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บทนำำ�
สตรีีเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนมัักพบอาการ

ประจำำ�เดืือนมาผิิดปกติิหรืือประจำำ�เดืือนไม่่มา ร่่วมกัับ
อาการร้้อนวููบวาบ เหงื่่�อออกง่่าย อารมณ์์แปรปรวน 
เวีียนศีีรษะ หููมีีเสีียง ใจสั่่�น นอนไม่่หลัับ อ่่อนเพลีีย 
ปวดเมื่่�อยเอวและเข่่า เป็็นต้้น[1] ซึ่่�งอาการนอนไม่่หลัับเป็็น
หนึ่่� งในอาการท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดในช่่วงวััยใกล้้หมด
ประจำำ�เดืือน[2] จากที่่�พบงานวิิจััย พบว่่าสตรีีที่่�เข้้าสู่่�วััยใกล้้
หมดประจำำ�เดือืนมีีอาการนอนไม่่หลัับถึงึร้้อยละ 37-75[3] 
โดยอาการทางคลินิิกิ ได้แ้ก่ ่อาการนอนหลับัยาก นอนหลับั
ไม่่ลึึก หลัับๆ ตื่่�นๆ ตื่่�นแล้้วเข้้านอนต่่อได้้ยาก ฝัันเยอะ 
เป็็นต้้น นอกจากนี้้�การนอนไม่่หลัับเป็็นระยะเวลานานยััง
อาจส่่งผลให้้เกิิดอาการป่่วยทางจิิต เช่่น อาการวิิตกกัังวล 
ภาวะซึึมเศร้้า และยัังส่่งผลต่อการทำำ�งานและการใช้้
ชีีวิิตประจำำ�วัันอีีกด้้วย[4,5]

บทความนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
สาเหตุ ุกลไกการเกิิดโรค และแนวทางการรักัษาตามศาสตร์์
แพทย์์แผนปััจจุุบัันและแพทย์์แผนจีีน รวมทั้้�งรวบรวม
บทความท่ี่�รายงานเกี่่�ยวกับัความก้า้วหน้า้ด้า้นงานวิิจัยัทาง
คลิินิิกในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้หมด
ประจำำ�เดืือนด้้วยการฝัังเข็็มในช่่วง 10 ปีีท่ี่�ผ่่านมา โดย
ศึึกษาจากฐานข้้อมููล PubMed และ CNKI เพื่่�อนำำ�มา
เป็็นแนวทางในการพััฒนาและปรัับปรุุงวิิธีีการรัักษาให้้มีี
ประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น

1. มุุมมองการเกิิดอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััย
ใกล้้หมดประจำำ�เดืือนในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

1.1 การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮอร์์โมนเพศ
เมื่่�อสตรีีเข้้าสู่่�วััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งานของรังัไข่่ลดลง ส่่งผลต่อระดับัการเปลี่่�ยนแปลง
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ของฮอร์์โมน estrogen (E2) ฮอร์์โมน follicular 
stimulating hormone (FSH) และฮอร์์โมน 
luteinizing hormone (LH) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุของ
การเกิิดอาการนอนไม่่หลัับ Zhang Ya และคณะ[6] 
ได้้สำำ�รวจคุุณภาพการนอนหลัับในสตรีีในช่่วงวััยใกล้้หมด
ประจำำ�เดือืนจำำ�นวน 698 ราย พบว่า่ร้อ้ยละ 69.8 มีีอาการ
นอนไม่่หลัับ และมีีความสััมพันธ์์อย่่างชััดเจนระหว่่าง
การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮอร์์โมนเพศและคุุณภาพ
การนอนหลัับซึ่่�งระดัับฮอร์์โมน estrogen (E2) แปรผััน
ตรงกัับคุุณภาพการนอนหลัับ ฮอร์์โมน follicular 
stimulating hormone (FSH) และฮอร์์โมน 
luteinizing hormone (LH) แปรผกผัันกัับคุุณภาพ
การนอนหลัับ และจากการศึึกษาพบว่่าประสิิทธิภาพ
การทำำ�งานของรัังไข่่ท่ี่�ลดลงส่่งผลต่่อการทำำ�งานของ
แกนฮอร์์ โมนระบบสืืบพัันธุ์์�  (hypothalamic- 
pituitary-ovarian axis: HPO) ทำำ�ให้้การหลั่่�งของ
ฮอร์์โมน estrogen (E2) ลดลง ซึ่่�งฮอร์์โมน estrogen 
(E2) ท่ี่�หลั่่�งออกมาจากรัังไข่่จะจัับกัับตััวรับฮอร์์โมน 
estrogen (E2) ท่ี่�อยู่่�ในนิิวเคลีียสท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การนอนหลัับในสมอง และส่่งผลต่่อปััจจััยควบคุุม
การนอนหลับัท่ี่�ควบคุมุโดยโดปามีีนนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
ในการนอนหลัับ[7-9]

1.2 ความสมดุุลของสารสื่่�อประสาท
เซโรโทนิน (serotonin, 5-HT) เป็น็สารสื่่�อประสาท

ส่่วนกลางท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการทำำ�งานของสมองและ
ระบบประสาท ส่่งผลต่่อกระบวนการคิิด พฤติิกรรม และ
อารมณ์์ของมนุุษย์์ ในช่่วงวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
การเปลี่�ยนแปลงของระดัับเซโรโทนิน (5-HT) จะส่่งผล
ให้้เกิิดอารมณ์์แปรปรวน นอนไม่่หลัับ ใจสั่่�น หงุุดหงิิด 
เป็็นต้้น [10,11] จากการศึึกษาแสดงให้้ เห็็นว่่ าระดัับ
เซโรโทนิน (5-HT) ในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
ท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ซึ่่� ง
ระดัับเซโรโทนิิน (5-HT) ยัังแปรผัันตรงกัับความเข้้มข้้น
ของฮอร์์โมน estrogen (E2)[12] นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า
ระดัับเซโรโทนิน (5-HT) เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อทำำ�การรัักษาสตรีี
วััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนด้้วยการให้้ฮอร์์โมน estrogen 
(E2)[13] จึึงอาจสรุุปได้้ว่่าระดัับฮอร์์โมน estrogen 
(E2) ท่ี่�ลดลงในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนส่่งผลให้้
ระบบการทำำ�งานของสารสื่่�อประสาทเซโรโทนิิน (5-HT) 
เสีียสมดุุลและนำำ�ไปสู่่�การนอนไม่่หลัับ

1.3 การเปลี่่�ยนแปลงของการหดหรืือการขยาย
ของหลอดเลืือด

อาการ vasomotor symptom (VSM) ได้้แก่่ 

อาการร้้อนวููบวาบ เหงื่่�อออก มืือและเท้้าเย็็น เป็็นต้้น 
ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทางอ้้อมของอาการนอนไม่่หลัับในสตรีี
ในช่่วงวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน โดยสาเหตุุการเกิิดอาการ 
vasomotor symptom (VSM) เกี่่�ยวข้้องกัับระดัับ
การเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน estrogen (E2) หรืือ
อาจเกิิดจากการเสีียสมดุลของศููนย์์ควบคุุมอุณหภููมิิใน
สมองส่่วนไฮโปทาลามััส[14] การศึึกษาในประเทศตะวัันตก
แสดงให้้เห็็นว่่าอาการ vasomotor ส่่งผลให้้คุุณภาพ
การนอนหลัับในสตรีีในช่่วงวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
ลดลง[15] แต่่การศึึกษาบางส่่วนแสดงให้้เห็็นว่่าอาการ 
vasomotor ไม่่ได้้เพิ่่�มจำำ�นวนการตื่่�นนอนในเวลา
กลางคืืน[16] ดัังนั้้�นอาการ vasomotor ส่่งผลต่่อการนอน
หลัับในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนหรืือไม่่ ยัังจำำ�เป็็นต้้อง
มีีการศึึกษาต่่อไป

1.4 การเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์
การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่่างกาย ชีีวิต สัังคม

ของสตรีีวััยใกล้ห้มดประจำำ�เดือืน อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่จิติใจ 
เช่่น หงุุดหงิิด วิิตกกัังวล คิิดมาก หรืือซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็น
อีีกหนึ่่�งอาการท่ี่�พบได้้บ่่อย จากการศึึกษาพบว่่าสตรีี
วััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนท่ี่�มีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีอารมณ์
ทางจิติใจเชิงิลบ เช่น่ หงุดุหงิดิ วิติกกังัวล มักัมีีคุณุภาพการ
นอนห ลัับ ท่ี่� ไม่่ ดีี  และ ในระยะยาวอาจส่่ งผลต่่ อ
ปััญหาสุุขภาพกายและทำำ�ให้้อารมณ์์ทางจิิตใจเชิิงลบ
รุุนแรงขึ้้�น[4,5]

2. การรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้
หมดประจำำ�เดืือนในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

การรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้หมด
ประจำำ�เดืือนสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภทใหญ่่ๆ ได้้แก่่ 
การรัักษาโดยใช้้ยาและการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา 

การรัักษาโดยใช้้ยาแบ่่งเป็็นการรัักษาด้้วยฮอร์์โมน
ทดแทน (hormone replacement therapy, HRT) 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ใช้้ยาในกลุ่่�มฮอร์์โมน estrogen (E2) และ
ฮอร์์โมน progesterone ส่่วนการรัักษาโดยไม่่ใช้้
ฮอร์์โมนทดแทน มัักใช้้กลุ่่�มยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 
ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มยา benzodiazepine และกลุ่่�มยา nonben-
zodiazepine[17] การรักัษาโดยใช้ย้านั้้�นสามารถปรับัปรุงุ
คุุณภาพการนอนหลัับในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
ได้้อย่่างรวดเร็็ว แต่่การศึึกษาบางส่่วนแสดงให้้เห็็น
ว่่าการรัักษาด้้วยฮอร์์โมนทดแทนเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของ
มะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกในสตรีีวััย
ใกล้้หมดประจำำ�เดืือนได้้[18] และการใช้้ยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�
ต่่อจิิตประสาทอาจก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์และ
ผลข้้างเคีียงได้้[19]
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การรัักษาด้้วยการไม่่ใช้้ยาส่่วนใหญ่่มัักใช้้การให้้
คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการนอนหลัับ การบำำ�บััดพฤติิกรรม 
การบำำ�บััดเพื่่�อการผ่่อนคลาย ดนตรีีบำำ�บััด หรืือการบำำ�บััด
ด้้วยการใช้้ออกซิิเจนแรงดัันสููง เป็็นต้้น[20] ซึ่่�งงานวิิจััย
ในช่่วงระยะเวลาไม่่ก่ี่�ปีีท่ี่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าการรัักษา
โดยไม่่ใช้้ยาสำำ�หรัับการนอนหลัับมีีประสิิทธิิผลและ
สามารถลดปริิมาณการใช้้ยาเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอาการไม่่
พึึงประสงค์์ของยาได้้ เช่่น การศึึกษาในประเทศตะวัันตก
พบว่่าการฟัังเพลงจัังหวะช้้าๆ ซ้ำำ��ๆ สามารถสร้้างความ 
คุ้้�นเคยและความรู้้�สึึกปลอดภััย กระตุ้้�นการตอบสนอง
การนอนหลัับของสมอง และช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพการ
นอนหลัับได้[้21,22]

3. มุุมมองการเกิิดอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััย
ใกล้้หมดประจำำ�เดืือนในทางการแพทย์์แผนจีีน

อาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
ในทางการแพทย์์แผนจีีนจััดอยู่่�ใน “กลุ่่�มอาการก่่อนและ
หลัังวััยหมดประจำำ�เดืือน” และ “โรคนอนไม่่หลัับ” สาเหตุุ
และกลไกของโรคนี้้�ค่อ่นข้า้งซับัซ้อ้น โดยส่ว่นใหญ่เ่กี่่�ยวข้อ้ง
กับัการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่า่งกายเมื่่�ออายุเุพิ่่�มมากขึ้้�น 
ประสิิทธิภาพการทำำ�งานของอวััยวะลดลง ประกอบกัับ
ปััจจััยต่่างๆ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ การทำำ�งาน
หนัักเกิินไป หรืือการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�ง
อาจนำำ�ไปสู่่�การนอนไม่่หลัับได้้[23] การแพทย์์แผนจีีนมอง
ร่่างกายแบบองค์์รวม มีีอวััยวะทั้้�ง 5 เป็็นพื้้�นฐาน เมื่่�อชี่่�
และเลืือดของอวััยวะเพีียงพอ อิินและหยางสมดุุล ทำำ�ให้้
ร่่างกายแข็็งแรง แต่่หากมีีชี่่� และเลืือดของอวััยวะ
ใดอวัยัวะหนึ่่�งไม่เ่พีียงพอ อิินและหยางเสีียสมดุลุ อาจเป็น็
สาเหตุุให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้หมด
ประจำำ�เดืือนได้้ โดยแพทย์์แผนจีีนส่่วนใหญ่่มองว่่า
โรคนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับอวััยวะภายในสองหรือืสามอวัยัวะ ได้้แก่่ 
หัวัใจ ตับั และไต Liu Zuyi[24] กล่่าวว่่าอาการนอนไม่่หลัับ 
ในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนมีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิด
กัับหััวใจ ตัับ และไต โดยเสนอว่่ากลไกหลัักเกิิดจาก
ไตพร่่องเป็็นพื้้�นฐาน ตัับติิดขััดเป็็นสาเหตุุ ส่่งผลกระทบ
ต่่อหััวใจ Wen Lidan และคณะ[25] กล่่าวว่่าอิินไตพร่่อง
เป็็นสาเหตุุพื้้�นฐาน ส่่งผลให้้ไฟของหััวใจและตัับกำำ�เริิบ
หรือืมีีเสมหะร้อ้นสะสมภายในทำำ�ให้ส่้่วนใหญ่มั่ักพบผู้้�ป่วย
ในกลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสานกััน และกลุ่่�มอาการ
เสมหะร้้อนสะสมภายในเป็็นหลััก Lu Shaomin[26] 
เสนอว่่ากลไกการนอนไม่่หลัับเกิิดจากหยางไม่่เข้้าสู่่�อิิน 
ร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงภายในของสตรีีช่่วงวััยใกล้้หมด
ประจำำ�เดืือนเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ ทำำ�ให้้เกิิดเป็็นกลุ่่�มอาการ
หััวใจและไตไม่่ประสานกััน และ Cao Donyi[27] กล่่าวว่่า

อาการนอนไม่่หลัับในสตรีี วััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
เกิิดจากความไม่่สมดุุลของอิินและหยาง ระบบการทำำ�งาน
ของอวััยวะภายในอ่่อนแอลง โดยเสนอแนวคิดใน
การวิินิิจฉััยและการรัักษาตามทฤษฎีี “ปรัับสมดุุลอิินหยาง 
เชื่่�อมทองและไม้ ้ประสานน้ำำ��และไฟ” ซึ่่�งมีีหัวใจ ตัับและไต
เป็็นศููนย์์กลาง จากการศึึกษางานวิิจััยข้้างต้้นแสดง
ให้้เห็น็ว่่าแพทย์จ์ีีนแต่่ละท่า่นมีีแนวคิดเกี่่�ยวกับสาเหตุแุละ
กลไกการเกิิดโรคท่ี่�แตกต่่างกััน แต่่มีีความสอดคล้้องกััน
ว่า่อวัยัวะหลายส่ว่นมีีความเกี่่�ยวข้อ้งกันั และภาวะไตพร่อ่ง
เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญในการเกิิดโรค

4. การรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้
หมดประจำำ�เดืือนด้้วยการฝัังเข็็ม

4.1 การฝัังเข็็ม
Zhang X iaoping [28] ศึึ กษาอาการนอน

ไ ม่่หลัั บ ในสตรีี วัั ย ใ ก ล้้หมดประจำำ� เ ดืื อ นจำำ� น วน 
128 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วยการ
ทานยา alprazolam กลุ่่�มรัักษาใช้้การรัักษาด้้วยการ
รัับประทานยา alprazolam ร่่วมกัับการฝัังเข็็มจุด 
Guanyuan (RN4), Zusanli (ST36), Qihai (RN6), 
Shenshu (BL23), Shenting (DU24), Ganshu 
(BL18), Sanyinjiao (SP6), Benshen (BG13), 
Shenmen (HT7), Taichong (LR3), Sishencong 
(EX-HN1) และจุุด Hegu (LI4) หลัังการรัักษา
พบว่่าประสิิทธิผลของการรัักษาในกลุ่่�มรัักษาดีีกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมร้อยละ 92.31 ต่่อร้้อยละ 80.77  
(p<0.05)

Li Shanshan[29] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับ 
ในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 84 ราย โดยกลุ่่�ม
ฝัังเข็็มใช้้หลัักการปรับสมดุุลเส้้นลมปราณตููสงบจิิตใจ
ในการรัักษา จุุดหลักัได้้แก่่จุดุ Baihui (DU20), Shenting 
(DU24), Yintang (DU29), Qihai (RN6), Guanyuan 
(RN4), Sanyinjiao (SP6), Anmian (EX-HN22) และ
จุุด Shenmen (HT7) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มฝัังเข็็มหลอก 
หลัังการรัักษาพบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มสามารถปรัับปรุุงคุุณภาพ
การนอน ลดอาการวิติกกังัวลและปริมาณการใช้น้อนหลัับ
ลงได้้

4.2 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกระตุ้้�นไฟฟ้้า
Shi Wei[30] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััย

ใกล้้หมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 65 ราย โดยใช้้จุดุ Guanyuan 
(RN4), Sanyinjiao (SP6), Baihui (DU20), Anmian 
(EX-HN22), Shenmen (HT7), Taichong (LR3) 
และจุุด Taixi (KI3) เป็็นจุุดฝัังเข็็มหลัักในการรัักษา โดย
กลุ่่�มกระตุ้้�นไฟฟ้้าใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าคลื่่�นต่่อเนื่่�อง 
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ความถี่่� 2 Hz กลุ่่�มกระตุ้้�นด้้วยมืือใช้้การกระตุ้้�นแบบซอย
เข็็มเพื่่�อบำำ�รุุงและระบาย 120 ครั้้�งต่่อนาทีี (เทีียบเท่่า
ความถี่่� Hz) ทั้้�งสองกลุ่่�มกระตุ้้�นที่่�จุุด Guanyuan (RN4) 
และจุุด Sanyinjiao (SP6) โดยกระตุ้้�นครั้้�งละ 2 นาทีี 
ทุุกๆ 10 นาทีี รวมกระตุ้้�นทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง หลัังการรัักษา
พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้ามีีประสิิทธิผลของ
การรัักษาดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�กระตุ้้�นด้้วยมืือ โดยสามารถเพิ่่�ม
คุณุภาพและระยะเวลาในการนอนหลับั อีีกทั้้�งลดอาการอื่่�นๆ 
ของสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนได้้อีีกด้้วย 

4.3 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา
Xu Hui[31] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััย

ใกล้้หมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 80 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมใช้้
การฝัังเข็็มท่ี่�จุุด Baihui (DU20), Shenmen (HT7), 
Sishencong (EX-HN1), Shenmai (BL62), 
Zhaohai (KI6), Anmian (EX-HN22) และจุุด 
Sanyinjiao (SP6) กลุ่่�มรัักษาเพิ่่�มการรมยาบนเกลืือ
บริิเวณจุุดเป้้ย์์ซููของอวััยวะ ทั้้�ง 5 ได้้แก่่ Feishu (BL13), 
Xinshu (BL15), Ganshu (BL18), Pishu (BL20) และ 
Shenshu (BL23) หลัังการรัักษาพบว่่าประสิิทธิิผลของ
การรัักษาในกลุ่่�มรัักษาดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 96.56 
ต่่อร้้อยละ 82.14 (p<0.001) และมีีประสิิทธิผลใน
การปรัับสมดุุลฮอร์์โมน E2 , FSH และ LH เพิ่่�มคุุณภาพ
การนอนหลัับ ลดอาการวิิตกกัังวล

Zhang Wanrong และคณะ[32] ศึึกษาอาการนอน
ไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 60 ราย 
โดยกลุ่่�มฝัังเข็็มใช้้การฝัังเข็็มที่่�จุุด Zhongwan (RN12), 
Xiawan (RN10), Qihai (RN6) และ Guanyuan (RN4) 
กลุ่่�มรมยาใช้้เข็็มอุ่่�น หลัังการรัักษาพบว่่าประสิิทธิิผลของ
การรัักษาในกลุ่่�มรมยาดีีกว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มร้้อยละ 82.29 
ต่่อร้้อยละ 75.86 (p<0.05) และมีีประสิิทธิิผลใน
การปรัับสมดุุลฮอร์์โมน E2 FSH และ LH เพิ่่�มคุุณภาพ
การนอนหลัับ ลดอาการวิิตกกัังวล

4.4 การฝัังเข็็มหูู
Lu HeQing และคณะ[33] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับ 

ในกลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสานกัันของสตรีีวััยใกล้้
หมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 60 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมใช้้
การฝัังเข็็มที่่�จุุด Xinshu (BL15), Shenshu (BL23), 
Shenmen (HT7) และจุุด Taixi (KI3) กลุ่่�มรัักษาเพิ่่�ม
การฝัังเข็ม็หูโูดยใช้้จุดุ Shen (CO10), ear Shenmen 
(TF4), Xin (CO15), Pizhixia (AT4), Neifenmi (CO18) 
และจุดุ Jiaogan (AH6a) หลัังการรักัษาพบว่า่กลุ่่�มรักัษา
มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับ ลดอาการ
ของสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

Meng Fang และคณะ[34] ศึึกษาอาการนอนไม่ห่ลับั 
ในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 90 ราย โดย
กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วยการรัับประทานยา 
estazolam กลุ่่�มรัักษาใช้้การปล่่อยเลืือดยอดหูู ร่่วมกัับ
การแปะ Qinzhen (揿针) ที่่�จุุด Shen (CO10), Xin 
(CO15), Gan (CO12), ear Shenmen (TF4), 
Jiaogan (AH6a), Neifenmi (CO18) และบริเิวณยอดหูู 
หลังัการรัักษาพบว่่าประสิทิธิผลของการรัักษาในกลุ่่�มรักัษา
ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมร้อยละ 96.60 ต่่อร้้อยละ 82.22 
(p<0.05) และมีีประสิิทธิผลในการปรับสมดุุลเซโรโทนิน 
นอร์์เอพิิเนฟรีีน ฮอร์์โมน E2 เพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับ
และระยะเวลาในการนอนหลัับ

4.5 การฝัังเข็็มท้้อง
Pan Shuxia และ Niu Qingqiang[35] ศึึกษา

อาการนอนไม่ห่ลับัในสตรีีวัยัใกล้ห้มดประจำำ�เดืือน จำำ�นวน 
35 ราย โดยใช้้จุุดฝัังเข็็มท้้องกลุ่่�ม Yinhuoguiyuan 
(引火归元穴组) และกลุ่่�ม Fusiguan (腹四关穴组) 
ร่่วมกับัฝัังเข็ม็จุดุ Shenmen (HT7), Sanyinjiao (SP6), 
Taixi (KI3) และรมยาจุดุ Shenque (RN8) หลังัการรักัษา
ทั้้�งหมด 10 ครั้้�ง พบว่า่ผลการรักัษาหายขาด 5 ราย อาการ
ดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 17 ราย และอาการดีีขึ้้�น 13 ราย

4.6 การฝัังเข็็มสะดืือ
Mao Chunlei[36] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับใน

กลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสานกัันของสตรีีวััยใกล้้
หมดประจำำ�เดือืนจำำ�นวน 66 ราย กลุ่่�มควบคุมุใช้้การฝัังเข็ม็
ที่่�จุุด Taixi (KI3), Baihui (DU20), Shenmen (HT7) 
และจุุด Sanyinjiao (SP6) กลุ่่�มรักัษาใช้ก้ารฝังัเข็็มสะดือื 
โดยใช้้จุุด Kan (坎), Li (离), Zhen (震) และจุุด Xun 
(巽) หลัังการรัักษาพบว่่าประสิิทธิิผลของการรัักษาใน
กลุ่่�มรัักษาดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 85.60 ต่่อร้้อยละ 
82.80 (p<0.05) และมีีประสิิทธิผลในการเพิ่่�มคุุณภาพ
การนอนหลัับ ลดอาการวิิตกกัังวล ร้้อนวููบวาบ เหงื่่�อออก 
ใจสั่่�นได้้

4.7 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัับประทานยาจีีน
Li Xiaohong และคณะ[37] ศึึกษาอาการนอน

ไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 78 ราย 
โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วยการรัับประทานยา 
oryzanol tablets กลุ่่�มรักัษาใช้้การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็
จุุด Xinshu (BL15), Shenshu (BL23), Shenmen 
(HT7) และจุุด Taixi (KI3) ร่่วมกัับการรัับประทานยา
ตำำ�รับปู่่�เสิ่่�นหนิิงซิิน (补肾宁心汤) หลัังการรัักษาพบว่่า
ประสิิทธิผลของการรัักษาในกลุ่่�มรักษาดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
ร้ ้อยละ 94.87 ต่ ่อร้ ้อยละ 76.92 (p<0.05) และ
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มีีประสิิทธิิผลในการปรัับสมดุุลฮอร์์โมน E2, FSH และ 
LH เพิ่่�มคุุณภาพและระยะเวลาในการนอนหลัับ 

Ping Huiqiang[38] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับ 
ในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 100 ราย โดย
กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วยการรัับประทานยา
ตำำ�รับักุ้้�ยจือืกานเฉ่่าหลงกู่่�หมู่่�ลี่� (桂枝甘草龙骨牡蛎汤) 
กลุ่่�มรักษาเพิ่่�มการฝังัเข็็มจุดุ Baihui (DU20), Shenmen 
(HT7), Anmian (EX-HN22) และจุุด Sanyinjiao 
(SP6) เป็็นจุุดหลััก ร่่วมกับการฝัังเข็็ม จุุด Zusanli 
(ST36), Xinshu (BL15), Shenshu (BL23), Ganshu 
(BL18), Taichong (LR3), Hegu (LI4) และจุุดอื่่�นๆ 
เป็็นจุุดรอง หลัังการรัักษาพบว่่ากลุ่่�มรัักษามีีประสิิทธิผล
ในการเพิ่่�มคุณุภาพการนอนหลับัและอาการของสตรีีในวััย
ใกล้้หมดประจำำ�เดืือนได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

บทสรุุป
อาการนอนไม่่หลัับเป็็นหนึ่่�งในอาการท่ี่�พบได้้บ่่อย

ในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
มองว่่าภาวะไตพร่่องเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญในการเกิิดโรค 
การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มมัักใช้้จุุดบนเส้้นลมปราณหััวใจ 
เส้้นลมปราณไต เส้้นลมปราณตููและเส้้นลมปราณเริ่่�น 
โดยมัักใช้้จุุด Baihui (DU20), Shenmen (HT7), 
Qihai (RN6), Guanyuan (RN4) และ Taixi 
(KI3) จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า การฝัังเข็็มรักษา
อาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
ได้้ผลดีี มีีประสิิทธิผลในการปรับสมดุุลฮอร์์โมน E2 
FSH และ LH สามารถเพิ่่�มคุุณภาพและระยะเวลาใน
การนอนหลัับได้้ 
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Clinical research progress of acupuncture in perimenopausal insomnia
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Abstract: Insomnia during perimenopause is a symptom that often occurs in women between the ages of 
45-55. Long term insomnia may affect patient’s mental health and quality of life. In this review, the authors 
analyze the understanding of etiology, pathogenesis, treatment and summarizes the clinical research progress 
of using acupuncture to treat perimenopausal insomnia in the last 10 years from PubMed and CNKI in order 
to improve the effectiveness of clinical treatment.
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针灸治疗围绝经期综合征失眠临床研究进展针灸治疗围绝经期综合征失眠临床研究进展
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摘要：摘要：围绝经期综合征失眠是妇女 45-55 周岁绝经前后常伴随的症状，长期失眠可影响患者的工作和生活

质量。失眠从中西医病因病机认识、病因病机而治疗法进行分析，其于 PubMed 和 CNKI 数据库近 10 年来

釆用针灸治疗围绝经期综合征临床研究进展做一综述,为进一步提高研究水平和临床治疗的效果。
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