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บทนำำ�
โรคซึึมเศร้้า คืือโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางอารมณ์์

ความรู้้�สึกท่ี่�พบได้้บ่่อยในปััจจุบุันั โดยมีีอาการซึมึเศร้้าของ
อารมณ์ต์ิดิต่่อกันัเป็น็เวลา 2 สััปดาห์ข์ึ้้�นไป ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการ
ทางด้้านจิิตใจ เช่่น อารมณ์์ทุุกข์์ รู้้�สึกหมดความสนใจ 
วิิตกกัังวล รู้้�สึกผิิดหวััง ความภููมิิใจในตนเองต่ำำ��ลง 
ไม่่มีสมาธิิ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีอาการทางด้้าน
ร่่างกายอื่่�นๆ เช่่น ปััญหาด้้านการนอนหลัับ ความอยาก
อาหาร น้ำำ��หนัักตััว เป็็นต้้น[1] 

โดยโรคซึมึเศร้้าเป็น็ปััญหาสุุขภาพระดับัโลกท่ี่�มีอีัตัรา
การเกิิดโรคร้้อยละ 5 ในวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งนัับเป็็นประชากร
จำำ�นวนกว่่า 280 ล้า้นคนท่ี่�ประสบปัญัหาดังักล่่าว[2] ข้อ้มููล
จากองค์ก์ารอนามัยัโลกพบว่่ามีีผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้ฆ่่าตัวัตายสููง
ถึึง 7 แสนคนต่่อปีี และจััดเป็็นลำำ�ดัับที่่� 4 ของสาเหตุุการ
เสีียชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 15-29 ปีี[3]

ในประเทศไทยมีกีารสำำ�รวจเกี่่�ยวกับัโรคที่่�เป็็นสาเหตุขุอง
การสููญเสียีปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted life years:

DALYs) ประจำำ�ปี พ.ศ. 2556 พบว่่าโรคซึมึเศร้้าเป็็นสาเหตุุ
ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะในประชากรเพศหญิิงกลุ่่�มอายุุ 
15-29 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 11.1 รองลงมาจากอุุบััติิเหตุุทาง
ถนน และเป็็นสาเหตุุหลัักในการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มประชากร
เพศหญิิงอายุ ุ30-59 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 8.1[4]

นอกจากนี้้�โรคซึึมเศร้้ายัังมีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัับ
โรคอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจมีีอััตราการป่่วยโรคซึึมเศร้้า
ร่่วมด้้วยสููงถึึงร้้อยละ 30 พบว่่ามีีความแปรผัันระหว่่าง
จังัหวะการเต้้นของหัวัใจต่ำำ��ลงในแต่่ละครั้้�ง (heart rate 
variability: HRV) เป็็นผลมาจากการทำำ�งานของ
ระบบประสาทพาราซิิมพาเทติกลดลง ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
มีีอััตราการป่่วยโรคซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยร้้อยละ 25 และ
พบมากในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัอ่่อน นอกจากนี้้�ยังัมีรีายงานการ
เกิิดโรคซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 27 โดย
ผู้้�ป่่วยจะมีีอารมณ์์รุุนแรงอัันเนื่่�องมาจากระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดสููง[5] 
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ปััจจุุบัันการฝัังเข็็มรัักษาโรคทางระบบประสาทได้้รัับ
การศึึกษาวิจิัยัทางคลิินิกิเพิ่่�มมากขึ้้�น พบว่่าการฝังัเข็ม็และ
กระตุ้้�นไฟฟ้้ามีปีระสิทิธิิภาพในการรัักษาโรคซึมึเศร้้า และมีี
ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรียบเทีียบกับัการใช้้ยาบางชนิดิ[6] 
นอกจากนี้้�การฝัังเข็็มสามารถรักษาผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าระดัับ
เบาและกลางได้เ้ทียีบเท่่ากับัยา Paroxetine และผลการ
รัักษาด้้านคุุณภาพชีีวิิต และด้้านสภาพจิิตใจของกลุ่่�มที่่�ใช้้
การฝัังเข็็มดีีกว่่า[7]

บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อรวบรวมข้อ้มููลงานวิิจัยั
ทางคลิินิิกในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม 
รวมถึงึขั้้�นตอนวิธิีกีารและเทคนิคิที่่�ใช้้ในการรักัษา เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลความรู้้�ถึึงบทบาทของแพทย์แผนจีีนในการรัักษา
โรคซึมึเศร้้า  โดยสืืบค้น้ข้้อมููลจากรายงานในระบบ Online 
Database ของสาธารณรััฐประชาชนจีีน และระบบ 
ฐานข้้อมููลออนไลน์์ ได้แ้ก่่ China National Knowledge 
Infrastructure (CNKI), The National Center for 
Biotechnology Information (NCBI), ScienceDirect 
ที่่�ได้้รับัการตีีพิมิพ์์อยู่่�ในฐานข้้อมููลระหว่่างปี ี2018-2022 
เป็น็ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 5 ปี ีคำำ�สำำ�คัญัท่ี่�สืืบค้น้คือื โรคซึมึเศร้า้ 
และการฝัังเข็ม็

1. โรคซึึมเศร้้า
โรคซึึมเศร้้า หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้า  

และมีอีาการต่่อเนื่่�องกันัเป็น็เวลานานกว่่า 2 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป 
โดยมีีอาการเศร้้าหมอง เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ วิิตกกัังวล 
นอนไม่่หลับั เบื่่�ออาหาร ไม่่มีสมาธิิ สููญเสียีความภาคภููมิใิจ
ในตนเอง เสีียสมรรถภาพในการทำำ�งาน เสีียปฏิิสััมพัันธ์์ 
กัับผู้้�อื่่�น จนอาจนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย โดยโรคซึึมเศร้้า 
มีอีงค์์ประกอบที่่�แสดงออกมา 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 
ด้้านความคิดิ ด้้านร่่างกาย และด้้านพฤติกิรรม การแสดงออก
แต่่ละด้้านจะเชื่่�อมโยงสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน[8]

สาเหตุุของโรคซึึมเศร้้าเกิิดจากหลายปััจจััย[9]

1) ปััจจััยทางชีีวภาพ (Biological factors) ได้้แก่่ 
ปััจจััยทางพัันธุุกรรม ความผิิดปกติิของการหลั่่�งสาร
สื่่�อประสาทและฮอร์์โมน การเปลี่่�ยนแปลงทาง
โครงสร้้างและการทำำ�งานของสมอง
2) ปััจจัยัทางจิติและสัังคม (Psychosocial factors) 
ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านความคิิดที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม 
พบภาวะผิิดหวััง ท้้อแท้้ สิ้้�นหวัังบ่่อยครั้้�ง อาจนำำ�ไปสู่่�
อาการของโรคซึึมเศร้้า ปััจจััยทางสััมพัันธภาพและ
สังัคม เช่่น อารมณ์เ์ศร้า้จากการสููญเสีียบุคุคลอันัเป็น็
ที่่�รััก ความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคล การเปลี่่�ยนแปลงที่่�
เกิิดขึ้้�นกัับชีีวิิต เป็็นต้้น

2. โรคซึึมเศร้้าในมุุมมองแพทย์์แผนจีีน
โรคซึึมเศร้้า หรืือ อวี้้�เจิ้้�ง คืือกลุ่่�มอาการโรคที่่�มีี

ลัักษณะเด่่นทางคลิินิิก คืือ รู้้�สึกอััดอั้้�น อารมณ์์แปรปรวน 
แน่่นหน้้าอก ปวดตึึงทรวงอกและสีีข้้าง หรืือโมโหง่่าย 
หรืือรู้้�สึกเหมืือนมีีก้้อนติิดในคอ มัักมีีสาเหตุุมาจาก 
ชี่่�ตัับติิดขััด การเสีียสมดุุลอิิน หยาง ชี่่�และเลืือดของ
จั้้�งฝู่่� (อวัยัวะภายใน)[10] ในคัมัภีร์ี์หวงตี้้�เน่่ยจิงิ《黄帝内经》

ไม่่พบการบัันทึึกโรคที่่�ชื่่�อว่่าอวี้้�เจิ้้�งหรืือโรคซึึมเศร้้า หาก
แต่่มีีการอธิิบายเกี่่�ยวกัับชี่่�และเลืือดของอวััยวะภายในที่่�
ติิดขััด และได้้บัันทึึกเกี่่�ยวกัับอวี้้�เจิ้้�งที่่�มีีสาเหตุุจากอารมณ์์ 
ดัังในตำำ�ราเน่่ยจิิงภาคหลิิงซูู “ความคิิดมากวิิตกกัังวล  
ขััดขวางการไหลเวีียนชี่่�” ต่่อมาในสมัยราชวงศ์์หยวน 
ได้้มีีการบัันทึึกถึึงโรคซึึมเศร้ ้าในตำ ำ�ราตานซีีซิินฝ่ ่า

《丹溪心法》“ภาวะซึึมเศร้้าเกิิดจากติิดขัดแน่่นไม่่แผ่่
กระจาย ควรขึ้้� นแต่่ ไม่่ขึ้้� น  ควรลงแต่่ ไม่่ลง  ควร
เปลี่่�ยนแปลงแต่่ไม่่เปลี่่�ยน การหมุุนเวีียนเสีียสมดุุล 
เกิิดเป็็นอวี้้�ทั้้�งหกชนิิด” กล่่าวถึึงการติิดขััดของชี่่� เลืือด ไฟ 
อาหาร ความชื้้�นและเสมหะ และเกิิดเป็็นหลัักการในการ
ตั้้�งตำำ�รับยาเยว่่จวููหวาน 《越鞠丸》

โรคซึึมเศร้้าเกิิดจากหลายสาเหตุุเช่่น การเสีียสมดุุล
ของอารมณ์์ทั้้�ง 7 ท่ี่�อาจมากเกิินไปโดยเฉพาะอารมณ์์เศร้้า 
ครุ่่�นคิิด และอารมณ์์โกรธ หรืือสาเหตุุท่ี่�มาจากพื้้�นฐาน
ร่่างกายท่ี่�อ่่อนแอถููกกระตุ้้�นจากอารมณ์์ได้้ง่่าย เมื่่�อ 
อิิน หยาง ชี่่�และเลืือดของอวััยวะภายในเสีียสมดุุล โดย
เฉพาะเมื่่�อลมปราณตัับสููญเสีียการระบาย กระทบ 
การทำำ�งานของม้า้ม ทำำ�ให้้ย่่อยอาหารได้ไ้ม่่ดีเีกิิดเป็น็เสมหะ
สะสมเกิิดความร้้อนอุุดกั้้�น ซึ่่�งเป็็นกลไกหนึ่่�งในการเกิิด
อวี้้�เจิ้้�ง เมื่่�อภาวะอุุดกั้้�นสะสมเป็็นเวลานาน ไฟที่่�ถููกอุุดกั้้�น
มักัไปทำำ�ลายอิินจึึงทำำ�ให้เ้กิิดภาวะร้อ้นพร่่องได้้ ดังัในตำำ�รา
เล่่ยเจิ้้�งจื้้�อไจ้้《类证治裁》บทอวี้้�เจิ้้�งกล่่าวว่่า “ภาวะ
อุดุกั้้�นจากอารมณ์ท์ั้้�ง 7 เริ่่�มจากทำำ�ลายชี่่�แล้ว้ไปทำำ�ร้ายเลือืด 
นานวัันเข้้าจึึงเกิิดความเหนื่่�อยล้้า” ดัังนั้้�นโรคซึึมเศร้้าไม่่
เพีียงจััดเป็็นภาวะแกร่่งเท่่านั้้�นแต่่ยัังสามารถเกิิดภาวะ
พร่่องได้้อีีกด้้วย

3. การวิินิิจฉััยแยกกลุ่่�มอาการและหลัักการ
รัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน[11]

โรคซึึมเศร้้ามีีสาเหตุุหลัักมาจากการไหลเวีียน 
ของชี่่�ติิดขััด ดัังนั้้�นหลัักการรัักษาจึึงเป็็นการปรัับการไหล
เวีียนชี่่� และเสริิมด้้วยหลัักการรัักษาตามกลุ่่�มอาการอื่่�นๆ  
ได้แ้ก่่ การอุดุกั้้�นของ เลืือด ไฟ เสมหะ ความชื้้�น หรืืออาหาร 
โดยโรคซึึมเศร้้าตามศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนสามารถ 
แบ่่งออกได้้เป็็น 6 กลุ่่�มอาการดัังนี้้�
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1) กลุ่่�มอาการลมปราณตัับติิดขััด มีีอาการอารมณ์์
แปรปรวน จุุกแน่่นบริิเวณทรวงอก ปวดชายโครง 
ชอบถอนหายใจ ไม่่อยากอาหาร การขัับถ่่าย
แปรปรวน ลิ้้�นมีีฝ้้าเหนีียว ชีีพจรตึึง
2)  กลุ่่�มอาการชี่่� ติิดขััดเ กิิดเป็็นไฟ มีีอาการ
กระวนกระวาย โมโหง่่าย ปวดแน่่นทรวงอกและ 
ชายโครง ปากแห้้งปากขม หรืือปวดหัว ตาแดง  
มีีเสีียงในหูู หรืือมีีอาการเรอเปรี้้�ยว อุุจจาระแข็็ง  
ลิ้้�นแดงมีีฝ้้าเหลืือง ชีีพจรตึึงและเร็็ว
3) 	กลุ่่�มอาการเสมหะและชี่่�ติดิขัดั มีอีาการหงุดุหงิิด 
แน่่นหน้้าอก ปวดตึงชายโครง รู้้�สึกเหมืือนมีีก้้อน 
ในลำำ�คอ กลืืนไม่่ลง ขากไม่่ออก ลิ้้�นมีีฝ้้าขาวและ
เหนีียว ชีีพจรตึึงและลื่่�น
4) กลุ่่�มอาการหััวใจและเสิินขาดการหล่่อเลี้้�ยง
มีีอาการมึึนงง จิิตใจสัับสน ตกใจง่่าย ร้้องไห้้ง่่าย 
อารมณ์์ดีีใจและโกรธสลับกัันไปมา หรืือมีีอาการ
โวยวาย กระทืืบเท้้า ลิ้้�นซีีด ชีีพจรตึึง มัักพบใน
เพศหญิิง
5) กลุ่่�มอาการหััวใจและม้้ามพร่่อง มีีอาการคิิดมาก 
อ่่อนเพลีีย เวีียนหััว ใจสั่่�น ตกใจง่่าย นอนไม่่หลัับ 
หลงลืืม ไม่่อยากอาหาร ใบหน้้าหม่่นหมอง ลิ้้�นซีีด 
ฝ้้าลิ้้�นบางสีีขาว ชีีพจรเล็็กบางเหมืือนเส้้นด้้าย
6) กลุ่่�มอาการอิินของหััวใจและไตพร่่อง มีีอาการ
อารมณ์์ไม่่มั่่�นคง ใจสั่่�น หลงลืมื นอนไม่่หลัับ ฝันัมาก 
ฝ่า่มือืฝ่า่เท้้าร้อ้น เหงื่่�อออกตอนกลางคืนื ปากคอแห้ง้ 
ลิ้้�นแดงและแห้้ง ชีีพจรเล็็กบางและเร็็ว

4. บทบาทการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยศาสตร์ ์
การแพทย์์แผนจีีน

4.1 การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
จากการวิิจััยพบว่่ายาสมุนไพรจีีนท่ี่�ใช้้ในการรัักษา

โรคซึมึเศร้้ามีกีลไกต้้านซึมึเศร้้าผ่่าน PI3K/Akt signaling 
pathway ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญของการออกฤทธิ์์�ในยาต้้าน
ซึึมเศร้้าหลายชนิิดเนื่่�องจากเป็็นเส้้นทางไปสู่�ระบบการทำำ�
งานอื่่�นๆ ของร่่างกาย[12] จากการวิิจััยพบว่่าตำำ�รัับยาเสี่่�ยว
ไฉหููทังัมีีฤทธิ์์�ในการยับัยั้้�งอาการซึมึเศร้้าโดยการรักัษาสารสื่่�อ
ประสาทในสมองได้แ้ก่่ dopamine, norepinephrine, 
5-hydroxytryptamine ให้้อยู่่�ในระดัับคงท่ี่� และเพิ่่�ม
ระดับัโปรตีนีที่่�เป็็นอาหารของเซลล์์ประสาทสมอง[13]

4.2 การนวดทุุยหนา
ผลการศึกึษาการรักัษาโรคซึมึเศร้้าด้้วยวิธิีนีวดทุยุหนา

โดยใช้้วิิ ธีีการนวดสััปดาห์์ละ 3 วัันติิดต่่อกัันเป็็น 
จำำ�นวน 6 ครั้้�งนัับเป็็น 1 คอร์์สการรัักษา รวมทั้้�งหมด  

2 คอร์์สการรัักษา โดยเริ่่�มต้้นนวดบริิเวณศีีรษะเป็็นส่่วน
แรกใช้้การนวดคลึึง (按揉) จุุด Yintang, EX-HN3  
(印堂) และจุดุ Shenting, GV24 (神庭) 2 นาทีีใช้ ้
ท่่านวดไคเทีียนเหมิิน (开天门) 9 รอบ จากนั้้�นนำำ�นิ้้�วโป้้ง
นวดคลึึงจุุด Taiyang, EX-HN5 (太阳) 1 นาทีีจัับบีีบ
นวดคลึึงบริิเวณศีีรษะทั้้�งสองข้้าง สุุดท้้ายกดคลึึงเบาๆ
บริเิวณจุุด Baihui, GV20 (百会) และจุดุ Sishencong, 
EX-HN1 (四神聪) จุดุละ 30 วิินาทีี ต่่อไปให้้ผู้้�รัับการ
รักัษานอนคว่ำำ��ใช้ฝ้่า่มืือนวดคลึงึบริเิวณแผ่่นหลังั 30 วินิาทีี
ใช้้ฝ่่ามืือดััน (推法) บริิเวณเส้้นลมปราณหลััง ได้้แก่่ 
เส้น้ลมปราณตููม่่าย (督脉) และเส้ม้ลมปราณเท้า้ไท่่หยาง
กระเพาะปััสสาวะ (足太阳膀胱经) จากบนลงล่่าง
เส้้นละ 1 นาทีีนวดกลิ้้�ง (滚法) บริิเวณหลัังทั้้�งหมดจาก
บนลงล่่างทำำ�การหยิิบดึึง (提捏) บริิเวณเส้้นลมปราณ 
ตููม่่าย (督脉) จากจุดุ Changqiang, GV1 (长强) ถึงึจุดุ 
Dazhui, GV14 (大椎 ) 3 รอบใช้้ศอกกดจุุดเป้้ย์์ซูู 
(背俞穴) และจุดุ A’shi (阿是穴) ใช้้ห้้านิ้้�วทำำ�เป็็นรููป 
ดอกบ๊๊วยจิิก (啄法) จากบนลงล่่างใช้้มืือตบบริิเวณหลััง 
เป็็นเวลา 1 นาทีี ให้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษาเป็็นอย่่างดีี
คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 โดยเห็็นผลชััดเจน 17 คน  
อาการดีีขึ้้�น 10 คน และไม่่เห็็นผลชััดเจน 1 คน[14]

4.3 การฝัังเข็็ม
หลัักการเลืือกจุุดฝัังเข็็มรัักษาโรคซึึมเศร้้าคืือ 

การปลุกเสิินปรัับการไหลเวีียนชี่่� ระบายลมปราณตัับแก้้
ภาวะอัดัอั้้�น (调神理气，疏肝解郁) โดยมีจีุดุรักัษาหลักั 
ได้้แก่่ จุุด Shuigou, GV26 (水沟) จุุด Baihui, GV20 
(百会) จุุด Neiguan, PC6 (内关) จุุด Shenmen, 
HT7 (神门) จุุด Taichong, LR3 (太冲) และมีีจุุดเสริิม
ตามกลุ่่�มอาการ ได้้แก่่กลุ่่�มอาการลมปราณตัับติิดขััด 
เพิ่่�มจุุด Danzhong, CV17 (膻中) จุุด Qimen, LR14 
(期门) กลุ่่�มอาการลมปราณอุุดกั้้�นเกิิดไฟเพิ่่�มจุุด Xing-
jian, LR2 (行间) จุดุ Xiaxi, GB43 (侠溪) กลุ่่�มอาการ
เสมหะอุุดกั้้�นเพิ่่�มจุุด Fenglong, ST40 (丰隆 )  
จุดุ Lianquan, CV23 (廉泉) กลุ่่�มอาการหัวัใจและม้า้ม
พร่่องเพิ่่�มจุุด Xinshu, BL15 (心俞) จุุด Pishu, BL20  
(脾俞) กลุ่่�มอาการตับัและไตพร่่องเพิ่่�มจุดุ Ganshu, BL18  
(肝俞) จุุด Shenshu, BL23 (肾俞) โดยอธิิบายหลักัการ
เลืือกจุุดได้้ว่่าสมองเป็็นท่ี่�อาศััยของหยวนเสิิน (元神)  
เส้้นลมปราณตููม่่าย (督脉) เดิินทางผ่่านสมองจึึงเลืือก 
ใช้้จุุดบนเส้้นลมปราณดัังกล่่าวเพื่่�อปรัับสมดุุลเสิิน  
(调神) อวััยวะหััวใจเป็็นท่ี่�หลบซ่่อนของเสิิน (心藏神)  
จึึ ง ใ ช้้จุุดบนเส้้นลมปราณหััวใจและเส้้นลมปราณ 
เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ จุุด Neiguan, PC6 (内关) สามารถระบาย
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คณะวิิจััย จำำ�นวนผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษา

วิิธีีการรัักษา ผลการศึึกษา

Hu Qing Qing[22] 68 ราย 1. กลุ่่�มทดลอง 34 รายได้้รัับการ 

ฝัังเข็็มเหอเถีียวตููเริ่่�นอัันเสิินเจิินฝ่่า (和调

督任安神针法) ในการรัักษา 

2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบใช้้การรัักษาด้้วย

วิิธีีการฝัังเข็็มทั่่�วไปสััปดาห์์ละ 6 วััน พััก 1 

วัันติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ 

- ประสิิทธิิภาพการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�มคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 93.33 ร้้อยละ 76.67

- เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษาพบว่่า Hamilton 

Depression Scale, the World Health  

Organization quality of life หลัังรัักษา 3 เดือืนดีี

ขึ้้�นเมื่่�อเปรียีบเทียีบก่่อนการรักัษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

- Self-rating Depression Scale หลัังการรัักษา

ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษา

ความอััดอั้้�นของชี่่�บริิเวณทรวงอก และจุุด Taichong, 
LR3 (太冲) สามารถระบายลมปราณตัับได้้[15] นอกจาก
หลัักการเลืือกจุุดฝัังเข็็มดัังกล่่าวแล้้วยัังมีีการใช้้เทคนิิค  
และวิิธีีการในการฝัังเข็็มท่ี่�แตกต่่างกัันในการรัักษาโรค 
ซึึมเศร้้าดัังตารางที่่� 1

5. กลไกการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยการฝัังเข็็ม
5.1 การฝัังเข็็มมีีผลต่่อระบบสารสื่่�อประสาทและ

หน่่วยรัับสารสื่่�อประสาท
หลัักการตามทฤษฎีีท่ี่�กล่่าวว่่าสาเหตุุของการเกิิด 

โรคซึึมเศร้้ามีีส่่วนเกี่่�ยวข้องกัับระบบสารสื่่�อประสาท 
ในสมองผิิดปกติิ[16] พบว่่าการฝัังเข็็มสามารถกระตุ้้�นการ
หลั่่�งสารสื่่�อประสาท และตััวรัับโมโนเอมีีนในสมอง เช่่น  
serotonin, dopamine, norepinephrine เป็็นต้้น 
หลัังจากการฝัังเข็็มในสััตว์์ทดลองพบว่่าระดัับค่่าสาร 
สื่่�อประสาทชนิิดดัังกล่่าวเพิ่่�มสููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ในการ 
ศึึกษาวิิจััยฝั ังเข็็มและกระตุ้้� นไฟฟ้้าเปรีียบเทีียบกัับ
การรัับประทานยา fluoxetine ในสัตัว์ท์ดลองทั้้�งสองกลุ่่�ม
การทดลองมีีผลของระดัับสารสื่่�อประสาทในสมองส่่วน  
hippocampus เพิ่่�มขึ้้�น สรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มและกระตุ้้�น
ไฟฟ้้ามีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัับการรัับประทานยา 
fluoxetine และไม่่มีีผลข้้างเคีียง[17]

5.2 การฝังัเข็็มมีผีลต่่อระบบประสาทและฮอร์โ์มน
ระบบประสาทและระดัับไทรอยด์์ฮอร์์โมนมีีส่่วน

เกี่่� ยวข้้องกัับโรคซึึม เศร้้ า  โดยเฉพาะการทำำ�งาน 
ของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis หรืือ  
HPA axis มีีความเกี่่�ยวข้้องในการเกิิดอาการของโรค 

ซึึมเศร้้า งานวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีระดัับ
ไทรอยด์์ฮอร์์โมนในระบบประสาทส่่วนกลางผิิดปกติิ[18]  
จากการศึึกษาการฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้าโดยใช้้ชุุด 
ของจุดุฝัังเข็ม็ที่่�เรียีกว่่า "เจี่่�ยอวี้้�ฟาง" หรืือ ตำำ�รับัคลายกังัวล มีี
ผลทำำ�ให้้ระดัับของ IL-1β, IL-6 และ TSH ในซีีรััม 
ของหนููทดลองที่่� เป็็นโรคซึึมเศร้้ า เปลี่่� ยนแปลงไป  
สรุุปได้้ว่่าสามารถบรรเทาอาการซึึมเศร้้าในหนููทดลอง 
ผ่่านการปรัับระดัับ inflammatory cytokines และ
ฮอร์์โมนบางชนิิดไปจนถึึงปรับการทำำ�งานของระบบ  
HPA axis[19]

5.3 การฝัังเข็็มมีีผลต่่อระบบประสาทและระบบ
ทางเดิินอาหาร

ปััจจุุบัันพบว่่าแบคทีีเรีียในระบบทางเดิินอาหาร
เกี่่� ยวข้องกัับการ เ กิิด โรคซึึม เศ ร้้า  โดยกลุ่่� มของ 
แบคทีี เรีี ยในลำำ� ไ ส้้สามารถปรับสมดุุลการทำำ�งาน 
ของสมองส่่วน hippocampus, microglial และ  
astrocyte ผ่่านทาง coding RNA, non-coding RNA 
signaling pathway นอกจากนี้้�ยัังสามารถปรัับ 
ระดัับของ brain-derived neurotrophic factor ซึ่่�ง
เป็็นโปรตีีนท่ี่� เป็็นอาหารของเซลล์์ประสาทสมอง  
ดัังนั้้�นความไม่่สมดุุลของแบคทีีเรีียในลำำ�ไส้้จึึงอาจ 
เป็็นปััจจััยหนึ่่�งของการเกิิดโรคซึึมเศร้้า[20] การศึึกษา 
พบว่่าการฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้าสามารถบรรเทา 
อ า ก า ร ซึึ ม เ ศ ร้้ า ใ น ห นููทด   ล อ ง ที่่� มีี ปัั ญ ห า ร ะ บ บ 
ทา ง เ ดิิ น อ าหา ร โดยปรัั บสมดุุ ล ลำำ� ไ ส้้ ผ่่ า น ร ะบบ 
Gut-Brain axis[21]

6. การศึึกษาทางคลิินิิกในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม

ตารางที่่� 1 การรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม
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คณะวิิจััย จำำ�นวนผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษา

วิิธีีการรัักษา ผลการศึึกษา

Zhu Ying[23] 66 ราย

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อาการลมปราณ

ตัับติิดขััด

1. กลุ่่�มทดลองใช้้การรักัษาด้้วยวิธีิีฝัังเข็ม็

จุดุ Baihui, GV20 (百会) จุดุ Sishencong, 

EX-HN1 (四神聪) จุุดYintang, EX-HN3 

(印堂) จุดุ Danzhong, CV17 (膻中) 

จุดุ Qimen, LR14 (期门) จุดุ Neiguan, 

PC6 (内关 ) จุุด Shenmen, HT7

(神门) จุุด Sanyinjiao, SP6 (三阴交) 

จุุด Taichong, LR3 (太冲) เป็็นจุุดหลััก 

โดยรัักษาต่่อเนื่่�อง 30 วััน

2.  กลุ่่�มเปรียบเทียีบใช้ก้ารรักัษาด้ว้ย

ยาจีีนตำำ�รับัไฉหููซููกานหวาน (柴胡疏肝丸)

- ประสิิทธิิภาพการรัักษาของกลุ่่�มทดลองคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 91.67 ในขณะท่ี่�กลุ่่�มเปรียบเทีียบอยู่่� ท่ี่� 

ร้้อยละ 86.11

- Self-rating Depression Scale และ Hamilton 

Depression Scale ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Wang Yuan[24] 60 ราย 1. กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 รายรัักษา

ด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มจุุด Taichong, LR3 

(太冲 ) จุุด Hegu, LI4 (合谷 ) จุุด 

Shenmen, HT7 (神门) จุุด Sanyinjiao, 

SP6 (三阴交) จุดุ Anmian, EX-HN16 

(安眠) จุุด Baihui, GV20 (百会) จุุด 

Yintang, EX-HN3 (印堂) และกระตุ้้�น

ไฟฟ้้าที่่�จุุด Taichong, LR3 (太冲) จุุด 

Hegu, LI4 (合谷) จุุด Baihui, GV20 

(百会) จุุด Yintang, EX-HN3 (印堂) 

โดยใช้้คลื่่�น Dense-sparse wave 

(疏密波) 2 Hz

2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบใช้้การรัักษาด้้วย

วิิธีีการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียวไม่่มีีการ 

กระตุ้้�นไฟฟ้้า โดยทำำ�การรัักษาสััปดาห์์ละ 

2 ครั้้� งเว้้นระยะห่่างกัันไม่่น้้อยกว่่า 72 

ชั่่�วโมงทั้้� งหมด 20 ครั้้� ง

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการฝัังเข็็ม

รัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าพบว่่าการ

รัักษาแบบฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้าและการฝัังเข็็มเพีียง

อย่่างเดีียวให้้ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ

Zhang Ai Jia[25] ผู้้�ป่่วยโรค

ซึมึเศร้้าระดับัเบา

60 ราย

1.  กลุ่่�มทดลอง 30 รายใช้้การ 

ฝัังเข็็มรมยา“เวิินหยางชวููเสีียเจิินจิิวฝ่่า” 

(温阳祛邪针灸法) ในการรัักษาโดย 

ฝัังเข็็มที่่�จุุด Shangxing, GV23 (上星) 

จุุด Renzhong, GV26 (人中) จุุด 

Daling, PC7 (大陵) จุุด Shaoshang, 

LU11 (少商) จุุด Yinbai, SP1 (隐白) 

และรมยาที่่�จุุด Dazhui, GV14 (大椎) 

- ประสิทิธิิภาพการรักัษาของกลุ่่�มทดลองคิดิเป็น็ร้อ้ยละ  

83.3 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 60

- กลุ่่�มทดลองมีคี่่าประเมินิ HAMD, SDS, SAS, QIDS 

ในเกณฑ์์ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

- ทั้้�ง 2 กลุ่่�มการทดลองมีีระดัับค่่าฮอร์์โมน ACTH, 

CORT ต่ำำ��ลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา

ตารางที่่� 1 การรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม (ต่่อ)
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คณะวิิจััย จำำ�นวนผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษา

วิิธีีการรัักษา ผลการศึึกษา

จุดุ Mingmen, GV4 (命门) เป็็นเวลา  

40 นาทีีสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งติิดต่่อกััน 

5 สััปดาห์์

2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน 30 ราย

ใช้้การบำำ�บััดทางจิิตเป็็นเวลา 50 นาทีี 

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน 5 สััปดาห์์

Zhao WenBo[26] ผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้า

กลุ่่�มอาการชี่่�ติิด 

ขััดเกิิดเป็็น

ไฟ 60 ราย

1. กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 รายใช้้

การฝัังเข็็ม “ทงตููเซี่่�ยกานเจิินชื่่�อฝ่่า”                          

(通督泻肝针刺法) โดยใช้้จุุด Baihui, 

GV20 (百会) จุุด Shenting, GV24 

(神庭) จุุด Yintang, EX-HN3 (印堂) 

จุดุ Shuigou,GV26 (水沟) จุดุ Fengchi, 

GB20 (风池 ) จุุด Shendao tou 

Lingtai, GV11 to GV10 (神道透灵台) 

จุุด Shaofu, HT8 (少府) จุุด Jianshi, 

PC5 (间使) จุุดZuqiaoyin, GB44 

(足窍阴) จุุด Dadun, LR1 (大敦)

2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30 รายใช้้การ 

ฝัังเข็็มจุุด Baihui, GV20 (百会) จุุด 

Shuigou, GV26 (水沟) จุดุ Neiguan, 

P C6  (内关 )  จุุ ด  S h e n m e n , 

HT7 (神门) จุุด Taichong, LR3 (太冲) 

จุุดXingjian, LR2 (行间) จุุด Xiaxi, 

GB43 (侠溪) 50 นาทีีสััปดาห์์ละ 6 วััน

ติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์

- ประสิทิธิิภาพการรักัษาของกลุ่่�มทดลองคิดิเป็น็ร้อ้ยละ  

83.33 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 75.86

- หลัังการรัักษา 4 สััปดาห์์พบว่่า HAMD-24  

7-factor scores อาการซึึมเศร้้า นอนไม่่หลัับ ความ

สามารถในการจดจํําหลัังการรัักษา 4 สััปดาห์์ของทั้้�ง 2 

กลุ่่�มแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

- สรุุปได้้ว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มการรัักษาสามารถบรรเทาอาการ

โรคซึึมเศร้้าได้้และกลุ่่�มทงตููเซี่่�ยกานเจิินชื่่�อฝ่่าให้้

ประสิิทธิิภาพการรัักษาดีีกว่่า

วิิจารณ์์
การศึึกษาทางคลิินิิกในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีี

การฝัังเข็็มโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและเผยแพร่่
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าตามศาสตร์การแพทย์แผนจีีน 
โดยได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคซึึมเศร้้า กลไก
การเกิิดโรค กลุ่่�มอาการ แนวทางการรัักษาตามศาสตร์์ 
การแพทย์แ์ผนจีนี และข้อ้มููลการฝังัเข็ม็ว่่าด้ว้ยเทคนิคิและ
วิิธีีการต่่างๆ พบว่่าการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา
โรคซึึมเศร้้า มีีความปลอดภััยสููง และผลข้้างเคีียงน้้อย[27] 
นอกจากนี้้�การฝัังเข็็มยัังสามารถบรรเทาอาการท่ี่�มีีผลมา
จากโรคซึึมเศร้ ้า เช่่ น อาการนอนไม่่หลัับ วิิตกกัังวล 

ไม่่อยากอาหาร[28] และพบว่่ามีีผลงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�ได้้
ใช้ก้ารฝังัเข็็มร่่วมกับัการรักัษาอื่่�นๆ เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิิภาพ
ในการรัักษาผู้้�ป่่วย เช่่น ยาแผนปััจจุุบััน การบำำ�บััดทาง
จิิตเวช ยาสมุุนไพรจีีน เป็็นต้้น[29]

ด้า้นเทคนิคิและวิธิีกีารในการฝังัเข็ม็ พบว่่าจุดุฝังัเข็ม็
หลัักที่่�ใช้้บ่่อยในการรัักษาโรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ จุุดบนเส้้น
ลมปราณตููม่่าย เส้น้ลมปราณเท้า้เจว๋อ๋ินิตับั จุดุ Neiguan, 
PC6 (内关) จุดุ Shenmen, HT7 (神门) และจุดุเสริมิอื่่�นๆ 
นอกเหนือืจากจุดุฝังัเข็ม็แล้ว้ยังัพบว่่ามีแีนวคิดิและเทคนิคิ
ในการฝัังเข็็มท่ี่�แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับกลุ่่�มอาการท่ี่�วิินิิจฉััย 

ตารางที่่� 1 การรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม (ต่่อ)
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เช่่น วิิธีีการทงตููฝ่่า (通督法) ซึ่่�งมีีการใช้้จุุดฝัังเข็็ม จุุด 
Baihui, GV20 (百会) จุุด Shenting, GV24 (神庭) 
จุุด Yintang, EX-HN3 (印堂) จุุด Shuigou, GV26 
(水沟) เป็น็หลััก โดยมีีหลักัการว่่าเส้น้ลมปราณตููม่่ายเชื่่�อม
ต่่อกัับสมอง ดัังนั้้�นวิิธีีทงตููฝ่่าจึึงมีีสรรพคุุณในการปรับ 
สมดุุลเสิิน (调神)[30] วิิธีีซููกานฝ่่า (疏肝法) ซึ่่�งมีีหลัักการ
ว่่าตัับเป็็นอวััยวะที่่�ควบคุุมการไหลเวีียนชี่่� เมื่่�อเกิิดการ 
อุุดกั้้�นจึึงเกิิดเป็็นอวี้้�เจิ้้�ง หรืือโรคซึึมเศร้้า[31]

ด้า้นการประเมินิผลมีีการใช้้แบบประเมินิ Hamilton 
Depression Scale, World Health Organization 
quality of life, self-rating depression scale 
พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองท่ี่�ใช้้การฝัังเข็็มหรืือใช้้เทคนิิค
การฝังัเข็ม็ที่่�แตกต่่างให้ผ้ลการรักัษาอยู่่�ในเกณฑ์ด์ีกีว่่ากลุ่่�ม
เปรียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า
ระดัับฮอร์์ โมนที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับโรคซึึม เศร้้ า  ได้้แก่่ 
ACTH, CORT ต่ำำ��ลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา

ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าการรัักษาโรคซึมึเศร้้าด้ว้ยวิธิีกีารฝังัเข็ม็ถููก
นำำ�มาใช้ท้างคลินิิกิ และมีกีารศึกึษาทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเพิ่่�ม
ขึ้้�นแต่่ยังพบข้้อจำำ�กัดับางประการเช่่น (1) ปัจัจัยัภายนอกท่ี่�
มีีผลต่่ออาการของโรคอาจส่่งผลกัับการรัักษา (2) ผู้้�ป่่วย
โรคซึึมเศร้้ามีีระดัับความรุุนแรงและระยะเวลาท่ี่�ป่่วย 
แตกต่่างกัันจึึงอาจมีีผลต่่อการศึึกษา และ (3) ในปััจจุุบััน
แม้้ว่่ามีีการใช้้เครื่่�องมืือในการติิดตามผลการรัักษาทาง
คลิินิิกเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ยัังไม่่สามารถอธิิบายกลไกการรัักษาท่ี่�
ชััดเจนได้้จึึงเป็็นจุุดที่่�อาจทำำ�การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม 
ในอนาคต

สรุุป
การฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิภาพในรัักษาโรคซึึมเศร้้า  

ปรับสมดุุลฮอร์์โมนและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�ป่่วยได้้  
โดยยัังไม่่พบว่่ามีีผลข้้างเคีียงรุุนแรง มีีความปลอดภัยใน
การรัักษาโรคซึึมเศร้้า อาจนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ 
การรัักษาอื่่�นๆ ในประเทศไทยเช่่น การรัับประทานยา
สมุุนไพรจีีน ยาแผนปััจจุุบััน การรัักษาด้้วยศาสตร์ 
แพทย์แผนไทย การนวดทุยหนา การบำำ�บััดทางจิิตเวช 
เป็็นต้้น 
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The review of clinical studies on acupuncture treatment of major depressive 
disorders

Yanin Tharabud, Wijittra Ektuwapranee
Bachelor Program of Traditional Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand 

Abstract: Major depressive disorder is a global health problem that leads to causes of death in population, 
particularly individuals aged 15-29 years. The disease progression and its treatment processes can take 
several months to several years. Patients with depression can experience varying levels of severity, and it 
affects various aspects of their life. Currently, traditional Chinese medicine (TCM) plays an increasing role 
in the treatment of depression, and there have been studies and research on the mechanisms, efficacy, and 
safety of acupuncture treatment for major depressive disorder. Different techniques or methods of 
acupuncture treatment for depression have been found. This article aims to summarize research findings 
on the treatment of major depressive disorder via acupuncture from Chinese research database to assess 
its effectiveness in treating depression and improving the quality of life. The intention is to provide an 
option for treating depression with TCM.
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针灸治疗抑郁症临床研究综述针灸治疗抑郁症临床研究综述

唐雅丽，高梦媛唐雅丽，高梦媛

中医专业本科生，华侨崇圣大学

摘要：摘要：抑郁症是一种全球性的健康问题，会导致人们死亡的原因，尤其是 15-29 岁的人群。 疾病进展可以持续数月

至数年。该疾病的发展和治疗过程可能需要几个月到几年的时间。抑郁症患者经历不同程度的严重性，并影响生活

的各个方面。目前，中医药在抑郁症治疗中越来越重要，进行研究了针灸治疗抑郁症的机制、疗效和安全性。发现

不同的针灸治疗抑郁症的技术或方法。通过查阅最近几年针灸治疗抑郁症的相关文献，将关于该病的

病因病机、作用机制以及不同的治疗方法进行归纳总结，发现针灸可以有效改善患者的抑郁程度以及可以改善患者

的生活质量。本文献作为临床研究提供新思路，并将其作为将来用中医治疗抑郁症的替代选择。

关键词：关键词：针灸；抑郁症；中医；替代医疗

通讯作者：通讯作者：唐雅丽: yanin07801@gmail.com


