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บทคัดย่อ  

ในปัจจุบนัปัญหาความเครียดส่งผลเสียต่อสุขภาพอย่างมาก ในทางการแพทยมี์วิธีผ่อน
คลายความเครียดในหลายวธีิไม่วา่จะเป็นการฟังเพลง การท าสมาธิ หรือแมก้ระทัง่การรักษาดว้ยการ
ฝังเขม็ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มท่ีจุดไท่ชง (LV3) ต่อการลด
ระดับความเครียดในกลุ่มคนวัยท างาน เทียบกับการฝังเข็มหลอก โดยใช้แบบทดสอบวัด
ความเครียดส าหรับคนไทยเป็นเคร่ืองช้ีวดัการเปล่ียนแปลง จากผลการทดลองเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระดับความเครียดในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียเป็นไปในทางท่ีดีข้ึนทั้ งหมด โดยมีค่าเฉล่ีย
ความรู้สึกดา้นลบลดลง ความรู้สึกดา้นบวกเพิ่มข้ึน และระดบัความเครียดโดยรวมลดลง และจาก
ผลทดสอบทางสถิติความแตกต่างของคะแนนตั้งแต่ก่อนจนถึงหลงัฝังเข็มพบวา่ ระดบัความเครียด
โดยรวมภายหลงัการฝังเข็มคร้ังท่ี 5 และคร้ังท่ี 10 ลดลงอยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และ ค่าทุกชนิดมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเทียบกบัการ
ฝังเขม็หลอกซ่ึงไม่มีความแตกต่าง ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การฝังเขม็ ณ จุดไท่ชง (LV3) สามารถช่วยลด
ระดบัความเครียดได ้ 

ค าส าคัญ: การฝังเขม็, จุดไท่ชง (LV3), ความเครียด 

Abstract 
Currently, the issue of stress has a highly negative effect to health. Medically, there are 

many ways to relieve stress through various methods such as listening to music, meditation, or 
even acupuncture therapy. The objective of this research, researcher was aims to study the 
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effectiveness of acupuncture at Taichong (LV3) point on reducing stress level among working 
population compared with placebo acupuncture by using tests to measure stress for Thai people 
(Thai stress test) as a measuring tool of such occurred change. The results of acupuncture at 
Taichong (LV3) point after the experiment, Thai stress test shown that all of the average were 
better.The average score before and after the process of acupuncture was found that negative 
feelings decreased, positive feelings increased and overall stress level scores decreased and from 
the results of statistical tests, the mean score of stress level was decreased significantly at the 
level of 0.05 after participant at 5th session and 10th session and the difference between the pre-
acupuncture and post-acupuncture all of score were shown that there were statistically significant 
different at the 0.05 level compared to placebo acupuncture, there has no statistically significant 
different. This study showed that Taichong acupuncture (LV3) can help reduce stress levels. 

Keywords: Acupuncture, Taichong (LV3), Stress  

บทน า/หลกัการและเหตุผล (Introduction)  
ในสังคมไทยปัจจุบนั ความเครียดเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัและพบบ่อย เกิดข้ึนไดก้บัทุก

คน ทุกเพศทุกวยั เน่ืองจากสังคมมีการพฒันาเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท าให้เกิดปัญหาสังคมใน
หลาย ๆ ดา้น อาทิเช่น ภาวะการวา่งงาน ปัญหาเศรษกิจ การเมือง ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาครอบครัว 
การหยา่ร้าง ปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วย ปัญหาส่ิงแวดลอ้มPM2.5 หรือแมก้ระทัง่ปัญหาโรคระบาดใน
ปัจจุบนั ส่งผลให้ผูค้นตอ้งด าเนินชีวิตอย่างระมดัระวงัรอบคอบ รวมทั้งด้ินรนต่อสู้และเรียนรู้ส่ิง        
ใหม่ ๆ ไม่หยุดน่ิง ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูค้นมีความวิตกกงัวล กดดนั จนพฒันากลายมาเป็นความเครียด
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ในท่ีสุด ความเครียดนั้นเป็นส่ิงท่ีร่างกายตอบสนองต่อเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเขา้มา
กระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นระบบเตือนภยัของร่างกายให้เตรียมพร้อมเผชิญส่ิงต่าง ๆ  
การมีความเครียด วติกกงัวลมากเกินไปจึงไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพและจะกลายเป็นอุปสรรคในอนาคตได ้

ความเครียดมีผลกระทบต่อสรีรวิทยาและจิตวิทยา ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตได้
ชดัเจนทางร่างกาย อาทิเช่น ปวดศีรษะไมเกรน นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ใจสั่น โรคกรดไหลยอ้น ล าไส้
แปรปรวน เบ่ืออาหาร ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ประจ าเดือนมาไม่ปกติ โรคผิวหนงั แพอ้ากาศ เป็นตน้ และ
ยงัอาจจะเป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง และโรคมะเร็งต่าง ๆ เป็นตน้ แมโ้รคไม่ติดต่อ
เร้ือรังจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ตลอดช่วงเวลา 10 ปีท่ีผา่นมา
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของคนไทย และคาดวา่จะมีแนวโนม้
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เพิ่มมากข้ึนในทุก ๆ ปี มีการศึกษาพบวา่ภาวะความเครียดมีผลต่อร่างกายอยา่งมาก ท าให้ร่างกาย
ผลิตฮอร์โมนซ่ึงควบคุมการท างานต่าง ๆ ในร่างกายออกมาหลายชนิด ไดแ้ก่ คอร์ติซอล อะดรีนาลีน 
หรือเอพิเนฟริน ซ่ึงฮอร์โมนเหล่าน้ีมีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตน้เร็วข้ึน และระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงข้ึน หากความเครียดกินระยะเวลายาวนานและมีความรุนแรงมากกวา่ปกตินั้นก็จะ
ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดงักล่าวได้และจะกลายเป็นอุปสรรคในอนาคตต่อไป นอกจากน้ี
ความเครียดยงัส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ น าไปสู่ความหงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศร้า อารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย ฟุ้งซ่าน หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ หรือโรคประสาทบางชนิด เป็นตน้ (สมบติั ดาปัญญา, 
2526) ดงันั้น หากจะมีวิธีใดท่ีสามารถช่วยลดหรือก าจดัความเครียดได ้ย่อมเป็นผลดีต่อตวัผูป้ฏิบติั 
 ซ่ึงวิธีก าจดัความเครียดนั้นมีหลายวิธี ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะรักษาผูป่้วยโรคเครียดดว้ยการให้
รับประทานยาคลายเครียด ร่วมกบัการท าสมาธิ บ าบดัจิตใจ ฝึกช่ีกง ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ออกก าลงักาย 
ฟังเพลง ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกต่าง ๆ แมก้ารรับประทานยาคลายเครียดจะมีผลในแง่บวก คือช่วย
ควบคุมความเครียดไดดี้ข้ึน ช่วยใหน้อนหลบัไดดี้และลดความวติกกงัวล แต่ในขณะเดียวกนัก็มีผลเสีย
ต่อร่างกาย หากรับประทานยาติดต่อกนัเป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดผลขา้งเคียงจากยาซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น ฤทธ์ิของยาท าให้เกิดการเสพติด เกิดอาการซึม หลบันาน
ผิดปกติ กลา้มเน้ือท างานไม่ประสานกนั โอกาสเส่ียงด้ือยา ท าให้ตอ้งใชย้าในปริมาณมากข้ึนหรือเกิด
ความผิดปกติในเวลาท่ีไม่ไดท้านยา เหล่าน้ีเป็นผลกระทบกบัร่างกายทางออ้ม นอกจากการรักษาทาง
แพทย์แผนปัจจุบนัแล้ว การรักษาโดยการฝังเข็มก็สามารถลดหรือก าจดัความเครียดได้อีกวิธีหน่ึง  
ซ่ึงนบัเป็นหน่ึงในศาสตร์การแพทยท์างเลือกท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุดทัว่โลกในระยะ 10 ปีหลงัมาน้ี 
ด้วยความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์จึงเกิดมีงานวิจยัคุณภาพสูงมากมายท่ีได้ท าการ
ทดลองตลอดจนเปรียบเทียบการรักษาแบบมาตรฐาน ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือมากข้ึน จึงท าให้การ
รักษาดว้ยการฝังเข็มกลายเป็นการรักษาแบบการแพทยแ์บบผสมผสานท่ีมีความปลอดภยัและไดรั้บ
ความนิยม ยอมรับกนัอยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนั 

การฝังเข็มเป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนโบราณของจีนท่ีใช้กนัมายาวนานหลายพนัปีซ่ึงไดรั้บ
การยอมรับจากองค์การอนามยัโลกวา่ให้ผลการรักษาไดดี้เทียบเท่าหรือมากกว่าการใช้ยาในโรคบาง
โรค มีความปลอดภยัและไม่ตอ้งเส่ียงต่อผลขา้งเคียงของยา อาทิเช่น อาการติดยา ด้ือยา ฤทธ์ิยาตกคา้ง 
เป็นต้น โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับสมดุล ร่างกาย ท าให้อวยัวะและระบบการท างานต่าง ๆ ของ
ร่างกายท างานไดอ้ยา่งปกติโดยผา่นทางการท างานของระบบประสาท (Neuromodulation) กระตุน้ให้
ลมปราณหรือพลงังานไหลเวียนไดดี้ข้ึนเพื่อซ่อมแซมและฟ้ืนฟูร่างกายให้เขา้สู่สภาวะสมดุล กระตุน้
การท างานของสมองและระบบประสาทให้มีการหลัง่สารส่ือประสาท (Neurotransmitter) ออกมาหลาย
ชนิดท่ีส าคญัคือ เอ็นดอร์ฟิน (Endorphin), ACTH และฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) 



4 

ซ่ึงมีผลระงบัความเจ็บปวดในร่างกาย ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ และลดการอกัเสบของเน้ือเยื่อ       
ต่าง ๆ กระตุน้การหลัง่สารแอนติบอด้ี (Antibody) รวมทั้งสร้างสารเคมีท่ีควบคุมกลไกภูมิตา้นทานจึง
สามารถเสริมสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกายให้แข็งแกร่งควบคู่กบัขจดัปัจจยัการก่อโรคเพื่อให้ผูป่้วยมี
สุขภาพดีแบบองคร์วมมากกวา่การรักษาแค่ตวัโรค  ส าหรับการพิจารณาผลของการฝังเข็มนั้นมีการ
ศึกษาวิจยัเร่ืองของการฝังเข็มกบัการลดระดบัความเครียดในผูป่้วยจิตเวชซ่ึงเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัจาก
ไดรั้บผลกระทบทางจิตใจอยา่งรุนแรง (Posttraumatic stress disorder) พบวา่ การฝังเข็มช่วยลดอาการ
เครียดและภาวะซึมเศร้าได ้(Hollifield, Sinclair-Lian, Warner & Hammerschlag, 2007) และในประเทศ
ไทย ได้มีการศึกษาการฝังเข็มท่ี จุดไป๋ฮุ้ย (GV20) ต่อระดับความเครียดและการ เปล่ียนแปลง
คล่ืนไฟฟ้าสมอง (พรประภา หรูประกายอกัษร, 2556) ซ่ึงพบว่าการฝังเข็มบริเวณศีรษะท่ีจุดไป๋ฮุย้ 
(GV20) นั้นสามารถผ่อนคลายความเครียดได ้ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงมีความประสงค์อยากศึกษาต่อยอด
การฝังเข็มในจุดไท่ชงเพื่อลดระดบัความเครียด ซ่ึงตามหลกัทางการแพทยแ์ผนจีน จุดไท่ชงเป็นจุด
หลกัของเส้นลมปราณตบั ตบัมีหนา้ท่ีควบคุมการไหลเวียน ของลมปราณให้แผซ่่านออกไปอยา่ง
ราบร่ืน อยู่ในสมดุล และมีหน้าท่ีควบคุมจิตใจและอารมณ์ ในทางคลินิกจุดไท่ชงช่วยในการ
วินิจฉัยโรคและใช้รักษาโรคของอวยัวะตบั จุดฝังเข็มไท่ชงน้ีสามารถรักษาโรคทางจิต เช่น โรค
ซึมเศร้า เครียด วติกกงัวล เป็นตน้ ซ่ึงน่าจะมีประโยชน์ในการรักษาผูป่้วยต่อไปในอนาคต  

ระเบียบวธีิวจัิย (Research Methodology)  
รูปแบบของการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental Research) เปรียบเทียบก่อน

และหลงัการทดลอง จากการฝังเขม็ลดความเครียด ท่ีจุดไท่ชง (LV3) เทียบกบัการฝังเข็มหลอก โดย
ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรวยัท างานเพศชายหรือหญิงท่ีมีความเครียด ท่ีมาใชบ้ริการท่ีณัชชา
คลินิกฝังเข็ม จงัหวดั สุราษฎร์ธานี โดยใชแ้บบทดสอบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress 
Test) โดย สุชีรา ภทัรายุตวรรตน์, เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา และกนกรัตน์ สุขะตุงคะ (2543) เป็น
เคร่ืองช้ีวดัการเปล่ียนแปลง 

1. ประชากร และเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ กลุ่มคนวยัท างานเพศชายหรือหญิง อายุ

ระหวา่ง 25-50 ปี ในอ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) คือ กลุ่มอาสาสมคัรวยัท างานเพศชายหรือหญิงท่ีมีความเครียด 

อายรุะหวา่ง 25-50 ปี มีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดไว ้แจง้ขอ้มูลแก่ผูท้ดลองและตกลงเขา้ร่วมการ
วจิยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
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ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์จริง สุ่มคดัเลือกจากการจบัสลากในกลุ่มวยั
ท างานเพศชายหรือหญิงท่ีมีความเครียด ท่ีมาใช้บริการท่ีณัชชาคลินิกฝังเข็ม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
จากจ านวน 35 คน 

เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั (Inclusion Criteria) 
1) เพศชายหรือหญิง 
2) อาย ุ25-50 ปี 
3) สุขภาพร่างกายแขง็แรง 
4) มีความ เครียดในระดับ5-6 (ระดับความ เค รียด เล็กน้อย  ท่ี เ กิด ข้ึนใน

ชีวิตประจ าวนั ไม่คุกคามหรือเป็นอันตรายต่อการด าเนินชีวิต) จากการท าแบบประเมินวดั
ความเครียดส าหรับคนไทย โดย สุชีรา ภทัรายตุวรรตน์ และคณะ (2543) 

5) ไม่มีปัญหาดา้นจิตเวชและโรคลมชกั 
6) ไม่รับประทานยาชนิดใดเป็นประจ า และไม่มีประวติัการเขา้รับรักษาโรคหรือ

อาการใด ๆ ในโรงพยาบาล ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 
7) ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่สูบบุหร่ี และไม่เสพส่ิงเสพติดทุกชนิด 
8) นอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชัว่โมงในคืนก่อนการเขา้

ร่วมท าวจิยั 
9) ไม่เป็นโรคทางสมอง หรือมีประวติัเคยไดรั้บอุบติัเหตุทางสมองมาก่อน 
10) รับทราบขอ้มูลการวจิยัและลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากการศึกษาวจิยั (Exclusion Criteria) 
1) มีอาการแพเ้ขม็ หรือมีความกลวัเขม็มาก 
2) อาสาสมคัรอยูร่ะหวา่งการเขา้รับการรักษาความเครียดดว้ยวิธีอ่ืน เช่น ยาคลาย

เครียด หรือการบ าบดัความเครียดดว้ยวธีิอ่ืน ๆ  
3) มีประวติัการรับประทานยาหรือวิตามินในกลุ่มตา้นการแข็งตวัของเกร็ดเลือด 

เช่น วาฟาริน, ผลิตภณัฑ์กลุ่มโอเมกา้ 3, สารสกดัจากใบแปะก๊วย เป็นตน้ ในระยะเวลา 1 สัปดาห์
ก่อนการเขา้ร่วมวจิยั 

4) อยูร่ะหวา่งการตั้งครรภ ์
5) มีแผลเปิดหรือแผลติดเช้ือ ท่ีบริเวณเทา้ทั้ง 2 ขา้ง หรือขา้งใดขา้งหน่ึง 

 เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการวจิยั (Discontinuation Criteria) 
1) มีอาการขา้งเคียงจากการฝังเข็ม เช่น วงิเวยีนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน 
2) อาสาสมคัรมีภาวะเครียดเพิ่มข้ึนท่ีอาจเป็นอนัตราย หรือหายเครียด 
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3) อาสาสมคัรตดัสินใจออกจากโครงการหรือไม่มาเขา้ร่วมการวจิยัตามนดั 
4) อาสาสมคัรทานยาคลายเครียดหรือรักษาความเครียดดว้ยวิธีอ่ืน ๆ ในระหว่าง

การเขา้ร่วมวจิยั 
5) อาสาสมคัรเจบ็ป่วยหรือตั้งครรภร์ะหวา่งการเขา้ร่วมการวิจยั 

2. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวิจยั 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ ประวติัการเจ็บป่วย 
สัญญาณชีพ 

2) เขม็ Sterile Acupuncture Needle ขนาด 0.25*0.25 mm พร้อมส าลีและแอลกอฮอล์ 
3) แบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) ของ สุชีรา ภทัรยุตวรรตน์

และคณะ (2543) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีอาจมีในชีวิตประจ าวนั จ  านวน 24 ขอ้         
ขอ้ค าถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้ค าถามดา้นลบ จ านวน 12 ขอ้ และขอ้ค าถาม ดา้นบวก จ านวน 12 ขอ้ 

3. วธีิด าเนินการวจิยั 
1) คดักรองกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออก จบัฉลากแบ่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พร้อมแนะน าการเตรียมตวัเขา้ร่วมการวจิยัและลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
2) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบประเมินวดัความเครียดส าหรับคนไทยก่อนเร่ิมการวิจยั 
3) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มฝังเข็มจริงไดรั้บการฝังเข็ม โดยใช้เข็ม Sterile Acupuncture 

Needle ขนาด 0.25*0.25 mm ท่ีจุดไท่ชง (LV3) บริเวณง่ามน้ิวเทา้ ระหว่างน้ิวโป้งและน้ิวช้ี เป็น
ระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ต่อเน่ืองกนั 10 คร้ัง โดยรับการฝังเข็มในวนัท่ี 1, 4 ของสัปดาห์
โดยนบัจากวนัท่ีอาสาสมคัรนั้น ๆ เร่ิมการทดลองคร้ังแรกจนครบ 5 และ10 คร้ัง 

4) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มฝังเข็มหลอก ไม่มีการฝังผ่านผิวหนังจริง โดยใช้ปลอกเข็ม
พลาสติกวางแตะเป็นแนวตั้งฉากกบัผิวและยึดดว้ยเทปผ่าตดัหรือพลาสเตอร์ขา้ง ๆ จุดไท่ชง (LV3) 
บริเวณง่ามน้ิวเท้า ระหว่างน้ิวโป้งและน้ิวช้ี เป็นระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ต่อเน่ืองกัน                 
10 คร้ัง โดยรับการฝังเข็มในวนัท่ี 1, 4 ของสัปดาห์โดยนบัจากวนัท่ีอาสาสมคัรนั้น ๆ เร่ิมการทดลอง
คร้ังแรกจนครบ 5 และ10 คร้ัง 

5) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบประเมินวดัความเครียดส าหรับคนไทยหลงัท าการทดลอง
ครบ 5 คร้ัง และ 10 คร้ัง 

4. วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
บนัทึกผลการทดลองจากแบบทดสอบความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) 

เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลองก่อนและหลงัฝังเข็มท่ีจุดไท่ชง (LV3) โดยเปรียบเทียบคะแนน
ระดบัความเครียดในแบบสอบถามบอกความรู้สึกดา้นลบ และแบบสอบถามบอกความรู้สึกดา้นบวก 
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ก่อนและหลงัฝังเข็มท่ีจุดไท่ชง (LV3) ในคร้ังท่ี 5 และ10 และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป
ของระดบัความเครียดก่อนและหลงัการฝังเขม็ในคร้ังท่ี 5 และ10 

5. สิถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
1) วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) 

ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์ เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงของค่าระดบัความเครียด โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Parametric Statistics ดว้ย Repeated Measure ANOVA หรือ Nonparametric Statistics ดว้ย 
Wilcoxon Matched-Paris Signed-Ranks Test  

ผลวจัิย (Results)  
การศึกษาวิจยัน้ี ไดท้  าการศึกษาผลการฝังเข็มท่ีจุดไท่ชง ต่อระดบัความเครียดในกลุ่มวยั

ท างาน โดยใช้แบบทดสอบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai stress test) โดย สุชีรา  
ภทัรายุตวรรตน์ และคณะ (2543) เทียบกบัการฝังเข็มหลอก พบว่า ก่อนการฝังเข็มกลุ่มทดลอง 
(ฝังเข็มจริง) และกลุ่มควบคุม(ฝังเข็มหลอก) มีคะแนนความเครียดโดยรวมไม่แตกต่างกนั โดยมี
คะแนนความเครียดโดยรวม 5.09±0.30 และ 5.18±0.40 ตามล าดบั (p = 0.557) หลงัการฝังเข็มคร้ังท่ี 
5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเครียดโดยรวมไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนน
ความเครียดโดยรวม 4.45±0.93 และ 5.00 ±0.63 ตามล าดบั (p = 0.124) และหลงัการฝังเข็มคร้ังท่ี 10 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดโดยรวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมี
คะแนนความเครียดโดยรวม 3.73 ±0.79 และ 4.73±0.79 ตามล าดบั (p = 0.007) การเปล่ียนแปลง
ของคะแนนความเครียดโดยรวมตั้งแต่ก่อนการทดลองจนถึงหลงัการฝังเข็มคร้ังท่ี 10 พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความเครียดโดยรวมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนความเครียดโดยรวมไม่แตกต่างกนั (p = 0.075) และกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียด
โดยรวมตั้ งแต่ก่อนการทดลองถึงหลังการฝังเข็มคร้ังท่ี 10 ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.032) คะแนนความรู้สึกดา้นลบ ก่อนการฝังเข็ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความรู้สึกดา้นลบไม่แตกต่างกนั โดยมีคะแนนความรู้สึกดา้นลบ10.64±2.94 และ 
9.45±1.81 ตามล าดบั (p = 0.273) หลงัการฝังเข็มคร้ังท่ี 5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความรู้สึกด้านลบไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนความรู้สึกด้านลบ 8.55±2.81 และ 9.73±2.00 
ตามล าดบั (p = 0.269) และหลงัการฝังเขม็คร้ังท่ี 10 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สึกดา้นลบนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคะแนนความรู้สึกดา้นลบ 6.18±2.04 และ 9.09 ±2.55 
ตามล าดบั (p = 0.008) การเปล่ียนแปลงของคะแนนความรู้สึกดา้นลบตั้งแต่ก่อนการทดลองจนถึง
หลงัการฝังเข็มคร้ังท่ี 10 พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สึกดา้นลบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ (p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนความรู้สึกดา้นลบไม่แตกต่างกนั (p = 0.315) อยา่งไรก็
ตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้สึกด้านลบตั้ งแต่ก่อนการทดลองถึงหลัง 
การฝังเข็มคร้ังท่ี 10 ลดลงไม่แตกต่างกนั    (p = 0.302) ส่วนคะแนนความรู้สึกด้านลบ ก่อน 
การฝังเข็ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้สึกดา้นบวกไม่แตกต่างกนั โดยมีคะแนน
ความรู้สึกดา้นบวก 21.18±8.77 และ 20.55±7.05 ตามล าดบั (p= 0.853) หลงัการฝังเข็มคร้ังท่ี 5 กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้สึกด้านบวกไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนความรู้สึก 
ดา้นบวก 22.00±8.67 และ 21.36±8.08 ตามล าดบั (p = 0.860) และหลงัการฝังเข็มคร้ังท่ี 10 กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้สึกด้านบวกไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนความรู้สึก 
ด้านบวก 23.36 ±7.93 และ 22.27±6.75 ตามล าดบั (p = 0.732) การเปล่ียนแปลงของคะแนน
ความรู้สึกด้านบวกตั้งแต่ก่อนการทดลองจนถึงหลังการฝังเข็มคร้ังท่ี 10 พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้สึกดา้นบวกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.017) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความรู้สึกดา้นบวกไม่แตกต่างกนั (p = 0.141) อยา่งไรก็ตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความรู้สึกด้านบวกตั้ งแต่ก่อนการทดลองถึงหลังการฝังเข็มคร้ังท่ี 10 เพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกัน  
(p = 0.815) ดงัตารางท่ี1 สรุปผล การฝังเขม็ ณ จุดไท่ชง (LV3) สามารถช่วยลดระดบัความเครียดได ้
โดยมีค่า ความรู้สึกดา้นบวกเพิ่มข้ึน ความรู้สึกดา้นลบลดลง และคะแนนระดบัความเครียดโดยรวม
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเท่ียบกบัการฝังเขม็หลอก 
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ตารางที ่1  การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 

คะแนนรวม 
ความเครียด 

Group 
ก่อนการ
ฝังเข็ม 

หลังการ
ฝังเข็ม 
คร้ังที่ 5 

หลังการฝังเข็ม 
คร้ังที่ 10 

Comparison 

within groupsa 

Comparison 

between groupsb 

F df p-value F df p-value 

คะแนนรวม กลุ่มทดลอง 5.09 ± 0.30 4.45 ± 0.93d* 3.73 ± 0.79d* 17.789 1.861 < 0.001* 5.347 1.000 0.032* 

 
กลุ่มควบคุม 5.18 ± 0.40 5.00 ± 0.63 4.73 ± 0.79 3.276 1.546 0.075 

   
 

t -0.598 -1.604 -2.983 
      

 
df 20 20 20 

      
 

p-valuec 0.557 0.124 0.007 
  

    
คะแนนดา้นลบ  กลุ่มทดลอง 10.64 ± 2.94 8.55 ± 2.81d* 6.18 ± 2.04d* 21.828 1.688 < 0.001* 1.123 1.000 0.302 
(Negative) กลุ่มควบคุม 9.45 ± 1.81 9.73 ± 2.00 9.09 ± 2.55 1.217 2.242 0.315 

   
 

t 1.135 -1.137 -2.956 
      

 
df 20 20 20 

      
 

p-valuec 0.273 0.269 0.008 
  

    
คะแนนดา้นบวก  กลุ่มทดลอง 21.18 ± 8.77 22.00 ± 8.67 23.36 ± 7.93d* 6.806 1.262 0.017* 0.056 1.000 0.815 
(Positive) กลุ่มควบคุม 20.55 ± 7.05 21.36 ± 8.08 22.27 ± 6.75 2.173 1.966 0.141 

   
 

t 0.188 0.178 0.347 
      

 
df 20 20 20 

      
  p-valuec 0.853 0.860 0.732             

หมายเหตุ a) p-value from analysis of variance repeated on time;  
b) p-value from repeated measure one way analysis of variance;  
c) p-value from independent sample t-test; 
d) Significant value (p <0.05) when compared to baseline using paired sample t-test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion and Suggestion)  
จากการศึกษาวิจยัผลของการฝังเข็มท่ีจุดไท่ชง (LV3) ต่อระดบัความเครียด โดยการท า

แบบสอบถามวดัความรู้สึกและระดบัความเครียดจากแบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai 
Stress Test) พบวา่ จุดฝังเขม็ไท่ชง (LV3) ท าใหร้ะดบัความเครียดของอาสาสมคัรลดลงอยา่งชดัเจน
โดยมีความรู้สึกดา้นลบลดลง เม่ือประเมินจากแบบวดัระดบัความเครียด (Thai Stress Test) ในขณะ
ท่ีความรู้สึกดา้นบวกไม่มีความแตกต่างระหวา่งฝังเขม็จริงและฝังเขม็หลอก 

หลงัจากการฝังเข็มจริงท่ีจุดไท่ชง (LV3) อาสาสมคัรมีระดบัความเครียดเล็กน้อยและ             
มีความรู้สึกดา้นลบลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 เม่ือเทียบกบัการฝังเข็มหลอก เม่ือ
พิจารณาจากการศึกษาวิจยัเดิมพบวา่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Cavalca, Gomes, Nogueira, Junior, 
& de Almeida (2019) ท่ีพบวา่การฝังเขม็ท่ีจุดไท่ชง เน่ยกวน เสินเหมินและอ้ิงถาง สามารถลดความ
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วติกกงัวลในนกัเรียนภายใตส้ภาวะท่ีมีความเครียดจากสถานการณ์ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและ
มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนของภาวะวิตกกงัวลก่อนการสอบ โดยทดสอบและวดั visual analogue 
scale ก่อนและหลงัทดลอง หรือในการศึกษาวิจยัของ พรประภา หรูประกายอกัษร (2556) ซ่ึงไดท้  า
การทดลองฝังเข็มท่ีจุดไป๋ฮุย้ พบว่าอาสาสมคัรมีแนวโนม้ระดบัความเครียดลดลงและมีความรู้สึก
ดา้นลบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 เม่ือเทียบกบัการฝังเข็มหลอก ประเมินจากแบบวดั
ระดบัความเครียด (Thai stress test) หรือในงานวิจยัของ Yin et al., (2010) ท าการศึกษาผลการ
เปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในผูป่้วยท่ีได้รับการฝังเข็มท่ีจุด LI4 (เหอกู่) ร่วมกบัประเมิน
ความรู้สึกขณะฝังเข็มดว้ย Acupuncture sensation questionnaire พบว่าเกิดคล่ืนไฟฟ้าสมองชนิด          
อลัฟามากข้ึน (p<0.01) ท  าใหอ้าสาสมคัรรู้สึกผอ่นคลายมากข้ึน หรือในการศึกษาวิจยัของกลางดาว 
ชีรณวณิช (2558) กล่าววา่ การฝังเข็มท่ีจุดเสินเหมิน (TF4) ท าให้ระดบัความเครียดของอาสาสมคัร
ลดลงอย่างชดัเจน แต่ในขณะท่ีความรู้สึกบวกเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p<0.05 เม่ือเทียบกบัการฝังเข็มหลอก ซ่ึงขดัแยง้กบังานวิจยัฉบบัน้ีท่ีพบวา่ความรู้สึกดา้นบวกไม่มี
ความแตกต่าง เม่ือประเมินจากแบบวดัระดับความเครียด (Thai stress test) ในส่วนของ
ขอ้เสนอแนะนั้น ควรศึกษาเปรียบเทียบกบัจุดฝังเข็มต าแหน่งอ่ืน ๆหรือฝังร่วมกบัจุดฝังเข็มอ่ืน ๆ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพผลการรักษา เช่น จุดไป๋ฮุย้ ซ่ึงเป็นจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณตู ตั้งอยู่บริเวณ
กลางศีรษะ ทางคลินิกมกัน ามาใช้รักษาโรคทางจิตเวชและโรคทางระบบประสาทและสมอง ซ่ึง
สามารถช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกสงบข้ึนและยงัสามารถใชรั้กษาอาการนอนไม่หลบัไดอี้กดว้ย หรือจุดเสิน  
เหมิน (HT7) เป็นจุดฝังเข็มหลกับนเส้นลมปราณหัวใจ ตั้งอยู่บริเวณขอ้มือทั้งสองขา้ง ช่วยดูแล
เก่ียวกบัเร่ืองหวัใจและจิตใจ ทางคลินิกจะใชจุ้ดน้ีรักษาอาการนอนไม่หลบั ช่วยให้จิตใจสงบผอ่น
คลาย  เป็นตน้ ทั้งน้ีการฝังเขม็ท่ีจุดไท่ชง ไม่มีผลเสียหรืออนัตรายใด ๆในทางการรักษาเม่ือเทียบกบั
จุดอ่ืนท่ีเคยมีการศึกษามาในอดีต และควรเพิ่มเคร่ืองมือในการวดัและประเมินผล เช่น เคร่ืองวดั
คล่ืนสมอง เพื่อเพิ่มความแม่นย  าของผลการทดลองในอาสาสมคัร 
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