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วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย

วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย เป็็นวารสารวิชิาการของคลิินิิกการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์์แผนจีนี-
หััวเฉียีว โดยได้้รับัการสนับัสนุนุจากมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผนจีนีเฉิงิตู ูและโรงพยาบาลหลงหััว สัังกัดัมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์-
แผนจีนีเซ่ี่�ยงไฮ้้ โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิชิาการและงานวิจัิัยด้้านการแพทย์์แผนจีนี และสมุนุไพร เป็็นเวทีส่ื่�อกลาง
แลกเปลี่่�ยน และพััฒนาทางวิิชาการและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์แผนจีีน และสมุุนไพร โดยรัับตีีพิิมพ์์บทความประเภท
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ถืือเป็็นความคิดิเห็น็ของผู้้�นิพนธ์์ มิใิช่่ความคิดิเห็น็หรืือความรับัผิดิชอบของกองบรรณาธิิการวารสารฯ และมิไิด้้
แสดงว่่าทางกองบรรณาธิกิารหรืือคลินิิกิการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์แผนจีนีหัวัเฉียีวจะเห็น็พ้้องด้้วย

คำำ�แนะนำำ�ผู้้�นิิพนธ์์ นโนบายและ
จรรยาบรรณ
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The Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine is published by Huachiew Traditional Chinese 
Medicine Clinic in supported by 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)] 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 Thailand Journal 
of Traditional Chinese Medicine 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 (509)
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，获得成都中医药大学、以及上海中医药大学附属龙华医院

的共同支持下创办的学术期刊，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 509, 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
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รศ.ดร.อุุไรพรรณ เจนวาณิิชยานนท์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

คณะบรรณาธิกิาร
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ภญ.สิินีีพร ดอนนาปีี กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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พจ.อรกช มหาดิิลกรััตน์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
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วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยฉบัับนี้้�เดิินทางเข้้าสู่่�ปีีที่่� 3 แล้้ว โดย 4 ฉบัับในช่่วง 2 ปีีที่่�ผ่่านมา 
นอกจากเต็็มเปี่่�ยมด้้วยเนื้้�อหาสาระตามแบบฉบับของวารสารวิิชาการชั้้�นนำำ�ของประเทศไทยและของสากลแล้้ว 
ยัังสามารถเผยแพร่่ได้้ตามกำำ�หนดเวลาอย่่างสม่ำำ��เสมอ สมควรแก่่ความภาคภููมิิใจ และเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี
ของวารสารวิิชาการในประเทศไทย

แท้้จริิงแล้้ว การจััดทำำ�วารสารวิิชาการฉบัับนี้้�มีีความลำำ�บากยากยิ่่�ง ประการแรก เพราะจััดทำำ�โดยเจ้้าภาพ
รวม 3 สถาบััน ได้้แก่่ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว โรงพยาบาลหลงหััว ซึ่่�งเป็็น
โรงพยาบาลในสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ และมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู จึึงต้้องมีี
ระบบและกลไกการประสานงานที่่�เข้ม้แข็ง็และเพียีงพอ ประการที่่�สอง เพื่่�อให้ส้ามารถสื่่�อสารได้อ้ย่า่งกว้า้งขวาง 
วารสารจึึงมีีนโยบายจััดทำำ�เป็็น 3 ภาษา คืือ จีีน อัังกฤษ และไทย ซึ่่�งยากที่่�จะหาบรรณาธิิการที่่�เชี่่�ยวชาญ
ในการจััดทำำ�วารสารวิิชาการและชััดเจนในทั้้�ง 3 ภาษา การที่่�วารสารของเราสามารถจััดทำำ�วารสารที่่�ทรงคุุณค่่า
และทรงคุุณภาพทางวิิชาการออกมาได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ ตรงตามเวลาที่่�กำำ�หนดมาได้้ต่่อเนื่่�อง 2 ปีี และเชื่่�อมั่่�นว่่า
ฉบัับนี้้�ซึ่่�งเป็็นฉบัับแรกของปีีที่่�สามก็็จะสามารถธำำ�รงรัักษาคุุณค่่า คุุณภาพ และความตรงเวลาได้้เช่่นเดิิม จึึงเป็็น
ความสำำ�เร็็จที่่�ควรวิเิคราะห์ห์าข้้อสรุปุเป็น็บทเรีียนสำำ�หรับัวงวิชิาการ และเพ่ื่�อให้้วารสารฉบับนี้้�สามารถเดินิหน้า้
ต่่อไปได้้อย่่างมั่่�นคง ยั่่�งยืืน สืืบไป

ปััจจััยความสำำ�เร็็จประการแรก คืือความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจของผู้้�นำำ�ในคลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ 
สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว ที่่�เห็็นความสำำ�คััญของการสร้้างเวทีีวิิชาการ คืือวารสารฉบัับนี้้� โดยมีีการเตรีียม
การอย่่างเป็็นระบบตั้้�งแต่่สมััยคุุณอร่่าม เอี่่�ยมสุุรีีย์์ ต่่อเนื่่�องมาถึึงคุุณอรััญ เอี่่�ยมสุุรีีย์์ นอกจากการรวบรวมผู้้�รู้้� 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวนมากมาทำำ�งานร่่วมกััน แล้้วยัังให้้การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นทั้้�งปวง โดยเฉพาะ
กำำ�ลัังคนที่่�มาทำำ�งานในกองบรรณาธิิการ ซึ่่�งระยะแรกจััดมาถึึง 4 คน และ ณ เวลานี้้�เพิ่่�มขึ้้�นรวมเป็็น 7 คนแล้้ว 
หากปราศจากวิิสััยทััศน์์และความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจเช่่นนี้้�แล้้ว ยากที่่�วารสารจะถืือกำำ�เนิิดและประคองตััวมาได้้อย่่างดีี 
เช่่นนี้้�

ประการที่่�สอง นับัเป็็นโชคดีขีองวงวิชิาการการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย ที่่�นายแพทย์์วิวิัฒัน์์ โรจนพิิทยากร 
รับัมาเป็น็บรรณาธิกิารวารสารนี้้� นายแพทย์วิ์ิวัฒัน์ ์เป็น็เอตทัคคะในการทำำ�หน้า้ที่่�เป็น็บรรณาธิกิารวารสารวิิชาการ
ในระดัับแนวหน้าของประเทศไทยและระดัับสากล มีีประสบการณ์์ในการเป็็นบรรณาธิิการวารสารวิิชาการใน
ประเทศไทยหลายฉบัับ ทุุกฉบัับล้้วนมีีคุุณภาพสููง ออกเผยแพร่่ทัันกำำ�หนดเวลา นอกจากนั้้�น ยัังเป็็นผู้้�ทบทวน
บทความวิิชาการของวารสารชั้้�นนำำ�ของโลกหลายฉบัับ นอกจากเป็็นนัักวิิชาการชั้้�นนำำ�ในกระทรวงสาธารณสุุข 
ประเทศไทยแล้้ว บั้้�นปลายชีีวิิตราชการยัังเป็็นผู้้�แทนองค์์การอนามััยโลกประจำำ�สาธารณรััฐมองโกเลีีย 
แม้้นายแพทย์์วิิวััฒน์์จะมีีข้้อจำำ�กััดที่่�ไม่่มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญในภาษาจีีน แต่่ก็็สามารถก้้าวข้้ามข้้อจำำ�กััดนี้้�ได้้
โดยการทำำ�งานอย่า่งแข็ง็ขัันของผู้้�รู้้�ภาษาจีนีจำำ�นวนมากในกองบรรณาธิกิาร ข้อ้สำำ�คัญั แม้จ้ะยังัมีภีาระงานมากมาย 
แต่่นายแพทย์์วิิวััฒน์์ได้้อุุทิิศเวลาทำำ�หน้้าที่่�บรรณาธิิการวารสารนี้้�อย่่างเต็็มที่่� และอย่่าง “มืืออาชีีพ” โดยแท้้จริิง 
ทั้้�งด้้านการทำำ�งานและการสอนงานแก่่ทีีมงาน

ประการที่่�สาม เจ้้าภาพร่่วม คืือโรงพยาบาลหลงหััว และมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู ได้้ทำำ�
หน้้าที่่�อย่่างดีียิ่่�งในการจััดหาต้้นฉบัับที่่�ทรงคุุณค่่า ทั้้�งโดยนัักวิิชาการของสถาบััน 2 แห่่งนี้้� และสถาบัันอื่่�นๆ 
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ในสาธารณรััฐประชาชนจีนี ทำำ�ให้้เนื้้�อหาวิชิาการในทุุกฉบับั มีคีุณุค่่าสูงู เพราะต้้นธารและมหาสมุทุรแห่่งความรู้้�
ในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน คืือ สาธารณรััฐประชาชนจีีน

ประการที่่�สี่่� ทีีมงานในกองบรรณาธิิการทั้้�งผู้้�ทบทวนบทความวิิชาการ และเจ้้าหน้้าที่่�ในฝ่่ายสนัับสนุุนและ
ธุุรการ ล้้วนทำำ�หน้้าที่่�อย่่างแข็็งขััน ทุ่่�มเท เอาใจใส่่อย่่างเต็็มที่่�

ทุุกคน ทุุกฝ่่าย ทำำ�งานนี้้�ด้้วยใจรััก ด้้วยความวิิริิยอุุตสาหะ เอาใจใส่่จดจ่่อ และหมั่่�นตรวจตรางานอย่่างดีี 
เป็็นไปตามหลัักอิิทธิิบาท 4 ในพุุทธศาสนา คืือ ฉัันทะ ความพอใจ รัักใคร่่ในงานนี้้� วิิริิยะ ความเพีียรพยายาม 
จิิตตะ ความเอาใจใส่่ฝัักใฝ่่ในงานที่่�ทำำ� และ วิิมัังสา มีีความพิิจารณาใคร่่ครวญหาเหตุุผลในสิ่่�งนั้้�น

ประจัักษ์์พยานในความสำำ�เร็็จควรแก่่การภาคภููมิิใจ ก็็คืือ วารสารฉบัับนี้้� เติิมแน่่นด้้วยเนื้้�อหาสาระ ตั้้�งแต่่
ปกหน้้า ซึ่่�งเป็็นประวััติิบุุคคลสำำ�คััญในวงการแพทย์์แผนจีีนในอดีีต คำำ�บรรยายปก 3 ภาษา และปกหลัังก็็เช่่นกััน 
ภาพเหล่านี้้�จะเป็็น “งานสะสม” (collections) ที่่�ทรงคุุณค่่าต่่อไปอย่่างแน่่นอน เนื้้�อหาวิิชาการในฉบับนี้้�
สะท้้อนถึึงความร่่วมมืือร่่วมใจของทุุกฝ่่ายอย่่างแข็็งขััน โดยบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ ทั้้�งสิ้้�น 17 เรื่่�อง เป็็นบทความ
จาก 3 หน่่วยงานที่่�ร่่วมจััดทำำ�วารสาร คืือ โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ 
3 เร่ื่�อง มหาวิทิยาลััยการแพทย์์แผนจีนีเฉิงิตู ู1 เร่ื่�อง คลินิิกิการแพทย์์แผนจีนีหััวเฉียีว 2 เรื่่�อง ที่่�เหลืือรวม 11 เร่ื่�อง 
มาจากหน่วยงานภายนอกในประเทศไทย ได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง มหาวิิทยาลััยรัังสิิต มหาวิิทยาลััย
หััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก และจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
จากสาธารณรััฐประชาชนจีีน ได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนฝููเจี้้�ยน โรงพยาบาลในเครืือมหาวิิทยาลััย
การแพทย์์แผนจีีนเทีียนจิิน โรงพยาบาลแพทย์์จีีนประจำำ�มณฑลเจีียงซูู ในสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีน-
หนานจิิง และจากโรงพยาบาลในเครืือมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนส่่านซีี แสดงว่่าวารสารวิิชาการฉบับนี้้�ได้้
รัับการยอมรัับค่่อนข้้างกว้้างขวางไม่่น้้อยแล้้ว

นายแพทย์์วิิชััย โชควิิวััฒน
บรรณาธิิการ
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Editorial Note 

Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine has entered its third year. Over 
the past two years, it has published four issues filled not only with contents that meet 
the standards of top academic journals in Thailand and internationally but also has been 
proud to consistently publish on schedule. It has become a shining example among 
academic journals in Thailand.

In fact, producing Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine has been 
extremely challenging. Firstly, it is produced collaboratively by three institutions: Huachiew 
TCM Clinic, Longhua Hospital affiliated with Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, and Chengdu University of Traditional Chinese Medicine. Therefore, a strong 
and comprehensive coordination system and mechanism are necessary. Secondly, to ensure 
broad dissemination, the journal policy mandates publication in three languages: Chinese, 
English, and Thai. This makes it very difficult to find editors proficient in all three 
languages and skilled in academic journal production. Over the past two years, our journal 
has been able to consistently publish timely issues of academic value and high quality. 
We believe that this first issue of the third year will continue to uphold its value, quality, 
and punctuality. This is a successful experience worthy of academic analysis and reflection, 
ensuring the journal's steady and sustainable development moving forward.

The first key to success lies in the steadfast determination of the leadership at 
the Huachiew TCM Clinic, who prioritize establishing this academic platform, namely 
Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine. Since former president Aram Eamsureya, 
they have initiated systematic preparations, a legacy continued by current president Arun 
Eamsureya. They have not only gathered numerous experts and scholars to collaborate 
but also provided all necessary resource support, particularly in terms of human resources 
for the editorial department. Initially managed by a team of four editors, the team has now 
expanded to seven. Without such foresight and steadfast determination, the establishment 
and sustainability of Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine would have 
been challenging.

Secondly, the traditional Chinese medicine academic community in Thailand is 
fortunate to have Dr.Wiwat Rojanapithayakorn as the editor-in-chief of this journal. 
Dr. Wiwat is a top academic journal editor in Thailand and internationally, with extensive 
experience editing multiple high-quality and timely published Thai academic journals. 
Additionally, he has served as a peer reviewer for several international top-tier journals. 
Apart from being a leading scholar in the Thai Ministry of Public Health, he also served 
as the World Health Organization Representative to Mongolia later in his career. Despite 
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not being fluent in Chinese, Dr.Wiwat has overcome this limitation through the active 
collaboration of numerous Chinese experts in the editorial team. Importantly, amidst his 
busy schedule, Dr.Wiwat commits himself fully to his editorial duties, demonstrating true 
professionalism in his work and leadership of the team.

Thirdly, the collaborating partners Longhua Hospital affiliated with Shanghai 
University of Traditional Chinese Medicine and Chengdu University of Traditional Chinese 
Medicine have played an extremely important role in providing high-quality manuscripts. 
Besides contributions from these two institutions, manuscripts also come from other 
collaborating institutions in China. Therefore, each issue of the journal holds significant 
value, given that China is the birthplace of traditional Chinese medicine.

Fourthly, members of the editorial board, including peer review experts for 
academic papers, management and staff team, actively and devotedly contribute to 
the publication process of the journal.

Everyone approaches their work with passion, diligence, and adheres to deadlines. All 
of this follows the Buddhist principle of the "Four Rddhipada": desire (chanda), which is 
satisfaction and love for the work; effort (viriya), which is persistent diligence; mind (citta), 
which is attentiveness and focus on the tasks undertaken; and wisdom (vimamsa), which 
involves rational thinking and reflection on matters.

Every witness to the success of this Thailand Journal of Traditional Chinese 
Medicine can take pride in its rich academic content. From its cover, introducing historical 
figures of Traditional Chinese Medicine in Chinese, English, and Thai, to its back cover, 
similarly presented in all three languages, these visuals undoubtedly will become valuable 
collectibles. The academic contributions of this issue reflect proactive collaboration, 
featuring a total of 17 articles contributed by three founding institutions: Longhua 
Hospital affiliated with Shanghai University of Traditional Chinese Medicine (3 articles), 
Chengdu University of Traditional Chinese Medicine (1 article), and Huachiew TCM Clinic 
(2 articles), with the remaining 11 articles from collaborating institutions in Thailand, 
including universities such as Mae Fah Luang University, Rangsit University, Huachiew 
Chalermprakiet University, the Traditional and Alternative Medicine Department of 
Thailand's Ministry of Public Health, Chulalongkorn University, as well as from Chinese 
institutions, including Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 
University of Traditional Chinese Medicine Affiliated Hospital, Jiangsu Provincial 
Hospital Affiliated Nanjing University of Chinese Medicine, and Affiliated Hospital 
of Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine. This shows that Thailand Journal 
of Traditional Chinese Medicine has been widely recognized.

Vichai Chokevivat
Editor
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《泰国中医药杂志》已经进入第三年了，过去两年已出版的 4 期杂志，内容不仅符合

泰国和国际顶级学术期刊标准，而且还能按时发行，这是值得自豪的，同时也是泰国学术

期刊的典范。

事实上，发行这本《泰国中医药杂志》极其困难。首先首先，这是由三个机构共同出版的，

它们分别是泰国华侨中医院、上海中医药大学附属龙华医院以及成都中医药大学。因此，

需要有强大而充分的协调能力。其二其二，为了能够广泛传播，期刊使用三种语言出版，即中文、

英文和泰文，这使得能找到熟练掌握三种语言以及熟悉中医药领域的编辑变得十分艰难。

我们的期刊能够在过去两年内连续按时出版具有高学术价值和高质量的期刊，相信这一期

的期刊，作为第三年的第一期，也同样能继续保持其价值、质量和准时性。这是一个值得

学术界分析总结的成功经验，以确保这本期刊能够继续稳步的发展下去。

期刊能取得成功的因素首先是期刊能取得成功的因素首先是，泰国华侨中医院领导拥有提高学术水平的坚定决心，

他们重视建立学术平台，因此创建《泰国中医药杂志》。自从前任院长蚁锦桐开始，他们就

开始进行了一些列的准备工作，并延续到现任院长蚁凡。他们不仅汇集了众多专家和学者 

共同合作，还提供了所有必要的资源支持，特别是编辑部的人员。初期编辑部管理团队有 

4 位，现在增加到 7 位。若没有这种远见和坚定的决心，《泰国中医药杂志》会难以如此

顺利地创立和坚持下来。

第二点第二点，我们非常幸运地邀请到了育瓦.洛扎纳提亚官医师来担任本期刊的主编。育瓦

医师在泰国和国际上都是顶尖的学术期刊主编，拥有丰富的编辑经验，担任泰国多本高

质量且按时出版的泰国学术期刊的主编。此外，他还为多本国际顶级期刊审稿。除了作为

泰国卫生部的顶尖学者外，他在公务员职业生涯的后期还担任了世界卫生组织驻蒙古代表。

尽管育瓦医师不精通中文，但他通过和编辑部众多中文专家的一同积极工作，克服了

这一困难。重要的是，尽管事务繁忙，育瓦医师仍全力以赴，专业地履行编辑职责，并在

工作和指导团队方面展现了真正的专业精神。

第三点第三点，合作方上海中医药大学附属龙华医院以及成都中医药大学在提供高质量稿件

方面发挥了极其重要的作用。稿件除了自这两家单位外，还来自其他中国的合作单位。

因此，每期期刊的内容都具有很高的价值，因为中国是中医药的发源地。

第四点第四点，编辑委员会的成员，包括学术论文的审稿专家以及期刊的管理工作人员，都积极

和非常敬业的投入到期刊的出版工作中。每个人都怀着热爱之心，勤奋努力，按照时间表

来完成工作。这一切都遵循了佛教的“四如意足”原则：欲欲，即对这项工作的满意和热爱；

精进精进，即不懈地努力；心心，即对所做工作的关注和专注；以及思思，即对事物进行理性的思考

和反思。

值得每一位见证期刊成功骄傲的是，这本《泰国中医药杂志》充满了丰富的学术内容。

仅从封面开始，就用中英泰三种语言对中医药界历史人物进行介绍，封底的内容也同样是
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三种语言。这些图像无疑将成为具有价值的收藏品。本期刊的学术内容体现了各方的积极

合作，共刊登了 17 篇文章，分别来自三家创刊的单位：上海中医药大学附属龙华医院 3 篇，

成都中医药大学 1 篇，华侨中医院 2 篇，其余 11 篇来自泰国的其他合作单位，包括：泰国

皇太后大学、兰实大学、华侨崇圣大学、泰国卫生部传统和替代医学司、朱拉隆功大学，

以及还有来自中国福建中医药大学、天津中医药大学附属医院、南京中医药大学附属江苏省

中医院和陕西中医药大学附属医院等。这表明这本《泰国中医药杂志》已经得到了相当

广泛的认可。

育猜··措育瓦

主编
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颈椎病之钩椎关节紊乱的典型病案颈椎病之钩椎关节紊乱的典型病案

袁海光袁海光11, 李汉成, 李汉成22

1 陕西中医药大学附属医院

2 泰国华侨中医院

摘要：摘要：随着人们生活方式和环境的改变，颈椎病已成为现代生活最常见的疾病之一。钩椎关节紊乱增生被

认为和神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎病有关，但是关于其发病机制仍存在争议，并且作者发现钩椎关节

紊乱也跟交感神经型有关系。作者在本文中充分认识钩椎关节紊乱在颈椎病发病过程中的临床意义并举例

病案，颈椎钩椎关节紊乱的早发现对颈椎病的演变至关重要，早期治疗可预防和控制其发展。本文章的讨论

旨在为颈椎病的诊断和治疗提供参考价值，可作为临床参考依据。

关键词：关键词：钩椎关节紊乱; 颈椎病; 典型病案
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前言前言

颈椎病已经逐渐成为威胁人民群众健康的

主要疾病之一。根据 2024 年 Lancet 期刊报道，

全球颈部疼痛发病率预计 2020 年至 2050 年

可能会增加 32.5%。最年轻的患者 15 岁，男性

和女性的发病率在 45 岁至 74 岁之间达到

高峰。[1] 

颈椎病其中的颈椎钩椎关节紊乱症多发在

青壮年人群，随着现代科技进步和社会生活

变化，工作学业压力不断增加，颈部长期处于

不良姿势状态，造成颈椎病的发病率越来

越高。钩椎关节紊乱增生被认为和神经根型颈

椎病、椎动脉型颈椎病有关，也可导致颈椎

病严重发展，但是目前关于发病机制仍在争议，

并且作者发现钩椎关节紊乱也有跟交感神经型

有关系。因此，充分认识颈椎钩椎关节紊乱的

临床意义。对于颈椎钩椎关节紊乱的早发现以及

对颈椎病的演变，早期预防和治疗，控制其发展

至关重要。

1.颈椎钩椎关节与颈椎病的相关性1.颈椎钩椎关节与颈椎病的相关性

1.1 概括和定位1.1 概括和定位

颈椎病（cervical spondylosis）即颈椎

椎间盘退行性改变及其继发病理改变累及其

周围组织结构（神经根、脊髓、椎动脉、交感

神经等），因刺激或压迫重要组织器官出现相应

症状体征的临床症候群。[2]

钩椎关节紊乱（uncovertebral joint disorder）

是颈椎钩椎关节骨质增生、紊乱导致周围颈部

软组织劳损、痉挛、损伤，颈椎失衡，颈椎曲度

改变，压迫椎动脉，刺激其周围交感神经椎

基底动脉供血不足，因此出现颈项疼痛或牵涉
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1.2 病因病机1.2 病因病机

颈椎钩椎关节紊乱症，是由内在因素、外在

因素如感受风寒、工作姿势不良、长期低头、睡姿

或睡枕不当或急性损伤等导致钩椎关节骨质增生、

紊乱导致周围颈部软组织劳损、痉挛、损伤，

颈椎失衡，颈椎曲度改变，压迫椎动脉，刺激其

周围交感神经椎基底动脉供血不足，也可导致

颈椎病严重发展。本症多发于青壮年，故又被

称为青年型颈椎病，影像诊断工作中常常

遇到。[3,10]

肩背痛、颈部活动障碍、头晕、头痛、肩背或

一侧上肢麻痹等症状。[3]

钩椎关节（uncovertebral joint 也称为 

Luschka joint）是指第３-７颈椎椎体上面侧缘

的骨性突起钩突，与相邻上位椎体下面侧方的

斜坡关节面构成，它位于椎动脉和脊神经根的

内侧。每个钩椎关节的前部和相连的椎间盘均被

纤维组织包围。（图 1）[4] 具有限制椎体间侧方

移位、维持颈椎活动度和稳定性的作用；钩椎

关节由德国解剖学家 Hubert von Luschka 

首次发现，他是最早研究正常和患病尸体的

解剖学家之一，于 1860 年发表了关于钩椎

关节的文章，后学术界以其名字命名了钩椎关节。[5] 

在 1893 年 Trolard 引入了“uncovertebral 

joint” 这个术语来描述这些结构。从那时起，

钩椎关节和钩突就被从解剖学、组织学、发育

和生物力学方面进行了研究和描述。在 1834 年 

Heinrich Rathke 曾提出钩椎关节的发育与

椎间盘的变化密切相关、随着年龄的增长，在 

6 至 9 岁时不可见，一般在 18 岁才完全发育。[6,7] 

后来也有研究报道在第一、第二胸椎上可见

钩突。[8] 王星等[9] 团队对不同年龄段、不同

椎序间的钩突相关结构进行测量发现，无论是

钩突长、高、宽、钩横间距、钩突间距，均随着

年龄的增长和椎序的递增。因此，各种刺激

或外伤等因素导致的钩突骨质增生、骨赘形成

和钩突骨折等均可使椎间孔、椎管狭窄，从而

压迫脊髓、神经根、椎动脉等出现相应的临床

症状，特别是以神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎

病为主。

（a） （b）

图 1 颈椎图片图 1 颈椎图片[4][4]

（a）颈椎的前视图（b）钩椎关节（方框内）
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1.3 临床表现1.3 临床表现

颈椎钩椎关节紊乱症尚无明确的诊断标准，

临床表现多为以下方面 ① 症状：颈、枕、肩部

僵硬，酸胀疼痛，上肢麻木。颈部主动运动

受限。部分伴有头晕、恶心等。② 体征：患者

颈椎棘突，向一侧隆起或偏斜，上、下相邻棘

突之间距离不等。棘突有压痛，关节突关节有

压痛。其外可以通过 X 线照片正位可见钩椎

关节不对称，椎体倾斜；侧位椎曲弧度减小，颈椎

相互成角，或 CT、MRI 检查可见不同程度钩突

关节左右不对称，棘突歪斜，颈段侧弯，增生,等

明确诊断。[11] 本病可与颈椎病鉴别诊断，颈椎

病是各种原因导致颈椎间盘退化，发生椎体骨质

增生、骨化等病理改变，刺激神经、血管、脊髓

等产生一系列临床症状的疾病。两者临床症状

均可出现颈项部疼痛、僵硬、活动受限，上肢

麻木，但是通过X线片可以明显观察到颈椎钩椎

关节紊乱症的影像学存在钩椎关节不对称，椎体

倾斜的表现。[2，12]

2.颈椎钩椎关节与颈椎病的关系研究2.颈椎钩椎关节与颈椎病的关系研究

有的认为颈椎病是指颈椎的椎间关节

（椎间盘、钩椎关节、关节突关节）退变，累及神经

（神经根、脊髓、交感神经）、血管（颈动脉、

椎动脉）产生相应的临床表现。有的认为颈椎

椎间盘的退化性改变是颈椎病在病理过程中最

重要的因素，产生一系列继发性病理改变，如相

邻椎体后缘及外侧缘的骨赘形成，小关节及钩椎

关节的增生肥大等，这些病理因素均可对颈

神经根形成压迫。而颈椎椎管的发育狭窄以及

在椎间盘退化产生的颈椎不稳也会造成颈神经

根压迫的因素。[13]

Huang Tianji 等[14] 研究团队，回顾研究基于 

CT 评估调查了健康人群钩椎关节的退变趋势，

发现钩椎关节随着年龄的增长，各年龄段退化

逐渐加重，在 20 岁开始退化、40-60 岁之间

出现明显退化，70 岁后更为迅速。颈椎 C 5-6 

的钩椎关节是退化最严重的节段，其次是 C 4-5 

和 C 6-7。钩椎关节退变趋势与颈椎间盘退变

趋势一致。从解剖学上讲，钩椎关节限制横向

运动，椎间盘退变导致椎间高度变化，从而加速

钩椎关节退变。因此，椎间盘严重退变的患者

也有严重的钩椎关节退变，从而导致症状的产生。

Michal Tzelnik 等[15] 研究团队，也发现对称的

钩椎关节退行性变化的发生率很高（58.1%）。这些

变化与年龄、性别、体重指数和颈部事故史显著

相关。

颈椎钩椎关节参与颈椎的活动，它的作用

是限制椎体侧方移位，增加椎体稳定性，并且

有维持下颈椎稳定的重要结构。而椎动脉的

内侧面是紧邻钩椎关节，当颈椎相邻椎体间

失稳，最早颈椎钩椎关节的退变，可出现

关节囊、韧带增生和肥厚、骨质增生等一系列

退变，当骨赘突向侧方时可刺激或压迫椎动脉，

引起椎动脉源性眩晕。有研究报道在椎动脉颈椎

病患者进行 X 线检查，发现钩椎关节的增生，

尤其是横向增生是椎动脉受压，所以可引起缺

血性眩晕的重要原因。[16,17] 神经根型颈椎病也

是指与颈椎间盘变性、钩椎关节骨质增生、颈椎

小关节及韧带松弛等因素相关。所以颈椎钩椎

关节骨质增生也是可以导致颈神经根受到压迫

或刺激的原因之一，使得临床出现颈部和上肢

疼痛、麻木、乏力及反射异常等症状和体征。[18]

另外，交感神经型颈椎病引起症状可以出现在

多个系统中，复杂多样，相互交叉，导致确诊

比较困难，容易误诊。在临床上患者常因头晕、

心悸及异常出汗来就诊为主，需要与颈椎病、

心脑血管疾病、更年期综合征等鉴别。[19] 脊髓

型颈椎病是由颈脊髓受压引起，临床表现除了

颈部僵硬、疼痛以外、还可伴有四肢感觉异常、

麻木、笨拙，步态不稳、甚至尿潴留等症状。在

脊髓型颈椎病的影像检查中也可以出现颈椎钩椎

的退行性改变骨质增生、以及因钩椎关节紊乱

引起椎间孔狭窄。[20] 其余交感神经型等颈椎

病与颈椎钩椎关节紊乱的问题目前未见有报道。

3.颈椎钩椎关节增生的治疗方法3.颈椎钩椎关节增生的治疗方法

对有钩椎关节增生引起椎动脉型颈椎病的

治疗，主要以综合治疗为主，包括推拿手法治疗、

针灸治疗、中药治疗、物理治疗和手术治疗，主要

是以解除肌肉痉挛，使椎间隙增大，减少椎间盘

压力，减轻对供应脑部血管的刺激改善椎动脉
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血流，从而起到缓解症状和治疗作用。有研究

者对钩椎关节增生采用中药治疗、或推拿手法

治疗可以改善临床症状。[21]

张睿等[22] 研究团队采用“托颌按棘法”治疗

颈椎钩椎关节紊乱症 122 例，按排除其颈椎病、

颈椎肿瘤或结核、骨质疏松症、骨折或脱位。紊乱

节段分成 ６ 个组，分别对各组进行疗效统计，

研究显示手法对颈椎 C 2-3、C 3-4 紊乱的疗效

最好。

传统的钩椎关节复位法大多采用牵顶折

颈法，主要是牵引，松解肌肉痉挛，并折顶颈椎

棘突复位。杨万松[23] 观察拔伸牵顶复位法治疗

颈椎钩椎关节紊乱症临床疗效，将 140 个病例

随机分为治疗组和对照组各 70 例，治疗组予以

拔伸牵顶复位法治疗，对照组予以传统牵顶折

颈法治疗。结果显示拔伸牵顶复位法治疗颈椎

钩椎关节紊乱症疗效较好，治愈 59 例（84%）。

治疗颈椎钩椎关节紊乱症的关键是复位，手法

整复成功后，需要注意颈部保养，避免颈部外伤

及长时间或过度低头劳损，可予以适当舒适的枕头，

有选择的颈部锻炼等相结合，往往效果较佳。

4.典型病例4.典型病例

案例：女性，年龄：35 岁。

病例号码：HN 37xxxx

初诊日期：2023 年 6 月 9 日

主诉：颈项疼痛伴心悸、睡眠欠安数月。

病史：患者无明显诱因出现持续数月的肩

颈部疼痛，疼痛感较为钝痛，但时常感到酸痛，

休息后可短暂缓解。曾检查 X 片提示颈椎曲度

变直、钩椎关节骨质增生（图 2）。疼痛区域主要

集中在颈部、肩部及上背部，疼痛的程度随着

工作时间的延长逐渐加重，伴有心悸。现症见肩

颈部僵硬、疼痛、活动受限，晨起明显，睡眠欠安、

腹胀、二便调。

(a) (b)

图 2 患者的颈椎 X 片图 2 患者的颈椎 X 片

（a）颈椎侧位片（b）颈胸椎段正位片
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查体：体型偏瘦，颈部、肩部肌肉紧张，颈椎

棘突压痛（+）、叩击痛（+），颈椎旋转和侧弯活动

受限。无明显肿块、红肿或异常皮肤症状。神经

系统检查未发现异常。

舌脉: 舌暗红苔薄白，质胖大；脉弦细。

既往病史：既往体健。

生活方式：长时间办公室工作，每天坐姿

较为固定。

初步诊断：慢性颈椎钩椎关节病、颈椎间盘

膨出。

治疗方案：本病例采用揉捏项肌法、提拿

双上臂法、揉拿双肩法、点穴法、分筋理筋

法、指揉法、弹筋法、推法及吉庆有余法等推拿

手法进行治疗 20 分钟。并且建议患者适当休息，

避免长时间固 定的姿势，可使用热敷缓解肌肉

紧张。避免办公室综合症，建议患者调整工作

姿势，每隔一段时间进行简单的伸展活动。

二诊：2023 年 12 月 7 日

复诊症状：患者的肩颈痛症状较前改善。但是

仍有睡时颈椎疼痛不适，仍伴有心悸，睡眠欠安。

按语：该患者的症状是颈项僵硬疼痛，伴有

心悸、不寐以及腹胀；从症状来看，应该可至

大内科的心血管内科就诊，而来骨伤推拿科为

排除颈椎病病变需查影像照片，从患者的颈椎 

X 片提示颈椎曲度变直、钩椎关节骨质增生。钩椎

关节病也是引起颈椎交感神经节受压引起的

心悸、夜不能寐和胃肠功能紊乱等症。中医属于

“痹证”范畴，本病多因劳累而长期颈部不良姿势，

则脾虚湿盛、痰浊内阻，故产生颈椎骨质增生

钙化，颈部疼痛，发为痹证；痰浊内阻、清阳

不升，故见头晕；心脾两虚、气血生化不足，进而心

失所养而不寐、心悸。通过这起案例提示以后

我们在临床中对颈椎病的临床诊疗，要排除

钩椎关节紊乱引发交感神经型的问题、早期诊断

治疗可以防止颈椎病进一步发展。

总结总结

颈椎病是临床常见病，近年来低龄化的趋势。

交感神经型颈椎病是颈椎椎间盘退行改变，刺激

压迫颈部交感神经引起一系列临床症状，如头痛、

头晕、耳鸣、心动过速、心前区疼痛、胃肠

胀气等。但是颈椎钩椎关节紊乱或骨质增生，也是

有引发颈椎病，除了神经根型颈椎病、椎动脉

型颈椎病，也可能与交感神经型颈椎病有关，所以

为预防进一步发展。我们应该要注意钩椎关节

病变，早期诊断治疗，通过中医推拿，或正骨

手法等方法可以明显改善。目前因缺乏相关

资料，所以我们还需要更多临床观察研究来

探讨论证。
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กรณีีศึึกษาโรคกระดููกสัันหลัังส่่วนคอเส่ื่�อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของข้้อต่่อบริิเวณกระดููก
ต้้นคอ

หยวน ไห่่กวง1, หลี่่� ฮั่่�นเฉิิง2

1 โรงพยาบาลในสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนส่่านซีี
2 คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคัดัย่อ: การเปลี่่�ยนแปลงวิถีิีชีวีิติและสภาพแวดล้้อมในปััจจุบันั ทำำ�ให้โ้รคกระดูกูสัันหลังส่ว่นคอกลายเป็น็หนึ่่�งในโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด
ในชีวีิติของคนยุคุใหม่ ความผิดิปกติขิองข้อ้ต่่อบริเิวณกระดูกูต้น้คอมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคกระดูกูสันัหลังัส่่วนคอเสื่่�อม ชนิดิกดทับัราก
ประสาท และชนิดิกดทับัหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงไขสัันหลัง ซึ่่�งส่ง่ผลให้้โรคกระดูกูสันัหลังส่ว่นคอพััฒนารุนุแรงขึ้้�นได้ ้แต่ค่วามสััมพัันธ์์ของ
ทั้้�งสองโรคนี้้�ยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่�ในปััจจุุบััน นอกจากนี้้�ยัังพบความผิิดปกติิของข้้อต่่อบริิเวณกระดููกต้้นคอมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
โรคกระดููกสัันหลังส่่วนคอเสื่่�อมชนิดระบบประสาทซิิมพาเทติิกด้้วย บทความนี้้�แสดงถึึงความสำำ�คััญทางคลิินิิกของโรคกระดููกสัันหลัง
ส่่วนคอเสื่่�อมที่่�มีีความเกี่่�ยวข้องกัับความผิิดปกติิของข้้อต่่อบริิเวณกระดููกต้้นคอ และนำำ�เสนอกรณีีศึึกษา หากพบความผิิดปกติิของ
ข้้อต่่อบริิเวณกระดููกต้้นคอตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก จะสามารถป้้องกัันและควบคุุมการพััฒนาของโรคกระดููกสัันหลัังส่่วนคอเสื่่�อมนี้้�ได้้ 
หวัังว่่าบทความนี้้�จะมีีคุุณค่่าต่่อการวิินิิจฉััยและรัักษา และสามารถใช้้เป็็นการอ้้างอิิงข้้อมููลและศึึกษาต่่อในอนาคตต่่อไป
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Typical case of cervical spondylosis of uncovertebral joint disorder

Yuan Haiguang 1, Li Hancheng 2

1 Affiliated Hospital of Shaanxi University of Chinese Medicine, China
2 Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: As societal and environmental dynamics evolve, cervical spondylosis stands out as a prevalent 
health concern. Uncovertebral joint disorders are often linked to conditions like cervical spondylosis 
of radiculopathy and vertebral artery; and can also lead to serious cervical spondylosis. Although the 
pathogenesis remains contentious, in recent clinical, authors have found that there is also correlation 
between uncovertebral joint disorders and sympathetic cervical spondylosis. This article aims to fully 
understand the clinical significance of cervical spondylosis of uncovertebral joint disorder and provide 
a case study. Early detection of uncovertebral joint disorders is crucial for the evolution of cervical 
spondylosis, and early treatment can prevent and control its progression. The discussion in this article is 
intended to provide reference value for diagnosis and treatment, serving as a clinical reference basis.

Keywords: uncovertebral joint disorder; cervical spondylosis; typical case
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สุุนทรีียทัักษะของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลด้้านการแพทย์์แผนจีีนในยุุคแห่่งการพลิิกผััน
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บทคัดย่อ: จากการระบาดของเชื้้�อไวรัสโควิดิ-19 ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและคาดไม่่ถึึง หรืือที่่�เรีียกว่่า “ความพลิกิผััน” 
ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่การเมืือง เศรษฐกิิจ สัังคม และสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่ว่งที่่�มีกีารแพร่ร่ะบาดของโควิิด-19 ไปทั่่�วโลก ประชาชน
เริ่่�มหาทางเลืือกในการป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟููสุุขภาพร่่างกาย ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนถืือเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในระบบบริิการสุุขภาพ 
ที่่�ได้้รัับความนิิยมแพร่่หลายในหลายๆ ประเทศ รวมถึึงประเทศไทย เช่่น การฝัังเข็็ม การนวดทุุยหนา การรัักษาด้้วยยาจีีน เป็็นต้้น และ
เพื่่�อให้ค้ลิินิกิการแพทย์แ์ผนจีีนเกิิดการพัฒันามาตรฐานด้า้นการพยาบาลทางการแพทย์แ์ผนจีีนและการบริหิารจัดัการที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 
ผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลจึึงต้้องมีีการพััฒนาทั้้�งด้้านความรู้้� ความสามารถและทัักษะด้้านต่่างๆ เพ่ื่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงให้้ทัันกัับ
ยุุคแห่่งการพลิิกผััน เนื่่�องจากผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลเป็็นหนึ่่�งในผู้้�กำำ�หนดทิิศทางขององค์์กร โดยการจะนำำ�องค์์กรให้้ประสบความสำำ�เร็็จ
ได้้นั้้�น ผู้้�นำำ�ต้องอาศััยหลายปััจจััยที่่�เป็็นลัักษณะเฉพาะส่่วนบุุคคล และอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�มีีความสำำ�คััญ ได้้แก่่ “สุุนทรีียทัักษะผู้้�นำำ�” 
เป็็นความสามารถทางด้้านเทคนิิคที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน ความฉลาดทางอารมณ์์หรืือเชาว์์อารมณ์์ รวมถึึงทัักษะทางสัังคม 
ทัักษะมนุุษยสััมพัันธ์์ เป็็นความสามารถและทัักษะของผู้้�บริิหารในการส่่งเสริิม กระตุ้้�นให้้คนอ่ื่�นให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิงาน 
เกิิดการเรีียนรู้้�และมีีการพััฒนาร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้บรรลุุตามเป้้าหมายองค์์กร
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บทนำำ�
ในยุคุแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างพลิกิผันั (disruptive 

era) ในช่่วง 2-3 ปีีที่่�ผ่่านมา เป็็นช่่วงเวลาที่่�โลกเกิิด
การเปลี่่�ยนแปลงเทคโนโลยีอย่่างรวดเร็็ว มีีการพััฒนา
เทคโนโลยีีใหม่่ๆ หลายด้้าน การเปลี่่�ยนแปลงทาง
ดิิจิิทััล การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ตลอดจน
การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้้อมอย่่างต่่อเนื่่�องบนโลก
ที่่�มาพร้้อมกัับภััยคุุกคามต่่างๆ ทั้้�งภััยธรรมชาติิ ภััยจาก
ความขััดแย้้งทางด้้านภููมิิรััฐศาสตร์ เป็็นปรากฏการณ์์ของ
การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างฉัับพลัันและเร่่งด่่วน จึึงมีีการนำำ�
เทคโนโลยีีอิินเทอร์์เน็็ตสำำ�หรัับสรรพสิ่่�ง (internet of 
things) และปัญัญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence) 
ที่่�มีีความก้้าวหน้าอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

อย่่างมาก[1] มาใช้้ในการปรัับตััวในหลายๆ องค์์กรและ
ธุุรกิิจ อำำ�นวยความสะดวกให้้องค์์กรปรัับตััวเข้้ากัับ
การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้้อมได้้อย่่างรวดเร็็ว 
นอกจากนี้้�ยังัเห็็นได้้ชัดัเจนมากขึ้้�นถึงึด้า้นการเปลี่่�ยนแปลง
เข้้าสู่่�สังคมสููงวััย โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและโรคอุุบััติิใหม่่ 
การเปลี่่�ยนแปลงด้า้นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ
ประชาชนค่่านิยิมของคนรุ่่�นใหม่ และที่่�สำำ�คัญัคืือความก้้าว-
กระโดดของเทคโนโลยีี และการที่่�ทั่่�วโลกต้้องเผชิิญกัับ
วิิกฤตโควิิด-19 เป็็นเวลากว่่า 3 ปีี ได้้ส่่งผลกระทบหลาย
ประการต่่อระบบสาธารณสุุขและสุุขภาพของประชาชน 
รวมถึึงสภาพเศรษฐกิิจของประเทศและทั่่�วโลก อีกีทั้้�งผู้้�คน
ต่่างหัันมาใส่่ใจปััญหาสุุขภาพมากขึ้้�นและยัังมีีแนวโน้้ม
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การแพทย์ท์างเลืือกที่่�เข้า้มามีสี่ว่นสำำ�คัญัในการบูรูณาการ
รัักษาอีีกด้้วย[2]

จากการศึึกษาเร่ื่�องการนำำ�เทคโนโลยีเข้้ามาใช้้ของ
ผู้้�บริิหารองค์์กร พบว่่าผู้้�บริิหารมีีการปรัับตััวโดยการนำำ�
เทคโนโลยีเีข้า้มาใช้เ้ป็น็เครื่่�องอำำ�นวยความสะดวก และเป็น็
กลยุุทธ์์ในการแข่่งขัันกัันอย่่างกว้้างขวางจนถึึงปััจจุุบััน[3] 

และภายใต้้สถานการณ์์แรงกดดัันจากคู่่�แข่่ง บริิการด้้าน
สุุขภาพในยุุคเทคโนโลยีที่่�พลิิกโฉม การบริิหารจััดการต่่อ
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างฉัับพลััน จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น
สำำ�หรับผู้้�บริหิารเพ่ื่�อให้ส้ามารถรับมืือกับัการเปลี่่�ยนแปลง
ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ส่่งผลให้้ผู้้�นำำ�จำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนา
ทัักษะ ความรู้้� ความสามารถ เนื่่�องจากผู้้�นำำ�เป็็นผู้้�กำำ�หนด
ทิศทางขององค์์กร และผู้้�นำำ�เป็็นปััจจัยสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็จ็
ขององค์์กร ทั้้�งนี้้� ในบทบาทผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
จึึงต้้องรู้้�จัักปรัับตััวให้้สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลง 
รู้้�เท่่าทัันเทคโนโลยีี และมีีการพััฒนาทัักษะความสามารถ
ในด้้านต่่างๆ เพ่ื่�อตอบโจทย์์รูปูแบบการทำำ�งานที่่�เปลี่่�ยนแปลง
ไปจากเดิิม

เพื่่�อให้้คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนเกิิดการพััฒนา
มาตรฐานด้้านการพยาบาลทางการแพทย์์แผนจีีนและ
การบริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้�จึึงได้้
รวบรวมและวิเิคราะห์สุ์ุนทรียีทัักษะต่า่งๆ  ของผู้้�นำำ�ทางการ
พยาบาลที่่�ควรจะมีี เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงให้้ทััน
กัับยุุคแห่่งการพลิิกผััน ซึ่่�งการบริิหารจััดการทรััพยากร
จำำ�เป็็นต้้องคิิดวิิเคราะห์์และวางแผนโดยการคาดการณ์์
ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิิดขึ้้�นในระยะยาวร่่วมด้้วย
เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม รัับมืือ รู้้�เท่่าทัันเงื่่�อนไขใหม่ๆ ที่่�จะ
เกิิดขึ้้�นอย่่างแน่่นอนในอนาคต 

1. ความหมายและความสำำ�คััญของสุุนทรีียทัักษะ
ในบริิบทของการพยาบาล

สุุนทรีียทัักษะ (soft skills) มีีมาตั้้�งแต่่ปีี 1970 
ในช่่วงเริ่่�มต้้นสุุนทรีียทัักษะ หมายถึึง การสื่่�อสารระหว่่าง
บุุคคล (interpersonal skills)[4] ต่่อมาสุุนทรีียทัักษะ
เริ่่�มเป็็นที่่�รู้้�จักและถูกูตีีความให้้สื่่�อความหมายชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น 
เช่่น แนวคิดสุุนทรียีทัักษะมีคีวามเกี่่�ยวข้องกับัความสัมัพันัธ์์
ของบุุคคลจึึงใช้้คำำ�ว่่า people skills โดยให้้ความหมาย
ว่่า คุุณลัักษณะของบุุคคลที่่�ส่่งเสริิมผลลััพธ์์ทางบวกในแง่่
การมีีปฏิิสััมพัันธ์์และความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล[5] 
ในประเทศไทย กองกิิจการนัักศึึกษา มหาวิิทยาลััยมหิิดล
ได้ใ้ห้ค้วามหมายของสุนุทรียีทักัษะ คืือ ทักัษะด้า้นอารมณ์์
และความสามารถเชิิงสมรรถนะที่่�ส่่งเสริิมการทำำ�งาน
ร่่วมกัับคนอื่่�นเป็็นอย่่างดีี[6] ในการขัับเคล่ื่�อนองค์์กร
ของผู้้�นำำ�ในยุุคเทคโนโลยีพลิิกผัันที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ทางดิิจิิทััลอย่่างรวดเร็็ว ต้้องมีีสุุนทรีียทัักษะในการทำำ�งาน
เพื่่�อพััฒนาคน และพััฒนางาน สร้้างความรู้้�ใหม่ได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพจากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแบบทวีีคููณและ
นำำ�ไปใช้้กัับปััญหาที่่�เชื่่�อมโยงถึึงกัันอย่่างมีีประสิิทธิิผล[7] 

ทักัษะพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็น็ที่่�ต้้องมี ีได้แ้ก่ ่ทักัษะการสื่่�อสาร 
(communication) ทัักษะการเข้้าใจและใช้้เทคโนโลยีี
ดิจิิทิัลั (digital literacy) ทักัษะภาวะผู้้�นำำ� (leadership) 
และทัักษะการปรัับตััว (resilience) ซึ่่�งจััดเป็็นสุุนทรีีย-
ทัักษะที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะสุุนทรีียทัักษะด้้านการส่ื่�อสาร 
ด้้านภาวะผู้้�นำำ� และสุุนทรียีทักัษะด้้านการปรับัตัวั หรืือการมีี
ความยืืดหยุ่่�นทางด้้านอารมณ์์จิิตใจและความสามารถใน
การเข้า้สังัคมและสร้้างสัมัพันัธภาพ ซึ่่�งถืือเป็็นคุุณลักัษณะ
ที่่�พึึงประสงค์์อย่่างหนึ่่�งของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลในยุุค
พลิิกผััน การพััฒนาและฝึึกฝนสุุนทรีียทัักษะจึึงมีีความ
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับพยาบาลทุกคน เพื่่�อให้้สามารถ
ปรัับตััวในการปฏิิบััติิงานทั้้�งยัังช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�จะ
ส่่งผลต่อผู้้�รัับบริิการทำำ�ให้้สามารถทำำ�งานได้้อย่่างราบรื่่�น
และเต็็มประสิิทธิิภาพ 

2. สุนุทรียีทักัษะของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลที่่�จำำ�เป็็น
ในยุุคแห่่งการพลิิกผััน

ผู้้�นํําการพยาบาลภายใต้ส้ภาวะการเปลี่่�ยนแปลงและ
ปรัับเปลี่่�ยนตลอดเวลา ผู้้�นํําทางการพยาบาล จึึงควรมีี
ทักัษะการจััดการกับัการเปลี่่�ยนแปลง (manage change) 
มีีความกล้้าในการตััดสิินใจ มีีความยืืดหยุ่่�นสููง สามารถ
เปิิดกว้้างเพ่ื่�อรองรัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่และรู้้�จักลดข้้อจำำ�กััด
ของตนเองกับัองค์์กร อยู่่�ร่วมกันัเป็็นทีมีภาวะผู้้�นํํา (leader-
ship team) ผู้้�นํําทางการพยาบาลต้องมีทีักัษะหลากหลาย
ในการนํําทีีมงานต่่างลัักษณะการทำำ�งานร่่วมกัับทัักษะใน
บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ ทัักษะผู้้�นำำ�ที่่�พึึงประสงค์์ควร
มีีความสามารถในการ “สร้้างแรงบัันดาลใจ” รวมถึึงการ
ใช้ก้ระบวนการจัดัการความรู้้� (knowledge management 
process) ให้้กัับผู้้�ร่่วมงานในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เพื่่�อมุ่่�งสู่่�
เป้้าหมายองค์์กร สุุนทรีียทัักษะของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาล
ในโลกที่่�พลิิกผัันที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ 

2.1 สุุนทรีียทัักษะด้้านการสื่่�อสาร 
สุุนทรีียทัักษะด้้านการส่ื่�อสาร คืือการพููดคุุยสนทนา 

ปรึกึษาหารืือกันั แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความรู้้�สึก แลกเปลี่่�ยน
ข่่าวสาร และสร้้างความเข้้าใจที่่�ตรงกััน โดยตั้้�งใจฟััง
ความคิิดเห็็นของคนอื่่�น ให้้เกีียรติิผู้้�อื่่�น ไม่่ตััดสิินผู้้�อื่่�น ซึ่่�ง
การสร้้างสุุนทรีียทัักษะด้้านการสื่่�อสารในพยาบาลวิิชาชีีพ
จำำ�เป็็นต้้องใช้้ระยะเวลาในการพััฒนาฝึึกฝน มีีงานวิจิัยั
เชิงิทดลองจากวารสารพยาบาลพบว่่า nurse residency 
program สามารถช่วยพััฒนาทัักษะการส่ื่�อสารได้้ดีี
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ชีีวิิตในสัังคมที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วได้้อย่่าง
มีคีวามสุุข ซึ่่�งความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ เป็็นความสามารถที่่�
ช่่วยป้้องกัันและแก้้ไขภาวะวิิกฤติิของชีีวิิตและช่่วยป้้องกััน
ไม่่ให้้ผู้้�ที่่�ประสบปััญหาในชีีวิิต ต้้องเผชิิญกัับความเครีียด 
ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า[10] ซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นกัับ
สภาวะความกดดัันและความเครีียดที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน
ในปััจจุุบััน

สุุนทรีียทัักษะภาวะผู้้�นำำ�มีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คััญใน
การพััฒนาคุุณภาพบริิการ ผู้้�นำำ�ที่่�มีีสุุนทรีียทัักษะจะ
สามารถรับรู้้�ความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างลึึกซึ้้�ง ทั้้�ง
ความต้้องการทางกายภาพ จิิตใจ และสัังคม สามารถมอง
โลกผ่่านมุุมมองของผู้้�ป่วย เข้้าใจความรู้้�สึก และเห็็นอก
เห็็นใจ สิ่่�งนี้้�จะช่่วยให้้สามารถให้้การดููแลที่่�ตรงกัับความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างแท้้จริิง ส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย และสร้้างความพึึงพอใจให้้กัับผู้้�รับบริิการ 
การสร้า้งบรรยากาศการทำำ�งานที่่�ดี ีส่ง่ผลต่อ่ประสิทิธิภิาพ
การทำำ�งาน ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย และขวััญกำำ�ลังใจของ
บุคุลากร ผู้้�นำำ�ที่่�มีสีุนุทรียีทักัษะจะสามารถสร้า้งบรรยากาศ
การทำำ�งานที่่�อบอุ่่�น ปลอดภััย และเอื้้�อต่่อการทำำ�งานเป็็น
ทีีม สามารถสร้้างแรงบัันดาลใจให้้กัับบุุคลากร กระตุ้้�นให้้
รู้้�สึกภููมิิใจในงานของตนเอง และทำำ�งานอย่่างมีีความสุุข 
ส่่งผลดีต่่อประสิิทธิิภาพการบริิการ และภาพลัักษณ์์ของ
องค์์กร 

นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีสุุนทรีียทัักษะด้้านจริิยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย ด้้านความเป็็นมืืออาชีีพ
ทางการพยาบาล ด้้านการมีีความคิิดสร้้างสรรค์์ทาง
ผลงานวิชิาการและงานวิจัิัยเพื่่�อให้้เกิิดนวัตักรรมใหม่  และ
การมีีทัักษะส่่วนบุุคคล เช่่น ความรัับผิิดชอบ ความมุ่่�งมั่่�น 
ความมีีวิินััยในตนเอง การบริิหารเวลา การคิิดบวกหรืือ
มองโลกในแง่่ดีี เป็็นต้้น ช่่วยทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จใน
ชีวิีิตและการทำำ�งานด้ว้ย แต่ส่ำำ�หรับัผู้้�นำำ�การมีีเพียีงสุุนทรียี-
ทัักษะอาจยัังไม่่เพีียงพอ ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีสมรรถนะทัักษะ
ที่่�มีีความชำำ�นาญเฉพาะด้า้น และทักัษะด้า้นการเข้า้ใจและ
ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล [11] หรืือทัักษะความเข้้าใจและ
ใช้้เทคโนโลยีีที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันซึ่่�งยัังมีีความสำำ�คััญใน
ยุุคแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�พลิิกผัันนี้้�เช่่นกััน บทความจาก
กรมวิทิยาศาสตร์บริิการให้้คำำ�แนะนำำ�ว่่า 3 สิ่่�งที่่�สามารถ
พััฒนาการใช้้ดิิจิิทััล คืือ (1) ความสามารถในการใช้้งาน 
(use) โปรแกรมประมวลคำำ�พื้้�นฐาน เช่่น Microsoft office 
การใช้้งานเว็็บบราวเซอร์์ อีีเมล (2) การเข้้าใจบริิบทและ
ประเมินิสื่่�อดิจิิทิัลั (understand) เพื่่�อใช้้งานส่ื่�อสารสนเทศ
ได้้อย่่างเหมาะสม และ (3) การสร้้างเนื้้�อหา (create) 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพผ่่านสื่่�อดิิจิิทััล จาก 3 สิ่่�งที่่�กล่่าวมา

เน่ื่�องจากพยาบาลได้ท้ำำ�งานในสถานการณ์จ์ริงจึึงเก็บ็เกี่่�ยว
ประสบการณ์์ที่่�เป็็นประโยชน์์และนำำ�ไปใช้้ได้้[8] การสื่่�อสาร
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญสำำ�หรับผู้้�นำำ�ในการ
สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย บุุคลากร และผู้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ 
ได้้อย่่างชััดเจน กระชัับ เข้้าใจง่่าย การเลืือกใช้้ภาษาหรืือ
คำำ�พูดที่่�สื่่�อความหมายได้้ถููกต้้อง การแสดงท่่าทีีที่่�สุุภาพ 
และใช้้สื่่�อประกอบการสื่่�อสารอย่่างเหมาะสม สิ่่�งเหล่่านี้้�
จะช่่วยสร้้างความเข้้าใจ ลดความขัดัแย้้ง และบรรลุุเป้้าหมาย
ร่่วมกััน ส่่งผลดีีต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล และ
ประสิทิธิิภาพในการทำำ�งาน การแก้ป้ัญัหาอย่า่งสร้า้งสรรค์์

2.2 สุุนทรีียทัักษะด้้านภาวะผู้้�นำำ� 
สุุนทรีียทัักษะภาวะผู้้�นำำ� คืือ ทัักษะที่่�มีีความสามารถ

เป็็นเลิิศในการจััดสมดุุลของปััจจัยต่่างๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ
กระบวนการเรียีนรู้้� และมีีความฉลาดทางอารมณ์ห์รืือเชาว์์
อารมณ์์ รวมถึึงทัักษะทางสัังคม ทัักษะมนุุษยสััมพัันธ์์
สามารถทำำ�งานร่่วมกับัผู้้�อื่�นได้้ และสามารถบรรลุุเป้า้หมาย
และมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพ่ื่�อนร่่วมงานทุุกระดัับ ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย 8 ทัักษะ คืือ (1) ทัักษะในการทำำ�งานเป็็นทีีม  
(2) ทัักษะในการติิดต่่อสื่่�อสาร (3) ทัักษะในการคิิดริิเริ่่�ม 
(4) ทัักษะความสามารถในการนำำ�ทีม (5) ทัักษะในการ
สอนงาน (6) ทัักษะในการพััฒนาตนเอง (7) ทัักษะการ
วางแผนและการจััดองค์์กร และ (8) ทัักษะในการนำำ�เสนอ 
ซึ่่�งสุุนทรีียทัักษะภาวะผู้้�นำำ�ในภาพรวมยัังมีีความสััมพัันธ์์
กับัการพััฒนาคุณุภาพบริิการพยาบาลของพยาบาลวิชิาชีพี
ในโรงพยาบาลอีีกด้้วย ซึ่่�งจากการศึึกษาของรััตนาภรณ์์ 
ประชากููลและคณะ[9] กล่่าวว่่าสุุนทรีียทัักษะภาวะผู้้�นำำ�ซึ่่�ง
เป็็นหนึ่่�งในสุุนทรีียทัักษะเป็็นทัักษะที่่�สำำ�คััญและมีีความ
จำำ�เป็็นต่่อการพััฒนาคุุณภาพการบริิการพยาบาลและเป็็น
ทัักษะที่่�จะทำำ�ให้้องค์์กรประสบความสำำ�เร็็จในการทำำ�งาน 
ผู้้�นำำ�ต้้องเผชิิญกัับปััญหาท้้าทายอยู่่�เสมอ ผู้้�นำำ�ที่่�มีีสุุนทรีีย-
ทัักษะจะสามารถวิิเคราะห์์ปััญหาอย่่างรอบคอบ มอง
ปััญหาจากหลายมุุมมอง คิิดนอกกรอบ และหาทางแก้้
ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ สามารถนำำ�ความรู้้� ประสบการณ์์ 
และจินิตนาการ เพื่่�อหาทางออกที่่�ดีทีี่่�สุดุสำำ�หรับทุกุฝ่า่ยและ
บรรลุุเป้้าหมายสููงสุุดขององค์์กร ผู้้�นำำ�ที่่�มีีสุุนทรีียทัักษะ
จะสามารถสร้้างแรงบันัดาลใจให้ก้ับัผู้้�อื่่�น มีวีิสิัยัทัศัน์ ์ความ
มุ่่�งมั่่�น และความกระตืือรืือร้้น สามารถจุดประกายความ
คิดิสร้า้งสรรค์ ์กระตุ้้�นให้บุ้คุลากรพยายามอย่า่งเต็ม็ความ
สามารถซึ่่�งเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

2.3 สุุนทรีียทัักษะด้้านการปรัับตััว 
สุุนทรีียทัักษะด้้านการปรัับตััว หรืือการมีีความ

ยืืดหยุ่่�นทางด้้านอารมณ์์จิิตใจและความสามารถใน
การเข้้าสัังคมและสร้้างสััมพัันธภาพ เพื่่�อสามารถดำำ�เนิิน
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จะช่่วยให้้การทำำ�งานมีีความลื่่�นไหลและมีีความยืืดหยุ่่�นใน
การทำำ�งานยิ่่�งขึ้้�น และการเรีียนรู้้�ทัักษะการปรัับตััวในยุุค
พลิกิผัันมีีงานวิิจััยแนะนำำ� 7 เทคนิิคเพื่่�อรัับมืือเหตุุการณ์์
ไม่่คาดฝััน (1) ตระหนัักถึึงความคิิดและความเช่ื่�อต่่อ
เหตุุการณ์์ร้้ายแรง (2) ระวัังกัับดัักความคิิดทำำ�ให้้ด่่วน
สรุุปหรืือเกิินความเป็็นจริิง (3) ทำำ�ความเข้้าใจความเชื่่�อที่่�
มีีอิิทธิิพลต่่ออารมณ์์และความรู้้�สึึก (4) พััฒนาเทคนิิคการ
จัดัการความเครียีดและมีสีติติ่อ่ปัญัหาตรงหน้า้ (5) เปิดิรับั
มุุมมองที่่�หลากหลายเพ่ื่�อมีีแนวทางในการแก้้ปััญหา 
(6) หลีกเลี่่�ยงความคิิดเชิิงลบ และ (7) มีีความยืืดหยุ่่�น
เมื่่�อเผชิิญปััญหาเพื่่�อลดผลกระทบเชิิงลบ[12,13]

3. การพััฒนาสุุนทรียทัักษะของผู้้�นำำ�ทางการ
พยาบาลด้้านการแพทย์์แผนจีีนในยุุคแห่่งการพลิิกผััน

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีเป็น็องค์ค์วามรู้้�ในการรักัษา
โรคมากว่า่ 5,000 ปี ีในประเทศไทยมีปีระวัตัิยิาวนานกว่า่ 
700 ปี ีและเข้า้สู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพไทยในปี ีพ.ศ. 2538 
สัังกััดกรมการแพทย์์ เพื่่�อพััฒนาศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ให้้ได้้คุุณภาพมาตรฐาน[14] จากปีี พ.ศ. 2538 เป็็นต้้นมา 
มีีการรักัษาด้้านแพทย์์แผนจีนีเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วประเทศไทย ทั้้�งใน
ภาครััฐและภาคเอกชน พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทสำำ�คััญ
ในการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาด้้านการแพทย์์แผนจีีน 
มีีการเรีียนรู้้�ด้ ้านศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนจากแพทย์์ 
มีีการนำำ�ความรู้้�ด้้านการพยาบาลแผนปััจจุุบััน มาปรัับใช้้
ในการดููแลผู้้�ป่่วย ผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลจึงต้้องมีีการใช้้
สุุนทรีียทัักษะในด้้านต่่างๆ  เช่่น การทำำ�งานเป็็นทีีม การ
ติดิต่อ่ส่ื่�อสาร การวางแผนจััดการองค์ก์ร เพื่่�อบริหิารองค์ก์ร
พยาบาลให้้เกิิดคุุณภาพและมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วย
ร่่วมกัับแพทย์์แผนจีีน

ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนตั้้�งแต่่ช่่วงที่่� COVID-19 มีี
การระบาดต่่อเนื่่�องในปลายปีี พ.ศ. 2562 มาจนถึงึปัจัจุบุันั
ในยุุคหลังโควิิดทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมากเกิิด
ความพลิิกผัันในหลายๆ  ด้้าน โดยเฉพาะด้้านสุุขภาพผู้้�คน
หัันมาใส่่ใจสุขภาพกัันมากขึ้้�น ธุุรกิิจที่่�ยัังสามารถยืืนหยัด
ท่่ามกลางวิกิฤตเศรษฐกิิจของทั่่�วโลก นั่่�นก็็คืือด้้านการแพทย์์ 
ซึ่่�งศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนถืือเป็็นการแพทย์์ทางเลืือก
ที่่�ผู้้�คนหัันมาสนใจกัันมากขึ้้�นศาสตร์์หนึ่่�ง นอกจากนี้้�
ผู้้�ป่่วยยัังมีีภาวะเครีียดจากการเจ็็บป่่วยมากขึ้้�น แรงกดดััน
ในการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์ก็็มีีมากขึ้้�น
เช่่นกััน ดัังนั้้�นการร่่วมมืือกััน ทำำ�งานเป็็นทีีมที่่�ดีีระหว่่าง
วิิชาชีีพ ทั้้�งพยาบาล แพทย์์และสหวิิชาต่่างๆ  รวมทั้้�ง
แพทย์ท์างเลืือกจึงึมีคีวามสำำ�คัญั จากรายงานการลงวินิิจิฉัยั
โรคแพทย์์แผนจีีนในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย 
พบว่่าสถิิติิจำำ�นวนการวิินิิจฉัยโรคแพทย์์แผนจีีน ตาม

กลุ่่�มโรคที่่�รัักษาด้้วยการแพทย์์แผนจีีนของผู้้�ป่่วย OPD 
(รวมทุุกสิิทธิิ )  ของปีีงบประมาณ 2562 มีีจำำ�นวน 
275,010 ครั้้�ง เปรีียบเทีียบกัับปีีงบประมาณ 2566 
มีจีำำ�นวน 590,514 ครั้้�ง[15] ซึ่่�งในปีีงบประมาณ 2566 
สููงขึ้้�นจากปีีงบประมาณ 2562 ร้้อยละ 53.4 แสดงให้้
เห็็นว่่ามีีการใช้้บริิการทางด้้านการแพทย์์แผนจีีนในระบบ
สาธารณสุุขมากขึ้้�น 

ในปัจัุบุันัผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญในการ
พัฒันาคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่วยในหน่วยแพทย์ท์างเลืือก โดย
เฉพาะการแพทย์์แผนจีีน ผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลจึึงต้้องมีี
ทัักษะต่่างๆ รวมทั้้�งสุุนทรีียทัักษะ เพื่่�อพััฒนาองค์์การ
พยาบาลให้้ทัันกับัการแปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในยุุคปัจัจุบันั 
ซึ่่�งพยาบาลถืือว่า่เป็น็กองกำำ�ลังัที่่�มีคีวามสำำ�คัญัวิชิาชีีพหนึ่่�ง
ในวงการแพทย์์แผนจีนี ทำำ�ให้้หััตถการทางการแพทย์์แผนจีีน
สามารถแสดงศัักยภาพได้้อย่่างเต็็มที่่�ในระบบบริิการ
สุขุภาพ นอกจากการช่่วยทำำ�หััตถการทางการแพทย์์แผนจีนี
แล้้ว ยัังมีีส่่วนในการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เช่่น 
ต้้องมีสุีุนทรียีทัักษะในการส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่วยทั้้�งที่่�ใช้้วัจันภาษา
และอวัจันภาษา การให้ค้ำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ยในการดูแูลสุขุภาพ
การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน โภชนาการที่่�เหมาะสม การจััดการ
ทางอารมณ์์ การออกกำำ�ลังกายต่่างๆ  เป็็นต้้น โดยอาศััย
องค์์ความรู้้�ผสมผสานระหว่างแผนปััจจุบัันและศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีน[16] จากการสืืบค้้นวรรณกรรม พบว่่าใน
ประเทศจีีนซึ่่�งเป็็นองค์์ความรู้้�ทางด้้านการแพทย์์แผนจีีน
ดั้้�งเดิิม ในปีี พ.ศ. 2553 ทางกระทรวงสาธารณสุุขใน
ประเทศจีีนเล็็งเห็็นความสำำ�คััญของพยาบาลมีีส่่วนช่่วยใน
การส่ง่เสริมิการทำำ�งานของแพทย์แ์ผนจีนี ดังันั้้�นจึงึได้จ้ัดัทำำ�
มาตรฐานการจััดตั้้�งหลักสูตูรในมหาวิิทยาลััย โดยถูกูบรรจุุ
อยู่่�ในหลักสูตูรการพยาบาลให้้เป็น็วิชิาเอกบัังคับัของระดับั
ปริิญญาตรีี ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2556 คณะกรรมการกำำ�กัับ
ดูแูลการศึึกษาพยาบาล กระทรวงศึกึษาธิกิารของประเทศจีนี 
ได้้ร่่วมมืือกัับมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนในการทำำ�
มาตรฐานการฝึึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางด้า้นการแพทย์-์
แผนจีนี โดยจัดัให้้มีกีารฝึกึปฏิบิัตัิทิางคลินิิิก ส่ง่เสริิมพัฒันา
บุคุลากรทางการพยาบาลด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีอย่า่งเป็น็
ระบบ[17] แต่่ในปััจจุุบัันในต่่างประเทศยัังขาดพยาบาล
ที่่�มีีความรู้้�ทางด้้านศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ยัังไม่่มีี
การฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�งการเรีียนการสอน
ในมหาวิทิยาลััย ดังันั้้�นองค์ก์ารการพยาบาลในประเทศไทย
จึึงควรจะมีีการเตรีียมแผนรัับมืือ เพื่่�อช่่วยเหลืือส่่งเสริิม
การทำำ�งานร่่วมกัันให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น แต่่ใน
ประเทศไทยยัังขาดการฝึึกอบรมการพยาบาลทางด้้าน
การแพทย์์แผนจีีน
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ดัังนั้้�นในยุุคที่่�พลิิกผัันที่่�องค์์กรต่่างๆ  ต้้องเผชิิญกัับ
การเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและปััญหาท้้าทาย
ใหม่่ๆ  บทบาทของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลจึงมีคีวามซับัซ้อ้น
และเพิ่่�มความสำำ�คััญมากขึ้้�น ผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลใน
อนาคตไม่่เพีียงแต่่ต้้องมีีคุุณลัักษณะทางวิิชาชีีพการ
พยาบาลที่่�เหมาะสม แต่่ยังัต้อ้งมีทัีักษะใหม่ๆ เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อ
รัับมืือกัับความเปลี่่�ยนแปลงทุุกด้้าน ทั้้�งด้้านจริิยธรรมและ
คุุณธรรมในการปฏิิบััติิงาน การพััฒนาและส่่งเสริิมการ
ทำำ�งานเป็น็ทีีมกับัการสร้้างเครืือข่่าย สร้้างแรงจูงูใจในการ
เสริิมพลัังอำำ�นาจ การสร้้างบรรยากาศในการทำำ�งาน การ
มีีวิิสััยทััศน์์ การจััดการเชิิงกลยุุทธ์์ พััฒนาทัักษะด้้าน
เทคโนโลยีการวิจัิัยและสุนุทรียีทัักษะทั้้�งหมดนี้้� เพื่่�อพััฒนา
ตนเองภายใต้บ้ริบิทการเปลี่่�ยนแปลงของโลกและก้า้วสู่่�การ
เป็็นผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลที่่�พึึงประสงค์์ นำำ�มาซึ่่�งความ
สำำ�เร็จ็ขององค์์กรและวิชิาชีพี การพััฒนาและฝึึกฝนสุุนทรียี-
ทักัษะจึงึมีคีวามจำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�งสำำ�หรับัพยาบาลทุกคน เพื่่�อ
ให้้สามารถปรัับตััวในการปฏิิบััติิงาน และช่่วยให้้เกิิด
ผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่วย การมีีทัักษะทั้้�งด้้านทัักษะ
เฉพาะทางและสุนุทรียีทัักษะภาวะผู้้�นำำ�จะช่ว่ยให้ก้ารปฏิบัิัติิ
งานมีีประสิิทธิิภาพและสนัับสนุุนพััฒนาบุุคลากรให้้มีี 
ความสามารถ และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิงานตาม
บทบาทหน้้าที่่�ได้้อย่่างเต็็มที่่� 

บทสรุุป
สุุนทรีียทัักษะของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลนอกจาก

ส่่งผลต่อความสำำ�เร็จ็ในการปฏิิบัตัิงิานการพยาบาล ช่่วยให้้
พยาบาลมีีความมั่่�นใจและปรัับตััวในการทำำ�งานได้้ดีี เพิ่่�ม
คุุณภาพการดููแลสุขภาพของผู้้�รับบริิการแล้้ว ยัังส่่งผลต่อ
การบรรลุเุป้า้หมายและส่่งเสริมิบรรยากาศองค์ก์รที่่�ดี ีการ
พัฒันาสุนุทรียีทัักษะให้้กับัผู้้�ที่่�จะเข้า้สู่่�ตำำ�แหน่งผู้้�นำำ�ทางการ
พยาบาลในอนาคตจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้ผู้้�นำำ�
ทางการพยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีสุุนทรีียทัักษะ และมีีบทบาทใน
การส่่งเสริิมสนัับสนุุน จููงใจในการพััฒนาสุุนทรีียทัักษะให้้
กัับพยาบาลผู้้� ปฏิิบััติิงานให้้มีีความสามารถในทัักษะ 
ดัังกล่า่วอย่า่งเพียีงพอและต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิิ
งานพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สำำ�หรับพยาบาล-
วิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหน่วยบริกิารด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนี
ควรผลัักดัันวิิชาการพยาบาลด้้านการแพทย์์แผนจีีนให้้
บรรจุุอยู่่�ในหลัักสููตรการพยาบาลเป็็นวิิชาเอกบัังคัับ หรืือ
วิชิาบังัคับัเลืือกของระดับัปริญิญาตรี ีจัดัทำำ�มาตรฐานด้า้น
การพยาบาลในหน่วยบริกิารแพทย์แ์ผนจีนี และส่ง่เสริมิให้้
มีีการฝึึกอบรมเฉพาะทางเพื่่�อต่่อยอดการพยาบาลด้้าน
การแพทย์์แผนจีีน หรืืออาจจะส่่งไปศึึกษาต่่อใน nurse 

residency program ที่่�ประเทศจีนีเพื่่�อเรียีนรู้้�การทำำ�งาน
จากเจ้้าของวิชิาโดยตรงและเก็บ็เกี่่�ยวความรู้้�ทางภาษาและ
วััฒนธรรมเพื่่�อเข้้าใจบริิบทการแพทย์์แผนจีีนอย่่าง
ลึึกซึ้้�งต่่อไปในอนาคต เพื่่�อรองรัับกิิจการทางการแพทย์์-
แผนจีีนที่่�มีีอย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นในจีีนโพ้้นทะเลอย่่าง
ประเทศไทย
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Soft skills in TCM nursing leaderships during the disruptive era

Chenchira Rangsa, Yanisa Sutthibun, Panarat Nopacoon, Pharadee Buadaeng, Ratsuda Suyapuk, 
Penpaktr Uthis
Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Thailand

Abstract: Since the global outbreak of COVID-19, also known as the novel coronavirus disease, there have 
been rapid and unexpected changes, also referred to as a global "turning point", impacting politics, economics, 
society, and health. Particularly during the spread of the global COVID-19 pandemic, people have started 
seeking choices for prevention, treatment, and recovery of physical health. Traditional Chinese medicine 
(TCM) is considered one of the reliable and effective alternative therapies in the healthcare system. Its 
unique treatment methods include acupuncture, massage therapy, Chinese herbal medicine, etc., widely 
recognized by populations in many countries including Thailand. To promote the development of standards 
in traditional Chinese medicine clinics in terms of nursing and effective management, nursing leaders must 
enhance their knowledge, capabilities, and skills in various areas to adapt to changes and stay abreast of 
this era of transformation. Every leader needs to develop skills, knowledge, and abilities because leaders 
determine the direction and lead organizations towards success. Leaders need many personal qualities, 
especially "soft skills", which include executive ability, critical thinking, emotional intelligence, or social 
skills, to promote collaboration among others to accomplish tasks, while continuously learning from each 
other and collectively developing to strive for the achievement of organizational goals.

Keywords: soft skills; disruptive era; leadership skills; nursing leadership; traditional Chinese medicine
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颠覆时代中医护理领导力的软技力颠覆时代中医护理领导力的软技力

詹吉拉詹吉拉··兰萨，雅尼萨兰萨，雅尼萨··苏蒂汶，潘拉苏蒂汶，潘拉··诺帕昆，洪莲，拉兹达诺帕昆，洪莲，拉兹达··苏亚普，彭帕苏亚普，彭帕··乌提乌提

护理学院，朱拉隆功大学

摘要:摘要: 自从 COVID-19 新冠疾病全球爆发以来，导致快速且意想不到的变化，也称之为全球的“转折”,影响

了政治、经济、社会与健康，特别是在全球 COVID-19 病毒大流行的传播期间，人们开始寻找预防、治疗和

康复身体健康的选择。中医在医疗系统是一种被认为可信赖的和有效的替代疗法之一。中医的独特治疗方法

包括针灸、推拿、中药等，均在许多国家包括泰国民众得到广泛认可。为了促进中医诊所护理的规范化、有效

管理的标准化发展，护理领导者必须提升各方面的知识、能力和技能，以适应变化，紧跟这个变革时代的

步伐。每个领导者都需要发展技能、知识和能力，因为领导者是确定方向、带领组织走向成功。领导者需要

许多个人品质特征，尤其是“软实力”就是领导者需有执行力、思维力、情商或社交技能，促进他人合作完成

任务，而不断互相学习和共同发展，来为实现组织目标而奋斗。

关键词:关键词: 软技力; 颠覆时代; 领导技能; 护理领导者; 中医

通讯作者:通讯作者: 彭帕··乌提：penpaktr.u@chula.ac.th
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การทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�งการให้้บริิการทางการแพทย์์แผนจีีนแก่่ผู้้�ป่ว่ยนอกสถานบริิการสาธารณสุุข
ของรััฐ

วััฒนา ชยธวััช1, ภาสกิจ วััณนาวิิบููล2

1 คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี
2 วิิทยาลััยการแพทย์์แผนตะวัันออก มหาวิิทยาลััยรัังสิิต

บทคัดย่อ: การให้้บริิการตรวจรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนจีีนในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 
กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำำ�สถิิติิการวิินิิจฉััยโรคแพทย์์แผนจีีนตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2556 การคาดการณ์์การใช้้บริิการเป็็นบทบาท
สำำ�คััญในการวางแผนการให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีน การทำำ�นายด้้วยอนุุกรมเวลาเป็็นศาสตร์์และศิิลป์ที่่�ยอมรัับ เนื่่�องจากมีีข้้อมููล
จำำ�นวนน้้อยไม่่เกิิน 10 ปีี การทำำ�นายด้้วยทฤษฎีีระบบเกรย์์สามารถสร้้างแบบจำำ�ลองการทำำ�นายที่่�มีีจำำ�นวนน้้อยได้้ จากการนำำ�ข้้อมููล
จำำ�นวนครั้้�งการให้้บริกิารทางการแพทย์์แผนจีนีแก่่ผู้้�ป่วยนอกของกระทรวงสาธารณสุขุ ปีีงบประมาณ 2562 ถึงึ 2566 ทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�ง
การให้้บริิการในปีีงบประมาณ 2567 โดยจำำ�แนกออกเป็็น รายไตรมาส 4 ไตรมาส และโดยรวม ผลปรากฏว่่า แบบจำำ�ลอง GM (1,1) 
expanded with periodic correction (EPC) มีีความคลาดเคลื่่�อนการทำำ�นาย ปีี 2562 ถึึง 2566 โดยเฉลี่่�ยอยู่่�เกณฑ์์มีีความ
แม่่นยำำ�สููงคืือ โดยรวมและไตรมาสที่่� 3 ใช้้พยากรณ์์ได้้ดีี คืือ ไตรมาส 1 และ 2 และมีีเหตุุผลพอที่่�จะใช้้พยากรณ์์ คืือ ไตรมาส 4

คำำ�สำำ�คััญ: การทำำ�นาย; จำำ�นวนครั้้�งบริิการทางการแพทย์์แผนจีีน; ผู้้�ป่่วยนอก

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: วััฒนา ชยธวััช: vadhana.j@ptu.ac.th
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บทนำำ�
บริิการการแพทย์์แผนจีีน ได้้มีีการกำำ�หนดอััตรา

ค่่าบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนสิิทธิิข้้าราชการ ตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2552 และในปีี พ.ศ. 2562 ได้้มีีการกํําหนดอััตรา
ค่่าบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนใหม่่ ประกอบด้้วย
การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการแพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็ม รมยา 
ครอบกระปุุก นวดแผนจีีน (ทุุยหนา) โดยเป็็นอััตรา
ค่า่บริิการสาธารณสุุขของหน่วยบริกิารในสังักัดั "กระทรวง-
สาธารณสุุข" สํําหรัับคนไทย พร้้อมกัันนี้้�ได้้มีีการพััฒนา
มาตรฐานการจัดัเก็็บข้อ้มููลการให้้บริกิารการแพทย์แ์ผนจีนี 
โดยจััดทำำ�รหััสโรค อาการ และหััตถการด้้านการแพทย์์-
แผนจีีนขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2559 และคู่่�มืือการใช้้งาน เพื่่�อให้้
สามารถจัดเก็บ็ข้้อมููลการให้้บริกิารโรคต่่างๆ ได้้อย่่างเป็็น
ระบบ สถานพยาบาลภาครััฐสามารถส่่งต่่อข้้อมููล

การจััดเก็็บในระบบ 43 แฟ้้มของกระทรวงสาธารณสุุข 
และสามารถเรีียกใช้้ข้้อมููลเพื่่�อการศึึกษาวิิจััยและพััฒนา 
การให้้บริิการที่่�มีีมาตรฐาน รวมทั้้�งสามารถเรีียกใช้้ข้้อมููล
การรัักษามาใช้้ประโยชน์เพื่่�อพััฒนาการระบบบริิการ
ในเรื่่�องสิิทธิิการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล[1]

จากการตรวจสอบรายงานของกระทรวงสาธารณสุขุ[2] 
กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน OPD จำำ�นวนการวิินิิจฉััยโรค
แพทย์์แผนจีีน ตามกลุ่่�มโรคที่่�รัักษาด้้วยการแพทย์์แผนจีีน 
ปีีงบประมาณ 2556 ถึึง 2567 พบว่่ามีีการบัันทึึกข้้อมููล
ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560 เป็็นข้้อมููลที่่�มีีจำำ�นวนคน และ
จำำ�นวนครั้้�ง จำำ�แนกทุุกสิิทธิิและข้้าราชการ จำำ�แนกราย
ไตรมาส และรวมของปีีงบประมาณ โดยมีีจำำ�นวนคนรวม
มากกว่่า 24,000 คนต่่อปีี จำำ�นวนครั้้�งรวมมากกว่่า 
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60,000 ครั้้�งต่่อปีี ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562 ดัังนั้้�น 
จึึงมีีข้้อมููลปีีงบประมาณ 2562-2566 เพีียง 5 ปีีที่่�มีี
ระดัับของจำำ�นวนครั้้�งในระดัับเดีียวกัันที่่�จะนำำ�มาใช้้ใน
การทำำ�นายเพื่่�อการวางแผนให้้บริิการทางการแพทย์์แผนจีนี
ในระบบบริิการสาธารณสุุขของรััฐต่่อไป การทำำ�นาย
เชิิงปริิมาณที่่�ใช้้เพีียงตััวเลขในอดีีต คืือ การพยากรณ์์
อนุุกรมเวลาเป็็นที่่�ยอมรัับและเป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับ
ข้อ้มูลูจำำ�นวนน้อ้ยคืือ ทฤษฎีรีะบบสีีเทา (Grey systems 
theory)

ทฤษฎีรีะบบสีเีทา ก่่อตั้้�งโดยศาสตราจารย์์ Julong 
Deng ในปีี 1982[3] เป็็นวิิธีีการที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษา
ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับข้้อมููลจำำ�นวนน้้อยและไม่่สมบููรณ์์ 
ทฤษฎีีระบบสีีเทาเป็็นหนึ่่�งในสามทฤษฎีีความไม่่แน่่นอน
ใหม่่ (คณิิตศาสตร์์คลุุมเครืือ ระบบสีีเทา และเซตหยาบ) 
ในช่่วงครึ่่�งหลัังของศตวรรษที่่� 21[4] วารสารสองฉบัับ
นำำ�เสนอเฉพาะเรื่่�องทฤษฎีรีะบบสีเีทา คืือ “Grey Systems 
Theory and Application” and “Journal of Grey 
System” ก่่อตั้้�งโดย the Institute of Grey Systems 
เป็็นเวทีสำำ�คััญสำำ�หรัับการแลกเปลี่่�ยนและพััฒนาทฤษฎีีนี้้�
ในช่่วง 40 ปีีที่่�ผ่่านมา ทำำ�ให้้ทฤษฎีีระบบสีีเทาได้้รัับ
การพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว[5] แบบจำำ�ลอง GM (1,1) เป็็นแบบ
จำำ�ลองการทำำ�นายของทฤษฎีีระบบสีีเทารุ่่�นแรก สมการเชิิง
อนุุพัันธ์์อัันดัับหนึ่่�งด้้วยตััวแปรตััวเดีียว โดยที่่� G แทน 
สีีเทาและ M แสดงถึึงโมเดล โดย 1 ตััวแรกในวงเล็็บแสดง
ถึึงสมการเชิิงอนุุพัันธ์์อัันดัับหนึ่่�ง และ 1 ตััวที่่�สองแทน
สมการที่่�มีีตััวแปรอิิสระเพีียงตััวเดีียว GM (1,1) 
จะมีีลัักษณะของ "อนุุกรมเวลาที่่�มีีข้้อมููลจำำ�นวนน้้อย" 
ข้้อมููลอนุุกรมเวลาไม่่น้้อยกว่่า 4 ข้้อมููลก็็สามารถสร้้าง
แบบจำำ�ลองการทำำ�นายได้้ หลักการสร้้างแบบจำำ�ลอง
ของ GM (1,1) คืือ การสร้้างอนุุกรมเวลาที่่�มีีลัักษณะ
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเดีียว แล้้วสร้้างสมการถดถอย จากนั้้�น
คำำ�นวณค่่าพารามิิเตอร์์ด้้วยวิิธีีกำำ�ลังสองน้้อยที่่�สุุด หาก
ค่่าพารามิิเตอร์์แบบจำำ�ลอง (y=ax+b) ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
การพัฒันา a≥-0.3 แล้้วก็็สามารถใช้้แบบจำำ�ลอง สำำ�หรับ
การคาดการณ์์ระยะสั้้�นและระยะกลางและมีคีวามแม่น่ยำำ�
ระดัับสููง[4]

การทำำ�นายธุรุกิิจบริกิารจัดัส่ง่ด่ว่นของ "สาธารณรัฐั-
ประชาชนจีนี" ได้ใ้ช้ท้ฤษฎีรีะบบเกรย์ ์แบบจำำ�ลอง GM (1,1) 
กัับข้้อมููลปริิมาณธุุรกิิจบริิการจััดส่่งด่่วนในปีี 2552 ถึึง 
2556 เพีียง 5 ปีี จาก China Statistical Yearbook 
โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนสััมพััทธ์์ (the average 
relative error) เพีียงร้้อยละ 3.19 คาดการณ์์ปริิมาณ
ธุุรกิิจบริิการด่่วนที่่� 13,696 ล้้านหยวน ในปีี 2557 และ 

21,533 ล้้านหยวน ในปีี 2558[6]  จากการสอบทานกัับ
รายงานธุุรกิิจบริิการจััดส่่งด่่วนในปีี 2558 มีีปริิมาณ 
20.67 พัันล้้านหยวน[7] กล่่าวได้้ว่่าค่่าพยากรณ์์ผิิดพลาด
ไปจากรายงานเพีียงร้้อยละ 4.17

ดัังนั้้�น การใช้้วิิธีีทฤษฎีีระบบเกรย์์ในการทำำ�นาย
จำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉัยโรคแพทย์์แผนจีีนซึ่่�งมีีข้้อมููลเพีียง 
5 ปีีงบประมาณ จึึงเหมาะสมทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
เบื้้�องต้น้ในการวางแผนการให้บ้ริกิารการแพทย์แ์ผนจีนีใน
ระบบบริิการสาธารณสุุขของรััฐต่่อไป

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�ง
การให้้บริิการทางการแพทย์์แผนจีีนแก่่ผู้้�ป่วยนอกใน
สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐปีีงบประมาณ 2567 
รายไตรมาสและรวมทั้้�งปีี

วิิธีีการศึึกษา
1. การรวบรวมข้้อมููล
จำำ�นวนครั้้�งการวินิิจิฉัยัโรคผู้้�ป่ว่ยนอกด้ว้ยการแพทย์-์

แผนจีนี รวบรวมได้จ้ากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขุ[2] 
กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน OPD จำำ�นวนการวิินิิจฉััยโรค
แพทย์์แผนจีีน ตามกลุ่่�มโรคที่่�รัักษาด้้วยการแพทย์์แผนจีีน 
ปีงีบประมาณ 2560 ถึงึ 2566 และปีีงบประมาณ 2567 
(1 ตุุลาคม ถึึง 10 ธัันวาคม 2566) 

2. การสร้้างแบบจำำ�ลองตามทฤษฎีีระบบสีีเทา
ข้้อมููลจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่วยนอกด้้วย

การแพทย์์แผนจีีนแต่่ละปีีเป็็นข้้อมููลรายไตรมาสและ
รวมทั้้�งปีนีำำ�มาเป็็นข้อ้มูลูนำำ�เข้้า (in-sample) เพื่่�อพัฒันา
แบบจำำ�ลองตามทฤษฎีีระบบสีีเทา แบบข้้อมููลที่่�มีีความ
แม่่นยำำ�เมื่่�อเทีียบจากข้้อมููลนำำ�เข้้าจะเลืือกมาใช้้ทำำ�การ
พยากรณ์์ปีีถััดไป (out-of-sample)

สมการในสร้้างแบบจำำ�ลอง GM (1,1) วิิธีีการเริ่่�มจาก
การสร้้างค่่าสะสมของข้้อมููล (the accumulation 
generating operation: AGO) สร้้างสมการถดถอย
เชิงิเส้น้ตรงจากค่า่สะสม คำำ�นวณค่า่สััมประสิทิธิ์์�การพัฒันา 
(the development coefficient) และปริมิาณกระทำำ�
สีีเทา (grey action quantity) แล้้วทำำ�การพยากรณ์์
ค่่าสะสม จากนั้้�นคำำ�นวณค่่าคืืนกลัับ (the inverse 
accumulated generating operation: IAGO) เพื่่�อ
หาค่่าพยากรณ์์ของข้้อมููลตามปกติิ รายละเอีียดสมการ
และการแทนค่่าข้้อมููลศึกึษาได้้จาก[8,9] แบบจำำ�ลอง GM (1,1) 
expanded with periodic correction model (EPC) 
เป็็นแบบจำำ�ลอง GM (1,1) ที่่�ทำำ�การปรัับค่่าคลาดเคลื่่�อน
ด้้วยอนุุกรมฟููริิเย่่ (the Fourier series)[10] แบบจำำ�ลอง 
Verhulst model (VM) ที่่�ทำำ�การปรัับค่่าคงที่่�สมการ
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ถดถอยเชิิงเส้้นตรงด้้วยค่่าสะสมยกกำำ�ลังสอง[8] และ  
แบบจำำ�ลอง Verhulst improved model (VIM) 
ปรัับสมการถดถอยเชิิงเส้้นตรงจากแบบจำำ�ลอง VM เพิ่่�ม
ด้้วยค่่าอนุุพัันธ์์[11] 

3. เกณฑ์การพิจิารณาความแม่่นยำำ�ของแบบจำำ�ลอง
ค่่าข้้อมููลจริิง     จำำ�นวน     ค่่า โดย     

ส่่วน      เป็็นค่่าทำำ�นาย สำำ�หรัับคาบเวลาตามข้้อมููลที่่�นำำ�
มาใช้้ทำำ�นายไปในอนาคต   

ค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละความผิิดพลาดสััมบููรณ์์ (the 
mean absolute percentage error - MAPE)[12] 

MAPE หน่่วยเป็็นร้้อยละ ถ้้าน้้อยกว่่า 10 มีีความ
แม่่นยำำ�สูง ระหว่าง 10-20 ใช้้พยากรณ์์ได้้ดีี ระหว่าง 
20-50 มีีเหตุุผลพอที่่�จะใช้้พยากรณ์์ และ มากกว่่า 50 
ไม่่มีีความแม่่นยำำ�[13]

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉัยโรคผู้้�ป่่วยนอกทาง 

การแพทย์แ์ผนจีีนที่่�รวบรวมได้้จากรายงานของกระทรวง-
สาธารณสุุข กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน OPD จำำ�นวน 
การวินิิจิฉัยัโรคทางแพทย์แ์ผนจีนี  ตามกลุ่่�มโรคที่่�รักัษาด้ว้ย
การแพทย์์แผนจีีน ปีีงบประมาณ 2560 ถึึง 2566 และ
ปีีงบประมาณ 2567 (1 ตุุลาคม ถึึง 10 ธัันวาคม 2566) 
เนื่่�องจากข้้อมููลในปีีงบประมาณ 2560 และ 2561 มีี
จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวินิิจิฉัยัโรคผู้้�ป่ว่ยนอกทางการแพทย์-์
แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์�ระดัับหลัักสิิบ หลัักพััน และหลัักหมื่่�นที่่�ต่ำำ��
และแตกต่่างไปจากปีีงบประมาณ 2562 ถึึง 2566 มาก  
จึงึได้น้ำำ�ข้อ้มูลูจำำ�นวนครั้้�งทุกุสิทิธิ์์�ของปีงีบประมาณ 2562 
ถึึง 2566 จำำ�นวน 5 ปีีมาใช้้ทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�งทุุกสิิทธิ์์�
ของปีีงบประมาณ 2567 โดยสร้้างอนุุกรมเวลา จำำ�นวน 
5 ชุุด คืือ ข้้อมููลรายไตรมาส 4 ชุุด (ไตรมาส 1, 2, 3 
และ 4 คืือ ช่ว่งเดืือน ตุลุาคม-ธันัวาคม, มกราคม-มีนีาคม, 
เมษายน-มิถิุนุายน และกรกฎาคม-กันัยายน ตามลำำ�ดับั และ
ข้้อมููลรวมทั้้�งปีีงบประมาณ 1 ชุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ปีีงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวม
เพิ่่�ม/ ลด
จากปีีก่่อน

(%)

2560 547 12 319 792 1,670

2561 9,068 16,034 23,339 33,206 81,647

2562 67,209 60,082 67,736 79,983 275,010

2563 89,635 81,501 39,562 79,222 289,920 5.42

2564 92,851 98,525 53,706 41,974 287,056 -0.99

2565 66,562 79,862 90,488 118,843 355,755 23.93

2566 137,026 152,053 142,074 158,055 589,208 65.62

2567 88,256

ตารางที่่� 1 ค่่าสถิิติิจำำ�นวนครั้้�งการตรวจวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยนอกทางการแพทย์์แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์� รายไตรมาสปีีงบประมาณ 
2560-2567 (หน่่วย: ครั้้�ง)

หมายเหตุุ: ข้้อมููล ณ 10 ธัันวาคม 2566
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การสร้้างแบบจำำ�ลองตามทฤษฎีีระบบเกรย์์ โดยใช้้
ข้้อมููลรายไตรมาสของปีีงบประมาณ 2562-2566  
พบว่า่ แบบจำำ�ลอง GM (1,1) expanded with periodic 
correction model (EPC) มีีค่่าเฉลี่่�ยความผิิดพลาด
สััมบููรณ์์ (MAPE) ต่ำำ��สุดทุุกชุุดอนุุกรมเวลาและอยู่่�ใน
เกณฑ์์ใช้้ทำำ�นายได้้ดีีจนถึึงมีีเหตุุผลที่่�จะใช้้พยากรณ์์ได้้ 
จึึงได้้แสดงค่่า MAPE และค่่าทำำ�นายรายไตรมาสดัังแสดง
ในตารางที่่� 2 ซึ่่�งไตรมาสที่่� 3 MAPE เท่่ากัับ 3.47 อยู่่�ใน
เกณฑ์แ์ม่น่ยำำ�สูง ไตรมาสที่่� 1 และ 2 MAPE เท่่ากับั 13.95 
และ 13.41 ตามลำำ�ดัับ อยู่่�ในเกณฑ์์ใช้้พยากรณ์์ได้้ดีี 
ส่่วนไตรมาสที่่� 4 MAPE เท่่ากัับ 26.82 อยู่่�ในเกณฑ์์มีี
เหตุุผลพอที่่�จะใช้้พยากรณ์์ได้้ เม่ื่�อรวมค่่าทำำ�นายราย
ไตรมาสทั้้�งสี่่�ไตรมาส ค่่าทำำ�นายปีีงบประมาณ 2567 
เท่่ากัับ 805,057 ครั้้�ง (ตารางที่่� 2)

เนื่่�องจากมีีข้้อมููลจำำ�นวนครั้้� งไตรมาส 1 ของ
ปีีงบประมาณ 2567 จำำ�นวน 88,256 เพีียงวัันที่่� 10 
ธัันวาคม 2566 ซึ่่�งคิิดเป็็นจำำ�นวน 2 เดืือน กัับ 10 วััน จึึง
คิดิเป็น็ 2.3 เดืือน ประมาณการอย่่างหยาบของไตรมาส 1 
ได้้ 115,117 ครั้้�ง ซึ่่�งยัังต่ำำ��กว่่าค่่าทำำ�นายไตรมาส 1 ที่่�มีี
จำำ�นวน 159,666 ครั้้�ง ต่ำำ��กว่่าถึึง 44,550 ครั้้�ง อย่่างไร
ก็็ตาม ข้้อมููลรายงานสถิิติิยัังคงนำำ�เข้้าระบบรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�อง

ค่่าทำำ�นายรวมทั้้�งปีีงบประมาณ 2567 โดยใช้้
ข้้อมููลรายปีีของปีี 2562-2566 เท่่ากัับ 799,193 ครั้้�ง 
แต่่เมื่่�อนำำ�ค่าทำำ�นายรายไตรมาสมารวมกัันมีีจำำ�นวน 
805,057 ครั้้�ง ซึ่่�งน้้อยกว่่าค่่าทำำ�นายรวมรายปีี 5,864 ครั้้�ง 
และมีีค่่าความคลาดเคล่ื่�อนแบบจำำ�ลอง EPC (MAPE)  
เท่่ากัับ 1.16 ซึ่่�งมีีค่่าความแม่่นยำำ�สููง (ตารางที่่� 3)

ปีีงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวม
เพิ่่�ม/ ลด
จากปีีก่่อน

(%)

ค่่าทำำ�นาย
ปีี 2567

159,666 190,212 224,471 230,708 805,057 36.63

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน
แบบจำำ�ลอง EPC 

(MAPE)
13.95 13.41 3.47 26.82

ค่่าทำำ�นาย
ปีีงบประมาณ 2567

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบจำำ�ลอง EPC 
(MAPE)

เพิ่่�ม/ลดจาก
ปีีงบประมาณ 2566 

(%)

799,193 1.16 35.64

ตารางที่่� 2 ค่่าทำำ�นายรายไตรมาสปีี 2567 และค่่าทำำ�นายรายปีี 2567 จากข้้อมููลรายปีี จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวินิิจฉัยโรค
ผู้้�ป่่วยนอกทางการแพทย์์แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์� (หน่่วย: ครั้้�ง)

ตารางที่่� 3 ค่่าทำำ�นายปีี 2567 จากข้้อมููลรายปีี โดยใช้้ข้้อมููลรายปีี 2562-2566 จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยนอก
ทางการแพทย์์แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์�  (หน่่วย: ครั้้�ง)
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อภิิปรายผล
จากการนำำ�ข้อมููลจำำ�นวนครั้้�งการให้้บริิการทาง 

การแพทย์์แผนจีีนแก่่ผู้้�ป่่วยนอกของกระทรวงสาธารณสุุข 
ปีงีบประมาณ 2562 ถึงึ 2566 ซึ่่�งมีรีะดับัของจำำ�นวนครั้้�ง
ในระดับัเดียีวกันัที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการทำำ�นายเพื่่�อการวางแผน
ให้บ้ริกิารทางการแพทย์์แผนจีนีในระบบบริกิารสาธารณสุุข
ของรััฐได้้ จากการศึึกษาโดยใช้้ทฤษฎีีระบบเกรย์์ใน
การทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�งการให้้บริิการในปีีงบประมาณ 
2567 โดยจำำ�แนกออกเป็็น รายไตรมาส 4 ไตรมาส และ
โดยรวม ผลปรากฏว่่า แบบจำำ�ลอง GM (1,1) ค่่าทำำ�นาย
รวมทั้้�งปีีงบประมาณ 2567 โดยใช้้ข้้อมููลรายไตรมาส 
ของปีี 2562-2566 เท่่ากัับ 805,057 ครั้้�ง โดยค่่า 
ความคลาดเคล่ื่�อนแบบจำำ�ลอง (EPC) มีคีวามคลาดเคล่ื่�อน
การทำำ�นายปีี 2567 โดยเฉลี่่�ยอยู่่�เกณฑ์์มีีความแม่่นยำำ�สููง
คืือ โดยรวมและไตรมาสที่่� 3 โดยมีีค่า่ MAPE เท่่ากับั 1.16 
และ 3.47 ตามลำำ�ดับั ใช้พ้ยากรณ์ไ์ด้ด้ี ีคืือ ไตรมาส 1 และ 
2 โดยมีีค่่า MAPE เท่่ากัับ 13.95 และ 13.41 ตามลำำ�ดัับ 
และมีีเหตุุผลพอที่่�จะใช้้พยากรณ์์ คืือ ไตรมาส 4 โดยมีีค่่า 
MAPE เท่า่กับั 26.82 ส่ว่นค่า่ทำำ�นายรวมทั้้�งปีีงบประมาณ 
2567 โดยใช้้ข้้อมููลรายปีีของปีี 2562-2566 เท่่ากัับ 
799,193 ครั้้�ง มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบจำำ�ลอง EPC 
(MAPE) เท่่ากัับ 1.16 ซึ่่�งมีีค่่าความแม่่นยำำ�สููง

หากวิิเคราะห์์จากสถานการณ์์ในปีีงบประมาณ 
2563 และ 2564 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 
ที่่�ต้้องเว้้นระยะห่่างการใช้้บริิการการแพทย์์ทางเลืือกจึึง
ลดลงชัดัเจนในปีงีบประมาณ 2564 และกลับัเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2565 เนื่่�องจากสำำ�นัักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิได้้ขยายการบริิการทางด้้านแพทย์์-
ทางเลืือกให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟููหลััง
จากโควิิด-19 ที่่�เป็น็โรคประจำำ�ถิ่่�นแล้ว้ มารับับริกิารฝังัเข็ม็
ร่่วมกัับบริิการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง (IMC)[16] และจาก
ภาพที่่� 1 แสดงให้้เห็็นถึึงสถิิติิจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉัยโรค
ทางการแพทย์์แผนจีีนปีีงบประมาณ 2562 ถึึง 2566 ที่่�
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นแม้้ว่่าจะลดลงเล็็กน้้อยในปีีงบประมาณ 
2564 ส่่งผลให้้ค่่าพยากรณ์์ปีีงบประมาณ 2566 เพิ่่�มขึ้้�น 
จึึงเห็็นได้้จากแนวโน้้มสถิิติิจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉััยโรค
ปีีงบประมาณ 2566 เท่่ากัับ 589,208 ครั้้�ง เพิ่่�มสููงกว่่า
ปีีงบประมาณ 2565 ถึึงร้้อยละ 65.62  จากการศึึกษาใน
ข้้างต้้นพบว่่าค่่าทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่วย
นอกทางการแพทย์์แผนจีีน ปีีงบประมาณ 2567 ก็็มีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และจะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 35.64 จาก
ปีีก่่อนหน้า ซึ่่�งมีีค่่าความคลาดเคล่ื่�อนแบบจำำ�ลอง EPC 
(MAPE) ที่่�มีีค่่าความแม่่นยำำ�สููง ดัังนั้้�นจึึงมีีความเป็็นไปได้้
ว่่าในปีี 2567 จะมีีแนวโน้้มว่่าจะมีีผู้้�ที่่�มาใช้้บริิการรัักษา
ด้้วยศาสตร์การแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องเช่่นเดีียวกัับ
รูปูแบบการพยากรณ์เ์ช่น่เดียีวกับัการคาดการณ์ท์รัพัยากร
ทางการแพทย์์และความต้้องการบริิการของการแพทย์์-
แผนจีีนตามในประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีน[14] และ
หลัักการของการพยากรณ์์อนุุกรมเวลาที่่�ว่่ารููปแบบข้้อมููล
ตััวเลขในอดีีตมีีเหตุุผลที่่�จะสรุุปได้้ว่่าจะดำำ�เนิินต่่อไป
ในอนาคต[15] 

ภาพที่่� 1 จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยนอกทางการแพทย์์แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์� รวมปีีงบประมาณ 2562-2566

และค่่าทำำ�นายปีีงบประมาณ 2567
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บทสรุุป
ความเป็็นไปได้้ที่่�ในปีีงบประมาณ 2567 จะมีีผู้้�ที่่�มา

ใช้บ้ริกิารรักัษาด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีเพิ่่�มขึ้้�น โดยที่่�
จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวินิิจิฉัยโรคผู้้�ป่ว่ยนอกทางการแพทย์-์
แผนจีนีทุุกสิิทธิ์์�รวมปีงีบประมาณ 2567 เมื่่�อใช้้ค่า่ทำำ�นาย
ปีีงบประมาณ 2567 โดยใช้้ข้้อมููลรายปีี มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 35.64 จากปีีก่่อนหน้้า ซึ่่�งมีี
ค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบจำำ�ลอง EPC (MAPE) ที่่�มีี
ค่่าความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายสููง ดัังนั้้�นการเตรีียม
ความพร้้อมด้้านจำำ�นวนบุุคลากรจึึงเป็็นบทบาทที่่�สำำ�คััญ
ของผู้้�บริหิารการแพทย์์แผนจีนีในระบบบริกิารสาธารณสุุข
ของรััฐ ควรมีีการวางแผนการผลิิตและพััฒนากำำ�ลัังคน
ด้้านการแพทย์์แผนจีีนในระบบบริิการ รวมทั้้�งการสรรหา
บรรจุุแต่่งตั้้�งและจััดทำำ�ตำำ�แหน่่งรองรัับในระบบบริิการ
สุขุภาพ รวมทั้้�งการจัดัทำำ�ชุดุสิทิธิิประโยชน์ด์้า้นการแพทย์์-
ทางเลืือก (แพทย์์แผนจีีน) เพิ่่�มเติิม เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง
ระบบบริิการของประชาชนในระบบสุุขภาพในอนาคต
ต่่อไป
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Predicting the number of times providing traditional Chinese medicine 
services to outpatients of government public health care facilities

Vadhana Jayathavaj1, Bhasakit Wannawibool2

1 Faculty of Allied Health Sciences, Pathumthani University, Thailand
2 College of Oriental Medicine, Rangsit University, Thailand

Abstract: Traditional Chinese medicine (TCM) examinations and treatment services have been provided 
in the Thai health service system since 2009. The Ministry of Public Health has prepared statistics on 
Chinese medicine diagnoses since fiscal year 2013. Predicting the TCM service plays an important role in 
planning TCM services. Grey Systems Theory (GST) prediction can create a prediction model with a small 
amount of data. Using data on the number of times provided traditional Chinese medicine services to 
outpatients from fiscal years 2019 to 2023, predict the number of times provided services in fiscal year 
2024, classified into four quarterly and overall. The results show that the GM (1,1) expanded with periodic 
correction (EPC) model has the minimum average prediction error from 2019 to 2023. It has high accuracy 
overall and in the 3rd quarter. It is good for forecasting in the 1st and 2nd quarters, and there is enough reason 
to forecast in the 4th quarter.
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预测政府医疗机构门诊患者提供中医服务的次数预测政府医疗机构门诊患者提供中医服务的次数

瓦塔纳瓦塔纳··查亚萨瓦查亚萨瓦11, 陈景彬, 陈景彬22

1联合健康科学学院，巴吞他尼大学

2东方医学院，兰实大学

摘要：摘要：自 2009 年开始在泰国医疗保健系统中提供中医诊疗服务，卫生部自 2013 年起开始编制中医诊疗

统计数据。预测服务使用情况在规划中具有重要作用。时间序列预测是一门公认的艺术和科学。由于数据量

不超过 10 年，Grey 系统理论预测可以创建少量的预测模型。利用 2019 财年至 2023 财年为卫生部门诊

患者提供中医服务的次数数据，预测 2024 财年的服务次数，分为季度、4 季度和整体，结果显示，GM 使用

周期性修正（EPC）扩展的模型（1,1）在 2019 年至 2023 年期间的平均预测误差总体和季度 3 精准度

较高。良好的预测是季度 1 和季度 2，并且有足够的理由使用该预测第 4 季度。

关键词：关键词：预测；中医医疗服务次数；门诊患者

通讯作者：通讯作者：瓦塔纳··查亚萨瓦：vadhana.j@ptu.ac.th
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摘要：摘要：对文献记载进行考证，金钱白花蛇的应用早于民国时期（1936 年），与古代文献记载的白花蛇（蕲蛇）

来源不同。总结金钱白花蛇正品的经验鉴别要点，整理常见伪品的造假方式，通过正品、混淆品和伪制品特征

比较，找出外观性状区别点。归纳金钱白花蛇与常见伪品赤链蛇的快速鉴别区别点，可用于金钱白花蛇的

真伪鉴别。
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前言前言

金钱白花蛇为脊索动物门爬行眼镜蛇科

动物银环蛇 Bungarus multicinctus Blyth 的

幼蛇干燥体，是常用名贵中药。具有祛风，通络，

止痉功效，用于风湿顽痹，麻木拘挛，中风口

眼㖞斜，半身不遂，抽搐痉挛，破伤风，麻风，

疥癣。[1] 因疗效确切、使用方便，金钱白花蛇临床

使用范围广，市场需求持续增长。20 世纪 70 年

代以前，金钱白花蛇的药材供应依靠野生资源，

90 年代末期，虽有人工孵化所得银环蛇幼蛇

用于制作金钱白花蛇，但受制于饲养条件和

技术要求，产量占比不大。银环蛇中国境内分布

于江苏、福建、台湾、江西、浙江、安徽、湖北、

湖南、云南、四川、贵州、广东、香港、澳门、

海南、广西、重庆、云南等地；境外分布于缅甸、

越南、老挝。近年来，由于栖息地破坏或丧失、

环境污染、盗猎及过度利用等因素导致银环蛇

野外种群资源不断下降，现已被《中国濒危

动物红皮书》列为易危（VU）等级；[2] 同时列入

中国国家林业局发布的《国家保护的有益的

或者有重要经济、科学研究价值的陆生野生动物

名录》，[3] 属于中国国家二级保护动物。

中国科研工作者开展了银环蛇人工养殖研究，

但尚未有人工养殖产业化的报道。野生资源逐渐

匮乏、人工养殖尚待时日，加之市场需求巨大，

导致金钱白花蛇药材价格居高不下，商品中

假冒伪劣现象层出不穷。本文从传统经验鉴别

角度，结合笔者多年监测中药材质量的经验，

将金钱白花蛇及其混伪品的掺伪造假情况和鉴别
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要点整理如下，以期净化市场流通商品，合理

引导科研力量进行该品种的开发和保护，同时

为保障金钱白花蛇的合法生产和临床使用疗效

提供支持。

方法方法

1.文献考证1.文献考证

梳理古代文献和现代文献有关金钱白花蛇的

记载，从形态描述中考证其来源。

2.正品的鉴别2.正品的鉴别

以图文结合的方式，按照毒牙、头部白斑、

鳞片、横纹、背部、尾部和腹部形态分别介绍正品

的鉴别特征。

3.混伪品的鉴别3.混伪品的鉴别

归纳流通市场上的伪品和造假方式，以图片

汇总的方式展示常见混伪品及其伪制品，分别总结

不同混伪品的鉴别特征。

4.快速鉴别4.快速鉴别

针对出现频率最高的混伪品（赤链蛇幼蛇）

及其加工伪制品，采用真伪对比的方式，总结快速

鉴别技巧。

结果结果

1.文献考证1.文献考证

金钱白花蛇之名始载于民国时期（1936 年）

王一仁《饮片新参》：“金钱白花蛇，色花白，身长细，

盘如钱大，治麻风瘫痪疥癞”，[4] 但其应用具体

时间无法考证。古代中医药典籍记载将金钱白花

蛇曾与“蕲蛇”混称为白花蛇，因其体形较小

又称为小白花蛇；Bernard Emms Read 在翻译

《本草纲目》时提到小白花蛇，[5] 并误认为是

《本草纲目》中白花蛇（即蕲蛇）的幼体:“长

约一英尺，直径为五分之一英寸，重仅约 2 克，

鳞细小，1~1½ mm，体有 50～54 个白环纹。”

金钱白花蛇的原动物银环蛇在明代正德

年间始有记载，多称为簸箕甲、白节蛇、白节黑、

寸白蛇、白吊蛇、白手巾蛇、[6] 白带蛇、[7] 银环蛇、

银蛇等。银环蛇的形态描述最早见于明代海南

地方志《琼台志》，[8]  以“黑白相半”描述其躯干

横纹特征。《重修台湾府志》记载为“簸箕甲，蛇之

最毒者，大者数尺，身有横纹，黑白相间，俗名

手巾蛇”。[9] 白花蛇之名最早记载于《药性论》，

云：“白花蛇，君，主治肺风鼻塞，身生白癜风，疬疡

斑点及浮风稳疹”，[10] 未留下具体形态描述。直到

《本草图经》才描述为：“其文作方胜花，喜螫

人足，……有大毒”，[10] 《政和本草》描绘其图具

“方胜白花”。《本草衍义》云：“诸蛇鼻向下独此鼻

向上，背有方胜花纹。[11]《本草纲目》云：“其蛇

龙头虎口、黑质白花，肋有二十四个方胜纹，腹有

念珠斑，口有四长牙，尾上有佛指甲，长一二分”。[7]

《中国药物标本图影》所载的金钱白花蛇

图片，[12] 可见“身有横纹，黑白相间”的特征与 

Bernard Emms Read 的描述基本一致；且自 

1963 年版的《中国药典》起，金钱白花蛇在中国

历版药典均有收载， 其来源均为银环蛇的幼蛇。

综上记载，蕲蛇和银环蛇在古代均有记载，

名称和形态描述均不相同。古代文献记载的

“白花蛇”为蕲蛇，金钱白花蛇与古文献记载的

“白花蛇”（蕲蛇）无亲缘关系，完全是两种不同的

动物来源，只是在药材名称上容易混淆。

2.正品鉴别特征2.正品鉴别特征

2.1 毒牙2.1 毒牙

银环蛇属于眼镜蛇科动物，本科蛇类上颌

骨较短，着生一到二枚较大的沟牙（前沟牙），

或在沟牙之后尚有少数牙齿。因此，金钱白花蛇

最大特点就是有钩状毒牙，在上颌骨前端两侧

长着向内弯曲而带钩状的小毒牙 1 对，有没

有毒牙是鉴别金钱白花蛇的主要依据之一。[13] 

（见图 1）

图 1 上颌骨前端的毒牙 图 1 上颌骨前端的毒牙 
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2.2 白脸2.2 白脸

银环蛇幼蛇的枕部有 1 对较大的白色色斑，

且白斑会随年龄增长逐渐褪去。故金钱白花

蛇药材，大多在头颈前的两侧各有三角形白斑

一块，有时在中央有一条白线相连。（见图 2）

2.3 鳞片2.3 鳞片

2.3.1 头部鳞片2.3.1 头部鳞片

金钱白花蛇头背部的额鳞与顶鳞排列紧密。

间隙小，是区分金钱白花蛇与赤链蛇幼蛇伪制品的

关键点。（见图 2）

2.3.2 颈部脊鳞2.3.2 颈部脊鳞

银环蛇脊鳞较其两侧的背鳞显著扩大，呈六

角形，在金钱白花蛇药材颈部的脊鳞特征尤为

明显。[14]（见图 3）

2.3.3 尾下鳞2.3.3 尾下鳞

银环蛇尾下鳞单行，鳞片呈类长方形，作纵向

排列。（见图 4）

图 3 扩大呈六角形的脊鳞图 3 扩大呈六角形的脊鳞

图 2 三角形白斑图 2 三角形白斑

图 4 尾下鳞及尾部形态图 4 尾下鳞及尾部形态

图 5 金钱白花蛇正反面图 5 金钱白花蛇正反面

图 6 金钱白花蛇背部突起的脊棱和环纹图 6 金钱白花蛇背部突起的脊棱和环纹

2.4 横纹（环纹）2.4 横纹（环纹）

2.4.1 横纹数量2.4.1 横纹数量

银环蛇具多条黑白相间的纹理，以白纹计算在 

30 至 56 条范围内。此特征为金钱白花蛇正品

鉴别的常用方式，也是区分伪品仿制的关键点。

（见图 5）

2.4.2 横纹宽度2.4.2 横纹宽度

银环蛇背部斑纹规则，且黑白区分明显。白色

横纹相对较窄，宽约 1~2 枚鳞片，黑色横纹宽约 

3~7 鳞片，黑横纹宽度为白横纹宽度的 3~5 倍，

尾部斑纹相间较密，宽度比例接近 1:1。[15] （见图 6）
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2.4.3 白横纹形态2.4.3 白横纹形态

金钱白花蛇的白纹由背部向腹部逐渐放射

增宽。（见图 6）

2.5 背部形态2.5 背部形态

金钱白花蛇背部正中具有 1 条显著突出的

脊棱。（见图 6）

2.6 尾部形态2.6 尾部形态

金钱白花蛇尾末端较尖细。（见图 4）

2.7 腹部形态2.7 腹部形态

金钱白花蛇的横花纹并未环绕腹部，腹部

无花斑。（见图 5）

3.混伪品3.混伪品

金钱白花蛇目前市场中出现混伪品主要有：

游蛇科的赤链蛇、水赤链蛇；眼镜蛇科的金环蛇；

银环蛇成蛇的加工品；赤链蛇的染色伪制品等。

（见图 7）

3.1 它种幼蛇冒充3.1 它种幼蛇冒充

金钱白花蛇最典型的特征是背部的环纹，

故常见伪制品多用其它具环纹的幼蛇冒充金钱

白花蛇，或直接用幼蛇加工成盘状以杂蛇的

名称进行销售。常见混伪品除金环蛇属于眼镜蛇

科外，其它均属游蛇科，游蛇科多数无毒牙

（前沟牙），容易区别；各种常见的混伪品特征如下。

3.1.1 赤链蛇3.1.1 赤链蛇

头背部的额鳞与顶鳞排列疏松，间隙明显；

头后部有 “Y” 形纹理；背部有红色横纹 （或黑色

横纹）100 个左右；背鳞平滑，仅体背后端有约 

3 行微弱的起棱；脊鳞呈菱形；腹部外侧有

褐色斑，[16] 在肛门前面则散生灰黑色小点；肛鳞

两分；尾下鳞双行，左右作嵌状排列。与金钱

白花蛇相同特征：横纹均未环绕腹部（横纹

不成环）。

3.1.2 水赤链蛇3.1.2 水赤链蛇

淡棕黄色环约占 2~4 枚鳞片，黑色环约占 

1~2 枚鳞片；横纹环绕腹部（横纹成环）；脊鳞

呈菱形；肛鳞两分；尾下鳞双行，左右作嵌状

排列。

3.1.3 金环蛇3.1.3 金环蛇

金环蛇环纹呈黑黄相间，黑纹与黄纹基本

近等宽（金钱白花蛇躯体的黑纹多宽于白纹），

黑纹（黄纹）30 条以下；金环蛇的尾下鳞 

29~39 片（金钱白花蛇的尾下鳞 40~53 片）；

金环蛇尾端较钝圆；金环蛇横纹环绕腹部

（横纹成环）。金环蛇与金钱白花蛇相同特征：

上颌骨具毒牙（前沟牙）；脊鳞较其两侧的背鳞

显著扩大，呈六角形；肛鳞完整；尾下鳞为单行。

图 7 金钱白花蛇常见混伪品图 7 金钱白花蛇常见混伪品

1.赤链蛇 2.金环蛇 3.水赤链蛇 4.杂蛇 5.刷漆伪制品 

6.金环蛇蛇身+其他幼蛇蛇头 7.银环蛇成蛇蛇身+其他幼蛇蛇头
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图 8 头部鳞片对比图 8 头部鳞片对比

1.金钱白花蛇 2.赤链蛇 3.头部未被漆覆盖者 4.头部被漆完全覆盖者

图 9 背部及尾下鳞图 9 背部及尾下鳞

1.背部脊棱突出（正品） 2.背部脊棱不突出（伪品）3.尾下鳞对比（a.正品 b.伪品）

3.2 拼接造假3.2 拼接造假

用成蛇去骨后，剖成若干小条，搓成圆带状，

盘成圆盘，装上其他蛇的头，冒充金钱白花蛇。

造假品鉴别特征：除尾部较细外，全体粗壮；圆盘

圈数少，白色环纹较宽；鳞片大，易剥离；背部

无扩大的六角形脊鳞；用热水浸泡，假头易脱落，

头部与躯干大小不成比例。

3.3 环纹造假3.3 环纹造假

其他类幼蛇使用褪色药水后再用油漆将蛇

体涂成白色环纹，或采用激光打印的方式制作

环纹；或间隔一定的距离刮去一圈鳞片，使黄白色

的蛇肉裸露成环状。造假品鉴别特征：黑白环纹

间隔距离不规则，白色环纹常宽窄不均，环纹无

自然感。经过黑漆染色的伪制品，涂色部位比较

光亮，经水浸泡不会退色，但经二氯甲烷处理

可看到原本的环纹形态。

4.快速鉴别4.快速鉴别

目前，金钱白花蛇市场最常见的混伪品多

来源于赤链蛇，其显著的特征是红色横纹数量约 

100 个左右。伪制品多用赤链蛇加工，采用刷漆

覆盖原背部环纹或用褪色药水除去原环纹，再

仿制成金钱白花蛇的环纹数量。刷漆冒充者头部

多数均未被漆覆盖或头部完全被漆覆盖，观察

头部白脸、头背部鳞片、背部形态和尾下鳞是

最有效的快速鉴别方式。

快速鉴别特征如下：① 正品头部两侧多数

可见对称的白斑 ② 伪品头背部的额鳞与顶鳞

间隙大（鳞片间的白色明显）③ 造假品完全被漆

覆盖者，头背部鳞片连为一体，无法区分额鳞

与顶鳞 ④ 伪品尾下鳞双行，作镶嵌状排列

⑤ 伪品背部正中脊棱不突出。（见图 8-9）
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讨论讨论

1.金钱白花蛇的鉴别依据1.金钱白花蛇的鉴别依据

在较高级的分类单元（科与亚科），蛇类的

鉴别主要依据骨骼的构造和牙齿的特点；在较

低级的分类单元（属与种），主要采用鳞被特征，

辅以色斑、形态等其它特征。中国境内所产的

眼镜蛇科蛇类具有脊鳞扩大呈六角形的特征，

也是区分境内其它无毒蛇或毒蛇的重要特征；

其中黑环蛇、银环蛇和金环蛇三者的脊鳞较其

两侧的背鳞显著扩大，呈六角形。[17] 此外，

眼镜蛇科环蛇属的蛇类具有共同特征：尾下鳞

单行，鳞片呈类长方形，作纵向排列；其余蛇类

的尾下鳞多双行，或部分双行、部分单行。同属于

眼镜蛇科的金环蛇，部分特征与金钱白花蛇

类似，但金环蛇的环纹多为 29~39 个，明显

少于金钱白花蛇，且金环蛇黄带和黑带几近相等，

尾端较钝圆，需仔细鉴别。

2.其他鉴别特征2.其他鉴别特征

此外，在原动物活体上尚具下列特征，但在

药材表面不易察见。将药材用酒精浸泡后，用 10 倍

以上放大镜观察：① 金钱白花蛇无颊鳞，而游蛇科

动物通常有颊鳞 1 片或数片 ② 金钱白花蛇的

上唇鳞一般为 7 片，而游蛇科动物的多在 8 片

以上。[18]

结语结语

本文通过文献考证证实金钱白花蛇来源为

眼镜蛇科动物银环蛇的幼蛇，纠正了金钱白花蛇

为白花蛇（蕲蛇）幼蛇的观点。以图文结合的

方式展示了正品的关键鉴别特征，归纳目前市面

上容易见到的混伪品造假手段，并拍摄了混伪

品图片，便于读者快速全面的掌握金钱白花蛇的

药材质量现状。尤其是从头部、背部及尾下鳞 

3 处鉴别要点的图片特写，有助于医院药房采购

验收及临床药师配方审核工作中快速对照、准确

区分混伪品。此外，掌握本文总结的正伪品鉴别

特征，利用传统鉴别经验可快速、客观、准确

的鉴别金钱白花蛇；可加大基层药材市场管理

力度，杜绝混伪品充斥市场，对保证中医临床

用药的准确性和有效性具有积极意义。
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การศึึกษาการระบุุลัักษณะของตััวยางููลาย (งููสามเหลี่่�ยม) ที่่�ได้้มาตรฐานกัับตััวยาปลอม

หลััว เซีียว1, เซี่่�ย หลงเจีียง2, คััง ไซว่่3, ไต้้ ฉีี1, เหลย เหล่่ย1, เจิิง เจิิน1, ลู่่� เหมยกุุย4, หลี่่� จี๋๋�1
1 ห้้องปฏิิบััติิการหลัักขององค์์การยาของรััฐในการติิดตามตรวจสอบคุุณภาพและประเมิินยาจีีน สถาบัันวิิจััยยาเมืืองเฉิิงตูู
2 วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พื้้�นฐาน สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู
3 ห้้องปฏิิบััติิการหลัักด้้านการวิิจััยคุุณภาพและการประเมิินยาจีีนขององค์์การยาของรััฐ ศููนย์์วิิจััยอาหารและยา
4 คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: จากการวิิจััยเชิิงหลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ตััวยางููลาย (งููสามเหลี่่�ยม หรืือ Bungarus multicinctus) 
มีีประวััติิการบัันทึึกมาก่่อนยุุคสาธารณรััฐจีีน (พ.ศ. 2479) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากเอกสารที่่�มีีการบัันทึึกในสมััยโบราณ ซึ่่�งระบุุว่่า
เป็น็งูรู้อ้ยก้า้ว (Agkistrodon acutus) และแหล่งที่่�มาก็ย็ังัแตกต่า่งกันัอีีกด้ว้ย บทความนี้้�ได้ส้รุปุประเด็น็ความสำำ�คัญของการตรวจสอบ
ตัวัอย่า่งของแท้้และตัวัอย่่างของปลอม โดยพิิสูจูน์จ์ากประสบการณ์ ์และวิิธีีการปนปลอมที่่�พบบ่่อย โดยใช้วิ้ิธีีการตรวจสอบความแตกต่า่ง
ของลัักษณะเฉพาะระหว่่างตััวยาแท้้ที่่�ได้้มาตรฐาน กัับตััวยาผิิดมาตรฐานและตััวยาปลอม ได้้แก่่ ลัักษณะภายนอก และการตรวจสอบ
ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ จากวิิธีีดัังกล่่าวสามารถนำำ�มาใช้้ตรวจสอบความแตกต่่างระหว่่าง Bungarus multicinctus (ตััวยาแท้้ที่่�ได้้
มาตรฐาน) และ Dinodon rufozonatum ซึ่่�งเป็็นตััวยาปลอมที่่�พบบ่่อย 

คำำ�สำำ�คััญ: งููสามเหลี่่�ยม (Bungarus multicinctus); ตััวยาปลอม; วิิธีีตรวจสอบตััวยาแท้้ที่่�ได้้มาตรฐาน

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: หลี่่� จี๋๋�: ss-lj@163.com;
คััง ไซว่่: kangshuai@nifdc.org.cn
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The study on the identification of characters for Bungarus multicinctus and 
adulterants

Luo Xiao1, Xia Longjiang2, Kang Shuai3, Dai Qi1, Lei Lei1, Zeng Zhen1, Lu Meigui4, Li Ji1

1 Chengdu Institute for Drug Control, NMPA Key Laboratory for Quality Monitoring and Evaluation of 
Traditional Chinese Medicine, China
2 College of Basic Medicine, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
3 National Institutes for Food and Drug Control, NMPA Key Laboratory for Quality Research and Evaluation of 
Traditional Chinese Medicine, China
4 Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Through textual research, it was found that the application of Bungarus multicinctus dates back 
to the time point which is earlier than the Republican era (1936) and the Bungarus multicinctus is different 
from the origin of the Agkistrodon acutus recorded in ancient literature. Summarized the key points of 
experience identification of Bungarus multicinctus, organized the methods of counterfeiters way which is 
the most common and frequently used. Identify the differences in appearance characteristics by comparing 
the characteristics of genuine, mixed up, and counterfeit products. Summarized the rapid identification 
methods differences between Bungarus multicinctus and the common counterfeit Dinodon rufozonatum, 
that can be used to identify the authenticity of Bungarus multicinctus and mixed up, and counterfeit products.

Keywords: Bungarus multicinctus; mixed up and counterfeit products; authenticity identification
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260 例支气管扩张症患者的中医证候规律调查研究260 例支气管扩张症患者的中医证候规律调查研究

张正易张正易11，樊雅欣，樊雅欣11，柏萍，柏萍22，苏奔，苏奔11，张少言，张少言11，吴定中，吴定中11，郑培永，郑培永11，鹿振辉，鹿振辉11，邱磊，邱磊11

1 上海中医药大学附属龙华医院

2 上海交通大学医学院附属新华医院

摘要：摘要：目的本研究为探讨支气管扩张患者的中医证素和证型分布规律。方法将集 2020 年 5 月至 2022 年 1 月

上海中医药大学附属龙华医院门诊和住院支气管扩张患者 260 例的中医证素证候信息和临床资料，分析中医

证素证候分布及不同证候中其临床分期，近一年急性加重次数，身体质量指数（BMI，Body Mass Index）和

微生物定植的差异。结果该病在人群中的主要病位证素集中于肺 257 例（98.85%），其次分别为为肾（16.54%）、

心（7.69%）、脾（7.31%）和肝（7.31%）；病性证素中痰出现的频率最高为 152 例（58.46%），其次为阴虚

（45.77%），气虚（41.15%）和火（22.69%）。证素组合中，以肺合并气虚最多，共 39 例（15.00%），证型分布中

实证占 90 例（34.62%），虚症占 100 例（38.46%），虚实夹杂占 79 例（30.38%）。以证素组合构成证型，

260 例病例中实证共 90 例（34.62%），虚证共 100 例（38.46%），虚实夹杂证共 70 例（26.92%）。中医

证型分布最多的分别为痰热壅肺证 53 例（20.38%），肺气虚证 34 例（13.08%）和肺气阴两虚证 32 例

（12.31%）。结论支气管扩张患者证素分布广泛，证型虚实夹杂，且与不同证型的患者其临床特征差异较大。

关键词：关键词：支气管扩张；证素；证型；临床特征

通讯作者：通讯作者：邱磊：dr_qiulei@shutcm.edu.cn
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前言前言

支气管扩张症是多种原因引起的气管树的

病理性扩张，导致反复发生化脓性感染的气道

慢性炎症，临床上常表现为持续或反复性咳嗽、

咳痰，有时伴有咯血。临床上支气管扩张常发生

间歇性加重，最终可导致呼吸功能衰竭，慢性

肺源性心脏病等严重结果。在中国，支气管扩张

症在 40 岁以上人群中的总患病率估计为 1.2%，

并且随着人口老龄化呈上升趋势。然而，70% 以上

的患者尚未发现支气管扩张症的病因。[1] 支气管

扩张症根据其临床表现可归于中医“咳嗽”、

“肺痈”、“咯血”等范畴。本研究以中医证素与

临床特征为切入点，运用统计学方法进行数据分析，

以探索其中医证素分布与组合规律，总结其证

候分型特点，为中医辨证论治支气管扩张提供参考。

资料与研究对象资料与研究对象

1. 研究对象来源1. 研究对象来源

所有调查对象来源于 2020 年 5 月至 2022 年 

1 月，就诊于上海中医药大学附属龙华医院门诊

及住院的支气管扩张症病人。
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2. 诊断标准2. 诊断标准

参考《成人支气管扩张症诊治专家共识》[2] 

和《英国胸科协会成人支气管扩张指南》[3] 

中有关诊断标准制定根据胸部高分辨率 CT 的

表现诊断支扩，至少符合下述一条：（1）支气管

内经/伴行肺动脉直径 ＞1；（2）支气管沿其走行

方向，管径未逐渐变细；（3）靠近胸膜 1 cm. 或

接近纵隔胸膜范围内可见支气管影；（4）可见

支气管增厚、粘液嵌塞、呼吸相 CT 可见马赛克

征或气体陷闭、轨道征等征象（5）长期（超过

8 周）咳嗽、咳痰、痰中带血、或反复咯血等

临床表现，且 CT 征象符合以上任意一条。

3. 纳入标准3. 纳入标准

（1）符合支气管扩张诊断标准；（2）无语言

沟通障碍；（3）年龄 ≥18 岁，性别不限。

4. 排除标准4. 排除标准

（1）精神或认知 s 障碍，不能配合或者完全

不能交流者；（2）合并严重的心脑血管、肾、

肝、造血系统等疾病者；（3）系统性疾病或免疫

缺陷（如系统性红斑狼疮、原发性干燥综合征、

抗中性粒细胞胞质抗体相关性血管炎、低免疫

球蛋白血症等）引起者；（4）出现呼吸衰竭、脓

毒性休克、多脏器衰竭等严重临床情况或需

监护治疗的患者；（5）合并大咯血支气管扩张症

患者。

方法方法

1.调查内容1.调查内容

主要包括患者一般信息：姓名、性别、年龄、

病程、BMI、胸部影像学表现、痰菌培养、近一年

急性加重次数等；临床症状包括：咳嗽、咳痰、

咯血、胸闷、喘息、等临床表现。

2.调查方法2.调查方法

2.1 中医证素的的选取2.1 中医证素的的选取

根据查阅文献发现支气管扩张证常出现的

证型有痰热壅肺、肺脾两虚证、气虚血瘀、肝火

犯肺、肺热壅肺、肺脾气虚、阴虚肺热，出现

频次较多的证素是“痰”、“热”、气虚”、“阴虚”、

“瘀”、“肺”、“肝”等，并参考《支气管扩张症

中医证候诊断标准》，[4] 同时参阅《中医内科学》、

中关于肺痈、咳嗽、咯血部分中证候组成，选取

“痰、热（火）、血瘀、气虚、阴虚”5 个主要

病性证素，和“肺、脾、肾、肝、心”5 个

病位证素。

2.2 证素判定标准2.2 证素判定标准

根据朱文锋主编的《证素辨证学》以各

症状要素的积分及阈值法确定各证素的权重。

各辨证要素的诊断确定，以 20 作为阈值，各症状

对各辨证要素贡献度之和达到或超过 20 时，

即可诊断为这些辨证要素。每一症状的轻重，

以中等程度为准，若该症状重时，其定量诊断

值乘 1.5，若该症状轻时，乘 0.7。

2.3 证型判定标准2.3 证型判定标准

结合文献资料、证素组合，并参照《中医

诊断学》，《中医内科学》及 2019 版《支气管扩张

症中医证候诊断标准》，并咨询三位主治及以上

医师等判定支气管扩张症患者的中医证型。

3.统计学分析3.统计学分析

所有数据均采用 SPSS 26.0 软件统计分析。

所有统计检验均以 怕、p＜0.05 为检验水准，

提示有统计学意义。计量资料符合正态分布的

采用 x±s 描述，不符合正态分布的使用中位数 

M（Q 25，Q 75）描述，计数资料用构成比及频率

表示。差异性检验采用交叉表卡方检验，当 

T＜1 或 n＜40，则用 Fisher 精确检验；当 

n＞40 且 T≥5 时，用 Pearson 卡方检验。

结果结果

1.一般资料1.一般资料

本研究共收集有效病例 260 例，其中男性 

80 例，占 30.77%，女 性 180 例，占 69.23%。

所有患者平均年龄为 60.58±13.48 岁，最小为 

22 岁，最大为 89 岁，病程中位数为 6（10.39,

13.73）年，病程最少不足 1 年，最长病程数 

66 年；这些患者中，近一年急性加重次数大部分

均小于两次，大于等于三次者仅占 3.85%；在

检出微生物的群体中，铜绿假单胞菌占比最高，

为 66.67%；根据 FACED 评分将患者划分为轻

中重三中严重程度，轻度患者最多，占 66.15%，

中度和重度分别占 20.38% 和 13.46%（见表 1）
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表 1 患者一般资料 n= 260表 1 患者一般资料 n= 260

资料资料 人数人数 百分比（%）百分比（%）

年龄

＜40 22 8.46

40-59 86 33.08

60-69 82 31.54

≥70 70 26.92

性别

男 80 30.76

女 180 69.23

BMI

正常（18.5-23.9） 188 72.31

偏胖（24-27.9） 34 13.08

肥胖（≥28） 6 2.31

合并疾病

无 117 45.00

心血管疾病 63 24.23

COPD 29 11.15

糖尿病 24 9.23

哮喘 20 7.69

肺结核 15 5.77

恶性肿瘤 13 5.00

脑血管疾病 5 1.92

甲状腺疾病 5 1.92

慢性胃炎 5 1.92

高尿酸血症 4 1.53

NTM* 3 1.15

病程

＜10 148 56.92

10-19 49 18.85

20-29 22 8.46

≥30 41 15.77

近 1 年急性加重次数 

0 次 116 44.62

1-2 次 134 51.54

≥3 次 10 3.85
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2.中医证素和证候分布情况2.中医证素和证候分布情况

在选取的 10 个证素中，肺的出现频率最高，

共出现 257 次，占 98.85%，肾出现 43 次（16.54%），

心出现 20 次（7.69%），脾和肝均出现 19 次（7.31%），

病性证素中，出现频率最高的为痰，共 152 次，

占 58.46%，其次分别为阴虚、气虚、火和血瘀。不同

证素组合中，以肺+气虚最多，为 39 人（15%）。

根据证素组合所判定证型中实证占 90  例

（34.62%），虚症占 100 例（38%），虚实夹杂占 

79 例（27%）。（见表 2,3）

资料资料 人数人数 百分比（%）百分比（%）

影像学类型分布情况

囊状型 73 28.08

柱状型 107 41.15

囊柱状 80 30.77

微生物分布情况（n=54）

铜绿假单胞菌 36 66.67

NTM 5 9.26

曲霉菌 3 5.56

流感嗜血杆菌 2 3.70

草绿色链球菌 2 3.70

肺炎克雷伯杆菌 2 3.70

鲍曼不动杆菌 1 1.85

耐甲氧西林葡萄球菌 1 1.85

金黄色葡萄球菌 1 1.85

嗜麦芽窄食单胞菌 1 1.85

FACED 评分分级

轻度 172 66.15

中度 53 20.38

重度 35 13.46

表 1 患者一般资料 n= 260表 1 患者一般资料 n= 260（续）（续）

*NTM: 非结核分枝杆菌（Non-Tuberculous Mycobacteria）

表 2 支气管扩张患者证素分布和证素组合形式的分布情况 n= 260表 2 支气管扩张患者证素分布和证素组合形式的分布情况 n= 260

资料资料 例数例数 百分比（%）百分比（%）

证素

肺 257 98.85

痰 152 58.46
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表 2 支气管扩张患者证素分布和证素组合形式的分布情况 n= 260表 2 支气管扩张患者证素分布和证素组合形式的分布情况 n= 260（续）（续）

表 3 支气管扩张患者证型分布情况 表 3 支气管扩张患者证型分布情况 n= 260n= 260

资料资料 例数例数 百分比（%）百分比（%）

证素

阴虚 119 45.77

气虚 107 41.15

火 59 22.69

肾 43 16.54

心 20 7.69

脾 19 7.31

肝 19 7.31

血瘀 4 1.54

证素组合形式

肺+气虚 39 15

肺+痰+热 21 8.08

肺+气虚+痰 20 7.69

肺+阴虚+痰 16 6.15

痰+肺 15 5.77

肺+阴虚 14 5.38

肺+气虚+阴虚 13 5

肺+痰+热+阴虚 13 5

肺+气虚+阴虚+痰 10 3.85

肺+肾+痰 6 2.31

肺+肾+阴虚+痰+热 5 1.92

证型 证型 例数例数 百分比（%） 百分比（%） 

实证实证 90 34.62

痰热壅肺证 53 20.38

痰浊阻肺证 21 8.08

肝火犯肺证 9 3.46

外邪犯肺证 7 2.69

虚证虚证 100 38

肺气虚证 34 13.08

肺气阴两虚证 32 12.31

肺肾气阴两虚证 26 10

肺脾气虚证 8 3.08
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3.中医证型在不同临床特征中的差异性分析3.中医证型在不同临床特征中的差异性分析

在中医证型与临床分期中，各种证型的分布存

在差异，其中实性证候中处于急性加重期的患者

明显较稳定期更多，虚性证候中则处于稳定期的

患者分布较多，虚实夹杂证型中二者分布类似。在

近一年急性加重次数中可以发现，带有痰或阴虚

的证候其急性加重次数相比不带有痰或阴虚的

证候更多。（见表 4-6）

证型 证型 例数例数 百分比（%） 百分比（%） 

虚实夹杂证虚实夹杂证 7070 2727

肺阴虚夹痰证 23 8.85

肺气虚夹痰证 12 4.62

肺肾气阴两虚夹痰证 9 3.46

肺气阴两虚夹痰证 12 4.62

肺肾气虚夹痰证 7 2.69

肺脾气虚夹痰证 7 2.69

证型证型
BMI 指数BMI 指数

瘦瘦 正常正常 超重超重 肥胖肥胖

实证

痰热壅肺证 2（6.3%） 42（22.3%） 8（23.5%） 1（16.7%）

痰浊阻肺证 1（3.1%） 16（8.5%） 3（8.8%） 1（16.7%）

肝火犯肺证 0（0%） 4（2.1%） 1（2.9%） 0（0%）

外邪犯肺证 0（0%） 8（4.3%） 3（8.8%） 0（0%）

虚证

肺气虚证 4（12.5%） 30（16.0%） 0（0%） 0（0%）

肺气阴两虚证 4（12.5%） 19（10.1%） 7（20.6%） 2（33.3%）

肺肾气阴两虚证 6（18.8%） 14（7.4%） 5（14.7%） 1（16.7%）

肺脾气虚证 0（0%） 7（3.7%） 1（2.9%） 0（0%）

虚实夹杂证

肺阴虚夹痰证 3（9.4%） 19（10.1%） 1（2.9%） 0（0%）

肺气虚夹痰证 3（9.4%） 8（4.3%） 1（2.9%） 0（0%）

肺肾气阴两虚夹痰证 2（6.3%） 6（3.2%） 1（2.9%） 0（0%）

肺气阴两虚夹痰证 4（12.5%） 8（4.3%） 0（0%） 0（0%）

肺肾气虚夹痰证 1（3.1%） 3（1.6%） 2（5.9%） 1（16.7%）

肺脾气虚夹痰证 2（6.3%） 4（2.1%） 1（2.9%） 0（0%）

卡方值 P 值

46.806 0.183

表 3 支气管扩张患者证型分布情况 表 3 支气管扩张患者证型分布情况 n= 260n= 260（续）（续）

表 4 不同证候的支气管扩张患者在不同临床特征中的BMI分布情况 表 4 不同证候的支气管扩张患者在不同临床特征中的BMI分布情况 n= 260n= 260
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表 5 不同证候的支气管扩张患者在不同临床特征中的微生物定植、临床分期分布情况 n=260表 5 不同证候的支气管扩张患者在不同临床特征中的微生物定植、临床分期分布情况 n=260

表 6 不同证候的支气管扩张患者在不同临床特征中的在近一年急性加重次数分布情况 表 6 不同证候的支气管扩张患者在不同临床特征中的在近一年急性加重次数分布情况 n= 260n= 260

证型证型
是否有微生物定植是否有微生物定植 临床分期临床分期

是是 否否 稳定期稳定期 急性加重期急性加重期

实证

痰热壅肺证 15（27.8%） 38（14.4%） 20（11.0%） 33（41.8%）

痰浊阻肺证 6（11.1%） 15（7.3%） 18（9.9%） 3（3.8%）

肝火犯肺证 2（3.7%） 7（3.4%） 7（3.9%） 2（2.5%）

外邪犯肺证 0（0%） 7（3.4%） 5（2.8%） 2（2.5%）

虚证

肺气虚证 1（1.9%） 33（16.0%） 32（17.7%） 2（2.5%）

肺气阴两虚证 5（9.3%） 27（13.1%） 25（13.8%） 7（8.9%）

肺肾气阴两虚证 6（11.1%） 20（9.7%） 17（9.4%） 9（11.4%）

肺脾气虚证 1（1.9%） 7（3.4%） 4（2.2%） 4（5.1%）

虚实夹杂证

肺阴虚夹痰证 7（13.0%） 16（7.8%） 16（8.8%） 7（8.9%）

肺气虚夹痰证 2（3.7%） 10（4.9%） 10（5.5%） 2（2.5%）

肺肾气阴两虚夹痰证 1（1.9%） 8（3.9%） 6（3.3%） 3（3.8%）

肺气阴两虚夹痰证 2（3.7%） 10（4.9%） 10（5.5%） 2（2.5%）

肺肾气虚夹痰证 3（5.6%） 4（1.9%） 6（3.3%） 1（1.3%）

肺脾气虚夹痰证 3（5.6%） 4（1.9%） 5（2.8%） 2（2.5%）

卡方值 P 值 卡方值 P 值

18.161 0.151 43.794 ＜0.001*

证型证型
近 1 年内急性加重次数近 1 年内急性加重次数

0 次0 次 1 次1 次 2 次及以上2 次及以上

实证 116 123 21

痰热壅肺证 22（19.3%） 24（19.5%） 7（33.3%）

痰浊阻肺证 12（10.5%） 8（6.5%） 1（4.8%）

肝火犯肺证 4（3.5%） 5（4.1%） 0(0%)

外邪犯肺证 1（0.9%） 4（3.3%） 0(0%)

虚证

肺气虚证 27（23.7%） 7（5.7%） 0(0%)

肺气阴两虚证 11（9.6%） 20（16.3%） 1（4.8%）

肺肾气阴两虚证 8（7.0%） 11（8.9%） 7（33.3%）

肺脾气虚证 3（2.6%） 5（4.1%） 0(0%)
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讨论讨论

1.中医证素分布情况1.中医证素分布情况

本研究结果显示，病位证素中肺占比最高，

为 98.85%，其次分别为肾、脾等藏腑。病性

证素中又以痰占比最高，为 58.46%。证型分布

中实证共 90 例、虚证共 100 例，虚实夹杂证

70 例，出现次数最多的前五个证型分别为痰热

壅肺证（53 例，20.38%），肺气虚证（34 例，

13.08%），肺气阴两虚证（32 例，12.31%），肺肾

气阴两虚证（26 例，10%），肺阴虚夹痰证（23 例，

8.85%）。

支气管扩张的临床表现主要为为慢性咳嗽

咳痰、间断咯血、伴或不伴有胸闷气促等症状，

可归属于中医“肺痈”范畴。支气管扩张的

病机可归纳为热毒侵袭，痰与热毒搏结与肺，

壅扼气道，肺气升降失调。正如《金匮要略》

中提出的“咳而胸满，振寒，脉数，咽干不渴，

时出浊唾腥臭，久久吐脓如米粥者。”支气管

扩张病位在肺，肺为娇藏，不耐外邪，每当

热毒外邪侵袭，肺先受之。肺受外邪主要影响

到水液代谢和气机调节两方面。水液代谢失调

则痰邪内生，积聚于肺而不化；另一方面肺

主一身之气机，母病及子，子病及母，脾肾二藏

易受累及，肺脾肾三藏作为调节津液运行的

主要脏腑，在预防痰邪生产和水液代谢起到

重要作用。肾虚推动气化无力，脾虚不能通调

水道，全身津液输布障碍，肺为贮痰之器，故水

液停聚于肺而为痰。支扩患者病程较长，正气

虚弱，痰邪长期贮藏于肺，不仅阻碍正常津液

代谢，更耗伤肺气肺阴，当机体复感外邪，则与

体内痰邪相结，则多反复发作。疾病发展到

后期，痰浊侵袭血脉则为瘀血，血瘀则气滞，

又可损伤肺气，三者互为因果，进而使得气滞

痰凝血瘀于肺，临床多表现为虚实夹杂的病理

状态。

现代对于支气管扩张的病机有了进一步

认识，国医大师洪广祥认为支气管扩张早期气滞

痰瘀热壅于肺，[5] 后期发展为气阳虚弱，提出温

补宗气、温阳宣通、温清并用的治法。王安安[6] 

基于伏邪理论，从外感，先天和内生伏邪三

方面阐述支气管扩张的病机，论证了临床表现

和伏邪的相关性。现代对于支气管扩张的证型

变化也有所新发现，李建生[7] 指出急性加重期以

痰湿和痰热为主，而缓解期常见肺气虚，肺脾气

虚等正虚邪恋类证候，同时各个时期均可合并有

血瘀等兼证。有关支气管扩张的证素研究大多

发现证素分布多由急性加重期的痰、火、瘀转变

为缓解期的气虚、阴虚、瘀等证素。[8-10] 支气管

扩张的后期阶段，由于长期痰热互结，造成气

阴两虚，肺脾肾三藏俱虚的状态。

证型证型
近 1 年内急性加重次数近 1 年内急性加重次数

0 次0 次 1 次1 次 2 次及以上2 次及以上

虚实夹杂证

肺阴虚夹痰证 8（7.0%） 14（11.4%） 1（4.8%）

肺气虚夹痰证 5（4.4%） 7（5.7%） 0(0%)

肺肾气阴两虚夹痰证 4（3.5%） 5（4.1%） 0(0%)

肺气阴两虚夹痰证 4（3.5%） 5（4.1%） 3（14.3%）

肺肾气虚夹痰证 3（2.6%） 4（3.3%） 0(0%)

肺脾气虚夹痰证 2（1.8%） 4（3.3%） 1（4.8%）

卡方值 P 值

50.614 0.003*

表 6 不同证候的支气管扩张患者在不同临床特征中的在近一年急性加重次数分布情况 表 6 不同证候的支气管扩张患者在不同临床特征中的在近一年急性加重次数分布情况 n= 260n= 260（续）（续）
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本研究结果对于支气管扩张的治疗，结合

其病因病机，宜通过肺脾肾三藏同治来。疾病

早期阶段病位主要在肺，以热、痰等实邪为主，

治疗上以清热化痰法为主，辅以宣肺止咳，而

疾病中后期，肺气亏虚，阴虚火旺，痰液生成

增加的同时排痰能力减弱；另一方面，子盗母气，

伤及脾胃，脾胃虚弱无力运化，痰瘀之邪较前期

更甚。故治疗上从清热化痰转向健脾益气，润肺

滋阴，通过补肺益脾，运化气津，消痰之源的

同时养阴化痰，以达到标本同治的目的。国医

大师陈绍宏基于火邪伤络和燥邪伤络提出了

金郁泄之、燥者濡之理论，取得较好疗效。[11] 

支气管扩张因其病位不固定，病性虚实夹杂，

难以辨明证候以辨证施方，所以在治疗时应当

注意疾病所处的阶段，通过四诊合参确定病位

所在的脏腑和病性的虚实，在调节肺气宣降、

清消肺中痰瘀和兼固肺脾正气之间达到平衡。

同时随证加减，以取得最佳疗效。

2.中医证候与临床特征的相关性分析2.中医证候与临床特征的相关性分析

本实验结果显示，痰热壅肺证处于急性

加重期的比例最高，且带有痰的证型其急性

加重次数相比不带有痰的证型更多。支气管

扩张早期，多由外感风邪或内生之邪引起，外邪

入里化热，痰湿久蕴生热，多表现为热象。中医

认为“久病必虚”、“久病必瘀”久病则痰郁

化热，或合并外感风热之邪，痰热互结共同损伤

脉络，则为瘀血，《灵枢·痈疽》中提到：营卫

稽留于经脉之中，则血泣而不行，不行则卫气

从之而不通，壅遏而不得行，故热。大热不止，

热胜则肉腐，肉腐则为脓。痰热之邪停留于肺，

不仅影响津液正常输布，更耗伤阴津，长此以往

形成虚实夹杂的病理状态。[12,13] 现代医学中

“恶性循环”假说认为：细菌在气道上皮中引发

炎症反应，粘膜纤毛清除能力下降，痰液生成

增多并导致细菌定植。慢性感染导致持续的

白细胞，尤其是中性粒细胞气道炎症并损害邻近

气道组织，引起管腔黏膜充血、水肿,使管腔变窄，

疾病后期分泌物堵塞管腔,痰液引流不畅，从而

重复恶性循环。[14] 中医对痰的认识包括有形

之痰与无形之痰，其中气道上皮细胞的炎性病变

可以认为是无形之痰，后期支气管阻塞和粘液过

多分泌，引起痰液生成聚集，可认为是有形之痰。

无形之痰的产生促进有形之痰的产生，而有形

之痰的产生加速无形之痰的转化，与现代医学

的病理生理冰花相契合。刘方柏[15] 把痰作为

支气管扩张的核心病机，涉及多个藏腑，易合并

兼证，化痰的成功与否决定了疾病的发生发展

方向，施丁莉从[16]“肺为贮痰之器，脾为生痰之源”

将中医标本同治的思想和支气管扩张的治疗

有机结合，提出了清热化痰，燥湿化痰，健脾化痰

和温阳化痰四法。

支气管扩张早期，临床多表现为痰热的征象。

《备急千金要方》中“千金苇茎汤”因其针对

痰热壅肺的病机，成为治疗支气管扩张的经典

名方。研究表明，千金苇茎汤能够有效改善

支气管扩张患者的症状和部分临床指标，在联合

西医治疗的基础上，能更好改善患者的炎症状态，

提升患者的免疫功能。[17,18] 桑白皮汤是治疗

痰火内盛致咳喘病的经典名方，研究表明桑白

皮汤联合西医常规治疗支气管扩张能够显著

改善患者的临床症状、活动能力等方面，且安全

性良好，[19] 网络药理学结果显示桑白皮汤主要

作用域白细胞介素-17、肿瘤坏死因子、甲型

流感信号通路发挥抗氧化应激、抗炎、肺损伤

保护等作用，具有多靶点，多通路的特征。[20] 

对于支气管扩张发展到肺脾气虚阶段，多采用

健脾益肺的方法，多项研究发现通过补肺益气，

健脾化痰的治疗方案可以降低患者的呼吸困难

指数评分，炎症因子水平，有效改善患者肺功能，

提高患者日常生活质量、且肺功能较前显著

升高。[21]

总结总结

本研究主要讨论了支气管扩张患者的证素、

证候特点及其在不同临床特征中的分布差异。

支气管扩张病因病机复杂，证候虚实交错，本

研究通过将证素辨证和四诊合参的有机结合为

中医客观认知疾病提供依据。将证素与临床

特征相结合，可以从全局把握患者所处的疾病

发展阶段，本研究中纳入的临床特征相对较少，
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结果可能存在一定偏倚，未来仍需扩大对于

支气管扩张患者的临床研究，增加中医药

对这一疾病的认识，发挥中医药在治疗中的

优势。
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การวิิจััยแบบสำำ�รวจกลุ่่�มอาการตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดลมโป่่งพอง 
26O ราย

จาง เจิ้้�งอี้้�1, ฟ๋๋าน หย่่าซิิน1, ป๋๋อ ผิิง2, ซูู เปิิน1, จาง เส่่าเอี๋๋�ยน1, อู๋๋� ติ้้�งจง1, เจิ้้�ง เผ๋๋ยหย่่ง1, หลู่่� เจิ้้�นฮุุย1, ชิิว เหล่่ย1

1 โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้
2 โรงพยาบาลซิินหวา สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์เจีียวทงเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์การกระจายตััวของลัักษณะเด่่นของโรค ตำำ�แหน่่งของโรค และกลุ่่�มอาการของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดลมโป่่งพองตามศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนี จากการรวบรวมข้อ้มููลกลุ่่�มอาการ ลัักษณะเด่น่ของโรค ตำำ�แหน่ง่ของโรค และข้อ้มููล
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดลมโป่่งพองทั้้�งคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ของโรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์-
แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้จำำ�นวน 260 ราย ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม 2020 ถึึงมกราคม 2022 เพื่่�อวิิเคราะห์์การกระจายตััวของกลุ่่�มอาการ 
ลักัษณะเด่น่ของโรค ตำำ�แหน่ง่ของโรค  และกลุ่่�มอาการในแต่ล่ะระยะของโรค ซึ่่�งในปีทีี่่�ผ่า่นมานี้้�ความถี่่�การเกิิดโรคมากขึ้้�นอย่า่งรวดเร็็ว 
ดัชันีมีวลกาย (BMI) และความแตกต่า่งกัันของจุลิุินทรีย์ี์ประจำำ�ถิ่่�น ผลสรุปุของกลุ่่�มตัวัอย่า่งวิจัิัยออกมาอย่า่งชัดัเจนว่่าตำำ�แหน่ง่ของโรค
หลักอยู่่�ที่่�อวััยวะปอดจำำ�นวน 257 ราย (ร้้อยละ 98.85) รองลงมา คืืออวััยวะไต (ร้้อยละ 16.54) หััวใจ (ร้้อยละ 7.69) ม้้าม 
(ร้้อยละ 7.31) และตัับ (ร้้อยละ 7.31) ลัักษณะเด่่นของโรคพบอััตราการเกิิดโรคจากเสมหะสููงที่่�สุุด 152 ราย (ร้้อยละ 58.46) 
รองลงมาคืือ อิินพร่่อง (ร้้อยละ 45.77%) ชี่่�พร่่อง (ร้้อยละ 41.15) และไฟ (ร้้อยละ 22.69) ในการจััดกลุ่่�มลัักษณะเด่่นของโรคและ
ตำำ�แหน่่งของโรค พบปอดมัักมีีอาการร่่วมกัับชี่่�พร่่องเป็็นส่่วนใหญ่่โดยมีีทั้้�งหมด 39 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 15.00) ในการกระจายตััว
ของกลุ่่�มอาการ พบว่่า กลุ่่�มแกร่่ง 90 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 34.62) กลุ่่�มอาการพร่่อง 100 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 38.46) และ
กลุ่่�มอาการแกร่ง่พร่อ่งผสมกันั 79 ราย (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 30.38) ในการจัดักลุ่่�มลักัษณะเด่่นของโรคและตำำ�แหน่ง่ของโรคกัับกลุ่่�มอาการ
ของโรค พบว่่า จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 260 รายที่่�เป็็นกลุ่่�มแกร่่ง 90 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 34.62) กลุ่่�มอาการพร่่อง 100 ราย (คิิดเป็็น
ร้้อยละ 38.46) และกลุ่่�มอาการแกร่่งพร่่องผสมกััน 70 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 26.92)  จะมีีกลุ่่�มอาการที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มอาการ
เสมหะร้้อนอุุดกั้้�นสะสมในปอด 53 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 20.38)  รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอาการชี่่�ปอดพร่่อง 34 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 
13.08) และกลุ่่�มอาการชี่่�และอิินปอดพร่่อง 32 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 12.31) ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าลัักษณะเด่่นของโรค ตำำ�แหน่่งของ
โรคของผู้้�ป่่วยโรคหลอดลมโป่่งพอง มีีการกระจายตััวค่่อนข้้างกว้้าง กลุ่่�มอาการของโรคมีีความซัับซ้้อนแกร่่งพร่่องผสมกััน อีีกทั้้�งยัังมีี
ลัักษณะพิิเศษทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีกลุ่่�มอาการต่่างกััน

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหลอดลมโป่่งพอง; ลัักษณะเด่่นและตำำ�แหน่่งของโรค; กลุ่่�มอาการ; ลัักษณะพิิเศษทางคลิินิิก

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ชิิว เหล่่ย: dr_qiulei@shutcm.edu.cn
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Study on traditional Chinese medicine syndrome of 260 patients with 
bronchiectasis 

Zhang Zhengyi1, Fan Yaxin1, Bai Ping2, Su Ben1, Zhang Shaoyan1, Wu Dingzhong1, Zheng Peiyong1, 
Lu Zhenhui1, Qiu Lei1

1 Department of Chinese Medicine, Longhua Hospital a Affiliate to Shanghai University of Traditional 
Chinese Medicine, China
2  Xin-hua Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, China

Abstract: This study aimed to explore the distribution characteristics and patterns of syndrome elements 
and syndromes in patients with bronchiectasis. We collected data from a total of 260 outpatient and 
inpatient patients with bronchiectasis at Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 
Chinese Medicine from May 2020 to January 2022 were collected to analyze the distribution of traditional 
Chinese medicine syndrome elements and clinical data, as well as the differences in clinical staging, number 
of acute exacerbations in the past year, body mass index (BMI), and microbial colonization among different 
syndromes. The results indicate that the main focus of the disease in the population was on the lungs in 
257 cases (98.85%), followed by the kidneys (16.54%), heart (7.69%), spleen (7.31%), and liver (7.31%); 
The highest frequency of phlegm occurrence in pathological syndrome elements is 152 cases (58.46%), 
followed by Yin deficiency (45.77%), Qi deficiency (41.15%), and fire (22.69%). In the combination of 
syndrome elements, the combination of lung and qi deficiency is the most common, with a total of 39 
cases (15.00%). In the distribution of syndrome types, empirical syndrome accounts for 90 cases (34.62%), 
deficiency syndrome accounts for 100 cases (38%), and a mixture of deficiency and excess accounts for 79 
cases (27%). Among the 260 cases, 90 cases (34.62%) were excess pattern, 100 cases (38.46%) were 
deficiency pattern, and 70 cases (26.92%) were deficiency-excess complex. The most common TCM syndrome 
types were phlegm-heat and lung deficiency 53 cases (20.38%), lung qi deficiency pattern 34 cases (13.08%), 
and lung qi and yin deficiency pattern 32 cases (12.31%). In conclusion, patients with bronchiectasis have 
a wide distribution of syndrome elements, and their syndrome types are mixed with deficiency and excess, 
with significant differences in clinical characteristics compared to patients with different syndrome types.

Keywords: bronchiectasis; pattern elements; syndrome type; clinical features

Correspongding author: Qiu Lei: dr_qiulei@shutcm.edu.cn
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中医研究生科研信息获取途径分析中医研究生科研信息获取途径分析

王利波，张婕，王成龙，吴宏进，王利波，张婕，王成龙，吴宏进，戴薇薇戴薇薇

上海中医药大学附属龙华医院科技中心实验室

摘要：摘要：本研究的目的调查中医研究生的科研信息获取途径，得出实验室科研教学工作的改进方向。向 2016 年 

9 月至 2023 年 9 月入学的 421 名中医研究生推送电子调查问卷，最终回收到 164 份有效问卷。采用频数

（百分数）[n（%）] 统计法对所有问卷中的相关数据进行分析。结果显示，中医研究生主要借助 Sci-Hub

（65.24%） 下载文献，并使用 PubMed（93.29%）进行文献检索。他们主要在电脑上阅读文献（96.95%），并且

专注于专业相关文献（98.78%）。中医研究生最关注的科研类公众号依次为解螺旋、丁香系列、生物学霸、

实验万事屋、BioArt 和小张聊科研。结论基于调查结果，建议中医研究生的科研教学应注重培养研究生掌握

当前科研中普遍使用的网络检索和阅读工具，掌握相关研究领域的论文设计思路和研究方法。

关键词：关键词：中医研究生；科研信息获取；问卷分析；科研教学

通讯作者：通讯作者：戴薇薇：wdai2018@shutcm.edu.cn
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前言前言

中医研究生教育是中医学人才发展和培养

的前沿阵地。如何培养具备医学科学研究能力

的“医师科学家”[1] 是当前研究生科研教育必须

面对的重要挑战。科研导向的教学（Research-

oriented teaching，ROC）[2] 是以研究生的

科研需求为出发点，通过调整教学内容和

方法，使之与研究生的科研需求紧密结合，

有效引导研究生进入科研工作的一种教育 

理念。[3,4] 上海中医药大学附属龙华医院科技

中心实验室（简称中心实验室）自 2015 年成立

以来，陆续开展针对不同层次中医研究生的

实验室训练课程和前沿学术讲座，取得了良好

的科研教学效果。为进一步探索中医研究生

实验室科研教育方法，我们使用问卷调查方法

分析了 2016-2023 年入学的 164 名研究生

的科研信息获取途径， 并提出可能的改进

方法，为中医研究生科学实验教学提供参考和

借鉴。

对象与方法对象与方法

1.研究对象1.研究对象

以 2016 年 9 月至 2023 年 9 月入学的 421 

名中医研究生为调查分析对象，在实验室微信

群中推送电子调查问卷，最终回收到 164 份

有效问卷。164 名研究生按照类别分类，其中硕士

112 名（68.3%），博士 52 名（31.7%）；在读 

116 名（70.7%），已毕业 48 名（29.3%）；学术型 

132 名（80.5%），专业型 32 名（19.5%）；女生

113 名（69.9%），男生 51 名（30.1%）（表 1）。

所有调查对象对本研究已知情同意。
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2.研究方法2.研究方法

使用问卷调查方法，通过 “问卷星”平台

进行匿名在线调查。调查问题包括：性别、

研究生类别（硕士、博士，在读、毕业，学术型、

专业型）、文献下载途径、文献检索途径、阅读

文献时间、文献阅读媒介、关注的研究领域以及

关注的科研类微信公众号。其中，性别、研究生

类别和阅读文献时间被设计为单选题，而其他

问题则设为多选题，关注的科研类微信公众号

可以同时填写多个。

3.统计学处理3.统计学处理

所有计数资料以频数（百分数）[n（%）] 表示。

结果结果

1.研究生的日常科研习惯1.研究生的日常科研习惯

与研究生日常工作密切相关的科研习惯

可分为六大类：文献下载途径、文献检索途径、

阅读文献时间、文献阅读媒介、关注的研究领域

进展以及关注的科研类微信公众号。调查结果

显示，使用 Sci-Hub 和 PubMed 下载免费文献的

研究生比例分别为 65.24% 和 61.59%，而使用

本校购买的数据库下载文献的比例为 53.66%。

可以看出，在研究生群体中，免费的一站式开放

获取下载途径具有普遍的使用趋势（见表 1）。

另外，有 93.29% 的研究生主要通过 PubMed 

检索查阅相关英文文献，而使用知网/万方/维普

的比例为 84.76%。考虑到参与调查的学术型

研究生占比（80.5%）高于专业型研究生（19.5%），

再加上综合性三甲医院对研究生科研能力的重视，

这或许是研究生更倾向于使用英文学术数据库

和下载途径（如 Sci-Hub 和 PubMed）而非中文

数据库的主要原因之一。

在阅读文献方面，调查显示 43.29% 的

研究生一般会每周不定期地阅读文献，而每天

阅读文献的比例只有 9.15%。如果将“写论文

时才读” 和“实验中或临床上遇到问题

时才读” 两项合并为 “有需要时才读”，可以

发现选择这两项的研究生比例总和达到了 

47.56%，超过了选择 “每周不定期阅读” 的

比例（见表 1）。 这个比例恰恰反映了临床医学

工作和应用基础研究工作的 “以应用为导向”

的性质。同时，这也是研究生阶段学习的

一个本质特点，即 “用到什么学习什么”。

这种学习方式使得他们能够更好地将理论知

识与实践相结合，并加强对特定问题的深入

了解。

表 1 上海中医药大学附属龙华医院 2016 级表 1 上海中医药大学附属龙华医院 2016 级~~2023 级 164 名研究生科学研究科研信息获取途径分析 [n（%）]2023 级 164 名研究生科学研究科研信息获取途径分析 [n（%）]

问问

题题

通过什么途径下载通过什么途径下载

文献（可多选）文献（可多选）

通过什么途径检索通过什么途径检索

文献（可多选）文献（可多选）

什么时候阅读文献什么时候阅读文献

（单选）（单选）

通过什么媒介阅读通过什么媒介阅读

文献（可多选）文献（可多选）

关注哪些研究进展关注哪些研究进展

文献（可多选）文献（可多选）

选项 人数 选项 人数 选项 人数 选项 人数 选项 人数

选

项/

人

数

Sci-Hub
107

（65.24）
PubMed

153

（93.29）

每天

都读

15

（9.15）

将文献打印

出来阅读

72

（43.90）

专业

领域

相关

文献

162

（98.78）

淘宝上购

买数据库

账号下载

55

（33.54）

知网/

维普/

万方等

139

（84.76）

每周不

定期读

71

（43.29）
电脑上阅读

159

（96.95）

中医

中药

相关

文献

65

（39.63）
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问问

题题

通过什么途径下载通过什么途径下载

文献（可多选）文献（可多选）

通过什么途径检索通过什么途径检索

文献（可多选）文献（可多选）

什么时候阅读文献什么时候阅读文献

（（单选单选））

通过什么媒介阅读通过什么媒介阅读

文献（可多选）文献（可多选）

关注哪些研究进展关注哪些研究进展

文献（可多选）文献（可多选）

选项 人数 选项 人数 选项 人数 选项 人数 选项 人数

选

项/

人

数

本校数据

库下载

88

（53.66）

本校图

书馆数

据库

69

（42.07）

写论文

时才读
41（25）

手机/iPad/

Kindle阅读

33

（21.12）

生物

医学

研究

文献

47

（28.66）

Pub Med

下载免费

文章

101

（61.59）

Bing/谷

歌/百度

等

74

（45.12）

实验或

临床遇

到问题

时才读

37

（22.56）
其他 0（0） 其他 1（0.61）

百度文库

购买会员

下载

15

（9.15）
其他 5（3.05）

基本

不读
0（0） / / / /

其他 8（4.88） / / / / / / / /

表 1 上海中医药大学附属龙华医院 2016 级表 1 上海中医药大学附属龙华医院 2016 级~~2023 级 164 名研究生科学研究科研信息获取途径分析 [n（%）]（2023 级 164 名研究生科学研究科研信息获取途径分析 [n（%）]（续续））

图 1 上海中医药大学附属龙华医院 2016 级图 1 上海中医药大学附属龙华医院 2016 级~~2023 级 164 名研究生关注的学术类公众号排名2023 级 164 名研究生关注的学术类公众号排名
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在阅读媒介方面，有 96.95% 的研究生选择

在电脑上阅读文献，而通过手机/iPad/Kindle 

等媒介阅读文献的比例最少，仅为 20.12%（见表 1）。

这一现象符合研究生研究工作的特点，因为在

阅读文献的过程中需要不断批注和查阅相关内容，

而只有台式电脑或笔记本电脑才能更好地满足

这种需求。因此，选择在电脑上阅读文献的比例

高于选择纸质书籍和手机等其他媒介。另外，

中医研究生在日常科研工作中通常针对特定

疾病领域展开研究，因此选择 “主要关注自己

专业领域文献” 的研究生比例达到了 98.78%，

远高于选择 “广泛的中医中药研究相关文献” 

和“广泛的生物医学基础研究文献”的比例。

这表明研究生们更倾向于深入阅读自己专业

领域的内容，以提升自身的专业知识水平和

研究能力。

2. 研究生关注的科研类公众号排名2. 研究生关注的科研类公众号排名

在研究生关注的科研类公众号中，排名

前六位的公众号分别是：解螺旋、丁香系列

（包括丁香园、丁香科研、丁香学术和丁香医生

四个公众号）、生物学霸、实验万事屋、BioArt 

和小张聊科研（见图 1）。在丁香系列公众号中，

有 24 名研究生关注了丁香园，关注比例最高。

由于参与问卷调查的专业型研究生仅占总人数

的 19.5%，因此在排名前列的公众号中临床专业

方面的公众号较少，仅有医脉通和临床用药两个。

专业型研究生填写的其他临床专科疾病类公众

号包括风湿届、内分泌时间、普外不普通、消化

肝病频道、泌尿外科、心血管时间等。这些数据

反映了研究生们关注科研领域的偏好和兴趣，

同时也展示了他们对不同类型公众号的关注程度

和选择倾向。

讨论讨论

1.研究生普遍使用便捷的一站式开放获取1.研究生普遍使用便捷的一站式开放获取

的文献检索和下载途径的文献检索和下载途径

科研习惯调查中，多数研究生选择 Sci-Hub 

免费下载文献，或在 PubMed 上下载免费文献，

而有 93.29% 的研究生通过 PubMed 检索相关

英文文献。相比而言，使用国内数据库知网、

万方、维普的研究生比例要低一些。一方面，

这与目前国内各综合性三甲医院对学术型研究生

科研能力的重视程度紧密相关，另一方面也

说明了便捷的一站式开放获取的文献检索和

下载途径越来越受到学术型研究生的青睐。这些

途径中，尤其以 Sci-Hub 在全世界科研人员中

的广泛使用最为引人注目。Sci-Hub 页面中只

有一个输入框，使用者只要将所要下载的

英文文献的 DOI 或文献原始链接或文献标题

粘贴到框中，回车即可显示出全文，点击右上

角即可下载全文。Sci-Hub 由哈萨克斯坦神经

生物学家 Alexandra Elbakyan 于 2011 年

创办，旨在促进研究人员免费获取英文研究文献。

2016 年 Science 杂志报道显示，Sci-hub 

数据库中没有包含的文献只占总资源的 4.3%，[5] 

也就是说其囊括了几乎 95% 以上的学术论文。

2018 年一项研究显示 Sci-Hub 网站几乎可以

下载所有英文学术论文。[6] 相比中文数据库和

检索工具，英文检索数据库（比如研究生使用

比例最高的美国国立卫生研究院的 PubMed 

数据库）提供的信息更加全面，且操作体验更加

便捷，PubMed 数据库可以查阅到几乎所有

生物医学研究文献，很多文献可直接免费下载。

科学无国界，科学家的科研习惯同样无国界，

这种便捷的研究体验同样反映在对中医研究生

科研习惯的统计数据中。

目前很多中医院校开设的文献检索类课程中，

研究生的教学内容与本科阶段所教内容多有重复，

且很多内容与研究生日常研究工作中常用的

检索工具切合度不够，造成“讲到的用不到，

用到的讲不到”的问题。因此，在现有教学

基础上，注重讲解实际科研工作中最常用的文献

检索工具和下载工具、阅读和文献整理工具、

数据处理工具等相关应用知识，为研究生顺利

过渡到真实的科研工作状态储备技术基础，这是

目前中医院校研究生教育中需要认真考虑的方面。

2.回归科研文献的电脑阅读方式和导师2.回归科研文献的电脑阅读方式和导师

指导下的文献阅读计划指导下的文献阅读计划

很多教学研究中关注到微信及公众号在医学

研究生的实验室和临床培养中的潜在应用
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价值。[7,8] 不可否认，以微信及公众号为媒介的

科学教育途径实时、便捷、快速，可显著增加科学

教育工作的力度与影响力，实现科学知识和信息

的共享和传播。本文的问卷调查即通过微信平台

实施。但是，有趣的是，使用手机/iPad/Kindle 

等“掌上”型方式阅读文献的研究生比例却

最少（20.12%），只有“打印出来阅读”人数的

一半（43.90%），而比例最多的则是在“电脑上

阅读”的方式（96.95%）。这一结果正好符合

研究人员在阅读文献中的行为习惯，因为在文献

阅读中（尤其是刚刚入门的低年级研究生）需要

不断查阅科学术语、实验方法的具体步骤、作者

的相关研究论文、与论文相关的其他研究理论，

同时还需要进行批注、将有用的资料收集整理

到其他文档表格中等等。手机/iPad/Kindle

以及纸质等工具可以快速传播信息，但在不同

文本资料之间进行快速切换、批注和移动操作

等方面局限性较大，尤其不能满足低年级研究生

阅读文献时的行为习惯。电脑在操作和阅读时符

合科研人员的行为习惯，仍然是研究生阅读文献

的第一媒介。

现代研究工作的专业分工使每个科研人员

只能掌握某个专门领域中的具体知识，这也是

为什么选择“主要关注自己专业领域文献”的

研究生比例最高的原因（98.78%）。不论是学术

型还是专业型研究生，掌握阅读专业领域文献

是最基本的要求。这一点上，以每周阅读和讨论

前沿文献或临床病例的文献阅读汇报（journal 

club）形式最值得在研究生培养过程中推广。

在导师或实验室教师指导下，每周由 1-2 名

研究生轮流进行最新研究论文阅读汇报或临床

病例讨论，不仅符合研究生掌握专业技术知识的

培养目的，同时通过电脑阅读、PPT 制作与

演讲、问题与讨论等技术环节，促进研究生快速

掌握实际研究工作中的研究范式和基础理论，

增进对科学研究的各个环节的理解和贯通。

3.将解析论文设计思路和方法作为研究生3.将解析论文设计思路和方法作为研究生

科研教学中的重要内容科研教学中的重要内容

在研究生关注的科研类公众号中，排名前六

的公众号分别是解螺旋、丁香系列、生物学霸、

实验万事屋、BioArt 和小张聊科研。可以发现，

这六个公众号以主要以最新热点论文剖析、发表

论文思路、实验方法、课题基金写作、SCI 

杂志介绍、科研制图培训、软件工具学习、常见

实验问题解决等实用性、可快速掌握的操作性

内容为主。作为对比，关注知识分子、赛先生、

Nature 自然科研等注重科学知识的趣味性和

思想性、传播科学精神、探讨科学与社会关系、

反思科研评价体系等方面内容公众号的研究生

则非常少。

这一对比值得思考。与以课题组长（principal

investigator，PI）主导的独立实验室模式

不同，综合性中医院学术型研究生培养工作

主要由作为公共实验平台的科技中心实验室

承担。除上课、门诊、临床轮转实习等日常

工作外，多数研究生只有 1 年半左右的实验

室研究时间。时间的紧迫性、研究任务和毕业

论文指标的压力使研究生对于实验设计思路和

研究方法的需求远大于对实验理论知识和科学

思想的需求。因此，科技中心实验室的专职

教师需要思考调整、更新研究生带教思路和

方法。针对研究生对实用性知识的需求，更新

实验室教学内容，增加对研究论文的解读、研究

热点的剖析、论文思路和方法的解析、常见

软件工具的使用等内容，同时将基本理论知识、

科学思想、科研行为规范等内容融入其中。实验

室科学教师始终要以研究生的需求为出发点，

不断调整教学内容，快速引导研究生进入研究

工作。

总结总结

以中医研究生科研习惯为导向的问卷调查

表明，研究生的实验室教学应以研究生需求为

导向，在讲授一般理论知识的同时，应注重对

最新研究论文的论文设计思路和研究方法的

讲解和引导，培养研究生熟练掌握当前科研中

普遍使用的网络工具。未来的进一步研究中还

需要增加专业型研究生样本量，细化研究习惯

类型，深入探索中医研究生的精细化实验室培养

方法。
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การวิิเคราะห์์ช่อ่งทางการค้้นหาข้อ้มููลงานวิิจัยัของนัักศึกึษาระดัับบัณัฑิติศึกึษาสาขาการแพทย์แผนจีนี

หวััง ลี่่�โป, จาง เจี๋๋�ย, หวััง เฉิิงหลง, อู๋๋� หงจิ้้�น, ไต้้ เวยเวย
ห้้องปฎิิบััติิการศููนย์์วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาวิิธีีการค้้นหาข้้อมููลงานวิิจััยของนัักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษา สาขาการแพทย์์แผนจีีน 
เพื่่�อเป็น็แนวทางในการปรัับปรุุงการสอนการวิจัิัยในห้้องปฏิบัิัติกิาร ทำำ�การศึึกษาโดยการจััดส่่งแบบสอบถามอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ไปยังันักัศึกึษา
ระดัับบััณฑิิตศึึกษา สาขาการแพทย์์แผนจีีนจำำ�นวน 421 คน ที่่�เข้้าศึึกษาในช่่วงเดืือนกัันยายน 2559 ถึึงเดืือนกัันยายน 2566 
ผลการศึึกษาได้้รัับแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์ 164 ฉบับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดในแบบสอบถามโดยใช้้วิิธีีการทางสถิิติิ
ความถี่่� (ร้้อยละ) [n (%)] ผลลััพธ์์นัักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษา สาขาการแพทย์์แผนจีีน ส่่วนใหญ่ดาวน์์โหลดข้้อมููลผ่่าน Sci-Hub 
(ร้้อยละ 65.24) และใช้้ PubMed (ร้้อยละ 93.29) ในการสืืบค้้นข้้อมููล โดยอ่่านเอกสารบนคอมพิิวเตอร์์เป็็นหลััก (ร้้อยละ 96.95) 
และเน้้นการอ่่านเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกัับวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 98.78) เว็็บไซต์ฐานข้้อมููลประเภทการวิิจััยที่่�นัักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษา 
สาขาการแพทย์์แผนจีีนให้้ความสนใจมากที่่�สุุดคืือ Jie-Luo-Xuan, Ding-Xiang Series, Sheng-Wu-Xue-Ba, 
Shi-Yan-Wan-Shi-Wu, BioArt และ Xiao-Zhang-Liao-Ke-Yan จากผลการสำำ�รวจแสดงให้้เห็น็ว่่า ควรจะมีกีารสอนการวิจิัยั
ในห้้องปฏิิบััติิการให้้แก่่นัักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึกษา สาขาการแพทย์์แผนจีีน ควรเน้้นการปลููกฝัังให้้นัักศึึกษามีีความเชี่่�ยวชาญใน
การใช้้เครื่่�องมืือค้้นหาและเครื่่�องมืือในการอ่่านบทความทางเว็็บไซต์์ที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายในการทำำ�วิิจััยในปััจจุุบััน เน้้นการวิิเคราะห์์
การออกแบบงานวิิจััยและวิิธีีการวิิจััยในสาขาการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คำำ�สำำ�คัญ: นัักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษาสาขาการแพทย์์แผนจีีน; การสืืบค้้นข้ ้อมููลงานวิิจััย; การวิิเคราะห์์แบบสอบถาม; 
การเรีียนการสอนงานวิิจััย

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ไต้้ เวยเวย: wdai2018@shutcm.edu.cn
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Analysis of traditional Chinese medicine graduate students research 
information acquisition behavior

Wang Libo, Zhang Jie, Wang Chenglong, Wu Hongjin, Dai Weiwei
Laboratory of Science and Technology Center, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: The objective of this study was to investigate the research information acquisition channels of 
traditional Chinese medicine (TCM) graduate students and clarify the direction for improvement in laboratory 
research education.  A total of 421 TCM graduates enrolled from September 2016 to September 2023 were 
surveyed using electronic questionnaires, with 164 valid responses collected. Data from all questionnaires 
were analyzed using frequency (percentage) [n (%)] statistics. Results of the survey revealed that TCM 
postgraduates primarily used Sci-Hub (65.24%) to download literature and utilized PubMed (93.29%) for 
literature search. They predominantly read literature on computers (96.95%) and focused on professional 
literature (98.78%). Moreover, the most followed research-oriented public accounts by TCM postgraduates 
were Jie-Luo-Xuan, Ding-Xiang Series, Sheng-Wu-Xue-Ba, Shi-Yan-Wan-Shi-Wu, BioArt and Xiao-Zhang-
Liao-Ke-Yan. Based on the survey results, it is recommended that laboratory research education for TCM 
graduates should emphasize cultivating graduates' proficiency in commonly used online search and reading 
tools in scientific research, while also focusing on analyzing the paper design and research methodologies 
in the relevant research fields. 

Keywords: graduate students of traditional Chinese medicine; research information acquisition; 
analysis of questionnaire; research education 
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การวิิเคราะห์์อััตราค่่าบริิการการครอบกระปุุกในหน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

วรชััย คงแสงไชย
กองการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก

บทคัดย่่อ: การครอบกระปุุกเป็็นหนึ่่�งในหััตถการของแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งตามรายงานหััตถการด้้านการแพทย์์แผนจีีนมีีผู้้�เข้้ารัับบริิการ
ในหน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 104,517 ราย แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาอััตราค่่าบริิการการครอบกระปุุก
อย่่างเป็็นระบบ โดยการวิิเคราะห์์อััตราค่่าบริิการการครอบกระปุุกในหน่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา
เชิิงพรรณนา และจากการศึึกษาพบว่่าต้้นทุุนค่่าแรง เท่่ากัับ 191.20 บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ เท่่ากัับ 48.23 บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุนค่่า
ครุุภััณฑ์์ สิ่่�งก่่อสร้้าง เท่่ากัับ 18.98 บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุนทางตรง เท่่ากัับ 258.41 บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุนทางอ้้อม เท่่ากัับ 51.68 บาท/ครั้้�ง 
ต้้นทุุนรวม เท่่ากัับ 310.09 บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุนการพััฒนา เท่่ากัับ 77.52 บาท/ครั้้�ง และราคาหรืืออััตราค่่าบริิการ เท่่ากัับ 387.61 
บาท/ครั้้�ง ซึ่่�งปัจัจุบุันัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เรื่่�อง อัตัราค่า่บริกิารสาธารณสุขุของหน่ว่ยบริกิารในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ 
พ.ศ. 2562 การครอบกระปุุกมีีอััตราค่่าบริิการ 200 บาท/ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�อััตราค่่าบริิการการครอบกระปุุกที่่�วิิเคราะห์์ได้้ มีีอััตราสููงกว่่าถึึง 
187.61 บาท/ครั้้�ง หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 93.81 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าอััตราค่่าบริิการการประปุุกตามประกาศฯ ไม่่สอดคล้้องกัับอััตราที่่�
วิิเคราะห์์ได้้ จึึงอาจส่งผลต่่อการบริิหารจััดการด้้านการเงิินของหน่วยบริิการดัังนั้้�นจึึงควรมีีการพิิจารณาปรัับปรุุงอััตราค่่าบริิการ
การครอบกระปุุกของหน่่วยบริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข
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บทนำำ�
การครอบกระปุกุ หรืือชื่่�อเรียีกอื่่�นๆ เช่่น การครอบแก้้ว 

การครอบถ้้วย และการครอบกระปุกุไฟ เป็็นหนึ่่�งในหััตถการ
ของแพทย์์แผนจีีน ตามมาตรฐานการประกอบโรคศิิลปะ
สาขาการแพทย์์แผนจีีน[1] ซึ่่�งปััจจุุบัันการแพทย์์แผนจีีน
ได้้รับัการยอมรับัและเป็็นที่่�นิยิมมากขึ้้�น โดยมีผีู้้�เข้้ารับับริกิาร
ในหน่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2566 
จำำ�นวน 104,517 ราย ตามข้้อมููลระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ 
(Health Data Center; HDC) รายงานหััตถการ
ด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนี[2] โดยการครอบกระปุกุเป็น็หััตถการ
ด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีที่่�มีผีู้้�เข้า้รับับริกิารเป็น็ลำำ�ดับัสองรอง
จากการฝัังเข็็ม และปััจจุุบัันการครอบกระปุุกมีีอััตราค่่า
บริกิาร 200 บาท/ครั้้�ง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ 

เรื่่�อง อััตราค่่าบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการ
ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2562[3] ซึ่่�งเป็็น
ราคาขั้้�นสููงหรืือราคาเพดาน (ceiling price) สำำ�หรัับ
หน่่วยบริิการในการนำำ�ไปใช้้เพื่่�อพิิจารณากำำ�หนดอััตรา
ค่่าบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการนั้้�นๆ ตามความ
เหมาะสมและตามที่่�ได้้ตกลงกัันในแต่่ละกองทุุน ทั้้�งนี้้�
อััตราดัังกล่่าวได้้ประกาศใช้้ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2562 อาจทำำ�ให้้
ไม่่สอดคล้้องกัับอััตราค่่าบริิการในปััจจุุบัันและส่่งผลต่่อ
การบริิหารจััดการด้้านการเงิินของหน่่วยบริิการได้้ 
อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาอััตราค่่าบริิการการครอบกระปุุก
อย่่างเป็็นระบบมาก่่อน จึงึต้้องมีกีารวิเิคราะห์์อัตัราค่่าบริกิาร
การครอบกระปุุก เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการกำำ�หนดอััตรา
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ค่่าบริิการของหน่่วยบริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข
ให้้สอดคล้้องกัับปััจจุุบััน 

วิิธีีการศึึกษา 
1. รููปแบบการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนา เป็็นการวิิเคราะห์์

อัตัราค่่าบริกิารการครอบกระปุกุ ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตามหลักการและแนวคิดในการจััดทำำ�อัตราค่่าบริิการ
สาธารณสุุข[3] การประชุุมปรึึกษาหารืืออััตราค่่าบริิการ
สาธารณสุุขสาขาแพทย์์ทางเลืือกและแพทย์์แผนจีีน[4] 

มาตรฐานการประกอบโรคศิิลปะสาขาการแพทย์แ์ผนจีนี[1] 
และข้้อมููลต้้นทุุนจากรายงานวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์โครงการ
ศึึกษาต้้นทุุนการฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองใน
ระยะฟื้้�นฟูู[5]

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
โปรแกรม Microsoft Excel โดยใช้้ในการบันัทึกึและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost) ต้้นทุุน
ค่่าวััสดุุ (material cost) ต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์/สิ่่�งก่่อสร้้าง 
(capital cost) การคิิดต้้นทุุน (costing model) และ
การกำำ�หนดราคาหรืืออััตราค่่าบริิการ (price model)

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิเิคราะห์์ต้้นทุุนการครอบกระปุกุ รวมถึงึการตรวจ

วิินิิจฉััยก่่อนการทำำ�หััตถการ ประกอบด้้วย
3.1 ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost) เป็็นการวิิเคราะห์์

จากข้้อมููลค่่าแรงบุุคลากรทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้องและจำำ�นวน
เวลา โดยคิิดเป็็นต้้นทุุนค่่าแรงต่่อครั้้�งในการให้้บริิการ

ค่่าแรง (บาท/นาทีี)[3] 
= ค่่าแรงบุุคลากรรายวิิชาชีีพ (บาท) x 12 เดืือน

230 วััน x 6 ชั่่�วโมง x 60 นาทีี

ค่่าแรง (บาท/ครั้้�ง)[5] 
= ต้้นทุุนค่่าแรง (บาท/นาทีี) x จำำ�นวนเวลาในการ

ให้้บริิการ (นาทีี) 

3.2 ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ (material cost) เป็็น 
การวิิเคราะห์์จากข้้อมููลราคา จำำ�นวนที่่�ใช้้ต่่อราย หรืือ
จำำ�นวนการให้้บริิการ โดยคิิดเป็็นต้้นทุุนค่่าวััสดุุต่่อครั้้�ง
ในการให้้บริิการ

ค่่าวััสดุุ (บาท/ครั้้�ง) กรณีีเวชภััณฑ์์บรรจุุมากกว่่า 1 ชิ้้�น[3] 

= ราคา (บาท) x จำำ�นวนที่่�ใช้้ต่่อราย 
จำำ�นวน (ชิ้้�น)

ค่่าวััสดุุ (บาท/ครั้้�ง) กรณีีวััสดุุใช้้ได้้มากกว่่า 1 ครั้้�ง[3]

=        ราคา (บาท)
จำำ�นวนการให้้บริิการ (ครั้้�ง)

3.3 ต้้นทุุนค่่าครุภุัณัฑ์/สิ่่�งก่่อสร้าง (capital cost) 
ประกอบด้้วยค่่าครุุภััณฑ์์ต่่อครั้้�งและค่่าสิ่่�งก่่อสร้้างต่่อครั้้�ง
ในการให้้บริิการ

3.3.1 ต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ เป็็นการวิิเคราะห์์จาก
ข้้อมููลราคา ค่่าบำำ�รุุงรัักษา อายุุการใช้้งาน วัันใช้้งานต่่อปีี 
และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ใช้้ โดยคิิดเป็็นต้้นทุุนค่่าวััสดุุต่่อครั้้�ง
ในการให้้บริิการ

ค่่าครุุภััณฑ์์ (บาท/ครั้้�ง)[4] 

= ราคา (บาท) + ค่่าบำำ�รุุงรัักษาร้้อยละ 6 ของราคา

อายุุการใช้้งาน x วัันใช้้งานต่่อปีี x จำำ�นวนครั้้�งที่่�ใช้้

3.3.2 ต้้นทุุนสิ่่�งก่่อสร้้าง เป็็นการวิิเคราะห์์จาก
ข้อ้มูลูต้น้ทุุนสิ่่�งก่อ่สร้า้ง พื้้�นที่่�การจััดบริกิาร อายุกุารใช้้งาน 
และเวลาที่่�ใช้้ทำำ�กิจกรรมในรายการ โดยคิิดเป็็นต้้นทุุน
สิ่่�งก่่อสร้้างต่่อครั้้�งในการให้้บริิการ

ค่่าเสื่่�อมราคาต่่อตารางเมตร ของงบลงทุุนค่่าสิ่่�งก่่อสร้้าง 
(บาท)[4] 

= ต้้นทุุนสิ่่�งก่่อสร้้าง (บาท/ตารางเมตร) x พื้้�นที่่�
การจััดบริิการ (ตารางเมตร)

อายุุการใช้้งาน 25 ปีี

ค่่าสิ่่�งก่่อสร้้าง (บาท/นาทีี) [4] 

= ค่่าเส่ื่�อมราคาต่่อตารางเมตรของงบลงทุุนค่่า
สิ่่�งก่่อสร้้าง (บาท)

365 วััน x 24 ชั่่�วโมง x 60 นาทีี

ค่่าสิ่่�งก่่อสร้้าง (บาท/ครั้้�ง)[4] 

= ต้้นทุุนค่่าสิ่่�งก่่อสร้้าง (บาท/นาทีี) x เวลาที่่�ใช้้
ทำำ�กิจกรรมในรายการ (นาทีี)

3.4 การคิิดต้้นทุุน (costing model) ประกอบ
ด้้วยต้้นทุุนทางตรง (direct cost) ต้้นทุุนทางอ้้อม 
(indirect cost) และต้้นทุุนรวม (total cost) 

3.4.1 ต้้นทุุนทางตรง (direct cost) เป็็นผลรวม
ของต้น้ทุนุค่า่แรง (labor cost) ต้น้ทุนุค่า่วัสัดุ ุ(material 
cost) และต้้นทุุนค่่าครุุภัณัฑ์/์สิ่่�งก่อ่สร้า้ง (capital cost) 
ต่่อครั้้�งในการให้้บริิการ
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ลำำ�ดัับ ผู้้�ให้้บริิการ
ต้้นทุุนค่่าแรง 
(บาท/นาทีี)

จำำ�นวนเวลา 
(นาทีี)

ต้้นทุุนค่่าแรง 
(บาท/ครั้้�ง)

1 แพทย์์ 6.38 20 127.60

2 พยาบาลวิิชาชีีพ 4.97 10 49.70

3 พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ 1.39 10 13.90

รวมต้้นทุุนค่่าแรง 191.20

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลต้้นทุุนค่่าแรงการครอบกระปุุก

ต้้นทุุนการพััฒนา (บาท/ครั้้�ง)[3] 

= ต้้นทุุนรวม (บาท/ครั้้�ง) x 25

100

3.5.2 ราคาหรืืออััตราค่่าบริกิาร (price) เป็็นผลรวม
ของต้้นทุุนรวม (total cost) และต้้นทุุนการพััฒนา 
(future development cost) ต่่อครั้้�งในการให้้ 
บริิการ

ราคาหรืืออััตราค่่าบริิการ (บาท/ครั้้�ง)[3] 
= ต้ ้นทุุนรวม (บาท/ครั้้�ง) + ต้ ้นทุุนการพััฒนา 

(บาท/ครั้้�ง) 

4. สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์[5]

ข้้อมููลสถิิติิพื้้�นฐานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิ
พรรณนา (descriptive statistic) ประกอบการวิเิคราะห์์
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (quantitative statistic) โดยใช้้
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ได้้แก่ ่ค่่าร้อ้ยละ (percentage) และ
ค่่าเฉลี่่�ย (mean)

ผลการศึึกษา
1. ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost) 
การครอบกระปุกุ รวมถึงึการตรวจวิินิจิฉัยัก่่อนการทำำ�

หััตถการ มีีผู้้�ให้้บริิการ ประกอบด้้วย แพทย์์ (เป็็นตััวแทน
ของผู้้�ทำำ�หััตถการ ซึ่่�งโดยปกติผิู้้�ทำำ�หััตถการเป็น็ได้ท้ั้้�งแพทย์์
และแพทย์แ์ผนจีนี) พยาบาลวิิชาชีพี ผู้้�ช่วยพยาบาล ซึ่่�งรวม
ต้้นทุุนค่่าแรงเท่่ากัับ 191.2 บาท/ครั้้�ง (ตารางที่่� 1)

ต้้นทุุนทางตรง (บาท/ครั้้�ง)[3] 

= ต้้นทุุนค่่าแรง (บาท/ครั้้�ง) + ต้้นทุุนค่่าวัสัดุ ุ(บาท/ครั้้�ง) 

+ ต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์/สิ่่�งก่่อสร้้าง (บาท/ครั้้�ง)

3.4.2 ต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect cost) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 20 ของต้้นทุุนทางตรง (direct cost) ต่่อครั้้�ง 
ในการให้้บริิการ

ต้้นทุุนทางอ้้อม (บาท/ครั้้�ง) [3] 

= ต้้นทุุนรวมทางตรง (บาท/ครั้้�ง) X 20 

100

3.4.3 ต้้นทุุนรวม (total cost) เป็็นผลรวมของ
ต้้นทุุนทางตรง (direct cost) และต้้นทุุนทางอ้้อม 
(Indirect Cost) ต่่อครั้้�งในการให้้บริิการ

ต้้นทุุนรวม (บาท/ครั้้�ง) [3] 
= ต้้นทุุนรวมทางตรง (บาท/ครั้้�ง) + ต้้นทุุนทางอ้้อม 

(บาท/ครั้้�ง)

3.5 การกำำ�หนดราคาหรืืออััตราค่า่บริกิาร (price 
model) ประกอบด้้วยต้้นทุุนรวม (total cost) ต้้นทุุน
การพััฒนา (future development cost) และราคา
หรืืออััตราค่่าบริิการ (price)

3.5.1 ต้้นทุนุการพัฒันา (future development 
cost) คิิดเป็็นร้้อยละ 25 ของต้้นทุุนต้้นทุุนรวม (total 
cost) ต่่อครั้้�งในการให้้บริิการ 
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2. ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ (material cost)
ค่่าวััสดุุในการครอบกระปุุก รวมถึึงการตรวจวิินิิจฉััย

ก่่อนการทำำ�หััตถการ ซึ่่� งรวมต้้นทุุนค่่า วััสดุุ เ ท่่ากัับ 
48.23 บาท/ครั้้�ง (ตารางที่่� 2)

3. ต้น้ทุนุค่า่ครุภุัณัฑ์/์สิ่่�งก่่อสร้า้ง (capital cost) 
ค่่าครุุภััณฑ์์/สิ่่�งก่่อสร้้างในการครอบกระปุุก รวมถึึง

การตรวจวิินิิจฉััยก่่อนการทำำ�หััตถการ ซึ่่�งรวมต้้นทุุน 
ค่่าครุุภััณฑ์์/สิ่่�งก่่อสร้้างเท่่ากัับ 18.98 บาท/ครั้้�ง

3.1 ต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์
ค่่าครุุภััณฑ์์ในการครอบกระปุุก รวมถึึงการตรวจ

วิินิิจฉััยก่่อนการทำำ�หััตถการ ซึ่่�งรวมต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ 
17.89 บาท/ครั้้�ง (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลต้้นทุุนค่่าวััสดุุ

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์

ลำำ�ดัับ รายการวััสดุุ ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ (บาท/ครั้้�ง)

1 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 0.27

2 หมอนแมะ 0.05

3 หมอน 0.05

4 หมอนข้้าง 0.05

5 หมอนเกืือกม้้า 0.02

6 ผ้้าปููที่่�นอน 0.65

7 ปลอกหมอน 0.43

8 ผ้้าขวางเตีียง 0.43

9 เสื้้�อ-กางเกง 1.52

10 ผ้้าม่่านกั้้�นระหว่่างเตีียง 0.36

11 Forcep 0.14

12 กระปุุกแก้้ว 0.11

13 ถัังขยะ 0.06

14 น้ำำ��มััน 16.35

15 สำำ�ลีี 0.48

16 แอลกอฮอล์์ 70% 0.45

17 แอลกอฮอล์์ 95% 4.80

18 ถุุงมืือ 3.16

19 ค่่าซัักผ้้า 13.40

20 ค่่าสาธารณููปโภค (ค่่าไฟฟ้้าและค่่าน้ำำ��ประปา) 5.43

รวมต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 48.23

ลำำ�ดัับ รายการ ต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ (บาท/ครั้้�ง)

1 โต๊๊ะสำำ�นัักงาน 2 ลิ้้�นชััก 0.65

2 เก้้าอี้้�สำำ�นัักงาน 0.36

3 เก้้าอี้้�อเนกประสงค์์ขาเหล็็ก 0.09
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ลำำ�ดัับ รายการ ต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ (บาท/ครั้้�ง)

4 ตู้้�เหล็็ก 4 ลิ้้�นชััก 0.41

5 ตู้้�เอกสาร 0.21

6 โต๊๊ะอเนกประสงค์์ 0.20

7 ซีีพีียูู Ram 2 GB 0.15

8 จอคอมพิิวเตอร์์ 0.19

9 โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 6.40

10 ตู้้�เก็็บรองเท้้า 0.11

11 เก้้าอี้้�พัักคอย 4 ที่่�นั่่�ง 0.21

12 เครื่่�องปรัับอากาศ 36000 btu 3.71

13 เครื่่�องปรัับอากาศ 18000 btu 2.39

14 เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักแบบดิิจิิตอล 0.05

15 รถเข็็นใส่่อุุปกรณ์์การแพทย์์ 0.73

16 เตีียงตรวจ 0.73

17 เตีียงฝัังเข็็ม 0.73

18 บัันไดขึ้้�นเตีียง 0.58

รวมต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ต่่อครั้้�ง 17.89

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ (ต่่อ)

3.2 ต้้นทุุนค่่าสิ่่�งก่่อสร้้าง 
ค่่าสถานที่่�ในการครอบกระปุุก รวมถึึงการตรวจ

วิินิิจฉััยก่่อนการทำำ�หััตถการ ซึ่่�งรวมต้้นทุุนค่่าสถานที่่� 
1.09 บาท/ครั้้�ง

4. การคิิดต้นทุนุ (costing model) ในการครอบ
กระปุุก

ต้น้ทุุนทางตรง (direct cost) เป็น็ผลรวมของต้น้ทุุน
ค่่าแรง (labor cost) ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ (material cost) 
และต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์/สิ่่�งก่่อสร้้าง (capital cost) ซึ่่�งมีี
ค่่าเท่่ากัับ 258.41 บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect 
cost) ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของต้้นทุุนทางตรง (direct 
cost) มีคี่า่เท่่ากับั 51.68 บาท/ครั้้�ง และต้น้ทุนุรวม (total 
cost) เป็น็ผลรวมของต้น้ทุุนทางตรง (direct cost) และ
ต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect cost) มีีค่่าเท่่ากัับ 310.09 
บาท/ครั้้�ง

5. การกำำ�หนดราคาหรืืออััตราค่่าบริิการ (price 
model) ในการครอบกระปุุก

ราคาหรืืออััตราค่่าบริิการ (price) เป็็นผลรวมของ
ต้้นทุุนรวม (total cost) และต้้นทุุนการพััฒนา (future 

development cost) ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 25 ของต้้นทุุน
ต้้นทุุนรวม (total cost) มีีค่่าเท่่ากัับ 77.52 บาท/ครั้้�ง 
ดัังนั้้�นราคาหรืืออััตราค่่าบริิการ (price) จึึงมีีค่่าเท่่ากัับ 
387.61 บาท/ครั้้�ง

วิิจารณ์์
จากการวิเิคราะห์์อัตัราค่า่บริกิารการครอบกระปุกุใน

หน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าต้้นทุุน
ค่่าแรง (labor cost) เท่่ากัับ 191.20 บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุน
ค่า่วัสัดุ ุ(material cost) เท่า่กับั 48.23 บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุน
ค่่าครุุภััณฑ์์/สิ่่�งก่่อสร้้าง (capital cost) เท่่ากัับ 18.98 
บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุนทางตรง (direct cost) เท่่ากัับ 258.41 
บาท/ครั้้�ง ต้้นทุุนทางอ้อ้ม (indirect cost) เท่่ากับั 51.68 
บาท/ครั้้�ง ต้น้ทุนุรวม (total cost) เท่า่กับั 310.09 บาท/
ครั้้�ง ต้้นทุุนการพััฒนา (future development cost) 
เท่่ากัับ 77.52 บาท/ครั้้�ง ดัังนั้้�นราคาหรืืออััตราค่่าบริิการ 
(price) จึึงมีีค่่าเท่่ากัับ 387.61 บาท/ครั้้�ง ซึ่่�งปััจจุุบััน
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เร่ื่�อง อััตราค่่าบริิการ
สาธารณสุุขของหน่วยบริกิารในสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุข 
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พ.ศ. 2562[3] การครอบกระปุุกมีีอััตราค่่าบริิการ 200 
บาท/ครั้้�ง โดยเป็็นราคาขั้้�นสููงหรืือราคาเพดาน (ceiling 
price) สำำ�หรัับหน่่วยบริิการในการนำำ�ไปใช้้เพื่่�อพิิจารณา
กำำ�หนดอััตราค่่าบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการนั้้�นๆ
ตามความเหมาะสมและตามที่่�ได้ต้กลงกันัในแต่ล่ะกองทุนุ 
ซึ่่�งอััตราค่่าบริิการ การครอบกระปุุกที่่�วิิเคราะห์์ได้้มีีอััตรา
สููงกว่่าถึึง 187.61 บาท/ครั้้�ง หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 93.81 
ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่อัตัราค่า่บริกิารการประปุกุตามประกาศฯ 
ไม่่สอดคล้้องกัับอััตราที่่�วิิเคราะห์์ได้้ และอาจส่่งผลต่่อ
การบริิหารจััดการด้้านการเงิินของหน่่วยบริิการ ดัังนั้้�น
จึึงควรมีีการพิิจารณาปรัับปรุุงอััตราค่่าบริิการการครอบ-
กระปุกุของหน่ว่ยบริกิารในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ เพื่่�อ
ให้้สอดคล้้องกัับต้้นทุุนและทำำ�ให้้หน่วยบริิการสามารถ
กำำ�หนดอัตัราค่า่บริิการ การครอบกระปุกุที่่�ความเหมาะสม
กัับต้้นทุุนได้้มากขึ้้�น ลดการเบิิกรัับต้้นทุุนและเพิ่่�มรายรัับ
แก่่หน่วยบริิการ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ในการบริิหารจััดการ
ด้้านการเงิินของหน่่วยบริิการ และเป็็นประโยชน์์ต่่อ
การบริิหารงบประมาณแผ่่นดิินต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
ควรมีกีารนำำ�การวิเิคราะห์์อััตราค่า่บริิการการครอบ-

กระปุุกในหน่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขใน
ครั้้�งนี้้� เสนอต่่อกองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงาน-
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการปรัับปรุุง
อััตราค่่าบริิการการครอบกระปุุก ในประกาศกระทรวง-
สาธารณสุุข เร่ื่�อง อััตราค่่าบริิการสาธารณสุุขของหน่วย
บริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์อััตราค่่าบริิการ
ด้้านการแพทย์์แผนจีีนในหััตถการอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม เพื่่�อเป็็น
ข้อ้มูลูในการพิจิารณาความเหมาะสมในการกำำ�หนดอัตัรา
ค่่าบริิการให้้มีีความสอดคล้้องกัับต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณ นางวรวรรณ เธีียรสุุวรรณ หััวหน้้า

กลุ่่�มงานความร่่วมมืือด้้านการแพทย์์ทางเลืือกระหว่่าง
ประเทศ กองการแพทย์์ทางเลืือก ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์
ข้้อมููลและให้้คำำ�ปรึึกษา
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Analysis of medical fee for cupping therapy in service units under the 
Ministry of Public Health

Vorachai Kongsangchai
Division of Complementary and Alternative Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Thailand

Abstract: Cupping therapy is a traditional Chinese medicine (TCM) procedure. According to a report, 104,517 
patients received TCM manipulation services in service units under the Ministry of Public Health in 2023. 
However, there hasn't been a systematic study on the medical fees for cupping therapy. This current analysis 
of medical fee for cupping therapy in service units under the Ministry of Public Health was conducted 
using a descriptive statistic approach. The results showed that the labor cost was 191.2 baht/session, 
the material cost was 48.23 baht/session, the equipment/building cost (capital cost) was 18.98 baht/session, 
the direct cost was 258.41 baht/session, the indirect cost was 51.68 baht/session, the total cost was 310.09 
baht/session, the future development cost was 77.52 baht/session, and the cupping therapy medical fee 
was 387.61 baht/session. Currently, according to the Notification of Public Health medical fee rates of 
service units under the Ministry of Public Health for Thai People in B.E. 2562, the medical fee for cupping 
is 200 baht/session. However, the analyzed medical fee is 187.61 baht/session higher, or 93.81%. This 
indicates that the medical fee for cupping as announced in the notification is not in line with the analyzed 
rate. This may affect the financial management of the service units. Therefore, it is necessary to consider 
adjusting the medical fee for cupping in service units under the Ministry of Public Health.

Keywords: cupping; cupping therapy; medical fee; cost; traditional Chinese medicine 
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卫生部所属医疗服务单位的拔罐服务收费分析卫生部所属医疗服务单位的拔罐服务收费分析

许海泉许海泉

替代医学部、泰国卫生部泰医与替代医学司

摘要:摘要: 拔罐疗法作为中医的治疗方法之一，根据 2023 年度泰国卫生部所属医疗服务单位的中医总诊疗量

报告有 104,517 人次。因此，有必要对卫生部所属医疗服务单位的拔罐服务收费进行分析。本研究进行描述

性分析拔罐费用成本，结果显示人工成本为 191.20 泰铢/次、材料成本为 48.23 泰铢/次、设备/建筑成本为

18.98 泰铢/次、直接成本为 258.41 泰铢/次、间接成本为 51.68 泰铢/次，总成本为 310.09 泰铢/次加上开发

成本 77.52 泰铢/次，所以医疗费用应该收费为 387.61 泰铢/次。目前根据 2019 年卫生部公布《关于卫生

部所属医疗服务单位的医疗服务收费》，拔罐疗法的收费为 200 泰铢/次，这已是上限价格。但是根据本研究

拔罐服务收费分析应提升 187.61 泰铢/次、占百分之 93.81，表明拔罐疗法的收费与卫生部公布医疗服务收费

不一致。因此，可能会影响医疗服务单位的财务管理，所以应从新考虑调整卫生部所属医疗服务单位的拔罐

服务收费。

关键词:关键词: 拔罐；拔罐疗法；医疗费；成本；中医

通讯作者:通讯作者: 许海泉: vorachai.dtam@gmail.com
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中医治疗女性更年期失眠症的研究进展中医治疗女性更年期失眠症的研究进展

陈星河陈星河11，王旭，王旭22

1 皇太后大学整合医学院

2 南京中医药大学附属江苏省中医院

摘要：摘要：更年期失眠症是中老年妇女的常见病之一，该病影响了女性心身健康及生活质量，可降低女性抵抗力、

影响大脑正常功能、引发高血压和心脏病等疾病。该症的中医治疗方法较多，包括中药汤剂、中成药、针刺、

灸法、按摩、药浴等，且中医药治疗更年期失眠症有其自身的优势，在治疗过程中患者少有出现不良反应，

同时具疗效良好。本文通过查阅近年相关文献，对女性更年期失眠症的中医各种疗法进行总结归纳，为中医

治疗该病提供更多的参考。

关键词：关键词：失眠；女性更年期；中医

通讯作者：通讯作者：陈星河：sinee.tan@mfu.ac.th
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前言前言

更年期综合征，是妇科和内分泌科的常见

病。该病的主要病因是由于自然衰老、疾病、

药物、手术、放化疗等等，导致的女性卵巢功能

衰退，性激素波动或减少，而引发的一系列躯体

症状和精神心理症状。失眠症是更年期综合征

患者常见并发症之一，据调查报道，更年期

女性中 38%-50% 存在不同程度的失眠，该病的

发病率随着年龄的增长而增加。长时间的睡眠

障碍对女性的心里身体健康影响，例如可出现

疲劳、乏力、注意力不集中、焦虑等症状。失眠

严重的患者可出现高血压，冠心病，脑溢血，

甚至会引起乳腺癌，糖尿病的。该病的西医治疗

方法多采用激素、镇静催眠类药物，但有不良

反应多，患者接受度低等缺点。总体来说，西医

治疗方式方法相对局限，安全性有待提高。而

中医治疗较西医治疗方式手段多样，疗效明显，

不良反应较少，除中药外，还有针灸、穴位

埋线、耳穴压豆、穴位贴敷、音乐疗法、气功、

食疗法等。本文对中医治疗女性更年期失眠症

的文献进行归纳总结，为中医治疗女性更年期

失眠症提供更多的参考。

1.中医对女性更年期失眠症的认识1.中医对女性更年期失眠症的认识

女性更年期失眠症归属于中医学“不寐”、

“目不瞑”、“不得眠”的范畴，[1] 若兼有其他病证

的可诊断为“绝经前后诸证”、“经断前后诸证”、

“脏躁”。

中医有关失眠的记载，最早见于春秋战国时代

中医经典著作《皇帝内经》。《灵枢·营卫生会》

云：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之

气相搏，其营气衰少而卫气内伐，故昼不精夜

不暝”，老年人出现失眠是由于年老体虚，脏腑

功能衰竭，营气不足，气血相对失衡，以致营卫循
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行不相协调，而出现夜间入睡困难，白天精神

不振等症状。[2]《难经·四十六难》始称不寐等

更年期相关的失眠主要表现为睡眠时间、深度

的不足，甚至不能消除疲劳、恢复体力与精力，

轻者入眠困难，或睡得不沉，容易醒，或醒后

不能入睡，重则整夜不能入眠。由于睡眠时间

的不足或睡眠不熟，醒后常见烦躁易怒、焦虑

抑郁、神疲乏力、头晕头痛、心悸健忘以及心神

不宁等症状。

2.病因病机2.病因病机

《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，

齿更发长……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，

地道不通，故形坏而无子也。”“女子不过尽七七，

而天地之精气皆竭矣。” 由此可见，女子七七时天

癸已竭，冲任失养，精血不足，导致气血功能失常，

阴阳失衡，机体脏腑失养，功能失调，而出现失眠

和其他神经精神症状。[3] 而肾为一身阴阳之根本，

肾阴不足即为更年期失眠的总病因。[4] 肖承悰

教授认为本病的基本病机是肝肾阴虚，心肾不交，

以阴虚为本，虚热为标。女性七七时，肝肾亏虚，

一方面肾水不足，阴虚内热，向上冲心，扰心不安；

另一方面，肾阴乏源，心阴失资，阴不制阳，心动

不宁，肾水独寒于下，心火独亢于上，而发为失眠。[5] 

王庆国教授认为基于六经辨证的视角，更年期

失眠往往由太少不和导致。《灵枢·大惑论》云：

“卫气不得入于阴，常留于阳。留于阳则阳气满，

阳气满则阳盛，不得入于阴则阴气虚，故目不

瞑矣。”张景岳亦言：“卫气入阴则静，静则寐。”

太少不和指太阳与少阳同时不和，更年期女性往往

存在太少不和的病机，而太少不和能够引发卫气

不得入于阴，从而导致太少不和型更年期失眠。[6] 

张定华主任，认为更年期女性多肝肾亏虚，阴血

不足，阴阳气血失调，魂不守舍发为不寐，亦可

因阴虚阴不敛阳，相火偏亢，虚热内扰，兼见潮热

多汗，虚烦而不得眠。[7] 薛莎主任认为失眠的

基本病机是阳盛阴衰，阴阳失交，神不守舍；

更年期失眠的主要病因有气血虚弱、肾精亏虚、

情志失常三大类。[8]

3.治疗方法3.治疗方法

3.1 中药口服治疗3.1 中药口服治疗

3.1.1 经方治疗3.1.1 经方治疗

胡丽萍[9] 将 60 例更年期失眠患者随机分为两

组各 30 例， 研究组给予黄连阿胶汤联合甘麦

大枣汤治疗，每日 1 剂，每日两次。对照组给予口服

地西泮片，2.5 g/次，每日两次。治疗一个月后，两组

治疗总有效率对比，研究组（96.67%）较对照组

（73.33%）更高（p<0.05）。在药物不良反应比较中，

两组发生率无明显差异（p>0.05）。蔡艳等[10] 将 

134 例更年期失眠患者随机分为两组各 67 例，

对照组口服右佐匹克隆，观察组在此基础上联合

桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减治疗。治疗 4 周后，

观察组总有效率为 92.5%，明显高于对照组的 

80.6%（p<0.05）。观察组不良反应率与对照组比较

差异无统计学意义。提示该方对阴虚火旺型更年期

失眠有确切疗效，患者耐受性较好。刘洁等[11]

将 86 例更年期失眠患者随机分为两组各 43 例， 

对照组采用艾司唑仑片，每日一次，睡前服用，

1 mg/次治疗。观察组在此基础上加酸枣仁汤

汤剂合逍遥散加减治疗。治疗 4 周后，两组患者 

PSQI、AIS 评分均降低，且观察组均低于对照组

（均 p<0.05）。治疗后，两组患者各项生活质量

评分均升高，且观察组均高于对照组（均 p<0.05）。

提示酸枣仁汤汤联合逍遥散加减有助于改善该

患者的临床症状，且可提升患者的生活质量。

廖富[12] 将 60 例更年期失眠患者随机分为两

组各 30 例， 两组均予以当归六黄汤治疗，治疗

组加用龟甲胶，两组均连续服用 4 周。治疗 

4 周后，两组中医证候积分、PSQI、Kupperman 

评分均降低（均 p<0.05），且治疗组降低幅度

大于对照组（p<0.05）总有效率治疗组高于对照组

（p<0.05）。

3.1.2 中成药治疗3.1.2 中成药治疗

常见的包括坤泰胶囊、更年宁心胶囊、参松养

心胶囊、柏子养心丸、枣仁安神液、七叶神安片、

西点心脑康胶囊、宁神合剂等，并发现采用中

成药联合治疗所取得的疗效，比单独使用效果好。

张金荣[13] 采取坤泰胶囊治疗女性更年期失眠伴

焦虑及抑郁患者，结果显示该方有效改善卵巢

储备功能与负性情绪，提升睡眠质量，疗效确切。

戴红等[14] 采用中成药合用治疗女性更年期失眠，
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治疗组采用坤宝丸联合安神补心丸口服治疗，必要

时加服丹栀逍遥丸或朱砂安神丸；对照组仅用坤

宝丸口服治疗。研究发现治疗组痊愈率和总有效率

均显著高于对照组，两组比较，均有显著性差异

（p<0.05）。由此可见，中成药联合应用治疗轻、中度

女性更年期失眠的疗效优于中成药单品种使用。

3.1.3 自拟方治疗3.1.3 自拟方治疗

大部分的自拟方，主要围绕肾虚和肝郁来

组方。涂轶佳等［15］ 将 120 例肾阴虚型更年期

失眠平均分为两组，治疗组给予自拟更眠安汤

（生地黄 15 g，女贞子 15 g，旱莲草 15 g，等）

每日 1 剂，早晚服用；对照组给予乌灵胶囊，

3 粒/次，3 次/天。治疗 12 周后，治疗组有效率

为 90%，对照组有效率为 71.67%，两组比较差异有

统计学意义（p<0.05），且治疗组的远期复发率

更低。陈帆[16] 将 64 例更年期失眠患者平均分

为两组， 治疗组给予自拟顺气和血汤（合欢皮 

12 g，香附 12 g，郁金 12 g 等）每日 1 剂，

分早、中、晚 3 次，于餐后 1 小时服用；对照

组给予舒乐安定 1 mg，每日 1 次，睡前服用。

治疗 4 周后，治疗组总有效率为 96.9%，对照组总

有效率为 81.2%，两组比较差异有统计学意义

（p<0.05）。白桦等[17] 将 90 例围绝经期妇女顽固性

失眠患者平均分为两组， 治疗组给予自拟补肾

乐眠汤（熟地黄 20 g，牡丹皮 20 g，山茱萸 

15 g 等）每日 1 剂，早晚服用；对照组晚上睡前

服用艾司唑仑 1～２ mg，每日一次；晚饭后口服

妇复春胶囊 ２ 粒，每日一次。治疗 4 周后，

治疗组的 PSQI 评分、Kupperman 评分和中医

证候积分均明显低于对照组（p<0.05）；治疗组

治疗后的 E2 水平明显高于对照组，FSH、LH 

水平明显低于对照组（p<0.05），结果表明补肾

乐眠汤可以调节内分泌激素水平，减轻围绝经

期综合征症状，有效提高顽固性失眠症患者的

睡眠质量。

3.2 非口服药物治疗3.2 非口服药物治疗

针灸推拿疗法对该症治疗取得了很好的疗效，

且无副作用，常用方法包括针刺疗法、艾灸疗法、

推拿疗法、穴位埋线疗法、穴位贴敷疗法、耳针

疗法等。

3.2.1 针刺疗法3.2.1 针刺疗法 是通过对相关穴位的刺激，

调节人体阴阳之盛衰，改善患者失眠症状。白金明[18] 

通过临床研究发现在妇女更年期失眠的治疗

中辅助运用中医针灸疗法有利于改善患者失眠

状况， 提升患者睡眠质量。张丽君[19] 通过临床

观察研究发现，在中药汤药的基础上加以中医

针灸治疗妇女更年期失眠，对患者失眠症状的

改善有较明显的作用。

3.2.2 艾灸疗法3.2.2 艾灸疗法 是通过局部烧灼或烟熏产生

的温热刺激，通过皮肤渗透产生药物作用，达到

温阳补虚、疏通经络的功效。秦维维等[20] 用艾灸

足三里、三阴交联合中医健康教育对更年期女性

失眠患者进行治疗，观察组较对照组在睡眠

改善方面有 5 个维度优于对照组（p<0.05）；情绪

改善方面，观察组焦虑及抑郁评分较对照组表现

更为理想，数据具有统计学意义（p<0.05）。

3.2.3 推拿及点穴疗法3.2.3 推拿及点穴疗法 是通过刺激体表

腧穴相应部位，激发经气，调整脏腑的偏盛和

偏衰，改善气血运行而治疗本病。贾梅[21] 给 

30 例更年期失眠患者采用点穴按揉疗法睡前自我

按摩治疗， 其中分为肾阳虚证患者 12 例，肾阴

虚患者 18 例。治疗 8 周后，痊愈 8 例，显效 

13 例，有效 5 例，无效 4 疗，总有效率为 88.67%。

提示该此方法，可改善女性更年期睡眠障碍，按摩

方法简便，易学，显效快，易于坚持。

3.2.4  穴位埋线疗法3.2.4  穴位埋线疗法 是通过针具和药线在

穴位内产生的生物物理作用和生物化学变化，并将

刺激信息和能量通过经络传入体内，而达到治疗疾

病的目的。李艺彤[22] 将 60 例女性更年期失眠患者

随机分为热敏化腧穴埋线组（治疗组）30 例和

常规穴位埋线组（对照组）30 例。 治疗组在肾俞、

关元、三阴交、肝俞将腧穴热敏化后进行穴位

埋线，对照组在相同穴位进行常规穴位埋线，

均每 ２ 周治疗 1 次，３ 个月为一个疗程。治疗后，

两组患者 PSQI 子项目评分及总分均较前降低

（p<0.05），且治疗组睡眠质量、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠障碍评分及总分低于对照组（p<0.05）。

治疗组 2 例和对照组 1 例患者出现局部淤青，

未经任何处理淤青均于一周内吸收；未出现其他

重大不良事件。
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3.2.5 耳针疗法3.2.5 耳针疗法 中医理论认为十二经脉皆通

于耳窍、耳为宗脉所会聚，刺激相应的耳穴部位

具有运行气血、调节经络和脏腑阴阳，从而达到

改善失眠的目的。耳穴疗法治疗失眠的方法有耳穴

按摩法、耳穴针刺法、耳穴埋豆疗法、耳穴压磁珠

法等。杨松柏等[23] 分别采用耳穴刺激法（取穴：

耳神门及耳迷走神经分布区敏感点）、交通心肾法、

针刺跷脉法治疗更年期失眠症各 32 例。本研究

应用多导睡眠图（PSG）和 PSQI 评估睡眠情况。

治疗前后相比，耳穴刺激组的睡眠结构、睡眠

进程指标、 PSQI 均优于交通心肾组与针刺跷脉组

（p<0.05）。并提出耳针刺激可能兴奋部分中脑和

脑桥网状结构中的胆碱能神经元，从而调节睡眠

结构以改善失眠。

3.2.6 穴位贴敷3.2.6 穴位贴敷 是将药物制成一定的剂型，

如丸、膏、饼等，贴敷于局部穴位的一种传统中医

外治法。穴位贴敷在辨证论治的基础上，通过选择

特定的穴位、运用合适的药物，使药力渗透经络

穴位，进入脏腑，直达病所，以达到治疗疾病

目的。[24] 李一鹤等[25] 使用穴位贴敷双侧内关与

三阴交穴联合艾灸 “眠三针”（三阴交、内关、

神门）和四神针（百会穴前后左右各旁开 1.5）

治疗围绝经期失眠患者，结果显示治疗总有效率

为 88.5%，提示穴位贴敷联合艾灸有效改善患者

睡眠质量。

3.3 其他疗法3.3 其他疗法

中医治疗更年期失眠症的方法多种多样，比如

气功疗法，五行音乐疗法，食疗法、足浴治疗、心理

疗法等。

总结总结

综上所述,中医在治疗更年期失眠症中方法

较多，在治疗过程中患者少有出现不良反应，临床

疗效显著，疗效持久，复发率低。不仅可以单独

使用还可以联合西药使用，增强治疗效果，且没有

西医常规药物的乏力、嗜睡、依赖性、成瘾性等

不良反应，患者易于接受。但是目前的研究

数目过少，且关于不良反应的描述过少，研究时间

偏短，会造成治疗疗效尚未体现，仍需继续探讨

和深入研究。
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ความก้้าวหน้้าด้้านการวิิจััยในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือนด้้วยศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีน

สิินีี ตััณฑสถิิตยานนท์์ 1, หวััง ซวี่่� 2
1 สำำ�นัักวิิชาการแพทย์์บููรณาการ มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง
2 โรงพยาบาลแพทย์์จีีนประจำำ�มณฑลเจีียงซูู สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนหนานจิิง

บทคััดย่่อ: โรคนอนไม่่หลัับในวััยหมดประจำำ�เดืือน เป็็นโรคที่่�พบบ่่อยโรคหนึ่่�งในสตรีีวััยกลางคน และวััยสููงอายุุ ซึ่่�งโรคนี้้�ส่่งผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพของร่่างกาย จิิตใจ และคุุณภาพชีีวิิต ทั้้�งยัังทำำ�ให้้ภููมิิต้้านทานลดลง และกระทบต่่อการทำำ�งานของสมองใหญ่่ (cerebrum) 
รวมถึงึทำำ�ให้เ้กิิดโรคความดันัโลหิติสูงู และโรคหััวใจ เป็น็ต้น้ โดยการรักัษาโรคนี้้�ในทางการแพทย์แ์ผนจีนี มีหีลากหลายวิิธี ีทั้้�งยาสมุนุไพร
จีีนแบบน้ำำ�� ยาสมุุนไพรจีีนแบบสำำ�เร็็จรููป การฝัังเข็็ม การรมยา การนวด และการแช่่ยาสมุุนไพร เป็็นต้้น อีีกทั้้�งในข้้อดีีของการรัักษา
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน นอกจากจะเกิิดผลข้้างเคีียงน้้อย ยัังได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีมาก บทความนี้้�ได้้รวบรวมและสรุุปวิิธีีการรัักษา
โรคนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือนด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน โดยผ่่านการทบทวนงานวิิจััยใหม่่ในหลายปีีที่่�ผ่่านมา เพื่่�อไว้้
ใช้้สำำ�หรัับเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงในการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน

คำำ�สำำ�คััญ: โรคนอนไม่่หลัับ; สตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน; แพทย์์แผนจีีน

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สิินีี ตััณฑสถิิตยานนท์์: sinee.tan@mfu.ac.th



Review ArticleReview Article

77
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2567
Vo l. 3  No. 1 Janua ry-June 2024
第 3 卷 第 1 期 2024 年 1 月至 6 月出版

Research progression on the treatment of menopausal insomnia in women 
with traditional Chinese medicine

Sinee Tantasatityanon 1, Wang Xu 2
1 School of Integrative Medicine, Mae Fah Luang University, Thailand
2 Sheng Zhong Hospital of Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine, China

Abstract: Menopausal insomnia is a prevalent condition that affects middle-aged and elderly women. 
It has a significant impact on their physical and mental wellness, general well-being, and ability to cope 
with stress. It also disrupts normal brain function and increases the risk of developing hypertension and 
heart disease. Traditional Chinese medicine (TCM) provides a wide range of therapeutic options for this 
condition, including TCM decoctions, ready-made TCM formulations, acupuncture, moxibustion, massage, 
and medicinal baths. Furthermore, TCM has been demonstrated to have substantial advantages in alleviating 
menopausal insomnia. Patients receiving TCM therapy report minimal negative side effects and have positive 
therapeutic results. This study examines recent research to synthesize several TCM methods for menopausal 
insomnia treatment, offering important new understandings of the TCM approach to managing this medical 
condition.

Keywords: insomnia; menopausal women; traditional Chinese medicine
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ความคืืบหน้้าการวิิจััยในการรัักษาข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม

วรนิิพิิฎ วิิชพัันธุ์์�, พิิมวลีี บุุญเชิิด, อััจฉราภรณ์์ สุุริิเมืือง
คณะการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 

บทคััดย่่อ: โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (knee osteoarthritis, KOA) โดยเฉพาะการเสื่่�อมของกระดููกเข่่าทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ พบได้้บ่่อยใน
วััยกลางคนและผู้้�สููงอายุุ มีีอาการทางคลิินิิกหลััก คืืออาการปวดเรื้้�อรัังจากการเคลื่่�อนไหว ปวดตอนกลางคืืนหรืือตอนเช้้า การยืืดงอได้้
อย่่างจำำ�กััด ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ทางการแพทย์์แผนตะวัันตกจะเน้้นรัักษาด้้วยยา การผ่่าตััดส่่องกล้้อง การฉีีด sodium 
hyaluronate ในโพรงข้้อต่่อเข่่าเป็็นหลััก ส่่วนทางการแพทย์์แผนจีีนมีีวิิธีีการรัักษาที่่�หลากหลาย แต่่ที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุดคืือการฝัังเข็็ม
ควบคู่่�กับัวิธีิีการอื่่�นๆ โดยมีหีลักฐานงานวิจัิัยมากมายที่่�สนับัสนุนุว่า่การฝังัเข็็มมีปีระโยชน์ใ์นการรักัษาโรคข้อ้เข่า่อักัเสบที่่�เกิิดจากกระดูกู
ข้อ้เข่่าเส่ื่�อม การฝังัเข็็มจึงึอาจเป็น็ทางเลืือกในผู้้�ป่วยรายที่่�ปฏิิเสธการผ่า่ตัดัและการทานยา คณะผู้้�จัดทำำ�จึงสนใจทำำ�การค้น้คว้้าวิิจััยและ
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บทนำำ�
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม knee osteoarthritis, (KOA)

การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิวิิทยาที่่�สำำ�คััญของโรคนี้้�คืือ
การเส่ื่�อมของกระดููกอ่่อนซึ่่�งพบได้้บ่่อยในวััยกลางคนและ
ผู้้�สููงอายุุ[1] อาการทางคลิินิิกที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ อาการปวด
เรื้้�อรัังจากการเคล่ื่�อนไหว ปวดตอนกลางคืืนหรืือตอนเช้้า 
มีอีาการชา ตึึงที่่�ข้อ้ ยืืดงอได้อ้ย่า่งจำำ�กัดั ความผิิดปกติจิาก
อาการของโรคส่่งผลกระทบถึึงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
โดยตรง ทางการแพทย์์ปััจจุุบัันจะเน้้นการรัักษาโรคนี้้�ด้้วย
ยาเป็็นหลักแต่่มีผีลข้างเคียีงและมีคีวามเสี่่�ยงสูงู[2] การรักัษา
ทางคลิินิิกหลายวิิธีี เช่่น การผ่่าตััด การฟื้้�นฟููตนเอง ใช้้ยา
ต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ steroids การฉีีด sodium 
hyaluronate ในโพรงข้อ้ต่อ่มีีจุดุประสงค์ห์ลักคืือ บรรเทา
อาการบวม โดยโรคนี้้�มีีอััตราการเกิิดค่่อนข้้างสููง[1]

ปััจจุุบัันมีีหลัักฐานมากมายสนัับสนุุนว่่าการฝัังเข็็ม
มีีประโยชน์์ในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม โดยได้้รัับ
การยอมรับัจากองค์์การอนามััยโลก[3] สมาคมความร่่วมมืือ
โรคข้้อแห่่งยุุโรป (EULAR)[4] และสถาบัันสุุขภาพ
แห่่งอเมริิกา (NIH)[3] ตามทฤษฎีีแพทย์์แผนจีีนอธิิบายว่่า 
การปวดเข่่าเกิิดจากมีีการอุุดกั้้�นของพลัังลมปราณ 
การฝัังเข็็มจะทำำ�ให้้ลมปราณหมุนเวีียนดีีขึ้้�น ช่่วยแก้้ไข 
การอุุดกั้้�นของลมปราณ นอกจากนี้้�ทางการแพทย์์-
แผนปััจจุุบัันมีีการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็มสามารถ
ลดปวดได้้โดยผ่่านกลไก 2 ประการ คืือ (1) activate of 
gate control system คืือการกระตุ้้�นเส้้นประสาท 
peripheral ด้ว้ยการฝังัเข็ม็ ซึ่่�งตามทฤษฎี ีgate control 
theory การกระตุ้้�นให้้เกิิดกระแสประสาทที่่�ความเร็็ว
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ต่่างกันัหรืือความแรงต่่างกันั จะส่่งผลต่อการปิิดเปิิดของ gate 
ทำำ�ให้้กระแสประสาทความปวดถูกูยับัยั้้�งส่่งผลให้้ความปวด
ลดน้้อยลงจนถึึงไม่่มีีความปวด และ (2) stimulation of 
the release of neurochemicals in the central 
nervous system คืือ กระตุ้้�นการปล่อ่ยสารสื่่�อประสาท
ในระบบประสาทส่่วนกลางจากการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มบาง
จุุดในร่่างกาย การฝัังเข็็มจึึงสามารถปรัับสารส่ื่�อประสาท
ในสมอง ซึ่่�งส่่งผลต่่ออารมณ์์ การรัับรู้้�ความเจ็็บปวด 
เป็็นต้้น โดยพบว่่ามีีการหลั่่�งสารส่ื่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้อง
กัับการลดปวด และยัังมีีการหลั่่�ง endorphins ที่่�ช่่วยใน
การลดความปวด การเลืือกใช้้การฝัังเข็็มสำำ�หรับรัักษา
โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมควรพิิจารณาตามอาการผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
สรุุปว่่า การฝัังเข็็มสามารถช่่วยบรรเทาอาการปวดใน
โรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมช่ว่งรอการผ่า่ตัดั และอาจเป็น็ทางเลืือกใน
ผู้้�ป่่วยรายที่่�ปฏิิเสธการผ่่าตััด[5] ดัังนั้้�น ในบทความนี้้�จึึงได้้
นำำ�เสนอการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝัังเข็็มรัักษา
ข้้อเข่่าอักัเสบที่่�เกิิดจากกระดูกูข้้อเข่่าเส่ื่�อมในช่่วงเวลา 5 ปีี
ที่่�ผ่่านมา เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนงานวิิจััยในอนาคต

1. สาเหตุุและกลไกการเกิิดโรค
กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันพบว่่า

กระดููกอ่่อนผิิวข้อ (articular cartilage) จะเปลี่่�ยน
ลัักษณะจากเรีียบขาวและใสเป็็นสีีเหลืืองและขุ่่�น บางส่่วน
จะนิ่่�ม (chondromalacia) ผิิวไม่่เรียีบและมีรีอยแตก แต่่
จะมีีบางส่่วนที่่�เนื้้�อกระดููกยัังปกติิ เมื่่�ออาการเสื่่�อมของข้้อ
มีมีากขึ้้�นผิวิกระดูกูอ่อ่นจะร่อ่นลอกหลุดุเป็น็แผ่น่หรืือแตก
เป็็นริ้้�ว ระยะนี้้�จะพบว่่ามีเีศษกระดูกูหลุดอยู่่�ในสารน้ำำ��เลี้้�ยงข้้อ
และทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบของข้้อ นอกจากนี้้�จะพบกระดููก
บริิเวณใต้้กระดููกอ่่อนมีีการเปลี่่�ยนแปลงร่่วมด้้วย ดัังนั้้�น
หากเกิิดการเส่ื่�อมของกระดูกูอ่อ่นที่่�ผิวิข้อ้อย่า่งต่อ่เนื่่�องจน
ไม่่สามารถซ่อมแซมได้้ทัันหรืือไม่่สามารถหยุดยั้้�งปััจจััย
ส่ง่เสริิมให้้เกิิดการเส่ื่�อมได้ ้จะพบลัักษณะของถุงุน้ำำ��เกิิดใน
ชั้้�นกระดููกและใต้้กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ เป็็นผลมาจากการคั่่�ง
ของสารน้ำำ��ในข้อ้หรืือเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงในตัวักระดูกู
เองกลายเป็็นช่่องและมีีน้ำำ��ขังอยู่่�ภายใน เกิิดเป็็นแรงดััน
ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดต่่างๆ เป็็นอาการและกลไกของโรค
ข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อม[6]

กลไกการเกิิดโรคทางแพทย์แ์ผนจีนีจัดัโรคนี้้�เป็น็กลุ่่�ม
โรคปี้้�เจิ้้�ง (痹症 ) หรืือโรคที่่�มีีอาการปวดบริิเวณข้้อ 
ซึ่่�งกลไกการปวดส่่วนใหญ่่จะเกิิดจากการที่่�ร่่างกายเกิิด
การพร่่อง การขาดภููมิิ จึึงทำำ�ให้้ เสี่่�ยชี่่� หรืือ สิ่่�งก่่อโรคทาง
แพทย์์แผนจีีนเข้้าสู่่�ร่่างกาย ทั้้�งนี้้�ยัังพบอาการชี่่�และ
เลืือดอุดุกั้้�นทำำ�ให้ก้ารไหลเวียีนติดิขัดั[7] ตามหลักัแพทย์จ์ีนี
นั้้�นเชื่่�อว่่าไตมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกระดููก ดัังนั้้�นหากชี่่�ที่่�ไต

เกิิดการพร่่องหรืือติิดขััดจะทำำ�ให้้เกิิดโรคทางกระดููก ใน
ผู้้�สูงอายุสุ่ว่นมากจะพบอาการชี่่�และเลืือดไม่พ่อ และตับัไต
เกิิดการเสื่่�อมสภาพ สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการปวดของ
โรคนี้้�คืือ การได้้รัับลม ความเย็็น ความชื้้�น ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิด
การปวดข้้อเนื่่�องจากมีีการติิดขััดที่่�เส้้นลมปราณทำำ�ให้้
การไหลเวีียนหยุุดชะงััก ก่่อเกิิดเป็็นการเจ็็บปวด อัักเสบ
และเป็็นโรคเรื้้�อรัังในที่่�สุุด[2]

2. วิิธีีการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มในปััจจุุบััน
การรัักษาโรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่า

เสื่่�อมด้้วยการฝัังเข็็มของแพทย์์แผนจีีนในปััจจุบัันมีีวิิธีีการ
ที่่�หลากหลาย วิิธีีการที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันมีีดัังนี้้�

2.1 การฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว
จางหวาจวิิน (张华军 ) และคณะ[1] ได้้ศึึกษา

เปรียีบเทียีบประสิิทธิิภาพระหว่่างการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ร่่วมกัับการรมยาด้้วยอ้้ายเถีียว (艾条) ในการรัักษา
โรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่� เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อมจาก
ความเย็็นชื้้�นอุุดกั้้�น โดยมีีการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 80 ราย 
กลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับการรมยา 
กลุ่่�มควบคุุมใช้้การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าเพีียงอย่่างเดีียว 
ฝัังเข็็มเลืือกใช้้จุุดอาซื่่�อเซวี่่�ย (阿是穴, ashi point) 
เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, 
ST36) ตู๋๋�ปี่่� (犊鼻, ST35) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, 
GB34) เหลียีงชิวิ (梁丘, ST34) ใช้ก้ารกระตุ้้�นด้ว้ยไฟฟ้า้
ประมาณ 25 นาทีี ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง 
(ร้้อยละ 95.0) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 82.5) 
อย่่างชััดเจน คะแนนดััชนีี LeQuesne คะแนน VAS 
ระดับั CRP และ ESR ในซีีรัมัหลังการรักัษาในทั้้�งสองกลุ่่�ม
ต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษาอย่่างเห็็นได้้ชััด ระดัับ CRP และ 
ESR ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมแสดงให้้
เห็็นว่่าการอัักเสบลดลงอย่่างชััดเจน ติิดตามผลเป็็นเวลา 
6 เดืือน พบว่่าอััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง 
(ร้อ้ยละ 26.7) ต่ำำ��ว่ากลุ่่�มควบคุมุ (ร้้อยละ 100) อย่่างเห็น็
ได้้ชััด ดัังนั้้�นการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับการรมยาให้้
ผลในการรัักษาได้้ดีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจากความเย็็นชื้้�นอุุดกั้้�น

หยางเจี้้�ยนหััว (杨建华 )  และคณะ[8] ได้้ใช้้
จุุดสะท้้อน (阳性反应) ร่่วมด้้วยในการฝัังเข็็ม 60 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งสองกลุ่่�มฝัังเข็็มที่่�
จุุดหยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, GB34) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, 
ST35) ซีีหยางกวน (膝阳关 , GB33) เหลีียงชิิว 
(梁丘, ST34) และฝัังร่่วมที่่�จุุดจู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, 
ST36) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6) เสวีียนจง (悬钟, 
GB39) เน่่ยกวน (内关, PC6) กลุ่่�มทดลองจะเพิ่่�มการ
ฝัังเข็็มที่่�รอบๆ จุุดเน่่ยกวน (内关, PC6) ในแนวบนล่่าง
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ที่่�มีีปมหรืือมีีจุุดกดเจ็็บที่่�พบได้้อย่่างชััดเจนเรีียกว่่า
จุุดสะท้้อน (阳性反应 ) พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอััตรา
การรัักษาหายและมีีอาการดีีขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างชัดัเจน จากการทดลองผู้้�วิจิัยัมีคีวามเข้้าใจว่าการกระตุ้้�น
เส้้นลมปราณเยื่่�อหุ้้�มหััวใจทำำ�ให้้เลืือดและชี่่�ไหลเวีียนไป
หล่อเลี้้�ยงที่่�ข้้อเข่่า เส้้นเอ็็นและกระดููกได้้ เส้้นลมปราณ
กระเพาะเป็็นเส้้นหยาง เส้้นลมปราณเย่ื่�อหุ้้�มหััวใจเป็็นเส้้นอินิ 
อินิทำำ�ให้้เกิิดหยาง หยางทำำ�ให้้เกิิดอินิ จึงึเป็็นอีีกเหตุผุลหนึ่่�ง
ที่่�การฝัังเข็ม็ที่่�จุดุสะท้้อนเน่่ยกวนมีปีระสิิทธิิภาพ

ต้้ายจง (戴中) และคณะ[9] ได้้ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 73 ราย โดยฝัังเข็็มที่่�จุุดเหลีียงชิิว (梁丘, ST34) 
ตู๋๋�ปี๋๋�  (犊鼻 , ST35) จู๋๋�ซานหลี่่�  (足三里 , ST36) 
หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉 , GB34) อิินหลิิงเฉวีียน 
(阴陵泉, SP9) เป็็นต้้น ใช้้การประเมิิน WOMAC 
(คะแนนความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม) และ VAS 
(แบบวัดัระดับัความรู้้�สึกเจ็บ็ปวด) โดยเปรีียบเทียีบผลลัพธ์์
ก่่อนและหลัังการรัักษาพบว่่าดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน

2.2 การฝัังเข็็มอุ่่�น
กััวเชี่่�ยน (郭倩) และคณะ[2] ได้้ทำำ�การสำำ�รวจผล

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย 79 รายจากการฝัังเข็็มอุ่่�นต่่อ
จุุดฝัังเข็็มนอกระบบ (经外奇穴) ที่่�จุุดควานกู่่� (髋骨穴) 
เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) 
เห้อ้ติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) พบว่า่ประสิทิธิิผลโดยรวมเท่า่กับั
ร้้อยละ 92.41 คะแนน WOMAC ต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษา
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ระดัับของ growth factor TGF-β, 
IGF-1 และ FGF-2 สููงกว่่าระดัับก่่อนการรัักษา
อย่่างชััดเจน แสดงถึึงการซ่่อมแซมร่่างกายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 
ระดัับของ inflammatory cytokines TNF-α, IL-1 
และ NO ต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษาอย่่างชััดเจน

เฟิ่่�งป่่ายยู่่� (封百玉) และคณะ[10] ทำำ�การวิิจััยใช้้ 
เข็็มอุ่่�นในการรัักษาผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 46 ราย โดยฝัังเข็็มที่่�จุุด
เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) 
เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) เห้้อติ่่�ง 
(鹤顶 , EX-LE2) อิินหลิิงเฉวีียน (阴陵泉 , SP9) 
หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, GB34) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, 
ST36) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6) แล้้วจึึงนำำ�อ้้ายจู้้� 
(艾柱) มาใส่่ที่่�จุุดเน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) พบว่่ารัักษา
หาย 15 ราย ดีีขึ้้�น 18 ราย ได้้ผล 12 ราย ไม่่ได้้ผล 1 ราย 
มีีประสิิทธิิผลโดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 97.7

เจีียงบิิน (江彬) และคณะ[11] ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 90 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ทานยาแผนปััจจุุบัันและ
กลุ่่�มที่่�ใช้้การฝัังเข็็มอุ่่�นรัักษา โดยฝัังเข็็มที่่�จุุดเซวี่่�ยไห่่ 

(血海, SP10) ซีีเหยี่่�ยน (膝眼, EX-LE5) อิินหลิิงเฉวีียน 
(阴陵泉, SP9) หยางหลิิงเฉวียน (阳陵泉, GB34) 
จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) พบว่า่ประสิิทธิิผลโดยรวมของ
กลุ่่�มที่่�ฝัังเข็็มอุ่่�นและกลุ่่�มที่่�ทานยาแผนปััจจุุบัันเท่่ากัับ
ร้้อยละ 97.6 และร้้อยละ 85.1 โดยมีีความต่่างกัันอย่่าง
ชััดเจน คะแนน WOMAC ความปวด เข่่าฝืืดตึึง องศาใน
การงอเข่่าในกลุ่่�มฝัังเข็็มดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ทานยาอย่่างเห็็น
ได้้ชััด

โจวเจิ้้�งตง (周政东) และคณะ[12] ได้้แบ่่งผู้้�ป่วย 80 ราย
เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองใช้้การรัักษาแบบผสมผสาน
ระหว่างการฝัังเข็็มอุ่่�นร่่วมกัับการกระตุ้้�นไฟฟ้้า และกลุ่่�ม
ควบคุมุใช้ก้ารฝังัเข็ม็กระตุ้้�นไฟฟ้า้เพียีงอย่า่งเดียีว ทั้้�งสอง
กลุ่่�มได้้ฝัังเข็็มจุุดเซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) อิินหลิิงเฉวีียน 
(阴陵泉 , SP9) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼 , EX-LE5) 
เหลียงชิิว (梁丘, ST34) หยางหลิิงเฉวียน (阳陵泉, 
GB34) ซีีหยางกวน (膝阳关, GB33) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, 
ST35) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เมื่่�อฝัังเข็็มเสร็็จแล้้ว 
กลุ่่�มทดลองใช้อ้้า้ยจู้้� (艾柱) ติดิบนปลายเข็ม็เพื่่�อทำำ�เข็ม็อุ่่�น 
หลัังจากนั้้�นใช้้เคร่ื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้ากระตุ้้�นแบบคล่ื่�นถี่่� 
(密波) 25 นาทีี ติิดตามผลโดยใช้้แบบทดสอบ HSS 
แบ่่งเป็็นสองส่่วน ด้้านหนึ่่�งเกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�เข่่า
และความเจ็็บปวด อีีกด้้านหนึ่่�งเกี่่�ยวกับัการใช้้ชีวีิติประจำำ�วัน 
พบว่่าประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 95) 
ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 75) อย่่างชััดเจน

ชิิวเฉีียว (邱桥)[13] ได้้ทำำ�การวิิจััยเปรีียบเทีียบจาก
ผู้้�ป่่วย 5 โรงพยาบาลจำำ�นวน 147 ราย โรงพยาบาลที่่� 1 
ใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการครอบแก้้ว โรงพยาบาลที่่� 2 ใช้้
การฝัังเข็็มลนไฟร่่วมกัับการครอบแก้้ว โรงพยาบาลที่่� 3 
ใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการส่่องโคมให้้ความร้้อนและ
การทายาจีีนภายนอก โรงพยาบาลที่่� 4 ใช้้การฝัังเข็็มอุ่่�น 
โรงพยาบาลที่่�  5 ใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้โคม
ให้้ความร้้อน โดยทั้้�งหมดฝัังเข็็มที่่�จุุดเหลียงชิิว (梁丘, 
ST34) เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) อินิหลิงิเฉวียน (阴陵泉, 
SP9) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉 , GB34) ร่่วมกัับ
เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) 
จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เห้้อติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) 
และอาซื่่�อเซวี่่�ย (阿是穴, ashi point) พบว่่าทั้้�ง 5 
โรงพยาบาลเมื่่�อเทีียบ WOMAC และ VAS ก่่อนและ
หลัังการรัักษา พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทั้้�งหมด โดยมีีประสิิทธิิผลโดยรวมดัังนี้้� โรงพยาบาลที่่� 1 
ที่่�ร้้อยละ 89.29 โรงพยาบาลที่่� 2 ที่่�ร้้อยละ 93.33 
โรงพยาบาลที่่� 3 ที่่�ร้้อยละ 93.10 โรงพยาบาลที่่� 4 ที่่�
ร้้อยละ 96.77 และโรงพยาบาลที่่� 5 ที่่�ร้้อยละ 93.10 
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และพบว่่าโรงพยาบาลที่่� 4 ได้้ประสิิทธิิผลโดยรวมสููงที่่�สุุด 
และมีผีล WOMAC และ VAS ที่่�แตกต่่างกับัโรงพยาบาลอื่่�น
อย่่างเห็็นได้้ชััด คาดว่่าเป็็นเพราะการใช้้วิิธีีการฝัังเข็็มอุ่่�น
มีีการใช้้สมุุนไพรอ้้ายเย่่ (艾叶) ที่่�มีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือด
ไหลเวีียนได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งตรงกัับอาการของโรคที่่�มีีการอุุดกั้้�น
ของชี่่�และเลืือดในกลุ่่�มอาการปี้้�เจิ้้�ง (痹症) ตามหลัักการ
ของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน จึึงทำำ�ให้้ได้้ผลการรัักษา
มากกว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ อย่่างชััดเจน

2.3 การฝัังเข็็มลนไฟ
เกิ่่�งเซี่่�ยงตง (耿向东) และคณะ[7] ได้้ทำำ�การวิิจััยโดย

แบ่่งผู้้�ป่่วย 92 ราย ออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 รัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มลนไฟ กลุ่่�มที่่� 2 รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�น 
จุุดฝัังเข็็มมีีจุุดเน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) เห้อ้ติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) หยางหลิงิเฉวียีน 
(阳陵泉, GB34) เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) อาซื่่�อเซวี่่�ย 
(阿是穴, ashi point) ถ้้าหากผู้้�ป่่วยมีีอาการเลืือดคั่่�ง
เลืือดติิดขััดจะเพิ่่�มจุุดจู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) และ
เหอกู่่� (合谷, LI4) ถ้้าหากผู้้�ป่วยมีีอาการหยางพร่่องมีี
ความเย็็นให้้เพิ่่�มจุุดกวนหยวน (关元, RN4) ถ้้าหากมีี
อาการไตพร่่องเพิ่่�มจุุดเสวีียนจง (悬钟, GB39) ทั้้�งสอง
กลุ่่�มเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มครั้้�งละ 3-5 จุุด กลุ่่�มที่่� 1 ทำำ�การ
ฝัังเข็็มลนไฟ กลุ่่�มที่่� 2 เมื่่�อฝัังเสร็็จแล้้วทำำ�การกระตุ้้�นเข็็ม 
และนำำ�อ้้ายเถีียว (艾条) มาจุุดที่่�ปลายเข็็มทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี 
พบว่่ากลุ่่�มที่่� 1 ได้้ประสิิทธิิผลโดยรวมร้้อยละ 95.65 
มากกว่า่กลุ่่�มที่่� 2 ซึ่่�งได้ป้ระสิทิธิผิลโดยรวมร้อ้ยละ 89.13 
อย่่างชััดเจน

2.4 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการทุุยหนา
หยางปี้้�เฟิิง (杨必丰)[14] ได้้ทำำ�การสำำ�รวจผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน 68 ราย กลุ่่�มควบคุุมรัักษาด้้วยการทานยาตู๋๋�อีีเว่่ย
เจีียวหนาง (独一味胶囊) อย่่างเดีียว ส่่วนกลุ่่�มทดลอง
ทำำ�การรัักษาด้ว้ยการทุุยหนาและฝังัเข็็มร่่วมกับัการทานยา
ตู๋๋�อีีเว่่ยเจีียวหนาง (独一味胶囊 ) โดยฝัังเข็็มและ
นวดทุุยหนาแบบอี้้�จื่่�อฉานทุุย (一指禅推法 ) ที่่�จุุด
ชงเหมิิน (冲门, SP12) เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) 
เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, 
GB34) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, 
ST35) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เหว่่ยจง (委中, 
BL40) และนวดแบบถานปอ (弹拨法) ที่่� biceps 
femoris, adductor tendon, quadriceps 
femoris, gastrocnemius, tendo calcaneus 
ต่่อด้้วยการรมยาที่่�จุุดฝัังเข็็ม กลุ่่�มทดลองได้้ประสิิทธิิผล
โดยรวมร้้อยละ 94.12 ส่่วน กลุ่่�มควบคุุมได้้ประสิิทธิิผล
โดยรวมร้้อยละ 82.35 เช่่นเดีียวกัับความปวดและ

การใช้้งานของเข่่าที่่�ดีีขึ้้�นที่่�กลุ่่�มทดลองได้้ผลมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน

ซย่่งฉางชิิง (熊常清)[15] ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วย 92 ราย 
แบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฉีีด sodium 
hyaluronate เข้้าไปในโพรงข้้อเข่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับ
การรัักษาโดยการฝัังเข็็มและนวดทุุยหนา โดยฝัังเข็็มที่่�จุุด
จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里 , ST36) อาซื่่�อเซวี่่�ย (阿是穴 , 
ashi point) เหว่่ยจง (委中, BL40) ชููเฉวีียน (曲泉, 
LR8) เห้้อติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, 
EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) หยางหลิงิเฉวียีน (阳陵泉, 
GB34) ไท่่ซีี (太溪, KI3) เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) 
หลัังจากการฝัังเข็็มจะมีีการทุุยหนากดที่่�จุุดฝัังเข็็มดัังนี้้� 
เฉิิงซาน (承山, BL57) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX- 
LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) หยางหลิิงเฉวียน (阳陵泉,  
GB34) เหว่่ยจง (委中 , BL40) เซวี่่�ยไห่่ (血海 ,  
SP10) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里 , ST36) หลัังจากนั้้�นให้้
ผู้้�ป่่วยนอนคว่ำำ��และทุุยหนาบริิเวณด้้านหลัังขาส่่วนล่่าง
ประมาณ 5 นาทีีต่่อครั้้�ง พบว่่าประสิิทธิิผลโดยรวมของ
กลุ่่�มทดลองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 95.65 และกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 76.09 ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลโดยรวม
และความเจ็็บปวดที่่�ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างเห็็น
ได้้ชััด

หยางชุุนหวา (杨春华 ) [16] ได้้ทำำ�การวิิจััยกัับ
อาสาสมััคร 120 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้ทำำ�การฉีีด 
sodium hyaluronate เข้้าในโพรงข้้อเข่่าร่่วมกัับ
การกายภาพเข่่า ส่่วนกลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็มที่่�จุุด
เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) ไท่่ชง (太冲, LR3) จู๋๋�ซานหลี่่� 
(足三里 , ST36) ซีีเซี่่�ย (膝下 ) หยางหลิิงเฉวีียน 
(阳陵泉, GB34) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6) ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) หลัังจากนั้้�น
ทุุยหนาด้้วยหััตถการกุ๋๋�นฝ่่า (滚法) และกดที่่�จุุดฝัังเข็็ม 
และทำำ�การอบยาจีีนที่่�บริิเวณเข่่า มีีตััวยาคืือเซิินจิินเฉ่่า 
(伸筋草) จีีเซวี่่�ยไห่่ (鸡血海) โท่่วกู๋๋�เฉ่่า (透骨草) 
ชวนต้้วน (川断) อย่่างละ 30 กรััม หรู่่�เซีียง (乳香) 
ตู้้�จ้้ง (杜仲 ) ชวนหนิิวซีี (川牛膝 ) มู่่�กวา (木瓜 ) 
เหยีียนหููสั่่�ว (延胡索) อย่่างละ 15 กรััม ฝางเฟิิง (防风) 
หงฮวา (红花 ) ตัังกุุย (当归 ) เถาเหริิน (桃仁 ) 
เวยหลิิงเซีียน (威灵仙) เชีียงหััว (羌活) ตู๋๋�หััว (独活) 
อย่่างละ 10 กรััม ต้้มแล้้วนำำ�ยามาอบที่่�บริิเวณเข่่า พบว่่า
กลุ่่�มทดลองได้ป้ระสิทิธิผิลโดยรวมร้อ้ยละ 96.67 มากกว่า่
กลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้ป้ระสิทิธิผิลโดยรวมร้อ้ยละ 76.67 อย่า่ง
เห็็นได้้ชััด รวมถึึงการกดเจ็็บและการใช้้งานเข่่าที่่�ดีีขึ้้�น
อย่่างชััดเจน
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2.5 การฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�นๆ
หวัังถิิงถิิง (王婷婷) และคณะ[17] ได้้ทำำ�การรัักษา

กลุ่่�มของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพร่่องและเย็็น มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
90 รายแบ่ง่ออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม 
1 และกลุ่่�มควบคุุม 2 โดยกลุ่่�มควบคุุม 1 รัักษาด้้วย
การฝังัเข็็มอุ่่�น กลุ่่�มควบคุุม 2 รัักษาด้ว้ยการอบยาจีนี และ
กลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษาแบบผสมผสานคืือ ใช้้ทั้้�ง
การฝัังเข็็มอุ่่�นและการอบยาจีีน กลุ่่�มควบคุุม 1 ได้้รัับ
การรัักษาโดยการฝัังเข็็มที่่�จุุดเซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) 
เหลียงชิิว (梁丘, ST34) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX- 
LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) 
และหยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, GB34) จากนั้้�นติิดอ้้ายจู้้� 
(艾柱) ที่่�ปลายเข็็ม ทิ้้�งไว้้ 20 นาทีี กลุ่่�มควบคุุม 2 ใช้้
การอบยาจีีนที่่�จุุดเน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) เป็็นหลัก กลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็มอุ่่�น
เหมืือนกันักับักลุ่่�มควบคุมุ 1 และใช้้การอบยาจีนีเหมืือนกันักับั
กลุ่่�มควบคุมุ 2 พบว่่าความแตกต่่างของคะแนน WOMAC 
และ VAS ก่่อนและหลังัทำำ�การรักัษาของแต่่ละกลุ่่�มต่่างกันั
อย่า่งชัดัเจน เม่ื่�อนำำ�คะแนนทั้้�งสามกลุ่่�มมาเปรีียบเทีียบกันั 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีผลดีีขึ้้�นกว่่าอย่่างชััดเจน

ซููเชี่่�ยน (苏倩)[18] ได้้ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วย 76 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการอบยาจีีน
และฉายอิินฟราเรด ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการบำำ�บััดด้้วยการฉายอิินฟราเรดเท่่านั้้�น ฝัังเข็็มใช้้
จุุดเน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) 
เห้้อติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) หยางหลิิงเฉวียน (阳陵泉, 
GB34) อินิหลิงิเฉวียีน (阴陵泉, SP9) ไท่ซ่ี ี(太溪, KI3) 
เสวีียนจง (悬钟, GB39) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6) 
เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) เสีียซีี (侠溪, GB43) กงซุุน 
(公孙, SP4) ฝููทู่่� (伏兔, ST32) พบว่่าประสิิทธิิผล
โดยรวมของการรัักษาในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างชััดเจน ระยะเวลาบรรเทาของข้้อเข่่าบวม ปวด และ
ตึึงในตอนเช้้าในกลุ่่�มทดลองสั้้�นกว่่าอย่่างเห็็นได้้ชััด

หยางหลง (杨榕) และคณะ[19] ได้ท้ำำ�การสำำ�รวจผู้้�ป่วย 
96 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฉีีด sodium 
hyaluronate กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การฉีีด sodium hyaluronate โดยฝัังเข็็มที่่�จุุดตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) อาซื่่�อเซวี่่�ย (阿是穴, ashi point) 
กวานหยวน (关元 , RN4) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼 , 
EX-LE5) จงหว่าน (中脘, RN12) หยางหลิิงเฉวีียน 
(阳陵泉, GB34) เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) ชี่่�ไห่่ (气海, 
RN6) เหลียงชิิว (梁丘, ST34) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, 
ST36) พบว่่าประสิิทธิิผลโดยรวมและระยะเดิิน 6 นาทีี

ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน คะแนน 
WOMAC และระดัับคะแนนความปวดในการเดิิน 
20 เมตรของกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่าอย่่างชััดเจน สรุุปได้้
ว่่าการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการฉีีด sodium 
hyaluronate มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการฉีีด sodium 
hyaluronate เพีียงอย่่างเดีียว

ไต้้เวยลี่่� (戴伟莉) และคณะ[20] ได้้ทำำ�การวิิจััยมีี
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 120 รายแบ่่งออกเป็็นสี่่�กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 
ให้้เฉพาะยาต้้านการอัักเสบ กลุ่่�มที่่� 2 ฝัังเข็็มบริิเวณท้้อง
ที่่�จุุดจงหว่่าน (中脘, RN12) กวนหยวน (关元, RN4) 
ชี่่�ผาง (气旁) เซี่่�ยเฟิิงชืือเตี่่�ยน (下风湿点) กลุ่่�มที่่� 3 
ใช้้การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อขาด้้านหน้้าด้้านในและ
ด้า้นหลัง กล้้ามเนื้้�อ quadriceps ท่า่ยืืนงอเข่า่ปั่่�นจัักรยาน
ในอากาศ และท่่ายกขาสููง เป็็นต้้น และกลุ่่�มที่่� 4 รัักษา
ร่ว่มกันัระหว่างการฝังัเข็็มที่่�ท้้องและการออกกำำ�ลังกายเข่า่ 
พบว่่ากลุ่่�มที่่� 4 ได้้ประสิิทธิิผลโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 2 
และ 3 อย่่างชััดเจน กลุ่่�มที่่� 2 และ 3 ได้้ผลมากกว่่า
กลุ่่�มที่่� 1 อย่่างเห็็นได้้ชััด

บทสรุุป
การรัักษาโรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่า

เสื่่�อมด้้วยการฝัังเข็็มนั้้�นสามารถรักษาให้้ผลที่่�ดีีได้้ในทุุก
รููปแบบวิิธีีการรัักษา โดยจะเห็็นว่่าในแต่่ละงานวิิจััยใช้้
จุดุฝัังเข็ม็ที่่�คล้้ายกันั  ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจัยัของหลี่่�เยว่่เฟิ่่�ง 
(李月凤) และคณะ[21] ที่่�ได้้ทำำ�การวิิจััยข้้อมููลจากหนัังสืือ
เจิินจิิวต้้าเฉิิง 《针灸大成》 ถึึงกรณีีต่่างๆ ที่่�มีีการรัักษา
โรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อมเพื่่�อศึึกษา
จุดุฝังัเข็ม็ที่่�ใช้ใ้นการฝังัรักัษา พบว่่ามีกีารใช้้จุดุฝัังเข็ม็เดี่่�ยว
ถึงึ 55 ครั้้�งคิดิเป็็นร้้อยละ 76.4 และการใชจุุดฝัังเข็็มร่่วม 
17 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 23.6 จุุดที่่�ใช้้ในการรัักษามีี
ทั้้�งหมด 54 จุดุและจุดุนอกเส้น้ลมปราณ 1 จุดุ จุดุที่่�ใช้ม้าก
ที่่�สุุด คืือจุดุหยางหลิงิเฉวียีน (阳陵泉, GB34) รองลงมา
ตามลำำ�ดัับ คืือจุุดจู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เหว่่ยจง 
(委中, BL40) เฟิงิชื่่�อ (风市, GB31) ซีกีวน (膝关, LR7) 
อิินชื่่�อ (阴市, ST33) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6)  
สิิงเจีียน (行间, LR2) และเมื่่�อมองในมุุมของการรัักษาที่่�
เส้้นลมปราณ พบว่่ามีีการฝัังเข็็มที่่�เส้้นลมปราณถุุงน้ำำ��ดีี 
(足少阳胆经) มากที่่�สุุด รองลงมา คืือเส้้นลมปราณ
กระเพาะ (足阳明胃经) เส้้นลมปราณกระเพาะปััสสาวะ 
(足太阳膀胱经) เส้้นลมปราณตัับ (足厥阴肝经) 
เส้น้ลมปราณม้า้ม (足太阴脾经) เป็น็ต้น้ ถึงึแม้ก้ารรักัษา
ด้้วยการฝัังเข็็มจะมีีรููปแบบในการรัักษาแตกต่่างกัันไป
ตามภาวะของผู้้�ป่วยแต่่ละรายที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึง
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ความถนััดของแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา แต่่วิิธีีที่่�ผู้้�เขีียนมีี
ความเห็็นว่่าโดดเด่่นที่่�สุุดและจากงานวิิจััยหลายงานมีี
การอ้า้งว่า่ได้ผ้ลการรักัษาดีกีว่า่วิธิีอีื่่�นๆ นั้้�นคืือ วิธิีกีารรักัษา
ด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�น เน่ื่�องจากเป็็นการรัักษาที่่�ผสมผสาน
ระหว่า่งการฝังัเข็็มร่่วมกับัการใช้ย้าจีนีรมยาที่่�จุดุฝังัเข็ม็นั้้�น 
ซึ่่�งนอกจากผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการฝัังเข็็มที่่�เป็็นผลดีีต่่อภาวะ
ของโรคแล้้วยัังได้้รัับยาจีีนที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�ให้้
เลืือดและชี่่�ไหลเวีียนได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลไก
การเกิิดโรคที่่�ทางการแพทย์์แผนจีีนอธิิบายว่่าเกิิดจาก
การติิดขััดของชี่่�และเลืือดบริิเวณเข่่าทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด
ขึ้้�น ฉะนั้้�นการฝัังเข็็มและการรมยาด้้วยอ้้ายเย่่ (艾叶) จึึง
เป็็นผลดีต่ี่อภาวะและกลไกการเกิิดโรคที่่�เกิิดขึ้้�นของร่่างกาย
ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ อีีกวิิธีีที่่�มีีความน่่าสนใจคืือ การฝัังเข็็ม 
ลนไฟ โดยในงานวิิจััยของกััวเชี่่�ยนและคณะ (郭倩)[2] 

ได้้เปรีียบเทีียบไว้้ว่่ามีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการฝัังเข็็มอุ่่�น 
แต่เ่นื่่�องจากผู้้�เขีียนเห็น็ว่า่งานวิจัิัยเปรียีบเทียีบด้ว้ยการใช้้
การฝัังเข็็มลนไฟนั้้�นมีีงานวิิจััยอยู่่�น้้อย จึึงขอเสนอแนะว่่า
ควรมีกีารศึกึษาประสิทิธิิภาพของการฝังัเข็ม็ลนไฟเพิ่่�มเติมิ
โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่� เข้้มงวดเพื่่�อดููประสิิทธิิภาพ
การรัักษาและเป็็นอีีกทางเลืือกการรัักษาให้้แก่่ผู้้�ป่วย
ที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อม
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The review of clinical studies on acupuncture treatment of knee arthritis 
caused by osteoarthritis

Worranitpit Witchapunt, Pimwalee Booncherd, Acharaporn Surimaung
Faculty of Chinese Medicine,Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Knee osteoarthritis (KOA), especially the degeneration of the knee bones, causes inflammation. 
It is more common in middle-aged and elderly people. The main clinical symptoms are chronic pain from 
movement, pain at night or in the morning, limited flexion which affects the quality of life of patients. 
Western medicine emphasizes treatment with medicine, arthroscopic surgery and injecting sodium 
hyaluronate into the knee joint cavity. Chinese medicine has a variety of treatment methods, but the most 
commonly used is acupuncture along with other methods. There is a lot of research evidence supporting 
that acupuncture is beneficial in treating knee arthritis caused by osteoarthritis. Therefore, acupuncture 
may be an alternative for patients who refuse surgery and medication. Thus, the authors are interested in 
researching and collecting information about the treatment of knee arthritis caused by osteoarthritis. 
Nowadays, acupuncture commonly used along with various treatment methods, such as acupuncture with 
the principle of reflex points (positive reaction), acupuncture and electrical stimulation, warm acupuncture, 
warm acupuncture combined with electrical stimulation, acupuncture combined with Tui na, acupuncture 
combined with Chinese medicine, fire acupuncture and acupuncture in combination with other treatment 
methods.

Keywords: knee osteoarthritis; acupuncture; traditional Chinese medicine
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针灸治疗退行性膝关节骨性关节炎研究进展针灸治疗退行性膝关节骨性关节炎研究进展

黄晓蕊,任羽宣,孙瑞英黄晓蕊,任羽宣,孙瑞英

中医学院，华侨崇圣大学

摘要：摘要：膝关节骨性关节炎（KOA）是由膝关节骨性退变导致的炎症反应，这种病症在中年人和老年人中较为

常见。其主要临床表现为运动时的慢性疼痛、夜间或早晨疼痛、关节屈曲受限，严重影响患者生活质量。

西医治疗本病可采用药物、关节镜手术以及向膝关节腔内注射透明质酸钠等方法。中医具备多种治疗方法，

其中最为常见的是针灸及其他治疗方法结合。大量研究证据表明，针灸治疗对骨性关节炎引起的膝关节炎

有益。因此，针灸能作为一种替代疗法，为拒绝手术和药物治疗的患者提供。本文旨在收集和探讨关于退行

性膝关节骨性关节炎的临床研究发现，针灸经常与各种治疗方法结合使用，如与反射点（阳性反应）原理

结合单纯针灸、电针、温针灸、温针灸与电针、针灸与推拿、针灸与中药熏洗、火针以及针灸与其他治疗

方法结合等。

关键词：关键词：膝关节骨性关节炎；针灸；中医

通讯作者：通讯作者：黄晓蕊：prangworr@gmail.com
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健身气功“八段锦”延缓衰老机制研究进展健身气功“八段锦”延缓衰老机制研究进展

刘国一,谢安娜,戴薇薇刘国一,谢安娜,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：八段锦是中国古代导引术之一，习练八段锦具有良好保健作用，可调节机体气血、填精益髓、增强体质

和延缓衰老。大量研究表明练习八段锦可减少衰老相关疾病的发生率，如心脑血管疾病、骨质疏松症、内分泌

代谢性疾病等，该功效可能通过作用于一氧化氮（NO）等信号通路以改善机体血管功能。本文就近年来八段锦

延缓衰老的机制研究作一综述，为治疗与衰老相关的疾病提供思路。

关键词关键词：导引术；八段锦；衰老；中医气血理论；NO

通讯作者通讯作者：戴薇薇：wdai2018@shutcm.edu.cn
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前言前言

在中国传统功法导引术中，八段锦是流传

最广，对导引术发展影响最大的一种，是中华

民族传统文化的瑰宝。八段锦有坐八段锦，立

八段锦之分；也有北八段锦与南八段锦，文八段锦

与武八段锦，少林八段锦与太极八段锦之别。

如本文所述八段锦属立式八段锦，是由河南

嵩山少林寺的《易筋经》演化而来。目前已被证

实八段锦具有调和气血，疏通经络，延缓衰老，

增强免疫力等效用，在改善与衰老相关的疾病

过程中发挥着至关重要的作用。本文就近年来

八段锦延缓衰老的机制研究作一综述。

1．八段锦的起源及动作详解1．八段锦的起源及动作详解

1.1 历史起源1.1 历史起源

八段锦渊源于西汉，形成于宋元，发展

于明清。“八段锦”之名最早出现于南宋洪迈

撰写的《夷坚志》距今已有 800 多年的历史，

其有坐式和立式八段锦之分，坐式八段锦首见于

明代朱权撰《活人心法》，立式八段锦首见于

宋代曾慥编辑《道枢》。[1] 八段锦通过八个动作

来调节呼吸和肢体，讲究调心，调神，调身三者

相统一，其动作如“锦”一样舒展优美因此

名为八段锦。在古代，人们通过练习八段锦来

强身健体，抵御病邪，进而起到延缓衰老的作用。[2] 

在习练过程中不断归纳总结，精简动作，经过

多次修正形成了如今的八段锦，目前广为练习

使用的是国家体育总局编制而成的《健身气功·

八段锦》。[3]

1.2 立式八段锦动作要点1.2 立式八段锦动作要点

八段锦八式口诀与动作要点详见表 1，[4] 

姿势如图 1 所示。

2．八段锦延缓衰老的机制研究2．八段锦延缓衰老的机制研究

2.1 中医气血理论阐释 2.1 中医气血理论阐释 

中医认为衰老与气血津液以及五脏之间的

关系密切相关，有肾衰脾虚学说，阴阳失调

学说，气虚血瘀学说，脏虚腑滞学说等。[5] 

肾藏精，肾精虚衰，元气亏虚是衰老的根本与
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关键。肾精可化为骨髓和脑髓，肾精亏损将导致

髓不充脑，髓不荣骨，出现健忘痴呆，耳鸣眼花，

筋骨不坚的症状。[6] 气血是维持生命活动的

物质基础，气血失和百病丛生。因此调和阴阳、

理顺气血是中医延缓衰老的重要思路。[7] 八段锦

练习讲究动静结合，“动” 指肢体在练习过程中

随着招式的变化而变化，“静” 指练习完一个

动作衔接下一个动作时需要停顿几秒钟。动

有助于调和气血，疏通经络，静则有助于牵拉

筋脉，调和情志，为气血在体内畅通运行提供

保障。[8] 八段锦通过调节气血，促进血液循环

使气血充盛，气血和精互根互化，气血盛则化

精生髓，进而濡养五脏六腑，起到延缓衰老的

作用。

2.2 八段锦干预衰老相关疾病的生物学机制2.2 八段锦干预衰老相关疾病的生物学机制

现代医学认为衰老是多种因素导致的机体

结构和功能逐渐衰退的过程，经一系列相互关联

的机制通过不同的信号通路驱动，影响组织

表 1 八段锦动作要点表 1 八段锦动作要点

次序次序 口诀口诀 动作要点动作要点

第一式第一式 双手托天理三焦双手托天理三焦 十指交叉，向上托起至胸前，翻掌向上，重心在掌根，屏气 3 秒钟下落，双手自然

向下，与肩相齐时，双腿自然微曲

第二式第二式 左右开弓似射雕左右开弓似射雕 左脚向左迈出一大步，身体下蹲成骑马步，双腕相搭，开弓，左手开弓，右手拉弓，

与胸平齐，并步，右手伸出，右腿弓步，左腿绷步，收回左腿，自然站立

第三式第三式 调理脾胃需单举调理脾胃需单举 左手握拳向上举起，掌心向上并且上撑，右掌同时向下按并且指尖指向前方，左手

俯掌下落，随之恢复站立姿势，最后放松全身

第四式第四式 五劳七伤往后瞧五劳七伤往后瞧 两脚与肩平行开立，两肩自然下垂，两肩往后拉伸，身体缓慢向左转到最大幅度，

眼睛随着双肩移动，调整呼吸，最后向后回转

第五式第五式 摇头摆尾去心火摇头摆尾去心火 呈马步姿势站立，双手叉腰，保持平衡，身体向左前方拧动，屈身下俯，头部微微下倾，

身体随着上半身转动，最后转身回前

第六式第六式 两手攀足固肾腰两手攀足固肾腰 双脚自然站立，两脚与肩同宽站立，两臂在头顶平行举起，并且保持掌心向上托举。

绷直双腿，身体前倾，双手放至脚背上，身体缓慢起立，右手放至头顶，掌心向前

伸直两臂，慢慢回落

第七式第七式 攒拳怒目增气力攒拳怒目增气力 双脚与肩同宽下蹲，双手握拳，左拳向前方击出，头部随着左拳微微转动，右拳同时

向后拉回，左拳收回，打出右拳，头部随右拳微转，左拳往后拉回

第八式第八式 背后七颠百病消背后七颠百病消 双脚并拢站立，两肩举起，脚跟随之提起。第二步双臂从身前自然下落，脚跟随之

下落，调整呼吸
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器官，使机体功能下降和结构受损。[9] 目前有关

衰老机制学说包括自由基衰老学说，自身免疫

学说，基因调控学说等。[10,11] 细胞衰老是器官

和机体衰老的驱动力，细胞衰老与代谢改变，

信号通路失调这些生物标志物密切相关。[12] 

坚持习练八段锦运动可有效减少与衰老相关

疾病的发生率，如心脑血管疾病，骨质疏松症，

内分泌代谢性疾病等，研究进展如下文所述。

2.2.1 心脑血管疾病2.2.1 心脑血管疾病

心血管疾病是危害生命健康最严重的疾病

之一，脉压差（pulse pressure，PP）和动脉

硬度是老年人发病率和死亡率的重要指标。[13] 

一氧化氮（NO）是心血管系统中重要信号分子，

通过调节血管舒缩和减少炎症反应来维护心血管

功能。[14] 一项临床研究纳入 62 名原发性

高血压患者，随机分为对照组（常规治疗）和

实验组（练习八段锦）各 31 例。干预 24 周后

结果显示，实验组一氧化氮合酶（nitric oxide 

synthetase，NOS）蛋白表达水平、蛋白活性和

NO 水平明显提高。[15] 研究发现运动后血流量

发生改变，血管内皮细胞的机械作用随之变化，

细胞膜上的 Ca2+ 依赖性 K+ 通道开放，细胞内 

Ca2+ 增多，Ca2+ 通过钙调素激活 NOS，催化 L- 

精氨酸与氧分子，促使 NO 分泌增多，从而具有降低

患者收缩压（systolic blood pressure，SBP）和

舒张压（diastolic blood pressure，DBP）的

作用。NO 通过激活可溶性鸟苷酸环化酶（soluble 

guanylate cyclase，sGC）升高环磷酸鸟苷（cyclic 

guanosine monophosphate，cGMP）水平或直接

作用于血管平滑肌细胞（vascular smooth muscle 

cell，VSMC）激活动脉平滑肌细胞门控离子通道，

使内皮舒张，抑制血小板聚集和黏附以减轻凝血

风险。[16] 研究显示炎性细胞因子 C 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）表达水平升高会

加速高血压及动脉粥样硬化发展进程。[17] 通过

检测患者 CRP 对比发现，练习八段锦的患者能

促进诱导型一氧化氮合酶（inducible nitric 

oxide synthase，iNOS）产生 NO 抑制 CRP 

图 1 八段锦八式姿势图图 1 八段锦八式姿势图
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分泌，降低血清 CRP 表达水平从而加强对

血压的控制，减轻动脉硬化，降低心血管疾病

的风险。[18,19]

帕金森（Parkinson disease，PD）属神经

退行性疾病，与年龄增加呈正相关，主要表现

为静止性震颤，运动迟缓，肌强直和姿势步态

障碍。[20] 研究表明，线粒体功能障碍是引发 PD 

的主要诱因，直接导致血管老化和动脉粥样硬化

等病变，加速了 PD 的发生和发展。[21] 骨骼肌

收缩会激活 AMPK 信号通路，AMPK 刺激转录共

激活因子 PPARGC1A（PGC-1α）表达增加，导致

核呼吸因子 1（recombinant nuclear respiratory 

factor 1，NRF1），核呼吸因子 2（recombinant 

nuclear respiratory factor 2, NRF2）及线粒体

转录因子 A（mtTFA）被激活，mtTFA 转而激活

编码线粒体蛋白的核基因和线粒体基因的

表达，从而诱导线粒体的生物合成。[22] 长期规范

练习八段锦促进参与的肌肉内线粒体数量增加，

提高线粒体的功能和活性，防止血管病变；改善

患者的平衡，运动，躯干和神经功能，从而降低

帕金森的发病率。目前，八段锦运动对神经细胞

影响机制的相关文献较少，有待深入研究。

2.2.2 骨质疏松症2.2.2 骨质疏松症

骨质疏松症（osteoporosis，OP）是一种

代谢性骨病，分为原发性骨质疏松症和继发性骨

质疏松症，主要由骨形成减少，骨吸收增加所

导致。[23] 八段锦运动产生的机械负荷通过触发

肌细胞和骨细胞信号应答，干预骨髓间充质

干细胞（bone mesenchymal stem cells，BMSC）

成骨分化过程，促进成骨分化，有效抑制骨质

疏松发生发展。此外，八段锦运动刺激可调节 

OPG/RANKL/RANK 通路抑制破骨细胞诱导的

骨吸收。[24,25] 目前研究发现骨骼是高度血管化

组织，血管生成在骨形成和骨重塑中起重要

作用，以维持骨密度和骨骼结构。[26] 运动诱导

的机械负荷刺激 P13K/Akt 通路磷酸化和血管

内皮生长因子（vascular endothelial growth 

factor，VEGF）分泌增多，促进 OVX 小鼠

H 型血管生成而抑制骨丢失。增加血管通透性，

使血管纤维蛋白原与血浆外渗纤维连接蛋白

等多种成分凝结形成交叉的纤维蛋白凝胶体，

为内皮细胞和成纤维细胞的迁移提供一个纤维

网络，进而促进新血管的生成，其有助于提高

血液，氧气和营养供应，预防 OP 的发生和

发展。[27]

2.2.3 内分泌代谢性疾病2.2.3 内分泌代谢性疾病

糖尿病以高血糖为特征，典型症状有多饮，

多食，多尿和形体消瘦。糖尿病肾病，糖尿病足

等并发症的出现是加快衰老的主要因素，也是

致死和致残的主要原因。[28] 有 1 型糖尿病 

（diabetes mellitus type 1，T1DM）和 2 型

糖尿病 （diabetes mellitus type 2，T2DM）

之分，临床上以 2 型糖尿病患者居多，高血糖

导致线粒体产生大量活性氧 （reactive oxygen 

species，ROS），导致氧化应激（oxidative 

stress）损坏线粒体功能，使胰岛素抵抗是

其主要致病因素之一。[29] 研究表明过多的 ROS 

导致丝苏氨酸激酶（如 JNK、IKK、P38-MAPK） 

活化，活化的激酶通过大量靶点直接提高胰岛素

受体底物 IRS-1（insulin receptor substrate-1）

和 IRS-2 （insulin receptor substrate-2）

丝氨酸磷酸化水平或间接通过 NF-(κ)B 信号

通路介导一系列转录。此外，氧化应激通过抑制 

P13K-p85 亚基向质膜转运激活，阻止 GLUT-4 

（glucose transporter type 4） 囊泡向质膜

转运及下调 GLUT-4 表达水平，抑制葡萄糖

摄取，引起胰岛素抵抗。[30,31] 一项临床研究

纳入 238 例老年糖尿病患者，分为对照组

（常规治疗基础上，接受抗阻运动）和联合组

（对照组基础上，接受八段锦干预）。干预 12 周后

结果表明，联合组空腹血糖、餐后 2 h 血糖、

总胆固醇、甘油三酯低于对照组；超氧化物歧化

酶和过氧化氢酶高于对照组。八段锦运动

通过提高血流剪切力激活内皮型一氧化氮合酶 

（endothelial nitric oxide synthase，eNOS）

促进 NO 的生成，调节因 ROS 过量以及 NO 

减少或生物利用度降低导致的氧化还原失衡，

使机体对胰岛素的敏感性增强，提高外周葡

萄糖的摄取，避免胰岛素抵抗，改善糖代谢

紊乱。[32,33] 
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综上所述，习练八段锦调节气血是延缓衰老

的有效措施。通过激活血管内皮细胞 NOS 

表达，促使 NO 分泌，激活 NO 信号分子通路

而改善血管功能，是八段锦减少衰老相关疾病

发生率的可能机制之一（图 2）。

总结总结

近年来由于饮食不均衡，作息不规律，缺乏

锻炼，体质差异等因素导致与衰老相关的慢性

疾病显著增加，导致生活质量严重下降，人口

老龄化加剧，选择一种健康简单的运动方式来

提高老年人的生活质量十分重要。八段锦作为

中国古代导引术之一，具有良好的保健作用，

在疏通经络，调节气血，提高免疫力，抗氧化等

方面具有显著效果，练习八段锦可有效延缓与

衰老相关的慢性疾病如心血管疾病，骨质疏松症，

内分泌代谢性疾病等。目前八段锦对于多种疾病

的具体作用机制研究还不够深入，有待进一步

研究。
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การศึึกษาวิิจััยกลไกของกายบริิหารชี่่�กงด้้วยวิิธีี “ปาต้้วนจิ่่�น” เพ่ื่�อชะลอความชรา

หลิิว กั๋๋�วอีี, เซี่่�ย อัันน่่า, ไต้้ เวยเวย
ศููนย์์กลางห้้องปฏิิบััติิการวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคัดัย่อ่: ปาต้ว้นจิ่่�นเป็น็ศิลิปะเต๋๋าอิ่่�นของจีนีสมัยัโบราณรููปแบบหนึ่่�ง การฝึึกฝนปาต้ว้นจิ่่�นเป็น็การส่่งเสริมิสุุขภาพที่่�ได้้ผลดี ีซึ่่�งสามารถ
ปรัับชี่่�และเลืือดในร่่างกาย เติิมสารจิิงและไขกระดููก เสริิมสร้้างสุุขภาพร่่างกายและชะลอความแก่่ชราได้้ จากการศึึกษาวิิจััยส่่วนใหญ่่
แสดงให้้เห็น็ว่่าการฝึึกฝนปาต้้วนจิ่่�นสามารถลดอัตัราการเกิิดโรคที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้องกับัความชราได้้ เช่่น โรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ 
ภาวะกระดูกูพรุนุ โรคทางระบบต่อ่มไร้ท้่อ่และความผิดิปกติขิองระบบเมตาบอลิซิึมึ เป็น็ต้น้ โดยปรับัการทำำ�งานของหลอดเลืือดภายใน
ร่่างกายผ่่านทางกลไกการสื่่�อสััญญาณระดัับเซลล์์ เช่่น ไนตริิกออกไซด์์ บทความนี้้�เป็็นการทบทวนการศึึกษาวิิจััยกลไกของการชะลอ
ความชราด้้วยปาต้้วนจิ่่�นในปีีที่่�ผ่่านมา เพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาโรคที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความชราต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ศิิลปะเต๋๋าอิ่่�น; ปาต้้วนจิ่่�น; ความชรา; ทฤษฎีีชี่่�และเลืือดในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน; ไนตริิกออกไซด์์

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ไต้้เวยเวย: wdai2018@shutcm.edu.cn



Review ArticleReview Article

95
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2567
Vo l. 3  No. 1 Janua ry-June 2024
第 3 卷 第 1 期 2024 年 1 月至 6 月出版

Research progress on the mechanism of health Qigong "Baduanjin" to delay 
aging 

Liu Guoyi, Xie Anna, Dai Weiwei 
Laboratory of Science and Technology Center, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: Baduanjin is one of the ancient Chinese guiding techniques. The practice of Baduanjin has a 
good health care effect which can regulate the body's Qi and blood, fill the lean marrow, enhance physical 
fitness and delay aging. A large number of studies have shown that Baduanjin exercise can reduce the 
incidence of aging-related diseases such as cardiovascular and cerebrovascular diseases, osteoporosis, 
endocrine and metabolic diseases, etc.; and this effect may improve the body's vascular function by acting 
on signaling pathways such as nitric oxide. This article reviews the recent research on the mechanism of 
Baduanjin in anti-aging, and provides ideas for the treatment of aging-related diseases. 

Keywords: Daoyin; Baduanjin; aging; Qi and blood theory in traditional Chinese medicine; nitric oxide
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ความก้้าวหน้้าด้้านงานวิิจััยทางคลิินิิกในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
ด้้วยการฝัังเข็็ม

ฐิิติินัันต์์ ศรีีเดช1, เป้้า ชุุนหลิิง2

1 มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้
2 โรงพยาบาลเยว่่หยางการแพทย์์ผสมผสานระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผนตะวัันตก สัังกััดมหาวิิทยาลััย
การแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคัดย่อ: อาการนอนไม่่หลับเป็น็อาการที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีวีัยัใกล้้หมดประจำำ�เดืือน ช่่วงอายุรุะหว่าง 45-55 ปีี ซึ่่�งหากมีีอาการนอน
ไม่่หลับเป็็นระยะเวลานานอาจส่งผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจ การทำำ�งานและคุุณภาพชีีวิิต โดยบทความนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ กลไกการเกิิดโรค และแนวทางการรัักษาตามศาสตร์์แพทย์์แผนปััจจุุบัันและแพทย์์แผนจีีน รวมทั้้�งรวบรวมบทความที่่�
รายงานเกี่่�ยวกัับความก้้าวหน้าด้้านงานวิิจััยทางคลิินิิกในการรัักษาอาการนอนไม่่หลับในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนด้้วยการฝัังเข็็ม
ช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยศึึกษาจากฐานข้้อมููล PubMed และ CNKI เพื่่�อนำำ�มาเป็็นแนวทางในการพััฒนาและปรัับปรุุงวิิธีีการรัักษา
เพื่่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น
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บทนำำ�
สตรีีเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนมัักพบอาการ

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

บทความนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
สาเหตุ ุกลไกการเกิิดโรค และแนวทางการรักัษาตามศาสตร์์
แพทย์์แผนปััจจุุบัันและแพทย์์แผนจีีน รวมทั้้�งรวบรวม
บทความที่่�รายงานเกี่่�ยวกับัความก้า้วหน้า้ด้า้นงานวิจัิัยทาง
คลิินิิกในการรัักษาอาการนอนไม่่หลับในสตรีีวััยใกล้้หมด
ประจำำ�เดืือนด้้วยการฝัังเข็็มในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา โดย
ศึึกษาจากฐานข้้อมููล PubMed และ CNKI เพื่่�อนำำ�มา
เป็็นแนวทางในการพััฒนาและปรัับปรุุงวิิธีีการรัักษาให้้มีี
ประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น

1. มุุมมองการเกิิดอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััย
ใกล้้หมดประจำำ�เดืือนในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

1.1 การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮอร์์โมนเพศ
เมื่่�อสตรีีเข้้าสู่่�วััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งานของรังัไข่่ลดลง ส่่งผลต่อระดับัการเปลี่่�ยนแปลง
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ของฮอร์์โมน estrogen (E2) ฮอร์์โมน follicular 
stimulating hormone (FSH) และฮอร์์ โมน 
luteinizing hormone (LH) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุของ
การเกิิดอาการนอนไม่่หลับ Zhang Ya และคณะ[6] 
ได้้สำำ�รวจคุุณภาพการนอนหลัับในสตรีีในช่่วงวััยใกล้้หมด
ประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 698 ราย พบว่า่ร้อ้ยละ 69.8 มีอีาการ
นอนไม่่หลับ และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างชััดเจนระหว่าง
การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮอร์์โมนเพศและคุุณภาพ
การนอนหลัับซึ่่�งระดัับฮอร์์โมน estrogen (E2) แปรผััน
ตรงกัับคุุณภาพการนอนหลัับ ฮอร์์โมน follicular 
stimulating hormone (FSH) และฮอร์์ โมน 
luteinizing hormone (LH) แปรผกผัันกัับคุุณภาพ
การนอนหลัับ และจากการศึึกษาพบว่่าประสิิทธิิภาพ
การทำำ�งานของรัังไข่่ที่่�ลดลงส่่งผลต่่อการทำำ�งานของ
แกนฮอร์์ โมนระบบสืืบพัันธุ์์�  (hypothalamic- 
pituitary-ovarian axis: HPO) ทำำ�ให้้การหลั่่�งของ
ฮอร์์โมน estrogen (E2) ลดลง ซึ่่�งฮอร์์โมน estrogen 
(E2) ที่่�หลั่่�งออกมาจากรัังไข่่จะจัับกัับตััวรับฮอร์์โมน 
estrogen (E2) ที่่�อยู่่�ในนิิวเคลีียสที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ
การนอนหลับในสมอง และส่่งผลต่่อปััจจััยควบคุุม
การนอนหลับที่่�ควบคุมุโดยโดปามีนีนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
ในการนอนหลัับ[7-9]

1.2 ความสมดุุลของสารสื่่�อประสาท
เซโรโทนินิ (serotonin, 5-HT) เป็น็สารส่ื่�อประสาท

ส่่วนกลางที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการทำำ�งานของสมองและ
ระบบประสาท ส่่งผลต่่อกระบวนการคิิด พฤติิกรรม และ
อารมณ์์ของมนุุษย์์ ในช่่วงวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับเซโรโทนิิน (5-HT) จะส่่งผล
ให้้เกิิดอารมณ์์แปรปรวน นอนไม่่หลัับ ใจสั่่�น หงุุดหงิิด 
เป็็นต้้น [10,11] จากการศึึกษาแสดงให้้ เห็็นว่่ าระดัับ
เซโรโทนิิน (5-HT) ในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่� ง
ระดัับเซโรโทนิิน (5-HT) ยัังแปรผัันตรงกัับความเข้้มข้้น
ของฮอร์์โมน estrogen (E2)[12] นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า
ระดัับเซโรโทนิิน (5-HT) เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อทำำ�การรัักษาสตรี
วััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนด้้วยการให้้ฮอร์์โมน estrogen 
(E2)[13] จึึงอาจสรุุปได้้ว่่าระดัับฮอร์์โมน estrogen 
(E2) ที่่�ลดลงในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนส่่งผลให้้
ระบบการทำำ�งานของสารสื่่�อประสาทเซโรโทนิิน (5-HT) 
เสีียสมดุุลและนำำ�ไปสู่่�การนอนไม่่หลัับ

1.3 การเปลี่่�ยนแปลงของการหดหรืือการขยาย
ของหลอดเลืือด

อาการ vasomotor symptom (VSM) ได้้แก่่ 

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

1.4 การเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์
การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่่างกาย ชีีวิิต สัังคม

ของสตรีวัีัยใกล้ห้มดประจำำ�เดืือน อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่จิติใจ 
เช่่น หงุุดหงิิด วิิตกกัังวล คิิดมาก หรืือซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็น
อีีกหนึ่่�งอาการที่่�พบได้้บ่่อย จากการศึึกษาพบว่่าสตรีี
วััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอารมณ์์
ทางจิติใจเชิงิลบ เช่น่ หงุดหงิด วิติกกังัวล มักัมีีคุณุภาพการ
นอนหลัับที่่� ไ ม่่ ดีี  และ ในระยะยาวอาจส่่ งผลต่่ อ
ปััญหาสุุขภาพกายและทำำ�ให้้อารมณ์์ทางจิิตใจเชิิงลบ
รุุนแรงขึ้้�น[4,5]

2. การรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้
หมดประจำำ�เดืือนในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

การรัักษาอาการนอนไม่่หลับในสตรีีวััยใกล้้หมด
ประจำำ�เดืือนสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภทใหญ่่ๆ ได้้แก่่ 
การรัักษาโดยใช้้ยาและการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา 

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

3. มุุมมองการเกิิดอาการนอนไม่่หลัับในสตรีวััย
ใกล้้หมดประจำำ�เดืือนในทางการแพทย์์แผนจีีน

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

อาการนอนไม่่หลับในสตรีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
เกิิดจากความไม่่สมดุุลของอิินและหยาง ระบบการทำำ�งาน
ของอวััยวะภายในอ่่อนแอลง โดยเสนอแนวคิดใน
การวิินิิจฉััยและการรัักษาตามทฤษฎีี “ปรัับสมดุุลอิินหยาง 
เชื่่�อมทองและไม้ ้ประสานน้ำำ��และไฟ” ซึ่่�งมีีหััวใจ ตับัและไต
เป็็นศููนย์์กลาง จากการศึึกษางานวิิจััยข้้างต้้นแสดง
ให้้เห็น็ว่่าแพทย์จ์ีนีแต่่ละท่า่นมีีแนวคิดเกี่่�ยวกับสาเหตุแุละ
กลไกการเกิิดโรคที่่�แตกต่่างกััน แต่่มีีความสอดคล้้องกััน
ว่า่อวัยัวะหลายส่ว่นมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกันั และภาวะไตพร่อ่ง
เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญในการเกิิดโรค

4. การรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััยใกล้้
หมดประจำำ�เดืือนด้้วยการฝัังเข็็ม

4.1 การฝัังเข็็ม
Zhang X iaoping [28] ศึึ กษาอาการนอน

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

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

4.2 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกระตุ้้�นไฟฟ้้า
Shi Wei[30] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับในสตรีีวััย

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

4.3 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา
Xu Hui[31] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลับในสตรีีวััย

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

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

4.4 การฝัังเข็็มหูู
Lu HeQing และคณะ[33] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับ 

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

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

4.5 การฝัังเข็็มท้้อง
Pan Shuxia และ Niu Qingqiang[35] ศึึกษา

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

4.6 การฝัังเข็็มสะดืือ
Mao Chunlei[36] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลับใน

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

4.7 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัับประทานยาจีีน
Li Xiaohong และคณะ[37] ศึึกษาอาการนอน

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

Ping Huiqiang[38] ศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับ 
ในสตรีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 100 ราย โดย
กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วยการรัับประทานยา
ตำำ�รับักุ้้�ยจืือกานเฉ่า่หลงกู่่�หมู่่�ลี่่� (桂枝甘草龙骨牡蛎汤) 
กลุ่่�มรักัษาเพิ่่�มการฝังัเข็็มจุดุ Baihui (DU20), Shenmen 
(HT7), Anmian (EX-HN22) และจุุด Sanyinjiao 
(SP6) เป็็นจุุดหลัก ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม จุุด Zusanli 
(ST36), Xinshu (BL15), Shenshu (BL23), Ganshu 
(BL18), Taichong (LR3), Hegu (LI4) และจุุดอื่่�นๆ 
เป็็นจุุดรอง หลังการรัักษาพบว่่ากลุ่่�มรัักษามีีประสิิทธิิผล
ในการเพิ่่�มคุณุภาพการนอนหลับัและอาการของสตรีใีนวัยั
ใกล้้หมดประจำำ�เดืือนได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

บทสรุุป
อาการนอนไม่่หลัับเป็็นหนึ่่�งในอาการที่่�พบได้้บ่่อย

ในสตรีีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
มองว่่าภาวะไตพร่่องเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญในการเกิิดโรค 
การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มมัักใช้้จุุดบนเส้้นลมปราณหััวใจ 
เส้้นลมปราณไต เส้้นลมปราณตููและเส้้นลมปราณเริ่่�น 
โดยมัักใช้้จุุด Baihui (DU20), Shenmen (HT7), 
Qihai (RN6), Guanyuan (RN4) และ Taixi 
(KI3) จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า การฝัังเข็็มรัักษา
อาการนอนไม่่หลับในสตรีวััยใกล้้หมดประจำำ�เดืือน
ได้้ผลดีี มีีประสิิทธิิผลในการปรัับสมดุุลฮอร์์โมน E2 
FSH และ LH สามารถเพิ่่�มคุุณภาพและระยะเวลาใน
การนอนหลัับได้้ 
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Clinical research progress of acupuncture in perimenopausal insomnia
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Abstract: Insomnia during perimenopause is a symptom that often occurs in women between the ages of 
45-55. Long term insomnia may affect patient’s mental health and quality of life. In this review, the authors 
analyze the understanding of etiology, pathogenesis, treatment and summarizes the clinical research progress 
of using acupuncture to treat perimenopausal insomnia in the last 10 years from PubMed and CNKI in order 
to improve the effectiveness of clinical treatment.
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针灸治疗围绝经期综合征失眠临床研究进展针灸治疗围绝经期综合征失眠临床研究进展

余培贤余培贤11,,  鲍春龄鲍春龄22

1上海中医药大学

2上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

摘要：摘要：围绝经期综合征失眠是妇女 45-55 周岁绝经前后常伴随的症状，长期失眠可影响患者的工作和生活

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

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

关键词：关键词：针灸；围绝经期综合征；失眠；研究进展

通讯作者：通讯作者：余培贤：puayhieng@gmail.com
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中医治疗良性前列腺增生临床进展中医治疗良性前列腺增生临床进展

徐雨新，牛红月徐雨新，牛红月

天津中医药大学第一附属医院，国家中医针灸临床医学研究中心 

摘要：摘要：良性前列腺增生（BPH）是一种发生于中老年男性患者的慢性进展性疾病，随着年龄的增长，其发病

率也逐渐升高，BPH 发病时对患者泌尿系统功能有较大影响，严重时会影响到肾脏功能，且严重影响了中老年

男性夜间睡眠质量及生活质量。目前 BPH 西医治疗方法包括手术、药物，手术作为治疗良性前列腺增生症

的一线治疗方法，但手术治疗的风险大、禁忌症多且术后并发症多，会造成各种不良反应，药物治疗也会导致

一些副作用；中医治疗方法包括针刺、艾灸等，近年来越来越多的中医方法应用于治疗良性前列腺增生症，

且据很多临床研究表明：中医治疗 BPH 起效快、疗效优，痛苦小、费用低、不良反应少，能明显改善患者

下尿路症状，从而提升患者生活质量，患者更容易、更愿意接受，真正能做到简、便、效、廉。
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前言前言

良性前列腺增生（benign prostatic hyper-

plasia，BPH），简称前列腺增生，是引起中老年

男性排尿障碍原因中最常见的良性疾病。BPH 的

症状包含尿频、尿急、尿失禁及夜尿增多，排尿

困难、尿等待、排尿中断及尿线变细、分叉，尿不

尽感、尿后淋漓等症状。[1] 随着年龄的增加，BPH 

发病率也逐渐上升，据资料统计，[2] 50 岁以上老年

男性 BPH 发病率为 50% 以上，80 岁老年男性 

BPH 发病率高达 90%。BPH 发病时对患者泌尿系统

功能有较大影响，严重时会影响到肾脏功能，[3] 且

严重影响了中老年男性夜间睡眠质量及生活质量。

BPH 中医治疗方法：BPH 中医治疗方法：

1.毫针治疗1.毫针治疗

徐维维等[4] 针刺治疗 BPH 患者，治疗组予

针刺肾俞、气海、关元、中极、水道、阴包穴，对照

组予西药坦索罗辛缓释胶囊，均治疗 4 周。结果：

治疗组总有效率 88.6%，高于对照组（68.6%），

且治疗组对平均尿流速率、残余尿量指标的改善

优于对照组。

吴亮[5] 治疗肾阳亏虚型 BPH 患者， 实验

组针刺曲骨、会阳、关元，对照组予西药坦索

罗辛缓释胶囊，均治疗 1 个月。结果：实验组能

明显增大最大尿流率、减少残余尿量、缩小

前列腺体积、降低 PSA 指标水平，且能改善 

IPSS 评分及生活质量评分。

余颖秀等[6] 采用岭南背针法治疗肾阳亏虚型 

BPH，同时对照组采用常规针刺治疗，均治疗 

4 周。结果：观察组总有效 30 例（30/40）,

对照组总有效 22 例（22/39），观察组疗效优于
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对照组；岭南背针法在降低 IPSS、QOL 评分，

减少残余尿量、增加最大尿流率上效果优于对照。

蒋逸涵[7] 使用三焦针法治疗老年肾虚血瘀型 

BPH 患者， 对照组采取常规针刺治疗，两组

均治疗 14 次。结果：治疗后观察组总有效率 

86.7%，高于对照组（63.3%），观察组改善 IPSS 

评分、中医证候积分，尤其是改善夜尿、尿无力、

少腹症状、神疲乏力方面疗优于对照组，且观察

组复发率也低于对照组。

马帅[8] 采用疏肝调神联合八髎穴治疗肝郁气

滞型 BPH 患者， 治疗组针刺百会、四神聪、

神庭、本神（双）、印堂、内关（双）、太冲（双）、

次髎（双）、中髎（双），对照组予针刺中极、

阴陵泉（双）、三阴交（双）、膀胱俞（双）、秩边

（双）、蠡沟（双）、太冲（双），均治疗 4 周。结果：

治疗后治疗组总有效率 93.33%，高于对照组

（83.87%）；治疗组改善 IPSS 评分、中医证候

积分优于对照组；且治疗组可明显改善焦虑、

抑郁精神状态，相对于对照组，疏肝调神针法

联合八髎穴治疗效果更佳。

2.芒针治疗2.芒针治疗

黎慕夫等[9] 治疗 BPH 患者， 取穴：关元、

中极、水道、三阴交、太溪、支沟，其中关元、

中极、水道三穴芒针组予深刺 60-73 mm，毫针

组予针刺 25-30 mm，均治疗 2 周。结果：芒针组

有效率 91.2%，高于毫针组 72.7%，且芒针组

在改善 IPSS、QOL 评分上优于毫针组，说明

芒针治疗 BPH 效果优于毫针。

黎慕夫[10] 采用芒针治疗肾虚湿热型 BPH 

患者， 取穴：中极、关元、水道、中脘、丰隆、

阴陵泉、太冲，毫针组予 40 mm 毫针针刺，

芒针组予 75 mm 芒针针刺中极、水道、关元、

中脘四穴，均治疗 2 周。结果：治疗后芒针组

有效率为 93.3%，显著高于毫针组 73.3%，且芒

针组改善 QOL 评分、IPSS 评分优于毫针组，

改善中医证候积分、抑郁自评量表明显优于

毫针组，且在治疗中度及重度 BPH 患者中芒针 

组优于毫针组。

董朋霞[11] 采用芒针治疗肾虚血瘀型 BPH 

患者，对照组针刺中极、关元、水道、太溪，试验

组在对照组基础上加秩边、水道，均治疗 2 周。

结果：试验组能显著改善 IPSS、QOL 评分，且

试验组有效率 90.6%，优于对照组（71.0%）。

3.中药治疗3.中药治疗

韩涛等[12] 用八正散治疗 BPH， 方药组成：

车前子、山栀子仁、瞿麦、萹蓄各 15 g、滑石 

20 g、甘草 10 g、木通、大黄各 6 g，对照

组予广谱抗菌药左氧氟沙星，均治疗 30 天。

结果：中药治疗 BPH 较口服抗生素起效时间

短并且复发率显著低于抗生素，且中药组对

缩小前列腺体积、减少膀胱残余尿量、改善

血清生化因子水平均优于抗生素组。

徐世瑞[13] 用血府逐瘀汤治疗老年性 BPH，

方药组成：桃仁 12 g、红花 9 g、当归 9 g、

生地黄 9 g、川芎 5 g、赤芍 6 g、牛膝 9 g、

桔梗 5 g、柴胡 3 g、枳壳 6 g、甘草 3 g,

对照组予常规药物治疗，均治疗 4 周。结果：

中药治疗 BPH 可以明显减小前列腺体积，且不良

反应发生率低于对照组。

徐志兵等[14] 采用覆盆舒癃颗粒（仅含覆盆子，

规格 6 g/袋，相当于覆盆子饮片 12 g/d）治疗

肾气亏虚型 BPH 患者，对照组服用盐酸坦索罗辛

缓释胶囊，治疗组服用覆盆舒癃颗粒，均治疗 

6 周。结果：两组患者均可降低 IPSS 评分、QOL 

评分、中医症候积分并增大最大尿流率。

4.艾灸治疗4.艾灸治疗

曹艳敏等[15] 采用督脉药饼灸法治疗肾虚

血瘀型 BPH 患者，选穴：命门、腰阳关、腰俞、

长强，对照组予盐酸坦索罗辛缓释胶囊，均治疗 

8 周。结果：治疗组总有效率 77.5%，高于对照组 

72.5%，且治疗组对 IPSS 评分、QOL 评分、中医

证候积分和 RUV 改善优于对照组。说明督脉

药饼灸法可改善肾虚血瘀型 BPH 患者临床症状

与生活质量。

薛璐[16] 采用调和阴阳灸法治疗肾气亏虚型

老年性 BPH 患者，取穴：肾俞、八髎、关元、中极，

对照组予口服盐酸坦索罗辛缓释片，均治疗 4 周。

结果：观察组总有效率为 66.67%，优于对照组

（43.33%），观察组改善 IPSS 评分、QOL 评分、

PVR 优于对照组。
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孙晓等[17] 采用隔姜灸任督之脉治疗老年性 

BPH 患者， 依次交替灸督脉（命门至腰俞穴）和

任脉（神阙至中极穴），对照组口服盐酸坦索罗辛

缓释胶囊，均治疗 8 周。结果：艾灸组总有效率 

87.5%，高于西药组（77.8%），且艾灸组可以显著

降低 IPSS、QOL 评分、膀胱残余尿量和夜尿

频率。

董莹等[18] 采用督灸半灸法干预老年男性

肾阳亏虚型 BPH 患者， 以督脉及足太阳膀胱

经为主，对照组予非那雄安、盐酸坦索罗辛缓释

胶囊，均治疗 2 月。结果：治疗组总有效率 

91.4%，显著优于对照组（77.1%），且治疗组能

显著减少膀胱残余尿量、夜尿次数，降低 QOL、

IPSS 评分。

5.针刺联合西药5.针刺联合西药

刘豫林等[19] 治疗 BPH 患者， 对照组予西药

坦索罗辛缓释胶囊口服，观察组在对照组基础

上结合益肾行气活血法毫针针刺治疗，取关元、

中极、血海、三阴交、太溪、太冲穴，均治疗 

4 周。结果：治疗后观察组总有效 26 例

（26/30），对照组总有效 20 例（20/30），观察

组疗效明显优于对照组；观察组能显著降低 

IPSS、QOL 评分、中医证候积分，且能明显降低

膀胱残余尿量。

张秋萍[20] 治疗 BPH 患者， 西药组口服

坦索罗辛，观察组在口服西药基础上针刺气海、

关元、中极、曲骨穴，结论：观察组总有效率

高于西药组，且治疗后 IPSS 评分低于西药组。

胡志明等[21] 采用“益肾疏肝，理气疏机”

法治疗 BPH， 对照组予西药坦索罗辛缓释

胶囊，试验组在西药基础上配合针刺中极、

太冲、太溪、三阴交，均治疗 1 月。结果：治疗

后试验组总体疗效、IPSS、QOL 夜尿次数得分、

尿线得分、最大尿流率得分、残余尿量均优于

对照组。

6.中药联合西药6.中药联合西药

刘出山等[22] 治疗 BPH 患者， 对照组予坦

索罗辛联合非那雄安治疗，试验组在对照组基础

上联合猪苓汤合当归芍药散，方药组成：猪苓、

茯苓、阿胶、滑石、当归、白术各 10 g，泽泻、

川芎各 15 g，赤芍 30 g，均治疗 4 周。结果：

试验组改善 IPSS 评分、QOL 评分及中医证候

积分优于对照组，说明西药联合猪苓汤合当归

芍药散治疗 BPH 疗效优于单纯口服西药。

严胜利等[23] 采用温肾利尿化瘀汤联合西药

治疗 BPH 患者， 对照组予非那雄胺片和盐酸坦

索罗辛缓释胶囊，观察组在对照组基础上加服

温肾利尿化瘀汤，方药组成：补骨脂 10 g、

淫羊藿 10 g、乌药 9 g、益智 10 g、菟丝子

15 g、山药 30 g、覆盆子 12 g、牛膝 15 g、

蒲黄 10 g、王不留行 10 g、车前子 15 g、

黄芪 30 g、肉桂 5 g、香附 10 g、炙甘草 6 g，

均治疗 4 周。结果：观察组总有效率 96.6%，

高于对照组 82.8%，观察组在改善中医证候积分、

前列腺体积、残余尿量、夜尿次数、PSA、QOL 

评分优于对照组，说明温肾利尿化瘀汤联合

西药疗效优于西药。

杨文柏[24] 以培土制水法治疗 BPH 患者，

对照组予盐酸坦索罗辛缓释胶囊，实验组在

对照组基础上配合中药汤剂理中汤合栝楼瞿麦

丸加减（方药组成：人参 10 g、白术、干姜、

生甘草各 15 g，茯苓、白附片、山药、天花粉、

生麦芽各 30 g，瞿麦、枳壳各 20 g），均治疗 

8 周。结果：实验组改善中医证候积分、IPSS 

评分、QOL 评分效果明显优于对照组，说明

培土制水法治疗脾肾亏虚型 BPH 效果更优。

李凝华等[25] 采用扶正化积癃闭汤治疗

正虚瘀结型 BPH 患者， 对照组用甲磺酸多沙唑

嗪缓释片，观察组联合扶正化积癃闭汤，方药组成：

黄芪 30 g、北刘寄奴 20 g、山茱萸 15 g、

怀牛膝 15 g、败酱草 30 g，均治疗 8 周。

结果：对照组总有效率 63.64%（28/44），观察

组总有效率 84.44%（38/45），观察组优于

对照组；观察组可明显降低 IPSS、QOL 评分，

且可增加最大尿流率、降低膀胱残余尿量与

中医证候积分，并且可明显改善患者夜尿频数、

神疲乏力、畏寒肢冷、小腹不适、大便不成形

等症状。

李风[26] 采用六味南术汤治疗 BPH 患者， 

对照组予前列舒乐颗粒＋盐酸坦洛新缓释片，
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研究组予自拟六味南术汤（南瓜子 15 g、莪术

10 g、熟地黄 30 g、丹参 15 g、肉苁蓉 15 g、

海藻 15 g）+ 盐酸坦洛新缓释片，均治疗 1 月。

结果：研究组总有效率 93.33%，明显优于

对照组（70.00%），研究组改善 IPSS 评分、膀胱

最大尿流率优于对照组。

杨莹等[27] 采用真武汤加减治疗肾阳虚型 

BPH 患者， 对照组予非那雄胺片，观察组在对照

组基础上联合真武汤加减（制附子 9 g、白术

6 g、白芍 9 g、生姜 5 g、茯苓 9 g 等），均

治疗 12 周。结果：观察组可减少膀胱残余尿量、

夜尿次数，降低 IPSS 评分，且可增加生活质量

综合评定评分（心理功能、躯体功能、社会功能

及物质生活状态）。

7.艾灸联合西药7.艾灸联合西药

郑超等[28] 采用隔物灸联合温肾通癃颗粒

治疗老年性 BPH 患者，两组均口服前列舒通胶囊、

温肾通癃颗粒，观察组在此基础上加用隔物灸仪 

YKY-1 型，均治疗 1 月。结果：观察组在降低 

IPSS、OABSS，升高 Qmax、PVR 疗效优于对照组，

且观察组降低血清 b FGF、TGF-β1 优于对照组。

讨论讨论

BPH 中医称为癃闭，最早见于《黄帝内经》，

《素问·五常政大论》曰：“其病癃闭，邪伤肾也”。 

《素问·标本病传论》曰：“膀胱病，小便闭”。

《素问·宣明五气》云：“膀胱不利为癃，不约

为遗溺”。 张仲景认为癃闭与膀胱气化不利、

水湿互结、瘀血夹热及脾肾两虚有关，并创立了

五苓散、猪苓汤等方剂。《丹溪心法·小便不通》

将癃闭分为“气虚、血虚、有痰、风闭、

实热”类型。卢太坤等人[29] 认为 BPH 病机

一方面为肾虚血运无力， 淤血阻滞；另一方面

为肾虚水停，凝聚为痰，痰瘀结于下焦，水道

不通，故发为癃闭，治疗以补肾为本，清热利湿，

化痰祛瘀，软坚散结为治疗大法。李海松

教授认为癃闭病理变化为多虚多瘀并可夹杂

湿热、痰浊、气滞，[30] 故治疗以温阳化气、

活血消瘀。

总结总结

BPH 是一种慢性进展性疾病，其发病率随

年龄增长而升高，其引起的下尿路症状是影响

中老年男性生活、睡眠质量的最大因素。目前

治疗 BPH 方法多种多样，包括口服西药、手术、

针灸、中药、艾灸、按摩等，多种临床研究表明

针灸治疗 BPH 起效快、效果优、不良反应小、

复发率低，能显著改善下尿路症状，提高

中老年男性患者生活质量，真正做到了简便效廉

（见图 1）。

图 1 BPH 的中医治疗方法总结图图 1 BPH 的中医治疗方法总结图
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但目前有关中医治疗 BPH 的临床研究也

存在一些不足之处：1、缺少大样本、多中心的

临床研究，在一定程度上影响了研究结果的

客观性、权威性；2、缺少对长期疗效的观察；

3、目前对 BPH 的临床分型研究较少，应较全面

的研究 BPH 的各个证型；4、缺少各种治疗方法

的治疗机制。针对以上问题给出如下建议：

1、可进行多医疗中心合作，实现多中心、大样本量

的研究，增加随访时间，以证实中医治疗 BPH 

的有效性；2、增加观察的客观指标，如彩超

下前列腺体积、膀胱残余尿量、最大尿流率，为

中医治疗 BPH 有效性提供有力支撑；3、对各

种治法的机制进行研究。
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ความก้้าวหน้้าทางคลิินิิกในการรัักษาโรคต่่อมลููกหมากโตด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

สวีี ยวี่่�ซิิน, หนิิว หงเยว่่
ศููนย์์วิิจััยทางคลิินิิกด้้านการฝัังเข็็มและรมยาแห่่งชาติิ ในสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเทีียนจิิน

บทคััดย่่อ: โรคต่่อมลููกหมากโต เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ค่่อยๆ  พััฒนาเปลี่่�ยนแปลงไป พบบ่่อยในเพศชายวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ อาการ
ของโรคต่่อมลููกหมากโตจะเป็็นมากขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการเกิิดโรคก็็เพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นกััน โรคต่่อมลููกหมากโตส่่งผลกระทบ
ต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะค่่อนข้้างมาก หากเป็็นมากจะกระทบการทำำ�งานของไต และส่่งผลกระทบต่่อเนื่่�องถึึงคุุณภาพการนอนหลัับ
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชายวััยกลางคนและผู้้�สููงวััย ปััจจุุบัันการรัักษาโรคต่่อมลููกหมากของแผนปััจจุุบัันทั่่�วไปจะทำำ�การผ่่าตััด และ
ใช้้ยารัักษา โดยจะใช้้วิิธีีผ่่าตััดรัักษาเป็็นการรัักษาขั้้�นแรก แต่่การผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงสููง มีีข้้อห้้ามผ่่าตััดในผู้้�ป่วยหลายกลุ่่�ม มีีอาการ
ข้้างเคีียงหลัังผ่่าตััด และอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่างๆ  ได้้ การใช้้ยารัักษาก็็มีีผลข้างเคีียงบางประการเช่่นกััน ศาสตร์การ-
แพทย์์แผนจีนี เช่น่ การฝังัเข็ม็ และการรมยา เป็น็วิธีิีที่่�นิยิมใช้ก้ันัมากขึ้้�นในการรัักษาโรคต่่อมลููกหมากโต และมีกีารรายงานผลการวิจิัยั
ทางคลิินิกิจำำ�นวนมากถึงึประสิทิธิผิลการรักัษาด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีได้ผ้ลดี ีไม่เ่จ็บ็ปวดทรมาน ค่า่ใช้จ้่า่ยต่ำำ�� อาการไม่พ่ึงึประสงค์์
มีีเพีียงเล็็กน้้อย สามารถที่่�จะแก้้ปััญหาทางเดิินปััสสาวะส่่วนปลายได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยสะดวกสบายขึ้้�น 
ผู้้�ป่่วยยอมรัับการรัักษาได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้้ง่่าย สะดวก ได้้ผล และราคาไม่่แพง
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Clinical progress in the treatment of benign prostatic hyperplasia with tradi-
tional Chinese medicine

Xu Yuxin, Niu Hongyue
The First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, National Clinical Research 
Center for acupuncture and moxibustion and Moxibustion of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a chronic progressive disease that occurs in middle-aged 
and elderly male patients. With the increase of age, the incidence rate of BPH also gradually increases. BPH 
has a great impact on the urinary system function of patients when it occurs, and in serious cases, it will 
affect the renal function, and seriously affect the night sleep quality and quality of life. At present, Western 
medicine treatment methods for BPH include surgery and medication. Surgery is the first-line treatment 
method for benign prostatic hyperplasia, but surgical treatment carries high risks, many contraindications, 
and many postoperative complications, which can cause various adverse reactions. Drug treatment can also 
lead to some side effects; traditional Chinese medicine treatment methods include acupuncture, moxibustion, 
etc. In recent years, more and more traditional Chinese medicine methods have been applied to treat benign 
prostatic hyperplasia. According to many clinical studies, traditional Chinese medicine treatment for BPH 
has a fast onset, excellent therapeutic effect, low pain, low cost, and fewer adverse reactions. It can significantly 
improve the lower urinary tract symptoms of patients, thereby improving their quality of life. Patients are 
more willing to accept it, truly achieving simplicity, convenience, effectiveness, and affordability. 

Keywords: benign prostatic hyperplasia; traditional Chinese medicine treatment; acupuncture; moxibustion; 
combination therapy of traditional Chinese and Western medicine
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三七胶囊常用临床应用概述三七胶囊常用临床应用概述

施鸿雁，苏婉君施鸿雁，苏婉君

泰国华侨华崇圣大学

摘要：摘要：三七胶囊是临床常用的中药制剂，临床实践中根据需要可灵活配伍运用，在治疗心脑血管病、骨关节

伤科病、血液系统疾病应用广泛，还可用于治疗高血压、高血脂、糖尿病、肝病等慢性疾病，现将其配伍

及临床运用综述研究。
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前言前言

《本草从新》载“三七甘苦微温，散血定痛，

治吐血、血痢和雪崩，目赤痈肿，为金疮杖疮要药”。

中药三七是具有散瘀止血、消肿定痛的临床功效，

三七含有丰富的活性成分，如三七皂苷、黄酮、

氨基酸等，具有抗氧化、抗炎、促进血液循环、

调节免疫功能等多种药理作用。大量的实验和临床

研究证实，三七具有保护心肌、抗冠心病、保护

脑组织、扩血管、滋补、免疫调节等多种药理作用，

广泛用于临床各科。[1] 在临床运用中将三七粉改

为胶囊剂，克服了粉剂在服用过程中吞服困难，

用药掌握程度不稳定等缺点，以三七粉配伍不同

中药制成胶囊扩大适应症，现将其配伍及临床

运用综述如下。

1. 三七胶囊药物配伍组成1. 三七胶囊药物配伍组成

吕海涛等[2] 以三七、肉桂二味中药直接打成

粉末制成复方三七胶囊，具有散瘀止血、消肿定痛

还可补火助阳、散寒止痛，用于治疗跌打损伤散瘀

等[3] 方面功效显著；黄建坤等在苗医运用三七的

传统疗法基础上，经过加工整理开发的民族药方

自拟复方三七胶囊，组成配伍为为三七、血竭各 

1 g，冰片 0.5 g，川芎、桃仁、红花、炙乳香没药各 

6 g，骨碎补 15 g，叶下花、叶上花、土鳖虫各 10 g，

当归、飞龙掌血、重楼、地龙各 20 g。以主药三七

配伍大量活血化瘀止痛药，临床运用对骨折、

脱臼、软组织损伤、颈肩腰腿痛疗效确切。吴玉玲

等根据络病学说研制的复方三七胶囊，[4] 方中三七

20 g 配伍桃仁 20 g、蜈蚣 2 条活血散瘀，通脉

止痛；黄芪 30 g 补益心气；当归 25 g、生地 20 g 

补血养心；桂枝 15 g、远志 20 g、枳壳 20 g、

薤白 15 g 行气止痛，气行则血行。共凑活血化瘀，

通络止痛之功,是治疗冠心病心绞痛较为理想

的中药复方制剂。王彩华等[5] 采用红景三七胶囊

以红景天补气、三七活血化瘀治疗室性早搏取

得很好疗效。徐燕等[6] 运用的羊藿三七胶囊含淫

羊藿、三七两味药，淫羊藿可以温肾助阳，化水

湿痰浊，又可鼓动血液运行，利于活血化瘀，二者
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配伍，共奏温阳通脉，化瘀止痛的功效。董春雪等[7] 

用三七通舒胶囊是由三七粉和通心络胶囊组成， 

具有活血化瘀、通络止痛、抗凝抗栓等作用。俞旭波

等[8] 研究发现三七主要用于治疗冠心病、心绞痛

等心血管疾病，具有较好的安全性和耐受性，不易

引起出血等不良反应。马建功等[9] 采用大黄、 

三七配伍为主治疗急性出血性中风 81 例取得了

明显的疗效,用大黄、三七配伍为主，以大黄破瘀

通腑通瘀而不伤正；三七止血化瘀活血定痛,止血

而不留瘀。一通一涩达到不止血而血自止的目的。

研究认为大黄、三七在出血性中风中适当配伍

可明显提高疗效,减少致残率。

在临床上，三七胶囊可单药使用，具有散

瘀止血、消肿止痛的功效，也可与其它中药配伍

使用，以取得更好的治疗效果。目前作为复方三七

胶囊，具有三七与肉桂配伍，羊藿三七胶囊含淫羊

藿与三七两种药物配伍，红景三七胶囊为红景

天与三七配伍应用，大黄与三七的配伍应用。

除外络病学说研制的复方三七胶囊和民族药方

自拟复方三七胶囊中含有多种中药具有活血化瘀、

止痛通络、补气养血、行气止痛等功效。因此

在临床上根据不同症状选择应用具有显著的

治疗效果。

2. 三七胶囊临床运用2. 三七胶囊临床运用

2.1 心脑血管疾病2.1 心脑血管疾病

三七化瘀止痛，现代药理学认为，三七能抗

心肌缺血缺氧、抗心率失常，提高机体免疫力。

能够促进血液循环、扩张血管、抗血小板聚集，

从而改善心脑血流，减轻症状并提高生活质量。

齐家[10] 研究发现作为一味具有活血化瘀

功效的中药，三七及其提取物制剂己普遍用于缺

血性中风的预防和治疗。近年来的研究表明，三七

的主要有效成分三七总皂武具有加快脑血肿

吸收、减少脑水肿及抗细胞调亡的作用。对于

急性缺血性中风，三七制剂在改善患者神经功能

损伤、提离患者生活质量及恢复相关血流指标降低

复发风险方面表现优异。巴图苏和[11] 采取

三七粉这一中药治疗心血管疾病，能够降低患者

并发症发生概率，实现良好的心率、血压治疗

效果，并且能够确保治疗的安全性。胡龙江等[12] 

在对照组基础上加用羊藿三七胶囊，比较病人

心绞痛疗效及中医症候疗效，治疗后观察组冠

心病心绞痛总有效率 80%，高于对照组 65%。

说明用温阳活血祛瘀的中药可以降低阳虚血瘀

型冠心病的发病率，缓解冠心病心绞痛的病情。

李强等[13] 通过研究脑动脉硬化患者，对其进行

复方血三七胶囊联用杵针治疗的效果进行探究，

评估了该疗法在治疗脑动脉粥样硬化时的效果，

改善患者血脂水平，同时并未增加不良反应的

发生率，可以作为脑动脉粥样硬化患者的有效

治疗手段。

2.2 骨关节病2.2 骨关节病

三七胶囊具有抗炎作用，可用于治疗风湿

性关节炎、骨关节炎、类风湿性关节炎、关节扭伤、

脱臼、骨折等伤科疾病，减轻疼痛、肿胀和僵硬，

促进骨关节肌腱功能的恢复。

肖飞鹏等[14] 通过中药贴敷联合跌打损伤丸、

三七胶囊治疗足踝部闭合骨折合并软组织损伤的

疗效显著，可更有效的缓解患者的临床症状，促进

骨折愈合，增大踝关节活动度，改善足趾甲襞微

循环及踝关节功能。杨小华等[15] 通过复方三七

胶囊联合跌打丸在治疗伤骨科疾病的疗效明显

好于单独使用复方三七胶囊，可做为治疗骨科疾病

的常规方法。陈韬等[16] 通过研究三七散组方中

包含的药物成分大多具备活络通脉、活血化瘀、

消肿止痛、舒筋止血等功效，除此之外，三七

散中药封包中的药材成分均为纯天然中药，将其

与扶他林乳胶剂联合应用较为安全。目前已有研

究指出，针对单纯踝关节扭伤采取扶他林乳胶剂和

三七散中药封包外敷疗法联合治疗，可最大化发挥

两种疗法各自的优势以及避开不足之处。两种疗法

通过不同的途径相辅相成、互相促进发挥治疗

功效，从而达到治疗目的，也极大避免了因个体

差异导致的疗效不佳。本研究中，结果表明两组

分别 经单药治疗和联合治疗后，VAS 评分较治疗

前均有明显改善，研究组疼痛改善情况更佳，

且研究组的预后总有效率显著高于对照组，并发

症发生概率明显降低，与相关研究结论一致。

2.3 出血和凝血障碍性疾病2.3 出血和凝血障碍性疾病

三七胶囊含有多种活性成分，有助于促进
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凝血、止血和修复受损的血管常用于治疗出血

性疾病、凝血障碍以及手术后或创伤后的出血。

钱婷婷等[17] 研究证实三七能有效抗血小板

聚集，效果优于阿司匹林，三七总皂苷能提高

大鼠血液 SOD 含量，降低过氧化脂质产物含量。

王萍等[18] 研究发现三七总皂苷能通过抗炎症作用，

抑制白细胞氧自由基的释放；使抗氧化酶 SOD 

活化，抑制氧自由基，使脂质过氧化物水平降低；

可阻滞细胞内钙离子的释放与细胞外钙离子的

内流，扩张微静脉和微动脉，对血管内皮收缩形成

抑制，升高脑组织侧支循环的血流灌注量，避免

缺血再灌注所致的迟发性神经元损伤。姚专等[19] 

通过研究血液透析中低血压群体，在采取常规

防治低血压治疗基础上配合口服中药洋参三七

胶囊，对于防治相关性低血压治疗有效，同时

可改善透析低血压患者生活质量及心脏射血

功能。研究表明在临床对人工膝关节置换术后患者

给予三七粉冲服和三七散外敷联合用药,[20] 既能

有效地预防 DVT 的形成,又能减轻患者的痛苦。

患者易于接受并方便执行,更有效的降低了人工

膝关节置换术后 DVT 的发生,值得临床运用。

刘书剑等[21] 研究发现三七总皂苷应用于急性

缺血性脑卒中静脉溶栓患者效果确切，能减轻缺

血-再灌注损伤，降低 HT 发生率，且安全性较高。

2.4 其他疾病2.4 其他疾病

三七胶囊还可以用于治疗高血压、高血脂、

糖尿病、肝病等慢性疾病，还被认为具有抗氧化、

免疫调节作用，有助于提高机体的抵抗力和免疫

功能

田谧[22] 研究羊藿三七胶囊治疗阳虚血瘀

型非酒精性脂肪性肝炎合并高脂血症 60 例

结果显示，羊藿三七胶囊可以有效降低 NAFLD 

合并高脂血症患者的 TC、TG、LDL-C 水平，升高

HDL-C 水平，同时又可以改善患者的临床症状，

综合疗效较好。史耀勋[23] 观察羊藿三七胶囊治疗

阳虚血瘀型肾性高血压的临床效果显示，在

西医常规治疗的基础上，联合羊藿三七胶囊可以

有效改善病人的症状和体征，同时又可降低 ET 

水平、升高 NO 水平，有效降低病人的收缩压与

舒张压，综合效果显著，提示羊藿三七胶囊是一种

治疗肾性高血压的有效药物。郭宇鑫[24] 通过研究

发现三七粉对于改善 II 型糖尿病合并 CAS 患者

临床症状具有良好效果,并改善 II 型糖尿病

合并 CAS 患者血脂水平，同时三七粉可以改善 

CIMT 并缩小颈动脉斑块面积以改善动脉粥样

硬化程度。

总结总结

三七粉制成胶囊，在临床实践中根据需要

可灵活运用，经常配伍补气药如西洋参、红景天、

黄芪等以加强补气活血疗效，同时可配伍活血药如

当归、川芎等加强活血化瘀功效，另可配伍温阳药

如淫羊藿、肉桂等温阳之品用于阳虚病症，增加

三七胶囊的治疗范围和疗效。

在临床运用中被广泛应用于治疗冠心病、

心绞痛、心肌梗死、中风等心脑血管疾病，同时用于

治疗风湿性关节炎、骨关节炎、类风湿性关节炎、

关节扭伤、脱臼、骨折等伤科疾病，还可以治疗

出血性疾病、凝血障碍以及手术后或创伤后的

出血，对高血压、高血脂、糖尿病、肝病等慢

性疾病，三七胶囊疗效确切。

综上所述三七胶囊在血液系统、心血管系统、

神经系统、免疫系统，以及抗炎、抗衰老等方面

有着诸多功效，具有临床推广价值。
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Overview of clinical application of commonly used Sanqi capsules 

Shi Hongyan, Suwimon Phoncharee
Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Sanqi capsule is a commonly used Chinese medicine preparation in clinical practice. It can be 
flexibly used in clinical practice according to needs. It is widely used in the treatment of cardiovascular and 
cerebrovascular diseases, bone and joint injuries, blood system diseases, and can also be used in the 
treatment of hypertension, hyperlipidemia, diabetes, liver disease and other chronic diseases. This article 
is a review on compatibility and clinical application of the Sanqi capsules.
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热敏灸在颈椎病中的应用热敏灸在颈椎病中的应用
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摘要：摘要：颈椎病是一种退行性病理改变，中西医治疗该病都有一定的效果，而热敏灸疗法因其便携性、无痛性、

高效性，深受临床喜爱。热敏灸疗法是取患者灸感较强部位的腧穴，通过艾灸的温热效应，疏通经络、

温经散寒、活血化瘀，以缓解颈肩部的疼痛和水肿，疏通患者体内的气滞血瘀，防止后遗症的发生。本文

将结合近年来各类文献，论述热敏灸疗法在颈椎病中的应用，以供各位施术者参考。
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前言前言

颈椎病是由于颈椎退行性改变或肌肉劳损，

使得颈椎间盘变性或突出、颈椎间隙变窄，累及

相应的脊髓、神经根、椎动脉等组织，从而出现

颈背部疼痛、活动不利的主要症状，并可能伴有

眩晕、头痛、上肢放射痛等症状。此外，颈椎病变

可导致椎动脉供血不足易造成睡眠障碍，影响正常

生活和降低生活质量。西医治疗颈椎病的方法

分为非手术治疗和手术治疗，非手术治疗是指药物

治疗、牵引、物理治疗等，[1] 药物治疗是用非甾体类

药物、扩张血管药等为主，但对于神经、血管

等压迫较重时效果不理想，且长期服用不良反应

较多；牵引因手法的暴力性难以用于骨质疏松

患者；物理治疗只能降低患者的疼痛感不能完全

的治愈疾病且需要经常性佩戴颈托等对患者

生活造成不便。此外，并不是所有人都符合手术

指针的，如有符合者在手术治疗时也极易出现

损伤神经、血管等事故。[2] 在西医的不确定性和

危险性之下，患者将目光转向中医的保守治疗，

如针灸、推拿等，其中热敏灸来自于艾灸法，且

在其基础上进行改进，通过艾灸拥有热敏化的

穴位，从而使得透热、传热、扩热、局部不热远部热、

表面不热深部热、非热觉等的热敏灸感明显激发，[3] 

可以通过刺激经气的传感，达到强化祛邪通络、

扶正固本的目的，对颈椎病的治疗有较好效果。

因此，本文将从热敏灸的作用机理及适应症、

颈椎病的诊断、热敏灸在颈椎病中的应用等方面

对其进行分析论述。

1.热敏灸概述与适应症1.热敏灸概述与适应症

热敏灸疗法由江西中医药大学陈日新教授

提出，通过对热敏化穴实施一定顺序的灸法至

“敏消量足”，以起到“小刺激大反应”效果，

进而提高传统艾灸的祛邪通络、化瘀止痛、扶正

固本等疗效。[4]

1.1 热敏穴形成规律1.1 热敏穴形成规律

热敏穴是指对艾草燃烧时热量敏感的穴位。

由于同一个疾病的不同患者有不同的热敏穴，
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甚至同一患者在不同时期的热敏点也不尽相同，

因此可知热敏穴具有特异性。而且病情较轻、

病程较短、病位较浅的患者热敏点出现的频率

较低，反之病情较重、病程较长、病位较深的

患者热敏点出现概率较高，其感觉表现多种多样

并拥有较长的持续时间，这说明腧穴不仅具有

热敏态，还有机体阴阳平衡时没有热敏感的

静息态。[5] 但其部位也有一定的规律性，李俊逸

认为热敏穴位于疾病疼痛及其临近部位、[6] 肉眼

观察下或手指按压下后肌肉明显隆起或萎缩处、

与疾病相关的经络循行部位、体表特定穴部位和

与疾病相关的神经节段分布部位。对于颈椎

病而言，其热敏穴高发于颈后及背部，易在风池、

曲垣、大椎、颈夹脊、肩井、秉风、至阳等

穴位周围区域，这些区域格外容易存在结节、

条索状改变。在艾灸时发现，灸处有较强的

耐热性和明显的酸胀感，传热感会在患侧颈

肩部和灸点为中心向四周扩散。

1.2 热敏灸的作用机理1.2 热敏灸的作用机理

1.2.1中医机理1.2.1中医机理

热敏灸是由传统艾灸改良而来，因此其具备

艾灸原有的作用。热敏灸在临床上使用悬灸法，

利用艾草点然后产生的热力对皮肤肌层逐层

渗透深入，通过产生向周围四处发散的灸感，

对所属经络有刺激作用，并可以使得热感沿经络

的方向传输，这意味着热敏灸可以促使热度直达

病灶，增强艾灸的温经散寒、通络止痛的功效。[5] 

由于肌肉骨骼、结缔组织、内部脏腑疾病都是

因为气滞、血瘀、寒凝等因素造成机体气血不通、

筋脉闭阻从而引发疼痛、僵硬不适，而热敏灸

用热感来疏通经络、温经散寒、活血化瘀等

作用使局部组织气血得到通畅以达“通则不痛”

的效果。[7] 此外，对病患的热敏点用艾灸刺激，

可以高效的推动经气在经络中流通，促使机体

调节全身的系统功能得以运行，最终达到扶正

祛邪的功效，使机体阴阳平衡。[6]

1.2.2 西医机理1.2.2 西医机理

颈椎是由寰枕关节、寰枢关节、钩椎关节

三个关节组合而成，为方便头部旋转、活动，

有较差的稳定性，且易于受到磨损、压缩和扭转

等损伤。因此，随着颈椎椎间盘的老化会出现

椎间盘的退行性变和骨质增生，表现为椎间盘

高度逐渐降低和不断突出，其中的水分也会流失，

并变得干燥和脆弱，其缓冲作用在逐渐减弱，

突出的组织结构会使神经和脊髓通过的空间

变窄，使得颈椎神经根、脊髓、椎动脉和颈椎

交感神经受刺激和压迫，最终转化为颈椎病。[8] 

由于还有部分病理机制还未被发现，除了上述

机械压迫外，还有就是椎动脉交感神经刺激

导致的血管痉挛，以至于炎性因子的大量增高，

基底动脉供血不足，造成疼痛。

1.31.3 热敏灸的适应症 热敏灸的适应症

根据学者对热敏灸疾病谱的研究，不难

发现在 2005 年至 2015 年之间，热敏灸被用于 

89 种西医疾病和 21 种的中医病症。研究应用

最多的是膝骨关节炎、颈椎病、腰椎间盘突出

症等肌肉筋膜病症，面神经麻痹、原发性痛经和

带状疱疹之神经痛等神经疼痛类病症和哮喘、

尿潴留、脑血管病、过敏性鼻炎等功能障碍类

疾病，此类文献约占总数 46.6%。[7] 到 2017 年

再对其整理研究发现其主要的适应症类型没有

太大的改变，但其比例已上升至 57.30%。[9] 

并且从文献中可知热敏灸主要应用于骨骼肌肉

和结缔组织类、神经系统、泌尿系统、呼吸

系统等病症，其应用范围广，且分布不均，适应

症中的优势病种数量多而不聚集。

2.颈椎病的病因病机与诊断2.颈椎病的病因病机与诊断

颈椎病是颈椎退行性改变或肌肉劳损后

出现相应的脊髓、神经根、椎动脉压迫，造成

疼痛、活动不利、颈项僵直等表现，中医、西医

通过各自的分析都对其有不同的解释。西医是

通过 CT、MRI 等手段形成脊柱图像，并根据

颈椎骨骼病变夹角和筋膜增生程度等形成的

颈椎间盘退变评分系统来判定是否为颈椎病。[10]

而中医认为，颈椎病属“项痹”“项强”等范畴，

源自于《黄帝内经·素问》中，其主要病机是

外邪侵袭、气滞血瘀以及外伤劳倦等。由于风寒

湿痰邪等外邪侵袭体表，深入脏腑并阻滞经络，

造成颈项部气滞血瘀而使得患者出现“不通则痛”

的实证。还有劳累过后或遭受外伤后，患者体内
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的气血津液遭到耗损，使得机体气血亏虚，经络

失去濡养，出现“不荣则痛”的虚证。因此，

临床上治法多为祛邪除痹、活血通络。[11] 而热

敏灸疗法是通过艾绒的药效和燃烧时的热度

刺激拥有热敏化的穴位促使穴位的热敏灸感

出现并循经感传深入脏腑，以迫使风、寒、湿、

痰等邪气向外通达发散，祛除邪气，缓解肌肉

紧张感。此外，有学者认为热敏灸可以促进

患者体内的酸性物质排泄，以及疏通颈肩部

经络的气血调达通畅、活血化瘀，以缓解局部

组织痉挛和疼痛，并改善颈椎的运动功能。[4]

3.热敏灸治疗颈椎病的机理3.热敏灸治疗颈椎病的机理

热敏灸疗法被发现有缓解肌肉痉挛、减轻

软组织水肿、镇痛消炎等作用，[12] 并通过个体化

的饱和消敏灸量来提高艾灸疗效，因此在临床

上广泛应用。其治疗颈椎病的机理的机理可以

分为中医机理和西医机理两个部分。

3.1 中医机理3.1 中医机理

关于热敏灸的中医机理，刘强等[13] 通过对风池、

颈夹脊、颈百劳、大椎穴这四个穴位针灸并使用

热敏灸可以有效减轻眩晕症状与提升功能状态，

热敏灸的双向调节、整体调节和提高机体自身

调节能力比起传统方法临床疗效更加显著且无

不良反应。通过上述实验，可以发现热敏灸通过

艾灸产生对皮肤肌层逐层渗透深入的热量向腧穴

周围四处发散，刺激相应经络进行应激反应，使得

其热度能够直达病灶，缓解颈椎病病灶周围

肌肉骨骼、结缔组织、内部脏腑因气滞、血瘀、

寒凝等因素造成的机体气血不通和筋脉闭阻从而

引发的疼痛、僵硬与不适感。[7]  热敏灸可以增强

艾灸温经散寒、通络止痛之功，并推动经气在

经络中流通，促使艾灸的热感沿经络方向传输，

以调节全身脏腑经络的阴阳达到稳定状态，不

被邪扰，增强机体的卫外功能与扶正祛邪的

功效。[6]

3.2 西医机理3.2 西医机理

关于热敏灸的西医机理，黄国民等[14] 通过

实验研究发现， 热敏灸比传统艾灸疗法对神经

根型颈椎病患者的效果较佳，能够缓解炎性

反应、减轻患者疼痛、改善颈椎功能等，有利于

疾病的康复。叶飞越等[15] 通过对热敏灸的不同

方法分析发现热敏灸与其他不同的灸法对神经

根型颈椎病患者均有治疗作用， 能够增强细胞

自噬功能以降低疼痛的发生。张翠翠等[16] 也

通过对照实验发现热敏灸与针灸推拿手法联用

可以放松疼痛后患者紧张的交感神经，缓解不适

的症状，一定程度上纠正颈椎间盘的生理位置，

减少颈椎压力，重建颈椎的稳定度。而高峰

等[17,18] 认为，热敏灸可以有效扩张椎动脉及基底

动脉，以改善供血，缓解颈部及肩部肌肉痉挛，

消除周期性软组织水肿，从而消除眩晕和疼痛。 

此外，有研究表明颈椎病的神经痛与神经细胞

自噬功能障碍密切相关，而艾灸所产生热能和

辐射，通过物理信号转化为生物信号，来激活

人体内源性修复和保护机制，促进神经细胞自噬

小体形成，即 LC3-II/LC3-I 比值及自噬相关

蛋白 Atg7 表达增加，抑制脊髓神经细胞凋亡率，

达到减轻疼痛的目的。[19] 是以热敏灸可以通过

细胞功能调控以缓解组织炎性反应、减轻疼痛的

紧张不适感和改善颈椎活动及其供血功能。

总结总结

在临床上，颈椎病主要分为颈型颈椎病、

神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎病、交感神经

型颈椎病、脊髓型颈椎病五种，目前热敏灸治疗

颈椎病文献多集中于颈型、神经根型和椎动脉

型这三种颈椎病上，其余暂未有大量文献支持。

对于各类颈椎病治疗，热敏灸都有较好的效果，

取穴大多在风池、曲垣、大椎、颈夹脊、肺俞、

肩井、秉风、神庭、至阳及阿是穴等区域，[6] 

由于不同患者的热敏点也不同，是以各类颈椎

病取穴都遵循取患者灸感较强部位的腧穴,但

热敏灸对不同类型颈椎病治疗的效果差异目前

还未有文献支持，值得探讨与研究。热敏灸

不仅对不同病位的颈椎病有较好的治疗作用，

还能干预颈椎病的病程。因艾灸通过温热效应，

增强机体吞噬细胞的吞噬能力，消除神经炎症，

并作用于神经——内分泌——免疫网络以提高

机体免疫功能，促进组织修复以缓解颈部、肩部

疼痛感。因此，在颈椎病急性期时热敏灸就可
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介入，达到疏通经络、温经散寒、活血化瘀，

以缓解局部剧烈疼痛和水肿，预防后遗症的

发生。在颈椎病的慢性期时，热敏灸可以通过

扶正祛邪、调和阴阳、疏风散寒等作用，使得

患者的气血津液得以恢复，经络得以濡养。

综上所述，笔者认为热敏灸以其温和、有效、

无害的方式，可以降低颈椎病患者的炎性反应和

酸痛不适感，疏通患者凝滞不通的气血、经脉，

提高患者的生活质量，并已于临床上广泛应用

且值得推广。

致谢致谢

本研究由国家自然科学基金资助项目

（81403453）；福建省自然科学基金资助项目

（2019J01353）共同资助。

References
1.	 Wang SS, Guo LX. Research progress of 

traditional Chinese and Western medicine in 
the treatment of cervical spondylosis. Xinjiang 
Journal of Traditional Chinese Medicine. 
2021;39(2):115-8. (in Chinese)

2.	 Zuo G, Gao TC, Xue BH, Gu CC, Yan YT, 
Zhang YW, et al. Assessment of the efficacy 
of acupuncture and chiropractic on treating 
cervical spondylosis radiculopathy: a systematic 
review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 
2019;98(48):e17974. 

3.	 Ye J, Liang FR. Using consort and strictom 
to evaluate the reporting quality of domestic 
randomized controlled trials of thermal 
moxibustion in the treatment of cervical 
spondylosis. Proceedings of the 2017 academic 
annual meeting of Sichuan Acupuncture- 
Moxibustion Societies; 2017 Oct 14; Dujiangyan. 
Chengdu: Sichuan Acupuncture Society;  
2017. p.185-9. (in Chinese)

4.	 Liu ZH, Xu LM. Observation on the application 
effect of heat-sensitive moxibustion therapy 
in patients with cervical spondylosis. Journal 
of Frontiers of Medicine. 2023;13(16):129-31. 
(in Chinese)

5.	 Wang X. Study on symptom and temperature 
difference of the 8th nerve root compressed 
cervical spondylosis radiculopathy patients 
treated with thermo-sensitive moxibustion 
on the ulnar side of the palm [dissertation]. 
Chengdu: Chengdu University of Traditional 
Chinese Medicine; 2018. (in Chinese)

6.	 Li JY. A brief discussion on the clinical 
experience of heat-sensitive moxibustion in 
the treatment of cervical spondylosis. Health 
Guide. 2020;1(5):32. (in Chinese)

7.	 Liu NG, Fang T, Zhang HF, Hu B, Liu FS. Study 
on spectrum of disease of heat-sensitive 
moxibustion therapy based on modern 
literature. Jilin Journal of Chinese Medicine. 
2018;38(10):1216-20. (in Chinese)

8.	 Kachhadiya RG, Jani PA, Vaidya SB, Patel AR, 
Modi N. A review on advanced physiotherapy 
treatment for cervical spondylosis. Int J Health 
Sci Res. 2023;13(3):126-39.

9.	 Liu FS, Fang T, Liu NG, Xie HW. Analysis on 
clinical indications and dominant diseases of 
heat-sensitive moxibustion therapy. China 
Journal of Traditional Chinese Medicine and 
Pharmacy. 2018;33(11):5107-10. (in Chinese)

10.	 Rydman E, Bankler S, Ponzer S, Järnbert- 
Pettersson H. Quantifying cervical spondylosis: 
reliability testing of a coherent CT-based 
scoring system. BMC Med Imaging. 2019; 
19(1):45.

11.	 Hu XL, Bao YS. Clinical observation on the 
efficacy of heat-sensitive moxibustion therapy 
in the treatment of cervical spondylosis. Health 
Guide. 2021;2(6):89. (in Chinese)

12.	 Zhao XY, Lu Y. Clinical observation on the  
treatment of cervical spondylotic radiculopathy 
with heat-sensitive moxibustion therapy. 
Journal of Practical Traditional Chinese  
Medicine. 2022;38(4):649-50. (in Chinese)

13.	 Liu Q, Tao H, Liu S, Liu S, Yu B. Clinical 
observation on treatment of vertebral artery 
type cervical spondylopathy with "Item four 



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

125
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2567
Vo l. 3  No. 1 Janua ry-June 2024
第 3 卷 第 1 期 2024 年 1 月至 6 月出版

needles" and heat-sensitive moxibustion. 
Medical Information. 2019;32(8):161-3. 
(in Chinese)

14.	 Huang GM, Li SY, Shu L, Feng Q, Huang JH, 
Wei XM, et al. Effect of thermal moxibustion 
on the pain degree and cervical function of 
patients with cervical spondylotic radiculopathy. 
Chinese Medicine Modern Distance Education 
of China. 2021;19(23):114-6. (in Chinese)

15.	 Ye FY, Wu MJ. A review on moxibustion in 
the treatment of radiculopathy of cervical 
spondylosis. Clinical Journal of Chinese 
Medicine. 2023;15(9):128-31. (in Chinese)

16.	 Zhang CC, Wang XM, Chen SS. Observation 
on the effect of heat-sensitive moxibustion 
combined with acupuncture and massage in 
the treatment of cervical spondylosis. 

contemporary Medicine. 2018;24(4):108-9. 
(in Chinese)

17.	 Lu JX, Song QM, Zhu YZ, Jia HL, Zhang YC. 
The effect of acupuncture used for cervical 
spondylosis of vertebral artery type: a protocol 
for systematic review and meta-analysis. 
Medicine (Baltimore). 2022;101(8):e28956.

18.	 Gao F, Yang F, Zhan DW. Effect observation 
on heat-sensitive moxibustion for cervical 
spondylosis of vertebral artery type. J Acupunct 
Tuina Sci. 2015;13(4):251-4.

19.	 Cai HQ, Lin XY, Chen HY, Zhang X, Lin YY, 
Pan SN, et al. Direct moxibustion exerts 
an analgesic effect on cervical spondylotic 
radiculopathy by increasing autophagy via the 
Act A/Smads signaling pathway. Brain Behav. 
2022;12(4):e2545.



บทความปริทัศน์

126
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2567
Vo l. 3  No. 1 Janua ry-June 2024
第 3 卷 第 1 期 2024 年 1 月至 6 月出版

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิครมยาแบบเร่่อหมิ่่�นในการรัักษาโรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อม

จูู จิ้้�งเหวิิน, ถ่่ง ป๋๋ออิิน, จิ้้�ง หย่่วน, ฮุ่่�ย เชี้้�ยนเชี้้�ยน, โหยว ซื่่�อจิ้้�ง
สถาบัันฝัังเข็็มและทุุยหนา มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนฝููเจี้้�ยน

บทคััดย่่อ: โรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อมเป็็นโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมที่่�พบได้้บ่่อยในสัังคมยุุคปััจจุุบััน การรัักษาโรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อมทั้้�ง
ทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและแพทย์์แผนจีีนมีีประสิิทธิิผลที่่�น่่าพอใจ ส่่วนเทคนิิครมยาแบบเร่่อหมิ่่�นเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิผล
ในการรัักษาดีี สะดวก ไม่่เจ็็บ และเป็็นที่่�นิิยมใช้้ในทางคลิินิิก เทคนิิคการรมยาแบบเร่่อหมิ่่�นเป็็นการเลืือกใช้้จุุดรมยาที่่�ตอบสนองดีี 
เมื่่�อได้้รัับความอุ่่�นจากอ้้ายเถีียว จะช่่วยปรัับการหมุนเวีียนของเส้้นลมปราณ อบอุ่่�นเส้้นลมปราณกระจายความเย็็น กระตุ้้�น
การไหลเวียีนเลืือดสลายเลืือดคั่่�ง บรรเทาอาการเจ็บ็ปวดบริิเวณคอบ่่าไหล่ ลดอาการบวมน้ำำ�� ทำำ�ให้ช้ี่่�และเลืือดที่่�ติดิขััดหมุนเวียีนสะดวก 
ชะลอการเกิิดอาการที่่�จะตามมา บทความนี้้�รวบรวมวรรณกรรมในช่่วงปีทีี่่�ผ่า่นมา วิิเคราะห์ก์ารนำำ�เทคนิคิรมยาแบบเร่อ่หมิ่่�นไปประยุกุต์์
ใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงเป็็นประโยชน์์ในทางคลิินิิกต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: เทคนิิครมยาแบบเร่่อหมิ่่�น; การรมยา; โรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อม
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Application of heat-sensitive moxibustion in cervical spondylosis

Zhu Jingwen, Tong Boying, Jing Yuan, Hui Qianqian, You Shijing
Fujian University of Traditional Chinese Medicine Acupuncture and Massage College, China

Abstract: Cervical spondylosis is a pathological regressive change, which has certain effects on 
the treatment of cervical disease in traditional Chinese and western medicine. Besides, the heat-sensitive 
massage therapy is highly sought after by clinical patients because it is portable, painless and highly 
effective. The heat-sensitive massage therapy involves selecting acupoints with a strong sense of 
moxibustion in the patient's body, and leveraging the warmth and heat generated by moxibustion to dredge 
the channel and collaterals, warm the meridians and dispel cold, and promote blood circulation to remove 
blood tasis. It helps patients to alleviate pain and swelling in the neck and shoulders, which also helps 
unblock stagnant qi and blood within the patient's body, thereby preventing the development of 
post-traumatic sequelae. This article brings together various literature in recent years on the application of 
Heat-sensitive massage therapy in cervical spondylosis for the benefit of all practitioners.

Keywords: heat-sensitive moxibustion; moxibustion; Cervical spondylosis
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การรัักษาอาการปวดศีีรษะด้้วยการฝัังเข็็ม

จารุุพรรณ โพธิ์์�สััตย์์, รััล ศฤงคาริินทร์์
คณะการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

บทคัดัย่อ: อาการปวดศีีรษะเป็น็อาการหนึ่่�งที่่�พบมากและบ่อ่ยกัับคนไทย เกิิดขึ้้�นกัับทุุกเพศ ทุุกวัยั หากเกิิดขึ้้�น แล้้วไม่่ได้้รับัการวิินิิจฉัยั
ที่่�ถููกต้้องและรัักษาอย่่างทัันเวลา อาจส่งผลร้ายแรงและเรื้้�อรัังต่่อสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ และต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้ 
อาการปวดศีีรษะทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดมีี 3 ประเภท ได้้แก่่ ปวดศีีรษะจากความเครีียด ปวดศีีรษะจากการบาดเจ็็บ
ทางสรีีระของกระดููกต้้นคอ และปวดศีีรษะไมเกรน อาการปวดในแต่่ละประเภทจะแตกต่่างกััน ซึ่่�งมีีหลายสาเหตุุปััจจััย จากการศึึกษา
ได้้สรุุปรวมการรัักษาอาการปวดศีีรษะ ทั้้�ง 3 ประเภท ด้้วยศาสตร์การฝัังเข็็ม โดยใช้้ข้้อมููลวิิจััยจากฐานข้้อมููล CNKI, PubMed 
และฐานข้้อมููลออนไลน์์อื่่�นๆ ในระยะเวลาไม่่เกิิน 10 ปีี และพบว่่าการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มและหลัักการลงเข็็มต่่างๆ ตามศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีนสามารถรัักษาอาการปวดศีีรษะทางคลิินิิกทั้้�ง 3 ประเภท ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกหนึ่่�งที่่�
ช่่วยรัักษาอาการปวดของผู้้�ป่่วยได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: ปวดศีีรษะ; การแพทย์์แผนจีีน; การฝัังเข็็ม; การรัักษาอาการปวดศีีรษะ
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บทนำำ�
อาการปวดศีีรษะ พบได้้บ่่อยและเป็็นที่่�สนใจใน

ทางคลิินิิก จากการศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลพบว่่า อาการ
ปวดศีีรษะมีีหลายรููปแบบ และเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ
สามารถเกิิดได้ใ้นหลายกลุ่่�มอายุ[ุ1] อาการปวดต่า่งๆ  ได้แ้ก่่ 
ปวดแบบถูกูกด บีบี ปวดตุบุ ปวดรัดั หรืือปวดร้้าวตลอดเวลา 
อาการสามารถเกิิดขึ้้�นได้ห้ลายตำำ�แหน่ง ได้แ้ก่ ่บริเิวณขมัับ 
ท้้ายทอย หน้้าผาก กลางกระหม่่อม หรืือ บริิเวณรอบตา 
เป็็นต้้น นอกจากนี้้�อาการป่่วยอ่ื่�นๆ อาจนำำ�ไปสู่่�อาการ
ปวดศีีรษะได้้เช่่นกััน ตััวอย่่างเช่่น อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
หรืืออาการกดเจ็็บที่่�หนัังศีีรษะ แนวทางในการรัักษา
ทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันนิิยมใช้้ยาแก้้ปวด[2] รวมถึึง
การตรวจ X-ray ร่่วมด้้วย เพื่่�อหาสาเหตุการเจ็็บป่่วย 
ส่ว่นในทางแพทย์แ์ผนจีนีนั้้�น การฝังัเข็ม็เป็น็หนึ่่�งในวิิธีกีาร
รัักษาอาการปวดศีีรษะที่่�ได้้ผลดีี และได้้รัับความนิิยม 

การฝัังเข็็มลดอาการปวดศีีรษะมีีหลายทฤษฎีี ได้้แก่่ 
การฝัังเข็็มตามบริิเวณตำำ�แหน่่งที่่�ปวด ฝัังเข็็มตามสาเหตุุ
การปวด และการเลืือกใช้้จุุดอื่่�นๆ ตามอาการข้้างเคีียงที่่�
ปรากฏในแต่่ละราย 

บทความนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและเผยแพร่่
ข้้อมููลการรัักษาอาการปวดศีีรษะ โดยวิิธีีการฝัังเข็็มซึ่่�งมีี
การตีพีิมิพ์บ์นฐานข้อ้มูลู CNKI, PubMed และฐานข้อ้มูลู
ออนไลน์อื่่�นๆ  ในช่่วงระยะ 10 ปีี (พ.ศ. 2557-2567) เพื่่�อใช้้
เป็น็แนวทางในการศึกึษา ค้น้คว้า้ รวบรวม และสรุปุข้อ้มูลู
การรักัษาอาการปวดศีรีษะประเภทต่า่งๆ  เพื่่�อประโยชน์ใ์น
การพัฒันาการรักัษาอาการปวดศีรีษะทางคลินิิกิต่อ่ไป โดย
คำำ�สำำ�คัญที่่�ใช้้ในการสืืบค้น้ข้้อมููล ได้แ้ก่ ่ฝังัเข็ม็รักัษาอาการ
ปวดศีีรษะ รัักษาอาการปวดศีีรษะโดยศาสตร์์แพทย์์จีีน 
acupuncture treatment for headache เป็็นต้้น
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1. นิิยามของอาการปวดศีรษะทางการแพทย์แผนจีีน 
อาการปวดศีีรษะจะมีีอาการหลัักคืือ ปวดบริิเวณ

ขมัับ ท้้ายทอย เหมืือนถููกกด บีีบ รััด หรืือปวดร้้าว 
เป็็นได้้ทั้้�งสองข้้างหรืือข้้างเดีียว อาจมีีอาการอื่่�นๆ ร่่วมได้้ 
เช่่น ปวดตา และอาการกดเจ็็บที่่�หนัังศีีรษะ เป็็นต้้น 
ทางการแพทย์์แผนจีีน ศีีรษะเป็็นแหล่งรวมของหยาง
และเป็็นที่่�อยู่่�ของไขกระดูกู (髓海) มีเีส้้นลมปราณหยาง
มืือเท้้าทั้้�งหมด 6 เส้้น เดิินทางไปตามบริิเวณศีีรษะ
และใบหน้้า[3] ในการรัักษาทางคลิินิิก อาการปวด
ศีีรษะมัักได้้รัับการรัักษาตามจุุดตำำ�แหน่่งบริิเวณที่่�ปวด 
ตามการเดินิทางของเส้น้ลมปราณนั้้�นๆ การฝังัเข็ม็ร่ว่มกันั
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการปวดศีีรษะ หรืือ
การฝัังเข็็มตามการวิินิิจฉััยโรคตามศาสตร์์แพทย์์แผนจีีน 
เป็็นต้้น 

2. สาเหตุุและกลไกการเกิิดโรค 
ในปััจจุุบัันการแพทย์์ได้้พััฒนาจากสมััยโบราณ

เป็็นอย่่างมากทั้้�งทางด้้านอุุปกรณ์์สำำ�หรัับช่่วยการตรวจ
วิินิิจฉััยและยาต่่างๆ สำำ�หรัับบรรเทาอาการปวดศีีรษะ 
อาการปวดศีรีษะสามารถแสดงออกได้ใ้นหลายรูปูแบบแล้ว้
แต่่เหตุุปััจจััย ยกตััวอย่่างเช่่น การปวดศีีรษะชนิิดไมเกรน 
เชื่่�อว่่าเกิิดจากความผิิดปกติิของระดัับสารเคมีีในสมอง 
แต่่ปััจจุุบัันก็็ยัังไม่่ทราบสาเหตุุแน่่ชััด การปวดศีีรษะ
จากกล้้ามเนื้้�อตึึ งตััวรอบศีีรษะซึ่่� งมัักมีีสาเหตุุจาก
ความเครีียด อาการปวดศีีรษะในรููปแบบนี้้� มัักมีีระดัับ
ความปวดมากขึ้้�นเมื่่�ออยู่่�ในภาวะกดดััน ความเครีียด 
หรืือเมื่่�อพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ อย่่างไรก็็ตามกลไกการเกิิด
อาการปวดศีีรษะนั้้�นยัังไม่่ชััดเจน อาการปวดศีีรษะ
จากความเครีียดและพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอนัับว่่าเป็็นสาเหตุุ
หนึ่่�งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด นอกจากสภาวะแวดล้้อมภายนอก 
เช่่น  อากาศ ร้้อนชื้้� น  หรืื อการ เปลี่่� ยนแปลงของ
ระดัับฮอร์์โมน และการใช้้สายตาจ้้องมองอุุปกรณ์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น คอมพิิวเตอร์์ หรืือโทรศััพท์์เป็็น
เวลานาน เป็น็ต้น้ สังัเกตได้ว้่า่สาเหตุขุองอาการปวดศีรีษะ
โดยมากเกิิดจากพฤติิกรรมการใช้้ชีี วิิตของผู้้�ป่่ วย 
ในทางการแพทย์์แผนจีีน อาการปวดศีีรษะเกิิดได้้จาก
สองประการสำำ�คัญัคืือ อาการปวดศีรีษะจากปัจัจัยัภายนอก 
(外感) และอาการปวดศีีรษะจากปััจจััยภายใน (内伤) 
ปััจจััยภายนอกได้้แก่่ ลมเย็็น ลมร้้อน ลมชื้้�น เป็็นต้้น 
ปััจจัยภายใน (内伤) พบว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอวััยวะ
ตัับ ม้้าม และไต เป็็นหลััก เมื่่�อมีีภาวะเครีียดหรืือ
อารมณ์์แปรปรวน ลมปราณ (气) ของตัับเกิิดภาวะติิดขััด 
เกิิดเป็็นไฟลอยสู่่�ด้้านบนก่่อให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะ 
ในผู้้�สููงอายุุมัักพบว่่ามีีภาวะอิินพร่่องส่่งผลให้้ร่่างกาย

สููญเสีียสมดุุล ส่่งผลให้้หยางของตัับแสดงออกแกร่่งขึ้้�น
เมื่่�อหยางเคล่ื่�อนตััวสู่่�ด้้านบนร่่างกายตามธรรมชาติิ 
จึึงก่่อให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะได้้ ตามทฤษฎีีแพทย์์แผนจีีน
อวััยวะม้้ามและกระเพาะอาหารถืือว่่าเป็็นอวััยวะที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัันอย่่างมากและมีีหน้้าที่่�ที่่�ต้้อง
ทำำ�งานร่่วมกััน ยกตััวอย่่างเช่่น เมื่่�อมีีการรัับประทาน
อาหารไม่่ถููกสุุขลัักษณะ เช่่น การทานอาหารเร็็วเกิินไป 
การทานอาหารมากเกิินไป หรืือลมปราณของกระเพาะ
อาหารพร่่องอยู่่�เป็็นทุุนเดิิม ทำำ�ให้้ส่่งผลต่อการย่่อย
อาหาร อาจเป็็นสาเหตุุของการเกิิดเสมหะ ความชื้้�นขึ้้�น
ในร่่างกายได้้ เมื่่�อเกิิดเสมหะและความชื้้�นขึ้้�นในปริิมาณ
มาก อาจเกิิดการอุุดกั้้�นของเสมหะและความชื้้�น ส่่งผลให้้
ทิศิทางการไหลเวีียนลมปราณแปรปรวน ก่อ่ให้้เกิิดอาการ
ปวดศีรีษะได้เ้ช่น่กันั[4] ทางการแพทย์แ์ผนจีนีสาเหตุอุาการ
ปวดศีีรษะที่่�พบได้้บ่่อย สรุุปได้้ว่่าเกิิดจากปััจจััยภายนอก 
ภาวะอารมณ์์แปรปรวน การเสีียสมดุุลของระบบย่่อย
อาหาร หรืือสภาพร่่างกายที่่�อ่่อนแอ (体虚 ) และ
ภาวะหยางของตัับเคลื่่�อนขึ้้�นด้้านบน การอุุดกั้้�นของ
เสมหะ และการติิดขััดของการไหลเวีียนเลืือดเกิิดเป็็น
ภาวะเลืือดคั่่�ง[5] เป็็นต้้น

3. อาการปวดศีรีษะประเภทต่างๆ  ของการแพทย์-
แผนปััจจุุบััน 

อาการปวดศีีรษะที่่�พบบ่่อยสามารถจำำ�แนกเป็็น 
3 ประเภท ดัังนี้้� 

3.1 อาการปวดศีรีษะจากความผิดิปกติขิองระบบ
กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้างของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ 
(颈源性头痛颈源性头痛) 

เป็็นอาการปวดศีีรษะที่่�เกิิดจากโรคกระดููกสัันหลัง
ส่ว่นคอหรืือโรคกล้า้มเนื้้�อบริเิวณคอข้า้งเดีียว อาการกำำ�เริบิ
บ่อ่ย หรืือเกิิดขึ้้�นเป็น็ระยะเวลานานจนเรื้้�อรังั[6,7] มักัพบใน
ผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย[8] นอกจากนี้้�ยัังเชื่่�อว่่าพยาธิิสภาพ
เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อและกระดููกบริิเวณท้้ายทอยเกิิดความ
ไม่่สมดุุลกัันทางชีีวกลศาสตร์ อาการที่่�พบบ่่อยคืือ 
ปวดศีีรษะแบบตื้้�อๆ โดยจะปวดด้้านใดด้้านหนึ่่�ง ปวดจาก 
ขมัับ ดวงตาและหูู ไปจนถึึงด้้านหลัังของต้้นคอ และ
มีีอาการคอแข็็ง เคลื่่�อนไหวคอไม่่สะดวก นอกจากนี้้�ยััง
เชื่่�อว่่าอาจเกิิดจากภาวะขาดเลืือด ขาดออกซิิเจน หรืือ 
กล้้ามเนื้้�อที่่�คอและเส้้นประสาทบาดเจ็็บทำำ�ให้้อาจมีี
อาการตาพร่่ามััว คลื่่�นไส้้ หููอื้้�อ อาเจีียน เป็็นต้้น[9]

3.2 อาการปวดศีรษะจากความเครีียด กล้้ามเนื้้�อ
ตึึงตััว (紧张型头痛紧张型头痛) 

เป็็นอาการปวดศีีรษะที่่�เกิิดจากความเครีียด หรืือ
มักัเกิิดขึ้้�นเมื่่�อตกอยู่่�ในสถานการณ์ก์ดดันั มีอีาการเหมืือน
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ศีีรษะโดนกด หรืือ ทัับ บริิ เวณท้้ายทอยด้้านข้้าง 
หรืือทั้้�งศีีรษะ อาการปวดศีีรษะมีีความคล้้ายคลึึงกัับ
อาการปวดศีีรษะไมเกรน เพีียงแต่่อาการประเภทนี้้�
มัักไม่่มีีอาการทางระบบประสาท ปััจจัยทางสัังคม
และด้้านจิิตใจมีีผลกระทบต่่อการเกิิดอาการปวดศีีรษะ
จากความเครีียดอย่่างมาก อาการปวดศีีรษะลัักษณะนี้้�
ถืือว่่าเป็็นหนึ่่�งในอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในทางคลิินิิก[10]

3.3 อาการปวดศีีรษะไมเกรน (偏头痛偏头痛)
เป็็นอาการปวดศีรีษะเรื้้�อรััง มีีอาการกำำ�เริบิเป็็นช่่วงๆ  

มัักเกิิดขึ้้�นที่่�บริิเวณด้้านข้้างศีีรษะ ระดัับความปวดพบได้้
ตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางถึึงระดัับรุุนแรง ลัักษณะอาการปวด
ศีีรษะมัักเป็็นแบบปวดตุุบเป็็นจัังหวะ เป็็นระยะ อาจมีี
อาการอื่่�น ร่่วมด้้วย ได้้แก่ ่อาเจียีน คล่ื่�นไส้้ ไวต่อ่แสงวูบูวาบ 
เป็็นต้้น จากการวิิจััยพบว่่าร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยมัักพบ
อาการปวดศีีรษะข้้างเดีียว และร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่่วย
มีอีาการปวดศีรีษะทั้้�งสองข้า้ง โดยเฉพาะบริเิวณท้า้ยทอย
และหน้้าผาก ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงมัักพบว่่ามีีอาการ
ปวดทั่่�วทั้้�งศีีรษะ[11] 

4. หลัักการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
การฝัังเข็็มเป็็นศาสตร์์การรัักษาโรคของจีีนที่่�มีี

ประวััติิยาวนานกว่่า 4,000 ปีี วิิธีีการฝัังเข็็มเป็็น 
การใช้้เข็็มสำำ�หรัับฝัังเข็็มโดยเฉพาะ ปัักลงตามจุุดฝัังเข็็ม
บนร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง โดยมาก
อยู่่�บนเส้้นลมปราณซึ่่�งมีีความเชื่่�อมโยงกัับอวััยวะต่่างๆ  
ของร่่างกาย การฝัังเข็็มจะเป็็นการกระตุ้้�นเพื่่�อปรัับสมดุุล
เส้้นลมปราณ หรืืออวััยวะต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้อวััยวะ
ต่่างๆ  ของร่่างกายกลัับสู่่�ภาวะสมดุุล องค์์การอนามััยโลก
ให้ก้ารรับัรองและระบุวุ่า่อาการปวดศีีรษะสามารถรักษาได้้
ด้้วยการฝัังเข็็ม[12] อีีกทั้้�งการฝัังเข็็มยัังให้้ผลการรัักษาดีี
เทีียบเท่่า หรืือมากกว่่าการใช้้ยา มีีความปลอดภััย และ
ไม่่ต้้องเสี่่�ยงจากผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา[11] กลไกใน
การรัักษาโดยวิิธีีการฝัังเข็็ม การฝัังเข็็มเป็็นการอาศััย
การกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มเพื่่�อให้้เส้้นลมปราณ เลืือด และชี่่� 
ไม่่ติิดขััด ปรัับความสมดุุลของอิินและหยาง ส่่งผลให้้
ลดอาการปวดศีีรษะได้้[13] 

หลัักการการรัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
จะจำำ�แนกตามลัักษณะอาการและสาเหตุุการเกิิดโรค 
โดยแบ่ง่เป็น็สองประเภท ได้แ้ก่ ่สาเหตุจุากปัจัจัยัภายนอก 
(外感) และสาเหตุุจากปััจจััยภายใน (内伤) โดยในส่่วน
ของอาการที่่�เกิิดจากปััจจััยภายนอกสาเหตุุเกิิดจากลม
เป็น็หลักั ซึ่่�งจำำ�แนกได้เ้ป็น็ลมหนาว ลมร้อ้น ลมชื้้�น เป็น็ต้น้ 
เมื่่�อทำำ�การวินิิจิฉัยัสาเหตุอุาการปวดศีรีษะแล้ว้ การฝังัเข็ม็
จะมีีจุุดที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการ 

ยกตััวอย่่างเช่่น สาเหตุุจากลมหนาวสามารถเพิ่่�มจุุดเฟิิงฝู่่� 
(风府, GV16) จุุดอาชื่่�อหรืือจุุดสะท้้อนอาการของโรค 
(阿是穴) จุุดเลฺฺย่่เชฺฺวีีย (列缺, LU7) จุุดต้้าจุุย (大椎, 
GV14) และจุุดคุุนหลุุน (昆仑, BL60) เป็็นต้้น หากเป็็น
อาการที่่�เกิิดจากลมร้้อน สามารถเพิ่่�มจุุดคืือ จุุดไท่่หยาง 
(太阳, EX-HN5) จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดไว่่กวน 
(外关 , TE5) จุุดเฟิิงฝู่่� (风府 , GV16) จุุดอิ้้�นถาง 
(印堂, EX-HN3) และจุุดช่่างซิิง (上星 , GV23) 
หากปวดศีีรษะจากการได้้รัับลมชื้้�น (风湿) สามารถเลืือก
ใช้้จุุดจงหว่่าน (中脘 , CV12) จุุดต้้าจุุย (大椎 , 
GV14) จุุดเฟิิงหลง (丰隆 , ST40) จุุดโถวเหวย 
(头维, ST8) จุุดเฟิิงฝู่่� (风府, GV16) จุุดอิินหลิิงเฉวีียน 
(阴陵泉, SP9) และจุุดซานอิินเจีียว (三阴交, SP6) 
เป็็นต้้น[14]

สำำ�หรับัปัจัจัยัการเกิิดโรคจากภายในที่่�เป็น็สาเหตุขุอง
อาการปวดศีรีษะ ได้แ้ก่ ่อาการเลืือดพร่อ่ง ลมปราณพร่อ่ง 
เสมหะและความชื้้�น และลมร้้อนภายใน แต่่ละสาเหตุ
การเกิิดอาการมีีจุุดฝัังเข็็มที่่�เลืือกดัังต่่อไปนี้้� สาเหตุุจาก
เลืือดพร่่อง (血虚) ใช้้จุุดซิินซูู (心俞, BL15) จุุดเก๋๋อชูู 
(膈俞, BL17) จุุดผีีชูู (脾俞, BL20) จุุดจู๋๋�ซานหลี่่� 
(足三里, ST36) และจุุดเสริิมที่่�จุุดชี่่�ไห่่ (气海, CV6) 
เป็็นต้้น สาเหตุุจากชี่่�พร่่อง (气虚) ใช้้จุุดกวนหยวน 
(关元, CV4) จุุดไป่่ฮุ่่�ย (百会, GV20) จุุดจู๋๋�ซานหลี่่� 
(足三里, ST36) จุุดชี่่�ไห่่ (气海, CV6) และจุุดเสริิมที่่�
จุุดไท่่ไป๋๋ (太白, SP3) เป็็นต้้น สาเหตุจุากเสมหะอุดุกั้้�น 
(痰厥) ใช้้จุุดเฟิิงหลง (丰隆 , ST40) จุุดจงหว่่าน 
(中脘, CV12) จุุดถานจง (膻中, CV17) จุุดโถวเหวย 
(头维 ,  ST8)  จุุด ไท่่หยาง  (太阳 , EX-HN5) 
จุุดอิินหลิิงเฉวีียน (阴陵泉 ,  SP9) และจุุดไป่่ฮุ่่�ย 
(百会 , GV20) เป็็นต้้น สาเหตุุจากลมร้้อนภายใน 
(风火 ) ใช้้จุุดเฟิิงฉืือ (风池 , GB20) จุุดสิิงเจีียน 
(行间 ,  LR2) จุุดต้้าตุุน (大敦 ,  LR1) จุุดเหอกู่่� 
(合谷 ,  LI4) จุุดซ่่วยกู่่�  (率谷 ,  GB8) จุุดเสีียซีี 
(侠溪, GB43) จุุดไป่่ฮุ่่�ย (百会, GV20) จุุดทงเทีียน 
(通天, BL7) เป็็นต้้น[14]

การฝััง เ ข็็มลงบนจุุดฝัั ง เ ข็็มนอกจากจะต้้องมีี
ความรู้้�ในเรื่่�องของตำำ�แหน่่งของจุุดฝัังเข็็มแล้้ว หััตถการ
ฝัังเ ข็็มยัังมีีเทคนิิคที่่� ต่่างกัันตามประสบการณ์์และ
ความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์แต่่ละท่่าน เช่่น การฝัังเข็็ม
ด้้วยเทคนิิคการฝัังเข็็มต่่างๆ ให้้เรีียงกัันเป็็นแถวเส้้นตรง
แนวนอน (排针平刺法) เพื่่�อรัักษาอาการปวดศีีรษะ 
เป็็นเทคนิิคเฉพาะของศาสตราจารย์์แพทย์์ฟ่่านกัังฉีี 
แพทย์์ผู้้�มีีชื่่�อเสีียงโด่่งดัังจากเมืืองหนานจิิง ได้้รัักษาผู้้�ป่่วย
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ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะกว่่า 10,000 คน นอกจากจุุดหลััก
แล้้วจะทำำ�การฝัังเข็็มด้้านซ้้ายและขวาเพิ่่�ม ด้้านละ 1 เข็็ม 
ระยะห่่างกััน 1 ซม. ให้้เรีียงกัันเป็็นแถวแนวนอน 
เป็็นการเพิ่่�มการกระตุ้้�นแก่่จุุดฝัังเข็็มนั้้�น ซึ่่�งผลการรัักษา
พบว่่าเทคนิิคนี้้�สามารถลดอาการปวดศีีรษะได้้ดีีกว่่า
การฝัังเข็็มเดี่่�ยว[15]

5. การรัักษาอาการปวดศีีรษะทางคลิินิิก
5.1 อาการปวดศีรีษะจากความผิดิปกติขิองระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้างของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ 
(颈源性头痛颈源性头痛) 

อาการปวดศีีรษะจากความผิิดปกติิของระบบ
กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้างของกระดููกสัันหลังส่่วนคอผู้้�ป่วย
จะมีีอาการปวดศีีรษะที่่�ลามมาจากช่่วงคอ เคล่ื่�อนไหวคอ
ไม่่สะดวกหรืือมีีอาการปวดบริิเวณต้้นคอและท้้ายทอย 
สำำ�หรับการรัักษาในลัักษณะนี้้� การเลืือกใช้้จุุดเฟิิงฉืือ 
(风池 , GB20) และจุุดเฟิิงฝู่่� (风府 , GV16)[15,16] 
ในการรัักษาพบว่่าได้้ผลดี เน่ื่�องจาก 2 จุุดนี้้�ใกล้้กัับ
เส้้นประสาทบริิเวณท้้ายทอย การทำำ�หััตถการฝัังเข็็ม
นอกจากจุุดดัังกล่่าวแล้้วการเพิ่่�มจุุดฝัังเข็็มด้้านซ้้าย
และขวาเพื่่�อกระตุ้้�นสามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การรัักษาได้้ การฝัังเข็็มในบริิเวณนี้้� จะช่่วยกระตุ้้�น
เส้้นประสาทบริิเวณ C1-C3 ส่่งผลให้้สามารถบรรเทา
อาการเจ็็บปวดบริิเวณท้้ายทอยได้้ อีีกหนึ่่�งจุุดฝัังเข็็ม
ที่่�เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการปวดศีีรษะคืือ
จุุดข่่งจุ้้�ย (孔最, LU6) เป็็นจุุดซีี (郄穴, Cleft point) 
ซึ่่�งอยู่่�บนเส้้นลมปราณไท่่อิินปอดใช้้ในการลดอาการปวด
ศีีรษะแบบ CEH (Cervicogenic headache)[17] 

ในการรัักษาใช้ร้่ว่มกัับจุดุฝังัเข็็มพื้้�นฐานอ่ื่�นได้แ้ก่ ่จุดุจิ่่�งเจี๋๋�ยจี๋๋� 
(颈夹脊, EX-B2) จุุดเทีียนจู้้� (天柱, BL10) จุุดเฟิิงฉืือ 
(风池, GB20) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) จุุดโฮ่่วซีี 
(后溪 , SI3) จุุดเหอกู่่� (合谷 , LI4) จุุดเลฺฺย่่เชฺฺวีีย 
(列缺, LU7) จุุดไท่่หยาง (太阳, EX-HN5) จุุดไว่่กวน 
(外关 , TE5) จุุดไป๋๋ฮุ่่�ย (百会 , GV20) เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้�ยัังสามารถเพิ่่�มจุุดฝัังเข็็มบริิเวณที่่�ปวด เช่่น 
จุุดอวี้้�เจิ่่�น (玉枕, BL9) จุุดซ่่วยกู่่� (率谷 GB8) และ
จุุดไท่่หยาง (太阳, EX-HN5) สามารถช่่วยลดอาการ
ปวดศีีรษะในบริิเวณนั้้�นๆ ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น[18,19]

5.2 อาการปวดศีีรษะจากความเครีียด กล้้ามเนื้้�อ
ตึึงตััว (紧张型头痛紧张型头痛) 

เป็็นอาการปวดศีีรษะจากความเครีียดสามารถ
ซึ่่�งพบได้้บ่่อย อาจมีีอาการรุุนแรงและเป็็นเรื้้�อรัังได้้ 
การรัักษาโดยวิธิีกีารฝังัเข็ม็สามารถลดอาการปวดได้้ดีี[15,19] 
จุุดที่่�ใช้้ในทางคลิินิิก ได้้แก่่ จุุดอาซื่่�อหรืือจุุดสะท้้อนอาการ 

(阿是穴) ในบริิเวณขมัับด้้านข้้าง ได้้แก่่ จุุดฮั่่�นเยี่่�ยน 
(颔厌 ,  GB4) และจุุดเสวีียนหลีี (悬厘 ,  GB6) 
บริิเวณหน้้าผาก ได้้แก่่ จุุดเสิินถิิง (神庭 , GV24) 
จุุดเหมยชง (眉冲 , BL3) จุุดโถวหลิินชี่่� (头临泣 , 
GB15) จุุดซืือจู๋๋�คง (丝竹空 , TE23) จุุดโถวเหวย 
(头维, ST8) จุุดหยวีีเยา (鱼腰, EX-HN04) จุุดฉวนจู๋๋� 
(攒竹, BL2) และจุุดอิ้้�นถาง (印堂, EX-HN3) เป็็นต้้น 
บริิเวณท้้ายทอย ได้้แก่่ จุุดเฟิิงฝู่่� (风府, GV16) และ
จุุดหน่่าวฮู่่� (脑户) เป็็นต้้น

5.3 อาการปวดศีีรษะไมเกรน (偏头痛偏头痛)
ในผู้้�ป่่วยไมเกรนที่่�มีีอาการปวดศีีรษะเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลางในระยะเฉีียบพลััน หากมีีอาการปวด
บริเิวณท้า้ยทอย การเลืือกฝังัเข็ม็รักัษาที่่�จุดุเฟิงิฉืือ (风池, 
GB20) และจุุดเฟิิงฝู่่�  (风府 , GV16) และเลืือก
จุุดหน่่าวฮู่่� (脑户, GV17) สำำ�หรับอาการปวดศีีรษะ
บริิเวณหน้าผาก สามารถลดความรุุนแรงและความถี่่�
ของอาการได้้ จุุดเสริิมอื่่�น ได้้แก่่ จุุดไว่่กวน (外关, TE5) 
จุุดซ่่วยกู่่� (率谷, GB8) จุุดหยางหลิิงเฉวียน (阳陵泉, 
GB34) เป็น็ต้น้ พบว่า่อาการปวดศีรีษะไมเกรนของผู้้�ป่ว่ย
ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด[15,20]

บทสรุุป
จากสถานการณ์์ปััจจุุบัันท่่ามกลางการแข่่งขััน

และความกดดัันที่่�สููงขึ้้�น อาการปวดศีีรษะจึึงเกิิดขึ้้�น
ได้้บ่่อยขึ้้�น และเกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกเพศ ทุุกวััย เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง
และป้้องกัันการเกิิดอาการปวดศีีรษะ สามารถทำำ�ได้้
โดยพัักผ่่อนให้้ เพีียงพอ ทานอาหารมีีประโยชน์ 
ดููแลสุขภาพทั้้�งกายและใจ ทำำ�จิตใจให้้สงบผ่่อนคลาย 
เพื่่�อปรัับความสมดุุลของอิินหยางและชี่่� ในร่่างกาย 
เป็็นต้้น ในส่่วนของการฝัังเข็็มเริ่่�มเป็็นที่่�แพร่่หลาย
และมีีผลการรัักษาที่่�เป็็นที่่�ประจัักษ์์มากยิ่่�งขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้
เป็น็ที่่�นิยิมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จากข้อ้มูลูข้า้งต้น้สามารถสรุปุได้้
ว่่าการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการปวด
ศีีรษะในรููปแบบต่่างๆ ได้้เป็็นอย่่างดีี อีีกทั้้�งสามารถลด
การใช้้ยาลงได้้ เป็็นการลดค่่าใช้้จ่่าย และลดโอกาส
ในการเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งการฝัังเข็็มยัังช่่วยรัักษาอาการ
ปวดศีีรษะจากมููลเหตุแห่่งการเกิิดโรคซึ่่�งเป็็นประโยชน์
ต่อ่สุขุภาพโดยรวมของผู้้�ป่ว่ยและยังัลดโอกาสที่่�อาการปวด
ศีรีษะจะทวีคีวามรุนุแรง หรืือกลายเป็็นโรคเรื้้�อรังัได้ ้จึงึถืือ
ได้ว้่า่การฝังัเข็็มนอกจากจะมีปีระสิทิธิผิลดีใีนการรักัษาแล้ว้ 
ยัังสามารถเลืือกใช้้เพ่ื่�อประโยชน์์ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ได้้อีีกด้้วย 
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Acupuncture treatment for headaches

Charupan Phosat, Ran Singkarin
Faculty of Traditional Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Headaches are common and frequent among Thais; occurring in people of all genders and ages. 
If patients do not pay attention and have not received a proper diagnosis or timely treatment, it can turn 
out to be serious and chronic health implications affecting physical health, mental well-being and daily life. 
Currently, the most common types of headache in contemporary medicine include tension headache, cervical 
headache resulting from cervical spine injury, and migrainous headache. The symptoms for each type vary 
with multiple causes and factors contributing to them. This study references acupuncture treatments 
for all three types of headache, using data from CNKI, Pubmed and other available online databases within 
the last 10-years. It concludes that acupuncture, along with various principles of Chinese medicine, can 
effectively treat headaches of all types clinically, presenting itself as another viable treatment option for 
alleviating patient discomfort. 

Keywords: headache; Chinese medicine; acupuncture; headache treatment
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针刺治疗头痛的研究概况针刺治疗头痛的研究概况

威妙善，吴小兰威妙善，吴小兰

泰国华侨崇圣大学中医学院

摘要：摘要：头痛是泰国临床上常见的一种症状，发病很广泛不分性别或年龄阶段。若早期出现头痛而未经适当

诊断和及时治疗，可能会对身体健康、心理健康和日常生活造成严重和慢性的影响。目前，当代医学中最

常见的头痛类型包括紧张性头痛、颈椎受伤引起的颈部头痛和偏头痛。每种类型的症状各不相同，有多种原因

和因素导致。这项研究参考了在 CNKI、PubMed 以及其他数据库 10 年内发表的文章，针灸治疗所有三种类型

的头痛。研究得出结论，针灸与中医的各种原理结合，能够有效地临床治疗所有类型的头痛，结果能缓解患者

的不适，是一种优先选择的有效治疗方法。

关键词：关键词：头痛；中医；针灸；治疗头痛

通讯作者：通讯作者：威妙善：charupan.pho@live.hcu.ac.th
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บทนำำ�
ศาสตร์การแพทย์แ์ผนจีนีมีีประวัตัิศิาสตร์ม์ายาวนาน

หลายพัันปีี ตั้้�งแต่่ยุุคสมััยโบราณ มีีการพััฒนาจากการ
ต่่อสู้้�เพื่่�อดำำ�รงชีีวิิตของมนุุษย์์ ในการค้้นหาสมุุนไพรและ
วิิธีีการป้้องกัันดููแลสุุขภาพร่่างกายและรัักษาโรคหรืือ
การเจ็็บป่่วย ในยุุคจั้้�นกั๋๋�วจนถึึงยุุคสามก๊๊ก (ปีี 475 ก่่อน
คริสิต์ศ์ักัราช ถึงึ ค.ศ. 265) เป็น็ยุคุเริ่่�มอารยธรรมที่่�สำำ�คัญ
ในการก่อ่กำำ�เนิดิการแพทย์แ์ผนจีนี มีีหลักฐานการจดบัันทึึก
เอาไว้้ เช่่น ขุุดพบตำำ�ราบนผืืนผ้้าไหม ตำำ�ราบนซีีกไม้้ไผ่่ 
ซึ่่�งบัันทึึกทฤษฎีีอิิน-หยาง ตำำ�รัับยา การคลำำ�ชีีพจร ระบบ
เส้้นลมปราณ หลัักการดููแลสุุขภาพต่่างๆ เป็็นต้้น ในยุุคนี้้�
ยัังมีีคััมภีีร์์ทางการแพทย์์ที่่�สำำ�คััญ คืือ คััมภีีร์์ห่่วงตี้้�เน่่ยจิิง

《黄帝内经》ซึ่่�งถืือเป็็นตำำ�ราเล่่มแรกที่่�รวบรวมหลััก

ทฤษฎีีทางการแพทย์์แผนจีีน ทั้้�งสรีีรวิิทยาของมนุุษย์์ 
พยาธิวิิิทยา โรคต่่างๆ  ของมนุุษย์์อย่่างเป็็นระบบ ตลอดจน
หลัักการดำำ�รงชีีวิิตตามวิิถีีธรรมชาติิ วิิธีีการป้้องกััน
ก่่อนเกิิดโรคและการรัักษาโรค[1] เป็็นการพััฒนาจาก
การสั่่�งสมประสบการณ์์ทางคลิินิิกอย่่างง่่ายๆ ไปสู่่�ทฤษฎีี
อย่่างเป็็นระบบ และวางกรอบระบบทฤษฎีีการแพทย์์-
แผนจีีน ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อวงการแพทย์์แผนจีีนและทำำ�ให้้
ทุุกคนรู้้�จััก เข้้าใจ และตระหนัักถึึงการดููแลรัักษาสุุขภาพ
ร่่างกายและป้้องกัันโรคต่่อมาจนถึึงยุุคปััจจุบััน ศาสตร์-
การแพทย์์แผนจีีนได้้พััฒนามาอย่่างเนื่่�องจากอดีีตจนถึึง
ปัจัจุบุันัการแพทย์แ์ผนจีนีได้ร้ับัการยอมรับัอย่า่งแพร่ห่ลาย 
และเป็น็การแพทย์ท์างเลืือกของสังัคมไทย ปััจจุบันัทั่่�วโลก
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ได้้เริ่่�มเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยแล้้ว ทางด้้านการแพทย์์โดยเฉพาะ
การแพทย์์ทางเลืือกต่่างเริ่่�มให้้ความสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับ
การส่่งเสริิมสุุขภาพมากขึ้้�น ประชาชนต่่างค้้นหาวิิธีีการ
ดููแลป้้องกัันโรค การดููแลสุุขภาพชะลอความชรา อีีกทั้้�ง
ทางภาครััฐยัังส่่งเสริิมการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีี ดัังนั้้�น
จึึงควรหัันมาทบทวนถึึงความสำำ�คััญและทำำ�ความเข้้าใจถึึง
หลักัการดำำ�รงชีวีิติเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลักของศาสตร์-
การแพทย์์แผนจีีน 

1. นิิยามของการดำำ�รงชีีวิิตตามวิิถีีธรรมชาติิ[2] 
การหย่างเซิงิ (养生) หรืือการดูแูลสุขภาพตามศาสตร์-

การแพทย์แ์ผนจีนีได้ส้ืืบทอดทฤษฎีีของศาสตร์การแพทย์-์
แผนจีีนและแก่่นแท้้ของความคิิดเชิิงปรััชญาโบราณ โดย
ยึึดหลักของ “ความสอดคล้้องระหว่างธรรมชาติิกัับ
มนุุษย์์ (天人合一, เทีียนเหริินเหออีี)” และ “ความเป็็น
หนึ่่�งเดีียวกัันของกายและใจ” มาเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นใน
การดำำ�เนิินชีวีิติและการทำำ�กิจกรรมต่า่งๆ  หลักพื้้�นฐานของ
วิิธีีการดููแลสุุขภาพในแนวทางนี้้�คืือ การดำำ�รงชีีวิิตให้้
เกิิดความสมดุุลและสอดประสานกััน ใช้้แนวความคิิด
การวิินิิจฉััยแยกโรคโดยมีี "เจิ้้�งชี่่� เป็็นพื้้�นฐาน" เพื่่�อ 
"การป้้องกัันโรคเป็็นหลััก" เพื่่�อให้้ทุุกคนสามารถใช้้ความรู้้�
และวิิธีีการต่่างๆ มาดููแลและรัักษาสุุขภาพตนเองได้้อย่่าง
มีีสติิและถููกต้้อง

“หย่า่ง (养)” หมายถึงึ การสร้้าง การเลี้้�ยง (ให้้คงอยู่่�) 
การปกป้้อง การดููแลและการปรัับสมดุุล 

“เซิิง (生)” หมายถึึง ชีีวิิต การดำำ�รงอยู่่� การเติิบใหญ่่ 
“หย่่างเซิิง (养生)” หมายถึึง การส่่งเสริิมดููแลรัักษา

สุุขภาพ และปรัับสมดุุลวิิถีีการใช้้ชีีวิิต ดัังนั้้�นการหย่่างเซิิง 
คืือ “การดููแลสุุขภาพตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน”

การหย่่างเซิิงพบครั้้�งแรกในคััมภีีร์์หวงตี้้� เน่่ยจิิง 
ซึ่่�งมีีการกล่่าวถึึงที่่�มาและแก่่นแท้้ของชีีวิิตตามปรััชญา
โบราณ สอนให้้รู้้�ทัันกฎแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงชีีวิิต อธิิบาย
หลัักการและวิิธีีการดููแลรัักษาสุุขภาพ และปรัับสมดุุล
วิิถีีการใช้้ชีีวิิต

2. หลัักคิิดในการดำำ�รงชีีวิิตตามวิิถีีธรรมชาติิ[2,3] 

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีมองว่า่มนุษุย์แ์ละธรรมชาติิ
มีคีวามเกี่่�ยวเน่ื่�องสัมัพัันธ์์ซึ่่�งกันัและกันั สิ่่�งแวดล้้อมภายใน
ตััวมนุุษย์์และสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก คงไว้้ซึ่่�งการควบคุุม
ซึ่่�งกัันและกัันอยู่่�ตลอดเวลา ทำำ�ให้้มีีร่่างกายที่่�อยู่่�ในสภาวะ
ปกติิและดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ได้้ ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมดููแลสุุขภาพ
ตามทรรศนะของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนใน “คััมภีีร์์-
หวงตี้้�เน่ย่จิิง” คืือ การที่่� “มนุษุย์ต์้อ้งดำำ�รงชีวีิติให้้สอดคล้้อง
สัมัพันัธ์์กับัธรรมชาติ ิ(天人合一, เทีียนเหรินิเหออี)ี” เพื่่�อ
ให้้การดำำ�รงชีีวิิตเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนไปตามสภาพ และ

ยัังให้้ความสำำ�คััญกัับการวิิเคราะห์์ร่่างกายแบบองค์์รวม
ของแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งเป็็นหลัักแนวคิิดพื้้�นฐานในการเข้้าใจ
สภาพร่่างกายแต่่ละคน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษา
ดููแลและป้้องกัันโรค ทั้้�งนี้้�ยัังมีีปััจจัยที่่�แตกต่่างกัันแต่่ละ
บุุคคล ปััจจัยแตกต่่างของสภาพแวดล้้อมภููมิิประเทศ
ที่่�อยู่่�อาศััย ปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันของช่่วงเวลาฤดููกาลเข้้ามา
เกี่่�ยวข้้องด้้วย 

หลัักคิิดในการหย่่างเซิิง โดยอาศััยทฤษฎีีพื้้�นฐาน
อย่่างเช่่น ทฤษฎีีอิินหยางมาอธิิบายลัักษณะการดำำ�รงชีีวิิต
ของมนุุษย์์ ซึ่่�งมองว่่าอิินหยางเป็็นปััจจัยพื้้�นฐานในการ
ทำำ�ให้้มนุุษย์์เราสามารถดำำ�รงอยู่่�ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ใน 
ชีีวิิตประจำำ�วัน การที่่�อิิน-หยางอยู่่�ร่วมกัันอย่่างสมดุุล
จะส่่งผลต่อสุุขภาพของร่่างกายเราด้้วย ด้้านการป้้องกััน
และส่่ง เส ริิมสุุขภาพศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนให้้
ความสำำ�คัญ 3 ด้้านด้้วยกััน คืือ การป้้องกัันก่่อนที่่�โรค
จะเกิิด (未病先防, เว่่ยปิ้้�งเซีียนฝาง คืือ ควรดููแลสุุขภาพ
เพื่่�อป้้องกัันก่่อนที่่�จะเจ็็บป่่วย) การป้้องกัันก่่อนที่่�โรค
จะดำำ�เนิินพััฒนาต่่อไป (既病防变, จี้้�ปิ้้�งฝางเปี้้�ยน คืือ 
รีบีรัักษาแต่เ่นิ่่�นๆ ก่อ่นที่่�โรคจะเปลี่่�ยนแปลงพัฒันาไป) และ
การป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� (病后防复, ปิ้้�งโฮ่่วฝางฟู่่� 
คืือ หลังจากเจ็็บป่่วยหายแล้้ว ต้้องฟื้้�นฟููดููแลร่่างกาย
ป้้องกัันไม่่ให้้กลัับมาเป็็นซ้ำำ�� หรืือป้้องกัันโรคที่่�เกิิดขึ้้�นมา
หลังัอาการป่ว่ย) ปัจัจุบุันัทั่่�วโลก แม้้แต่ป่ระเทศไทยเองก็ไ็ด้้
เริ่่�มเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยแล้้ว ด้้านการแพทย์์ต่่างเริ่่�มให้้
ความสำำ�คัญัเกี่่�ยวกับัการส่่งเสริมิสุุขภาพ ค้้นหาวิธีิีการดููแล
ป้้องกัันโรค การดููแลสุุขภาพชะลอความชรา และส่่งเสริิม
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีี 

3. วิิธีีการดำำ�รงชีีวิิตตามวิิถีีธรรมชาติิของศาสตร์
การแพทย์์แผนจีีน[2] 

ในคััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิงยัังได้้ให้้หลัักคิิดพื้้�นฐานใน
การดำำ�รงชีีวิิตตามวิิถีีธรรมชาติิ หรืือวิิธีีการหย่่างเซิิง
ที่่�สำำ�คััญ 6 ประการ ดัังนี้้� 

3.1 ดำำ�รงชีีวิิตให้้สอดคล้้องสััมพัันธ์์กัับธรรมชาติิ 
รัักษาสมดุุลอิิน-หยาง

ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมองว่่ามนุุษย์์เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของธรรมชาติิ ดัังนั้้�นจึึงควรดำำ�รงชีี วิิตให้้สอดคล้้อง
ตามกฎแห่่งธรรมชาติิที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามแต่่ละ
ช่่วงเวลา ตามฤดููกาล ตามวััฏจัักรข้้างขึ้้�น-ข้้างแรม
การโคจรของดวงจัันทร์์หมุนรอบโลก และตามช่่วงเวลา
เช้า้เย็น็ในแต่ล่ะวันั ดังันั้้�นไม่ว่่า่ด้า้นการรับัประทานอาหาร 
การทำำ�กิจกรรมและการพัักผ่่อนให้้เป็็นเวลา การตื่่�น
และเข้้านอนเป็็นเวลาตามพระอาทิิตย์์ขึ้้�นพระอาทิิตย์์ตก 
ย่่อมต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนให้้สอดคล้้องกัับช่่วงเวลานั้้�นๆ  
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นอกจากนี้้�สถานที่่�อยู่่�อาศััยหรืือภููมิิลำำ�เนาถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย
ก็็มีีสภาวะแวดล้้อม สภาพอากาศ หรืือระดัับความอบอุ่่�น 
ความชื้้�นมีีความแตกต่่างกันั  การดำำ�รงชีวีิติก็ต้็้องปรัับเปลี่่�ยน
แตกต่่างกัันไป หากใส่่ใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
ดำำ�รงชีีวิิตตามธรรมชาติิเหล่านี้้�ได้้ ก็็จะสามารถรักษา 
สมดุุลอิินและหยางของร่่างกายได้้ ชี่่�และเลืือดเพีียงพอ 
และทำำ�ให้้อวััยวะต่่างๆ ทำำ�งานเป็็นปกติิ โรคต่่างๆ ก็็ไม่่มา
รุุกราน

3.1.1 การหย่่างเซิิงตามฤดููกาล
ตามหลัักทฤษฎีีอิิน-หยางการเปลี่่�ยนแปลงของ

ฤดููกาลทั้้�ง 4 มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสารสำำ�คััญใน
ร่า่งกายและมีผีลต่อ่อารมณ์จ์ิติใจ การใช้ช้ีวีิติให้ส้อดคล้อ้ง
กัับการเปลี่่�ยนแปลงตามธรรมชาติิจะช่่วยให้้เรารอดพ้้น
จากโรคภััยไข้้เจ็็บต่่างๆ  ได้้

กรมอุุตุุนิิยมวิิทยาของประเทศไทยแบ่่งฤดููกาล
เป็็นทั้้�งหมด 3 ฤดูู ซึ่่�งถููกกำำ�หนดโดยลมมรสุุม คืือ 
ฤดููร้้อน เริ่่�มต้้นประมาณกลางเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึง
กลางเดืือนพฤษภาคม ฤดููฝน เริ่่�มต้้นประมาณกลางเดืือน
พฤษภาคมถึงึกลางเดืือนตุุลาคม ฤดูหูนาวเริ่่�มต้น้ประมาณ
กลางเดืือนตุุลาคมถึึงกลางเดืือนกุุมภาพัันธ์์ แต่่ในส่่วน
การแบ่่งของฤดููกาลสากล เกิิดจากการที่่�โลกหมุนรอบ
ดวงอาทิิตย์์ทำำ�ให้้เกิิดฤดููกาลต่่างๆ[4] ซึ่่�งถ้้าหากอ้้างอิิง
ตามการหมุนของโลกจะมีี 4 ฤดููกาล โดยมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้�

ฤดููใบไม้้ผลิิ (กุุมภาพัันธ์์–เมษายน) เป็็นฤดููที่่�พลััง
หยางเริ่่�มก่่อเกิิด อากาศเริ่่�มอบอุ่่�น ต้้นไม้้เริ่่�มผลิิใบจึึงเอื้้�อ
ต่่อการบำำ�รุุงหยาง ควรเข้้านอนเร็็วและตื่่�นแต่่เช้้า

ฤดููร้้อน (พฤษภาคม–กรกฎาคม) เป็็นฤดููที่่�พลัังหยาง
เพิ่่�มสููงขึ้้�น สิ่่�งมีีชีีวิิตทั้้�งหมดจะเต็็มไปด้้วยพลััง กลางวััน
ยาวนานกลางคืืนสั้้�น สามารถนอนดึึกได้้แต่่ต้้องต่ื่�นแต่่เช้้า 
พลัังหยางที่่�เพิ่่�มสููงและอากาศที่่�ร้้อน จะส่่งผลต่่อหััวใจ
อย่่างมากจึึงควรทำำ�ใจให้้เบิิกบาน ควบคุุมอารมณ์์ไม่่ให้้
หงุุดหงิิดหรืือโมโหง่่าย

ฤดููใบไม้้ร่่วง (สิิงหาคม–ตุุลาคม) เป็็นฤดููกาลที่่�อยู่่�
ในสภาพการเก็็บกััก ร่่างกายสมดุุลมั่่�นคง เริ่่�มต้้นเข้้าสู่่�
การบำำ�รุุงปรัับเปลี่่�ยนความเป็็นอยู่่� ควรเข้้านอนแต่่หััวค่ำำ��
บำำ�รุุงพลัังอิิน ตื่่�นนอนแต่่เช้้ามารัับพลัังหยาง

ฤดูหูนาว (พฤศจิกิายน–มกราคม) เป็น็ช่ว่งที่่�พลัังหยาง
ลดลงมากสุุดพลัังอิินเก็็บสะสม สััตว์์และพืืชก็็จะลด
การเคลื่่�อนไหวสู่่�ความสงบ จึึงเป็็นช่่วงของการพัักและ
สะสมพลัังงานของสรรพสิ่่�ง ต้้องนอนพัักผ่่อนให้้มากพอ
โดยเข้้านอนแต่่หััวค่ำำ��และตื่่�นสาย ต้้องรัักษาร่่างกายให้้
อบอุ่่�น ระวัังการเสีียเหงื่่�อมากเกิินไป

3.1.2 การหย่่างเซิิงตามเวลา
สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวมนุุษย์์มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตาม

กฎเกณฑ์ข์องธรรมชาติ ิเช่น่ ตอนเช้า้พระอาทิติย์ค์่อ่ยๆ ขึ้้�น
จนขึ้้�นสูงูสุุดในตอนเที่่�ยงและค่อ่ยๆ คล้อ้ยต่ำำ��จนมีพีระจันัทร์์
เข้า้มาแทนที่่� เม่ื่�อมนุษุย์เ์ป็น็ส่่วนหนึ่่�งของธรรมชาติริ่า่งกาย
คนเราจึึงมีีการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ที่่�สอดคล้้องกัับ
ธรรมชาติิ

ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนจะแบ่่งเวลาใน 1 วััน 
ออกเป็็น 12 ชั่่�วยาม (1 ชั่่�วยาม = 2 ชั่่�วโมง) โดยแต่่ละ
ชั่่�วยามภายในร่่างกายนั้้�น จะมีีการไหลเวีียนของพลัังชี่่�
ของแต่่ละอวััยวะภายใน ซึ่่�งประกอบด้้วย อวััยวะตััน 
(จั้้�ง) และอวััยวะกลวง (ฝู่่� ) โดยการไหลเวีียนของชี่่� 
(ลมปราณ) ที่่�ผ่่าน แต่่ละอวััยวะนั้้�นจะใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง 
ทั้้�งหมดมีี 12 อวััยวะ รวม 24 ชั่่�วโมง คืือ หนึ่่�งวััน 
เรีียกว่่า “นาฬิิกาชีีวิิต” นอกจากนี้้�ตามคััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง 
ฉบัับซู่่�  เวิ่่�น เซิิงชี่่�ทงเทีียนลุ่่� น《素问•生气通天论》

กล่่าวว่่า “หยางชี่่�ในตอนเช้้าจะอยู่่�ภายนอก กลางวััน
หยางชี่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นไปถึึงขีีดสุุด ช่่วงเย็็นพระอาทิิตย์์ตก
หยางชี่่�อ่่อนกำำ�ลังัลง ประตูชูี่่�จึงึปิิด” และฉบับัหลิงิซู ูต้้าฮั่่�วลุ่่�น 

《灵枢经•大惑论》ยัังกล่่าวถึึง “เว่ ่ยชี่่�ในยามเช้้าจะ
หมุนเวีียนอยู่่�ที่่�หยาง ยามเย็็นจะหมุนเวีียนที่่�อิิน จึึงทำำ�ให้้
เวลาที่่�หยางชี่่�ลดลงเราจึึงเข้้านอน เวลาที่่�อิินชี่่�ลดลงเรา
จึงึตื่่�นนอน” ดัังนั้้�นหากเราตื่่�นและเข้้านอน ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ  
ให้้สอดคล้้องกัับธรรมชาติิก็็จะทำำ�ให้้สุุขภาพร่่างกาย
แข็็งแรง

3.2 ควบคุุมอารมณ์์จิิตใจได้้เหมาะสม โรคต่่างๆ 
จะไม่่มารุุกราน

ปััจจุุบัันปััจจััยทางด้้านอารมณ์์จิิตใจมัักส่่งผลต่่อ
ร่า่งกายและก่อ่ให้เ้กิิดอาการเจ็็บป่ว่ยได้ ้ศาสตร์ก์ารแพทย์-์
แผนจีีนให้้ความสำำ�คัญถึึงอารมณ์์แปรปวนผิิดปกติิก่่อโรค
ทั้้�ง 7 และร่่างกายกับัจิติใจเป็็นหนึ่่�งเดียีวกันั ซึ่่�งแนวความคิดิ
พื้้�นฐานของทฤษฎีีปััญจธาตุุ อารมณ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับ
อวััยวะทั้้�งห้้า ได้้แก่่ อารมณ์์โกรธมากเกิินไปทำำ�ร้้ายตัับ 
อารมณ์์ดีีใจมากเกิินไปทำำ�ร้ายหััวใจ อารมณ์์ครุ่่�นคิิดและ
วิิตกกังัวลมากเกิินไปทำำ�ร้า้ยม้า้ม อารมณ์์เศร้า้โศกมากเกิิน
ไปทำำ�ร้้ายปอด อารมณ์์หวาดกลััวและขี้้�ตกใจมากเกิินไป
ทำำ�ร้ายไต ดัังนั้้�นการมีีจิิตใจที่่�แจ่่มใส ไม่่หมกหมุ่่�นอยู่่�กัับ
สิ่่�งใดนานๆ มากเกิินไป จะทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือดไหลเวีียน
สะดวก อิินหยางสมดุุล อวััยวะต่่างๆ ทำำ�งานเป็็นปกติิ 
ร่่างกายจึึงแข็็งแรง

ในปััจจุุบัันมีีงานวิิจััยที่่�กล่่าวถึึงอารมณ์์ก่่อเกิิดโรค
ที่่�สอดคล้้องกัับทฤษฎีีของการแพทย์์แผนจีีน Robert W. 
Levenson[5] ได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลและพบว่่า อารมณ์์
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มีีอิิทธิิพลต่อโรคและโรคที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการทำำ�งาน
ทางอารมณ์์ ส่่วน Romana Babić และคณะ[6] ได้้
กล่่าวว่่าการพััฒนาทัักษะทางสัังคมและทางอารมณ์์ ให้้มีี
ความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์์และจิิตใจที่่�ดีีจะช่่วยป้้องกััน
การเกิิดโรค หรืือช่่วยส่่งเสริิมให้้สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรง
ดีีได้้

3.3 รัับประทานอาหารอย่่างสมดุุล เสริิมชี่่�
และเลืือด

การรัับประทานอาหารพอเหมาะ เป็็นเวลา และ
ถูกูสุุขลักัษณะ ไม่่เลืือกรับัประทานเพียีงอย่า่งใดอย่่างหนึ่่�ง
มากเกิินไป การรัับประทานหลากหลายทั้้�งรสชาติิและ
ประเภทอาหาร จะทำำ�ให้้สร้้างชี่่�และเลืือดเพีียงพอไป
หล่่อเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายได้้ ในคััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง 
กล่า่วไว้ว้่า่ “ยาและอาหารมีีที่่�มาจากแหล่งเดียีวกันั” ดังันั้้�น 
ในยามเจ็็บป่่วยสามารถใช้้อาหารเป็็นยารัักษาโรค ในยาม
ปกติิสามารถใช้้อาหารในการป้้องกัันดููแล เพ่ื่�อส่่งเสริิม 
สุุขภาพให้้แข็็งแรง และชะลอความชรา กระตุ้้�นการฟื้้�นฟูู
ร่่างกายได้้

ปััจจุบัันทั่่�วโลกหัันมาใส่่ใจด้านอาหารมากขึ้้�น มีีงาน
วิิจััยมากมายด้้านโภชนการ ในแง่่ของ “อาหารเป็็นยา” ซึ่่�ง
มีีผลต่่อสุุขภาพร่่างกาย มีีการรายงานว่่าประเภทอาหาร
มีีผลต่่อโรคทางด้้านหััวใจและหลอดเลืือด โรคเกี่่�ยวกัับ
ความเสื่่�อมของระบบประสาท และกลุ่่�มอาการทาง
เมตาบอลิิซึึม และยืืนยัันเรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�ดีีจะ
มีีผลต่่อสุุขภาพ ช่่วยส่่งเสริิมให้้สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรง 
ป้้องกัันการเกิิดโรคต่่างๆ ได้้[7,8] 

3.4 ทำำ�ให้้ร่่างกายแข็็งแรง การเคลื่่�อนไหวและ
สงบนิ่่�งอย่่างสมดุุล

การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ การออกกำำ�ลัังกาย รวมทั้้�ง
การมีีเพศสััมพัันธ์์ต้้องพอเหมาะ ไม่่ทำำ�งานหนััก หัักโหม
จนเกิินไป แต่่การพัักผ่่อนก็็ควรจะพัักผ่่อนอย่่างพอควรไม่่
มากไม่่น้้อยจนเกิินไปเช่่นกััน นอกจากนี้้�ยัังกล่่าวถึึง 
5 พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมทำำ�ให้้ส่่งผลต่อร่่างกายได้้ คืือ 
การมองเพ่่งนานไปจะทำำ�ลายเลืือด การยืืนนานเกิินไป
ทำำ�ลายกระดูกู การเดินินานเกิินไปทำำ�ลายเส้น้เอ็น็ การนอน
มากเกิินไปทำำ�ลายชี่่� การนั่่�งนานเกิินไปทำำ�ลายกล้้ามเนื้้�อ

3.4.1 การออกกำำ�ลัังกายหย่่างเซิิง
การออกกำำ�ลังกาย ในสมัยัจีนีโบราณใช้้วิธิีกีารเต๋๋าอิ่่�น 

คืือ การออกกำำ�ลังักายเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย พร้อ้มกับัการฝึกึ
กำำ�หนดลมหายใจ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการออกกำำ�ลัังกายตามแต่่ละ
สภาพร่่างกายแต่่ละบุุคคล แต่่ละเพศและวััย เพื่่�อส่่งเสริิม 
สุุขภาพให้้แข็็งแรง ฟ้ื้�นฟููร่่างกาย ชะลอความชรา และ
ป้้องกัันการเกิิดโรคต่่างๆ 

ปััจจุุบัันวิิธีีการออกกำำ�ลัังกายมีีหลากหลายรููปแบบ 
เช่่น การรำำ�ไท่่เก๊๊ก อู่่�ฉินซี่่� ปาต้้วนจิ่่�น อี้้�จิินจิิง เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้�การออกกำำ�ลังกายยัังช่่วยเสริิมสร้้างพลัังชี่่�และ
เลืือดให้้กัับร่่างกาย ปรัับการทำำ�งานของอวััยวะภายใน 
เสริมิสร้้างความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็น็ กระดูกู ข้้อต่่อ 
ปรัับการไหลเวีียนและความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดได้้ 
ทว่่าการออกกำำ�ลัังกายที่่�มากเกิินไปจะทำำ�ให้้เกิิดความ
ผิดิปกติิของหยาง ทำำ�ให้เ้สีียความสมดุลุของอวััยวะภายใน
การหย่่างเซิิงตามเส้้นลมปราณ หััวใจของการดููแลสุุขภาพ 
คืือ ทำำ�ไม่่ต้้องมาก แต่่ควรสม่ำำ��เสมอ และไม่่หัักโหมจน
เกิินไป ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีการรายงานผลวิิจััยการออกกำำ�ลัังกาย
ตามศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีสามารถช่วยส่่งเสริมิสุุขภาพ
ร่่างกาย บรรเทาอาการต่่างๆ ปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่วยโรคต่่างๆ  เช่่น ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ ผู้้�ป่วยโรคทางกล้้ามเนื้้�อ
และโครงร่่างกระดูกู โรคหลอดเลืือดหััวใจ ภาวะ sub-health 
อีกีทั้้�งยังัเป็น็ที่่�ยอมรับัอย่า่งกว้า้งขวางและประชาชนเข้า้ใจ
ถึึงได้้มากกว่่าการใช้้ยารัักษาอีีกด้้วย[9-11] 

3.4.2 เพศสััมพัันธ์์กัับการหย่่างเซิิง
ในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนอวััยวะไต ทำำ�หน้้าที่่�

กัักเก็็บสารจำำ�เป็็นในร่่างกายที่่�พ่่อแม่่ให้้มาแต่่กำำ�เนิิด ซึ่่�ง
มีีส่่วนช่่วยในการเจริิญเติิบโต การควบคุุมการทำำ�งานของ
ระบบต่่างๆ ของร่่างกายให้้ทำำ�งานได้้ตามปกติิ เสมืือนกัับ
เป็็นพลัังงานทุุนดั้้�งเดิิมที่่�ได้้มาแต่่กำำ�เนิิด ซึ่่�งมีีแต่่ลดลง
ไปเรื่่�อยๆ โดยเฉพาะการมีีกิิจกรรมทางเพศจะต้้องใช้้
พลัังงานจากสารจำำ�เป็็น เม่ื่�อใช้้มากก็็จะค่่อยๆ หมดไป 
และทำำ�ลายสุุขภาพตนเองไปพร้้อมๆ กััน ดัังนั้้�นการมีี
เพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงการสำำ�เร็็จความใคร่่ด้้วยตััวเอง
บ่่อยครั้้�งเกิินไป นานวัันจะทำำ�ให้้ระบบการทำำ�งานของร่่างกาย
ลดประสิิทธิิภาพลง ร่่างกายเสื่่�อมถอยเร็็วขึ้้�น และพลััง
ของไตหมดไป ดัังนั้้�นการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่� เหมาะสม
กัับสุุขภาพตนเองจะช่่วยถนอมสุุขภาพไม่่ให้้เสื่่�อมถอยเร็็ว
และช่่วยให้้สมรรถภาพทางเพศดีีขึ้้�นได้้อีีกด้้วย

3.5 เสริิมเจิ้้�งชี่่�ร่่างกายให้้แข็็งแรง ป้้องกัันปััจจััย
ก่่อโรคต่่างๆ เข้้ามารุุกราน

เจิ้้� งชี่่� เปรีียบเสมืือนภููมิิคุ้้�ม กัันภายในร่่างกาย 
หากภููมิิคุ้้�มกัันแข็็งแรง ปััจจััยก่่อโรคก็็จะเข้้าสู่่�ร่่างกาย
ได้้ยาก แต่่อย่่างไรก็็ตามต้้องมีีวิิธีีป้้องกัันปััจจััยก่่อโรค
เข้้าสู่่�ร่่างกายที่่�ดีีด้้วยเช่่นกััน เช่่น การรัับประทานอาหาร
อย่่างสมดุุลเหมาะสม การพัักผ่่อนให้้เพีียงพอและ
พอเหมาะ การออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอไม่่หัักโหม
จนเกิินไป และการรัับประทานยาสมุุนไพรจีีนเพื่่�อบำำ�รุุง
รัักษาโดยแพทย์์จีีนได้้ตรวจวิิเคราะห์์และรัักษาตาม
สภาวะร่่างกายของแต่่ละบุุคคล เป็็นต้้น
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3.6 ตรวจรักัษาแต่เ่นิ่่�นๆ ป้้องกันัโรคเปลี่่�ยนแปลง
พััฒนา

เมื่่�อเจ็็บป่่วยควรรีีบพบแพทย์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉัยและ
รัักษาตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ เพราะหากปล่่อยทิ้้�งไว้้โรคจากภายนอก
อาจพััฒนาดำำ�เนิินเข้้าสู่่�ภายในได้้ ทำำ�ให้้รัักษาได้้ยากหรืือ
เป็็นเรื้้�อรัังได้้ กรณีีเจ็็บป่่วยควรพบแพทย์์แผนปััจจุุบััน
เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นก่่อน หากจำำ�เป็็นต้้องรัักษา
สามารถรัักษาควบคู่่�ไปกัับการแพทย์์แผนจีีนได้้ เพื่่�อ
ส่่งเสริิมประสิิทธิิผลในการรัักษา ลดผลข้างเคีียงจาก
การรัักษา ส่่วนในระยะฟื้้�นฟููหลังการรัักษา สามารถดููแล
รัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเพ่ื่�อฟื้้�นฟููสภาพ
ร่า่งกาย เพ่ื่�อป้อ้งกันัการกำำ�เริิบเป็น็ซ้ำำ��หรืือโรคเปลี่่�ยนแปลง
พััฒนา และเพื่่�อรัักษาอาการตกค้้างที่่�เหลืืออยู่่�ได้้ ซึ่่�งวิิธีี
การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมีีหลากหลาย 
เช่่น การฝัังเข็็มและรมยา การรัับประทานยาสมุุนไพรจีีน 
การนวดทุุยหนา การใช้้อาหารบำำ�บัดั การใช้้ดนตรีบีำำ�บัดั 
การแช่่ยาสมุนุไพรจีนี การใช้้สุุคนธบำำ�บััด

3.6.1 การฝัังเข็็มและรมยาเพื่่�อดููแลสุุขภาพ
การฝัังเข็็มและรมยาเป็็นหนึ่่�งในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน และเป็็นที่่�รู้้�จัักกัันอย่่างแพร่่
หลายในปัจัจุบุันั มีสีรรพคุณุในการปรับัสมดุลุเส้้นลมปราณ 
ชี่่�และเลืือดให้้ไหลเวีียนเป็็นปกติิ โดยใช้้เทคนิิคต่่างๆ ใน
การกระตุ้้�นจุดุที่่�อยู่่�บนเส้้นลมปราณ เพ่ื่�อกระตุ้้�นการไหลเวียีน
ของชี่่�และเลืือด และยัังปรัับสมดุุลอิินหยาง บำำ�รุุงอวััยวะ
ต่่างๆ ในร่่างกาย ทำำ�ให้้สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรง สามารถ
ป้้องกันัการเกิิดโรค และรัักษาโรคได้้ ช่่วยชะลอความชรา 
ชีีวิิตยืืนยาวอย่่างมีีสุุขภาพดีี อีีกทั้้�งยัังเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย สะดวก 
ปลอดภััย ได้้ผล และเป็็นที่่�ยอมรัับในวงกว้้าง และได้้รัับ
การยอมรัับในระดัับสากลอีีกด้้วย[12,13] 

3.6.2 การใช้้ยาสมุุนไพรจีีนเพื่่�อดููแลสุุขภาพ
การใช้้ยาสมุุนไพรจีีนเพื่่�อดููแลสุุขภาพตามศาสตร์์

การแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งรวมถึึงการรัับประทานยาเพื่่�อ 
ปรัับสมดุุลภายใน และยาสมุุนไพรจีีนสำำ�หรัับใช้้ภายนอก 
เช่่น การแช่่ยา การอบยา การพอกยาแปะยา การใช้้กลิ่่�น
จากยาสมุุนไพรจีนีในการบำำ�บัดั เป็็นต้้น เพื่่�อส่่งเสริมิสุขุภาพ
ร่่างกายให้้แข็็งแรง บรรเทาอาการต่่างๆ ของร่่างกายและ
จิิตใจให้้มีีสุุขภาพดีี เพื่่�อดููแลสุขภาพป้้องกัันก่่อนเกิิดโรค 
หรืือป้อ้งกันัการพัฒันาของโรค หรืือช่ว่ยฟื้้�นฟูรู่า่งกายหลังั
จากเจ็บ็ป่ว่ยป้อ้งกันัการกลัับมาเป็น็ซ้ำำ�� ซึ่่�งหลักในการเลืือก
ใช้้ยาจะต้้องคำำ�นึึงถึึงแต่่ละสภาวะพื้้�นฐานร่่างกายของ
แต่่ละบุุคคล บำำ�รุุงพร่่องระบายแกร่่งอย่่างพอเหมาะ 
การบำำ�รุงุไม่ค่วรมากเกิินไปหรืือเกิินความจำำ�เป็น็เพราะอาจ 
เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพร่่างกายได้้เช่่นกััน นอกจากนี้้�

การเสื่่�อมถอยของร่่างกายเป็็นไปตามกฎแห่่งธรรมชาติิ 
ดังันั้้�นการปรับัสมดุลุร่างกายเพ่ื่�อชะลอความชราต้อ้งอาศััย
ระยะเวลา ไม่่สามารถเห็็นผลในระยะสั้้�นได้้ และควรดููแล
เอาใจใส่่กระเพาะอาหารและม้้ามเป็็นสำำ�คััญ เนื่่�องจาก
เกี่่�ยวข้้องกัับทุุนร่่างกายหลัังกำำ�เนิิดที่่�สำำ�คััญ มีีส่่วนช่่วยใน
การส่่งเสริิมสุุขภาพร่่างกายให้้แข็็งแรง ปััจจุุบัันวััฒนธรรม
การดููแลสุุขภาพด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน รวมถึึง
การเลืือกใช้้ยาสมุุนไพรจีีนในการดููแลสุุขภาพมีีอย่่าง
แพร่่หลายและให้้ความสำำ�คัญมากขึ้้�น โดยยึึดหลัักสำำ�คััญ 
4 ด้า้น คืือ การป้อ้งกันัก่อ่นเกิิดโรค มีคีวามพอเหมาะพอดีี 
ชี่่� เลืือดและเส้้นลมปราณไหลเวีียนสะดวกไม่่ติิดขััด 
และสมดุุล[8,14] 

3.6.3 การนวดกดจุุดเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ
การนวดทุุยหนาและการกดจุุดเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ 

เป็็นวิิธีีที่่�มีีมายาวนานตั้้�งแต่่สมััยโบราณ โดยการใช้้มืือ
ในการนวดกดจุุดกระตุ้้�นไปตามจุุดต่่างๆ บนร่่างกาย 
ตามเส้้นลมปราณต่่างๆ เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นเสริิมบำำ�รุงชี่่� 
ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้แข็็งแรง ชะลอวััย และให้้อายุุยืืนยาว 
ซึ่่�งเป็น็วิธิีทีี่่�ง่า่ย สามารถทำำ�ได้้ทุกุที่่�ทุกุเวลา ได้ผ้ลที่่�น่า่พอใจ 
และปลอดภััย ปััจจุบัันใช้้อย่่างแพร่่หลายในการส่่งเสริิม 
สุุขภาพป้้องกัันโรค[13]

การนวดกดจุุด มีีสรรพคุุณในการปรัับเส้้นลมปราณ
ให้้ไหลเวียีนสะดวก กระตุ้้�นการไหลเวียีนเลืือดสลายเลืือดคั่่�ง 
คลายเส้้นเอ็็น บรรเทาอาการปวด ปรัับสมดุุลอิินหยาง 
ปรัับสมดุุลอวััยวะภายใน ปรัับชี่่�ให้้หมุนเวีียน เป็็นต้้น 
ซึ่่�งท่า่นวดที่่�ใช้บ้่อ่ย เช่น่ การใช้น้ิ้้�วกดคลึงึนวด การใช้ฝ้่า่มืือ
นวดวน การใช้้มืือบีีบนวด การใช้้ฝ่่ามืือตบเบาๆ ไปตาม
เส้น้ลมปราณ หรืือบริเิวณต่า่งๆ  การขยับัเคลื่่�อนไหวข้อ้ต่อ่ 
เป็็นต้้น

บทสรุุป
การดำำ�รงชีวีิติตามวิถิีธีรรมชาติิตามศาสตร์การแพทย์์-

แผนจีีนเป็็นแนวทางที่่�มีีความสำำ�คัญในการเสริิมสร้้าง
สุุขภาพและป้้องกัันโรค โดยการปรัับสมดุุลของร่่างกาย
และจิิตใจตามหลักการอิิน-หยาง และปััญจธาตุุทั้้�งห้้า 
การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการดููแล
สุขุภาพจิิตใจอย่า่งเหมาะสมตามฤดููกาลและสภาวะพื้้�นฐาน
ของร่่างกาย จะช่่วยให้้มีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรงและมีีชีีวิิตที่่�
สมดุุล การนำำ�สมุุนไพรจีีนและการบำำ�บััดด้้วยธรรมชาติิ
มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพประจำำ�วัันโดยใช้้อาหารเป็็นยา 
รวมถึึงการใช้้เทคนิิคการฝัังเข็็มรมยาและการนวดกดจุุด 
จะช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือดในร่่างกาย 
เสริิมสร้้างสุุขภาพร่่างกายให้้แข็็งแรงได้้ การพัักผ่่อน
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ที่่�เพีียงพอและการจััดสรรเวลาในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ 
อย่่างสมดุุล จะช่่วยผ่่อนคลายความเครีียดและส่่งเสริิม 
สุุขภาพที่่�ดีีได้้ด้้วยเช่่นกััน 

การนำำ�หลักการดำำ�รงชีีวิิตตามวิิถีีธรรมชาติิตาม
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมาใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ไม่่เพีียง
แต่่ช่่วยเสริิมสร้้างสุุขภาพที่่�ดีี แต่่ยัังสามารถช่วยป้้องกััน
การเกิิดโรค ฟ้ื้�นฟููร่่างกาย ชะลอความชรา นอกจากนี้้�
ยังัสามารถรับมืือกัับความเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางสภาพอากาศ 
สภาวะแวดล้้อม สภาพสัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ
มีีความสุุขอย่่างยั่่�งยืืน ดัังนั้้�น ในฐานะแพทย์์จีีนในปััจจุุบััน 
แม้ว้่า่การรักัษาสำำ�คัญแต่่การดูแูลสุขุภาพอย่่างต่อ่เนื่่�องนั้้�น
สำำ�คััญมากกว่่า การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยในการดููแล
สุขุภาพตามวิถิีธีรรมชาติทิี่่�ดีจีึงึมีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งมาก ใน
การฟื้้�นฟููสุุขภาพร่่างกายและป้้องการการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� 
รวมทั้้�งป้้องกัันและชะลอการพััฒนาของโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน
และมีีสุุขภาพดีี
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นาฬิิกาชีีวภาพทั้้�ง 12 ชั่่�วยามของมนุุษย์์ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
Human biological clock of twelve time periods according to traditional 
Chinese medicine
人体的中医十二时辰生理钟人体的中医十二时辰生理钟
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บทนำำ�
ในปััจจุบันัทั่่�วโลกผู้้�คนหัันสนใจใส่่ใจดูแูลสุขภาพและ

ความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีมีากขึ้้�น อีีกทั้้�งกระทรวงสาธารณสุุขไทยยังั
ได้้เชื่่�อมโยงแผนยุุทธศาสตร์ชาติิระยะ 20 ปีี ด้้าน
สาธารณสุุข คืือ การมีีสุุขภาพและความเป็็นอยูู่�ที่่�ดีี โดย
ความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพและปลอดภััยจากภััยคุุกคามด้้าน
สุุขภาพนั้้�น จะช่่วยขัับเคลื่่�อนและส่่งเสริิมให้้เศรษฐกิิจและ
สังัคมไทยพัฒันาได้อ้ยางยั่่�งยืืนด้ว้ย โดยศาสตร์ก์ารแพทย์-์
แผนจีีนถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการแพทย์์ทางเลืือกที่่�มีีส่่วน
ช่่วยในการรัักษาโรคและการส่่งเสริิมสุุขภาพร่่างกาย[1] ใน
การส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีนั้้�นเราจึึงควรเริ่่�มจากการใส่่ใจ
การดำำ�รงชีีวิิตในชีีวิิตประจำำ�วันก่่อน ตามแนวคิดของ
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเชื่่�อว่่ามนุุษย์์กัับธรรมชาติิมีี
ความสััมพัันธ์์ และเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน โดยธรรมชาติิ
การเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละ ปีี ฤดูู วััน เวลา ร่่างกายของ

มนุุษย์์เราก็็มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สอดคล้้องอย่่างเป็็น
วััฏจัักรด้้วยเช่่นกััน ดัังนั้้�นเราจึึงควรทำำ�ความเข้้าใจในหลััก
การดำำ�รงชีีวิิต วิิธีีการปรัับตััวให้้สอดคล้้องกัับธรรมชาติิ 
ดำำ�เนิินกิิจกรรมต่่างๆ ในแต่่ละช่่วงเวลาให้้สอดคล้้อง
กัับการเปลี่่�ยนแปลงวัันเวลาอย่่างเป็็นธรรมชาติิมากที่่�สุุด 
จะทำำ�ให้้เราสามารถป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี
ของร่่างกายได้้ หรืือที่่�เรีียกว่่า "นาฬิกิาชีวีภาพทั้้�ง 12 ชั่่�วยาม" 
ซึ่่�งแบ่่งเป็็นช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันไปตามการหมุุนเวีียน
ของเส้้นลมปราณ แต่่ละช่่วงเวลานั้้�นมีีจะส่่งผลต่อ
การเปลี่่�ยนแปลงภายในร่่างกายและจิิตใจของเรา ใน
บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมถึึงที่่�มา หลัักแนวคิิดและ
ความสััมพัันธ์์นาฬิิกาชีีวภาพของร่่างกาย ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�
แนวทางการดููแลสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของมนุุษย์์
อย่่างลึึกซึ้้�งได้้ 
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1. ที่่�มาและความหมายของนาฬิิกาชีีวภาพทั้้�ง 12 
ชั่่�วยาม

1.1 การแบ่่งเวลา 12 ชั่่�วยาม
ในสมััยโบราณได้้มีีการบัันทึึกในประวััติิศาสตร์์ว่่า 

สมััยราชวงศ์์โจวได้้มีีการใช้้เครื่่�องมืือทางดาราศาสตร์์ที่่�ใช้้
บอกเวลาซึ่่�งถืือว่่าเก่่าแก่่ที่่�สุดุในประวัตัิศิาสตร์ของประเทศจีนี
และยัังคงใช้้เรื่่�อยมาจนราชวงศ์์หมิิงและราชวงศ์์ชิิง ต่่อมา
ในราชวงศ์ห์ยวนมีนีักัดาราศาสตร์ท์่า่นหนึ่่�งชื่่�อว่า่ กัวัโส่ว่จิ้้�ง 
(郭守敬) ได้ป้รับัปรุงุเครื่่�องมืือที่่�ใช้บ้อกเวลาใหม่เ่ป็น็แบบ
นาฬิิกาแดด โดยใช้้หลัักการสัังเกตรููปแบบการเคลื่่�อนไหว
และการเปลี่่�ยนแปลงความยาวของเงาจากการส่่องแดด
ของพระอาทิติย์ ์จึงึทำำ�ให้ส้ามารถคำำ�นวณเวลาและวันั และ
จากการสัังเกตรููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงของการดวงดาว
และการหมุุนของโลกทำำ�ให้้รู้้�ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงช่่วงเวลา
ตลอดทั้้�งปีีและสามารถแบ่่งช่่วงเวลาต่่างๆ ได้้ รวมทั้้�งการ
แบ่่งวัันเดืือนปีี ชาวจีีนโบราณมีีการนัับ 12 ปีีเป็็น 1 รอบ 
(一纪) ได้้แบ่่งเวลา 1 ปีี ออกเป็็น 24 ช่่วงฤดูกูาล หรืือ 
เจี๋๋�ยชี่่� (节气) และใน 1 วัันนัับเวลาโดยแบ่่งออกเป็็น 12 
ชั่่�วยาม หรืือ สืือเฉิิน (时辰) โดยใช้้กลุ่่�มอัักษรตี้้�จืือ หรืือ 
ก้้านดิิน (地支) นั่่�นคืือ จ่ื่�อ (子) โฉ่่ว (丑) อิ่่�น (寅) เหมา 
(卯) เฉินิ (辰) ซื่่�อ (巳) อู่่� (午) เว่่ย (未) เซิิน (申) โหย่่ว 
(酉) ซวีี (戌) และไฮ่่ (亥) และ 1 ชั่่�วยาม แบ่่งออกเป็็น 
2 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�นใน 1 วััน 12 ชั่่�วยาม จึึงมีี 24 ชั่่�วโมงและ
ต่่อมาได้้รัับอิิทธิิพลจากตะวัันตกจึึงได้้นิิยมนัับเวลาเป็็น
ชั่่�วโมงดัังในปััจจุุบัันนั่่�นเอง[2-4]

1.2 นาฬิิกาชีีวิิต
คััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง《黄帝内经》เป็็นตำำ�ราทางการ

แพทย์์แผนจีนีที่่�เก่า่แก่ท่ี่่�สุดุที่่�ได้บ้ันัทึกึไว้ถ้ึงึหลักัการพื้้�นฐาน
และแนวทางในการดูแูลรักัษาสุขุภาพโดยยึดึหลักัการดำำ�รง
ชีีวิิตให้้สอดคล้้องกัับธรรมชาติิ ในแต่่ละช่่วงฤดููกาล 
รวมทั้้�งในแต่่ละช่่วงเวลาของแต่่ละวััน ในตำำ�ราหลิิงซูู 
ฉบับัเว่่ยชี่่�สิงิ 《灵枢•卫气行》ได้้บันัทึกึไว้้ว่่า “...ใน 1 ปีี มีี 
12 เดืือน ใน 1 วััน มีี 12 ชั่่�วยาม ยามจื่่�ออยู่่�ตรงกลางทิิศ
เหนืือ ยามอู่่�อยู่่�ตรงกลางทิิศใต้้...” และ “...พระอาทิิตย์์ขึ้้�น
ทางทิิศตะวัันออก หมุนวนไปทางทิิศใต้้ แบ่่งเป็็น 6 ช่่วง
เวลา คืือ เหมา (卯) เฉินิ (辰) ซื่่�อ (巳) อู่่� (午) เว่่ย (未) 
เซิิน (申) เป็็นยามเช้้า จััดเป็็นหยาง  และเมื่่�อพระอาทิิตย์์
ตกทางทิิศตะวัันตก หมุนเวีียนไปทางทิิศเหนืือ แบ่่งเป็็น 
6 ช่่วงเวลา คืือ โหย่ว (酉) ซวี ี(戌) ไฮ่่ (亥) จื่่�อ (子) โฉ่่ว (丑) 
อิ่่�น (寅)เป็็นเวลาช่่วงเย็็น จััดเป็็นอิิน โดยในระหว่่างวัันเว่่ย
ชี่่�จะหมุนุเวียีนอยู่่�ภายในร่า่งกาย 50 รอบ ยามเช้า้เว่ย่ชี่่�อยู่่�
ระดัับหยางหมุุนเวีียน 25 รอบ ยามเย็็นจะอยู่่�ที่่�ระดัับอิิน 
หมุนุเวียีน 25 รอบ...” และยังัเชื่่�อมโยงกับัอวัยัวะตันัทั้้�งห้า้ 

และเส้้นลมปราณทั้้�ง 12  เส้้น ซึ่่�งการหมุุนเวีียนนี้้�ทำำ�ให้้คน
เรานอนในยามกลางคืืนและตื่่�นขึ้้�นมาในยามเช้้า นอกจาก
นี้้�ในในคััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิงยัังกล่่าวถึึงในแต่่ละช่่วงเวลากัับ
โรค หรืืออาการแสดงของอวััยวะที่่�ทำำ�งานผิิดปกติิอีีกด้้วย 
นี่่�จึึงเป็็นที่่�มาของนาฬิิกาชีีวภาพของร่่างกายของเรา

2. ความสัมัพันัธ์ข์องเส้น้ปราณกับันาฬิกิาชีวีภาพ
ของร่่างกายในแต่่ละช่่วงเวลา[5,6]

การหมุนเวีียนของเส้้นลมปราณทั้้�ง 12 เส้้นเริ่่�มต้้น
จากเส้้นลมปราณมืือไท่่อิินปอด อิินและหยางเชื่่�อมต่่อกััน
ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ ผ่่านจากเส้้นลมปราณหนึ่่�งไปยัังเส้้น
ลมปราณหนึ่่�ง และสิ้้�นสุุดที่่�เส้้นลมปราณเท้้าเจวี๋๋�ยอิินตัับ 
จึึงก่่อให้้เกิิดระบบการหมุุนเวีียนที่่�ไม่่มีีที่่�สิ้้�นสุุด ซึ่่�งมีี
ครบรอบจะเริ่่�มต้้นหมุนเวียีนใหม่อีกีครั้้�ง โดยการหมุนเวียีนของ 
เส้น้ลมปราณจะนำำ�พาชี่่�และเลืือดไปหล่อ่เลี้้�ยงยังัส่ว่นต่า่งๆ  
ทั่่�วร่่างกายได้้ หมุุนเวีียนทั้้�งเช้้าและเย็็นทั้้�งหมด 25 รอบ 
ในตำำ�ราหลิิงซูู ฉบัับอิ๋๋�งชี่่� 《灵枢·营气》 กล่่าวถึึงลำำ�ดัับ
การหมุนเวีียนของอิ๋๋�งชี่่�ที่่�ได้้มีีการหมุนเวีียนไปอยู่่�ในแต่่ละ
เส้้นลมปราณทั้้�ง 12 เส้้นตามช่่วงเวลา คืือ ยามอิ่่�นอยู่่�เส้้น
ลมปราณปอด  ยามเหมาอยู่่�เส้้นลมปราณลำำ�ไส้้ใหญ่่ ยาม
เฉิินอยู่่�เส้้นลมปราณกระเพาะอาหาร ยามซ่ื่�ออยู่่�เส้้น
ลมปราณม้า้ม ยามอู่่�อยู่่�เส้น้ลมปราณหััวใจ ยามเว่ย่อยู่่�เส้น้
ลมปราณลำำ�ไส้้เล็็ก ยามเซิินอยู่่�เส้้นลมปราณกระเพาะ
ปััสสาวะ ยามโหย่่วอยู่่�เส้้นลมปราณไต เส้้นลมปราณ
เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ ยามไฮ่่อยู่่�เส้้นลมปราณซานเจีียว ยามจื่่�ออยู่่�
เส้้นลมปราณถุุงน้ำำ��ดีี และยามโฉ่่วอยู่่�เส้้นลมปราณตัับ ซึ่่�ง
ในแต่่ละชั่่�วยามและเส้้นลมปราณที่่�เกี่่�ยวข้้องนั้้�นจะมีี
ความสััมพัันธ์์กัันดัังนี้้� (ตารางที่่� 1 และภาพที่่� 1)

2.1 ยามจื่่�อ (子时子时) 
คืือช่่วง 23.00-01.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ของถุุงน้ำำ��ดีี (足少阳胆经) ทำำ�งานได้้ดีีที่่�สุุด ซึ่่�งถุุงน้ำำ��ดีี
เก็็บน้ำำ��ดีีที่่� ได้้จากตัับและส่่งน้ำำ��ดีีมาช่่วยย่่อยไขมัันที่่�
ลำำ�ไส้้เล็็ก ตามทฤษฎีีของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเชื่่�อว่่า
ถุุงน้ำำ��ดีทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการตััดสิินใจ และยัังทำำ�หน้้าที่่�ใน
การปรัับสมดุุลการไหลเวีียนชี่่�ของอวััยวะตัันทั้้�ง 5 และ
อวััยวะกลวงทั้้�ง 6 ในร่่างกาย ในคััมภีีร์์ซู่่�เจิ่่�น ฉบัับลิ่่�วเจี๋๋�ย
จั้้�งเซี่่�ยงลุ่่�น 《素问·六节脏象论》กล่่าวไว้้ว่่า “ทั้้�งสิิบเอ็็ด
อวัยัวะขึ้้�นอยู่่�กับถุงุน้ำำ��ดี”ี นั่่�นหมายถึึง ถ้้าหากถุงุน้ำำ��ดีทีำำ�งาน
ได้้เป็็นปกติิก็็จะทำำ�ให้้อวััยวะต่่างๆ ก็็เป็็นปกติิไปด้้วย 
นอกจากนี้้�ในช่่วงของยามจื่่�อยัังเป็็นช่่วงที่่�อิินชี่่�สููงสุุด และ
หยางชี่่�ค่่อยๆ ก่่อเกิิด  ดัังนั้้�นยามจื่่�อ จึึงเป็็นเวลาที่่�เราควร
จะนอนหลัับ ถ้้าในยามจื่่�อเรานอนหลัับได้้อย่่างเต็็มที่่�และ
เพีียงพอ จะทำำ�ให้้หยางชี่่�ก่่อเกิิด และเส้้นลมปราณของ
ถุุงน้ำำ��ดีจีะทำำ�งานได้เ้ป็น็ปกติ ิทำำ�ให้้รู้้�สึกปลอดโปร่ง่ แจ่่มใส 
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ภาพที่่� 1 เส้้นลมปราณกัับนาฬิิกาชีีวภาพทั้้�ง 12 ชั่่�วยาม

ชั่่�วยาม เวลา ชื่่�อเรีียกเวลาอื่่�นๆ
เส้้นลมปราณที่่�

ทำำ�งาน
กิิจกรรมในแต่่ละ

ช่่วงเวลา

ยามจื่่�อ (子时) 23:00 - 01:00 น. เที่่�ยงคืืน (夜半) เส้้นลมปราณถุุงน้ำำ��ดีี ก่่อนยามจื่่�อต้้องเข้้านอน

ยามโฉ่่ว (丑时) 01:00 – 03:00 น. ไก่่ขััน (鸡鸣) เส้้นลมปราณตัับ ต้้องนอนให้้หลัับสนิิท

ยามอิ่่�น (寅时) 03:00 – 05:00 น. รุ่่�งสาง (平旦) เส้้นลมปราณปอด หลัับลึึก

ยามเหมา (卯时) 05:00 – 07:00 น. ตะวัันฉาย (日出) เส้้นลมปราณลำำ�ไส้้ใหญ่่ ดื่่�มน้ำำ��อุ่่�นช่่วยขับัถ่่ายอุจุจาระ

ยามเฉิิน (辰时) 07:00 – 09:00 น. เวลาอาหารเช้้า (食时) เส้้นลมปราณกระเพาะอาหาร เวลาอาหารเช้้า

ยามซื่่�อ (巳时) 09:00 – 11:00 น. ช่่วงสายใกล้้เที่่�ยง (隅中) เส้้นลมปราณม้้าม ขยัับเคลื่่�อนไหวทำำ�กิจกรรม

ยามอู่่� (午时) 11:00 – 13:00 น. เที่่�ยงวััน (日中) เส้้นลมปราณหััวใจ นอนพัักกลางวัันสัักงีีบ

ยามเว่่ย (未时) 13:00 – 15:00 น. บ่่ายคล้้อย (日昳) เส้้นลมปราณลำำ�ไส้้เล็็ก ดููดซึึมสารอาหารได้้ดีี

ยามเซิิน (申时) 15:00 – 17:00 น. ยามเย็็น หรืือเวลาอาหารเย็็น (晡时) เส้้นลมปราณกระเพาะปััสสาวะ ดื่่�มน้ำำ��ช่่วยขัับปััสสาวะ

ยามโหย่ว่ (酉时) 17:00 – 19:00 น. ตะวัันตก(日入) เส้้นลมปราณไต กัักเก็็บสารจิิง ไม่่หัักโหม

ยามซวีี (戌时) 19:00 – 21:00 น. พลบค่ำำ�� (黄昏) เส้้นลมปราณเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ อารมณ์์ดีี

ยามไฮ่่ (亥时) 21:00 – 23:00 น. ยามดึึกเข้้านอน (人定) เส้้นลมปราณซานเจีียว เข้้านอน

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงช่่วงเวลาและเส้้นลมปราณที่่�เกี่่�ยวข้้องในแต่่ละช่่วงเวลาของนาฬิิกาชีีวภาพทั้้�ง 12 ชั่่�วยาม
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ใต้้ตาไม่่คล้ำำ��เมื่่�อตื่่�นมาในตอนเช้้า แต่่ถ้้าหากเราตรากตรำำ�
ในช่่วงกลางคืืน ไม่่ได้้เข้้านอนในยามจื่่�อ ส่่งผลให้้หยางชี่่�
ก่่อเกิิดไม่่พอ ชี่่�และเลืือดพร่่อง เมื่่�อตื่่�นขึ้้�นมาในตอนเช้้าก็็
จะรู้้�สึึกง่่วงหงาวหาวนอน งััวเงีีย มึึนงง ไม่่แจ่่มใส ใต้้ตาก็็
จะมีสีีดีำำ�คล้ำำ�� ผมขาวหรืือผมร่ว่งได้ง้่า่ย นานวันัอาจจะทำำ�ให้้
ไฟจากถุงุน้ำำ��ดียี้อ้นกลับัขึ้้�นมาด้า้นบน (胆火上逆) เป็น็ให้้
เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ คิิดมาก กัังวล เป็็นต้้น

2.2 ยามโฉ่่ว (丑时丑时)
คืือช่่วง 01.00-03.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ของตัับ (足厥阴肝经) ทำำ�งานได้้ดีีที่่�สุุด ซึ่่�งตัับจะกำำ�จััด
สารพิิษในร่า่งกาย ช่ว่ยลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยการนำำ�
มาสัังเคราะห์์และเก็็บสะสมไว้้ในรููปไกลโคเจน สร้้างน้ำำ��ดีี
มาเก็็บไว้้ที่่�ถุุงน้ำำ��ดีี ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเชื่่�อว่่า ตัับ
มีหีน้า้ที่่�เก็บ็กักัเลืือด ในช่ว่งเวลาที่่�เรานอนหลับัสนิทิ เลืือด
จะถูกูกักัเก็บ็ไว้้ที่่�ตับั ทำำ�ให้้ตัับกักัเก็บ็เลืือดได้้เพียีงพอ สารจิิง
และเลืือดเพียีงพอไปหล่อเลี้้�ยงส่ว่นต่่างๆ ตัับทำำ�หน้า้ที่่�ดูแูล
การระบายชี่่�ได้เ้ป็น็ปกติ ินอกจากนี้้�ยังัพบว่า่โดยปกติใินช่ว่ง
เวลา 02.00 น. ร่่างกายจะหลั่่�งเมลาโทนิินได้้สููงสุุด แต่่ถ้้า
หากเราตรากตรำำ�ในช่่วงกลางคืืน ในยามโฉ่่วยัังไม่่ได้้
เข้้านอน ทำำ�ให้้ตัับไม่่สามารถกัักเก็็บเลืือดและหน้าที่่�ตัับ
ในการระบายชี่่�ไม่่เป็็นปกติิ ทำำ�ให้้เลืือดและสารจิิงไม่่เพีียง
พอที่่�จะส่่งไปหล่อเลี้้�ยงตามส่่วนต่่างๆ ได้้ จึึงส่่งผลให้้เรา
มีีสีีหน้้าหมองคล้ำำ�� เกิิดกระและจุุดด่่างดำำ� ตาแห้้งพร่่ามััว 
ขาเป็็นตะคริิว แขนขาไม่่มีีแรง อารมณ์์ร้้อน หงุุดหงิิดง่่าย 
เป็็นต้้น 

2.3 ยามอิ่่�น (寅时寅时) 
คืือช่่วง 03.00-05.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ของปอด (手太阴肺经) ทำำ�งานได้้ดีทีี่่�สุดุ ตามศาสตร์การ-
แพทย์์แผนจีีนปอดถืือเป็็นจุดุเริ่่�มต้น้ของเส้้นลมปราณและ
ศููนย์์รวมชี่่�และเลืือด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทำำ�งานของปอด
ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซและการส่่งก๊๊าซออกซิิเจนไปให้้แก่่
เซลล์ต่่างๆ ภายในร่่างกาย ช่่วงเวลานี้้�ถ้้าหากนอนหลับ
ได้้ลึึก จะทำำ�ให้้ปอดทำำ�หน้าที่่�ได้้เป็็นปกติิ สามารถหายใจ
ได้้ลึึกสููดออกซิิเจนเข้้าเต็็มปอดได้้ดีีที่่�สุุด ชี่่�ปอดเพีียงพอ 
ส่่งผลให้้เลืือดของหััวใจไหลเวีียนเป็็นปกติิ จึึงทำำ�ให้้เรามีี
ใบหน้้าที่่�สดใส ดููมีีเลืือดฝาด รู้้�สึกสดชื่่�น แจ่่มใส และ
กระปรี้้�กระเปร่่าเม่ื่�อต่ื่�นนอน ทั้้�งนี้้� ในช่่วงเวลาประมาณ 
04:00-05:00 น. จะเป็็นช่่วงที่่�อุุณหภูมิิของร่่างกาย 
ความดััน การเต้้นของชีีพจรจะลดต่ำำ��ลง จึึงควรหลีีกเลี่่�ยง
สภาวะอากาศเย็็นและรัักษาความอบอุ่่�นของร่่างกาย 
ถ้้าหากเราตรากตรำำ�หรืือนอนไม่่หลับในยามอิ่่�น จะส่่งผล
ต่่อชี่่�ปอด ทำำ�ให้้ไฟปอดกำำ�เริิบ ส่่งผลให้้อิินปอดพร่่อง
เกิิดเป็็นเสมหะร้้อนได้้ สำำ�หรับคนที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ระบบหายใจหรืือปอดมีีปััญหา เช่่น มีีอาการหายใจติิดขััด 
ไอ จาม มีีน้ำำ��มููก อาการหอบ เป็็นต้้น มัักจะมีีอาการกำำ�เริิบ
ในช่่วงยามอิ่่�นนี้้�ได้้ 

2.4 ยามเหมา (卯时卯时) 
คืือช่่วง 05.00-07.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�เส้้น

ลมปราณลำำ�ไส้้ใหญ่ (手阳明大肠经) ทำำ�งานได้้ดีีที่่�สุุด 
ช่่วงเวลานี้้�เป็็นช่่วงที่่�ประตููฟ้้าเปิิด พระอาทิิตย์์กำำ�ลังขึ้้�น 
ช่่วงตีี 5 จึึงควรตื่่�นนอน และเปิิดประตููดิิน ซึ่่�งหมายถึึง
ทวารหนักั หรืือลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีมองว่่า 
ปอดและลำำ�ไส้้ใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเป็็นคู่่�เปี่่�ยวหลี่่� 
ถ้้าชี่่�ปอดดีีเพีียงพอ ลำำ�ไส้้ใหญ่่ก็็จะขยัับเคลื่่�อนตััวดีี ซึ่่�ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่จะทำำ�หน้้าที่่�ขัับถ่่ายของเสีียออกจากร่่างกาย
ได้้อย่่างปกติิ ดัังนั้้�นในช่่วงเวลานี้้�เราควรจะดื่่�มน้ำำ��อุ่่�นเพื่่�อ
เป็็นการช่่วยกระตุ้้�นให้้ระบบขัับถ่่ายของเราทำำ�งานได้้ดีขีึ้้�น 
ถ้้าหากกลางคืืนนอนหลับัไม่่เพียีงพอ หรืือยัังไม่่ตื่่�นนอนใน
ยามเหมานี้้�จะทำำ�ให้้ไม่ส่ามารถขับัของเสีียออกจากร่า่งกาย
ได้้หมด และเกิิดสารพิิษหรืือของเสีียสะสมในร่่างกาย 
ส่ง่ผลให้้เกิิดอาการท้้องผูกู เป็น็ริิดสีีดวง ใบหน้าหมองคล้ำำ�� 
และสิิวได้้ง่่าย เป็็นต้้น

2.5 ยามเฉิิน (辰时辰时) 
คืือช่่วง 07.00-09.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�เส้้น

ลมปราณของกระเพาะอาหาร (足阳明胃经) ทำำ�งานได้้
ดีีที่่�สุุด ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมองว่่า กระเพาะอาหาร
ทำำ�หน้าที่่�รัับอาหาร และกระเพาะอาหารกัับม้้ามมีีความ
สััมพัันธ์์เป็็นคู่่�เปี่่�ยวหลี่่�กััน ช่่วยในการย่่อยและดููดซึึมสาร
อาหาร กระเพาะอาหารชอบความอบอุ่่� นไม่่ชอบความ
เย็็น ดัังนั้้�นในยามเฉิินจึึงควรรัับประทานอาหารเช้้า 
เพราะเป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายสามารถย่่อยอาหารและดููดซึึม
ได้้ดีีที่่�สุุด และในมื้้�อเช้้าไม่่ควรรัับประทานอาหารที่่�
มีีฤทธิ์์�เย็็น เนื่่�องจากจะเป็็นการทำำ�ร้้ายหยางชี่่� ส่่งผลให้้
กระเพาะอาหารและม้้ามอ่่อนแอได้้ง่่าย การย่่อยและ
ดููดซึึมสารอาหารจะทำำ�ได้้ไม่่ดีี ชี่่�และเลืือดติิดขััดได้้ง่่าย 
หากเรารัับประทานอาหารอย่่างพอเหมาะและเหมาะสม 
เคี้้�ยวอาหารช้้าๆ และละเอียีด จะทำำ�ให้ก้ารย่่อยอาหารและ
ดููดซึึมสารอาหารได้้ดีี ชี่่�และเลืือดสร้้างเพีียงพอ ส่่งสารจิิง
ไปหล่่อเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆ ภายในร่่างกายได้้อย่่างเพีียงพอ
ทำำ�ให้้ร่่างกายของเราสดชื่่�น กระปรี้้�กระเปร่่า รู้้�สึกมีีพลััง
ไม่่อ่่อนเพลีีย ความจำำ�ดีี และมีีสมาธิิ 

2.6 ยามซื่่�อ (巳时巳时) 
คืือช่่วง 09.00-11.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ของม้้าม (足太阴脾经) ทำำ�งานได้้ดีีที่่�สุุด ศาสตร์การ-
แพทย์แ์ผนจีนีมองว่า่ ม้า้มทำำ�หน้า้ที่่�ควบคุมุการย่อ่ยอาหาร 
ดูดูซึมึสารอาหาร แยกแยะของเสียี และคัดัเลืือกสารอาหาร
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ขนส่่งไปหล่่อเลี้้�ยงยัังอวััยวะต่่างๆ ของร่่างกาย นอกจากนี้้�
ม้้ามยัังทำำ�หน้าที่่�สร้้างชี่่�และเลืือด ควบคุุมกำำ�กัับเลืือด 
ควบคุุมการครุ่่�นคิิด ควบคุุมกล้้ามเนื้้�อและแขนขา ในช่่วง
ยามซื่่�อนี้้�ร่่างกายมัักจะมีีความต่ื่�นตััวมากกว่่ายามอื่่�นๆ 
ดัังนั้้�น จึึงเป็็นช่่วงเวลาที่่�เหมาะแก่่การทำำ�งาน ทำำ�กิจกรรม 
การออกกำำ�ลังักายหรืือเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย ตากแดดอ่อ่นๆ 
ยามสาย ทำำ�ให้้ชี่่�ม้้ามเต็็มเปี่่�ยมและทำำ�หน้าที่่�ได้้เป็็นปกติิ 
แขนขาก็จ็ะมีกีำำ�ลัง กระปรี้้�กระเปร่่า ริิมฝีปีากแดงเรื่่�อสดใส 
ความจำำ�ดีี ไม่่หลงลืืมง่่าย

2.7 ยามอู่่� (午时午时) 
คืือช่่วง 11.00-13.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ของหััวใจ (手少阴心经) ทำำ�งานได้้ดีีที่่�สุุด ยามอู่่�เป็็นช่่วง
เวลาที่่�หยางชี่่�มากที่่�สุุด และอิินชี่่�น้้อยที่่�สุุด เป็็นเวลาที่่�อิิน
หยางสลัับเวรกันัทำำ�หน้าที่่� และเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�เหมาะแก่ก่าร
บำำ�รุงอิินและหยางด้้วยการนอน ดัังนั้้�นหลังจากที่่�รัับ
ประทานอาหารเที่่�ยงแต่่พอดีี จึึงควรนอนพัักงีีบกลางวััน
หรืือการหลัับพัักสายตา ประมาณ 15-30 นาทีี เพื่่�อ
เป็็นการบำำ�รุงุหััวใจ ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีมองว่า่ หััวใจ
ควบคุมุการไหลเวียีนของเลืือด และเป็็นที่่�กักัเก็บ็เสินิ  การ
นอนพัักในยามอู่่� เป็็นการสงบจิิตใจ ผ่่อนคลายจาก
ความเครียีด หลีกีเลี่่�ยงอารมณ์ต์ื่่�นเต้น้หรืืออาการตกใจ จึงึ
เป็็นการช่่วยบำำ�รุงหััวใจ ให้้ร่่างกายและสมองได้้พัักผ่่อน  
และรักัษาความสมดุลุของร่า่งกาย หลังจากที่่�ได้ง้ีบีหลับัจะ
ทำำ�ให้้ร่่างกายสดชื่่�นขึ้้�นในช่่วงบ่่าย

2.8 ยามเว่่ย (未时未时) 
คืือช่่วง 13.00-15.00 น. เป็็นเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ของลำำ�ไส้เ้ล็็ก (手太阳小肠经) ทำำ�งานได้ด้ีทีี่่�สุดุ ศาสตร์-์
การแพทย์์แผนจีีน มองว่่า ลำำ�ไส้้เล็็กทำำ�หน้้าที่่�รัับอาหารมา
จากกระเพาะอาหาร ช่่วยดููดซึึมสารอาหารและสารน้ำำ��ที่่�
จำำ�เป็น็ส่่งต่อ่ให้้ม้า้ม  แยกกากอาหารหรืือของเสียีส่ง่ต่อ่ไป
ยังัลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่ ส่ว่นน้ำำ��ส่ง่ออกไปที่่�กระเพาะปัสัสาวะ ในยาม
เว่ย่นี้้� จะเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�ลำำ�ไส้เ้ล็ก็ทำำ�งานได้ด้ีทีี่่�สุุด จึงึควรงด
การกิินอาหารทุุกประเภทเพ่ื่�อให้้ลำำ�ไส้้เล็็กสามารถทำำ�งาน
ได้้เป็็นปกติิ หากในช่่วงยามอู่่�ไม่่ได้้รัับประทานอาหาร
จะทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้เล็็กไม่่สามารถขนส่่งสารอาหารและน้ำำ��
ไปหล่่อเลี้้�ยงร่่างกายได้้เพีียงพอ ชี่่�และเลืือดจึึงไม่่เพีียงพอ 
ส่่งผลให้้รู้้�สึกอ่่อนเพลีียไม่่สดชื่่�น สมองอ่่อนล้้า จดจำำ�ได้้ 
ไม่่ดีี

2.9 ยามเซิิน (申时申时) 
คืือช่่วง 15.00-17.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ของกระเพาะปััสสาวะ (足太阳膀胱经) ทำำ�งานได้ดี้ีที่่�สุุด 
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมองว่่า กระเพาะปััสสาวะมีีหน้้า
ที่่�ในการกัักเก็็บสารน้ำำ��และสารจิินเย่่ สารน้ำำ��จะถููกขัับออก 

ส่่วนสารจิินเย่่จะถููกส่่งไปหล่องเลี้้�ยงยัังส่่วนต่่างๆ ของ
ร่า่งกาย ดัังนั้้�นในยามเซิินถืือเป็็นช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมที่่�สุุด
ในการดื่่�มน้ำำ�� เพื่่�อกระตุ้้�นการขัับของเสีียออกทางปััสสาวะ  
หรืือออกกำำ�ลังกายทำำ�ให้้เหงื่�อออก แต่่ก็็ไม่่ควรออกกำำ�ลัง
กายหนักัจนเกิินไป ในช่่วงยามเซินิเป็น็ช่ว่งที่่�หยางเริ่่�มลดลง 
และเตรีียมสู่่�ช่่วงอิิน จึึงควนเป็็นการออกกำำ�ลัังกายเบาๆ 
ช้้าๆ เช่่น การรำำ�ไทเก็็ก การรำำ�ปาต้้วนจิ่่�น เป็็นต้้น เพื่่�อช่่วย
ในการขัับของเสีียออกจากร่่างกาย

2.10 ยามโหย่่ว (酉时酉时) 
คืือช่่วง 17.00-19.00 น. เป็็นเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ของไต (足少阴肾经) ทำำ�งานได้ด้ีทีี่่�สุดุ ศาสตร์ก์ารแพทย์-์
แผนจีีนมองว่่า ไตจะเก็็บสะสมสารจิิงชี่่� ซึ่่�งเป็็นสารที่่�มีีมา
แต่ก่ำำ�เนิดิ ไตควบคุมุกระดูกูและการสร้า้งไขกระดููก ในยาม
โหย่ว่เป็น็ช่ว่งที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากหยางชี่่�เป็น็ช่ว่งอินิชี่่� จึงึควร
อยู่่�ในความสงบเพื่่�อให้้ไตสามารถกักเก็็บสารจิิงชี่่� ดัังนั้้�น
ควรหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�หัักโหมเกิินไป หรืือการออก
กำำ�ลังกายที่่�ทำำ�ให้้เหงื่�อออกมากเกิิน รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยง
ความหนาวเย็็นซึ่่�งจะเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ง่่าย ไม่่รัับประทาน
อาหารอิ่่�มจนเกิินไป หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร
เค็็มจััด ซึ่่�งส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไตได้้

2.11 ยามซวีี (戌时戌时) 
คืือช่่วง 19.00-21.00 น. เป็็นเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ของเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ (手厥阴心包经) ทำำ�งานได้้ดีีที่่�สุุด 
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมองว่่า เยื่่�อหุ้้�มหััวใจทำำ�หน้้าที่่�
ปกป้้องหััวใจ ปกป้้องการรุุกรานจากภายนอก คััมภีีร์์ซู่่�เวิ่่�น 
ฉบับัหลิงิหลานมี่่�เตี่่�ยนลุ่่�น《素问·灵兰秘典论》กล่า่วว่า่ 
“ตั้้�นจง (膻中) เป็็นผู้้�บััญชาการ ควบคุุมอารมณ์์ความสุุข” 
หมายถึึง ตั้้�นจงควบคุุมกำำ�กัับชี่่� และเป็็นที่่�อยู่่�ของเยื่่�อหุ้้�ม-
หััวใจ หากอารมณ์์ดีี มีีความสุุข ก็็จะทำำ�ให้้ชี่่�หมุุนเวีียน
สะดวกเป็็นปกติิ  ทางกลัับกัันหากชี่่�ติิดขััด ก็็จะทำำ�ให้้จิิตใจ
ขุ่่�นมััว หงุดหงิดใจ ดัังนั้้�นยามซวีีจึึงไม่่ควรรัับประทาน
อาหารเย็็นจนอิ่่�มแน่่นเกิินไป และหลัังอาหารเย็็นเป็็น
ช่ว่งเวลาแห่่งการพัักผ่อ่น และเราควรรัักษาอารมณ์์ของเรา
ให้้ดีีอยู่่�เสมอเพื่่�อเป็็นการผ่่อนคลาย โดยสามารถฟัังเพลง 
หรืือจะอ่่านหนัังสืือ เพราะเป็็นช่่วงที่่�มีีสมาธิิที่่�สุุด ดัังนั้้�น 
จึงึนับัว่่า ยามซวีเีป็็นช่่วงเวลาเพื่่�อการพักัผ่่อนและเตรียีมตัวั
สำำ�หรัับการนอนหลัับ 

2.12 ยามไฮ่่ (亥时) 
คืือช่่วง 21.00-23.00 น. เป็็นเวลาที่่�เส้้นลมปราณ

ซานเจียีว (手少阳三焦经) ทำำ�งานได้ด้ีทีี่่�สุดุ ศาสตร์การ-
แพทย์์แผนจีีนมองว่่า ซานเจีียวจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็นทางผ่่าน
ของชี่่�และเลืือด ลำำ�เลีียงสารอาหารและน้ำำ�� เกี่่�ยวข้องกัับ
การทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ทั่่�วร่่างกาย ซึ่่�งซานเจีียว
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ประกอบไปด้ว้ยซ่า่งเจียีว คืือส่ว่นบนมีรีะบบหายใจ (หััวใจ
และปอด) จงเจีียว คืือ ส่่วนกลางมีีระบบย่่อยอาหาร 
(กระเพาะอาหาร ม้้าม และตัับ) และ เซี่่�ยเจีียวคืือส่่วนล่่าง
มีีระบบขัับถ่่าย (ไต กระเพาะปััสสาวะ และลำำ�ไส้้เล็็ก) 
ถ้้าหากเราเข้้านอนในยามไฮ่่ จะทำำ�ให้้ซานเจีียวทำำ�งานได้้
อย่่างเป็็นปกติิ ส่่งผลให้้ระบบการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ 
ในร่่างกายเป็น็ปกติ ิร่่างกายได้พ้ักัผ่อ่นและได้้รับัการบำำ�รุง
อย่่างเต็็มที่่�

บทสรุุป
ตามความสััมพัันธ์์ระหว่างเส้น้ลมปราณและช่ว่งเวลา 

12 ชั่่�วยาม ถืือว่่าเป็็นส่่วนสำำ�คััญส่่วนหนึ่่�งของทฤษฎีี
การแพทย์แ์ผนจีนี ซึ่่�งสะท้อ้นแนวคิดิถึงึความกลมกลืืนของ
ร่า่งกายมนุษุย์แ์ละธรรมชาติ ิจากความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวจึงึ
ทำำ�ให้้เกิิดเป็็นนาฬิิกาชีีวภาพของร่่างกายมนุุษย์์เราตาม
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ทาง
คลินิิกิได้ ้ทั้้�งด้า้นการวินิิจิฉัยัและการรักัษา ทำำ�ให้ก้ารรักัษา
มีคีวามแม่น่ยำำ�และมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น รวมทั้้�งการที่่�เรา
เข้า้ใจถึงึจังัหวะชีวีิติ หรืือนาฬิกิาชีวีภาพของร่า่งกายนั้้�น จะ
ช่่วยให้้เราสามารถป้องกัันดููแลสุขภาพของตนเองได้้ และ
ยัังเป็็นพื้้�นฐานของแพทย์์แผนจีีนสำำ�หรัับการให้้คำำ�แนะนำำ�
ในการดููแลสุขภาพประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ในการปรัับ
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ การพัักผ่่อน 
รับัประทานอาหาร และออกกำำ�ลังกายให้้ดีขีึ้้�นและเหมาะสม 
เพื่่�อป้้องกัันโรคและดููแลรัักษาให้้มีีสุุขภาพดีีอยู่่�เสมอ
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