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การศึึกษาวิิธีีการรัักษาโรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาทด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

บดิินทร์์ ก่่อกวิิน   
คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: โรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาทเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในประเทศไทย อาการหลัักคืือ ปวดเอวร้้าวลงขา มัักเป็็นใน  
ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป หรืือในผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ วััตถุุประสงค์์ของบทความชิ้้�นนี้้�คืือ การรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาทด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนจีีน ไม่่ว่่าจะเป็็นการฝัังเข็็ม การนวดทุุยหนา   
การจ่่ายยาสมุุนไพร การครอบแก้้ว การบริิหารร่่างกาย เป็็นต้้น สรุุปรวบรวมไว้้สำำ�หรัับแพทย์์แผนจีีน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษา
โรคนี้้�ให้้ได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ด้้านอื่่�นๆ ได้้เข้้าใจในศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือกในการดููแลรัักษา
โรคน่�อย่่างปลอดภััย และมีีทางเลืือกให้้กัับผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำ�
โรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาท (lumbar    

disc herniation, LDH) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย เกิิดจาก
การเสื่่�อมสภาพของหมอนรองกระดููก จนเกิิดการทรุุดตัว
ไปกดทัับเส้้นประสาทที่่�อยู่่�บริิเวณข้้างเคีียง ทำำ�ให้้เกิิด
อาการปวดร้าวลงขา ชาร้้าวลงไปตามแนวเส้้นประสาท เมื่่�อ
เส้้นประสาทมีีการกดทัับมากขึ้้�น จะทำำ�ให้้เคลื่่�อนไหวตััว
ลำำ�บาก ส่่งผลต่อการยืนื เดิิน นั่่�ง นอน ถ้้ามีีการกดทัับค่่อนข้้าง
มากจะพบกล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง หรือืกล้า้มเนื้้�อฝ่อ่ลีีบ เป็น็ต้น้ 
มัักพบในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป หรืือวััยรุ่่�นหนุ่่�มสาวที่่�มีี
กิิจกรรมโลดโผน หรืือเคยได้้รัับอุุบััติิที่่�กระดููกสัันหลััง 
สาธารณรััฐประชาชนจีีนระบุุว่่าโรคนี้้�เป็็นหนึ่่�งในแปด
โรคเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระทบต่่อปััญหาคุุณภาพชีีวิิต[1] แพทย์์-
แผนจีีนจัดัโรคนี้้�อยู่่�ในกลุ่่�มโรค “กู่่�ปี้้�” (骨痹) หรือื “ปวดเอว” 
(腰痛) มีีสาเหตุุเกิิดจากร่่างกายอ่่อนแอ มีีการทำำ�งานของ
ตัับและไตพร่่อง เมื่่�อมีีลมเย็็นและความชื้้�นเข้้ามากระทบ 
ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของเส้้นลมปราณ ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือด
ไหลเวีียนติิดขััด เมื่่�อลมปราณไหลเวีียนไม่่ดีีก็็จะทำำ�ให้้เกิิด

อาการปวดขึ้้�นมา ซึ่่�งศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนมีีวีีธีีการ
รัักษาโรคดัังกล่่าวด้้วยวิิธีีการต่่างๆ เช่่น การฝัังเข็็ม         
การนวดทุุยหนา การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน การรัักษาอื่่�นๆ 
บทความนี้้�ได้้รวมรวมรายละเอีียดของวิิธีีดัังกล่่าว

วิธีการสืบค้นข้อมูล
สบืคน้ขอ้มลูจากตำ�ราการแพทยแ์ผนจีนและวารสาร

ทางการแพทยแ์ผนจีน ที่ตีพมิพใ์นสาธารณรฐัประชาชนจีน
และนานาชาติ

เนื้้�อหาที่่�ทบทวน
ดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้วว่่า การรัักษาโรคหมอนรอง-

กระดูกูทัับเส้้นประสาทด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีน มีีได้้
หลายวิิธีี ได้้แก่่ 

การฝัังเข็็ม
จากหลัักการของแพทย์จีีนกล่่าวไว้้ว่่า การฝัังเข็็มจะ

ช่่วยอบอุ่่� นเส้้นลมปราณกระจายความเย็็น กระตุ้้� น
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การไหลเวีียนเลืือด ช่่วยลดการอัักเสบและบวมที่่�บริิเวณ         
รากประสาท จากงานวิิจัยัพบว่่า หลังัจากการฝัังเข็็มและการ
นวดทุยุหนาไปแล้้ว สารกระตุ้้�นการอักัเสบ ได้้แก่่ TNF-αและ 
IL-1 มีีระดับัที่่�ลดลง[2] และช่่วยคลายกล้้ามเนื้้�อได้้อีีกด้้วย นอก
เหนืือจากแนวทางการรัักษาพื้้�นฐานในคู่่�มือการฝัังเข็็มขั้้�น
พื้้�นฐานยังัสามารถเพิ่่�มเติมิวิิธีีการรักัษาได้้ดังัต่่อไปนี้้�

1.	 ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการฝัังเข็็ม มีีการอ้้างอิิงการรัักษา
จากตำำ�ราโบราณหวงตี้้�เน่ย่จิงิที่่�ได้ก้ล่า่วถึึงวิธิีีการฝังัเข็ม็ใน
รูปูแบบต่่างๆ ได้้แก่่ การฝัังเข็ม็ด้้านท่ี่�ไม่่แสดงอาการ (巨刺) 
ฝัังลงตามแนวเส้้นลมปราณ[3] การฝัังเข็ม็ท่ี่�ตำำ�แหน่่งจุดุกดเจ็บ็
ที่่�บริเิวณช่ว่งเอว แล้ว้กระตุ้้�นเข็ม็แบบขึ้้�นลงแล้ว้แทงเข็็มไป
ทางซ้้ายและขวา (合谷刺) ร่่วมกัับการฝัังตามแนวเส้้น-
ลมปราณ[4] การฝังัเข็็มท่ี่�จุดุกดเจ็บ็ลงไป 1 เล่่ม กระตุ้้�นเข็็ม
ประมาณ 1 นาทีี จากนั้้�นจึึงฝัังเข็็มอีีก 2 เล่่ม ในตำำ�แหน่่ง
ข้้างเคีียง ให้้ปลายเข็็มทแยงเข้้าหาเข็็มแรก กระตุ้้�นเข็็ม
ประมาณ 1 นาทีี (齐刺) ร่่วมกัับการฝัังเข็็มตามแนวเส้้น-
ลมปราณ[5] การฝังัเข็ม็แบบปลาติดิเบ็ด็ (金钩钓鱼针法) 
จะเลือืกใช้จุ้ดุตามแนวกระดูกูสันัหลังัและจุดุกดเจ็บ็ร่ว่มกับั
การฝังัตามแนวเส้้นลมปราณ โดยจุดุหลักัอยู่่�ที่�เอวจะฝังัเข็็ม
ลงไป กระตุ้้�นจนเกิิดการเต๋อ๋ชี่่� แล้้วหมุนุเข็ม็จนเกี่่�ยวกับัเนื้้�อ
เยี่่�อโดยรอบจนรู้้�สึึกเหมืือนปลาเกี่่�ยวติิดเบ็็ด[6]

2.	 เพิ่่�มการฝัังเข็็มท่ี่�จุุดปาเหลีียว (八髎穴) จาก
งานวิิจััยพบว่่า การฝัังเข็็มที่่�จุุดปาเหลีียวร่่วมกัับการนวด-     
ทุยุหนา จะช่ว่ยลดเอ็น็ไซม์ ์MMP-3, TGF-beta1, PGE2 
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอักัเสบและการปวด และยังัสามารถกระตุ้้�น
ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันในเลืือดได้้แก่่ IgA, IgG, IgM ให้้มากขึ้้�น
อีีกด้้วย[7] จากตำำ�รา “เจิินจิ่่�วต้้าเฉิิง”《针灸大成》ได้้
กล่่าวไว้้ว่่า จุุดปาเหลีียวสามารถรักษาอาการปวดหลัังได้้ 
เนื่่�องจากจุุดปาเหลีียวนั้้�นอยู่่�ที่�บริิเวณหลัังส่่วนล่่างอยู่่�บน
เส้้นลมปราณกระเพาะปัสัสาวะ เมื่่�อฝังัเข็ม็ไปที่่�จุดุนี้้�จะช่ว่ย
กระตุ้้� นให้้เลืือดไหลเวีียนดีีขึ้้�น สลายเลืือดคั่่�ง บำำ�รุงไต 
เสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง

3.	 การฝัังเข็ม็ร่่วมกับัรมยาสมุนุไพร (灸疗) การรมยา
สมุุนไพรหรืืออ้้ายจิิว วางไปบนเข็็ม โดยจะเน้้นจุุดที่�
สามารถบำำ�รุงไต เซินิซู ู(肾俞) มิ่่�งเหมิิน (命门) เยาหยางกวน 
(腰阳关) ต้า้ฉางซู ู(大肠俞) กวนหยวนซูู (关元俞) การ
ฝังัเข็ม็ในรูปูแบบนี้้�จะอาศัยัความร้อ้นจากตัวัสมุนุไพรจีีนที่่�
จุุดอยู่่�บนตััวเข็็มจะช่่วยให้้การกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
ดีีกว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการฝังัเข็็มในจุุดเดีียวกัันแต่ไ่ม่ม่ีี
การรมยาสมุุนไพร[8]

4. การใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า ในกลุ่่�มที่่�เลืือดและชี่่�
ไหลเวีียนติิดขััด (气滞血瘀型) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีอาการ
ปวดค่่อนข้้างมาก การเพิ่่�มการกระตุ้้�นไฟฟ้้าแบบ

กระแสสลัับ (疏密波) ไปที่่�จุุดต้้าฉางซูู (大肠俞) และจุุด
หวนเท่ี่�ยว (环跳) การใช้ค้ลื่่�นนี้้�จะช่ว่ยกระตุ้้�นสมองให้ห้ลั่่�ง
สารสื่่�อประสาท 5-HT enkephalin ที่่�มีีส่่วนช่่วยในการ
ระงัับความเจ็็บปวดให้้มีีระดัับสููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วย
คลายกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการอัักเสบ กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลือืด
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น[9]

การนวดทุยุหนา 
การนวดทุยหนาเป็น็หนึ่่�งในการรัักษาโรคของแพทย์-

แผนจีีน ด้้วยวิิธีีการใช้้มืือหรืือส่่วนต่่างๆ นวดแบบกดคลึึง 
เป็น็ต้น้ ร่ว่มกับัการจัดักระดูกูทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อคลายตัวั ช่ว่ย
ในการทะลวงเส้้นลมปราณ ลดการเกิิดพัังผืืดในกล้้ามเนื้้�อ 
ถ้้าทำำ�หัตถการตามแนวทางขั้้�นพื้้�นฐานได้้ผลไม่่ดีีเท่่าท่ี่�ควร 
อาจเพิ่่�มการหััตถการดัังต่่อไปนี้้�

1.	 งานวิิจััยพบว่่าการรัักษาตามแพทย์์แผนจีีนด้้วย
การนวดทุุยหนา จััดกระดููกร่่วมกัับการฝัังเข็็มได้้ผลดีีกว่่า
การทำำ�กายภาพบำำ�บััดที่�ทำำ�การดึึงหลัังเพีียงอย่่างเดีียว 
เนื่่�องจากการทำำ�การนวดทุยุหนา จะเน้น้การคลายกล้า้มเนื้้�อ 
จััดกระดููกให้้เข้้าท่ี่� เพื่่�อลดแรงดัันในหมอนรองกระดููกให้้
ลดลง ทำำ�ให้้แรงที่่�มากดทัับรากประสาทก็ล็ดลงด้ว้ยเช่น่กันั 
นอกจากนี้้�การทำำ�งานของข้้อต่่อและกล้้ามเนื้้�อกลัับมา
ทำำ�งานได้เ้ป็น็ปกติ ิเมื่่�อมีีการฝังัเข็ม็เพิ่่�มเติมิจะช่่วยเสริมให้้
ร่่างกายหลั่่�งสารระงัับอาการปวด ลดกระบวนการเกิิดการ
อัักเสบที่่�รากประสาทและหมอนรองกระดููก[10]   

2.	 เน้้นการนวดจุดเกาะต้้นของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ hip 
adductors ที่่�บริิเวณขาหนีีบ[11] กล้้ามเนื้้�อมััดนี้้�ทำำ�หน้้าที่่�
ในการหุุบขาเข้้าด้้านใน มีีเส้้นประสาท obturator และ 
femoral ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมการทำำ�งาน เมื่่�อทำำ�การนวดที่�
จุดุนี้้�เท่า่กับัได้ก้ระตุ้้�นเส้้นประสาทถึึงสองเส้้น จะช่ว่ยในการ
คลายกล้้ามเนื้้�อ psoas และ iliopsoas ทำำ�ให้้แรงดัันใน
หมอนรองกระดููกสัันหลัังลดลง ควรใช้้วิิธีีนี้้�ร่่วมกัับการทำำ�
หััตถการอื่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น    

3.	 การบริิหารร่่างกายแบบ McKenzie[12] โดยจะ
เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�การกายบริิหารภายหลัังเข้้ารัับการรัักษา
ด้้วยการนวดทุุยหนา การบริิหารร่่างกายแบบนี้้�จะอาศััย
กลไกการทำำ�งานของหมอนรองกระดููกคืือ เมื่่�อร่่างกาย
เอนตััวไปด้้านหน้้าหมอนรองกระดููกจะถููกดัันไปด้้านหลััง 
แต่่เมื่่�อเอนตััวไปด้้านหลัังหมอนรองกระดููกจะถููกดัันมา  
ด้้านหน้้า การเกิิดโรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นเกิิดจาก
หมอนรองกระดููกถููกดัันมาทางด้้านหลััง ฉะนั้้�นการบริิหาร
ร่่างกายด้้วยวิิธีีนี้้�จะต้้องค่่อยๆ ดัันหมอนรองกระดููกให้้
กลัับเข้้าที่่� ท่่าแรกให้้คนไข้้ทำำ�ท่่า plank โดยให้้คนไข้้
นอนคว่ำำ��ใช้้ศอกดัันลำำ�ตััวให้้ตั้้�งตรง ขนานกัับลำำ�ตััว เกร็็ง
หน้้าท้้องและลำำ�ตััวให้้ตรง ขมิิบก้้น จิิกปลายเท้้าลงกัับพื้้�น 
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แล้้วดัันตััวขึ้้�นเอาข้้อศอกทั้้�งสองข้้างดัันพื้้�นไว้้ ทำำ�ท่่านี้้�นาน 
10 วิินาทีี ทำำ� 10 ครั้้�ง เป็็น 1 เซต ทำำ�ทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 
2 ให้้คนไข้้นอนคว่ำำ��ราบลงกัับพื้้�น จากนั้้�นใช้้ข้้อศอกดััน
ศีีรษะและหน้้าอกข้ึ้�น โดยท่ี่�หน้้าท้้องและขาทั้้�งสองข้้างยััง
ติิดอยู่่�กัับพื้้�น ทำำ�ท่่านี้้�ครั้้�งละ 1 นาทีี ถืือว่่าเป็็น 1 ครั้้�ง ทำำ� 
10 ครั้้�ง ถืือว่่าเป็็น 1 เซต ทำำ�วัันละ 4 เซต ท่่าที่่� 3 ให้้คนไข้้
นอนคว่ำำ�� เอาฝ่า่มือืดันัลำำ�ตัวัและหน้า้ท้อ้งขึ้้�นมาโดยท่ี่�ขาทั้้�ง
สองข้้างยัังติิดอยู่่�กัับพื้้�น เหยีียดแขนทั้้�งสองข้้างให้้ตรง ทำำ�
ครั้้�งละ 10 วิินาทีี ถืือว่่าเป็็น 1 ครั้้�ง 6 ครั้้�งเป็็น 1 เซต ทำำ�
รอบละ 10 เซต ทำำ�วัันละ 4 รอบ (**ใช้้ท่่านี้้�ในผู้้�ที่่�มีีอาการ
ปวดไม่่รุุนแรงมากเท่่านั้้�น)

การใช้้ยาสมุนุไพรจีนี
การใช้ย้าสมุนุไพรในการรักัษาโรคหมอนรองกระดูกู-

ทัับเส้้นประสาทนั้้�นก็็ได้้ผลดีีไม่่แตกต่่างจากวิิธีีที่�ได้้กล่่าว   
มาแล้ว้ ซึ่่�งอาจจะใช้้ร่ว่มกับัการรัักษาวิธิีีอื่่�นๆ เช่น่ การนวด-
ทุุยหนา หรืือการฝัังเข็็มก็็ได้้ เป็็นการรัักษาจากภายนอก
และภายใน ทำำ�ให้้หายจากอาการเจ็็บปวดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

1.	 การใช้้ตำำ�รัับยา ปู่่�เซิ่่�นโทงปี้้�หััวเสวี่่�ยทััง (补肾通

痹活血汤) เหมาะสำำ�หรัับคนที่่�มีีภาวะตัับและไตพร่่อง[13]  

โรคนี้้�ถููกจััดอยู่่� ในกลุ่่� มโรค ปี้้ �เจิ้้�ง (痹证) หรืือ ปวดเอว 
(腰痛) ของตำำ�ราแพทย์แ์ผนจีีนโบราณ มักัมีีเหตุปุัจัจัยัจาก
ตัับและไตพร่่อง ชี่่�และเลืือดผิิดปกติิ อีีกทั้้�งยัังมีีการทำำ�งาน
หนัักทำำ�ให้ร้่า่งกายอ่อ่นแอ ร่ว่มกับัการได้ร้ับัเหตุุปัจัจัยัจาก
ภายนอกเข้้ามากระทบ ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือดไหลเวีียนติิดขัด 
ทำำ�ให้เ้อ็น็และเส้้นลมปราณได้ร้ับัผลกระทบ ทำำ�ให้ม้ีีอาการ
ปวด เพราะฉะนั้้�นการใช้้ยาจึึงเน้น้บำำ�รุงตับัไต ขัับเลือืดและ
ชี่่� แก้้ปวด ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวยา ตู๋๋�หัว (独活) ซัังจี้้�เซิิง  
(桑寄生 กาฝากต้้นหม่่อน) ตู้้�จ้ง (杜仲) โก่่วจี๋๋� (狗脊)        
หนิวิซีี (牛膝) เวยหลิงิเซีียน (威灵仙) จีีเสวี่่�ยเถิงิ (鸡血藤) 
ตัังกุุย (当归) ชื่่�อสาว (赤芍) หงฮวา (红花 ดอกคำำ�ฝอย) 
ถู่่�เปีียฉง (土鳖虫) กุ้้�ยจืือ (桂枝 กิ่่�งอบเชย) กานเจีียง                    
(干姜 ขิงิแห้้ง) มู่่�เซีียง (木香 โกฐกระดูกู) กันัเฉ่่า (甘草 
ชะเอมเทศ) 

2.	 การใช้้ตำำ�รัับยา ปู่่�หยางหวงอู่่�ทััง (补阳还五汤) 
ในกลุ่่�มวัยัรุ่่�น[14] ในกลุ่่�มคนที่่�ต้้องนั่่�งนาน ยืนืนาน รวมไปถึึง
กลุ่่�มคนอ้้วน ผู้้�ที่่�ขาดการออกกำำ�ลัังกาย ทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการ
เกิิดโรคนี้้�ได้้ง่่าย เมื่่�อเป็็นโรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้น-
ประสาท จะมีีอาการปวดและสามารถระบุุตำำ�แหน่ง่ได้ช้ัดัเจน 
ถ้า้กดตำำ�แหน่ง่ที่่�ปวดจะรู้้�สึึกเจ็บ็มาก ปวดเมื่่�อยเอวง่า่ย จะ
มีีอาการปวดมากเวลากลางคืนื แต่ก่ลางวันัไม่ค่่อ่ยรู้้�สึึก เมื่่�อ
เอนตัวัไปด้า้นหลังัและบิิดตัวจะมีีอาการมากข้ึ้�น ลิ้้�นมีีสีีม่ว่ง
คล้ำำ�� มีีจุุด ชีีพจรตึึงเป็็นเส้้นหรืือฝืืด (弦紧/涩) แพทย์์จีีน
จััดอาการเหล่่านี้้�อยู่่�ในกลุ่่�มช่ี่�พร่่องจนทำำ�ให้้เกิิดเลืือดคั่่�ง     

ตััวยาที่่�ใช้้คืือ เซิิงหวงฉีี (生黄芪) 120 กรััม ตัังกุุย (当归) 
12 กรัมั ชื่่�อสาว (赤芍) 10 กรัมั ชวนซยง (川芎 โกฐหัวับัวั) 
6 กรััม เถาเหริิน (桃仁 เมล็็ดท้้อ) 6 กรััม หงฮวา (红花 
ดอกคำำ�ฝอย) 6 กรััม ตี้้�หลง (地龙 ไส้้เดืือน) 6 กรััม ถ้้ามีี
อาการชามากให้้เพิ่่�ม มู่่�กวา (木瓜) 10 กรััม ฝางเฟิิง           
(防风) 10 กรััม กรณีีที่่�มีีภาวะไตพร่่องเพิ่่�ม ตู้้�จ้้ง (杜仲)   
15 กรััม ซวี้้�ต้้วน (续断) 15 กรััม ถ้้าปวดมากให้้เพิ่่�ม          
เหยีียนหููสั่่�ว (延胡索) 10 กรััม ซึ่่�งจากงานวิิจััยในสััตว์์
ทดลองพบว่า่ ตัวัยาจะช่ว่ยในการเจริญิเติบิโตและซ่อ่มแซม
เซลล์์ประสาทที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ[15]

3.	ตำ ำ�รับยา ตู๋๋�หัวัจี้้�เซิงิทััง (独活寄生汤) เหมาะกับั
คนที่่�สภาพร่่างกายมีีการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือดติิดขััด 
ได้ร้ับัความเย็น็หรือืความร้อ้นชื้้�นมากระทบ มีีภาวะตับัและ
ไตพร่่อง ตััวยาจะช่่วยบำำ�รุุงและกำำ�จััดสารพิิษ จากงานวิิจััย
พบว่่า ตััวยาในตำำ�รัับนี้้�จะช่่วยลดอาการปวด ต้้านการ
อักัเสบ ช่ว่ยซ่อ่มแซมหมอนรองกระดูกู ลดการเสื่่�อมสภาพ
ของหมอนรองกระดููก ป้้องกัันการเสื่่�อมสภาพของเส้้น-
ประสาท และกระตุ้้�นการซ่่อมแซมของเซลล์์ประสาท[16]

4.	ตำ ำ�รับยาเถาเหริินโทงปี้้�หวาน (桃仁通痹丸) 
กลุ่่�มคนที่่�มีีชี่่�และเลืือดไหลเวีียนติิดขััด[17] จนทำำ�ให้้การ
ทำำ�งานของเส้้นลมปราณไหลเวีียนไม่่สะดวกจนเกิิดการอุุดกั้้�น 
ทำำ�ให้้มีีอาการปวด ตััวยาที่่�ใช้้ประกอบด้้วย เถาเหริิน           
(桃仁 เมล็็ดท้้อ) หงฮวา (红花 ดอกคำำ�ฝอย) ชื่่�อสาว            
(赤芍) สููตี้้�หวง (熟地黄 โกฐขี้้�แมวนึ่่�งเหล้้า) มู่่�โต้้วเย่่            
(木豆叶) ชวนซยง (川芎 โกฐหัวับัวั) หลงเสวี่่�ยเจี๋๋�ย (龙血竭) 
จื่่�อเชี่่�ยว (枳壳 ผลส้้มซ่่า) ซวี้้�ต้้วน (续断) จีีเสวี่่�ยเถิิง             
(鸡血藤) ชวนหนิิวซีี (川牛膝) ใช้้วัันละ 6 กรััม วัันละ      
2 ครั้้�ง ตััวยาจะช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด ลดการ
อัักเสบบวมของเนื้้�อเยื้้�อต่่างๆ บำำ�รุงเส้้นประสาทและ
หลอดเลืือด และลดอาการปวด

การรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ
การรักัษาด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ ได้้แก่่
1. การอบด้้วยยาสมุุนไพร[18] (中药熏蒸) จากงาน

วิิจััยพบว่่า การอบด้้วยยาสมุนไพรร่่วมกัับการฝัังเข็็มและ
การนวดทุยหนาจะช่่วยให้้การรัักษาได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น โดยใช้้ 
ตััวยาดัังต่่อไปนี้้� เหล้้า (黄酒) 20 มิิลลิิลิิตร โท่่วกู่่�เฉ่่า               
(透骨草) มู่่�กวา (木瓜) ซัังจืือ (桑枝 กิ่่�งหม่่อน) เชีียน-       
เหนีียนเจีียน (千年健) ตัังกุุยเหว่่ย (当归尾 โกฐเชีียง) 
กุ้้�ยจืือ (桂枝 กิ่่�งอบเชย) อย่า่งละ 12 กรััม ถ้้ามีีอาการปวด
มากให้้เพิ่่�มตััวยา จื้้�อชวนอูู (制川乌) จื้้�อฉ่่าวอูู (制草乌) 
ชวนซยง (川芎 โกฐหััวบััว) หงฮวา (红花 ดอกคำำ�ฝอย)    
อย่่างละ 12 กรััม อบวัันละ 30 นาทีี
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2. การฝัังเข็็มเสี่่�ยวเจิินเตา (小针刀) เข็็มชนิิดนี้้�ถืือ
เป็็นเข็ม็ชนิดหนึ่่�งในศาสตร์การฝัังเข็ม็แบบโบราณ มีีปลาย
แบน ทำำ�หน้้าที่่�คล้้ายกัับมีีดขนาดเล็็ก สามารถตััดเนื้้�อเยื่่�อ
ต่่างๆ ได้้ดีี กระตุ้้�นเส้้นประสาทได้้มากกว่่า เนื่่�องจากมีี
ขนาดเข็็มที่่�ใหญ่่กว่่า จึึงช่่วยคลายกล้้ามเนื้้�อที่่�เป็็นพัังผืืด  
ได้้ดีี จากงานวิิจััยพบว่่าการฝัังเข็็มชนิิดนี้้�ร่ ่วมกัับการ
จัดักระดูกูจะให้้ผลการรัักษาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น[19] เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับการฝัังเข็็มและการนวดทุุยหนาแล้้วก็็ได้้ผลที่่�ชััดเจน
มากกว่่าและรวดเร็็วกว่่า[20]  	

3. การปล่่อยเลืือด (放血疗法) คืือ การใช้้เข็็มแทง
ลงไปบนผิิวหนััง แล้้วใช้้ถ้้วยดููดสุุญญากาศดึึงเลืือดที่่�อยู่่�
บริเิวณใต้ผ้ิวิหนังัออกมา ส่ว่นมากจะเลือืกจากจุดุบนเส้้น-
ลมปราณท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกััน ในทางการแพทย์แผนจีีนมองว่่า 
“ต้น้เหตุขุองการเกิิดโรคเกิิดจากการอุดุกั้้�นของเลือืดและชี่่�” 
เมื่่�อลมปราณไหลเวีียนไม่ส่ะดวกก็ท็ำำ�ให้เ้กิิดการปวดขึ้้�นมา 
การปล่่อยเลืือดจึึงเป็็นการกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
ทางตรง ช่่วยดึึงออกซิิเจนและสารอาหารต่่างๆ มาเลี้้�ยง
บริิเวณนั้้�นมากขึ้้�นช่่วยให้้การรัักษาหลัักได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น[21]

4. การบริิหารแบบจีีน[22] ได้้แก่่ ปาต้้วนจิ่่�น ไท้้เก็็ก     
อี้้�จิินจิิง อู่่�ฉิินซี่่� สามารถช่่วยบรรเทาอาการปวดหลัังจาก   
โรคหมอนรองกระดูกูทัับเส้้นประสาทได้ ้เนื่่�องจากกลไกการ
เกิิดโรคจากการที่่�มีีพฤติิกรรมการนั่่�งทำำ�งานเป็็นเวลานาน 
ทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อหลัังมีีการแข็ง็เกร็ง็ ข้อ้ต่อ่เคลื่่�อนไหวติดิขัดั 
ส่่งผลไปยัังหมอนรองกระดููกและเส้้นประสาท การบริิหาร
ร่่างกายจะช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดความยืืดหยุ่่�น เสริิมสร้้าม
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวั และกล้้ามเนื้้�อ-
ส่่วนเอวที่่�ช่่วยพยุุงข้้อต่่อไม่่ให้้ไปกดทัับเส้้นประสาท เพิ่่�ม
การไหลเวีียนเลืือดและออกซิิเจนท่ี่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ 
นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดการอัักเสบได้้อีีกด้้วย

บทสรุป
แพทย์แ์ผนจีีนเป็น็ศาสตร์ก์ารรักัษาที่่�มีีมายาวนานเป็น็

พัันปีี การรัักษาด้้วยวิิธีีการต่่างๆ ค่่อนข้้างหลากหลาย มีี
จุุดเด่่นที่่�แตกต่่างกััน ความยากง่่ายในการทำำ�หััตถการที่่�
แตกต่า่งกันัออกไปขึ้้�นอยู่่�กับัแพทย์แ์ต่ล่ะคนจะมีีความสนใจ
เชี่่�ยวชาญที่่�แตกต่่างกันัออกไปที่่�จะนำำ�เอาวิธิีีการรักัษาเหล่่านั้้�น
มาใช้้ให้้ได้้ผลดีี การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ต่่างๆ ดังัที่่�กล่่าวมานั้้�น จะช่่วยฟื้้�นฟููร่่างกายใน 3 ด้้านหลักัๆ 
ได้แ้ก่ ่(1) การกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลือืด ลดการอัักเสบของ
เส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (2) คลายกล้้ามเนื้้�อและช่ว่ยให้้
ข้้อต่่อทำำ�งานได้้ดีีขึ้�น ลดการกดทัับต่่อเส้้นประสาทที่�เป็็น
สาเหตุุหลักัของโรค (3) การบริหิารร่่างกายเพื่่�อเสริมิสร้า้ง
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อให้้สามารถพยุุง

ร่่างกายให้้เคลื่่�อนไหวทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ได้้อย่่างปลอดภััย 
นอกจากนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่จะนำำ�เอา
จุุดเด่่นของหััตถการต่่างๆ ผสมผสานเข้้าด้้วยกัันเพื่่�อ
ให้้การรัักษาได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น
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A review on treating lumbar spondylosis by traditional Chinese medicine

Bordin Korkawin     
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Lumbar disc herniation is a condition frequently found in Thailand. The main symptom is 
lower back pain and a sharp pain from the lower back down to the leg. It is often found in patients over 
40 years old, or from accident. The main focus of this article is to look into researches of lumbar disc 
herniation treatments with traditional Chinese medicine, i.e. acupuncture, TCM massage, Chinese          
herbal medicine, cupping and physical exercise. All of the treatments mentioned are summarized in this 
article for Chinese medicine practitioners to better treat their patients. Moreover, medical personal from 
other disciplines can understand the treatments of alternative medicine and have more options to treat 
patients safely.
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中医治疗腰椎间盘突出症的研究进展中医治疗腰椎间盘突出症的研究进展

关金顺关金顺

泰国华侨中医院

摘要：摘要：在泰国腰椎间盘突出症是较为常见的疾病,主要症状是腰痛和下肢放射痛,好发于 40 岁以上或有外伤史,

本文目的对中医治疗腰椎间盘突出症的研究结果包括针灸、推拿、中药、拔罐、锻炼等治疗方法进行研究和

总结,为了让泰国的中医师治疗本病取得良好的效果,除此之外让医疗相关人员能够了解替代医学的治疗方式,

而且推荐比较安全的治疗方法给病人。

关键词：关键词：腰椎间盘出症；针灸；推拿；中药
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