
 



เป่ียนเชว่ีย (ก่อน ค.ศ. 407-310) วันเดือนปีเกิดและการเสียชีวิตไม่ทราบแน่ชัด เดิม
แซ่จี ช่ือเยว่เหริน ต่อมาเปล่ียนแซ่เป็นฉิน ช่ือห่วน ท่านเป็นแพทย์ท่ีมีช่ือในยุคชุนชิวจ้านก๋ัว 
อาศัยอยู่ท่ีบริเวณทะเลป๋ัวไห่ (ซ่ึงในปัจจุบันคือบริเวณเมืองเร่ินชิว ซ่ึงปกครองโดยเมืองชางโจว 
ในมณฑลเหอเป่ย) 

เนื่องจากทักษะทางการแพทย์ที่ยอดเยี่ยมของท่าน ซึ่งได้สมญานามเป็นหมอเทวดา 
และผู้คนในสมัยนั้นจึงตั้งชื่อให้ท่านว่า "เปี่ยนเชวี่ย" ซึ่งเป็นแพทย์อัจฉริยะแห่งยุคสมัย
จักรพรรดิเหลือง เมื่อยังเด็ก ท่านเรียนแพทย์กับท่านอาจารย์ฉางซางจวิน ได้รับถ่ายทอด
เทคนิคทางการแพทย์และตำรับยาต้องห้าม ท่านอาจารย์ฉางซางจวินบอกว่า “ดื่มน้ำจาก
สระด้านบน (หมายถึงน้ำค้างที่ยังไม่ตกถึงพื้น) ให้ดื่ม 30 วันแล้วจะเห็นผล” เปี่ยนเชวี่ยจึง
ดื่มยาเป็นเวลา 30 วัน หลังจากนั้นท่านก็ได้เป็นแพทย์ที่สามารถมองเห็นร่างกายคนได้อย่าง
ทะลุปรุโปร่ง ทราบว่าโรคและอาการต่างๆ สัมพันธ์กับอวัยวะตันทั้ง 5 (ตับ หัวใจ ม้าม ปอด ไต)

        หลังจากนั้นท่านก็ได้ออกเดินทางใช้ความรู้วิชาชีพแพทย์ของท่านรักษาผู้คนที่ป่วยไข้ ตั้งแต่นครรัฐฉี (齐) จ้าว (赵) เว่ย (卫) เจิ้ง (郑) และนครรัฐฉิน (秦) 
โดยท่านได้ให้การตรวจวินิจฉัยทางชีพจรหรือแมะและรักษาโรคบรรเทาทุกข์ทรมานให้แก่ประชาชน ท่านเชี่ยวชาญในทุกๆ แขนงวิชา ที่นครรัฐจ้าว ท่านมี
ชื่อเสียงในโรคทางนรีเวช นครรัฐโจว ท่านมีชื่อเสียงในโรคหูคอตาจมูก นครรัฐฉิน ท่านมีชื่อเสียงในโรคกุมารเวช นับได้ว่าท่านเปี่ยนเชวี่ยคือผู้ที่วางรากฐาน
สำหรับวิธีการตรวจวินิจฉัย การจับชีพจรหรือการแมะในทางการแพทย์แผนจีน และเป็นต้นฉบับและแบบอย่างสำหรับการแพทย์แผนจีน นอกจากนี้ท่านยังเป็น
ผู้เขียนตำราหนังสือ "น่านจิง" ที่มีชื่อเสียงอีกด้วย  

扁鹊（公元前 407-前 310 年）

Bian Que (407- 310 BC)

เปี่ ยนเชวีย่ (ก่อน ค.ศ. 407-310) 

         Bian Que (407-310 BC), date of birth and death unknown, originally surnamed Ji, named Yueren, later changed to Qin, 
named Huan. A famous physician in the Chunqiu Zhanguo era. He lived in the Bohai Sea area, which is currently around the 
area of Renqiu town in Changzhou city, Hebei Province.
           Because of his excellent medical skills, he was given the name of a divinity doctor. Therefore, people at that time 
named him "Bian Que", a genius physician of the Yellow Emperor era. When he was young, he studied medicine with Master 
Chang Shang Jun and received the transfer of medical techniques and prohibited drug prescription. Master Chang Shang Jun 
handed the medicine to Bian Que and said: "Drink the water from the above pool (means dew that has not yet reached the 
ground); drink it for 30 days and you'll see the results." Bian Que then drank the medicine for 30 days after that. He became                     
a physician who was able to see through the human body and known that diseases and symptoms were related to the five 
organs (liver, heart, spleen, lungs, kidneys), Bian Que set out to use his medical knowledge to heal sick people. From the 
states of Qi (齐), Zhao (赵), Wei (卫), Zheng (郑) and Qin (秦), where he provided the people with a diagnosis of the pulse and 
treatment of suffering.
        Bian Que was an expert in every field. In the state of Zhao, he was famous for gynecological diseases. In the state of 
Zhou, he was famous for ear-nose-throat diseases. In the state of Qin, he was famous for pediatric diseases. It could be said 
that Bian Que was the one who laid the foundation for the method of TCM diagnosis, the pulse diagnosis; and was the 
original and role model for traditional Chinese medicine. In addition, Bian Que wrote the famous traditional Chinese 
medicine classic "Nan Jing" book.

扁鹊 (公元前 407-前 310 年)，生卒年不详，姬姓秦氏，名越人，一名緩，春秋战国时期名医，秋战国时期渤海郡郑 (今河北

沧州市任丘市)人。

由于他的医术高超，被认为是神医，所以当时的人们借用了上古神话的黄帝时神医“扁鹊”的名号来称呼他。少时学医

于长桑君，尽传其医术禁方，乃出其怀中药予扁鹊：「饮是以上池之水，三十日当知物矣」，扁鹊以其言饮药三十日，视见垣一方人。

以此视病，尽见五藏症结。

从那时起，扁鹊悬壶行医，足迹遍及当时的齐、赵、卫、郑、秦诸国，为百姓诊脉治病，解除痛苦。擅长各科。在赵为妇科，在周

为五官科，在秦为儿科，名闻天下。扁鹊奠定了中医学的切脉诊断方法，开启了中医学的先河。相传有名的中医典籍《难经》为扁

鹊所著。
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วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย

วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย เป็นวารสารวิชาการของคลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน-
หัวเฉียว โดยความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู และโรงพยาบาลหลงหัวสังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีน-
เซ่ียงไฮ้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการและงานวิจัยด้านการแพทย์แผนจีน และสมุนไพร เป็นเวทส่ืีอกลาง 
แลกเปลี่ยน และพัฒนาทางวิชาการและนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนจีน และสมุนไพร โดยรับตีพิมพ์บทความประเภท
นิพนธ์ต้นฉบับ บทปริทัศน์ บทความพิเศษ รายงานผู้ป่วย เวทีทรรศนะ ปกิณกะ วารสารสโมสร ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับการ
แพทย์แผนจีน การรักษาด้วยการฝังเข็ม การใช้ยาสมุนไพร การนวดทุยหนา หรือสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนจีน 
ท้ังทางด้านบริการ บริหาร การศึกษา การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนจีน รวมท้ัง 
บูรณาการระหว่างการแพทย์แผนจีนกับการแพทย์สาขาอื่นๆ 

วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย มีกำ�หนดออกเผยแพร่ 2 รูปแบบ คือ วารสารสิ่งพิมพ์ [ISSN: 2822- 
0145 (Print)] และวารสารอเิลก็ทรอนกิส์ [ISSN: 2822-0153 (Online)] ท่ีเว็บไซต ์https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/TJTCM โดยกำ�หนดเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ คือ

ฉบับท่ี 1 	ประจำ�เดือนมกราคม-มิถุนายน
ฉบับที่ 2 	ประจำ�เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม

บทความท่ีตพีมิพเ์ผยแพรใ่นวารสารไดผ้า่นการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวนอยา่งนอ้ย 2 ท่าน เพือ่ประเมนิและ 
ให้ความคิดเห็นทางวิชาการโดยอิสระและเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงผลงานให้มีคุณภาพถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ในลักษณะ 
“การทบทวนแบบปกปดิสองทาง (double-blinded review)” กลา่วคอื ท้ังผูน้พินธ์จะไมท่ราบชือ่ผูท้รงคณุวุฒิท่ีประเมนิ
บทความ และผู้ทรงคุณวุฒิก็ไม่ทราบช่ือของผู้นิพนธ์บทความท่ีประเมิน ภายหลังท่ีผู้ทรงคุณวุฒิมีการทบทวน และให้ข้อเสนอ
แนะทางวิชาการตามแบบฟอร์มต่อกองบรรณาธิการแล้ว กองบรรณาธิการจะประสานงานให้ผู้นิพนธ์พิจารณาปรับปรุง
แก้ไขผลงานตามข้อแนะนํา เมื่อผู้นิพนธ์ปรับปรุงแก้ไขผลงานแล้ว กองบรรณาธิการจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็น
อีกครั้งหนึ่ง และบรรณาธิการจะพิจารณาการรับหรือไม่รับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในขั้นสุดท้าย โดยจะมีการพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไขเท่าที่จําเป็นและสมควรก่อน

วารสารรบัตพีมิพบ์ทความ 3 ภาษา ท้ังภาษาไทย ภาษาองักฤษ และภาษาจนี โดยบทคดัยอ่จะมีท้ัง 3 ภาษา ผูท่ี้สนใจ
สามารถจดัเตรยีมตน้ฉบบับทความตามแนวทางท่ีไดเ้ผยแพรไ่วใ้นเวบ็ไซต ์(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
TJTCM/guidelines) และศกึษาคำ�แนะนำ�ผูน้พินธ์ท่ีสามารถศกึษาขอ้มูลดา้นจรยิธรรมของวารสารไดท่ี้เว็บไซต ์(https://
he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics) โดยสามารถส่งบทความได้โดยตรงท่ีกองบรรณาธิการวารสารการแพทย์
แผนจีนในประเทศไทยผ่านเว็บไซต์ หรือทางอีเมลของวารสาร

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 
เลขที่ 14 ซอยนาคเกษม แขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 
กรุงเทพฯ 10100  โทร 02-223-1111 ต่อ 826, 827
เว็บไซต์: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
อีเมล: hctcm.journal@gmail.com

พิมพ์ที่ บริษัท ธนอรุณการพิมพ์ จำ�กัด 
เลขท่ี 457/6-7 ถนนพระสุเมรุ แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 10200

ข้อมูล ความคิดเห็นและบทสรุปต่างๆ ในบทความทุกฉบับท่ีตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย  
ถือเป็นความคิดเห็นของผู้นิพนธ มิใช่ความคิดเห็นหรือความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการวารสารฯ และมิได้
แสดงว่าทางกองบรรณาธิการหรือคลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหวเฉียวจะเห็นพองด้วย

คำ�แนะนำ�ผู้นิพนธ์ นโนบายและ
จรรยาบรรณ
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The Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine is published by Huachiew Traditional Chinese 
Medicine Clinic in collaboration between Chengdu University of Traditional Chinese Medicine and 
Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine. The Journal’s 
objectives are (1) to disseminate technical and research articles on Traditional Chinese Medicine and 
(2) to serve as a central forum for the exchange and development of technical and innovative aspects of 
Traditional Chinese Medicine.

Articles publish in this journal are informs of original article, review article, special article, case report, 
viewpoints and perspectives, miscellaneous, and journal club with content related to traditional Chinese 
medicine, acupuncture treatment, herbal medicine, Tui Na massage, or other fields related to Chinese 
medicine. Its scope also covers, administration, education, quality development, innovation, Chinese 
medical technology, as well as collaboration between traditional Chinese medicine with other medical 
disciplines.

The Journal are published in both printed version [ISSN: 2822-0145 (Print Version)] and electronic 
version [ISSN: 2822-0153 (Online)] at https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM. Two issues are 
published annually: 

Issue No.1: January-June 
Issue No.2: July-December
As for the peer-review process of “original articles” and “review articles”, the acceptance and 

preliminary review process for each article is undertaken by the editorial board; then it will be forwarded 
to at least two experts or reviewers for independent peer review and comments for quality improve-
ments, using a double-blind review process whereby the authors are unable to identify the reviewers 
name, and the reviewers do not know the names of the authors. After receiving the reviewers’ technical 
comments in the established format, the editorial board will coordinate with the author to improving 
the article in accordance with the technical comments of the reviewers. After the revision, the revised 
version will be forwarded to the reviewers again for additional comments. The editorial board will have 
a final say as to whether or not the article will be accepted for publication.

The Journal publishes articles in three languages, including Thai, English and Chinese. The abstracts 
are available in all three languages. Those who are interested to publish can prepare the original article 
according to the guidelines provided on the website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/
guidelines. The Journal’s ethical information is also available on the website: https://he01.tci-thaijo.
org/index.php/TJTCM/ethics. Articles can be submitted directly to the editors of the Chinese Medicine 
Journal in Thailand via the website or via email of the journal.

Hua Chiew Traditional Chinese Medicine (TCM) Clinic
14 Soi Nak Kasem, Klongmahanak, Pomprab Sattru Pai 
Bangkok 10100 Tel. 02-223-1111 (826, 827)
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
Email: hctcm.journal@gmail.com

Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine

The opinions and conclusions in the original and review articles published in the 
Journal are regarded as those of the author, not the opinions or responsibilities 

of Huachiew TCM Clinic and the Journal’s editorial board.

Instructions to 
Authors

Policy and Ethics
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《泰国中医药杂志》是泰国华侨中医院，联合成都中医药大学、以及上海中医药大学附属龙华医院

的学术期刊，目的是传播中医药的学术研究成果，作为中医药学术发展与创新和交流的媒介。

主要是发表关于在针灸治疗、中药、骨伤推拿以及其他于中医药相关领域的学术知识。同时还包括

中医管理、医疗服务和质量发展、医疗技术创新、中药技术以及中医和其他医学学科结合方面的原

创论文，文献综述，特殊文章, 案例报告,评论和杂项等学术型文章。

《泰国中医药杂志》每年出版两期，杂志分有两种类型：印刷期刊 [ISSN: 2822-0145 (Print)]

和电子期刊 [ISSN: 2822-0153(Online)]，网址为：https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM。

发行的时间分别是 1 月至 6 月发行第 1 期，7 月至 12 月发行第 2 期。

本期刊发表的文章至少经过两位专家的独立评估和学术意见审查，以“双向审查”的形式

（双盲评审查），以确保文章质量和准确性。即作者是不知道评估文章的专家名字，并且审查人员

也不知道文章的作者姓名。专家审阅后以表格形式向编辑提供修改建议，编辑部将通知作者根据

建议进行修改，编辑组将再次发送修改后的文章给专家征求意见。编委将考虑在文章出版之前是否

再进行修改和决定文章是否适合发表。

本刊以泰文、英文、中文三种语言来发表文章，摘要有三种语言，有兴趣者可根据网站上公布

的资料投稿，网址为 https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/guidelines。如需阅读

作者观点介绍和其他资料可点击 https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics 文章

可以通过网站和通过期刊的电子邮件直接提交给泰国中医药杂志的编辑部。

泰国华侨中医院杂志发行办公室泰国华侨中医院杂志发行办公室

地址：14 Soi Nak Kasem, Khlong Maha Nak, Pom Prap Sattru Pai, Bangkok 10100

联系电话：02-223-1111 转 826、827 网址：https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM

电子邮件：hctcm.journal@gmail.com

《泰国中医药杂志》上发表的每篇文章中的信息、观点和结论仅《泰国中医药杂志》上发表的每篇文章中的信息、观点和结论仅
代表作者的观点，并不代表编委和华侨中医院的观点。代表作者的观点，并不代表编委和华侨中医院的观点。

《泰国中医药杂志》《泰国中医药杂志》

投稿指南投稿指南 政策和道德政策和道德
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คณะกรรมการท่ี่�ปรึกึษา

นายอร่่าม เอี่่�ยมสุุรีีย์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

ภญ.เย็็นจิิตร เตชะดำำ�รงสิิน คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

นาย ณ กาฬ เลาหะวิิไลย นัักวิิชาการด้้านการสื่่�อสารองค์์กร

ทพ.อาคม ประดิิษฐสุุวรรณ กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข

รศ.ดร.อุุไรพรรณ เจนวาณิิชยานนท์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ
Professor Dr.Xiao Zhen Longhua Hospital affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China

คณะบรรณาธิกิาร

บรรณาธิกิารบริหิาร

นายอรััญ เอี่่�ยมสุุรีีย์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บรรณาธิกิาร

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร เครืือข่่ายมหาวิิทยาลััยอาเซีียน–เครืือข่่ายส่่งเสริิมสุุขภาพ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Professor Dr.Peng Cheng Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Chen YueLai Longhua Hospital affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 

บรรณาธิกิารรอง

นพ.วิิชััย โชควิิวััฒน สำำ�นัักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์์

พจ.สมชาย จิิรพิินิิจวงศ์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
Professor Dr.Deng Yun Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Huang Jie Longhua Hospital affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 

น.ส.เหมยกุุย ลู่่� คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

กองบรรณาธิกิาร

รศ.ดร.ภญ.นพมาศ สุุนทรเจริิญนนท์์ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ผศ.ดร.ภญ.วริิสรา ปาริิชาติิกานนท์์ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

รศ.ดร.ภก.อุุทััย โสธนะพัันธ์์ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร

นางสุุภาวดีี นวลมณีี กรรมการวิิชาชีีพสาขาการแพทย์์แผนจีีน

นายปวิินท์์ สุุวรรณกุุล มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

พจ.ธรรมธััช เชี่่�ยวพรหมคุุณ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

ดร.พจ.เสาวลัักษณ์์ มีีศิิลป์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

พจ.วีีรชััย สุุทธิิธารธวััช มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

พญ.วิิรััลพััชร เสีียงประเสริิฐ กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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กองบรรณาธิกิาร
ภญ.สิินีีพร ดอนนาปีี กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก

พจ.จรััญ จัันทะเพชร คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

ดร.พจ.ชวน ไพบููลย์์เวช คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

พจ.เซ็็งจุ้้�น แซ่่ลีี คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

พจ.ต้้นสกุุล สัังข์์ทอง คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

พจ.ปภััสรา เจีียรวััฒน์์ชััย คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

พจ.พิิมพิิชญ์์ มุุจลิินทโมลีี คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

ดร.พจ.พีีระพงศ์์ เลิิศนิิมิิตพัันธ์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

พจ.สิิตา สร้้อยอััมพรกุุล คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

พจ.ศิิริิขวััญ ก้้าวสััมพัันธ์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

พจ.อรกช มหาดิิลกรััตน์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

ภก.พจ.ฤทธิ์์�เจตน์์ ริินทร์์แก้้วกาญจน์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
Luo Xiao Chengdu Institute for Drug Control, China

Professor Dr.Ao Hui Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Li Yunxia Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Liao Wan Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Yan Jie Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Zhan Gu Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
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เปิิดเวทีีการแพทย์์แผนจีีน
ทุกุวัันนี้้� คนทั้้�งโลกมีีความตื่่�นตัวักับัเรื่่�องการแพทย์แ์ละสาธารณสุุขเป็น็อย่่างมาก การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 เป็็นสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของปััญหาสุุขภาพ และเห็็น
ถึึงความน่่ากลััวของการแพร่่ระบาดที่่�มีีต่่อชีีวิิตและความเป็็นอยู่่�ของประชาชน เพราะโรคโควิิด-19 ได้้ก่่อให้้เกิิด
ผลกระทบอย่่างรุุนแรงในทุุกภาคส่่วนของสัังคม โดยในระยะ 3 ปีีที่่�ผ่่านมา ชาวโลกกว่่า 650 ล้้านคนต้้องเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคนี้้� และเสีียชีีวิิตกว่่า 6 ล้้าน 6 แสนคน ส่่วนคนที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ-ไม่่ป่่วย ก็็ล้้วนต้้องรัับความเดืือดร้้อนไม่่
ทางใดก็ท็างหนึ่่�ง โรคโควิิด-19 ได้ส้ร้้างหายนะให้้กับัชาวโลกอย่า่งมากมาย ทั้้�งทางด้า้นเศรษฐกิิจและสัังคม ธุุรกิิจ
ต่่างๆ ต้้องหยุุดชะงัักหรืือล่่มจม กิิจกรรมทางสัังคมก็็ถููกจำำ�กััดลง กล่่าวได้้ว่่า ผลกระทบจากโรคโควิิด 19 เป็็น
สถานการณ์์โรคติิดต่่อที่่�มีีความรุุนแรงที่่�สุุดในรอบ 100 ปีี 

ในการต่อ่สู้้�กับัโรคโควิดิ-19 มีีการระดมรูปูแบบที่่�หลากหลาย ผสมปนเปกันัไป ตั้้�งแต่ก่ารติดิตั้้�งเครื่่�องตรวจ
วััดอุุณหภููมิิตามสถานที่่�ต่่างๆ การแจกจ่่ายน้ำำ��ยาล้้างมืือ การสวมหน้้ากากอนามััยถ้้วนหน้้า การแยกตััวบุุคคลให้้
อยู่่�ห่่างกัันทางสัังคม การห้้ามเดิินทางข้้ามจัังหวััด การห้้ามออกจากเคหะสถานในยามวิิกาล (เคอร์์ฟิิว) ในบาง
ช่่วงของการระบาด การปิิดสถานศึึกษา การปิิดศููนย์์การค้้า การปิิดสถานบัันเทิิง การจำำ�กััดการขายและการห้้าม
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การจำำ�กััดการเดิินทาง การปิิดสายการบิิน การปิิดสนามบิิน การปิิดสถานที่่�ท่่องเที่่�ยว 
การกำำ�หนดให้้ทำำ�งานที่่�บ้าน การสอบสวนและรายงานสถานที่่�และเวลาย้้อนหลัังกรณีีติิดเชื้้�อ (timeline)           
การกัักกัันโรค การแยกโรค รวมไปถึึงการเปิิดโรงพยาบาลสนามเพื่่�อให้้มีีสถานบริิการเพีียงพอต่่อการขยายตััว
ของจำำ�นวนผู้้�เจ็็บป่่วย แต่่ถึึงกระนั้้�น มาตรการต่่างๆ ที่่�ผ่่านมาก็็ยัังไม่่ช่่วยให้้โรคสงบลง จึึงต้้องเป็็นภาระหลัักแก่่
ระบบบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ต้้องทุ่่�มเทสรรพกำำ�ลังและงบประมาณในการจััดหาวััคซีีนและ
เวชภััณฑ์์มาป้้องกัันและบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคโควิิด-19 เกิิดจากเชื้้�อไวรััส และเป็็นไวรััสที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ ซึ่่�งไม่่มีีการค้้นพบยารัักษามาก่่อน จึึงต้้องมีี      
การศึึกษาค้้นคว้้ามายามารัักษา ทั้้�งยาที่่�ต้้านเชื้้�อไวรััสโดยตรง และยาที่่�รัักษากลุ่่�มอาการต่่างๆ ที่่�เกิิดจาก            
การติิดเชื้้�อ และมีีการทดลองการรัักษาที่่�หลากหลาย ซึ่่�งรวมถึึงยาสมุุนไพรหลายชนิิด และมีีการผสมผสานการ
แพทย์์แขนงต่่างๆ รวมถึึงการแพทย์์แผนจีีน

ตัวัอย่า่งจากโรคโควิิดเพีียงโรคเดียีว ได้เ้น้น้ถึึงความสำำ�คัญัของการบูรูณาการมาตรการทางการแพทย์แ์ขนง
ต่า่งๆ มาป้อ้งกันัและดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย แต่โ่รคภัยัไข้เ้จ็บ็ในโลกนี้้�ยังัมีอีีกีหลากหลายมาก ทั้้�งโรคติิดต่อ่ โรคไม่ต่ิดิต่่อ
เรื้้�อรััง โรคทางจิิตเวช และอื่่�นๆ การศึึกษาค้้นคว้้าและการบููรณาการของศาสตร์์แขนงต่่างๆ จึึงยิ่่�งมีีความจำำ�เป็็น
มากยิ่่�งขึ้้�น

การถือืกำำ�เนิดิของ “วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย” เป็น็โอกาสสำำ�คัญัที่่�จะมาเติิมเต็ม็ให้้กับับริกิาร
ทางการแพทย์์ของประเทศไทยและตอบโจทย์์ความต้้องการของสัังคม การก่่อตั้้�งของคลิินิิกการประกอบโรค-
ศิลิปะสาขาการแพทย์แ์ผนจีีนหััวเฉียีวในประเทศไทยมากว่่า 2 ทศวรรษ ร่ว่มกับัการมีีสถาบันัการแพทย์ไ์ทย-จีนี
ในกระทรวงสาธารณสุุข แสดงถึึงพััฒนาการของการประยุุกต์์ใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยได้้เป็็น  
อย่า่งดี ีการมีวีารสารเฉพาะทางในด้า้นนี้้�ย่อ่มเป็น็การขยายโอกาสในการพัฒันาวิิชาการ และส่ง่เสริมิบทบาทของ
การแพทย์์แผนจีีนให้้ก้้าวหน้้าและกว้้างขวางขึ้้�น

บทบรรณาธิการ 
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จุุดเด่่นของวารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย ไม่่เพีียงแต่่การมีีทีีมนัักวิิชาการและทีีมงานที่่�เข้้มแข็็ง
จากหน่่วยงานในประเทศ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจากคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวและสถาบัันอุุดมศึึกษาหลาย
แห่่งที่่�มีการเรีียนการสอนในวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่ยังัมีคีวามร่่วมมืือจากโรงพยาบาลหลงหัวัในสัังกัดัมหาวิทิยาลัยั-
การแพทย์แ์ผนจีีนเซี่่่��ยงไฮ้้ และมหาวิทิยาลัยัการแพทย์แ์ผนจีีนเฉิงิตููู� ซึ่่�งเป็น็ 2 สถาบันัที่่�มีชื่่�อเสียีงในสาธารณรััฐ-
ประชาชนจีีน มาร่ว่มเป็็นตัวัตั้้�งตัวัตีใีนการพััฒนาวารสารฉบัับนี้้�ให้้เป็น็สื่่�อวิิชาการที่่�ได้ม้าตรฐานในระดับันานาชาติิ 
ความร่่วมมืือดังักล่่าวนัับเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อประเทศไทย ที่่�จะได้้แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนี
ที่่�มีการพััฒนามานัับพัันปีีจากสถาบัันชั้้�นนำำ�ในประเทศจีีนโดยตรง และเป็็นสถาบัันที่่�ตั้้�งอยู่่�ในประเทศที่่�มีการใช้้
การแพทย์์แผนจีีนมากที่่�สุุดในโลก 

ความร่่วมมืือที่่�เกิิดขึ้้�นมีีได้้หลายรููปแบบ อย่่างน้้อยที่่�สุุดก็็คืือ การเผยแพร่่ข้้อมููลทางวิิชาการที่่�ทัันสมััย       
เกี่่�ยวกับัการแพทย์แ์ผนจีนีและงานวิจิัยัใหม่่ๆ  จากสถาบันัทั้้�ง 2 และสถาบันัอื่่�นๆ การให้ข้้อ้คิดิเห็น็ในการประเมินิ
และปรับัปรุงุผลงานทางวิิชาการทั้้�งจากผู้้�นิพินธ์ใ์นประเทศไทย ประเทศจีนี และประเทศอื่่�นๆ รวมทั้้�งการแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้�ในประเด็็นปััญหาต่่างๆ ที่่�ต้้องมีีการทำำ�ความเข้้าใจร่่วมกััน และค้้นหาช่่องว่่างในการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม  
เพื่่�อหาองค์์ความรู้้�ใหม่่ในการให้้บริิการบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วย

ความร่่วมมืือของสถาบัันในประเทศไทย และสถาบัันการแพทย์์ทั้้�ง 2 แห่่งในสาธารณรััฐประชาชนจีีน เป็็น
เครื่่�องยืนืยันัว่า่ วารสารการแพทย์แ์ผนจีนีในประเทศไทยจะเป็น็เวทีสีำำ�คัญัในการเผยแพร่ผ่ลงานทางวิิชาการด้า้น
การแพทย์์แผนจีีน และเป็็นสื่่�อกลางระดัับนานาชาติิในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และพััฒนาวิิชาการและนวััตกรรม
การแพทย์์แผนจีีน บทความต่่างๆ ที่่�พิิมพ์์เผยในวารสารฉบัับนี้้� และฉบัับอื่่�นๆ ที่่�จะตามมา จะเป็็นสิ่่�งพิิสููจน์์ให้้
เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จตามเจตนารมณ์์ที่่�วางไว้้

นายแพทย์์วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร
บรรณาธิิการวารสาร
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合作创新：华侨中医院现代化发展之路合作创新：华侨中医院现代化发展之路

蚁凡蚁凡11,黄杰,黄杰22,陆梅瑰,陆梅瑰11

1 泰国华侨中医院

2 上海中医药大学附属龙华医院

摘要摘要：：泰国华侨中医院自 1995 年 7 月建院以来，通过不断地探索和改革创新，使医院发展至今已经成为 

一家具有综合性和现代化的泰国纯中医医疗机构，集医疗、教学和科研为一体。长期以来，中国多家友好

合作单位在医疗服务、人才培养和学术交流合作方面给予了巨大的支持。2018 至 2021 年华侨中医院连续

四年入选中国国家中医药管理局海外合作专项“中国-泰国中医药中心”，现已建设成为东南亚乃至 

中国海外规模最大的中医药中心之一。这就是依托中国合作单位的雄厚力量，中泰共同合作取得的 

硕果。从而推动了华侨中医院的现代化发展，实践守正创新，强化合力，推动中医药事业在海外传承创

新发展。

关键词：关键词：泰国华侨中医院；纯中医；中国-泰国中医药中心；中泰共同合作

通讯作者：通讯作者：蚁凡：aruneamsureya@gmail.com
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前言前言

在刚过去的 10 月 7 号到 8 号由泰国华侨

中医院主办，联合中泰五所知名中医药大学 

院校和医院，包括上海中医药大学、天津中医药

大学、成都中医药大学、以及上海中医药大学

附属龙华医院和泰国华侨崇圣大学举办的首届 

 “守正创新 传承发展”的中医药展览会，在曼谷

山燕商场 Samyan Mitrtown 5 楼隆重举行。[1,2] 

此次活动是华侨中医院履行“泰国-中国中医药

中心”合作协议框架的内容，在海外推动中医药

文化的传播，也是华侨中医院首次联合国内外

友好合作单位举办的中医药展览会，更是一次

向泰国民众展示华侨中医院同中国合作的成长

和现代化发展之路的历程。活动取得了圆满的

成功，现场除了为泰国民众提供免费中医内科

问诊和针灸、推拿服务，并现场讲解中医养生

保健知识，传播中医药文化外，还设有上海   

中医药大学、[3] 天津中医药大学、 [4] 成都中医药 

大学[5] 以及上海中医药大学附属龙华医院和 

泰国华侨崇圣大学等华侨中医院长期友好合作

的单位的展台。向泰国民众展示了这些机构的

雄厚资质，以及华侨中医院同它们长期进行 

合作的丰硕成果，充分展现了华侨中医院的 

现代化发展之路离不开中国友好合作单位的

帮助和支持。特别是“中国-泰国中医药中心”

合作框架下，华侨中医药在医疗服务、信息化

建设以及医疗和医院管理人才培养下和临床 

科研下取得新的突破。诠释了“守正创新 传承

发展”的深刻涵义。

mailto:aruneamsureya%40gmail.com?subject=
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图 1 泰国华侨中医院获得 2018-2021 年度“中国-泰国中医药中心”的立项牌图 1 泰国华侨中医院获得 2018-2021 年度“中国-泰国中医药中心”的立项牌

在 10 月 7 日上午举行的开幕式上，泰国卫生部

副部长萨堤·皮图查表示，泰国华侨中医院经过

多年发展，让越来越多的泰国民众了解和接受

中医药，中医药成为泰国民众的一种医疗 

选择。泰国卫生部将一如既往支持中医药在泰国

的发展，支持华侨中医院为泰国民众的生命健

康作出贡献。

中国驻泰国大使馆侨务参赞刘敬师提到，

泰国华侨中医院每年为数以万计的泰国民众 

提供优质中医药服务，赢得了泰国社会各界的

认可和信赖。医院按照国际化标准设立，科室

齐全，实力雄厚。被泰国卫生部授予“泰国 

中医药示范单位”、“泰国高级中医药机构”荣誉

称号，被中国国家中医药管理局作为国际合作

项目遴选为“中国-泰国中医药中心”，[6] 为 

促进中泰中医药文化交流合作、造福泰国人民

作出了积极贡献，可喜可贺。刘敬师参赞还 

代颁了 2021 年度“中国-泰国中医药中心”的

立项牌。（见图 1）

回顾华侨中医院铸造荣誉的过程，是一部同

中国多家中医大学、中医院以及包括国家中医药

管理局等政府机构和无数关心中医药在海外

发展的业内人士的关心和支持下成长的历史。

在医院发展的每个重要阶段，都得到了中国 

友好合作单位的巨大支持。如在建院初期，上海

中医药大学附属龙华医院特派针灸专家程子成

副教授来常驻，成为泰国第一位为西医培训   

针灸奠定基础的中医专家；又在 2004 年，派送了

时任教研处朱海燕处长来协助华侨中医院制定

中医实习生的临床实习和带教医生的教学 

制度，为泰国本土中医师的人才培养指明了

方向和奠定了坚固的基础。至今 2022 年 10 月，

华侨中医院为泰国 9 所开设中医系的 1,624  名中医

毕业生提供了临床实习培训，同时还为泰国多所

西医学针灸的医疗机构提供了培训,成为 

泰国中医师的临床实习基地。[7]

在华侨中医院人才培养上，前华侨中医院

院长蚁锦桐制定的人才培养纲要中，选拔泰国

本土最优秀的中医毕业生送到中国去攻读硕士

和博士学位。这一举措得到了如北京、天津、

广州、上海、成都、湖北、南京和福建等中国

多所知名的中医药大学院校的大力支持。10 年来，

它们分别为华侨中医院培养了众多人才。例如：

上海中医药大学 10 位、成都中医药大学 10 位、

天津中医药大学 5 位、广州中医医院大学 4 位、

湖北中医药大学 3 位、北京中医药大学 3 位、

福建中医药大学 3 位以及陕西中医院附属医院

为华侨中医院骨伤推拿科的 5 位医生提供了 

半年短期的骨科推拿手法培训，还有其他未提

名到的大学和中医院也为华侨中医院的人才 

培养给予了强大的支持。这些中医师涉及的专业

有中医妇科、脾胃科、肿瘤科、心脑血管科、

皮肤科以及针灸和骨伤推拿等。为中医药在泰国

的发展奠基了雄厚的人才队伍。[7] (见图 2)这些

中医师人才，他们不仅成为泰国有名的中医师，

还成为泰国卫生部辅助健康医疗司的中医委员，
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图 2 泰国华侨中医院全体医师图 2 泰国华侨中医院全体医师

参与制定和管理泰国执业中医师的考核和管理

等，成为大学特邀讲师。更为重要的是，他们

还推动中医和泰国传统医学的学术交流，寻找

中泰传统医学的相似点和可结合点，为泰国人

民的健康谋新的治疗方法。以及推动泰国中西

结合治疗，同西医探讨如何将中医在特效病症上 

治疗的优势融合到西医的治疗中。而这些探讨 

都为中医药在泰国的稳固和深入的发展，在

科研合作上开辟了新的道路，具有深远的意义。

从 2018 年 - 2021 年连续四年入选中国国家

中医药管理局海外合作专项的“中国-泰国中医药

中心”，是华侨中医院同上海中医药大学附属龙华

医院共同努力合作的硕果，现已建设成为东南亚

乃至全球规模最大的中国海外中医药中心之一。

这一中心的建立，为华侨中医院全面发展注入了

新的力量。华侨中医院从 1996 年起就同上海

龙华医院合作，就在医疗合作、中医人才培养

和学术交流合作有着密切的合作。[7]而中心建立

后，双方的交流合作更加密切，每年派驻中级

职称以上有丰富经验的临床医生赴华侨中医院

开展看诊和进行医疗学术培训；利用信息化系统，

为华侨中医院患者提供国际远程问诊与会诊服务；

建立教学合作平台，共同培养本科生和研究生；

分享抗疫成果；双方管理人员交流学习，提高

医疗管理能力和推动华侨中医院信息化建设

和提高医疗投诉管理能力。此外，还共同创办

和出版了泰国第一份具有中英泰三种语言的中医

学术期刊--《泰国中医药杂志》。[8] 从而使华侨

中医院真正实现了依托中国三级甲等中医院雄厚

的人才和技术能力，结合自身的特点，开创出了

一条符合中医药现代化发展之路模式，加快了

华侨中医院自身现代化建设的步伐。

现今华侨中医院已经初步实现了中医现代化

和标准化，在医疗服务和中药房服务方面处处

展现着信息技术和传统医学的相结合。医疗

服务上，华侨中医院是目前泰国唯一一家患者

可通过网上进行预约，以及可进行网上问诊与

会诊的中医医疗机构。网上预约以及网站信息

查询设有中英泰三种语言，为来自 104 个国家

的患者提供了便利的就医环境。中药房服务     

方面，坚持“好医配好药”的原则，华侨中医院

每年从中国大型饮片厂进口 360 多种优质中药  

饮片外，中药房还设立了一套系统的质量管控

管理措施，从审核处方、调剂、查药到煎药   

以及发药的过程都有严格的管理流程。并采用了

二维码的监察系统，追溯处方的动态，形成完整

的发药系统，病人可通过手机查询处方的     

动态，减少了等药的时间。同时药房还提供了

代煎药和送药上门的服务，以及引进了中药

颗粒剂，符合了现代人对中药服务的需求，

大大提高了患者的满意度。

在疫情期间中医药在抗疫过程中发挥的 

显著作用，中医药在国际社会上得到了更多的

认可，也加快了中医药在泰国民众的传播和 

加深对中医药的认可。同时在刚刚结束的中国

共产党第二十次全国代表大会在人民大会堂开幕。

习近平主席代表第十九届中央委员会向党的二

十大作报告，报告提出：促进中医药传承创新发展。

中医药的可持续发展放到了中国发展战略中。

中医药的发展迎来了一个更新和更良好的发展

环境。[9]

首届“守正创新 传承发展”的中医药展览会

结束后，成都中医药大学国际合作交流合作处

在给华侨中医院的贺信中充分肯定了此次活动

的重大意义。同时提出成都中医药大学愿意作

为主办方之一，积极参与其中。希望下次的主题

中医药展览会，成都中医药大学专家教授可以

现场进行专题讲座、提供医疗服务，并且可以推

荐一些疗效好的中医药保健、食疗方法等。

上海中医药大学附属龙华医院的陈跃来院长

也发来贺信，在贺信中陈跃来院长代表医院向

华侨中医院表示热烈祝贺。同时还提到展览会的
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成功举办，充分展示了中泰中医药合作领域的

成果，促进了泰国民众对中医药和中国传统文化

的体验和了解。未来龙华医院将继续致力于

中泰中医药合作，以“守正创新 传承发展”为

理念和使命，同泰国同仁一道提高中医药服务

质量，促进中泰友谊和中医药文化交流，深化

扩展“一带一路”建设作出新的贡献。

华侨中医院将在“天时地利人和”中，继续

加强跟中国友好单位的合作，推动中医药在 

泰国的本土化蓬勃发展。将中国-泰国中医药

中心建设成为高质量高水平的中医药海外中心，

以及发展成为东盟区的中医药示范点，学习 

中国中医药现代化发展的经验，继续探讨适合

自身的现代化发展道路，让中医药在海外继续

为千万民众保驾护航。
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บทความพิเศษ

ความร่วมมือและสร้างสรรค์นวัตกรรม: เส้นทางการพัฒนาสู่ความทันสมัยของคลินิกการแพทย์-
แผนจีนหัวเฉียว

อรัญ เอี่ยมสุรีย์1, หวง เจี่ย2, ลู่ เหมยกุ้ย1

1 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
2 โรงพยาบาลหลงหัว สังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้

บทคััดย่่อ: ตั้้�งแต่่การก่่อตั้้�งของคลินิิกิการแพทย์์แผนจีนีหัวัเฉียีวในประเทศไทยในเดือืนกรกฎาคม ปีี ค.ศ. 1995 เป็็นต้้นมา คลินิิกิการ- 
แพทย์แ์ผนจีนีหัวัเฉียีวได้ด้ำำ�เนินิการสำำ�รวจและปฏิริูปูนวัตักรรมอย่า่งต่่อเนื่่�อง จนปัจัจุบัุันได้พั้ัฒนาเป็น็สถานพยาบาลการแพทย์แ์ผนจีนี
ที่่�ครบวงจรและทันัสมัยัทั้้�งในด้า้นการรักัษา การจัดัการเรียีนการสอนและการวิจิัยัของประเทศไทย ตลอดระยะเวลาที่่�ผ่า่นมา หน่ว่ยงาน
องค์์กรความร่่วมมืือจากสาธารณรััฐประชาชนจีีนได้้ให้้การสนัับสนุุนความร่่วมมืือในด้้านการบริิการการรัักษา การฝึึกอบรมบุุคลากร 
และการแลกเปลี่่�ยนทางด้้านวิิชาการเป็็นอย่่างดีี จนกระทั่่�งในปีี ค.ศ. 2018-2021 คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวได้้รัับเกีียรติิจาก
สำำ�นัักการบริิหารการแพทย์์แผนจีีนแห่่งชาติิ สาธารณรััฐประชาชนจีีน แต่่งตั้้�งให้้เป็็น “ศููนย์์กลางการแพทย์์แผนจีีนแห่่งสาธารณรััฐ-
ประชาชนจีีนในประเทศไทย” เป็็นระยะเวลา 4 ปีี ติิดต่่อกััน ปััจจุุบัันคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวได้้เป็็นศููนย์์กลางการแพทย์์-         
แผนจีีนที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดแห่่งหนึ่่�งในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้และในต่่างประเทศของสาธารณรััฐประชาชนจีีน และภายใต้้การสนัับสนุุนและ
ความแข็ง็แกร่ง่ของพันัธมิติรจีนี ทำำ�ให้ค้วามร่่วมมืือระหว่่างประเทศไทยและสาธารณรััฐประชาชนจีีนประสบผลสำำ�เร็จ็อย่า่งเป็น็รููปธรรม 
ซึ่่�งไม่่เพีียงแต่่เป็็นการส่่งเสริิมการพััฒนาของคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวให้้มีีความทัันสมััยก้้าวล้ำำ�� เสริิมสร้้างการทำำ�งานร่่วมกััน 
แต่่ยัังเป็็นการส่่งเสริิมการสืืบทอดและพััฒนาการแพทย์์แผนจีีนในสู่่�ระดัับนานาชาติิ

คำำ�สำำ�คััญ: คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว; การแพทย์์แผนจีีน; ศููนย์์กลางการแพทย์์แผนจีีนแห่่งสาธารณรััฐประชาชนจีีนใน 
               ประเทศไทย; ความร่่วมมืือระหว่่างประเทศไทย-สาธารณรััฐประชาชนจีีน

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: อรััญ เอี่่�ยมสุุรีีย์์: aruneamsureya@gmail.com

บทนำำ�
เมื่่�อวัันที่่� 7-8 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ที่่�เพิ่่�งผ่่านไปไม่่

นานนั้้�นคลินิิกิการประกอบโรคศิลิปะสาขาการแพทย์์แผน- 
จีนีหััวเฉีียว (ชื่่�อย่่อ คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว) ได้้
ร่่วมมืือกัับมหาวิิทยาลััยและโรงพยาบาลที่่�มีชื่่�อเสีียง 
ทั้้�งในประเทศไทยและสาธารณรััฐประชาชนจีีน ได้้แก่่
มหาวิทิยาลัยัการแพทย์แ์ผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้ ้มหาวิทิยาลััยการ-
แพทย์์แผนจีนีเทียีนจินิ มหาวิิทยาลัยัการแพทย์์แผนจีนีเฉิงิตูู  
โรงพยาบาลหลงหัวัในสังักัดัมหาวิทิยาลัยัการแพทย์แ์ผน-
จีีนเซี่่�ยงไฮ้้ และมหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิใน
ประเทศไทย จััดงาน “ก้้าวล้ำำ�� คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉีียว พััฒนาการที่่�ไม่่หยุุดนิ่่�ง” ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นงาน

นิิทรรศการที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์แผนจีีนครั้้�งยิ่่�งใหญ่่เป็็น
ครั้้�งแรก ณ “สามย่่านมิิตรทาวน์์ฮอลล์์ ชั้้�น 5 ศููนย์์การค้้า
สามย่่านมิิตรทาวน์์ กรุงุเทพฯ[1,2] โดยภายในงานคลินิิกิการ-
แพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวได้้ดำำ�เนิินการตามกรอบข้้อตกลง
ความร่่วมมือื “ศููนย์์กลางการแพทย์์แผนจีนีแห่่งสาธารณรััฐ-
ประชาชนจีนีในประเทศไทย” เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริมิการเผยแพร่่
วััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน นอกจากนี้้�ยังเป็็นงาน
นิิทรรศการด้้านการแพทย์์แผนจีีนครั้้�งแรกที่่�จััดขึ้้�นโดย
คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวร่่วมกัับหน่่วยงาน
พันัธมิติรทั้้�งในประเทศและต่า่งประเทศ นอกจากนี้้� ยังัเป็น็
ช่ว่งเวลาที่่�จะแสดงให้ช้าวไทยได้ร้ับัรู้้�ถึงึประวัตัิศิาสตร์ข์อง
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การเติิบโตของคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวด้้านความ
ร่่วมมือืกับัเครือืข่่ายในสาธารณรััฐประชาชนจีนี และเส้้นทาง 
การพััฒนาสู่่�ความทัันสมััย ซึ่่�งถืือว่่าประสบความสำำ�เร็็จใน
การจััดงานครั้้�งนี้้� กิิจกรรมภายในงานนอกจากมีีการให้้
บริิการตรวจแมะปรึึกษาปััญหาสุุขภาพ บริิการฝัังเข็็มและ
นวดทุยุหนาแล้ว้ ยังัมีจีัดังานเสวนาความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูล
สุุขภาพด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน เผยแพร่่วััฒนธรรม
การแพทย์์แผนจีีน และยัังมีีบอร์์ดจััดแสดงนิิทรรศการของ
มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้[3] มหาวิิทยาลััย- 
การแพทย์์แผนจีีนเทีียนจิิน[4] มหาวิิทยาลััยการแพทย์์-  
แผนจีีนเฉิิงตูู[5] โรงพยาบาลหลงหััวในสัังกััดมหาวิิทยาลััย-
การแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ และมหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว-
เฉลิิมพระเกียีรติ ิเพื่่�อเป็น็การแสดงเกีียรติคิุณุให้ป้ระชาชน
ชาวไทย และผลแห่่งความสำำ�เร็็จของคลิินิิกการแพทย์์จีีน-
หัวัเฉียีวสู่่�พัฒันาการที่่�ทันัสมัยั ซี่่�งจะขาดความร่่วมมือือันัดีี
จากเครืือข่่ายในสาธารณรััฐประชาชนจีีนที่่�ช่่วยเหลืือและ
ให้้การสนัับสนุุนมาโดยตลอดไปไม่่ได้้ โดยเฉพาะภายใต้้
กรอบข้อ้ตกลงความร่ว่มมือื “ศูนูย์ก์ลางการแพทย์แ์ผนจีนี
แห่่งสาธารณรััฐประชาชนจีีนในประเทศไทย” คลิินิิกการ-
แพทย์แ์ผนจีนีหัวัเฉีียวได้ส้ร้า้งความก้้าวหน้้าใหม่่ๆ ในการ
บริิการทางการแพทย์์ การสร้้างระบบฐานข้้อมููล บริิการ
ด้้านการรัักษา การฝึึกอบรมบุุคลากรทางการแพทย์์ และ
บริหิารจัดัการสถานพยาบาล และการวิจิัยัทางคลิินิกิ ซึ่่�งถููก
ตีคีวามถ่่ายทอดผ่่านชื่่�องาน “ก้้าวล้ำำ�� คลินิิกิการแพทย์์แผน- 
จีีนหััวเฉีียว พััฒนาการที่่�ไม่่หยุุดนิ่่�ง” ได้้อย่่างลึึกซึ้้�ง

ในช่่วงเช้้าของวัันที่่� 7 ตุุลาคม ค.ศ. 2022 ได้้จััดพิิธีี
เปิิดงาน โดยรััฐมนตรีีช่่วยว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข
ดร.สาธิิต ปิิตุุเตชะ ได้้กล่่าวถึึง การพััฒนาของคลิินิิกการ-

แพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวที่่�มีีมายาวนานหลายปีี ทำำ�ให้้
ประชาชนชาวไทยมีีความเข้้าใจและให้้การยอมรัับการ
แพทย์์แผนจีีนเพิ่่�มมากขึ้้�น และการแพทย์์แผนจีีนยัังได้้
เข้้าไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวง-
สาธารณสุุขไทยจะยัังคงให้้การสนัับสนุุนการพััฒนาการ-
แพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยต่่อไป และยัังคงสนัับสนุุน
คลินิิกิการแพทย์แ์ผนจีนีหัวัเฉียีวที่่�มีสี่ว่นช่ว่ยเหลือืชีวีิติและ
สุุขภาพของประชาชนชาวไทย

ท่า่นหลิวิ จิ้้�งซือื ที่่�ปรึกึษากิิจการชาวจีนีโพ้น้ทะเลของ
สถานเอกอัคัรราชทูตูจีนีประจำำ�ประเทศไทย กล่่าวว่่า คลินิิกิ-
การแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวได้้ให้้บริิการด้้านการแพทย์์- 
แผนจีนีอย่า่งมีคีุณุภาพแก่ช่าวไทยหลายหมื่่�นคนทุกุปี ีและ
ได้้รับัการยอมรับัและไว้้วางใจจากทุกุภาคส่่วนของสังัคมไทย 
โดยคลินิิกิฯ ได้จ้ัดัตั้้�งขึ้้�นตามมาตรฐานสากล มีีแผนกต่า่งๆ 
ครบถ้้วน และทีมีบุคุลากรที่่�แข็ง็แกร่่ง ซึ่่�งเป็็นผลให้้กระทรวง-
สาธารณสุุขมอบประกาศเกีียรติิคุุณและป้้ายทอง “สถาน-
พยาบาลการแพทย์์แผนจีีนต้้นแบบในประเทศไทย” 
“หน่ว่ยดำำ�เนินิงานด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีขั้้�นสูงู” และคลิินิกิ-
การแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวได้้รัับเกีียรติิจากสำำ�นัักการ-
บริหิารการแพทย์แ์ผนจีนีแห่ง่ชาติ ิสาธารณรัฐัประชาชนจีนี 
แต่่งตั้้�งให้้เป็็น “ศูนูย์์กลางการแพทย์์แผนจีนีแห่่งสาธารณรัฐั-
ประชาชนจีนีในประเทศไทย”[6] เพื่่�อผลักัดันัในการส่ง่เสริิม
การแลกเปลี่่�ยนทางวัฒันธรรมและความร่ว่มมือืระหว่า่งจีีน
และไทยในด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีและเพื่่�อเป็น็ประโยชน์ต่์่อ
ประชาชนชาวไทย และท่่านหลิิว จิ้้�งซืือยัังได้้เป็็นตััวแทน
มอบป้้าย “ศููนย์์กลางการแพทย์์แผนจีีนแห่่งสาธารณรััฐ-
ประชาชนจีีนในประเทศไทย” ประจำำ�ปีี 2021 อีีกด้้วย 
ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่ 1 คลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวได้รับมอบป้าย “ศูนย์กลางการแพทย์แผนจีนแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีนในประเทศไทย”          

ปี ค.ศ. 2018–2021
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เมื่่�อมองย้้อนกลัับไปที่่�กระบวนการการได้้มาซึ่่�ง
เกีียรติิคุุณของคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว ถืือเป็็น
ประวััติิศาสตร์์ที่่�เติิบโตมาพร้้อมกัับการดููแลและสนัับสนุุน
ของมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีน โรงพยาบาล รวมถึึง
สำำ�นักังานบริหิารการแพทย์แ์ผนจีนี  หน่ว่ยงานภาครััฐต่า่งๆ 
และคนในวงการการแพทย์แ์ผนจีนีอีกีนับัไม่ถ่้ว้น ที่่�เป็น็ห่ว่ง
การพััฒนาการแพทย์์แผนจีีนในต่่างประเทศ พััฒนาการ
ของคลิินิิกฯ แต่่ละช่่วงที่่�สำำ�คััญ ล้้วนแต่่ได้้รัับการสนัับสนุุน
เป็็นอย่่างดีจีากหน่่วยงานพัันธมิติรที่่�มีข้้อตกลงความร่่วมมืือ
กัันจากสาธารณรััฐประชาชนจีีน เช่่น ในยุุคแรกๆ ของการ
ก่่อตั้้�งคลิินิิก โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการ-
แพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ได้้ส่่งรองศาสตราจารย์์เฉิิง จื่่�อเฉิิง  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการฝัังเข็็มมาพำำ�นักที่่�ไทย และกลายเป็็น 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีคนแรกในประเทศไทยที่่�
เป็น็ผู้้�วางรากฐานการฝึกึอบรมแพทย์แ์ผนตะวัันตกด้า้นการ
ฝัังเข็ม็และรมยา ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2004 ยังัได้้ส่่งท่่านจูู ไห่่-
เยี่่�ยน ซึ่่�งเป็็นหััวหน้้าฝ่่ายวิิชาการและฝึึกอบรมในขณะนั้้�น
มาช่ว่ยคลินิิิกการแพทย์แ์ผนจีนีหัวัเฉียีววางระบบการเรียีน
การสอนภาคปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับนัักศึึกษาแพทย์์จีีน
ฝึกึหัดั และอาจารย์แ์พทย์ผ์ู้้�สอน ได้ช้ี้้�ให้เ้ห็น็ทิศิทางและวาง
รากฐานที่่�มั่่�นคงสำำ�หรัับการฝึึกอบรมแพทย์์แผนจีีนใน
ประเทศไทยให้้มีีความสามารถ นัับถึึงเดืือนตุุลาคม ค.ศ. 
2022 คลิินิกิการแพทย์แ์ผนจีีนหััวเฉีียวเป็น็แหล่ง่ฝึกึปฏิบิัตัิิ
ทางคลิินิกิให้้แก่น่ักัศึกึษาแพทย์จ์ีนีไปแล้้ว 1,624 คน จาก 
7 สถาบันัที่่�เปิิดหลัักสูตูรปริิญญาตรีี คณะการแพทย์์แผนจีนี 
ในขณะเดีียวกัันยัังเป็็นแหล่่งศึึกษาดููงานของสถาบัันทาง 
การแพทย์แ์ละฝึกึอบรมทักัษะด้า้นการฝังัเข็ม็ให้แ้ก่แ่พทย์-์
แผนปััจจุุบันัจำำ�นวนมากมาย จึงึได้้กลายเป็น็ฐานฝึึกปฏิบิััติิ
การทางคลิินิิกสำำ�หรัับแพทย์์จีีนในประเทศไทย[7]

ในการพััฒนาบุคุลากรทางการแพทย์ข์องคลิินิกิการ-
แพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว ท่่านอร่่าม เอี่่�ยมสุุรีีย์์ อดีีตผู้้�อำำ�นวย
การคลินิิกิได้ก้ำำ�หนดแผนพัฒันาบุคุคลากร โดยจะคัดัเลือืก
แพทย์์จีีนในประเทศไทยที่่�มีีความสามารถส่่งไปยััง
สาธารณรััฐประชาชนจีีนเพื่่�อศึึกษาต่่อในระดัับปริิญญาโท
และปริิญญาเอก ซึ่่�งความคิิดริิเริ่่�มนี้้�ก็็ได้้รัับการสนัับสนุุน
อย่่างมากจากมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนที่่�มีชื่่�อเสีียง
หลายแห่ง่ในสาธารณรัฐัประชาชนจีนี เช่น่ ปักักิ่่�ง เทียีนจินิ 
กว่่างโจว เซี่่�ยงไฮ้้ เฉิิงตูู หููเป่่ย์์ หนานจิิง และฝููเจี้้�ยน กว่่า 
10 ปีีที่่�ผ่านมาคลิินิกิ-การแพทย์แ์ผนจีีนได้้ฝึกึฝนและพัฒันา
บุคุลากรทางการแพทย์เ์ป็น็จำำ�นวนมาก โดยส่่งไปศึึกษาต่อ่
ยัังสถาบัันต่่างๆ อัันได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีน
เซี่่�ยงไฮ้้ 10 ราย มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู 10 
ราย มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเทีียนจิิน 5 ราย 

มหาวิิทยาลััยการแพทย์แ์ผนจีีนกว่า่งโจว 4 ราย มหาวิิทยา-
ลัยัการแพทย์์แผนจีนีหูเูป่่ย์์ 3 ราย มหาวิทิยาลัยัการแพทย์์-
แผนจีนีปักักิ่่�ง 3 ราย มหาวิทิยาลัยัการแพทย์แ์ผนจีนีฝููเจี้้�ยน 
3 ราย และคลิินิกิการแพทย์แ์ผนจีีนหััวเฉียีวยังัส่ง่แพทย์จ์ีนี
แผนกกระดูกูและทุยุหนาไปฝึกึอบรมทัักษะการนวดทุุยหนา
ระยะสั้้�น ที่่�โรงพยาบาลในเครืือของมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์-
แผนจีนีซ่า่นซี ี5 ราย และยังัมีมีหาวิทิยาลัยัและโรงพยาบาล
อีีกหลายแห่่งที่่�ไม่่ได้้เอ่่ยนามในที่่�นี้้�ได้้ให้้การสนัับสนุุนเป็็น
อย่่างดีีในการพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์แผนจีีน โดย
แพทย์จ์ีนีทั้้�งหมดนี้้�แต่ล่ะคนจะมีคีวามสามารถเฉพาะสาขา
อัันได้้แก่่ แผนกนรีีเวช แผนกทางเดิินอาหาร แผนกมะเร็็ง 
แผนกหลอดเลืือดหััวใจและสมอง แผนกผิิวหนััง แผนก
ฝัังเข็็ม แผนกกระดููกและทุุยหนา เป็็นต้้น (ภาพที่่� 2) เพื่่�อ
วางรากฐานที่่�มั่่�นคงสำำ�หรับัการพัฒันาการแพทย์แ์ผนจีนีใน
ประเทศไทยด้้วยทีีมแพทย์์ที่่�มีีความสามารถที่่�แข็็งแกร่่ง 
แพทย์์จีีนเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงแต่่เป็็นแพทย์์แผนจีีนที่่�มีีชื่่�อเสีียง
ในประเทศไทยแล้้ว ยัังกลายเป็็นกรรมการในคณะ-
กรรมการวิิชาชีีพแพทย์์แผนจีีน เป็็นกรรมการคุุมสอบและ
อำำ�นวยการสอบการประกอบโรคศิลิปะสาขาการแพทย์์แผนจีนี
ในประเทศไทย เป็น็อาจารย์พ์ิเิศษของมหาวิิทยาลัยั และที่่�
สำำ�คัญัพวกเขาเหล่า่นี้้�ยังัส่ง่เสริมิการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ทาง
วิิชาการระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผนไทย 
ค้้นหาความเหมืือนและความเป็็นไปได้้ของการผสมผสาน
ระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผนไทย และ
แสวงหาวิธิีกีารรักัษาใหม่่ๆ  เพื่่�อสุุขภาพของประชาชนชาว-
ไทย และยัังส่่งเสริิมการผสมผสานการแพทย์์แผนจีีนและ
การแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัในประเทศไทย และหารือืกับัแพทย์-์
แผนปััจจุุบันัถึงึแนวทางในการนำำ�จุดเด่่นของการแพทย์์แผน-
จีนีในการบำำ�บัดัรักัษาโรคมาใช้ใ้นการรักัษาร่ว่มกับัการผสม
ผสานการแพทย์์แผนปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อพััฒนาการแพทย์์-
แผนจีีนอย่่างมั่่�นคงและลึึกซึ้้�งในประเทศไทย  เปิิดเส้้นทาง
ใหม่่ในการร่่วมมืือกัันด้้านการวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ ซึ่่�งมีี
ความสำำ�คััญอย่่างมากในวงกว้้าง

ภาพที่ 2 ทีมแพทย์ของคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
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จากการที่่�คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวได้้รัับ
เกีียรติิจากสำำ�นัักการบริิหารการแพทย์์แผนจีีนแห่่งชาติิ- 
สาธารณรััฐประชาชนจีีน แต่่งตั้้�งให้้เป็็น “ศููนย์์กลางการ-
แพทย์แ์ผนจีนีแห่ง่สาธารณรัฐัประชาชนจีนีในประเทศไทย” 
เป็็นระยะเวลา 4 ปีี ติิดต่่อกััน ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2018–             
2021 ซึ่่�งเป็็นผลมาจากความพยายามและความร่่วมมืือ
ร่่วมกัันระหว่่างคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวและ 
โรงพยาบาลหลงหัวัในเครือืมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผนจีนี-
เซี่่�ยงไฮ้้ ปััจจุุบัันจึึงกลายเป็็นศููนย์์การแพทย์์แผนจีีน- 
โพ้้นทะเลที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดแห่่งหนึ่่�งในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้
และในต่า่งประเทศ ซึ่่�งการจััดตั้้�งศูนูย์น์ี้้�กลายเป็น็แหล่ง่พลังั  
ผลักัดันัอัันใหม่ใ่นการพััฒนาคลิินิกิการแพทย์แ์ผนจีีนอย่่าง
รอบด้้าน  ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1996 ที่่�คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉีียวได้้ก่่อตั้้� งขึ้้�นก็็ ได้้ มีีความร่่วมมืือร่่วมกัันกัับ               
โรงพยาบาลหลงหัวัในเครือืมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผนจีนี-
เซี่่�ยงไฮ้้อย่่างใกล้้ชิิดในด้้านความร่่วมมืือทางการแพทย์์ 
การฝึกึอบรมพัฒันาศัักยภาพของบุคุลากรด้า้นการแพทย์์-
แผนจีีน และความร่่วมมืือด้้านการจััดประชุุมวิิชาการและ
การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ต่่างๆ หลัังจากจััดตั้้�งศููนย์์แล้้ว 
การแลกเปลี่่�ยนและความร่่วมมืือระหว่่างทั้้�งสองฝ่่ายก็็
แน่่นแฟ้้นยิ่่�งขึ้้�นทุกุๆ ปีี แพทย์์ที่่�มีปีระสบการณ์์ซึ่่�งมีตีำำ�แหน่่ง
วิชิาชีพีระดับักลางขึ้้�นไปจะถูกูส่ง่ไปที่่�คลินิิิกการแพทย์แ์ผน-
จีีนหััวเฉีียวเพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านการรัักษาและการฝึึก
อบรมทางวิิชาการทางการแพทย์์แผนจีีน ใช้้ระบบจาก    
ฐานข้้อมููลเพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาในการรัักษาและบริิการให้้      
คำำ�ปรึกึษาทางไกลระหว่่างประเทศให้้แก่่ผู้้�ป่วยในคลินิิกิการ-
แพทย์แ์ผนจีีนหััวเฉียีว  สร้า้งแพลตฟอร์์มความร่ว่มมือืด้า้น
การเรีียนการสอน ร่่วมมืือกัันในการฝึึกทัักษะพััฒนา
ศัักยภาพของนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีและแพทย์์จีีน 
มหาบััณฑิิต แบ่่งปัันความรู้้�ความสำำ�เร็็จในการต้้านภััย 
โควิิด-19 การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ของผู้้�บริิหารทั้้�งสองฝ่่าย
ยกระดับัความสามารถในการบริิหารจัดัการสถานพยาบาล 
ผลัักดัันการสร้้างฐานข้้อมููลของคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หัวัเฉียีว ยกระดับัความสามารถในการจััดการข้้อร้้องเรียีน
ทางการแพทย์์ นอกจากนี้้�ยัังได้้ร่่วมกัันจััดทำำ�และตีีพิิมพ์์
เผยแพร่่วารสารทางการแพทย์์แผนจีีนเล่่มแรกใน
ประเทศไทย “วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย” 
ซึ่่�งเป็็นวารสารสามภาษา ภาษาจีีน-อังักฤษ-ไทย[8] ด้้วยเหตุุ
นี้้�คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวจึึงได้้ตระหนัักถึึงว่่าต้้อง
อาศััยศัักยภาพของบุุคลากรและความสามารถจากโรง-
พยาบาลการแพทย์แ์ผนจีนีระดับัตติยิภูมูิ ิรวมกับัเอกลักัษณ์์
เฉพาะของตนเอง ได้้สร้า้งแบบจำำ�ลองเส้้นทางที่่�สอดคล้้อง
กัับการพััฒนาสู่่�ความทัันสมััยของการแพทย์์แผนจีีน เร่่ง

ความก้้าวหน้้าในการพััฒนาของคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉีียวให้้มีีความก้้าวล้ำำ��ทัันสมััย

ปััจจุุบัันคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวได้้เริ่่�ม
ตระหนัักถึึงการก้้าวทัันตามสมััยและมาตรฐานของการ-
แพทย์์แผนจีนีในเบื้้�องต้้น โดยแสดงให้้เห็็นจากการผสมผสาน
ระหว่่างเทคโนโลยีีสารสนเทศและการแพทย์์แผนจีีนแบบ
ดั้้�งเดิิมในบริิการทางการแพทย์์และเภสััชกรรมยาจีีน ด้้าน
การบริิการทางการแพทย์ค์ลินิิกิการแพทย์แ์ผนจีนีหััวเฉียีว
ปััจจุุบัันเป็็นคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนที่่�แรกและที่่�เดีียวใน
ประเทศไทยที่่�มีีการใช้้ระบบการนััดหมายออนไลน์์ การ
ปรึกึษาทางการแพทย์ท์างไกล (teleconsult) และระบบ
บริิการการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) โดยที่่�ระบบ
นััดหมายออนไลน์์และการสอบถามข้้อมููลบนเว็็บไซต์์มีีให้้
บริิการ 3 ภาษา ได้้แก่่ภาษาจีีน อัังกฤษ และไทย เพื่่�อ
อำำ�นวยความสะดวกสบายในการใช้้งานด้้านบริิการทาง 
การแพทย์ส์ำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�มาจาก 104 ประเทศ สำำ�หรับังาน
บริิการด้้านเภสััชกรรมยาจีีน ยัังคงยืืนหยััดตามหลัักการ 
“หมอดีีต้้องมีียาดีีใช้้” คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวนำำ�
เข้้ายาสมุุนไพรจีนีที่่�มีคุณุภาพสููงกว่่า 360 ชนิดิจากโรงงาน-
ยาอิ่่�นเพี่่�ยนขนาดใหญ่่ในประเทศจีีนทุุกปีี นอกจากนี้้�ยังได้้
กำำ�หนดชุุดมาตรการการจััดการควบคุุมคุุณภาพอย่่างเป็็น
ระบบ ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการทบทวนตรวจสอบใบสั่่�งยา  
การปรุุงยา การตรวจสอบยา ไปจนถึึงการต้้มยาและการ
จ่่ายยา ล้้วนมีีขั้้�นตอนการจััดการที่่�เข้้มงวด และนำำ�ระบบ
ตรวจสอบคิิวอาร์์โค้้ดมาใช้้เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง
สถานะของใบสั่่�งยาและสร้้างระบบการจ่่ายยาที่่�สมบููรณ์์ 
ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยสามารถตรวจสอบการเปลี่่�ยนแปลงของสถานะ
ใบสั่่�งยาผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือได้้ซึ่่�งช่่วยลดเวลาในการรอ 
รัับยา ในขณะเดีียวกััน ห้้องยายัังให้้บริิการยาต้้มและจััด 
ส่่งยาถึึงบ้้าน และยัังมีีการนำำ�ยาจีีนชนิิดผง (เคอลี่่�) เพื่่�อ 
ตอบสนองความต้้องการของคนสมััยใหม่่ที่่�รัับประทาน
ยาจีีน ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจเป็็นอย่่างมาก

ในช่่วงที่่�มีการแพร่่โรคระบาด การแพทย์์แผนจีีนมีี
บทบาทสำำ�คััญในการต่่อสู้้�กัับโรคระบาด และการแพทย์์-
แผนจีีนก็็ได้้รัับการยอมรัับมากขึ้้�นในประชาคมระหว่่าง
ประเทศ ซึ่่�งช่่วยทำำ�ให้้ประชาชนชาวไทยเข้้าถึึงการแพทย์์-
แผนจีีนได้้อย่่างรวดเร็็ว และทำำ�ให้้การแพทย์์แผนจีีนเป็็นที่่�
รู้้�จักัและยอมรับัมากขึ้้�น ในขณะเดียีวกันัการประชุมุสมัชัชา
ใหญ่่พรรคคอมมิิวนิิสต์์จีีนที่่�เพิ่่�งปิิดฉากไป ณ ศาลามหา-
ประชาชน ประธานาธิิบดีี สีี จิ้้�นผิิง ได้้กล่่าวรายงานต่่อที่่�
ประชุุมสมััชชาใหญ่่ครั้้�งที่่� 20 ในนามของคณะกรรมการ-
กลางชุุดที่่� 19 ว่่าให้้มุ่่�งเน้้นส่่งเสริิมการสืืบทอด นวััตกรรม 
และการพััฒนาการแพทย์์แผนจีีน การพััฒนาการแพทย์์-
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แผนจีนีอย่า่งยั่่�งยืนืได้ร้วมอยู่่�ในยุุทธศาสตร์์การพััฒนาของ
สาธารณรััฐประชาชนจีนี และการพัฒันาการแพทย์์แผนจีนี
นำำ�ไปสู่่�สภาพแวดล้้อมของการบริิหารพัฒันาที่่�ใหม่ก่ว่า่และ
ดีีกว่่า[9]

 หลังัจากที่่�งานนิทิรรศการด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีครั้้�ง
แรก “ก้้าวล้ำำ�� คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว พััฒนาการ
ที่่�ไม่่หยุุดนิ่่�ง” เสร็็จสิ้้�นลง สำำ�นัักงานความร่่วมมืือและการ-
แลกเปลี่่�ยนระหว่่างประเทศแห่่งมหาวิิทยาลััยการแพทย์์-
แผนจีีนเฉิิงตููได้้ส่่งจดหมายแสดงความยิินดีีและยืืนยััน       
ถึึงความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งของงานนี้้�  ในขณะเดีียวกััน 
มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตููยิินดีีที่่�จะเป็็นหนึ่่�งใน
เจ้า้ภาพพร้อ้มให้ก้ารสนับัสนุนุและมีสี่ว่นร่ว่มอย่า่งแข็ง็ขันั 
หวัังว่่าในนิิทรรศการการแพทย์์แผนจีีนในธีีมครั้้�งต่่อไป  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและอาจารย์์จากมหาวิิทยาลััยแพทย์์แผนจีีน- 
เฉิิงตููจะได้้มาบรรยายสดภายในงานประชุุมวิิชาการให้้
บริิการทางการแพทย์์ และแนะนำำ�วิิธีีการดููแลสุุขภาพแบบ
แพทย์์แผนจีีน และวิิธีีการใช้้อาหารในการบำำ�บััดรัักษาที่่�มีี
ประสิิทธิิผล เป็็นต้้น

ท่่านเฉิิน เยวี่่�ยไหล ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลหลงหัวั-
สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ก็็ได้้ส่่ง
จดหมายแสดงความยิินดีีมาเช่่นกััน ท่่านได้้เป็็นตััวแทน    
โรงพยาบาลกล่่าวแสดงความยิินดีีต่่อคลิินิิกการแพทย์์- 
แผนจีีนหััวเฉีียว พร้้อมกัันนี้้�ยัังได้้กล่่าวด้้วยว่่าการจััด
นิิทรรศการครั้้�งนี้้�ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จนั้้�นแสดงให้้เห็็นถึึง
ผลลััพธ์์ของความสำำ�เร็็จในด้้านความร่่วมมืือระหว่่างจีีน
และไทยในด้้านการแพทย์์แผนจีีนอย่่างมาก อีีกทั้้�งยัังช่่วย
ส่่งเสริิมประสบการณ์์และความเข้้าใจของประชาชน 
ชาวไทยเกี่่�ยวกัับการแพทย์์แผนจีีนและวััฒนธรรมดั้้�งเดิิม
ของชาวจีีนอีีกด้้วย ในอนาคตโรงพยาบาลหลงหััวจะยัังคง
มุ่่�งมั่่�นในความร่่วมมืือระหว่า่งจีนีและไทยในด้้านการแพทย์์
แผนจีีนต่่อไป ด้้วยแนวคิิด และพัันธกิิจ “ยึึดมั่่�นและ
สร้้างสรรค์์นวััตกรรม สืืบทอดและมุ่่�งเน้้นการพััฒนา” เรา
จะทำำ�งานร่่วมกัันเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพด้้านบริิการทางการ-
แพทย์์แผนจีีน ส่่งเสริิมมิิตรภาพระหว่่างจีีนกัับไทยและ 
การแลกเปลี่่�ยนทางวััฒนธรรมการแพทย์์แผนจีีน และ  
ขยายผลเชิิงลึึกของโครงการ “หนึ่่�งแถบหนึ่่�งเส้้นทาง” เพื่่�อ
สร้้างสรรค์์ผลงานใหม่่

คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว พิิสููจน์์ในสััจธรรมที่่�
ว่่า “ลิขิิติฟ้า้หรือืจะสู้้�มานะตน” จะยังัคงกระชับัความร่่วมมือื
กัับหน่่วยงานมิิตรภาพของสาธารณรััฐประชาชนจีีน  
ผลัักดัันการพััฒนาที่่�เข้้มแข็็งของการแพทย์์แผนจีีนใน
ประเทศไทย สร้้าง “ศููนย์์กลางการแพทย์์แผนจีีนแห่่ง-
สาธารณรัฐัประชาชนจีนีในประเทศไทย” ให้เ้ป็น็ศูนูย์ก์าร-

แพทย์์แผนจีีนระดัับสููงในจีีนโพ้้นทะเลที่่�มีีคุุณภาพ และ
พัฒันาเป็น็สถานพยาบาลต้น้แบบด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีใน
ภููมิิภาคอาเซีียน เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์การพััฒนาการ-
แพทย์์แผนจีีนของสาธารณรััฐประชาชนจีีนให้้ก้้าวทัันตาม
สมัยั สำำ�รวจแนวทางการพัฒันาสู่่�ความทัันสมัยัที่่�เหมาะสม
กัับตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ปกป้้องดูแูลประชาชนหลายสิิบล้้านคนในจีีนโพ้้นทะเลต่่อไป
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Cooperation and innovation: the road of development and modernization of 
Huachiew TCM Clinic

Arun Eamsureya1, Huang Jie2, Lu Meigui1

1 Huachiew TCM Clinic, Thailand
2 Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Since the establishment of the Huachiew TCM clinic in Thailand in July 1995, the Clinic has 
been exploring and reforming innovation constantly. In present, this clinic has become the modern one-stop 
TCM institution of Thailand in the areas of medical treatment, academic and scientific research. The People’s 
Republic of China Cooperative Organizations have well supported cooperation in the field of treatment 
services, training and academic cooperation. In 2018-2021, the Clinic was honored by the National Bureau 
of Traditional Chinese Medicine Administration, People’s Republic of China to become “the TCM center of 
People’s Republic of China in Thailand” for four consecutive years. Currently, the Clinic has become one of 
the big TCM centers in Southeast Asia and foreign countries outside China, under the support and strength 
of Chinese alliances. The cooperation between Thailand and People’s Republic of China has achieved      
concrete results. This is not only to promote the development of Huachiew TCM Clinic to be modern and 
advanced with enhanced collaboration, but also to promote the inheritance and development of traditional 
Chinese medicine globally. 

Keyword:  Huachiew TCM Clinic; traditional Chinese medicine; TCM center of the People’s Republic of 

China in Thailand; cooperation between Thailand and the People’s Republic of China
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泰国老中医治疗甲状腺癌手术后转移的治验思路泰国老中医治疗甲状腺癌手术后转移的治验思路

陈亮陈亮11，陈裕炯，陈裕炯22

1 卫生部东南亚泰中医药研究院

2 健华药行

摘要：摘要：甲状腺癌的患者大部分都首选西医现代治疗的方法，开刀切除或者进行治疗后都会对人体产生不同 

的损伤。陈亮泰国老中医，从临床经验 50 余年总结出来的辨证分型，以及甲状腺癌患者治疗前后的治疗 

指导原则，曾有典型 15 例患者的治疗经验，运用传统的中医辨病分型、辨证论治，与西医抗癌治疗相结合为 

思想，多年来在中医治疗甲状腺癌手术后转移的经验取得了较好疗效，能改善患者生存质量，延长患者 

寿命。本文章为临床应用提供新的思路与依据。

关键词：关键词：甲状腺癌；中医治疗；思路；泰国

通讯作者：通讯作者：陈亮：birdcorp.gm@gmail.com
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前言前言

陈亮 (泰国名为 Jaras Tangaramvong)、

男，是泰国老中医从事临床医疗工作 50 多年。

曾被聘于华侨中医院任中医为内科主任医师 11

年、并被聘于华侨崇圣大学客座老师多年，在

健华药行行医 50 多年，并且担任泰国卫生部

东南亚泰中医药研究院《泰国中医常用方剂》

第 1-4 册的编委。[1]目前被泰国卫生部东南亚

泰中医药研究院聘请为顾问，擅长治疗妇科、

不孕不育、月经失调；内科疑难杂病、心脑血管、

糖尿病、前列腺肥大、肾病、消化道疾病、骨关节

疾病、肿瘤等，精于辨证论治，用药精准治疗

疑难病取得好疗效。

多年来本人在临床治疗甲状腺癌的经验

治疗，曾有总结典型 15 例患者、男性 6 例、

女性 9 例，年龄从 28 岁至 68 岁。以上 13 例

病人属初、中期首选西医手术切除、以及部份

病人再经放化疗以後虽取得近期疗效；但经过

八个月至二年後癌瘤复发，从颈一边转到另一边。

此时病人不愿再行放、化疗，改用中医治疗。

经治疗一年半至二年，坚持每天服药，巳安全

过了 6 年至 15 年，现仍健在。每三个月至六个

月来复诊以巩固疗效，并定期做血捡、CT、

B 超捡查,都未发现肿瘤转移复发。本文章从

临床经验中总结出来的辨治各种甲状腺癌的

病症，运用传统的中医辨病分型、辨证论治，

与西医抗癌治疗相结合的思想，多年来在治疗

甲状腺癌手术后转移的经验取得了较好疗效，

能改善患者生存质量，延长患者寿命。

甲状腺癌是一种起源于甲状腺滤泡上皮或

滤泡旁上皮细胞的恶性肿瘤，也是头颈部最为

常见的恶性肿瘤。甲状腺癌在女性中更为常见

比男性约占 3：1。[2]近年来，全球范围内甲状腺

癌的发病率增长迅速，据中国肿瘤登记中心的

数据显示，中国城市地区女性甲状腺癌发病率 



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

164
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

位居女性所有恶性肿瘤的第 4 位，每年 20% 的

速度持续增长。[3] 另外，研究报道，高达 5-10% 

的所有甲状腺结节患者都患有甲状腺癌。全球

甲状腺癌发病率呈逐年上升趋势，在过去 35 年

中增加 2.4 倍。在泰国新发甲状腺癌病例的

发病率有所增加，在 2016-2018 年期间，这病例

增加到每 100,000 名女性中有 6.9 人，每 100,000 

名男性中有 1.6 人。[4]

甲状腺癌病位在颈部，肿块质硬而高低

不平，形态不规则、边界不清、活动性差，初起

肿瘤生长缓慢，多为单发、少数为多发或双侧，

癌肿大小不一，一般为数毫米或至数厘米，病程

较长。历代医家一致认为本病由情志内伤，肝失

条达，气滞血瘀，以及饮食水土失宜，脾失

健运，水湿内停，聚而成痰，痰浊内阻，导致气滞

血瘀痰凝于颈部而成本病。尤其与长期情志忧思

郁结，导致免疫功能下降有关，正如《济生方》

曰：夫瘿瘤者，多为喜怒不节，忧思过度，而成斯

病矣。

甲状腺癌于发病初、中期病人都首先选择

现代疗法，如手术切除，或结合化疗、放疗，

虽能取得近期疗效，但这些疗法对病人身体的

脏腑、阴阳、津液、气血均发生不同程度的

损伤。如手术使肌体气血大伤，放疗导致耗伤

津液、化疗导致肝、肠、胃损伤，消化功能减退。

也可导致造血功能抑制，以及全身气血紊乱等。

全甲状腺切除术最常见的并发症是，急性低

甲状旁腺激素由于甲状旁腺供血不足，甲状旁

腺激素水平低，或甲状旁腺在手术中被切除，

导致低血钙，或喉返神经损伤会导致声带

麻痹。[5]部份病人在治疗后八个月至一年或二年以上

癌瘤复发，从颈部一边转至另一边，或转移至

肝、颅内、或转移至骨胳。[3] Weizhang 等[6]在 

2005-2010 年收集甲状腺癌病例发现 12.1% 

患者发现肿瘤复发。另外，邵礼成等[7]研究发现

甲状腺癌术后 2-4 年内是中青年患者术后复发

的高峰期；尤其男性 45-59 岁龄段如果术后未行 
131I 治疗，具有较高的复发风险。在这情况下，病人

可以选择中医药结合治疗，在中国很多研究发现

甲状腺癌术后运用中医与西医治疗，使用中药、

针灸、耳穴压豆等治疗可以改善术后残留的各种

临床症状，如乏力、心悸、失眠、失音、局部

肿胀疼痛等，达到提高生活质量。[8] 本人运用 

传统的中医辨病分型、辨证论治，与西医抗癌 

治疗相结合，取得较满意的效果，重在于提高 

患者的生活质量。本文章针对甲状腺癌的中医 

思路进行分析甲状腺癌的常见证型[9]以及用药 

思路介绍如下。

甲状腺癌患者分阶段的中医辨证治验思路甲状腺癌患者分阶段的中医辨证治验思路

1.甲状腺癌患者进行西医治疗前或治疗中阶段1.甲状腺癌患者进行西医治疗前或治疗中阶段

1.1 肝郁痰湿型1.1 肝郁痰湿型

证候：证候：颈部出现肿块质硬，随吞咽而上下，

活动受限，伴有胸胁胀痛，舌质淡红，苔薄白腻，

脉弦滑。	

治法：治法：疏肝解郁，化痰散结消瘿。

方药：方药：海藻玉壶汤《医宗金监》、[10] 逍遥散

《太平惠民和剂局方》[11] 加减。海藻、昆布、夏枯草、

浙贝母、姜半夏、白芥子、炮山甲、当归、赤芍、

茯苓、白术、陈皮、柴胡、山甘草、稀莶草。

分析：分析：本方以，海藻、昆布、夏枯草、浙贝母、

姜半夏、白芥子、有化痰软坚散结，当归、赤芍、

养血行瘀，茯苓、白术，陈皮、健脾胃养正气，增进

运化功能；柴胡、赤芍同用，以疏肝解郁，改善血液

循环；炮山甲、加强活血通瘀软坚之力；山甘草、

稀莶草有清热解毒化瘀消肿的作用，以上全方的

配伍切为无毒抗癌的药物组成。 

加减：加减：如癌瘤肿块较硬者，加三棱、莪术，以

加强活血化瘀消坚之力。或加黄药子，有消痰

软坚散结、清热解毒、有显著的抗肿瘤作用，

但本药有小毒，如多用对肝脏有不良反应，如有

肝病者应慎用，对孕妇不宜使用。

1.2 气滞血瘀型1.2 气滞血瘀型

证候：证候：颈前坚硬如石，固定不移、局部刺痛、

入夜尤甚、舌质紫暗或有瘀斑，苔薄白，脉弦涩。

治法：治法：理气化痰、活血散结。

方药：方药：理气散坚汤加减《中西医肿瘤诊疗

大全》[12] 当归、川芎、红丹参、莪术、海藻、穿山甲、

姜蚕、胆南星、夏枯草、龙葵、白英。

分析：分析：本方以当归、川芎、红丹参以活血化瘀

散结为君，海藻、穿山甲、胆南星、夏枯草化痰

软坚为臣药，佐以龙葵、白英解毒化瘀散结。
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1.3 痰湿凝聚型1.3 痰湿凝聚型

证候：证候：胸闷颈胀，肢体倦懒，胃纳不佳，颈部

肿块质硬，舌质淡, 苔白腻，脉滑濡。

治法：治法：健脾化痰，软坚散结。

方药：方药：海藻玉壶汤《医宗金鉴》，[10]二陈汤

《太平惠民和剂局方》[11] 加减。海藻、昆布、穿山甲、

夏枯草、姜半夏、茯苓、白术，陈皮、白芥子、浙贝母、

胆南星、黄药子、山甘草。

分析：分析：本方以昆布、海藻、穿山甲、夏枯草，

以化痰软坚、通瘀消癌散结为君，姜半夏、白芥子、

浙贝母、胆南星、陈皮、以理气化痰散结为臣药，

茯苓、白术、以健脾渗湿、以提高机体的免疫

功能，增强抗肿瘤的作用，穿山甲，有活血通经

消肿，现代研究；有抗血凝，降低血液粘稠度，

抗炎和提高耐缺氧能力，以及显著增加外周动脉

血流量，降低外周阻力的作用；山甘草有清热 

解毒。

2. 甲状腺癌患者进行西医治疗后阶段2. 甲状腺癌患者进行西医治疗后阶段

常见于阴虚燥结型常见于阴虚燥结型

证候：证候：颈部因手术、放化疗以後人体气阴受损，

或者体质阴虚气弱者，呈现心悸、气短、口舌

干燥、自汗盗汗，全身乏力，声嘶气憋，吞咽不利，

舌质暗红少苔而干，脉沉细微数。

治法：治法：养阴润燥，化痰散结。

方药：方药：养阴清肺汤《重搂玉钥》、内消瘰疠丸

《疡医大全》[13] 加减。大生地、麦冬、玄参、丹皮、

炒白芍、浙贝母、海蛤壳、牡蛎、穿山甲、海藻、

黄药子、山茨菇、山甘草。

分析：分析：方中以，大生地、麦冬、玄参、丹皮、

炒白芍养阴生津，凉血化瘀，对阴虚血热伤津者，

或者，病人在接受西医的放射治疗及化学药物

治疗中所出现的火灼、耗阴伤津等毒副作用，

可减轻对唾液腺的损伤，促进口咽腔粘膜的新生，

恢复其分泌功能，提高机体的免疫功能，减少放疗

及化疗的毒副作用，提高治癌的疗效；浙贝母、

海蛤壳、牡蛎 、穿山甲、海藻、黄药子、山茨菇、

化痰通瘀软坚散结，山甘草有清热解毒的作用。

加减：加减：气虚无力可加入黄蓍、太子参以益气  

扶正。

如果放化疗，产生肠胃消化功能的不良反应

而引起呕吐呃逆者：可用橘皮竹茹汤 (橘皮、

竹茹、大枣、生姜、甘草、人参)。本方的功效：

有降逆止呕、益气清热、抗化疗、所引起的阴虚

发热、呕逆的作用。

如果肝脏受损出现黄疸者：加茵陈，以清 

湿热、退黄疸，使血清转氨酶活性显著下降，加强

肝脏的解毒能力。

如果脾肾功能损伤而小便不利、身肿者：加

四苓汤 (茯苓、猪苓、白术、泽泻) 健脾利水、

渗湿排毒，减少化疗的毒性反应、从而抑制肿瘤

细胞的生长。待放化疗反应减轻後，再按前法

分型论治，常能取得较满意疗效。

体会体会

本人至今始终坚持发挥中医药优势，中医治病

强调辨证论治，辅助西医治疗减毒增效。在各阶段

疗程的虚实夹杂病症中，需要准确诊断病患的证候

表现究竟是因为为手术，或放化疗以後人体阴阳 

虚实，是否气阴受损，或者体质阴虚气弱，或是否

存在癌症再发展中，皆需倚靠临诊中医师的丰厚 

经验，尽我们所能了解疾病发展的线索，用药扶正

或祛邪的比例，把握治疗原则，沟通患者坚持治疗  

每天服药，定期复诊以巩固疗效，并定期做         

血捡、CT、B 超捡查，了解肿瘤的发展状况，以提高

生活质量，延长生命为目的。

在中国多项研究，证明了中西医结合治疗癌症

常能取得更好的疗效。[14-16] 如单用手术切除、

放疗、化疗治癌，虽对初、中期癌症病人的癌细胞

有抑制和杀灭作用，有近期疗效，但它们对正常

细胞和机体常带来损伤。若配合中医药治疗，可

减轻放疗、化疗的毒副反应、能增强机体抗病

能力、提高临床疗效。因此在肿瘤治疗过程中，

把中西医各种治疗手段有机地结合起来，取长补短，

对治疗癌症、改善其生存质量，延长患者寿命，

能起到理想的效果。
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แนวคิิดจากประสบการณ์์รัักษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งไทรอยด์์ระยะแพร่่กระจายหลัังผ่่าตััดด้้วยศาสตร์์การ-
แพทย์์แผนจีีนของแพทย์์จีีนอาวุุโสในประเทศไทย

จรัส ตั้งอร่ามวงศ์1, ธีรวัฒน์ ตั้งอร่ามวงศ์2
1 สถาบันการแพทย์ไทย-จีน กระทรวงสาธารณสุข
2 เกรียงฟ้าโอสถ

บทคััดย่อ่:  ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์์ส่่วนใหญ่ม่ักัเข้า้รับัการรัักษาโดยศาสตร์์การแพทย์แ์ผนตะวันัตกด้้วยการผ่่าตัดัหรือืฉายรัังสีรีักัษา 
ซึ่่�งมัักพบว่่าจะเกิิดผลเสีียต่่อร่่างกายแตกต่่างกัันไปตามแต่่ละบุุคคล ในบทความนี้้� เฉิิน เลี่่�ยง แพทย์์แผนจีีนอาวุุโสในประเทศไทย ได้้
สรุุปหลัักการวิินิิจฉััยแยกแยะกลุ่่�มอาการแนวคิิด และแนวทางในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ โดยแบ่่งตามช่่วงก่่อนรัักษาและ
หลัังจากผ่่าตััด หรืือรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน ผ่่านประสบการณ์์ทางคลิินิิกมากกว่่า 50 ปีี มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรัับการรัักษามากกว่่า 
15 ราย โดยใช้้หลัักทฤษฎีีของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ในการแยกแยะโรคและกลุ่่�มอาการ และเลืือกวิิธีีการรัักษาตามแต่่ละบุุคคลมีี
แนวคิิดในการรักัษาโรคมะเร็็งด้ว้ยการแพทย์ผ์สมผสานระหว่่างแผนจีนีร่่วมกับัแผนตะวันัตกซึ่่�งจากประสบการณ์ท์ี่่�ผ่า่นมาในการรักัษา
มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์แพร่่กระจายไปหลัังการผ่่าตััดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนนั้้�นมีีประสิิทธิิผลดีีสามารถปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยและยืืดอายุุของผู้้�ป่่วยได้้ ทั้้�งนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการนำำ�แนวคิิดใหม่่ๆ ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิกต่่อไป

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งไทรอยด์; การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน; แนวคิด; ประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบบทความ: จรัส ตั้งอร่ามวงศ์: birdcorp.gm@gmail.com

บทความพิเศษบทความพิเศษ

บทนำ�
เฉินิเลี่่�ยง เป็็นแพทย์์จีนีอาวุโุสในประเทศไทย เป็็นผู้้�มี

ประสบการณ์์การรัักษาทางคลิินิิกกว่่า 50 ปีี มีีชื่่�อไทย
คืือจรััส ตั้้�งอร่่ามวงศ์์ เคยได้้รัับเชิิญให้้เป็็นแพทย์์จีีนออก
ตรวจที่่�คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวมา 11  ปีีและ
ดำำ�รงตำำ�แหน่่งเป็็นหัวัหน้้าแผนกอายุรุกรรมในขณะนั้้�น และ
ได้้รับัเชิญิให้้เป็็นอาจารย์์พิิเศษที่่�มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว-
เฉลิิมพระเกีียรติิอยู่่�หลายปีี ในขณะเดีียวกัันก็็ยัังได้้ออก
ตรวจที่่�ร้้านขายยาแผนโบราณเกรีียงฟ้้าโอสถ มากกว่่า 
50 ปีี และยัังเป็็นกองบรรณาธิิการจััดทำำ� “ตำำ�รายาจีีนที่่�
ใช้้บ่่อยในประเทศไทย” เล่่ม 1-4 ของสถาบัันการแพทย์์
ไทย-จีีน กระทรวงสาธารณสุุข[1] ปััจจุุบัันได้้รัับเชิิญให้้
เป็็นที่่�ปรึึกษาสถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน กระทรวง-
สาธารณสุุข มีีประสบการณ์์ในการรัักษาโรคทางนรีีเวช 
ภาวะมีีบุุตรยากในบุุรุุษและสตรีี ประจำำ�เดืือนมาไม่่ปกติิ 
โรคซัับซ้้อนทางอายุุรกรรม หลอดเลืือดหััวใจและสมอง 

เบาหวาน ต่่อมลููกหมากโต โรคไต โรคทางเดิินอาหาร 
โรคไขข้้อกระดููก โรคมะเร็็งและเนื้้�องอกต่่างๆ เป็็นต้้น 
ยึึดหลัักการเปี้้�ยนเจิ้้�ง ตรวจวิินิิจฉััยจำำ�แนกกลุ่่�มอาการ
ของโรคเพื่่�อกำำ�หนดวิิธีีการรัักษา เลืือกใช้้ยาอย่่าง
แม่่นยำำ�ตรงจุุดในการรัักษาโรคซัับซ้้อนซึ่่� งทำำ�ให้้ได้้
ประสิิทธิิผลในการรัักษา 

ในหลายปีีที่่�ผ่่านมาผู้้�เขีียนเคยมีีประสบการณ์์ใน
การรัักษามะเร็็งไทรอยด์์ เคยสรุุปผลการรัักษาผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 15 ราย เป็็นชาย 6 ราย หญิิง 9 ราย อายุุตั้้�งแต่่ 
28 ถึึง 68 ปี ีผู้้�ป่ว่ย 13 รายข้า้งต้น้อยู่่�ในระยะเริ่่�มต้น้และ
ระยะกลาง ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน
ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการรัักษาขั้้�นพื้้�นฐานตามมาตรฐาน และผู้้�ป่่วย
บางรายได้้รัับผลการรัักษาด้้วยการฉายแสงและเคมีี
บำำ�บััด แม้้ว่่าจะมีีประสิิทธิิผลดีีในการรัักษาในระยะสั้้�นๆ 
แต่่อย่่างไรก็็ตามหลัังจากแปดเดืือนไปจนถึึงสองปีี พบ
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ว่่ามะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ�� และมีีการกระจายไปยัังต่่อมน้ำำ��-
เหลืืองบริิเวณด้้านข้้างของคอไปอีีกข้้างหนึ่่�ง ซึ่่�งทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกไม่่เต็็มใจที่่�จะรัับรัักษาด้้วยการฉายแสงและ
เคมีีบำำ�บััดต่่ออีีก และเลืือกที่่�จะเปลี่่�ยนมารัับการรัักษา
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนโดยการรัับประทานยา-
สมุุนไพรจีีนเป็็นหลััก ทำำ�การรัักษา 1.5 ถึึง 2 ปีี โดยรัับ
ประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำำ�ทุุกวััน ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วย
เหล่่านี้้�ยัังคงดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�มาเป็็นเวลา 6 ถึึง 15 ปีี และ 
ตอนนี้้�ก็ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� ทุุก 3 ถึึง 6 เดืือนนััดมาติิดตามผล 
การรัักษา และยัังให้้ผู้้�ป่วยตรวจเลืือด ตรวจ CT scan 
ตรวจอััลตราซาวด์์เป็็นประจำำ� ซึ่่�งไม่่พบการแพร่่กระจาย
ของมะเร็็งและการกลัับเป็็นซ้ำำ�� บทความนี้้�จะทำำ�การสรุุป
หลัักการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ต่่างๆ 
จากประสบการณ์ท์างคลินิิกิ โดยใช้ห้ลัักการของศาสตร์ก์าร
แพทย์์แผนจีีนเพื่่�อแยกแยะประเภทของโรค จำำ�แนกกลุ่่�ม
อาการของโรคเพื่่�อกำำ�หนดวิิธีีการรัักษา ร่่วมกัับการรัักษา
มะเร็็งด้ว้ยการแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั หลายปีทีี่่�ผ่า่นมาได้ร้ักัษา
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ที่่�มีการกระจายหลัังการผ่่าตััด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมีีประสิิทธิิผลในการรัักษา
ค่อ่นข้้างดี ีสามารถยกระดับัคุณุภาพชีวีิติและยืดือายุขุองผู้้�
ป่่วยได้้	

มะเร็็ งต่่อมไทรอยด์์ เป็็นเนื้้�องอกชนิิดร้้ายที่่�มี 
ต้้นกำำ�เนิิดจากเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวของต่่อมไทรอยด์์ฟอลลิิ- 
คููลาร์์หรืือเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวพาราฟอลลิิคููลาร์์ และยัังเป็็น
เนื้้�องอกมะเร็็งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของบริิเวณศีีรษะและคอ
อีีกด้้วย มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์พบได้้บ่่อยในผู้้�หญิงิมากกว่่า
ผู้้�ชายประมาณ 3 : 1[2] ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา อุุบััติิการณ์์
ของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก จาก
ข้้อมููลของทะเบีียนมะเร็็ง-กลางแห่่งชาติิ สาธารณรััฐ
ประชาชนจีีน (China National Central Cancer 
Registry) อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในเขต
เมืืองของจีีนอยู่่�ในอัันดัับที่่� 4 ของมะเร็็งในสตรีีทั้้�งหมด 
และยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นในอััตรา 20% ต่่อปีี[3]  นอกจากนี้้� 
ยัังมีีรายงานการศึึกษาพบว่่า 5-10% ของผู้้�ป่่วยที่่�มีก้้อน
ไทรอยด์์ทั้้�งหมดจะเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ อุุบััติิการณ์์
ของมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์ท์ั่่�วโลกยังัคงเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีโดยเพิ่่�ม
ขึ้้�น 2.4 เท่่าในช่่วง 35 ปีีที่่�ผ่่านมา อััตราการเกิิดมะเร็็ง
ต่่อมไทรอยด์์รายใหม่่ในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 6.9 
ต่่ อผู้้�  ห ญิิง  100,000 คน และ  1 .6  ต่่ อผู้้�  ช าย 
100,000 คน ในช่่วงปีี 2559-2561[4]

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ตำำ�แหน่่งของโรคอยู่่�บริิเวณคอ 
ก้้อนเนื้้�องอกแข็็ง ผิิวและรููปร่่างไม่่สม่ำำ��เสมอ ขอบเขตไม่่
ชััดเจน ขยัับเคลื่่�อนที่่�ได้้ไม่่ดีี เนื้้�องอกจะเติิบโตอย่่างช้้าๆ 

ในระยะเริ่่�มต้้น ส่่วนใหญ่่มัักมีีก้้อนเดีียว ส่่วนน้้อยที่่�จะ
เป็็นหลายก้้อนหรืือเป็็นพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้าง ขนาดของ
เนื้้�องอกแตกต่่างกัันไป โดยทั่่�วไปหลายมิิลลิิเมตรหรืือ
หลายเซนติิเมตร การดำำ�เนิินของโรคจะค่่อนข้้างยาวนาน 
ในสมััยโบราณแพทย์์จีีนมองว่่าโรคนี้้�เกิิดจากอารมณ์์
ภายในแปรปรวนก่่อให้้เกิิดโรค ชี่่�ตับขาดความคล่่อง  
ชี่่�ติิดขััดและเลืือดคั่่� ง  การรัับประทานอาหารที่่� ไม่่
เหมาะสม ม้้ามย่่อยอาหารและดููดซึึมไม่่ดีี น้ำำ��และ
ความชื้้�นหยุุดนิ่่�งอยู่่�ภายใน และก่่อตััวสะสมกลายเป็็น
เสมหะอุุดกั้้�นภายใน ทำำ�ให้้ชี่่�ติดขััดและเลืือดคั่่�งอยู่่�
บริิเวณคอเป็็นผลก่่อให้้เกิิดโรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมััก
เกี่่�ยวข้้องกัับกัับอารมณ์์ครุ่่�นคิิดกัังวลที่่�สะสมมาเป็็นเวลา
นาน ส่่งผลให้้การทำำ�งานของภููมิิคุ้้�มกัันลดลง ดั่่�งในตำำ�รา
จี้้�เซิิงฟาง《济生方》ที่่�เขีียนไว้้ว่่า “อิิงหลิิว (瘿瘤  

เนื้้�องอกบริิเวณคอ) มัักจะมีีอารมณ์์แปรปรวนหงุุดหงิิด 
ครุ่่�นคิิดกัังวลมากเกิินจะทำำ�ให้้เจ็็บป่่วย” 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในระยะเริ่่�มต้้นและระยะ
กลางจะเลืือกใช้้วิิธีีการรัักษาแบบแพทย์์แผนปััจจุุบััน
ก่่อน เช่่น การผ่่าตัดั หรืือร่่วมกับัการทำำ�เคมีบีำำ�บัดัและฉาย-
รังัสีีรักัษา แม้ว่้่าจะได้ป้ระสิทิธิิผลการรักัษาในระยะสั้้�น แต่่
การรัักษาเหล่่านี้้�มีีระดัับความเสีียหายต่่ออวััยวะภายในที่่�
แตกต่่างกััน รวมทั้้�งอิินและหยาง สารจิินเย่่ หรืือน้ำำ��และ
ของเหลวในร่่างกาย ชี่่�และเลืือด เช่่น หลัังการผ่่าตััดอาจ
ทำำ�ให้ช้ี่่�และเลือืดในร่า่งกายบาดเจ็บ็สาหัสั การฉายแสงอาจ
ทำำ�ให้้ของเหลวในร่่างกายลดลง ส่ว่นการทำำ�เคมีีบำำ�บัดอาจ
ทำำ�ให้้ตัับ ลำำ�ไส้้ และกระเพาะอาหารเสีียหายได้้ และการ
ทำำ�งานของระบบย่่อยอาหารถดถอย นอกจากนี้้�ยังัมีผีลกระทบ
ทำำ�ให้้การสร้้างเม็็ดเลืือดถููกยัับยั้้�ง ชี่่�และเลืือดทั่่�วร่่างกาย
แปรปรวน ภาวะแทรกซ้อ้นหลัังจากการผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์์
ออกทั้้�งหมดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ต่ำำ��
เฉีียบพลััน จากการขาดเลืือดมาเลี้้�ยงต่่อมพาราไทรอยด์์ 
หรือืต่อ่มพาราไทรอยด์ถ์ูกูเอาออกระหว่่างการผ่่าตัดั ทํําให้้
เกิิดภาวะแคลเซียีมในเลือืดต่ำำ�� และการบาดเจ็็บของเส้้น-
ประสาทกล่อ่งเสียีงทํําให้้เส้น้เสียีงเป็น็อัมัพาต[5] ผู้้�ป่ว่ยบาง
รายอาจมีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้อ้ีกีหลังัจาก 8 เดือืน หรือื 
1-2 ปีี โดยจะมีีการกระจายไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ
ต้้นคออีีกด้้านหนึ่่�ง และกระจายไปยัังอวััยวะต่่างๆ เช่่น  
ตัับ สมอง หรืือกระจายไปที่่�กระดููก จากงานวิิจััยของท่า่น
เหว่่ยจางและคณะ[6] ได้้ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วย
มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2005 ถึึง 2010 พบว่่า 
12.1% ของผู้้�ป่ว่ยมีกีารกลับัเป็น็ซ้ำำ��ของเนื้้�องอก นอกจากนี้้�
ยัังมีีผลการวิิจััยของเส้้าหลี่่�เฉิิงและทีีม[7] พบว่่า 2-4 ปีี 
หลังัการผ่า่ตัดัมะเร็็งต่อ่มไทรอยด์เ์ป็น็ช่่วงเวลาสูงูสุดุที่่�กลับั
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มาเป็็นซ้ำำ��หลัังการผ่า่ตัดัในผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นและวัยักลางคน โดย
เฉพาะผู้้�ป่ว่ยชายที่่�มีีอายุุ 45 ถึงึ 59 ปีีมีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�จะ
กลัับมาเป็็นซ้ำำ��หากไม่่รัับการรัักษาด้้วยไอโอดีีน-131 หลััง
การผ่า่ตัดั ในกรณีีเช่น่นี้้� ผู้้�ป่วยสามารถเลือืกใช้ว้ิธีิีการรัักษา
แบบผสมผสานระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์-
แผนปััจจุุบัันได้้ ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยหลายชิ้้�นในประเทศจีีนพบ
ว่่าการใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผน 
ตะวันัตกหลังัการรักัษามะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ เช่่น การใช้้ยา-
สมุุนไพรจีีน การฝัังเข็็ม การกดจุุดใบหูู สามารถบรรเทา
อาการทางคลิินิิกต่่างๆ ที่่�เหลืือหลัังการผ่่าตััด เช่่น อาการ
อ่อ่นเพลียีเหนื่่�อยล้า้ ใจสั่่�นนอนไม่่หลัับ เสีียงหาย อาการ
บวมและปวดเฉพาะที่่�  เพื่่�อเป้้าหมายในการยกระดัับ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย[8] ผู้้�เขีียนได้้ตรวจวิินิิจฉััยตามหลััก
การแพทย์แ์ผนจีีน จำำ�แนกโรค และจำำ�แนกกลุ่่� มอาการของ
โรคเพื่่�อกำำ�หนดวิิธีีการรัักษา โดยให้้การรักัษาควบคู่่�กับั
การรัักษามะเร็็งด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน เพื่่�อให้้ได้้
ผลลััพธ์์ที่่�น่่าพอใจ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย บทความนี้้�จะวิิเคราะห์์แนวคิิดในการรัักษา 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 
โดยกลุ่่�มอาการของโรคมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ที่่�พบบ่่อย[9] 
และแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

แนวคิิดจากประสบการณ์์ในการจำำ�แนกกลุ่่�มอาการ
ของโรคเพื่่�อกำำ�หนดวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ไทรอยด์์ในแต่่ละช่่วง

1. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์ในช่่วงก่่อนการรัักษาหรืืออยู่่�
ในระหว่่างรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

1.1 กลุ่่�มอาการชี่่� ตัับติิดขััดร่่วมกัับเสมหะและ
ความชื้้�น

อาการ: ลำำ�คอมีีก้้อนแข็็งเกิิดขึ้้�น ขยัับขึ้้�นลงตาม
การกลืืนน้ำำ��ลาย เคลื่่�อนไหวได้้น้้อย ร่่วมกัับอาการปวดตึึง
บริิเวณหน้้าอกและสีีข้้าง ลิ้้�นสีีแดงอ่่อน ฝ้้าบางขาว
เหนีียว ชีีพจรตึึงลื่่�น (เสีียนหฺฺวาม่่าย)

การรัักษา: ระบายชี่่�ตัับ สลายเสมหะและก้้อน
ตำำ�รัับยา: ไห่่จ้้าวยวี่่�หููทาง《อีีจงจิินเจีียน》[10] และ 

เซีียวเหยาส่่าน《ไท่่ผิิงฮุ่่�ยหมิินเหอจี้้�จวี๋๋�ฟาง》[11] เพิ่่�มลด
ไห่่จ้้าว คุุนปู้้� เซี่่�ยขู่่�เฉ่่า เจ้้อเป้้ยหมู่่� เจีียงปั้้�นเซี่่�ย  

ป๋๋ายเจี้้�ยจึึ เผ้้าซานเจี่่�ย ตัังกุุย ชื่่�อสาว ฝููหลิิง ป๋๋ายจู๋๋�  
เฉิินผีี ซานกานเฉ่่า ซีีเชี่่�ยนเฉ่่า

วิิเคราะห์:์ ในตำำ�รับันี้้�ตัวัยาไห่จ่้า้ว คุนุปู้้� เซี่่�ยขู่่�เฉ่า่เจ้อ้
เป้้ยหมู่่� เจีียงปั้้�นเซี่่�ย ป๋๋ายเจี้้�ยจึึ ช่่วยสลายเสมหะและก้้อน 
ตััวยาตัังกุุย ชื่่�อสาว ช่่วยบำำ�รุุงเลืือดสลายคั่่�ง ตััวยาฝููหลิิง 

ป๋๋ายจู๋๋� เฉิินผีี ช่่วยบำำ�รุงม้้ามและกระเพาะเสริิมเจิ้้�งชี่่�  
เสริิมความสามารถในการย่่อยและการดููดซึึมสารอาหาร
ตััวยาฉายหูู ชื่่�อสาว ใช้้ร่่วมกัันช่่วยระบายชี่่�ตัับ ปรัับการ
ไหลเวีียนเลืือด ตััวยาเผ้้าซานเจี่่�ย ช่่วยเสริิมการไหลเวีียน
เลืือดทะลวงเลืือดคั่่�งและสลายก้้อน ตััวยาซานกานเฉ่่า  
ซีีเชี่่�ยนเฉ่่า มีีสรรพคุุณขัับพิิษร้้อน สลายคั่่�ง ลดบวม 
การใช้้ตััวยามาประกอบเป็็นตำำ�รัับดัังกล่่าวข้้างต้้น
เป็็นการใช้้ยาที่่�ไม่่มีีพิิษและต้้านมะเร็็งร่่วมกััน

เพิ่่�มลด: หากก้้อนมะเร็็งค่่อนข้้างแข็็งให้้เพิ่่�ม ซาน-
หลิิง เอ๋๋อจู๋๋� เพื่่�อเพิ่่�มการกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด สลาย
เสมหะและก้้อน หรืือเพิ่่�มหวงเย่่าจึึ ในการสลายเสมหะ
และก้้อน ขัับพิิษร้้อน ให้้ผลในการต้้านมะเร็็งที่่�เด่่นชััด 
แต่่ยาดัังกล่่าวมีีพิิษเล็็กน้้อย หากใช้้มากจะส่่งผลกระทบ
ต่่อตัับ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคตัับควรใช้้ด้้วยความระมััดระวััง 
ไม่่ควรใช้้ในสตรีีมีีครรภ์์

1.2 กลุ่่�มอาการชี่่�ติิดขััดร่่วมกัับเลืือดคั่่�ง 
อาการ: ลำำ�คอด้้านหน้้าเป็็นก้้อนแข็็งเหมืือนหิิน ยึึด

ติดิแน่น่ไม่ข่ยับั เจ็บ็เหมือืนเข็ม็แทงเฉพาะบริเิวณ กลางคืนื
จะมีีอาการมาก ลิ้้�นม่่วงคล้ำำ��หรืือมีีรอยเลืือดคั่่�ง ฝ้้าขาว
บาง ชีีพจรตึึงฝืืด (เสีียนเซ่่อม่่าย)

การรัักษา: ปรัับการไหลเวีียนของชี่่� สลายเสมหะ 
กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด สลายก้้อน

ตำำ�รัับยา : หลี่่�ชี่่�ซ่่านเจีียนทางเพิ่่�มลด《จงซีีอีีจ่่งหลิิว-

เจิ่่�นเหลีียวต้้าเฉวีียน》[12]

ตังักุยุ ชวนซฺยฺง หงตานเซินิ เอ๋๋อจู๋๋� ไห่จ่้า้ว ชวนซานเจี่่�ย 

เจีียงฉาน ต่่านหนานซิิง เซี่่�ยขู่่�เฉ่่า หลงขุุย ป๋๋ายอิิง
วิิเคราะห์์: ในตำำ�รับันี้้�ตัวัยาตังักุยุ ชวนซฺยฺง หงตานเซินิ 

กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด สลายคั่่�งและก้้อน เป็็น 
ตัวัยาหลััก ตััวยาไห่่จ้้าว ชวนซานเจี่่�ย ต่่านหนานซิิง เซี่่�ย-
ขู่่� เฉ่่า สลายเสมหะและก้้อน เป็็นตััวยาเสริิม ตััวยาช่่วยใช้้
หลงขุุย ป๋๋ายอิิง ขจััดพิิษ สลายคั่่�งและก้้อน

1.3 กลุ่่�มอาการเสมหะและความชื้้�นสะสม
อาการ: แน่่นหน้้าอกและคอตึึง อ่่อนล้้าไปทั่่�วทั้้�ง

ร่ ่ างกาย เบื่่� ออาหาร ก้้อนที่่�ลำ ำ�คอมีีลัักษณะแข็็ ง  
ลิ้้�นซีีด ฝ้้าขาวเหนีียว ชีีพจรลื่่�นลอยแผ่่ว (หฺฺวาหรููม่่าย)

การรัักษา: บำำ�รุุงม้้าม สลายเสมหะ สลายก้้อน
ตำำ�รัับยา: ไห่่จ้้าวยวี่่�หูทาง《อีีจงจิินเจี่่�ยน》[10] และ

เอ้้อเฉิินทาง《ไท่่ผิิงฮุ่่�ยหมิินเหอจี้้�จวี๋๋�ฟาง》[11] เพิ่่�มลด
ไห่่จ้้าว คุุนปู้้� ชวนซานเจี่่�ย เซี่่�ยขู่่�เฉ่่า เจีียงปั้้�นเซี่่�ย 

ฝููหลิิง ป๋๋ายจู๋๋� เฉิินผีี ป๋๋ายเจี้้�ยจึึ เจ้้อเป้้ยหมู่่� ต่่านหนานซิิง 
หวงเย่่าจึึ ซานกานเฉ่่า

วิิเคราะห์์: ในตำำ�รัับนี้้�ตััวยาคุุนปู้้� ไห่่จ้้าว ชวนซานเจี่่�ย 
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เซี่่�ยขู่่�เฉ่่า สลายเสมหะและก้้อน ทะลวงคั่่�งสลายมะเร็็ง
เป็็นตััวยาหลััก ตััวยาเจีียงปั้้ �นเซี่่�ย ป๋ ๋ายเจี้้�ยจึึ เจ๋๋อ-
เป้้ยหมู่่�  ต่า่นหนานซิงิ เฉินิผี ีปรับัการไหลเวียีนของชี่่� สลาย
เสมหะและก้้อนเป็็นตััวยาเสริิม ตััวยาฝููหลิิง ป๋๋ายจู๋๋�  
บำำ�รุุงม้้ามและขัับความชื้้�น เสริิมภููมิิคุ้้� มกััน เสริิมการ
ต้้านมะเร็็ง ตััวยาชวนซานเจี่่�ย กระตุ้้�นการไหลเวีียน-
เลืือด ทะลวงเส้้นลมปราณ ลดบวม งานวิิจััยในปััจจุุบััน
พบว่่ามีีสรรพคุุณป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด ลด
ความหนืืดของเลืือด ต้้านการอัักเสบและเพิ่่�มความ
สามารถในการทนต่่อภาวะขาดออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อ 
อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดในหลอดเลืือดแดง
ส่่วนปลาย ลดความต้้านทานของหลอดเลืือดส่่วน
ปลาย ตััวยาซานกานเฉ่่า ช่่วยระบายร้้อนและขัับพิิษ

2. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์ในช่่วงหลัังการรัักษาด้้วยการ
แพทย์์แผนปััจจุุบััน

กลุ่่�มอาการอิินพร่่องร่่วมกัับมีีภาวะแห้้งเป็็นกลุ่่�ม
อาการที่่�พบบ่่อย 

อาการ: หลัังจากที่่�ได้้มีีการผ่่าตััดก้้อนบริิเวณคอ 
หรืือได้้รัับการฉายรัังสีี เคมีีบำำ�บััดแล้้ว ชี่่�และอิินมัักถููก
ทำำ�ลาย หรืือพื้้�นฐานสุุขภาพของร่่างกายอาจมีีอิินพร่่อง
ชี่่�อ่่อนแอเป็็นทุุนเดิิม มัักจะพบอาการใจสั่่�น หายใจสั้้�น 
ปากลิ้้�นแห้้ง เหงื่่�อออกมากขณะทำำ�กิจกรรมหรืือในขณะ
หลัับ ร่่างกายอ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง เสีียงแหบหาย หายใจ
ไม่่ค่่อยออก การกลืืนมีีปััญหา ลิ้้�นสีีแดงคล้ำำ�� ฝ้้าบางหรืือ
แห้้ง ชีีพจรจมเล็็กเร็็ว (เฉิินซี่่�ซั่่�วม่่าย)

การรัักษา: บำำ�รุุงอิินชุ่่�มชื้้�นความแห้้ง สลายเสมหะ
และก้้อน

ตำำ�รัับยา: หย่่างอิินชิิงเฟ่่ยทาง《จ้้งโหลวยู่่�วเย่่า》
และ เน่่ยเซีียวหลััวลี่่�หวาน《หยางอีีต้้าฉวน》[13] เพิ่่�มลด

เซิิงตี้้� ม่่ายตง เสวีียนเซิิน ตัันผีี เฉ่่าป๋๋ายส่่าว เจ้้อ- 
เป้้ยหมู่่� ไห๋๋เก๋๋อเชี่่�ยว หมู่่�ลี่่� ชวนซานเจี่่�ย ไห่่จ้้าว หวงเย่่าจึึ 
ซานชื่่�อกูู ซานกานเฉ่่า

วิิเคราะห์์: ในตำำ�รัับนี้้�ตััวยาเซิิงตี้้� ม่่ายตง เสวีียน-
เซิิน ตัันผีี เฉ่่าป๋๋ายส่่าว ช่่วยบำำ�รุุงอิินเสริิมสารจิิน ลด
ความร้้อนในเลืือดสลายเลืือดคั่่�ง ในผู้้�ป่่วยที่่�อิินพร่่อง
เลืือดร้้อนจน สารจิินถููกทำำ�ลาย หรืือในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้
รัับการฉายแสง เคมีีบำำ�บััดแล้้วทำำ�ให้้เกิิดไฟแผดเผา 
สารอิินและสารจิินถููกทำำ�ลาย เป็็นต้้น ซึ่่�งยาจะช่่วยลด
ระดัับการที่่�ต่่อมน้ำำ��ลายถููกทำำ�ลาย ช่่วยกระตุ้้�นให้้สร้้าง
เยื่่�อบุุในช่่องปากใหม่่ ฟื้้�นฟููความสามารถในการคััดหลั่่�ง 
เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ลดผลข้้างเคีียงจากการ
ฉายแสงและเคมีีบำำ�บััด ส่ว่นตัวัยาเจ้อ้เป้ย้หมู่่� ไห๋๋เก๋๋อเชี่่�ยว 

หมู่่�ลี่่� ชวนซานเจี่่�ย ไห่จ่้า้ว หวงเย่า่จึ ึซานชื่่�อกูู จะช่ว่ยสลาย
เสมหะสลายเลืือดคั่่�ง ทำำ�ให้้ก้้อนนิ่่�มและสลายก้้อน ตััวยา
ซานกานเฉ่่า ช่่วยระบายร้้อนและขัับพิิษ

เพิ่่�มลด: หากชี่่�พร่่องไม่่มีีแรงเพิ่่�มตััวยาหวงฉีี  
ไท่่จื่่�อเซิิน เพิ่่�มเสริิมชี่่�พยุุงเจิ้้�งชี่่�

หากการฉายแสงและเคมีีบำำ�บััดทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์ต่่อการทำำ�งานของระบบย่่อยอาหารในทาง-
เดิินอาหารและทำำ�ให้้อาเจีียนและสะอึึก: สามารถใช้้ 
ตััวยา จฺฺวีีผีีจููหรููทาง (จฺฺวีีผีี จููหรูู ต้้าจ่่าว เซิิงเจีียง กัันเฉ่่า 
เหริินเซิิน) ยาตำำ�รัับนี้้�มีีสรรพคุุณในการดึึงลงแก้้อาเจีียน 
เสริิมชี่่�ระบายร้้อน ลดผลข้้างเคีียงจากการทำำ�เคมีีบำำ�บััด
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการมีีไข้้ อาเจีียนจากภาวะอิินพร่่อง

หากตัับได้้รัับความเสีียหายและเกิิดภาวะดีีซ่่าน  
ตััวเหลืือง เพิ่่�มตััวยาอิินเฉิิน เพื่่�อระบายร้้อนและความชื้้�น 
ลดอาการตััวเหลือืง ลดการทำำ�งานของเอนไซม์ท์รานซามิ-ิ
เนสในซีรีั่่�มลง และเสริมิสร้้างความสามารถในการล้้างพิษิ
ของตับั

หากการทำำ�งานของม้้ามและไตบกพร่่อง ปััสสาวะ
ลำำ�บาก ร่่างกายบวม เพิ่่�มตััวยา ซื่่�อหลิิงทาง (ฝููหลิิง  
จููหลิิง ป๋๋ายจู๋๋� เจ๋๋อเซี่่�ย) เพื่่�อเสริิมม้้ามและขัับปััสสาวะ 
ขจััดความชื้้�นและล้้างพิิษ ลดผลข้้างเคีียงจากพิิษของ
เคมีีบำำ�บััด และยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเซลล์์มะเร็็ง 
หลัังจากผลข้้างเคีียงจากการฉายแสงและเคมีีบำำ�บััด
บรรเทาลงแล้้ว ให้้รัักษาตามวิิธีีการจำำ�แนกประเภท
ก่่อนหน้้า มัักจะได้้ผลที่่�น่่าพอใจ

บทสรุปประสบการณ์
ผู้้�เขีียนยัังคงยืืนหยััดอยู่่�เสมอว่่าจะนำำ�จุดเด่่นของ

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์อ์ย่า่งเต็ม็ที่่� 
ในการรัักษายึึดหลัักตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
จำำ�แนกกลุ่่�มอาการของโรคและกำำ�หนดวิิธีีการรัักษา และ
ลดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันและเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการรัักษา ในแต่่ละขั้้�นตอนของการรัักษา
อาการโรคซัับซ้้อนพร่่องแกร่่งปะปนกััน จำำ�เป็็นต้้อง
วิินิิจฉััยให้้แม่่นยำำ�ว่่ากลุ่่�มอาการของผู้้�ป่่วยเกิิดจากการ
ผ่่าตััด หรืือหลัังการฉายแสงและเคมีีบำำ�บััด ร่่างกายอิิน
หยางพร่่องหรืือแกร่่ง ชี่่�และอิินเสีียหายหรืือไม่่ หรืือ
ร่่างกายอิินพร่่องและชี่่�อ่่อนแอ หรืือว่่าเป็็นช่่วงที่่�มะเร็็ง
กำำ�ลังลุุกลามอยู่่� ล้้วนต้้องพึ่่�งพาประสบการณ์์อันัยาวนาน
ทางคลิินิิกของแพทย์์แผนจีีน พยายามทำำ�ความเข้้าใจ
เบาะแสของการพััฒนาโรคอย่่างดีีที่่�สุด สััดส่่วนในการใช้้
ยาเสริิมบำำ�รุุงเจิ้้�งชี่่� กัับยาที่่�ช่่วยขจััดปััจจััยก่่อโรค เข้้าใจ
หลัักการรัักษา สื่่�อสารกัับผู้้�ป่  ่วยหรืือญาติิผู้้�ป่  ่วย รัับ-
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ประทานยาจีีนทุุกวัันอย่่างเนื่่�อง ตรวจติิดตามผลการ
รัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ตรวจเลืือด ตรวจ CT scan 
ตรวจอััลตราซาวน์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อติิดตามพััฒนาการ
ของเนื้้�องอก ซึ่่�งก็็จะสามารถบรรลุุเป้้าหมายในการยก
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตและยืืดอายุุได้้

ปััจจุุบัันมีีงานวิิจััยจำำ�นวนมากในจีีน ที่่�ได้้พิิสููจน์์
ประสิิทธิิผลในการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีน[14-16] ถ้้าหากว่่าใช้้การผ่่าตััด การฉายแสง และ
เคมีีบำำ�บัดเพีียงอย่่างเดีียวในการยัับยั้้�งและฆ่่าเซลล์์
มะเร็็งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้นและระยะกลาง มัักเห็็น
ประสิทิธิิผลการรักัษาในระยะสั้้�น แต่ม่ักัสร้า้งความเสีียหาย
ต่่อเซลล์์ปกติแิละร่า่งกาย หากใช้ร้่ว่มกับัการรักัษาด้ว้ยยา
สมุุนไพรจีีน จะสามารถลดพิิษและลดผลข้้างเคีียงจาก
การฉายแสงและเคมีีบำำ�บััด ช่่วยเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้
แก่่ร่่างกาย ปรัับปรุุงประสิิทธิิผลในการรัักษา ดัังนั้้�น ใน
กระบวนการรัักษาเนื้้�องอก การผสมผสานวิิธีีการรัักษา
ที่่�หลากหลายของการแพทย์์แผนจีีนและแพทย์์แผน-
ปััจจุุบัันเข้้าด้้วยกััน การเรีียนรู้้�จากจุุดแข็็งของกัันและกััน 
จึึงจะสามารถบรรลุุผลลััพธ์์ในอุุดมคติิในการรัักษามะเร็็ง 
ปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิต และยืืดอายุุของผู้้�ป่่วยได้้
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Concepts from the experience of treating thyroid cancer patients with  
re-metastasis after operation with traditional Chinese medicine of a senior 
Chinese physician in Thailand

Jaras Tangaramvong1, Theerawat  Tangaramvong2

1 Institute of Chinese and Thai Medicine, Ministry of Health, Thailand
2 Kriang Fah Osod, Thailand

Abstract: Most thyroid cancer patients are treated with Western medicine surgery or radiation therapy, 
which is often found to have some forms of complications. Chen Liang, a senior Chinese medicine doctor 
in Thailand, has outlined the principles for TCM syndrome differentiation from more than 50 years of 
clinical experience with over 15 patients; and developed guidelines for the treatment of thyroid cancer 
patients by pre- and post-operative treatments by modern medicine. The guidelines have applied the 
theory of traditional Chinese medicine in dialectically classified diseases and syndromes, and selected 
treatment in accordance with the condition of each individual. There is a concept of cancer treatment 
with a combination of traditional Chinese medicine and western medicine. The past experience in treating 
thyroid cancer patients after surgery with traditional Chinese medicine has shown to be quite effective. It 
could improve the patient’s quality of life and prolong life. This article provides a new idea and method for 
future clinical practice. 

Keywords: thyroid cancer; traditional Chinese medicine treatment; concept; Thailand
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พััฒนาการของศาสตร์์การฝัังเข็็มในประเทศไทย

สมชาย จิรพินิจวงศ์1, ภาสกิจ วัณนาวิบูล2 
1 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
2 วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต

บทคััดย่่อ: การฝัังเข็็มเป็็นศาสตร์์หนึ่่�งของการแพทย์์แผนจีีนที่่�ได้้รัับการรัับรองจากนานาชาติิ บทความนี้้�ได้้รวบรวมแนวความคิิด
ของนัักวิิชาการจากหลากหลายสาขารวมทั้้�งประมวลสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีตมาบููรณาการเพื่่�อการต่่อยอดแนวคิิดในการ
พััฒนาศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในอนาคต โดยจะกล่่าวถึึงประวััติิความเป็็นมาและพััฒนาการของศาสตร์์การฝัังเข็็มในประเทศไทย 
ซึ่่�งศาสตร์์การฝัังเข็็มได้้เข้้ามาในประเทศไทยมากกว่่า 50 ปีีแล้้ว โดยแพทย์์แผนโบราณจีีนที่่�อพยพมาจากจีีนแผ่่นดิินใหญ่่ ได้้นำำ�เอา
เข็็มติิดตััวมา การฝัังเข็็มรัักษาโรคเป็็นที่่�รู้้�จัักกัันแต่่ในวงแคบๆ เฉพาะหมู่่�ชาวจีีนโพ้้นทะเล ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2515 ศาสตร์์การฝัังเข็็ม
เริ่่�มเป็็นที่่�รู้้�จัักของประชาชนไทยอย่่างกว้้างขวางในระดัับทั่่�วประเทศ ในปีี พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้จััดตั้้�งศููนย์์ความร่่วม
มืือการแพทย์์ไทย-จีีน เป็็นหน่่วยงานระดัับกองเป็็นการภายใน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนให้้มีี
คุุณภาพและมาตรฐานที่่�เหมาะสม เพื่่�อเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพของคนไทยร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและ 
การแพทย์์แผนไทย และเป็็นหน่่วยประสานความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเทศไทยและจีีนของกระทรวงสาธารณสุุขของทั้้�งสองประเทศ 
โดยมีีนายแพทย์์ชวลิิต สัันติิกิิจรุ่่�งเรืือง เป็็นผู้้�อำำ�นวยการคนแรก กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายที่่�ชััดเจนในการพััฒนาระบบ 
การแพทย์์ทางเลืือกต่่างๆ โดยกำำ�หนดเป็็นแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ การพััฒนาภููมิิปััญญาไทสุุขภาพวิิถีีไท พ.ศ. 2550–2554 โดย 
การแพทย์์แผนจีีนเป็็นสาขาหนึ่่�งในแผนยุุทธศาสตร์์ดัังกล่่าว และในปีี พ.ศ. 2541 เริ่่�มจััดการฝึึกอบรมหลัักสููตรการฝัังเข็็มระยะเวลา 
3 เดืือน สำำ�หรัับแพทย์์แผนปััจจุุบััน ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรมดัังกล่่าวประมาณ 2,000 คน และบางส่่วนได้้เข้้าไปอยู่่�ใน 
หน่่วยงานของภาครััฐและเอกชนที่่�มีีการรัักษาด้้วยศาสตร์์การฝัังเข็็ม ในปีี พ.ศ. 2564 แพทย์์จีีนที่่�จบออกมาและสอบได้้ใบประกอบ-
โรคศิิลปะสาขาการแพทย์์แผนจีีน มีีจำำ�นวน 1,834 คน จะเห็็นได้้ว่่าปััจจุุบัันศาสตร์์การฝัังเข็็มเป็็นที่่�ยอมรัับทั้้�งในประเทศไทยและ
ระดัับสากล และเป็็นอีีกศาสตร์์ทางเลืือกหนึ่่�งที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการรัักษาโรคภััยไข้้เจ็็บต่่างๆ ได้้อย่่างเป็็นที่่�น่่าพอใจ 

คำ�สำ�คัญ: การแพทย์แผนจีน; ศาสตร์การฝังเข็ม; พัฒนาการของศาสตร์การฝังเข็มในประเทศไทย
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บทนำ�
การรัักษาโรคหรืืออาการต่่างๆ ในแต่่ละศาสตร์์ตาม

ภููมิิปััญญาการแพทย์์ของประเทศต่่างๆ มีีความหลาก
หลายบนพื้้�นฐานตามแนวคิิดทางปรััชญา ความเชื่่�อ 
ประสบการณ์์จากเวชปฏิิบััติิและจากการทดลองศึึกษา
วิิจััย เป็็นต้้น ทั้้�งหมดล้้วนมีีจุุดมุ่่�งหมายเหมืือนกัันคืือ 
รัักษาบรรเทาความเจ็็บป่่วย ป้้องกััน ส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยจััดเป็็นการ-

แพทย์์ทางเลืือก มีีกฎหมายรัับรองให้้เป็็นสาขาหนึ่่�งของ 
การประกอบโรคศิิลปะที่่�จะต้้องมีีหลัักสููตร 6 ปีีของ 
การเรีียนการสอนในมหาวิิทยาลััย[1,2] การฝึึกปฏิิบััติิทาง
คลิินิิก และยัังมีีการสอบเพื่่�อได้้รัับใบประกอบโรคศิิลปะ 
นัับแต่่ปีี พ.ศ. 2543 เป็็นต้้นมา ตลอดเวลากว่่า 20 ปีี 
การแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยมีีการพััฒนาการก้้าว
กระโดดอย่่างต่่อเนื่่�อง ปััจจุุบัันมีีมหาวิิทยาลััยที่่�มีีคณะ-
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การแพทย์์แผนจีีน 9 แห่่ง ในภาคเหนืือ ตะวัันออกเฉีียง-
เหนืือ และภาคกลาง ในประเทศสาธารณรัฐัประชาชนจีนี 
ประชาชนจะทราบว่่าการแพทย์์แผนจีีนมีีจุุดเด่่นที่่�การ
รัักษาโรคทางอายุุรกรรม คืือการใช้้วิิธีีการตรวจร่่างกาย
ทั้้�ง 4 ด้้วยการมอง การดม การฟััง การถาม การ
สััมผััสจัับชีีพจร (การแมะ) แล้้ววิินิิจฉััยโรคหรืืออาการ 
และสั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพรจีีนเป็็นหลััก แต่่ในประเทศไทย 
ประชาชนกลัับมีีความเข้้าใจต่่างกัันโดยสิ้้�นเชิิง คนไทย
เมื่่�อพููดถึึงการแพทย์์แผนจีีนก็็มัักจะนึึกถึึงการฝัังเข็็ม 
ขณะเดีียวกัันหมอที่่�เรีียนจบก็็ทำำ�การฝัังเข็็มในการรัักษา
โรคเป็็นส่่วนใหญ่่ วิิธีีการฝัังเข็็มเป็็นศาสตร์์หนึ่่�งของการ-
แพทย์์แผนจีีนที่่�ได้้รัับการรัับรองจากนานาชาติิ และ
ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีการนำำ�ศาสตร์์นี้้�มาใช้้อย่่างแพร่่
หลายโดยแพทย์์จีีน และแพทย์์แผนปััจจุุบััน บทความนี้้�
รวบรวมแนวความคิิดของนัักวิิชาการจากหลากหลาย
สาขารวมทั้้�งประมวลสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีต
มาบููรณาการเพื่่�อการต่่อยอดแนวคิิดในการพััฒนา
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในอนาคต โดยกล่่าวถึึงประวััติิ
ความเป็็นมาและการพััฒนาการของศาสตร์์การฝัังเข็็ม
ในประเทศไทย

พัฒนาการของศาสตร์การฝังเข็มในประเทศจีน
การฝัังเข็็ม เป็็นศาสตร์์หนึ่่�งของการแพทย์์แผน

จีีนซึ่่�งมีีประวััติิมาอย่่างยาวนานกว่่า 4,000 ปีี โดย
อาศััยหลัักทฤษฎีีพื้้�นฐานของการแพทย์์แผนจีีน มีีการ
วิิจััยจุุดฝัังเข็็มบนเส้้นลมปราณจิิงลั่่�ว (经络) เทคนิิค
ในการแทงเข็็ม แนวทางในการนำำ�ไปใช้้ในการรัักษา 
หลัักเกณฑ์์ในการใช้้การฝัังเข็็มเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
โรค กลไกหน้้าที่่�ในการทำำ�งานของการฝัังเข็็ม[3] โดย
เริ่่�มมีีการบัันทึึกรวบรวมเป็็นทฤษฎีีพื้้�นฐานอยู่่�ในคััมภีีร์์
หวงตี้้�เน่่ยจิิง《内经》  ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นตำำ�ราเล่่มแรกที่่�
บัันทึึกถึึงหลัักทฤษฎีีการฝัังเข็็ม และในยุุคราชวงศ์์ฉิิน 
หวงฝู่่�มี่่� (皇甫谧ค.ศ. 215–282) ได้้เขีียนคััมภีีร์์เจิิน-
จิิวเจี๋๋�ยอี่่�จิง《针灸甲乙经》ซึ่่�งเป็็นตำำ�ราที่่�สำำ�คััญต่่อ
จากคััมภีีร์์เน่่ยจิิง ที่่�ได้้รวบรวมศาสตร์์การฝัังเข็็มเป็็น
เล่่มแรกอย่่างครอบคลุุมทั้้�งทฤษฎีี จุุดบนเส้้นลมปราณ 
สรรพคุุณในการรัักษา เทคนิิคในการฝัังเข็็ม การรัักษา
โรคที่่�พบบ่่อย ด้้วยการพััฒนาของการฝัังเข็็มและรมยา 
ในยุุคต่่อๆ มา จนถึึงราชวงศ์์หยวน หมิิง และชิิง ได้้
จััดระเบีียบและรวบรวมเอกสารบางส่่วนเกี่่�ยวกัับการ
ฝัังเข็็มและรมยา เกิิดเป็็นคััมภีีร์์เจิินจิิวต้้าเฉิิง《针灸

大成》ซึ่่�งเป็็นตำำ�ราฝัังเข็็มที่่�สำำ�คััญใช้้อ้้างอิิงในยุุค
ของคนรุ่่� นหลััง ซึ่่�งแน่่นอนว่่าบทบาทสำำ�คััญในการสรุุป

และการพััฒนาของการฝัังเข็็มล้้วนมาจากประสบการณ์์
จริิงในทางคลิินิิกของแพทย์์จีีน

ในปีี ค.ศ.1914 หวััง ต้้าเซีีย รััฐมนตรีีกระทรวง-
ศึึกษาธิิการก๊๊กหมิิงตั๋๋�ง (ปีีที่่�สามของรััฐบาล) ได้้เสนอ
ให้้มีีการยกเลิิกการแพทย์์แผนจีีน และให้้ใช้้การแพทย์์-
แผนปััจจุุบัันเพีียงอย่่างเดีียว ต่่อมาใน ค.ศ. 1929 มีี
การประชุุม “คณะกรรมการกลางสาธารณสุุข” นาย-
แพทย์์เซี่่�ย วิินซิ่่�ว ซึ่่�งศึึกษาวิิชาแพทย์์จากญี่่�ปุ่่� น ได้้
เสนอให้้ยกเลิิกการรัักษาโรคโดยแพทย์์แผนจีีน ด้้วย
เหตุุผลว่่า ทฤษฎีีการแพทย์์จีีนล้้วนแล้้วแต่่เป็็นทฤษฎีี
เพ้้อฝััน การวิินิิจฉััยโรคโดยการแมะจัับชีีพจรไม่่เป็็น
จริิง หลอกลวงประชาชน เป็็นต้้น มีีการเสนอขั้้�นตอน
การยกเลิิก และจำำ�กััดสิิทธิิของผู้้� ประกอบโรคศิิลปะ ปิิด
กั้้�นการโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ และการลงหนัังสืือพิิมพ์์ 
และห้้ามการจััดตั้้�งสถาบัันการแพทย์์แผนจีีน หลัังจาก
ที่่�มติิการประชุุมออกมา ได้้เกิิดการต่่อต้้านจากวงการ-
แพทย์์และเภสััชกรรมแผนจีีนอย่่างกว้้างขวาง และได้้
รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรต่่างๆ รวมทั้้�งชาวจีีนโพ้้น
ทะเลในต่่างประเทศ ซึ่่�งการรณรงค์์คััดค้้านจััดขึ้้�นใน
วัันที่่� 17 มีีนาคม ค.ศ. 1929  ต่่อมาได้้ถืือว่่าวัันดัังกล่่าว
ของทุุกปีีเป็็น “วัันแพทย์์จีีน” โดยผลของการคััดค้้าน
ทำำ�ให้้มติิดัังกล่่าวไม่่ได้้ถููกนำำ�ไปปฏิิบััติิ แต่่ก็็มีีการออก
คำำ�สั่่� งให้้ เรีียกโรงเรีียนการแพทย์์แผนจีีนเป็็นเพีียง
สถานที่่�ให้้การศึึกษา และสั่่�งห้้ามการเรีียนการสอน
การแพทย์์แผนจีีนในระบบโรงเรีียน และห้้ามการทำำ�งาน
ร่่วมกัันกัับแพทย์์แผนปััจจุุบััน[3]

สาธารณรััฐประชาชนจีนีซึ่่�งถือืกำำ�เนิดิ ในปีี ค.ศ. 1949 
รััฐบาลจีีนใหม่่มีีนโยบาย “สัังคายนาการแพทย์์แผนจีีน”  
ทั่่�วประเทศ กระทรวงสาธารณสุขุ สาธารณรัฐัประชาชนจีนี
ได้้ประกาศหลัักเกณฑ์์การประกอบโรคศิิลปะสาขาการ-
แพทย์์แผนจีีน และเริ่่�มมีีการสร้้างโรงพยาบาลการแพทย์์-
แผนจีีนทั่่�วประเทศ รวมถึึงมีีแผนกฝัังเข็็มรัักษา และต่่อมา
เริ่่�มมีีก่่อตั้้�งศููนย์์วิิจััยฝัังเข็็ม การรวบรวมเรีียบเรีียงคััมภีีร์์
โบราณทางการแพทย์์ รวมทั้้�งการฝัังเข็็มและรมยา 
บทความ งานวิิจััยทางคลิินิิกและห้้องทดลอง ในปีี ค.ศ. 
1956 มหาวิิทยาลััยทั่่�วประเทศได้้มีีหลัักสููตรปริิญญาตรีี
สาขาการแพทย์์แผนจีีน และศาสตร์์การฝัังเข็็มก็็เป็็นหนึ่่�ง
ในหลัักสููตรด้้วยเช่่นกััน[4] ในปีี ค.ศ. 1958 ได้้มีีการใช้้
เทคนิิคการฝัังเข็็มระงัับความเจ็็บปวดแทนการใช้้ยาสลบ
ในการผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรก และประสบความสำำ�เร็็จ[5] จน
เป็็นที่่�กล่่าวขานและมีีอิิทธิิพลทำำ�ให้้ศาสตร์์การฝัังเข็็ม
เป็็นที่่�ยอมรัับมากขึ้้�นและเริ่่�มเผยแพร่่ไปยัังนานาประเทศ
ในเวลาต่่อมา[6] 
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การฝัังเข็็มและการรมยาแบบจีีนหลัังจากที่่�แพร่่
กระจายไปต่่างประเทศ ปััจจุุบัันประเทศต่่างๆ ของ
ภููมิิภาคในเอเชีีย ยุุโรปตะวัันตก ยุุโรปตะวัันออก ได้้นำำ�
เอาการฝัังเข็็มมารัักษาโรคเพื่่�อประชาชน หลายประเทศ
ยัังได้้จััดประชุุมวิิชาการด้้านการฝัังเข็็ม จััดทำำ�หลัักสููตร
ฝัังเข็็มและรมยาในสถาบัันการศึึกษา และสถาบัันวิิจััย[7-11] 
จนกระทั่่�งในเดือืนมิิถุุนายน ค.ศ. 1979 องค์์การอนามัยัโลก
ได้้จััดประชุุมวิิชาการเรื่่�องการฝัังเข็็มเป็็นครั้้�งแรกที่่�
กรุุงปัักกิ่่�ง และได้้ประกาศยอมรัับการรัักษาโรคและ
บรรเทาอาการด้ว้ยวิิธีีการฝัังเข็ม็สามารถรัักษาได้้ผลดีี 43 
กลุ่่�มโรค ต่อ่มาในปีี ค.ศ. 1996 ได้้ปรัับเพิ่่�มเป็็น 64 โรค 
และได้้จััดทำำ�มาตรฐานการฝัังเข็็ม[12] และในปีี ค.ศ. 
1984 สหพัันธ์์การฝัังเข็็มและการรมยาโลกได้้ก่่อตั้้�งขึ้้�น
อย่่างเป็็นทางการในกรุุงปัักกิ่่�ง ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�สำำ�คััญคืือ
การจััดทำำ�มาตรฐานของการฝัังเข็็มและรมยาให้้เป็็น
มาตรฐานระดัับสากล และในครั้้�งนั้้�นมีีประเทศต่่างๆ เข้้า
ร่่วมเพีียง 18 ประเทศ ปััจจุุบัันมีีสมาชิิกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 55 
ประเทศด้้วยกััน และในขณะนี้้�การฝัังเข็็มยัังคงมีีการ
ดำำ�เนิินงานพััฒนาและเผยแพร่่ตามนโยบายขัับเคลื่่�อน
ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาเศรษฐกิิจระดัับโลก “หนึ่่�งแถบ
หนึ่่�งเส้้นทาง” เพื่่�อผลัักดัันให้้ศาสตร์์การฝัังเข็็มได้้ไปยืืน
อยู่่�บนเวทีีระดัับโลก[13] ในปีี ค.ศ. 1990 เริ่่�มมีีโครงการ
วิิจััยระดัับชาติิที่่�สำำ�คััญ โดยงานวิิจััยด้้านเส้้นลมปราณ  
ได้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�สำำ�คััญนี้้�ด้้วย พร้้อมทั้้�งเริ่่�มมีี
การจััดทำำ�มาตรฐานระดับัชาติดิ้า้นการรัักษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็
และรมยา[4]

พัฒนาการของศาสตร์การฝังเข็มในประเทศไทย
1. จุดเริ่มต้นการนำ�ศาสตร์การฝังเข็มเข้ามาใน
ประเทศไทย[14-20]

ในอดีีตศาสตร์์การฝัังเข็็มไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัักของคนไทย
ทั่่�วไป เมื่่�อนัับย้้อนหลัังจาก พ.ศ. 2515 ขึ้้�นไปจนถึึงสมััย
สุุโขทััยนัับเป็็นเวลา 700 กว่่าปีี ไม่่ปรากฏว่่ามีีหลัักฐาน
ทางประวััติิศาสตร์์ถึึงการเผยแพร่่ศาสตร์์การฝัังเข็็มใน
ประเทศไทยในวงกว้้างและจริิงจัังมาก่่อน แต่่จาก “ตำำ�รา-
พระโอสถพระนารายณ์์” ซึ่่�งรวบรวมตำำ�รัับยาที่่�ใช้้ในราช-
สำำ�นักัของสมเด็จ็พระนารายณ์์มหาราช และจดหมายเหตุุ 
ของลาลูแูบร์์มีหีลัักฐานแสดงให้้เห็็นว่่า ในแผ่่นดินิกรุงุศรีี-
อยุธุยาสมัยัสมเด็จ็พระนารายณ์์มหาราชนั้้�น ได้้มีกีารแพทย์์-
แผนโบราณจีีนเข้้ามาเผยแพร่่ในประเทศไทยแล้้ว เพราะ
ได้้มีีการกล่่าวถึึงการใช้้ยาจีีน แต่่ก็็ไม่่ปรากฏการกล่่าว
ถึึงการฝัังเข็็มรัักษาโรค

ในสมััยกรุุงรััตนโกสิินทร์์ตอนต้้น ได้้มีีการเผย

แพร่่วััฒนธรรมจีีนเข้้ามาในประเทศไทยอย่่างมาก แต่่
ก็็ไม่่มีีหลัักฐานกล่่าวถึึงการนำำ�ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาใช้้
ในการรัักษา ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการแพทย์์แผนไทยได้้รัับ
อิิทธิิพลจากอิินเดีียเป็็นสำำ�คััญ มากกว่่ามาจากประเทศ
จีีน แนวคิิดทฤษฎีีและวิิธีีการรัักษาโรคประกอบด้้วย 
การใช้้ยาสมุุนไพรและการนวดดััดร่่างกายเป็็นสำำ�คััญ 
ประการที่่�สอง ตั้้�งแต่่สมััยกรุุงศรีีอยุุธยาตอนกลาง
เป็็นต้้นมา ซึ่่�งตรงกัับสมััยราชวงศ์์ชิิงของจีีน เป็็นยุุคที่่�
การฝัังเข็็มเริ่่�มเสื่่�อมความนิิยมและถููกยกเลิิกไปใน
สมััยจัักรพรรดิิเต้้ากวงเมื่่�อปีี ค.ศ. 1822 ซึ่่�งจะตรงกัับ
ปลายสมััยรััชกาลที่่� 2 ดัังนั้้�นโอกาสที่่�จะมีีการนำำ�เอา
ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาเผยแพร่่อย่่างกว้้างขวางนั้้�น จึึงมีี
ความเป็็นไปได้้น้้อย

อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�เอาศาสตร์์การฝัังเข็็มเข้้ามา
ในประเทศไทยนั้้�นน่่าจะมีีมานาน แม้้ช่่วง พ.ศ. 2493-
2518 ความขััดแย้้งทางการเมืืองระหว่่างประเทศหลััง
สงครามโลกครั้้�งที่่�สอง ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการค้้า
ยาจีีนของประเทศไทย เนื่่�องจากเครื่่�องยาสมุุนไพรจีีน
เข้้าข่่ายเป็็นสิินค้้าต้้องห้้าม แต่่อย่่างไรก็็ตาม ธุุรกิิจและ
อุุตสาหกรรมการแพทย์์แผนจีีนที่่�มีีการผลิิตและใช้้ยาจีีน
สำำ�เร็็จรููปและวััตถุุดิิบยาจีีนยัังสามารถดำำ�เนิินการปกติิ 
โดยฮ่่องกงและสิิงคโปร์์เป็็นช่่องทางที่่�พ่่อค้้าคนกลางใช้้
เป็็นทางผ่่านนำำ�เข้้ามาสู่่�ประเทศไทย โดยมีีแพทย์์จีีนแผน-
โบราณตามย่่านต่่างๆ เช่่น “ร้้านขายยาเจ้้ากรมเป๋๋อ” เริ่่�ม
เปิิดกิิจการที่่�ถนนจัักรวรรดิิตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2439[16] “ร้้าน
ขายยาไต้้อัันตึ๊๊�ง” เปิิดกิิจการในถนนวาณิิช 1 ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 
2449[15] และ “โรงพยาบาลเทีียนฟ้้ามููลนิิธิิ” เปิิดให้้
บริิการที่่�ถนนเยาวราช ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2446[20] ซึ่่�งพบว่่า
มีีทำำ�การฝัังเข็็มรัักษาโรคให้้แก่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ประปรายบ้้าง 
ศาสตร์์การฝัังเข็็มที่่�เผยแพร่่สู่่�ประเทศไทยในยุุคแรกนั้้�น 
แพทย์์แผนโบราณจีีนที่่�อพยพมาจากจีีนแผ่่นดิินใหญ่่ ได้้
นำำ�เอาเข็็มติิดตััวมาด้้วย การฝัังเข็็มรัักษาโรคจึึงเป็็นที่่�
รู้้�จักกัันแต่่ในวงแคบๆ เฉพาะหมู่่�ชาวจีีนโพ้้นทะเล ซึ่่�งมีี
คนไทยส่่วนน้้อยยิินยอมเข้้าไปรัับการรัักษา[17]

นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2508 พรรคคอมมิิวนิิสต์์แห่่ง
ประเทศไทย (พคท.) ได้้เริ่่�มทำำ�สงครามต่่อสู้้�กัับรััฐบาล 
พลพรรคของ พคท. ได้้นำำ�เอาศาสตร์์การฝัังเข็็มมาใช้้
รัักษาโรคต่่างๆ ให้้แก่่ทหารและประชาชนที่่�อยู่่�ในเขต 
สู้้�รบและบริิเวณใกล้้เคีียง ทำำ�ให้้การฝัังเข็็มเป็็นที่่�รู้้�จักของ
ประชาชนไทยบางส่่วนที่่�อยู่่�ในชนบทห่่างไกล แต่่ก็็
เป็็นการเผยแพร่่ที่่�จำำ�กััดในวงแคบๆ เมื่่�อจีีนดำำ�เนิิน
นโยบายเปิิดประเทศในช่่วงปีี พ.ศ. 2513 ประธานาธิิบดีี
นิิกสัันแห่่งสหรััฐอเมริิกาได้้เดิินทางไปเยืือนประเทศจีีน 
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ภายหลััง พ.ศ. 2514 ประเทศไทยดำำ�เนิินนโยบายฟื้้�นฟูู 
ความสััมพัันธ์์และเปิิดประตูกูารค้้ากับัสาธารณรััฐประชาชนจีีน 
โดยเริ่่�มเปิดิช่อ่งทางความสััมพัันธ์์ทางการทููตตั้้�งแต่่เดืือน
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2515 และต่่อมาได้้สถาปนาความ
สััมพัันธ์์ไทย-จีีนอย่่างเป็็นทางการใน พ.ศ. 2518 จากนั้้�น
ศาสตร์์การฝัังเข็็มจึึงเริ่่�มเป็็นที่่�รู้้�จัักของประชาชนไทย
อย่่างกว้้างขวางในระดัับทั่่�วประเทศเป็็นครั้้�งแรก หลััง
จากนั้้�นมีีคณะผู้้�แทนต่่างๆ จากประเทศไทยทยอยกััน 
เดิินทางไปเยืือนประเทศจีีนเป็็นระยะๆ อาทิิเช่่น คณะ-
นัักกีีฬาปิิงปองไทย แพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย ซึ่่�ง
หลัังจากที่่�เดิินทางกลัับมา ก็็นำำ�เอาเรื่่�องราวเกี่่�ยวกัับ
ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาเผยแพร่่ให้้สาธารณชนได้้รัับทราบ
กัันมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งหนึ่่�งในนั้้�นได้้แก่่ ศาสตราจารย์์นาย-
แพทย์์จรััส สุุวรรณเวลา อดีีตอธิิการบดีีจุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย ได้้เขีียนบทความเล่่าใน “จุุฬาลงกรณ์์ 
เวชสาร” เมื่่�อปีี พ.ศ. 2516 เรื่่�อง “การรัักษาโรคด้้วย 
วิิธีีฝัังเข็็ม” หลัังจากที่่�ได้้ไปเยืือนประเทศจีีนเอาไว้้ว่่า  
“ไม่่น่่าเชื่่�อเลยว่่า เข็็มที่่�ปัักที่่�ขาจะทำำ�ให้้คนไข้้ไม่่รู้้�สึึกเจ็็บ
จนผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ที่่�คอได้้ หรืือเข็็มที่่�ปัักที่่�ขานั้้�นทำำ�ให้้
อาการปวดท้้องหายไป หรืือทำำ�ให้้ตัับทำำ�งานดีีขึ้้�น”[18]

และศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณแพทย์์หญิิงคุุณหญิิง
สลาด ทััพวงศ์์ ผู้้�ก่่อตั้้�งภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยาในคณะ-
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ซึ่่�งท่่านเป็็นผู้้�ที่่�มีบทบาท
สำำ�คััญในการบุุกเบิิกนำำ�วิชาฝัังเข็็มมาใช้้ในการรัักษา 
ผู้้�ป่่วย  ท่่านเป็็นคณะวิิสััญญีีแพทย์์ไทยชุุดแรกที่่�เดิินทาง
ไปศึึกษาศาสตร์์การฝัังเข็็มที่่�ประเทศจีีน และกลัับมาตั้้�ง
แผนกฝัังเข็็มและระงัับความเจ็็บปวดขึ้้�นที่่�โรงพยาบาล
ศิริิิราช เมื่่�อ พ.ศ. 2517 โดยมีรีองศาสตราจารย์แ์พทย์ห์ญิงิ
ลััดดาวััลย์์ สุุวรรณกิิตติิ เป็็นหััวหน้้าแผนก นัับเป็็นการ
นำำ�เอาศาสตร์์การฝัังเข็็มเข้้ามาสู่่�ระบบการแพทย์์แผน-
ปััจจุุบัันเป็็นครั้้�งแรกของประเทศไทย[19]

2. จุุดเปลี่่�ยนของพััฒนาการศาสตร์์การฝัังเข็็มใน
ประเทศไทย[14,15,20-23]

แม้้ว่่าก่่อนปีี พ.ศ. 2525 ประเทศไทยจะมีีหมอจีีน
ที่่�รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มรัักษาโรคในขอบเขตแคบๆ ไม่่
แพร่่หลาย จนกระทั่่�งมีีประกาศพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพ-
เวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึ่่�งมาตรา 4 ได้้นิิยามการแทงเข็็ม
หรืือการฝัังเข็็มเพื่่�อการรัักษาโรคหรืือเพื่่�อระงัับความ
รู้้�สึก ให้้ถืือเป็็นหััตถการที่่�กระทำำ�ได้้โดยผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพเวชกรรมหรืือแพทย์์แผนปััจจุุบััน ซึ่่�งเป็็นเหตุุผล
หนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้มีีการเปิิดหลักัสูตูรการอบรมฝัังเข็ม็แก่แ่พทย์-์
แผนปััจจุุบัันในเวลาต่่อมา โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2541 
จนถึึงปััจจุุบััน

เมื่่�อวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2538 กระทรวง-
สาธารณสุุข โดยกรมการแพทย์ ์ได้้จัดัตั้้�งศูนูย์ค์วามร่ว่มมือื
การแพทย์์ไทย-จีีน เป็็นหน่่วยงานเทีียบเท่่าระดัับกอง
เป็็นการภายใน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาศาสตร์์- 
การแพทย์์แผนจีีนให้้ได้้คุุณภาพและมาตรฐานที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพของ 
คนไทยร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและการแพทย์์- 
แผนไทย และเป็็นหน่่วยประสานความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ไทยและจีีนของกระทรวงสาธารณสุุขของทั้้�งสองประเทศ 

ผู้้�ที่่�มีบทบาทสำำ�คััญในการเผยแพร่่ความรู้้�ศาสตร์์-
การฝัังเข็็มให้้แก่่แพทย์์แผนปััจจุุบััน จนสามารถจััดให้้
บริกิารแก่่ประชาชนทั่่�วประเทศได้้ในขณะนั้้�นก็ค็ือื นายแพทย์์
ชวลิิต สัันติิกิิจรุ่่�งเรืือง และศาสตราจารย์์เฉิิง จื่่�อเฉิิง 
(Prof. Cheng Zicheng) จากมหาวิิทยาลััยการแพทย์์-
แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ ท่่านเป็็นผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิิจััยฝัังเข็็ม 
และเป็น็แพทย์ฝั์ังเข็ม็ท่่านแรกจากสาธารณรััฐประชาชนจีีน
ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขของรััฐบาลไทยเชิิญมาเป็็นผู้้�สร้้าง
หลัักสููตรฝัังเข็็ม 3 เดืือนให้้แก่่แพทย์์แผนปััจจุุบััน โดย
ใช้้หลัักสููตรมาตรฐานที่่�องค์์การอนามััยโลกรัับรองให้้กัับ
ทางมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ใช้้ฝึึกอบรม
แพทย์์ในต่่างประเทศ เพื่่�อสามารถนำำ�ไปใช้้และพััฒนา
ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกที่่� ได้้
มาตรฐานปลอดภััย สะดวกและประหยััด สำำ�หรัับ
ประชาชนชาวไทยและร่่วมเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งในการ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตประชาชนไทยสู่่�เป้้าหมายสุุขภาพดีี
ถ้้วนหน้้า[22]

ในปีี พ.ศ. 2543 มููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�ง ได้้ก่่อสร้้าง
อาคารแพทย์์จีีนโรงพยาบาลหััวเฉีียว 8 ชั้้�น ซึ่่�งกระทรวง-
สาธารณสุุขก็็ได้้อนุุมััติิให้้จััดพื้้�นที่่�ในอาคารดัังกล่่าวเป็็น
สถานที่่�ทำำ�งานของ “ศูนูย์ค์วามร่่วมมืือการแพทย์ไ์ทย-จีนี” 
บริเิวณชั้้�น 6 เพื่่�อความสะดวกในการประสานความร่่วมมือื
กัับหน่่วยงานต่่างๆ (ภาพที่่� 1) และชั้้�น 7 เป็็นห้้องเรีียน
และได้ล้งนามความร่่วมมือืกับัมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผน-
จีีนเซี่่�ยงไฮ้้ จััดส่่งผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์แผนจีีนมา
ประจำำ�เพื่่�อให้้การรัักษาและฝึึกอบรมในประเทศไทย 
และได้้มีีการเริ่่�มจััดการฝึึกอบรมหลัักสููตรการฝัังเข็็ม
ระยะเวลา 3 เดืือน สำำ�หรัับแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยใช้้
หลัักสููตรการฝึึกอบรมจากมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผน-
จีีนเซี่่�ยงไฮ้้ ที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การอนามััยโลก
จััดการฝึึกอบรมให้้แก่่แพทย์์นานาชาติิ

การอบรมหลักัสูตูร การฝังัเข็ม็รุ่่�นที่่� 1 จัดัขึ้้�นเมื่่�อวันัที่่� 
27 เมษายน–24 กรกฎาคม พ.ศ. 2541 โดยมีศีาสตราจารย์์
เฉิงิ จื่่�อเฉิงิ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการฝัังเข็ม็จากโรงพยาบาลหลง-
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หััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้มาเป็็น
วิิทยากร (ภาพที่่� 2) นัับเป็็นอาจารย์์จีีนท่่านแรกที่่�ได้้วาง
รากฐานการฝังัเข็ม็ให้กั้ับแพทย์แ์ผนปัจัจุบัุันในประเทศไทย 
โดยในระยะแรกจััดการอบรมปีีละ 1 รุ่่�น เมื่่�อมีีแพทย์์ให้้
ความสนใจเพิ่่�มมากขึ้้�น ระยะต่่อมาจึึงเปิิดการอบรมปีีละ 
2 รุ่่�น ซึ่่�งศููนย์์ความร่่วมมืือการแพทย์์ไทย-จีีน กรมการ-
แพทย์์ ต่่อมาได้้เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็น “สถาบัันการแพทย์์ไทย-
จีีน เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้” ในสัังกััดกรมพััฒนาการ-
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ได้้รัับผิิดชอบ
จััดการอบรมทั้้�งสิ้้�น 12 รุ่่�น มีีแพทย์์สำำ�เร็็จการอบรมทั้้�ง
สิ้้�น จำำ�นวน 468 คน ซึ่่�งถืือเป็็นยุุคบุุกเบิิกและทำำ�ให้้
ศาสตร์์การฝัังเข็็ม รวมทั้้�งศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเป็็น
ที่่�ยอมรัับในวงการแพทย์์แผนปััจจุุบัันมากยิ่่�งขึ้้�น

สำำ�หรัับการจััดการอบรมของกระทรวงสาธารณสุุข
ตั้้�งแต่่รุ่่�นที่่� 13 เป็็นต้้นมา กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทย-
และการแพทย์ท์างเลือืก ได้ม้อบหน้า้ที่่�ให้ส้ถาบันัพระบรม-
ราชชนก สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข รัับผิิดชอบ
ดำำ�เนิินการจััดการอบรมจนถึึงปััจจุุบััน ในระยะหลััง

สถาบัันพระบรมราชชนกได้้เริ่่�มมีีการประสานความร่่วม
มืือทางวิิชาการกัับมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู 
จึึงมีีการอบรมในบางรุ่่�นที่่�เชิิญวิิทยากรจากมหาวิิทยาลััย
การแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตููทำำ�การจััดการเรีียนการสอนใน
หลัักสููตรเดิิม

ในปีี พ.ศ. 2543 จัังหวััดเชีียงใหม่่ได้้ลงนามความ
สััมพัันธ์์ฉัันบ้้านพี่่�เมืืองน้้องกัับนครเซี่่�ยงไฮ้้ สำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่ ร่่วมกัับโรงพยาบาลแมค- 
คอมิคิ ได้้จััดกิิจกรรมอบรมการฝัังเข็็มสำำ�หรัับแพทย์์แผน-
ปััจจุุบััน โดยใช้้หลัักสููตรเดีียวกัับการอบรมของกระทรวง-
สาธารณสุุข และเชิญิวิิทยากรจากมหาวิทิยาลัยัการแพทย์-์
แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้เป็็นวิิทยากรเช่่นเดีียวกััน โดยมีีแพทย์์จาก
สถานพยาบาลภายในจัังหวััดเชีียงใหม่่ และจัังหวััด
ใกล้้เคีียงเข้้ารัับการอบรมจำำ�นวน 25 คน

ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2545 จัังหวััดอุุบลราชธานี ได้้
ลงนามความสััมพัันธ์์ฉัันพี่่�น้้องกัับนครเฉิิงตูู สำำ�นัักงาน-
สาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี ร่่วมกัับโรงพยาบาล-
สรรพสิิทธิิประสงค์์ ก็็ได้้จััดการอบรมศาสตร์์การฝัังเข็็ม
สำำ�หรัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันในหลัักสููตร 3 เดืือน เช่่น
เดีียวกััน โดยเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญจากมหาวิิทยาลััยการ- 
แพทย์์แผนจีีนเฉิิงตููมาเป็็นวิิทยากร โดยจััดการอบรม 
2 รุ่่� น มีีแพทย์์สำำ�เร็็จการอบรมจำำ�นวน 43 คน

ในปีี พ.ศ. 2549 กรมแพทย์์ทหารบกได้้มีีความ
ร่่วมมืือทางวิิชาการกัับมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีน-
เทีียนจิิน และได้้เปิิดการอบรมหลัักสููตรการฝัังเข็็ม โดย
ใช้้หลัักสููตรเดีียวกัับที่่�กระทรวงสาธารณสุุข สำำ�หรัับ
แพทย์์ในสัังกััดกระทรวงกลาโหม รุ่่�นที่่� 1 ในวัันที่่� 1 
ธัันวาคม 2549–9 มีีนาคม 2550 และได้้จััดการอบรม
ต่่อเนื่่�องทุุกปีีจวบจนปัจัจุบุันัปีลีะ 1 รุ่่�น ในระยะหลังัได้เ้ปิดิ
รับัแพทย์จ์ากหน่ว่ยงานต่่างๆ และภาคเอกชนเข้้ารัับการ
อบรมด้้วย ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็นรุ่่�นที่่� 15 รวมจำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 706 คน

ปััจจุุบัันการอบรมหลัักสููตรการฝัังเข็็มสำำ�หรัับแพทย์์
แผนปััจจุุบัันได้้จััดการอบรมไปแล้้วทั้้�งสิ้้�น 37 รุ่่�น มีี
แพทย์์สำำ� เร็็ จการอบรมและกระจายให้้บริิการแก่่
ประชาชนทั่่�วทั้้� งประเทศจำำ�นวนประมาณมากกว่่า 
2,063 คน[23]

หลัักสููตรการฝัังเข็็ม (ระยะเวลา 3 เดืือน)
หลัักสููตรการอบรมการฝัังเข็็ม ระยะเวลาการ 

อบรม 3 เดืือน (ประมาณ 360 ชั่่�วโมง) ของประเทศไทย
เป็ ็ นหลัั กสูู ต รที่่�พั ัฒนามาจากหลัั กสูู ต ร  Bas ic 
Acupuncture Training Course ที่่�องค์์การอนามััย

ภาพที่่� 2 ศาสตราจารย์์เฉิิง จื่่�อเฉิิงและผู้้�เข้้าอบรมหลัักสููตรฝัังเข็็ม 
(ศาสตราจารย์์เฉิงิ จื่่�อเฉิงิ แถวที่่� 1 จากด้้านล่าง ท่่านที่่� 3 จากทางขวามือื) 

ภาพที่่� 1 พิิธีีเปิิดศููนย์์การแพทย์์ไทย-จีีน 
โดย นายแพทย์์วุุฒิิกิิจ ธนะภููมิิ อธิิบดีีกรมการแพทย์์ เป็็นประธาน 

(ท่่านที่่� 7 จากทางขวามืือ)
นายแพทย์์ชวลิิต สัันติิกิิจรุ่่�งเรื่่�อง (ท่่านที่่� 3 จากทางขวามืือ) 
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โลกรัับรองสำำ�หรัับมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ 
และจาก Guideline for Training in Acupuncture 
1995 ขององค์์การอนามััยโลก โดยปรัับให้้เข้้ากัับสภาพ
ปัญัหาทางการแพทย์์และสาธารณสุุขของประเทศไทย จััด
ทำำ�ขึ้้�นมุ่่�งฝึกึอบรมให้แ้พทย์ท์ี่่�ได้ร้ับัอนุญุาตประกอบวิชิาชีพี
เวชกรรมในประเทศไทยได้้มีีความรู้้�  ทัักษะ และ
ประสบการณ์์ในการประกอบวิิชาชีพีเวชกรรมสาขาการฝััง
เข็็มพื้้�นฐาน พร้้อมทั้้�งเป็็นหลัักสููตรที่่�มุ่่�งสร้้างผู้้�ชำำ�นาญการ
ระดัับอาจารย์์ผู้้�สอน และพััฒนาการฝัังเข็็มสำำ�หรัับ
ประเทศไทย

นอกจากนั้้�นยัังเป็็นหลัักสููตรที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สำำ�เร็็จ
การอบรมสามารถหาความรู้้� และประสบการณ์์จาก
แหล่่งวิิทยาการอื่่�นๆ ได้้ ในการศึึกษาการฝัังเข็็มในระดัับ
สููงขึ้้�นไป เช่่น การฝัังเข็็มระบบใบหูู การฝัังเข็็มรอบ
ดวงตา การฝัังเข็็มรัักษาโรคเฉพาะทางด้้านต่่างๆ 

ซึ่่�งแพทย์์ที่่�สำำ�เร็็จการอบรมในหลัักสููตรนี้้�สามารถ
รัักษา บรรเทาโรค และอาการทั่่�วไปที่่�เป็็นปััญหาทางการ
แพทย์แ์ละสาธารณสุขุที่่�พบบ่อ่ยในประเทศไทยใน 5 กลุ่่�ม 
ดัังนี้้� 

1.	 กลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อ 
เอ็็น และข้้อทั่่�วไป

2.	 กลุ่่�มอาการปวดต่่างๆ 
3.	 กลุ่่�มโรคทางระบบประสาททั่่�วไป
4.	 กลุ่่�มผู้้�ติิดยา และสารเสพติิด
5.	 กลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากภููมิิแพ้้
โครงสร้้างหลัักสููตร ประกอบไปด้้วย ความรู้้�

ทั่่�วไป (ประวััติิและความรู้้�ทั่่� วไปเกี่่�ยวกัับการแพทย์์-
แผนจีีน กฎหมายกัับการฝัังเข็็ม มาตรการการปลอด-
เชื้้�อในการฝัังเข็็ม (Sterilization in Acupunc-
ture) การจััดการและป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจากการฝัังเข็็ม) 
ทฤษฎีีพื้้�นฐานการแพทย์์แผนจีีน ได้้แก่่ ทฤษฎีีอิิน–หยาง 
ทฤษฎีีปััญจธาตุุ สารจำำ�เป็็น ชี่่� เลืือด และของเหลวใน
ร่่างกาย อวััยวะภายใน เหตุุแห่่งโรค พยาธิิกำำ�เนิิดของ
โรค หลัักการป้้องกัันและรัักษาโรค การวิินิิจฉััยโรค การ
วิิเคราะห์์แยกกลุ่่� มอาการโรค (เปี้้ �ยนเจิ้้�ง) เป็็นต้้น 
ทฤษฎีีเส้้นลมปราณและการฝัังเข็็ม ได้้แก่่ ความรู้้�ทั่่�วไป
เกี่่�ยวกัับเส้้นลมปราณ/หน้้าที่่�ของเส้้น-ลมปราณ องค์์
ประกอบของระบบเส้้นลมปราณ ความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยว
กัับจุุดฝัังเข็็ม วิิธีีการหาตำำ�แหน่่งของจุุดฝัังเข็็ม การ
เลืือกจุุดฝัังเข็็มในการรัักษาโรคต่่างๆ การรัักษาด้้วย
การรมโกฐ ครอบกระปุุก และเครื่่�องกระตุ้้� นไฟฟ้้า 
เป็็นต้้น โดยมีีการฝึึกภาคปฏิิบััติิ 64 ชั่่�วโมง การสอบ
ภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิ 18 ชั่่�วโมง

3. พััฒนาการของศาสตร์์การฝัังเข็็มในประเทศไทย
ยุุคปััจจุุบััน

3.1 การนำำ�ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาใช้้ในแต่่ละ
สาขา

ปััจจุุบัันผู้้�ที่่�นำำ�ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อ
การรัักษาถููกแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ๆ[15,21,26] คืือ

กลุ่่�มแพทย์์จีีน หมายถึึง บุุคคลซึ่่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียน
และรับัใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาการแพทย์์-
แผนจีีนจากคณะกรรมการวิิชาชีีพแพทย์์แผนจีีน

กลุ่่�มแพทย์์ฝัังเข็็ม หมายถึึง บุุคคลซึ่่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียน
และรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมจาก
แพทยสภา ซึ่่�งผ่่านการฝึึกอบรมหลัักสููตรแพทย์์ฝัังเข็็มที่่�
จััดอบรมโดยกระทรวงสาธารณสุุข

กลุ่่�มผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนจีีน หมายถึึง บุุคคลที่่�สั่่�งสม
ภููมิิปััญญาประสบการณ์์การรัักษามาจากบรรพบุุรุุษ 
ครอบครััวหรืือจากหมอจีีน ที่่�ไม่่ใช่่หลัักสููตรจากสถาบััน
การศึึกษาที่่�กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพรัับรอง ให้้
สามารถใช้้ยาสมุุนไพรจีีนรัักษาเบื้้�องต้้น ฝัังเข็็ม นวด รม
ยาบำำ�บััด 15 อาการ เช่่น ปวดข้้อ ท้้องอืืด ไข้้หวััด 
อััมพฤกษ์์ อััมพาตเรื้้�อรััง โดยต้้องปฏิิบััติิงานภายใต้้การ
ควบคุุมดููแลของแพทย์์แผนจีีนหรืือแพทย์์แผนปััจจุุบัันใน
โรงพยาบาล หรืือคลิินิิกตามระเบีียบกระทรวง-
สาธารณสุุข พ.ศ. 2555 และกำำ�หนดเกณฑ์์การต่่ออายุุ
หนัังสืือรัับรองการประกอบวิิชาชีีพทุุก 5 ปีี

3.2 การพััฒนาด้้านการศึึกษาด้้านการฝัังเข็็ม
เมื่่�อวันัที่่� 27 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2548 รัฐัมนตรีว่ี่าการ-

กระทรวงสาธารณสุุขและเอกอััคราชทููตสาธารณรััฐ-
ประชาชนจีีนได้้ร่่วมเป็็นประธานในการเปิิดสถาบัันการ-
แพทย์์แผนไทย-จีนี เอเชีียตะวันัออกเฉียีงใต้้ กรมพัฒันา- 
การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ณ ชั้้�น 6 
อาคาร 5 กรมการแพทย์์ ซึ่่�งต่่อมาได้้เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็น 
“กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก” ตาม
ประกาศพระราชกฤษฎีีกา เมื่่�อวัันที่่� 17 กุุมภาพัันธ์์ 
2560[15,24]  มีีหน้้าที่่�ดัังนี้้� (1) พััฒนามาตรฐานวิิชาชีีพ 
มาตรฐานบริิการ สถานพยาบาล และสมรรถนะบุุคลากร 
(2) พััฒนาฐานข้้อมููลการแพทย์์แผนจีีน ข่่าวสาร สื่่�อ
สุุขภาพ และระบบรายงาน (3) พััฒนาเครืือข่่ายการ
แพทย์์แผนจีีน (4) ประสานความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ 
โดยนายแพทย์์ชวลิิต สัันติิกิิจรุ่่�งเรืือง ได้้ผลัักดัันให้้เกิิด
หลัักสููตรการเรีียนการสอนการแพทย์์แผนจีีนระดัับ
ปริิญญาตรีีขึ้้�นในมหาวิิทยาลััยของไทย หลัังจากที่่�ท่่าน
ได้้วางรากฐานการฝัังเข็็มให้้กัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันใน
ประเทศไทยและประสบความสำำ�เร็็จจนทำำ�ให้้แพทย์์แผน-



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

180
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

ปััจจุุบัันให้้การยอมรัับการแพทย์์แผนจีีน โดยเฉพาะด้้าน
การฝัังเข็็ม โดยการร่่วมมืือกัับกลุ่่�มแพทย์์จีีน มููลนิิธิิ- 
ป่่อเต็็กตึ๊๊�ง และมหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ  
ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2547 ได้้จััดตั้้�งคณะการแพทย์์แผนจีีน
ขึ้้�นเป็็นแห่่งแรกในประเทศไทย ณ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว-
เฉลิิมพระเกีียรติิ[14] ซึ่่�งศาสตร์์การฝัังเข็็มก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ในเนื้้�อหาหลัักสููตรของคณะการแพทย์์แผนจีีน[25] ในปีี 
พ.ศ. 2547 กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการ-
แพทย์์ทางเลืือก โดยนายแพทย์์วิชิัยั โชควิวิัฒัน อธิิบดีกีรมฯ 
และนายแพทย์ช์วลิติ สันัติิกิิจรุ่่�งเรืือง ผู้้�อำำ�นวยการสถาบันั-
การแพทย์์ไทย-จีีน เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ได้้ผลักัดันั
ให้้เกิิดหลัักสููตรการเรีียนการสอนการแพทย์์แผนจีีนระดัับ
ปริญิญาตรีขีึ้้�นเป็น็แห่ง่ที่่�สอง ที่่�มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัจันัทร-
เกษม ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2549 มีีการจััดตั้้�งวิิทยาลััยการ-
แพทย์์ทางเลืือก และได้้เปิิดสอนหลัักสููตรการแพทย์์-
แผนจีีน[14] ซึ่่�งปััจจุุบัันได้้มีีการขยายแหล่่งการศึึกษาจาก
เดิิมสองแห่่งเพิ่่�มอีีกถึึง 7 แห่่ง ได้้แก่่  วิิทยาลััย-
นครราชสีีมา มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง มหาวิิทยาลััย-
เชีียงราย มหาวิทิยารังัสิติ มหาวิิทยาลััยพะเยา วิิทยาลััย-
แพทยศาสตร์์นานาชาติิจุุฬาภรณ์์ มหาวิิทยาลััยธรรม- 
ศาสตร์์ และมหาวิิทยาลััยราชภััฏสวนสุุนัันทา ตาม
ลำำ�ดัับ ปััจจุุบัันมีีนัักศึึกษาแพทย์์แผนจีีนที่่�จบการศึึกษา
มากกว่่า 2,000 คน โดยมีีแพทย์จ์ีนีที่่�สอบได้้ใบประกอบ-
โรคศิิลปะสาขาการแพทย์์แผนจีีน ถึึงปีี พ.ศ. 2564 
จำำ�นวนรวม 1,834 คน

ปีี พ.ศ. 2538 คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะสาขา-
การแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว ได้้จััดตั้้�งขึ้้�น เดิิมใช้้ชื่่�อว่่า 
“คลิินิิกการแพทย์์ไทย-จีีน การแพทย์์แผนไทย” เปิิดให้้
บริิการจนถึึงปััจจุุบัันมายาวนานกว่่า 27 ปีี เปิิดให้้บริิการ
ทั้้�งการบริิการด้้านการฝัังเข็็ม อายุุรกรรมและกระดููก 
ทุุยหนา และขยายไปยัังภููมิิภาคอีีก 2 สาขา ที่่�จังหวััด
นครราชสีีมา และอำำ�เภอศรีีราชา นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2541 
ที่่�คลิินิิกมีีส่่วนร่่วมในการจััดหลัักสููตรอบรมฝัังเข็็ม 3 
เดืือน ให้้กัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันเป็็นต้้นมา ปััจจุุบัันทาง
คลิินิิกก็็ยัังคงเป็็นแหล่่งฝึึกอบรมภาคปฏิิบััติิให้้กัับแพทย์์
แผนปััจจุุบัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2552 คลิินิิกฯ ได้้
ร่่วมมืือกัับทางมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ 
ในด้้านการเรีียนการสอนและให้้มีีการฝึึกปฏิิบััติิทาง
คลิินิิก ในเวลานั้้�นคลิินิิกฯ ได้้เชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญจากโรง
พยาบาลหลงหััว เซี่่�ยงไฮ้้ มาช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ
ทำำ�งานด้้านการฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิก นัับตั้้�งแต่่นั้้�นมา
คลิินิิกได้้รัับนัักศึึกษาแพทย์์จีีนเข้้าฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิกต่่อ
เนื่่�องยาวนานกว่่า 11 ปีี ปััจจุุบัันเป็็นแหล่่งที่่�ฝึึกปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกิให้แ้ก่น่ักัศึกึษาแพทย์จ์ีนีจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ 
รวมกว่่า 1,400 คน และปีี พ.ศ. 2562 ยังัได้้ก่่อตั้้�ง “ชมรม-
วิิชาการครอบครััวแพทย์์แผนจีีน” เพื่่�อที่่�จะได้้เป็็นศููนย์์
รวมการพััฒนาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เพื่่�อเพิ่่�มพููน
ความรู้้�ให้้ทัันสมััยรวมทั้้�งให้้เท่่าทัันโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�จะเกิิด
ขึ้้�นในอนาคต

นอกจากนี้้�ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2555 กรมสนับัสนุนุบริกิาร-
สุุขภาพยัังยกระดัับผู้้�ที่่�สั่่�งสมภููมิิปััญญาและประสบการณ์์
การรัักษามาจากบรรพบุุรุุษ ครอบครััว หรืือจากหมอจีีน
ที่่�ไม่่ใช่่การเรีียนในหลัักสููตรจากสถาบัันการศึึกษา เป็็น
ผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนจีีน ให้้สามารถใช้้ยาสมุุนไพรจีีนรัักษา
เบื้้�องต้้น ฝัังเข็็ม นวด รมยาบำำ�บััด 15 อาการ โดยที่่�ต้้อง
ปฏิิบััติิงานภายใต้้การควบคุุมดููแลของแพทย์์แผนจีีนหรืือ
แพทย์์แผนปััจจุุบัันในโรงพยาบาลหรืือคลิินิิกตาม
ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ.2555 ทั้้�งนี้้�ตามที่่�
คณะกรรมการวิิชาชีีพสาขาการแพทย์์แผนจีีนกำำ�หนดให้้
ผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนจีีนจะต้้องผ่่านหลัักสููตรอบรมพััฒนา
ความรู้้�ในด้้านวิิชาชีีพไม่่ต่ำำ��กว่่า 120 ชั่่�วโมง และออก
หนัังสืือรัับรองการผ่่านหลัักสููตรอบรม มีีเกณฑ์์การต่่อ
อายุุหนัังสืือรัับรองการประกอบวิิชาชีีพทุุก 5 ปีี ขณะนี้้�
มีีผู้้�ได้้รัับหนัังสืือรัับรองทั้้�งหมด 342 คนทั่่�วประเทศ

3.3 การพััฒนาการบริิการด้้านการฝัังเข็็ม
ปีี พ.ศ. 2446 โรงพยาบาลเทีียนฟ้้ามููลนิิธิิ ถนน

เยาวราช กรุุงเทพฯ ได้้เปิิดให้้บริิการโดยคหบดีีชาวจีีน 
โพ้น้ทะเลจำำ�นวน 6 ท่า่น ซึ่่�งเป็น็ตัวัแทนของชาวจีนีท้อ้งถิ่่�น
ในประเทศไทย 5 กลุ่่�ม (แต้้จิ๋๋�ว แคะ กวางตุ้้�ง ฮกเกี้้�ยน 
ไหหลำำ�) เดิิมใช้้ชื่่�อว่่า “โรงพยาบาลเทีียนฮั้้�วอุุยอี่่�” เพื่่�อ
ตรวจรัักษาและจ่่ายยาจีีนให้้กัับผู้้�ป่่วยยากไร้้โดยไม่่คิิด
ค่่าใช้้จ่่ายใดๆ ต่่อมาปีี พ.ศ. 2500 ได้้เปิิดแผนกแพทย์์-
แผนปััจจุุบััน ปััจจุุบัันในส่่วนของแพทย์์แผนจีีนให้้บริิการ
ทั้้�งการบริิการด้้านการฝัังเข็็ม อายุุรกรรม และทุุยหนา[20]

ปี ีพ.ศ. 2538 ได้ก้่อ่ตั้้�งคลินิิกิการประกอบโรคศิลิปะ-
สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว สำำ�นัักงานใหญ่่ กรุุงเทพฯ 
และต่่อมาปีี พ.ศ. 2556 และ 2561 ได้้ขยายกิิจการอีีก 
2 สาขาที่่�จังหวััดนครราชสีีมา และอำำ�เภอศรีีราชา ตาม
ลำำ�ดับ เปิิดให้้บริกิารทั้้�งการบริกิารด้้านการฝัังเข็ม็ อายุุรกรรม 
และกระดููกทุุยหนา มีีทั้้�งแพทย์์จีีนอาวุุโสและแพทย์์จีีน
รุ่่�นใหม่่รวมทั้้�งสิ้้�นกว่่า 60 ท่่าน ปีี พ.ศ. 2561 คลิินิิกได้้
รัับการสนัับสนุุนจากทบวงการแพทย์์แผนจีีนแห่่งชาติิให้้
เป็น็ “ศูนูย์์กลางการแพทย์์แผนจีนีแห่่งสาธารณรััฐประชาชน-
จีีนในประเทศไทย” และยัังคงดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องจนถึึง
ปััจจุุบััน ต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2563 คลินิิกิได้ร้ับัการรับัรองจาก
กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก กระทรวง-
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สาธารณสุุข ให้้เป็็น “สถานพยาบาลการแพทย์์แผนจีีน-
ต้้นแบบในประเทศไทย” และเป็็น “หน่่วยงานด้้านการ-
แพทย์์แผนจีีนขั้้�นสููง” หลัังจากที่่�นายแพทย์์ชวลิิต สัันติิ
กิิจรุ่่�งเรืือง ได้้วางรากฐานการฝัังเข็็มให้้กัับแพทย์์แผน-
ปััจจุุบัันในประเทศไทย รวมทั้้�งหลัักสููตรปริิญญาตรีีสาขา
การแพทย์์แผนจีีน และสถาบัันต่่างๆ ได้้ผลิิตบุุคลากร
ทางการแพทย์์แผนจีีนแล้้วจำำ�นวนมาก เมื่่�อปีี พ.ศ. 2559 
สำำ�นัักงานคณะกรรมการข้้าราชการพลเรืือน ได้้ออก
มาตรฐานกำำ�หนดตำำ�แหน่่งของสาขาการแพทย์์แผนจีนีให้้
เป็็นตำำ�แหน่่งนักัวิชิาการสาธารณสุุข ซึ่่�งสายงานครอบคลุุม
ถึึงตำำ�แหน่่งต่่างๆ ที่่�ปฏิิบััติิงานทางการแพทย์์แผนจีีนใน
การรัักษาพยาบาล การบำำ�บัดัรัักษา การป้้องกัันโรค การส่่งเสริมิสุขุ
ภาพ การฟื้้�นฟููสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพและอนามัยัของ
ประชาชนด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน รวมถึึงการศึึกษา 
วิิเคราะห์์ วิิจััย คิิดค้้น และพััฒนาวิิชาการและเทคโนโลยีี
ด้้านการแพทย์์แผนจีีน[27] ทำำ�ให้้มีีแพทย์์แผน-จีีนและ
แพทย์์แผนปััจจุุบัันทำำ�งานร่่วมกััน โดยการนำำ�ศาสตร์์การ
ฝัังเข็็มมาใช้้เป็็นการรัักษาหลัักในโรงพยาบาลทั้้�งภาครััฐ
และเอกชนเพิ่่�มมากขึ้้�น ปััจจุุบัันมีีโรงพยาบาลที่่�เปิิดให้้
บริิการฝัังเข็็ม 340 แห่ง่ ทั่่�วประเทศอีีกทั้้�งยัังมีีคลินิิกิการ
ประกอบโรคศิิลปะสาขาการแพทย์์แผนจีีนอีีกจำำ�นวน 
339 แห่่ ง  ที่่� ใ ห้ ้ บริิการฝัั ง เ ข็็มรัักษาเป็็นบริิการ
หลััก[21,28] จะเห็็นได้้ว่่าในปััจจุุบัันระบบสาธารณสุุข

ของประ เทศ ไทยมีี แพทย์์ฝัั ง เข็็ม  (แพทย์์ที่่� เ รีี ยน
หลัักสููตรฝัังเข็็ม) ประจำำ�อยู่่�ในโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ 
และแพทย์์จีีนดัังตารางที่่� 1-2[21]

3.4 การพััฒนาด้้านมาตรฐานการฝัังเข็็ม[21,29]

กระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการ
ดููแลความปลอดภััย การให้้บริิการสุุขภาพต่่างๆ                    
แก่่ประชาชน มีีนโยบายที่่�ชััดเจนในการพััฒนาระบบ       
การแพทย์์ทางเลืือกต่า่งๆ ที่่�จะนำำ�มาใช้ใ้นระบบสาธารณสุขุ
ของประเทศ โดยกำำ�หนดเป็็นแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ การ
พัฒันาภูมิูิปัญัญาไท สุขุภาพวิิถีไีท พ.ศ. 2550–2554 โดย
การแพทย์์แผนจีีนเป็็นสาขาหนึ่่�งในแผนยุุทธศาสตร์์ดััง 
กล่่าว กระทรวงสาธารณสุุขมีีหน่่วยงานที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
กัับการฝัังเข็็ม ดัังนี้้� 

1. กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ จััดทำำ�กฎกระทรวง
และระเบีียบข้้อบัังคัับต่่างๆ ในการควบคุุมคุุณภาพ ดัังนี้้� 
(1) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการต้้องได้้รัับใบอนุุญาตประกอบโรค
ศิิลปะด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน (2) สถานบริิการ 
(3) ติิดตามกำำ�กัับการให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่่วยของแพทย์์-
จีีน (4) รัับคำำ�ร้้องเรีียนจากประชาชนที่่�ใช้้บริิการ 

2. กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์-
ทางเลืือก มีีหน้้าที่่�ดัังนี้้� (1) พััฒนามาตรฐานวิิชาชีีพ 
มาตรฐานบริิการ สถานพยาบาล และสมรรถนะบุุคลากร 
(2) พััฒนาฐานข้้อมููลการแพทย์์แผนจีีน ข่ ่าวสาร สื่่�อ

ตารางที่่� 1 แสดงจำำ�นวนแพทย์์และจำำ�นวนหน่่วยบริิการที่่�มีีการจััดบริิการด้้านแพทย์์แผนจีีนทั่่�วประเทศไทย ปีี 2563

ลำำ�ดัับที่่� ประเภทหน่่วยบริิการ หน่่วยที่่�มีีการจััด

บริิการ (แห่่ง)
แพทย์์ฝัังเข็็ม (คน) แพทย์์จีีน (คน) รวม (คน)

1 โรงพยาบาลศููนย์์ (รพศ.) 34 64 26 90

2 โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) 45 53 35 88

3 โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) 140 79 107 186

4 อื่่�นๆ (สสจ.สสอ.รพ.สต.     

ศููนย์์อนามััย)

121 1 12 13

รวม 340 197 180 377

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนหน่่วยบริิการสถานพยาบาลภาคเอกชนคลิินิิกแพทย์์จีีนที่่�มีีแพทย์์จีีนเป็็นผู้้�ให้้บริิการ[3]

สถานพยาบาล กทม. ภููมิิภาค รวม (แห่่ง)

คลิินิิกแพทย์์จีีน 126 213 339
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สุุขภาพ และระบบรายงาน (3) พััฒนาเครืือข่่ายการ
แพทย์์แผนจีีน (4) ประสานความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2545-2555 มีีการพััฒนาตำำ�รา 
หนัังสืือ คู่่�มืือ และแนวทางการปฏิิบััติิงานต่่างๆ ด้้านการ-
แพทย์์แผนจีีน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีนเบื้้�องต้้น การฝัังเข็็มและรมยา ยาสมุุนไพรจีีน 
งานต่่างๆ ด้้านการแพทย์์แผนจีีน (ภาพที่่� 3)

ต่่อมาในช่่วงปีี พ.ศ. 2546 เป็็นต้้นมา ได้้จััดทำำ� 
แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกร่่วมกัับเครืือข่่ายแพทย์์ฝัังเข็็ม 
เป็็นหนัังสืือการฝัังเข็็มรัักษาโรคต่่างๆ เช่่น การฝัังเข็็ม
รัักษาอาการปวด การฝัังเข็็มรัักษาโรคที่่�พบบ่่อยใน
ประเทศไทย จำำ�นวน 96 โรค การฝัังเข็็มรัักษาโรค-
หลอดเลือืดสมอง การฝังัเข็ม็รักัษากลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก
และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝัังเข็็ม และการฝัังเข็็มร่่วม

ภาพที่่� 3 ตำำ�รา หนัังสืือ คู่่�มืือและแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวศาสตร์์การฝัังเข็็ม

ภาพที่่� 4 ศาสตราจารย์์เหยีียน ลี่่� และผลงานหนัังสืือการฝัังเข็็มในเวชปฏิิบััติิ

รักัษาโรค เช่่น โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคไมเกรน โรคภููมิแิพ้้อากาศ 
ซึ่่�งแพทย์์จีีนอีีกท่่านหนึ่่�งที่่�มีคุุณููปการต่่อวงการฝัังเข็็ม
อีีกท่่านคืือ ศาสตราจารย์์เหยีียน ลี่่�จากมหาวิิทยาลััยการ-
แพทย์์แผนจีีนเทีียนจิิน โดยทางคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉีียวได้้เชิิญท่่านมาประจำำ�ยาวนานกว่่า 10 ปีี ท่่าน
เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านโรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ 
และยังัมีคีวามรู้้�ทั้้�งแพทย์์แผนจีีนและแผนตะวันัตกอย่่างลึึก
ซึ้้�ง หลายครั้้�งที่่�ทางกรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์-์
ทางเลืือกได้้ เชิิญไปเป็็นวิิทยากรและสาธิิตวิิธีีรัักษา
โรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อให้้กัับแพทย์์ฝัังเข็็ม และ
ยัังมีีส่่วนในการจััดทำำ�คู่่�มือ ตำำ�รา และแนวทางในการ
ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก[28] เช่่น ตำำ�ราฝัังเข็็ม-รมยา การฝััง-
เข็็มในเวชปฏิิบััติิ ประสบการณ์์ 40 ปีี ศาสตราจารย์์ 
เหยีียน ลี่่� และการใช้้จุุดฝัังเข็็มรัักษาทางคลิินิิก (ภาพที่่� 4)
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ศึึกษาต้้นทุุนการฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองใน
ระยะฟื้้�นฟูู[36] การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็ม
ศีรีษะรักัษาอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งด้้วยเทคนิคิการกระตุ้้�น
เข็็มด้้วยมืือและการกระตุ้้�นเข็็มด้้วยไฟฟ้้า[37] 

บทวิจารณ์
จากประสบการณ์์ที่่�ผู้้�เขีียนได้้มีีโอกาสเข้้ามาช่่วย

งานในหลัักสููตรอบรมฝัังเข็็ม 3 เดืือน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2543-2554 ได้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของการยอมรัับ
ในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน โดยเฉพาะการฝัังเข็็ม (ซึ่่�ง
ต้้องเรีียนทฤษฎีีศาสตร์์การแพทย์์จีีนด้้วย) ระยะแรกที่่�
แพทย์์แผนปััจจุบุันัมาเรียีนนั้้�น จะมีวีิสิัญัญีแีพทย� เวชศาสตร์์-
ครอบครัวั แพทย์์ออร์์โธปิิดิกิส์์ และแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 
มาเข้า้รับัการฝึกึอบรมค่อ่นข้า้งมาก นอกนั้้�นก็ม็ีศีัลัยแพทย์์ 
แพทย์์อายุุรกรรมประสาท แพทย์์หููคอจมููก เป็็นต้้น จะ
เห็็นว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวน่่าจะเป็็นสาขาที่่�เหมาะ
สมกับัการมาอบรมแพทย์แ์ผนจีีนมากที่่�สุด เพราะทรรศนะ
คล้้ายกันัคือื ต้้องมีคีวามรู้้�ในสาขาอื่่�นด้้วย มีมีุมุมองแบบองค์์
รวม ความยากของหลัักสููตรคืือ ต้้องเปลี่่�ยนทรรศนะ
ความคิิดใหม่่หมด จากศาสตร์์ที่่�อ้้างอิิงสถิิติิตััวเลข จัับ
ต้้องได้้มองเห็็นได้้ มาสู่่�ศาสตร์์ที่่�เป็็นนามธรรม แฝงหลััก
ปรััชญาอิินหยาง แม้้มุุมมองความคิิดศาสตร์์สองศาสตร์์
นี้้�ต่ ่ า ง กัั น  กลัั บมีี สิ่่� ง ที่่� เ ห มืื อนกัั นก็็ คืื อความ เป็็ น
วิิทยาศาสตร์์ การแพทย์์แผนจีีนมีีหลัักการสำำ�คัญัคือื ความ
คิิดแบบองค์์รวมและการวิิเคราะห์์ในเชิิงลึึก (เปี้้�ยนเจิ้้�ง) 
ทำำ�ไมจึึงบอกว่่าการแพทย์์แผนจีีนเป็็นวิิทยาศาสตร์์ 
เพราะการแพทย์์แผนจีีนเริ่่�มจากการสัังเกตเป็็นพื้้�นฐาน 
ตั้้�งแต่่การสัังเกตเห็็นถึึงอิิทธิิพลของธรรมชาติิที่่�มีีผลต่่อ
ร่่างกายต่่อสุุขภาพ การเปลี่่�ยนแปลงในร่่างกายในหนึ่่�ง
วััน หนึ่่�งเดืือนและหนึ่่�งปีี ความที่่�คนจีีนชอบการบัันทึึก
และวิิเคราะห์์ และเมื่่�อมีีการประดิิษฐ์์กระดาษขึ้้�น (ไช่่
หลุุนเป็็นผู้้�ประดิิษฐ์์ในสมััยราชวงศ์์ฮั่่�นราว ค.ศ. 105) ยิ่่�ง
ทำำ�ให้้องค์์ความรู้้�ในศาสตร์์นี้้� ได้้ สืืบทอด และมีีการ
ทดลองใช้้จริิงในมนุุษย์์ กระทั่่�งตกผลึึกเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�
สามารถอธิิบายการทำำ�งานของอวััยวะภายในร่่างกาย 
และพยาธิิสภาพได้้อย่่างสอดคล้้องกััน เหมืือนกัับวิิทยา- 
ศาสตร์์เริ่่�มจากการสัังเกต ตั้้�งสมมติิฐาน และทดลอง
ยืืนยัันสมมติิฐาน การแพทย์์แผนจีีนก็็ดำำ� เนิินตาม
แบบแผนนี้้�เช่่นกััน มีีแพทย์์ที่่�เข้้าอบรมมากมายหลาย
ท่่านที่่�ได้้เข้้ามาอบรมในหลัักสููตรนี้้�แล้้ว ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี
ชีีวิิตใหม่่โดยใช้้ทฤษฎีีอิินหยาง เช่่น เดิิมชอบดื่่�มน้ำำ��เย็็น
แต่่เช้้า ก็็หัันมาดื่่�มน้ำำ��อุ่่�นตามทฤษฎีีอิินหยาง เมื่่�อทดลอง
ทำำ�แล้้วผลคืือ อาการภููมิิแพ้้จมููกดีีขึ้้�น อาการมืือเท้้าเย็็น

ในปีี พ.ศ. 2563 ได้้มีีการจััดทำำ�แนวทางการจััด
บริิการฝัังเข็็มโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟููให้้กัับ
หน่่วยบริิการ รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอการจััดบริิการฝัังเข็็ม
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง
บริิการฝัังเข็็มสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ
ฟื้้�นฟูู ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยบููรณา
การร่่วมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate 
care :  IMC)  ซึ่่� ง เป็็นบริิการที่่�ร่ ่ วมกัับการฟื้้� นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์และบริิการกายภาพบำำ�บััด 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองระยะฟื้้�นฟูู (Post stroke) (ภาพที่่� 5)

3.5 การพััฒนางานวิิจััยด้้านการฝัังเข็็ม
ช่่วงประมาณปีี พ.ศ. 2554 เริ่่�มมีผีลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับั

การฝัังเข็็มเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยผลงานวิิจััยที่่�ทำำ�ร่่วมกัับ
การให้้บริิการแผนปััจจุุบัันในโรงพยาบาลภาครััฐ เช่่น 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลสำำ�เร็็จของการฝัังเข็็มเพื่่�อรัักษา
อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง[30] ประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็ม
รักัษาอาการชาปลายเท้้าในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน[31] ประสิทิธิผิล
ของโปรแกรมการเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง[32] 
การฝัังเข็็มด้้วยเข็็มหน้้าที่่�จุด PC6 (neiguan) ในการ
ป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�เกิิดจากการให้้มอร์์ฟีีน
ทางไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด[33] ผลการปัักเข็็ม
กระตุ้้�นไฟฟ้้าแบบฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำำ�แผลด้้วยวิิธีี
มาตรฐานต่่อการสมานแผล[34] รายงานผู้้�ป่วยการรัักษาโรค
ใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีก (Bell’s palsy) ด้้วยการฝัังเข็็ม[35] 
และฝัังเข็็มร่่วมรัักษาโรคอื่่�นๆ 

ในปีี พ.ศ. 2564 ได้้ทำำ�การวิิจััยประสิิทธิิผลการ 
ฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู และการ

ภาพที่่� 5 แนวทางการจััดบริิการฝัังเข็็ม

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู
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ในเมืืองที่่�วุ่่�นวาย ทำำ�ให้้มีีแรงกดดัันมากกว่่า เมื่่�อป่่วย
อาการของโรค จะมีีโรคทางอายุุรกรรมปนกัับอาการปวด
ต่า่งๆ ร่ว่มด้ว้ยเสมอ การฝังัเข็ม็อาจจะเห็น็ผลชัดัเจนทัันทีี 
คืือลดอาการปวด แต่่โรคที่่�ซัับซ้้อนต้้องใช้้ยาจีีนควบคู่่�กัับ
การฝัังเข็็มจะได้้ผลเพิ่่�มขึ้้�น 

แพทย์์จีีนฝัังเข็็มจะสามารถยกระดัับได้้ดีีโดยอาศััย
เพียีงเนื้้�อหาในตำำ�ราแบบเรีียนในหลักัสูตูรย่อ่มไม่เ่พียีงพอ 
ศาสตร์์วิิชาฝัังเข็็มมีีประวััติิอัันยาวนาน คััมภีีร์์ฝัังเข็็ม
โบราณในแบบเรีียนตามหลัักสููตรถืือว่่าน้้อยมาก หาก
ต้้องการจะได้้เคล็็ดวิิชาจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาในคััมภีีร์์โบราณ
เพิ่่�มเติิม ร่่วมกัับการทำำ�เวชปฏิิบััติิให้้มาก การเรีียนแพทย์์
จีีนต้้องเรีียนรู้้�ภููมิิปััญญาจากอดีีตคืือ เรีียนจากคััมภีีร์์
โบราณ ยิ่่�งศึึกษาและนำำ�ไปปฏิิบััติิจะทำำ�ให้้เข้้าใจมากขึ้้�น 
ข้้อเสนอแนะต่่อแพทย์์แผนจีีนที่่�ใช้้การฝัังเข็็มรัักษาเช่่น
เดีียวกัับแพทย์์ฝัังเข็็ม แพทย์์จีีนต้้องหาจุุดเด่่นให้้มีีความ
แตกต่่าง เช่่น

1. การเรีียนรู้้�วิิธีีการปัักเข็็มในลัักษณะต่่างๆ ใน
คััมภีีร์์เน่่ยจิิง ฉบัับหลิิงซูู《灵枢•官针》กล่่าวถึึงการ 
ฝัังเข็็ม 26 ลัักษณะ 

2. การเรีียนรู้้�วิิธีีกระตุ้้�นเข็็ม การฝัังเข็็มนอกเหนืือ
จากต้้องกำำ�หนดตำำ�แหน่่งแม่่นแล้้ว การจะกระตุ้้�นเข็็ม 
เพื่่�อบรรลุุผลการรัักษานั้้�น หากมีีเทคนิิคย่่อมจะได้้ผล เช่่น 
คััมภีีร์์เจิินจิ่่�วต้้าเฉวีียน บทจิินเจิินฟู่่� 《针灸大全• 

金针赋》

3. การเรีียนรู้้�ที่่�จะใช้้การรมยา ซึ่่�งเป็็นอีีกหััตถการที่่�
ให้้ผลการรัักษาดีีมาก แต่่ไม่่ค่่อยนิิยมใช้้เพราะสถานที่่�ไม่่
อำำ�นวยรวมถึงึการระบายอากาศ และการรมยาที่่�ไม่ถู่กูต้อ้ง
อาจจะทำำ�ให้้เกิิดแผลพุพุอง กลิ่่�นยาติดิผม ศีรีษะ และติดิตัวั

4. ทบทวนความรู้้�แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เข้้าร่่วม
อบรมประจำำ�ปีี ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�จะเปิิดโลกทััศน์์ให้ ้
กว้้างขึ้้�น การหาความรู้้�ด้้านต่่างๆ เช่่น การบริิหารจััดการ 
การเงิิน จิิตวิิทยาคลิินิิก ฯลฯ ความรู้้�เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้
ทำำ�งานในสัังคมง่่ายขึ้้�น คุุยกัับการแพทย์์สาขาอื่่�นๆ ได้้
เข้้าใจ ที่่�สำำ�คััญต้้องอ่่อนน้้อมถ่่อมตััว อะไรที่่�ไม่่รู้้�ต้้องถาม 
ต้้องศึึกษาหาคำำ�ตอบ ทัักษะการใช้้ชีีวิิตในสัังคม การ
สื่่�อสารกัับคนไข้้ก็็เป็็นสิ่่�งที่่�พึึงมีี

5. การใช้้ยาจีีนร่่วมกัับการฝัังเข็็มในโรคที่่�ซับซ้้อน 
แพทย์์จีีนต้้องทบทวนความรู้้�วิชาอายุุรกรรม การเลืือก
ตำำ�รัับยาและการใช้้ยาให้้ชำำ�นาญ

บทสรุป
ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีการนำำ�ศาสตร์์การฝัังเข็็ม

มาใช้้ในการรัักษาโรคอย่่างแพร่่หลาย เป็็นการเพิ่่�มทาง

ลดลงอย่่างน่่าประหลาด ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�อธิิบายกลไก
ได้้ด้้วยทฤษฎีีอิินหยาง มีีหลายๆ โรคหรืืออาการที่่�แพทย์์
หลายท่่านประสบปััญหาในการรัักษาและยัังหาวิิธีีอื่่�นที่่�
ดีีกว่่าไม่่ได้้ แต่่เมื่่�อมาเข้้าศึึกษาหลัักสููตรนี้้�ก็็ทำำ�ให้้เกิิด
ความคิิดที่่�สามารถนำำ�แนวคิิดของการแพทย์์จีีนไปใช้้และ
ได้้ผลจริิง ด้้วยเหตุุนี้้�จึงมีีการบอกต่่อให้้กัับเพื่่�อนแพทย์์
ด้้วยกัันให้้มาสมััครเรีียน จากเดิิมจััดอบรมปีีละครั้้�งเพิ่่�ม
เป็็นสองครั้้�ง ครั้้�งละ 50-60 คน ต่่อมาเมื่่�อมีีผู้้�เข้้าอบรม
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้การฝึึกภาคปฏิิบััติิประสบปััญหาจึึงได้้
ยกเลิิกไป และกลัับมาจััดปีีละครั้้�งเช่่นเดิิม 

เมื่่�อพิิจารณาหลัักสููตรการเรีียนการสอนของคณะ-
การแพทย์์แผนจีีนในแต่่ละมหาวิิทยาลััยในปััจจุุบััน พบว่่า
มีีเวลาสอนมากน้้อยแตกต่่างกััน วิิชาฝัังเข็็มซึ่่�งเป็็นวิิชา
บัังคัับ จะเรีียนเฉลี่่�ย 300 ชั่่�วโมง แยกเป็็นทฤษฎีี 120 
ชั่่�วโมงและปฏิิบััติิ 180 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
หลัักสููตรการอบรมฝัังเข็็มระยะเวลา 3 เดืือนแล้้วมีีความ
แตกต่่างกัันมาก อย่่างไรก็็ตามการที่่�ผู้้�รับการอบรมเป็็น
แพทย์์เวชกรรม ซึ่่�งมีีพื้้�นฐานและมีีประสบการณ์์ทาง
คลิินิิกมาก่่อนแล้้ว ทำำ�ให้้เรีียนรู้้�เข้้าใจศาสตร์์การฝัังเข็็มได้้
ไวและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างได้้ผล

ปััจจุุบัันพบว่่าแพทย์์จีีนที่่�ได้้ใบประกอบโรคศิิลปะ-
สาขาแพทย์์แผนจีีนส่่วนมากจะใช้้การฝัังเข็็มรัักษาเป็็น
หลััก ทั้้�งนี้้�อาจจะเนื่่�องจาก

1. ในโรงพยาบาลของรััฐและเอกชนจะเปิิดคลิินิิก 
ฝัังเข็็มเป็็นส่่วนมาก ไม่่ค่่อยมีีแผนกอายุุรกรรมที่่�ใช้้ 
ยาจีนี เพราะการจะเปิดิห้อ้งยาจีนีไม่ไ่ด้จ้ะทำำ�ได้ง้่า่ยๆ ต้อ้ง
มีีบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น เภสััชแผนจีีน การจััดซื้้�อจััดหา
สมุุนไพรจีีน การดููแล และสถานที่่�เก็็บยา การแปรรููปยา
ที่่�สำำ�คััญต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร

2. การเปิิดคลิินิิกเป็็นผู้้�ประกอบการเองก็็เช่่นกัันจะ
ต้้องลงทุุนมากพอสมควร จำำ�เป็็นต้้องมีีสต็็อกยาที่่�เพีียง
พอ การลงทุุนสููงกว่่าทำำ�การฝัังเข็็ม โดยเฉพาะแพทย์์จีีน
ที่่�จบใหม่่ซึ่่�งไม่่มีีเงิินทุุน

3. การใช้้ยาจีีนมีีความซัับซ้้อน ต้้องมีีใจรัักในการ 
ใช้้ยา การฝัังเข็็มจะเรีียนได้้ง่่าย ใช้้ได้้เร็็ว การฝัังเข็็มแม้้
จะเรีียนรู้้�ได้้ไม่่ยากแต่่การจะฝัังเข็็มให้้ชำำ�นาญนั้้�นทำำ�ได้้
ยาก เพราะมีีปััจจััยที่่�จะส่่งผลต่่อการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
มีีมากมาย เช่่น ทัักษะตััวหมอเอง การตอบสนองต่่อการ
ฝัังเข็็มของคนไข้้ ชนิิดโรค หรืืออาการที่่�เหมาะสมกัับการ
ฝัังเข็็ม ฉะนั้้�นการฝัังเข็็มให้้ได้้ผลจะต้้องสามารถรัักษาโรค
ให้้ได้้ผลด้้วย นอกจากนี้้�โรคหรืืออาการในเขตตััวเมืืองจะ
มีีความซัับซ้้อนมากกว่่าโรคในชนบท เนื่่�องจากวิิถีีการ
ดำำ�เนิินชีีวิิต ความรีีบเร่่ง การแข่่งขััน ความเครีียด สัังคม
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เลืือกที่่�ให้้ประสิิทธิิผลดีี เด่่นชััดในการรัักษาโรคต่่างๆ 
มากมายและได้้รัับการยอมรัับในวงกว้้างทั้้�งแพทย์์แผน-
ปััจจุุบัันและประชาชนคนไทย แต่่อย่่างไรก็็ตาม ทิิศทาง
การที่่�จะพััฒนาศาสตร์์การฝัังเข็็ม หรืือศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีนในอนาคตนั้้�นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของทุุกฝ่่าย 
ไม่่ว่่าจะเป็็นแพทย์์จีนี แพทย์์ฝัังเข็ม็ ผู้้�ช่วยแพทย์์จีนี ภาครััฐ 
ภาคเอกชน ในการผลัักดัันและขัับเคลื่่�อนไปด้้วยกััน ทั้้�ง
ทางด้้านยุุทธศาสตร์์มาตรฐานและจริิยธรรม แพทย์์แผน-
จีีนหรืือแพทย์์แผนปััจจุุบัันทำำ�หัตถการฝัังเข็็ม จะต้้อง
พััฒนาตััวเองอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงจะไปได้้ไกล ต้้องหมั่่�น
เพียีรการฝึกึพื้้�นฐานทักัษะศาสตร์ก์ารฝังัเข็ม็ ศึกึษาความรู้้�
ในคััมภีีร์์ฝัังเข็็มโบราณถึึงเทคนิิคฝัังเข็็มต่่างๆ ในโรคที่่�
ซัับซ้้อน แพทย์์แผนจีีนควรนำำ�ยาจีีนมาใช้้ร่่วมกัับการ
ฝัังเข็็มในโรคหรืือกลุ่่�มอาการที่่�ซัับซ้้อนจะทำำ�ให้้ผลการ
รัักษาดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกัันทางคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉีียวได้้ก่่อตั้้�ง “ชมรมวิิชาการครอบครััวแพทย์์- 
แผนจีีน” เพื่่�อที่่�จะเป็็นศููนย์์รวมการพััฒนาแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�ให้้ทัันสมััยให้้เท่่าทััน
โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต ทางด้้านสถาบัันการ
ศึึกษาควรจััดตั้้�งคลิินิิกหรืือสถานที่่�ที่่�จะให้้นัักศึึกษาแพทย์์
จีีนได้้มีี โอกาสฝึึกปฏิิบััติิจริิง ได้้ลงพื้้�นที่่�ชุุมชนโดย
ประสานขอความร่่วมมืือกัับทางราชการโดยเฉพาะหน่่วย
สาธารณสุุขปฐมภููมิิ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ฯลฯ 
นอกจากนี้้�ในอนาคต สถาบัันการศึึกษาควรจััดหลัักสููตร
วุฒุิบิัตัรสาขาฝังัเข็ม็หรือืประกาศนีียบััตรหลักัสูตูรระยะสั้้�น 
เพื่่�อการยกระดัับต่่อ ยอดศาสตร์์การฝัังเข็็มแก่่แพทย์์จีีน
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The development of  acupuncture science in  Thailand

Somchai Jirapinitwong1, Bhasakit Wannawibool2

¹ Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand
2 College of Oriental Medicine, Rangsit University, Thailand

Abstract: Acupuncture therapy is one field of Traditional Chinese Medicine that is recognized as an 
international. This article was collect opinions from various scholars and situations that occurred in the 
past in order to further develop ideas for the development of Chinese medicine in the future. We will talk 
about more than 50 years of the history and development of the acupuncture science in Thailand.         
Originally, the ancient Chinese medical doctors who moved from mainland China to Thailand had the 
needles with them. The acupuncture was narrowly well-known only among the overseas Chinese migrants. 
Later in 1972, the acupuncture started to be well-known by Thai people across the country. Then in 1995, 
the Ministry of Public Health (MOPH) had set up a Thai-Chinese Medicine Cooperation Center, an  
internal divisional level, with the objectives to develop traditional Chinese medicine (TCM) to reach proper 
quality and standard, to be an alternative health care for Thai people along with the western medicine 
and Thai traditional medicine, and to be a focal point organization cooperating relationship between 
Thailand and People Republic of China via ministries of Public Health of the two countries.  Dr. Chawalit 
Santikitroonreung was the first director of the division. In 1998, the training course titled “3 Months 
Acupuncture” was held for the western medical doctors as the first batch of the course by Department 
of Medical Services, MOPH. The Ministry had the clear policy to develop all systems of alternative        
medicines that were going to be integrated into the public health system of the country by regulating it 
as the national strategy plan, Thai Wisdom Development, Thai Way of Health 2007-2001 traditional 
Chinese medicine is one field of the said strategy plan.  At present, about 2,000 doctors have been trained, 
some of them in government and private hospitals; and 1,834 have graduated from universities and  
obtained TCM licenses. It can be seen that it is now recognized both in Thailand and internationally, and 
has played an alternative important role in the treatment of various diseases. 

Keywords: traditional Chinese medicine; acupuncture; development of acupuncture science in Thailand.

Corresponding Author: Somchai Jirapinitwong: somchaibin@gmail.com

Special ArticleSpecial Article



189
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

特殊文章特殊文章

针灸在泰国的发展针灸在泰国的发展

谢强明谢强明11, 陈景彬, 陈景彬22

1 泰国华侨中医院

2 泰国兰实大学,东方医学院

摘要：摘要：针灸疗法是中医的一门科学，已得到了国际认可。本文章将从不同的学者和历史情况中收集观点，

综合总结为未来中医发展的观点。本文章将介绍 50 多年来的泰国针灸的历史和发展。从中国大陆移民

的中医师带针随身到泰国来。针灸治疗疾病是众所周知的，但当初范围仅限于海外华人。1972 年针灸开始

在泰国引起公众的注意，1995 年卫生部成立了泰国中医合作中心，作为一个司级机构，目的是提高泰国

中医的质量和标准，使其成为泰国现代医学和替代医疗的选择之一，也是作为双方中泰交流的其中一个 

卫生部部门之一。在首位东南亚泰中医药研究院院长陈仰和博士的领导下，卫生部制定了明确的政策，将

替代医疗系统应用于国家卫生系统。制定了 2007-2011 年的国家战略，中医也是在其中一个战略项目的

之一。并于 1998 年开始为泰国西医医生举办为期3个月的针灸培训。目前，大约有 2,000 名经过针灸

培训的医生，部分在政府和私营机构医院工作，另外有 1,834 名的大学中医毕业的中医师，并已通过中医

执业医师资格考试。因此，表明针灸在泰国和国际上都得到了广泛的认可，在治疗各种疾病方面也 

发挥了重要作用。

关键词：关键词：中医；针灸；泰国针灸的发展

通讯作者：通讯作者：谢强明：somchaibin@gmail.com
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穴位敷贴辅助治疗肺癌术后气虚痰湿型咳嗽的临床观察穴位敷贴辅助治疗肺癌术后气虚痰湿型咳嗽的临床观察

姜靖洁,姜靖洁,  甘姗珊, 刘睿潮,甘姗珊, 刘睿潮,  阿格尔,阿格尔,  焦丽静,焦丽静,  龚亚斌龚亚斌

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

摘要：摘要：目的 观察穴位敷贴辅助治疗肺癌术后气虚痰湿型咳嗽的疗效。方法 将 51 例患者按完全随机分组

的方法分为治疗组 27 例、对照组 24 例。两组基础治疗均为小青龙汤合四君子汤加减的中药汤剂。

治疗组采用穴位敷贴治疗，对照组采用空白穴位敷贴治疗，疗程 14天。比较两组治疗前、治疗后咳嗽

症状变化、咳嗽视觉模拟评分(visual analogue score,VAS)、外周血清细胞因子水平。结果 治疗14 

天后，治疗组和对照组的有效率分别为 93.6% 和 73.9%，治疗组明显优于对照组（p＜0.01）。治疗后，

两组VAS评分均有降低，治疗组降低更明显（p＜0.001)；治疗后，两组外周血细胞因子白介素 -2r

（interleukin-2r，IL-2r）、白介素 -6（interleukin-6，IL-6）均改善，与治疗前比较差异有统计

学差异，治疗组改善更明显（p＜0.001）。结论 穴位敷贴辅助治疗肺癌气虚痰湿型咳嗽效果显著，可明显

改善肺癌术后咳嗽患者的临床症状，有效提高患者生活质量。

关键词关键词：肺癌术后咳嗽；气虚痰湿型；穴位敷贴；血清细胞因子

通讯作者通讯作者：龚亚斌: gongyabin@hotmail.com
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前言前言

据世卫组织国际癌症研究机构 (IARC )

报告，在 2020 年，中国有 300 万例患者因癌症

而死亡，其中 180 万例患者死于肺癌，肺癌依旧

是我国乃至世界死亡率最高的癌症。[1] 咳嗽是

肺癌患者最常见的症状之一，对其生活质量造成

严重的影响。西医治疗方法主要是病因治疗、

对症止咳治疗，疗效有限，且部分患者不能耐受。

中医药治疗肺癌相关性咳嗽有较好的临床效果，

穴位敷贴近年来应用广泛，常用于治疗咳嗽，

用药物在体表刺激经络循环，内达脏腑，有益气

化痰，降气止咳之功效。我科采用穴位敷贴治疗

肺癌术后气虚痰湿型咳嗽取得良好的疗效，

现报道如下。

1.资料与方法1.资料与方法

1.1 病例选择1.1 病例选择

西医诊断标准：原发性支气管肺癌诊断

参照《中华医学会肿瘤学分会肺癌临床诊疗

指南 (2021 版)》。[1] 中医辨证标准：根据 2012 

版《中医病证诊断疗效标准》，[2] 辨证气虚痰湿

型咳嗽主要表现根据 2012 版《中医病证诊断

疗效标准》、第九版《中医诊断学》、第二版《中医

内科学》及临床经验拟定：(1) 气虚证：主症：① 

神疲乏力；② 咳声低微；③ 脉虚或细。次症：① 

气短懒言；② 自汗；③ 眩晕；④ 舌淡。至少满足

主症 2 项以上或主症 1 项兼有次症。(2) 痰湿症：

主症：① 痰多；② 胸闷；③ 呕恶或纳呆；④ 舌苔
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白腻。次症：① 腹胀便溏；② 肢体困倦；③ 

脉濡或细。至少满足主症 2 项以上或主症 1 

项兼有次症。符合上述气虚证+痰湿证者，即可

纳入诊断为气虚痰湿证。纳入标准：Ⅰa-Ⅲa 期

接受完全性手术切除，术后证实病理学证实为

非小细胞肺癌患者；年龄在 18-80 岁之间，能

准确叙述症状者。体能状况评分 (ECOG PS)≤2 

分；患者依从性好，能理解本研究的情况并

签署知情同意书；咳嗽持续 2 周以上，中医

辨证分型符合气虚痰湿型。排除标准：无明确

病理诊断者。预期生存期 ＜3 个月者；因气

管、支气管肺部感染，支气管异物，肺结核，

胃食管反流等引起咳嗽患者；患有不易控制的

精神病史者；妊娠或哺乳期患者。脱落标准：

试验过程中，受试者依从性差，影响有效性和

安全性评价者；严重不良事件、并发症和特殊

的生理改变，不适合进行后续研究；联合用药，

尤其是与试验药物合用影响较大的药品，会对

临床疗效和安全性产生重大影响；因其他各种

原因疗程未结束退出试验、失访或死亡的病例。

剔除标准：未按试验方案规定用药者；虽符合

纳入标准但纳入后未按试验计划实施者。

1.2 临床资料1.2 临床资料

选取 2020 年 9 月至 2022 年 8 月在上海 

中医药大学附属岳阳中西医结合医院肿瘤

一科门诊或病房就诊的非小细胞肺癌术后 

气虚痰湿型咳嗽患者 51 例。采用完全随机 

分组方法，根据顾艳老师主编的第五版研究生 

教材《医学统计学》中两样本均数比较的样本量 

估计公式进行估算，计算得出预计观察每组 

33 例。考虑 20% 的脱落率，最后设置每组

40 例，共计入组 80 例  (本研究仅为中期数据)。

最终纳入对照组 24 例，治疗组 27 例。对照组 

24 例，其中有1例因疫情原因未及时复查而 

剔除；治疗组 27 例。最终共计 50 例患者纳入 

统计，全部病例均完成所有量表、外周血检查及

安全性评价。两组性别、年龄、肺癌类型等基本 

信息差异无统计学意义（p＞0.05）。见表 1。此研究 

经上海中医药大学岳阳中西医结合医院的伦理

委员会同意，伦理号：2019-073-01。

组别组别 nn
性别性别

年龄（岁）年龄（岁）
分型分型 分期分期

男男 女女 鳞癌鳞癌 腺癌腺癌 腺鳞癌腺鳞癌 IAIA IBIB IIAIIA IIBIIB IIIAIIIA

治疗组 27 10 17 63.15±10.39 1 24 2 18 2 1 1 5

对照组 23 7 16 64.26±4.75 0 23 0 14 1 2 2 4

表 1 两组患者临床资料比较表 1 两组患者临床资料比较

1.3 治疗方法1.3 治疗方法

① 治疗组：穴位贴敷方贴敷患者大椎穴及 

天突穴。每周三次，4-6 h/次（不低于 4 h，不超过 

6 h），初次治疗 2 h，共治疗 2 周。穴位贴敷

方药由白芥子、甘遂、细辛、白芷、肉桂等组成，

按比例研末，与鲜姜汁按 1 ：1 比例混合，调成糊

状药团，敷贴每贴取 2 g 药团置于正方形敷贴材

料泡沫内圈中，压扁成饼状，与泡沫内圈高度齐

平。所用材料均来自于我院中药房。

② 对照组：安慰剂贴敷治疗 (由不含中药

调味剂组成，在外包装、颜色、气味、形状等

方面与治疗剂相同，制作方法同前)。

两组均同时口服小青龙汤合四君子汤加减

中药汤剂。

方药组成如下：

党参 15 g、白术 15 g、茯苓 15 g、炙麻黄 9 g、

桂枝 9 g、炒白芍 9 g、细辛 3 g、干姜 6 g、五味子 

9 g、炙甘草 6 g、制半夏 9 g

随症加减：痰中带血者加白芨 9 g、仙鹤草 

45 g；失眠者加酸枣仁 18 g、龙骨 30 g、牡蛎 

30 g；胸闷气短者加桔梗 9 g、枳壳 9 g；腹胀者

加槟榔 12 g、乌药 9 g；食欲不振者加炒谷麦芽各 

15 g、炙鸡内金 20 g 等。

1.4 疗效观察1.4 疗效观察

1）咳嗽症状积分：用于咳嗽程度和疗效的

临床评定，分为日间积分和夜间积分。(见表 2)

分别于治疗前、治疗后评估。临床控制：咳嗽消

失，或日间/夜间咳嗽积分≤1分；显效：日间
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咳嗽/夜间咳嗽积分减少≥2 分；无效：咳嗽症状 

减轻不明显，咳嗽评分变化不大。

2）VAS 咳嗽视觉模拟评分：由患者根据自己

的感受在标记 0-10 cm 的直线上划记相应刻

度以表示咳嗽的程度。0 表示无症状，10 表示

咳嗽最剧烈的程度，数值越大，表示咳嗽的剧

烈程度越重，由患者根据自身咳嗽情况打分。

3）外周血清细胞因子：治疗前及治疗 14 d 后

取患者静脉血，时间为晨起空腹，由我院检验

科检测外周血 IL-2r、IL-6 水平。

1.5 统计学处理1.5 统计学处理

采用 IBM SPSS Statistic 26.0 处理数据，

计量数据统计分析：符合正态分布，方差齐性，

采用t检验，非正态分布数据采用秩和检验分析。

计数资料统计分析：采用卡方检验。p＜0.01，

为差异有高度统计学意义，p＜0.05 为差异有

统计学意义，p＞0.05 则表示差异无统计学意义。

表 2 咳嗽症状积分表 2 咳嗽症状积分

日间咳嗽日间咳嗽 夜间咳嗽夜间咳嗽 症状积分症状积分 ( (分)分)

无咳嗽 无咳嗽 0

偶有短暂咳嗽 入睡时短暂咳嗽

或偶有夜间咳嗽

1

频繁咳嗽，轻度

影响日常活动

因咳嗽轻度影响

夜间睡眠

2

频繁咳嗽，严重

影响日常活动

因咳嗽严重影响

夜间睡眠

3

表 3 两组患者咳嗽症状积分比较表 3 两组患者咳嗽症状积分比较

变量变量
对照组对照组 治疗组治疗组

数量数量 %% 数量数量 %%

治愈率 治愈 2 8.6 5 18.5

好转 15 69.6 21 77.8

无效 6 21.7 1 3.7

总有效率 17 73.9 26 96.3*

2.结果2.结果

2.1 两组治疗前后咳嗽症状积分比较2.1 两组治疗前后咳嗽症状积分比较

见表 3。以治愈、好转统计总有效率，对照

组总有效率 73.9%，治疗组总有效率 96.3%，治

疗组较对照组差异有统计学意义 (p＜0.01)。

2.2 两组治疗前后VAS评分比较2.2 两组治疗前后VAS评分比较

见表 4。经治疗，对照组由治疗前的 6.22±

1.20 分，减少至 5.43±1.04 分，治疗组由治疗前

的 5.67±1.39 分，减少至 1.56±1.12分，采用

重复测量方差分析，分组和时间具有交互作用，且

交互作用具有统计学意义 (p＜0.001)。

治疗前，两组VAS评分比较差异无统计学 

意义 (p＞0.05)。治疗后7天和治疗后14天，治疗组

VAS评分低于对照组，差异具有统计学意义 
(均为 p＜0.001)。

2.3 两组治疗前后外周血细胞因子水平比较2.3 两组治疗前后外周血细胞因子水平比较

见表 5。IL-2r、IL-6 治疗后的 p＜0.05，组间

比较两组治疗后 IL-2r、IL-6 对比均 p＜0.001。

注：与对照组治疗后同时期比较，*p＜0.01。

表 4 两组 VAS 评分的非参数检验比较 (x±s）表 4 两组 VAS 评分的非参数检验比较 (x±s）

治疗前治疗前 治疗后 7 天治疗后 7 天 治疗后 14 天治疗后 14 天 交互效应交互效应 时间效应时间效应 干预效应干预效应

对照组 6.22±1.20 5.65±1.03 5.43±1.04 86.838 186.675 933.653

治疗组 5.67±1.39 3.67±1.33 1.56±1.12

t -1.486 -5.827 -12.621

p 0.144 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 5 两组 VAS 评分的非参数检验比较 (x±s）表 5 两组 VAS 评分的非参数检验比较 (x±s）

变量变量 治疗组治疗组 对照组对照组

IL-2r
治疗前 487.04±356.84 455.91±173.64

治疗后 331.22±104.39Δ* 344.87±118.50Δ

IL-6
治疗前 9.93±15.58 6.65±7.94

治疗后 2.77±1.15Δ* 2.53±0.89Δ

注：与本组治疗前比较，Δp＜0.05；与对照组治疗后同时期比较，*p＜0.001。
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3.讨论3.讨论

随着国际社会对肺癌诊疗模式的重视与快速

发展，肺癌治疗手段十分丰富。除了传统手术、

化疗、放疗、靶向及免疫治疗，中医药治疗也逐步

走进大众视野，关于中医药治疗肺癌的高水平

循证医学研究越来越多。中医药在扶正抑癌的

同时，针对肺癌症状进行全程化管理。肺癌患者

主要以咳嗽、咳血、胸痛、短气、发热等临床

表现为主。咳嗽是肺癌发生发展及治疗过程中

最常见症状之一。

肺癌咳嗽属中医学“咳嗽”范畴，肺失宣肃，

肺气上逆，冲击气道，发出咳声或伴咯痰。穴位 

敷贴疗法是利用中药对穴位的刺激作用来治疗

疾病的一种中医外治疗法。现代研究发现，

贴敷于特殊经穴的药物，能产生相应的药理 

效应，[3] 它可以有效地防止过多口服药物在临床

上引起的不良反应，并具有一定的免疫调节和

治疗功能。本研究选取白芥子、甘遂、细辛、

白芷、肉桂等及鲜姜汁制成穴位敷贴，取得

较好干预效果。其中白芥子具有利气豁痰、温中

散寒、通络止痛等功效；甘遂泻水逐饮、消肿

散结；细辛散寒祛风、止痛通窍、温肺化饮；白芷

收敛止咳；肉桂温化痰饮；生姜辛散降逆。天突、

大椎二穴均为治疗咳嗽气喘的肺系要穴。药穴

合用，共奏益气化痰止咳之功效。本研究结果

显示，治疗后治疗组总有效率高于对照组，治疗

组 VAS 评分改善均优于对照组，提示穴位敷贴

治疗肺癌术后气虚痰湿型咳嗽患者，可提高其

临床疗效，改善临床症状。

白细胞介素由多种细胞产生，在免疫细胞及

组织细胞间相互作用的一种细胞因子。在淋巴

细胞或巨噬细胞等细胞协同下参与免疫调节

功能。肿瘤组织、血清、支气管肺泡灌洗液和

呼吸冷凝液中可以检测到白介素，[4] 以预测

肺癌的发生、发展和预后。根据肿瘤部位分泌

的细胞因子的类型，免疫反应被归类为辅助性

T 细胞 (helper T cell,Th) 1 或 Th2 反应。

抗肿瘤应答需要介导细胞免疫的 Th1 型应答，

而介导体液免疫的 Th2 型应答一般与免疫抑制

有关。[5] 典型的与 Th1 型应答相关的细胞因子是 

IL-2r 和干扰素 IFN-c。[6] IL-2r 预示着肺癌的 

预后和转移，非小细胞肺癌患者血清可溶性 

IL-2r 水平随疾病的进展而升高，无论是腺样

体癌还是鳞状细胞癌，晚期 (IIIA、IIIB 和 

IV 期) 可溶性 IL-2r 水平均高于早期 (I 期和 

II 期)。[7] 术前检测血清可溶性 IL-2r 水平对

术前检测肺转移有重要价值。[8] IL-6 是一种多

效性促炎细胞因子，在超过 50% 的人类肺癌

细胞系和原发组织中表达。[9] 高 IL-6 水平与 

肺癌的进展、抗肿瘤治疗和肺癌患者的生存 

不良有关，[10] 还与肺癌术后并发症和术后复发

有关。[11] 机制研究表明，IL-6通过激活信号传导

及转录激活蛋白 3 (signal transducer and 

activator of transcription，STAT3) 诱导肺癌 

细胞中的增殖调节因子 CyclinD1 的表达，促进

癌细胞增殖。[12] 血浆 IL-6 浓度升高，可损伤

内皮血管，使免疫粘附增加、微血栓增多，

阻碍内皮修复，引起肺损伤，使肺功能恶化。[13] 

循环中 IL-6 水平的增加与肺癌的发生无关，

但与肺癌的存活率有关。[14] 本研究中将两组组内

比较，IL-2r、IL-6 治疗后的 p＜0.05，差异

有统计学意义，提示两组均能改善患者白介素

水平。组间比较两组治疗后 IL-2r、IL-6 对比

均 p＜0.001，差异有统计学意义，提示治疗组

相较于对照组更能改善患者 IL-2r、IL-6 水平。

也提示穴位敷贴治疗肺癌术后咳嗽机理可能和

调控细胞因子水平有关。

综上所述，穴位敷贴治疗肺癌术后气虚痰

湿型咳嗽不仅可以有效缓解咳嗽症状，提高 

患者生活质量，且对外周血细胞因子的改善疗效

确切，可能通过调节机体炎症反应，降低肺癌

发展风险。可将其作为临床治疗手段之一，

推广应用。
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but enhances the Pprogression of lung cancer. 
Cancer Res. 2015;75(16):3209-15.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึึกษาทางคลิินิิกในการใช้้วิิธีีแผ่่นยาแปะบนจุุดเส้้นลมปราณรักษาอาการไอหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งปอดที่่�มีีกลุ่่�มอาการชี่่�พร่่องร่่วมกัับมีีเสมหะความชื้้�น

เจียง จิ้งเจี๋ย, กาน ซานซาน, หลิว รุ่ยเฉา, อาเก๋อเอ๋อ, เจียว ลี่จิง, กง ย่าปิน
โรงพยาบาลการแพทย์ผสมผสานแผนจีนและแผนปัจจุบันแห่งเมืองเย่วหยางในสังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีน-
เซี่ยงไฮ้

บทคัดย่อ: งานวิจัยทางคลินิกนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาประสิทธิผลการใช้แผ่นยาแปะบนจุดเส้นลมปราณรักษาอาการไอ 
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่มีกลุ่มอาการชี่พร่องร่วมกับมีเสมหะความชื้น วิธีการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่าง 51 รายโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสมบูรณ์แบ่งออกเป็น กลุ่มรักษา 27 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย โดยท้ังสองกลุ่มจะรักษาโดยใช้ตำ�รับยาเส่ียวชิงหลงทัง
และซือ่จุนจ่ือทังรว่มดว้ย  สำ�หรบักลุ่มรกัษาจะใชแ้ผน่ยาแปะบนจดุเส้นลมปราณในการรกัษา และกลุม่ควบคมุจะใชแ้ผน่เปลา่แปะบน
จุดเส้นลมปราณ คอร์สการรักษา 14 วัน โดยจะทำ�การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของอาการไอ  อาการไอจากมาตรวัดประมาณ 
ดว้ยสายตา ระดบัของสารซรีัม่ไซโตไคน ์ผลการวิจยัพบวา่ หลงัจากรกัษา 14 วนั ประสิทธิผลในการรกัษาของกลุม่รกัษาและกลุม่ควบคมุ
ร้อยละ 93.6 และ 73.9 ตามลำ�ดับ โดยที่กลุ่มรักษาได้ผลเด่นชัดกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.01) ส่วนทั้งสองกลุ่มหลังจากรักษาแล้ว
คะแนนจากการประมาณวดัดว้ยสายตาลดลง โดยท่ีกลุม่รกัษาลดลงเดน่ชดัมากกว่า (p<0.001) และท้ังสองกลุม่มรีะดบัซรีัม่ไซโตไคน ์ 
อนิเตอรล์วิคนิ-2 (IL-2r) อนิเตอรลิ์วคนิ-6 (IL-6) หลงัจากไดร้บัการรกัษาแลว้ดขีึน้ท้ังสองกลุม่ โดยท่ีกลุม่รกัษาดขีึน้เดน่ชดัมากกวา่ 
อยา่งมนียัสำ�คญั (p<0.001) ผลการวจิยัพบวา่ประสิทธผลในการใชแ้ผน่ยาแปะบนจดุเส้นลมปราณรกัษาอาการไอหลงัผา่ตดัในผูป้ว่ย 
มะเร็งปอดได้ผลเด่นชัดและสามารถแก้ไขอาการทางคลินิกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้เป็นอย่างดี สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยได้

คำ�สำ�คัญ: อาการไอหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งปอด; กลุ่มอาการชี่พร่องร่วมกับมีเสมหะความชื้น; วิธีการใช้แผ่นยาแปะบนจุดเส้น- 
               ลมปราณรักษา; ซีรั่มไซโคไคน์

ผู้รับผิดชอบบทความ: กง ย่าปิน: gongyabin@hotmail.com



196
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

Clinical observation on acupoint application as an adjuvant therapy for treating 
cough after lung cancer surgery due to Qi deficiency and phlegm dampness

Jiang Jingjie, Gan Shanshan, Liu Ruichao, Ageer, Jiao Lijing, Gong Yabin
Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Affiliated to Shanghai 
University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: The Objective of this study was to investigate the therapeutic effect of acupoint application as 
an adjuvant therapy for treating cough after lung cancer surgery due to Qi deficiency and phlegm dampness. 
Fifty-one patients were completely random design divided into the treatment group (27 cases) and the 
control group (24 cases). The basic treatment of both groups was a Chinese medicine decoction of Xiao- 
qinglong combined with Sijunzi plus and minus.The treatment group was treated with acupoint application, 
while the control group was treated with blank acupoint application. The course of treatment was 14 days. 
The changes in cough symptoms, visual analog score (VAS) and peripheral blood serum cytokine levels were 
compared between the two groups before and after treatment. It was found that the effective rates of the 
treatment and control groups were 93.6% and 73.9% after 14 days of treatment, respectively, and the 
treatment group was significantly better than the control group (p<0.01). VAS scores decreased in both 
groups after treatment, with a more significant decrease in the treatment group (p<0.001). the  
peripheral blood cytokines interleukin-2r (IL-2r) and interleukin-6 (IL-6) improved in both groups after 
treatment, with statistically significant differences compared to pre-treatment, and the improvement was 
more pronounced in the treatment group (p<0.001). In conclusion, acupoint application as an adjuvant was 
effective for treating cough after lung cancer surgery due to Qi-deficiency and phlegm-dampness, which 
could significantly improved the clinical symptoms of patients with cough after lung cancer surgery and 
effectively improve the quality of life of patients.

Keyword:  cough after lung cancer surgery; Qi deficiency and phlegm-dampness type; acupoint application   
                    therapy; serum cytokine
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การเลืือกจุุดฝัังเข็็มในการรัักษาภาวะปวดประจำำ�เดืือนปฐมภููมิิ

รติิกร อุุดมไพบููลย์์วงศ์์   
คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาหลัักเกณฑ์์ในการเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มในการรัักษาภาวะปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิ ิ 
โดยใช้้วิิธีีการสืืบค้้นในฐานข้้อมููลออนไลน์์ของสาธารณรััฐประชาชนจีีนย้้อนหลััง 10 ปีี และใช้้โปรแกรม Excel 2010 ในการรวบรวม
ข้้อมููลและแปลผลทางสถิิติิ ผลจากการศึึกษาพบว่่า มีีงานวิิจััยทั้้�งหมด 205 เรื่่�องที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา จุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้บ่่อยใน         
การรัักษาภาวะปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ 3 อัันดัับแรกคืือ ซานอิินเจีียว (Sanyinjiao, SP6, 三阴交) กวนหยวน (Guanyuan, 
RN4, 关元) และจู๋๋�ซานหลี่่� (Zusanli, ST6, 足三里) ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งทั้้�ง 3 จุุด จััดอยู่่�ในเส้้นลมปราณที่่�ใช้้บ่่อย 3 อัันดัับด้้วย
เช่่นเดีียวกััน ได้้แก่่ เส้้นลมปราณเท้้าไท่่อิินม้้าม เส้้นลมปราณเริ่่�น และเส้้นลมปราณเท้้าหยางหมิิง กระเพาะอาหาร บริิเวณขาเป็็น
ตำำ�แหน่่งที่่�ถููกเลืือกใช้้จุุดเข็็มมากที่่�สุุด และจุุดพิิเศษที่่�ถููกใช้้มากสุุดคืือ crossing point

คำำ�สำำ�คััญ: ฝัังเข็็ม; ฝัังเข็็มรมยา; ปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิิ�

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: รติิกร อุุดมไพบููลย์์วงศ์์: dr.wenzhenhui@gmail.com
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บทนำ�
ภาวะปวดประจำำ�เดือืน เป็็นอาการที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�หญิิง

วััยเจริิญพัันธุ์์� ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ทั้้�งการเรีียนและ
การทำำ�งาน ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพและคุุณภาพชีีวิิตลดลง 
อาการปวดประจำำ�เดือืนแบ่่งเป็น็ชนิิดปฐมภูมูิแิละชนิิดทุุติยิ-
ภูมูิ ิการปวดประจำำ�เดือืนชนิิดปฐมภููมิ ิเป็น็อาการปวดชนิิด
ที่่�ไม่พ่บว่า่มีพียาธิสิภาพที่่�มดลููกและรังัไข่ร่่ว่มด้้วย ส่ว่นการ
ปวดประจำำ�เดือืนชนิดิทุตุิยิภูมูิ ิเป็น็อาการปวดประจำำ�เดืือน
ที่่�มีีพยาธิิสภาพในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมด้้วย มัักพบอาการหลััง
จากมีีประจำำ�เดืือนครั้้�งแรกมากกว่่า 2 ปีีขึ้้�นไป ส่่วนใหญ่่
มัักพบหลัังอายุุ 25 ปีี[1] อาการที่่�แสดงออกทางคลิินิิก
คืือ ก่่อนมีีประจำำ�เดืือน หลัังมีีประจำำ�เดืือน หรืือระหว่่างมีี 
ประจำำ�เดืือน มีีอาการปวดช่่วงบริิเวณท้้องน้้อยและอุ้้�ง-
เชิิงกราน โดยไม่่พบพยาธิิสภาพในอุ้้�งเชิิงกราน สาเหตุุใน
ทางการแพทย์แ์ผนปัจัจุุบันัอาจเกิิดจากการผลิติสารโพรส-
ตาแกลนดิิน (prostaglandin) ในปริิมาณที่่�มากเกิิน[2] 

ทางการแพทย์์แผนจีนี ภาวะปวดประจำำ�เดือืนเกิิดจาก
การเปลี่่�ยนแปลงชี่่�เลือืดของเส้น้ลมปราณพิิเศษชง เส้น้ลม- 

ปราณพิเิศษเริ่่�น ทำำ�ให้้เกิิดความเย็น็ เสมหะความชื้้�น ชี่่�และ
เลืือดไหลเวีียนไปเลี้้�ยงมดลููกไม่่สะดวก เกิิดภาวะปวด
ประจำำ�เดืือน โดยแบ่่งกลุ่่�มอาการออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
กลุ่่�มอาการชี่่�ติดขััดเลืือดคั่่�ง กลุ่่�มอาการความเย็็นอุุดกั้้�น
เลืือดคั่่�ง กลุ่่�มอาการเสมหะร้้อนอุุดกั้้�น กลุ่่�มอาการชี่่�และ
เลืือดพร่่อง กลุ่่�มอาการตัับและไตพร่่อง[3] วิิธีีการรัักษา
ภาวะปวดประจำำ�เดือืน ทางแพทย์์แผนจีนีมุ่่�งเน้้นเรื่่�องปรัับ
สมดุุลเส้้นลมปราณพิิเศษชงและเส้้นลมปราณพิิเศษเริ่่�น 
เพิ่่�มความอุ่่�นเส้้นลมปราณ เพื่่�อบรรเทาอาการปวด ใช้้จุุด
ฝัังเข็็มบนเส้้นลมปราณเริ่่�นและเส้้นลมปราณเท้้าไท่่อิิน    
ในการรัักษา[4]

การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลทาง
สถิิติิ ประมวลผล และสรุุปแนวทางการเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็ม
รัักษาภาวะปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิที่่�มีีประสิิทธิิผล

วิธีการศึกษา
ดำำ�เนินิการสืบืค้น้ข้อ้มูลูโดยใช้ภ้าษาจีนีจากฐานข้อ้มูลู



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

198
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

ออนไลน์์ China National Knowledge Internet 
(CNKI) และ Wanfang data ของสาธารณรััฐประชาชนจีีน 
ที่่�มีีการเผยแพร่่ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2555 
จนถึึงวัันที่่� 31 ตุุลาคม 2564 โดยระบุุคำำ�สำำ�คััญในการ
ค้้นหาดัังนี้้� “ฝัังเข็็ม” “ฝัังเข็็มรมยา” “ปวดประจำำ�เดืือน
ชนิิดปฐมภููมิิ” ผลจากการค้้นหางานวิิจััยที่่�มีีความ
เกี่่�ยวข้้องรวมทั้้�งหมด 1,018 เรื่่�อง

จากบทความวิิจััยทั้้�งหมด 1,018 เรื่่�อง ผ่่านการ
คัดัเลือืกและตรวจสอบโดยบุคุคล พบว่า่มีบีทความวิจิัยัซ้ำำ�� 
583 เรื่่�อง จากนั้้�นมีีการทบทวนบทความวิิจัยั โดยใช้เ้กณฑ์์ 
inclusion and exclusion criteria การคััดเลืือก
บทความวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ทั้้�งหมด 205 เรื่่�อง

1. Inclusion criteria                                                                                                                                 
1.1	 เป็็นบทความวิิจััยที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์แล้้วและอยู่่�

ในฐานข้้อมููลออนไลน์์ CNKI หรืือ Wanfang Data
1.2	มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยแน่่ชััดว่่าเป็็นภาวะปวด

ประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ
1.3	เพศหญิงิ ไม่่จำำ�กัดัช่่วงอายุ ุระยะเวลาการเกิิดโรค 

และกลุ่่�มอาการ
1.4	ใช้้การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มอย่่างเดีียว หรืือใช้้ 

ฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัักษาอื่่�น เช่่น รมยา กระตุ้้�นไฟฟ้้า         
ทุุยหนา ยาจีีน

1.5	 เป็็นบทความวิิจััยทางคลิินิิกที่่�มีีอาสาสมััคร
มากกว่่า 30 คน

1.6	เป็็นจุุดฝัังเข็็มบน 14 เส้้นลมปราณหลััก[5] ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย 12 เส้้นลมปราณ ได้้แก่่ เส้้นลมปราณมืือ-      
ไท่่อิินปอด เส้้นลมปราณมืือหยางหมิิงลำำ�ไส้้ใหญ่่ เส้้น-
ลมปราณเท้้าหยางหมิงิกระเพาะอาหาร เส้้นลมปราณเท้้า- 
ไท่่อิินม้้าม เส้้นลมปราณมืือเส้้าอิินหััวใจ เส้้นลมปราณมืือ- 
ไท่่หยางลำำ�ไส้้เล็็ก เส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยางกระเพาะ-
ปััสสาวะ เส้้นลมปราณเท้้าเส้้าอิินไต เส้้นลมปราณมืือ-      
เจวี๋๋�ยอิินเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ เส้้นลมปราณมืือเส้้าหยางซานเจีียว 
เส้้นลมปราณเท้้าเส้้าหยางถุุงน้ำำ��ดี เส้้นลมปราณเท้้า-        
เจวี๋๋�ยอินิตับั เส้้นลมปราณพิิเศษตูู และเส้้นลมปราณพิิเศษเริ่่�น 

2. Exclusion criteria
2.1	จุดฝัังเข็็มที่่�ไม่่ได้้อยู่่�บน 14 เส้้นลมปราณหลััก 
2.2	บทความวิิจััยที่่�ทดลองกัับสััตว์์
2.3	บทความวิจิัยัตีพีิมิพ์์ซ้ำำ��ซ้อนให้้เลือืกเพียีง 1 เรื่่�อง
วิิเคราะห์์รวบรวมผลการศึึกษาในรายงานที่่�คััดเลืือก 

โดยพิจิารณาประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัหลักัเกณฑ์์ในการเลือืก
ใช้้จุดุฝัังเข็็มในการรักัษาภาวะปวดประจำำ�เดืือนชนิดิปฐมภูมูิิ

ผลการศึึกษา
บทความวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ทั้้�งหมด 205 เรื่่�อง ใช้้วิิธีี

การฝัังเข็็มรมยาอย่่างดีียว 170 เรื่่�อง ฝัังเข็็มควบคู่่�กัับ    
การทานยาจีีน 28 เรื่่�อง ฝัังเข็็มควบคู่่�กัับทุุยหนา 5 เรื่่�อง         
ฝัังเข็็มควบคู่่�กัับกระตุ้้�นไฟฟ้้า 2 เรื่่�อง เป็็นบทความ            
รูปูแบบ randomized controlled trial (RCT) ทั้้�งหมด        
167 เรื่่�อง
1. ความถี่่�ในการใช้้จุดุฝัังเข็็ม

จากการศึึกษาพบว่่าการเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มรัักษา
ภาวะปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555- 
2564 มีจีุดุฝัังเข็ม็ทั้้�งสิ้้�น 64 จุุด โดยจุดุฝัังเข็็มที่่�ถูกูเลือืกใช้้
บ่่อย 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ จุดุซานอินิเจียีว (Sanyinjiao, 
SP6, 三阴交) ดังัภาพที่่� 1 จุุดกวนหยวน (Guanyuan, 
RN4, 关元) ดัังภาพที่่� 2 และจุุดจู๋๋�ซานหลี่่� (Zusanli, 
ST6, 足三里) ดัังภาพที่่� 3 ซึ่่�งทั้้�ง 3 จุุดนี้้� ถููกใช้้มากกว่่า 
90 เรื่่�อง (ตารางที่่� 1) มีี 68 เรื่่�อง ใช้้ทั้้�ง 3 จุุดร่่วมกััน
ในการรัักษา จึึงสรุุปได้้ว่่าจุุดฝัังเข็็มทั้้�ง 3 จุุดนี้้�เป็็นจุุดที่่�
ใช้้ร่่วมกัันบ่่อยในการรัักษาภาวะปวดประจำำ�เดืือนชนิิด
ปฐมภููมิิ 

ภาพที่ 1 เส้นลมปราณเท้าไท่อินม้าม 
(Spleen Meridian of foot-Taiyin, SP)

จุดซานอินเจียว (Sanyinjiao, SP6, 三阴交三阴交)

จุุดซานอิินเจีียว
(Sanyinjiao,
SP6, 三阴交)
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ตารางที่ 1 ความถี่ในการใช้จุดฝังเข็มที่ถูกเลือกใช้มากกว่า 10 ครั้ง

ภาพที่ 2 เส้นลมปราณพิเศษเริ่น 
(Ren Meridian, RN)

จุดกวนหยวน (Guanyuan, RN4, 关元关元)

จุุดจู๋๋�ซานหลี่่�
(Zusanli, ST6, 

足三里)

ภาพที่ 3 เส้นลมปราณเท้าหยางหมิงกระเพาะอาหาร
(Stomach meridian of foot-Yamgming, ST)

จุดจู๋ซานหลี่ (Zusanli, ST6, 足三里足三里)

ชื่อจุดฝังเข็ม ความถี่ (ครั้ง) ร้อยละ 

Sanyinjiao, SP6  (三阴交) 174 14.78

Guanyuan, RN4 (关元) 154 13.08

Zusanli, ST6 (足三里) 91 7.73

Qihai, RN6 (气海) 89 7.56

Diji, SP8 (地机) 86 7.30

Ciliao, BL32 (次髎) 72 6.11

Zhongji, RN3 (中极) 66 5.60

Taichong, LR3 (太冲) 59 5.01

Xuehai, SP10 (血海) 51 4.33

Hegu, LI4 (合谷) 40 3.39

Shenshu, BL23 (肾俞) 32 2.71

Guilai, ST29 (归来) 28 2.37

Yinlingquan, SP9 (阴陵泉) 24 2.03

Shuidao, ST28 (水道) 21 1.78

Ganshu, BL18 (肝俞) 19 1.61

Pishu, BL20 (脾俞) 19 1.61

Geshu, BL17 (膈俞) 14 1.18

Mingmen, DU4 (命门) 13 1.10

Neiguan, PC6 (内关) 12 1.01

Taixi, KI3 (太溪) 10 0.84

曲骨

承浆

廉泉

璇玑

紫宫

膻中

巨阙

中脘

神阙

气海
石门

关元
中极

会阴

จุุดกวนหยวน
(Guanyuan, 
RN4, 关元)



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

200
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

ตารางที่ 2 ความถี่ในการกระจายจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณ 

ลำำ�ดัับ เส้้นลมปราณ จำำ�นวนจุุด ชื่่�อจุุดฝัังเข็็ม ความถี่่� (ครั้้�ง) จำำ�นวนครั้้�ง
ที่่�ใช้้

ร้้อยละ

1. เส้้นลมปราณเท้้าไท่่อิินม้้าม

Spleen meridian of 

foot-Taiyin, SP

7 Sanyinjiao, SP6 (三阴交) 

Diji, SP8 (地机)  

Xuehai, SP10 (血海)  

Yinlingquan, SP9 (阴陵泉)  

Gongsun, SP4 (公孙) 

Daheng, SP15 (大横) 

Yinbai, SP1 (隐白)

174

86

51

24

1

1

1

338 28.71

2. เส้้นลมปราณเริ่่�น

Ren meridian, RN

10 Guanyuan, RN4 (关元) 

Qihai, RN6 (气海) 

Zhongji, RN3 (中极) 

Qugu, RN2 (曲骨) 

Zhongwan, RN12 (中脘) 

Shimen, RN5 (石门) 

Xiawan, RN10 (下脘) 

Danzhong, RN17 (膻中) 

Shangwan, RN13 (上脘)

Yinjiao, RN7 (阴交)

154

89

66

8

4

2

1

1

1

1

327 27.78

3. เส้้นลมปราณเท้้าหยางหมิิง 

กระเพาะอาหาร

Stomach meridian of 

foot-Yamgming, ST

9 Zusanli, ST6 (足三里) 

Guilai, ST29 (归来) 

Shuidao, ST28 (水道) 

TianShu, ST25 (天枢) 

Fenglong, ST40 (丰隆) 

Wailing, ST26 (外陵) 

Daju, ST27 (大巨) 

Neiting, ST44 (内庭) 

Shangjuxu, ST37 (上巨虚) 

91

28

21

9

5

1

1

1

1

158 13.42

2.	 การกระจายจุดุฝัังเข็ม็บนเส้้นลมปราณ
จากการศึึกษาพบว่่ าความถี่่� ในการ เลืือกใช้ ้

เส้้นลมปราณมากที่่�สุดุ 3 เส้้นลมปราณ ได้้แก่่ เส้้นลมปราณ-
เท้้าไท่่อิินม้้าม เส้้นลมปราณพิิเศษเริ่่�น และเส้้นลมปราณ-
เท้้าหยางหมิิงกระเพาะอาหาร ตามลำำ�ดัับ โดยความถี่่�ใน
การเลืือกใช้้เส้้นลมปราณเท้้าไท่่อิินม้้ามมากถึึง 338 ครั้้�ง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 28.71 รองลงมาคืือ เส้้นลมปราณเริ่่�น 

327 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 27.78 และเส้้นลมปราณเท้้า-
หยางหมิิงกระเพาะอาหาร ความถี่่� 158 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 
13.42 เส้้นลมปราณที่่�ถูกเลืือกใช้้น้้อยที่่�สุดคืือ เส้้น-
ลมปราณมืือไท่่อิินปอดและเส้้นลมปราณมืือไท่่หยาง-
ลำำ�ไส้้เล็็ก ถููกเลืือกใช้้เพีียงแค่่ 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 
0.08 ส่่วนเส้้นลมปราณเส้้าอิินหััวใจไม่่ได้้ถููกเลืือกใช้้เลย 
ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่ 2 ความถี่ในการกระจายจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณ (ต่อ) 

ลำำ�ดัับ เส้้นลมปราณ จำำ�นวนจุุด ชื่่�อจุุดฝัังเข็็ม ความถี่่� (ครั้้�ง) จำำ�นวนครั้้�ง ร้้อยละ

4. เส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยาง

กระเพาะปััสสาวะ

Bladder meridian of 

foot-Taiyang, BL

17 Ciliao, BL32 (次髎)

Shenshu, BL23 (肾俞)

Ganshu, BL18 (肝俞)

Pishu, BL20 (脾俞)

Geshu, BL17 (膈俞)

Weishu, BL21 (胃俞)

Shangliao, BL31 (上髎)

Zhongliao, BL33 (中髎)

Xialiao, BL34 (下髎)

Chengshan, BL57 (承山)

Zhibian, BL54 (秩边)

Qihaishu, BL24 (气海俞)

Guanyuanshu, BL26 (关元俞)

Kunlun, BL60 (昆仑)

Heyang, BL55 (合阳)

Sanjiaoshu, BL22 (三焦俞)

Shenmai, BL62 (申脉) 

72

32

19

19

14

7

5

5

4

3

1

1

1

1

1

1

1

187 15.88

5. เส้้นลมปราณเท้้าเจวี๋๋�ยอิินตัับ

Liver meridian of 

foot-Jueyin, LR

4 Taichong, LR3 (太冲)

Ququan, LR8 (曲泉)

Xingjian, LR2 (行间)

Qimen, LR14 (期门)

59

5

4

1

69 5.01

6. เส้้นลมปราณมืือหยางหมิิง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่

Large Intestine Meridian 

of hand-Yangming, LI

1 Hegu, LI4 (合谷) 40 40 3.39

7. เส้้นลมปราณตูู 

Du meridian, DU

3 Mingmen, DU4 (命门)

Dazhui, DU14 (大椎)

Zhongshu, DU7 (中枢)

13

2

1

16 1.35

8. เส้้นลมปราณมืือเจวี๋๋�ยอิิน

เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ

Pericardium meridian of 

hand-Jueyin, PC

1 Neiguan, PC6 (内关) 12 12 1.01

9. เส้้นลมปราณเท้้าเส้้าอิินไต 

Kidney meridian of 

foot-Shaoyin, KI 

4 Taixi, KI3 (太溪)

Zhaohai, KI6 (照海)

Qixue, KI13 (气穴)

Yingu, KI10 (阴谷) 

10

2

2

2

16 1.35
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ตารางที่ 2 ความถี่ในการกระจายจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณ (ต่อ) 

ตารางที่่� 3 ความถี่่�การใช้้จุุดฝัังเข็็มตามตำำ�แหน่่งร่่างกาย

ลำำ�ดัับ เส้้นลมปราณ จำำ�นวนจุุด ชื่่�อจุุดฝัังเข็็ม ความถ่ี่่�� (ครั้้�ง) จำำ�นวนครั้้�ง ร้้อยละ

10. เส้้นลมปราณเท้้าเส้้าหยาง

ถุงน้ำ�ดี

Gallbladder meridian of 

foot-Shaoyang, GB

5 Yanglingquan, GB34 (阳陵泉)

Zulinqi, GB41 (足临泣)

Daimai, GB26 (带脉)

Xuanzhong, GB39 (悬钟)

Guangming, GB37 (光明)

5

2

1

1

1

10 0.84

11. เส้้นลมปราณมืือ

เส้้าหยางซานเจีียว

Sanjiao meridian of 

hand-Shaoyang, SJ

1 Waiguan, SJ5 (外关) 2 2 0.16

12. เส้้นลมปราณมืือไท่่หยาง

ลำำ�ไส้้เล็็ก

Small intestine meridian 

of hand-Taiyang, SI

1 Houxi, SI3 (后溪) 1 1 0.08

13. เส้้นลมปราณมืือไท่่อิินปอด

Lung meridian of 

hand-Taiyin, LU

1 Lieque, LU7 (列缺) 1 1 0.08

14. เส้้มลมปราณเส้้าอิินหััวใจ

Heart meridian of 

hand-Shaoyin, HT

0 - 0 0 0

รวม 1,177 ครั้้�ง 100

ตำำ�แหน่่ง จำำ�นวนจุุด ชื่่�อจุุดฝัังเข็็ม จำำ�นวนครั้้�ง ร้้อยละ 

ขา 24 Sanyinjiao, SP6  (三阴交)

Zusanli, ST6 (足三里)

Diji, SP8 (地机)

Taichong, LR3 (太冲) 

Xuehai, SP10 (血海) 

Yinlingquan, SP9 (阴陵泉)

Taixi, KI3 (太溪)

532 45.58

3.	ความถี่่�การใช้้จุดุฝัังเข็ม็ตามตำำ�แหน่งร่่างกาย
จากการศึึกษาพบว่่าจุุดฝัังเข็็มตามตำำ�แหน่่งบน

ร่่างกายที่่�ถูกูเลือืกใช้้บ่่อย ได้้แก่่ บริเิวณขา มีีจุดุฝัังเข็ม็ 24 
จุดุ ความถี่่�ในการใช้้จุดุฝัังเข็ม็บริเิวณนี้้�มากถึงึ 532 ครั้้�ง 
คิดิเป็็นร้้อยละ 45.58 รองลงมาคือื ช่่วงบริเิวณอกและ

หน้้าท้้อง มีีจุดุฝัังเข็็ม 19 จุุด ความถี่่�ในการใช้้จุดุฝัังเข็็ม
บริเิวณนี้้� 392 ครั้้�ง คิดิเป็็นร้้อยละ 33.59 และบริเิวณ
ใบหน้้าและศีีรษะไม่่มีีการใช้้จุุดฝัังเข็็มบริิเวณดัังกล่่าวดััง
ตารางที่่� 3
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ตำำ�แหน่่ง จำำ�นวนจุุด ชื่่�อจุุดฝัังเข็็ม จำำ�นวนครั้้�ง ร้้อยละ 

Ququan, LR8  (曲泉)

Fenglong, ST40 (丰隆)

Yanglingquan, GB34 (阳陵泉)

Xingjian, LR2 (行间)

Chengshan, BL57 (承山)

Zhaohai, KI6 (照海)

Yingu, KI10 (阴谷)

Zulinqi, GB41 (足临泣)

Gongsun, SP4 (公孙)

Yinbai, SP1 (隐白)

Kunlun, BL60 (昆仑)

Heyang, BL55 (合阳)

Shenmai, BL62 (申脉)

Neiting, ST44 (内庭)

Shangjuxu, ST37 (上巨虚)

Xuanzhong, GB39 (悬钟)

Guangming, GB37 (光明)

อกและหน้้าท้้อง 19 Guanyuan, RN4 (关元)  

Qihai, RN6 (气海)

Zhongji, RN3 (中极)

Guilai, ST29 (归来)

Shuidao, ST28 (水道)

TianShu, ST25 (天枢)

Qugu, RN2 (曲骨)

Zhongwan, RN12 (中脘)

Shimen, RN5 (石门)

Qixue, KI13 (气穴)

Xiawan, RN10 (下脘)

Danzhong, RN17 (膻中)

Shangwan, RN13 (上脘)

Yinjiao, RN7 (阴交)

Daheng, SP15 (大横)

Qimen, LR14 (期门)

Wailing, ST26 (外陵)

Daju, ST27 (大巨)

Daimai, GB26 (带脉)

392 33.59

ตารางที่ 3 ความถี่การใช้จุดฝังเข็มตามตำ�แหน่งร่างกาย (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ความถี่การใช้จุดฝังเข็มตามตำ�แหน่งร่างกาย (ต่อ)

ตำำ�แหน่่ง จำำ�นวนจุุด ชื่่�อจุุดฝัังเข็็ม จำำ�นวนครั้้�ง ร้้อยละ 

เอวสะโพก 10 Ciliao, BL32  (次髎)

Shenshu, BL23 (肾俞)

Mingmen, DU4 (命门)

Shangliao, BL31 (上髎)

Zhongliao, BL33 (中髎)

Xialiao, BL34 (下髎)

Zhibian, BL54 (秩边)

Qihaishu, BL24 (气海俞)

Guanyuanshu, BL26 (关元俞)

Sanjiaoshu, BL22 (三焦俞)

135 11.56

แขน 5 Hegu, LI4 (合谷)

Neiguan, PC6 (内关)

Waiguan, SJ5 (外关)

Houxi, SI3 (后溪)

Lieque, LU7 (列缺)

56 4.79

หลััง 6 Ganshu, BL18 (肝俞)

Geshu, BL17 (膈俞)

Pishu, BL20 (脾俞)

Weishu, BL21 (胃俞)

Dazhui, DU14 (大椎)

Zhongshu, DU7 (中枢)

52 4.45

ใบหน้้าและศีีรษะ 0 - 0 0

ตำำ�แหน่่งทั้้�งหมด 1,167 ครั้้�ง 100

4.	ความถี่่�การใช้้จุดุฝัังเข็ม็บนจุดุพิเิศษ
ความถี่่�การใช้้จุุดฝัังเข็็มบนจุุดพิิเศษที่่�ถูกเลืือกใช้้

บ่่อย อับัดับัแรกคือื crossing point มีจีุดุฝัังเข็ม็รวม 14 
จุดุ มีกีารเลือืกใช้้มากถึงึ 418 ครั้้�ง คิดิเป็็นร้้อยละ 32.17 
รองลงมา คืือ front Mu point มีจีุดุฝัังเข็ม็ 8 จุดุ ความถี่่�

ในการใช้้จุดุฝัังเข็็มบริเิวณนี้้� 237 ครั้้�ง คิดิเป็็นร้้อยละ 
18.24 และ five Shu points มีจีุดุฝัังเข็็ม 13 จุดุ ความถี่่�
ในการใช้้จุดุฝัังเข็็มบริเิวณนี้้� 206 ครั้้�ง คิดิเป็็นร้้อยละ 
15.85 ดังัตารางที่่� 4



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

205
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

ตารางที่ 4 ความถี่การใช้จุดฝังเข็มบนจุดพิเศษ (specific points)

จุุดพิิเศษ 
Specific points

จำำ�นวนจุุด ชื่่�อจุุด จำำ�นวนครั้้�ง ร้้อยละ 

Crossing point

交会穴

14 Sanyinjiao, SP6 (三阴交)

Guanyuan, RN4 (关元)  

Zhongji, RN3 (中极)

Qugu, RN2 (曲骨)

Zhongwan, RN12 (中脘)

Qixue, KI13 (气穴)

Zhaohai, KI6 (照海)

Dazhui, DU14 (大椎)

Shangwan, RN13 (上脘)

Yinjiao, RN7 (阴交)

Daheng,SP15 (大横)

Qimen, LR14 (期门)

Shenmai, BL62 (申脉)

Daimai, GB26 (带脉)

418 32.17

Front Mu point

募穴

8 Guanyuan, RN4 (关元)  

Zhongji, RN3 (中极)

TianShu, ST25 (天枢)

Zhongwan, RN12 (中脘)

Shimen, RN5 (石门)

Danzhong, RN17 (膻中)

Qimen, LR14 (期门)

237 18.24

Five Shu points

五俞穴

13 Zusanli, ST6 (足三里)

Taichong, LR3 (太冲)

Yinlingquan, SP9 (阴陵泉)

Taixi, KI3 (太溪)

Yanglingquan, GB34 (阳陵泉)

Ququan, LR8 (曲泉)

Xingjian, LR2 (行间)

Yingu, KI10 (阴谷)

Zulinqi, GB41 (足临泣)

Yinbai, SP1 (隐白)

Houxi, SI3 (后溪)

Neiting, ST44 (内庭)

Kunlun, BL60 (昆仑)

206 15.85



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

206
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

ตารางที่ 4 ความถี่การใช้จุดฝังเข็มบนจุดพิเศษ (specific points) (ต่อ)

จุุดพิิเศษ 
Specific points

จำำ�นวนจุุด ชื่่�อจุุด จำำ�นวนครั้้�ง ร้้อยละ 

Yuan-primary point

原穴

3 Taichong, LR3 (太冲)

Hegu, LI4 (合谷)

Taixi, KI3 (太溪)

109 8.39

lower He-sea point

下合穴

3 Zusanli, ST6 (足三里)

Yanglingquan, GB34 (阳陵泉)

Shangjuxu, ST37 (上巨虚)

97 7.46

Xi-cleft point

郄穴

1 Diji, SP8 (地机) 86 6.66

Back Shu point

背俞穴

5 Shenshu, BL23 (肾俞)

Ganshu, BL18 (肝俞)

Pishu, BL20 (脾俞)

Weishu, BL21 (胃俞)

Sanjiaoshu, BL22 (三焦俞)

78 6.00

eight influential points

八会穴

5 Geshu, BL17 (膈俞)

Yanglingquan, GB34 (阳陵泉)

Zhongwan, RN12 (中脘)

Danzhong, RN17 (膻中)

Xuanzhong, GB39 (悬钟)

25 1.92

eight confluent points

八脉交会穴

8 Neiguan, PC6 (内关)

Zhaohai, KI6 (照海)

Waiguan, SJ5 (外关)

Zulinqi, GB41 (足临泣)

Gongsun, SP4 (公孙)

Houxi, SI3 (后溪)

Shenmai, BL62 (申脉)

Lieque, LU7 (列缺)

22 1.69

Luo-connecting point

络穴

6 Neiguan, PC6 (内关)

Fenglong, ST40 (丰隆)

Waiguan, SJ5 (外关)

Lieque, LU7 (列缺)

Gongsun, SP4 (公孙)

Guangming, GB37 (光明)

21 1.61

รวม 1,299 ครั้้�ง 100
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วิจารณ์
จากการศึกษาบทความวิจัย การเลือกใช้จุดฝังเข็ม

รักษาภาวะปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิบนฐานข้อมูล
ออนไลน์ของสาธารณรัฐประชาชนจีนย้อนหลัง 10 ปี มี
บทความวจิยัท่ีผา่นเกณฑ์ ท้ังหมด 205 เรือ่ง ใชจ้ดุฝงัเขม็ 
64 จุด โดยจุดฝังเข็มถูกเลือกใช้บ่อยสุด 3 อันดับแรก คือ 
จุดซานอินเจียว (Sanyinjiao, SP6, 三阴交) จุดกวนหยวน 
(Guanyuan, RN4, 关元) และจุดจู๋ซานหล่ี (Zusanli, 
ST6, 足三里) ถูกเลือกใช้มากกว่า 90 ครั ้ง และมี
บทความวิจัย 68 เร่ือง ใช้ท้ัง 3 จุดร่วมกันรักษาภาวะปวด
ประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ 

จุดซานอินเจียว (Sanyinjiao, SP6, 三阴交) เป็น 
จดุตดัของเส้นลมปราณเท้าอนิ 3 เส้น ไดแ้ก ่เส้นลมปราณ-
เท้าไท่อินม้าม เส้นลมปราณเท้าเส้าอินไต เส้นลมปราณ-
เท้าเจวี๋ยอินตับ สามารถกระตุ้นการไหลเวียนชี่และเลือด 
ปรบัสมดลุเส้นลมปราณพิเศษชงและเริน่ ถอืเปน็จดุสำ�คญั
ในการรักษาโรคทางนรีเวช จุดกวนหยวน (Guanyuan, 
RN4, 关元) เป็นจุดตัดกับเส้นลมปราณเท้าอิน 3 เส้น 
และเป็นจุดมู่ (front Mu point ใช้รักษาโรคของอวัยวะ
ภายใน โดยเฉพาะอวัยวะกลวงทั้ง 5 จุดกวนหยวนเป็นจุด
สำ�คัญในการบำ�รุงหยวนชี่ ใช้ในส่งเสริมสุขภาพและบำ�รุง
ร่างกาย จุดจู๋ซานหลี่ (Zusanli, ST6, 足三里) เป็นจุด
เหอ (He-sea point) และเซี่ยเหอ (lower He-sea 
point) เปน็จดุท่ีชีข่องอวัยวะกลวงไหลเวยีนมาบรรจบรวม
อยู่ เป็นจุดในการรักษาโรคเกี่ยวกับความผิดปกติของ
อวัยวะกลวง สามารถใช้รักษาโรคบริเวณช่องท้อง ปรับ
สมดุลชี่เลือดของม้ามและกระเพาะอาหาร

ความถีก่ารเลอืกใชเ้ส้นลมปราณ 3 อบัดบัแรก ไดแ้ก ่
เส้นลมปราณเท้าไท่อินม้าม เส้นลมปราณพิเศษเริ่น และ
เส้นลมปราณเท้าหยางหมิงกระเพาะอาหาร ทางการแพทย์-
แผนจีน ประจำ�เดือนมีความสัมพันธ์กับอวัยวะม้าม ตับ 
และไต เนื่องจากม้ามทำ�หน้าท่ีลำ�เลียงและรั้งเลือดให้อยู่
ในหลอดเลอืด ในคมัภรีจ์นิกุย้เยา้เลวีย่เปยีนจูก้ลา่ววา่ เลอืด
ในอู่จั้งและลิ่วฟู่ (อวัยวะตันและอวัยวะกลวง) ต้องอาศัย
ชี่ม้ามในการลำ�เลียงและเหนี่ยวรั้ง[6] (《金匮要略编注》: 
“五脏六腑之血，全赖脾气统摄”) อกีท้ังมา้มยงัมีความ
สัมพันธ์เปี่ยวหลี่กับกระเพาะอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการ
เลือกใช้จุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณเท้าไท่อินม้ามและ
เส้นลมปราณเท้าหยางหมิงกระเพาะอาหาร ส่วนเส้น-
ลมปราณพิเศษเริ่น เป็นทะเลแห่งอิน (阴脉之海 ) 
เนื่องจากวิถีการไหลเวียนของเส้นลมปราณอยู่บริเวณหน้า
ท้อง และมเีส้นลมปราณอนิมาเชือ่มตดั ไดแ้ก ่เส้นลมปราณ
เท้าอิน 3 เส้น เส้นลมปราณพิเศษชง เส้นลมปราณพิเศษ

อินเหวย เส้นลมปราณมืออิน 3 เส้นในคัมภีร์《素问•骨
空论》: “所以谓之任脉者，女子得之以任养也”“任者

妊也, 此是人之生养之本”[7] กล่าวว่าสตรีน้ันมีเร่ินบำ�รุง
เล้ียง เป็นสารต้ังต้นในการให้กำ�เนิด การเติบโต เม่ือถึงวัยเจริญ-
พันธุ์ ยังมีหน้าที่ควบคุมการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร 
(主胞胎) ดังน้ัน เส้นลมปราณพิเศษเร่ินถือเป็นหน่ึงในเส้น-
ลมปราณที่มีความสำ�คัญในการรักษาโรคทางนรีเวช

ภาวะปวดท้องประจำ�เดอืน ตำ�แหนง่อยูบ่รเิวณมดลกู
หรือช่วงท้องน้อย แต่จุดฝังเข็มท่ีถูกเลือกใช้มากสุดอยู่
บริเวณขา เนื่องจากบริเวณท้องเป็นทางผ่านของเส้น-
ลมปราณเท้าอิน 3 เส้น สอดคล้องกับหลักการ “经络所

通, 主治所及”กล่าวคือ หากทางเดินเส้นลมปราณผ่าน
ไปยังบริเวณใดของร่างกาย สามารถรักษาโรคบริเวณ
ตำ�แหน่งนั้นได้ จุดฝังเข็มที่ใช้รักษาภาวะปวดประจำ�เดือน
ชนิดปฐมภูมิอยู่ที่บริเวณขาและหน้าท้องเป็นส่วนใหญ่ จึง
มีความปลอดภัยและได้ผลในการรักษาที่ดี

จุดพิเศษ crossing point หมายถึงจุดฝังเข็มท่ีมี
เส้นลมปราณตั้งแต่ 2 เส้นข้ึนไปมาตัดผ่าน ทำ�ให้มี
คุณสมบัติรักษาโรคของทุกเส้นลมปราณท่ีมาตัดกัน          
จุดฝังเข็มใน crossing point ท่ีถูกเลือกใช้มากสุดคือ   
จดุซานอนิเจียว (Sanyinjiao, SP6, 三阴交) เปน็จดุตดั
ของเส้นลมปราณเท้าอิน 3 เส้นตามท่ีกล่าวข้างต้น ซึ่งมี
ความสำ�คัญต่อการรักษาโรคทางนรีเวช

จากผลการศึกษาจุดฝังเข็มใช้บ่อยในการรักษาภาวะ
ปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ ได้แก่ จุดซานอินเจียว 
(Sanyinjiao, SP6, 三阴交) จุดกวนหยวน (Guanyuan, 
RN4, 关元) จุดจู๋ซานหลี่ (Zusanli, ST6, 足三里) ซึ่ง
ท้ัง 3 จดุ อยูบ่นเส้นลมปราณเท้าไท่อนิม้าม เส้นลมปราณ-
พเิศษเริน่ และเส้นลมปราณเท้าหยางหมงิกระเพาะอาหาร 
ซึ่งเป็นเส้นลมปราณท่ีถูกใช้บ่อยด้วยเช่นเดียวกัน ผลการ
ศกึษานีสื้บขอ้มูลจากฐานขอ้มูลออนไลนภ์าษาจนียอ้นหลงั 
10 ปี เป็นการรวบรวมสถิติ แนวทางในการเลือกใช้จุดฝังเข็ม
ที่มีประสิทธิภาพ มีผลการรักษาดี เป็นฐานข้อมูลทางสถิติ
ที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยต่อในอนาคต  

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้อำ�นวยการอรัญ เอี่ยมสุรีย์ และคณะ      

ผู้บริหารคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์สนับสนุนเปิดโอกาสในการทำ�วิจัย โดยเฉพาะ
แพทยจ์นีสมชาย จิรพนิจิวงศ ์และ ภญ.เยน็จติร เตชะดำ�รงสิน 
ท่ีให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�แนวทางตลอดจนปรับปรุงและแก้ไข 
รวมถึงแพทย์แผนจีนในแผนกฝังเข็มที ่คอยให้ความ
ช่วยเหลือ ทำ�ให้งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จสมบูรณ์ลุล่วงด้วยดี
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Original ArticleOriginal Article

Points selection for acupuncture-moxibustion treatment of primary 
dysmenorrhea 

Ratikon Udompriboonwong
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: To explore the acupoints selection pattern for the treatment of primary dysmenorrhea from  
online database. Recent ten year’s clinical studies of acupuncture-moxibustion treatment for primary  
dysmenorrhea in China database were summarized and analyzed. The literatures that meet inclusion 
criteria were established with excel 2010. A total of 205 clinical articles on primary dysmenorrhea were 
treated with acupuncture-moxibustion. The most frequently used acupoints for the treatment of primary 
dysmenorrhea are Sanyinjiao (SP6), Guanyuan (RN4), Zusanli (ST6) and 3 most frequency used meridians 
are spleen meridian, Ren meridian, stomach meridian and the most frequency used of specific acupoints 
is crossing point.

Keywords: acupuncture; acupuncture-moxibustion; primary dysmenorrhea
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原创论文原创论文

针灸治疗原发性痛经取穴规律的探析针灸治疗原发性痛经取穴规律的探析

温珍慧温珍慧

泰国华侨中医院

摘要：摘要：挖掘针灸治疗原发性痛经的选穴规律，为优化临床治疗方案提供参考。收集近 10 年针灸治疗

原发性痛经的临床文献。将纳入的文献用 Excel 2010 进行整理、分析、归纳。本研究共纳入 205 篇针灸治疗

原发性痛经的临床文献。针灸治疗原发性痛经的选穴方案中最重要及频繁的穴位为三阴交、关元、足三里；

所选经脉频率最高的是足太阴脾经、任脉、足阳明胃经；所选特定穴位总频率最高为交会穴。

关键词：关键词：针刺；针灸；原发性痛经

责任作者：责任作者：温珍慧：dr.wenzhenhui@gmail.com
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Cerebral-protective effects of hydroxysafflor yellow A 

Wen Xinya, Ao Hui
State Key Laboratory of Southwestern Chinese Medicine Resources, Chengdu University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: Nowadays, as an important challenge, cerebral diseases are rapidly increasing, with high mortality 
and huge treatment costs. Moreover, most of the chemical drugs applied in the treatment of cerebral 
diseases with single-target are always ineffective and toxic. Natural medicines, characterized by multiple 
targets and low toxicity and are generally considered as promising treatments for a variety of human 
diseases. Therefore, developing novel and effective drugs derived from plants for treating cerebral diseases 
is of great importance. Hydroxysafflor yellow A (HYSA) is a natural agent isolated from the roots of from 
the flower of the safflower plant (Carthamus tinctorius L.), a traditional Chinese herbal medicine with the 
effect of promoting blood circulation and removing blood stasis. Numerous in vitro studies and in vivo 
animal experiments have proved that HYSA is beneficial against the progression of cerebral ischemic diseases, 
vascular dementia (VD), Alzheimer’s disease (AD), Parkinson’s disease (PD), traumatic brain injury (TBI), etc. 
The underlying mechanisms primarily involve regulating TLR9/NF-κB, AK2/STAT3, SIRT1-HIF-1α-VEGFA, 
PI3K/Akt/mTOR, TREM2/TLR4/NF-κb, JAK2/STAT3/NF-κB, BDNF/TrkB/DRD3, JNK/ERK, TLR4/NF-κB 
pathways and so on. Overall, we demonstrate a systematic overview of the pharmacological actions and the 
molecular mechanisms of HYSA on diverse cerebral diseases, providing direction to future research of HYSA.

Keywords: hydroxysafflor yellow A (HYSA); cerebral diseases; pharmacological action; systematic overview
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Introduction
Brain is regarded as the most complex 

organ of the human body’s structure and 
function, and where human wisdom lies. 
Further studies on the pathogenesis of 
cerebral diseases, and effective treatment 
methods have become a hot spot all over the 
world.[1] Notably, major cerebral diseases, such 
as cerebral ischemic disease, dementia 
Parkinson’s disease (PD), traumatic brain 

injury (TBI), with high mortality rates and 
high-cost treatment, have shown a rapid 
increase and become an important challenge 
in today’s society and medicine.[2-4] However, 
chemical drugs for the treatment of cerebral 
diseases, such as idebenone, diazepam, 
doxepin, and memantine hydrochloride, are 
highly toxic and mono-targeted, producing 
limited efficacy. Natural medicines such as 
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curcumin, quercetin, resveratrol, rutin, 
celastrol, berberine, and nuciferine, derived 
from natural plants and characterized by 
multi-targets and low toxicity, are usually 
regarded as promising treatments for a variety 
of human diseases.[5-9] Therefore, attention 
should be paid to the exploration and de-
velopment of natural agents with therapeutic 
potential against cerebral diseases.

Safflower (SY, Carthamus tinctorius L.) is 
a traditional herbal medicine and blood stasis 
for thousands of years across Asia especially 
in China. The flower of the safflower plant, 
Carthamus tinctorius L., and its extracts has 
been extensively used known as a blood stasis 
promoting drug has been used to treat several 
diseases such as cerebrovascular and cardio-
vascular disorders for more than 2000 years. 
Hydroxysafflor yellow A (HSYA) (Figure1), 
a water-soluble monomer responsible for the 
main beneficial effects of SY, was first 
separated from safflower by Meselhy 
MR, et al in 1993.[10] It is the most active in-
gredient of safflower.  In 2005, safflower 
yel low injection containing 45 mg HSYA per 

50 mg was approved as a new drug by the 
State Food and Drug Administration of China 
and began to be widely used for treating 
ca rd iac  diseases such as angina pectoris. 
The systematic evaluations demonstrated 
that this injection was significantly effective 
for cerebral infarction.[11]  In recent years, a 
great number of studies demonstrated that 
HYSA possessed cerebral-protective po-
tentials against cerebral ischemic diseases, 
vascular dementia (VD), Alzheimer’s disease 
(AD), Parkinson’s disease (PD), traumatic 
brain injury (TBI). However, there is not 
a review summarizing the cerebral-pro-
tective effect of HYSA, which will greatly  
hinder the development and utilization of 
HYSA.

In this review, we managed to give a 
comprehensive summary and analysis of the 
cerebral-pharmacological properties of HYSA 
in vivo and in vitro, supporting the potential 
potentials of HYSA in cerebral diseases. This 
review will also shed light on the development 
and utilization of natural agent in the treat-
ment of cerebral diseases.

Figure 1 Hydroxysafflor yellow A (HYSA) and its sources

(A) Carthamus tinctorius L. (safflower); (B) Hydroxysafflor yellow  

(the main effective compound of Carthami Flos)
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Effect of HYSA on cerebral ischemia
The strong inhibitory effect on ischemic 

brain injury of HYSA has become popular  
research topics. With the similar potency 
to nimodipine, HSYA was found to exert  
significant neuroprotective effects on focal  
cerebral ischemic rats caused by permanent  
middle cerebral artery occlusion (MCAO) as 
expressed by the reduced neurological deficit 
scores, infarct area, edema extend and levels 
of Bax, Caspase-3, ICAM-1, IL-1ß, TNF-α and  
NF-κB, suppressed expressions of Bax, 
caspase-3 and ICAM-1, IL-1ß, TNF-α and NF-κB, 
up-regulated glucose metabolism and expres-
sions of GFAP, NGF and Bcl-2.[12-14] (Table 1)

Additionally, HYSA inhibited neurons 
injury stimulated by glutamate, sodium  
cyanide (NaCN) and OGD via preventing cell 
death and LDH release in cultured rat fetal 
cortical cells.[13] Another in vitro study showed  
HSYA protected PC12 cells from apoptosis  
induced by OGD followed by reperfusion 
through suppressing intracellular oxidative  
s t re ss  and  mitochondr ia  dependent  
pathway[15] Further studies showed the  
inhibitor of Glycogen Synthase Kinase 3 
Beta  GSK3β partly reversed the protection 
of HSYA on I/R by modulating NF-κB and 
caspase-3 in vivo and in vitro.[16] Further,  
i n t r a p e r i t o n e a l  i n j e c t i o n  o f  H YSA  
activated Toll-like receptor 9 (TLR9) in  
microglia of ischemic cortex at 6 hours  
and inhibited the NF-κB pathway in the  
acute cerebral ischemia and reperfusion  
rats. Consistently, TLR9-siRNA reversed  
the anti-inflammatory action of HSYA in  
primary microglia induced by OGD.[17] Also,  
HSYA reduced hippocampal expression  
levels of light chain 3 (LC3), hypoxia-inducible  
factor-1 (HIF-1), BCl2/ adenovirus E1B  
19kDa interacting protein 3 (BNIP3), and  
neurogenic locus notch homolog protein 1 
(Notch1) in the MCAO rats. And molecu-

lar modeling indicated that HSYA could be  
bound strongly to HIF-1,  BNIP3, and  
Notch1 but weakly to LC3.[18] Further, HSYA 
treatment suppressed the expression of  
the Janus Kinase2 (JAK2)-mediated signaling 
and promoted the expression of suppressor  
of cytokine signaling 3 (SOCS3) in the  
MCAO rats. However, inhibiting JAK2-mediat-
ed signalingabolished the influence of HYSA  
on SOCS3 activity, suggesting that induction 
of the JAK2/ signal transducer and activator  
of transcription 3 (STAT3) pathway by  
HSYA was vital in provoking SOCS3-negative 
feedback signaling.[19] It was investigated  
that the anti-cerebral ischemic effect of  
HYSA might result from its suppression of 
thrombin generation and thrombin-mediat-
ed inflammatory reaction including NF-κB  
p65 nuclear translation,  p65 binding  
activity, elevation of ICAM-1mRNA and  
protein levels and neutrophils infiltration 
through decreasing angiotensin II.[20] In  
addition to the inhibitory effect on thrombo-
sis formation, the reasons for the therapeu-
tic effects of HYSA on  the MCAO rats were  
related to its beneficial action on the  
prostacyclin2  (PGI2)/ thromboxane A2 
(TXA2) and blood rheological changes in vivo  
and platelet  aggregation in  vivo  and  
in vitro.[21] Notably, mitochondria, is likely to 
be involved in the underlying mechanism.  
The structurally and functionally ameliorative 
influence of HYSA on the cortex mitochon-
dria in rats damaged by cerebral ischemia, 
which might be related to inhibition of over-
loaded Ca2+ and scavenging of free radicals 
included increase in the membrane fluidity 
and the activities of respiratory enzymes and  
decrease in the edema degree and the  
membrane phospholipid decomposability.
[22] Also, HYSA could ameliorate the be-
havioral and cognitive indexes including  
neurological scoring, latency time on rotarod 
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and percentages of alterations behavior,  
decreas e  MDA and TNF-αand reduce  
the infarct volume in I/R rats subjected to 
MCAO, whereas carboxyatractyloside (CAT),  
an mitochondrial permeability transition  
pore  (mPTP)  opener ,  a t tenuated  the  
pharmacological activities of HYSA in the 
model, suggesting the neuroprotective  
effect of HSYA against I/R injury might  
be related to its antioxygenation together 
with inhibition of the opening of mPTP.[23]

Blood-brain barrier, which is damaged 
by an ischemic stroke, was also the target  
of HYSA. After OGD/R in Brain micro- 
vascular endothelial cell (BMECs), HSYA  
s ignif icantly  increas ed viabi l i ty,  and  
decreased the generation of ROS, opening 
of  mPTP and translocat ion of  CytC.  
Moreover, HSYA inhibited CypD, potenti-
ated MEK, increased ERK phosphorylation, 
and hindered mitochondrial-modulated  
apoptosis in BMECs.[24] Further studies 
showed that Silent information regulator 2 
homolog 1 (SIRT1)-HIF-1α-VEGFA and PI3K/
Akt (protein kinase B) / molecular Target  
of Rapamycin(mTOR) signaling pathways  
were involved in the effects of HSYA  
o n  a n g i o g e n e s i s  o f  B M E C s  t re a t e d  
by OGD/R. HSYA could promote cell pro- 
liferation, adhesion, migration and tube  
formation ability of BMECs and increase 
the levels of VEGF, Ang and PDGF in  
BMECs under  OGD/R.  Further ,  HSYA  
up-regulated the expressions of SIRT1, 
HIF-1α, VEGFA mRNA and protein after 
O G D / R ,  w h i c h  w e re  re d u c e d  a f t e r  
SIRT1 inhibition. [25] Also, HSYA effectively  
reversed the cellular morphological and 
ultrastructural alterations, increased cell 
survival, and normalized the permeability  
of BMECs. Mechanistic studies revealed  
that  HSYA inhibited OGD/R-induced  
autophagy and apoptosis and increased  

the levels of p-AKT and p-mTOR proteins,  
w h i c h  c o u l d  b e  a b o l i s h e d  by  P I 3 K  
inhibitor.[26] Importantly, when combined 
with AV-IV, HSYA elicited synergetic effects 
in retaining survival of BMECs by decreasing 
the expression of PHLPP-1 and strengthening 
Akt signaling.[27]

Effect on dementia
Recent findings have discovered the 

anti-dementia properties of HYSA and  
provided a foundation for its clinical use  
in both of vascular dementia (VD) and  
Alzheimer ’s  d is eas e  (AD) .  Compared 
with the VD rats ,  the  HSYA-treated  
VD rats induced by permanent bilateral 
carotid occlusion (2-VO) exerted reduced 
escape latency, more time spent in the 
platform quadrant , prolonged swimming 
distance in the water maze, and increased 
long-term potentiation (LTP) which could 
stimulate longlasting synaptic efficacy  
and plasticity and finally ameliorate learning  
a n d  m e m o r y  a t  C A 3 C A 1  s y n a p s e s  
in the hippocampus.  The later study  
exhibited that HSYA could up-regulate  
e x p re s s i o n  o f  V E G FA ,  N - m e t h y l - 
Daspartic acid receptor 1 (NR1), brain-derived  
n e u r o t r o p h i c  fa c t o r  ( B D N F )  a n d  N - 
methyl- d-aspartate receptor (NMDAR) 
G l u N 2 B  i n  t h e  h i p p o c a m p a l ,  w h i c h  
enhanced LTP and increased synaptic 
plasticity consequently.[29]

The re sult  of  Morr is  water  maze  
exper iment  showed HYSA improved  
learning ability of the AD rats.  This agent 
also inhibited the expression of hippo-
campus β-site amyloid precursor protein 
cleaving enzyme (BACE) protein, decrease 
the level of Aβ1-42, reduced cholesterol  
level in serum and hippocampus, alleviated  
structural damage to dendritic spines  
and the loss of synaptic-associated proteins 

http://www.baidu.com/link?url=wStV2heQQ9lUMWPsX0b7JEVG6bJLi6tQRYjQjG3ZXBSIEa1Ty5-mw_5gg4Vfulw8qQKO9uN6waHWSdQTeDR8GBTEeJu6AlOaThsWLZvWAvW
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and ameliorated the disorder of glutamate 
circulation in the AD rats.[30,31] Also, in 
the CUMS-induced learning and memory  
impairments mice, HSYA increased the  
xpression of BDNF and activated down- 
stream tropomyosin-related kinase B  
(TrkB) and PI3K/ Akt/mammalian target 
of rapamycin (mTOR) signaling. HSYA  
decreased the expression of regulator of 
calcineurin 1-1L (RCAN1-1L) that could  
promote the activity of glycogen synthase 
kinase-3β (GSK-3β). HSYA also attenuat-
ed tau phosphorylation by inhibiting the  
activity of GSK-3β and cyclin-dependent  
kinase-5 (Cdk5).[32] In vitro, HSYA could  
up-regulate cell viability and improve the 
morphology in Aβ1-42 in BV-2 cells, all of 
which were regulated by triggering receptor 
expressed myeloid 2 (TREM2) and switched 
microglia from an M1 proinflammatory  
phenotype to an M2 anti-inflammatory  
phenotype. It inhibited the Aβ1-42-induced  
activation of the TLR4/NF- κB pathway  
by upregulating TREM2.[33] HYSA had a  
stimulatory effect on Aβ1-42-induced BV-2  
cells’ viability dose-dependently. It down- 
regulated the mRNA levels of IL-1β, TNF-α, 
COX-2 and iNOS and protein expression  
of COX-2, TNF-α and iNOS, up-regulated  
IL-4 and IL-10 and protein expression of 
p-JAK2 and p-STAT3, in order to exert anti- 
inflammatory effect in Aβ₁₋₄₂-induced  
BV-2 cells. Besides, cell viability of neu-
rons and SH-SY5Y inhibited by conditioned  
meadium of Aβ1-42-induced BV-2 cells  
was obviously promoted by HSYA while  
the apoptosis percentage in the above  
neurons cells were greatly strengthened  
by HSYA. However, the anti-inflammatory  
and neuroprotective activities of HSYA,  
which might be a consequence of JAK2/ 
STAT3 pathway involvements, could be  
a t tenuated  by  AG490 ,  an  inh ib i to r  

of JAK2.[34] This drug also displayed a pro-
tective effect against Aβ25–35- induced  
neurotoxicity in cultured rat pheochro-
mocytoma (PC12) cel ls  by increasing  
cell viability, stabilizing mitochondrial  
function and inhibiting oxidative stress  
characterized by reduced levels of lactate  
dehydrogenase (LDH), intracellular reactive  
oxygen species ROS and MDA, and neuronal  
apoptosis as well as increased ratio of  
Bcl-2/Bax.[35] In vivo ,  the cognitive im- 
pairment manifested as the shortened  
the escape latency, the reduced number 
to cross the hidden platform and time  
spent in the target quadrant induced  
by homocysteine (Hcy) was significantly  
reversed by HSYA. The further study  
c o n f i r m e d  t h a t  H Y SA  a t t e n u a t e d  
Aβ40 and Aβ42 levels in hippocampus  
partially via suppressing PS1 protein  
levels, rescued apoptosis, and increased  
long-term potent iat ion (LTP)  in  the  
AD model [36]. HSYA ameliorated memory  
deficits of Aβ1-42-induced AD mice according  
to the reduction of mean escape latency,  
and target quadrant time, and the increase 
of the percent distance in the Morris  
water maze test. The mechanism could 
be explained by the reduction of ex-
pression of Iba-1,GFAP, IL-1β,TNF-α and  
iNOS and increase of expression of IL-4  
and IL-10 caused by HSYA, which resulted  
in suppression of the activation of microglia  
and astrocytes and inhibition of inflam- 
matory factors in the hippocampi. The  
further research demonstrated HYSA could 
promote JAK2 and STAT3 phosphorylation, 
up-regulate I κB expression, and inhibit 
p65 nuclear translocation. Moreover, HSYA 
showed no obvious inhibitory effect on  
Aβ1-42-induced p65 nuclear translocation with 
JAK2 inhibitor AG490, whereas, without the 
inhibitor, HSYA inhibited p65 nuclear trans-
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location in BV-2 microglia, suggesting that 
STAT3 played a necessary role in the inhibition 
of NF-κB activation of HSYA.[37] (Table 1)

Effect on Parkinson’s Disease
HSYA had an essentially neuroprotective 

role in 6-OHDA-induced Parkinson’s Disease  
(PD)  rats manifesting as the reduced  
apomorphine-induced turns and increased 
levels of dopamine (DA) and its metabolites, 
4-dihydroxyphenyl acetic acid (DOPAC) and 
homovanillic acid (HVA) as well as increased 
number of tyrosine hydroxylase-positive 
cells. Likewise, GDNF (glial cell line-derived 
neurotrophic factor) and BDNF (brain-de-
rived neurotrophic factor) in striatum were 
enhanced in the PD rats.[38]  Meanwhile, HSYA 
could improve motor dysfunction of the PD 
mice model induced by rotenone evidenced as 
the reduced climbing time in the pole test and 
the increased rotarod time and total distance 
and average speed in the open field test and 
protect dopamine neurons by increasing the  
number of TH-containing dopaminergic  
neurons in substantia nigra and the dopa-
mine content in the striatum in PD mice. 
It was suggested that BDNF/Tr kB/DRD3  
s i g n a l i n g  p a t h wa y  wa s  re s p o n s i b l e 
for the pharmacological effect of HSYA  
because the expressions of BDNF, p-TrkB/
TrkB, DRD3, p-PI3K/PI3K and p-AKT/AKT 
in the rotenone-induced PD mice were  
enhanced by HSYA.[39] Additionally, after  
coadministration of HSYA with L-DOPA, the 
6-hydroxydopamine-lesioned rat model of 
PD exerted the attenuated dyskinesia, the 
prolonged motor response duration and the 
down-regulated expression of the dopamine D 
receptor in the striatum, compared with the PD 
rats administrated by L-DOPA only. [40] HSYA 
enhanced expression of tyrosine hydroxylase 
(TH) in substantia nigra (SN) and corpus stria-
tum (STR), reduced levels of iNOS, COX-2 and 

NF-κB and DA neuronal apoptosis in the PD 
rats. In 6-OHDA-treated SH-SY5Y cells, HSYA 
decreased the levels of p-p38 and p-JNK and 
upregulated that of p-ERK. [41]

The formation of autophagosomes was 
augmented by HYSA in the rotenone-induced 
PD rats. Additionally, HYSA increased levels 
of TH, p-JNK1/JNK1, Beclin1, Atg7, Atg12-5,  
p-Bcl-2/Bcl-2, and the LC3-II/LC3-I ratio and 
reduced the expression of α-syn.[42] Moreover,  
HSYA treatment attenuated the LPS-induced  
dopaminergic neurons damage and inhibited 
levels of IL-1β, TNF-α and NO and the ex- 
pressions of NF-κB p65 and iNOS.[43]  (Table 1)

Effect on traumatic brain injury
HSYA showed excellent protective ef-

fects against TBI. In the TBI rats, HSYA at-
tenuated BBB permeability via increasing the 
production of the TJPs, including occludin, 
claudin-1 and zonula occludens protein 24 h 
after. Additionally, HSYA could suppress levels  
of IL-1β, IL-6, and TNF-α, and also down-regulate  
the expression of inflammation-related Toll-like  
receptor 4/nuclear factor kappa-B (TLR4/NF- 
κB) protein, decreased oxidative stress markers 
and inhibited the expression of apoptosis  
proteins.[44,45] Also, HYSA acutely attenuated 
blood-brain barrier permeability, oxidative  
stress, inflammation and apoptosis in traumat-
ic brain injury in rats. Another report confirmed  
that HYSA increased activities of mitochondrial  
ATPase and tissue plasminogen activator  
(t-PA) and decreased plasma plasminogen  
activator inhibitor-1 (PAI-1) activity and MMP-
9 expression in the hippocampus of the TBI  
rats.[46] HSYA alleviated the neurological  
deficits of TBI rats. Fifteen potentially  
significant metabolites focusing on 4 key 
targets, including NOS1, ACHE, PTGS2 
and XDH, as well as their related core  
metabolites and pathways were involved in the 
anti-TBI effects of HSYA.[47] (Figure 2)
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Effects Model Detials Ref

Cerebral 

ischemia

Rat fetal cortical cells 

stimulated by OGD.

↓ cell death, LDH release 13

Rat fetal cortical cells 

stimulated by glutamate 

and NaCN

↓ cell death, LDH, NO 14

MCAO rats ↓ neurological deficit scores, infarct area, edema extend, 

cell apoptosis and expressions of Bax, Caspase-3, ICAM-1, IL-1β, 

TNF-α, NF- κB

↑ glucose metabolism.GFAP, NGF and Bcl-2

12-14

MCAO rats ↓ neurological deficit scores, thrombin generation, Ang II NF- κB 

p65 nuclear translation, p65 binding activity, 

↑ ICAM-1 neutrophils infiltration

20,21

MCAO rats ↓ apoptotic cell number, 

↑ Bcl-2/Bax, phosphorylation of Akt and GSK-3β 

26

MCAO rats ↑ glucose metabolism, neurological function, GFAP, NGF and Bcl-2 

↓ cerebral infarction volume, Bax, caspase-3 ICAM-1, IL-1ß, 

TNF-α, NF- κB 

12

MCAO rats ↑ TLR9; ↓ the NF- κB pathway 17

↓ neurobehavioral deficits, brain infarct area and tissue damage, 

hippocampal expression levels of LC3, HIF-1, BNIP3 and Notch1

18

↓ JAK2/ STAT3

↑ SOCS3 

19

BMECs after OGD/R ↑ cell viability, MEK, pERK

↓ apoptosis, ROS, opening of mPTP and translocation of 

cytochrome C, CypD 

24

BMECs during OGD/R ↑ VEGF, Ang, PDGF VEGFA, Ang-2, PDGFB cell proliferation, 

adhesion, migration and tube formation ability, CD31 and CD34 , 

SIRT1, HIF-1α

26

Table 1 Summary about the cerebra-protection of HYSA
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Effects Model Details Ref

BMECs during OGD/R ↓ permeability, apoptosis, autophagy, LC3, Beclin-1,

↑ p-Akt and p-mTOR proteins

27

primary microglia stimulated 

by oGD/R

↑ TLR9; ↓ the NF- κB pathway 17

OGD-induced PC12 cells ↑ cell viability, Bcl-2, SOD ↓ MDA, apoptotic cells and 

expressions of Bax, Caspase-3 and cyto c and increasing

15

MCAO rats ↓ overloaded Ca2+ and scavenge capability of free radicals, edema 

degree and membrane phospholipid decomposability  

↑ the membrane fluidity and activities of respiratory enzymes  

↑ latency time on rotarod and alteration behavior in Y-maze, 

levels of GSH and catalase 

↓ neurological deficit scores, levels of MDA and TNF-β, and 

infarct volume

25

Dementia VD rats by 2-VO ↓ escape latency, prolonged time spent in the platform quadrant 

and swimming distance in the water maze, ↑ LTP ,VEGF-A, NR1, 

BDNF, NMDAR

28,29

Aβ1-42-induced AD model 

rats

↑ learning and memory abilities 

↓ Aβ deposition,structural damage to dendritic spines,the loss of 

synaptic-associated proteins, the disorder of glutamate circulation 

30

Aβ1-42-induced AD model 

rats

↓ BACE protein, Aβ1-42 31

CMS-induced AD model 

rats

↓ learning and memory impairments, BDNF, TrkB, PI3K/Akt/ 

mTOR, RCAN1-1L, tau phosphorylation, GSK-3β, Cdk5

32

Aβ1-42-induced AD model 

rats

↓ TLR4/NF- κB transduction pathway ↑ TREM2 33

AD rats induced by Hcy ↓ escape latency, the number to cross the hidden platform and 

time spent in the target quadrant, Aβ40, Aβ42 and PS1 protein 

levels, cell apoptosis and increasing LTP

36

Aβ1-42-induced AD mice ↓ memory deficits and expressions of Iba-1, GFAP, IL-1, TNF-α and 

iNOS, increasing expressions of IL-4 and IL-10 and suppressing  

activation of microglia and astrocytes in the hippocampi

34

Table 1 Summary about the cerebra-protection of HYSA (cont.)
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Effects Model Details Ref

Aβ1-42-induced BV-2 cells ↓ IL-1β, TNF-α, COX-2, iNOS , COX-2, TNF-α , iNOS 

↑ cell viability, L-4,  IL-10, pJAK2, pSTAT3

↓ cell apoptosis

37 

37

Neurons and SH-SY5Y 

cells inhibited by condi-

tioned meadium of 

Aβ1-42-induced BV-2 cells 

Aβ25-35-induced PC12 cells 

↑ cell viability, mitochondrial function ↓ reducing LDH, intracellular 

ROS, MDA and neuronal apoptosis 35 

TBI TBI rats ↓ contusion volume, MDA and GSSG PAI-1 , MMP-9  

↑ SOD, CAT, GSH, t-PA, mitochondrial ATPase, GSH/GSSG

46,47

TBI rats ↑ occludin, claudin-10, zonula occludens protein ↓ interleukin-1β, 

interleukin-6, IL-1β, IL-6, TNF-α, TLR4/NF- κB, Bax, caspase-3 

and caspase-9

47

Other 

nervous 

system 

diseases

LE-induced brain injury in 

rats

↓ neurological scores, cell apoptosis, HRV 

↑ eNOS

48

CUMS-induced depression 

rats

↓ TNF-α, IL-6 ,IL-1β,MDA,TLR4/NF- κB 

↑ SOD, GSH-Px expression signaling pathway

49

Table 1 Summary about the cerebra-protection of HYSA (cont.)

Figure 2 The pathways related to the cerebra-protective effects of HYSA
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Additionally, HSYA treatment markedly  
a l l ev i a t e d  b r a i n  i n j u r y  i n d u c e d  by  
l y m p h o s t a t i c  e n c e p h a l o p a t h y  ( L E )  
in rats by dramatically decreasing the  
neurological scores, attenuating histologi-
cal change especially cell apoptosis in the  
rostral ventrolateral medullus (RVLM) and  
impaired cardiovascular function. Addition-
ally, the decrease of endothelial nitric oxide  
synthas e  (eNOS)  mRNA and prote in  
expression in the RVLM of rats with 
LE were prevented by HYSA.[48] In rat  
model of depression, HSYA improved  
depressive behavior, and inhibited the  
activation of HPA signaling, inflammation  
and oxidative stress in brain of depressed  
rats and exerted a suppressive role in TLR4/ 
NF-κB signaling pathway.[49]

Conclusion 
This paper systematically summarizes 

the therapeutic potentials of HYSA in the 
treatment of cerebral diseases in vitro and in 
vivo, and clarifies the underlying mechanisms. 
HYSA is a potentially effective drug in the 
prevention and treatment of cerebral diseases. 
Since there is currently no systematic review 
focusing on the role and mechanism of action 
of HYSA in cerebral diseases, we provide a  
comprehensive summary with this goal and an 
outlook for future HYSA research.

Acknowledgments
This study was funded by the National 

Natural Science Foundation of China (No: 
81503272, 81630101)

References
1.	 Ito M. Brain science in the 21st century. No To 

Hattatsu. 1999;31(2):114-9. (in Japanese)
2.	 Sobocki P, Lekander I, Berwick S, Olesen J, Jönsson  

B. Resource allocation to brain research in Eu-
rope (RABRE). Eur J Neurosci. 2006;24(10):2691-3.

3.	 Olesen J, Baker MG, Freund T, Di Luca M, 
Mendlewicz J, Ragan I, et al. Consensus document 
on European brain research. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry. 2006;77 (Suppl 1):i1-49.

4.	 DiLuca M, Olesen J.  The cost of brain 
diseases: a burden or a challenge?. Neuron. 
2014;82(6):1205-8. 

5.	 Velmurugan BK, Rathinasamy B, Lohanathan 
BP, Thiyagarajan V, Weng CF. Neuroprotective  
role of phytochemicals. Molecules. 2018;23(10): 
2485. 

6.	 Gaire BP, Moon SK, Kim H. Scutellaria  
baicalensis in st roke  management :  na-
t u r e ’ s  b l e s s i n g  i n  traditional Eastern  
medicine. Chin J Integr Med. 2014;20(9):712-20.

7.	 Subedi L, Gaire BP. Phytochemicals as 
regulators  of  microg l ia /macrophages 
activation in cerebral ischemia. Pharmacol Res. 
2021;65:05419. 

8.	 Uddin MS, Al Mamun A, Kabir MT, Ahmad J,  
Jeandet P, Sarwar MS, et al. Neuroprotective  
role of  polyphenols against oxidative 
stress-mediated neurodegeneration. Eur J 
Pharmacol. 2020;886:173412.

9.	 Wan Y, Xia J, Xu JF, Chen L, Yang Y, Wu JJ, 
et al. Nuciferine, an active ingredient derived 
from lotus leaf, lights up the way for the  
potential treatment of obesity and obesity- 
related diseases. Pharmacol Res. 2022;175: 
106002.

10.	 Meselhy MR, Kadota S, Momose Y, Hatakeyama N,  
Kusai  A,  Hattori  M, et al. Two  new  quinochalcone  
yellow pigments from Carthamus tinctorius  
and Ca2+ antagonistic activity of tinctormine. 
Chem Pharm Bull. 1993;41(10):1796-1802. 

11.	 Cui HJ, He HY, Xing ZH. Meta-analysis of  
safflower yellow injection for the treatment of 
the overall effectiveness power and safety of 
acute cerebral infarction. Chinese Traditional 
Patent Medicine. 2011,33(8):1299-302.

12.	 Deng L, Wan H, Zhou H, Yu L, He Y. Protective 
effect of hydroxysafflor yellow A alone or in 
combination with acetylglutamine on cerebral 



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

221
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

ischemia reperfusion injury in rat: A PET study  
using  18F-fuorodeoxyglucose. Eur J Pharmacol. 
2018;825:119-32.

13.	 Zhu HB, Wang ZH, Ma CJ, Tian JW, Fu FH,  
Li CL, et al. Neuroprotective effects  of   
hydroxysafflor  yellow  A: in  vivo  and in  vitro   
studies. Planta Med. 2003;69(5):429-33.

14.	 Ye SY, Gao WY. Hydroxysafflor yellow A 
protects neuron against hypoxia injury and  
suppresses inflammatory responses following  
focal ischemia reperfusion in rats. Arch Pharm 
Res. 2008;31(8):1010-5.

15.	 Fan LH, Dang XQ, Shi ZB, Zhang C, Wang KZ. 
Hydroxysafflor yellow A protects PC12 cells 
against the apoptosis induced by oxygen 
and glucose deprivation. Cell Mol Neurobiol. 
2011;31(8):1187-94.

16.	 Yang XM, Chen L, Li Y, Gao F, Yan ZB, Zhang 
P, et al. Protective effect of hydroxysafflor  
yellow A on cerebral ischemia reperfusion- 
injury by regulating GSK3β-mediated pathways. 
Neurosci Lett. 2020;736:135258.

17.	 Gong Z,  Pan JR,  Li XP,  Wang HX,  He L,  Peng 
Y. Hydroxysafflor yellow A reprograms TLR9  
signaling pathway in ischaemic cortex after 
cerebral ischaemia and reperfusion. CNS & 
Neurological Disorders. 2018;17(5):370-82.

18.	 Zhang YL,  Liu Y, Cui Q,  Fu ZT,  Yu HY,  Liu 
A,  et al. Hydroxysafflor yellow A alleviates 
ischemic stroke in rats via HIF-1, BNIP3, and 
Notch1-mediated inhibition of autophagy. Am 
J Chin Med, 2022;50(3):799-815.

19.	 Yu L, Liu ZL, He WD, Chen HF, Lai ZL, Duan 
YH, et al. Hydroxysafflor yellow A confers 
neuroprotection from focal cerebral ischemia 
by modulating the crosstalk between JAK2/
STAT3 and SOCS3 signaling pathways. Cell 
Mol Neurobiol. 2020;40(8):1271-81.

20.	 Sun  X, Wei  XB, Qu  SF,  Zhao  YX,  Zhang XM.  
Hydroxysafflor yellow A suppresses thrombin  
generation and inflammatory responses  
following focal cerebral ischemia-reperfusion  
in rats. Bioorg Med Chem Lett. 2010;20(14):4120-4.

21.	 Zhu HB, Zhang L, Wang ZH, Tian JW, Fu FH, Liu  
K, et al. Therapeutic effects of hydroxysafflor  
yellow A on focal cerebral ischemic injury   
in  rats  and its  primary  mechanisms. J Asian 
Nat Prod Res. 2005;7(4):607-13.

22.	 Tian JW, Fu FH, Jiang WL, Wang CY, Sun F, 
Zhang TP. Protective effect of hydroxysafflor 
yellow A on experimental cerebral ischemia in 
rats. Yao Xue Xue Bao. 2004;39(10):774-7.

23.	 Ramagiri S, Taliyan R. Neuroprotective effect 
of hydroxy safflor yellow A against cerebral 
ischemia-reperfusion injury in rats: putative  
role of mPTP. J Basic Clin Physiol Pharmacol.  
2016;27(1):1-8. 

24.	 Huang P, Wu SP, Wang N, Seto S, Chang D.  
Hydroxysafflor yellow A alleviates cerebral  
ischemia reperfusion injury by suppressing 
apoptosis via mitochondrial permeability  
transition pore. Phytomedicine. 2021;85:153532.

25.	 Ruan JX, Wang L, Dai JH, Li J, Wang N, Seto 
SW. Hydroxysafflor Yellow a promotes  
angiogenesis in rat brain microvascular 
endothelial cells injured by oxygen-glucose 
deprivation/reoxygenation (OGD/R) through 
SIRT1-HIF-1α-VEGFA Signaling Pathway. Curr 
Neurovasc Res. 2021;18(4):415-26.

26.	 Yang G, Wang N, Seto SW, Chang D, Liang 
HZ. Hydroxysafflor yellow a protects brain  
microvascular endothelial cells against  
oxygen glucose deprivation/reoxygenation 
injury: Involvement of inhibiting autophagy 
via class I PI3K/Akt/mTOR signaling pathway. 
Brain Res Bull. 2018;140:243-57.

27.	 Cao JY, Wang K, Lei L, Bai L, Liang 
Rm, Qiao Y, et al. Astragaloside and/or 
hydroxysafflor yellow A attenuates oxygen- 
glucose deprivation-induced cultured brain  
microvessel endothelial cell death through 
downregulation of PHLPP-1. Evid Based Com-
plement Alternat Med. 2020;2020:3597527.

28.	 Zhang N,  Xing MY,  Wang YY,  Liang H,  Yang 
Z,  Shi FD,  et al. Hydroxysafflor yellow A  
improves learning and memory in a rat model  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Yang+X&cauthor_id=32693014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Chen+L&cauthor_id=32693014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Li+Y&cauthor_id=32693014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Gao+F&cauthor_id=32693014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Yan+Z&cauthor_id=32693014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zhang+P&cauthor_id=32693014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Gong+Z&cauthor_id=29732997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Pan+J&cauthor_id=29732997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Li+X&cauthor_id=29732997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Wang+H&cauthor_id=29732997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=He+L&cauthor_id=29732997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Peng+Y&cauthor_id=29732997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zhang+Y&cauthor_id=35300568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Liu+Y&cauthor_id=35300568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Cui+Q&cauthor_id=35300568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Fu+Z&cauthor_id=35300568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Yu+H&cauthor_id=35300568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Liu+A&cauthor_id=35300568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Chen+H&cauthor_id=32060857
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Lai+Z&cauthor_id=32060857
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Duan+Y&cauthor_id=32060857
http://xueshu.baidu.com/s?wd=author%3A%28Sun%20X%29%20&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dperson
http://xueshu.baidu.com/s?wd=author%3A%28Wei%20X%29%20&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dperson
http://xueshu.baidu.com/s?wd=author%3A%28Qu%20S%29%20&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dperson
http://xueshu.baidu.com/s?wd=author%3A%28Zhao%20Y%29%20&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dperson
http://xueshu.baidu.com/s?wd=author%3A%28Zhang%20X%29%20&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dperson
http://xueshu.baidu.com/usercenter/data/journal?cmd=jump&wd=journaluri%3A%287cb7510af3a0f9a4%29%20%E3%80%8AYao%20Xue%20Xue%20Bao%E3%80%8B&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dpublish&sort=sc_cited
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Cao+J&cauthor_id=33381198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Wang+K&cauthor_id=33381198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Lei+L&cauthor_id=33381198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Bai+L&cauthor_id=33381198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Liang+R&cauthor_id=33381198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Qiao+Y&cauthor_id=33381198


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

222
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

of vascular dementia by increasing VEGF 
and NR1 in the hippocampus. Neurosci Bull. 
2014;30(3):417-24.

29.	 Xing MY, Sun QN, Wang YY, Cheng Y, Zhang 
N. Hydroxysafflor yellow A  increases BDNF 
and NMDARs in the hippocampus in a vascular  
dementia rat model. Brain Res. 2016;1642:419-25.

30.	 Hou JW, Wang CH, Zhang MY, Ren MQ, Yang 
G,  Qu ZW,  et al. Safflower yellow improves  
the synaptic structural plasticity by ameliorat-
ing the disorder of glutamate circulation in        
Aβ1-42-induced AD model rats. Neurochem Res. 
2020;45(8):1870-87.

31.	 Wang CH, Hou JW, Zhang MY,  Zheng YJ,  Ye 
HX,  Qi YQ,  et al. Effects of HSYA on serum 
and brain cholesterol levels in AD rats based 
on quantitative proteomics. Int J Neurosci. 
2022;1-13.

32.	 Wang Y, Wang Q, Chen J, Yao LH, Tang N, Jiang 
ZX,  et al. Protective effect of hydroxysafflor  
yellow a against chronic mild stress-in-
duced memory impairments by suppressing 
tau phosphorylation in mice. Curr Med Sci. 
2021;41(3):555-64.

33.	 Ren M, Zhang M, Zhang X, Wang C, Zheng Y, Hu 
Y. Hydroxysafflor yellow A inhibits Aβ1-42-
induced neuroinflammation by modulating  
the phenotypic transformation of microglia via 
TREM2/TLR4/NF-κB pathway in BV-2 cells. 
Neurochem Res. 2022;47(3):748-61.

34.	 Zhang ZH, Wu ZZ, Zhu XL, Hui XC, Pan J, Xu Y.  
Hydroxysafflor yellow A inhibits neuroin-
flammation mediated by Aβ₁₋₄₂ in BV-2 cells.  
Neurosci Lett. 2014;562:39-44.

35.	 Kong SZ, Xian YF,  Ip SP, Lai XP, Shi XG, Lin 
ZX,  et al. Protective effects of  hydroxysafflor  
yellow A  on β-amyloid-induced neurotoxicity  
in PC12 cells. Neurochem Res. 2013;38(5):951-60.

36.	 Lu YQ, Luo Y, He ZF, Chen J, Yan BL, Wang 
Y,  et al. Hydroxysafflor yellow A ameliorates  
homocysteine- induced Alzheimer- l ike  
pathologic dysfunction and memory/synaptic  
disorder. Rejuvenation Res. 2013;16(6):446-52. 

37.	 Zhang ZH, Yu LJ, Hui XC, Wu ZZ, Yin KL, Yang 
H, et al. Hydroxy-safflor yellow A attenuates  
Aβ1-42-induced inflammation by modulating the  
JAK2/STAT3/NF-κB pathway. Brain Res. 2014; 
1563:72-80.

38.	 Wang T, Wang LJ, Li CT, Han B, Wang ZH, Li 
J,  et al. Hydroxysafflor yellow A  improves motor 
dysfunction in the rotenone-induced mice 
model of Parkinson’s disease. Neurochem Res. 
2017;42(5):1325-32.

39.	 Han B,  Hu J,  Shen JY,  Gao YL,  Lu Y,  Wang 
T. Neuroprotective effect of  hydroxysafflor 
yellow A  on 6-hydroxydopamine-induced 
Parkinson’s disease in rats. Eur J Pharmacol. 
2013;714(1-3):83-8.

40.	 Wang T, Duan SJ, Wang SY, Lu Y, Zhu Q, Wang 
LJ, et al. Coadministration of hydroxysafflor  
yellow A with levodopa attenuates the  
dyskinesia. Physiol behave. 2015;147:193-7.

41.	 Yang XM , Li Y, Chen L, Xu MG, Wu JB, Zhang 

P,  et al. Protective effect of hydroxysafflor 
yellow A on dopaminergic neurons against  
6-hydroxydopamine, activating anti-apoptotic 
and anti-neuroinflammatory pathways. Pharm 
Biol. 2020;58(1):686-94.

42.	 Han B, Wang LJ, Fu FH, Wang ZH, Zhang LM, Qi 
GJ,  et al. Hydroxysafflor yellow A promotes  
α-synuclein clearance via regulating autophagy  
in rotenone-induced Parkinson’s disease 
mice. Folia Neuropathol. 2018;56(2):133-40.

43.	 Wang T, Ding YX, He J, Ma CJ, Zhao Y, Wang 
ZH, et al. Hydroxysafflor yellow A attenuates  
lipopolysaccharide-induced neurotoxicity and 
neuroinflammation in primary mesencephalic 
cultures. Molecules. 2018;23(5):1210.

44.	Xu JJ, Zhan T, Zheng W, Huang YK, Chen K,  
Zhang XH, et al. Hydroxysafflor yellow A acutely 
attenuates blood-brain barrier permeability, 
oxidative stress, inflammation and apoptosis 
in traumatic brain injury in rats. Acta Cir Bras. 
2021;35(12):e351202.

45.	 Wang Y, Zhang C, Peng WJ, Xia Z, Gan PP, 
Huang W, et al. Hydroxysafflor yellow A exerts 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ren+M&cauthor_id=32410043
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Yang+G&cauthor_id=32410043
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Qu+Z&cauthor_id=32410043
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Hu+Y&cauthor_id=32410043
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zheng+Y&cauthor_id=35633062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ye+H&cauthor_id=35633062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Qi+Y&cauthor_id=35633062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Wang+Q&cauthor_id=34129201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Chen+J&cauthor_id=34129201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Yao+LH&cauthor_id=34129201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Tang+N&cauthor_id=34129201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Jiang+ZX&cauthor_id=34129201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Luo+Y&cauthor_id=34129201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20ZF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23837610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23837610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yan%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23837610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23837610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23837610
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Yang+X&cauthor_id=32658590
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Li+Y&cauthor_id=32658590
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Chen+L&cauthor_id=32658590
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Xu+M&cauthor_id=32658590
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Wu+J&cauthor_id=32658590
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zhang+P&cauthor_id=32658590
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Han+B&cauthor_id=30509033
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Wang+L&cauthor_id=30509033
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Fu+F&cauthor_id=30509033
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Wang+Z&cauthor_id=30509033
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zhang+L&cauthor_id=30509033
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Qi+GJ&cauthor_id=30509033
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Wang+T&cauthor_id=30509033
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ding+YX&cauthor_id=29783643
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=He+J&cauthor_id=29783643
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ma+CJ&cauthor_id=29783643
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zhao+Y&cauthor_id=29783643
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Wang+ZH&cauthor_id=29783643
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Xu+J&cauthor_id=33503215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zhan+T&cauthor_id=33503215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zheng+W&cauthor_id=33503215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Huang+YK&cauthor_id=33503215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Chen+K&cauthor_id=33503215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zhang+XH&cauthor_id=33503215


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

223
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

antioxidant effects in a rat model of traumatic 
brain injury. Mol Med Rep. 2016;14(4):3690-6.

46.	 Bie XD , Han J , Dai HB. Effects of hydroxysafflor  
yellow A on the experimental traumatic  
brain injury in rats. J Asian Nat Prod Res.   
2010;12(3):239-47.

47.	 Li T, Zhang W, Hu E, Sun ZJ, Li PF, Yu Z, et al.  
Integrated metabolomics and network  
pharmacology to reveal the mechanisms of 
hydroxysafflor yellow A against acute 
traumatic brain injury. Comput Struct Biotechnol 
J. 2021;19:1002-13.

48.	 Pan Y,  Zheng DY,  Liu SM,  Meng Y,  Xu HY,   
Zhang Q,  et al. Hydroxysafflor yellow A   
attenuates lymphostatic encephalopathy- 
induced brain injury in rats. Phytother 
Res. 2012;26(10):1500-6.

49.	 Liu ZQ,  Zou YZ,  He M,  Yang P,  Qu XH,  Xu 
LJ. Hydroxysafflor yellow A can improve  
depressive behavior by inhibiting hippocampal 
inflammation and oxidative stress through 
regulating HPA axis. J Biosci. 2022;47:7.

http://xueshu.baidu.com/s?wd=author%3A%28Bie%20XiaoDong%29%20&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dperson
http://xueshu.baidu.com/s?wd=author%3A%28Han%20Jue%29%20&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dperson
http://xueshu.baidu.com/s?wd=author%3A%28Dai%20HaiBin%29%20&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dperson
http://xueshu.baidu.com/usercenter/data/journal?cmd=jump&wd=journaluri%3A%28de0ab61b1546b75a%29%20%E3%80%8AJournal%20of%20Asian%20Natural%20Products%20Research%E3%80%8B&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight%3Dpublish&sort=sc_cited
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Li+T&cauthor_id=33613866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zhang+W&cauthor_id=33613866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Hu+E&cauthor_id=33613866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Sun+Z&cauthor_id=33613866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Li+P&cauthor_id=33613866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Yu+Z&cauthor_id=33613866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Liu+Z&cauthor_id=35092409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Zou+Y&cauthor_id=35092409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=He+M&cauthor_id=35092409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Yang+P&cauthor_id=35092409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Qu+X&cauthor_id=35092409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Xu+L&cauthor_id=35092409


224
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

ผลต่อการปกป้องสมองของสารไฮดรอกซีแซฟฟลอล์เยลโล่เอ

เหวิน ซินหยา, อ้าว หุ้ย
ห้องปฎิบัติการหลักประจำ�มณฑลด้านทรัพยากรยาแผนจีนภาคตะวันตกเฉียงใต้ มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู

บทคััดย่่อ: ปััจจุุบัันอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคทางสมองเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว รวมไปถึึงต้้นทุุนด้้านการรัักษาพยาบาลโรคทางสมอง
อยู่่�ในระดัับสููง นอกจากนี้้�กลุ่่�มยาสารเคมีีส่่วนใหญ่่ที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคทางสมองนั้้�นมีีกลไกการออกฤทธิ์์�โดยไปจัับกัับเป้้าหมาย 
จุุดเดีียว ทำำ�ให้้ประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควรและยัังก่่อให้้เกิิดความเป็็นพิิษ จึึงมีีการพิิจารณานำำ�ยาจากสมุุนไพรตาม
ธรรมชาติิมาใช้้ในการรัักษา อัันเนื่่�องมาจากยาจากสมุุนไพรธรรมชาติิออกฤทธิ์์�โดยไปจัับกัับเป้้าหมายที่่�หลากหลายและ
มีคีวามเป็น็พิิษต่ำำ�� ดังันั้้�นการพััฒนายาใหม่จ่ากพืืชสมุนุไพรที่่�มีประสิทิธิผิลสำำ�หรับัใช้ใ้นการรัักษาโรคทางสมองจึงึนับัว่า่มีคีวามสำำ�คััญ
เป็็นอย่่างยิ่่�ง สาร hydroxysafflor yellow A (HYSA) เป็็นสารสกัดัได้้จากดอกของคำำ�ฝอย (Carthamus tinctorius L.) ซึ่่�งมีี
ฤทธิ์์�ตามภูมูิปัิัญญาคือืส่่งเสริมิการไหลเวียีนของโลหิติและขจัดัเลือืดคั่่�ง จากงานศึกึษาวิจิัยัจำำ�นวนมากในหลอดทดลองและสัตัว์์ทดลองพบว่า่
สาร HYSA สามารถชะลอการดำำ�เนินิของโรคสมองขาดเลือืดเนื่่�องจากหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุดุตันั ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีสีาเหตุมุาจาก
ขาดเลือืดไปเลี้้�ยงสมองภาวะสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์โ์รคพาร์ค์ินิสััน การบาดเจ็บ็ที่่�สมอง เป็น็ต้น้ โดยส่่วนใหญ่ป่รับัและควบคุมุผ่า่น
กลไกที่่�เกี่่�ยวข้้องคือื TLR9/NF-κB, AK2/STAT3, SIRT1-HIF-α-VEGFA, PI3K/Akt/mTOR, TREM2/TLR4/NF-κb, JAK2/
STAT3/NF-κB, BDNF/TrkB/DRD3, JNK/ERK, TLR4/NF-κB เป็น็ต้น้ บทความนี้้�ได้้สรุปุและรวบรวมข้้อมูลูไว้้อย่า่งเป็น็ระบบ
ในด้้านฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาและกลไกในระดัับโมเลกุุลของสาร HYSA ที่่�มีีต่่อกลุ่่�มโรคทางสมองต่่างๆ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการศึึกษา
ค้้นคว้้าวิิจััยสาร HYSA ต่่อไปในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: สาร hydroxysafflor yellow A (HYSA); โรคทางสมอง; ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา; การรวบรวมข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบ 

ผู้รับผิดชอบบทความ: อ้าว หุ้ย: aohui2005@126.com
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文献综述文献综述

羟基红花黄色素 A 的脑保护作用羟基红花黄色素 A 的脑保护作用

温馨雅, 敖慧温馨雅, 敖慧

西南特色中药资源国家重点实验室, 成都中医药大学

摘要：摘要：现今，脑病致死率高，花费高，发生率增长迅速，是如今社会面临的重大问题。大多数治疗脑病的化药

作用靶点单一，效果差且有一定毒性。天然药物由于靶点较多，低毒，被认为是可用于许多疾病治疗的潜力 

药物。因此，从天然药物中发现新型有效药物用于脑病治疗非常中药。羟基红花黄色素 A 分离自活血化瘀中药

红花。大量体内外实验表明，该单体可缓解脑缺血、血管性痴呆、阿尔茨海默病、帕金森病、创伤性脑损伤

等。其机制与调节TLR9/NF-κB,AK2/STAT3,SIRT1-HIF-1α-VEGFA,PI3K/Akt/mTOR,TREM2/TLR4/NF-κb,JAK2/STAT3/

NF-κB,BDNF/TrkB/DRD3, JNK/ERK,TLR4/NF-κB 等。本文系统综述了羟基红花黄色素 A 对于多种脑病的作用及 

机制，为未来该单体的研究提供了方向。

关键词：关键词：羟基红花黄色素 A; 脑病；药理作用；综述

通讯作者：通讯作者：敖慧: aohui2005@126.com
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文献综述文献综述

浙贝母与湖北贝母的鉴别浙贝母与湖北贝母的鉴别

罗霄罗霄11,康帅,康帅22,彭善贵,彭善贵11,代琪,代琪11,雷蕾,雷蕾11,赵小勤,赵小勤11,李及,李及11

1 成都市药品检验研究院，国家药品监督管理局中药材质量监测评价重点实验室

2 中国食品药品检定研究院，国家药品监督管理局中药质量研究与评价重点实验室

摘要：摘要：对本草文献、标准收载和《中国药典》收载中药制剂的应用等情况进行分析，发现存在湖北贝母充或

掺伪浙贝母的可能。通过传统鉴别经验、性状鉴别、薄层鉴别与含量测定相结合，找出浙贝母与湖北贝母的

区别点。建立了鉴别浙贝母与湖北贝母的多种技术手段，可用于浙贝母药材和饮片的真伪鉴别。

关键词：关键词：浙贝母；湖北贝母；鉴别经验

通讯作者：通讯作者：李及: ss-lj@163.com

Received: 20 September 2022     Revised: 10 October 2022     Accepted: 25 October 2022

前言前言

浙贝母为百合科植物 Fritillaria thunbergii  

Miq.的干燥鳞茎， 是中国传统的大宗中药材, 也是

中国浙江省的道地药材，被列为“浙八味”之一。

主产于浙江宁波(鄞州、海曙、象山)、金华 (磐安、

东阳、武义)，包括浙东丘陵低山小区、浙东沿海

平原小区、浙中丘陵盆地小区及周边地区。[1] 湖北

贝母为百合科植物湖北贝母 Fritillaria hupehensis

Hsiao et K. C. Hsia 的干燥鳞茎，在湖北等地具有

悠久的应用历史，湖北贝母已成为仅次于浙贝母的大

产量贝母类商品。[2] 两者大小形态相似，极易混淆。

1.方法1.方法

1.1 本草文献1.1 本草文献

《新修本草》载：“贝母……出润州、荆州、

襄州者最佳，江南诸州亦有，味甘苦不辛”。据

考证，出“润州”(今江苏镇江)及“江南诸州”

者均为浙贝母；出“荆州”“襄州”(湖北境内)

者为湖北贝母。《本草图经》载：“贝母，生晋地。

今河中、江陵府、野、寿、随、郑、蔡、润、滁

州皆有之……”。出“润”者为浙贝母，出“江

陵府”“郢”“随”(湖北境内)者为湖北贝母。[3]

1.2 标准收载1.2 标准收载

对比浙贝母与湖北贝母在《中国药典》的

中药材收载、中药制剂处方应用和中国各地方

的饮片炮制规范，结果见表 1。

表 1 标准收载情况表 1 标准收载情况

《中国药典》药材标准《中国药典》药材标准 《中国药典》2020 版成药标准《中国药典》2020 版成药标准 地方炮制规范地方炮制规范

浙贝母 1963 年版起 38 个品种处方应用 23 个省、市或自治区

湖北贝母 2000 年版起 6 个省、市
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1.3 化学成分1.3 化学成分

浙贝母含生物碱、多糖和总皂苷等多种

有效成分，主要为异甾体生物碱、二萜、脂

肪酸、β-谷甾醇及其苷类、丁香脂素等。[4]

湖北贝母主要含甾体生物碱，非碱性成分主

表 2  主要生物碱或生物碱苷类化学成分表 2  主要生物碱或生物碱苷类化学成分

要有β谷甾醇、壳杉烷型二萜（对映-贝壳杉

烷-16α,17-二醇和对映-贝壳杉烷-16β,17-二

醇）、聚合二萜（鄂贝缩醛 A，鄂贝酸酯 C 和

鄂贝酸酯 D）和腺苷等。[2] 见表 2。

1.4 鉴别1.4 鉴别

1.4.1 浙贝母商品1.4.1 浙贝母商品

浙贝母产地加工，按照大小分开，大者除去 

芯芽，干燥，习称“大贝”; 小者不去芯芽，干

燥，习称“珠贝”。取鳞茎，大小分开，洗净，除去

芯芽，趁鲜切成厚片，洗净, 干燥，习称“浙贝

片”。传统加工方法：鲜贝母用碎贝壳撞擦去 

图 1 浙贝母商品规格图 1 浙贝母商品规格

(1) 大贝  (2) 珠贝  (3) 浙贝片 (4) 大贝（石灰加工）(5) 珠贝（熏硫加工）(6) 浙贝母片（熏硫加工）

皮后，用煅贝壳粉吸湿；随着浙贝母主产地转

移到盘安、东阳等地的山区，药农将鲜贝母 

置木制擦桶内，利用浙贝母相互碰撞或 

洗擦去皮，再加上石灰或蛎壳灰后晒干。目前 

浙贝产区和加工方法都已变化，多采用直接 

烘干的方式进行无硫加工。见图 1。

药材药材 化学成分化学成分

贝母甲素、贝母乙素、贝母辛、浙贝宁、浙贝酮、贝母新碱、贝母芬碱、贝母定

碱、胆碱、贝母醇、植物甾醇、去氢鄂贝啶碱、西贝素、伊贝辛、浙贝丙素、

鄂贝啶碱，浙贝母碱、去氢浙贝母碱、异贝母素甲、[5] 蒲贝素A、贝母辛氮氧化

物、suchengbeisine、β
1
-查茄碱、哈帕卜宁碱-3-0-α-鼠李糖-(1→2)-β-D-

葡萄糖苷dongbeirine[6]

贝母素甲、贝母素乙、湖贝甲素、湖贝甲素苷、湖贝乙素、湖北嗪、湖贝新、

湖贝啶、湖贝苷、鄂贝新[2]；27,12,13-epoxy-22S,25S,5α-veratramine-

3β,17,24αtriol-6-one-N,O-diacetate、乙酰化浙贝甲素、鄂北贝母碱、

紫鄂贝碱、22S,25S,5α-藜芦胺-7(8),12(14)-二烯-3β,13β,23β-三醇-6-

酮、3β,23β-二羟基-7,12(14)-二胺-5-藜芦胺-6-酮[6]

(1) (2) (3)

(4) (5) (6)

浙贝母

湖北贝母
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表 3  浙贝母与湖北贝母的主要区别点表 3  浙贝母与湖北贝母的主要区别点

特征部位特征部位 浙贝母浙贝母 湖北贝母湖北贝母

表面 粗糙 光滑

鳞茎基部（底部） 皱褶不明显 皱褶密集

大小鳞叶抱合 几乎不抱合，松散，易分离 抱合紧密，不易分离

外层鳞叶边缘 圆钝 刀刃状

大鳞叶的凹陷程度 浅 深

表 4 浙贝母与湖北贝母性状特征对比表 4 浙贝母与湖北贝母性状特征对比

浙贝母浙贝母 湖北贝母湖北贝母

表面、基部及
鳞叶抱合特征

大鳞叶的凹陷
程度及鳞叶边
缘特征

表 5 浙贝母与湖北贝母的主要显微特征表 5 浙贝母与湖北贝母的主要显微特征

淀粉粒淀粉粒 草酸钙晶体草酸钙晶体 表皮细胞表皮细胞 导管导管

浙
贝
母

湖
北
贝
母

1.4.2 性状鉴别1.4.2 性状鉴别

对比无硫加工的浙贝母与湖北贝母药材，

主要区别见表 3 和表 4。

1.4.3 显微鉴别1.4.3 显微鉴别

取粉末适量，采用直接装片法观察(淀粉粒),或

采用水合氯醛试液处理后观察。显微特征见表 5。
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1.4.4 薄层鉴别1.4.4 薄层鉴别

取粉末 5 g，加浓氨试液 2 ml  与三氯甲烷 

20 ml，放置过夜，滤过，取滤液 8 ml，蒸干，

残渣加三氯甲烷 1 ml 使溶解，作为供试品溶

液。另取贝母素甲对照品、贝母素乙对照品和

湖贝甲素对照品，加三氯甲烷制成每 1 ml 各

含 1 mg 的溶液，作为对照品溶液。照薄层色

谱法试验，吸取供试品溶液 10-20μl、对照品

溶液 10μl，分别点于同一硅胶 G 薄层板上，

以乙酸乙酯-甲醇-浓氨试液 (17∶2∶1)为展

开剂, 展开，取出，晾干，喷以稀碘化铋钾 

试液。日光观察，浙贝母和湖北贝母供试品色

谱中，均检出与贝母素甲和贝母素乙对照品相

应的斑点;浙贝母供试品色谱中未检出湖贝甲

素对照品相应的斑点，湖北贝母供试品色谱中

检出与湖贝甲素对照品相应的斑点。见图 2

1.4.5 液相鉴别(高效液相色谱法)1.4.5 液相鉴别(高效液相色谱法)

色谱条件以十八烷基硅烷键合硅胶为填

充剂；以乙腈-水-二乙胺 (70∶30∶0.03) 为流动相；

蒸发光散射检测器检测。

供试品溶液的制备取粉末(过四号筛)约 

2 g，精密称定，置烧瓶中，加浓氨试液 4 ml

浸润 1 小时，精密加入三氯甲烷-甲醇 (4∶1)

的混合溶液 40 ml，称定重量，混匀，置 80℃

水浴中加热回流 2 小时，放冷，再称定重量，

加上述混合溶液补足减失的重量，滤过。精密

量取续滤液 10 ml，置蒸发皿中蒸干，残渣加

甲醇使溶解并转移至 2 ml 量瓶中，加甲醇

至刻度，摇匀，即得。

测定法:分别精密吸取供试品溶液 5-15μl，

注入液相色谱仪，测定，计算贝母素甲和贝母素乙 

的峰面积比。见图 3。

2. 结果2. 结果

2.1 本草文献与标椎研究  2.1 本草文献与标椎研究  

唐代以前，贝母药材品种比较混乱；唐宋

时期及明末以前，主要以浙贝母和湖北贝母为

道地品种；明末以后，浙贝母与其他品种明确

区分。《中国药典》2020 版收载的中药制剂处

方中，均未使用湖北贝母；安徽、北京、福建、

广西、贵州、河南、黑龙江、湖北、湖南、吉林、

江苏、江西、辽宁、内蒙古、宁夏、青海、山东、

上海、天津、浙江、重庆、陕西、四川共 23 个

地方省、市或自治区的炮制规范均收载了

浙贝母，而仅安徽、甘肃、湖北、湖南、重庆、

四川 6 个地方炮制规范收载湖北贝母，反映了

湖北贝母的应用地域范围比较窄。而湖北贝母

在本草记载中又有混用浙贝母的历史，且

图 2 浙贝母与湖北贝母的薄层鉴别图 2 浙贝母与湖北贝母的薄层鉴别

(1) 湖贝甲素 (2) 贝母素甲和贝母素乙 

(3)-(5) 浙贝母 (6)-(7) 湖北贝母

图 3 浙贝母与湖北贝母液相色谱图对比图 3 浙贝母与湖北贝母液相色谱图对比

(1) 浙贝母  (2) 湖北贝母

(1) (2)
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显微特征显微特征 浙贝母浙贝母 湖北贝母湖北贝母

淀粉粒 层纹不明显 层纹明显，细密

草酸钙结晶 少见，细小 易见

表 6 显微特征对比 表 6 显微特征对比 

湖北贝母产量仅次于浙贝母，[2]  故市场流通商

品存在用湖北贝母冒充或者掺伪浙贝母的 

可能性。

2.2 鉴别经验2.2 鉴别经验

药材药材：浙贝母和湖北贝母的外层大鳞叶

凹陷程度差异明显，直接用拇指按压可感受

差别而区分；借助两者的外层鳞叶边缘

差异，用拇指感触鳞叶边缘是否锋利而区分。

此外，浙贝母味微苦，湖北贝母苦味明显。

饮片饮片：浙贝母的外层大鳞叶凹陷浅，湖北 

贝母凹陷较深，故浙贝母加工的饮片多数

是完整的片，湖北贝母加工的饮片多数呈 

月牙形。此外，湖北贝母饮片底部皱褶残留 

明显，颜色略偏黄。见图 4。

图 4 药材及饮片对比图 4 药材及饮片对比

(1) 浙贝母  (2) 湖北贝母

(1) (2)

药材商品

饮片

2.3 显微鉴别2.3 显微鉴别

浙贝母与湖北贝母的显微特征基本相似，

显微鉴别区分不明显。主要区别在于淀粉粒的

形态和草酸钙结晶的多少。见表 6。

2.4 薄层鉴别2.4 薄层鉴别

浙贝母和湖北贝母均含贝母素甲和贝母素乙 

等相似的生物碱类成分，但湖贝甲素可作为 

湖北贝母区别于浙贝母的特征性成分。故以 

湖贝甲素、贝母素甲和贝母素乙为对照，采用

薄层鉴别方式，可以区分浙贝母和湖北贝母。

2.5 液相鉴别2.5 液相鉴别

本研究收集浙贝母和湖北贝母的药材及 

饮片各 10 批，按照 1.4.4 色谱条件测定，结果 

表明：浙贝母色谱图中贝母素甲峰面积为 

贝母素乙峰面积的 1.76-4.26 倍，而湖北贝母

色谱图中贝母素甲峰面积为贝母素乙峰面积的  

0.04-0.31 倍。故拟定贝母素甲和贝母素乙峰

面积比不得低于 1.0，即可有效区分浙贝母和

湖北贝母。见表 7。
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3.讨论3.讨论

浙贝母和湖北贝母为目前市场供应量较大

的贝母类商品，过去浙贝母采用熏硫加工而

表面白而光滑，外观颜色与湖北贝母相差明

显，在药材的购销中均能区分。近年来，浙

贝母产区采用无硫加工技术，加工的浙贝母

商品表面粗糙，大小及外观均与湖北贝母极

为相似。在实际的药材购销过程中，多数商

户依靠味觉进行区分(后者苦味更明显)，但

这种鉴别方式建立在长期从业经验积累的基

础上，可推广性不强。

本文采用图文特征对比和鉴别经验归纳

的方式，总结浙贝母和湖北贝母的主要区别

鉴别特征；辅助以薄层色谱和液相色谱鉴别 

技术，筛选出了区分要点：湖贝甲素和液相 

色谱峰面积比(贝母素甲与贝母素乙)。利用 

传统鉴别经验与现代技术相结合的方式，可

快速、客观、准确的鉴别浙贝母和湖北贝母。

表 7 浙贝母与湖北贝母色谱峰面积比表 7 浙贝母与湖北贝母色谱峰面积比

来源来源 贝母素甲与贝母素乙峰面积比值贝母素甲与贝母素乙峰面积比值

浙贝母（药材） 2.94 3.43 2.42 1.76 2.12 1.97 1.92 2.06 2.86 2.75

浙贝母（饮片） 3.22 2.72 2.91 4.26 3.02 2.09 2.67 2.84 1.85 2.27

湖北贝母（药材） 0.07 0.15 0.16 0.24 0.22 0.14 0.08 0.08 0.27 0.06

湖北贝母（饮片） 0.06 0.19 0.05 0.06 0.11 0.04 0.05 0.10 0.31 0.21
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Review ArticleReview Article

Identification of Fritillaria thunbergii and Fritillaria hupehensis 

Luo Xiao1, Kang Shuai2, Peng Shangui1, Dai Qi1, Lei Lei1, Zhao Xiaoqin1,  Li Ji1

1 Chengdu Institute for Drug Control, NMPA Key Laboratory for Quality Monitoring and Evaluation 
of Traditional Chinese Medicine, China
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Abstract: The possibility of Fritillaria hupehensis impersonating or adulterating Fritillaria thunbergii was 
found by analyzing the collection of herbal literature and standards, the application of traditional Chinese 
medicine preparations recorded in the Chinese Pharmacopoeia, Traditional identification experience,      
character identification, thin layer identification and content determination are used to find out the            
differences. A variety of technical means have been established to identify Fritillaria thunbergii and         
Fritillaria hupehensis, that can be used to identify the authenticity of the medicinal materials and decoction 
pieces of Fritillaria thunbergii.
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干眼的中西医研究进展干眼的中西医研究进展

吴晓宇, 牟林, 董志国, 吴佳俊, 张淑燕, 张殷建吴晓宇, 牟林, 董志国, 吴佳俊, 张淑燕, 张殷建

上海中医药大学附属龙华医院眼科

摘要：摘要：干眼是临床常见的眼病。近年来，随着视频终端的普及、环境污染以及药物滥用误用等多种因素，

干眼的发病率逐年增加，患病群体不断低龄化，对大众的生活质量产生严重影响。如何防治干眼不仅是眼科的

研究热点，也是亟需解决的社会问题。本文旨在分析归纳干眼中西医临床研究的成果与不足，探讨中西医结合

防治干眼的重要性。

关键词：关键词：干眼；泪膜稳态失衡；中医外治

通讯作者通讯作者: : 张殷建：zhangyinj@126.com

文献综述文献综述

简述简述

近年来，随着视频终端的普及、环境污染

以及药物滥用误用等多重因素，干眼的发病率

逐年增加。研究表明，干眼的全球发病率为

5.5%-33.7%，我国干眼发病率为 21%-30%。[1]

干眼病因病机的复杂性、临床症状的多样性、

治疗手段的局限性、病患治疗的依从性等, 为其

防治带来极大的挑战。分析干眼的研究现状，

充分发挥现代医学和传统医学的优势, 在防治

干眼中显得尤为重要。

1.干眼的西医研究1.干眼的西医研究

1.1 干眼的定义1.1 干眼的定义

1995 年美国国立眼科研究所提出“干眼”

的概念，[2] 2007 年国际干眼指南 DEWSⅠ将其

定义为可引起眼部不适表现、视功能障碍及

泪膜不稳定，造成眼表损害，同时伴有泪

液渗透性增加和眼表炎性反应的多因素疾

病，[3] 2017 年 DEWSⅡ 则引入“泪膜稳态”的

概念，并强调了神经异常在干眼中的地位。[4]

国内，1996 年我国眼科学者李凤鸣在《眼科全书》

中认为本病是由于泪膜的质或量的不足而造成

的角结膜功能异常的疾病。[5] 2013 年我国建

立首个干眼诊疗规范，定义干眼为由于泪液质

或量或流体动力学异常，造成泪膜稳定性下降

和 (或) 眼表损伤，并伴有眼部不适和视功能障

碍的一类疾病。[1] 至 2022 年最新专家共识强

调了干眼的多因素致病性和慢性进程，并引入

了“眼表微环境”和“神经异常”的概念。[6]  

相对于国外对病理生理学改变的重视，我国更侧

重临床症状和体征以明确诊断。

1.2 干眼的发病机制1.2 干眼的发病机制

翼状胬肉、过敏性眼病等眼部因素、环境因

素、全身性疾病，都可诱发干眼。[1] 国际眼表学组

总结已有的研究成果，认为干眼在病理生理 

过程上以泪液高渗透和泪膜不稳定为核心驱

动要素，眼表炎症与损伤为关键展开“恶性循环”，
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神经感觉异常与上述因素一起出现，最终导致

泪膜稳态失衡。[4] 典型临床体征如图 1 所示。

1.2.1 泪膜不稳定与高渗 1.2.1 泪膜不稳定与高渗 

泪膜作为覆盖眼表绝大部分组织的动态薄膜，

其富含的抗体、溶酶体、乳铁蛋白可抵御微生

物介导的病理免疫反应，对眼表微环境的稳定

起重要作用。[7] 任何原因导致的泪膜成分异常可

引起泪膜的不稳定，进而引起早期的泪膜破裂，

泪膜破裂造成的二次蒸发，成为局部高渗的基础，

且破裂时间的缩短，会进一步加重泪液的 

高渗。[8]

1.2.2 高渗炎症与细胞凋亡1.2.2 高渗炎症与细胞凋亡

高渗的泪液可激活角膜上皮丝裂原活化蛋

白激酶 (MAPK) 的表达来诱导炎症，形成高渗

炎症状态，导致细胞损伤，引发干眼症状。[9]  

研究显示，干眼眼表 IL-6、IL-1β、TNF-α等 

致炎因子和 Fas、FasL 及 Bax 等促凋亡因子

表达的增加可激活凋亡通路，抑制淋巴细胞的

凋亡，加速角结膜上皮细胞、泪腺细胞及杯状

细胞的凋亡。[10,11] 淋巴细胞的增加，进一步表达 

炎症因子，放大炎症反应，加重点状上皮病变

和泪膜不稳定。

1.2.3 炎症与神经损伤 1.2.3 炎症与神经损伤 

眼表功能受交感、副交感神经及来自三叉

神经的感觉神经调控，高渗和炎症可调动神经

调节来促进腺体分泌，增加瞬目活动。[12] 随着病

情的加重，干眼患者角膜上皮细胞缺失增加，

角膜上皮下神经纤维走行紊乱，形态异常，并伴有 

树突状细胞浸润，[13] 提示神经损伤与炎症

存在关联。炎症的刺激、[14] 上皮损伤导致的角

膜神经暴露，可使角膜神经处于敏感状态，这

可能是导致眼部不适，甚至严重疼痛的原因。长期

的炎性浸润可能造成神经的损伤，降低其敏感

性，造成痛觉迟钝及自我修复迟缓，导致干眼

症状与体征分离。

1.2.4 性激素异常1.2.4 性激素异常

围绝经期女性干眼发病率高达 89.5%，提示 

性激素水平异常与干眼具有一定相关性。[15]  

研究证实，雄激素受体、雌激素受体、孕激素

受体等广泛存在于睑板腺、泪腺及眼表上皮中，

以调控其分化、发育及分泌。[16] 雄激素的减少

可刺激泪腺腺泡细胞表达自身抗原，增加促炎

因子TNF-α表达、抑制天然抗炎因子乳铁蛋白的

分泌，引发炎症反应，进入干眼的恶性循环。[15] 

1.3 干眼的治疗1.3 干眼的治疗

干眼的治疗以改善眼部不适和维护视功能

为原则。目前，干眼的药物治疗仍以眼表润滑、

抗炎为主，同时可辅以非药物治疗。

1.3.1 药物治疗1.3.1 药物治疗

（1）润滑、修复眼表（1）润滑、修复眼表

人工泪液为干眼的一线治疗手段，起到 

润滑眼表作用。羧甲基纤维素钠滴眼液具有 

良好的保湿、润滑特性，可缓解白内障术后

眼部干燥症状，治疗总有效率达 98.67%。[17] 聚

乙二醇滴眼液的有效成分羟丙基瓜儿胶可与相

应的无机盐离子结合，形成网状结构的高分子

凝胶化合物，促使活性润滑成分滞留，起长效 

保湿作用，促进受损细胞修复，降低炎症

损伤。[18] 卡波姆眼用凝胶所特有的脂质成分

与天然泪膜完全相同，联合聚乙二醇滴眼液治疗，

临床有效率达 94.23%。[19]  3% 地夸磷索滴眼

液能激动结膜上皮及杯状细胞的 P2Y2 受体，

上调钙浓度，促进黏蛋白和水分的分泌，治疗效果 

显著。[20] 重组人表皮生长因子能够刺激角膜

表皮细胞干细胞增生和分化，促进损伤修复，

联合用药的治疗总有效率显著高于玻璃酸钠对

照组。[21] 自体血清富含多种抗炎因子、神经营

养因子等，可改善中重症干眼的症状和体征。[22]

（2）抗炎治疗 （2）抗炎治疗 

炎症是导致干眼发展的重要因素，局部抗炎及

图 1 干眼患者临床体征图 1 干眼患者临床体征

A.泪河高度下降；B.泪膜破裂时间缩短；C.上下眼睑板

腺不同程度萎缩
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免疫抑制剂适用于存在炎症反应的各类干眼。

普拉洛芬具有镇痛、抗炎作用，可缓解眼部不

适和疼痛，预防或减轻眼表炎症反应，对中重

度患者具有短期疗效。[23] 局部应用糖皮质激素

可有效中断炎症联级反应，抑制NF-κB通路，

降低细胞因子IL-1、TNF-α、ICAM-1、MMP 等的

表达水平，减少眼组织中白细胞浸润产生的炎

症，适用于中重度干眼。[24] 环孢菌素 A (CsA) 
于 2003 年被 FDA 批准用于治疗中度至重度

干眼。[25] 研究表明，CsA 滴眼液可以显著降

低干眼大鼠模型中促炎细胞因子和趋化因子 

IL-1β、IL-6、TNF-α、ICAM-1、VCAM-1 的表达

水平。[26] 抗生素可以抑制眼表细菌滋生，调节菌

群微环境，改善眼表睑酯异常，同时兼具一定 

抗炎作用，尤其适用于脂质异常型干眼的治疗。[27]

1.3.2 非药物治疗1.3.2 非药物治疗

热敷、睑缘清洁和定期按压腺脂等理疗 

手段，可改善脂质异常型干眼的病情。[28] 热脉

动系统具有定位性加热和脉冲式按摩的作用，

经治疗，患者主观症状、泪膜稳定性、脂质

层厚度、睑板腺缺失情况等方面均有改善。[29]  

强脉冲光的光热效应能通过诱导睑缘小血管

消融、杀伤睑缘的细菌、促使睑脂软化排出、

促进睑板腺结构改善、降低线粒体氧化应激等

多种作用抑制炎症形成，效如桴鼓。[30] 此外，

湿房眼镜和泪道栓塞可以减少泪液的流失，

颌下腺及唇腺移植术、睑缘缝合术等可用于眼

表结构遭到严重破坏的患者。

2. 干眼的中医研究2. 干眼的中医研究

2.1 干眼的中医病名认识2.1 干眼的中医病名认识

中医常以临床症状群作为疾病命名的 

依据。《证治准绳》中首载其病名，称“白眼痛 

(不肿不红、沙涩昏痛)”、“干涩昏花症 (干涩

不爽、视物昏花)”、“神水将枯  (干涩不润、

淫泪盈珠 )”。《审视瑶函》总结先贤见解和 

自身经验，首次提出“白涩症”一名，将其症状

描述为“不肿不赤，爽快不得，沙涩昏朦”。“白涩症”

一名自提出后，得到后世医家的推崇。 上述病名

虽不同，但症候表现大多相似，故而干眼在中医 

眼病中可归属于“白涩症”、“干涩昏花症”、“神水 

将枯”等范畴。

2.2 干眼的中医病机认识2.2 干眼的中医病机认识

早在《灵枢·大惑论》中就记载了“五脏六

腑之精气，皆上注于目而为之精”的理论，指出

眼的发育及功能的发挥依赖脏腑精气的灌注。后世

医家以此为指导，对干眼的病机认识不离五脏。

隋《诸病源候论·目涩候》认为 “脏腑劳热”可

致阴亏液竭，引发目涩。北宋《太平圣惠方》云：

“其液枯竭则目涩痛”,认为本病为肝心风热，壅滞

所致。明代医家对干眼病机的认识进一步深入。

王肯堂在《白眼痛》篇中提出其病机“脾肺络

有湿热”，又在《神水将枯》篇中提到：“乃火气郁蒸，

膏泽内竭”，认为当以阴虚为本，火热为标。《审视

瑶函》总结病机为肝肾阴虚、肺脾湿热，还提出本

病与阳虚有关：“盖神水即气中之精液,阳不生即

阴不长也”。综上所述，干眼的病机乃五脏受损，

阴阳失调，阴亏血衰，目失所养。

2.3 干眼的脏腑辨证论治2.3 干眼的脏腑辨证论治

基于中医经典学说、现代医学的角度及临床 

辨治的经验，现今医者对干眼脏腑辨证论治

的认识进一步加深。干眼多有角膜损伤，角膜

为黑睛，在脏属肝。“肝郁”可影响性激素和

神经递质的含量和活性，[31] 继而可引发干眼。

谢立科等[32] 将其病机归为肝郁阴虚，认为逍

生散方具滋阴疏肝之效，可通过提高细胞及

体液免疫功能，抑制腺泡及杯状细胞的凋亡，

显著改善角膜损伤，促进泪腺分泌。泪膜的

水液层与脂质层分别由泪腺和睑板腺分泌

形成，二者在解剖上位于上下眼睑，在脏属

脾，病变可责之于脾。唐由之[33] 认为干眼发病

乃“阴不足”、“阳不足”和“道不通”。治疗上，

胃阴不足者予玉女煎；脾胃阳虚者予附子理

中丸；湿热阻滞者予三仁汤。球结膜覆盖白

睛表层，在脏属肺，结膜上皮的杯状细胞、

副泪腺以及颞上穹隆部的泪腺均属于玄府。

邹菊生先生[34] 结合玄府、五轮相关学说认

为肺阴不足，玄府郁滞乃干眼的病机，方用

养阴宣肺汤加减。彭清华教授[35] 认为下焦

阴阳乃一身阴阳之本，阴阳互根互用，干眼

的发生不仅有肾阴虚，还与肾阳亏虚有关。

治疗上以滋阴药配伍升阳药，并配合风药

直达病位，从而达到阴平阳秘的生理状态。



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

237
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม ปี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

2.4 干眼的外治疗法2.4 干眼的外治疗法

不同于汤剂以脏腑为中心的整体调节，

针灸、熏洗等外治法加强了眼的局部调理。

2.4.1 针刺 2.4.1 针刺 

针刺在干眼的外治中应用最为广泛，可分为 

穴位针刺和神经刺激。针刺眼周穴位可激活

结膜组织的抗炎通路，降低 IL-6 的含量，

同时调节 JAK2/p-STAT3 蛋白的表达水平。[36]  

孙远征[37] 根据针刺调神理论，选取眼周穴位及特

定穴 (神庭、神门、本神) 治疗干眼，患者的眼

部症状体征及焦虑状态均得到有效缓解。陈婷

婷[38] 采用针刺蝶腭神经节联合脏腑经络辨证治

疗干眼，总有效率达 95%。

2.4.2 中药熏蒸 2.4.2 中药熏蒸 

中药熏蒸使药液以蒸气的形式直接作用于

病灶，促进眼部的血液循环、睑板腺脂质流动。

陈艳艳[39] 等使用中药熏蒸联合人工泪液治疗干

眼患者 41 例 82 眼，患眼泪液分泌量增加、泪

膜趋于稳定。郑玉红[40] 对比发现多次、短时中药

熏蒸法的疗效比单次、长时者更持久。

2.4.3 雷火灸 2.4.3 雷火灸 

雷火灸具有热力峻，渗透力强的优点，能

温经通络，通关利窍，加速眼周血液循环。

宋立[41] 等通过多中心的疗效观察证实雷火灸

可改善干眼的症状及体征，其中干涩感、异物感、

眼疲劳的效果最好，有效率分别为 74.0%、65.6%、

62.2%。近年关于雷火灸治疗干眼的荟萃分析也

证实了其有效性和安全性。[42]

2.4.4 中药离子导入 2.4.4 中药离子导入 

电离子导入可将中药有效离子直接透

入皮肤或黏膜进入眼内，在病变局部形成

离子堆，使其维持较高浓度，增加作用时间。

密蒙花离子导入能够明显抑制泪液中 IL-6 和 

ICAM-1 炎症因子的表达，缓解泪腺局部炎症

反应。[43] 徐辉等[44] 对使用人工泪液和中药口

服效果欠佳的 65 例干眼患者采用中药离子

导入治疗，总有效率达 89.32%。

2.4.5 中药雾化 2.4.5 中药雾化 

雾化可使药物直接渗入眼内，以疏通经络，

祛邪导滞，联合中药的抑菌抗炎作用，共同改

善患者眼表环境。周蓓等[45] 对 28 例干眼患者

进行银耳雾化液超声雾化治疗后，干眼症状及

各项指标的改善均具有统计学意义。

总结总结

干眼已成为全球性的眼病，影响患者的 

身心健康，应引起学界的重视。目前，西医对

干眼的各方面研究均有深入。干眼发病机制的

研究进展体现在定义的改变上，其为临床诊疗

提供指导。治疗上则以补充和储存泪液、恢复

眼表结构、抗炎等共同恢复泪膜稳态。然而，

干眼属于眼表学领域，而其角膜损伤与泪膜不

稳定影响屈光所造成的视觉波动属于眼屈光学

范畴，临床分科的细化导致干眼的研究存在重

泪液，轻视觉的情况。干眼的治疗手段虽然较

为丰富，但需要考虑各类药物的副作用、自

体血清的制备保存、湿房镜的高费用、手术的

并发症及麻醉与显微技术的要求等。此外，

干眼的症候受生活、工作方式等影响，存在反

复性和变异性，干扰疗效的评估。

中医防治干眼的特色与优势是有目共睹的，

但其存在的问题也不可忽视。由于中医眼科 

历来对眼屈光学不够重视，导致中医在屈光方面

缺乏经典理论的探讨。大量中医疗效的研究，

因缺乏科学设计的大样本、多中心的临床随机

对照实验，导致研究结果存在较大的偏移性，

缺少临床参考价值，是目前研究的共性问题。

辨证论治需要根据患者的证情变化进行方药的

加减，以便能更加灵活细致地把控病情的发展，

但其辨证的灵活性，使得研究结果产生较大

差异，不利于临床的推广。局部外治的引入，

虽然丰富了该病的治疗，但针刺、雷火灸等措施

的疗效，依赖操作的准确性及患者的依从性。

总之，现代医学和传统医学在防治干眼方面各

自发挥着不可替代的作用，二者应当进行优势

互补，为防治干眼开启新篇章。
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ความก้าวหน้าด้านการวิจัยของแพทย์แผนจีนและแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาภาวะตาแห้ง

อู๋ เส่่ียวหยู่, มู่ หลิน, ต่ง จื้อกว๋อ, อู๋ เจียจวิ้น, จาง ซูเหยียน, จาง อินเจี้ยน
แผนกจักษุ โรงพยาบาลหลงหัวสังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้

บทคััดย่่อ: ภาวะตาแห้้งเป็็นโรคจัักษุุวิิทยาที่่�พบบ่่อยในทางคลิินิิก ปััจจุุบัันเนื่่�องจากการนิิยมใช้้หน้้าจอของสื่่�อต่่างๆ และมลพิิษทาง
สภาวะแวดล้้อม รวมไปถึงึการใช้ย้าผิดิประเภท ทำำ�ให้ใ้นแต่ล่ะปีภีาวะตาแห้้งมีอีุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยพบในกลุ่่�มช่ว่งอายุทุี่่�น้อยลง 
ซึ่่�งส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน วิิธีีการป้้องกัันและรัักษาภาวะตาแห้้งไม่่เพีียงแต่่เป็็นประเด็็นสำำ�คััญของทางจัักษุุวิิทยา 
แต่ย่ังัถือืเป็น็ปัญัหาสัังคมที่่�ต้อ้งแก้ไ้ขอย่า่งเร่่งด่ว่นอีีกด้ว้ย บทความนี้้�มีจุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อรวบรวมและวิเิคราะห์ผ์ลสำำ�เร็จ็และข้อ้บกพร่อ่ง
ในการวิิจััยทางคลิินิิกของศาสตร์์แผนจีีนและแผนปััจจุุบััน รวมถึึงศึึกษาและพิิจารณาความสำำ�คััญในการป้้องกัันและรัักษาภาวะตาแห้้ง
โดยใช้้วิิธีีผสมผสานระหว่่างศาสตร์์แผนจีีนและแผนปััจจุุบััน
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Research progress of traditional Chinese medicine and western medicine in 
dry eye

Wu Xiaoyu, Mu Lin, Dong Zhiguo, Wu Jiajun, Zhang Shuyan, Zhang Yinjian
Department of Ophthalmology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese        
Medicine, China

Abstract: Dry eye is a common eye disease in clinics. In recent years, with the popularity of video terminals, 
environmental pollution, drug abuse, and other factors, the incidence of dry eyes has been increasing year 
by year, and the patients are getting younger, which has a severe impact on the quality of life of patients. 
How to prevent and cure dry eye is a hot topic in ophthalmology and a social problem to be solved urgently.     
This paper aimed to analyze and summarize the achievements and shortcomings of clinical research on 
traditional Chinese and western medicine in dry eyes and to explore the importance of integrated traditional 
Chinese and western medicine in the prevention and treatment of dry eyes.

Keywords: dry eye; tear film homeostasis imbalance; external treatment of traditional Chinese medicine
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浅探“脾病，脉道不利”与淋巴管功能障碍在动脉粥样硬化发病中的关系浅探“脾病，脉道不利”与淋巴管功能障碍在动脉粥样硬化发病中的关系
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上海中医药大学附属龙华医院心病科

摘要：摘要：近年来，由动脉粥样硬化 (AS) 引起的心脑血管疾病发病率和死亡率逐年升高。中医学认为 AS 的发

生与脾功能障碍密切相关，“脾病，脉道不利”是 AS 形成的关键机制；现代研究证实淋巴管功能障碍

会导致 AS 发生，淋巴管生理功能与“脾主运化”的生理功能具有相似之处。本文将结合“脾病，脉道不利”

的理论与淋巴管功能障碍探讨 AS 的病因病机及发病机制，探讨淋巴管与脾“运”功能之间的密切联系，为 

中医药防治动脉粥样硬化性疾病提供新的思路。

关键词：关键词：动脉粥样硬化；脾病；脉道不利；免疫炎症

通讯作者: 通讯作者: 刘萍: liuping0207@126.com

文献综述文献综述

前言前言

动脉粥样硬化 (Atherosclerosis, AS) 是多种 

心脑血管疾病发病的重要基础病变，AS 以血管

壁发生脂质沉积和炎性浸润为主要特征，形成

过程中多种炎症因子和免疫细胞通过相关 

机制参与其中，调节免疫炎症反应干预 AS 发展

逐渐成为心血管领域的研究热点。[1] 中医学认为 

AS 属本虚标实之证，病变在脉，病源在心，AS 形成

与虚、痰、瘀等多种病理因素有关，[2] “脾病”是虚、

痰、瘀形成的核心机制。脾病，包括“脾实”和

“脾虚”，AS 形成可主要归结为“脾实脉道不通”和

“脾虚脉道不利”两方面。[3-6] 因此，本文将基于

“脾病,脉道不利”探讨 AS 的发病与免疫炎症

之间的关系,为从脾论治 AS 提供相应的理论依据。

1. “脾病”与 AS 的形成1. “脾病”与 AS 的形成

1.1 “脾实”痰瘀阻滞，脉道不通则生 AS1.1 “脾实”痰瘀阻滞，脉道不通则生 AS

脾主运化，包括主“运”和主“化”两方面,

中医“脾”除有消化系统功能外，还涉及免疫、

内分泌、循环等多个系统的功能。[7]《素问·经脉

别论篇》言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，

脾气散精,上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精

四布”，脾化得正将饮食水谷转化为精微物质和

津液，上输于肺，通过宣发和肃降功能布散全

身，充养•五脏之气，滋养全身；浊液则通过

三焦运送至肾和膀胱,排出体外,在这一过程中

“脾”上腾下达，维持机体水液代谢平衡。《圣济

总录·脾藏门》中有“脾实” 和“脾虚”的专篇

记载。[8] 脾实，湿热、痰瘀、饮食壅滞于脾，日久

阻滞气机，痰瘀阻脉，损伤脉道,日久脉损之处

脂浊痰邪壅滞益甚，血管内有形斑块形成，最终

引起动脉管腔的狭窄。[9]

1.2 “脾虚”气血不足，脉道失濡则生 AS1.2 “脾虚”气血不足，脉道失濡则生 AS

脾与脉关系密切，脾为太阴，“其德为濡”，脉

为血府，“血主濡之”，《灵枢·经脉》曰：“谷入于
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图 1 脾病与 AS 关系示意图图 1 脾病与 AS 关系示意图

胃，脉道以通，血气乃行”，饮食水谷在脾胃

的作用下，化生气血，滋养“脉道”，维持其

通畅，脉道充盈是保证脉结构和功能正常的

基础。《素问·太阴阳明论》中记载“脉道不利”

为脾虚气血不足，脉不得濡，脉道涩滞，气血

运行不畅，则脉道不利,《灵枢·天年》言：“血

气虚，脉不通”。

“脾主肌肉”，脾能够管理肌肉形态，使肌肉 

发挥其正常生理功能，此处所言肌肉不仅包括

骨骼肌软组织，还包括平滑肌、心肌等。[10] 现代

研究发现脾与血管平滑肌细胞密切相关：脾气

虚证大鼠血管平滑肌细胞线粒体超微结构比正

常大鼠明显减少，并有血管平滑肌细胞的增殖

和凋亡。[11,12] 脾虚日久，脾主肌肉功能失常，血管

平滑肌运动减弱或弹性下降，导致血运减缓，

局部循环障碍，不能及时转运脉中痰浊杂质，

久之则形成 AS。[13]

2. 淋巴管与 AS 的关系2. 淋巴管与 AS 的关系

AS 的病位在脉，随着对中医学“脉”的研究

逐渐深入，“脉”不仅代表循环系统中的血管，

其与淋巴管之间的关系十分密切。

心脏淋巴管于胎儿早期发育完成，[14]  由淋

巴管内皮细胞 (Lymphatic endothelial cells，

LECs) 组成。心的淋巴主要经左、右淋巴干引

流汇入淋巴结，淋巴管能从组织中收集 

富含蛋白质的渗出液并运输到血液循环。[15-17]  

淋巴系统和免疫系统的功能密切相关，淋巴管

积极参与免疫细胞的运输和适应性免疫，对 

心肌组织液和炎性细胞的引流能使心肌内环境

维持在平衡状态，若淋巴管功能减弱可能会 

导致内环境失衡，使机体相应产生不同程度的

炎症反应和免疫反应。

AS 是炎性免疫疾病，以脂质聚集、免疫细

胞浸润和纤维脂肪斑块形成为主要特征，[18] 

沉积的脂质常被认为是驱动炎性反应的信号，

募集单核细胞分化为巨噬细胞，吞噬脂质形成

泡沫细胞，并分泌相关细胞因子及趋化因子，

促进免疫 (淋巴) 细胞的浸润与活化。[19] 淋巴管

对免疫细胞的输送、炎症反应的调控具有重要

意义，异常的淋巴管增生及重塑可能是各种慢

性炎症反应持续加剧的主要原因之一。[20]  淋巴管

参与 AS 的形成过程，有研究显示，[21] 动脉硬化

发生，血管受损释放多种因子促使血管和淋巴

管新生，炎性细胞和细胞因子通过新生淋巴管

被输送至淋巴结再次被激活，而后又经循环 

循环被输送至血管受损处；与此同时，活化的

中性粒细胞释放血管活性因子，使血管通透性

增加, 更多的脂质聚集于血管受损部位并超过

淋巴管的转运及重吸收能力，导致淋巴瘀滞，

淋巴管代偿性增生及重塑，炎性细胞和细胞 

因子的功能被放大,最终血管发生粥样硬化、内膜

增生和重构等病理变化,加快 AS  的病理发展 

过程。[21,22] 因此，脂质沉积，痰瘀互结，引起“脉道 

不利”，影响淋巴管的正常循环，激活并放大机

体的免疫炎症反应，最终诱导 AS 发生。

3. 脾运与淋巴管的关系 3. 脾运与淋巴管的关系 

中医治病重视整体观念，气血阴阳兼顾，

对于脾虚痰瘀证的 AS 以健脾益气、化痰通脉为

主要治疗原则。《医宗必读》言：“脾为生痰之源，

治痰不理脾胃，非其治也”，治病求本，健脾防治 

AS 既从源头上阻断痰湿的生成,又化已成之痰湿，

使痰无由生，湿无所聚。现代研究表明，健脾

祛痰化瘀中药对 AS 性疾病治疗具有显著疗效，

健脾益气、化痰通脉能有效减小动脉粥样斑块

面积、减轻管壁脂质沉积，抑制血栓形成及 

粥样斑块的形成、改善心肌功能。[23，24] 一方面

健脾化痰祛湿，洁净脉府积滞；另一方面，

脾生理功能正常，主肌肉的作用正常，有助于维持 

血管平滑肌的正常功能,脾旺气血充足，脉道

得濡。因此，从脾论治 AS 能清脉与护脉兼顾，

从而延缓 AS 进展。

脾作为人体内最大的免疫器官，是免疫反

应的主要场所。[25] AS 斑块的发生和进展涉及单核

细胞从骨髓和脾脏迁移到血液循环，然后进入
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动脉壁。[26] 现代研究证明高胆固醇血症、炎症 

以及感染引发 AS 的过程其本质都是机体进行

免疫反应的过程。脾虚免疫功能下降，是 AS 形成

重要因素之一，脾虚者的细胞免疫功能显著 

下降。[27] 健脾化痰法可激活自噬，恢复脾功能

的同时加强巨噬细胞自噬作用，[28] 增加血管内 

胆固醇的清除率。

研究发现四君子汤能调节机体免疫、改善

气血生化乏源以及健运失调的病理状态。[29,30]

益脉颗粒（黄芪、党参、白术、清半夏、瓜蒌、

茯苓、桃仁、红花、炙甘草）治疗 AS 小鼠后，

小鼠血脂水平下降，血清肿瘤坏死因子(tumor 

necrosis factor,TNF-α)及白细胞介素-6 

(interleukin-6, IL-6)水平降低，表明健脾化

痰中药能减轻血管内炎症，改善机体内环境，

干预动脉粥样硬化斑块形成。[31] 中药健脾通 

脉方（黄芪、党参、茯苓、白术、甘草）能抑制 

ApoE-/- 小鼠血管平滑肌细胞的表型转化从而干

预动脉粥样硬化进展。[32] 此外，临床常用补益脾

气中药党参、黄芪、白术等或其活性成分也具

有降低血脂、抑制炎症因子产生、调节免疫的

作用，能保护心肌细胞，进而起到保护血管内

皮细胞、改善动脉粥样硬化的作用。[33-35]

目前中药抑制淋巴生成方面的研究较少，

研究范围大多集中在中药抑制淋巴管生成抗肿瘤

等方面，[36,37] 在治疗 AS 时也将动脉粥样硬化

斑块看作一种发生在血管壁上的微观“肿瘤”，

重视气血调理，治以理气通脉，活血化瘀。本课题

组前期应用桃仁红花煎对高脂饮食喂养 ApoE-/- 

小鼠进行实验研究[38] 发现，中药复方可降低 AS 

模型动物的血脂水平，稳定斑块，保护血管内皮

细胞，减少小鼠心房淋巴管含量和纵膈淋巴结 T 

细胞含量，表明活血化瘀，清除脉中积滞可能

改善机体免疫，抑制心脏淋巴管增生及重塑,减

少淋巴管输送至淋巴结的免疫细胞数量，抑制

局部受损血管处炎症因子及免疫细胞的分泌和积

聚。因此，健脾祛痰、活血通脉法减轻免疫炎

症反应的方法可能成为防治 AS 的重要途径。

总结总结

AS 基本病机为痰瘀互结，脉道不利，病理、

改变的关键因素为“虚、痰、瘀”。脉道不利，

淋巴管循环障碍加剧免疫炎症反应则诱发 AS 的 

发生。中医学提倡“未病先防，既病防变”，对于 

AS 未成者予益气健脾，保障血管、心肌正常功能；

已成者则治病求本，虚实兼顾，一方面健脾 

顾护血脉，另一方面健脾化痰祛瘀，荡涤血脉中

的痰浊瘀滞之邪,从多角度、多维度减缓 AS 进展。

目前对 AS 脾虚产生的免疫炎症机制研究较多，

但对于中药抗 AS 的作用靶点及调控心脏淋巴管

增生重塑的研究尚且不足，因此，还需要加强 

相关方面的研究，为中药抗防治脉粥样硬化 

相关疾病提供更充足的理论支持。
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Relationship between spleen disease, unsmoothness of vessels and lymphatic 
vessel dysfunction in the pathogenesis of atherosclerosis

Du Min, Feng Xiaoteng, Zhang Yifan, Li Sijin, Wang Jiarou, Liu Ping
Department of Cardiology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: In recent years, the incidence and mortality rates of cardiovascular and cerebrovascular diseases  
caused by atherosclerosis (AS) have exhibited an increasing trend year by year. According to traditional 
Chinese medicine, the occurrence and development of AS are closely related to the dysfunction of the 
spleen; and the critical pathogenic mechanism was the unsmoothness of vessels in spleen disease. Many 
studies demonstrated that inflammation and immune dysfunction may play a crucial role in the  
pathogenesis of atherosclerosis. Fortifying the spleen can adjust the level of immune inflammation and 
delay the progression of AS. This article studied the theory of spleen disease, unsmoothness of vessels and 
lymphatic dysfunction to explore the etiology and pathogenesis of atherosclerosis as well as the relationship 
between lymphatic vessels and spleen circulation function. It can provide a theoretical basis for the use of 
Chinese medicine in the prevention and treatment of atherosclerotic diseases.
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茶多酚抗衰老机制研究进展茶多酚抗衰老机制研究进展

张孙正远，谢安娜，章喻，戴薇薇张孙正远，谢安娜，章喻，戴薇薇

上海中医药大学附属龙华医院科技中心实验室

摘要：摘要：茶叶具有广泛的保健功能。茶叶成分的作用在不断研究和探索之中。茶多酚是茶叶中多酚类化合

物的总称，是细胞氧化还原调节剂。其主体成分是儿茶素及其衍生物，具有抗衰老、抗氧化、抗炎等 

多种生理活性。发现茶多酚有助于减少一些衰老相关疾病的发生，包括神经退行性疾病、心血管疾病、肝功能

障碍、肠道功能衰退、骨质疏松症等。本文就近年来茶多酚抗衰老的机制研究作一综述，旨在为预防与

治疗衰老相关疾病提供新思路。

关键词：关键词：茶多酚；表儿茶素-3-没食子酸酯；衰老；退行性病变；抗氧化
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文献综述文献综述

前言前言

《神农本草经》记载：“神农尝百草，日遇

七十二毒，得茶解之”。说明古代利用茶叶最少

有四千多年的历史，茶当时以药用为主。唐代

“茶圣”陆羽著有中国乃至世界现存最早、最

完整、最全面介绍茶的第一部专著《茶经》，

是当时有关茶叶的科学知识和实践经验的系统

总结，全面叙述茶区分布、茶叶的生长、种植、

采摘、制造和品鉴（图 1）。唐朝药物学家陈藏器，

撰《本草拾遗》10 卷，其“诸药为各病之药，

茶为万病之药”论述中提出“本草茶疗”的概念。

茶叶可分为绿茶、白茶、黄茶、乌龙茶、红茶、

黑茶及再加工茶，是仅次于水的第二大消费

饮料。茶叶具有广泛的保健功能。茶叶成分

的作用在不断研究和探索之中。目前已被证

实茶的医疗保健作用主要有：抗氧化、抗衰

老；增强免疫；防癌、抗癌；抗辐射及重金属

毒害；抑制有害微生物；美容；抗龋齿等。

本文主要就茶叶在抗衰老机制方面的研究进

展做一综述。

  

  

1. 茶多酚的成分1. 茶多酚的成分

茶叶中含有丰富的多酚类物质,[1] 茶多酚 

(Teapolyphenol，TP） 是多酚类物质统称。

茶 多 酚 的 主 要 成 分 是 单 体 黄 烷 - 3 - 醇，

图 1 《茶经》内页图 1 《茶经》内页

http://www.baidu.com/s?wd=%E7%A5%9E%E5%86%9C%E5%B0%9D%E7%99%BE%E8%8D%89&tn=SE_PcZhidaonwhc_ngpagmjz&rsv_dl=gh_pc_zhidao
https://baike.baidu.com/item/%E6%9C%AC%E8%8D%89%E6%8B%BE%E9%81%97?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E6%9C%AC%E8%8D%89?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E8%8C%B6%E7%96%97?fromModule=lemma_inlink
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也称为儿茶素，是一种基本结构为 a-苯基

苯并吡喃的类黄酮化合物，约占茶叶干重

的 30%。[2] 茶叶中常见的儿茶素及其含量是：

表儿茶素 (epicatechin，EC，6.4%)、表儿茶

素-3-没食子酸酯 (epicatechin-3-gallate，

ECG，13.6%)、表儿茶素-3-没食子酸酯  

(epigallocatechin，EGC，19%) 和表儿茶

素-3-没食子酸酯  (epigallocatechin-3-

gallate，EGCG，59%)。茶叶中的多酚含量可以 

通过发酵和加热发生改变。[3] 目前研究最多的为 

EGCG。（图 2）

2. 衰老机制的学说2. 衰老机制的学说

衰老（Senescence，aging）是生命发展中

多因素共同作用下而逐渐发生的组织、器官

功能性衰退的过程。由一系列相互关联的机制

通过不同的信号通路驱动，包括氧化应激、

炎症状态、自噬等，[4]  影响每个器官和组织，

导致广泛的功能下降和组织结构受损。[5,  6] 目前

有许多衰老机制的学说，包括自由基学说、

端粒学说、DNA 损伤修复学说、线粒体 DNA 损

伤学说、免疫学说、神经内分泌学说等。细胞

水平研究表明，各种外界环境（如营养失衡、

氧化反应、电离辐射、紫外照射等）可以引起

细胞衰老。茶多酚是细胞的氧化还原调节剂，

可以诱导内源性抗氧化防御系统并维持细胞内

氧化还原动态平衡，[3] 有助于减少一些衰老

相关疾病的发生，包括神经退行性疾病、

心血管疾病、肝功能障碍、肠道功能衰退、

骨质疏松症等。

3. 茶多酚抗衰老机制研究进展3. 茶多酚抗衰老机制研究进展

3.1 神经退行性病变3.1 神经退行性病变

脑衰老的主要形态特征表现为脑体积 

缩小、白质和灰质退化、皮质变薄脑回 

减 少 和 脑 室 扩 大。[4] 氧 化 应 激、 线 粒 体 

功 能 障 碍 、 端 粒 缺 失 、 D N A 修 复 功 能 

受 损 、 炎 症 反 应 增 强 、 神 经 营 养 因 子 

减少等会导致神经退行性疾病，如阿尔 

茨海默病 (Alzheimer’s disease，AD)、帕金森

病 (Parkinson’s disease，PD)。[7] 茶对神经的 

保护作用具有靶点多、无毒、协同作用等优点。[8]  

茶多酚作为一种高效低毒的潜在神经保护 

物质，可以抑制神经炎症，防止大脑退行性

变化。[4] 茶多酚通过抑制线粒体凋亡信号、

提高神经营养因子的活性、调节蛋白激酶 

和 脂 肪 激 酶 的 信 号 级 联 来 保 护 神 经 细

胞。[9] 0.05-0.2 µg/mL 的绿茶多酚（green tea 

polyphenols，GTPs）联合低浓度的脑源性神经 

营养因子  (brain-derived neurotrophic 

factors，BDNF)，可明显增强 BDNF 的神经分化

能力，GTPs 的最佳浓度为 0.1 µg/mL。[4, 10]

淀 粉 样 斑 块 和 神 经 原 纤 维 缠 结 

(neurofibrillary tangles，NFTs) 是 AD 的

两个病理特征，[11] 可由淀粉样β蛋白 (amyloid 

beta，Aβ) 沉积和 tau 蛋白过度磷酸化所致。[8] 

EGCG 通过增加α分泌酶活性，降低 β、γ 分泌

酶活性，减少 Aβ 的生成聚集，继而减少斑块；

通过降低 GSK-3α和 GSK-3β，抑制 tau 蛋白

聚集和过度磷酸化，减少脑内的 NFTs。EGCG 

可预防 Aβ 诱导的毒性，抑制淀粉样前体蛋白  

(amyloid precursor protein，APP)/PS1 转基 

因神经元的凋亡；同时，EGCG 下调内质网应

激相关蛋白的表达，减轻内质网异常的超微结

构肿胀，表明 EGCG 可能通过抑制内质网应激

相关神经细胞的凋亡而减弱 AD 的神经毒性。[12] 

EGCG 对 AD 的调控机制可概括为：清除活性

氧 (reactive oxygen species，ROS)，逆转 

氧化应激，通过调节促炎因子或炎性蛋白如

白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）、

肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）抑制神经炎症；通过调节信号通路和 

图 图 2 2 表儿茶素表儿茶素-3--3-没食子酸酯（没食子酸酯（EGCGEGCG）结构）结构
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激活自噬,去除错误折叠的蛋白 Aβ和 tau；降低 

乙酰胆碱酯酶以调节神经递质；螯合金属离子

以降低神经毒性；阻断激活 caspase，从而达到 

保护神经并缓解 AD 的作用。[8]（图 3）

PD 是一种以运动功能受损为主要特征 

的 神 经 退 行 性 疾 病。 α-突 触 核 蛋 白  (α- 

synuclein，α-Syn) 蓄积是 PD 的一种显著病理

改变。[13] EGCG 抑制 α-Syn 的聚集，并阻止其 

介导的毒性。EGCG 可与未折叠的 α-Syn  多肽

链结合，并抑制形成有毒的 β 结构。[9] 研究表

明在分子和纤维素酶的基础上，EGCG 形成铜  

(II)/EGCG 络合物，继而抑制铜 (II) 诱导的 α-Syn  

从无规卷曲到 β 折叠的构象转变 (该结构是 

α-Syn 纤维和聚集体中的主要结构)，EGCG 还

可将成熟的 α-Syn 纤维转化为对细胞无害的

较小的蛋白质聚集体。且当铜 (II) 和 EGCG 的 

摩尔比在 0.5 到 2 之间时会有效抑制这一过

程。氧化应激会导致 PD，[14] 在α-Syn 转导的 

PC12 细胞中，EGCG 不仅抑制 α-Syn 的过度表

达，还可以减少铜 (II) 诱导的 ROS。[13] ROS 过

量会诱导线粒体 DNA 突变、改变线粒体膜通透

性、破坏钙稳态，最终导致线粒体和所在细胞

的功能障碍。[15] EGCG 具有螯合二价金属离子、

抗氧化和抗炎的能力，可直接清除 ROS，发挥

显著的抗氧化作用。[13] 这些研究表明，茶多酚

是治疗 PD 和 AD 的一种潜在物质。

3.2 心血管疾病3.2 心血管疾病

心血管疾病是全球死亡的主要原因之一。

异常的血管内皮细胞能导致高血压和动脉粥样

硬化等心血管疾病，因此调节血管内皮细胞

是维持心血管系统健康的重要策略。[16] 而产生 

图 3 茶多酚干预阿尔茨海默病的机制示意图图 3 茶多酚干预阿尔茨海默病的机制示意图

过量 ROS、炎症是心血管疾病发病机制的关键

机制。研究表明每天多喝三杯茶会降低冠心病

的发病率；每天饮用 1-3 杯与 1-5 杯茶分别会

降低心脏死亡和总死亡率。[17] Meta 分析显示，

增加饮茶量可降低中风和心肌梗死的风险。[18]

儿茶素可与 ROS 和氮类反应，防止产生新的

自由基。[17] EGCG 结构中的苯酚环可捕获电子和

清除自由基，抑制 ROS 的形成，继而抑制氧化

应激。EGCG 可通过抑制胶原或凝血酶进而阻止

血小板活化，并改善线粒体功能。EGCG 抑制核

因子 kappa B  (nuclear factor kappa B，NF-κB) 

信号转导通路，显著减少单核细胞黏附。EGCG 

作用于人冠状动脉内皮细胞，可下调多种细

胞因子、趋化因子及转录因子的活性。EGCG 

还可显著逆转 TNF-α刺激的单核细胞和高通透

性的内皮，[19] 激活核因子红系 2 -相关因子 2 

(nuclear factor erythroid 2-related factor 2，

Nrf2) /血红素氧化酶 1 (heme oxygenase 1，

HO-1) 信号通路阻断 MC-LR 诱导的脐静脉内皮 

细胞 (human umbilical vein endothelial 

cells，HUVECs) 凋亡。[20]

3.3 肝功能障碍3.3 肝功能障碍

与年龄相关的进行性肝功能障碍会促进肝

细胞衰老。实验表明，茶多酚能改善 D-半乳糖 

诱导的衰老小鼠的肝指数，降低转氨酶和总胆

红素水平，提高肝脏总抗氧化剂和谷胱甘肽水

平及超氧化物歧化酶、谷胱甘肽 S-转移酶和过

氧化氢酶的活性。[21] D-半乳糖诱导肝脏产生氧化 

应激，主要与年老小鼠肝脏抗氧化酶活性和非

酶类抗氧化剂含量的急剧下降有关。[22] 氧化应激

不仅直接引起细胞损伤，还诱导激活 NF-κβ，促进 

释放促炎细胞因子。茶多酚可抑制促炎细胞因子

的过度产生，并减轻 D-半乳糖引起的肝脏炎症 

细胞浸润。[21] Nrf2/Kelch 样 ECH 相关蛋白 1 

(Kelch-like ECH-associated protein 1，

Keap1) 信号通路是主要的抑制氧化应激信号通

路，[23] 而茶多酚通过激活 Nrf2/Keap1 通路, 从而 

减轻肝衰老。Nrf2 激活后从 Keap1 中释放出

来，移位到细胞核，上调抗氧化基因，如超氧

化物歧化酶、过氧化氢酶、谷胱甘肽过氧化物

酶、还原型谷胱甘肽等。[23]
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3.4 肠道功能衰退3.4 肠道功能衰退

肠上皮整合了来自衰老应激源、免疫反应、

代谢物等多种信号，作为环境的动态屏障，肠

上皮需要高更新率来维持其屏障功能。[24]  随着 

年龄的增长，肠道干细胞活性降低、消化和 

吸收能力降低、肠道绒毛的大小和密度 

减小。[25] 研究发现肠道微生物在治疗神经退行性 

疾病中有重要作用。[26] 小胶质细胞是中枢神经

系统中的常驻免疫细胞，与 AD、PD 等中枢神经 

系统疾病密切相关，而肠道微生物调控小胶质

细胞的成熟及功能。[24] 茶多酚通过增加肠道紧

密连接蛋白的数量维持肠道屏障的完整性，[27] 

并增强肠上皮屏障功能，改善肠道微生物

代谢。[3]  茶多酚不仅可以提高肠道菌群的多样性，

还可以提高有益菌的相对丰度。未被小肠吸收

的多酚在结肠中被微生物群分解代谢，一些成

为抗炎活性和生物利用度更高的物质。[28]  茶多酚 

与肠道微生物群协同作用，减少氧化应激，抑

制炎性细胞因子分泌，保护肠道屏障，缓解 

脑老化症状。[29]

3.5 骨质疏松症3.5 骨质疏松症

骨质疏松症由成骨细胞和破骨细胞生成之

间的失衡引起，表现为骨量减少，骨组织微结

构恶化，骨骼脆性增强，[30]  骨折的风险随着年龄 

增长而增加。[31]  炎症和高 ROS 诱导成骨细胞凋

亡、抑制成骨细胞增殖和分化，促进破骨细胞 

生成。绿茶具有抗氧化和抗炎作用，故适度摄

入茶多酚在不同的骨丢失模型中均起到保护 

作用。[32]  儿茶素可直接作用于破骨前细胞/破骨 

细胞，促进破骨细胞凋亡、抑制破骨细胞形

成，从而缓解成骨细胞和破骨细胞生成失衡

的不利影响。儿茶素还促进间充质干细胞

（mesenchymal stem cells，MSCs）成骨分化，

促进成骨细胞的存活、增殖、分化和矿化。

研究表明去卵巢（OVX）大鼠的雌激素缺乏导致 

其骨转换速度加快，骨矿物质密度降低，骨小

梁微结构恶化，骨强度下降。给其补充较高剂

量的茶多酚，发现可有利于骨代谢，表现为 

较低的骨转换率、骨重建，并能保护去卵巢大

鼠的骨生物力学性能，同时可以减少胫骨中破

骨细胞的数量。[32]

总结总结

随着医学发展及生活水平提高，人口平均

年龄持续升高，老年人比例增加，与衰老相关

的各种退行性疾病居高不下，导致生活质量降

低。因此，选择一种绿色健康且相对便捷的资

源来维护老年人自身的健康状况至关重要。茶

叶防治衰老相关疾病具有多靶点、无毒的特

点，其强大的抗氧化抗炎性能使得茶叶及其主

要成分茶多酚具有显著的保健作用。但茶多酚

及茶叶中许多其它成分对机体起保护作用的

具体机制依然亟待研究补充。
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ความคืืบหน้้าการวิิจััยเกี่่�ยวกัับกลไกการชะลอวััยของสาร polyphenol ในใบชา

จางซุน เจิ้งหยวน, เซี่ย อันน่า, จาง ยู้, ไต้ เวยเวย
ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีโรงพยาบาลหลงหัวในเครือมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้

บทคัดยอ่: ใบชามีสรรพคณุมากมายท่ีสามารถชว่ยดแูลสุขภาพ มกีารศกึษาอยา่งตอ่เนือ่งเกีย่วกบัสรรพคณุขององคป์ระกอบทางเคมี
ของใบชา สาร Polyphenol เป็นสารประกอบในชาซึ่งเป็นตัวควบคุมการลดออกซิเดชันของเซลล์ ส่วนประกอบหลักคือ catechin 
และอนุพันธซ์ึ่งมีผลทางสรีรวิทยาหลายอย่างเช่นการชะลอวัย การต้านอนุมูลอิสระ การต้านการอักเสบ พบว่าสาร Polyphenol ช่วย
ในการชะลอวัยที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคบางอย่าง รวมถึงโรคทางระบบประสาท โรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติของตับ การ
ทำ�งานของลำ�ไส้ลดลง โรคกระดูกพรุนและอื่นๆ บทความนี้ทบทวนบทสรุปเกี่ยวกับการวิจัยกลไกการชะลอวัยของสาร Polyphenol 
ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวคิดใหม่ๆ ในการป้องกันและรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับการชะลอวัย

คำ�สำ�คัญ: สารโพลีฟีนอล; การชะลอวัย; โรคความเสื่อม; สารต้านอนุมูลอิสระ

ผู้รับผิดชอบบทความ: ไต้ เว่ยเว่ย: wdai2018@shutcm.edu.cn
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Research progress on anti-aging mechanism of tea polyphenols  

Zhangsun Zhengyuan, Xie Anna, Zhang Yu, Dai Weiwei
Central Laboratory of Science and Technology Department, Longhua Hospital Shanghai University 
of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Tea has a wide range of health functions. The role of tea components is under continuous          
research and exploration. Tea polyphenol is the general name of polyphenolic compounds in the tea; and 
it is the redox regulator of the cells. The main component of tea polyphenol is catechin and its derivatives. 
It has anti-aging, anti-oxidation, anti-inflammation and other physiological activities. It has been found that 
tea polyphenols can reduce the occurrence of aging-related diseases, including neurodegenerative diseases, 
cardiovascular diseases, liver dysfunction, intestinal dysfunction, osteoporosis, and so on. This review 
summarizes the anti-aging mechanism of tea polyphenols in the recent years in order to provide new ideas 
for the prevention and treatment of aging-related diseases. 
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บทนำำ�
หััตถการรมยาสมุุนไพรจีีนนั้้�นนัับว่่ามีีประวััติิอััน

ยาวนานนัับ 3,000 ปีี[1] โดยได้้มีีการกล่่าวอ้้างในคััมภีีร์์ 
Elementary Medicine  《医学入门》 ว่่า “โรคใดที่่�
ไม่่สามารถใช้้ยาหรืือเข็็มในการรัักษาให้้หายได้้แล้้ว ควร
เปลี่่�ยนมาใช้้การรมยาแทน”[2] ซึ่่�งหัตัถการรมยาสมุุนไพรจีีน 
ได้ ้จััดอยู่่� ในหััตถการการรัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์
แผนจีีนแขนงหนึ่่�ง และนิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายใน
ประเทศเกาหลีี ญี่่�ปุ่่�น เวีียดนาม ไทย สหรัฐัอเมริกิา โดยใน
ช่่วงทศวรรษที่่� 1820 ถึึง 1840[3] ได้้มีีการจดบัันทึึกลงใน

เวชระเบีียนของแพทย์์ชาวอเมริิกัันว่่า มีีการใช้้หััตถการ   
รมยาเกิิดขึ้้�นโดยใช้ร้ักัษาในกลุ่่�มอาการปวด อาการอักัเสบ 
โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต 

สถาบันัการแพทย์ไ์ทย-จีนี โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั-
แม่่ฟ้้าหลวงได้้นำำ�หัตถการรมยาสมุุนไพรจีีนมาใช้้รัักษา 
พบว่่ามีีข้้อจำำ�กััดและปััญหาต่่างๆ เช่่น ควัันที่่�เกิิดจาก
การรมยาทำำ�ให้้เกิิดกลิ่่�นที่่�ฉุุนแรงเกิินไป ส่่งผลรบกวนแก่่  
ผู้้�มารับับริกิารรายอื่่�น ความร้อ้นและเศษขี้้�เถ้า้อาจก่อ่ให้เ้กิิด
ความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลไหม้้พุุพอง จึงึมีกีารนำำ�หัตถการ

มุุมมองและแนวทางในการประยุุกต์์ใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวในชั้้�นคลิินิิก

ศิิริิตรา วศะพงศ์์, กรกช รัักษ์์เพชร, วรรษชลา ธนููศิิลป์์  
สถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง

บทคััดย่่อ: หััตถการรมยาสมุุนไพรจีีนเป็็นแขนงหนึ่่�งที่่�ได้้รัับความนิิยมและใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย โดยหััตถการม้้ายลี่่�จิวจััดอยู่่�ใน
หััตถการรมยาสมุุนไพรจีีนตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในชั้้�นคลิินิิกพบว่่า ในการทำำ�หััตถการรมยาสมุุนไพรจีีนแบบปกติิมีีข้้อจำำ�กัด
และปััญหาบางประการ เช่่น กลิ่่�นฉุุนที่่�ค้้างติิดห้้องหััตถการ ควัันที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้อ้้ายหรง (艾绒) หรืือความร้้อนที่่�มากเกิินจน
อาจก่่อให้้เกิิดแผลไหม้้ผุุพอง ดัังนั้้�นจึึงมีีความสนใจสืืบค้้นเกี่่�ยวกัับการใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวในการรมยาสมุุนไพรจีีน เนื่่�องจากเป็็น 
การรมยาขนาดเล็็ก กลิ่่�นฉุุนและควัันค่่อนข้้างน้้อย และเพื่่�อหาแนวทางการรัักษาที่่�สามารถบููรณาการร่่วมกัับสหวิิชาชีีพอื่่�นๆ ร่่วมกััน 
โดยศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของหััตถการม้้ายลี่่�จิิวในการรัักษาโรคหรืือกลุ่่�มอาการประเภทใด รวมทั้้�งศึึกษารููปแบบการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ 
ในชั้้�นคลิินิิกเพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับประเทศไทย โดยสืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลนานาชาติิ ในช่่วงปีี ค.ศ. 2010 ถึึง 2021 
โดยคัดัเลือืกเฉพาะรูปูแบบงานวิิจัยัในชั้้�นคลินิิกิที่่�เกี่่�ยวกับัการใช้้หัตัถการม้้ายลี่่�จิวในการรัักษาโรคหรือืกลุ่่�มอาการต่า่งๆ ทั้้�งในภาษาจีนี 
ภาษาอัังกฤษ และภาษาไทย พบงานวิิจััยจากการสืืบค้้นทั้้�งหมด 84 เรื่่�อง โดยมีีงานวิิจััยที่่�เข้้าข่่ายนำำ�มาวิิเคราะห์์จำำ�นวน 15 เรื่่�อง 
ผลการศึึกษาพบว่่า หััตถการม้้ายลี่่�จิิวมีีสรรพคุุณในเรื่่�องการทะลวงและอบอุ่่�นเส้้นลมปราณ เสริิมภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกาย ลดอาการปวด
หรืืออัักเสบ โรคระบบประสาทและสมอง โรคผิิวหนััง โรคมะเร็็ง หรืือผลข้้างเคีียงจากการทำำ�เคมีีบำำ�บััด โรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 
เป็็นต้้น ดัังนั้้�น สถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวงสามารถนำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิวประยุุกต์์ใช้้ควบคู่่�กัับ
การฝัังเข็็มในชั้้�นคลิินิิก โดยบููรณาการร่่วมกัับกายภาพบำำ�บััดและกิิจกรรมบำำ�บััด เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดตึึงจากการกดทัับ
เส้้นประสาท จึึงทำำ�ให้้เกิิดแนวทางการรัักษาที่่�หลากหลายและสามารถนำำ�ไปต่่อยอดงานวิิจััยในชั้้�นคลิินิิกต่่อไปได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การทะลวงและอบอุ่่�นเส้้นลมปราณ; ม้้ายลี่่�จิิว; บููรณาการ; อ้้ายหรง
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ม้้ายลี่่�จิิวมาประยุุกต์์ใช้้ในชั้้�นคลิินิิก ซึ่่�งหััตถการม้้ายลี่่�จิิว
จัดัเป็็นการรมยาสมุนุไพรจีีนประเภทหนึ่่�ง โดยเป็็นหััตถการ       
รมยาขนาดเล็็ก มีคีวัันที่่�เกิิดจากการเผาไหม้อ้้้ายหรง (艾绒) 
ค่่อนข้้างน้้อย จึงึส่่งผลให้้เกิิดกลิ่่�นฉุนุน้้อยกว่่าและความร้้อน
ลงลึึกเฉพาะจุุด จึึงสนใจสืืบค้้นข้้อมููลถึึงประสิิทธิิผลของ
สรรพคุุณการรัักษาของหััตถการม้้ายลี่่�จิิวเพื่่�อนำำ�ไปพััฒนา
หาแนวทางการรัักษาที่่�หลากหลาย และสามารถนำำ�
แนวทางการรัักษานี้้�บูรณาการร่่วมกัับสหวิิชาชีีพอื่่�นๆ ได้้ 
เพื่่�อประโยชน์์ สุุดสููงแก่่ผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มทัักษะความรู้้�แก่่
วิิชาชีีพเพื่่�อนำำ�ไปวิิจััยต่่อในชั้้�นคลิินิิกเป็็นลำำ�ดัับถััดไป      
ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลนานาชาติิแบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ CNKI, Pubmed และ Hindaw 
สืืบค้้นตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2010 จนถึึง ค.ศ. 2021 จากคำำ�สำำ�คััญ
ดัังนี้้� ฐานข้้อมููล CNKI ใช้้คำำ�สำำ�คััญภาษาจีีน “麦粒灸 
(MAILIJIU)” และฐานข้้อมููล Pubmed และ Hindaw ใช้้
คำำ�สำำ�คััญภาษาอัังกฤษ “wheat-grain size cone 
moxibustion” ทั้้�งในภาษาจีนี ภาษาอังักฤษ หรือืภาษาไทย 
พบงานวิจิัยัจากการสืบืค้น้ทั้้�งหมด 84 เรื่่�อง โดยมีงีานวิจิัยั
ที่่�เข้้าข่่ายนำำ�มาวิิเคราะห์์จำำ�นวน 15 เรื่่�อง นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััย
ได้ท้ำำ�การสืืบค้น้ด้ว้ยมืือ (hand searching) จากงานวิิจัยั 
วารสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และสืืบค้้นจากเอกสารอ้้างอิิงงานวิิจััย
ที่่�สืืบค้้นได้้

งานวิิจััยที่่�สืืบค้้น
1.	 เป็็นงานวิิจััยประเภท clinical trial 
2.	 รายงานผลการศึึกษาหรือืตีีพิมิพ์์ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2010 

ถึึงกัันยายน ค.ศ. 2021
3.	ศึ ึกษาโดยการใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวในการรัักษา

กลุ่่�มอาการหรืือโรคต่่างๆ ในชั้้�นคลิินิิก

งานวิิจััยที่่�สืืบค้้นไม่่รวมประเด็็นต่่อไปนี้้� 
1.	รู ูปแบบงานวิิจััยที่่�ใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวศึึกษาใน

สััตว์์ทดลอง
2.	ตี พีิมิพ์์เป็็นภาษาอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ภาษาจีนี ภาษาอังักฤษ 

และภาษาไทย

ประวััติิและมุุมมองการแพทย์์ตั้้�งแต่่อดีีตถึึงปััจจุุบััน
ต่่อหััตถการรมยาสมุุนไพรจีีน

การแพทย์์ในปััจจุบุันัเมื่่�อกล่่าวถึงึการรมยาสมุนุไพรจีนี
จััดว่่า เป็็นการผสมผสานระหว่่างกลไกการรัักษาด้้วย
ความร้้อน (thermal treatment) และการออกฤทธิ์์�ของ
ตััวยาสมุุนไพรจีีนอ้้ายเย่่ (chemical treament) ที่่�
เป็็นวััตถุุดิิบในการใช้้รมยาซึ่่�งได้้มีีการกล่่าวในหนัังสืือ 

Shen Jiu Jing lun   《神灸经纶》 ว่่า “การรมยานั้้�น
ใช้้ประโยชน์์จากไฟจนเกิิดการเผาไหม้้และให้้ความร้้อน
อย่่างฉัับพลััน ซึ่่�งเป็็นความร้้อนที่่�ร่่างกายยัังรัับได้้ 
ขณะตััวยาถููกเผาไหม้้จะออกฤทธิ์์�อบอุ่่� นพลัังงานหยาง 
ขจััดความเย็็นของพลัังหยิิน และยัังช่่วยทะลายสารพิิษ  
ต่่างๆ ที่่�เกิิดทั้้�งจากความชื้้�น ลม หรืือเสมหะ นอกจากนั้้�น 
ไฟยังัมีลีักัษณะรวดเร็ว็ฉับัพลันั สามารถนำำ�พาหรืือโยกย้า้ย 
อาการปวด อาการชา มีส่ี่วนช่่วยให้้ชี่่�และเลือืดในร่่างกาย
หมุุนเวีียนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เพราะฉะนั้้�นการใช้้ไฟในการเผาไหม้้
ตััวยาจนเกิิดความร้้อนจึึงเป็็นบทบาทสำำ�คััญของหััตถการ
รมยานั้้�นเอง”[4] ในส่่วนของสมุนุไพรอ้้ายเย่่ที่่�นำำ�มาใช้้พบว่่าเป็็น
สมุนุไพรที่่�เหมาะกัับการใช้้รมยามากที่่�สุด จากหนังัสือืฝัังเข็ม็
ผู่่�จี้้�ฟาง  Pu Ji Fang Acupuncture   《普济方针灸》  ได้้
กล่่าวถึึงวััตถุุดิิบทั้้�ง 8 ชนิิดที่่�เลืือกใช้้มาเผาไหม้้เพื่่�อรมยา 
ใช้ไ้ม้ส้นยากต้อ้งการรักัษา ใช้ไ้ม้ซ้ีดีาร์ร์้อ้นเกิินจนทำำ�ให้้เกิิด
แผลผุุพองได้้ง่่าย ใช้้ไม้้จากต้้นส้้มทำำ�ให้้เกิิดผิิวหนัังผุุพอง 
ใช้้ไม้ม้ัลัเบอร์ร์ี่่�ทำำ�ให้้กล้า้มเนื้้�อลีีบ ใช้้ไม้พุ้ทุราทำำ�ให้้ร่า่งกาย
ซููบผอม ใช้้ไม้้ไผ่่ทำำ�ให้้เส้้นเอ็็นบาดเจ็็บและหย่่อนหยาน ใช้้ไม้้
ต้้นส้้มพันัธุ์์�มังกรบินิ (trifoliate orange wood) ทำำ�ให้้
เส้้นเลืือดแห้้ง ใช้้ไม้้เอล์์มเป็็นอัันตรายต่่อกระดููกและมีี
สารตะกั่่�ว แต่่เมื่่�อใช้้ต้้นอ้้ายเฉ่่า (艾草 ต้้นของสมุุนไพร 
อ้้ายเย่่) รมยาก็็พบว่่าความร้้อนที่่�ได้้นั้้�นเหมาะสมและไม่่
แห้้งหรืือร้้อนจนเกิินไปที่่�จะทำำ�ลายระบบต่่างๆ ในร่่างกาย 
หัตัถการรมยาสมุนุไพรจีนีจึึงเป็็นหััตถการที่่�มีความเก่่าแก่่
และสืืบทอดกัันมานาน มีีส่่วนช่่วยในการปรัับสมดุุลของ
พลัังของหยางและหยิินให้้สมดุุล ทะลวงและอบอุ่่�นเส้้น
ลมปราณ ขจัดัความชื้้�นและเสมหะ ปรับัสมดุลุการหมุนุเวียีน
ของชี่่�และเลืือด ทั้้�งยัังนิิยมใช้้ในป้้องกัันการเกิิดโรคตาม
ศาสตร์์แพทย์์แผนจีีนได้้

วัตัถุุดิบิที่่�ใช้้ในหัตัถการม้้ายลี่่�จิวิ
อ้้ายเย่่ (艾叶) คืือส่่วนของใบที่่�นำำ�มาตากแห้้งจาก

ต้้นอ้้ายเฉ่่า (艾草) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า Artemisia 
argyi. จััดอยู่่�ในตระกููลวงศ์์ทานตะวััน Apiaceae      
(Compositae) เป็็นพืชืล้ม้ลุกุลำำ�ต้น้ตรงความสููงประมาณ 
1 เมตร เจริญิเติบิโตในที่่�แห้้งแล้ง้ พบได้ท้างตอนเหนือืและ
ใต้้ของประเทศจีีน ใบมีีลัักษณะย่่น แตกหััก ก้้านใบสั้้�น 
ผิิวใบเรีียบ ส่่วนขอบใบหยััก ซี่่�ฟัันไม่่แน่่นอน รููปรีี ทรงไข่่ 
หยักัลึกึแบบขนนก ผิวิด้า้นบนสีเีขียีวอมเทาหรือืสีเีขียีวอม
เหลืืองเข้้ม มีีขนอ่่อนและจุุดต่่อมประปราย ผิิวด้้านหลัังใบ
มีขีนสั้้�นหนานุ่่�มสีขีาวอมเทาหนาแน่น่อ่อ่นนุ่่�ม[5] ดังัภาพที่่� 1

อ้้ายเย่่มีีกลิ่่�นฉุุน มีีรสขม เผ็็ด อุ่่�น เข้้าเส้้นลมปราณ
ตัับ ม้้าม และไต มีีสรรพคุุณ อุ่่�นเส้้นลมปราณหยุุดเลืือด 
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ภาพที่ 1 ลำ�ต้น ใบ และดอกของอ้ายเฉ่า

ภาพที่ 2  ภาพถ่ายแสดงตัวอย่างอ้ายหรงในแต่ละเกรด

ขจััดความเย็็นปรัับประจำำ�เดืือน ลดปวด สงบครรภ์์ 
อุ่่� นกระเพาะ มากไปกว่่านั้้�นยัังมีีสารประกอบสำำ�คััญที่่�มี
ฤทธิ์์�ต้้านในการอักัเสบและต้้านมะเร็็งอีีกด้้วย[6] ส่่วนที่่�นำำ�มา
ใช้ป้ระโยชน์์ได้แ้ก่ ่ใบและยอดนำำ�ไปตากแห้ง้และบดเป็น็ผง 
ซึ่่�งอ้้ายเย่่จััดเป็็นยาสมุุนไพรเชิิงเดี่่�ยวที่่�ใช้้ได้้ทั้้�งภายในและ
ภายนอกร่่างกาย จึงึสามารถนำำ�ใบสดๆ ไปประกอบอาหาร
ได้้อีีกเช่่นกััน ในส่่วนของการนำำ�ไปใช้้รัักษาอ้้ายเย่่จะผ่่าน
การแปรรููปได้้ 2 ประเภท ดัังนี้้�

1.	อ้ ้ายหรง (艾绒  Moxa wool) หรืือผงอ้้ายเย่่ 
เป็็นวัตัถุดุิบิสำำ�คัญัในหััตถการม้้ายลี่่�จิว คืือการนำำ�ส่วนของใบ
และกิ่่�งขนาดเล็็กนำำ�ไปปั่่�นละเอีียดให้้มีีลัักษณะเป็็นผง 
จึึงมีีความนิ่่�มเหมืือนปุุยนุ่่� น พร้้อมผ่่านการคััดกรอง
สิ่่�งแปลกปลอมขนาดใหญ่่ออก ซึ่่�งคุุณภาพของอ้้ายหรงที่่�
นำำ�มาใช้น้ั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัความบริสุิุทธิ์์�ของตัวัอ้า้ยหรงที่่�ได้จ้าก
การแปรรููป (ปริมิาณอ้้ายเย่่ที่่�นำำ�มาใช้้ปั่่�นกี่่�กิโลกรััม:อ้้ายหรง 
1 กิิโลกรัมั)[7] มีีตั้้�งแต่่ 5:1, 10:1, 15:1, .., 45:1 เป็็นต้้น 
ส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้อ้้ายหรงที่่�มีีความบริิสุุทธ์์ที่่� 20:1 ขึ้้�นไป
นำำ�มาใช้้ในหััตถการม้้ายลี่่�จิิว เนื่่�องจากค่่อนข้้างนุ่่� ม 
ปั้้�นขึ้้�นทรงได้้ง่่ายมีีการติิดไฟและการเผาไหม้้รวดเร็็ว
สม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีสิ่่�งแปลกปลอมขนาดใหญ่่ที่่�มีความเสี่่�ยง
ในการรบกวนการเผาไหม้้ ซึ่่�งได้้มีีการจดบัันทึึกถึึงการ
เลือืกใช้้อ้้ายหรงในตำำ�รายาเปิ๋๋�นเฉ่่ากังัมู่่�《本草纲目》หรือื 
Compendium of Materia Medica ของหลี่่�ซือืเจินิ ดังันี้้� 
“การนำำ�อ้ายเย่่มาใช้้ ควรเลือืกอ้้ายเย่่ที่่�มีอายุกุารเก็บ็รักัษา
ค่อ่นข้า้งนาน เวลานำำ�มาใช้้ ตัวัยาต้อ้งมีลีักัษณะละเอีียดนุ่่�ม 
และต้้องผ่่านการแปรรููปตากแห้้งเป็็นที่่�เรีียบร้้อย หากเป็็น
อ้้ายเย่่แบบสด การนำำ�มาใช้้รมยาจะเป็็นอัันตรายต่่อ
ร่่างกายได้้ ดัังนั้้�นหััตถการรมยาจึึงนิิยมใช้้อ้้ายหรง 
โดยเลืือกใช้้อ้้ายหรงที่่�มีความบริิสุุทธ์์น้้อยกว่่า 10:1 ใน
การรมยาทั่่�วไป และอ้้ายหรงที่่�มีีความบริิสุุทธิ์์�มากกว่่า 

10:1 ขึ้้�นไปเหมาะกับัการรมยาโดยตรงแบบไม่ม่ีสีิ่่�งกีีดกั้้�น” 
(直接灸, Direct Moxibustion) ดัังภาพที่่� 2 

2.	อ้ า้ยเถียีว (艾条 Moxa stick) คือือ้้ายหรงที่่�นำำ�
มาอััดเป็็นแท่่ง เพื่่�อสะดวกต่่อการใช้้งานและมีีขนาด    
ความยาวแตกต่า่งกันัไปตั้้�งแต่ ่2-20 เซนติเิมตร และขนาด
เส้้นผ่่านศููนย์์กลางตั้้�งแต่่ 0.4-5 เซนติิเมตร[2] 

ประเภทการรมยาสมุนุไพรจีีนของหัตัถการม้้ายลี่่�จิวิ
หััตถการม้้ายลี่่�จิิวจััดอยู่่�ในการรมยาแบบใช้้อ้้ายจ้้วง 

ซึ่่�งคำำ�ว่่า “จ้้วง (壮)” คืือลัักษณะนามที่่�เรีียกอ้้ายหรงที่่�ปั้้�น
ขึ้้�นทรงเรีียบร้้อย และนำำ�มาวางโดยตรงบนผิิวหนัังหรืือ
บริิเวณที่่�ต้้องการทำำ�หัตถการ โดยไม่่มีีสิ่่�งกีีดกั้้�นระหว่่าง
ผิวิหนังัมีเีพียีงน้ำำ��มันสมุนุไพรหรือืวาสลินิเพื่่�อการยึึดติดิที่่�ดีี
ของอ้้ายจ้้วง โดยเมื่่�อเผาไหม้้ไป 2 ใน 5 หรืือ 1 ใน 4 ของ
อ้้ายจ้้วง ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มรู้้�สึึกร้้อนและปวดหน่่วงเล็็กน้้อย จึึง
นำำ�อ้้ายจ้้วงออกหรืือใช้้ปลายคีีมกดลงในแนวดิ่่�งเพื่่�อดัับไฟ 
หลัังทำำ�หัตถการพบว่่า พื้้�นผิิวบริิเวณที่่�รมยาจะมีีลัักษณะ
แดงเล็ก็น้้อย แต่่จะไม่่เกิิดถุงุน้ำำ��เป็็นแผลไหม้้พุพุอง เหมาะกับั
การรักัษากลุ่่�มอาการพร่่องและกลุ่่�มความเย็น็ที่่�เข้้ามากระทบ
ร่่างกาย[8] ซึ่่�งจััดลัักษณะการทำำ�หัตถการนี้้�อยู่่�ในประเภท
การรมยาโดยตรง (direct moxibustion) ชนิิดไม่่เกิิด-
แผลเป็็น (nonscarring moxibustic)

ขั้้�นตอนการทำำ�และอุุปกรณ์์ของหััตถการม้้ายลี่่�จิิว
ขั้้�นตอนการทำำ�หััตถการ
1.	 เตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์ ดัังตารางที่่� 1 ให้้ครบถ้้วน 
2.	จั ดท่่าผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมและสำำ�รวจความพร้้อม   

บริเิวณที่่�จะทำำ�หััตถการให้้เรีียบร้้อย ไม่่มีีแผลไหม้้พุุพอง     
แผลติดิเชื้้�อหรือืกระดูกูหัักบริเิวณที่่�จะทำำ�หัตถการ 

3.	นำ ำ�ก้า้นสำำ�ลีทีี่่�เตรีียมไว้แ้ต้ม้น้ำำ��มันันวดหรืือวาสลิิน
เพื่่�อเตรีียมพร้้อมในการทำำ�หััตถการ 

4.	นำ ำ�อ้้ายหรงที่่�เตรีียมไว้้ปั้้�นให้้ขึ้้�นทรงที่่�มีีขนาด   
เท่่าเมล็็ดข้้าวโดยทำำ�การปั้้�นทีีละจ้้วง ก่่อนนำำ�อ้ายจ้้วงไปวาง 
ให้้นำำ�ก้้านสำำ�ลีีในข้้อ 3 ทาบริิเวณหรืือจุุดที่่�จะทำำ�หััตถการ
เพื่่�อการยึึดติิดที่่�ง่่ายขึ้้�นของอ้้ายจ้้วง การวางอ้้ายจ้้วง ฐาน
ต้้องตั้้�งตรงมั่่�นคง ไม่่เอีียงไปทางใดทางหนึ่่�ง ดัังภาพที่่� 3
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ตารางที่่� 1 รายละเอีียดวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในหััตถการ

ลำ�ดับ วัสดุอุปกรณ์ หมายเหตุ

1 อ้ายหรงหรือผงอ้ายเย่ ใช้อ้ายหรงความบริสุทธ์ที่ 20:1 ขึ้นไป

2 น้ำำ��มัันนวดหรืือวาสลิิน
น้ำำ��มัันนวดสมุุนไพรจีีน DiedaWanHuaYou (铁打万花油) วาสลิิน ปิิโตรเลีียมเจลลี่่�

ผลิิตและจำำ�หนายโดยยููนิิลีีเวอร์์

3 สำ�ลี 1 ก้าน ห่อไม้พันสำ�ลี จากหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

4 ธูป 1 ก้าน ธูปหอมโชคลาภ ตรา 3 ดอกบัว ผลิตและจำ�หนายโดย บจก.สวัสดี ไทยอิน

5 ไฟแช็ก 1 อัน ยี่ห้อ Moto ผลิตและจำ�หนายโดย PRC by Matsushi Electric

6 คีม 1 ด้าม จากหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เชียงราย

7 โคมไฟ 1 ตัว โคมไฟอินฟาเรด รุ่น TDD 4 ขา

ภาพที่ 3 แสดงการวางของอ้ายจ้วงที่ปั่นเสร็จแล้ว

ภาพท่ี 4 แสดงการเผาไหม้แล้วใช้คีมกด
เพ่ือเป็นการดับไฟหรือคีบออก

5.	นำ ำ�ธูปที่่�เตรีียมไว้้จุดุไฟ ใช้้ธููปเป็น็ตัวัจุุดไฟอ้้ายจ้้วง
เพื่่�อให้้เกิิดการเผาไหม้้พร้้อมสัังเกต เมื่่�อเผาไหม้้ไป 2 ใน 
5 ของอ้า้ยจ้ว้งให้น้ำำ�ออกหรือืใช้ป้ลายคีมีกดทับัลงไปตรงๆ 
เพื่่�อดัับไฟเพื่่�อให้้ความร้้อนลงลึึกไปสู่่�บริิเวณหรืือจุุดที่่�
ทำำ�หััตถการ ดัังภาพที่่� 4

6.	 หลัังเสร็็จหััตถการ นำำ�โคมไฟความร้้อนส่่อง
บริิเวณที่่�ทำำ�หััตถการต่่อเป็็นระยะเวลา 8-10 นาทีี[9] เพื่่�อ
ให้้ความร้้อนยัังคงอยู่่� แล้้วจึึงนำำ�อ้ายจ้้วงออกเมื่่�อครบ
กำำ�หนดเวลา ดัังภาพที่่� 4 ภาพแสดงการทำำ�หัตถการม้้ายลี่่�จิว
บริเิวณแขนในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการภาวะปวดตึงึจากการกดทับั
เส้้นประสาทอััลนา (ulnar nerve entrapment)

ขนาดเล็็กใหญ่่ของอ้้ายจ้้วงในการทำำ�หััตถการ
การกำำ�หนดขนาดเล็็กใหญ่่ขึ้้�นอยู่่�กัับตำำ�แหน่่งที่่�เลืือก

ใช้แ้ละประสบการณ์ข์องแพทย์แ์ผนจีีนแต่ล่ะท่า่น โดยแบ่ง่
ออกเป็็น 3 ขนาด ได้้แก่่ ขนาดเล็็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่่ 
ในการปั้้�นขนาดใหญ่่ใช้้อ้้ายหรง 6 มิิลลิิกรััม ปั้้�นความสููง 
5 มิิลลิิเมตร และฐานกว้้าง 3 มิิลลิิเมตร ขนาดกลางใช้้  
อ้้ายหรง 4 มิิลลิิกรััม ปั้้�นความสููง 4 มิิลลิิเมตร และฐาน
กว้า้ง 2.5 มิลิลิเิมตร และขนาดเล็ก็ใช้อ้้า้ยหรง 2 มิลิลิกิรัมั 
ในการปั้้�นความสููง 3 มิิลลิิเมตร และฐานกว้้าง 2 
มิิลลิิเมตร[10] 

จำำ�นวนของอ้้ายจ้้วงในการทำำ�หััตถการ
เมื่่�อพิจิารณาจากความรุนุแรงของโรค ได้ม้ีกีารกล่า่ว

ถึึงจำำ�นวนการใช้้อ้้ายจ้้วงในหนัังสืือ Bian Que Heart 
Book 《扁鹊心书》กล่่าวว่่า “โรคที่่�มีีความรุุนแรง 
จำำ�นวนอ้้ายจ้้วงในการรมยาใช้้ 100 จ้้วง ในขณะโรคที่่�ไม่่มีี
ความรุุนแรงมากนัักใช้้ไม่่เกิิน 3-7 จ้้วงก็็เพีียงพอแล้้ว”[11] 
และในตามชั้้�นคลินิิกิเมื่่�อพิิจารณาตามบริเิวณที่่�ทำำ�หัตถการ 
เช่น่ บริเิวณใบหน้า้ เลือืกใช้ ้2-3 จ้้วง แขนขาเลือืกใช้ ้3-4 
จ้ว้งและตามลำำ�ตััวเลืือกใช้้ 5-9 จ้้วง ดัังที่่�มีการบัันทึึกใน
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鉴》กล่า่วว่า่“ปริมิาณหรือืจำำ�นวนที่่�เลือืกใช้น้ั้้�นแตกต่า่งกันั
ตามตำำ�แหน่่งบริิเวณที่่�เลืือกทำำ�หัตถการ เช่่น ศีีรษะ และ
แขนขาชั้้�นผิวิหนัังที่่�บาง เหมาะแก่่การใช้จ้้ว้งขนาดเล็็กและ
จำำ�นวนน้้อย หากเป็็นบริิเวณลำำ�ตััวและชั้้�นผิิวหนัังที่่�หนา 
เหมาะแก่่การใช้้จ้้วงขนาดใหญ่่และจำำ�นวนมากได้้”[12] เช่่น 
ถังั หลินิไฮ[13] ได้้เลือืกใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิวิ โดยใช้้อ้้ายจ้้วง 9 จ้้วง 
ในแต่่ ละจุดุ ดังัต่่อไปนี้้� Feishu (肺腧) Pishu (脾腧) 
Shenshu (肾腧) จุดุช่ว่งตำำ�แหน่ง่กลางหลััง จุุดละ 9 จ้้วง

รายงานการวิจิัยัที่่�สนับัสนุนุแนวทางการใช้ห้ัตัถการ
ม้้ายลี่่�จิิวในชั้้�นคลิินิิก

1. ระบบประสาทและสมอง
เจิ้้�ง เหยียีนหงและทีีมผู้้�วิจิัยั[14] ได้้ทำำ�การเก็็บตััวอย่่าง 

102 ราย ในการใช้้ม้้ายลี่่�จิิวร่่วมกัับการฝัังเข็็มกระตุ้้�น
ไฟฟ้า้รักัษาภาวะอาการหลงเหลืือจากการโรคหลอดเลืือด-
สมองโดยเลืือกใช้้การรมยาตรงบริิเวณจุุดดัังต่่อไปนี้้� 
Zusanli (足三里), Shenshu (肾腧), Yanglingquan 
(阳陵泉), Shaochong (少冲), Shaozhe (少泽) 
และจุุดจิ่่�ง (井穴) ตามลำำ�ตัวัด้้านล่่าง โดยรมยาจุุดละ 3-5 จ้้วง 
รัักษาทั้้�งสิ้้�น 10 ครั้้�ง ถืือเป็็น 1 รอบการรัักษา ใน 1 รอบ
การรักัษาเว้น้ช่ว่งพักั 3 ครั้้�ง พบว่า่ผลการรักัษาภาวะพิกิาร
หลงเหลืือจากโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น พููดไม่่ชััด 
เคลื่่�อนไหวติดิขัดัดีขีึ้้�น ร้อ้ยละ 99.02 โดยมีนีัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ p<0.05 

2. ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก
เผิิง จงห่่ายและทีีมผู้้�วิิจััย[15] ได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยเก็็บ

กลุ่่�มตัวัอย่่างทางคลิินิกิ โดยทำำ�การรมยาสมุุนไพรจีนีม้้ายลี่่�จิว 
เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพของข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด
เส้้นเอ็็นไขว้้หลัังหััวเข่่าร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกาย แบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 31 คน รวม 62 คน พบว่่ากลุ่่�มรัักษาที่่�ใช้้
หััตถการม้้ายลี่่�จิิวร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายมีีเพิ่่�มขึ้้�น และ
มีกีารทำำ�งานของข้อ้เข่า่ (lysholm) และองศาการเคลื่่�อนไหว 
และมีคีะแนนความปวดเข่า่ (VAS) ลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) 

3. ระบบสููติินรีีเวช
หลี่่� เจิ่่�นฮวาและคณะผู้้�วิ ิจััย[16] ได้้ทำำ�การศึึกษา

ผลการรักัษาอาการปวดประจำำ�เดือืนที่่�มีสีาเหตุุมาจากเยื่่�อ-
บุุมดลููกเจริิญผิิดที่่� (adenomyosis) และปััจจััยที่่�มีีผล
ต่อ่การอัักเสบ ด้ว้ยการฝัังเข็ม็ร่ว่มกับัม้า้ยลี่่�จิว โดยแบ่ง่เป็น็  
2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 40 คน รวม 80 คน จากแผนกผู้้�ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลในเครืือมหาวิิทยาลััยการแพทย์์ปิินโจว 
พบว่า่ผลการศึึกษาประสิทิธิผิลระดับัความปวดประจำำ�เดือืน   

ขนาดมดลููก เยื่่�อบุุโพรงมดลููกและปััจจััยการอัักเสบของ
กลุ่่�มที่่�ให้้การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มและหััตถการม้้ายลี่่�จิว 
ดัังจุุดต่่อไปนี้้� Zhigou (支沟) และ Ciliao (次髎) 
เท่่ากัับร้้อยละ 97.5 ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีกว่่ากลุ่่�มที่่�
ให้้การรัักษาด้้วยยาคุุมกำำ�เนิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05)

4.	 ระบบโรคผิิวหนััง
สวี่่� ซือืซือื[9] ได้ท้ำำ�การศึกึษาในชั้้�นคลินิิกิโดยการร้อ้ย-

ไหมละลายร่ว่มกับัม้า้ยลี่่�จิวิ เพื่่�อรักัษาโรคฝ้า้บริเิวณใบหน้า้
จากแผนกฝัังเข็็ม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแพทย์์จีีน-  
กวางโจว โดยทำำ�การสุ่่�มแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 คน 
รวม 60 คน รัักษาทั้้�งสิ้้�น 8 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้การ
ร้้อยไหมละลายร่่วมกัับหััตถการม้้ายลี่่�จิิว มีีผลการรัักษา
โดยรวมทั้้�งเรื่่�องขนาดของฝ้า้ลดลง ความเข้ม้ของสี ีสภาพ-
จิิตใจของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 90 มากกว่่ากลุ่่�ม-
ควบคุมุที่่�รับัประทานยาวิติามินิซี ีอี ีและทาครีีมไฮโดรควิโินน 
อย่่างเดีียว ซึ่่�งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

5.	 ระบบม้้ามและกระเพาะอาหาร 
ไชยู่่�เหม่่ยและคณะผู้้�วิิจััย[17] ทำำ�การศึึกษาและสำำ�รวจ

ประสิิทธิิผลของหััตถการม้้ายลี่่�จิวและเข็็มอุ่่�นในการรัักษา
โรคกระเพาะอัักเสบเรื้้�อรัังในกลุ่่�มอาการของม้้ามและ
กระเพาะอาหารพร่่องและมีีความเย็็นสะสม โดยสุ่่�มเลืือก
ผู้้�ป่่วยรวม 200 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 100 คน 
โดยทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้จุุดดัังต่่อไปนี้้� Zhongwan (中脘), 
Tianshu (天枢), Qihai (气海), Liangqiu (梁秋), 
Zusanli (足三里) เหมืือนกััน หลัังจากทำำ�การรัักษาและ
ติิดตามผลพบว่่า คะแนนของอาการทางคลิินิิกและ
สััญญาณเตืือนของโรคของทั้้�งสองกลุ่่�มต่ำำ��กว่่าก่่อน         
การรัักษา ซึ่่�งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และคะแนน
องค์์ประกอบทางกายภาพ (PCS) และองค์์ประกอบทาง
จิิตใจ (MCS) ของคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่า และเมื่่�อติิดตามผล
ทางคลิินิิกในกลุ่่�มหััตถการม้้ายลี่่�จิิวพบว่่า สามารถเพิ่่�ม
คุณุภาพชีีวิิตได้้ดีีกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้เข็็มอุ่่�นในการทำำ�หัตถการทำำ�
จึึงได้้ผลระยะยาวที่่�ดีีกว่่า

6.	 กลุ่่�มโรคมะเร็็งหรืือหลัังได้้รัับการบำำ�บััดเคมีี
หลีีหยาง[18] ได้้ทำำ�การศึึกษาในชั้้�นคลิินิิกในการใช้้     

ม้้ายลี่่�จิว เพื่่�อป้้องกัันภาวะข้้างเคีียงของระบบกระเพาะ-
อาหารและลำำ�ไส้้ หลัังจากการทำำ�เคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่วย-        
โรคมะเร็ง็เต้า้นม โดยแบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 คน รวม 
60 คน โดยใช้้การให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ�ในปริิมาณสููง
โดยใช้้ยา TEC ที่่�ใช้้ paclitaxel ร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััด และ
การให้้ dexamethasone 5 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำำ�
ก่่อนทำำ�เคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ tropisetron- 
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mesylate 0.25 มิิลลิิกรััม สำำ�หรัับ antiemetics และ
ให้้ lansoprazole 30 มิิลลิิกรััม สำำ�หรัับการป้้องกััน
กระเพาะอาหาร หากท้้องผููกให้้รัับประทานไคไซลูู 1 ขวด
เป็็นยาระบาย หากมีีอาการท้้องร่่วง ให้้รัับประทานผง
มอนต์ม์อริลิโลไนต์ ์1 ซอง และกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการรักัษา
ด้ว้ยหัตัถการม้า้ยลี่่�จิวและเคมีีบำำ�บัดัพร้อ้มยาควบคุุม โดย
ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้การรัักษาตั้้�งแต่่ 1 วัันก่่อนการให้้เคมีีบำำ�บััด
จนถึงึ 5 วันัหลังัจากสิ้้�นสุุดการให้้เคมีบีำำ�บัด (ทั้้�งหมด 7 วันั) 
ผลการศึึกษาพบว่่า การเปรีียบเทีียบอาการคลื่่�นไส้้และ
อาเจีียนของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า การประยุุกต์์ใช้้หััตถการ    
ม้้ายลี่่�จิิวร่่วมกัับการใช้้ยาสามารถป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียน ท้้องร่่วง ท้้องผููกและเบื่่�ออาหารที่่�เกิิดจากเคมีี
บำำ�บัดทำำ�ให้ม้ีปีระสิิทธิิภาพมากกว่า่การรักัษาด้ว้ยยาเพียีง
อย่่างเดีียว

โรคหรืือกลุ่่�มอาการที่่�เหมาะกัับหััตถการม้้ายลี่่�จิิว
จากรายงานการวิิจัยัสนับัสนุนุเบื้้�องต้น้และการสืืบค้น้

ข้อ้มููลพบว่่า หัตัถการม้้ายลี่่�จิวสามารถนำำ�ไปรักัษาโรคหรือื
กลุ่่�มอาการต่่างๆ ดัังนี้้�

1. โรคระบบประสาทและสมอง เช่่น โรคอััมพาต-
ใบหน้้า โรคปลายประสาทอัักเสบที่่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุุหรืือ
หลัังจากการผ่่าตััด โรคหลอดเลืือดในสมองทั้้�งระยะ        
ฉัับพลัันและระยะฟื้้�นฟูู ในระยะฉัับพลััน ผู้้�ป่่วยต้้องพ้้น
ขั้้�นวิิกกฤตและแพทย์์ลงความเห็็นว่่ามีีอาการคงที่่�พร้้อมที่่�
จะรัับการรัักษาอื่่�นๆ ในระยะฟื้้�นฟููทำำ�การรัักษาและฟื้้�นฟูู
อาการกล้้ามเนื้้�อตึึงเกร็ง็ อาการอ่่อนแรง หรือือาการพิิการ
หลงเหลืือจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

2.	 โรคทางระบบม้้ามและกระเพาะอาหาร เช่่น      
โรคท้้องผููก โรคท้้องเสีีย

3.	 โรคระบบผิิวหนััง เช่่น โรคงููสวััด โรคผื่่�นแพ้้         
โรคฝ้้า 

4.	 โรคระบบสููติินรีีเวช เช่่น โรคประจำำ�เดืือนมาไม่่-
ปกติิ อาการปวดท้้องประจำำ�เดืือน ภาวะมีีบุุตรยาก 

5.	 โรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููก เช่่น โรคปวดข้้อเข่่า   
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคปวดหลััง 

6.	 โรคมะเร็็งหรืือผลข้้างเคีียงจากการทำำ�เคมีีบำำ�บััด 
เช่่น โรคมะเร็็งระบบทางเดิินอาหาร อาการข้้างเคียีงที่่�เกิิดจาก
การทำำ�เคมีีบำำ�บััด อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการไม่่อยาก-
อาหาร อาการท้้องผููก

7.	 กลุ่่�มอาการปวดและอัักเสบ อาการปวดและ
อักัเสบที่่�มาจากกลุ่่�มโรคข้้างต้น้ เช่น่ อาการปวดจากปลาย-
ประสาทอัักเสบ อาการปวดจากกล้้ามเนื้้�อตึึงเกร็็ง              
โรคปลอกหุ้้�มเอ็็นข้้อมืืออัักเสบ 

ประสิิทธิิผลของหััตถการม้้ายลี่่�จิิว 
หัตัถการม้า้ยลี่่�จิวเป็็นการรมยาโดยตรงชนิิดไม่ก่่อ่ให้้

เกิิดแผลเป็็น เป็็นการรมยาขนาดเล็็กกะทััดรััด สะดวก 
รวดเร็็ว ปลอดภััยขณะทำำ�หัตถการรมยา ความร้้อนและ
ฤทธิ์์�ของอ้้ายเย่่ (艾叶) สามารถลงลึึกสู่่�ชั้้�นผิิวหนัังได้้
รวดเร็็วตรงจุุด[19] และหลัังทำำ�หัตถการยัังคงมีีความร้้อน
ใต้้ชั้้�นผิิวหนัังจึึงทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผล
ให้้เนื้้�อเยื่่�อบริเิวณรอบที่่�ทำำ�หัตถการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง[20] 

อาทิิ การเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาท การเปลี่่�ยนแปลง
ของเส้้นเลืือด การเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมีี
ส่่วนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการรัักษา ดัังนี้้� 

1.	 ทะลวงและอบอุ่่�นเส้้นลมปราณ
กลิ่่�นฉุุนของอ้า้ยเย่ส่ามารถทะลวงเส้น้ลมปราณ เพื่่�อ

ควบคุมุการไหลเวียีนของเลือืดและลมปราณให้เ้ป็น็ปกติ[ิ2] 
มีีความร้้อนที่่�ลงลึึกสู่่�ผิิวหนัังและเกิิดการกระตุ้้�นอย่่าง      
ต่่อเนื่่�อง จึึงสามารถอบอุ่่�นเส้้นลมปราณในร่่างกายได้้เป็็น
อย่่างดีี นอกจากนี้้�ยัังมีีส่่วนช่่วยในการปรัับสมดุุลของทั้้�ง
พลัังงานหยิินและหยาง ขจััดความชื้้�น และสลายเลืือดคั่่�ง
ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

2.	 ลดอาการปวด 
กลไกการลดอาการปวดของหัตัถการม้า้ยลี่่�จิวิสัมัพันัธ์์

กัับความร้้อนที่่�ให้้ขณะทำำ�หัตถการ พบว่่าความร้้อนที่่�      
ให้้จากการเผาไหม้้อ้้ายจ้้วง 1 จ้้วง ในขนาด 2 มิิลลิิกรััม 
สามารถให้้ความร้้อนสููงสุุดได้้ 130 องศาเซลเซีียส มีี   
ความร้้อนใต้้ชั้้�นผิวิหนังัหรืือจุดุที่่�ทำำ�หัตถการอยู่่�ที่่� 56 องศา
เซลเซีียส[21] ซึ่่�งความร้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลต่่อสรีีรวิิทยา        
ในร่่างกายเรา แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

(1)	หลอดเลืือดและเส้้นเลืือดฝอยบริิ เวณที่่�ทำำ�
หััตถการ ความร้้อนที่่�ได้้ส่่งผลให้้หลอดเลืือดและเส้้น-   
เลือืดฝอยบริเิวณนั้้�นขยายตัวั มีสี่ว่นช่ว่ยในการกระตุ้้�นการ      
ไหลเวีียนของเลืือดได้้ดีี 

(2)	เส้้นประสาท ความร้้อนส่่งผลในการระงับัความปวด 
โดยใช้้ทฤษฎีีควบคุุมประตููมาอธิิบาย (gate control 
theory) ซึ่่�งเสนอโดย Melzack R & Wall PD[22], ศศิิธร 
พุ่่�มดวง[23] ระบุวุ่่าเมื่่�อปลายประสาทส่ว่นปลายขนาดใหญ่่
ที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดการลดการนํําสััญญาณ
ประสาทของ C fiber ทั้้�ง afferent fiber และ efferent 
fiber ทำำ�ให้้การนํําสััญญาณประสาทของความเจ็็บปวดไปที่่�
สมองลดลง ทํําให้้รู้้�สึกเจ็็บปวดน้้อยลงตาม ความร้้อนมีี
ส่่วนช่่วยในการกระตุ้้�นให้้สมองหลั่่�งสารเอนดอร์์ฟิิน     
(endorphin) เพิ่่�มขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกผ่่อนคลาย 
อาการปวดจึึงลดลงตามกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อ ความร้้อน
ส่่งผลต่่อความหนืืดของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ สามารถเพิ่่�ม      
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คอลลาเจนเพื่่�อให้้เกิิดความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อที่่�หดเกร็ง็
บริิเวณนั้้�นๆ ได้้ ผู้้�ป่่วยจึึงรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

3.	 ลดอาการอัักเสบ
เนื่่�องจากกระบวนการรมยาในหััตถการม้้ายลี่่�จิว      

ส่่งผลต่่อแกนต่่อมใต้้สมอง-ต่่อมหมวกไต (hypothala-
mus-pituitary-adrenal axis, HPAA) ซึ่่�งกระตุ้้�น    
การหลั่่�งของฮอร์์โมนอะดรีีโนคอร์์ติิโคทรอปิิน (Adreno-
corticotropin, Corticotropin) และเป็็นผู้้�ผลิิตกลููโค-
คอร์์ติิคอยด์์ (Glucocorticoid)[23] ซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนที่่�
จำำ�เป็็นของร่่างกาย ช่่วยปกป้้องสิ่่�งมีีชีีวิิตจากการทำำ�งาน
ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันมากเกิินไป และลดความเสีียหายของ
เนื้้�อเยื่่�อจากการอัักเสบ จึึงมีสี่ว่นช่ว่ยในเรื่่�องการลดอาการ
อัักเสบในร่่างกายได้้เป็็นอย่่างดีี

การประยุุกต์์ใช้้ในชั้้�นคลิินิิกของหััตถการม้้ายลี่่�จิิว
การนำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิวประยุุกต์์ใช้้อยู่่�บนพื้้�นฐาน

การคิดิวิเิคราะห์์ ตรวจวินิิจิฉัยั ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนี 
ในแต่ล่ะกลุ่่�มโรคและอาการ สามารถนำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้ ้ดัังนี้้�

1. นำำ�หัตถการม้้ายลี่่�จิวประยุุกต์์ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มี
ภาวะกลััวเข็็ม

เมื่่�อกล่า่วถึงึศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนในประเทศไทย 
หััตถการฝัังเข็็มเป็็นหััตถการอัันดัับต้้นๆ ที่่�มีีการกล่่าวถึึง
และให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี แต่่ในประเทศไทยมีีคนจำำ�นวน
ไม่่น้้อยที่่�มีีภาวะกลััวเข็็มและมีีความสนใจรัักษาด้้วย
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน สามารถนำำ�หัตถการม้้ายลี่่�จิว
มาประยุกุต์์ใช้้ในเบื้้�องต้้น เนื่่�องจากขณะทำำ�หัตถการม้้ายลี่่�จิว
ความรู้้�สึกที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับขณะความร้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นลงลึึกผ่่าน
ชั้้�นผิวิหนังั ผู้้�ป่วยจะรู้้�สึกอุ่่�นเล็ก็น้อ้ยถึงึปานกลางและหน่ว่ง 
ซึ่่�งคล้้ายกัับการเต๋๋อชี่่� (得气) ของการฝัังเข็็ม แต่่ยัังอยู่่�ใน
ระดัับที่่�ผู้้�ป่่วยทนได้้ 

2. นำำ�หััตถการม้้ายลี่่�จิิวใช้้ควบคู่่�กัับการฝัังเข็็ม
การนำำ�หัตถการม้้ายลี่่�จิวมาประยุุกต์์ใช้้ควบคู่่�กับการ 

ฝัังเข็็ม เพื่่�อเสริิมประสิิทธิิผลของการรัักษาให้้ดีีขึ้้�น และ
สามารถลดระยะเวลาการรักัษาให้้สั้้�นและเสริมิสร้้างคุุณภาพ
ชีวีิติผู้้�ป่วยให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งการนำำ�หัตถการม้้ายลี่่�จิวิมาประยุกุต์์
ใช้ส้ามารถแบ่ง่ตำำ�แหน่ง่การวางอ้า้ยจ้ว้งเป็น็ 2 แบบ ได้แ้ก่่ 

(1) การวางตามตำำ�แหน่่งจุุดฝัังเข็็ม เช่่น การนำำ�
หััตถการม้้ายลี่่�จิิวรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (osteoar-
thritis of the knee) โดยวางอ้้ายจ้้วงบนจุุดดัังต่่อไปนี้้� 
Dubi (犊鼻), Neixiyan (内膝眼), Heding (鹤顶), 
Xuehai (血海), Liangqiu (梁丘), Zusanli (足三里), 
Yanglingquan (阳陵泉) และตามจุดุกดเจ็บ็ (阿是穴)[23]

(2) การวางบริิเวณที่่�มีอาการแสดงของโรค เช่่น 

การรัักษาอาการปวดจากการกดทัับเส้้นประสาทอััลนา 
(ulnar nerve entrapment) นำำ�อ้า้ยจ้ว้งวางคล้อ้ยตาม
แนวเส้้นประสาทอัลันา หรือืวางตรงบริเิวณที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการปวด 
การวางอ้้ายจ้้วงครอบคลุุมพื้้�นที่่�บริิเวณฝ้้าเพื่่�อรัักษาและ
ควบคุุมการขยายของฝ้้าบนใบหน้้า 

กรณีีศึึกษา
ผู้้�ป่วยเพศหญิงิ อายุ ุ55 ปีี มีีปััญหาเรื่่�องการเคลื่่�อนไหว 

ช่่วงตั้้�งแต่่ข้้อศอกขวาถึึงข้้อมืือขวา เป็็นระยะเวลา 1 ปีี 
เนื่่�องจากประสบอุุบััติิเหตุุทางรถยนต์์ แพทย์์วิินิิจฉััย
เกิิดการกดทัับเส้้นประสาทอััลนา (ulnar nerve 
entrapment) ปััจจุุบัันมีีอาการปวดตึึงชาทั้้�งแขนขวา 
อาการหนัักขึ้้�นในตอนกลางคืนืหรืือเมื่่�ออากาศเปลี่่�ยนหรือื
ใช้้งานเป็็นระยะเวลานาน เช่่น การพิิมพ์์งาน การเขียีนหนังัสือื 
กวาดบ้า้น ล้า้งจาน ปฏิเิสธโรคประจำำ�ตัวัและประวัตัิกิารแพ้้
ต่่างๆ มารัับการรัักษาที่่�สถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน 
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ส่่วนงานกายภาพ
และกิิจกรรมบำำ�บััดเพื่่�อรัักษาและฟื้้�นฟููการเคลื่่�อนไหวของ
แขนขวา และปรึึกษาแพทย์แ์ผนจีนีเรื่่�องลดอาการปวดและ
อาการชาเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่อยากรัับประทานยาแก้้ปวด

 แนวทางการรัักษา: กายภาพบำำ�บััดและกิิจกรรม
บำำ�บััดเพื่่�อฟื้้�นฟููการเคลื่่�อนไหวของแขนขวาร่่วมกัับ 
หัตัถการฝัังเข็ม็บริเิวณแขนขวาถึงึข้้อมือื โดยมีใีช้้จุดุต่่อไปนี้้�        
Binao (臂臑), Shousanli (手三里), Quchi (曲池), 
Shaohai (少海), Shouwuli (手五里), Waiguan              
(外关), Yanggu (阳谷), Houxi (后溪) พร้้อมกระตุ้้�น
ไฟฟ้้าคลื่่�นห่่างสลัับคลื่่�นถี่่�  (rarefaction-dense 
wave) ระยะเวลา 20 นาที ีจึงึนำำ�เข็ม็ออกและทำำ�หัตัถการ
ม้้ายลี่่�จิว โดยวางอ้้ายจ้้วงตามแนวเส้้นประสาทหรืือตาม
แนวที่่�ผู้้�ป่วยรู้้�สึกปวด เพื่่�ออบอุ่่�นเส้น้ลมปราณและบำำ�รุงเส้น้
ประสาท รัักษาสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 5 ครั้้�ง เป็็นอััน
สิ้้�นสุุดการรัักษา 

ผลการรักัษา: พบว่า่หลังัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยมีอีาการชา
ดีขีึ้้�น อาการปวดลดลง และรู้้�สึกึอุ่่�นขึ้้�นบริเิวณข้อ้ศอกจนถึงึ
ฝ่า่มืือ ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถลดการรับัประทานยาแก้ป้วด
และคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

ผลข้้างเคีียงและข้้อควรระวััง
1.	 ไม่ค่วรทำำ�หัตถการม้า้ยลี่่�จิวในผู้้�ที่่�มีประวััติแิพ้ค้วันั 

แพ้พ้ืชืใบไม้้ชนิิดต่า่งๆ หรือืแพ้้อ้า้ยหรง (艾绒) เพราะอาจ
ก่่อให้้เกิิดอาการข้้างเคียีง เช่่น อาการคันั ผื่่�นแดงตามผิวิหนังั 
เป็็นต้้น หากมีีประวััติิการแพ้้ขั้้�นรุุนแรงอาจมีีอัันตราย
ถึึงแก่่ชีีวิิต
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2.	 หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�หัตถการม้้ายลี่่�จิวในผู้้�ป่่วยที่่�
มีีความกลััวต่่อความร้้อนหรืือไฟ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ผู้้�ป่่วยโรคเลืือดออกในสมองระยะฉัับพลัันที่่�ยัังไม่่พ้้น
วิิกฤติิ

3.	 หลีกีเลี่่�ยงการทำำ�หัตถการม้้ายลี่่�จิวในผู้้�ป่วยที่่�มีไข้้ 
ตััวร้้อน บริิเวณที่่�เป็็นแผลไหม้้พุุพอง แผลติิดเชื้้�อหรืือ
บริเิวณที่่�กระดูกูหักัยังัเชื่่�อมต่อ่ไม่ส่นิทิ บริเิวณที่่�อยู่่�ใกล้ก้ับั
เส้้นเลืือดแดงขนาดใหญ่่และบริิเวณจุุดฝัังเข็็มที่่�ใกล้้กัับ
ดวงตา

4.	 ระมััดระวัังเกิิดแผลไหม้พุ้พุองในขณะทำำ�หัตถการ 

วิิจารณ์์
หััตถการม้้ายลี่่�จิวเป็็นหััตถการรมยาสมุุนไพรจีีน

ประเภทหนึ่่�งที่่�มีขนาดเล็ก็คล้้ายเมล็็ดข้า้ว ส่่งผลให้้ขณะทำำ�
หััตถการมีีกลิ่่�นฉุุนและควัันที่่�น้้อยกว่่าหััตถการรมยาปกติิ
ทั่่�วไป มีีการเผาไหม้้ที่่�รวดเร็็วและสม่ำำ��เสมอ ให้้ความร้้อน
ที่่�ลงลึึกสู่่�ชั้้�นผิิวหนัังและตรงจุุด ส่่งผลให้้เกิิดประสิิทธิิผล
ของการรัักษาที่่�ดีี ซึ่่�งสรรพคุุณในการรัักษาเกิิดจากกลไก
ความร้้อนและฤทธิ์์�ยาของสมุุนไพรจีีนอ้้ายเย่่ (艾叶) 
จึึงมีีส่่วนช่่วยปรัับสมดุุลพลัังงานหยิินและหยาง สามารถ
ทะลวงและอบอุ่่� นเส้ ้นลมปราณ ป้้องกัันการเกิิดโรค
และเสริิมภููมิิคุ้้� มกััน ลดอาการปวดและอาการอัักเสบ 
จึึงเหมาะกัับการรัักษาโรคและกลุ่่�มอาการต่่างๆ เช่่น 
โรคระบบประสาทและสมอง โรคผิิวหนังั โรคระบบทางเดินิ-
อาหาร โรคกล้้ามเนื้้�อและกระดูกู โรคมะเร็ง็ และกลุ่่�มอาการ
ผลข้้างเคีียงจากการทำำ�เคมีีบำำ�บััด กลุ่่�มอาการปวดและ
อัักเสบ เป็็นต้้น ในการทำำ�หััตถการยัังคงต้้องคำำ�นึึงถึึงผล
ข้้างเคีียงและข้้อควรระวัังต่่างๆ สำำ�หรัับการเตรีียมพร้้อม
นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชั้้�นคลิินิิก เช่่น ปรัับใช้้สำำ�หรัับ ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะกลััวเข็็มเบื้้�องต้้น หรืือใช้้หััตถการม้้ายลี่่�จิิวควบคู่่�
กัับหััตถการฝัังเข็็มเพื่่�อเสริิมประสิิทธิิผลของการรัักษาให้้
ดีขีึ้้�น พร้อ้มสามารถนำำ�ไปบูรูณาการร่ว่มกับัสหวิชิาชีพีอื่่�นๆ 
เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการรัักษาที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
หััตถการม้้ายลี่่�จิิวเป็็นการเผาไหม้้รููปแบบหนึ่่�ง จึึงมีี

ข้อ้ถกเถียีงเกี่่�ยวกับัควันัที่่�ได้จ้ากการรมยาเป็น็อันัตรายต่อ่
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยหรืือแพทย์์ผู้้�ทำำ�หััตถการหรืือไม่่ และส่่ง
ผลรบกวนต่่อสิ่่�งแวดล้้อมมากน้้อยเพียีงใด จึึงเป็น็อีกีหัวัข้้อ
หนึ่่�งที่่�น่่าสนใจในการทำำ�การศึึกษาต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
การเขียีนครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงได้้ด้้วยความกรุณุาช่่วยเหลืือ 

แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึกึษา ตรวจสอบแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ ด้้วย
ความเอาใจใส่่อย่่างดีียิ่่�งจาก จิินต์์จุุฑา ประสพธรรม,  
อ.พจ.จุุฬาภััค ศรศัักดานุุภาพ และคณาทรััพย์์ ธวััฒติิง
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Review ArticleReview Article

Clinical practice and progress of wheat-grain size cone moxibustion

Siritra Vasapong, Korakot Rakphet, Watchala Thanusin
Institute of Thai-Chinese Traditional Medicine, Mae Fah Luang University Hospital, Thailand

Abstract: Wheat grain-sized cone moxibustion is a type of moxibustion which is a popular and widely used 
therapy in traditional Chinese medicine. However, at the clinically, there were certain issues and limitations 
found on the use of moxibustion, which included lingering pungent odor, excessive smoke from burning 
moxa wool (艾绒), and burn injuries from excessive heat. Therefore, the researchers were interested to                 
investigate more on wheat grain-sized cone moxibustion which is a small moxibustion procedure, thus 
making less pungent odor and smoke. The study also aimed to establish a guideline for the therapy for its 
application in multidisciplinary treatment. To study the therapeutic properties of wheat grain-sized cone 
moxibustion including its effectiveness in treating various diseases or symptoms and to study treatment 
guidelines for suitable application in the clinical practice in Thailand. Data were retrieved from international 
databases during 2010 to 2021. Only clinical research studies in English, Chinese, and Thai on the use of 
wheat grain-sized cone moxibustion for treatment of diseases or symptoms were included. 84 studies were 
found under the criteria, then 15 studies were selected for analysis. In the studies, wheat grain-sized cone 
moxibustion was found to have properties such as penetrating and warming the meridians, boosting the 
immune system, relieving pain, and reducing inflammation. Therefore, it was found most commonly used 
in the treatment of pain or inflammation, neurological and brain diseases, skin diseases, cancer or side  
effects from chemotherapy, musculoskeletal diseases, etc. In conclusion, wheat grain-sized cone moxibustion 
could be used at the clinic in Institute of Thai-Chinese Traditional Medicine, Mae Fah Luang University 
Hospital along with acupuncture, or integration with physical therapy and occupational therapy for the 
treatment of patients with pain from nerve injury in arm(s). It could help reducing patients’ pain level and 
increasing their quality of life, as well as creating a variety in therapeutic approaches, and leading to further 
research at the clinical level.

Keywords: penetrating and warming the meridians; wheat grain-sized cone moxibustion; integration;
	 moxa wool
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文献综述文献综述

麦粒灸的临床应用与进展麦粒灸的临床应用与进展

王秀美，高丽春，李彤妍王秀美，高丽春，李彤妍

皇太后大学医院

摘要：摘要：麦粒灸是中医常用的一种灸法。在临床上，中医灸法的使用发现一些问题和限制，包括挥之不去的刺鼻气

味、燃烧艾绒产生的过多烟雾，以及过热造成的烧伤。因此，研究人员有兴趣更多地研究麦粒灸大小的锥形灸，这

是一种小形状灸法，从而减少刺激性气味和烟雾。该研究还旨在为该疗法在多学科治疗中的应用建立指南。为了

研究麦粒灸的功效，包括其治疗各种疾病或症状的有效性，并研究适合在泰国临床实践中应用的治疗指南。方法

于国际数据库中检索从 2010 年至 2021 年间所发表的麦粒灸相关临床研究。仅纳入英文、中文和泰文文献。检

索结果显示 84 项研究符合标准，进一步筛选后选择 15 项研究进行分析。研究结果发现麦粒灸具有通经温络、增

强免疫、止痛、消炎等功效。因此，它最常用于治疗疼痛或炎症、神经和脑部疾病、皮肤病、癌症或化疗的副作

用、肌肉骨骼疾病等。在皇太后大学医院，临床上使用麦粒灸配合针灸、理疗或作业疗法相结合使用。于手臂神

经损伤导致的疼痛，它能有效降低患者的疼痛程度，并提高患者的生活质量。麦粒灸可配合其他治疗法创造出更

多临床上有效治疗方式，于临床层面有着进一步研究的价值。

关键词：关键词：通经温络；麦粒灸；整合；艾绒

通讯作者：通讯作者：王秀美：siritra.vas@mfu.ac.th
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การรัักษาอาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบเฉีียบพลัันจากกีีฬายกน้ำำ��หนัักด้้วยการนวดทุุยหนา

กััญธิิมา วุุฒิิ, ธีีรา อารีีย์์, ธิิติิ นิิลรุ่่�งรััตนา, ปภาวริินทร์์ อััศวเดชเมธากุุล, ชนาธิิป ศิิริิดำำ�รงค์์, ธนภรณ์์ ธนศรีีวนิิชชััย, 
กรกฎ คุุณโฑ, ฉัันทััช เฉิิน
คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: อาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบเฉีียบพลััน (acute lumbar sprain) เป็็นอาการการบาดเจ็็บที่่�พบได้้บ่่อยในกีีฬายก          
น้ำำ��หนััก มัักมีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง ปััจจุุบัันผู้้�คนหัันมารัักษากัับแพทย์์ทางเลืือกมากขึ้้�น โดยเฉพาะศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีน บทความนี้้�ได้้รวบรวมมุุมมองเกี่่�ยวกัับการรัักษาอาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบเฉีียบพลัันด้้วยการนวดทุุยหนา เช่่น กลไกการ
เกิิดโรค อาการของโรค การตรวจร่่างกาย รวมถึึงหลัักการและวิิธีีการนวดรัักษาต่่างๆ ซึ่่�งได้้ผลดีีอย่่างเห็็นได้้ชััด เพื่่�อเป็็นทางเลืือก
ในการรัักษา หากรัักษาได้้อย่่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีีสามารถยัับยั้้�งการดำำ�เนิินการของโรคเข้้าสู่่�อาการเรื้้�อรัังได้้  

คำำ�สำำ�คััญ: อาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบเฉีียบพลััน; กีีฬายกน้ำำ��หนััก; แพทย์์แผนจีีน; ทุุยหนา
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บทนำำ�
ปััจจุุบัันผู้้�คนสนใจในการออกกำำ�ลัังกายมากขึ้้�น โดย

เฉพาะกีฬีายกน้ำำ��หนัักซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในกีฬีาที่่�ได้รั้ับความนิยิม 
มีีทั้้�งการแข่่งขัันหรืือการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อความแข็็งแรง
ของร่่างกาย แต่่ก็็มีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับบาดเจ็็บอยู่่�
ตลอดเวลา ไม่่ว่่าจะเกิิดขึ้้�นขณะฝึึกซ้้อมหรืือแข่่งขััน ซึ่่�ง
สามารถเกิิดการบาดเจ็บ็ได้ทุ้กุส่ว่นของร่า่งกาย การบาดเจ็บ็ 
ที่่�พบในนัักกีฬีายกน้ำำ��หนักัประมาณร้้อยละ 50 จะเป็น็การ
บาดเจ็็บที่่�กล้้ามเนื้้�อแบบเฉีียบพลััน (acute muscle 
injuries) หรือืเอ็น็กล้า้มเนื้้�อที่่�เกิิดจากการใช้ง้านมากเกิิน
ไป (overuse-related tendon injuries)[1] จะพบการ
บาดเจ็็บที่่�หลัังส่่วนล่่างมากที่่�สุุด รองลงมาคืือเข่่าและไหล่่ 
ในประเภทของการบาดเจ็็บ พบว่่ากล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น
อัักเสบมากที่่�สุุด การบาดเจ็็บที่่�หลัังและไหล่่มัักเป็็นการ
บาดเจ็บ็เฉียีบพลันั และการบาดเจ็บ็ที่่�เข่า่เป็น็การบาดเจ็บ็
เรื้้�อรััง[2] จากการรวบรวมงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการนวดทุยุหนา
เพื่่�อรัักษาอาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบเฉีียบพลััน ผลการ
ศึึกษาพบว่่า การนวดทุุยหนาสามารถรัักษาอาการกล้้าม
เนื้้�อหลังัอักัเสบเฉียีบพลันัได้ผ้ลดีอีย่า่งเห็น็ได้ช้ัดั รวมถึงึผล

ข้้างเคีียงน้้อย จึึงนัับเป็็นวิิธีีที่่�น่าสนใจและเป็็นทางเลืือก
ใหม่่สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย
การบาดเจ็็บจากกีีฬายกน้ำำ��หนััก

การบาดเจ็บ็จากกีฬีายกน้ำำ��หนักัส่ว่นใหญ่จ่ะเป็น็การ
บาดเจ็็บบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง เนื่่�องจากเป็็นศููนย์์กลางใน
การรัับน้ำำ��หนัักตััว โดยผู้้�เล่่นอาจจะมีีการอบอุ่่�นร่่างกาย
ไม่่เพีียงพอหรืือการฝึึกซ้้อมท่่าเทคนิิคที่่�ไม่่ถููกต้้อง การ
ยกน้ำำ��หนักัในปริิมาณที่่�มากเกิินไปสามารถส่่งผลต่อ่ท่่าทาง
การยก (body posture) และการที่่�เอีียงตััวหรืือการงอ
หลังั เป็น็การเพิ่่�มความตึงึเครียีดบริเิวณกระดูกูสันัหลัังของ
ผู้้�ยกน้ำำ��หนััก และส่่งผลกระทบต่่อกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว
ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็บ็ได้[้3] จากการสำำ�รวจการบาดเจ็บ็ของ
นัักกีีฬายกน้ำำ��หนัักระดัับเยาวชนในช่่วงระยะการแข่่งขััน
ของจรรยา ใจคำำ�[4] มีีผู้้�เข้้าร่่วม 158 คน พบว่่าตำำ�แหน่่ง
บาดเจ็บ็ของนักักีฬีายกน้ำำ��หนักัในช่ว่งแข่ง่ขันั 3 อันัดับัแรก 
ได้้แก่่ การบาดเจ็็บที่่�หลัังร้้อยละ 15.2 ที่่�เข่่าร้้อยละ 14.6 
ข้้อมืือร้้อยละ 13.3 และตำำ�แหน่่งการบาดเจ็็บของร่่างกาย
ในช่่วง 3 เดืือนก่่อนการแข่่งขััน ได้้แก่่ การบาดเจ็็บที่่�หลััง
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จํํานวน 56 คน การบาดเจ็็บที่่�บริิเวณเข่่าจํํานวน 50 คน 
การบาดเจ็็บที่่�ข้อมืือ 44 คน ตามลำำ�ดัับ จากการศึึกษา  
อุบุัตัิกิารณ์์การบาดเจ็บ็ของนักักีฬีายกน้ำำ��หนักัทีีมชาติไิทย
ของจัันทน์์หอม กัันทะสอน[5] การบาดเจ็็บครั้้�งแรกในการ
เริ่่�มเล่่นกีีฬายกน้ำำ��หนัักคืือ หลัังส่่วนล่่างร้้อยละ 28.89    
ข้้อมืือร้้อยละ 20 ฝ่่ามืือร้้อยละ 13.33 ข้้อศอกร้้อยละ 
8.89 ไหล่่ร้้อยละ 4.4 สะบัักร้้อยละ 2.22 ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่า  
การบาดเจ็บ็จากกีฬีายกน้ำำ��หนักัส่ว่นใหญ่จ่ะเป็น็การบาดเจ็บ็ 
บริิเวณหลัังส่่วนล่่าง โดยทั่่�วไปมัักเป็็นการบาดเจ็็บแบบ
เฉีียบพลัันขณะฝึึกซ้้อม 

อาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบเฉีียบพลัันในมุุมมอง
การแพทย์์แผนจีีน     

การแพทย์์แผนจีีนจััดอาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบ
เฉียีบพลันัอยู่่�ในกลุ่่�มอาการปวดเอว (腰痛) คือื การบาดเจ็็บ
แบบเฉีียบพลัันของกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น เยื้้�อหุ้้�มกล้้ามเนื้้�อ 
ปลอกหุ้้�มข้้อ (articular capsule) และเซลล์์เนื้้�อเยื่่�อบุขุ้้อต่่อ 
(synovial cell) ที่่�บริเิวณช่่วงหลังั เอว และสะโพก ทำำ�ให้้เกิิด
อาการปวดที่่�บริิเวณช่่วงเอว จนส่่งผลกระทบต่่อการ
เคลื่่�อนไหว หรือืเกิิดการบาดเจ็บ็อย่า่งรุนุแรงบริเิวณกล้า้ม-
เนื้้�อหลังัส่ว่นเอวตามเส้น้ลมปราณ กระเพาะปัสัสาวะ และ
เส้น้ลมปราณตูมู่า่ย มีกีารติดิขัดัของเลือืด จนทำำ�ให้เ้กิิดการ
บาดเจ็บ็ขึ้้�นมา[6] มักัพบในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นหรือืผู้้�ที่่�ต้อ้งใช้แ้รงงาน 
อาชีีพที่่�ต้้องก้้มๆ เงยๆ ทำำ�งานเป็็นประจำำ� หรืือกลุ่่�มคนที่่�
ขาดการออกกำำ�ลังกาย พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 
มักัมีอีาการปวดหลังัส่ว่นล่่างรุนุแรงลักัษณะเหมืือนเข็็มแทง 
ปวดตึึง หรืือปวดบิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีตำำ�แหน่่งการบาดเจ็็บที่่�
ชััดเจน การเคลื่่�อนไหวติิดขััด หรืือไม่่สามารถพลิิกตััวขณะ
นอนได้้ เมื่่�อลุกุขึ้้�นจากที่่�นอน ไอ จาม หายใจลึกึๆ ส่่งผลให้้
ปวดมาก บางรายอาจมีอีาการปวดร้า้วไปที่่�บริเิวณสะโพก 
มีกีล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง็ข้้างเดีียวหรือืสองข้้าง และพบการบาดเจ็บ็
ที่่�ตำำ�แหน่่งของกล้้ามเนื้้�อช่่วงกระเบนเหน็บ็ (sacrospinalis) 
หรืือที่่�แอ่่งกระดููกบั้้�นเอว (lumbar fascia) เมื่่�อทดสอบ
ด้้วยท่่า straight leg raising test (SLRT) และท่่า 
rotation test พบว่่าผลเป็็นบวก[7]

สาเหตุแุละกลไกการเกิดิอาการกล้้ามเนื้้�อหลังัอักัเสบ
เฉีียบพลัันในทางการแพทย์์แผนจีีน       

แพทย์์แผนจีีนเชื่่�อว่่าอาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบ
เฉียีบพลันัเกิิดจาก 2 ปััจจัยั คือื (1) ปััจจัยัภายในกระดูกู-        
สันัหลังัช่่วงเอวเป็็นตำำ�แหน่่งศููนย์์กลางการเคลื่่�อนไหวของ
ร่่างกาย รัับน้ำำ��หนัักครึ่่�งหนึ่่�งของร่่างกาย เป็็นหนึ่่�งในจุุดที่่�
มีีการเคลื่่�อนไหวทำำ�กิจกรรมต่่างๆ หรือืการใช้้ชีวีิติประจำำ�วัน

มากที่่�สุดุ ดัังนั้้�นบริิเวณนี้้�จึึงง่่ายต่่อการบาดเจ็็บ (2) ปััจจััย
ภายนอก การบาดเจ็บ็ระยะเฉียีบพลันัของเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ ที่่�
บริเิวณเอว มัักมีีสาเหตุมุาจากได้้แรงมากระทำำ�มากผิดิปกติิ 
หรืืออาจเกิิดการเคลื่่�อนไหวร่่างกายในท่่าทางที่่�ไม่่ถููกต้้อง    
การออกแรงที่่�มากเกิินไป กล้้ามเนื้้�อขาดความพร้้อมขณะ 
ยกของหนักั รวมไปถึงึการหกล้้ม ทำำ�ให้้เส้้นเอ็น็กล้้ามเนื้้�อเกิิด  
การบาดเจ็บ็ ฉีกีขาด ทำำ�ให้้บริเิวณนี้้�มีเลืือดคั่่�ง บวม และเข้้าสู่่�
กระบวนการซ่่อมแซมตัวัเองของร่่างกาย[7] จากการศึึกษา
ของ Pu Jianfeng[8] พบว่่าอาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอักัเสบ
เฉียีบพลัันทางแพทย์์แผนจีีนมองว่่า เกิิดจากการที่่�ร่างกาย
เกิิดภาวะพร่่องของเลือืดบริิเวณสัันหลังั เมื่่�อปล่่อยไปนานๆ 
จะทำำ�ให้้ร่่างกายพร่่องจนกระทบถึึงไต หมายความว่่าสาเหตุุ
การเกิิดอาการกล้า้มเนื้้�อหลัังอักัเสบเฉียีบพลันันั้้�นเกิิดจาก
การที่่�เกิิดปััจจััยจากภายนอกมากระทบจนเกิิดการติดิขัดั
ของเลือืด ชีพีจรเต้้นเร็ว็ และเส้้นลมปราณจิงิลั่่�วติดิขัดั จะเจ็บ็
หนักัช่่วงกลางคืนืและเบาลงช่่วงกลางวันั หากอาการป่่วยไม่่
รีบีรักัษาอาจพัฒันาไปเป็็นโรคปวดเอวเรื้้�อรังั และอาจพัฒันา
ไปเป็็นโรคกระดูกูสันัหลังัส่่วนเอวทัับเส้้นประสาทได้้

การรัักษาอาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบเฉีียบพลััน
ด้้วยทุุยหนา

แพทย์แผนจีนเชื่อว่า ทุยหนามีสรรพคุณในการ
ทะลวงเส้นลมปราณ กระตุ้นการไหลเวียน สลายเลือดคั่ง 
คลายเส้นเอ็น เม่ือเกิดการบาดเจ็บจะทำ�ให้การไหลเวียน
ของชี่และเลือดติดขัดส่งผลให้เกิดภาวะเลือดคั่ง ซึ่งเลือด
คั่งจะติดอยู่ตามข้อต่อ กล้ามเนื้อ หรือกระดูก ทำ�ให้กล้าม
เนื้อหดเกร็ง ข้อต่อไม่ยืดหยุ่นหรือเกิดอาการบวมและ
ปวด[9] นอกจากนีก้ารนวดทุยหนายงัชว่ยให้กลา้มเนือ้คลาย
ตัว บรรเทาอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ยังสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ปรับสมดุลการทำ�งานทั้งการ
เหยียดและงอ (flexor and extensor) รวมถึงทำ�ให้
กล้ามเนื้อและกระดูกมีความสมดุลอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถติใินคนไขป้วดหลงัส่วนลา่ง จากงานวิจยัของ Pan Fan 
และคณะ[10] ทดลองในหนูทดลองพบว่า การนวดทุยหนา
สามารถลดความรู้สึกเจ็บปวดและลดการส่งกระแสประสาท
ความเจ็บปวดท่ีตวัรบัความเจบ็ปวดประเภท C-fiber ท่ีอยู่
บริเวณประสาทส่วนปลายได้ รวมถึงเพิ่มการซ่อมแซม    
การบาดเจ็บของระบบประสาทส่วนปลายได้อีกด้วย

หััตถการทุุยหนาสามารถแบ่่งได้้ 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�  
1) การทะลวงเส้น้ลมปราณ ให้้ผู้้�ป่วยนอนคว่ำำ�� ผู้้�ทำำ� 

การรัักษายืืนอยู่่�ด้านข้้าง ใช้้ท่่ากดและคลึึง (อั้้�นโหรวฝ่่า    
按揉法) เป็น็ลำำ�ดับแรกที่่�กล้า้มเนื้้�อช่ว่งเอว ทำำ�การนวดขึ้้�น
ลงสลัับกัันไปมาเป็็นระยะเวลา 3-5 นาทีี จากนั้้�นใช้้มืือ    
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ทั้้�งสองข้้างนวดท่่าบีบีคลึึง (หนาโหรวฝ่่า 拿揉法) ที่่�กล้้ามเนื้้�อ
หลังัจนรู้้�สึกตึึงๆ หน่่วงๆ ซึ่่�งหากมีีอาการปวดเมื่่�อยหรืือ
อาการชาลงไปที่่�สะโพกและขา ควรใช้้ท่า่ที่่�ดัดัเอวผู้้�ป่วยไป
ทางด้้านหลััง 2-3 ครั้้�ง 

2) การบรรเทาอาการปวดและคลายกล้า้มเนื้้�อ ให้้   
ผู้้�ป่วยนอนคว่ำำ�� ผู้้�ทำำ�การรักัษายืนือยู่่�ด้านข้้าง ใช้้นิ้้�วหัวัแม่่มือื
ทั้้�งสองข้้างกดบริเิวณเอว 2-3 นาที ีหลังัจากนั้้�นจึงึใช้้ท่่าดีีด 
(ถานปอฝ่่า 弹拨法) ที่่�จุดุกดเจ็บ็หรือืบริเิวณที่่�พบกล้้ามเนื้้�อ
หดเกร็ง็ จุุดละ 2-3 นาที ีเพื่่�อบรรเทาอาการปวดและคลาย
กล้้ามเนื้้�อ 

3) การปรัับโครงสร้้างร่่างกาย 
3.1)	ท่่านอนคว่ำำ��ดััดเอว ให้้ผู้้�ป่่วยนอนคว่ำำ�� ผู้้�ทำำ�การ

รัักษายืืนอยู่่�ด้านข้้าง และใช้้ฝ่่ามืือทั้้�งสองข้้างซ้้อนกัันแล้้ว
วางไว้้ที่่�ตำำ�แหน่่งเอว จากนั้้�นกดลงไปตามแนวกระดูกูสัันหลังั
จากบนลงล่่าง 3-5 รอบ เน้้นนวดที่่�ตำำ�แหน่่งเอวและ
กระเบนเหน็็บ ใช้้แรงนวดที่่�พอเหมาะไม่่มากจนเกิินไป 
ผู้้�ทำำ�การรักัษาใช้้มือืข้้างหนึ่่�งกดที่่�สะโพกด้้านตรงข้้ามให้้นิ่่�ง 
แล้้วใช้้มือือีกีข้า้งดึงึหัวัไหล่ด่้า้นตรงข้า้มขึ้้�นมา ออกแรงบิดิ
ให้เ้อวหมุุนไปจนสุดุ แล้ว้จึงึออกแรงดึงึเบาๆ อีีก 3-5 ครั้้�ง 
ทำำ�แบบนี้้�เหมืือนกัันทั้้�งสองข้้าง 

3.2)	ท่านอนตะแคงปรับัโครงสร้้างร่า่งกาย ให้้ผู้้�ป่วย
นอนตะแคง ขาด้้านบนงอเข่่า ส่่วนขาด้้านล่่างเหยีียดตรง 
ผู้้�ทำำ�การรัักษาใช้้มืือข้้างหนึ่่�งจัับที่่�หัวไหล่่ผู้้�ป่วย แล้้วใช้้มืือ
อีกีข้้างหนึ่่�งจับัที่่�สะโพกจากนั้้�นออกแรงดันัสะโพกไปด้้านหน้้า 
มือืทั้้�งสองข้า้งออกแรงดันัคนละไปคนละทาง ให้้เอวบิดิจน
ได้้ยินิเสียีงกระดูกูลั่่�น ทำำ�ท่านี้้�เหมือืนกัันทั้้�งสองข้้าง ท่่าสุดุท้้าย 
ให้ผู้้้�ป่วยนอนตะแคง ผู้้�ทำำ�การรัักษาใช้้มือือีกีข้า้งหนึ่่�งจับัไว้้
ตรงเอวด้า้นบนตรงกับัจุดุที่่�มีปีัญัหา แล้้วใช้ม้ือือีกีข้า้งหนึ่่�ง
จับัที่่�หัวัเข่่าหรือืข้้อเท้้าด้้านบน โดยออกแรงดันัที่่�เอวและดึงึขา 
ให้้อยู่่�ในท่่าเหยีียดขามาทางด้้านหลััง ทำำ� 1-3 ครั้้�ง ทำำ�ท่่า
นี้้�ทั้้�งสองข้้างเหมือืนกััน ท่่านี้้�ใช้้จัดักระดูกู ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar 
facet joints ให้ข้้อ้ต่อ่ที่่�เคลื่่�อนออกจากตำำ�แหน่ง่ปกติกิลับั
เข้้าสู่่�ตำำ�แหน่่งเดิิม 

3.3)	ท่างอเข่่าหมุุนเอว ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอนหงาย       
ผู้้�ทำำ�การรักัษายืนือยู่่�ด้านข้้าง ให้้ผู้้�ป่วยงอขาเข้้ามาจนหัวัเข่่า
ชิดิกับัหน้้าอก ผู้้�ที่่�ทำำ�การรัักษาใช้ม้ือืข้า้งหนึ่่�งจัับที่่�หัวัเข่า่ทั้้�ง
สองข้้าง จากนั้้�นใช้้มืืออีีกข้้างหนึ่่�งจัับที่่�ข้้อเท้้าทั้้�งสองข้้าง 
จากนั้้�นออกแรงหมุนุหัวัเข่่าไปตามเข็ม็นาฬิกิา และหมุนุทวน
เข็็มนาฬิิกาและออกแรงกดลงไปที่่�ท้องรอบละ 3-5 ครั้้�ง 
ขั้้�นตอนสุุดท้้ายให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย เหยีียดขาออกใช้้ท่่าดึึง
และสั่่�นขา (เชีียนโต่่วฝ่่า 牵抖法) อีีก 2-3 ครั้้�ง 

4) การอบอุ่่�นเส้น้ลมปราณ ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในท่า่นอนคว่ำำ�� 
ผู้้�ทำำ�การรัักษายืนือยู่่�ด้านข้้าง แล้้วใช้้ฝ่่ามืือท่่านวดคลึงึลงบน

กล้้ามเนื้้�อหลัังและเอวจากบนลงล่่างสลัับกัันไปมา ให้้ทำำ�
ข้า้งที่่�ไม่ม่ีอีาการก่อ่น จากนั้้�นจึงึทำำ�อีกีด้า้นหนึ่่�ง ทำำ�สลับักันั
ไปมา 3-5 รอบ หลัังจากนั้้�นใช้้ท่่าถูู (ชาฝ่่า 差法) โดย
กล้้ามเนื้้�อด้้านข้้างฝ่่ามือืถูขูึ้้�นลงไปมาตามแนวเส้้นลมปราณ-
กระเพาะปััสสาวะทั้้�งสองข้้าง และถููในแนวนอนที่่�บริิเวณ
กระเบนเหน็บ็ ถูทูั้้�งสองตำำ�แหน่ง่จนเกิิดความรู้้�สึกอุ่่�นๆ เป็น็
อัันสิ้้�นสุุดกระบวนการและต้้องทำำ�ร่่วมกัับการประคบร้้อน 
เพื่่�อให้้เส้้นลมปราณไหลเวีียนได้้อย่่างสะดวกสลาย      
เลืือดคั่่�ง[7]

จากการศึึกษาของ Liang Zhenxin[11] ใช้้การนวด-
ทุยุหนา 4 ขั้้�นตอนในการรัักษาอาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอักัเสบ
เฉีียบพลันั โดยขั้้�นตอนที่่�หนึ่่�ง ผู้้�ป่วยนอนหงาย แพทย์์ผู้้�รักัษา
ใช้้นิ้้�วโป้้ง นิ้้�วชี้้� หรืือนิ้้�วนางกดคลึึงที่่�จุด Qihai (气海 

RN6) ประมาณ 10 นาที ีกดจนจุุดข้้างต้้นเกิิดอาการหน่่วง 
ขั้้�นตอนที่่�สอง แพทย์์ผู้้�รัักษาใช้้นิ้้�วโป้้งทั้้�งสองข้้างประสาน
กัันดีีดคลึึงที่่�จุุด Jimen (箕门 SP11) ประมาณ 5-10 ครั้้�ง 
ขั้้�นตอนที่่�สาม ผู้้�ป่วยนอนคว่ำำ�� แพทย์์ผู้้�รักษาใช้้นิ้้�วโป้้งทั้้�ง
สองข้า้งกดคลึงึที่่�จุดุ Shenshu (肾俞 BL23) ประมาณ 
3 นาทีี และใช้้ฝ่่ามืือกดคลึึงบริิเวณกล้้ามเนื้้�อหลัังล่่างทั้้�ง
สองข้้าง ประมาณ 3-4 ครั้้�ง ขั้้�นตอนที่่�สี่่� แพทย์์ผู้้�รักัษาใช้้ 
นิ้้�วโป้้งกดคลึงึที่่�จุุด Weizhong (委中 BL40) และใช้้ 
นิ้้�วโป้้งทั้้�งสองข้้างประสานกัันดีีดคลึึงที่่�จุุด Weizhong 
ประมาณ 5-10 ครั้้�ง และสุุดท้้ายใช้้ฝ่ ่ามืือถููกล้้ามเนื้้�อ
บริิเวณหลัังส่่วนล่่าง ประมาณ 5 นาทีี ถููจนบริิเวณ
ข้้างต้้นเกิิดความร้้อน รัักษาวัันละ 1 ครั้้�ง/หนึ่่�งคอร์์สการ
รัักษา รัักษา 7 ครั้้�ง มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาถึึง 100% 
ผลการรัักษาหายขาด 45 รายและอาการดีีขึ้้�น 5 ราย

จากการศึึกษาของ Li XM[12] ใช้้เทคนิิคการกดคลึึง 
(อั้้�นโหรวฝ่่า 按揉法) ที่่�จุุด Shousanli (手三里 LI10) 
ประมาณ 5 นาทีี ร่่วมกัับการนวดทุุยหนารัักษาโรคกล้้าม
เนื้้�อหลัังอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย 31 ราย โดยการนวด
ทุุยหนาจะเน้้นที่่�บริิเวณเอวเป็็นหลััก ใช้้เทคนิิคการกลิ้้�ง    
(กุ๋๋�นฝ่่า 滚法) ประมาณ 3-4 ครั้้�ง การกดคลึงึที่่�จุดุ Shenshu 
(肾俞 BL23), Yaoyangguan (腰阳关 DU3), 
Weizhong (委中 BL40) และจุดุ Chengshan (承山 

BL57) ต่่อมาผู้้�ป่วยนอนตะแคงข้้าง แพทย์์ผู้้�รักษาใช้้
เทคนิคิการจัดักระดูกู (ปานฝ่า่ 板法) บริเิวณหลังัส่ว่นล่่าง 
และสุุดท้้ายผู้้�ป่่วยนอนคว่ำำ�� แพทย์์ผู้้�รัักษาใช้้เทคนิิคการถูู
บริิเวณกล้้ามเนื้้�อที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บ ถููจนบริิเวณข้้างต้้น
เกิิดความร้้อน มีีประสิิทธิผิลในการรัักษาเป็็นอย่า่งดี ีรักัษา
หายขาด 17 ราย อาการดีีขึ้้�น 14 ราย

จากการศึกึษาของ Chen LJ[13] ใช้เ้ทคนิิคการปล่่อย
เลืือดที่่�จุุด Weizhong (委中 BL40) ร่่วมกัับการนวด-  
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ทุุยหนารัักษาโรคกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบเฉีียบพลััน เน้้น    
การนวดบริเิวณที่่�กล้า้มเนื้้�อเกิิดการหดเกร็ง็ โดยใช้เ้ทคนิคิ
การนวดนิ้้�วเดีียว (อี้้�จื่่�อฉานทุุยฝ่่า 一指禅推法) การกลิ้้�ง 
(กุ๋๋�นฝ่า่ 滚法) และการกด (อั้้�นฝ่า่ 按法) ประมาณ 10 นาทีี 
และใช้้เทคนิิคการดีีดคลึึงบริิเวณกล้้ามเนื้้�อหลัังล่่าง
ข้้างกระดููกสัันหลัังทั้้�งสองข้้าง ประมาณ 5 นาทีี ผู้้�ป่่วยรัับ     
การรัักษาทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง (2 วััน/ครั้้�ง) มีีประสิิทธิิผลใน  
การรักัษาถึงึร้อ้ยละ 93.02 ผลการรักัษาหายขาด 33 ราย 
อาการดีีขึ้้�น 7 ราย และไม่่หาย 3 ราย

สรุป
แพทย์์แผนจีีนมองว่่า อาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบ

เฉียีบพลัันที่่�เกิิดจากกีฬีายกน้ำำ��หนักั มักัมีีการบาดเจ็็บอย่า่ง       
รุุนแรงบริิเวณกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนเอวตามเส้้นลมปราณ-
กระเพาะปััสสาวะและเส้้นลมปราณตููม่่าย มีกีารติดิขัดัของ
เลือืด จนทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บตามมา การรัักษาจะเน้้น
การนวดทุุยหนา โดยใช้้หลัักการทะลวงเส้้นลมปราณ 
กระตุ้้�นการไหลเวีียน สลายเลืือดคั่่�ง คลายกล้้ามเนื้้�อและ
เส้น้เพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ ปรับัสมดุลุการทำำ�งาน
ของโครงสร้้างร่่างกาย จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า ใช้้
การนวดทุุยหนาในการรัักษาอาการกล้้ามเนื้้�อหลัังอัักเสบ
เฉีียบพลัันได้้ผลดีีอย่่างเห็็นได้้ชััด สามารถช่่วยกระตุ้้�น    
การไหลเวียีนของชี่่�และเลือืดให้้ดีมีากขึ้้�นและเป็น็ปกติ ิปรับั
หยิินหยางให้้สมดุุล ส่่งผลให้้อาการปวดลดน้้อยลง ไม่่ว่่า
จะเป็็นท่่ากด ท่่าคลึึง ท่่าบีีบคลึึง ท่่าดีีด ท่่าดึึง และสั่่�นขา 
เป็็นต้้น หรืือเน้้นการนวดคลึึงที่่�จุุดฝัังเข็็ม เช่่น จุุด Qihai, 
Jimen, Shenshu, Weizhong, Shousanli,       
Yaoyangguan, Chengshan ร่่วมกัับเน้้นนวดบริิเวณ
ที่่�กล้้ามเนื้้�อเกิิดการหดเกร็็ง หากได้้รับัการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
อาการปวดสามารถหายขาด ทั้้�งนี้้�ยัังสามารถยัับยั้้�ง        
การดำำ�เนิินการของโรคเข้้าสู่่�อาการเรื้้�อรัังได้้
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Treatment of acute lumbar sprain from weightlifting with traditional Chinese 
medicine massage

Kanthima Wutthi, Teera Aree, Thini Nilrungratana, Paphawarin Asawadethmetakul, Chanathip  

Siridumrong, Tanaporn Tanasrivanichchai, Koraghod Khuntho, Chantouch Chen    
Huachiew Traditional Chinese  Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Acute lumbar sprain is a common injury in weightlifting. Often there is severe pain in the 
lower back. Nowadays more people are turning to alternative medicine. Especially traditional Chinese 
medicine. This article has compiled views on the treatment of acute lumbar sprain with Tuina massage, 
such as disease mechanism, symptoms, physical examination including principles and methods of         
massage therapy which clearly has good results as an alternative to treatment. If treated properly and in 
a timely manner, it can inhibit the progression of the disease into a chronic condition.
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文献综述文献综述

中医推拿治疗举重急性腰扭伤中医推拿治疗举重急性腰扭伤

甘迪玛，林茜媛，林嘉诚，马惠敏，黄君历，刘财蓬，周承，陈泰任甘迪玛，林茜媛，林嘉诚，马惠敏，黄君历，刘财蓬，周承，陈泰任

泰国华侨中医院

摘要：摘要：急性腰肌扭伤 (acute lumbar sprain) 急性腰扭伤是举重运动中常见的症状。 以腰部剧烈疼痛为主。近

年来,越来越多的人转向替代医学求治，尤其是中医。本文整理了推拿推拿治疗急性腰肌扭伤的病因病

机、症状、体格检查及中医治疗等相关文献进行归纳和总结，以及治病的思路与有效方案，为临床推拿治

疗急性腰扭伤提供更加具体的理论依据及正确诊疗思路。即便按照正确的的方法做治疗和及时处理，也

能够抑制病情转变为慢性疾病。

关键词：关键词：急性腰扭伤；举重运动；中医；推拿

通讯作者：通讯作者：甘迪玛：namtan30@windowslive.com
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การศึึกษาวิิธีีการรัักษาโรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาทด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

บดิินทร์์ ก่่อกวิิน   
คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: โรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาทเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในประเทศไทย อาการหลัักคืือ ปวดเอวร้้าวลงขา มัักเป็็นใน  
ผู้้�ที่่�มีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป หรืือในผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ วััตถุุประสงค์์ของบทความชิ้้�นนี้้�คืือ การรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาทด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนจีีน ไม่่ว่่าจะเป็็นการฝัังเข็็ม การนวดทุุยหนา   
การจ่่ายยาสมุุนไพร การครอบแก้้ว การบริิหารร่่างกาย เป็็นต้้น สรุุปรวบรวมไว้้สำำ�หรัับแพทย์์แผนจีีน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษา
โรคนี้้�ให้้ได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ด้้านอื่่�นๆ ได้้เข้้าใจในศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือกในการดููแลรัักษา
โรคน�อย่่างปลอดภััย และมีีทางเลืือกให้้กัับผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำ�
โรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาท (lumbar    

disc herniation, LDH) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย เกิิดจาก
การเสื่่�อมสภาพของหมอนรองกระดููก จนเกิิดการทรุุดตััว
ไปกดทัับเส้้นประสาทที่่�อยู่่�บริิเวณข้้างเคีียง ทำำ�ให้้เกิิด
อาการปวดร้้าวลงขา ชาร้้าวลงไปตามแนวเส้้นประสาท เมื่่�อ
เส้้นประสาทมีีการกดทัับมากขึ้้�น จะทำำ�ให้้เคลื่่�อนไหวตััว
ลำำ�บาก ส่่งผลต่่อการยืืน เดินิ นั่่�ง นอน ถ้้ามีกีารกดทัับค่่อนข้้าง
มากจะพบกล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง หรือืกล้า้มเนื้้�อฝ่อ่ลีบี เป็น็ต้น้ 
มัักพบในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป หรืือวััยรุ่่�นหนุ่่�มสาวที่่�มีี
กิิจกรรมโลดโผน หรืือเคยได้้รัับอุุบััติิที่่�กระดููกสัันหลััง 
สาธารณรััฐประชาชนจีีนระบุุว่่าโรคนี้้�เป็็นหนึ่่�งในแปด
โรคเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระทบต่่อปััญหาคุุณภาพชีีวิิต[1] แพทย์์-
แผนจีนีจัดัโรคนี้้�อยู่่�ในกลุ่่�มโรค “กู่่�ปี้้�” (骨痹) หรือื “ปวดเอว” 
(腰痛) มีีสาเหตุุเกิิดจากร่่างกายอ่่อนแอ มีีการทำำ�งานของ
ตัับและไตพร่่อง เมื่่�อมีีลมเย็็นและความชื้้�นเข้้ามากระทบ 
ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของเส้้นลมปราณ ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือด
ไหลเวีียนติิดขััด เมื่่�อลมปราณไหลเวีียนไม่่ดีีก็็จะทำำ�ให้้เกิิด

อาการปวดขึ้้�นมา ซึ่่�งศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมีีวีีธีีการ
รัักษาโรคดัังกล่่าวด้้วยวิิธีีการต่่างๆ เช่่น การฝัังเข็็ม         
การนวดทุุยหนา การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน การรัักษาอื่่�นๆ 
บทความนี้้�ได้้รวมรวมรายละเอีียดของวิิธีีดัังกล่่าว

วิธีการสืบค้นข้อมูล
สืบคน้ขอ้มูลจากตำ�ราการแพทยแ์ผนจีนและวารสาร

ทางการแพทยแ์ผนจนี ท่ีตพีมิพใ์นสาธารณรฐัประชาชนจนี
และนานาชาติ

เนื้้�อหาที่่�ทบทวน
ดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้วว่่า การรัักษาโรคหมอนรอง-

กระดูกูทัับเส้้นประสาทด้ว้ยศาสตร์์การแพทย์แ์ผนจีีน มีีได้้
หลายวิิธีี ได้้แก่่ 

การฝัังเข็ม็
จากหลัักการของแพทย์์จีีนกล่่าวไว้้ว่่า การฝัังเข็็มจะ

ช่่วยอบอุ่่� นเส้้นลมปราณกระจายความเย็็น กระตุ้้� น
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การไหลเวีียนเลืือด ช่่วยลดการอัักเสบและบวมที่่�บริิเวณ         
รากประสาท จากงานวิิจัยัพบว่่า หลังัจากการฝัังเข็ม็และการ
นวดทุยุหนาไปแล้้ว สารกระตุ้้�นการอักัเสบ ได้้แก่่ TNF-αและ 
IL-1 มีีระดับัที่่�ลดลง[2] และช่่วยคลายกล้้ามเนื้้�อได้้อีกีด้้วย นอก
เหนืือจากแนวทางการรัักษาพื้้�นฐานในคู่่�มือการฝัังเข็็มขั้้�น
พื้้�นฐานยังัสามารถเพิ่่�มเติิมวิธิีกีารรักัษาได้้ดังัต่่อไปนี้้�

1.	 ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการฝัังเข็็ม มีีการอ้้างอิิงการรัักษา
จากตำำ�ราโบราณหวงตี้้�เน่ย่จิงิที่่�ได้ก้ล่า่วถึงึวิธิีกีารฝังัเข็ม็ใน
รูปูแบบต่่างๆ ได้้แก่่ การฝัังเข็ม็ด้้านที่่�ไม่่แสดงอาการ (巨刺) 
ฝัังลงตามแนวเส้้นลมปราณ[3] การฝัังเข็็มที่่�ตำำ�แหน่่งจุดุกดเจ็บ็
ที่่�บริเิวณช่ว่งเอว แล้ว้กระตุ้้�นเข็ม็แบบขึ้้�นลงแล้ว้แทงเข็็มไป
ทางซ้้ายและขวา (合谷刺) ร่่วมกัับการฝัังตามแนวเส้้น-
ลมปราณ[4] การฝังัเข็็มที่่�จุดกดเจ็บ็ลงไป 1 เล่่ม กระตุ้้�นเข็็ม
ประมาณ 1 นาทีี จากนั้้�นจึึงฝัังเข็็มอีีก 2 เล่่ม ในตำำ�แหน่่ง
ข้้างเคีียง ให้้ปลายเข็็มทแยงเข้้าหาเข็็มแรก กระตุ้้�นเข็็ม
ประมาณ 1 นาทีี (齐刺) ร่่วมกัับการฝัังเข็็มตามแนวเส้้น-
ลมปราณ[5] การฝังัเข็ม็แบบปลาติดิเบ็ด็ (金钩钓鱼针法) 
จะเลือืกใช้จุ้ดุตามแนวกระดูกูสันัหลังัและจุดุกดเจ็บ็ร่ว่มกับั
การฝังัตามแนวเส้้นลมปราณ โดยจุุดหลักัอยู่่�ที่่�เอวจะฝัังเข็็ม
ลงไป กระตุ้้�นจนเกิิดการเต๋๋อชี่่� แล้ว้หมุนุเข็ม็จนเกี่่�ยวกับัเนื้้�อ
เยี่่�อโดยรอบจนรู้้�สึึกเหมืือนปลาเกี่่�ยวติิดเบ็็ด[6]

2.	 เพิ่่�มการฝัังเข็็มที่่�จุดปาเหลีียว (八髎穴) จาก
งานวิิจััยพบว่่า การฝัังเข็็มที่่�จุุดปาเหลีียวร่่วมกัับการนวด-     
ทุยุหนา จะช่ว่ยลดเอ็น็ไซม์ ์MMP-3, TGF-beta1, PGE2 
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอักัเสบและการปวด และยังัสามารถกระตุ้้�น
ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันในเลืือดได้้แก่่ IgA, IgG, IgM ให้้มากขึ้้�น
อีีกด้้วย[7] จากตำำ�รา “เจิินจิ่่�วต้้าเฉิิง”《针灸大成》ได้้
กล่่าวไว้้ว่่า จุุดปาเหลีียวสามารถรัักษาอาการปวดหลัังได้้ 
เนื่่�องจากจุุดปาเหลีียวนั้้�นอยู่่�ที่่�บริิเวณหลัังส่่วนล่่างอยู่่�บน
เส้น้ลมปราณกระเพาะปัสัสาวะ เมื่่�อฝังัเข็ม็ไปที่่�จุดุนี้้�จะช่ว่ย
กระตุ้้� นให้้เลืือดไหลเวีียนดีีขึ้้�น สลายเลืือดคั่่�ง บำำ�รุุงไต 
เสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง

3.	 การฝัังเข็ม็ร่่วมกับัรมยาสมุนุไพร (灸疗) การรมยา
สมุุนไพรหรืืออ้้ายจิิว วางไปบนเข็็ม โดยจะเน้้นจุุดที่่�
สามารถบำำ�รุงไต เซินิซู ู(肾俞) มิ่่�งเหมินิ (命门) เยาหยางกวน 
(腰阳关) ต้า้ฉางซู ู(大肠俞) กวนหยวนซูู (关元俞) การ
ฝังัเข็ม็ในรูปูแบบนี้้�จะอาศัยัความร้อ้นจากตัวัสมุนุไพรจีนีที่่�
จุุดอยู่่�บนตััวเข็็มจะช่่วยให้้การกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
ดีกีว่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการฝังัเข็็มในจุุดเดียีวกัันแต่ไ่ม่ม่ีี
การรมยาสมุุนไพร[8]

4. การใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า ในกลุ่่�มที่่�เลืือดและชี่่�
ไหลเวีียนติิดขััด (气滞血瘀型) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีอาการ
ปวดค่่อนข้้างมาก การเพิ่่�มการกระตุ้้�นไฟฟ้้าแบบ

กระแสสลัับ (疏密波) ไปที่่�จุุดต้้าฉางซูู (大肠俞) และจุุด
หวนเที่่�ยว (环跳) การใช้ค้ลื่่�นนี้้�จะช่ว่ยกระตุ้้�นสมองให้ห้ลั่่�ง
สารสื่่�อประสาท 5-HT enkephalin ที่่�มีีส่่วนช่่วยในการ
ระงัับความเจ็็บปวดให้้มีีระดัับสููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วย
คลายกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการอัักเสบ กระตุ้้�นการไหลเวียีนเลือืด
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น[9]

การนวดทุยุหนา 
การนวดทุุยหนาเป็น็หนึ่่�งในการรัักษาโรคของแพทย์-์

แผนจีีน ด้้วยวิิธีีการใช้้มืือหรืือส่่วนต่่างๆ นวดแบบกดคลึึง 
เป็น็ต้น้ ร่ว่มกับัการจัดักระดูกูทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อคลายตัวั ช่ว่ย
ในการทะลวงเส้้นลมปราณ ลดการเกิิดพัังผืืดในกล้้ามเนื้้�อ 
ถ้้าทำำ�หัตถการตามแนวทางขั้้�นพื้้�นฐานได้้ผลไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 
อาจเพิ่่�มการหััตถการดัังต่่อไปนี้้�

1.	 งานวิิจััยพบว่่าการรัักษาตามแพทย์์แผนจีีนด้้วย
การนวดทุุยหนา จััดกระดููกร่่วมกัับการฝัังเข็็มได้้ผลดีีกว่่า
การทำำ�กายภาพบำำ�บััดที่่�ทำำ�การดึึงหลัังเพีียงอย่่างเดีียว 
เนื่่�องจากการทำำ�การนวดทุยุหนา จะเน้น้การคลายกล้า้มเนื้้�อ 
จััดกระดููกให้้เข้้าที่่� เพื่่�อลดแรงดัันในหมอนรองกระดููกให้้
ลดลง ทำำ�ให้้แรงที่่�มากดทัับรากประสาทก็ล็ดลงด้ว้ยเช่น่กันั 
นอกจากนี้้�การทำำ�งานของข้้อต่่อและกล้้ามเนื้้�อกลัับมา
ทำำ�งานได้เ้ป็น็ปกติ ิเมื่่�อมีีการฝังัเข็ม็เพิ่่�มเติมิจะช่่วยเสริมิให้้
ร่่างกายหลั่่�งสารระงัับอาการปวด ลดกระบวนการเกิิดการ
อัักเสบที่่�รากประสาทและหมอนรองกระดููก[10]   

2.	 เน้้นการนวดจุุดเกาะต้้นของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ hip 
adductors ที่่�บริิเวณขาหนีีบ[11] กล้้ามเนื้้�อมััดนี้้�ทำำ�หน้้าที่่�
ในการหุุบขาเข้้าด้้านใน มีีเส้้นประสาท obturator และ 
femoral ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมการทำำ�งาน เมื่่�อทำำ�การนวดที่่�
จุดุนี้้�เท่า่กับัได้ก้ระตุ้้�นเส้น้ประสาทถึงึสองเส้น้ จะช่ว่ยในการ
คลายกล้้ามเนื้้�อ psoas และ iliopsoas ทำำ�ให้้แรงดัันใน
หมอนรองกระดููกสัันหลัังลดลง ควรใช้้วิิธีีนี้้�ร่่วมกัับการทำำ�
หััตถการอื่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น    

3.	 การบริิหารร่่างกายแบบ McKenzie[12] โดยจะ
เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�การกายบริิหารภายหลัังเข้้ารัับการรัักษา
ด้้วยการนวดทุุยหนา การบริิหารร่่างกายแบบนี้้�จะอาศััย
กลไกการทำำ�งานของหมอนรองกระดููกคืือ เมื่่�อร่่างกาย
เอนตััวไปด้้านหน้้าหมอนรองกระดููกจะถููกดัันไปด้้านหลััง 
แต่่เมื่่�อเอนตััวไปด้้านหลัังหมอนรองกระดููกจะถููกดัันมา  
ด้้านหน้้า การเกิิดโรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้นเกิิดจาก
หมอนรองกระดููกถููกดัันมาทางด้้านหลััง ฉะนั้้�นการบริิหาร
ร่่างกายด้้วยวิิธีีนี้้�จะต้้องค่่อยๆ ดัันหมอนรองกระดููกให้้
กลัับเข้้าที่่� ท่่าแรกให้้คนไข้้ทำำ�ท่่า plank โดยให้้คนไข้้
นอนคว่ำำ��ใช้้ศอกดัันลำำ�ตััวให้้ตั้้�งตรง ขนานกัับลำำ�ตััว เกร็็ง
หน้้าท้้องและลำำ�ตััวให้้ตรง ขมิิบก้้น จิิกปลายเท้้าลงกัับพื้้�น 



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

277
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

แล้้วดัันตััวขึ้้�นเอาข้้อศอกทั้้�งสองข้้างดัันพื้้�นไว้้ ทำำ�ท่่านี้้�นาน 
10 วิินาทีี ทำำ� 10 ครั้้�ง เป็็น 1 เซต ทำำ�ทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 
2 ให้้คนไข้้นอนคว่ำำ��ราบลงกัับพื้้�น จากนั้้�นใช้้ข้้อศอกดััน
ศีีรษะและหน้้าอกขึ้้�น โดยที่่�หน้้าท้้องและขาทั้้�งสองข้้างยััง
ติิดอยู่่�กัับพื้้�น ทำำ�ท่่านี้้�ครั้้�งละ 1 นาทีี ถืือว่่าเป็็น 1 ครั้้�ง ทำำ� 
10 ครั้้�ง ถืือว่่าเป็็น 1 เซต ทำำ�วัันละ 4 เซต ท่่าที่่� 3 ให้้คนไข้้
นอนคว่ำำ�� เอาฝ่า่มือืดันัลำำ�ตัวัและหน้า้ท้อ้งขึ้้�นมาโดยที่่�ขาทั้้�ง
สองข้้างยัังติิดอยู่่�กัับพื้้�น เหยีียดแขนทั้้�งสองข้้างให้้ตรง ทำำ�
ครั้้�งละ 10 วิินาทีี ถืือว่่าเป็็น 1 ครั้้�ง 6 ครั้้�งเป็็น 1 เซต ทำำ�
รอบละ 10 เซต ทำำ�วัันละ 4 รอบ (**ใช้้ท่่านี้้�ในผู้้�ที่่�มีีอาการ
ปวดไม่่รุุนแรงมากเท่่านั้้�น)

การใช้้ยาสมุนุไพรจีนี
การใช้ย้าสมุนุไพรในการรักัษาโรคหมอนรองกระดูกู-

ทัับเส้้นประสาทนั้้�นก็็ได้้ผลดีีไม่่แตกต่่างจากวิิธีีที่่�ได้้กล่่าว   
มาแล้ว้ ซึ่่�งอาจจะใช้้ร่ว่มกับัการรัักษาวิธิีอีื่่�นๆ เช่น่ การนวด-
ทุุยหนา หรืือการฝัังเข็็มก็็ได้้ เป็็นการรัักษาจากภายนอก
และภายใน ทำำ�ให้้หายจากอาการเจ็็บปวดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

1.	 การใช้้ตำำ�รัับยา ปู่่�เซิ่่�นโทงปี้้�หััวเสวี่่�ยทััง (补肾通

痹活血汤) เหมาะสำำ�หรัับคนที่่�มีีภาวะตัับและไตพร่่อง[13]  

โรคนี้้�ถููกจััดอยู่่� ในกลุ่่� มโรค ปี้้ �เจิ้้�ง (痹证) หรืือ ปวดเอว 
(腰痛) ของตำำ�ราแพทย์แ์ผนจีนีโบราณ มักัมีเีหตุปุัจัจัยัจาก
ตัับและไตพร่่อง ชี่่�และเลืือดผิิดปกติิ อีีกทั้้�งยัังมีีการทำำ�งาน
หนัักทำำ�ให้ร้่า่งกายอ่อ่นแอ ร่ว่มกับัการได้ร้ับัเหตุุปัจัจัยัจาก
ภายนอกเข้้ามากระทบ ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือดไหลเวีียนติิดขััด 
ทำำ�ให้เ้อ็น็และเส้น้ลมปราณได้ร้ับัผลกระทบ ทำำ�ให้ม้ีอีาการ
ปวด เพราะฉะนั้้�นการใช้้ยาจึงึเน้น้บำำ�รุงตับัไต ขัับเลือืดและ
ชี่่� แก้้ปวด ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวยา ตู๋๋�หััว (独活) ซัังจี้้�เซิิง  
(桑寄生 กาฝากต้้นหม่่อน) ตู้้�จ้ง (杜仲) โก่่วจี๋๋� (狗脊)        
หนิวิซี ี(牛膝) เวยหลิงิเซีียน (威灵仙) จีเีสวี่่�ยเถิงิ (鸡血藤) 
ตัังกุุย (当归) ชื่่�อสาว (赤芍) หงฮวา (红花 ดอกคำำ�ฝอย) 
ถู่่�เปีียฉง (土鳖虫) กุ้้�ยจืือ (桂枝 กิ่่�งอบเชย) กานเจีียง                    
(干姜 ขิงิแห้้ง) มู่่�เซียีง (木香 โกฐกระดูกู) กันัเฉ่่า (甘草 
ชะเอมเทศ) 

2.	 การใช้้ตำำ�รัับยา ปู่่�หยางหวงอู่่�ทััง (补阳还五汤) 
ในกลุ่่�มวัยัรุ่่�น[14] ในกลุ่่�มคนที่่�ต้องนั่่�งนาน ยืนืนาน รวมไปถึงึ
กลุ่่�มคนอ้้วน ผู้้�ที่่�ขาดการออกกำำ�ลัังกาย ทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการ
เกิิดโรคนี้้�ได้้ง่่าย เมื่่�อเป็็นโรคหมอนรองกระดููกทัับเส้้น-
ประสาท จะมีีอาการปวดและสามารถระบุตุำำ�แหน่ง่ได้ช้ัดัเจน 
ถ้า้กดตำำ�แหน่ง่ที่่�ปวดจะรู้้�สึกเจ็บ็มาก ปวดเมื่่�อยเอวง่า่ย จะ
มีอีาการปวดมากเวลากลางคืนื แต่ก่ลางวันัไม่ค่่อ่ยรู้้�สึก เมื่่�อ
เอนตัวัไปด้า้นหลัังและบิิดตััวจะมีีอาการมากขึ้้�น ลิ้้�นมีสีีมี่ว่ง
คล้ำำ�� มีีจุุด ชีีพจรตึึงเป็็นเส้้นหรืือฝืืด (弦紧/涩) แพทย์์จีีน
จััดอาการเหล่่านี้้�อยู่่�ในกลุ่่�มชี่่�พร่่องจนทำำ�ให้้เกิิดเลืือดคั่่�ง     

ตััวยาที่่�ใช้้คืือ เซิิงหวงฉีี (生黄芪) 120 กรััม ตัังกุุย (当归) 
12 กรัมั ชื่่�อสาว (赤芍) 10 กรัมั ชวนซยง (川芎 โกฐหัวับัวั) 
6 กรััม เถาเหริิน (桃仁 เมล็็ดท้้อ) 6 กรััม หงฮวา (红花 
ดอกคำำ�ฝอย) 6 กรััม ตี้้�หลง (地龙 ไส้้เดืือน) 6 กรััม ถ้้ามีี
อาการชามากให้้เพิ่่�ม มู่่�กวา (木瓜) 10 กรััม ฝางเฟิิง           
(防风) 10 กรััม กรณีีที่่�มีีภาวะไตพร่่องเพิ่่�ม ตู้้�จ้้ง (杜仲)   
15 กรััม ซวี้้�ต้้วน (续断) 15 กรััม ถ้้าปวดมากให้้เพิ่่�ม          
เหยีียนหููสั่่�ว (延胡索) 10 กรััม ซึ่่�งจากงานวิิจััยในสััตว์์
ทดลองพบว่า่ ตัวัยาจะช่ว่ยในการเจริญิเติบิโตและซ่อ่มแซม
เซลล์์ประสาทที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ[15]

3.	ตำ ำ�รับยา ตู๋๋�หััวจี้้�เซิงิทังั (独活寄生汤) เหมาะกับั
คนที่่�สภาพร่่างกายมีีการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือดติิดขััด 
ได้ร้ับัความเย็น็หรือืความร้อ้นชื้้�นมากระทบ มีภีาวะตับัและ
ไตพร่่อง ตััวยาจะช่่วยบำำ�รุุงและกำำ�จััดสารพิิษ จากงานวิิจััย
พบว่่า ตััวยาในตำำ�รัับนี้้�จะช่่วยลดอาการปวด ต้้านการ
อักัเสบ ช่ว่ยซ่อ่มแซมหมอนรองกระดูกู ลดการเสื่่�อมสภาพ
ของหมอนรองกระดููก ป้้องกัันการเสื่่�อมสภาพของเส้้น-
ประสาท และกระตุ้้�นการซ่่อมแซมของเซลล์์ประสาท[16]

4.	ตำ ำ�รับยาเถาเหริินโทงปี้้�หวาน (桃仁通痹丸) 
กลุ่่�มคนที่่�มีีชี่่�และเลืือดไหลเวีียนติิดขััด[17] จนทำำ�ให้้การ
ทำำ�งานของเส้้นลมปราณไหลเวียีนไม่่สะดวกจนเกิิดการอุดุกั้้�น 
ทำำ�ให้้มีีอาการปวด ตััวยาที่่�ใช้้ประกอบด้้วย เถาเหริิน           
(桃仁 เมล็็ดท้้อ) หงฮวา (红花 ดอกคำำ�ฝอย) ชื่่�อสาว            
(赤芍) สููตี้้�หวง (熟地黄 โกฐขี้้�แมวนึ่่�งเหล้้า) มู่่�โต้้วเย่่            
(木豆叶) ชวนซยง (川芎 โกฐหัวับัวั) หลงเสวี่่�ยเจี๋๋�ย (龙血竭) 
จื่่�อเชี่่�ยว (枳壳 ผลส้้มซ่่า) ซวี้้�ต้้วน (续断) จีีเสวี่่�ยเถิิง             
(鸡血藤) ชวนหนิิวซีี (川牛膝) ใช้้วัันละ 6 กรััม วัันละ      
2 ครั้้�ง ตััวยาจะช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด ลดการ
อัักเสบบวมของเนื้้�อเยื้้�อต่่างๆ บำำ�รุงเส้้นประสาทและ
หลอดเลืือด และลดอาการปวด

การรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ
การรักัษาด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ ได้้แก่่
1. การอบด้้วยยาสมุุนไพร[18] (中药熏蒸) จากงาน

วิิจััยพบว่่า การอบด้้วยยาสมุุนไพรร่่วมกัับการฝัังเข็็มและ
การนวดทุุยหนาจะช่่วยให้้การรัักษาได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น โดยใช้้ 
ตััวยาดัังต่่อไปนี้้� เหล้้า (黄酒) 20 มิิลลิิลิิตร โท่่วกู่่�เฉ่่า               
(透骨草) มู่่�กวา (木瓜) ซัังจืือ (桑枝 กิ่่�งหม่่อน) เชีียน-       
เหนีียนเจีียน (千年健) ตัังกุุยเหว่่ย (当归尾 โกฐเชีียง) 
กุ้้�ยจืือ (桂枝 กิ่่�งอบเชย) อย่า่งละ 12 กรััม ถ้้ามีอีาการปวด
มากให้้เพิ่่�มตััวยา จื้้�อชวนอูู (制川乌) จื้้�อฉ่่าวอูู (制草乌) 
ชวนซยง (川芎 โกฐหััวบััว) หงฮวา (红花 ดอกคำำ�ฝอย)    
อย่่างละ 12 กรััม อบวัันละ 30 นาทีี
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2. การฝัังเข็็มเสี่่�ยวเจิินเตา (小针刀) เข็็มชนิิดนี้้�ถืือ
เป็็นเข็ม็ชนิิดหนึ่่�งในศาสตร์์การฝัังเข็ม็แบบโบราณ มีีปลาย
แบน ทำำ�หน้้าที่่�คล้้ายกัับมีีดขนาดเล็็ก สามารถตััดเนื้้�อเยื่่�อ
ต่่างๆ ได้้ดีี กระตุ้้�นเส้้นประสาทได้้มากกว่่า เนื่่�องจากมีี
ขนาดเข็็มที่่�ใหญ่่กว่่า จึึงช่่วยคลายกล้้ามเนื้้�อที่่�เป็็นพัังผืืด  
ได้้ดีี จากงานวิิจััยพบว่่าการฝัังเข็็มชนิิดนี้้�ร่ ่วมกัับการ
จัดักระดูกูจะให้้ผลการรัักษาได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น[19] เมื่่�อเปรีียบเทียีบ
กัับการฝัังเข็็มและการนวดทุุยหนาแล้้วก็็ได้้ผลที่่�ชััดเจน
มากกว่่าและรวดเร็็วกว่่า[20]  	

3. การปล่่อยเลืือด (放血疗法) คืือ การใช้้เข็็มแทง
ลงไปบนผิิวหนััง แล้้วใช้้ถ้้วยดููดสุุญญากาศดึึงเลืือดที่่�อยู่่�
บริเิวณใต้ผ้ิวิหนังัออกมา ส่ว่นมากจะเลือืกจากจุดุบนเส้น้-
ลมปราณที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน ในทางการแพทย์์แผนจีีนมองว่่า 
“ต้น้เหตุขุองการเกิิดโรคเกิิดจากการอุดุกั้้�นของเลือืดและชี่่�” 
เมื่่�อลมปราณไหลเวียีนไม่ส่ะดวกก็ท็ำำ�ให้เ้กิิดการปวดขึ้้�นมา 
การปล่่อยเลืือดจึึงเป็็นการกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
ทางตรง ช่่วยดึึงออกซิิเจนและสารอาหารต่่างๆ มาเลี้้�ยง
บริิเวณนั้้�นมากขึ้้�นช่่วยให้้การรัักษาหลัักได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น[21]

4. การบริิหารแบบจีีน[22] ได้้แก่่ ปาต้้วนจิ่่�น ไท้้เก็็ก     
อี้้�จินจิิง อู่่�ฉิินซี่่� สามารถช่่วยบรรเทาอาการปวดหลัังจาก   
โรคหมอนรองกระดูกูทับัเส้น้ประสาทได้้ เนื่่�องจากกลไกการ
เกิิดโรคจากการที่่�มีีพฤติิกรรมการนั่่�งทำำ�งานเป็็นเวลานาน 
ทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อหลัังมีีการแข็ง็เกร็ง็ ข้อ้ต่อ่เคลื่่�อนไหวติดิขัดั 
ส่่งผลไปยัังหมอนรองกระดููกและเส้้นประสาท การบริิหาร
ร่่างกายจะช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดความยืืดหยุ่่�น เสริิมสร้้าม
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัว และกล้้ามเนื้้�อ-
ส่่วนเอวที่่�ช่่วยพยุุงข้้อต่่อไม่่ให้้ไปกดทัับเส้้นประสาท เพิ่่�ม
การไหลเวีียนเลืือดและออกซิิเจนที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ 
นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดการอัักเสบได้้อีีกด้้วย

บทสรุป
แพทย์แ์ผนจีนีเป็น็ศาสตร์ก์ารรักัษาที่่�มีมีายาวนานเป็น็

พัันปีี การรัักษาด้้วยวิิธีีการต่่างๆ ค่่อนข้้างหลากหลาย มีี
จุุดเด่่นที่่�แตกต่่างกััน ความยากง่่ายในการทำำ�หัตถการที่่�
แตกต่า่งกันัออกไปขึ้้�นอยู่่�กับัแพทย์แ์ต่ล่ะคนจะมีคีวามสนใจ
เชี่่�ยวชาญที่่�แตกต่่างกันัออกไปที่่�จะนำำ�เอาวิธีิีการรัักษาเหล่่านั้้�น
มาใช้้ให้้ได้้ผลดีี การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ต่่างๆ ดังัที่่�กล่่าวมานั้้�น จะช่่วยฟื้้�นฟููร่่างกายใน 3 ด้้านหลักัๆ 
ได้แ้ก่ ่(1) การกระตุ้้�นการไหลเวียีนเลือืด ลดการอัักเสบของ
เส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (2) คลายกล้้ามเนื้้�อและช่่วยให้้
ข้้อต่่อทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น ลดการกดทัับต่่อเส้้นประสาทที่่�เป็็น
สาเหตุุหลักัของโรค (3) การบริหิารร่่างกายเพื่่�อเสริิมสร้า้ง
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อให้้สามารถพยุุง

ร่่างกายให้้เคลื่่�อนไหวทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ได้้อย่่างปลอดภััย 
นอกจากนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่จะนำำ�เอา
จุุดเด่่นของหััตถการต่่างๆ ผสมผสานเข้้าด้้วยกัันเพื่่�อ
ให้้การรัักษาได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น
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A review on treating lumbar spondylosis by traditional Chinese medicine

Bordin Korkawin     
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Lumbar disc herniation is a condition frequently found in Thailand. The main symptom is 
lower back pain and a sharp pain from the lower back down to the leg. It is often found in patients over 
40 years old, or from accident. The main focus of this article is to look into researches of lumbar disc 
herniation treatments with traditional Chinese medicine, i.e. acupuncture, TCM massage, Chinese          
herbal medicine, cupping and physical exercise. All of the treatments mentioned are summarized in this 
article for Chinese medicine practitioners to better treat their patients. Moreover, medical personal from 
other disciplines can understand the treatments of alternative medicine and have more options to treat 
patients safely.

Keywords: lumbar disc herniation; acupuncture; TCM massage; traditional Chinese medicine
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文献综述文献综述

中医治疗腰椎间盘突出症的研究进展中医治疗腰椎间盘突出症的研究进展

关金顺关金顺

泰国华侨中医院

摘要：摘要：在泰国腰椎间盘突出症是较为常见的疾病,主要症状是腰痛和下肢放射痛,好发于 40 岁以上或有外伤史,

本文目的对中医治疗腰椎间盘突出症的研究结果包括针灸、推拿、中药、拔罐、锻炼等治疗方法进行研究和

总结,为了让泰国的中医师治疗本病取得良好的效果,除此之外让医疗相关人员能够了解替代医学的治疗方式,

而且推荐比较安全的治疗方法给病人。

关键词：关键词：腰椎间盘出症；针灸；推拿；中药

通讯作者：通讯作者：关金顺：关金顺：korkawin@hotmail.com



282
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม ปีี 2565
Vo l.1 No. 2 Ju ly-December 2022
第 1 卷 第 2 期 2022 年 7 月至 12 月出版

ความแตกต่่างระหว่่างอิ่่�นเพี่่�ยนในตลาดประเทศไทยและสาธารณรััฐประชาชนจีีน
The differences of Yin-Pian in the Thai and Chinese markets
中药饮片在中泰两国市场中的差异中药饮片在中泰两国市场中的差异

ลู่ เหมยกุ้ย  
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
Lu Meigui

Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand
陆梅瑰陆梅瑰

泰国华侨中医院

ผู้รับผิดชอบบทความ: ลู่ เหมยกุ้ย: gulaplmg@gmail.com

Coresponding author: Lu Meigui: gulaplmg@gmail.com

通讯作者:通讯作者: 陆梅瑰: gulaplmg@gmail.com

บทความปกิณกะ

Received: 10 November 2021     Revised: 20 November 2021     Accepted: 7 January 2022

บทนำำ�
อิ่่�นเพี่่�ยน คือื เครื่่�องยาพร้้อมใช้ท้ี่่�ได้ผ้่า่นกระบวนการ

เตรีียมจากสมุุนไพรดิิบหรืือเหย้้าไฉ (สมุุนไพรที่่�เก็็บเกี่่�ยว
มาได้้) ซึ่่�งกระบวนการเตรีียมอิ่่�นเพี่่�ยน (เผาจื้้�อ) ของ
สาธารณรััฐประชาชนจีนี มีีวิธิีแีละขั้้�นตอนมากมาย อิ่่�นเพี่่�ยน
ถืือได้้ว่่าเป็็นเครื่่�องยาที่่�คนทั่่�วโลกนิิยมและมีีการใช้้อย่่าง
แพร่่หลาย จึึงทำำ�ให้้ปริิมาณการส่่งออกเครื่่�องยาจาก
สาธารณรััฐประชาชนจีนีมีปีริมิาณเพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ ปีี ประเทศ ไทย
เป็็นอีีกหนึ่่�งประเทศที่่�มีีการสั่่� งนำำ�เข้้าเครื่่�องยาจาก
สาธารณรััฐประชาชนจีีนมาอย่่างยาวนาน แต่่เนื่่�องจากข้้อ
กำำ�หนดมาตรฐานการควบคุุมคุุณภาพของสมุุนไพรจีีนมีี
ความแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ จึึงทำำ�ให้้เครื่่�องยาจีีน 
บางชนิิดที่่�ใช้้ในประเทศไทย อาจจะไม่่ตรงตามข้้อกำำ�หนด
มาตรฐานของเภสััชตำำ�รัับของสาธารณรััฐประชาชนจีีน[1] 

บทความนี้้�ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบถึึงความแตกต่่างและ
ปััญหาในการใช้้บางชนิิดในประเทศไทยกัับสาธารณรััฐ-

ประชาชนจีีน ในหััวข้้อ (1) ลัักษณะภายนอก (2) ส่่วนที่่�ใช้้
เป็็นยา (3) กระบวนการเตรีียมยา และ (4) แหล่่งผลิิต

ลัักษณะภายนอกของอิ่่�นเพี่่�ยน
การสังัเกตรูปูร่า่งลักัษณะภายนอกเป็น็วิธิีหีนึ่่�งที่่�ใช้ใ้น

การพิิสููจน์์ชนิิดของเครื่่�องยา ผลจากการเตรีียมอิ่่�นเพี่่�ยน 
อาจทำำ�ให้้สมุุนไพรชนิิดหนึ่่�งๆ มีีรููปลัักษณะของอิ่่�นเพี่่�ยน 
ได้้มากกว่่า 1 แบบ เช่่น การหั่่�นขวาง หั่่�นตามยาว หรืือหั่่�น
เฉีียง ตััวอย่่างอิ่่�นเพี่่�ยนในประเทศไทยที่่�มัักพบว่่าจะมีี
ลัักษณะภายนอกแตกต่่างจากรููปแบบมาตรฐานของ 
อิ่่�นเพี่่�ยนในสาธารณรััฐประชาชนจีีน เช่่น หวงฉีี (黄芪)

หวงฉีี คืือ รากแห้้งของพืืชที่่�มีีชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ว่่า 
Astragalus propinquus Schischkin [ชื่่�อพ้้อง   
Astragalus membranaceus var. mongholicus 
(Bunge) P.K. Hsiao และ A. membranaceus 
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(a) (b)

ภาพที่่� 1 ลัักษณะภายนอกแตกต่่างกัันของอิ่่�นเพี่่�ยนหวงฉีีที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนและประเทศไทย

(a) หวงฉีีที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน[2] (b) หวงฉีีที่่�ใช้้ในประเทศไทย

(a) (b) (c)

ภาพที่่� 2 ลัักษณะภายนอกแตกต่่างกัันของอิ่่�นเพี่่�ยนหวางปู้้�หลิิวสิิงที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนและประเทศไทย

(a) หวางปู้้�หลิิวสิิงที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน[2]  (b) เฉ่่าหวางปู้้�หลิิวสิิงที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน[2] 

(c) หวางปู้้�หลิิวสิิงที่่�ใช้้ในประเทศไทย

cm

(Fisch.) Bge.] วงศ์์ Fabaceae (Leguminosae-  
Papilionoideae)[1] มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงชี่่� ระงัับเหงื่่�อ  
ขัับปััสสาวะลดอาการบวม เพิ่่�มสารจิินสร้้างเลืือด ทำำ�ให้้ชี่่�
ไหลเวีียน ระงัับปวด ช่่วยรัักษาบาดแผลและสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ 
วิิธีีการเตรีียมหวงฉีีเป็็นอิ่่�นเพี่่�ยนมีีดัังนี้้�คืือ นำำ�สมุุนไพรมา
กำำ�จััดสิ่่�งแปลกปลอม คััดแยกขนาด ล้้างให้้สะอาด แช่่น้ำำ��

ให้้เนื้้�อตัวัยาอ่่อนนุ่่�ม แล้้วหั่่�นเป็็นแผ่่นหนา และนำำ�ไปตากแห้้ง 
อิ่่�นเพี่่�ยนหวงฉีีในสาธารณรััฐประชาชนจีีนส่่วนมากจะมีี 
ลักัษณะภายนอกเป็็นแผ่่นที่่�หั่่�นตามเฉียีง แต่่อิ่่�นเพี่่�ยน หวงฉีทีี่่�
พบเห็็นได้้บ่่อยๆ ในประเทศไทยจะนำำ�หวงฉีีที่่�มีีขนาด 
ค่่อนข้้างเล็ก็มาอัดัเป็็นแผ่่น เรียีกว่่า “แผ่่นเข็ม็ขัดั” (ภาพที่่� 1) 
ซึ่่�งคุุณภาพจะแตกต่่างกััน

cm

อิ่่�นเพี่่�ยนได้้มาจากส่่วนของพืืชที่่�แตกต่่างกััน
สมุุนไพรแต่่ละชนิิดมีีส่่วนที่่�ใช้้เป็็นยาแตกต่่างกััน

นอกจากชนิิดที่่�ถูกูต้อ้ง การใช้้สมุนุไพรยังัต้อ้งคำำ�นึงถึงึส่ว่น
ที่่�ใช้ท้ี่่�ถูกูต้อ้งด้ว้ย ตัวัอย่า่งอิ่่�นเพี่่�ยนในประเทศไทยที่่�มักพบ
ว่่าได้้มาจากส่่วนที่่�ใช้้เป็็นยาแตกต่่างจากอิ่่�นเพี่่�ยนใน
สาธารณรััฐประชาชนจีีน เช่่น หวางปู้้�หลิิวสิิง (王不留行) 

หวางปู้้�หลิวสิิง คืือ เมล็็ดสุุกแห้้งของพืืชที่่�มีีชื่่�อ
วิทิยาศาสตร์ว์่า่ Vaccaria egetalis (Neck.) Garcke 
วงศ์์ Caryophyllaceae[1] สามารถเตรีียมเป็็นอิ่่�นเพี่่�ยน

ได้ ้2 วิิธี ีคืือการกำำ�จัดัสิ่่�งแปลกปลอมและการนำำ�มาคั่่�วด้้วย
ไฟระดัับกลางจนปะทุุพองเป็็นสีีขาว ทิ้้�งไว้้ให้้เย็็น จะเรีียก
อิ่่�นเพี่่�ยนที่่�ได้้นี้้�ว่่า เฉ่่าหวางปู้้�หลิิวสิิง (炒王不留行) 
ซึ่่�งการคั่่�วจะทำำ�ให้ต้ัวัยาออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นการไหลเวียีนของ
เลืือด ทะลวงเส้้นลมปราณ กระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��นม ลดบวม 
แก้ป้ัสัสาวะขััด และแก้ข้ัดัเบาได้ดี้ีขึ้้�น ในประเทศไทยมักัพบ
ว่า่หวางปู้้�หลิวิสิงิไม่ใ่ช่่ส่ว่นของเมล็ด็ แต่เ่ป็น็ส่่วนกิ่่�งและใบ 
ซึ่่�งสรรพคุุณทางยาก็็จะไม่่เหมืือนกััน (ภาพที่่� 2)
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(a) (b)

ภาพที่่� 3 ลัักษณะภายนอกแตกต่่างกัันของอิ่่�นเพี่่�ยนไป๋๋เหอที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนและประเทศไทย

(a) ไป๋๋เหอที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน[2] (b) ไป๋๋เหอที่่�ใช้้ในประเทศไทย

อิ่่�นเพี่่�ยนได้้มาจากกระบวนการเตรีียมที่่�แตกต่่างกััน  
กระบวนการเตรีียมอิ่่�นเพี่่�ยนของสาธารณรััฐ-

ประชาชนจีีนมีีหลายขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่กระบวนการแปรรููป
เบื้้�องต้น้ที่่�แหล่ง่ปลูกูไปจนถึงึการแปรรูปูด้ว้ยเทคนิคิพิเิศษ 
สมุุนไพรแต่่ละชนิิดมีีวิิธีีที่่�แตกต่่างกััน และสมุุนไพร 
ชนิดิหนึ่่�งๆ สามารถใช้ว้ิธิีกีารเตรียีมอิ่่�นเพี่่�ยนได้ม้ากกว่า่ 1 
วิิธีี ทำำ�ให้้ได้้อิ่่�นเพี่่�ยนที่่�มีคุุณสมบััติิแตกต่่างกััน การใช้้ยา 
จะต้อ้งเลืือกใช้อ้ิ่่�นเพี่่�ยนที่่�ผ่า่นประบวนการเตรียีมที่่�ถูกูต้อ้ง
ตามวััตถุุประสงค์์ จึึงจะสามารถบำำ�บัดรัักษาโรคได้้อย่่าง 
มีีประสิิทธิิผลมากที่่�สุด ในบทความนี้้�ขอยกตััวอย่่างของ      
อิ่่�นเพี่่�ยนในประเทศไทยที่่�มักัพบว่า่ผ่า่นกระบวนการเตรียีม
อิ่่�นเพี่่�ยนที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานในเภสััชตำำ�รับของ
สาธารณรัฐัประชาชนจีนี ได้้แก่่ ไป๋๋เหอ (百合) ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) 
และสฺฺหวีีฉางชิิง (徐长卿)

ไป๋๋เหอ คืือ ใบเกล็็ดแห้้งที่่�ติดอยู่่�ที่่�หัวใต้้ดิินของพืืช 
ที่่�มีีชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ว่่า Lilium lancifolium Thunb., L. 
brownii var. viridulum Baker หรืือ L. pumilum 
Delile วงศ์์ Liliaceae[1] มีีสรรพคุุณช่่วยบำำ�รุุงอิิน ช่่วย
ให้้ปอดมีีความชุ่่�มชื้้�น ระบายความร้้อนในหััวใจ และสงบ
จิิตใจ มีีลัักษณะเป็็นแผ่่นรููปรีี ขอบโค้้งเข้้าด้้านในเล็็กน้้อย 

สีีค่่อนข้้างขาว สีีเหลืืองอมน้ำำ��ตาลอ่่อน หรืือสีีอมม่่วง แต่่
มัักพบว่่าไป๋๋เหอในประเทศไทยมีีสีีขาวบริิสุุทธิ์์� ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากมีีการอบกำำ�มะถัันหรืือซััลเฟอร์์ไดออกไซด์์ในขั้้�น
ตอนการเตรีียมอิ่่�นเพี่่�ยน (ภาพที่่� 3) การใช้้ซััลเฟอร์์ได-
ออกไซด์จ์ะช่ว่ยฆ่า่หนอน ป้้องกันัเชื้้�อรา ช่่วยในการอบแห้ง้ 
และทำำ�ให้้เก็็บรัักษาได้้นานมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังจะทำำ�ให้้
ตััวยามีีสีีขาวขึ้้�น อย่่างไรก็็ดีี เภสััชตำำ�รัับในสาธารณรััฐ-
ประชาชนจีนี ฉบับัปี ี2015 ระบุวุ่่ายาสมุนุไพรและอิ่่�นเพี่่�ยน 
(ยกเว้้นธาตุุวััตถุุที่่�มีีกำำ�มะถัันเป็็นองค์์ประกอบ) จะต้้องมีี
ปริิมาณสารซััลเฟอร์์ไดออกไซด์์ที่่�ตกค้้างไม่่เกิิน 30 
มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม (ยกเว้้นมีีข้้อกำำ�หนดพิิเศษ)

นอกจากไป่่เหอแล้้วยังัมีีอิ่่�นเพี่่�ยนอีกีหลายชนิดิที่่�พบว่่า
นิยิมอบกำำ�มะถันั ได้้แก่่ เฝิ่่�นเก๋๋อเกิิน (粉葛根) ไป๋๋จู๋๋� (白术) 
ไป๋๋เสา (白芍) หนิิวซีี (牛膝) เทีียนหมา (天麻) ตั่่�งเซิิน 
(党参) เทียีนฮวาเฝิ่่�น (天花粉) เทียีนตง (天冬) และ ไป๋๋จี� 
(白及) ซึ่่�งเภสััชตำำ�รับัของสาธารณรััฐประชาชนจีนีได้้กำำ�หนด
ให้ส้มุนุไพรเหล่า่นี้้�มีปริิมาณสารซััลเฟอร์์ไดออกไซด์์ตกค้า้ง
ไม่่เกิิน 400 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ซานเหย้้า (山药) เป็็น 
อิ่่�นเพี่่�ยนอีกีชนิดิที่่�นิยิมผ่่านการอบกำำ�มะถันั จะกำำ�หนดให้้มีี
ซัลัเฟอร์์ไดออกไซด์์ตกค้้างไม่่เกิิน 10 มิลิลิกิรัมั/กิิโลกรัมั

ปั้้� น เซี่่� ย  คืื อ  ลำำ�ต้้นใต้้ดิินแห้้ งของพืืชที่่�มี ี ชื่่� อ
วิิทยาศาสตร์์ว่่า Pinellia ternata (Thunb.) Makino 
วงศ์์ Araceae[1] มีีวิิธีีการเตรีียมอิ่่�นเพี่่�ยนหลายวิิธีี ได้้แก่่ 

1. เซิิงปั้้�นเซี่่�ย เตรีียมโดยการล้้างปั้้�นเซี่่�ยให้้สะอาด 
กำำ�จัดัรากฝอยและปอกเปลือืกออก นำำ�ไปตากแห้้ง เซิงิปั้้�นเซี่่�ย 
มีสีรรพคุณุ แก้้ภาวะชื้้�น ละลายเสมหะ ลดการไหลย้้อนของชี่่� 
ระงัับอาเจีียน และสลายก้้อนบวม

2. ฝ่่าปั้้�นเซี่่�ย เตรีียมโดยการแช่่ปั้้�นเซี่่�ยจนน้ำำ��ซึึมเข้้า
เนื้้�อใน แล้้วนำำ�มาแช่่ต่่อในน้ำำ��ต้้มกัันเฉ่่า (ชะเอมเทศ)  
คนสม่ำำ��เสมอวัันละ 1-2 ครั้้�ง รัักษาค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 
(pH) ของน้ำำ��ให้้สููงกว่่า 12 แช่่จนหน้้าตััดมีีสีีเหลืือง
สม่ำำ��เสมอ และเมื่่�อแตะลิ้้�นแล้ว้รู้้�สึกชาเพียีงเล็ก็น้อ้ย นำำ�ออก

มาล้้างให้้สะอาด แล้้วทำำ�ให้้แห้้ง น้ำำ��ต้้มกัันเฉ่่าที่่�ใช้้เตรีียม
มาจากการต้้มกัันเฉ่่า 15 กิิโลกรััม ต่่อตััวยา 100 กิิโลกรััม 
ต้้มสองครั้้�ง รวมน้ำำ��ที่่�ต้้มได้้ เติิมปููนขาว 10 กิิโลกรััม  
แล้้วคนให้้เข้้ากันั ปั้้�นเซี่่�ยเป็็นตัวัยาที่่�มีพิษิ การเตรีียมปั้้�นเซี่่�ย
ด้้วยวิิธีีนี้้�ทำำ�ให้้พิิษของปั้้�นเซี่่�ยลดลง และยัังทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�
สลายเสมหะเย็็น ปรัับประสานการทำำ�งานของม้้ามและ
กระเพาะอาหาร

3. เจียีงปั้้�นเซี่่�ย เตรียีมโดยการแช่ป่ั้้�นเซี่่�ยจนน้ำำ��ซึมึเข้า้
เนื้้�อใน นำำ�มาต้้มต่่อในน้ำำ��ต้้มขิิงจนสุุกทั่่�ว นำำ�ขึ้้�นมาผึ่่�งในที่่�
ร่ม่จนแห้ง้หมาดๆ จากนั้้�นนำำ�ไปทำำ�ให้้แห้ง้สนิิท หรือืหั่่�นเป็น็
แผ่น่หนา 1-2 มิิลลิิเมตร ก่่อนทำำ�ให้แ้ห้ง้สนิทิ น้ำำ��ต้ม้ขิิงที่่�ใช้้
เตรีียมมาจากขิิงสด 25 กิิโลกรััม ต่่อตััวยา 100 กิิโลกรััม 
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(a) (b)

ภาพที่่� 4 ลัักษณะภายนอกแตกต่่างกัันของอิ่่�นเพี่่�ยนฝ่่าปั้้�นเซี่่�ยที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนและประเทศไทย

(a) ฝ่่าปั้้�นเซี่่�ยที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน[2] (b) ฝ่่าปั้้�นเซี่่�ยที่่�ใช้้ในประเทศไทย

(a) (b)

ภาพที่่� 5 ลัักษณะภายนอกแตกต่่างกัันของอิ่่�นเพี่่�ยนสฺฺหวีีฉางชิิงที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนและประเทศไทย

(a) สฺฺหวีีฉางชิิงที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน[2] (b) สฺฺหวีีฉางชิิงที่่�ใช้้ในประเทศไทย

cm

cm

และเติิมสารส้้ม 12.5 กิิโลกรััม เช่่นเดีียวกัับฝ่่าปั้้�นเซี่่�ย 
การเตรีียมปั้้�นเซี่่�ยด้้วยวิิธีีนี้้�จะช่่วยลดพิิษของปั้้�นเซี่่�ย และ
ทำำ�ให้้มีฤีทธิ์์�ระงัับอาเจียีนเด่น่ขึ้้�น มีสีรรพคุณุหลักัคือื อบอุ่่�น
กระเพาะอาหาร สลายเสมหะ และลดชี่่�ที่่�ไหลย้้อนระงัับ
อาเจีียน

4. ชิิงปั้้�นเซี่่�ย เตรีียมโดยการแช่่ปั้้�นเซี่่�ยในสารละลาย
สารส้้มที่่�มีความเข้้มข้น้ 8% แช่จ่นกระทั่่�งสารละลายสารส้้ม
ซึึมเข้้าเนื้้�อในตััวยา และเมื่่�อแตะลิ้้�นแล้้วรู้้�สึกชาเล็็กน้้อย  
นำำ�ออกมาล้้างให้้สะอาด หั่่�นเป็็นแผ่่นหนา 2-4 มิิลลิิเมตร 
ทำำ�ให้้แห้้งแล้้วร่่อนเศษผงออก ปริิมาณของสารส้้มที่่�ใช้้
เตรีียมสารละลายสารส้้มคืือ 20 กิิโลกรััม ต่่อตััวยา 100 
กิิโลกรััม การเตรีียมปั้้�นเซี่่�ยด้ว้ยวิิธีีนี้้�ทำำ�ให้ป้ั้้�นเซี่่�ยมีีพิษิลดลง 

และทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�สลายเสมหะเด่่นขึ้้�น มีีสรรพคุุณหลัักคืือ 
ทำำ�ให้้แห้้งและสลายเสมหะ

 จากอิ่่�นเพี่่�ยนของปั้้�นเซี่่�ยที่่�กล่่าวข้้างต้น้ ฝ่า่ปั้้�นเซี่่�ย จะ
มีีลัักษณะเป็็นแผ่่นสีีขาวอมเหลืืองอ่่อน สีีเหลืือง หรืือ 
สีีเหลืืองอมน้ำำ��ตาล เนื้้�อค่่อนข้้างหลวมหรืือแข็็ง เปราะ  
หน้้าตััดสีีเหลืืองหรืือสีีเหลืืองอ่่อน เมื่่�อเคี้้�ยวจะรู้้�สึึกชาลิ้้�น
เล็็กน้้อย แต่่พบว่่าฝ่่าปั้้�นเซี่่�ยที่่�มีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย 
มัักมีีสีีขาว เนื่่�องจากผ่่านกระบวนการเตรีียมอิ่่�นเพี่่�ยนที่่� 
ไม่่ถููกต้้อง (ภาพที่่� 4) เนื่่�องจากปั้้�นเซี่่�ยเป็็นตััวยาที่่�เป็็นพิิษ 
ดัังนั้้�นเพื่่�อความปลอดภััยในการใช้้ยา จึึงต้้องเตรีียม 
อิ่่�นเพี่่�ยนให้้ถูกูวิธีิี การเลือืกซื้้�อจะต้อ้งศึกึษารูปูร่า่งลักัษณะ
ของอิ่่�นเพี่่�ยน ของปั้้�นเซี่่�ยแต่่ละชนิิดให้้ดีีเสีียก่่อน

สฺฺหวีฉางชิิง คืือ รากและลำำ�ต้้นใต้้ดิินแห้้งของพืืชที่่�
มีีชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ว่่า Cynanchum paniculatum 
(Bunge) Kitag. ex H.Hara วงศ์์ Apocynaceae[1] มีี
สรรพคุุณขัับกระจายไล่่ลม ขัับความชื้้�น ระงัับปวด แก้้คััน 
ใช้ใ้นผู้้�ที่่�มีอาการปวดที่่�เกิิดจากลมและความชื้้�น ปวดแน่่นท้้อง 
ปวดฟััน ปวดเอว บาดเจ็บ็ฟกช้ำำ�� ลมพิษิ และผิวิหนังัอักัเสบ
เรื้้�อรังั ตามเภสัชัตำำ�รับของสาธารณรัฐัประชาชนจีนีมีวิีิธีกีาร 
เตรีียมอิ่่�นเพี่่�ยนคืือ ต้อ้งทำำ�ความสะอาดตััวยาสมุุนไพรก่อ่น 

เพื่่�อได้ต้ัวัยาที่่�สะอาดตามมาตรฐาน แล้ว้จึงึทำำ�การคัดัเลือืก
เอาส่ว่นที่่�ใช้เ้ป็น็ยา และคัดัแยกส่ว่นที่่�ไม่ใ่ช้อ้อกไป รวมถึงึ
สิ่่�งแปลกปลอมและส่่วนที่่�ขึ้้�นรา มีีแมลง หลัังจากนั้้�นล้้างน้ำำ��
ให้้สะอาด หั่่�นเป็็นท่่อน แล้้วทำำ�ให้้แห้้ง อิ่่�นเพี่่�ยน ของสฺฺหวีฉีางชิงิ
จึึงมีีลัักษณะเป็็นท่่อนสั้้�นๆ แต่่ที่่�อาจพบในประเทศไทยจะ
มีีลัักษณะเป็็นมััดของตััวยาสมุุนไพร คืือ ยัังไม่่ได้้ผ่่าน
กระบวนการเตรีียมเป็็นอิ่่�นเพี่่�ยน (ภาพที่่� 5)
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(a) (b)

ภาพที่่� 6 ลัักษณะภายนอกแตกต่่างกัันของอิ่่�นเพี่่�ยนชวนหนิิวซีีที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนและประเทศไทย

(a) ชวนหนิิวซีีที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน[2] (b) ชวนหนิิวซีีที่่�ใช้้ในประเทศไทย

อิ่่�นเพี่่�ยนมีีแหล่่งกำำ�เนิิดที่่�แตกต่่างกััน
แหล่่งกำำ�เนิิดหรืือแหล่่งผลิิตที่่�ดีีของอิ่่�นเพี่่�ยนแต่่ละ

ชนิิดมีีบัันทึึกไว้้ในประวััติิศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน             
อิ่่�นเพี่่�ยนจากต่่างแหล่่งผลิิตจะมีีคุุณภาพที่่�ไม่่เท่่ากััน           
ตััวอย่่างอิ่่�นเพี่่�ยนในประเทศไทยที่่�มัักพบว่่ามีีแหล่่งกำำ�เนิิด
แตกตางจากอิ่่�นเพี่่�ยนที่่�ใช้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน เช่่น 
ชวนหนิิวซีี (川牛膝)

ชวนหนิิวซีี คืือ รากแห้้งของพืืชที่่�มีีชื่่�อวิิทยาศาสตร์์
ว่่า Cyathula officinalis K.C.Kuan วงศ์์ Amaran-
thaceae[1] มีสีรรพคุณุช่ว่ยกระตุ้้�นการไหลเวียีนของเลือืด
และชี่่� สลายเลืือดคั่่�ง ทำำ�ให้้ข้้อต่่อเคลื่่�อนไหวได้้สะดวก 
ปััสสาวะคล่่อง และรัักษาอาการปวดขััดเบา มีีวิิธีีการ  
เตรีียมยาคืือ กำำ�จััดสิ่่�งแปลกปลอม คััดแยกขนาด ล้้างให้้       
สะอาด แช่น่้ำำ��ทิ้้�งไว้ ้จนกระทั่่�งน้ำำ��ซึมึเข้า้เนื้้�อตัวัยาประมาณ         

ร้อ้ยละ 60-70 นำำ�ขึ้้�นจากน้ำำ�� หั่่�นเป็น็แผ่น่บางๆ แล้ว้ทำำ�ให้้
แห้้งที่่�อุุณหภููมิิต่ำำ�� อิ่่�นเพี่่�ยนโดยส่่วนใหญ่่จะมีีลัักษณะเป็็น
แผ่น่บางกลมหรือืรี ีมีรีอย “วงปี”ี เป็น็เอกลักัษณ์ ์ชวนหนิวิ
ซีีมีีแหล่่งกำำ�เนิิดอยู่่�ที่่�มณฑลซื่่�อชวน (เสฉวน) จััดเป็็น 
ยาสมุุนไพรประจำำ�ถิ่่�นของมณฑลซื่่�อชวน อิ่่�นเพี่่�ยนที่่�มััก
สัับสนกัับชวนหนิิวซีีและพบได้้บ่่อยในประเทศไทยคืือ  
ไหวฺฺหนิิวซีี (怀牛膝) หรืือหนิิวซีี (牛膝) มีีแหล่่งกำำ�เนิิดที่่�
มณฑลหูเูป่ย่ ซึ่่�งนอกจากมีแีหล่ง่กำำ�เนิดิต่า่งจากชวนหนิวิซีี
แล้้ว ยัังได้้มาจากพืืชคนละชนิิด คืือ เป็็นรากแห้้งของพืืช
ชนิดิอื่่�นที่่�มีชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ว่่า Achyranthes bidentata 
Blume (พัันงููน้้อย) วงศ์์ Amaranthaceae (ภาพที่่� 6) 
ฉะนั้้�นสรรพคุุณทางยาของชวนหนิิวซีีและไหวฺฺหนิิวซีีจึึง 
ไม่่เหมืือนกััน ต้้องระมััดระวัังในการใช้้ยา

บทสรุุป
สาธารณรััฐประชาชนจีีนมีีพื้้�นที่่�กว้้างใหญ่่ มีีแหล่่ง

สมุุนไพรจีีนที่่�อุดมสมบููรณ์์มากมาย มีีการเปลี่่�ยนแปลง 
จากการเก็บ็สมุนุไพรจากในป่า่มาเป็็นการเพาะปลูกู แต่ล่ะ
พื้้�นที่่�มีีความถนััดในการใช้้ยาไม่่เหมืือนกััน มีีการเรีียกชื่่�อ
สมุนุไพรชนิดิเดีียวกัันแตกต่า่งกันั หรืือเรีียกชื่่�อเดีียวกันัแต่่
เป็็นสมุุนไพรคนละชนิิดกััน อีีกทั้้�งปััจจุุบัันอิ่่�นเพี่่�ยนมีีราคา
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงทำำ�ให้้เกิิดปััญหาของอิ่่�นเพี่่�ยนปลอม 
ไม่ผ่่า่นคุณุภาพ เช่น่ มีกีารปนเปื้้�อน มีกีารอบด้ว้ยกำำ�มะถันั 
มีีการปลอมปนสิ่่�งอื่่�นเพื่่�อเพิ่่�มน้ำำ��หนััก หรืือปลอมปนด้้วย
ส่่วนที่่�ไม่่ได้้ใช้้ทำำ�เป็็นยา ดัังนั้้�นจึึงควรเลืือกใช้้อิ่่�นเพี่่�ยนที่่�มีี
มาตรฐานตามข้้อกำำ�หนดของเภสััชตำำ�รับของสาธารณรััฐ-
ประชาชนจีีน เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยและมีปีระสิทิธิภิาพ
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บทความปกิณกะ

บทนำำ�
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน คืือศาสตร์์การรัักษาโรค

แขนงหนึ่่�งที่่�มีต้้นกำำ�เนิิดในสาธารณรััฐประชาชนจีีนมา
หลายพัันปีี ด้้วยระยะเวลาที่่�ยาวนานผ่่านการทดลองใช้้
จริิงและพิิสููจน์์ประสิิทธิิผลมาครั้้� งแล้้วครั้้� ง เล่่าว่่ามีี
ประสิิทธิิผลในการรัักษาโรค ทำำ�ให้้ศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีนได้้รัับความนิิยมและแพร่่หลายไปยัังประเทศ
ต่่างๆ ทั่่�วโลก[1]

ในช่่วงธัันวาคมปีี 2019 เกิิดวิิกฤติิการณ์์การแพร่่-
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็น        
โรคอุุบััติิใหม่่และแพร่่กระจายได้้อย่่างรวดเร็็วโดยมีีการ
พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันครั้้�งแรกที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น[2] การแพร่่กระจาย
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แพร่่กระจายอย่่าง
รวดเร็็วภายในประเทศจีีนและเกิิดการแพร่่กระจายไปยััง

ประเทศต่่างๆ โดยองค์์การอนามััยโลกประกาศให้้การ
ระบาดนี้้� เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่าง
ประเทศ เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 2020[3] 

ช่่วงระหว่่างเกิิดวิิกฤติิการณ์์การแพร่่ระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศจีีน เป็็นช่่วง
ระยะเวลาที่่�ประชาคมโลกจัับตามองการควบคุุมการแพร่่
ระบาดของโรคโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน
ประเทศจีีน โดยประเทศจีีนได้้นำำ�การรัักษาด้้วยศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีนเข้้ามาช่่วยเสริิมในการรัักษาผู้้�ป่่วยของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผลที่่�ได้้คืือประเทศจีีน
สามารถควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยระบุุไว้้ในเอกสาร 
F ight ing COVID-19 [4] ของการควบคุุมการ               
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แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้
ประชาคมโลกได้้ประจัักษ์์แจ้้งถึึงประสิิทธิิผลการรัักษา
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

จุดุเด่่นของการรักัษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนีที่่�ใช้้
ในการรักัษาโรค หรือือาการที่่�ยังัไม่่สามารถระบุแุนวทางการ
รักัษาหรือืระบุแุนวทางการใช้้ยาในการรัักษาได้้อย่่างแน่่ชัดัคือื 
หลักัการการมองร่่างกายเป็็นองค์์รวมเพื่่�อวิิเคราะห์์สภาวะ
ร่่างกายและจััดแบ่่งออกมาเป็็นกลุ่่�มอาการเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�วิธีี
การรัักษา (整体观念，辨证论治) โดยใช้้วิธิีดีังันี้้�

1. การมอง การมองลักัษณะท่่าทาง การตอบสนอง
และปฏิกิิิริยิาต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่วยสนองตอบในบทสนทนา รวมถึึง
การตรวจมองดูลูิ้้�น โดยลิ้้�นจะบ่่งบอกถึงึสภาวะร่่างกายและ
อวัยัวะต่่างๆ ของร่่างกาย 

2. การฟัังและการดม เนื้้�อหาสำำ�คัญคือื การฟัังเสียีง
พูดู การฟัังเสีียงไอ หรือืกลิ่่�นที่่�มีความหมายพิิเศษและความ
หมายทางคลิินิกิ เช่่น กลิ่่�นปาก กลิ่่�นตัวัในผู้้�สูงูอายุุ เป็็นต้้น

3. การถาม แพทย์์จะซักัถามปััญหาสุุขภาพต่่างๆ เพื่่�อ
แยกแยะกลุ่่�มอาการของโรค

4. การจัับชีีพจรหรืือผู้้�คนทั่่�วไปเรีียกว่่ “การแมะ”       
จะเป็็นการตรวจโดยผู้้�ตรวจใช้้ นิ้้�วชี้้� นิ้้�วกลางและนิ้้�วนางวาง
บริเิวณข้้อมือืด้้านนอกของผู้้�ป่วย โดยการตรวจจะต้้องตรวจ
ทั้้�ง 2 ข้้างและในชีพีจรที่่�เต้้นอยู่่�บริเิวณปลายนิ้้�วแต่่ละนิ้้�วจะ
เป็็นตััวชี้้�บ่งความสมบููรณ์์ของแรงและสภาวะต่่างๆ ของ
ร่่างกายได้้ เช่่น จุดุสัมัผัสับริเิวณนิ้้�วชี้้�ข้อมือืซ้้ายจะบ่่งบอก
ความสมบูรูณ์์แข็ง็แรงของหัวัใจ เป็็นต้้น[1] หลังัจากใช้้วิิธีกีาร
ตรวจแพทย์์จะนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์สภาวะร่่างกายและ     
จัดัแบ่่งออกมาเป็็นกลุ่่�มอาการเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�วิธีีการรัักษา ด้้วย
หลักัการนี้้�ทำำ�ให้้แพทย์์แผนจีนีสามารถค้้นหาตัวัยาสมุนุไพรจีนี 
เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การจััดตำำ�รัับยาสมุุนไพรจีีนหรืือวิิธีีการรัักษา
อื่่�นๆ เช่่น ฝัังเข็็มหรือืทุยุหนา (การนวดรักัษาตามศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีนี) ที่่�ใช้้ในการรักัษาผู้้�ป่วยได้้โดยการรักัษา
จะมุ่่�งเน้้นการปรัับสภาวะร่่างกายให้้กลัับเข้้าสู่่�สมดุุลและ
การทำำ�งานของระบบต่่างๆ ภายในร่่างกายสามารถดำำ�เนินิ
ไปได้้อย่่างเต็ม็ประสิทิธิภิาพ เมื่่�อทางรัฐับาลจีนีนำำ�ศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีนบูรูณาการร่่วมกัับศาสตร์์การแพทย์์แผน-
ปััจจุุบัันจึึงทำำ�ให้้ศาสตร์์ทั้้�งสอง “เสริิมจุุดแข็็งและขจััด        
จุุดอ่่อนซึ่่�งกัันและกััน” ส่่งเสริิมให้้ประเทศจีีนควบคุุมการ
แพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศจีีน
ได้้อย่่างรวดเร็ว็

ในประเทศไทยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนได้้เข้้ามามีี
บทบาทร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและการแพทย์์-      
แผนไทยในการในการดููแลสุุขภาพของคนไทยมากกว่่า 
200 ปีีและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น[1]

คลินิิกิการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์์แผนจีนี-
หััวเฉีียว (คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว) คืือ สถาน-
พยาบาลที่่�ให้้บริกิารด้้านการรักัษาโดยใช้้ศาสตร์์การแพทย์์
แผนจีีนในการรัักษาผู้้�ป่วย โดยด้้านบริิการการรัักษาแบ่่ง
ออกเป็็น 4 แผนกหลัักคืือ แผนกอายุุรกรรม แผนก        
อายุรุกรรมภายนอก แผนกฝัังเข็ม็ และแผนกทุยุหนา (การ
นวดรักัษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนี) ตลอดระยะเวลา 
26 ปีีที่่�ผ่านมา คลิินิกิการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉียีวมุ่่�งมั่่�นใน
การพััฒนาคุุณภาพและมาตรฐานการให้้บริิการในด้้าน
ต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึการบริิการด้้านการแพทย์์
แผนจีนีที่่�มีคุณุภาพได้้ง่่ายขึ้้�น เพื่่�อเป็็นทางเลือืกหนึ่่�งในการ
ดููแลสุุขภาพของประชาชนชาวไทย โดยทางคลิินิิกได้้รัับ
ประกาศเกียีรติคิุณุจากกระทรวงสาธารณสุุขให้้เป็็น “สถาน-
พยาบาลการแพทย์์แผนจีีนต้้นแบบในประเทศไทย” ใน
ปััจจุุบัันคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวได้้ขยายการให้้
บริกิารไปยังัภูมูิภิาคในจัังหวัดันครราชสีีมาและจังัหวัดัชลบุรุีี 
เพื่่�อให้้ประชาชนในส่่วนภููมิิภาคมีีโอกาสเข้้าถึึงการรัักษา
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนีมากขึ้้�น โดยคลินิิกิมีีผู้้�ป่วยเข้้า
รับับริกิารมากกว่่า 190,000 รายต่่อปีี 

ในปีี 2021 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม เป็็นต้้นมา ทางคลินิิกิ-
การแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวได้้พััฒนาคู่่�มืือการลงรหััสการ
วิินิิจฉััยโรคในการบัันทึึกเวชระเบีียน[5] และพััฒนาระบบ
รองรับัการลงบันัทึึกรหััสโรค ICD-10-TM รองรับัการลง
รหััสการวินิิจิฉัยัโรคของแพทย์์แผนจีนี เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการ
เก็็บฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลต่่อยอดสู่่�การ
พัฒันาในด้้านต่่างๆ ต่่อไป จากฐานข้้อมูลูที่่�ได้้มีกีารบันัทึกึ
ลงในระบบของผู้้�ป่วยมากกว่่า 100,000 ราย นำำ�มาจััด
อันัดับัโรคและอาการที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ามารับัการรักัษาด้้วยศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีนีดัังตารางที่่� 1–4

ในปััจจุุบัันมีีประชาชนหลากหลายช่่วงอายุุเข้้ามา
ใช้้บริิการการรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนโดย
ผู้้�ป่ ่วยที่่�อายุุน้้อยที่่�สุุดอยู่่�ที่่� อายุุ 1 ปีีและมากที่่�สุุด อายุุ 
102 ปีี และสััดส่่วนของช่่วงอายุุที่่� เข้้ามาใช้้บริิการ
ภายในคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวมากที่่�สุุดคืือ
ช่่วงอายุุ 25-59 ปีี ที่่�ร้ ้อยละ 67.72 จากจำำ�นวน
ผู้้�รั บบริิการทั้้�งหมดของคลิินิิกฯ สะท้้อนให้้ เห็็นว่่า 
การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมิิใช่่แค่่ได้้รัับ
ความนิิยมเฉพาะผู้้�สู  งอายุุ เท่่ านั้้� นและจากข้้อมููล
สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ผู้้� คนในวััยทำำ�งานนิิยมเข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเป็็นจำำ�นวนมาก 
โดยข้้อมููลเพศและช่่วงอายุุของผู้้�ป่ ่วยที่่� เข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 1 มกราคม–30 
มิิถุุนายน 2021 มีีดัังตารางที่่� 5 และ ภาพที่่� 1
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ตารางที่ 2 สัดส่วนโรคและอาการในแผนกอายุรกรรมภายนอก

ตารางที่ 3 สัดส่วนโรคและอาการในแผนกฝังเข็ม

ตารางที่ 4 สัดส่วนโรคและอาการในแผนกทุยหนา

ตารางที่ 1 สัดส่วนโรคและอาการในแผนกอายุรกรรม

อันดับ ภาษาไทย ภาษาจีน ภาษาอังกฤษ CODE ร้อยละ

1. ภาวะมีีบุุตรยาก 不孕 Infertility U78.564 8.86

2. ซวีีเหลา (ภาวะอ่่อนเพลีีย) 虚劳 Consumtive disease U78.225 8.38

3. นอนไม่่หลัับ 不寐 Insomnia U78.123 4.74

4. ท้้องอืืด 痞满（脘痞） Gastric stuffness U78.012 4.53

5. เวีียนศีีรษะ 眩晕 Dizziness U78.120 4.27

อันดับ ภาษาไทย ภาษาจีน ภาษาอังกฤษ CODE ร้อยละ

1. ผื่่�นแพ้้ผิิวหนัังอัักเสบ 湿疮 Eczema BWR070 17.53

2. สิิว 粉刺 Acne U78.426 11.84

3. ลมพิิษ 瘾疹 Urticaria U78.422 9.31

4. เยื่่�อบุุจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ 鼻鼽 Allergic rhinitis U78.824 4.88

5. โรคสะเก็็ดเงิิน 白疕 Psoriasis U78.424 4.84

อันดับ ภาษาไทย ภาษาจีน ภาษาอังกฤษ CODE ร้อยละ

1. ปี้้�เจิ้้�ง (โรคปวดต่่างๆ) 痹症 Impediment disease U78.250 34.46

2. ปวดเอว 腰痛 Lumbago U78.493 4.06

3. นอนไม่่หลัับ 不寐 Insomnia U78.123 3.74

4. โรคหลอดเลืือดในสมอง 中风 Stroke BNG080 2.37

5. เสีียงผิิดปกติิในหูู 耳鸣 Tinnitus U78.813 1.91

อันดับ ภาษาไทย ภาษาจีน ภาษาอังกฤษ CODE ร้อยละ

1. ปี้้�เจิ้้�ง (โรคปวดต่่างๆ) 痹症 Impediment disease U78.250 79.02

2. ปวดเอว 腰痛 Lumbago U78.493 6.65

3. เส้้นเอ็็นบาดเจ็็บ 伤筋 Sinew injury U78.901 4.26

4. ภาวะอัักเสบรอบข้้อไหล่่ 肩周炎
Scapulohumeral 

periarthritis
BGS020 1.56

5. โรคหลอดเลืือดในสมอง 中风 Stroke BNG080 0.48
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ตารางที่ 5 ข้อมูลเพศและช่วงอายุของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน

ภาพที่ 1 ข้อมูลอายุของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน

หลัังจากประเทศจีีนใช้้การรัักษาด้้วยศาสตร์์การ-
แพทย์์แผนจีีนเข้้ามามีีบทบาทช่่วยในการควบคุุมการแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้ทั่่�วโลกได้้
ประจัักษ์์กัับประสิิทธิิผลการรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีนมากขึ้้�น และในประเทศไทยเองผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก
เริ่่�มหันัมาสนใจการรักัษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนีมากขึ้้�น 
โดยโรคที่่�น่่าจัับตามองที่่�มีีผู้้�รัับบริิการเข้้ามารัักษาเพิ่่�มขึ้้�น
ชััดเจนคืือ ภาวะอาการหลัังจากหายป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 โดยจากฐานข้้อมููลพบว่่า ไตรมาส 1/2565 
มีีผู้้�เข้้ารัับการรัักษา 43 ราย ไตรมาส 2/2565 มีีผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับการรัักษา 366 ราย และจากสรุุปข้้อมููลไตรมาส 
3/2565 พบว่่ามีีผู้้�เข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 621 ราย
ที่่�เข้้ามารัักษาภาวะอาการหลัังจากหายป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 โดยอาการที่่�ผู้้�ป่วยเข้า้มาทำำ�การรักัษา
คืือ อ่่อนเพลีียร้้อยละ 43 อาการไอ ร้้อยละ 14.52 
ประสิิทธิิภาพการรัับกลิ่่�นลดลง ร้้อยละ 5.38 ปวดตาม
ร่า่งกาย ร้้อยละ 4.3 นอนไม่ห่ลับัร้้อยละ 3.23 และอาการ 
อื่่�นๆ ร้้อยละ 29.57

จากข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาในสถานการณ์์ปััจจุุบััน 
ผู้้�คนมากมายได้้รัับผลกระทบจากสภาพทางเศรษฐกิิจที่่�
ถดถอย การดำำ�เนิินไปของชีีวิิตที่่�ต้้องเร่่งรีีบแข่่งกัับเวลา 
อาหารที่่�มีสารเคมีีเจืือปนและโรคระบาด ส่่งผลกระทบ
โดยตรงต่่อสุุขภาพโดยรวมของผู้้�คน ศาสตร์์การแพทย์์               
แผนจีีน  มีหีลักัการรักัษาโดยออกแบบแนวการรักัษา “จาก
รากฐานของบุุคคล” ตััวยาที่่�ใช้้คืือผลผลิิตจากธรรมชาติิ 
การทุุยหนาใช้้เพีียงมืือเปล่่าและองค์์ความรู้้�ในการรัักษา 
การฝัังเข็็มเป็็นเพีียงโลหะปลายแหลมขนาดเล็็กที่่�ทิ่่�มเข้้าสู่่�
ร่า่งกายและใช้อ้งค์ค์วามรู้้�ของแพทย์ ์ปราศจากยาใดๆ ใน
เข็็ม “ต้้นทุุนในการดำำ�เนิินการรัักษามีีราคาที่่�ไม่่สููง” ผู้้�คน
สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย และศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
สามารถเข้า้ไปช่ว่ยเหลือืผู้้�คนได้ ้ทั้้�งในด้้านการป้อ้งกันัก่อ่น
ที่่�จะเกิิดโรค ป้้องกัันหรืือชะลอการลุุกลามของโรค รัักษา
โรค และฟื้้�นฟููร่่างกายหลัังเจ็็บป่่วยจากโรคได้้ ในอนาคต
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนสามารถเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกให้้
กับัผู้้�คนในการดูแูลสุขุภาพ ทำำ�ให้ผู้้้�คนสามารถดำำ�รงชีวีิติได้้
อย่่างมีีคุุณภาพด้้วยสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์แข็็งแรง

ข้อมูล สัดส่วน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 36.34

หญิิง 63.66

ช่วงอายุ

0-14 ปีี 1.09

15-24 ปีี 3.26

25-59 ปีี 67.72

60 ปีีขึ้้�นไป 27.93

Age
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ปััจจุบัุันคิดิว่่าคนไทยคงไม่่มีีใครไม่่รู้้�จักโรค COVID-19 
ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส SARS-CoV2- 
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ ซึ่่�งเริ่่�มต้้นระบาดขึ้้�นในเดืือน
ธันัวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบครั้้�งแรกในนครอู่่�ฮั่่�น เมือืงหลวง
ของมณฑลหูเูป่่ย์์ ประเทศสาธารณประชาชนจีนี ณ วันัที่่� 6 
ตุลุาคม 2564 โรค COVID-19 ได้้ระบาดไปทั่่�วโลก ทำำ�ให้้
มนุษุยชาติต้ิ้องเสีียชีวีิติไปมากกว่่า 4.8 ล้้านราย[1] 

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ COVID-19 ในประเทศ
สาธารณรััฐประชาชนจีีน แพทย์์ได้้รัักษาผู้้�ป่วยด้้วยวิิธีี
มาตรฐานร่่วมกัับการใช้้ตำำ�รัับยาจีีนเพื่่�อรัักษาตามอาการ
และฟื้้�นฟููร่่างกายให้้ดีีขึ้้�น[2-4] ซึ่่�งตำำ�รัับยาดัังกล่่าวมีีส่่วน
ประกอบหนึ่่�งของตััวยาสมุุนไพรคืือ “ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง  
(金银花 จิินอิ๋๋�นฮวา)” ซึ่่�งตามภููมิิปััญญามีีการใช้้ตำำ�รัับยา
ที่่�มีดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งเป็น็ตัวัยาหลักั เช่น่ ตำำ�รับ Yinqiaosan 

(银翘散 อิ๋๋�นเฉีียวส่่าน) มีีบัันทึึกอยู่่�ในคััมภีีร์์เวิินปิ้้�ง-
เถียีวเปี้้�ยน《温病条辨》โดยท่่านปรมาจารย์์อู๋๋�จวี๋๋�ทงเป็น็
ผู้้�บัันทึึกไว้้ใช้้รัักษากลุ่่�มอาการลมร้้อนปิิดกั้้�นที่่�ปอด เว่่ยชี่่�
ไม่ส่ามารถระบายได้้ ปัจัจุุบันัในตำำ�ราเรียีนถูกูจัดัไว้้ในกลุ่่�ม
ตำำ�รับัยารักัษาอาการภายนอกที่่�มีรีสขมเผ็็ดเย็น็ มัักใช้ร้ักัษา
โรคของเวิินปิ้้�งระยะแรก มีีอาการไข้้ กลััวลมหนาว ปวดหัวั 
ไอเจ็็บคอ[5,6] ตำำ�รัับยา Jinyinhuatang (金银花汤 

จิินอิ๋๋�นฮวาทาง) มีีบัันทึึกอยู่่�ในตำำ�ราม่่ายอิินเจิ้้�งจื้้�อ《脉因

证治》โดยท่่านปรมาจารย์์จูู ตัันซีีเป็็นผู้้�บัันทึึกไว้้ว่่าใช้้
รักัษาอาการปวด ฟื้้�นคืนืแผลที่่�เปลี่่�ยนเป็น็สีดีำำ�ได้ ้และตำำ�รับั
ที่่�พัฒนาขึ้้�นมามาในปััจจุบุันั เช่่น ตำำ�รับัยาสำำ�เร็จ็รูปูชนิดิน้ำำ�� 
Fengreqing (风热清口服液 เฟิิงเร่่อชิิงโข่่วฝููเย่่) ใช้้
รัักษาอาการหวััด ระบายร้้อนขัับพิิษ ระงัับอาการไอ 
บรรเทาอาการเจ็บ็คอระคายคอ และยังัมีกีารนำำ�ไปใช้้รัักษา
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ในกลุ่่�มโรคมืือเท้้าปากในเด็็ก[7] ตำำ�รัับยาสำำ�เร็็จรููปชนิิด
ผงเคอลี่่� Yinhuang (银黄颗粒 อิ๋๋�นหวงเคอลี่่�) ใช้้รัักษา
อาการติดิเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่นทอนซิลิ-
อักัเสบทั้้�งเฉียีบพลันัและเรื้้�อรังั และอาการเจ็บ็คอ คอบวม
อัักเสบ เป็็นต้้น[8] ตำำ�รัับยาสำำ�เร็็จรููปชนิิดผงเคอลี่่� Xiaoer 
Yanbian (小儿咽扁颗粒 เสี่่�ยวเอ๋๋อร์เ์ยียีนเปี่่�ยนเคอลี่่�) 
ใช้้รัักษาทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันในเด็็ก ที่่�มีีอาการ 
เจ็็บคอ ไอ[9] และตำำ�รัับยาสำำ�เร็็จรููปชนิิดแคปซููล Lianhua 
Qingwen (莲花清瘟胶囊 เหลีียนฮััวชิิงเวิินเจีียวหนััง) 
ใช้้รัักษาอาการไข้้หวััดใหญ่่ ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีการนำำ�มาใช้้อย่่าง
แพร่่หลายในการรัักษาโรคโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส 
SARS-CoV2- ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ ของกลุ่่�มเฝ้้า
ระวัังที่่�มีีอาการเป็็นไข้้ร่่วมอาการอ่่อนเพลีีย[4] 

“จิินอิ๋๋�นฮวา” หรืือ “ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง” มีีการศึึกษาวิิจััย 
ที่่�ใช้้เป็็นยาในยุุคโบราณคืือสายพัันธุ์์�ไหนที่่�ตรงตามใน
คัมัภีรี์โ์บราณที่่�บันัทึึกไว้ม้ากที่่�สุดุ และผลสรุปุที่่�นำำ�มาใช้ย้า
ในปััจจุุบัันและได้้สรรพคุุณตรงและถููกต้้องมากที่่�สุุดนั่่�นก็็
คืือ “ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง” ที่่�มีชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ว่่า Lonicera 
japonica Thunb. วงศ์์ Caprifoliaceae [10-12] มีีชื่่�อ
สามััญว่่า Japanese honeysuckle มีีชื่่�อภาษาจีีนว่่า 
จิินอิ๋๋�นฮวา (จีีนกลาง) หรืือ กิิมงึึงฮวย (จีีนแต้้จิ๋๋�ว) ซึ่่�งเป็็น
ไม้้เถาพันัเลื้้�อย สามารถออกดอกได้้ตลอดปีี แต่่จะออกดอกมาก
ในช่่วงฤดููฝน และดอกจะมีีกลิ่่�นหอมในช่่วงเย็็นใกล้้มืืด
จนถึึงเช้้าก่่อนแดดออก[13] ชื่่�อเรีียก “จิินอิ๋๋�นฮวา”มีีบัันทึึก

การใช้้ชื่่�อนี้้�ครั้้�งแรกในสมัยัราชวงศ์์ซ่่งในตำำ�ราซููเสิินเน่่ยหาน-
เหลีียงฟาง《苏沈内翰良方》กล่่าวไว้้ว่่า “...ออกดอก
ในเดือืนสี่่� กลิ่่�นหอมละมุนุ กลิ่่�นหอมไกลหลายก้้าว เมื่่�อเป็น็
สีีขาว ไม่่กี่่�วัันก็็เปลี่่�ยนเป็็นสีีเหลืือง เมื่่�อขาวเหลืืองมาเจอ
กััน จึึงได้้ชื่่�อว่่าจิินอิ๋๋�นฮวา” ชื่่�อภาษาจีีนคำำ�ว่่า “จิิน” แปลว่่า
ทอง “อิ๋๋�น” แปลว่่า เงิิน “ฮวา” แปลว่่า ดอกไม้้ เนื่่�องจากสีี
ของดอกจินิอิ๋๋�นฮวาสีขีาวอมเหลืืองงามดั่่�งเงิินทอง นอกจาก
นี้้�ยัังมีีราคาค่่อนข้้างสููงเสมืือนดั่่�งเงิินและทองอีีกเช่่นกััน นี่่�
จึึงเป็็นที่่�มาของชื่่�อจิินอิ๋๋�นฮวา 

ส่่วนที่่�ใช้้ทางยาของ “ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง” คืือ ดอกตููม 
ดอกตูมูมีีรูปูทรงคล้้ายกระบอง โค้้งงอเล็ก็น้อ้ย ผิวิสีีขาวอม
เหลืือง หรืือสีขีาวอมเขีียว มีขีนสั้้�นนุ่่�มหนาแน่่น วงกลีีบเลี้้�ยง
สีีเขีียว ออกดอกเป็็นช่่อตามซอกใบและปลายกิ่่�ง ช่่อละ 2 
ดอก ลัักษณะของดอกเป็็นหลอดเล็็กๆ ยาวประมาณ 5-3 
เซนติิเมตร ส่่วนปลายแยกเป็็น 5 แฉก วงกลีีบดอกเป็็น
หลอด เมื่่�อบานส่่วนปลายแยกเป็็น 2 กลีบีปาก เกสรเพศผู้้�
สีีเหลืืองมีี 5 อััน อยู่่�เหนืือกลีีบดอก เกสรเพศเมีียมีี 1 อััน 
มีีกลิ่่�นหอมละมุุน[14] (ภาพที่่� 1)

ต้้นสายน้ำำ��ผึ้้�งจััดเป็็นไม้้เถาเลื้้�อยพััน มีีอายุุหลายปีี 
มีีความยาวประมาณ 9 เมตร แตกกิ่่�งก้้านสาขามากมาย
เป็็นทรงพุ่่�ม ถิ่่�นกำำ�เนิิดของต้้นสายน้ำำ��ผึ้้�งอยู่่�ในแถบเอเชีีย
ตะวัันออก เช่่น สาธารณรััฐประชาชนจีีน ญี่่�ปุ่่� น เกาหลีี

มีีการนำำ�ไปปลููก เป็็นไม้้ประดัับในประเทศแถบ
อเมริกิาเหนืือ อเมริิกาใต้ ้และกลุ่่�มประเทศและหมู่่�เกาะ

ภาพที่่� 1 ลัักษณะพฤกษศาสตร์์ของต้้นสายน้ำำ��ผึ้้�งและดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง

ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์ของต้้นสายน้ำำ��ผึ้้�ง

ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง (金银花)

5 cm
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ในมหาสมุุทรแปซิิฟิิก ต้้นสายน้ำำ��ผึ้้�งมีีมากกว่่า 200 สาย
พัันธุ์์� ส่่วนใหญ่่พบได้้ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน และดอก
สายน้ำำ��ผึ้้�งเป็็นสมุนุไพรสำำ�คัญัในการแพทย์แ์ผนจีนีมาตั้้�งแต่่
เมื่่�อ 3,000 ปีีก่่อน มีีบัันทึึกในตำำ�ราการแพทย์์แผนจีีนชื่่�อ 
เปิ่่�นฉ่่าวกางมู่่� 《本草纲目 Ben Cao Gang Mu》ว่่า 
“เหริ่่�นตง (ต้้นสายน้ำำ��ผึ้้�ง) ไม่่ว่่าจะเป็็นกิ่่�ง ใบ ดอก ล้้วนมีี
สรรพคุุณเหมือืนกันั เป็็นยาหลัักที่่�ใช้้รักัษากลุ่่�มอาการจาก
ลม ลดบวม แก้้โรคบิดิ แต่่คนรุ่่�นหลังัไม่่ได้้นำำ�มาใช้้ กลายเป็็น
ยาสำำ�คัญัในการรักัษาแผล ลดบวม ขับัพิษิ ซึ่่�งคนโบราณก็ไ็ม่่
ได้้กล่่าวถึึง ต้อ้งเรียีนรู้้�หลักัการสมัยัโบราณและสมัยัใหม่่ อาจ
แตกต่่างกันัได้้” ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับัยา
รัักษาโรคต่่างๆ ที่่�บัันทึึกอยู่่�ในตำำ�ราการแพทย์์แผนจีีนอีีก
หลายสิิบเล่่ม และมีีบันัทึกึในเภสัชัตำำ�รับั (Pharmacopoeia)[14] 
ของสาธารณรััฐประชาชนจีีน ระบุุว่่ามีีรสหวาน ฤทธิ์์�เย็็น 
เข้้าเส้้นลมปราณปอด หััวใจ และกระเพาะอาหาร มีี
สรรพคุุณระบายร้้อนขัับพิิษ กระจายลมร้้อน ใช้้รัักษาฝีี
หนองลดบวมอัักเสบ เจ็็บคอ ไฟลามทุ่่�ง โรคบิิดเป็็น
เลืือดจากพิิษร้้อน ไข้้หวััดจากลมร้้อน อาการไข้้ของ
โรคเวิินปิ้้ �ง น้ำำ��หนัักยาที่่�ใช้้เหมาะสมคืือ 15-6 กรััม ใช้้
รัักษาโรคปอดบวม ต่่อมทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน ไต
อัักเสบ เต้้านมอัักเสบเฉีียบพลััน[3,14,15] การใช้้ดอก
สายน้ำำ��ผึ้้�งทางยาในประเทศไทยมีีค่่อนข้้างน้้อย แต่่มีี
บัันทึึกการใช้้ใบหรืือเถา หรืือดอกแห้้ง เป็็นยาแก้้ไข้้หวััด 
แก้้คอแห้้ง[16,17]

ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง มีีองค์์ประกอบทางเคมีีที่่�สำำ�คััญคืือ มีี
กรดคลอจีนีิกิ (chlorogenic acid) เป็็นสารฟีีนอลชนิดิหนึ่่�ง 
ซึ่่�งเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระ และสารประกอบฟลาโว-
นอยด์์กลุ่่�มลููทอีีโอลิิน (luteolin) มีีฤทธิ์์�ต้้านภููมิิแพ้้ ต้้าน
การอัักเสบ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีองค์์ประกอบทางเคมีี
อื่่�นๆอีีกหลายชนิิด ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม phenolic acids, 
flavonoids, iridoids, saponins, alkaloids, 
triterpenoids และน้ำำ��มัันหอมระเหย ซึ่่�งมีีงานวิิจััย
พบว่่าองค์ป์ระกอบทางเคมีีเหล่า่นี้้�มีฤีทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา
มากมาย เช่่น ฤทธิ์์�ต้้านอัักเสบ ต้้านออกซิิเดชััน แก้้แพ้้ 
แก้้ไข้้ ต้้านไวรััส ต้้านแบคทีีเรีีย และปรัับการทำำ�งานของ
ภููมิิคุ้้� มกััน[3,18] ส่่วนงานวิิจััยด้้านความปลอดภััยพบว่่า 
ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งมีีความปลอดภััยสููง ขนาดสารสกััดน้ำำ��ของ
ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ทำำ�ให้้สััตว์์ทดลองตายร้้อยละ 50 (LD50) 
มีค่ี่ามากกว่่า 110 กรัมั/กิิโลกรัมั นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา
ทางคลิินิิกของดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�พบว่่ามีปีระสิทิธิผิลในการ
ต้้านอัักเสบ ต้้านไวรััส และแบคทีีเรีีย[3]

ในปี ีค.ศ. 2021 สาธารณรัฐัประชาชนจีนีได้น้ำำ�ตำำ�รับัยา
จีีนที่่�มีการใช้้ตามภููมิิปััญญาเพื่่�อรัักษาโรคติิดเชื้้�อของระบบ

ทางเดินิหายใจส่่วนบน ลดไข้้ ลดบวม อัักเสบ มาศึกึษาวิจิัยั
ทางคลิินิิกเพื่่�อใช้้รัักษาและฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค 
COVID-19 ซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ พบว่่าในหลายตำำ�รับัยา
มีดีอกสายน้ำำ��ผึ้้�งเป็็นส่่วนประกอบ ได้้แก่่ ตำำ�รับยาฮั่่�วเซีียง-
เจิ้้�งชี่่�ชนิิดน้ำำ�� (藿香正气口服液) พบว่่ามีีประสิิทธิิผลใน
การลดไข้้ แก้้ไอ แก้้ท้้องเสีีย รัักษาโรคลำำ�ไส้้แปรปรวน
กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้อ้ักัเสบเฉียีบพลันัได้[้19]  ตำำ�รัับยา
แคปซููลเหลีียนฮวาชิิงเวิิน (莲花清瘟胶囊) พบว่่ามีี
ประสิิทธิิผลในการลดไข้้ แก้้ไอ แก้้อ่่อนเพลีีย ใช้้รัักษาโรค
ระบาดติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน[20] และ
ตำำ�รับัยาชูเูฟิิงเจี่่�ยตู๋๋�ในรูปูแบบแคปซูลู (疏风解毒胶囊) พบ
ว่่ามีีประสิิทธิิผลในการลดไข้้ บรรเทาอาการไอ แก้้
อ่่อนเพลีีย ใช้้รัักษาโรคติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ
ส่่วนบนได้้เช่่นกันั[21] ซึ่่�งยาตำำ�รัับดัังกล่่าวนี้้�ยัังมีีการนำำ�มาใช้้
รัักษาโรคระบาดติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นมาเป็็น
เวลานานแล้ว้ในอดีตี และยังัสามารถนำำ�มาใช้ร้ักัษาได้ผ้ลดีี
ในปััจจุุบััน นอกจากนี้้� พบว่่าตำำ�รับยาจีีนเหล่่านี้้�มีกลไก
การออกฤทธิ์์�รัักษาโรค COVID-19 ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ
ยัับยั้้�งการแบ่่งเซลล์์ของไวรััส การเกิิดพายุุไซโตไคน์์ 
(cytokine storm) และปรับัการทำำ�งานของภููมิิคุ้้�มกันั[22]

ในประเทศไทยการนำำ�มาใช้้เป็น็ยาสมุุนไพรไทยนั้้�นยังั
พบว่า่มีีน้อ้ย แต่ก่็มี็ีรายงานในการประชุมุวิชิาการประจำำ�ปีี 
2563 ในงานการแพทย์์แผนไทย การแพทย์์พื้้�นบ้้าน และ
การแพทย์์ทางเลืือกแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 17 โดยได้้พููดถึึงเรื่่�อง
การแพทย์แ์ผนไทย สมุนุไพรไทย โอกาสและความท้า้ทาย
ในสถานการณ์์ COVID-19 และกล่่าวถึึงตััวยาสายน้ำำ��ผึ้้�ง 
ว่่าเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณคลายเครีียด ดอกมีีกลิ่่�นหอม 
ทำำ�เป็็นชาชง หรือืนำำ�กิ่่�งก้้านดอกไปต้้มดื่่�ม ทำำ�ให้้คลายเครียีดได้้ 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการที่่�คนเราไม่่เครีียด จะมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�น
ทำำ�ให้้ภูมิูิคุ้้�มกันัแข็ง็แรง ทั้้�งยังัสามารถลดคลอเลสเตอรอล
ได้้ และมีีการศึึกษาจำำ�ลองการจัับกัันระหว่่างโมเลกุุล 
(molecular docking) พบว่า่ สายน้ำำ��ผึ้้�งมีสีารที่่�ไปยัับยั้้�ง
การแบ่่งตััวของโคโรน่่าไวรััส จึึงเป็็นสมุุนไพรที่่�ตอบสนอง
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส COVID19- ได้้[23]

จะเห็็นได้้ว่่าในสถานการณ์์ที่่� เ กิิดโรคอุุบััติิใหม่่ 
สมุุนไพรจะเป็็นอีีกหนึ่่�งทางออกที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์ และ
บุุคลากรทางการแพทย์์จะสืืบค้้น วิิจััยและพััฒนาต่่อยอด
จากองค์์ความรู้้�ของภููมิิปััญญา เพื่่�อนำำ�มาบำำ�บััด รัักษาและ
ฟื้้�นฟูสูุขุภาพ เช่น่เดียีวกับั ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง ซึ่่�งภูมิูิปัญัญาของ
ชาวจีีนมีีการนำำ�มาใช้้เกี่่�ยวกัับโรคทางเดิินหายใจมาเป็็น
เวลานาน คงถึึงโอกาสแล้้วที่่�ประชาชาติิทั่่�วโลกจะร่่วมมืือ
กัันพััฒนาองค์์ความรู้้�ของบรรพบุุรุุษเพื่่�อต่่อสู้้�กัับโรคอุุบััติิ
ใหม่่ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในภายภาคหน้้าต่่อไป

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B8%81
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         มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู ก่อต้ังข้ึนในปี พ.ศ. 2499 เป็นหน่ึงในส่ีมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนระดับช้ันนำท่ีก่อต้ังข้ึนในช่วงการสถาปนา
สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนระดับสูง ที่มีลักษณะเฉพาะทางด้านการแพทย์แผนจีนเป็นหลัก มีการสนับสนุนซึ่งกันและกันและ 
มีการพัฒนาที่โดดเด่นทางด้านการแพทย์และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ  
         ในปี พ.ศ. 2502 มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตูเป็นผู้นำในการเปิดสอนหลักสูตรปริญญาตรีสาขาเภสัชศาสตร์ยาจีน ซ่ึงเป็นแบบอย่างสำหรับ
หลักสูตรระดับปริญญาตรีสาขาเภสัชศาสตร์ยาจีน ในช่วงระยะเวลา 60 ปี มีการนำแนวความคิด “ระบบยาสมุนไพรจีน” พัฒนาแนวคิดจนกลายเป็น 
“การบูรณาการทางการแพทย์และยา ระบบยาสมุนไพรจีน ประยุกต์ใช้อย่างสมเหตุสมผล สร้างสรรค์นวัตกรรมที่ใช้ได้จริง” ผลักดันการสร้าง “ห้องปฏิบัติการ 
ที่สำคัญระดับชาติ ด้านทรัพยากรด้านยาสมุนไพรจีนในภาคตะวันตกเฉียงใต้แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน” “ศูนย์การเรียนรู้ห้องปฏิบัติการต้นแบบทางด้านเภสัช 
ยาสมุนไพรจีน” ระดับชาติ “ห้องสมุดทรัพยากรข้อมูลทางด้านยาสมุนไพรจีนแห่งชาติ” และแหล่งการเรียนการสอนและวิจัยระดับสูงอื่นๆ และยังได้เป็น
มหาวิทยาลัยยุคใหม่เป็นมหาวิทยาลัยระดับโลกและสาขาวิชาช้ันนำของประเทศถึงสองคราวด้วยกัน (World First Class University and First Class 
Academic Discipline)

            Founded in 1956, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine (CDUTCM), one of the four earliest established 
institutions of higher learning of traditional Chinese medicine approved by the State Council of People ’s Republic of 
China, has become a high-level university of traditional Chinese medicine with distinctive characteristics, in which the 
subject of traditional Chinese medicine is the main body, and medical and health related disciplines and specialties support 
each other and develop in a coordinated manner.
           In 1959, CDUTCM took the lead in setting up the undergraduate specialty of Chinese Materia Medica, creating                       
a precedent for the teaching of the undergraduate specialty of Chinese Materia Medica. Over the past 60 years, The Chinese 
Materia Medica discipline of CDUTCM has created the discipline idea of Systematic Chinese Materia Medica and formed 
the discipline development concept of "combination of medicine and pharmacy, systematic traditional Chinese medicine, 
rational application, and practical innovation", and built the first level teaching and research platforms including State Key 
Laboratory of Southwestern Chinese Medicine Resources, National Germplasm Resource Bank of Chinese Materia Medica, 
State-level Experimental Teaching Demonstration Center of Chinese Materia Medica, etc. and selected as the national 
Double First-class construction discipline twice.

     成都中医药大学建校于 1956 年，是新中国最早建立的四所中医药高等院校之一，是一所以中医药学科为主体、医药健康相

关学科专业相互支撑、协调发展的特色鲜明的高水平中医药大学。

      1959 年，成都中医药大学于率先开设中药学本科专业，开创了中药学本科专业教学之先河。60 年来，成都中医药大学中药

学学科独创“系统中药学”学科思想，形成“医药结合，系统中药，明理致用，实践创新”的学科发展理念，积极建设“省部共建

西南特色中药资源国家重点实验室”、国家级“中药学实验教学示范中心”、“国家中药种质资源库”等高端教学科研平台，两次

入选国家“双一流”建设学科。

มหาวทิยาลัยการแพทยแ์ผนจนีเฉิงตู
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