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บทนำำ�
หััตถการรมยาสมุุนไพรจีีนนั้้�นนัับว่่ามีีประวััติิอััน

ยาวนานนัับ 3,000 ปีี[1] โดยได้้มีีการกล่่าวอ้้างในคััมภีีร์์ 
Elementary Medicine  《医学入门》 ว่่า “โรคใดที่่�
ไม่่สามารถใช้้ยาหรืือเข็็มในการรัักษาให้้หายได้้แล้้ว ควร
เปลี่่�ยนมาใช้ก้ารรมยาแทน”[2] ซึ่่�งหััตถการรมยาสมุุนไพรจีีน 
ได้ ้จััดอยู่่ �ในหััตถการการรัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์
แผนจีีนแขนงหนึ่่�ง และนิิยมใช้้กัันอย่างแพร่่หลายใน
ประเทศเกาหลี ญี่่�ปุ่่�น เวีียดนาม ไทย สหรัฐัอเมริกิา โดยใน
ช่่วงทศวรรษที่่� 1820 ถึึง 1840[3] ได้้มีีการจดบัันทึึกลงใน

เวชระเบีียนของแพทย์์ชาวอเมริิกัันว่่า มีีการใช้้หััตถการ   
รมยาเกิิดขึ้้�นโดยใช้ร้ักัษาในกลุ่่�มอาการปวด อาการอักัเสบ 
โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต 

สถาบันัการแพทย์ไ์ทย-จีนี โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั-
แม่่ฟ้้าหลวงได้้นำำ�หััตถการรมยาสมุุนไพรจีีนมาใช้้รัักษา 
พบว่่ามีีข้้อจำำ�กััดและปััญหาต่่างๆ เช่่น ควัันที่่�เกิิดจาก
การรมยาทำำ�ให้้เกิิดกลิ่่�นที่่�ฉุุนแรงเกิินไป ส่่งผลรบกวนแก่่  
ผู้้�มารับับริกิารรายอื่่�น ความร้อ้นและเศษขี้้�เถ้า้อาจก่อ่ให้เ้กิิด
ความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลไหม้้พุุพอง จึึงมีกีารนำำ�หััตถการ

มุุมมองและแนวทางในการประยุุกต์์ใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวในชั้้�นคลิินิิก

ศิิริิตรา วศะพงศ์์, กรกช รัักษ์์เพชร, วรรษชลา ธนููศิิลป์์  
สถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง

บทคััดย่่อ: หััตถการรมยาสมุุนไพรจีีนเป็็นแขนงหนึ่่�งท่ี่�ได้้รัับความนิิยมและใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย โดยหััตถการม้้ายลี่่�จิิวจััดอยู่่�ใน
หััตถการรมยาสมุุนไพรจีีนตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในชั้้�นคลิินิิกพบว่่า ในการทำำ�หััตถการรมยาสมุุนไพรจีีนแบบปกติิมีีข้้อจำำ�กััด
และปััญหาบางประการ เช่่น กลิ่่�นฉุุนท่ี่�ค้้างติิดห้้องหััตถการ ควัันที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้อ้้ายหรง (艾绒) หรืือความร้้อนที่่�มากเกิินจน
อาจก่่อให้้เกิิดแผลไหม้้ผุุพอง ดัังนั้้�นจึึงมีีความสนใจสืืบค้้นเกี่่�ยวกัับการใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวในการรมยาสมุุนไพรจีีน เนื่่�องจากเป็็น 
การรมยาขนาดเล็็ก กลิ่่�นฉุุนและควัันค่่อนข้้างน้้อย และเพื่่�อหาแนวทางการรัักษาที่่�สามารถบููรณาการร่่วมกัับสหวิิชาชีีพอื่่�นๆ ร่่วมกััน 
โดยศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของหััตถการม้้ายลี่่�จิิวในการรัักษาโรคหรืือกลุ่่�มอาการประเภทใด รวมทั้้�งศึึกษารููปแบบการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ 
ในชั้้�นคลินิิกเพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับประเทศไทย โดยสืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลนานาชาติิ ในช่่วงปีี ค.ศ. 2010 ถึึง 2021 
โดยคัดัเลือืกเฉพาะรููปแบบงานวิิจัยัในชั้้�นคลินิกิท่ี่�เกี่่�ยวกับัการใช้หั้ัตถการม้้ายลี่่�จิวิในการรัักษาโรคหรือกลุ่่�มอาการต่่างๆ ทั้้�งในภาษาจีนี 
ภาษาอัังกฤษ และภาษาไทย พบงานวิิจััยจากการสืืบค้้นทั้้�งหมด 84 เรื่่�อง โดยมีีงานวิิจััยที่่�เข้้าข่่ายนำำ�มาวิิเคราะห์์จำำ�นวน 15 เรื่่�อง 
ผลการศึึกษาพบว่่า หััตถการม้้ายลี่่�จิิวมีสรรพคุุณในเรื่่�องการทะลวงและอบอุ่่�นเส้้นลมปราณ เสริิมภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกาย ลดอาการปวด
หรืืออัักเสบ โรคระบบประสาทและสมอง โรคผิิวหนัง โรคมะเร็็ง หรืือผลข้้างเคีียงจากการทำำ�เคมีีบำำ�บัด โรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 
เป็็นต้้น ดัังนั้้�น สถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวงสามารถนำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิวประยุุกต์์ใช้้ควบคู่่�กัับ
การฝัังเข็็มในชั้้�นคลินิิก โดยบููรณาการร่่วมกัับกายภาพบำำ�บััดและกิิจกรรมบำำ�บัด เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดตึึงจากการกดทัับ
เส้้นประสาท จึึงทำำ�ให้้เกิิดแนวทางการรัักษาที่่�หลากหลายและสามารถนำำ�ไปต่่อยอดงานวิิจััยในชั้้�นคลิินิิกต่่อไปได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การทะลวงและอบอุ่่�นเส้้นลมปราณ; ม้้ายลี่่�จิิว; บููรณาการ; อ้้ายหรง

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ศิิริิตรา วศะวงศ์์; siritra.vas@mfu.ac.th
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ม้้ายลี่่�จิิวมาประยุุกต์์ใช้้ในชั้้�นคลิินิิก ซึ่่�งหััตถการม้้ายลี่่�จิิว
จัดัเป็็นการรมยาสมุนุไพรจีนีประเภทหนึ่่�ง โดยเป็็นหััตถการ       
รมยาขนาดเล็ก็ มีคีวันท่ี่�เกิิดจากการเผาไหม้อ้้้ายหรง (艾绒) 
ค่่อนข้้างน้้อย จึึงส่่งผลให้้เกิิดกลิ่่�นฉุนุน้้อยกว่่าและความร้้อน
ลงลึึกเฉพาะจุุด จึึงสนใจสืบค้้นข้้อมููลถึึงประสิิทธิิผลของ
สรรพคุุณการรัักษาของหััตถการม้้ายลี่่�จิิวเพื่่�อนำำ�ไปพััฒนา
หาแนวทางการรัักษาท่ี่�หลากหลาย และสามารถนำำ�
แนวทางการรัักษานี้้�บููรณาการร่่วมกัับสหวิชาชีีพอื่่�นๆ ได้้ 
เพื่่�อประโยชน์์ สุุดสููงแก่่ผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มทัักษะความรู้้�แก่่
วิิชาชีีพเพื่่�อนำำ�ไปวิิจััยต่่อในชั้้�นคลินิิกเป็็นลำำ�ดัับถััดไป      
ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลนานาชาติิแบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ CNKI, Pubmed และ Hindaw 
สืืบค้้นตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2010 จนถึึง ค.ศ. 2021 จากคำำ�สำำ�คััญ
ดัังนี้้� ฐานข้้อมููล CNKI ใช้้คำำ�สำำ�คััญภาษาจีีน “麦粒灸 
(MAILIJIU)” และฐานข้้อมููล Pubmed และ Hindaw ใช้้
คำำ�สำำ�คััญภาษาอัังกฤษ “wheat-grain size cone 
moxibustion” ทั้้�งในภาษาจีนี ภาษาอังักฤษ หรือืภาษาไทย 
พบงานวิจิัยัจากการสืบืค้น้ทั้้�งหมด 84 เรื่่�อง โดยมีงีานวิจิัยั
ที่่�เข้้าข่่ายนำำ�มาวิิเคราะห์์จำำ�นวน 15 เรื่่�อง นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััย
ได้ท้ำำ�การสืืบค้น้ด้ว้ยมืือ (hand searching) จากงานวิิจัยั 
วารสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และสืืบค้้นจากเอกสารอ้้างอิิงงานวิิจััย
ที่่�สืืบค้้นได้้

งานวิิจััยที่่�สืืบค้้น
1.	 เป็็นงานวิิจััยประเภท clinical trial 
2.	 รายงานผลการศึึกษาหรือตีพีิมิพ์์ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2010 

ถึึงกัันยายน ค.ศ. 2021
3.	ศึึ กษาโดยการใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวในการรัักษา

กลุ่่�มอาการหรืือโรคต่่างๆ ในชั้้�นคลิินิิก

งานวิิจััยที่่�สืืบค้้นไม่่รวมประเด็็นต่่อไปนี้้� 
1.	รูู ปแบบงานวิิจััยที่่�ใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวศึึกษาใน

สััตว์์ทดลอง
2.	ตี พีิมิพ์์เป็็นภาษาอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ภาษาจีนี ภาษาอังักฤษ 

และภาษาไทย

ประวััติิและมุุมมองการแพทย์์ตั้้�งแต่่อดีีตถึงปััจจุุบััน
ต่่อหััตถการรมยาสมุุนไพรจีีน

การแพทย์ในปััจจุบุันัเมื่่�อกล่่าวถึึงการรมยาสมุนุไพรจีนี
จััดว่่า เป็็นการผสมผสานระหว่่างกลไกการรัักษาด้้วย
ความร้้อน (thermal treatment) และการออกฤทธิ์์�ของ
ตััวยาสมุุนไพรจีีนอ้้ายเย่่ (chemical treament) ที่่�
เป็็นวััตถุุดิิบในการใช้้รมยาซึ่่�งได้้มีีการกล่่าวในหนังสืือ 

Shen Jiu Jing lun   《神灸经纶》 ว่่า “การรมยานั้้�น
ใช้้ประโยชน์์จากไฟจนเกิิดการเผาไหม้้และให้้ความร้้อน
อย่่างฉัับพลััน ซึ่่�งเป็็นความร้้อนท่ี่�ร่่างกายยัังรัับได้้ 
ขณะตััวยาถููกเผาไหม้้จะออกฤทธิ์์�อบอุ่่� นพลัังงานหยาง 
ขจััดความเย็็นของพลัังหยิิน และยัังช่่วยทะลายสารพิิษ  
ต่่างๆ ที่่�เกิิดทั้้�งจากความชื้้�น ลม หรืือเสมหะ นอกจากนั้้�น 
ไฟยังัมีลีักัษณะรวดเร็ว็ฉับัพลันั สามารถนำำ�พาหรือโยกย้า้ย 
อาการปวด อาการชา มีส่ี่วนช่่วยให้้ชี่่�และเลืือดในร่่างกาย
หมุุนเวีียนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เพราะฉะนั้้�นการใช้้ไฟในการเผาไหม้้
ตััวยาจนเกิิดความร้้อนจึึงเป็็นบทบาทสำำ�คััญของหััตถการ
รมยานั้้�นเอง”[4] ในส่่วนของสมุุนไพรอ้้ายเย่่ท่ี่�นำำ�มาใช้้พบว่่าเป็็น
สมุนุไพรท่ี่�เหมาะกัับการใช้้รมยามากท่ี่�สุดุ จากหนังัสือืฝัังเข็ม็
ผู่่�จี้้�ฟาง  Pu Ji Fang Acupuncture   《普济方针灸》  ได้้
กล่่าวถึึงวััตถุุดิิบทั้้�ง 8 ชนิิดที่่�เลืือกใช้้มาเผาไหม้้เพื่่�อรมยา 
ใช้ไ้ม้ส้นยากต้อ้งการรักัษา ใช้ไ้ม้ซ้ีดีาร์ร์้อ้นเกิินจนทำำ�ให้้เกิิด
แผลผุุพองได้้ง่่าย ใช้้ไม้้จากต้้นส้้มทำำ�ให้้เกิิดผิิวหนัังผุุพอง 
ใช้ไ้ม้้มัลัเบอร์ร์ี่่�ทำำ�ให้้กล้า้มเนื้้�อลีบี ใช้ไ้ม้้พุทุราทำำ�ให้้ร่า่งกาย
ซููบผอม ใช้้ไม้้ไผ่่ทำำ�ให้้เส้้นเอ็น็บาดเจ็็บและหย่อนหยาน ใช้้ไม้้
ต้้นส้้มพันัธุ์์�มังกรบินิ (trifoliate orange wood) ทำำ�ให้้
เส้้นเลืือดแห้้ง ใช้้ไม้้เอล์์มเป็็นอัันตรายต่่อกระดููกและมีี
สารตะกั่่�ว แต่่เมื่่�อใช้้ต้้นอ้้ายเฉ่่า (艾草 ต้้นของสมุุนไพร 
อ้้ายเย่่) รมยาก็็พบว่่าความร้้อนที่่�ได้้นั้้�นเหมาะสมและไม่่
แห้้งหรือร้้อนจนเกิินไปท่ี่�จะทำำ�ลายระบบต่่างๆ ในร่่างกาย 
หััตถการรมยาสมุนุไพรจีนีจึึงเป็็นหััตถการท่ี่�มีีความเก่่าแก่่
และสืืบทอดกัันมานาน มีีส่่วนช่่วยในการปรัับสมดุุลของ
พลัังของหยางและหยิินให้้สมดุุล ทะลวงและอบอุ่่�นเส้้น
ลมปราณ ขจัดัความชื้้�นและเสมหะ ปรับัสมดุลุการหมุนุเวียีน
ของชี่่�และเลืือด ทั้้�งยัังนิิยมใช้้ในป้้องกัันการเกิิดโรคตาม
ศาสตร์์แพทย์์แผนจีีนได้้

วัตัถุดิบิท่ี่�ใช้้ในหัตัถการม้้ายลี่�จิวิ
อ้้ายเย่่ (艾叶) คืือส่วนของใบท่ี่�นำำ�มาตากแห้้งจาก

ต้้นอ้้ายเฉ่่า (艾草) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า Artemisia 
argyi. จััดอยู่่�ในตระกููลวงศ์์ทานตะวััน Apiaceae      
(Compositae) เป็็นพืชืล้ม้ลุกุลำำ�ต้น้ตรงความสููงประมาณ 
1 เมตร เจริญิเติบิโตในท่ี่�แห้้งแล้ง้ พบได้ท้างตอนเหนือืและ
ใต้้ของประเทศจีีน ใบมีีลัักษณะย่่น แตกหััก ก้้านใบสั้้�น 
ผิิวใบเรีียบ ส่่วนขอบใบหยััก ซี่่�ฟัันไม่่แน่่นอน รููปรีี ทรงไข่่ 
หยักัลึึกแบบขนนก ผิวิด้า้นบนสีเีขียีวอมเทาหรือืสีเีขียีวอม
เหลืืองเข้้ม มีีขนอ่่อนและจุุดต่่อมประปราย ผิิวด้้านหลัังใบ
มีขีนสั้้�นหนานุ่่�มสีขีาวอมเทาหนาแน่น่อ่อ่นนุ่่�ม[5] ดังัภาพที่่� 1

อ้้ายเย่่มีีกลิ่่�นฉุุน มีีรสขม เผ็็ด อุ่่�น เข้้าเส้้นลมปราณ
ตัับ ม้้าม และไต มีีสรรพคุุณ อุ่่�นเส้้นลมปราณหยุุดเลืือด 
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ภาพที่ 1 ลำ�ต้น ใบ และดอกของอ้ายเฉ่า

ภาพที่ 2  ภาพถ่ายแสดงตัวอย่างอ้ายหรงในแต่ละเกรด

ขจััดความเย็็นปรัับประจำำ�เดืือน ลดปวด สงบครรภ์์ 
อุ่่� นกระเพาะ มากไปกว่่านั้้�นยัังมีีสารประกอบสำำ�คััญท่ี่�มีี
ฤทธิ์์�ต้้านในการอักัเสบและต้้านมะเร็ง็อีีกด้้วย[6] ส่่วนที่่�นำำ�มา
ใช้ป้ระโยชน์ได้แ้ก่ ่ใบและยอดนำำ�ไปตากแห้ง้และบดเป็น็ผง 
ซึ่่�งอ้้ายเย่่จััดเป็็นยาสมุุนไพรเชิิงเดี่่�ยวที่่�ใช้้ได้้ทั้้�งภายในและ
ภายนอกร่่างกาย จึึงสามารถนำำ�ใบสดๆ ไปประกอบอาหาร
ได้้อีีกเช่่นกััน ในส่่วนของการนำำ�ไปใช้้รัักษาอ้้ายเย่่จะผ่่าน
การแปรรููปได้้ 2 ประเภท ดัังนี้้�

1.	อ้ ้ายหรง (艾绒  Moxa wool) หรืือผงอ้้ายเย่่ 
เป็็นวัตัถุดุิบิสำำ�คัญัในหััตถการม้้ายลี่่�จิวิ คืือการนำำ�ส่วนของใบ
และกิ่่�งขนาดเล็็กนำำ�ไปปั่่�นละเอีียดให้้มีีลัักษณะเป็็นผง 
จึึงมีีความนิ่่�มเหมือนปุุยนุ่่� น พร้้อมผ่่านการคััดกรอง
สิ่่�งแปลกปลอมขนาดใหญ่่ออก ซึ่่�งคุุณภาพของอ้้ายหรงท่ี่�
นำำ�มาใช้น้ั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัความบริสุิุทธิ์์�ของตัวัอ้า้ยหรงท่ี่�ได้จ้าก
การแปรรููป (ปริมิาณอ้้ายเย่่ท่ี่�นำำ�มาใช้้ปั่่�นกี่่�กิิโลกรัมั:อ้้ายหรง 
1 กิิโลกรัมั)[7] มีีตั้้�งแต่่ 5:1, 10:1, 15:1, .., 45:1 เป็็นต้้น 
ส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้อ้้ายหรงที่่�มีีความบริิสุุทธ์์ท่ี่� 20:1 ขึ้้�นไป
นำำ�มาใช้้ในหััตถการม้้ายลี่่�จิิว เนื่่�องจากค่่อนข้้างนุ่่� ม 
ปั้้�นขึ้้�นทรงได้้ง่่ายมีีการติิดไฟและการเผาไหม้้รวดเร็็ว
สม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีสิ่่�งแปลกปลอมขนาดใหญ่่ที่่�มีีความเสี่่�ยง
ในการรบกวนการเผาไหม้้ ซึ่่�งได้้มีีการจดบัันทึึกถึึงการ
เลือืกใช้้อ้้ายหรงในตำำ�รายาเป๋ิ๋�นเฉ่่ากังัมู่่�《本草纲目》หรือ 
Compendium of Materia Medica ของหลี่่�ซือืเจินิ ดังันี้้� 
“การนำำ�อ้ายเย่่มาใช้้ ควรเลืือกอ้้ายเย่่ที่่�มีอีายุกุารเก็็บรักัษา
ค่อ่นข้า้งนาน เวลานำำ�มาใช้ ้ตััวยาต้อ้งมีลีักัษณะละเอีียดนุ่่�ม 
และต้้องผ่่านการแปรรููปตากแห้้งเป็็นที่่�เรีียบร้้อย หากเป็็น
อ้้ายเย่่แบบสด การนำำ�มาใช้้รมยาจะเป็็นอัันตรายต่่อ
ร่่างกายได้้ ดัังนั้้�นหััตถการรมยาจึึงนิิยมใช้้อ้้ายหรง 
โดยเลืือกใช้้อ้้ายหรงท่ี่�มีีความบริิสุุทธ์์น้้อยกว่่า 10:1 ใน
การรมยาทั่่�วไป และอ้้ายหรงที่่�มีีความบริิสุุทธิ์์�มากกว่่า 

10:1 ขึ้้�นไปเหมาะกัับการรมยาโดยตรงแบบไม่ม่ีสีิ่่�งกีีดกั้้�น” 
(直接灸, Direct Moxibustion) ดัังภาพที่่� 2 

2.	อ้ า้ยเถียีว (艾条 Moxa stick) คือือ้า้ยหรงท่ี่�นำำ�
มาอััดเป็็นแท่่ง เพื่่�อสะดวกต่่อการใช้้งานและมีีขนาด    
ความยาวแตกต่า่งกันัไปตั้้�งแต่ ่2-20 เซนติเิมตร และขนาด
เส้้นผ่่านศููนย์์กลางตั้้�งแต่่ 0.4-5 เซนติิเมตร[2] 

ประเภทการรมยาสมุนไพรจีีนของหัตัถการม้ายล่ี่�จิวิ
หััตถการม้้ายลี่่�จิิวจััดอยู่่�ในการรมยาแบบใช้้อ้้ายจ้้วง 

ซึ่่�งคำำ�ว่่า “จ้้วง (壮)” คืือลัักษณะนามที่่�เรีียกอ้้ายหรงที่่�ปั้้�น
ขึ้้�นทรงเรีียบร้้อย และนำำ�มาวางโดยตรงบนผิิวหนัังหรืือ
บริิเวณท่ี่�ต้้องการทำำ�หััตถการ โดยไม่่มีีสิ่่�งกีีดกั้้�นระหว่่าง
ผิวิหนังมีเีพีียงน้ำำ��มันสมุนุไพรหรือวาสลิินเพื่่�อการยึึดติดิที่่�ดีี
ของอ้้ายจ้้วง โดยเมื่่�อเผาไหม้้ไป 2 ใน 5 หรืือ 1 ใน 4 ของ
อ้้ายจ้้วง ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มรู้้�สึึกร้้อนและปวดหน่่วงเล็็กน้้อย จึึง
นำำ�อ้้ายจ้้วงออกหรืือใช้้ปลายคีีมกดลงในแนวดิ่่�งเพื่่�อดัับไฟ 
หลัังทำำ�หััตถการพบว่่า พื้้�นผิิวบริิเวณที่่�รมยาจะมีีลัักษณะ
แดงเล็ก็น้้อย แต่่จะไม่่เกิิดถุงุน้ำำ��เป็็นแผลไหม้พุพุอง เหมาะกับั
การรักัษากลุ่่�มอาการพร่่องและกลุ่่�มความเย็น็ที่่�เข้้ามากระทบ
ร่่างกาย[8] ซึ่่�งจััดลัักษณะการทำำ�หััตถการนี้้�อยู่่�ในประเภท
การรมยาโดยตรง (direct moxibustion) ชนิิดไม่่เกิิด-
แผลเป็็น (nonscarring moxibustic)

ขั้้�นตอนการทำำ�และอุุปกรณ์์ของหััตถการม้้ายลี่่�จิิว
ขั้้�นตอนการทำำ�หััตถการ
1.	 เตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์ ดัังตารางที่่� 1 ให้้ครบถ้้วน 
2.	จั ดท่่าผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมและสำำ�รวจความพร้้อม   

บริเิวณที่่�จะทำำ�หััตถการให้้เรีียบร้้อย ไม่่มีีแผลไหม้พุุพอง     
แผลติดิเชื้้�อหรือืกระดููกหัักบริเิวณท่ี่�จะทำำ�หััตถการ 

3.	นำ ำ�ก้า้นสำำ�ลีทีี่่�เตรียีมไว้แ้ต้ม้น้ำำ��มันันวดหรือวาสลิิน
เพื่่�อเตรีียมพร้้อมในการทำำ�หััตถการ 

4.	นำ ำ�อ้้ายหรงท่ี่�เตรีียมไว้้ปั้้�นให้้ขึ้้�นทรงท่ี่�มีีขนาด   
เท่่าเมล็็ดข้้าวโดยทำำ�การปั้้�นทีลีะจ้้วง ก่่อนนำำ�อ้ายจ้้วงไปวาง 
ให้้นำำ�ก้้านสำำ�ลีีในข้้อ 3 ทาบริิเวณหรืือจุุดที่่�จะทำำ�หััตถการ
เพื่่�อการยึึดติิดที่่�ง่่ายขึ้้�นของอ้้ายจ้้วง การวางอ้้ายจ้้วง ฐาน
ต้้องตั้้�งตรงมั่่�นคง ไม่่เอีียงไปทางใดทางหนึ่่�ง ดัังภาพที่่� 3
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ตารางที่่� 1 รายละเอีียดวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในหััตถการ

ลำ�ดับ วัสดุอุปกรณ์ หมายเหตุ

1 อ้ายหรงหรือผงอ้ายเย่ ใช้อ้ายหรงความบริสุทธ์ที่ 20:1 ขึ้นไป

2 น้ำำ��มัันนวดหรืือวาสลิิน
น้ำำ��มัันนวดสมุุนไพรจีีน DiedaWanHuaYou (铁打万花油) วาสลิิน ปิิโตรเลีียมเจลลี่่�

ผลิิตและจำำ�หนายโดยยููนิิลีีเวอร์์

3 สำ�ลี 1 ก้าน ห่อไม้พันสำ�ลี จากหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

4 ธูป 1 ก้าน ธูปหอมโชคลาภ ตรา 3 ดอกบัว ผลิตและจำ�หนายโดย บจก.สวัสดี ไทยอิน

5 ไฟแช็ก 1 อัน ยี่ห้อ Moto ผลิตและจำ�หนายโดย PRC by Matsushi Electric

6 คีม 1 ด้าม จากหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เชียงราย

7 โคมไฟ 1 ตัว โคมไฟอินฟาเรด รุ่น TDD 4 ขา

ภาพที่ 3 แสดงการวางของอ้ายจ้วงที่ปั่นเสร็จแล้ว

ภาพที่ 4 แสดงการเผาไหม้แล้วใช้คีมกด
เพ่ือเป็นการดบไฟหรือคีบออก

5.	นำ ำ�ธููปท่ี่�เตรีียมไว้้จุดุไฟ ใช้ธูู้ปเป็น็ตัวัจุดไฟอ้ายจ้้วง
เพื่่�อให้้เกิิดการเผาไหม้้พร้้อมสัังเกต เมื่่�อเผาไหม้้ไป 2 ใน 
5 ของอ้า้ยจ้ว้งให้น้ำำ�ออกหรือืใช้ป้ลายคีมีกดทับัลงไปตรงๆ 
เพื่่�อดัับไฟเพื่่�อให้้ความร้้อนลงลึึกไปสู่่�บริิเวณหรือจุุดท่ี่�
ทำำ�หััตถการ ดัังภาพที่่� 4

6.	หลั ังเสร็็จหััตถการ นำำ�โคมไฟความร้้อนส่่อง
บริิเวณที่่�ทำำ�หััตถการต่่อเป็็นระยะเวลา 8-10 นาทีี[9] เพื่่�อ
ให้้ความร้้อนยัังคงอยู่่� แล้้วจึึงนำำ�อ้ายจ้้วงออกเมื่่�อครบ
กำำ�หนดเวลา ดังัภาพท่ี่� 4 ภาพแสดงการทำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิวิ
บริเิวณแขนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการภาวะปวดตึึงจากการกดทับั
เส้้นประสาทอััลนา (ulnar nerve entrapment)

ขนาดเล็็กใหญ่่ของอ้้ายจ้้วงในการทำำ�หััตถการ
การกำำ�หนดขนาดเล็็กใหญ่่ขึ้้�นอยู่่�กัับตำำ�แหน่่งท่ี่�เลืือก

ใช้แ้ละประสบการณ์ข์องแพทย์แ์ผนจีนีแต่ล่ะท่า่น โดยแบ่ง่
ออกเป็็น 3 ขนาด ได้้แก่่ ขนาดเล็็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่่ 
ในการปั้้�นขนาดใหญ่่ใช้้อ้้ายหรง 6 มิิลลิิกรััม ปั้้�นความสููง 
5 มิิลลิเมตร และฐานกว้้าง 3 มิิลลิิเมตร ขนาดกลางใช้้  
อ้้ายหรง 4 มิิลลิิกรััม ปั้้�นความสููง 4 มิิลลิิเมตร และฐาน
กว้า้ง 2.5 มิลิลิเิมตร และขนาดเล็ก็ใช้อ้้า้ยหรง 2 มิลิลิกิรัมั 
ในการปั้้�นความสููง 3 มิิลลิิเมตร และฐานกว้้าง 2 
มิิลลิเมตร[10] 

จำำ�นวนของอ้้ายจ้้วงในการทำำ�หััตถการ
เมื่่�อพิจิารณาจากความรุนุแรงของโรค ได้ม้ีกีารกล่า่ว

ถึึงจำำ�นวนการใช้้อ้้ายจ้้วงในหนัังสืือ Bian Que Heart 
Book 《扁鹊心书》กล่่าวว่่า “โรคท่ี่�มีีความรุุนแรง 
จำำ�นวนอ้้ายจ้้วงในการรมยาใช้ ้100 จ้้วง ในขณะโรคท่ี่�ไม่ม่ีี
ความรุุนแรงมากนัักใช้้ไม่่เกิิน 3-7 จ้้วงก็็เพีียงพอแล้้ว”[11] 
และในตามชั้้�นคลินิิกิเมื่่�อพิจิารณาตามบริเิวณท่ี่�ทำำ�หััตถการ 
เช่น่ บริเิวณใบหน้า เลือืกใช้ ้2-3 จ้้วง แขนขาเลือืกใช้ ้3-4 
จ้ว้งและตามลำำ�ตััวเลืือกใช้้ 5-9 จ้้วง ดัังที่่�มีีการบัันทึึกใน
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ตำำ�รา The Golden Mirror of Medicine《医宗金

鉴》กล่่าวว่า่“ปริมิาณหรือืจำำ�นวนท่ี่�เลืือกใช้น้ั้้�นแตกต่า่งกันั
ตามตำำ�แหน่งบริิเวณที่่�เลืือกทำำ�หััตถการ เช่่น ศีีรษะ และ
แขนขาชั้้�นผิวิหนังท่ี่�บาง เหมาะแก่่การใช้จ้้ว้งขนาดเล็็กและ
จำำ�นวนน้้อย หากเป็็นบริิเวณลำำ�ตััวและชั้้�นผิิวหนังท่ี่�หนา 
เหมาะแก่่การใช้้จ้้วงขนาดใหญ่่และจำำ�นวนมากได้้”[12] เช่่น 
ถังั หลินิไฮ[13] ได้้เลือืกใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิวิ โดยใช้้อ้้ายจ้้วง 9 จ้้วง 
ในแต่่ ละจุดุ ดังัต่่อไปนี้้� Feishu (肺腧) Pishu (脾腧) 
Shenshu (肾腧) จุดุช่ว่งตำำ�แหน่ง่กลางหลังั จุุดละ 9 จ้้วง

รายงานการวิจิัยัที่่�สนับัสนุนุแนวทางการใช้ห้ัตัถการ
ม้้ายลี่่�จิิวในชั้้�นคลิินิิก

1. ระบบประสาทและสมอง
เจิ้้�ง เหยียนหงและทีีมผู้้�วิจัยั[14] ได้้ทำำ�การเก็็บตััวอย่่าง 

102 ราย ในการใช้้ม้้ายลี่่�จิิวร่่วมกัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�น
ไฟฟ้า้รักัษาภาวะอาการหลงเหลือจากการโรคหลอดเลืือด-
สมองโดยเลืือกใช้้การรมยาตรงบริิเวณจุุดดัังต่่อไปนี้้� 
Zusanli (足三里), Shenshu (肾腧), Yanglingquan 
(阳陵泉), Shaochong (少冲), Shaozhe (少泽) 
และจุดุจิ่่�ง (井穴) ตามลำำ�ตัวัด้านล่่าง โดยรมยาจุุดละ 3-5 จ้้วง 
รัักษาทั้้�งสิ้้�น 10 ครั้้�ง ถืือเป็็น 1 รอบการรัักษา ใน 1 รอบ
การรักัษาเว้น้ช่ว่งพักั 3 ครั้้�ง พบว่า่ผลการรักัษาภาวะพิกิาร
หลงเหลืือจากโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น พููดไม่่ชััด 
เคลื่่�อนไหวติดิขัดัดีขีึ้้�น ร้อ้ยละ 99.02 โดยมีีนัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ p<0.05 

2. ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก
เผิิง จงห่่ายและทีีมผู้้�วิิจััย[15] ได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยเก็็บ

กลุ่่�มตัวัอย่างทางคลินิิกิ โดยทำำ�การรมยาสมุนุไพรจีนีม้้ายลี่่�จิวิ 
เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพของข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วยหลังการผ่่าตััด
เส้้นเอ็็นไขว้้หลัังหััวเข่่าร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกาย แบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 31 คน รวม 62 คน พบว่่ากลุ่่�มรัักษาที่่�ใช้้
หััตถการม้้ายลี่่�จิิวร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายมีีเพิ่่�มขึ้้�น และ
มีกีารทำำ�งานของข้อ้เข่า่ (lysholm) และองศาการเคลื่่�อนไหว 
และมีคีะแนนความปวดเข่า่ (VAS) ลดลงอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) 

3. ระบบสููติินรีีเวช
หลี่่� เจิ่่�นฮวาและคณะผู้้�วิ จััย[16] ได้้ทำำ�การศึึกษา

ผลการรักัษาอาการปวดประจำำ�เดือืนที่่�มีสีาเหตุมาจากเยื่่�อ-
บุุมดลููกเจริิญผิิดที่่� (adenomyosis) และปััจจััยท่ี่�มีีผล
ต่อ่การอักัเสบ ด้้วยการฝังัเข็็มร่่วมกับัม้า้ยลี่่�จิวิ โดยแบ่ง่เป็น็  
2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 40 คน รวม 80 คน จากแผนกผู้้�ป่่วยนอก
ของโรงพยาบาลในเครืือมหาวิิทยาลััยการแพทย์์ปิินโจว 
พบว่า่ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลระดัับความปวดประจำำ�เดือืน   

ขนาดมดลููก เยื่่�อบุุโพรงมดลููกและปััจจััยการอัักเสบของ
กลุ่่�มท่ี่�ให้้การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มและหััตถการม้้ายลี่่�จิิว 
ดัังจุุดต่่อไปนี้้� Zhigou (支沟) และ Ciliao (次髎) 
เท่่ากัับร้้อยละ 97.5 ได้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�
ให้้การรัักษาด้้วยยาคุุมกำำ�เนิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05)

4.	ร ะบบโรคผิิวหนััง
สวี่่� ซือืซือื[9] ได้ท้ำำ�การศึึกษาในชั้้�นคลินิิกิโดยการร้อ้ย-

ไหมละลายร่ว่มกับัม้า้ยลี่่�จิวิ เพื่่�อรักัษาโรคฝ้า้บริเิวณใบหน้า้
จากแผนกฝัังเข็็ม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแพทย์จีีน-  
กวางโจว โดยทำำ�การสุ่่�มแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 คน 
รวม 60 คน รัักษาทั้้�งสิ้้�น 8 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้การ
ร้้อยไหมละลายร่่วมกัับหััตถการม้้ายลี่่�จิิว มีีผลการรัักษา
โดยรวมทั้้�งเรื่่�องขนาดของฝ้า้ลดลง ความเข้ม้ของสี ีสภาพ-
จิิตใจของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 90 มากกว่่ากลุ่่�ม-
ควบคุมุท่ี่�รัับประทานยาวิติามินิซี ีอี ีและทาครีมีไฮโดรควิโินน 
อย่่างเดีียว ซึ่่�งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

5.	ร ะบบม้้ามและกระเพาะอาหาร 
ไชยู่่�เหม่่ยและคณะผู้้�วิิจััย[17] ทำำ�การศึึกษาและสำำ�รวจ

ประสิิทธิิผลของหััตถการม้้ายลี่่�จิิวและเข็็มอุ่่�นในการรัักษา
โรคกระเพาะอัักเสบเรื้้�อรัังในกลุ่่�มอาการของม้้ามและ
กระเพาะอาหารพร่่องและมีีความเย็็นสะสม โดยสุ่่�มเลืือก
ผู้้�ป่่วยรวม 200 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 100 คน 
โดยทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้จุุดดัังต่่อไปนี้้� Zhongwan (中脘), 
Tianshu (天枢), Qihai (气海), Liangqiu (梁秋), 
Zusanli (足三里) เหมืือนกััน หลัังจากทำำ�การรัักษาและ
ติิดตามผลพบว่่า คะแนนของอาการทางคลิินิิกและ
สััญญาณเตืือนของโรคของทั้้�งสองกลุ่่�มต่ำำ��กว่่าก่่อน         
การรัักษา ซึ่่�งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และคะแนน
องค์์ประกอบทางกายภาพ (PCS) และองค์์ประกอบทาง
จิิตใจ (MCS) ของคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่า และเมื่่�อติิดตามผล
ทางคลิินิิกในกลุ่่�มหััตถการม้้ายลี่่�จิิวพบว่่า สามารถเพิ่่�ม
คุณุภาพชีีวิิตได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้เ้ข็ม็อุ่่�นในการทำำ�หััตถการทำำ�
จึึงได้้ผลระยะยาวที่่�ดีีกว่่า

6.	 กลุ่่�มโรคมะเร็็งหรืือหลัังได้้รัับการบำำ�บััดเคมีี
หลีีหยาง[18] ได้้ทำำ�การศึึกษาในชั้้�นคลิินิิกในการใช้้     

ม้้ายลี่่�จิิว เพื่่�อป้้องกัันภาวะข้้างเคีียงของระบบกระเพาะ-
อาหารและลำำ�ไส้้ หลังจากการทำำ�เคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วย-        
โรคมะเร็ง็เต้า้นม โดยแบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 คน รวม 
60 คน โดยใช้้การให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ�ในปริิมาณสููง
โดยใช้้ยา TEC ที่่�ใช้้ paclitaxel ร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััด และ
การให้้ dexamethasone 5 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำำ�
ก่่อนทำำ�เคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ tropisetron- 
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mesylate 0.25 มิิลลิิกรััม สำำ�หรัับ antiemetics และ
ให้้ lansoprazole 30 มิิลลิกรััม สำำ�หรับการป้้องกััน
กระเพาะอาหาร หากท้้องผููกให้้รัับประทานไคไซลูู 1 ขวด
เป็็นยาระบาย หากมีีอาการท้้องร่่วง ให้้รัับประทานผง
มอนต์ม์อริลิโลไนต์ ์1 ซอง และกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการรักัษา
ด้ว้ยหััตถการม้้ายลี่่�จิวิและเคมีบำำ�บัดัพร้อ้มยาควบคุมุ โดย
ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้การรัักษาตั้้�งแต่่ 1 วัันก่่อนการให้้เคมีีบำำ�บััด
จนถึึง 5 วัันหลังจากสิ้้�นสุุดการให้้เคมีบำำ�บัดั (ทั้้�งหมด 7 วััน) 
ผลการศึึกษาพบว่่า การเปรีียบเทีียบอาการคลื่่�นไส้้และ
อาเจีียนของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า การประยุุกต์์ใช้้หััตถการ    
ม้้ายลี่่�จิิวร่่วมกัับการใช้้ยาสามารถป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียน ท้้องร่่วง ท้้องผููกและเบื่่�ออาหารที่่�เกิิดจากเคมีี
บำำ�บัดทำำ�ให้ม้ีปีระสิิทธิิภาพมากกว่า่การรัักษาด้ว้ยยาเพียีง
อย่่างเดีียว

โรคหรืือกลุ่่�มอาการที่่�เหมาะกัับหััตถการม้้ายลี่่�จิิว
จากรายงานการวิิจัยัสนับัสนุนุเบื้้�องต้น้และการสืืบค้น้

ข้อ้มููลพบว่า่ หััตถการม้้ายลี่่�จิวิสามารถนำำ�ไปรักัษาโรคหรือ
กลุ่่�มอาการต่่างๆ ดัังนี้้�

1. โรคระบบประสาทและสมอง เช่่น โรคอััมพาต-
ใบหน้้า โรคปลายประสาทอัักเสบท่ี่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุหรืือ
หลัังจากการผ่่าตััด โรคหลอดเลืือดในสมองทั้้�งระยะ        
ฉัับพลัันและระยะฟื้้�นฟูู ในระยะฉัับพลััน ผู้้�ป่่วยต้้องพ้้น
ขั้้�นวิิกกฤตและแพทย์์ลงความเห็็นว่่ามีีอาการคงท่ี่�พร้้อมท่ี่�
จะรัับการรัักษาอื่่�นๆ ในระยะฟื้้�นฟููทำำ�การรัักษาและฟื้้�นฟูู
อาการกล้้ามเนื้้�อตึึงเกร็็ง อาการอ่่อนแรง หรืออาการพิิการ
หลงเหลืือจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

2.	 โรคทางระบบม้้ามและกระเพาะอาหาร เช่่น      
โรคท้้องผููก โรคท้้องเสีีย

3.	 โรคระบบผิิวหนััง เช่่น โรคงููสวััด โรคผื่่�นแพ้้         
โรคฝ้้า 

4.	 โรคระบบสููติินรีีเวช เช่่น โรคประจำำ�เดืือนมาไม่่-
ปกติิ อาการปวดท้้องประจำำ�เดืือน ภาวะมีีบุุตรยาก 

5.	 โรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููก เช่่น โรคปวดข้้อเข่่า   
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคปวดหลััง 

6.	 โรคมะเร็็งหรือผลข้้างเคีียงจากการทำำ�เคมีบำำ�บััด 
เช่่น โรคมะเร็็งระบบทางเดิินอาหาร อาการข้้างเคียีงท่ี่�เกิิดจาก
การทำำ�เคมีีบำำ�บััด อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการไม่่อยาก-
อาหาร อาการท้้องผููก

7.	 กลุ่่�มอาการปวดและอัักเสบ อาการปวดและ
อักัเสบท่ี่�มาจากกลุ่่�มโรคข้างต้น้ เช่น่ อาการปวดจากปลาย-
ประสาทอัักเสบ อาการปวดจากกล้้ามเนื้้�อตึึงเกร็็ง              
โรคปลอกหุ้้�มเอ็็นข้้อมืืออัักเสบ 

ประสิิทธิิผลของหััตถการม้้ายลี่่�จิิว 
หััตถการม้้ายลี่่�จิวิเป็็นการรมยาโดยตรงชนิดิไม่ก่่อ่ให้้

เกิิดแผลเป็็น เป็็นการรมยาขนาดเล็็กกะทััดรััด สะดวก 
รวดเร็็ว ปลอดภััยขณะทำำ�หััตถการรมยา ความร้้อนและ
ฤทธิ์์�ของอ้้ายเย่่ (艾叶) สามารถลงลึึกสู่่�ชั้้�นผิิวหนัังได้้
รวดเร็็วตรงจุุด[19] และหลังทำำ�หััตถการยัังคงมีีความร้้อน
ใต้้ชั้้�นผิิวหนัังจึึงทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผล
ให้้เนื้้�อเยื่่�อบริเิวณรอบที่่�ทำำ�หััตถการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง[20] 

อาทิ ิการเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาท การเปลี่่�ยนแปลง
ของเส้้นเลืือด การเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมีี
ส่่วนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการรัักษา ดัังนี้้� 

1.	ท ะลวงและอบอุ่่�นเส้้นลมปราณ
กลิ่่�นฉุนุของอ้า้ยเย่ส่ามารถทะลวงเส้น้ลมปราณ เพื่่�อ

ควบคุมุการไหลเวียีนของเลือืดและลมปราณให้เ้ป็น็ปกติ[ิ2] 
มีีความร้้อนท่ี่�ลงลึึกสู่่�ผิิวหนังและเกิิดการกระตุ้้�นอย่าง      
ต่่อเนื่่�อง จึึงสามารถอบอุ่่�นเส้้นลมปราณในร่่างกายได้้เป็็น
อย่่างดีี นอกจากนี้้�ยัังมีีส่่วนช่่วยในการปรัับสมดุุลของทั้้�ง
พลัังงานหยินและหยาง ขจัดความชื้้�น และสลายเลืือดคั่่�ง
ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

2.	 ลดอาการปวด 
กลไกการลดอาการปวดของหััตถการม้า้ยลี่่�จิวิสัมัพันัธ์์

กัับความร้้อนที่่�ให้้ขณะทำำ�หััตถการ พบว่่าความร้้อนที่่�      
ให้้จากการเผาไหม้้อ้้ายจ้้วง 1 จ้้วง ในขนาด 2 มิิลลิิกรััม 
สามารถให้้ความร้้อนสููงสุุดได้้ 130 องศาเซลเซีียส มีี   
ความร้้อนใต้้ชั้้�นผิิวหนังัหรือืจุดุที่่�ทำำ�หััตถการอยู่่�ที่่� 56 องศา
เซลเซีียส[21] ซึ่่�งความร้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลต่อสรีีรวิิทยา        
ในร่่างกายเรา แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

(1)	หลอดเลืือดและเส้้นเลืือดฝอยบริิ เวณที่่�ทำำ�
หััตถการ ความร้้อนที่่�ได้้ส่่งผลให้้หลอดเลืือดและเส้้น-   
เลือืดฝอยบริเิวณนั้้�นขยายตัวั มีสี่ว่นช่ว่ยในการกระตุ้้�นการ      
ไหลเวีียนของเลืือดได้้ดีี 

(2)	เส้้นประสาท ความร้้อนส่่งผลในการระงับัความปวด 
โดยใช้้ทฤษฎีีควบคุุมประตููมาอธิิบาย (gate control 
theory) ซึ่่�งเสนอโดย Melzack R & Wall PD[22], ศศิิธร 
พุ่่�มดวง[23] ระบุวุ่่าเมื่่�อปลายประสาทส่ว่นปลายขนาดใหญ่่
ที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดการลดการนํําสััญญาณ
ประสาทของ C fiber ทั้้�ง afferent fiber และ efferent 
fiber ทำำ�ให้้การนํําสััญญาณประสาทของความเจ็็บปวดไปที่่�
สมองลดลง ทํําให้้รู้้�สึึกเจ็็บปวดน้้อยลงตาม ความร้้อนมีี
ส่่วนช่่วยในการกระตุ้้�นให้้สมองหลั่่�งสารเอนดอร์ฟิิน     
(endorphin) เพิ่่�มขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 
อาการปวดจึึงลดลงตามกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อ ความร้้อน
ส่่งผลต่่อความหนืืดของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ สามารถเพิ่่�ม      
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คอลลาเจนเพื่่�อให้้เกิิดความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�หดเกร็็ง
บริิเวณนั้้�นๆ ได้้ ผู้้�ป่่วยจึึงรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

3.	 ลดอาการอัักเสบ
เนื่่�องจากกระบวนการรมยาในหััตถการม้้ายลี่่�จิิว      

ส่่งผลต่อแกนต่่อมใต้้สมอง-ต่่อมหมวกไต (hypothala-
mus-pituitary-adrenal axis, HPAA) ซึ่่�งกระตุ้้�น    
การหลั่่�งของฮอร์์โมนอะดรีีโนคอร์์ติิโคทรอปิิน (Adreno-
corticotropin, Corticotropin) และเป็็นผู้้�ผลิิตกลููโค-
คอร์ติิคอยด์์ (Glucocorticoid)[23] ซึ่่�งเป็็นฮอร์โมนท่ี่�
จำำ�เป็็นของร่่างกาย ช่่วยปกป้้องสิ่่�งมีีชีีวิิตจากการทำำ�งาน
ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันมากเกิินไป และลดความเสีียหายของ
เนื้้�อเยื่่�อจากการอักัเสบ จึึงมีสี่ว่นช่ว่ยในเรื่่�องการลดอาการ
อัักเสบในร่่างกายได้้เป็็นอย่่างดีี

การประยุุกต์์ใช้้ในชั้้�นคลิินิิกของหััตถการม้้ายลี่่�จิิว
การนำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิวประยุุกต์์ใช้้อยู่่�บนพื้้�นฐาน

การคิดิวิเิคราะห์์ ตรวจวินิิจิฉัยั ตามศาสตร์์การแพทย์แผนจีนี 
ในแต่ล่ะกลุ่่�มโรคและอาการ สามารถนำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้ ้ดัังนี้้�

1. นำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิวประยุุกต์์ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะกลััวเข็็ม

เมื่่�อกล่า่วถึึงศาสตร์์การแพทย์แ์ผนจีนีในประเทศไทย 
หััตถการฝัังเข็็มเป็็นหััตถการอัันดัับต้้นๆ ที่่�มีีการกล่่าวถึึง
และให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี แต่่ในประเทศไทยมีีคนจำำ�นวน
ไม่่น้้อยที่่�มีีภาวะกลััวเข็็มและมีีความสนใจรัักษาด้้วย
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน สามารถนำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิว
มาประยุกุต์์ใช้้ในเบื้้�องต้้น เนื่่�องจากขณะทำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิวิ
ความรู้้�สึึกท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับขณะความร้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นลงลึึกผ่่าน
ชั้้�นผิวิหนังั ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกอุ่่�นเล็็กน้อ้ยถึึงปานกลางและหน่ว่ง 
ซึ่่�งคล้้ายกัับการเต๋๋อชี่่� (得气) ของการฝัังเข็็ม แต่่ยัังอยู่่�ใน
ระดัับที่่�ผู้้�ป่่วยทนได้้ 

2. นำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิวใช้้ควบคู่่�กัับการฝัังเข็็ม
การนำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิวมาประยุุกต์์ใช้้ควบคู่่�กัับการ 

ฝัังเข็็ม เพื่่�อเสริิมประสิิทธิิผลของการรัักษาให้้ดีีขึ้้�น และ
สามารถลดระยะเวลาการรักัษาให้้สั้้�นและเสริมิสร้้างคุุณภาพ
ชีวีิติผู้้�ป่่วยให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งการนำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิวิมาประยุกุต์์
ใช้ส้ามารถแบ่ง่ตำำ�แหน่งการวางอ้า้ยจ้ว้งเป็น็ 2 แบบ ได้แ้ก่่ 

(1) การวางตามตำำ�แหน่่งจุุดฝัังเข็็ม เช่่น การนำำ�
หััตถการม้้ายลี่่�จิิวรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (osteoar-
thritis of the knee) โดยวางอ้้ายจ้้วงบนจุุดดัังต่่อไปนี้้� 
Dubi (犊鼻), Neixiyan (内膝眼), Heding (鹤顶), 
Xuehai (血海), Liangqiu (梁丘), Zusanli (足三里), 
Yanglingquan (阳陵泉) และตามจุดุกดเจ็บ็ (阿是穴)[23]

(2) การวางบริิเวณท่ี่�มีีอาการแสดงของโรค เช่่น 

การรัักษาอาการปวดจากการกดทัับเส้้นประสาทอััลนา 
(ulnar nerve entrapment) นำำ�อ้า้ยจ้ว้งวางคล้อ้ยตาม
แนวเส้้นประสาทอัลันา หรือืวางตรงบริเิวณท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีอีาการปวด 
การวางอ้้ายจ้้วงครอบคลุมพื้้�นท่ี่�บริิเวณฝ้้าเพื่่�อรัักษาและ
ควบคุุมการขยายของฝ้้าบนใบหน้้า 

กรณีีศึึกษา
ผู้้�ป่่วยเพศหญิง อายุ ุ55 ปีี มีีปััญหาเรื่่�องการเคลื่่�อนไหว 

ช่่วงตั้้�งแต่่ข้้อศอกขวาถึึงข้้อมืือขวา เป็็นระยะเวลา 1 ปีี 
เนื่่�องจากประสบอุุบััติิเหตุุทางรถยนต์์ แพทย์์วิินิิจฉััย
เกิิดการกดทัับเส้้นประสาทอััลนา (ulnar nerve 
entrapment) ปััจจุบัันมีีอาการปวดตึึงชาทั้้�งแขนขวา 
อาการหนักขึ้้�นในตอนกลางคืนืหรือเมื่่�ออากาศเปลี่่�ยนหรือื
ใช้้งานเป็็นระยะเวลานาน เช่่น การพิิมพ์์งาน การเขียีนหนังัสือื 
กวาดบ้า้น ล้า้งจาน ปฏิเิสธโรคประจำำ�ตัวัและประวัตัิกิารแพ้้
ต่่างๆ มารัับการรัักษาที่่�สถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน 
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ส่่วนงานกายภาพ
และกิิจกรรมบำำ�บััดเพื่่�อรัักษาและฟื้้�นฟููการเคลื่่�อนไหวของ
แขนขวา และปรึึกษาแพทย์แ์ผนจีนีเรื่่�องลดอาการปวดและ
อาการชาเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่อยากรัับประทานยาแก้้ปวด

 แนวทางการรัักษา: กายภาพบำำ�บััดและกิิจกรรม
บำำ�บััดเพื่่�อฟื้้�นฟููการเคลื่่�อนไหวของแขนขวาร่่วมกัับ 
หััตถการฝัังเข็ม็บริเิวณแขนขวาถึึงข้้อมือื โดยมีใีช้้จุดุต่่อไปนี้้�        
Binao (臂臑), Shousanli (手三里), Quchi (曲池), 
Shaohai (少海), Shouwuli (手五里), Waiguan              
(外关), Yanggu (阳谷), Houxi (后溪) พร้้อมกระตุ้้�น
ไฟฟ้้าคลื่่�นห่่างสลัับคลื่่�นถี่่�  (rarefaction-dense 
wave) ระยะเวลา 20 นาที ีจึึงนำำ�เข็ม็ออกและทำำ�หััตถการ
ม้้ายลี่่�จิิว โดยวางอ้้ายจ้้วงตามแนวเส้้นประสาทหรืือตาม
แนวที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปวด เพื่่�ออบอุ่่�นเส้น้ลมปราณและบำำ�รุงเส้น้
ประสาท รัักษาสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 5 ครั้้�ง เป็็นอััน
สิ้้�นสุุดการรัักษา 

ผลการรักัษา: พบว่า่หลังัการรักัษาผู้้�ป่่วยมีอีาการชา
ดีขีึ้้�น อาการปวดลดลง และรู้้�สึึกอุ่่�นขึ้้�นบริเิวณข้อ้ศอกจนถึึง
ฝ่่ามืือ ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถลดการรับัประทานยาแก้ป้วด
และคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

ผลข้้างเคีียงและข้้อควรระวััง
1.	 ไม่ค่วรทำำ�หััตถการม้า้ยลี่่�จิวิในผู้้�ท่ี่�มีปีระวััติิแพ้ค้วันั 

แพ้พ้ืชืใบไม้้ชนิดิต่า่งๆ หรือแพ้อ้้า้ยหรง (艾绒) เพราะอาจ
ก่่อให้้เกิิดอาการข้้างเคียีง เช่่น อาการคันั ผื่่�นแดงตามผิวิหนังั 
เป็็นต้้น หากมีีประวััติิการแพ้้ขั้้�นรุุนแรงอาจมีีอัันตราย
ถึึงแก่่ชีีวิิต
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2.	หลี กเลี่่�ยงการทำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิวในผู้้�ป่่วยที่่�
มีีความกลััวต่่อความร้้อนหรืือไฟ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ผู้้�ป่่วยโรคเลืือดออกในสมองระยะฉัับพลัันท่ี่�ยัังไม่่พ้้น
วิิกฤติิ

3.	หลี กเลี่่�ยงการทำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิวิในผู้้�ป่่วยที่่�มีไีข้้ 
ตััวร้อน บริิเวณที่่�เป็็นแผลไหม้้พุุพอง แผลติิดเชื้้�อหรืือ
บริเิวณที่่�กระดููกหัักยังัเชื่่�อมต่อ่ไม่ส่นิทิ บริเิวณที่่�อยู่่�ใกล้ก้ับั
เส้้นเลืือดแดงขนาดใหญ่่และบริิเวณจุุดฝัังเข็็มที่่�ใกล้้กัับ
ดวงตา

4.	 ระมััดระวัังเกิิดแผลไหม้พุ้พุองในขณะทำำ�หััตถการ 

วิิจารณ์์
หััตถการม้้ายลี่่�จิิวเป็็นหััตถการรมยาสมุุนไพรจีีน

ประเภทหนึ่�งท่ี่�มีขีนาดเล็ก็คล้า้ยเมล็็ดข้า้ว ส่่งผลให้้ขณะทำำ�
หััตถการมีีกลิ่่�นฉุุนและควัันที่่�น้้อยกว่่าหััตถการรมยาปกติิ
ทั่่�วไป มีีการเผาไหม้้ที่่�รวดเร็็วและสม่ำำ��เสมอ ให้้ความร้้อน
ที่่�ลงลึึกสู่่�ชั้้�นผิิวหนัังและตรงจุุด ส่่งผลให้้เกิิดประสิิทธิิผล
ของการรัักษาที่่�ดีี ซึ่่�งสรรพคุุณในการรัักษาเกิิดจากกลไก
ความร้้อนและฤทธิ์์�ยาของสมุุนไพรจีีนอ้้ายเย่่ (艾叶) 
จึึงมีีส่่วนช่่วยปรัับสมดุุลพลัังงานหยิินและหยาง สามารถ
ทะลวงและอบอุ่่� นเส้ ้นลมปราณ ป้้องกัันการเกิิดโรค
และเสริิมภููมิคุ้้� มกััน ลดอาการปวดและอาการอัักเสบ 
จึึงเหมาะกัับการรัักษาโรคและกลุ่่�มอาการต่่างๆ เช่่น 
โรคระบบประสาทและสมอง โรคผิวหนังั โรคระบบทางเดินิ-
อาหาร โรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููก โรคมะเร็ง็ และกลุ่่�มอาการ
ผลข้้างเคีียงจากการทำำ�เคมีีบำำ�บััด กลุ่่�มอาการปวดและ
อัักเสบ เป็็นต้้น ในการทำำ�หััตถการยัังคงต้้องคำำ�นึึงถึึงผล
ข้้างเคีียงและข้้อควรระวัังต่่างๆ สำำ�หรัับการเตรีียมพร้้อม
นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชั้้�นคลิินิิก เช่่น ปรัับใช้้สำำ�หรัับ ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะกลััวเข็็มเบื้้�องต้้น หรืือใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวควบคู่่�
กัับหััตถการฝัังเข็็มเพื่่�อเสริิมประสิิทธิิผลของการรัักษาให้้
ดีขีึ้้�น พร้อ้มสามารถนำำ�ไปบููรณาการร่ว่มกับัสหวิชิาชีีพอื่่�นๆ 
เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการรัักษาท่ี่�หลากหลายมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
หััตถการม้้ายลี่่�จิิวเป็็นการเผาไหม้้รููปแบบหนึ่่�ง จึึงมีี

ข้อ้ถกเถียีงเกี่่�ยวกับัควันัที่่�ได้จ้ากการรมยาเป็น็อันัตรายต่อ่
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยหรืือแพทย์์ผู้้�ทำำ�หััตถการหรืือไม่่ และส่่ง
ผลรบกวนต่่อสิ่่�งแวดล้้อมมากน้้อยเพียีงใด จึึงเป็น็อีกีหััวข้อ
หนึ่่�งที่่�น่่าสนใจในการทำำ�การศึึกษาต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
การเขียีนครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงได้้ด้้วยความกรุณุาช่่วยเหลือ 
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Review ArticleReview Article

Clinical practice and progress of wheat-grain size cone moxibustion

Siritra Vasapong, Korakot Rakphet, Watchala Thanusin
Institute of Thai-Chinese Traditional Medicine, Mae Fah Luang University Hospital, Thailand

Abstract: Wheat grain-sized cone moxibustion is a type of moxibustion which is a popular and widely used 
therapy in traditional Chinese medicine. However, at the clinically, there were certain issues and limitations 
found on the use of moxibustion, which included lingering pungent odor, excessive smoke from burning 
moxa wool (艾绒), and burn injuries from excessive heat. Therefore, the researchers were interested to                 
investigate more on wheat grain-sized cone moxibustion which is a small moxibustion procedure, thus 
making less pungent odor and smoke. The study also aimed to establish a guideline for the therapy for its 
application in multidisciplinary treatment. To study the therapeutic properties of wheat grain-sized cone 
moxibustion including its effectiveness in treating various diseases or symptoms and to study treatment 
guidelines for suitable application in the clinical practice in Thailand. Data were retrieved from international 
databases during 2010 to 2021. Only clinical research studies in English, Chinese, and Thai on the use of 
wheat grain-sized cone moxibustion for treatment of diseases or symptoms were included. 84 studies were 
found under the criteria, then 15 studies were selected for analysis. In the studies, wheat grain-sized cone 
moxibustion was found to have properties such as penetrating and warming the meridians, boosting the 
immune system, relieving pain, and reducing inflammation. Therefore, it was found most commonly used 
in the treatment of pain or inflammation, neurological and brain diseases, skin diseases, cancer or side  
effects from chemotherapy, musculoskeletal diseases, etc. In conclusion, wheat grain-sized cone moxibustion 
could be used at the clinic in Institute of Thai-Chinese Traditional Medicine, Mae Fah Luang University 
Hospital along with acupuncture, or integration with physical therapy and occupational therapy for the 
treatment of patients with pain from nerve injury in arm(s). It could help reducing patients’ pain level and 
increasing their quality of life, as well as creating a variety in therapeutic approaches, and leading to further 
research at the clinical level.

Keywords: penetrating and warming the meridians; wheat grain-sized cone moxibustion; integration;
	 moxa wool
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文献综述文献综述

麦粒灸的临床应用与进展麦粒灸的临床应用与进展

王秀美，高丽春，李彤妍王秀美，高丽春，李彤妍

皇太后大学医院

摘要：摘要：麦粒灸是中医常用的一种灸法。在临床上，中医灸法的使用发现一些问题和限制，包括挥之不去的刺鼻气

味、燃烧艾绒产生的过多烟雾，以及过热造成的烧伤。因此，研究人员有兴趣更多地研究麦粒灸大小的锥形灸，这

是一种小形状灸法，从而减少刺激性气味和烟雾。该研究还旨在为该疗法在多学科治疗中的应用建立指南。为了

研究麦粒灸的功效，包括其治疗各种疾病或症状的有效性，并研究适合在泰国临床实践中应用的治疗指南。方法

于国际数据库中检索从 2010 年至 2021 年间所发表的麦粒灸相关临床研究。仅纳入英文、中文和泰文文献。检

索结果显示 84 项研究符合标准，进一步筛选后选择 15 项研究进行分析。研究结果发现麦粒灸具有通经温络、增

强免疫、止痛、消炎等功效。因此，它最常用于治疗疼痛或炎症、神经和脑部疾病、皮肤病、癌症或化疗的副作

用、肌肉骨骼疾病等。在皇太后大学医院，临床上使用麦粒灸配合针灸、理疗或作业疗法相结合使用。于手臂神

经损伤导致的疼痛，它能有效降低患者的疼痛程度，并提高患者的生活质量。麦粒灸可配合其他治疗法创造出更

多临床上有效治疗方式，于临床层面有着进一步研究的价值。

关键词：关键词：通经温络；麦粒灸；整合；艾绒
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