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การรัักษาภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์แผนจีีน
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บทคััดย่่อ: การรู้้�คิิด cognitive เป็็นรููปแบบกระบวนการทำำ�งานของสมอง ซึ่่�งใช้้ในการวางแผนการทำำ�งาน การใช้้สมาธิิ การจดจำำ� 
การใช้้ตรรกะเหตุุผล การตััดสิินใจ รวมไปถึึงการสื่่�อสารและการใช้้ไหวพริิบสติิปััญญา เพื่่�อใช้้ในกิิจวััตรประจำำ�วัันต่่างๆ  หากการรู้้�คิิด
มีีความบกพร่่องจะทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ในหลายด้้าน ทั้้�งการขาดการวางแผน การนึึกจดจำำ�ข้้อมููล การขาดสมาธิิ 
หรืืออาจส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวและการสื่่�อความหมายได้้ โรคของหลอดเลืือดต่่างๆ  โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปััจจััยหลััก
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือดสมอง (vascular cognitive impairment, VCI) ในทางการแพทย์์แผนจีีน
มองว่่า การรู้้�คิิดจะมีีความใกล้้เคีียงกัับ เสิิน (神) โดยที่่�จิิตวิิญญาณดั้้�งเดิิมถููกเก็็บอยู่่�ที่่�สมอง ดัังนั้้�นในการรัักษาความผิิดปกติิทางการ
รู้้�คิิดจึึงจำำ�เป็็นต้้องเน้้นย้ำำ��การทำำ�งานของเสิิน โดยการรัักษา VCI ในทางการแพทย์์แผนจีีน เช่่น ยาสมุุนไพร และการฝัังเข็็มให้้ผล 
ค่่อนข้้างชัดัเจน โดยสามารถกระตุ้้�นการรู้้�คิดิของผู้้�ป่่วยได้้ และลดสารกระตุ้้�นการอักัเสบต่่างๆ  ในผู้้�ป่่วย VCI อีกีทั้้�งยังัสามารถเพิ่่�มคะแนน 
ของแบบประเมิิน Mini-Mental State Examination (MMSE) และ Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  
ของผู้้�ป่่วยได้้อีกีด้้วย บทความนี้้�จึึงมีจีุดุประสงค์์ที่่�จะรวบรวมงานศึึกษาทางคลินิิกิที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรัักษาโรค VCI ด้้วยการแพทย์แผนจีนี 
โดยจะเน้้นการรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรและการฝัังเข็็มเป็็นหลััก
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บทนำำ�
การรู้้�คิดิ cognitive เป็น็รููปแบบกระบวนการทำำ�งาน

ของสมอง ซึ่่�งใช้้ในการวางแผนการทำำ�งาน การใช้้สมาธิิ 
การจดจำำ� การใช้้ตรรกะเหตุุผล การตััดสิินใจ รวมไปถึึง
การส่ื่�อสารและการใช้้ไหวพริบิสติปิัญัญา เพื่่�อใช้้ในกิิจวัตัร
ประจำำ�วัันต่่างๆ  หากการรู้้�คิิดมีีความบกพร่่องจะทำำ�ให้้เกิิด
ปััญหาในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ในหลายด้้าน ทั้้�งการขาด
การวางแผน การนึึกจดจำำ�ข้้อมููล การขาดสมาธิิ หรืืออาจ
ส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวและการสื่่�อความหมายได้้ โดย
ในคู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิสำำ�หรัับความผิิดปกติิทางจิิต 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) DSM-5 ได้้แบ่่งภาวะการรู้้�คิิด cognition 
เป็็น 6 ด้้านคืือ 

1. การรัับรู้้�การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (perceptual 
motor) การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ทำำ�ท่่าทาง
ไม่่ได้้

2. การบริิหารจััดการ (executive function) 
สููญเสีียความฉลาด ไหวพริิบ เชาว์์ปััญญา การวางแผน

3. ความจำำ�และการเรียีนรู้้� (learning and memory) 
มีีปััญหาในการจดจำำ� หรืือนึึกข้้อมููล และการเรีียนรู้้�

4. การใช้ภ้าษา (language) ส่ื่�อความไม่ไ่ด้้ ใช้ภ้าษา
ผิิดปกติิ

5. ความสามารถในการเข้้าสัังคม (social cogni-
tion) ขาดการรัับรู้้�อารมณ์์คู่่�สนทนา ขาดการรัับรู้้� 
ในสิ่่�งแวดล้้อม
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 6. สมาธิิจดจ่่อ (complex attention) ขาดสมาธิิ
ในการทำำ�สิ่่�งหนึ่่�งสิ่่�งใด

หากมีีปััญหาด้้านใดด้้านหนึ่่�งเรีียกว่่า การรู้้�คิิดเสื่่�อม 
หรืือการรู้้�คิดิบกพร่อ่ง (cognitive deficit) และการรู้้�คิดิ
มีีความบกพร่่องนี้้�ไม่่ได้้เกิิดจากภาวะสัับสน (delirium) 
หรืือไม่่ได้้เกิิดจากโรคทางจิติเวช และต้้องมีกีารกระทบการ
ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน จึึงจะแสดงว่่ามีี ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 
(cognitive impairment)[1]

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคการรู้้�คิิดบกพร่่อง cognitive 
impairment ในทางการแพทย์์ปััจจุุบัันได้้จากคู่่�มืือบััญชีี
จำำ�แนกทางสถิติิริะหว่่างประเทศของโรคและปััญหาสุขุภาพ
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems) 
ICD-11 ได้้ระบุโุรคนี้้�อยู่่�ในกลุ่่�มความผิดิปกติริะบบประสาท
และการรู้้�คิดิ โดยใน ICD-11 นี้้�ได้้เปลี่่�ยนจากชื่่�อ cognitive 
impairment เป็็น neurocognitive disorder โดย
ให้้นิิยามว่่าเป็็นความผิิดปกติิที่่�เกิิดกัับการรู้้�คิิดด้้านหนึ่่�ง
หรืือหลายด้้านซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอายุุและพััฒนาการ
ของการรู้้�คิิดตามช่่วงอายุุ และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจน
จากการตรวจประเมิิน โดยโรคที่่�เกิิดจะต้้องไม่่เกิิดจาก
การติิดสารเสพติิด หรืือการใช้้ยารัักษาบางชนิิดเป็็น
เวลานาน[2]

การเกิิดภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (cognitive 
impairment) โดยมีสีาเหตุมุาจาก อายุ ุเพศ โรคประจำำ�ตัวั
อื่่�นๆ การติิดเชื้้�อ ปััญหาการนอนหลัับ หรืือปััญหาทาง
ระบบประสาทอื่่�นๆ [3] โดยที่่�สาเหตุุหลัักเกิิดจากอายุุ โดยผู้้�
ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นมีีแนวโน้้มจะเกิิดภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 
และพััฒนาไปเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) หรืือ
โรคอััลไซเมอร์์ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี[4] 
อีีกสาเหตุุที่่�พบบ่่อยคืือโรคทางหลอดเลืือด vascular 
disease เป็็นอีีกสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะการรู้้�คิิด
บกพร่่อง โดยปััจจััยทั้้�งการสููบบุุหรี่่�  ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง นำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรค
หลอดเลืือด โดยเฉพาะหลอดเลืือดสมอง (stroke) ซึ่่�ง
ส่ง่ผลให้้เกิิดภาวะการรู้้�คิดิบกพร่อ่งตามมา เรียีกเป็น็ภาวะ
การรู้้�คิดิบกพร่่องจากหลอดเลืือด (vascular cognitive 
impairment)[5]

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเป็็นภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�เกิิด
จากหลอดเลืือด vascular cognitive impairment 
นอกจากจะมีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องแล้้ว ต้้องมีีประวััติิ
เกี่่�ยวกัับโรคระบบหลอดเลืือดร่่วมด้้วย เช่่น การตรวจ
ฉายภาพรัังสีี structural magnetic resonance 
imaging (MRI) ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

หรืือประวัติัิโรคประจำำ�ตัวัอื่่�นๆ  ที่่�อาจส่่งผลต่่อหลอดเลืือด จึึง
จะเข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�
เกิิดจากหลอดเลืือด (vascular cognitive impairment)[6]

โรคที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกับัภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องจาก
หลอดเลืือด (vascular cognitive impairment) ได้้แก่่ 
Alzheimer’s Disease โรคอัลไซเมอร์์สามารถตรวจ 
ระดับัโปรตีนี beta–amyloid และ tau ในน้ำำ��ไขสันัหลััง  
หรืือการตรวจ PET ซึ่่�งภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจาก 
หลอดเลืือด จะตรวจไม่่พบระดับัโปรตีนี beta-amyloid 
และ tau ที่่�สููงผิิดปกติิ;[7] เนื้้�องอกในสมอง จะมีีอาการ 
ปวดศีีรษะผิิดปกติิที่่�เด่่นชััด คลื่่�นไส้้อาเจีียน การมองเห็็น 
ผิิดปกติิ มีีปััญหาการทรงตััว การพููด หรืือการควบคุุม 
แขนขา ความสัับสนในการจััดการงาน อาการชัักเกร็็ง  
มีบีุคุลิกิภาพหรืือพฤติกิรรมเปลี่่�ยนไป ซึ่่�งสามารถตรวจภาพ
ฉายรังัสี ีMRI, CT และ PET scan จะสามารถประเมินิ
ลัั กษณะขนาดและตำำ� แห น่่งของก้้ อน เนื้้� อ งอก ได้้  
ซึ่่�งภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือดจะไม่่พบ 
ก้้อนเนื้้�อ;[8] dementia with lewy bodies นอกจากจะมีี
ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องแล้้วจะมีีอาการคล้้ายพาร์์กิินสััน  
แขนขาเกร็ง็ ใบหน้้าไร้้อารมณ์์ ปััญหาการทรงตัวั และมักัจะ
มีีปััญหาการนอนหลัับร่่วมด้้วย ในบางรายมีีการเห็็น
ภาพหลอน;[9] amnesia เป็็นภาวะสููญเสียีความจำำ�ชั่่�วคราว 
บางรายจะไม่่สามารถจดจำำ�สิ่่�งใหม่่ได้้ (anterograde  
amnesia) หรืือระลึึกถึงึความทรงจำำ�ไม่่ได้้ (retrograde 
amnesia) ซึ่่�งจะไม่่กระทบกับัการรู้้�คิดิ รวมถึงึยัังไม่่กระทบ 
กับัการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน;[10]  delirium ภาวะสับัสน ภาวะนี้้� 
จะเกิิดขึ้้�นฉับัพลััน ทำำ�ให้้การรู้้�คิดิถดถอย ขาดสมาธิิ ซึ่่�งจะ
รบกวนกลไกการนอน การรับัรู้้�ข้้อมููล โดยจะเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว 
และจะกระทบกับัการรับัรู้้� (awareness) และสมาธิิมากกว่่า 
แตกต่่างจาก ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�จะมีีปััญหาได้้ใน 
หลายๆ  ด้้าน[11]

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมที่่�
ใช้้บ่อ่ย ได้้แก่ ่แบบทดสอบสภาพสมองเส่ื่�อมเบื้้�องต้้น (The 
Mini-Mental State Examination หรืือ MMSE) 
โดยมีีข้้อคำำ�ถาม 11 ข้้อ ใช้้ประเมิินการรัับรู้้�สภาวะรอบตััว 
ความสามารถในการรัับข้้อมููล ความตั้้�งใจ การทวนซ้ำำ�� 
การเรีียกช่ื่�อ การพููดทวนประโยค การทำำ�ตามคำำ�สั่่�งจาก
คำำ�พููด การทำำ�ตามคำำ�สั่่�งจากการเขีียน การเขีียนประโยค 
และมิิติิสััมพัันธ์์ และแบบประเมิินพุุทธิิปััญญา (Motreal 
Cognitive Assessment หรืือ MoCA) ซึ่่�งมีขี้้อคำำ�ถาม 
11 ข้้อ ใช้้ประเมินิด้้านมิติิิสัมัพันัธ์ ์การเรียีกชื่่�อ การพููดทวน
ประโยค สมาธิิ การรับัรู้้�สภาวะรอบตัวั การนึึกทวน ความคิดิ
เชิงินามธรรมและความสามารถในการใช้้คำำ�พููด โดยทั้้�งสอง
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แบบประเมิินนี้้�ใช้้วััดการรู้้�คิิดและสติิปััญญาของผู้้�ป่่วยได้้
ครอบคลุมการทำำ�งานของการรู้้�คิดิ (cognitive function) 
จึึงมัักจะนำำ�มาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการรู้้�คิิด
บกพร่่อง (cognitive impairment)[12] นอกจากนี้้� 
ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีวีิติประจำำ�วัน 
จะสามารถประเมิินได้้ด้้วยแบบประเมิินกิิจวััตรประจำำ�วัน 
ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) ซึ่่�งแบ่่งเป็็นคะแนนในการทำำ�กิจวัตัรประจำำ�วันั
ต่่างๆ  โดยมีีการประเมิินคะแนนแบ่่งการพึ่่�งพาตนเองของ
ผู้้�ป่่วย โดยสามารถแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้องการ
พึ่่�งพา พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นปานกลาง พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นรุุนแรง และพึ่่�งพา
ผู้้�อื่่�นโดยสมบููรณ์์ ทำำ�ให้้เมื่่�อนำำ�มาประเมิินกัับผู้้�ป่่วยจะ
ทราบถึึงผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน การทำำ�กิจวััตร
ของผู้้�ป่่วยได้้จึึงเป็็นอีีกหน่ึ่�งแบบประเมิินที่่�นำำ�มาใช้้ใน
การประเมิินผู้้�ป่่วยการรู้้�คิิดบกพร่่อง

ในทางการแพทย์แผนจีนีทางการแพทย์แผนจีนี การรู้้�คิดิ
มีีความใกล้้เคีียงกัับ เสิิน (神) โดยที่่�จิิตวิิญญาณดั้้�งเดิิมถููก
เก็บ็อยู่่�ที่่�สมอง ดั่่�งในตำำ�ราจิ่่�นหนัังมี่่�ลู่่�《锦囊秘录》ที่่�ว่า่ 
“脑为元神之府, 主持五神, 以调节脏腑阴阳, 
四肢百骸之用” กล่่าวคืือ สมองเป็็นที่่�เก็็บเสิิน ควบคุุม
เสิินทั้้�งห้้า รัักษาสมดุุลอิินหยางของอวััยะต่่างๆ  ควบคุุม
แขนขาและกระดููกเมื่่�ออวััยวะกลวงอวััยวะตััน อิินหยาง
สมดุุลดีี แขนขาร่่างกายก็็สามารถทำำ�งานได้้ดีี แพทย์์จีีน
ยัังได้้แบ่่งประเภทเสิินออกเป็็น 5 แบบ (五神) คืือ

- "ซินิเสิิน (心神)" คืือ จิติวิญิญาณ–ควบคุมุการรัับรู้้�
และการตััดสิินใจ เก็็บในหััวใจ (心藏神)

- "ผ้้อ (魄)" คืือ จิิตวิิญญาณที่่�ควบคุุมร่่างกาย– 
เกี่่�ยวข้้องกับัการรับัรู้้�ทางประสาทสัมผัสัและการเคลื่่�อนไหว
ของร่่างกาย เก็็บในปอด (肺藏魄)

- "หุุน (魂)" คืือ จิิตวิิญญาณที่่�ควบคุุมความคิิด- 
เกี่่�ยวข้้องกัับการคิิด การวางแผน และอารมณ์์ เก็็บในตัับ 
(肝藏魂)

- "อี้้� (意)" คืือ ความคิิด–เกี่่�ยวข้้องกัับความจำำ�
ระยะสั้้�นและสมาธิิ เก็็บในม้้าม (脾藏意)

- "จื้้�อ (志)" คืือ ความตั้้�งใจ–เกี่่�ยวข้้องกัับความจำำ�
ระยะยาวและการควบคุุมพฤติิกรรม เก็็บในไต (肾藏志)

จะเห็็นได้้ว่่า มีีความใกล้้เคีียงกัับนิิยามของการรู้้�คิิด
ในการแพทย์์แผนปััจจุุบััน หากเสิินถููกรบกวนไม่่สมดุุลจะ
ส่่งผลต่่อ ความจำำ� การวิิเคราะห์์ การวางแผน หรืือสมาธิิ 
ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง[13]

ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือด ซึ่่�งอาการ
แสดงเป็็นการหลงลืืม ปััญหาความจำำ�ซึ่่�งเป็็นหน่ึ่�งในภาวะ
บกพร่่องของการรู้้�คิิดที่่�พบได้้บ่่อย เมื่่�อเทีียบกัับทาง 

การแพทย์แผนจีนีจะถููกจัดัอยู่่�ใน สมองเสื่่�อม “ชืือไต (痴呆)” 
หลงลืืม “เจี้้�ยนว่่าง (健忘)” ตามทฤษฎีีแพทย์์แผนจีีน 
โรคนี้้�เกิิดจากการที่่� "ลม ไฟ เสมหะ และเลืือดคั่่�ง" ขึ้้�นไป
รบกวนทวารสมอง ทำำ�ให้้เกิิด ทวารสมองปิิดกั้้�น เสิิน (神) 
ถููกอำำ�พรางอยู่่�ภายใน เสินิจึึงควบคุมุกำำ�กับัชี่่�ไม่ไ่ด้้ ส่่งผลให้้
เกิิดความเสียีหายต่อ่สมอง สููญเสียีความจำำ� และเกิิดความ
บกพร่่องทางการรัับรู้้� นำำ�ไปสู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อม ซึ่่�งสาเหตุุ
การเกิิดโรคที่่�พบได้้บ่่อย คืือ เสมหะเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นเส้้นลั่่�ว 
(痰瘀阻络) ไตและสารจิงิพร่อ่ง (肾精亏虚) ชี่่�และเลืือด
ติิดขััด (气郁血滞)[14]

จากข้้อมููลข้้างต้้นจะพบได้้ว่่าโรค VCI เป็็นโรคที่่�ควร
ให้้ความสำำ�คััญ เนื่่�องจากอาจไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและ
การรัักษาอย่่างถููกวิิธีี ผู้้�เขีียนจึึงรวบรวมข้้อมููลการศึึกษา 
แนวทางการรัักษาทางการแพทย์แ์ผนจีีนในการรัักษาภาวะ
การรู้้�คิดิบกพร่่องจากหลอดเลืือด (vascular cognitive 
impairment) ในปััจจุุบััน 

การศึึกษาดำำ�เนิินการโดยค้้นหาข้้อมููลบนฐานข้้อมููล 
CNKI ตั้้�งแต่่ปีี 2014-2024 ใช้้คำำ�สำำ�คััญ คืือ VCI 
ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจากหลอดเลืือด (血管性认知

障碍), การฝัังเข็็ม (针灸), ยาสมุุนไพรจีีน (中药)
การแพทย์์แผนจีีน (中医药), ทุุยหนา (推拿) การรมยา 
(艾灸) ในการสืืบค้้นเพื่่�อเป็็นแนวทางแก่่แพทย์์แผนจีีน 
ในการรัักษาโรค VCI ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

1. การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
การใช้ย้าสมุุนไพรจีีนเป็น็อีีกหนึ่่�งวิธีิีการรักัษาที่่�สำำ�คัญั

ในทางการแพทย์์แผนจีีน ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องจาก
หลอดเลืือดสมอง vascular cognitive impairment 
จากอาการแสดงเป็็นการหลงลืืม ปััญหาความจำำ�ซึ่่�งเป็็น
หนึ่่�งในภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดที่่�พบได้้บ่่อย เมื่่�อเทีียบ
กับัทางการแพทย์แผนจีนีจะถููกจัดัอยู่่�ใน สมองเสื่่�อม “ชืือไต 
(痴呆)” ซึ่่�งสาเหตุุการเกิิดโรคที่่�พบได้้บ่อ่ยคืือ กลุ่่�มอาการ
เสมหะชื้้�นก่อ่กุมุเส้้นลมปราณ (痰湿阻络) กลุ่่�มอาการไต
พร่่องและสารจิิงไม่่เพีียงพอ (肾精亏虚) ชี่่�พร่่องร่่วมกัับ
เลืือดคั่่�ง (气虚血瘀)[14] โดยเลืือดคั่่�งอุุดตัันภายในเป็็น
รููปแบบทางคลิินิิกที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของโรคนี้้�[15] ในตำำ�รา
อีีหลิินก่่ายชั่่�ว《医林改错》ได้้บัันทึึกตำำ�รัับยาทงเชี่่�ยว
หััวเซวี่่�ยทััง (通窍活血汤) เป็็นยาหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษา
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นภายใน[16]

1.1 กลุ่่�มอาการไตพร่่องและสารจิงิพร่่อง (肾精亏虚肾精亏虚)
สารจิิง (精) เป็็นสารสุุดยอดของร่่างกาย เก็็บสะสมที่่�ไต 
สร้้างเลืือดทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อและกระดููกแข็็งแรงสมบููรณ์์ 
สารจิิงสร้้างไขกระดููกและบำำ�รุุงสมอง สารจิิงของไตเป็็น
รากฐานของชีีวิิตและมีีมาแต่่กำำ�เนิิด มีีการสร้้างเสริิมและ
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สะสมภายหลัังกำำ�เนิิด คนที่่�มีีสารจิิงของไตน้้อยหรืือมีี 
ไม่่เพีียงพอ จะมีีอาการแสดงออกคืือ การเสื่่�อมสลายของ
เลืือดและพลัังของร่่างกาย การเส่ื่�อมสลายของทุุกระบบ 
รวมทั้้�งสมอง ทำำ�ให้้สมองฝ่่อ สมองเสื่่�อม สติิปััญญาและ
ความรู้้�คิิดบกพร่่อง สามารถใช้้ยาสมุุนไพรจีีนเพื่่�อรัักษา
และบรรเทาอาการ ในคััมภีีร์์โบราณเน่่ยจิิง 《内经》 ได้้
กล่่าวถึึงยาที่่�นิิยมใช้้บำำ�รุุงสารจิิงและเลืือด จะต้้องมีีรส
เข้้มข้้นหนืืด เช่่น รกเด็็ก กระดองเต่่า กระดองตะพาบน้ำำ��  
ไขกระดููกสัันหลัังของหมูู เพื่่�อรัักษาโรคทางสติิปััญญาและ
ในปััจจุุบัันก็็มีีงานวิิจััยด้้านการใช้้ตำำ�รับยาจีีนที่่�มีีสรรพคุุณ
บำำ�รุุงไตและสารจิิง ใช้้รัักษาโรคดัังกล่่าวมากมาย

Lian Jinghao[17] ได้้ทำำ�การศึกึษาผลการรักัษา VCI 
ในกลุ่่�มอาการไตพร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง (肾虚血瘀) ด้้วย
การใช้้ตำำ�รับยากุ้้�ยจืือฝููหลิงิหวานร่่วมกับัเซิ่่�นชี่่�หวาน (桂枝

茯苓丸合肾气丸) โดยใช้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 30 คน แบ่่งเป็น็ 
กลุ่่�มรักัษาด้้วยการใช้ย้าแผนปัจัจุบุันั donepezil hydro-
chloride เพีียงอย่่างเดียีว และกลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รับัยากุ้้�ยจืือฝูู
หลิงิหวานร่่วมกัับเซิ่่�นชี่่�หวาน (桂枝茯苓丸合肾气丸) 
ร่่วมกับัยา donepezil hydrochloride พบว่่าทั้้�งสอง
กลุ่่�มประเมิินตามอาการแพทย์์แผนจีีน มีีอาการลดลงกว่่า
ก่่อนการรัักษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนมีีอััตราการรัักษา
ได้้ผลที่่�ร้้อยละ 76.00 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา done-
pezil hydrochloride เพียีงอย่า่งเดียีวมีอีัตัราการรักัษา
ได้้ผลที่่�ร้้อยละ 30.00 ประเมิินจากแบบทดสอบ MMSE 
และ MoCA พบว่่าหลัังการรัักษามีีคะแนนสููงขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�งสองกลุ่่�มและเมื่่�อเปรีียบเทีียบหลััง
การรัักษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนร่่วมด้้วย มีีคะแนนสููงขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รักัษาด้้วยยา donepezil hydrochloride 
เพีียงอย่่างเดีียว แต่่การวััดระดัับ hs-CRP ในเลืือด
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�งก่่อน
และหลัังการรัักษาในทั้้�งสองกลุ่่�ม

Xiao Shuyun และคณะ[18] ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบ
การรัักษาผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 68 คน ด้้วยการใช้้ตำำ�รัับยา
ฉี่่�ลู่่�เจี้้�ยนเซิ่่�นเคอลี่่� (杞鹿健肾颗粒) เปรีียบเทีียบกัับ
การรัักษาด้้วยการใช้้ยาแผนปััจจุุบััน  nimodipine โดย
วััดผลจาก MMSE score, MoCA score, CRP, IL-6, 
IL-1 beta, TNF index หลัังการรัักษาเป็็นเวลา 6 เดืือน 
พบว่่า การใช้้ตำำ�รับัยาฉีลีู่่�เจี้้�ยนเซิ่่�นเคอลี่่� (杞鹿健肾颗粒) 
สามารถเพิ่่�มคะแนน MMSE, MoCA พร้้อมลดระดัับ 
interleukin-6 และ alpha-tumor necrosis factor 
ในผู้้�ป่่วย VCI อย่่างเห็็นได้้ชัดและมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p＜0.05) ซึ่่�ง interleukin-6 (IL-6) คืือ ปริมิาณไซโตไคน์
ที่่�สามารถที่่�วัดัได้้ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประเมินิภาวะการอักัเสบ

เบื้้�องต้้นว่่าหากผู้้�ป่่วยมีีการอัักเสบแบบเฉีียบพลััน ระดัับ
ของ IL-6 จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังสััมพัันธ์์กัับปริมาณ 
tumor necrotic factor-alpha (TNF-alpha) 
ไซโตไคน์์ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ทำำ�ลายเซลล์์แปลกปลอมชนิิดต่่างๆ  
หากปริิมาณทั้้�ง IL-6 และ TNF-alpha สููงเกิินค่่าปกติิ 
แสดงว่่ามีีการกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบและมีีส่่วน
เกี่่�ยวข้้องกัับพยาธิิสภาพของโรคต่่างๆ  เช่่น โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลืือดแดงแข็็งตััว หรืือโรคเสื่่�อมของระบบ
ประสาท เช่่น โรคอััลไซเมอร์์ และโรคพาร์์กิินสััน

Sun Zhenzhen[19] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
การใช้้ตำำ�รัับยากู้้�หยวนอี้้�จื้้�อทััง (固元益智汤) ในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วย vascular cognitive impairment non- 
dementia disease (VCIND) ที่่�มีีกลุ่่�มอาการ สารจิิง
พร่่องมีีเสมหะเลืือดคั่่�ง (精亏虚痰瘀型) จำำ�นวน 70 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มได้้รับยาแผนปััจจุุบััน donepezil hydro-
chloride เพีียงอย่่างเดีียว กัับกลุ่่�มได้้รัับตำำ�รัับยากู้้�หยวน
อี้้�จื้้�อทััง (固元益智汤) ร่่วมด้้วย การประเมิินโดยใช้้
แบบทดสอบ MMSE, MoCA, ADL และวััดระดัับ 
Homocysteine ในเลืือด พบว่่าคะแนน MMSE และ 
MoCA ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่่วนคะแนน ADL ทั้้�ง
สองกลุ่่�มมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิติิ ิแต่ไ่ม่ไ่ด้้แตกต่า่งกันั โดยระดับัของ homocyst-
eine กลุ่่�มที่่�ได้้ยาจีนีมีกีารลดลงมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Zhang Yaping[20] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
การใช้้ตำำ�รัับยาไคเชี่่�ยวเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (开窍健脑方)  
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 92 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
ตำำ�รัับยาไคเชี่่�ยวเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (开窍健脑方) และกลุ่่�ม
ได้้รัับยาหยางเซวี่่�ยชิิงเคอลี่่� (养血清颗粒) หลัังจากการ
รัักษา พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รัับยาไคเชี่่�ยวเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (开
窍健脑方) วัดัค่่าความหนืืดของเลืือด ความหนืืดของพลา
สม่่าในเลืือด การเกาะกลุ่่�มของเม็ด็เลืือดแดง และ Hemat-
ocrit ได้้ลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับยาหยางเซวี่่�ยชิิงเคอลี่่� (养
血清颗粒) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และการประเมิิน
ใช้้แบบทดสอบ VaDAS-Cog, MMSE, ADL พบว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน VaDAS-Cog, MMSE และ ADL 
สููงกว่่าก่่อนการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p＜0.05) ซึ่่�ง 
VaDAS-Cog คืือ แบบประเมิินภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง
โดยประยุุกต์์มาจากแบบประเมิินอััลไซเมอร์์ประกอบด้้วย
การทดสอบมาตรฐานด้้านภาษา ความเข้้าใจ ความจำำ� 
และการวางแนว รวมไปถึึงการทดสอบความสามารถ
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ด้้านการมองเห็็นและการใช้้พื้้�นที่่� เช่่น การวาดรููปทรง
เรขาคณิติ และงานทางกายภาพที่่�สะท้้อนถึงึแนวปฏิบิัตัิทิาง
ความคิดิ เช่น่ การพัับกระดาษใส่่ซอง ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับคะแนน
ตั้้�งแต่ ่0 ถึงึ 70 โดยคะแนนที่่�สููงกว่า่บ่ง่ชี้้�ถึงึความบกพร่อ่ง
ทางสติิปััญญาที่่�มากขึ้้�น

Tian Hongjun[21] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วยการ 
ใช้้ตำำ�รับยาจิินหลงทงเชี่่�ยวฟาง (金龙通窍方) ในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วย VCIND จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่� 
ได้้รับยา aniracetam และกลุ่่�ม ได้้รับตำำ�รับยาจิินหลง 
ทงเชี่่�ยวฟาง (金龙通窍方) ระยะเวลา 12 สััปดาห์์  
การประเมิินใช้้แบบทดสอบ MMSE, ADL และคะแนน
อาการตามศาสตร์ก์ารแพทย์แผนจีนี พบว่่า กลุ่่�มใช้้ตำำ�รับยา
จินิหลงทงเชี่่�ยวฟาง (金龙通窍方) มีีคะแนน MMSE, 
ADL มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้ย้า aniracetam อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ และมีีคะแนนอาการตามศาสตร์์การแพทย์ 
แผนจีีนลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Yi Kui[22] ได้้ศึึกษาผลการรัักษา VCI ในระดัับน้้อย 
(vascular mild cognitive impairment) ในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มอาการทะเลแห่่งไขกระดููกไม่่เพียีงพอ (髓海不足证) 
ด้้วยการใช้้ตำำ�รับยาแคปซููลเทีียนหมาสิิงหน่่าว (天麻 

醒脑胶囊 ) โดยเปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�จะใช้้ 
ตำำ�รัับยาเพ่่ยหยวนทงหน่่าวเคอลี่่� (配元通脑颗粒 )  
โดยทำำ�วิจิัยัในผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 88 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มยาแคปซููล
เทีียนหมาสิิงหน่่าว (天麻醒脑胶囊) จำำ�นวน 44 คน  
และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้ยาเพ่่ยหยวนทงหน่่าวเคอลี่่� (配元 

通脑颗粒) ใช้้ระยะเวลารัักษา 24 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบ
ทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่า่ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีอีาการที่่�ดีขีึ้้�นตามการตรวจ
ทางการแพทย์แ์ผนจีนี โดยประสิทิธิิผลในกลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รับยา
แคปซููลเทียีนหมาสิิงหน่า่ว (天麻醒脑胶囊) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
81.39 และกลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รับยาเพ่่ยหยวนทงหน่่าวเคอลี่่�  
(配元通脑颗粒) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80.00 โดยทั้้�งสองกลุ่่�ม
ไม่่มีี ความแตกต่่างกัันตามนััยสำำ�คัญสถิิติิที่่� ความ 
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00 โดยอาการตามกลุ่่�มอาการ 
ทะเลแห่่งไขกระดููกไม่่เพีียงพอ (髓海不足证) มีีอาการ
อ่่อนแรงที่่�หลัังและขา วิิงเวีียนศีีรษะ มีี เสีียงในหูู  
อ่่อนเพลีียเมื่่�อยล้้า ง่่วงนอน และหลัังการรัักษา กลุ่่�มที่่�ใช้้
ยาแคปซููลเทีียนหมาสิิงหน่่าว (天麻醒脑胶囊) มีีอาการ
วิิ ง เวีียนศีี รษะมีี เ สีียงในหูู  และอาการอ่่อนเพลีีย 
เมื่่�อยล้้าง่่วงนอน ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยาเพ่่ยหยวน 
ทงหน่่าวเคอลี่่� (配元通脑颗粒) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ใช้ย้าเพ่่ย
หยวนทงหน่่าวเคอลี่่� (配元通脑颗粒 ) จะมีีอาการ 
อ่่อนแรงที่่�หลัังและขาลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยาแคปซููล
เทีียนหมาสิิงหน่่าว (天麻醒脑胶囊) 

Guo Yankui และคณะ[23] ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
ตำำ�รัับยาสิ่่�งเสิินเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (醒神健脑方) ในการ
รักัษาผู้้�ป่ว่ย VCIND ที่่�มีภีาวะโฮโมซิสิเตอีนีในเลืือดสููง โดย
แบ่่งกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาตามอาการและกลุ่่�มที่่�ใช้้
ยาจีนีจะได้้รับัตำำ�รับัยาสิ่่�งเสินิเจี้้�ยนหน่่าวฟาง (醒神健脑方) 
เพิ่่�มจากการรัักษาตามอาการ ทำำ�การรัักษา 8 สััปดาห์์ 
พบว่่าหลัังการรัักษา กลุ่่�มที่่�ใช้้ยาจีีน มีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัในคะแนน MMSE, MoCA, CDR, ADL, 
ระดับั HCY และคะแนนรวมอาการตามศาสตร์์การแพทย์-
แผนจีีนที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p＜0.05 หรืือ 
p＜0.01) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญเฉพาะในคะแนน ADL และระดัับ HCY 
(p＜0.01) ซึ่่�ง homocysteine (HCY) เป็็นกรดอะมิิโน
ที่่�จะสร้้างกรดอะมิิโนตััวอื่่�นโดยอาศััยวิิตามิินบีี 6 บีี 12 
และกรดโฟลิิก ใช้้ในการบ่่งชี้้�โรคหลอดเลืือดสมองและ
หลอดเลืือดหััวใจ หากมีีระดัับปริิมาณ homocysteine 
สููงก็็จะมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคดัังกล่่าวได้้

1.2 กลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง (气虚气虚

血瘀证血瘀证)
กลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�งในผู้้�ป่่วยภาวะ

ความรู้้�คิดิบกพร่อ่งมักัจะมีอีาการร่ว่ม คืือ พููดช้า้ ตอบสนอง
ช้้า เหม่่อลอย หน้้าและริิมฝีีปากแดงคล้ำำ�� ลิ้้�นม่่วงคล้ำำ��มีี
จุุดเลืือด ไม่่มีีแรง แนวทางการรัักษาคืือการบำำ�รุุงชี่่�และ
หมุุนเวีียนเลืือด จากงานวิิจััยพบว่่ามีีตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้บ่่อย
ในการรัักษากลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง คืือ ตำำ�รัับ
ยาทงเชี่่�ยวหััวเซวี่่�ยทััง (通窍活血汤) หรืือตำำ�รัับยาตััวอื่่�น
ก็็มัักจะมีี ตัังกุุย (当归) เถาเหริิน (桃仁) และหงฮวา 
(红花) เป็็นส่่วนประกอบ ปััจจุุบัันในงานวิิจััยก็็มีีการใช้้
ตำำ�รัับยาดัังกล่่าวเพื่่�อรัักษาภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องด้้วย
เช่่นกััน ดัังนี้้�

Ni Miaoyan[24] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วยการใช้้
ตำำ�รัับยาเจีียเว่่ยปู่่�หยางหวนอู่่�ทัง (加味补阳还五汤)  
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย VCIND ที่่�มีีกลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง 
(气虚血瘀证) จำำ�นวน 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มได้้รัับ 
ยาแผนปััจจุบุันั nimodipine เพียีงอย่่างเดียีว กับักลุ่่�มได้้รับั 
ตำำ�รัับยาเจีียเว่่ยปู่่�หยางหวนอู่่�ทัง (加味补阳还五汤) 
ร่่วมด้้วย การประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบ MoCA, ADL 
และประเมิินผลการรัักษาทางการแพทย์์แผนจีีน พบว่่า 
ใน 4 สััปดาห์์ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนร่่วมด้้วยมีีการประเมิินผล
การรัักษาทางการแพทย์แผนจีีนที่่�ดีีขึ้้�น มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 
ได้้รัับยาปััจจุุบัันเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
รวมถึึงคะแนนในแบบทดสอบ MoCA มีีเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งสอง
กลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ หลัังจากรัับการรัักษาได้้ 
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4 สัปัดาห์์ เมื่่�อประเมินิหลังั 12 สัปัดาห์์พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้้รับั
ยาจีีน มีีพััฒนาในด้้าน visuospatial, executive 
ability, attention และ delayed recall ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม ขณะที่่�การประเมิินกิิจวััตรประจำำ�วัน ADL ได้้
คะแนนสููงขึ้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มหลัังการรัักษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
ยาจีีนมีีคะแนนสููงขึ้้�นเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

Lu Junlei และคณะ[25] ได้้ทำำ�การศึึกษาตำำ�รัับยา 
ทงเชี่่�ยวหัวัเซวี่่�ยทังั (通窍活血汤) กับัคนไข้้ VCI จากการ
มีีเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นภายใน (瘀血内阻) จากผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 
90 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มได้้รัับยาแผนปััจจุุบััน
รักัษาตามอาการ กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัตำำ�รับัยาทงเชี่่�ยวหัวัเซวี่่�ยทังั 
(通窍活血汤) ร่ว่มด้้วย ผลงานวิจิัยัพบว่า่แม้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม
สามารถทำำ�คะแนนในแบบทดสอบ MoCA และ MMSE 
ได้้มากกว่่าก่่อนรัับการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาตำำ�รับัยาทงเชี่่�ยวหัวัเซวี่่�ยทังั (通窍活血汤) 
ร่่วมด้้วย มีีคะแนน MoCA และ MMSE มากกว่่ากลุ่่�มที่่�
ได้้รับัยารักัษาตามอาการเพียีงอย่า่งเดียีว อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าปริิมาณของคราบไขมัันใน
หลอดเลืือด (cervical vascular plaques) ช่ว่งคอของ
กลุ่่�มได้้รัับตำำ�รัับยาทงเชี่่�ยวหััวเซวี่่�ยทััง (通窍活血汤) 
น้้อยกว่่ากลุ่่�มได้้รับยาแผนปััจจุุบััน และ carotid 
intima-media thickness (CIMT), pulsatility 
index (PI), resistance index (RI) ใน common 
carotid artery และ Internal carotid artery มีีน้้อย
กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัักษาตามอาการเพีียงอย่่างเดีียว หลััง
จากการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่า serum PON-1 มากขึ้้�น 
และมีีค่่า serum ox-LDL ลดลง โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับตำำ�รัับ
ยาทงเชี่่�ยวหััวเซวี่่�ยทััง (通窍活血汤) มีีค่่า serum 
PON-1 มากขึ้้�น และมีคี่า่ serum ox-LDL ลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ความเช่ื่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95.00

Zhu Yunhe และคณะ[26] ได้้ศึกึษาคนไข้้กลุ่่�มอาการ
เลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นภายใน (瘀血内阻) จำำ�นวน 60 คน โดย
จะได้้รัับยา donepezil hydrochloride 5 มิิลลิิกรััม
ต่่อวััน ปรัับเป็็น 10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม
จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มที่่�ใช้้ตำำ�รัับยาทงเชี่่�ยวหััวเซวี่่�ยทััง 
(通窍活血汤) ร่่วมในการรัักษาจำำ�นวน 30 คน โดยหลััง
จากการรัักษา 4 สััปดาห์์ ผลการประเมิินพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้
รัับยาจีีนร่่วมด้้วยมีีผล MMSE และ ADL ที่่�มากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้ยา donepezil hydrochloride เพียีงอย่่างเดียีว
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสามารถช่วยเพิ่่�มการ 
ไหลเวีียนของเลืือดผ่่านสมอง (CBF Value เพิ่่�มขึ้้�น) และ
ลดระดัับของ homocysteine ได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับยา donepezil hydrochloride เพีียงอย่่างเดีียว
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Li Weiping และคณะ[27] ได้้ทำำ�การศึึกษาการใช้้
ตำำ�รับัยาแคปซููลฉีจีื้้�อทงลั่่�ว (芪蛭通络胶囊) รักัษาผู้้�ป่ว่ย 
VCI กลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง (气虚血瘀型) 
โดยแบ่ง่ทดลองสองกลุ่่�ม กลุ่่�มได้้รับการรัักษาด้้วยตำำ�รับยา
แคปซููลฉีีจื้้�อทงลั่่�ว (芪蛭通络胶囊) 60 คน เทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก 30 คน พบว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยตำำ�รัับ
ยาแคปซููลฉีจีื้้�อทงลั่่�ว (芪蛭通络胶囊) มีผีลการรักัษาที่่�ดีี 
อาการต่่างๆ ในกลุ่่�มอาการช่ื่�พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง 
(气虚血瘀型) ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนร้้อยละ 94.74 ในขณะ
ที่่�กลุ่่�มควบคุุมดีีขึ้้�นเพีียงร้้อยละ 53.57 และคะแนนจาก
การตรวจ MMSE, CDT และ HCLT มีีคะแนนมากขึ้้�นใน
หลังัจากการรัักษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาจีนีทำำ�คะแนนได้้ดีกว่า่
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00

Huang Runchao[28] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
การใช้้ตำำ�รัับยาฮว่่ายวีีทงลั่่�วเหอจี้้� (化瘀通络合剂)  
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 40 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและ 
กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัตำำ�รับยาฮว่่ายวีีทงลั่่�วเหอจี้้� (化瘀通络

合剂) เพิ่่�มเติิม การประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบ MMSE 
และ MoCA วััดการไหลเวีียนเลืือดในสมอง CBF ด้้วย
เทคนิิค ASL-MRI ก่่อนและหลัังการรัักษา พบว่่าหลัังการ
รัักษา 12 สััปดาห์์ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนน MMSE และ 
MoCA สููงกว่่าก่่อนการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
โดยเปรียีบเทียีบหลังัการรัักษาของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ใช้้ตำำ�รัับยาฮว่่ายวีีทงลั่่�ว (化瘀通络合剂) มีีคะแนน
มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
คะแนน CBF เพิ่่�มขึ้้�น ยาฮว่่ายวีีทงลั่่�ว (化瘀通络合剂) 
มีีค่่า CBF สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
เมื่่�อเทีียบความสััมพัันธ์์กัันพบว่่าคะแนน MMSE และ 
MoCA ปริิมาณการไหลเวีียนของเลืือดผ่่านสมอง (CBF) 
ในบริเิวณสมองส่ว่นหน้้า (frontal lobe) basal ganglia 
และบริิเวณ centrum semiovale มีีค่่าแปรผัันตามกัับ
คะแนนของ MMSE และ MoCA

Zhang Qizhen[29] ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วย
การใช้้ตำำ�รัับยากุุยผีีทัังเจีียเว่่ย (归脾汤加味) รัักษากลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วย VCIND กลุ่่�มอาการชี่่�หััวใจและม้้ามไม่่เพีียงพอ 
(心脾不足证) คู่่�กัับการฝัังเข็็มเปิิดทวาร (开窍针法) 
จำำ�นวน 122 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาจีีนอย่่างเดีียว กลุ่่�ม
ที่่�ฝัังเข็็มอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาจีีนและฝัังเข็็มร่่วมกััน 
โดยที่่�ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดและ
ยาลดไขมัันตามอาการ การประเมิินจะประเมิินตามเป็็น
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แบบศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน และแบบทดสอบ MoCA, 
ADL รวมถึึงการตรวจวััดระดัับ calcitonin gene- 
related peptide (CGRP) และ visinin-like 
protein 1 (VILIP-1) ในเลืือดด้้วยวิธิี ีELISA โดยประเมินิ
ตั้้�งแต่่ก่่อนรัักษา 4 สััปดาห์์และหลัังการรัักษา 8 สััปดาห์์ 
พบว่่า กลุ่่�มที่่�ทำำ�การรัักษาแบบใช้้ยาจีีนและฝัังเข็็มร่่วมกััน 
มีีคะแนน MoCA และ ADL เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ มีีค่่า CGRP เพิ่่�มขึ้้�น และ VILIP-1 ลดลง อย่่าง
มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิมากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาแบบเดียีว

1.3 กลุ่่�มอาการเสมหะชื้้�นก่่อกุุมเส้้นลมปราณ 
(痰湿阻络证痰湿阻络证)

ความชื้้�นมีีคุุณสมบััติิหนัักและขุ่่�นสกปรก นานวัันเข้้า
จะกลายเป็น็เสมหะ ทำำ�ให้้ม้้ามพร่อ่ง โรคที่่�เกิิดจากความชื้้�น
ทำำ�ให้้ร่่างกายมีีอาการรู้้�สึึกหนัักเป็็นสำำ�คััญ เช่่น ศีีรษะหนััก 
ตััวหนััก แขนขาหนัักล้้า ถ้้าความชื้้�นเข้้าสู่่�เส้้นลมปราณ 
ทำำ�ให้้ลมปราณติิดขััด ทวารสมองถููกปิิดกั้้�น ไม่่สดช่ื่�น 
ง่่วงซึึม เชื่่�องช้้า และหลงลืืม แพทย์์จีีนมีีแนวทางการรัักษา
โดยการขัับระบายเสมหะกัับความชื้้�น และบำำ�รุุงม้้าม ใน
งานวิิจััยปััจจุุบัันมีีการใช้้ตำำ�รัับยาจีีนที่่�หลากหลายในการ 
รักัษากลุ่่�มอาการเสมหะชื้้�นในภาวะความรู้้�คิดิบกพร่อ่ง แต่่
ที่่�คล้้ายกััน คืือ สรรพคุุณของตำำ�รัับยาที่่�เป็็นการขัับระบาย
เสมหะกัับความชื้้�น บำำ�รุุงม้้าม และหมุุนเวีียนเลืือด มีีดัังนี้้�

Yan Xiwu[30] และคณะ ได้้ศึึกษาผลการใช้้ตำำ�รัับยา
ทงหน่่าวอี้้�จื้้�อฟาง (通脑益智方) รัักษาผู้้�ป่่วย VCIND 
กลุ่่�มอาการม้้ามและไตพร่อ่ง เลืือดคั่่�งเสมหะอุุดกั้้�น (脾肾

亏虚、痰瘀阻络证) แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มรักัษาด้้วยยาจีนีควบคู่่�
กับัยาปัจัจุบุันั จะได้้รับัตำำ�รับยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อฟาง (通脑益

智方) 1 ครั้้�งต่่อวันั  ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุให้้ยา donepezil 
hydrochloride capsules 5 มิลิลิกิรัมั 1 เม็ด็ก่อ่นนอน 
จากการศึึกษาพบว่่า ใน 4 สััปดาห์์ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนน 
MMSE มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีคะแนน 
VDas-Cog ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ที่่�ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00 และ 99.00) ซึ่่�ง VDas-Cog และ
คะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00 โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อฟาง 
(通脑益智方) ร่่วมด้้วยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับยา donepezil hydrochloride capsules 
5 มิิลลิิกรััม เพีียงอย่่างเดีียว และจากการเปรีียบเทีียบ
ปริิมาณจุุลชีีพในลำำ�ไส้้พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาทงหน่่าว 
อี้้�จื้้�อฟาง (通脑益智方) ร่ว่มด้้วย มีปีริมิาณจุุลชีพีในลำำ�ไส้้
ใกล้้เคีียงกัับคนที่่�สุุขภาพแข็็งแรง ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 
donepezil hydrochloride เพีียงอย่่างเดีียวไม่่มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน

Dong Dongmei[31] ศึึกษาผลการใช้้ตำำ�รัับยา
ทงหน่่าวอี้้�จื้้�อเคอลี่่� (通脑益智颗粒) ในผู้้�ป่่วย VCI 
กลุ่่�มอาการเสมหะเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�น (痰瘀阻络证 )  
โดยศึกึษาจากผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มรัับการรัักษา 
พื้้�นฐานอื่่�นๆ  เป็็นกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับตำำ�รัับยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อเคอลี่่� (通脑益智颗粒 ) 
ร่ว่มกับัการรัักษาพื้้�นฐานอ่ื่�นๆ  จำำ�นวน 30 คน ผลการศึกึษา
พบว่่า ผลการรัักษาของทั้้�งสองกลุ่่�ม (จากการประเมิิน
คะแนนอาการตามการแพทย์แ์ผนจีีน) พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา
ตำำ�รับยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อเคอลี่่� (通脑益智颗粒) มีีผล
การรัักษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 83.33 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 
ผลการรัักษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 36.67 ผลการตรวจเลืือด 
ค่่า homocysteine มีีการลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่กลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาทงหน่่าวอี้้�จื้้�อเคอลี่่� (通脑益智颗粒) 
ลดลงมากกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ ที่่�ค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95.00 โดยค่่าการตรวจร่่างกายต่่างๆ  ได้้แก่่  
ผลการตรวจเลืือด ตรวจปััสสาวะ การทำำ�งานของตัับ ALT 
การทำำ�งานของไต (Bun Scr) คลื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ไม่่มีี
ผลกระทบต่่อกระบวนการและผลของการรัักษา

Hou Hanru[32] ทำำ�การศึึกษากัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 
66 คน ผู้้�ป่่วยโรค VCI กลุ่่�มอาการเสมหะเลืือดคั่่�งปิิดกั้้�น
ทวาร (痰瘀阻窍证) โดยศึึกษากัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 66 คน 
แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุมุที่่�จะได้้ยา donepezil hydrochlo-
ride เพียีงอย่่างเดียีว และกลุ่่�มได้้รับัตำำ�รับยาจีนีชางผู่่�ยวี่่�- 
จิินทัังร่่วมกัับตี่่�ตัังทัังเพิ่่�มลด (菖蒲郁金汤合抵当

汤加减) ร่่วมด้้วย หลัังการรัักษา 12 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับยาจีีนร่่วมด้้วยมีีคะแนนประเมิินอาการตามศาสตร์์
การแพทย์แผนจีีนลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ นอกจาก
นี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนของ MMSE และ MoCA หลััง
การรักัษาโดยใช้้ตำำ�รับัยาจีนีชางผู่่�ยวี่่�จินิทางร่ว่มกับัตี่่�ตังัทังั
เพิ่่�มลด (菖蒲郁金汤合抵当汤加减 ) มีีมากกว่่า
กลุ่่�มใช้ย้า donepezil hydrochloride เพียีงอย่า่งเดียีว
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.00

จากการค้้นคว้้างานวิิจััยพบว่่า การเลืือกใช้้ตำำ�รัับ
ยาจีีนให้้เหมาะสมในแต่ล่ะกลุ่่�มอาการโรค (证型) ในกลุ่่�ม
อาการเสมหะชื้้�นปิิดกั้้�นเส้้นลมปราณ (痰湿阻络) เลืือก
ใช้้กลุ่่�มยาฤทธิ์์�ขัับระบายเสมหะกัับความชื้้�น บำำ�รุุงม้้าม 
กลุ่่�มอาการไตพร่อ่งและสารจิิงไม่เ่พียีงพอ (肾精亏虚证) 
เลืือกใช้ก้ลุ่่�มยาฤทธิ์์�บำำ�รุงไตและบำำ�รุงสารจิิง กลุ่่�มอาการชี่่�
พร่่องร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง (气虚血瘀证) เลืือกใช้้ตำำ�รัับ
ยาฤทธิ์์�บำำ�รุงชี่่� กระตุ้้�นการไหลเวียีนเลืือด ผลการรัักษาเมื่่�อ
ใช้้ยาจีีนควบคู่่�กัับยาแผนปััจจุุบัันได้้ผลดีีกว่่าการใช้้ยา
แผนปััจจุุบัันเพีียงอย่่างเดีียวในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
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ทางสถิิติิ โดยมีีการตรวจประเมิินผลการรัักษานอกจาก
อาการแสดงแล้้ว ใช้้แบบทดสอบ MMSE, MoCA และ
การประเมิินการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน ADL เป็็นหลัักการ-
ประเมินิ ในการศึกึษาแต่่ละงานวิจิัยัจะมีีการประเมินิเพิ่่�มเติมิ
ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ผลเลืือดตรวจ ค่่า homocysteine 
ระดัับการไหลเวีียนของเลืือดผ่่านสมอง CBF Value 
ตรวจดููการอุุดตัันของหลอดเลืือดแดงใหญ่่บริิเวณคอ 
(ตรวจคราบไขมันัจากการทำำ� dopper color ultrasound) 
ตรวจพยากรณ์์การแข็็งตััวของเลืือด โดยผลในการตรวจ
ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ไปในทิิศทางเดียีวกััน คืือ การใช้้ยาจีนีร่ว่มกัับ
การรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันจะทำำ�ให้้ผลตรวจต่่างๆ  ดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา
แผนปััจจุุบัันเพีียงอย่่างเดีียว

2. การฝัังเข็็ม
2.1 เทคนิิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神通督调神)
เทคนิิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神) คืือ การทะลวง

เส้้นลมปราณตููและปรับัเสินิ คิดิค้้นโดยจาง เต้้าจง (张道宗) 
จากมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนอัันฮุุย โดยมีีผู้้�สืืบทอด
และวิิจััยต่่อๆ  กัันมาหลายรุ่่�น ทฤษฎีีนี้้�มีีจุุดเริ่่�มต้้นมาจาก 
ตำำ�แหน่่งของโรคอยู่่�ที่่�สมอง เลืือกเส้้นลมปราณตูู (督脉) 
การรัักษาโดยเทคนิิคนี้้�จะมองว่่าการรัักษาโรคหลอดเลืือด
สมองและโรคอื่่�นๆ ที่่� เกี่่�ยวของต้้องเลืือกจุุดบนเส้้น
ลมปราณตูู โดยมีีเหตุุผล 3 ประการคืือ

1) เส้้นลมปราณตููเป็็นทะเลของเส้้นลมปราณหยาง 
พลัังหยางเป็็นจุุดกำำ�เนิิดของพลัังขัับเคลื่่�อนในร่่างกาย 
ทำำ�ให้้ร่่างกายมีีแรงขัับเคลื่่�อนและอบอุ่่�นร่่างกาย เม่ื่�อ
พลัังหยางเพีียงพอ ร่่างกายจะสามารถผลิิตชี่่�และเลืือด 
ส่่งสารจิิงไปเลี้้�ยงทุุกส่่วนของร่่างกายได้้

2) จากการเดิินทางของเส้้นลมปราณและกายวิิภาค
ของเส้้นลมปราณตูู เริ่่�มจากท้้องน้้อย ขึ้้�นไปยัังแผ่่นหลััง 
ผ่่านไต ถึึงกลางศีีรษะ และมีีแขนงไปยัังสมอง ในทาง 
การแพทย์์แผนจีีนมองว่่า สารจิิงในไต (肾精) สามารถ 
หล่่อเลี้้�ยงไขสัันหลัังและสมอง

3) เส้้นลมปราณตููวิ่่�งผ่่านหััวใจ ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เก็็บ
เสิิน (神) และกระบวนการนึึกคิิดของคน การฝัังเข็็มที่่�จุุด
บนเส้้นลมปราณตููจึึงสามารถบำำ�รุุงสมอง ปรับเสิิน และ
อารมณ์์ต่่างๆ ได้้ โดยจุุดที่่�มัักจะใช้้ในการรัักษา เช่่น จุุด 
Shenting (神庭, GV24), Baihui (百会, GV20), 
Fengfu (风府, GV16), Dazhui (大椎, GV14), 
Shendao (神道, GV11), Zhiyang (至阳, GV9), 
Mingmen (命门 , GV4), และ Yaoyangguan 
(腰阳关, GV3) โดยงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรค 
VCI ด้้วยการฝัังเข็็ม มีีดัังนี้้�

Zhu Xinhan และคณะ[33] ได้้ประเมิินประสิิทธิิผล
ในการใช้้เทคนิิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神) รัักษาผู้้�ป่่วย 
VCI โดยดููความเปลี่่�ยนแปลงของ homocysteine 
(Hcy) และ high sensitivity C-reactive protein 
(hs-CRP) ในเลืือดของผู้้�ป่่วย และประเมิินด้้วยแบบ
ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น (MMSE) โดยแบ่่งผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 120 คน เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 คน รัักษา
ทั้้�งหมด 5 สััปดาห์์ ผลปรากฏว่่า หลัังการรัักษาด้้วย
เทคนิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神) ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ Hcy, 
hs-CRP ที่่�ลดลง และมีีคะแนน MMSE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ (p＜0.05)

Bai Lin และคณะ[34] ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบ
การรัักษาผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 60 คน ด้้วยเทคนิิคทงตูู
เถียีวเสินิ (通督调神) เปรียีบเทียีบกับัการรักัษาแบบปกติิ
โดยวััดผลจาก brain derived neural nutrition 
factor (BDNF), Hcy, MMSE และ Montreal 
cognitive assessment (MoCA) หลังัการรักัษาเป็็นเวลา 
2 เดืือน ผลปรากฏว่่า เทคนิิคทงตููเถีียวเสิิน (通督调神) 
สามารถเพิ่่�มคะแนน MMSE, MoCA และ BDNF พร้้อม
ลดระดับั Hcy ในเลืือดของผู้้�ป่ว่ย VCI ได้้อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 
(p＜0.05) ซึ่่�ง BDNF เป็็นสารอาหารหล่่อเลี้้�ยงเซลล์์
สมองที่่�พบได้้มากที่่�สุุด มีีหน้้าที่่�ในการปกป้้องและกระตุ้้�น
เซลล์์ประสาท ในขณะที่่� Hcy เป็็นอัันตรายต่่อหลอดเลืือด
หากมีจีำำ�นวนมากในเลืือดของผู้้�ป่ว่ย โดยจะเป็น็พิษิต่อ่เซลล์์
สมอง และทำำ�ลายเซลล์์ต่่างๆ ทำำ�ให้้เซลล์์สมองถููกทำำ�ลาย
เป็น็การเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้

Chen Hongliang และคณะ[35] ใช้้เทคนิิคทงตูู
เถีียวเสิิน (通督调神) รัักษาผู้้�ป่่วย VCI จำำ�นวน 36 ราย 
ปรากฏว่าค่่า IGF-1 เพิ่่�มขึ้้�น ได้้คะแนน MoCA, NPI, 
MMSE, Hachinski และ ADL มากกว่่าการรัักษาด้้วย
ยา oxiracetam เพียีงอย่า่งเดียีว โดย IGF-1 เป็น็โปรตีนี
ที่่�พบอยู่่�ในระบบประสาทส่วนกลาง ทำำ�หน้้าที่่�กระตุ้้�นให้้
เซลล์์ประสาทเพิ่่�มจำำ�นวน และมีีหน้้าที่่�สำำ�คััญในการทำำ�ให้้
เซลล์์ประสาททำำ�หน้้าที่่�ได้้ปกติ ิ ในขณะเดียีวกันัยังัมีรีายงาน
ว่่าการฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีนี้้�ยัังสามารถกระตุ้้�นให้้คะแนน ADL 
เพิ่่�มขึ้้�น อีกีทั้้�งยังัช่่วยเพิ่่�ม superoxide dismutase (SOD) 
และลด nitric oxide (NO) ในเลืือดของผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วย 
ซึ่่�งทั้้�งสองเป็็นตััวบ่่งชี้้�ในการช่่วยลดการอัักเสบ[36] Hgb, 
MMSE และ FAB เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการรักัษา (p＜0.05)[37]

Huang Li[38] ได้้ทำำ�การรัักษาเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ 
ปรากฏว่่า MoCA, MMSE และ MBI, SDS (p＜0.01) 
และติดิตามค่่า MoCA และ MMSE และติดิตามการรัักษา
หลัังการรัักษา 2 เดืือน (p＜0.05)
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โดยสรุปุ การรักัษาด้้วยวิธิีนีี้้�เป็น็การฝังัเข็็มรัักษา VCI 
ที่่�ให้้ผลดีีทั้้�งในแง่่ของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของสมองและ
ยัังอาจช่่วยลดการอัักเสบของหลอดเลืือดซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือดหััวใจตามมาได้้

2.2 เทคนิิคปลุุกสมองเปิิดทวาร (醒脑开窍醒脑开窍)
เทคนิคิปลุกุสมองเปิิดทวาร (醒脑开窍) เป็็นเทคนิคิที่่� 

เริ่่�มคิดิค้้นโดยท่่านอาจารย์์สืือ เสวียีหมิ่่�น (石学敏)โดยมอง 
ว่่าการเกิิดโรคต่่างๆ  แม้้จะมีีปััจจััยและกลไกการเกิิดโรค
ที่่�ต่่างกััน แต่่โรคส่่วนใหญ่่ล้้วนมีีจุุดกำำ�เนิิดมาจากเสิิน (神) 
ที่่�ผิิดปกติิ ทวารที่่�ถููกปิิดทำำ�ให้้เสิินถููกบดบััง เมื่่�อเสิินถููก
ปิิดกั้้�นทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมชี่่�ได้้ การสิิงหน่่าว (醒脑) 
หรืือการปลุกสมองสามารถมองอีกีนัยันึึงได้้ว่าเป็น็การปลุก
เสิิน ปรัับเสิิน สงบเสิิน โดยเทคนิิคนี้้�จะใช้้การเลืือก
จุุดฝัังเข็็ม เทคนิคการลงเข็็มและการหมุุนเข็็ม เวลาใน
การคาเข็็ม องศา และความลึึกในการลงเข็็ม เวลาใน
การเว้้นช่่วงระหว่่างรอบการฝัังเข็็ม นอกจากนี้้�เทคนิิคนี้้�ยััง
ให้้ความสำำ�คััญกัับการกำำ�หนดปริิมาณของการลงเข็็ม โดย
ปริมิาณในที่่�นี้้�คืือ แรงที่่�ลงเข็็มมากหรืือน้้อย ทิิศทาง ระยะเวลา
ในการกระตุ้้�นเข็็ม ระยะเวลาที่่�ออกฤทธิ์์�หลัังการกระตุ้้�นเข็็ม 
ทำำ�ให้้การกำำ�หนดปริมิาณในการฝังัเข็็มมีีมาตรฐานที่่�ชัดัเจน
ขึ้้�น โดยจุุดที่่�ใช้้บ่่อยในเทคนิิคนี้้� ได้้แก่่ Neiguan (内关, 
PC6), Sanyinjiao (三阴交, SP6), Renzhong 
(人中, GV26), Fengchi (风池, GB20), Wangu 
(完骨, GB12), Tianzhu (天柱, BL10), Baihui (百会, 
GV20), Sishencong (四神聪, EX-HN1) และ Sibai 
(四白, ST2)

Yuan Juanและคณะ[38] ได้้ใช้้เทคนิคปลุกสมอง
เปิิดทวาร (醒脑开窍) ร่่วมกัับเทคโนโลยีีความเป็็น
จริงิเสมืือน (virtual reality, VR) ในการรัักษาผู้้�ป่ว่ย VCI 
จำำ�นวน 26 คน ผลปรากฏว่่าคะแนน MoCA และ MMSE 
ดีีกว่่าการใช้้เทคนิคปลุกสมองเปิิดทวาร (醒脑开窍) 
เพีียงอย่่างเดีียว (p＜0.05) นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�ใช้้ 
ยา oxiracetam ควบคู่่�กัับเทคนิคปลุุกสมองเปิิดทวาร 
(醒脑开窍) โดยพบว่่าเมื่่�อรัักษาร่่วมกัันสามารถทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วย VCI มีีคะแนน MoCA และ MMSE ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในเลืือดของผู้้�ป่่วยมีีสาร calcitonin 
gene-related peptide (CGRP) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ
สาร visinin-like protein 1 (VILIP-1) ที่่�ลดลง[40] 
ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการบาดเจ็็บของสมองที่่�ลดลง

Xu Guochao และคณะ[41] พบว่า่เทคนิคปลุกุสมอง
เปิิดทวาร (醒脑开窍) 8 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 6 วััน 
สามารถเพิ่่�มระดัับ IGF-1 และลดระดัับ VILIP-1 ในเลืือด
ของผู้้�ป่่วย ลดคะแนน MoCA และ ADL ของผู้้�ป่่วยและ 

ยัังมีีอีีกการศึึกษาที่่�พบว่่าเทคนิิคปลุุกสมองเปิิดทวาร
สามารถช่่วยให้้ระดัับ CGRP ของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และ 
ลดระดัับของ BACE1 ลง[42]

จากการเรียีบเรียีงข้้างต้้นแสดงให้้เห็น็ว่่าวิธิีปีลุกุสมอง
เปิดิทวารที่่�ใช้้กันัอย่า่งแพร่่หลายในการรัักษาโรคทางสมอง 
สามารถรัักษา VCI ได้้ผลดีี ในทางการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย โดยสามารถใช้้ควบคู่่�กัับการรัักษาโดยยา
แผนปััจจุุบััน

2.3 การฝัังเข็็มศีรีษะแบบสำำ�นักัหยวี ี(于氏头皮针于氏头皮针)
การฝังัเข็ม็ศีีรษะแบบสำำ�นักหยวีี (于氏头皮针) ถููกคิดิค้้น
และพััฒนาโดยท่่านหยวีี จื้้�อซุ่่�น (于致顺) โดยมองว่่า 
การฝัังเข็็มสามารถก่่อให้้เกิิดสนามพลัังรอบๆ จุุดฝัังเข็็ม 
โดยมองว่่าหลัังจากแทงเข็็มบนหนัังศีีรษะแล้้ว สนามพลััง
จะสามารถถ่ายทอดลงไปยังเปลืือกสมองได้้ทำำ�ให้้เกิิดการ 
กระตุ้้�นศัักย์์ไฟฟ้้าบนเปลืือกสมอง และกระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของสมองได้้ โดยการฝัังเข็็มศีีรษะแบบสำำ�นัักหยวีีนั้้�นได้้
แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่�ต่่างๆ  ที่่�ใช้้บ่่อย เช่่น frontal region, 
anterior parietal region, parietal region, 
occipital region, suboccipital region และ neck 
region โดยจุุดเด่่นของการฝัังเข็็มศีีรษะสำำ�นัักนี้้� คืือ 
การฝัังแบบฉ่่งชื่่�อ (丛刺) คืือ การฝัังเข็็มต่่อๆ กัันจน
ครอบคลุุมครบบริิเวณต่่างๆ  บนศีีรษะจำำ�นวน 3-5 เล่่ม 
และการคาเข็ม็ที่่�นานเป็น็พิเิศษ คืือใช้เ้วลาคาเข็ม็ประมาณ 
6-8 ชั่่�วโมง และกระตุ้้�นเข็็มทุุกๆ 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งจาก
การสืืบค้้นข้้อมููลการฝัังเข็็มศีีรษะ การฝัังเข็็มโดยสำำ�นักนี้้�
ถููกนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยเพื่่�อรัักษาโรค VCI มากที่่�สุุด จึึงได้้
ทำำ�การเรีียบเรีียงผลการวิิจััยต่่างๆ  ดัังนี้้�

Chen Yu และคณะ[43] ได้้ใช้้การฝัังเข็็มศีีรษะ
แบบสำำ�นักหยวี ี(于氏头皮针) ร่ว่มกับัการปลุกสมองเปิดิ
ทวารในการรัักษาผู้้�ป่่วย VCI ทั้้�งหมด 48 คน โดยเลืือก 
frontal region, parietal region ลงเข็็มบริิเวณละ 
5 เข็็ม ทิ้้�งเข็็มศีีรษะคาไว้้ 8 ชั่่�วโมง หมุุนเข็็มทุุกๆ  2 ชั่่�วโมง 
รักัษาวันัละครั้้�ง 6 ครั้้�งต่อ่สััปดาห์ ์รัักษาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ 
และได้้ทำำ�การติิดตามอาการหลัังการรัักษา 3 สััปดาห์์ 
ผลปรากฏว่่าสามารถเพิ่่�มคะแนนในหััวข้้อย่่อยของแบบ
ประเมิิน MoCA เช่่น การตั้้�งชื่่�อ การสื่่�อสาร และการหา
ทิศิทาง มากกว่่าการใช้้ปลุกสมองเปิดิทวารเพียีงอย่า่งเดียีว

Zhu Chuanan และคณะ[44] ได้้ทำำ�การเปรียีบเทียีบ
ผลการรัักษาในการกระตุ้้�นไฟฟ้้าบนจุุดเข็็มศีีรษะ โดย
พบว่่าการฝัังเข็็มบนศีีรษะที่่�ตำำ�แหน่่ง parietal region 
ทั้้�งสองข้้างให้้ผลดีีเท่่ากัันกัับการฝัังเพีียงด้้านเดีียวของ
ศีีรษะ โดยการกระตุ้้�นไฟฟ้้าบนเข็็มศีีรษะให้้ผลการรัักษา
ที่่�ดีีกว่่าการทิ้้�งเข็็มไว้้เป็็นระยะยาว
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นอกจากนี้้�ยัังมีีจุุดบนศีีรษะที่่�ใช้้ในการรัักษา VCI 
เช่่น จื้้�อซานเจิิน (智三针) คืือ การหาจุุดแบบหนึ่่�งจาก
จิ้้�นซานเจิิน (靳三针) ซึ่่�งเริ่่�มจากจุุด Shenting (神庭, 
GV24), Benshen (本神, GB13) อีีกสองฝั่่�ง รวมกััน
เป็็นสามจุุด โดยตำำ�แหน่่งอยู่่�บริิเวณ frontal lobe 
จึึงมัักใช้้ในการรัักษาโรคทางสมองต่่างๆ  เช่่น โรคจิตเภท 
พััฒนาการทางสมองต่ำำ�� Wang Qiongfen และคณะ[45] 

ได้้ใช้้จื้้�อซานเจิิน (智三针) ในทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วย VCI 
เมื่่�อใช้เ้ข็ม็ศีรีษะร่ว่มกับัจื้้�อซานเจินิ (智三针) สามารถเพิ่่�ม
คะแนน MMSE และ MoCA และ ADL ยัังสามารถลด
ระดัับ VILIP-1 และเพิ่่�มระดัับ IGF-1 ในเลืือดของผู้้�ป่่วย
ได้้อีีกด้้วย

ถึึงแม้้การฝัังเข็็มศีีรษะจะมีีหลายสำำ�นัักและใช้้กััน
อย่่างแพร่่หลาย แต่่จากการสืืบค้้นข้้อมููลพบว่่าการฝัังเข็็ม
ศีีรษะแบบสำำ�นัักหยวีี (于氏头皮针) ถููกนำำ�มาทำำ�การ
ทดลองในการรัักษา VCI ในทางคลิินิิกมากที่่�สุุด เพื่่�อ
เป็็นการพิิสููจน์์เชิิงประจัักษ์์มากขึ้้�น ควรมีีการวิิจััยโดย
การนำำ�การฝัังเข็็มศีีรษะแต่่ละสำำ�นักมาเปรีียบเทีียบ
ผลการรักัษามากขึ้้�น จะนำำ�ไปสู่่�การค้้นพบการรักัษาที่่�ดีีที่่�สุดุ
ในการรัักษา VCI

2.4 การรมยา (艾灸艾灸)
การรมยา (艾灸) และการใช้้ม่่ายลี่่�จิิวบริิเวณจุุด

ซููหลังัของอวัยัวะตันัทั้้�งห้้า หรืืออู่่�จั้้�งม่่ายลี่่�จิวิ (五脏麦粒灸) 
นอกจากช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวียีนของชี่่�และเลืือด ปรับัสมดุลุ
การทำำ�งานของอวััยวะแล้้วนั้้�น ยัังมีีสรรพคุุณสำำ�คััญช่่วย
ฟื้้�นฟููเซลล์์สมองที่่�ได้้รับความเสีียหาย ชะลอป้้องกััน
ภาวะสมองเสื่่�อม กระตุ้้�นการรู้้�คิิด ปลุุกสมองเปิิดทวารใน
ผู้้�ป่่วย VCI และ VCIND โดยฝัังเข็็มที่่�ใช้้บ่่อยได้้แก่่ จุุด 
Xinshu (心俞, BL15), Shenshu (肾俞, BL23), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Zusanli (足三里, 
ST36), Taixi (太溪, Ki3), Xuanzhong (悬钟, 
GB39) โดยงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา มีีดัังนี้้�

Cheng Hongliang และคณะ[46] ทำำ�การสำำ�รวจ
ผลทางคลินิิกโดยใช้้การรมยาทะลวงลมปราณสลายเลืือด
คั่่�งตามจุุดเส้้นลมปราณตูู (督脉) ติิดตามผลโดยแบบ
ประเมิิน MMSE, MoCA, ADL และ SDSVD พบว่่า
ประสิทิธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 90.00 มีรีะดับั
ของ IGF-1 เพิ่่�มขึ้้�น basic fibroblast growth factor 
(bFGF) มีกีารเปลี่่�ยนแปลง ส่่งเสริิมการสร้้างเลืือด ซ่่อมแซม
เซลล์์สมองส่่วนที่่�เสียีหายอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

Lin Yan และคณะ[47] ทำำ�การสำำ�รวจวิิจััยทางคลิินิิก
โดยใช้้วิธีิีอู่่�จั้้�งม่่ายลี่่�จิวิ (五脏麦粒灸) หลังัการรักัษา 2 เดืือน 
พบว่่าคะแนน MoCA, ADL มีีประสิิทธิิผลการรัักษา 

VCIND โดยรวมของกลุ่่�มสัังเกต ร้้อยละ 94.40 สููงกว่่า
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 77.70 ช่่วยปรัับปรุุงกระบวน 
การทำำ�งานของ mitochondria เพิ่่�มสารจำำ�เป็็นและ
ซ่่อมแซมการตายของเซลล์์ประสาท ช่่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิิด 
ส่่งเสริิมการรัับรู้้�และความจำำ�ได้้อย่่างชััดเจน

Xu Yanfei และคณะ[48] ทำำ�วิิจััยศึึกษาเปรีียบเทีียบ
จากผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 90 ราย 3 กลุ่่�ม โดยใช้้วิิธีีการฝัังเข็็ม 
และการใช้้วิิธีีอู่่�จั้้�งม่่ายลี่่�จิิว (五脏麦粒灸) ก่่อนหลััง
การรัักษาคะแนน MoCA และ ADL แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทั้้�งหมด (p＜0.05) ประสิิทธิิผลโดยรวมมีีดัังนี้้� 
คืือ กลุ่่�มเปรียีบเทียีบร้้อยละ 40.00 กลุ่่�มสำำ�รวจที่่� 1 ร้้อยละ 
66.7 และกลุ่่�มสำำ�รวจที่่� 2 ร้้อยละ 93.30 อีีกทั้้�งยัังพบว่่า
กลุ่่�มสำำ�รวจที่่� 2 ได้้ประสิิทธิิผลการรัักษาดีีสููงสุุด 28 ราย 
ไม่่ได้้ผล 2 ราย คาดว่่าการใช้้วิธีีอู่่�จั้้�งม่่ายลี่่�จิิว (五脏

麦粒灸) มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นหยางชี่่� (阳气) ช่่วยให้้ชี่่�และเลืือด
ไหลเวีียน ปลุุกสมองเปิิดทวาร กระตุ้้�นการรู้้�คิิดได้้ชััดเจน

โดยสรุุปได้้ว่่า การรมยาไม่่เพีียงช่่วยอบอุ่่�นเส้้น-
ลมปราณ กระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือด อีีกทั้้�งยัังรัักษา
ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง ช่่วยฟื้้�นฟููซ่่อมแซมเซลล์์สมอง
ส่่วนที่่�เสีียหาย ชะลอป้้องกัันสมองเสื่่�อม สร้้างความมั่่�นใจ
ที่่�จะกลับัไปใช้้ชีวีิติประจำำ�วันได้้ดังัเดิมิ สามารถรักษาควบคู่่�
กัับการฝัังเข็็มก็็จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

2.5 การฝัังเข็็มรอบดวงตา (眼针眼针)
การฝัังเข็็มรอบดวงตา (眼针) เป็็นวิิธีีการรัักษาโดย

ศาสตราจารย์์เผิงิ จิ้้�งซาน (彭静山) มหาวิทิยาลัยัการแพทย์-
แผนจีีนเหลีียวหนิิงที่่�มีีการศึึกษาค้้นรวบรวมข้้อมููลมา
ยาวนานจนเกิิดเป็็นประสบการณ์์เฉพาะ ซึ่่�งการฝัังเข็็มวิิธีี
นี้้�มีีส่่วนสำำ�คััญต่่อการทำำ�งานสอดคล้้องกัันของอวััยวะตััน
และกลวง (五脏六腑) ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษา
ภาวะความรู้้�คิดิบกพร่่อง อีีกทั้้�งยังัให้้ผลลััพธ์์ที่่�รวดเร็็วและ
ปลอดภััย โดยจุุดบริิเวณรอบดวงตาที่่�ใช้้บ่่อยได้้แก่่ จุุด 
Ganqu (肝区) ช่่วยเสริิมบำำ�รุุงตัับไต เสริิมไขกระดููก จุุด 
Shenqu (肾区) มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุสารจิิงในไต จุดุ Xinqu 
(心区) เนื่่�องจากหััวใจในการแพทย์์แผนจีีนทำำ�หน้้าที่่�
ควบคุุมเสิิน (神) ดัังนั้้�นจึึงมีีส่่วนช่่วยควบคุุมอารมณ์์
จิิตวิิญญาณการคิิดตััดสิินใจ และจุุด Piqu (脾区 ) 
ช่่วยเปิิดทวารขจััดเสมหะความชื้้�นที่่�อุุดกั้้�นบริิเวณสมอง

Gao Chen และคณะ[49] ทำำ�วิิจััยสุ่่�มเปรีียบเทีียบใน
ผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 86 ราย ใช้ก้ารรักัษาแบบแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มรอบดวงตา ติิดตามโดยใช้้แบบประเมิิน 
MMSE, MoCA และ LOTCA หลัังการรัักษาพบว่่า
ประสิทิธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 90.70 สููงกว่า่
ในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบร้้อยละ 74.42 กระตุ้้�นการลำำ�เลีียงของ
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ชี่่�และเลืือด ขจััดเสมหะความชื้้�น ช่่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิิด 
สติิปััญญาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Liu Shuo[50] ทำำ�การสำำ�รวจผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 60 ราย 
ในการฝัังเข็็มรอบดวงตาร่่วมกับัการฝึึกความรู้้�คิดิ ผลปรากฏ
ว่่าคะแนน MMSE และ ADL ดีีกว่่าใช้้การฝึึกความรู้้�คิิด
เพีียงอย่่างเดีียว มีีประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง
ร้้อยละ 90.00 สููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบร้้อยละ 73.33 
อย่่างชััดเจน 

2.6 วิธิีปีลุุกสมองส่่งเสริมิสติปัิัญญา (醒脑益智法醒脑益智法)
การฝัังเข็็มด้้วยวิธิีปีลุกุสมองส่่งเสริมิสติปัิัญญา (醒脑

益智法) เป็น็อีีกหนึ่่�งวิธิีกีารรัักษาภาวะการรู้้�คิดิสติปิัญัญา
บกพร่่อง ซึ่่�งมีีสรรพคุุณหลัักในการบำำ�รุุงม้้ามและไต ขจััด
เลืือดคั่่�งระบายสิ่่�งสกปรกที่่�ปิิดกั้้�นทะลวงเส้้นลมปราณ 
กระตุ้้�นพััฒนาการของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) 
เป็็นศููนย์์กลางควบคุุมการทำำ�งานของร่่างกาย รวมถึึง
การรู้้�คิิดและการตััดสิินใจด้้วย ซึ่่�งจุุดที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ จุุด 
Baihui (百会, DU20), Sishencong (四神聪, 
EX-HN1), Taixi (太溪, Ki3) และ Neiguan (内关, PC6)

Deng Wei และคณะ[51] ทำำ�การสำำ�รวจผลทางคลินิิกิ
ของผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยาแผนปััจจุุบััน และ
กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม บำำ�รุุงไขกระดููก ส่่งเสริิมสติิ
ปััญญา (养髓益智) หลัังจาก 8 สััปดาห์์ พบว่่าคะแนน
ประเมิินก่่อนและหลัังการรัักษาแตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิดัังนี้้� คืือ คะแนน MoCA, MMSE และ 
SDSVD มีีประสิิทธิิผลของกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 96.60, 
93.30 และ 96.70 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งสููงกว่่าในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ
อย่่างชััดเจน

Zhang Linkun และคณะ[52] สำำ�รวจผลการรัักษา
ทางคลินิกิด้้วยวิธิีกีารฝัังเข็ม็ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 68 ราย พบว่่า
ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มติดิตามร้้อยละ 94.00 สููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุร้้อยละ 76.00 คะแนน MMSE, MoCA, ADL 
และ GDS สููงกว่่าระดับัก่่อนรักัษาอย่่างชัดัเจน ระดับั Li-16, 
TNF-α ที่่�ลดต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษา แสดงถึึงการอัักเสบ
ของเนื้้�อเยื่่�อสมองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p＜0.05) 

Xu Xin[53] ทำำ�การสำำ�รวจวิิจััยทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วย
รัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มปรัับสมดุุลชี่่�และเลืือด บำำ�รุุงหััวใจ
เสริมิสติปัิัญญา (调和气血, 补心益智) พบว่่าประสิทิธิิผล
โดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 97.06 ผู้้�ป่่วย VCIND รัักษาหาย 
32 ราย ได้้ผล 1 ราย ไม่่ได้้ผล 1 ราย ADAS-Cog ก่่อน
และหลัังการรัักษาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p＜0.01) 

เห็็นได้้ว่่าวิิธีีการฝัังเข็็มปลุุกสมองส่่งเสริิมสติิปััญญา 
(醒脑益智法) ไม่่เพีียงแค่่ช่่วยกระตุ้้�นส่่งเสริิมทัักษะ
การรู้้�คิิด ความจำำ� แต่่ยัังช่่วยป้้องกัันชะลอความเสี่่�ยง

สู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุ ุและมีีความปลอดภััยสามารถ
รัักษาฟื้้�นฟููควบคู่่�กัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันได้้

สรุุป
จากงานวิิจัยัต่า่งๆ  ที่่�ได้้นำำ�มารวบรวม พบว่่าการรักัษา 

VCI โดยการแพทย์์แผนจีีน สามารถแบ่่งได้้เป็็นการรัักษา
โดยสมุนุไพรจีนี และการฝัังเข็็ม โดยงานวิิจัยัต่่างๆ  จะมุ่่�งเน้้น
ไปที่่�กลุุ่�มอาการสามกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการไตพร่่องและ
สารจิิงพร่่อง (肾精亏虚) กลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับ
เลืือดคั่่�ง (气虚血瘀证) กลุ่่�มอาการเสมหะชื้้�นก่่อกุุม
เส้้นลมปราณ (痰湿阻络证) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�วิิจััย
หลายท่่านมองว่า่โรคนี้้�มีคีวามสััมพัันธ์์กับั อวััยวะม้้าม และ 
ไตเป็็นหลััก โดยมีีเลืือด และ เสมหะชื้้�นอุุดกลั้้�นเส้้น
ลมปราณเป็็นกลไกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรค ผู้้�เขีียนมองว่่าทฤษฎีี
หััวใจเก็็บเสิิน (心藏神) ในทางการแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�ง
มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�คิิดของมนุุษย์์ หรืือเสิิน (神) นั้้�น
ยัังสามารถนำำ�มาใช้้ในการรัักษาโรค VCI ได้้ โดยมองว่่า
ผู้้�ป่่วย VCI อาจมีีอาการตามกลุ่่�มอาการต่่างๆเช่่น เสมหะ
อุุดกลั้้�นหััวใจ (痰蒙心窍) เสมหะและไฟรบกวนหััวใจ 
(痰火扰心) เลืือดหััวใจไม่่พอ (心血不足) เป็็นต้้น 
ทำำ�ให้้เสิินที่่�เก็็บอยู่่�ในหััวใจโดนรบกวน ส่่งผลให้้เกิิดความ
บกพร่่องทางการรู้้�คิิดต่่างๆได้้ จึึงอาจเป็็นอีีกแนวทางที่่�
สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาโรค VCI

วิิจารณ์์
นอกจากการใช้้ตััวชี้้�วััดต่่างๆ  เช่่น MoCA, MMSE 

และสารกระตุ้้�นการอัักเสบของสมองต่่างๆ  ที่่�นิิยมนำำ�มา
ประเมิินผลการรัักษาในโรค VCI แล้้ว ยัังมีีหลายงาน 
การศึกึษาที่่�พบว่า่โรค VCI มีีความสััมพันัธ์ก์ับั gut-brain 
axis โดยมีีจุุลิินทรีีย์์ในลำำ�ไส้้เป็็นตััวแปรสำำ�คััญในการปรัับ
สมดุลุของ gut-brain axis ซึ่่�งมีรีายงานบ่่งชี้้�ถึงึความสัมัพันัธ์์
ของจุลุินิทรีย์์ในลำำ�ไส้้ต่อการเกิิด VCI และการทำำ�งานของสมอง
รวมไปถึึงด้้านร่่างกาย จิิตใจ และความรู้้�ความเข้้าใจต่่างๆ  
ความผิิดปกติิของ gut-brain axis จะส่่งผลกระทบผ่่าน
ระบบประสาท ภููมิคุ้้�มกััน ต่่อมไร้้ท่อ และการเผาผลาญ  
ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกับัการเกิิดโรคหลอดเลืือด และการทำำ�งาน
ผิิดปกติิของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยนำำ�พา
ไปสู่่�โรค VCI[54] นอกจากนี้้�จุุลิินทรีีย์์ในลำำ�ไส้้ยัังสร้้างสารที่่�
อาจเพิ่่�มการดููดซึึมของผิิวลำำ�ไส้้ ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบที่่�
มากขึ้้�น และการส่่งสััญญาณภายในร่่างกายที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
VCI ได้้ [55] จากการสืืบค้้นข้้อมููลยัังไม่่พบว่่ามีีการ 
นำำ�การศึึกษา จุุลินิทรีย์ี์ต่่างๆ  ในลำำ�ไส้้ของผู้้�ป่่วย VCI จึึงเป็็น 
อีกีตัวัชี้้�วััดหนึ่่�งซึ่่�งสมควรนำำ�มาใช้้ประกอบการวิจิัยัทางคลินิกิ
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ในการแพทย์์แผนจีีนมองว่่า gut-brain axis มีี
ความสัมัพันัธ์์กับัการทำำ�งานของม้้ามและกระเพาะอาหาร[56] 
โดยมองว่่า ม้้ามและกระเพาะอาหารเป็็นภููมิิหลัังกำำ�เนิิด
ของมนุุษย์์ ชี่่�ของม้้ามและกระเพาะอาหารนอกจากจะช่่วย
ต่่อต้้านเสีียชี่่�จากภายนอกแล้้ว ยัังช่่วยนำำ�พาสารอาหารไป
หล่อ่เลี้้�ยงสมองซึ่่�งมีคีวามสำำ�คัญัต่อ่ความจำำ�และความรู้้�สึึก
นึึกคิิดของมนุุษย์์อีีกด้้วย หากชี่่�ม้้ามและกระเพาะอาหาร
พร่่อง อาจทำำ�ให้้สารอาหารไปหล่่อเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ 
ส่่งผลให้้ความจำำ� ความนึึกคิิดต่่างๆ  ลดลง ด้้วยเหตุุนี้้�
จึึงมองว่่าการรัักษาม้้ามและกระเพาะอาหารสำำ�คัญต่่อ
การรัักษาโรค VCI

จากการสืืบค้้นข้้อมููลบนฐานข้้อมููล CNKI ยัังไม่่พบ
การรักัษาโรค VCI ด้้วยการทุยุหนา และยังัไม่พ่บหลักัฐาน
ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างการนวดทุุยหนา และ gut microbial 
แต่่มีีรายงานหลายชิ้้�นที่่�กล่่าวถึึงการทุุยหนาเพื่่�อปรัับการ
ทำำ�งานของสมองโดยผ่่านการสมดุุลของลำำ�ไส้้[57] เหตุุนี้้�
ผู้้�ประพันัธ์์จึึงมีคีวามเห็น็ว่่า การนวดทุุยหนาอาจจะสามารถ
รัักษาโรค VCI ได้้ ในอนาคตจึึงควรมีีการการศึึกษาทาง
คลิินิิกเพิ่่�มเติิม เพื่่�อเป็็นหลัักฐานในการรัักษาโรค VCI
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Treatment of vascular cognitive impairment with traditional Chinese medicine

Panita Kasomson, Peeraphong Lertnimitphun, Thiti Nilrungratana, Phanlob Onkaew, 
Kritsadakorn Srisakorn
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand 	

Abstract: Cognition is a brain function process involving, planning, concentration, memory, logical reasoning, 
decision-making, communication, and intelligence, which are essential for daily activities. Impairments in 
cognition, known as cognitive deficit or cognitive impairment, can lead to difficulties in everyday life, such 
as poor planning, memory loss, lack of concentration, and even affecting movement and communication 
abilities. Vascular disease, especially stroke, are the primary causes of vascular cognitive impairment (VCI). 
In traditional Chinese medicine (TCM), cognition closely relates to the concept of "Shen (神)", with the 
original spirit stored in the brain. Therefore,treating cognitive impairments requires an emphasis on Shen’s 
functioning. TCM treatments for VCI, such as herbal medicine and acupuncture, have demonstrated 
significant effectiveness in stimulating patients’ cognition, reducing inflammation markers and improving 
the Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scores. This 
article aims to summarize current clinical studies on VCI treatment using TCM, focusing on herbal medicine 
and acupuncture.

Keywords: vascular cognitive impairment (VCI); traditional Chinese medicine (TCM); acupuncture; 
Chinese herbal medicine
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中医治疗血管性认知障碍中医治疗血管性认知障碍

卢苗心，陈江成，林嘉诚，张文静，李雲峰卢苗心，陈江成，林嘉诚，张文静，李雲峰

泰国华侨中医院

摘要: 摘要: 认知功能是指大脑在计划、专注力、记忆、逻辑推理、决策、沟通和智力能力方面的过程。认知功能

的缺陷，称为认知缺陷或认知障碍，如果认知功能受损，将导致生活中的诸多困难，如缺乏计划性、记忆力

下降、注意力不足，甚至可能影响运动能力和沟通能力。血管性疾病，尤其是中风，是导致血管性认知

障碍（VCI）的主要因素。在中医理论中，认知功能与“神”的概念有关，神的功能失常导致类似于认知障碍

的症状，故中医对 VCI 的治疗具有潜力。中医治疗 VCI 的临床研究显示其具有潜在的疗效。多种中药配方

和针灸穴位可刺激患者的认知功能，减少炎性标志物，并改善患者的简易智力状态检查 MMSE 和蒙特利尔

认知评估 MoCA 评分。本文旨在阐述近年使用中药和针灸为主治疗 VCI 的相关临床研究。

关键词:关键词: 血管性认知障碍；中医；针灸；中药
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