

หรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีสนบัสนุนคือ พบระดบั C-peptide ในเลือดตํ่า

หรือวัดไม่ได้เลย และ/หรือ ตรวจพบ islet cell autoantibody, antibody ต่อ อินซูลิน , GAD65, 

tyrosine phosphatases IA-2 and IA-2ß, และ ZnT8 (zinc transporter 8) เบาหวานชนิดน้ี มีความ 

สัมพนัธ์กบั HLA DQA DQB ถา้มี autoantibody ตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป จะมีโอกาสการเกิดโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 70 ในเวลา 10 ปี และร้อยละ 84 ในเวลา 15 ปี ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อาจพบร่วมกบัโรค

ภูมิคุ้มกันผิดปกติชนิดอ่ืน  ๆ เช่น Hashimoto’s thyroiditis, Graves’ disease, pernicious anemia, 

autoimmune hepatitis, vitiligo หรือ celiac disease ย ังมีผู ้ป่วย idiopathic type 1 diabetes ท่ีไม่พบ

ภาวะภูมิคุม้กนัท่ีผิดปกติดงักล่าวขา้งตน้ พบไดใ้นกลุ่มประชากรในทวีปเอเชียและแอฟริกา ในกลุ่ม

น้ีจะไม่มีความสมัพนัธ์กบั HLA ชนิดต่าง ๆ แต่จะมีประวติัครอบครัวท่ีชดัเจน 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (T2DM)) มกัพบในคนอาย ุ30 ปีข้ึนไป รูปร่างทว้มหรืออว้น อาจ

มีหรือไม่มีอาการของโรคเบาหวานได ้อาการเป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 

95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ร่วมกบัความบกพร่องในการ

ผลิตอินซูลิน มกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในครอบครัว 

โดยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีมากข้ึนเม่ือมีอายสูุงข้ึน มีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ขาดการ

ออกกาํลงักาย และในหญิงท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โรคเบาหวานทั้ง 2 ชนิด อาจมี
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อาการแสดงท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้เช่น ผูป่้วยเบาหวานชนิด ท่ี 1 และ 2 สามารถพบไดใ้นเดก็และผูใ้หญ่ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 บางรายสามารถเกิดภาวะ diabetic ketoacidosis ได ้

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เกิดจากการท่ีมีภาวะด้ือ

ต่ออินซูลินมากข้ึนในระหวา่งตั้งครรภ ์จากปัจจยัจากรกหรืออ่ืน ๆ และตบัอ่อนของมารดาไม่สามารถ

ผลิตอินซูลินให้เพียงพอกบัความตอ้งการ สามารถตรวจพบจากการทาํ oral glucose tolerance test 

(OGTT) โดยจะตรวจท่ีอายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภม์กัจะหายไปหลงัคลอด 

ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบันํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 126 mg/dL.หรือมีค่า A1C 6.5% ในไตรมาส

ท่ี 1 จดัอยูใ่นผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานอยูเ่ดิมก่อนการตั้งครรภ ์ 

โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชดัเจน ไดแ้ก่  

1. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายเด่ียวทางพนัธุกรรม (Maturity-onset 

diabetes in the young, MODY) สําหรับ Neonatal diabetes มักจะเกิดข้ึนภายในอายุ 6 เดือนแรก     

ซ่ึงแตกต่างจากเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงมกัพบในอายมุากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป  

2. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคท่ีตบัอ่อน เช่น cystic fibrosis ตบัอ่อนอกัเสบ ตบัอ่อนถูก

ตดั fibrocalculous pancreatopathy เป็นตน้  

3. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของต่อมไร้ท่อ เช่น Cushing syndrome, hyperthyroidism, 

glucagonoma, pheochromocytoma, acromegaly เป็นตน้ 

4. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากยาหรือสารเคมีบางชนิด เช่น phenytoin, diazoxide, nicotinic 

acid, pentamidine, glucocorticoids เป็นตน้ 

5. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคติดเช้ือ เช่น congenital rubella, cytomegalovirus เป็นตน้ 

6. โรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่มอาการต่าง ๆ เช่น Down syndrome, Turner syndrome, 

Klinefelter syndrome, Huntington chorea, porphyria เป็นตน้ 

การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน  

การวินิจฉยัโรคเบาหวาน ทาํไดโ้ดยวิธีใดวธีิหน่ึงใน 4 วิธี คือ 

1. ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ หิวนํ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก นํ้าหนกัตวัลดลง

โดยไม่มีสาเหตุ และตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดโดยไม่จาํเป็นตอ้งงดอาหาร พบมีค่า > 200 mg/dL.   

2. ระดบันํ้าตาลในเลือดตอนเชา้หลงัอดอาหารมากกวา่ 8 ชัว่โมง มีค่าตั้งแต่ 126 mg/dL.

ข้ึนไป   

3. Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) พบระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัด่ืมนํ้ าตาล 75 gm. 

2 ชัว่โมง ได ้> 200 mg/dL.  



 
 

17 

 

4. การตรวจวดัระดบั A1C ไดค่้า > 6.5% วิธีน้ีมีการใชก้นัมากข้ึนในปัจจุบนั เพราะไม่

จาํเป็นตอ้งงดอาหาร  

สาํหรับผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ควรตรวจเลือดซํ้ าดว้ยวิธีเดิมอีกคร้ังหน่ึง

ท่ีต่างวนักนัเพื่อยนืยนัผลท่ีแน่นอน ผูป่้วยเบาหวานเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัโรคคร้ังแรก ควรไดรั้บการ

ซกัประวติั ตรวจร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดงัต่อไปน้ี  

การซักประวติั อาการและระยะเวลาท่ีมีอาการของโรคเบาหวาน อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ยาท่ีไดรั้บซ่ึงอาจเป็นสาเหตุทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูง โรคท่ี

เก่ียวขอ้งกบัเบาหวานไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคระบบหลอดเลือด

หวัใจและสมอง โรคเกาต ์โรคตา และโรคไต (ผูป่้วยเหล่าน้ีมีโอกาสพบเบาหวานร่วมดว้ย) การออก

กาํลงักาย การสูบบุหร่ี ประวติัครอบครัวของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเหล่าน้ี 

การตรวจร่างกาย ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง รอบเอว ความดนัโลหิต คลาํชีพจรส่วนปลายท่ี

เทา้ ตรวจ carotid bruit แผลท่ีเทา้ ตรวจจอประสาทตา ประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย  

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจระดบั HbA1C, total cholesterol, triglyceride, HDL-C,   

LDL-C, creatinine, eGFR, albumin ในผูสู้งอายุควรตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และตรวจเอกซเรยป์อด 

ในรายท่ีสงสัยวา่อาจไม่ใช่เบาหวานชนิดท่ี 2 เช่น รูปร่างผอมมาก ไม่มีไขมนัใตผ้ิวหนงั รูปร่างและ

หนา้ตาผิดปกติ ตวัเต้ีย หูหนวก เป็นตน้ ควรส่งตรวจเพ่ือวินิจฉยัแยกชนิดของโรคเบาหวานว่าเป็น

ชนิดท่ี 1 หรือชนิดท่ีมีสาเหตุจาํเพาะหรือไม่  

การป้องกนัปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวาน (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2016) 

1. ผูป่้วยเบาหวานอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป ควรเร่ิมยา moderate intensity statin ร่วมกบั

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยมีเป้าหมายท่ีระดบั LDL-C < 100 mg/dL หรือลดลงจากค่าเร่ิมตน้

ก่อนการให้ยาอย่างน้อย 30% กรณีท่ีมีระดบั LDL-C > 190 mg/dL มีเป้าหมายท่ีให้ระดบั LDL-C 

ลดลงจากค่าเร่ิมตน้ก่อนให้ยาอย่างน้อย 50% และเพิ่มขนาดยา statin หากระดบั LDL-C ยงัไม่ได้

ตามเป้าหมาย หากเพิ่ม statin แลว้มีผลขา้งเคียง อาจพิจารณาให ้ezetimibe หรือ cholestyramine  

2. ผูป่้วยเบาหวานอายุนอ้ยกว่า 40 ปี ท่ีมีปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี ความดนัโลหิตสูง 

ประวติัครอบครัวมีโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนวยัอนัควร มี micro-albuminuria ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป 

ควรแนะนาํให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยให้เวลา 3 -6 เดือน หากระดบั LDL-C ยงั > 100 mg/dL. 

น่าจะพิจารณาใหย้ากลุ่ม statin โดยมีเป้าหมายท่ีระดบั LDL-C < 100 mg/dL.  

3. ผูป่้วยเบาหวานอายุน้อยกว่า 40 ปีท่ีมีปัจจยัเส่ียงเพียงขอ้เดียวหรือไม่มี อาจให้ลอง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นระยะเวลา 3-6 เดือน หากยงัมีระดบั LDL-C > 100 mg/dL อาจพิจารณา

ใหก้ลุ่ม statin โดยมีเป้าหมายใหร้ะดบั LDL-C < 100 mg/dL. 
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  4. ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ statin แลว้ แต่ LDL-C ยงัเกินเป้าหมาย (กาํหนด < 130 mg/dL. 

ในการป้องกนัแบบปฐมภูมิ และ < 100 mg/dL. ในการป้องกนัแบบทุติยภูมิ) ควรเพิ่มขนาดของ 

statin ก่อน หากยงัไม่ไดต้ามเป้าหมายใหเ้พิ่มยากลุ่ม fibrates  

 

2.5 การฝังเข็ม-ลนยา (ธวชั บูรณถาวรสม, 2558) 

  การฝังเขม็-ลนยา ประกอบดว้ยวิธีการรักษาท่ีหลากหลาย คือ การฝังเขม็ การฝังเขม็อุ่น

การลนยา การฝังเขม็หู การเจาะปล่อยเลือด และการครอบกระปุก การรักษาดว้ยวิธีเดียวหรือหลาย 

วิธีร่วมกนั ข้ึนกบัชนิดของภาวะโรคของผูป่้วยในแต่ละโรคจากการตรวจวินิจฉยัโรคตามหลกัการ

ของแพทยแ์ผนจีน เพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีดี 

      2.5.1 การฝังเขม็ 

ทฤษฎีเส้นลมปราณและจุดฝังเข็มเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีการแพทยแ์ผนจีนท่ีสําคญั 

เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์และการสังเกตผลการรักษาเป็นเวลายาวนาน เป็นทฤษฎีท่ีว่าดว้ย

การไหลเวียนและการกระจายของพลงัลมปราณในระบบเส้นลมปราณ รวมถึงสรีรวิทยา พยาธิวิทยา 

และความสมัพนัธ์ของอวยัวะภายใน  

หน้าท่ีของเส้นลมปราณ 

1. เช่ือมโยงภายนอกและภายในร่างกาย ทาํใหอ้วยัวะภายใน แขนขา ผิวหนงั กลา้มเน้ือ 

กระดูก และเน้ือเยือ่ทุกส่วนของร่างกาย (นอก-ใน บน-ล่าง หนา้-หลงั ซา้ย-ขวา) เป็นหน่ึงเดียวกนั 

2. เป็นเส้นทางไหลเวียนของลมปราณและเลือด เพื่อหล่อเล้ียงร่างกายและปรับสมดุล

ยนิ-หยาง 

3. ปกป้องร่างกายจากปัจจยัก่อโรค สะทอ้นการเปล่ียนแปลงของโรคและอาการ 

สรรพคุณของจุดฝังเข็ม 

จุดฝังเขม็มีสรรพคุณท่ีเหมือนและต่างกนั มีกฎเกณฑต์ามกายวิภาคซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ี  
รักษาโรคใกล้ มีสรรพคุณรักษาโรคในตาํแหน่งท่ีจุดอยู่ บริเวณขา้งเคียง และโรคของ

อวยัวะในตาํแหน่งใกลเ้คียง สรรพคุณน้ีเป็นคุณสมบติัทัว่ไปของจุดฝังเขม็ทุกจุด เช่น จุด BL 1 และ 

BL 2 อยูใ่กลต้า รักษาโรคตา; จุด ST 35 และ EX-LE 4 อยูท่ี่เข่า รักษาโรคขอ้เข่า เป็นตน้ 

รักษาโรคไกล  มีสรรพคุณในการรักษาโรคท่ีอยูไ่กลจากตาํแหน่งของจุดฝังเข็มในเส้น

ลมปราณ โดยเฉพาะจุดฝังเขม็บริเวณแขนขาตั้งแต่ขอ้ศอกและขอ้เข่าลงไปในเส้นลมปราณหลกั 12 

เส้น จะมีสรรพคุณในการรักษาโรคไกลไดโ้ดดเด่นเป็นพิเศษ เช่น จุด LI 4 ใช้รักษาโรคคอและ

ใบหนา้ ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีเส้นลาํไส้ใหญ่ไหลเวียนผ่าน เป็นตน้ เป็นไปตามหลกัท่ีว่า “เส้นลมปราณ

ผา่นท่ีใด ใหผ้ลการรักษาไปถึงท่ีนัน่” 
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จุดฝังเข็มท่ีใช้ในการศึกษาวจัิย 

1. กลุ่มทดลอง: จุดเฟิงหลง Fenglong (ST 40) 

    ตาํแหน่ง: ห่างจากจุด ST 38 ออกไปดา้นขา้ง 1 ชุ่น 

    ขอ้บ่งช้ี: ปวดทอ้ง ทอ้งอืด ทอ้งผูก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ไอมีเสมหะมาก โรคจิตซึมเศร้า คลุม้

คลัง่ โรคลมชกั ขาลีบ ขาอ่อนแรง เป็นจุดสาํคญัท่ีใชส้ลายเสมหะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 แสดงตาํแหน่งจุดฝังเขม็ท่ีทาํการศึกษา  

 

2. กลุ่มควบคุม: จุดซ่างจฺวีซฺ้ว ีShangjuxu (ST 37) 

    ตาํแหน่ง: ใต ้ST 35 ลงไป 6 ชุ่น อยูด่า้นนอกต่อสนักระดูกแขง้เท่ากบัความกวา้งน้ิวกลางทาบ 

    ขอ้บ่งช้ี: ขาลีบ ขาอ่อนแรง โรคเหน็บชาโรคหลอดเลือดสมอง ทอ้งร้อง ปวดทอ้ง อุจจาระร่วง 

ทอ้งผกูไส้ต่ิงอกัเสบ 

                 2.5.2 การลนยา  Moxibustion 

การลนยา เป็นวิธีการให้ความร้อนบนจุดฝังเขม็หรือบริเวณรอบ ๆ เพ่ือปรับสมดุลการ 

ทาํงานของเส้นลมปราณและอวยัวะภายใน มีผลในการรักษาและป้องกนัโรคต่าง ๆ สมุนไพรท่ีนิยม

ใชเ้ป็นวสัดุในการลนยา คือ mugwort  

สรรพคุณ 

       1. อุ่นเส้นลมปราณเพื่อสลายความเยน็ ใชใ้นกรณีความเยน็-ช้ืนอุดกั้นหรือความเยน็รุกราน 

ความเยน็ทาํให้การไหลเวียนเลือดชา้ลง เกิดการติดขดั มีอาการต่าง ๆ เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งร่วง ปวด
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ล้ินป่ี โรคบิด ปวดประจาํเดือน ประจาํเดือนไม่มา ไส้เล่ือน โรคไขขอ้ เป็นตน้ การลนยาช่วยอุ่นเส้น

ลมปราณและกระตุน้การไหลเวียนของเลือด 

       2. ขบัลมแกไ้ขห้วดั อุ่นช่องทอ้งสลายความเยน็ รักษาอาการต่าง ๆ เช่น โรคหวดัจากถูกลม

เยน็ ทอ้งร่วง ปวดกระเพาะอาหาร อาเจียนเหตุมา้ม-กระเพาะอาหารเยน็ เป็นตน้ 

       3. บาํรุงพลงัลมปราณดึงหยางข้ึน รักษาภาวะลมปราณช่องทอ้งพร่องและลมปราณตก เช่น 

กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ไส้ตรงหยอ่น มดลูกหยอ่น ตกขาว ประจาํเดือนมามาก เป็นตน้ 

       4. สลายเลือดคัง่และถอนพิษ กระตุน้การไหลเวียนของพลงัลมปราณ นาํพาสารอาหารไป

หล่อเล้ียง ทาํให,้uภูมิตา้นทานเพิ่ม ช่วยสลายเลือดคัง่ ใชรั้กษาโรคต่าง ๆ เช่น ฝีเตา้นมระยะแรก คอ

พอก วณัโรคต่อมนํ้าเหลืองท่ีคอ แผลเร้ือรัง เป็นตน้ 

       5. ป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ ช่วยกระตุน้พลงัลมปราณและเสริมภูมิตา้นทานโรค  

ประเภทของการลนยา 

                 การลนยาด้วยโกฐกรวย   

     โกฐกรวยเป็นรูปทรงกรวยขนาดต่าง ๆ ท่ีเหมาะกบัภาวะโรค แบ่งวิธีการลนยาดว้ย

โกฐกรวยเป็น 2 ประเภท คือ วางบนผวิหนงัโดยตรงและการใชว้สัดุต่าง ๆ คัน่ 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 แสดงโกฐกรวยขนาดต่าง ๆ  

 

การลนยาด้วยโกฐแท่ง   

 โกฐแท่งเป็นรูปทรงกระบอก มีเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 1.5 ซม. ยาวประมาณ 20 ซม. 

ทาํใหส้ะดวกในการใชง้าน โดยจุดไฟท่ีปลายดา้นใดดา้นหน่ึงของโกฐแท่ง แลว้ลนท่ีจุดฝังเขม็หรือ

บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ ใชง่้ายและควบคุมความร้อนไดดี้ นิยมใชใ้นกลุ่มโรคปวดทอ้งหรือปวดขอ้ 

แบ่งเป็น 2 วิธี คือการลนยาเหนือจุดและการลนยาแบบกด   
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ภาพท่ี 2.3 แสดงการลนยาเหนือจุดดว้ยโกฐแท่ง    

 

การลนยาด้วยเข็มอุ่น 

ขณะท่ีคาเขม็ใหใ้ชโ้กฐแท่ง ยาว 2 ซม. หรือป้ันใย mugwort เป็นกอ้นขนาดเลก็ติดบริเวณ

ดา้มเขม็ แลว้จุดไฟท่ีฐานของแท่งหรือกอ้น mugwort เม่ือเผาไหมห้มดใหน้าํเถา้ mugwort ออกแลว้

เปล่ียนอนัใหม่ จาํนวนโกฐท่ีใชข้ึ้นกบัพยาธิสภาพของโรค เหมาะสาํหรับโรคท่ีตอ้งการคาเขม็และ

ลนยาพร้อมกนั 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.4 แสดงการฝังเขม็อุ่นดว้ยโกฐแท่ง    

 

การลนยาด้วยกล่องลนยา 

กล่องลนยาทาํจากไมห้รือโลหะ มีหลายลกัษณะ เช่น ทรงกลม ทรงกระบอก บางชนิด 

ใชโ้กฐแท่งเสียบกบัเขม็ท่ีติดอยูภ่ายใน บางชนิดสอดเขา้ไปในช่อง บางชนิดใชจุ้ดโกฐแท่งหรือใย 

mugwort แลว้วางในกล่อง เลือกลกัษณะกล่องใหเ้หมาะสมกบัตาํแหน่งท่ีจะวาง วางกล่องลนยาท่ีมี

แท่งหรือใย mugwort ติดไฟไวบ้ริเวณตาํแหน่งจุดหรือบริเวณท่ีมีอาการ 15-20 นาที  

 



 
 

22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.5 แสดงภาพกล่องลนยาดว้ยโกฐแท่ง  

 
ปริมาณและระยะเวลาในการลนยา 

ปริมาณของการลนยาข้ึนกบัขนาดของกรวย เวลาท่ีใช ้พยาธิสภาพของโรค สภาพของ

ร่างกาย อายผุูป่้วย และตาํแหน่งจุดท่ีใช ้โดยทัว่ไปจะใชเ้วลาประมาณ 10-20 นาที 

ข้อห้ามในการลนยา 

1. ภาวะร้อนแกร่งหรือไขจ้ากยนิพร่อง แมว้่าความร้อนจากการลนยาจะไม่มาก แต่อาจ

ก่อใหเ้กิดผลเสียได ้ยกเวน้กรณีเตา้นมอกัเสบระยะแรกท่ีมีไขสู้ง 

2. หลีกเล่ียงการลนยาแบบมีแผลเป็นบริเวณใบหนา้ ขอ้ต่อ หลอดเลือดขนาดใหญ่ หวันม 

และใกลอ้วยัวะสาํคญั เช่น อยูใ่กลต้า เป็นตน้ 

3. บริเวณทอ้ง เอว และกระดูกกน้กบในหญิงตั้งครรภ ์

4. ควรลนยาดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีหมดสติ แขนขาชา หรืออมัพาต 

การดูแลภายหลงัการลนยา 

การลนยาท่ีนานหรือมากเกินไปอาจทาํใหเ้กิดตุ่มนํ้ า กรณีมีขนาดเล็กไม่ตอ้งรักษาใด ๆ 

ของเหลวจะถูกดูดซึมในเวลาต่อมา กรณีถุงนํ้ าขนาดใหญ่ อาจเจาะระบายของเหลวและทาํความ

สะอาดแผลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ภายหลงัการลนยาแบบมีแผลเป็น ควรหลีกเล่ียงการใชง้านหนกั

บริเวณท่ีเป็นแผลเป็นประมาณ 1 เดือน  

 

2.6 งานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง 

   Zhang, Wang, Huang, Yue, & Qin (2012) ไดศึ้กษาในหนูสุขภาพดีจาํนวน 40 ตวั สุ่ม

แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 8 ตวั กลุ่ม A เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่ม B ใหอ้าหารท่ีมีไขมนัสูง กลุ่ม C ให้
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อาหารท่ีมีไขมนัสูงร่วมกบัฝังเข็มกระตุน้ไฟฟ้า (electro-acupuncture-EA) ท่ี "Fenglong" (ST 40) 

วนัละคร้ัง กลุ่ม D ใหอ้าหารไขมนัสูงสลบักบัอาหารปกติ กลุ่ม E ใหอ้าหารไขมนัสูงสลบักบัอาหาร

ปกติร่วมกบัฝังเขม็กระตุน้ไฟฟ้า (EA) ท่ี "Fenglong" (ST 40) วนัละคร้ัง เป็นเวลา 30 วนั พบวา่ระดบั 

TC, LDL-C สูงข้ึนอย่างมีนัยสําคญัในกลุ่ม B และกลุ่ม D เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม A  (P <0.01); 

กลุ่ม D มี TC, LDL-C ลดลงอย่างมีนยัสําคญัเม่ือเทียบกบักลุ่ม B (P ทั้งหมด <0.01) กลุ่มการรักษา 

EA ท่ี "Fenglong" (ST 40) ระดบั TC, LDL-C ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั (P <0.01) แต่ระดบั TG, HDL-

C ไม่เปล่ียนแปลงชดัเจน (P> 0.05). นอกจากน้ี ยงัพบว่าโปรตีนของ ABCA1, PPAR-alpha, LXR-

alpha และ RXR-alpha mRNA ลดลงอยา่งเห็นไดช้ดัเจนในกลุ่ม B และกลุ่ม D เม่ือเทียบกบักลุ่ม A 

(P <0.01) กลุ่มการรักษาดว้ย EA มีการเพิ่มข้ึนของโปรตีนของ ABCA1, PPAR-alpha, RXR-alpha 

และ LXR-alpha mRNA อยา่งมีนยัสาํคญั(P <0.05)  

M.T. Cabioglu & N.Ergene รายงานการลดลงของ TG, TC และ LDL-C แต่ไม่มีการ

เปล่ียนแปลงของ HDL-C อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ในการศึกษาดว้ยการฝังเข็มกระตุน้ไฟฟ้าเม่ือ

เทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการเปล่ียนแปลงในlipid metabolism น้ีอาจเกิดจาก

การเพิ่มข้ึนของระดบั beta-endorphin ในเลือด  

Rerksuppaphol & Rerksuppaphol (2014) ได้ศึกษาการฝังเข็มชนิดกระตุ้นไฟฟ้า โดย

แบ่งผูป่้วยท่ีถูกวินิจฉัยเป็น dyslipidemia โดย triglycerides 150 mg/dL, or total cholesterol (TC) 

200 mg/dL or HDL-cholesterol (HDL-C) < 40 mg/dL (men) or HDL-C < 50  mg/dL (women) or 

LDL-cholesterol (LDL-C) > 130 mg/dL เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน (จากการคํานวณต้องการ

จาํนวนตวัอยา่งกลุ่มละ 17 คน) กลุ่ม 1 body acupuncture group ทาํการฝังเขม็ 20 จุด ประกอบดว้ย 

Guanyuan (RN4), Qihai (RN6), Xiawan (RN10), Zhongwan (RN12) และจุดฝังเขม็ท่ีใช ้2 ขา้ง ของ

ร่างกาย ประกอบด้วย Huaroumen (ST24), Tianshu (ST25), Shuidao (ST28), Liangmen (ST21), 

Daheng (SP15), Fujie (SP14), Zusanli (ST36) และ Sanyinjiao (SP6) กลุ่มท่ี 2 ฝังเข็มจุดเดียว คือ  

Fenglong (ST 40) กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มควบคุม ฝังเขม็สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ TC 

ลดลงเฉล่ีย 33.2 mg/dL ใน body acupuncture group และ 34.2 mg/dL ใน Fenglong group ขณะท่ี 

LDL-C ลดลงใน body acupuncture และ Fenglong group มีค่าเฉล่ีย 37.1 mg/dL และ 39.3 mg/dL 

ตามลาํดบั ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.01). 

Liu et al. (2015) ไดท้าํ systemic review จากงานวิจยัแบบ RCT 9 ช้ิน ในผูป่้วย 733 คน 

พบว่า (1) ผลของการฝังเข็ม-ลนยา ต่อการลด LDL-C ดีกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาลดไขมนัในเลือดอย่างมี
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นยัสําคญั [MD = 1. 05, 95% CI (0. 86,1. 25), P< 0. 00001] (2) ผลของการใชย้าลดไขมนัในเลือด 

ต่อการลด TC ในเลือดดีกว่าการฝังเข็ม-ลนยา กลุ่มท่ีอย่างมีนัยสําคญั [MD = -0.31, 95% CI    (-

0.46,-0.15) P< 0.0001] (3)  ผลของการฝังเข็ม-ลนยา ต่อการลด TG  ดีกว่ากลุ่มท่ีใชย้าลดไขมนัใน

เลือดอยา่งมีนยัสําคญั [MD = 0.62, 95% CI (0.45,0.79) P< 0.00001] เม่ือเปรียบเทียบการฝังเขม็-ลนยา

ดว้ยวิธีต่าง ๆ ต่อการลดระดบั LDL-C ในเลือด พบว่า การฝังเข็มอย่างเดียวเทียบกบัการใชย้า มีค่า 

MD = -0.13, 95%CI (-0.40,0.14) การลนยาเหนือจุดเทียบกบัการใชย้า มี MD = -0.37, 95% CI (-0.72, 

-0.03) การฝังเข็มกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าเทียบกบัการใช้ยา มีค่า MD = -0.32, 95%CI (-0.57,-0.07) การ

ฝังเขม็ดว้ยเลเซอร์เทียบกบัการใชย้า มี MD = -0.79, 95%CI (-1.31,-0.27) 

Yuan et al. (2016) ทาํการศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะอ้วนร่วมกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

จาํนวน 1,528 ราย แบ่งเป็นผูป่้วย mild obesity 466 คน moderate obesity 502 คน severe obesity 

560 คน ดว้ยการฝังเขม็ตามหลกัการวิเคราะห์แยกภาวะโรคของศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน แบ่งผูป่้วย

ตามสภาวะร่างกายไดเ้ป็น 6 ประเภท คือ 1) ประเภทลมปราณตบัอั้น-มา้มพร่อง ใชจุ้ดฝังเขม็ Quchi 

(LI 11), Hegu (LI 4), Fenglong (ST 40), Zhangmen (LR 13), Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), 

Qimen (LR 14), Xuehai (SP 10), Taichong (LR 3), Taibai (SP 3), Geshu (BL 17), Pishu (BL 20) 

และ Ganshu (BL 18) 2) ประเภทกระเพาะอาหารและลาํไส้ร้อนใชจุ้ดฝังเขม็ Quchi (LI 11), Qiangu 

(SI 2), Erjian (LI 2), Tianshu (ST 25), Fenglong (ST 40), Shangjuxu (ST 37), Xiajuxu (ST 39),  

Zusanli (ST 36) และ Neiting (ST 44) 3) ประเภทยินพร่องร่วมกบัเลือดคัง่ ใชจุ้ดฝังเข็ม Sanyinjiao 

(SP 6), Quchi (LI 11),  Hegu (LI 4), Taiyuan (LU 9), Shenmen (HT 3), Xuehai (SP 10), Fenglong  

(ST 40), Taixi (KI 3), Taibai (SP 3), Geshu (BL 17), Ganshu (BL 18), Pishu (BL 20), Taichong 

(LR 3), Yinlingquan (SP 9),  Zusanli (ST 36) และ Shenshu (BL 23) 4) ประเภทหยางมา้ม-ไตพร่อง 

ใชจุ้ดฝังเข็ม Zhongwan (CV 12), Zhongji (CV 3), Guanuyuan (CV 4), Fenglong (ST 40), Feiyang 

(BL 58), Yinlingquan (SP 9), Taibai (SP 3), Taixi (KI 3), Pishu (BL 20), Mingmen (GV 4) แ ละ

Shenshu (BL 23) 5) ประเภทลมปราณมา้มพร่องมีความช้ืนอุดกั้น ใชจุ้ดฝังเขม็ Zhongwan (CV 12), 

Yinlingquan (SP 9), Zusanli (ST 36), Fenglong (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), Chongyang (ST 42), 

Tianshu (ST 25), Qihai (CV 6) และ Taibai (SP 3) และ 6) ประเภทเสมหะ-ความช้ืนอุดกั้นภายใน 

ใช้จุดฝังเข็มTaiyuan (LU 9), Hegu (LI 4), Zhongwan (CV 12), Tianshu (ST 25), Fenglong (ST 40), 

Taibai (SP 3), Taixi (KI 3), Zusanli (ST 36), Pishu (BL 20) และ Shenshu (BL 23) โดยในผูป่้วย 3 

ประเภทแรกไดรั้บการฝังเขม็ดว้ยจุดต่าง ๆ ตามภาวะโรคดงักล่าว ในผูป่้วย 3 ประเภทหลงั นอกจาก
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การฝังเข็มแลว้ ยงัเพิ่มการลนยาชนิดเข็มอุ่นท่ีจุดฝังเข็ม Qihai (CV 6) และ Zusanli (ST 36) ทาํการ

รักษาวนัเวน้วนั เป็นระยะนานเวลา 3 เดือน เพื่อเปรียบเทียบผลไขมนัในเลือดก่อนและหลงัการรักษา 

ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่ม mild obesity มีค่าเฉล่ียของ TC, TG, LDL, HDL ก่อนการรักษาเท่ากบั 

6.24+0.43, 2.65+0.79, 3.54+0.58, 0.98+0.29 เทียบกับหลังการรักษาท่ีได้ 4.94+0.44, 1.62+0.42, 

2.75+0.24, 1.48+0.19 ตามลาํดบั โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (P< 0.01) ทั้งหมด สาํหรับ

ผูป่้วยท่ีนํ้ าหนกัมากในกลุ่ม moderate obesity และ severe obesity พบว่าไดผ้ลแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ระดบัไขมนัก่อนและหลงัการรักษาลดลงเช่นกนั  

การศึกษาของ Abdi et al. (2012) เร่ืองผลของการฝังเข็ม-ลนยาต่อภาวะอว้นโดยมีการ

ตรวจวดั anthropometric parameters, lipid profiles, and inflammatory and immunologic markers ใน

ผูป่้วย 196 คน แบ่งเป็นกลุ่มฝังเข็มจริง 98 คน เลือกจุดฝังเข็ม Tianshu (ST-25), Weidao (GB-28) 

และSanyinjiao (SP-6) 2 ข้างZhongwan (REN-12) Shuifen (REN-9) Guanyuan (REN-4) เพิ่ม จุด

ฝังเขม็เสริมสาํหรับผูป่้วยท่ีมีสภาวะโรคแกร่ง คือ Quchi (LI-11) และ Fenlong (ST-40) ส่วนผูป่้วยท่ี

มีสภาวะโรคพร่องเสริมดว้ยจุดฝังเขม็ Qihai (RN 6) และ Yinlingqau (SP-9) โดยทาํการฝังเขม็และ

กระตุน้ไฟฟ้าท่ีจุดฝังเขม็ Tianshu (ST-25), Weidao (GB-28) เป็นเวลา 20 นาที รักษา 2 คร้ังต่อสัปดาห์

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มฝังเขม็หลอก 98 คน ใชต้าํแหน่งท่ีห่างจากจุดฝังเขม็จริง 0.5 ซม. และ

ใส่ขั้วไฟฟ้าแต่ไม่ต่อไฟ ผลการตรวจ lipid profiles พบวา่ ในกลุ่มฝังเขม็จริง มีการลดลงของค่า TC 

= 25.35+2.60 (P<0.001), TG = 19.97+3.55 (P<0.001), HDL= 4.02+0.97 (P<0.05), LDL= 17.17+2.23 

(P<0.001) ในกลุ่มฝังเข็มหลอก มีการลดลงของค่า TC = 10.98+3.58 (P<0.01), HDL = 3.97+0.99 

(P<0.001), LDL= 9.03+2.55 (P<0.01) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ lipid profiles ระหว่าง 2 กลุ่ม 

พบว่าค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัของ TC (P=0.001), TG (P=0.002), 

LDL-C (P=0.017)  

Huang et al. (2018) ได้ศึกษาผลของการฝังเข็มในผูป่้วย severe obesity complicated 

with hyperlipidemia จาํนวน 264 ราย อายรุะหวา่ง 30-50 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 106 ราย เพศหญิง 158 

ราย โดยการฝังเขม็อุ่นคร้ังละ 30 นาที วนัเวน้วนั เป็นเวลา 3 เดือน แบ่งอาสาสมคัรตามการวินิจฉยั

แยกภาวะโรคเป็น 6 ประเภท ประกอบดว้ยประเภท 1) ประเภทกระเพาะอาหารและลาํไส้ร้อน ใช้

จุดฝังเขม็ Neiting (ST 44), Quchi (LI 11), Xiaohai (SI 8), Erjian (LI 2), Shangjuxu (ST 37), Qiangu 

(SI 2), Dachangshu (BL 25), Zhongwan (CV 12) และ  Zhigou (TE 6). 2) ประเภทลมปราณม้าม

พ ร่อง มีคว าม ช้ืน อุด กั้ น ใ ช้ จุ ด ฝัง เ ข็ม  Tianshu (ST 25), Yinlingquan (SP 9), Zusanli  (ST 36), 
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Fenglong (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), Taibai (SP 3), Zhongwan (CV 12) และ Qihai (CV 6) 3) ประเภท

เสมหะ-ความช้ืนอุดกั้นภายในใช้จุดฝังเข็ม  Hegu (LI 4), Taiyuan (LU 9), Zhongwan (CV 12), 

Tianshu (ST 25), Fenglong (ST 40), Zusanli (ST 36), Taibai (SP 3), Taixi (KI 3) แ ละ  Pishu (BL 

20) 4) ประเภทลมปราณตับอ้ัน-ม้ามพร่อง ใชจุ้ดฝังเขม็ Geshu (BL 17), Qimen (LR 14), Zhangmen 

(LR 13), Quchi (LI 11), Zusanli (ST 36), Fenglong (ST 40), Sanyinjiao (SP 6), Taichong (LR 3) และ 

Taibai (SP 3) 5) ประเภทหยางม้าม-ไตพร่อง  ใช้จุดฝังเข็ม Pishu (BL 20), Shenshu   (BL 23), 

Zusanli (ST 36), Yinlingquan (SP 9), Fenglong (ST 40), Feiyang (BL 58), Taibai (SP 3), Taixi (KI 

3), Zhongwan (CV 12), Zhongji (CV 3), Qihai (CV 6) และ Guanuyuan (CV 4) และ         6) ประเภท

ยินพร่องร่วมกบัเลือดคัง่ ใชจุ้ดฝังเขม็ Quchi (LI 11),  Hegu (LI 4), Taiyuan (LU 9), Shenmen (HT 

3), Xuehai (SP 10), Yinlingquan (SP 9),  Fenglong  (ST 40), Zusanli (ST 36) และ  Sanyinjiao (SP 

6) เสริมดว้ยการฝังเข็มอุ่นในประเภทหยางมา้ม-ไตพร่อง ใช้จุดฝังเข็ม Qihai(CV 6) และ Zusanli 

(ST 36) ประเภทลมปราณมา้มพร่องมีความช้ืนอุดกั้น ใชจุ้ดฝังเขม็ Taibai (SP 3) และ Yinlingquan 

(SP 9) และประเภทเสมหะ-ความช้ืนอุดกั้นภายใน เลือกจุดฝังเข็ม Fenglong  (ST 40) ทําการ

เปรียบเทียบผลของการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั BMI สัดส่วนไขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนัในเลือด

ก่อนและหลงัการรักษา และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระหวา่งเพศชายกบัเพศหญิง ในส่วน

ของ lipid profiles พบว่า ก่อนการรักษาในเพศชาย ค่าเฉล่ียของ TC, TG, LDL-C, HDL-C เท่ากบั 

8.54+0.63, 4.41+0.54, 5.69+0.72, 0.70+0.17 ตามลําดับ  ค่ า เฉ ล่ียหลังการรักษาคือ  6.32+1.15, 

2.57+0.73, 3.96+0.85, 1.14+0.21 ตามลาํดบั มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั (P<0.01) มีค่า mean 

difference เท่ากับ 2.21+1.15, 1.85+0.79, 1.73+0.83, -0.43+0.18 ตามลําดับ สําหรับในเพศหญิง 

ค่าเฉล่ียก่อนการรักษา ของ TC, TG, LDL-C, HDL-C เท่ากับ 8.29+0.60, 4.43+0.50, 5.43+0.78, 

0.74+0.33 ตามลาํดับ ค่าเฉล่ียหลังการรักษาเท่ากับ 6.40+1.09, 2.74+0.80, 3.88+0.86, 1.16+0.31 

ตามลาํดบั มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั (P<0.01) โดยมีค่า mean difference เท่ากบั 1.89+1.08, 

1.60+0.73, 1.55+0.69, -0.42+0.27 ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีมีการเปล่ียนแปลงระหว่าง

กลุ่มเพศหญิงและชาย พบวา่ เพศชายมีการลดลงของ TC, TG, LDL-C และการเพิ่มข้ึนของ HDL-C 

มากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัสาํคญั (P<0.05) ดงัตารางท่ี 2.4 

การศึกษาของ Liu et al. (2015) โดยค้นหางานวิจัยใน  China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI), VIP database, และ PubMed จากงานวิจยัการฝังเขม็-ลนยารักษาภาวะไขมนั

ผิดปกติท่ีเขา้เกณฑ ์65 ช้ิน โดยมีการรักษาหลายรูปแบบ เช่น การฝังเข็ม การฝังเข็มร่วมกบัการใช้
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สมุนไพร การลนยาคัน่แผ่นยา การฝังเขม็อุ่น การฝังเขม็ชั้นผิวหนงั การฝังเขม็หนา้ทอ้ง การฝังเขม็

กระตุน้ไฟฟ้า การฝังเขม็ดว้ยเลเซอร์ เป็นตน้ พบวา่ จุดฝังเขม็ท่ีมีการใชท้ั้งหมด 40 จุด โดยมีความถ่ี

ของช้ินงานท่ีมีการใชจุ้ดฝังเขม็จากมากไปนอ้ย คือ Fenglong (ST 40) 43 ช้ิน Zusanli (ST 36) 35 ช้ิน 

Sanyingjiao (SP 6) 20 ช้ิน  Neiguan (ST 44) 14 ช้ิน  Tianshu (ST 25) 11 ช้ิน  Zhongwan (CV 12) 8 ช้ิน 

Taichong (LR 3) และ Yinglingquan (SP 9) 7 ช้ิน  Xuehai (SP 10), Pishu (BL 20) และ  Guanyuan 

(CV 4) อย่างละ 6 ช้ิน  Shenque (CV 8) 4 ช้ิน  Fujie (SP 14), Weishu (BL 21), Quchi (LI 11) และ 

Liangqiu (ST 34) อย่างละ 3 ช้ิน, Shuidao (ST 28), Taibai (SP 3), Xiawan (CV 10), Qihai (CV 6), 

Huaroumen (ST 24), Xinshu (BL 15) และ Ganshu (BL 18) อย่างละ 2 ช้ิน, Dachangshu (BL 25), 

Neiting (ST 44), Shangqiu (SP 5), Gongsun (SP 4), Waiguan (TE 5), Quze (PC 3), Taixi (KI 3), 

Juque (CV 14), Liangmen (ST 21), Danshu (BL 19), Yanglingquan (GB 34), Shenshu (BL 23), 

Daheng (SP 15), Geshu (BL 17), Shousanli (LI 10), Hegu (LI 4) แ ละ  Xuanzhong (GB 39) เ พี ย ง

อยา่งละ 1 ช้ิน หากวิเคราะห์จุดฝังเขม็ท่ีถูกเลือกรักษาตามเส้นลมปราณจากมากไปหานอ้ย พบว่ามี

การใชจุ้ดฝังเขม็ของเส้นลมปราณกระเพาะอาหารมากท่ีสุด คือ 98 ช้ิน รองลงมา คือ เส้นลมปราณ

มา้ม 41 ช้ิน เน่ืองจากศาสตร์การแพทยแ์ผนจีนจดัภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นความช้ืน-เสมหะ หรือ

เสมหะ-เลือดคัง่ท่ีตกคา้งในร่างกาย มีสาเหตุจากพลงัลมปราณมา้มพร่อง โดยไม่สามารถแปรสภาพ

แยกแยะอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปเป็นสารอาหารไปหล่อเล้ียงร่างกายและแยกของเสียออกเพ่ือส่ง

ต่อใหไ้ตขบัออกจากร่างกาย ทาํใหมี้ความช้ืนและนํ้าเสียตกคา้งในร่างกาย นานวนัเขา้เกิดเป็นเสมหะ

ตกคา้งในเลือดและหลอดเลือด เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง  

 

ตารางท่ี 2.3  แสดงการศึกษาเก่ียวกบักลไกการฝังเขม็ต่อการลดระดบัไขมนัในเลือดในสตัวท์ดลอง 

 

Authors Topic Subjects Method Duration Result 

Hong-Xing 

Zhang 

(2012) 

Effect of electroacupuncture at 

"Fenglong" (ST 40) on rats with 

hyperlipidemia and its mechanism] 

40 healthy 

rats divided 

to 5 groups 

Electro-

acupuncture 

(EA) 

30 days TC, LDL-C 

ลดลง (P 

<0.01) 
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ตารางท่ี 2.4  แสดงการศึกษาการฝังเขม็-ลนยาต่อระดบัไขมนัในเลือดในมนุษย ์

 

Authors Topic Subjects Method Duration Result 

Rerksuppap

hol L & S 

(2013) 

A randomized controlled trial of 

electroacupuncture at body acupoints 

and Fenglong for regulating serum 

lipids in dyslipidemic patients in 

Thailand 

แบ่งเป็น 3 

กลุ่ม กลุ่ม

ละ 20 คน 

Electro-

acupuncture 

(EA) 

8 weeks TC, LDL-C 

ลดลง )P 

<0.01) 

Liu et al. 

(2017) 

Warm-needling acupuncture and 

medicinal cake-separated 

moxibustion for hyperlipidemia 

study protocol for   a randomized 

controlled trial. 

จากงานวิจยั

แบบ RCT  

9 ช้ิน ใน

ผูป่้วย 733 

คน 

systemic 

review  

 

 การลด TG  

ดีกว่ายา P< 

0.0001 

Yuan et al. 

(2016) 

Effect of Acupuncture on 1528 

patients with obesity complicated 

with hyperlipidemia n different 

obesity levels 

Case 

obesity 

1,528 ราย 

Acupunc-

ture & moxi 

bustion  

วนัเวน้วนั 

เป็นเวลา 3 

เดือน 

TC, TG, 

LDL, HDL  

(P< 0.01)  

Hamid 

Abdi et al. 

(2012) 

The effects of body acupuncture on 

obesity: anthropometric parameters, 

lipid profile, and inflammatory and 

immunologic markers. 

ฝังเขม็จริง 

98 คน 

ฝังเขม็หลอก 

98 คน 

Electro-

acupuncture 

(EA)  

2 คร้ังต่อ

สปัดาห์

เป็นเวลา 6 

สปัดาห์   

MD between 

groups. 

LDL-C 

(P=0.017)  

Huang Didi 

et al. 

(2018) 

Effect of acupuncture and 

moxibustion on severe obesity 

complicated with hyperlipidemia in 

different genders 

264 ราย 

เพศชาย 106 

ราย เพศ

หญิง 158 

ราย 

การฝังเขม็

อุ่น 

เปรียบเทียบ

ก่อน-หลงั 

คร้ังละ 30 

นาที วนั

เวน้วนั 

เป็นเวลา 3 

เดือน  

TC, TG, 

LDL-C, 

HDL-C มี 

MD ต่างกนั

(p<0.001) 
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บทที่ 3 

ระเบียบวธีิวจิัย 

 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง ชนิด randomized, double-blind, placebo-controlled 

trial โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการลดระดบัไขมนัในเลือดดว้ยการลนยาในผูป่้วย 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยการทดสอบอาสาสมคัรตามเกณฑค์ดัเขา้

จาํนวน 30 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบ block randomization ทาํการตรวจเลือดก่อนและ

หลงัส้ินสุดการรักษา และประเมินอาการไม่พึงประสงค ์ความสามารถในการกาํหนดจุดฝังเข็มและ

การติดอุปกรณ์ลนยา และความพึงพอใจความอาสาสมคัร ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี คือ  

 

3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

สถานท่ีท่ีทําวจัิย: โรงพยาบาลลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี 

กลุ่มประชากร: ผูป่้วยเบาหวาน อายรุะหวา่ง 35-60 ปี ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 

ประชากรเป้าหมาย: ประชากรในเขตอาํเภอลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี และพื้นท่ีใกลเ้คียง 

ประชากรท่ีทําการศึกษา: อาสาสมคัรเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลลานสัก อาย ุ35-60 ปี 

และมีระดบั LDL-C ระหว่าง 100-189 mg/dL. จากการตรวจคดักรอง โดยยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ และปฏิเสธท่ีจะเร่ิมการรักษาดว้ยยาลดระดบัไขมนัในเลือดก่อน แมจ้ะมีขอ้บ่งช้ีใน

การใชย้าลดระดบัไขมนัในเลือดหรือไม่กต็าม 

ช่วงเวลาการวจัิย: มีนาคม  - พฤษภาคม 2564  

Sample size calculation: โดยโปรแกรม computer 

1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม โดยอา้งอิงจากงานวิจยัของ Rerksuppaphol & Rerksuppaphol 

(2014) ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าใน body acupuncture group ไดค่้า mean difference = -37.1, 

SD = 36.9 ใน control group ไดค่้า mean difference = 8.7, SD = 20.9 

2. กาํหนดค่าความเช่ือมัน่ในการทดสอบสมมติฐาน (Alpha errors) = 95% (0.05) 

3. กาํหนดค่า Power (Beta errors) = 0.9 

4. กาํหนดเป็น Two-side 

5. ขอ้มูลเป็น Independent data 
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6. สดัส่วนเป็น 1:1 

7. คาํนวณ sample size ไดก้ลุ่มละ 10 ราย กรณีเพิ่มจาํนวนเผื่อการออกจากโครงการร้อยละ 

20 จะไดก้ลุ่มละ 12 ราย เน่ืองจากในการศึกษาวิจยั อาจเกิดเหตุจาํเป็นท่ีไม่สามารถติดตาม

อาสา สมคัรไดค้รบจนกระทัง่จบการวิจยั จึงเพิ่มอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการเป็นกลุ่มละ 

15 ราย 

เกณฑ์ในการคดัเลือก (Eligible criteria) 

1. Inclusion criteria 

1.1  ผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาอยู ่อายรุะหวา่ง 35 -60 ปี 

1.2  มีผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือดท่ีระดบั LDL-C ระหวา่ง 100-189 mg/dL.  

1.3  ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

2. Exclusion criteria 

2.1  เป็นโรคลมชกั 

2.2  มีรอยโรคท่ีกาํเริบบริเวณจุดฝังเขม็ท่ีจะทาํการลนยา 

2.3  ตั้งครรภ ์

2.4  ผูป่้วยท่ีมีภาวะ diabetic peripheral neuropathy 

2.5  โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง   

3 เกณฑก์ารยติุเขา้ร่วมโครงการวิจยั (discontinuation criteria) 

3.1  ตั้งครรภร์ะหวา่งการวิจยั 

3.2  มีผลแทรกซอ้นจากการลนยาและไม่ประสงคจ์ะอยูใ่นโครงการต่อ 

3.3  อาสาสมคัรขอถอนตวัจากการศึกษา 

4 การลด Bias 

4.1  Selection bias ทุกรายไดรั้บการสุ่มโดย Computer generated random numbers โดย

ใช ้block of 2 randomization  

4.2  Information bias มีการบันทึกผลเลือดและ parameter ของร่างกายโดยเจ้าหน้าท่ีท่ี

ไม่ไดท้าํการแนะนาํผูป่้วยในการลนยาดว้ยตนเอง 

4.3  Reviewer bias ผู ้วิจัยเป็นผู ้แปลผลเปรียบเทียบการรักษา 2 กลุ่ม หลังจากมีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ 

 

 



 
 

31 

 

3.2 วธีิการศึกษา 

กลุ่มประชากรตวัอยา่งในงานวิจยั จาํนวน 30 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจาํนวน 

15 ราย และกลุ่มควบคุม จาํนวน 15 ราย 

กลุ่มทดลอง ลนยาท่ีจุด ST 40 บนขา 2 ขา้ง คร้ังละ 20 นาที สปัดาห์ ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 

8 สปัดาห์  

กลุ่มควบคุม ลนยาท่ีจุด ST 37 บนขา 2 ขา้ง คร้ังละ 20 นาที สปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา

8 สปัดาห์ 

 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

       3.3.1 แบบฟอร์มการเกบ็ขอ้มูล ประกอบดว้ย (ดูในภาคผนวก)  

               1. หนงัสือยนิยอมเขา้โครงการวิจยั 

               2. รายละเอียดโครงการวิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั  

               3. เอกสารช้ีแจงเจา้หนา้ท่ี 

               4. แบบคดักรองอาสาสมคัรโครงการวิจยั 

               5. แบบติดตามอาการไม่พึงประสงคแ์ละผลเลือดเม่ือส้ินสุดโครงการ 

       3.3.2 อุปกรณ์ในการตรวจวดัร่างกายอาสาสมคัรไดแ้ก่ เคร่ืองชัง่นํ้าหนกั เคร่ืองวดัส่วนสูง  

       3.3.3 การตรวจเลือดท่ีหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลลานสกั อาํเภอลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี ซ่ึงได้

รับรองมาตรฐาน 

1.  เคร่ืองมือท่ีใช ้

1) Microplate reader 2) Spectrophotometer (Siemens Dimension EXL 200) 3) Micro-

centrifuge 4) Centrifuge 5) Incubator 6) Adjustable single channel micropipettes ขนาด 10 µL to 

1000 µL พร้อม Tips 7) Adjustable multichannel micropipette ขนาด 5o µL ถึง 300 µL พร้อมดว้ย 
Tips 8) Multichannel micropipette reservoir 9) Vortex mixer 10) Test tube 13x100 mm. 11) Rack 

12) Clot blood Tube ขนาด 6 ml. 13) อุปกรณ์ในการเจาะเลือดเกบ็ตวัอยา่ง 

2.  สารเคมี 

         1.  สารเคมีและนํ้ายาในการตรวจวิเคราะห์ Glucose ในเลือด 

               - GLUC dimension reagent 

         2.  สารเคมีและนํ้ายาในการตรวจวิเคราะห์ Cholesterol  

               - CHOL dimension reagent 
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    3.  สารเคมีและนํ้ายาในการตรวจวิเคราะห์ Triglyceride  

               - TGL dimension reagent        

    4.  สารเคมีและนํ้ายาในการตรวจวิเคราะห์ HDL-Cholesterol  

               - AHDL dimension reagent 

3.  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการลนยา 

          โกฐแท่ง ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 1.5 เซนติเมตร ยาว 20 เซนติเมตร ยีห่อ้ Han Yi 

 

3.4 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  จดัทาํเอกสารวิจยั เอกสารช้ีแจงงานวิจยั และแบบฟอร์มการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

2.  ช้ีแจง้โครงการวิจยัใหก้บัหมอฝังเขม็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแนะนาํอาสาสมคัร 

3.  ตรวจ lipid profile จากการตรวจสุขภาพประจาํปีในผูป่้วยเบาหาน ทาํการบนัทึกผล 

4.  รับสมคัรอาสาสมคัรท่ีมีผลเลือดเขา้เกณฑก์ารศึกษาวิจยั ช้ีแจงรายละเอียดโครงการ  

                       วิจยัใหอ้าสาสมคัรใหเ้ขา้ใจ 

5.  ใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั เกบ็ขอ้มูลอาสาสมคัรโครงการวิจยั 

6.  สอนอาสาสมคัรลนยาดว้ยตนเอง โดยลนยาสปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

7.  บนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาในแต่ละคร้ังภายหลงัการรักษา 

8.  บนัทึกความถูกตอ้งในการกาํหนดจุดฝังเขม็และขั้นตอนในการลนยาทุกคร้ัง 

9.  ทาํการเจาะเลือดตรวจวิเคราะห์ระดบัสารชีวเคมี ประกอบดว้ย FBS, TC, TG, HDL-C,  

                         LDL-C เม่ือส้ินสุดการรักษา และบนัทึกผล 

10.  วิเคราะห์ขอ้มูล 

11.  สรุปผลการศึกษาวิจยั 

12.  เขียนรายงานการวิจยัและจดัทาํเป็นรูปเล่ม 
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แผนภูมิท่ี 3.1 ขั้นตอนการศึกษาวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยเบาหวานตรวจคดักรองไขมนัในเลือด 

Randomization (n= 30 ราย) 

กลุ่มทดลอง ใชจุ้ด ST40 (n= 15 ราย) กลุ่มควบคุม ใชจุ้ด ST37 (n= 15 ราย) 

รับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการและเซ็น 

consent form  (n= 35 ราย) 

ขาดการติดตาม 2 คร้ัง (n= 0 ราย) 

ออกจากโครงการ (n= 2 ราย) 

ขาดการติดตาม 2 คร้ัง (n= 1 ราย) 

ออกจากโครงการ (n= 0 ราย) 

ตรวจเลือดเม่ือส้ินสุดการรักษา (n= 13 ราย) 

 

ตรวจเลือดเม่ือส้ินสุดการรักษา (n= 14 ราย 
) 

วิเคราะห์ผลการรักษา (n= 13 ราย)  

 
วิเคราะห์ผลการรักษา (n= 14 ราย)

 

คดัออกเน่ืองจากไม่

เขา้เกณฑ ์(n= 5 ราย)  
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3.5 การตรวจเลือด 

3.5.1 ขั้นตอนการเจาะเกบ็เลือดจากเส้นเลือดคาํ 

          การเจาะเลือดและการเกบ็ตวัอยา่งเลือดจากเส้นเลือดดาํโดยทัว่ไปนิยมใชเ้ลือดท่ีเจาะจาก

เส้นเลือดดาํบริเวณขอ้พบัแขน ซ่ึงเป็นตาํแหน่งของเส้น cephalic หรือ basilic หรือ median cubital 

vein 

1.  ตรวจสอบความถูกตอ้งของช่ือ-นามสกุลท่ีหลอดเลือด ใบส่งตรวจ และท่ีตวัผูป่้วย 

เม่ือขอ้มูลทั้งหมดถูกตอ้งตรงกนั จึงเร่ิมเตรียมการเจาะเลือด 

2.  เตรียมอุปกรณ์ท่ีตอ้งใชใ้นการเจาะเลือด เช่น หลอดเก็บตวัอยา่งเลือด เขม็เจาะเลือด 

แอลกอฮอลส์าํหรับฆ่าเช้ือ สาํลีแห้ง กล่องบรรจุอุปกรณ์เจาะเลือดท่ีใชแ้ลว้ และพลาสเตอร์ปิดแผล 

โดยจดัวางอุปกรณ์ในตาํแหน่งท่ีสะดวกกบัการใชง้านตามลาํดบั  

3.  ใชส้ายรัด (tourniquet) รัดบริเวณตน้แขนและใหผู้ป่้วยกาํมือโดยไม่เกร็ง เพ่ือใหเ้ห็น

เส้นเลือดดาํชดัข้ึน  

4.  ตรวจสอบตาํเหน่งท่ีจะเจาะเลือด ทาํใหป้ราศจากเช้ือบริเวณผิวหนงัดว้ยแอลกอฮอล ์

โดยใชส้ําลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดวนจากจุดศูนยก์ลางหมุนวนเป็นวงกลมออกสู่รอบนอก แลว้รอจน

แอลกอฮอลแ์หง้  

5.  ทาํการเจาะเลือดโดยใหแ้ทงเขม็เป็นมุมประมาณ 15 องศา กบัผวิหนงั เม่ือเลือดดาํเขา้

สู่ syringe แลว้ใหดึ้งกระบอกสูบอยา่งชา้ ๆ จนไดป้ริมาณตามท่ีตอ้งการ แลว้ใหค้ลายสายรัดออก 

6.  บรรจุเลือดท่ีไดล้งใน tube ท่ีเตรียมไว ้  

7.  กรณีมีสารกนัเลือดเข็งตวัให้เอียงหลอดควํ่าข้ึนลงชา้ ๆ ประมาณ 6-8 คร้ัง เพื่อผสม

ใหส้ารกนัเลือดแขง็กบัตวัอยา่งเลือดเขา้กนั และเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้มด็เลือดแดงแตก  

8.  ท้ิงเขม็ลงในภาชนะสาํหรับบรรจุของมีคมใหเ้รียบร้อย 

9.  ลงขอ้มูล ประกอบดว้ยวนัเวลา ช่ือผูเ้จาะเลือด บนฉลากติดส่ิงส่งตรวจ และใบส่ง

ตรวจใหเ้รียบร้อย 

        3.5.2 การตรวจวดัระดบัสารชีวเคมีทางหอ้งปฏิบติัการ 

1.  ตรวจวิ เคราะห์ระดับนํ้ าตาลในเลือด โดยหลักการ Glucose Liqui-UV@ test 

(Endpoint) ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 340 nm. 

2.  ตรวจวิเคราะห์ระดบั Total Cholesterol โดยหลกัการ Cholesterol LiquiColor @ test 

(enzymatic) ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 500 nm. 

3.  ตรวจวิเคราะห์ระดับ Triglyceride โดยหลักการ Triglyceride LiquiColor @ test 

(mono) ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 500 nm. 
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                   4.  ตรวจวิ เคราะห์ระดับ  HDL-Cholesterol โดยหลักการ HDL-Cholesterol direct 

LiquiColor @ test ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 600 nm. 

   5.  วิเคราะห์หาระดบั LDL-Cholesterol โดยสูตรการคาํนวณจากค่า Cholesterol, HDL 

และ Triglyceride 

 

3.6 การลนยา  

         มีขั้นตอนดงัน้ี คือ 
       1.  จดัใหผู้ป่้วยนัง่บนเตียงโดยอยูใ่นท่าชนัเข่าทั้ง 2 ขา้ง 

       2.  สอนใหผู้ป่้วยกาํหนดจุดฝังเขม็ท่ีจะใชล้นยา 

       3.  วางกล่องลนยาใหจุ้ดก่ึงกลางตรงกบัจุดฝังเขม็ แลว้ใชส้ายรัดกล่องกบัขาไว ้

       4.  สอดโกศแท่งลงบนช่องของฝากล่องลนยาแลว้ทดสอบให้ปลายโกฐแท่งอยู่เหนือผิวหนัง

ประมาณ 2.5 ซม.    

       5.  จุดไฟตรงปลายโกฐแท่งท่ีสอดอยู่ด้านล่างของฝากล่องจนติด แล้ววางฝากล่องให้แนบ                        

กบัขอบบนตวักล่อง 

       6.  คอยขยบัโกฐแท่งข้ึนลงใหมี้ความร้อนบริเวณผวิหนงัเท่าท่ีทนไดโ้ดยไม่รู้สึกแสบร้อน  

       7.  ระหว่างการลนยา อาสาสมัครอาจปรับจากท่านั่งชันเข่าไปเป็นท่านั่งขาราบกับเตียง 

หรือนอนหงายบนเตียงไดต้ามความตอ้งการเพื่อความสะดวกสบาย 

       8.  เม่ือครบเวลา 20 นาที ให้ดึงฝากล่องพร้อมโกฐแท่งท่ียงัเผาไหม้ไม่หมดออก แล้วดึง 

โกฐแท่งออกจากฝากล่อง วางบนชามรูปไตหรือภาชนะอ่ืนท่ีไม่ติดไฟ ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีไดเ้ตรียมไวใ้ห ้

       9.  ถอดสายรัดกล่องลนยาออกจากขา 

       10.  ทาํการดบัไฟโกฐแท่งดว้ยการกดกบัภาชนะจนมอด 

หมายเหตุ ทุกขั้นตอนของการฝึกปฏิบติัจะมีหมอฝังเข็มและเจา้หน้าท่ีในห้องฝังเข็ม

คอยแนะนาํและสงัเกตอยา่งใกลชิ้ด 

 

3.7 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

1.  การแจกแจงขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยจาํนวนของเพศชายหญิง ความถ่ีและร้อยละของกลุ่ม

อาย ุอาชีพ และการศึกษา ค่าเฉล่ียของอาย ุและ BMI  
2.  ค่าเฉล่ีย (Mean) ของระดับไขมันและนํ้ าตาลในเลือดท่ีเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการ          

วิจยั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลเชิง

ปริมาณ ในกรณีท่ีมีการกระจายของขอ้มูลแบบปกติ 
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3.  ทดสอบความเป็นอิสระของเพศท่ีมีต่อกลุ่ม A กลุ่ม B ดว้ย Chi-Square Test 

4.  ใช้สถิติ Independent t-test และ pair t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียท่ี

เปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัและนํ้าตาลในเลือดหลงัการรักษาภายในกลุ่มและระหวา่ง 2 กลุ่ม 

 

ตารางท่ี 3.1 ตารางเวลากาํหนดการดาํเนินโครงการวิจยั 
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บทที่ 4 

สรุปผลการวจิัย 

 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทดลอง (experimental research) โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในรูปแบบ Double-blinded, Randomized, Placebo-controlled trial โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ประเมินผลของการลดระดบัไขมนัในเลือดดว้ยการลนยาในผูป่้วยเบาหวาน 2 กลุ่ม คือ การลนยาใน 

กลุ่มทดลองกบัการลนยาในกลุ่มควบคุม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยการคดัเลือกอาสาสมคัรตาม

เกณฑค์ดัเขา้จาํนวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบ Block of Two randomization ทาํการ

ตรวจเลือดก่อนและหลงัส้ินสุดการรักษา และประเมินอาการไม่พึงประสงค ์ความสามารถในการ

กาํหนดจุดฝังเขม็และติดตั้งอุปกรณ์ไดถู้กตอ้ง และความพึงพอใจความอาสาสมคัร มีผูส้มคัรเขา้ร่วม

โครงการวิจยัทั้งส้ิน 35 ราย ผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก 30 ราย โดยผูท่ี้ไม่ผา่นเกณฑมี์ 5 ราย เป็นโรคไต

เร้ือรัง 1 ราย มีภาวะ diabetic neuropathy 2 ราย และความดนัโลหิตควบคุมไดไ้ม่ดี 2 ราย ทาํการวิจยั

ท่ีโรงพยาบาลลานสกั อาํเภอลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี โดยจะนาํเสนอผลการวิจยัตามลาํดบัดงัน้ี 

 

4.1 ลกัษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 

  อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมี 30 ราย มีอายุระหว่าง 35-60 ปี แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง (กลุ่ม A) จาํนวน 15 ราย และกลุ่มควบคุม (กลุ่ม B) จาํนวน 15 ราย 

กลุ่มทดลอง ลนยาท่ีจุด ST 40 บนขาทั้ง 2 ขา้ง คร้ังละ 20 นาที สัปดาห์ ละ 2 คร้ัง เป็น

เวลา 8 สปัดาห์  

กลุ่มควบคุม ลนยาท่ีจุด ST 37 บนขาทั้ง 2 ขา้ง คร้ังละ 20 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็น

เวลา 8 สปัดาห์ 
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ภาพท่ี 4.1 แสดงการลนยาดว้ยตนเองท่ีจุด Fenglong (ST 40) ในอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง 

 

     

         

  

 

 

 

 
 

 

 

ภาพท่ี 4.2 แสดงการลนยาดว้ยตนเองท่ีจุด Shangjuxu (ST 37) ในอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม 

 

ทั้งน้ีเม่ือส้ินสุดการวิจยัคงเหลืออาสาสมคัรจาํนวนรวม 27 ราย อยู่ในกลุ่มทดลอง 13 

รายและกลุ่มควบคุม 14 ราย โดยมีอาสาสมคัรท่ีออกจากโครงการทั้งส้ิน 3 ราย โดย 2 ราย ไดรั้บการ

รักษาไม่ครบ เน่ืองจากกงัวลการติดเช้ือ COVID-19 โดยอยู่ในกลุ่มทดลองทั้งหมด ส่วนอีก 1 ราย 

อยูใ่นกลุ่มควบคุม ซ่ึงติดตามมาตรวจเลือดหลงัการรักษาไม่ได ้เน่ืองจากเป็นบุคคลมีประวติัใกลชิ้ด
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กบัผูป่้วยติดเช้ือ COVID-19 ตอ้งกกัตวั อยา่งไรก็ดี จาํนวนอาสาสมคัรยงัมีเพียงพอต่อการวิเคราะห์

ผลทางสถิติท่ีตอ้งการเพียงกลุ่มละ 10 ราย และเผือ่ติดตามผลไม่ไดอี้กร้อยละ 20 เป็น 12 ราย  

 

ตารางท่ี 4.1  แสดงขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มการศึกษา 

 

ตวัแปร N = 27 (%) 

อาย ุ

     35 - 44 ปี 

     45 - 54  ปี 

     ≥ 60 ปี 

 

1 (3.70)  

10 (37.04)  

                             16 (59.26) 

อาชีพ 

     เกษตรกร 

     ขา้ราชการ 

     แม่บา้น 

     คา้ขาย 

การศึกษา 

     ประถมศึกษา                                                                   

     มธัยมศึกษาตน้ 

     มธัยมศึกษาปลาย/ปวช. 

     ปริญญาตรีข้ึนไป                                                                

 

12 (44.44) 

10 (37.04) 

3 (11.11) 

2 (7.41) 

 

13 (48.15) 

3 (11.11) 

3 (11.11) 

8 (29.63) 

 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า อาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง (กลุ่ม A) เป็นเพศชาย 4 ราย 

เพศหญิง 9 ราย ส่วนในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม B) เป็นเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 8 ราย จากผลการทดสอบ

ดว้ยสถิติ Chi-Square Test พบวา่ การเปรียบเทียบดา้นเพศ ทั้งกลุ่ม A และกลุ่ม B ไม่ไดแ้ตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 4.1)  
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ตารางท่ี 4.2  ผลการทดสอบความเป็นอิสระของเพศท่ีมีต่อกลุ่ม A กลุ่ม B ดว้ย Chi-Square Test 

 

เพศ 
กลุ่ม 

รวม 2χ  p-value 
A B 

ชาย 
4 6 10 0.695 0.402 

30.8% 42.9% 37.0% 

หญิง 
9 8 17 

69.2% 57.1% 63.0% 

รวม 
13 14 27 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

อายเุฉล่ียของแต่ละกลุ่ม อาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง (A) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั  52.77+7.42 

ปี กลุ่มควบคุม (B) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 55.57+5.45 ปี (p-value = 0.271) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างระหวา่ง 

กลุ่ม A และ กลุ่ม B อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05  

สําหรับค่าเฉล่ีย BMI ของอาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง (A) เท่ากบั  29.04+7.72  กลุ่ม

ควบคุม (B) เท่ากบั 29.19+4.86 (p-value = 0.953) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (ตารางท่ี 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.3  ผลการทดสอบความแตกต่างของ อาย ุและ BMI ระหวา่งกลุ่ม A และ กลุ่ม B ดว้ยสถิติ  

                     independent t-test 

 

Variable 
A B 

t 
p-

value Mean SD Mean SD 

Age 52.77 7.42 55.57 5.45 -1.125 0.271 

BMI 29.04 7.72 29.19 4.86 -0.060 0.953 

 

4.2  ผลการวเิคราะห์ค่าสารเคมีในเลือดก่อนการวจัิย 

ผลการวิเคราะห์ค่าสารเคมีในเลือดก่อนการวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ในกลุ่ม A มีค่าเฉล่ีย

ข อ ง  FBS, TC, TG, HDL แ ล ะ  LDL เ ท่ า กับ  176.69+  66.81, 209.08+52.02, 203.46+103.70, 

44.15+9.13 และ 137.38+36.20 ตามลาํดบั ในกลุ่ม B มีค่าเฉล่ียของ FBS, TC, TG, HDL และ LDL 
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เท่ากบั 155.14+59.92, 222.57+41.07, 160.93+73.62, 48.43+7.53 และ 141.93+38.66 ตาม ลาํดบั ซ่ึง

เม่ือทดสอบความแตกต่างของระหว่างกลุ่ม A และ กลุ่ม B ดว้ยสถิติ independent t-test แลว้ พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 4.3) 

 

ตารางท่ี 4.4 ผลการทดสอบความแตกต่างของสารเคมีในเลือดก่อนการวิจยั ประกอบดว้ยค่า FBS,  

                    TC, TG, HDL และ LDL ระหวา่งกลุ่ม A และ กลุ่ม B ดว้ยสถิติ independent t-test 

 

Variable 
A B 

t 
 p-

value Mean SD Mean SD 

FBS (1) 176.69 66.81 155.14 59.92 0.884 0.385 

TC (1) 209.08 52.02 222.57 41.07 -0.751 0.460 

TG (1) 203.46 103.70 160.93 73.62 1.236 0.228 

HDL-C (1) 44.15 9.13 48.43 7.53 -1.331 0.195 

LDL-C (1) 137.38 36.20 141.93 38.66 -0.315 0.756 

 

4.3 ผลการวเิคราะห์ค่าสารเคมีในเลือดหลงัการวจัิย 

สําหรับผลค่าสารเคมีในเลือดหลงัจบการวิจยัของกลุ่ม A มีค่าเฉล่ียของ FBS, TC, TG, 

HDL-C แ ล ะ  LDL-C เ ท่ า กั บ  121.54+31.65, 174.54+28.42, 187.69+119.04, 42.46+13.54 แ ล ะ 

98.85+21.69 ตามลาํดบั 

สําหรับผลค่าสารเคมีในเลือดหลงัจบการวิจยัของกลุ่ม B มีค่าเฉล่ียของ FBS, TC, TG, 

HDL-C แ ล ะ  LDL-C เ ท่ า กั บ  164.50+78.39, 221.71+44.95, 155.07+72.45, 46.36+8.49 แ ล ะ 

144.36+46.72 ตามลาํดบั 

 

4.4  เปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงของระดบัค่าสารเคมีในเลือดภายในกลุ่ม 

4.4.1  เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดบั FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C ก่อน

และหลงัการวิจยัดว้ยสถิติ pair t-test ในกลุ่ม A พบว่า มีการลดลงของเฉล่ีย FBS, TC และ LDL-C 

จ า ก  176.69+66.81, 209.08+52.02 แ ล ะ  137.38+36.20 เ ป็ น  121.54+31.65, 174.54+28.42 แ ล ะ 

98.85+21.69 ตามลาํดับ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 

0.047, 0.018 และ 0.00 ตามลาํดบั) สําหรับค่าเฉล่ียของ TG มีการลดลงจาก 203.46+103.70 เป็น 

187.69+119.04 แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.437) ส่วนค่า 
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HDL-C ลดลงจาก 44.15+9.13 เป็น 42.46+13.54 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยสําคญัท่ีระดับ 

0.05 (p-value = 0.529)  (ตารางท่ี 4.4) 

 

ตารางท่ี 4.5 ผลการทดสอบการเปล่ียนแปลงของระดบั FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C ก่อน 

                     และหลงั ดว้ยสถิติ pair t-test  ของกลุ่ม A  

 

Group Variable Mean SD 
ผลต่าง 

t 
p-

value Mean SD 

A 

FBS (1) 176.69 66.81 
55.15 89.68 2.217 0.047 

FBS (2) 121.54 31.65 

TC (1) 209.08 52.02 
34.54 45.55 2.734 0.018 

TC (2) 174.54 28.42 

TG (1) 203.46 103.70 
15.77 70.69 0.804 0.437 

TG (2) 187.69 119.04 

HDL-C (1) 44.15 9.13 
1.69 9.42 0.648 0.529 

HDL-C (2) 42.46 13.54 

LDL-C (1) 137.38 36.20 
38.54  29.05 4.784 0.000 

LDL-C (2) 98.85 21.69 

 

4.4.2 เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดบั FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C ก่อนและ

หลงัการวิจยัดว้ยสถิติ pair t-test ในกลุ่ม B พบว่า มีการเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ีย FBS และ LDL-C จาก 

155.14+59.92 และ 141.93+38.66 เป็น 164.50+78.39 และ 144.36+46.72 ตามลาํดบั แต่ไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.515 และ 0.795 ตามลาํดบั) มีการ

ลดลงของค่าเฉล่ียของ TC, TG และ HDL-C จาก 222.57+41.07, 160.93+73.62 และ 48.43+7.53 

เป็น 221.71+44.95, 155.07+72.45 และ 46.36+8.49  ตามลาํดบั ซ่ึงก็ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.930, 0.746 และ 0.234 ตามลาํดบั) เช่นกนั (ตารางท่ี 4.5) 
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ตารางท่ี 4.6 ผลการทดสอบการเปล่ียนแปลงของระดบั FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C ก่อน 

                     และหลงั ดว้ยสถิติ pair t-test  ของกลุ่ม B  

 

Group Variable Mean SD 
ผลต่าง 

t 
p-

value Mean SD 

B 

FBS (1) 155.14 59.923 
-9.357 52.306 -0.669 0.515 

FBS (2) 164.50 78.393 

TC (1) 222.57 41.074 
0.857 36.066 0.089 0.930 

TC (2) 221.71 44.950 

TG (1) 160.93 73.623 
5.857 66.122 0.331 0.746 

TG (2) 155.07 72.448 

HDL-C (1) 48.43 7.532 
2.071 6.207 1.249 0.234 

HDL-C (2) 46.36 8.491 

LDL-C (1) 141.93 38.659 
-2.429 34.312 -0.265 0.795 

LDL-C (2) 144.36 46.723 

 

4.5 เปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงของระดบัค่าสารเคมีในเลือดระหว่างกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ค่าสารเคมีในเลือดหลงัการวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ในกลุ่ม A มีค่าเฉล่ีย

ของ FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C เท่ากบั 121.54+31.65, 174.54+28.42, 187.69+119.04, 42.46+13.54 

และ 98.85+21.69 ตามลาํดบั ส่วนในกลุ่ม B มีค่าเฉล่ียของ FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C เท่ากบั 

164.50+78.39, 221.71+44.95, 155.07+72.45, 46.36+8.49 และ  144.36+46.72 ตามลําดับ  ซ่ึงเ ม่ือ

ทดสอบความแตกต่างของ FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C ระหว่างกลุ่ม A และ กลุ่ม B ดว้ย

สถิติ Independent t-test  พบวา่ มีความแตกต่างระหว่าง กลุ่ม A และ กลุ่ม B อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 

0.05 ใน TC และ LDL-C (p-value = 0.003 และ 0.004 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 4.6) 
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ตารางท่ี 4.7 ผลการทดสอบความแตกต่างของ FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C หลงัการวิจยั                     

                     ระหวา่งกลุ่ม A และ กลุ่ม B ดว้ยสถิติ Independent t-test 

 
 

Variable 
A B 

t 
p-

value Mean SD Mean SD 

FBS (2) 121.54 31.65 164.50 78.39 -1.840 0.078 

TC (2) 174.54 28.42 221.71 44.95 -3.230 0.003 

TG (2) 187.69 119.04 155.07 72.45 0.868 0.394 

HDL-C (2) 42.46 13.54 46.36 8.49 -0.903 0.375 

LDL-C (2) 98.85 21.69 144.36 46.72 -3.203 0.004 

 

4.6  ผลการประเมินความสามารถในการกาํหนดจุดและการลนยาของผู้ป่วย 

4.6.1  ดา้นความสามารถในการกาํหนดจุดท่ีจะลนยาดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง จากการประเมินโดย

เจา้หนา้ท่ีพบวา่ มีผูป่้วยสามารถทาํไดถู้กตอ้งตั้งแต่คร้ังท่ี 2 จาํนวน 2 ราย ตั้งแต่คร้ังท่ี 3 จาํนวน 12 ราย 

ตั้งแต่คร้ังท่ี 4 จาํนวน 12 ราย และตั้งแต่คร้ังท่ี 5 จาํนวน 1 ราย มีค่าเฉล่ียของคร้ังท่ีเท่ากบั 3.44 

4.6.2  ดา้นความสามารถในการติดตั้งอุปกรณ์และลนยาเองไดถู้กตอ้ง พบวา่มีผูป่้วยสามารถทาํ

ไดถู้กตอ้งตั้งแต่คร้ังท่ี 3 จาํนวน 5 ราย ตั้งแต่คร้ังท่ี 4 จาํนวน 11 ราย ตั้งแต่คร้ังท่ี 5 จาํนวน 11 ราย 

เช่นกนั มีค่าเฉล่ียของคร้ังท่ีเท่ากบั 4.22  

4.7 ผลข้างเคยีงจากการรักษา 

การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบวา่มีผลขา้งเคียงใด ๆ เช่น เป็นตุ่มนํ้า แผลเป็นจากการไหม ้เป็นตน้ 

4.8 ความพงึพอใจในภาพรวม 

 เม่ือส้ินสุดการรักษา อาสาสมคัรทุกรายให้คะแนนประเมินระดบัความพึงพอใจเต็ม 5 

คะแนน คือ ในภาพรวมทุกรายมีความพึงพอใจมาก 
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บทที่ 5 

อธิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิด randomized, double-blind, placebo-control 

trial โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการลดระดบัไขมนัในเลือดดว้ยการลนยาในผูป่้วยเบาหวาน 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มลนยาจุดฝังเขม็ทดลองกบักลุ่มลนยาจุดฝังเขม็กลุ่มควบคุม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ทาํการทดลองวิจยัท่ีโรงพยาบาลลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี โดยการรับอาสาสมคัรตามเกณฑท่ี์คดัเลือก

จาํนวน 30 คน อายรุะหว่าง 35-60 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบ block randomization ทาํการ

ตรวจสารเคมีในเลือดก่อนและหลงัส้ินสุดการรักษา คือ FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C โดยมี 

primary outcome คือ ค่า LDL-C และประเมินความสามารถในการกาํหนดจุดฝังเขม็และทาํการลน

ยาดว้ยอุปกรณ์ไดถู้กตอ้ง อาการไม่พึงประสงค ์และความพึงพอใจในภาพรวมของอาสาสมคัร และ

นาํผลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติ สรุปผลการศึกษาไดว้่า การลนยาท่ีจุดฝังเข็ม Fenglong (ST 40) จุด

เดียว สามารถลดระดบัไขมนัในเลือดโดยเฉพาะ TC และ LDL-C ไดดี้ และยงัสามารถลด FBSได้

เพิ่มข้ึนในผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานยาแผนปัจจุบนัร่วมอยูด่ว้ย 

 

5.1 อภิปรายผลการวจัิย  

จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเม่ือพิจารณาผลหลงัการทดลองพบวา่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัของเพศ อาย ุและ BMI อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 แสดงวา่ประชากร

ทั้ง 2 กลุ่ม มีความคลา้ยคลึงกนั และเม่ือทดสอบความแตกต่างของสารเคมีในเลือดก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม A และ กลุ่ม B ดว้ยสถิติ independent t-test แลว้ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 ผลการตรวจสารเคมีในเลือดของกลุ่ม A เปรียบเทียบก่อนและหลงัการวิจยั 

พบวา่ มีการลดลงของเฉล่ีย FBS, TC และ LDL-C อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 

0.047, 0.018 และ 0.00 ตามลาํดบั) สาํหรับค่าเฉล่ียของ TG และ HDL-C มีการลดลง แต่ไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05  (p-value = 0.437 และ 0.529 ตามลาํดบั) ส่วนผลการตรวจ

สารเคมีในเลือดของกลุ่ม B เปรียบเทียบก่อนและหลงัการวิจยั พบวา่ มีการเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ีย FBS 

และ LDL-C แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.515 และ 
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0.795 ตามลาํดบั) มีการลดลงของค่าเฉล่ียของ TC, TG  และ HDL-C ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง

นยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.930, 0.746 และ 0.234 ตามลาํดบั) เม่ือทาํการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของ FBS, TC, TG, HDL-C และ LDL-C ระหวา่งกลุ่ม A และ กลุ่ม B หลงัการวิจยัดว้ยสถิติ 

independent t-test  พบว่า มีความแตกต่างระหว่าง กลุ่ม A และ กลุ่ม B อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 

ของ TC และ LDL-C (p-value = 0.003 และ 0.004 ตามลาํดบั) 

เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาวิจยัของ Rerksuppaphol & Rerksuppaphol (2014) ท่ีได้

ศึกษาการฝังเขม็ชนิดกระตุน้ไฟฟ้า โดยแบ่งผูป่้วยท่ีถูกวินิจฉยัเป็น dyslipidemia โดย triglycerides 

150 mg/dL, or total cholesterol (TC) 200 mg/dL or HDL-cholesterol (HDL-C) < 40 mg/dL (men) 

or HDL-C < 50 mg/ dL (women) or LDL-cholesterol (LDL-C) > 130 mg/dL เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 

20 ราย (2 กลุ่มแรกเป็น active group กลุ่มท่ี 3 เป็น control group) กลุ่ม 1 ฝังเข็ม 20 จุด กลุ่มท่ี 2 

ฝังเข็มท่ีจุดฝังเข็ม Fenglong (ST 40) จุดเดียว กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มควบคุม ฝังเข็มสัปดาห์ละ 2 คร้ัง  

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ค่า TC และ LDL-C ลดลงใน active group ทั้งการฝังเขม็ 20 จุด และการ

ฝังเข็มเพียงจุดเดียวอย่างมีนัยสําคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.01) ส่วนค่า TG ไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม สาํหรับค่า HDL-C ก่อนและหลงัการวิจยัไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทั้งในกลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม เม่ือเทียบกบัค่า baseline 

งานวิจัยคร้ังน้ีมีความสอดคล้องกันในการลด TC และ LDL-C รวมทั้ งค่า HDL-C ท่ีไม่มีการ

เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในการฝังเขม็จุดฝังเขม็ Fenglong (ST 40) เพียงจุดเดียว แต่มี

ความแตกต่างกนัในค่า FBS ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีมีการลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติดว้ย  

Liu et al. (2015) ไดท้าํ systemic review จากงานวิจยัการฝังเข็ม-ลนยาเปรียบเทียบกบั

กลุ่มใชย้าลดระดบัไขมนัในเลือดกลุ่ม statins แบบ RCT 9 ช้ิน ซ่ึงในแต่ละงานวิจยัใชว้ิธีการฝังเขม็

ต่าง ๆ กนั ไดแ้ก่ การฝังเข็มอย่างเดียว การใช้เข็มอุ่น การใช้ไฟฟ้ากระตุน้ และการใช้เลเซอร์ใน

ผูป่้วย 733 ราย พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ไดผ้ลในการลดระดบัไขมนัในเลือดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่

ผลของการฝังเข็ม-ลนยาต่อการลด LDL-C, TG และเพิ่มค่า HDL-C ดีกว่ากลุ่มท่ีใชย้าลดไขมนัใน

เลือดอยา่งมีนยัสาํคญั แต่ผลของการใชย้าลดไขมนัในเลือดต่อการลด TC ในเลือดดีกวา่การฝังเขม็-

ลนยาอยา่งมีนยัสาํคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัคร้ังน้ีท่ีการลดค่า LDL-C และ TC แต่แตกต่างกนัท่ี

งานวิจยัคร้ังน้ีท่ีไม่ไดล้ดค่า TG และเพิ่มค่า HDL-C ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการทาํ systemic review มี

วิธีการฝังเขม็-ลนยาหลายวิธี Protocol ของแต่ละช้ินงานกไ็ม่เหมือนกนั และกลุ่มประชากรท่ีศึกษาก็

ไม่เหมือนกนัและไม่ใช่ผูป่้วยเบาหวานเหมือนการศึกษาวิจยัน้ี 
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Yuan et al. (2016) ทาํการศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะอ้วนร่วมกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

จาํนวน 1,528 ราย แบ่งเป็นผูป่้วย mild obesity 466 ราย moderate obesity 502 ราย severe obesity 

560 ราย ดว้ยการฝังเข็มตามหลกัการวิเคราะห์แยกภาวะโรคของศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน ซ่ึงแบ่ง

ผูป่้วยตามสภาวะร่างกายไดเ้ป็น 6 ประเภท คือ 1) ประเภทลมปราณตบัอั้น-มา้มพร่อง เลือกใช้จุด

ฝังเขม็ 13 จุด 2) ประเภทกระเพาะอาหารและลาํไส้ร้อน เลือกใชจุ้ดฝังเขม็ 9 จุด 3) ประเภทยนิพร่อง

ร่วมกบัเลือดคัง่ เลือกใชจุ้ดฝังเข็ม 16 จุด 4) ประเภทหยางมา้ม-ไตพร่อง เลือกใชจุ้ดฝังเข็ม 12 จุด   

5) ประเภทลมปราณมา้มพร่องมีความช้ืนอุดกั้น ใชจุ้ดฝังเขม็ 9 จุด และ 6) ประเภทเสมหะ-ความช้ืน

อุดกั้นภายใน เลือกใชจุ้ดฝังเขม็ 10 จุด โดยในผูป่้วย 3 ประเภทแรก ไดรั้บการฝังเขม็ดว้ยจุดต่าง ๆ 

ตามภาวะโรค ส่วนผูป่้วย 3 ประเภทหลงั นอกจากการฝังเขม็แลว้ ยงัเพิ่มการลนยาชนิดเขม็อุ่น 2 จุด 

ทาํการรักษาวนัเวน้วนั เป็นเวลา 3 เดือน เพื่อเปรียบเทียบผลไขมนัในเลือดก่อนและหลงัการรักษา 

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย obesity ทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียของ TC, TG และ LDL-C ก่อนการรักษา

เทียบกบัหลงัการรักษาลดลงอยา่งมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (P< 0.01) ส่วน HDL-C ค่าเฉล่ีย

เพิ่มข้ึนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (P< 0.01) เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Huang et al. (2018, 685-9) 

ท่ีไดศึ้กษาผลของการฝังเขม็ในผูป่้วยท่ีเป็น severe obesity complicated with hyperlipidemia จาํนวน  

264 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 106 ราย เพศหญิง 158 ราย โดยแบ่งการรักษาตามภาวะโรค 6 ประเภท  

ทาํการฝังเขม็อุ่นคร้ังละ 30 นาที วนัเวน้วนั เป็นเวลา 3 เดือน โดยไดผ้ลลพัธ์เช่นเดียวกนัทั้งชายหญิง 

ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีให้ผลท่ีแตกต่างกบังานวิจยัทั้งสองตรงท่ีของค่าเฉล่ียของ TG และ HDL-C ไม่

แตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการวิจยัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจมีปัจจยัจาก protocol ท่ี

ต่างกนั คือ มีการแบ่งผูป่้วยตามกลุ่มของภาวะโรค ใชค้วามถ่ีและระยะเวลาการวิจยันานกวา่ ศาสตร์

การแพทยแ์ผนจีนมีการแบ่งภาวะโรคของแต่ละโรคเป็นหลายชนิด ยอ่มจะไดผ้ลการวิจยัท่ีดีกวา่ แต่

การวินิจฉยัแยกภาวะโรคตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญของแพทยจี์นเป็นอยา่งมาก ตอ้งฝากตวัเป็นศิษย์

คอยติดตามอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกและมีประสบการณ์ทางคลินิกดว้ยตนเองเป็นเวลาไม่นอ้ย

กว่า 10 ปี หลงัจากจบการศึกษาระดบัปริญญาโท ซ่ึงไม่สามารถนาํมาประยุกตใ์ชก้บัประเทศไทยท่ี

ไม่มีทรัพยากรบุคคลเช่นน้ี และไม่สามารถนาํผลของการวิจยัไปใช้ไดอ้ย่างกวา้งขวางทัว่ไปทั้ง

ประเทศ 

การศึกษาของ Abdi et al. (2012) เร่ืองผลของการฝังเข็ม-ลนยาต่อภาวะอว้นโดยมีการ

ตรว จ วัด  anthropometric parameters, lipid profiles, and inflammatory and immunologic markers 
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ในผูป่้วย 196 คน แบ่งเป็นกลุ่มฝังเขม็จริง 98 คน และฝังเขม็หลอก 98 คน ทาํการฝังเขม็และกระตุน้

ไฟฟ้าใหผู้ป่้วย 2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เลือกใชจุ้ดฝังเขม็หลกั 8 จุด และเพิ่มอีก 2 จุด 

ท่ีต่างกนัแลว้แต่วา่ผูป่้วยมีพลงัลมปราณแกร่งหรือพร่อง ซ่ึงถือวา่เป็นการแบ่งสภาวะโรคอยา่งง่าย ๆ 

และติดตามผลเลือดโดยไม่มีการรักษาใด ๆ ต่อ ผลการตรวจ lipid profiles เม่ือครบสัปดาห์ท่ี 12 

พบว่า ในกลุ่มฝังเข็มจริง มีการลดลงของค่า TC (P<0.001), TG  (P<0.001), HDL-C (P<0.05) และ 

LDL(P<0.001) ในกลุ่มฝังเขม็หลอก มีการลดลงของค่า TC (P<0.01), HDL (P<0.001) และ LDL-C 

(P<0.01) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ lipid profiles ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัของ TC (P=0.001), TG (P=0.002), LDL-C (P=0.017) แสดงว่า 

การฝังเขม็จริงใหผ้ลไดม้ากกวา่การฝังเขม็หลอก จากผลเลือดในสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า ในกลุ่มฝังเขม็

จริงมีการลดลงต่อเน่ืองของค่าเฉล่ียของ TC, TG และ LDL-C เทียบกบัท่ี 6 สัปดาห์อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ ขณะท่ีค่าเฉล่ียของ HDL-C ท่ีลดลงใน 6 สปัดาห์ กลบัมีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ี 12 สัปดาห์ ขณะท่ีในกลุ่มฝังเข็มหลอกมีการลดลงต่อเน่ืองของค่าเฉล่ียของ TG และ LDL-C 

เทียบกบัท่ี 6 สปัดาห์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียของ HDL-C ท่ีลดลงใน 6 สปัดาห์ กลบัมี

ค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 12 สัปดาห์เช่นกนั แสดงว่าการฝังเขม็หลอกมี placebo effect 

หรือไดผ้ลเช่นกนั เม่ือเทียบกบัการวิจยัคร้ังน้ีท่ีค่าเฉล่ียของ TG และ HDL-C ไม่มีการเปล่ียนแปลง

อยา่งมีนยัสาํคญั ฉะนั้น หากมีการติดตามผลเลือดต่ออีก 4 สปัดาห์ อาจมีการเปล่ียนแปลงท่ีใหผ้ลดีก็

เป็นได ้

การวิจยัคร้ังน้ีได้ยืนยนัผลการศึกษาของ Liu et al. (2015) ท่ีทาํการสืบคน้ขอ้มูลจาก 

China National Knowledge Infrastructure (CNKI), VIP database และ PubMed เ ก่ียวกับงานวิจัย

การฝังเข็ม-ลนยารักษาภาวะไขมนัผิดปกติท่ีเขา้เกณฑ ์65 ช้ิน ท่ีมีการรักษาหลายรูปแบบ เช่น การ

ฝังเขม็ การฝังเขม็ร่วมกบัการใชส้มุนไพร การลนยาคัน่แผน่ยา การฝังเขม็อุ่น การฝังเขม็ชั้นผิวหนงั 

การติดเขม็หู การฝังเขม็หนา้ทอ้ง การฝังเขม็กระตุน้ไฟฟ้า การฝังเขม็ดว้ยเลเซอร์ เป็นตน้ ท่ีวิเคราะห์

ไดว้่ามีการเลือกใชจุ้ดฝังเข็มทั้งหมด 40 จุด โดยมีความถ่ีของจุดฝังเข็มท่ีช้ินงานมีการใชม้ากท่ีสุด 

คือ จุด Fenglong (ST40) ท่ี 43 ช้ินงานวิจยั ส่วนจุด Shangjuxu (ST37) ท่ีการวิจยัคร้ังน้ีใชเ้ป็นกลุ่ม

ควบคุม ไม่มีการใชใ้นรายงานวิจยั 65 ช้ินน้ี 

สําหรับผลค่าเฉล่ียของ FBS ท่ีมีการลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในผูป่้วยเบาหวาน  

ท่ีตลอดระยะเวลาการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยไม่มีการปรับเปล่ียนปริมาณยาเบาหวาน 

ก็มีงานวิจยัจาํนวนมากท่ีใหผ้ลเช่นเดียวกนั โดยพรรณบุปผา ชูวิเชียร และ บญัชา สถิระพจน์ (2551) 
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ไดศึ้กษาผลของการฝังเขม็ต่อภาวะด้ือต่อ insulin ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีค่า glomerular filtration 

rate (eGFR) น้อยกว่า 60 มล.ต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน ในผูป่้วยไต

เร้ือรัง อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป จาํนวน 19 ราย เป็นเพศชาย 10 ราย และเพศหญิง 9 ราย อายุเฉล่ีย

เท่ากบั 64.68+13.03 ปี ผูป่้วยทุกรายเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคเบาหวาน โดยประเมินภาวะด้ือ insulin 

ดว้ยวิธี Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR), FBS และ urine protein จากค่า urine protein 

creatinine index (UPCI) และการทาํงานของไตจากระดบั BUN และ serum creatinine ก่อนเร่ิมและ

หลงัจากฝังเขม็ครบ 8 สัปดาห์ เลือกจุดฝังเขม็จาํนวน 40 จุด ทาํการฝังเขม็สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผลการ 

ศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของ HOMA-R ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.041) จาก 4.23+2.90 เป็น 

3.36+1.91 ค่าเฉล่ียของ FBS ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P = 0.018) จาก 140.50+54.67 เป็น 

125.94+37.88 มก.ต่อดล. ค่า UPCI ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.046) จาก 2.02+2.05 เป็น 

1.32+1.44 แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p > 0.05) ของค่า BUN และ serum 

creatinine โดยมีการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การฝังเขม็สามารถลดระดบัของ aldosterone, 

renin, angiotensin II activity, norepinephrine, serotonin และ endorphin ในเลือด ทาํให้การออกฤทธ์ิ

ของ insulin ในการนาํกลูโคสเขา้เซลลก์ลา้มเน้ือดีข้ึน การฝังเขม็ยงัช่วยเพิ่ม endothelial nitric oxide 

synthase (eNOS) ช่วยให ้endothelial function ดีข้ึน จากกลไกน้ีสามารถลดภาวะด้ือต่อ insulin ได ้ 

Hui et al. (2011) ไดท้าํการศึกษาแบบ RCT ในผูป่้วย DM type II จาํนวน 80 ราย โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ใหก้ารฝังเขม็โดยมีจุดหลกั คือ Yishu (EX-B3), Feishu (BL13), Pishu (BL 

20) และจุดเสริมตามการวินิจฉยัแยกภาวะของโรค ทาํการฝังเขม็วนัเวน้วนั เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่ม

ท่ี 2 รักษาดว้ย Glibenclamide 2.5-7.5 mg วนัละ 1-2 คร้ัง ตามค่าของ FBS เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ทาํ

ก ารตรว จวัด  Fasting blood glucose (FBG), fasting insulin (FINS) and fasting leptin (FLP) แ ละ

คาํนวณหาค่า Insulin sensitivity index (ISI) และ homeostasis model assessment-insulin resistance 

(HOMA-IR) ก่อนและส้ินสุดการวิจยั การเปรียบเทียบภายในกลุ่มหลงัการรักษาพบวา่ ค่า FBG และ 

HOMA-IR ในทั้ง 2 กลุ่ม และระดบั FINS และ FLP ในกลุ่มฝังเขม็ลดลงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (P < 0.01) ในขณะท่ีค่า ISI ในทั้ง 2 กลุ่ม และค่า FINS ในกลุ่มใหย้าเพิ่มข้ึนหลงัการรักษา

อยา่งมีนยัสาํคญัทาํสถิติ (P < 0.01) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มภายหลงัการรักษา พบวา่ระดบัของ 

FINS และ FLP และค่า HOMA-IR ในกลุ่มฝังเขม็ลดลงมากกวา่กลุ่มใหย้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(P < 0.01) ส่วนค่า ISI ในกลุ่มฝังเขม็สูงกวา่กลุ่มใหย้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.01) แสดงวา่

การท่ีฝังเขม็มีประสิทธิผลในการลดระดบั FLP อาจเป็นกลไกท่ีทาํใหผ้ลการรักษาเบาหวานดีข้ึน 
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จากการศึกษาของ Chen (1983) พบว่า การฝังเข็มท่ีจุด Sanyinjiao (SP 6) เพียงจุดเดียว

นาน 2-4 ชัว่โมง สามารถลดระดบันํ้าตาลในเลือดในผูป่้วย DM type II ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมไม่มีผลต่อนํ้ าตาลในเลือดชดัเจน เขายงัพบว่า ผลของการฝังเข็มท่ีจุดฝังเข็ม 

Sanyinjiao (SP 6), Diji (SP 8) และ Yinlingquan (SP 9) ร่วมกนั สามารถท่ีจะลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดไดโ้ดยผ่านการกระตุน้ vagus nerve ท่ีไปคุม islet cell ของตบัอ่อนและลดภาวะด้ืออินซูลิน 

(Chen, 1983). Chen et al. (2001) ไดร้ายงานการศึกษาเปรียบเทียบกนัระหวา่งการฝังเขม็อยา่งเดียว 

การใชต้าํรับสมุนไพรจีนอยา่งเดียว และ การฝังเขม็ร่วมกบัสมุนไพรจีนในผูป่้วย DM type II พบวา่ 

การฝังเขม็ร่วมกบัการใชต้าํรับสมุนไพรจีนสามารถลดระดบั serum glucagon เพิ่ม insulin sensitivity 

Index ลดภาวะ Hypercoagulability และ insulin resistance ได้ดีท่ีสุด (Chen et al, 2001) ปัจจุบัน

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนจีนของสาธารณรัฐประชาชนจีนจะรักษาดว้ยการแพทยแ์บบผสมผสาน 

จึงรักษาผูป่้วยเบาหวานดว้ยสมุนไพรจีนร่วมกบัการฝังเข็มและหรือยาแผนปัจจุบนั เพื่อให้ไดผ้ลดี

และเพื่อลดผลขา้งเคียงของยาเบาหวาน 

งานวิจยัการฝังเขม็ลดระดบัไขมนัในเลือดส่วนใหญ่มกัศึกษาในผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนกัเกิน 

เน่ืองจากตาํราฝังเขม็-ลนยาตั้งแต่อดีตมีการรักษาโรคอว้น แต่ไม่ไดก้ล่าวถึงการรักษาภาวะไขมนัใน

เลือดผิดปกติ ส่วนโรคเบาหวานมีการรักษาดว้ยการฝังเขม็ร่วมกบัการใชส้มุนไพรจีนมาแต่อดีตกาล 

เช่น ตาํรา Clinical Acupuncture & Moxibustion (Liu , 1996) ได้กล่าวถึงการรักษาโรคเบาหวาน 

(Xiao Ke Syndrome) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการปอดร้อนแห้ง โดยใชจุ้ดฝังเข็ม 

Feishu (BL 13), Shaofu (HT 8), Yuji (LU 10), Xinshu (BL 15), Hegu (LI 4) แ ละ  Yishu (EX-B3) 

กลุ่มอาการกระเพาะอาหารร้อน ใช้จุดฝังเข็ม Pishu (BL 20), Weishu  (BL 21), Yishu (EX-B3), 

Neiting (ST 44), Yinlingquan (SP 9), Quchi (LI 11), Zusanli (SY 36) แ ละ  Neiguan (PC 9) แ ละ

กลุ่มอาการยนิไตพร่อง ใชจุ้ดฝังเขม็ Shenshu (BL 23), Taixi (KI 3), Fuliu (KI 7), Taichong (LR 3), 

Sanyinjiao (SP 6), Yishu (EX-B3) และ Ganshu (BL 18) เป็นตน้  

จากการประเมินความสามารถในการกาํหนดจุดฝังเข็มดว้ยตนเองไดถู้กตอ้งโดยหมอ

ฝังเขม็ พบวา่ ผูป่้วยสามารถทาํไดถู้กตอ้งตั้งแต่คร้ังท่ี 2 จาํนวน 2 ราย ตั้งแต่คร้ังท่ี 3 จาํนวน 12 ราย 

ตั้งแต่คร้ังท่ี 4 จาํนวน 12 ราย และตั้งแต่คร้ังท่ี 5 จาํนวน 1 ราย โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบัคร้ังท่ี 3.44 ส่วน

ความสามารถในการติดตั้งอุปกรณ์และลนยาเองไดถู้กตอ้ง มีผูป่้วยสามารถทาํไดถู้กตอ้งตั้งแต่คร้ังท่ี 

3 จาํนวน 5 ราย ตั้งแต่คร้ังท่ี 4 จาํนวน 11 ราย ตั้งแต่คร้ังท่ี 5 จาํนวน 11 ราย เช่นกนั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั

คร้ังท่ี 4.22 ทั้งน้ีอาจจะข้ึนกบัระดบัของการศึกษา อาย ุอาชีพ และความสามารถเฉพาะในการเรียนรู้

ดา้นการศึกษามีตั้งแต่จบชั้นประถมการศึกษาถึงระดบัสูงกว่าปริญญาตรี และมีอาชีพต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

เกษตรกร ขา้ราชการ แม่บา้น และ คา้ขาย (ตารางท่ี 4.1) ถือวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์น่าพอใจ เพราะสามารถ
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นาํไปใชก้บัทุกโรงพยาบาลได ้โดยตอ้งการคาํแนะนาํจากแพทยฝั์งเขม็หรือแพทยจี์นเพียงประมาณ 

4-5 คร้ังเท่านั้น   

การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ เช่น การเกิดตุ่มนํ้ า เป็นแผลเป็นจากการไหม ้

เป็นตน้ เน่ืองจากอาศยัการรับรู้ความร้อนจากการลนยาเท่าท่ีตวัผูป่้วยเองสามารถทนได ้โดยไดค้ดั

เอาอาสาสมคัรท่ีมีอาการชาปลายเทา้ออกไปก่อนแลว้ 

 ในการประเมินระดบัความพึงพอใจ อาสาสมคัรให้คะแนนเต็ม 5 คะแนนทุกคน คือ มี

ความพึงพอใจมาก น่าจะมีสาเหตุจากการเอาใจใส่ของเจา้หนา้ท่ี ความรู้สึกแปลกใหม่ของการรักษา 

และอาสาสมคัรไดรั้บคาํแนะนาํถึงผลขา้งเคียงของยาแผนปัจจุบนัท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือใชติ้ดต่อกนัเป็น

ระยะเวลายาวนานในอนาคต 

สรุปการลนยาดว้ยตนเองท่ีจุดฝังเขม็ Fenglong (ST 40) เพียงจุดเดียว สามารถลดระดบั 

LDL-C, TC และ FBSไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 

ซ่ึงไม่พบงานวิจัยใด  ๆ จากการสืบค้นคําสําคัญใน PubMed, Google scholars, China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI), VIP database, Science Direct, Oxford Open, Springer Open, 

Cambridge Care, Hindawi Publishing Corporation, DOAJ, Thai JO, and CUJO ทําให้สามารถนํา

การลนยาไปใชรั้กษาในผูป่้วยท่ีเป็นทั้ง 2 โรคพร้อมกนัได ้ซ่ึงช่วยลดความเส่ียงของผลขา้งเคียงจาก

การใชย้าลดไขมนัในเลือดและยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดเป็นระยะเวลานานของผูป่้วยได ้การลนยา

ดว้ยตนเองเพียง 1 จุดฝังเขม็บนขาทั้ง 2 ขา้ง ดว้ยกล่องลนยาและแท่งโกฐ เป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ผูป่้วย

สามารถเรียนรู้และปฏิบติัไดถู้กตอ้งเม่ือไดรั้บการแนะนาํวิธีการจากแพทยฝั์งเขม็หรือแพทยจี์นเพียง 

4-5 คร้ัง แลว้นําไปปฏิบติัด้วยตนเองท่ีบา้นได้ สะดวกเท่ากับการไปรับยาท่ีโรงพยาบาลท่ีตอ้ง

เดินทางไปตรวจรักษา 1-2 คร้ังต่อเดือน สะดวกกวา่งานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยจะตอ้งเดินทางไปรับการ

ฝังเข็ม-ลนยาสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง เป็นอย่างน้อยจากแพทยฝั์งเข็มหรือแพทยจี์นในสถานบริการ

เท่านั้น จึงเป็นท่ียอมรับของผูป่้วยไดง่้าย นอกจากน้ี กล่องลนยายงัมีความคงทนสามารถใชไ้ดห้ลาย

ปีและยงัมีราคาถูกเพียงช้ินละไม่เกิน 150 บาท ส่วนโกฐแท่งมีราคาประมาณ 7-12 บาท ต่อแท่ง แท่ง

หน่ึง ๆ สามารถใชไ้ด ้2 คร้ัง เป็นการประหยดังบประมาณไดอ้ยา่งมากเม่ือเทียบกบัการจ่ายยาแผน

ปัจจุบนั 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

       1.  ควรนาํเสนอผลงานวิจยัต่อหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้พิจารณาใชเ้ป็นทางเลือกในการ

รักษาผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ หรือเป็นทั้ง 2 โรคร่วมกนั ซ่ึงเป็นโรคท่ี

พบไดบ่้อยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปัจจุบนัมีแพทยท่ี์จบหลกัสูตรการฝังเขม็ของกระทรวงสาธารณสุข
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มา 36 รุ่น และจบหลกัสูตรจากกรมแพทยท์หารบกจาํนวน 11 รุ่น โดยเฉล่ียแต่ละรุ่นมีผูเ้ขา้เรียน

ประมาณ 40 คน มีทั้งท่ีทาํงานอยูใ่นภาครัฐและเอกชน และมีแพทยจี์นท่ีจบหลกัสูตรปริญญาตรีหรือ

โทและไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแผนจีนแลว้จาํนวน 1,656 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 

2563) โดยบุคลากรทั้ง 2 กลุ่มน้ี  มีส่วนหน่ึงท่ีปฏิบติังานดา้นการฝังเขม็อยู ่(ตารางท่ี 5.1-5.2)  

       2.  ในการวิจยัต่อยอด ควรทดลองให้การลนยาเพียง 6 สัปดาห์ และขยายระยะเวลาการติดตาม

ผลเลือดไปถึง 12-16 สปัดาห์ เพื่อดูผลต่อเน่ืองของการลนยาต่อระดบัไขมนัในเลือด 

       3.  ควรทดลองวิจยัการลนยาดว้ยตนเองท่ีบา้น เม่ือผา่นการลนยาท่ีสถานบริการ 5 คร้ัง ข้ึนไป 

 

ตารางท่ี 5.1 แสดงจาํนวนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาแผนจีน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2563) 

  

 

ตารางท่ี 5.2 แสดงประเภทหน่วยบริการสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีมีบุคลากร 

                    ปฏิบติังานดา้นการฝังเขม็ (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 28 สิงหาคม 2563)  
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เอกสารข้อมูลท่ีอาสาสมัครต้องรับทราบก่อนเข้าร่วมการศึกษาวจัิย 

(Research subject information sheet) 

 

ช่ือโครงการวิจยั: การลนยาดว้ยตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 

 

ผูส้นบัสนุนการวิจยั ..........................................................-……......................................................... 

 

ผูว้ิจยัหลกั  

ช่ือ นายแพทยธ์วชั บูรณถาวรสม 

ท่ีอยู ่ 456/75 ถนนเพชรบุรี แขวงถนนเพชรบุรี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  

เบอร์โทรศพัท:์ ท่ีทาํงาน 034 773904 มือถือ 064 2315498 

 

ผูว้ิจยัร่วม 

ช่ือ ................................................................-..................................................................... 

ท่ีอยู ่ ................................................................-...................................................................... 

เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีทาํงานและมือถือ)...........................-...................................................................... 

. 

เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 

 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจคดั

กรองพบภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้

ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อใหท่้านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยั

ในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผูว้ิจยั หรือแพทยผ์ูร่้วมทาํ

วิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบคาํถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

 ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์

ประจาํตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะ

เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ขอใหท่้านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 

  

เหตุผลความเป็นมา 

 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นโรคท่ีพบร่วมกบัผูป่้วยเบาหวานได ้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

ไขมนัในเลือดสูงมีโอกาสป่วยดว้ยโรคต่างๆ มากข้ึน เช่น หลอดเลือดหัวใจอุดตนั โรคอมัพฤกษ์ 
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อมัพาต โรคไตเส่ือม เป็นตน้ ทาํใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง และเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร การรักษาภาวะ

ไขมนัในเลือดผิดปกติ หากปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่นอาหาร การออก

กาํลงักาย การทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เป็นตน้ เม่ือไม่ไดผ้ลจะตอ้งไดรั้บยาลดระดบัไขมนัในเลือด  

ซ่ึงอาจเกิดผลเสียกบัร่างกายได ้ผูป่้วยบางรายไม่สามารถใชย้าต่อได ้มีงานวิจยัเก่ียวกบัการลนยา

จาํนวนมากท่ีพบวา่ไดผ้ลในการลดระดบัไขมนัในเลือด เป็นทางเลือกท่ีสามารถนาํไปดูแลตนเองได ้

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

 เป็นการศึกษาผลของการลดระดบัไขมนัในเลือดดว้ยการลนยาท่ีจุดฝังเขม็ต่างกนัวา่ช่วย

ลดระดบัไขมนัในเลือดไดแ้ตกต่างกนัหรือไม่ การลนยาจะใชโ้กฐแท่งท่ีไดจ้ากใบสมุนไพรท่ีมีช่ือวา่

โกฐจุฬาลาํพา ซ่ึงมีการใชก้นัอยา่งกวา้งขวางในลนยาทั้งในและต่างประเทศ มีความปลอดภยัสูงและ

ผลขา้งเคียงนอ้ยมาก  

 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ี คือ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการลนยาท่ีจุด

ฝังเขม็ 1 จุด ท่ีต่างกนัในอาสาสมคัรเพื่อประเมินผลการลดระดบัไขมนัในเลือด จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมใน

โครงการวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม คือ 30 คน 

 

วิธีการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั 

 หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะขอตรวจซกัประวติั

ทัว่ไป ตรวจวดันํ้าหนกั ส่วนสูง ความดนัโลหิต และเจาะเลือดตรวจระดบัไขมนัโดยใชเ้ลือดประมาณ 

3 ซีซี เพื่อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยั  

หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบผูว้ิจยัตามวนัเวลาท่ี

ผูท้าํวิจยันดัหมาย คือ ทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสัในเดือนมีนาคม-พฤษภาคม เวลา 8.00-10.00 หรือ 

10.00-12.00 (แลว้แต่ความสะดวก) เพื่อตรวจร่างกายทัว่ไปและตรวจเลือดประเมินประเมินระดบั

ไขมนัและนํ้าตาลในเลือดคร้ังแรก เม่ือรักษาครบ 8 สปัดาห์ โดยมาพบผูว้ิจยัหรือผูร่้วมทาํวิจยัทั้งส้ิน 

16 คร้ัง 

 

ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

 เพื่อใหง้านวิจยัน้ีประสบความสาํเร็จ ผูท้าํวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะ

ขอใหท่้านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

กบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยัใหผู้ท้าํวิจยัไดรั้บทราบ 
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 หากท่านไดรั้บการจ่ายยาโดยแพทยอ่ื์นหรือซ้ือยาจากร้านขายยา ขอใหท่้านแจง้ผูท้าํวิจยั

เก่ียวกบัยาท่ีท่านไดรั้บในระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั 

 

ความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บ 

 ผูว้ิจยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสมัพนัธ์กบัยาท่ีศึกษาทั้งหมดดงัน้ี  

 มีขอ้มูลท่ีแสดงว่าการลนยาอาจทาํให้ผิวหนงับริเวณดงักล่าวมีตุ่มนํ้ าใสและกลายเป็น

แผลเป็นได ้หากไดรั้บความร้อนมากเกินไปจนรู้สึกแสบร้อนแลว้ไม่ปรับระยะห่างระหวา่งโกฐแท่ง

กบัผวิหนงั ดงันั้น ระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั จะมีการติดตามดูแลท่านอยา่งใกลชิ้ด 

 กรุณาแจง้ผูท้าํวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย 

ระหว่างท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้

ผูท้าํวิจยัทราบโดยเร็ว 

 

ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสาร

ฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้

ผูท้าํวิจยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใด ๆ เกิดข้ึน 

 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

ท่านสามารถสอบถามจากผูท้าํวิจยัไดต้ลอดเวลา   

 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่าน

เขา้ร่วมในโครงการวิจยั ผูท้าํวิจยัจะแจง้ใหท่้านทราบทนัที เพื่อใหท่้านตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการ 

วิจยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

 

ความเส่ียงท่ีไดรั้บจากการเจาะเลือด 

 ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจบ็ เลือดออก  ชํ้าจากการเจาะเลือด  บวมบริเวณท่ีเจาะเลือด 

หนา้มืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือด ซ่ึงทั้งหมดพบไดน้อ้ยมาก  

 

การพบผูว้ิจยันอกตารางนดัหมายในกรณีท่ีเกิดอาการขา้งเคียง 

 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอใหท่้านรีบมาพบผูว้ิจยั แพทยท่ี์ทาํการรักษา

ทนัที ถึงแมว้่าจะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และ
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ใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะไม่

เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ  

 

ประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บ 

 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีอาจทาํใหท่้านมีสุขภาพท่ีดีข้ึน หรืออาจจะลดความรุนแรง

ของโรคได ้แต่ไม่ไดรั้บรองวา่สุขภาพของท่านจะตอ้งดีข้ึนหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยา่ง

แน่นอน 

 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยูส่าํหรับอาสาสมคัร 

 ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้น จึงควรปรึกษา

แนวทางการรักษาวิธีอ่ืน ๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั 

 

ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจยั 

ขอใหท่้านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้าํวิจยัดว้ย

ความสตัยจ์ริง 

- ขอใหท่้านแจง้ใหผู้ท้าํวิจยัทราบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมในโครงการวิจยั 

- ขอใหท่้านงดการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีผูท้าํวิจยัไดจ้ดัให ้รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 

การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา เป็นตน้ 

- ขอใหท่้านแจง้ใหผู้ท้าํวิจยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใชใ้นการ 

ศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั 

 

อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัและความรับผดิชอบของผูท้าํวิจยั/ผูส้นบัสนุน

การวิจยั 

 หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และ

ท่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของทีมผูท้าํวิจยัแลว้ ผูท้าํวิจยั/ผูส้นับสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบค่า  

ใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความวา่

ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
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 ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ 

วิจยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้าํวิจยั คือ นายแพทยธ์วชั บูรณถาวรสม หรือ นายแพทยโ์ชคราชนั    

ชยัฤกษสุ์ขสนัต ์ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

 

ค่าใชจ่้ายของท่านในการเขา้ร่วมการวจิยั 

 ท่านจะไดรั้บการสอนลนยาดว้ยตนเองโดยใชโ้กฐแท่งสอดกบัช่องของกล่องลนยาใน

โครงการวิจยัจากผูส้นบัสนุนการวิจยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  

  

ค่าตอบแทนสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  

 ท่านจะไดรั้บกล่องลนยากรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งลดระดบัไขมนัในเลือดหากประสงคจ์ะใช้

วิธีการน้ีต่อไป   

 

การเขา้ร่วมและการส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้

ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มี

ผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้าํวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อ

เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวิจยัยติุการดาํเนินงานวิจยั หรือ ในกรณี

ดงัต่อไปน้ี 

  -  ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวิจยั 

      - ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 

      - ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

      - ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบติัการจากการไดรั้บยา 

                      ท่ีใชใ้นการศึกษา 

      - ท่านตอ้งการปรับเปล่ียนการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวจิยัคร้ังน้ี 

 

การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 

 ขอ้มูลท่ีอาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะ

ใชเ้ฉพาะรหสัประจาํโครงการวิจยัของท่าน 
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 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผูท้าํวิจยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการ 

แพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักล่าว 

ท่านสามารถแจง้หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอม โดยส่งใหน้ายแพทยธ์วชั บูรณถาวรสม 

เลขท่ี 456/75 ถนนเพชรบุรี แขวงถนนเพชรบุรี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  

 หากท่านขอยกเลิกการให้คาํยินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พื่อการ

ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล

ของท่านท่ีจาํเป็นสาํหรับใชเ้พื่อการวิจยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

 จากการลงนามยนิยอมของท่าน ผูท้าํวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการ

เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้

 

การจดัการกบัตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือ 

 ตวัอย่างชีวภาพท่ีไดจ้ากอาสาสมคัร เช่น เลือดท่ีเหลือจากการวิจยั ผูว้ิจยัอาจจะจดัการ 

ทาํลายตามวิธีมาตรฐานทนัทีท่ีเสร็จส้ินการวิจยั  

 

สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี 

2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้ง

ยาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวิจยั 

5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมี

ผลดีต่อท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการ

เขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 

8. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวั

จากโครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
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9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสําหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและสําเนา

เอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่กไ็ด ้โดยปราศจาก

การใชอิ้ทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจาก

การวิจยั หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมใน

การวิจยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้สาํนกังานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

อาคารสาํนกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152 ในวนัทาํการ(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 

– 16.30 น.) 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 

                  ................................................................................... 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 

โครงการวจัิยเร่ืองการลนยาด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผดิปกต ิ

 

วนัใหค้าํยนิยอม             วนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ................... 

  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................... 

ท่ีอยู่

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสําหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวนัท่ี

...................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

           ขา้พเจา้ไดรั้บสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้ง

นาม และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ

ยินยอมให้ทาํการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา

ของการทาํวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้ง

ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและ

โอกาสเพียงพอในการซักถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามต่าง ๆ 

ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  

 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ

ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยัคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ 

ทั้งน้ีจะตอ้งกระทาํไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลง

ท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้าํยนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทย์

ของขา้พเจา้ได ้
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 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้

ร่วมโครงการวิจยัและตอ้งการใหท้าํลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มี

การเปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเกบ็ขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพ่ือวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวิจยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านั้น  

ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี   

 

 

 

 

...................................................... ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (….....................................................) ช่ือผูย้นิยอม ตวับรรจง 

                                                             วนัท่ี.......เดือน.................พ.ศ................. 

  

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 

 

 

 

..........................................................ลงนามผูท้าํวิจยั 

  (นายแพทยธ์วชั บูรณถาวรสม) ช่ือผูท้าํวิจยั ตวับรรจง 

                                                       วนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ.................. 
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…......................................................ลงนามพยาน 

  (                                             ) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

                                                           วนัท่ี ........เดือน....................พ.ศ.................. 

 

 

 

 

 

........................................................ลงนามพยาน 

      (                                          ) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

                                                              วนัท่ี ........เดือน....................พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก ข. 

ข้อแนะนําอาสาสมัครและเจ้าหน้าที่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 

ข้อแนะนําสําหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 

โครงการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการลนยาดว้ยตนเอง ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติจากการตรวจคดักรองประจาํปี ซ่ึงปัจจยัการป่วยดว้ยโรคเบาหวานและ

มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็งและนาํไปสู่การ

เจบ็ป่วยทางโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

 โครงการวิจยัไดแ้บ่งอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่ม อาสาสมคัรจะไดรั้บ

การสอนและฝึกปฏิบติัการลนยาท่ีจุดฝังเขม็ท่ีต่างกนับนขาทั้ง 2 ขา้งๆ ละ 1 จุด การรักษาแต่ละคร้ัง

ใชเ้วลา 20 นาที ทาํการรักษาสปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

การเตรียมตัวก่อนการลนยา 

1. ใหน้อนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอในคืนก่อนไปรับการลนยา 

2. ไม่รับประทานอาหารมากหรือนอ้ยเกินไปก่อนรับการรักษา  

3. สวมเส้ือผา้หลวมๆ สบายๆ เพื่อความสะดวกในการลนยา  

ขั้นตอนการลนยาด้วยตนเองภายใต้คาํแนะนําของแพทย์และเจ้าหน้าท่ี 

1. อาสาสมคัรนัง่บนเตียงโดยอยูใ่นท่าชนัเข่าทั้ง 2 ขา้ง 

2. แพทยจ์ะสอนใหอ้าสาสมคัรกาํหนดจุดฝังเขม็ท่ีจะใชล้นยา 

3. วางกล่องลนยาใหจุ้ดศูนยก์ลางตรงกบัจุดฝังเขม็ แลว้ใชส้ายรัดกล่องกบัขา 

4. สอดโกฐแท่งลงบนรูของฝากล่องลนยาแลว้ทดสอบใหป้ลายโกฐแท่งอยูเ่หนือผิวหนงั

ประมาณ 2.5 ซม. เม่ือวางฝากล่องลงบนตวักล่องแลว้   

5. จุดไฟตรงปลายโกฐแท่งท่ีสอดอยูก่บัฝากล่องจนติด แลว้วางฝากล่องใหแ้นบกบัขอบ

บนตวักล่อง 

6. อาสาสมคัรคอยขยบัโกฐแท่งข้ึนลงให้มีความร้อนบริเวณผิวหนงัเท่าท่ีทนไดโ้ดยไม่

รู้สึกแสบร้อน 

7. ระหวา่งการลนยา อาสาสมคัรอาจปรับจากท่านัง่ชนัเข่าไปเป็นนัง่ขาราบกบัเตียงหรือ

นอนราบบนเตียงไดต้ามความตอ้งการ เพื่อความสะดวกสบาย 

8. เม่ือครบเวลา 20 นาที ให้ยกฝากล่องพร้อมโกฐแท่งท่ียงัเผาไหมไ้ม่หมดออก แลว้ดึง

โกฐแท่งออกจากฝากล่อง ไปวางบนชามรูปไตหรือภาชนะอ่ืนท่ีไม่ติดไฟ  

9. ถอดสายรัดกล่องลนยาออกจากขา 

10. ทาํการดบัไฟโกฐแท่งดว้ยการกดกบัภาชนะ 
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หมายเหตุ ทุกขั้นตอนของการปฏิบติัจะมีแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีในห้องฝังเข็มคอยสอน แนะนาํ และ

สงัเกตอยา่งใกลชิ้ด จนอาสาสมคัรสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งทุกขั้นตอน 

การปฏิบัติตนหลงัการลนยา 

1. ไม่ควรอาบนํ้าหรือถูกลมเยน็ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัการลนยา 

2.หลงัการลนยาอาสาสมคัรสามารถกลบัไปทาํงานหรือใชชี้วิตประจาํวนัไดต้ามปกติ 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการลนยา 

            1. เกิดตุ่มนํ้า การลนยาท่ีนานหรือความร้อนมากเกินไป อาจทาํใหเ้กิดตุ่มนํ้า สาเหตุเกิด

จากการติดโกฐแท่งใกลผ้วิหนงัเกินไปหรือใชเ้วลานานเกินไป 

วิธีแกไ้ข: กรณีตุ่มนํ้ ามีขนาดเล็กไม่ตอ้งรักษา ของเหลวจะถูกดูดซึมในเวลาต่อมา กรณีถุงนํ้ าขนาด

ใหญ่ อาจเจาะระบายของเหลวและทาํความสะอาดแผลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  

2. เกิดแผลไหม ้เกิดจากไดรั้บความร้อนมากเกินไป เจา้หนา้ท่ีจะทาํการรักษาแผลจนแหง้

ตกสะเกด็และหายดี 

การป้องกนั: ติดโกฐแท่งใหห่้างจากผวิหนงัประมาณ 2.5 เซนติเมตร ใหข้ยบัโกฐแท่งข้ึนหรือลงตาม

ความร้อนท่ีทนไดพ้อดี แต่ไม่รู้สึกแสบร้อน 

การเกบ็ข้อมูลจากอาสาสมัคร 

1. เจา้หนา้ท่ีจะถามอาสาสมคัรเพื่อบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูลสุขภาพเลก็นอ้ย 

2. มีการตรวจร่างกายทัว่ไป ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง 

3. มีการเจาะเลือดอาสาสมคัรในตอนเชา้ เพื่อตรวจระดบันํ้ าตาลและไขมนัในเลือด โดย

ตอ้งอดอาหาร ยกเวน้นํ้าเปล่า เป็นเวลา 9 ชัว่โมง ตลอดโครงการจะทาํการตรวจเลือด 2 คร้ัง คร้ังแรก

เพื่อตรวจคดักรองระดบัไขมนัในเลือด คร้ังท่ี 2 เม่ือส้ินสุดการรักษา 

 ผูท้าํการวิจยัและคณะทาํงานขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

วิจยัเปรียบเทียบการลนยาดว้ยตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในคร้ังน้ีเป็น

อยา่งสูง 

 

 

                                 ******************************************* 
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แนวทางปฏิบตัิสําหรับเจ้าหน้าท่ีในการให้อาสาสมัครลนยาด้วยตนเอง 

 

 โครงการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการลนยาดว้ยตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โครงการวิจยัไดแ้บ่งอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่ม 

อาสาสมคัรจะไดรั้บการสอนวิธีการลนยาท่ีจุดฝังเขม็ 1 จุด ท่ีต่างกนับนขาทั้ง 2 ขา้ง การรักษาแต่ละ

คร้ังใชเ้วลา 20 นาที ทาํการรักษาสปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

ขั้นตอนการวจัิย 

1. รับสมคัรอาสาสมคัรวิจยั เกบ็ขอ้มูลอาสาสมคัรโครงการวิจยั 

2. ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยัใหอ้าสาสมคัรใหเ้ขา้ใจ 

3. ใหอ้าสาสมคัรเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ (consent form) 

4. เกบ็ตวัอยา่งเลือดอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ  

5. ตรวจวิเคราะห์ระดบั fasting blood sugar และ lipid profile เพื่อคดัผูร่้วมวิจยัตามเกณฑ์

การคดัเขา้ Inclusion criteria ทาํการบนัทึกผล 

6. ใหอ้าสาสมคัรปฏิบติัตวัตามปกติท่ีไดรั้บคาํแนะนาํมาจากการรักษาโรคเบาหวานโดย 

ไม่ทานอาหารเสริม สมุนไพร หรือยาชนิดใดท่ีมีผลต่อการลดระดบัไขมนัในเลือด เช่น นํ้ ามนัปลา, 

plant stanols, นํ้าเตา้หู,้ red yeast rice เป็นตน้ 

7. แนะนาํและสงัเกตอาสาสมคัรในการลนยาดว้ยตนเองใหถู้กตอ้ง 

8. บนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาในแต่ละคร้ังภายหลงัการรักษา 

9. บนัทึกความถูกตอ้งของการกาํหนดจุดฝังเขม็และวธีิการลนยา โดยทาํเคร่ืองหมายถูก

หรือผดิในช่อง  

10. เกบ็ตวัอยา่งเลือดผูเ้ขา้ร่วมวิจยัภายหลงัส้ินสุดการรักษา 

11. ตรวจวิเคราะห์ระดับสารชีวเคมี ประกอบด้วย Total cholesterol, Triglyceride, 

HDL-C,  LDL-C และ FBS ทาํการบนัทึกผล 

ขั้นตอนการลนยาด้วยตนเองภายใต้คาํแนะนําของแพทย์และเจ้าหน้าท่ี 

1. ใหอ้าสาสมคัรนัง่บนเตียงโดยอยูใ่นท่าชนัเข่าทั้ง 2 ขา้ง 

2. แพทยจ์ะสอนใหอ้าสาสมคัรกาํหนดจุดฝังเขม็ท่ีจะใชล้นยา 

3. ให้อาสาสมคัรวางกล่องลนยาให้จุดศูนยก์ลางตรงกบัจุดฝังเข็ม แลว้ใชส้ายรัดกล่อง

กบัขา 

4. สอนให้สอดโกศแท่งลงบนรูของฝากล่องลนยา แลว้ทดสอบให้ปลายโกฐแท่งอยู่

เหนือผวิหนงัประมาณ 2.5 ซม. เม่ือทดลองวางฝากล่องลงบนตวักล่อง   
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5. สอนใหจุ้ดไฟตรงปลายโกฐแท่งท่ีสอดอยูก่บัฝากล่องจนติด แลว้วางฝากล่องใหแ้นบ

กบัขอบบนตวักล่อง 

6. แนะนาํอาสาสมคัรใหค้อยขยบัโกฐแท่งข้ึนลงให้มีความร้อนบริเวณผิวหนงัเท่าท่ีทน

ไดโ้ดยไม่รู้สึกแสบร้อน 

7. ระหว่างการลนยา อาสาสมคัรอาจปรับจากท่านัง่ชนัเข่าไปเป็นนั่งขาราบหรือนอน

ราบบนเตียงไดต้ามความตอ้งการ เพื่อความสะดวกสบาย 

8. เม่ือครบเวลา 20 นาที สอนให้ยกฝากล่องพร้อมโกฐแท่งท่ียงัเผาไหมไ้ม่หมดออก 

แลว้ดึงโกฐแท่งออกจากฝากล่อง นาํไปวางบนชามรูปไตหรือภาชนะอ่ืนท่ีไม่ติดไฟท่ีเตรียมไวใ้ห้

ขา้งเตียง  

9. ใหถ้อดสายรัดกล่องลนยาออกจากขา 

10. สอนใหท้าํการดบัไฟโกฐแท่งดว้ยการกดกบัภาชนะจนไฟมอด 

หมายเหตุ ทุกขั้นตอนของการปฏิบติั ทีมแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีในหอ้งฝังเขม็ตอ้งสอน แนะนาํ และดูแล

ใกลชิ้ด จนอาสาสมคัรสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งทุกขั้นตอน 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการลนยา 

            เกดิตุ่มนํ้า การลนยาท่ีนานหรือมากเกินไปอาจทาํใหเ้กิดตุ่มนํ้า สาเหตุเกิดจากการติดโกฐ

แท่งใกลผ้วิหนงัเกินไปหรือไดรั้บความร้อนมากหรือนานเกินไป 

วิธีแกไ้ข: กรณีตุ่มนํ้ ามีขนาดเล็กไม่ตอ้งรักษา ของเหลวจะถูกดูดซึมในเวลาต่อมา กรณีถุงนํ้ าขนาด

ใหญ่ อาจเจาะระบายของเหลวและทาํความสะอาดแผลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  

เกดิแผลไหม้ เกิดจากไดรั้บความร้อนมากเกินไป เจา้หนา้ท่ีจะทาํการรักษาแผลจนแหง้ตก

สะเกด็และหายดี 

การป้องกนั: แนะนาํใหติ้ดโกฐแท่งใหห่้างจากผิวหนงัประมาณ 2.5 เซนติเมตร ให้อาสาสมคัรขยบั

โกฐแท่งข้ึนหรือลงตามความร้อนท่ีทนไดพ้อดี แต่ไม่รู้สึกแสบร้อน 

การเกบ็ข้อมูล 

1. บนัทึกขอ้มูลสุขภาพจากการซักประวติั การตรวจร่างกาย และผลสารเคมีเลือดตาม

แบบฟอร์ม เม่ือเร่ิมการรักษาและส้ินสุดการรักษา 

2. บนัทึกผลการรักษารายคร้ัง 

3. บนัทึกขอ้มูลใหเ้รียบร้อย  



 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค. 

แบบบันทกึข้อมูล 
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แบบบันทึกเกบ็ข้อมูลผู้เข้าร่วมการวจัิย 

การลนยาด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผดิปกต ิ

 

เลขท่ีรหสัผูข้า้ร่วมการวจิยั ...........................วนัท่ี............เดือน.............................พ.ศ....................... 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ-สกลุ……………………………………..…..…….. อยูบ่า้นเลขท่ี .................. หมู่ท่ี .................. 

ตาํบล ............................................ อาํเภอ .........................................จงัหวดั ....................................

โทรศพัท.์.................................................. 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลสุขภาพในปัจจุบัน 

มีโรคประจาํตวัหรือโรคท่ีกาํลงัรักษาอยู ่

- โรคเบาหวาน ยาท่ีใช.้...................................................................................................................... 

- โรคความดนัโลหิตสูง     [ ] ไม่ใช่      [ ] ใช่   ยาท่ีใช.้..................................................................... 

- โรคไตเร้ือรัง                   [ ] ไม่ใช่      [ ] ใช่   ยาท่ีใช.้......................................................................  

- โรคตบัอกัเสบ                 [ ] ไม่ใช่      [ ] ใช่   ยาท่ีใช.้..................................................................... 

- อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................ยาท่ีใช.้..................................................................... 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลพืน้ฐานและผลสารเคมีเลือด (mg/dL) ของการเร่ิมวจัิย (ว/ด/ป) .............................. 

นํ้าหนกั......................กิโลกรัม ส่วนสูง..................ซม.   ความดนัโลหิต............../.............มม.ปรอท 

- FBS…………  Cholesterol ……….… Triglyceride ……….… HDL ………… LDL.…….…… 

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลดชันีร่างกายและสารเคมีเลือด (mg/dL) เม่ือรักษาครบ 8 สัปดาห์ (ว/ด/ป)................. 

นํ้าหนกั......................กิโลกรัม ส่วนสูง..................ซม.   ความดนัโลหิต............../.............มม.ปรอท 

- FBS…………  Cholesterol ……….… Triglyceride ……….… HDL ………… LDL ………… 
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แบบบันทึกตดิตามผลรายคร้ัง 

การลนยาด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผดิปกต ิ

 

เลขท่ีผูข้า้ร่วมการวิจยั ..................HN..................... ช่ือ-สกลุ......................................................... 

             [ ] กลุ่ม 1  Fenglong (ST 40)                                  [ ] กลุ่ม 2  Shangjuxu (ST 37)  

 

คร้ัง

ท่ี 

วนั/เดือน/

ปี 

กาํหนดจุด

ถูกตอ้ง 

วิธีลนยา

ถูกตอ้ง 

อาการขา้งเคียง 

เป็นตุ่มนํ้า มีแผลเป็น อ่ืนๆ 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

 

ความพึงพอใจในภาพรวมเม่ือส้ินสุดการรักษา (คะแนนจากนอ้ยไปมาก 1-5 คะแนน) ................. 

[1] = ไม่พอใจมาก   [2] = ไม่พอใจ  [3] = พอใจปานกลาง  [4] = พอใจมาก  [5] =  พอใจอยา่งมาก 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง. 

ใบประชาสัมพนัธ์ แบบรับรองมาตรฐาน 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ช่ือ-นามสกลุ           นายธวชั บูรณถาวรสม 

ประวติัการศึกษา   

       

       

       

          พ.ศ. 2525 ปริญญาตรีแพทยศาสตร์บณัฑิต  

          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

          พ.ศ. 2543 ประกาศนียบตัรชั้นสูงทางตจวิทยา  

          สถาบนัโรคผวิหนงั  

          พ.ศ 2553 ประกาศนียบตัรการฝังเขม็-ลนยา  

          มหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเฉิงตู  

ตาํแหน่งและสถานท่ีทาํงานปัจจุบนั   

 

หัวหน้าสาขาวิชาการแพทย์แผนจีน วิทยาลัยสหเวชศาสตร์  

มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

ประสบการณ์ ผลงานทางวิชาการ       

 

 

 

 

 

 

 

     ผูอ้าํนวยการสถาบนัการแพทยไ์ทย-จีน กรมการแพทยแ์ผนไทย 

      และการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

อาจารยส์อนนักศึกษาสาขาการแพทยแ์ผนจีนและการแพทย์  

แผนไทยประยุกตข์องวิทยาลยัสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราช 

ภฏัสวนสุนนัทา  

      อาจารยส์อนวิชาฝังเขม็-ลนยาภาคปฏิบติัแก่แพทยแ์ผนปัจจุบนั 

      ในหลกัสูตรการฝังเขม็-ลนยา กระทรวงสาธารณสุข  

      การรักษาอาการปวดประสาทไซแอติกดว้ยการฝังเข็มตามศาสตร์     

       การแพทยแ์ผนจีน ในวารสารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย ์ 

      ทางเลือก ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 3 2557 

                                                             สมุนไพรไทย-จีนท่ีมีศกัยภาพทางเศรษฐกิจ ปีท่ีพิมพ ์2558   

                                                             ตาํราฝังเขม็-ลนยา เล่ม 1 ปีท่ีพิมพ ์2558             

                                          ฝังเขม็ร่วมรักษาโรค เล่ม 1 ปีท่ีพิมพ ์2557 เป็นบรรณาธิการ 

                                                             ตาํราฝังเขม็-ลนยา เล่ม 2 ปีท่ีพิมพ ์2562 เป็นบรรณาธิการ 
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