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จูตันซี (ค.ศ. 1281-1358) ชื่อเดิมว่า “เหยี่ยนซิว” เกิดท่ีอําเภออี้อู (ปัจจุบันอยู่ในเขตอี้อู 
มณฑลเจ้อเจียง) เป็นแพทย์ที่มีชื่อเสียงในช่วงราชวงศ์หยวน เนื่องจากอาศัยอยู่ใกล้ลําธารย่านตันซี เขาจึง
ได้รบัสมญานามว่า “จตูนัซ”ี หรอื "ตนัซเีวงิ" และมกัจะถกูเรยีกว่า "หมอแดนใต้" ซึง่ตรงข้ามกบัหลีต่งเหิง ท่ีได้
ชื่อว่าเป็น "หมอแดนเหนือ" และท่านยังคือหนึ่งใน "ส่ีแพทย์ยุคทองแห่งราชวงศ์หยวน ซึ่งมีหลิวหวานซู่ 
จางฉงเจิ้ง หลี่ตงเหิง และจูตันซี ซึ่งมีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาของวงการแพทย์แผนจีน

ในสมัยเด็กจูตันซีมีความเฉลียวฉลาดและชอบเรียนรู ้ เมื่ออายุ 30 ปี แม่ของเขาป่วยหนัก 
เขาจึงตั้งใจศึกษาวิชาแพทย์ ศึกษาคัมภีร์ “ซู ่เหวิน” และตําราทางการแพทย์อื่นๆ อย่างขยันขันแข็ง 
เขาใช้เวลา 5 ปีในการศึกษาและรักษาแม่ของเขาจนหายดี ทําให้เขามีพ้ืนฐานทางการแพทย์เป็นอย่างดี 
เม่ืออายุ 36 ปี ท่านได้ไปคารวะเป็นลูกศิษย์ของสว่ีเฉียน ได้เรียนรู้ด้านปรัชญาและนําความรู้เหล่านั้น
ผนวกเข้ากับการแพทย์ เมื่ออายุ 40 ปี เขาตัดสินใจมุ่งมั่นเป็นแพทย์ เป็นศิษย์หลัวจือตี้ซึ่งเป็นผู้สืบทอด
ความรู้ของท่านหลิวหวานซู่ และศึกษาเจาะลึกทฤษฎีทางการแพทย์ จูตันซีอาศัยอยู่ทางตอนใต้ในช่วง
ปลายราชวงศ์หยวน ขณะนั้นเกิดศึกสงครามต่อเนื่อง ประชาชนทุกข์ยากลําบาก และสุขภาพยํ่าแย่ 
สภาพอากาศในแถบเจียงหนานเป็นแบบร้อนชื้น มีท้ังความชื้นและไฟก่อตัวรวมกันได้ง่าย ทําให้เกิด
โรคต่างๆ และในช่วงนั้นการใช้ยาตามตํารา “ไท่ผิงฮุ่ยหมินเหอจ้ีจวี้ฟาง” ซึ่งเป็นยาท่ีมีความหอมและ

Zhu Danxi (1281-1358 A.D.)

จูตันซ ี(ค.ศ. 1281-1358) 

朱丹溪（公元 1281 年-1358 年），字彦修，婺州义乌县人（今浙江义乌县），元朝著名医学家。因世居义乌丹溪，故名朱丹溪，或尊称为丹溪翁。由于

他主要活动在南方，亦有“南医”之称，与李东垣的“北医”相对。他是“金元四大家”之一，与刘完素、张从正、李东垣并列，深刻影响了中医学的发展。

朱丹溪自幼聪明好学，30 岁时因母亲病重，立志学医。他刻苦钻研《素问》等书，经过 5 年的勤奋苦学，既治好了母亲的病，为自己日后的医学

事业奠定了基础。36 岁时他拜许谦为师学习理学，精通文哲。40 岁专心从医，后师从刘完素的再传弟子罗知悌，深入医学理论。朱丹溪在元末的南方，

时值连年战乱，苟捐杂税沉重，民众负担加重，营养条件差，身体虚弱。加之江南地区气候湿热，湿气与火气交织，造成许多湿热相关疾病。当时过度使用

《太平惠民和剂局方》中香燥药物，反而加重病情。为此，朱丹溪提倡使用清滋药物，强调滋阴降火的重要性，朱丹溪提出“阳有余阴不足论”，并创立了

“滋阴派”。他的学说大大丰富了中国医学对病因、病机的认识，并扩展了处方用药的范围，对中国医学的发展做出了重要贡献，受到后世医家高度评价，

也被国际医家所重视。 

朱丹溪医术高明，临床疗效显著，许多病人服药后即刻康复，不需要复诊，因此时人称其为“朱一贴”和“朱半仙”。他学术著作丰富，涵盖内科、

外科、伤寒、妇科等多个领域，著有《格致余论》《局方发挥》《丹溪心法》《金匮钩玄》《素问纠略》《本草衍义补遗》《伤寒论辨》《外科精要发挥》等。

他的学说广泛传播，门下弟子众多，使他成为元代最著名的医学家之一，深刻影响了后世中医发展。

Zhu Danxi (1281-1358 A.D.), originally named "Yanxiu", was born in Yiwu County (now located in the Yiwu District, Zhejiang Province). 
He was a famous physician during the Yuan Dynasty. Because he lived near the Danxi stream, he was given the name "Zhu Danxi" or "Danxi Weng" 
and was often referred to as the "Physician of the South", which contrasts with Li Dongheng, who was known as the "Physician of the North". 
He was also one of the "Four Great Physicians of the Golden Yuan Period", alongside Liu Wansu, Zhang Congzheng, Li Dongheng, and Zhu Danxi, 
who greatly influenced the development of traditional Chinese medicine (TCM).  

As a child, Zhu Danxi was intelligent and loved learning. At the age of 30, when his mother fell seriously ill, he decided to study medicine. 
He diligently studied the "Su Wen" and other medical texts. After five years of study and treating his mother until she recovered, he gained a solid 
foundation in medical knowledge. At the age of 36, he became a disciple of Xu Qian, learning philosophy and integrating this knowledge with 
medicine. At 40, he decided to focus solely on becoming a physician. He studied under Luo Zhidi, a successor of Liu Wansu, and delved deeply 
into medical theories. Zhu Danxi lived in the southern regions during the late Yuan Dynasty, a time when continuous warfare had caused hardship 
for the people, and their health was in poor condition. The climate in the Jiangnan region was hot and humid, with a combination of moisture and 
heat, which led to various diseases. During this period, the use of medicine from the "Taiping Huimin he Jiju Fang" was common. This medicine, 
with its fragrant and hot-dry properties, aggravated the diseases. Therefore, Zhu Danxi emphasized the use of herbs that nourished Yin, dispelled 
heat, and extinguished fire. He proposed the therapeutic idea: "Yang is often excessive, and Yin is often insufficient". He was also the initiator of 
"the School of Yin-nourishing", a medical approach that significantly expanded the understanding of disease mechanisms and the scope of 
medical prescriptions. His theories contributed greatly to the development of TCM and were highly praised by later generations of physicians.

Zhu Danxi was a highly skilled physician with remarkable clinical results. His patients experienced immediate improvements after taking 
his prescribed medicines, with many recovering completely and not needing further treatment. This led to him being called "Zhu Yi Tie" and 
"Zhu Ban Xian" He also made significant contributions to various medical fields, including internal medicine, surgery, febrile diseases, and 
gynecology. He authored many important medical texts such as "Gezhi Yulun", "Juefang Fahui", "Danxi Xinfa", "Jinkui Gouxuan", "Suwen Jiulue", 
"Bencao Yanyi Buyi", "Shanghan Lunbian", and "Waike Jingyao Fahui". His theories spread widely, and he had many disciples, making him one of 
the most famous physicians of the Yuan Dynasty, with a lasting influence on the development of TCM in later generations.
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ฤทธ์ิร้อนแห้ง เป็นผลทําให้โรคต่างๆ รุนแรงมากข้ึน จูตันซีจึงมุ่งเน้นในการใช้ยาเสริมอิน ระบายความร้อนและดับไฟ โดยให้แนวคิดการรักษาว่า “หยางมักมีมาก อินมักไม่พอ” และ
เป็นผู้ที่ได้ริเริ่ม “สํานักเสริมบํารุงอิน” ซึ่งทฤษฎีของเขาทําให้การแพทย์แผนจีนมีความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและกลไกการเกิดโรคมากขึ้น และขยายขอบเขตของตํารับยา ล้วนมีส่วน
สําคัญต่อการพัฒนาการแพทย์แผนจีน และยังได้รับการยกย่องชื่นชมจากแพทย์รุ่นหลังอีกด้วย

จูตันซีเป็นแพทย์ท่ีมีทักษะสูงและเห็นผลการรักษาท่ีโดดเด่น รักษาผู้ป่วยเห็นประสิทธิผลทันทีหลังรับประทานยา หลายคนท่ีได้รับการรักษามักหายดี โดยไม่ต้องกลับมา
รักษาใหม่ ซึ่งทําให้เขาได้รับชื่อเสียงว่าเป็น “จูอีเถี่ย” (หรือ “จูหนึ่งเทียบยา”) และ "จูครึ่งเทพ" และเขายังมีผลงานทางวิชาการมากมาย เกี่ยวกับโรคทางอายุรกรรม  ศัลยศาสตร์  
โรคซางหาน และโรคทางนรีเวช และได้เขียนหนังสือที่มีความสําคัญมากมาย เช่น “เก๋อจื้อยวี๋ลุ่น” “จวี้ฟางฟาฮุย” “ตันซีซินฝ่า” “จินคุ่ยโกวเสวียน” “ซูเวิ่นจิ่วเลว่” “เปิ่นเฉ่าเหยี่ยนอี้ปู่อี๋” 
“ซางหานลุ่นเปี้ยน” “ไว่เคอจิงเย่าฟาฮุย” เป็นต้น ทฤษฎีของเขาได้รับการเผยแพร่และมีลูกศิษย์จํานวนมาก จึงทําให้เขากลายเป็นแพทย์ท่ีมีชื่อเสียงท่ีสุดท่านหนึ่งในราชวงศ์หยวน 
และมีอิทธิพลต่อการพัฒนาวงการแพทย์แผนจีนในรุ่นหลัง
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วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย

วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย เป็็นวารสารวิิชาการของคลิินิิกการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์์แผนจีนี-
หััวเฉียีว โดยได้้รับัการสนับัสนุนุจากมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผนจีนีเฉิงิตู ูและโรงพยาบาลหลงหััว สังักัดัมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์-
แผนจีนีเซ่ี่�ยงไฮ้้ โดยมีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิิชาการและงานวิิจัยัด้านการแพทย์์แผนจีนี และสมุนุไพร เป็็นเวทีส่ีื่�อกลาง
แลกเปลี่่�ยน และพััฒนาทางวิิชาการและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์แผนจีีน และสมุุนไพร โดยรับตีีพิิมพ์์บทความประเภท
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ บทปริิทััศน์์ บทความพิิเศษ รายงานผู้้�ป่วย เวทีีทรรศนะ ปกิิณกะ วารสารสโมสร ที่่�มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับ
การแพทย์์แผนจีนี การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็ การใช้้ยาสมุนุไพร การนวดทุยุหนา หรืือสาขาอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการแพทย์์แผนจีีน 
ทั้้�งทางด้้านบริิการ บริิหาร การศึึกษา การพััฒนาคุุณภาพ นวััตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์์แผนจีีน รวมทั้้�ง
บููรณาการระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนกัับการแพทย์์สาขาอื่่�นๆ 

วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย มีีกำำ�หนดออกเผยแพร่่ 2 รููปแบบ คืือ วารสารสิ่่�งพิิมพ์์ [ISSN: 2822- 
0145 (Print)] และวารสารอิิเล็็กทรอนิกิส์ ์[ISSN: 2822-0153 (Online)] ที่่�เว็็บไซต์ ์https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/TJTCM โดยกำำ�หนดเผยแพร่่ปีีละ 2 ฉบัับ คืือ

ฉบัับที่่� 1 	ประจำำ�เดืือนมกราคม-มิิถุุนายน
ฉบัับที่่� 2 	ประจำำ�เดืือนกรกฎาคม–ธัันวาคม
บทความที่่�ตีพีิมิพ์เ์ผยแพร่ใ่นวารสารได้้ผ่า่นการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุณุวุุฒิจิำำ�นวนอย่่างน้อ้ย 2 ท่่าน เพื่่�อประเมินิและ 

ให้้ความคิิดเห็็นทางวิิชาการโดยอิิสระและเพื่่�อพััฒนา/ปรัับปรุุงผลงานให้้มีีคุุณภาพถููกต้้องและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น ในลัักษณะ 
“การทบทวนแบบปกปิดิสองทาง (double-blinded review)” กล่า่วคืือ ทั้้�งผู้้�นิพินธ์์จะไม่ท่ราบชื่่�อผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�ประเมินิ
บทความ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก็็ไม่่ทราบช่ื่�อของผู้้�นิิพนธ์์บทความที่่�ประเมิิน ภายหลัังที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีีการทบทวน และให้้
ข้้อเสนอแนะทางวิิชาการตามแบบฟอร์์มต่่อกองบรรณาธิิการแล้้ว กองบรรณาธิิการจะประสานงานให้้ผู้้�นิิพนธ์์พิิจารณา
ปรัับปรุุงแก้้ไขผลงานตามข้้อแนะนํํา เมื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ปรัับปรุุงแก้้ไขผลงานแล้้ว กองบรรณาธิิการจะจััดส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
ให้้ความเห็็นอีีกครั้้�งหนึ่่�ง และบรรณาธิิการจะพิิจารณาการรัับหรืือไม่่รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ผลงานในขั้้�นสุุดท้้าย โดยจะมีี
การพิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไขเท่่าที่่�จํําเป็็นและสมควรก่่อน

วารสารรับัตีพีิมิพ์บ์ทความ 3 ภาษา ทั้้�งภาษาไทย ภาษาอังักฤษ และภาษาจีนี โดยบทคัดัย่อ่จะมีีทั้้�ง 3 ภาษา ผู้้�ที่่�สนใจ
สามารถจัดัเตรียีมต้น้ฉบับับทความตามแนวทางที่่�ได้เ้ผยแพร่ไ่ว้ใ้นเว็บ็ไซต์ ์(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
TJTCM/guidelines) และศึกึษาคำำ�แนะนำำ�ผู้้�นิพินธ์์ที่่�สามารถศึกษาข้อ้มูลูด้า้นจริยธรรมของวารสารได้ท้ี่่�เว็็บไซต์ ์(https://
he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics) โดยสามารถส่งบทความได้้โดยตรงที่่�กองบรรณาธิกิารวารสารการแพทย์์
แผนจีนีในประเทศไทยผ่่านเว็็บไซต์์ หรืือทางอีีเมลของวารสารฯ

คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว 
เลขที่่� 14 ซอยนาคเกษม แขวงคลองมหานาค เขตป้้อมปราบศััตรููพ่่าย 
กรุุงเทพฯ 10100  โทร 02-223-1111 ต่่อ 509
เว็็บไซต์์: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
อีีเมล: hctcm.journal@gmail.com

พิิมพ์์ที่่� บริิษััท ธนอรุุณการพิิมพ์์ จำำ�กััด 
เลขที่่� 457/6-7 ถนนพระสุเุมรุุ แขวงบวรนิเิวศ เขตพระนคร กรุงุเทพมหานคร 10200

ข้้อมูลู ความคิดิเห็น็และบทสรุปุต่่างๆ  ในบทความทุกุฉบับัที่่�ตีพีิมิพ์์ในวารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย  
ถือืเป็็นความคิดิเห็น็ของผู้้�นิพินธ์์ มิิใช่่ความคิิดเห็น็หรือืความรับัผิดิชอบของกองบรรณาธิิการวารสารฯ และมิไิด้้
แสดงว่่าทางกองบรรณาธิกิารหรือืคลิินิกิการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์์แผนจีนีหัวัเฉียีวจะเห็น็พ้องด้้วย

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

ภญ.เย็็นจิิตร เตชะดำำ�รงสิิน คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
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การแพทย์์แผนจีีนอััจฉริิยะ (Smart TCM, 智慧中医智慧中医)

การแพทย์์แผนจีีนอััจฉริิยะ คืือ สาขาเกิิดใหม่่ที่่�ผสานเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ เช่่น ปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial 
Intelligence, AI) ข้้อมููลขนาดใหญ่่ (Big Data) อิินเทอร์์เน็็ตของสรรพสิ่่�ง (Internet of Things, IoT) เข้้า
กัับทฤษฎีีแพทย์์แผนจีีนดั้้�งเดิิม มีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ� การเข้้าถึึง และประสิิทธิิผลของการวิินิิจฉััย
รัักษาแบบการแพทย์์แผนจีีน ทั้้�งนี้้�การพััฒนาเทคโนโลยีีนี้้�มีีทั้้�งโอกาสและความท้้าทายและการนำำ�ไปต่่อยอดใช้้
ในด้้านอื่่�นๆ ของการแพทย์์แผนจีีน

การพััฒนา AI ในประเทศจีีนมีีรากฐานตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1978 เมื่่�อมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนปัักกิ่่�งริิเริ่่�ม 
“ระบบผู้้�เชี่่�ยวชาญ” เป็็นการศึกึษาให้้เข้้าใจแนวคิดิการรักัษาของแพทย์์จีีนผู้้�เชี่่�ยวชาญและเลียีนแบบแนวคิดิเหล่านั้้�น 
ในปีี ค.ศ. 1980 นัับได้้ว่่าเป็็นครั้้�งแรกที่่�มีีการนำำ�ประสบการณ์์รัักษาโรคตัับของ ศาสตราจารย์์ Guan Youbo 
(关幼波) ใส่่เป็็นรหััสโค้้ดในคอมพิิวเตอร์์ ระหว่่างปีี ค.ศ. 1980-1990 มีีงานวิิจััยประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์เพื่่�อใช้้ใน
การตรวจพื้้�นฐานสี่่�ขั้้�นตอนของการแพทย์์แผนจีีน เช่่น ปีี ค.ศ. 1983 เคร่ื่�องตรวจชีีพจร MX-3 เคร่ื่�องแรก
แต่่เพราะข้้อมูลูพื้้�นฐานยังัไม่่มากพอจึงึยังัไม่่แม่่นยำำ� ปีี ค.ศ. 1992 มหาวิิทยาลัยัการแพทย์์แผนจีีนเทียีนจินิได้้ริเิริ่่�ม
งานวิิจััยเครื่่�องการตรวจวิเิคราะห์์ลักัษณะลิ้้�น เป็็นต้้น ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2006 มหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ 
มีีผลงานอุุปกรณ์์ช่่วยการตรวจด้้านการดููลิ้้�น การซัักประวััติิ การจัับชีีพจรครบเป็็นแห่่งแรก ในปีี ค.ศ. 2014 
ทีมีงานมหาวิิทยาลัยัเจ้้อเจียีงตีีพิมิพ์บ์ทความที่่�เกี่่�ยวกับัการจำำ�แนกลิ้้�นโดยใช้โ้ครงข่า่ยประสาทแบบสังัวัฒันาการ 
(Convolution Neural Network, CNN) เป็็นครั้้�งแรกซึ่่�งมีีความแม่่นยำำ�ร้้อยละ 85 ในปีี ค.ศ. 2015 
Alibaba cloud เปิิดตััวโครงการ TCM brain โดยใช้้ข้้อมููลขนาดใหญ่่ (Big Data) ในการวิิเคราะห์์รููปแบบ
การสั่่�งยาตามใบสั่่�งแพทย์์จีีน ปีี ค.ศ. 2017 บริิษััทพิิงอัันเจี้้�ยนคัังเปิิดตััว “AI ผู้้�ช่่วยแพทย์์จีีน” ซึ่่�งสามารถช่่วย
การตรวจได้้ 300 ชนิิดกลุ่่�มอาการ ปีี ค.ศ. 2019 บริิษััทที่่�สิิงคโปร์์ประดิิษฐ์์ AI ช่่วยวิเิคราะห์์ลิ้้�น และได้้รับั
การอนุมุัตัิจิาก FDA ของสิงิคโปร์์นับัเป็็นครั้้�งแรกที่่�อุปุกรณ์์ AI ได้้รับัการรับัรอง และปีี ค.ศ. 2023 GPT-4 
ถููกนำำ�มาใช้้ตีีความในคััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง เพื่่�อจะค้้นหาแนวความคิิดใหม่่ๆ จากในคััมภีีร์์

ปัจัจุบันัในประเทศจีนีมีีโรงพยาบาลของรัฐัหลายแห่่งที่่�นำำ� AI แพทย์จ์ีนีมาช่ว่ยในการตรวจวินิิจิฉัยัตามบริบิท
ต่่างๆ  เช่่น

1. โรงพยาบาลการแพทย์์แผนจีนีแห่่งมณฑลกวางตุ้้�ง เมืืองกว่่างโจว (广东省中医院广州市) ร่่วมมืือกับั
บริิษััทต้้าจิิงจงอีี (大经中医) ใช้้ AI มาวิิเคราะห์์ประสบการณ์์คลิินิิกของแพทย์์จีีนที่่�มีีชื่่�อเสีียง เพ่ื่�อนำำ�มาให้้
แพทย์์จีีนรุ่่�นใหม่่เรีียนรู้้�การเปี้้�ยนเจิ้้�ง (辩证) การสั่่�งยา เป็็นการยกระดัับการรัักษาของแพทย์์จีีนระดัับต้้น

2. 	 โรงพยาบาลหลงหััวในสัังกัดัมหาวิทิยาลัยัการแพทย์แ์ผนจีนีเซี่่�ยงไฮ้ ้(上海中医药大学附属龙华医院) 
ร่่วมมืือกัับม่่ายจิ่่�งจื้้�อเหนิิง (脉景智能) นำำ� AI มาใช้้ในแผนกมะเร็็งเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยคนไข้้หลัังการผ่่าตััด 
เพื่่�อจะได้้กำำ�หนดแผนดููแลสุุขภาพเป็็นรายบุุคคล นอกจากนี้้�ยัังนำำ� AI มาใช้้ในห้้องยาอััจฉริิยะ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ในการจััดยาและยกระดัับประสิิทธิิภาพการต้้มยา

3. โรงพยาบาลการแพทย์์แผนจีนีเจ้้อเจียีงอำำ�เภอหลงโหยว (浙江省龙游县中医院) ร่่วมมืือกับัม่่ายจิ่่�งจงอีี 
(脉景中医) นำำ� AI มาใช้้ในอำำ�เภอหลงโหยว ส่่งเสริิมให้้การตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาในระดัับชนบทห่่างไกล
เพ่ื่�อทดแทนอััตรากำำ�ลัังแพทย์์จีีน โดยใช้้การประชุุมตรวจทางไกล จากผู้้�เชี่่�ยวชาญในโรงพยาบาลระดัับสููง 
ช่่วยยกระดัับแพทย์์จีีนท้้องถิ่่�นในการรัักษาเบื้้�องต้้น
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4. โรงพยาบาลการแพทย์์แผนจีีนมณฑลเจีียงซููเมืืองหนานจิิง (江苏省中医院–南京) นำำ� AI มาใช้้ใน
การจัับชีีพจร เป็็นการทดสอบนำำ�ร่่องในบางสาขาของแผนกอายุุรกรรมเพ่ื่�อช่่วยการตรวจวิเคราะห์์กลุ่่�มอาการ 
เปี้้�ยนเจิ้้�ง (辩证) และนำำ� AI มาใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนหรืืออ้้างอิิงในการคััดเลืือกตำำ�รัับยาควบคู่่�กัับประสบการณ์์
ของแพทย์์จีีน

5. โรงพยาบาลตงเจ๋อ๋เหมินิในสังักััดมหาวิทิยาลัยัการแพทย์แ์ผนจีนีปักักิ่่�ง (北京中医药大学东直门医院) 
นำำ� AI มาใช้้ในโรคที่่�ซัับซ้้อนรัักษายาก เช่่น โรคมะเร็็ง โรคระบบภููมิิคุ้้�มกััน โดย AI จะสนัับสนุุนข้้อมููลใน
การเปี้้�ยนเจิ้้�ง (辩证) นอกจากนี้้�ยัังมีีบทบาทช่่วยให้้เกิิดการบููรณาการระหว่างคนไข้้และโรงพยาบาลผ่่านทาง
ออนไลน์์ ผู้้�ป่่วยจะสามารถตอบโต้้กัับ AI เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นให้้กัับแพทย์์จีีนมาตรวจสอบอีีกทีี

6. โรงพยาบาลการแพทย์แ์ผนจีนีเมืืองเซินิเจิ้้�น (深圳中医院) ร่ว่มมืือกับัจื้้�อเหนิงจงอีเีคอจี้้� (智能中医科技) 
ใช้้เวชระเบีียนอััจฉริิยะและใช้้กัับการดููแลสุุขภาพ จะให้้คำำ�แนะนำำ�ชีีวิิตประจำำ�วัันและเช็็คสุุขภาพร่่างกาย
แบบไดนามิิค (เปลี่่�ยนไปตามสถานะจริิง)

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม ในปัจัจุบุันัยังัมีีข้อ้จำำ�กัดของการแพทย์แ์ผนจีีนอัจัฉริยิะ เช่น่ ไม่ม่ีมีาตรฐานกลางชัดัเจนขึ้้�น
กัับประเภทงาน คุุณภาพข้้อมููล เทคโนโลยีีที่่�ใช้้และกลุ่่�มผู้้�ใช้้ โดยด้้านความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััยจากลิ้้�นและ
ใบหน้าคิดิเป็น็ร้้อยละ 70–90 การวิเิคราะห์์ชีพีจร คิดิเป็น็ร้้อยละ 60–80 การวินิิจิฉัยักลุ่่�มอาการคิดิเป็น็ร้้อยละ 
50–85 ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับวิิธีีการและข้้อมููล การแนะนำำ�ตำำ�รัับยามีีความตรงกัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญประมาณร้้อยละ 
60–75 ซึ่่�งปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ� ได้้แก่่ คุุณภาพของข้้อมููล ความสามารถของโมเดล AI การขาด
การทดสอบในสถานการณ์์จริง ความเข้้าใจทฤษฎีีแพทย์์จีีนของ AI ยัังไม่่ลึึกพอ หากต้้องการให้้ AI มีี
ความแม่่นยำำ�มากขึ้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีกีารรวบรวมข้้อมูลูหลายมิติิ ิใส่่ความรู้้�จากคัมัภีร์ี์แพทย์์จีีนเข้้าไปในระบบเรียีนรู้้�จาก
การปฏิิบััติิงานจริิง ตั้้�งมาตรฐานกลางด้้านข้้อมููล เช่่น วิิธีีถ่่ายภาพลิ้้�น  หลายคนมีีข้้อสงสััยว่่าแล้้ว AI จะแทนที่่�
แพทย์จ์ีนีได้ห้รืือไม่่ ซึ่่�งยัังคงเป็็นประเด็น็ที่่�ต้อ้งคำำ�นึงึถึึงหลายปัจัจัยั แต่ไ่ม่ส่ามารถแทนที่่�ได้ใ้นระยะสั้้�น (10–20 ปี)ี 
เพราะทฤษฎีีแพทย์์จีีนเน้้นองค์์รวมและนามธรรม การปรัับยารัักษาขึ้้�นกัับความรู้้�สึึกและประสบการณ์์ 
การพููดคุุยและความเชื่่�อมั่่�นระหว่างแพทย์์และคนไข้้ ซึ่่�งสำำ�คััญมาก หััตถการที่่� AI ยัังไม่่สามารถแทนได้้ เช่่น 
การทุุยหนา แต่่การกำำ�หนดจุุดฝัังเข็็มและการหาตำำ�แหน่่ง ถึึงแม้้ในปััจจุุบัันจะเริ่่�มมีีการพััฒนาบ้้างแล้้วก็็ตาม แต่่
ก็็มีีในบางส่่วนที่่� AI อาจแทนที่่�ได้้ เช่่น งานที่่�มีีมาตรฐานชััดเจน เช่่น การจำำ�แนกภาพลิ้้�น ช่่วยแพทย์์ในพื้้�นที่่�
ขาดแคลน เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเรียีนรู้้�ประสบการณ์์ของแพทย์์ชื่่�อดังั แนวทางที่่�พอจะสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์์ได้้ก็็
คืือ การร่่วมมืือกัันระหว่่างมนุุษย์์และ AI คืือ การที่่�แพทย์์ใช้้ในการช่่วยตรวจทานผลประเมิินการตรวจร่่างกาย
จาก AI วินิิจิฉัยันำำ�เสนอสููตรตำำ�รับยา แล้้วแพทย์จึ์ึงนำำ�ผลที่่�ได้ม้าปรัับสููตรยาตามความเหมาะสมอีกีครั้้�ง ก็จ็ะทำำ�ให้้
ผลการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาแม่่นยำำ�มีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

แม้้ว่่าการแพทย์์แผนจีีนอััจฉริิยะยัังไม่่อาจทดแทนแพทย์์จีีนได้้ทั้้�งหมด แต่่ในประเทศจีีนเองก็็ยัังคง
ต้้องการใช้้เพื่่�อย่่นเวลาการเรีียนรู้้�และใช้้ตีีความในคััมภีีร์์โบราณ นอกจากนี้้�ยัังมีีประโยชน์์บริิการประชาชน
ที่่�ห่่างไกลให้้แพทย์์ท้้องถิ่่�นที่่�ขาดแคลนได้้ สามารถคััดกรองหรืือปรึึกษากัับโรงพยาบาลในตััวเมืือง สำำ�หรัับ
ในประเทศไทยถืือว่่าเป็็นเรื่่�องใหม่ที่่�ยัังต้้องติิดตามความก้้าวหน้้าต่่อไป การเรีียนการสอนในมหาวิิทยาลััยควร
จะมี ีAI มาช่ว่ยเรียีนรู้้� เช่น่ ทำำ�เป็น็ห้้องจำำ�ลองการตรวจวินิิจิฉัยั เพื่่�อฝึกึทัักษะก่อ่นออกฝึึกปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ เป็น็ต้น้ 
ในส่่วนกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทางกรรมการวิิชาชีีพต้้องติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดและให้้ทัันกัับนวััตกรรมใหม่่ๆ ของ
ประเทศจีีนต่่อไป

สมชาย จิิรพิินิิจวงศ์์
บรรณาธิิการ
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การแพทย์์แผนจีีนกัับการทููตสุุขภาพ: การขยายบทบาทและการยอมรัับในลอสแองเจลิิส

ประดัับดาว ภู่่�สุุวรรณ์์ สแตนลี่่�ย์์, กุุลนัันทน์์ คัันธิิก
คณะบััณฑิิตวิิทยาลััย สาขาวิิชาการทููตและความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเทศ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

บทคัดัย่่อ: การแพทย์แ์ผนจีนีได้ร้ับัการยอมรับัเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องในหลายประเทศทั่่�วโลกรวมถึงึสหรัฐัอเมริกิา บทความนี้้�มุ่่�งวิเิคราะห์์
การบูรูณาการศาสตร์ด์ังักล่า่วเข้า้สู่่�ระบบสุขุภาพสหรัฐัฯ โดยใช้ล้อสแองเจลิสิเป็น็กรณีตีัวัอย่า่ง ผ่า่นการวิเิคราะห์เ์อกสารและเก็บ็ข้อ้มูลู
ภาคสนาม เพื่่�อสำำ�รวจปััจจััยสนัับสนุุนและข้้อจำำ�กััดในการยอมรัับ ผลการศึึกษาพบว่่าการแพทย์์แผนจีีนได้้รัับการรัับรองทางกฎหมาย
และสถาบัันสำำ�คััญ โดยเฉพาะการฝัังเข็็มที่่�ได้้รัับการบรรจุุในระบบ Medicare และบริิการสุุขภาพของกองทััพ อีีกทั้้�งมีีส่่วนช่่วยลด
ค่่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�หลากหลาย นอกจากนี้้� ลอสแองเจลิิสยัังนำำ�ศาสตร์ดัังกล่่าวมาใช้้เป็็น
เครื่่�องมืือการฑููตสุุขภาพ ผ่่านความร่่วมมืือทางวิิชาการกัับจีีน บทความนี้้�เสนอว่่า ประเทศไทยสามารถนำำ�แนวทางนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ใน
การบููรณาการการแพทย์์แผนจีีนเข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพ เพื่่�อลดปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ ส่่งเสริิมมาตรฐานวิิชาชีีพ และเพิ่่�มศัักยภาพ
ทางเศรษฐกิิจสุุขภาพผ่่านความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ
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บทนำำ�
การแพทย์์แผนจีนี (traditional Chinese medicine, 

TCM) เป็็นศาสตร์์ที่่� มีีประวััติิยาวนานและมีีอิิทธิิพล
ต่่อแนวคิิดด้้านสุุขภาพทั้้�งในประเทศจีีนและในระดัับโลก 
โดยรััฐบาลจีีนได้้ส่่งเสริิมให้้ TCM เป็็นองค์์ประกอบหลััก
ของระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ ผ่่านการออกกฎหมายและ
การกำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ระยะยาว เพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�
ด้้าน TCM ให้้สามารถบููรณาการเข้้ากัับการแพทย์์แผน-
ปััจจุุบััน อีีกทั้้�งยัังสนัับสนุุนการผสมผสานระหว่าง TCM 
และการแพทย์์ตะวัันตกในเชิิงนโยบาย[1] ความพยายาม
เหล่่านี้้�ไม่่เพีียงช่่วยให้้ประเทศจีีนขยายอิิทธิิพลของ TCM 
ไปยังัต่า่งประเทศผ่่านความร่่วมมืือด้้านสาธารณสุุข แต่่ยังั
ผลักัดันัให้้ TCM กลายเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เชื่่�อมโยงประเทศจีนี
เข้้ากัับนานาประเทศ 

กรอบแนวคิดิการทููตสุขุภาพ (health diplomacy) 
มองว่่าสุุขภาพมีีความสำำ�คััญเชิิงยุุทธศาสตร์์ ไม่่ได้้จำำ�กััด
เพีียงการรัักษาโรค แต่่ยัังเป็็นเครื่่�องมืือในการสร้้างความ-

สััมพัันธ์์ระหว่างประเทศผ่่านความร่่วมมืือด้้านสุุขภาพ รััฐ
ต่่างๆ มัักใช้้สุุขภาพเป็็นส่ื่�อกลางในการสร้้างความไว้้เนื้้�อ
เช่ื่�อใจ และขยายอิทิธิิพลเชิิงบวกในเวทีีโลก[2] บทความนี้้�จึึง
เลืือกใช้้กรอบแนวคิิดดัังกล่่าวในการวิิเคราะห์บ์ทบาทของ 
TCM ผ่่านกรณีศีึกึษาของลอสแองเจลิสิ เมืืองที่่�สะท้้อนภาพ
ชัดัเจนว่่า TCM ไม่่ใช่่เพีียงศาสตร์การแพทย์์ แต่่ยังัมีบีทบาท
สำำ�คััญในมิิติิทางการเมืือง การศึึกษา และการแลกเปลี่่�ยน
บุคุลากรระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่่�มชุมุชนชาติพิันัธุ์์�
ที่่�หลากหลาย เช่่น ชุุมชนจีีนและลาติินอเมริิกัันในพื้้�นที่่�

สหรััฐอเมริิกาเป็็นหนึ่่�งในประเทศที่่�มีีการลงทุุน
ด้้านสุุขภาพและนวััตกรรมทางการแพทย์์สููงที่่�สุุดในโลก 
โดยข้้อมููลในปีี ค.ศ. 2023 ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของ
สหรัฐัฯ มีีตัวัเลขสููงถึงึเกืือบห้้าแสนบาทต่่อประชากรหนึ่่�งคน 
นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าในปี ีค.ศ. 2024 มีกีารทุ่่�มงบประมาณ
ให้้แก่่สถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (National Institutes of 
Health, NIH) ไปกับัการวิจิัยัทางชีวีการแพทย์์ ถึงึประมาณ 



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

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

1.6 ล้้านล้้านบาท[3] ซึ่่�งแม้้ตััวเลขเหล่่านี้้�จะช่่วยตอกย้ำำ��
ศัักยภาพเชิิงทุุนและนวััตกรรมของระบบสุุขภาพอเมริิกััน 
แต่่ทว่่าผลลััพธ์์ปลายทางยัังคงมีีความท้้าทาย สัังเกตได้้
จากอายุุเฉลี่่�ยของประชากรอเมริิกัันปีี ค.ศ. 2023 คืือ 
ประมาณ 78 ปีเีท่า่นั้้�น[4] ช่อ่งว่า่งระหว่างการลงทุุนสูงูและ
ผลลััพธ์์ที่่�ยัังไม่่คุ้้�มค่่านี้้� จึึงเป็็นโอกาสสำำ�คััญสำำ�หรัับ TCM 
ที่่�จะเข้า้ไปแสดงถึงึประสิทิธิภิาพ และเสริมิสร้า้งบทบาทใน
ฐานะเครื่่�องมืือทููตสุุขภาพระดัับโลก

ในช่่วงยี่่�สิิบปีีที่่�ผ่่านมา สััดส่่วนของผู้้�ใหญ่ในสหรััฐ-
อเมริิกาที่่�เคยใช้บ้ริกิารฝังัเข็็มอย่า่งน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง  ได้เ้พิ่่�มขึ้้�น
จากเพีียงร้้อยละ 1 เป็็นมากกว่่าร้้อยละ 2[5] ซึ่่�งแม้้จะ
เป็็นตััวเลขที่่�เล็็กน้้อยแต่่ก็็สามารถสะท้้อนถึึงความสนใจ 
ในศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีที่่�ค่อ่ยๆ เพิ่่�มมากขึ้้�นในสหรัฐั-
อเมริิกา ทั้้�งในฐานะศาสตร์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััยและในฐานะ 
การรัักษาทางเลืือกที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระบบสุุขภาพ[6] 
โดยเฉพาะเมื่่�อการฝัังเข็็มเพื่่�อรัักษาอาการปวดหลัังได้้
ถููกบรรจุุให้้เป็็นหััตถการซึ่่�งได้้รัับการคุ้้�มครองจากระบบ 
Medicare ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2020[7] อัันเป็็นตััวอย่่างที่่�
แสดงถึึงการบููรณาการ TCM เข้้ากัับระบบสาธารณสุุข
ของสหรััฐฯ ในระดัับที่่�ลึึกซึ้้�งมากขึ้้�น 

ลอสแองเจลิิส เป็็นหนึ่่�งในเมืืองที่่�สะท้้อนการเติิบโต
ของ TCM ในสหรัฐฯ ได้ช้ัดัเจนที่่�สุดุ ด้้วยโครงสร้้างพื้้�นฐาน
ทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมััยและชุุมชนเชื้้�อสายจีีนขนาดใหญ่่ 
ทำำ�ให้้เมืืองนี้้�กลายเป็็นศููนย์์กลาง TCM ที่่�มีีพลวัตสูง 
สถาบัันสำำ�คััญอย่่าง UCLA Center for East-West 
Medicine และ Southern California University of 
Health Sciences (SCU) ได้้มีีบทบาทในการผลัักดััน
การศึึกษาและงานวิิจััยที่่�ผสมผสาน TCM กัับการแพทย์์-
ตะวันัตก ขณะเดียีวกันัยังัมีชีุมุชนชาวลาตินิอเมริกิันัซึ่่�งนิยิม
ใช้้บริิการ TCM อย่่างแพร่่หลาย ทำำ�ให้้ลอสแองเจลิิสเป็็น
พื้้�นที่่�ยุทุธศาสตร์ท์ี่่�เหมาะสำำ�หรับัศึกึษาศักัยภาพของ TCM 
ทั้้�งในมิติิเิชิงิสุขุภาพและการทูตูระหว่า่งประเทศ การศึกึษา
บทบาทของ TCM ในลอสแองเจลิิสจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อ
ความเข้า้ใจในระดับัการยอมรับัและข้อ้จำำ�กัดัของศาสตร์น์ี้้�
ในบริิบทของประเทศที่่�มีีระบบสุุขภาพก้้าวหน้าแห่่งหนึ่่�ง
ของโลก 

บทความนี้้�มีจีุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษาบทบาทของ TCM 
ในระบบสุุขภาพของสหรัฐัอเมริิกา ผ่่านกรณีีศึกึษาลอสแอง-
เจลิิส โดยมุ่่�งวิิเคราะห์์มิิติิของการทููตสุุขภาพ ทั้้�งในด้้าน
ปัจัจัยัที่่�ส่่งเสริิม ตลอดจนข้อ้จำำ�กัดัที่่�ขัดัขวางการเติิบโตของ 
TCM ในสหรัฐฯ พร้้อมทั้้�งพิิจารณาบทบาทของ TCM 
ในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อ
ให้้การศึึกษานี้้�มีีความน่่าเชื่่�อถืือและครอบคลุุมมุุมมองที่่�
หลากหลาย บทความนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลจากแหล่งต่่างๆ 

เช่่น วารสารวิิชาการ หนังสืือ รายงานจากองค์์กรด้้านสุุขภาพ 
รวมถึึงการศึึกษาภาคสนามในลอสแองเจลิิส โดยสำำ�รวจ
สถานที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ TCM ได้้แก่่ พิิพิิธภััณฑ์์ ร้้านขายยา
สมุนุไพร มหาวิทิยาลัยั และศูนูย์ก์ารแพทย์แ์บบบูรูณาการ 
ในส่่วนการทบทวนวรรณกรรม ได้ท้ำำ�การสืืบค้น้ฐานข้้อมูลู
สำำ�คััญ อาทิิ PubMed, Scopus, Web of Science, 
CNKI และ ThaiJo โดยใช้้คำำ�ค้้นที่่�สอดคล้้องกัับประเด็็น
การศึกึษา พร้อ้มคัดัเลืือกเฉพาะบทความวิชิาการ รายงาน
ระหว่างประเทศ และเอกสารทางกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและน่่าเชื่่�อถืือ การศึึกษานี้้�มีี
เป้า้หมายไม่เ่พีียงเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจกลไกการยอมรับัและ
บููรณาการ TCM ในสหรัฐฯ เท่่านั้้�น แต่่ยัังสะท้้อนถึึง
ศัักยภาพของ TCM ในฐานะเคร่ื่�องมืือการฑููตสุุขภาพ
ระดับัโลก และเสนอแนวทางที่่�ประเทศไทยสามารถประยุกุต์์
ใช้้เพื่่�อพััฒนา TCM ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบสุุขภาพใน
ประเทศ และก้า้วสู่่�การเป็็นศููนย์ก์ลางการแพทย์แ์ผนจีนีใน
ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

1. การแพทย์์แผนจีีนในสหรััฐอเมริิกา
ความเป็็นมาของการแพทย์์แผนจีีนในสหรััฐอเมริิกา 

TCM เริ่่�มแพร่เ่ข้า้สู่่�สหรัฐัอเมริิกาพร้อ้มกับัการอพยพของ
แรงงานจีีนในยุุคตื่่�นทองแคลิิฟอร์์เนีีย (California gold 
rush) ในช่่วงกลางศตวรรษที่่� 19 ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาสำำ�คััญ
ทางประวััติิศาสตร์ที่่�มีีชาวจีีนจำำ�นวนมากเดิินทางสู่่�สหรัฐฯ 
เพื่่�อทำำ�งานในอุุตสาหกรรมเหมืืองแร่่และการก่่อสร้้างทาง
รถไฟข้้ามทวีีป (transcontinental railroad)[8] ซึ่่�ง
แรงงานเหล่่านี้้�ได้้นำำ�เข้้าองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสมุุนไพรจีีน 
การฝัังเข็็ม และปรััชญาด้้านสุุขภาพติิดตััวมาด้้วย จนเป็็น
จุุดเริ่่�มต้้นของการแพร่่กระจาย TCM ในบริิเวณชายฝั่่�ง
ตะวัันตกของประเทศ อย่่างไรก็็ตาม แรงงานจีีนในยุุคนั้้�น
ต้อ้งเผชิญิกับัการเลืือกปฏิบิัตัิทิางเชื้้�อชาติ ิทั้้�งในทางสังัคม
และทางกฎหมาย เช่่น กฎหมายกีีดกัันคนจีีน Chinese 
Exclusion Act ค.ศ. 1882 ที่่�จำำ�กััดสิิทธิ์์�การเข้้าเมืือง
และการทำำ�งาน[9] ส่ง่ผลให้แ้รงงานเหล่า่นี้้�ไม่ส่ามารถเข้า้ถึงึ
บริิการสุุขภาพภาครััฐหรืือของชาวอเมริิกัันทั่่�วไปได้้อย่่าง
เต็็มที่่� ทำำ�ให้้ชุุมชนจีีนโพ้้นทะเลต้้องพึ่่�งพาการรัักษาด้้วย
การแพทย์์แผนจีีนเป็็นหลััก ผลกระทบจากการมาถึึงของ 
TCM ต่่อชุุมชนชาวจีีนในสหรััฐอเมริิกาจึึงมีีนััยสำำ�คััญใน
หลายมิิติิ อาทิิเช่่น

1.1 เสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพ คลิินิิกและ
ร้้านขายยาสมุุนไพรใน Chinatown ของเมืืองสำำ�คััญ เช่่น 
ซานฟรานซิิสโกและลอสแองเจลิิส กลายเป็็นแหล่่งบริิการ
ทางการแพทย์ท์ี่่�ชุุมชนจีนีสามารถเข้า้ถึงึได้โ้ดยตรง โดยไม่่
ต้อ้งพึ่่�งพิงิระบบสุุขภาพหลักของสหรัฐัฯ ที่่�มักัไม่เ่อื้้�ออำำ�นวย
ต่่อผู้้�อพยพชาวจีีน
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1.2 การอนุรุักัษ์์ภาษาและวัฒันธรรม การให้้บริกิาร
ด้้านสุุขภาพด้้วยการแพทย์์แผนจีีนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ
สื่่�อสารกับัผู้้�ให้้บริกิารในภาษาถิ่่�นของตนเองได้อ้ย่า่งชัดัเจน
และคล่่องตัวั ลดปัญัหาอุุปสรรคทางภาษา และยัังเป็น็กลไก
สำำ�คัญัในการอนุรุักัษ์์อัตัลักัษณ์แ์ละวัฒันธรรมจีนีที่่�สืืบทอด
ผ่่านความรู้้�และศาสตร์์ทางการแพทย์์แผนจีีน

1.3 การสร้างชุมุชนที่่�เข้้มแข็ง็ ร้้านขายยาและคลินิิกิ 
TCM ทำำ�หน้าที่่�เสมืือนศูนูย์ก์ลางทางสัังคม ที่่�ผู้้�คนในชุมุชน
สามารถพบปะ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่าวสาร ตลอดจนดููแล
ช่่วยเหลืือกัันในระดัับบุุคคลและชุุมชนได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
ส่่งผลให้้เกิิดเครืือข่่ายความร่่วมมืือและความช่่วยเหลืือ
ระหว่่างสมาชิิกในชุุมชนที่่�เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน

ด้ว้ยเหตุนี้้� แม้้ชาวอเมริิกัันในยุคุนั้้�นจะยังัมองว่า่การ-
แพทย์์แผนจีนีเป็็นเรื่่�องลี้้�ลับัและขาดหลักัฐานทางวิทิยาศาสตร์
แต่่การแพทย์์แผนจีีนก็็ได้้กลายมาเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญ
ของชุมุชนชาวจีนีโพ้น้ทะเล โดยเฉพาะร้้านขายยาสมุนุไพร
ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งจำำ�หน่่ายยาและเป็็นพื้้�นที่่�อนุุรัักษ์์ภาษาและ
วััฒนธรรมจีีน รวมทั้้�งเป็็นศููนย์์รวมทางสัังคมที่่�ช่่วยสร้้าง
ความเข้้มแข็็งของชุุมชนชาวจีีนในต่่างแดน ดัังเช่่นในภาพ
ที่่� 1 ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงฉากจำำ�ลองร้้านยาจีีนแบบดั้้�งเดิิมใน
พิิพิิธภัณฑ์์จีีนอเมริิกัันในลอสแองเจลิิส ซึ่่�งร้้านยาเหล่่านี้้�
เปรีียบเสมืือนบ้้านหลัังที่่�สอง หรืือพื้้�นที่่�ที่่�เชื่่�อมโยงชุุมชน
ชาวจีนีให้้ใกล้ช้ิดิกัับวัฒันธรรมดั้้�งเดิมิผ่า่นการดูแูลสุขภาพ 
และการพบปะแลกเปลี่่�ยนความรู้้�เกี่่�ยวกัับสมุุนไพรและ
สุุขภาพของชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในการยอมรัับ TCM ในวงกว้้าง เมื่่�อ James Reston 
นักัข่า่วจากสำำ�นักัพิมิพ์ ์New York Times ผู้้�ร่ว่มเดินิทาง
ไปยัังประเทศจีีนกัับคณะของประธานาธิิบดีี Richard 
Nixon จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�
โรงพยาบาลในกรุุงปัักกิ่่�ง เมื่่�อวัันที่่� 17 กรกฎาคม ค.ศ. 
1971 ซึ่่�งแม้้การผ่่าตััดจะสำำ�เร็็จด้้วยดีี แต่่ในคืืนที่่�สองหลััง
การผ่่าตััด James Reston ยัังคงมีีอาการเจ็็บปวด 
ด้ว้ยเหตุนุี้้�ดร. Li Zhanyuan แพทย์์ฝัังเข็ม็ของโรงพยาบาล
จึึงได้้ขออนุุญาตทำำ�การฝัังเข็็มให้้เขาเพื่่�อบรรเทาอาการ
ปวด โดยเข็็มยาวสามเล่่มถููกปัักลงบริิเวณข้้อศอกขวา
และใต้เ้ข่่า ร่่วมกับัการรมยาด้ว้ยอ้า้ยเถียีวบริเิวณหน้าท้อ้ง 
หลัังการรัักษาประมาณหนึ่่�งชั่่�วโมง รู้้�สึกดีีขึ้้�นชััดเจน และ
อาการปวดไม่ก่ลับัมาอีกีเลย ประสบการณ์์ครั้้�งนี้้�ถูกูบันัทึึก
โดย James Reston และเผยแพร่่สู่่�สาธารณะ ใน
บทความที่่�ชื่่�อว่่า “Now, about my operation in 
Peking” ซึ่่�งตีพีิมิพ์ล์งในหน้าแรกของ New York Times 
เม่ื่�อวัันที่่� 26 กรกฎาคม ค.ศ. 1971 พร้้อมกัับข่่าวการ
ปล่่อยจรวด Apollo[10] บทความดัังกล่่าวมีีผู้้�อ่่านจำำ�นวน
มหาศาลในสหรัฐฯ จนสามารถสร้้างกระแสที่่�เรีียกว่่า 
“Acupuncture Fever”[11] ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการศึกึษาวิิจััย
และการทดลองใช้้ศาสตร์์ TCM ในการรัักษาโรคต่่างๆ 
เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

อย่่างไรก็็ตาม ความนิิยมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการฝัังเข็็มก็็
นำำ�มาซึ่่�งแรงต้า้นจากสมาคมแพทย์แ์ผนปััจจุบันัของสหรัฐัฯ 
(American Medical Association, AMA) ในปีี 
ค.ศ.1972 รััฐแคลิิฟอร์์เนีียจึึงได้้ออกกฎหมายที่่�เข้้มงวด 
โดยจำำ�กัดัให้ก้ารฝังัเข็ม็สามารถดำำ�เนินิการได้เ้ฉพาะภายใต้้
การดููแลของแพทย์์แผนตะวัันตก ส่่งผลให้้คลิินิิก TCM 
จำำ�นวนมากถููกสั่่�งปิิด และนัักฝัังเข็็มหลายรายต้้องลัักลอบ
ดำำ�เนินิงานอย่า่งผิิดกฎหมาย จนเกิิดการดำำ�เนินิคดีฟ้ี้องร้อ้ง
ในรัฐัแคลิฟิอร์เ์นียีเป็น็จำำ�นวนมาก สถานการณ์ดั์ังกล่า่วได้้
กระตุ้้�นให้น้ักัฝังัเข็็มในแคลิฟิอร์เ์นียีรวมตัวักันัจัดัตั้้�งองค์ก์ร
ขึ้้�นมาเพ่ื่�อต่่อสู้้�ทางกฎหมายอย่่างเป็็นระบบ นำำ�ไปสู่่�การ
จััดตั้้�ง California Chinese Medicine and 
Acupuncture Research Association (CCMARA) 
ในเดืือนมีีนาคม ค.ศ. 1974 ซึ่่�ง CCMARA เป็็นองค์์กร
ที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญในการผลักัดันัให้ร้ัฐัแคลิฟิอร์เ์นียีสามารถ
ออกกฎหมายรับัรองการฝังัเข็ม็ในฐานะวิชิาชีพีถูกูกฎหมาย
ได้้สำำ�เร็็จในปีี ค.ศ. 1975 เป็็นลำำ�ดัับที่่�สองของประเทศ 
ถััดจากรััฐเนวาดาซึ่่�งได้้ออกใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพ
การฝังัเข็็มอย่า่งถูกูกฎหมายเป็น็รัฐัแรกไปก่อ่นแล้ว้ตั้้�งแต่ป่ีี 
ค.ศ. 1973[12] เหตุุการณ์์เหล่่านี้้�จึึงถืือเป็็นหลัักชััยสำำ�คััญ 
ที่่�ทำำ�ให้ศ้าสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีได้ร้ับัการยอมรับัอย่า่งเป็็น
ทางการมากขึ้้�นในระดัับประเทศของสหรััฐอเมริิกา

ภาพที่่� 1 ฉากจำำ�ลองร้้านยาจีีนในพิิพิิธภััณฑ์์จีีน-อเมริิกััน

2. จุุดเปล่ี่�ยนสำำ�คัญัสู่่�การยอมรับัของสัังคมอเมริกิันั
แม้ ้TCM จะเข้า้สู่่�สหรัฐฯ และกระจายตัวัผ่า่นผู้้�อพยพ

เป็็นเวลานานกว่่าร้้อยปี แต่่การแพร่่ขยายไปสู่่�สังคม
กระแสหลักัยังัเป็น็ไปอย่า่งจำำ�กัดั จนกระทั่่�งในปี ีค.ศ. 1971 
ได้้เกิิดเหตุุการณ์์ทางประวััติิศาสตร์์ที่่�กลายเป็็นจุุดเปลี่่�ยน
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3. การรับัรองและบููรณาการ TCM ในระบบสุขุภาพ
สหรััฐอเมริิกา

3.1 การฝัังเข็็ม (Acupuncture)
การฝัังเข็็มเป็็นหนึ่่�งในศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือก

ที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุดในสหรััฐฯ โดยจากข้้อมููลของ 
National Center for Complementary and 
Integrative Health (NCCIH) พบว่่าภายในช่่วงเวลา 
20 ปีีที่่�ผ่่านมา (ค.ศ. 2002–2022) สััดส่่วนของชาว
อเมริกิันัวัยัผู้้�ใหญ่ท่ี่่�เคยใช้บ้ริกิารฝังัเข็็มอย่า่งน้อ้ยหนึ่่�งครั้้�ง
เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าสองเท่่า[5] สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการเติิบโตอย่่าง
ต่่อเนื่่�องของความนิิยมในการแพทย์์แผนจีีนในสัังคม
อเมริิกััน ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การยอมรัับในเชิิงสถาบััน สัังเกต
ได้้จากการที่่�องค์์การอาหารและยาของสหรัฐฯ (FDA) 
ตััดสิินใจยกระดัับและยอมรัับการฝัังเข็็มให้้เป็็นอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์ระดับัที่่�สอง (Class II Medical Device) 
อย่่างเป็็นทางการในปีี ค.ศ. 1996[13] ส่่งผลให้้สถานพยาบาล
และคลินิิกิที่่�ได้ร้ับัอนุญุาตสามารถใช้เ้ข็ม็ฝังัเข็็มได้อ้ย่า่งถูกู
กฎหมายและปลอดภัยัมากขึ้้�น การรับัรองนี้้�มีีผลอย่า่งมาก
ต่่อความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ใช้้บริิการและช่่วยขยายขอบเขต
การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มในสหรััฐฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ในปัจัจุบุันั การฝังัเข็ม็ได้ร้ับัการยอมรับัทางกฎหมาย
ใน 47 รััฐทั่่�วประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยมีีสถาบัันรัับรอง
มาตรฐานระดัับชาติิที่่�สำำ�คััญอย่่าง National Certifica-
tion Commission for Acupuncture and Oriental 
Medicine (NCCAOM) ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�หลัักในการกำำ�หนด
มาตรฐานการสอบ ออกใบอนุญุาตประกอบวิชิาชีพีฝังัเข็ม็ 
และควบคุุมดููแลมาตรฐานวิิชาชีีพแพทย์์แผนตะวัันออก
อย่่างเป็็นระบบทั่่�วประเทศ ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1982[14] ซึ่่�งเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับทศวรรษ 1970 (70s) ที่่�การฝัังเข็็มยัังไม่่
ได้ร้ับัการยอมรับัทางกฎหมายอย่า่งกว้า้งขวางและยังัมีีข้อ้
จำำ�กััดในการประกอบวิิชาชีีพ ความก้้าวหน้้าครั้้�งนี้้�นัับเป็็น 
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรมในการสร้้าง
ความมั่่�นคงของศาสตร์แพทย์์แผนจีีนในระบบสุุขภาพ
สหรัฐัฯ นอกจากนี้้� การฝัังเข็ม็ยังัได้้รับัการบรรจุเุป็็นแนวทาง
การรักัษาอย่า่งเป็น็ทางการในกองทัพัสหรัฐัฯ ตั้้�งแต่ป่ี ีค.ศ. 
2008 เป็็นต้้นมา โดยถููกใช้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการเจ็็บปวด
เรื้้�อรััง และภาวะเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ 
(post-traumatic stress disorder, PTSD) ในกลุ่่�ม
ทหารผ่่านศึึกและผู้้�ปฏิิบััติิงานภาคสนาม[15] 

จากจุุดเริ่่�มต้้นในชุุมชนชาวจีีน การฝัังเข็็มได้้รัับการ-
บูรูณาการเข้้าสู่่�ระบบสุขุภาพหลักัของสหรัฐัฯ อย่่างชัดัเจน 
ทั้้�งในเชิิงกฎหมายและเชิิงสถาบััน การยอมรัับการฝัังเข็็ม
ในกองทััพสหรัฐัฯ สะท้อ้นถึงึการยอมรับัศาสตร์ก์ารแพทย์-์
แผนจีีนอย่่างเป็็นทางการในระดัับชาติิ โดยสามารถมอง

ได้้ว่่าสหรััฐฯ ยิินดีีเปิิดรัับองค์์ความรู้้�จากจีีนอย่่างเต็็มใจ
ในด้้านการดููแลสุุขภาพ พััฒนาการนี้้�จึึงเป็็นการเน้้นย้ำำ��ถึึง
ศักัยภาพของ TCM ในฐานะเครื่่�องมืือที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิความ
ร่่วมมืือทางสุุขภาพและการแลกเปลี่่�ยนทางวััฒนธรรมใน
เวทีีระหว่่างประเทศอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

3.2 การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน (Chinese herbal 
medicine)

การใช้้สมุุนไพรจีีนเป็็นอีีกหนึ่่�งศาสตร์์การรัักษาหลััก
ใน TCM ที่่�ได้้รัับความนิิยมในสหรัฐอเมริิกา โดยเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�ที่่�สนใจการรัักษาแบบองค์์รวมหรืือผู้้�ที่่�ไม่่พึึงพอใจ
กัับผลลัพธ์์จากการแพทย์์แผนปััจจุบัันทั่่�วไป[16] อย่่างไร
ก็็ตาม การยอมรัับและการบููรณาการสมุุนไพรจีีนเข้้าสู่่�
ระบบสุุขภาพในระดัับสถาบัันยัังเผชิิญกัับข้้อจำำ�กััดที่่�
แตกต่่างจากการฝัังเข็็มอย่่างชััดเจน โดยข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญ
คืือ การที่่�สำำ�นักังานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐั-
อเมริิกา (Food and Drug Administration, FDA) 
ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัรองยาสมุุนไพรจีนีเป็น็ยาอย่า่งเต็ม็รูปูแบบ โดย
จััดผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรจีีนส่่วนใหญ่ไว้้ในกลุ่่�มผลิิตภัณฑ์์
เสริมิอาหาร (dietary supplements) ที่่�สามารถจำำ�หน่าย
ในเชิิงพาณิิชย์์ได้้ แต่่ห้้ามอ้้างสรรพคุุณทางการแพทย์์ใน
การรักัษาโรคเฉพาะเจาะจง[17] ข้้อจำำ�กัดันี้้�สืืบเนื่่�องมาจากข้อ้
กำำ�หนดที่่�เข้้มงวดของ FDA ในการยืืนยัันความปลอดภััย
และประสิิทธิิผลของยาซึ่่�งต้้องผ่่านกระบวนการวิิจััย
และทดลองทางคลิินิิกอย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้ผลิิตภััณฑ์์
สมุนุไพรจีนีจำำ�นวนมากยังัไม่ส่ามารถบรรลุเุง่ื่�อนไขดัังกล่า่ว
ได้้ นอกจากนี้้� FDA ยัังเคยออกคำำ�เตืือนและเรีียกคืืน
ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรจีีนบางชนิิด เนื่่�องจากพบการปนเปื้้�อน
สารพิิษ เช่่น สารจากพืืช yellow oleander ที่่�อาจส่่งผล
ข้้างเคีียงร้้ายแรงต่่อสุุขภาพ[18] อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำำ�กััด
ดัังกล่่าวได้้กระตุ้้�นให้้องค์์กรวิิชาชีีพ เช่่น American 
Herbal Products Association (AHPA) และ 
National Certification Commission for Acu-
puncture and Oriental Medicine (NCCAOM) 
พยายามพัฒันามาตรฐานคุณุภาพการผลิติและการควบคุมุ
ความปลอดภััยของสมุุนไพรจีีนให้้เข้้มงวดขึ้้�น โดยมีีการ
จััดทำำ�คู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีีในการเพาะปลููก (Good 
Agricultural and Collection Practices, GACP) 
และการผลิิต (Good Manufacturing Practices, 
GMP) เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลิิตภััณฑ์์[19]

แม้้จะมีีอุุปสรรคด้้านกฎหมาย การใช้้สมุุนไพรจีีน
ยัังคงได้้รัับความนิิยมและแพร่่หลาย โดยเฉพาะในชุุมชน
ชาวจีีนและชาวเอเชีียในสหรััฐฯ และกลายเป็็นทางเลืือก
สำำ�คัญในการรัักษาปัญัหาสุขุภาพเรื้้�อรััง เช่น่ โรคข้้ออัักเสบ 
โรคภููมิิแพ้้ ปััญหาระบบย่่อยอาหาร และความเครีียด 
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นอกจากนี้้� สถาบัันการศึึกษา เช่่น Yo San University 
ในลอสแองเจลิสิ ได้้เปิิดสอนหลักสููตรการใช้ย้าสมุุนไพรจีนี
อย่่างเป็็นระบบ[20] ซึ่่�งจะช่่วยวางรากฐานสำำ�คััญในการยก
ระดับัมาตรฐานและคุณุภาพของการใช้้สมุนุไพรจีนีให้้เป็น็
ที่่�ยอมรัับทั้้�งในวงการวิิชาการและการปฏิิบััติิจริิง เหตุุนี้้� 
แม้้ว่่าปััจจุบัันสมุุนไพรจีีนจะยัังไม่่ได้้รัับการรัับรองทาง
กฎหมายในระดัับเดีียวกัับการฝัังเข็็ม แต่่ด้้วยการวิิจััยเพิ่่�ม
เติิมและการจััดการอุุปสรรคด้้านกฎหมายที่่�เหมาะสม ก็็มีี
แนวโน้้มสููงที่่�สมุุนไพรจีีนจะถููกบููรณาการเข้้าสู่่�ระบบ
สุขุภาพของสหรัฐัฯ อย่า่งเต็ม็รูปูแบบ และได้ร้ับัการยอมรับั
ในระดัับสากลมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

3.3 หััตถการอื่่�นๆ
การนวดทุุยหนา (Tuina massage) เป็็นอีกีหนึ่่�งใน

หััตถการ TCM ที่่�ได้้รัับความนิิยมสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการบรรเทาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ โรคข้้อ-
อักัเสบ หรืือการฟ้ื้�นฟูหูลังบาดเจ็็บจากการเล่น่กีฬีา อย่่างไร
ก็็ตาม การรัับรองทางกฎหมายในสหรััฐอเมริิกาของ
ทุุยหนายัังคงจำำ�กััดอยู่่�ในระดัับของใบอนุุญาตการนวด
ทั่่�วไป (massage therapy license) ส่่งผลให้้การ
ยอมรัับทางกฎหมายของหััตถการนี้้�ยัังไม่่ชััดเจนเทีียบเท่่า
กัับการฝัังเข็็ม[21]

สำำ�หรับการครอบแก้้วนั้้�นได้้ รัับความสนใจจาก
สาธารณะอย่่างมาก หลังจากที่่�นัักกีีฬาระดัับโลกอย่่าง 
Michael Phelps นัักว่่ายน้ำำ��ทีีมชาติิสหรััฐอเมริิกา ใช้้วิิธีี
การครอบแก้้วระหว่่างการแข่่งขัันกีีฬาโอลิิมปิิกที่่�เมืือง
รีีโอเดจาเนโรในปีี ค.ศ. 2016 โดยร่่องรอยจากการ
ครอบแก้้วบนร่่างกายของเขาได้้จุุดกระแสความสนใจและ
ทำำ�ให้้หััตถการนี้้�เป็็นที่่�รู้้�จักอย่่างแพร่่หลายผ่่านส่ื่�อมวลชน 
อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะได้้รัับความนิิยมในวงกว้้าง แต่่การ
ครอบแก้ว้ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการยอมรัับจากองค์ก์รทางการแพทย์์
หลัักในสหรััฐอเมริิกาอย่่างชััดเจน และยัังขาดกรอบทาง
กฎหมายที่่�เฉพาะเจาะจงในการกำำ�กับัดููแลและปฏิบัิัติอิย่า่ง
เป็็นระบบ[22]

ในขณะที่่�การรมยา (moxibustion) แม้้จะมีหีลักฐาน
ทางวิิชาการบางส่่วนที่่�สนัับสนุุนประสิิทธิิผลในการรัักษา
อาการปวดและภาวะสุขุภาพบางประเภท เช่น่ ภาวะข้อ้เข่า่
เสื่่�อม และภาวะทารกในครรภ์์ที่่�ไม่่กลัับหััว (breech 
presentation) แต่่ทว่่าหััตถการดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้รัับการ
ยอมรับัอย่า่งกว้า้งขวางในระบบสุขุภาพของสหรัฐัอเมริกิา 
เนื่่�องจากยัังขาดหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับ
ความปลอดภััยและประสิิทธิิผลในระยะยาว อีีกทั้้�งยัังมีี
ความกัังวลจากหน่วยงานกำำ�กับดููแลเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงที่่�
อาจเกิิดจากการใช้้ความร้้อนโดยตรงต่่อร่่างกาย เช่่น 
อาการไหม้ ้หรืือการระคายเคืืองผิวิหนังั[23] ดังันั้้�น จึงึจำำ�เป็น็

ต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมที่่�มีีมาตรฐานสููงเพื่่�อยืืนยััน
ความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการรมยา ก่่อนที่่�จะได้้
รับัการยอมรับัและรับัรองอย่า่งเป็น็ทางการจากหน่วยงาน
กำำ�กัับดููแลด้้านสาธารณสุุขในสหรััฐฯ

โดยสรุุป แม้้การรัักษาทางกายภาพของ TCM เช่่น 
การนวดทุุยหนา การครอบแก้้ว และการรมยา จะได้้รัับ
ความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในสหรััฐฯ แต่่ระดัับ
การยอมรัับอย่่างเป็็นทางการยัังคงมีีความแตกต่่าง
อย่่างชััดเจน ในขณะที่่�หััตถการฝัังเข็็มสามารถบููรณาการ
เข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพหลัักได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม แต่่ทว่่าการ-
นวดทุุยหนา การครอบแก้้ว และการรมยายัังคงเผชิิญ
ข้้อจำำ�กััดด้้านกฎหมายและขาดกรอบการรัับรองที่่�ชััดเจน 
เพื่่�อก้้าวข้้ามข้้อจำำ�กััดเหล่านี้้� แพทย์์จีีนในสหรััฐฯ จึึงควร
มีกีารส่ง่เสริมิการศึกึษาวิจิัยัเชิิงคลินิิกิเพิ่่�มเติมิ ควบคู่่�ไปกับั
การกำำ�หนดมาตรฐานวิิชาชีีพที่่�เฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับ
ทุุยหนาและการครอบแก้้ว รวมถึึงจััดทำำ�กรอบการกำำ�กัับ
ดููแลที่่�เหมาะสมสำำ�หรับการรมยา ซึ่่�งจะช่่วยเสริิมสร้้าง
ความน่่าเช่ื่�อถืือทางวิิชาการ และเพิ่่�มโอกาสที่่�หััตถการ
เหล่่านี้้�จะได้้รัับการยอมรัับอย่่างเป็็นทางการในระบบ
สุุขภาพของสหรััฐฯ ต่่อไปในอนาคต

จากจุุดเริ่่�มต้้นที่่�การแพทย์์แผนจีีนเดิินทางเข้้าสู่่�
สหรััฐอเมริิกาพร้้อมกัับกลุ่่�มแรงงานชาวจีีนในยุุคตื่่�นทอง
แคลิฟิอร์เ์นียี ศาสตร์ด์ังักล่า่วได้เ้ผชิญิกับัอุปุสรรคมากมาย 
ทั้้�งแรงต้้านจากสัังคมอเมริิกัันที่่�ยัังไม่่คุ้้�นเคยกัับวััฒนธรรม
ตะวัันออก และการกีีดกัันทางกฎหมายที่่�จำำ�กััดสิิทธิิของ
ชาวจีนีและวัฒันธรรมของพวกเขา อย่่างไรก็ต็าม TCM ได้้
ปรัับตััวจนสามารถอยู่่�รอดและได้้รัับการยอมรัับมากขึ้้�น
ภายในระบบสุุขภาพสหรััฐฯ แม้้ว่่าปััจจุุบัันยัังคงต้้องเผชิิญ
กัับข้้อจำำ�กััดทางกฎหมายและการกำำ�กัับดููแลที่่�เข้้มงวด 
โดยเฉพาะในเร่ื่�องของสมุุนไพรจีีนและหััตถการต่่างๆ ซึ่่�ง
ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และงานวิิจััยเพิ่่�มเติิม
เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและความปลอดภััยอย่่างชััดเจน 
ภายใต้้บริิบทเช่่นนี้้� ลอสแองเจลิิสถืือเป็็นกรณีีศึึกษาที่่�
สำำ�คัญและโดดเด่่นในการพััฒนา TCM ในสหรััฐฯ ด้้วย
โครงสร้า้งพื้้�นฐานด้า้นสุุขภาพที่่�ทันัสมัยั การสนับัสนุนุจาก
สถาบัันการศึึกษาชั้้�นนำำ� ตลอดจนความหลากหลายทาง
ชาติิพัันธุ์์�ที่่�เปิิดรัับการแพทย์์ทางเลืือก ทำำ�ให้้เมืืองนี้้�มีี
ศัักยภาพสููงในการผลัักดััน TCM ให้้สามารถบููรณาการ
ลึึกซึ้้�งขึ้้�นในระบบสุุขภาพ และยัังสามารถขยายบทบาทไป
สู่่�การเป็็นศููนย์์กลางของการทููตสุุขภาพระหว่่างจีีนและ
สหรัฐฯ ผ่่านการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�และความร่่วมมืือ
ด้้านสุุขภาพระหว่่างประเทศได้้อย่่างชััดเจน

4. การแพทย์์แผนจีีนในลอสแองเจลิิส
ลอสแองเจลิสิ เป็น็เมืืองที่่�ใหญ่ท่ี่่�สุดุในรัฐัแคลิฟิอร์เ์นียี
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และมีีประชากรมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับสองของสหรัฐอเมริิกา 
โดยมีีผู้้�อยู่่�อาศััยมากกว่่า 3.8 ล้้านคนตามข้้อมููลของ
สำำ�นัักงานสำำ�รวจสำำ�มะโนประชากรในปีี ค.ศ. 2023[24] 
ความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์� โดยเฉพาะชุุมชนชาวจีีนที่่�
มีีขนาดใหญ่่ ทำำ�ให้้เมืืองนี้้�กลายเป็็นศููนย์์กลางสำำ�คัญัของ
การแพทย์์แผนจีีนในสหรััฐฯ[6] พื้้�นที่่� Chinatown ของ
ลอสแองเจลิสิเต็ม็ไปด้ว้ยร้า้นขายยาสมุุนไพรจีนีและคลินิิกิ 
TCM ที่่�มีีชื่่�อเสีียงหลายแห่่ง ซึ่่�งร้้านขายยาเหล่านี้้�ไม่่ได้้มีี
บทบาทแค่่เพียีงจำำ�หน่ายยาเพื่่�อรักัษาอาการเจ็บ็ป่่วยเท่า่นั้้�น 
แต่่ยัังทำำ�หน้้าที่่�เป็็นเสมืือนบ้้านหลังที่่�สองสำำ�หรัับชุุมชนจีีน
โพ้้นทะเล ซึ่่�งผู้้�คนสามารถมาพบปะแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล  
ขอคำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพ และรัักษาสายสัมพัันธ์์ทาง
วััฒนธรรมกัับบ้้านเกิิดของตนเองไว้้ 

พิพิิธิภัณฑ์์จีนี-อเมริิกันัแห่ง่ลอสแองเจลิสิ (Chinese 
American Museum of Los Angeles) ได้้สะท้้อน
บทบาทนี้้�ผ่า่นนิิทรรศการที่่�จัดัแสดงส่ว่นจำำ�ลองร้า้นขายยา
จีีนแบบดั้้�งเดิิม ซึ่่�งสื่่�อถึึงการที่่�ร้้านขายยาเป็็นพื้้�นที่่�เชิิง
สััญลัักษณ์์สำำ�หรัับชาวจีีนโพ้้นทะเลในการเชื่่�อมโยง
วัฒันธรรมและการดำำ�รงชีวีิติที่่�ห่า่งไกลจากแผ่น่ดินิแม่ ่โดย
หนึ่่�งในชิ้้�นจััดแสดงที่่�โดดเด่่นของนิิทรรศการ คืือกล่่อง
ปฐมพยาบาลส่วนตัวัของ Suellen Cheng อดีตีผู้้�อำำ�นวย-
การบริิหารของพิิพิิธภัณฑ์์ ซึ่่�งภายในบรรจุุสมุุนไพรจีีน
หลากหลายชนิิดที่่�ใช้้ดููแลสุขภาพระหว่างที่่�อาศััยอยู่่�
ในสหรัฐฯ (ดัังภาพที่่� 2) กล่่องนี้้�จึึงเป็็นมากกว่่าอุุปกรณ์์
การรัักษา แต่่เป็็นวััตถุุที่่�สะท้้อนถึึงสายสัมพัันธ์์ทาง
วััฒนธรรมอัันลึึกซึ้้�งของชาวจีีนโพ้้นทะเลกัับบ้้านเกิิดของ
ตนเองผ่่านศาสตร์ TCM ที่่�ได้้รัับการสืืบทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น 
และยังัแสดงถึงึบทบาทของร้า้นยาและสมุนุไพรจีนีในฐานะ
เครื่่�องมืือของการทููตสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรม (cultural 
health diplomacy) ที่่�ช่ว่ยสร้า้งความเข้า้ใจ แลกเปลี่่�ยน
องค์์ความรู้้� และเสริิมสร้้างสายสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่าง
สหรััฐอเมริิกาและจีีนผ่่านมิิติิด้้านสุุขภาพและวััฒนธรรม
ได้้อย่่างชััดเจน[25]

4.1 TCM กัับความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�ใน
ลอสแองเจลิิส

เมื่่�อเดิินสำำ�รวจ Chinatown ในเมืืองลอสแองเจลิิส 
จะพบว่่าบริิเวณแห่่งนี้้�ไม่่ได้้เป็็นเพีียงศููนย์์กลางของ
การแพทย์์แผนจีีนสำำ�หรัับชาวจีีนโพ้้นทะเลเท่่านั้้�น แต่่ยััง
เป็็นจุุดบรรจบของวััฒนธรรมการแพทย์์พื้้�นบ้้านจาก
หลากหลายเชื้้�อชาติิ โดยเฉพาะกลุ่่�มชาวลาติินอเมริิกัันซึ่่�ง
มีีจำำ�นวนประชากรมากที่่�สุุดในลอสแองเจลิิส คิิดเป็็นกว่่า
ร้้อยละ 47 ของประชากรทั้้�งหมดในเมืืองนี้้�[26] ส่่งผลให้้
คลิินิิกแพทย์์แผนจีีนและร้้านขายยาสมุุนไพรในบริิเวณ
ดัังกล่่าวต้้องปรับัตัวัด้้วยการเพิ่่�มป้้ายภาษาสเปน (ดังัภาพ
ที่่� 3) พร้อ้มทั้้�งจ้า้งพนักังานที่่�สามารถสื่�อสารได้้หลายภาษา
เพื่่�อรองรัับลููกค้้าหลากหลายเชื้้�อชาติิ

ภาพที่่� 2 กล่่องปฐมพยาบาลของ Suellen Cheng

ภาพที่่� 3 ร้้านขายยาสมุุนไพรในลอสแองเจลิิส

แนวคิิดการใช้้สมุุนไพรและการแพทย์์พื้้�นบ้้านของ
ชาวลาติินมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับการแพทย์์แผนจีีนเป็็น
อย่่างมาก และเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ชาวลาติินนิิยมใช้้
บริิการร้้านขายยาสมุุนไพรจีีนและคลิินิิกการแพทย์์แผน-
จีีน[26] นอกจากนี้้� อีีกหนึ่่�งเหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้การแพทย์์แผนจีีน
ได้้รัับความนิิยมในหมู่่�ชาวลาติินอเมริิกัันคืือการเป็็นทาง
เลืือกด้า้นสุุขภาพที่่�เข้า้ถึงึได้ง้่า่ยสำำ�หรับักลุ่่�มผู้้�มีรีายได้น้้อ้ย
และผู้้�อพยพที่่�ไม่่มีีประกัันสุุขภาพ[28] คลิินิิกหลายแห่่งให้้
บริกิารฝังัเข็็มและการแพทย์ท์างเลืือกในราคาย่อ่มเยา บาง
แห่่งยัังรัับประกัันสุุขภาพ (insurance coverage) ด้้วย 
โดยคลิินิิกส่่วนใหญ่ให้้บริิการฝัังเข็็มและการรัักษาด้้วย
การครอบแก้้วในราคาประมาณ 40–60 ดอลลาร์์
ต่อ่ครั้้�ง[29,30] ขณะที่่�ค่า่ใช้จ้่า่ยในการเข้า้พบแพทย์เ์บื้้�องต้น้
ในระบบแพทย์์แผนตะวัันตกของสหรัฐฯ อยู่่�ที่่�ประมาณ 
100–300 ดอลลาร์์ต่่อครั้้�งสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีประกััน-
สุุขภาพ[31,32] ดัังนั้้�น บทบาทของ TCM ในบริิบทนี้้�จึึงไม่่ใช่่
เพีียงแค่่การให้้บริิการสุุขภาพในราคาประหยััดเท่่านั้้�น 
หากแต่่เป็็นทางเลืือกที่่�สอดคล้้องกัับความคุ้้�นเคยและ
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ประสบการณ์์ด้้านการแพทย์์ดั้้�งเดิิมของกลุ่่�มผู้้�อพยพ ช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสบายใจและมีีความมั่่�นใจในการเลืือก
แนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับตนเอง ซึ่่�งถืือเป็็นองค์์-
ประกอบสำำ�คััญของความเสมอภาคด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียง
แต่ค่รอบคลุมุเร่ื่�องการเข้า้ถึงึ แต่ย่ังัคำำ�นึงึถึงึสิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย
ในการเลืือกแนวทางการรัักษาและการได้้รัับการดููแล
ในรููปแบบที่่�สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมและภููมิิหลังของ
พวกเขาด้้วย

ความนิิยมของ TCM ในกลุ่่�มชาวลาติินอเมริิกััน
ในลอสแองเจลิิส ถืือเป็็นตััวอย่่างของโอกาสสำำ�คััญใน
การขยายบทบาทของแพทย์์แผนจีีนในสหรััฐอเมริิกา โดย
เฉพาะในการพััฒนาบริิการสุุขภาพที่่�ตอบโจทย์์ความ
หลากหลายทางวัฒันธรรมของแต่ล่ะกลุ่่�มประชากร จุุดเด่น่
ที่่�สำำ�คััญคืือ TCM สามารถผสมผสานเข้้ากัับการแพทย์์
พื้้�นบ้้านที่่�ผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคยได้้อย่่างลงตััว ส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ
มีีความมั่่�นใจและสะดวกใจในการเลืือกใช้้บริิการ สำำ�หรับ
ประเทศไทย กรณีีศึึกษานี้้�สามารถนำำ�มาปรัับใช้้ผ่่าน
การสร้้างความร่่วมมืืออย่่างเป็็นรููปธรรมระหว่่างภาครััฐ 
สถาบัันการศึึกษา และชุุมชน เพ่ื่�อออกแบบและพััฒนา
บริิการ TCM ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบททางวััฒนธรรมและ
กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย เช่่น กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�หรืือแรงงาน
ข้้ามชาติิที่่�อาจประสบปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 
การส่่งเสริมิบริกิารที่่�เน้้นความคุ้้�นเคยทางวัฒันธรรม ภาษา 
และราคาเหมาะสม จะช่่วยเสริิมสร้้างบทบาทของ TCM 
ในระบบสุขุภาพไทยได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และเป็น็เครื่่�อง
มืือสำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุุขภาวะและความเสมอภาค
ด้้านสุุขภาพในระดัับชุุมชนอย่่างแท้้จริิง

4.2 ลอสแองเจลิสในฐานะศูนูย์ก์ลางทางวิชิาการ
ของ TCM

ลอสแองเจลิิสถืือเป็็นแหล่่งสำำ�คััญของการศึึกษา
ด้้าน TCM มาตั้้�งแต่่ช่่วงปลายศตวรรษที่่� 20 โดยย้้อน
กลัับไปในปีี ค.ศ.1969 กลุ่่�มนัักศึึกษาบััณฑิิตศึึกษาจาก
มหาวิทิยาลัยัแคลิิฟอร์เ์นีีย ลอสแองเจลิิส (University of 
California, UCLA) ได้้ก่่อตั้้�งสถาบััน Institute for 
Taoist Studies ขึ้้�น ซึ่่�งถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการสอน
และวิิจััยด้้าน TCM ในสหรััฐอเมริิกา โดยในช่่วงแรกที่่�มีี
การเปิิดหลักสููตรการฝัังเข็ม็นั้้�น มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาจำำ�นวน
เพีียงสิิบคนเท่่านั้้�น[33] จากจุุดเริ่่�มต้้นนี้้� เมืืองลอสแองเจลิิส
ได้พ้ัฒันากลายเป็น็ศูนูย์ก์ลางการศึึกษาและวิจิัยัด้า้น TCM 
ที่่�สำำ�คัญัแห่ง่หนึ่่�งในสหรัฐัอเมริกิา โดยปัจัจุบุันัเป็น็ที่่�ตั้้�งของ
สถาบัันแพทย์์แผนจีีนชั้้�นนำำ�หลายแห่่ง เช่่น Southern 
California University of Health Sciences (SCU), 
UCLA Center for East-West Medicine (CEWM) 
และ Yo San University of Traditional Chinese 

Medicine (ดังัภาพที่่� 4) ซึ่่�งสถาบันัเหล่านี้้�มีบีทบาทสำำ�คัญั
ในการบูรูณาการศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีกับัระบบแพทย์-์
แผนปััจจุบุันั ผ่่านการวิจิัยั การศึกึษา และการพัฒันาหลักัสูตูร
ที่่�ทัันสมััยอย่่างต่่อเนื่่�อง[34,35] 

ภาพที่่� 4 สถานศึึกษาแพทย์์จีีนในลอสแองเจลิิส

มหาวิิทยาลััยแคลิิฟอร์์เนีีย ลอสแองเจลิิส (UCLA) 
เป็็นหนึ่่�งในมหาวิิทยาลััยที่่�มีีบทบาทนำำ�ในการผสาน TCM 
เข้้ากับัระบบการแพทย์์แผนปััจจุบุันั โดยแนวทางการแพทย์์-
บูรูณาการของ UCLA เริ่่�มเป็น็รูปูธรรมชัดัเจนขึ้้�นในปี ีค.ศ. 
1993 ด้้วยการก่่อตั้้�งศูนูย์ก์ารแพทย์บู์ูรณาการตะวันัออก-
ตะวันัตก (Center for East-West Medicine-CEWM) 
ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญทั้้�งในด้้านการรัักษาทางคลิินิิกและ
การวิจิัยัทางการแพทย์ ์ในช่ว่งแรกศูนูย์ด์ังักล่า่วต้อ้งเผชิญิ
กัับแรงต้้านจากวงการแพทย์์กระแสหลักอยู่่�บ้้าง แต่่ด้้วย
ความนิยิมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการแพทย์์ทางเลืือกในแคลิฟิอร์์เนียี 
โดยเฉพาะบริเิวณลอสแองเจลิสิตะวัันตก ส่ง่ผลให้แ้นวทาง
ของ CEWM ค่อ่ยๆ ได้ร้ับัการยอมรับัมากขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง
จนถึึงปััจจุุบััน[36]

ในระดัับนานาชาติิ UCLA ยัังทำำ�หน้้าที่่�เป็็นสะพาน
เช่ื่�อมองค์์ความรู้้�ระหว่างสหรัฐฯ กัับประเทศจีีน โดยจัด
อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ Global Leader Training 
Workshop ร่ว่มกับั China’s Academy of Chinese 
Medical Sciences (CACMS) อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่
ปีี ค.ศ. 2016 และนำำ�ไปสู่่�การลงนาม MOU อย่่างเป็็น
ทางการในปีี ค.ศ. 2017 เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ร่่วมกัันใน
การส่่งเสริมิงานวิจิัยั การแลกเปลี่่�ยนนักัศึกึษาและบุคุลากร 
รวมถึึงการฝึึกอบรมด้้านสาธารณสุุข[36,37] โดยแม้้จะยัังไม่่ 
มีกีารจัดัประชุมุวิชิาการระดับัสากลขนาดใหญ่ต่ามแผน แต่่
การดำำ�เนิินโครงการขนาดย่่อย อาทิิ Visiting Scholar 
Program ยัังคงมีีการดำำ�เนิินการอย่่างสม่ำำ��เสมอ โดย
เปิิดโอกาสให้้นัักวิิจััยและแพทย์์จาก CACMS เดิินทาง 
มาทำำ�งานวิิจััยและสัังเกตการณ์์คลิินิิกที่่� CEWM เป็็น
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เวลา 3-6 เดืือน ส่่งผลให้้เกิิดเครืือข่่ายการวิิจััยร่่วมกััน
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ[38,39]

ดัังนั้้�น บทบาทของ UCLA ในฐานะศููนย์์กลางการ-
ศึึกษาวิิจััยและพััฒนาแพทย์์แผนจีีน จึึงไม่่เพีียงเสริิมสร้้าง
พื้้�นที่่�ของ TCM ในสหรัฐัอเมริกิา แต่่ยังัเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�
ด้้านสุุขภาพในระดัับสากล โดยเฉพาะผ่่านความร่่วมมืือ
กัับจีีน ซึ่่�งตอกย้ำำ��ศักยภาพของมหาวิิทยาลััยในฐานะผู้้�นำำ�
ด้้านการทููตสุขุภาพ ผ่่านกิิจกรรมทางวิชิาการ การแลกเปลี่่�ยน
บุุคลากร และการสร้้างมาตรฐานวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ 
พร้้อมทั้้�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของลอสแองเจลิิส
ในการเป็็นพื้้�นที่่�ต้้นแบบของการประยุุกต์์ใช้้ TCM โดย
อาศััยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ภาคการศึึกษา

4.3 การทููตสุุขภาพผ่่านความร่่วมมืือด้้าน TCM 
ในลอสแองเจลิิส 

มหาวิิทยาลััย Southern California University 
of Health Sciences (SCU) เป็็นอีีกหนึ่่�งสถาบัันมีี
บทบาทสำำ�คััญในการผลัักดัันศาสตร์การแพทย์์แผนจีีน
ผ่่านการพััฒนาหลัักสููตรด้้าน TCM ในระดัับมหาวิิทยาลััย 
ควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริิมโครงการความร่่วมมืือกัับหน่่วย
งานด้้านสุุขภาพทั้้�งในและต่่างประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
สนัับสนุุนให้้องค์์ความรู้้�ด้้าน TCM มีีความเข้้มแข็็งใน
ระดัับสากล โดยหนึ่่�งในกิิจกรรมสำำ�คััญที่่�สะท้้อนบทบาท
ของ SCU อย่่างชัดัเจน คืือ งานเฉลิมิฉลองครบรอบ 45 ปีี
แห่่งความสััมพันัธ์์ทางการทููตระหว่างสหรัฐฯ และประเทศจีนี 
ซึ่่�งจััดขึ้้�นเมื่่�อปีี ค.ศ. 2024 โดย SCU ร่่วมกัับมููลนิิธิิ
ชาวอเมริกิันัเชื้้�อสายจีนี (Chinese American Founda-
tion) เป็็นเจ้้าภาพหลัักของงาน ภายในงานมีีบุุคคลสำำ�คััญ
เข้า้ร่ว่ม อาทิ ิJudy Chu สมาชิกิสภาคองเกรสแห่ง่สหรัฐัฯ 
ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญในการผลัักดัันให้้การฝัังเข็็มได้้รัับการ
บรรจุใุนระบบประกัันสุุขภาพ Medicare การเข้้าร่ว่มของ 
Judy Chu จึงึเป็็นการแสดงออกถึงึการสนับัสนุนุอย่่างชัดัเจน
จากตััวแทนระดัับชาติิของรััฐบาลสหรัฐฯ ต่่อการยอมรัับ
และบููรณาการ TCM ในระบบสาธารณสุุขอย่่างเป็็น
ทางการ ขณะที่่� Guo Zhiqiang รองกงสุลุใหญ่แห่ง่สถาน
กงสุลุจีนีในลอสแองเจลิิส ตััวแทนทางการทููตจากจีนี ได้้ขึ้้�น
กล่่าวปาฐกถาย้ำำ��ถึึงความมั่่�นใจว่า TCM จะมีีบทบาท
มากขึ้้�นในสหรัฐฯ ผ่่านความร่่วมมืือระหว่างสองประเทศ 
โดยได้้รัับการสนัับสนุุนจาก Sher Li ประธานมููลนิิธิิ
ชาวอเมริิกัันเชื้้�อสายจีีน ซึ่่�งยืืนยัันว่่า TCM เป็็นเครื่่�องมืือ
สำำ�คััญในการส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ในเชิิงการทููตสุุขภาพ 
ระหว่่างจีีนและสหรััฐฯอย่่างยั่่�งยืืน[40,41]

กิิจกรรมเฉลิิมฉลองดัังกล่่าวไม่่เพีียงแสดงถึึงความ
ก้้าวหน้้าของ TCM ในสหรััฐฯ เท่่านั้้�น แต่่ยัังสะท้้อนถึึง

บทบาทของลอสแองเจลิิสในฐานะศููนย์์กลางสำำ�คััญที่่�
เชื่่�อมโยงความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่างๆ อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็น SCU ซึ่่�งเป็็นตััวแทนภาค-
การศึึกษา มููลนิิธิิชาวอเมริิกัันเชื้้�อสายจีีนในแอลเอซึ่่�งเป็็น
ตััวแทนภาคประชาสัังคม รวมไปถึึงตััวแทนรััฐบาลจาก
ทั้้�งสหรััฐฯ และประเทศจีีน ที่่�ร่่วมผลัักดัันให้้ TCM ก้้าวสู่่�
การเป็็นเคร่ื่�องมืือการทููตสุุขภาพที่่�สอดรัับกัับบริิบททาง
สัังคมและวััฒนธรรมของเมืืองอย่่างชััดเจน

จากภาพรวมทั้้�งหมด จะเห็็นได้้ว่่าในลอสแองเจลิิส 
TCM ไม่่ใช่่เพีียงศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือกอีีกต่่อไป 
แต่่มีีบทบาทสำำ�คัญในมิิติิของการทููตสุุขภาพ โดยเป็็น
สื่่�อกลางที่่�ทำำ�ให้้เมืืองนี้้�กลายเป็็นจุุดเชื่่�อมต่่อระหว่่างโลก-
ตะวัันออกและตะวัันตก ทั้้�งในด้้านวััฒนธรรม การศึึกษา 
และการสาธารณสุุขอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การเติิบโต
และการยอมรัับที่่� เพิ่่�มขึ้้�นของ TCM ยัังสะท้้อนถึึง
การเปลี่่�ยนแปลงมุุมมองด้้านสุุขภาพของสัังคมตะวัันตก 
จากที่่� เคยมองว่่าเป็็นศาสตร์์ลี้้�ลัับที่่�ขาดหลัักฐานเชิิง
วิิทยาศาสตร์์ในช่่วงก่่อนหน้านี้้� สู่่�การได้้รัับการยอมรัับ
ในปััจจุุบัันในฐานะองค์์ความรู้้�ที่่�สามารถบูรณาการเข้้า
กัับการแพทย์์แผนตะวัันตกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
และตอบโจทย์์สุุขภาพของประชากรในระดัับโลกได้้
อย่่างลงตััว

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�บรรลุุเป้้าหมายในการวิิเคราะห์์บทบาท

ของ TCM ในนครลอสแองเจลิสิ โดยแสดงให้้เห็น็ว่่า TCM 
มีีสถานะที่่�มั่่�นคงและชััดเจนมากขึ้้�นในระบบสุุขภาพของ
สหรััฐอเมริิกา โดยอาศััยเหตุุการณ์์สำำ�คััญระดัับประเทศ
ที่่�ส่่งผลต่อการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงนโยบายและการยอมรัับ
จากสัังคม ตั้้�งแต่่การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มของนัักข่่าว 
James Reston ไปสู่่�การบรรจุุหััตถการฝัังเข็็มในระบบ
การรัักษาของกองทััพสหรัฐฯ เพ่ื่�ออาการปวดเรื้้�อรััง และ
ภาวะเครีียดหลัังเหตุการณ์์สะเทืือนใจ (PTSD) ของ
ทหารไปจนถึึงการบููรณาการศาสตร์์ฝัังเข็็มเข้้าสู่่�ระบบ 
Medicare สำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดหลังเรื้้�อรััง 
ตััวอย่่างเหล่านี้้�สะท้้อนถึึงจุุดเปลี่่�ยนสำำ�คััญในการเปิิดรัับ
ศาสตร์ TCM จากสัังคมอเมริิกััน และแสดงให้้เห็็นถึึง
การยอมรัับในระดัับที่่�มีีมาตรฐานสููงอย่่างเป็็นรููปธรรม

กรณีีศึึกษานครลอสแองเจลิิส ยัังเป็็นตััวอย่่างพื้้�นที่่�
ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนถึึงการเติิบโตของ TCM ใน
หลากหลายมิิติิ โดยมีีปััจจััยสนัับสนุุนที่่�สำำ�คััญ เช่่น ชุุมชน
ชาวจีีนที่่�มีีขนาดใหญ่และเข้้มแข็็ง สถาบัันการศึึกษาที่่�
มีีการวิิจััยและบููรณาการอย่่างจริิงจัังระหว่่าง TCM และ
การแพทย์์แผนตะวันัตก รวมถึงึประชากรชาวลาตินิอเมริกิา
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ที่่�มีพีื้้�นฐานด้า้นการแพทย์พ์ื้้�นบ้า้นใกล้เ้คียีงกับัแนวทางของ 
TCM ส่่งผลให้้ TCM ในลอสแองเจลิิสไม่่ได้้เป็็นเพีียง
ทางเลืือกทางสุุขภาพ แต่่เป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คััญที่่�ช่่วยลด
ความเหลื่�อมล้ำำ��ทางสุขุภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�อพยพและ
ผู้้�ไม่่มีปีระกันัสุุขภาพ นอกจากนี้้� ลอสแองเจลิสิยังักลายเป็น็
ศููนย์์กลางที่่�มีีศัักยภาพในการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�และ
เสริิมสร้้างความร่่วมมืือทางวิิชาการระหว่่างประเทศ โดย
เฉพาะการร่่วมมืือระหว่่างสหรััฐฯ และประเทศจีีนใน
การพััฒนางานวิิจััยและมาตรฐานวิิชาชีีพ TCM โดย
สามารถเป็น็แบบอย่า่งที่่�ประเทศไทยนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้ ้เพ่ื่�อ
สร้า้งเครืือข่่ายความร่่วมมืือทางวิชิาการระดับัภููมิภิาค และ
ส่ง่เสริมิการแพทย์แ์ผนจีนีและการแพทย์บ์ูรูณาการภายใน
ประเทศให้้เป็็นระบบและมีีมาตรฐานสากลมากยิ่่�งขึ้้�น

บทบาทของสหรัฐอเมริิกาในการส่่งเสริิม TCM ใน
เวทีีสาธารณสุุขระดัับโลกนั้้�น แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนถึึง
กระบวนการในบููรณาการ TCM เข้้ากัับระบบสุุขภาพที่่�มีี
มาตรฐานสููง โดยหนึ่่�งในตััวอย่่างสำำ�คััญคืือการที่่�กองทััพ
สหรััฐฯ ได้้นำำ�การฝัังเข็็มมาใช้้ในการรัักษาอาการบาดเจ็็บ
เรื้้�อรััง และภาวะเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนใจของ
ทหาร โดยได้้มีกีารบรรจุกุารฝัังเข็ม็ไว้เ้ป็น็แนวทางการรักัษา
อย่า่งเป็น็ทางการ รวมถึงึมีีงานวิจิัยัที่่�ยืืนยันัถึงึประสิทิธิภิาพ
ในการบรรเทาอาการดัังกล่่าวอย่่างชััดเจน[14] การยอมรัับ
และการนำำ� TCM ไปใช้้ในองค์์กรที่่�มีีมาตรฐานสููงเช่่นนี้้� 
ช่่วยเสริิมสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชนและส่่งผลต่อ
การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ รวมถึึงเพิ่่�มความ
สนใจจากวงการวิิชาการ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การวิิจัยัและการบููรณาการ 
TCM อย่า่งกว้า้งขวางมากขึ้้�นทั้้�งในและนอกสหรัฐัอเมริกิา 

นอกจากนี้้� การบรรจุุการฝังัเข็ม็ในระบบ Medicare 
ยัังเป็็นตััวอย่่างของการกำำ�หนดขอบเขตบริิการที่่�ชััดเจน 
โดยครอบคลุุมเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลังเรื้้�อรััง 
ซึ่่�งต้้องมีีอาการปวดต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย  
12 สััปดาห์์ และมีีข้้อกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มจำำ�นวน 12 ครั้้�ง ภายในช่่วง 90 วัันแรก[7] 

นโยบายลัักษณะนี้้� เป็็นตััวอย่่างสำำ�คััญที่่�ประเทศไทย
สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ โดยการส่่งเสริิมให้้มีีการนำำ� 
TCM หรืือการแพทย์์ทางเลืือกมาใช้้ในหน่่วยงานที่่�มีี
มาตรฐานสููง ควบคู่่�ไปกัับกระบวนการวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพ 
การกำำ�หนดมาตรฐานวิิชาชีีพที่่�เข้้มงวด และผลัักดัันให้้ 
TCM ถูกูบรรจุใุนระบบประกันัสุขุภาพของไทยอย่า่งชัดัเจน 
เช่่น กรณีีของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) ที่่�ได้บ้รรจุุการฝังัเข็ม็สำำ�หรับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคหลอด-
เลืือดสมอง (stroke) รายใหม่ท่ี่่�ต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ
ทางการแพทย์์ในระยะกลางไว้้แล้้ว[42] อย่่างไรก็็ตาม ยััง
คงจำำ�เป็็นต้้องมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการยอมรัับ

จากแพทย์์แผนปััจจุุบัันและประชาชนไทย เพื่่�อให้้แนวทาง
ดัังกล่่าวสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ
เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทยอย่่างแท้้จริิง

การศึึกษานี้้�ยัังค้้นพบถึึงข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญของ TCM 
ในบริิบทของสหรััฐอเมริิกา โดยเฉพาะการขาดข้้อมููลเชิิง
สถิิติิที่่�ได้้มาตรฐานเกี่่�ยวกัับการใช้้และผลลััพธ์์ของ TCM 
ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพในการวางแผน
นโยบายด้้านสุุขภาพของประเทศ นอกจากนี้้� องค์์การ-
อาหารและยาของสหรัฐฯ (FDA) ยัังมีข้ี้อจำำ�กัดัในการรับัรอง
สมุนุไพรจีนีหลายชนิดิ ทำำ�ให้ก้ารนำำ�สมุนุไพรจีนีเข้า้สู่่�ระบบ
สุขุภาพหลักยังัคงเป็น็เรื่่�องที่่�ท้้าทายอย่า่งยิ่่�ง ขณะเดีียวกััน 
ความตึึงเครีียดทางภููมิิรััฐศาสตร์์ระหว่างประเทศจีีนและ
สหรััฐฯ ยัังอาจสร้้างผลกระทบเชิิงลบต่่อการแลกเปลี่่�ยน
องค์ค์วามรู้้� และความร่ว่มมืือในการวิจิัยัและพัฒันา TCM 
ระหว่างทั้้�งสองประเทศในอนาคต ในส่่วนของประเทศไทย
นั้้�น สามารถนำำ�ข้อ้จำำ�กัดัที่่�เกิิดขึ้้�นในสหรัฐัอเมริกิามาใช้เ้ป็น็
บทเรีียนสำำ�คััญในการวางแผนนโยบายสุุขภาพ โดยเฉพาะ
การรวบรวมข้อ้มูลูการใช้แ้ละผลลัพัธ์์ของ TCM อย่า่งเป็น็
ระบบ เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการกำำ�หนด
นโยบายและมาตรฐานวิิชาชีีพที่่�ชััดเจนและเข้้มงวดขึ้้�น 
นอกจากนี้้� ไทยควรมีีการดำำ�เนิินงานเชิิงรุุกในการประสาน
ความร่่วมมืือด้้านการวิิจััยทั้้�งในระดัับภููมิิภาคและระดัับ
นานาชาติ ิเพื่่�อลดผลกระทบที่่�อาจเกิิดจากความไม่แ่น่น่อน
ของภูมูิริัฐัศาสตร์ และเสริิมสร้้างการพัฒันาองค์ค์วามรู้้�ด้า้น 
TCM ให้้มีีมาตรฐานที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับนานาชาติิ

สรุุป
แพทย์์แผนจีีนในนครลอสแองเจลิิส เป็็นกรณีีศึึกษา

สำำ�คััญที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จในการบููรณาการ
ศาสตร์การแพทย์แ์ผนจีนีเข้้ากับัระบบสุุขภาพแผนตะวัันตก 
ผ่า่นระบบคลิินิกิและการศึกึษาวิิจััยที่่�ได้้มาตรฐานสูงู การ-
เติิบโตของ TCM ในเมืืองนี้้�ได้้สะท้้อนถึึงแนวโน้้มที่่�ชััดเจน
ของสัังคมตะวัันตกในการให้้ความสำำ�คััญกัับการรัักษา
แบบองค์์รวมและการแพทย์์ทางเลืือกมากขึ้้�น โดยมีีปััจจััย
สนัับสนุุนที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทั้้�งจากภาครััฐและ
เอกชนอย่่างชััดเจนและเป็็นรููปธรรม การวิิจััยและพััฒนา
องค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์อย่่างจริิงจััง และการผนวก 
TCM เข้้าสู่่�ระบบประกัันสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ

แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีการดำำ�เนิินการส่่งเสริิมการ-
แพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์ทางเลืือกในระดัับหนึ่่�งแล้้ว 
เช่่น การจััดตั้้�งกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์-
ทางเลืือก การสนัับสนุุนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการรวม
การแพทย์์แผนไทยเข้้าสู่่�ระบบประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
แต่่ประเทศไทยยัังมีีโอกาสที่่�จะขยายผลได้้มากขึ้้�น โดย



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

12
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2568
Vo l. 4  No. 1 Janua ry-June 2025
第 4 卷 第 1 期 2025 年 1 月至 6 月出版

สามารถเรีียนรู้้�จากกรณีีศึึกษาของลอสแองเจลิิสใน
การกำำ�หนดนโยบายที่่�ชััดเจนและตรงเป้้าหมาย การจััดตั้้�ง
และสนัับสนุุนศููนย์์วิิจััยด้้าน TCM ที่่�มีีมาตรฐานสากล 
การเพิ่่�มความร่่วมมืือทางวิิชาการกัับมหาวิิทยาลััยและ
สถาบัันวิิจััยชั้้�นนำำ�จากต่่างประเทศ และการจััดกิิจกรรม
แลกเปลี่่�ยนความรู้้�ด้้านการศึึกษาและวิิจััยอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
ซึ่่�งแนวทางเหล่านี้้�จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ประเทศไทยสามารถ
ยกระดัับมาตรฐานการแพทย์์บููรณาการ สร้้างรายได้้จาก
การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ และเพิ่่�มโอกาสการจ้้างงานใน
วิิชาชีีพสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง อีีกทั้้�งยัังจะช่่วยเสริิมศัักยภาพ
ด้า้นการทูตูสุขุภาพ และผลักัดันัให้ป้ระเทศไทยก้า้วขึ้้�นเป็น็
ศูนูย์ก์ลางการแพทย์บ์ูรูณาการที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญัในภูมูิภิาค
เอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้และในระดับัโลกได้อ้ย่า่งมั่่�นคงและ
ยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ
บทความนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิทิยานิพินธ์์เร่ื่�อง “แพทย์์-
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Traditional Chinese medicine and health diplomacy: expanding influence and 
acceptance in Los Angeles

Pradabdao Pusuwan Stanley,  Kullanan Kunthic
Graduate School, Diplomacy and International Relations, Srinakharinwirot University, Thailand

Abstract: Traditional Chinese medicine (TCM) has gained increasing acceptance globally, including in 
the United States. This study analyzes the integration of TCM into the U.S. healthcare system, using 
Los Angeles as a case study. Through documentary analysis and field research, the study explores factors 
influencing acceptance and the limitations encountered. The findings reveal that TCM has gained formal 
recognition legally and institutionally, notably acupuncture's inclusion in Medicare and military health 
services. Additionally, TCM significantly contributes to reducing healthcare costs and improving 
accessibility among ethnically diverse communities. Los Angeles also effectively utilizes TCM as a health 
diplomacy tool through academic collaboration with China. This paper suggests that Thailand could adopt 
these strategies to integrate TCM into its healthcare system, thereby addressing healthcare accessibility 
issues, enhancing professional standards, and strengthening health-related economic potential through 
international collaboration.
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中医与卫生健康外交：在洛杉矶的影响力扩展与接受情况中医与卫生健康外交：在洛杉矶的影响力扩展与接受情况

帕达道·普苏万·斯坦利, 古拉楠·坤提帕达道·普苏万·斯坦利, 古拉楠·坤提

外交与国际关系研究生院，泰国诗纳卡宁威洛大学

摘要：摘要：传统中医药在全球许多国家，包括美国，正日益获得广泛的认可。本文章以美国洛杉矶为个案，探讨

传统中医药在美国医疗体系中的融合发展，通过文献分析与实地考察相结合的定性方法，深入分析促进传统

中医药认可的因素及存在的限制性条件。结果发现，传统中医药在美国已获得法律与制度层面的正式认可，

其中针灸疗法被纳入联邦医疗保险 (Medicare) 及军队医疗服务。此外，中医药在降低医疗成本、改善多民族

社区的健康服务可及性方面发挥了重要作用。同时，洛杉矶通过与中国的学术交流合作，将传统中医药作为

健康外交的重要工具。本文认为，泰国可借鉴上述经验，将传统中医药纳入本国医疗体系，以缓解医疗服务

可及性问题，提升专业标准，并通过国际合作增强健康经济的潜力。

关键词：关键词：中医；卫生健康外交；洛杉矶

通讯作者：通讯作者：古拉楠·坤提: kullanan@g.swu.ac.th
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香附醋制入肝改善非酒精性脂肪肝的网络药理学分析香附醋制入肝改善非酒精性脂肪肝的网络药理学分析

刘月函刘月函11，卿莹，卿莹22，廖婉，廖婉22，高天慧，高天慧11

1齐鲁医药学院，药学院

2西南特色中药资源国家重点实验室，药学院/现代中药产业学院，成都中医药大学

摘要：摘要：为研究香附醋制后可引药入肝达到增效目的，本研究采用网络药理学方法探析香附醋制入肝改善

非酒精性脂肪肝的作用机制。笔者整理近 10 年国内外相关文献，并基于 TCMSP 数据库筛选获得醋香附的

有效成分 16 个，相关作用靶点 471 个；利用 GeneCards、OMIM 及 DrugBank 数据库获得非酒精性脂肪肝

的靶点基因 1,941 个，其中药物与疾病的共同靶点 104 个；利用 Cytoscape 3.10.0 软件构建 “药物-成分-

基因靶点”网络，得到金银花醇、异鼠李素、山奈酚等为香附醋制入肝作用于非酒精性脂肪肝的主要活性成分；

将潜在作用靶点导入 String 数据库进行蛋白质相互作用分析，构建 PPI 网络，分析发现 AKT1、JUN、IL6、

IL1B 等为关键靶点基因；对作用靶点进行 GO 功能富集分析及 KEGG 通路分析，结果显示醋香附改善

非酒精性脂肪肝与多条肝病相关代谢通路相关，包括肿瘤坏死因子 (TNF signaling pathway)、促分裂素原

活化蛋白激酶 (MAPK signaling pathway)、磷脂酰肌醇 3-激酶-蛋白激酶 B (PI3K-Akt signaling pathway)

信号通路。研究结论显示醋香附可通过金银花醇、异鼠李素、山奈酚等活性成分，作用于 AKT1、JUN、IL6、

IL1B 等核心靶点，调控 TNF、MAPK、PI3K-Akt 等肝病相关信号通路，经醋制入肝而改善非酒精性脂肪肝。

关键词：关键词：香附；醋制入肝；非酒精性脂肪肝；网络药理学；作用机制
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前言前言

非酒精性脂肪肝 (non-alcoholic fatty liver 

disease，NAFLD) 是除酒精及其他明确损伤肝的

因素所致的，病变主体位于肝小叶，以弥漫性肝

细胞大泡性脂肪变性与脂肪贮积为主要病理

特征的临床病理综合征。[1,2] 近十年来，NAFLD 

患病率逐年提升，到目前为止，已成为全球最常见

的慢性肝病。[3] 据统计，NAFLD 的患病率为 25.00%，

亚洲地区患病率高达 27.37%。[4] 根据以往数据对

未来 NAFLD 的流行趋势进行数学模型推算后，

预计至 2030 年，全球脂肪肝人数将较之前

继续增加 30.00%，NAFLD 引起的终末期肝病也将

成倍增加。目前针对 NAFLD 的治疗方法主要有：

基础治疗(饮食结构的调整及纠正生活不良

方式)、减肥、使用胰岛素增敏剂、降血脂药物、

针对肝病的药物及肝移植。[5] 但目前，NAFLD 的

确切发病机制尚未完全阐明，缺乏理想药物，[6] 

且治疗药物的副作用与器官移植的困难性及

资源紧缺性，需要我们寻找新的 NAFLD 治疗

的方向。中医认为，NAFLD 本虚标实，病位在肝，

与脾、肾等脏腑功能失调密切相关，指出肝郁
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导致痰湿内停、瘀血阻络是本病的主要病机。[7] 

中医药调节的整体性、多层次、多靶点的作用

特点，以及较好的安全性是改善本病的明显

优势，[6] 故寻找安全有效的中药已成为当前

研究的重要方向。

香附为我国的一种传统中药材，来源于莎草科

莎草的干燥根茎，味辛、微苦、微甘，性平，归肝、

脾、三焦经，是常用的疏肝解郁中药。[8]《本草蒙筌》

中记载香附：“若理气疼，醋炒尤妙”，[9] 香附

醋制后可引药入肝，其疏肝解郁、活血散淤的

功效会增强，因此，在临床上多使用其醋制品。[10] 

根据中医理论，肝郁是 NAFLD 发病及反复发作的

主要病机，[11] 临床中的 NAFLD 多遵肝郁为始、

痰瘀致病的发病过程，故治疗时化痰应与疏肝

并重。[12]《本草纲目》言“香附可散时气寒疫，

解六郁，消痰饮痞满”；《仁存堂经验方》中记载：

香附与半夏、白帆、姜汁配伍后，做成丸剂，可用

于治疗停痰宿饮，胸膈不利，能化痰消瘀。而

香附能理气解郁，可治气郁不疏，胸胁胀痛，

痰饮痞满，[13] 醋制之后，可引药入肝，增强

疏肝解郁之功，消痰化滞之力，使其长于治疗

气滞痰瘀、肝郁。[14] 网络药理学是现代生物信息

学研究领域的重要部分，利用公共数据库与文献，

集合生物信息技术，进而预测药物防治疾病的

有效活性成分、作用靶点及可能参与调控的

细胞信号转导通路、潜在药理学机制和方剂

配伍规律。[15] 故本文采用网络药理学，探寻

香附醋制后改善 NAFLD 的作用靶点及通路。

方法方法

1.醋香附相关成分及靶点筛选1.醋香附相关成分及靶点筛选

通过 TCMSP 数据库并结合文献查阅，收集

醋香附的相关成分，以口服生物利用度 (Oral 

bioavailability，OB) ≥30.00％，和类药性 

(Drug-likeness，DL) ≥0.18 为条件收集药物

成分。并根据已发表的醋香附相关成分文献

报道，补充未预测到的活性化合物的已知靶点。

2.NAFLD 的疾病靶点筛选2.NAFLD 的疾病靶点筛选

为保证数据的全面性，以“非酒精性脂肪

肝”、“non-alcoholic fatty liver disease”、

“NAFLD”等关键词，搜索 GeneCards 数据库 

(https://www.genecards.org)、OMIM 数据库 

(online Mendelian inheritance in man)、

DrugBank 数据库 (https://www.drugbank.ca/) 

获得 NAFLD 的核心靶点。使用 UniProt 蛋白质

数据库 (https://www.uniprot.org) 将疾病靶点

药物成分的潜在靶点统一规范为 Gene Symbol，

其后将两者进行映射，以获得醋香附潜在干预

NAFLD 的靶点。

3.核心成分的筛选3.核心成分的筛选

将交集靶点导入 Cytoscape 3.7.0，构建

“药物-成分-基因靶点”网络图，分析其核心

成分，并根据相关文献检索，对比筛选香附醋制

前后成分差异变化，增加香附醋制后含量增加

或特有的成分。

4.核心靶点的筛选4.核心靶点的筛选

将醋香附成分靶点与疾病靶点取交集靶点， 

导入 String 数据库，选择物种为“Homo 

sapiens”获得 PPI 网络关系后，将其导入 

Cytoscape 3.10.0，使用插件 Centiscape 2.2，

根据筛选阈值筛选靶点，删除不合适的靶点；

随后将该图导入 Cytoscape 3.7.0 使用插件 

network analysis 中的 generate style from 

statistics 进行分析。并根据这些基因与肝脏

或肝脏疾病的相关度，判断是否与香附醋制入

肝相关。

5.醋香附成分-靶点 PPI 网络构建5.醋香附成分-靶点 PPI 网络构建

蛋白质相互作用网络 (protein-protein 

interaction，PPI) 是指从生物化学，信号转导

和遗传网络的角度研究化合物和疾病相关蛋白

质分子之间的相关性。为阐明靶点蛋白在系统

水平上的作用，将核心靶点上传至 STRING 11.0

数据库，选择物种为“Homo sapiens”，设置靶点

关联的置信度为 0.70，以获得 PPI 网络关系。

6.醋香附成分与非酒精性脂肪肝靶点 GO 6.醋香附成分与非酒精性脂肪肝靶点 GO 

功能富集和 KEGG 通路富集功能富集和 KEGG 通路富集

对作用靶点进行生物信息富集分析，包括

GO 分析的生物过程 (biological process，BP)、

分子功能 (molecular function，MF) 和细胞成分 

(cellular component，CC) 以及 KEGG 通路。对各个
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分析结果按照 p 值从小到大排序，且以p≤0.5 

为筛选条件，并选取与 NAFLD 更相关的通路

7.“成分-靶点-通路网络图”的构建7.“成分-靶点-通路网络图”的构建

将方法中“4.核心靶点的筛选”项下的交集

靶点与 KEGG 富集生成生物通路的相互作用

信息与方法中“2.NAFLD 的疾病靶点筛选”项下

筛选出的药物成分与交集靶点合并，导入至到 

Cytoscape 3.7.0 中构建出“药物成分-靶点-

通路网络图”。使用 CytoScape 3.7.0 内置的 

Network Analyzer 分析有效成分与靶点的

网络拓扑参数，包括连接度 (Degree)、介度 

(Betweenness) 及紧密度 (Closeness) 等，并根据

网络拓扑学参数判断核心靶点及干预 NAFLD 

的核心成分。

8.分子对接的验证实验8.分子对接的验证实验

为验证筛选靶点与成分的准确性，根据 PPI

网络而筛选的核心靶点，从 Pubchem、RCSB PDB

数据库中获取化合物的 3D 结构，并使用 Open 

babel 转化为 mol2 格式；以及筛选出对应核

心靶点的大分子蛋白，导入 Pymol 软件中，去除

蛋白质的水分子、多余配体等，再利用 Autodock 

加氢、增加原子电荷等，并输出为 pdbqt 格式。

随后进行分子对接，将对接结果最好的组合使用 

Pymol 进行可视化分析。

结果结果

1.醋香附的主要活性成分靶点预测结果1.醋香附的主要活性成分靶点预测结果

筛选获得符合标准的醋香附活性成分 16 个 

(其中将醋香附编号为 XF，醋香附的 16 种

活性成分依次编号为 XF1、XF2……XF16)。其有效

成分多为黄酮类化合物，包括异鼠李素、山奈酚、

槲皮素等成分 (见表 1)。将醋香附蛋白名称利用

VLOOKUP 函数匹配相应的基因名称，去除所有

重复靶点后，得到潜在作用靶点 471 个。

表 1 醋香附 16 种有效成分表 1 醋香附 16 种有效成分

编号编号 化合物化合物 CAS 号CAS 号 分子式分子式

XF1 Chryseriol 491-71-4 C
16
H
12
O
6

XF2 异鼠李素(Isorhamnetin) 480-19-3 C
16
H
12
O
7

XF3
8-异戊二烯基山奈酚(8-Isopentenyl-

kaempferol)
28610-31-3 C

20
H
18
O
6

XF4 β-谷甾醇(β-sitosterol) 83-46-5 C
29
H
50
O

XF5 谷甾醇(Sitosterol) 83-46-5 C
29
H
50
O

XF6 异道耳槐(Isodalbergin) / C
16
H
12
O
4

XF7 Khell 82-02-0 C
14
H
12
O
5

XF8 Resivit 480-17-1 C
15
H
14
O
7

XF9 玫瑰壬内酯(Rosenonolactone) 508-71-4 C
20
H
28
O
3

XF10 Hyndarin 84-38-8 C
21
H
25
NO

4

XF11 Stigmasterol glucoside_qt 19716-26-8 C
35
H
58
O
6

XF12 Sugeonyl acetate / C
17
H
24
O
3

XF13 山奈酚(Kaempferol) 520-18-3 C
15
H
10
O
6

XF14 Stigmasterol 83-48-7 C
29
H
48
O

XF15 木犀草素(Luteolin) 491-70-3 C
15
H
10
O
6

XF16 槲皮素(Quercetin) 73123-10-1 C
15
H
10
O
7

“/”指没有 CAS 号。
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2.非酒精性脂肪肝相关靶点获取2.非酒精性脂肪肝相关靶点获取

筛选得到 1，941 个 NAFLD 相关靶点。

将醋香附有效成分的 471 个靶点与 1，941 个 

NAFLD 疾病靶点取交集，获得 104 个交集靶点 

(见图 1)。

图 1 药物、疾病 VENN 图图 1 药物、疾病 VENN 图

图 2“药物-成分-基因靶点”网络图图 2“药物-成分-基因靶点”网络图

3.“药物-成分-基因靶点”网络图的构建3.“药物-成分-基因靶点”网络图的构建

将交集靶点导入 Cytoscape 3.7.0，构建

“药物-成分-基因靶点”网络图 (见图 2)。红色

八边形代表药物-醋香附，橙色方形代表醋香附

活性成分，蓝色球形代表 NAFLD 的相关基因。

图形越大，表明其相关度越强，通过网络分析

发现香附改善 NAFLD 的最主要活性成分是：

槲皮素 (quercetin)、β-谷甾醇 (beta-sitosterol)、

木犀草素 (luteolin)、山奈酚 (kaempferol)。

根据文献查阅得，香附醋制后，香附烯酮(cypero-

otundone,CAS:3466-15-7)含量增加，但圆柚酮

和α-香附酮(alpha-cyperone.CAS:473-08-5)

含量降低。α-香附酮的含量虽降低，但《中国药典》

将其作为香附的鉴别成分，其重要性不言而喻，

且α-香附酮、香附烯酮是香附疏肝理气功效的

表征成分。故可将α-香附酮、香附烯酮列入核心

成分中。[16]

18381838
(89.5%)(89.5%)

104104
(5.1%)(5.1%)

112112
(5.5%)(5.5%)

成分成分 疾病疾病

4.核心基因的筛选4.核心基因的筛选

将交集靶点导入 String 数据库，获得 PPI

关系图后，将其导入 Cytoscape 3.7.0 进行分析，

设定值为 betweenness = 67.3592233、closeness =

0.006055478、degree =38.5631068 进行筛选，

得到 30 个核心靶点 (见图 3)。
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图 3 核心基因的筛选图 3 核心基因的筛选

5.PPI 网络的构建5.PPI 网络的构建

利用结果中“4.核心基因的筛选”项下得到

的 30 个核心靶点基因构建 PPI 蛋白相互作用

网络图 (见图 4)。节点大小表示靶点的度值，生物

功能越重要节点度数越大；颜色由深到浅表示

靶点的度值由大到小；连接度越大，靶点越关键。

故关键靶点包括：AKT1、JUN、IL6、IL1B、TP53、

EGFR 等。AKT1 能通过促进肝细胞血管内皮中

生长因子的上调，可释放出更多的抗压细胞因子

于炎症环境下，从而起到保护肝脏的作用。[17]  JUN 

已证实能与 C/EBP 同源蛋白（C/EBP-homologous 

protein,CHOP）协同上调 serpin 家族成员 1

（serpin family a member 1，SERPINA1），使 

SERPINA1 的 Z 等位基因编码突变加重，从而

引起肝脏的功能损伤。[18] IL6 在肝炎病毒感染

的环境下，会增高自身水平，促进肝内的炎症水平，

介导肝细胞损伤，使肝脏炎症持续存在。[19] 在高

胆固醇血症的脂肪变性和肝纤维化中 IL1B 起到

重要作用。[20] TP53 不仅作为抑癌因子，[21] 并在

代谢性肝损伤模型中，没有 TP53 会导致氧化

反应的损害，加重肝损伤，体现 TP53 直接的

依赖性保护肝细胞。[22] EGFR 系统在急性与慢性

肝病中都有着关键作用，在应激或急性肝损伤时，

EGFR 信号能阻止细胞凋亡和坏死。[23]

图 4 靶点蛋白的 PPI 网络图 4 靶点蛋白的 PPI 网络

6.GO 功能富集和 KEGG 通路富集6.GO 功能富集和 KEGG 通路富集

GO 功能富集分析表明醋香附干预 NAFLD 

主要涉及对基因表达的正向调控 (positive 

regulation of gene expression)、调节蛋白质

复合物反应 (regulation of protein-containing 

complex)、对酶结合的反应 (response to enzyme 

binding) 等。KEGG 通路分析显示醋香附改善

NAFLD 与多条肝病相关代谢通路相关，包括：

肿瘤坏死因子 (TNF signaling pathway)、促分裂

素原活化蛋白激酶 (MAPK signaling pathway)、

磷脂酰肌醇 3-激酶-蛋白激酶 B (PI3K-Akt 

signaling pathway)、Toll样受体 (Toll-like 

receptor signaling pathway) 等信号通路 

(见图 5)。
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图 5 醋香附主要成分核心靶点的富集分析图 5 醋香附主要成分核心靶点的富集分析

（A：GO-BP分析；B：GO-CC分析；C：GO-MF分析；D：KEGG分析）

7.“成分-靶点-通路”网络的构建7.“成分-靶点-通路”网络的构建

运用 Cytoscape 3.7.0 构建“成分-靶点-

通路”网络图 (见图 6)。由图可知，红色圆形

节点为醋香附，黄色六边形节点为醋香附干预

NAFLD 的核心靶点，绿色方形节点为醋香附干预 

NAFLD 的核心信号通路，图中节点面积越大表明

其对 NAFLD 的影响越大。

 

图 6“成分-靶点-通路”网络图图 6“成分-靶点-通路”网络图

8.分子对接的验证实验8.分子对接的验证实验

将核心成分与核心靶点进行分子对接，选取

化合物槲皮素 (quercetin)、β-谷甾醇 (beta- 

sitosterol)、木犀草素 (luteolin)、山奈酚 

(kaempferol)、α-香附酮、香附烯酮及核心靶点

AKT1、JUN、IL6、IL1B、TP53、EGFR 进行分子

对接。配体与受体间的结合能越低，两者间发生

作用的可能性越大，结果显示，所有成分与靶点

的结合能都 ＜0 kcal/mol，表明上述成分

与对应的靶点有很强的亲和力，见表 2，图 7。



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

23
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2568
Vo l. 4  No. 1 Janua ry-June 2025
第 4 卷 第 1 期 2025 年 1 月至 6 月出版

表 2 核心成分与核心靶蛋白分子对接结果表 2 核心成分与核心靶蛋白分子对接结果

靶点蛋白靶点蛋白 成分成分 结合能结合能

AKT1 α-香附酮 -5.29

JUN 香附烯酮 -4.22

IL6 α-香附酮 -4.99

IL1B 香附烯酮 -5.23

TP53 α-香附酮 -5.43

EGFR 香附烯酮 -5.89

讨论讨论

本研究筛选得到了醋香附抗 NAFLD 的 6 个

核心成分：α-香附酮、香附烯酮、槲皮素 

(quercetin)、β-谷甾醇 (beta-sitosterol)、

木犀草素 (luteolin)、山奈酚 (kaempferol)。

目前已有大量研究证明这 6 个成分与 NAFLD 的

改善息息相关。张超等[24] 发现槲皮素可以调控

NAFLD 相关促炎因子的表达，来抑制炎症反应

的发生；Ying HZ 等[25] 发现槲皮素可以通过 

抑制 NF-κB p65/i NOS 的表达，减少血浆中 

TNF-α的表达，减轻 NAFLD 大鼠肝脏的炎症反应。

Vidyashankar S 等[26] 证实了槲皮素能增强

胰岛素信息转导通路中酪氨酸磷酸化，从而

促进了胰岛素信号的转导，有利于胰岛素抵抗的

改善。槲皮素还可通过调控脂质代谢相关基因

的表达，从而减少肝脏脂质蓄积。[24] 周海玥等[27] 

利用体外细胞模型，发现 β-谷甾醇可有效降低

脂肪肝细胞内甘油三酯的含量，而降低 FFAS 的

含量，减少肝脏中脂质的积累。Wang X 等[28] 实验

研究证明，木犀草素能改善高脂饮食导致的小鼠体

重增加以及肝脏质量的增加，同时木犀草素能

减少肝脏中脂质的异常积累，减轻 NAFLD 的

产生；木犀草素能显著抑制由高脂饮食诱导的

SREBP1 和 PPAR-γ这两种脂质代谢关键转录

因子的表达。Yang XJ[29] 证明，山奈酚可下调蛋白

激酶 B (protein kinase B，PKB) 的磷酸化水平

来促进分化成熟的 3T3-L1 脂肪细胞的脂肪分解；

也可以下调 TNF 的表达来抑制 3T3L1 成熟

脂肪细胞异丙肾上腺素和毛喉素刺激下的脂肪

分解；同时也可以促进细胞外调节蛋白激酶 

(extracellular regulated protein kinases，

ERK) 的磷酸化来下调 3T3L1 成熟脂肪细胞内源 

PPAR-γ的表达。研究证明山奈酚可逆转由棕榈

酸盐诱导的脂肪肝细胞中甘油三酯与总脂质的

含量升高，明显降低脂肪干细胞的氧化应激

标志物的含量，提高超氧化物歧化酶与谷胱甘

肽过氧化物酶的活性，抑制肝细胞中的脂肪

积累。[30,31] 但现代研究中关于α-香附酮、香附

烯酮抗非酒精性脂肪肝的研究较少。

本研究通过通过 KEGG 的通路富集分析，

主要涉及有 TNF 信号通路、MAPK 信号通路、

Toll 样受体信号通路等。大量研究证明，这些

图 7 核心成分与核心靶蛋白分子对接模式图图 7 核心成分与核心靶蛋白分子对接模式图

IL1B 香附烯酮 EGFR 香附烯酮IL6 α-香附酮

TP53 α-香附酮AKT1 α-香附酮 JUN 香附烯酮
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通路广泛参与肝脏多种疾病的发生发展。肝脏

对外源物质进行代谢分解时会释放有毒物质，

从而引发炎症、氧化应激或细胞凋亡。实验

证明，长时间炎症与氧化应激是肝脏疾病发生、

发展的重要诱因。氧化应激会促进巨噬细胞的

活化及炎症因子的释放，如肿瘤坏死因子-α 

(tumor necrosis factor-α，TNF-α)、白细胞

介素-6 (interleukin-6，IL-6) 等，从而导致

肝脏受损。[32] 炎性细胞因子 TNF-α、IL-6 是

NF-κB 的激活剂，在这些炎性细胞因子的

刺激下，可通过 PI3K-Akt 通路，引起 NF-κB 

激活，[33] 从而进一步使 TNF-α、IL-6 增加释放，

使最初炎症信号更进一步扩大，造成恶性

循环，[34] 炎症反应不断加深。此外，TLR4 是

重要的上游识别受体，可特异性识别病原体，

并能通过 MyD88 途径激活 TLR4/NF-κB 信号

通路促进下游的 NF-κB 转录，最后引起炎症

因子。[35] 此外，MYD88 和 TLR4 还均为“肠-肝轴”

上的重要的活性蛋白提示后续研究可从“肠-肝轴”

的角度探索醋香附改善 NAFLD 的机理。[36] 此外，

醋制作为中药炮制理论中的精华，醋制后香附

成分发生改变，香附烯酮的含量增加，且经过

药理实验验证，肝郁气滞模型大鼠给药生、醋香

附后，各项指标均有改善，在同等药量下，醋香

附组的各项指标优于生香附组。[37] 本文中筛选

的 6 个核心基因均被证实与肝脏疾病息息相关，

符合醋制入肝增效的炮制理论。

结论结论

本研究基于网络药理学方法，挖掘并整合了

醋香附 16 种活性成分的 471 个潜在作用

靶点，其中与 NAFLD 相关的共同靶点共有 

104 个。经生物信息学分析表明，醋香附可以

通过调节 AKT1、JUN、IL6、IL1B 等核心靶点，

进一步调控 TNF、MAPK、PI3K-Akt、Toll 

样受体等多条“肠-肝轴”相关的信号通路，参与

细胞损伤、氧化应激、免疫反应及炎症因子的

释放，通过多个途径协同发挥改善 NAFLD 的

作用，为进一步的药效机制等基础研究提供了

生物信息学证据。
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การวิิเคราะห์์เภสััชวิิทยาเครือข่า่ยของกลไกการฟื้้� นฟููโรคไขมัันพอกตัับชนิิดที่่�ไม่ไ่ด้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์
โดยใช้้ยาสมุุนไพรเซีียงฝู่่�ที่่�ผ่่านการแปรรููปยาโดยใช้้น้ำำ��ส้้มสายชููเพื่่�อนำำ�ยาเข้้าสู่่�ตัับ

หลิิว เยว่่หาน1, ชิิง อิ๋๋�ง2, เลี่่่��ยว หว่่าน2, เกา เทีียนฮุ่่�ย1

1 มหาวิิทยาลััยการแพทยศาสตร์์ฉีีหลู่่� วิิทยาลััยเภสััชศาสตร์์
2 ห้้องปฏิิบััติิการแห่่งชาติิด้้านทรััพยากรยาสมุุนไพรจีีนที่่�มีีเอกลัักษณ์์ของภููมิิภาคตะวัันตกเฉีียงใต้้ วิิทยาลััยเภสััชศาสตร์์
สถาบัันอุุตสาหกรรมยาจีีนสมััยใหม่่ในสัังกััด มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู

บทคััดย่่อ: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของยาสมุุนไพรเซีียงฝู่่�ที่่�ผ่่านการแปรรููปยาโดยใช้้น้ำำ��ส้มสายชููเพื่่�อนำำ�ยาเข้้าสู่่�ตัับ งานวิิจััยนี้้�ได้้นำำ�วิธีี
การเภสััชวิิทยาเครืือข่่าย (network pharmacology) เพื่่�อวิิเคราะห์์กลไกการออกฤทธิ์์�ของสมุุนไพรเซีียงฝู่่�ที่่�ผ่่านการแปรรููปยา
โดยใช้น้้ำำ��ส้มสายชูใูนการปรับัปรุงุภาวะไขมัันพอกตับัชนิดิที่่�ไม่ไ่ด้เ้กิิดจากแอลกอฮอล์ ์(NAFLD) ผู้้�วิจิัยัได้ร้วบรวมวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา และจากฐานข้้อมููล TCMSP (traditional Chinese medicine systems pharmacology database) 
ได้้ระบุุสารออกฤทธิ์์�จำำ�นวน 16 ชนิิด และเป้้าหมายทางชีีวภาพ 471 เป้้าหมาย จากนั้้�นใช้้ฐานข้้อมููล GeneCards, OMIM และ 
DrugBank คััดกรองยีีนที่่�เป็็นเป้้าหมายสำำ�หรัับโรคไขมัันพอกตัับชนิิดที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์จำำ�นวน 1,941 ยีีน ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�พบ
ว่่ามีียีีนเป้้าหมายที่่�เป็็นจุุดร่่วมระหว่่างยาและโรคจำำ�นวน 104 ยีีน พร้้อมทั้้�งสร้้างเครืือข่่าย “ยา-สารออกฤทธิ์์�-ยีีนเป้้าหมาย” และ
เครืือข่า่ยปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่า่งโปรตีนี (protein-protein interaction หรืือ PPI network) โดยใช้ซ้อฟต์แ์วร์ ์Cytoscape รุ่่�น 3.10.0 
การศึึกษายัังระบุุว่่าสารออกฤทธิ์์�หลักของยาสมุุนไพรเซีียงฝู่่�ที่่�ผ่่านการแปรรููปยาโดยใช้้น้ำำ��ส้้มสายชูู ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ NAFLD ได้้แก่่ 
oneysuckle alcohol, isorhamnetin, kaempferol และสารอื่่�นๆ เป้า้หมายที่่�ได้จ้ากการวิิเคราะห์์ถูกูนำำ�เข้้าสู่่�ฐานข้้อมูลู String 
เพื่่�อวิเิคราะห์ป์ฏิสิัมัพันัธ์์ของโปรตีนี พร้อ้มทั้้�งสร้้างเครืือข่า่ยปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่า่งโปรตีนี และระบุยุีนีเป้า้หมายหลักั ได้แ้ก่ ่AKT1, JUN, 
IL6 และ IL1B จากผลการวิเิคราะห์์การเพิ่่�มคุณุสมบัตัิทิางชีีวภาพ (GO functional enrichment analysis) และเส้น้ทางสััญญาณ 
(KEGG pathway analysis) ของสมุุนไพรเซีียงฝู่่�ที่่�ผ่่านการแปรรููปยาโดยใช้้น้ำำ��ส้้มสายชููในการปรัับปรุุงภาวะไขมัันพอกตัับชนิิดที่่�
ไม่ไ่ด้เ้กิิดจากแอลกอฮอล์ ์มีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัหลายเส้น้ทางเมแทบอลิิซึมึในตัับ เช่น่ TNF signaling pathway, MAPK signaling 
pathway, PI3K-Akt signaling pathway และ Toll-like receptor signaling pathway การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสมุุนไพร
เซีียงฝู่่�ที่่�ผ่่านการแปรรููปยาโดยใช้้น้ำำ��ส้้มสายชููอาจส่่งผลต่่อยีีนเป้้าหมายสำำ�คััญ เช่่น AKT1, JUN, IL6 และ IL1B ผ่่านสารออกฤทธิ์์� 
เช่่น honeysuckle alcohol, isorhamnetin และ kaempferol โดยการควบคุุมเส้้นทางสััญญาณ TNF, MAPK, PI3K-Akt 
และ Toll-like receptor เพื่่�อช่่วยปรัับปรุุงภาวะ NAFLD

คำำ�สำำ�คััญ: เซีียงฝู่่� ; การแปรรููปยาโดยใช้้น้ำำ��ส้้มสายชููเพื่่�อนำำ�ยาเข้้าสู่่�ตั ับ; โรคไขมัันพอกตัับชนิิดที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์; 
เภสััชวิิทยาเครืือข่่าย; กลไกการออกฤทธิ์์�

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: เลี่่�ยว หว่่าน: liaowan@cdutcm.edu.cn
เกา เทีียนฮุ่่�ย: gaotianhui@qlmu.edu.cn
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Network pharmacology study on the improvement of non-alcoholic fatty liver 
disease by using Cyperi Rhizoma after vinegar processed leading into liver

Liu Yuehan1, Qing Ying2, Liao Wan2, Gao Tianhui1

1 Department of Medicine, Qilu Medical University, China
2 State Key Laboratory of Southwestern Chinese Medicine Resources, School of Pharmacy/College of Modern 
Chinese Medicine Industry, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Aim to investigate the effect of vinegar processed Cyperus rotundus on enhancing the efficacy 
of drugs in the liver, this study used network pharmacology methods to explore the mechanism of vinegar 
processed Cyperus rotundus on improving non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). The author has 
compiled relevant literature from both domestic and international sources over the past 10 years, and based 
on the TCMSP database, identified 16 active ingredients and 471 related targets in vinegar processed 
Cyperus rotundus. Obtain 1,941 target genes for NAFLD using GeneCards, OMIM, and Drug Bank databases, 
among them, there are 104 common targets for drugs and diseases. Construct a "drug-ingredient-gene target" 
network and a PPI network using Cytoscape 3.10.0 software. Obtaining honeysuckle alcohol, isorhamnetin, 
kaempferol, and other active ingredients as the main active ingredients in the production of vinegar processed 
Cyperus rotundus in NAFLD. Importing potential targets into the String database for protein interaction 
analysis, constructing a protein-protein interaction (PPI) network, and identifying AKT1, JUN, IL6, IL1B, 
and other key target genes through analysis. Perform GO functional enrichment analysis and KEGG pathway 
analysis on the target of action, The enrichment results showed that vinegar processed Cyperus rotundus 
improved NAFLD and was associated with multiple liver related metabolic pathways, including TNF signaling 
pathway, MAPK signaling pathway, PI3K-Akt signaling pathway, and Toll-like receptor signaling pathway. 
The study shows that vinegar processed Cyperus rotundus may act on core targets such as AKT1, JUN, 
IL6, and IL1B through active ingredients such as honeysuckle alcohol, isorhamnetin and kaempferol, regulating 
signaling pathways such as TNF, MAPK, PI3K-Akt signaling to improve NAFLD.

Keywords: Cyperi Rhizoma; vinegar-processing Chinese medicine leading into liver; non alcoholic fatty 
liver disease; network pharmacology; mechanism
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สถานการณ์์การจััดบริิการและกำำ�ลัังคนผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีนในสถานพยาบาลสัังกััด 
กระทรวงสาธารณสุุข ปีีพุุทธศัักราช 2567

วรรณวิิมล เชี่่�ยวเชิิงชล
สถาบัันการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข

บทคััดย่่อ: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลการจััดบริิการและกำำ�ลัังคนผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีน การกระจายการจััด
บริกิารและกำำ�ลังัคน รวมถึงึการจ้้างงานกำำ�ลังัคนด้้านการแพทย์์แผนจีนี นำำ�ไปสู่่�การวางแผนด้้านอัตัรากำำ�ลังัคนของตำำ�แหน่งแพทย์์แผนจีนี
ในอนาคต โดยเป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ ใช้้แบบสำำ�รวจข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Google forms) และการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ เป็็น
เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระหว่างเดืือนพฤศจิิกายน 2566–มกราคม 2567 โดยทำำ�การสำำ�รวจข้้อมููลในสถานพยาบาล
สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 978 แห่่ง เป็็นสถานพยาบาลส่่วนกลางในสัังกััดกรมต่่างๆ จำำ�นวน 75 แห่่ง ส่่วนภููมิิภาคในเขต
สุุขภาพทั้้�ง 12 เขต ได้้แก่่ โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 903 แห่่ง ผลการศึึกษาพบว่่า มีีการจััด
บริิการแพทย์์แผนจีีน 319 แห่่ง (ร้้อยละ 32.62) มีีการกระจายการบริิการมากที่่�สุุดเขตสุุขภาพที่่� 5 และอยู่่�ในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์
มากที่่�สุุด ส่่วนสถานการณ์์กำำ�ลัังคนผู้้�ให้้บริิการ มีีแพทย์์แผนจีีนจำำ�นวน 268 คน และเป็็นการจ้้างงานในรููปแบบลููกจ้้างเหมามากที่่�สุุด 
บทสรุปุจากสถานการณ์ก์ารให้บ้ริกิารการแพทย์แ์ผนจีนีในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ มีสีถานพยาบาลให้้บริกิารเป็็นจำำ�นวนค่่อนข้้างน้้อย 
ส่่งผลต่อการเข้้ารัับบริิการของประชาชนไม่่ทั่่�วถึึง รวมถึึงปััญหาการจ้้างงานของตำำ�แหน่งแพทย์์แผนจีีนและการเติิบโตของสายงาน
ในอนาคต ส่่งผลให้้มีผีู้้�ประกอบวิิชาชีีพสาขาการแพทย์แ์ผนจีีนทำำ�งานในสังักััดกระทรวงสาธารณสุขุค่่อนข้า้งน้อ้ย ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 
ควรส่ง่เสริมิการจัดับริกิารการแพทย์แ์ผนจีนีในสถานพยาบาลทุกุระดับั เพื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิารการแพทย์แ์ผนจีนีของประชาชนและ
ควรเพิ่่�มอััตรากำำ�ลัังและตำำ�แหน่่งข้้าราชการสำำ�หรัับแพทย์์แผนจีีน เพื่่�อสร้้างความมั่่�นคงในอาชีีพ
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บทนำำ�
ปััจจุบัันการแพทย์์แผนจีีนได้้รัับการยอมรัับจาก

ประชาชนผู้้�ใช้้บริิการอย่่างกว้้างขวาง โดยเฉพาะวิิธีีการ
ฝัังเข็็มซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการรัักษาของศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีน การแพทย์์แผนจีีนถืือเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกหนึ่่�ง
ในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศ กระทรวงสาธารณสุุข
มีีนโยบายส่่งเสริิมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์-
ทางเลืือก ซึ่่�งรวมถึงึการแพทย์แ์ผนจีนีเพื่่�อเป็น็ทางเลืือกใน
การดููแลสุุขภาพของประชาชน โดยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 
กรมบััญชีีกลาง เริ่่�มมีีกำำ�หนดอััตราค่่าบริิการฝัังเข็็มและ
ค่่าบริิการการให้้การบํําบััดของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะอื่่�นๆ 

เพื่่�อใช้้สํําหรัับการเบิิกจ่่ายค่ารัักษาพยาบาลในสถาน-
พยาบาลของทางราชการ (สิิทธิิข้้าราชการ)[1] และปีี พ.ศ. 
2566 สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมีีประกาศ
หลักัเกณฑ์์การเบิกิค่า่บริิการฝังัเข็็มหรืือบริกิารฝังัเข็็มร่ว่ม
กัับกระตุ้้�นไฟฟ้้าในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่
ที่่�ต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
ระยะกลาง[2] จากการเพิ่่�มสิิทธิิการเบิิกค่่าบริิการฝัังเข็็ม
ทำำ�ให้ม้ีผีู้้�รับับริกิารเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้ม้ีกีารขยายตัวัของ
การบริิการการแพทย์์แผนจีีนทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการ
บุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อตอบสนองนโยบายดัังกล่่าวและ



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

30
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2568
Vo l. 4  No. 1 Janua ry-June 2025
第 4 卷 第 1 期 2025 年 1 月至 6 月出版

การวางแผนด้า้นอัตัรากำำ�ลังัคนของตำำ�แหน่ง่แพทย์แ์ผนจีนี
นั้้�น พบว่่ายัังขาดข้้อมููลสถานการณ์์การบริิการและกำำ�ลััง
คนผู้้�ให้บ้ริกิารการแพทย์แ์ผนจีนี ดังันั้้�นจึงึได้ท้ำำ�การสำำ�รวจ
การจััดบริิการและผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีนในสถาน-
พยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุขขึ้้�น สำำ�หรัับบุุคลากร
ผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีน ประกอบด้้วยแพทย์์จีนีและ
แพทย์์ฝัังเข็ม็ โดยแพทย์์จีนี หมายถึงึ บุคุคลซึ่่�งได้้ขึ้้�นทะเบียีน
และรับัใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์-
แผนจีีนจากคณะกรรมการวิิชาชีีพแพทย์์จีีน ส่่วนแพทย์์-
ฝัังเข็็ม หมายถึึง บุุคคลซึ่่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียนและรับัใบอนุญุาต
เป็็นผู้้�ประกอบวิชิาชีพีเวชกรรมจากแพทยสภา (แพทย์์แผน- 
ปััจจุบััน) ซึ่่�งผ่่านการฝึึกอบรมหลักสููตรแพทย์์ฝัังเข็็มที่่�
ได้้รัับการรัับรองจากกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�จััดอบรมโดย
กระทรวงสาธารณสุุข หรืือกรมแพทย์ท์หารบก กระทรวง-
กลาโหม[3] สำำ�หรับแพทย์ฝ์ังัเข็็มสามารถให้้บริกิารหััตถการ
การฝัังเข็็มได้้ตามพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525 มาตรา 4[4]

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลการจััด
และกระจายบริิการและกำำ�ลังคนผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์-
แผนจีนี รวมทั้้�งการจ้้างงานกำำ�ลังัคนแพทย์์แผนจีนีในสถาน-
พยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ทั้้�งในส่่วนกลาง 
และส่่วนภููมิิภาค ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้
ไปใช้้ในการวางแผนและพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์-
แผนจีีนให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการบริิหาร
จััดการด้้านกำำ�ลัังคนให้้มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการจััด
โครงสร้า้งกรอบอัตัรากำำ�ลังัคนภายในหน่ว่ยงานและสถาน-
พยาบาล

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ โดยใช้้แบบสำำ�รวจข้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Google forms) และการสััมภาษณ์์
ทางโทรศััพท์์ เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2566–มกราคม 2567

ขอบเขตในการศึึกษา 
สำำ�รวจข้้อมููลในสถานพยาบาลสัังกััดกระทรวง-

สาธารณสุุข จำำ�นวน 978 แห่่ง โดยเป็็นสถานพยาบาล
ในสัังกััดกรมต่่างๆ ในส่่วนกลาง 75 แห่่ง และสถาน-
พยาบาลในเขตสุขุภาพทั้้�ง 12 เขต ได้แ้ก่ ่โรงพยาบาลศูนูย์์  
โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 903 แห่่ง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	 ใช้ข้้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากแบบสำำ�รวจข้อ้มูลูอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ 

(Google forms) สอบถามข้อ้มูลูการบริกิารและกำำ�ลังัคน
ผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีนในสถานพยาบาลสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์-
ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุขุ (ณ เดืือนมกราคม 2567)

2.	ต รวจสอบความถููกต้้องข้้อมููลแบบสำำ�รวจ โดย
ตรวจสอบความถููกต้้องของระดัับโรงพยาบาลว่าเป็็น
โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป หรืือโรงพยาบาล
ชุมุชน จากฐานข้้อมููลรหััสหน่ว่ยบริิการสุุขภาพ กลุ่่�มบริิหาร
จััดการข้้อมููลขนาดใหญ่ กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข[5]

3.	ต รวจสอบข้้อมููลโรงพยาบาลที่่�มีีข้้อมููลรายงาน
หััตถการด้้านการแพทย์์แผนจีีนเพิ่่�มจากระบบฐานข้้อมููล
กลาง (Health Data Center, HDC)[6]

4.	สืื บค้้นข้้อมููลการให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีนใน
โรงพยาบาลที่่�ไม่ส่่่งแบบสำำ�รวจ โดยสืืบค้น้จากหน้า้เว็็บและ 
Facebook ของแต่่ละโรงพยาบาล 

5.	 โทรศััพท์์สอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในโรงพยาบาล
ที่่�ไม่่มีีข้้อมููลจากการสืืบค้้น จนครบ 978 แห่่ง

6.	บั ันทึึกและจััดเรีียงข้้อมููลจนเป็็นฐานข้้อมููล (ณ 
เดืือนธัันวาคม 2567)

7.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรม Microsoft 
Excel วิิเคราะห์์ค่่าสถิติิ ิและสร้้างกราฟประเด็น็รายละเอียีด

ผลการศึึกษา 
ส่่วนที่่� 1 ด้้านการจััดบริิการ
การจััดบริิการการแพทย์์แผนจีีนในเขตสุุขภาพและ

กรมต่า่งๆ  จากฐานข้้อมูลู พบว่่ามีกีารจััดบริกิารการแพทย์-์
แผนจีนี 319 แห่ง่ (ร้อ้ยละ 32.62) โดยพบในโรงพยาบาล
ศููนย์์ 30 แห่่ง (ร้้อยละ 3.1) โรงพยาบาลทั่่�วไป 68 แห่่ง 
(ร้้อยละ 6.9) โรงพยาบาลชุุมชน 196 แห่่ง (ร้้อยละ 20) 
และสถานพยาบาลสังกััดกรมต่า่งๆ 25 แห่่ง (ร้้อยละ 2.5) 

การกระจายการจััดบริิการในสถานพยาบาลสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุข จำำ�แนกตามระดัับของโรงพยาบาล 
พบว่่า โรงพยาบาลศููนย์์มีีการกระจายการจััดบริกิารมาก
ที่่�สุุด (ร้้อยละ 85.71) รองลงมาเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป  
(ร้้อยละ 70.10) กรมต่่างๆ  (ร้้อยละ 33.33) และโรงพยาบาล
ชุุมชน (ร้้อยละ 25.42) (ตารางที่่� 1)

การกระจายการจััดบริิการในสถานพยาบาลสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุข จำำ�แนกตามรายเขตสุุขภาพ พบว่่า 
แม้้ว่่าจำำ�นวนเขตสุุขภาพที่่�ให้้บริิการมากที่่�สุุดอยู่่�ในเขต
สุุขภาพที่่� 9 จำำ�นวน 36 แห่่ง แต่่มีีร้้อยละการกระจาย 
การจััดบริกิารเพียีงร้อ้ยละ 40.00 ซึ่่�งน้อ้ยกว่่าเขตสุขภาพ
ที่่� 5 ซึ่่�งมีร้ี้อยละการกระจายการจัดับริกิารอัตัราส่่วนร้้อยละ 
46.27 จึึงทำำ�ให้้เขตสุุขภาพที่่� 5 เป็็นเขตที่่�มีีการกระจาย 
การจััดบริิการมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 2)
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เขตสุุขภาพที่่� จำำ�นวน รพ. ที่่�สำำ�รวจทั้้�งหมด
(แห่่ง) = A

จำำ�นวน รพ. ที่่�มีีบริิการ
(แห่่ง) = B

อััตราส่่วน
(B:A)*100

1 103 29 28.16

2 47 19 40.43

3 55 14 25.45

4 72 33 45.83

5 67 31 46.27

6 73 22 30.14

7 77 25 32.47

8 88 20 22.73

9 90 36 40.00

10 71 19 26.76

11 82 25 30.49

12 78 20 25.64

กรมต่่างๆ 75 25 33.33

รวม 978 319 32.62

ส่่วนที่่� 2 ด้้านกำำ�ลัังคนผู้้�ให้้บริิการ
จำำ�นวนผู้้�ให้้บริกิารการแพทย์์แผนจีนีในสถานพยาบาล

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าผู้้�ให้้บริิการแบ่่งเป็็น 2 
วิิชาชีีพ คืือ วิิชาชีีพแพทย์์แผนจีีน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.34 
และวิิชาชีีพเวชกรรม (แพทย์์แผนปััจจุุบััน) คิิดเป็็นร้้อยละ 
48.66 (ตารางที่่� 3)

การกระจายกำำ�ลังคนผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีน 
พบว่่า มีีจำำ�นวนแพทย์์แผนจีีนกระจายอยู่่�ในเขตสุุขภาพ
ที่่� 5 มากที่่�สุุด ในอััตราส่่วน 1:1.29 หมายความว่่าสถาน- 
บริิการหนึ่่�งแห่่งมีีกำำ�ลัังคนผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีน ที่่�
เป็น็วิชิาชีพีแพทย์แ์ผนจีนีประมาณ 1 คน โดยมีอีัตัรากำำ�ลัง
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1:0.84 และมีีจำำ�นวนแพทย์์ฝัังเข็็มกระจาย

สถานบริิการสาธารณสุุข จำำ�นวนที่่�สำำ�รวจทั้้�งหมด
(แห่่ง)

จำำ�นวนที่่�มีีบริิการ
แพทย์์แผนจีีน (แห่่ง)

ร้้อยละ

โรงพยาบาลศููนย์์ 35 30 85.71

โรงพยาบาลทั่่�วไป 97 68 70.10

โรงพยาบาลชุุมชน 771 196 25.42

กรมต่่างๆ 75 25 33.33

รวม 978 319 32.62

ตารางที่่� 1 การกระจายการจััดบริิการการแพทย์์แผนจีีน จำำ�แนกตามระดัับของโรงพยาบาล

ตารางที่่� 2 การกระจายการจััดบริิการการแพทย์์แผนจีีน จำำ�แนกรายเขตสุุขภาพและกรมต่่างๆ
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อยู่่�ในเขตสุขภาพที่่� 10 มากที่่�สุุด ในอััตราส่่วน 1:1.47 
หมายความว่า่ สถานบริิการหนึ่่�งแห่ง่มีีกำำ�ลังัคน ผู้้�ให้้บริกิาร
การแพทย์์แผนจีีน วิิชาชีีพแพทย์์แผนปััจจุบััน (แพทย์์-
ฝังัเข็็ม) ประมาณ 1 คน โดยมีอีัตัรากำำ�ลังัเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1:0.80 
(ตารางที่่� 4)

การกระจายกำำ�ลัังคนแพทย์์แผนจีีนในโรงพยาบาล
ระดัับต่่างๆ พบว่่า มีีจำำ�นวนแพทย์์แผนจีีนกระจายอยู่่�ใน
โรงพยาบาลศูนูย์ม์ากที่่�สุดุ ในอััตราส่ว่น 1:1.23 หมายความ
ว่่า โรงพยาบาลศูนย์์หนึ่่�งแห่่งมีีแพทย์์แผนจีีนประมาณ 
1 คน โดยมีีอััตรากำำ�ลัังเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1:0.79 (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 4 การกระจายกำำ�ลัังคนผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีนในสถานพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จำำ�แนกรายเขต
สุุขภาพ และกรมต่่างๆ

เขตสุุขภาพที่่�
จำำ�นวน รพ.
ที่่�มีีบริิการ
(แห่่ง) = A

จำำ�นวน
แพทย์์แผนจีีน 

(คน) = B

อััตราส่่วน
แพทย์์แผนจีีน

(B:A)

จำำ�นวน
แพทย์์ฝัังเข็็ม 

(คน) = C

อััตราส่่วน
แพทย์์แผนฝัังเข็็ม

(C:A)

1 29 12 1:0.41 27 1:0.93

2 19 9 1:0.47 20 1:1.05

3 14 8 1:0.57 17 1:1.21

4 33 30 1:0.91 26 1:0.79

5 31 40 1:1.29 16 1:0.52

6 22 27 1:1.23 15 1:0.68

7 25 16 1:0.64 19 1:0.76

8 20 16 1:0.80 17 1:0.85

9 36 21 1:0.58 28 1:0.78

10 19 7 1:0.37 28 1:1.47

11 25 27 1:1.08 13 1:0.52

12 20 24 1:1.20 18 1:0.90

กรมต่่างๆ 25 31 1:1.24 10 1:0.40

รวม 319 268 1:0.84 254 1:0.80

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนผู้้�ให้บ้ริิการการแพทย์แ์ผนจีีนในสถานบริกิารสังักััดกระทรวงสาธารณสุขุที่่�มีีบริิการการแพทย์แ์ผนจีีน 319 แห่ง่  
จำำ�แนกตามวิิชาชีีพ

ประเภทวิิชาชีีพ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

แพทย์์แผนจีีน 268   51.34

แพทย์์ฝัังเข็็ม (แพทย์์แผนปััจจุุบััน)

ที่่�ยัังให้้บริิการอยู่่�

254   48.66

รวม 522 100.00
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สถานบริิการ
สาธารณสุุข

จำำ�นวน รพ.ที่่�มีีบริิการ
(แห่่ง) = A

จำำ�นวนแพทย์์แผนจีีน
(คน) = B

อััตราส่่วนแพทย์์แผนจีีน
(B:A)

โรงพยาบาลศููนย์์ 30 37 1:1.23

โรงพยาบาลทั่่�วไป 68 46 1:0.68

โรงพยาบาลชุุมชน 196 149 1:0.76

สสจ.จัังหวััด 5 5 1:1.00

รวม 299 237 1:0.79

ตารางที่่� 5 การกระจายกำำ�ลัังคนแพทย์์แผนจีีนในโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ ที่่�มีีบริิการ

ส่่วนที่่� 3 ด้้านการจ้้างงาน
จากจำำ�นวนแพทย์แ์ผนจีนี 268 ราย พบว่่า มีกีารจ้้าง

งานแพทย์แ์ผนจีนีในรููปแบบลููกจ้า้งเหมามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 
51.90) รองลงมาเป็็นข้้าราชการ ตำำ�แหน่่งนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข (ร้้อยละ 28.00) พนัักงานกระทรวง-
สาธารณสุุข (ร้้อยละ 13.40) พนัักงานราชการ (ร้้อยละ 
6.00) และข้้าราชการตำำ�แหน่่งอื่่�นๆ (ร้้อยละ 0.70) ตาม
ลำำ�ดัับ

วิิจารณ์์ 
การศึึกษาสถานการณ์์การจััดบริิการ และกำำ�ลัังคน

ผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีนในสถานพยาบาลสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2567 ผลการศึึกษาพบว่่า 
มีีการจััดบริิการแพทย์์แผนจีีน 319 แห่่ง (ร้้อยละ 32.62) 
จากสถานพยาบาลในสัังกััดสาธารณสุุข 978 แห่่ง 
สถานการณ์์การกระจายการบริิการการแพทย์์แผนจีีน มีี
การกระจายการบริิการมากที่่�สุุดอยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 5 
(ร้้อยละ 46.27) ซึ่่�งตรงกัับข้้อมููลจำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�
ส่่งข้้อมููลสำำ�รวจภาระงานแพทย์์แผนจีีน จำำ�แนกตามเขต
สุุขภาพที่่� 1–12 ย้้อนหลััง 3 ปีี คืือ ปีีงบประมาณ พ.ศ. 
2562–2564 โดยพบว่่ามีีหน่วยบริิการจากเขตสุุขภาพ
ที่่� 5 มากที่่�สุดุเช่่นกันั[7] มีกีารกระจายการบริิการในระดัับ
โรงพยาบาลศููนย์์มากที่่� สุุด (ร้้อยละ 85.71) ส่่วน
สถานการณ์์กำำ�ลัังคนผู้้�ให้้บริิการแบ่่งเป็็น 2 วิิชาชีีพ คืือ 
วิิชาชีีพแพทย์์แผนจีีน จำำ�นวน 268 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
51.34 และวิิชาชีีพเวชกรรม (แพทย์์แผนปััจจุุบััน) จำำ�นวน 
254 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 48.66 การกระจายกำำ�ลัังคนผู้้�ให้้
บริิการการแพทย์์แผนจีีน มีีจำำ�นวนแพทย์์แผนจีีนกระจาย
อยู่่�ในเขตสุขภาพที่่� 5 มากที่่�สุุด โดยสถานพยาบาลหนึ่่�ง
แห่่งมีีแพทย์์แผนจีีนประมาณ 1 คน และมีีการกระจายใน

ระดับัโรงพยาบาลศูนูย์ม์ากที่่�สุดุประมาณ 1 คน ส่่วนจำำ�นวน
แพทย์ฝ์ังัเข็็มกระจายอยู่่�ในเขตสุขภาพที่่� 10 มากที่่�สุดุ โดย
สถานบริกิารหนึ่่�งแห่ง่มีแีพทย์ฝ์ังัเข็็มประมาณ 1 คน สำำ�หรับั
ประเภทรููปแบบการจ้้างงานของแพทย์์แผนจีีน มีีการจ้้าง
ในรููปแบบที่่�ต่่างกััน ดัังนี้้� (1) ข้้าราชการ (2) พนัักงาน
ราชการ (3) พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข และ (4) ลููกจ้้าง
เหมา โดยมีการจ้้างงานแพทย์์แผนจีีนในรููปแบบลููกจ้้าง
เหมามากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 51.90) รองลงมาเป็็นข้้าราชการ 
(ร้้อยละ 28.00) ในตำำ�แหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

การมีีสถานพยาบาลให้้บริิการการแพทย์์แผนจีีน
ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขเพีียง 319 แห่่ง (ร้้อยละ 
32.62) เท่่านั้้�น ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นจำำ�นวนค่่อนข้้างน้้อย และ
การกระจายการบริกิารส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดับัโรงพยาบาลศูนูย์์
และโรงพยาบาลทั่่�วไปเท่่านั้้�น ส่่งผลต่อการเข้้ารัับบริิการ
ของประชาชนไม่่ทั่่�วถึึง รวมถึึงสถานการณ์์กำำ�ลัังคนผู้้�ให้้
บริิการ สำำ�หรัับวิิชาชีีพแพทย์์แผนจีีนมีีเพีียงจำำ�นวน 268 
คนเท่่านั้้�นจากจำำ�นวนผู้้�ประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์-์
แผนจีีนทั้้�งหมด 2,367 คน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 มกราคม 
พ.ศ. 2568)[8] ซึ่่�งเท่า่กับัว่า่มีแีพทย์แ์ผนจีนีทำำ�งานในสังักัดั
กระทรวงสาธารณสุุขเพีียงร้้อยละ 11.32 เท่่านั้้�น และสถาน-
พยาบาลหนึ่่�งแห่่งมีีแพทย์์แผนจีีนประมาณ 1 คน โดยจ้้าง
งานในรูปูแบบลูกูจ้้างเหมามากที่่�สุดุ จากปััญหาการจ้้างงาน
ของตำำ�แหน่งส่่งผลต่อความก้้าวหน้าและการเติบิโตของสาย
งานในอนาคต ทำำ�ให้้มีีผู้้�ประกอบวิิชาชีีพสาขาแพทย์์แผน-
จีีนทำำ�งานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขค่่อนข้้างน้้อย

ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
ด้้านการจััดบริิการ
1.	ส่ งเสริิมการจัดับริกิารการแพทย์แ์ผนจีนีในสถาน-

พยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุุขทุุกระดัับ เพ่ื่�อเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริิการของประชาชน 
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2.	ส่ งเสริิมการให้้ความรู้้�ด้านการแพทย์์แผนจีีนแก่่
ประชาชน

3.	 ประชาสัมัพันัธ์์การให้้บริกิารการแพทย์แ์ผนจีนีใน
สถานพยาบาลภาครััฐ

ด้้านกำำ�ลัังคน
1.	 เพิ่่�มอััตรากำำ�ลัังและตำำ�แหน่่งข้้าราชการสำำ�หรัับ

แพทย์์แผนจีีน เพื่่�อสร้้างความมั่่�นคงในอาชีีพ
2.	 สร้้างแรงจูงูใจในการทำำ�งานในระบบสาธารณสุขุ 

เช่่น ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม สวััสดิิการ โอกาสความ
ก้้าวหน้้าและการเติิบโตในสายงาน 

3.	 สนับัสนุุนการพััฒนากำำ�ลังคนด้้านการแพทย์แ์ผน-
จีีนอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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The situation of traditional Chinese medicine services and workforce in 
healthcare facilities under the Ministry of Public Health, in the year 2024

Wanwimon Chiewchoengchon
Division of Complementary and Alternative Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Ministry of Public Health, Thailand

Abstract: This study aimed to study the information on the provision of Chinese medicine services 
and personnel, the distribution of services and personnel, and the employment of Chinese medicine 
personnel, leading to the planning of the workforce of Chinese medicine positions in the future. This was 
a survey study using an electronic data survey (Google forms) and telephone interviews as data collection 
tools between November 2023 and January 2024. The survey was conducted in 978 hospitals under the 
Ministry of Public Health, consisting of 75 central health care facilities under various departments, and 903 
regional health care facilities in all 12 health zones, including regional hospitals, general hospitals, and 
community hospitals. It was found that 319 places (32.62%) provided Chinese medicine services, with the 
most services distributed in Health Zone 5 and the most at the regional hospital level. As for the situation 
of the service personnel, there were 268 Chinese medicine doctors, and most were contracted employees. 
From the situation of Chinese medicine services under the Ministry of Public Health, there were a 
relatively small number of hospitals providing services, which affected the public's access to services, 
including problems with the employment of Chinese medicine doctors and future career growth. This 
results in relatively few Chinese medicine practitioners working in the Ministry of Public Health. Policy 
recommendations: The provision of Chinese medicine services at all levels of medical facilities should 
be promoted to increase public access to TCM services, and the number of Chinese medicine personnel and 
civil service positions should be increased to create job security.
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2024 年泰国卫生部所属医疗机构中医服务与人力资源状况2024 年泰国卫生部所属医疗机构中医服务与人力资源状况

张丽雯张丽雯

替代医学院，泰国卫生部泰医与替代医学司

摘要:摘要: 本研究旨在调查中医服务的提供情况以及中医服务人员的分布和就业情况，为未来中医岗位的人力资源

规划提供依据。本研究采用调查性研究方法，使用电子问卷（Google forms）和电话访谈作为数据收集工具，

调查时间为 2023 年 11 月至 2024 年 1 月。调查对象包括隶属于泰国卫生部的 978 家医疗机构、隶属

于各部的 75 家中央医疗机构，以及 12 个健康区域的 903 家地方医疗机构，包括中心医院、综合医院

和社区医院。研究结果显示，提供中医服务的机构有 319 家（占 32.62%），其中服务分布最集中的是第 5 

健康区域，且以中心医院为主。在服务人员方面，共有 268 名中医师，其中以合同制雇佣形式最为普遍。

结论指出，卫生部所属医疗机构中，提供中医服务的机构数量相对较少，导致民众难以普遍获得相关服务。

此外，中医师的就业问题和未来职业发展空间有限，导致在卫生部下属机构中从事中医职业的人员较少。政策

建议方面，应推动在各级医院层面增加中医服务的提供，为了方便民众获得中医服务。同时，应增加中医师

的编制和公务员职位，以增强职业稳定性。

关键词:关键词: 中医; 医疗机构; 中医人力资源
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การวิิเคราะห์พ์ฤกษเคมีเบื้้�องต้้นและฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทิยาของสารสกัดัหยาบเอทานอลจากเมล็ด็ลูกูซัดั

กฤษณา มณีีรััตน์์1, พััฒนพงศ์์ จิินดามงคล1, เมธีี รุ่่�งโรจน์์สกุุล1, พิิสุุทธิ์์� พวงนาค2

1 สาขาวิิชาการแพทย์์แผนจีีน คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม
2 สาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์ทั่่�วไป คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม

บทคััดย่อ่: ลููกซัดัหรืือฟีนีูกูรีกีเป็น็พืืชในวงศ์ถ์ั่่�วที่่�มีปีระวัตัิกิารใช้ป้ระโยชน์ท์ั้้�งด้า้นอาหารและพืืชสมุนุไพรทางการแพทย์ต์ั้้�งแต่ส่มัยัโบราณ 
ซึ่่�งการวิจิัยันี้้�เป็น็การวิเิคราะห์พ์ฤกษเคมีเีบื้้�องต้น้และฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิทิยาของเมล็ด็ลูกูซัดัสายพันัธุ์์�อินิเดียีที่่�มีกีารใช้ใ้นประเทศไทย โดย
นำำ�เอาเมล็็ดลููกซััดมาสกััดหยาบด้้วยเอทานอล 95% ผลการทดลองพบว่่า สารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดมีีสารพฤกษเคมีีชนิิดต่่างๆ ได้้แก่่ 
สารกลุ่่�มฟีีนอลิิก ซาโปนิิน และแทนนิิน สารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ไลเปสได้้ดีีที่่�ความเข้้มข้้น 
0.48±0.03 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร โดยยัับยั้้�งเอนไซม์์ไลเปสได้้ร้้อยละ 50 แต่่ไม่่มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์แอลฟากลููโคซิิเดสและแอลฟา-
อะไมเลส นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าค่่าความเข้้มข้้นของสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดไม่่เป็็นพิิษต่่อเซลล์์แมคโครฟาจชนิิด RAW 264.7 โดยมีี
เปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารรอดชีวีิติอยู่่�ระหว่า่ง 93.90±2.11 ถึึง 110.37±2.75 และสารสกัดัหยาบเมล็ด็ลูกูซัดัมีฤีทธิ์์�ต้า้นการอักัเสบโดยสามารถ
ยับัยั้้�งการสร้้างไนตริกออกไซด์ภายหลังัจากทดสอบกับัเซลล์แมคโครฟาจชนิดิ RAW 264.7 ที่่�ถูกูกระตุ้้�นด้้วย LPS พบว่่า ที่่�ความเข้้มข้้น 
0.01, 0.1 และ 1 มิิลลิกิรััมต่อ่มิลิลิลิิติร ของสารสกััดหยาบเมล็็ดลูกูซัดัมีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการสร้้างไนตริกิออกไซด์ไ์ด้ไ้ม่แ่ตกต่า่งกันั (p>0.05) 
โดยมีีค่่าเปอร์์เซ็็นต์์การยัับยั้้�งดัังนี้้� 20.00±3.85, 25.16±2.58 และ 24.30±3.94 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบเปอร์์เซ็็นต์์ยัับยั้้�ง
การสร้้างไนตริิกออกไซด์์ที่่�แต่่ละความเข้้มข้้นของสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดกัับยาต้้านการอัักเสบไตรแอมซิิโนโลน อะซีีโตไนด์์พบว่่า 
ที่่�ความเข้้มข้้น 0.01, 0.1 และ 1 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) จากข้้อมููลในการวิิจััยนี้้�บ่่งชี้้�ว่่า
ลููกซััดสายพัันธุ์์�อิินเดีียที่่�มีีการใช้้ในประเทศไทยสามารถพััฒนาเป็็นยารัักษาโรคหรืือผลิิตภััณฑ์์เสริิมสุุขภาพต่่อไปได้้
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บทนำำ�
ลููกซััดหรืือฟีีนููกรีีกมีีชื่่�อวิิทยาศาสตร์์คืือ Trigonella 

foenum-graecum L. วงศ์์ถั่่�ว (Fabaceae) เป็็นไม้้ล้้มลุกุ 
ดอกมีีสีีขาวออกเหลืือง ผลเป็็นฝัักโดยภายในฝัักมีีเมล็็ดสีี
เหลืืองประมาณ 10-20 เมล็็ด[1,2] ชื่่�อจีีนััส Trigonella 
มาจากภาษาละติินมีีความหมายว่่า “สามเหลี่่�ยม” ส่่วนชื่่�อ
สปีีชีีส์์มีีที่่�มาจากประวััติิศาสตร์์ในยุุคโรมััน โดยชาวโรมััน
เรียีกพืืชชนิดินี้้�ว่า่ “หญ้า้กรีกี” หรืือ “greek hay” เน่ื่�องจาก
มีีการใช้้ฟีีนููกรีีกเป็็นอาหารสำำ�หรัับเลี้้�ยงสััตว์์ซึ่่�งพบเห็็นได้้

ทั่่�วไปในประทศกรีีซ[3] ลูกูซัดัเป็น็พืืชที่่�มีถีิ่่�นกำำ�เนิดิในบริิเวณ
ชายฝั่่�งตะวันัออกของทะเลเมดิิเตอร์์เรเนียีนและแอฟริิกา-
เหนืือ โดยมีรายงานจากนัักวิิชาการบางส่่วนเสนอว่่า จุุด
กำำ�เนิดิดั้้�งเดิมิของพืืชชนิดินี้้�อาจอยู่่�ในประเทศอิิหร่าน ก่่อน
ที่่�จะแพร่่กระจายและปััจจุุบัันมีีการเพาะปลููกลููกซััดอย่่าง
แพร่่หลายในประเทศต่่างๆ เช่่น อิินเดีีย จีีน แอฟริิกา 
แอลจีีเรีีย ปากีีสถาน อีียิิปต์์ ตุุรกีี สเปน อิิตาลีี เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้�ประเทศอิินเดีีย จีีน ตุุรกีี และโมร็็อกโก ยัังถืือ
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เป็็นแหล่่งส่่งออกเมล็็ดลููกซััดที่่�สำำ�คััญในเชิิงพาณิิชย์์[4,5] 

จากการศึึกษาทางพฤกษศาสตร์์พบว่่า ลููกซััดมีีความ
หลากหลายของชนิดิพันัธุ์์�สูงู โดยมีกีารระบุชุนิดิพันัธุ์์�ทั้้�งใน
ธรรมชาติิและในแหล่่งเพาะปลููกรวมกัันมากกว่่าหนึ่่�งร้้อย
ชนิิด ทั้้�งนี้้�ตามข้้อมููลของ Flora Iranica พบว่่าในหลาย
พื้้�นที่่�ของประเทศอิิหร่่านมีีการกระจายพัันธุ์์�ของลููกซััด
มากกว่่า 32 สปีีชีีส์์[6] สำำ�หรัับในประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 
2561 มีีการปลููกลููกซััดสำำ�เร็็จในพื้้�นที่่� ตำำ�บลวัังน้ำำ��เขีียว 
อำำ�เภอปากช่่อง จัังหวััดนครราชสีีมา ลููกซััดเจริิญเติิบโตได้้
ดีใีนดิินร่่วนซุุย ไม่ช่อบน้ำำ��มาก อุณุหภูมูิทิี่่�เหมาะสมสำำ�หรับั
เจริิญเติิบโตระหว่่าง 18–25 องศาเซลเซีียส การปลููกถึึง
เก็็บเกี่่�ยวฝัักลููกซััดใช้้ระยะเวลาประมาณ 5 เดืือน[7] ลููกซััด
เป็น็เครื่่�องเทศและพืืชสมุุนไพรโบราณที่่�มีกีารใช้ใ้นทางการ
แพทย์์มาอย่่างยาวนาน ใบอ่่อนและเมล็็ดของลููกซััดเป็็น
ส่่วนที่่�สามารถนำำ�มาบริิโภคได้้[3,8] ในประเทศอิินเดีียมีีการ
รับัประทานทั้้�งใบและเมล็็ด นิิยมนำำ�ใบลูกูซัดัมารับัประทาน
เป็็นผัักสดหรืือปรุุงแต่่งรสชาติิของอาหาร นอกจากนี้้�ชาว
อินิเดียีมักัจะนำำ�เอาเมล็็ดลููกซัดัมาทำำ�ให้แ้ห้ง้และบดทำำ�เป็น็
ผงกะหรี่่�[3,9] ในแอฟริกิามีกีารนำำ�เอาเมล็็ดลููกซัดัมาเป็น็ส่่วน
ผสมของการทำำ�ขนมปััง เน่ื่�องจากพบว่่าในเอนโดสเปิิร์์มของ
เมล็็ดลููกซััดมีีสาร galactomannan ที่่�เป็็นเส้้นใยอาหาร
ชนิิดละลายน้ำำ��ได้้ ซึ่่�งจะช่่วยเสริิมคุุณค่่าทางโภชนาการ 
รวมทั้้�งพัฒันาคุณุสมบััติทิางกายภาพและเคมีีของผลิติภัณัฑ์์
ขนมปัังให้้ดีีขึ้้�น[3,10] นอกจากนี้้�ในปััจจุุบัันมีีรายงานการ-
วิิจััยพบว่่าลููกซััดมีีสารพฤกษเคมีีสำำ�คััญหลายชนิิด ได้้แก่่ 
ฟลาโวนอยด์ อััลคาลอยด์ ซาโปนิิน กรดอะมิิโนชนิิด 4- 
hydroxyisoleucine สาร coumarins สาร dios-
genin สาร trigonelline วิิตามิินชนิิดต่่างๆ และเส้้นใย
อาหารที่่�ละลายน้ำำ��ได้ ้ซึ่่�งสารพฤกษเคมีีเหล่านี้้�มีฤีทธิ์์�ในทาง
เภสััชวิิทยา เช่่น ฤทธิ์์�ต้้านเบาหวาน ฤทธิ์์�ลดระดัับไขมัันใน
เลืือด ฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อรา แบคทีีเรีีย ฤทธิ์์�ต้้าน
การอักัเสบ ฤทธิ์์�ต้า้นอนุมุูลูอิสิระ และมีผีลกระตุ้้�นการหลั่่�ง
น้ำำ��นมในมารดาหลัังคลอดบุุตร เป็็นต้้น[11,12]

ลููกซััดมีีชื่่�อเรีียกในภาษาจีีนว่่า “หููหลููปา (胡芦巴)” 
ใช้้สำำ�หรัับรัักษาอาการปวดท้้อง[13] โดยในปีี พ.ศ. 1603 มีี
การบันัทึึกเกี่่�ยวกับัสรรพคุณุทางยาสมุุนไพรจีนีในตำำ�ราการ-
แพทย์์แผนจีนี ในตำำ�ราเจียีโย่่วเปิ่่�นเฉ่่า《嘉佑本草》บันัทึกึ
ไว้้ว่่า มีีการใช้้เมล็็ดลููกซััดเพื่่�อเสริิมสร้้างและบำำ�รุงหยาง
ของไต (kidney-Yang) ซึ่่�งในศาสตร์การแพทย์์แผนจีีน 
หยางของไตนั้้�นสำำ�คััญต่่อการควบคุุมพลัังงาน ความร้้อน 
การทำำ�งานของระบบสืืบพัันธุ์์� และเมแทบอลิซิึมึในร่า่งกาย 
รวมทั้้�งเมล็็ดลููกซัดัยังัถูกูนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อขับัความเย็น็ออกจาก
ร่่างกาย ช่่วยปรัับสมดุุลพลัังงาน และบรรเทาอาการปวด 

ซึ่่�งมัักสััมพัันธ์์กัับภาวะหยางพร่่องในแนวคิิดการแพทย์์-
แผนจีีน[14] นอกจากนี้้�เมล็็ดลููกซััดเป็็นหนึ่่�งในสมุุนไพรจีีน
เชิิงเดี่่�ยวสำำ�หรับรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในศาสตร์การ-
แพทย์์แผนจีีนมาอย่่างยาวนานและกํําลัังจะเป็็นแหล่่ง
วัตัถุดุิบิสำำ�คัญัในการพัฒันายารักัษาโรคชนิดิใหม่ เนื่่�องจาก
มีคีวามต้้องการเพิ่่�มสููงขึ้้�นจากผู้้�ป่วยที่่�ไม่ส่ามารถทนต่่อผล
ข้้างเคีียงจากยาเคมีีและผู้้�ป่่วยในประเทศกำำ�ลัังพััฒนาที่่�
ไม่่สามารถจ่ายค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ที่่�มีีราคาสููงขึ้้�นได้้ 
พืืชสมุุนไพรจีีนเชิิงเดี่่�ยว 6 ชนิิดที่่�นิยิมใช้้ในการรักัษาโรค
เบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้แก่่ โสม (人参) หวงเหลียน (黄连) 
มะระขี้้�นก ลูกูซัดั กระเทียีม และอบเชย[15] โรคเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 ในทางการแพทย์์แผนจีีนเรีียกว่่า เซีียวเข่่อ (消渴) 
เป็น็กลุ่่�มอาการเรื้้�อรังัที่่�ผู้้�ป่วยมีอาการกระหายน้ำำ�� ปัสัสาวะ
บ่่อย หิิวบ่่อย และน้ำำ��หนัักลด[16] โดยเปรีียบเทีียบอาการ
เหล่านี้้�ได้ก้ับัโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในทางการแพทย์แ์ผน-
ปััจจุบััน ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�เกิิดความผิิดปกติิทางกระบวนการ
เมแทบอลิซิึมึที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุ ซึ่่�งมีสีาเหตุหุลักัสองประการ
คืือ ภาวะดื้้�อฮอร์์โมนอิินซููลิินและความบกพร่่องของการ
หลั่่�งฮอร์์โมนอิินซููลิินจาก β-cell ที่่�ตัับอ่่อน ซึ่่�งฮอร์์โมนนี้้�
มีบีทบาทสำำ�คัญในการช่่วยให้้เกิิดการดููดซึมึน้ำำ��ตาลกลูโูคส
จากกระแสเลืือดไปเก็็บไว้้ที่่�ตัับและเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ ของ
ร่่างกาย ดัังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 จะมีีระดัับน้ำำ��ตาลกลููโคสในกระแสเลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�น[17] 

จากงานวิิจััยของ Naicker N และคณะ[18] พบว่่า 
สารสกััดจากเมล็็ดลููกซััดมีีคุุณสมบััติิในการช่่วยนำำ�น้ำำ��ตาล
กลููโคสเข้้าสู่่�เซลล์์โดยผ่านการกระตุ้้�นระดัับ mRNA ที่่�
กำำ�หนดการแสดงออกโปรตีีน glucose transporter 
และ sterol regulatory element binding protein 
และจากการศึึกษาวิิจััยของ Uemura T และคณะ[19] 

พบว่่าสารซาโปนินิและสาร diosgenin ที่่�พบในเมล็ด็ลูกูซัดั
ช่่วยลดระดับัน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดและช่่วยทำำ�ให้้หนูทดลอง
ที่่�ถููกกระตุ้้�นให้้เป็็นโรคเบาหวานมีีอาการดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�
ผลการทดลองของ Zhou JY และ Zhou SW[20] พบว่่า
ภายหลัังจากให้้สาร trigonelline ที่่�สกััดจากเมล็็ดลููกซััด
แก่่หนููที่่�ถููกกระตุ้้�นให้้เป็็นโรคเบาหวานด้้วย streptozo-
tocin และให้้รัับประทานไขมัันปริิมาณมาก หนููนั้้�นเกิิด
การเปลี่่�ยนแปลงระดัับกลููโคสและอิินซููลิินในเลืือดรวมทั้้�ง 
น้ำำ��หนัักตััวของหนููลดลงด้้วย สำำ�หรัับสารสำำ�คััญจากเมล็็ด
ลููกซััดอีีกชนิิดที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยคืือ 4-hydroxyisoleu-
cine พบว่่ามีีฤทธิ์์�ลดระดัับน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดโดย
ช่ว่ยนำำ�กลูโูคสเข้า้สู่่�เซลล์เ์พิ่่�มมากขึ้้�นและช่ว่ยทำำ�ให้เ้กิิดการ
หลั่่�งฮอร์์โมนอินิซูลูินิมากขึ้้�น[3] สำำ�หรับัฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ
ของเมล็็ดลููกซััดนั้้�นจากการศึึกษาของ Maurya CK 
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และคณะ[21] พบว่่าสาร 4-hydroxyisoleucine ที่่�สกััด
จากเมล็็ดลููกซััดมีีคุุณสมบััติิต้้านการอัักเสบ ออกฤทธิ์์�ลด
การกระตุ้้�น nuclear factor-κB และ c-jun N-termi-
nal kinase ซึ่่�งเป็็นกลไกหนึ่่�งในการต้้านการอัักเสบของ
ระบบภูมูิคิุ้้�มกััน นอกจากนี้้�ยังัมีสีารอััลคาลอยด์แ์ละฟลาโว
นอยด์์จากเมล็็ดลููกซััดที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับการยัับยั้้�ง
เอนไซม์์ที่่�มีีหน้้าที่่�ในกระบวนการอัักเสบ cycloxygen-
ase และ lipooxygenase[22] และพบว่่าสารซาโปนินิใน
เมล็็ดลููกซััดมีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งการหลั่่�งไซโตไคน์์ IL-1β
และ TNF-α[3]

ในประเทศไทยปััจจุุบัันพบว่่า มีีการใช้้ประโยชน์์จาก
เมล็็ดลููกซััดเพื่่�อกระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��นมของมารดาที่่�ให้้
นมบุุตร รวมทั้้�งมีีการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาแผ่่นปิิดหน้าอกที่่�มีี
ส่ว่นผสมของเมล็ด็ลูกูซัดัซึ่่�งสามารถช่ว่ยเพิ่่�มปริมิาณน้ำำ��นม
ในหญิงที่่�ให้น้มบุตุรได้[้23] แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามข้อ้มูลูการศึกึษา
วิิจััยเกี่่�ยวกัับเมล็็ดลููกซััดสายพัันธุ์์�อิินเดีียที่่�นิิยมใช้้ใน
ประเทศไทยยังัไม่เ่คยมีรีายงานการศึึกษาทางด้้านพฤกษ-
เคมีีและคุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยา ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยนี้้�
จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์พฤกษเคมีีเบื้้�องต้้นและ
ทดสอบฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของสารสกััดหยาบเอทานอล
จากเมล็ด็ลูกูซัดั ได้้แก่่ ฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเอนไซม์แอลฟากลูโูคซิเิดส 
เอนไซม์์แอลฟาอะไมเลส และเอนไซม์์ไลเปส รวมทั้้�ง
ทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์แมคโครฟาจและฤทธิ์์�ต้้าน
การอัักเสบ

วิิธีีการศึึกษา
1. การเตรีียมสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดด้้วย

เอทานอล 95%
นำำ�เมล็็ดลููกซััดสายพัันธุ์์�อินเดีียแห้้งที่่�ซื้้�อจากบริิษััท

สมุุนไพรในกรุุงเทพมหานคร (บริิษััทจััดซื้้�อจากแหล่่งปลููก
ที่่�มีีการควบคุุมสายพัันธุ์์�ของเมล็็ดลููกซััด) มาบดให้้เป็็นผง
ขนาดเล็็ก จากนั้้�นนำำ�ผงเมล็็ดลููกซััดลงไปแช่่ในภาชนะที่่�
บรรจุุเอทานอล 95% (RCI Labscan, Thailand) โดย
ใช้้สััดส่่วน 1 ต่่อ 10 แล้้วจึึงผสมให้้เข้้ากัันด้้วยเครื่่�องเขย่่า 
(JP. Selecta, Spain) เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมงในอุุณหภููมิิ
ห้้อง กรองเอากากออกจากของเหลวที่่�สกััดด้้วยเอทานอล 
95% โดยใช้้กระดาษกรองเบอร์์ 4 (Whatman, United 
Kingdom) และนำำ�กากที่่�เหลืือจากการสกััดครั้้�งแรก 
มาสกััดซ้ำำ��อีกีสองครั้้�งด้ว้ยเอทานอล 95% แล้้วนำำ�ส่วนของ
ของเหลวที่่�ได้้จากการสกััดทั้้�งหมดมากรองด้้วยกระดาษ
กรองเบอร์ ์4 และระเหยเอาเอทานอล 95% ออกด้้วยเครื่่�อง 
rotary evaporator (BUCHI, Switzerland) จากนั้้�น
นำำ�สารสกััดที่่�ได้้มาทำำ�ให้้แห้้งด้้วยเคร่ื่�อง freeze dry 

(Labconco, United States of America) ภายหลังั
เสร็็จแล้ว้จึงึเก็บ็สารสกัดัเมล็ด็ลูกูซัดัที่่�อุณุหภูมิูิ -20 องศา-
เซลเซีียส สำำ�หรัับใช้้ในการทดสอบต่่อไป 

2. การวิิเคราะห์์พฤกษเคมีีเบื้้�องต้้นของสารสกััด
หยาบเอทานอลจากเมล็็ดลููกซััด

2.1 การวิเคราะห์์หาปริมิาณสารกลุ่่�มฟีีนอลิกิทั้้�งหมด
การทดสอบหาปริิมาณสารกลุ่่�มฟีีนอลิกิทั้้�งหมดในสาร

สกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดด้้วยวิิธีี Folin and Ciocalteu’s 
phenol reagent (Loba Chemie, India) โดยละลาย
สารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดปริิมาณ 10 มิิลลิิกรััมในสาร 
ละลาย Dimethyl sulfoxide (DMSO) (Sigma- 
Aldrich, Germany) เพื่่�อเตรีียมความเข้้มข้้นสุุดท้้าย
ที่่� 0.1 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร และใช้้สารมาตรฐาน คืือ 
gallic acid (Sigma-Aldrich, Germany) โดยนำำ�มา
ละลายใน DMSO ให้้มีีความเข้้มข้้น 0.0001221875, 
0.000244375, 0.00048875, 0.0009775, 
0.001955 และ 0.00391 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร วััดค่่า
การดููดกลืืนแสงด้้วยเคร่ื่�อง spectrophotometer 
(Analytik Jena, Germany) ที่่�ค่่าความยาวคลื่่�น 765 
นาโนเมตร[24] หลัังจากนั้้�นสร้้างกราฟมาตรฐานจากสาร 
ละลาย gallic acid เพื่่�อใช้้ในการคำำ�นวณหาปริิมาณ
สารกลุ่่�มฟีีนอลิิกทั้้�งหมดในตััวอย่่างสารสกััดหยาบเมล็็ด
ลููกซััด โดยแสดงผลในรููปของมิิลลิิกรััมสมมููลของ gallic 
acid ต่่อกรััมของสารสกััด (mg GAE/g) 

2.2 การวิเคราะห์์หาปริมิาณฟลาโวนอยด์์ทั้้�งหมด
ละลายสารสกัดัหยาบเมล็็ดลูกูซัดัปริมิาณ 50 มิิลลิิกรัมั

ใน DMSO เพื่่�อเตรีียมสารละลายที่่�มีีความเข้้มข้้นเท่่ากัับ 
5 มิลิลิกิรัมัต่อ่มิลิลิลิิติร สำำ�หรับัสารมาตรฐาน quercetin 
(HWI Analytik Gmbh, Germany) ละลายใน DMSO 
ให้้ได้้ความเข้้มข้้น 0.00097656, 0.001953125, 
0.00390625, 0.0078125, 0.015625, 0.03125, 
0.0625 และ 0.125 มิิลลิกิรััมต่่อมิิลลิลิิติร การหาปริมิาณ 
ฟลาโวนอยด์ทั้้�งหมดใช้้วิิธี ีaluminum chloride colori-
metric assay โดยวััดค่่าการดููดกลืืนแสงของสารละลาย
ที่่�ความยาวคล่ื่�น 515 นาโนเมตรด้้วยเคร่ื่�องอ่่านไมโคร-
เพลท (BIO-RAD, United States of America)[25] 

หลัังจากได้้ข้้อมููลค่่าการดููดกลืืนแสงแล้้วจึึงนำำ�ไปสร้้าง
กราฟมาตรฐานของสารละลาย quercetin เพื่่�อนำำ�มาใช้้
คำำ�นวณหาปริิมาณฟลาโวนอยด์์ทั้้�งหมดในสารสกััดหยาบ
เมล็็ดลููกซััดและแสดงผลเป็็นหน่่วยมิิลลิิกรััมสมมููลของ 
quercetin ต่่อกรััมของสารสกััด (mg QE/g)

2.3 การวิิเคราะห์์หาปริิมาณแทนนิินทั้้�งหมด
การทดสอบหาปริิมาณแทนนิินทั้้�งหมดในสารสกััด
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หยาบเมล็ด็ลูกูซัดัด้ว้ย Folin and Ciocalteu’s phenol 
reagent มีรีายละเอียีดโดยสรุปุดังันี้้� สารสกัดัหยาบเมล็ด็
ลููกซััดปริิมาณ 10 มิิลลิิกรััมถููกนำำ�มาละลายในสารละลาย 
DMSO เพ่ื่�อเตรีียมความเข้้มข้้นสุุดท้้ายที่่� 0.1 มิิลลิิกรััม
ต่่อมิิลลิิลิิตร และใช้้สารมาตรฐานคืือ แทนนิิน (Fluka, 
Switzerland) โดยนำำ�มาละลายใน DMSO ให้้มีีความ
เข้้มข้้น 0.00049, 0.00098, 0.00195, 0.00391, 
0.00781, 0.0156 และ 0.0312 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 
การวัดัค่า่การดููดกลืืนแสงด้ว้ยเครื่่�อง spectrophotom-
eter ที่่�ค่่าความยาวคลื่่�น 725 นาโนเมตร[26] และสร้้าง
กราฟมาตรฐานจากสารละลายแทนนิิน เพื่่�อคำำ�นวณหา
ปริิมาณแทนนิินทั้้�งหมดในสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััด โดย
แสดงผลในรููปของมิลิลิกิรัมัสมมููลของ tannin ต่่อกรัมัของ
สารสกััด (mg TE/g)

2.4 การวิิเคราะห์์หาปริิมาณซาโปนิินทั้้�งหมด
ละลายสารสกัดัหยาบเมล็ด็ลูกูซัดัปริมิาณ 5 มิลิลิกิรัมั

ใน DMSO เพื่่�อเตรีียมสารละลายที่่�มีีความเข้้มข้้นสุุดท้้าย
เท่่ากัับ 0.4 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร สำำ�หรับสารมาตรฐาน
ซาโปนิิน (Sigma-Aldrich, Germany) ละลายใน
เมทานอล 50% (RCI Labscan, Thailand) ให้้ได้้ความ
เข้้มข้้น 0.00625, 0.0125, 0.025, 0.050, 0.1 และ 
0.2 มิลิลิกิรัมัต่อ่มิลิลิลิิิตร การหาปริมิาณซาโปนินิทั้้�งหมด
ใช้ว้ิธิี ีvanillin-sulfuric acid colorimetric reaction 
โดยวัดัค่า่การดูดูกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 550 นาโนเมตร
ด้้วยเครื่่�อง spectrophotometer[27] หลัังจากได้้ข้้อมููล
ค่่าการดููดกลืืนแสงแล้้วจึึงนำำ�ไปสร้้างกราฟมาตรฐานของ
สารซาโปนิิน เพื่่�อนำำ�มาใช้้คำำ�นวณหาปริิมาณซาโปนิิน 
ทั้้�งหมดในสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดและแสดงผลเป็็น
หน่่วยมิิลลิิกรััมสมมููลของ saponin ต่่อกรััมของสารสกััด 
(mg SE/g)

3. การทดสอบฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเอนไซม์ที่่�เกี่่�ยวกับัการย่่อย
คาร์์โบไฮเดรต

3.1 การทดสอบฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเอนไซม์แอลฟากลูโูคซิเิดส
ละลายสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดใน DMSO ความ

เข้้มข้้น 10% (ปริิมาตรต่่อปริิมาตร) เพื่่�อเตรีียมความเข้้ม
ข้้นของสารที่่�ระดัับความเข้้มข้้นต่่างๆ ดัังนี้้� 0.001, 0.01, 
0.1, 1 และ 10 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร สำำ�หรัับสารควบคุุม
มาตรฐานที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์แอลฟากลููโคซิิเดสที่่�ใช้้
ในการทดลองนี้้�คืือ acarbose (Sigma-Aldrich, 
Germany) ซึ่่�งอะคาร์์โบสละลายใน phosphate buffer 
(PBS) โดยเตรียีมให้ม้ีคีวามเข้ม้ข้น้ดังันี้้� 0.0005, 0.005, 
0.05, 0.5 และ 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร การทดสอบฤทธิ์์�
ยัับยั้้�งเอนไซม์แอลฟากลููโคซิิเดสดำำ�เนิินการโดยใช้้วิิธีีของ 

Collins และคณะ ใช้้เอนไซม์-แอลฟากลููโคซิิเดส 
(Sigma-Aldrich, Germany) และ p-nitrophenyl-α-
D-glucopyranose (Sigma-Aldrich, Germany) 
เป็็นซัับสเตรตในการทดลอง เมื่่�อเอนไซม์์ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ
ซัับสเตรตจะเกิิดการปลดปล่่อยสาร p-nitrophenol 
โดยตััวอย่่างสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดหรืือสารควบคุุม
มาตรฐานอะคาร์์โบสหรืือตััวอย่่างควบคุุมลบที่่�ไม่่มีีสาร
สกัดัถูกูนำำ�เอามาผสมกับัเอนไซม์และซับัสเตรตในหลุมของ
ไมโครเพลท ภายหลังัจากหยุดุปฏิกิิิริยิาจึงึทำำ�วัดค่า่การดูดู
กลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 415 นาโนเมตรด้้วยเครื่่�องอ่่าน
ไมโครเพลท[28] ซึ่่�งข้้อมููลค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�ได้้บ่่งชี้้�ถึึง 
p-nitrophenol ผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�เกิิดจากการทำำ�ปฏิกิิิริยิา หาก
สารตััวอย่่างมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์แอลฟากลููโคซิิเดสจะ
ส่่งผลให้้ปริิมาณ p-nitrophenol ลดลงและค่่าการดููด
กลืืนแสงที่่�วััดได้้จะต่ำำ��ไปด้้วย ผลลัพธ์์ดัังกล่่าวจึึงสามารถ
นำำ�มาคำำ�นวณเปอร์์เซ็็นต์์ยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ 
(percentage inhibition) และสร้้างกราฟแสดง
ความสััมพันัธ์์ระหว่างเปอร์์เซ็น็ต์ก์ารยับัยั้้�งกับัความเข้้มข้น้
ของตัวัอย่า่งเพ่ื่�อนำำ�ไปวิเิคราะห์์หาค่า่ความเข้้มข้น้ของสาร
สกัดัหยาบเมล็ด็ลููกซัดัที่่�สามารถยับัยั้้�งเอนไซม์แอลฟากลู-ู
โคซิิเดสได้้ ร้้อยละ 50 (IC50)

3.2 การทดสอบฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเอนไซม์แอลฟาอะไมเลส
ละลายสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดในสารละลาย 

DMSO ความเข้้มข้้น 10% (ปริิมาตรต่่อปริิมาตร) เพ่ื่�อ
เตรีียมสารละลายที่่�มีีความเข้้มข้้นสุุดท้้าย 0.001, 0.01, 
0.1, 1 และ 10 มิลิลิกิรัมัต่อ่มิลิลิลิิติร สำำ�หรับัสารมาตรฐาน
อะคาร์์โบสเตรีียมโดยละลายใน PBS เพื่่�อให้้ได้้ความ
เข้้มข้้นสุุดท้้าย 0.00025, 0.0025, 0.025, 0.25 และ 
2.5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร การทดสอบฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์
แอลฟาอะไมเลส ใช้้แป้้ง (Sigma-Aldrich, Germany) 
เป็็นซัับสเตรต ซึ่่�งเอนไซม์์แอลฟาอะไมเลสมีีหน้้าที่่�เร่่ง
ปฏิกิิิริยิาไฮโดรไลซิสส่ง่ผลให้้ได้ผ้ลิติภัณฑ์์เป็น็ reducing 
sugar เช่่น มอลโทส กลููโคส การตรวจวััดปริิมาณของ 
reducing sugar ใช้้วิิธีี DNS (3,5-dinitrosalicylic 
acid method) และสามารถวััดค่่าการดููดกลืืนแสงได้้ที่่�
ความยาวคล่ื่�น 540 นาโนเมตร หากสารสกััดหยาบมีีฤทธิ์์�
ยัับยั้้�งเอนไซม์์แอลฟาอะไมเลสจะส่่งผลให้้ค่่าการดููดกลืืน
แสงที่่�วััดได้้น้้อยลงด้้วย ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวจึึงสามารถนำำ�มา
คำำ�นวณเปอร์์เซ็็นต์์การยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์และ
สร้้างกราฟแสดงความสัมัพันัธ์์ระหว่างเปอร์์เซ็น็ต์์การยัับยั้้�ง
กับัความเข้้มข้น้ของตัวัอย่า่งเพ่ื่�อนำำ�ไปวิเิคราะห์์หาค่า่ความ
เข้้มข้้นของสารสกััดหยาบจากเมล็็ดลููกซััดที่่�สามารถยัับยั้้�ง
เอนไซม์์แอลฟาอะไมเลสได้้ร้้อยละ 50[29]
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4. การทดสอบฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ไลเปส
ละลายสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดในสารละลาย 

DMSO ความเข้้มข้้น 10% (ปริิมาตรต่่อปริิมาตร) เพ่ื่�อ
เตรียีมความเข้้มข้้นสุดุท้้ายที่่�ระดับั 0.001, 0.01, 0.1, 1 และ 
10 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ส่่วนสารมาตรฐานออร์์ลิิสแตต 
(orlistat) (Sigma-Aldrich, Germany) ละลายใน 
10% DMSO เช่่นเดีียวกััน เพื่่�อให้้ได้้สารละลายมาตรฐาน
ที่่�มีีความเข้้มข้้น 0.0005, 0.005, 0.05, 0.5 และ 5 
มิลิลิกิรัมัต่อ่มิลิลิลิิติร การประเมินิฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเอนไซม์ไ์ลเปส 
ดำำ�เนิินการด้้วยวิิธีีของ Bustanji Y และคณะ[30] และใช้้ 
p-nitrophenyl butyrate (Sigma, United States 
of America) เป็็นซัับสเตรต โดยนำำ�เอาเอนไซม์ไลเปส 
(Sigma, United States of America) มาทำำ�ปฏิกิิิริิยา
กัับซัับสเตรตดัังกล่่าวแล้้วจึึงตรวจวััดปริิมาณผลิิตภััณฑ์์นี้้�
โดยการวััดค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 415 นาโน
เมตรด้้วยเครื่่�องอ่่านไมโครเพลท ในกรณีีที่่�สารสกััดมีีฤทธิ์์�
ยัับยั้้�งเอนไซม์ไลเปสส่่งผลให้้ปริิมาณ p-nitrophenol 
ลดลงและค่า่การดูดูกลืืนแสงที่่�วัดัได้จ้ะต่ำำ��ไปด้ว้ย ข้อ้มูลูค่า
การดููดกลืืนแสงที่่�ได้้ถููกนำำ�มาคำำ�นวณเปอร์์เซ็็นต์์การยัับยั้้�ง
การทำำ�งานของเอนไซม์ในสารสกัดัและนำำ�ไปวิเิคราะห์์หาค่่า
ความเข้้มข้้นที่่�สามารถยัับยั้้�งเอนไซม์์ไลเปสได้้ร้้อยละ 50

5. การทดสอบความเป็็นพิิษของสารสกััดหยาบ
เมล็็ดลููกซััด

ละลายสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดและยาต้้านการ-
อัักเสบไตรแอมซิิโนโลน อะซีีโตไนด์์ด้้วย DMSO ความ
เข้้มข้้น 10% (ปริิมาตรต่่อปริิมาตร) ในอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ 
Dulbecco’s modified eagle medium (DMEM) 
แล้้วนำำ�ไปทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยการกรองผ่่านเมมเบรน
ที่่�มีีรููพรุุนขนาด 0.2 ไมครอน เจืือจางสารละลายตััวอย่่าง
ทดสอบ (สารสกัดัหยาบเมล็ด็ลููกซัดัและยาไตรแอมซิโินโลน 
อะซีีโตไนด์์ (Fluka, Switzerland) ให้้มีีความเข้้มข้้น
ระหว่่าง 0.0001–10 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จากนั้้�นนำำ�ไป
ใส่่ในเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวแมคโครฟาจ RAW 264.7 ที่่�อยู่่�
ในไมโครเวลล์์เพลทเพ่ื่�อทดสอบความเป็็นพิิษของเซลล์์
ด้ว้ยวิธิีกีารย้อ้มสี ีsulforhodamine B (SRB) (Sigma, 
United States of America) แล้้วคำำ�นวณเปอร์์เซ็็นต์์
การรอดชีีวิิตของเซลล์์เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม[31] 

6. การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบของสารสกััด
หยาบเมล็็ดลููกซััด

ละลายสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดและยาไตรแอม-
ซิิโนโลน อะซีีโตไนด์์ที่่�ปราศจากเชื้้�อแล้้วให้้มีีความเข้้มข้้น
ระหว่าง 0.0001–10 มิลิลิิกรัมัต่่อมิลิลิิลิิตร เพื่่�อนำำ�ไปทดสอบ
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างไนตริิกออกไซด์์ในเซลล์์แมคโครฟาจ 

RAW 264.7 ที่่�ถูกูเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบโดย Lipo-
polysaccharide (LPS) ใช้้วิิธีีการหาปริิมาณไนตริิก-
ออกไซด์ด้้วยสารละลาย Griess reagent (Sigma, 
United States of America) และคำำ�นวณร้้อยละ
การยัับยั้้�งไนตริิกออกไซด์์เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม[32] 

7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
จำำ�นวนการทดลองในการวิิจััยนี้้�ทำำ�อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง

โดยเป็็นการทดลองที่่�เป็็นอิิสระจากกััน เพื่่�อคำำ�นวณหา
ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation, SD) ในส่ว่นของการหาความแตกต่า่งภายใน
กลุ่่�มนั้้�นทำำ�ด้้วยวิิธีี one-way ANOVA โดยใช้้ post- 
hoc analysis และใช้้ independent t-test ในการ
เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม โดยมีคี่า่นัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิเท่่ากัับ p<0.05

ผลการศึึกษา
1. การเตรีียมสารสกััดหยาบจากเมล็็ดลููกซััดด้้วย

เอทานอล 95%
จากการสกััดเมล็็ดลููกซััดแห้้ง 1,000 กรััม ได้้สาร

สกััดหยาบจากเมล็็ดลููกซััดที่่�มีีลัักษณะทางกายภาพเป็็น
ของแข็็งสีีน้ำำ��ตาลอมเหลืืองปริิมาณ 41 กรััม คิิดเป็็น
เปอร์์เซ็็นต์์ Yield เท่่ากัับ 4.1

2. ผลการวิิเคราะห์์พฤกษเคมีีเบื้้�องต้้นของสาร
สกััดหยาบเอทานอลจากเมล็็ดลููกซััด

ผลการทดสอบหาปริมิาณสารกลุ่่�มฟีนีอลิกิทั้้�งหมดใน
สารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกราฟ
มาตรฐานของ gallic acid ซึ่่�งมีีสมการแสดงความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างค่่าการดููดกลืืนแสง (แกน Y) กัับความเข้้มข้้นของ 
gallic acid (แกน X) คืือ Y = 83.771X+0.0072 และ
มีีค่่า r2 = 0.9991 พบปริิมาณฟีีนอลิิกทั้้�งหมดในสารสกััด
หยาบเมล็ด็ลูกูซัดัเท่า่กับั 4.07±0.25 มิลิลิกิรัมัสมมูลูของ 
gallic acid ต่่อกรัมั (mg GAE/g) ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์หาปริิมาณสารฟลาโวนอยด์์ทั้้�งหมด
ในสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกราฟ
มาตรฐานของ quercetin ซึ่่�งมีีสมการแสดงความสััมพันัธ์์
ระหว่่างค่่าการดููดกลืืนแสง (แกน Y) กัับความเข้้มข้้นของ 
quercetin (แกน X) คืือ Y = 2.784X+0.0264 และ
มีีค่่า r2 = 0.9958 โดยสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดไม่่พบ
ปริิมาณฟลาโวนอยด์์ทั้้�งหมดดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการทดสอบหาปริิมาณแทนนินิทั้้�งหมดในสารสกััด
หยาบเมล็็ดลูกูซัดั เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับักราฟมาตรฐานของ
แทนนิิน ซึ่่�งมีีสมการแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าการดููด
กลืืนแสง (แกน Y) กัับความเข้้มข้้นของแทนนิิน (แกน X) 
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คืือ Y = 9.9635X+0.0126 และมีีค่่า r2 = 0.9927 
โดยสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดพบปริิมาณแทนนิินทั้้�งหมด
เท่่ากัับ 22.82±1.53 มิิลลิิกรััมสมมููลของแทนนิินต่่อกรััม 
(mg TE/g) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การวิิเคราะห์์หาปริิมาณซาโปนิินทั้้�งหมดในสารสกััด
หยาบเมล็็ดลููกซััด ภายหลัังจากการเปรีียบเทีียบกัับกราฟ

ของสารมาตรฐานซาโปนินิ ซึ่่�งมีสีมการแสดงความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างค่่าการดููดกลืืนแสง (แกน Y) กัับความเข้้มข้้นของ
ซาโปนิิน (แกน X) คืือ Y = 4.7279X+0.0526 และมีีค่่า 
r2 = 0.9996 พบว่า่มีปีริมิาณซาโปนินิทั้้�งหมดในสารสกัดั
หยาบเมล็ด็ลูกูซัดัเท่า่กับั 12.55±0.81 มิลิลิกิรัมัสมมูลูของ
ซาโปนิินต่่อกรััม (mg SE/g) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตััวอย่่าง
ค่่าความเข้้มข้้นที่่�สามารถยัับยั้้�งเอนไซม์์แต่่ละชนิิดได้้ 50% (IC50) (มก./มล.)

แอลฟากลููโคซิิเดส แอลฟาอะไมเลส ไลเปส

สารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััด ND >1,000 0.48±0.03

อะคาร์์โบส 0.11±0.01 0.027±0.002 NA

ออร์์ลิิสแตต NA NA 0.09±0.01

ปริิมาณสารทั้้�งหมด สารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััด

ฟีีนอลิิก (mg GAE/g)   4.07±0.25

ฟวาโวนอยด์์ (mg QE/g) ND

แทนนิิน (mg TE/g) 22.82±1.53

ซาโปนิิน (mg SE/g)  12.55±0.81

ตารางที่่� 2 ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์แอลฟากลููโคซิิเดส แอลฟาอะไมเลส และไลเปส ในหลอดทดลองของสารสกััดหยาบเอทานอล
เมล็็ดลููกซััด

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์พฤกษเคมีีเบื้้�องต้้นของสารสกััดหยาบเอทานอลจากเมล็็ดลููกซััด

หมายเหตุุ: ค่่าที่่�แสดงเป็็นผลจากการทดลองซ้ำำ�� 3 ครั้้�งแบบอิิสระจากกััน (ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, SD), ND คืือ ตรวจไม่่พบ และ NA 

หมายถึึง ไม่่ได้้ทำำ�การทดสอบ

หมายเหตุุ: ND คืือ ตรวจไม่่พบ

3. ผลการทดสอบฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ที่่�เกี่่�ยวกัับ
การย่่อยคาร์์โบไฮเดรต

ผลการทดสอบพบว่่าสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดไม่่มีี
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์แอลฟากลููโคซิิเดส และมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง
เอนไซม์แ์อลฟาอะไมเลสในระดับัต่ำำ��มาก โดยความเข้ม้ข้น้
ที่่�สามารถยัับยั้้�งเอนไซม์์แอลฟาอะไมเลสได้้ร้้อยละ 50 มีี
ค่า่มากกว่่า 1,000 มิลิลิกิรัมัต่อ่มิิลลิลิิติร ดังัแสดงในตาราง
ที่่� 2

4. ผลการทดสอบฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ไลเปส
ผลการทดลองพบว่่าสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดมีีค่่า

ความเข้้มข้้นเท่่ากัับ 0.48±0.03 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตรที่่�
สามารถยัับยั้้�งเอนไซม์์ไลเปสได้้ร้้อยละ 50 ในขณะที่่�สาร
มาตรฐานออร์์ลิสิแตต มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งเอนไซม์ไลเปส โดยมีค่า่ 
IC50 เท่่ากัับ 0.09±0.01 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ดัังแสดง
ในตารางที่่� 2 ดัังนั้้�นสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดจึึงมีีฤทธิ์์�
ยัับยั้้�งเอนไซม์์ไลเปสคิิดเป็็น 0.19 เท่่าของสารมาตรฐาน
ออร์์ลิิสแตต
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5. ผลการทดสอบความเป็น็พิษิของสารสกัดัหยาบ
เมล็็ดลููกซััดต่่อเซลล์์แมคโครฟาจชนิิด RAW 264.7

เปอร์์เซ็น็ต์์การรอดชีีวิติของเซลล์แมคโครฟาจภายหลังั
จากได้้รัับสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดที่่�ความเข้้มข้้นต่่างๆ 
พบว่่า ความเข้้มข้้นของสารสกััดหยาบระหว่่าง 0.001–1 
มิลิลิิกรัมัต่อ่มิลิลิลิิติร ไม่เ่ป็น็พิษิต่อ่เซลล์แ์มคโครฟาจชนิดิ 
RAW 264.7 โดยมีีเปอร์์เซ็็นต์์การรอดชีีวิิตอยู่่�ระหว่่าง 

93.90±2.11 ถึงึ 110.37±2.75 สำำ�หรับัยาต้้านการอักัเสบ
ไตรแอมซิิโนโลน อะซีีโตไนด์์ (กลุ่่�มควบคุุม) พบว่่ามีี
เปอร์์เซ็็นต์์การรอดชีีวิิตอยู่่�ระหว่าง 100.20±3.04 ถึึง 
107.18±3.11 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ซึ่่�งเปอร์์เซ็็นต์์
การรอดชีีวิิตในทุุกความเข้้มข้้นมีีค่่าสููงกว่่าค่่าอ้้างอิิง 
มาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้ว่่าจะต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 
เปอร์์เซ็็นต์์จึึงจะบ่่งชี้้�ได้้ว่่าสารนั้้�นไม่่เป็็นพิิษต่่อเซลล์์[33]

ตััวอย่่าง/
ความเข้้มข้้น
(มก./มล.)

เปอร์์เซ็็นต์์การรอดชีีวิิตของเซลล์์แมคโครฟาจชนิิด RAW 264.7

0.0001 0.001 0.01 0.1 1

สารสกััดหยาบ

เมล็็ดลููกซััด

NA 94.61±2.45 93.90±2.11 95.12±2.14 110.37±2.75

ไตรแอมซิิโนโลน

อะซีีโตไนด์์

103.28±0.35 104.82±2.78 107.18±3.11 106.67±3.43 100.20±3.04

ตารางที่่� 3 เปอร์์เซ็็นต์์การรอดชีีวิิตของเซลล์์แมคโครฟาจชนิิด RAW 264.7 ภายหลัังจากได้้รัับสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััด
ที่่�ความเข้้มข้้นต่่างๆ

หมายเหตุ:ุ ค่่าที่่�แสดงเป็็นผลจากการทดลองซ้ำำ�� 3 ครั้้�งแบบอิสิระจากกััน (ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, SD) และ NA หมายถึงึ ไม่่ได้้ทำำ�การทดสอบ

6. ผลการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบของสารสกัดั
หยาบเมล็็ดลููกซััด

สารสกัดัหยาบเมล็ด็ลููกซัดัมีีฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการสร้้างไนตริกิ-
ออกไซด์ภ์ายหลังัทดสอบกับัเซลล์เ์พาะเลี้้�ยงชนิดิแมคโคร-
ฟาจ RAW 264.7 ที่่�ถููกกระตุ้้�นด้้วย LPS พบว่่า ที่่�ความ
เข้้มข้้น 0.01, 0.1 และ 1 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร สามารถ
ยับัยั้้�งการสร้า้งไนตริกออกไซด์ได้ไ้ม่่แตกต่า่งกันั (p>0.05) 
โดยมีคี่า่เปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ารยับัยั้้�งดังันี้้� 20.00±3.85, 25.16± 
2.58 และ 24.30±3.94 ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับยาต้้าน 
การอัักเสบไตรแอมซิิโนโลน อะซีีโตไนด์์ ที่่�ความเข้้มข้้น 
0.0001, 0.001, 0.01, 0.1 และ 1 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 
ยัับยั้้�งการสร้้างไนตริิกออกไซด์์ได้้โดยมีีค่่าเปอร์์เซ็็นต์์

การยับัยั้้�งดังันี้้� 21.12±2.68, 21.97±1.97, 23.69±0.74, 
26.69±1.29 และ 31.41±2.68 ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดง
ในตารางที่่� 4 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบเปอร์์เซ็็นต์์การยัับยั้้�ง
ไนตริิกออกไซด์์ที่่�แต่่ละความเข้้มข้้นของสารสกััดหยาบ
เมล็็ดลููกซััดกัับยาไตรแอมซิิโนโลน อะซีีโตไนด์์พบว่่า ที่่�
ความเข้้มข้้น 0.01, 0.1 และ 1 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 
มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) มีีเพีียง
ความเข้้มข้้นเดีียวของสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััด 0.001 
มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ที่่�มีีเปอร์์เซ็็นต์์ยัับยั้้�งไนตริิกออกไซด์์ 
(14.41±1.49) แตกต่า่งกับัยาไตรแอมซิโินโลน อะซีโีตไนด์์
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตััวอย่่าง/
ความเข้้มข้้น 
(มก./มล.)

เปอร์์เซ็็นต์์การรอดชีีวิิตของเซลล์์แมคโครฟาจชนิิด RAW 264.7

0.0001 0.001 0.01 0.1 1

สารสกััดหยาบ

เมล็็ดลููกซััด

NA 14.41±1.49* 20.00±3.85 25.16±2.58 24.30±3.94

ไตรแอมซิิโนโลน 

อะซีีโตไนด์์

21.12±2.68   21.97±1.97   23.69±0.74  26.69±1.29    31.41±2.68

ตารางที่่� 4 เปอร์์เซ็็นต์์การยัับยั้้�งการสร้้างไนตริิกออกไซด์์ของสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดที่่�ความเข้้มข้้นต่่างๆ

หมายเหตุุ: ค่่าที่่�แสดงเป็็นผลจากการทดลองซ้ำำ�� 3 ครั้้�งแบบอิิสระจากกััน (ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, SD), NA หมายถึึง ไม่่ได้้ทำำ�การทดสอบ 

และ * แสดงถึึง ค่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� p<0.05
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วิิจารณ์์
เมล็็ดลูกูซััดเป็น็พืืชสมุนุไพรที่่�มีรีายงานการตรวจพบ

สารพฤกษเคมีีที่่�สำำ�คััญหลากหลายชนิิด สารประกอบหลััก
ในเมล็็ดลูกูซัดัประกอบด้ว้ย ซาโปนิิน อัลัคาลอยด์ ์มิวิซิเิลจ
ที่่�เป็็นโพลีีแซ็็กคาไรด์์ และไฟเบอร์์ประมาณร้้อยละ 50[4] 

ซึ่่�งงานวิจิัยันี้้�ได้ท้ำำ�การศึกึษาสารสกัดัหยาบเมล็ด็ลูกูซัดัด้ว้ย
การเลืือกใช้เ้อทานอล 95% เป็น็ตัวัทำำ�ละลายเนื่่�องจากเป็น็
สารที่่�มีีขั้้�วระดัับปานกลางสามารถสกััดสารออกฤทธิ์์�จาก
พืืชได้้หลากหลายกลุ่่�ม รวมทั้้�งมีีความเป็็นพิิษต่ำำ��และ
สามารถใช้้ในงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัผลิติภัณัฑ์ท์างชีวีภาพและ
ยาได้้อย่่างปลอดภััย ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์พฤกษเคมีีเบื้้�อง
ต้้นพบว่่าสารสกััดหยาบเอทานอลจากเมล็็ดลููกซััดมีี
ปริิมาณทั้้�งหมดของสารแทนนิินและซาโปนิินในปริิมาณ
มาก แต่ข่ณะเดียีวกันักลับัพบปริมิาณทั้้�งหมดของสารกลุ่่�ม
ฟีีนอลิิกต่ำำ�� อีีกทั้้�งยัังไม่่ตรวจพบปริิมาณสารฟลาโวนอยด์
ทั้้�งหมด ซึ่่�งผลการทดลองนี้้�สนัับสนุุนผลการวิิจััยของ 
Alam MA และคณะ[28] ที่่�พบว่่าตััวทำำ�ละลายที่่�เหมาะสม
สำำ�หรัับการสกััดสารกลุ่่�มฟีีนอลิิกและฟลาโวนอยด์คืือ
เอทิิลอะซีีเตตและบิิวทานอล

หนึ่่�งในพืืชสมุุนไพรที่่�นิิยมใช้้รัักษาโรคเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 ในศาสตร์การแพทย์์ทางเลืือกของหลายประเทศคืือ 
เมล็็ดลููดซััด ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงสนใจศึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง
เอนไซม์์แอลฟากลููโคซิิเดสและแอลฟาอะไมเลส เนื่่�องจาก
ทั้้�งสองเอนไซม์์มีีบทบาทสำำ�คััญในการย่่อยและดููดซึึม
คาร์์โบไฮเดรต ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
กลููโคสในเลืือดภายหลัังจากรัับประทานอาหาร ผลการ
ทดลองจากงานวิิจััยนี้้�พบว่่า สารสกััดหยาบเอทานอลจาก
เมล็็ดลููกซััดไม่่มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์แอลฟากลููโคซิิเดส 
เหมืือนกัันกัับผลการวิิจััยของ Kan JT และคณะ[16] 

แต่่แตกต่่างกัันตรงที่่�สารสกััดหยาบเอทานอลจากเมล็็ด
ลููกซััดของ Kan JT และคณะมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์-
อะไมเลส ซึ่่�งการไม่ม่ีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งแอลฟากลูโูคซิเิดสเนื่่�องจาก
มีีการรายงานว่่า สารฟลาโวนอยด์์มีีบทบาทสำำ�คััญในการ
ยัับยั้้�งเอนไซม์์แอลฟากลููโคซิิเดส นอกจากนี้้�จากการวิิจััย
ของ Alam MA และคณะ[28] ในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า 
ปริมิาณทั้้�งหมดของสารฟลาโวนอยด์แ์ละสารกลุ่่�มฟีนีอลิกิ
ในสารสกััดมีีความสััมพัันธ์์ต่่อฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระและ
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์แอลฟากลููโคซิิเดส ซึ่่�งสารสกััดหยาบ
เอทานอลจากเมล็็ดลููกซััดในงานวิิจััยนี้้�ไม่่พบสารฟลาโว-
นอยด์์และมีีสารกลุ่่�มฟีีนอลิิกในปริิมาณน้้อยมาก สำำ�หรัับ
การไม่่มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งแอลฟาอะไมเลสก็็เช่่นเดียีวกันั น่่าจะเป็็น
ผลจากสารกลุ่่�มฟีีนอลิิกที่่�มีีปริิมาณต่ำำ�� เนื่่�องจากมีีรายงาน
ของ McCue P และคณะ[34] ในปีี พ.ศ. 2548 สารสกััด

หยาบเมล็็ดลููกซััดที่่�มีีสารกลุ่่�มฟีีนอลิิกสููงสามารถยัับยั้้�ง
เอนไซม์์แอลฟาอะไมเลสได้้ในระดัับปานกลางนอกจากนี้้�
ยัังมีีการศึึกษาของ Asraoui F และคณะ[35] ในปีี พ.ศ. 
2564 สรุปุไว้้ว่่า สารสกัดัหยาบคลอโรฟอร์์มและเมทานอล
จากใบของต้้นทานตะวัันมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์แอลฟา-
อะไมเลสสููงกว่่าสารสกััดหยาบเอทานอล 

การทดลองในงานวิจิัยันี้้�พบว่่าสารสกัดัหยาบเอทานอล
จากเมล็็ดลููกซััดมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ไลเปส 
สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนายาหรืือผลิิตภััณฑ์์
เสริมิสุขุภาพในการลดน้ำำ��หนักั เน่ื่�องจากเอนไซม์น์ี้้�มีีหน้า้ที่่�
ในการย่อ่ยสลายไขมันัในอาหารให้ก้ลายเป็น็กรดไขมันัและ
กลีเีซอรอล หากมีกีารยับัยั้้�งเอนไซม์ไ์ลเปสจะส่ง่ผลต่อ่การ
ย่อ่ยไขมันัในอาหารทำำ�ให้้ไขมันัไม่ถู่กูดูดูซึมึและถูกูขับัออก
มาทางระบบขัับถ่า่ย ซึ่่�งผลการวิจิัยันี้้�สอดคล้อ้งกับัรายงาน
ของ Herrera T และคณะ[36] ที่่�พบว่่าสารสกััดเอทานอล 
จากเมล็็ดลููกซััดสายพันธุ์์�ยุุโรปมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ไลเปส 
และสารสกััดเอทานอลจากเมล็็ดลููกซััดที่่�ถููกทำำ�ให้้มีีความ
เข้้มข้้นสููงขึ้้�นนั้้�นสามารถยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์-
ไลเปสได้้ใกล้้เคีียงกัับยามาตรฐาน ซึ่่�งความแตกต่่างของ
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ไลเปสในเมล็็ดลููกซััดมีีปััจจััยสำำ�คััญมา
จากกระบวนการสกััดและปริิมาณความเข้้มข้้นของสาร
สำำ�คััญในสารสกััด ซึ่่�งอาจจะมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับปริิมาณ
ซาโปนิินและสารกลุ่่�มฟีีนอลิิกที่่�พบในสารสกััดโดยยืืนยััน
ได้้จากการศึึกษาของ Oishi Y และคณะ[37] ที่่�พบว่่าสาร
สกััดเมทานอลจากมะระขี้้�นกที่่�นำำ�มาแยกส่่วนด้้วย
บิิวทานอลมีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์ไลเปสได้้ดีีมาก เนื่่�องจาก
สารสกััดส่่วนที่่�แยกออกมามีีปริิมาณซาโปนิินสููง และคณะ
ผู้้�วิจััยยัังมีีการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับฤทธิ์์�ยัับยั้้�งของซาโปนิินมีี
ความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการจัับของซาโปนิินกัับ
ซับัสเตรต โดยอาจทำำ�ให้้พื้้�นที่่�สััมผัสัระหว่างซับัสเตรตและ
เอนไซม์ไ์ลเปสลดลง ส่ง่ผลให้เ้กิิดการยับัยั้้�งการทำำ�งานของ
เอนไซม์์ทางอ้้อม

จากการทดสอบความเป็็นพิิษของสารสกััดหยาบ
เอทานอลจากเมล็็ดลููกซััดของงานวิิจััยนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่า
สารสกััดไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์แมคโครฟาจ RAW 
264.7 ในทุกุความเข้ม้ข้น้ที่่�ทำำ�การศึกึษา ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั
ข้้อมููลขององค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกาที่่�ให้ ้
การรับัรองเมล็ด็ลูกูซัดัเป็น็วัตัถุเุจืือปนในอาหารที่่�ปลอดภัยั 
มีีรายงานวิิจััยทดสอบพิิษแบบเฉีียบพลัันของเมล็็ดลููกซััด
ในสััตว์์ทดลองพบว่่า ขนาดเมล็็ดลููกซััด 5 กรััมต่่อน้ำำ��หนััก
ตััวของสััตว์์ 1 กิิโลกรััม เป็็นขนาดสููงสุุดที่่�ได้้รัับแล้้วไม่่ก่่อ
เกิิดพิิษ แต่่อย่่างไรก็็ตามเมล็็ดลููกซััดมีีฤทธิ์์�ช่่วยกระตุ้้�น
การบีีบตััวของมดลููกจึึงไม่่ควรใช้้ในสตรีีที่่�กำำ�ลัังตั้้�งครรภ์์ 



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

45
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2568
Vo l. 4  No. 1 Janua ry-June 2025
第 4 卷 第 1 期 2025 年 1 月至 6 月出版

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเมล็็ดลููกซััดมีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดอาการ
ข้้างเคีียงต่่างๆ เช่่น หลอดลมหดเกร็็ง หอบหืืด ท้้องอืืด 
ท้้องเสีีย เวีียนศีีรษะได้้[37] สำำ�หรัับผลการทดสอบฤทธิ์์�ต้้าน
การอัักเสบในเซลล์์แมคโครฟาจ RAW 264.7 นั้้�นพบว่่า 
สารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดสามารถยัับยั้้�งการผลิิตไนตริิก-
ออกไซด์ไ์ด้ใ้กล้เ้คียีงกับัยาต้า้นการอักัเสบไตรแอมซิโินโลน 
อะซีโีตไนด์์ จะเห็น็ได้้ว่่าสารสกัดัหยาบเมล็็ดลูกูซัดัมีคีุณุสมบััติิ
โดดเด่น่ในการต้า้นการอักัเสบ ไนตริกิออกไซด์เ์ป็น็โมเลกุลุ
หนึ่่�งในกลุ่่�มอนุุมููลอิิสระที่่�เกิิดขึ้้�นจากการมีีออกซิิเจน 
(reactive oxygen species; ROS) และเป็็นโมเลกุุล
สำำ�คััญที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะเริ่่�มต้้นของการอัักเสบ ไนตริิก-
ออกไซด์์ทำำ�หน้้าที่่�ส่่งสััญญาณในระยะเริ่่�มต้้นของการ
อัักเสบ รวมทั้้�งกระตุ้้�นให้้หลั่่�งไซโตไคน์์ เช่่น IL-6 ดัังนั้้�น
หากสารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดสามารถยัับยั้้�งไนตริิกออก
ไซด์์ได้้ก็็สามารถสะท้้อนถึึงคุุณสมบััติิต้้านการอัักเสบ แต่่
อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในสััตว์์ทดลองและ
ทางคลิินิิกเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยใน
ระบบของร่่างกายที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง

สรุุป
จากการศึึกษานี้้�บ่่งชี้้�ว่่าสารสกััดหยาบเอทานอลจาก

เมล็็ดลููกซััดสายพัันธุ์์�อิินเดีียที่่�มีีการใช้้ในประเทศไทยมีี
สารพฤกษเคมีีชนิิดต่่างๆ เช่่น สารกลุ่่�มฟีีนอลิิก แทนนิิน 
ซาโปนิิน เป็็นต้้น และฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาพบว่่า สารสกััด
หยาบเมล็็ดลููกซััดมีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งเอนไซม์ไลเปสได้้ดีี 
นอกจากนี้้�สารสกััดหยาบเมล็็ดลููกซััดนั้้�นยัังไม่่เป็็นพิิษต่่อ
เซลล์์แมคโครฟาจ RAW 264.7 รวมทั้้�งมีีคุุณสมบััติิ
ต้้านการอัักเสบโดยออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างไนตริิก-
ออกไซด์ไ์ด้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิิภาพไม่แ่ตกต่า่งจากยาต้า้นการ
อักัเสบชนิดิไตรแอมซิโินโลน อะซีโีตไนด์ ์จากข้อ้มูลูทั้้�งหมด
นี้้�สามารถต่อ่ยอดในด้า้นการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการพัฒันาเมล็ด็
ลููกซััดเป็็นผลิิตภััณฑ์์ทางยาสำำ�หรับลดไขมัันและต้้านการ
อัักเสบได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจัยันี้้�ได้ร้ับัทุุนอุดุหนุนจากมหาวิทิยาลัยัราชภััฏ-
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Phytochemical screening and pharmacological activities of the crude ethanolic 
extracts of Trigonella foenum-graecum L.

Krissana Maneerat1, Pattanapong Jindamongkol1, Methee Rungrojsakul1, Pisut Puangnak2

1 Traditional Chinese Medicine Program, Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, Thailand
2 General Science Program, Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, Thailand

Abstract: Trigonella foenum-graecum L., or fenugreek, is a plant belonging to the Fabaceae family. It has a 
history of being used in food and medicinal plants since ancient times. This study is a preliminary study on 
the phytochemicals and pharmacological activities of the Indian fenugreek seeds used in Thailand. The 
results showed that the ethanolic crude fenugreek seed extract had various phytochemicals such as 
phenolic compounds, saponins, and tannins. The concentration was 0.48±0.03 mg/mL of this crude extract, 
which inhibited 50% of the lipase enzyme but did not inhibit alpha-glucosidase and alpha-amylase. In 
addition, the concentration of crude extract of fenugreek seed was not toxic to RAW 264.7 macrophages, 
with survival percentages ranging from 93.90±2.11 to 110.37±2.75, and the crude extract of fenugreek 
seeds had anti-inflammatory effects by inhibiting nitric oxide formation. The crude extract suppressed 
nitric oxide generation in LPS-stimulated RAW 264.7 macrophages at concentrations of 0.01, 0.1, and 
1 mg/mL, with no significant differences observed among these three doses (p>0.05). The inhibition 
percentages were 20.00±3.85, 25.16±2.58, and 24.30±3.94, respectively. The anti-inflammatory efficacy of 
the crude fenugreek seed extract was comparable to that of triamcinolone acetonide at concentrations of 
0.01, 0.1, and 1 mg/mL, with no statistically significant differences (p>0.05). The data in this study indicate 
that the Indian fenugreek seeds used in Thailand can further develop as a medicinal or dietary supplement.

Keywords: phytochemicals; α-glucosidase inhibition; α-amylase inhibition; lipase inhibition, 
anti-inflammatory activity
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印度葫芦巴种子乙醇初步提取物的最初植物化学分析及药理活性研究印度葫芦巴种子乙醇初步提取物的最初植物化学分析及药理活性研究

李春香李春香11，施兴发，施兴发11，方荣河，方荣河11，郑纯阳，郑纯阳22

¹泰国庄甲盛皇家大学科学院中医系

²泰国庄甲盛皇家大学科学院科学系

摘要：摘要：葫芦巴（Trigonella foenum-graecum L.）或称为 Fenugreek, 是一种豆科植物，自古以来广泛用于食用与

传统草药领域。本研究首次针对目前在泰国使用的印度品种葫芦巴种子进行初步植物化学分析及其药理活性

研究。使用 95% 乙醇溶液对葫芦巴种子进行初步提取，实验结果表明，葫芦巴种子初步提取物中含有多种

植物化学成分，如酚类、皂苷类和单宁类。该提取物能有效抑制脂肪酶的活性，浓度为 0.48±0.03 mg/ml

可以抑制 50% 脂肪酶的活性，但对α-葡萄糖苷酶和α-淀粉酶无抑制作用。此外，葫芦巴种子提取物对 

RAW 264.7 巨噬细胞无毒性，其细胞存活率在 93.90±2.11% 至 110.37±2.75% 之间。研究还发现，该提取

物具有抗炎作用，在 LPS 刺激的 RAW 264.7 巨噬细胞培养测试后，发现浓度为 0.01、0.1 和 1 mg/ml 的

葫芦巴种子粗提取物对一氧化氮的生成抑制作用无显著差异（p>0.05）。其抑制率分别为 20.00±3.85%、

25.16±2.58% 和 24.30±3.94%。将不同浓度的葫芦巴种子粗提取物对一氧化氮生成的抑制率与抗炎药曲

安奈德（triamcinolone acetonide）进行比较后发现, 在浓度为 0.01、0.1 和 1 mg/ml，其抗炎效果亦无

显著差异（p>0.05）。本研究结果表明，在泰国使用的印度品种葫芦巴有望进一步开发为药物或保健食品。

关键词：关键词：初步植物化学分析；α-葡萄糖苷酶抑制；α-淀粉酶抑制；脂肪酶抑制；抗炎作用

通讯作者：通讯作者：李春香：krissana.m@chandra.ac.th
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การศึึกษาพฤกษเคมีีเบื้้�องต้้นของดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยและจีีน

ตฤณกร เกตุุกุุลพัันธ์์1, กตััญญูู กองหาญ2, พััฒนพงศ์์ จิินดามงคล2

1 สาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์ทั่่�วไป คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม
2 สาขาวิิชาการแพทย์์แผนจีีน คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม

บทคััดย่่อ: ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจััดเป็็นยาสมุุนไพรที่่�มีีความสำำ�คััญและใช้้อย่่างแพร่่หลายในตำำ�รัับยาจีีนหลายตำำ�รัับ โดยใช้้รัักษาโรคระบบ-
ทางเดิินหายใจ ระบบทางเดิินอาหาร และโรคผิิวหนัังบางชนิิด ซึ่่�งประเทศไทยได้้นำำ�เข้้าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจากประเทศจีีนเพื่่�อใช้้ใน
อุุตสาหกรรมการผลิิตยาและอาหารในปริิมาณสููง ในขณะที่่�ประเทศไทยมีีการปลููกต้้นสายน้ำำ��ผึ้้�งเพื่่�อเป็็นไม้้ประดัับเท่่านั้้�น งานวิิจััยนี้้�มีี
วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อสกััดสารสำำ�คัญัจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยและที่่�ปลูกูในประเทศจีนี และวิิเคราะห์์สมบัตัิทิางกายภาพและ
องค์์ประกอบทางเคมีีของสารที่่�สกััดได้้ รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบปริิมาณสารออกฤทธิ์์�ที่่�สำำ�คััญบางชนิิดที่่�พบในดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกใน
ประเทศไทยและที่่�ปลููกในประเทศจีีน เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลสำำ�หรัับใช้้ในการพิิจารณาเพิ่่�มมููลค่่าของดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทย 
ผลการศึกึษา พบว่่า (1) การสกัดัสารออกฤทธิ์์�จากดอกน้ำำ��ผึ้้�งด้้วยวิธิีกีารแช่่สกัดั (maceration) ในตัวัทำำ�ละลายเฮกเซน เอทิลิอะซีเีตต 
เมทานอล และเอทานอล ให้้ปริิมาณสารสกััดจากการสกััดด้้วยเมทานอลมากที่่�สุุดและปริิมาณสารสกััดจากการสกััดด้้วยเอทิิลอะซิิเตต 
มีปีริมิาณน้้อยที่่�สุดุ (2) จากการตรวจสอบสารสกัดัเบื้้�องต้น้ พบว่า่มีสีารกลุ่่�มแอลคาลอยด์แ์ละกลุ่่�มฟลาโวนอยด์เ์ป็็นองค์ป์ระกอบ และ
เมื่่�อทำำ�การตรวจสอบด้้วยเทคนิิค infrared spectroscopy พบว่่ากราฟของ infrared spectroscopy มีีค่่าแสดงหมู่่�ฟัังก์์ชัันที่่�
แตกต่่างกััน และ (3) จากการตรวจสอบสารสำำ�คััญบางชนิิด ได้้แก่่ chlorogenic acid และ luteolin ในสารสกััดดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งด้้วย
วิธิีโีครมาโทกราฟีขีองเหลวสมรรถนะสูงู (HPLC) พบว่า่ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลูกูในประเทศไทยและในประเทศจีนี มีสีารสำำ�คัญัทั้้�ง 2 ชนิดิ 
โดยดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศจีีนมีีปริิมาณของ chlorogenic acid สููงกว่่าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทย ส่่วนปริิมาณ
ของ luteolin ของดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยมีีปริิมาณ luteolin ใกล้้เคีียงหรืือสููงกว่่าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจีีนเล็็กน้้อย
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บทนำำ�
ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง (จินิอิ๋๋�นฮวา 金银花) เป็น็เครื่่�องยาจีนี

ที่่�ใช้้สืืบเนื่่�องกัันมาเป็็นเวลายาวนาน เนื่่�องจากมีีสรรพคุุณ
ในการรักัษาโรคได้ห้ลากหลาย สำำ�หรับในประเทศไทยนิยิม
ปลูกูเพียีงเพ่ื่�อเป็็นไม้้ดอกหอมประดับับ้้านเท่่านั้้�น แต่่สำำ�หรับั
ประเทศจีนีดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจัดัเป็็นยาสมุนุไพรที่่�มีคีวามสำำ�คัญั
อย่่างมาก โดยทางการแพทย์์แผนจีีนดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งมีี
ฤทธิ์์�เย็น็ รสชุ่่�ม ขมเล็็กน้อ้ย ออกฤทธิ์์�ต่อ่ปอดและกระเพาะ-
อาหาร[1] จััดในกลุ่่�มยาดัับร้้อนถอนพิิษ (清热解毒)[2] ใช้้

รักัษาระบบทางเดิินหายใจติดิเชื้้�อ ไข้ห้วัดใหญ่ มีไีข้ต้ัวัร้อ้น 
ครั่่�นเนื้้�อครั่่�นตััว แก้้ฝีีหนองอัักเสบปวดบวม โรคผิิวหนััง 
กลากเกลื้้�อน[1] สามารถนำำ�มาเข้้าตำำ�รัับยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ระบบทางเดินิหายใจและต้า้นการอักัเสบ โดยเฉพาะในช่ว่ง
การระบาดของโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรงหรืือ
ซาร์์ส (severe acute respiratory syndrome, 
SARS) ซึ่่�งดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง เป็น็ 1 ใน 5 สมุนุไพรที่่�มีบีทบาท
สำำ�คััญและถููกนำำ�มาใช้้ในปริิมาณมาก[3] และนำำ�มาใช้้ใน
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การรัักษาและฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยใช้้เป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับ
ยาฮั่่�วเซียีงเจิ้้�งชี่่�ชนิดิน้ำำ�� (藿香正气水) ยาเหลียีนฮัวัชิงิเวินิ 
(莲花清瘟) และยาซููเฟิิงเจี่่�ยตู๋๋� (疏风解毒)[4] จึึงเห็็น
ได้้ว่่าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งเป็็นสมุุนไพรชนิิดหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญ
และจำำ�เป็็นอย่่างมากในการรัักษา

ปััจจุุบัันการขยายตััวของการรัักษาด้้วยศาสตร์์การ-
แพทย์์แผนจีีน กลุ่่�มผู้้�ผลิิตผลิิตภััณฑ์์ทั้้�งยาและผลิิตภัณฑ์์
เสริิมสุุขภาพจากสมุุนไพรเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2565 
นำำ�เข้้ายาสมุุนไพรเป็็นมููลค่่าสููงถึึง 52,104.3 ล้้านบาท[5] 

ซึ่่�งในแต่่ละปีีประเทศไทยต้้องนำำ�เข้้าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งและ
สมุุนไพรอื่่�นจากประเทศจีีนเป็็นจำำ�นวนมาก ในขณะที่่�
ประเทศไทยมีีภููมิิประเทศที่่�เหมาะสมต่่อการเพาะปลููกต้้น
สายน้ำำ��ผึ้้�งและเอื้้�ออำำ�นวยต่อ่การออกดอกได้ต้ลอดทั้้�งปี ีแต่่
เนื่่�องจากยัังไม่่มีีข้้อมููลเทีียบเคีียงถึึงสารออกฤทธิ์์�ที่่�สำำ�คััญ
และปริิมาณสารออกฤทธิ์์�ที่่�พบในดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกใน
ประเทศไทยกัับประเทศจีีน ซึ่่�งปริิมาณสารออกฤทธิ์์�ที่่�พบ
ในพืืชที่่�ปลููกต่่างพื้้�นที่่�จะมีีความแตกต่่างกััน โดยมีปััจจััย
เกี่่�ยวกัับพื้้�นที่่�ปลููก แร่่ธาตุุ ปริิมาณน้ำำ��ฝน สภาพภููมิิอากาศ
เป็็นตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง[6] ดังันั้้�น จึงึทำำ�การศึกึษาเปรียีบเทีียบ
ปริมิาณสารออกฤทธิ์์�ที่่�สำำ�คัญและพบมากในดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง 
คืือ chlorogenic acid ซึ่่�งเป็็นสารกลุ่่�มสารประกอบ
ฟีีนอลิิก และ luteolin ซึ่่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์ มีี
ฤทธิ์์�ในการต้้านอนุุมููลอิิสระ ต้้านการอัักเสบ และต้้านการ
เกิิดโรคมะเร็็งบางชนิิด[7-9] โดยมีการทดสอบประสิิทธิิผล
ของ chlorogenic acid ต่่อการแบ่่งเซลล์์ของมะเร็็ง
ทั้้�งรููปแบบ in vitro และ in vivo พบว่่าสามารถลดอััตรา
การแบ่่งเซลล์์ การแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็งและ
การสัังเคราะห์์ ATP ของไมโทคอนเดรีีย[10] และมีี
การทดสอบประสิิทธิิภาพต้้านการอัักเสบใน LPS- 
induced RAW264.7 cell พบว่่าสามารถลดอััตรา
การตายของเซลล์์และลดการสัังเคราะห์์อนุุมููลอิสระของ
ออกซิิเจน (ROS) ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเซลล์[11]  

และยัังมีีประสิิทธิิภาพในการลดการอัักเสบในกลุ่่�มโรค
ระบบหมุุนเวีียนโลหิิตได้้[12] และมีีรายงานการทดสอบ
ประสิิทธิิภาพของ luteolin ทั้้�งใน in vitro และ in vivo 
โดยมีีผลในการยัับยั้้�ง MAPK/STAT3 signaling 
pathway nuclear factor (NF)-κB pathway ซึ่่�ง
มีีผลในการลดการอัักเสบและการตายของเซลล์์ได้้[13] 
การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปริมิาณสารสำำ�คัญัจาก
ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยและที่่�ปลููกในประเทศจีนี 
และวิเิคราะห์์สมบัตัิทิางกายภาพและองค์ป์ระกอบทางเคมีี
ของสารที่่�สกัดัได้ ้รวมทั้้�งเปรียีบเทียีบปริิมาณสารออกฤทธิ์์�

ที่่�สำำ�คัญับางชนิดิที่่�พบในดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลูกูในประเทศไทย
และที่่�ปลูกูในประเทศจีนี เพื่่�อใช้้เป็็นฐานข้้อมูลูในการประเมินิ
ความเป็็นไปได้้ของการใช้้ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งเป็็นยาสมุุนไพร
ในการรักัษาโรค ประยุกุต์์ใช้้ในผลิติภัณัฑ์์ดูแูลสุขภาพอ่ื่�นๆ 
และทดแทนการนำำ�เข้้าจากประเทศจีีน 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาและเก็็บตััวอย่่างดอก-

สายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในอำำ�เภอเมืือง และอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
จังัหวัดัฉะเชิิงเทราและดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�เก็บ็จากประเทศจีีน
จากแหล่งปลููกมณฑลเหอหนาน ประเทศจีีน ที่่�นำำ�เข้้ามา
จำำ�หน่่ายในประเทศไทย โดยเก็็บดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกใน
ประเทศไทยในระยะดอกสีขีาวใกล้บ้าน (the complete 
white stage)[14] แล้ว้อบให้แ้ห้ง้ภายใต้้อุณุหภูมูิ ิ40-45 
องศาเซลเซีียส[2,15] ดำำ�เนิินการสกััดสารสำำ�คััญจากดอก
สายน้ำำ��ผึ้้�งด้ว้ย 2 วิธิี ีดังันี้้� วิิธีแีรก สกัดัโดยนำำ�ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง
แห้้งที่่�บดละเอีียดแช่่ในตััวทำำ�ละลายเอทานอลเพีียง
อย่่างเดียีว ทำำ�การสกัดัซ้ำำ��อย่า่งน้อ้ย 3 ครั้้�ง หรืือจนกว่า่สาร
สำำ�คััญถููกสกััดออกจนหมด วิิธีีที่่�สอง เป็็นการสกััดแบบ
แยกตัวัทำำ�ละลายตามลำำ�ดับความมีขีั้้�วจากต่ำำ��ไปสูงู เริ่่�มต้น้
การสกัดัด้ว้ยเฮกเซน จากนั้้�นนำำ�กากที่่�เหลืือมาสกัดัต่อ่ด้ว้ย
เอทิิลอะซีเีตต และตามด้้วยเมทานอล ทั้้�งนี้้� ในแต่่ละขั้้�นตอน
จะทำำ�การสกัดัซ้ำำ��อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง หรืือจนแน่่ใจว่าสารสำำ�คัญั
ในช่่วงขั้้�วนั้้�นถููกแยกออกมาหมด สารละลายที่่�ได้้จากการ
สกัดัแต่ล่ะขั้้�นตอนจะถูกูนำำ�ไประเหยตัวัทำำ�ละลายออกด้ว้ย
เครื่่�องระเหยสุุญญากาศจนได้้สารสกััดทั้้�งหมด 4 ชนิิด 
ได้้แก่่ สารสกััดเฮกเซน สารสกััดเอทิิลอะซีีเตต สารสกััด
เมทานอล และสารสกััดเอทานอล แล้้วนำำ�ไปวิิเคราะห์์ใน
ขั้้�นตอนต่่อไป

1.	 การศึึกษาเอกลัักษณ์์ของสารสกััดโดยใช้้วิิธีี 
TLC

การศึกึษาเอกลัักษณ์ข์องดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจากส่่วนสกัดั
ต่่างๆ โดยเทคนิิคโครมาโทกราฟีีชั้้�นบาง (thin layer 
chromatography, TLC) เพ่ื่�อทำำ�การวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบ
สารสำำ�คััญ แผ่่น TLC ที่่�ใช้้ในการทดลอง precoated 
silica gel 60 F254 TLC plates ความหนา 0.2 มม. 
เคลืือบบนแผ่่นอะลููมิิเนีียม (Merck, Darmstadt, 
Germany, catalog number 1.05554) โดยระบบตัวั
ทำำ�ละลายสำำ�หรับั TLC สารสกัดัเฮกเซน ใช้ไ้ดคลอโรมีเีทน-
เฮกเซน (อััตราส่่วน 3:2 โดยปริิมาตร) สารสกััดเอทิิล-
อะซีีเตตใช้้ไดคลอโรมีีเทน สารสกััดเมทานอล เอทานอล 
และน้ำำ�� ใช้้ไดคลอโรมีีเทน-เมทานอล (อััตราส่่วน 9.5:0.5 
โดยปริิมาตร) และเตรีียมสารละลายโดยสารสกััดเฮกเซน
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ละลายในไดคลอโรมีีเทน-เฮกเซน (อััตราส่่วน 9:1 โดย
ปริมิาตร) สารสกัดัเอทิลิอะซีเีตตละลายในไดคลอโรมีเีทน-
เมทานอล (อััตราส่่วน 9:1 โดยปริมิาตร) สารสกัดัเมทานอล 
เอทานอล และน้ำำ�� ทำำ�การละลายในไดคลอโรมีเีทนเมทานอล 
(อัตัราส่่วน 8:2 โดยปริมิาตร) แล้้วทำำ�การตรวจสอบสารบน 
TLC โดยใช้้ แสง UV ที่่�ความยาวคลื่่�น 254 นาโนเมตร 
และ 366 นาโนเมตร ย้อ้มให้ต้ิดิสีีโดยใช้ ้anisaldehyde 
reagent ตามลำำ�ดับ และดูคูวามเหมืือนหรืือแตกต่า่งของ 
TLC ที่่�เกิิดขึ้้�น

2. การตรวจสอบองค์์ประกอบทางเคมีีเบื้้�องต้้น
ตรวจสอบองค์์ประกอบทางเคมีีเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ กลุ่่�ม

แอลคาลอยด์ ์ฟลาโวนอยด์ ์แทนนินิ และฟิโินลิคิ โดยใช้วิ้ิธีี
ตรวจสอบตาม Luanratana O[16] และตรวจสอบกลุ่่�ม
สารแอลคาลอยด์์ด้้วย Dragendorff’s reagent, 
Marme’s reagent, Mayer’s reagent และ 
Wagner’s reagent ตรวจสอบกลุ่่�มสารฟลาโวนอยด์์
ด้้วยวิิธีี cyanidin reaction หรืือ Shinoda’s test 
ตรวจสอบกลุ่่�มสารแทนนิินและฟิิโนลิิค โดยใช้้สารสกััดทำำ�
ปฏิิกิิริิยากัับสาร 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ gelatin solution, 
gelatin salt solution, 1% ferric chloride, bromine 
water, vanillin–HCl test และ lime-water

3. การตรวจสอบสารประกอบพื้้�นฐานด้้วย infrared 
spectroscopy และ high performance liquid 
chromatography 

นำำ�สารสกััดส่่งวิิเคราะห์์หมู่่�ฟัังก์์ชัันของสารสกััดด้้วย
เครื่่�องมืือทางอิินฟราเรดสเปกโทรสโกปีี (infrared 
spectroscopy, IR) และเคร่ื่�องโครมาโทกราฟีขีองเหลว
สมรรถนะสููง (high performance liquid chroma-
tograph, HPLC) โดยดััดแปลงจากวิิธีีการของ Zhang 
QL และคณะ[17] ด้้วยการชั่่�งสารมาตรฐาน chlorogenic 
aid 0.001 กรััม และ luteolin 0.001 กรััม แล้้ว
ปรัับปริิมาตรด้้วยเมทานอลให้้เป็็น 10 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อใช้้
เป็็น stock solution ซึ่่�งสามารถเก็็บไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ 4 
องศาเซลเซีียส ได้้นานประมาณ 3 เดืือน เมื่่�อนำำ�มาเตรีียม
เป็็นสารละลายมาตรฐานเพื่่�อใช้้ในการตรวจด้้วยเครื่่�อง
โครมาโทกราฟีีของเหลวสมรรถนะสููง ให้้นำำ� stock 
solution มาเจืือจางในสารสะลาย acetonitrile-water 
(20:80 v/v) ตามความเข้้มข้้นที่่�ต้้องการ และวิิเคราะห์์
โดยใช้้เครื่่�องโครมาโทกราฟีีของเหลวสมรรถนะสููง รุ่่�น 
proStar Model 410 (ผลิิตโดยบริิษััท Varian, Inc. 
ประเทศสหรัฐัอเมริกิา) ใช้้คอลัมัน์์ luna 5 u C18 (2) 100A 
new column 250x4.6 มิิลลิิเมตร โดยมีีสารละลาย 
acetronitrile เป็็น solvent A กัับ water-glacial 

acetic acid (99:1 v/v, pH 2.8) เป็็น solvent B เป็็น
วัฏัภาคเคล่ื่�อนที่่� (mobile phase) ซึ่่�งมีอีัตัราการไหลเวียีน
เท่า่กับั 0.90 มิลิลิลิิติรต่อ่นาที ีและปรับัอัตัราการไหลเวีียน
ของ solvent A เท่่ากัับร้้อยละ 10 (0-4 นาทีี) ร้้อยละ 
10-30 (4-15 นาทีี) ร้้อยละ 30-40 (15-20 นาทีี) 
และร้้อยละ 40 (20-30 นาทีี) ตามลำำ�ดัับ โดยควบคุุม 
photodiode array detector ที่่� 350 nm สำำ�หรัับ 
UV spectra

ผลการศึึกษา
1. การศึึกษาเอกลัักษณ์์ของสารสกััดโดยใช้้ TLC
จากการทดสอบด้้วย TLC พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

ตามความมีีขั้้�วในแต่่ละตััวทำำ�ละลาย แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ผลของ TLC ในตัวัทำำ�ละลายชนิดิเดียีวกันั พบว่่าดอกสาย-
น้ำำ��ผึ้้�งของประเทศไทยและประเทศจีีนให้้ค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกััน

2. การตรวจสอบองค์์ประกอบทางเคมีีเบื้้�องต้้น
ผลการตรวจสอบกลุ่่�มสารแอลคาลอยด์ด้้วย  Dragen-

dorff’s reagent, Marme’s reagent, Mayer’s 
reagent และ Wagner’s reagent ดัังแสดงในตาราง
ที่่� 1 โดยพบว่่า สารสกััดดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งของประเทศไทยและ
ประเทศจีีนให้้ผลบวกกัับน้ำำ��ยาตกตะกอนแอลคาลอยด์์ทั้้�ง 
4 ชนิิด จึึงเป็็นไปได้้ว่่ามีีสารกลุ่่�มแอลคาลอยด์เป็็นองค์์-
ประกอบ

ผลการตรวจสอบสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์ โดยวิธีี 
cyanidin reaction หรืือ Shinoda’s test พบว่่าสาร
สกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งของประเทศไทยและประเทศจีีน 
ให้้ผลการทดสอบด้้วยวิิธีี cyanidin reaction โดย
ให้้สีีตั้้�งแต่่สีีส้้มเหลืือง สีีแดงเลืือดนกไปจนถึึงสีีน้ำำ��ตาล 
(ตารางที่่� 2) จึึงเป็็นได้้ว่่าสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง
มีีสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์เป็็นองค์์ประกอบ ซึ่่�งแตกต่่างกััน
ตามชนิิดและปริิมาณของ flavonols, flavones และ 
flavanones

การตรวจสอบสารกลุ่่�มแทนนิินและฟิิโนลิิคโดย
แยกทดสอบใน gelatin solution, gelatin salt 
solution, 1% ferric chloride, bromine water, 
vanillin–HCl test และ lime-water พบว่่า สารสกััด
จากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งของประเทศไทยและประเทศจีีน ให้้ผล
การทดสอบที่่�เหมืือนกััน โดยให้้ผลบวกในสาร 1% Ferric 
chloride ปรากฏเป็็นสีีเขีียว ในขณะที่่�การทดสอบอ่ื่�น
จะให้้ผลลบ จากผลดังกล่่าวสามารถแปลผลเบื้้�องต้้น
ได้้ว่่าสารสกััดที่่�ได้้ให้้ผลลบกัับ gelatin แสดงว่่าไม่่มีี
สารกลุ่่�มแทนนิินแต่่มีีสารกลุ่่�มฟิิโนลิิคเป็็นองค์์ประกอบ 
(ตารางที่่� 3)
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ดอกสาย
น้ำำ��ผึ้้�ง

สารสกััด
การทดสอบ

Gelatin
solution

Gelatin
salt

1% Ferric 
chloride

Bromine 
water

Formalin-
HCl

Vanillin-
HCl

Lime
water

ไทย เฮกเซน - - สีีเขีียว - ตะกอนขุ่่�น - -

เอทิิลอะซีีเตต - - สีีเขีียว - ตะกอนขุ่่�น - -

เมทานอล - - สีีเขีียว - ตะกอนขุ่่�น - -

เอทานอล - - สีีเขีียว - ตะกอนขุ่่�น - -

ตารางที่่� 3 ผลการตรวจสอบสารในกลุ่่�มแทนนิินและฟิิโนลิิคในสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งของประเทศไทยและประเทศจีีน

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจสอบสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์โดยการให้้สีีกัับรีีเอเจนท์์ของสารสกััดดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทย
และประเทศจีีน

สารสกััด
Cyanidine reaction

สารสกััดดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง (ไทย)
Cyanidine reaction

สารสกััดดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง (จีีน)

เฮกเซน สีีแดงถึึงส้้ม สีีแดง

เอทิิลอะซีีเตต สีีส้้มน้ำำ��ตาล สีีน้ำำ��ตาล

เมทานอล สีีส้้มเหลืือง สีีส้้มอ่่อน

เอทานอล สีีแดงเลืือดนก สีีแดงเลืือดนก

ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง สารสกััดชั้้�น
Dragendorff’s 

reagent
Marme’s 
reagent

Mayer’s
 reagent

Wagner’s 
reagent

ไทย เฮกเซน สีีส้้มเหลืือง สีีขาว สีีขาว สีีแดง

เอทิิลอะซีีเตต สีีส้้ม สีีขาว สีีขาว สีีแดง

เมทานอล สีีส้้ม สีีขาว สีีขาว สีีน้ำำ��ตาล

เอทานอล สีีส้้ม สีีขาว สีีขาว สีีน้ำำ��ตาล

จีีน เฮกเซน สีีส้้ม สีีขาว สีีขาว สีีแดง

เอทิิลอะซีีเตต สีีส้้มเหลืือง สีีขาว สีีขาว สีีแดง

เมทานอล สีีส้้มเหลืือง สีีขาว สีีขาว สีีน้ำำ��ตาล

เอทานอล สีีส้้ม สีีขาว สีีขาว สีีน้ำำ��ตาล

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจสอบสารกลุ่่�มแอลคาลอยด์์โดยการให้้ตะกอนสีีกัับรีีเอเจนท์์ของสารสกััดดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกใน
ประเทศไทยและประเทศจีีน
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3. ผลการตรวจสอบสารโดยใช้้เทคนิิค infrared 
spectroscopy

จากการตรวจสอบสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งของ
ประเทศไทยและประเทศจีีน โดยใช้้เทคนิิค infrared 
spectroscopy พบว่่าสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�
ปลููกในประเทศไทยและปลููกในประเทศจีีน มีีหมู่่�ฟังก์์ชััน
ที่่�ใกล้้เคีียงกัันและสััมพัันธ์์กัับสารออกฤทธิ์์�ที่่�ต้้องการ
ตรวจสอบโดยซึ่่�งมีผีล IR สเปคตรัม ของสารสกัดั ดังัแสดง
ในภาพที่่� 1

จากภาพ A และ B พบหมู่่�แอลกอฮอลล์์หรืือฟีีนอล 
O–H stretching ที่่�ความยาวคลื่่�น 3353.46 และ 
3311.55 cm-1 ของภาพ A และ B ตามลำำ�ดัับ วงแหวน
อะโรมาติิกหรืืออััลคีีน C=C หรืือ N–H bending ที่่�
ความยาวคลื่่�น 1629 cm-1 ของภาพ A และ 1602.9 
cm-1, 1615.5 cm-1 ของภาพ B หมู่่�แอลกอฮอลล์์หรืือ
เอสเทอร์์ C–O stretching ที่่�ความยาวคลื่่�น 1056.68 
cm-1 และ 1027.36 cm-1 ของภาพ A และ B ตาม
ลำำ�ดับั:ซึ่่�งสัันนิิษฐานได้้ว่า่มีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัสารประกอบ
ฟีีนอลิิก ฟลาโวนอยด์์ หรืือแทนนิิน

ภาพ C และ D พบหมู่่�แอลกอฮอลล์์หรืือฟีีนอลหรืือ
เอมีีน O–H หรืือ N–H ที่่�ความยาวคลื่่�น 3328.81 cm-1 

และ 3370 cm-1 ของภาพ C และ D ตามลำำ�ดัับ อััลเคน 
C–H stretching ที่่�ความยาวคล่ื่�น 2922.61 cm-1 

2852.47 cm-1 และ 2922.05 cm-1, 2852.03 cm-1 

ของภาพ C และ D ตามลำำ�ดับั พบหมู่่�เอสเทอร์์ แอนไฮไดรน์์ 
หรืือกรดคาร์บ์อกซิลิิกิ C=O stretching ที่่�ความยาวคลื่่�น 
1710.10 cm-1 ของภาพ C และ 1712.76 cm-1, 1735.5 
cm-1 ของภาพ D วงแหวนอะโรมาติกิหรืืออััลคีนี C=C หรืือ 
N–H bending ที่่�ความยาวคลื่่�น 1625.13 cm-1 และ 

1646 cm-1 ของภาพ C และ D ตามลำำ�ดับ เอสเทอร์์ 
แอลกอฮอล์ ์หรืือคาร์์บอนิลิ C–O หรืือ C–N stretching 
ที่่�ความยาวคลื่่�น 1244.42 cm-1, 1036.05 cm-1 

1027.36 cm-1 ของภาพ C 1241.63 cm-1, 1166 cm-1 

1046.99 cm-1 ของภาพ D ซึ่่�งสัันนิิษฐานได้้ว่่ามีีความ
เกี่่�ยวข้้องกัับสารประกอบฟีีนอลิิก ฟลาโวนอยด์์ หรืือ
แทนนิิน

ภาพ E และ F พบหมู่่�แอลกอฮอลล์์หรืือฟีีนอลหรืือ
เอมีีน O–H หรืือ N–H ที่่�ความยาวคลื่่�น 3327.18 cm-1 

ทั้้�ง 2 ภาพ อััลเคน C–H stretching ที่่�ความยาว 
คลื่่�น 2923.51 cm-1 และ 2853.50 cm-1 ของภาพ E 
และ F ตามลำำ�ดัับ คาร์์บอนิิล C=O stretching ที่่�
ความยาวคลื่่�น 1700.07 cm-1 วงแหวนอะโรมาติิก
หรืืออััลคีีน C=C หรืือ N–H bending ที่่�ความยาวคลื่่�น 
1621.73 cm-1 เอสเทอร์์ แอลกอฮอล์์ C–O stretching 
ที่่�ความยาวคลื่่�น 1263.52 cm-1 โดยพบที่่�ความยาวคลื่่�น
ตรงกัันทั้้�ง 2 ภาพ ซึ่่�งสัันนิิษฐานได้้ว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
สารประกอบฟีีนอลิิก ฟลาโวนอยด์์ หรืือแทนนิิน

ภาพ G และ H แอลกอฮอลล์์หรืือฟีีนอลหรืือเอมีีน 
O–H หรืือ N–H ที่่�ความยาวคลื่่�น 3302.15 cm-1 และ 
3302 cm-1 ของภาพ G และ H ตามลำำ�ดัับ อััลเคน C–H 
stretching ที่่�ความยาวคลื่่�น 2918.13 cm-1, 2849.76 
cm-1 และ 2919.34 cm-1, 2850.34 cm-1 ของภาพ G 
และ H ตามลำำ�ดัับ เอสเทอร์์ แอนไฮไดรน์์ หรืือกรดคาร์์
บอกซิิลิิก C=O stretching ที่่�ความยาวคลื่่�น 1731.2 
cm-1 1710 cm-1 ของภาพ G และ1731.98 cm-1 และ 
1710.96 cm-1 ของภาพ H ซึ่่�งสัันนิิษฐานได้้ว่่ามีี
ความเกี่่�ยวข้้องกัับสารประกอบฟีีนอลิิก กรดไขมััน และ 
เอสเทอร์์ 

ดอกสาย
น้ำำ��ผึ้้�ง

สารสกััด
การทดสอบ

Gelatin
solution

Gelatin
salt

1% Ferric 
chloride

Bromine 
water

Formalin-
HCl

Vanillin-
HCl

Lime
water

จีีน เฮกเซน - - สีีเขีียว - ตะกอนขุ่่�น - -

เอทิิลอะซีีเตต - - สีีเขีียว - ตะกอนขุ่่�น - -

เมทานอล - - สีีเขีียว - ตะกอนขุ่่�น - -

เอทานอล - - สีีเขีียว - ตะกอนขุ่่�น - -

ตารางที่่� 3 ผลการตรวจสอบสารในกลุ่่�มแทนนินิและฟิโินลิคิในสารสกัดัจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งของประเทศไทยและประเทศจีนี (ต่่อ)
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4. ผลการตรวจสอบสารประกอบโดยใช้้เครื่่�อง 
โครมาโทกราฟีีของเหลวสมรรถนะสููง

จากการวิเิคราะห์์สารสกัดัจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งไทยและ
ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจีีนด้้วยวิิธีีเครื่่�องโครมาโทกราฟีีของเหลว
สมรรถนะสููง โดยพิิจารณาวิิเคราะห์์ปริิมาณสารประกอบ 
2 ชนิิด ได้้แก่่ chlorogenic acid และ luteolin จาก
สารสกััดที่่�สกััดด้้วยตััวทำำ�ละลายเมทานอลและเอทานอล 
เนื่่�องจากสารประกอบทั้้�ง 2 ชนิิด มีีโครงสร้้างที่่�มีีขั้้�ว 
จึึงสกััดด้้วยตััวทำำ�ละลายที่่�มีีขั้้�วได้้ดีี ซึ่่�งผลการตรวจสอบ
ปริมิาณสารออกฤทธิ์์�ด้้วยวิธิีเีครื่่�องโครมาโทกราฟีีของเหลว

สมรรถนะสููง มีีดัังนี้้�
โครมาโทแกรมของสารละลายมาตรฐานจากการ

ฉีีด 3 ครั้้�ง โดย chlorogenic acid มีีค่่า retention 
time ระหว่่าง 12.728-13.285 และ luteolin มีีค่่า 
retention time ระหว่่าง 24.485-24.622 ดัังแสดง
ในภาพที่่� 2

โครมาโทแกรมของสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งไทย
และจีีนที่่�สกััดด้้วยเอทานอล ดัังแสดงในภาพที่่� 3 A, B 
โครมาโทแกรมของสารสกัดัจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งไทยและจีนี
ที่่�สกััดด้้วยเมทานอล ดัังแสดงในภาพที่่� 4 A, B

ภาพที่่� 1 แผนภููมิิสเปกตรััมของสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยและประเทศจีีนในชั้้�นต่่างๆ

E ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง-จีีน ในชั้้�นเมทานอล

G ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�-จีีน ในชั้้�นเฮกเซน

F ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง-ไทย ในชั้้�นเมทานอล

H ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง-ไทย ในชั้้�นเฮกเซน

A ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง-จีีน ในชั้้�นเอทานอล

C ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง-จีีน ในชั้้�นเอทิิลอะซีีเตต

B ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง-ไทย ในชั้้�นเอทานอล

D ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง-ไทย ในชั้้�นเอทิิลอะซีีเตต
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ภาพที่่� 2 โครมาโทแกรมของสารละลายมาตรฐาน chlorogenic acid และ luteolin

ภาพที่่� 3 โครมาโทแกรมของสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งด้้วยเอทานอล
A โครมาโทแกรมของสารสกัดัจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งไทยที่่�สกัดัด้้วยเอทานอล

B โครมาโทแกรมของสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจีีนที่่�สกััดด้้วยเอทานอล

ภาพที่่� 4 โครมาโทแกรมของสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งด้้วยเมทานอล
A โครมาโทแกรมของสารสกัดัจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งไทยที่่�สกัดัด้้วยเมทานอล

B โครมาโทแกรมของสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจีีนที่่�สกััดด้้วยเมทานอล
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จากการตรวจสอบสารออกฤทธิ์์� chlorogenic acid 
และ luteolin ด้้วยวิธีีเคร่ื่�องโครมาโทกราฟีีของเหลว
สมรรถนะสููง มีีกราฟความเข้้มข้้นมาตรฐานดัังแสดงใน

ภาพที่่� 5 และมีีปริิมาณสารสำำ�คััญในสารสกััดต่่อดอก-
สายน้ำำ��ผึ้้�งแห้้ง 100 กรััม ดัังแสดงในตารางที่่� 4

จากการตรวจสอบปริิมาณสารออกฤทธิ์์�ในสารสกััด
ด้ว้ยวิธิีเีครื่่�องโครมาโทกราฟีขีองเหลวสมรรถนะสูงู พบว่า่
ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยและในประเทศจีีน มีี
สารออกฤทธิ์์�ทั้้�ง chlorogenic acid และ luteolin โดย
ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลูกูในประเทศจีนีมีปีริมิาณของ chloro-
genic acid สููงกว่่าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทย 
ส่่วนปริิมาณของ luteolin ของดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกใน
ประเทศไทยมีปีริมิาณ luteolin ค่อ่นข้า้งใกล้เ้คียีงหรืือสููง
กว่่าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจีีนเล็็กน้้อย 

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� การตรวจสอบอััตลัักษณ์์ด้้วย 

TLC โดยใช้้ UV ความยาวคลื่่�นที่่� 254 nm และ 366 
nm เนื่่�องจากในกระบวนการทำำ� TLC สารที่่�ปรากฎ
สามารถดููดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 254 และ 366 nm 
ได้้ต่่างกััน และเพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการเลืือก
ความยาวคลื่่�นที่่�เหมาะสมหรืือใกล้เ้คีียงในการตรวจวัดัด้ว้ย 
HPLC ต่่อไป สอดคล้้องกัับการศึึกษาการจำำ�แนก 
Apigenin และ Luteolin ใน Artemisia annua L. ซึ่่�ง

ภาพที่่� 5 กราฟความเข้้มข้้นมาตรฐานของ chlorogenic acid และ luteolin

A กราฟความเข้้มข้้นมาตรฐานของ chlorogenic acid ที่่�ความเข้้มข้้น 1 ppm, 5 ppm, 70 ppm และ 100 ppm

B กราฟความเข้้มข้้นมาตรฐานของ Luteolin ที่่�ความเข้้มข้้น 1 ppm, 5 ppm และ 20 ppm

สารสกััดดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง ปริิมาณสารที่่�
ทดสอบ (µl)

Chlorogenic acid Luteolin

Retention
time (min)

ปริิมาณ
(mg/100g)

Retention
time (min)

ปริิมาณ
(mg/100g)

ไทย-สกััดด้้วยเอทานอล 20  13.201  9.656     24.635 0.073

จีีน-สกััดด้้วยเอทานอล 20  12.951  13.237 24.492      0.071

ไทย-สกััดด้้วยเมทานอล 20 13.063  21.082     24.641 0.034

จีีน-สกััดด้้วยเมทานอล 20 12.882 43.039 24.493      0.016

ตารางที่่� 4 ตารางค่่า retention time และปริิมาณของสารออกฤทธิ์์� chlorogenic acid และ luteolin เทีียบโดยน้ำำ��หนััก
ต่่อดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งแห้้ง 100 กรััม
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ใช้้ความยาวคลื่่�นที่่� 254 และ 366 nm ในการตรวจสอบ
สารสำำ�คัญัดังักล่า่ว[18] และจากการศึกึษาตรวจสอบพฤกษ-
เคมีีของอุุตพิิต พบว่่า ไม่่พบแถบสารเมื่่�ออ่่านผลด้้วย UV 
254 nm แต่่พบแถบสารที่่� UV 366 nm[19] ผลจากการ
ศึึกษาสารสกััดดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยและ
ประเทศจีีนพบว่่าการสกััดสารด้้วยตััวทำำ�ละลายเดีียวกััน
มีสีารออกฤทธิ์์�ในกลุ่่�มเดียีวกันั แต่มี่ีความแตกต่า่งของสาร
บางตััว ซึ่่�งเปรีียบเทีียบจากกราฟของ infrared spec-
troscopy ที่่�แสดงให้้เห็น็หมู่่�ฟังก์ช์ันันอลกรุ๊๊�ปที่่�เหมืือนกันั
และมีีความเชื่่�อมโยงกัับสารสำำ�คััญที่่�ตรวจสอบ และจาก
การตรวจสอบสารกลุ่่�มแอลคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์ แทนนิิน
และฟิโินลิคิเบื้้�องต้น้ พบว่่าสารสกััดของดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งของ
ประเทศไทยและประเทศจีีน มีีสารกลุ่่�มแอลคาลอยด์์ 
และกลุ่่�มฟลาโวนอยด์เป็็นองค์์ประกอบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Lee EJ และคณะ[20] ที่่�พบสารในกลุ่่�ม
ฟิิโนลิิค เป็็นองค์์ประกอบถึึง 13 ชนิิด Qiu S และคณะ[21] 
พบ alkaloid เป็น็องค์ป์ระกอบ นอกจากนี้้�ยังัมีสีารสำำ�คัญั
ที่่�อยู่่�ในรููปของ essential oil flavone saponin และ 
iridoids ซึ่่�งมีีผลต่่อการต้้านการอัักเสบและปรัับสมดุุล
ของแบคทีีเรีียในระบบทางเดิินอาหารได้้[22]

จากการเปรีียบเทีียบปริิมาณสารออกฤทธิ์์� chloro-
genic acid กับั luteolin โดยใช้ก้ารตรวจสอบด้ว้ยเครื่่�อง
โครมาโทกราฟีขีองเหลวสมรรถนะสููง พบว่า่ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง
ที่่�ปลููกในประเทศไทยและในประเทศจีีน มีสีารออกฤทธิ์์�ทั้้�ง 
chlorogenic acid และ luteolin โดยดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�
ปลูกูในประเทศจีีนมีีปริิมาณของ chlorogenic acid 
สููงกว่่าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทย ส่่วนปริิมาณ
ของ luteolin ของดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยมีี
ปริิมาณ luteolin ค่่อนข้้างใกล้้เคีียงหรืือสููงกว่่าดอก-
สายน้ำำ��ผึ้้�งจีีนเล็็กน้้อย ซึ่่�งความแตกต่่างของปริิมาณสาร
ออกฤทธิ์์�ในดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง มีีปััจจัยที่่�เป็็นตััวแปรหลาย
ประการ ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัทางนิเิวศของแหล่งเพาะปลููกที่่�มีคีวาม
แตกต่่างกััน สภาพพื้้�นดิิน สภาพภููมิิอากาศ ที่่�ส่่งผลให้้
สมุนุไพรชนิดิหนึ่่�งๆ  มีคีุณุภาพและมีีลักัษณะเฉพาะตัวัหรืือ
สมุนุไพรเฉพาะถิ่่�นที่่�เรีียกว่า่ เต้า้ตี้้�เย่า่ไฉ (道地药材)[2] ซึ่่�ง
จากการศึกึษาของ Yan K และคณะ[23] พบว่า่ปริมิาณของ
โซเดียีมคลอไรด์์ในดินิที่่�มีใีนปริมิาณสููง มีีผลต่อการสะสม 
chlorogenic acid ในต้น้และดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งเพิ่่�มขึ้้�น และ
จากการศึึกษาในพืืชอื่่�นๆ ดัังเช่่น การสะสมสาร liquiritin 
ในกัันเฉ่่า (甘草) จะมีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณแร่่ธาตุุ
ไนโตรเจนและฟอสฟอรัสัในดินิ กับัปริมิาณน้ำำ��ฝนประจำำ�ปี[6] 
หรืือ Shang YF และคณะ[24] ทำำ�การศึึกษาเปรียีบเทียีบ
ปริิมาณสารประกอบเคมีีและสารต้้านอนุุมููลอิิสระของผล

จืือจื่่�อ (栀子) พบว่่า จืือจื่่�อ (栀子) ที่่�ปลูกูที่่�เมืืองเจียีงซี ีมีี 
volatile oil, crocins, jeniposide และ flavonoid 
สููงกว่่าของเมืืองอัันฮุุย หููหนาน ซื่่�อชวน และเหอหนานใน
ขณะที่่�ผลจืือจื่่�อ (栀子) ที่่�ปลูกูที่่�เมืืองเหอหนาน มีีสารกลุ่่�ม
ฟิิโนลิิคและค่่าการต้้านอนุุมููลอิิสระสููงกว่่าของเมืืองอื่่�นๆ 
นอกจากนี้้�กระบวนการเก็บ็เกี่่�ยวและการเพ้้าจื้้�อ สามารถส่ง
ผลต่อ่การสะสมปริมิาณสารออกฤทธิ์์�ในพืืช[2] ซึ่่�งจากการ-
อบแห้้งดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งของผู้้�วิจัยั พบว่่าระหว่างการอบแห้้ง 
ถ้้าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งมีีลมมากระทบหรืือใช้้อุุณหภููมิิที่่�สููงกว่่า 
50 องศาเซลเซีียสในการอบแห้้งทันัทีีหลังจากเก็บ็เกี่่�ยว จะ
ทำำ�ให้้ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งเปลี่่�ยนเป็น็สีีดำำ� ไม่ส่ามารถนำำ�มาใช้ใ้น
การศึึกษาได้้

สรุุป
ผลการทดสอบด้้วย TLC พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

ตามความมีีขั้้�วในแต่่ละตััวทำำ�ละลาย แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ผลของ TLC ในตัวัทำำ�ละลายชนิดิเดียีวกันั พบว่า่ดอกสาย-
น้ำำ��ผึ้้�งของประเทศไทยและประเทศจีีนให้้ค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

การสกััดสารออกฤทธิ์์�จากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งด้้วยวิิธีีการ
หมััก (maceration) ในตััวทำำ�ละลายเฮกเซน เอทิิล-
อะซีีเตต เมทานอล และเอทานอล โดยสารสกััดที่่�ได้้
จากการสกััดด้้วยเมทานอลมีีปริิมาณมากที่่�สุุดทั้้�งใน
ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยและประเทศจีีน และ
สารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยและ
ประเทศจีีนที่่�สกััดด้้วยเอทิิลอะซิิเตต มีีปริิมาณสารสกััด
น้้อยที่่�สุุด

จากการตรวจสอบสารกลุ่่�มแอลคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์ 
แทนนิินและฟิิโนลิิคเบื้้�องต้้น พบว่่าสารสกััดของดอกสาย-
น้ำำ��ผึ้้�งของประเทศไทยและประเทศจีีน มีีสารประกอบทั้้�ง 
4 กลุ่่�ม เป็็นองค์์ประกอบ

จากการตรวจสอบสารสกััดจากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งของ
ประเทศไทยและประเทศจีีน โดยใช้้เทคนิิค infrared 
spectroscopy พบว่า่กราฟของ infrared spectros-
copy มีีค่่าแสดงหมู่่� functional group ที่่�ใกล้้เคีียงกััน 
มีคีวามแตกต่่างกันัเพียีงเล็็กน้้อย ซึ่่�งอาจเกิิดจากตัวัทำำ�ละลาย
ที่่�มีีขั้้�วต่่างกััน 

จากการตรวจสอบสารออกฤทธิ์์�ในสารสกััดดอก-
สายน้ำำ��ผึ้้�งด้้วยวิิธีีโครมาโทกราฟีีสมรรถภาพสููง (HPLC) 
พบว่่า ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลูกูในประเทศไทยและในประเทศจีีน 
มีีสารออกฤทธิ์์�ทั้้�ง chlorogenic acid และ luteolin 
โดยดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศจีีนมีีปริิมาณของ 
chlorogenic acid สููงกว่่าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกใน
ประเทศไทย ส่่วนปริิมาณของ luteolin ของดอกสาย-
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น้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยมีีปริิมาณ luteolin ค่่อนข้้าง
ใกล้้เคีียงหรืือสููงกว่่าดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งจีีนเล็็กน้้อย

ข้้อเสนอแนะ
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษาพฤกษเคมีี

เบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น ยัังไม่่สามารถระบุุโครงสร้้างสารของสาร
สำำ�คัญัอื่่�นๆ นอกจาก 2 ชนิดิที่่�ศึกึษา ผลการศึกึษาส่ว่นใหญ่
เป็็น semiquantitative ยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมให้้
สมบูรูณ์์ และยังัมีขี้อ้จำำ�กัดัหลายประการโดยเฉพาะจำำ�นวน
แหล่ง่ปลููกยังัไม่่ครอบคลุุมจำำ�นวนตัวัอย่า่งในแต่ล่ะแหล่ง่ที่่�
เก็็บดัังนั้้�น ควรทำำ�การศึึกษาการออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพของ
สารสกััดของดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งเปรีียบเทีียบกัันระหว่างต้้น
สายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศจีีนและประเทศไทยในภููมิิภาค 
อื่่�นๆ รวมทั้้�งศึึกษากายภาพของพื้้�นที่่�เพาะปลููกทั้้�งของ
ประเทศไทยและจีีน เพื่่�อหาแนวทางในการปรัับคุุณภาพ
ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งในประเทศไทยให้้ดีีขึ้้�น และได้้ปริิมาณ
ของดอกสายน้ำำ��ผึ้้�งสููงภายใต้้พื้้�นที่่�ในการเพาะปลููกน้้อย 
นอกจากนี้้� ควรศึึกษาเปรีียบเทียีบปริมิาณสารออกฤทธิ์์�ใน
โครงสร้้างส่่วนอ่ื่�นของต้้นสายน้ำำ��ผึ้้�ง เน่ื่�องจากเป็็นยา
สมุนุไพรจีนีเช่น่กัันและสามารถปลููกได้ง่้่ายในประเทศไทย 
ควรเพิ่่�มเติมิการศึกึษาเกี่่�ยวกับัคุณุสมบัตัิหิรืือการออกฤทธิ์์�
ทางชีีวภาพของน้ำำ��มันหอมระเหยที่่�ได้้จากดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง 
เนื่่�องจากระหว่่างทำำ�การทดลอง พบว่่าสารสกััดของดอก-
สายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศไทยมีีกลิ่่�นหอมมากกว่่าดอก-
สายน้ำำ��ผึ้้�งที่่�ปลููกในประเทศจีีนอย่่างชััดเจน
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Preliminary investigation of phytochemical profiles of honeysuckle grown in 
Thailand and China

Trinnakorn Katekulaphan1, Katanyou Konghan2, Pattanapong Jindamongkol2

1 General Science Program, Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, Thailand
2 Traditional Chinese Medicine Program, Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, Thailand

Abstract: Honeysuckle flowers are considered important medicinal herbs and have been widely used in 
numerous traditional Chinese medicine formulations. They are employed in the treatment of respiratory 
disorders, gastrointestinal conditions, and certain dermatological diseases. Thailand currently imports 
honeysuckle flowers from China in large quantities for use in the pharmaceutical and food industries, While 
in Thailand, honeysuckle trees are only grown as ornamental plants. This study aimed to extract active 
compounds from honeysuckle flowers cultivated in Thailand and in China, analyze the physical properties 
and chemical composition of the extracts; and compare the levels of selected bioactive compounds 
found in Thai-grown and Chinese-grown honeysuckle flowers, in order to provide a scientific basis for the 
potential value enhancement of honeysuckle cultivated in Thailand. The findings of the study were as 
follows: (1) extraction using maceration with hexane, ethyl acetate,  methanol, and ethanol solvents revealed 
that methanol yielded the highest amount of extract, whereas ethyl acetate produced the lowest yield; 
(2) preliminary phytochemical screening indicated the presence of alkaloids and flavonoids in the extracts. 
Infrared spectroscopy analysis revealed distinct functional groups as shown in the infrared spectra; and 
(3) high-performance liquid chromatography (HPLC) analysis of selected bioactive compounds, specifically 
chlorogenic acid and luteolin, showed that both Thai-grown and Chinese-grown honeysuckle flowers 
contained these two compounds. However, Chinese-grown honeysuckle had a higher content of 
chlorogenic acid, while the Thai-grown samples exhibited similar or slightly higher levels of luteolin 
compared to the Chinese samples.

Keywords: phytochemical; active content; honeysuckle; chlorogenic acid; luteolin 
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对泰国与中国栽培金银花的初步植物化学研究对泰国与中国栽培金银花的初步植物化学研究

何汉松何汉松11，肖孝芳，肖孝芳22，施兴发，施兴发22

1 泰国庄甲盛皇家大学理学院科学系

2 泰国庄甲盛皇家大学理学院中医系

摘要：摘要：金银花被认为是一种重要的中药材，在多种中医方剂中广泛应用，常用于治疗呼吸系统疾病、消化系统

疾病及某些皮肤病。泰国目前从中国大量进口金银花，用于制药和食品工业，而国内种植的金银花主要作为

观赏植物。本研究旨在：提取在泰国和中国种植的金银花中的活性成分；分析所提取物的物理性质及化学

成分；比较两地金银花中部分主要活性成分的含量，以作为提升泰国本地金银花附加值的基础数据。研究

结果显示：（1）采用己烷、乙酸乙酯、甲醇和乙醇为溶剂进行浸渍提取（maceration）时，甲醇提取物的

产率最高，而乙酸乙酯的产率最低；（2）初步化学筛选结果表明，提取物中含有生物碱类和黄酮类化合物，并

通过红外光谱（infrared spectroscopy）分析发现其红外图谱呈现出不同的官能团特征；（3）通过高效液

相色谱（HPLC）对部分活性成分绿原酸（chlorogenic acid）和木犀草素（luteolin）进行分析，发现泰中

两国种植的金银花中均含有这两种成分。其中，中国金银花中绿原酸含量高于泰国金银花，而泰国金银花中的

木犀草素含量与中国相近，或略高于中国金银花。

关键词：关键词： 植物化学；活性成分；金银花；绿原酸；木犀草素

通讯作者：通讯作者：施兴发: pattanapong.j@chandra.ac.th
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การวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนในหน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวง-
สาธารณสุุข

วรชััย คงแสงไชย
สถาบัันการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข

บทคัดัย่อ่: การแพทย์แ์ผนจีนีในประเทศไทยได้ร้ับัการยอมรับัและเป็น็ที่่�นิยิมมากขึ้้�น โดยมีกีารเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งด้า้นหน่ว่ยบริกิาร
ที่่�จััดบริิการ บุุคลากร และผู้้�เข้้ารัับบริิการ นอกจากนี้้�ยัังมีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและสิิทธิิข้้าราชการสำำ�หรัับการ
ฝัังเข็็ม การแพทย์์แผนจีีนจึึงเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลสุุขภาพและการบำำ�บััดรัักษาโรคในระบบสาธารณสุุข 
การวิเิคราะห์ค์่า่ใช้จ้่า่ยในการจัดับริกิารด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีในหน่ว่ยบริกิารสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีความสำำ�คัญั 
โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดสรรงบประมาณและทรััพยากรที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับหน่่วยบริิการที่่�
ยัังไม่่มีีการจััดบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน เพื่่�อเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพและเพิ่่�มการเข้้าถึึงของประชาชน
ด้้านการแพทย์์แผนจีีน โดยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive research) ในการวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ 
ได้้แก่่ สถานที่่� ครุุภััณฑ์์หรืือวััสดุุกึ่่�งถาวร วััสดุุสิ้้�นเปลืือง ยาสมุุนไพรจีีน ค่่าแรงบุุคลากร และค่่าสาธารณููปโภค ซึ่่�งรวมค่่า
ใช้้จ่่ายสำำ�หรัับงบลงทุุนเริ่่�มแรกทั้้�งหมด กรณีีปรัับปรุุงสถานที่่� 416,252.50 บาท และกรณีีก่่อสร้้าง 1,254,152.50 บาท 
และรวมค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือนทั้้�งหมด 45,531.83 บาท ซึ่่�งอาจปรัับเปลี่่�ยนให้้เข้้ากัับบริิบทและปััจจััย
ด้้านอื่่�นๆ ของหน่่วยบริิการ
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บทนำำ�
การแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทยได้้รับัการยอมรับัและ

เป็็นที่่�นิิยมมากขึ้้�น โดยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งด้้านหน่่วยบริิการที่่�
จัดับริกิารด้้านการแพทย์์แผนจีนี บุคุลากร และผู้้�เข้้ารับับริกิาร 
โดยตามข้้อมููลระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (health data 
center, HDC) รายงานหััตถการด้้านการแพทย์์แผนจีีน 
มผู้้�เข้้ารับับริิการในหน่วยบริกิารสังักัดักระทรวงสาธารณสุุข 
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 117,835 ราย หรืือ 
450,506 ครั้้�ง[1] ซึ่่�งโรคที่่�มีกีารเข้้ารัับบริกิาร 10 ลำำ�ดับัแรก 
ได้้แก่่ ปี้้�ปิ้้�ง (痹病) จีีปี้้� (肌痹) หรืือปวดตามกล้้ามเนื้้�อ 
ปวดเอว อััมพาตครึ่่�งซีีก เจ็็บปวดตามร่่างกาย ปวดหลัง 
โรคตามมาจากโรคหลอดเลืือดสมอง กู่่�ปี้้� (骨痹) หรืือเจ็็บ
ตามกระดููกและข้้อ นอนไม่่หลัับ และชาไม่่รู้้�สึึก[2] นอกจาก

นี้้�ยัังมีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิสำำ�หรัับการบริิการ
ฝัังเข็็มหรืือบริิการฝัังเข็็มร่่วมกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้าสำำ�หรัับ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ที่่�ต้้องฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์ในระยะกลาง[3] และสิทิธิข้ิ้าราช- 
การสำำ�หรับค่่าฝัังเข็็ม และค่่าฝัังเข็็มพร้้อมการกระตุ้้�น
จุดุฝังัเข็็มด้ว้ยเคร่ื่�องกระตุ้้�น เฉพาะกรณีีการรักัษาและฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคอัมัพฤกษ์์ อัมัพาต[4] การแพทย์์แผนจีีน
จึงึเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ได้้การยอมรับัจากประชาชน 
และเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลสุขภาพและการบำำ�บัดัรัักษาโรค
ในระบบสาธารณสุุข โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
วิเิคราะห์์ค่่าใช้จ้่า่ยในการจัดับริกิารด้า้นการแพทย์แ์ผนจีีน
ในหน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็น 
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การวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ ได้้แก่่ สถานที่่� ครุุภััณฑ์์หรืือ
วัสัดุกุึ่่�งถาวร วัสัดุสุิ้้�นเปลืือง ยาสมุุนไพรจีนี ค่า่แรงบุคุลากร 
และค่่าสาธารณููปโภค เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดสรร
งบประมาณและทรัพัยากรที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัหน่ว่ยบริกิาร
ที่่�ยัังไม่่มีีการจััดบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน เพื่่�อเป็็นอีีก
หนึ่่�งทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพและเพิ่่�มการเข้้าถึึงของ
ประชาชนด้้านการแพทย์์แผนจีีน

วิิธีีการศึึกษา 
1. รููปแบบการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนา เพื่่�อการวิเิคราะห์์

ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนในหน่วย 
บริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ตามมาตรฐานการ-
ประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีน[5] คู่่�มืือเกณฑ์์
การตรวจมาตรฐานเพื่่�อประกอบการพิิจารณาอนุุญาต
สถานพยาบาล ประเภทคลินิิิกการประกอบโรคศิลิปะ สาขา
การแพทย์แ์ผนจีนี[6] และข้อ้มููลต้น้ทุุนจากรายงานวิิจัยัฉบับั
สมบููรณ์์โครงการศึึกษาต้้นทุุนการฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอด-
เลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู[7] ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลในหน่่วยบริิการ 
ได้้แก่่ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลศูนูย์์บริกิารการ-
แพทย์์นนทบุุรีี โรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่�น โรงพยาบาล
กระทุ่่�มแบน และโรงพยาบาลพนัสันิคิม ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มููลที่่�เก็บ็
ระหว่า่งเดืือนเมษายนถึงึเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดย
นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ ได้้แก่่ สถานที่่� ครุุภััณฑ์์
หรืือวััสดุุกึ่่�งถาวร วััสดุุสิ้้�นเปลืือง ยาสมุุนไพรจีีน ค่่าแรง
บุคุลากร และค่า่สาธารณูปูโภค ในการจัดับริกิารด้า้นการ-
แพทย์์แผนจีีนในหน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
โปรแกรม Microsoft Excel โดยใช้้ในการบัันทึึก

และวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่่าสถานที่่� ค่่าครุุภััณฑ์์หรืือวััสดุุ
กึ่่�งถาวร ค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง ค่่ายาสมุุนไพรจีีน ค่่าแรง
บุุคลากร และค่่าสาธารณููปโภค

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
3.1 ค่่าสถานที่่� เป็็นการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ในการให้้

บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนกัับค่่าปรัับปรุุงสถานที่่�
หรืือค่่าก่่อสร้้าง โดยคิดเป็็นค่่าสถานที่่�สำำ�หรัับงบลงทุุน
เริ่่�มแรก

ค่า่สถานที่่� (บาท)=จำำ�นวนพื้้�นที่่� (ตร.ม.) X ค่า่ปรับัปรุงุ
สถานที่่�หรืือค่่าก่่อสร้้าง (บาท/ตร.ม.)

3.2 ค่่าครุุภััณฑ์์หรืือวััสดุุกึ่่�งถาวร เป็็นการวิิเคราะห์์
ครุภุัณัฑ์ห์รืือวััสดุกุึ่่�งถาวรในการให้บ้ริกิารด้า้นการแพทย์-์
แผนจีีนที่่�จำำ�เป็็น เช่่น จำำ�นวน และราคา โดยคิิดเป็็น
ค่่าครุุภััณฑ์์หรืือวััสดุุกึ่่�งถาวรสำำ�หรัับงบลงทุุนเริ่่�มแรก

ค่า่ครุุภัณัฑ์ห์รืือวััสดุกุึ่่�งถาวร (บาท)=จำำ�นวน (หน่วย)X
ราคา (บาท/หน่่วย)

3.3 ค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง เป็็นการวิิเคราะห์์ค่่าวััสดุุ
สิ้้�นเปลืืองในการให้้บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนที่่�จำำ�เป็็น 
เช่่น จำำ�นวนที่่�ใช้้ต่่อเดืือน และราคา โดยคิิดเป็็นค่่าวััสดุุ
สิ้้�นเปลืืองสำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน

ค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง (บาท) = จำำ�นวน (หน่่วย/เดืือน) X 
ราคา (บาท/หน่่วย)

3.4 ค่่ายาสมุุนไพรจีีน เป็็นการวิิเคราะห์์ค่่ายา
สมุุนไพรจีีนสำำ�หรัับการบำำ�บััดด้้วยสมุุนไพรจีีนเป็็นราคา
เฉลี่่�ยต่่อหน่่วยและจำำ�นวนเริ่่�มแรก โดยคิิดเป็็นค่่ายา
สมุุนไพรจีีนสำำ�หรัับเริ่่�มแรกจััดบริิการ

ค่่ายาสมุุนไพรจีีน (บาท) = ราคาเฉลี่่�ย (บาท/หน่่วย) 
X จำำ�นวนเริ่่�มแรก (หน่่วย)

3.5 ค่่าแรงบุุคลากร เป็็นการวิิเคราะห์์ค่่าแรง
บุุคลากรในการให้้บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนที่่�จำำ�เป็็น 
และค่่าตอบแทนต่่อเดืือน โดยคิิดเป็็นค่่าแรงบุุคลากร
สำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน

ค่่าแรงบุุคลากร (บาท)=จำำ�นวนบุุคลากร (คน) X 
ค่่าตอบแทน (บาท/เดืือน)

3.6 ค่่าสาธารณููปโภค เป็็นการวิิ เคราะห์์ค่่า
สาธารณููปโภคในการให้้บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน
กัับจำำ�นวนคนไข้้ต่่อเดืือน โดยคิิดเป็็นค่่าสาธารณููปโภค
สำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน

ค่่าสาธารณููปโภค (บาท) = ค่่าสาธารณููปโภค (บาท/
คน) X จำำ�นวนคนไข้้ (คน/เดืือน)

4. สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลสถิิติิพื้้�นฐานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิ

พรรณนา ประกอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดย
ใช้้โปรแกรม Microsoft Excel ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ และ
ค่่าเฉลี่่�ย 

ผลการศึึกษา
1. ค่่าสถานที่่�
สถานที่่�ในการให้้บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน จาก

การวิิเคราะห์์ความจำำ�เป็็นและตามคู่่�มืือเกณฑ์์การตรวจ
มาตรฐานเพื่่�อประกอบการพิจิารณาอนุุญาตสถานพยาบาล 
ประเภทคลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์-
แผนจีีน[6] ควรมีีพื้้�นที่่�ให้้บริิการทั้้�งหมด 63 ตร.ม. โดย
แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่�ห้้องตรวจ 9 ตร.ม. ห้้องรัักษา 24 ตร.ม. 
สำำ�หรับวางเตีียงรัักษา 3 เตีียง ส่่วนพัักคอย 5 ตร.ม. 
สำำ�หรับ 5 ที่่�นั่่�ง ส่่วนงานเวชระเบีียนและคััดกรองคนไข้้ 
6 ตร.ม. พื้้�นที่่�จััดเก็็บอุุปกรณ์์ 4 ตร.ม. พื้้�นที่่�ทางเดิิน 
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ภายใน 15 ตร.ม. ซึ่่�งคิิดเป็็นค่่าสถานที่่�กรณีีปรัับปรุุง
สถานที่่�  170,100 บาท และสถานที่่�กรณีีก่่อสร้้าง 

1,008,000 บาท สำำ�หรับังบลงทุนุเริ่่�มแรก รายละเอียีด
แสดงตามตารางที่่� 1

จำำ�นวนพื้้�นที่่� (ตร.ม.)                         ราคา (บาท/ตร.ม.) จำำ�นวนเงิิน (บาท)

พื้้�นที่่�ให้้บริิการทั้้�งหมด 63 ตร.ม. กรณีีปรัับปรุุงสถานที่่�            2,700 170,100

กรณีีก่่อสร้้าง                    16,000 1,008,000

รวมค่่าสถานที่่�ทั้้�งหมด 170,100-1,008,000

ประเภท รายการ ราคา (บาท)

1. ค่่าครุุภััณฑ์์และค่่าวััสดุุกึ่่�งถาวร 243,830.00

1.1 ค่่าครุุภััณฑ์์ ได้แ้ก่ ่เตียีงฝังัเข็ม็ เตียีงตรวจ บันัไดขึ้้�นเตียีง ตู้้�ข้า้งเตียีง เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า้ 

โคมให้้ความร้้อน/โคมไฟอิินฟราเรด เครื่่�องวััดความดััน (แบบดิิจิิทััล) 

เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนักั ที่่�วัดัส่ว่นสููง รถล้อเลื่่�อน ชั้้�นจัดัเก็บ็ยา โต๊๊ะทำำ�งานเจ้า้หน้า้ที่่� 

เก้้าอี้้�สำำ�นัักงาน โต๊๊ะและเก้้าอี้้�ตรวจโรค เก้้าอี้้�คนไข้้ เก้้าอี้้�แถว คอมพิิวเตอร์์ 

เครื่่�องปริ้้�นเตอร์์ ตู้้�เก็็บเอกสาร/ตู้้�เก็็บของ เครื่่�องปรัับอากาศ 12,000 btu 

และ 18,000 btu

204,060.00

1.2 วััสดุุกึ่่�งถาวร ได้้แก่่ ผ้้าปููที่่�นอน ผ้้าขวางเตีียง หมอน หมอนข้้าง หมอนเกืือกม้้า 

ปลอกหมอน (หมอน หมอนข้า้ง และหมอนเกืือกม้า้) หมอนแมะ เสื้้�อ-กางเกง 

ผ้้าคลุุมผู้้�ป่วย กล่่องรมยา forcep คีีมหนีบสำำ�ลี forcep jar อัับสำำ�ลี 

กระปุุกแก้้ว หููฟััง ไฟฉาย เครื่่�องวััดอุุณหภููมิิ ถัังขยะ เครื่่�องสำำ�รองไฟ

  39,770.00

2. วััสดุุสิ้้�นเปลืือง ได้้แก่่ เข็็มฝัังเข็็ม สำำ�ลีี แอลกอฮอล์์ 70 % แอลกอฮอล์์ 90 % วาสลีีนครีีม/

น้ำำ��มััน โกฐรมยา แผ่่นแปะหูู กระดาษเช็็ดมืือ กระป๋๋องทิ้้�งเข็็ม ถุุงมืือ ถุุงขยะ

สีีดำำ� ถุุงขยะสีีแดง

    7,657.50

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลค่่าสถานที่่�

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลค่่าครุุภััณฑ์์ วััสดุุกึ่่�งถาวร และวััสดุุสิ้้�นเปลืือง

2. ค่่าครุุภััณฑ์์ วััสดุุกึ่่�งถาวร และวััสดุุสิ้้�นเปลืือง
ครุุภััณฑ์์ วััสดุุกึ่่�งถาวร และวััสดุุสิ้้�นเปลืือง ในการให้้

บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน มีีทั้้�งหมด 54 รายการ  

รวมงบประมาณค่่าครุุภััณฑ์์และวััสดุุกึ่่�งถาวรทั้้�งหมด 
243,830 บาท ส่่วนวัสัดุสุิ้้�นเปลืือง 7,657.50 บาท สำำ�หรับั
งบลงทุุนเริ่่�มแรก รายละเอีียดแสดงตามตารางที่่� 2

หมายเหตุุ: จำำ�นวนที่่�ใช้้ต่่อเดืือน คิิดจำำ�นวนคนไข้้เดืือนละ 200 คน (วัันปฏิิบััติิงานเดืือนละ 20 วััน คนไข้้วัันละ 10 คน)

3. ค่่ายาสมุุนไพรจีีน 
ยาสมุุนไพรจีีนสำำ�หรัับการบำำ�บััดด้้วยสมุุนไพรจีีน 

ตามคู่่�มืือเกณฑ์์การตรวจมาตรฐานเพื่่�อประกอบการ
พิิจารณาอนุุญาตสถานพยาบาล ประเภทคลิินิิกการ-
ประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีน[6] ต้้องมีี

รายการสมุุนไพรอย่่างน้้อย 10 รายการ หรืือยาตำำ�รัับ
อย่่างน้้อย 5 ตำำ�รับ ตามรายการสมุุนไพรหรืือยาตำำ�รัับ
ที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยมีีค่่ายาสมุุนไพรจีีน 2,322.50 บาท 
สำำ�หรับัเริ่่�มแรกจัดับริกิาร รายละเอียีดแสดงตามตารางที่่� 3
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4. ค่่าแรงบุุคลากร
บุุคลากรในการให้้บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน 

ประกอบด้้วยแพทย์์แผนจีีนและพนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ 
ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็็นและเป็็นค่่าแรงบุุคลากร

ที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�น หากมีีการเพิ่่�มบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน 
รวมค่่าแรงบุุคลากร 31,724.33 บาท สำำ�หรัับจััดบริิการ 
ต่่อเดืือน รายละเอีียดแสดงตามตารางที่่� 4

ลำำ�ดัับ รายการ จำำ�นวนที่่�ใช้้
ราคาเฉลี่่�ย
(บาท/ขวด)

จำำ�นวนเงิิน (บาท)
หมายเหตุุ

/เหตุุผลความจำำ�เป็็น

1 สมุุนไพร 10 รายการ 248  2,165.00 ใช้้ในการรัักษาด้้วยยา

สมุุนไพร
2 ยาตำำ�รัับ 5 ตำำ�รัับ 433 2,480.00

ค่่ายาสมุุนไพรจีีนเฉลี่่�ย 2,322.50

ลำำ�ดัับ บุุคลากร จำำ�นวน (คน) ค่่าแรง (บาท/เดืือน) จำำ�นวนเงิิน (บาท)

1 แพทย์์แผนจีีน 1 22,133.33 22,133.33

2 พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ 1   9,591.00   9,591.00

รวมค่่าแรงบุุคลากร 31,724.33

รายการ จำำ�นวน (เดืือน/บาท) หมายเหตุุ/เหตุุผลความจำำ�เป็็น

ค่่าไฟฟ้้าและค่่าน้ำำ��ประปา 5,000 คนละประมาณ 25 บาท/คน

คนไข้้เดืือนละ 200 คน

คนละประมาณ 5.75 บาท/คน

คนไข้้เดืือนละ 200 คน

ค่่ากำำ�จััดขยะติิดเชื้้�อ 1,150

ค่่าสาธารณููปโภค 6,150

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลค่่ายาสมุุนไพรจีีน

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลค่่าแรงบุุคลากร

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลค่่าสาธารณููปโภค

หมายเหตุุ: ราคาเฉลี่่�ยของสมุุนไพรเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของสมุุนไพร (ผงแกรนููล) 30 รายการ และยาตำำ�รัับเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของยาตำำ�รัับ (ผงแกรนููล) 10 ตำำ�รัับ 

ตามที่่�กำำ�หนดในคู่่�มืือเกณฑ์์การตรวจมาตรฐานเพื่่�อประกอบการพิิจารณาอนุุญาตสถานพยาบาล ประเภทคลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ  

สาขาการแพทย์์แผนจีีน

หมายเหตุุ: การให้้บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนในหน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข อาจมีีบุุคลากรอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น แพทย์์ แพทย์์แผนไทย 

พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่� เวชระเบีียน พนัักงานทำำ�ความสะอาด ซึ่่�งสามารถเป็็นบุุคลากรที่่�มีีอยู่่�เดิิมของหน่่วยบริิการได้้

5. ค่่าสาธารณููปโภค
ค่่าสาธารณููปโภคในการให้้บริิการด้้านการแพทย์์-

แผนจีีน ประกอบด้้วยค่่าไฟฟ้้า ค่่าน้ำำ��ประปา และค่่ากำำ�จััด

ขยะติิดเชื้้�อ รวมค่่าสาธารณููปโภค 6,150 บาท สำำ�หรัับ
จััดบริิการต่่อเดืือน รายละเอีียดแสดงตามตารางที่่� 5
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6. รวมค่า่ใช้จ้่า่ยในการจัดับริกิารด้า้นการแพทย์-์
แผนจีีน

ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรับังบลงทุนุเริ่่�มแรก กรณีปีรับัปรุงุสถานที่่� 
416,252.50 บาท และกรณีก่ี่อสร้้าง 1,254,152.50 บาท 
ซึ่่�งประกอบด้้วยค่าสถานที่่� ค่่าครุุภััณฑ์์หรืือวััสดุุกึ่่�งถาวร 

และค่่ายาสมุุนไพรจีีน และรวมค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับจััดบริิการ
ต่่อเดืือน 45,531.83 บาท ซึ่่�งประกอบด้้วยค่าวััสดุุ
สิ้้�นเปลืือง ค่่าแรงบุคุลากร และค่่าสาธารณููปโภค รายละเอียีด
แสดงตามตารางที่่� 6

ลำำ�ดัับ หััวข้้อ จำำ�นวนเงิิน (บาท) หมายเหตุุ

1 ค่่าสถานที่่� กรณีีปรัับปรุุงสถานที่่�     170,100.00 สำำ�หรัับงบลงทุุนเริ่่�มแรก

ค่่าสถานที่่� กรณีีก่่อสร้้าง        1,008,000.00

2 ค่่าครุุภััณฑ์์หรืือวััสดุุกึ่่�งถาวร    243,830.00 สำำ�หรัับงบลงทุุนเริ่่�มแรก

3 ค่่าวััสดุุุ�สิ้้�นเปลืือง        7,657.50 สำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน

4 ค่่ายาสมุุนไพรจีีน        2,322.50 สำำ�หรัับเริ่่�มแรกจััดบริิการ

5 ค่่าแรงบุุคลากร      31,724.33 สำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน

6 ค่่าสาธารณููปโภค        6,150.00 สำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน

รวมค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับงบลงทุุนเริ่่�มแรก     416,252.50 กรณีีปรัับปรุุงสถานที่่�

 1,254,152.50 กรณีีก่่อสร้้าง

รวมค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน      45,531.83

ตารางที่่� 6 ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน

วิิจารณ์์ 
การวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดบริิการด้้านการแพทย์์-

แผนจีีนในหน่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขมีี
ค่า่ใช้้จ่่าย ดังันี้้� ค่่าสถานที่่�กรณีปีรับัปรุงุสถานที่่� 170,100 บาท 
และกรณีีก่่อสร้้าง 1,008,000 บาท สำำ�หรัับงบลงทุุน
เริ่่�มแรก ค่่าครุุภััณฑ์์หรืือวััสดุุกึ่่�งถาวร 243,830 บาท 
สำำ�หรับงบลงทุนุเริ่่�มแรก ค่า่วัสัดุสุิ้้�นเปลืือง 7,657.50 บาท 
สำำ�หรับัจัดับริกิารต่่อเดืือน ค่่ายาสมุุนไพรจีนี 2,322.50 บาท 
สำำ�หรัับเริ่่�มแรกจััดบริิการ ค่่าสาธารณููปโภค 6,150 บาท 
สำำ�หรับัจัดับริกิารต่่อเดืือน ค่่าแรงบุคุลากร 31,724.33 บาท 
สำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน รวมค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรับงบลงทุุน
เริ่่�มแรก กรณีีปรัับปรุุงสถานที่่� 416,252.50 บาท และ
กรณีีก่่อสร้้าง 1,254,152.50 บาท ซึ่่�งประกอบด้้วยค่า 
สถานที่่� ค่่าครุภุัณัฑ์์หรืือวัสัดุกุึ่่�งถาวร และค่่ายาสมุนุไพรจีนี 
และรวมค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน 45,531.83 
บาท ซึ่่�งประกอบด้้วยค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง ค่่าแรงบุุคลากร 
และค่่าสาธารณููปโภค ทั้้�งนี้้�ค่่าใช้้จ่่ายดัังกล่่าวอาจมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงไปตามปััจจััยของแต่่ละหน่วยบริิการ เช่่น 

บริบิทของหน่ว่ยบริกิาร สถานที่่� ราคาวัสัดุอุุปุกรณ์ ์จำำ�นวน
ของผู้้�รัับบริิการและบุุคลากร 

การวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดบริิการด้้านการ-
แพทย์์แผนจีีนในหน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 
มีีค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับงบลงทุุนเริ่่�มแรก กรณีีปรัับปรุุงสถานที่่� 
416,252.50 บาท และกรณีก่ี่อสร้้าง 1,254,152.50 บาท 
และรวมค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับจััดบริิการต่่อเดืือน 45,531.83 
บาท เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดสรรงบประมาณและ
ทรัพัยากรที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัหน่ว่ยบริกิารที่่�ยังัไม่ม่ีกีารจััด
บริกิารด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนี เพ่ื่�อเป็น็อีกีหนึ่่�งทางเลืือกใน
การดููแลสุุขภาพและเพิ่่�มการเข้้าถึึงของประชาชนด้้านการ
แพทย์์แผนจีีน ทั้้�งนี้้�การวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายดัังกล่่าวอาจ
ปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทและปััจจััยด้้านอื่่�นๆ ของหน่่วยบริิการ 
นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาค่่าใช้้จ่่ายในการจััดบริิการ
ด้้านการแพทย์์แผนจีีนในหน่วยบริิการสัังกััดกระทรวง-
สาธารณสุขุ โดยการเก็บ็ข้้อมูลูแบบไปข้้างหน้า (prospec-
tive study) ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มจัดัตั้้�งการให้บ้ริกิาร เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลู
ตามสถานการณ์์จริิง
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The analysis of expenses for providing traditional Chinese medicine services 
in units under the Ministry of Public Health

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

Abstract: Traditional Chinese medicine in Thailand has gained increasing recognition and popularity, 
leading to a rise in both service units, personnel, and patients. Additionally, acupuncture is included in 
the benefit package of the universal health coverage and civil servant medical benefit schemes, making 
traditional Chinese medicine an alternative form of healthcare and disease treatment within the public 
health system. The analysis of expenses for providing traditional Chinese medicine services in units under 
the Ministry of Public Health is essential. This study aimed to serve as a guideline for allocating appropriate 
budgets and resources for service units that have yet to offer traditional Chinese medicine services, aiming 
to provide another health care option and enhance public access to traditional Chinese medicine. This study 
is descriptive research, analyzing various costs, including location, equipment or semi-permanent materials, 
consumables, Chinese herbal medicine, personnel labor, and utilities. The total initial investment costs 
amounted to 416,252.50 baht for improvements and 1,254,152.50 baht for construction, with monthly 
service costs totaling 45,531.83 baht. These costs might be adjusted to fit the context and other factors 
of the service unit. 

Keywords: traditional Chinese medicine; cost; acupuncture; medical services
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对泰国卫生部所属医疗单位中医服务的成本分析对泰国卫生部所属医疗单位中医服务的成本分析

许海泉许海泉

替代医学院，泰国卫生部泰医与替代医学司

摘要：摘要：中医在泰国逐渐获得认可并日益受到欢迎，相关服务单位、专业从业人员及就诊人数均呈持续增长

趋势。目前，针灸服务已被纳入国家基本医疗保障体系及公务员医疗福利体系，进一步确立了中医作为公共

卫生系统中重要替代医疗手段的地位。在此背景下，分析卫生部所属医疗机构中医服务的成本支出具有重要

的现实意义。本研究旨在为尚未设立中医服务的单位提供科学的预算规划与资源配置依据，以拓展民众的

医疗选择并提升中医服务的可及性。本研究采用描述性研究方法（descriptive research），系统分析中医

门诊服务所涉及的各类成本，包括场地费用、耐用设备或半耐用品、消耗性材料、中药费用、人力成本及水电

等公用事业支出。研究发现，若利用原有设施进行改建，总初始投资为 416,252.50 泰铢；若需新建场所，投资

成本为 1,254,152.50 泰铢。每个月门诊服务运营成本为 45,531.83 泰铢。相关数据可根据医疗单位的实际

情况及其他因素进行适当调整，以实现高效、可持续的中医服务体系建设。

关键词：关键词：中医；成本分析；针灸；医疗服务

通讯作者：通讯作者：许海泉：vorachai.dtam@gmail.com
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针灸治疗卵巢早衰的临床研究和作用机制进展针灸治疗卵巢早衰的临床研究和作用机制进展

黄晓蕊黄晓蕊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：随着社会进步和生活压力增大，卵巢早衰（POF）在青年女性中的患病率逐年上升，对女性有巨大伤害，

因此必需寻求安全、可靠有效的治疗方法。本文通过对 POF 中医病因病机和近 10 年针灸和针药结合治疗

性文献研究，发现针灸能改善卵巢功能、提高生活质量、减少症状。目前临床研究还有缺乏，以期待创新性

的治疗策略。

关键词：关键词：卵巢早衰；针灸；研究进展；作用机制

通讯作者：通讯作者：黄晓蕊：prangworr@gmail.com
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特发性原因等原因引起。西医治疗方法主要用

孕激素补充疗法（hormone replacement therapy，

HRT）、促排卵治疗、脱氢表雄补充治疗（DHEA）

等。[6] 虽然激素补充疗法能对于 E2 水平低引起

的围绝经期症状有效，但是对于不孕、卵巢功能

下降方面还未见明显效果，并且有较多副作用、

癌症风险、引起血栓导致心脏病、脑卒中、

腿部及肺栓塞的可能所以不能长期应用。[7] 针灸

作为中医的一种传统疗法，近 10 年来在治疗

POF 方面展现出了显著的疗效、安全性、快速

反应性及无副作用等优势，因此越来越被广泛

采用。

1.中医病因病机1.中医病因病机

根据临床表现 POF 病名首载于《黄帝

内经》，[8] 其提出“血枯闭经”、“不孕”、“血枯”、

“早衰”早出现于《素问·阴阳应象大论篇》

前言前言

卵巢早衰（premature ovarian failure，

POF）是指 40 岁以下的女性，因卵巢内泡耗竭

导致卵巢功能衰竭，表现为闭经、不孕、月经

紊乱、烘热汗出、心烦易怒、阴道干涩等围绝经

期症状。以促卵泡生成激素水平升高（FSH＞40 

IU/L）和雌二醇水平降低（E2  73.2 pmol/L）

为特征。[1,2] 流行病学显示，POF 的发病率为 

0.3%～1.0%，据估计女性 40 岁前发病率高达 

1/100，20 岁前发病率为 1/1000，近年来患者

年龄发现于年轻人较多。[3,4] 现代医学认为，POF 

具有严重影响健康，包括不孕、骨质疏松症、

自身免疫性疾病、缺血性心脏病和死亡风险

增加，[5] 因卵巢功能衰竭导致不孕，激素失与

正常水平导致骨质疏松症、自身免疫性疾病

及缺血性心脏病等。[1,3] 病因为医源性损伤、

遗传因素、自身免疫失调、环境和生活规律、
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曰：“能知七损八益，则两者可调，不知用此，

则早衰之节也。年过四十阴气自半也，起居

衰也”，[9] 在《傅青主女科》有称“年未老经水

早断”等范畴。[10] 相类似症状疾病还能见于 

“月经过少”、“月经后期”、“闭经”、“血隔”、

“经水不通” 等病之中。[9]《素问·阴阳应象大论》

云：“女子七岁，肾气盛，齿更发长，二七而

天癸至，月事以时下，故有子。”提出了女性和

肾气、天癸及冲任二脉的关系密切，是产生月经

来潮最重要条件。“七七任脉虚，太冲脉衰少，

天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”《内经》

阐述了正常女性的月经生理及女性绝经的

最相关与肾-天癸-冲任-胞宫，[11] 所以肾精

亏虚、天癸衰竭、冲任虚空是 POF 的基础

病机。[12] 肝血和肾精之间相互滋生，精血同源，

亦称肝肾同源，《妇科补解》记载：“妇人善怒

多郁，肝气郁而不舒故也……血随气以升降

上下，安得不经闭乎？”，[13] 因肝主藏血，血下行

肾养化精填冲任脉，导致卵巢功能正常。现代

社会环境让女性往往情绪不通畅，引起肝郁气滞，

冲任脉失调，最终导致卵巢功能衰竭、月经失常。

肝郁乘脾虚，脾为生化之源，脾虚则血无以生化，

导致肝郁血虚，所以肝郁血虚也是 POF 重要

的病机特点。[12，14]《傅青主女科·年未老经先断》

曰：“有年未至七七而经水先断者，人以为血枯

经闭也，谁知是心肝脾之气郁乎。”“倘心肝脾

有一经之郁，则其气不能入于肾中，肾之气即

郁而不宣矣……矧肾气本虚，又何能盈满而化

经水外泄耶”，[15] 说明肾、肝、脾、心以及肺能

互相导致 POF。[13] 另外瘀，也是其重要的致病

环节，在临床治疗中应用活血化瘀疗法有良好

的治疗效果。[16]

2.现代医学研究结果与治疗经验2.现代医学研究结果与治疗经验

2.1 中医针灸治法2.1 中医针灸治法

2.1.1 针刺2.1.1 针刺

Sun YC 等[17] 研究张晶教授运用奇经八脉

理论针刺治疗经验，认为肾脾两虚、气机不畅、

八脉失和为疾病根本。应补先后二天，其注重

气血与奇经八脉关系，并调与情绪，于是取关元、

中极、气海、大赫、气穴、三阴交、太冲、太溪、

公孙、足临泣、百会、神庭、印堂为主穴，

并结合辨证施治穴位。Chen X[18] 采用管氏补肾、

培元九宫穴针刺治疗脾肾阳虚型。将 72 例随机

分为管氏补肾与培元九宫穴针刺组（试验组）和

常规针刺组（对照组），试验组选穴为 1.补肾

九宫穴：命门、肾俞、腰阳关、腰眼、肾原（管氏

特殊针法的经验穴）、次髎；2.培元九宫穴：气海、

关元、中极、大巨、胞门、子户、子宫。对照组选

关元、足三里、三阴交、太冲、子宫、气海、中极、

脾俞、肾俞。结果，试验组与对照组的 FSH、

AMH、Kupperman 评分、中医证候评分前后均有

显著改善，但试验组另外能改善 E2 疗效显著，

也优于对照组。Wang Z[19] 研究项七针治疗，将 

97 例随机分为项七针组、常规针刺组和西药组，

项七针由风府、风池、天柱、完骨穴，常规针刺

组取百会、关元、肾俞、三阴交、太冲，西药组

采用常规激素代替治疗。研究显示，项七针组和

常规针刺组的临床疗效均优于西药组，虽然项

七针组与常规针刺组疗效没有明显差异，但项

七针组的 FSH、E2 有明显改善优于常规针刺组。

2.1.2 穴位埋线2.1.2 穴位埋线

Chen M 等[20] 采用穴位埋线治疗，随机分

为对照组 17 例和治疗组 18 例。对照组予口服

戊酸雌二醇，治疗组予穴位埋线治疗，选取

主穴为肝俞、脾俞、肾俞、关元、中极、子宫，

1.脾肾阳虚型配太溪、足三里、阴陵泉；2.肝郁

肾虚型配太冲、太溪；3.阴火血虚型配三阴交、

地机、太溪。研究显示，穴位埋线组治愈率和

总有效率明显高于对照组。Zhang XM 等[21] 通过

十补丸加味联合穴位埋线治疗肝肾阴虚型，分为

对照组和观察组各 74 例。对照组采用十补丸

加味治疗，观察组在对照组基础上加穴位埋线，

取中极、关元、卵巢、脾俞、肾俞、肝俞、足三里、

三阴交，配以针刺穴位。结果，观察组总有效率高，

能改善 E2、FSH、LH 及中医证候评分明显低于

对照组，并且能使体内性激素水平恢复正常、改善

临床症状。

2.1.3 针刺与灸法2.1.3 针刺与灸法

Yuan SX 等[22] 观察针灸治疗肾虚血瘀型，

随机分为针灸组与西药组各 30 例，针灸组
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选取三阴交、肾俞，肝俞、脾俞、膈俞，并结合

背腰部艾灸箱艾灸；西药组给予常规激素。研究

显示，针灸组排卵率、妊娠率、临床有效率

均显著高于西药组。Xu MB[9] 研究针刺合热敏灸

治疗肝郁肾虚型，随机分为治疗组和对照组各 

25 例，治疗组予针刺合热敏灸，针刺分 A 组取

关元、中极、子宫、血海、三阴交、太溪、太冲，

B 组取肝俞、肾俞、脾俞、膈俞、次髎，两组

治疗方式每日替换，热敏灸采用于子宫穴两

垂直线之间、中极穴和神阙穴；对照组予口服克

龄蒙。结果，虽然两组均有疗效、无明显差异，

但针刺合热敏灸疗法基本无副作用，更易被患者

接受。Xu BX 等[23] 选用健脾补肾辅灸法结合穴

位埋线疗法治疗脾肾阳虚型。将 60 例脾肾阳

虚型患者随机分为对照组和观察组，对照组予

穴位埋线和灸疗法，埋线穴位选取脾俞、肾俞、

左侧足三里、三阴交、太冲，灸法腰部选中脘、

气海、关元、中极、右侧足三里、三阴交、太冲；

观察组予健脾补肾辅灸，采用腰腹部交替辅灸，

腹部为水分、曲骨穴 2 条水平线之间，腰部

为脊中、腰俞穴 2 条水平线之间。研究显示，

观察组临床总有效率以及性激素、AMH 水平

明显高于对照组。

2.1.4 针刺与中药治疗2.1.4 针刺与中药治疗

Zhou ZQ 等[24] 采用疏肝补肾中草药结合

调经促孕针刺治疗，随机分为对照组 32 例和

治疗组 33 例，两组均予口服坤泰胶囊。治疗

组予调经促孕针刺法，一组：百会、中脘、天枢、

子宫、关元、大赫、足三里、三阴交、太冲；

二组：百会、肾俞、太溪、次髎，两组穴位交替

治疗。结果，治疗组总有效率显著高于对照组。

Zhou RZ 等[25] 探讨调经促孕针刺法联合坤泰胶囊

治疗。患者随机分为治疗组和对照组各 30 例，

对照组给予口服坤泰胶囊，治疗组在对照组加调

经促孕针刺法，穴位选取百会、本神、神庭、

中脘、天枢、关元、子宫、足三里、三阴交、

太溪、太冲、肾俞、次髎。结果，治疗组的

总有效率显著优于对照组，显示针灸与坤泰胶囊

治疗能改善月经情况、调节性激素水平、增加

窦卵泡计数（AFC）计数、提高卵巢储备能力。

2.1.5 针刺与西药治疗2.1.5 针刺与西药治疗

Pang MM 等[26] 观察通络活血针刺法的临床

疗效，随机分为 A、B 组各 30 例，A 组口服

克龄蒙，B 组在 A 组治疗基础上加通络活血针

刺法，选穴为百会、神庭、肾俞、次髎、阴交、

关元、盲俞、中极、关元、归来、太溪、三阴交、

足三里、太冲。研究显示，B 组治疗总有效率

明显高于 A 组。Hou SL 等[27] 观察针刺配合西药

治疗 POF 不孕症。将 96 例 POF 不孕症患者

随机分为观察组和对照组，对照组给予常规西药

治疗，观察组在对照组基础上给予针刺治疗，选肾俞、

百会、神庭、本神、关元、子宫、足三里、

三阴交、太溪、太冲。结果，观察组总有效率

明显高于对照组，在升高 E2、AFC 水平及降低 

FSH、LH 水平方面均显著优于对照组。Liu WX 

等[28] 观察针刺联合西药治疗 POF 不孕症，随机

分为对照组和观察组，对照组予常规西药治疗，

观察组在对照组基础上加针刺治疗，取百会、

本神、神庭、中脘、关元、大赫、卵巢、天枢、

阴廉、足三里、三阴交、太溪、太冲、肾俞、

次髎。研究显示，观察组的卵巢功能改善明显优于

对照组，且 E2、FSH、LH 等恢复程度显著较高。

Cai WW[29] 研究针刺结合药物疗法，随机分为

针药结合组与药物治疗组各 20 例，药物治疗

组釆用中药结合西药人工周期疗法，针药结合

组采用针刺结合西药人工周期疗法，选取神庭、

本神、百会、中脘、肓俞、关元、归来、子宫、

足三里、三阴交、太冲、次髎、肾俞。研究显示，

针药结合组能降低 FSH、LH 水平，提高 E2 

水平，尤其是 FSH，与药物治疗组相比，针药结合

组虽然改善 LH 和 E2 水平疗效相当，但对临床

综合疗效、月经情况及降低 FSH 方面有显著优于

药物治疗组。Zhang CK 等[30] 研究针药结合性激

素序贯疗法对 90 例 卵巢早衰患者的 FSH、E2 

的影响，随机分为西药组予倍美力序贯治疗，针药

组予针刺张氏腹三针针刺关元、双侧水道穴后加

电针结合中药方为自拟验方，中西医结合治疗

组结合西药组和针药组治疗方法。研究显示，

中西医结合治疗组的 FSH 水平较西药治疗

组明显降低、E2 水平则明显增高，能使患者 
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FSH 水平小于 40 U/L 时间缩短至 3 个月左右

优于单纯西药组。

2.2 动物实验研究2.2 动物实验研究

Yue AL 等[31] 探讨“阴三针”对小鼠卵巢

功能及卵巢 TNF-α、Caspase-3 蛋白表达的

影响。小鼠随机分为空白对照组、模型组、

电针组、坤泰胶囊组与假电针组。电针组选用 

“阴三针”连接电子针。“阴三针”是靳瑞教授

经验穴，由关元、归来及三阴交来治疗。研究

显示，电针组 E2、下丘脑 β-EP、LH 改善

效果及卵巢功能明显优于坤泰胶囊药物组，表示

“阴三针”可以促进下丘脑、垂体和卵巢分泌

相关激素，抑制颗粒细胞凋亡，使卵巢功能

得到改善或恢复。Wang J 等[32] 采用关元或三阴

穴位电针影响下丘脑-垂体-卵巢轴以及女性

小鼠的学习和记忆。随机分为模型组、关元组、

三阴交组，关元组和三阴交组采用电针治疗。

结果，关元组和三阴交组均有 E2、GnRH、LH、

FSH 均有明显改善优于模型组，三阴交组的 

E2、GnRH、小鼠的学习和记忆效果显著优于关

元组。Liu WZ 等[33] 研究针刺联合脐带间充质

干细胞对大鼠的影响。分组为模型组、针刺组、

干细胞组、联合治疗组各 12 只。针刺组针刺

关元、气海、足三里，联合治疗组从针刺组

基础上加干细胞治疗。研究显示，针刺、干细胞

和联合治疗均能促进卵巢颗粒细胞增殖，抑制

卵泡凋亡，联合治疗组效果明显优于单纯针刺组

和干细胞治疗组。

讨论与展望讨论与展望

中医针灸治疗历史悠久，按照中医理论

指导下采用针刺、艾灸等方法来治疗疾病。如今

有大量临床研究显示，不仅针灸可良性调节 POF 

患者的月经情况与症状，而且能调节下丘脑-

垂体-卵巢轴的功能，从而调节性激素水平及

卵巢功能。[34] 目前有动物实验结果表明，关元、

归来及三阴交效果良好，[30] 而单用三阴交治疗的

E2、GnRH、学习和记忆效果优于单用关元穴。[31] 

临床研究方面显示，项七针、[19] 和脾补肾

辅灸法，[23] 能改善激素水平效果，中药、西药结合

针灸疗效显著。[29] 因 POF 属于早发性卵巢功能

不全（premature ovarian insufficiency，POI）

的终末阶段，[1] 从 POI 的卵巢储备功能减退到 

POF 是渐进性，也是难以逆转的过程。[35] 因此，

早有预防治疗是十分重要，早发现 POI 症状、

标志以及中医症状后及时处理会减少患者的治疗

时间与增加治愈机会。目前治疗 POF 研究样本小、

数量有限、研究大部分未进行分组隐匿和盲法、

选取穴位偏主观性、等可能影响治疗效果，以期待

进一步大样随机对照试验临床研究，呈示循证

医学的证据，也期望疗效增强的创新治疗策略。
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Progress in clinical research and mechanism of acupuncture and moxibustion 
in treating premature ovarian failure

Worranitpit Witchapunt1, Bao Chunling 2

1 Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China
2 Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of 
Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: As society progresses and life pressures increase, the incidence of premature ovarian failure 
(POF) among young women is rising, significantly affecting women's health. There is a critical need for 
safe and effective treatment options. This article reviews acupuncture therapies for POF in the past 
10 years. It is found that acupuncture can improve ovarian function, enhance the quality of life, and 
reduce the symptoms. The findings suggest that acupuncture may enhance ovarian function and improve 
quality of life while alleviating symptoms. However, the current clinical research in this field is limited, 
indicating a need for innovative therapeutic approaches.

Keywords: premature ovarian failure; acupuncture and moxibustion; progress in clinical research; 
 mechanism
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การรักัษาและบรรเทาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง็ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองระยะฟื้้� นฟููด้้วยการฝัังเข็ม็
กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน

วิิชญา สมานชาติิ, พิิชญุุตม์์ แช่่มบำำ�รุุง
ศููนย์์การแพทย์์มหิิดลบำำ�รุุงรัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

1. “โรคหลอดเลือืดสมอง” ในมุมุมองแพทย์์แผนจีนี
โรคหลอดเลืือดสมองตามองค์์ความรู้้�ของแพทย์์-

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

2. มุุมมองทางการแพทย์์แผนจีีนต่่อภาวะกล้้าม
เนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

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

3. มุุมมองทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันต่่อภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

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

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

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

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

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

การฝัังเข็็มรักัษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง็ (spasticity) 
ที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยวิธีีการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�
การปรัับสมดุุลของอิินและหยาง ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะ “หยาง
หย่่อนอิินตึึง” (阳缓阴急) หรืือ “อิินหย่่อนหยางตึึง” 
(阴缓阳急)[9] ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ความสมดุุลความตึึงตััวของ
คู่่�กล้้ามเนื้้�อทั้้�งสองฝั่่�งไม่่เท่่ากััน เช่่น กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ
เกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อรยางค์ส์่ว่นบน (มืือและนิ้้�วจิิกเกร็ง็ แขน
และข้้อศอกงอเข้้าหาตััว ไหล่่เกร็็งหนีีบและหมุนเข้้าใน) 
หากมองในมุุมของกล้้ามเนื้้�อจะพบว่่า กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�
หน้้าที่่�งอมีีความตึึงตััวมากเกิินไป ส่่วนกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�
หน้้าที่่�เหยียดอ่่อนแอ ส่่งผลให้้เกิิดอาการเกร็็งแบบงอเข้้า 
ในทางแพทย์์แผนจีีนเรีียกภาวะนี้้�ว่่า “หยางหย่่อนอิินตึึง” 
(阳缓阴急) สำำ�หรัับการฝัังเข็็มจะแบ่่งกล้้ามเนื้้�อออกเป็็น
กล้้ามเนื้้�อฝั่่�งอิิน ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมการงอ[8] และเป็็น
กล้้ามเนื้้�อหลััก (agonist) กัับกล้้ามเนื้้�อฝั่่�งหยางทำำ�หน้้าที่่�
ควบคุมุการเหยียีด[9] และเป็็นกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) 
โดยเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มตามแนวเส้้นลมปราณอิินและหยาง
ทีีวิ่่�งผ่่าน ซึ่่�งมีีตำำ�แหน่งตรงกับักล้้ามเนื้้�อหลักัและกล้้ามเนื้้�อ-
ต้้าน โดยมีเป้้าหมายหลััก คืือ เน้้นการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็ม
ที่่�อยู่่�บนกล้้ามเนื้้�อต้้านซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�หน้าที่่�เหยีียด 
โดยหวังผลให้้กล้้ามเนื้้�อต้้านฟ้ื้�นฟููและมีีความแข็็งแรง
เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งเสริิมการประสานทำำ�งานที่่�สอดคล้้องกััน
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ระหว่่างกล้้ามเนื้้�อหลักและกล้้ามเนื้้�อต้้าน เพื่่�อลดหรืือ
บรรเทาอาการเกร็็งที่่�เกิิดขึ้้�นตามรยางค์ส่์่วนบนและรยางค์์
ส่่วนล่่าง

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

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

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

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

ระยะที่่� 2 (ระยะเกร็็งตััวเล็็กน้้อย) และ ระยะที่่� 3 
(ระยะเกร็็งตััวรุุนแรง) หลังจากผ่่านระยะอ่่อนแรง ผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมองจะเข้้าสู่่�ระยะเกร็็งตััว ซึ่่�งความตึึงตััว
และกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อจะค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นและเกิิดการ
เคลื่่�อนไหวร่่วม (synergies) อย่่างไรก็็ตามในบางราย
ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อที่่�มากเกิินไปอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะ
ข้้อต่่อหดเกร็็งและผิิดรููป ซึ่่�งส่่งผลต่อการทำำ�งานของแขน
และขาอย่่างรุุนแรง ทางการแพทย์์แผนจีีนเรีียกภาวะนี้้�ว่่า 
“หยางหย่่อนอิินตึึง (阳缓阴急)” ในรยางค์์ส่่วนบนของ
ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมัักจะเกร็็งแบบงอเข้้าหาลำำ�ตััว และภาวะ 
“อิินหย่่อนหยางตึึง (阴缓阳急)” ในรยางค์์ส่่วนล่่าง ซึ่่�ง
ผู้้�ป่่วยมักจะเกร็็งแบบเหยีียดออก[14] ดัังนั้้�นในระยะนี้้�
การรักัษาจะเน้น้ไปที่่�การลดความตึงึตัวัของกล้า้มเนื้้�อฝั่่�งที่่�
หดเกร็็งและเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อฝั่่�งที่่�
อ่่อนแอ ซึ่่�งทางการแพทย์์จีีนจะยึึดหลัักการ “เสริิมหยาง
คุมุอินิ (扶阳抑阴)” หรืือ “เสริิมอินิคุมุหยาง (扶阴抑阳)”[15] 
และส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวแบบแยกส่่วน (isolated 
movement)[16] โดยการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มที่่�อยู่่�บนกล้้าม
เนื้้�อต้้าน (antagonist) ในรยางค์์ส่่วนบนและล่่าง 
ให้้สอดคล้้องกัับคู่่�กล้้ามเนื้้�อที่่�เกิิดอาการเกร็็ง เพ่ื่�อเป็็น 
การปรับัสมดุลุการทำำ�งานระหว่างกล้้ามเนื้้�อหลักั (agonist) 
และกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) โดยมีจุุดมุ่่�งหวังเพื่่�อ
ลดอาการเกร็็งและส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวให้้กลัับคืืน
สู่่�สภาพใกล้้เคีียงปกติิที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องตามแนวทาง
การแพทย์์จีีนที่่�ต้้องการให้้อิินและหยางอยู่่�ในภาวะสมดุุล 
(阴平阳秘)

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

7. กลไกการฝัังเข็็มรักัษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง็ใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

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

(antagonist) จะถููกยัับยั้้�งโดยอััตโนมััติิผ่่านทางวงจร
ประสาทในไขสันัหลัง ดังันั้้�นการฝัังเข็ม็กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้าน 
(antagonist) จะช่่วยกระตุ้้�นวงจรยัับยั้้�งซึ่่�งกัันและกัันนี้้� 
(reciprocal inhibition)[18] ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหลัก 
(agonist) ที่่�มีีความตึึงตััวสููงคลายตััวลง นอกจากนี้้�
ยัังช่่วยกระตุ้้�นตััวรัับความรู้้�สึก (sensory receptors) 
ในกล้้ามเนื้้�อต้้าน (antagonist) ส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�
ตำำ�แหน่่งของร่่างกาย (proprioception)[19] ดีีขึ้้�น เมื่่�อ
การรับัรู้้�ตำำ�แหน่ง่ของร่า่งกายดีขึ้้�นจะช่ว่ยให้ส้มองสามารถ
ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น 
จากการศึกึษาพบว่่า สามารถช่วยลดการทำำ�งานที่่�มากเกิิน
ไปของกล้า้มเนื้้�อหลัก (agonist) และยังัช่ว่ยปรับัการตอบ
สนองของรีเีฟล็็กซ์์ (reflex) ที่่�มากเกิินไป[20] ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุ
หนึ่่�งของอาการเกร็็ง

7.2 ปรัับการส่่งสััญญาณเคมีี
การฝังัเข็็มสามารถปรับัการส่ง่สััญญาณเคมีใีนสมอง

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

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

7.3 การฝัังเข็็มมีผีลต่่อความยืดืหยุ่่�นของ synaptic
มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการฝัังเข็็มต่่อการฟื้้�นฟูู

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

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

7.4 ควบคุุมการแสดงออกของไซโตไคน์์
การฝัังเข็็มสามารถควบคุุมปริิมาณสารไซโตไคน์์ 

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

ซึ่่�งอย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่ทำำ�ในสััตว์์
ทดลอง กลไกที่่�พบในสััตว์อาจไม่่สามารถอธิิบายปรากฏการณ์์
ในมนุุษย์์ได้้ทั้้�งหมด ดัังนั้้�นการทำำ�ความเข้้าใจกลไกเหล่่านี้้� 
ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องศึึกษาต่่อไป

7.5 ช่่วยส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของระบบประสาท
มีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งการฝังัเข็ม็

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

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

เป็็นการผสานความรู้้�จากศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนและ
การแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัเข้า้ด้ว้ยกันั โดยนำำ�ทฤษฎีกีารฝังัเข็็ม
แบบดั้้�งเดิิม ทฤษฎีีอิินหยาง จุุดฝัังเข็็ม เส้้นลมปราณ 
และการวิินิิจฉััยจำำ�แนกกลุ่่�มอาการ มาประยุุกต์์ใช้้ควบคู่่�
กัับความรู้้�ทางกายวิิภาคศาสตร์และเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู 
นอกจากนี้้� ยัังมีีการเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มให้้สอดคล้้องกัับ
การทำำ�งานของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหลัักและกล้้ามเนื้้�อต้้าน 
รวมทั้้�งศึกึษาการใช้ค้ลื่่�นไฟฟ้้าในการกระตุ้้�นร่่วมกับัเทคนิิค
การฝังัเข็ม็ที่่�หลากหลาย เพื่่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิิผลของ
การรัักษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองด้้วยการฝัังเข็็มกล้้ามเนื้้�อต้้าน ดัังตารางที่่� 1
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Huang LH 
และคณะ[34] 
2024

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

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

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

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

Chen L[35] 
2023

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Li YC[37] 
2019

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

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

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

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

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

Su ML[38]

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

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

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม กระตุ้้�นไฟฟ้้าโหมด
กระตุ้้�นไฟฟ้้าแบบสลัับกระแส 
(疏密波) ความถี่่� 2 Hz ใช้้เวลา 
30 นาทีี รัักษาวัันละ 1 ครั้้�งติิดต่่อ
กััน หยุดพัักในวัันอาทิิตย์์ และ
ทำำ�การรัักษาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 14 
วััน เท่่ากัับ 1 รอบการรัักษา
หมายเหตุุ: เคร่ื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า 
KWD-808I

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

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

ผู้้�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการศึึกษา แผนการรัักษา ผลการศึึกษา

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

แต่ว่ิธิีฝีังัเข็็มทะลุกุล้า้มเนื้้�อต้า้นให้้
ประสิทิธิิผลที่่�ดีกีว่่าอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ

Wang 
XY[39] 

2018

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

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

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

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

Zhang Y[40] 

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

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

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

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

ผู้้�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการศึึกษา แผนการรัักษา ผลการศึึกษา

กลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�ม
ละ 38 คน

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

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

มีีคะแนน BI และ FMA สููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) เมื่่�อ

เทียีบกับักลุ่่�มควบคุมุ แสดงให้เ้ห็น็

ถึงึ ความสามารถในการทำำ�กิจวัตัร

ประจำำ�วัันและความสามารถใน

การเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�น

Wang YG 
และคณะ[41]

2022

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

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

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

หลังการ รัักษากลุ่่� มทดลองมีี

ประสิิทธิิผลการรัักษาร้้อยละ 90 

ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) หลััง

การรัักษาคะแนนจาก MAS, 

FMA, IEMG ของกลุ่่�มทดลองสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมโดยมีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05)

Mu Y 
และคณะ[42] 
2021

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

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

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

หลังัการรักัษาพบว่่าคะแนน MAS, 

CSI และคะแนนการทำำ�งานของ

มอเตอร์์ขาส่่วนล่่างของผู้้�ป่วยทั้้�ง 

2 กลุ่่�มดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เมื่่�อ

เ ทีี ยบกัั บก่่ อน เ ริ่่� มการ รัักษา 

(p<0.05) และกลุ่่�มทดลองมีี

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีนีัยัสำำ�คัญ (p<0.05) อัตัราการมีี

ประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�ม

ทดลองอยู่่�ที่่� ร้้ อยละ 88.60 

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

ผู้้�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการศึึกษา แผนการรัักษา ผลการศึึกษา

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

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�

ร้้อยละ 62.90 (22/35) และ

มีีความแตกต่่ างกัันทางสถิิ ติิ 

(p<0.05)

Zhang JB 
และคณะ[43] 
2022

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

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

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

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

Yuan Y 
และคณะ[44] 
2022

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

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

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

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

ผู้้�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการศึึกษา แผนการรัักษา ผลการศึึกษา

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

Wang K45] 
2022

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

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

Qinglengyuan (清泠渊, TE11) 

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

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

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

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

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

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

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

วิิจารณ์์
งานวิจิัยัทั้้�งหมดเป็็นงานวิิจัยัที่่�ทำำ�ในต่่างประเทศ ดัังนั้้�น 

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

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

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

อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยยัังไม่่ค่่อยมีีการนำำ�วิิธีี
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต้้านมาใช้้ในการรัักษาภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองมากนััก 
เนื่่�องจากเป็็นการฝัังเข็็มพิิเศษที่่�มีีการศึึกษาประสิิทธิิผล
ทางคลินิิกิมาไม่่นานเมื่่�อเทียีบกับัการฝัังเข็ม็พิเิศษในรูปูแบบ
อื่่�นๆ อีีกทั้้�งยัังต้้องอาศััยความชำำ�นาญการในการเลืือกใช้้
จุดุฝังัเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า เพื่่�อให้้เกิิดการหดตัวัและเคล่ื่�อนไหว
ในลักัษณะที่่�ถูกูต้อ้งตามลักัษณะการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ
ที่่�ต้้องการกระตุ้้�น โดยเฉพาะทิศิทางในการลงเข็ม็ ความตื้้�น-ลึกึ 
ตลอดจนตำำ�แหน่่งของจุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 
ซึ่่�งอาจได้้ผลในการกระตุ้้�นที่่�แตกต่่างกััน โดยต้้องอาศััย
ประสบการณ์์และความชำำ�นาญในการฝัังเข็็มกระตุ้้�น
กล้้ามเนื้้�อต้้านให้้ถููกต้้อง

สรุุป
จากการศึึกษาและทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและ

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

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

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

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

Keywords: electroacupuncture; antagonist muscle; spasticity; post-stroke muscle spasticity
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针刺拮抗肌治疗脑卒中后痉挛的临床疗效研究现状针刺拮抗肌治疗脑卒中后痉挛的临床疗效研究现状

李秀雅，何明李秀雅，何明

那空沙旺玛希隆医学保健中心

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

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

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

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

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

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

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

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

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

治疗效果。方可当为治疗中风后肌肉痉挛患者首选方法之一。

关键词:关键词: 电针；拮抗肌；痉挛；中风后肌肉痉挛

通讯作者:通讯作者: 李秀雅: vasamanchat@gmail.com
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中药对消化道系统及相关疾病影响的研究进展中药对消化道系统及相关疾病影响的研究进展

宋先念宋先念

泰国华侨中医院

摘要:摘要: 消化道疾病是临床常见病、多发病，其病理过程复杂，涉及炎症、氧化应激、细胞凋亡、免疫紊乱

等多种机制。近年来，大量研究表明，中药可通过多途径、多靶点干预消化道疾病的病理过程，发挥治疗

作用。本文综述了中药对消化道炎症、氧化应激、细胞凋亡、免疫紊乱等病理过程的影响及其研究进展，以期

为中药治疗消化道疾病提供理论依据。结果表明，中药可通过抑制炎症因子释放、清除自由基、调节细胞凋亡

和免疫功能等途径，干预消化道疾病的病理过程，展现出良好的治疗潜力。未来研究应进一步阐明中药的

作用机制，开发高效、低毒的中药新药，为消化道疾病的防治提供新的策略。

关键词:关键词: 消化道疾病; 治疗机制; 多靶点; 临床策略

通讯作者:通讯作者: 宋先念: songxiannian03@gmail.com
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前言前言

消化道疾病是临床常见病、多发病，其发病率

逐年上升，严重危害人类健康。常见的消化道

疾病包括胃炎、胃溃疡、肠易激综合征、炎症

性肠病等，这些疾病不仅影响患者的生活质量，

还给社会带来沉重的经济负担。根据《全球疾病

负担研究（GBD2019）》的系统分析，2019 年全球

消化系统疾病的发病数达到 73.2 亿例，患病

人数为 28.6 亿人，导致约 800 万人死亡，造成

2.77 亿个伤残调整生命年的损失，显示出消化

道疾病对全球健康的重大影响。[1] 在经济负担

方面，消化道疾病对医疗系统造成了巨大压力。

2018 年，美国在消化系统疾病上的医疗支出

总计约为 1196 亿美元，超过了许多其他常见

疾病的支出。[2] 现代医学对消化道疾病的治疗

主要以对症治疗为主，如抑酸、护胃、抗炎等，

但长期使用存在一定的副作用，且难以从根本

上解决问题。[3] 中医药作为中华民族的瑰宝，在

防治消化道疾病方面积累了丰富的经验。中药

具有多成分、多靶点、整体调节的特点，能够

通过调节胃肠动力、抑制胃酸分泌、保护胃黏膜、

抗炎、抗氧化等多种途径发挥治疗作用。[4] 

近年来，随着对中医药认识的不断深入，中药

在治疗消化道疾病方面展现出独特的优势和

广阔的应用前景。[5] 然而，中药治疗消化道疾病

的机制尚未完全阐明，制约了其临床应用和

推广。近年来，随着分子生物学、网络药理学、

代谢组学等现代科学技术的发展，为深入研究

中药治疗消化道疾病的作用机制提供了新的

思路和方法。[6] 研究表明，中药可通过干预消化

道疾病的病理过程，如炎症、氧化应激、细胞

凋亡、免疫紊乱等，发挥治疗作用。[7]

目前，关于中药治疗消化道疾病的研究虽已

取得丰富成果，但大多集中于个别方剂或单一

疾病的疗效评价，缺乏对多种中药干预手段的
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系统整合分析，尤其是在与西药的疗效、安全

性及机制比较方面，仍存在一定空白。同时，肠道

菌群的调节以及对“脑-肠轴”机制视角下中西

药协同作用的综合性评价研究相对匮乏，限制了

中药现代化与国际化应用的深入推进。因此，

本文通过系统梳理近年来中药在胃炎、溃疡、

肠易激综合征、功能性消化不良、胃食管反流病

等常见消化道疾病中的研究进展，结合中西药

治疗对比及其生物机制探讨，明确中药治疗优势

与研究方向，为今后临床与基础研究提供参考

依据。

1.文献筛选方法1.文献筛选方法

本文章纳入文献须同时满足以下条件：

1）收集内容相关性明确：文献需聚焦于中药

对消化道相关疾病如胃炎、胃溃疡、肠易激综合征、

功能性消化不良、胃食管反流病等的治疗作用

或作用机制；2）文献类型规范：优先纳入随机

对照试验（RCT）、动物实验研究、体外实验、系统

评价及高质量综述文章；3）来源权威可靠：文献

须发表在中文核心期刊如中国知网、维普、万方等

数据库或被 SCI、PubMed 等国际权威数据库收录

的期刊中；4）信息完整、数据明确：研究须具有

明确的研究设计、干预措施、结果指标及结论，

数据分析科学合理；5）时间范围符合要求：发表

时间为 2010 年 至 2025 年期间；6）语言可读性

良好：限中文或英文文献，原文可获取，内容完整

清晰，便于分析与引用。

2.中药治疗常见消化道疾病的研究进展2.中药治疗常见消化道疾病的研究进展

近年来，中药在治疗消化道疾病方面取得了

显著进展，其多成分、多靶点的作用机制为

临床治疗提供了新的思路。以下是几种常见消化

道疾病的中药治疗研究进展及典型案例，结合

实验数据和文献支持，探讨中药在胃炎、胃溃疡、

肠易激综合征、功能性消化不良及胃食管反流病中

的应用。

2.1 胃炎2.1 胃炎

胃炎（gastritis） 是消化道常见疾病之一，

中药在治疗胃炎方面展现出独特的优势。研究

表明，黄连中的主要活性成分黄连素具有显著的

抗菌和抗炎作用。该研究共纳入 212 例幽门

螺杆菌（Hp）感染患者，随机分为 4 组，分别

接受不同的 PPI+抗生素/黄连素三联治疗

方案。结果显示，PPI+黄连素+克拉霉素组的 

Hp 根除率为 70.37%，PPI+黄连素+阿莫西林

组为 61.22%，与对照组 PPI+克拉霉素+阿莫

西林组（68.63%）及 PPI+克拉霉素+甲硝唑组

（65.52%）相比，各组间根除率差异无统计学意义

（p>0.05）。但在不良反应方面，PPI+黄连素+阿莫

西林组的发生率最低，仅为 0.31%，显著低于其他

三组（p<0.05）。同时，该组的治疗成本最低，成本—

效果比最佳（C/E=1.69），显示其在降低治疗成本、

提高依从性及减少抗生素耐药方面具有明显优势。

因此，黄连素联合 PPI 及阿莫西林的三联方案可

作为 Hp 感染的有效替代治疗之一，具备良好

的安全性与临床应用前景，但其潜在副作用

及使用局限性亦不容忽视。部分中药如黄连素

长期高剂量使用可能导致肠道菌群紊乱，影响

肠道微生态平衡。[8] 此外，香砂六君子汤作为

一种经典中药复方，被广泛应用于慢性胃炎的

治疗。杨思兵[9] 的一项随机对照试验显示，

试验组的治疗有效率（96.77%）显著高于对照组

（77.42%，p<0.05），且不良反应发生率（3.23%）

明显低于对照组（19.35%，p<0.05），在改善呕吐、

恶心、腹胀及胃痛等症状方面优于单用西药。

说明香砂六君子汤通过通过调节脾胃气机、改善

胃肠动力及减少炎症反应，有效缓解慢性胃炎

症状，同时降低西药的不良反应，提高治疗

安全性。（见表 1、2）

2.2 胃溃疡2.2 胃溃疡

胃溃疡（gastric ulcer） 的治疗中，中药

通过抑制胃酸分泌、保护胃黏膜等机制发挥

作用。甘草中的甘草酸被证实具有显著的抗炎

和胃黏膜保护作用。He L 等[10] 研究了芍药甘草

汤在抗胃溃疡方面的谱效关系，并分析了其主要

活性成分。结果表明，11 批芍药甘草汤均能显著

降低 MDA 含量，提高 NO、EGF 和 SOD 水平 

（p<0.01），对胃溃疡具有明显改善作用。通过 

HPLC 色谱指纹图谱和灰色关联分析，研究进一步

确认了甘草酸、芍药苷和甘草苷是芍药甘草汤抗

胃溃疡的主要药效贡献成分（平均关联度>0.75）。
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研究表明，芍药甘草汤的抗胃溃疡作用是多成分

协同作用的结果，其中甘草酸、芍药苷和甘草苷

可能是关键药效物质，为后续深入研究提供了

科学依据。此外，Zhao JP 等[11] 研究了加味黄芪

建中汤治疗脾胃虚寒型消化性溃疡的临床

疗效，采用随机对照试验，将 109 例患者分为

实验组（中医治疗）55 例与对照组（三联疗法）

54 例，比较其症状疗效、胃镜疗效及 12 个月

随访复发率。结果显示，两组症状疗效（89.09% 

vs 77.78%）和胃镜疗效（92.73% vs 87.04%）的

总有效率差异无统计学意义（p>0.05），但实验组

的显效率（27.27% vs 7.41%）和症状积分改善程度

显著优于对照组（p<0.05）。此外，实验组随访 

12 个月的复发率（7.27%）显著低于对照组 

（22.22%，p<0.05），表明该方剂具有改善脾胃

虚寒型消化性溃疡症状、降低溃疡复发率的

优势。（见表 1、2）

表 1 中药治疗不同消化道疾病的代表性研究归纳表 1 中药治疗不同消化道疾病的代表性研究归纳

疾病类型疾病类型 中药名称/方剂中药名称/方剂 研究设计研究设计 疗效/结果疗效/结果 参考文献参考文献

胃炎 黄连素+阿莫西林 RCT,n=212 根除率 70.37%，不良反应发生率 0.31% 8

胃炎 香砂六君子汤 RCT,n=62 总有效率 96.77%，显著高于西药组 77.42% 9

胃溃疡 加味黄芪建中汤 RCT,n=109 12 个月复发率 7.27%，显著低于西药组 22.22% 11

IBS-D 加味参苓白术散+电针 RCT,n=70 总有效率 97.10%，与西药组差异无统计学意义 14

GERD 大柴胡汤 RCT,n=200 疗效优于西药组，改善胃肠动力、生活质量 17

疾病疾病 治疗方式治疗方式 总有效率总有效率（（%%）） 不良反应率不良反应率（（%%）） 复发率复发率（（%%）） 参考文献参考文献

胃炎 西药三联疗法 68.63 8.97 未报告 8

黄连素+PPI+阿莫西林 70.37 0.31 未报告 8

胃溃疡 西药三联疗法 87.04 未报告 22.22 11

加味黄芪建中汤 92.73 未报告 7.27 11

IBS-D 曲美布丁（西药） 91.40 14.29 未报告 14

中药联合电针 97.10 无 未报告 14

表 2 中西医治疗对比（疗效与不良反应）表 2 中西医治疗对比（疗效与不良反应）
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2.3 肠易激综合征2.3 肠易激综合征

肠易激综合征（irritable bowel syndrome, 

IBS） 是一种功能性胃肠病，中药通过调节胃肠

动力和缓解症状发挥作用。中医认为 IBS 主要

归属于泄泻、腹痛、便秘、痛泻、肠郁等范畴，

病因涉及情志失调、外邪内侵、饮食不节、脾胃

虚弱，病机主要表现为肝脾失调、气机郁滞、

寒热错杂、虚实夹杂，其中肝郁脾虚是核心

机制。辨证分型方面，IBS 可分为肝脾不调、

脾胃虚弱、脾肾阳虚、寒热错杂、肝胃阴虚等

类型，其中肝郁脾虚型最为常见。在治疗方面，

中医主张调肝理脾、健脾化湿、理气通便，临床

多以痛泻要方、四逆散、桂枝加芍药汤等加减

治疗，并结合针灸、推拿、心理调节等方法。[12] 

此外，名老中医治疗 IBS 的经验强调重视气机、

调和肝脾、兼顾湿热瘀滞、关注情志调节，如

采用疏肝健脾法、心胃相关论治、专方专药及

个体化治疗。[13] Yang JY 等[14] 研究了加味参苓

白术散联合电针对腹泻型肠易激综合征（IBS-D）

患者临床症状及心理状态的干预作用，纳入 

70 例患者，随机分为观察组（35 例）和对照组 

（35 例）。观察组采用加味参苓白术散联合穴位

电针，对照组给予马来酸曲美布汀片治疗，疗程

均为 4 周。结果显示，观察组的总有效率 

（97.10%）高于对照组（91.40%），但差异无统计

学意义（p>0.05），表明该中医治疗方案不劣于常规

西药。而说明加味参苓白术散健脾祛湿、调肝温肾，

结合电针治疗可改善胃肠动力和情绪失调，对 

IBS-D 患者具有较好的短期及长期疗效，且无

明显不良反应，耐受性良好。(见表 1、2)

2.4 胃食管反流病2.4 胃食管反流病

胃食管反流病（gastroesophageal reflux 

disease, GERD）的发病率逐年上升，现代医学

主要依赖质子泵抑制剂（PPI）或钾离子竞争性

酸阻滞剂（P-CAB）进行治疗，但复发率高、不良

反应明显，如长期使用 PPI 可能增加胃癌风险、

影响胃肠动力等问题。而中医治疗 GERD 具有

整体调节、降复发率、改善胃肠动力及心理状态的

优势。[15] Tang LM 等[16] 研究了旋覆代赭汤对难

治性胃食管反流病（GERD）患者的疗效，将 80 例

肝胃不和证的 GERD 患者随机分为两组，对照

组采用常规西药治疗，治疗组在此基础上加用

旋覆代赭汤加减治疗，疗程均为 4 周。研究结果

表明，与对照组相比，旋覆代赭汤加味能显著

改善患者的消化道临床症状、心理状态及生活

质量，表明该方剂在缓解 GERD 症状、调节肠胃

功能、改善情绪等方面具有良好疗效。关锡昊[17] 

对 200 例 GERD 患者进行随机分组，实验组采用

大柴胡汤加减治疗，对照组接受常规西药，结果

显示大柴胡汤治疗组的有效率显著高于西药组，

两组数据对比具有统计学意义 （p<0.05）。研究

表明，大柴胡汤在 GERD 的治疗中展现出显著

的临床效果。（见表 1）

3.中药对消化道病理的影响3.中药对消化道病理的影响

中药在治疗消化道疾病中的作用机制复杂

且多样化，主要通过干预炎症、氧化应激、细胞

凋亡和免疫紊乱等病理过程，发挥治疗作用。以下

从这四个方面详细阐述中药的作用机制及相关

研究进展，结合具体研究案例和实验数据，探讨

中药在消化道疾病治疗中的应用潜力。

3.1 炎症（inflammation）3.1 炎症（inflammation）

炎症是消化道疾病的核心病理特征，贯穿

于胃炎、胃溃疡、炎症性肠病等多种疾病的发生

发展过程。中药通过抑制炎症因子释放和促进

抗炎因子表达，发挥显著的抗炎作用。

3.1.1 抑制炎症因子释放:3.1.1 抑制炎症因子释放:

研究结果显示，黄连厚朴汤对 DSS 诱导的

溃疡性结肠炎（UC）小鼠具有明显的治疗作用，

其机制可能与抑制 NLRP3 炎症小体的活化有关。

本研究检测了小鼠血清中促炎细胞因子 IL-1β、

IL-6 和 TNF-α 的水平，结果发现，UC 模型

小鼠的血清炎症因子水平显著高于正常组，而经

黄连厚朴汤治疗后，上述炎症因子的分泌明显

减少。这表明黄连厚朴汤能够通过抑制 NLRP3 

炎症小体的活化，从而减少下游促炎细胞因子

的释放，降低炎症反应，最终改善 UC 小鼠的

临床症状。[18] 中药复方及其单体成分可通过调控 

NLRP3 炎症小体的活化及其下游炎症因子的

分泌，对溃疡性结肠炎（UC）发挥治疗作用。

例如，健脾益肠散能够有效抑制 NLRP3 炎症
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小体信号通路的激活，从而调节 IL-1β 和 IL-18 

的释放，达到减轻 UC 炎症反应的作用。[19] 黄芩

汤能够调节 NLRP3/Caspase-1 信号通路，降低

血清中 IL-6、IL-1β 和 TNF-α的水平，从而缓解 

DSS 诱导的小鼠肠道损伤及肠黏膜炎症。此外，

黄芩素的抗 UC 机制主要通过抑制 NLRP3 信号

通路的炎症反应，减少巨噬细胞分泌炎性因子，

从而降低炎症程度。[20]

3.1.2 促进抗炎因子表达:3.1.2 促进抗炎因子表达:

中药如人参作为一种重要的中药，其主要

活性成分人参皂苷在炎症调节中发挥重要作用。

研究表明，人参皂苷能够抑制 NLRP3 炎症小体的

过度激活，减少促炎因子（如 IL-1β、IL-6、

TNF-α）的释放，同时促进抗炎因子的表达，在

维持炎症平衡方面起到了关键作用。此外，人参

还能调节免疫功能，提高机体抗炎能力，减少

组织炎症损伤，但在高剂量或长期使用下可能

出现神经兴奋、血压波动等不良反应。[21] 溃疡性

结肠炎（UC）患者的肠道组织中 NF-κB 信号

通路异常活化，导致促炎因子如 TNF-α、IL-6、

IL-1β 等大量释放，加剧肠道炎症和黏膜屏障

损伤。基于此，许多中药复方和单体成分被研究

用于调控 NF-κB 信号通路，以缓解 UC 症状。

例如，葛根芩连汤可通过抑制 TLR4/NF-κB 信号

通路减少炎症因子的表达；参苓白术散可调控 

NLRP3/NF-κB 通路减少促炎细胞因子分泌；小檗碱、

姜黄素等单体成分通过抑制 NF-κB 活性来改善 

UC 炎症水平。[22]

3.2 氧化应激3.2 氧化应激

氧化应激是消化道疾病的重要病理机制

之一，中药通过清除自由基和增强抗氧化酶

活性，减轻氧化应激损伤。[23]

3.2.1 清除自由基:3.2.1 清除自由基:

中医药可通过多种方式调节氧化应激，如

枸杞子、红景天苷、当归多糖等具有抗氧化、

清除自由基的作用，而中药复方如补精益视片、

驻景丸加减方等能增强 Nrf2 信号通路，提高

抗氧化能力。[24] Zhang HL[25] 研究探讨了陈皮提

取物的抗氧化活性，主要通过乙醇浸提法提取其中

的黄酮类化合物，并对其含量和抗氧化能力进行

测定。研究发现，陈皮中的黄酮含量达 24.43%，

表明其富含生物活性成分。为了评估其抗氧化

能力，研究采用了铁还原能力实验和羟自由基

清除实验。铁还原能力实验的结果显示，陈皮

提取物的 IC50 值为 1.354 mg/mL，说明其具有

较好的电子供体能力，可以有效减少铁离子，从而

抑制氧化反应。同时，在羟自由基清除实验中，

当陈皮黄酮提取物的浓度达到 4 mg/mL 时，其

清除羟自由基的能力高达 82.56%，其 IC50 值为 

1.340 mg/mL，表明其对自由基具有较强的清除

能力。此外，实验结果进一步证明，随着黄酮

提取物浓度的增加，其抗氧化活性也相应增强。

这表明，陈皮提取物不仅具有良好的铁还原能力，

还能有效清除自由基，可作为一种潜在的天然

抗氧化剂，在食品、药品及保健品领域具有广泛

的应用前景。（见表 3）

3.2.2 增强抗氧化酶活性:3.2.2 增强抗氧化酶活性:

抗氧化酶是机体重要的防御系统之一，能够

有效清除活性氧（ROS），减少氧化损伤，维持

细胞稳态。随着年龄增长或在高强度运动、环境

污染等压力下，机体的氧化应激水平增加，抗氧化

酶活性逐渐下降，导致细胞损伤、炎症反应增强，

进而加速衰老和多种疾病的发生。Shao GE 等[26] 

研究探讨了枸杞多糖对小鼠体内抗氧化酶活性

及耐力的影响，并进一步分析其抗衰老作用机制。

研究采用不同剂量的枸杞多糖（100 mg/kg/d 和 

50 mg/kg/d）进行小鼠实验，评估其对游泳耐

疲劳能力、血清超氧化物歧化酶（SOD）活性

和丙二醛（MDA）水平的影响。结果表明，枸杞

多糖显著延长小鼠力竭游泳时间（分别延长 

31.23% 和 12.32%），提高抗疲劳能力，同时增强

抗氧化酶活性，使 SOD 活性升高，MDA 含量降低

（p<0.01），显示出良好的抗氧化和抗衰老作用。

（见表 3）

3.3 细胞凋亡（apoptosis）3.3 细胞凋亡（apoptosis）

细胞凋亡在消化道疾病的发生发展中起着

重要作用，中药通过抑制细胞凋亡和促进细胞

增殖，保护消化道组织，同时对肝脏健康也具有

重要的调节作用。肝细胞的异常凋亡是慢性肝病、

肝纤维化及肝硬化发生的关键因素，而中药可
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通过抑制肝细胞凋亡、调节氧化应激、减少

炎症反应来延缓疾病进程。

3.3.1 抑制细胞凋亡:3.3.1 抑制细胞凋亡:

中药在抑制细胞凋亡方面的研究进展，从

调控细胞凋亡途径、影响凋亡信号传导、调控

凋亡相关基因表达以及调控细胞因子四个方面

进行系统分析。Wang J, Lin SY[27] 认为细

胞凋亡是维持机体稳态的重要机制，但在缺血、

缺氧、肿瘤治疗（放疗、化疗）、神经退行性疾病

等病理过程中，异常凋亡可能导致组织损伤。中药

可通过调控线粒体细胞色素 C 途径和死亡受体

信号通路（Fas/FasL、TNFα/TNFR）抑制细胞凋亡，

如清开灵注射液可降低神经细胞 Ca2+ 浓度，提高

线粒体膜电位，减少细胞凋亡，而参附注射液能

下调 Fas/FasL 蛋白表达，减少心肌细胞凋亡。

此外，中药通过 PI3K/Akt、MAPK、NF-κB 等信号

通路影响凋亡进程，例如黄芪多糖可增强 PI3K/

Akt 信号，提高组织对胰岛素的敏感性，抑制

糖尿病相关细胞凋亡，丹参可阻断 MAPK 信号，

抑制肝纤维化相关的细胞凋亡。（见表 3）Zhao X 

等[28] 研究发现，中药可通过抑制肝细胞凋亡、促进

肝星状细胞（HSCs）凋亡、调节自噬和氧化应激来

抑制肝纤维化，如白藜芦醇可通过 SIRT1/JNK 

信号通路调节自噬，姜黄素可激活 PI3K/Akt/

mTOR 信号通路抑制 HSCs 过度自噬，而丹参酸 B、

五倍子酸等成分则可通过降低氧化应激和炎症

反应，减少 ECM（细胞外基质）沉积，从而改善

肝纤维化。此外，中药复方如茵陈蒿汤、片仔癀

等可通过抑制 TGF-β1/Smad 信号通路抑制 

HSCs 活化，促进纤维化逆转。

3.3.2 促进细胞增殖:3.3.2 促进细胞增殖:

细胞增殖是机体生长、组织修复和生理稳

态维持的重要生物学过程，由细胞周期调控、信号

传导通路以及生长因子等多种因素共同调控。在

正常生理状态下，细胞增殖有助于组织再生、免疫

系统更新以及创伤修复，如肝细胞、上皮细胞和

造血细胞的更新过程。然而，异常的细胞增殖

可能导致肿瘤发生、炎症反应失调以及组织纤维化。

Li M 等[29] 研究探讨了黄芪提取物黄芪多糖（APS）

对胃癌细胞增殖和侵袭的抑制作用，并揭示其

可能的分子机制。实验结果表明，在 MTT 细胞

增殖实验和 Transwell 侵袭实验中，APS 

处理组的胃癌细胞增殖率和穿膜细胞数明显

低于对照组（p＜0.05），说明 APS 具有显著的

抗肿瘤作用。此外，研究发现 miR-25 作为

致癌因子，其高表达会抑制 FBXW7 的活性，

从而促进胃癌细胞生长，而 APS 能够通过 下调 

miR-25 并上调 FBXW7，有效抑制胃癌细胞的

增殖和侵袭，可能成为胃癌治疗的潜在药物。

（见表 3）

3.4 免疫紊乱3.4 免疫紊乱

3.4.1 调节免疫:3.4.1 调节免疫:

非特异性免疫（innate immunity）是机体

抵御外界病原体入侵的第一道防线，具有快速

应答、非特异性识别和广谱防御的特点。通过

模式识别受体（PRRs）识别病原体相关分子模式 

（PAMPs），激活 TLR（Toll 样受体）、RIG-I/MDA5 

和 NLRP3 炎性小体等信号通路，固有免疫可迅速

触发炎症反应，促进干扰素（IFNs）、细胞因子 

（IL-6、TNF-α）、趋化因子的释放，从而限制

病原体的扩散，并为后续适应性免疫提供信号。

而中药及其活性成分如黄芪多糖、甘草酸、白藜

芦醇等在调节固有免疫方面具有重要作用，能够

增强抗病毒能力、缓解慢性炎症、调节免疫

稳态，从而在病毒感染、自身免疫病、慢性炎症

和肿瘤免疫治疗方面展现出广阔的应用前景。[30]

Liu Y 等[31] 研究发现，中医药可通过调节巨噬

细胞吞噬功能、增强树突状细胞（DC）抗原提呈

能力、提高自然杀伤细胞（NK）活性、改善 

Th1/Th2 免疫平衡、增强 T 细胞亚群的免疫

应答能力等方式调节 CHB 患者的免疫状态。例如，

苦参多糖可抑制中性粒细胞和巨噬细胞向肝脏

浸润，降低肝细胞凋亡，具有抗 HBV 作用，补肾健

脾方可上调 IL-2 和 IFN-γ 水平，增强 T 细胞

免疫应答，促进 HBV 清除。另外现代医学研究

表明，肺-肠轴通过固有免疫系统、淋巴细胞

归巢及微生态调节，共同参与多种呼吸道及消化

道疾病的发生发展，部分清热解毒类及补益类

中药如黄芩、鱼腥草、玉屏风散、健脾固肠方

等可通过调节肺-肠黏膜屏障、增强分泌型 
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IgA（sIgA）及调控细胞因子水平，改善黏膜免疫

功能，从而在新冠肺炎、溃疡性结肠炎、慢性

阻塞性肺病（COPD）等疾病的防治中发挥积极

作用。[32] (见表 3)

靶点机制靶点机制 作用路径/关键分子作用路径/关键分子 代表中药/复方代表中药/复方 相关疾病相关疾病 参考文献参考文献

抑制 NLRP3 炎症小体 NLRP3 → Caspase-1 

→ IL-1β/IL-18

黄连厚朴汤、健脾益肠散、

黄芩汤、黄芩素

  溃疡性结肠炎（UC） 18、19、20

促进抗炎因子表达 NF-κB/TLR4/IL-10 人参皂苷、葛根芩连汤、参苓

白术散、小檗碱、姜黄素

UC、慢性炎症 22

清除自由基 ROS/羟自由基/Fe2+ 枸杞子、红景天苷、当归多糖、

陈皮提取物

胃炎、结肠炎、氧化性

应激相关疾病

25

增强抗氧化酶活性 SOD/MDA/Nrf2 枸杞多糖、补精益视片、

驻景丸

老年慢性病、疲劳

综合征

26

抑制细胞凋亡 Fas/FasL→Caspase-3/

PI3K-Akt/MAPK

参附注射液、丹参、清开灵

注射液、白藜芦醇、姜黄素

 肝纤维化、肠道损伤、

糖尿病

27

促进细胞增殖 miR-25↓→FBXW7↑

→细胞周期调控

黄芪多糖（APS） 胃癌 29

调节免疫功能 TLR/IFN-γ/Th1/Th2/

DC/NK/sIgA

黄芪多糖、甘草酸、白藜

芦醇、苦参多糖、健脾固

肠方、玉屏风散

 UC、慢性肝病、CHB、

新冠肺炎、COPD 等

30、31、32

表 3 中药干预消化道疾病的多靶点机制示意图表 3 中药干预消化道疾病的多靶点机制示意图

4.中药与肠道菌群互作在病理中的研究进展4.中药与肠道菌群互作在病理中的研究进展

肠道菌群是人体内最复杂的微生态系统之一，

其组成和功能的平衡对维持人体健康至关重要。

近年来，随着微生物组学技术的发展，肠道菌群在

疾病发生发展中的作用日益受到关注。中药作为

中国传统医学的瑰宝，具有多成分、多靶点的

特点，在调节肠道菌群方面展现出独特优势。[33]

4.1 肠道菌群与疾病的关系4.1 肠道菌群与疾病的关系

肠道菌群由数以万亿计的微生物组成，包括

细菌、真菌、病毒等。这些微生物与宿主形成

共生关系，参与营养代谢、免疫调节等重要生理

过程。肠道菌群的平衡对维持人体健康至关重要，

其失调与多种疾病密切相关。[34] 研究发现 GERD 

患者的肠道菌群组成与健康人存在显著差异，

例如 GERD 患者中有害菌如脱硫杆菌、黄杆菌等

增加，而益生菌如乳酸杆菌、双歧杆菌等减少，

并且质子泵抑制剂（PPI）长期使用可能进一步

加剧肠道菌群失衡。此外，研究提出可通过益生

菌补充、粪菌移植（FMT）以及中医药干预（如通

降合剂、健脾清化颗粒）调节肠道菌群，从而

改善 GERD 症状，恢复胃肠动力，增强食管黏膜

防御能力。[35] Tang YP 等[36] 认为胆汁酸可直接或

间接影响肠道菌群的组成和功能，而肠道菌群

也能调节胆汁酸的合成及代谢，二者的相互作用

在胆汁淤积的发生和发展中起着关键作用。此外，

调节胆汁酸代谢和肠道菌群平衡，例如通过益生

菌补充、粪菌移植（FMT）、胆汁酸受体 FXR/

TGR5 激活，可为胆汁淤积的治疗提供新的研究

方向。Wan B 等[37] 认为桥本甲状腺炎（HT）患者

的厚壁菌门、拟杆菌门及放线菌门减少，而变形

菌门及某些条件致病菌增加，导致免疫系统紊乱

和促炎细胞（Th17）活性增强。此外，研究提出

中医药可通过调节肠道菌群平衡、修复肠道屏障、

降低炎症反应来改善 HT 症状，例如白芍总苷、

大黄素、海藻多糖等中药提取物及益气化痰

活血方、逍遥补肾方等中药复方均能优化肠
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道菌群结构，减少炎症因子释放，并通过 Th17/

Treg 免疫平衡调节机制 影响 HT 进程。

4.2 中药对肠道菌群的调节作用4.2 中药对肠道菌群的调节作用

中药单体如蒲公英多糖、马齿苋多糖、黄芪

甲苷等可通过增加益生菌（乳酸杆菌、双歧杆菌）

数量，减少有害菌（大肠杆菌、变形杆菌）来改善

溃疡性结肠炎（UC）症状，而中药复方如黄芩汤、

大黄牡丹汤、薏苡附子败酱散等则可恢复肠道

微生物多样性、降低炎症因子水平、修复肠道

屏障。[38] 而中医药可通过恢复肠道菌群平衡、调节

菌群代谢物如短链脂肪酸、色氨酸代谢物等，改善

UC 症状。具体而言，黄连、白头翁、葛根芩连汤、

附子理中汤等可通过增加厚壁菌门、抑制致病菌、

增强肠道屏障功能来减轻肠道炎症。此外，研究

指出，粪菌移植（FMT）和益生菌联合中药疗法

也可能成为 UC 的新型治疗策略。[39] Zhou JJ 等[40] 

认为单味中药如黄芪、厚朴、白术、黄精等可

通过增加益生菌（乳酸杆菌、双歧杆菌）、减少

有害菌（大肠杆菌、产气杆菌）来改善 IBS 症状，

而中药复方（如半夏泻心汤、痛泻要方、葛根

芩连汤）则可恢复肠道微生态平衡、修复肠道

屏障、调节免疫炎症，从而缓解 IBS 相关的腹痛、

腹泻或便秘等症状。此外，研究还指出，中医药

可通过调控短链脂肪酸（SCFAs）代谢、改善胃肠

神经递质（如 5-HT、GABA）来促进肠道功能恢复。

4.3 中药-肠道菌群互作在病理治疗中的潜力4.3 中药-肠道菌群互作在病理治疗中的潜力

研究表明，中药可通过调节肠道菌群来改善

抑郁症状，促进 5-羟色胺（5-HT）、γ-氨基丁酸 

（GABA）等神经递质的平衡，并减少促炎因子

（如 IL-6、TNF-α）的释放。例如，柴胡、远志、

葛根、肉苁蓉、五味子等中药单体可恢复肠道

微生态平衡，调控 HPA 轴，改善情绪，而逍遥散、

舒肝解郁胶囊、栀子豉汤等中药复方也能通过

优化肠道菌群结构、增强肠道屏障功能来发挥

抗抑郁作用。[41] Yuan YS 等[42] 研究筛选出 390 种

与肠道菌群作用相关的中药，其中苦、辛、甘味

的中药占比最高，性寒、温、平性居多，主要

归经于肝、肺、胃、脾经。研究发现，中药可通过

调节肠道菌群结构、调控代谢物如短链脂肪酸、

色氨酸代谢产物等、影响炎症因子表达来改善

相关疾病，如消化系统疾病、代谢综合征和炎症

性疾病。此外，研究表明，槲皮素、木犀草素、

山柰酚等黄酮类成分在调节肠道菌群方面具有

重要作用，并能通过 NF-κB、MAPK、PPARγ 等

信号通路影响宿主免疫功能。

5.中药与西药治疗消化道疾病的对比分析5.中药与西药治疗消化道疾病的对比分析

中药与西药在调节胃肠功能方面均展现出

“双向调节”特性，但其机制存在显著差异。

中药通过多靶点、多层次的整体调节作用，如补

中益气汤、四君子汤等方剂可根据机体状态实现

抑或促的调节，体现出辨证施治与恢复机体平衡

的优势；同时，中药常作用于 cAMP/cGMP、P 物质

等信号通路，从整体上重建胃肠自稳系统。相比

之下，西药如马来酸曲美布丁虽也具有双向调节

能力，但依赖于明确靶点和剂量控制，多用于功

能性胃肠紊乱的快速干预。[43] 在“脑-肠交互”理论

指导下，抑郁症与胃肠疾病被视为互为因果、共病

共治的典型病理状态。中药以整体调节、辨证

施治为核心，能够通过调节 HPA 轴、自主神经

系统、神经递质与肠道菌群等多条通路实现脑肠

双向干预，如逍遥散、半夏厚朴汤、归脾汤等可

同时改善抑郁情绪与胃肠功能失调。西药则以靶

向机制快速起效为特点，如 SSRIs 和 PPI 等

虽见效迅速，但存在胃肠副作用或神经系统

影响。临床研究表明，中西药联用在改善胃肠

疾病合并抑郁症状方面具有协同增效、降低副

作用、提升生活质量等优势。[44] 另外中西药联合

治疗在幽门螺杆菌阳性胃溃疡中的疗效明显优

于单纯西药治疗。研究显示，[45] 在使用标准四

联疗法（质子泵抑制剂、两种抗生素及铋剂）的

基础上联合温中消疡汤，可进一步缓解上腹疼痛、

喜温喜按、空腹痛重等临床症状，同时改善胃动力

指标，如胃窦收缩频率下降、收缩幅度增强、

胃排空时间缩短，疗效总有效率达 93.62%，显著

高于西药组的 78.72%（p＜0.05）。中药通过调节

炎症因子、修复胃黏膜、温中散寒，从根本改善

脾胃虚寒体质，而西药则主要起到杀菌与对症

缓解作用。两者结合实现了“标本兼治”，降低

复发率与不良反应，显示出中西医结合在治疗 

Hp 阳性胃溃疡方面的显著优势与应用前景。
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6.未来研究方向6.未来研究方向

中药作为中华民族的传统医学瑰宝，历经

数千年的实践积累，在现代医学体系中仍然

发挥着重要作用。然而，随着科学技术的快速

发展和现代医学的不断进步，中药的研究与应用

也面临着新的挑战与机遇。为了进一步推动中药

的现代化和国际化，未来需要在多个方向开展

深入研究，包括中药作用机制的探索、高质量

临床研究的实施、安全性研究的加强以及新型

中药制剂的开发等。

6.1 加强中药作用机制的深入研究6.1 加强中药作用机制的深入研究

中药的作用机制复杂多样，往往涉及多成分、

多靶点、多途径的协同作用。尽管现代科学技术

已经为中药研究提供了强有力的工具，但许多

中药的具体作用机制仍未完全阐明。未来研究

应结合系统生物学、网络药理学、代谢组学等

前沿技术，深入解析中药的药效物质基础及其

作用机制。例如，通过高通量筛选技术鉴定中药

中的活性成分，利用分子对接和分子动力学模拟

研究中药成分与靶点蛋白的相互作用，揭示中药

在分子、细胞和整体水平上的作用机制。此外，

还应关注中药对肠道微生物群的影响，探索中药

通过调节肠道菌群发挥治疗作用的可能性。

6.2 开展高质量临床研究6.2 开展高质量临床研究

尽管中药在临床实践中积累了丰富的经验，

但其疗效和安全性仍需通过高质量的临床研究

加以验证。随机对照试验（RCT）是评价药物疗效

和安全性的金标准，未来应加强中药的 RCT 

研究，特别是多中心、大样本、长期随访的研究

设计。在研究过程中，应严格遵循国际通行的

临床试验规范，确保研究结果的科学性和

可靠性。此外，还应关注中药在特定人群如

老年人、儿童、孕妇等中的疗效和安全性，为

中药的个体化应用提供科学依据。同时，结合

真实世界研究（RWS）数据，进一步验证中药在

广泛人群中的实际效果。

6.3 加强中药安全性研究6.3 加强中药安全性研究

中药的安全性一直是国内外关注的焦点问题。

尽管中药在长期使用中表现出相对较低的毒性，

但由于其成分复杂，可能存在潜在的毒副作用。

未来研究应加强对中药毒理学的系统研究，特别

是对中药中可能存在的有毒成分如重金属、农药

残留、内源性毒素等进行检测和评估。此外还应

关注中药与化学药物联合使用时的相互作用，

避免不良反应的发生。通过建立完善的中药

安全性评价体系，确保中药在临床应用中的

安全性。同时，应加强对中药长期使用的安全

性监测，特别是对慢性病患者的长期用药情况

进行跟踪研究。

6.4 开发新型中药制剂6.4 开发新型中药制剂

随着现代制剂技术的不断发展，中药制剂

的研发也迎来了新的机遇。未来应积极探索新型

中药制剂的开发，如纳米制剂、靶向给药系统、

缓释制剂等。纳米制剂可以提高中药成分的

溶解度和生物利用度，增强其靶向性和治疗效果；

靶向给药系统可以将药物精准递送至病变部位，

减少对正常组织的损伤；缓释制剂则可以延长

药物的作用时间，提高患者的用药依从性。此外，

还应关注中药制剂的智能化和个性化发展，利用 

3D 打印技术、微针技术等新兴技术，开发适合

不同患者需求的中药制剂。同时，结合现代药理

学和药剂学理论，优化中药制剂的处方设计和

生产工艺，提高中药制剂的质量和稳定性。

6.5 推动中药国际化与标准化6.5 推动中药国际化与标准化

中药的国际化是未来研究的重要方向之一。

为了实现中药在全球范围内的广泛应用，必须

推动中药的标准化和国际化进程。未来研究应

加强中药的质量控制标准研究，建立统一的中药

质量标准体系，确保中药的质量稳定性和可追

溯性。同时，还应加强中药的国际注册和认证

工作，推动中药进入国际主流医药市场。此外，

还应加强与国际科研机构的合作，开展中药的

国际多中心临床研究，提升中药在国际医学界

的认可度。通过推动中药的国际化，不仅可以

促进中药的全球推广，还可以为中药的现代化

研究提供更多的资源和支持。

6.6 结合人工智能与大数据技术6.6 结合人工智能与大数据技术

随着人工智能和大数据技术的快速发展，

未来中药研究可以充分利用这些先进技术，提升

研究效率和精度。例如，利用人工智能技术对
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中药成分进行快速筛选和预测，优化中药配方

设计；通过大数据分析挖掘中药在临床实践中

的疗效和安全性数据，为中药的临床应用提供

科学依据。此外，还可以利用区块链技术建立

中药的质量追溯系统，确保中药从种植到生产、

流通的全过程可追溯。

结论结论

中药在治疗消化道疾病方面展现出显著的

治疗潜力，其多成分、多靶点的作用机制能够

有效干预炎症、氧化应激、细胞凋亡和免疫紊乱

等病理过程。研究表明，中药通过抑制炎症因子

释放、清除自由基、调节细胞凋亡和免疫功能

等途径，发挥治疗作用。此外，中药与肠道菌群

的互作也为消化道疾病的治疗提供了新的思路，

如调节菌群平衡、改善肠道微环境等。未来研究

需进一步结合现代科学技术，如系统生物学、网络

药理学等，深入阐明中药的作用机制，并加强

高质量临床研究和安全性评估，以开发高效、

低毒的中药新药。相信随着研究的不断深入，

中药将在消化道疾病的防治中发挥越来越重要

的作用，为人类健康提供新的策略和希望。
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ความก้้าวหน้้าทางการวิิจััยด้้านผลกระทบของสมุุนไพรจีีนต่่อระบบทางเดิินอาหารและโรคที่่�
เกี่่�ยวข้้อง

ต้้นสกุุล สัังข์์ทอง
คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: โรคทางเดิินอาหารเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในทางคลิินิิกและมีีอััตราการเกิิดสููง กระบวนการทางพยาธิิสภาพของโรคเหล่่านี้้�
มีคีวามซัับซ้อ้น ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการอัักเสบ การเกิิดออกซิเิดชััน การตายของเซลล์แ์บบอะพอพโทซิสิ และความผิิดปกติขิองระบบภููมิคิุ้้�มกััน 
งานวิจิัยัจำำ�นวนมากในช่ว่งไม่ก่ี่่�ปีทีี่่�ผ่า่นมาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ สมุนุไพรจีนีสามารถออกฤทธิ์์�ผ่า่นกลไกหลายช่อ่งทางและหลายเป้า้หมายใน
การแทรกแซงพยาธิิกระบวนการของโรคทางเดิินอาหารและมีีบทบาทในการรัักษา บทความนี้้�ได้้สรุุปผลกระทบของสมุุนไพรจีีนต่่อ
การอัักเสบ การเกิิดออกซิิเดชััน การตายของเซลล์์แบบอะพอพโทซิิส และความผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคทางเดิิน
อาหารและโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงความก้้าวหน้้าทางการวิิจััยในด้้านนี้้� เพื่่�อเป็็นแนวทางเชิิงทฤษฎีีสำำ�หรัับการรัักษาโรคทางเดิินอาหาร
ด้้วยสมุุนไพรจีีน ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าสมุุนไพรจีีนสามารถแทรกแซงพยาธิิกระบวนการของโรคทางเดิินอาหารผ่่านกลไกต่่างๆ เช่่น 
การยับัยั้้�งการหลั่่�งสารก่อ่การอักัเสบ การกำำ�จัดัอนุมุูลูอิสิระ การปรับัการตายของเซลล์ ์และการควบคุมุระบบภูมูิคิุ้้�มกันั ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็
ถึึงศัักยภาพที่่�ดีีในการรัักษาโรคในอนาคต และควรมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อชี้้�แจงกลไกการออกฤทธิ์์�ของสมุุนไพรจีีน และพััฒนายา
สมุุนไพรจีีนที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงและมีีความเป็็นพิิษต่ำำ�� เพื่่�อเป็็นแนวทางใหม่่ในการป้้องกัันและรัักษาโรคทางเดิินอาหาร
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Effects of traditional Chinese medicine on the digestive system and research 
progress 

Tonsakul Sungthong
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Gastrointestinal diseases are common and frequently occurring conditions in clinical practice, 
with complex pathological processes involving inflammation, oxidative stress, apoptosis, and immune 
dysregulation. In recent years, numerous studies have shown that Traditional Chinese Medicine (TCM) 
can intervene in the pathological processes of gastrointestinal diseases through multiple pathways and 
targets, demonstrating therapeutic potential. This article reviews the effects of TCM on inflammation, 
oxidative stress, apoptosis, and immune dysregulation in gastrointestinal diseases, as well as recent research 
progress, to provide a theoretical basis for TCM treatment of gastrointestinal diseases. Research indicates 
that TCM can modulate pathological processes through mechanisms such as inhibiting inflammatory 
cytokine release, eliminating free radicals, regulating apoptosis, and modulating immune function. 
These findings highlight the significant therapeutic potential of TCM in treating gastrointestinal diseases. 
Future research should further elucidate the mechanisms of action of TCM, develop efficient and 
low-toxicity TCM-based drugs, and provide new strategies for the prevention and treatment of 
gastrointestinal diseases.

Keywords: gastrointestinal diseases; therapeutic mechanism; multi-target; clinical strategy
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ภาวะออทิิสติิกกัับการดููแลรัักษาในมุุมมองตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

กัันต์์กนิิษฐ์์ ภู่่�จิินดา
สถาบัันการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข 

บทคััดย่่อ: การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลประสิิทธิิผลและทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของแนวทางการรัักษาผู้้�ที่่�มีี
ภาวะออทิิสติิกด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม โดยคณะผู้้�ศึึกษาได้้ดำำ�เนิินการสืืบค้้นงานวิิจััยเอกสาร จากฐานข้้อมููลงานวิิจััยต่่างๆ ได้้แก่่ CNKI 
(China National Knowledge Infrastructure), Google Scholar และ PubMed เป็็นต้้น ทำำ�การรวบรวมงานวิิจััยทั้้�งในและ
ต่่างประเทศ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 ถึึงปีี พ.ศ. 2567 เพื่่�อนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิก หรืือนำำ�ไป
บููรณาการกัับการรัักษาในรููปแบบอื่่�นๆ เพื่่�อเสริิมสร้้างประสิิทธิิผลและผลลัพธ์์ทางการรัักษาที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในการบำำ�บััดและฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยที่่�มีี
ภาวะออทิิสติิก ผลการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็มสามารถช่่วยกระตุ้้�นพััฒนาการทางด้้านภาษา การสื่่�อสาร พฤติิกรรมและอารมณ์์ อีีกทั้้�ง
ยัังสามารถช่่วยเพิ่่�มระดัับสติิปััญญา ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� การฝัังเข็็ม
สามารถบููรณาการผสมผสานกัับวิิธีีการบำำ�บััดรัักษารููปแบบต่่างๆ เช่่น การรัับประทานยาแผนปััจจุุบััน การรัับประทานยาสมุุนไพรจีีน 
การนวดทุยุหนา กิิจกรรมบำำ�บัดั การบำำ�บัดัด้า้นการสื่่�อสาร (อรรถบำำ�บัดั) พฤติกิรรมบำำ�บัดั และการออกกำำ�ลัังกาย เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิผิล 
ในการรัักษา
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บทนำำ�
ออทิิสติิก หรืือออทิิซึึม (autism spectrum 

disorder หรืือ ASD) เป็็นความผิิดปกติิทางด้้านระบบ 
การทำำ�งานของสมองบางส่่วนตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด ที่่�ส่่งผลให้้เกิิด
พััฒนาการล่่าช้้า ได้้แก่่ พััฒนาการด้้านภาษาและการ-
สื่่�อสาร พัฒันาการด้า้นการเข้า้สังัคมหรืือการมีปีฏิสิัมัพันัธ์์
ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนหรืือคนรอบๆ ข้้าง และพััฒนาการด้้านอื่่�นๆ 
(กิิจกรรม อารมณ์์) ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องความสนใจ หรืือ
พฤติิกรรม ที่่�มีีรููปแบบการกระทำำ�เป็็นแบบแผนจำำ�กััดใน
เรื่่�องเดิิมๆ ซ้ำำ��ๆ อาทิิเช่่น การพููดคำำ�ซ้ำำ��ๆ การพููดติิดๆ ขััดๆ 
ชอบทำำ�กิจกรรมเดิิมๆ ซ้ำำ��ๆ พูดูด้ว้ยภาษาของตัวัเองที่่�ผู้้�อื่�น
ฟังัแล้ว้ไม่เ่ข้า้ใจ หรืือการหมกมุ่่�นยึึดติดิกับัสิ่่�งของบางอย่า่ง 
เป็น็ต้น้ ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติิก มักัจะเริ่่�มมีกีารแสดง
อาการให้้เห็น็ตั้้�งแต่่อายุ ุ2-3 ปีีหรืือเร็ว็กว่่านั้้�น[1] นอกจากนี้้�
ยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาให้้กัับผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกให้้หายขาด

ได้้ แต่่มีีแนวทางในการจััดการและบำำ�บััดเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีี
ภาวะนี้้�สามารถพัฒนาและปรัับตัวัได้ด้ีขีึ้้�นในชีีวิติประจำำ�วัน 
อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนถึึงสาเหตุุของการเกิิดภาวะ
ออทิิสติิก

ปััจจุบัันการดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกได้้มีี
การบููรณาการผสมผสานจากหลากหลายศาสตร์์ทางการ-
แพทย์์เข้้ามาร่่วมเพื่่�อให้้เกิิดประสิทิธิผิลสูงูสุดุ การบูรูณาการ
แนวทางการรัักษาหลากหลายวิิธีีเข้้าด้้วยกัันเป็็นกุุญแจ
สำำ�คัญัในการดููแลรักษาผู้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติกิ เนื่่�องจากแต่ล่ะ
วิธิีกีารดูแูลรักัษามีจีุดุเด่่นและประโยชน์์เฉพาะตัวัที่่�แตกต่่าง
กัันออกไป การผสมผสานศาสตร์์เหล่่านี้้�เข้้าด้้วยกัันจึึง
สามารถช่่วยเสริิมสร้้างพััฒนาการและคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ที่่�มีีภาวะนี้้�ได้้อย่่างครอบคลุุมและยั่่�งยืืน การศึึกษานี้้�จึึง
มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัักษาผู้้�ที่่�มีี
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ภาวะออทิิสติิกด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มตามศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีน ผู้้�วิจััยจึึงได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การฝัังเข็็มรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�
สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกอย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งเพื่่�อให้้สามารถนำำ�
หลักการและความรู้้�ที่่�ได้้จากการศึึกษาดังักล่่าวไปบููรณาการ
กับัศาสตร์การรัักษาอื่่�นๆ ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิผิล และส่่งเสริมิ
พััฒนาการของผู้้�ที่่�มีีภาวะนี้้�ให้้ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมโดย
สืืบค้้นจากฐานข้้อมูลูงานวิจิัยัหรืือบทความทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ทั้้�งในและต่่างประเทศ ได้้แก่่ CNKI (China National 
Knowledge Infrastructure), Google Scholar และ 
PubMed เป็น็ต้น้ ที่่�มีีการเผยแพร่ไ่ว้ ้ตั้้�งแต่ ่เดืือนมกราคม 
พ.ศ. 2557 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยคััดกรอง
เฉพาะบทความหรืืองานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรักัษาผู้้�ป่วย
ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนโดยวิิธีี
การฝัังเข็็ม โดยมีคีำำ�สำำ�คัญัที่่�ใช้้ในการค้้นหา เช่่น ภาวะออทิิสติกิ 
การดููแลรัักษา แพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็ม เป็็นต้้น

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง
1. ภาวะออทิิสติิกในมุุมมองของการแพทย์์แผน-

ปััจจุุบััน
ออทิิสติิก หรืือออทิิซึึม (autism spectrum 

disorder หรืือ ASD) เป็็นความผิิดปกติิของระบบ
การทำำ�งานของสมองบางส่่วนที่่�มีีมาตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด ส่่งผลให้้
เกิิดพััฒนาการล่่าช้้า ดัังนี้้� พััฒนาการด้้านการสื่่�อสาร ซึ่่�ง
มีีอาการทางคลิินิิก ได้้แก่่ การพููดคำำ�ซ้ำำ��ๆ พููดติิดๆ ขััดๆ 
พูดูด้ว้ยโทนเสียีงที่่�ผิดิปกติ ิพูดูช้า้ พูดูด้ว้ยภาษาของตัวัเอง
ที่่�ผู้้�อื่่�นฟัังแล้้วไม่่เข้้าใจ หรืือบอกความต้้องการโดยการ
ชี้้�นิ้้�ว เป็็นต้้น พััฒนาการด้้านการเข้้าสัังคมหรืือ การมีี
ปฏิสิัมัพันัธ์์ที่่�ดีกีับัเพื่่�อนหรืือคนรอบๆ ข้้าง อาการทางคลินิิิก 
ได้้แก่่ ไม่่สบตา ไม่่มองหน้้าเวลาพููด ชอบเล่่นคนเดีียวหรืือ
อยู่่�คนเดีียว ปรัับตััวเข้้ากัับเพ่ื่�อนได้้ลำำ�บาก เป็็นต้้น และ
พัฒันาการด้้านอื่่�นๆ (กิิจกรรม อารมณ์์) อาทิเิช่่น ทำำ�กิจกรรม 
เดิมิๆ ซ้ำำ��ๆ  ไม่่สนใจการเล่่นกับัเพื่่�อน เป็็นต้้น[1,2] มักัเริ่่�มมีี 
การแสดงอาการให้เ้ห็็นตั้้�งแต่อ่ายุ ุ2-3 ปีหีรืือเร็็วกว่า่นั้้�น[1] 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุและกลไกการเกิิดโรคที่่�แน่่ชััด 
จึึงทำำ�ให้้การป้้องกัันการเกิิดโรคเป็็นไปได้้ยาก นอกจากนี้้�
ยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาภาวะออทิิสติิกให้้หายขาดได้้ และยััง
ไม่่มีียาที่่�สามารถรักษาภาวะออทิิสติิกได้้โดยตรง แนวโน้้ม
การเกิิดภาวะออทิิสติิก เพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยในเด็็กทุุกๆ 
54 คน จะพบเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิกอย่่างน้้อย 1 คน 
สามารถเกิิดได้ท้ั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ แต่อ่ัตัราความเสี่่�ยง
การเกิิดในเพศชายมีีมากกว่่าเพศหญิิงถึึง 4.3 เท่่า[3] 

1.1 ทฤษฎีีและหลัักการในการวิินิิจฉััย
Leo Kanner ในปีี พ.ศ. 2486 จิิตแพทย์์ชาวอเมริิกันั 

ได้ต้ีพีิมิพ์บ์ทความต้น้ฉบับั “autistic disturbances of 
affective contact” ได้้สัังเกตลัักษณะพิิเศษของผู้้�ป่่วย
เด็็กจำำ�นวน 11 ราย เป็็นระยะเวลา 5 ปีี พบว่่าผู้้�ป่วยเหล่านี้้�
แสดงลัักษณะอาการทางคลิินิิกที่่�แปลกอย่่างเด่่นชััด ได้้แก่่ 
การแยกตัวัจากคนอื่่�นหรืือชอบอยู่่�คนเดียีว การพูดูเลียีนเสียีง 
พููดช้้า และการยึึดติิดกัับรููปแบบเดิิมๆ อย่่างมีีข้้อจำำ�กััด ซึ่่�ง
ลัักษณะเหล่่านี้้�สามารถบ่่งบอกความแตกต่่างได้้อย่่าง
ชััดเจนจากโรคจิิตเภทในวััยเด็็ก Leo Kanner จึึงตั้้�งชื่่�อ
อาการนี้้�ว่่า "early infantile autism" หรืือเด็็กที่่�มีีภาวะ
ออทิสิติกิ ตั้้�งแต่่นั้้�นมาเริ่่�มมีกีารวิิจัยัเกี่่�ยวกับัภาวะออทิิสติิก
เพิ่่�มมากขึ้้�น และลัักษณะทางคลิินิิกที่่� Leo Kanner 
อธิิบายไว้้ยัังกลายมาเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับระบบใน
การวิินิิจฉััยภาวะออทิิสติิกในยุุคต่่อๆ มา[4-6] 

ในปีี พ.ศ. 2499 ได้้มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์การตรวจ
วิินิิจฉััยโรค[6,7] ของภาวะออทิิสติิกหรืือความผิิดปกติิทาง
พััฒนาการแบบออทิิสติิกถููกแยกออกจากการวิินิิจฉััย
โรคจิิตเภทและได้้รัับการจััดประเภทในเบื้้�องต้้นว่่าเป็็น
ความผิิดปกติดิ้า้นพััฒนาการแบบแพร่่หลาย (pervasive 
developmental disorder, PDD) ในปีี พ.ศ. 2556 
คู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิของความผิิดปกติิทางจิิตของ
สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ฉบัับที่่� 5 (The diagnostic 
and statistical manual of mental disorders, 
DSM-5)[8] และในปีี พ.ศ. 2554 บััญชีีจำำ�แนกโรคระหว่่าง
ประเทศ ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 10 ขององค์์การอนามััยโลก 
(international classification of diseases, ICD-
10) ได้้กำำ�หนดรหััสการวิินิิฉััยโรคออทิิสติิกเป็็น F84.0 
ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นไปที่่�ด้้านพฤติิกรรมและความผิิดปกติิด้้าน
พัฒันาการเป็็นหลัก ระบบการจํําแนกประเภทดังักล่่าวไม่่ได้้
ให้้ข้้อมููลเฉพาะเกี่่�ยวกัับสาเหตุหรืือกลไกพื้้�นฐานของ
โรคออทิิสติิกแต่่ทํําหน้้าที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือในการกํําหนด 
มาตรฐานสำำ�หรัับการตรวจวิินิิจฉััย และช่่วยอํํานวยความ
สะดวกในการสื่่�อสารระหว่า่งบุคุลากรทางการแพทย์ ์ยังัคง
มีีการใช้้ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบััน[9,10]

การตรวจวินิิจฉัยโรคออทิิสติิกอิิงตามมาตรฐานใน
คู่่�มืือการวิินิิจฉััย text revision (DSM-5-TR, 2022) 
หรืือ ICD-10 ซึ่่�งการวิินิิจฉัยอาศััยสังเกตพฤติิกรรม 
การสััมภาษณ์์ และการประเมิินจากลัักษณะอาการหลัักที่่�
ส่ง่ผลต่อ่การดำำ�เนินิชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิก 
โดยมีีหลัักการสำำ�คััญในการตรวจวิินิิจฉััยดัังนี้้�[11,12]

1. สัังเกตการสื่่�อสารทางสัังคม และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์
ทางสัังคม ในการใช้้ภาษาท่่าทาง การตอบสนองทาง
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อารมณ์์ เช่่น การตอบสนองเวลาเรีียกชื่่�อ การมองหน้้า 
การสบสายตา การหัันหน้้า มามองตามเสีียงที่่�เรีียก หรืือ
การเข้้าใจอารมณ์์ของผู้้�อื่่�น เป็็นต้้น

2. สัังเกตพฤติิกรรม ความสนใจ และกิิจกรรมที่่�มีี
ลัักษณะจำำ�กััดหรืือซ้ำำ��ซาก เช่่น การเคลื่่�อนไหว การพููด 
การย้ำำ��คิิดย้ำำ��ทำำ� หรืือการแสดงความสนใจในสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง
ที่่�มากเกิินไป และการปรับัตัวัที่่�ไม่่ยืืดหยุ่่�นต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
ในสิ่่�งแวดล้้อมหรืือในชีีวิิตประจำำ�วััน เป็็นต้้น

ลัักษณะอาการและความรุุนแรงของผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิกแต่่ละคนจะแตกต่่างกัันออกไป สำำ�หรับเด็็กเล็็ก
หรืือเด็็กทารกอาการอาจแสดงออกมาไม่่ชััดเจน แพทย์์จะ
สัังเกตจากอาการเบื้้�องต้้นว่่ามีีปััญหาด้้านพััฒนาการหรืือ
ไม่่ อาทิิ เด็็กอายุุ 12 เดืือน ไม่่มีีการพููดอ้้อแอ้้ ชี้้�มืือ หรืือ
ไม่่มีกีารแสดงท่่าทางใดๆ เม่ื่�อเด็ก็อายุ ุ24 เดืือนไม่่สามารถ
พูดูคำำ�สั้้�นๆ หรืือคำำ�พูดที่่�ติดิต่อ่กันัตั้้�งแต่ ่2 คำำ�ขึ้้�นไปได้ ้ได้แ้ต่่
พูดเลีียนแบบคำำ�สั้้�นๆ วนไปวนมาได้้ เป็็นต้้น หรืือแพทย์์อาจ
ใช้้แบบประเมิินทดสอบความฉลาดและพััฒนาการร่่วมใน
การพิจิารณาว่่าการที่่�พัฒันาการล่่าช้้ากว่่าปกติส่ิ่งผลต่อการ
ตััดสิินใจหรืือทางความคิิดของเด็็กหรืือไม่่ ทั้้�งนี้้� ผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ออทิสิติกิยิ่่�งได้้รับัการตรวจวินิิจิฉัยัโรคได้้เร็ว็และเข้้ารัับการ
บำำ�บัดรัักษาแบบผสมผสานร่่วมกัันกัับแพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญการ
อย่า่งเป็น็ระบบ ยิ่่�งช่ว่ยให้ผู้้้�ที่่�มีีภาวะออทิสิติกิมีพีัฒันาการ
ได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�นเท่่านั้้�น

1.2 การดููแลรัักษา
ในปััจจุบัันยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาภาวะออทิิสติิกให้้

หายขาดได้้ และยัังไม่่มีียาที่่�สามารถรักษาได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิผล การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผลจึึงเน้้นเรื่่�องการ-
กระตุ้้�นพััฒนาการ การรัักษาแบบองค์์รวม ผสมผสานใน
การบำำ�บัดพื้้�นฟูู เพ่ื่�อเพิ่่�มพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมและลด
พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นหลััก บางกรณีีอาจมีีการใช้้
ยาแผนตะวัันตกร่่วมในการรัักษา โดยพบว่่า วิิธีีการดููแล
รักัษากระตุ้้�นพััฒนาการด้ว้ยวิธีิีต่า่งๆ  สามารถช่วยส่ง่เสริิม
ให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกมีีพััฒนาการที่่�ไวและดีีมากขึ้้�น 
อีกีทั้้�งยังัสามารถทำำ�ให้ผู้้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติกิมีกีารเรียีนรู้้�และ
ปรัับตััวในการดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในสัังคม อีีกทั้้�ง
บางรายสามารถประกอบอาชีพีได้ ้ลดภาวะพึ่่�งพาผู้้�อื่�นน้อ้ย
ลงได้้ (independent living) เมื่่�อมีีการเปรีียบเทีียบกัับ
อดีีตพบความแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน[11-13] ซึ่่�งแนวทาง
หลักในการบำำ�บััดรัักษามีีดัังต่่อไปนี้้� 1) การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม (applied behavior analysis, ABA)[14] 
คืือ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม และส่่งเสริิม
พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันและการอยู่่�
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในสัังคม 2) การฝึึกการพููด การออกเสีียง 

การเปล่่งเสีียง การจดจำำ�คำำ�ศััพท์์ในการพููด การฝึึกสร้้าง
ประโยคในการสนทนา 3) การฝึึกทัักษะวิิธีีการส่ื่�อสาร 
การมีีปฏิสิัมัพันัธ์์กับัผู้้�อื่�นในสัังคม และการใช้้ชีวีิติประจำำ�วัน
ของตนเอง (treatment and education of autistic 
and related communication handicapped 
children, TEACCH)[15]  4) การฝึกึทำำ�กิจกรรมเพื่่�อพัฒันา
ส่่งเสริิมกล้้ามเนื้้�อมััดต่่างๆ รวมถึึง การส่่งเสริิมการผสาน
งานของกล้้ามเนื้้�อมัดัต่่างๆ  ของร่่างกาย รวมถึงึการฝึึกฝน
อารมณ์์การแสดงออกถึึงความสนใจในการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 
5) การรัักษาโดยวิิธีีการใช้้ยา วิิธีีการดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติกิไม่่มีวีิธิีกีารดูแูลรักษาใดที่่�ดีทีี่่�สุดุเพียีงวิธิีกีารเดียีว 
และไม่่มีรีูปูแบบที่่�เป็็นสูตูรสำำ�เร็จ็ตายตัวัรูปูแบบเดียีวที่่�ใช้้ได้้
กับัทุกุคน แต่่เป็็น “การดูแูลรักัษาแบบบูรูณาการผสมผสาน” 
การดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิก จึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััย
ความร่่วมมืือจากทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลายวิิชาชีีพ
ด้้วยกััน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น พยาบาลจิิตเวชเด็็ก 
นัักจิิตวิิทยา นัักเวชศาสตร์์การสื่่�อความหมาย นัักกิิจกรรม
บำำ�บัดั เป็น็ต้น้ อีกีทั้้�งผู้้�ปกครอง ครอบครัวั และครููเป็น็หลัก
สำำ�คััญในการร่่วมกัันดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกด้้วย
ความเข้้าใจ และใกล้้ชิดิกระตุ้้�นพัฒันาการให้้เกิิดการพัฒันา
ได้้เร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังเกิิดประสิิทธิิผลที่่�ดีีมากขึ้้�นด้้วย

2. ภาวะออทิสิติกิในมุมุมองของการแพทย์์แผนจีนี
แม้้ว่่าในตำำ�ราการแพทย์์แผนจีีนจะไม่่มีีคำำ�ศััพท์์ทาง 

การแพทย์์ที่่�เรีียกว่่า "ออทิิสติิก" โดยตรง แต่่ได้้พิิจารณา
การตั้้�งชื่่�อโรคนี้้�ตามลัักษณะอาการที่่�แสดงออกมาทาง
คลิินิิก ได้้ถููกจััดในความอ่่อนแอตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด ได้้แก่่ ไทรั่่�ว  
(胎弱) หยู่่�ฉืือ (语迟) มู่่�อู๋๋�ฉิิง (目无情) อู๋๋�หุ้้�ย (无慧) และ
มีีการกล่่าวถึึงอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกใน
ตำำ�ราโบราณหลายเล่่มของแพทย์์แผนจีีน อาทิเิช่่น ตำำ�รา
จูปูิ้้�งเหวียนโฮ่ว่ลุ่่�น《诸病源候论》กล่า่วไว้ว้่า่ “四五岁

不能语者, 由在胎之时, 其母卒有惊怖, 内动于儿” 
แปลว่่า เด็็กอายุุ 4-5 ขวบ ไม่่สามารถพููดได้้ บ่่งชี้้�ในเรื่่�อง
พัฒันาการทางด้า้นภาษาและการส่ื่�อสารที่่�ล่า่ช้า้ในเด็็กอาจ
เกิิดจากในช่่วงที่่�เด็็กอยู่่�ในครรภ์์มารดาได้้รัับความตกใจ
หรืือหวาดกลััวอย่่างกะทัันหััน ทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบต่่อเด็็ก
ในครรภ์์ ตำำ�ราอีจีงชัวัเยว《医宗说约》กล่่าวไว้้ว่่า “语迟

皆因心不足” แปลว่่า การพููดที่่�ล่่าช้้าเกิิดจากหััวใจไม่่
เพียีงพอ ในตำำ�ราอีฝี่า่หยวนทง《医法圆通》กล่า่วไว้ว้่า่ 
“心气不足为病者, 其人少神” แปลว่า่ หากชี่่�ของหััวใจ
ไม่่เพีียงพอ บุุคคลนั้้�นจะขาดจิิตวิิญญาณและความ-
กระตืือรืือร้้น ซึ่่�งอาจสอดคล้้องกัับอาการขาดปฏิิสััมพัันธ์์
ทางสัังคมในเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิก เป็็นต้้น สาเหตุุและ
กลไกการเกิิดโรคตามศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีใช้พ้ิจิารณา
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ร่่วมกัับหลัักการตรวจวิินิิจฉััยปากัังเปี้้�ยนเจิ้้�ง (八纲辨证) 
จั้้�งฝู่่�เปี้้�ยนเจิ้้�ง (脏腑辨证) และลิ่่�วจิงิเปี้้�ยนเจิ้้�ง (六经辨证) 
โดยยึึดหลัักทฤษฎีีการตรวจวิินิิจฉััยปากัังเปี้้�ยนเจิ้้�ง (八纲

辨证) และจั้้�งฝู่่�เปี้้�ยนเจิ้้�ง (脏腑辨证) เป็็นแนวทางหลักัใน
การตรวจวินิจิฉัยลักษณะของโรคและภาวะเสียีสมดุลุภายใน
ร่่างกาย ตำำ�แหน่่งหลัักของโรคในมุุมมองแพทย์์แผนจีีนอยู่่�
ที่่�สมอง (หััวใจ) และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับหััวใจ 
ตับั ม้้าม และไต ลักัษณะอาการมักัเกี่่�ยวข้้องกับัภาวะอินิพร่่อง
หยางเกิิน หรืือพลัังจิติใจปั่่�นป่่วน ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความไม่่สมดุลุ
ของพลัังชีีวิิตและการทำำ�งานของอวััยวะภายใน[16]

2.1 การรัักษาทางการแพทย์์แผนจีีน
ในปัจัจุบุันัวิธีิีการรักัษาผู้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติกิในศาสตร์-์

การแพทย์แ์ผนจีนีส่่วนใหญ่เน้น้วิิธีีการฝังัเข็ม็เป็น็หลัก โดย
เสริิมด้้วยการนวดทุุยหนาและยาสมุุนไพรจีีน รวมถึึง
การผสมผสานกัับการบำำ�บััดฟ้ื้�นฟููของศาสตร์สมััยใหม่่
เข้้าร่่วมในการรัักษา 

2.1.1 การฝัังเข็็ม 
งานวิิจััยหลายฉบัับ พบว่่าการรัักษาเด็็กที่่�มีีภาวะ

ออทิิสติิกด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย 
ทั้้�งมีีความปลอดภััยสููง และมีีประสิิทธิิผลทางคลิินิิกที่่�ดี[ี17] 

อีีกทั้้�งในช่่วงเวลาไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมาการฝัังเข็็มรัักษาภาวะ
ออทิิสติกิได้้รัับความสนใจจากนัักวิจิัยัทั้้�งในและต่่างประเทศ
เป็็นอย่่างมาก มีีงานวิิจััยที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์และเผยแพร่่
ออกมาเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง อาทิิเช่่น Li SH[1] 
ทำำ�การศึึกษาและวิิเคราะห์์งานวิิจััย (Meta-analysis) 
ทั้้�งในประเทศ และต่่างประเทศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิผล
ทางคลินิิกิของการฝังัเข็ม็รักัษาผู้้�ป่ว่ยภาวะออทิสิติกิจำำ�นวน 
35 ฉบัับ รวมผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�การศึึกษาวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 
2,565 ราย ผลการศึกึษาวิเิคราะห์ ์พบว่า่การฝังัเข็ม็มีสี่ว่น
ช่่วยในการกระตุ้้�นพััฒนาการของผู้้�ป่่วยออทิิสติิกได้้ ทั้้�งใน
เรื่่�องการสื่่�อสารทางภาษา การตอบสนองทางประสาท
สััมผััส การเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ระดัับสติิปััญญา  
การควบคุุมอารมณ์์และลดความเครีียดวิิตกกัังวล และ
ความสามารถในการเลีียนแบบ เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลก่่อน
และหลังการรักัษา พบว่่า มีีความแตกต่่างอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) จุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่ 
Baihui (百会, GV20), Yuyanyiqu (语言一区), 
Yuyanerqu (语言二区), Yuyansanqu (语言三区), 
Shenmen (神门, HT7), Neiguan (内关, PC6), 
Yongquan (涌泉, KI1), Ganshu (肝俞, BL18), 
Xuanzhong (悬钟, GB39), Naohu (脑户, GV17), 
Fengchi (风池, GB20), Sanyinjiao (三阴交, SP6), 
Taixi (太溪, KI3), Shenshu (肾俞, BL23) 

Lin Y และคณะ[18] ทำำ�การศึึกษาวิิจััยการฝัังเข็็มแบบ 
Jinsanzhen (靳三针 ) จุุดฝัังเข็็มที่่� ใช้้  Baihui 
(百会 ,  GV20), Dingshenzhen (定神针 ) , 
Niesanzhen (颞三针), Zhisanzhen (智三针), 
Naosanzhen (脑三针) เป็็นต้้น ตามการตรวจวิินิิจฉััย
ร่่วมกัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููตามมาตรฐานในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิก จำำ�นวน 60 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
ทดลอง (ฝัังเข็็มตามหลักการจำำ�แนกกลุ่่�มอาการร่่วมกัับ
การบำำ�บัดัฟื้้�นฟูตูามมาตรฐาน) กับักลุ่่�มควบคุมุ (รักัษาด้ว้ย
วิิธีีบำำ�บััดฟื้้�นฟููตามมาตรฐาน) ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฝัังเข็็มร่่วมกัับการบำำ�บััดฟ้ื้�นฟููตาม
มาตรฐานให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการฝึึกฟื้้�นฟููเพีียงอย่่างเดีียว
โดยเฉพาะในด้้านการรัับรู้้�และทัักษะทางสัังคม 

Tang BF และคณะ[19] ได้้ใช้้การรัักษาตาม
มาตรฐานร่่วมกัับการฝัังเข็็มหููในเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิก 
จุุดฝัังเข็็มหลัักที่่�ใช้้ Gan (肝), Xin (心), Shen (肾) และ 
Nao (脑) เป็็นต้้น โดยกดจุุดที่่�ทำำ�การฝัังเข็็มบริิเวณใบหูู 
วัันละ 3 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งให้้กดสลัับข้้างหููวัันเว้้นวััน 10 ครั้้�ง
เป็็น 1 รอบของการรัักษา โดยในแต่่ละรอบการรัักษาจะมีี
ระยะเวลา 20 วััน ทั้้�งนี้้�ให้้ดำำ�เนิินการรัักษาทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 
3 รอบ รวมระยะเวลา 60 วััน จากนั้้�นจึึงทำำ�การประเมิิน
ผลการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถช่่วยเพิ่่�มพููน
ความสามารถด้้านประสาท การรัับรู้้� การส่ื่�อสาร ทัักษะ
ทางภาษา และการดููแลตนเองในชีีวิิตประจำำ�วััน ได้้อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญ (p<0.05) 

Zhang JK และคณะ[20] ศึกึษาการฝัังเข็็มศีรีษะร่่วมกับั
เทคนิิคการแทงเข็็มอย่่างรวดเร็็วไปที่่�จุดุซูมูู่่� (俞募穴速刺) 
ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า การฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับเทคนิิค
การแทงเข็็มอย่่างรวดเร็็วไปที่่�จุุดซููมู่่� (俞募穴速刺) 
สามารถช่่วยบำำ�รุงหััวใจและเสริิมสร้้างจิิตใจ ฟ้ื้�นฟููการ
ทำำ�งานของหััวใจในการควบคุุมจิิตใจ เสริิมสร้้างประสาท
รับัรู้้�เพิ่่�มทัักษะการส่ื่�อสารในผู้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติกิได้อ้ย่า่งมีี
ประสิิทธิิผล 

Zhang JK และคณะ[21] ทำำ�การศึึกษากลไกของ
การฝัังเข็็มรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิก โดยจุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษา ได้้แก่่ Changqiang (长强, GV1), Zhusanli 
(足三里, ST36), Baihui (百会, GV20) และจุุดบริเิวณ
ศีรีษะ (头部穴位) ซึ่่�งส่ว่นใหญ่อยู่่�ตามเส้น้ลมปราณตูมู่่าย 
(督脉) และเส้้นลมปราณหยางต่่างๆ จากผลการศึึกษา
พบว่่า การฝัังเข็็มสามารถช่วยปรัับสมดุุลของสารส่ื่�อ
ประสาท ได้้แก่่ วาโซเพรสซิิน ออกซิิโทซิิน และเซโรโทนินิ 
การกระตุ้้�นการแสดงออกของปััจจััยการเจริิญเติิบโตของ
ระบบประสาทจากสมอง (brain-derived neuro-
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trophic factor, BDNF) ซึ่่�งส่่งผลให้้การทำำ�งานและ
ความยืืดหยุ่่�นของเซลล์์ประสาทมีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น 
นอกจากนี้้� ยังัพบว่่า การฝัังเข็ม็ในการรักัษาผู้้�ป่วยออทิสิติกิ 
นั้้�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการออกฤทธิ์์�ต่่อระบบการส่่ง
สััญญาณของไซแนปส์์เป็็นสำำ�คััญ สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น
ข้้อมููลประกอบการอ้้างอิิงในงานเขีียนวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัแนวทางการแพทย์ท์างเลืือกในการดููแลผู้้�ป่วยออทิิสติกิ
ได้้อย่่างเหมาะสม

นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิกด้้วยวิิธีีการ
ฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับการฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามแผน-
ปััจจุุบััน ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า การรัักษาด้้วยการ
ฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับการฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพสามารถลด
อาการหลักของเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องในกลุ่่�มออทิิสติิกได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิผล[22-24]

2.1.2 การรัับประทานยาสมุุนไพรจีีน 
เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�มีีบทบาทในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะออทิิสติกิ และกำำ�ลังได้้รับัความสนใจในการศึึกษาวิจิัยั
อย่่างแพร่่หลาย เช่่น Yang Z[25] ศึึกษาวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วย 
ออทิิสติิกในทางคลิินิิก จำำ�นวน 103 ราย โดยวิิธีีการรัักษา 
ด้ว้ยการรัับประทานยาสมุนุไพรจีนี สืือเกา (石膏)-อูเูหมย 
(乌梅 ) ชื่่�อเสา (赤芍 )–กุ้้�ยจืือ (桂枝 ) และชื่่�อเสา 
(赤芍)–อูเูหมย (乌梅) ผลการวิิจัยัชี้้�ให้้เห็น็ว่่ายาสมุนุไพร-
จีีนมีีศัักยภาพในการควบคุุมปฏิิกิิริิยาระหว่่างตััวรัับและ
สารสื่่�อประสาทในสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล นอกจากนี้้�
ยัังสามารถลดการอัักเสบในระบบประสาท รวมถึึง
ซ่่อมแซมความเสีียหายของเซลล์์ประสาทได้้ ส่่งผลให้้
อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น
อย่่างชััดเจน

Zhao NX และคณะ[26] ศึกึษาวิจิัยัในผู้้�ป่ว่ยออทิสิซึมึ
ที่่�มีอีาการท้้องผูกูร่่วมจำำ�นวน 62 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม
การทดลอง คืือกลุ่่�มทดลองใช้้ยาต้้มสมุุนไพรจีีนเจิิงเย่่เฉิิง
ชี่่�ทัังเจีียเจี่่�ยน (增液承气汤加减) ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม 
จุดุฝัังเข็็มที่่�ใช้้: Zhusanli (足三里, ST36), Sanyinjiao 
(三阴交, SP6), Tianshu (天枢,ST25) และ Zhigou 
(支沟,TE6) ทั้้�งสองข้้าง และกลุ่่�มควบคุุม รัับประทานยา 
lactulose oral solution ในการรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสซึึม
ที่่�มีีอาการท้้องผููกร่่วมผลหลัังการรัักษาพบว่่า คะแนน 
Bristol ของทั้้�งสองกลุ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทียีบกับัก่่อนการรัักษา 
และคะแนน Bristol ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�รัับประทานยา
ต้ม้สมุนุไพรจีนีเจิงิเย่่เฉิิงชี่่�ทังัเจียีเจี่่�ยน (增液承气汤加减) 
ร่ว่มกับัการฝังัเข็ม็มีปีระสิทิธิิผลการรักัษาอาการท้อ้งผูกูใน
ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกได้้

2.1.3 การนวดทุุยหนา 
ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่ านมาการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

การประยุุกต์์ใช้้การนวดทุุยหนาทางการแพทย์์แผนจีีนใน
การรัักษาผู้้�ป่วยออทิิสติิกมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละปีี 
และได้้รับัความสนใจมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ อาทิเิช่่น Kong YM 
และคณะ[27] ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 96 ราย โดยใช้้การฝึึก
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามมาตรฐานร่่วมกัับการนวดทุุยหนา
ด้้วยวิิธีีนวดเปิิดทวารทั้้�งสามส่่วน ได้้แก่่ นวดกดจุุดบริิเวณ
ศีีรษะและใบหน้้า จุุดที่่�ใช้้ Yintang (印堂, EX-HN3), 
Taiyang (太阳, EX-HN5), Baihui (百会, GV20) 
และ Sishencong (四神聪, EX-HN1) เป็็นต้้น นวด-
กดจุุดบริิเวณทรวงอกและช่่องท้้อง จุุดที่่�ใช้้ Zhongwan 
(中脘, CV12), Tianshu (天枢,ST25), Guanyuan 
(关元, CV4) และ Qihai (气海, CV6) เป็็นต้้น และ
นวดกดจุุดบริิเวณแผ่่นหลัังตามเส้้นลมปราณตููม่่าย 
(督脉) และเส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยางกระเพาะปััสสาวะ 
(足太阳膀胱经) จำำ�นวน 48 ราย พบว่่าการรักัษาร่่วมกับั 
การนวดทุุยหนา สามารถกระตุ้้�นการหมุนเวีียนของพลัังชี่่� 
และเลืือด ปรัับสมดุุลระหว่่างหยิินและหยาง บำำ�รุุงไตและ
กระตุ้้�นการทำำ�งานของเสินิได้้ส่่งผลให้้อาการ ทางคลินิิิกของ
ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด จากงานวิิจััยเห็็นได้้ว่่า 
การนวดทุุยหนาเป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีช่่วยในการดููแลรัักษา 
บรรเทาอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิกได้้
อย่า่งมีปีระสิิทธิผิล อีกีทั้้�งยังัมีคีวามปลอดภััยสูงู ปราศจาก
ผลข้้างเคีียงที่่�ร้้ายแรง ถืือเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีศัักยภาพ 
สมควรได้้รัับการส่่งเสริิม และเผยแพร่่อย่่างกว้้างขวาง[28]

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาการรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกด้้วยวิิธีี

การฝัังเข็็มจากฐานข้้อมููลงานวิิจััยต่างๆ ได้้แก่่ CNKI, 
Google Scholar และ PubMed เป็็นต้้น พบว่่าการฝัังเข็ม็
มีปีระสิทิธิิผลในการฟ้ื้�นฟูรัูักษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติกิ โดย
การฝัังเข็ม็สามารถช่วยกระตุ้้�นพัฒันาการและระบบประสาท 
ประสาทสััมผััส เพิ่่�มระดัับสติิปััญญา เสริิมพััฒนาการทาง 
การสื่่�อสาร และภาษา นอกจากนี้้�ยัังช่่วยเสริิมสร้้างสมดุุล
ทางด้้านจิิตอารมณ์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้สามารถลดพฤติิกรรมอยู่่�
ไม่่สงบของผู้้�มีภีาวะออทิิสติกิได้้ แนวทางในการรักัษาผู้้�ที่่�มีี
ภาวะออทิิสติิก ด้้วยวิิธีีฝัังเข็็มจะเห็็นได้้ว่่า การเลืือกใช้้จุุด
ฝัังเข็็มมุ่่�งเน้้นไปที่่�จุุดฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะ และจุุดตามการ
ตรวจวินิิฉััยให้้เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายของผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิกในแต่่ละบุุคคล ร่่วมกัับการฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ตามมาตรฐานเพื่่�อเสริิมประสิิทธิิผลการรัักษา นอกจากวิิธีี
การฝัังเข็็มตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนแล้้ว ยัังมีีการนำำ�
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ยาสมุุนไพรจีีน และการนวดทุุยหนามาใช้้เป็็นส่่วนในการ
รักัษา นอกจากนี้้�ยังัสามารถบูรณาการกัับการรักัษาในรููปแบบ
อื่่�นๆ  เพื่่�อเสริมิสร้้างประสิทิธิิภาพและผลลัพัธ์์ทางการรัักษา
ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในการบำำ�บััดและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิก

สรุุป
จากข้้างต้้นสรุปุได้้ว่่าการดูแูลรักัษาผู้้�ที่่�มีภีาวะออทิสิติกิ

ตามศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนด้้วยวิธีีการฝัังเข็็มสามารถ
ช่่วยกระตุ้้�นพัฒันาการ เพิ่่�มระดับัสติปัิัญญา เสริมิพัฒันาการ
ทางการส่ื่�อสารและภาษา ลดความเครีียดวิิตกกัังวลและ
พฤติกิรรมก้า้วร้้าว เพิ่่�มคุณุภาพการใช้ช้ีวีิติ และส่่งเสริิมให้้
โรคมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้� การดููแลรัักษาตามศาสตร์์การ-
แพทย์์แผนจีีนด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มไม่่ใช่่วิิธีีรัักษาออทิิสติิกให้้
หายขาด แต่่เป็็นวิิธีีเสริิมที่่�ช่่วยส่งเสริิมพััฒนาการของผู้้�ที่่�
มีีภาวะออทิิสติิกในด้้านต่่างๆ เม่ื่�อทำำ�ร่วมกัับการบำำ�บััด
และการดููแลรักษาแบบองค์์รวมในรููปแบบอื่่�นๆ อาทิิเช่่น 
การรัับประทานยาของแผนปััจจุบััน การรัับประทานยา
สมุุนไพรจีีน การนวดทุุยหนา การฝึึกพฤติิกรรมบำำ�บััด 
การบำำ�บััดด้้านการสื่่�อสาร (speech therapy) และการ
เสริมิสร้า้งกล้า้มเนื้้�อมัดัต่า่งๆ  เป็น็ต้น้ เพื่่�อให้ไ้ด้ป้ระสิทิธิิผล 
และผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ
1. ประเมินิความเหมาะสมของเด็ก็ก่อ่นทำำ�การฝังัเข็ม็ 

โดยพิิจารณาจากความพร้้อมของเด็็กในการรัับการรัักษา 
เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกบางรายกลััวเข็็ม หรืือไม่่
สามารถอยู่่�สงบนิ่่�งได้้ 

2. ควรบููรณาการผสมผสานทางการดููแลรัักษา เช่่น 
การบำำ�บััดพฤติิกรรม การบำำ�บััดด้้านการส่ื่�อสารและ
ภาษา การเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อมััดต่่างๆ การบำำ�บััดดููแล
สุุขภาพจิิต และปรัับอารมณ์์ เป็็นต้้น การรัักษาแบบ
ผสมผสานจะช่่วยให้้ผลลััพธ์์ชััดเจนขึ้้�นและส่่งเสริิม
พััฒนาการที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. ผู้้�ปกครองมีบีทบาทสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งในการสนัับสนุนุ
และพััฒนาเน่ื่�องจากการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและการมีี
ส่ว่นร่ว่มในการรักัษาซึ่่�งสามารถช่ว่ยกระตุ้้�นและเสริิมสร้า้ง
พััฒนาการของผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกในหลากหลายด้้าน 
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Autism and treatment according to traditional Chinese medicine using 
acupuncture

Kankanit Poochinda
Division of Complementary and Alternative Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Ministry of Public Health, Thailand

Abstract: The objective of this study was to examine the effectiveness and review relevant research on 
the treatment of individuals with autism spectrum disorder (ASD) through acupuncture. It was conducted 
as a review of literature by searching research databases such as CNKI (China National Knowledge 
Infrastructure), Google Scholar, and PubMed. Studies from both domestic and international sources, 
published between 2014 and 2024, were collected. The aim was to apply the knowledge gained to the care 
and treatment of individuals with ASD or to integrate acupuncture with other treatment approaches to 
enhance therapeutic efficiency and outcomes in the rehabilitation and care of individuals with ASD. The 
findings revealed that acupuncture had stimulated improvements in language development, communication, 
behavior, and emotional regulation. It also contributed to an increase in cognitive abilities, leading 
to statistically significant improvements in the quality of life of individuals with ASD. Furthermore, 
acupuncture had been effectively integrated with various other treatment approaches, including modern 
pharmacological treatments, traditional Chinese herbal medicine, Tuina massage, occupational therapy, 
speech therapy, behavior therapy, and physical exercise, to enhance overall treatment efficiency.
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孤独症谱系障碍与中医针灸治疗理论孤独症谱系障碍与中医针灸治疗理论

陈睿思陈睿思

替代医学院，泰国卫生部泰医与替代医学司

摘要：摘要：本文章旨在探讨针灸疗法在治疗孤独症谱系障碍患者中的疗效，并对相关研究 进行综述。通过文献

检索的方法，对不同数据库中的研究文献进行回顾分析，包括 中国知网 (CNKI)、Google Scholar 和 PubMed 

等。本文检索并纳入 2014-2024 年间国内外 相关文献，以期将所得知识应用于孤独症谱系障碍患者的治疗

与护理，或与其他治疗 方式相结合，以提高治疗的有效性和临床疗效，从而为 ASD 患者的康复提供更有效

的干预策略。结果表明，针灸治疗能够有效促进孤独症谱系障碍患者的语言、沟通、行为和情绪发育，并在

提高智力水平方面具有显著作用，从而显著改善患者的生活质量。此外，针灸还可与多种治疗方法相结合，

如西药治疗、中药治疗、推拿治疗、作业疗法、言语治疗 (语言康复)、行为疗法以及运动康复等，以进一步

增强治疗效果。

关键词：关键词：孤独症谱系障碍; 护理; 中医; 针灸
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参蛤散的临床与实验研究进展参蛤散的临床与实验研究进展

王一鸣，樊华，王佑华王一鸣，樊华，王佑华

上海中医药大学附属龙华医院心内科

摘要：摘要：参蛤散是中医经典方剂，出自北宋《圣济总录》，由人参、蛤蚧两味核心药物组成，具有补肺益肾、

纳气定喘的功效，用于治疗各类以咳喘为主要症状的慢性肺系疾病。近年来，基于“心肺同治”理论，参蛤散

也被应用于慢性心力衰竭的治疗。本文从参蛤散的临床应用和实验研究两个方面对文献进行梳理，以期

为参蛤散的深入研究提供理论依据，为该方的临床运用提供借鉴。

关键词：关键词：参蛤散；肺系疾病；心力衰竭；中医药治疗；作用机制
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前言前言

参蛤散，又名独圣饼子，最早见于北宋《圣济

总录》，用以治疗“治肺气咳嗽面肿，四肢浮”。

参蛤散由人参、蛤蚧两味药物组成，方中人参

大补元气、益肺生津，蛤蚧补肺益肾、纳气定喘，

二者配伍共奏补肺肾、平喘嗽之效。该方过去

多用于治疗肺肾两虚所致的久咳虚喘、气短乏力

等慢性肺系疾病，如慢性阻塞性肺疾病、支气管

哮喘等。近年来，基于中医“心肺同治”理论，

参蛤散的应用范围已被拓展至心力衰竭领域，

具有调节免疫功能与能量代谢的作用，可以改善

心功能及远期预后。

诸多文献研究表明，参蛤散具有整体调控、

多靶点干预及安全性高的优势，在如慢性阻塞

性肺疾病、哮喘、慢性支气管炎、心力衰竭等

复杂性慢性疾病治疗中，具有显著的临床优势，

对改善肺通气功能、延缓心室重构、缓解临床

症状等方面疗效确切。此外，其在过敏性鼻炎、

肺结核等的辅助治疗作用亦得到初步验证。现代

药理研究证实，参蛤散的疗效机制涉及免疫调节、

能量代谢改善、抗心室重构等多层面。本文系统

总结了参蛤散在慢性肺系疾病及心力衰竭中的

临床应用及实验研究进展，以期为未来研究提供

方向。

1.参蛤散在肺系疾病中的应用1.参蛤散在肺系疾病中的应用

参蛤散作为经典肺系病证治方，历代医籍

对其临床应用与病因病机多有阐发。考诸文献，

《圣济总录》首载此方主治“肺气咳嗽”，奠定

其理肺基础。《普济方》在此基础上拓展应用，

以人参蛤蚧散治疗病程迁延之重症，针对 "二三

年间肺气上喘，咯唾脓血，满面生疮，徧身黄肿"

等虚实夹杂之证，彰显该方扶正祛邪之功。明代

《医方考》从脏腑生克理论阐释其作用机制，提出

“病久而肺损矣……此正气衰而邪气盛……乃调

脾而益金之母也”的培土生金法，揭示参蛤散可

通过健运中州以资肺金，为久咳及肺损咯血提供

理论支撑。至清代《类证治裁》，更将本方运用
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范畴延伸至肺痿虚损之证，针对肺痿 “喘咳失

音咯血者”，强调“气伤者调其元”，完善了人参

蛤蚧散在肺系虚损性疾病中的治疗体系。文献

梳理可见，参蛤散及其类方的应用从肺系实证

渐趋虚损重症，形成补泻兼施、标本同治的治疗

特色。现代学者在继承古籍精髓的基础上，运用

多学科方法对其药理机制与临床应用展开系统

研究，进一步拓展了经典方剂的现代价值。

1.1 参蛤散治疗慢性阻塞性肺疾病的研究1.1 参蛤散治疗慢性阻塞性肺疾病的研究

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD）是一种以气道不完全

可逆性气流受限为特征的慢性呼吸系统疾病，

具有患病率高、致残率高、病死率高、病程长

的特点。COPD 的主要症状包括慢性咳嗽、咳痰、

气短、呼吸困难、喘息和胸闷等，中医根据 

COPD 的临床症状将其归为“咳嗽”、“肺胀”、

“喘病”范畴，认为该病的主要病机是肺气虚损，

且迁延日久，还可母病及子，累及脾肾。

近年来，大量临床研究表明，参蛤散在 

COPD 治疗中展现出显著的疗效，尤其在改善肺

功能、缓解症状、提高生活质量等方面具有

独特优势。Zhou HL 等[1] 采用参蛤散联合常规

西药治疗，发现参蛤散能更有效的提升 FEV1（用力

呼气容积）及 FEV1/FVC%（用力呼气容积/用力

肺活量比值），提示该方对气道阻塞的改善作用。

针对 COPD 肺肾气虚证型，Zhao WT[2] 将参蛤散

与都气丸联用，发现联合方案不仅能降低患者

的中医证候评分、CAT 评分，更通过提升 FEV1/

FVC% 提升及延长 6 分钟行走试验（6MWT），达到

肺通气功能与运动耐力的协同改善。Hao L[3] 针对

老年 COPD 群体，使用参蛤散、杏贝止咳颗粒、

补肺汤联合治疗，不仅改善了患者 CAT 评分、 

SGRQ 评分、FEV1、6MWT，还减少患者 COPD 急性

加重发作频率，改善预后。

参蛤散对 COPD 患者具有免疫调节作用，

可通过调控炎症因子及免疫失衡延缓疾病进展。

Wang P、[4] Hu LY, Wu YP[5] 使用参蛤散联合补虚

汤干预 COPD 患者，发现联合方案在改善患者临床

症状、肺功能指标及 SGPQ 评分的基础上，还可

下调 TNF-α、IL-8 等炎症标志物，提升 CD3+、

CD4+ 淋巴细胞和血清 IgA、IgG、IgM 水平，降低 

CD8+ 淋巴细胞，提示其具有抗炎、免疫调节作用。

Jiang ZM[6] 则通过参蛤散联合肾气丸的干预发现，

COPD 患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 比值升高，

血清免疫球蛋白水平全面提升，且急性发作次数

显著减少。另外，Yi X 等[7] 发现加味参蛤散能降低 

COPD 患者血清胱抑素 C 水平，从临床角度验证

该方对 COPD 相关早期肾损害的干预潜力，为

“肺病及肾”病理传变理论提供了现代科学依据。

此外，参蛤散联合中医外治法治疗 COPD 的

疗效同样令人满意。针对 COPD 急性加重期患者，

Huang SH 等[8] 采用参蛤散内服联合冰芥散穴位贴

敷干预，观察到患者肺功能指标如 FEV1、FVC、 

FEV1/FCV 和 FEV1% Pred 均得到明显改善，并明显

减少了患者出院后 6 个月及 12 个月内平均复发

住院次数。Yao SQ 等[9] 使用参蛤散、补肺汤联合

伏九贴敷治疗稳定期 COPD 肺肾气虚证患者，

不仅明显改善了患者 CAT 评分、SGRQ 评分、mMRC 

评分、BODE 指数、FEV1、6MWT 等临床指标，

更通过下调 TNF-α、IL-6、基质金属蛋白酶 -9 

（MMP-9）水平，提高基质金属蛋白酶抑制因子1

（TIMP-1）水平，证明该方案可抑制炎症级联

反应、逆转蛋白酶-抗蛋白酶失衡，从而延缓气道

重塑进程。

尽管参蛤散在 COPD 治疗中的临床疗效已

得到广泛验证，但其作用机制的研究仍相对

有限。Hou YY[10] 使用参蛤散合补虚汤干预 COPD 

肺肾气虚证大鼠模型（烟熏+LPS滴入+恐伤肾+

丁胺卡那霉素腹腔注射），发现中药治疗不仅

改善肺功能，还可上调外周血红细胞、血红蛋白

及促红细胞生成素、血小板生成素水平，提示

其可能通过调节造血微环境、改善慢性缺氧代偿

机制，形成对 COPD 全身性病理损害的干预效应。

但目前参蛤散治疗 COPD 的机制仍不明确，亟需

进一步深入研究。

COPD 作为全球第三大致死性疾病，以气

道重塑和进行性肺功能下降为特征。[11] 在 COPD 

稳定期，现代医学药物治疗以支气管舒张剂、

糖皮质激素、祛痰药等为主，但难以逆转病程

进展，而中医经典方剂参蛤散展现出独特优势。

临床研究证实，参蛤散可改善 COPD 患者肺功

能指标、生活质量评分、呼吸困难等临床症状，
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延长稳定期，减少急性发作频率，改善长期预后。

其作用机制研究提示，该方具有“抗炎-免疫调节-

多器官保护”的多维效应，可对 COPD 的复杂

病理网络形成系统性调控，为改善患者远期预后

提供了中西医结合干预的新路径。

1.2 参蛤散治疗支气管哮喘的研究1.2 参蛤散治疗支气管哮喘的研究

支气管哮喘（Bronchialasthma，BA）是呼吸

系统常见的慢性疾病之一，临床以喘促、呼吸

困难、咳嗽咳痰等症状为主。祖国医学将其归属

于中医学“喘病”、“哮病”的范畴，认为此病

的病位在肺，又与脾、肾等脏腑有关。而参蛤

散补肺肾、定喘嗽，可以治疗肺肾两虚型哮喘，

临床研究表明其在改善哮喘症状、调节免疫功能

等方面具有显著疗效。

多项临床研究证实，参蛤散在改善哮喘患者

临床症状、肺功能及提高生活质量等方面具有

显著疗效。Jiang Y[12] 使用参蛤散合射干麻黄汤

治疗 70 例哮喘患者，可明显改善肺功能指标

如第一秒末呼气容积占预计值百分比（FEV1%）、

用力肺活量占预计值的百分比（FVC%）、FEV1/

FVC%，且有效率为 82.9%，复发率为 15.7%，优于

氨茶碱联合孟鲁司特治疗的西医对照组。针对小儿

肾不纳气型咳嗽变异性哮喘，Gan XX 等[13] 将参

蛤散与金匮肾气丸联用，治疗后患儿 FEV1%、

呼气峰流速百分比（PEF%）均较治疗前明显改善。

而另一些研究则表明，参蛤散对哮喘同样

也具有免疫调节作用。Ye ZG 等[14] 的研究发现加味

参蛤散可以降低缓解期哮喘患者的血嗜酸细胞

计数和血嗜酸性粒细胞阳离子蛋白，提示参蛤

散对嗜酸性粒细胞介导的气道炎症有抑制作用。

进一步研究发现，[15] 加味参蛤散联合吸入剂治疗 

3 个月后，患者的血清 Th1 升高、Th2 降低、 

Th1/Th2 升高，证明加味参蛤散可以改善哮喘

患者的 Th1/Th2 免疫失衡及炎症介质表达，其

治疗作用可能和免疫调节相关。Bai WY[16] 给予

缓解期支气管哮喘患者参蛤散联合沙美特罗替

卡松治疗，结果显示除肺功能指标 FEV1%、FEV1/

FVC%，患者的 CD3、 CD4/CD8 亦明显升高，提示

中药可能弥补糖皮质激素对 T 细胞亚群调节的

局限性，实现免疫重建。

支气管哮喘作为全球范围内高发的慢性

气道炎症性疾病，据相关研究估计，全球约有 

3 亿至 3.58 亿人患有哮喘。[17] 西医治疗以糖皮质

激素、支气管扩张剂为主，但长期应用易产生

耐药性及全身性副作用。参蛤散以其“补肺益肾、

纳气平喘”的功效，在哮喘治疗中展现出独特

优势。上述研究显示，西药联合参蛤散可更好

改善哮喘患者肺功能指标，提高总有效率并降低

复发率。其作用机制不同于解痉平喘，主要通过

多维度免疫调控重塑气道稳态。

1.3 参蛤散在其他肺系疾病中的应用1.3 参蛤散在其他肺系疾病中的应用

参蛤散的临床应用已突破单一病种限制，其

“补肺固本、益肾纳气”的组方特色在多种肺系

疾病的综合治疗中展现出独特价值，如慢性

支气管炎、过敏性鼻炎、肺结核等，充分体现了

中医学“异病同治”、“辨证论治”的特点与优势。

针对慢性支气管炎，Yang YQ, Li D[18] 使用参蛤散

联合伏九天穴位敷贴治疗慢性支气管炎，治疗 6 月

后患者症状积分降低，急性发作次数减少，总有

效率可达 92.45%，证实中药内外合治对气道

慢性炎症的持续调控优势。在过敏性鼻炎领域，

Zhang XS[19] 使用参蛤散合玉屏散治疗肺肾气虚

型小儿过敏性鼻炎证，相较糠酸莫米松鼻喷雾剂，

中药可明显改善患儿的中医症候积分及复发概率。

而对于多重耐药肺结核这一全球公共卫生难题，

李芳[20] 的研究显示，参蛤散联合个体化化疗

方案可提高 6 个月痰菌阴转率、9 个月病灶

吸收有效率、12 个月后空洞闭合率，证明参蛤

散辅助西药治疗耐多药肺结核具有更好的临床

疗效。

综上所述，参蛤散在肺系疾病中应用广泛，

尤其在 COPD、支气管哮喘、慢性支气管炎、小儿

过敏性鼻炎、肺结核等，以咳喘为主要症状、

以肺肾气虚为主要证型的各种慢性肺系疾病中

疗效显著。其作用机制涉及改善肺功能、调节

免疫功能、减少急性发作及辅助西药治疗等方面，

具有安全性和有效性。未来需进一步开展大样本、

高质量的临床研究，亦需更多机制研究来深入

探究其作用靶点及相关信号通路。（参蛤散治疗

慢性肺系疾病的机制汇总见图 1）
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2.参蛤散治疗心力衰竭中的临床及机制研究2.参蛤散治疗心力衰竭中的临床及机制研究

心力衰竭是多种心血管疾病的终末阶段，

亦是临床常见的危重症候。二十一世纪以来，

心力衰竭已成为发达国家和发展中国家发病、死亡

和住院治疗的最主要因素之一，尤其是终末期

的心力衰竭，仍是威胁人类健康的重要因素

之一。[21]

中医虽无心衰之名，但与之相关的描述早

在黄帝内经时代就有所体现，《内经》中即有记载：

“心胀者，烦心短气，卧不安”、“心痹者，脉 

 不通，烦则心下鼓，上气而喘”。后世医家则

主要将其归为 “心悸”、“喘证”、“水肿”、

“胸痹” 等范畴，其病机以心之阴阳气血不足

为本，血瘀、痰饮、水停内扰为表，属本虚标

实之证。[22]

心衰的病位在心，但他脏罹患累及于心，

亦可以引起阴阳气血失调，心脏受损，从而

导致本病发生。其中心肺同居人体胸膈之上，

皆属于上焦，不仅位置相近，还在气血营卫层面

有紧密的联系，如《难经》言：“心肺独在鬲上者

……心者血，肺者气。血为荣、气为卫。相随

上下，谓之荣卫。”同时，心、肺之间又通过

经络相连，《灵枢·经脉》言：“心手少阴之脉，

起于心中……其直者，复从心系却上肺”。心、

肺的功能也密切相关，心主血脉，有推动血液

在脉管内运行以营养全身的功能。肺主气司

呼吸，为相辅之官，具有辅助心脏行血之功效，

与心脏相互协调，保证气血的正常运行，维持

人体各组织、器官的正常生理机能。心肺两者

在生理上紧密相连，病理上也往往相互影响，

故治疗上也应两者兼顾、心肺同治。

参蛤散方中以人参为君。人参，味甘，性微温，

有大补元气的作用，又能“开心益智”，有补益

心气之效。蛤蚧，味咸，性平，有补肺益肾、

纳气平喘的功效，是补益虚损的要药，方中以其

为臣佐药。而心阳根于命门之火，肾脉上系于心，

正如《慎斋遗书》中云：“欲补心者须实肾，使肾

得升；欲补肾者须宁心，使心得降，乃交心肾

图 1 参蛤散治疗慢性肺系疾病机制图图 1 参蛤散治疗慢性肺系疾病机制图
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之法也。”故蛤蚧与人参相合，亦可补心肾之气，

温心肾之阳。而将参蛤散应用于心力衰竭的

治疗，正是“心肺同治”理论的体现。[23]

2.1 参蛤散治疗心力衰竭的临床研究2.1 参蛤散治疗心力衰竭的临床研究

大量临床研究证实，参蛤散对心衰不同证

型及病理阶段均具有显著疗效，尤其在改善心

功能、缓解症状、提高生活质量、降低心衰标志

物水平及调节免疫功能等方面表现出独特优势。

ang J 等[24] 通过随机对照研究表明，参蛤散

联合西医标准治疗可以改善慢性心力衰竭患者

的心功能分级、中医证候积分和 6MWT，总有效率

达到 88.3%，明显优于单纯西药组。针对心肾阳

虚型心衰，Qiao SY 等[25] 的研究显示，参蛤散

干预 12 周后，患者的心功能、中医证候积分、

6MWT、Lee 氏心衰评分及明尼苏达心衰生活质量

量表评分均得到明显改善，并降低血清 NT-proBNP 

水平，总有效率达到 94.4%。对气虚血瘀型心衰，

Wan CJ 等[26] 将参蛤散与八段锦结合，同样发现

可以很好的改善患者的临床症状、6MWT、MLHFQ 评

分和血清 NT-proBNP 水平。Xue ZH[27] Sun Y[28] 在

西药基础上联合参蛤散治疗充血性心力衰竭，总有

效率分别达到 86.67%、89.3%，均优于单纯西药组。

Ma WG 等[29] 发现参蛤散不但可以改善慢性

心力衰竭患者心脏指数、每搏输出量及心搏出

量等心脏功能指标，还可提高患者的免疫细胞 

（CD3+、CD4+）水平。而 Cao M 等[30] 检测炎症因子，

发现参蛤散干预后C反应蛋白 (CRP)、TNF-α 和 

IL-6 水平降低，IL-10 水平升高，显示其对炎症

的双向调控能力。这些发现提示参蛤散治疗慢性

心力衰竭的机制可能与调节免疫细胞和炎症

因子相关。

2.2 参蛤散治疗心力衰竭的作用机制2.2 参蛤散治疗心力衰竭的作用机制

参蛤散在心力衰竭治疗中的作用机制已

通过细胞实验和动物实验得到初步阐明，其保护

心脏的作用可能涉及改善心肌细胞功能、抑制

心肌肥厚与凋亡、调节能量代谢及减轻炎症反应

等多方面。

细胞实验证明，参蛤散有促进 H9c2 心肌

细胞增殖，减轻心肌细胞肥大，抑制心肌细胞

重构的作用。[31] Liu ZJ[32] 通过 AngⅡ 诱导的 

H9c2 心肌细胞肥大模型证实，参蛤散通过下调 

TWEAK/Fn14 信号通路关键蛋白，缓解心肌细胞

肥大。Cao M 等[33] 进一步发现，参蛤散可阻断 

Rho/ROCK 通路激活，减缓 AngII 诱导的心肌细胞

肥大，提高心肌细胞成活率，降低心肌细胞内

钙离子浓度，减轻心肌细胞凋亡。参蛤散及其

组分人参皂苷 Rg2 还可通过 PI3K/Akt 通路

抑制 p53 向细胞核的转运，进而改善阿霉素诱导 

H9c2 细胞凋亡。[34] 在调节能量代谢方面，Zhu LY 

等[35] 证实参蛤散能减轻异丙肾上腺素 (ISO) 

诱导的 H9c2 心肌细胞肥大，保护线粒体功能，

从而改善心肌细胞能量代谢，并提出其作用可

能与上调 PGC-1α/NRF1 表达相关。

而在动物实验中，参蛤散同样被证明可

改善压力负荷型心力衰竭大鼠的心功能，抑制

心肌细胞凋亡，改善心肌肥厚。Qiu BY 等[36] 的

实验证明参蛤散可以改善压力负荷型心力衰竭

大鼠的心功能和血流动力学，并下调 p53、Bax、

Caspase-3、β-MHC 和 NF-κ 等凋亡相关分子

的表达，减轻了心肌细胞凋亡，改善心肌肥厚。

Zhu LY 等[37] 的研究证明参蛤散可能通过上调

心脏 COX2、ATP6、ATP8mRNA 表达水平，减少

血清代谢产物堆积，从而保护心脏线粒体功能。

Liu CY 等[38,39] 等则证明参蛤散对 Phe 预收缩的

大鼠胸主动脉具有显著的舒张作用，并呈量效

关系，其舒张血管作用呈现内皮依赖性，可能

与内皮舒张因子一氧化氮和前列环素、钙离子

通道的抑制有关。同时，参蛤散还能降低压力

负荷型心力衰竭大鼠 hs-CRP、TNF-α、IL-6 等

血清炎症细胞因子，改善心室重构。[40] Cong LY[41] 

使用参蛤散干预阿霉素诱导的大鼠扩张型心肌病，

证明参蛤散可以缩小扩张型心肌病心衰大鼠的

心腔内径，提高射血分数，降低血清 BN P 及 

cTn I 各项指标，并对心肌组织 SERCA2a、PLB、

cTnT、Cx43 的 mRNA 及蛋白表达起到调节作用。

Shi XJ 等[42] 使用参蛤散干预血管内皮生长因子

酪氨酸酶抑制剂 (VRI) 建立斑马鱼血管损伤模型，

则证明参蛤散可以浓度依赖性抑制 VRI 的血管

损伤作用。（参蛤散治疗心力衰竭的机制汇总见

图 2）
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通过临床与基础研究的双重验证，发现

参蛤散对慢性心力衰竭的治疗作用可能与多种

途径相关，如改善能量代谢、舒张血管、改善

心肌肥厚、减轻心肌凋亡、抑制心肌重构等。

实验研究表明参蛤散可改善心肌细胞肥大及

线粒体功能，降低心肌凋亡率，减轻氧化应激

结论与展望结论与展望

参蛤散作为治疗肺肾气虚的代表方，在慢性

肺系疾病及心力衰竭的临床治疗中展现出多

维度优势。大量循证医学证据表明，该方剂对 

COPD、支气管哮喘、慢性支气管炎等疾病具有

显著疗效，可通过降低血清炎症标志物及调节

免疫细胞改善免疫失衡，提升肺通气功能，增加

活动耐力，从而减少急性加重频率并改善患者

长期预后。此外，参蛤散在过敏性鼻炎及耐药性

肺结核治疗中亦显示协同增效作用，进一步

拓展了应用场景。

基于中医“心肺同治”理论，参蛤散在心力

衰竭领域的应用取得突破性进展。临床试验证实

参蛤散联合西医常规治疗可显著改善心衰患者

心功能及生活质量，其机制可能与抑制心肌

细胞凋亡与肥厚、修复线粒体能量代谢障碍等

作用相关。

此外，也应当看到，参蛤散的临床和机制

研究尚有许多不足之处。首先，参蛤散的现有

研究多聚焦于临床疗效观察，其分子机制研究

尚处于探索阶段，如免疫调控网络、信号通路

交互作用及多靶点协同效应等仍需深入解析。

其次，关于参蛤散的临床研究，尤其是治疗心力

衰竭方面，多数样本量较小、随访周期较短，

缺乏大样本、多中心、随机双盲的高质量研究。

最后，针对参蛤散治疗心力衰竭的研究，虽已

揭示其对心肌细胞保护及能量代谢的调节作用，

但“心肺同治”理论的具体生物学基础仍有待

阐明。期待未来有更多的高质量研究，为参蛤散

治疗疾病提供更科学的理论依据，为相应中医药

产品的开发和应用奠定理论基础。
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ความก้้าวหน้้าทางการวิิจััยด้้านคลิินิิกและการศึึกษาทดลองตำำ�รัับยาเซิินเก๋๋อส่่าน

หวาง อีีหมิิง, ฝาน หััว, หวาง โย่่วหััว
แผนกอายุุรกรรมโรคหััวใจ โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: เซิินเก๋๋อส่่าน (参蛤散) เป็็นตำำ�รัับยาในคััมภีีร์์แพทย์์แผนจีีนโบราณ ซึ่่�งบัันทึึกไว้้ในตำำ�ราเซิ่่�งจี้้�จ่่งลู่่�ของยุุคราชวงศ์์ซ่่งเหนืือ 
ตำำ�รัับยานี้้�ประกอบด้้วยยาหลัักสองชนิิด คืือ เหริินเซิิน (人参) และเก๋๋อเจี๊๊�ย (蛤蚧) โดยมีีสรรพคุุณในการบำำ�รุุงปอดและไต ช่่วย
เหนี่่�ยวรั้้�งชี่่�และบรรเทาอาการหอบ ใช้้ในการรัักษาโรคปอดเรื้้�อรัังชนิิดต่่างๆ ที่่�มีีอาการไอและหอบเป็็นอาการหลััก ในช่่วงหลายปีีที่่�
ผ่่านมา ตำำ�รัับยาเซิินเก๋๋อส่่านได้้ถููกนำำ�มาใช้้ในการรัักษาภาวะหััวใจล้มเหลวเรื้้�อรััง โดยอาศััยทฤษฎีี "การรัักษาหััวใจและปอดร่่วมกััน 
(心肺同治)” บทความนี้้�ได้ท้ำำ�การทบทวนวรรณกรรมทั้้�งด้า้นการใช้้เซินิเก๋อ๋ส่่านในทางคลินิิิกและการศึึกษาทดลอง เพื่่�อเป็น็ข้้อมููลอ้างอิงิ
ทางทฤษฎีีสำำ�หรัับการศึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับเซิินเก๋๋อส่่าน และนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: เซิินเก๋๋อส่่าน; โรคปอด; ภาวะหััวใจล้้มเหลว; การรัักษาด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนจีีน; กลไกการออกฤทธิ์์�
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Clinical and experimental research progress of Shen-ge powder

Wang Yiming, Fan Hua, Wang Youhua
Department of Cardiology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Shen-ge powder is a classic traditional Chinese medicine formula, derived from the "Shengji 
Zonglu" of the Northern Song Dynasty. It consists of two core herbs-Ginseng and Gecko, and has the effects 
of nourishing the lungs and kidneys, regulating qi and asthma. It is used to treat various chronic lung 
diseases with cough and asthma as the main symptoms. In recent years, based on the theory of "heart lung 
co treatment", Shen-ge powder has also been applied in the treatment research of chronic heart failure. This 
article summarizes the clinical applications and experimental researches of Shen-ge powder, in order to 
provide theoretical basis for the in-depth study of Shen-ge powder and provide reference for the clinical 
application of this formula.

Keywords: Shen-ge powder; pulmonary diseases; heart failure; traditional Chinese medicine treatment; 
mechanism of action
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สรรพคุุณและฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของขมิ้้�นชัันในทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีน
ในการรัักษาอาการอาหารไม่่ย่่อย

ธมลวรรณ มีีเหม็็ง
สถาบัันการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข

บทคััดย่่อ: ขมิ้้�นชัันเป็็นสมุุนไพรชนิิดหนึ่่�งที่่�เป็็นที่่�รู้้�จักอย่่างแพร่่หลายในทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีน บทความนี้้�ได้้
รวบรวม และเปรียีบเทียีบให้เ้ห็น็หลักัการใช้ข้มิ้้�นชันั และสรรพคุณุทางยาของขมิ้้�นชันัในการรักัษาอาการอาหารไม่ย่่อ่ย ในมุมุมองของ
การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีน รวมถึงึข้้อมููลการออกฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทิยาและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าจากข้้อมูลูของงานวิิจัยั
ในทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีนได้้ใช้้ขมิ้้�นชัันในการรัักษาอาการอัักเสบและโรคในระบบย่่อยอาหาร แต่่แตกต่่างกััน
ในด้้านแนวคิิดในการวิินิิจฉััยและหลัักการเลืือกใช้้ยา เช่่น แพทย์์แผนไทยใช้้หลัักรสยา 9 รส แพทย์์แผนจีีนใช้้หลััก 12 เส้้นลมปราณ
ในการวินิิจิฉัยักลุ่่�มอาการและเลืือกใช้ย้า ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึศักัยภาพในการบูรูณาการองค์ค์วามรู้้�ทั้้�งสองศาสตร์เ์พื่่�อประโยชน์ใ์น
ด้า้นสุขุภาพ และส่ง่เสริมิให้เ้กิิดความเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้งของภาคประชาชนในการใช้ข้มิ้้�นชันัอย่า่งถูกูต้อ้ง ก่อ่ให้เ้กิิดการเพิ่่�มพูนูและพัฒันา
คุุณค่่าทางวิิชาการให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีนตามมา
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บทนำำ�
ภาวะอาการอาหารไม่่ย่่อย (dyspepsia) หมายถึึง 

ความไม่่สบายหรืือความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณช่่องท้้อง
ส่่วนบน มัักมีีอาการเรื้้�อรััง หรืือบางครั้้�งอาจมีีอาการอื่่�นๆ 
ที่่�อาจจะเกิิดจากระบบทางเดินิอาหารร่ว่มด้ว้ย เช่น่ อาการ
เจ็็บหลัังช่่องอก (retrosternal pain) คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
เบื่่�ออาหาร แน่่นท้้อง อิ่่�มเร็็วแสบร้้อนช่่องอก ปััจจุุบัันการ 
วนิจฉัยัว่าผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะอาหารไม่ย่่อ่ย ได้ย้ึดึตามหลักัเกณฑ์์ 
Rome Working Teams Formulations III ดัังนี้้� 
อาการปวดท้อ้งหรืือไม่่สบายท้องที่่�สันันิิษฐานว่า่มีคีวามผิดิ
ปกติิของกระเพาะอาหารหรืือลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น (gastro-
duodenum) ได้้แก่่ ปวดบริิเวณใต้้ลิ้้�นปี่่� แสบร้้อนท้้อง
บริิเวณใต้้ลิ้้�นปี่่� แน่่นหรืืออึึดอััดท้้องหลังมื้้�ออาหาร และ
อิ่่�มเร็็วกว่่าปกติิ บางรายอาจมีีอาการเรอ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
แสบร้้อนหน้้าอก หรืือมีีเรอเปรี้้�ยวร่่วมด้้วย[1]

ภาวะอาการอาหารไม่ย่่อ่ย เป็น็กระบวนการที่่�ซับัซ้อ้น
และอาจเกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน สามารถแบ่่งได้้เป็็น 
2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ อาหารไม่่ย่่อยจากสาเหตุุเฉพาะ 
(organic dyspepsia)  เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น 
แผลในกระเพาะอาหารหรืือลำำ�ไส้้เล็็ก (peptic ulcer)  
กระเพาะอาหารอักัเสบ (gastritis) มะเร็ง็กระเพาะอาหาร 
(gastric cancer) การติิดเชื้้�อ H. pylori การใช้้
ยากลุ่่�ม NSAIDs หรืือ aspirin โรคของระบบทางเดิิน
อาหารอื่่�นๆ เช่่น นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีและตัับอ่่อนอัักเสบ อาหาร
ไม่่ย่่อยจากสาเหตุเฉพาะเกิิดจากกลไกความผิิดปกติิของ
การหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหารสูงูเกิินไปหรืือไม่ส่มดุลุโดย
กรดไปทำำ�ร้้ายเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด
และแน่่นท้้อง อีีกประเภทหนึ่่�งของอาการอาหารไม่่ย่่อย 
คืือ อาหารไม่่ย่่อยชนิิดไม่่มีีสาเหตุเฉพาะ (functional 
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dyspepsia) ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 60-70 โดยมีีกลไก
การเกิิดโรคดัังนี้้� การเคล่ื่�อนไหวของกระเพาะผิิดปกติิ 
(gastric motility disorder) ความไวต่่อการรัับรู้้�
ของกระเพาะเพิ่่�มขึ้้�น (visceral hypersensitivity) 
ความผิิดปกติิของการทำำ�งานของระบบประสาทลำำ�ไส้้และ
สมอง (gut-brain axis dysfunction)  และการติิดเชื้้�อ
เฉีียบพลัันที่่�เคยเกิิดในระบบทางเดิินอาหาร (post- 
infectious dyspepsia)  ซึ่่�งอาการอาหารไม่่ย่อ่ยที่่�เกิิด
จากกลไกเหล่่านี้้� มัักพบอาการ แน่่นท้้อง อึึดอััดหลัังทาน
อาหาร จุุกเสีียดบริิเวณลิ้้�นปี่่� แสบร้้อนทรวงอก คลื่่�นไส้้ 
เบื่่�ออาหารและเรอบ่่อย[2]

กลุ่่�มอาการอาหารไม่่ย่่อยสามารถพบได้้บ่่อยในการ
แพทย์์ระดัับปฐมภููมิิ และเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ก่่อให้้เกิิด
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต โดยมีีข้้อมููลจากงานวิิจััยของ 
Talley NJ และคณะทำำ�การสำำ�รวจข้้อมููลประชากรทั่่�วไป
ชาวอเมริิกา พบว่่า ความชุุกของภาวะอาหารไม่่ย่่อย 
พบได้้มากถึึงร้้อยละ 13.0-40.0 และจากข้้อมููลงานวิิจััย
ได้้ทำำ�การศึึกษาในประชากรทั่่�วไป ในเขตอำำ�เภอบางแพ 
จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า ความชุุกของภาวะอาหารไม่่ย่่อย
พบว่่า 1 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการอาหารไม่่ย่่อยเท่่านั้้�น
ที่่�เลืือกมาพบแพทย์์ในเวชปฏิิบััติิ โดยนอกเหนืือจากนั้้�น
กลุ่่�มอาการที่่�ผู้้�ป่ว่ยมักัจะมีพีฤติกิรรมการซื้้�อยารับัประทาน
เอง คืือ อาการเจ็็บป่่วยเล็็กๆ น้้อยๆ อัันได้้แก่่ อาการปวด
ศีรีษะ เป็น็ไข้้ ไข้ห้วัด ไอ ปวดท้้อง อาการของโรคกระเพาะ
อาหารอัักเสบ และอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย ซึ่่�งเป็็น
อาการที่่�สอดคล้้องกับัชนิดิของยาที่่�สามารถรักษาตนเองใน
เบื้้�องต้้นได้้ คืือ กลุ่่�มยาแก้้ปวดลดไข้้ กลุ่่�มยาโรคทางเดิิน
อาหารและยารัักษาโรคเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจมััก
นิิยมซื้้�อยามารัับประทานเอง[1-3]

ขมิ้้�นชััน ชื่่�อสามััญ เทอร์์เมอริิก (turmeric) หรืือชื่่�อ
ทางพฤกษศาสตร์์ Curcuma longa L. เป็็นสมุุนไพร
ที่่�รู้้�จักกัันแพร่่หลาย ในทางการแพทย์์แผนไทยและ
การแพทย์์แผนจีนีว่่าสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์์ได้้หลากหลาย 
ตััวอย่่างการนำำ�มาใช้้ในครััวเรืือน เช่่น เป็็นเคร่ื่�องเทศใน
การประกอบอาหาร ด้า้นสุขุภาพและความงาม เช่น่ การนำำ�
มาทำำ�เครื่่�องสำำ�อางหรืืออาหารเสริิม และด้้านการแพทย์์ 
เช่่น การนำำ�มาทำำ�ยา ด้้วยสรรพคุุณทางยาที่่�หลากหลาย 
ในประเทศไทยขมิ้้�นชัันจึึงได้้รัับความนิิยม สามารถเข้้าถึึง
ได้ง้่า่ย และได้รั้ับการอนุญุาตจากสำำ�นักังานคณะกรรมการ
อาหารและยาจััดเป็็นยาสามััญประจำำ�บ้้านแผนโบราณ  
จึึงสามารถหาซื้้�อได้้ตามร้้านค้้าทั่่�วไป[4]

ขมิ้้�นชัันเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณเด่่นทางแพทย์์-
แผนไทย โดยในปีี พ.ศ. 2563 แหล่งปลููกที่่�สำำ�คััญ

ในประเทศไทย คืือ จัังหวััดกาญจนบุุรีี มีีผลผลิิตขมิ้้�นชัันที่่� 
เก็็บเกี่่�ยวได้้ประมาณ 3,487,623 กิิโลกรััม โดยจัังหวััด
กาญจนบุรุีมีีพีื้้�นที่่�เพาะปลููกมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 46.8 
ของพื้้�นที่่�ปลูกูขมิ้้�นชันัทั้้�งหมดของประเทศไทย โดยขมิ้้�นชันั
มีีสารออกฤทธิ์์� คืือ เคอร์์คููมิิน (curcumin) การที่่�ขมิ้้�นชััน
จะออกฤทธิ์์�ได้้ดีีต้้องมีีปริิมาณสารสํําคััญในปริิมาณที่่�
กํําหนดในเภสััชตํํารัับ ซึ่่�งในเภสััชตํํารัับของประเทศไทย 
ปีี พ.ศ. 2561 จััดทำำ�โดยกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ได้้มีี
ข้้อกํําหนดของขมิ้้�นชััน ว่่าจะต้้องมีีสารกลุ่่�ม Curcumi-
noids ไม่่น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 5.0 โดยน้ำำ��หนักัต่อ่น้ำำ��หนักั และ
มีีน้ำำ��มันหอมระเหยไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.0 โดยปริิมาตร
ต่่อน้ำำ��หนัก ปััจจุุบัันขมิ้้�นชัันถููกจััดลงในบััญชีียาหลััก
แห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร ปีี พ.ศ. 2566 สำำ�หรัับบรรเทา
อาการแน่น่ จุุกเสียีด ท้้องเฟ้อ้ ซึ่่�งขมิ้้�นชัันสามารถเข้า้ถึงึได้้
ในภาคประชาชน และได้้รัับการรัับรองจากกระทรวง-
สาธารณสุุข ให้้เป็็นหนึ่่�งในสมุุนไพรชั้้�นนำำ�ที่่�ช่่วยรัักษาและ
บรรเทากลุ่่�มอาการทางระบบทางเดิินอาหารเบื้้�องต้้นและ
สามารถใช้้ทดแทนยาแผนปััจจุบัันที่่�ใช้้ในการรัักษาโรค
ในกลุ่่�มอาการทางระบบทางเดิินอาหารบางตััวได้้[4-8]

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง
บทความนี้้�ได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับขมิ้้�นชััน 

โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากแหล่่งการเรีียนรู้้�ต่่างๆ เช่่น สถาบััน
ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ วารสารนานาชาติิ ตำำ�ราการแพทย์์แผนไทย 
ตำำ�ราการแพทย์์แผนจีีน รวมถึึงบทความและวิิจััยที่่�ได้้รัับ
การเผยแพร่่

1. อนุุกรมวิิธานและสััณฐานวิิทยาของขมิ้้�นชััน
ขมิ้้�นชััน หรืือขมิ้้�น ขมิ้้�นแกง ขมิ้้�นหยวก ขี้้�มิ้้�น ตายอ 

สะยอ หมิ้้�นและขมิ้้�นหััว มีีชื่่�อเรีียกแตกต่่างกัันตามพื้้�นถิ่่�น 
ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ Curcuma longa L. เป็็นพืืชในวงศ์์ 
Zingiberaceae มีถีิ่่�นกำำ�เนิดิอยู่่�ในแถบเอเชียีตะวันัออก-
เฉียีงใต้้ เป็น็พืืชล้้มลุุก ที่่�จัดัอยู่่�ในตระกูลูขิง มีีเหง้าอยู่่�ใต้้ดินิ 
เนื้้�อในของเหง้าจะเป็็นสีีเหลืืองจนถึึงสีีแสด มีีกลิ่่�นหอม
เฉพาะตััว เป็็นพืืชสมุุนไพร ที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลาย สามารถ
พบได้้ทั้้�งในตำำ�ราแพทย์์แผนไทย และแพทย์์แผนจีีน[9]

2. สารสำำ�คััญของขมิ้้�นชััน 
สารสกััดของขมิ้้�นชัันแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลัก คืือ 

น้ำำ��มันัหอมระเหย (essential oil) และ สารเคอร์์คูมูินิอยส์ 
(curcuminoids) ซึ่่�งสารเหล่านี้้�สามารถนำำ�มาผลิติเป็น็ยา
รัักษาโรคทดแทนยาแผนปััจจุุบััน และถููกจััดให้้อยู่่�ใน
รายการยาสมุุนไพรที่่�สามารถใช้้ทดแทนยาแผนปััจจุุบััน[4]

3. ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา[10,11]

สารเคอร์์คูมูินิอยส์ (curcuminoids)  ประกอบด้้วย
สาร 3 ชนิิด คืือ curcumin, demethoxycurcumin 
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และ bisdemethoxycurcumin ซึ่่�งฤทธิ์์�ของสารสกััด
ขมิ้้�นชัันส่่วนใหญ่่มาจากสารกลุ่่�ม curcuminoids โดย
เฉพาะสาร curcumin และอนุุพัันธ์์ที่่�สำำ�คััญ 2 ชนิิด คืือ 
demethoxycurcumin และ bisdemethoxycur-
cumin เพราะมีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา ดัังนี้้� 

- ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อสิิว (P. acnes) โดย
น้ำำ��มันหอมระเหยจากขมิ้้�นชัันมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�
เป็็นสาเหตุุของการเกิิดสิิว คืือ Propionibacterium 
acnes

- ฤทธิ์์�ปกป้้องผิิวและลดริ้้�วรอย สามารถยัับยั้้�ง
เอนไซม์ matrix metalloproteinase-2 (MMP-2)  
ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ ที่่�มีีบทบาทต่่อกระบวนการทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อ

- ฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเอนไซม์ tyrosinase สาร curcumin 
ในขมิ้้�นชัันสามารถยับยั้้�งการสร้้างเม็็ดสีี (melanin) 
มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ tyrosinase ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ที่่�ใช้้ใน
การสร้้างเม็็ดสีีและยัังสามารถยับยั้้�งการสร้้างเม็็ดสีี
ในเซลล์์ melanocyte ของคน โดยไปกระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของ p38-MAPK (p38-mitogen-activated 
protein kinases) 

- ฤทธิ์์�ต้ ้านอนุุมููลอิสระ พบว่่าสาร tetrahy-
drocurcumin (THC) ซึ่่�งเป็็นอนุุพัันธ์์ของ curcumin 
สามารถต้้านอนุุมููลอิิสระได้้

- ฤทธิ์์�ลดอาการแน่่น จุุกเสีียด 
- ฤทธิ์์�รัักษาแผลในกระเพาะอาหาร โดยผ่่านกลไก

กระตุ้้�นการหลั่่�งเอนไซม์์ mucin ออกมาเคลืือบกระเพาะ-
อาหาร ยัับยั้้�งการหลั่่�งกรด และน้ำำ��ย่่อยของกระเพาะ-
อาหาร ต้้านการอัักเสบ

- ฤทธิ์์�ลดการอัักเสบ
- ฤทธิ์์�ต้้านอััลไซเมอร์์ (Alzheimer's disease) มีี

บทบาทช่่วยระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายในการทำำ�ลาย 
amyloid protein

- ฤทธิ์์�ป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งและต้้านมะเร็็ง
4. สรรพคุุณและวิิธีใีช้้ทางการแพทย์แ์ผนไทย และ

การแพทย์์แผนจีีนของขมิ้้�นชััน
4.1 การแพทย์์แผนไทย
ขมิ้้�นชัันเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณเด่่นทางการ-

แพทย์แ์ผนไทย แหล่ง่ปลูกูที่่�สำำ�คัญัในประเทศไทย 3 อันัดับั 
ได้้แก่่ จัังหวััดกาญจนบุุรีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี และจัังหวััด
ปราจีนีบุรุี[ี9] มีรีสร้อ้นและฝาด ขมิ้้�นชันัมีสีรรพคุณุทางการ-
แพทย์์แผนไทยในการช่่วยกระตุ้้�นระบบย่่อยอาหาร ลด
อาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ รัักษาโรคกระเพาะอาหาร และ
ลำำ�ไส้้อักัเสบ ขับัลม บำำ�รุงุผิวิพรรณ บรรเทาอาการข้้ออักัเสบ 
และสมานแผล นิยิมใช้เ้หง้าทั้้�งสดและแห้ง้ โดยขมิ้้�นชันัเป็น็

ส่ว่นประกอบของยาไทยในตำำ�รับยา รักัษากลุ่่�มอาการทาง
ระบบทางเดิินอาหารภายใต้้กลุ่่�มยาขัับลม เช่่น ตำำ�รัับยา
ประสะกานพลูู ซึ่่�งมีีส่่วนผสมของขมิ้้�นชััน 8 กรััม จาก
ปริมิาณยา 250 กรััม[4] หรืือสามารถใช้้เป็น็ยาเดี่่�ยวได้้[4,12]

อาการอาหารไม่่ย่่อยทางการแพทย์์แผนไทย
กลไกการเกิิดโรค ตามหลักการแพทย์แ์ผนไทย อาการ

ท้้องอืืดเกิิดจากการที่่�ลมในร่่างกายผิิดปกติิ โดยเฉพาะลม
ที่่�อยู่่�ในกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้มากเกิินไป ทำำ�ให้้เกิิด
อาการอึึดอััดแน่่นท้้อง จุุกเสีียด และอาจมีีเรอหรืือผายลม
ร่่วมด้้วย สาเหตุุหลัักคืือการที่่�อาหารไม่่ย่่อยหรืือการที่่�
ไฟธาตุุในร่่างกายไม่่ดีีพอ 

สาเหตุุการเกิิดโรค: ธาตุุลมกำำ�เริิบ ธาตุุไฟหย่่อน
หลัักการวิินิิจฉััย: ใช้้หลัักธาตุุทั้้�ง 4
หลัักการรัักษา: ใช้้หลัักการรสยา 9 รส ขมิ้้�นชัันมีี

รสฝาด ช่่วยสมานแผล และเผ็็ดร้้อน ช่่วยกระจายลม
วิิธีีใช้้: หากเป็็นยาใช้้ภายในนำำ�เหง้าแห้้งมาบดเป็็น

ผงชงกัับน้ำำ��อุ่่�นหรืือทำำ�เป็็นชนิิดแคปซููล หากใช้้เป็็นยา
ภายนอก จะนำำ�ขมิ้้�นชัันสดมาฝนโดยผสมน้ำำ��เล็็กน้้อย ทา
บริิเวณที่่�มีีแผล

จากหลัักการรัักษาทางการแพทย์์แผนไทย สามารถ
มองสาเหตุุของอาการอาหารไม่่ย่่อยได้้จากหลายสาเหตุุ 
ดัังนั้้�น การใช้้ยาในการรัักษาจึึงสามารถใช้้ร่่วมกัับยา
แผนไทยอื่่�นๆ ตามสาเหตุกุารเกิิดโรคได้ ้เช่น่ อาการอาหาร
ไม่่ย่่อยจากสาเหตุธาตุุลมกำำ�เริิบ ธาตุุไฟหย่่อน สามารถ
เลืือกใช้ข้มิ้้�นชันัและขิงิ เพื่่�อบำำ�รุงุธาตุไุฟ เนื่่�องจากขิงิมีฤีทธิ์์�
ร้้อนสามารถบำำ�รุุงธาตุุไฟได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น[7,13]

4.2 การแพทย์์แผนจีีน
ตำำ�รายาสมุุนไพรจีีน ขมิ้้�นชััน หรืือเจีียงหวง (姜黄) 

จััดเป็็นสมุุนไพรจีีนชนิิดหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก 
โดยมีแีหล่งปลูกูที่่�สำำ�คัญัอยู่่�ที่่�มณฑลฝูเูจี้้�ยน มณฑลกว่่างตง 
มณฑลกว่่างซีี มณฑลหยุุนหนาน และมณฑลกุ้้�ยโจว มีี
ฤทธิ์์�อุ่่�น รสเผ็็ดและขม โดยขมิ้้�นชัันมีีสรรพคุุณทางการ-
แพทย์์แผนจีนีที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ กระตุ้้�นการไหลเวียีนเลืือด 
สลายเลืือดคั่่�ง ขัับเคลื่่�อนชี่่�และบรรเทาอาการปวด ระบาย
ตัับปรัับการไหลเวีียนของชี่่� เสริิมการทำำ�งานของม้้ามและ 
กระเพาะอาหาร บำำ�รุงระบบย่่อยอาหาร[10] ขมิ้้�นชัันจึึงถููก
นำำ�มาใช้้เป็็นยาหลัักหลายตำำ�รัับ เช่่น

1. ตำำ�รัับเจีียงหวงทััง (姜黄汤) สรรพคุุณ ขัับเคลื่่�อน
ชี่่�สลายเลืือดคั่่�ง กระตุ้้�นการไหลเวียีนประจำำ�เดืือน บรรเทา
อาการปวด

2. ตำำ�รับัเจียีงหวงส่่าน (姜黄散) สรรพคุณุ ขับัเคลื่่�อน
ชี่่� กระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิตและประจำำ�เดืือน ขัับลมและ
ทะลวงเส้้นลมปราณ
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3. ตำำ�รับัยาเจียีเว่่ยหวงจินิทังั (加味黄精汤) สรรพคุณุ 
บำำ�รุงุและกล่อ่มตับั บำำ�รุงุไตอินิ กระตุ้้�นม้า้มและ กระเพาะ-
อาหาร

4. ตำำ�รับัหวงฉีเีจียีงหวงทััง (黄芪姜黄汤) สรรพคุณุ 
บำำ�รุุงชี่่�ม้้าม ระบายร้้อนขัับความชื้้�น

5. ตำำ�รัับเจีียงหวงหลี่่�ชี่่�ทััง (姜黄理气汤) สรรพคุุณ 
บำำ�รุุงชี่่�และเลืือด กระตุ้้�นการไหลเวีียนชี่่�ลดการติิดขััด

รส: ฤทธิ์์�อุ่่�น รสเผ็็ดและขม เข้้าสู่่�เส้้นลมปราณตัับ
และม้้าม 

อาการอาหารไม่่ย่่อยทางการแพทย์์แผนจีีน
กลไกการเกิิดโรค: ม้้ามและกระเพาะอาหารไม่่สมดุุล 

หน้้าที่่�ในการย่่อยอาหารผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ชี่่�ติิดขััด
สาเหตุุการเกิิดโรค: เกิิดจากอาหารไม่่ย่่อย อารมณ์์

แปรปรวนเครีียดหงุุดหงิิดหรืือครุ่่�นคิิดกัังวลมากเกิินไป 
ทำำ�งานหนัักเหนื่่�อยล้้า หรืือเกิิดจากปััจจัยก่อโรคภายนอก 
เช่่น ความร้้อน ความเย็็นและความชื้้�น

หลักการวิินิิจฉัย: วิิเคราะห์์แยกกลุ่่�มอาการของโรค
จากหลัักทั้้�ง 8 (ปากัังเปี้้�ยนเจิ้้�ง 八纲辨证)

หลัักการรัักษา: ใช้้ทฤษฎีี 12 เส้้นลมปราณ 
(จิิงลั่่�วเปี้้�ยนเจิ้้�ง 经络辨证) ขมิ้้�นชัันมีีฤทธิ์์�เข้้าสู่่�เส้้น

ลมปราณม้้ามและตัับ
วิิธีีใช้้: ใช้้เป็็นส่่วนประกอบของยาตำำ�รับร่่วมกัับ

สมุุนไพรชนิิดอื่่�นๆ เช่่น ตัังกุุย (当归) หรืือชะเอมเทศ 
(甘草) ตำำ�รายาสมุนุไพรจีนี ขมิ้้�นชันั หรืือ เจียีงหวง (姜黄) 
หรืือเป็็นยาตำำ�รัับเดี่่�ยว (单行) 

นอกจากนี้้�แพทย์์แผนจีีนยัังมีีหลัักการรัักษาแบบ 
การใช้้ยาตามโรค และการใช้้ยาตามสาเหตุของโรค 
(对症用药,对证用药) อธิิบายตามหลักการแพทย์์-
แผนจีนีได้ว้่า่ ถึงึแม้ผู้้้�ป่ว่ยจะเป็น็โรคหรืืออาการเดีียวกันั แต่่
สาเหตุุของโรคอาจต่่างกััน ดัังนั้้�นการเลืือกใช้้ยาก็็จะ
แตกต่่างกัันด้้วย เนื่่�องจากขมิ้้�นชัันในตำำ�รัับยาการแพทย์์-
แผนจีีน ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มยากระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
ระงัับปวด ไม่่ได้้มีีสรรพคุุณในการรัักษากลุ่่�มอาการใน
ระบบย่่อยอาหารโดยตรง แต่่ขมิ้้�นชัันมีีการออกฤทธิ์์�ที่่�
เส้น้ลมปราณม้า้มและตับั และมีสีรรพคุณุในการขับัเคลื่่�อน
ชี่่� ส่่งผลให้้สามารถใช้้ขมิ้้�นชัันในอาการปวดท้้องชนิิด
อาหารคั่่�งค้้าง (饮食积滞) โดยใช้้ยาจีีนตำำ�รัับหวงฉีีเจีียง
หวงทังั ที่่�มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุชี่่�เสริมิม้้าม ขัับร้้อนระบายความชื้้�น 
(补气健脾，清热除湿) ในการรัักษาได้้

การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์แผนจีีน

รส ร้้อน ฝาด อุ่่�น เผ็็ด ขม

หลัักการวิินิิจฉััย ธาตุุทั้้�ง 4 วิิเคราะห์์แยกกลุ่่�มอาการของโรคจากหลัักทั้้�ง 8

หลัักการรัักษา รสยา 9 รส ทฤษฎีี 12 เส้้นลมปราณ

สรรพคุุณทางยา สมานแผลภายนอกและภายใน กระจายลม ขัับลม แก้้

ท้้องอืืดเฟ้้อ

กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดขัับเคล่ื่�อนชี่่�  ปรัับสมดุุล

ประจำำ�เดืือน บรรเทาอาการปวด

การรัักษาโรค แก้้ท้้องอืืดเฟ้้อ จุุกเสีียด ปวดประจำำ�เดืือน ประจำำ�เดืือนมา

ไม่ป่กติ ิ ดีซี่า่น วิงิเวีียน หวัดั ชักั มีไีข้ ้ปัสัสาวะขััด ท้อ้งมาน 

เสมหะ อาการฟกช้ำำ��บวม ปวดข้อ้ปวดไหล่แ่ละแขน ผื่่�นคันั 

สััตว์์กััดต่่อย ตำำ�ใส่่แผลห้้ามเลืือด รัักษาโรคผิิวหนััง และ

บำำ�รุุงผิิว

ปวดแน่น่ท้้อง ท้้องอืืด ปวดแปลบชายโครง เจ็็บแน่น่หน้าอก 

ปวดประจำำ�เดืือน ประจำำ�เดืือนขาด เลืือดคั่่�งในช่่องท้้อง 

ปวดบ่่าไหล่่จากลมและความชื้้�น ปวดบวมจากการหกล้้ม

หรืือฟกช้ำำ��

ปริิมาณการใช้้ยา ผู้้�ใหญ่่ รัับประทานครั้้�งละ 2 แคปซููล วัันละ 4 ครั้้�ง หลััง

อาหารและก่่อนนอน เด็็กอายุุ 6-12 ปีี รัับประทาน

ครั้้�งละ 1 แคปซููล วัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหารและก่่อนนอน

ผู้้�ใหญ่ 5-10 กรััม สามารถใช้้ได้ท้ั้้�งเป็น็ยารับัประทาน และ

ยาใช้ภ้ายนอก ในเด็ก็เล็ก็ทั่่�วไปสัดัส่ว่นการใช้้ยา 1/2-2/3 

ของปริิมาณที่่�ใช้้ในผู้้�ใหญ่่ รัับประทานหลัังอาหาร

รููปแบบการใช้้ยา ผงแห้้ง เหง้้าแห้้งต้้ม

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของขมิ้้�นชัันทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีน[7,14]
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การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์แผนจีีน

ส่่วนที่่�ใช้้เป็็นยา เหง้้า เหง้้า

ข้้อควรระวััง 1. ควรระวังัการใช้้ในผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วในถุงุน้ำำ��ดียีกเว้้น ภายใต้้

การดููแลของแพทย์์

1. ห้้ามใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาเกี่่�ยวกับัระบบเลืือด เช่น่ ภาวะ

เลืือดพร่่อง โรคโลหิิตจาง หรืือภาวะเลืือดออกง่่าย

2. ควรระวัังการใช้ห้ญิงตั้้�งครรภ์์ยกเว้น้ภายใต้ก้ารดูแูลของ

แพทย์์ 

2. ใช้้อย่่างระมััดระวัังในผู้้�มีีร่่างกายเย็็นหรืือม้้ามพร่่อง

3. หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ร่่วมกัับยาจีีนที่่�มีีฤทธิ์์�ขัับเลืือดรุุนแรง

3. ควรระวัังการใช้้ในเด็็ก เนื่่�องจากยัังไม่่มีีข้้อมููลด้้าน

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััย 

4. ควรระวัังการใช้้ร่่วมกัับสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (antico-

agulants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (anti- 

platelets) 

5. ควรระวังัการใช้้ร่่วมกัับยาที่่�กระบวนการเมตาบอลิซิึมึ ผ่า่น

เอมไซม์์ Cytochrome P450 (CYP) เนื่่�องจากสาร 

curcummin ยับัยั้้�ง CYP3A4 และ CYP1A2 แต่ก่ระตุ้้�น

เอนไซม์์ CYP2A6 

6. ควรระวังัการใช้้ร่ว่มกับัยารักัษาโรคมะเร็ง็บางชนิิด เช่น่ 

cyclophosphamide doxorubicin, chlormethine 

และ camptothecin เนื่่�องจาก curcummin อาจมีีผล

ต้้านฤทธิ์์�ยา

5. รายการงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
5.1 งานวิิจััยเชิิงทดลองคลิินิิก
Panahi Y และคณะ[15] ทำำ�การศึึกษาคุุณสมบััติิของ

สาร curcumin ในขมิ้้�นชันัร่่วมกับัการใช้ย้า famotidine 
ในการรัักษาอาการ dyspepsia โดยคััดกรองผู้้�ป่่วยตาม
เกณฑ์์ Rome III จำำ�นวน 75 ราย แบ่่งกลุ่่�มทดลอง 
(N=39) หรืือกลุ่่�มควบคุุม (N=36) กลุ่่�มทดลองทำำ�การ
รักัษาโดยใช้ ้curcumin 500 มก.ร่ว่มกับัยา famotidine 
40 มก. เป็็นเวลา 1 เดืือน กลุ่่�มควบคุุม ทำำ�การรัักษาโดย
ให้้ยาหลอกร่่วมกัับยา famotidine 40 มก. โดยใช้้แบบ
ทดสอบ Hong Kong Questioniare ในการติิดตาม 
และประเมิินอาการหลัังการรัักษา 1 เดืือน ทดสอบหาเชื้้�อ
แบคทีเีรียีเฮลิโิคแบคเตอร์ ์ไพโลไร (H. pylori) ในอุจุจาระ
ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญั คืือ อัตัราการติดิเชื้้�อ 
H. pylori การลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญพบในความรุุนแรง
ของอาการอาหารไม่่ย่อ่ย (p<0.001) และอัตัราการติิดเชื้้�อ 
H. pylori (p=0.004) ทัันทีีหลังการรัักษาและติิดตาม
ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การรัักษาด้้วย curcumin อาจ
เป็็นการเสริิมที่่�ดีีในการบรรเทาอาการของโรคอาหารไม่่

ย่่อยชนิดิไม่่มีแีผล (functional dyspepsia) นอกจากนี้้� 
curcumin ยัังสามารถช่่วยกำำ�จััดเชื้้�อ H. pylori ในผู้้�ป่่วย
เหล่่านี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Sawasdichai C และ Im-iam S[16] ทำำ�การ
ศึึกษาประสิิทธิิผลของขมิ้้�นชัันร่่วมกัับยา omeprazole 
เปรีียบเทีียบกัับสููตรยามาตรฐาน (triple therapy) 
ในการรัักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer)  
และการกำำ�จััดเชื้้�อ H. pylori ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค peptic 
ulcer ได้้รับัการ วิินิจิฉัยัว่า่ติดิเชื้้�อ H. pylori โดยการส่่อง
กล้้องทดสอบ (endoscope exam) แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุม (n=24) รัับการ
รัักษาด้้วยสููตรยามาตรฐานได้้แก่่ ยา omeprazole 
ขนาด 20 มก. ยา amoxicillin ขนาด 1,000 มก. และ 
ยา metronidazole ขนาด 400 มก. วันัละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็น็ 
เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ แล้้วรัับประทานยา omeprazole 
ขนาด 20 มก. วัันละ 1 ครั้้�ง ต่่ออีีกเป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ 
กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มทดลอง (n=26) รัับการรัักษาโดยใช้้ยา 
omeprazole ขนาด 20 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 
เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ แล้้ว รัับประทานยา omeprazole 

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของขมิ้้�นชัันทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีน[7,14] (ต่่อ)
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ขนาด 20 มก. ร่่วมกัับยาขมิ้้�นชััน ขนาด 1,000 มก. 
วัันละ 4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ ผลการทดลองหลัังหยุุด
ยา 1 เดืือน โดยการส่่องกล้้องเพื่่�อตรวจการหายของ 
peptic ulcer และทดสอบ biopsy urease test 
เพื่่�อตรวจการติิดเชื้้�อ และประเมินิโดยใช้้ symptom rating 
scale จากผลการทดลองสรุปุได้ว้่า่เมื่่�อใช้ข้มิ้้�นชันัร่ว่มกับั
ยา omeprazole สามารถรัักษา peptic ulcer ได้้ ลด
อาการแสบร้้อนท้้องจาก peptic ulcer และมีีความ-
ปลอดภัยัไม่แ่พ้ย้ามาตรฐาน แต่่ความสามารถในการกำำ�จัด
เชื้้�อ สูตูรยามาตรฐานสามารถรักัษาเชื้้�อ H. pylori ได้้ดีกีว่่า

Kongkam P และคณะ[17] ทำำ�การศึึกษาโดยการ
ใช้้ยา omeprazole เปรีียบเทีียบกัับการใช้้ curcumin 
ในการรัักษาอาการอาหารไม่่ย่่อยชนิดิไม่่มีแีผลในกระเพาะ-
อาหาร (functional dyspepsia) โดยการทดลองแบบ
สุ่่�มและควบคุุมแบบ double blind โดยทำำ�การคััดกรอง
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการอาหารไม่่ย่่อย 
ประเมิินความรุุนแรงของโรคอาหารไม่่ย่่อยโดยใช้้แบบ
ประเมิิน SODA (severity of dyspepsia 
assessment) ทำำ�การรัักษาโดยให้้ curcumin เพีียง
อย่า่งเดียีว เปรีียบเทียีบกัับใช้ ้curcumin ขนาด 250 มก. 
2 แคปซูลู วันัละ 4 ครั้้�ง ควบคู่่�กับัยา omeprazole ขนาด 
20 มก. 1 แคปซููล วัันละ 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 28 วััน ผลการ
ทดสอบพบว่่า ไม่่พบความแตกต่่างที่่�เห็็นได้้ชััดระหว่่าง 
curcumin และ ยา omeprazole ในประสิิทธิิผลของ
การรักัษาอาการอาหารไม่่ย่อ่ย และไม่่พบผลเสริมิฤทธิ์์�กันั 
ที่่�ชััดเจน

5.2 งานวิิจััยเชิิงกลไก
Chen O และ Li CP[18] ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ผลกระทบพื้้�นฐานและทางคลิินิิกของ curcumin ต่่อ
อาการลำำ�ไส้้ใหญ่่บวมเป็็นแผล สารสกััดจากพืืชของ 
Curcuma longa L. การวิิจััยทางเภสััชวิิทยาสมััยใหม่่
ยืืนยัันว่่ามีีสารต้้านการอัักเสบ สารต้้านอนุุมููลอิิสระ 
ต้้านเนื้้�องอก ภููมิิคุ้้�มกัันและผลกระทบอื่่�นๆ โรคต่่างๆ 
การศึกึษาจำำ�นวนมากแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ curcumin สามารถ
ยับัยั้้�งวิถิีกีารส่ง่สััญญาณของปัจัจัยั nuclear factor-κB 
และกระตุ้้�นการทำำ�งานของ peroxisome proliferator- 
activated receptor γ การแสดงออกและการควบคุมุ
ลดลงของ Cyclooxygenase-2 (COX-2) กิิจกรรม
การสังัเคราะห์ไ์นตริกิออกไซด์ ์(iNOS) และอื่่�นๆ ลดปัจัจัยั
และต้้านการอัักเสบในลำำ�ไส้้ใหญ่่อัักเสบ จากการทดลอง
ทางคลิินิิก ในปััจจุุบัันการศึึกษานี้้�ยัังยืืนยัันว่่า curcumin 
มีีคุุณค่่าในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นโรคลำำ�ไส้้ใหญ่่บวม
เป็็นแผล (ulcerative colitis) แต่่มีีข้้อมููลการวิิจััย

ทางคลิินิิกค่่อนข้้างน้้อย และยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษา
ทางคลิินิิกจำำ�นวนมาก เพื่่�อประเมิินศัักยภาพทางคลิินิิก
ของขมิ้้�น

Li R และคณะ[19] ได้้ทำำ�การศึึกษาโครงสร้้างทางเคมีี
ของขมิ้้�นชันั หรืือ เจียีงหวง (姜黄) ที่่�เป็็นสมุนุไพรจีนีโบราณ
ประกอบด้้วย sesquiterpene และ curcuminoid 
ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ องค์์ประกอบทางเคมีีฤทธิ์์�ทาง
เภสััชวิิทยา และกระบวนการเมตาบอลิิซึึมต่่อร่่างกายของ
สิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�หลากหลาย เพื่่�อพััฒนาและประยุุกต์์ใช้้ใน
ทางการแพทย์ห์รืือทางธุรุกิิจโดยพบว่า่เมื่่�อใช้ ้curcumin 
ร่ว่มกับัยาแผนปัจัจุบุันัอื่่�นๆ curcumin สามารถเสริมิฤทธิ์์�
ยาให้้มีปีระสิทิธิภิาพในการออกฤทธิ์์�มากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การศึกึษา
การใช้ ้curcumin ร่ว่มกับัยา piperine ซึ่่�งเป็น็สารยับัยั้้�ง
กระบวนการ glucuronidation ในลำำ�ไส้้ พบว่่า curcumin 
ช่ว่ยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการเผาผลาญและดูดูซึมึของลำำ�ไส้้
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

Hanazawa K และคณะ[20] ศึึกษาความพึึงพอใจ
การใช้้ยาสมุุนไพรไทยขมิ้้�นชัันในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการท้้องอืืด 
ของแผนกแพทย์์แผนไทยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บลหััวเตย เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา (observational 
descriptive studies) ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม หรืือกลุ่่�ม
เปรียีบเทียีบ เป็น็การใช้้แบบสอบถาม เพื่่�อประเมินิความ-
พึงึพอใจการใช้้ยาสมุนุไพรไทยขมิ้้�นชัันในผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการ
ท้้องอืืดของผู้้�ป่่วย แผนกแพทย์์แผนไทยโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหััวเตย กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการท้้องอืืดที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการสืืบค้้นหาสาเหตุมาก่่อน 
(uninvestigated dyspepsia) โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่าง
ของคะแนน SODA (severity of dyspepsia assess-
ment) ในการประเมิินผล ได้้รัับคััดเลืือกจำำ�นวน 30 คน 
เคร่ื่�องมืือในงานวิิจััย จากการศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีจาก
เอกสารตำำ�ราและผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี 1 ชุุด คืือ
แบบสอบถามแสดงความคิดิเห็น็การใช้ย้าสมุนุไพรขมิ้้�นชันั
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการท้้องอืืด ของแผนกแพทย์์แผนไทย
โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหััวเตย เพื่่�อวิิเคราะห์์
ร่่วมด้้วย การเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือน
กัันยายน พ.ศ. 2563 โดยการเก็็บข้้อมููล คืือการบัันทึึก
ข้้อมููลความพึึงพอใจการใช้้ยาสมุุนไพรไทยขมิ้้�นชัันใน
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการท้้องอืืด วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่ ค่่าความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิิจััยพบว่่า
ภาพรวมความพึึงพอใจต่่อการใช้้ยาแคปซููลขมิ้้�นชััน
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการท้้องอืืด ของแผนกแพทย์์แผนไทย 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหััวเตย อยู่่�ในระดัับมาก 
(X=4.17) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ด้้านการรัับรู้้�อาการ
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ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ อยู่่�ในระดัับมาก (X=4.37) ด้้าน
ความพึึงพอใจต่อการใช้้ยาสมุุนไพรขมิ้้�นชััน อยู่่�ในระดัับ
มาก (X=4.22) ด้้านลัักษณะและวิิธีีการใช้้ยาสมุุนไพร
ขมิ้้�นชััน อยู่่�ในระดัับมาก (X=3.91) ตามลำำ�ดัับ และมีี
ข้้อเสนอแนะยาแคปซููลขมิ้้�นชัันเม็็ดใหญ่่ทำำ�ให้้กลืืนลำำ�บาก 
และมีกีลิ่่�นสมุนุไพรเวลากลืืน ควรพัฒันารูปูแบบเพื่่�อให้ง้่า่ย
ต่่อการรัับประทานมากขึ้้�น

สรุุป
จากการรวบรวมข้้อมููลพบว่่า สรรพคุุณของขมิ้้�นชััน

ทั้้�งในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีนมีี
ความคล้้ายคลึึงกัันเป็็นอย่่างมาก อาจจะมีีส่่วนที่่�แตกต่่าง
กัันบ้้างเล็็กน้้อย เช่่น วิิธีีการใช้้ขมิ้้�นชัันในตำำ�ราการแพทย์์-
แผนไทย ใช้้ขมิ้้�นชัันในเภสััชตำำ�รับหลัก แต่่ในตำำ�รา
การแพทย์แ์ผนจีนีนั้้�น การใช้ข้มิ้้�นชัันสามารถใช้ไ้ด้ท้ั้้�งตำำ�รับั
ยาเดี่่�ยวและใช้้เป็็นยาตำำ�รับซึ่่�งมีียาสมุุนไพรชนิิดอื่่�นๆ 
รวมไปถึึงวิิธีกีารตรวจและมุุมมองการรัักษาโรคที่่�แตกต่่าง
กัันอย่่างชััดเจน โดยหลัักการตรวจวิินิิจฉััยของการแพทย์์-
แผนไทยใช้ห้ลักั 4 ธาตุแุละใช้ห้ลักัรสยา 9 รส การแพทย์-์
แผนจีนีใช้้หลักัการวิเิคราะห์์แยกกลุ่่�มอาการของโรคจากหลักั
ทั้้�ง 8 ประการ และใช้้หลััก 12 เส้้นลมปราณในการเลืือก
ใช้้ยารักัษา ซึ่่�งไม่่มีหีลักัตายตัวัว่่า ยาตำำ�รับัใดจะรักัษาอาการ
ใดได้้อย่า่งจำำ�เพาะ แต่เ่ป็น็การเลืือกใช้้ยาตามสาเหตุภุายใน
ของผู้้�ป่วยเป็็นหลััก ดัังนั้้�นจึึงสามารถสรุุปได้้ว่่า แม้้ว่่าทั้้�ง
สองแผนจะมีีหลักการวิินิิจฉัยโรคและมุุมมองการรัักษาที่่�
แตกต่่างกััน แต่่การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีน
นั้้�นล้้วนมีจีุดุประสงค์์เพื่่�อบรรเทาอาการผู้้�ป่วยที่่�มีกีลุ่่�มอาการ
อาหารไม่่ย่่อยด้้วยกัันทั้้�งสิ้้�น จึึงควรส่่งเสริิมให้้บุุคลากร
แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนจีีน มีีความรู้้�และเกิิดความ
เชี่่�ยวชาญในการใช้้ยามากยิ่่�งขึ้้�นและควรส่่งเสริมิให้้ประชาชน
ได้้รัับข้้อมููลที่่�เหมาะสมจากแพทย์์หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมไป
ถึึงผู้้�ประกอบการที่่�ควรให้้ข้้อมููลการใช้้อย่่างครบถ้้วนใน
ผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อการใช้้ที่่�ถููกต้้องและปลอดภััย

ข้้อเสนอแนะ
การใช้้ขมิ้้�นชัันเพื่่�อสุุขภาพมีีประโยชน์์อย่่างมากแต่่

เพ่ื่�อความปลอดภััยและให้้ได้้ประสิิทธิิภาพสููงสุุด ควร
ควบคุมุปริมิาณการใช้อ้ย่า่งเหมาะสม ช่ว่งเวลาที่่�เหมาะสม 
ในการรัับประทาน คืือ ก่่อนอาหาร 15-30 นาที ีใช้้ต่่อเนื่่�อง
ไม่่เกิิน 8-12 สััปดาห์์ และควรมีีระยะพัักเพื่่�อป้้องกััน 
การสะสมของสารออกฤทธิ์์� คำำ�นึึงถึึงโรคประจำำ�ตััว เช่่น 
กรดไหลย้้อน นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี ภาวะตั้้�งครรภ์์ หรืือให้้นมบุุตร 
การเลืือกผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานจาก
หน่วยงานที่่�น่า่เชื่่�อถืือ ดังันั้้�นการใช้้ขมิ้้�นชัันในการรัักษาโรค 

จึึงควรอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของแพทย์์หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ร่่วมด้้วย[7,14]
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The traditional uses and pharmacological activities of turmeric (Curcuma 
longa L.) in traditional Thai and Chinese medicine for treating dyspepsia

Thamonwan Meemeng
Division of Complementary and Alternative Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Ministry of Public Health, Thailand

Abstract: Curcuma longa (turmeric)  is a well-known medicinal herb widely used in both Thai traditional 
medicine and Chinese medicine. This article compiles and compares the principles of turmeric usage and 
its therapeutic properties in treating dyspepsia from the perspectives of Thai and Chinese traditional 
medicine. It also explores the pharmacological actions and related scientific research. The findings reveal 
that turmeric has been utilized in both traditions for its anti-inflammatory effects and treatment of digestive 
disorders, albeit based on different conceptual frameworks. This study highlights the potential for integrative 
application of knowledge from both medical systems to improve health outcomes, enhance public 
understanding of proper turmeric usage, and promote academic development among practitioners of Thai 
and Chinese traditional medicine.

Keywords: Turmeric (Curcuma longa); pharmacological activity; dyspepsia; traditional Thai medicine; 
traditional Chinese medicine
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姜黄在泰医和中医中治疗消化不良的药效与药理作用姜黄在泰医和中医中治疗消化不良的药效与药理作用

田鑫婉田鑫婉

替代医学院，泰国卫生部泰医与替代医学司

摘要：摘要：姜黄 (Curcuma longa) 是一种在泰国传统医学与中国传统医学中广泛应用的药用植物。本文旨在汇集

并比较两种传统医学体系中关于姜黄治疗消化不良的理论基础、使用方法及其药理功效。通过文献资料的

分析，发现姜黄在两种医学体系中均被用于治疗消化系统疾病及抗炎作用，但在理念与应用方式上存在

差异。结果表明，整合泰医与中医的相关知识，有助于提升健康疗效，促进公众对姜黄合理使用的

科学认知，并进一步推动泰中传统医学领域在学术上的交流与发展。

关键词：关键词：姜黄；药理作用；消化不良；泰医；中医

通讯作者：通讯作者：田鑫婉：Thamonw.m@gmail.com
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บทนำำ�
การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่ง (董氏奇穴 

针灸) เป็็นวิธิีกีารรักัษาที่่�โดดเด่่นแขนงหนึ่่�งในการฝัังเข็ม็
ของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งได้้ผ่่านการพััฒนาและ
วิิวััฒนาการมาหลายร้อยปีี จนกลายเป็็นส่่วนสำำ�คัญของ
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน โดยมีีการเลืือกจุุดฝัังเข็็ม
ที่่�แม่่นยำำ�และวิิธีีการรัักษาที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น การฝัังเข็็ม
จุดุพิิเศษของตระกูลูต่งจึงึมีบีทบาทสำำ�คัญัในระบบการรัักษา
แบบดั้้�งเดิิมของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน มีีจุุดเด่่นของ
เทคนิิคการฝัังเข็็มนี้้�ที่่�สำำ�คััญ คืือ การวิินิิจฉัยแยกแยะโรค
และกลุ่่�มอาการอย่่างละเอีียด การเลืือกวิิธีีการรัักษาตาม
ลักัษณะกลุ่่�มอาการ อาการของโรค และความแตกต่า่งของ
พื้้�นฐานสุุขภาพของร่่างกายของผู้้�ป่่วย โดยเลืือกจุุดฝัังเข็็ม
เฉพาะที่่�อยู่่�นอกเหนืือจากเส้้นลมปราณดั้้�งเดิิม เพื่่�อให้้
บรรลุุผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล จากการตั้้�งต้้นกำำ�เนิิด

ทฤษฏีีและพััฒนาการของเทคนิิคการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษ
ของตระกููลต่่งที่่�ผ่่านมา ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการสั่่�งสม
ประสบการณ์์และการสร้้างสรรค์์ในทางการแพทย์์แผนจีีน
จากการปฏิิบััติิทางคลิินิิกนำำ�ไปใช้้จริิงมาอย่่างยาวนาน 
จนเห็็นประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่ง
ในปััจจุุบััน

การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งได้้รัับการยืืนยัันถึึง
ประสิทิธิผิลทางคลินิิิกอย่า่งกว้้างขวาง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในด้้านการบรรเทาอาการปวด การปรัับสมดุุลการทำำ�งาน
ของระบบประสาท การรัักษาโรคอายุุรกรรม และโรค
ทางนรีีเวช เป็็นต้้น[1,2] แม้้ว่่าการศึกึษาวิิจัยัเกี่่�ยวกับัการฝัังเข็ม็
จุดุพิเิศษของตระกูลูต่ง่จะยังัมีไีม่ม่ากนักั แต่ก่็ม็ีกีารพัฒันา
อย่่างต่่อเน่ื่�องทางด้้านการรัักษา ด้้านการวิิจัยัความก้้าวหน้า
ทางวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี ในด้้านกลไกการรัักษา 
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ประสิิทธิิผล และการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกของเทคนิิค
การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งทำำ�ให้้เทคนิิคการฝัังเข็็ม
นี้้�ได้ร้ับัความสนใจจากแวดวงวิชิาการเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ อีกีทั้้�ง
ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงผลการรัักษาที่่�โดดเด่่นในโรคบางโรค
ที่่�การแพทย์์แผนปััจจุบัันยัังไม่่สามารถรักษาได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิผล บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงที่่�มาและพััฒนาการ 
หลัักทฤษฎีีพื้้�นฐาน การประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก และทิิศทาง
การพัฒันาในอนาคตของการฝังัเข็็มจุดุพิเิศษของตระกูลูต่ง่ 
เพื่่�อหวังัว่า่จะเป็น็แนวทางและเป็น็ประโยชน์ใ์นการพัฒันา
เทคนิิคการรัักษาโรคต่่างๆ ในอนาคต

1. จุดุเร่ิ่�มต้น้และการพัฒันาของเทคนิคิการฝังัเข็ม็
จุุดพิิเศษของตระกููลต่่ง

ต้้นกำำ�เนิิดของการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่ง
เริ่่�มต้น้จากการสืืบทอดวิิชาการฝังัเข็ม็ของตระกูลูต่ง่ ซึ่่�งเป็น็
ตระกููลที่่�มีีประวััติิทางการแพทย์์อัันยาวนาน ย้้อนไปถึึง
สมััยราชวงศ์์หมิิงและชิิง ครอบครััวตระกููลต่่งมีีชื่่�อเสีียงใน
ท้้องถิ่่�นจากทัักษะการฝัังเข็็มอัันเชี่่�ยวชาญ ท่่านต่่ง จิ่่�งชาง 
(董景昌 ค.ศ. 1916-1975) มีีภููมิิลำำ�เนาเดิิมอยู่่�ที่่�มณฑล
ซานตง เขาเริ่่�มต้้นการเป็็นแพทย์์ตั้้�งแต่่อายุุ 18 ปีี และ
มีีชื่่�อเสีียงโด่่งดัังไปไกล ในปีี ค.ศ. 1949 เขาได้้อพยพย้้าย
ไปอยู่่�ที่่�สาธารณรัฐัจีนี (ไต้้หวันั) ด้้วยประสบการณ์์ทางคลินิิกิ
กว่่า 40 ปีี เขาสามารถรักษาผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะการ
ใช้้การฝัังเข็็มจุดุพิเิศษจนมีีชื่่�อเสียีงเลื่่�องลืือ ในปีี ค.ศ. 1964 
ท่่านเฉิิน ตู้้�เหริิน (陈渡人) ได้้ตระหนัักถึึงพรสวรรค์์ของ
ท่่านต่่ง จิ่่�งชาง และตั้้�งใจถ่่ายทอดเทคนิิคการฝัังเข็็มให้้ 
ท่่านต่่ง จิ่่�งชางได้้นำำ�มาผสานกัับประสบการณ์์ของตนเอง
และพััฒนาต่่อเนื่่�อง จนกลายเป็็นวิิธีีการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษ
ตระกููลต่่งที่่�โดดเด่่น ท่่านเฉิิน ตู้้�เหริิน ยัังได้้เขีียนตำำ�ราจุุด
ฝังัเข็ม็และกรณีีศึกึษาของจิ่่�งชางฉีีี�เซวี่่�ย《景昌奇穴——

针灸穴位及医案》ซึ่่�งได้้สรุุปประสบการณ์์ทางคลิินิิก
และเทคนิิควิิธีีการรัักษาของท่่านต่่ง จิ่่�งชางไว้้อย่่างเป็็น
ระบบ เพื่่�อถ่า่ยทอดวิชิานี้้�ให้ส้ืืบต่อ่ไป หนังัสืือเล่ม่นี้้�ไม่เ่พียีง
แสดงให้้เห็็นถึึงความโดดเด่่นของการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของ
ตระกููลต่่ง แต่่ยัังช่่วยผลัักดัันและพััฒนาการฝัังเข็็มอีีกด้้วย 
และในปีี ค.ศ. 1968 ท่่านต่่ง จิ่่�งชางได้้เขียีนตำำ�ราด้้วยตนเอง
ที่่�มีชีื่่�อว่่า ตำำ�ราเจิ้้�งจิงิฉีเีซวี่่�ยเสวียี《正经奇穴学》ในปีี 
ค.ศ. 1971 เขาได้้ใช้้การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษรัักษาอาการ
อััมพาตครึ่่�งซีีกของ ลอน นอล (ประธานาธิิบดีีของกััมพููชา
ในขณะนั้้�น) จนหายดี ีสร้า้งความฮืือฮาไปทั่่�วไต้ห้วันั ดังันั้้�น
เพื่่�อการถ่่ายทอดความรู้้�ทางการแพทย์์ของการฝัังเข็็ม
จุุดพิิเศษของตระกููลต่ง ท่่านต่่ง จิ่่�งชางจึึงได้้เปิิดรัับศิิษย์์ 
เพื่่�อให้้เทคนิิคอัันล้ำำ��ค่่านี้้�ไม่่สููญหายไป ท่่านหยาง เวยเจี๋๋�ย 
(杨维杰) ศิิษย์์ท่่านหนึ่่�งของท่่านต่่ง จิ่่�งชางที่่�สำำ�คััญใน

ยุคุแรกๆ ได้้สืืบทอดวิิชา ทำำ�วิจัยัเชิงิลึกึ และเผยแพร่่การฝัังเข็ม็
จุุดพิิเศษของตระกููลต่ง จึึงทำำ�ให้้เทคนิิคนี้้�มีีการพััฒนาไป
อย่า่งต่่อเนื่่�อง การฝังัเข็็มจุดุพิเิศษของตระกูลูต่งพัฒันาขึ้้�น
บนพื้้�นฐานของการศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนแบบดั้้�งเดิิม 
แต่่มีีความแตกต่่างจากทฤษฎีีเส้้นลมปราณแบบดั้้�งเดิิม 
โดยเน้้นการเลืือกจุุดฝัังเข็็มพิิเศษนอกเหนืือเส้้นลมปราณ
ดั้้�งเดิมิที่่�เหมาะสมที่่�สุดุตามอาการของโรค พื้้�นฐานสุขุภาพ
ของร่่างกายของผู้้�ป่่วย และช่่วงวััยของผู้้�ป่่วย[3,4]

การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งเริ่่�มต้้นมาจาก
การสั่่�งสมประสบการณ์์และการพััฒนามาหลายชั่่�วอายุคุน 
จากการรัักษาด้้วยจุุดฝัังเข็็มเฉพาะบริิเวณที่่�มีีอาการใน
ช่่วงแรก ค่่อยๆ พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องจนกลายเป็็นระบบ
การรัักษาที่่�มีีลัักษณะเฉพาะที่่�เรีียกว่่า “จุุดฝัังเข็็มพิิเศษ 
(奇穴)” โดยจุดเด่่นที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดของเทคนิิคการฝัังเข็็มนี้้� 
คืือ การเลืือกใช้้ “จุุดฝัังเข็็มพิิเศษ (奇穴)” ซึ่่�งมีีตำำ�แหน่่ง
ที่่�เฉพาะเจาะจง มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�โดดเด่่น และ
วิธิีกีารกำำ�หนดจุุดที่่�ไม่่เหมืือนใคร มีกีารใช้้หลายจุดุร่่วมกันั
เป็็นกลุ่่�ม จุุดพิิเศษเหล่่านี้้�ไม่่ได้้อยู่่�บนเส้้นลมปราณดั้้�งเดิิม 
ดัังนั้้�นตระกููลต่่งจึึงเรีียกจุุดเหล่านี้้�ว่่า “จุุดฝัังเข็็มพิิเศษ
ตามเส้้นลมปราณของตระกูลูต่ง่” (董氏正经奇穴) แทนที่่�
จะเรีียกว่่า “จุุดฝัังเข็็มพิิเศษนอกเส้้นลมปราณของ
ตระกููลต่่ง” (董氏经外奇穴) จุุดฝัังเข็็มพิิเศษเหล่านี้้�
มัักอยู่่�ใกล้้กัับบริิเวณที่่�เกิิดโรค สามารถออกฤทธิ์์�ตรงจุุด
ที่่�มีีปััญหาและบรรเทาอาการได้้อย่่างรวดเร็็ว ตััวอย่่าง
เช่่น บริิเวณแนวกลางด้้านหน้้าของต้้นขา (อยู่่�ใกล้้กัับ
เส้้นลมปราณเท้้าหยางหมิงกระเพาะอาหาร 足阳明胃经) 
ที่่�ตำำ�แหน่่งเหนืือขอบกระดููกสะบ้้าหััวเข่่าขึ้้�นไป 5 ชุ่่�น 
(寸) เรีียกว่่า “จุุด Tongguan (通关穴, EX-LE-31)”  
จากจุุดนี้้�ขึ้้�นไปอีีก 2 ชุ่่�น เรีียกว่่า “จุุด Tongshan 
(通山穴, EX-LE-32)” และขึ้้�นไปอีีก 2 ชุ่่�น เรีียกว่่า 
“จุุด Tongtian (通天穴, EX-LE-33)” เมื่่�อใช้้ทั้้�ง
สามจุุดนี้้�ร่่วมกััน จะได้้ผลดีีเป็็นพิิเศษในการรัักษาอาการ
อาหารไม่่ย่่อยและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในระหว่่าง
ตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� จุุดทั้้�งสามนี้้�ยัังสามารถใช้้รัักษา
โรคหััวใจ โรครููมาติิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจ และอาการปวด
เข่่าได้้อีีกด้้วย[5]

ด้ว้ยการพััฒนาอย่่างต่อ่เน่ื่�องของการฝังัเข็็มจุดุพิเิศษ
ของตระกููลต่่ง อิิทธิิพลของเทคนิิคนี้้�ได้้ขยายออกไปอย่่าง
กว้้างขวาง ไม่่เพีียงแต่่ในประเทศจีีนเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นที่่�
รู้้�จักในระดัับนานาชาติิ โดยผู้้�สนใจการฝัังเข็็มและ
นัักวิิชาการทั่่�วโลกให้้ความสนใจเพิ่่�มมากขึ้้�น ในช่่วงไม่่กี่่�ปีี
มานี้้� มีงีานวิจิัยัหลายชิ้้�นที่่�เริ่่�มศึกึษากลไกการออกฤทธิ์์�ของ
การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษตระกููลต่่ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้าน
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การรักัษาอาการปวดและโรคเกี่่�ยวกับัระบบประสาท ซึ่่�งให้้
ผลการวิิจััยที่่�โดดเด่่นและน่่าพึึงพอใจ[1,6]

2.หลัักพื้้�นฐานทฤษฎีีของเทคนิิคการฝัังเข็็ม
จุุดพิิเศษของตระกููลต่่ง

ท่่านต่่ง จิ่่�งชางให้้ความสำำ�คััญกัับการปรัับสมดุุลของ
ปััญจธาตุุทั้้�งห้้า (五行) และการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีอวััยวะ
ภายใน (脏象学) นอกจากนี้้� เขายัังศึึกษาลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับ
ทฤษฎีีการทำำ�งานของม้้ามและกระเพาะอาหารของ
ท่่านหลี่่� ตงเหิิง (李东恒) หลัักพื้้�นฐานทางทฤษฎีีของ
เทคนิิคการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่ง อ้้างอิิงมาจาก
ทฤษฎีีเส้้นลมปราณดั้้�งเดิิม จุุดฝัังเข็็มพิิเศษของตระกููลต่่ง
และจุุดบนเส้้นลมปราณหลััก 14 เส้้น ต่่างก็็มาจากคััมภีีร์์
หวงตี้้�เน่่ยจิงิ《黄帝内经》แม้ว้่า่ตำำ�แหน่งและหลักทฤษฎีี
ของจุดุฝังัเข็ม็พิเิศษของตระกูลูต่ง่จะมีคีวามแตกต่า่งไปจาก
เส้้นลมปราณหลััก 14 เส้้น แต่่แนวคิิดการเลืือกจุุดฝัังเข็็ม
ของตระกููลต่งยัังคงสอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาของ
เส้้นลมปราณหลักดั้้�งเดิิม นอกจากนี้้�ยังัผสานประสบการณ์์
ทางคลิินิิกที่่�สั่่�งสมมาหลายชั่่�วอายุุคนของตระกููลต่่ง จน
ก่่อเกิิดเป็็นเทคนิิคการรัักษาที่่�มีีเอกลัักษณ์์เฉพาะตััว[3] ซึ่่�ง
แบ่่งเป็็นเนื้้�อหาที่่�สำำ�คััญดัังต่่อไปนี้้�

2.1 การประยุกุต์ใ์ช้แ้ละการก้าวข้้ามขีดีจำำ�กัดัของ
หลัักทฤษฎีีเส้้นลมปราณ[7,8]

ตามทฤษฎีกีารฝังัเข็็มแบบดั้้�งเดิมิ จุดุฝังัเข็ม็ส่่วนใหญ่่ 
คืือ “จุดุบนเส้น้ลมปราณ (经穴)” ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�บนเส้น้ลมปราณ 
และมีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้องกัับปััญจธาตุุทั้้�งห้้า (五行) 
และสมดุุลอิินหยาง การรัักษาจะพิิจารณาการระบายหรืือ
บำำ�รุุงชี่่� และการปรัับสมดุุลอิินหยาง ในทางกลับักััน ทฤษฎีี
การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งมองว่่า จุุดฝัังเข็็มหลััก
คืือ “จุุดฝัังเข็็มพิิเศษ หรืือ ฉีีเซวี่่�ย (奇穴)” ซึ่่�งไม่่ได้้อ้้างอิิง
จากเส้้นลมปราณ จุุดเหล่่านี้้�มีีอยู่่�โดยอิิสระตามร่่างกาย 
และการเลืือกใช้จุ้ดุฝังัเข็ม็จะพิจิารณาจากหน้า้ที่่�เฉพาะของ
แต่่ละจุุดเท่่านั้้�น ผลการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับความแม่่นยำำ�ของ
ตำำ�แหน่่งการฝัังเข็็มและการกระตุ้้�น โดยไม่่ต้้องคำำ�นึึงถึึง
ทฤษฎีีปััญจธาตุุทั้้�งห้้าหรืืออิินหยาง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับทฤษฎีีเส้้นลมปราณในศาสตร์์-
การฝังัเข็ม็ดั้้�งเดิมิ การเลืือกจุดุฝังัเข็ม็ของตระกูลูต่ง่มีคีวาม
ยืืดหยุ่่�นมากกว่า่ แม้ว้่า่ในกระบวนการรักัษาของการฝังัเข็็ม
จุุดพิิเศษตระกููลต่่ง จะยัังคงยึึดตามหลัักการปรัับสมดุุลชี่่�
และเลืือดของเส้้นลมปราณ แต่่ในการปฏิิบััติิจริงจะไม่่ได้้
จำำ�กััดเฉพาะการใช้้จุุดบนเส้้นลมปราณแบบดั้้�งเดิิมเท่่านั้้�น 
โดยจะพิิจารณาจากอาการของโรค พื้้�นฐานสุุขภาพของ
ร่่างกาย และอายุุของผู้้�ป่่วย แล้้วเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มพิิเศษ
เพื่่�อการรัักษา ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลพิิเศษจึึงเป็็น

ที่่�มาของการเรีียกจุดุฝัังเข็็มของตระกูลูต่งว่่าเป็็น “จุุดฝัังเข็็ม
พิิเศษ หรืือฉีีเซวี่่�ย (奇穴)” 

2.2 หลัักการวินิิจิฉัยัแยกแยะและเลืือกการรักัษา[3,8,9]

การฝัังเข็ม็จุดุพิิเศษของตระกููลต่ง่เน้น้การรักัษาแบบ
เฉพาะบุคุคล โดยยึดึหลักัการ “วินิิิจฉัยัแยกแยะ และรักัษา
ตามภาวะกลุ่่�มอาการของโรค” ให้ค้วามสำำ�คัญกับัการตรวจ
วิินิิจฉััยผ่่านการมองดูู (望诊) โดยการดููฝ่่ามืือ (掌诊) 
การตรวจดูใูบหน้า (面诊) และการสังัเกตดูกูารเปลี่่�ยนแปลง
ของสีีสัันและลัักษณะรููปร่่าง (色泽形态) เพื่่�อวิินิิจฉััย
ระบุุภาวะกลุ่่�มอาการของโรค ส่่วนในกระบวนการรัักษา 
การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งจะพิิจารณาตามอาการ
ของผู้้�ป่่วย กลไกของโรค พื้้�นฐานสุุขภาพของร่่างกาย อายุุ 
และปััจจััยอื่่�นๆ อย่่างรอบด้้าน เพื่่�อวิิเคราะห์์อย่่างแม่่นยำำ�
และเลืือกจุดุฝังัเข็็มพิเิศษที่่�เหมาะสมที่่�สุดุในการรักัษา โดย
เฉพาะในระยะเริ่่�มต้้นของโรค การเลืือกจุุดฝัังเข็็มพิิเศษที่่�
มีคีวามแม่น่ยำำ�จะสามารถช่วยปรัับสมดุลุได้ท้ันัท่่วงที ีและ
ป้้องกัันไม่่ให้้อาการทรุุดลงหรืือโรคพััฒนารุุนแรงขึ้้�น ซึ่่�ง
การเลืือกจุดุฝังัเข็ม็พิเิศษของตระกูลูต่ง่ใช้ห้ลักัการคิดิที่่�เป็น็
เอกลัักษณ์์เฉพาะ ดัังนี้้�

(1) ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างจุดุพิเิศษกับัเส้้นลมปราณ
หลััก (奇正相通奇正相通)

การเลืือกจุุดฝัังเข็็มตามเส้้นลมปราณเป็็นหลักการ
พื้้�นฐานและวิิธีีการที่่�สำำ�คััญในการวิินิิจฉััยและรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็ม ซึ่่�งการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งก็็ยึึด
หลักการนี้้�เช่่นเดีียวกััน จุุดฝัังเข็็มพิิเศษตระกููลต่่งจึึงเรีียก
ว่่า “จุุดฝัังเข็็มพิิเศษตามเส้้นลมปราณ” (正经奇穴) 
ของตระกููลต่่ง ถึึงแม้้จุุดเหล่านี้้�จะไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มจุุด 14 
เส้้นลมปราณหลัักแบบดั้้�งเดิิม แต่่ก็็มีีความเชื่่�อมโยงกัับ
เส้้นลมปราณหลััก ตำำ�แหน่่งของจุุดฝัังเข็็มพิิเศษหลายจุุด
ซ้้อนทัับหรืืออยู่่�ใกล้้กัับจุุดฝัังเข็็มบนเส้้นลมปราณหลััก 
ท่่านต่่ง จิ่่�งชางได้้ศึึกษาลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับจุุดฝัังเข็็มบน
เส้้นลมปราณหลักัทั้้�ง 14 เส้น้ และค้น้พบจุดุพิเิศษมากกว่า่ 
740 จุุด แต่่ในเอกสารที่่�เผยแพร่่มีีการบัันทึึกจุุดฝัังเข็็ม
พิิเศษนี้้�ไว้้เพีียงประมาณ 200 กว่่าจุุด การประยุุกต์์ใช้้จุุด
ฝัังเข็็มพิิเศษของตระกููลต่่งหลายจุุดพบผลการรัักษาที่่�
แปลกใหม่่ซึ่่�งไม่่เคยถููกค้้นพบมาก่่อนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
จุุดเดีียวกัันในเส้้นลมปราณหลัักดั้้�งเดิิม ยกตััวอย่่างเช่่น 
จุดุ Biguan (髀关, ST31) ใช้้รักัษาอาการไข้้หวัด จุดุ Futu 
(伏兔, ST32) ใช้้รักัษาอาการใจสั่่�นและโรคหััวใจ จุดุ Dubi 
(犊鼻, ST35) ใช้้รักัษาแผลบริเิวณริิมฝีีปาก จุดุ Gongsun 
(公孙, SP4) ช่่วยบรรเทาอาการปวดเอวและมืือชา 
จุดุ Sanyinjiao (三阴交, SP6) ใช้้รักัษาอาการปวดเอว
และอาการคอเคล็็ด จุุด Yinlingquan (阴陵泉, SP9) 
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ช่่วยบรรเทาอาการปวดศีรีษะด้้านหน้า และจุดุ Jianwaishu 
(肩外俞, SI14) ใช้้รัักษาอาการปวดบริิเวณน่่อง ดัังนั้้�น 
“จุุดฝัังเข็็มพิิเศษตามเส้้นลมปราณหลััก” (正经奇穴) 
เหล่่านี้้�มีีบทบาทสำำ�คััญทั้้�งในทฤษฎีีเส้้นลมปราณดั้้�งเดิิม 
และยัังมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาโรคหลากหลายชนิิด
ที่่�โดดเด่่นและเป็็นเอกลัักษณ์์[8,13]

(2) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอวััยวะตัันและกลวง 
(脏腑别通脏腑别通)

ทฤษฎีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างอวััยวะตัันและกลวง 
(脏腑别通) มีีความโดดเด่่นและสำำ�คััญที่่�สุุดอย่่างหนึ่่�ง
ของการฝัังเข็็มตระกููลต่่ง ซึ่่�งมีีต้้นกำำ�เนิิดจากตำำ�ราอีีเสวีีย
หรู่่�เหมิน บทจั้้�งฝู่่�เซีียงทง《医学入门·脏腑相通篇》ซึ่่�ง
เขีียนโดย ท่่านหลี่่� ถิิงเจ๋๋อ (李廷泽) ในสมััยราชวงศ์์หมิิง 
ทฤษฎีีนี้้�มีีพื้้�นฐานมาจากหลัักการ “การเปิิด-ปิิดระบบ
หมุนุเวียีนของเส้้นลมปราณทั้้�งหก (六经开阖枢)” โดยเน้้น
การหมุุนเวีียนและการแปรสภาพสิ่่�งต่่างๆ โดยชี่่� (气化)  
ระหว่่างอวััยวะภายในต่่างๆ เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายในการ-
รัักษาโรค และในทฤษฎีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างอวััยวะตััน
และกลวง (脏腑别通) ของตระกููลต่่งนี้้� มีีการจัับคู่่�อวััยวะ
ดังันี้้� คืือ ตัับ (肝) เชื่่�อมโยงกับัลำำ�ไส้ใ้หญ่ (大肠) หััวใจ (心) 
เชื่่�อมโยงกับั ถุงุน้ำำ��ดี ี(胆) ม้า้ม (脾) เชื่่�อมโยงกับั ลำำ�ไส้เ้ล็ก็ 
(小肠) ปอด (肺) เชื่่�อมโยงกัับ กระเพาะปััสสาวะ (膀胱) 
ไต (肾) เชื่่�อมโยงกัับ ซานเจีียว (三焦) กระเพาะอาหาร 
(胃) เชื่่�อมโยงกัับ เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ (心包)[8]

ทฤษฎีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างอวััยวะตัันและกลวง 
(脏腑别通) ถููกนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างกว้้างขวางใน
การรักัษาทางคลินิิิกของการฝังัเข็ม็จุดุพิเิศษของตระกูลูต่ง่ 
โดยการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มเฉพาะ จะช่่วยส่งเสริิมการ-
ไหลเวียีนของชี่่�และเลืือด เปิิดทะลวงเส้้นลมปราณ ปรับัการ-
ทำำ�งานของอวััยวะภายใน และเสริิมสร้้างการทำำ�งานของ
อวััยวะต่่างๆ ได้้ ตััวอย่่างเช่่น จุุด Huanchao (还巢穴, 
EX-CA-1) ซึ่่�งอยู่่�บนเส้้นลมปราณมืือเส้้าหยางซานเจีียว 
(手少阳三焦经) เนื่่�องจากซานเจีียวเชื่่�อมโยงกัับไต 
การกระตุ้้�นจุุดนี้้�สามารถช่่วยบำำ�รุุงตัับและไต และสามารถ
รัักษาโรคทางนรีีเวชและภาวะมีีบุุตรยากได้้ ซึ่ีี��งหลักการนี้้�
หากใช้้จุุดฝัังเข็็มที่่�อยู่่�บนเส้้นลมปราณหลััก 14 เส้้น 
ก็็สามารถใช้้หลัักการความสััมพัันธ์์ของอวััยวะนี้้�ได้้เช่่นกััน 
เช่่น จุุด Quchi (曲池, LI11) ซึ่่�งอยู่่�บนเส้้นลมปราณมืือ
หยางหมิิงลำำ�ไส้้ใหญ่่ (手阳明大肠经) ก็็สามารถรัักษา
อาการเวีียนศีีรษะจากลมตัับกำำ�เริิบได้้เช่่นกััน เนื่่�องจาก
ลำำ�ไส้้ใหญ่่มีีการเชื่่�อมโยงกัับตัับ[10]

(3) การเชื่่�อมโยงของชี่่�ที่่�เหมืือนกััน (同气相求同气相求)
คำำ�ว่า่ “การเชื่่�อมโยงของชี่่�ที่่�เหมืือนกันั” (同气相求) 

มีทีี่่�มาจากคััมภีร์ี์โจวอี้้� บทเฉียีน《周易·乾》ซึ่่�งกล่า่วว่่า 
“เสีียงที่่�คล้้ายกัันย่่อมตอบรัับกััน ชี่่�ที่่�เหมืือนกัันย่่อมดึึงดููด
กันั (同声相应，同气相求)” โดยคำำ�ว่า “ชี่่�ที่่�เหมืือนกันั” 
นี้้�หมายถึึง ชี่่�ของเส้้นลมปราณที่่�มีีคุุณสมบััติิอิินหยาง
เหมืือนกัันนั่่�นเอง ในตำำ�ราซู่่�เวิ่่�น บทอิินหยางอิิงเซี่่�ยง
ต้้าลุ่่�น《素问·阴阳应象大论》กล่่าวว่่า “ผู้้�ที่่�ใช้้เข็็ม
ได้้อย่่างชำำ�นาญ จะใช้้อิินเพื่่�อดึึงหยาง ใช้้หยางเพื่่�อดึึงอิิน 
รัักษาด้้านขวาเพื่่�อบรรเทาด้้านซ้้าย รัักษาด้้านซ้้ายเพื่่�อ
บรรเทาด้้านขวา...เมื่่�อวิินิิจฉััยได้้อย่่างถููกต้้อง ก็็สามารถ
รัักษาได้้อย่่างแน่่นอน” ซึ่่�งท่่านต่่ง จิ่่�งชาง มัักใช้้หลักการ 
“อาการป่่วยด้้านซ้้ายรัักษาด้้านขวา อาการป่่วยด้้านขวา
รัักษาด้้านซ้้าย” เพื่่�อเป็็นการปรัับสมดุุล โดยใช้้จุุดฝัังเข็็มที่่�
อยู่่�ไกลเพื่่�อช่ว่ยกระจายส่ง่ชี่่�ได้ด้ีกีว่า่ ทำำ�ให้ไ้ด้ผ้ลการรักัษา
ที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิผล นอกจากนี้้�ยัังมีีแนวคิิดว่่าชี่่�
ของเส้้นลมปราณที่่�มีีชื่่�อเดีียวกัันนั้้�นมีีความเชื่่�อมโยง
ถึึงกััน เส้้นลมปราณไท่่อิินของมืือ (手太阴经) และ
เส้้นลมปราณไท่่อินิของเท้้า (足太阴经) เชื่่�อมโยงถึงึกันั 
หากเส้้นลมปราณไท่่อิินของมืือมีีปััญหา ให้้เลืือกจุุดฝัังเข็็ม
ที่่�เส้น้ลมปราณไท่อ่ินิของเท้า้ บริเิวณที่่�มีอีาการผิดิปกติ ิเช่น่ 
จุุด Shaoshang (少商, LU11) บนเส้้นลมปราณมืือ
ไท่่อินิปอด (手太阴肺经) สามารถรักัษาได้้ด้้วยการฝัังเข็็ม
ที่่�จุดุ Yinbai (隐白, SP1) บนเส้น้ลมปราณเท้า้ไท่อ่ินิม้า้ม 
(足太阴脾经) เส้น้ลมปราณไท่ห่ยางของมืือ (手太阳经) 
และเส้้นลมปราณไท่่หยางของเท้้า (足太阳经) เช่ื่�อมโยง
ถึงึกันั ดังันั้้�นเมื่่�อมีีอาการปวดเอวที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเส้้นลมปราณ
เท้้าไท่่หยางกระเพาะปััสสาวะ (足太阳膀胱经) สามารถ
รัักษาได้้โดยเลืือกฝัังเข็็มที่่�จุุด Wanshun (腕顺穴, 
EX-UE-22) ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณข้้อมืือบนเส้้นลมปราณมืือ
ไท่่หยางลำำ�ไส้้เล็็ก (手太阳小肠经) ก็็สามารถรักษา
อาการปวดเอวได้้[3]

(4) หลัักทฤษฎีีการสะท้้อนภาพแบบฮอโลกราฟีี 
(全息理论全息理论)

การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่งผสานกัับแนวคิิด 
“การมองภาพรวมทั้้�งร่่างกาย” ตามศาสตร์การแพทย์์แผนจีีน 
และ “หลักัทฤษฎีกีารสะท้อ้นภาพแบบฮอโลกราฟี”ี ซึ่่�งมอง
ว่่าแต่่ละส่่วนของร่่างกายสามารถสะท้้อนภาวะของทั้้�ง
ร่่างกายได้้ นั่่�นคืือ สามารถใช้้จุุดฝัังเข็็มหรืือบริิเวณใด
บริิเวณหนึ่่�งเพื่่�อรัักษาทั้้�งร่่างกายตามหลัักทฤษฎีี โดยท่่าน
ต่ง่ จิ่่�งชางมีคีวามเชี่่�ยวชาญและมัักใช้้วิิธีีการรักัษา “อาการ
ป่่วยที่่�ศีีรษะรัักษาที่่�เท้้า อาการป่่วยที่่�เท้้ารัักษาที่่�ศีีรษะ 
อาการป่่วยด้้านซ้้ายรัักษาด้้านขวา อาการป่่วยด้้านขวา
รัักษาด้้านซ้้าย” โดยไม่่ฝัังเข็็มที่่�บริิเวณที่่�มีีอาการโดยตรง 
แต่่เลืือกจุุดที่่�สััมพัันธ์์กัันบนร่่างกายเพื่่�อสร้้างสมดุุลและ
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ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือดโดยอาศััยจุุดไกล
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล วิิธีีการเลืือกจุุดฝัังเข็็มพิิเศษของ
ตระกููลต่่งประกอบด้้วยการจัับคู่่�สัมพัันธ์์กัันหลายรููปแบบ 
เช่น่ มืือ-เท้้าสัมัพัันธ์์ทิิศทางเดียีวกััน (手足顺对) มืือ-เท้้า
สััมพัันธ์์ตรงข้้าม (手足逆对) มืือ-ลำำ�ตััวสััมพัันธ์์ทิิศทาง
เดีียวกััน (手躯顺对) มืือ-ลำำ�ตััวสััมพัันธ์์ตรงข้้าม (手躯

逆对) เท้้า-ลำำ�ตััวสััมพัันธ์์ทิิศทางเดีียวกััน (足躯顺对)
เท้้า-ลำำ�ตััวสััมพัันธ์์ตรงข้้าม (足躯逆对) ศีีรษะ-ปลายนิ้้�ว
สัมัพันัธ์์กันั (头指对应) ศีรีษะ-เท้้าสััมพันัธ์์กันั (头足对应) 
และการสััมพัันธ์์กัันด้้านหน้้า-ด้้านหลััง (前后相对)[6,8] 
(ดููรููปที่่� 1) 

นอกจากนี้้� จุุดฝัังเข็็มพิิเศษของตระกููลต่่งยัังแบ่่งตาม
ส่่วนของร่่างกายออกเป็็น 10 ส่่วนหลััก ตั้้�งแต่่ตำำ�แหน่่งที่่� 1 
เรีียกว่่า “อีีอีีปู้้�เว่่ย (一一部位)” ไปจนถึึงตำำ�แหน่่งที่่� 10 
ที่่�เรีียกว่่า “สืือสืือปู้้�เว่่ย (十十部位)” ได้้แก่่บริิเวณ นิ้้�วมืือ 
(手指) ฝ่่ามืือ (手掌) แขนท่่อนล่่าง (小臂) แขนท่่อนบน 
(大臂) นิ้้�วเท้้า (足趾) ฝ่่าเท้้า (足掌) ขาท่่อนล่่าง 
(小腿) ขาท่่อนบน (大腿) ใบหูู (耳朵) และศีีรษะใบหน้้า 
(头面) ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งแต่่ละส่่วนสามารถสะท้้อนและ
เชื่่�อมโยงกัับสภาวะของทั้้�งร่่างกายตามทฤษฎีีการสะท้้อน
ภาพแบบฮอโลกราฟีี[7]

รููปที่่� 1 ตััวอย่่างภาพสะท้้อนภาพแบบฮอโลกราฟีีตามหลัักทฤษฎีีของการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่ง[6]

(1) ภาพสะท้้อนภาพแบบฮอโลกราฟีีส่่วนศีีรษะกัับลำำ�ตััวทั้้�งทิิศทางเดีียวกััน และตรงกัันข้้าม

(2) ภาพสะท้้อนภาพแบบฮอโลกราฟีีส่่วนแขนขากัับทั้้�งร่่างกายทั้้�งทิิศทางเดีียวกััน และตรงกัันข้้าม

(1)

(2)

3. ลัักษณะพิิเศษของเทคนิิคการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษ
ของตระกููลต่่ง

3.1 การเลืือกจุดุฝัังเข็็มตามลัักษณะโรค (按病取针按病取针)
การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งมัักใช้้การเลืือกจุุด

ฝังัเข็ม็ตามลัักษณะของโรค โดยยึดหลักการ “รักัษากระดูกู

ด้้วยกระดููก รัักษากล้้ามเนื้้�อด้้วยกล้้ามเนื้้�อ รัักษาผิิวหนัง
ด้้วยผิวิหนังั รักัษาเส้้นเอ็น็ด้้วยเส้้นเอ็น็ และรักัษาหลอดเลืือด
ด้้วยหลอดเลืือด” ซึ่่�งหมายถึึง การเลืือกวิิธีีการรัักษา
ที่่�เหมาะสมตามตำำ�แหน่่งและลัักษณะของโรค เพ่ื่�อรัักษา
ปััญหาเกี่่�ยวกัับกระดููก กล้้ามเนื้้�อ ผิิวหนััง เส้้นเอ็็น และ
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หลอดเลืือดไปพร้้อมกััน หลักการนี้้� มีีที่่�มาจากตำำ�รา
หลิงิซู ูบทกวนเจินิ《灵枢·官针》และตำำ�ราซู่่�เวิ่่�น บทชื่่�อ-
เย่า่ลุ่่�น《素问·刺要论》ซึ่่�งกล่า่วว่า่ การที่่�ปัจัจัยัก่อ่โรคที่่� 
เข้า้มาในร่่างกายมีความลึึกตื้้�นต่า่งกััน การฝังัเข็็มเพื่่�อขับัไล่่
ปััจจััยก่อโรคจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงระดัับความลึึกตื้้�นของ
การแทงเข็ม็ เพื่่�อให้้การรัักษาเข้้าถึงึจุดุที่่�เป็็นโรค มิิฉะนั้้�นอาจ
ทำำ�ให้เ้กิิดโรคแทรกซ้อ้นได้ ้การเลืือกจุดุฝังัเข็ม็แบ่ง่ออกเป็น็ 
5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับผิิวหนัง (皮) หลอดเลืือด (脉) 
กล้้ามเนื้้�อ (肉) เส้้นเอ็็น (筋) และระดัับกระดููก (骨) โดย 
“รัักษากระดููกด้้วยกระดููก” (以骨治骨) คืือ การแทงเข็็ม
แนบกระดูกูหรืือแทงลงไปบริิเวณเยื่่�อหุ้้�มกระดูกู เพื่่�อรัักษา
โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระดููก เช่่น จุุด Linggu (灵骨穴, 
EX-UE-11) และ จุุด Dabai (大白穴, EX-UE-12) 
ใช้้รัักษาอาการปวดเอวและขา “รัักษากล้้ามเนื้้�อด้้วย
กล้า้มเนื้้�อ” (以肉治肉) คืือ การแทงเข็ม็บริิเวณที่่�มีกีล้า้ม-
เนื้้�อ เพื่่�อรัักษาโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกล้้ามเนื้้�อ เช่่น กล้้ามเนื้้�อ
ฝ่่อลีีบหรืือปวดกล้้ามเนื้้�อ เช่่น จุุด Jianzhong (肩中穴, 
EX-UE-13) ใช้ร้ักัษาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่ ไหล่ติดิ 
หรืือกล้้ามเนื้้�อฝ่่อลีีบ “รัักษาเส้้นเอ็็นด้้วยเส้้นเอ็็น” (以筋

治筋) คืือการรัักษาโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเส้้นเอ็็น เอ็็นยึึดข้้อ 
และเนื้้�อเยื่่�อพัังผืืด เช่่น การแทงเข็็มที่่�จุุด Chize (尺泽, 
LU5) โดยการฝัังเข็็มให้้แนบใกล้้เส้้นเอ็็นเพื่่�อรัักษาอาการ
ข้้อไหล่่ติิด นอกจากนี้้�ยัังมีีการ “รัักษาผิิวหนัังด้้วยผิิวหนััง” 
(以皮治皮) คืือ การแทงเข็็มตื้้�นเพื่่�อขัับไล่่ปััจจััยก่่อโรคที่่�
อยู่่�ในระดัับผิิวหนััง หรืือรัักษาโรคที่่�เกี่่�ยวของกัับผิิวหนััง 
และการ “รักัษาหลอดเลืือดด้ว้ยหลอดเลืือด” (以脉治脉) 
คืือ การแทงเข็็มใกล้้หลอดเลืือดเพื่่�อรัักษาโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัหลอดเลืือด ปรับัการไหลเวียีนโลหิติ และรักัษาโรคหััวใจ
หรืือโรคหลอดเลืือดได้้[11,12]

3.2 การเจาะปล่่อยเลืือดบนจุดุตามเส้น้ลมปราณ 
(刺络放血刺络放血)

การฝัังเข็็มจุดุพิเิศษของตระกูลูต่งนำำ�ทฤษฎีีเกี่่�ยวกับัโรค
ของลั่่�วปิ้้�ง (络病) มาจากคัมัภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิงิ《黄帝内经》

และได้้รัับการพััฒนาต่่อยอดบนพื้้�นฐานของทฤษฎีีของ
ท่่านเย่่ เทีียนซื่่�อ (叶天士) แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการรัักษา
โรคระบาดในสมััยราชวงศ์ห์มิงและชิิง โดยท่านเย่่ เทีียนซื่่�อ
กล่า่วว่่า “ในระยะแรกของโรค ชี่่�จะติดิขัดัอยู่่�ที่่�เส้้นลมปราณ 
ซึ่่�งเส้้นลมปราณควบคุุมชี่่� แต่่เมื่่�อโรคเรื้้�อรััง เลืือดจะได้้รัับ
ความเสีียหายและเข้้าสู่่�เส้้นลมปราณลั่่�ว ซึ่่�งเส้้นลมปราณ
ลั่่�วควบคุุมเลืือด” การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งอาศััย
หลักัทฤษฎีโีรคของลั่่�วปิ้้�ง ซึ่่�งมองว่า่ “โรคเรื้้�อรังัเป็น็มานาน
มักัเกิิดภาวะเลืือดคั่่�ง โรคแปลกประหลาดมัักมีีภาวะเลืือดคั่่�ง 
โรคร้า้ยแรงมักัมีภีาวะเลืือดคั่่�ง อาการปวดทั้้�งหลายมักัเกิิด

ภาวะเลืือดคั่่�ง และโรคที่่�รัักษายากซัับซ้้อนมัักมีีภาวะ
เลืือดคั่่�ง” หากทำำ�การฝังัเข็็มรักัษาหลายครั้้�งแล้ว้ยังัไม่ด่ีขีึ้้�น 
ท่่านต่่ง จิ่่�งชางให้้ความเห็็นว่่าจะต้้องมีีภาวะเลืือดคั่่�ง
ที่่�ขััดขวางการไหลเวีียนของชี่่� ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดโรคหรืือ
อาการต่่างๆ  โดยเฉพาะเมื่่�อชี่่�ติิดขััดและเลืือดคั่่�งสะสม
อยู่่�ในเส้้นลมปราณลั่่�ว จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง
พยาธิิสภาพ ดัังนั้้�น ในการรัักษาจึึงจำำ�เป็็นต้้องเจาะปล่่อย
เลืือดโดยการแทงเข็็มตามเส้้นลมปราณ เพื่่�อช่่วยให้้ 
การไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น เป็็นผลให้้สามารถบรรเทาอาการ
ปวด และรัักษาโรคเรื้้�อรัังและโรคที่่�รัักษายากหลาย
ชนิิดได้้[8]

3.3 การใช้้หลัักการฝัังเข็็มแบบเต๋๋าหม่่า (倒马针法倒马针法)
หลักการฝัังเข็็มแบบเต๋๋าหม่าเป็็นหนึ่่�งในเทคนิิค

การฝังัเข็็มพิเิศษที่่�ท่า่นต่ง่ จิ่่�งชางใช้้บ่อ่ย โดยการใช้เ้ข็ม็สอง
เล่ม่หรืือสามเล่ม่ปักัเรียีงขนานกันัเพื่่�อเสริมิประสิทิธิผิลใน
การรัักษา เทคนิิคนี้้�สามารถใช้้ได้้ทั้้�งกัับจุุดฝัังเข็็มพิิเศษ
ของตระกูลูต่ง (奇穴) และจุดุฝังัเข็็มบนเส้้นลมปราณหลักั 
14 เส้้น (十四经穴) และมัักใช้้ร่่วมกัับการฝัังเข็็มแบบ
เคลื่่�อนไหวชี่่� (动气针法) ทำำ�ให้้เกิิดผลการรัักษาที่่�ชััดเจน
มากขึ้้�น ในตำำ�ราหลิงิซู ูบทกวนเจินิ《灵枢·官针》กล่่าวว่่า 
“การแทงเข็็มขนาบข้า้ง (傍针刺) คืือการแทงตรงหนึ่่�งเข็็ม
และแทงขนาบอีีกหนึ่่�งเข็็ม เพื่่�อรัักษาอาการปวดที่่�เรื้้�อรััง” 
หลัักการฝัังเข็็มแบบเต๋๋าหม่่าโดยใช้้เข็็มสองเล่่มหรืือ
สามเล่่มเรีียงขนานกััน มีีลัักษณะคล้้ายกัับเทคนิิคการ
แทงเข็ม็ขนาบข้้าง (傍针刺) และการแทงเข็ม็เรียีง (排针刺) 
ในสมัยัโบราณ โดยผลการรักัษาไม่่ได้จ้ำำ�กัดัเฉพาะโรคของ
อวัยัวะใดอวัยัวะหนึ่่�งหรืือบริเิวณใดบริเิวณหนึ่่�ง แต่่สามารถ
ปรับัสมดุลุการทำำ�งานของเส้้นลมปราณทั้้�งซ่่างเจียีว (上焦) 
จงเจียีว (中焦) และเซี่่�ยเจียีว (下焦) เพื่่�อสร้า้งความสมดุลุ
ให้้กัับอวััยวะภายในร่่างกายทั้้�งองค์์รวมและสามารถเพิ่่�ม
ประสิิทธิิผลการรัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น การรัักษาโรคหััวใจ
โดยใช้้จุุด Neiguan (内关, PC6) และจุุด Jianshi 
(间使 , PC5) ปัักเข็็มขนานกัันตามหลักการฝัังเข็็ม
แบบเต๋๋าหม่่า จะช่่วยเสริิมประสิิทธิิผลการรัักษาโรคหััวใจ
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น[3,13]

3.4 หลัักการฝัังเข็ม็แบบเคลื่่�อนไหวชี่่� (动气针法动气针法)
หลัักการฝัังเข็็มแบบเคลื่่�อนไหวชี่่�เป็็นหนึ่่�งในเทคนิิค

การฝังัเข็ม็พิเิศษที่่�ท่า่นต่ง่ จิ่่�งชางใช้บ้่อ่ย และสามารถใช้้ได้้
แม้ว้่า่ยังัไม่ส่ามารถวินิิจิฉัยัได้ช้ัดัเจนว่่าเป็็นภาวะพร่่องหรืือ
ภาวะแกร่ง่ โดยมีหีลักัการที่่�สำำ�คัญั คืือ ต้อ้งให้บ้ริเิวณที่่�ปวด
หรืือมีีอาการสามารถเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างอิิสระ และฝัังเข็็ม
โดยเลืือกใช้้จุุดที่่�อยู่่�ห่างจากบริิเวณที่่�มีีอาการ หลังจาก
แทงเข็็มและกระตุ้้�นจนเกิิดความรู้้�สึึกตอบสนองเต๋๋อชี่่� 
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(得气) แล้ว้ ให้ผู้้้�ป่ว่ยขยับัเคลื่่�อนไหวเล็ก็น้อ้ยบริเิวณที่่�ปวด
หรืือมีอีาการ ซึ่่�งมักัทำำ�ให้อ้าการปวดลดลงได้ท้ันัที ีการตอบ
สนองเช่่นนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าชี่่�ที่่�จุุดฝัังเข็็มและชี่่�ที่่�บริิเวณที่่�มีี
อาการได้้เชื่่�อมโยงถึึงกััน ทำำ�ให้้เกิิดการระบายชี่่�ที่่�ติิดขััด
และเกิิดความสมดุุล เป็็นผลให้้สามารถบรรเทาอาการ
ได้้อย่่างรวดเร็็วฉัับพลััน[3]

4. การประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคนิคิการฝังัเข็็มจุดุพิิเศษของ
ตระกููลต่่งในทางคลิินิิก

การประยุุกต์์ใช้้การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งใน
ทางคลิินิิกมีีขอบเขตกว้้างขวางและแสดงให้้เห็็นถึึง
ประสิิทธิิผลที่่�โดดเด่่น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการรัักษา
อาการปวด เนื่่�องจากหลักการเลืือกจุุดฝัังเข็็มที่่�เป็็น
เอกลัักษณ์์ การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษตระกููลต่่งสามารถกระตุ้้�น
ได้ต้รงกับัตำำ�แหน่งที่่�เกิิดอาการปวด ช่ว่ยบรรเทาอาการได้้
อย่่างรวดเร็็วฉัับพลััน เช่่น จุุด Linggu (灵骨穴 , 
EX-UE-11) และจุุด Dabai (大白穴, EX-UE-12) 
มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาอาการปวดเอว ปวดหลััง 
ปวดศีีรษะ และปวดข้้อจากโรคเรื้้�อรััง[1,14] นอกจากนี้้� 
งานวิิจััยต่่างๆ ยัังแสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของ
ตระกููลต่่ง ช่่วยบรรเทาอาการปวดและสามารถลดความถี่่�
ในการใช้้ยาแก้้ปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล การรัักษาโรค
ข้้อหััวไหล่่ติิดด้้วยการใช้้จุุด Cesanli (侧三里穴 , 
EX-LE-20) จุุด Cexia sanli (侧下三里穴 , 
EX-LE-21) และจุุด Shenguan (肾关穴, EX-LE-10) 
ร่่วมกัับฝัังเข็็มแบบเคล่ื่�อนไหวชี่่� (动气针法) ให้้ผล
การรัักษาที่่�ดีีเยี่่�ยม[13] การประยุุกต์์ใช้้การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษ
ของตระกูลูต่ง่ยังัได้ผ้ลดีใีนการรักัษาโรคทางระบบประสาท 
เช่่น การรักัษาภาวะอาการตกค้้างหลังัโรคหลอดเลืือดสมอง 
อััมพาตใบหน้า และอาการปวดศีีรษะจากระบบประสาท 
การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษ เช่่น จุุด Shenguan (肾关穴, 
EX-LE-10) จุุด Muhuo (木火穴, EX-LE-12) จุุด 
Linggu (灵骨穴, EX-UE-11) จุุด Dabai (大白穴, 
EX-UE-12) จุุด Huozhu (火主穴, EX-LE-13) จุุด 
Zusanzhong (足三重穴, EX-LE-16) จุดุ Zhengzong 
(正宗穴, EX-UE-9) และจุุด Huaguyi (花骨一穴, 
EX-UE-10) สามารถช่่วยปรัับปรุุงการทำำ�งานของระบบ
ประสาท กระตุ้้�นการฟื้้�นฟููเส้้นประสาทที่่�เสีียหาย บรรเทา
อาการเกร็ง็ของผู้้�ป่ว่ยอัมัพาตครึ่่�งซีกีหลังัโรคหลอดเลืือด-
สมอง อีีกทั้้�งยังัช่ว่ยปรัับปรุุงความสามารถในการทำำ�กิจวัตัร
ประจำำ�วััน การเคลื่่�อนไหวของขา การทรงตััว และการเดิิน 
ซึ่่�งช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งกลไกการรัักษา
มีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัการเพิ่่�มการไหลเวียีนเลืือดไปยังัสมอง 
และการปรัับระดัับสารส่ื่�อประสาท เช่่น GABA, Gly, 

cAMP และ cGMP เพื่่�อซ่อ่มแซมเซลล์ป์ระสาทที่่�เสียีหาย
และบรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อเกร็็ง[15]

นอกจากนี้้� การฝังัเข็ม็จุดุพิเิศษตระกูลูต่ง่ยังัมีบีทบาท
สำำ�คัญัในการรักัษาโรคทางอายุรุกรรม โรคทางนรีเีวช และ
โรคทางหู ูคอ และจมูกู โดยการปรัับการทำำ�งานของอวััยวะ
ภายใน สามารถบรรเทาความผิิดปกติิของระบบทางเดิิน-
อาหารและโรคระบบทางเดิินหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล 
เช่่น การใช้้จุุด Sihua (四花穴, EX-LE-7) จุุด Menjin 
(门金穴, EX-LE-1) และ จุุด Tushui (土水穴, 
EX-LE-4) ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือดใน
ระบบทางเดิินอาหาร และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา
ส่่วนจุุด Simazhong (驷马中穴, EX-LE-6) จุุด 
Simashang (驷马上穴, EX-LE-5) และ จุดุ Simaxia 
(驷马下穴, EX-LE-8) เป็็นจุุดสำำ�คััญในการรัักษาโรค
เกี่่�ยวกัับหูู ใบหน้้า และจมููกที่่�มีีการใช้้อย่่างกว้้างขวาง ใน
ด้า้นโรคทางนรีีเวช การใช้จุ้ดุ Fuke (妇科穴, EX-CA-1)
จุุด Huanchao (还巢穴, EX-CA-2) จุุด Jiemei 
(姐妹穴 , EX-CA-3) และจุุด Menjin (门金穴 , 
EX-LE-1) สามารถรักษาอาการประจำำ�เดืือนผิิดปกติิ 
ปวดประจำำ�เดืือน และอาการวััยทอง โดยการปรัับสมดุุลชี่่�
และการไหลเวีียนเลืือด ช่่วยบรรเทาอาการและปรัับปรุุง
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้[2]

ในปัจัจุบันังานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัการฝังัเข็ม็จุุดพิเิศษของ
ตระกูลูต่ง่มีีความก้า้วหน้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง การศึึกษา
ทางคลิินิิกและการศึึกษาในห้้องทดลองจำำ�นวนมากแสดง
ให้้เห็็นว่่า การฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งมีีประสิิทธิิผล
อย่่างชััดเจนในการรัักษาโรคหลากหลายชนิิด[1,2] อย่่างไร
ก็็ตามงานวิิจััยที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุบัันส่่วนใหญ่ยัังเป็็นการศึึกษา
ในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก และขาดข้้อมููลทางคลิินิิก
เชิิงคุุณภาพในขนาดใหญ่ ดัังนั้้�นการศึึกษาด้้านกลไก
การออกฤทธิ์์�และประสิิทธิิผลในการรัักษาของการฝัังเข็็ม
จุุดพิิเศษของตระกููลต่่งยัังคงต้้องการการศึึกษาเชิิงลึึก
เพิ่่�มเติิมต่่อไป

สรุุป
เทคนิคิการฝังัเข็ม็จุดุพิเิศษของตระกูลูต่ง่ เป็น็เทคนิคิ

การรัักษาที่่�โดดเด่่นแขนงหนึ่่�งของการฝัังเข็็มตามศาสตร์์-
การแพทย์์แผนจีีน มีีความสำำ�คััญและเห็็นผลชัดเจนและ
ฉับัพลันัในการรักัษาโรค แม้้ในปััจจุบุันัจะมีงีานวิิจัยับางส่่วน
ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของตระกููลต่่งให้้ผล
การรัักษาที่่�ดีีในทางคลิินิิก แต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติิม เพื่่�อยืืนยัันกลไกการรัักษาและประสิิทธิิผลใน
การรัักษาให้้ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น โดยในอนาคตควรเพิ่่�มการศึึกษา
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วจััยที่่�ใช้้การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อเสริิม-
สร้้างหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ การศึึกษากลไกการรัักษา
อย่่างลึึกซึ้้�ง โดยอาศััยเทคโนโลยีีการแพทย์์สมััยใหม่่
เพื่่�อวิิเคราะห์์กลไกการออกฤทธิ์์�อย่่างรอบด้้าน ด้้วยความ
โดดเด่่นและความยืืดหยุ่่�นของการฝัังเข็็มจุุดพิิเศษของ
ตระกููลต่่งนี้้� จึึงควรส่่งเสริิมผลัักดัันเทคนิิคการฝัังเข็็ม
จุุดพิิเศษของตระกููลต่่งให้้ใช้้อย่่างแพร่่หลายในวงกว้้าง 
เพื่่�อประโยชน์์ต่่อการรัักษาโรคต่่างๆ ในอนาคต

References
1.	 Feng T, Hou LH. Clinical research progress on 

acupuncture at Dong’s extra points in the 
past 10 years.  Contemporary Medical 
Symposium. 2023;21(1):13-6. (in Chinese)

2.	 Wang YJ, Lin HB, Zhong SF, Tan ZC, Wu YY. 
Overview of the clinical application of Dong's 
extra points. Henan Traditional Chinese 
Medicine. 2020;40(6):964-8. (in Chinese)

3.	 Yang WJ. Lectures on Dong's acupuncture: 
points study-including i l lustration of 
points. 1st ed. Beijing: Ancient Chinese 
Medical Book Press; 1994. (in Chinese)

4.	 Liu Y. Exegesis of Dong's acupuncture. 2nd ed. 
Beijing: China Traditional Chinese Medicine 
Publishing House; 2018. (in Chinese)

5.	 Huang BS. Features of acupuncture in Taiwan. 
Journal of Chinese Medical Acupuncture 
Science. 2013;1(1):26-44. (in Chinese)

6.	 McCann H, Ross HG. Practical Atlas of Tungs 
Acupuncture. 6th ed. Verlag Müller & Steinicke; 
2015. 

7.	 Zhang PF, Nachishokr. The breakthrough 
of Dong's theory of unique acupoints 
in traditional theory of channels and 
acupoints from the perspective of scientific 
research program. Social Science Journal of 
Universities in Shanxi. 2019;31(2):19-21,41. 
(in Chinese)

8.	 Chen YH. Literature study on the similarities 
and differences between Tung’s acupuncture 
points and the traditional acupuncture points 
based on the characteristics of Tung’s acupunc-

ture [dissertation].  Nanjing: Nanjing University 
of Chinese Medicine; 2017. (in Chinese) 

9.	 Qiu YC, Liu YC, Fu YL. On the characteristics 
and theoretical basis of "Dong's extraordinary 
points". Journal of Beijing University of 
Traditional Chinese Medicine. 1999;22(6):76. 
(in Chinese) 

10.	 Ren TL, Wang JX, Dong YQ, Wang ZT, 
L i  JF.  C l in ica l  appl icat ion  of  Dong 's 
extraordinary acupoints in the treatment of 
allergic rhinoconjunctivitis. China Journal of 
Chinese Ophthalmology. 2024;34(9):878-82. 
(in Chinese)

11.	 Xian QQ, Dai SX, Wang ZY, Zhang W, Wang C. 
Application characteristics of Dong's extraor-
dinary points in thumb and first metacarpal 
area. Journal of Sichuan of Traditional Chinese 
Medicine. 2020;38(11):49-51. (in Chinese)

12.	 Zhu QM, Chen ZL, Xu ZF, Qi JL, Meng XD, 
Fang YX. A study on acupuncture manipula-
tions of “Lingshu·Guanzhen”. Journal of Clinical 
Acupuncture and Moxibustion. 2018;(7):1-5. 
(in Chinese)

13.	 Chen SQ, Li Y, Chen JJ, Wen YY, Nong ZN. 
Professor Nong Zening’s application of 
Dong’s extraordinary acupoints to treat 
scapulohumeral periarthritis. Traditional 
Chinese Medicine. 2024;13(9):2487-91. 
(in Chinese)

14.	 Siriteerathitikul P, Wongmanakul S, Kunyalue M, 
Khamthai P. Comparison of the efficacy of 
acupuncture at the Tung's extra points and 
the traditional Chinese medicine points for 
elderly patients with chronic low back pain in 
Thailand. J Acupunct Tuina Sci. 2023;21(1): 
66-73.

15.	 Ge RJ, Hu XS, Ceng KX. Effect and mechanism 
of acupuncture at Dong's unique extra-ordinary 
points on spastic hemiplegia of lower extremity 
after apoplexy. Journal of Liaoning College of 
Traditional Chinese Medicine. 2022;24(7): 
140-5. (in Chinese)



Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine was established in July 1960 and is one of 

the earliest four major clinical bases for traditional Chinese medicine (TCM) in China. In 2018, was recently confirmed by 

the Joint Commission International (JCI), became the world’s first JCI-accredited traditional Chinese medicine (TCM) hospital 

as an “Academic Medical Center”. Currently, the hospital has 3 campuses, with one located in Xuhui district and two in Pudong 

district, with a total of 2,100 approved beds. It handles 5.318 million outpatient and emergency visits annually, and 94,000 

patients are discharged each year. The hospital consistently adheres to the direction of TCM-based and integrated Chinese 

and Western medicine, with distinct TCM features and significant advantages. In 2023, it was approved as a key project of 

the Shanghai International Medical Tourism Plilot Institution of Public Hospital. In March 2024, it was included as a key 

construction unit for the National Medical Center.

The hospital relies on the advantages of its TCM disciplines, renowned TCM medical teams, top-tier medical equipment, 

and advanced-level management and service teams to continuously expand its international medical service field and build 

a high-level platform for overseas TCM cooperation. By establishing TCM centers in countries such as Thailand, Malta, 

Singapore, Morocco, Nepal, and others. The hospital engages in in-depth collaboration in healthcare, academics, and research, 

achieving mutually beneficial development through international collaboration.

上海中医药大学附属龙华医院创建于 1960 年 7 月，是全国最早建立的四大中医临床基地之一，2018 年通过 JCI 评审成为

全球首家通过 JCI 学术型医学中心认证的中医医院。现有徐汇，浦东两院区，共 3 个院区，核定床位 2100 张，年门急诊人次 

531.8 万，出院患者 9.4 万人次。医院始终坚持中医为主、中西医结合的办院方向，中医特色鲜明、优势突出。2023 年获批国家

文化出口重点项目和上海市公立医院国际医疗旅游试点单位医院，2024 年 3 月被纳入国家医学中心重点建设单位。

医院依托中医药优势学科群、名中医团队、一流的医疗设备和高水平的管理服务团队，不断拓展国际医疗服务领域，搭建

高水平中医药海外合作平台。通过与泰国、马耳他、新加坡、摩洛哥、尼泊尔等国家建立中医药中心，在医疗、教学和科研

等方面开展深入合作，实现国际合作共赢发展。

โรงพยาบาลหลงหัว สังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีน-

เซีย่งไฮ้ สาธารณรฐัประชาชนจนี ก่อตัง้ขึน้ในเดอืนกรกฎาคม ปี ค.ศ. 

1960  เป็น 1 ใน 4 โรงพยาบาลการแพทย์แผนจีนที่เก่าแก่ที่สุดใน

ประเทศจีน ในปี ค.ศ. 2018 ได้ผ่านการประเมินจาก JCI และกลาย

เป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนจีนแห่งแรกในโลกท่ีได้รับการรับรองว่า

เป็นศูนย์การแพทย์ด้านวิชาการจาก JCI ปัจจุบันมีทั้งหมด 3 สาขา 

เขตสวีฮุ้ย 1 แห่ง และเขตผู่ตง 2 แห่ง โดยมีจํานวนเตียงท่ีได้รับ

อนุมัติท้ังหมด 2,100 เตียง ในแต่ละปี มีผู้รับบริการท้ังการรักษา

ผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินรวมกว่า  5.318  ล้านครั้ง และมีผู้ป่วยในท่ี

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลจํานวน  94,000 รายต่อปี  โรงพยาบาล

ยังคงยดึมัน่ในแนวทางการรกัษาท่ีเนน้การแพทยแ์ผนจนีเปน็หลกั และ

มทิีศทางในการผสมผสานการแพทย์แผนจีนและแผนปัจจุบนัเข้าด้วยกนั เพ่ือดงึจดุเด่นและข้อได้เปรียบในด้านการแพทย์แผนจีนให้เห็นผลประจักษ์ โดย

ในปี ค.ศ. 2023 ได้รับการอนุมัติโครงการสําคัญในการส่งออกวัฒนธรรมของชาติและโรงพยาบาลนําร่องการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ระดับนานาชาติของ

โรงพยาบาลแห่งรัฐในนครเซี่ยงไฮ้ และในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2024 ได้รับการจัดตั้งเป็นหน่วยงานหลักในการเป็นศูนย์กลางการแพทย์แห่งชาติ

โรงพยาบาลหลงหัวอาศัยจุดเด่นของศาสตร์การแพทย์แผนจีน  ทีมแพทย์จีนท่ีมีชื่อเสียง อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย ทีมงานบริหารและให้บริการ

ท่ีมีมาตรฐานสูง ขยายขอบเขตการบริการด้านการแพทย์สู่ระดับนานาชาติ และสร้างแพลตฟอร์มความร่วมมือทางการแพทย์แผนจีนระดับสูงในต่างประเทศ 

ภายใต้ศูนย์กลางการแพทย์แผนจีนแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีนในประเทศต่างๆ เช่น ประเทศไทย มอลตา สิงคโปร์ โมร็อกโก เนปาล และอื่นๆ ซึ่งมีการร่วมมือกัน

ท้ังด้านการแพทย์ วิชาการ และการวิจัยอย่างลึกซึ้ง เพื่อให้เกิดการพัฒนาร่วมกันและสร้างผลประโยชน์ร่วมในระดับสากล

โรงพยาบาลหลงหวั สงักัดมหาวทิยาลัยการแพทยแ์ผนจนีเซีย่งไฮ้
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