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ความก้้าวหน้้าในการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
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บทคััดย่อ: โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) เป็็นความผิิดปกติิทางพััฒนาการ
ของระบบประสาทที่่�พบได้้บ่่อย ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม สมาธิิ อารมณ์์ และการใช้้ชีีวิิตในสัังคม ซึ่่�งอััตราการเกิิดโรคมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งต่่อเนื่่�อง ปัจัจุบุัันมีีการใช้ศ้าสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนร่ว่มในการรัักษา บทความนี้้�มีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์์ประสิทิธิิผลการฝังัเข็็ม 
การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน การนวดทุุยหนา และการรัักษาแบบบููรณาการ โดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล China National Knowledge 
Infrastructure (CNKI), PubMed และ ThaiJO ในช่่วง 15 ปีีท่ี่�ผ่า่นมา โดยคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�เป็น็การทดลองทางคลินิิกิ ซึ่่�งมีีข้อ้มูลู
เกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์และกลไกการรัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งเข้้าเกณฑ์์จำำ�นวน 20 บทความ ผลการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็ม
ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดไปยัังสมอง ปรัับสมดุุลชี่่� และลดอาการสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สมุุนไพรจีีนช่่วยปรัับสมดุุล
สารสื่่�อประสาท เช่่น นอร์์อีีพิเนฟริิน และเซโรโทนิิน ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์และพฤติิกรรม การนวดทุยหนาช่่วยเสริิมการรัักษา 
ปรัับสมดุุลระบบไหลเวีียนเลืือด ระบบประสาท ช่่วยบรรเทาอาการสมาธิิสั้้�น ทั้้�งยัังไม่่พบผลข้้างเคีียง ดัังนั้้�นศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
มีีประสิทิธิิผลเชิงิประจัักษ์ท์างคลินิิกิในการรัักษาโรค ADHD อย่า่งไรก็ต็าม ควรมีีการศึึกษาวิจิััยเพิ่่�มเติมิเพื่่�อกำำ�หนดแนวทางการรัักษา
ที่่�เป็็นมาตรฐานและได้้รัับการยอมรัับในวงกว้้าง เพื่่�อให้้มั่่�นใจถึึงประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษาในระยะยาว
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บทนำำ�
โรคสมาธิิสั้้�นในเด็ก็ (attention deficit hyperac-

tivity disorder, ADHD) เป็็นความผิดิปกติิทางระบบ
ประสาทท่ี่�พบบ่่อยในเด็ก็วััยเรีียน โดยมีีอััตราการเกิิดร้อยละ 
5.3–11.4[1-4] พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิง[4] อาการ
ทางคลินิิกิที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่ภาวะขาดสมาธิิ (inattention) 
ซุุกซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity) และหุุนหัันพลัันแล่่น 
(impulsivity) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรม การเรีียนรู้้� 
และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม แม้้ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุ
ที่่�แน่่ชััด แต่่คาดว่่าเก่ี่�ยวข้้องกัับความไม่่สมดุุลของสารสื่่�อ
ประสาทในสมอง เช่่น dopamine และ norepinephrine 
ร่่วมกัับปััจจััยทางพัันธุุกรรม สิ่่�งแวดล้้อม การเลี้้�ยงดูู และ
พฤติกิรรมการใช้้สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสัังคมปััจจุบุััน[5] 
ปัจัจุบุัันในประเทศไทยมีีการรัักษา ADHD ด้ว้ยการแพทย์-์

แผนตะวัันตกเป็็นส่่วนใหญ่ ทั้้�งการใช้้ยา การบำำ�บััดทางจิติวิทิยา 
และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ในมุมุมองการแพทย์์แผนจีีน
สาเหตุุและกลไกของโรค อาทิิ ความบกพร่่องตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด 
หรืือ ปััจจััยภายนอก เช่่น การขาดการดููแลด้้านพััฒนาการ
ของเด็็ก ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิของอวััยวะภายใน
และความไม่่สมดุลุของอินิหยาง ซึ่่�งกระทบต่่อการทำำ�งานของ
สมอง ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนมีีวิธีีการรัักษาที่่�หลากหลาย 
เช่น่ การฝังัเข็ม็ การใช้ย้าสมุนุไพรจีีน และการนวดทุยุหนา 
เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ดีีและเป็็นที่่�ยอมรัับ 
โดยมีีการศึึกษาวิิจััยหลายฉบัับสนัับสนุุนว่่าช่่วยลดอาการ
ของโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล โดยมีีผลข้้างเคีียงน้้อย
เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ยาแผนตะวัันตก[6,7] บทความนี้้�เป็็น 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�น
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ในเด็็กด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน โดยคััดเลืือกงานวิิจััย
การทดลองทางคลิินิิกท่ี่�มีีข้อมููลด้้านผลลััพธ์และกลไกการ
รัักษาตามหลัักการแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล 
China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI), PubMed และ ThaiJO ในช่่วง 15 ปีีที่่�ผ่่านมา 
เพื่่�อรวบรวมและวิิเคราะห์์แนวทางการรัักษาที่่�มีีหลัักฐาน
เชิงิประจัักษ์ ์อัันเป็น็แนวทางสำำ�หรัับการประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการ
รัักษาทางคลิินิิก การพััฒนามาตรฐานการรัักษา และเป็็น
พื้้�นฐานสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยในอนาคต

1. สาเหตุุและกลไกของโรคสมาธิิสั้้�น
กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์์แผนตะวัันตก พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิส้ั้�นมีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างและ
การทำำ�หน้าที่่�ของสมองบริิเวณ prefrontal cortex, 
basal ganglia และ cerebellum รวมทั้้�งมีีปริมิาตร
รวมของสมองน้้อยกว่่าของเด็็กปกติิ ท้ั้�งนี้้�เชื่่�อว่่ากลไก
ความผิิดปกติิหลัักของสมองเกิิดจากความบกพร่่องด้้าน 
executive function และ motivation ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง
กัับการทำำ�หน้้าที่่�ของสารนำำ�ประสาท dopamine และ 
noradrenaline ในวงจรที่่�เชื่่�อมต่อ่ระหว่า่ง prefrontal 
cortex และ striatum[5] 

กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์แ์ผนจีีน มีีพื้้�นฐานจาก
ความไม่ส่มดุุลของอินิหยาง โดยมีีภาวะ “หยางมากเกิินไป 
และอิินสงบไม่่เพีียงพอ” (阳动有余，阴静不足) ส่่งผล
ให้้การทำำ�งานของอวััยวะตัันและอวััยวะกลวง (脏腑) โดย
เฉพาะหััวใจ ตัับ ม้า้ม และไตผิดิปกติ ิทำำ�ให้้ “จิติ” (神) และ 
“วิญิญาณ” (魂/魄) ไม่ส่งบ นำำ�ไปสู่่�ความผิดิปกติขิองสมาธิิ
และพฤติิกรรมในเด็็ก[8,9] โดยสามารถจำำ�แนกตามอาการ
ออกเป็็น 2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ กลุ่่�มกระสัับกระส่่ายอยู่่�
ไม่่นิ่่�ง (躁动) ซึ่่�งมัักสััมพัันธ์์กัับภาวะหยางเกิิน โดยเฉพาะ
หยางตัับแกร่่ง แสดงออกด้้วยอารมณ์์หุุนหัันพลัันแล่่น 
สมาธิิสั้้�น และเคลื่่�อนไหวมากเกิินไป และกลุ่่�มอาการขี้้�หลง
ขี้้�ลืืม (健忘) ซึ่่�งมัักเกิิดจากภาวะอินิไตพร่อ่งหรืือม้้ามพร่อ่ง 
ทำำ�ให้ช้ี่่�และสารจำำ�เป็น็ต่อ่การเลี้้�ยงสมองไม่เ่พีียงพอ ส่ง่ผล
ให้้ความจำำ�และสมาธิิลดลง[8,10] 

2. แนวทางการรักัษาด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนจีนี
พบว่่าทางการแพทย์์แผนจีีนมีีหลัักการพื้้�นฐานใน

การรัักษา คืือ บำำ�รุุงส่่วนที่่�พร่่อง ระบายส่่วนที่่�แกร่่ง 
(虚则补之，实则泻之) ปรัับสมดุุลอวััยวะตัันและ
อวััยวะกลวง (脏腑) และปรัับสมดุลุของอิินหยาง (阴阳) 
ซึ่่�งศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนมีีวิิธีีการรัักษาที่่�หลากหลาย 
วิิธีีการที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันมีีดัังนี้้�

2.1 การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
การฝัังเข็็มเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้เข็็มกระตุ้้�นจุุดต่่างๆ 

ในร่่างกาย เพื่่�อช่่วยปรัับสมดุุลชี่่� กระตุ้้�นระบบประสาท 
และการไหลเวีียนเลืือด จากการศึึกษาพบว่่าการฝัังเข็็มมีี
บทบาทสำำ�คััญในการกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนเลืือด ปรัับ
สมดุุลช่ี่�ในร่่างกาย และแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลใน
การรัักษา โดยให้้ผลลััพธ์์ที่่�เทีียบเคีียงได้้กัับการรัักษาด้้วย
ยาแผนตะวัันตก ดัังเช่่นรายงานการศึึกษาของ Xu XB 
และคณะ[11] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 68 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับ
การฝัังเข็็มที่่�จุุด Dazhui (大椎, GV14) และ Shenque 
(神厥, CV8) กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 
30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง ระยะเวลา 1 เดืือน ส่่วน
กลุ่่�มควบคุมุได้้รัับยา haloperidol พบว่่าการฝัังเข็็มบริิเวณ 
2 จุดุนี้้� สามารถปรัับสมดุุลการทำำ�งานของระบบประสาทและ
สมอง บรรเทาอาการวิิตกกัังวลได้้ดีี ประสิทิธิิผลโดยรวม
ของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 97.1) สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (ร้้อยละ 
82.4) Zhang HJ และคณะ[12] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 80 คน 
กลุ่่�มทดลองได้ร้ัับการฝังัเข็็มท่ี่�จุดุ Baihui (百会, GV20), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1), Neiguan (内关, 
PC6), Shenmen (神门, HT7), Sanyinjiao (三阴交, 
SP6), Taichong (太冲, LR3) กระตุ้้�นเข็ม็แบบผิงิปู่่�ผิงิเซี่่�ย 
(平补平泻) 30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง ระยะเวลา 
3 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการบำำ�บััดทางจิิตวิิทยา 
พบว่า่การฝัังเข็ม็สามารถเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดไปยัังสมอง 
ประสิทิธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 83.3) สูงูกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุ (ร้้อยละ 63) ดัังตารางที่่� 1 

ผู้้�ทำำ�วิิจััย วิิธีีการรัักษา ผลการรัักษา หมายเหตุุ

Xu XB 
และคณะ[11]

1. กลุ่่�มทดลอง 34 คน 
ฝังัเข็็มจุุด: Dazhui (大椎, GV14) และ 
Shenque (神阙, CV8) กระตุ้้�นเข็็ม
แบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/
ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 1 เดืือน 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 97.1 
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 82.4 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษา ระหว่่าง 

1. จุดุ Dazhui (大椎, GV14) ช่ว่ยเสริมิ
พลัังของร่่างกายและปรัับสมดุุลระบบ
ประสาท บรรเทาความวิิตกกัังวล ทำำ�ให้้
ลดอาการหงุุดหงิิด กระวนกระวาย
2. จุุด Shenque (神阙, CV8) ช่่วย

ตารางที่่� 1 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็ม
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2. กลุ่่�มควบคุุม 34 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก haloperidol 
1-2 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง 1 เดืือน

2 กลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มฝัังเข็็มมีีผลการรัักษาดีี
กว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05)

ปรัับสมดุุลพลัังชี่่� เสริิมสร้้างชี่่� และปรัับ
สมดุุลทางอารมณ์์ ซึ่่�งช่่วยลดความวิิตก-
กัังวล และเพิ่่�มความมั่่�นคงทางอารมณ์์
การฝัังเข็็มจุุดเหล่่านี้้� ช่่วยปรัับสมดุุล ลด
ความกระสัับกระส่า่ย เสริมิสมาธิิ ควบคุมุ
พฤติิกรรม และเพิ่่�มประสิิทธิิผลการ
ทำำ�งานของสมองให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

Zhang HJ
และคณะ[12]

1. กลุ่่�มทดลอง 50 คน 
ฝัังเข็็มจุุด: Baihui (百会, GV20), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1), 
Neiguan (内关, PC6), Shenmen 
(神门, HT7), Taichong (太冲, LR3), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6) กระตุ้้�น
เข็ม็แบบผิงิปู่่�ผิงิเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/
ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 3 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 50 คน 
ได้้รัับการบำำ�บััดทางจิิตวิิทยา สััปดาห์์ละ 
2-3 ครั้้�ง 3 เดืือน 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 83.3
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 63.3 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษา ระหว่่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีผลการรัักษา
ดีีกว่่ากลุ่่�มได้้รัับการบำำ�บััดทางจิิตวิทยา 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดในสมอง ท้ั้�งใน
หลอดเลืือดสมองส่่วนกลางและหลอด-
เลืือดสมองส่่วนหน้า มีีผลต่่อสมาธิิ ความจำำ� 
และพฤติิกรรม การไหลเวีียนเลืือดที่่�ดีีขึ้้�น
จะช่ว่ยเพิ่่�มความสามารถในการจำำ�ระยะส้ั้�น
และระยะยาว จุดุ Baihui (百会, GV20) 
และจด Sanyinjiao (三阴交, SP6) เพิ่่�ม
ระดัับนอร์์อีีพิเนฟรินิ (NE) และเซโรโทนินิ 
(5-HT) ในเปลืือกสมองส่่วนหน้้า ซึ่่�ง
ช่่วยลดการเคล่ื่�อนไหว พฤติกิรรมหุนุหััน-
พลัันแล่่น เพิ่่�มความสามารถในการเรีียนรู้้� 
และเพิ่่�มความจำำ�

Ji XD 
และคณะ[13]

1. กลุ่่�มทดลอง 30 คน
ฝัังเข็็มจุุด: Naohu (脑户, GV17), 
Xinhui (囟会, GV22), Sishencong 
(四神聪, EX-HN1), Shenting (神庭, 
GV24), Yintang (印堂, EX-HN3), 
Zusanli (足三里, ST36) กระตุ้้�นเข็ม็
แบบผิงิปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/
ครั้้�ง 10 ครั้้�ง
2. กลุ่่�มควบคุุม 30 คน 
ได้ร้ัับยาแผนตะวัันตก ritalin เช้า้ 10 มก. 
กลางวััน 5 มก. จำำ�นวน 10 วััน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 96.7
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 80
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาท่ี่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

1. จุุด Xinhui (囟会, GV22) เส้้น-
ลมปราณตูู (督脉) รัักษาโรคทางสมอง 
ปรัับสมดุุล และประสานการเคลื่่�อนไหว
ของร่่างกาย 
2. จุุด Naohu (脑户, GV17) เส้้น-
ลมปราณตู (督脉) ช่ว่ยเพิ่่�มสารจิิง บำำ�รุง
ไขกระดููกและไต ทำำ�ให้้สมองปลอดโปร่่ง 
เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น 
3. จุดุ Sishencong (四神聪, EX-HN1) 
ปรัับสมดุุลอวััยวะภายใน อารมณ์์ ชี่่�ใน
ร่่างกาย เสริมิสร้้างไขกระดูกู และบำำ�รุงุสมอง
4. จุุด Shenting (神庭, GV24) เส้้น-
ลมปราณตูู (督脉) ช่่วยสงบอารมณ์์ 
ผ่่อนคลาย และปรัับการทำำ�งานของ frontal 
lobe ให้้สมองประสานงานได้้ดีีขึ้้�น 
5. จุุด Yintang (印堂, EX-HN3) 
เส้้นลมปราณตูู (督脉) ช่่วยปรัับการ
ทำำ�งานของสมอง

Huang LY[14] 1. กลุ่่�มทดลอง 34 คน 
รัักษาโดยการฝัังเข็็มปรัับสมดุุลเส้้น-
ลมปราณตููและเส้้นลมปราณเญิ่่�น (调任

通督针刺治疗) 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 91.18
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 70.59

กลไกการเกิิดโรคมัักเกิิดจากความไม่่สมดุลุ
ของอิินหยาง ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกจุุดฝัังเข็็มบน
เส้้นลมปราณตูู (督脉) ซึ่่�งเป็็นทะเลของ
หยาง (阳脉之海) และเส้้นลมปราณ

ตารางที่่� 1 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็ม (ต่่อ)
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ฝัังเข็็มจุุด: Jiuwei (鸠尾, CV15), 
Dazhui (大椎, GV14), Changqiang 
(长强, GV1) จุุดหลัักไม่่มีีการคาเข็็มไว้้ 
กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 
และใช้้จุุดตามประเภทของโรคร่่วมด้้วย
2. กลุ่่�มควบคุุม 34 คน 
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 2 เดืือน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาท่ี่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

เญิ่่�น (任脉) ซึ่่�งเป็็นทะเลของอิิน (阴脉

之海) โดยท้ั้�งสองเส้้นช่่วยปรัับสมดุุล
สมอง ไขกระดููก และอวััยวะภายใน เช่่น 
จุดุ Dazhui (大椎, GV14) เส้้นลมปราณ
ตู ู(督脉) ปรัับการทำำ�งานของสมอง เพิ่่�ม
สติปิัญัญา ทำำ�ให้อ้ารมณ์ส์งบ จุดุ Jiuwei 
(鸠尾, CV15) เส้้นลมปราณเญิ่่�น (任脉) 
ปรัับสมดุุลจิิตใจและอารมณ์์

Wu XZ 
และคณะ[15]

กลุ่่�มอาการหััวใจและม้้ามพร่่อง 
(心脾两虚证心脾两虚证)
1. กลุ่่�มทดลอง 43 คน 
ฝัังเข็็มจุุด: Baihui (百会, GV20), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1), 
Shenmen (神门, HT7), Xinshu 
(心俞, BL15), Pishu (脾俞, BL20), 
Shenshu (肾俞, BL23) กระตุ้้�นเข็็ม
แบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/
ครั้้�ง ฝัังเข็็มวัันเว้้นวััน 3 สััปดาห์์ 
2. กลุ่่�มควบคุุม 42 คน
ใช้้ยาสมุุนไพรจีนี: ไป๋๋จู๋๋� (白术) 10 กรััม 
หวงฉีี (黄芪) 12 กรััม ตั่่�งเซิิน (党参) 10 
กรััม ฝููเสิิน (茯神) 8 กรััม ตัังกุยุ (当归) 8 
กรััม ม่ี่�หยวนจื้้�อ (蜜远志) 8 กรััม ซวนเจ่า่
เหริิน (酸枣仁) 8 กรััม มู่่�เซีียง (木香) 8 
กรััม กัันเฉ่่า (甘草) 6 กรััม วัันละ 1 ครั้้�ง 3 
สััปดาห์์ 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 93.00
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 76.20
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาที่่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาสมุุนไพรจีีน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

1. จุดุ Baihui (百会, GV20) ปรัับสมดุลุ
ตัับ เพิ่่�มการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือด 
เสริิมระบบประสาท บำำ�รุุงสมอง ทำำ�ให้้
จิิตใจสงบ 
2. จุุด Shenmen (神门, HT7) บำำ�รุุง
หััวใจ ทำำ�ให้้จิิตใจสงบ ปรัับสมดุุลของชี่่� 
ช่่วยปรัับการทำำ�งานของสมอง 
3. จุุด Xinshu (心俞, BL15) บำำ�รุงุหััวใจ 
ทำำ�ให้้จิิตใจสงบ ช่่วยในการไหลเวีียน
ของเลืือด 
4. จุุด Pishu (脾俞, BL20) เสริิมความ
แข็ง็แรงของม้า้ม ช่ว่ยปรัับสมดุลุกระเพาะ 
ช่่วยปรัับการไหลเวีียนของชี่่�ในร่่างกาย
5. จุดุ Shenshu (肾俞, BL23) ช่่วย
เพิ่่�มความอบอุ่่�นให้้กัับหยาง ช่่วยการ
เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย และผลิิตน้ำำ��
ไขกระดููก

Zhou X[16] 1. กลุ่่�มทดลอง 42 คน 
ฝัังเข็็มจุุด: Shenting (神庭, GV24), 
Neiguan (内关, PC6), Shenmen 
(神门, HT7), Daling (大陵, PC7), 
Xinshu (心俞, BL15), Pishu (脾俞, 
BL20), Fenglong (丰隆, ST40), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Taixi 
(太溪, KI3), Taichong (太冲, LR3) 
กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 
30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1-3 ครั้้�ง 3 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 42 คน 
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 92.90
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 83.30
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาท่ี่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

กระตุ้้�นการไหลเวีียนชี่่� และปรัับสมดุุล
ภายในร่า่งกาย ส่่งผลให้ส้ามารถบรรเทา
อาการของ ADHD พร้้อมทั้้�งเสริิมสร้้าง
สมาธิิ ความสงบทางจิิตใจ และการควบคุมุ
อารมณ์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ตารางที่่� 1 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็ม (ต่่อ)

2.2 การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็ร่่วมกับัจุุดสะท้้อนใบหูู
จุุดสะท้้อนใบหูู (auricula points) เป็็นจุุดสะท้้อน

การทำำ�งานของอวััยวะภายในร่่างกายและเส้้นลมปราณ 

การกระตุ้้�นจุุดสะท้้อนใบหููสามารถช่วยวิินิิจฉััย ป้้องกััน 
และรัักษาโรค รวมถึึงส่่งผลต่่อสมองและระบบประสาท 
ปรัับสมดุุลพลัังงาน ลดความเครีียด และปรัับการทำำ�งาน
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Liu JD[17] 1. กลุ่่�มทดลอง 63 คน
ฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีจิ้้�นซานเจิิน (靳三针靳三针): 
จุุด Baihui (百会, GV20), Sishen-
cong (四神聪, EX-HN1), Yintang 
(印堂, EX-HN3) กระตุ้้�นเข็ม็แบบผิงิปู่่�-
ผิิงเซ่ี่�ย (平补平泻 ) 30 นาทีี/ครั้้�ง 
สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน 
กดจุุดบนใบหููด้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิง 
(王不留行王不留行) ใช้้จุุด: Xin (心,C015), 
Naogan (脑干, AT3, 4i), Pizhixia 
(皮质下, AT4) ร่่วมกัับใช้้จุุดร่่วมตาม
กลุ่่�มอาการ สลัับข้้างซ้้ายขวา สััปดาห์์ละ 
2 ครั้้�ง 3 เดืือน
2. กลุ่่�มควบคุุม 45 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 2 กลุ่่�ม 
พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มร่่วมกัับกดจุุดบนใบหูู
ด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวสิิง มีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาท่ี่�ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

จิ้้�นซานเจิิน (靳三针)
- การรัักษาด้ว้ยวิธิีีนี้้� มีีประสิทิธิิผลดีีและ
เหมาะสมสำำ�หรัับการใช้้ในเด็็ก เนื่่�องจาก
มีีผลข้้างเคีียงน้้อย และสามารถรัักษา
อาการต่่างๆ ได้้ดีี
- การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ใน
ทางคลินิิกิได้้ และสามารถเพิ่่�มประสิทิธิิผล
การรัักษาในเด็็ก โดยเฉพาะเด็็กที่่�มีีอายุุ
ไม่่มาก

Cheng YZ
และคณะ[18] 

1. กลุ่่�มทดลอง 32 คน
ฝัังเข็็มจุุด: Sishencong (四神聪, 
EX-HN1), Naohu (脑户, GV17), Zusanli 
(足三里, ST36), Shuaigu (率谷, 
GB8), Sanyinjiao (三阴交, SP6), 
Shenting (神庭, GV24), Neiguan 
(内关, PC6), Taixi (太溪, KI3) 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 87.50
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 90.63
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มยาแผนตะวัันตก มีี
ประสิิทธิิผลในการรัักษาดีีกว่่า กลุ่่�มฝัังเข็็ม

แม้ว้่า่ในระยะสั้้�นยาแผนตะวัันตกจะให้้ผล
การรัักษาที่่�ดีีกว่่า แต่่เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียง
และอััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��สูงู การฝัังเข็ม็
ร่ว่มกัับการกดจุดุบนใบหูดู้้วยเมล็ด็หวาง-
ปู้้�หลิวสิิงอาจเป็็นแนวทางการรัักษาท่ี่�มีี
ประโยชน์์ในระยะยาว

ตารางที่่� 2 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับจุุดสะท้้อนใบหูู

ของสมองให้้ดีีขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นจุุดสะท้้อนใบหููให้้ผลลััพธ์ท่ี่�ดีีในการรัักษา 
ADHD วิิธีีนี้้�ถืือเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและเหมาะสม
สำำ�หรัับเด็ก็ เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียงน้้อยและอััตราการกลัับมา
เป็็นซ้ำำ��ต่ำำ�� ดัังงานวิิจััยของ Liu JD[17] ศึึกษาประสิิทธิิผล
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุดด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวสิิง 
(王不留行) โดยฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีจิ้้�นซานเจิิน (靳三针) 
ที่่�จุุด Baihui (百会, GV20), Sishencong (四神聪, 
EX-HN1), Yintang (印堂, EX-HN3) กระตุ้้�นเข็็มแบบ
ผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 
ระยะเวลา 3 เดืือน ร่่วมกัับกดจุดุบนใบหูดู้้วยเมล็ด็หวางปู้้�-
หลิวิสิิงที่่�จุุด Xin (心, C015), Naogan (脑干, AT3, 
4i), Pizhixia (皮质下, AT4) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยา 
ritalin พบว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุดุด้วยเมล็ด็หวางปู้้�-
หลิิวสิิงช่่วยบรรเทาอาการสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล
และให้้ผลการรัักษาดีีกว่่าการรัักษาด้้วยยาแผนตะวัันตก 
Cheng YZ และคณะ[18] ศึึกษาประสิิทธิิผลการฝัังเข็็ม

ร่่วมกัับกดจุดด้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวสิิง (王不留行 ) 
โดยฝัังเข็็มจุุด Naohu (脑户, GV17), Sishencong 
(四神聪 , EX-HN1), Shuaigu (率谷 , GB8), 
Shenting (神庭, GV24), Neiguan (内关, PC6), 
Zusanli (足三里, ST36), Sanyinjiao (三阴交, 
SP6), Taixi (太溪, KI3) กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย 
(平补平泻) 25-30 นาทีี/คร้ั้�ง สััปดาห์์ละ 1-3 คร้ั้�ง 
ระยะเวลา 3 เดืือน ร่่วมกัับกดจุดุบนใบหูดู้้วยเมล็ด็หวางปู้้�-
หลิิวสิิงที่่�จุุด Xin (心, C015), Gan (肝, C012), Pi (脾, 
C013), Shen (肾, C010), Naogan (脑干, AT3, 4i), 
Pizhixia (皮质下, AT4) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยา 
ritalin พบว่่ายาแผนตะวัันตกให้้ผลการรัักษาในระยะส้ั้�น 
(ร้้อยละ 90.63) สููงกว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุุดบน
ใบหูดู้ว้ยเมล็ด็หวางปู้้�หลิวิสิงิ (ร้อ้ยละ 87.50) แต่ม่ีีผลข้า้ง
เคีียงและอััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��สูง ในขณะที่่�การฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับกดจุุดด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิงไม่่พบผลข้้างเคีียง
และรัักษาหายขาดได้้ในระยะยาว ดัังตารางที่่� 2 
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กระตุ้้�นเข็็มแบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 
25-30 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1-3 ครั้้�ง 
3 เดืือน
กดจุุดบนใบหููด้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิง 
(王不留行王不留行) ใช้้จุุด: Xin (心,C015), 
Gan (肝, C012), Pi (脾,C013), 
Shen (肾, C010), Naogan (脑干, 
AT3, 4i), Pizhixia (皮质下, AT4) 
สลัับข้้างซ้้ายขวา สััปดาห์์ละ 1-3 คร้ั้�ง 
3 เดืือน
2. กลุ่่�มควบคุุม 32 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน

ร่ว่มกัับกดจุดุบนใบหูดู้้วยเม็ด็หวางปู้้�หลิวสิงิ 
อย่า่งไรก็ต็าม กลุ่่�มที่่�ใช้ย้าแผนตะวัันตกมีีผล
ข้้างเคีียงระหว่่างการรัักษาขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุดด้้วยเมล็็ด
หวางปู้้�หลิวสิิง ไม่่พบผลข้้างเคีียง
นอกจากนี้้� หลัังจากหยุดยาไป 6 เดืือน 
พบว่า่อาการของกลุ่่�มท่ี่�ใช้ย้าแผนตะวัันตกมีี
อััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุุดบนใบหูู
ด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวสิิงสามารถรัักษา
หายขาดได้้

Li Z[19] 1. กลุ่่�มทดลอง 18 คน
ฝัังเข็็มจุุด: Sishencong (四神聪, 
EX-HN1), Baihui (百会, GV20), 
Yintang (印堂, EX-HN3 ), Fengchi 
(风池 , GB20), Dazhui (大椎 , 
GV14), Shenmen (神门, HT7), 
Neiguan (内关, PC6), Zusanli 
(足三里, ST36), Sanyinjiao (三阴交, 
SP6), Taichong (太冲, LR3) กระตุ้้�น
เข็ม็แบบผิงิปู่่�ผิงิเซี่่�ย (平补平泻) 25-30 
นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1-3 ครั้้�ง 3 เดืือน 
กดจุุดบนใบหููด้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิง 
(王不留行王不留行) ใช้จุุ้ด: Shenmen (神门, 
TF4 ) ,  X in  (心 ,  C015 ) ,  Gan 
(肝, C012), Pi (脾, C013), Shen 
(肾, C010), Naogan (脑干, AT3, 
4i), Pizhixia (皮质下, AT4)
2. กลุ่่�มควบคุุม 18 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง 3 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 84.47
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 78.95
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่าง 
2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มร่่วมกัับกดจุุด
บนใบหูดู้้วยเมล็ด็หวางปู้้�หลิวิสิงิ มีีประสิทิธิิผล
ในการรัักษาที่่�ชััดเจนกว่่า กลุ่่�มยาแผนตะวัันตก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกดจุุดบนใบหูู
ด้ว้ยเมล็ด็หวางปู้้�หลิวสิงิเป็น็วิิธีีการรัักษา
ที่่�มีีประสิิทธิิผลและเหมาะสำำ�หรัับเด็็ก 
เนื่่� องจากมีีผลข้้าง เคีียง น้้อยและมีี
อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ต่ำำ��

2.3 การรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
ยาสมุนุไพรจีีน เป็น็อีีกหนึ่�งแนวทางการรัักษาท่ี่�มุ่่�งเน้น้

การปรัับสมดุุลของร่่างกาย เพื่่�อฟ้ื้�นฟููชี่่� (气) และบำำ�รุง
อวััยวะตัันและอวััยวะกลวง (脏腑) งานวิิจััยพบว่่ายา
สมุุนไพรจีีนสามารถช่วยบรรเทาความผิิดปกติิของสมอง 
ปรัับสมดุลุร่า่งกาย และมีีบทบาทสำำ�คััญในการควบคุมุสาร
สื่่�อประสาท ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลสููงในการรัักษา
โรคสมาธิิสั้้�น โดยให้้ผลลััพธ์์ที่่�เทีียบเคีียงได้้กัับการรัักษา
ด้้วยยาแผนตะวัันตก ดัังเช่่นงานศึึกษาของ Tian H 

และคณะ[20] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 120 คน กลุ่่�มอาการชี่่�ของตัับ
ติดิขััดและม้้ามพร่อง (肝郁脾虚证) ได้้รัับตำำ�รัับยาอี้้�กานส่่าน 
(抑肝散加减 ) กลุ่่�มอาการช่ี่�หััวใจและม้้ามพร่อง 
(心脾气虚证) ได้้รัับตำำ�รัับยากุุยผีีทััง (归脾汤) ร่่วมกัับ
กัันม่า่ยต้า้เจ่า่ทััง (甘麦大枣汤) รัับประทานทุกุวััน วัันละ 
1 ชุดุ เช้้า-เย็็น ระยะเวลา 1 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุได้้รัับยา 
ritalin พบว่า่สมุุนไพรจีีนสามารถลดระดัับนอร์อ์ีีพิเนฟรินิ 
(NE) และเพิ่่�มเซโรโทนิิน (5-HT) ในสมองได้้ดีีกว่่ายา 
ritalin Zhou J และคณะ[21] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 38 คน 

ตารางที่่� 2 : การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับจุุดสะท้้อนใบหูู (ต่่อ)
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Tian H
และคณะ[20]

1. กลุ่่�มทดลอง 60 คน
- กลุ่่�มอาการชี่่�ตับัติดขััดและม้้ามพร่่อง
(肝郁脾虚证肝郁脾虚证) ใช้้ตำำ�รัับยา: อี้้�กานส่่าน 
(抑肝散加减) 
- กลุ่่�มอาการชี่่�หััวใจและม้้ามพร่่อง 
(心脾气虚证心脾气虚证) ใช้้ตำำ�รับัยา: กุยุผีีทัังร่่วมกัับ
กัันม่่ายต้้าเจ่่าทััง (归脾汤合甘麦大枣汤) 
วัันละ 1 ชุุด เช้้า-เย็็น 1 เดืือน
2. กลุ่่�มควบคุุม 60 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 1 เดืือน

ยาสมุุนไพรจีีน สามารถลดระดัับนอร์์อีี-
พิิเนฟริิน (NE) ในเนื้้�อเยื่่�อฮิิปโปแคมปััสได้้
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และเพิ่่�มระดัับเซโรโทนิิน 
(5-HT) ในเนื้้�อเยื่่�อเปลืือกสมองส่ว่นหน้า ได้้
ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ritalin อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05)

ตำำ�รัับยาอี้้�กานส่่าน (抑肝散加减) ช่่วย
บรรเทาความเครีียด กระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของสมอง ลดอาการหงุดหงิดและ
วิติกกัังวล บำำ�รุงุเลืือด ซึ่่�งปรัับสมาธิิและ
อารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�น
ตำำ�รัับยากุุยผีีทัังร่่วมกัับกัันม่่ายต้้าเจ่่าทััง 
(归脾汤合甘麦大枣汤) ช่่วยบรรเทา
ความอ่่อนเพลีียและขาดสมาธิิจากการ
พร่่องของชี่่�และเลืือด กุุยผีีทััง (归脾汤) 
ช่่วยฟื้้�นฟููพลัังของช่ี่�และเลืือด ในขณะท่ี่�
กัันม่่ายต้า้เจ่า่ทััง (甘麦大枣汤) ช่ว่ยใน
การผ่่อนคลายและทำำ�ให้้จิิตใจสงบ

Zhou J 
และคณะ[21]

กลุ่่�มอาการเสมหะร้้อนรบกวนภายใน 
(痰火内扰证痰火内扰证) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่
1. กลุ่่�มทดลอง 19 คน 
ใช้้ตำำ�รัับยา: หวงเหลีียนเวิินต่่านทััง 
(黄连温胆汤加减) ตััวยา สืือชางผู่่� 
(石菖蒲 ) 12 กรััม ต่่านหนานซิิง 
(胆南星 ) 10 กรััม ยฺฺวี่่�จิิน (郁金 ) 
10 กรััม เฉิินผีี (陈皮) 10 กรััม ฝููหลิิง 
(茯苓) 10 กรััม ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) 10 กรััม 
จื่่�อสืือ (枳实) 10 กรััม จููหรูู (竹茹) 
10 กรััม หวงเหลีียน (黄连) 5 กรััม 
จื้้�อกัันเฉ่่า (炙甘草) 3 กรััม วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 10 วััน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 19 คน 
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก pemoline 
20 กรััม. วัันละ 1 ครั้้�ง 10 วััน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 94.70
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 57.90
จากผลการรัักษาเห็็นได้้ชััดว่่าการใช้้ตำำ�รัับ
ยาจีีนเห็็นผลได้้ชััดเจนกว่่าวิิธีีการใช้้ยา-
แผนตะวัันตกและไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจาก
การใช้้ยา เห็็นผลลััพธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(p<0.05)

ตำำ�รัับนี้้�สามารถช่วยให้้จิติใจสงบ ผ่่อนคลาย 
ระบายความร้้อน และขัับเสมหะ 
- ต่่านหนานซิงิ (胆南星) ระบายความร้้อน
และขัับเสมหะ 
- ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) และเฉิินผีี (陈皮) ขัับ-
ความชีีนในร่่างกาย 
- หวงเหลีียน (黄连) ทำำ�ให้้ชี่่�ในร่่างกาย
ไหลเวีียนได้้ดีี
- ฝูหูลิงิ (茯苓) และจื้้�อกัันเฉ่่า (炙甘草) 
ช่่วยบำำ�รุุงม้้ามและขัับเสมหะ

Wu AL
และคณะ[22]

1. กลุ่่�มทดลอง 30 คน 
ใช้้ตำำ�รัับยา: โกวเถิิงเทีียนหมาเหอจี้้� 
(钩藤天麻合剂) ตััวยา โกวเถิงิ (钩藤) 
เทีียนหมา (天麻) กัันเฉ่่า (甘草) ทงเฉ่่า 
(通草) หวายเส่ี่�ยวม่่าย (淮小麦) ไป๋๋จี๋๋�หลีี 
(白蒺藜) กู่่�จิิงเฉ่่า (谷精草) วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 1 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 30 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 1 เดืือน

จากผลการรัักษาเห็็นได้้ชััดว่่าการใช้้ตำำ�รัับ
ยาจีีนเห็็นผลได้้ชััดเจนกว่่าวิิธีีการใช้้ยา-
แผนตะวัันตกและไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจาก
การใช้้ยา เห็็นผลลััพธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(p<0.05)

โกวเถิงิเทีียนหมาเหอจี้้� (钩藤天麻合剂) 
ช่่วยเพิ่่�มสมาธิิ ส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�สงบ
ขึ้้�น และสามารถปรัับสมดุุลร่่างกายได้้ใน
ระยะยาว

ตารางที่่� 3 : การรัักษา ADHD ด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน

กลุ่่�มอาการเสมหะร้้อนรบกวนภายใน (痰火内扰证) 
ได้ร้ัับตำำ�รัับยาหวงเหลีียนเวินิต่า่นทััง (黄连温胆汤加减) 
รัับประทานทุุกวััน วัันละ 1 ชุุด เช้้า-เย็็น ระยะเวลา 
10 วััน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยา pemoline พบว่่า

ยาในตำำ�รัับนี้้�สามารถช่วยลดความร้้อนในร่่างกายและ
ขัับเสมหะ ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 
94.7) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 57.9) ดัังตารางที่่� 3
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Huang B 
และคณะ[23]

1. กลุ่่�มทดลอง 30 คน
ใช้้ตำำ�รัับยา: หนิงเจีียวหนาง (宁胶囊) 
ตััวยา ฝููหลิิง (茯苓) สููตี้้�หวง (熟地黄) 
หย่วนจื้้�อ (远志) กุยุป่่าน (龟板) สืือชางผู่่� 
(石菖蒲) เฉิินผีี (陈皮) วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 1 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 30 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 1 เดืือน

กลุ่่�มทดลอง ผลการรัักษารวมร้้อยละ 
89.06 และอััตราการเกิิดอาการข้้างเคีียง
ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม เห็็นผลลััพธ์อย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05)

หนิงิเจีียวหนาง (宁胶囊) ช่ว่ยลดความ-
เครีียด และปรัับสมดุลุระบบประสาท

2.4 การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็ร่่วมกับัยาสมุุนไพรจีนี
การฝังัเข็็มร่ว่มกัับยาสมุนุไพรจีีน ช่ว่ยปรัับสมดุลุของ

ร่่างกาย กระตุ้้�นสมอง และช่่วยเสริมิประสิทิธิิผลการรัักษา
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
ยาสมุุนไพรจีีนให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าการใช้้วิิธีีใดวิธีีหนึ่�ง
เพีียงอย่่างเดีียว ดัังงานวิิจััยของ He SW และคณะ[24] 

ศึึกษาผู้้�ป่่วย 63 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
ยาสมุุนไพรจีีน กลุ่่�มอาการอิินของตัับและไตพร่่อง 
(肝肾阴虚证) ฝัังเข็ม็จุดุ Dingshenzhen (定神针), 
Sishenzhen (四神针), Shaofu (少府, HT8), 
Zusanli (足三里, ST36), Sanyinjiao (三阴交, 
SP6), Taixi (太溪, KI3), Xingjian (行间, LR2) 

กระตุ้้�นเข็็มถีีชาแบบบำำ�รุุง (提插补法) 30 นาทีี/ครั้้�ง 
สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 2 เดืือน กดจุุดบนใบหููด้้วยเมล็็ดหวาง-
ปู้้�หลิิวสิิง (王不留行) ใช้้จุุด Naogan (脑干, AT3,4i), 
Shenmen (神门, TF4), Gan (肝, C012), Shen 
(肾, C010), Pizhixia (皮质下, AT4), Jiaogan 
(交感 , AH6a) ใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงทัังร่่วมกัับ
กัันม่่ายต้้าเจ่่าทััง (六味地黄汤合甘麦大枣汤) ส่่วน
กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยา ritalin พบว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
ยาสมุุนไพรจีีน ช่ว่ยปรัับสมดุลุการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ  
ได้ด้ีี ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง (ร้อ้ยละ 90.63) 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 77.42) ดัังตารางที่่� 4
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He SW
และคณะ[24]

1. กลุ่่�มทดลอง 32 คน
กลุ่่�มอาการอิินของตัับและไตพร่่อง 
(肝肾阴虚证肝肾阴虚证) ฝัั ง เ ข็็ มจุุ ด :  D ing 
shenzhen (定神针), Sishenzhen 
(四神针), Zusanli (足三里, ST36), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Shaofu 
(少府, HT8), Taixi (太溪, KI3), 
Xingjian (行间, LR2) กระตุ้้�นเข็็ม
ถีีชาแบบบำำ�รุุง (提插补法) 30 นาทีี/
ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 2 เดืือน 
กดจุุดบนใบหููด้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิง 
(王不留行王不留行) ใช้้จุุด: Naogan (脑干, 
AT3, 4i), Shenmen (神门, TF4), 
J iaogan (交感 ,  AH6a) ,  Gan 
(肝 , C012), Shen (肾 , C010), 
Pizhixia (皮质下, AT4) สลัับข้้างซ้้าย
ขวา สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 2 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 90.63
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 77.42
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
เห็น็ผลได้้ชััดเจนกว่่าวิิธีีการใช้้ยาแผนตะวัันตก 
และไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา เห็็น
ผลลััพธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05)

การใช้้ จิ้้�นซานเจิิน (靳三针) โดยเฉพาะ 
Dingshenzhen (定神针) และ Sishen-
zhen (四神针) เป็็นการเลืือกจุุดที่�มีี
ความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับสมองและระบบ
ประสาทส่่วนกลาง ช่ว่ยในการปรัับสมดุลุ
อิินหยางของสมอง กระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของระบบประสาทส่่วนกลาง และเสริิม
การทำำ�งานของตัับและไต ส่่งผลให้้ สมาธิิ 
ความจำำ� และการควบคุุมพฤติิกรรม
ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

การใช้้ ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงทัังร่่วมกัับ
กัันม่่ายต้า้เจ่่าทััง (六味地黄汤合甘麦

大枣汤) มีีสรรพคุณุ บำำ�รุงุไตอินิ เลี้้�ยงหััวใจ
และม้้าม ทำำ�ให้้จิติใจสงบ และเพิ่่�มสารจำำ�เป็็น
ในการหล่อเลี้้�ยงสมอง จึึงช่่วยให้้สมาธิิ
และความจำำ�ของผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ตารางที่่� 4: การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับยาสมุุนไพรจีีน

ตารางที่่� 3 : การรัักษา ADHD ด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน (ต่่อ)
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ใช้้ตำำ�รับัยา: ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงทัังร่่วมกัับกัันม่่าย-
ต้้าเจ่่าทััง (六味地黄汤合甘麦大枣汤) 
ตััวยา สููตี้้�หวง (熟地黄) 12 กรััม ซานจูยฺูหฺวี้้� 
(山茱萸) 9 กรััม ซานเย่่า (山药) 12 กรััม 
ตัันผีี (丹皮) 6 กรััม เสี่่�ยวม่่าย (小麦) 
30 กรััม เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻) 6 กรััม ฝููหลิิง 
(茯苓) 10 กรััม ต้้าเจ่่า (大枣) 6 กรััม 
กัันเฉ่่า (甘草) 3 กรััม วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 2 เดืือน
2. กลุ่่�มควบคุุม 31 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 2 เดืือน

โดยสรุปุ การฝัังเข็ม็ร่่วมกัับยาสมุนุไพรจีีน มีี
ผลในการปรัับสมดุุลพลัังภายในร่่างกาย 
เสริมิการทำำ�งานของอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
สมองและจิิตใจ ช่่วยลดอาการสมาธิิส้ั้�น
และพฤติิกรรมหุุนหัันพลัันแล่่นได้้อย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ

Liu XR
และคณะ[25]

1. กลุ่่�มทดลอง 40 คน
ใช้้ตำำ�รับัยา: ชิงิซินิผิงิกัันทััง (清心平肝汤)
ตััวยา หลงกู่่� (龙骨) 20 กรััม เซิิงตี้้�หวง 
(生地黄) 10 กรััม สืือชางผู่่� (石菖蒲) 
10 กรััม หมู่่�ลี่่� (牡蛎) 10 กรััม กว่่างยฺวฺี่่�จินิ 
(广郁金) 10 กรััม โกวเถิงิ (钩藤) 10 กรััม 
เทีียนจู๋๋�หวง (天竺黄) 10 กรััม หวงฉิิน 
(黄芩) 6 กรััม เจวี๋๋�ยหมิิงจึึ (决明子) 
10 กรััม ซู่่�ไฉหูู (醋柴胡) 6 กรััม อี้้�จืือเหริน 
(益智仁) 10 กรััม หย่วนจื้้�อ (远志) 6 กรััม 
เหลีียนเฉีียว (连翘) 6 กรััม วัันละ 1 ชุุด 
เช้้า-เย็็น 2 เดืือน
ฝัังเข็็มจุุด: Baihui (百会, GV20), 
Shangxin (上星, GV23), Renzhong 
(人中, GV26), Neiguan (内关, 
PC6), Shenmen (神门 , HT7), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Yintang 
(印堂, EX-HN3), Daling (大陵, PC7) 
กระตุ้้�นเข็็มแบบผิงิปู่่�ผิงิเซี่่�ย (平补平泻) 
20 นาทีี/ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 2 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 40 คน
ใช้้ตำำ�รับัยา: ชิงิซินิผิงิกัันทััง (清心平肝汤) 
ตััวยา หลงกู่่� (龙骨) 20 กรััม เซิิงตี้้�หวง 
(生地黄) 10 กรััม สืือชางผู่่� (石菖蒲) 
10 กรััม หมู่่�ลี่่� (牡蛎) 10 กรััม กว่า่งยฺวฺี่่�จินิ 
(广郁金) 10 กรััม โกวเถิงิ (钩藤) 10 กรััม 
เทีียนจู๋๋�หวง (天竺黄) 10 กรััม หวงฉิิน 
(黄芩) 6 กรััม เจวี๋๋�ยหมิิงจึึ (决明子) 
10 กรััม ชู่่� ไฉหูู (醋柴胡 ) 6 กรััม 
อี้้�จืือเหริิน (益智仁) 10 กรััม หย่่วนจื้้�อ 
(远志) 6 กรััม เหลีียนเฉีียว (连翘) 
6 กรััม วัันละ 1 ชุุด เช้้า-เย็็น 2 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 97.50
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 77.50
เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรัักษาแบบผสมผสาน
ระหว่่างการฝัังเข็็มและยาสมุุนไพรจีีน มีี
ประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ชััดเจนกว่่าการ
รัักษาด้้วยยาสมุุนไพรจีีนเพีียงอย่่างเดีียว 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตำำ�รัับยาชิิงซิินผิิงกัันทััง (清心平肝汤) 
ช่่วยสงบจิิตใจ ปรัับสมดุุลตัับ และเพิ่่�ม
สมาธิิ แต่่การใช้้เพีียงยาสมุุนไพรอย่่าง
เดีียวอาจออกฤทธิ์์�ช้้าและไม่่เพีียงพอ
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง

การฝัังเ ข็็มแบบสงบเสิินปลุุกสมอง 
(宁神醒脑) ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียน
ของชี่่�และเลืือด ปรัับสมดุุลอิินหยาง 
ควบคุุมพฤติิกรรม และลดความหุุนหััน-
พลัันแล่่น

โดยสรุปุ การฝัังเข็ม็ร่่วมกัับยาสมุนุไพรจีีน 
สามารถปรัับสมดุลุร่า่งกายและสมองได้ด้ีี 
ลดอาการสมาธิิส้ั้�น พฤติิกรรมหุุนหััน-
พลัันแล่น่ และเพิ่่�มสมาธิิและความจำำ�ของ
ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 4: การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับยาสมุุนไพรจีีน (ต่่อ)



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

272
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

ผู้้�ทำำ�วิิจััย วิิธีีการรัักษา ผลการรัักษา หมายเหตุุ

Yang L[26] 1. กลุ่่�มทดลอง 25 คน
ใช้้ตำำ�รับัยา: เจิ้้�นกานซีีเฟิิงทััง (镇肝熄风

汤加味) มีีตััวยา หลงกู่่� (龙骨) 20 กรััม 
หมู่่�ลี่่� (牡蛎) 20 กรััม ไป๋๋เสา (白芍) 
20 กรััม เซิิงตี้้� (生地) 15 กรััม เทีียนตง 
(天冬) 15 กรััม เสวีียนเซิิน (玄参) 15 กรััม 
เซิิงม่่ายหยา (生麦芽) 9 กรััม กุุยป่่าน 
(龟板) 9 กรััม อินิเฉินิ (茵陈) 9 กรััม 
จื้้�อกัันเฉ่่า (炙甘草) 6 กรััม 
ฝัังเข็ม็จุุด: Shencang (神藏, KI25) และ 
Dazhui (大椎, GV14) กระตุ้้�นเข็ม็แบบ
ผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 15-30 นาทีี/
ครั้้�ง กระตุ้้�นเข็็ม 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2-3 นาทีี 
สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 
2. กลุ่่�มควบคุุม 25 คน
ฝงเข็ม็จุุด: Shencang (神藏, KI25) และ 
Dazhui (大椎, GV14) กระตุ้้�นเข็ม็แบบ
ผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻) 15-30 นาทีี/
ครั้้�ง กระตุ้้�นเข็็ม 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2-3 นาทีี 
สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 96.00
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 76.00 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรัักษาแบบผสมผสาน
ระหว่่างการฝัังเข็็มและยาสมุุนไพรจีีน มีี
ประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ชััดเจนกว่่า
การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

2.5 การรักัษาด้้วยยาสมุุนไพรจีนีร่่วมกับัจุุดสะท้้อน
ใบหูู

การใช้ย้าสมุนุไพรจีีนร่่วมกัับจุุดสะท้อ้นใบหูู ช่ว่ยปรัับ
สมดุุลชี่่�ในร่่างกาย บำำ�รุงหััวใจ สงบจิิตใจ และลดอาการ
หงุุดหงิิด จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้จุุดสะท้้อนใบหููเป็็น
ทางเลืือกที่่�มีีประสิทิธิิผลในการรัักษาเด็ก็ที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น 
โดยช่่วยปรัับสมดุุลชี่่� กระตุ้้�นการทำำ�งานของสมอง และลด
อาการของโรคได้้อย่า่งปลอดภััย อีีกทั้้�งยัังช่ว่ยลดการพ่ึ่�งพา
ยาแผนตะวัันตก ดัังงานศึึกษาของ Yue FQ[27] ศึึกษาผู้้�ป่วย 
42 คน โดยใช้้ตำำ�รัับยาเทีียนหมาโกวเถิงิอิ่่�น (天麻钩藤饮) 
มีีตััวยาเทีียนหมา (天麻) 8 กรััม โกวเถิิง (钩藤) 8 กรััม
ต้้วนหลงกู่่� (煅龙骨) 15 กรััม ต้้วนหมู่่�ลี่่� (煅牡蛎) 15 กรััม 
หวงฉิิน (黄芩) 9 กรััม ซวนเจ่่าเหริิน (酸枣仁) 8 กรััม 
หย่วนจื้้�อ (远志) 8 กรััม ฝูเูสินิ (茯神) 10 กรััม ไป๋๋จู๋๋� (白术) 
12 กรััม เย่่เจีียวเถิงิ (夜交藤) 10 กรััม อี้้�จืือเหรินิ (益智仁) 
10 กรััม กัันเฉ่่า (甘草) 5 กรััม พุุทราจีีน 5 เม็็ด ร่่วมกัับการ-
กดจุดุบนใบหู ูโดยใช้จุ้ดุ Xin (心, C015), Pi (脾, C013), 
Gan (肝, C012), Shen (肾, C010), Shenmen 
(神门, TF4), Naogan (脑干, AT3, 4i), Pizhixia 
(皮质下, AT4) พบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้การรัักษาด้้วยยา
สมุนุไพรจีีนร่่วมกัับการกดจุดบนใบหูดู้้วยเมล็็ดหวางปู้้�หลิวิสิิง

ช่ว่ยระบายความร้อ้น ปรัับสมดุลุการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย 
และช่่วยทำำ�ให้้ผ่่อนคลาย ประสิทิธิิผลโดยรวม ร้้อยละ 83.00

2.6 การรัักษาด้้วยการนวดทุุยหนา
การนวดทุยหนาใช้้เทคนิิคกดจุุดและคลึึงบริิเวณ

เส้้นลมปราณที่่�สำำ�คััญของร่่างกาย เพ่ื่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียน
ของชี่่� (气) และเลืือด (血) เสริิมพลัังไต บำำ�รุุงหััวใจ และ
ปรัับสมดุลุอวััยวะท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง จากการศึึกษาพบว่่า การนวด
ทุุยหนาเป็็นแนวทางการรัักษาทางเลืือกท่ี่�ปลอดภััยและ
มีีประสิิทธิิผลสำำ�หรัับเด็็กที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น โดยช่่วย
กระตุ้้�นการไหลเวีียนของพลัังงานในร่่างกาย ปรัับสมดุุล
อวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมาธิิ และลดอาการหงุุดหงิิด ทำำ�ให้้
เด็็กสามารถควบคุุมพฤติิกรรมและมีีสมาธิิดีีขึ้้�น ดัังการ
ศึึกษาของ Wang LJ และคณะ[28] ศึึกษาผู้้�ป่่วย 120 คน 
กลุ่่�มทดลองได้้รัับการนวดทุยหนา ด้้วยเทคนิิคทุุยปู่่�
เส้้นลมปราณไต (推补肾经) นวดโหรวจุุด Erren 
Shangma (揉二人上马) นวดโหรวจุุด Xiaotianxin 
(揉小天心) เทคนิิคทุุยปู่่�บำำ�รุุงม้้ามดิิน (推补脾土) 
และเทคนิิคระบายตัับไม้้ (清肝木) นวดบริิเวณศีีรษะ 
หน้้าอก ท้้อง และหลััง พบว่่าสามารถช่วยกระตุ้้�นการ-
ไหลเวีียนของเส้้นลมปราณได้้ดีี เสริิมการทำำ�งานของ
ระบบประสาท ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4: การรัักษา ADHD ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับยาสมุุนไพรจีีน (ต่่อ)
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Wang LJ[28] 1. กลุ่่�มทดลอง 60 คน 
กลุ่่�มนวดทุุยหนา:  ใช้้เทคนิิคทุุยปู่่�
เส้้นลมปราณไต (推补肾经) นวดโหรว 
จุุด Erren Shangma (揉二人上马) 
นวดโหรว จุดุ Xiaotianxin (揉小天心) 
เทคนิิคทุุยปู่่�บำำ�รุุงม้้ามดิิน (推补脾土) 
เทคนิิคระบายตัับ (清肝木) นวดบริิเวณ
ศีีรษะ หน้้าอก ท้้อง และหลััง 25 นาทีี/
ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 2 เดืือน 
2. กลุ่่�มควบคุุม 60 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก Atomoxetine
ขนาดยาเริ่่�มต้้น: 0.5 มก./กก./วััน 
ขนาดยาปกติิ: ปรัับเพิ่่�มเป็็น 1.2 มก./
กก./วััน หลัังจากเริ่่�มยาอย่่างน้้อย 3 วััน
ขนาดยาสูงูสุดุ: 1.4 มก./กก./วััน 2 เดืือน

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 81.25
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 60.56
ผลการรัักษาของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มนวด
มีีการปรัับปรุงอาการทางคลิินิกิและพฤติกิรรม
ได้ด้ีีกว่า่ มีีผลข้้างเคีียงน้อ้ยกว่า่ เห็น็ผลลััพธ์์
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05)

การนวดทุยหนา ช่่วยปรัับอาการและ
พฤติิกรรม อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความเสี่่�ยง
จากผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 
- เทคนิคิทุยุปู่่�เส้้นลมปราณไต (推补肾经)
ไตเป็น็รากฐานของชีีวิติ ซึ่่�งช่ว่ยเพิ่่�มสมาธิิ 
ฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจ
- นวดโหรวจุุด Erren Shangma 
(揉二人上马)
- นวดโหรวจุุด Xiaotianxin (揉小

天心 ) ปรัับสมดุุลอารมณ์์ บรรเทา
ความวิิตกกัังวล เสริิมสุุขภาพจิิต
- เทคนิิคทุุยปู่่�บำำ�รุุงม้้ามดิิน (推补脾土)
เสริมิพลัังชีีวิติและการทำำ�งานระบบประสาท
- เทคนิิคระบายตัับไม้้ (清肝木)
ช่่วยให้้ตัับสงบและควบคุุมอารมณ์์
- นวดบริเิวณศีีรษะ หน้าอก ท้้อง และหลััง
กระตุ้้�นการไหลเวีียนชี่่� ลดความตึึงเครีียด 
และเสริิมสมาธิิ

Yang XS 
และคณะ[29]

1. กลุ่่�มทดลอง 30 คน
ได้้รัับการนวดทุุยหนาที่่�จุุด: Baihui 
(百会, GV20), Neiguan (内关, 
PC6), Shenmen (神门, HT7), 
Hegu (合谷, LI4), Zusanli (足三里, 
ST36), Sanyinjiao (三阴交, SP6) 
โดยใช้เ้ทคนิิคการนวด เช่น่ ทุยุฝ่า่ (推法) 
โหรวฝ่่า (揉法) อั้้�นฝ่่า (按法) และเนีียจี๋๋� 
(捏脊)
2. กลุ่่�มควบคุุม 30 คน
ได้้รัับยาแผนตะวัันตก ritalin 5-10 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็น็ 2 เดืือน เปรีียบเทีียบ
ผลคะแนนจากแบบประเมินิอาการคััดกรอง 
ADHD (SNAP-IV) และอััตราประสิทิธิิผล
ทางคลิินิิกทั้้�งสองกลุ่่�ม

1. กลุ่่�มทดลอง
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 80.00
2. กลุ่่�มควบคุุม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 73.00
- หลัังการรัักษา ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนต่ำำ��ลง
เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา ซึ่่�งแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)
- กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนจากแบบประเมินิการ
แพทย์์แผนจีีนและ SNAP-IV ต่ำำ��กว่่า กลุ่่�ม
ควบคุุม และมีีความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�
สำำ�คััญ (p<0.05)

การนวดทุยหนาโดยเลืือกจุุดที่่�ช่่วยปรัับ
สมดุุลของหััวใจ ตัับ ไต และม้้าม ในการ
รัักษา ADHD สามารถควบคุุมอาการของ
โรคได้้ดีี เช่น่ อาการหุุนหัันพลัันแล่่น และ
อาการหงุุดหงิิด โดยมีีความปลอดภััยสููง
กว่่าการใช้้ยาและไม่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�
ชััดเจน จึึงเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการ
รัักษาในทางคลิินิิก

ตารางที่่� 5: การรัักษา ADHD ด้้วยการนวดทุุยหนา

2.7 การรักัษาแบบบููรณาการระหว่่างการแพทย์-์
แผนจีีนและการแพทย์์แผนตะวัันตก

แพทย์์แผนจีีนเสนอแนวทางการรัักษาโดยใช้้การฝัังเข็ม็
และสมุุนไพรจีีน เพ่ื่�อปรัับสมดุุลชี่่� (气) และการทำำ�งานของ
อวััยวะตัันและอวััยวะกลวง (脏腑) ซึึงช่่วยเสริมิประสิทิธิิผล
ของยาแผนตะวัันตก และลดผลข้้างเคีียงของยา จึึงกลายเป็็น
แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น 
จากการศึึกษาพบว่่า การรัักษาแบบบููรณาการให้้ผลลััพธ์
ที่่�ดีีที่�สุุดในการรัักษาโรคสมาธิิส้ั้�น ลดผลข้้างเคีียงและ
เพิ่่�มความยั่่�งยืืนของผลการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบบููรณาการมีีอััตราการฟื้้�นตััวสููงท่ี่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับ
การใช้้วิิธีีใดวิิธีีหนึ่�งเพีียงอย่่างเดีียว ดัังงานวิิจััยของ 
Zhang F และคณะ[30] ศึึกษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไฟหััวใจและตัับ
มากเกิิน (心肝火旺证) จำำ�นวน 176 คน หลัังการรัักษา
เป็็นเวลา 3 เดืือน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุนุไพรจีีน และกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรัักษาแบบผสมผสานแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลใน
การรัักษาอย่่างชััดเจน และเมื่่�อประเมิินผลหลัังครบ 6 
เดืือน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มยัังคงมีีผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�
ได้้รัับยา methylphenidate โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การรัักษาแบบผสมผสาน ดัังตารางที่่� 6



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

274
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

ผู้้�ทำำ�วิิจััย วิิธีีการรัักษา ผลการรัักษา หมายเหตุุ

Zhang F 
และคณะ[30]

กลุ่่�มอาการไฟหััวใจและตัับมากเกิิน 
(心肝火旺证心肝火旺证) สุ่่�มแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่
1. กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาจีนีจิ้้�งอี้้�ฟาง (静意方静意方) 
99 คน รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง
2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ methylphenidate 
37 คน เริ่่�มต้้น 5-10 มก./วััน ค่่อยๆ ปรัับ
เพิ่่�มโดยไม่่เกิิน 40 มก/วััน (ใช้้ 5 วััน/
สััปดาห์์) 
3. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาร่่วม 40 คน
ใช้้ขนาดและวิิธีีการท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น การ
รัักษามีีระยะเวลา 3 เดืือนต่่อรอบและ
ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�อง 2 รอบการรัักษา

หลัังการรัักษา 3 เดืือน
1. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนจิ้้�งอี้้�ฟาง (静意方) 
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 79.80
2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ methylphenidate 
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 51.35
3. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาร่่วม
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 82.50
หลัังการรัักษา 6 เดืือน
1. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนจิ้้�งอี้้�ฟาง (静意方) 
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 97.98
2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ methylphenidate
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 83.78
3. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาร่่วม 
มีีผลการรัักษารวม ร้้อยละ 100 
จากผลการศึึกษา พบว่่าอาการสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 
3 กลุ่่�มมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ไม่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�
ชััดเจน ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาจีีนและกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรัักษาร่่วมมีีประสิิทธิิผลดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�
ได้้รัับ methylphenidate เห็็นผลลััพธ์
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.01)

ตำำ�รัับยาจีีนจิ้้�งอี้้�ฟาง (静意方) ใช้้ใน
การรัักษา ADHD และอาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการขาดสมาธิิ โดยจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี
สมาธิิมากขึ้้�น ลดความกระสัับกระส่่าย 
และเสริิมความสามารถในการจดจ่่อใน
กิิจกรรมต่่างๆ
1. เหรินเซินิ (人参) เสริมิชี่่�และการทำำ�งาน
ระบบประสาท ปรัับสมดุุลอิินหยาง
2. หวงฉีี (黄芪) เสริิมชี่่� ภููมิิคุ้้�มกััน และ
การทำำ�งานของระบบประสาท
3. เทีียนหมา (天麻) ปรัับสมดุุลชี่่� และ
สงบลม
4. หลงเหยี่�ยน (龙眼) บำำ�รุุงเลืือดและ
เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปยัังสมอง
5. เก๋๋ากี้้� (枸杞) บำำ�รุงุตัับไต เสริมิพลัังอินิ
6. ชางผู่่� (菖蒲)  บำำ�รุุงสมองและระบบ
ประสาท
7. ซวนเจ่่าเหริน (酸枣仁) ช่่วยให้้หลัับ
สบาย
8. ไป๋๋จื่่�อเหริิน (柏子仁) บำำ�รุุงหััวใจและ
จิิตใจ ลดอาการวิิตกกัังวล

ตารางที่่� 6: การรัักษา ADHD แบบบููรณาการระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผนตะวัันตก

วิจิารณ์์
โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก (ADHD) เป็็นความผิิดปกติิทาง

พฤติิกรรมและจิิตใจ แม้้ว่่าจะมีีแนวทางการรัักษาที่่�
หลากหลายทั้้�งในแพทย์แ์ผนตะวัันตกและแพทย์แ์ผนจีีน แต่่
ก็็ยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิอย่่างสมบููรณ์์ 
ยาแผนตะวัันตกมีีประสิิทธิิผลแน่่ชััดและออกฤทธิ์์�เร็็ว แต่่
ต้้องใช้้เป็็นเวลานานและมีีแนวโน้้มกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� ในขณะ
ที่่�แพทย์์แผนจีีนมีีข้้อได้้เปรีียบด้้านประสิิทธิิผลระยะยาว 
ความปลอดภััย และผลข้้างเคีียงน้้อย

แนวทางการรัักษา ADHD ตามศาสตร์การแพทย์์แผนจีีน
มัักอิิงหลััก "การวิิเคราะห์์แยกกลุ่่�มอาการโรคจากอวััยวะ
ภายใน" (脏腑辨证) และ "การวิิเคราะห์์แยกกลุ่่�มอาการ
ตามหลัักทั้้�งแปด" (八纲辨证) โดยมีีหลัักการรัักษา คืือ "บำำ�รุงุ
ส่่วนที่่�พร่่อง ระบายส่่วนที่่�เกิิน" (虚则补之，实则泻之) 
"ปรัับสมดุลุอวััยวะตัันและอวััยวะกลวง" (脏腑) และ "ปรัับ
สมดุุลอิินหยาง" (阴阳) ซึ่่�งการวิินิิจฉััยแยกกลุ่่�มอาการ
จะช่่วยกำำ�หนดวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสม โดยการรัักษา 
ADHD ตามศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนมีีหลายรูปูแบบ ได้แ้ก่่
การฝัังเข็็ม ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือด ปรัับ
สมดุุลอิินหยาง และการทำำ�งานของอวััยวะภายใน ซึ่่�ง
ช่่วยกระตุ้้�นระบบประสาท ส่่งเสริิมการทำำ�งานของสมอง 

และช่่วยควบคุุมอาการสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล
งานวิิจััยหลายฉบัับระบุุว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฝัังเข็็มมีี
ประสิิทธิิผลสููงกว่่าผู้้�ที่�ได้้รัับการรัักษาด้ว้ยยาแผนตะวัันตก
เพีียงอย่่างเดีียว ในปััจจุุบััน มัักใช้้การฝัังเข็็มที่่�ศีีรษะ
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มตามร่่างกาย และใช้้การกดจุดที่�ใบหูู
ควบคู่่�กัันเพื่่�อการป้้องกัันและรัักษาโรคสมาธิิสั้้�น ยา
สมุุนไพรจีีน หลัักการของการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพรจีีน 
คืือ เน้้นการปรัับสมดุุลชี่่� กระตุ้้�นการไหลเวีียนของชี่่� ซึ่่�ง
มีีบทบาทสำำ�คััญในการปรัับสมดุุลพลัังงานในร่่างกาย 
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต และช่่วยให้้เด็็กมีีสมาธิิดีีขึ้้�น เช่่น ฝููเสิิน 
(茯神) และหย่่วนจื้้�อ (远志) ที่่�ช่่วยให้้จิิตใจสงบและ
ลดอาการหุุนหัันพลัันแล่่น งานวิิจััยหลายฉบัับระบุุว่่า
สมุุนไพรจีีนมีีบทบาทสำำ�คััญในการปรัับสมดุุลสารส่ื่�อ
ประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิสั้้�น เช่่น ลดระดัับนอร์์อีี-
พิิเนฟริิน และเพิ่่�มระดัับเซโรโทนิิน ซึ่่�งช่่วยควบคุุมอารมณ์์ 
ลดอาการหุุนหัันพลัันแล่่น และส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น 
การนวดทุุยหนา ช่่วยกระตุ้้�นจุุดหรืือเส้้นลมปราณบน
ร่่างกาย กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด ปรัับสมดุุลร่่างกาย 
ลดความเครีียด ส่่งเสริิมการทำำ�งานของระบบประสาท 
ทำำ�ให้้สามารถควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรมได้้ดีีขึ้้�น 
งานวิิจััยหลายฉบัับระบุุว่่า การกระตุ้้�นจุุดมีีบทบาทสำำ�คััญ
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ในการส่่งสััญญาณไปยัังสมอง เพิ่่�มการทำำ�งานของเส้้น-
ประสาทเวกััส (vagus nerve) ซึ่่�งช่่วยให้้ร่่างกายสงบ
และลดอาการกระวนกระวาย นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดระดัับ
ฮอร์โ์มนคอร์ต์ิซิอล (cortisol) ซึ่่�งเป็น็ฮอร์โ์มนความเครีียด
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ ADHD การรัักษาแบบบููรณาการ 
มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้บรรลุุผลการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 
เนื่่�องจาก ADHD เป็็นโรคท่ี่�มีีความซัับซ้้อนและมีีปััจจััย
หลายอย่่างเกี่่�ยวข้้อง การใช้้วิิธีีการรัักษาเพีียงแนวทาง
เดีียวอาจไม่ใ่ห้ผ้ลลััพธ์ท์ี่่�เพีียงพอ ดัังนั้้�น การใช้ว้ิธิีีการรัักษา
หลายรููปแบบร่่วมกัันจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น งานวิิจััยหลายฉบัับ
ระบุุว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน สามารถ
เพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรัักษาได้้ดีีกว่่าการใช้้วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง
เพีียงอย่่างเดีียว นอกจากนี้้�การรัักษาแบบบููรณาการ
ระหว่างศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนและแพทย์์แผนตะวัันตก
ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงสุุด โดยผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบบููรณาการมีีอััตราการฟื้้�นตััวสููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว

โดยสรุุป ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเป็็นแนวทางที่่�มีี
ศัักยภาพในการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�น สามารถใช้้เป็็นทางเลืือก
หรืือใช้้ร่่วมกัับแพทย์์แผนตะวัันตกเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผล
ในการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ
พััฒนาแนวทางการรัักษาที่่� เป็็นมาตรฐานและได้้รัับ
การยอมรัับในระดัับสากล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์
สููงสุุด เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต และมีีทางเลืือกในการรัักษาที่่�
ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น
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Recent treatment of pediatric attention deficit hyperactivity disorder with 
traditional Chinese medicine

Karnthida Ritthijom, Worrama Phaisannan, Salinthip Nanthabut
Faculty of Traditional Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder in 
children that affects behavior, attention, emotions, and social functioning, with a steadily increasing 
prevalence. Recently, traditional Chinese medicine (TCM) has been integrated into ADHD treatment 
approaches. This review aims to evaluate the clinical efficacy and mechanisms of acupuncture, Chinese 
herbal medicine, Tuina massage, and integrative TCM approaches. Clinical trials published in the past 
15 years were retrieved from CNKI, PubMed, and ThaiJO. Twenty eligible studies were analyzed for 
treatment outcomes and underlying TCM mechanisms. The findings indicate that acupuncture improves 
cerebral blood flow, rebalances Qi, and significantly alleviates ADHD symptoms. Chinese herbal medicine 
regulates neurotransmitters such as norepinephrine and serotonin, contributing to better emotional and 
behavioral control. Tuina massage enhances blood circulation, supports the nervous system, and reduces 
ADHD symptoms. Notably, no major adverse effects were reported. Overall, TCM demonstrates promising 
clinical effectiveness in managing ADHD. However, further well-designed studies are required to establish 
standardized protocols, ensure consistent efficacy, and confirm long-term safety for broader acceptance in 
clinical practice.
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中医治疗注意缺陷多动障碍的研究进展中医治疗注意缺陷多动障碍的研究进展

权舒惠，李梦文，赵菲权舒惠，李梦文，赵菲

泰国华侨崇圣大学中医学院

摘要：摘要：注意缺陷多动障碍（ADHD）是一种常见的神经发育障碍，影响儿童的行为、注意力、情绪和社交能力。

且发病率呈上升趋势。近年来，中医在 ADHD 治疗中的应用 逐渐增多。本研究旨在探讨针灸、中药、推拿

及中西医结合疗法的临床效果。通过检索近 15 年 CNKI、PubMed 和 ThaiJO 数据库，筛选出符合标准的 

20 篇临床试验，结果显示，针灸可促进脑部血液循环、调和气血，有助于缓解 ADHD 症状；中药通过调节

去甲肾上腺素、血清素等神经递质，改善情绪与行为控制；推拿通过刺激特定穴位，平衡气血、调节神经功能，

从而减轻症状。因此，中医在 ADHD 治疗中展现良好临床效果。但仍需进一步研究以实现治疗标准化并验证

长期安全性。

关键词：关键词：注意缺陷多动障碍；中医；针灸；中药；推拿
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