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บทคััดย่่อ: ทฤษฎีีจิิงจิิน เป็็นแนวคิิดบนพ้ื้�นฐานทฤษฎีีการแพทย์์แผนจีีน มีีการเชื่่�อมโยงระบบกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็นที่่�เชื่่�อมโยงกัับ
เส้้นลมปราณทั้้�งสิิบสอง ส่่วนทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด เป็็นแนวคิิดของการแพทย์์สมััยใหม่่ ซึ่่�งพััฒนามาจากพื้้�นฐาน
ของกายวิภาคศาสตร์์ จากมุุมมองและสถานะการศึึกษาวิิจััยของทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดนี้้� มองว่่าเป็็นโครงสร้้างของร่่างกาย
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เป็น็แบบเครืือข่า่ยลูกโซ่ ่เพื่่�อรักัษาโครงสร้า้งของร่่างกายและความมั่่�นคงในการทำำ�งาน การเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายให้เ้ป็น็ไปอย่า่งปกติิ 
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ในร่า่งกายของคนเรา และมักัจะเป็น็ปัญัหาที่่�สร้า้งความรำำ�คาญใจที่่�สุดุปัญัหาหนึ่่�ง มีผีู้้�ป่ว่ยมากมายที่่�ยังัเผชิญิกับัความปวดทั้้�งเฉียีบพลันั
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บทนำำ�
กล้้ามเน้ื้�อและเยื่่�อพัังผืืดเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของร่่างกาย 

เป็็นโครงสร้างของร่่างกายคนเราที่่�ดึึงยึึดส่่วนต่่างๆ ทั้้�ง
กระดููก กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก เส้้นเอ็็น เนื้้�อเยื่่�อพัังผืืด เป็็นต้้น 
ประกอบเข้้าด้้วยกันั โดยแต่่ละส่่วนมีกีารเชื่่�อมโยงโดยตรงกันั
ด้้วยเส้้นใยพัังผืืดเป็็นแบบเครืือข่่ายลููกโซ่่ และเชื่่�อมโยงกััน
ทางอ้้อมด้้วยกลไกการทำำ�งาน เพื่่�อรัักษาโครงสร้้างของ
ร่่างกายและความมั่่�นคงในการทำำ�งาน การเคลื่่�อนไหวของ
ร่่างกายให้้เป็็นไปอย่่างปกติิ[1] มีีการศึึกษาเป็็นจำำ�นวนมาก
ยืืนยัันว่่ากล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดเป็็นเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�มีี
การทำำ�งานที่่�สััมพัันธ์์กััน มีีความสมบููรณ์์ และมีีหน้้าที่่�ของ
แรงนำำ�กระแสประสาทที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ ทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อ
และเยื่่�อพัังผืืดให้้ความสำำ�คััญกัับความสมบููรณ์์ของ

กล้้ามเนื้้�อ โครงสร้้างกระดููก เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน ซึ่่�งแยกออก
มาจาก “ทฤษฎีีเฉพาะด้้านกล้้ามเนื้้�อ” ซึ่่�งปััจจุุบัันถููกนำำ�มา
ใช้้กัันอย่่างแพร่หลายในด้้านการบาดเจ็็บและการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพจากการเล่่นกีีฬา[2]

อาการปวดเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยมากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็น
ปััญหารบกวนการใช้้ชีีวิิต 1 ใน 3 ของประชากรโลก 
จากการรายงานพบว่่าอาการปวดเร้ื้�อรััง ซึ่่�งมีีอาการปวด
ที่่�เป็น็ต่่อเนื่่�องหรืือสม่ำำ��เสมอมากกว่่า 3 เดืือนขึ้้�นไป จะพบ
อุุบััติิการณ์์ในอเมริิกาและยุุโรปอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 15-20 
ของประชากร และกลุ่่�มที่่�พบบ่่อย คืือ กลุ่่�มอาการปวด
กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดมััยโอฟาสเชี่่�ยล (myofascial 
pain syndrome: MPS) คืือจะมีีอาการปวดร้้าว 
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(referred pain) และ/หรืืออาการของระบบประสาท
อััตโนมััติิ (autonomic symptoms) อัันเนื่่�องมาจาก 
myofascial trigger point (TrP) ของกล้้ามเนื้้�อหรืือ
เยื่่�อพัังผืืด โดยจำำ�กััดอยู่่�บริิเวณใดบริิเวณหนึ่่�งของร่่างกาย 
และอีีกกลุ่่�มหน่ึ่�งคืือกลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อ
พัังผืืดไฟโบรมััยอััลเจีีย (fibromyalgia: FMS) คืือจะมีี
อาการปวดเรื้้�อรัังบริิเวณกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดที่่�มีีรููป
แบบการกระจายของอาการทั่่�วร่า่งกาย ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยมักั
จะมีอีาการร่่วมที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่อาการอ่่อนเพลียี ซึึมเศร้้า 
วิิตกกัังวล ความผิิดปกติิในการนอนหลัับ ปวดศีีรษะ
ไมเกรน เป็น็ต้น้ ซึ่่�งปัจัจุบุันัแนวทางในการรักัษาอาการปวด
มีีทั้้�งการใช้้ยา เช่่น การใช้้ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ การฉีีดยา
ระงัับปวด เป็็นต้้น และการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การ
บำำ�บััดจิิตใจ การทำำ�กายภาพ การรัักษาด้้วยความร้้อนจาก
คลื่่�นความถี่่�วิิทยุุ (radiofrequency thermal coagu-
lation) การจี้้�รัักษาด้้วยคลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง (pulse ra-
diofrequency) การระงับัความปวดด้ว้ยการฉีดียาบล็อ็ก
เส้้นประสาท (nerve block) แต่่ยัังไม่่เห็็นผลชััดเจน ใน
ปััจจุุบัันนิิยมใช้้การรัักษาด้้วยการนวด และการฝัังเข็็มมาก
ขึ้้�น[3,4] การค้น้พบและการประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีแีละการรักัษา
ใหม่่ๆ มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการวิินิิจฉััยและการรัักษา
อาการปวด ดังันั้้�นผู้้�เขียีนจึึงเชื่่�อว่า่มีคีวามจำำ�เป็น็ที่่�จะศึึกษา
ถึึงความสัมพันธ์์ของทฤษฎีขีองจิงิจินิ และทฤษฎีกีล้า้มเนื้้�อ
และเยื่่�อพัังผืืด เพื่่�อเปิิดแนวทางใหม่่ในการวิินิิจฉััยและ
การรัักษาโรคเกี่่�ยวกัับความเจ็็บปวด

1. ภาพรวมของทฤษฎีีจิิงจิิน
1.1 คำำ�จำำ�กััดความ 
ทฤษฎีีจิิงจิิน (经筋) เป็็นแนวคิิดบนพ้ื้�นฐานทฤษฎีี

การแพทย์์แผนจีีน มีีการเชื่่�อมโยงระบบกล้้ามเนื้้�อและ
เส้้นเอ็็นที่่�เชื่่�อมโยงกัับเส้้นลมปราณทั้้�งสิิบสอง มีีบัันทึึก
ครั้้�งแรกอยู่่�ในตำำ�ราหวงตี้้�เน่่ยจิิงซึ่่�งมีีประวััติิยาวนานกว่่า
สองพัันปีี ซึ่่�งได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความคำำ�ว่่า “จิิน (筋)” โดยจััด
คำำ�ว่่าจิินอยู่่�ในขอบเขตของคำำ�ว่่า “จิินเจี๋๋�ย (筋结)” “จิินวอ 
(筋窝)” “จินิหมััว (筋膜)” “จงจินิ (宗筋)” “จินิจิงิ (筋经)” 
เป็็นต้้น ในตำำ�ราซู่่�เวิ่่�น บทเหว่่ยลุ่่�น《素问·痿论》ได้้กล่่าว
ไว้ว้่า่ “จงจิิน (宗筋) ควบคุมุดึึงยึึดกระดูกูให้พ้ยุงุโครงสร้า้ง
ร่า่งกาย และทำำ�ให้ข้้อ้ต่อ่เคลื่่�อนไหว” จิงิจินิ หรืือ เส้้นจิงิจินิ 
ทั้้�งสิิบสองเส้้น (十二经筋) เป็็นระบบโครงสร้้างของ
ร่่างกาย โดยได้้รัับชี่่�จากเส้้นลมปราณหลัักทั้้�งสิิบสองมา 
“ประสาน (结) รวมตัวั (聚) กระจาย (散) และเชื่่�อมต่อกันั 
(络)” ที่่�เส้้นเอ็็น กล้้ามเนื้้�อ และข้้อต่่อ[5] ซึ่่�งหมายถึึง 
เส้้นทางการเดิินของเส้้นจิิงจิินทั้้�งสิิบสองเส้้น เริ่่�มต้้นจาก
ปลายแขนขา มาพบเจอและรวมกัันที่่�ข้้อต่่อ และกระจาย

ออกไปยัังบริิเวณทรวงอกและด้้านหลัังและศีีรษะ โดยมีี
การเชื่่�อมโยงเป็็นระบบเครืือข่่ายกัับเส้้นลมปราณมืือและ
เท้้าหยางทั้้�งสาม เส้้นลมปราณมืือและเท้้าอิินทั้้�งสาม ซึ่่�ง
เส้้นเอ็็นทั้้�งสิิบสองเส้้นนี้้�มีีช่ื่�อเรีียกว่่า “เส้้นจิิงจิินของ
เท้้าไท่่หยาง” “เส้้นจิิงจิินของเท้้าเส้้าหยาง” เป็็นต้้น 

การไหลเวีียนของเส้้นจิิงจิินทั้้�งสิิบสองเริ่่�มต้นที่่�ปลาย
แขนและขา รวมตััวกัันที่่�ข้้อต่่อ กระดููก และมีีทิิศต่่อไปยััง
ลำำ�ตััว ใบหน้้าและศีีรษะ เส้้นจิิงจิินทั้้�งสิิบสองนี้้�อยู่่�บริิเวณ
ระดับัผิวิ ไม่่ได้้เข้้าสู่่�อวัยัวะภายใน มีทีั้้�งเส้้นเอ็็นที่่�แข็ง็ (刚筋) 
จััดเป็็นหยาง อยู่่�ที่่�แผ่่นกระจายอยู่่�บริิเวณต้้นคอ หลััง และ
มืือเท้้าด้้านนอก ซึ่่�งเป็็นเส้้นเอ็็นของเส้้นลมปราณมืือและ
เท้้าหยาง ส่่วนเส้้นเอ็็นที่่�อ่่อนนุ่่�ม (柔筋) จััดเป็็นอิิน อยู่่�
บริิเวณหน้้าอก ท้้อง แขนขาด้้านใน ซึ่่�งเป็็นเส้้นเอ็็นของ
เส้้นลมปราณมืือและเท้้าอิิน [6] ในหนัังสืือ Atlas 
Acupuncture ได้้แสดงถึึงจุุดเชื่่�อมกัับเส้้นลมปราณ
เอาไว้้ คืือ เส้้นจิิงจิินของมืือหยางทั้้�งสาม ไหลเวีียนจาก
ปลายนิ้้�วมืือ ไปยังกระดูกูสะบักัไปยังัด้า้นหลังัหู ูและตัดักันั
ที่่�จุุดเปิ่่�นเสิิน (GB13) เส้้นจิิงจิินเท้้าหยางทั้้�งสาม วิ่่�งจาก
ปลายนิ้้�วเท้า้ขึ้้�นไปยังศีรีษะ และไปที่่�กล้า้มเนื้้�อบริิเวณแก้้ม 
และไปตััดกัันที่่�จุุดฉวนเหลีียว (SI18) เส้้นจิิงจิินของมืืออิิน
ทั้้�งสาม ไหลเวีียนจากปลายนิ้้�วมืือไปยังับริเิวณหน้้าอก และ
กล้้ามเนื้้�อทรวงอก ตััดกัันที่่�จุุดยวนเย่่ (GB22) เส้้นจิิงจิิน
เท้้าอิินทั้้�งสาม วิ่่�งจากปลายนิ้้�วเท้้าขึ้้�นไปยัังบริิเวณหน้้าอก 
โดยวิ่่�งผ่่านบริิเวณอวััยวะสืืบพัันธุ์์� และไปตััดกัันที่่�จุุดชวีีกู่่� 
(Ren2) หรืือจุุดจงจี๋๋� (Ren3) (ดัังภาพที่่� 1)[7]

1.2 หน้้าที่่�การทำำ�งานของจิิงจิิน
จิงิจินิได้ร้ับัชี่่�และเลืือดจากเส้้นลมปราณมาหล่อ่เลี้้�ยง 

และถููกควบคุุมโดยชี่่�ของเส้้นลมปราณทั้้�งสิิบสอง หากเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบจิิงม่่าย (经脉) กัับลั่่�วม่่าย (络脉) แล้้ว จิิงจิิน 
มีีการทำำ�งานและหน้้าที่่�พิิเศษแตกต่่างออกไป ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง
กับัทิิศทางการเดินิของจิงิจินิ จิงิจินิมีกีารไหลเวียีนที่่�สััมพันธ์์
กัับเส้้นลมปราณหลัักทั้้�งสิิบสองเส้้น และมีีการกระจายตััว
ใกล้้เคีียงกัับลั่่�วม่่าย (络脉) และผีีปู้้� (皮部) แต่่ตำำ�แหน่่ง
อยู่่�ในระดัับชั้้�นที่่�แตกต่่างกััน[2] ในตำำ�ราเน่่ยจิิงเชื่่�อว่่าจิิน 
หรืือเส้้นเอ็็น มีีหน้้าที่่�หลััก 3 ประการ จากตำำ�ราซู่่�เวิ่่�น 
บทเหว่่ยลุ่่�น 《素问·痿论》 กล่า่วไว้ว้่า่ “จิงิจินิมีหีน้้าที่่�
ควบคุุมดึึงยึึดกระดููกให้้พยุุงโครงสร้้างร่่างกาย และทำำ�ให้้
ข้้อต่่อเคลื่่�อนไหว” นั่่�นคืือ จิินจะทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมข้้อต่่อใน
การเคลื่่�อนไหวนั่่�นเอง นอกจากนี้้�ยัังมีีหน้้าที่่�ในการดึึงยึึด
โครงสร้า้งกระดูกูของร่า่งกายเอาไว้้ด้ว้ย และหน้า้ที่่�สุดุท้า้ย
คืือ ทำำ�หน้้าที่่�ร่่วมกัันกัับกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการปกป้้อง
ร่่างกาย ดัังในตำำ�ราหลิิงซูู บทจิิงม่่าย 《灵枢·经脉》 
กล่่าวไว้้ว่่า “กระดููกเป็็นแกนหลััก หลอดเลืือด (ม่่าย) 
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b

ภาพที่่� 1 วิิถีีการเดิินของเส้้นจิิงจิินทั้้�ง 12 เส้้น[7]

(a) ภาพแสดงจุุดตััดกัันของเส้้นจิิงจิินทั้้�ง 12 เส้้น

(b) ภาพแสดงตััวอย่่างเส้้นจิิงจิินของมืืออิินทั้้�งสาม ซึ่่�งมีีจุุดตััดที่่� GB22

(b-1 เส้้นจิิงจิินของไท่่อิินมืือ b-2 เส้้นจิิงจิินของเจว๋๋อิินมืือ b-3 เส้้นจิิงจิินของเส้้าอิินมืือ)

                    b-1                               b-2                            b-3

เป็็นกองกำำ�ลังในการหล่่อเลี้้�ยงทั่่�วร่่างกาย เส้้นเอ็็น (จิิน) 
เป็็นความแข็็งแกร่่งดึึงยึึดกระดููกเอาไว้้  กล้้ามเนื้้�อ
เป็็นเสมืือนกำำ�แพงปกป้้องอวััยวะภายใน. . . ”  และ
ในตำำ�ราซััวเวิินเจี่่�ยจื้้�อ 《说文解字》 กล่่าวถึึง จิินหรืือ
เส้้นเอ็็น ว่่าเป็็นกำำ�ลัังให้้แก่่กล้้ามเนื้้�อ ถ้้าหากเส้้นเอ็็น
เกิิดโรคหรืือได้้รัับปััจจััยภายนอกมากระทบ ก็็จะทำำ�ให้้
ส่่งผลต่่อกล้้ามเนื้้�อได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นทั้้�งกระดููก เส้้นเอ็็น 
และกล้้ามเนื้้�อมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างแนบชิิดขาด
จากกัันไม่่ได้้

2. ทฤษฎีีของกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด
2.1 คำำ�จำำ�กััดความ
กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด (myofascial) ได้้ถููกกล่่าว

ถึึงครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1960 โดย Ida Rolf ซึ่่�งเป็็น
นัักกายภาพชาวอเมริิกััน ผู้้�ที่่�ให้้แนวคิิดหลัักการของ
รอล์์ฟฟิ่่�ง ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับสนามพลัังงานของร่่างกายมนุุษย์์ที่่�มีี
ผลจากแรงโน้้มถ่่วงของโลก ได้้ทำำ�การบำำ�บััดด้้วยการนวด
บำำ�บัดักล้า้มเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด และขยัับร่า่งกายเคลื่่�อนไหว
เพื่่�อปรัับสมดุุลโครงสร้้างร่่างกาย และบรรเทาอาการปวด
ต่า่งๆ แต่่ในขณะนั้้�นยังัไม่ไ่ด้มี้ีการพิสิูจูน์จ์นเป็น็ที่่�ยอมรับ[8] 
จากนั้้�น Thomas Myers ซึ่่�งเป็็นนัักกายภาพได้้พััฒนา
จากประสบการณ์์การรัักษาและพิิสููจน์์ผลทางคลิินิิก และ
ได้้ตีีพิิมพ์์หนัังสืือ “Anatomy trains” ซึ่่�งได้้กล่่าวถึึง 
เส้้นทางของกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด (myofascial 
meridian) ซึ่่�งเส้้นทางเดิินที่่�พบได้้บ่่อยมีีอยู่่� 12 เส้้น
ด้้วยกััน ได้้แก่่ เส้้นระดัับตื้้�นด้้านหน้้า เส้้นระดัับตื้้�น

ด้้านหลััง เส้้นข้้างลำำ�ตััวทั้้�งสองด้้าน เส้้นเกลีียวสองด้้าน  
เส้้นแขนและมืือสี่่�เส้้น เส้้นควบคุุมการทำำ�งาน เส้้นระดัับ 
ลึึกด้้านหน้้า[9]

เยื่่�อพัังผืืด (fascia) ยัังมีีความหมายทั้้�งความหมาย
แคบและความหมายกว้้าง ในความหมายแคบ หมายถึึง
เยื่่�อพังัผืืดชั้้�นตื้้�นและพังัผืืดชั้้�นลึึก เยื่่�อพังัผืืดชั้้�นตื้้�นจะอยู่่�ใต้้
ชั้้�นหนัังแท้้ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วยเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�อยู่่�
กัันอย่่างหลวมๆ และมีีเน้ื้�อเยื่่�อไขมััน จึึงเรีียกอีีกชื่่�อว่่าที่่�
เรียีกว่า่เยื่่�อพังัผืืดใต้ผ้ิวิหนังั ส่่วนเยื่่�อพังัผืืดชั้้�นลึึกอยู่่�ลึึกกว่า่
เยื่่�อพัังผืืดชั้้�นตื้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วยเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�อยู่่�กััน
อย่่างหนาแน่่นและมีีเนื้้�อเยื่่�อไขมัันน้้อย ปกคลุุมกล้้ามเนื้้�อ 
หลอดเลืือด เส้้นประสาท เป็็นต้้น จึึงเรีียกอีีกชื่่�อว่่า 
เยื่่�อพัังผืืดยึึดติิด ส่่วนความหมายกว้้าง หมายถึึง เส้้นเอ็็น
ยึึดกล้้ามเนื้้�อ (tendon) เส้้นเอ็็นยึึดกระดููก (ligament) 
เยื่่�อหุ้้�มมัดักล้า้มเนื้้�อชั้้�นนอก (epimysium) เยื่่�อหุ้้�มเส้้นใย
กล้้ามเน้ื้�อ (perimysium) เยื่่�อหุ้้�มเ ส้้นใยกล้้าม
เนื้้�อ (endomysium) เยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทชั้้�นนอก 
(epineurium) เยื่่�อหุ้้�มมััดประสาท (perineurium) 
เยื่่�อหุ้้�มเส้้นใยประสาท (endoneurium) ปลอกหุ้้�มข้้อต่่อ 
(articular capsule) เยื่่�อบุุผิิวชั้้�นผัังหลอดเลืือด และ
เนื้้�อเยื่่�อพัังผืืดอื่่�นๆ ซึ่่�งกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ เหล่่านี้้�
จะยึึดติิดกัันไม่่สามารถแยกออกจากกัันได้้ รวมเรีียกเป็็น 
กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด (myofascial)[2]

2.2 หน้้าที่่�การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด
ตามทฤษฎีีเส้้นทางของกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด 

a
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(myofascial meridian) ในร่่างกายของมนุุษย์์เรา
มีี 12 เส้้น โดยเช่ื่�อมต่อกระดููก กล้้ามเนื้้�อ เส้้นประสาท 
หลอดเลืือด และทางเดินิน้ำำ��เหลืืองเข้้าไว้ด้้ว้ยกันั ทำำ�ให้เ้กิิด
เป็น็โครงสร้า้งเครืือข่่าย ยึึดและประสานร่า่งกายให้้ทำำ�งาน
ได้้อย่่างสมดุล[10] ตามทฤษฎีีของกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด
นี้้� กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดเป็็นระบบสนับสนุนในการส่่ง
และรัับสััญญาณความตึึงเครีียดของเนื้้�อเยื่่�อพัังผืืด[11] เมื่่�อ
การทำำ�งานของร่า่งกายที่่�ใด ที่่�หนึ่่�งเกิิดความผิดิปกติ ิจะส่ง่
สัญัญาณไปยังัส่ว่นปลายเพื่่�อรักัษาความสมดุลุของร่า่งกาย
เอาไว้้ โดยเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ จะซ่่อมแซมจากการที่่�เนื้้�อเยื่่�อ
พัังผืืดเกิิดความเสีียหายจากแรงตึึงหรืือสููญเสีียแรงดึึง[12] 

ถึึงแม้้ว่่าบางส่่วนที่่�ไม่่ได้้รัับความเสีียหายจะมีีความ
สามารถในการซ่่อมแซมได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็อาจเกิิด
ความเจ็็บปวดหรืือปฏิกิิิริิยาทางพยาธิิวิิทยาต่่างๆ ได้้หาก
มีีการซ่่อมแซมมากเกิินไป

3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างทฤษฎีีจิิงจิินตามศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีนและทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด

3.1 ความเหมืือนกััน
จากหลัักทฤษฎีีจิิงจิินตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

ที่่�กล่่าวไว้้ในข้้างต้้น วิิถีีการเดิินของเส้้นจิิงจิินทั้้�งสิิบสอง
เส้้น จิิงจิิน (经筋) เป็็นระบบโครงสร้้างของร่่างกาย โดย
ได้ร้ับัชี่่�จากเส้้นลมปราณหลักัทั้้�งสิบิสอง มา “ประสาน (结) 
รวมตัวั (聚) กระจาย (散) และเชื่่�อมต่อกััน (络)” ที่่�เส้้นเอ็็น 
กล้้ามเนื้้�อ และข้้อต่อ่[5] ดังันั้้�นจึึงมีคีวามคล้า้ยกันัอย่า่งมาก
กัับทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด ปััจจุุบัันยัังมีีงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องพบว่่าเส้้นลมปราณหลัักทั้้�งสิิบสองเส้้นมีีอย่่าง
น้้อย 9 เส้้นที่่�มีีทิิศการเดิินคล้้ายคลึึงกัันกัับวิิถีีการเดิินของ
กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดทั้้�ง 8 เส้้น[13] เหอซิิงเหลีียง[14] ได้้
ทำำ�การเปรียบเทียีบวิถิีกีารเดินิของกล้า้มเน้ื้�อและเยื่่�อพังัผืืด
บริเิวณแขนและมืือ กับัเส้้นจิงิจินิที่่�มืือของเส้้นลมปราณมืือ
ไท่่อิินพบว่่ามีีจุุดฝัังเข็็ม 10 จุุด จาก 11 จุุด (คิิดเป็็นร้้อยละ 
90.9) และจุุดบนเส้้นลมปราณมืือไท่่หยาง 14 จุุด
จาก 19 จุุด (ร้้อยละ 73.7) ที่่�อยู่่�บนจุุดรอยต่่อของกระดููก
และกล้้ามเนื้้�อ ดัังนั้้�นวิิถีีการเดิิน ตำำ�แหน่่ง และการทำำ�งาน
ของเส้้นจิิงจิินกัับกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดมีีความสัมพัันธ์์
กัันอย่่างใกล้้ชิิด

3.2 แนวคิิดและหลัักการ
1) แนวคิิดและหลัักการวิินิิจฉััยรัักษาตามทฤษฎีี

ของจิิงจิิน
ในด้้านความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคต่่างๆ ทฤษฎีีของ

จิงิจินิได้เ้น้น้ถึึงความสำำ�คัญัถึึงความสมดุลของ “เส้้นเอ็็น
และกระดููก” ซึ่่� งมองว่่าเส้้นเอ็็นและกระดููกต่่าง
ต้อ้งพึ่่�งพากันั และรักัษาสมดุลุเอาไว้้ทั้้�งในทางกายภาพ 

ส่ว่นด้า้นพยาธิสิภาพการเกิิดโรคก็ม็ักัจะมีคีวามสัมัพันัธ์์กันั
มีีผลกระทบซึ่่�งกัันและกัันด้้วย[13] เส้้นเอ็็นและกระดููกเป็็น
ศููนย์์กลางองค์์รวม เมื่่�อสิ่่�งใด สิ่่�งหนึ่่�งสููญเสีียความสมดุล
ไป ก็็จะทำำ�ให้้โครงสร้้างองค์์รวมได้้รัับผลกระทบไปด้้วย 
และส่่งผลให้้เกิิดโรคต่่างๆ  ตามมา[14]  ซึ่่�งตรงกัันกัับหน้้าที่่�
ของกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพังัผืืดซึ่่�งช่่วยในการดึึงยึึดโครงสร้าง
ร่่างกาย โดยเชื่่�อมต่อกระดููก กล้้ามเนื้้�อ เส้้นประสาท 
หลอดเลืือด และทางเดิินน้ำำ��เหลืืองเข้้าไว้้ด้้วยกััน เพื่่�อให้้
ร่่างกายทำำ�งานเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างปกติิ 

ในด้้านของการวิินิิจฉััยและหลัักการรัักษาโรคนั้้�น ใน
ตำำ�ราเน่่ยจิิงมีีกล่่าวไว้้ถึึงสาเหตุุและกลไกการเกิิดโรคที่่�มีี
ผลต่อ่เส้้นเอ็น็ (จินิ) เกิิดได้จ้ากปัจัจัยัก่อ่โรคภายนอก ได้แ้ก่่ 
ลม ความเย็็น ความชื้้�น ความร้้อน เป็็นต้้น ซึ่่�งมัักทำำ�ให้้เกิิด
การหมุุนเวีียนติดิขัดัแล้ว้เกิิดอาการปวด เช่น่ ในตำำ�ราซู่่�เวิ่่�น 
บทชี่่�เสวียีลุ่่�น 《素问·气穴论》 “เมื่่�อความเย็น็สะสมก่อตัวั 
ทำำ�ให้้ชี่่�ไหลเวีียนติิดขััด กล้้ามเนื้้�อเส้้นเอ็็นหดม้้วน ซี่่�โครง
ข้้อศอกยืืดเหยีียดไม่่ได้้ ภายในเกิิดเป็็นโรคกู่่�ปี้้� (骨痹) 
ภายนอกเกิิดอาการชาไม่่รู้้�สึึก เนื่่�องจากความหนาวเย็็นจััด
ไปรวมตััวกัันอยู่่�ที่่�ซีีกู่่� (溪谷 ซีีกู่่� หมายถึึง ช่่องว่่างระหว่่าง
กล้้ามเนื้้�อ)” นอกจากนี้้�ยัังมีีสาเหตุุจากปััจจััยจากภายใน 
ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่สมดุุล อารมณ์์ก่่อโรค 
หัักโหมเกิินไป การเสื่่�อมถอยตามอายุุ และเจ็็บป่่วยจาก
โรคอื่่�นๆ ซึ่่�งมักัทำำ�ให้้ขาดการหล่อ่เลี้้�ยงบำำ�รุงแล้ว้ทำำ�ให้้เกิิด
อาการปวดได้้ เช่่น ในตำำ�ราซู่่�เวิ่่�น บทซ่่างกู่่�เทีียนเจิินลุ่่�น 
《素问·上古天真论》กล่า่วถึึง เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นร่่างกาย
เสื่่�อมถอย อย่่างผู้้�ชายวััยเจ็็ดแปด (56 ปีี) ชี่่�ตัับเสื่่�อมถอย 
เส้้นเอ็็น(จิิน) ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้; ในตำำ�ราซู่่�เวิ่่�น 
บทเซวีียนหมิิงอู่่�ชี่่�《素问·宣明五气》กล่่าวถึึง
การหัักโหมเกิินไป อย่่างเดิินนานจะทำำ�ลายเส้้นเอ็็น ; 
ในตำำ�ราซู่่� เวิ่่�นบทปี้้�ลุ่่�น 《素问·痹论》 กล่่าวว่่า “จิินปี้้�
เป็็นมานานไม่่หาย ยัังได้้รัับปััจจััยก่่อโรคซ้ำำ�� จะเข้้าสู่่�
อวััยวะตัับ” เนื่่�องจากตัับมีีความสััมพัันธ์์กัับเส้้นเอ็็น 
เมื่่�อเส้้นเอ็็นป่่วย ทำำ�ให้้กระทบถึึงอวััยวะตัับด้้วย แล้้ว
ส่่งผลกระทบให้้มีีปััญหาที่่�เส้้นเอ็็นมากขึ้้�นกว่่าเดิิมได้้ 

ในการวิินิิจฉััยโรคของจิิงจิินนั้้�น ยัังคงอาศััยการตรวจ
วินิิจิฉัยัด้วยหลักั 4 ประการ ทั้้�งการดู ูฟัังหรืือดม การซักัถาม 
และการคลำำ�ตรวจหรืือจัับชีีพจร นำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับ 
ปััจจััยสาเหตุุการก่่อโรคด้้วยเช่่นเดีียวกัันกัับโรคทาง 
อายุุรกรรมต่่างๆ ซึ่่�งในตำำ�ราอีีจงจิินเจี้้�ยน บทเจิ้้�งกู่่�ซิินฟ่่า- 
เย่่าจื่่�อ《医宗金鉴·正骨心法要旨》บัันทึึกไว้้ว่่า 
“ใช้้มืือคลำำ�บริิเวณที่่�บาดเจ็็บ เพื่่�อแยกแยะว่่ากระดููกหััก...
หรืือเส้้นเอ็็นตึึง เส้้นเอ็็นอ่่อนนุ่่�ม เส้้นเอ็็นบิิดเบี้้�ยว เส้้นเอ็็น
ตรง เส้้นเอ็็นขาด เส้้นเอ็็นเคลื่่�อนตำำ�แหน่่ง เส้้นเอ็็นหนา 
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เส้้นเอ็็นพลิกิ เส้้นเอ็น็เย็น็ เส้้นเอ็็นร้้อน และแยกแยะเปี่่�ยวหลี่่� 
พร่องหรืือแกร่่ง โรคใหม่่หรืือโรคเก่่า...แล้้วจึึงเลืือกวิธีิีรักัษา” 
นอกจากนี้้�ในตำำ�ราหลิิงซูู บทเสีียเค่่อ 《灵枢·邪客》 
บัันทึึกไว้้ว่่า “ปอดและหััวใจมีีปััจจััยก่่อโรค ชี่่�จะคั่่�งค้้างอยู่่�
ที่่�บริเิวณข้อ้ศอกทั้้�งสองข้า้ง หากตับัมีปีัจัจัยัก่อ่โรค ชี่่�จะไหล
เวียีนไปที่่�ใต้ร้ักัแร้ ้หากม้้ามมีปีัจัจัยก่อ่โรค ชี่่�จะคั่่�งค้า้งอยู่่�ที่่�
ต้้นขา หากไตมีีปััจจััยก่่อโรค ชี่่�จะไปคั่่�งค้้างที่่�ข้้อพัับเข่่า...
หากปล่่อยทิ้้�งไว้้ เส้้นเอ็็น กระดููก และข้้อต่่อต่่างๆ จะได้้รัับ
บาดเจ็บ็ ไม่ส่ามารถงอหรืือยืืดตัวัได้ ้จึึงเกิิดการหดเกร็ง็ตัวั
ได้ ้” ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ถึึงโรคทางอายุรุกรรมกับัโรคของจิงิจินิ 
หรืือภาวะอาการของกล้้ามเน้ื้�อและเยื่่�อพัังผืืดมีีความ
เกี่่�ยวข้้องกััน ซึ่่�งสามารถนำำ�มาประกอบในการวิินิิจฉััยและ
เลืือกวิิธีีการรัักษาได้้

ส่่วนการรัักษาในตำำ�ราหลิิงซูู บทจิิงจิิน 《灵枢·

经筋》 มีกีารกล่่าวถึึงการรักัษาเอาไว้้เช่่นกันัว่่า ในการรักัษา
ใช้้ฟ่่านเจิิน (เข็็มไฟ) ปริิมาณของการฝัังเข็็มให้้คำำ�นึึงถึึง
ความรู้้�สึึกการเต๋อ๋ชี่่�หรืือประสิทิธิผิลเป็น็พอ เลืือกจุดุกดเจ็บ็
ในการรัักษา ซึ่่�งในตำำ�ราไท่่ซู่่� บทจิิงจิิน《太素·经筋》 
ในสมัยราชวงศ์์สุุยก็็กล่่าวไว้้เช่่นกัันถึึง จุุดฝัังเข็็มที่่�
เรีียกว่่าข่่งเสวี่่�ย (孔穴) ซึ่่�งหมายถึึงจิิน คืือบริิเวณที่่�
จิิงจิินมีีอาการปวด นั่่�นเรีียกว่่าจุุดข่่งเสวี่่�ย ดัังนั้้�นใน
การรัักษาไม่่จำำ�เป็็นต้้องฝัังเข็็มแต่่จุุดฝัังเข็็มปกติิ และใน
ตำำ�ราหลิงิซู ูบทต้า้ฮั่่�ว 《灵枢·大惑》 กล่า่วว่า่ “เส้้นเอ็น็ 
(จิิน) กระดููก เลืือด ชี่่� กัับหลอดเลืือด (ม่่าย) รวมกัับ
เป็็นระบบเดีียว” นั่่�นหมายถึึงจิิงจิินและจิิงม่่าย หรืือ
เ ส้้นลมปราณหลัักมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างใกล้้ชิิด 
การเคลื่่�อนไหวและการหล่่อเลี้้�ยงบำำ�รุงอบอุ่่�นมายััง
เส้้นจิิงจิินต้้องอาศััยชี่่�จากเส้้นลมปราณหลัักทั้้�งสิิบสองเส้้น 
ดัังนั้้�นในการวิินิิจฉััยและรัักษาจึึงต้้องคำำ�นึึงถึึงระบบของ
เส้้นลมปราณหลัักด้้วย นอกเหนืือจากการเลืือกจุุดกด
เจ็็บแล้้ว ยัังควรเลืือกจุุดฝัังเข็็มบนเส้้นลมปราณหลัักเพื่่�อ
ปรัับสมดุุลจิิงม่่าย ซึ่่�งเป็็นการปรัับสมดุุลบำำ�รุุงจิิงจิินด้้วย
เช่่นกััน ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือดไหลเวีียนสะดวกส่่งเสริม
ทั้้�งประสิิทธิิผลในด้้านการรัักษาและป้้องกัันได้้

2) แนวคิิดและหลัักการวิินิิจฉััยรักษาตามทฤษฎีี
กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด 

ตามทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพังัผืืดให้ค้วามสำำ�คัญัใน
การปรับัปรุงุ ฟื้้�นฟููความตึึงตััวและแรงดึึงของกล้า้มเน้ื้�อและ
เยื่่�อพัังผืืดต่่างๆ ปรัับองศาความโค้้งของโครงสร้้าง ให้้
กลัับมาอยู่่�ในสภาพที่่�สมดุุลปกติิ มีีรายงานจาก Stecco
และคณะ[15] กล่่าวว่า่กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดซึ่่�งเป็น็เนื้้�อเยื่่�อ
เกี่่�ยวพัันอาจเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิวิิทยาภายใต้้
การทำำ�งานที่่�มากเกิินไปและเกิิดความเสียีหายที่่�นำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงทางชีีวกลศาสตร์์ของกล้้ามเนื้้�อ และในที่่�สุุด
จะเกิิดการหดตััวและกล้้ามเนื้้�อขาดความยืืดหยุ่่�นในที่่�สุุด 
การเปลี่่�ยนแปลงของการอัักเสบที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นอาจทำำ�ให้้
การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสภาพรุุนแรงขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�ความ 
เจ็็บปวดหรืือทำำ�ให้้ความเจ็็บปวดเพิ่่�มขึ้้�น ในการวิินิิจฉััย
เพื่่�อเลืือกวิิธีีการรัักษาจะไม่่ได้้คำำ�นึึงแต่่เพีียงบริิเวณที่่�เจ็็บ
หรืือมีีปััญหาเท่่านั้้�น จะต้้องหาเนื้้�อเยื่่�อพัังผืืด เส้้นเอ็็น 
กล้้ามเนื้้�อต่่างๆ ในบริิเวณที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�มีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิด
ความเจ็็บปวดด้้วย รัักษาจากจุุดไกลเพื่่�อฟื้้�นฟููให้้กลัับมา 
สมดุุล และบรรเทาความเจ็็บปวด ศููนย์์รวมความปวดของ 
กล้า้มเน้ื้�อ หรืือที่่�เรียีกกันัว่่า จุุดกระตุ้้�นปวด (myofascial 
trigger points, MTrPs) ค้น้พบครั้้�งแรกในปี ีค.ศ.1942 
โดยศาสตราจารย์์ทางคลินิกิ Janet G. Travell นัักวิิจััย
ชาวอเมริิกััน มองว่่า จุุดกระตุ้้�นปวด trigger points 
(TrP) นี้้� เป็็นบริิเวณที่่�มีีความรู้้�สึึกไวต่่อการกระตุ้้�น ซึ่่�งเป็็น
ก้อ้นหรืือปุ่่�มชัดัเจนในแถบของกล้า้มเนื้้�อและผังัพืืด มักัพบ
ในบริิเวณกล้้ามเนื้้�อ หรืือกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด
มีีความตึึงตััวสููง (ดัังภาพที่่� 2) ซึ่่�งจุุดนี้้�เมื่่�อกดจะรู้้�สึึกเจ็็บ 
ปวดร้้าวไปยังบริิเวณจุุดหนึ่่�งๆ หรืือมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนอง
ตามเส้้นประสาท ต่่อมายัังได้้ เ ขีียนหนัังสืือร่่วมกับ 
David G. Simon เกี่่�ยวกัับอาการปวดและความผิิดปกติิ
ของกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด ซึ่่�งเป็็นหนัังสืือที่่�ได้้รัับ
การกล่า่วขานในเวลาต่อ่มาจนถึึงปัจัจุบุันั[16] หลักัการรักัษา
ของจุุดกระตุ้้�นปวด trigger points ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับ
ในระดัับสากล คืือ การกำำ�จััดการยึึดเกาะ หรืือสลายพัังผืืด
โดยอาศััยการกระตุ้้�นหรืือการทำำ�ลายจุุดกระตุ้้�นปวดนี้้� 
ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดที่่�หดเกร็็งหรืือมีีความตึึงตััว
ได้้ผ่่อนคลาย คลายความตึึงตััวลง และยัังเป็็นการฟื้้�นฟูู
โครงสร้า้งร่า่งกายและข้อ้ต่อ่ต่า่งๆ ให้ก้ลับัคืืนสู่่�ภาวะสมดุลุ
ตามชีวีกลศาสตร์ ์ส่่งผลให้้ความเจ็บ็ปวดบรรเทาลง วิธิีกีาร
ที่่�นิยิมใช้ใ้นปัจัจุบุันั ได้แ้ก่ ่การรักัษาด้ว้ยคลื่่�นกระแทก หรืือ 
shockwave therapy การใช้้เลเซอร์์ การฝัังเข็็ม และ
การนวด เป็็นต้้น[2]

4. การนำำ�ทฤษฎีีจิงิจินิตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนี
และทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดมาใช้้ในการรัักษา
อาการปวด

จากโครงสร้างและการทำำ�งานข้้างต้้นของทั้้�งสอง
ทฤษฎีีมีีความสัมพัันธ์์กัันอย่่างมาก จะเห็็นได้้ว่่าโรคของ
จิิงจิินที่่�มัักจะพบได้้บ่่อยจะเกี่่�ยวข้้องกัับโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การเคลื่่�อนไหว หรืือโรคทางระบบประสาท เช่่น โรคของ
กระดููกต้้นคอเสื่่�อม ข้้อไหล่่อัักเสบ โรคข้้อเข่่าอัักเสบ 
โรคข้อต่่อกระดููกอัักเสบ โรคกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด
อัักเสบ โรคหมอนรองกระดููกส่่วนเอวปลิ้้�น เป็็นต้้น[17] เช่่น



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

272
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2566
Vol. 2 No.2 Ju ly-December 2023
第 2 卷 第 2 期 2023 年 7 月至 12 月出版

เดียีวกันักับัโรคตามทฤษฎีีของกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพังัผืืด แต่่
ในทฤษฎีขีองจิงิจินิ จิิงจินิยัังสามารถรัักษาโรคทางอายุุรกรรม
ภายในได้้อีีกด้้วย แต่่จากทฤษฎีีของกล้้ามเนื้้�อและ
เยื่่�อพัังผืืดยัังไม่่มีีการพิิสููจน์์อย่่างชััดเจน เป็็นเพีียง
การรัักษากล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดที่่�มีีอาการเจ็็บปวดหรืือ
การเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อต่่างๆ มีีปััญหา[2] แต่่ก็็มีีการรายงาน
เคสของ Elisa Jaime[18] รายงานว่่า พบเคสเพศชายที่่�มีี
อาการปวดช่่องท้้องเรื้้�อรัังหลัังจากผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง ผ่่านไป 
45 วัันแล้้ว อาการไม่่บรรเทาแม้้จะได้้รัับยาแก้้ปวดแล้้ว
ก็็ตาม ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีอาการปวดมากจนไม่่สามารถจะ
เคลื่่�อนไหวทำำ�กิจกรรมได้้ตามปกติิ จากนั้้�นแพทย์์จึึงส่่งต่่อ
ไปฝังัเข็ม็ แพทย์ฝ์ังัเข็ม็คลำำ�พบว่า่ที่่�บริเิวณใต้ช้ายโครง และ
แอ่่งของอุ้้�งเชิิงกรานด้้านขวามีีจุุดกระตุ้้�นปวด trigger 
points อยู่่� ดังันั้้�นจึึงได้ท้ำำ�การฝังัเข็ม็แบบ dry needling 
และใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า พบว่่าอาการปวดช่่องท้้อง
บรรเทาลงอย่่างเห็็นได้้ชััด ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไป
ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ได้้ตามปกติิ และหลัังจากที่่�หยุุดยา
แก้้ปวดแล้้ว ยัังคงฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับการทำำ�
กายภาพยืืดเหยีียดด้้วยต่่อเนื่่�องก็็ไม่่พบว่่ากลัับมาปวดอีีก 
ดัังนั้้�นจึึงมีีความเป็็นไปได้้ว่่าอาการปวดของกลุ่่�มโรคของ
กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดนี้้� อาจมีีสาเหตุุมาจากอวััยวะ
ภายในได้้ เช่่นเดีียวกััน แนวทางในการรัักษามีีดัังต่่อไปนี้้�

4.1 วิิธีีการรัักษาตามหลัักทฤษฎีีจิิงจิิน
1) การฝัังเข็็ม
การฝัังเข็็มรัักษาเป็็นวิิธีีที่่�ใช้้ในการรัักษาอาการปวด

ต่่างๆ ได้้ดีีที่่�สุุดวิิธีีหนึ่่�ง มีีงานวิิจััยพบว่่าความสามารถใน
การระงัับปวดของการฝัังเข็็มมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
ระบบประสาทส่่วนกลาง สามารถระงัับอาการปวดโดย
การฝัังเข็็มจะไปกระตุ้้�นให้้บริิเวณนั้้�นปลดปล่อยสาร
สื่่�อประสาทต่่างๆ เช่่น กระตุ้้�นการหลั่่�งสารระงัับปวด
โอปิิออยด์์ เพปไทด์์ (opioid peptide) จากระบบ
ประสาทส่ว่นกลางและส่ว่นปลาย เพิ่่�มการหลั่่�งสารที่่�ยับัยั้้�ง
การส่่งกระแสประสาทความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวด (GABA) ควบคุมุ
การหลั่่�งสารเอ็็นดอร์์ฟิินส์์ (endorphins) ซึ่่�งเปรีียบ
เสมืือนมอร์์ฟีีนธรรมชาติิที่่�ร่่างกายหลั่่�งขึ้้�นช่่วยผ่อนคลาย
ความเครียีดบรรเทาปวด ควบคุมุกลไกการออกฤทธิ์์�นั้้�นให้้
ไปออกฤทธิ์์�ที่่� opioid receptor บริิเวณที่่�มีีการอัักเสบ 
และในขณะเดีียวกัันก็็ไปยัับยั้้�งการผลิิตสารที่่�ก่่อความเจ็็บ
ปวดจากภายนอก เป็็นผลให้้การฝัังเข็็มสามารถระงัับ
ความเจ็บ็ปวดได้[้19] วิธิีกีารฝังัเข็ม็ที่่�ใช้บ้่อ่ยได้แ้ก่ก่ารฝังัเข็ม็
ทั่่�วไป การฝัังเข็็มไฟ การฝัังเข็็มผิิวหนััง การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นไฟฟ้้า การใช้้เสี่่�ยวเจิินเตาหรืือเข็็มมีีดเล็็ก 
เป็็นต้้น ซึ่่�งการฝัังเข็็มแบบมาตรฐานดั้้�งเดิิมตามศาสตร์์-
การแพทย์์แผนจีนี การฝัังเข็ม็รักัษาอาการปวดต่่างๆ มักัเลืือก

ภาพที่่� 2 จุุดกระตุ้้�นปวดของกล้้ามเนื้้�อตามยาว ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงการหดตััวเป็็นปมหรืือก้้อนบนแถบพัังผืืดที่่�มีีความตึึงตััว[16]

(A) แสดงถึึง taut band หรืือแถบที่่�มีีความตึึง บริิเวณตรงกลางเรีียกว่่า central trigger point (CTrp) เป็็นจุุดมีีปมหรืือก้้อนที่่�หดตััวอยู่่�ภายใน

จำำ�นวนมาก ส่่วนบริิเวณที่่�มีีความตึึงอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการอัักเสบ เรีียกว่่า attachment trigger point (ATrp)

(B) ภาพขยายของบริิเวณ CTrp ซึ่่�งภายในพบปมก้้อนที่่�มีีการหดตััวทั้้�งหมด 5 ก้้อน

(C) จุุดกระตุ้้�นปวด trigger point in trapezius muscle

C
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ใช้้จุุดฝัังเข็็มบนเส้้นลมปราณ ตามหลัักการ “ตำำ�แหน่่งโรค
อยู่่�บนเส้้นลมปราณใด ให้้เลืือกจุุดบนเส้้นลมปราณนั้้�น
ในการรัักษา”[20] 

มีีรายงานการวิิจััยของกััวฉิิน[21] ได้้ศึึกษาการรัักษา
อาการปวดเอวเร้ื้�อรััง โดยแบ่่งกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มแบบมาตรฐานดั้้�งเดิิม กัับกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มตามหลัักทฤษฎีีจิิงจิินในการรัักษา โดยใช้้
เทคนิิคฝููเจิิน (浮针) ฝัังเข็็มที่่�จุุดจิิงจิินที่่�อาการปวดหลััง
จากที่่�ทำำ�การรัักษาต่่อเนื่่�อง สััปดาห์์ละ 5 ครั้้�ง 1-2 คอร์์ส
การรัักษา ติิดตามผลทุุก 1, 3, 6 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มโดยอาศััยทฤษฎีีจิิงจิินมีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาดีกีว่า่อย่่างมีีนััยสำำ�คัญั นอกจากนี้้�ยังัมีีการฝังัเข็ม็
รัักษาโรคข้้อหััวไหล่่อัักเสบโดยฝัังเข็็มที่่�จุุดกดเจ็็บ ร่่วมกัับ
จุุดบนเส้้นลมปราณมืือหยางหมิิงลำำ�ไส้้ใหญ่่ พร้้อมกัับให้้
ขยัับข้้อเคลื่่�อนไหว และมีีกลุ่่�มที่่�กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่ด้้านหน้้า
เจ็บ็เนื่่�องจากเอ็็นกล้า้มเนื้้�อข้อ้ไหล่ ่(long head of bicep 
brachii muscle) มีีการอัักเสบ โดยเลืือกจุุดบนเส้้น
ลมปราณมืือไท่่อินิปอดร่่วมกับัจุุดจิงิจินิ โดยทำำ�เข็ม็อุ่่�นร่ว่ม
ด้้วยพบว่่ามีีประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�น่่าพอใจ [22,23]

2) การนวดทุุยหนา
การนวดทุยุหนาด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนี เป็น็วิธิีี

ที่่�ไม่่ได้้อาศััยยาในการรัักษามีีมาแต่่โบราณ อาศััยมืือ
และการส่่งแรงในการทำำ�หัตถการรัักษาต่่างๆ เพื่่�อให้้
เส้้นลมปราณเดิินสะดวก ช่่วยขัับเคลื่่�อนชี่่�และเลืือด 
ช่ว่ยฟื้้�นฟููการบาดเจ็บ็ บรรเทาอาการปวดต่า่งๆ ปรับสมดุล
อิินหยาง นอกจากนี้้�ยัังช่่วยคลายเส้้นเอ็็น และคลาย
การยึึดเกาะที่่�ผิิดปกติิของเยื่่�อพัังผืืดได้้ ช่่วยจััดโครงสร้าง
ของร่า่งกายให้ก้ลับัเป็น็ปกติไิด้ ้มักัใช้ก้ับัการรักัษาโรคของ
ต้้นคอ บ่่าไหล่่ เอว แขนขา ข้้อต่่อและกล้้ามเนื้้�อต่่างๆ 
เฉิินหน่่ายหลง และคณะ[24] ได้้ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการนวด
ทุุยหนาแบบขยัับเคลื่่�อนไหวไปพร้้อมกัันในการรัักษา
โรคกระดููกต้้นคอ ภายใต้้หลัักทฤษฎีีจิินจิิง ซึ่่�งเป็็นเทคนิิค
พิิเศษของทางโรงพยาบาลนวดทุุยหนาแห่่งเมืืองปัักกิ่่�ง ซึ่่�ง
จะช่่วยให้้ชี่่�และเลืือดบริิเวณต้้นคอไหลเวีียนดีี เพิ่่�ม
การเมตาบอลิิซึึม (metabolism) ของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ
ต้น้คอ คลายความตึึงเกร็ง็ ทำำ�ให้้จิิงจินิกลับัเข้า้สู่่�ภาวะสมดุล
ปกติ ิช่่วยลดการอัักเสบ เป็็นผลให้้สามารถบรรเทาอาการปวด
ลงได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยการใช้้หลัักทฤษฎีีจิินจิิงใน
การนวดทุุยหนารัักษาหมอนรองกระดููกปลิ้้�นส่่วนเอว โดย
แบ่ง่กลุ่่�มเป็น็ กลุ่่�มทดลองนวดทุุยหนาโดยอาศัยัหลักัทฤษฎีี
จินิจิงิ และกลุ่่�มควบคุมุเป็น็การนวดทุยุหนาตามมาตราฐาน
ทั่่�วไป อย่่างละ 30 ราย พบว่า่ กลุ่่�มทดลองให้้ผลการรัักษา
ที่่�ดีกีว่า่ และพบว่า่ ในเลืือดมีปีริมิาณของ prostaglandin 

E2 (PGE2) ที่่�ควบคุุมการหดเกร็็ง และสารซีีโรโทนิิน 
(5-HT) ที่่�ควบคุุมความรู้้�สึึกเจ็็บปวดลดลง[25] และ
หม่่าเจีียฮุ่่�ย[26] ยัังมีีการนำำ�เทคนิิคการนวดทุุยหนาโดย
อาศััยหลัักทฤษฎีีจิินจิิงในการรัักษาภาวะอาการแขนบวม
จากต่่อมน้ำำ��เหลืืองคั่่�งค้้างหลัังจากผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองเมื่่�อทำำ�การนวดทุุยหนาโดยอาศััย
หลัักทฤษฎีีจิิงจิิน ติิดตามเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่าขนาด
ของวงแขนข้้างที่่�บวม ค่่าประเมิินความเจ็็บปวด VAS 
และคะแนนประเมิินการทำำ�งานของแขน DASH ลดลง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้ยาในการรัักษาเพีียงอย่่างเดีียว
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

3) การกวาซา
การกวาซาก็็เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีมาแต่่โบราณของ

ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเช่่นกััน สามารถนำำ�มาใช้้
เป็็นการดููแลสุุขภาพ หรืือรัักษาโรคบางโรคได้้ เช่่น โรค
ที่่�ได้้รัับปััจจัยก่่อโรคจากภายนอก อาการปวดต่่างๆ ซึ่่�ง
เติ้้�งไส้้หนาน และคณะ[27] ได้้รวบรวมข้อมูลูเกี่่�ยวกับัการกวาซา
รัักษาโรคของกระดููกต้้นคอโดยการใช้้หลัักทฤษฎีีจิิงจิิน 
มาอธิิบาย พยาธิิสภาพของโรคกระดููกคอเสื่่�อมนี้้� รวมถึึง
กล้้ามเนื้้�อเส้้นเอ็็น เยื่่�อพัังผืืดต่่างๆ บริิเวณต้้นคอมีีอาการ
ตึึงเกร็็ง หดตััว มีีแคลเซีียมเกาะและอัักเสบ เส้้นประสาท
ถูกูบีบีรัดั ส่ง่ผลทำำ�ให้เ้กิิดอาการปวด ชา คอแข็ง็ ปวดศีรีษะ
และเวีียนศีีรษะ เป็็นต้้น ซึ่่�งพยาธิิสภาพของจิิงจิินที่่�
มีีปััญหาอยู่่�ที่่�จิิงจิินของเส้้นลมปราณมืือหยางทั้้�งสาม และ
เส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยางกัับเส้้าหยาง หลัังจากที่่�ทำำ�การ
กวาซารัักษาแล้้วอาการทางคลิินิิกต่่างๆ สามารถบรรเทา
ลง นอกจากนี้้�ยัังมีีอ้้ายเฉิินหยาง และคณะ[28] หลััก
ทฤษฎีีจิิงจิินในการกวาซารัักษาร่่วมกัับการฝัังเข็็มใต้้
ผิิวหนัังในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน ก็็สามารถ
ช่ว่ยบรรเทาอาการปวดศีรีษะได้เ้ช่น่กันั โดยกวาซาบริเิวณ
ศีรีษะ คลายจุดุที่่�ติดิขัดัของจิงิจินิ ทำำ�ให้ช้ี่่�ของเส้้นลมปราณ
ไหลเวีียนสะดวก สามารถช่่วยบรรเทาอาการและป้้องกััน
การกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้

4) วิิธีีการรัักษาอื่่�นๆ
การรมยา การอบยา การแช่่ยา การแปะยา 

การครอบแก้้ว เป็็นต้้น โดยอาศััยหลัักทฤษฎีีจิิงจิิน 
ก็็สามารถรัักษาโรคของจิิงจิินได้้ผลดีีเช่่นเดีียวกััน โดย
การใช้้หััตถการต่่างๆ “สลายจุุดที่่�ติิดขััดเป็็นก้้อน” ซึ่่�งเป็็น
บริิเวณรอยโรคของจิิงจิิน เพื่่�อให้้บรรลุุถึึงเป้้าหมายใน
การทำำ�ให้้เส้้นลมปราณเดินิสะดวก แก้้ไขเยื่่�อพัังผืืดที่่�ติดิขััด 
ปรัับการหมุุนเวีียนเลืือดบริิเวณรอบๆ ลดการอัักเสบ 
ปรัับโครงสร้้างระบบกล้้ามเน้ื้�อและเส้้นเอ็็นต่่างๆให้้กลัับ
สู่่�สมดุุลปกติิ และบรรเทาความเจ็็บปวดในที่่�สุุด[20]
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4.2 วิิธีีการรัักษาตามหลัักทฤษฎีีกล้้ามเน้ื้�อและ
เยื่่�อพัังผืืด

1) การฝัังเข็็ม
ปััจจุุบัันการฝัังเข็็มแบบ dry needling โดยอาศััย

หลัักทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ 
ซึ่่�งพบว่่ามีีประสิิทธิิผลในการรัักษาค่่อนข้้างดีีกว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ฝัังเข็็มแบบ dry needing ทั่่�วไป และสามารถบรรเทา
อาการปวดได้้แบบเห็็นผลทัันทีีอย่่างเป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจ[29] 
แต่อ่ย่า่งไรก็็ดี ีผลการรัักษาในระยะยาวยังัไม่่มีขี้อ้มููลชัดเจน
นอกจากนี้้�ยัังมีีการทบทวนวรรณกรรมรวบรวมข้้อมููล
การฝัังเข็็มจุุดกระตุ้้�นปวด trigger points โดยอาศััย
หลัักทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดเป็็นกลุ่่�มทดลอง 
เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมคืือไม่่จำำ�กััดวิิธีีรัักษา พบว่่า 
การฝัังเข็็มที่่�จุุดกระตุ้้�นปวด trigger points เป็็นวิิธีี 
การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เห็็นผลรวดเร็็ว แม่่นยำำ� และ
ปลอดภััยในการรัักษาอาการปวดจากโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม[30] 
และมีีการศึึกษาการฝัังเข็็มแบบ dry needing ใน 
การรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มอาการปวดของกล้้ามเนื้้�อ
และเยื่่�อพัังผืืดบริิเวณต้้นคอและบ่่าไหล่่ จำำ�นวน 30 ราย 
โดยแบ่่งกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มที่่�ฝัังเข็็มแบบ dry needing โดย
เลืือกใช้้จุุดกระตุ้้�นปวด trigger points ร่่วมกัับการ
ตรวจดูความผิิดปกติิของคลื่่�นไฟฟ้้ากล้้ามเน้ื้�อโดย
ใช้้เข็็ม (needle EMG) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ฝัังเข็็ม
แบบ dry needing เพีียงอย่่างเดีียว หลัังจากที่่�ทำำ� 
การรักัษาพบว่า่ กลุ่่�มที่่�ฝังัเข็ม็แบบ dry needing ภายใต้้
การใช้้ needle EMG ให้้ประสิิทธิิผลในการบรรเทา
อาการปวดได้้ดีีกว่่าอีีกกลุ่่�ม และพบว่่ามีีสััญญาณของ
คลื่่�นไฟฟ้้าของกล้้ามเนื้้�อ (spontaneous muscle 
activity) ลดลง ซึ่่�งหมายความว่่ากล้้ามเน้ื้�อกลัับเข้้าสู่่�
ภาวะปกติิมากขึ้้�น[29]

นอกจากโรคปวดของกล้้ามเนื้้�อและพัังผืืดทั่่�วไปแล้้ว 
ยัังพบว่่ามีีการนำำ�ทฤษฎีีไปใช้้ในการรัักษาอาการปวด
จากมะเร็ง็ด้ว้ยโดยหลี่่� ลี่่�หลิงิ และคณะ[31] ได้ร้วบรวมข้อ้มููล
และให้้แนวคิดิในการรัักษาภายใต้ท้ฤษฎีขีองกล้า้มเนื้้�อและ
พัังผืืดว่่า เนื่่�องจากก้้อนมะเร็็งที่่� เกิิดขึ้้�นไม่่ว่่าจะเป็็น
ทั้้�งการกระทบทางตรงหรืือทางอ้้อมล้้วนแต่่ไปทำำ�ให้้
ระบบโครงข่่ายของกล้้ามเนื้้�อและพัังผืืด รวมทั้้�งจิิงจิินใน
ภาพรวม ผลกระทบทางตรงจากตัวัเน้ื้�องอกที่่�ไปกดทับัหรืือ
เบีียดกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดบริิเวณที่่�อยู่่�ข้้างเคีียงแล้้ว
ทำำ�ให้้กลไกการทำำ�งานของการส่่งกระแสประสาทผิิดปกติิ 
ส่ว่นทางอ้้อมจากการที่่�เซลล์ม์ะเร็็งมีกีารพัฒันา ทำำ�ให้เ้ซลล์์
มะเร็็งเกิิดการเมตาบอลิิซึึมภายใต้้ภาวะขาดออกซิิเจน 
เกิิดการย่อ่ยสลายในปริมิาณมากทำำ�ให้บ้ริเิวณนั้้�นมีีสภาวะ

เป็็นกรด กระตุ้้�นให้้เซลล์์กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดบริิเวณ
ใกล้้เคีียงเกิิดการหดตััวและตึึงเครีียด ส่่งผลต่่อโครงข่่าย
กล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดเสีียสมดุุลไปจนเกิิดอาการปวด 
โดยอาการปวดต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลจากการเสีียสมดุล
ของโครงสร้้างนี้้�ศาสตราจารย์์หวงจิินฉ่่างได้้ทำำ�การรัักษา
อาการปวดจากมะเร็็งภายใต้้ทฤษฎีีของกล้้ามเนื้้�อและ
พัังผืืด ร่่วมกัับแนวคิิดของทฤษฎีีจิิงจิินร่่วมด้้วย เป้้าหมาย
เพื่่�อสลายก้้อนปุ่่�มที่่�ติิดขััดเป็็นสำำ�คัญ โดยเลืือกใช้้จุุด
กระตุ้้�นปวดในการรัักษา เน้้นที่่�ความสมดุุล ปรัับชี่่�และ
เลืือดให้้หมุนุเวียีนเป็น็ปกติิ โดยใช้้ทั้้�งเทคนิคิด้ว้ยวิธีฝีังัเข็ม็
ใต้้ผิิวหนััง ฝัังเข็็มไฟ ฝัังเข็็มมีีดเล็็กร่่วมกัับรมยา เป็็นต้้น 
ซึ่่�งให้้ผลในการบรรเทาความปวดเป็็นที่่�น่่าพอใจในทาง
คลิินิิก

2) การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก (Shockwave 
therapy)

การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก ถููกนํํามาประยุุกต์์ใช้้ใน
การรัักษาความผิิดปกติิของระบบโครงสร้้างกระดููกและ
กล้า้มเนื้้�อมานานกว่่า 20 ปีี โดยเฉพาะภาวะที่่�มีกีารอัักเสบ
เรื้้�อรัังของเนื้้�อเยื่่�อ ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดขบวนการซ่่อมแซม 
และการสร้างเน้ื้�อเยื่่�อใหม่่ได้[้32] จาง ว่่านเปีียว และคณะ[33] 
ได้้ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการปวดส้้นเท้้าจำำ�นวน 100 ราย 
โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองทำำ�การรัักษาด้้วยคลื่่�น
กระแทกที่่�บริิเวณส้้นเท้้า โดยอาศััยทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและ
เยื่่�อพัังผืืด กลุ่่�มควบคุุมทำำ�การรัักษาด้้วยวิธีีทั่่�วไป พบว่่า
กลุ่่�มทดลองทำำ�การรักัษาด้ว้ยคลื่่�นกระแทกที่่�บริเิวณส้้นเท้้า 
โดยอาศััยทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด ให้้ผลการรัักษา
ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ทำำ�การรัักษาทั่่�วไป

3) การนวดแบบกายภาพหรืืออื่่�นๆ
การนวดแบบกายภาพ หรืือการนวดรักัษาในศาสตร์-์

การแพทย์์ทางเลืือกอื่่�นๆ ในการคลายกล้้ามเนื้้�อและ
เยื่่�อพัังผืืด มีีงานวิิจััยเปรีียบเทีียบผลของการรัักษาด้้วย
อัลัตราซาวด์์กับัการนวดแบบสวีดิชิในผู้้�ป่ว่ยปวดกล้้ามเนื้้�อ
และพัังผืืดของกล้้ามเนื้้�อ trapezius myofascial pain 
โดยมีีกลุ่่�มควบคุุมคืือได้้รัับการรัักษาด้้วยอััลตราซาวน์์
ร่่วมกับการวางผ้้าร้้อน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ทำำ�การนวดด้้วย
จะให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่า[34] เซีียวชิิงหมิิง และคณะ[35] 
ได้้ทำำ�การนวดโดยอาศััยหลัักทฤษฎีีของกล้้ามเนื้้�อ
และเยื่่� อ พัังผืืด เพื่่�อสำำ�รวจประสิิทธิิผลทางคลิินิิก
ของโรคของหมอนรองกระดููกส่่วนเอวเสื่่�อม พบว่่ากลุ่่�ม
ทดลองหลัังจากที่่�ทำำ�การนวดโดยอาศััยหลัักทฤษฎีี
ของกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดแล้้วสามารถบรรเทาอาการ
ปวดเอวได้้ผลดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�นวดตามเส้้นลมปราณแบบ 
ทั่่�วไป 
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4) การบำำ�บััดด้้วยการออกกำำ�ลัังกาย
การออกกำำ�ลังกายบำำ�บััดเป็็นวิิธีีการหน่ึ่�งที่่�สำำ�คััญ

ของการจััดการอาการปวดเรื้้�อรัังต่่างๆ ที่่�มีีประสิิทธิิผล
และปลอดภััย ง่่ายและสะดวก กลไกการออกฤทธิ์์�หลััก
คืือเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อต่่อ โดย
การเสริิมสร้้างการฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ
บรรเทาความตึึงเครียดของโครงสร้างเน้ื้�อเยื่่�อโดยรอบ 
จึึงสามารถช่่วยบรรเทาอาการปวด นอกจากนี้้�ในการยืืด
กล้้ามเนื้้�อยังัเป็็นการเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น ป้้องกันัการหดตัวั
ของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มการหมุุนเวีียนเลืือด ลดบรรเทาอาการ
เจ็็บปวดได้้ หวางเหว่่ย[36] ได้้ทำำ�การศึึกษานัักเต้้นรำำ�
ส่ว่นใหญ่ม่ักัจะมีีปัญัหาเกี่่�ยวกับักระดูกู กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็น็ 
ข้อ้ต่อ่ต่า่งๆ  บาดเจ็บ็ได้ง่้่าย ซึ่่�งพบว่า่หากทำำ�การผ่อ่นคลาย
กล้้ามเนื้้�อก่อ่น และหลังัการเต้น้แล้ว้จะสามารถช่ว่ยป้้องกันั 
รวมถึึงช่่วยฟื้้�นฟููกล้้ามเน้ื้�อและเยื่่�อพัังผืืดที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ
อีกีด้ว้ย ลดอาการกล้า้มเน้ื้�อและเยื่่�อพังัผืืดเกร็ง็ ยึึดติิดเป็น็
ก้้อน และยัังทำำ�ให้้ข้้อต่่อเคลื่่�อนไหวได้้ดีีขึ้้�น กระตุ้้�น
การหมุุนเวีียนเลืือดได้้ และบรรเทาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ
ได้้เป็็นอย่่างดีี

บทสรุุป
ทฤษฎีีของจิิงจิินจััดเป็็นหลัักทฤษฎีีของศาสตร์์-

การแพทย์์แผนจีีนที่่�มีีมาแต่่โบราณ ส่่วนทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อ
และเยื่่�อพัังผืืดเป็็นทฤษฎีีที่่�มาจากพื้้�นฐานของกายวิิภาค- 
ศาสตร์์ของการแพทย์์แผนตะวัันตก แต่่ละทฤษฎีีมีีจุุดเด่่น
เฉพาะตัวั ทฤษฎีีของจิงิจินิแฝงไปด้วยการวิิเคราะห์วิ์ินิจิฉัย
และเลืือกวิิธีีรัักษาเฉพาะบุุคคล ส่่วนทฤษฎีีกล้้ามเนื้้�อ
และเยื่่�อพัังผืืดชี้้�ให้้เห็็นถึึงตำำ�แหน่่งและโครงสร้้างร่่างกาย
อย่่างแม่่นยำำ� แต่่ทั้้�งสองทฤษฎีีก็็ยัังมีีความเหมืือนกััน
ทั้้�งด้้านโครงสร้้าง การทำำ�งาน และการนำำ�ไปใช้้รัักษาใน
ทางคลินิิกโดยเฉพาะในการรักัษาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัอาการปวด 
ในการเปรีียบเทีียบด้้านประสิิทธิิผลของแต่่ละหลัักการ
และวิิธีีการยัังคงต้้องมีีข้้อมููลในการวิิจััยเพิ่่�มเติิม มีีข้้อมููล
ตััวอย่่างที่่�ใหญ่่มากเพีียงพอ แต่่อย่่างไรก็็ตามหากนำำ�
ความรู้้�ทั้้�งสองทฤษฎีีนี้้�มาประกอบกัันเพื่่�อประโยชน์ใน
การรัักษา จะเป็็นการบููรณาการการผสมผสานการรัักษา
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนและแผนตะวัันตกอย่่าง
แท้้จริิง
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Discussion about relationship of Jingjin theory with myofascial theory to 
enhance pain diagnosis and treatment

Lin Yusheng1, Orakoch Mahadilokrat2

1 Faculty of Traditional Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand
2 Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Jingjin is a foundational concept of traditional Chinese medicine theory, which mainly refers to 
the muscles and tendons system attached to the twelve meridians. Myofascial is a modern medical concept 
theory, which has evolved from the foundations of anatomy. From the perspective and current research on 
myofascial theory, this theory is seen as a structural framework uniting various components, such as bones, 
small muscles, tendons, and fascia tissue, into a cohesive network that ensures body structure, stability, 
and regular movement. Pain, acknowledged as the fifth vital sign, signals the presence of an underlying 
health problem, and is often among the most troubling concerns. There are still many patients with acute, 
chronic, and intractable pain who cannot complete relief. This article aims to present new ideas and approaches 
for pain treatment based on the principles of Jingjin theory and myofascial theory.
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浅谈中医经筋学说与肌筋膜理论的相关性在疼痛诊疗中的应用浅谈中医经筋学说与肌筋膜理论的相关性在疼痛诊疗中的应用

林育升林育升11, 蔡佩玲, 蔡佩玲 22

1泰国华侨崇圣大学中医学院

2泰国华侨中医院

摘要：摘要：经筋是中医理论的基本概念，主要是指附属于十二经脉的筋肉连属系统，而肌筋膜是现代医学概念，

从解剖学基础演变而来的。基于筋膜学理论的观点及研究现状，这些结构被视为连接框架，将骨骼、肌肉、

筋膜组织和肌腱等各种元素结合成一个相互连接的网络，使得各个器官、系统的协调活动，共同维持机体结构

与功能的稳定。疼痛被列为人体第五大生命体征，表明潜在的健康问题，往往也是最为困扰病患的症状之一，

仍然有很多的急慢性、顽固性疼痛的患者无法真正彻底的缓解。文章通过对经筋学说与肌筋膜理论的探讨，

期许为相关疼痛疾病的诊疗提供新的思路和手段。

关键词：关键词：肌筋膜；疼痛；经筋；中医
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