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การรักัษาและบรรเทาภาวะกล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้� นฟููด้วยการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน

วิิชญา สมานชาติิ, พิิชญุุตม์์ แช่่มบำำ�รุุง
ศููนย์์การแพทย์์มหิิดลบำำ�รุุงรัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

บทคััดย่่อ: ภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (spasticity) เป็็นปััญหาสำำ�คััญในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตและอาจนำำ�ไปสู่่�ความพิิการได้้ การฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (electroacupuncture on antagonist muscles) 
ถูกูพัฒันาขึ้้�นโดยผสมผสานทฤษฎีกีารฝังัเข็ม็แบบดั้้�งเดิมิ เข้า้กับัความรู้้�ด้า้นกายภาพบำำ�บัดัและกายวิภิาคศาสตร์ ์ในรููปแบบความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างสมดุุลของอิินและหยาง กัับความตึึงตััวของคู่่�กล้้ามเนื้้�องอและกล้้ามเนื้้�อเหยีียด โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อปรับสมดุุลความตึึงตััว
และการทำำ�งานระหว่่างคู่่�กล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อช่่วยบรรเทาอาการเกร็็งและนำำ�ไปสู่่�ภาวะความสมดุุลอิินและหยาง ปััจจุุบัันการฝัังเข็็มกระตุ้้�น
กล้้ามเนื้้�อต้้านถูกูนำำ�มาใช้้ในทางคลินิิกิมากขึ้้�น และมีงีานวิจิัยัทางคลินิิกิสนับัสนุนุประสิทิธิผิลการรักัษาเป็็นจำำ�นวนมาก บทความวิิชาการนี้้�
จัดัทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาข้อ้มููลประสิทิธิผิลและแนวทางการรักัษาภาวะกล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองด้ว้ยการฝังัเข็ม็กระตุ้้�น
กล้้ามเนื้้�อต้้าน โดยทบทวนวรรณกรรม (literature review) สืืบค้้นข้้อมููลจากหนัังสืือ บทความวิิชาการ บทความวิิจััยและฐานข้้อมููล
ออนไลน์ ได้้แก่่ China National Knowledge Infrastructure (CNKI) และฐานข้อมููลต่่างประเทศ ScienceDirect, National 
Institutes of Health (NIH), Google Scholar เป็็นต้้นซึ่่�งเผยแพร่่ไว้้ระหว่่าง เดืือนมกราคม พ.ศ. 2557 จนถึึง เดืือนธัันวาคม 
พ.ศ. 2567 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้านมีีประสิิทธิิผลในการช่่วยฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีสี่ว่นช่ว่ยกระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อต้า้นส่ง่ผลเชิงิบวกต่อ่การฟ้ื้�นฟููกล้า้มเนื้้�อ ลดภาวะกล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็ และช่ว่ยเพิ่่�ม
ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้านมีีคะแนนประเมิินประสิิทธิิผลดีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ทั้้�งนี้้� ผลการวิิจััยเชิิงประจัักษ์์ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการฝัังเข็็มกระตุ้้�น
กล้้ามเนื้้�อต้้าน จึึงนัับเป็็นทางเลืือกที่่�มีีศัักยภาพในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง และควรค่่าแก่่
การพััฒนาเพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการรัักษาต่่อไป
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease: 

CVD หรืือ stroke) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 และ
ก่่อให้้เกิิดความพิิการเป็็นอันดัับ 3 ของทั่่�วโลก จากการ
สำำ�รวจประชากรขององค์์กรโรคหลอดเลืือดสมองโลก 
(World Stroke Organization) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่่า
มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลกมากกว่่า 101 ล้้านคน 

เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 12.2 ล้้านคน โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
โรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 6.5 ล้้านคน และยัังพบว่่า
ร้้อยละ 63 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในวััยทำำ�งาน
เพิ่่�มมากขึ้้�น สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 70 ปีี ขึ้้�นไป[1] สอดคล้้องกัับ
รายงานของสำำ�นักันโยบายและยุทุธศาสตร์ ์สำำ�นักังานปลัดั-
กระทรวงสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 พบว่่า



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

80
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2568
Vo l. 4  No. 1 Janua ry-June 2025
第 4 卷 第 1 期 2025 年 1 月至 6 月出版

อุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) สููงขึ้้�นจาก 
278.49 ในปีี 2560 เป็็น 330.72 ต่่อประชากรแสนคน
อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี 2565 และพบอััตราการเสีีย
ชีีวิิตต่่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 
47.1, 53.0, 52.8, 55.5 และ 58.0 ตามลำำ�ดัับ จะเห็็น
ได้้ว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�ม
ขึ้้�นด้้วย[2]

จากการสำำ�รวจพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
(stroke) มัักพบภาวะกล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็ (spasticity) ใน
อััตราสููงถึึง ร้้อยละ 19 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 39 ภายใน 
3 และ 12 เดืือนหลัังเกิิดโรคตามลำำ�ดัับ[3] ภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หดเกร็็ง (spasticity) เกิิดจากความเสีียหายต่่อระบบ
ประสาทที่่�ควบคุุมการเคลื่่�อนไหว ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อ
ตอบสนองต่อ่การยืืดไวเกิินไป (hyperreflexia) เกิิดความ
ตึึงตััวสููงผิิดปกติิ (hypertonicity) และทำำ�ให้้เกิิด
การเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ (involuntary 
movements) อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ มืือเกร็็งกำำ�แน่่น 
(flexor synergy) แขนงอเข้้าหาลำำ�ตััว ขาแข็็งเกร็็ง 
(extensor synergy) หรืือปลายเท้้าชี้้�ลง (plantarflexion) 
นอกจากจะส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหว ภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง็
ยัังเป็็นอุปสรรคต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ก่่อให้้เกิิดความ
เจ็็บปวด และอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น ข้้อติิด 
(joint contracture) ซึ่่�งเกิิดจากการหดสั้้�นของกล้า้มเนื้้�อ
และเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อต่่อ ทำำ�ให้้ข้้อต่่อไม่่สามารถเคลื่่�อนไหว
ได้้เต็็มที่่� ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยและรัักษาที่่�รวดเร็็วจึึงเป็็น
สิ่่�งสำำ�คััญ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อความพิิการ อีีกทั้้�งยัังช่่วย
เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ และยกระดัับ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง[4]

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล
การรักัษาภาวะกล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็จากโรคหลอดเลืือดสมอง
ด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน โดยรวบรวม
ข้้อมููลงานวิจััยทางคลิินิิกที่่� ใช้้วิิธีีการฝัังเข็็มกระตุ้้�น
กล้้ามเนื้้�อต้้าน เพื่่�อศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษาและ
การเลืือกจุุดฝังัเข็ม็ ตลอดจนถึึงการต่อ่ยอดโดยนำำ�หลักัการ
และความรู้้�ที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีประสิิทธิิผล
มากขึ้้�น

การศึึกษาในครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยเอกสาร 
(documentary research) โดยทบทวนวรรณกรรม 
(literature review) สืืบค้้นข้้อมููลจากหนัังสืือ บทความ
วิิชาการ บทความวิิจััย ระบบ online database ของ
สาธารณรััฐประชาชนจีีน และฐานข้้อมููลออนไลน์์ ได้้แก่่ 

China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI) การเผยแพร่ไ่ว้้ระหว่่าง เดืือนมกราคม พ.ศ. 2557  
จนถึึง เดืือนธันวาคม พ.ศ. 2567 และฐานข้อมููลต่่างประเทศ 
ScienceDirect, National Institutes of Health 
(NIH), Google scholar คำำ�สำำ�คััญที่่�ใช้้ คืือ การฝัังเข็็ม 
กล้้ามเนื้้�อต้้าน ภาวะหดเกร็็งอััมพาตครึ่่�งซีีก และภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งหลัังจากโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งพบว่่า
มีีบทความหรืืองานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมทั้้�งสิ้้�น 340 ฉบับ 
โดยได้้คััดกรองเฉพาะบทความที่่�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�ม
และมีีกลุ่่�มควบคุุม เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้านเพื่่�อรัักษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

1. “โรคหลอดเลือืดสมอง” ในมุมุมองแพทย์์แผนจีนี
โรคหลอดเลืือดสมองตามองค์์ความรู้้�ของแพทย์์-

แผนจีีนจััดอยู่่�ในขอบเขตของโรค "จ้้งเฟิิง (中风)" และ 
"เพีียนคูู (偏枯)" พบว่่าในสมัยโบราณได้้มีีการบัันทึึก
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองไว้้ในคััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง
《黄帝内经》ได้้แก่่ "เพียีนคูู" (偏枯) หรืืออัมัพาตครึ่่�งซีีก 
"เพียีนเซินิปู๋๋�ย่ง่ (偏身不用)" หรืือไม่ส่ามารถใช้ค้รึ่่�งซีกีของ
ร่า่งกาย และ "ป๋๋อเจว๋ ๋(薄厥)" หรืือหมดสติ ิโดยปรมาจารย์์
แพทย์์แผนจีีนจางจ้้งจิ่่�ง (张仲景) เป็็นคนแรกที่่�นำำ�เสนอ
แนวคิิดของโรค "จ้้งเฟิิง (中风)" ในคััมภีีร์์จิินคุ่่�ยเย่่าเลว่่
《金匮要略》ได้อ้ธิบิายว่า่ "โรคที่่�เกิิดจากลมมัักจะทำำ�ให้้
เกิิดอัมัพาตครึ่่�งซีกี หรืือเป็น็อัมัพาตเฉพาะที่่�แขน" โดยสรุปุ
แพทย์์แผนจีนีมองว่่าสาเหตุหุลักัของการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองนั้้�น เกิิดจากความไม่่สมดุุลของอิินและหยาง การ
ไหลเวีียนที่่�ผิิดปกติิของเลืือดและชี่่� และทำำ�งานของอวััยวะ
บกพร่อ่ง ซึ่่�งมีสีาเหตุมุาจากปัจัจัยัก่อ่โรค 5 ประการ ได้แ้ก่่ 
ลม ไฟ เสมหะ เลืือดคั่่�ง และภาวะพร่่อง โดยมีปีัจัจัยัภายใน
ที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมถอยของอวััยวะ ได้้แก่่ ตัับ ไต ม้้าม 
เป็็นต้้น ร่่วมกัับปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ สภาพอารมณ์์ที่่�
แปรปรวน การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพอากาศที่่�ผิิดปกติิ 
และการบริโิภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นต้น ซึ่่�งปััจจัยัเหล่่านี้้�
สามารถเปลี่่�ยนแปลงและมีีอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกััน ภายใต้้
เงื่่�อนไขบางประการทำำ�ให้ล้มภายในปั่่�นป่ว่น ส่่งผลให้ก้าร-
ไหลเวีียนของเลืือดและชี่่�ผิิดปกติิ เกิิดการไหลย้้อนกลัับ
พุ่่�งตรงเข้้าสู่่�สมองอย่่างรุุนแรง จนเป็็นสาเหตุใุห้้เกิิดการอุดุตันั
ของหลอดเลืือดในสมองหรืือเลืือดออกในสมอง และนำำ�ไป
สู่่�การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง[5]

2. มุุมมองทางการแพทย์์แผนจีีนต่่อภาวะกล้้าม
เนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ภาวะกล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง
ไม่่ได้้มีชีื่่�อโรคในทางการแพทย์์แผนจีน แต่่เนื่่�องจากลัักษณะ
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อาการแสดงที่่� เกิิดจากการหดเกร็็งของเส้้นเอ็็นและ
กล้้ามเนื้้�อ จึึงจััดให้้อยู่่�ในขอบเขตของโรค "จิินจี๋๋� (筋急) 
จิินปี้้� (筋痹) จวี้้�หลวน (拘挛)" โดยในคััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง 
ภาคซู่่�เวิ่่�น บทเถีียวจิิงลุ่่�นเพีียน《素问·调经论篇》ได้้
กล่่าวว่่า "มืือที่่�งอและไม่่สามารถเหยีียดได้้ โรคอยู่่�ที่่�
เส้้นเอ็็น" ซึ่่�งสนัับสนุุนว่่าตำำ�แหน่่งของโรคนี้้�อยู่่�ที่่�เส้้นเอ็็น 
คััมภีีร์์น่่านจิิง《难经》กล่่าวว่่า “เมื่่�อเส้้นลมปราณ
อิินเฉีียวเป็็นโรค หยางจะหย่่อนและอิินจะตึึง เมื่่�อเส้้น
ลมปราณหยางเฉีียวเป็็นโรค อิินจะหย่่อนและหยางจะตึึง” 
จะเห็็นได้้ว่่าเมื่่�อเส้้นลมปราณอิินเฉีียวและหยางเฉีียว
ไม่่สามารถรักษาสมดุุลซึ่่�งกัันและกัันได้้ สามารถส่่งผล
ให้้การเคลื่่�อนไหวของแขนและขาไม่่ประสานกััน คััมภีีร์์
หลิิงซูู·เสีียเค่่อ《灵枢·邪客》กล่่าวว่่า อาการเกร็็งแขน
และขาเกิิดจาก "ปัจัจัยัก่อ่โรคและเลืือดเสียี" หยุดุนิ่่�งคั่่�งค้า้ง
ในเส้้นเอ็็นและข้้อต่่อ ส่่งผลให้้ไม่่สามารถงอหรืือเหยีียด
ได้้ และในคััมภีีร์์จิ่่�งเยว่่ฉวนซูู·เฟยเฟิิง《景岳全书·
非风》กล่่าวว่่า “สาเหตุุการอ่่อนแรงเกิิดจากเลืือดไม่่มีีชี่่� 
และสาเหตุุการกระตุุกและเกร็็งเกิิดจากชี่่�ไม่่มีีเลืือด” ซึ่่�ง
อธิิบายว่่าความไม่่สมดุุลของชี่่�และเลืือด ส่่งผลให้้รยางค์์
ส่่วนบนและส่่วนล่าง เกิิดอาการอ่อนแรง หรืือ ภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หดเกร็็ง (spasticity) ได้้

3. มุุมมองทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันต่่อภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะกล้้ามเนื้้�อเกร็็ง (spasticity) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�ม
อาการของเซลล์ป์ระสาทมอเตอร์ส่์่วนบน (upper motor 
neuron syndromes) ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อตึึงตััว 
(hypertonia) เมื่่�อเกิิดความเสียีหายที่่�บริเิวณ pyramidal 
tract หรืือ extrapyramidal fibers จนทำำ�ให้เ้กิิดความ
ผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อ[6] จากการศึึกษาภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หดเกร็็งสามารถแบ่่งออกได้้เป็็นสององค์์ประกอบ ได้้แก่่ 
1. ความผิดิปกติิของระบบประสาท (neural-mediated 
hyperreflexia) เมื่่�อเกิิดความเสีียหายต่่อเซลล์์ประสาท
มอเตอร์์ส่่วนบน (upper motor neurons) การสื่่�อสาร
ระหว่่างสมองและไขสัันหลัังจะถููกรบกวน ทำำ�ให้้ขาด
การยัับยั้้�งของรีีเฟล็็กซ์์ที่่�ไขสันหลััง (spinal reflexes) 
ส่่งผลให้้เมื่่�อมีีการยืืดกล้้ามเนื้้�อ ตััวรัับรู้้�ความรู้้�สึึกใน
กล้า้มเนื้้�อ (muscle spindles) จะส่ง่สัญัญาณไปกระตุ้้�น 
alpha-motoneurons มากเกิินไป ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ
หดเกร็็งมากผิิดปกติิ 2. การเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้าง
ของกล้้ามเนื้้�อ นอกจากความผิดิปกติขิองระบบประสาทแล้้ว 
ภาวะกล้้ามเนื้้�อเกร็็งยัังอาจเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงเชิิง
คุุณสมบััติิของกล้้ามเนื้้�อ โดยเฉพาะกัับภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หดเกร็็งเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้โครงสร้้างของกล้้ามเนื้้�อจะเปลี่่�ยนไป 

มีีจำำ�นวน sarcomere ลดลง และมีีเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน
เพิ่่�มมากขึ้้�น ความแข็็งและยืืดหยุ่่�นน้้อยของกล้้ามเนื้้�อ
ลดลง ส่ง่ผลให้แ้รงดึึงถูกูส่ง่ไปกระตุ้้�น muscle spindles 
ได้้ง่่ายขึ้้�นนำำ�ไปสู่่�อาการเกร็็งที่่�มากขึ้้�น[4]

4. คำำ�นิิยามของกล้้ามเนื้้�อต้้าน
กล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) คืือ กล้้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�

หน้้าที่่�ตรงข้้ามกัับกล้้ามเนื้้�อหลััก (agonist) ในการ
เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย[7] โดยขณะที่่�กล้้ามเนื้้�อหลัักหดตััว
กล้้ามเนื้้�อต้้านจะคลายตััว เพื่่�อให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหว
ที่่�ราบรื่่�นและควบคุุมได้้ เมื่่�อต้้องการกลัับสู่่�ตำำ�แหน่่งเดิิม 
กล้้ามเนื้้�อต้้านจะหดตััวและกล้้ามเนื้้�อหลัักจะคลายตััว
สลัับกััน ตััวอย่่างคู่่�กล้้ามเนื้้�อต้้านที่่�สำำ�คััญ เช่่น biceps 
brachii และ triceps brachii ที่่�ต้้นแขน กล้้ามเนื้้�อ 
quadriceps และ hamstrings ที่่�ต้้นขา กล้้ามเนื้้�อต้้าน
มีคีวามสำำ�คัญัในการเคลื่่�อนไหว ช่ว่ยให้เ้คลื่่�อนไหวได้อ้ย่า่ง
แม่่นยำำ� รัักษาสมดุุลและความมั่่�นคงของร่่างกาย รวมถึึง
ป้้องกัันการบาดเจ็็บจากการเคลื่่�อนไหวที่่�มากเกิินไป

 5. หลักัการฝังัเข็็มกระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อต้า้นรักัษาและ
บรรเทาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-
สมอง 

การฝัังเข็ม็รัักษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง็ (spasticity) 
ที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�
การปรัับสมดุุลของอิินและหยาง ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะ “หยาง
หย่่อนอิินตึึง” (阳缓阴急) หรืือ “อิินหย่่อนหยางตึึง” 
(阴缓阳急)[9] ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ความสมดุุลความตึึงตััวของ
คู่่�กล้้ามเนื้้�อทั้้�งสองฝั่่�งไม่่เท่่ากััน เช่่น กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ
เกร็ง็ของกล้า้มเนื้้�อรยางค์ส์่ว่นบน (มืือและนิ้้�วจิิกเกร็ง็ แขน
และข้้อศอกงอเข้้าหาตััว ไหล่่เกร็็งหนีีบและหมุุนเข้้าใน) 
หากมองในมุุมของกล้้ามเนื้้�อจะพบว่่า กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�
หน้้าที่่�งอมีีความตึึงตััวมากเกิินไป ส่่วนกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�
หน้้าที่่�เหยีียดอ่่อนแอ ส่่งผลให้้เกิิดอาการเกร็็งแบบงอเข้้า 
ในทางแพทย์์แผนจีนเรีียกภาวะนี้้�ว่่า “หยางหย่่อนอินตึึง” 
(阳缓阴急) สำำ�หรัับการฝัังเข็็มจะแบ่่งกล้้ามเนื้้�อออกเป็็น
กล้้ามเนื้้�อฝั่่�งอิิน ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมการงอ[8] และเป็็น
กล้้ามเนื้้�อหลััก (agonist) กัับกล้้ามเนื้้�อฝั่่�งหยางทำำ�หน้้าที่่�
ควบคุมุการเหยียีด[9] และเป็็นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) 
โดยเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มตามแนวเส้้นลมปราณอิินและหยาง
ทีีวิ่่�งผ่่าน ซึ่่�งมีตีำำ�แหน่่งตรงกับักล้้ามเนื้้�อหลักัและกล้้ามเนื้้�อ-
ต้้าน โดยมีีเป้้าหมายหลััก คืือ เน้้นการกระตุ้้�นจุดฝัังเข็็ม
ที่่�อยู่่�บนกล้้ามเนื้้�อต้้านซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เหยีียด 
โดยหวัังผลให้้กล้้ามเนื้้�อต้้านฟื้้�นฟููและมีีความแข็็งแรง
เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งเสริิมการประสานทำำ�งานที่่�สอดคล้้องกััน
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ระหว่่างกล้้ามเนื้้�อหลัักและกล้้ามเนื้้�อต้้าน เพื่่�อลดหรืือ
บรรเทาอาการเกร็ง็ที่่�เกิิดขึ้้�นตามรยางค์ส่์่วนบนและรยางค์์
ส่่วนล่่าง

6. การประเมิินและแบ่่งระยะของผู้้�ป่่วยเพื่่�อกำำ�หนด
บทบาทการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน 

จากการศึึกษาพบว่่าการประเมิินภาวะหดเกร็็งใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีการใช้้แบบประเมิินที่่�
หลากหลาย ได้แ้ก่ ่Modified Ashworth Scale (MAS), 
Fugl-Meyer Assessment (FMA), Tardieu 
Scale และ Brunnstrom Stages of Motor 
Recovery เป็็นต้้น ซึ่่�งในบทความนี้้�จะขอกล่่าวถึึงการใช้้ 
Brunnstrom[10] เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางการรักษาภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยใช้้
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน

6.1 การแบ่ง่ระยะการฟื้้�นตัวัของผู้้�ป่่วยโรคหลอด-
เลืือดสมองโดยใช้้ Brunnstrom เพื่่�อกำำ�หนดแนวทาง
การรัักษา

ระยะที่่� 1 ตามทฤษฎีี Brunnstrom ระยะนี้้�เรีียกว่่า
ระยะอ่่อนปวกเปีียก (flaccidity) เป็็นช่วงที่่�กล้้ามเนื้้�อ
อ่่อนแรง ทั้้�งกำำ�ลัังและความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อลดลง 
ผู้้�ป่่วยมัักจะสููญเสีียการควบคุุมภายใต้้อำำ�นาจจิิตใจ และ
ไม่่มีปีฏิกิิิริยิาตอบสนอง (reflex) ดังันั้้�น เป้้าหมายการรักัษา 
คืือ เร่่งฟ้ื้�นคืืนกำำ�ลังัและความตึึงตัวัของกล้้ามเนื้้�ออย่่างรวดเร็ว็ 
ในมุมุมองทางการแพทย์์จีนี ศาสตราจารย์ Wu Lianzhong 
(武连仲)[11] เรีียกผู้้�ป่วยในระยะนี้้�ว่า่ “อินิและหยางหย่่อน” 
(阴阳俱缓型) เป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มฟื้้�นสติิกลัับคืืนมา อินิ
และหยางอ่่อนแอทั้้�งคู่่� ซึ่่�งแสดงออกในรููปแบบคู่่�กล้้ามเนื้้�อ
งอและเหยีียดอ่่อนแรง (ฝั่่�งอิินและหยาง) ในช่่วงต้้น 
Wu Lianzhong แนะนำำ�ให้้ใช้้การฝัังเข็ม็แบบ “ปลุุกสติิ
เปิิดทวาร (醒神开窍)”[11] เป็็นหลััก โดยยึึดแนวทาง “อิิน
ก่่อน หยางทีีหลััง (先阴后阳)” เพื่่�อเร่่งให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นกำำ�ลััง
กลัับมาโดยเร็็วที่่�สุุด และศาสตราจารย์์ Fang Jianqiao 
(方剑乔)[12] กล่า่วว่า่วิธิีฝีังัเข็ม็แบบ "ปลุกุสมองเปิดิทวาร" 
เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน
หรืืออ่่อนแรง ซึ่่�งเหมาะกัับ Brunnstrom ระยะที่่� 1 ถึึง 2 
นอกจากนี้้� ศาสตราจารย์์ Sun Dingjiong (孙定炯)[13] 
ได้้กล่่าวว่่า ในขณะเดีียวกัันเมื่่�อกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อค่่อยๆ 
ฟื้้�นกลัับคืืนมา ยัังต้้องคำำ�นึึงถึึงภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง
ในส่่วนของรยางค์์ส่่วนบนและล่่างของผู้้�ป่่วยด้้วย ดัังนั้้�น 
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) ซึ่่�งจุุด
ฝัังเข็็มส่่วนใหญ่่อยู่่�บนเส้้นลมปราณหยาง จึึงเป็็นอีีกหนึ่่�ง
วิิธีีการรัักษาที่่�สำำ�คััญในการปรัับสมดุุลความตึึงตััวของ
กล้้ามเนื้้�อคู่่�งอและเหยีียด

ระยะที่่� 2 (ระยะเกร็็งตััวเล็็กน้้อย) และ ระยะที่่� 3 
(ระยะเกร็็งตััวรุุนแรง) หลัังจากผ่่านระยะอ่่อนแรง ผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองจะเข้้าสู่่�ระยะเกร็็งตััว ซึ่่�งความตึึงตััว
และกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อจะค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นและเกิิดการ
เคลื่่�อนไหวร่่วม (synergies) อย่่างไรก็็ตามในบางราย
ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อที่่�มากเกิินไปอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะ
ข้้อต่่อหดเกร็็งและผิิดรููป ซึ่่�งส่่งผลต่่อการทำำ�งานของแขน
และขาอย่่างรุุนแรง ทางการแพทย์์แผนจีนเรีียกภาวะนี้้�ว่่า 
“หยางหย่่อนอินตึึง (阳缓阴急)” ในรยางค์์ส่่วนบนของ
ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมัักจะเกร็็งแบบงอเข้้าหาลำำ�ตัว และภาวะ 
“อิินหย่่อนหยางตึึง (阴缓阳急)” ในรยางค์์ส่่วนล่่าง ซึ่่�ง
ผู้้�ป่่วยมัักจะเกร็็งแบบเหยีียดออก[14] ดัังนั้้�นในระยะนี้้�
การรักัษาจะเน้น้ไปที่่�การลดความตึึงตัวัของกล้า้มเนื้้�อฝั่่�งที่่�
หดเกร็็งและเสริมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อฝั่่�งที่่�
อ่่อนแอ ซึ่่�งทางการแพทย์์จีีนจะยึึดหลัักการ “เสริิมหยาง
คุมุอินิ (扶阳抑阴)” หรืือ “เสริมอินิคุมุหยาง (扶阴抑阳)”[15] 
และส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวแบบแยกส่่วน (isolated 
movement)[16] โดยการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มที่่�อยู่่�บนกล้้าม
เนื้้�อต้้าน (antagonist) ในรยางค์์ส่่วนบนและล่่าง 
ให้้สอดคล้้องกัับคู่่�กล้้ามเนื้้�อที่่�เกิิดอาการเกร็็ง เพื่่�อเป็็น 
การปรับัสมดุลุการทำำ�งานระหว่่างกล้้ามเนื้้�อหลััก (agonist) 
และกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) โดยมีีจุุดมุ่่�งหวัังเพื่่�อ
ลดอาการเกร็็งและส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวให้้กลัับคืืน
สู่่�สภาพใกล้้เคีียงปกติิที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องตามแนวทาง
การแพทย์์จีีนที่่�ต้้องการให้้อิินและหยางอยู่่�ในภาวะสมดุุล 
(阴平阳秘)

ระยะที่่� 4 (ระยะเกร็็งตััวลดลง เริ่่�มมีีการเคลื่่�อนไหว
แบบแยกส่่วน) ระยะที่่� 5 (เริ่่�มมีีการเคลื่่�อนไหวภายใต้้
อำำ�นาจจิติใจ) และระยะที่่� 6 (การเคลื่่�อนไหวใกล้เ้คียีงปกติิ 
การเคลื่่�อนไหวร่่วมและการเกร็็งตััวหายไป) ใน 3 ระยะนี้้� 
ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วยจะค่่อยๆ ลดลง และ
เริ่่�มมีีการเคลื่่�อนไหวแบบแยกส่่วน (isolated movement) 
ซึ่่�งหมายความว่่าผู้้�ป่่วยจะค่่อยๆ หลุุดพ้้นจากรููปแบบ
การเคลื่่�อนไหวที่่�ผิิดปกติิเนื่่�องจากการเกร็็งตััว และพััฒนา
ไปสู่่�รููปแบบการเคลื่่�อนไหวที่่�ปกติิ[17] ดัังนั้้�น การรัักษา
ตั้้�งแต่่ระยะ 4-6 มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอััตราการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนหรืืออาการที่่�คงเหลืืออยู่่� โดยให้้ความสำำ�คััญกัับ
การรัักษาเฉพาะที่่� โดยเฉพาะตำำ�แหน่่งที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว
ที่่�ละเอียีดซับัซ้อ้น เช่น่ กระตุ้้�นการทำำ�งานของนิ้้�วมืือที่่�ยังัคง
งอจิิกเกร็็ง หรืือรัักษาอาการที่่�ยัังคงเหลืืออยู่่� เช่่น ข้้อเท้้า
พลิิกบิิดเข้้าด้้านใน ยืืนหรืือเดิินไม่่ได้้เต็็มฝ่่าเท้้า หรืือ
กระดกปลายเท้้าไม่่ได้้ เป็็นต้้น[18] โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�ม
ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวที่่�ละเอีียดอ่่อน ทำำ�ให้้อิิน
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และหยางสมดุุล ชี่่�และเลืือดสมบููรณ์ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย
หลุดุพ้้นจากภาวะเกร็ง็ และพัฒันาร่า่งกายให้เ้คลื่่�อนไหวได้้
ปกติิที่่�สุุด

7. กลไกการฝัังเข็็มรักัษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง็ใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

7.1 ผลของการกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) 
เมื่่�อกล้้ามเนื้้�อหลััก (agonist) หดตััว กล้้ามเนื้้�อต้้าน 

(antagonist) จะถููกยัับยั้้�งโดยอััตโนมััติิผ่่านทางวงจร
ประสาทในไขสันหลังั ดังันั้้�นการฝัังเข็ม็กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน 
(antagonist) จะช่่วยกระตุ้้�นวงจรยัับยั้้�งซึ่่�งกัันและกัันนี้้� 
(reciprocal inhibition)[18] ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหลััก 
(agonist) ที่่�มีีความตึึงตััวสููงคลายตััวลง นอกจากนี้้�
ยัังช่่วยกระตุ้้�นตัวรัับความรู้้�สึึก (sensory receptors) 
ในกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) ส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�
ตำำ�แหน่่งของร่่างกาย (proprioception)[19] ดีีขึ้้�น เมื่่�อ
การรับัรู้้�ตำำ�แหน่ง่ของร่า่งกายดีขีึ้้�นจะช่ว่ยให้ส้มองสามารถ
ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น 
จากการศึึกษาพบว่่า สามารถช่ว่ยลดการทำำ�งานที่่�มากเกิิน
ไปของกล้า้มเนื้้�อหลักั (agonist) และยังัช่ว่ยปรับัการตอบ
สนองของรีเีฟล็ก็ซ์์ (reflex) ที่่�มากเกิินไป[20] ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุ
หนึ่่�งของอาการเกร็็ง

7.2 ปรัับการส่่งสััญญาณเคมีี
การฝังัเข็ม็สามารถปรับัการส่ง่สััญญาณเคมีใีนสมอง

ได้โ้ดยตรงผ่า่นตัวัรับัไอออน ซึ่่�งควบคุมุโดยสารสื่่�อประสาท 
2 ชนิิด คืือ สารกระตุ้้�น (EAA) เช่่น กลููตาเมต (gluta-
mate) และสารยัับยั้้�ง (IAA) เช่่น กาบา (GABA) ภาวะ
กล้้ามเนื้้�อเกร็็งหลัังโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดจากความ
ไม่่สมดุุลของสารสื่่�อประสาททั้้�งสองชนิิดนี้้� การฝัังเข็็ม
สามารถช่่วยลดสาร EAA ที่่�มากเกิินไปและเพิ่่�มสาร IAA 
ที่่�ลดลงในผู้้�ป่่วยได้้ ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อคลายตััวและ
ลดอาการเกร็ง็ นอกจากนี้้� การฝังัเข็ม็ยังัช่ว่ยปรับัสมดุลุของ
สารสื่่�อประสาทอื่่�นๆ เช่่น โดปามีีน (dopamine) และ
สารสื่่�อประสาทประเภทนิวิโรเปปไทด์ ์(Neuropeptide) 
ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อการรัักษาอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ[21-24] 

ทั้้�งนี้้� การทำำ�ความเข้้าใจกลไกดัังกล่่าวให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 
จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในอนาคต

7.3 การฝัังเข็็มมีผีลต่่อความยืดืหยุ่่�นของ synaptic
มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการฝัังเข็็มต่่อการฟื้้�นฟูู

ระบบประสาทหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะ
ในด้านการปรัับโครงสร้้างของจุุดประสานประสาท 
(synapse) งานวิิจััยของ Guo B และคณะ[25] รายงาน
การเปลี่่�ยนแปลงของโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ synapse 
หลัังจากฝัังเข็็ม ได้้แก่่ Synaptophysin (SYN) และ 

postsynaptic density protein 95 (PSD-95) 
โปรตีีนเหล่่านี้้�มีีบทบาทในกระบวนการสร้้าง synapse 
และการส่ง่สัญัญาณระหว่า่งเซลล์ประสาท ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้อ้ง
กับัการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของระบบประสาทที่่�มีสี่ว่น
ช่่วยในการฟื้้�นฟููได้้

7.4 ควบคุุมการแสดงออกของไซโตไคน์์
การฝัังเข็็มสามารถควบคุุมปริมาณสารไซโตไคน์์ 

(cytokine) เช่่น TNF-α, IL-6, และ CRP ในสมอง
หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ โดยช่่วยลดการอัักเสบ
และส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของระบบประสาท[26,27] นอกจากนี้้�
ยัังช่่วยลดความเครีียดออกซิิเดชััน ลดการผลิิตไนตริิก-
ออกไซด์์ (NO) ซึ่่�งเป็็นอนุุมููลอิิสระที่่�สามารถทำำ�ลายเซลล์์
สมองโดยผ่่านการยัับยั้้�งวิิถีีสััญญาณ TLR4/NF-κB[28] 

ซึ่่�งอย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ทำำ�ในสัตว์์
ทดลอง กลไกที่่�พบในสัตว์อาจไม่่สามารถอธิบิายปรากฏการณ์
ในมนุุษย์์ได้้ทั้้�งหมด ดัังนั้้�นการทำำ�ความเข้้าใจกลไกเหล่่านี้้� 
ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องศึึกษาต่่อไป

7.5 ช่่วยส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของระบบประสาท
มีกีารศึึกษาเกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งการฝังัเข็ม็

กัับปััจจััยการเจริิญเติิบโตของเส้้นประสาท โดยพบการ
เปลี่่�ยนแปลงระดัับของ NGF (nerve growth factor) 
และ BDNF (brain-derived neurotrophic factor) 
ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจริิญเติิบโตและการอยู่่�
รอดของเซลล์์ประสาท[29,30] นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานถึึง
ความสััมพัันธ์์กัับการทำำ�งานของตััวรัับ TrkB (tyrosine 
kinase receptor B) และการแสดงออกของโปรตีน 
GDF-15 (growth differentiation factor-15)[31-33] 
การศึึกษากลไกระดัับโมเลกุุลเหล่่านี้้�อาจช่่วยขยายความ-
เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลการฝังัเข็ม็ที่่�มีตี่อ่การฟื้้�นฟููระบบ
ประสาทได้้

8. งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ผลการศึึกษาพบว่่าการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน

เป็็นการผสานความรู้้�จากศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนและ
การแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัเข้า้ด้้วยกันั โดยนำำ�ทฤษฎีกีารฝังัเข็็ม
แบบดั้้�งเดิิม ทฤษฎีีอิินหยาง จุุดฝัังเข็็ม เส้้นลมปราณ 
และการวิินิิจฉััยจำำ�แนกกลุ่่�มอาการ มาประยุุกต์์ใช้้ควบคู่่�
กัับความรู้้�ทางกายวิิภาคศาสตร์์และเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 
นอกจากนี้้� ยัังมีีการเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มให้้สอดคล้้องกัับ
การทำำ�งานของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหลัักและกล้้ามเนื้้�อต้้าน 
รวมทั้้�งศึึกษาการใช้ค้ลื่่�นไฟฟ้าในการกระตุ้้�นร่วมกับัเทคนิคิ
การฝังัเข็ม็ที่่�หลากหลาย เพื่่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิิผลของ
การรัักษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองด้้วยการฝัังเข็็มกล้้ามเนื้้�อต้้าน ดัังตารางที่่� 1
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Huang LH 
และคณะ[34] 
2024

กลุ่่�มตััวอย่่าง 81 
คน ชาย 57 คน 
หญิงิ 27 คน แบ่ง่
เป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�ม
ละ 27คน

การศึกึษาทางคลิินิิกรัักษาภาวะเท้้า
บิดิเข้า้ด้า้นในหลังัโรคหลอดเลือืด-
สมองด้ว้ยวิิธีีฝังัเข็็มแบบลดอินิเสริมิ
หยางร่ว่มกับัการทำำ�กายภาพบำำ�บัดั
ด้้วยกระจก (TOMT) 
1. การฝัังเข็็มแบบดั้้�งเดิิม: เลืือกใช้้
จุุดฝัังเข็็มมาตรฐาน
2. การฝัังเข็็มแบบลดอิินเสริมิหยาง: 
จุดุหยาง (เทคนิคิบำำ�รุง): Yanglingquan 
(阳陵泉, GB34), Xuanzhong 
(悬钟, GB39), Zusanli (足三里, 
ST36), Shenmai (申脉, BL62), 
Qiuxu (丘墟, GB40), Fuyang 
(跗阳, BL59) จุดุอินิ (เทคนิคิระบาย): 
Yinlingquan (阴陵泉 , SP9), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Zhaohai 
(照海, KI6), Taixi (太溪, KI3)
กลุ่่�มฝัังเข็ม็แบบดั้้�งเดิมิ และกลุ่่�มฝัังเข็็ม
แบบลดอิินเสริิมหยาง-กระตุ้้�นไฟฟ้้า
ระหว่่างจุุด: ฝัังเข็็ม Fuyang (跗阳, 
BL59) กับั Shenmai (申脉, BL62) 
และ Yanglingquan (阳陵泉 , 
GB34) กัับ Xuanzhong (悬钟, 
GB39)

1. กลุ่่�มทำำ�กายภาพบำำ�บัดด้้วยกระจก 
(TOMT)
ใช้้กระจก 100x200 ซม. 4 ท่่า
ฝึึก (กระดกเท้้า/ยกขา/บอล/ยาง
ยืืด) 40 นาทีี/ครั้้�ง 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์
2.กลุ่่�มฝัังเข็็มทั่่�วไป+TOMT 
ฝังัเข็ม็พื้้�นฐาน โหมดกระตุ้้�นไฟฟ้า้ 
สลัับกระแส (疏密波) ความถี่่� 5 
Hz 30 นาทีี/ครั้้�ง 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์
3. กลุ่่�มฝัังเข็็มแบบลดอิินเสริิม
หยาง+TOMT
จุุดหยาง: แทงเข็็ม 45°ตาม
เส้้นลมปราณ (เสริิม) 
จุุดอิิน :  แทงเข็็ม  45°ทวน
เส้้นลมปราณ (ระบาย) กระตุ้้�น
ทุกุ 10 นาที ี30 นาที/ีครั้้�ง 5 ครั้้�ง/
สััปดาห์์ เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์
โหมดกระตุ้้�นไฟฟ้า สลับกระแส 
(疏密波) ความถี่่� 5 Hz 30 นาที/ี
ครั้้�ง 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ เป็็นเวลา 
6 สััปดาห์์ 
หมายเหตุุ: เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า 
Huatuo SDZ-I

1. การเปลี่่�ยนแปลงหลังัการรักัษา: 
- ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีประสิิทธิิผลการ
รัักษาที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญใน
ด้า้นมุมุการบิดิเข้า้ของเท้า้ คะแนน 
FMA และ MBI (p<0.01) กลุ่่�ม
ฝัังเข็็มแบบลดอิินเสริิมหยาง มีี
คะแนน MAS ดีีขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 
(p<0.01)
2. การเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม:
- กลุ่่�มฝัังเข็็มแบบลดอินิเสริมหยาง 
มีผีลลัพัธ์์ดีกีว่่ากลุ่่�มอื่่�นในทุกุตัวัชี้้�วัดั 
(p<0.05 หรืือ p<0.01)
- กลุ่่�มฝังัเข็ม็ทั่่�วไป มีผีลลัพัธ์์ดีีกว่า่
กลุ่่�ม TOMT ในด้า้นมุมุการบิดิเข้า้
ของเท้้า คะแนน FMA และ MBI 
(p<0.01 หรืือ p<0.05)

Chen L[35] 
2023

กลุ่่�มตััวอย่่าง 66 
คน ชาย 39 คน 
หญิิง 27 คน สุ่่�ม
แบ่ง่ออกเป็น็กลุ่่�ม
ทดลอง และกลุ่่�ม
ควบคุุม กลุ่่�มละ 
33 คน

ศึกึษาการใช้้จุดุฝัังเข็็มที่่�อยู่่�บนกล้้าม-
เนื้้�อต้้านด้้วยวิิธีีการฝัังเข็ม็ทะลุ ุ(透刺透刺) 
รักัษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง็ในระยางค์์
ส่่วนล่่างของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 
การรัักษา: ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับยาบำำ�รุุง
ประสาท ยาป้้องกัันโรคหลอดเลืือด-
สมองซ้ำำ�� และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ตามแบบแผนปััจจุุบััน 
จุุดที่่�ใช้้ในการฝัังเข็็ม: ได้้แก่่ จุุดที่่�ขา 
เลืือกใช้้จุดุ Ququan (曲泉, LR8) กับั 
Yinbao (阴包, SP9) จุดุที่่�แขนเลืือก
ใช้้จุุดเหมืือนกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนจุุดที่่�
ศีรีษะ เลืือกใช้เ้ส้น้เฉียีงด้า้นหน้า้ศีีรษะ 
(顶颞前斜线) เหมืือนกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

กลุ่่�มควบคุุม: ได้้รัับการฝัังเข็็ม
แบบดั้้�งเดิิม 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม กระตุ้้�นไฟฟ้า้แบบสลับั 
(疏密波) ใช้้เวลา 30 นาทีี ทำำ�การ
รัักษาวัันละ 1 ครั้้�ง วัันจัันทร์์-เสาร์์ 
หยุุดพัักวัันอาทิิตย์์ เป็็นระยะเวลา 
2 สััปดาห์์
กลุ่่�มทดลอง: ได้ร้ับัการรักัษาด้้วย
เข็็มทะลุุที่่�กล้้ามเนื้้�อต้้าน สำำ�หรัับ
จุุดที่่�ขาจัับคู่่�จุดฝัังเข็็มบนกล้้าม
เนื้้�อต้้าน ให้้ใช้้เทคนิิคฝัังเข็็มทะลุุ 
จุุดละด้้านให้้ปลายเข็็มชนกััน 5 คู่่� 
หมายเหตุุ: เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า 
KWD-808I

ผลการรัักษาหลััง 2 สััปดาห์์ 
1. การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม: 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีปีระสิทิธิผิลการรักัษา
ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ในทุุกตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ 
MAS, FMA-LE, MBI และ CSS
2. การเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม: 
กลุ่่�มทดลอง มีปีระสิทิธิิผลการรักัษา
ที่่�สููงกว่่า กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) ในทุุกตััวชี้้�วััด 
ได้้แก่่ MAS, FMA สำำ�หรัับ-LE, 
MBI และ CSS 
3. ประสิทิธิิผลการรักัษาโดยรวม 
กลุ่่�มทดลอง มีปีระสิทิธิผิล (ร้้อยละ 
93.94) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (ร้้อยละ 
84.85) อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
(p<0.05)

ตารางที่่� 1 : ตััวอย่่างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน
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Lin ZJ[36]

2022
กลุ่่�มตััวอย่่าง 70 
คน โดยจำำ�นวนผู้้�
ที่่�ร่่วมการศึึกษา
จนจบมีี 68 คน 
ชาย 40 คน หญิงิ 
2 8  แ บ่่ ง เ ป็็ น 
กลุ่่�มทดลอง 33 
คน กลุ่่�มควบคุุม 
35 คน

ฝัังเข็ม็กระตุ้้�นไฟฟ้าปรับสมดุุลความ-
ตึงึตัวัของกล้้ามเนื้้�อรักัษาอาการเกร็็ง
ในส่ว่นมือืและแขนหลังัจากเป็น็โรค
หลอดเลืือดสมอง 
กลุ่่�มควบคุม: ได้้รัับการฝัังเข็็มแบบ
ดั้้�งเดิิม ไม่่มีีการกระตุ้้�นไฟฟ้้า
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการฝังัเข็ม็ โดยใช้้
จุดเส้้นลมปราณอินิ จัับคู่่�จุด: Kongzui 
(孔最, LU6) กัับNeiguan (内关, 
PC6), Daling (大陵, PC7) กัับ 
Laogong (劳宫, PC8) จุุดเส้้น
ลมปราณหยาง จับัคู่่�จุดุ: Shousanli 
(手三里, LI10) กัับ Sanyangluo 
(三阳络, TE8), Yangchi (阳池, 
TE4) กัับ Zhongzhu (中渚, TE3)

กลุ่่�มควบคุุม: ได้้รัับการฝัังเข็็ม
แบบดั้้�งเดิิม ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับการ
รักัษาวันัละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี 
6 วััน พััก 1 วััน ต่่อสััปดาห์์ 3 
สััปดาห์์เท่่ากัับ 1 รอบการรัักษา 
ทั้้�งหมด 2 รอบการรัักษา
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นไฟฟ้าแบบปรับัสมดุลุความ
ตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ กระตุ้้�นไฟฟ้้า
บนคู่่�จุดเส้้นลมปราณอิิน โดยใช้้
คลื่่�นต่่อเนื่่�อง (连续波) 100 Hz 
คู่่�จุดเส้น้ลมปราณหยาง แบบสลับั
กระแส (疏密波) 2 Hz 
หมายเหตุ:ุ ใช้เ้ครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า้
รุ่่�น SDZ-III

1. ผลการรัักษา: กลุ่่�มทดลอง มีี
ประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�สููงกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุม อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p<0.05) ในทุุกตััวใช้้วััด
ได้้แก่่ Brunnstrom, MAS, ML 
และ BI 
2.ประสิิทธิิผลการรัักษาโดย
รวม: กลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผล
การรักัษา (ร้อ้ยละ 87.88) สููงกว่า่
กลุ่่�มควบคุมุ (ร้อ้ยละ 74.29) โดย
มีคี่า่ Rank-Sum Test p< 0.05

Li YC[37] 
2019

กลุ่่�มตััวอย่่าง 60 
คน ชาย 32 คน 
หญิิง 28 คน สุ่่�ม
แบ่ง่ออกเป็น็กลุ่่�ม
ทดลอง และ กลุ่่�ม
ควบคุุม กลุ่่�มละ 
30 คน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวของมืือผิิด
ปกติิหลัังจากเป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองทั้้�งหมด โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
กลุ่่�มควบคุมุ: ได้ร้ับัการรักัษาพื้้�นฐาน 
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มดั้้�งเดิิมและกระตุ้้�น
ไฟฟ้้า 
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการรัักษาพื้้�นฐาน 
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้ากล้้าม
เนื้้�อต้้านเหยีียดด้้านหลััง (背伸肌

拮抗电针) จัับคู่่�จุุดฝัังเข็็มกระตุ้้�น
ไฟฟ้้า ดัังนี้้� Tianjing (天井, LI10) 
กัับ Shousanli (手三里, LI11), 
Zhizheng (支正, SI7) กัับ Houxi 
(后溪, SI3), Sidu (四渎, TE8) กับั 
Waiguan (外关, TE5), Quchi 
(曲池, LI11) กับั Lieque (列缺, LU7) 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มกระตุ้้�นไฟฟ้า โหมด
กระตุ้้�นไฟฟ้าแบบสลับกระแส 
(疏密波) ใช้เ้วลา 30 นาที ีรักัษา
วัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี 
ทำำ�การรักษาต่่อเนื่่�อง 6 วััน พััก 
1 วััน นัับเป็็น 1 รอบการรัักษา 
รัักษาทั้้�งหมด 1 เดืือน (4 รอบ
การรัักษา)
หมายเหตุุ: เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า 
KWD-808I

1. หลัังการรักษา 4 รอบ: ผลการ
รักัษาจากแบบประเมินิ ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
มีีประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัเมื่่�อเทีียบกับัก่อ่น
การรัักษา (p<0.05)
2. เปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มควบคุมุ: 
คะแนนจากแบบประเมินิ Brunns-
trom Hand Function Scale, 
Daily Life Scale, Lindmark 
Coordination Sensation 
Scale, Hand Joint Activity 
Scale และ MAS ในกลุ่่�มทดลอง
มีีประสิิทธิิผลการรัักษาสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (p<0.05)

Su ML[38]

2014
กลุ่่�มตััวอย่่าง 60 
ราย ชาย 43 คน 
หญิิง 17 คน สุ่่�ม
แบ่ง่ออกเป็น็กลุ่่�ม
ทดลอง และ กลุ่่�ม
ควบคุุม กลุ่่�มละ 
30 คน

ศึกษาการรักัษาโรคหลอดเลือืดสมอง
ที่่�มีภีาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง็ของรยางค์์
ส่่วนบน ด้้วยวิิธีีฝัังเข็็มทะลุุ (透刺透刺) ใน
จดฝัังเข็็มบริิเวณกล้้ามเนื้้�อต้้าน
กลุ่่�มควบคุม: ได้้รัับการฝัังเข็็มแบบ
ดั้้�งเดิมิ โดยใช้จุุ้ดฝังัเข็ม็บริเิวณรยางค์์
ส่่วนบนด้้านที่่�มีีการหดเกร็็ง ได้้แก่่ 
Jianyu (肩髃 , LI15), Quchi 
(曲池, LI11), Shousanli (手三里, 
LI10), Waiguan (外关, TE5) และ 
Hegu (合谷, LI4) 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม กระตุ้้�นไฟฟ้าโหมด
กระตุ้้�นไฟฟ้าแบบสลับกระแส 
(疏密波) ความถี่่� 2 Hz ใช้้เวลา 
30 นาทีี รัักษาวัันละ 1 ครั้้�งติิดต่่อ
กััน หยุุดพัักในวัันอาทิิตย์์ และ
ทำำ�การรัักษาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 14 
วััน เท่่ากัับ 1 รอบการรัักษา
หมายเหตุุ: เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า 
KWD-808I

สรุุปผลการรัักษา:
1. ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีผลคะแนน MAS, 
FMA-UE และ MBI ดีีขึ้้�นอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนรัักษา 
(p<0.01, p<0.05)
2. กลุ่่�มฝังัเข็ม็แบบทะลุุกล้า้มเนื้้�อ-
ต้า้นมีผีลคะแนนทั้้�ง MAS, FMA-
UE และ MBI ดีกีว่่ากลุ่่�มฝัังเข็ม็แบบ
ดั้้�งเดิมิอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั (p<0.01, 
p<0.05)

ตารางที่่� 1 : ตััวอย่่างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 : ตััวอย่่างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (ต่่อ)

ผู้้�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการศึึกษา แผนการรัักษา ผลการศึึกษา

กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการฝัังเข็็มแบบ
ทะลุทุี่่�รยางค์์ส่่วนบนด้านที่่�มีกีารหดเกร็ง็ 
โดยจัับคู่่�จุดฝัังเข็็ม 2 จุุด ฝัังทะลุุให้้
ปลายเข็็มเข้้าหากััน ได้้แก่่ Jianyu 
(肩髃, LI15) กับั Binao (臂臑, LI14), 
Quchi (曲池, LI11) กัับ Tianjing 
(天井, TE10), Sidu (四渎, TE9) 
กับั Waiguan (外关, TE5), Yangxi 
(阳溪, LI5) กัับ Pianli (偏历, LI6)
ส่ว่นจุดุฝังัเข็ม็ที่่�รยางค์ส์่ว่นล่า่งฝังัเข็ม็
เหมืือนกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

แต่ว่ิธิีฝีังัเข็ม็ทะลุุกล้า้มเนื้้�อต้า้นให้้
ประสิิทธิผิลที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ

Wang 
XY[39] 

2018

ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง 
จำำ�นวน 54 คน 
ชาย 30 คน หญิงิ 
24 คน สุ่่�มแบ่่ง
ออกเป็็น กลุ่่�ม
ทดลอง และ กลุ่่�ม
ควบคุุม กลุ่่�มละ 
27 คน

ศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการทำำ�งาน
ของรยางค์์ส่่วนล่่างกับัความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อ Hamstring ในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง 
กลุ่่�มควบคุม: ได้้รัับการฝัังเข็็มแบบ
ดั้้�งเดิิม ใช้้จุุด Huantiao (环跳, 
GB30), Futu (伏兔 , ST32), 
Fengshi (风市, GB31), Yinshi 
(阴市, ST33), Xuehai (血海, 
SP10), Ququan (曲泉, LR8), 
Zusanli (足三里, ST36), Yang-
lingquan (阳陵泉 , GB34), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Jiexi 
(解溪, ST41), Kunlun (昆仑, BL60)
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รับัการฝัังเข็ม็กล้้ามเนื้้�อ-
ต้้าน จุดุฝัังเข็ม็รยางค์์ส่่วนล่าง ได้้แก่่ จุดุ 
Yaojiaji (腰夹脊, EX-B2), Zhibian  
(秩边, BL54), Huantiao (环跳, 
GB30), Juliao (居髎, GB29), 
Chengfu (承扶, BL36), Yinmen 
(殷门, BL37), Weizhong (委中, 
BL40), Yanglingquan (阳陵泉, 
GB34), Xuanzhong (悬钟 , 
GB39), Zhaohai (照海, KI6) 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จุดุฝังัเข็ม็ศีรีษะและรยางค์์
ส่่วนบนเหมืือนกััน 

กลุ่่�มควบคุุม: กระตุ้้�นไฟฟ้้าที่่� จุุด 
Fengshi (风市, GB31) และ 
Yanglingquan (阳陵泉 , 
GB34)
กลุ่่�มทดลอง: กระตุ้้�นไฟฟ้้า ที่่� จุุด 
Chengfu (承扶, BL36) และ 
Yinmen (殷门, BL37) 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มกระตุ้้�นไฟฟ้า โหมด
กระตุ้้�นไฟฟ้าแบบไม่่ต่่อเนื่่�อง 
(断续波) ความถี่่� 50 Hz ใช้เ้วลา 
20 นาทีี จากนั้้�นให้้คาเข็็มต่่ออีีก 
10 นาทีี รวมเป็็น 30 นาทีี วัันละ 
1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 6 วััน เท่่ากัับ 1 
รอบการรักัษา ทั้้�งหมด 4 รอบการ
รัักษา
หมายเหตุุ: เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า 
Hua Tuo SDZ-II

หลัังการรัักษา: คะแนนจาก
แบบประเมิิน FMA, FIM, MAS 
และ Peak torque of flexor 
muscles กลุ่่�มทดลองให้้ค่่าที่่�ดีี
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิติิ ิ(p<0.05) อย่า่งไรก็ต็าม
จากแบบประเมินิ Knee flexion 
and extension ratio (H/Q) 
(อััตราส่่วนการงอและเหยีียดเข่่า) 
ในกลุ่่�มทดลองแม้้ว่่าจะมีีแนวโน้้ม
ที่่�ดีีขึ้้�น แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
คะแนนก่่อนการรัักษา พบว่่าไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p>0.05)

Zhang Y[40] 

2022
กลุ่่�มตัั วอย่่ าง 
76 คน ชาย 
45 คน หญิงิ 31 
สุ่่�มแบ่่งออกเป็็น 
กลุ่่�มทดลอง และ

ศึึกษาผลการรัักษาทางคลิินิิกของ
การฝังัเข็ม็กระตุ้้�นไฟฟ้า้ที่่�จุดุฝังัเข็ม็
บนกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) 
ร่่วมกัับการฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพใน
ผู้้ �ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี

กลุ่่�มทดลอง จัับคู่่�จุุดกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ได้้แก่่ Yinmen (殷門, BL37) กับั 
Yanglingquan (阳陵泉, GB34) 
และ Xiaoluo (消泺, SJ8) กัับ 
Sanyangluo (三阳络, TE8) 

ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี
ประสิิทธิผิลการรักัษาโดยรวมดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) เมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้� 
หลัังการรัักษา พบว่่า กลุ่่�มทดลอง
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ตารางที่่� 1 : ตััวอย่่างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (ต่่อ)

ผู้้�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการศึึกษา แผนการรัักษา ผลการศึึกษา

กลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�ม
ละ 38 คน

อาการกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง
กลุ่่�มควบคุุม: ได้้รัับการฝึึกฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามปกติิ 
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการฝึึกฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามปกติ ิร่่วมกับัการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นไฟฟ้าที่่�กล้้ามเนื้้�อต้้าน (antago-
nist) โดยใช้้ฝัังเข็ม็จุดุ Yinmen (殷門, 
BL37), Yanglingquan (阳陵泉, 
GB34), Chengshan (承山, BL57), 
Xuanzhong (悬钟, GB39), Wei-
zhong (委中, BL40), Naohui (臑会, 
LI14), Quchi (曲池, LI11), Waiguan 
(外关, TE5), Xiaoluo (消泺, SJ8), 
Shousanli (手三里, LI10), Qing-
lengyuan (清冷渊, TE11) และ 
Sanyangluo (三阳络, TE8) 

โดยกระตุ้้�นไฟฟ้าด้้วยคลื่่�นความถี่่�ต่ำำ�� 
โหมดกระตุ้้�นไฟฟ้าแบบไม่่ต่่อเนื่่�อง 
(断续波) โดยให้้กล้้ามเนื้้�อต้้าน
ของผู้้�ป่่วยกระตุุกในลัักษณะตาม
การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อมััดนั้้�นๆ 
เป็็นจังัหวะ ใช้้เวลาทั้้�งหมด 30 นาที 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับการรัักษาวัันละ 
1 ครั้้�ง ติิดต่่อกัันนาน 1 เดืือน

มีีคะแนน BI และ FMA สููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) เมื่่�อ

เทียีบกับักลุ่่�มควบคุมุ แสดงให้เ้ห็น็

ถึึง ความสามารถในการทำำ�กิจวัตัร

ประจำำ�วัันและความสามารถใน

การเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�น

Wang YG 
และคณะ[41]

2022

กลุ่่�มตััวอย่่าง 60 
คน ชาย 25 คน 
หญิงิ 35 คน สุ่่�ม
แบ่่งออกเป็็น
กลุ่่�มทดลอง และ 
กลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�ม
ละ 30 คน

ศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นไฟฟ้าบนจุดุฝัังเข็็มบนกล้้าม-
เนื้้�อต้้านในการรักัษาอาการเกร็ง็งอ
ข้้อศอกในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 
กลุ่่�มควบคุุม: ได้้รัับการฝึึกฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามปกติ ิ ร่่วมกับัการฝัังเข็ม็
มาตรฐานแบบดั้้�งเดิิม
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการฝึึกฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามปกติิ ร่่วมกัับการฝัังเข็ม็
กระตุ้้�นไฟฟ้าบนจุดุฝัังเข็ม็กล้้ามเนื้้�อต้้าน 
จัับคู่่�จุดกระตุ้้�นไฟฟ้าได้้แก่่ Xiaoluo 
(消泺, SJ8) กัับ Sanyangluo 
(三阳络, TE8) 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม กระตุ้้�นไฟฟ้้าแบบต่่อ
เนื่่�อง (连续波) กระแส 0.5-1.0 
MA เป็น็เวลา 30 นาทีี ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
รัักษาวัันละ 1 ครั้้�ง 7 วัันนัับเป็็น 1 
รอบการรัักษา ติิดต่่อกััน 2 รอบ
หมายเหตุุ: เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า 
SDZ-V

หลัั งการรัักษากลุ่่� มทดลองมีี

ประสิิทธิิผลการรัักษาร้้อยละ 90 

ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) หลััง

การรัักษาคะแนนจาก MAS, 

FMA, IEMG ของกลุ่่�มทดลองสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมโดยมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05)

Mu Y 
และคณะ[42] 
2021

กลุ่่�มตััวอย่่าง 70 
คน ชาย 39 คน 
หญิิง 31 คน สุ่่�ม
แบ่่งออกเป็น็กลุ่่�ม
ทดลอง และ กลุ่่�ม
ควบคุุม กลุ่่�มละ 
35 คน

ฝัังเข็็มจุุด Yaojiaji (腰夹脊穴腰夹脊穴, 
EX-B2) ร่่วมกัับจุุดฝัังเข็็มกล้้าม-
เนื้้�อต้้านรักัษาอาการเกร็ง็ในรยางค์์
ส่่วนล่่างของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง 
กลุ่่�มควบคุุม: ได้้รัับการฝึึกฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามปกติ ิ ร่่วมกับัการฝัังเข็ม็
แบบดั้้�งเดิิม
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการฝึึกฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามปกติิ ร่่วมกัับการฝัังเข็ม็
เจียีจี่่�ร่่วมกับักล้้ามเนื้้�อต้า้น โดยฝังัเข็็ม 
Yaojiaji ตำำ�แหน่่ง L1-S1 ห่่างจาก 
spinous process 0.5 ชุ่่�น 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ใช้้เข็ม็ขนาด 0.35 mmx 
(25-40) mm ฝัังเข็็มจนถึึงระดัับ
ความลึึกในระดัับที่่�กระตุ้้�นให้้
ผู้้�ป่วยรููสึึกได้้ถึึง "เต๋๋อชี่่�" จากนั้้�นให้้
ใช้้เทคนิิคการกระตุ้้�นที่่�รุุนแรง
จนกระทั่่�งกล้้ามเนื้้�อต้้านหดตััว 
ทิ้้�งเข็็มไว้้ 40 นาทีี และทำำ�การ
กระตุ้้�น 1 ครั้้�งในระหว่่างนั้้�น รอบ
การรักัษา: ทั้้�ง 2 กลุ่่�มวันัละ 1 ครั้้�ง 
6 ครั้้�ง เท่่ากัับ 1 รอบ (4 รอบการ
รัักษา)

หลังัการรักัษาพบว่่าคะแนน MAS, 

CSI และคะแนนการทำำ�งานของ

มอเตอร์์ขาส่่วนล่างของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

2 กลุ่่�มดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เมื่่�อ

เ ทีี ยบกัั บก่่ อน เ ริ่่� มการรัั กษา 

(p<0.05) และกลุ่่�มทดลองมีี

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีนีัยัสำำ�คัญั (p<0.05) อัตัราการมีี

ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�ม

ทดลองอยู่่�ที่่� ร้้ อยละ 88.60 

(31/35) ซึ่่�งสููงกว่่า
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ตารางที่่� 1 : ตััวอย่่างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (ต่่อ)

ผู้้�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการศึึกษา แผนการรัักษา ผลการศึึกษา

ซ้า้ย-ขวา ทั้้�งหมด 6 จุุด จากนั้้�นฝังัเข็็ม
กล้า้มเนื้้�อต้้านได้แ้ก่ ่Ququan (曲泉, 
LR8), Yinbao (阴包 , SP9), 
Weizhong (委中, BL40), Tai-
chong (太冲, LR3), Jiexi (解溪, 
ST41), Yanglingquan (阳陵泉, 
GB34) และ Xuanzhong (悬钟, 
GB39) 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�

ร้้อยละ 62.90 (22/35) และ

มีีความแตกต่่ างกัันทางสถิิ ติิ 

(p<0.05)

Zhang JB 
และคณะ[43] 
2022

กลุ่่�มตััวอย่่าง 60 
คน อยู่่�ครบจนจบ
การวิิจััย 57 คน 
ชาย 44 คน หญิงิ 
13 คน สุ่่�มแบ่่ง
อ อ ก เ ป็็น ก ลุ่่� ม
ทดลอง 29 คน 
และ กลุ่่�มควบคุุม 
28 คน

ศึึกษาเทีียบประสิิทธิิผลของการฝััง
เข็ม็ด้ว้ยไฟฟ้ากระตุ้้�น บนกล้้ามเนื้้�อ
หลักัและกล้้ามเนื้้�อต้้านในการรักัษา
ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี
อาการเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อบริเวณแขน 
กลุ่่�มควบคุมุ: ได้ร้ับัการรักัษาพื้้�นฐาน 
และการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน 
ได้้แก่่ Jianyu (肩髃, LI15), Binao 
(臂臑, LI14), Zhouliao (肘髎, LI13), 
Shousanli (手三里, LI10), Waiguan 
(外关, TE5) และ Houxi (后溪, SI3)
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการรัักษาพื้้�นฐาน 
และการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน
ร่่วมกัับกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อหลััก ได้้แก่่ 
Tianquan (天泉, PC2), Chize 
(尺泽, LU5), Jianshi (间使, PC3) 
และ Daling (大陵, PC7)

กลุ่่�มควบคุม: ฝัังเข็็มและกระตุ้้�น
ไฟฟ้า้โหมด (断续波) ความถี่่� 15 
Hz ที่่�จุุดฝัังเข็็มเฉพาะกล้้ามเนื้้�อต้้าน 
กลุ่่�มทดลอง: ฝัังเข็็มและกระตุ้้�น
ไฟฟ้้าโหมดกระตุ้้�นไฟฟ้้าแบบไม่่
ต่อ่เนื่่�อง (断续波) ความถี่่� 15 Hz 
ที่่�จุุดฝัังเข็็มกล้้ามเนื้้�อต้้านเช่่น
เดียีวกับักลุ่่�มควบคุมุ และเพิ่่�มการ
ฝัังเข็็มและกระตุ้้�นไฟฟ้้าโหมด
กระตุ้้�นไฟฟ้าแบบต่่อเนื่่�อง (连续波) 
ความถี่่� 5 Hz ที่่�จุุดฝัังเข็็มกล้้าม-
เนื้้�อหลััก
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการรัักษาวัันละ 1 
ครั้้�ง 6 วััน ต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะ
เวลาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์
หมายเหตุุ: เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า 
KWD-808I

หลัังการรัักษา: ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่่า 
MAS ที่่�กล้้ามเนื้้�องอข้้อศอก/ข้้อ
มืือลดลง และมีีค่่า FMA-UE/
MBI เพิ่่�มขึ้้�น (p<0.05) กลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่า FMA-UE และ MBI 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญ (p<0.05) แต่่ค่่า MAS ไม่่
แตกต่่างกััน (p>0.05) 
ข้้อสัังเกตจากผู้้�วิิจััย: ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
ทดลองที่่�มี ีMAS 1-2 มีคีวามแข็ง็
แรงของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์บนเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ อาจเป็็นผล
จากการกระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อหลักัและ
กล้้ามเนื้้�อต้้านพร้้อมกััน

Yuan Y 
และคณะ[44] 
2022

ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง
จำำ�นวน 80 คน 
ชาย 51 คน หญิิง 
29 คน สุ่่�มแบ่่ง
เป็็นกลุ่่�มทดลอง 
และ กลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มละ 40 คน

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี
ความผิดิปกติขิองการทำำ�งานของขา 
กลุ่่�มควบคุุม: ได้้รัับการรัักษาฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามปกติิร่่วมกัับการฝััง
เข็็มด้้วยไฟฟ้้ากระตุ้้�นที่่�จุุดฝัังเข็็ม
มาตรฐานแบบดั้้�งเดิิม 
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการรัักษาฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามปกติิร่่วมกับัการฝัังเข็็ม
ด้้วยไฟฟ้ากระตุ้้�นที่่�จุุดฝัังเข็ม็บนกล้้าม-
เนื้้�อต้้าน จัับคู่่�จุดกระตุ้้�นไฟฟ้้า ได้้แก่่ 
Fujie (腹结, SP14) กัับ Fushe 
(府舍, KI13), Maibu (迈步) กัับ 
Biguan (髀关, ST31), Juliao 
(居髎 , GB29) กัับ Huantiao 
(环跳, GB30), Yinshang (殷上) 
กัับ Yinmen (殷门 ,  BL37), 
Shangjuxu (上巨虚, ST37) กับั 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม กระตุ้้�นไฟฟ้้าใช้้โหมด
กระตุ้้�นไฟฟ้าแบบไม่่ต่่อเนื่่�อง 
(断续波) ความถี่่� 2/100 Hz 
กระแสระดัับ 4 ในกรณีีผู้้�ป่่วย
ทนไม่ไ่หวให้ล้ดระดับัลงให้เ้หมาะ
สม ทั้้�ง 2กลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็ม 30 นาทีีต่่อครั้้�ง วัันละ 
1 ครั้้�ง สัปัดาห์์ละ 6 ครั้้�ง เป็น็ระยะ
เวลา 4 รอบการรักัษา (1 รอบการ
รัักษา เท่่ากัับ 6 ครั้้�ง)

หลัังการรัักษา: ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีี
การพััฒนาในด้านต่่างๆ อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ได้้แก่่ muscle tone (muscle 
strength), lower limb motor 
function balance ability 
walking ability วััดจากการ
ทดสอบการเดิิน 10 เมตร
การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม: 
กลุ่่�มทดลองมีีการพััฒนาในด้าน
ต่่างๆ ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม
ควบคุุม
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ตารางที่่� 1 : ตััวอย่่างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (ต่่อ)

ผู้้�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการศึึกษา แผนการรัักษา ผลการศึึกษา

Xiejuxu (下巨虚, ST39), Yangfu
(阳辅, GB38) กัับ Chongyang 
(冲阳, ST42) 

Wang K45] 
2022

ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง
จำำ�นวน 60 คน 
ชาย 34 คน หญิงิ 
26 คน แบ่่งสุ่่�ม
เป็็น กลุ่่�มทดลอง 
31 คน และกลุ่่�ม
ควบคุมุ 29 คน

ศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้าที่่�จุุดฝัังเข็็ม 
"Jianyu (肩髃肩髃, LI15) และ Jianliao 
(肩髎肩髎, TE14)–Qinglengyuan  
(清泠渊清泠渊, TE11)" ในการรักัษาผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีอีาการเกร็ง็
ของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อศอก 
กลุ่่�มควบคุุม: ได้้รัับการฝัังเข็็มและ
กระตุ้้�นไฟฟ้าที่่�จุุดตามแนวทางการ
รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยการ
แพทย์์แผนจีนีและตะวันัตก 
กลุ่่�มทดลอง: ได้้รัับการฝัังเข็็มและ
กระตุ้้�นไฟฟ้้าที่่�จุุด " Jianyu (肩髃, 
LI15), Jianliao (肩髎, TE14) กัับ 

Qinglengyuan (清泠渊, TE11) 

กระตุุกของกล้้ามเนื้้�อ deltoid 
และ triceps เป็็นเวลา 30 นาทีี 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการรัักษา 30 
นาที ีวันัละ 1 ครั้้�ง 5 วัันต่อ่สััปดาห์์ 
เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์
หมายเหตุุ: เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า 
KWD-808I

กล้้ามเนื้้�อหลัักและความแข็็งแรง
กล้้ามเนื้้�อต้้าน (p<0.01) แม้้
ค่่า FMA ไม่่แตกต่่างกััน แต่่
ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�ม
ทดลองร้้อยละ 90.32 สููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุร้อ้ยละ 68.97 อย่า่ง
มีีนััยสำำ�คััญ (p<0.01)

หมายเหตุุ: MAS - Modified Ashworth Scale / FMA - Fugl-Meyer Assessment / FMA-UE - Fugl-Meyer Assessment 

Upper Extremity / FMA-LE - Fugl-Meyer Assessment Lower Extremity / MBI - Modified Barthel Index / CSS - Clinical 

Spasticity Scale / BI - Barthel Index / ML - Motor Level / FIM - Functional Independence Measure / H/Q - Hamstring/

Quadriceps Ratio / IEMG - Integrated Electromyography / CSI - Clinical Spasticity Index / AROM - Active Range of 

Motionianjin University of Traditional Chinese Medicine; 2022. (in Chinese)

วิิจารณ์์
งานวิจิัยัทั้้�งหมดเป็็นงานวิจิัยัที่่�ทำำ�ในต่่างประเทศ ดังันั้้�น 

ผลการรักษาต่่อประชาชนไทยอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน 
เนื่่�องจากปััจจััยควบคุุมและปััจจััยแทรกแซงที่่�แตกต่่างกััน 
ทั้้�งที่่�ควบคุมุได้แ้ละควบคุุมไม่ไ่ด้ ้อาจไม่่ใช่ป่ัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่
ประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�แท้้จริิง การนำำ�ผลที่่�ได้้ไปใช้้นั้้�นอาจ
ต้้องพิิจารณาอย่่างรอบคอบ จากการทบทวนวรรณกรรม
ผลการวิิจััยพบประเด็็นที่่�น่่าสนใจ กล่่าวคืือ การฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อต้้านให้ป้ระสิิทธิผิลการรักัษาโดยรวม และ
คะแนนแบบประเมิิน Fugl-Meyer Assessment 
(FMA), Modified Ashworth Scale (MAS), 
Modified Barthel Index (MBI), Barthel Index 
(BI), Integrated Electromyography (IEMG), 
functional independence Measure (FIM), range 
of motion (AROM) และ Brunnstrom เป็็นต้้น ดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.05) และ
ยังัพบว่่าการฝังัเข็ม็กระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อต้้านสามารถนำำ�มาใช้้
ในการฟ้ื้�นฟููภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคหลอด-
เลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ Huang Linghui และคณะ[34] ที่่�ศึึกษาการฝัังเข็็ม
ลดอิินเสริิมหยาง ร่่วมกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้าจุุดฝัังเข็็มบนกล้้าม
เนื้้�อต้้าน ได้้แก่่ จุุด Yanglingquan (阳陵泉, GB34) 
กับั Xuanzhong (悬钟, GB39) เพื่่�อส่ง่เสริมการทำำ�งาน
ของกล้้ามเนื้้�อ peroneus longus และ brevis ช่่วยแก้้
ภาวะหยางหย่่อนอิินตึึง (阳缓而阴急) ที่่�ส่่งผลให้้ข้้อเท้้า
บิิดเข้้าด้้านใน ซึ่่�งช่่วยปรับปรุุงการเคลื่่�อนไหวและ
การทรงตััวให้้ดีีขึ้้�น การฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้านจะ
มุ่่�งเน้้นไปที่่�การปรัับสมดุุลของอิินและหยาง ไม่่ว่่าจะเป็็น
ภาวะ “หยางหย่่อนอิินตึึง (阳缓阴急)” หรืือ “อิินหย่่อน
หยางตึึง (阴缓阳急)” โดยเพิ่่�มความตึึงตัวัให้้กับักล้้ามเนื้้�อ
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ที่่�อ่่อนแรง และคลายกล้้ามเนื้้�อที่่�ตึึงตััว ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ
ทำำ�งานประสานกัันอย่่างสมดุุล สามารถช่่วยลดอาการ
เกร็็งได้้ สอดคล้้องกัับ Zhang JB และคณะ[43] ที่่�ศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มแบบปรัับสมดุุลความตึึงตััวของ
กล้้ามเนื้้�อ โดยฝัังเข็็มกระตุ้้�นทั้้�งกล้้ามเนื้้�อหลัักและกล้้าม-
เนื้้�อต้้านเพื่่�อรัักษาอาการเกร็็งบริิเวณแขน และพบว่่าหาก
กระตุ้้�นที่่�กล้้ามเนื้้�อหลัักร่่วมด้้วยจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม
ทดลองที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย MAS ระดัับ 1-2 มีีความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อหลัักเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทั้้�งนี้้� การ
เลืือกจุุดฝัังเข็็มและเทคนิิคที่่�เหมาะสมมีีความสำำ�คััญ
ต่่อประสิิทธิิผลของการรัักษา จากข้้อมููลในงานวิิจััยทาง
คลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้จะมีีการเลืือกใช้้จัับคู่่�จุุดฝัังเข็็มที่่�
หลากหลาย แต่่ใจความหลัักอยู่่�ที่่�การเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มให้้
สอดคล้้องกัับตำำ�แหน่่งกล้้ามเนื้้�อต้้านที่่�ต้้องการกระตุ้้�น 
เพื่่�อส่่งเสริมการทำำ�งานตามหน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อมััดนั้้�นๆ 
สรุุปพอสัังเขป ดัังนี้้� การกระตุ้้�นรยางค์์ส่่วนบน ได้้แก่่ 
Tianjing (天井, LI10) กับั Shousanli (手三里, LI11) 
กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ extensor carpi radialis longus 
และ extensor carpi radialis brevis ช่่วยส่่งเสริิม
การเหยีียดข้้อศอก การเหยีียดนิ้้�วมืือ และการหมุุนปลาย
แขนหงายมืือ Jianyu (肩髃, LI15) กัับ Jianliao (肩髎, 
TE14) กระตุ้้�น lateral deltoid muscle ช่่วยส่่งเสริิม
การกางหััวไหล่่และแขนออกด้้านนอก การกระตุ้้�นรยางค์์
ส่่วนล่าง ได้้แก่่ Ququan (曲泉, LR8) กัับ Yinbao 
(阴包, SP9) กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ semitendinosus, 
semimembranosus และ sartorius ส่่งเสริิมการงอ
สะโพก การเคลื่่�อนไหวสะโพกไปด้้านนอกและการงอเข่่า 
Yanglingquan (阳陵泉, GB34) กัับ Xuanzhong 
(悬钟, GB39) กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ peroneus longus 
และ brevis ช่่วยส่่งเสริิมการ eversion ของเท้้า และ
ต่่อต้้านการ inversion ของเท้้า แก้้อาการเกร็็งแบบบิิด
เข้า้ของข้อ้เท้้า เป็น็ต้น ส่่วนคลื่่�นไฟฟ้า้ที่่�ใช้ก้ระตุ้้�นยังคงต้อ้ง
มีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติมิต่อ่ไป เนื่่�องจากในแต่ล่ะงานวิจิัยัเลืือก
ใช้้คลื่่�นไฟฟ้า ความถี่่�และระยะเวลาที่่�แตกต่่างกันั แต่่ก็ย็ังัคง
มีใีนส่ว่นที่่�เหมืือนกันั ได้แ้ก่ ่การตั้้�งเป้า้หมายในการกระตุ้้�น
ให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดการหดตััวและกระตุุกตรงกัับลัักษณะ
การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อนั้้�นๆ เช่่น การกระตุ้้�นที่่�จุุด Sidu 
(四渎, TE8) กับั Waiguan (外关, TE5) กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ 
abductor digiti minimi, extensor carpi ulnaris, 
extensor pollicis longus และ brevis ทำำ�ให้้เกิิด
การกระตุุกของข้้อมืือในลักษณะกระดกขึ้้�น ส่่งเสริมการ
เหยีียดข้้อมืือ การเหยีียดและกางนิ้้�วมืือ ช่่วยแก้้อาการ
มืือกำำ�นิ้้�วจิิกเกร็็ง และ Zusanli (足三里, ST36) กัับ 

Tiaokou (条口, ST38) สามารถกระตุ้้�น tibialis 
anterior ให้้ข้้อเท้้ากระดกขึ้้�น เพื่่�อแก้้อาการเท้้าตก เป็็นต้น

อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยยัังไม่่ค่่อยมีีการนำำ�วิิธีี
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้านมาใช้้ในการรัักษาภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองมากนััก 
เนื่่�องจากเป็็นการฝัังเข็็มพิิเศษที่่�มีีการศึึกษาประสิิทธิิผล
ทางคลินิิกิมาไม่่นานเมื่่�อเทียีบกับัการฝัังเข็ม็พิเิศษในรููปแบบ
อื่่�นๆ อีีกทั้้�งยัังต้้องอาศััยความชำำ�นาญการในการเลืือกใช้้
จุดุฝังัเข็ม็กระตุ้้�นไฟฟ้า เพื่่�อให้้เกิิดการหดตััวและเคลื่่�อนไหว
ในลักัษณะที่่�ถูกูต้อ้งตามลักัษณะการทำำ�งานของกล้า้มเนื้้�อ
ที่่�ต้้องการกระตุ้้�น โดยเฉพาะทิศิทางในการลงเข็ม็ ความตื้้�น-ลึึก 
ตลอดจนตำำ�แหน่่งของจุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 
ซึ่่�งอาจได้้ผลในการกระตุ้้�นที่่�แตกต่่างกััน โดยต้้องอาศััย
ประสบการณ์์และความชำำ�นาญในการฝัังเข็็มกระตุ้้�น
กล้้ามเนื้้�อต้้านให้้ถููกต้้อง

สรุุป
จากการศึึกษาและทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ ทำำ�ให้้สรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ
ต้้าน สามารถช่่วยลดภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วย
หลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟููได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั ซึ่่�งจากการ
สืืบค้้นพบว่่างานวิิจััยส่่วนใหญ่่ได้้นำำ�เทคนิิคการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้านมาใช้้ร่่วมกัับการฝัังเข็็มปลุุกสมอง
เปิิดทวาร การฝัังเข็็มหนัังศีีรษะ การฝัังเข็็มปรัับสมดุุล 
ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ การฝัังเข็็มปรัับสมดุุลอิิน-หยาง 
เป็น็ต้น้ หรืือ ควบคู่่�กับัการรักัษาอื่่�นๆ เช่น่ การทำำ�กายภาพ
และออกกำำ�ลัังกาย เพื่่�อยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อร่่วมด้้วย และ
จากการศึึกษายังัไม่พ่บข้อ้มููลการกล่า่วถึึง ภาวะแทรกซ้อ้น
หรืือผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการฝัังเข็็ม จึึงไม่่
สามารถอนุมุานได้ว้่า่ การฝังัเข็ม็แบบกระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อต้า้น
เพีียงอย่่างเดีียว จะสามารถรัักษาภาวะกล้้ามเนื้้�อคนเกร็็ง
ในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลและ
ปลอดภััยหรืือไม่่

ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมอย่่างละเอีียดและ
ควรนำำ�มาพััฒนาต่่อยอดในการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในทาง
คลิินิิกเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการฝัังเข็็มแบบกระตุ้้�น
กล้้ามเนื้้�อต้้านในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ
กล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็ รวมถึึงศึึกษาเกี่่�ยวกับัข้อ้จำำ�กัดัและความ
เสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการฝัังเข็็ม และเปรีียบเทีียบ
ประสิทิธิิผลการรักัษากับัวิิธีกีารรักษาอื่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้ผ้ลการ
วิจิัยัที่่�มีปีระสิิทธิิผลสููงสุุด และสามารถนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้น
การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หดเกร็็งในประเทศไทยต่่อไป
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Treatment and relief of spasticity in post-stroke patients through electroacu-
puncture on antagonist muscles

Vichaya Samanchat, Pitchayut Chambumrung
Mahidol Bumrungrak Nakhonsawan Medical Center, Thailand

Abstract: Spasticity is a significant issue during the rehabilitation stage after a stroke, as it can severely 
affect quality of life and potentially lead to disability. Electroacupuncture targeting antagonist muscles has 
been developed by integrating traditional acupuncture theory with principles of physical therapy and 
anatomy. This approach is based on the Yin-Yang balance and the tension within flexor-extensor muscle 
pairs. Its goal is to regulate muscle tension and function, alleviate spasticity, and restore Yin-Yang balance. 
Currently, electroacupuncture on antagonist muscles is increasingly utilized in clinical practice, with 
numerous studies highlighting its effectiveness. This article presents a literature review of sources from 
January 2014 to December 2024, drawing on databases such as CNKI, ScienceDirect, NIH, and Google 
Scholar. The review found that electroacupuncture on antagonist muscles positively impacts muscle 
recovery, reduces spasticity, and improves mobility in stroke patients. Studies reported significantly better 
recovery outcomes in patients receiving the treatment compared to control groups, with statistical 
significance (p<0.05). These findings confirm the efficacy and safety of electroacupuncture on antagonist 
muscles, suggesting it as a promising rehabilitation option for stroke patients with spasticity. Further 
development of this technique is recommended to enhance treatment standards.
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Corresponding author: Vichaya Samanchat: vasamanchat@gmail.com



文献综述文献综述

95
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2568
Vo l. 4  No. 1 Janua ry-June 2025
第 4 卷 第 1 期 2025 年 1 月至 6 月出版

针刺拮抗肌治疗脑卒中后痉挛的临床疗效研究现状针刺拮抗肌治疗脑卒中后痉挛的临床疗效研究现状

李秀雅，何明李秀雅，何明

那空沙旺玛希隆医学保健中心

摘要: 摘要: 肌肉痉挛是中风康复期患者面临的主要问题之一，对生活质量产生显著影响，甚至可能导致残疾。

针刺拮抗肌法的发展来源于传统针灸理论、物理治疗学以及解剖学的结合，基于屈肌和伸肌之间与阴阳的

平衡。该法旨在调节肌肉对的肌张力和功能，为了取得缓解痉挛，实现阴阳平衡的效果。目前，拮抗肌电针

疗法在临床上应用越来越多，并有大量临床研究支持其治法得疗效。本综述系统汇总了近些年涉及到使用

拮抗肌电针疗法治疗中风后肌肉痉挛的研究情况。资料来源由 2014 年 1 月到 2024 年 12 月期间发表的

书籍、学术文章、研究论文或线上数据库，如中国知网 (CNKI)、国际数据库 ScienceDirect、美国国立

卫生研究院（NIH）、Google Scholar 等。综述结果表明，拮抗肌电针疗法对中风后肌肉痉挛患者的康复

方面效果显著。研究显示，此法能减轻肌肉痉挛，且能提高了肌肉运动能力。研究结果显示，治疗组效果显著

优于对照组，具有统计学意义 (p<0.05)，证明了针刺拮抗肌法的有效性和安全性，值得进一步发展以提升

治疗效果。方可当为治疗中风后肌肉痉挛患者首选方法之一。
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