
การฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวารและการใช้ยาสมุนไพรจีนในการรักษา
ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง

สุธาสินี สายวดี*,‡, ปีติชา อะมริต†

*คณะสหเวชศาสตร์ สาขาการแพทย์แผนจีน วิทยาลัยนครราชสีมา ตำ�บลบ้านใหม่ อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000
†ทีซีเอ็มโฮมส์คลินิกการแพทย์แผนจีน แขวงรามอินทรา เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร 10230
‡ผู้รับผิดชอบบทความ:  suni_zhongyi@hotmail.com 

586

บทคัดย่อ

	 การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาวธีิการรกัษาภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองด้วยวธีิการฝังเขม็

แบบปลกุสมองเปิดทวารเพยีงอย่างเดียว การรบัประทานยาสมุนไพรจนีเพยีงอย่างเดียว และการฝังเข็มแบบปลกุสมอง

เปิดทวารร่วมกับการรับประทานยาสมุนไพรจีน โดยใช้วิธีสืบข้อมูลงานวิจัยทางคลินิกของภาวะสมองเสื่อมจากโรค

หลอดเลอืดสมองท่ีได้รบัการตีพมิพ์ในวารสารของสาธารณรฐัประชาชนจนี จากฐานข้อมูล CNKI เพือ่น�ำความรูท่ี้ได้

มาประยกุต์ใช้ในการรกัษาภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย และเป็นอกีหนึง่ทางเลอืกในการ

รักษาให้แก่ผู้ป่วย โดยผลการศึกษาพบว่า การฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวารร่วมกับการรับประทานยาสมุนไพรจีน 

ถอืเป็นวธีิการรกัษาท่ีได้ผลดีท่ีสุด เน่ืองจากสามารถปรบัสมดุลอวยัวะภายในร่างกายและกระตุ้นให้เกดิการซ่อมแซม

เซลล์สมองได้ตรงจดุท่ีสุด รวมไปถงึการบ�ำรงุไตและไขกระดูกซึง่เป็นพืน้ฐานส�ำคญัของการฟ้ืนฟกูารท�ำงานของสมอง
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Abstract

	 The purpose of this research was to study the vascular dementia treatment using “Xingnao Kaiqiao  
acupuncture”, “ Chinese oral herbal therapy” and “Xingnao Kaiqiao acupuncture combined with Chinese oral herbal 
therapy”. The study involved the search and review of clinical research papers on vascular dementia published 
on the CNKI database of China; the knowledge gained would be applied and used as an alternative way to treat 
vascular dementia patients in Thailand. The results have shown that “Xingnao Kaiqiao acupuncture combined with 
Chinese oral herbal therapy” is the best way to treat vascular dementia as the combined treatment helps improve 
the balance of organs in the body. In addition, it is the best way to stimulate the recovery of brain cells, and also 
to nourish the kidneys and bone marrow, which are the basis of restoring brain function.

	 Key words:  vascular dementia, Xingnao Kaiqiao, acupuncture, research 

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด ความชุกของโรคจะ

เกิดเพิ่มขึ้นตามช่วงอายุ โดยอัตราการเกิดประมาณ 

ร้อยละ 10-15 ในประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปี และ

ร้อยละ 20-30 ในประชากรที่อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป 

ภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมอง (vascular 

dementia, VD) สามารถแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 

ภาวะเลือดออกในสมองและภาวะหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด หรือหัวใจและการไหลเวียนเลือดติดขัด

ส่งผลให้เกิดโรคขึ้นมา[1] ภาวะสมองเสื่อมจากโรค

หลอดเลือดสมองในทางการแพทย์แผนปัจจุบันพบ

ว่าอาจเกดิจากปัจจยัของเส้นเลอืดสมองแขนงใดแขนง

หนึ่งเกิดความเสียหาย ท�ำให้เนื้อสมองขาดการหล่อ

เลี้ยงหรือออกซิเจนลดน้อยลงไม่เพียงพอ ส่งผลต่อ 

เซลล์สมองท�ำให้ท�ำงานได้น้อยลง หรือมีภาวะเลือด

ออกในสมอง ส่งผลให้สมองเกิดความเสียหายและ

มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ โดยอาการแสดง

ของโรคคือ ผู้ป่วยจะค่อย ๆ สูญเสียความทรงจ�ำ 

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ความรู้สึกนึกคิด ความ

สนใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างช้า ๆ  และมีพฤติกรรมบาง

อย่างเปลีย่นไป นอกจากนีค้วามสามารถทางด้านภาษา

หรือการตัดสินใจในเรื่องราวต่าง ๆ ก็จะเสื่อมถอยลง

ด้วยเช่นกัน จนกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันจนถึง

ขั้นไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้และอาจเป็นภาระทาง

สังคมในอนาคตอีกด้วย[2-3] และเนื่องจากอายุขัยของ

ประชากรในปัจจุบันมากขึ้น ค่าเฉลี่ยของการเกิดโรค

จึงสูงขึ้นตามไปด้วย จากการศึกษาทางระบาดวิทยา
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ยืนยันแล้วว่าภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด

สมองถือเป็นสาเหตุการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูง

อายุเป็นอันดับสอง โดยมีค่าเฉลี่ยการเกิดโรคอยู่ที่

ร้อยละ 15-20 ส่วนในแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ

พบว่าอัตราการเกิดโรคอัลไซเมอร์มากกว่าภาวะ

สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่อัตราส่วน 

2:1 แต่ในทางกลับกันประเทศญ่ีปุ่นและจีนพบการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง

ร้อยละ 50[4] โดยในการแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่มี

หลักฐานที่บ่งชี้ถึงการรักษาโรคให้หายขาดได้อย่าง

แน่ชัด จึงมุ่งเน้นการดูแลเพื่อช่วยลดความบกพร่อง

ทางความคิด และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองและเข้าสงัคมได้มากทีส่ดุ

เท่าที่จะท�ำได้ การรักษาส่วนใหญ่จึงจ�ำเป็นต้องพึ่งยา 

เช่น donepezil, galantamine ซ่ึงในผู้ป่วยบางราย

ยังเห็นผลการรักษาไม่ชัดเจน มีผลข้างเคียงหรือบาง

คร้ังผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 

ครบตามก�ำหนด เพราะฉะนั้นการใช้วิธีการรักษาตาม

ศาสตร์แพทย์จีนในการรักษาผูป่้วยจึงได้รับความนยิม

มากขึน้เนือ่งจากเป็นวธีิทีป่ลอดภยั ค่าใช้จ่ายไม่สงู เข้า

ถงึง่ายและผลข้างเคยีงน้อย ทัง้สามารถช่วยฟ้ืนฟแูละ

บรรเทาอาการข้างเคียงจากโรคได้อีกด้วย

	 การศกึษามวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาวิธีการรกัษา

ภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองด้วยวธิกีาร

ฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวารเพียงอย่างเดียว การ

รับประทานยาสมนุไพรจีนเพยีงอย่างเดยีว และการฝัง

เขม็แบบปลกุสมองเปิดทวารร่วมกบัการรับประทานยา

สมุนไพรจีน

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 ท�ำการศกึษาข้อมลูจากเอกสาร (documentary 

research) โดยการศึกษารายงานวิจัยจากเว็บไซต์ 

CNKI (China National Knowledge Infrastruc-

ture) ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลที่รวบรวมข้อมูลความรู้ด้าน

การศึกษาท้ังหมดของประเทศจีน บทความท้ังหมด

เป็นบทความวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารแพทย์

จีนต่าง ๆ  ของประเทศจีน โดยระบุค�ำ การใช้วธีิฝังเข็ม

แบบปลุกสมองเปิดทวาร การรับประทานยาสมุนไพร

จีน และวิธีฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวารร่วมกับ

การรับประทานยาสมุนไพรจีนเพื่อรักษาภาวะสมอง

เสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยคดัเลอืกบทความ

ภายใน 10 ปีท่ีผ่านมา มีเกณฑ์คัดเข้าคือมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วย 40 คนขึ้นไป อายุระหว่าง 20-56 ปี ผู้ป่วยท้ัง

เพศหญิงและเพศชายโดยมีระยะการเป็นโรคตั้งแต่ 

3 เดอืนขึน้ไป และไม่มโีรคหวัใจ ตบั ไต หรือโรคเกีย่ว

กับระบบเลือด ฮอร์โมนร่วมด้วย หากมีการเปรียบ

เทียบการรักษาสองกลุม่ อกีกลุม่ใช้ยาแผนปัจจุบนัใน

การรักษาเพียงอย่างเดียว จากนั้นน�ำบทความที่ได้มา

สรุปผลการรักษาและท�ำการแปลภาษาต่อไป

เนื้อหาที่ทบทวน

1.	กลไกการเกิดภาวะสมองเส่ือมจากโรค

หลอดเลือดสมองตามทฤษฎีแพทย์แผนจีน

	 ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองจัด

อยู่ในขอบเขตตามทฤษฎีแพทย์แผนจีนคือ ภาวะ

สมองเสื่อม (痴呆症) ซ่ึงสามารถจ�ำแนกกลุ่มอาการ

ตามทฤษฎีแพทย์แผนจีนได้คือ 1. กลุ ่มอาการ

ไขกระดูกอ่อนพร่อง 2. กลุ่มอาการม้ามและไตพร่อง 

3. กลุ่มอาการเสมหะปิดกั้นทวารใส 4. กลุ่มอาการลิ่ม

เลอืดคัง่ค้างภายใน ในการศกึษาทีผ่่านมาพบว่ากลไก

การเกดิโรคมคีวามเกีย่วข้องกบัอวยัวะสมอง ตับ ม้าม

และไตอย่างแน่นแฟ้น โดยกลไกการเกิดโรคที่ส�ำคัญ

ตามทฤษฎีแพทย์แผนจีนตามท่ีปรมาจารย์แพทย์จีน
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กล่าวไว้มีดังนี้ ศาสตราจารย์จางป๋อหลี่[5] กล่าวไว้ว่า 

“ให้รักษาที่สาเหตุหลักก่อน’’ โดยเน้นการรักษาภาวะ

สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองด้วยการ “บ�ำรุง

ไตเป็นหลัก ในขณะเดียวกันก�ำจัดเสมหะและลิ่ม

เลอืดคัง่ค้าง’’ เนือ่งจากเชือ่ว่าสารจิงของไตเสือ่มถอย 

ไขกระดูกพร่อง เป็นสาเหตุส�ำคัญ ร่วมกับมีปัจจัย

แทรกคือลิ่มเลือดและเสมหะอุดกั้นทวารใสเป็นพื้น

ฐานของการเกิดโรค กงหงเทา[6] กล่าวไว้ว่า “อวัยวะ

ตันทั้งห้าและอวัยวะกลวงทั้งหกขาดความสมดุล ลม 

ไฟ เสมหะ ลิ่มเลือดเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรค’’  

หลวิหมงิฝาง[7] กล่าวว่า “สารน�ำ้ข้นจนกลายเป็นเสมหะ 

เลือดแปรเปลี่ยนเป็นลิ่ม เสมหะและเลือดพันกันไป

ปิดกั้นท่ีทวารใสของสมองจึงเกิดโรคขึ้นมา’’ จึงสรุป

ได้ว่าภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองมี

ปัจจยัพืน้ฐานมาจากอวัยวะไตและไขกระดกูพร่องซ่ึง

เกดิจากการเสือ่มตามอายบุวกกบัลิม่เลอืดหรือเสมหะ

คั่งค้างเข้ามาเป็นปัจจัยกระท�ำเพิ่มเติม 

2.	วิธีการรักษาโรค

	 การรักษาโรคสามารถจ�ำแนกวิธีรักษาเป็นหลัก

ใหญ่ ๆ ได้แก่ วิธีการฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวาร 

การรับประทานยาสมุนไพรจีน และวิธีการฝังเข็ม

แบบปลุกสมองเปิดทวารร่วมกับการรับประทานยา

สมนุไพรจีน โดยมผีลงานวจัิยในสาธารณรัฐประชาชน

จีน ดังต่อไปนี้

	 2.1 วิธีเดี่ยวในการรักษา

	 1) วิธีการฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวาร

วิธีฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวาร คือ วิธีฝังเข็ม

แบบเฉพาะที่ปรมาจารย์สือเสวหมิ่น ได้คิดค้นและ

น�ำเสนออย่างเป็นทางการในทศวรรษ 1970 เพื่อเป็น

วิธีการรักษาหลักใหญ่ในการรักษาผู้ป่วยในโรคที่มี

ความเกี่ยวข้องกับหลอดเลือดสมอง[8] ซ่ึงเป็นวิธีการ

ฝังเข็มที่มีประสิทธิผลสูงและนิยมใช้กันอย่างแพร่

หลายจนมาถึงปัจจุบัน โดยจุดฝังเข็มแบบปลุกสมอง

เปิดทวารสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ชุด

จุดฝังเข็มหลัก ปลุกสมองเปิดทวารชุดใหญ่ (大醒

脑开窍穴) ได้แก่ NeiGuan (PC6) RenZhong 

(GV26) SanYinJiao (SP6) ปลุกสมองเปิดทวารชุด

เล็ก (小醒脑开窍穴) ได้แก่ ShangXing (GV23) 

YinTang (EX-Hn3) BaiHui (GV20) และยังมีชุด

จุดฝังเข็มรอง ได้แก่ JiQuan (HT1) ChiZe (LU5) 

WeiZhong (BL40) อีกท้ังยังมีจุดฝังเข็มเสริมเป็น

จุดที่ใช้ร่วมกับจุดหลักและจุดรอง ได้แก่ FengChi 

(GB20) Wangu (GB12) Tianzhu (BL10)  

	 หลิวฮวากง[9] ศึกษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 147 คน โดยแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มรักษาจ�ำนวน 98 คน เลือกใช้จุด 

RenZhong (GV26) BaiHui (GV20) SiShenCong 

(EX-HN1) FengChi (GB20) Wangu (GB12) Tian-

zhu (BL10) NeiGuan (PC6) FengLong (ST40) 

SanYinJiao (SP6) ฝังเข็มคาเข็มไว้ 30 นาที ท�ำการ

รักษาวันละ 1 คร้ัง กลุ่มควบคุม 49 คนรับประทาน

ยา Acetamide Pyrrolidone 40 mg วันละ 3 คร้ัง 

หลังท�ำการรักษาเป็นเวลา 2 เดือน จึงเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผลปรากฏว่ากลุ่มรักษามีประสิทธิผลคิดเป็น 

ร้อยละ 73.47 กลุ ่มควบคุมมีประสิทธิผลคิดเป็น 

ร้อยละ 51.02 โดยสองกลุม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.01

	 ฉื่อเจ๋อ[10] ใช้วิธีฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวาร

รักษาผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมอง

จ�ำนวน 21 คน หลังการรักษา 14 และ 28 วัน ท�ำการ

ให้คะแนนโดยใช้แบบวัด MMSE (Mini-Mental 

State Exam) วัดความรู้สึกตัว ความทรงจ�ำ ภาษา 

เปรียบเทียบผลก่อนและหลังรักษา พบว่าก่อนการ
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รักษาคะแนนอยูท่ี ่12.84 ± 5.50 หลงัการรักษา 14 วัน 

คะแนนอยู่ที่ 12.86 ± 5.08 และหลังการรักษา 28 วัน 

คะแนนอยู่ที่ 17.14 ± 4.99 ผลการรักษาดีขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 ฉาวหรุ่ย[11] ศึกษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 80 คน แบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มรักษาใช้วิธีฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวาร 

เลือกใช้จุด RenZhong (GV26) BaiHui (GV20) 

SiShenCong (EX-HN1) FengChi (GB20) Wangu 

(GB12) Tianzhu (BL10) NeiGuan (PC6) Feng 

Long (ST40) SanYinJiao (SP6) กลุ่มควบคุมรับ

ประทานยา Nicergoline 10 mg วันละ 3 ครั้ง รักษา

ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 เดือน หลังจากนั้นให้คะแนนผล

การรักษาตามแบบประเมิน HDS (Hogan Develop 

Survey) พบว่ากลุ่มรักษามีประสิทธิผลการรักษาคิด

เป็นร้อยละ 77.5 ส่วนกลุ่มควบคุมมีประสิทธิผลการ

รักษา คิดเป็นร้อยละ 52.5 โดยสองกลุ่มมีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท ี่ p < 0.05

	 เหมาชิ่งจวี๋[12] ศึกษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 60 คน ท�ำการแบ่งออก

เป็น 3 กลุม่เท่ากนั กลุม่แรกรักษาโดยใช้วิธีการฝังเขม็

แบบปลุกสมองเปิดทวารร่วมกับการฝังเข็มท่ีศีรษะ 

กลุ่มสองใช้วิธีฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวาร และ

กลุม่สามรับประทานยา Piracetam 0.8 g หลงัท�ำการ

รักษา 30 วนั ใช้แบบประเมนิ MMSE (Mini-Mental 

State Exam) และ Barthel (Barthel Scale) ในการ

วัดผล พบว่าการรักษาทั้ง 3 กลุ่มมีประสิทธิผลดีขึ้น 

คิดเป็นร้อยละ 90, 80 และ 60 ตามล�ำดับ โดยทั้งสาม

กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 

0.05 

	 หวังเซิ่งหนาน[13] แบ่งผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

จากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 60 คน ออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มรักษาใช้วิธีฝังเข็มแบบปลุก

สมองเปิดทวารร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้า กลุม่ควบคมุ

รับประทานยา Donepezil HCL 7.5 mg วันละ 1 

ครั้ง ท�ำการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ใช้แบบ

ประเมิน MMSE (Mini-Mental State Exam) และ 

ADL (Activities Of Daily Living) ในการวัดผล พบ

ว่าเกณฑ์ MMSE กลุ่มรักษาก่อนการรักษามีคะแนน

อยู่ที่ 15.87 ± 2.01 หลังการรักษาคะแนนอยู่ที่ 20.51 

± 2.73 ส่วนกลุม่ควบคมุก่อนการรักษามคีะแนนอยูท่ี่ 

15.43 ± 3.12 หลงัการรักษาคะแนนอยูที่ ่17.21 ± 2.26 

ในส่วนเกณฑ์ ADL ของกลุม่รักษาก่อนการรักษาอยูท่ี่ 

47.89 ± 4.69 หลังการรักษาอยู่ที่ 37.42 ± 4.86 กลุ่ม

ควบคุมก่อนการรักษาอยู่ท่ี 47.12 ± 5.57 หลังการ

รักษาอยูที่ ่43.89 ± 5.02 โดยสองกลุม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05	 	

	 เฉินเยว่อิน[14] เก็บข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 41 คน 

เลือกใช้จุด RenZhong (GV26) NeiGuan (PC6) 

ZuSanLi (ST36) SanYinJiao (SP6) BaiHui 

(GV20) SiShenCong (EX-HN1) FengChi (GB20) 

TaiChong (LR3) โดยท�ำการรักษาวันละ 1 คร้ัง  

คร้ังละ 30 นาท ี10 วนัต่อเนือ่ง นบัเป็น 1 รอบการรักษา 

ท�ำการรักษาท้ังสิน้ 8 รอบการรักษา พบว่าประสทิธิผล

การรักษาคิดเป็นร้อยละ 92.7 มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ p < 0.01 

	 จ้าวจ้ือกาน[15] แบ่งผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 60 คน ออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มรักษาใช้วิธีฝังเข็มโดยเลือกใช้จุด BaiHui 

(GV20) SiShenCong (EX-HN1) ShenTing 

(DU24) FengChi (GB20) TouWei (ST8) TaiXi 

(KI3) SanYinJiao (SP6) GuanYuan (CV4) Qi-

Hai (CV6) NeiGuan (PC6) ShenMen (HT7) 

TaiChong (LR3) โดยฝังเข็มวันละ 1 ครั้ง กลุ่ม
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ควบคุมรับประทานยา Duxil วันละ 1 คร้ัง ท�ำการ

รักษา 60 วนั นบัเป็น 1 รอบการรักษา เมือ่ครบก�ำหนด

ติดตามผลใช้แบบประเมิน MMSE (Mini-Mental 

State Exam) และ Barthel (Barthel Scale) พบ

ว่า กลุ่มรักษามีประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 

88.3 ส่วนกลุม่ควบคมุมปีระสทิธิผลการรักษาคดิเป็น

ร้อยละ 54.5 โดยสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 2) การรับประทานยาสมุนไพรจีน

	 ทางการแพทย์แผนปัจจุบันพบว่าสาเหตุหลัก

ของการเกิดโรคอยู่ที่สมอง หลักการรักษาด้วยการใช้

ยาเพื่อกระตุ้นหรือลดการผลิตสารเคมีในสมองเป็น

หลัก หากแต่ตามทฤษฎีแพทย์แผนจีนเชื่อว่าสาเหตุ

ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด

สมองมีปัจจัยพ้ืนฐานจากไตพร่องร่วมกับอวัยวะตับ

ติดขัด เสมหะและลิ่มเลือดคั่งค้าง เลือดพร่อง จึงมี

การใช้ยาสมุนไพรจีนเพื่อปรับสมดุลในร่างกาย โดย

เน้นการบ�ำรุงส่วนที่ขาดและลดทอนส่วนที่เกิน[16]

	 ฉวี่ย่าหนาน[17] รักษาคนไข้จ�ำนวน 56 รายโดย

ใช้วิธีรับประทานยากระตุ้นการไหลเวียนเลือด สลาย

ลิ่มเลือดคั่งค้าง ปลุกสมองเปิดทวาร บ�ำรุงไตและ

ไขกระดูก โดยใช้ยา ตังกุย (当归) ชวนสาว (川芍) 

อย่างละ 20 g เหอโส่วอู (何首乌) ตันเซิน (丹参) 

อย่างละ 30 g หยวนจ้ือ (远志) ชางผู่ (菖蒲) ซื่อ

สาว (赤芍) สู่ตี้ (熟地) อี้จือเหริน (益智仁) อย่าง

ละ 15 g ถาวเหริน (桃仁) หงฮวา (红花) อย่างละ 10 

g หลงัการรักษา 2 เดอืน ใช้แบบประเมนิ Hasegawa 

Dementia Scale ในการวดัผล พบว่าประสทิธิผลการ

รักษาคิดเป็นร้อยละ 94 มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 

0.05 

	 จางหลิง[18] รักษาผู้ป่วยจ�ำนวน 100 ราย โดยใช้

วิธีรับประทานยาสมุนไพรจีน บ�ำรุงไตบ�ำรุงไขกระดูก 

เลือกตัวยา ลู่เจี่ยวเจียว (鹿角胶) กุยป่านเจียว (龟

板胶) จ่ือเหอเชอ (紫河车) โส่วอู (首乌) โกวฉีจึ  

(枸杞子) ทู่ซือจึ (冤丝子) เซิงตี้ (生地) อย่างละ 

15 g หยวนจื้อ (远志) ชางผู่ (菖蒲) อี้จือเหริน (益

智仁) หยนุหลงิ (云苓) อีอ่ี้เหริน (薏苡仁) อย่างละ 

20 g หลงัการรักษา 3 เดอืน วดัผลด้วยเกณฑ์ประเมนิ 

WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale) การ

รับรู้และการตื่นตัว การควบคุมอารมณ์ ความจ�ำ และ

การเข้าสังคมและการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย พบ

ว่าคะแนนดขีึน้จาก 45 คะแนน เพิม่ขึน้เป็น 70 คะแนน 

ประสิทธิผลหลังการรักษาดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < 0.05 

	 กวอซิน[19] ให้ผู้ป่วยจ�ำนวน 31 คน รับประทาน

ยาสมุนไพรจีนเพื่อเสริมสารจิงบ�ำรุงไขกระดูก บ�ำรุง

หัวใจสงบประสาท เลือกใช้ตัวยา เหรินเซิน (人参) 

ชวนสาว (川芍) ตังกุย (当归) ลู่เจี่ยวเจียว (鹿角胶) 

โร่วฉงหรง (肉从蓉) สู่ตี้ (熟地) อู่เว่ยจึ (五味子) ไป๋

สาว (白芍) ซวนจ่าวเหริน (酸枣仁) หยวนจื้อ (远志) 

สือชางผู่ (石菖蒲) กานฉ่าว (甘草) พบว่าอาการของ

ผู้ป่วยดีข้ึนเป็นล�ำดับ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ

รักษาโดยใช้เกณฑ์ให้คะแนน MMSE (Mini-Mental 

State Exam) ก่อนการรักษาคะแนนอยู่ท่ี 17.73 ± 

3.22 หลังการรักษาคะแนนอยู่ที่ 24.76 ± 3.53 และ 

เกณฑ์ให้คะแนน BBS (Berg Balance Scale) ก่อน

การรักษาคะแนนอยู่ที่ 15.86 ± 1.71 หลังการรักษา

คะแนนอยู่ท่ี 9.18 ± 1.14 ผลการรักษาดีข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

	 หลิวหย่งฮุยและคณะ[20] ใช้ต�ำรับปู ่เ ซ่ินอัน 

เสินอี้จือทัง (补肾安神益智汤) กลุ่มควบคุมใช้

ยา Piracetam 0.4 g ในการรักษาผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง 90 

วัน ใช้เกณฑ์การให้คะแนน MMSE (Mini-Mental 
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State Exam), ADL (Activities Of Daily Living) 

และ SDS-VD (The Severity of Dependence 

Scale) พบว่าเกณฑ์ MMSE กลุ่มรักษามีคะแนน

เปลี่ยนแปลงจาก 17.3 ± 2.28 เป็น 21.2 ± 2.69 เพิ่ม

ขึ้น 3.9 คะแนน เกณฑ์ ADL เปลี่ยนแปลงจาก 10.18 

± 2.17 เป็น 7.58 ± 2.16 ลดลง 2.6 คะแนน เกณฑ ์

SDS-VD เปลี่ยนแปลงจาก 17.87 ± 2.09 เป็น 13.12 

± 1.39 ลดลง 4.75 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุมเกณฑ์ 

MMSE เปลี่ยนแปลงจาก 16.5 ± 2.21 เป็น 18.6 ± 

3.09 เพิ่มขึ้น 2.1 คะแนน เกณฑ์ ADL เปลี่ยนแปลง

จาก 10.75 ± 1.84 เป็น 9.7 ± 2.20 ลดลง 1.05 คะแนน 

เกณฑ์ SDS-VD เปลี่ยนแปลงจาก 18.23 ± 1.72 เป็น 

17.69 ± 0.05 ลดลง 3.48 คะแนน โดยสองกลุ่มมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 เจาย่าหลาน[21] ทดลองรักษาผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองด้วยตัวยา อิ๋นซ่ิง 

(银杏) เฉอจู๋สือซาน (蛇足石杉) เจียงหวง (姜黄)  

เหรินเซิน (人参) ซานช ี( 三七) ตนัเซิน (丹参) โก่วฉจึี 

(枸杞子) หงฮวา (红花) พบว่าสามารถช่วยเร่ืองฟ้ืนฟู

ความทรงจ�ำและสติสัมปชัญญะได้เป็นอย่างดี โดย

ประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 84.04 มีค่านัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

	 หวังจวิน[22] รักษาผู้ป่วยจ�ำนวน 106 ราย โดย

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มรักษาใช้วิธีรับประทานยา

จีนต�ำรับฮว๋าจั้วอี้เสินทัง (化浊益神汤) ประกอบ

ด้วย หวงฉิน (黄芩) 12 g หวงเหลียน (黄连) 15 g 

อินเฉิน (茵陈) 30 g ฮั่วเซียง (藿香) 10 g เพ่ยหลาน  

(佩兰) 10 g ตังกุย (当归) 12 g เซิงหวงฉี (生黄

芪) 15 g ชวนซง (川芎) 6 g ซ่ือสาว (赤芍) 30 g 

เถาเหริน (桃仁) 6 g หงฮวา (红花) 6 g เจียงฉาน 

(僵蚕) 9 g ตี้หลง (地龙) 12 g สือชางผู่ (石菖蒲) 

10 g ยวู๋จิน (郁金) 10 g ซาเหริน (砂仁) 12 g ไป๋

จู๋ (白术) 15 g ฝูหลิง (茯苓) 15 g รับประทานยา

วันละ 2 คร้ัง กลุ่มควบคุมรับประทานยา Pirace-

tam 800 มล. วันละ 3 คร้ัง 30 วัน นับเป็น 1 รอบ

การรักษา ท�ำการเก็บข้อมูล 3 รอบการรักษา โดย

ใช้แบบประเมิน MMSE (Mini-Mental State 

Exam) ADL (Activities Of Daily Living) และ 

SDS-VD (The Severity of Dependence Scale) 

พบว่ากลุ ่มรักษามีประสิทธิผลการรักษาคิดเป็น 

ร้อยละ 93.8 กลุ่มควบคุมมีประสิทธิผลการรักษาคิด

เป็นร้อยละ 83.3 โดยสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

	 2.2 วิธีร่วมในการรักษา

	 1)	 วิธีการฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวารร่วม

กับการรับประทานยาสมุนไพรจีน

	 ตามคมัภร์ีหวงต้ีเน่ยจิง《黄帝内经》กล่าวไว้

ว่า “ใช้ยารักษาปรับสมดุลภายใน ใช้การฝังเข็มเพื่อ

รักษาปรับสมดุลจากภายนอก’’ เกิดเป็นทฤษฎีการ

รักษาท้ังภายนอกและภายในร่วมกันเพื่อประสิทธิผล

การรักษาที่ดีที่สุด[23]

	 หยางเหมยองิ[24] ตดิตามผู้ป่วยภาวะสมองเสือ่ม

จากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 46 คน ใช้วิธีการฝัง

เข็มของอาจารย์สือเสวหมิ่นร่วมกับการรับประทาน

ยาสมุนไพรจีนต�ำรับปู่หยางหวนอู่ทัง (补阳还五汤) 

ประกอบด้วย หวงฉี (黄芪) 30-60 g ตังกุย (当归) 

ซื่อสาว (赤芍) ถาวเหริน (桃仁) หงฮวา (红花) ชางผู่ 

(菖蒲) หยวนจื้อ (远志) ตี้หลง (地龙) อย่างละ 10 g 

ซางจี้เซิง (桑寄生) เหอโส่วอู (何首乌) อย่างละ 15 g 

กวาโหลว (瓜楼) 15-30 g ยวู่จิน (郁金) 6 g หลังการ

รักษา 30 วนั ใช้แบบประเมนิ Hasegawa Dementia 

Scale พบว่ามีประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 

82.51 การรักษาดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 

0.05 
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	 เผิงหวา[25] แบ่งผู้ป่วย 120 คนออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 60 คน กลุ่มการรักษารับประทานยาต�ำรับปู่

เซ่ินหัวเสว่ฮวาถานฟาง (补肾活血化痰方) ประกอบ

ด้วยยาอี้จือเหริน (益智仁) หยินหยางฮั่ว (淫羊

霍) ตันเซิน (丹参) โส่วอู (首乌) สือชางผู่ (石葛蒲)  

ซานจูหยู (山茱英) อย่างละ 10 g ต่านหนานซิง  

(胆南星) เถาเหริน (桃仁) ยวู๋จิน (郁金) อย่างละ  

9 g สุย่วา (水蛙) 3 g ร่วมกบัการฝังเขม็แบบปลกุสมอง

เปิดทวาร กลุ่มควบคุมรับประทานยา Donepezil  

5 mg ติดตามผลรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

โดยกลุม่การรักษามปีระสทิธิผลการรักษาคดิเป็นร้อย

ละ 86.67 กลุม่ควบคมุมปีระสทิธิผลการรักษาคดิเป็น

ร้อยละ 58.33 โดยสองกลุม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

	 หวังเซ่ิงหนาน[26] ติดตามผู้ป่วยจ�ำนวน 60 คน 

แบ่งกลุ่มละ 30 คน กลุ่มรักษาใช้วิธีฝังเข็มแบบปลุก

สมองเปิดทวารร่วมกบัการรับประทานยาต�ำรับอีจื้ออิน่ 

(益智饮) ประกอบด้วยยาหวงฉ ี(黄芪) ตัง่เซิน (党参) 

ซานจูหยู (山茱萸) อย่างละ 30 g จื้อเหอโซ่วอู (炙何

首乌) หยวนจื้อ (远志) อย่างละ 50 g ซวนจ่าวเหริน  

(酸枣仁) 30 g สอืชางผู ่(石菖蒲) จู๋หรู (竹茹) โร่วกุย้ 

(肉桂) อย่างละ 10 g ชวนสาว (川芍) 15 g กานเฉ่า  

(甘草) 10 g กลุม่ควบคมุรับประทานยา Donepezil 5 

mg หลังท�ำการรักษา 4 สัปดาห์ วัดผลการรักษาด้วย

แบบประเมิน MMSE (Mini-Mental State Exam) 

และ ADL (Activities Of Daily Living) พบว่ากลุ่ม

รักษามปีระสทิธิผลคดิเป็นร้อยละ 83.3 กลุม่ควบคมุมี

ประสทิธิผลคดิเป็นร้อยละ 53.3 โดยสองกลุม่มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

	 หูเยาเฉียง[27]  ท�ำการแบ่งผู้ป่วยจ�ำนวน 218 คน 

ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มรักษาจ�ำนวน 110 คน และกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 108 คน กลุ่มรักษารับประทานต�ำรับ

ยาสมุนไพรจีนตามกลุ่มอาการดังต่อไปนี้ กลุ่มอาการ

ไขกระดูกพร่องใช้ต�ำรับชีฝูอ่ิน (七福饮) กลุ่มอาการ

พลังและเลือดไม่พอใช้ต�ำรับกุยผีทัง (归脾汤) กลุ่ม

อาการเสมหะอุดกลั้นใช้ต�ำรับสี่ซินทัง (洗心汤) กลุ่ม

อาการลิ่มเลือดคั่งค้างใช้ต�ำรับทงเชี่ยวหัวเสว่ทัง (通

窍活血汤) กลุ่มอาการหัวใจและตับไฟแกร่งใช้ต�ำรับ

หวงเหลียนเจ่ียตู๋ทัง (黄连解毒汤) ร่วมกับการฝัง

เข็มแบบปลุกสมองเปิดทวารที่จุด FengChi (GB20) 

FengFu (DU16) TianZhu (BL10) NeiGuan (PC6) 

BaiHui (GV20) SiShenCong (EX-HN1) Shang 

Xing (GV23) YinTang (EX-Hn3) และรักษาร่วม

กับการฝึกทักษะด้านความจ�ำ การใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

กลุ่มควบคุมรับประทานยา Donepezil 5 mg ร่วม

กบัการฝึกความจ�ำเช่นเดยีวกบักลุม่รักษา และท�ำการ

ตดิตามผลการรักษาภายใน 2 เดอืน พบว่ากลุม่รักษามี

ประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 96.44 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 75.56 

โดยสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < 0.05

	 อูต๋งตง[28] ใช้วธีิฝังเขม็แบบปลกุสมองเปิดทวาร

ร่วมกับให้ผู้ป่วยรับประทานยาต�ำรับอี้จืออิ่น (益智

饮) เปรียบเทียบกับการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว หลัง

การทดลอง 1 เดือน ท�ำการเก็บข้อมูล ปรากฏว่ากลุ่ม

ฝังเข็มร่วมกับการรับประทานยาสมุนไพรจีนสามารถ

ช่วยพัฒนาความทรงจ�ำของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี โดย

มปีระสทิธิผลการรักษาคดิเป็นร้อยละ 93.3 ส่วนกลุม่

ฝังเข็มเพยีงอย่างเดยีวมปีระสทิธิผลการรักษาคดิเป็น

ร้อยละ 73.3 โดยสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

	 หนิวเฟิ ่งจวี๋ [29] ใช้วิธีฝังเข็มแบบปลุกสมอง

เปิดทวารร่วมกับการรับประทานยาต�ำรับปู่เซ่ินอี้จ้ือ

หวาน (补肾益智丸) โดยวัดผลด้วยแบบประเมิน 
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MMSE (Mini-Mental State Exam) และ SDS-

VD (The Severity of Dependence Scale) พบว่า

มีประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 95.5 มีค่านัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 หวังเจียเสียง[30] ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

รักษาใช้วิธีฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวารร่วมกับ

การรับประทานยาดังต่อไปนี้ สู่ต้ี (熟地) ซานจูหย ู

(山茱萸) โก่วฉีจึ (枸杞子) หยวนจื้อ (远志) อย่างละ 

30 g เหอโส่วอ ู(何首乌) ตงักยุ (当归) ไป๋สาว (白芍) 

สือชางผู่ (石菖蒲) อย่างละ 15 g ตันเซิน (丹参) จ่าว

เหริน (枣仁) หลงกู่ (龙骨) มู่ลี่ (牡蛎) อย่างละ 20 g 

วันละ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 5 วัน กลุ่มควบคุมใช้วิธีรับ

ประทานยา Piracetam 0.8 มล. วันละ 3 ครั้ง ทั้ง 2 

กลุ่มรักษาต่อเนื่อง 3 เดือน นับเป็น 1 รอบการรักษา 

แล้วติดตามผล พบว่ากลุ่มรักษามีประสิทธิผลการ

รักษาคิดเป็นร้อยละ 86.7 กลุ่มควบคุมมีประสิทธิผล

การรักษาคิดเป็นร้อยละ 63.3 โดยสองกลุ่มมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 	 หลิวซ่ิวเฉิน[31] ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

จ�ำนวน 80 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มรักษา

ใช้วิธีฝังเข็มแบบปลุกสมองเปิดทวารร่วมกับการรับ

ประทานยาสมุนไพรจีนต�ำรับปู่เซ่ินไคเชี่ยวทัง (补肾

开窍汤) ประกอบด้วย สู่ตี้ (熟地) 20 g หวงจิน (黄

金) 15 g ซานจูหยู (山茱萸) 15 g ซานชี (三七) 6 g 

ชวนชง (川芎) 12 g ตันเซิน (丹参) 10 g เทียนหมา 

(天麻) 15 g ฝูหลิง (茯苓) 20 g สือชางผู่ (石菖蒲) 

12 g เจียงปั้นเซี่ย (姜半夏) 9 g หลิงจือ (灵芝) 6 g 

หวงฉี (黄芪) 20 g โหร่วฉงหรง (肉苁蓉) 15 g กลุ่ม

ควบคุมรับประทานยา Huperzine A 0.1 มล. ทั้ง 2 

กลุม่รักษาต่อเนือ่ง 12 สปัดาห์นบัเป็น 1 รอบการรักษา

และติดตามผล โดยใช้แบบประเมิน ADL (Activi-

ties Of Daily Living) และ MMSE (Mini-Mental 

State Exam) พบว่าหลงัการรักษาตามเกณฑ์ประเมนิ 

MMSE กลุ่มรักษาคะแนนอยู่ท่ี 22.3 ± 4.6 กลุ่ม

ควบคุมคะแนนอยู่ที่ 19.1 ± 3.8 ส่วนเกณฑ์ประเมิน 

ADL กลุม่รักษาคะแนนอยูท่ี ่31.3 ± 7.8 กลุม่ควบคมุ

อยู่ที่ 36.8 ± 7.3 โดยสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

บทวิจารณ์

	 จากการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาภาวะ

สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองพบว่าวิธีฝัง

เข็มปลุกสมองเปิดทวารร่วมกับการรับประทานยา

สมุนไพรจีนถือเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลสูงสุดวิธีหนึ่ง

ของศาสตร์แพทย์แผนจีน โดยจุดฝังเข็มหลัก 3 จุดที่

มีผลต่อการรักษาโรค ได้แก่ จุด RenZhong (GV26) 

NeiGuan (PC6) SanYinJiao (SP6) โดยเมื่อฝังเข็ม

ทั้ง 3 จุดนี้ จะมีประสิทธิผลการกระตุ้นและซ่อมแซม

เซลล์สมอง สามารถแก้ไขพยาธิสภาพของสมองช่วย

เปิดทวารใสในส่วนที่ปิดกั้น ช่วยปรับพยาธิสภาพ

ของสมองให้ฟื้นตัวดีข้ึนเป็นหลักส�ำคัญ ผนวกกับ

การปรับพลังและเลือดของอวัยวะในร่างกาย เพื่อเข้า

ถึงการเปิดทวารปลุกจิตวิญญาณ น�ำพารากเหง้าแห่ง

จิตวิญญาณ (元神) กลับสู่สมอง ฟื้นฟูกลไกของจิต

วิญญาณให้กลับมาปกติ ส่วนการเลือกใช้ยาสมุนไพร

จีนในการรักษาโรคสมองเสื่อมจะมุ่งเน้นการบ�ำรุง

ไตและไขกระดูกเป็นพื้นฐานส�ำคัญซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวทางการรักษาโรคข้างต้นท่ีกล่าวมา โดยตัวยา

ส�ำคัญที่ใช้บ่อยที่สุด 3 ตัว ได้แก่ สือชางผู่ (石菖蒲) 

เหอโส่วอู (何首乌) และอี้จือเหริน (益智仁)  

บทสรุป

	 จากการศึกษาพบว่าหากใช้วิธีฝังเข็มแบบปลุก
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สมองเปิดทวารร่วมกับการรับประทานยาสมุนไพร

จีนสามารถปรับสมดุลจากท้ังภายในและภายนอกใน

คราวเดียวกัน โดยวิธีนี้จะเกิดประสิทธิผลการรักษา

สงูสดุต่อผู้ป่วยโรคสมองเสือ่มชนดิหลอดเลอืดสมอง

เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยวิธีฝังเข็มเพียงอย่างเดียว 

หรือรับประทานยาสมุนไพรจีนเพียงอย่างเดียว แต่

อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มแบบปลุก

สมองเปิดทวารร่วมกบัการรับประทานยาสมนุไพรจีน

จะเหน็ประสทิธิผลได้เป็นอย่างดใีนช่วงระยะแรกของ

การเกดิโรคมากกว่าระยะกลางและระยะปลาย เพราะ

ฉะนั้นความส�ำคัญของการรักษาคือการวินิจฉัยโรคที่

ถูกต้องและผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อ

ประสทิธิผลท่ีดขีองการรักษา และเพือ่ประคบัประคอง

อาการรวมถงึป้องกนัการลกุลามของโรคในอนาคต[32-33] 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยใน

ระยะยาวหลังเข้ารับการรักษา และควรมีการส่งเสริม

การน�ำไปใช้ร่วมกับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน

ในโรงพยาบาล โดยหลักการใช้จุดฝังเข็มรองและยา

สมุนไพรจีนร่วม ควรค�ำนึงถึงกลุ่มอาการของผู้ป่วย

เป็นหลกัให้สอดคล้องกบัร่างกายของแต่ละบุคคลเพือ่

ประสิทธิผลการรักษาและตรงกับทฤษฎีแพทย์แผน

จีน การวินิจฉัยแยกกลุ่มอาการและก�ำหนดการรักษา  

(辨证论治) อย่างเช่นงานวิจัยของหูเยาเฉียง เพื่อน�ำ

มาเผยแพร่และใช้เป็นทางเลือกในการรักษาโรคอีก

แขนงหนึ่งให้กับผู้ป่วยในอนาคต
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