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เก๋อหง (ค.ศ. 283-363) เก๋อหง (ค.ศ. 283-363) ต่อมาใช้ชื่อว่า จื้อชวน มีฉายาว่า เป้าผู่จื่อ  ได้รับการขนานนามยกย่องว่าเป็น 
เซียนเฒ่าเก๋อ  เป็นชาวเมืองจวี้หรง แคว้นตันหยาง (ปัจจุบันอยู่ในมณฑลเจียงซู) เป็นนักปราชญ์ลัทธิเต๋า แพทย์ 
นักเล่นแร่แปรธาตุ และนักธรรมชาติวิทยาคนสําคัญแห่งราชวงศ์จ้ิน โดยได้รับการยกย่องว่ามีบทบาทสําคัญใน
ประวตัศิาสตร์ปรชัญาจนี ประวัตศิาสตร์การแพทย์แผนจนี และประวัตศิาสตร์วทิยาศาสตร์เทคโนโลยขีองประเทศจีน
จากข้อมูลที่บันทึกในคัมภีร์ “หลิงเป่าจิง” ระบุว่า เก๋อหงเป็นศิษย์ของอาจารย์เจิ้งอิ่น ซึ่งได้รับการถ่ายทอดความรู้
มาจากท่านลุงเก๋อเสวียน  และภายหลังถ่ายทอดต่อให้เก๋อเฉาฟู่

เก๋อหงเกิดในตระกลูผูด้แีห่งดนิแดนเจยีงหนาน และเป็นผูสื้บสายตระกลูของเก๋อเสวยีน นกัพรตผูม้ชีือ่เสียง
ในยุคสมัยสามก๊ก เม่ืออายุ 13 ปี บิดาถึงแก่กรรม ทําให้ฐานะครอบครัวค่อยๆ ยากจนลง เขามักตัดฟืนไปขาย
เพื่อนําเงินมาแลกซื้อกระดาษและพู่กัน ระหว่างว่างจากการทํางานก็ขยันคัดลอกตําราเพื่อศึกษา มักอ่านเขียน
จนดึกดื่น เขาเป็นคนสุขุม เก็บตัว ไม่ชอบสังสรรค์กับผู้คน มักปิดประตูอ่านหนังสือ ศึกษาความรู้หลากหลายแขนง
อย่างกว้างขวาง เมื่ออายุ 16 ปี เริ่มสนใจศาสตร์เซียนและวิชาเต๋าอิ่น ซึ่งเป็นศาสตร์การฝึกลมหายใจและ
การเคล่ือนไหวเพ่ือบํารุงสุขภาพ จึงได้ฝากตัวเป็นศิษย์เจ้ิงอิ่น เพื่อศึกษาวิชาเล่นแร่แปรธาตุ ด้วยความมุ่งมั่น
ใฝ่ศึกษาอย่างจริงจัง จึงได้รับความไว้วางใจและเมตตาจากอาจารย์เป็นอย่างมาก แนวคิดเรื่องการบําเพ็ญเพียร
สู่ความเป็นเซียน การหลีกเร้นจากโลก และการดําเนินชีวิตอย่างสันโดษของเจ้ิงอิ่นได้ส่งอิทธิพลอย่างมากต่อชีวิต
ของเก๋อหง นบัแต่นัน้มาทําให้เขามคีวามตัง้ใจท่ีจะใช้ชวีติสันโดษในป่าเขา เพือ่ศกึษาวถิแีห่งเต๋าและเล่นแร่แปรธาตุ 

Ge Hong (283-363 A.D.)

เก๋อหง (ค.ศ. 283-363) 

葛洪（公元 283 葛洪（公元 283 年年--363 年363 年）），，字稚川，号抱朴子，人称葛仙翁，丹阳句容人（今属江苏），为晋代著名道教学者、医学家、炼丹家与博物学者，在中国哲学史、

医药学史及科技史上均占有重要地位。相传《灵宝经》内中经文，为葛玄传给郑隐，郑隐传给葛洪，后转传予葛巢父。

葛洪出身江南士族，三国方士葛玄之侄孙。13 岁时丧父，家境渐贫，常以砍柴所得，换回纸笔，在劳作之余，抄书学习，常至深夜。性格内向，不善交游，常闭门读书，

涉猎甚广。后来葛洪约 16 岁时对神仙导引之法产生了兴趣，师从葛玄弟子郑隐学习炼丹术，因潜心向学，深得郑隐器重。郑隐的神仙、遁世思想，对葛洪一生产生

深远影响，自此有意归隐山林炼丹修道。

葛洪重视实践，敢于疑古，反对“贵远贱今”，强调创新精神。他广泛研读医籍，并结合临床经验与民间验方，据载编成《玉函方》百卷但已失传，后择其

常见病、急症及简便疗法，整理编成了《肘后备急方》原名《肘后救卒方》，被誉为中国中医史上第一部临床急救手册名著之一。

葛洪一生著述丰富，内容涵盖医学、哲学、道教与养生诸领域。其代表著作有《抱朴子》、《肘后备急方》、《神仙传》、《玉函方》及《金匮药方》等。其中

《抱朴子》对后世道教炼丹术发展影响深远；《肘后备急方》记载了“虏疮”（天花）、“狂犬咬”（狂犬病）等疾病的早期记载及其治疗方法。其学贯百家，对中国

传统学术发展影响深远。

Ge Hong (283–363 A.D.), courtesy name Zhi Chuan and literary name Bao Puzi, was commonly known as Ge Xianweng. He was a native of Jurong in 
Danyang (present-day Jiangsu Province). He was a renowned Taoist scholar, physician, alchemist, and naturalist of the Jin Dynasty. He occupies an important 
position in the history of Chinese philosophy, medical science, and science and technology. According to tradition, the scriptures contained in the “Lingbao Jing”, 
Ge Hong studied under Zheng Yin, who had inherited the teachings of Ge Xuan, and subsequently transmitted this lineage of knowledge to Ge Chaofu.

Ge Hong was born into an aristocratic family of the Jiangnan region and was the grandnephew of Ge Xuan, a renowned Taoist practitioner of the Three 
Kingdoms period. He lost his father at the age of thirteen, and his family gradually fell into poverty. He often earned money by gathering and selling firewood, 
which he exchanged for paper and writing brushes. In addition to his daily labor, he diligently copied books and studied classical texts, frequently working late 
into the night. Introverted by nature and not inclined toward social interaction, he spent much of his time reading behind closed doors and acquired knowledge 
in a wide range of fields. At around the age of sixteen, Ge Hong became interested in the methods of immortality cultivation and Dao-yin practices. He studied 
alchemy under Zheng Yin, a disciple of Ge Xuan, and through his devotion to learning earned Zheng Yin’s deep respect and appreciation. Zheng Yin’s ideas 
concerning immortality and withdrawal from worldly life exerted a profound influence on Ge Hong throughout his lifetime. From that point onward, he aspired 
to retreat into the mountains and forests to practice alchemy and cultivate the Dao.

Ge Hong attached great importance to practical experience. He was willing to challenge ancient doctrines, opposed the tendency to esteem the distant 
past while disparaging the present, and consistently advocated innovation and the development of new knowledge. He extensively studied medical literature 
and combined it with clinical experience and effective folk remedies. Historical records indicate that he compiled the “Yuhan Fang” in one hundred volumes, 
although the work has since been lost. Later, he selected materials on common diseases, emergency conditions, and simple therapeutic methods and compiled 
them into the “Zhouhou Beiji Fang” (original name “Zhouhou Jiuzu Fang”), a name that may be interpreted as “Emergency Prescriptions Kept in One’s Sleeve”. 
This title reflects the ancient Chinese custom of carrying important documents or essential items in the sleeves of their garments. This work is widely regarded 
as one of the oldest and most influential clinical emergency medicine manuals in the history of traditional Chinese medicine.

Throughout his lifetime, Ge Hong was a prolific author whose writings encompassed medicine, philosophy, Taoism, and health preservation. His 
representative works include “Baopuzi”, “Zhouhou Beiji Fang”, “Shenxian Zhuan”, “Yuhan Fang”, and “Jinkui Yaofang”. Among these, “Baopuzi” exerted a profound 
influence on the later development of Taoist alchemy, while “Zhouhou Beiji Fang” contains some of the earliest records and treatments of diseases such as 
“Luchuang” (Smallpox) and “Kuangquan Yao” (Rabies). Through his extensive scholarship spanning multiple disciplines and his invaluable intellectual contributions, 
Ge Hong has been recognized as one of the most influential scholars in Chinese history. His work played a significant role in the development of traditional 
Chinese medicine and the preservation and advancement of China’s traditional of knowledge, with an influence that continues to the present day.
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เก๋อหงให้ความสําคัญอย่างยิ่งกับการปฏิบัติจริง กล้าตั้งคําถามต่อคัมภีร์โบราณ คัดค้านแนวคิดที่ยกย่องอดีตจนละเลยคุณค่าของปัจจุบัน โดยเน้นยํ้าความสําคัญของการสร้างสรรค์และ
พัฒนาองค์ความรู้ใหม่อยู่เสมอ ท่านศึกษาคัมภีร์ทางการแพทย์จํานวนมาก  พร้อมท้ังรวบรวมประสบการณ์การรักษาทางคลินิกและตํารับยาพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้ มีบันทึกว่าเขาเคยเรียบเรียง
ตํารา “อวีห้านฟาง” เป็นร้อยฉบบัแต่สูญหายไปในเวลาต่อมา ภายหลังได้คดัเลอืกเนือ้หาว่าด้วยโรคท่ีพบบ่อย ภาวะฉกุเฉนิ และวิธีการรกัษาท่ีง่ายและสะดวก มาจดัทําเป็นตํารา “โจ่วโฮ่วเป้ยจ๋ีฟาง” 
(เดิมใช้ชื่อว่า “โจ่วโฮ่วจ้ิวจู๋ฟาง”)  โดยมีความหมายว่า “ตําราฉุกเฉินท่ีพกติดตัวไว้ในแขนเส้ือ” อันสะท้อนถึงวัฒนธรรมการเก็บเอกสารหรือส่ิงของสําคัญไว้ในแขนเส้ือของชาวจีนโบราณ 
ตําราเล่มนี้ได้รับการยกย่องว่าเป็นหนึ่งในตําราคู่มือเวชศาสตร์ฉุกเฉินทางคลินิกที่สําคัญและเก่าแก่ที่สุดในประวัติศาสตร์การแพทย์แผนจีน

ตลอดชวีติของเก๋อหงมผีลงานเขยีนจํานวนมาก ครอบคลมุด้านการแพทย์ ปรชัญา ลทัธิเต๋า และศาสตร์การดแูลสุขภาพหย่างเซงิ ซึง่ผลงานสําคญั ได้แก่ ตํารา “เป้าผูจ่ือ่” “โจ่วโฮ่วเป้ยจีฟ๋าง” 
“เสินเซียนจ้วน” “อวี้หานฟาง” และ “จินคุ่ยเย่าฟาง” และในบรรดาผลงานเหล่านี้ ตํารา “เป้าผู่จื่อ” มีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาการของศาสตร์การเล่นแร่แปรธาตุของลัทธิเต๋า
ในยคุหลงั ขณะท่ีตํารา “โจ่วโฮ่วเป้ยจีฟ๋าง” ยงัได้บนัทึกคําอธิบายและวธีิรกัษาโรคสําคญัต่างๆ ไว้อย่างเป็นระบบ รวมถงึบนัทึกเกีย่วกบัโรค “หลูฉ่วง” (โรคฝีดาษหรอืไข้ทรพษิ) และ “ขวงฉ่วนเหย่า” 
(โรคพษิสุนขับ้า) ตลอดจนแนวทางการรกัษาในยคุสมยันัน้ ด้วยความรูท่ี้ครอบคลมุศาสตร์หลากหลายแขนงและผลงานอนัทรงคณุค่า เก๋อหงจงึได้รบัการยกย่องให้เป็นหนึง่ในนกัปราชญ์ท่ีมอีทิธิพล
และมีบทบาทสําคัญต่อการพัฒนาการของการแพทย์แผนจีนและองค์ความรู้ดั้งเดิมของประเทศจีนสืบมาจนถึงปัจจุบัน
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วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย

วารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทย เป็็นวารสารวิิชาการของคลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว 
โดยได้้รัับการสนับัสนุนุจากมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผนจีนีเฉิงิตู ูและโรงพยาบาลหลงหััว สัังกัดัมหาวิิทยาลัยัการแพทย์์แผนจีนีเซี่่�ยงไฮ้้ โดยมี
วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิิชาการและงานวิิจัยัด้านการแพทย์์แผนจีนี และสมุนุไพร เป็็นเวทีสีื่่�อกลางแลกเปลี่่�ยน และพััฒนาทาง
วิิชาการและนวััตกรรมด้้านการแพทย์์แผนจีีน และสมุุนไพร โดยรัับตีีพิิมพ์์บทความประเภทนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ บทปริทิัศัน์์ บทความพิิเศษ 
รายงานผู้้�ป่วย เวทีทีรรศนะ ปกิิณกะ และวารสารสโมสร ที่่�มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกับัการแพทย์์แผนจีนี การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็ การใช้้ยาสมุนุไพร 
การนวดทุยุหนา หรืือสาขาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการแพทย์์แผนจีนี ทั้้�งทางด้้านบริิการ บริหิาร การศึกึษา การพัฒันาคุณุภาพ นวัตักรรม และ
เทคโนโลยีทีางการแพทย์์แผนจีนี รวมทั้้�งบููรณาการระหว่่างการแพทย์์แผนจีีนกัับการแพทย์์สาขาอื่่�นๆ 

วารสารการแพทย์แ์ผนจีนีในประเทศไทย มีกีำำ�หนดออกเผยแพร่ ่2 รูปูแบบ คืือ วารสารสิ่่�งพิิมพ์ ์[ISSN: 2822- 0145 (Print)] 
และวารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ [ISSN: 2822-0153 (Online)] ที่่�เว็็บไซต์์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM โดย
กำำ�หนดเผยแพร่่ปีีละ 2 ฉบัับ คืือ

ฉบัับที่่� 1 	 ประจำำ�เดืือนมกราคม-มิิถุุนายน
ฉบัับที่่� 2 	 ประจำำ�เดืือนกรกฎาคม–ธัันวาคม
บทความที่่�ตีีพิมิพ์์เผยแพร่่ในวารสารได้้ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวนอย่่างน้้อย 2 ท่่าน เพ่ื่�อประเมินิและให้้ความคิดิเห็น็

ทางวิชิาการโดยอิสิระและเพื่่�อพัฒันา/ปรับัปรุงุผลงานให้้มีคีุณุภาพถูกูต้้องและสมบูรูณ์์ยิ่่�งขึ้้�น ในลักัษณะ “การทบทวนแบบปกปิิดสองทาง 
(double-blinded review)” กล่า่วคืือ ทั้้�งผู้้�นิพนธ์์จะไม่ท่ราบชื่่�อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิี่่�ประเมิินบทความ และผู้้�ทรงคุณุวุุฒิก็ิ็ไม่ท่ราบชื่่�อของ
ผู้้�นิพินธ์์บทความที่่�ประเมิิน ภายหลังที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิมิีกีารทบทวน และให้้ข้้อเสนอแนะทางวิิชาการตามแบบฟอร์์มต่่อกองบรรณาธิกิารแล้้ว 
กองบรรณาธิกิารจะประสานงานให้้ผู้้�นิพนธ์์พิิจารณาปรัับปรุงุแก้้ไขผลงานตามข้้อแนะนํํา เมื่่�อผู้้�นิพนธ์์ปรัับปรุุงแก้้ไขผลงานแล้้ว กองบรรณาธิกิาร
จะจััดส่่งให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิใิห้้ความเห็็นอีกีครั้้�งหนึ่่�ง และกองบรรณาธิกิารจะพิิจารณาการรัับหรืือไม่่รับัการตีพีิมิพ์์เผยแพร่่ผลงานในขั้้�นสุดุท้า้ย 
โดยจะมีีการพิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไขเท่่าที่่�จํําเป็็นและสมควรก่่อน ทั้้�งนี้้�บทความปกิิณกะ วารสารสโมสร ไม่่ต้้องผ่่านการพิิจารณาจาก
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในการประเมิินบทความ แต่่จะพิิจารณาตรวจสอบบทความโดยบรรณาธิิการเท่่านั้้�นเนื่่�องจากเป็็นบทความขนาดสั้้�น

วารสารรัับตีีพิิมพ์์บทความ 3 ภาษา ทั้้�งภาษาไทย ภาษาอัังกฤษ และภาษาจีีน โดยบทคััดย่่อจะมีีทั้้�ง 3 ภาษา ผู้้�ที่่�สนใจสามารถ
จัดัเตรียีมต้้นฉบับับทความตามแนวทางที่่�ได้้เผยแพร่่ไว้้ในเว็บ็ไซต์ (https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/guidelines) 
และศึึกษาคำำ�แนะนำำ�ผู้้�นิิพนธ์์ที่่�สามารถศึกษาข้้อมููลด้้านจริยธรรมของวารสารได้้ที่่�เว็็บไซต์์ (https://he01.tci-thaijo.org/index.
php/TJTCM/ethics) โดยสามารถส่งบทความได้้โดยตรงที่่�กองบรรณาธิกิารวารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทยผ่่านเว็็บไซต์์ หรืือ
ทางอีีเมลของวารสารฯ

---- ทางวารสารการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยไม่่มีีนโยบายเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายในการตีีพิิมพ์์บทความทุุกขั้้�นตอน ----

คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว 
เลขที่่� 14 ซอยนาคเกษม ถนนกรุงุเกษม แขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตัรูพู่่าย
กรุุงเทพมหานคร 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�ตีพีิมิพ์ในวารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย  
ถืือเป็็นความคิดิเห็น็ของผู้้�นิพนธ์์ มิใิช่่ความคิดเห็น็หรืือความรับัผิดิชอบของกองบรรณาธิกิารวารสารฯ และมิไิด้้
แสดงว่่าทางกองบรรณาธิกิารหรืือคลินิิกิการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์์แผนจีนีหัวัเฉียีวจะเห็น็พ้้องด้้วย

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 published in this journal are in forms 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 is 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 improvements, using a double-blinded review process whereby 
the authors are unable to identify the reviews' 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 improve 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. Articles in the miscellaneous and journal club do not need to undergo 
peer review but will only be reviewed by the editor since they are short articles.

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.

-- The Journal of Traditional Chinese Medicine in Thailand charges no fees for publishing articles at any stage --

Huachiew Traditional Chinese Medicine (TCM) Clinic
14 Soi Nak Kasem, Krung Kasem Road, Khlong Maha Nak Sub-district, 
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Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
Email: hctcm.journal@gmail.com
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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, 病例报告,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 “双盲评审（double-

blinded review）”的形式，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。关于杂项和期刊俱

乐部的文章无需经过同行评审，仅由主编进行审阅，因为这些文章通常较为简短。

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
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คณะกรรมการท่ี่�ปรึกึษา

นายอร่่าม เอี่่�ยมสุุรีีย์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

ภญ.เย็็นจิิตร เตชะดำำ�รงสิิน คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

นาย ณ กาฬ เลาหะวิิไลย นัักวิิชาการด้้านการสื่่�อสารองค์์กร

ทพ.อาคม ประดิิษฐสุุวรรณ กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข

รศ.ดร.อุุไรพรรณ เจนวาณิิชยานนท์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ
Professor Dr.Chen Yuelai Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 

คณะบรรณาธิกิาร

บรรณาธิกิารบริหิาร
นายอรััญ เอี่่�ยมสุุรีีย์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บรรณาธิกิาร
นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร มููลนิิธิิเครืือข่่ายฝึึกอบรมระบาดวิิทยาภาคสนามอาเซีียน

Professor Dr.Peng Cheng Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Chen Xinlin Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 
Traditional Chinese Medicine, China 

บรรณาธิกิารรอง
นพ.วิิชััย โชควิิวััฒน สำำ�นัักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์์
พจ.สมชาย จิิรพิินิิจวงศ์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
Professor Dr.Deng Yun Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Huang Jie Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 
น.ส.เหมยกุุย ลู่่� คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

กองบรรณาธิกิาร
รศ.ดร.ภญ.นพมาศ สุุนทรเจริิญนนท์์ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
ผศ.ดร.ภญ.วริิสรา ปาริิชาติิกานนท์์ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
รศ.ดร.ภก.อุุทััย โสธนะพัันธ์ุุ� คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร
นางสุุภาวดีี นวลมณีี สมาคมนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกไทย
ดร.พจ.จารุุพรรณ โพธิ์์�สััตย์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ
ดร.พจ.ศรัันยกรณ์์ แถมวััฒนะ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ
ดร.พจ.เสาวลัักษณ์์ มีีศิิลป์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ
พจ.อรภา ศิิลมััฐ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ
พญ.วิิรััลพััชร เสีียงประเสริิฐ กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
ภญ.สิินีีพร ดอนนาปีี กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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กองบรรณาธิกิาร
ดร.พจ.ชวน ไพบููลย์์เวช คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
ดร.พจ.เซ็็งจุ้้�น แซ่่ลีี คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
พจ.ต้้นสกุุล สัังข์์ทอง คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
พจ.ปภััสรา เจีียรวััฒน์์ชััย คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
พจ.พิิมพิิชญ์์ มุุจลิินทโมลีี คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
ดร.พจ.พีีระพงศ์์ เลิิศนิิมิิตพัันธ์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
พจ.วรพงศ์์ ชััยสิิงหาญ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
พจ.ศิิริิขวััญ ก้้าวสััมพัันธ์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
พจ.สิิตา สร้้อยอััมพรกุุล คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
พจ.อรกช มหาดิิลกรััตน์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
ภก.พจ.ฤทธิ์์�เจตน์์ ริินแก้้วกาญจน์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
Professor Dr.Ao Hui Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Li Yunxia Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Liao Wan Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Yan Jie Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Zhan Gu Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Luo Xiao Chengdu Institute for Drug Control, China
Professor Dr.Chen Xiaoxu Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 
Professor Dr.Dai Weiwei Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 
Professor Dr.Lu Zhenhui Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 
Professor Dr.Ma Chao Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 
Professor Dr.Sun Qiaoli Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 
Professor Dr.Yang Ming Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China 
Professor Dr.You Xiaoxin Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Wang Wei Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China 
Professor Dr.Xu Li Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China 

คณะผู้้�จัดัทำำ�

น.ส.ธนภรณ์์ ม่่วงขาว คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
น.ส.นััทษมนต์์ ฤกษ์์บุุรีี คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
น.ส.วรรณทนีี วิิไล คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
พจ.วรารััตน์์ กุุลธีีรพงศ์์ธร คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
น.ส.วััชราภรณ์์ กวางแก้้ว คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
น.ส.อััญชลีีรััตน์์ รวยทรััพย์์ คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
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จากภููมิิปััญญา 5,000 ปีี สู่่�การแพทย์์บููรณาการ

การแพทย์แ์ผนจีีน คืือหนึ่่�งในมรดกทางปัญัญาที่่�เก่า่แก่ท่ี่่�สุุดของมนุุษยชาติ ิซึ่่�งได้ร้ับัการสืืบทอดและพัฒันา
อย่่างต่่อเนื่่�องมายาวนานกว่่า 5,000 ปีี ความยั่่�งยืืนข้้ามผ่่านกาลเวลามาจนถึึงปััจจุุบััน ย่่อมเป็็นข้้อพิิสููจน์์
ที่่�เด่น่ชัดัถึงึคุณุค่า่และการนำำ�ไปใช้จ้ริงิ อัตัลักัษณ์ท์ี่่�โดดเด่น่ของศาสตร์น์ี้้�คืือ การมองสุขุภาพแบบองค์ร์วม ที่่�เชื่่�อว่า่
มนุุษย์์และธรรมชาติิเป็็นหนึ่่�งเดีียวกััน และอาการเจ็็บป่่วยเกิิดจากความไม่่สมดุุลภายในร่่างกาย อย่่างไรก็็ตาม 
แม้้จะยัังคงรัักษาแก่่นแท้้และปรััชญาดั้้�งเดิิมไว้้อย่่างเคร่่งครััด แต่่การแพทย์์แผนจีีนไม่่ใช่่ศาสตร์์ที่่�หยุุดนิ่่�ง หาก
แต่่ยืืดหยุ่่�น ปรัับตััว และวิิวััฒนาการให้้สอดรัับกัับบริิบทของโลกอยู่่�เสมอ

ในยุุคปััจจุุบัันที่่�ระบบสาธารณสุุขขัับเคลื่่�อนด้้วยกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ องค์์ความรู้้�ดั้้�งเดิิมจึึงเข้้าสู่่�
กระบวนการศึึกษาวิิจััยอย่่างเข้้มงวดตามมาตรฐานสากล เพื่่�ออธิิบายทฤษฎีีโบราณด้้วยความเข้้าใจทาง
วิิทยาศาสตร์์ พร้้อมทั้้�งสร้้างหลักฐานเชิิงประจัักษ์์เพ่ื่�อรองรัับประสิิทธิิผลและความปลอดภััยในการรัักษา 
มีกีารศึกึษาวิจิัยัครอบคลุมุหลากหลายมิติิ ิตั้้�งแต่ก่ารวินิิิจฉัยัโรค วิธิีกีารรักัษา เช่น่ การใช้ย้าสมุนุไพร การฝังัเข็ม็ 
การนวดทุุยหนา การบริิหารร่่างกาย ตลอดไปจนถึึงการศึึกษาเชิิงลึึกของตััวยาสมุุนไพร ทั้้�งด้้านคุุณภาพ 
ประสิิทธิิผล และความปลอดภััย งานวิิจััยสมััยใหม่่มีีตั้้�งแต่่ระดัับห้้องปฏิิบััติิการจนถึึงการทดลองทางคลิินิิก โดย
ใช้้ระเบีียบวิิธีีและเทคนิิคทางวิิทยาศาสตร์์ เช่่น การใช้้เทคนิิคทาง chromatography และ spectrometry 
ในการวิิเคราะห์์หาสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพของยาสมุุนไพรจีีน เพ่ื่�อระบุุองค์์ประกอบและโครงสร้้างทางเคมีี 
การศึกึษาฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทิยาในระดับัเซลล์แ์ละสัตัว์ท์ดลอง ตลอดจนการใช้เ้ทคโนโลยีโีอมิกิส์ ์เช่น่ genomics  
และ metabolomics เพื่่�ออธิิบายกลไกการออกฤทธิ์์� พร้้อมทั้้�งใช้้เทคโนโลยีีชีีวสารสนเทศเพื่่�อวิิเคราะห์์และ
สร้้างเครืือข่่ายข้้อมููลเชื่่�อมโยงระหว่างสารออกฤทธิ์์�-โปรตีีนเป้้าหมาย-โรค ช่่วยให้้เข้้าใจกลไกการออกฤทธิ์์�
ของตำำ�รับัยาจีนีที่่�ประกอบด้ว้ยสมุุนไพรหลายชนิดิได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบและสอดคล้อ้งกับัปรัชัญาการแพทย์แ์ผนจีีน
ที่่�มองสุุขภาพแบบองค์์รวม ส่่วนการวิิจััยทางคลิินิิกนั้้�นก็็มีีการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�ปกปิิด
ทั้้�งสองฝ่่าย ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานสููงสุุดทางการแพทย์์ เพื่่�อยืืนยัันว่่าผลการรัักษานั้้�นเกิิดขึ้้�นจริิงในผู้้�ป่่วยและสามารถ
ทำำ�ซ้ำำ��ได้้ อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาเหล่านี้้�มีีความท้้าทายในระเบีียบวิธิีวิีิจัยั เช่่น การแพทย์์แผนจีนีนิยิมใช้้ตำำ�รับัยา
มากกว่่าสมุุนไพรเดี่่�ยว การวางรููปแบบวิิจััยให้้สอดคล้้องกัับการวิินิิจฉััยแบบแยกกลุ่่�มอาการอัันเป็็นเอกลัักษณ์์
ของการแพทย์แ์ผนจีนี หรืือข้อ้จำำ�กัดัในการปกปิดิสองด้า้นในการศึึกษาทางคลินิิิก นอกเหนืือจากการศึกึษาข้า้งต้น้ 
ยัังมีีงานวิิจััยเชิิงระบบเพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการบริิการ และการพััฒนาหลัักสููตรแพทยศาสตร์์ศึึกษา เพื่่�อสร้้าง
บุุคลากรรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทั้้�งศาสตร์์ดั้้�งเดิิมและเข้้าใจวิิทยาศาสตร์์สมััยใหม่่อย่่างแท้้จริิง

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญอีีกประการของการแพทย์์แผนจีีน คืือ นวััตกรรมทางเภสััชกรรมที่่�เข้้ามาแก้้ไข
ข้้อจำำ�กััดเดิิม เช่่น ความแปรปรวนของคุุณภาพสมุุนไพร การต้้มยาที่่�ต้้องใช้้เวลานาน และรสชาติิที่่�รัับประทาน
ได้้ยาก ปััจจุุบัันมีีการนำำ�เทคโนโลยีีเภสััชกรรมสมััยใหม่่มาใช้้ เช่่น การผลิิตสารสกััดจากสมุุนไพร การพััฒนา
รููปแบบยาสำำ�เร็็จรููปที่่�ตอบโจทย์์วิิถีีชีีวิิตยุุคใหม่่ เช่่น ยาแคปซููล ยาเม็็ดเคลืือบฟิิล์์ม ยาแกรนููล พร้้อมทั้้�ง
บููรณาการเทคนิิคทางวิิทยาศาสตร์เพื่่�อวิิเคราะห์์และควบคุุมคุุณภาพในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่วััตถุุดิิบไปจนถึึง
ผลิิตภััณฑ์์สำำ�เร็็จรููป กระบวนการเหล่่านี้้�ต้้องผ่่านการศึึกษาและวิิจััย เพื่่�อให้้ได้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีประสิิทธิิผล
และความปลอดภััยคงเดิิมตามภููมิิปััญญาเดิิม แต่่ขณะเดีียวกัันก็็ช่่วยให้้ผู้้�บริิโภคใช้้ยาได้้สะดวก และกำำ�หนด
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ขนาดรับัประทานได้อ้ย่า่งแม่น่ยำำ� โดยผู้้�ผลิติต้อ้งมีมีาตรฐานการผลิติให้้สอดคล้อ้งกับัข้อ้กำำ�หนดการผลิติที่่�ดีขีอง 
สากล (good manufacturing practice, GMP) เพื่่�อให้้ได้้ผลิิตภััณฑ์์ยาที่่�มีีคุุณภาพสม่ำำ��เสมอในทุุกครั้้�ง
ของการผลิิต

การผสานภููมิปิัญัญาโบราณเข้า้กัับหลักฐานเชิงิประจักัษ์ท์างวิิทยาศาสตร์ท์ี่่�กล่า่วไปข้า้งต้น้ เป็น็หััวใจสำำ�คัญั
ของการนำำ�การแพทย์์แผนจีีนเข้้าสู่่�แนวทางของการแพทย์์บููรณาการ (integrative medicine) ที่่�ตอบโจทย์์
ระบบสาธารณสุุขสมััยใหม่่ แนวทางการรัักษานี้้�จะผสมผสานข้้อดีีของทั้้�งการแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผน-
ตะวัันตกเข้้าด้้วยกััน โรงพยาบาลหลายแห่่งนำำ�การแพทย์์แผนจีีนมาใช้้ร่่วมกัับการแพทย์์แผนตะวัันตกเพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิผลในการรัักษา ขณะเดีียวกัันประชาชนก็็สามารถประยุุกต์์ใช้้แนวทางนี้้�เพื่่�อดููแลสุุขภาพของตนเองได้้
เช่่นกััน อย่่างไรก็็ตาม มีีประเด็็นที่่�ต้้องศึึกษาวิิจััยอย่่างรอบคอบเกี่่�ยวกัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างการแพทย์์ทั้้�งสอง
ระบบ ซึ่่�งอาจส่่งผลเชิิงบวกหรืือเชิิงลบก็็ได้้ เช่่น การเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาสมุุนไพรจีีนกัับยาแผนตะวัันตก
ซึ่่�งต้อ้งระมัดัระวัังโดยเฉพาะยาแผนตะวันัตกที่่�มีดีัชันีกีารรัักษาแคบ ดังันั้้�น การทำำ�ความเข้้าใจในกลไกปฏิสัิัมพัันธ์์
เหล่านี้้�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงทางคลิินิกิในการผสมผสานการแพทย์แ์ผนจีีนร่่วมกับัการแพทย์แ์ผนตะวันัตก อีกีทั้้�ง
ยัังสร้้างความเชื่่�อมั่่�นต่่อการแพทย์์บููรณาการในระดัับสากล 

การศึึกษาวิิจััยทั้้�งหมดที่่�ได้้กล่่าวถึึงข้้างต้้นจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเผยแพร่่สู่่�สาธารณะ วารสารการแพทย์์-
แผนจีนีในประเทศไทย เป็น็วารสารหนึ่่�งที่่�เปิดิรับับทความการศึึกษาวิจัิัยที่่�มีคีุณุภาพสููง โดยมุ่่�งมั่่�นเป็็นส่ื่�อกลาง
ที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่า่งภูมูิปิัญัญาดั้้�งเดิมิของการแพทย์แ์ผนจีนีกัับวิทิยาศาสตร์ส์มัยัใหม่ เพื่่�อช่่วยขับัเคล่ื่�อน
การแพทย์์แผนจีีนให้้ก้้าวไปพร้้อมกัับโลกปััจจุุบัันอย่่างสง่่างาม เพื่่�อสืืบทอดคุุณค่่าอัันล้ำำ��ค่่าจากอดีีต และสร้้าง
สุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืนให้้แก่่ประชาชน

อุุทััย โสธนะพัันธุ์์�
บรรณาธิิการ
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Editorial Note 

From 5,000 years of wisdom to integrative medicine

Traditional Chinese Medicine (TCM) is one of the oldest intellectual heritages of 
humankind, continuously transmitted and developed for more than 5,000 years. Its 
endurance across millennia is clear evidence of its value and practical application. A 
distinctive feature of this discipline is its holistic view of health, which regards humans 
and nature as one, and considers illness to arise from internal imbalance. While firmly 
preserving its essence and philosophy, TCM is not a static discipline; rather, it is flexible, 
adaptive, and evolving in response to the changing world.

In today’s era, where public health systems are driven by scientific processes, 
traditional knowledge has entered rigorous research frameworks under international 
standards. Ancient theories are explained in scientific understanding, and empirical 
evidence is established to support efficacy and safety. Research spans multiple 
dimensions, from diagnosis and therapeutic methods—such as herbal medicine, 
acupuncture, tuina massage, and physical exercises—to in depth studies of medicinal 
herbs in terms of quality, efficacy, and safety. Modern investigations range from 
laboratory experiments to clinical trials, employing advanced technologies such as 
chromatography and spectrometry to analyze bioactive compounds, pharmacological 
studies at the cellular and animal levels, and omics technologies (genomics, metabolomics) 
to elucidate mechanisms of action. Bioinformatics is also applied to construct networks 
linking active compounds, target proteins, and diseases, thereby enabling systematic 
understanding of multi herb prescriptions in line with TCM’s holistic philosophy. Clinical 
studies include double-blind randomized controlled trials, the gold standard of 
modern medicine, to confirm reproducible therapeutic outcomes in patients. However, 
methodological challenges remain, such as the predominance of multi herb formulas over 
single herbs, the unique syndrome based diagnostic framework of TCM, and limitations 
in conducting double-blinded designs. Beyond above aspects, system level research 
aimed at enhancing service standards and developing medical curricula to train new 
generations of practitioners proficient in both traditional knowledge and modern science 
is also being conducted.

Another significant transformation lies in pharmaceutical innovation, which 
addresses traditional limitations such as variation in herbal quality, lengthy decoction 
processes, and poor palatability. Modern pharmaceutical technologies are now applied, 
such as producing herbal extracts and developing dosage forms suited to contemporary 
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lifestyles, including capsules, film coated tablets, and instant granules. Scientific 
techniques are integrated to analyze and control quality at every step—from raw materials 
to finished products. These processes must undergo systematic study and research 
to ensure that the medicinal products retain the therapeutic efficacy and safety of 
traditional wisdom, while at the same time improving convenience and dosing accuracy. 
Moreover, manufacturers are required to comply with international standards (good 
manufacturing practice, GMP) to guarantee consistent product quality.

The integration of ancient wisdom with scientific evidence, as discussed above, is 
fundamental to introducing TCM into the framework of integrative medicine, which 
addresses the needs of modern healthcare systems. This approach combines the 
strengths of both TCM and Western medicine. Many hospitals employ TCM alongside 
conventional medicine to enhance treatment outcomes, while individuals can also apply 
integrative practices in self care. Nevertheless, careful research is required to examine 
the interactions between the two medical systems, which may be either beneficial or 
adverse. For example, herb–drug interactions between Chinese herbs and conventional 
Western medicines are of particular concern, especially when the latter have a narrow 
therapeutic index. Understanding these mechanisms is crucial for minimizing clinical 
risks and for strengthening global confidence in integrative medicine.

All of the aforementioned research must be disseminated to the public. The Thailand 
Journal of Traditional Chinese Medicine is recognized as one of the journals that 
publish high quality studies. It is committed to serving as a medium that bridges the 
traditional wisdom of Chinese medicine with modern science, thereby helping to drive 
TCM forward in step with the contemporary world with grace and dignity, while 
preserving the invaluable heritage of the past and fostering sustainable health for  
the people.

Uthai Sotanaphun
Editor
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从五千年智慧迈向整合医学从五千年智慧迈向整合医学

中医学中医学是人类最古老的智慧遗产之一，历经五千余年的传承与发展，至今仍持续焕发

活力。能够跨越漫长岁月而延续至今，本身便是其价值与实践意义的有力证明。中医学最

鲜明的特色，在于其“整体观念”的健康理念，强调人与自然是一个统一整体，而疾病

则源于人体内部失衡。然而，中医学虽然始终坚守其核心理论与传统哲学，却并非

一成不变，而是一门不断适应时代发展、持续演进并与世界发展同步前行的医学体系。

在当今以科学方法推动公共卫生体系发展的时代，传统医学知识也逐渐进入严格的

科学研究体系，以国际标准进行验证与诠释，借助现代科学语言解释古老理论，并建立

关于疗效与安全性的循证依据。相关研究涵盖多个层面，包括疾病诊断、治疗方法，如中药、

针灸、推拿、健身功法等，同时也深入研究中药材本身的质量、疗效与安全性。现代研究

从实验室基础研究到临床试验皆有涉及，采用多种科学方法与技术，例如利用色谱分析

（chromatography）与质谱技术（mass spectrometry）分析中药中的活性成分，以鉴定

其化学组成与结构；通过细胞与动物实验研究其药理作用；并结合基因组学（genomics）、

代谢组学（metabolomics）等“组学”技术，探讨其作用机制。同时，生物信息学

（bioinformatics）技术也被用于构建“活性成分—靶蛋白—疾病”之间的网络关系，从而

系统性地解释由多种药材组成的中药复方之作用机制，这与中医学整体观念高度契合。在

临床研究方面，也广泛采用随机双盲对照试验等高标准研究方法，以验证治疗效果确实

存在于患者身上，并具备可重复性。然而，这类研究在方法学上仍面临许多挑战。例如，

中医临床治疗中更倾向于使用复方而非单味中药，因此在研究设计上，需要考虑如何

与中医独特的“辨证论治”诊断模式相匹配。此外，在临床研究中，实现双盲设计也存在

一定的局限性。除上述研究之外，还包括针对医疗服务体系标准化的研究，以及中医药

教育课程的发展，旨在培养既精通传统医学，又真正理解现代科学的新一代专业人才。

中医学另一项重要的发展，是制药科技创新对传统局限性的突破，例如药材品质不稳定、

煎药耗时以及口感不佳等问题。如今，现代制药技术已被广泛应用于中药领域，例如中药

提取物的开发，以及符合现代生活方式的剂型创新，包括胶囊、薄膜包衣片剂、颗粒剂等。

与此同时，科学技术也被整合用于从原料到成品全过程的质量分析与控制。这些过程

必须经过严格研究，以确保产品在保留传统智慧原有疗效与安全性的同时，提高患者

用药便利性，并实现更加精准的剂量控制。此外，生产企业还必须遵循国际药品生产

质量管理规范（good manufacturing practice, GMP），以确保每一批产品都具备稳定一致

的质量。

上述将古老智慧与现代循证科学相结合的过程，正是推动中医学迈向“整合医学

（integrative medicine）”的重要核心。整合医学强调融合中医与西医各自的优势，以回应

现代公共卫生体系的需求。如今，许多医院已将中医与西医结合应用，以提高治疗效果；
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与此同时，民众也能够运用这一理念进行日常健康管理。然而，中西医结合仍存在许多

需要深入研究的问题，特别是两种医学体系之间可能产生的相互作用，这些作用既可能带来

积极效果，也可能造成潜在风险。例如，中药与西药之间可能发生药物相互作用，尤其

对于治疗窗较窄的西药，更需特别谨慎。因此，深入理解这些相互作用机制，将有助于

降低整合医学在临床应用中的风险，并进一步增强国际社会对整合医学的信任。

总之，上述所有研究成果，都需要通过学术平台向学术界与社会公开传播。《泰国《泰国

中医药杂志》中医药杂志》是泰国领先的中医药学术期刊之一，致力于接收高质量研究成果，并作为

连接中医传统智慧与现代科学的重要桥梁，推动中医学与时代同步发展。其目标不仅在于

传承中医药这一宝贵文化遗产，更在于为人民创造可持续的健康福祉。

肖旭泰

主编
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การประยุุกต์์ใช้้ช่ี่�กงบำำ�รุุงปอดและท่่ายืืนปััญจธาตุุ: แนวทางการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมในบริิบท
สัังคมไทย

ภารวีี ขวััญแก้้ว1, ซุุน เหล่่ย2, เฝิิง เหว่่ย3

1 คณะการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ
2 สถาบัันวิิจััยชี่่�กงเมืืองเซี่่�ยงไฮ้้ มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้
3 วิิทยาลััยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคัดย่่อ: บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอแนวทางฝึึกปฏิิบััติิรวมถึึงประโยชน์์และกลไกของชี่่�กงทั้้�งในรููปแบบ
ท่่านิ่่�ง (ท่่ายืืนปััญจธาตุุ) และท่่าเคล่ื่�อนไหว (ชี่่�กงบำำ�รุงปอด) พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องระหว่างการฝึึกจิิตในชี่่�กงกัับ
การฝึึกสมาธิิตามแนวพุุทธแบบไทย ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลโดยผ่่านการสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์แผนจีีนและครููฝึึก
ชี่่�กง ร่่วมกัับการค้้นคว้้าเอกสารวิิชาการ เพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งเชิิงทฤษฎีีและการปฏิิบััติิจริง เพื่่�อชี้้�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพ
ของชี่่�กงในการส่่งเสริิมสุุขภาพแบบองค์์รวม ทั้้�งในด้้านร่่างกายและจิิตใจ เสนอแนวทางการประยุุกต์์ใช้้ชี่่�กงในบริิบทวััฒนธรรมไทย
ร่่วมสมััย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและประชากรวััยทำำ�งาน เพ่ื่�อป้้องกัันโรค ฟื้้�นฟููสมดุุลชีีวิิต และส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเอง
อย่่างยั่่�งยืืน
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บทนำำ�
ชี่่�กง หรืือ Qigong (气功) เป็็นศาสตร์์การฝึึกฝน

ร่า่งกายแบบดั้้�งเดิมิของจีนีที่่�ผสานการปรัับร่่างกาย (调身) 
การควบคุุมลมหายใจ (调息) และการปรัับจิิตสมาธิิ 
(调心) เข้้าไว้้ด้้วยกัันอย่่างเป็็นองค์์รวม โดยมีีเป้้าหมาย
เพื่่�อส่่งเสริิมสมดุุลของระบบร่่างกายและจิิตใจผ่่าน
การกระตุ้้�นการไหลเวีียนของลมปราณหรืือ “ชี่่�” (气)[1] 
การฝึึกชี่่�กงจึึงมิิใช่่เพีียงการเคลื่่�อนไหวทางกายภาพ แต่่
เป็็นการฝึึกจิิตและลมหายใจควบคู่่�กัน ซึ่่�งมีีผลต่่อระบบ
ประสาทอััตโนมััติิ ระบบต่่อมไร้้ท่่อ และระบบภููมิิคุ้้�มกััน 
อัันสอดคล้้องกัับแนวคิิดสุุขภาพองค์์รวมในเวชศาสตร์์
ป้้องกัันและฟื้้�นฟูู

ในบริิบทของสัังคมไทยที่่�กำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคม
ผู้้�สูงอายุอุย่า่งเต็ม็รูปูแบบ ประกอบกับัประชากรวัยัทำำ�งาน

ที่่�เผชิญิกับัวิถิีชีีวิีิตเร่ง่รีีบ แข่ง่ขันัสูงู และมีภีาวะความเครียีด
สะสมทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผล
ต่่อสุุขภาวะโดยรวมของประชาชนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ชี่่�กง
จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�น่่าสนใจในการดููแลสุุขภาพแบบ 
องค์์รวม

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอแนวทาง
ฝึึกปฏิิบััติิรวมถึึงประโยชน์์และกลไกของชี่่�กงทั้้�งท่่านิ่่�ง 
(静功) และท่่าเคล่ื่�อนไหว (动功) พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์
ศัักยภาพของศาสตร์์นี้้�ในการส่่งเสริิมสุุขภาวะในบริิบท
วัฒันธรรมไทยร่ว่มสมัยั ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุทุี่่�ต้อ้งการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพร่า่งกายอย่า่งปลอดภัยั และประชากรวัยัทำำ�งาน
ที่่�ต้้องการคลายความเครีียดและปรัับสมดุุลชีีวิิตจากภาวะ
เรื้้�อรังั การผสานจุดุเด่น่ของชี่่�กงทั้้�งสองรูปูแบบ ความมั่่�นคง
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และลึกึซึ้้�งของท่า่นิ่่�ง กัับความยืืดหยุ่่�นและการไหลเวียีนของ
ท่่าเคลื่่�อนไหว สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในกิิจกรรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตไทย เช่่น การฝึึกใน
ชุุมชน โรงเรีียน หรืือสถานพยาบาล เพื่่�อสร้้างแนวทาง
การดููแลสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงง่่าย ยั่่�งยืืน และสอดคล้้องกัับ
วิิถีีวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น โดยนำำ�เสนอแนวทางการฝึึกชี่่�กง
ในรููปแบบท่า่นิ่่�ง (ท่่ายืืนปัญัจธาตุ)ุ และท่า่เคล่ื่�อนไหว (ชี่่�กง
บำำ�รุงุปอด) พร้อ้มวิเิคราะห์ค์วามสอดคล้อ้งระหว่า่งการฝึกึ
จิิตในชี่่�กงกัับการฝึึกสมาธิิตามแนวพุุทธแบบไทย ชี้้�ให้้เห็็น
ถึึงศัักยภาพของชี่่�กงในการส่่งเสริิมสุุขภาพแบบองค์์รวม 
ทั้้�งในด้้านร่่างกายและจิิตใจ เสนอแนวทางการประยุุกต์์ใช้้
ชี่่�กงในบริิบทสัังคมไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ
ประชากรวััยทำำ�งาน เพื่่�อป้้องกัันโรค ฟื้้�นฟููสมดุุลชีีวิิตและ
ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

บทความรวบรวมข้อ้มูลูโดยการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนี ศาสตราจารย์ ์ดร.เฝิงิ เหว่ย่ (冯伟) 
วิทิยาลัยัเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู มหาวิทิยาลัยัการแพทย์แ์ผนจีนี-
เซี่่�ยงไฮ้้ และอาจารย์์ชี่่�กง อาจารย์์ซุนุ เหล่ย (孙磊) สถาบันัวิิจัยั
ชี่่�กงเมืืองเซ่ี่�ยงไฮ้้ มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ 
ร่่วมกัับการค้้นคว้้าเอกสารวิิชาการ เพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อมููล
ทั้้�งเชิิงทฤษฎีีและเชิิงปฏิิบััติิ

รููปแบบท่่าฝึึกของชี่่�กง
ในศาสตร์์ชี่่�กง การปรัับร่่างกายไม่่ใช่่เพีียงการจััด

ท่่าทางให้้ถููกต้้อง แต่่เป็็นการสร้้าง “ภาวะ” ที่่�เหมาะสม
ต่่อการไหลเวีียนของชี่่� และการรวมจิิตเข้้าสู่่�ความสงบ
หรืือการเคล่ื่�อนไหวอย่่างมีีสติิ ซึ่่�งสามารถแบ่่งออกเป็็น
สองแนวทางหลััก ได้้แก่่ ชี่่�กงแบบเคลื่่�อนไหว (动功) และ
ชี่่�กงแบบนิ่่�ง (静功)

1) ชี่่�กงแบบเคล่ื่�อนไหว (动功) คืือการฝึกึผ่า่นท่่าทาง
ที่่�เคลื่่�อนไหวอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยใช้ก้ารเคลื่่�อนไหวภายนอก
นำำ�พาการไหลเวีียนของพลัังภายใน เช่่น กายบริิหารชี่่�กง
บำำ�รุุงปอด ชี่่�กงอู่่�ฉิินซี่่� หรืือชี่่�กงปาต้้วนจิ่่�น

2) ชี่่�กงแบบนิ่่�ง (静功) คืือการฝึึกในท่่าที่่�คงที่่� เช่่น 
ท่่ายืืน ท่่านั่่�ง หรืือท่่านอน โดยเน้้นการตั้้�งจิิตให้้สงบและ
รวมศููนย์์พลัังภายใน ร่่างกายต้้องอยู่่�ในท่่าที่่�มั่่�นคงและ
ผ่่อนคลาย เพื่่�อให้้เกิิดภาวะนิ่่�งที่่�ลึึกซึ้้�ง 

ชี่่�กงแบบเคลื่่�อนไหวและแบบนิ่่�งไม่่ได้้แบ่่งแยก
อย่่างเด็็ดขาด แต่่เป็็นความสััมพัันธ์์เชิิงเปรีียบเทีียบ 
ในการเคล่ื่�อนไหวมีีความนิ่่�ง ในความนิ่่�งมีีการเคล่ื่�อนไหว 
เพีียงแค่่สััดส่่วนต่่างกััน เป็็นสองภาวะที่่�แทรกซึึมและ
เกื้้�อหนุนกัันอย่่างลึึกซึ้้�ง ในการเคล่ื่�อนไหวมีีความนิ่่�ง 
(动中有静) ในการเคลื่่�อนไหวอย่่างช้้าและต่่อเนื่่�อง ผู้้�ฝึึก
ต้อ้งมีจีิติที่่�นิ่่�ง สงบ และตั้้�งมั่่�น การเคลื่่�อนไหวจึงึไม่ใ่ช่เ่พียีง

การขยัับร่่างกาย แต่่เป็็นการเคลื่่�อนไหวที่่�เกิิดจากภาวะจิิต
ที่่�นิ่่�งลึึก ในความนิ่่�งมีีการเคล่ื่�อนไหว (静中有动 ) 
แม้้ร่่างกายจะอยู่่�ในท่่าคงที่่� เช่่น ท่่ายืืนปััญจธาตุุ แต่่
ภายในร่่างกายยัังมีีการไหลเวีียนของพลัังชี่่� การหายใจ 
การเคล่ื่�อนไหวของจิิต และการปรัับสมดุุลอย่่างละเอีียด
ที่่�ไม่่ปรากฏภายนอก

การฝึึกชี่่�กงที่่�ดีีจึึงไม่่ใช่่การเลืือกฝึึกแบบใดแบบหนึ่่�ง 
แต่่คืือการเข้้าใจความสััมพัันธ์์ระหว่าง “นิ่่�ง” และ 
“เคลื่่�อนไหว” แล้้วปรัับสััดส่่วนให้้เหมาะกัับสภาพร่่างกาย
และจิิตใจของผู้้�ฝึึก ศาสตร์์ชี่่�กงสอนให้้เรามองเห็็นความ
เคล่ื่�อนไหวในความนิ่่�ง และความนิ่่�งในความเคล่ื่�อนไหว 
เพราะสุุขภาพที่่�แท้้จริิงไม่่ได้้เกิิดจากการกระทำำ�เพีียง
ภายนอก แต่่เกิิดจากการปรัับภาวะภายในให้้สมดุุลและ
กลมกลืืน นิ่่�งไม่ใ่ช่ห่ยุดุ เคลื่่�อนไหวไม่ใ่ช่เ่ร่ง่ แต่ค่ืือการกลับั
สู่่�จัังหวะธรรมชาติิของชีีวิิต 

1. ชี่่�กงท่่าเคลื่่�อนไหว: ชี่่�กงบำำ�รุุงปอด (健身气功健身气功

养肺方养肺方)
ชี่่�กงบำำ�รุงุปอดเรียีบเรียีงโดยศาสตราจารย์์หลิวิ เสี่่�ยวตันั 

(刘晓丹) จากวิิทยาลัยัเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟู ูมหาวิิทยาลััยการ-
แพทย์แ์ผนจีนีเซี่่�ยงไฮ้้ ชี่่�กงบำำ�รุงปอดคัดัสรรมาจากท่า่ชี่่�กง
ที่่�ใช้ใ้นการปรับัสมดุลุปอดและปรับัการหายใจจากชุดุชี่่�กง
คลาสสิกิคืือ ชี่่�กงลิ่่�วจื้้�อเจวี๋๋�ย (六字诀) ชี่่�กงอู่่�ฉินิซี่่� (五禽戏) 
ชี่่�กงปาต้้วนจิ่่�น (八段锦) และชี่่�กงอี้้�จิินจิิง (易筋经) โดย
อ้้างอิิงจากหลักทฤษฎีีการแพทย์์แผนจีีนและมาเรีียบเรีียง
ใหม่โดยใช้้หลักเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู เน้้นประยุกุต์์ใช้้กับัโรคระบบ
ทางเดิินหายใจ แรกเริ่่�มชี่่�กงชุดุนี้้�ถูกูนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วยโรคปอด
อุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD) ซึ่่�งมีกีลไกของโรคตามทฤษฎีกีารแพทย์์แผนจีีนคืือ
ปอดเสียีสมดุุลในการกระจายชี่่� ม้้ามเสีียสมดุุลในการลำำ�เลียีง 
ไตไม่่ดึึงชี่่�ลงล่่าง จึึงเลืือกใช้้ ชี่่�กงเสีียง “ฮูู” ชี่่�กงเสีียง “ซืือ” 
จากลิ่่�วจื้้�อเจวี๋๋�ย (六字诀) ใช้้ท่่า “สองมืือค้ำำ��ยันฟ้้าปรัับสมดุลุ
ซานเจียีว” “ง้้างศรยิิงอินิทรีซ้ี้ายขวา” จากปาต้้วนจิ่่�น (八段锦) 
ใช้้ท่่า “ชี่่�กงท่่านก” จากอู่่�ฉินซี่่� (五禽戏) และใช้้ท่่า “พลองขวาง
สยบมาร” จากอี้้�จิินจิิง (易筋经) มาปรัับใช้้ในชี่่�กงชุุดนี้้�[2] 
ทำำ�ให้้ภาพรวมของกายบริิหารชี่่�กงบำำ�รุุงปอดทั้้�งชุุดมีี
สรรพคุุณกระจายชี่่�ปอดบรรเทาอาการหอบ (宣肺平喘) 
เสริมิการทำำ�งานของม้า้มขจััดเสมหะ (健脾化痰) บำำ�รุงไต
ดึึงชี่่�ลงล่่าง (补肾纳气) ผสานหลัักการของชี่่�กงเพื่่�อ
สุขุภาพเข้า้กับัทฤษฎีกีายใจเป็น็หนึ่่�งเดียีวของศาสตร์ก์าร-
แพทย์์แผนจีีน เพื่่�อผลลััพธ์์เสริิมสมรรถภาพการทำำ�งาน
ของปอด จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าชี่่�กงบำำ�รุุงปอดชุุดนี้้�มีี
ผลเชิิงบวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ย COPD ทั้้�งในด้า้นการทำำ�งานของปอด 
อาการหายใจลำำ�บาก และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม[3]
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การฝึึกชี่่�กงบำำ�รุุงปอด เป็็นการออกกำำ�ลัังกายที่่�ผสาน
ท่่าทางเฉพาะกัับการหายใจและการกำำ�หนดจิิตอย่่างเป็็น
ระบบ เพื่่�อส่ง่เสริิมการทำำ�งานของระบบทางเดิินหายใจและ
ปรัับสมดุุลชี่่�ในร่า่งกาย ท่า่ต่า่งๆ  มีีผลต่อ่การขยายทรวงอก 
เสริมิความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแกนกลาง และเพิ่่�มความ
ยืืดหยุ่่�นของกระดููกสัันหลััง โดยปรัับสมดุุลการทำำ�งานของ
กล้้ามเนื้้�อหายใจและแนวพัังผืืด เช่่น deep front line 
และ spiral line[4] จากมุุมมองแพทย์์แผนจีีน ท่่าเหล่่านี้้�
ยัังช่่วยกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มและเส้้นลมปราณที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ปอดและลำำ�ไส้้ใหญ่ รวมถึึงส่่งเสริิมการไหลเวีียนของชี่่�
ในเส้น้ลมปราณตูแูละเส้น้ลมปราณเญิ่่�น การขยายทรวงอก
และการเคล่ื่�อนไหวของกะบัังลมยัังช่่วยเสริิมการสร้้าง
พลัังจงชี่่�และการกระจายออกซิิเจนในร่่างกายอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

การหายใจของชี่่�กงบำำ�รุุงปอดในชี่่�กงเสีียงฮููใช้้
การหายใจแบบห่่อริิมฝีีปาก (สููดลมหายใจทางจมููก 
ผ่่อนลมหายใจทางปาก) โดยริิมฝีีปากมีีลัักษณะคล้้ายกัับ
การเป่่าขลุ่่�ย ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มแรงต้้านภายในทางเดิินหายใจ 
ป้้องกัันไม่่ให้้ทางเดิินหายใจขนาดเล็็กยุุบตััวหรืือปิิดก่่อน
เวลาอัันควร ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในถุุงลมปอด 
ลดภาวะการหายใจเกิินของปอด และเพิ่่�มประสิิทธิภิาพใน
การหายใจ การหายใจแบบหน้้าท้้อง (腹式呼吸) ซึ่่�งเน้้น
การเคลื่่�อนไหวของกะบังัลมเป็็นหลักั ช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น
ของกะบัังลม ทำำ�ให้้สามารถขับก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์
ออกจากส่่วนล่่างของปอดได้้มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ลมหายใจ
ลึึกขึ้้�น เพิ่่�มปริิมาณการระบายอากาศของปอด ทำำ�ให้้
ออกซิเิจนเข้า้สู่่�ปอดได้ม้ากขึ้้�น ช่ว่ยปรับัปรุงุการทำำ�งานของ
ปอดและภาวะขาดออกซิิเจนของร่่างกาย[5]

การฝึึกชี่่�กงบำำ�รุุงปอด[5] (ดููภาพที่่� 1)
1) ท่่าเตรีียม
แยกเท้้าซ้้ายออกกว้้างประมาณหนึ่่�งช่่วงไหล่่ ย่่อเข่่า

ลงเล็็กน้้อย ฝ่่ามืือหัันขึ้้�นในลัักษณะอุ้้�มบอลไว้้บริิเวณด้้าน
หน้าท้อ้งน้อ้ย ขณะหายใจเข้า้ สองมืือค่อ่ยๆ ยกขึ้้�นสูงูระดับั
อก สองขายืืดขึ้้�น เมื่่�อหายใจเข้้าจนสุุด พลิิกฝ่่ามืือคว่ำำ��ลง 
หายใจออกลดมืือ กดลงไปบริเิวณท้้องน้้อยพร้้อมย่่อเข่่าลง 
ทำำ�ซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง

2) ชี่่�กงเสีียงฮูู หรืือฮููจื้้�อเจว๋๋ (呼字诀呼字诀) 
ต่่อจากท่่าเตรีียม สองมืืออุ้้�มบอลวางไว้้บริิเวณ

ท้อ้งน้้อย ย่อ่ขาลงเล็็กน้อ้ย หายใจเข้า้สองขายืืดขึ้้�น หายใจ
ออกเปล่่งเสีียงต่ำำ�� “ฮูู” (น้ำำ��เสีียงจมลึึกลงล่่าง) รู้้�สึึกถึึง
ความสั่่�นสะเทืือนบริเิวณกะบังัลม พร้อ้มกับัย่อ่ขาลง ฝ่า่มืือ
หัันเข้้าหาท้้องแล้้วผลัักออกไปด้้านหน้้า หายใจเข้้าเก็็บมืือ
เข้้าบริิเวณท้้องน้้อย ทำำ�ซ้ำำ�� 6-10 ครั้้�ง

3) ชี่่�กงเสีียงซืือ หรืือซืือจื้้�อเจว๋๋ (呬字诀呬字诀) 
ต่่อจากท่่าก่่อนหน้า พลิิกฝ่่ามืือขึ้้�นด้้านบนอุ้้�มบอล

บริิเวณท้้องน้้อย หายใจเข้้าสองขาค่่อยๆ ยืืดขึ้้�น สองมืือ
ผลัักขึ้้�นถึึงบริิเวณอก (หากผู้้�เริ่่�มฝึึกยัังหายใจได้้ไม่่ลึึกพอ 
สามารถผ่อนลมหายใจออกในจัังหวะนี้้�ได้้) หายใจเข้้า
เปิิดอกหนีบีสะบักัเข้้าด้้านใน เงยศีรีษะ หายใจออกเปล่่งเสียีง 
“ซืือ” รู้้�สึกถึึงความสั่่�นสะเทืือนในช่่องอก ผลัักฝ่่ามืือออก
ด้้านหน้้า ย่่อขาลงเล็็กน้้อย หายใจเข้้าพลิิกเก็็บฝ่่ามืือเข้้าสู่่�
บริิเวณอก ทำำ�ซ้ำำ�� 6-10 ครั้้�ง

4) ท่่าสองมืือค้ำำ��ฟ้้าปรัับสมดุลซานเจีียว หรืือ
เหลี่่�ยงโส่่วทััวเทีียนหลี่่�ซานเจีียว (两手托天理三焦两手托天理三焦) 

ต่่อจากท่่าก่่อนหน้า สองมืือประสานกัันไว้้บริิเวณ
ท้้องน้้อย ย่่อขาลงเล็็กน้้อย หายใจเข้้าสองขาค่่อยๆ ยืืดขึ้้�น 
สองมืือยกขึ้้�นพอถึึงบริิเวณอกพลิิกฝ่่ามืือ ผลัักขึ้้�นเหนืือ
ศีีรษะ สายตามองตามมืือ หายใจออกสองมืือวาดออก
ด้้านข้้างลำำ�ตััว ย่่อขาลง ทำำ�ซ้ำำ�� 6-10 ครั้้�ง

5) ท่่าง้้างศรยิิงอิินทรีีซ้้ายขวา หรืือจั่่�วโย่่วไคกง
ซื่่�อเซ่่อเตีียว (左右开弓似射雕左右开弓似射雕)

ต่อ่จากท่่าก่อ่นหน้า หายใจเข้า้ถ่า่ยน้ำำ��หนักัไปทางซ้า้ย 
แยกเท้้าออก 1.5-2 ช่่วงไหล่ สองมืือวางซ้้อนประสาน
เป็็นกากบาทไว้้บริิเวณอก หายใจออกย่่อเข่่าลงเป็็น
ท่่านั่่�งม้้า มืือซ้้ายทำำ�เป็็นรููปตััว “L” (นิ้้�วโป้้ง นิ้้�วชี้้�ชี้้�ขึ้้�น 
หุุบนิ้้�วกลาง นิ้้�วนาง นิ้้�วก้้อย ข้้อมืือกระดกขึ้้�นบน) ฝ่่ามืือ
ซ้้ายผลัักออกด้้านซ้้าย มืือขวากำำ�มืือลัักษณะคล้้ายดึึง
สายธนููไปทางขวา หายใจเข้้าคลายมืือออกหมุุนแขนออก
ด้้านนอก เก็็บเท้้าซ้้ายเข้้ามาชิิดเท้้าขวา หายใจออกยืืดขา
ยืืนตรง หายใจเข้้าทำำ�ซ้ำำ��ในด้้านขวา ซ้้ายขวานัับเป็็น 1 ครั้้�ง 
ทำำ�ซ้ำำ�� 3-5 ครั้้�ง

6) ท่่านกเหยียีด หรืือเหนี่่�ยวซี่่�-เหนี่่�ยวเซินิ (鸟戏-鸟戏-

鸟伸鸟伸)
ต่่อจากท่่าก่่อนหน้้า สองเท้้าแยกออกความกว้้าง

ประมาณหนึ่่�งช่่วงไหล่่ สองมืือประสานซ้้อนกัันไว้้ด้้านหน้้า 
ย่่อขาเล็็กน้้อย หายใจเข้้ายืืดขาสองมืือวาดขึ้้�นเหนืือศีีรษะ 
หายใจออกลดมืือลง ถ่า่ยน้ำำ��หนักัไปที่่�เท้า้ขวา เมื่่�อยืืนมั่่�นคง
แล้้วยกเท้้าซ้้ายดัันขึ้้�นด้้านหลััง สองแขนผลัักไปด้้านหลัง 
หายใจเข้้าลดเท้้าลดมืือกลับัมาท่่าเริ่่�ม ทำำ�ซ้ำำ��โดยถ่ายน้ำำ��หนัก
ไปที่่�เท้้าซ้้าย ซ้้ายขวานัับเป็็น 1 ครั้้�ง ทำำ�ซ้ำำ�� 3-5 ครั้้�ง

7) ท่่านกบิิน หรืือเหนี่่�ยวซี่่�-เหนี่่�ยวเฟย (鸟戏-鸟戏-

鸟飞鸟飞)
สองเท้้าแยกออกความกว้้างประมาณหนึ่่�งช่่วงไหล่ 

สองมืือประสานซ้้อนกัันไว้้ด้้านหน้้า ย่่อขาเล็็กน้้อย หายใจ
เข้้าถ่่ายน้ำำ��หนัักไปที่่�เท้้าขวา เท้้าซ้้ายยกขึ้้�นด้้านหน้้า สอง
แขนวาดออกด้้านข้้างสููงระดัับไหล่่ หายใจออกลดมืือลง 



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

10
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

เท้้าซ้้ายแตะพื้้�นเบาๆ หายใจเข้้ายกเท้้าซ้้ายอีีกครั้้�ง 
สองแขนวาดขึ้้�นเหนืือศีีรษะ หายใจออกลดมืือลงทาง
ด้้านข้้าง เท้้าแตะพื้้�น ทำำ�ซ้ำำ��โดยถ่ายน้ำำ��หนัักไปที่่�เท้้าซ้้าย 
ซ้้ายขวานัับเป็็น 1 ครั้้�ง ทำำ�ซ้ำำ�� 3-5 ครั้้�ง

8) ท่่าพลองขวางสยบมาร หรืือเหิงิตันัเจี้้�ยงหมัวัฉู่่� 
(横担降魔杵横担降魔杵)

ต่่อจากท่่าก่่อนหน้้า สองมืือประสานไว้้ด้้านหน้้า 
หัันฝ่่ามืือออก หายใจเข้้าวาดมืือยกขึ้้�นทางด้้านหน้้าจน
ความสูงูอยู่่�ระดับัอก แล้ว้แยกมืือออกด้า้นข้า้ง หายใจออก

พลิิกฝ่่ามืือคว่ำำ��ลง เขย่่งยืืนด้้วยปลายเท้้าค้้างไว้้ 10-20 
วิินาทีี รัักษาการหายใจเข้้าออกให้้สม่ำำ��เสมอ จิินตนาการ
ว่่าสองมืือยืืดยาวออกไปด้้านข้้างไม่่มีีที่่�สิ้้�นสุุด จบท่่า
ลดมืือลงไว้้บริิเวณท้้องน้้อย

9) ท่่าจบ
หายใจเข้้ายืืดขาขึ้้�น วาดมืือด้้านข้้างชููขึ้้�นเหนืือศีีรษะ 

หายใจออกคว่ำำ��มืือกดลงมาที่่�บริิเวณท้้องน้้อย ย่่อขาลง
เล็ก็น้อ้ย ทำำ�ซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง จากนั้้�นสองมืือประสานไว้้ที่่�ท้อ้งน้อ้ย 
ผ่่อนคลายปรัับลมหายใจให้้เป็็นปกติิ

ภาพที่่� 1 การฝึึกชี่่�กงบำำ�รุุงปอด 
(A) ชี่่�กงเสีียงฮูู (B) ชี่่�กงเสีียงซืือ (C) ท่่าสองมืือค้ำำ��ฟ้้าปรัับสมดุุลซานเจีียว (D) ท่่าง้้างศรยิิงอิินทรีีซ้้ายขวา

(E) ท่่านกเหยีียด (F) ท่่านกบิิน (G) ท่่าพลองขวางสยบมาร
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2. ชี่่�กงท่่านิ่่�ง: ท่่ายืืนปััญจธาตุุ (อู่่�สิิงจวง 五行桩五行桩)
ท่่ายืืนปััญจธาตุุเรีียบเรีียงโดยอาจารย์์ซุุน เหล่่ยจาก

สถาบัันวิิจััยชี่่�กงเมืืองเซี่่�ยงไฮ้้ อาจารย์์ซุุนได้้นำำ�ท่่ายืืน
จ้้านจวง (站桩) หรืือชี่่�กงท่่ายืืน ของอาจารย์์อาวุุโสมา
จััดเรีียงใหม่โดยอ้้างอิิงจากทิิศทางการไหลเวีียนชี่่�
ของปัญัจธาตุทุั้้�งห้า้เกิิดเป็น็ชุดุฝึกึชี่่�กงท่า่ยืืนแบบผสมผสาน 
ในชุุดฝึึกประกอบด้้วยท่าดิิน (ถู่่�จวง 土桩) ท่่าโลหะ 
(จิินจวง 金桩) ท่่าน้ำำ�� (สุ่่�ยจวง 水桩) ท่่าไม้้ (มู่่�จวง 
木桩) ท่่าไฟ (หั่่�วจวง 火桩) รวมห้้าท่่าฝึึกชี่่�กงท่่ายืืน 
แต่่ละท่่ามีีทิิศทางการเคลื่่�อนไหวของชี่่�แบ่่งเป็็นเข้้าสู่่�
ศููนย์์กลาง รวมปิิด ลงล่่าง เปิิดออก ขึ้้�นบนตามลำำ�ดับ 
ซึ่่�งหากฝึึกตามทิิศทางนี้้�จะเป็็นไปตามความสััมพัันธ์์
ของธาตุุทั้้�งห้้าคืือดิินให้้กำำ�เนิิดโลหะ โลหะให้้กำำ�เนิิดน้ำำ�� 
น้ำำ��ให้้กำำ�เนิิดไม้้ ไม้้ให้้กำำ�เนิิดไฟ ไฟให้้กำำ�เนิิดดิิน หรืือ
เรีียกว่่าเป็็นไปตามความสััมพัันธ์์แบบส่่งเสริิมกัันของ
ปััญจธาตุุทั้้�งห้้า

แท่่งหยก “สิิงชี่่�อวี้้�เพ่่ยหมิิง (行气玉佩铭)” ใน
ยุุครณรััฐ หรืือยุุคจั้้�นกั๋๋�ว (战国) ซึ่่�งเป็็นหลักฐานทาง
ประวััติิศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญชิ้้�นหนึ่่�งของหลัักทฤษฎีีชี่่�กงได้้
บัันทึึกเนื้้�อความเกี่่�ยวกัับการเดิินลมปราณ หรืือสิิงชี่่� 
(行气) เอาไว้้ว่่า “行气，深则蓄，蓄则伸，伸则下，

下则定，定则固，固则萌，萌则长，长则退，

退则天， ...” หมายถึงการเดิินลมปราณ ลึึกแล้้วจึึง
สะสม สะสมแล้้วจึึงแผ่่ขยาย แผ่่ขยายแล้้วจึึงเคล่ื่�อนลง 
เคล่ื่�อนลงแล้้วจึึงตั้้�งมั่่�น ตั้้�งมั่่�นแล้้วจึึงมั่่�นคง มั่่�นคงแล้้วจึึง
งอกงาม งอกงามแล้้วจึึงเติิบโต เติิบโตแล้้วจึึงถอยกลัับ” 
เมื่่�อผสานแนวคิิดนี้้�เข้้ากัับท่่ายืืนปััญจธาตุุ ท่่าโลหะอยู่่�ใน
ภาวะลงลึกึและสะสม อินิเพิ่่�มหยางลด ทิศิทางของชี่่�ดึงึเก็บ็
เข้้าด้้านในสะสมไว้้ในตัันเถีียน ท่่าน้ำำ��อยู่่�ในภาวะเคลื่่�อนลง
และตั้้�งมั่่�น อิินมากหยางน้้อย ทิิศทางของชี่่�จมลงและ
หยั่่�งรากลึกึ ท่า่ไม้อ้ยู่่�ในภาวะมั่่�นคงและงอกงาม หยางเพิ่่�ม
อินิลด ทิิศทางของชี่่�เริ่่�มกระจาย (งอกงามผลิบิาน) หลังัจาก
ที่่�หยั่่�งรากมั่่�นคงแล้้ว ท่่าไฟอยู่่�ในภาวะเติิบโต หยางมาก
อิินน้้อย ทิิศทางของชี่่�ขยายเติิบโตขึ้้�นด้้านบน ท่่าดิิน
อยู่่�ในภาวะถอยกลัับ ทิิศทางของชี่่�ถอยกลัับสู่่�อิินหยาง
สมดุุล หลักการนี้้�สะท้้อนอยู่่�ในวััฏจัักรของการกำำ�เนิิด
และเติิบโตของชีีวิิต ตลอดจนการเปลี่่�ยนผ่่านของ
ฤดููกาลทั้้�งสี่่�

การฝึึกท่่ายืืนปััญจธาตุุสามารถเลืือกฝึึกตาม
ลำำ�ดัับความสััมพัันธ์์แบบส่่งเสริิมกัันของปััญจธาตุุ
ทั้้�งห้้าหรืือเลืือกฝึึกตามลำำ�ดัับทิิศทางการเคล่ื่�อนไหว
ของชี่่� ขึ้้�นบน ลงล่่าง เปิิดออก และรวมปิิด สำำ�หรัับ
ผู้้�เริ่่�มต้น้ฝึึกแนะนำำ�ให้้เลืือกฝึึกตามแบบหลัังโดยมีีลำำ�ดับ

การฝึึกดัังนี้้� ท่่าดิิน ท่่าไฟ ท่่าน้ำำ�� ท่่าไม้้ ท่่าโลหะและ
จบที่่�ท่่าดินิกลับัศูนูย์ก์ลางพาร่า่งกายและจิติเข้้าสู่่�ความสงบ
ผ่่อนคลาย

การปรัับร่่างกายในการฝึึกชี่่�กงประกอบด้้วยการจััด
ระเบีียบภายนอก (外在调控) เช่่น การปรัับท่่าทาง 
การทรงท่่า การเคลื่่�อนไหวให้้เป็็นไปตามชุุดฝึึกนั้้�นๆ 
และการจััดระเบีียบภายใน (内在调控) ซึ่่�งเน้้นการรัับรู้้�
ความรู้้�สึกและความสััมพัันธ์์ของส่่วนต่่างๆ ภายใน
ร่า่งกายระหว่างการเคลื่่�อนไหว ทั้้�งสองส่ว่นมีีความสััมพัันธ์์
และส่่งผลต่่อกัันอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะในการฝึึกชี่่�กง
แบบนิ่่�ง เช่่น ท่่ายืืนปััญจธาตุุ จะช่่วยให้้ผู้้�ฝึึกเข้้าถึึง
การปรัับภายในได้้ง่่ายขึ้้�น โดยการยืืดศีีรษะเบาๆ ผ่่อนไหล่่ 
ปล่่อยศอก เพื่่�อจััดแนวกระดููกให้้ถููกต้้อง ลดการชดเชย
ของกล้้ามเนื้้�อ และฟื้้�นฟููโครงสร้้างทางชีีวกลศาสตร์์
ของร่่างกาย ท่่าทั้้�งห้้าในปััญจธาตุุมีีความสััมพัันธ์์กัับ
กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อและแนวพัังผืืด (myofascial chains) 
ที่่�แตกต่่างกััน ยกตััวอย่่างเช่่น ท่่าดิินเน้้นความมั่่�นคง
ของแกนกลางและขา ท่่าไฟช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของ
กระดููกสัันหลัังและปรัับท่่าทางไหล่่ห่่อ ท่่าน้ำำ��ส่่งเสริิม
การประสานของการหายใจและกล้้ามเนื้้�อแกนกลาง 
ท่่าไม้้เสริิมความมั่่�นคงของสะโพกและแรงส่่งสู่่�ปลาย
แขนขา และท่่าโลหะช่่วยปรัับท่่าทางหลัังค่่อมและ
เสริิมการประสานของแขนและลำำ�ตััว จากงานวิิจััยพบว่่า 
การยืืดเหยีียดแบบนิ่่�งช่่วยจััดเรีียงเซลล์ fibroblast 
และปรัับคุุณสมบััติิของพัังผืืด[6,7] การฝึึกท่่ายืืนแม้้จะอยู่่�
ในท่่าคงที่่�  แต่่สามารถกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่� เกี่่�ยวข้้อง 
ปรัับสมดุุลกล้้ามเนื้้�อ แก้้ไขความไม่่สมดุุลของกระดููก-
สัันหลััง[8] และช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวของ
ร่่างกายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ[9,10]

ท่่ายืืนปััญจธาตุุเป็็นการฝึึกชี่่�กงในภาวะนิ่่�ง เน้้นใช้้
การกำำ�หนดจิิตติิดตาม (意守 ) ฝึึกการรัับรู้้�ภายใน
ร่่างกายอย่่างลึึกซึ้้�ง ทั้้�งการสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของ
จุุดศููนย์์ถ่่วงที่่�ฝ่่าเท้้าในแต่่ละท่่า เช่่น การเอนหน้า-หลัง 
ซ้้าย-ขวา การรัับรู้้�แรงที่่�ส่่งผ่่านร่่างกายจากด้้านหน้้า-หลััง 
ภายใน-ภายนอก และการเฝ้้าสัังเกตการเคลื่่�อนไหว
ของกระบัังลมในขณะหายใจอย่่างสงบ ทั้้�งหมดนี้้�เป็็น 
การฝึึกสมาธิิและความตั้้�งมั่่�นของจิิตใจ แม้้ว่่าท่่ายืืน
ปััญจธาตุุยัังไม่่มีีการศึึกษาทางคลิิ นิิกหรืือการวิิจััย
เชิิงประจัักษ์์โดยตรง แต่่จากหลักฐานการศึึกษาที่่�มีีอยู่่�
เกี่่�ยวกับัการฝึกึชี่่�กงในท่า่นิ่่�ง พบว่า่มีีผลต่อ่การทำำ�งานของ
สมองและระบบประสาทอััตโนมััติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ยกตัวัอย่า่งเช่น่ โปรแกรมลดความเครียีดด้ว้ยการฝึกึสมาธิิ 
(mindfulness-based stress reduction, MBSR) 
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ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
สมองและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวลทางสัังคม 
(social anxiety disorder) โดยช่่วยลดความไวต่่อ 
อารมณ์์เชิิงลบและเพิ่่�มความสามารถในการควบคุุม
อารมณ์์ ซึ่่�งอาจเกิิดจากการลดการตอบสนองทางอารมณ์์
อััตโนมััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเชื่่�อเชิิงลบต่่อตนเอง ส่่งผล
ให้้พฤติิกรรมการหลีกเลี่่� ยงและอาการทางคลิิ นิิก
ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ[11] นอกจากนี้้� การฝึึกชี่่�กงท่่ายืืน
หรืือจ้้านจวง (站桩 ) ยัังมีีบทบาทในการปรัับสมดุุล
ของความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจ (heart 
rate variability) โดยช่่วยเพิ่่�มการทำำ�งานของระบบ- 
ประสาท parasympathetic ลดการกระตุ้้�นของ
ระบบประสาท sympathetic และเสริิมการควบคุุมของ 
cerebral cortex ต่่อระบบประสาทอััตโนมััติิ ส่่งผลให้้
สภาวะอารมณ์์มีีความมั่่�นคงมากขึ้้�น [12] การฝึึกชี่่�กง
ท่่ายืืนหรืือจ้้านจวง (站桩) ยัังสามารถเพิ่่�มค่่าพลัังงาน
เฉลี่่�ยของคลื่่�นสมองในช่่วงอััลฟา (α frequency band) 
ได้้อย่่างชััดเจนในบริิเวณยอดศีีรษะ กลางศีีรษะ หน้้าผาก 
และขมัับด้้านหน้า[13] โดยพบว่่าความแปรปรวนของ
คลื่่�นอััลฟา (α wave) มีีความสััมพัันธ์์กัับอารมณ์์
วิิตกกัังวล ขณะที่่�คล่ื่�นเบต้้า (β wave) มีีความสััมพัันธ์์
กัับอารมณ์์ซึึมเศร้้า[14] จึึงสามารถลดระดัับความต่ื่�นตััว
ของเซลล์์ประสาทในบางบริิเวณของ cerebral cortex 
ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับสมดุุลของระบบประสาทอััตโนมััติิ
ของร่่างกาย และช่่วยบรรเทาอาการวิิตกกัังวลและ
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ฝึึกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การฝึึกท่่ายืืนปััญจธาตุุ[15] (ดููภาพที่่� 2)
1) ท่่าเตรีียม
ปรัับร่่างกาย เริ่่�มจากการจััดระเบีียบภายใน 

(内在调控) ปรัับท่่าทางของตััวเองให้้อยู่่�ในลัักษณะ
ศีีรษะตั้้�งตรงช่่วงคอผ่่อนคลาย เก็็บสายตาและการฟััง
เข้้ามารัับรู้้�ภายในร่่างกาย ลิ้้�นแตะเพดานปาก เก็็บคาง
เล็็กน้้อย ผ่่อนไหล่่จมศอก ซ่่อนอกยืืดหลััง ยืืดเอวจม
สะโพก แขม่่วท้้องเก็บ็ก้้น ช่่วงขาผ่่อนคลายแต่่มั่่�นคง

ปรัับลมหายใจ ค่่อยๆ ปรัับจากการหายใจโดย
ใช้้ช่่องอกแบบธรรมชาติิมาเป็็นการหายใจลึึกยาวโดย
ใช้้ช่่องท้้อง หายใจเข้้าทางจมููก ลมหายใจค่่อยๆ เข้้าเต็็ม
ปอดดัันกะบัังลมกดลงล่่าง ส่่งแรงดัันให้้ท้้องป่่อง ผู้้�ฝึึก
อาจสััมผััสได้้ถึึงความตึึงบริิเวณท้้องน้้อย ลมปราณ
จมสู่่�ตัันเถีียน ระหว่่างฝึึกห้้ามเกร็็งหรืือกลั้้�นหายใจหรืือ
เบ่่งท้้องให้้ป่่อง

ปรัับสมาธิิ ใช้้วิิธีีกำำ�หนดจิิตติิดตาม ไล่่เรีียงลำำ�ดัับ
จากตันัเถียีนบนกึ่่�งกลางหว่า่งคิ้้�ว ตันัเถียีนกลางกึ่่�งกลางอก 

และตัันเถีียนล่่างบริิเวณท้้องน้้อย ค่่อยๆ ดึึงผู้้�ฝึึกเข้้าสู่่�
สภาวะผ่่อนคลายนิ่่�งสงบมีีสมาธิิ

2) ท่่าดิิน หรืือถู่่�จวง (土桩土桩)
ยืืนสองเท้้าวางขนานกว้้างประมาณหนึ่่� งช่่วง

ไหล่ หย่่อนเข่่าให้้ขางอเล็็กน้้อย ลงน้ำำ��หนัักที่่�กึ่่�งกลาง
ฝ่่าเท้้าแผ่่กระจายไปทั่่�วทั้้�งฝ่่าเท้้า สองแขนอุ้้�มบอลไว้้
บริิเวณท้้องน้้อยหน้้าตัันเถีียน ลำำ�ตััวตรง สายตามองต่ำำ��ลง
ด้้านหน้้า 

3) ท่่าไฟ หรืือหั่่�วจวง (火桩火桩) 
ยืืดบริิเวณเอวในระนาบบนล่่าง ผ่่อนคลายจม

สะโพกลง กดกระดูกูก้้นกบลงล่่าง ยืืดข้้อพับัเข่่า ถ่่ายน้ำำ��หนักั
ไว้้ที่่�บริิเวณส้้นเท้้า ค่่อยๆ ยืืดขยายแผ่่นหลังขึ้้�นด้้านบน 
ใช้้สะบัักผลัักดัันให้้แขนทั้้�งสองข้้างยกขึ้้�น ฝ่่ามืือผลัักออก
ด้้านนอก นิ้้�วก้้อยชี้้�ขึ้้�นด้้านบน ด้้านหลังช่่วงคอยืืดขึ้้�น
ส่่งแรงผลัักศีีรษะขึ้้�นด้้านบน

4) ท่่าน้ำำ�� หรืือสุ่่�ยจวง (水桩水桩)
กลางศีีรษะเหมืือนมีีเชืือกดึึงให้้ลอย ขากรรไกรล่่าง

จมลงหุุบเข้้าด้้านใน ลิ้้�นแตะเพดานปาก ลำำ�คอผ่่อนคลาย
วางตััวไปด้้านหลััง ซ่่อนอก จมไหล่่ ผ่่อนศอกลง คว่ำำ��ฝ่่ามืือ
กดลงล่่าง นิ้้�วมืือชี้้�ไปด้้านหน้า วางฝ่่ามืือไว้้ระดับัเอว เก็บ็ท้้อง
เก็บ็ก้น้ขมิิบดึงึทวารหนักขึ้้�น จิินตนาการพยายามยกเข่า่ขึ้้�น
ด้้านหน้้า ถ่่ายน้ำำ��หนัักไว้้ที่่�บริิเวณปลายเท้้า

5) ท่่าไม้้ หรืือมู่่�จวง (木桩木桩)
ส่่งแรงจากเอวกระจายออกด้้านข้้าง ข้้อต่่อกระเบน-

เหน็็บเชิิ งกรานดัันขยายออกด้้านข้้าง สองข้้างส่่ ง
แรงดัันออกด้้านนอก ถ่่ายน้ำำ��หนัักไว้้ที่่�ขอบนอกของ
เท้้า สีีข้้างขยายออกข้้าง กางสะบัักผลัักหััวไหล่่ข้้อศอก 
ดัันออกด้้านข้้าง สองข้้างโอบเป็็นลัักษณะวงกลมวางไว้้
หน้้าลำำ�ตััว ฝ่่ามืือหัันเข้้าด้้านใน นิ้้�วมืือกางออก สิิบนิ้้�วหััน
เข้้าหากััน

6) ท่่าโลหะ หรืือจิินจวง (金桩金桩)
หน้าท้้องหดเข้้าด้้านในตามแนวขวาง หุุบสะโพก

หนีบีขาเข้้าด้้านใน จิินตนาการเหมืือนหนีีบลููกบอลไว้้ที่่�เข่่า 
ถ่่ายน้ำำ��หนัักไว้้ที่่�ขอบด้้านในของเท้้า ด้้านหน้้าของหััวไหล่่
หุุบเข้้าด้้านใน ข้้อศอกพยายามประสานชิิดกััน สองมืือ
ทำำ�ท่าคล้า้ยประคองสิ่่�งของไว้้ในมืือ ฝ่่ามืือหัันขึ้้�นบน นิ้้�วมืือ
ผ่่อนคลายปล่่อยตามธรรมชาติิ

ฝึึกตามลำำ�ดับทิิศทางของปััญจธาตุุขึ้้�นลงเปิิดปิิด 
ตามลำำ�ดัับดัังนี้้�  ท่่าดิิน→ท่่าไฟ→ท่่าน้ำำ��→ท่่าไม้้→ 

ท่่าโลหะ→ท่่าดิิน แต่่ละท่่าให้้ทำำ�ค้้างไว้้ประมาณ 10-15 
ลมหายใจ ระหว่า่งฝึกึท่า่ยืืนปัญัจธาตุคุวรรักัษาสภาวะของ
ชี่่�กงทั้้�งสามด้้านให้้ผสานเป็็นหนึ่่�งเดีียว คืือ ปรัับร่่างกาย 
ปรัับลมหายใจ และปรัับจิิตสมาธิิ
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แนวทางการนำำ�ชี่่�กงไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพแบบ
องค์์รวมในบริิบทสัังคมไทย

ประเทศไทยและจีีนมีีพื้้�นฐานทางวััฒนธรรมที่่�ใกล้้
เคียีงกันั ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเผยแพร่่ศาสตร์การออกกำำ�ลังกายจีนี
ในประเทศไทย โดยเฉพาะการฝึึกชี่่�กง (气功) และการฝึึก
ไทเก็็ก (太极拳) ซึ่่�งมีีรากฐานแนวคิิดที่่�สอดคล้้องกัับ
วิิถีีชีีวิิตและความเชื่่�อของคนไทยอย่่างเป็็นธรรมชาติิ 
ทั้้�งในด้้านการฝึึกสมาธิิ การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม 
และการผสานร่่างกายกัับจิิตใจอย่่างกลมกลืืน

จากการสััมภาษณ์์ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการฝึึกชี่่�กงใน
โครงการหลัักสููตรระยะสั้้�นสำำ�หรับบุุคคลทั่่�วไป “หลัักสููตร
เคล็็ดลัับอายุุวััฒนะ สุุขภาพกายสุุขภาพจิิตแข็็งแรง”[16] 
ที่่�จััดโดยคณะการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว-
เฉลิิมพระเกีียรติิ พบว่่า ผู้้�ฝึึกที่่�มีีพื้้�นฐานด้้านการฝึึกสมาธิิ 
ไม่่ว่่าจะเป็็นในบริิบทของศาสนาพุุทธหรืือรููปแบบอื่่�นๆ 
มีีแนวโน้้มที่่� จะสามารถเ ข้้าใจหลักการและเข้้าถึึ ง
กระบวนการฝึึกชี่่�กงได้้อย่่างรวดเร็็วและลึึกซึ้้�งมากขึ้้�น เช่่น 
การเชื่่�อมโยงการฝึึกจิิตแบบชี่่�กงกัับสติิปััฏฐาน 4 ซึ่่�งเป็็น
พื้้�นฐานของวิิปััสสนาในศาสนาพุุทธ นอกจากนี้้� กลุ่่�มผู้้�ฝึึก
ดังักล่า่วยังัแสดงออกถึงึความตั้้�งใจในการฝึึกอย่า่งต่่อเนื่่�อง 
ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงระหว่่างประสบการณ์์
ด้้านการฝึึกจิิตกัับความสามารถในการปรัับตััวเข้้าสู่่�

กระบวนการฝึึกกายใจแบบองค์์รวมตามแนวทางของ
ชี่่�กง ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากความคุ้้�นเคยกัับการกำำ�กัับสติิ 
การรับัรู้้�ภายใน และการฝึกึความตั้้�งมั่่�นของจิติ ซึ่่�งเป็น็องค์์
ประกอบสำำ�คััญร่่วมกัันของทั้้�งการฝึึกสมาธิิและชี่่�กง

แนวทางการฝึึกหายใจและการฝึึกจิิตในศาสตร์์ชี่่�กง
แบบจีีนและการปฏิิบััติิสมาธิิแบบไทย แม้้จะมีีที่่�มาจาก
บริิบททางวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน แต่่ต่่างมีีเป้้าหมาย
ร่่วมกัันในการสร้้างความสมดุุลระหว่่างกายและใจ โดย
อาศััยการฝึึกหายใจและการกำำ�กัับจิิตเป็็นแกนกลางของ
กระบวนการฝึึก

ชี่่�กงนั้้�นมีีวิธิีกีำำ�กับัการหายใจหลายรูปูแบบ แต่่ที่่�ใช้้บ่่อย
คืือ เทคนิิคการหายใจแบบหน้้าท้้อง (腹式呼吸) และ
การหายใจย้อ้นกลับั (逆式呼吸) เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวียีน
ของชี่่�ภายในร่่างกาย ทั้้�งยัังมีีการกำำ�หนดจิิตติิดตาม
การหายใจ เพื่่�อขจัดัความคิดิฟุ้้�งซ่า่น ดึึงจิติเข้า้สู่่�ความสงบ 
ขณะที่่�การฝึึกสมาธิิแบบไทย ก็็มีีการฝึึกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การหายใจและคนไทยคุ้้�นเคยกัันดีีอย่่างอานาปานสติิ คืือ
การสัังเกตลมหายใจตามธรรมชาติโิดยไม่่ควบคุุม เพียีงรับั
รู้้�การเข้้าออกของลมหายใจ เพื่่�อเจริิญสติิฝึึกจิิตให้้ตั้้�งมั่่�น 

การฝึึกจิิตในศาสตร์์ชี่่�กงแบ่่งได้้ 3 แบบ คืือ กำำ�หนด
จิิตติิดตาม (意守) กำำ�หนดจิิตจิินตนาการ (存想) และ
กำำ�หนดจิิตเข้้าสู่่�ความสงบ (入静) โดยผู้้�เริ่่�มฝึึกมัักเริ่่�มต้้น

ภาพที่่� 2 การฝึึกท่่ายืืนปััญจธาตุุในชี่่�กงแบบนิ่่�ง
(A) ท่่าธาตุุดิิน (B) ท่่าธาตุุไฟ (C) ท่่าธาตุุน้ำำ�� (D) ท่่าธาตุุไม้้ (E) ท่่าธาตุุโลหะ
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จาก 2 แบบแรก เช่่น ใช้้การกำำ�หนดภาพในใจให้้จิิตตั้้�งอยู่่�
ที่่�ตันัเถียีน หรืือการจินิตภาพการเคลื่่�อนไหวของดวงอาทิติย์์
และดวงจัันทร์์ภายในร่่างกาย เพื่่�อรวบรวมจิิตให้้นิ่่�ง ก่่อน
จะเข้้าสู่่�รููปแบบที่่� 3 คืือการดึึงจิิตเข้้าสู่่�ความสงบ ขณะที่่�
การฝึึกสมาธิิแบบไทยโดยเฉพาะวิิปััสสนา เน้้นการรู้้�ตััว
อย่่างบริิสุุทธิ์์� โดยไม่่ยึึดติิดกัับความคิิดหรืือความรู้้�สึึกใดๆ 
เพื่่�อเข้้าถึึงปััญญา ความสััมพัันธ์์ของคนไทยกัับการฝึึกสติิ
ในพระพุุทธศาสนา เช่่น การเดิินจงกรมและการเจริิญ
วิิปััสสนา ตั้้�งแต่่เยาว์์วััยจนถึึงวััยชรา เป็็นรากฐานทาง
วััฒนธรรมที่่�ลึึกซึ้้�ง ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการยอมรัับและผสานศาสตร์์
การฝึึกกายใจแบบจีีน เช่่น ชี่่�กงและไทเก็็ก ได้้อย่่างเป็็น
ธรรมชาติิ เน่ื่�องจากมีีความคล้้ายคลึึงกัันในระดัับปรััชญา
และเป้้าหมายของการฝึึก

1. มิิติิด้้านการดููแลสุุขภาพ
การพััฒนาชี่่�กงบำำ�บััดในประเทศไทยมีศัักยภาพใน

การตอบสนองต่่อความท้้าทายด้้านสุุขภาพของประชาชน
ในหลากหลายกลุ่่�ม โดยเฉพาะในบริบิทของสังัคมผู้้�สูงอายุุ
และประชากรวััยทำำ�งานที่่�เผชิญิกัับภาวะความเครีียดเรื้้�อรััง
และวิถิีชีีวีิติที่่�เร่ง่รีีบ ชี่่�กงในฐานะศาสตร์ก์ารฝึกึกายใจแบบ
องค์์รวมมิิได้้จำำ�กััดอยู่่�เพีียงการรัักษาโรคเท่่านั้้�น หากยััง
ครอบคลุุมถึึงการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และ
การฟื้้�นฟููสมดุุลของร่่างกายและจิิตใจอย่่างเป็็นระบบ

ชี่่�กงมีีศัักยภาพในการส่่งเสริิมสุุขภาพองค์์รวม โดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นประชากรเป้้าหมายสำำ�คัญ
ในสัังคมไทยที่่�กำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงวััยอย่่างเต็็ม-
รููปแบบ ความเป็็นชาวพุุทธของคนไทยส่่วนใหญ่่ส่่งผลให้้
มีีพื้้�นฐานการฝึึกสมาธิิหรืือการกำำ�กัับจิิตในระดัับหนึ่่�ง 
ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเข้้าถึึงหลักการฝึึกชี่่�กงที่่�เน้้นการประสาน
ร่่างกาย ลมหายใจ และจิิตใจอย่่างเป็็นองค์์รวม นอกจาก
นี้้� ลัักษณะการเคลื่่�อนไหวของชี่่�กงที่่�ไม่่รุุนแรงและสามารถ
ปรับัระดับัความเข้ม้ข้้นได้้ตามสมรรถภาพของผู้้�ฝึกึ ยังัช่ว่ย
เสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การทรงตััว และ
ลดความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุุ ซึ่่�งเป็็นปัญัหาสำำ�คัญั
ด้้านสาธารณสุุข

สำำ�หรัับประชากรวััยทำำ�งานที่่�เผชิิญกัับวิิถีีชีีวิิตเร่่งรีีบ
และภาวะความเครีียดสะสม ชี่่�กงสามารถเป็็นเครื่่�องมืือ
ในการฟ้ื้�นฟููสมดุุลของร่่างกายและจิิตใจได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�ชี่่�กงไปใช้้ในกลุ่่�มนี้้�
จำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับรููปแบบการฝึึกให้้เหมาะสมกัับ
พื้้�นฐานร่่างกายและข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา เช่่น การออกแบบ
ชุุดฝึึกที่่�ใช้้เวลาสั้้�นแต่่มีีประสิิทธิิภาพในการคลายความ
ตึึงเครีียด การเน้้นท่่าที่่�สามารถฝึึกได้้ในพื้้�นที่่�จำำ�กัด เช่่น 
ในสำำ�นัักงาน หรืือการผสานเทคนิิคการหายใจและ

การกำำ�กัับจิิตที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ระหว่่างวััน เพื่่�อเสริิมสร้้าง
ความสงบและสมาธิิในชีีวิิตประจำำ�วััน

2. มิิติิด้้านการพััฒนาบุุคลากรด้้านชี่่�กง
การพััฒนาบุุคลากรที่่�สามารถถ่่ายทอดการฝึึกชี่่�กง

เบื้้�องต้้นได้้อย่่างถููกต้้อง เป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการขยาย
การเข้้าถึึงศาสตร์นี้้�ในระดัับชุุมชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�
ที่่�มีผีู้้�สูงอายุจุำำ�นวนมาก โดยเฉพาะการส่่งเสริิมให้้บุคุลากร
ด้้านการแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยมีีความเข้้าใจลึกซึ้้�ง
เกี่่�ยวกัับศาสตร์์การออกกำำ�ลัังกายแบบจีีน เช่่น ไทเก็็กและ
ชี่่�กง ถืือเป็็นการเสริิมศัักยภาพในการบููรณาการศาสตร์์
เหล่่านี้้�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาและฟื้้�นฟููสุุขภาพ เนื่่�องจาก
ในบริิบทดั้้�งเดิิมของแพทย์์จีีนโบราณ ชี่่�กงมิิใช่่เพีียงการ
ออกกำำ�ลัังกาย แต่่เป็็นเครื่่�องมืือในการปรัับสมดุุลร่่างกาย
เพื่่�อผลด้้านการป้้องกััน รัักษาโรค และฟื้้�นฟููอย่่างเป็็น
ระบบ ความเข้้าใจในหลักการพื้้�นฐานของแพทย์์แผนจีีน
จึึงเป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คััญในการประยุุกต์์ใช้้ชี่่�กงบำำ�บััดอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

การพัฒันาชี่่�กงบำำ�บัดัในประเทศไทยควรดำำ�เนินิควบคู่่�
ทั้้�งในระดัับการส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชน การป้้องกััน
โรค และการฟื้้�นฟููสมดุุลชีีวิิต รวมถึึงการพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากรด้้านสุุขภาพ เพ่ื่�อสร้้างระบบการดููแลสุุขภาพ
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทวััฒนธรรมไทย และตอบสนองต่่อ
ความต้้องการของประชากรในยุุคสัังคมผู้้�สูงอายุุและ
สัังคมเมืืองที่่�มีีความเครีียดสููงอย่่างยั่่�งยืืน

สรุุป
ชี่่�กงเป็็นศาสตร์์การฝึึกกายใจแบบองค์์รวมที่่�มีี

ศัักยภาพในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และฟื้้�นฟูู
สมดุุลชีีวิิตอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งในระดัับบุุคคลและชุุมชน 
บทความนี้้�ได้้เสนอแนวทางการฝึึกทั้้�งท่่านิ่่�งและท่่าเคลื่่�อนไหว 
พร้้อมสะท้้อนประสบการณ์์จากผู้้�เขีียนที่่�เคยฝึึกและสอน
ผู้้�เรีียน พบว่่าชี่่�กงสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม 
ในบริิบทของสัังคมไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ
ประชากรวััยทำำ�งานที่่�เผชิิญกัับภาวะเครีียดเรื้้�อรัังและ
วิิถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ

ในสัังคมไทย การฝึึกสมาธิิแบบพุุทธ โดยเฉพาะ
วิิปััสสนา มีีพื้้�นฐานทางวััฒนธรรมที่่�เข้้มแข็็ง ตั้้�งแต่่การเดิิน
จงกรมไปจนถึึงการเจริิญสติิในชีีวิิตประจำำ�วััน ทำำ�ให้้
คนไทยคุ้้�นเคยกัับการฝึึกจิิต ฝึึกสติิรู้้�ตััวอยู่่�แล้้ว ดัังนั้้�น
เมื่่�อพบศาสตร์์จีีน เช่่น ชี่่�กงและไทเก็็ก จึึงสามารถ
เข้้าถึึงและยอมรัับได้้อย่่างเป็็นธรรมชาติิ เนื่่�องจาก
มีีความคล้้ายคลึึงกัันทั้้�งในระดัับปรััชญาและเป้้าหมาย
ของการฝึึก



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

15
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

การพััฒนาชี่่�กงบำำ�บััดในประเทศไทยจึึงควรดำำ�เนิิน
ควบคู่่�ทั้้�งในระดับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพ การป้อ้งกันัโรค และ
การฟื้้�นฟููสมดุุลชีีวิิต รวมถึึงการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร
ด้้านสุุขภาพ เช่่น อาสาสมััคร ครููชุุมชน และผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพการแพทย์์แผนจีีน เพื่่�อสร้้างระบบการดููแลสุุขภาพ
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทวััฒนธรรมไทย และตอบสนอง
ต่่อความต้้องการของประชากรในยุุคสัังคมผู้้�สููงอายุุและ
สัังคมเมืืองที่่�มีีความเครีียดสููงอย่่างยั่่�งยืืน

ในฐานะผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการแพทย์์แผนจีีน การฝึึก
ชี่่�กงด้้วยตนเองอาจเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สำำ�คััญในการสร้้าง
ความเข้้าใจเชิิงลึึก และเป็็นแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�
ยั่่�งยืืน หากเราจะชี้้�แนะให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลสุุขภาพ
ด้้วยตนเองอย่่างมีีสติิและต่่อเนื่่�อง
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Qigong for holistic health: an approach in the context of Thai society

Pharavee Quankaew¹, Sun Lei², Feng Wei³
¹ Faculty of Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand
² Shanghai Qigong Research Institute, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China
³ School of Rehabilitation Science, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: This article aims to present the practical guidelines for Qigong training, together with an 
explanation of its benefits and underlying mechanisms in both static practice (five elements standing 
meditation) and dynamic practice (lung-nourishing Qigong). It also analyzes the congruence between 
the meditative aspects of Qigong and traditional Thai Buddhist mindfulness practices. The data collection 
employed a qualitative approach, combining in-depth interviews with experts in traditional Chinese 
medicine and Qigong instructors; together with a review of academic literature, to synthesize both 
theoretical perspectives and practical experiences, highlighting the potential of Qigong as a holistic health 
modality that integrates physical and mental well-being. The article proposes approaches or application of 
Qigong in the context of contemporary Thai culture, particularly among the elderly and working-age 
populations, to support disease prevention, restoration of life balance, and sustainable self-care.

Keywords: Qigong; meditation; holistic health care; traditional Chinese medicine; health promotion
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健身气功: 泰国社会背景下的整体健康保健途径健身气功: 泰国社会背景下的整体健康保健途径

连晔连晔11，孙磊，孙磊22，冯伟，冯伟33

1 泰国华侨崇圣大学中医学院

2 上海中医药大学上海气功研究院

3 上海中医药大学康复医学院

摘要：摘要：本文旨在系统呈现气功练习的实践方法、并阐述气功在静态练习（五行桩）与动态练习（健身气功

养肺方）中的功效及其作用机制，同时分析了气功中的修心方法与泰国佛教传统禅修实践之间的契合性。

本文章通过采集中医专家和气功导师的深度访谈，并结合相关学术文献的查阅，以综合理论与实践层面的

信息，指出气功作为一种融合身心的整体健康方法，具有促进身体与心理健康的潜力，并进一步提出了在

泰国当代背景下应用气功的实践途径，尤其适用于老年人及工作年龄人群，以达到疾病预防、生活平衡恢复

及可持续的自我健康管理的目标。

关键词：关键词：气功；冥想；整体健康护理；中医；健康促进

通讯作者：通讯作者：连晔: netlianye@gmail.com
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ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ Staphylococcus aureus และต้้านอนุุมููลอิิสระของสารสกััดสมุุนไพรจีีน: หวงฉิิน
และหวงเหลีียน
วัชัรินิทร์ ์รังัษีภีาณุรุัตัน์1์, ณสภัทัร ไกรเพชร1, ศรมน สุทุินิ2, พัชัรี ีกัมัมารเจษฎากุลุ1, นนทยา ทางเรืือ1, มานพ สุทุธิิประภา3, สุชุา จุลุสำำ�ลี1ี

1 คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 
2 คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 
3 กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

บทคัดย่่อ: สมุุนไพรจีีนหลายชนิิดมีีสารออกฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ Staphylococcus aureus (S. aureus) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุสำำ�คััญ
ของโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ methicillin susceptible S. aureus (MSSA) 
และ methicillin resistant S. aureus (MRSA) ของสารสกััดหวงฉิิน (黄芩) และหวงเหลีียน (黄连) ด้้วยวิิธีีทางจุุลชีีววิิทยา 
ฤทธิ์์�การต้้านอนุุมููลอิิสระด้้วยวิิธีี DPPH radical scavenging assay และปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกรวมด้้วยวิิธีี 
Folin-Ciocalteu ผลการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ S. aureus ด้้วยวิธีี colorimetric broth microdilution พบว่่าสารสกััด
หวงฉิิน (黄芩) มีีค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุดที่่�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย (MIC) และความเข้้มข้้นต่ำำ��สุดที่่�ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย (MBC) ต่่อเชื้้�อ  
MSSA เท่่ากัับ 1.56 และ 1.56-12.50 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ และค่่า MIC และ MBC ต่่อเชื้้�อ MRSA เท่่ากัับ 1.56 
และ 1.56-6.25 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ ส่่วนสารสกััดหวงเหลียน (黄连) มีีค่่า MIC และ MBC ต่่อเชื้้�อ MSSA 
เท่่ากัับ 0.39 และ 0.78-1.56 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ และค่่า MIC และ MBC ต่่อเชื้้�อ MRSA เท่่ากัับ 0.39-0.78  
และ 0.78-6.25 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ ส่่วนฤทธิ์์�การต้้านอนุุมููลอิิสระของสารสกััดหวงฉิิน (黄芩) และหวงเหลีียน (黄连) 
มีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 0.067±0.017 และ 0.196±0.018 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ ปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกรวมของ
สารสกััดหวงฉิิน (黄芩) และหวงเหลียน (黄连) เท่่ากัับ 44.8 และ 36.11 มิิลลิิกรััมสมมููลของกรดแกลลิิกต่่อกรััม ตามลำำ�ดับ 
ผลการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า สารสกััดหวงฉิินและหวงเหลีียนมีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ MRSA และ MSSA ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
แต่่สารสกััดหวงเหลียน (黄连) มีีฤทธิ์์�ดีีกว่่าหวงฉิิน (黄芩) ส่่วนสารสกััดหวงฉิิน (黄芩) มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระดีีกว่่าหวงเหลียน 
(黄连) ดัังนั้้�นสมุุนไพรทั้้�งสองชนิิดสามารถนำำ�มาพััฒนาเป็็นยาทางเลืือกในการรัักษาการติิดเชื้้�อ S. aureus หรืือต้้านอนุุมููลอิิสระ

คำำ�สำำ�คััญ: Staphylococcus aureus; หวงฉิิน; หวงเหลีียน; ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย; ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: วััชริินทร์์ รัังษีีภาณุุรััตน์์: watcharin.rang@gmail.com
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บทนำำ�
	ปั ัญหาการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพเป็็นสาเหตุสำำ�คััญของ
การเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลก โดย
ในประเทศไทย มีีรายงานพบผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีพี
ปีีละมากกว่่า 100,000 ราย มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมากกว่่า 
30,000 ราย และสููญเสีียทรััพยากรจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพมากกว่่า 40,000 ล้้านบาทหรืือประมาณ
ร้อ้ยละ 1 ของผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมของประเทศไทย (gross 
domestic product)[1] หนึ่่�งในเชื้้�อก่่อโรคที่่�มีกีารดื้้�อยาสูงู 
คืือ Staphylococcus aureus (S. aureus) เป็็น
แบคทีีเรีียแกรมบวกรููปร่่างกลมที่่�พบได้้ตามผิิวหนัังและ 
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เยื่่�อบุุร่่างกายมนุุษย์์ ก่่อโรคติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังได้้หลายชนิิด
รวมถึงึภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยทั่่�วไปเชื้้�อนี้้�สามารถ
รัักษาได้้ด้้วยยากลุ่่�มเบต้้าแลคแทมที่่�ทนทานเอนไซม์- 
เพนิิซิิลลิิเนส (penicillinase-stable penicillin) ได้้แก่่ 
methicillin และ oxacillin เรีียกว่่า methicillin- 
susceptible S.  aureus (MSSA) และเชื้้�อมีกีารปรับัตัวัจน 
ดื้้�อต่อ่ยาเหล่านี้้�จากการมีีกลไกการดื้้�อยาแบบเปลี่่�ยนแปลง
เป้้าหมาย (alter target) โดยมีียีีน mecA ซึ่่�งเป็็นส่่วน
หนึ่่�งของ staphylococcal cassette chromosome 
mec (SCCmec) ควบคุุมการเปลี่่�ยนโปรตีีน PBP2 
(penicillin binding protein) เป็็น PBP2a ทำำ�ให้้ยา
ไม่ส่ามารถจับักับัตำำ�แหน่งเดิมิ แบคทีเีรียีจึงึไม่ถู่กูยับัยั้้�งด้้วย
ยากลุ่่�มเบต้า้แลคแทม[2] เรีียกว่า่ methicillin-resistant 
S. aureus (MRSA) ทำำ�ให้ก้ารแพทย์แ์ผนตะวันัตกจำำ�เป็น็
ต้้องรัักษาโรคติิดเชื้้�อ MRSA โดยการใช้้ยากลุ่่�มอื่่�น ได้้แก่่ 
vancomycin, teicoplanin, linezolid ซึ่่�งเป็็นยาใหม่่
ที่่�มีีราคาแพง มีีผลต่่อไต และมีีแนวโน้้มที่่�เชื้้�อจะดื้้�อยาบาง
ชนิิดมากขึ้้�น เช่่น vancomycin

MRSA เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของโรคติิดเชื้้� อใน
โรงพยาบาลและในชุุมชน องค์์การอนามััยโลกจััดลำำ�ดัับ
แบคทีีเรีียดื้้�อยาที่่�ต้้องการยาต้้านจุุลชีีพชนิิดใหม่่อย่่าง
เร่ง่ด่ว่นหรืือ superbugs เป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัวิิกฤต 
(critical group) ระดัับสููง (high group) และระดัับ
ปานกลาง (medium group) โดย MRSA จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม
รุุนแรงระดัับสููง[3] ดัังนั้้�น การแพร่่กระจายของเชื้้�อจึึงก่่อให้้
เกิิดความสููญเสีียทั้้�งทางสุุขภาพและทางเศรษฐกิิจ รวมถึึง
เป็็นภาระทางสาธารณสุุขเนื่่�องจากการรัักษามีีความยาก 
ต้้องใช้้ยาที่่�มีีราคาแพงและมีีผลข้้างเคีียงสููง ทำำ�ให้้มีีความ
จำำ�เป็็นในการค้้นหาสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพชนิิดใหม่่ที่่�มีี
ฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งหรืือทำำ�ลายเชื้้�อ เพื่่�อนำำ�มาพััฒนาเป็็นยา
ทางเลืือกใหม่หรืือยาร่ว่มรัักษาเพื่่�อลดปััญหาการดื้้�อยา ใน
ปััจจุุบัันมีีพืืชสมุุนไพรจีีนจำำ�นวนมากที่่�มีีการนำำ�มาศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการสำำ�รวจหาสารสำำ�คััญที่่�สกััดจากส่่วนต่่างๆ  
ของพืืชในด้้านสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ (bioactive 
compound) และศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ ต้้านอนุมุูลูอิสิระ 
ต้า้นมะเร็็ง และต้้านเชื้้�อจุลุชีพี[4] สำำ�หรับศาสตร์การแพทย์-์
แผนจีนีในประเทศไทยได้้เริ่่�มแพร่่หลายมากขึ้้�นโดยสมุนุไพรจีนี
จะถูกูนำำ�มาใช้้ในการรัักษาโรคต่่างๆ  ตามตำำ�รับยาจีนีแผนโบราณ
และให้ผ้ลการรักัษาเป็น็ที่่�น่่าพึึงพอใจในระดับัหนึ่่�ง แต่ย่ังัมีี
งานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ในประเทศไทยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ฤทธิ์์�ของสมุุนไพรจีนีในการต้้านเชื้้�อดื้้�อยาและต้้านอนุุมููลอิสิระ
ไม่่มากนักั ดัังนั้้�น ถ้้ามีงีานวิิจัยัทางวิทิยาศาสตร์มาสนับัสนุนุ
จะทำำ�ให้้สมุุนไพรจีีนเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งจากผลิิตภััณฑ์์

ธรรมชาติิที่่�น่่าจะนำำ�มาพััฒนาเป็็นยารัักษาหรืือใช้้ร่่วมกัับ
ยาอื่่�น ในบรรดาสมุุนไพรจีีนที่่�มีีรายงานฤทธิ์์�การต้้าน-
แบคทีเีรียีจากต่่างประเทศ พบว่่าหวงฉินิ (黄芩) และหวงเหลียน 
(黄连) เป็็นสมุุนไพรสำำ�คััญที่่�มีีศัักยภาพในการพััฒนาเป็็น
สารต้้านแบคทีีเรีีย S. aureus และต้้านอนุุมููลอิิสระ[4-7]

หวงฉิิน (黄芩) หรืืออึ่่�งงิ้้�มในภาษาจีีนแต้้จิ๋๋�ว ช่ื่�อ
วิิทยาศาสตร์์ คืือ Scutellaria baicalensis Georgi 
จััดอยู่่�ในวงศ์์ Lamiaceae ชื่่�อสามััญ คืือ Chinese 
skullcap ส่่วนที่่�ใช้้ทำำ�ยาในตำำ�รัับยาแพทย์์แผนจีีน คืือ 
รากแห้้ง (radix) รููปร่่างเป็็นทรงกระบอก ผิิวนอกหยาบ
สีีน้ำำ��ตาลอ่่อน ด้้านในสีีเหลืืองทอง จััดเป็็นสมุุนไพรจีีนอยู่่�
ในกลุ่่�มยาขจััดความร้้อนสลายความชื้้�น สรรพคุณุขจััดร้อ้น 
ขจัดัความชื้้�น ระบายไฟ ขจัดัพิษิ ทำำ�ให้เ้ลืือดเย็็น ห้้ามเลืือด 
ป้้องกัันการแท้้งบุุตร สารสกััดจากรากมีีสารสำำ�คััญ
คืือ สารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์ (flavonoids) เช่่น baicalin, 
baicalein และ wogonin ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพ 
(แบคทีีเรีียและไวรััส) ต้้านการอัักเสบ ต้้านภููมิิแพ้้ และ
ต้้านอนุุมููลอิิสระ[5-7]

หวงเหลีียน (黄连) หรืืออึ่่�งโน้้ยในภาษาจีีนแต้้จิ๋๋�ว ชื่่�อ
วิิทยาศาสตร์์ คืือ Coptis chinensis Franch. จััดอยู่่�
ในวงศ์์ Ranunculaceae ช่ื่�อสามััญ คืือ Chinese 
goldthread ส่่วนที่่�ใช้้ทำำ�ยาในตำำ�รับยาแพทย์แ์ผนจีนี คืือ 
ส่่วนเหง้้าแห้้ง (rhizome) จััดเป็็นสมุุนไพรจีีนในกลุ่่�มยา
ขจัดัความร้อ้นสลายความชื้้�น สรรพคุณุขจััดความร้อ้นและ
ลดความชื้้�น ระบายไฟ ขับัพิษิ ส่ว่นเหง้า้มีสีารออกฤทธิ์์�หลักั
คืือ berberine ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีีย ต้้านการอัักเสบ 
ต้้านอนุุมููลอิิสระ[4-5]

เนื่่�องจากงานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ในประเทศไทยที่่�
เกี่่�ยวกับัฤทธิ์์�ของสมุุนไพรจีนี หวงฉินิ (黄芩) และหวงเหลียน 
(黄连) ในการต้้านเชื้้�อแบคทีีเรียีที่่�ดื้้�อยาและต้้านอนุุมูลูอิสระ
มีีไม่่มาก ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ 
S. aureus ทั้้�ง MSSA และ MRSA รวมถึึงฤทธิ์์�ต้้าน
อนุุมููลอิิสระ และปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกรวมของ
สมุุนไพรดัังกล่่าว เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาและ
สนัับสนุุนการใช้้สมุุนไพรนี้้�เป็็นยาทางเลืือกต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
1. การเตรีียมตััวอย่่างสมุุนไพร
สมุุนไพรจีีนหวงฉิิน (黄芩 ) ส่่วนรากแห้้ง และ

หวงเหลียน (黄连) ส่ว่นเหง้าแห้้ง จากคลินิิิกแพทย์แ์ผนจีนี 
มหาวิิทยาลัยัหััวเฉียีวเฉลิมิพระเกียีรติ ิจัังหวัดัสมุทุรปราการ 
ส่ว่นเชื้้�อ S. aureus สายพันัธุ์์�มาตรฐาน ATCC 25923, 
S. aureus ATCC 29213 และเชื้้�อ S. aureus  
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จากสิ่่�งส่ง่ตรวจผู้้�ป่ว่ย (clinical isolate) ของโรงพยาบาล
สมุุทรปราการ จำำ�นวน 10 สายพัันธุ์์� จำำ�แนกเป็็น MSSA 

และ MRSA ชนิิดละ 5 สายพัันธุ์์� โดยมีีข้้อมููลการดื้้�อยา
ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการดื้้�อยาของ S. aureus สายพัันธุ์์�มาตรฐานและจากสิ่่�งส่่งตรวจของโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

S. aureus strains Antibiotic resistance profiles

ATCC 25923 Standard strain 

ATCC 29213 Standard strain 

MSSA 1 Penicillin, Gentamicin

MSSA 2 Penicillin, Tetracycline

MSSA 3 Penicillin

MSSA 4 Penicillin, Tetracycline

MSSA 5 Erythromycin, Clindamycin, Gentamicin

MRSA 1 Penicillin, Oxacillin*

MRSA 2 Penicillin, Oxacillin*, Gentamicin

MRSA 3 Penicillin, Oxacillin*, Erythromycin, Clindamycin, Tetracycline

MRSA 4 Penicillin, Oxacillin*, Erythromycin, Clindamycin, Tetracycline, Gentamicin

MRSA 5 Penicillin, Oxacillin*, Erythromycin, Clindamycin, Gentamicin, Ciprofloxacin, 

Levofloxacin

หมายเหตุุ: *เชื้้�อ MRSA ดื้้�อยา oxacillin 

งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงทดลองแบบ in vitro 
(experimental in vitro study) และผ่่านการอนุุมััติิ
จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั มหาวิทิยาลัยัหััวเฉียีว-
เฉลิิมพระเกีียรติิ เลขที่่� HCU-EC1645/2568

2. การเตรียีมสารสกัดัหยาบสมุนุไพรจีนีด้้วยเอทานอล
ร้้อยละ 95

ชั่่�งหวงฉิิน (黄芩) และหวงเหลีียน (黄连) ชนิิดละ 
100 กรััม นำำ�มาตำำ�ให้้ละเอีียดและแช่่ในขวด (flask) ที่่�
เติิมเอทานอลร้้อยละ 95 ในอััตราส่่วน 1:5 วางที่่�อุุณหภููมิิ
ห้้องเป็็นเวลา 3 วััน โดยเขย่่าทุุกวััน วัันละ 2 ครั้้�ง เวลา
เช้้า-เย็น็ หลังจากนั้้�นกรองหยาบเอากากออกด้้วยผ้าขาวบาง 
และกรองละเอียีดด้ว้ยกระดาษกรองเบอร์ ์1 (Whatman, 
United Kingdom) นำำ�กากจากการสกััดครั้้�งแรกมาสกััด
ซ้ำำ��อีีก 2 ครั้้�ง นำำ�ของเหลวที่่�ได้้จากการสกััดทั้้�งหมด
มาระเหยเอาเอทานอลออกด้้วยเคร่ื่�องระเหยสารแบบหมุน 
(rotary evaporator, BUCHI, Switzerland) 
ที่่�อุุณหภููมิิ 45 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 30 นาทีีถึึง 

1 ชั่่�วโมงขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณสาร เพ่ื่�อให้้ได้้สารสกััดหยาบ 
ชั่่�งน้ำำ��หนััก และนำำ�มาคำำ�นวณผลผลิิตหรืือร้้อยละของ
สารสกััด (% yield = น้ำำ��หนัักสารสกััด/น้ำำ��หนัักตััวอย่่าง 
x 100) เก็บ็สารในขวดสีีชาที่่�อุณุหภูมูิ ิ-20 องศาเซลเซีียส 
สำำ�หรัับใช้้ในการทดสอบต่่อไป

3. การตรวจหาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ S. aureus ทาง
จุุลชีีววิิทยา

3.1 การตรวจคััดกรองฤทธ์ิ์�ต้้านเชื้้�อ S. aureus 
เบื้้�องต้้นโดยวิิธีี agar well diffusion[8]

เตรียีมสารสกััดหยาบหวงฉินิ (黄芩) และหวงเหลียน 
(黄连) ละลายใน dimethyl sulfoxide (DMSO) 
(Sigma-Aldrich, Germany) ความเข้้มข้้น 50 มิลิลิิกรัมั
ต่่อมิิลลิิลิิตร จากนั้้�นนำำ�มากรองด้้วย syringe filter ที่่�มีี
ขนาดรูู 0.45 ไมโครเมตร เพื่่�อทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อ

เพาะเชื้้�อ S. aureus ATCC 25923 กัับ MRSA 
และ MSSA ชนิิดละ 3 สายพัันธุ์์� บน trypticase soy 
agar ที่่�อุุณหภูมิิ 35±2 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 
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16-18 ชั่่�วโมง ใช้้ลููป (loop) เขี่่�ยเชื้้�อใส่่ในน้ำำ��เกลืือ
ปราศจากเชื้้�อและปรัับให้้มีีความขุ่่�น เทีียบเท่่ากัับ 
McFarland standard No. 0.5 (เชื้้�อ 1.5x108 CFU/
mL) จากนั้้�นจุ่่�มไม้้พัันสำำ�ลีีปราศจากเชื้้�อลงไป และบิิดสำำ�ลีี
กับัผนังัหลอดทดลองให้้หมาด ป้้ายบนผิวิหน้าอาหารเพาะเชื้้�อ 
Mueller-Hinton agar (MHA, Oxoid UK) จำำ�นวน 
3 ระนาบ เจาะหลุุมขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 6 มิิลลิิเมตร 
ด้้วย cork borer จานละ 4 หลุม เติิมสารสกััดหยาบ
สมุุนไพรปริิมาตร 50 ไมโครลิิตรใส่่ในหลุม โดยใช้้ยา 
chloramphenicol (Glentham Life Sciences, 
UK) ความเข้้มข้้น 50 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตรเป็็น
ชุุดควบคุุมผลบวก และ DMSO เป็็นชุุดควบคุุมผลลบ 
นำำ�ไปบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 35±2 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 
18-24 ชั่่�วโมง จากนั้้�นวัดัขนาดเส้้นผ่า่นศูนูย์ก์ลางของโซน
ยัับยั้้�ง (inhibition zone) ในหน่วยมิลลิิเมตร ทำำ�การ
ทดสอบซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง รายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (mean±SD)

3.2 การหาความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดของสมุุนไพรจีีนที่่�
ยับัยั้้�งการเจริญิของเชื้้�อแบคทีีเรียี (minimum inhibitory 
concentration, MIC) และความเข้้มข้นต่ำำ��สุุดของ
สมุนุไพรจีนีที่่�ฆ่่าเชื้้�อแบคทีเีรียี (minimum bactericidal 
concentration, MBC) โดยดัดแปลงจากวิิธีี colorimetric 
broth microdilution[8]

เตรีียมสารสกััดหวงฉิิน (黄芩 ) และหวงเหลีียน 
(黄连) ความเข้้มข้้น 200 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร ปริิมาตร 
100 ไมโครลิติร มาเจืือจางด้ว้ยอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ Mueller-
Hinton broth (MHB, Oxoid UK) 100 ไมโครลิิตร 
แบบ 2-folded dilution (1:2) ใน microtiter plate 
ปราศจากเชื้้�อ จะได้้สารสกััดความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 100 ถึึง 
0.39 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จากนั้้�นเติิมเชื้้�อ S. aureus 
ความเข้ม้ข้น้ 106 CFU/mL (เตรียมให้้มีคีวามขุ่่�นเทียีบกับั 
McFarland standard No. 0.5 และเจืือจาง 1:100) 
ปริิมาตร 100 ไมโครลิิตร ลงในหลุุมที่่� 1-11 (หลุุมที่่� 11 
เป็็นหลุมควบคุุมผลบวก และหลุมที่่� 12 มีี MHB อย่่างเดียีว
เป็็นหลุุมควบคุุมผลลบ) ตามลำำ�ดัับ บ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 35±2 
องศาเซลเซีียส นาน 18-24 ชั่่�วโมง เมื่่�อบ่่มครบตามเวลา
ที่่�กำำ�หนด จะหยดสีรีีซีาซูรูินิ (resazurin, Glentham Life 
Sciences, UK) ปราศจากเชื้้�อความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.1 
ปริิมาตร 20 ไมโครลิิตร (ร้้อยละ 10) ลงในหลุุมทดสอบ 
นำำ�ไปบ่่มต่่อที่่�อุุณหภููมิิ 35±2 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 
4 ชั่่�วโมง อ่่านผลค่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุดของสมุุนไพรจีีนที่่�
อาหารยังัคงมีสีีนี้ำำ��เงินิเป็น็ค่า่ MIC ในขณะที่่�หลุมุเปลี่่�ยนสีี
เป็็นสีีม่่วง-ชมพููแสดงว่่ามีีเชื้้�อเจริญ การศึึกษานี้้�ใช้้ยา 

chloramphenicol ความเข้้มข้้น 50 ไมโครกรััมต่่อ
มิิลลิิลิิตร เป็็นชุุดควบคุุมผลบวก และ DMSO เป็็นชุุด
ควบคุุมผลลบ การควบคุุมคุุณภาพการทดสอบใช้้เชื้้�อ
มาตรฐาน S. aureus ATCC 29213 จากนั้้�นใช้้ลููป
จุ่่�มอาหารที่่�มีีสีีน้ำำ��เงิินในหลุุมทดสอบ ทุุกหลุุมมาเพาะ
บน trypticase soy agar บ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 35±2 
องศาเซลเซีียส นาน 18-24 ชั่่�วโมง ทำำ�การทดสอบซ้ำำ�� 
3 ครั้้�ง อ่่านความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดของสมุุนไพรจีีนที่่�ไม่่มีี
แบคทีีเรีียเจริิญ รายงานเป็็นค่่า MBC 

4. การทดสอบฤทธิ์์�ต้า้นอนุมุูลูอิิสระโดยวิธิี ีDPPH 
radical scavenging assay[8] 

เตรีียมสารสกััดหวงฉิิน (黄芩) และหวงเหลียน 
(黄连) ความเข้ม้ข้้น 10 มิิลลิกิรััมต่อ่มิิลลิลิิติรในเมทานอล 
และเจืือจาง 1:2 ให้้มีีความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 5 ถึึง 0.078 
มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ นำำ�มาทดสอบฤทธิ์์�ต้้าน-
อนุมูุูลอิสิระโดยเติมิสารละลาย DPPH (2,2-diphenyl-
1-picrylhydrazyl, Sigma-Aldrich, Germany) 
(0.004 กรัมัในเมทานอล 100 มิลิลิลิิติร) 900 ไมโครลิติร 
ลงในสารสกััดแต่่ละความเข้้มข้้นที่่� เตรีียมไว้้  100 
ไมโครลิิตร โดยมีีหลอดควบคุุม 1 หลอด blank 1 หลอด 
blank sample ทุุกความเข้้มข้้นของแต่่ละสมุุนไพร 
ชนิิดละ 1 หลอด ผสมและตั้้�งทิ้้�งไว้้ในที่่�มืืด 30 นาทีี 
นำำ�ไปวััดค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 517 นาโน
เมตร ด้ว้ยเคร่ื่�อง UV/VIS spectrophotometer T60 
(PG instruments, UK) ทำำ�การทดสอบซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง และ
นำำ�ค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�ได้้ไปคำำ�นวณหาความเข้้มข้้นที่่�
ยับัยั้้�งสารอนุมุูลูอิสิระ (% inhibition) ตามสูตูร และนำำ�ค่า่
มาสร้า้งกราฟเพ่ื่�อหาความเข้้มข้้นของสารสกััดสมุุนไพรจีนี
ที่่�สามารถยัับยั้้�งสารอนุุมููลอิิสระร้้อยละ 50 (ร้้อยละ 50 
inhibition concentration, IC50) โดยเปรีียบเทีียบกัับ
สารมาตรฐาน butylated hydroxytoluene (BHT,  
SEPT Chemical, China) การแปลผล สารที่่�มีีค่่า IC50 
มาก แสดงว่่ามีีฤทธ์์ต้้านอนุุมููลอิิสระน้้อย

% Inhibition = [OD517 Control- (OD517 Sample - 
OD517 Blank sample)] x100

OD517 Control

OD517 Control = ค่่าดููดกลืืนแสงที่่�วััดได้้ของเอทานอล
ผสมกัับ DPPH 

OD517 Sample = ค่่าดููดกลืืนแสงที่่�วััดได้้ของสารสกััด
สมุุนไพรจีีนผสมกัับ DPPH
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5. การวิิเคราะห์์หาปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิก 
รวมโดยวิิธีี Folin-Ciocalteu[9]

เตรียมสารสกััดสมุุนไพรจีีนละลายใน DMSO 10 
มิลิลิกิรัมั/มิลิลิลิิติร และเตรียมกรดแกลลิกิ (gallic acid, 
Sigma-Aldrich, China) 1 มิลิลิกิรัมั/มิลิลิลิิติร ในน้ำำ��กลั่่�น
เพื่่�อใช้้เป็็นสารมาตรฐาน และเจืือจางให้้มีีความเข้้มข้้น 
0.1, 0.08, 0.06, 0.04, 0.02, 0.01 มิลิลิกิรัมั/มิลิลิลิิติร 
นำำ�สารละลายตััวอย่่างหรืือกรดแกลลิิกที่่�เจืือจางแล้้ว 100 
ไมโครลิิตร ผสมกัับสารละลาย Folin-Ciocalteu 
(Merck KGaA, Germany) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 10 
โดยปริิมาตร (v/v) ปริิมาตร 500 ไมโครลิิตร ในหลอด
ทดลอง เขย่่าให้้เข้้ากััน ทิ้้�งไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง 8 นาทีี 
เติิม Na2CO3 (Merck, Germany) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 
7.5 โดยน้ำำ��หนัักต่่อปริิมาตร (w/v) ปริิมาตร 400 
ไมโครลิิตร เขย่่าให้้เข้้ากัันแล้้วตั้้�งทิ้้�งไว้้ที่่�อุุณหภูมิิห้้อง 
60 นาทีี นำำ�ไปวััดค่่าดููดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 765 
นาโนเมตร ด้้วยเคร่ื่�อง GENESYS 10S UV-Vis 
spectrophotometer รุ่่�น G10S UV-Vis (Thermo 
Scientific, USA) โดยทดสอบซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง จากนั้้�น
สร้า้งกราฟมาตรฐานของกรดแกลลิกิเพื่่�อใช้้ในการคำำ�นวณ
หาปริมิาณสารประกอบฟีนีอลิกิรวม นำำ�ค่า่การดูดูกลืืนแสง
ของสารสกัดัสมุนุไพรจีนีไปเปรียีบเทีียบจากกราฟมาตรฐาน 
แสดงผลในรููปของมิิลลิิกรััมสมมููลของกรดแกลลิิก/กรััม
ของสารสกััด หรืือ mg GAE/g

6. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 
นำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ

เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่างกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
มากกว่่า 2 กลุ่่�มด้้วยวิิธีี one-way ANOVA หากพบ 
ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิจะทำำ�การทดสอบ
เปรีียบเทียีบรายคู่่�ด้วยวิธิี ีTukey’s HSD และเปรียีบเทียีบ
ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�ม ด้้วยวิิธีี paired t-test 

ผลการศึึกษา
1. ผลการสกััดสารจากสมุุนไพรจีีนด้้วยเอทานอล

ร้้อยละ 95
สารสกััดจากหวงฉิิน (黄芩) มีีลัักษณะทางกายภาพ

เป็น็ของเหลวหนืืด สีเีหลืือง ผลผลิติของสารสกัดั (% yield) 
ร้้อยละ 6.57 และสารสกััดจากหวงเหลียน (黄连 ) 
เป็็นของเหลวหนืืด สีีน้ำำ��ตาลเข้้ม ผลผลิิตของสารสกััด 
ร้้อยละ 6.87 

2. ผลการศึกึษาฤทธิ์์�การต้า้นเชื้้�อ S. aureus ของ 
สารสกัดัสมุนุไพรจีนีเบื้้�องต้้นโดยวิธิี ีagar well diffusion

หวงฉิิน (黄芩) และหวงเหลีียน (黄连) สามารถ
ยัับยั้้�งเชื้้�อ S. aureus ATCC 25923 ได้้โดยมีีขนาด
เส้้นผ่่านศููนย์์กลางของโซนยัับยั้้�งเท่่ากัับ 15.67±0.58 
มิิลลิิเมตร และ 22.00±1.00 มิิลลิิเมตร ตามลำำ�ดัับ จึึง
ทำำ�การทดสอบต่่อเชื้้�อ S. aureus กลุ่่�ม MSSA และ 
MRSA ชนิิดละ 3 สายพันธุ์์� พบว่่า หวงฉินิ (黄芩) มีีค่่าเฉลี่่�ย
ของเส้น้ผ่า่นศูนูย์ก์ลางของโซนยัับยั้้�ง MSSA และ MRSA 
เท่่ากัับ 15.89±0.19 มิิลลิิเมตร และ 15.89±0.69 
มิิลลิิเมตร ตามลำำ�ดัับ ส่่วนหวงเหลีียน (黄连) มีีค่่าเฉลี่่�ย
ของเส้น้ผ่า่นศูนูย์ก์ลางของโซนยัับยั้้�ง MSSA และ MRSA 
เท่่ากัับ 22.67±1.07 มิิลลิิเมตร และ 21.56±0.19 
มิลิลิเิมตร ตามลำำ�ดับั สมุนุไพรทั้้�งสองชนิดิมีขีนาดเส้น้ผ่า่น
ศููนย์์กลางของโซนยัับยั้้�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิติิ ิ(p<0.05) แต่เ่มื่่�อเปรีียบเทียีบสมุนุไพรแต่่ละชนิิดกับั 
MSSA และ MRSA พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) 
ส่่วนยา chloramphenicol (50 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร) 
มีคี่า่เฉลี่่�ยของเส้้นผ่า่นศููนย์ก์ลางของโซนยับัยั้้�ง S. aureus 
ATCC 25923, MSSA, MRSA เท่่ากัับ 16.00±0.00, 
12.17±1.44 และ 13.50±3.04 มิิลลิิเมตร ตามลำำ�ดัับ 
ส่่วนตััวทำำ�ละลายสมุุนไพรจีีน DMSO ไม่่มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อ
ทุุกสายพัันธุ์์� (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบ agar well diffusion ของสารสกััดสมุุนไพรจีีนต่่อเชื้้�อ S. aureus 

*หมายเหตุุ NI หมายถึึง ไม่่เกิิดโซนยัับยั้้�ง (no inhibition zone)

S. aureus
ค่่าเฉลี่่�ยของเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของโซนยัับยั้้�ง ± SD (มิิลลิิเมตร)

หวงฉิิน (黄芩黄芩) หวงเหลีียน (黄连黄连) Chloramphenicol DMSO

ATCC 25923 15.67±0.58 22.00±1.00 16.00±0.00 NI*

MSSA (No.1,4,5) 15.89±0.19 22.67±1.07 12.17±1.44 NI*

MRSA (No.2,4,5) 15.89±0.69 21.56±0.19 13.50±3.04 NI*
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3. ผลการทดสอบหาค่่า MIC และ MBC ของ
สมุนุไพรจีนีด้้วยวิธิี ีcolorimetric broth microdilution 

ผลการทดสอบสารสกััดสมุุนไพรจีีนทั้้�ง 2 ชนิิด กัับ 
S. aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, 
MSSA และ MRSA ชนิิดละ 5 สายพัันธุ์์� โดยมียา 
chloramphenicol เป็น็ตัวัควบคุมุผลบวก และ DMSO 
เป็็นตััวควบคุุมผลลบ พบว่่า MIC ของยา chloram-
phenicol กัับ S. aureus ATCC 29213 เท่่ากัับ 
3.12 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร (อยู่่�ในช่่วง QC range 2-16 
ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร แสดงว่่าวิิธีีการทดสอบผ่่านการ
ควบคุมุคุณุภาพตามมาตรฐานของ CLSI M100, 2024) 
ส่่วน DMSO มีีค่่า MIC ที่่�ร้้อยละ 25 ซึ่่�งไม่่รบกวนกัับค่่า
การทดสอบ ผล MIC ของหวงฉิิน (黄芩) กัับ S. aureus 
ATCC 25923, ATCC 29213 เท่่ากัับ 1.56 และ 
0.78 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ ส่่วนค่่า MBC 
เท่่ากัับ 1.56 และ 3.13 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ 

ส่่วนค่่า MIC ต่่อเชื้้�อ MSSA และ MRSA มีีค่่าเท่่ากััน
ทั้้�ง 10 สายพัันธุ์์� คืือ 1.56 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร และค่่า 
MBC ต่่อเชื้้�อ MSSA และ MRSA เท่่ากัับ 1.56-12.50 
และ 1.56-6.25 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ ส่่วน 
MIC ของหวงเหลีียน (黄连) กัับ S. aureus ATCC 
25923, ATCC 29213 เท่่ากัับ 0.39 และ 0.20 
มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ค่่า MBC เท่่ากัันเท่่ากัับ 1.56 
มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ค่่า MIC ต่่อเชื้้�อ MSSA และ 
MRSA เท่่ากัับ 0.39 และ 0.39-0.78 มิิลลิิกรััมต่่อ
มิิลลิิลิิตร และค่่า MBC ต่่อเชื้้�อ MSSA และ MRSA 
เท่า่กับั 0.78-1.56 และ 0.78-6.25 มิลิลิกิรัมัต่อ่มิลิลิลิิิตร 
ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 3) ผลการศึึกษาพบว่่าสมุุนไพร
ทั้้�งสองชนิิดมีี ค่่า MIC แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบสมุุนไพร
แต่่ละชนิิดกัับ MSSA และ MRSA พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน 
(p>0.05)

ตารางที่่� 4 ผลการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ และปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกรวมของสารสกััดสมุุนไพรจีีน

สมุุนไพรจีีน IC50 (mg/mL)
Total phenolic compound 

(mg GAE/g) 

หวงฉิิน (黄芩) 0.067±0.017 44.80±0.01

หวงเหลีียน (黄连) 0.196±0.018 36.11±0.01

สารมาตรฐาน BHT 0.013±0.00 -

ตารางที่่� 3 ผลการทดสอบ colorimetric broth microdilution ของสารสกััดสมุุนไพรจีีนต่่อเชื้้�อ S. aureus

S. aureus
หวงฉิิน (黄芩黄芩) หวงเหลีียน (黄连)黄连)

MIC (mg/mL) MBC (mg/mL) MIC (mg/mL) MBC (mg/mL)

ATCC 25923 1.56 1.56 0.39 1.56

ATCC 29213 0.78 3.13 0.20 1.56

MSSA (5 isolates) 1.56 1.56-12.50 0.39 0.78-1.56

MRSA (5 isolates) 1.56 1.56-6.25 0.39-0.78 0.78-6.25

4. ผลการศึกึษาฤทธ์ิ์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและปริมิาณสาร
ประกอบฟีีนอลิิกรวม

หวงฉิิน (黄芩) และหวงเหลีียน (黄连) มีีฤทธิ์์�ต้้าน-
อนุุมููลอิิสระ โดยหวงฉิิน (黄芩) มีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 
0.067±0.017 มิลิลิกิรััมต่่อมิิลลิลิิติร ปริิมาณสารประกอบ
ฟีีนอลิิกรวมเท่่ากัับ 44.80±0.01 mg GAE/g ส่่วน

หวงเหลียน (黄连) มีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 0.196±0.018 
มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิก 
รวมเท่่ากัับ 36.11±0.01 mg GAE/g สมุุนไพรทั้้�ง 
2 ชนิิดมีีค่่า IC50 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ส่่วนสารมาตรฐาน BHT มีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 
0.013±0.00 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร (ตารางที่่� 4) 
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วิิจารณ์์
หวงฉิิน (黄芩) และหวงเหลียีน (黄连) เป็็นสมุนุไพรจีนี

ที่่�น่่าสนใจนำำ�มาศึึกษาเนื่่�องจากมีีรายงานจากต่่างประเทศ
เกี่่�ยวกับัฤทธิ์์�ต้า้นแบคทีีเรียี ต้า้นอนุุมูลูอิสิระ และพบสาร-
พฤกษเคมีีที่่�สำำ�คัญั ได้้แก่่ baicalin, baicalein, wogonin 
(พบในหวงฉิิน) และ berberine (พบในหวงเหลีียน)[5-7] 

คณะผู้้�วิจััยจึึงเลืือกสมุุนไพรนี้้�มาทดสอบโดยใช้้เอทานอล 
ร้อ้ยละ 95 เป็น็ตัวัทำำ�ละลายเนื่่�องจากมีขีั้้�วระดับัปานกลาง 
สามารถสกััดสารออกฤทธิ์์�จากพืืชได้้หลายกลุ่่�ม รวมทั้้�งมีี
ค่่าความเป็็นพิิษต่่อเซลล์ต่ำำ��และสามารถใช้้ในงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับผลิิตภััณฑ์์ทางชีีวภาพและยาได้้อย่่างปลอดภััย

ผลการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ S. aureus ด้้วยวิิธีี 
agar well diffusion ซึ่่�งเป็็นวิิธีีคััดกรองเบื้้�องต้้น 
(primary screening) พบว่่าหวงเหลียน (黄连) มีีขนาด
เส้้นผ่่านศููนย์์กลางของโซนยัับยั้้�งกว้้างกว่่าหวงฉิิน (黄芩) 
และแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) แต่่เมื่่�อ
เปรีียบเทียีบผลการยัับยั้้�งของสมุนุไพรจีนีแต่่ละชนิิดในเชื้้�อ
กลุ่่�มเดีียวกััน คืือ MSSA และ MRSA พบว่่าไม่่แตกต่่าง
กััน (p>0.05) สอดคล้้องกัับวิิธีี colorimetric broth 
microdilution พบว่่า หวงเหลีียน (黄连) มีีฤทธิ์์�ในการ-
ต้้านเชื้้�อ S. aureus ดีีกว่่าหวงฉิิน (黄芩) โดยมีีค่่า MIC 
ต่่อเชื้้�อ MSSA และ MRSA เท่่ากับั 0.39 และ 0.39-0.78 
มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ และแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) ค่่า MBC อยู่่�ในช่่วง 0.78-1.56 
และ 0.78-6.25 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Kim G และคณะ[4] ที่่�ทำำ�การ-
สกัดัสารจากสมุนุไพรจีนี 239 ชนิดิ (มีหีวงฉินิ [黄芩] และ
หวงเหลีียน [黄连]) ด้้วยเอทานอล ร้้อยละ 80 และนำำ�มา
ทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ S. aureus ดื้้�อยาหลายขนาน 
(multidrug-resistant S. aureus) พบว่่า หวงเหลีียน 
(黄连) เป็็น 1 ใน 18 ชนิิดที่่�ผ่่านการคััดเลืือกว่่ามีีฤทธิ์์�
ต้า้นเชื้้�อ S. aureus ดื้้�อยาหลายขนาน โดยมีคี่า่ MIC และ 
MBC ต่่อเชื้้�อ S. aureus ATCC 25923 เท่่ากัับ 0.39 
และ 1.56 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ และค่่า MIC 
และ MBC ต่่อเชื้้�อ S. aureus ดื้้�อยาหลายขนานเท่่ากัับ 
0.195–0.39 และ 0.78-25 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 
ตามลำำ�ดับั และมีีความเป็็นพิษิต่อ่เซลล์ต์่ำำ��มาก (LC50>100 
ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร) แต่่ไม่่มีีหวงฉิิน (黄芩) ในกลุ่่�ม 18 
ชนิดินีี� และสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ He QQ และคณะ[10] 
ที่่�รายงานค่่า MIC ของหวงเหลีียน (黄连) และหวงฉิิน 
(黄芩) ที่่�ผ่า่นกระบวนการ ultrasonic treatment และ
สกััดด้้วยน้ำำ��ร้้อนต่่อเชื้้�อ MRSA NCTC 12493 มีีค่่า
เท่่ากัับ 1 และมากกว่่า 1 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยของ Kim EH และคณะ[11] ที่่�สกััด
หวงเหลียน (黄连) ด้้วยน้ำำ��ร้อน พบว่่ามีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง 
S. aureus KCTC 1621 โดยมีีค่่า MIC และ MBC 
เท่่ากัับ 0.03 และ 0.05 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ 
สำำ�หรับหวงฉิิน (黄芩) นั้้�น ผลงานวิิจััยสอดคล้้องกัับ 
Gongmeng U และคณะ[12] ที่่�สกััดหวงฉิิน (黄芩) ด้้วย
เอทานอลร้อยละ 95 พบว่่า มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง S. aureus 
TISTR 1466 โดยมีีค่่า MIC และ MBC เท่่ากัับ 3.12 
และ 6.25 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อนำำ�ค่า 
MIC และ MBC จากงานวิิจััยมาวิิเคราะห์์ฤทธิ์์�ทำำ�ลายเชื้้�อ 
(bactericidal activity) หรืือยับัยั้้�งเชื้้�อ (bacteriostatic 
activity) พบว่่าส่่วนใหญ่่อััตราส่่วน MBC/MIC≤4 
แสดงว่่ามีีฤทธิ์์�ทำำ�ลายเชื้้�อ ค่่า MIC และ MBC ของ 
สมุุนไพรจีีนที่่�ต่่างกัันอาจเกิิดจากความแตกต่่างในแหล่่ง
ที่่�มาของสมุุนไพรจีีน อายุุสมุุนไพร ฤดููกาลในการเก็็บ 
วิิธีีการสกััด วิิธีีการตรวจ และสายพัันธุ์์�ของแบคทีีเรีีย
ที่่�นำำ�มาทดสอบ

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หวงฉิิน (黄芩) และ
หวงเหลียน (黄连) สามารถยับัยั้้�งการเจริญิของ S. aureus 
โดยให้้ค่่า MIC ไม่่แตกต่่างกัันในเชื้้�อ MSSA และ 
MRSA น่า่จะเกิิดจากกลไกของสารที่่�มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งแบคทีเีรียี 
เช่่น baicalein จะทำำ�ลายโครงสร้้างของเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ 
(disrupt cell membrane integrity) ยัับยั้้�งการ 
สัังเคราะห์์ไบโอฟิิล์์ม และ berberine ยัับยั้้�งการ
สัังเคราะห์์โปรตีีนและดีีเอ็็นเอซึ่่�งแตกต่่างจากกลไกของ
ยากลุ่่�มเบต้า้แลคแทมที่่�ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการสัังเคราะห์์ผนังั
เซลล์์โดยการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของโปรตีีน PBP 
นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานพบว่่า สารพฤษเคมีีจากสมุุนไพร
ทั้้�ง 2 ชนิิดที่่�สกััดบริิสุุทธิ์์�ออกมาแล้้วเสริิมฤทธิ์์�กัับยา
แผนตะวัันตกในการทำำ�ลายเชื้้�อ MRSA ในหลอดทดลอง 
เช่่น vancomycin[13]

ผลการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระของสารสกััด
สมุุนไพรจีีนด้้วยวิิธีี DPPH radical scavenging 
assay พบว่่าหวงฉินิ (黄芩) มีฤีทธิ์์�ต้า้นอนุุมูลูอิสระดีกีว่า่
หวงเหลีียน (黄连) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
โดยมีคี่า่ IC50 อยู่่�ที่่� 0.067±0.017 มิลิลิกิรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 
แต่่น้้อยกว่่าสารมาตรฐาน BHT ผลนี้้�สััมพัันธ์์กัับการพบ
ปริิมาณของสารประกอบฟีีนอลิิกรวมที่่�สููงกว่่าหวงเหลียน 
(黄连) และสอดคล้้องกัับ Gongmeng U และคณะ[12] 
ที่่�ศึกึษาหวงฉินิ (黄芩) สกัดัด้ว้ยเอทานอลร้อ้ยละ 95 มีคี่า่ 
IC50 เท่่ากัับ 0.050 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร งานวิิจััยของ 
Lee KW, Park SI[14] ที่่�ศึึกษาหวงฉิิน (黄芩) สกััดด้้วย
เอทานอลร้้อยละ 75 มีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 0.092 มิิลลิิกรััม
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ต่อ่มิลิลิลิิติร และ Lim J และคณะ[15] ที่่�ทำำ�การเปรียีบเทีียบ
สารสกััดหวงฉิิน (黄芩) หลายชนิิด พบว่่าเอทานอล
ร้้อยละ 70 สกัดัสารสำำ�คัญัได้้ปริมิาณผลผลิติสูงูสุุด ปริมิาณ
สารประกอบฟีีนอลิิกรวมและฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระดีีที่่�สุุด 
คืือ 66.03 mg GAE/g และ IC50 เท่่ากัับ 0.49±0.04 
มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 

การศึึกษาหวงเหลีียน (黄连) ครั้้�งนี้้�พบปริิมาณสาร
ประกอบฟีีนอลิิกรวม 36.11 mg GAE/g สููงกว่่ารายงาน
ของ Chulsomlee S และคณะ[9] (12.18 mg GAE/g) 
แต่่น้้อยกว่่ารายงานของ Kim G และคณะ[4] (95 mg 
GAE/g) ส่่วนฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระดีีกว่่างานวิิจััยของ 
Lim J และคณะ[15] ที่่�ใช้้เอทานอลร้้อยละ 70 ในการสกััด 
ซึ่่�งมีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 0.49 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร แต่่
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Liau PR และคณะ[16] ที่่�ใช้้
เอทานอลในการสกััด มีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 0.024 มิิลลิิกรััม
ต่่อมิิลลิิลิิตร ค่่าที่่�ต่่างกัันเกิิดจากความแตกต่่างในแหล่่ง
ที่่�มาของสมุุนไพรจีีน อายุุสมุุนไพร ฤดููกาลในการเก็็บ 
วิิธีีการสกััดหรืือวิิธีีการตรวจ

ข้้อเสนอแนะ
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาสารสกััดหยาบเบื้้�องต้้น 

ควรมีีการนำำ�มาสกััดต่่อในรููปแบบสารบริิสุุทธิ์์� เพื่่�อนำำ�ไป
ศึึกษาโครงสร้้างของพฤกษเคมีี ทดสอบความเป็็นพิิษต่่อ
เซลล์ และนำำ�ไปพััฒนาเป็็นยาทางเลืือก หรืือทางเสริิมใน
การรัักษาโรคติิดเชื้้�อ S. aureus และในส่่วนของฤทธิ์์�ต้า้น
อนุุมููลอิสระสามารถนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์
ต้้านอนุุมููลอิิสระ

สรุุป
สมุุนไพรหวงฉิิน (黄芩) และหวงเหลีียน (黄连) มีี

ฤทธิ์์�ต้า้นเชื้้�อ S. aureus ทั้้�งสายพันัธุ์์� MRSA และ MSSA 
และฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระจึึงมีีศัักยภาพในการพััฒนาเป็็น
ยาทางเลืือกหรืือใช้้ร่ว่มกับัยาแผนตะวันัตกในการรักัษาโรค
ติิดเชื้้�อ S. aureus และสารต้้านอนุุมููลอิิสระได้้
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Antibacterial activity against Staphylococcus aureus and antioxidant 
properties of Chinese herbal extracts: Huangqin and Haunglian
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1 Faculty of Medical Technology, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand
2 Faculty of Science and Technology, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand
3 Department of Medical Technology and Clinical Pathology, Samutprakan Hospital, Thailand

Abstract: Many types of Chinese herbs contain active compounds that exhibit antibacterial effects 
against Staphylococcus aureus (S. aureus), a major nosocomial problem. This study aimed to investigate the 
antibacterial and antioxidant activities of the Chinese herb extracts; Huangqin (黄芩) and Huang Lian 
(黄连), against methicillin-susceptible S. aureus (MSSA) and methicillin-resistant S. aureus (MRSA) using 
microbiological method, their antioxidant activity using the DPPH radical scavenging assay, as well as 
total phenolic compounds using the Folin-Ciocalteu method. The colorimetric broth microdilution 
method indicated that Huangqin (黄芩) had minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum 
bactericidal concentration (MBC) values of 1.56 mg/mL and 1.56-12.50 mg/mL for MSSA, respectively 
and 1.56 mg/mL and 1.56-6.25 mg/mL, respectively for MRSA. Huanglian (黄连) showed stronger 
antibacterial activity with MIC and MBC values of 0.39 mg/mL and 0.78-1.56 mg/mL for MSSA, 
respectively, and 0.39-0.78 mg/mL and 0.78-6.25 mg/mL for MRSA, respectively. The IC50 values for 
antioxidant activity of Huangqin (黄芩) and Huanglian (黄连) were 0.067±0.017 mg/mL and 0.196±0.018 
mg/mL, respectively. Total phenolic compounds was higher in Huangqin (黄芩) (44.8 mg GAE/g) 
compared to Huanglian (黄连) (36.11 mg GAE/g). In conclusion, each herb demonstrated antibacterial 
effects against MRSA and MSSA with no statistically significant difference. Huanglian (黄连) was more 
effective than Huangqin (黄芩), while Huangqin (黄芩) exhibited stronger antioxidant properties, 
suggesting both herbs could be developed as alternative treatments for S. aureus infections or for 
antioxidant activity.

Keywords: Staphylococcus aureus; Huangqin; Huanglian; antibacterial activity; antioxidant activity
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黄芩与黄连提取物对金黄色葡萄球菌的抗菌活性及抗氧化活性研究黄芩与黄连提取物对金黄色葡萄球菌的抗菌活性及抗氧化活性研究
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摘要：摘要：多种中药材含有具有抗菌活性的化学成分，可对金黄色葡萄球菌（Staphylococcus aureus，S. aureus）

产生抑制作用，而该菌为医院获得性感染的重要致病菌之一。本研究旨在探讨黄芩与黄连提取物对甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌（methicillin-susceptible S. aureus, MSSA）及甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌

（methicillin-resistant S. aureus, MRSA）的抗菌活性，同时采用 DPPH 自由基清除法评价其抗氧化活性，

并通过 Folin-Ciocalteu 法测定总酚含量。采用比色肉汤微量稀释法测定结果显示，黄芩对 MSSA 的最低

抑菌浓度（MIC）及最低杀菌浓度（MBC）分别为 1.56 mg/mL 和 1.56–12.50 mg/mL；对 MRSA 分别为 1.56 mg/mL

和 1.56–6.25 mg/mL。黄连表现出更强的抗菌活性，其对 MSSA 的 MIC 及 MBC 分别为 0.39 mg/mL 和 

0.78–1.56 mg/mL；对 MRSA 分别为 0.39–0.78 mg/mL 和 0.78–6.25 mg/mL。抗氧化实验结果显示，黄芩与

黄连的半数抑制浓度（IC
50
）分别为 0.067±0.017 mg/mL 和 0.196±0.018 mg/mL。总酚含量测定结果表明，

黄芩（44.8 mg GAE/g）高于黄连（36.11 mg GAE/g）。综上所述，两种中药提取物均对 MSSA 及 MRSA 具有

良好的抗菌作用，且差异无统计学意义。其中，黄连的抗菌活性优于黄芩，而黄芩的抗氧化能力更强。本研究

结果提示，黄芩与黄连均具有作为治疗金黄色葡萄球菌感染或抗氧化干预的潜在应用价值。

关键词：关键词：金黄色葡萄球菌；黄芩；黄连；抗菌活性；抗氧化活性

通讯作者：通讯作者：瓦查林·朗西帕努拉：watcharin.rang@gmail.com
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การให้้ลำำ�ดัับความสำำ�คััญของคุุณภาพบริการด้้านการแพทย์แผนจีีนโดยใช้้มิิติิตามทฤษฎีีคุุณภาพ
การบริิการ SERVQUAL dimensions ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ลำำ�ดัับชั้้�นแบบประยุุกต์์

เนมิิราช พาหะมาก1, กองกููณฑ์์ โตชััยวััฒน์์2
1 สาขาวิิชานวััตกรรมทางธุุรกิิจ คณะบริิหารธุุรกิจิ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
2 คณะสถาปััตยกรรมศาสตร์์และการผัังเมืือง มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

บทคัดย่่อ: การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาการให้้ลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของคุณุภาพบริิการด้้านการแพทย์แ์ผนจีนี และศึกึษาอิทิธิพิล
ของรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่่อการจััดลำำ�ดัับดัังกล่่าว โดยประยุุกต์์ใช้้มิิติิตามทฤษฎีีคุุณภาพการบริิการ SERVQUAL dimensions 
ร่่วมกัับกระบวนการวิิเคราะห์์ลำำ�ดัับชั้้�นแบบประยุุกต์์ (modified analytic hierarchy process) ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเป็็นการวิิจััย
เชิิงปริิมาณ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามเปรีียบเทีียบรายคู่่�จากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้บริิการ 414 คน ที่่�เคยเข้้ารัับบริิการในช่่วง 
1 ปีีที่่�ผ่่านมา ใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสะดวก (convenience sampling) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยกระบวนการวิิเคราะห์์
ลำำ�ดัับชั้้�นแบบประยุุกต์์ เพื่่�อคำำ�นวณค่่าน้ำำ��หนัักความสำำ�คััญ และตรวจสอบอััตราส่่วนความสอดคล้้อง จากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�รัับบริิการ
ให้้ความสำำ�คัญคุุณภาพด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ ด้้านความมั่่�นใจ การตอบสนอง ความน่่าเชื่่�อถืือ และ
ด้า้นภาพลัักษณ์ท์างกายภาพ ตามลำำ�ดับั ปัจัจัยัย่อ่ยที่่�สำำ�คัญั ได้้แก่ ่ความรู้้�ความสามารถของแพทย์ ์การให้้ข้อ้มูลูที่่�ชัดัเจนและทัันท่่วงทีี 
และการใส่่ใจรับฟัังปััญหา นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังยอมรัับสมมติิฐานว่่าระดัับรายได้้มีีอิิทธิิพลต่อลำำ�ดัับความสำำ�คััญของคุุณภาพ
บริิการ โดยกลุ่่�มรายได้้ระดัับเริ่่�มต้้นและระดัับกลางค่่อนสููงให้้ความสำำ�คััญสููงสุุดกัับด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่ ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�
มีีรายได้้สููงให้้ความสำำ�คััญสููงสุุดกัับด้้านความมั่่�นใจ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความเชี่่�ยวชาญทางวิิชาชีีพ การศึึกษานี้้�ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อ
การพััฒนาระบบบริิการสาธารณสุุข และสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการยกระดัับคุุณภาพการให้้บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน
ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�รัับบริิการมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำำ�
การแพทย์์แผนจีีน (traditional Chinese 

medicine) เป็็นศาสตร์์แพทย์์ทางเลืือกที่่�สำำ�คััญที่่�
ได้้รัับความนิิยมในประเทศไทย เนื่่�องจากการแพทย์์-
แผนตะวัันตก ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการแพทย์์หลักในประเทศไทย
ยัังไม่่อาจตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพหรืือการเจ็็บป่่วย
ของประชาชนได้้อย่่างครบถ้้วน ด้้วยเหตุุนี้้�ประชาชนจึึง
เริ่่�มหัันมาใช้้การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ร่่วมกัับการแพทย์์แผนตะวัันตก โดยอิิงจากแนวคิิดที่่�ว่่า 

“การป้้องกัันดีีกว่่าการรัักษา” ซึ่่�งการแพทย์์แผนจีีนมีี
ศัักยภาพในการป้้องกัันและการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้
แข็็งแรง[1] ในปััจจุุบัันการแพทย์์แผนจีีนเป็็นที่่�นิิยม
อย่่างมากของคนไทย เนื่่�องจากต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการ-
รัักษาค่่อนข้้างต่ำำ��ซึ่่�งเหมาะกัับสภาพสัังคมและเศรษฐกิิจ
ในยุุคโลกาภิิวััตน์์[2] ส่่งผลทำำ�ให้้แนวโน้้มการใช้้บริิการ
ด้้านการแพทย์์แผนจีีนในระบบสาธารณสุุขเพิ่่�มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง
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โดยในช่่วงปีีงบประมาณ 2560–2564 จำำ�นวน
ผู้้�รับบริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 393 คนเป็็น 110,672 คน 
(เพิ่่�ม 281.6 เท่่า) และจำำ�นวนครั้้�งในการวิินิิจฉััยโรค
เพิ่่�มจาก 1,670 ครั้้�งเป็็น 287,056 ครั้้�ง (เพิ่่�ม 171.8 เท่่า) 
สะท้อ้นถึงึความต้อ้งการในการเข้า้รับับริกิารแพทย์แ์ผนจีนี
ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง[3] 

ในปัจัจุบุันัประเทศไทยมีสีถานบริิการด้า้นการแพทย์-์
แผนจีีนกระจายอยู่่�ทั่่�วประเทศรวมแล้้วกว่่า 300 แห่่งโดย
เป็็นศููนย์์การแพทย์์แผนจีีนที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลของรััฐ 
จำำ�นวน 224 แห่่งและสถานพยาบาลการแพทย์์แผนจีีนที่่�
เป็น็ภาคเอกชน จำำ�นวน 103 แห่่ง ซึ่่�งมีแีพทย์แ์ผนจีนีทั่่�วไป
ในประเทศที่่�พร้อ้มให้บ้ริกิารอยู่่�ถึงึ 2,000 คน[4] และตลาด
การแพทย์์ทางเลืือกในประเทศไทย (รวมการแพทย์์แผนจีนี) 
มีีมููลค่่าประมาณ 3,146.8 ล้้านบาทเมื่่�อครึ่่�งปีีแรกปีี 
2566 และคาดว่่าจะขยายตัวัแตะระดับั 6,217.1 ล้า้นบาท
ภายในสิ้้�นปีี 2573 โดยมีีอััตราการเติิบโตเฉลี่่�ยต่่อปีี 
(compound annual growth rate) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 24.9 
ในช่่วงปีี 2566 ถึึง 2573[5] ทำำ�ให้้ประเทศไทยกลาย
เป็น็ศูนูย์ก์ลางสุขุภาพนานาชาติิ (medical hub) จึงึทำำ�ให้้
รััฐบาลกำำ�หนดยุุทธศาสตร์์หลัักทั้้�ง 7 ด้้าน โดยยุุทธศาสตร์์
ที่่� 4 มุ่่�งเน้้นการพััฒนาบริิการด้้านการแพทย์์แผนไทย
และการแพทย์์ทางเลืือก เพื่่�อส่่งเสริมิให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพ
เหล่่านี้้�มีีความเป็็นเลิิศ โดดเด่่น และมีีอััตลัักษณ์์เฉพาะ
ตามภูมูิปิัญัญาไทย สามารถสร้า้งมูลูค่า่เพิ่่�มและมีช่ีื่�อเสีียง
ในระดัับนานาชาติิ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริิการให้้ได้้
มาตรฐานสากล พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนงานวิิจััยที่่�มีีหลักฐาน
ทางวิิทยาศาสตร์์รองรัับ โดยประเทศไทยต้้องมีีสถาน
บริกิารสุขุภาพ ด้า้นการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์าง-
เลืือกที่่�ผ่า่นการรัับรองมาตรฐาน และสามารถเป็็นส่ว่นหนึ่่�ง
ของระบบบริิการสุุขภาพหลักของประเทศ[6] จึงึทำำ�ให้้สถาน
บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนมีีมาตรฐานสากลและมีี
จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี 2559 มีี
การศึกึษาเชิงิปริมิาณเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมของผู้้�รับับริกิารและ
คุณุภาพการบริกิารของคลินิิกิหััวเฉียีวไทย-จีนี แพทย์์แผนไทย 
(ซึ่่�งในปััจจุบันั คืือ คลิินิิกการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการ-
แพทย์์แผนจีนีหััวเฉียีว หรืือคลินิิกิการแพทย์์แผนจีนีหััวเฉียีว) 
โดยมีีสมมติิฐานการวิิจััย คืือ ลัักษณะทางประชากรของ
ผู้้�เข้า้รับับริกิารคลินิิกิหััวเฉียีวไทย-จีนี แพทย์์แผนไทย มีกีาร
รับัรู้้�คุณุภาพการบริกิารที่่�แตกต่า่งกันั โดยใช้ก้รอบแนวคิดิ
แบบจำำ�ลองการประเมินิคุุณภาพการบริิการ SERVQUAL 
(service quality model) วััดคุุณภาพการบริิการ
ทั้้�ง 5 ด้า้นโดยมีกลุ่่�มเป้า้หมายผู้้�รับบริิการจํํานวน 400 คน 
จากการศึึกษาพบว่่าคุุณภาพการบริิการทั้้�ง 5 ด้้าน

โดยเฉพาะคุุณภาพด้้านความน่่าเชื่่�อถืือสููงเป็็นอัันดัับต้้นๆ  
นอกจากนี้้�ระดัับการศึึกษาและสถานภาพยัังส่่งผลต่่อ 
การรัับรู้้�คุุณภาพการบริิการของผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิกหััวเฉีียว
ไทย-จีีน แพทย์์แผนไทยที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05)[7]

นอกจากการศึึกษาเชิิงปริิมาณแล้้วยัังมีีการศึึกษา
เชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้บริิการในสถานพยาบาล
การแพทย์์แผนจีีนโบราณ ในร้้านเอี้้�ยะเล่่งฮึ้้�ง อำำ�เภอ
ดำำ�เนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�ให้้บริิการ
จำำ�นวน 2 คนและผู้้�ใช้้บริิการ จำำ�นวน 10 คนตามแนวคิิด
การประเมิินคุุณภาพการบริิการ ทั้้�งหมด 5 ด้้านตามหลััก 
SERVQUAL ได้้แก่ ่(1) ด้้านภาพลัักษณ์์ทางกายภาพ เช่น่ 
แบบแผนการรัักษาที่่�ชััดเจน การรัับคืืนยาสมุุนไพรหาก
รับัประทานแล้ว้ไม่่เห็น็ผล การปฏิเิสธผู้้�ใช้บ้ริกิารที่่�มีอีาการ
ไม่่เหมาะสมกับัการรักัษา (2) ด้้านความมั่่�นใจ เช่่น ผลการ
รัักษาที่่�ดีี สมุุนไพรที่่�มีีคุุณภาพ (3) การตอบสนองของ
พนัักงาน เช่่น ระบบการบัันทึึกข้้อมููล ประวััติิการรัักษา
ที่่�สืืบค้้นได้้แน่่นอน การสั่่�งจััดยาล่่วงหน้้าให้้แก่่ผู้้�ใช้้บริิการ
กรณีีไม่่สามารถมาได้้ด้้วยตนเอง (4) การเอาใจใส่่จาก
พนัักงาน เช่่น แจ้้งราคาก่่อนใช้้บริิการ ให้้ผู้้�ใช้้บริิการ
กำำ�หนดความต้้องการรัับยาสมุุนไพรโดยสมััครใจ และ 
(5) ความไว้ว้างใจ เช่น่ ไม่จ่ำำ�หน่า่ยสมุนุไพรที่่�ไม่มี่ีคุณุภาพ 
ไม่่คััดลอกสููตรตำำ�รัับยาของคลิินิิกอื่่�น ไม่่ชัักจููงผู้้�รัับบริิการ
เพื่่�อจำำ�หน่ายสิินค้้า การให้้บริิการทั้้�ง 5 ด้้านนี้้�ส่่งผล
ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้บริิการมีีความพึึงพอใจต่อการใช้้บริิการใน
ร้้านเอี้้�ยะเล่่งฮึ้้�ง[8]

ในปััจจุบัันการเติิบโตของแพทย์์แผนจีีนในประเทศ
มีีการเติิบโตอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่การศึึกษาด้้านพฤติิกรรม
ของผู้้�รับบริิการตามแนวคิิดการประเมิินคุุณภาพการ
บริิการ SERVQUAL 5 มิิติิที่่�มีีผลต่อการตััดสิินใจเข้้า
รัับบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนที่่�ศึึกษาในผู้้�ให้้บริิการ
ด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีภาคเอกชนขนาดใหญ่ช่่ว่งระยะเวลา
ไม่่เกิิน 5 ปีีองค์์ความรู้้�ในส่่วนนี้้�ยัังคงขาดหายไป จึึงเป็็น
ที่่�มาของการศึึกษา การให้้ลำำ�ดัับความสำำ�คััญของคุุณภาพ
บริกิารด้้านการแพทย์แ์ผนจีนี โดยใช้้มิติิติามทฤษฎีีคุณุภาพ
การบริกิาร SERVQUAL (SERVQUAL dimensions) 
ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ลำำ�ดัับชั้้�นแบบประยุุกต์์ งานวิิจััยนี้้�ใช้้
คลินิิกิการแพทย์์แผนจีนีหััวเฉียีวเป็็นแหล่งเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู
ในการศึึกษาวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ โดยคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉีียวเป็็นสถานพยาบาลต้นแบบที่่�ได้้รัับการรัับรองเป็็น 
“ศูนูย์์กลางการแพทย์์แผนจีนีแห่่งสาธารณรััฐประชาชนจีีนใน
ประเทศไทย” จากสํํานักังานการแพทย์แ์ผนจีนีแห่ง่ชาติ ิและ
ได้รั้ับประกาศเกียีรติิคุณุ "สถานพยาบาลการแพทย์แ์ผนจีีน
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ต้้นแบบในประเทศไทย" จากกรมการแพทย์์แผนไทยและ
การแพทย์ท์างเลืือก[9] ดังันั้้�นผู้้�วิจัยัจึงึเลืือกเป็น็แหล่งข้อ้มููล
หลักัในการศึกึษาฉบับันี้้� เพื่่�อนำำ�องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการศึกึษา
มาเป็็นแนวทางองค์์ความรู้้�ในการพััฒนาคุุณภาพบริิการ
ด้้านการแพทย์์แผนจีนีให้้เท่่าทันัการเติบิโตของแพทย์์แผนจีนี
และรองรัับยุุทธศาสตร์์ของประเทศไทยในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณในรููปแบบของการวิิจััยเชิิง

สำำ�รวจโดยใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิิงและปรัับประยุุกต์์จาก
แนวคิิดทฤษฎีีคุุณภาพการบริิการ SERVQUAL ของ 
Parasuraman A และคณะ[14] ร่ว่มกับัแนวคิดิกระบวนการ
วิเิคราะห์์ลำำ�ดับัชั้้�น (analytic hierarchy process, AHP) 
ของ Saaty TL[11] และปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ
การให้้บริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีน โดยแบบสอบถาม
แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามการเปรียีบเทีียบรายคู่่� (pair-

wise comparison) ของปััจจััยคุุณภาพบริิการทั้้�ง 
5 มิิติิ ได้้แก่่ ด้้านภาพลัักษณ์์ทางกายภาพ (tangibles) 
ด้้านความน่่าเช่ื่�อถืือ (reliability) ด้้านการตอบสนอง 
(responsiveness) ด้้านความมั่่�นใจ (assurance) และ
ด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่ (empathy) 

ทั้้�งนี้้� แบบสอบถามในส่่วนของการเปรีียบเทียีบรายคู่่�
ใช้้มาตราส่่วนความสำำ�คััญแบบ 9 ระดัับ โดยค่่าคะแนน 
1 หมายถึึงมีีความสำำ�คััญเท่่ากััน และ 9 หมายถึึงมีีความ
สำำ�คััญมากที่่�สุุด (โดยมีีค่่ากลาง 2, 4, 6 และ 8) ตััวอย่่าง
เช่่น การเปรีียบเทีียบระหว่างด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่
กับัด้า้นความมั่่�นใจ ผู้้�ตอบแบบสอบถามจะเลืือกค่่าคะแนน
เพื่่�อสะท้้อนระดัับความสำำ�คััญของปััจจัยหนึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับ
อีีกปััจจััยหนึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ 
โดยการหาความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 
จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำำ�นวน 3 ท่่าน โดยใช้้ดัชันีคีวามสอดคล้้อง
ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (index of item- 
objective congruence, IOC) ซึ่่�งพบว่่าค่่าดััชนีี IOC 
ของทุุกข้้อคำำ�ถามมีีค่่ามากกว่่า 0.50 นอกจากนี้้� ได้้ทำำ� 
การทดลองใช้แ้บบสอบถามกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 30 คน  
เพื่่�อทดสอบความชััดเจนและความเข้้าใจของข้้อคำำ�ถาม 
ก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็็บข้้อมููลจริิง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการผ่่านแบบฟอร์์ม
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยใช้้เทคนิิคการเปรีียบเทีียบรายคู่่� จาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้บริิการของคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉียีว จำำ�นวน 414 คน ที่่�เคยเข้้ารับับริกิารในช่่วงระยะเวลา
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม ถึงึวันัที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 
โดยคััดเลืือกจากผู้้�รับบริิการที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
โดยไม่่กำำ�หนดช่่วงอายุุ และนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ด้้วย
กระบวนการ AHP เพื่่�อคำำ�นวณค่่าน้ำำ��หนัักความสำำ�คัญ 
และตรวจสอบค่่าความสอดคล้้อง (consistency ratio, 
CR) ซึ่่�งต้้องมีีค่่าน้้อยกว่่า 0.10 จึึงถืือว่่ายอมรัับได้้

ในการเก็บ็ข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัได้ช้ี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน
การวิิจััย และสิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยการเข้้าร่่วมเป็็น
ไปโดยสมััครใจ ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถปฏิิเสธหรืือยุุติิการตอบ
แบบสอบถามได้้ตลอดเวลา และข้้อมููลที่่�ได้้รัับจะถููกเก็็บ
รักัษาเป็น็ความลับัโดยนำำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่ส่ามารถ
ระบุุตััวตนได้้ ทั้้�งนี้้�การวิิจััยดำำ�เนิินการตามหลัักจริิยธรรม
การวิิจััย

1. ขอบเขตในการศึึกษา
1.1 ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา
ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลในมิิติิรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ส่่งผลต่่อระดัับความสำำ�คััญของมิิติิของคุุณภาพบริิการ 
SERVQUAL ทั้้�ง 5 ด้้านประกอบด้้วย ด้้านภาพลัักษณ์์
ทางกายภาพ (tangibles) ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ (relia-
bility) ด้้านการตอบสนอง (responsiveness) ด้้าน
ความมั่่�นใจ (assurance) และด้้านความเข้้าใจและ
เอาใจใส่่ (empathy)ในการตััดสิินใจใช้้บริิการด้้าน
การแพทย์์แผนจีีนในคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
ของประชาชนในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร โดยการวิิจััย
เชิงิปริมิาณ (quantitative research) โดยใช้้เครื่่�องมืือ
เป็็นแบบสอบถาม

1.2 ขอบเขตด้้านประชากร
ผู้้�รับบริิการคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว ที่่�มา

รัับบริิการในช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม ถึึงวัันที่่� 
30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568

1.3 ขอบเขตด้้านพื้้�นที่่�
คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว กรุุงเทพมหานคร
1.4 ขอบเขตด้้านเวลา
ระยะเวลาในการดํําเนิินการเก็บ็ข้อ้มูลูวันัที่่� 1 สิิงหาคม 

ถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
1. การวิเิคราะห์ผ์ลการวิจิัยัด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา

ของข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล
การนำำ�เสนอผลในส่่วนนี้้� ใช้้สถิิติิ เชิิ งพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละเพื่่�ออธิิบายลัักษณะของผู้้�ตอบ
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แบบสอบถามตามปััจจััยส่่วนบุุคคล 5 ด้้าน ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง คิิดเป็็น
ร้้อยละ 77.29 รองลงมาเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 22.22 
กลุ่่�มอายุุส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี ร้้อยละ 39.37 
(ตารางที่่� 1) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ใช้้บริิการส่่วนใหญ่
เป็็นกลุ่่�มวััยทำำ�งาน ด้้านระดัับการศึึกษา พบว่่าส่่วนใหญ่
มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 58.21 และ
มีีอาชีีพพนัักงานบริิษััทหรืือพนัักงานเอกชนมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 45.41 สำำ�หรับรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน พบว่่า
ส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 30,001–100,000 บาท ร้้อยละ 
48.55 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ใช้้บริิการส่่วนใหญ่มีีรายได้้
ในระดัับปานกลางถึึงระดัับกลางค่่อนสููง รายละเอีียดของ
ข้้อมููลปััจจััยส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงจาก
ตารางที่่� 1 และได้้นำำ�ข้้อมููลแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ
ของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้านรายได้้เฉลี่่�ยมาแสดงเปรีียบเทีียบ
กัับข้้อมููลเพศ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา และอายุุดัังแสดงใน
ตารางที่่� 2

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ความถี่่� (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 92 22.22

หญิิง 320 77.29

อื่่�นๆ/ไม่่ต้้องการระบุุ 2 0.48

อายุุ (ปีี)

ไม่่เกิิน 20 14 3.38

21-30 82 19.81

31-40 163 39.37

41-50 88 21.26

51-60 50 12.08

60 ขึ้้�นไป 17 4.11

ระดัับการศึึกษา

น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี 63 15.22

ปริิญญาตรีี 241 58.21

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 110 26.57

อาชีีพ

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 20 4.83

พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้างเอกชน 188 45.41

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิจ 29 7.00

เจ้้าของกิิจการ/ธุุรกิิจส่่วนตััว 72 17.39

ประกอบอาชีีพอิิสระ 55 13.29

พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน/ผู้้�เกษีียณอายุุ 29 7.00

อื่่�นๆ 21 5.07

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=414)
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ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ความถี่่� (คน) ร้้อยละ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

ระดัับเริ่่�มต้้น (น้้อยกว่่า 30,000) 157 37.92

ระดัับกลางค่่อนสููง (30,001-100,000) 201 48.55

ระดัับสููง (100,001-300,000) 48 11.59

ระดัับสููงมาก (300,000 ขึ้้�นไป) 8 1.93

ระดัับรายได้้เฉลี่่�ย/เดืือน n ข้้อมููล ความถี่่� (คน) ร้้อยละ

ระดัับเริ่่�มต้้น (น้้อยกว่่า 30,000 บาท) 157 เพศ ชาย 31 19.75

หญิิง 125 79.62

อื่่�นๆ 1 0.64

ระดับักลางค่่อนสูงู (30,001-100,000 บาท) 201 ชาย 48 23.88

หญิิง 152 75.62

อื่่�นๆ 1 0.50

ระดัับสููง (100,001-300,000 บาท) 48 ชาย 10 20.83

หญิิง 38 79.17

อื่่�นๆ 0 0.00

ระดัับสููงมาก (มากกว่่า 300,000 บาท) 8 ชาย 3 37.50

หญิิง 5 62.50

อื่่�นๆ 0 0.00

ระดัับเริ่่�มต้้น (น้้อยกว่่า 30,000 บาท) 157 อาชีีพ นัักเรีียน/นัักศึึกษา 19 12.10

พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้างเอกชน 61 38.85

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิจ 10 6.37

เจ้้าของกิิจการ/ธุุรกิิจส่่วนตััว 6 3.82

ประกอบอาชีีพอิิสระ 24 15.29

พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน/ผู้้�เกษีียณอายุุ 22 14.01

อื่่�นๆ 15 9.55

ระดับักลางค่่อนสูงู (30,001-100,000 บาท) 201 นัักเรีียน/นัักศึึกษา 0 0.00

พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้างเอกชน 102 50.75

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิจ 18 8.96

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนกัับข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=414) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=414) (ต่่อ)
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ระดัับรายได้้เฉลี่่�ย/เดืือน n ข้้อมููล ความถี่่� (คน) ร้้อยละ

เจ้้าของกิิจการ/ธุุรกิิจส่่วนตััว 44 21.89

ประกอบอาชีีพอิิสระ 25 12.44

พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน/ผู้้�เกษีียณอายุุ 6 2.99

อื่่�นๆ 6 2.99

ระดัับสููง (100,001-300,000 บาท) 48 นัักเรีียน/นัักศึึกษา 1 2.08

พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้างเอกชน 24 50.00

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิจ 1 2.08

เจ้้าของกิิจการ/ธุุรกิิจส่่วนตััว 16 33.33

ประกอบอาชีีพอิิสระ 5 10.42

พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน/ผู้้�เกษีียณอายุุ 1 2.08

อื่่�นๆ 0 0.00

ระดัับสููงมาก (มากกว่่า 300,000 บาท) 8 นัักเรีียน/นัักศึึกษา 0 0.00

พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้างเอกชน 1 12.50

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิจ 0 0.00

เจ้้าของกิิจการ/ธุุรกิิจส่่วนตััว 6 75.00

ประกอบอาชีีพอิิสระ 1 12.50

พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน/ผู้้�เกษีียณอายุุ 0 0.00

อื่่�นๆ 0 0.00

ระดัับเริ่่�มต้้น (น้้อยกว่่า 30,000 บาท) 157 ระดับัการศึกึษา น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี 47 29.94

ปริิญญาตรีี 99 63.06

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 11 7.01

ระดับักลางค่่อนสููง (30,001-100,000 บาท) 201 น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี 14 6.97

ปริิญญาตรีี 122 60.70

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 65 32.34

ระดัับสููง (100,001-300,000 บาท) 48 น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี 1 2.08

ปริิญญาตรีี 19 39.58

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 28 58.33

ระดัับสููงมาก (มากกว่่า 300,000 บาท) 8 น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี 1 12.50

ปริิญญาตรีี 1 12.50

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 6 75.00

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนกัับข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=414) (ต่่อ) 
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนกัับข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=414) (ต่่อ) 

ระดัับรายได้้เฉลี่่�ย/เดืือน n ข้้อมููล ความถี่่� (คน) ร้้อยละ

ระดัับเริ่่�มต้้น (น้้อยกว่่า 30,000 บาท) 157 อายุุ ไม่่เกิิน 20 ปีี 13 8.28

21-30 ปีี 58 36.94

31-40 ปีี 40 25.48

41-50 ปีี 21 13.38

51-60 ปีี 14 8.92

60 ปีีขึ้้�นไป 11 7.01

ระดับักลางค่่อนสูงู (30,001-100,000 บาท) 201 ไม่่เกิิน 20 ปีี 0 0

21-30 ปีี 23 11.44

31-40 ปีี 101 50.25

41-50 ปีี 54 26.87

51-60 ปีี 18 8.96

60 ปีีขึ้้�นไป 5 2.49

ระดัับสููง (100,001-300,000 บาท) 48 ไม่่เกิิน 20 ปีี 1 2.08

21-30 ปีี 1 2.08

31-40 ปีี 18 37.50

41-50 ปีี 13 27.08

51-60 ปีี 15 31.25

60 ปีีขึ้้�นไป 0 0.00

ระดัับสููงมาก (มากกว่่า 300,000 บาท) 8 ไม่่เกิิน 20 ปีี 0 0.00

21-30 ปีี 0 0.00

31-40 ปีี 4 50.00

41-50 ปีี 0 0.00

51-60 ปีี 3 37.50

60 ปีีขึ้้�นไป 1 12.50

2. ผลกระบวนการวิิเคราะห์์ลำำ�ดับัชั้้�นแบบประยุกุต์์
วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านคุุณภาพบริิการ SERVQUAL

ผลการคำำ�นวณค่่าน้ำำ��หนัักความสำำ�คััญของมิิ ติิ 
SERVQUAL ทั้้�ง 5 ด้้านและอนุุมิิติิย่่อยโดยใช้้วิิธีี 
modified AHP ได้แ้ก่ ่การสร้้างเมทริิกซ์ก์ารเปรียีบเทียีบ
รายคู่่� การทำำ�ให้้ค่่าปกติิ การหาเวกเตอร์์ค่่าน้ำำ��หนััก 

(priority vector) และการตรวจสอบอััตราส่่วน
ความสอดคล้้อง

จากการวิิเคราะห์์ค่่าน้ำำ��หนัักความสำำ�คัญของมิิติิ
คุุณภาพบริิการทั้้�ง 5 ด้้านในภาพรวมของผู้้�รัับบริิการ
ที่่�ให้ข้้อ้มูลูพบว่า่ ด้า้นความเข้า้ใจและเอาใจใส่ ่มีคี่า่น้ำำ��หนักั
มากที่่�สุุดเท่่ากัับร้้อยละ 31.38 รองลงมา คืือ มิิติิ 
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ปััจจััยคุุณภาพบริิการมิิติิหลััก
(SERVQUAL)

ค่่าน้ำำ��หนััก
(ร้้อยละ)

ลำำ�ดัับความสำำ�คััญ consistency
index (CI)

consistency
ratio (CR)

ด้้านภาพลัักษณ์์ทางกายภาพ (tangibles) 8.20 5

ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ (reliability) 13.00 4

ด้้านการตอบสนอง (responsiveness) 17.47 3 0.0153 0.0136

ด้้านความมั่่�นใจ (assurance) 29.96 2

ด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่ (empathy) 31.38 1

ตารางที่่� 3 น้ำำ��หนัักความสำำ�คััญของปััจจััยคุุณภาพบริิการมิิติิหลัักของผู้้�รัับบริิการในภาพรวม

หมายเหตุุ: ค่่า CR<0.10 แสดงว่่าการเปรีียบเทีียบรายคู่่�มีีความสอดคล้้องกัันอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ ตามเกณฑ์์ของ Saaty TL[11] 

และ Saaty R[12]

ด้้านความมั่่�นใจ ค่่าน้ำำ��หนัักเท่่ากัับร้้อยละ 29.96 ลำำ�ดัับ
ถััดมา คืือ มิิติิด้้านการตอบสนอง ค่่าน้ำำ��หนัักเท่่ากัับ
ร้้อยละ 17.47 ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ ค่่าน้ำำ��หนัักเท่่ากัับ
ร้้อยละ 13.00 และมิิติิที่่�มีีค่่าน้ำำ��หนักน้้อยที่่�สุุด คืือ 
ด้้ านภาพลัักษณ์์ทางกายภาพ ค่่ าน้ำำ��หนััก เท่่ ากัับ
ร้้อยละ 8.20 เมื่่�อพิิจารณารวมกัันจะเห็็นว่่าผู้้�รัับ
บริิการให้้ความสำำ�คััญต่่อมิิติิด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่ 

มากที่่�สุุด โดยจากการศึึกษานี้้�ให้้ความหมายว่่าผู้้�ใช้้
บริิการให้้ความสำำ�คัญกัับด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่ 
เช่่น การให้้ความใส่่ใจและรัับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง
สะท้้อนถึึงความต้้องการให้้ผู้้�ให้้บริิการมีีความใส่่ใจ 
รัับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วย เข้้าใจความต้้องการที่่�แตกต่่าง
ของผู้้�รัับบริิการ และสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างสะดวก 
แสดงจากตารางที่่� 3

จากการวิิเคราะห์์การให้้น้ำำ��หนักความสำำ�คััญของ
ปัจัจัยคุณุภาพบริิการมิิติหิลักของผู้้�รับบริกิารในแต่่ละกลุ่่�ม
รายได้้ จำำ�แนกตามระดัับรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของผู้้�รัับ
บริิการโดยผลรวมของน้ำำ��หนัักในแต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับร้้อยละ 
100 และค่า่ความสอดคล้อ้งของเมทริกิซ์ก์ารเปรียีบเทียีบ
คู่่� CI และ CR อยู่่�ในเกณฑ์ย์อมรับัได้ท้ั้้�งหมด (CR<0.10) 
และมีีรายละเอีียดัังนี้้�

กลุ่่�มรายได้้ระดัับเริ่่�มต้้น (น้้อยกว่่า 30,000 บาท) 
ผู้้�รัับบริิการให้้ความสำำ�คััญสููงสุุดกัับ ด้้านความเข้้าใจและ
เอาใจใส่่ร้้อยละ 31.52 รองลงมา คืือ ด้้านความมั่่�นใจ
ร้อ้ยละ 29.94 ตามด้ว้ย ด้า้นการตอบสนองร้้อยละ 18.15 
และด้้านความน่่าเชื่่�อถืือร้้อยละ 13.08 ส่่วนด้้านภาพ
ลัักษณ์์ทางกายภาพ มีีน้ำำ��หนักต่ำำ��สุดที่่�ร้้อยละ 8.32  
แสดงว่่าผู้้�มีรายได้้ระดัับเริ่่�มต้้นให้้คุุณค่่ากัับการดููแลใส่่ใจ
และความมั่่�นใจที่่�ได้้รัับจากผู้้�ให้้บริิการมากกว่่าปััจจััย
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมหรืือรููปลัักษณ์์ โดยการจััดลำำ�ดัับมีีความ
สอดคล้้องดีี (CI = 0.0212, CR = 0.0189) 

กลุ่่�มรายได้ร้ะดับักลางค่อ่นสููง (30,001–100,000 
บาท) ลำำ�ดับความสำำ�คััญมีีรููปแบบใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มแรก
โดยด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่ร้้อยละ 31.54 และ
ด้้านความมั่่�นใจร้อยละ 30.02 ยัังคงเป็็นสองอัันดัับแรก 
ตามด้้วยด้า้นการตอบสนองร้อ้ยละ 17.40 และด้า้นความ
น่า่เชื่่�อถืือร้อ้ยละ 12.98 ส่ว่นด้า้นภาพลัักษณ์ท์างกายภาพ 
ต่ำำ��สุดที่่�ร้้อยละ 8.05 สะท้้อนว่่ากลุ่่�มผู้้�มีีรายได้้ช่่วงนี้้�
ยังัคงมุ่่�งเน้น้คุณุค่า่จากการปฏิสิัมัพันัธ์์และความเชี่่�ยวชาญ
มากกว่่าองค์์ประกอบที่่�จัับต้้องได้้ ทั้้�งนี้้�ค่่าความสอดคล้้อง
อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (CI = 0.0134, CR = 0.0119)

กลุ่่�มรายได้้ระดัับสููง (100,001–300,000 บาท) 
ผลลััพธ์์เปลี่่�ยนไปเล็็กน้้อย โดยด้้านความมั่่�นใจขยัับขึ้้�นมา
เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สุุดที่่�ร้้อยละ 33.13 รองลงมา คืือ 
ด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่ร้้อยละ 30.53 ขณะที่่�ด้้าน
การตอบสนองร้้อยละ 13.15 และด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ
ร้อ้ยละ 12.10 มีนี้ำำ��หนักัใกล้เ้คีียงกันั ทั้้�งนี้้� ด้า้นภาพลักัษณ์์
ทางกายภาพ ยัังคงต่ำำ��สุุดที่่�ร้้อยละ 8.09 สะท้้อนว่่า
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ผู้้�รับับริกิารที่่�มีรีายได้สูู้งให้้ความสำำ�คัญักัับความเชี่่�ยวชาญ
และความปลอดภััยรวมถึึงมาตรฐานของบริิการมากขึ้้�น 
(CI = 0.0207, CR = 0.0185)

กลุ่่�มรายได้้ระดัับสููงมาก (มากกว่่า 300,000 บาท) 
ในกลุ่่�มนี้้�ด้้านความมั่่�นใจร้้อยละ 28.05 และ ด้้านความ
เข้้าใจและเอาใจใส่่ร้้อยละ 28.03 มีีน้ำำ��หนัักใกล้้เคีียงกััน
และอยู่่�ในลำำ�ดัับต้้น สอดคล้้องกัับความคาดหวังทั้้�งด้้าน

ความเชี่่�ยวชาญทางวิิชาชีีพและการดููแลแบบใส่่ใจเป็็น
พิิเศษที่่�โดดเด่่น คืือ ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ มีีน้ำำ��หนัักสููงขึ้้�น
เป็็นร้้อยละ 18.31 ด้้านการตอบสนองร้้อยละ 15.05 
ขณะที่่�ด้้านภาพลัักษณ์์ทางกายภาพ เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยเป็็น
ร้้อยละ 10.56 เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�น (CI=0.0299, 
CR= 0.0267) แสดงจากตารางที่่� 4

ระดัับรายได้้เฉลี่่�ย/เดืือน ปััจจััยคุุณภาพบริิการ
มิิติิหลััก

ค่่าน้ำำ��หนััก
(ร้้อยละ)

ลำำ�ดับัความ
สำำ�คััญ

consistency 
index (CI)

consistency 
ratio (CR)

ระดัับเริ่่�มต้้น (น้้อยกว่่า 30,000 บาท) ด้า้นภาพลัักษณ์ท์างกายภาพ 8.32 5 0.0212 0.0189

ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ 13.08 4

ด้้านการตอบสนอง 18.11 3

ด้้านความมั่่�นใจ 28.98 2

ด้า้นความเข้า้ใจและเอาใจใส่่ 31.52 1

ระดับักลางค่่อนสูงู (30,001-100,000 บาท) ด้า้นภาพลัักษณ์ท์างกายภาพ 8.05 5 0.0134 0.0119

ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ 12.98 4

ด้้านการตอบสนอง 17.40 3

ด้้านความมั่่�นใจ 30.02 2

ด้า้นความเข้้าใจ และเอาใจใส่่ 31.54 1

ระดัับสููง (100,001-300,000 บาท) ด้า้นภาพลัักษณ์ท์างกายภาพ 8.09 5 0.0207 0.0185

ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ 12.10 4

ด้้านการตอบสนอง 16.15 3

ด้้านความมั่่�นใจ 33.13 1

ด้า้นความเข้า้ใจและเอาใจใส่่ 30.53 2

ระดัับสููงมาก (มากกว่่า 300,000 บาท) ด้า้นภาพลัักษณ์ท์างกายภาพ 10.56 5 0.0299 0.0267

ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ 18.31 3

ด้้านการตอบสนอง 15.05 4

ด้้านความมั่่�นใจ 28.05 1

ด้า้นความเข้า้ใจและเอาใจใส่่ 28.03 2

ตารางที่่� 4 การให้้น้ำำ��หนัักความสำำ�คััญของปััจจััยคุุณภาพบริิการมิิติิหลัักของผู้้�รัับบริิการในแต่่ละกลุ่่�มรายได้้

หมายเหตุุ: ค่่า CR<0.10 แสดงว่่าการเปรีียบเทีียบรายคู่่�มีีความสอดคล้้องกัันอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ ตามเกณฑ์์ของ Saaty TL[11] 

และ Saaty R[12]
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จากผลการวิิเคราะห์์น้ำำ��หนัักความสำำ�คััญของปััจจััย
คุณุภาพบริกิารในระดับัอนุมิุิติ ิพบว่่า ในมิิติด้ิ้านภาพลักัษณ์์
ทางกายภาพผู้้�รับบริิการให้้ความสำำ�คััญกัับอุุปกรณ์์
เครื่่�องมืือที่่�ทัันสมััยมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 40.66 รองลงมา คืือ 
ความสะอาดของสถานที่่� ร้อ้ยละ 33.74 และการแต่ง่กาย
ของบุุคลากร ร้้อยละ 25.60 ขณะที่่�มิิติิด้้านความน่่า-
เชื่่�อถืือ พบว่่า ความถููกต้้องแม่่นยำำ�ในการให้้บริิการมีี
น้ำำ��หนัักความสำำ�คััญสููงสุุด ร้้อยละ 36.49 รองลงมา คืือ 
การให้้บริิการตรงเวลา ร้้อยละ 34.65 และความถููกต้้อง
ของการเรีียกเก็็บเงิิน ร้้อยละ 28.85

ในมิิติิด้้านการตอบสนองผู้้�รัับบริิการให้้ความสำำ�คัญ
กัับการให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและทัันท่่วงทีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 
42.28 รองลงมา คืือ ความกระตืือรืือร้้นและเต็็มใจ
ให้้ความช่่วยเหลืือ ร้้อยละ 36.74 และความรวดเร็็วใน
การให้้บริิการ ร้้อยละ 20.97 ส่่วนมิิติิด้้านความมั่่�นใจ 

พบว่่า ความรู้้�ความสามารถของแพทย์์มีีความสำำ�คััญ
สููงสุุด ร้้อยละ 44.33 รองลงมา คืือ ความรู้้�ความสามารถ
ของบุุคลากรส่่วนสนัับสนุุน ร้้อยละ 28.96 และการรัักษา
ความลัับของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 26.71

สำำ�หรับมิิติิด้้านความเข้้าใจและเอาใจใส่่ พบว่่า 
อนุุมิิติิทั้้�งสามมีีน้ำำ��หนักใกล้้เคีียงกััน ได้้แก่่ การให้้ความ
ใส่่ใจรัับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 34.35 ความสะดวก 
ในการติิดต่่อและเข้้าถึึงบริิการ ร้้อยละ 32.91 และ
ความเข้้าใจในความต้้องการที่่�แตกต่่างของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 
32.74 ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�รัับบริิการให้้ความสำำ�คััญต่่อ
การดููแลที่่�คำำ�นึึงถึึงความต้้องการเฉพาะบุุคคล การสื่่�อสาร
อย่่างเข้้าใจ และความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ โดย
ค่่าความสอดคล้้องของการเปรีียบเทีียบรายคู่่�ในทุุกมิิติิ
อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ โดยค่่า CR มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.10 
แสดงจากตารางที่่� 5

คุุณภาพบริิการ ค่่าน้ำำ��หนััก (ร้้อยละ) consistency
ratio (CR)

อนุุมิิติิด้้านภาพลัักษณ์์ทางกายภาพ (tangibles)

อาคารสถานที่่�สะอาด 33.74

0.0001อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทัันสมััย 40.66

การแต่่งกายของบุุคลากร 25.60

อนุุมิิติิด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ (reliability)

ความถููกต้้องแม่่นยำำ�ในการให้้บริิการ 36.49

0.0000การเรีียกเก็็บเงิินถููกต้้อง 28.85

การให้้บริิการตรงเวลาตามที่่�ตกลงไว้้ 34.65

อนุุมิิติิด้้านการตอบสนอง (responsiveness)

ความรวดเร็็วในการให้้บริิการ 20.97

0.0012ความกระตืือรืือร้้นและเต็็มใจให้้ความช่่วยเหลืือ 36.74

การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและทัันท่่วงทีี 42.28

อนุุมิิติิด้้านความมั่่�นใจ (assurance)

ความรู้้�ความสามารถของแพทย์์ 44.33

0.0011การรัักษาความลัับ 26.71

ความรู้้�ความสามารถของบุุคลากรส่่วนสนัับสนุุน 28.96

ตารางที่่� 5 การให้้น้ำำ��หนัักความสำำ�คััญของปััจจััยคุุณภาพบริิการอนุุมิิติิของผู้้�รัับบริิการในภาพรวม
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คุุณภาพบริิการ ค่่าน้ำำ��หนััก (ร้้อยละ) consistency
ratio (CR)

อนุุมิิติิด้้านความเข้้าใจผู้้�ป่่วยและเอาใจใส่่ (empathy)

การให้้ความใส่่ใจรัับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วย 34.35

0.0008ความเข้้าใจในความต้้องการที่่�แตกต่่างของผู้้�ป่่วย 32.74

ความสะดวกในการติิดต่่อและเข้้าถึึงบริิการ 32.91

หมายเหตุุ: ค่่า CR<0.10 แสดงว่่าการเปรีียบเทีียบรายคู่่�มีีความสอดคล้้องกัันอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ ตามเกณฑ์์ของ Saaty TL[11] 

และ Saaty R[12]

ตารางที่่� 5 การให้้น้ำำ��หนัักความสำำ�คััญของปััจจััยคุุณภาพบริิการอนุุมิิติิของผู้้�รัับบริิการในภาพรวม (ต่่อ)

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาการให้้ลำำ�ดัับความสำำ�คััญของคุุณภาพ

บริกิารด้า้นการแพทย์แ์ผนจีนีโดยใช้ม้ิติิติามทฤษฎีีคุณุภาพ
การบริิการ SERVQUAL dimension ร่่วมกัับการ-
วิิเคราะห์์ลำำ�ดัับชั้้�นแบบประยุุกต์์ กรณีีศึึกษาคลิินิิกการ-
แพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ใช้้บริิการ
ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิร้้อยละ 77.29 และอยู่่�ในวัยัทำำ�งาน
ช่่วงอายุุ 31–40 ปีี ร้้อยละ 39.37 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิจิัยัก่อ่นหน้า้ที่่�พบว่า่เพศหญิงิมีแีนวโน้ม้ใช้บ้ริกิารแพทย์-์
แผนจีีนมากกว่่าเพศชาย[10] และสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ระดับันานาชาติศิึกึษาเศรษฐศาสตร์ข์องการแพทย์แ์ผนจีนี
และพบว่่า "การเป็็นผู้้�หญิิง" เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีนััยสำำ�คััญ
ต่่อการเลืือกใช้้บริิการแพทย์์แผนจีีนมากกว่่าเพศชาย 
ปรากฏการณ์์นี้้�อาจเนื่่�องมาจาก เพศหญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
พฤติิกรรมการแสวงหาข้้อมููลสุขภาพ และให้้ความสำำ�คััญ
กัับการดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกัันและการรัักษาความงาม
แบบองค์์รวมมากกว่่าเพศชาย[13]

อีีกทั้้�งการกระจุุกตััวในกลุ่่�มวััยทำำ�งานสะท้้อนว่่า
บริิการแพทย์์แผนจีีนกำำ�ลังตอบโจทย์์ปััญหาสุุขภาพของ
คนเมืือง เช่่น อาการปวดเรื้้�อรัังและออฟฟิิศซิินโดรม ตาม
แนวโน้้มตลาดการแพทย์์ทางเลืือกที่่�กำำ�ลังเติิบโต[5] ใน
ภาพรวม ผลการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญพบว่่าด้้านความ
เข้้าใจและเอาใจใส่่มีีค่่าน้ำำ��หนักความสำำ�คััญสููงสุุดร้้อยละ 
31.38 รองลงมา คืือ ด้้านความมั่่�นใจร้อยละ 29.96 
ด้้านการตอบสนองร้้อยละ 17.47 ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ
ร้้อยละ 13.00 และด้้านภาพลัักษณ์์ทางกายภาพ ร้้อยละ 
8.20 ตามลำำ�ดัับ 

ผลลัพธ์์นี้้�สะท้้อนธรรมชาติิของการแพทย์์แผนจีีน
ซึ่่�งเป็็นบริิการที่่�ต้้องอาศััยปฏิิสััมพัันธ์์และความไว้้วางใจ
ระหว่างแพทย์์กัับผู้้�รัับบริิการ และสนัับสนุุนแนวคิิดมิิติิ

ความเข้้าใจและเอาใจใส่่ซึ่่�งเป็น็หััวใจของบริิการที่่�ต้อ้งการ
ความใส่่ใจสูง[14] เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษาที่่�เคย
รายงานไว้้ก่่อนหน้า ซึ่่�งพบว่่าด้้านความน่่าเชื่่�อถืือมีีความ
สำำ�คััญสููงสุุด[15] การเปลี่่�ยนแปลงลำำ�ดัับความสำำ�คััญในครั้้�ง
นี้้�สะท้้อนวิิวััฒนาการความคาดหวังของผู้้�บริิโภคยุุคใหม่ที่่�
ให้ค้วามสำำ�คัญักับัประสบการณ์ท์างอารมณ์แ์ละความเข้า้-
อกเข้้าใจมากขึ้้�น

ข้อ้ค้น้พบสำำ�คัญัอีกีประการ คืือ ระดับัรายได้ส้่ง่ผลต่อ่
การเปลี่่�ยนลำำ�ดับัความสำำ�คัญัระหว่างด้า้นความเข้้าใจและ
เอาใจใส่่กัับด้้านความมั่่�นใจ โดยกลุ่่�มรายได้้ระดัับเริ่่�มต้้น
และระดัับกลางค่่อนสููงให้้ความสำำ�คััญกัับด้้านความเข้้าใจ
และเอาใจใส่่สููงสุดุ ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�มีรายได้สูู้งให้้ความสำำ�คัญั
กับัด้า้นความมั่่�นใจสูงสุุด โดยมุ่่�งเน้น้ความรู้้�ความสามารถ
ของแพทย์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�
ว่า่คุณุภาพของบุคุลากรเป็็นหััวใจสำำ�คัญัของคลินิิิกแพทย์-์
แผนจีีน[16]

นอกจากนี้้� ด้้านการตอบสนองมีีลำำ�ดัับความสำำ�คััญ
สูงูกว่่าด้้านความน่่าเช่ื่�อถืือ โดยด้านการตอบสนองในงานนี้้�
หมายถึงึความรวดเร็ว็ในการให้บ้ริกิาร ความกระตืือรืือร้น้
ในการช่่วยเหลืือ และการให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าด้้านการตอบสนองและด้้านความ
มั่่�นใจเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัต่อ่ความพึงึพอใจและประสบการณ์์
ของผู้้�ป่่วย ขณะที่่�ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือส่่งผลเชิิงบวกใน
ระยะยาวมากกว่่าในระยะสั้้�น[16]

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะเชิิงกลยุุทธ์์
1. กลยุทธ์์การบริิการด้้วยหััวใจสำำ�หรัับกลุ่่�มลููกค้้า

ทั่่�วไปเน้้นการดููแลเอาใจใส่่ การส่ื่�อสารที่่�เข้้าใจง่าย และ
การเข้้าถึึงบริิการสะดวก โดยจััดอบรมบุุคลากรด้้านทัักษะ
การส่ื่�อสารและการรัับฟังัเชิงิลึกึ ส่่งเสริมิการดููแลรายบุคุคล
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ในการซัักประวััติิและพููดคุุยเพ่ื่�อเข้้าใจบริิบทชีีวิิตผู้้�ป่่วย 
พร้้อมออกแบบขั้้�นตอนบริิการที่่�สะท้้อนความใส่่ใจ เช่่น 
การสรุปุอาการ แผนการรักัษา และคำำ�แนะนำำ�เฉพาะบุคุคล 
รวมถึึงพััฒนาช่่องทางติิดต่่อและระบบนััดหมายที่่�ชััดเจน

2. กลยุุทธ์์สร้้างความเชื่่�อมั่่�นสำำ�หรัับกลุ่่�มกำำ�ลัังซื้้�อสููง
เน้้นความเชี่่�ยวชาญ ความปลอดภัยั และมาตรฐานวิิชาชีพี 
โดยสื่�อสารประวัตัิแิละคุณุวุุฒิแิพทย์อ์ย่า่งเหมาะสม พัฒันา
ระบบนััดหมายและพื้้�นที่่�บริกิารที่่�คำำ�นึงึถึงึความเป็็นส่่วนตัวั 
และการรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วย

3. การพััฒนาระบบข้้อมููลข่่าวสารควรพััฒนาระบบ 
LINE Official หรืือ chatbot เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน 
ทัันท่่วงทีี ตอบคำำ�ถาม นััดหมายแพทย์์ และแจ้้งเตืือนคิิว
รัับบริิการ เพื่่�อลดความกัังวลและระยะเวลารอคอย

4. จััดทำำ�มาตรฐานบริิการที่่�สร้า้งความมั่่�นใจทันทีี เช่น่ 
แนวทางอธิิบายความเสี่่�ยง ข้้อควรระวััง แนวทางดููแล
หลัังฝัังเข็็มหรืือหลัังรัับยา และระบบติิดตามอาการ

5. เน้้นการคุ้้�มครองข้้อมููลส่วนบุุคคลและการรัักษา
ความลับั โดยกำำ�หนดแนวปฏิิบัตัิหิน้าห้้องตรวจ การจัดัเก็บ็
เวชระเบีียน และการให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิอย่่างเป็็นรููปธรรม

6. พััฒนาด้้านการตอบสนอง เน้้นการให้้ข้้อมููล
ที่่�ชััดเจนและทัันท่่วงทีีเกี่่�ยวกัับค่่าใช้้จ่่าย ระยะเวลารอ 
ขั้้�นตอนรัักษา และข้้อปฏิิบััติิ พร้้อมพััฒนาสื่่�อประกอบการ
อธิิบายเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อน

7. ด้้านภาพลัักษณ์์ทางกายภาพ รัักษามาตรฐาน
ความสะอาดและความทันัสมัยัของเครื่่�องมืืออย่่างสม่ำำ��เสมอ 
เพื่่�อเสริิมความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�น แม้้มีีค่่าน้ำำ��หนััก
ความสำำ�คััญต่ำำ��สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
บทความนี้้�พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาในระดัับบััณฑิิต-

ศึึกษา ผู้้�เขีียนขอขอบคุุณหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ให้้การ-
สนัับสนุนุด้้านข้้อมูลูและคำำ�แนะนำำ�ทางวิชิาการในการดำำ�เนินิ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�
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Prioritization of service quality in traditional Chinese medicine using the 
SERVQUAL dimensions combined with a modified analytic hierarchy process

Naymirach Pahamark1, Kongkoon Tochaiwat2 

1 Business Innovation Program, Faculty of Business Administration, Thammasat University, Thailand 
2 Faculty of Architecture and Planning, Thammasat University, Thailand

Abstract: This study aimed to investigate the prioritization of service quality in traditional Chinese 
medicine and to examine the influence of average monthly income on such prioritization by applying 
service quality dimensions based on the SERVQUAL theory together with the modified analytic hierarchy 
process. This study employed a quantitative research design. Data were collected using pairwise comparison 
questionnaires from a sample of 414 service users who had received services within the past year. 
Convenience sampling was used, and the data were analyzed using the modified AHP to calculate priority 
weights and to examine the consistency ratio. The results showed that service users placed the highest 
importance on empathy, followed by assurance, responsiveness, reliability, and tangibles, respectively. The 
important sub-factors included physicians’ competence, the provision of clear and timely information, and 
attentiveness to patients’ problems. In addition, the results accepted the hypothesis that income level 
influences the prioritization of service quality. The entry-level and upper-middle-income groups placed 
the highest importance on empathy, whereas the high-income group placed the highest importance on 
assurance, focusing on professional expertise. This study provides benefits for the development of the 
public health service system and can be used as a guideline for improving the quality of traditional Chinese 
medicine services to better align with the needs of service users.

Keywords: service quality; traditional Chinese medicine; SERVQUAL model; modified analytic hierarchy 
process; service quality dimension 
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结合 SERVQUAL 维度与修正层次分析法的中医服务质量优先次序研究结合 SERVQUAL 维度与修正层次分析法的中医服务质量优先次序研究

王英哲王英哲11, 孔库尔·托柴雅瓦特, 孔库尔·托柴雅瓦特22

1 泰国法政大学工商管理学院商业创新专业

2 泰国法政大学建筑与城市规划学院

摘要：摘要：本研究旨在探讨中医服务质量的优先排序，并分析平均月收入对该排序的影响。本研究基于 SERVQUAL

服务质量维度，并结合修正层次分析法 (modified analytic hierarchy process)。本研究采用定量研究设计，

通过两两比较问卷收集数据，样本为过去一年内曾接受服务的 414 名服务使用者，采用便利抽样法。数据

分析采用修正层次分析法计算各指标权重，并检验一致性比率。研究结果显示，服务使用者最重视的服务

质量维度为关怀性，其次依序为保证性、反应性、可靠性与有形性。关键子因素包括医生的专业能力、清晰

且及时的信息提供，以及对患者问题的关注与倾听。此外，研究结果支持收入水平会影响服务质量优先

排序。入门收入组与中高收入组最重视关怀性，而高收入组则最重视保证性，主要关注专业能力。本研究

有助于公共卫生服务体系的发展，并可作为提升中医服务质量的参考依据，以更好地满足不同收入群体的

需求。

关键词：关键词：服务质量；中医；SERVQUAL 模型；修正层次分析法；服务质量维度
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การศึึกษากลไกการออกฤทธิ์์�ของตำำ�รัับปั้้� นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทัังในการรัักษาภาวะอาการไม่่พึึงประสงค์์
ทางระบบทางเดิินอาหารจากยาปฏิิชีีวนะด้้วยแนวทางเภสััชวิิทยาเชิิงเครืือข่่าย

ต้้นสกุุล สัังข์์ทอง1, ธรรมธััช เชี่่�ยวพรหมคุุณ2

1 คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
2 คณะการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

บทคััดย่่อ: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�ออธิิบายกลไกการออกฤทธิ์์�ของตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤) ในการรัักษา
ภาวะอาการไม่่พึึงประสงค์์ทางระบบทางเดิินอาหารจากยาปฏิิชีีวนะโดยใช้้แนวทางเภสััชวิิทยาเชิิงเครืือข่่ายร่่วมกัับการจำำ�ลอง
การจัับเชิิงโมเลกุุล สารออกฤทธิ์์�ถููกคััดเลืือกจากฐานข้้อมููล TCMSP ตามเกณฑ์์ OB≥30 และ DL≥0.18 ส่่วนเป้้าหมายของโรค
ได้้จากฐานข้้อมููล GeneCards จากนั้้�นวิิเคราะห์์จุุดตััดของเป้้าหมาย สร้้างเครืือข่่าย protein–protein interaction (PPI) และ
ทำำ� GO/KEGG enrichment รวมถึึง molecular docking ผลการศึึกษาพบสารออกฤทธิ์์� 115 ชนิิด และเป้้าหมายร่่วม 61 ยีีน 
โดยเครืือข่่าย PPI แสดงให้้เห็็นว่่า PTGS2, TNF, IL6, IL1B และ AKT1 เป็็นเป้้าหมายสำำ�คััญ ส่่วนการวิิเคราะห์์ GO และ KEGG 
ชี้้�ว่่ากลไกมัักเกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ การตอบสนองภููมิิคุ้้�มกััน และการตายของเซลล์์ โดย quercetin และ cavidine แสดงค่่า
การจัับที่่�ดีีต่่อเป้้าหมายสำำ�คััญ จึึงสรุุปได้้ว่่า ตำำ�รับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤) อาจออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไกหลายเป้้าหมายและ
หลายเส้้นทาง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของการแพทย์์แผนจีีน และเป็็นพื้้�นฐานสำำ�หรัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: การจำำ�ลองการจัับเชิิงโมเลกุุล; ปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง; อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาปฏิิชีีวนะ; เป้้าหมายโมเลกุุล
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บทนำำ�
ยาปฏิชิีวีนะเป็็นยาที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญัในการรักัษาโรค

ติิดเชื้้�อ และถููกใช้้อย่่างแพร่่หลายในหลายระบบของ
ร่่างกาย อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยาปฏิิชีีวนะสััมพัันธ์์กัับการ-
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยเฉพาะต่่อระบบทางเดิิน-
อาหาร ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะอาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์างระบบ
ทางเดินิอาหารจากยาปฏิิชีวีนะ (antibiotic-associated 
gastrointestinal adverse signs, AAGS) ที่่�พบบ่อ่ย
ในทางคลิินิิก โดยมีีอาการ เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องอืืด 
ปวดท้้อง และท้้องเสีีย ในรายที่่�รุุนแรงอาจเกิิดภาวะจุุลชีีพ
ในลำำ�ไส้้เสีียสมดุลุ การทำำ�ลายเยื่่�อบุ ุและเพิ่่�มความสามารถ
ในการซึมึผ่่านของลำำ�ไส้้ ซึ่่�งสััมพันัธ์์กับัการเกิิดภาวะท้้องเสีีย
จากยาปฏิชิีวีนะและการติดิเชื้้�อ Clostridioides difficile[1-4] 

ภาวะดัังกล่่าวไม่่เพีียงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
แต่ย่ังัอาจกระทบต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาและผลลัพธ์์
ของการรักัษาโดยรวม โดยแนวทางการรัักษาในปััจจุบันัจึึง
มัักมุ่่�งเน้้นการใช้้โพรไบโอติิก การปกป้้องเยื่่�อบุุทางเดิิน
อาหาร และการรัักษาตามอาการ อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์
ยัังไม่่สม่ำำ��เสมอและมีีความแปรปรวนสููง สะท้้อนข้้อจำำ�กััด
ของการรักัษาที่่�มุ่่�งเป้้าหมายเดี่่�ยวต่อ่ภาวะที่่�มีพียาธิกิำำ�เนิดิ
หลายมิิติิ[5] ในทางการแพทย์์แผนจีีน แม้้จะไม่่มีีช่ื่�อโรคที่่�
ตรงกัับ AAGS แต่่สามารถจัดอยู่่�ในกลุ่่�มอาการ เช่่น 
อาเจีียน (呕吐) ท้้องเสีีย (泄泻) แน่่นท้้อง (痞满) และ 
ปวดกระเพาะอาหาร (胃脘痛) โดยเชื่่�อว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับ 
“พิษิของยา” (药毒) ที่่�รบกวนจงเจียีว (中焦) ทำำ�ให้้เกิิด
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ภาวะความร้้อนเย็็นปะปน (寒热错杂) ม้้าม–กระเพาะ
อาหารไม่่ประสานกััน (脾胃不和) ซึ่่�งสัมัพัันธ์์กัับความผิิด
ปกติิของม้้ามและกระเพาะอาหาร[6] ขณะเดีียวกััน พยาธิิ
สรีีรวิิทยาสมััยใหม่่แสดงให้้เห็็นว่่า AAGS เกี่่�ยวข้้องกัับ 
dysbiosis การอัักเสบ ความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกััน และ
การทำำ�ลายแนวกั้้�นเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ในหลายระดัับ[7] ซึ่่�งตำำ�รัับ
ปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซินิทััง (半夏泻心汤) เป็น็ตำำ�รับที่่�ใช้้ปรัับสมดุลุ
ของม้้ามและกระเพาะอาหาร และมีีจุุดเด่่นในการจััดการ
ภาวะความร้้อนเย็็นปะปน (寒热错杂) โดยประกอบด้้วย
สมุุนไพร 7 ชนิิด ได้้แก่่ ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) หวงฉิิน (黄芩) 
หวงเหลียน (黄连) กัันเจีียง (干姜) เหรินเซิิน (人参) 
กันัเฉ่า่ (甘草) และ ต้า้จ่า่ว (大枣) ซึ่่�งมีรีายงานว่า่ สามารถ
บรรเทาอาการทางระบบทางเดิินอาหาร เช่่น แน่่นท้้อง 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องเสีีย รวมถึึงภาวะที่่�มีีพยาธิิสภาพ
ใกล้้เคีียงกัับ AAGS[8] 

อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากตำำ�รับดัังกล่่าวประกอบด้้วย
สารออกฤทธิ์์�จำำ�นวนมาก กลไกการออกฤทธิ์์�แบบหลาย
เป้้าหมายและหลายเส้้นทางยัังไม่่ชััดเจน การใช้้แนวทาง
เภสััชวิิทยาเชิิงเครืือข่่ายร่่วมกัับการจำำ�ลองการจัับเชิิง-
โมเลกุลุจึงึเป็น็วิธิีทีี่่�เหมาะสมในการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์
ระหว่างสารออกฤทธิ์์� เป้้าหมาย และเส้้นทางสััญญาณ 
ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�ออธิิบายกลไก
การออกฤทธิ์์�ของตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทัังในภาวะ AAGS 
ในระดัับชีีววิิทยาระบบ เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานสำำ�หรัับการศึึกษา
เชิิงทดลองต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
1. การคััดกรองสารออกฤทธิ์์�ของสมุุนไพรจีีนและ

การทำำ�นายเป้้าหมายทางชีีวโมเลกุุล
ตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤) ที่่�ใช้้ใน

การศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยสมุุนไพร 7 ชนิิด ได้้แก่่ ปั้้�นเซี่่�ย 
(半夏) หวงฉินิ (黄芩) หวงเหลียน (黄连) กันัเจียีง (干姜) 
เหริินเซิิน (人参) กัันเฉ่่า (甘草) และต้้าจ่่าว (大枣) โดย
ทำำ�การสืืบค้น้องค์ป์ระกอบทางเคมีขีองสมุุนไพรแต่ล่ะชนิดิ
จากฐานข้้อมููล traditional Chinese medicine 
systems pharmacology database and analysis 
platform (TCMSP) โดยใช้้เกณฑ์์ค่่าความสามารถใน
การดูดูซึมึทางปาก (OB) ≥ ร้้อยละ 30 และ ความคล้้ายคลึงึ
กัับยา (drug-likeness, DL) ≥ 0.18 เป็็นเงื่่�อนไขใน
การคัดักรองสารออกฤทธิ์์�เบื้้�องต้น้ สำำ�หรับัสารที่่�ไม่ส่ามารถ
ดึึงข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วนจาก TCMSP ได้้มีีการสืืบค้้น
เพิ่่�มเติิมจากเอกสารวิิชาการและฐานข้้อมููลสมุุนไพรอ่ื่�นๆ 
เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลให้้สมบููรณ์์ จนได้้ชุุดสารออกฤทธิ์์�ที่่�มีี

ศัักยภาพของตำำ�รับปั้้�นเซ่ี่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤) 
สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ต่่อไป

2.การทำำ�นายเป้้าหมายการออกฤทธิ์์�ของสารประกอบ
นำำ�สารออกฤทธิ์์�ที่่�ผ่่านการคััดกรองแล้้วเข้้าสู่่�ฐาน

ข้้อมููล TCMSP เพื่่�อดึึงข้้อมููลเป้้าหมายทางชีีวโมเลกุุล
ที่่�อาจเป็น็จุดุออกฤทธิ์์�ของสารเหล่านั้้�น จากนั้้�นทำำ�การกำำ�จัด
ข้้อมููลซ้ำำ�� และปรัับมาตรฐานชื่่�อเป้้าหมายให้้อยู่่�ในรููปแบบ
ชื่่�อยีนี สำำ�หรับัสารบางชนิดิที่่�ไม่ส่ามารถดึงึข้อ้มูลูเป้า้หมาย
ได้้โดยตรงจาก TCMSP ได้้ จะใช้้เครื่่�องมืือพยากรณ์์เป้้าหมาย
เพิ่่�มเติิม เช่่น SwissTargetPrediction เพื่่�อช่่วยทำำ�นาย
เป้้าหมายเสริิม สุุดท้้ายรวบรวมและบููรณาการข้้อมููลเพื่่�อ
ให้้ได้้ชุุดเป้้าหมายทางชีีวโมเลกุุลที่่�อาจเป็็นจุุดออกฤทธิ์์�
ของสารสำำ�คััญในตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤) 
สำำ�หรับการวิิเคราะห์์ต่่อไป โดยการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐาน
ข้อ้มูลู TCMSP และ SwissTargetPrediction ดำำ�เนินิ
การโดยกำำ�หนดชนิิดสิ่่�งมีีชีีวิิตเป็็น Homo sapiens และ
บัันทึึกข้้อมููลเป้้าหมายที่่� ผ่่านการคััดกรองทั้้�งหมดไว้้
เพื่่�อการวิิเคราะห์์เชิิงเครืือข่่าย โดยการสืืบค้้นฐานข้้อมููล
ทั้้�งหมดได้้ทำำ�การรวบรวมเอกสารในช่่วงปีี พ.ศ. 2559 
ถึึง พ.ศ. 2569 จากแหล่่งข้้อมููล เช่่น CNKI, PubMed, 
ScienceDirect และคััดเลืือกเฉพาะเป้้าหมายที่่�มีีค่่า
ความน่่าจะเป็็นสููง ซึ่่�งจััดอยู่่�ในอัันดัับต้้นของผลลััพธ์์ เพื่่�อ
ใช้้เป็็นเป้้าหมายเสริิมในการวิิเคราะห์์เชิิงเครืือข่่าย

3. การสืืบค้นยีนีเป้้าหมายของภาวะอาการไม่่พึงึ-
ประสงค์์ทางระบบทางเดิินอาหารจากยาปฏิิชีีวนะและ
การคััดกรองเป้้าหมายร่่วม

ได้้ทำำ�การสืืบค้น้ยีนีเป้า้หมายของภาวะอาการไม่พ่ึงึ-
ประสงค์ท์างระบบทางเดิินอาหารจากยาปฏิชิีวีนะ (AAGS) 
จากฐานข้้อมููล GeneCards โดยกำำ�หนดให้้ AAGS 
เป็น็กรอบเชิงิกลไกที่่�ครอบคลุมุกลุ่่�มอาการทางเดินิอาหาร
จากยาปฏิิชีีวนะโดยรวม ไม่่จำำ�กััดเฉพาะภาวะท้้องเสีีย 
(AAD) หรืือการติดิเชื้้�อ Clostridioides difficile (CDI) 
ทั้้�งนี้้�ได้ใ้ช้ค้ำำ�ค้น้หลายคำำ�ที่่�สะท้้อนทั้้�งอาการทางคลินิิิกและ
ความผิิดปกติิทางชีีววิิทยา ได้้แก่่ “antibiotic-induced 
gastrointestinal adverse effects”, “antibiotic- 
associated diarrhea”, “drug-induced gastrointes-
tinal toxicity”, “nausea”, “abdominal bloating”, 
“dyspepsia”, “gut microbiota dysbiosis” และ 
“intestinal barrier dysfunction” ผลการค้้นหาถูกูรวม
เป็็นชุุดข้้อมููลเดีียว และคััดกรองโดยใช้้ค่่า relevance 
score >1.472 (ค่่ามัธัยฐานของข้อ้มููลทั้้�งหมด) เพื่่�อเพิ่่�ม
ความจำำ�เพาะ จากนั้้�นทำำ�การลบข้อ้มูลูซ้ำำ��และปรับัมาตรฐาน
ชื่่�อยีีน เพื่่�อสร้้างฐานข้้อมููลเป้้าหมายของโรค ต่่อมานำำ�
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ชุุดเป้้าหมายของสารออกฤทธิ์์�ในตำำ�รับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง 
(半夏泻心汤) มาเปรีียบเทีียบกัับชุุดยีีนของ AAGS 
เพื่่�อคััดเลืือกเป้้าหมายร่่วม (intersection targets) 
และแสดงผลด้้วย Venn diagram สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์
ในขั้้�นตอนถััดไป 

4. สร้า้งเครืือข่่าย PPI และการวิิเคราะห์์เป้้าหมาย
แกนกลาง

นำำ�ชุุดเป้้าหมายร่่วม (intersection targets) 
เข้า้สู่่�ฐานข้อ้มูลู STRING (เวอร์ช์ันั 11.5) โดยกำำ�หนดชนิดิ
สิ่่�งมีชีีวีิติเป็็น Homo sapiens และตั้้�งค่่าระดับัความเชื่่�อมั่่�น
ขั้้�นต่ำำ��ที่่� 0.7 เพื่่�อสร้้างเครืือข่่าย protein–protein 
interaction (PPI) จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลเข้้าสู่่�โปรแกรม 
Cytoscape (เวอร์ช์ันั 3.10.4) เพื่่�อแสดงผลและวิเิคราะห์์
เชิิงเครืือข่่าย โดยในการสร้้างเครืือข่่าย ได้้ตั้้�งค่่าให้้แสดง
โปรตีนีที่่�มีปีฏิสัิัมพันัธ์์ในชั้้�นแรก (first-shell interactors) 
เพื่่�อสะท้้อนบริิบทของเครืือข่่ายชีีวโมเลกุล อย่่างไรก็็ตาม 
โปรตีีนที่่�เพิ่่�มเข้้ามานี้้�ใช้้เพื่่�อการแสดงภาพเท่่านั้้�น โดย
การวิิเคราะห์์โครงสร้้างเครืือข่่ายและการคััดเลืือกเป้้าหมาย
แกนกลางดำำ�เนิินการบนชุุด intersection targets 
ดั้้�งเดิิม เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอคติิ ส่่วนการคััดเลืือกเป้้าหมาย 
แกนกลางใช้้ปลั๊๊�กอิิน CytoHubba โดยอาศััยตััวชี้้�วััดทาง
โทโพโลยี (topological parameters) ได้้แก่ ่degree 
และค่่า maximum neighborhood component 
(MNC) และเลืือกเป้า้หมายที่่�มีคีะแนนสููงสุดุ 15 อัันดัับแรก
เป็็น core targets ซึ่่�งอาจมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อกลไก
การออกฤทธิ์์�ของตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤) 

ต่่อภาวะ AAGS
5. วิเิคราะห์์การเสริมิหน้้าที่่�แบบ GO และการเสริมิ

เส้้นทางสััญญาณแบบ KEGG
นำำ�ชุุดเป้้าหมายที่่�คััดเลืือกได้้เข้้าสู่่�แพลตฟอร์์ม 

metascape เพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์การเสริิมหน้้าที่่�เชิิง-
ชีีวภาพ โดยการวิิเคราะห์์ gene ontology (GO) 
ครอบคลุุม 3 ด้้าน ได้้แก่่ กระบวนการทางชีีวภาพ 
(biological process, BP) องค์์ประกอบของเซลล์ 
(cellular component, CC) และหน้้าที่่�ระดัับโมเลกุุล 
(molecular function, MF) ส่่วนการวิิเคราะห์์เส้้นทาง
สัญัญาณทางชีวีภาพใช้้ฐานข้้อมูลู Kyoto encyclopedia 
of genes and genomes (KEGG) เพื่่�อทำำ�การวิเิคราะห์์
การเสริิมของเส้้นทางสััญญาณ โดยใช้้ค่่า p<0.05 
เป็็นเกณฑ์์ในการคััดเลืือกผลที่่�มีีนััยสำำ�คััญจากนั้้�น
นำำ�รายการฟัังก์์ชัันและเส้้นทางสััญญาณที่่�มีีการเสริิม
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัมาทำำ�การวิิเคราะห์แ์ละแสดงผลในรููปแบบ
เชิิงภาพสำำ�หรัับการตีีความกลไกต่่อไป

6. การยืืนยันัผลด้ว้ยการจำำ�ลองการจับัเชิงิโมเลกุุล 
(molecular docking)

เพื่่�อยืืนยัันความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิเคราะห์์ทาง
เภสััชวิิทยาเชิิงเครืือข่่าย จึึงเลืือกสารออกฤทธิ์์�ที่่�สำำ�คััญ
บางชนิิดและเป้้าหมายแกนกลางเพื่่�อนำำ�มาทำำ�การจำำ�ลอง
การจัับเชิิงโมเลกุล โดยดึึงข้้อมููลโครงสร้้างสามมิิติิของ
โปรตีนีเป้า้หมายแกนกลางจากฐานข้้อมูลู RCSB protein 
data bank (PDB) โดยอ้้างอิิงจากรหััส PDB ID ของ
แต่่ละโปรตีีน และใช้้ฐานข้้อมููล UniProt เพื่่�อยืืนยัันชนิิด
สิ่่�งมีีชีีวิิตและมาตรฐานช่ื่�อโปรตีีน/ยีีน และดาวน์์โหลด
โครงสร้้างสองมิิติิของสารออกฤทธิ์์�จากฐานข้้อมููล 
PubChem จากนั้้�นทำำ�การเตรีียมโปรตีีนสำำ�หรัับการ-
จำำ�ลองการจัับเชิิงโมเลกุล โดยการลบโมเลกุลน้ำำ�� เติิม
อะตอมไฮโดรเจน และปรัับค่่าประจุุไฟฟ้้า เพื่่�อเพิ่่�มความ-
ถููกต้้องของการคำำ�นวณ แล้้วใช้้โปรแกรม AutoDock 
Vina ในการวิิเคราะห์์การจัับระหว่่างลิิแกนด์์กัับตััวรัับ ใช้้
ค่่าพลัังงานอิิสระของการจัับ (binding free energy) 
เป็็นตััวชี้้�วััด โดยเมื่่�อค่่าพลัังงานอิิสระของการจัับต่ำำ��กว่่า 0 
จะแสดงถึึงแนวโน้้มการจัับกัันได้้เองระหว่างโมเลกุล และ
เมื่่�อค่่าพลัังงานอิิสระของการจัับน้้อยกว่่า -5 กิิโลแคลอรีี
ต่่อโมล จะแสดงถึึงแนวโน้้มการจัับกัันได้้เองในระดัับสููง
และมีีความเสถีียรของการจัับที่่�ดีี ผลการจำำ�ลองการจัับ
เชิิงโมเลกุุลถููกใช้้เป็็นหลักฐานสนัับสนุุนผลการพยากรณ์์
จากการวิิเคราะห์์เชิิงเครืือข่่ายเท่่านั้้�น ไม่่ได้้นำำ�มาใช้้เป็็น
หลัักฐานตััดสิินกลไกการออกฤทธิ์์�โดยลำำ�พััง

ผลการศึึกษา
1.	 การคััดกรองสารออกฤทธ์ิ์�ทางเภสัชวิทยาและ

เป้้าหมายการออกฤทธิ์์�ของตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง
สารออกฤทธิ์์�ของตำำ�รับัปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซินิทังั (半夏泻心汤) 

ซึึ�งประกอบด้้วย ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) หวงฉินิ (黄芩) หวงเหลียน 
(黄连) กันัเจียีง (干姜) เหรินิเซินิ (人参) กันัเฉ่่า (甘草) 
และต้้าจ่่าว (大枣) ถููกสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล TCMSP โดย
ใช้้เกณฑ์์ OB≥30% และ DL≥0.18 หลังัจากลบข้้อมููลซ้ำำ�� 
พบสารออกฤทธิ์์�ทั้้�งหมด 115 ชนิิด และเพื่่�อสะท้อ้นลัักษณะ
การออกฤทธิ์์�แบบเสริิมฤทธิ์์�กััน (synergistic effects) 
จึงึได้้คััดแยกสารที่่�เป็น็องค์ป์ระกอบร่ว่มของหลายสมุุนไพร
จำำ�นวน 12 ชนิิด โดยพบว่่าสารสำำ�คััญบางชนิิด เช่่น 
baicalein พบใน ปั้้�นเซ่ี่�ย (半夏) และหวงฉิิน (黄芩) 
coptisine และ epiberberine พบในหวงเหลีียน 
(黄连) และหวงฉิิน (黄芩) และ quercetin พบใน
หวงเหลีียน (黄连) ต้้าจ่่าว (大枣) และกัันเฉ่่า (甘草) 
ซึ่่�งสะท้้อนลัักษณะการกระจายตััวของสารออกฤทธิ์์�ใน
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หลายสมุุนไพร ส่่วนรายละเอีียดสารออกฤทธิ์์�อื่่�นๆ ได้้
ทำำ�การแสดงไว้้ใน (ตารางที่่� 1) จากนั้้�นสืืบค้้นเป้้าหมาย
การออกฤทธิ์์�ของสารทั้้�ง 115 ชนิิดจาก TCMSP พบ
โปรตีีนเป้้าหมาย 152 รายการ และหลัังลบข้้อมููลซ้ำำ��

เหลืือ 91 เป้้าหมาย ก่่อนนำำ�ไปปรัับมาตรฐานชื่่�อด้้วย
ฐานข้้อมููล UniProt ให้้อยู่่�ในรููปแบบ gene symbol 
สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์เครืือข่่ายและ GO/KEGG ใน
ขั้้�นตอนถััดไป

ตารางที่่� 1 สารออกฤทธิ์์�ที่่�เป็็นองค์์ประกอบร่่วมของสมุุนไพรหลายชนิิด

สารออกฤทธิ์์� รหััสโมเลกุุล สมุุนไพรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

Baicalein MOL002714 ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) หวงฉิิน (黄芩)

Coptisine MOL001458 หวงเหลีียน (黄连) หวงฉิิน (黄芩)

Epiberberine MOL002897 หวงเหลีียน (黄连) หวงฉิิน (黄芩)

Diop (Diisooctyl phthalate) MOL002879 หวงฉิิน (黄芩) เหริินเซิิน (人参)

Berberine MOL001454 หวงเหลีียน (黄连) ต้้าจ่่าว (大枣)

Fumarine MOL000787 เหริินเซิิน (人参) ต้้าจ่่าว (大枣)

Mairin MOL000211 ต้้าจ่่าว (大枣) กัันเฉ่่า (甘草)

Kaempferol MOL000422 เหริินเซิิน (人参) กัันเฉ่่า (甘草)

Quercetin MOL000098 หวงเหลีียน (黄连) ต้้าจ่่าว (大枣) กัันเฉ่่า (甘草)

Sitosterol MOL000359 หวงฉิิน (黄芩) กัันเจีียง (干姜) กัันเฉ่่า (甘草)

Stigmasterol MOL000449 ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) หวงฉิิน (黄芩) เหริินเซิิน (人参) ต้้าจ่่าว (大枣)

Beta-sitosterol MOL000358 ปั้้�นเซี่่�ย (半夏) หวงฉินิ (黄芩) กันัเจียีง (干姜) เหรินิเซินิ (人参) 

ต้้าจ่่าว (大枣)

2.	 การรวบรวมยีีนเป้้าหมายที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 
AAGS

เมื่่�อใช้้ชุุดคำำ�ค้นหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะอาการไม่่พึึง-
ประสงค์ท์างระบบทางเดิินอาหารจากยาปฏิชิีวีนะ (AAGS) 
ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ แล้้วทำำ�การสืืบค้้นยีีนเป้้าหมาย
ของโรคผ่่านฐานข้้อมููล GeneCards ตรวจพบยีีน
เป้้าหมายของภาวะ AAGS จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 25,729 
เป้้าหมาย ทำำ�การลบข้้อมููลซ้ำำ��เหลืือ 10,856 เป้้าหมาย 
โดยเพื่่�อเพิ่่�มความเกี่่�ยวข้้องและความน่่าเชื่่�อถืือของ
เป้้าหมายโรค จึึงใช้้ค่่า relevance score >1.472 
ซึ่่�งเป็็นค่่ามััธยฐานของชุุดข้้อมููล 10,856 เป้้าหมาย 
เป็็นเกณฑ์์ในการคััดกรองและจััดระเบีียบผลการสืืบค้้น

เพิ่่�มเติิม จากนั้้�นทำำ�การลบข้้อมููลซ้ำำ��และตััดยีีนที่่�มีี
ความเกี่่�ยวข้้องต่ำำ��ออกแล้้ว พบยีีนเป้้าหมายของโรคที่่�มีี
ความเกี่่�ยวข้อ้งอย่า่งใกล้ช้ิดิกับัภาวะ AAGS จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 
397 เป้้าหมาย จากนั้้�นได้้ทำำ�การปรัับมาตรฐานข้้อมููล
เป้า้หมายของโรคทั้้�งหมด โดยแปลงชื่่�อยีนีให้อ้ยู่่�ในรูปูแบบ 
gene symbol มาตรฐาน เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์จุุดตััด
กัับเป้้าหมายการออกฤทธิ์์�ของตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง 
(半夏泻心汤) ซึ่่�งช่่วยในการคััดกรองเป้้าหมายการออก
ฤทธิ์์�ที่่�มีศีักัยภาพ นอกจากนี้้� ข้อ้มูลูดังักล่า่วยังัเป็น็พื้้�นฐาน
สำำ�คััญสำำ�หรัับการสร้้างเครืือข่่ายปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง
โปรตีีนและการวิิเคราะห์์การเสริิมหน้้าที่่�ทางชีีวภาพ
ในขั้้�นตอนถััดไป
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4.	 การสร้้างเครืือข่่ายปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรตีีน 
(PPI) และการคััดกรองเป้้าหมายแกนกลาง

เพื่่�อศึึกษากลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�อาจเป็็นไปได้้ของตำำ�รับั
ปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซินิทังั (半夏泻心汤) ในการรักัษาภาวะ AAGS 
จึงึได้น้ำำ�เป้า้หมายร่ว่มจำำ�นวน 61 เป้า้หมายเข้า้สู่่�ฐานข้อ้มูลู 
STRING (กำำ�หนดชนิิดสิ่่�งมีีชีีวิิตเป็็น Homo sapiens 
และตั้้�งค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�นขั้้�นต่ำำ��ของปฏิิสััมพัันธ์์ที่่� 0.7) 
เพื่่�อสร้้างเครืือข่่ายปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรตีีนกัับโปรตีีน 
PPI โดยตั้้�งค่า่ให้้ระบบเพิ่่�มโปรตีีนที่่�มีปีฏิิสััมพันัธ์์ในชั้้�นแรก 

(first-shell interactors) เพื่่�อสะท้้อนบริิบทของเครืือข่่าย
การทำำ�งานของโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลการสร้้างเครืือข่่าย
พบว่่า PPI ประกอบด้้วยโปรตีีน (nodes) ทั้้�งหมด 75 
รายการ จากนั้้�นนำำ�ผลลัพธ์์เข้้าสู่่�โปรแกรม Cytoscape 
เพื่่�อแสดงผลและวิเิคราะห์์เชิงิภาพ ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าโปรตีนี
เป้้าหมายมีีความเชื่่�อมโยงกัันอย่่างซัับซ้้อนและหนาแน่่น 
ดัังแสดงในภาพที่่� 2 สะท้้อนถึึงการมีีส่่วนร่่วมร่่วมกััน
ของหลายเป้า้หมายในการควบคุุมกระบวนการทางชีวีภาพ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดและพััฒนาของภาวะดัังกล่่าว

ภาพที่่� 2 แผนภาพเครืือข่่ายปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรตีีนของตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤半夏泻心汤) กัับ AAGS

ภาพที่่� 1 แผนภาพเวนน์์แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเป้้าหมายของยา (A) และเป้้าหมายของ AAGS (B)

3.	 เป้้าหมายร่่วมระหว่่างตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง
กัับเป้้าหมาย AAGS

เมื่่�อนำำ�เป้้าหมายการออกฤทธิ์์�ของตำำ�รับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ย-
ซิินทััง (半夏泻心汤) มาเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมาย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ AAGS มาทำำ�การวิิเคราะห์์จุุดตััดของ
เป้้าหมายทั้้�งสองชุุด จากผลการวิิเคราะห์์ดัังแสดงใน
ภาพที่่� 1 พบว่่าตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤) 
มีเีป้้าหมายการออกฤทธิ์์�จำำ�นวน 91 เป้้าหมาย ขณะที่่�ภาวะ- 

AAGS มีีเป้้าหมายของโรคจำำ�นวน 397 เป้้าหมาย โดย
เป้า้หมายที่่�ซ้ำำ��กันัระหว่า่งทั้้�งสองชุดุมีจีำำ�นวน 61 เป้า้หมาย 
โดยเป้้าหมายดัังกล่่าวสามารถพิจารณาเป็็นเป้้าหมาย
การออกฤทธิ์์�ที่่�มีีศัักยภาพของตำำ�รับปั้้�นเซ่ี่�ยเซี่่�ยซินทััง 
(半夏泻心汤) ในการรัักษาภาวะ AAGS และเป็็นข้้อมููล
พื้้�นฐานสำำ�คัญัสำำ�หรับัการสร้้างเครืือข่่ายปฏิสิัมัพัันธ์์ระหว่าง
โปรตีีนและการวิิเคราะห์์การเสริิมหน้้าที่่�ทางชีีวภาพใน
ขั้้�นตอนต่่อไป

91 61 397

A B
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จากนั้้�นได้้วิิเคราะห์์เครืือข่่ายโดยใช้้ตััวชี้้�วััดทาง
โทโพโลยี (topological parameters) เพ่ื่�อคััดเลืือก
เป้้าหมายแกนกลาง โดยใช้้ปลั๊๊�กอิิน CytoHubba พบ
เป้้าหมายที่่�มีีศัักยภาพ 15 อัันดัับแรก ได้้แก่่ PTGS2, 
MMP9, IL1B, IL6, AKT1, TP53, TNF-α, IFNG, 
CASP3, IL10, CXCL8, BCL2, JUN, ICAM1 และ 
CASP8 ซึ่่�งมีคี่า่การเชื่่�อมโยงสูงูและอยู่่�ในตำำ�แหน่ง่สำำ�คัญั
ของเครืือข่่าย PPI (ภาพที่่� 3) โดยเป้้าหมายที่่�มีีค่่า 

degree สูงูและอยู่่�บริเิวณศููนย์ก์ลาง (สีแีดง) ได้แ้ก่ ่IL1B, 
IL6, TNF-α, PTGS2, AKT1, TP53 และ MMP9 ซึ่่�ง
เป็็นแกนหลัักของการถ่่ายทอดสััญญาณ ขณะที่่�เป้้าหมาย
ระดัับรอง (สีีส้้ม) ได้้แก่่ CXCL8, CASP3, IFNG, IL10, 
BCL2 และ JUN ทำำ�หน้้าที่่�เชื่่�อมโยงและขยายสััญญาณ 
ส่่วน ICAM1 และ CASP8 (สีีเหลืือง) แม้้มีีค่่า Degree 
ต่ำำ��กว่่า แต่่ยัังมีีบทบาทสนัับสนุุนผ่่านการเชื่่�อมโยงกัับ
เป้้าหมายแกนกลาง

ภาพที่่� 3 แผนภาพเครืือข่่ายปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรตีีนของตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤半夏泻心汤) กัับ AAGS
ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงสููง 15 อัันดัับแรก

5.	 การวิิเคราะห์์การเสริิมหน้้าที่่�แบบ GO (GO 
functional enrichment analysis)

ได้้นำำ�เป้้าหมายที่่�ผ่่านการคัดักรองจำำ�นวน 61 เป้้าหมาย
มาวิเิคราะห์์การเสริมิหน้าที่่�ตามหลัก gene ontology (GO) 
ครอบคลุุม 3 ด้้าน ได้้แก่่ กระบวนการทางชีีวภาพ (BP) 
องค์์ประกอบของเซลล์์ (CC) และหน้้าที่่�ระดัับโมเลกุุล 
(MF) ผลการวิิเคราะห์์ GO-BP พบว่่าเป้้าหมายส่่วนใหญ่่
เกี่่�ยวข้้องกับั cellular process, biological regulation 
และ response to stimulus รวมถึึงกระบวนการที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับ response to chemical และการควบคุุม
กระบวนการทางชีีวภาพในระดัับต่่างๆ สำำ�หรับ GO-CC 
เป้้าหมายส่วนใหญ่กระจายอยู่่�ในโครงสร้้างภายในเซลล์์ 
เช่่น cytoplasm และ membrane-bounded 
organelle รวมถึงึบางส่่วนพบที่่� plasma membrane 
และ extracellular region ส่่วน GO-MF พบว่่า
เป้้าหมายส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับ binding และ protein 
binding โดยมีบางส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ catalytic 
activity, enzyme binding และ signaling receptor 
binding

6.	 การวิิเคราะห์์การเสริิมเส้้นทางสััญญาณแบบ 
KEGG

เพื่่�อศึึกษากลไกเส้้นทางสััญญาณระดัับโมเลกุุล
ที่่�อาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัการออกฤทธิ์์�ของตำำ�รับัปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซินิทััง 
(半夏泻心汤) ในการรัักษาภาวะ AAGS จึึงได้้นำำ�
เป้้าหมายร่่วมจำำ�นวน 61 เป้้าหมาย มาทำำ�การวิิเคราะห์์
การเสริิมเส้้นทางสััญญาณตามฐานข้้อมููล KEGG ซึ่่�งจาก
ผลการวิิเคราะห์์ แสดงให้้เห็็นว่่า เป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องมีี
การเสริิมอย่่างเด่่นชััดในเส้้นทางสััญญาณ pathways in 
cancer, PI3K-Akt signaling pathway และ IL-17 
signaling pathway นอกจากนี้้� ยัังพบการเสริิมใน
เส้้นทางที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการติดิเชื้้�อและการอัักเสบหลายชนิดิ 
เช่่น human cytomegalovirus infection, 
Epstein–Barr virus infection, hepatitis B, 
hepatitis C, Kaposi sarcoma-associated 
herpesvirus infection, measles, tuberculosis 
และ Salmonella infection, AGE-RAGE signaling 
pathway in diabetic complications, Fluid shear 
stress และ atherosclerosis เป็็นต้้น 
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7.	ภ าพรวมของผลการจำำ�ลองการจับัเชิงิโมเลกุลุ 
(molecular docking)

ผลการจำำ�ลองการจัับเชิิงโมเลกุลระหว่างสารออก
ฤทธิ์์�สำำ�คััญในตำำ�รัับปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง (半夏泻心汤) กัับ
เป้้าหมายแกนกลางที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เครืือข่่าย PPI 
ดัังแสดงใน ตารางที่่� 2 และภาพที่่� 4 แสดงให้้เห็็นว่่า 
สารออกฤทธิ์์�ส่่วนใหญ่สามารถจับกัับโปรตีีนเป้้าหมาย
ได้้อย่่างมีีเสถีียรภาพ โดยค่่าพลัังงานอิิสระของการจัับ 
(binding energy) ล้้วนมีค่ี่าเป็็นลบ และส่่วนใหญ่น้้อยกว่่า 
-5 กิิโลแคลอรีีต่่อโมล ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงแนวโน้้มการจัับกัันได้้เอง

ในระดัับที่่�ดีี โดย quercetin แสดงศัักยภาพในการจัับ
กัับเป้้าหมายหลายชนิิด เช่่น MMP9, IL1B, IFNG, IL10 
และ ICAM1 โดยเฉพาะกัับ MMP9 ซึ่่�งให้้ค่่าพลัังงาน
การจัับต่ำำ��ที่่�สุุด (-10.1 กิิโลแคลอรีีต่่อโมล) ขณะที่่� 
cavidine แสดงการจับัที่่�ดีีต่่อ PTGS2 (-9.0 กิิโลแคลอรีี
ต่่อโมล) ส่่วนสารฟลาโวนอยด์อื่่�นๆ เช่่น baicalein, 
oroxylin A, wogonin และ acacetin สามารถ
จัับกัับเป้้าหมายที่่� เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ IL6, TNF-α, 
BCL2, CASP3, CASP8 และ TP53 ได้้อย่่างมีี
เสถีียรภาพ 

ตารางที่่� 2 ผลการทำำ� molecular docking ระหว่่างสารออกฤทธิ์์�และยีีนเป้้าหมายสำำ�คััญ

ลำำ�ดัับ ยีีนเป้้าหมาย PDB ID UniProt ID สารออกฤทธิ์์� พลัังงานการจัับ (kcal/mol)

1 PTGS2 5IKV P35354 Cavidine -9.0

2 MMP9 5GJW P14780 Quercetin -10.1

3 IL1B 5R8Q P01584 Quercetin -7.0

4 IL6 1ALU P05231 Oroxylin A -8.2

5 AKT1 1UNQ P31749 Wogonin -6.2

6 TP53 1TUP P04637 Acacetin -6.5

7 TNF-α 2AZ5 P01375 Wogonin -7.6

8 IFNG 1EKU P01579 Quercetin -7.3

9 CASP3 1CP3 P42574 Oroxylin A -8.5

10 IL10 1ILK P22301 Quercetin -6.9

11 CXCL8 1ICW P10145 Wogonin -6.0

12 BCL2 2W3L P10415 Baicalein -9.4

13 JUN 1JNM P05412 Wogonin -5.3

14 ICAM1 1IAM P05362 Quercetin -7.3

15 CASP8 2K7Z Q14790 Acacetin -8.5

ภาพที่่� 4 ตััวอย่่างภาพการจำำ�ลองการจัับเชิิงโมเลกุุลระหว่่างสารออกฤทธิ์์�หลัักกัับเป้้าหมายสำำ�คััญวิิจารณ์์

1) PTGS2-Cavidine 2) MMP9-Quercetin
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โดยสรุปุ ผลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ตำำ�รับัปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ย-
ซิินทััง (半夏泻心汤) ออกฤทธิ์์�ต่่อภาวะ AAGS ผ่่าน
การควบคุุมเครืือข่่ายชีีวโมเลกุุลแบบหลายเป้้าหมาย 
โดยสารออกฤทธิ์์�หลายชนิิดทำำ�งานร่่วมกัันต่่อการอัักเสบ 
การตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกััน และความสมบููรณ์์ของ
แนวกั้้�นเยื่่�อบุลุำำ�ไส้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัพยาธิกิำำ�เนิดิที่่�มีีความ-
ซับัซ้อ้นของโรค ในมุุมมองการแพทย์แ์ผนจีนี กลไกดัังกล่่าว
สามารถอธิิบายได้ภ้ายใต้ก้รอบ ความร้อ้นชื้้�นสะสมภายใน 
(湿热内蕴) การต่่อสู้้�ระหว่่างชี่่�พื้้�นฐานกัับปััจจััยก่่อโรค 
(邪正相争) ความร้อ้นเย็น็ปะปน (寒热错杂) การทำำ�งาน
ของม้้ามกระเพาะอาหารไม่่ประสานกััน (脾胃不和) ซึ่่�ง
เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของจงเจีียว (中焦) ขณะที่่�
ในระดัับชีีววิิทยาสมััยใหม่่สอดคล้้องกัับการกระตุ้้�นวงจร
การอัักเสบและความผิิดปกติิของ intestinal barrier 
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการกำำ�เริิบซ้ำำ��ของ AAGS

จากการบููรณาการข้้อมููลพบสารออกฤทธิ์์� 115 ชนิิด
ที่่�มีีศัักยภาพในการต้้านการอัักเสบ ควบคุุมภููมิิคุ้้�มกััน 
และปกป้้องเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร[9] โดย quercetin มีี
บทบาทสำำ�คััญในการลดไซโตไคน์์ก่่อการอัักเสบและ
ควบคุุม apoptosis[10] และสามารถจับกัับ MMP9, 
IL1B, IFNG, IL10 และ ICAM1 ได้้อย่่างมีีเสถีียรภาพ 
โดยเฉพาะ MMP9 (-10.1 กิิโลแคลอรีีต่่อโมล) ซึ่่�งบ่่งชี้้�
ศัักยภาพในการยัับยั้้�งการอัักเสบ นอกจากนี้้� สารกลุ่่�ม
ฟลาโวนอยด์์ เช่่น baicalein, wogonin, oroxylin A 
และ luteolin สามารถยัับยั้้�ง IL-6 และ TNF-α และ
ควบคุมุ CASP3, CASP8 และ BCL2[11,12] ขณะที่่� sterol 
เช่่น β-sitosterol และ stigmasterol เกี่่�ยวข้้องกัับ 
AKT1 และ PI3K–Akt pathway ซึ่่�งส่่งเสริิมการอยู่่�รอด
ของเซลล์แ์ละการซ่อ่มแซมเยื่่�อบุ[ุ13,14] กลไกดังักล่า่วสะท้อ้น
การออกฤทธิ์์�แบบหลายองค์์ประกอบและหลายเป้้าหมาย 
และยัังต้้องการการศึึกษาเชิิงทดลองเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยััน
ต่่อไป

ผลการวิเิคราะห์์ gene ontology (GO) ของเป้้าหมาย
ร่่วม 61 เป้้าหมาย แสดงว่่าตำำ�รับเกี่่�ยวข้้องกัับการ-
ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น การควบคุุมกระบวนการชีีวภาพ 
และ cellular stress โดยเป้้าหมายส่่วนใหญ่พบใน 
cytoplasm และ plasma membrane สะท้้อนบทบาท
ในการควบคุุม signaling และ cell communication 
ขณะที่่� GO-MF (protein binding, receptor 
binding) และ KEGG แสดงการเสริิมในเส้้นทางสำำ�คััญ 
เช่่น PI3K-Akt และ IL-17 signaling pathway 
เมื่่�อรวมกัับ PPI พบเป้้าหมายแกนกลาง ได้้แก่่ AKT1, 
PTGS2, MMP9, CASP3, CASP8 และ BCL2 

ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการลด apoptosis ควบคุุมการอัักเสบ 
และการซ่่อมแซมแนวกั้้�นเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ สอดคล้้องกัับ
แนวคิิด “การปรัับสมดุุลจงเจีียว (调和中焦)” ของ
แพทย์์แผนจีีน

แม้้ AAGS มัักถููกกล่่าวถึึงในบริิบทของท้้องเสีียและ 
dysbiosis แต่่ในทางคลิินิิกครอบคลุุมทั้้�งทางเดิินอาหาร
ส่ว่นต้น้และส่่วนล่า่ง โดยเกี่่�ยวข้อ้งกับัเยื่่�อบุทุางเดินิอาหาร 
(gastrointestinal mucosa) และ mucosal immunity 
ในลัักษณะเชิิงระบบ ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้กรอบ gut–
immune–barrier axis เพื่่�ออธิิบายกลไก โดยสามารถ
จำำ�แนกบทบาทของเป้้าหมายออกเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 
การอัักเสบ การควบคุุมภููมิิคุ้้�มกััน และ apoptosis ซึ่่�ง
เมื่่�อกล่่าวถึงึการควบคุมุกระบวนการอักัเสบ ผลการวิเิคราะห์์
พบว่่า PTGS2, IL1B, IL6, TNF-α และ CXCL8 เป็็น
เป้้าหมายสำำ�คัญัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั inflammatory signaling 
โดย PTGS2 ส่่งเสริิม prostaglandin และเพิ่่�ม 
intestinal permeability[16] ขณะที่่� IL-1β, IL-6 และ 
TNF-αกระตุ้้�น NF-κB และ MAPK pathway ซึ่่�ง
เกี่่�ยวข้้องกัับ inflammatory amplification[17] และ 
CXCL8 ส่่งเสริิมการดึึงดููดนิิวโทรฟิิล[18] สะท้้อนว่่า 
การควบคุุมเครืือข่่ายดัังกล่่าวเป็็นกลไกหลัักในการลด
การอัักเสบของ AAGS[19] ในด้้านการควบคุุมภููมิิคุ้้�มกััน 
IFNG, IL10, ICAM1 และ MMP9 เป็็นเป้้าหมายสำำ�คััญ
ของ mucosal immunity โดย IFNG ส่ง่เสริิมการอักัเสบ
และเพิ่่�ม permeability[20] ขณะที่่� IL10 มีีบทบาทต้้าน
การอัักเสบ[21] และ ICAM1 เกี่่�ยวข้้องกัับการยึึดเกาะ
ของเซลล์์อัักเสบ[22] ส่่วน MMP9 มีีบทบาทต่่อการทำำ�ลาย 
extracellular matrix และแนวกั้้�นลำำ�ไส้[้23] ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กัับผล docking ที่่�พบว่่า quercetin จัับกัับ MMP9 
ได้้ดีี สะท้้อนศัักยภาพในการปกป้้องเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ ส่่วน
การควบคุุม apoptosis นั้้�น AKT1, TP53, CASP3, 
CASP8, BCL2 และ JUN เป็็นเป้้าหมายสำำ�คััญ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอยู่่�รอดและการตายของเซลล์์ โดย 
AKT1 ส่่งเสริิมการอยู่่�รอดของเซลล์์ผ่่าน PI3K–Akt 
pathway[24] ขณะที่่� TP53 และ caspase กระตุ้้�น 
apoptosis[25,26] และ BCL2 ยับัยั้้�ง apoptosis[27] ส่ว่น 
JUN เกี่่�ยวข้้องกัับ MAPK/JNK pathway[28,29] แสดง
ให้้เห็็นว่่าตำำ�รัับสามารถปรัับสมดุุลของเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ได้้

เมื่่�ออธิบิายในกรอบการแพทย์แ์ผนจีนี กลไกดังักล่า่ว
สอดคล้้องกัับหลัักการจัับคู่่�ยาแบบจุุนเฉิินจั๋๋�วสื่่�อ ยาหลััก 
(君) ยารอง (臣) ยาเสริิม (佐) ยานำำ�พา (使) และแนวคิิด 
“การปรับัสมดุลุจงเจียีว (调和中焦)” โดย หวงเหลียน (黄连) 
และหวงฉิิน (黄芩) เป็็นยาหลัักในการต้้านการอัักเสบ 
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ปั้้�นเซ่ี่�ย (半夏) และกันัเจียีง (干姜) เป็็นยารองควบคุุมชี่่�
และ apoptosis ขณะที่่� เหรินิเซินิ (人参) กันัเฉ่า่ (甘草) 
และต้้าจ่่าว (大枣) เป็็นยาเสริิมและยานำำ�ฤทธิ์์�ในการปรัับ
สมดุลุภูมูิคิุ้้�มกัันและปกป้้องเย่ื่�อบุลุำำ�ไส้้ สะท้้อนการออกฤทธิ์์�
แบบหลายองค์์ประกอบและหลายเป้้าหมายของตำำ�รับ
อย่่างเป็็นระบบ

สรุุป
การศึึกษานี้้�มุ่่�งอธิิบายกลไกการออกฤทธิ์์�ของตำำ�รัับ

ปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซิินทััง  (半夏泻心汤) ต่่อภาวะอาการไม่่พึึง-
ประสงค์ท์างระบบทางเดิินอาหารจากยาปฏิชิีวีนะ (AAGS) 
โดยใช้้แนวทางชีีววิิทยาเชิิงระบบและเภสััชวิิทยาเชิิง
เครืือข่่าย ผลการศึึกษาพบว่่า ตำำ�รับมีีแนวโน้้มออกฤทธิ์์�
แบบหลายองค์์ประกอบ–หลายเป้้าหมาย–หลายเส้้นทาง
สัญัญาณ โดยมีบีทบาทในการควบคุมุการอักัเสบ การปรับั
สมดุุลของระบบภููมิิคุ้้�มกััน และการคงไว้้ซึ่่�งความสมบููรณ์์
ของแนวกั้้�นเยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ผ่่านการทำำ�งานร่่วมกัันของสาร
ออกฤทธิ์์�หลายชนิิด รวมถึึงการควบคุุม apoptosis 
และเครืือข่่ายสััญญาณที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยในมุุมมองของ
การแพทย์์แผนจีีน ภาวะ AAGS สััมพัันธ์์กัับพิิษยา 
ความร้้อน–ความเย็็นไม่่สมดุุล และความผิิดปกติิของ
จงเจีียว (中焦) ตำำ�รับัปั้้�นเซี่่�ยเซี่่�ยซินิทังั (半夏泻心汤) 
จึึงใช้้หลััก “การปรัับสมดุุลจงเจีียว (调和中焦)” โดย
ประสานฤทธิ์์�ร้้อน–เย็็น (平调寒热) ควบคู่่�กัับการเสริิม
และการระบาย (攻补兼施) เพื่่�อฟื้้�นฟููการทำำ�งานของ
ม้า้มและกระเพาะอาหาร ซึ่่�งเม่ื่�อพิจิารณาในระดัับโมเลกุล 
สอดคล้้องกับัการยับัยั้้�งการอัักเสบ การปรับัสมดุุลภูมูิคิุ้้�มกันั 
และการซ่่อมแซมแนวกั้้�นเยื่่�อบุลุำำ�ไส้้ อันัช่่วยอธิบิายสรรพคุณุ
ดั้้�งเดิิมของตำำ�รัับในเชิิงชีีววิิทยาสมััยใหม่่ได้้อย่่างเป็็น
ระบบ โดยผลการจำำ�ลองการจัับเชิิงโมเลกุุลยัังสนัับสนุุน
ว่่าสารออกฤทธิ์์�สำำ�คััญสามารถจัับกัับเป้้าหมายหลักได้้
อย่่างมีีเสถีียรภาพ เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของการวิิเคราะห์์
เชิิงเครืือข่่าย 

อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�อาศััยฐานข้้อมููล
สาธารณะและการพยากรณ์เ์ป็น็หลักั ผลลัพัธ์์จึงึมีลีักัษณะ
เชิิงคาดการณ์์ และอาจยัังไม่่ครอบคลุุมกลไกบางมิิติิ เช่่น 
การควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวของทางเดิินอาหารหรืือระบบ
ประสาทลำำ�ไส้้ ดัังนั้้�น งานวิิจััยในอนาคตควรมุ่่�งเน้้นการ
ยืืนยัันสารออกฤทธิ์์�และเป้้าหมายสำำ�คัญด้้วยการทดลอง
เชิิงชีีวภาพทั้้�งในหลอดทดลองและในสิ่่�งมีีชีีวิิตเพื่่�อเสริิม
ความเข้า้ใจกลไกระดับัโมเลกุลุ และสนับัสนุนุการประยุกุต์์
ใช้้ตำำ�รับปั้้�นเซี่่�ยเซ่ี่�ยซิินทััง (半夏泻心汤) ในทางคลิินิิก
และเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ต่่อไป
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Mechanistic study of Banxia Xiexin Tang in the treatment of antibiotic- 
associated gastrointestinal adverse signs based on network pharmacology

Tonsakul Sungthong1, Thamatat Chiaopromkun2

1 Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand
2 Faculty of Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: This study aimed to elucidate the mechanisms of action of Banxia Xiexin Tang (半夏泻心汤) 
in the treatment of antibiotic-associated gastrointestinal adverse signs (AAGS) using a network 
pharmacology approach combined with molecular docking. Active compounds were screened from the 
TCMSP database based on the criteria of oral bioavailability (OB) ≥30% and drug-likeness (DL) ≥0.18. 
Disease-related targets were retrieved from the GeneCards database. Subsequently, intersection targets 
were identified, followed by the construction of a protein–protein interaction (PPI) network and GO/KEGG 
enrichment analyses, as well as molecular docking. The results identified 115 active compounds and 
61 shared target genes. The PPI network analysis revealed that PTGS2, TNF, IL6, IL1B, and AKT1 were key 
targets. GO and KEGG enrichment analyses indicated that the mechanisms were mainly associated with 
inflammation, immune response, and apoptosis. Molecular docking results demonstrated that quercetin 
and cavidine exhibited strong binding affinities with key targets. In conclusion, Banxia Xiexin Tang may 
exert therapeutic effects through multi-component, multi-target, and multi-pathway mechanisms, which 
is consistent with the theoretical principles of traditional Chinese medicine and provides a basis for 
further experimental studies.

Keywords: molecular docking; Banxia Xiexin Tang; antibiotic-associated gastrointestinal syndrome; 
molecular targets
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基于网络药理学的半夏泻心汤治疗抗生素相关胃肠道不良反应作用机制研究基于网络药理学的半夏泻心汤治疗抗生素相关胃肠道不良反应作用机制研究

宋先念宋先念11, 萧仁信, 萧仁信22

1泰国华侨中医院

2泰国华侨崇圣大学中医学院

摘要：摘要：本研究旨在采用网络药理学结合分子对接的方法，探讨半夏泻心汤在治疗抗生素相关性胃肠道不良

反应（AAGS）中的作用机制。通过 TCMSP 数据库筛选活性成分，筛选条件为口服生物利用度（OB）≥30% 和

类药性（DL）≥0.18，疾病相关靶点来源于 GeneCards 数据库。进一步对药物靶点与疾病靶点进行交集分析，

构建蛋白互作网络（PPI），并开展 GO 及 KEGG 富集分析，同时进行分子对接验证。结果共筛选出 115 种

活性成分及 61 个共同靶基因。PPI 网络分析显示 PTGS2、TNF、IL6、IL1B 及 AKT1 为关键靶点。GO 与

KEGG 分析表明，其作用机制主要涉及炎症反应、免疫调控及细胞凋亡过程。分子对接结果显示，quercetin 

和 cavidine 与关键靶点具有较强结合能力。综上所述，半夏泻心汤可能通过多成分、多靶点及多通路协同

作用发挥治疗效果，该机制与中医整体调控理论相一致，并为后续实验研究提供理论依据。

关键词：关键词：分子对接；半夏泻心汤；抗生素相关胃肠道不良反应；分子靶点

通讯作者：通讯作者：宋先念：songxiannian03@gmail.com
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การศึกึษาประสิทิธิผิลของการฝัังเข็็มร่่วมกัับ naproxen ในผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม: การทดลองแบบมีี
กลุ่่�มควบคุม

ปวรุุตม์์ ศรีีเหรา1, มััทนพััชร แพรเจริิญ1, รติิกร อุุดมไพบููลย์์วงศ์์2, ทิิพย์์วริินทร ดุุสิิตาศิิริิสกุุล1, กัันต์์กนิิษฐ์์ ภู่่�จิินดา3, 
เป๋๋าอู่่� หลี่่�1, บััณฑิิต เกษตรสิิงห์์4, มงคล อิิงคะโลหะกุุล5, ภารดีี แสงวััฒนกุุล6

1 สาขาวิิชาการแพทย์์แผนจีีน คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม
2 คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
3 สถาบัันการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข
4 โรงพยาบาลโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
5 แผนกฝัังเข็็ม กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลดอนตููม จ.นครปฐม
6 วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์นานาชาติิจุุฬาภรณ์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

บทคััดย่่อ: การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มร่่วมกัับยา naproxen ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ต่่ออาการปวด สมรรถภาพข้้อเข่่า คุณุภาพชีวีิติ และปริมิาณการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงทดลองแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 100 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 50 คน ได้้รัับยา naproxen 
250 มิลิลิิกรัมั และกลุ่่�มทดลอง 50 คน ได้้รับัการฝังัเข็ม็ร่่วมกับัยา naproxen โดยทำำ�การฝังัเข็ม็สััปดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง ต่อ่เนื่่�อง 4 สััปดาห์์ 
ประเมิินผลด้้วยแบบประเมิิน Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
แบบประเมิิน Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) และแบบบัันทึึกการใช้้ยาในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 0–5 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา independent t-test, Mann–Whitney U test, Chi-square test และ Fisher’s 
exact test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 ผลการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกััน 
ยกเว้น้อายุทุี่่�กลุ่่�มทดลองมีอีายุมุากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) หลังการรักัษา กลุ่่�มทดลองมีคีะแนน WOMAC 
รวมลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 4 โดยสััปดาห์์ที่่� 4 มีีค่่าเฉลี่่�ย 33.8±29.9 เทีียบกัับ 
57.3±32.4 คะแนน (p<0.05) นอกจากนี้้� คะแนน KOOS ด้้านอาการปวด ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันและ 
ความสามารถในการเล่่นกีีฬาและนัันทนาการของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในหลายช่่วงเวลา โดยเฉพาะ
สััปดาห์์ที่่� 4 (p<0.05) อีีกทั้้�งกลุ่่�มทดลองมีีการใช้้ยา naproxen น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทุุกสััปดาห์์ (p<0.05) 
โดยในสััปดาห์์ที่่� 5 ใช้้ยา 1 เม็็ด (IQR 0.0-0.4) เทีียบกัับ 6 เม็็ด (IQR 2.0-8.0) สรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับยา naproxen 
มีีแนวโน้้มช่่วยลดอาการปวด ลดความรุุนแรงของโรค เพิ่่�มสมรรถภาพข้้อเข่่า และลดการใช้้ยา NSAIDs ได้้ดีีกว่่าการใช้้ยา
เพีียงอย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาแบบสุ่่�ม มีีกลุ่่�มควบคุุม และติิดตามผลระยะยาวเพิ่่�มเติิม เพื่่�อ
ยืืนยัันประสิิทธิิผลและความคงทนของผลการรัักษา

คำำ�สำำ�คััญ: โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม; การฝัังเข็็ม; ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: มััทนพััชร แพรเจริิญ: som-orangesz@hotmail.com

Received: 29 May 2026                 Revised: 16 June 2026                 Accepted: 22 June 2026



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

59
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

บทนำำ�
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (knee osteoarthritis, KOA) 

เป็น็โรคเรื้้�อรังัของระบบกล้า้มเนื้้�อและกระดูกูที่่�พบได้บ้่อ่ย 
โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งเกิิดจากความเส่ื่�อมของกระดููก
อ่่อนผิวิข้้อ เยื่่�อบุขุ้้อ และโครงสร้้างโดยรอบข้้อ ส่่งผลให้้เกิิด
อาการปวด ข้้อฝืืด การเคลื่่�อนไหวลดลง และส่่งผลกระทบ
ต่อ่คุุณภาพชีวีิติในระยะยาว ผู้้�ป่ว่ยมักัมีีข้อ้จำำ�กัดัในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วััน เช่่น การเดิิน การขึ้้�นลงบัันได การลุุกนั่่�ง 
และการลงน้ำำ��หนักัที่่�ข้อ้เข่า่ ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพ
ได้้หากไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสม[1]

ประเทศไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุ ุจากการศึกึษา
ระดับัประเทศล่่าสุดุพบว่่า ผู้้�สูงอายุใุนไทยอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป 
มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งหรืือประมาณร้้อยละ 53.8 มีีภาวะ-
ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอาการแสดง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหา
ข้้อเข่่าเสื่่�อมกำำ�ลังเป็็นภาระสำำ�คัญของระบบสาธารณสุุขไทย
ในยุุคสัังคมสููงวััย[2] และก่่อให้้เกิิดภาระทางเศรษฐกิิจและ
ระบบบริิการสุขภาพ ทั้้�งในด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 
การใช้ย้าอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และการผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่ในราย
ที่่�มีคีวามรุนุแรงมาก แนวทางเวชปฏิิบัตัิสิำำ�หรับโรคข้อ้เข่า่-
เสื่่�อมแนะนำำ�ให้้มีีการรัักษาแบบผสมผสาน ทั้้�งการใช้้ยา 
การออกกำำ�ลัังกาย การปรัับพฤติิกรรม และการรัักษา
ทางหััตถการต่่างๆ[1,3]

ปัจัจุบุันัการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นการอักัเสบที่่�ไม่ใ่ช่ส่เตียี-
รอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs, 
NSAIDs) เป็็นแนวทางมาตรฐานในการบรรเทาอาการ
ปวดและลดการอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม โดยเฉพาะ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งในการ-
ศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ยา naproxen ขนาด 250 มิลิลิกิรัมั เป็็นยา
ในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�ได้้รัับการใช้้แพร่่หลายในเวชปฏิิบััติิ
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และถููกระบุุอยู่่�ในแนวทาง
การรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งในและต่่างประเทศ อย่่างไรก็ต็าม 
แม้้ว่่ายากลุ่่�มดัังกล่่าวจะช่่วยลดอาการได้้ดีีในระยะสั้้�น แต่่
การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผลข้้างเคีียงต่่อระบบทาง-
เดินิอาหาร ระบบหััวใจและหลอดเลืือด และระบบไตได้[้4–6]

ในศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนี โรคข้้อเข่า่เสื่่�อมจัดัอยู่่�ใน
กลุ่่�มอาการ “ปี้้�เจิ้้�ง” (痹证) ซึ่่�งมีสีาเหตุจากการรุกุรานของ
ปััจจััยก่่อโรคภายนอก ได้้แก่่ ลม (风) ความเย็็น (寒) และ
ความชื้้�น (湿) ส่่งผลให้้การไหลเวีียนของลมปราณและ
เลืือดในเส้้นลมปราณบริิเวณข้้อเข่่าติิดขััด เกิิดอาการปวด 
ข้้อฝืืด และการเคล่ื่�อนไหวลำำ�บาก[7] นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่
มัักมีีภาวะพร่่องของตัับและไต (肝肾亏虚) ซึ่่�งถืือเป็็น
รากฐานสำำ�คััญของโรค โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจาก
ในทฤษฎีีการแพทย์์แผนจีีน ตัับทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมเส้้นเอ็็น 

(肝主筋) และไตทำำ�หน้าที่่�ควบคุุมกระดููก (肾主骨) 
เมื่่�อสารจำำ�เป็น็ของตับัและไตเสื่่�อมถอยลงตามวัยั จะส่ง่ผล
ให้เ้ส้น้เอ็น็ กระดูกู และข้อ้เข่า่ขาดการหล่อ่เลี้้�ยงที่่�เพียีงพอ 
ประกอบกับัการอุดุกั้้�นของลมปราณและเลืือด จึึงทำำ�ให้้เกิิด
อาการปวดเรื้้�อรััง ข้้อฝืืด ข้้อผิิดรููป และการเคล่ื่�อนไหวที่่�
จำำ�กััดในที่่�สุุด[8] ด้้วยเหตุุนี้้�การฝัังเข็็มจึึงถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อ
กระตุ้้�นการไหลเวีียนของลมปราณและเลืือด ขจััดปััจจััย
ก่่อโรค และช่่วยบรรเทาอาการปวด โดยในปีี ค.ศ. 2002 
องค์์การอนามััยโลก ได้้รัับรองว่่าการฝัังเข็็มเป็็นหนึ่่�งใน
ทางเลืือกของการรักัษาที่่�มีปีระสิิทธิภิาพสำำ�หรับอาการปวด
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ[9]

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การฝัังเข็็มสามารถ
ช่ว่ยลดอาการปวดและเพิ่่�มสมรรถภาพข้้อเข่า่ในผู้้�ป่วยโรค
ข้้อเข่่าเส่ื่�อมได้้ ทั้้�งในรููปแบบการฝัังเข็็มทั่่�วไป การฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้า และการรมยาร่่วมกัับฝัังเข็็ม[10–13] 

อย่่างไรก็ต็าม ยังัไม่่พบการศึกึษาประสิทิธิิผลของการฝัังเข็็ม
ร่ว่มกับัยา NSAIDs ชนิิด naproxen ในบริิบทของผู้้�ป่วย
ในประเทศไทย

ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ประสิทิธิผิลของการฝังัเข็ม็ร่่วมกัับยา naproxen ในผู้้�ป่วย
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยเปรีียบเทีียบผลต่อระดัับความปวด 
สมรรถภาพข้้อเข่่า และคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อเข่่า 
ระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับยา 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาเพียีงอย่่างเดียีว เพื่่�อเป็็นข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์
สำำ�หรัับการพััฒนาแนวทางการรัักษาแบบผสมผสานที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพและปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มร่่วมกัับยา 
naproxen ในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�
ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยิธรรมในมนุษุย์์ของ
สถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม 
เลขที่่� สวพ.018/2568 วัันที่่� 31 มีีนาคม 2568 และ
ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย

ขอบเขตในการศึึกษา
1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย
และรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกรมการแพทย์์ กระทรวง-
สาธารณสุุข[1] มีีอายุรุะหว่าง 50–65 ปีี จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 100 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 50 คน และกลุ่่�มควบคุุม 
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จำำ�นวน 50 คน โดยดำำ�เนิินการศึึกษาในสถานพยาบาล 
3 แห่่ง ได้้แก่่ สถานพยาบาลแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััย
ราชภััฏจัันทรเกษม โรงพยาบาลโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
และโรงพยาบาลดอนตููม จัังหวัดนครปฐม โดยมีจำำ�นวน
ผู้้�เข้้าร่่วม 29, 37 และ 34 คน ตามลำำ�ดัับ การจััดสรร
ผู้้�เข้้าร่่วมเข้้าสู่่�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมดำำ�เนิินการ
โดยใช้ว้ิธีิีการสุ่่�มแบบง่่ายภายในแต่ล่ะสถานพยาบาล ทั้้�งนี้้�
การสุ่่�มดำำ�เนินิการด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ ์เพื่่�อลดอคติิ
จากผู้้�วิิจััยและเพิ่่�มความโปร่่งใสในกระบวนการจััดกลุ่่�ม

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์
คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนสมััครใจ
เข้้าร่่วมโครงการ พร้้อมลงนามในเอกสารแสดงความ-
ยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

เกณฑ์์คััดเข้้า 
1) มีีอายุุระหว่่าง 50–65 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจากแพทย์์ 
2) มีีคะแนนปวดข้้อเข่่าขณะยืืนลงน้ำำ��หนััก ≥5 ใน 

10 คะแนน ร่่วมกัับมีีระยะเวลาที่่�ข้้อฝืืดตึึงช่่วงเช้้า 
(morning stiffness) ไม่่เกิิน 30 นาทีี หรืือมีีเสีียงดััง
ขณะขยัับเข่่า 

3) ไม่่มีีการบวมแดงของข้้อ และสามารถเข้้าร่่วม 
การรัักษาและติิดตามผลตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนดได้้ 

เกณฑ์์คััดออก
1) มีีประวััติิเลืือดออกผิิดปกติิหรืือรัับประทานยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในช่่วงที่่�ทำำ�การทดลอง 
2) มีีประวััติิโรคตัับและไตเสื่่�อมชนิิดรุุนแรงหรืือโรค

หััวใจที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจ 
3) มีขี้อ้เข่า่อักัเสบหรืือยึึดติดิ หรืือมีีภาวะกระดูกูพรุนุ

รุุนแรง หรืือกระดููกข้้อเข่่าหลวม 
4) เคยผ่่าตััดใหญ่่ที่่�ข้้อสะโพกและข้้อเข่่า 
5) มีีประวััติิฉีีดยา corticosteroid หรืือ hyalu-

ronate เข้้าข้้อเข่่าภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
6) มีปีระวัตัิกิารฝังัเข็ม็ที่่�ข้อ้เข่า่เพื่่�อรัักษาข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
7) ไม่ส่ามารถรับัประทานยาแก้ป้วด naproxen ได้้ 
8) มีีประวััติิโรคทางระบบประสาท หรืือโรคร้้ายแรง

ที่่�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความเจ็็บปวด ซึ่่�งไม่่สามารถประเมิิน
คะแนนความปวดได้้ 

9) มีปัีัญหาอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจัยัได้้
2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััย คืือ 
1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

2) แบบประเมิิน Western Ontario and Mc-
Master Universities osteoarthritis index 
(WOMAC) ฉบัับภาษาไทย จะประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
อาการปวด จำำ�นวน 5 ข้้อ อาการข้้อฝืืด จำำ�นวน 2 ข้้อ และ
ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน (activities of 
daily living, ADL) จำำ�นวน 15 ข้้อ โดยคะแนนรวมอยู่่�ใน
ช่่วง 0–96 คะแนน ซึ่่�งคะแนนที่่�สููงขึ้้�นสะท้้อนถึึงความ-
รุุนแรงของอาการและข้้อจำำ�กััดในการใช้้งานข้้อเข่่าที่่�มาก
ขึ้้�น แบบประเมิินนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ใช้้แพร่่หลาย
ในการประเมิินผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และผ่่านการตรวจ
สอบความตรงและความเชื่่�อมั่่�นในผู้้�ป่่วยไทยแล้้ว[14–17] 

3) แบบประเมินิ knee injury and osteoarthritis 
outcome score (KOOS) ใช้ป้ระเมินิคุณุภาพชีวีิติและ
สมรรถภาพข้้อเข่่า ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ อาการปวด 
อาการและความผิิดปกติิของข้้อ ความสามารถในการทำำ�
กิิจกรรมประจำำ�วััน ด้้านความสามารถในการเล่่นกีีฬาและ
นัันทนาการ รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อเข่่า 
โดยแต่่ละด้้านแปลงคะแนนเป็็นช่่วง 0–100 คะแนน ซึ่่�ง
คะแนนที่่�สููงขึ้้�นสะท้้อนถึึงสภาวะข้้อเข่่าและคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น[18]

3. ขั้้�นตอนการทดลอง
หลังัจากผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัผ่า่นเกณฑ์ค์ัดัเลืือกและลงนาม

ในเอกสารยิินยอมเข้า้ร่ว่มวิิจัยัแล้ว้ ผู้้�เข้้าร่ว่มจะถูกูแบ่ง่ออก
เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ มีรีะยะเวลา
การติิดตามผลทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ชนิิด naproxen 
ขนาด 250 มิลิลิกิรัมั วันัละ 2 ครั้้�ง ตามแนวทางการรัักษา
มาตรฐานของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม[3–6] ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รัับ
ยา naproxen ขนาด 250 มิลิลิกิรัมั วันัละ 2 ครั้้�ง ร่่วมกับั
การฝัังเข็็มจากแพทย์์แผนตะวัันตกที่่�ผ่่านการอบรมเรื่่�อง
ฝัังเข็็มหรืือแพทย์์จีีนที่่�ร่่วมวิิจััยซึ่่�งผ่่านการอบรมเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนการวิิจััย โดยใช้้จุุดฝัังเข็็ม ได้้แก่่ ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻 , ST35) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼 , EX-LE4) 
เหลียีงชิวิ (梁丘, ST34) เซวียีไห่ ่(血海, SP10) จู๋๋�ซานหลี่่� 
(足三里, ST36) และอิินหลิิงเฉวีียน (阴陵泉, SP9) 
ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเพื่่�อช่่วย
กระตุ้้�นการไหลเวียีนของลมปราณและเลืือด ลดการติิดขััด
ของเส้้นลมปราณ และบรรเทาอาการปวด[9–13] การฝัังเข็็ม
ในกลุ่่�มนี้้�จะใช้้เฉพาะจุุดที่่�กำำ�หนดไว้้ตายตััว (fixed 
acupoints) 6 จุุดและฝัังเฉพาะบริิเวณข้้อเข่่าข้้างที่่�มีี
อาการ เข็ม็ที่่�ใช้เ้ป็น็แบบชนิดิใช้ค้รั้้�งเดียีว ขนาด 0.25×40 
มิิลลิิเมตร คาเข็็มไว้้เป็็นเวลา 30 นาทีี ดำำ�เนิินการรัักษา
สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 
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ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม (n=50)  กลุ่่�มทดลอง (n=50) p-value

อายุุ (ปีี) มััธยฐาน (Q1, Q3) 56.5 (53.0,61.0) 60.0 (57.0,63.0) 0.010*

เพศหญิิง n (ร้้อยละ) 45.0 (90.0) 38.0 (76.0) 0.110

BMI (kg/m²) ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 25.7±4.9 27.1±4.3 0.150

ข้้างของข้้อที่่�มีีอาการ 0.404

ข้้างซ้้าย n (ร้้อยละ) 15.0 (30.0) 17.0 (34.0)

ข้้างขวา n (ร้้อยละ) 18.0 (36.0) 22.0 (44.0)

ทั้้�งสองข้้าง n (ร้้อยละ) 17.0 (34.0) 11.0 (22.0)

ระยะเวลาของโรค (เดืือน) มััธยฐาน (Q1, Q3) 8.0 (6.0,12.0) 8.5 (6.0,12.0) 0.750

โรคประจำำ�ตััว n (ร้้อยละ) 26.0 (52.0) 26.0 (52.0) 1.000

ความดัันโลหิิตสููง n (ร้้อยละ) 17.0 (34.0) 14.0 (28.0) 0.665

ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการประเมิินผลในสััปดาห์์ที่่� 0, 
1, 2, 3 และ 4 ด้้วยแบบประเมิิน WOMAC และ KOOS

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการแจกแจงปกติินำำ�เสนอด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ด้้วย 
t-test ข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นปกติินำำ�เสนอด้้วยค่่ามััธยฐานและ
พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range, IQR) 
และวิิเคราะห์์ด้้วย Mann–Whitney U test ข้้อมููลเชิิง
กลุ่่�มนำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ และวิิเคราะห์์ด้้วย 
chi-square test หรืือ Fisher’s exact test กำำ�หนด
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 100 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับยา naproxen 50 คน และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ
การฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัยา naproxen 50 คน ผลการวิเิคราะห์์
ข้้อมููลพื้้�นฐาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
83 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.0 โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีเพศหญิิง 
45 คน (ร้้อยละ 90.0) และกลุ่่�มทดลองมีีเพศหญิง 
38 คน (ร้้อยละ 76.0) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย- 
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.110) ด้้านอายุุ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง
มีีอายุุสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p=0.010) โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุมััธยฐาน 56.5 ปีี 
(IQR 53–61) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีอายุุมััธยฐาน 60 ปีี 
(IQR 57–63) ส่่วน BMI ระดัับ BMI ข้้างของข้้อเข่่า
ที่่�มีอีาการ ระยะเวลาการเป็น็โรค โรคประจำำ�ตัวั ความดันั-
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง เกาต์์ มะเร็็ง และ
โรคอื่่�นๆ  ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ระหว่่างกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)
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หมายเหตุุ: *p<0.05; เปรีียบเทีียบด้้วย Mann–Whitney U test สำำ�หรัับข้้อมููลแบบ rank, independent t-test สำำ�หรัับ BMI, 
Chi-square หรืือ Fisher’s exact test สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ส่่วนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ผลการใช้้ยา naproxen 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของผลการติิดตาม

การใช้้ยา naproxen พบว่่า กลุ่่�มทดลองใช้้ยาน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 
และยัังคงแตกต่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 5 โดยใน

สััปดาห์์ที่่� 1 กลุ่่�มทดลองใช้้ยา 6 เม็็ด (IQR 4.0–10.0) 
เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้ยา 7 เม็็ด (IQR 6.0–10.0) 
(p<0.05) และในสััปดาห์์ที่่� 5 กลุ่่�มทดลองใช้้ยาเพีียง 1 
เม็็ด (IQR 0.0–0.4) เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้ยา 6 เม็็ด 
(IQR 2.0–8.0) (p<0.05) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์การใช้้ยา naproxen แสดงผลเป็็น Med (Q1, Q3)

การใช้้ยา naproxen กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 1 7.0 (6.0,10.0) 6.0 (4.0,10.0) 0.037*

สััปดาห์์ที่่� 2 7.0 (5.0,11.0) 4.0 (2.0,8.0) 0.002*

สััปดาห์์ที่่� 3 7.0 (5.0,10.0) 2.0 (1.0,7.8) <0.001*

สััปดาห์์ที่่� 4 6.0 (4.0,8.0) 2.0 (0.0,6.0) <0.001*

สััปดาห์์ที่่� 5 6.0 (2.0,8.0) 1.0 (0.0,4.0) <0.001*

หมายเหตุุ: *p<0.05; เปรีียบเทีียบด้้วย Mann–Whitney U test (Wilcoxon rank-sum); Med (Q1, Q3) = มััธยฐาน โดย Q1 
และ Q3 คืือควอร์์ไทล์์ที่่� 1 และ 3 ซึ่่�งใช้้แสดงพิิสััยควอร์์ไทล์์ (interquartile range, IQR)

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม (n=50)  กลุ่่�มทดลอง (n=50) p-value

เบาหวาน n (ร้้อยละ) 6.0 (12.0) 7.0 (14.0) 1.000

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ n (ร้้อยละ) 3.0 (6.0) 4.0 (8.0) 1.000

โรคเกาต์์ n (ร้้อยละ) 0.0 (0.0) 3.0 (6.0) 0.242

ประวััติิมะเร็็ง n (ร้้อยละ) 2.0 (4.0) 1.0 (2.0) 1.000

โรคอื่่�นๆ n (ร้้อยละ) 7.0 (14.0) 6.0 (12.0) 1.000
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ส่่วนที่่� 3 การวิิเคราะห์์ผลการประเมิิน KOOS
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของการประเมิิน 

KOOS พบว่่า ก่่อนการรัักษาคะแนนส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่าง
กันัระหว่า่งกลุ่่�ม ยกเว้น้ด้า้นคุุณภาพชีีวิติ (quality of life, 
QOL) ที่่�กลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(41.5±16.6 เทีียบกัับ 47.8±13.4, p=0.041) หลัังการ
รักัษา กลุ่่�มทดลองมีคีะแนน KOOS-pain, KOOS-ADL 
และ KOOS-sport/recreation สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 4 ด้้าน
อาการปวด KOOS-pain กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นจาก 63.9 
(IQR 52.8–74.3) เป็็น 83.3 (IQR 72.9–93.7) กลุ่่�ม
ควบคุมุเพิ่่�มจาก 61.1 (IQR 47.2–74.3) เป็น็ 75.0 (IQR 
56.3–83.3) ในสััปดาห์์ที่่� 4 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(p<0.05) ด้้าน symptoms ก่่อนและหลัังการรัักษา
สััปดาห์์ที่่� 1 และ 2 จะยัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 3 เป็็นต้้นไป กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนอาการสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สััปดาห์์ที่่� 3 (p<0.05) และสััปดาห์์
ที่่� 4 (p<0.05) ด้้าน ADL กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มจาก 63.2 
(IQR 48.9–80.1) เป็็น 86.0 (IQR 75.0–94.1) 
ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุเพิ่่�มจาก 61.0 (IQR 47.4–69.1) เป็น็ 
70.6 (IQR 52.9–80.5) ในสััปดาห์์ที่่� 4 แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) ด้้าน sport/recreation 
กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มจาก 37.5 (IQR 25.0–53.8) เป็น็ 65.0 
(IQR 55.0–75.0) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มจาก 37.5 
(IQR 25.0–50.0) เป็็น 50.0 (IQR 35.0–55.0) ใน
สััปดาห์์ที่่� 4 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) แต่่
ด้้าน QOL ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ระหว่างกลุ่่�มในทุุกช่่วงเวลาติิดตาม ได้้แก่่ สััปดาห์์ที่่� 1 
(p=0.576), สััปดาห์์ที่่� 2 (p=0.655), สััปดาห์์ที่่� 3 
(p=0.287) และสัปัดาห์ท์ี่่� 4 (p=0.107) แม้้ว่า่กลุ่่�มทดลอง
จะมีีแนวโน้้มคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า โดย
เพิ่่�มจากค่่าเฉลี่่�ย 41.5±16.6 คะแนน เป็็น 60.4±15.1 
คะแนนในสััปดาห์์ที่่� 4 (ตารางที่่� 3)

KOOS subscale / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

KOOS-pain

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 61.1 (47.2,74.3) 63.9 (52.8,74.3) 0.499

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 66.7 (50.7,77.1) 73.6 (56.3,85.4) 0.013*

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 63.9 (52.8,77.8) 75.0 (61.1,86.1) 0.004*

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 69.4 (55.6,83.3) 80.6 (64.6,91.0) 0.005*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 75.0 (56.3,83.3) 83.3 (72.9,93.7) <0.001*

KOOS-symptoms

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 67.9 (54.5,75.0) 64.3 (43.8,75.0) 0.592

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 67.9 (58.0,78.6) 71.4 (54.5,82.1) 0.222

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์คะแนน KOOS จำำ�แนกตามด้้านและช่่วงเวลา
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KOOS subscale / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 67.9 (54.5,82.1) 75.0 (61.6,85.7) 0.083

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 75.0 (58.0,84.8) 80.4 (65.2,89.3) 0.030*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 76.8 (64.3,85.7) 82.1 (75.0,92.0) 0.019*

KOOS-ADL

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 61.0 (47.4,69.1) 63.2 (48.9,80.1) 0.370

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 61.0 (47.4,70.6) 73.5 (56.2,85.3) 0.001*

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 64.0 (51.5,72.1) 74.3 (64.7,87.9) 0.002*

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 68.4 (52.9,76.1) 80.9 (69.5,92.3) <0.001*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 70.6 (52.9,80.5) 86.0 (75.0,94.1) <0.001*

KOOS-sport/rec

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 37.5 (25.0,50.0) 37.5 (25.0,53.8) 0.874

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 37.5 (25.0,50.0) 50.0 (36.2,65.0) 0.001*

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 42.5 (30.0,55.0) 55.0 (41.2,75.0) 0.003*

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 50.0 (35.0,55.0) 60.0 (50.0,75.0) <0.001*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 50.0 (35.0,55.0) 65.0 (55.0,75.0) <0.001*

KOOS-QOL

สััปดาห์์ที่่� 0 Mean±SD 47.8±13.4 41.5±16.6 0.041*

สััปดาห์์ที่่� 1 Mean±SD 47.4±12.8 49.0±16.0 0.576

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์คะแนน KOOS จำำ�แนกตามด้้านและช่่วงเวลา (ต่่อ)
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KOOS subscale / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 2 Mean±SD 50.8±11.5 52.0±16.0 0.655

สััปดาห์์ที่่� 3 Mean±SD 54.0±12.4 57.0±15.5 0.287

สััปดาห์์ที่่� 4 Mean±SD 55.6±14.0 60.4±15.1 0.107

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์คะแนน KOOS จำำ�แนกตามด้้านและช่่วงเวลา (ต่่อ)

หมายเหตุุ: *p<0.05; คะแนน KOOS ที่่�สููงกว่่าบ่่งบอกถึึงสภาวะข้้อเข่่าที่่�ดีีขึ้้�น (0 = แย่่ที่่�สุุด, 100 = ดีีที่่�สุุด); ADL = activities of 
daily living; sport/rec = sports and recreation; QOL = quality of life; Med (Q1, Q3) = มััธยฐาน โดย Q1 และ Q3 
คืือควอร์์ไทล์์ที่่� 1 และ 3 ซึ่่�งใช้้แสดงพิิสััยควอร์์ไทล์์ (interquartile range, IQR) วิิเคราะห์์ด้้วย Mann–Whitney U test; 
Mean±SD วิิเคราะห์์ด้้วย independent t-test

ส่่วนที่่� 4 การวิเิคราะห์ผ์ลการประเมินิ modified 
WOMAC 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิผลการประเมิิน 
modified WOMAC พบว่่า ก่่อนเริ่่�มการรัักษาคะแนน 
WOMAC รวม ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม (98.2±35.9 
เทีียบกัับ 97.7±46.8, p=0.950) หลัังการรัักษา กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนน WOMAC รวม ลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 4 
โดยสััปดาห์์ที่่� 4 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 33.8±29.9 
เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 57.3±32.4 (p<0.05) เม่ื่�อ
พิิจารณารายด้้าน พบว่่า คะแนน WOMAC pain ของ

กลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทุกุ
สััปดาห์์หลังการรัักษา (p<0.05) โดยสัปดาห์์ที่่� 4 กลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่ามััธยฐาน 5.5 (IQR 3.0–12.0) เทีียบกัับ
กลุ่่�มควบคุมุ 14 (IQR 7.0–19.8) ส่ว่นด้า้นความสามารถ
ในการทำำ�กิจกรรมทางกาย (physical function) กลุ่่�ม
ทดลองมีคีะแนนลดลงจาก 67.8±31.1 เป็น็ 22.2±20.0 
ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมลดลงจาก 67.3±24.4 เป็็น 
40.0±21.9 ในสััปดาห์์ที่่� 4 สำำ�หรัับด้้านความฝืืดของข้้อ 
(stiffness) แม้้คะแนนของกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มลดลง
มากกว่า่ แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ
ในแต่่ละช่่วงเวลา (ตารางที่่� 4)

ด้้าน / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

WOMAC pain

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 23.0 (17.2,30.8) 23.5 (11.8,31.5) 0.546

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 20.0 (15.2,26.0) 14.0 (7.0,21.8) 0.005*

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 19.0 (13.0,23.0) 13.5 (5.2,21.5) 0.011*

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลคะแนน modified WOMAC ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในแต่่ละช่่วงเวลา
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ด้้าน / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 15.0 (9.0,20.0) 9.0 (2.0,17.8) 0.005*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 14.0 (7.0,19.8) 5.5 (3.0,12.0) 0.003*

WOMAC stiffness

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 6.0 (3.2,11.0) 8.0 (3.0,11.8) 0.609

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 6.5 (3.0,10.0) 5.5 (2.0,9.8) 0.533

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 5.0 (3.0,8.8) 4.0 (1.2,7.8) 0.123

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 3.0 (2.0,6.0) 3.0 (0.2,6.8) 0.274

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 3.0 (1.2,5.0) 2.0 (0.0,4.8) 0.144

WOMAC function

สััปดาห์์ที่่� 0 Mean±SD 67.3±24.4 67.8±31.1 0.932

สััปดาห์์ที่่� 1 Mean±SD 60.6±25.0 49.4±30.4 0.048*

สััปดาห์์ที่่� 2 Mean±SD 52.4±23.2 41.0±27.8 0.028*

สััปดาห์์ที่่� 3 Mean±SD 44.9±23.1 30.1±24.1 0.002*

สััปดาห์์ที่่� 4 Mean±SD 40.0±21.9 22.2±20.0 <0.001*

WOMAC total

สััปดาห์์ที่่� 0 Mean±SD 98.2±35.9 97.7±46.8 0.950

สััปดาห์์ที่่� 1 Mean±SD 88.1±35.8 70.9±43.7 0.034*

สััปดาห์์ที่่� 2 Mean±SD 76.8±33.4 59.7±39.4 0.022*

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลคะแนน modified WOMAC ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในแต่่ละช่่วงเวลา (ต่่อ)
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วิิจารณ์์
ส่่วนที่่� 1: การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีลัักษณะทั่่�วไปใกล้้เคีียงกััน
ในหลายตััวแปร ได้้แก่่ เพศ ดััชนีีมวลกาย ข้้างของข้้อเข่่า
ที่่�มีีอาการ ระยะเวลาการเป็็นโรค และโรคประจำำ�ตัว ซึ่่�ง
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความเหมาะสมในการเปรีียบเทีียบผลการ-
รัักษา อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มทดลองมีีอายุุมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอายุุเป็็นปััจจัยที่่�
สััมพัันธ์์กัับความเส่ื่�อมของข้้อเข่่าและอาจมีผลต่่อการ-
ตอบสนองต่่อการรัักษา[1] ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
ควรพิจิารณาควบคุมุหรืือปรับัผลของอายุใุนการวิเิคราะห์์
เพิ่่�มเติิม

ส่่วนที่่� 2: การวิิเคราะห์์ผลการใช้้ยา naproxen
กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัยา naproxen 

ใช้ย้าน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิติั้้�งแต่่
สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 5 แสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็มอาจ
ช่่วยลดความจำำ�เป็็นในการใช้้ยา NSAIDs ได้้ ผลดัังกล่่าว
มีีความสำำ�คัญทางคลิินิิก เนื่่�องจากยา NSAIDs แม้้มีี
ประสิทิธิิผลในการลดอาการปวดและการอักัเสบ แต่ก่ารใช้้
ยาต่่อเนื่่�องอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงต่่อระบบ-
ทางเดินิอาหาร ไต และหััวใจและหลอดเลืือด[4–6] การฝัังเข็ม็
จึึงอาจเป็็นการรัักษาเสริิมที่่�ช่่วยลดการใช้้ยาและลดผล
ข้้างเคีียงต่่างๆ ในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ ในทางการแพทย์์-
แผนจีีน การฝังัเข็ม็มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อปรับัสมดุลุของชี่่�และ
เลืือด กระตุ้้�นการไหลเวียีนในเส้น้ลมปราณ และขจััดภาวะ-
อุุดกั้้�นที่่�เป็็นสาเหตุุของอาการปวด ขณะที่่�ในมุุมมองทาง
ชีีวการแพทย์์ มีีหลัักฐานว่่าการฝัังเข็็มสามารถออกฤทธิ์์�
ผ่่านหลายกลไก ทั้้�งการลดการอัักเสบ การปรัับการรัับรู้้�

ความปวดของระบบประสาท และการส่่งเสริิมการซ่อ่มแซม
เนื้้�อเยื่่�อ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดลดลงและสามารถลด
การพึ่่�งพายาแก้้ปวดได้้

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกใช้้จุุดตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) และ
เน่ย่ซีเีหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE4) ซึ่่�งเป็น็จุดุเฉพาะบริเิวณ
ข้อ้เข่า่ที่่�นิยิมใช้ร้ักัษาโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม มีีรายงานว่า่สามารถ
ลดการอัักเสบของข้้อผ่่านการยัับยั้้�งสารก่่อการอัักเสบ
หลายชนิดิ รวมทั้้�งลดความไวของเส้น้ประสาทรับัความรู้้�สึกึ
และลดการส่่งผ่่านสััญญาณความปวดทั้้�งในระดัับส่่วน
ปลายและระบบประสาทส่่วนกลาง[19–22,26–28] กลไก
ดัังกล่่าวอาจมีีส่่วนช่่วยให้้อาการปวดข้้อเข่่าลดลงและ
เพิ่่�มความสามารถในการใช้้งานข้้อของผู้้�ป่่วย

สำำ�หรัับจุุดเหลียงชิิว (梁丘, ST34) และเซวีียไห่่ 
(血海, SP10) มีีรายงานว่่าสามารถช่่วยลดการอัักเสบ
ของข้้อ ลดภาวะบวมน้ำำ��ภายในข้้อ และยัับยั้้�งกระบวนการ
ทำำ�ลายกระดููกอ่่อน นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููลว่่าสามารถปรัับ
การทำำ�งานของระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การรัับรู้้�ความปวด ซึ่่�งอาจช่่วยลดความรุุนแรงของอาการ
ปวดในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้[21,22,29,30]

จุุดจู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เป็็นจุุดที่่�ได้้รัับการ-
ศึกึษาค่อ่นข้้างมาก โดยพบว่่า สามารถกระตุ้้�นการหลั่่�งสาร
ระงับัปวดภายในร่่างกาย เช่่น β-endorphin, enkephalin 
และ endomorphin ส่่งผลต่่อการลดความรู้้�สึึกปวด 
นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดการอัักเสบของข้้อและส่่งเสริิม
การซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อผ่่านการควบคุุมกระบวนการ auto-
phagy จึึงอาจมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการลดอาการปวดและ
ชะลอความเสื่่�อมของข้้อเข่่า[23,24,31,32]

ส่่วนจุุดอิินหลิิงเฉวีียน (阴陵泉, SP9) มีีรายงานว่่า
สามารถลดการอักัเสบเรื้้�อรัังของข้้อ ปรับัสมดุลุกระบวนการ
ทำำ�ลายและซ่อ่มสร้า้งเนื้้�อเยื่่�อข้อ้ รวมทั้้�งส่ง่เสริมิการทำำ�งาน

หมายเหตุุ: *p<0.05; คะแนน WOMAC ที่่�ต่ำำ��กว่่าบ่่งบอกถึึงอาการที่่�ดีีขึ้้�น; Med (Q1, Q3) = มััธยฐาน โดย Q1 และ Q3 คืือ
ควอร์ไ์ทล์์ที่่� 1 และ 3 ซึ่่�งใช้แ้สดงพิิสัยัควอร์ไ์ทล์์ (interquartile range, IQR) วิเิคราะห์์ด้ว้ย Mann–Whitney U test; Mean±SD 
วิิเคราะห์์ด้้วย independent t-test

ด้้าน / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 3 Mean±SD 64.5±33.7 44.3±35.9 0.005*

สััปดาห์์ที่่� 4 Mean±SD 57.3±32.4 33.8±29.9 <0.001*

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลคะแนน modified WOMAC ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในแต่่ละช่่วงเวลา (ต่่อ)
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ของ autophagy ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการปกป้้องเซลล์กระดูกู-
อ่่อนและลดการเสื่่�อมของข้้อเข่่า[33,34]

จากกลไกดังักล่่าว อาจอธิบิายได้้ว่่าการฝัังเข็ม็ร่่วมกับั
การรัักษาด้้วยยา naproxen สามารถช่่วยลดอาการปวด
และการอัักเสบของข้้อเข่่า ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความจำำ�เป็็น
ในการใช้้ยา NSAIDs ลดลงเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม
ควบคุมุ ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของการรักัษา
แบบบููรณาการที่่�ใช้้การฝัังเข็็มเป็็นการรัักษาเสริิมร่่วมกัับ
การแพทย์์แผนตะวัันตก เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษา
และลดความเสี่่�ยงจากผลข้้างเคีียงของการใช้้ยาใน
ระยะยาว

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีกีารติดิตามและบันัทึึกเหตุกุารณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา naproxen หรืือการฝัังเข็็ม 
โดยไม่พ่บเหตุกุารณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์ร์ุนุแรง อาการที่่�พบเป็น็
เพียีงอาการเล็ก็น้อ้ยและสามารถหายได้เ้อง เช่น่ รอยฟกช้ำำ��
บริิเวณที่่�ฝัังเข็็ม อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากจำำ�นวนเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมีีน้้อย จึึงยัังไม่่สามารถวิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มได้้อย่่างชััดเจน 
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีขนาดตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นและมีี
การติิดตามผลด้้านความปลอดภััยอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อ
สนับัสนุนุการประเมินิความปลอดภัยัของการรักัษาร่ว่มได้้
อย่่างครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น

ส่่วนที่่� 3: การวิิเคราะห์์ผลการประเมิิน KOOS
ผลการประเมิิน KOOS ของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ด้้าน pain, ADL และ sport/recreation สููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัหลังการรักัษา แสดงว่า่การฝังัเข็ม็
ร่่วมกัับยา naproxen ช่่วยลดอาการปวด เพิ่่�มความ-
สามารถในการทำำ�กิจกรรมประจำำ�วััน และเพิ่่�มสมรรถภาพ
ในการเคล่ื่�อนไหวได้้ดีีกว่่าการใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว ผล
ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�รายงานว่่าการ-
ฝัังเข็็มสามารถช่่วยลดอาการปวดและเพิ่่�มการทำำ�งานของ
ข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้[10–13] ส่่วนด้้าน QOL 
แม้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนต่ำำ��กว่่าก่่อนรัักษา แต่่หลัังการ-
รัักษาคะแนนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แสดงถึึงแนวโน้้มการฟื้้�นฟูู
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

ส่่วนที่่� 4: การวิเิคราะห์ผ์ลการประเมินิ modified 
WOMAC ฉบัับภาษาไทย

ผลการประเมิิน WOMAC ก่่อนการรัักษา คะแนน
รวมของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน แต่่หลัังการรัักษา
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน WOMAC รวมลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แสดงถึึงความรุุนแรงของ
อาการข้อ้เข่า่เสื่่�อมที่่�ลดลง โดยเฉพาะด้า้นอาการปวดและ
การใช้้งานข้้อเข่่า ซึ่่�งลดลงชััดเจนในกลุ่่�มทดลอง โดยผลที่่�

ได้้นี้้�สนัับสนุุนว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับยา naproxen มีี
ประสิิทธิิผลในการลดอาการปวดและเพิ่่�มสมรรถภาพ
ข้้อเข่่า ทั้้�งนี้้� modified WOMAC เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี
ความน่่าเชื่่�อถืือและใช้้ประเมิินผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ได้้อย่่างเหมาะสม[14–17] ส่่วนด้้านข้้อฝืืด แม้้มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น 
แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ อาจเนื่่�องจากระยะเวลา
ติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น 

ข้้อเสนอแนะทางวิิชาการ
1. การฝัังเข็็มร่่วมกัับยา naproxen อาจเป็็น

ทางเลืือกเสริิมที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรัักษาผู้้�ป่วย
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

2. การฝัังเข็็มอาจช่วยลดการใช้้ยา NSAIDs และ
ลดความเสี่่�ยงจากผลข้้างเคีียงของยาในระยะยาว

3. ผลการศึึกษาสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน
การพััฒนารููปแบบการรัักษาแบบบููรณาการระหว่างการ-
แพทย์์แผนตะวัันตกและการแพทย์์แผนจีีนในผู้้�ป่่วยโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต
1. ควรมีีการศึึกษาที่่�มีีการสุ่่�มตััวอย่่างและมีีกลุ่่�ม

ควบคุมุที่่�ชัดัเจนมากขึ้้�น เช่น่ randomized controlled 
trial เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

2. ควรเพิ่่�มระยะเวลาติิดตามผลหลัังการรัักษา เช่่น 
3 เดืือน 6 เดืือนหรืือ 12 เดืือน เพื่่�อประเมิินความคงทน
ของผลการฝัังเข็็มต่่ออาการปวด สมรรถภาพข้้อเข่่า และ
ปริิมาณการใช้้ยา

3. ควรเปรีียบเทีียบรููปแบบการฝัังเข็็มที่่�แตกต่่างกััน 
เช่่น การฝัังเข็็มธรรมดา การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกระตุ้้�น
ไฟฟ้้า หรืือการฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา เพื่่�อหาแนวทางที่่�
เหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในบริิบทของ
ประเทศไทย 

ประโยชน์์ในการบริิการสาธารณสุุข
1. หน่่วยบริิการสุุขภาพควรพิิจารณาการฝัังเข็็มเป็็น

ทางเลืือกเสริิมในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม โดยเฉพาะ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง หรืือมีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้ยา 
NSAIDs

2. ควรมีีแนวทางหรืือคู่่�มืือการใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การรัักษาแบบมาตรฐานในโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม เพ่ื่�อให้้การ-
รัักษามีีความปลอดภััย มีีมาตรฐาน และสามารถติิดตาม
ผลได้้อย่่างเป็็นระบบ

3. หน่ว่ยงานด้า้นสาธารณสุขุอาจนำำ�ผลการศึกึษาไป
ใช้้ประกอบการพิิจารณาเพื่่�อลดภาระการใช้้ยา ลดค่่าใช้้
จ่่ายระยะยาว และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
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สรุุป
จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของ

การฝังัเข็ม็ร่่วมกัับยา naproxen มีีแนวโน้้มช่่วยลดอาการ
ปวด เพิ่่�มสมรรถภาพข้้อเข่่า และลดการใช้้ยา NSAIDs 
ในผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมได้ด้ีกีว่า่การใช้ย้าเพียีงอย่า่งเดีียว 
ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาใน
ระยะยาว และเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ผสมผสานการแพทย์์แผนจีีน
และการแพทย์แ์ผนตะวันัตกอย่า่งเหมาะสม อย่่างไรก็ต็าม 
ควรมีีการศึกึษาที่่�มีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่งและติดิตามผลระยะยาว
เพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลการรัักษา
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Effectiveness of acupuncture combined with naproxen in patients with knee 
osteoarthritis: a controlled experimental study

Porwarut Srihara1, Mattanapat Phraecharoen1, Ratikon Udompriboonwong2, Thipvarintorn 
Dusitasirisakul1, Kankanit Poochinda3, Baowu LI1, Bandit Kasetsing4, Mongkol Ingkhalohakul5, 
Paradi Sangvatanakul6

1 Department of Traditional Chinese Medicine, Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, Thailand
2 Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand
3 Division of Complementary and Alternative Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Ministry of Public Health, Thailand
4 Phontong Hospital Roi et province, Thailand
5 Acupuncture Department, Rehabilitation Medicine Division, Don Tum Hospital, Nakhon Pathom Province, Thailand
6 Chulabhorn International College of Medicine, Thammasat University, Thailand

Abstract: This study aimed to evaluate the effectiveness of acupuncture combined with a non-steroidal 
anti-inflammatory drug (NSAID), naproxen, on pain, knee function, quality of life, and medication consumption 
among patients with knee osteoarthritis. A controlled experimental study design was employed. A total of 
100 participants were divided into two groups: a control group of 50 patients who received naproxen 250 mg, 
and an experimental group of 50 patients who received acupuncture in combination with naproxen. 
Acupuncture was administered twice weekly for four consecutive weeks. Outcomes were assessed using 
the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), the Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), and a medication-use record from week 0 to week 5. Data were 
analyzed using descriptive statistics, independent t-test, Mann–Whitney U test, Chi-square test, and Fisher’s 
exact test. Statistical significance was set at p<0.05. The results showed that baseline characteristics 
between the two groups were mostly not significantly different, except for age, with the experimental group 
being significantly older than the control group (p<0.05). After treatment, the experimental group 
demonstrated a significantly greater reduction in total WOMAC scores than the control group from week 1 
to week 4. At week 4, the mean WOMAC score was 33.8±29.9 in the experimental group compared with 
57.3±32.4 in the control group (p<0.05). In addition, KOOS scores for pain, activities of daily living, and 
sports and recreation function were significantly higher in the experimental group than in the control group 
at several time points, particularly at week 4 (p<0.05). Furthermore, the experimental group used 
significantly fewer naproxen tablets than the control group every week (p<0.05). At week 5, the median 
medication use was 1 tablet (IQR 0.0-0.4) in the experimental group compared with 6 tablets (IQR 2.0-8.0) 
in the control group. In conclusion, acupuncture combined with naproxen tended to be more effective than 
naproxen alone in reducing pain and disease severity, improving knee function, and decreasing NSAID 
consumption among patients with knee osteoarthritis. However, further randomized controlled trials with 
long-term follow-up are recommended to confirm the effectiveness and durability of the treatment outcomes.

Keywords: knee osteoarthritis; acupuncture; non-steroidal anti-inflammatory drugs
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针刺联合萘普生治疗膝骨关节炎患者的疗效研究：一项设有对照组的实验性研究针刺联合萘普生治疗膝骨关节炎患者的疗效研究：一项设有对照组的实验性研究
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摘要：摘要：本研究旨在探讨针刺联合非甾体抗炎药萘普生（naproxen）对膝骨关节炎患者疼痛、膝关节功能、生活

质量及药物使用量的影响。本研究采用设有对照组的实验性研究设计。研究对象共 100 例，分为对照组 

50 例和实验组 50 例。对照组接受萘普生 250 毫克治疗，实验组在接受萘普生治疗的基础上联合针刺治疗。

针刺治疗每周 2 次，连续治疗4周。研究采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoarthritis Index, WOMAC）、膝关节损伤与骨关节炎结局评分（Knee Injury 

and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS）以及第 0 周至第 5 周的药物使用记录进行疗效评估。数据

分析采用描述性统计、独立样本 t 检验、Mann–Whitney U 检验、卡方检验及 Fisher 精确检验，并以

p<0.05 为差异具有统计学意义。研究结果显示，两组患者的基线资料大部分无显著差异，唯实验组年龄显著

高于对照组（p<0.05）。治疗后，实验组 WOMAC 总分自第 1 周至第 4 周均较对照组显著降低。第 4 周时，

实验组 WOMAC 总分均值为 33.8±29.9 分，对照组为 57.3±32.4 分，差异具有统计学意义（p<0.05）。

此外，实验组在 KOOS 疼痛、日常生活活动能力以及运动和娱乐功能方面的评分，在多个时间点均显著高于

对照组，尤其是在第 4 周差异更为明显（p<0.05）。同时，实验组每周萘普生用量均显著少于对照组

（p<0.05）。第 5 周时，实验组药物使用量中位数为 1 片（四分位距 0.0–0.4），而对照组为 6 片（四分位距 

2.0–8.0）。综上所述，针刺联合萘普生较单纯使用萘普生更有助于减轻膝骨关节炎患者的疼痛和疾病严重程度，

改善膝关节功能，并减少非甾体抗炎药的使用量。然而，仍需进一步开展随机对照研究并进行长期随访，

以验证其疗效及治疗效果的持续性。

关键词：关键词：膝骨关节炎；针灸；非甾体抗炎药 

通讯作者：通讯作者：彭喜彬：som-orangesz@hotmail.com
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针刺“双神门”联合丹栀逍遥散治疗肝郁化火型失眠 1 例报告及机制探讨针刺“双神门”联合丹栀逍遥散治疗肝郁化火型失眠 1 例报告及机制探讨

朱嘉颖，陈泽权，林卓鹏朱嘉颖，陈泽权，林卓鹏

广州中医药大学附属汕头市中医医院

摘要：摘要：近年来由于社会竞争愈发激烈，在长期精神压力下，肝郁化火型失眠愈发常见。该证型以经常不能获得

正常睡眠为主要表现，并伴有烦躁易怒、口干口苦等症状，多由情志失调引发，其病机为肝失疏泄，气郁化火，

上扰心神，总属阳盛阴衰，阴阳失交。临床上治疗肝郁化火型失眠常以疏肝调神为法，而手神门 (HT7)

与耳神门 (TF4) 作为安神要穴，在治疗中有着重要作用。笔者总结林卓鹏教授的临床经验，现举验案 1 则，

探讨其治疗机制，为临床提供参考。

关键词：关键词：双神门；手神门(HT7)；耳神门(TF4)；针药结合；失眠
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前言前言

失眠是指持续性的睡眠起始或维持困难，

其相关因素包括担忧睡眠、睡眠不满意及日间

功能损害。目前失眠症状在普通人群中的患病率

已达 30%～48%，女性群体发病率总体上高于

男性，而在老年群体中的发病率更是高达 50%。[1] 

长期失眠会增加心脑血管疾病和精神类疾病的

患病率，有研究表明失眠症患者在 10 年内的

死亡率比普通人高出 11.4%，[2] 可见失眠已成为

一个不可忽视的社会问题。目前西医治疗失眠

主要采用药物疗法，如艾司唑仑、地西泮等，但

长期服用会出现药物依赖、戒断症状等不良反应，

相比之下，针灸和中药不仅能达到同样甚至

更好的治疗效果，还具有更高的安全性。而 

Huang LL 等[3] 通过对近 11 年针药结合治疗

失眠的文献进行总结归纳，发现针药结合可在

单纯针刺的基础上进一步改善失眠患者的睡眠

质量、日间生活功能障碍以及精神情绪状态。

失眠，属中医“不寐”的范畴，在《黄帝内经》

中又有“不得眠”“目不瞑”之称，其病位在心，

与肝、脾、肾相关，其病机总属阳盛阴衰，阴阳

失交。肝郁化火是临床失眠的常见证型，多由

情志失调、长期精神压力引发，以肝失疏泄、

气郁化火、上扰心神为核心病机，在现代社会快

节奏、竞争激烈的背景下，其发病率呈持续

攀升趋势。神静则寐安，神扰则不寐，故治疗

肝郁化火型失眠当以疏肝泻火、宁心安神为要，

而由手少阴心经原穴手神门（HT7）与耳针核心

安神穴耳神门（TF4）组成的双神门穴组为临床

安神效穴，二者标本兼顾、协同互补，在失眠

治疗中优势显著。

1.肝郁化火型失眠的中西医认识1.肝郁化火型失眠的中西医认识

1.1 中医病因病机1.1 中医病因病机

中医认为，肝藏血，血舍魂。《血证论·卧寐》

有言：“人寤则魂游于目，寐则魂返于肝”，可见魂
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的出入变动与人之寤寐密切相关。[4]“肝之清阳，

即魂气也”，魂者，随神往来，少阳之气所化，

其性动而不休，夜间不动而动，则魂不归肝，

可见惊悸多梦，卧而不安，小怒则剧。“平人肝不

受邪，故卧则魂归于肝，神静而得寐”，今肝

有郁火，魂不得归。另肝主疏泄，火旺则灼伤

津液，津液属阴，阴伤则敛阳无力，使阳气失制而

浮越在外，加之火性炎上，故易扰心神。神不静，

魂不归，寤寐失常，由此可知。

1.2 现代机制1.2 现代机制

失眠的睡眠-觉醒系统受多中枢、多系统

协同调控，其发病机制尚未形成统一共识，目前

学界认可度较高的主要有过度觉醒模型、3P 

模型、神经生物学模型、压力模型、情绪调节

模型、内源性物质的调控等，[5] 其中压力模型

与肝郁化火型失眠的核心病机最为贴切。研究

表明，长期精神压力可异常激活下丘脑-垂体-

肾上腺轴（hypothalamic-pituitary-adrenal, 

HPA）与蓝斑-交感-肾上腺髓质系统（locus 

ceruleus sympathetic-adrenal medulla system，

LC-NE），二者相互调控形成正反馈循环，使交感

神经兴奋性持续增强；多巴胺（dopamine, DA）是

去甲肾上腺素（norepinephrine, NE) 的前体物质，

具有兴奋作用，能够抑制睡眠的发生，而应激

状态下 DA 神经元被异常激活，使中枢 DA 含量

增加，从而打破大脑兴奋-抑制平衡，最终导致

失眠，[6,7] 这与肝郁化火型失眠的核心病机相契合。

2.针刺治疗失眠的现状2.针刺治疗失眠的现状

针刺治疗肝郁化火型失眠以整体观念、

辨证论治为则，疏肝泻火、宁心安神、调节阴阳

为法，因其安全可靠、疗效确切、操作便捷且无

明显不良反应，其临床应用与相关研究日益受到

国内外认可。目前针灸治疗该证型的流派与方法

多样，传统针法中醒脑开窍针法、子午流注针法

临床应用较广，特色针刺疗法中焦氏头针、耳针

等均取得良好疗效；[8,9] 根据现有文献数据，目前

临床上针刺治疗肝郁化火型失眠的常规选穴多

参考《针灸学》教材中“不寐”章节中的基本

针灸处方主要包括百会（DU20）、安眠（EX-HN18）、

神门（HT7）、三阴交（SP6）、申脉（BL6）、

照海（KI6）、太冲（LR3）、行间（LR2）、其中

神门（HT7）作为宁心安神核心腧穴，为当今

医家治疗失眠的常用穴位，[10] 而手神门（HT7）

与耳神门（TF4）组成的“双神门”穴组，更是

在临床中展现出显著的安神效果。

3.“双神门”穴组的理论基础与协同机制3.“双神门”穴组的理论基础与协同机制

“双神门”穴组由手少阴心经原穴手神门

（HT7）与耳针核心安神穴耳神门（TF4）组成，

二者虽归属于不同针灸体系，但均以宁心安神、

镇静定志为核心功效，且在作用机制上各有

侧重，在治疗失眠方面具有协同互补的作用。

中医理论认为，失眠病位在心，且与脑密切

相关。心主神明，“凡刺之法，必先本于神”，

可见“神”在针刺治疗中具有关键作用。《医学

衷中参西录》有言：“神明之体藏于脑，神明

之用出于心”，精准阐释了心脑与神志的关联，

故心脑共主神志为失眠发病的关键节点，亦是

“双神门”穴组发挥协同效用的核心靶点。

《灵枢·九针十二原》有云：“五脏有疾也，

应出十二原”，手神门（HT7）归属体针体系，

作用于经络脏腑系统，是心经经气输注、留止

的关键部位，针刺该穴可直接激发心经原气，

疏解心气郁结，调和气血阴阳、濡养心神，以安

“神明之用”，为治本之策；《黄帝内经》记载

“耳者，宗脉之所聚也”，十二经脉气血均汇聚

于耳，耳神门（TF4）属微针体系，位于耳甲部

三角窝后 1/4 上部，为耳针疗法中镇静安神的

核心要穴，其作用不局限于单一脏腑，而是通过

调控中枢神经系统发挥镇静效用，快速缓解

紧张焦虑引发的植物神经功能紊乱，[12] 以稳

“神明之体”，为治标之法。二者联用实现心脑

同调，标本兼治，打破了单一穴位单向调控

心或脑的局限，实现临床疗效的叠加。

现代医学研究证实，肝郁化火型失眠的

发生，与下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴、蓝斑-

去甲肾上腺素（LC-NE）系统过度激活密切

相关，[6] 而“双神门”穴组的协同效应，本质

是手神门（HT7）与耳神门（TF4）神经-内分泌-

免疫（NEI）网络层面的互补联动，通过不同

通路协同调控 NEI 网络，阻断失眠的病理
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循环。针刺手神门（HT7）可直接作用于睡眠

相关脑区，调节中枢多巴胺（DA）、5-羟色胺

（5-HT）等睡眠相关神经递质水平，逆转应激

状态下的神经递质失衡；同时调控白细胞

介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）等

炎症因子表达，减轻神经炎症对睡眠-觉醒系统

的干扰。[11] 耳神门（TF4）所处区域为迷走神经

耳支分布核心区，针刺该穴可通过耳-迷走神经

通路，将刺激信号传递至脑干孤束核，进一步

投射至下丘脑腹外侧视前区、蓝斑、中缝核等

中枢睡眠结构区，并直接抑制 HPA 轴过度

激活，[13] 进而降低皮质醇（CORT）分泌，同时

阻断肾上腺髓质去甲肾上腺素（NE）释放，缓解

大脑皮层的紧张状态以及中枢神经系统的

异常兴奋状态。[11,12] 二者以脑干孤束核与中缝

核群为共同作用靶点，耳神门侧重于刺激外周

信号向中枢的快速传入与核团激活，手神门则

侧重于对中枢核团的直接调控与递质合成

释放，形成“外周-中枢”双重调控模式，从而

对脑干核团与睡眠相关递质的分泌进行协同

调控。

此外，双神门穴组适应症广泛，虚实皆宜，

可作为失眠治疗的核心基础配穴，临床可结合

辨证调整配穴与针刺手法；Liu XL[14] 采用双神

门穴毫针点刺治疗心脾两虚型失眠，治疗组选取

同侧手神门与耳神门、百会、心俞、脾俞与三阴交

进行常规针刺，对照组口服归脾丸。经过 2 个

疗程治疗后，治疗组总有效率高达 90%，且在

PSQI 评分、睡眠质量改善等方面远高于对照组，

提示针刺双神门辅以辨证配穴在治疗失眠方面

具有良效。

林卓鹏教授是汕头市中医医院针灸康复科

主任，全国名老中医学术继承人。中华中医药

学会中医康复技术传承创新平台常委，从事中医

临床、教学与科研工作 20 余年，精于临床，

尤善失眠、中风后遗症、面瘫等神经系统疾病

的诊疗。本文章笔者通过观察并总结林卓鹏

教授在临床上运用针刺“双神门”联合中药

治疗肝郁化火型失眠取得较好疗效，现举验案

一则。

医案举隅医案举隅

患者女，41 岁，2024 年 11 月 4 日首诊。

主诉：夜寐欠佳 3 月。患者于 3 月前因工作

压力大出现入睡困难，夜间多梦，易惊醒，

醒后有疲劳感，曾自行至当地诊所予中药调理，

症状未见明显改善。现症见：患者神清，精神

一般，入睡困难，入睡潜伏期 ＞60 分钟，夜间

觉醒 ≥3 次，总睡眠时间 ＜5 小时，PSQI 

评分 19 分。自觉身体困重，平素易烦躁，晨起

自觉口苦口干，无头晕头痛、肢体乏力等不适，

舌红苔黄，脉弦数。西医诊断：失眠。中医诊断：

不寐（肝郁化火型）。治则治法：疏肝泻火、宁心

安神。施以针刺与中药联合治疗。针刺治疗时，

嘱患者取仰卧位，双膝下垫一软枕，针刺前

充分暴露头、耳、手、腿及足部。针刺选穴：

双神门穴组（耳神门〔TF4〕、手神门〔HT7〕）、

醒神穴组（百会〔DU20〕、上星〔DU23〕、印堂

〔DU29〕）、（安眠〔EX-HN18〕、合谷〔LI4〕、太冲

〔LR3〕、（行间〔LR2〕）。刺法：常规局部皮肤

消毒后，选用 0.25×25 mm 的无菌针灸针进行

针刺。耳神门直刺 0.1-0.2 寸；手神门直刺 

0.3 -0.5 寸，行捻转补法；合谷、太冲直刺 

0.5-1 寸，行捻转泻法；行间直刺 0.5 -0.8 寸，

行捻转泻法；余穴常规针刺。得气后留针 

20 分钟，嘱患者每周治疗 2 次，5 周（共 10 次）

为一疗程。中药予丹栀逍遥散合酸枣仁汤加

减以疏肝泻火安神，具体方药如下：牡丹皮 10 g、

茯神 20 g、远志 10 g、党参 15 g、麸炒枳实

10 g、北柴胡 10 g、薄荷 5 g、炙甘草 10 g、

白芍 10 g、粉葛 10 g、桔梗 10 g、牛膝 10 g、

酸枣仁 10 g，共 3 剂，水煎 200 mL，每日一剂，

温服。

2024 年 11 月 6 日二诊：患者诉睡眠质量

较前稍有改善，入睡潜伏期 ＞30 分钟，夜间

觉醒 ≥ 2 次，总睡眠时间 ＜ 6 小时，PSQI 

评分 16 分，余症状同前，舌暗红苔白，脉弦数。

针刺取穴：双神门穴组（耳神门〔TF4〕、手神门

〔HT7〕）、醒神穴组（百会〔DU20〕、上星〔DU23〕、

印堂〔DU29〕、 安眠〔EX-HN18〕、合谷〔LI4〕、

太冲〔LR3〕、行间〔LR2〕）。刺法：双神门行捻



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

77
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

转补法，合谷 (LI4)、太冲 (LR3)、行间 (LR2) 

行捻转泻法，余穴常规针刺。

2024 年 11 月 20 日三诊：患者诉治疗后

入睡时间明显缩短，入睡潜伏期 ＜ 30 分钟，

夜间觉醒 ≥1 次，总睡眠时间 ＜7 小时，PSQI 

评分 10 分，困重感较前减轻，晨起稍有口干

口苦，纳便调。舌淡暗，苔白，脉弦。取穴及刺

法同初诊。中药予丹栀逍遥散合酸枣仁汤加

减以疏肝泻火安神，具体方药如下：北柴胡 

10 g、栀子 10 g、牡丹皮 10 g、茯神 20 g、

远志 10g 、党参 15 g、麸炒枳实 10 g、薄荷

5 g、炙甘草 10 g、赤芍 10 g、粉葛 10 g、

桔梗 10 g、牛膝 10 g、酸枣仁 10 g，共 3 剂，

水煎 200 mL，每日一剂，温服。后续复诊针灸

治疗仍以双神门及醒神穴组为主，配合中药

疏肝泻火，宁心安神。期间患者因工作原因

未规律治疗，后续随访患者述连续治疗期间

治疗效果明显，但中断后易因压力大而反复，

嘱患者注意放松心情，劳逸结合。

按语按语

本案患者为中年女性，病因起于长期工作

压力大，劳心伤神，耗伤阴血。肝者，体阴而

用阳，阴血不足则肝体失养，继而疏泄失职；

又因情志不舒，致气行不畅，郁结于肝，久而

化火，扰乱心神，故不寐。肝中有郁火，使魂

不归肝，故见入睡困难，烦躁；邪火上扰心神，

神不得静，故见夜间梦多易惊醒；木旺而乘脾土，

脾失健运，故见身体困重；郁火灼烧津液，故见

口干口苦；舌红苔黄，脉弦数为肝郁化火的

表现。此病案患者病程较久，且曾单纯予中药

口服后症状未见明显改善，故林教授采取针药联

合进行治疗以提高疗效。[3]

针刺以双神门穴组为核心：手神门（HT7）

可激发心经原气，调养心神，从根本上改善心神

不宁的病机本质；耳神门（TF4）轻刺浅刺，快速

发挥镇静安神作用，缓解中枢过度兴奋的急性

症状，二者协同实现心脑同调、标本兼顾。百会

（DU20）、上星（DU23）、印堂（DU29）有醒神、

调和头部气机之效。合谷（LI4）属手阳明大肠经，

主管气分，有开闭宣窍、通调气血之效；太冲

（LR3）属足厥阴肝经，主管血分，可疏肝行气，

二者一阴一阳，一气一血，一上一下，为人体

四个关口，而失眠以阴阳失交为要，故刺之以

交通阴阳。[15]《难经》有言：“荥主身热”，行间

（LR2）归属肝经荥穴，五行属火，与体内肝郁

之火同气相求，刺之可引郁火外泻，以达清肝

泻火之效。安眠（EX-HN18）为经外奇穴，为治疗

失眠的经验要穴，刺之有镇静安神之效。因该

患者病机为阴血亏耗，肝体失养而疏泄失常，

郁而化火，扰动心神，故中药治以丹栀逍遥散为

基本方，取其疏肝解郁、养血健脾之效，同时

因其郁火日久，易进一步耗伤阴血，心神不宁，

故辅以酸枣仁汤加减养血安神柔肝，使肝用

复常。[16] 方中牡丹皮性辛苦微寒，归于肝经，

有清泻肝经郁热之效，茯神性甘淡平，归于心经，

有健脾宁心安神之功，二者共为君药；枳实、

远志助牡丹皮清已成之热，远志与酸枣仁助

茯神宁心安神；柴胡疏肝解郁，白芍柔肝，防止

柴胡疏泻太过；“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，

党参入脾经，故用之以固护脾胃，先安未受邪之地；

粉葛、桔梗载药上行，牛膝引火下行，三者升降

相因，共同调畅气机；炙甘草调和诸药。三诊

患者舌质淡暗，缘体内有瘀滞之象，故将白芍

换赤芍，并加用栀子助丹皮散瘀滞。诸药并用，

共起疏肝泻火、宁心安神之效。

结论结论

随着社会各方面压力的提高，因情志失调

导致的失眠症状越来越常见，给人们日常生活

造成了诸多困扰。《灵枢·口问》曰：“阳气尽，

阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣。”

故阴阳相交才可寤寐如常。失眠病机总属阳不

入阴，本验案中的患者因压力过大而致肝气郁结，

肝气郁久则化火，上扰心神；日久则耗伤阴液，

阴液受损则敛阳无力，致使阳气外越，使心神

难安，神不安则不寐，故以疏肝泻火，宁心

安神为则，以针刺“双神门”联合中药为法，

在治疗肝郁化火型失眠中取得良好疗效。值得

一提的是，双神门配穴法适应症广泛，虚实皆宜，



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

78
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

可作为安神的核心基础选穴处方，临床上可

通过调整针刺手法及其余配穴进行应用，为临床

治疗提供了一种新的配穴思路。同时，未来研究

或可对此进行更为深入的探讨，以更好的揭示

经脉与耳廓、体穴与耳穴以及针药并用之间的

协同机制。
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ผู้้�คนเกิิดภาวะชี่่�ตัับติิดขััดแปรสภาพเป็็นไฟส่่งผลให้้เกิิดโรคนอนไม่่หลัับได้้บ่่อยขึ้้�น อาการแสดงหลััก คืือ ไม่่สามารถนอนหลัับได้้
ตามปกติิ และมัักมีีอาการร่่วม เช่่น หงุุดหงิิด โมโหง่่าย ปากแห้้งและรู้้�สึึกขมในปาก เป็็นต้้น สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากความแปรปรวน
ทางอารมณ์์เป็็นตััวกระตุ้้�น กลไกการเกิิดโรค คืือ การระบายและกระจายชี่่�ของตัับผิิดปกติิ (肝失疏泄) ทำำ�ให้้ชี่่�ตัับติิดขััดแปรสภาพ
เป็็นไฟ (气郁化火) ขึ้้�นไปรบกวนเสิินหััวใจ (心神) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในภาวะหยางมากอิินน้้อย (阳盛阴衰) และอิินหยางไม่่ประสานกััน 
(阴阳失交) ในทางคลิินิิกการรัักษาโรคนอนไม่่หลับในกลุ่่�มอาการชี่่�ตัับติิดขััดแปรสภาพเป็็นไฟ (肝郁化火) มัักใช้้หลักการ 
“ระบายชี่่�ตับั ปรับัเสินิ (疏肝调神)” เป็็นหลััก เลืือกใช้้ “จุุดเสิินเหมิินบริิเวณมืือ (手神门, HT7)” และ “จุุดเสิินเหมิินบริิเวณหูู 
(耳神门, TF4)” เป็็นจุุดสำำ�คััญในการสงบเสิิน บทความนี้้� เป็็นการสรุุปประสบการณ์์ทางคลิินิิกโดยยกกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย 
เพื่่�อสำำ�รวจและวิิเคราะห์์กลไกการรัักษา เพื่่�อใช้้ข้้อมููลอ้้างอิิงสำำ�หรัับการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาทางคลิินิิกต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ซวงเสิินเหมิิน; จุุดเสิินเหมิินบริิเวณมืือ (HT7); จุุดเสิินเหมิินบริิเวณหูู (TF4); การใช้้ฝัังเข็็มและยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกััน;
นอนไม่่หลัับ
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Treatment of insomnia of liver depression transforming into fire type 
with acupuncture at "Paired Shenmen acupoints" combined with modified 
Danzhi Xiaoyao San: a case report and mechanism discussion

Zhu Jiaying, Chen Zequan, Lin Zhuopeng
Shantou Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Guangzhou University of Chinese Medicine, 
China

Abstract: With the increasingly fierce social competition and long-term mental stress, insomnia of liver 
stagnation transforming into fire type has become more and more common. This syndrome is mainly 
characterized by persistent failure to obtain normal sleep, accompanied by symptoms such as irritability, 
dry mouth and bitter taste. It is mostly caused by emotional disorder, and its pathogenesis is liver failing 
to disperse and dredge, Qi stagnation transforming into fire, and fire disturbing the heart spirit, which 
is generally attributed to Yang hyperactivity and Yin decline as well as disharmony between Yin and Yang. 
Promoting the liver and regulating the spirit is often adopted as the clinical therapeutic principle for 
this type of insomnia. As a key acupoint for tranquilizing the mind, hand Shenmen (HT7) and auricular 
acupoint Shenmen (TF4) plays an important role in the treatment. This article presents clinical experience 
in treating insomnia with the combination of acupuncture and Chinese herbal medicine in a patient, 
which has demonstrated favorable therapeutic outcomes.

Keywords: paired Shenmen; hand Shenmen (HT7); auricular acupoint Shenmen (TF4); acupuncture 
combined with Chinese herbal medicine; insomnia
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Fundus hemorrhage caused by acupuncture at Jingming (BL 1): a case report

Thanyanan Sawangkamonphan1, Pang Yi Wei1, Zhang Yutong2, Chen Lifang3

1 International Education College, Zhejiang Chinese Medical University, China
2 Zhejiang Xiaoshan Hospital, China
3 Department of Acupuncture and Moxibustion, The Third Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical 
University, China

Abstract: Jingming (睛明, BL1) is a commonly used acupuncture point for the treatment of ocular disorders; 
however, due to its proximity to intraorbital structures, acupuncture at this point carries a risk of 
bleeding-related complications. Fundus hemorrhage induced by acupuncture is rare. This report describes 
a patient with a history of high myopia and prior laser-assisted ocular surgery who underwent acupuncture 
at Jingming (睛明, BL1) for eye-related symptoms. Localized fundus hemorrhage was identified in one 
eye following treatment. The patient was managed conservatively with cessation of acupuncture and 
close follow-up. The hemorrhagic lesion gradually resolved, and no significant visual impairment was 
observed. This case underscores the importance of careful evaluation of ocular history and strict control 
of needle depth and direction when performing acupuncture at peri-orbital points to minimize rare but serious 
complications. 

Keywords: acupuncture; Jingming (BL 1); fundus hemorrhage; adverse events; case report
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Introduction
Jingming (睛明, BL1), located on the face, 

in the depression between the superomedial 
part of the inner canthus and the medial wall 
of the orbit, is a crucial acupoint for treating 
various ophthalmic conditions; however, its 
unique anatomical proximity to critical neuro-
vascular structures, including the anterior 
ethmoidal artery, superior ophthalmic vein, and 
optic nerve, fundamentally predisposes it to 
complications. The spectrum of adverse 
events from periocular acupuncture includes 

subcutaneous ecchymosis, which is common 
but minor.[1-4] Intra-orbital hematoma is the 
most frequent complication, characterized by 
peri-orbital swelling and proptosis that 
typically resolves within 1–14 days. More severe 
structural injuries, such as globe penetration, 
traumatic optic neuropathy, and endophthal-
mitis, have also been documented; a systematic 
review of English-language case reports from 
1982 to 2020 identified a total of 14 case 
reports (15 eyes of 14 patients) detailing serious 
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adverse events from periocular acupuncture.  
Notably, fundus hemorrhage—bleeding within 
the intraocular retinal or choroidal vessels—is 
conspicuously rare as an independent compli-
cation in this literature, with most reported  
hemorrhages being vitreous or subretinal and 
secondary to globe perforation or traumatic 
optic neuropathy.[1] This rarity is clinically 
significant because fundus hemorrhage 
originates from a different anatomical level 
than orbital bleeding and may cause more 
direct and persistent damage to vision. 

Therefore, through the analysis of a clinical 
case of fundus hemorrhage caused by needling 
at Jingming (睛明 , BL1) in a patient with 
high myopia, this study aims to: (1) analyze 
the pathogenesis, including the relationship 
between needle specifications, depth, 
direction, and vascular injury; (2) summarize 
the clinical features and imaging findings 
of this complication; (3) propose emergency 
management protocols; and (4) summarize safe 
operation principles for Jingming (睛明, BL1) 
needling, including depth control, needle 
selection (e.g., 0.12 mm × 25 mm), and 
identification of high-risk populations (e.g., 
high myopia, anticoagulant therapy). By 
presenting this case, we emphasize that this 
case highlights that deviation from safe nee-
dling parameters — specifically exceeding the 
recommended perpendicular depth — can lead 
to serious complications, fundus hemorrhage 
remains a rare but serious complication 
warranting high vigilance, and we call for 
enhanced monitoring and reporting systems 
for acupuncture-related ocular injuries.

Case report
History of present illness (HPI): a 36- 

year-old female, visited our department on 
November 2, 2021, presenting with a chief 
complaint of insomnia with dry eyes and eye 
fatigue for more than half a year. She reported 

long-term difficulty falling asleep without 
identifiable triggers, with unstable sleep 
quality. Ocular fatigue and dryness were 
particularly pronounced upon waking and at 
night. She frequently experienced sore eyes 
and eyestrain after reading or using electronic 
devices, which were relieved by excessive 
blinking or eye closure. 

Past medical history: she had a history of 
laser-assisted refractive surgery for high 
myopia 10 years prior. The diagnosis included 
insomnia and high myopia. No baseline 
ophthalmic examination was performed. 
Acupuncture as treatment was then given. The 
patient was instructed to maintain a supine 
position with eyes closed. After sterilizing the 
local skin area of the left Jingming (睛明, BL1) 
acupoint, a sterile single-use filiform needle 
(0.12 mm × 25 mm, Le Jiu with a flat handle 
manufactured by: Ma’anshan Bond Medical 
Instruments Co., Ltd.) was employed. The 
practitioner displaced the eyeball laterally and 
held it in a fixed position, then gently inserted 
the filiform needle perpendicularly along the 
medial wall of the orbit and superomedial of 
the inner canthus. There was no stimulation 
or manipulation for acupuncture sensation 
throughout the process. The insertion was 
stopped and the handle was freed when the 
filiform needle encountered repulsion at 
approximately 15 mm depth, at which point 
the filiform needle was noticeably adhered 
to the acupoint. Immediately after the filiform 
needle insertion, the patient reported a visual 
disturbance. The filiform needle was promptly 
withdrawn, and local pressure was applied 
to the insertion site to prevent bleeding. 
The patient was advised to calm down and 
relax. The patient's vision was gradually 
restored after five minutes. She then reported 
a small, painless dark area in the lower visual 
field of her left eye, without blurred vision, 
diplopia, dizziness, headache, nausea or any 
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other discomfort. After 30 minutes, an 
ophthalmic examination was performed. 
Results showed: visual acuity (VA) was 0.5 in 
both eyes. The left eye showed conjunctival 
hyperemia; cornea and anterior chamber were 
unremarkable (-); the left pupil was misshapen 
but exhibited brisk reactivity to direct and 
consensual light reflexes. central corneal 
thickness (CCT): 409 µm oculus dexter (OD), 
408 µm oculus sinister (OS). Oculi uterque 
(OU) intraocular pressure (IOP) was 6.7 mm Hg 
(as shown in Table 1). The patient received 
symptomatic treatment with Yunnan Baiyao 
capsules and ofloxacin eye drops (trade name: 
Tapiritux). After no apparent worsening of 
symptoms and was advised to rest at home. 

Follow-up and diagnosis: The next morning, 
the small dark area was still observed in the 
same visual field of the left eye, prompting 
further investigation with optical coherence 
tomography (OCT). OCT revealed a small 
amount of linear hemorrhage near the nasal 
vessels, with a flat peripheral retina and 
clear optic disc margins (as shown in Figure 
1). Diagnosis: fundus hemorrhage, refractive 
error, and conjunctival congestion. Three weeks 
later, the dark area had decreased in size and 
minimally impacted daily activities. Follow-up 
OCT showed reduced hemorrhage near the 
nasal vessels (as shown in Figure 2). One month 
later, the dark spot had completely resolved 
with no residual symptoms.

Parameter Day 1 (Post-acupuncture) Day 30 (Follow-up)

Visual Acuity (VA) 0.5 (both eyes) 1.0 (both eyes)

Intraocular Pressure (IOP) 6.7 mm Hg 6.5 mm Hg

OCT Findings Linear hemorrhage No hemorrhage

Symptoms Dark spot in the vision No symptoms

Table 1 Summary of the patient’s clinical findings before and after treatment

Note: the specific models of the ophthalmic examination equipment were not recorded at the time of the examination.

Figure 1. Initial OCT showing linear hemorrhage 
in the nasal retina  (2021.11.03)

Figure 2. Follow-up OCT showing resolution 
of the hemorrhage  (2021.11.24)
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Discussion
1. Anatomical characteristics and safe 

acupuncture range of Jingming (睛明睛明, BL1) 
acupoint

When a filiform needle is inserted vertically 
into Jingming (睛明, BL1), it passes through 
the epidermis, subcutaneous tissue, medial 
palpebral ligament, medial rectus and orbital 
adipose body. The anterior ethmoidal artery, 
superior and inferior ophthalmic veins and their 
branches, and superior and inferior ophthalmic 
nerves and their branches are located in the 
superficial layer. The deep fascia includes 
branches or tributaries of the ophthalmic artery 
and vein and an abundance of small blood 
vessels and nerves within the orbital fat.[4] 

Therefore, from the regional anatomy, it can be 
seen that the Jingming (睛明, BL1) acupoint is 
surrounded by and rich distribution of blood 
vessels and nerves. As a result, even slight 
deviations in the filiform needle insertion 
angle or depth during needling can easily cause 
injury to blood vessels or nerves accidentally. 
Research has shown that the ideal location for 
a safe deep needling without bleeding is at 
0.1 cun slightly to the outside of the medial 
canthus, which is the depression with the 
largest gap between the eyeball and the 
orbital cavity, where the needling resistance is 

smaller.[5]  When needling the Jingming (睛明, 
BL1) , the safe of needling depth varies with 
different needling angles. If a filiform needle 
is inserted perpendicularly, the safe depth is 
just 4.14 mm; if an oblique insertion is made 
at the tangent of the eyeball (nasal side), the 
safe depth can be up to 19.87 mm (as shown 
in Table 2). Therefore, it is safer to choose to 
deviate slightly toward the nose.[6] At the same 
time, the risk increases with increasing needling 
depth. The anterior ethmoidal artery may 
be punctured at a depth of 20±0.8 mm, If a 
filiform needle is inserted close to the medial 
wall of the orbital cavity.

 When the depth reaches 32 mm or more, 
the posterior ethmoidal artery and the posterior 
ciliary artery may be punctured, resulting in 
deep orbital hemorrhage, which can lead to 
inadequate blood supply to the ciliary body 
and iris and even partial necrosis of the 
choroid of eyeball. If a filiform needle is further 
inserted, the ophthalmic artery and optic 
nerve may be punctured, causing abnormal 
sensations such as electric shock in the eyeball 
and flashing lights visually. When the depth 
is 51 mm or greater, the filiform needle may 
penetrate through the superior orbital fissure 
into the cranial cavity, leading to shock and 
death.[7]

Insertion Angle Safe Depth (mm) Risk of Complications

Perpendicular 4.14 High

Oblique (nasal side) 19.87 Low

Table 2 Comparison of safe a filiform needle insertion at Jingming (睛明睛明, BL1)

2. Clinical manifestations and diagnostic 
evaluation of fundus hemorrhage

Fundus hemorrhage is a common ophthal-
mic condition, which refers to bleeding that 
occurs in the posterior segment of the eye, 
within the ocular tissues behind the lens.[8] 

It can be caused by various factors including 
retinal diseases, systemic diseases (such as 
diabetes and hypertension), high myopia and 
trauma.[9] Fundus hemorrhage pathological 
characteristics included slow absorption of 
hemorrhage, prolonged disease progression, 



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

86
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

high incidence of complications and high 
risk of blindness.[10] Clinical signs and 
symptoms of fundus hemorrhage are generally 
no abnormal findings in the external eye. 
Patients may complain of sudden onset of a 
dark shadow obstructing vision that does not 
move with eyeball movements. Alternatively, 
patients may experience sudden complete 
blackout of eyesight and only be able to see 
light perception or hand motion. Some patients 
may see linear-like black shadows moving in 
a specific direction, rapidly increasing and 
resulting in blurred vision. Others might see a 
sudden burst of red light or the floaters that 
obscure vision. Prior to the onset of these 
symptoms, patients may experience eye 
swelling, eye twitching, or other abnormal 
sensations. Upon visual and physical examina-
tion, the signs included defects in the visual 
field, poor visual acuity, and exophthalmos. 
Mild fundus hemorrhage may not affect vision 
and may resolve spontaneously without 
requiring special treatment. However, if the 
hemorrhage is extensive and accumulates in 
important structures such as the optic disc, 
macula, or vitreous body, it can result in blurred 
vision, poor visual acuity, or even blindness. 
The macula is the most sensitive area of vision 
as it has the highest concentrated part of the 
visual cells. Since the macula is in the lowest 
position when a person is in a supine position, 
and due to the drainage of the macula,[11] if the 
treatment position is supine, and acupuncture 
of periocular acupoints leads to a significant 
increase in fundus hemorrhage, it can often 
affect the macula and aggravates the condition. 
If adverse reactions occur after acupunctured 
Jingming (睛明, BL1), relevant auxiliary exami-
nations should be conducted promptly, 
including VA, IOP, OCT, dilated fundus 
examination,  ocular ultrasonography, 
indocyanine green angiography (ICGA), and 
fluorescein angiography (FFA) to confirm 

the diagnosis, evaluate the condition, and guide 
clinical treatment. Among these, OCT is an 
important ophthalmic diagnostic imaging 
technology with advantages of high resolution, 
non-invasiveness, and non-contact features. 
Depending on the different sites of hemorrhage, 
OCT examination can present corresponding 
typical fundus manifestations: (1) pre-retinal 
hemorrhage: the hemorrhage appears as 
circular or boat-shaped; and (2) intraretinal 
hemorrhage: (a) superficial retinal hemorrhage: 
hemorrhages spread along the gaps between 
nerve fibers, presenting as bright red linear- 
shaped, streaky, or flame-shaped lesions; (b) 
deep retinal hemorrhage: it presents as 
localized dark red circular dots or small patches, 
or extends longitudinally along the nerve fibers; 
(c) subretinal pigment epithelium (sub-RPE) 
hemorrhage: it presents as a well-defined 
circular or lobed shape; and (d) preretinal 
hemorrhage: it presents as a circular or 
elliptical appearance with a smooth raised 
edge.[12-14]

3. Graded emergency management
for complications of Jingming (睛明睛明, BL1) 
acupuncture

When fundus hemorrhage is suspected 
after acupuncture at Jingming (睛明, BL1), 
proper emergency measures should be taken: 
a filiform needle should be removed imme-
diately, and dry cotton ball compression or 
cold compress should be applied to stop 
bleeding.[15] Avoid pushing too hard on the 
eyeball while applying a cold compress. The eye 
should be covered with a bandage for two to 
three days if necessary. At the same time, calm 
the patient and prevent excessive panic, then 
let the patient adopt a Fowler’s position to 
prevent blood from depositing in the macula 
and worsening the condition. During the 
acute bleeding phase, hot compresses are 
prohibited. Hot compression can be conducted 
under the guidance of an ophthalmologist 
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at the middle and late stages of bleeding. When 
the patient's condition and emotions have 
slightly stabilized, relevant ophthalmic 
examinations should be conducted promptly, 
and appropriate medical treatment should be 
formulated. 

Clinical treatment methods for fundus 
hemorrhage included laser therapy, hemostatic 
drugs, vasodilators, and combined traditional 
Chinese medicine and acupuncture (as shown 
in Table 3).[16] Laser photocoagulation treatment 
can greatly reduce the blindness rate without 
side effects in the early stage of fundus 
hemorrhage (within two to three weeks of 
onset).[17] Patients are encouraged to prevent 
strenuous activity, minimize head movement, 
reduce eye movement, avoid consuming 
irritating foods such as hot and spicy food, 
strong tea, coffee, or alcohol, and avoid 
wearing contact lenses during treatment.

In addition, other complications from 
Jingming (睛明 , BL1) acupuncture should 
be managed according to severity. For mild 
subcutaneous ecchymosis,  cold/warm 
compresses suffice without referral; for 
moderate intra-orbital hematoma (proptosis, 
high IOP, diplopia), apply cold compress, elevate 
the head, and make urgent ophthalmology 
referral;[1] for globe perforation, immediate 
application of an eye shield and emergent 
ophthalmology referral are critical;[1,18] surgical 
intervention, including vitrectomy, may be 
required to manage complications such as 
vitreous hemorrhage or retinal detachment.[18]  

Delayed recognition of ocular penetration can 
lead to permanent vision loss, underscoring 
the importance of prompt post-procedural 
symptom monitoring;[18,19] for life-threatening 
intracranial hemorrhage, stabilize the patient 
and obtain urgent CT scan.[7]

Treatment method Indication Advantages Limitations

Laser Therapy Early-stage hemorrhage Reduces blindness risk Requires specialized equipment

Hemostatic Drugs Mild to moderate cases Non-invasive Slower results

Vasodilators Improves blood flow Reduces pressure May cause side effects

Traditional Chinese 

Medicine (TCM)

Holistic approach Minimal side effects Slower results

Table 3 Summary of treatment options for fundus hemorrhage

4. Case analysis and core risk factors
The patient in this case had a history of 

high myopia before undergoing her laser- 
assisted procedure. High myopia is a major 
factor in causing fundus hemorrhage. It causes 
elongation of the eye axis with an axial 
length-to-diameter ratio greater than 1.[20] 
However, eye laser-assisted surgery is unable 
to shorten the axial length of the eye. After this 
incident, the patient reported that during the 
acupuncture procedure at Jingming (睛明, BL1), 
she was very afraid that a filiform needle tip 

would cause occult scleral perforation, so she 
rotated her eyeball forcefully. We hypothesize 
that a needle tip touched the eyeball during the 
rotation as the patient had high myopia and a 
longer eye axis. Two possible mechanisms 
may explain the resulting fundus hemorrhage. 
First, given the ultra-fine diameter of the needle 
(0.12 mm), occult micro-perforation of the 
sclera cannot be completely excluded; a very 
small puncture track might have sealed 
immediately, leaving only a linear retinal hem-
orrhage without massive vitreous bleeding. 
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Second, and more likely given the OCT finding 
of linear hemorrhage without a full-thickness 
track, mechanical compression of the thin, 
fragile scleral wall in this highly myopic eye 
may have been transmitted to the underlying 
retinal vessels, causing their rupture. The 
combination of an elongated axial length 
(thinning the sclera, choroid, and retina) and 
the external force from the needle tip could thus 
have produced a localized linear hemorrhage 
without a complete perforation. Fortunately, 
the filiform needle has a very thin tip and the 
lesion was relatively small which was able to 
recover spontaneously. Yunnan Baiyao capsules 
are used for treatment for fundus hemorrhage 
to stop bleeding, relieve pain, and activate blood 
circulation to dissipate blood stasis. Relevant 
medication studies have shown that Yunnan 
Baiyao capsules were prescribed to treat fundus 
hemorrhage, which is efficient in absorbing 
bleeding and restoring eyesight while having 
mild adverse reactions.[21] As the patient’s 
fundus hemorrhage is minor and had treated 
promptly, also Yunnan Baiyao capsules help in 
accelerated recovery, the prognosis was good 
and there were no residual sequelae.

Based on this case, three core risk factors 
were identified: first, pre-existing high myopia 
with prior laser-assisted history, which causes 
axial elongation and thinning of the sclera, 
choroid, and retina, weakening the ocular wall;[4] 
second, patient eye movement during needling 
(forceful rotation due to fear), which can bring 
the posterior segment into the needle's path; 
third, the use of a filiform needle (0.12 mm), 
which may paradoxically increase occult 
perforation risk because the puncture site may 
be too small to detect immediately.

5. Recommended clinical protocol, limita-
tions, and future directions

Despite the increasing frequency of 
periocular acupuncture, serious complica-
tions such as globe perforation continue to be 

reported, emphasizing the need for stricter 
safety protocols.[18] Based on the literature[1,4-7,22] 
and lessons from this case, a three-stage safe 
protocol is proposed: pre-procedurally, screen 
for high myopia, prior ocular surgery, bleeding 
disorders, and anticoagulant use, document 
baseline VA/IOP/OCT, explain risks, and 
instruct the patient to remain calm and avoid 
eye movement; intra-procedurally, position the 
patient supine with head neutral, fixate the 
eyeball laterally, insert at 0.1 cun slightly lateral 
to the medial canthus using an oblique angle 
toward the nasal side (5°-10° from vertical),[6] 

do not exceed 19 mm depth (consider 10-15 
mm in high myopia), avoid lifting/thrusting/
twisting/rotating,[1] and withdraw slowly; 
post-procedurally, apply pressure for 3-5 minutes 
regardless of visible bleeding,[22] observe for at 
least 30 minutes, and perform immediate 
VA/IOP/OCT if any visual symptom occurs. 
This study has limitations: it is a single case 
report limiting generalizability; baseline 
pre-procedural OCT was not available; the exact 
injury mechanism remains speculative without 
scleral imaging; and the role of Yunnan Baiyao 
cannot be definitively established.[21] 

Future directions include multicenter 
prospective studies,[1] anatomical visualization 
using orbital MRI or ultrasound biomicroscopy,[4] 
RCTs of Yunnan Baiyao,[21] and clinical predic-
tion rules for personalized risk stratification. 
As demonstrated by recent case reports,[18,19] 

standardized training and post-procedural 
monitoring systems are urgently needed to 
prevent permanent vision loss.

Conclusion
Hence, when needling the acupoints inside 

the orbital cavity, such as Jingming (睛明, BL1), 
it is necessary to determine whether the 
patient has risk factors such as hypertension, 
diabetes, high myopia, etc. before acupuncture 
treatment. All acupuncture practitioners 
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should have sufficient communication with 
the patient, informing them of the underlying 
risk factors, alleviating their nervousness, 
and obtaining their cooperation. When needling 
Jingming (睛明, BL1), the patient should adopt 
a supine position with the head in a neutral 
position, the eyeball should be naturally relaxed 
without arbitrarily rotated. The practitioner 
should gently push the eyeball to lateral side 
and hold the eyeball in a fixed position.  The 
filiform needle should be inserted at 0.1 cun 
slightly to the outside of medial canthus, at a 
tangent of slightly oblique towards the nose 
side, and controlled within a safe depth range 
(recommended depth is within 19 mm). When 
needling, a filiform needle should be inserted 
vertically in and out. Insertion must stop if a 
filiform needle tip encounters repulsion, 
inserting forcefully is prohibited, instead 
change the direction of needling or withdraw 
it directly. It is not suggested to stimulate 
or manipulate for needling sensations. The 
needling technique should not involve lifting, 
inserting, twisting, or rotating. The withdrawal 
of a filiform needle should be done slowly and 
not rapidly, and the needling point should be 
immediately pressed by a dry cotton ball for 
three to five minutes to prevent bleeding.[22] 

If fundus hemorrhage is suspected after 
needling Jingming (睛明, BL1) acupoint, proper 
emergency measures should be taken to 
minimize its adverse effects, relevant auxiliary 
examinations need to be conducted promptly 
in order to determine the diagnosis, evaluate 
the condition and prognosis, and formulate an 
appropriate medical treatment based on the 
results of the auxiliary examinations.

In summary, this article analyzed the 
causes of fundus hemorrhage induced by 
acupuncture at Jingming (睛明 , BL1) and 
emphasizes that even when using an ultra-fine 
filiform needle, failure to adhere to depth 
safety guidelines (e.g., perpendicular insertion 

beyond 4.14 mm) can result in fundus 
hemorrhage, this complication remains rare but 
serious, warranting high vigilance. This report 
aims to raise awareness among acupuncture 
practitioners, improve needling safety, and 
serve as a reference for the diagnosis and 
treatment of this condition.
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รายงานผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกในจอประสาทตาที่่�เกิิดจากการฝัังเข็็มบริิเวณจุุดจิิงหมิิง (BL1)

ธัันยนัันท์์ สว่่างกมลพัันธ์์1, ผาง อวี๋๋�เหว่่ย1, จาง หยู่่�ถง2, เฉิิน ลี่่�ฟาง3

1 วิิทยาลััยการศึึกษานานาชาติิ มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเจ้้อเจีียง
2 โรงพยาบาลเซีียวชานเจ้้อเจีียง
3 แผนกฝัังเข็็มและรมยา โรงพยาบาลในเครืือแห่่งที่่�สาม มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเจ้้อเจีียง

บทคัดย่่อ: Jingming (睛明, BL1) เป็็นจุุดฝัังเข็็มที่่�สำำ�คััญในการรัักษาโรคทางจัักษุุ แต่่เนื่่�องจากอยู่่�ใกล้้โครงสร้้างภายในเบ้้าตา
การฝัังเข็็มอาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น เลืือดออก ภาวะห้้อเลืือดบริิเวณเบ้้าตาพบได้้ค่่อนข้้างบ่่อย แต่่ใน
กรณีีรายนี้้�เป็็นภาวะเลืือดออกในจอประสาทตาซึ่่�งพบได้้น้้อยมาก รายงานนี้้�นำำ�เสนอผู้้�ป่่วย 1 ราย ซึ่่�งมีีประวััติิ สายตาสั้้�นระดัับรุุนแรง
และเคยได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยเลเซอร์ม์าก่่อน ได้รั้ับการฝังัเข็็มที่่� Jingming (睛明, BL1) เพื่่�อรักัษาอาการทางตาภายหลังพบเลืือดออก
เฉพาะที่่�บริิเวณจอประสาทตาข้้างหนึ่่�ง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม คืือ การหยุุดการฝัังเข็็มและการติิดตามอาการ
อย่า่งใกล้ ้ชิิดระหว่างการติดิตามพบว่่ารอยโรคค่อ่ยๆ หายไปและไม่พ่บความผิิดปกติขิองการมองเห็็นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั กรณีนีี้้�ชี้้�ให้เ้ห็็นถึงึ
ความจำำ�เป็็นในการประเมิินประวััติิโรคตาและการผ่่าตััดทางจัักษุุวิิทยาอย่่างละเอีียด รวมถึึงการควบคุุมความลึึกและทิิศทางของ
การฝัังเข็็มอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้น้้อยจากการฝัังเข็็มบริิเวณรอบเบ้้าตา

คำำ�สำำ�คััญ: การฝัังเข็็ม; จุุดจิิงหมิิง (BL1); เลืือดออกที่่�จอประสาทตา; เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์; รายงานผู้้�ป่่วย

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: เฉิิน ลี่่�ฟาง: clfang@163.com
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针刺睛明穴致眼底出血 1 例报告针刺睛明穴致眼底出血 1 例报告

佩莲佩莲11、冯宇惟、冯宇惟11、张雨童、张雨童22、陈利芳、陈利芳33

1 浙江中医药大学国际教育学院

2 浙江萧山医院

3 浙江中医药大学附属第三医院针灸科

摘要：摘要：睛明穴（BL1）是治疗眼病的重要腧穴，但因其毗邻眶内结构，针刺操作可引发出血等并发症，眶内

血肿较为多见，而针刺致眼底出血的报道则相对罕见。本文报道一例既往有高度近视及激光辅助手术史的

患者，因眼部相关症状接受睛明穴（BL1）针刺治疗，于针刺后发现一侧眼底出现局限性出血。患者未予

侵入性干预，以停刺、密切随访及保护性治疗为主的保守方案进行处理，随访过程中病灶逐渐吸收，视功能

未见明显受损。提示我们针刺眼眶周腧穴，尤其是睛明穴（BL1）时，应充分了解患者既往眼病及眼科手术史，

严格掌握针刺层次、方向与深度，谨慎操作，以降低针刺相关眼底出血等罕见并发症的风险。本病例可为针

刺致眼底出血的临床识别与处理提供一定参考。

关键词：关键词：针灸；睛明穴；眼底出血；不良反应；病例报告

通讯作者：通讯作者：陈利芳：clfang@163.com
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ความก้้าวหน้้าทางงานวิิจััยของการรัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือนด้้วยการฝัังเข็็ม

อรภา ศิิลมััฐ, สิิริิยากร โฉมศรีี, กััลยรัักษ์์ วิินิิจสุุวรรณ์์ 
คณะการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

บทคััดย่่อ: อาการปวดประจำำ�เดืือน เป็็นหนึ่่�งในอาการทางนรีีเวชที่่�พบได้้บ่่อย โดยมีอาการปวดบริิเวณท้้องส่่วนล่่างที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อน 
หรืือหลัง หรืือระหว่างมีีประจำำ�เดืือน มีีลัักษณะอาการปวดแบบตึึง หรืือปวดแบบเมื่่�อยล้้า รวมถึึงอาจพบอาการปวดบริิเวณกระดููก
สัันหลัังส่่วนเอว ร่่วมกัับอาการเวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ ท้้องเสีีย อาเจีียน คลื่่�นไส้้ ท้้องอืืด มืือเท้้าเย็็น อาการปวดประจำำ�เดืือนแบ่่งออก
เป็็น 2 ประเภท คืือ (1) อาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ และ (2) อาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดทุุติิยภููมิิ โดยมีีหลายเหตุุปััจจััยที่่�ก่่อ
ให้้เกิิดอาการ ทั้้�งการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน การทำำ�งาน ความผิิดปกติิของอวััยวะภายใน และสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนไป เช่่น สภาพสัังคม
และเศรษฐกิิจ เป็็นต้้น การแพทย์์แผนตะวัันตกมัักใช้้ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, NSAIDs) เป็็นหลัักในการรัักษาเพื่่�อบรรเทาอาการปวด สำำ�หรัับการรัักษาทางการแพทย์์แผนจีีนสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี 
หนึ่่�งในวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยม คืือ การฝัังเข็็ม ซึ่่�งมีีประสิิทธิิผลดีีในการลดอาการปวดประจำำ�เดืือน มีีผลข้้างเคีียงน้้อย โดยคณะผู้้�จััดทำำ�ได้้
ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลการรัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือนด้้วยการฝัังเข็็มอย่่างเดีียว และการฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการอ่ื่�นๆ จากฐานข้้อมููล 
China National Knowledge Infrastructure (CNKI) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการวางแผนการรักัษาและการศึกึษาวิจิัยัต่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ปวดประจำำ�เดืือน; การฝัังเข็็ม; การแพทย์์แผนจีีน; โรคทางนรีีเวช
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บทนำำ�
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคและการ-

ดำำ�เนินิชีวีิติในปััจจุบุันั โดยเฉพาะการบริโิภคอาหารฤทธิ์์�เย็น็
และสภาวะความเครีียดสะสม ส่่งผลให้้สตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�
จำำ�นวนมากประสบปััญหาภาวะปวดประจำำ�เดืือน (dys-
menorrhea) ซึ่่�งเป็็นอาการทางคลิินิิกที่่�พบบ่่อย อาการ
ดัังกล่่าวมัักปรากฏในช่่วงก่่อนหรืือหลัง หรืือระหว่างมีี
ประจำำ�เดืือน โดยมีอาการปวดท้้องน้้อยร้าวลงโคนขา 
ร่่วมกัับอาการร่่วมอื่่�นๆ เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย 
และอ่่อนเพลีีย ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิต
และกิิจวััตรประจำำ�วััน ทั้้�งนี้้� ปััจจััยก่่อโรคสำำ�คััญประกอบ
ด้้วยความเครีียดทางจิิตใจ ความผิิดปกติิทางพยาธิิสภาพ
ของอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ในอุ้้�งเชิิงกราน รวมถึึงการได้้รัับปััจจัย
ความเย็็นเข้้าสู่่�ร่่างกาย[1]

ในปััจจุุบััน แนวทางการรัักษาภาวะปวดประจำำ�เดืือน
ชนิิดปฐมภููมิิ (primary dysmenorrhea) นิิยมใช้้กลุ่่�ม
ยาต้้านการอักัเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, NSAIDs) เพื่่�อบรรเทาอาการปวด
เป็็นหลักั อย่่างไรก็ต็าม การใช้้ยาดังักล่่าวต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ-
เวลานานอาจก่อให้้เกิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้้ยาได้้ 
ในขณะที่่�ภาวะปวดประจำำ�เดืือนชนิดิทุตุิยิภูมูิ ิ(secondary 
dysmenorrhea) ซึ่่�งเป็็นอาการปวดจากความผิิดปกติิ
ทางกายภาพที่่�มีีอาการรุุนแรง อาจจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการรักัษา
ด้้วยวิธีีผ่่าตัดั ซึ่่�งมีค่ี่าใช้้จ่่ายที่่�สููง มีีความซัับซ้้อนของการรัักษา 
ตลอดจนมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด[2]

การรักัษาภาวะปวดประจำำ�เดืือนด้้วยศาสตร์การแพทย์์-
แผนจีีน มัักเน้้นการบููรณาการระหว่่าง การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
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หััตถการอื่่�นๆ  เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรักัษา อาทิ ิการรมยา 
การใช้้โคมไฟบำำ�บััดด้้วยความร้้อน การกระตุ้้�นเข็็มด้้วย
กระแสไฟฟ้้า และการครอบแก้้ว หรืืออาจพิิจารณาใช้้
การฝัังเข็็มเพีียงหััตถการเดีียวตามข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก จาก
การสัังเกตผลการวิิจััยทางคลิินิิกพบว่่า ศาสตร์การบำำ�บััด
เหล่่านี้้�สามารถบรรเทาความรุุนแรงของอาการปวดได้้
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ควบคู่่�ไปกัับความปลอดภััยภายใต้้
การดููแลของผู้้�เชี่่�ยวชาญ อัันนำำ�ไปสู่่�การฟื้้�นฟููสุุขภาวะและ
ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของสตรีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ[3]

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอข้้อมููลการ-
รัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือนด้้วยการฝัังเข็็มอย่่างเดีียว 
และการฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�นๆ จากฐานข้้อมููล China 
National Knowledge Infrastructure (CNKI)[4] 

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการวางแผนการรัักษาและ
การศึึกษาวิิจััยต่่อไป

1. คำำ�นิิยามของอาการปวดประจำำ�เดืือน
Xie X และคณะ[5] ให้้คำำ�นิิยามของอาการปวด

ประจำำ�เดืือนว่่า การปวดประจำำ�เดืือนเป็็นหนึ่่�งในอาการ
ทางนรีีเวชที่่�พบได้้บ่่อย โดยพบอาการปวดท้้องส่่วนล่่าง
ก่่อนหรืือหลัง หรืือช่่วงระหว่างมีีประจำำ�เดืือน มีีลัักษณะ
อาการปวดแบบตึึง หรืือปวดแบบเมื่่�อยล้้า ร่่วมกัับอาการ
ปวดบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ 
ท้้องเสีีย อาเจีียน คลื่่�นไส้้ ท้้องอืืด มืือเท้้าเย็็น อาการ
ดัังกล่่าวส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน

2. การมองโรคทางการแพทย์์แผนตะวัันตก
การแพทย์์แผนตะวัันตกแบ่่งอาการปวดประจำำ�เดืือน

ออกเป็็น 2 ประเภท คืือ อาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิด
ปฐมภููมิิ และอาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดทุุติิยภููมิิ โดยมีี
รายละเอีียด ดัังนี้้�

2.1 อาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ
เป็็นอาการปวดประจำำ�เดืือนที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดใน

ทางการแพทย์์แผนตะวัันตก[6] เกิิดจากการบีีบตััวของ
กล้้ามเนื้้�อมดลููกระหว่่างการมีีประจำำ�เดืือน โดยปัจจัยที่่�
เกี่่�ยวข้้องในความปวดนี้้�ยังัไม่่ชัดัเจนนักั นักัวิชิาการส่่วนใหญ่
เชื่่�อว่า่เกี่่�ยวข้อ้งกับั โพรสตาแกลนดินิ (prostaglandins, 
PGs) เอสโตรเจน (estrogen) โปรเจสเตอโรน (pro-
gesterone) ออกซิิโตซิน (oxytocin) และปััจจัยการ
อัักเสบบางอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้อง[7] จากการศึึกษาวิิจััยภาพถ่่าย
ทางประสาทวิิทยาของ Li X, Wang X[8] พบว่่า ในสตรีี
ที่่�ป่่วยด้วยโรคพาร์์กิินสััน (Parkinson’s disease, PD) 
พบพยาธิิสภาพของสมองส่่วนอะมิิกดาลา (amygdala) 
ที่่�มีีความผิิดปกติิในการทำำ�งานร่่วมกัับสมองส่่วนกลาง 
(ventral tegmental area) ซึ่่�งกลไกดัังกล่่าว

ส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมระดัับโพรสตาแกลนดิินให้้
ผิิดเพี้้�ยนไป เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสตรีีที่่�มีีสุุขภาพดีีในช่่วง
รอบเดืือนที่่�มีีอาการปวดประจำำ�เดืือน พบว่่ากลุ่่�มสตรีีที่่�มีี
สุุขภาพดีีจะมีีขนาดของสมองส่่วนอะมิิกดาลาที่่�ใหญ่่กว่่า
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั ซึ่่�งลักัษณะทางกายวิภิาคนี้้�มีคีวามสััมพัันธ์์
กับัระดับัฮอร์์โมนคอร์์ติซิอล (cortisol) โดยอาจอนุมุานได้้ว่่า 
ความแตกต่่างทางโครงสร้้างและกลไกการประสานงานของ
สมองส่่วนดัังกล่่าว เป็็นปััจจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่อประสิทิธิิภาพ
ในการควบคุุมอารมณ์์และระดับัความทนทานต่่อความเจ็บ็
ปวดในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน[9] 

อาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิพบได้้มากใน
สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ภายหลัังจากเพิ่่�งเริ่่�มมีีประจำำ�เดืือน มัักมีี
อาการปวดท้อ้งส่ว่นล่า่ง ปวดร้้าวลงไปที่่�ต้น้ขา เวียีนศีรีษะ 
คลื่่�นไส้้ อ่่อนเพลีีย บางรายมีีอาการอาเจีียน ท้้องเสีียและ
มีอีาการไข้้ร่่วมด้้วยในช่่วงก่่อนหรืือระหว่างมีปีระจำำ�เดืือน[10]

การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดประจำำ�เดืือนปฐมภููมิิ 
มัักใช้้ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) 
ยากลุ่่�มนี้้�จะช่ว่ยบรรเทาอาการหดเกร็็งของมดลููกที่่�เกิิดจาก
โพรสตาแกลนดินิ โดยการลดการสังัเคราะห์์โพรสตาแกลนดินิ 
นอกจากนี้้�ยัังนิิยมใช้้ยากลุ่่�มที่่�มีีสารยัับยั้้�ง cyclooxy-
genase2 (COX-2) เพื่่�อช่ว่ยลดอาการปวดประจำำ�เดืือน
ด้้วย[2]

2.2 อาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดทุุติิยภููมิิ
อาการปวดประจำำ�เดืือนชนิดิทุตุิยิภูมูิมิักัมีอีุบุัตัิกิารณ์์

เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากรอบเดืือนปกติิผ่่านไปแล้้วหลายปีี มีี
ลักัษณะทางคลินิิกิที่่�เด่น่ชััด คืือ อาการปวดมัักไม่่ได้เ้กิิดขึ้้�น
ในทัันทีีที่่�เริ่่�มมีีประจำำ�เดืือน แต่่จะมีีอาการปวดแบบสะสม
และทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามลำำ�ดับในแต่่ละ
รอบเดืือน (progressive pain) ซึ่่�งความแตกต่่างของ
ระยะเวลาการเริ่่�มมีอีาการและระดับัความรุนุแรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้� 
ถืือเป็็นข้อ้บ่ง่ชี้้�สำำ�คัญัทางพยาธิวิิิทยาที่่�ช่่วยจำำ�แนกออกจาก
ภาวะปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ การปวดประจำำ�เดืือน
ชนิดิทุตุิยิภูมูินิั้้�นพบมากในสตรีทีี่่�คลอดบุตุรแล้ว้หรืือสตรีวีัยั
กลางคน โดยทั่่�วไปมัักพบจากการตรวจร่างกาย และพบว่่า
มีีความผิิดปกติิทางกายภาพอ่ื่�นๆ เช่่น เย่ื่�อบุุโพรงมดลููก
เจริิญผิิดที่่� (endometriosis) โรคอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ 
(pelvic inflammatory disease) เนื้้�องอกในมดลููก 
(fibroids) ช็็อกโกแลตซีีสต์์ (ovarian cysts) ภาวะ-
มดลููกผิิดรููป (uterine malformations) หรืือการมีีผนััง
กั้้�นในโพรงมดลููก เป็็นต้้น[11]

อาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดทุุติิยภููมิิมัักจะมีีอาการ
ปวดท้้องน้้อยก่่อนหรืือระหว่างมีีประจำำ�เดืือน มีีความ-
รุุนแรงมากกว่่าอาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ และ
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อาจมีีอาการอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น มีีเลืือดประจำำ�เดืือนผิิดปกติิ 
(มากหรืือน้อ้ยกว่่าปกติ)ิ รอบประจำำ�เดืือนยาวนานกว่่าปกติิ 
ตกขาวผิิดปกติิ หรืือเจ็็บขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ อาการปวด
อาจคงอยู่่�แม้้ไม่่ใช่่ช่่วงที่่�มีีประจำำ�เดืือน โดยทั่่�วไปอาการ
ปวดดัังกล่่าวมัักทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตาม
ระยะเวลาที่่�ผ่่านไป และไม่่ทุุเลาลงโดยธรรมชาติิ ซึ่่�ง 
พยาธิิสภาพนี้้�ยัังมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงต่่อการเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของภาวะมีีบุุตรยาก (infertility) ในอนาคต
ด้้วย[12]

3. มุุมมองในมิิติิของการแพทย์์แผนจีีน
ในคััมภีีร์์โบราณจููปิ้้�งหยวนโหวลุ่่�น บทฝู่่�เหรินจ๋๋าปิ้้�งจู้้�

โหว 1 เรื่่�องอาการปวดท้้องขณะมีีประจำำ�เดืือน《诸病源

候论•妇人杂病诸候一•月水来腹痛侯》ของ
ท่่านเฉาหยวนฟาง (巢元方) กล่่าวไว้้ว่่า “妇人月水来

腹痛者，由劳伤血，至令体虚，受风冷之气客

于胞络，损伤冲任之脉，手太阳，少阴之经” 
หมายถึึง สตรีีที่่�มีีอาการปวดท้้องขณะมีีประจำำ�เดืือน มีี
สาเหตุุหลักจากการตรากตรำำ�เกิินควรจนกระทั่่�งเลืือดและ
พลัังถููกบั่่�นทอน ส่่งผลให้้ร่่างกายอ่่อนแอ เปิิดโอกาสให้้
ปััจจัยัเยืือกเย็น็และลมจากภายนอกรุกุรานเข้้าสู่่�เส้้นลมปราณ
ที่่�หล่่อเลี้้�ยงมดลููก เมื่่�อกระทบต่่อเส้้นลมปราณชง (冲脉) 
และเส้้นลมปราณเญิ่่�น (任脉) รวมถึงึเส้้นลมปราณมืือไท่่หยาง
ลำำ�ไส้้เล็็ก (手太阳小肠经) และเส้้นลมปราณมืือเส้้าอิิน
หััวใจ (手少阴心经) จึึงทำำ�ให้้ระบบการไหลเวีียนของ
โลหิิตและสารจำำ�เป็็นถููกขััดขวางและเกิิดความเสีียหาย[13] 

Zhang YZ[14] กล่่าวในตำำ�รานรีเีวชศาสตร์การแพทย์์-
แผนจีีนว่่า พยาธิิสภาพของอาการปวดประจำำ�เดืือนมีี
ตำำ�แหน่งการเกิิดโรคสำำ�คััญอยู่่�ที่่�มดลููก (胞宫 ) และ
เส้้นลมปราณชง-เญิ่่�น (冲任二脉) โดยมีีความสััมพัันธ์์
อย่่างใกล้้ชิดิกับัการทำำ�งานของ ตัับ ไต และม้้าม กลไกการ
เกิิดโรคสามารถจำำ�แนกตามหลักัสมุฏุฐานวิิทยาได้เ้ป็น็สอง
สภาวะหลััก คืือ “ภาวะแกร่่ง” (实证) ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์จาก
การรุุกรานของปััจจัยก่อโรคภายนอก (六淫) โดยเฉพาะ
ความเย็น็และความชื้้�น รวมถึงึพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร
ฤทธิ์์�เย็น็ และสภาวะทางอารมณ์ท์ี่่�ตึงึเครียีด ส่ง่ผลให้ก้าร-
ไหลเวีียนของชี่่�และเลืือดในมดลููกติิดขััด จนเกิิดนิิยาม 
“ปู้้�ทงเจ๋๋อท่่ง” (不通则痛) และ “ภาวะพร่่อง” (虚证) ซึ่่�ง
มีรีากฐานมาจากปัจัจัยัทางกายภาพที่่�อ่อ่นแอมาแต่ก่ำำ�เนิดิ 
การตรากตรำำ�จากโรคเรื้้�อรังั หรืือภาวะทุุพโภชนาการ นำำ�ไป
สู่่�สภาวะตัับและไตพร่่อง ส่่งผลให้้ชี่่�และเลืือดไม่่เพีียงพอ
ต่อ่การหล่อ่เลี้้�ยงเส้น้ลมปราณและมดลูกู ก่อ่ให้เ้กิิดสภาวะ 
“ปู้้�หรงเจ๋๋อท่่ง” (不荣则痛) ความไม่่สมดุุลระหว่่าง
ปััจจััยภายในและภายนอกเหล่่านี้้�จึึงเป็็นปััจจััยกำำ�หนด 

ความรุุนแรงและลัักษณะของอาการปวดที่่�ปรากฏในสตรีี
ที่่�มีีอาการปวดประจำำ�เดืือน

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนี จำำ�แนกภาวะโรคของอาการ
ปวดประจำำ�เดืือนได้้เป็็น 5 ประเภท ได้้แก่่ ภาวะชี่่�ติิดขััด
เลืือดคั่่�ง (气滞血瘀 ) ภาวะเลืือดคั่่�งจากความเย็็น 
(寒凝血瘀) ภาวะร้้อนชื้้�นลงสู่่�เบื้้�องล่่าง (湿热下注) 
ภาวะชี่่�และเลืือดพร่่อง (气血虚弱) และภาวะตัับและ
ไตพร่่อง (肝肾亏虚) มีีรายละเอีียดดัังนี้้�[14] 

1) ภาวะชี่่�ติิดขััดเลืือดคั่่�ง (气滞血瘀) มีีสาเหตุ
จากความเครียีดหรืืออารมณ์ท์ี่่�อัดัอั้้�น ส่ง่ผลให้ช้ี่่�และเลืือด-
ไหลเวียีนไม่ค่ล่อ่งในบริิเวณมดลููก อาการปวดประจำำ�เดืือน
มัักพบในช่่วงวัันแรกและวัันที่่� 2 ของรอบเดืือน โดยมีี
ลัักษณะอาการปวดตึึงท้้องน้้อย ไม่่ชอบให้้นวดหรืือสััมผััส
ท้อ้งน้อ้ย อาจพบอาการเจ็บ็คัดัเต้า้นม หรืือประจำำ�เดืือนมา
ไม่่ปกติิ ประจำำ�เดืือนมีีปริิมาณน้้อย สีีเข้้มและมีีลิ่่�มเลืือด
สีีดำำ�คล้ำำ�� เมื่่�อลิ่่�มเลืือดขัับออกมาอาการปวดประจำำ�เดืือน
จะทุุเลาลง และมัักพบมีีอารมณ์์ฉุุนเฉีียวหรืือโกรธง่่าย ลิ้้�น
มีสีีม่ี่วงคล้ำำ�� มีจีุดุจ้ำำ��เลืือดบนลิ้้�น (舌紫暗有瘀点) ชีพีจรตึงึ
และฝืืด หรืือชีีพจรตึึงและลื่่�น (脉弦涩或弦滑)

2) ภาวะเลืือดคั่่�งจากความเย็น็ (寒凝血瘀) มีสีาเหตุุ
จากการสัมัผัสัความเย็็น เช่น่ อากาศหนาว หรืือรัับประทาน
อาหารฤทธิ์์�เย็น็มากเกิินไป หรืือใส่เ่สื้้�อผ้า้ไม่อ่บอุ่่�นเพีียงพอ 
ทำำ�ให้้มดลููกบีีบตััว เลืือดและชี่่�ไหลเวีียนไม่่สะดวก อาการ
ปวดประจำำ�เดืือนมัักพบในช่่วงก่่อนมีีประจำำ�เดืือนหรืือช่่วง
มีปีระจำำ�เดืือน โดยมีลักัษณะอาการปวดท้้องน้อ้ยแบบเย็น็ๆ 
ไม่่ชอบให้้นวดหรืือสััมผััสท้้องน้้อย ประจำำ�เดืือนมาช้้ากว่่า
ปกติิ มีีปริิมาณน้้อย สีีคล้ำำ��มีีลิ่่�มเลืือด ขี้้�หนาว ปวดเมื่่�อย
ตามร่า่งกาย มืือเท้า้เย็น็ หน้า้ซีดี ลิ้้�นคล้ำำ�� ฝ้า้ลิ้้�นมีสีีขีาวและ
เหนีียว (舌暗苔白腻) ชีีพจรจม (脉沉)

3) ภาวะร้้อนชื้้�นลงสู่่�เบื้้�องล่่าง (湿热下注) มีีสาเหตุุ
จากเลืือดมีีความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�นจากภาวะอารมณ์์แปรปรวน
หรืือการรัับประทานอาหารฤทธิ์์�ร้้อน เช่่น ของทอด หรืือ
อาหารรสเผ็็ด ความร้อ้นที่่�สะสมเพิ่่�มขึ้้�นรบกวนระบบเลืือด
และชี่่� ในมดลููก ทำำ�ให้้ เลืือดสููบฉีีดรุุนแรงเ กิินปกติิ
จนก่อ่ให้้เกิิดอาการปวดประจำำ�เดืือนได้้ ก่อ่นมีีประจำำ�เดืือน 
มัักมีีอาการปวดท้้องน้้อย ไม่่ชอบให้้นวดหรืือสััมผััส รู้้�สึึก
ร้้อนท้้องน้้อย เลืือดประจำำ�เดืือนมีีปริิมาณมาก สีีแดงสด 
บางครั้้�งมีีอาการปวดเอวล่่างร่่วมด้้วย อีีกทั้้�งอาการปวด
บริิเวณท้้องน้้อยยัังทวีีความรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นในช่่วงที่่�มีี
ประจำำ�เดืือน มีีไข้้ต่ำำ��ๆ ปััสสาวะน้้อยมีสีีเหลืือง ตกขาว
สีีเหลืือง ถ่่ายอุุจจาระไม่่สุุด ลิ้้�นแดง ฝ้้าลิ้้�นมีีสีีเหลืืองและ
เหนีียว (舌红苔黄腻) ชีีพจรตึึงเร็็วหรืือชีีพจรลอยเล็็ก
และเร็็ว (脉弦数或浮细数)
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4) ภาวะชี่่�และเลืือดพร่อ่ง (气血虚弱) มีสีาเหตุจาก
ร่่างกายขาดชี่่�และเลืือด ส่่งผลให้้มดลููกขาดพลัังในการ-
ขับัเลืือดประจำำ�เดืือน ทำำ�ให้เ้กิิดอาการปวด มักัมีีอาการปวด
ท้้องน้้อยแบบรำำ�คาญช่่วงก่่อนและหลังมีีประจำำ�เดืือน 
1-2 วััน หรืืออ่่อนเพลีีย ชอบนวดบริิเวณที่่�ปวดหรืือ
ประคบอุ่่�นแล้้วมัักรู้้�สึกดีีขึ้้�น สีีประจำำ�เดืือนแดงจางหรืือ
สีีซีีด ปริิมาณน้้อย หลัังจากมีีประจำำ�เดืือนใบหน้้าซีีดเซีียว 
เหนื่่�อยง่่าย หายใจไม่่สุุด ไม่่อยากพููดคุุย ไม่่อยากอาหาร 
ถ่่ายเหลว ลิ้้�นมีีสีีซีีด (舌淡) ชีีพจรจมและเล็็ก (脉沉细)

5) ภาวะตัับและไตพร่่อง (肝肾亏虚) มีีสาเหตุุจาก
ตัับและไตอ่อนแอ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมการสร้้างและ
ไหลเวียีนเลืือดในมดลูกูได้ ้ก่อ่นมีปีระจำำ�เดืือนหรืือระหว่า่ง
มีีประจำำ�เดืือนมัักพบอาการปวดท้้องน้้อยแบบรำำ�คาญ 
ปริมิาณเลืือดประจำำ�เดืือนน้้อย สีีแดงจางหรืือสีีซีดี ปวดเอว 
เวีียนศีีรษะ หููอื้้�อ ลิ้้�นสีีแดงอ่่อน ฝ้้าลิ้้�นมีีสีีขาวบางๆ  
(舌淡红苔薄白) ชีีพจรจมและเล็็ก (脉沉细)

4. วิิธีีการรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
4.1 การฝัังเข็็ม (针法针法)
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดท้้องประจำำ�เดืือนภาวะแกร่่ง

ที่่�มีีอาการปวดท้้องน้้อยอย่่างรุุนแรง ไม่่ชอบให้้กดนวด
หรืือสััมผััส ใช้้วิิธีีกระตุ้้�นชี่่� ขัับระบายเลืือด ลดอาการปวด 
ปรับัประจำำ�เดืือนเป็็นหลัก โดยเลืือกจุดุฝังัเข็็มตามเส้้นลม-
ปราณเญิ่่�น (任脉) และเส้้นลมปราณเท้้าไท่่อิินม้้าม 
(足太阴脾经) เป็็นหลััก จุุดฝัังเข็็มหลัักที่่�เลืือกใช้้ ได้้แก่่ 
ZhongJi (中极,CV3), Sanyinjiao (三阴交, SP6), 
Diji (地机, SP8), Ciliao (次髎, BL32) และ Shiqizhui 
(十七椎, EX-B8) จุุดฝัังเข็็มร่่วมจะเลืือกใช้้ตามกลุ่่�ม
ภาวะโรค[15] ดัังนี้้� 

1) ภาวะชี่่�ติิดขััดเลืือดคั่่�ง (气滞血瘀) เลืือกใช้้จุุด 
Qihai (气海, CV6), Taichong (太冲, LR3) และ 
Neiguan (内关, PC6) 

2) ภาวะเลืือดคั่่�งจากความเย็น็ (寒凝血瘀) เลืือกใช้้
จุดุ Shuidao (水道, ST28) 

3) ภาวะร้้อนชื้้�นลงสู่่�เบื้้�องล่่าง (湿热下注) เลืือกใช้้
จุุด Yinlingquan (阴陵泉, SP9) และ Fenglong 
(丰隆, ST40) 

ทั้้�งสามภาวะโรคข้้างต้้นใช้้เทคนิิคการลงเข็็มแบบ
ระบาย (泻法) คาเข็็มนาน 15-20 นาที[ี15]

ในผู้้�ป่วยปวดประจำำ�เดืือนภาวะพร่่องที่่�มีีอาการปวด
หลังัล่า่งร่ว่มด้ว้ย และชอบให้ก้ดหรืือนวดบริเิวณที่่�ปวด ใช้้
วิิธีีบำำ�รุุงชี่่� บำำ�รุุงเลืือด อุ่่�นบำำ�รุงเส้้นลมปราณชง (冲脉) 
เส้้นลมปราณเญิ่่�น (任脉) เป็็นหลััก และเลืือกจุุดฝัังเข็็ม
ตามเส้้นลมปราณเญิ่่�น (任脉) เส้้นลมปราณเท้้าหยางหมิง-

กระเพาะอาหาร (足阳明胃经) และเส้้นลมปราณเท้้า-
ไท่อ่ินิม้า้ม (足太阴脾经) เป็น็หลักั จุดุฝังัเข็็มหลักัที่่�เลืือก
ใช้้ ได้้แก่่ Neiguan (内关 , PC6), Sanyinjiao 
(三阴交, SP6), Zusanli (足三里, ST36), Ciliao 
(次髎, BL32) และ Shiqizhui (十七椎, EX-B8) 
จุุดฝัังเข็็มร่่วมจะเลืือกใช้้ตามกลุ่่�มภาวะโรค[15] ดัังนี้้�

1) ภาวะชี่่�และเลืือดพร่่อง (气血虚弱) เลืือกใช้้
จุดุ Mingmen (命门, GV4), Shenshu (肾俞, BL23), 
Guanyuan (关元, CV4), Zusanli (足三里, ST36) 
และ Zhaohai (照海, KI6)

2) ภาวะตัับและไตพร่่อง (肝肾亏虚) เลืือกใช้้จุุด 
Shenshu (肾俞, BL23), Ganshu (肝俞, BL18) และ 
Xingjian (行间, LR2)

ทั้้�งสองกลุ่่�มภาวะโรคข้้างต้้นให้้ใช้้เทคนิิคการลงเข็็ม
แบบบำำ�รุุง (补法) คาเข็็มนาน 20-30 นาทีี[15]

Liu XL, Pei HF[16] ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลทางคลิินิิก
ในการรัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิใน
กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นจำำ�นวน 72 ราย โดยเปรีียบเทีียบ
ระหว่างกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับัยา ibuprofen จำำ�นวน 36 ราย 
และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็ม ณ จุุด Shiqizhui 
(十七椎, EX-B8) จำำ�นวน 36 ราย พบว่่าการฝัังเข็็ม
ลึึก 0.5-1.0 นิ้้�วก่่อนการมีีประจำำ�เดืือน 5-7 วััน โดยใช้้
เทคนิคิกระตุ้้�นเข็ม็แบบบำำ�รุงุและระบายเป็น็เวลา 30 วิินาทีี 
และกระตุ้้�นซ้ำำ��ทุก 10 นาทีี ตลอดระยะเวลาการคาเข็็ม 
30 นาทีี ต่่อเนื่่�องกััน 3 รอบเดืือน (1 ครั้้�งต่่อเดืือน) ให้้
ผลลัพัธ์์ในการลดระดัับความเจ็็บปวดอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ผลการศึึกษานี้้�
จึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็ม ณ จุุดสะท้้อนบริิเวณกระดููก
สันัหลังัส่่วนล่า่งเป็็นทางเลืือกที่่�มีปีระสิทิธิิผลดีใีนการระงัับ
ปวดประจำำ�เดืือนในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�น 

Xue SF[17] ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลทางคลิินิิกด้้วย
การฝัังเข็็มรัักษาการปวดประจำำ�เดืือนแบบปฐมภููมิิในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำำ�นวน 60 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 30 ราย
ได้้รัับยา ibuprofen เมื่่�อมีีอาการปวดประจำำ�เดืือน และ
กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 รายรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มโดยใช้้
จุุด Guilai (归来, ST29), ZhongJi (中极, CV3), 
Guanyuan (关元, CV4), Qihai (气海, CV6), 
Zigong (子宫, EX-CA1), Taichong (太冲, LR3), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Zusanli (足三里, 
ST36) และ Hegu (合谷, LI4) คาเข็็มนาน 30 นาทีี 
รักัษาก่อ่นมีีประจำำ�เดืือน 5-7 วััน ต่่อเนื่่�องกันั 3 รอบเดืือน 
(1 ครั้้�งต่่อเดืือน) ผลการรักัษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีปีระสิทิธิิผล
ร้้อยละ 91.67 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีประสิิทธิิผล
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ร้้อยละ 71.67 ผลการศึึกษานี้้�จึึงยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผล
ของการฝัังเข็็มแบบผสมผสานจุุดบริิเวณท้้องน้้อยและ
จุุดส่่วนปลายในการปรัับสมดุุลและระงัับปวดประจำำ�เดืือน
ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

Ye YH[18] ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลทาง
คลิินิิกของการฝัังเข็็มร่่วมกัับการเจาะปล่่อยเลืือดรัักษา
การปวดประจำำ�เดืือนแบบปฐมภููมิิของผู้้�ที่่�มีีภาวะชี่่�ติิดขััด
เลืือดคั่่�ง (气滞血瘀) จำำ�นวน 61 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม
ทดลองจำำ�นวน 31 ราย และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 30 ราย 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ การฝัังเข็็ม ณ จุุด Guanyuan 
(关元, CV4), Sanyinjiao (三阴交, SP6), Diji 
(地机 , SP8), Hegu (合谷 , LI4), Taichong 
(太冲, LR3), Ciliao (次髎, BL32) และ Shiqizhui 
(十七椎, EX-B8) ก่่อนรอบเดืือนปรากฏ 7-10 วััน 
ต่่อเนื่่�องกััน 3 รอบเดืือน มีีประสิิทธิิผลในการรัักษา
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ผลการวิิจััยนี้้�จึึง
สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การบูรูณาการเทคนิคิการเจาะปล่่อยเลืือด
เพื่่�อสลายเลืือดคั่่�งร่่วมกัับการฝัังเข็็ม สามารถยกระดัับ
ประสิิทธิิผลในการระงัับปวดประจำำ�เดืือนสำำ�หรัับภาวะ
ชี่่�ติิดขััดและเลืือดคั่่�งได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

4.2 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา (灸法灸法)
การรมยา เป็็นหััตถการที่่�ใช้้ความร้้อนจากการเผาไหม้

สมุุนไพรเพื่่�อกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็ม โดยมีกลไกหลัักในการอุ่่�น
เส้้นลมปราณและขจััดความหนาวเย็็น พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิม
การไหลเวีียนของเลืือดลม และเสริิมสร้้างหยางเพ่ื่�อปรัับ
สมดุลุสภาวะภายในร่่างกาย ซึ่่�งมีปีระสิทิธิิผลสูงูในการรักัษา
และป้้องกัันโรคที่่�เกิิดจากปััจจััยความเย็็นและความชื้้�น
อุุดกั้้�นอย่่างเป็็นระบบ[19]

Guo YJ[20] ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็ม
ร่ว่มกับัการรมยารักัษาอาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภูมูิิ
ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 98 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�มีี
อาการปวดประจำำ�เดืือนครอบคลุุมทั้้�งภาวะพร่่องและ
แกร่่ง ได้้แก่่ ภาวะชี่่�และเลืือดพร่่อง (气血虚弱) ภาวะชี่่�
ตดขััดเลืือดคั่่�ง (气滞血瘀) ภาวะเลืือดคั่่�งจากความเย็็น 
(寒凝血瘀) และภาวะเลืือดร้้อนคั่่�ง (血热瘀结) ใช้้วิิธีี
ฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัรมยาจำำ�นวน 49 ราย และกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับั
ยา ibuprofen จำำ�นวน 49 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�ม
ทดลองที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็ม ณ จุุดหลััก ได้้แก่่ Sanyinjiao 
(三阴交, SP6), Hegu (合谷, LI4), Guanyuan 
(关元, CV4) และ Zigong (子宫, EX-CA1) ร่่วมกัับ
การเพิ่่�มจุุดเฉพาะตามการจำำ�แนกภาวะโรค อาทิิ การเพิ่่�ม
จุุด Pishu (脾俞, BL20) ในภาวะชี่่�และเลืือดพร่่อง หรืือ

จุุด Ganshu (肝俞, BL18) ในภาวะชี่่�ติิดขััดเลืือดคั่่�ง 
พร้้อมทั้้�งบููรณาการการรมยา ณ จุุด Zigong (子宫, 
EX-CA1) และ Ciliao (次髎, BL32) เป็็นเวลา 10 นาทีี 
ต่่อเนื่่�องกััน 3 รอบเดืือน มีีอััตราประสิิทธิิผลรวมสููง
ถึึงร้้อยละ 95.6 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับยา 
ibuprofen (ร้้อยละ 79.6) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) งานวิิจััยนี้้�จึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการรัักษาแบบ
มุ่่�งเป้้าตามภาวะโรคด้้วยวิิธีีฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา
ให้้ประสิิทธิิผลในการระงัับปวดและปรัับสมดุุลร่่างกาย
ได้้เป็็นอย่่างดีี

Lin WM และคณะ[21] ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของ
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยารัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือน
ชนิิดปฐมภููมิิในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 110 ราย โดยแบ่่ง
เป็็นกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 55 ราย และ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
ยา ibuprofen จำำ�นวน 55 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า 
กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา ณ จุุด 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Zusanli (足三里, 
ST36), Guanyuan (关元, CV4) และ Zigong 
(子宫, EX-CA1) โดยทำำ�การรมยา ณ จุุดฝัังเข็็มครั้้�งละ 
2 จุุด สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 3 รอบเดืือน 
มีีอััตราประสิิทธิิผลรวมร้้อยละ 96.36 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม (ร้้อยละ 81.82) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ผลการวิิจัยันี้้�จึงึสะท้อ้นให้้เห็น็ว่า่การบูรูณาการ
ศาสตร์์การฝัังเข็็มและการรมยาเข้้าด้้วยกััน มีีประสิิทธิิผล
ด้้านการระงัับปวดมากกว่่าการใช้้ยาแก้้ปวด 

Liu XY[22] ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัักษาการ-
ปวดท้้องประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภูมูิด้ิ้วยการฝัังเข็็มอย่่างเดีียว
กัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา ณ จุุด Ciliao (次髎, 
BL32) จำำ�นวน 66 ราย กลุ่่�มควบคุมุรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็็ม
อย่่างเดีียว ใช้้จุุด Ciliao (次髎, BL32), Sanyinjiao 
(三阴交, SP6), Diji (地机, SP8) และ Guanyuan 
(关元, CV4) และกลุ่่�มทดลองรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการรมยา โดยฝัังเข็็มที่่�จุุด Ciliao (次髎, BL32), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6), Diji (地机, SP8) และ 
Guanyuan (关元, CV4) และรมยา ณ จุุด Ciliao 
(次髎, BL32) รัักษาวัันละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 
3 รอบเดืือน ผลการรัักษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผล
มากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 
ผลการศึึกษานี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่าการบููรณาการความร้้อนจาก
การรมยาร่่วมกัับการฝัังเข็็ม ณ จุุดสะท้้อนบริิเวณกระดููก
ใต้้กระเบนเหน็็บ มีีส่่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�มประสิิทธิิผล
การระงัับปวดและปรัับสมดุุลการไหลเวีียนชี่่�และเลืือดใน
สตรีีได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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จากการศึึกษาเชิิงทดลองในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวด
ประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภูมูิจิำำ�นวน 90 รายของ Wang C[23] 
พบว่่าการรัักษาด้้วยวิธีีฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยาควบคู่่�กับ
การใช้้ยาสมุุนไพรจีีนเคอลี่่�ท่่งจิิงหนิิง (痛经宁颗粒) มีี
อััตราประสิิทธิิผลทางคลิินิิกรวมร้้อยละ 95.56 ซึ่่�งสููงกว่่า
ร้อ้ยละ 68.89 ในกลุ่่�มที่่�ใช้ย้าสมุนุไพรจีนีเพียีงอย่า่งเดียีว
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยหััตถการ
ดัังกล่่าวไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดระดัับโปรตีีน CA-125 และ
คะแนนความรุุนแรงของอาการปวด (COX scale) ได้้
อย่า่งชัดัเจน แต่ย่ังัส่ง่ผลดีตี่อ่ระบบไหลเวียีนโลหิติในมดลูกู 
โดยเพิ่่�มความเร็็วการไหลของเลืือดและลดดััชนีีแรงต้้าน
ของหลอดเลืือด งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การบููรณาการ
ฝัังเข็็มและรมยาเป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผลสูงในการ-
ปรัับปรุุงตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพและบรรเทาอาการของโรคได้้
อย่่างมีนีัยัสำำ�คััญ

4.3 การฝังัเข็็มร่่วมกับัการใช้โ้คมไฟให้ค้วามร้อ้น 
(神灯神灯)

โคมไฟให้้ความร้้อน เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ได้้รับัการออกแบบมา
เพื่่�อช่่วยในการบำำ�บัดรัักษาโรคโดยใช้้สเปกตรัมัคลื่่�นแม่่เหล็ก
ไฟฟ้้าเฉพาะ ซึ่่�งมักัใช้้ร่่วมกับัการรักัษาอื่่�นๆ  ในแพทย์์แผนจีนี 
เช่่น การฝัังเข็็ม หรืือการนวดกดจุุด จากการศึึกษาของ 
Wang ZW, Zhu RG[24] ในการทดสอบประสิิทธิิผล
การฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ โดย
คััดเลืือกจุุด Guanyuan (关元, CV4), Sanyinjiao 
(三阴交, SP6), Zusanli (足三里, ST36), Taichong 
(太冲, LR3), Qihai (气海, CV6) และ Xuehai 
(血海, SP10) เป็็นจุุดหลััก กระตุ้้�นด้้วยเทคนิิคบำำ�รุุงและ
ระบายสลัับกััน (平补平泻法) จนเกิิดสภาวะ “เต๋๋อชี่่�” 
(得气) พร้้อมใช้้โคมไฟให้้ความร้้อนบริเิวณท้้องน้อ้ยตลอด
การคาเข็็มนาน 30 นาทีี โดยเริ่่�มทำำ�การรัักษาก่่อนรอบ
ประจำำ�เดืือน 3-5 วัันจนสิ้้�นสุุดระยะการมีีประจำำ�เดืือน
ต่่อเนื่่�องกััน 3 รอบเดืือน พบว่่าจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 
30 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�หายขาดจากอาการปวดจำำ�นวน 10 ราย 
และมีีอาการดีีขึ้้�น 19 ราย คิิดเป็็นอััตราประสิิทธิิผล
รวมร้้อยละ 96.67 ซึ่่�งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ผลการศึึกษานี้้�จึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้จุุดฝัังเข็็มหลัก
ร่่วมกัับการให้้ความร้้อนบริิเวณท้้องน้้อย สามารถปรัับ
สมดุุลชี่่�และเลืือดเพื่่�อบรรเทาอาการปวดประจำำ�เดืือน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลสููง

4.4 การฝังัเข็็มร่่วมกับัการกระตุ้้�นเข็ม็ด้ว้ยกระแส
ไฟฟ้้า (电针电针)

การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกระตุ้้�นเข็็มด้้วยกระแสไฟฟ้้า 
เป็็นหััตถการที่่�ผสานเทคนิิคการฝัังเข็็มแบบดั้้�งเดิิมเข้้ากัับ

กระแสไฟฟ้้าที่่�มีีความถี่่�และรููปคลื่่�นจำำ�เพาะ เพื่่�อให้้เกิิด
การกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ โดย
มีีสรรพคุุณหลัักในการระงัับปวด และปรัับสมดุุลการ-
ไหลเวีียนของเลืือดลม[18] 

Zhang Y และคณะ[25] ได้้ศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม
และมีีกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่วยปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ
จำำ�นวน 70 ราย แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการกระตุ้้�นเข็็มด้้วยกระแสไฟฟ้้า โดยการใช้้กระแส
ไฟฟ้้าความถี่่�สลัับ (dense-disperse wave) กระตุ้้�น 
ณ จุุด Sanyinjiao (三阴交, SP6) และ Diji (地机, 
SP8) ร่ว่มกับัจุดุบริเิวณหน้า้ท้อ้ง เช่น่ Guanyuan (关元, 
CV4) และ Zigong (子宫, EX-CA1) และกลุ่่�มควบคุุม
ที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน กลุ่่�มละ 35 ราย รัักษา
ติดิต่อ่กันัเป็น็เวลา 3 เดืือน พบว่่าการรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็็ม
ร่ว่มกับัการกระตุ้้�นเข็ม็ด้ว้ยกระแสไฟฟ้า้มีอีัตัราประสิทิธิิผล
ทางคลิินิิกรวมร้้อยละ 94.28 ซึ่่�งสููงกว่่าร้้อยละ 85.71 
ในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยาแก้้ปวดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p<0.05) นอกจากนี้้� คะแนนความเจ็็บปวด (VAS 
score) และอาการร่่วมต่่างๆ ของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�รัักษา
ด้ว้ยการฝังัเข็็มร่ว่มกับัการกระตุ้้�นเข็็มด้ว้ยกระแสไฟฟ้า้ยังั
ลดลงอย่่างชัดัเจนและให้้ผลลัพัธ์์ที่่�ดีกีว่่าการใช้้ยา งานวิจิัยันี้้�
จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับการกระตุ้้�นเข็็มด้้วย
กระแสไฟฟ้้าเป็็นทางเลืือกในการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผลสูง
กว่่าการใช้้ยาแก้้ปวดทั่่�วไป และควรส่่งเสริิมเพื่่�อใช้้เป็็น
แนวทางมาตรฐานในการรัักษาทางคลิินิิกต่่อไป

4.5 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการครอบแก้้ว (拔罐拔罐)
การครอบแก้้ว เป็็นวิิธีกีารบำำ�บัดด้้วยการสร้้างสภาวะ-

สุุญญากาศภายในอุุปกรณ์์ครอบเพื่่�อก่่อให้้เกิิดแรงดึึงดููด
เฉพาะที่่�บนผิวิหนังั อันัเป็็นกลไกการกระตุ้้�นระบบไหลเวียีน-
เลืือดและชี่่�เพื่่�อขจััดปััจจััยก่่อโรคและสลายเลืือดคั่่�งตาม
หลัักทฤษฎีีเส้้นลมปราณ โดยส่่งผลเชิิงสรีีรวิิทยาในการ-
ปรัับสมดุุลระบบประสาทและภููมิิคุ้้�มกััน รวมถึึงช่่วยลด
สารสื่่�ออัักเสบในระดัับเนื้้�อเยื่่�อได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ[19] 

Huang Y และคณะ[26] ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของ
การรักัษาอาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภูมูิติามแนวทาง
การแพทย์์พื้้�นบ้้านจ้้วงในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 60 ราย โดยใช้้เทคนิคิ
การสะกิิดปล่่อยเลืือดด้้วยเข็็มดอกบััว (壮医莲花针) 
ร่่วมกัับการครอบแก้้วเพื่่�อสลายเลืือดคั่่�ง พบว่่ามีปีระสิทิธิผิล
ในการลดระดับัความรุุนแรงของอาการปวดได้้ดีกีว่า่การใช้้
ยา ibuprofen อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ(p<0.05) โดย
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีทางแผนจ้้วงจำำ�นวน 30 ราย
มีอีัตัราประสิทิธิผิลรวมสูงูถึงึร้้อยละ 83.33 และมีอีัตัราการ
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่ำำ��เพีียงร้้อยละ 3.33 เมื่่�อเทีียบ
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กัับกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 30 รายที่่�ใช้้ยาแผนตะวัันตก
ซึ่่�งเกิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์สูงูถึงึร้้อยละ 23.33 นอกจากนี้้� 
ผลการติิดตามในระยะยาว 3 เดืือนยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าหััตถการ
ดัังกล่่าวช่่วยลดอััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของอาการปวด
ประจำำ�เดืือนได้้อย่่างชััดเจน งานวิิจััยจึึงแสดงให้้เห็็นว่่า
แนวทางการรัักษาแบบบููรณาการนี้้�เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีการ
รัักษาที่่�ปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพสููง และเป็็นทางเลืือก
ที่่�มีีศัักยภาพในการจััดการความปวดประจำำ�เดืือนอย่่าง
ยั่่�งยืืน

สรุุป
จากการรวบรวมและวิิเคราะห์์วรรณกรรมจากฐาน

ข้้อมููล CNKI และผลการศึึกษาทางคลิินิิกช่่วงปีี 2016–
2026 พบว่่าอาการปวดประจำำ�เดืือน มีีอุุบััติิการณ์์ที่่�
สััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับปััจจััยด้้านอารมณ์์ สภาวะ-
ความเครีียด และการรุุกรานของปััจจััยความเย็็นจาก
ภายนอก ซึ่่�งในมุมุมองการแพทย์แ์ผนจีนี พยาธิิสภาพหลักั
เกิิดจากการติิดขััดของเส้้นลมปราณชง (冲脉) และเญิ่่�น 
(任脉) ส่่งผลให้้ชี่่�และเลืือดในมดลููกไหลเวีียนไม่่คล่่อง 
(ภาวะแกร่่ง) หรืือการขาดการหล่อเลี้้�ยงที่่� เพีียงพอ 
(ภาวะพร่่อง) ก่่อให้้เกิิดอาการปวดตามหลักัการ “ปู้้�ทงเจ๋๋อท่่ง 
(不通则痛)” และ “ปู้้�หรงเจ๋๋อท่่ง (不荣则痛)”

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงให้้เห็็นว่่า การฝัังเข็็มทั้้�ง
แบบหััตถการเดีียวและการบููรณาการร่่วมกัับวิิธีีอื่่�น 
มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยมี
รายละเอีียดสรุุปได้้ดัังนี้้� การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยาและ
โคมไฟให้้ความร้้อน ให้้ผลโดดเด่่นในกลุ่่�มอาการเลืือดคั่่�ง
จากความเย็็น โดยช่่วยอุ่่�นเส้้นลมปราณและกระจาย
ความเย็็น เพิ่่�มอััตราประสิทิธิิผลของการรักัษาอาการปวด
ประจำำ�เดืือนได้้มากกว่่าการฝัังเข็็มหรืือการใช้้ยาแก้้ปวด
เพีียงอย่่างเดีียว การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกระตุ้้�นเข็็มด้้วย
กระแสไฟฟ้้า สามารถลดระดัับสารโพรสตาแกลนดิิน และ
เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดของหลอดเลืือดแดงบริิเวณมดลููก 
ส่่งผลให้้การระงัับปวดเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการครอบแก้้ว เป็็นแนวทางเสริิม
การรัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือนที่่�มีีความปลอดภััยสููง 
ช่่วยปรัับสมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติิและสลายเลืือดคั่่�ง 
และช่่วยให้้การรัักษาร่่วมกัับการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผล
เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างไรก็็ตาม จากการวิิเคราะห์์วรรณกรรมข้้างต้้น 
ถืือเป็็นประโยชน์์ในด้้านข้้อมูลูพื้้�นฐานที่่�ก่่อให้้เกิิดการต่่อยอด
พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านการรัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือน
ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนต่่อไปในอนาคตได้้ เพื่่�อ

พััฒนาให้้การรัักษาทางคลิินิิกมีีประสิิทธิิผลเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งยััง
สามารถพัฒนางานวิิจััยทางด้้านความปลอดภััยหรืือ
ผลข้้างเคีียงต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการฝัังเข็็มและวิิธีี
ร่่วมอ่ื่�นๆ หากได้้องค์์ความรู้้�ที่่�ยืืนยัันได้้ว่่าการฝัังเข็็มไม่่มีี
ผลข้้างเคีียงรุุนแรง อาจส่งผลให้้การฝัังเข็็มได้้รัับโอกาส
สำำ�คััญให้้เป็็นทางเลืือกแรกสำำ�หรัับสตรีีวััยเรีียนและ
วััยทำำ�งานที่่�มีีอาการปวดประจำำ�เดืือน เพื่่�อลดความเสี่่�ยง
จากการใช้้ยา NSAIDs ต่่อเนื่่�อง 

นอกจากนี้้� ยัังสามารถพััฒนางานวิิจััยที่่�บููรณาการ
ระหว่างศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนดั้้�งเดิิมกัับเทคโนโลยี
สมัยัใหม่ เช่่น การวิิจัยัผลจากการใช้ค้ลื่่�นความถี่่�ต่า่งๆ  ของ
เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า้ที่่�ใช้ร้่ว่มกับัการฝังัเข็ม็รักัษาอาการปวด
ประจำำ�เดืือน เป็็นต้้น เพื่่�อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่ๆ ที่่�ทันัสมัยั 
ช่่วยย่่นระยะเวลาการรัักษา และเพิ่่�มความพึึงพอใจแก่่
ผู้้�ป่่วยได้้

บทสรุปุโดยรวมจากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้้
เห็็นว่่า การฝัังเข็็มและหััตถการร่่วมทางการแพทย์์แผนจีีน 
มิไิด้้เป็็นเพียีงการรัักษาทางเลืือกเพ่ื่�อบรรเทาอาการชั่่�วคราว 
แต่่เป็็นศาสตร์์ที่่�มีีรากฐานทางทฤษฎีีรองรัับอย่่างเข้้มแข็็ง
และมีีหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์สมััยใหม่่สนัับสนุุนอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง การนำำ�องค์์ความรู้้�จากบทความฉบัับนี้้�ไปต่่อยอด
ประยุุกต์์ใช้้ จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของสตรีีและ
สร้้างมาตรฐานใหม่ในการดููแลสุุขภาพสตรีในยุุคปััจจุุบััน
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

References
1.	 Zhang JY, Chi XY, Hou Y. Hou Yan’s clinical 

experience in treating dysmenorrhea. 
Clinical Journal of Chinese Medicine. 
2023;15(28):133-6. (in Chinese)

2.	 Liang SM. How traditional Chinese 
medicine treats dysmenorrhea. Gansu 
Science and Technology Daily [Internet]. 
2024. [cited 2025 Nov 20]. Available from: 
https://oversea.cnki.net/kcms2/article/
abstract?v=7DtDJWciuTIqtEtx0c87ID9B 
BiSF1R_Om67tcE6r5BIw7SjvlTDUw 
8wnkD-EQbhEhx37E-Blqrp4MWt0Q 
J2FvC3jjUYujB46KC45lsmOi4XIKVrCml 
CQby7pDMUJSNyw48oJM42USOU 
WsxmBDKxKywF2JxVt26HLmdojB6dG 
eszDMpAu0-0zMw==&uniplatform=OVER 
SEA. (in Chinese)



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

100
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

3.	 Lin WA, Wu MX. Research progress on 
traditional Chinese medicine (TCM) in 
the treatment of primary dysmenorrhea. 
Chinese Manipulation and Rehabilitation 
Medicine. 2021;12(2):69-71. (in Chinese)

4.	 CNKI.net [Internet].  Beijing: Tongfang 
Knowledge Network Digital Publishing 
Technology. c1998-2026 [cited 2025 Dec 7]. 
Available from: https://cnki.net/index/ 

5.	 Xie X, Kong BH, Duan T, editors. Obstetrics 
and gynecology. 9th ed. Beijing: People's 
Medical Publishing House; 2018. (in Chinese)

6.	 Wang GQ, Yi SS, Meng X, Hou XS, Sun YN, 
Zeng WM, et al. Regularity of meridian- 
acupoint reactions of foot three Yin meridians 
in primary dysmenorrhea and secondary 
dysmenorrhea patients. Acupuncture Research. 
2023;48(7):686-93. (in Chinese)

7.	 Xiong LP, Zhang LM. Advantages of traditional 
Chinese medicine in treating primary 
dysmenorrhea. Jiating Shenghuo Zhinan. 
2023;39(12):146-8. (in Chinese)

8.	 Li XY, Wang X. Prevention of primary 
dysmenorrhea based on adjustable body 
constitution. Journal of Liaoning University 
of Traditional Chinese Medicine. 2020;22(2): 
179-82. (in Chinese)

9.	 Shen ZF, Yu SY, Wang MY, She TW, Yang Y, 
Wang YN, et al. Abnormal amygdala resting- 
state functional connectivity in primary 
dysmenorrhea. Neuroreport. 2019;30(5): 
363-8.

10.	 Yang L, Dun WH, Li K, Yang J, Wang K, Liu HJ, 
et al. Altered amygdalar volume and functional 
connectivity in primary dysmenorrhoea 
during the menstrual cycle. Eur J Pain. 
2019;23(5):994-1005.

11.	 Song LH. Differences in treatment between 
primary and secondary dysmenorrhea. Family 
Medicine. 2022;(3):12. (in Chinese)

12.	 Paolo Hospital. Menstruation can warn of 
disease [Internet]. 2023 [cited 2025 Nov 20]. 
Available from: https://www.paolohospital.com/

th-th/center/Article/Details/Article/ประจำ�เดอืน
เตือนโรคได้ (in Thai)

13.	 Ding GD, Editor. Zhu Bing Yuan Hou Lun Xiao 
Zhu. Beijing: People's Medical Publishing 
House; 2024. (in Chinese)

14.	 Zhang YZ, Editor. TCM gynecology. 2nd ed. 
Beijing: China Press of Traditional Chinese 
Medicine; 2017. (in Chinese)

15.	 Liang FR, Wang H, editors. Acupuncture and 
moxibustion. 5th ed. Beijing: China Press 
of Traditional Chinese Medicine; 2021. 
(in Chinese)

16.	 Liu XL, Pei HF. Effect of acupuncture at 
seventeen vertebral points on pain of young 
students with primary dysmenorrhea. Chinese 
Community Doctors. 2021;37(15):99-100. 
(in Chinese)

17.	 Xue SF. Clinical observation of acupuncture 
and moxibustion in the treatment of primary 
dysmenorrhea. Nei Mongol Journal of 
Traditional Chinese Medicine. 2020;39(3): 
137-8. (in Chinese)

18.	 Ye YH. Clinical observation on pricking 
blood combined with acupuncture therapy in 
treating primary dysmenorrhea (Qi stagnation 
and blood stasis) [dissertation]. Guangzhou: 
Guangzhou University of Chinese Medicine; 
2016. (in Chinese)

19.	 Zhao JP, Li Y, editors. Acupuncture and 
moxibustion. 4th ed. Beijing: People's Medical 
Publishing House; 2021. (in Chinese)

20.	 Guo YJ. Analysis of curative effect of warming 
needle moxibustion on primary dysmenorrhea. 
World Journal of Complex Medicine. 2020; 
6(8):130-2. (in Chinese)

21.	 Lin WM, Wu JS, Lin LX. Observation on the 
therapeutic effect of warm acupuncture 
on primary dysmenorrhea. Chinese and 
Foreign Medical Research. 2020;18(16):124-6. 
(in Chinese)

22.	 Liu XY. Clinical observation in the treatment 
of primary dysmenorrhea by warm acupuncture 
and moxibustion on Ciliao (BL 32) [dissertation]. 



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

101
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

Tianjin: Tianjin University of Traditional 
Chinese Medicine; 2021. (in Chinese)

23.	 Wang CM. Clinical effect of acupuncture and 
moxibustion on primary dysmenorrhea. 
Electronic Journal of Practical Gynecological 
Endocrinology. 2023;10(35):89-91. (in Chinese)

24.	 Wang ZW, Zhu RG. Clinical observation of 30 
cases of primary dysmenorrhea treated with 
acupoint acupuncture combined with TDP. 
Jiangsu Journal of Traditional Chinese Medicine. 
2017;49(2):57-8. (in Chinese)

25.	 Zhang Y. Clinical research of electro-acupuncture 
in treatment of primary dysmenorrhea. Journal 
of Hubei University of Chinese Medicine. 
2017;19(6):80-2. (in Chinese)

26.	 Huang Y, Li N, Li OY, Su FY, Shu FM. Clinical 
study on primary dysmenorrhea treated with 
Zhuang medicine lotus needle and cupping 
therapy for promoting blood circulation and 
removing blood stasis. Journal of External 
Therapy of Traditional Chinese Medicine. 
2023;32(3):60-2. (in Chinese)



Review ArticleReview Article

102
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

Research progress on acupuncture treatment for dysmenorrhea

Orapa Sinlamuth, Siriyakorn Chomsri, Kanyarak Winijsuwan
Faculty of Traditional Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Dysmenorrhea is one of the most common gynecological symptoms, characterized by lower 
abdominal pain occurring before, during, or shortly after menstruation. The pain is typically described 
as a dull ache or tension, often accompanied by lower back pain, dizziness, headache, diarrhea, vomiting, 
nausea, bloating, and cold extremities. Dysmenorrhea is classified into two types: primary and secondary. 
Various factors contribute to this condition, including lifestyle, work-related stress, internal organ 
abnormalities, and shifting socioeconomic environments. While Western medicine primarily utilizes 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for treatment to relieve pain, acupuncture has gained 
popularity in traditional Chinese medicine due to its high efficacy in pain reduction and minimal 
side effects. This study compiled data from the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) database 
regarding the use of acupuncture alone and in combination with other therapies to treat dysmenorrhea, 
aiming to provide a beneficial framework for clinical treatment planning and future research.

Keywords: dysmenorrhea; acupuncture; traditional Chinese medicine; gynecological diseases
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针灸治疗痛经的研究进展针灸治疗痛经的研究进展

邱惠敏，吴安娜，白云月邱惠敏，吴安娜，白云月

泰国华侨崇圣大学中医学院

摘要：摘要：痛经是妇科常见症状之一，表现为经前后或经期下腹部疼痛。疼痛性质通常为坠胀感或酸痛，常伴

有腰骶部疼痛、头晕、头痛、腹泻、呕吐、恶心、腹胀及手脚冰凉。痛经可分为原发性痛经和继发性痛经。

其发病因素多样，包括日常生活习惯、职业压力、生殖器官病变以及社会经济环境的变化等。西医学主要

采用非甾体抗炎药（NSAIDs）进行治疗。而在中医学中，针灸作为一种副作用小、疗效显著的治疗手段，

被广泛用于缓解痛经。本研究通过检索中国知网 (CNKI) 数据库，整理了单纯针灸及针灸结合其他疗法治

疗痛经的相关文献，旨在为临床治疗方案的制定和后续科研提供参考依据。

关键词：关键词：痛经；针灸；中医；妇科疾病

通讯作者:通讯作者: Orapa Sinlamuth: orapa.sin@live.hcu.ac.th
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中医针灸文化研学课程在中小学的开发及实践研究中医针灸文化研学课程在中小学的开发及实践研究

姜杨，郭永明，李明月，陈波姜杨，郭永明，李明月，陈波

天津中医药大学

摘要：摘要：中医针灸根植于中国传统医学，兼具独特的医学价值与深厚的文化内涵。在健康中国战略与素质教育

协同推进的背景下，将中医针灸文化研学融入中小学校园，不仅有助于提升青少年的健康素养与文化认同，

更能促进其辨证思维与科学探究能力的融合发展。本文以中医针灸文化研学为研究对象，通过分析其推广现状

与典型案例，系统剖析其在理论转化、资源整合与实施路径上面临的主要障碍，进而从课程设计、平台构建

与生态协同等方面，提出促进其在中小学教育体系中有效传播与践行的策略建议。

关键词：关键词：中医针灸；中小学教育；文化传承；研学

通讯作者：通讯作者：陈波：tjutcmchenbo@163.com
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前言前言

中医针灸自 2010 年入选人类非物质文化

遗产代表作名录，[1] 不仅承载着中华文明数千年

的智慧与文化底蕴，更是在世界范围内发挥着

其独特的医学价值。近年来，一系列利好政策的

出台为中医针灸文化的普及提供了坚实的保障。

例如，2021 年《中医药文化传播行动实施方案

（2021—2025 年）》中的重点任务为进一步丰富

中小学中医药文化教育，丰富中医药文化进校园

形式。[2] 2023 年《“十四五”中医药文化弘扬工程

实施方案》中明确指出，要丰富中小学中医药

文化教育校园活动，推动中医药文化贯穿国民

教育始终。在中小学生范围内推广中医针灸文化，

不仅是对我国传统文化的传承，更是对青少年

文化认同感和健康意识的培养。[3]

1.中医针灸文化在中小学教育中的多维价值1.中医针灸文化在中小学教育中的多维价值

1.1 政策引领下的健康需求与中医针灸的1.1 政策引领下的健康需求与中医针灸的

促进价值促进价值

国家十分重视中小学生的身心健康工作，

早在 20 世纪 50 年代就已出台《劳动卫国体育

制度条例》鼓励学生重视自身健康，提高身体

素质。[4] 近年来，陆续发布了一系列政策文件，

旨在提升中小学生的身心健康发展。2020 年发布

《体育总局 教育部关于印发深化体教融合 促进

青少年健康发展意见的通知》，通知中提出要树立

健康第一的教育理念。[5] 2021 年出台《教育部

办公厅关于进一步加强中小学生体质健康管理

工作的通知》，要求以家校协同联动等多种形式，

让家长和中小学生科学认识体质健康的影响

因素。[6] 2025 年中共中央国务院印发《教育强国

建设规划纲要（2024－2035 年）》，纲要强调

重视中小学生的健康，落实健康第一教育理念，

实施学生体质强健计划。[7]

中医针灸理论中有多项关于预防保健、健康

管理相关的知识与实践方法。将这些内容引入

中小学学生当中，能够帮助其对自身身体状况

的了解与掌握，提升健康素养水平。这些举措
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对于引导青少年养成健康的生活方式，促进其

身心健康发育以及培养正确的健康观念具有重要

的作用。有研究调查显示，[8] 由于生理、心理发育

的特点，青少年对于保健知识的需求量非常大，

而恰恰中医保健对于增强未成年体质具有现实

意义及实际作用。例如小儿推拿以其操作简便、

效果显著等特点，非常适合在中小学群体中推广

普及。

与此同时，青少年心理健康问题日益受到

关注，[9] 如何在日常生活中调节自身的情绪和

心理状态，对于中小学生的健康成长十分重要。

中医强调“身心合一”，在情绪调节与心理调适

方面积累了大量论述，如《黄帝内经》提出

“和喜怒而安居处”“喜则气和志达”等，均重视

情志与健康的平衡。基于“治未病”理念创编

的“井穴保健操”等实践方法，具有健脑安神、

缓解焦虑的作用，适合引导学生日常练习，有助于

缓解疲劳、调节情绪，促进其身心整体发展。[10]

1.2 借助学科融合，培养科学思维1.2 借助学科融合，培养科学思维

在“双减”政策的背景下，如何能在不额外

增加学生课业负担的前提下，将中医针灸文化

引入中小学教育具有十分重要的意义。因此，探索

如何将中医针灸与生物学、生理学的结合，中医

文化与历史学、哲学等学科的跨学科融合，显得

尤为必要。例如，生物学科中的神经系统与中医

针灸的经络系统具有诸多相似之处，这可以

帮助学生理解经络的传导作用。在历史课中适时

引入历代针灸名家的传记与故事，可以帮助学生

了解中国的历史文化。这种跨学科的融合模式，

有助于学生多维度理解中医针灸的科学内涵与

文化价值，进而提升其综合思维能力。

中医理论强调整体观念、辨证论治，其中

针灸学将人体视为通过经络联系的有机整体，

体现了鲜明的系统思维。引导中小学生接触

此类思想，有助于突破单向、局部的认知模式，

逐步建立系统的认知框架。例如，在研学实践

中借助“骨度分寸”定位法学习穴位与经脉，

既能传授规范的操作方法，也能在动手过程

中培养严谨、实证的科学态度，从而助力学生

形成科学的思维方式与习惯。

1.3 实践能力的培养1.3 实践能力的培养

在中医针灸文化研学的推广中，现代科技

手段被广泛应用。这种创新模式以生动且富有

吸引力的方式来呈现复杂的医学知识，不仅能够

有效激发中小学生的学习兴趣，还能通过实践

操作和集中训练提升动手能力，并兼顾培养了

他们的观察能力、分析能力和实践能力。

通过 3D body、人体 3D (3 dimensional)

图示、VR (virtual reality) 等技术构建经络

系统的演示模型，能够更清晰、直观地展示各

穴位及经脉间的空间位置关系，让学生们在虚拟

现实中体会探索经脉循行的乐趣。智能仪器连接

的人体模型及“铜人”可以实时反馈穴位定位

操作是否准确，按压力度是否标准。中小学生

的注意力及专注力有限，因此将 AR (augmented 

reality) 眼镜引入研学活动、设计经络主题的

解密游戏等能够有效提升活动的整体质量与

效果。人工智能与云端课堂的使用，能将研学

受众范围扩大至更广泛的层面。保健知识讲座、

“家庭成员穴位按摩打卡”等寓教于乐的亲子

互动任务，在家长的陪伴中培养中小学生的

实践能力。

以上多种方式，均能够让中医针灸文化在

中小学阶段得到有效的传承与推广，青少年从小

接受中医文化的熏陶，为他们提供接触和了解

传统文化的机会，激发学生对针灸的兴趣。

1.4 文化传承与民族认同感的培育1.4 文化传承与民族认同感的培育

在新时代文化强国战略背景下，中医药文化

传承已成为中小学思政教育的重要载体。有研究

表明将中医药文化纳入“五育”并举课程体系

具有重要的教育价值。[11] 通过研学的形式，整合

中医药文化资源，为青少年提供优质且丰富的

文化供给，[12] 教育引导青少年深入理解中国传统

医学文化的核心价值。通过“认知-体验-传承”

的模式，增强中小学生的民族认同感与自豪感，

进而逐步培养其成为中国传统文化的传承者与

传播者。此外，中医药文化教育能够与中华民族

共同体意识教育进行有机结合，例如通过展示

蒙医、藏医等特色民族医学的医药文化，促进

青少年对中华医药文化多元一体格局的认知，
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进一步培养民族凝聚力，更能培养他们的爱国

情怀与社会责任感，为铸牢中小学生的中华民族

共同体意识提供重要的教育支撑。

2.中医药文化研学推广现状2.中医药文化研学推广现状

当前，中医药文化进校园的实践形式呈现

多元化发展趋势，然而针对中小学生开展的中医

药主题研学活动相对有限，其中以针灸为特色

主题的研学项目更为稀缺。学界对此现象进行了

多维度研究：Li YC 等[13] 指出， 中医药文化研学

仍处于初步探索阶段，尚未实现基础教育与中医

药文化的有效衔接；Gao Y, Feng XY[14] 提出，

通过增强研学活动的趣味性，并运用数字技术

创新沉浸式探索体验，可有效促进中医药文化

的传播与普及；Wang GX  等[15] 以 2020-2021 年

郑州师范学院在商丘市农村中小学开展的中医

药文化研学活动为研究对象，发现此类活动不仅

促进了城乡教育资源的流动，还充分利用了农村

地区的自然资源优势，为实践教学提供了优质

场所。此外，部分学者建议将中医药博物馆、[16] 

中医药图书馆以及中医特色技等资源与研学

活动有机结合，[17,18] 认为这是值得推广的研学

策略。值得注意的是，目前尚未发现以针灸文化

为主题的专项研学活动案例。

3.中医针灸研学推广存在的问题3.中医针灸研学推广存在的问题

3.1 理论选题困难3.1 理论选题困难

中医针灸文化研学在中小学校园推广时面临

诸多困难。中医理论体系庞大且繁杂，涵盖阴阳

五行、气血津液、脏腑经络、病候诊断等基础

理论，以及温病学派、伤寒学派等不同的学术

流派。开展针灸文化研学需筛选符合中小学生

认知水平的内容，并将晦涩的理论转化为通俗

易懂和便于接受的活动素材。中小学生正处于

身心发展的关键时期，过于枯燥的形式和内容

不仅难以激发他们的学习兴趣，反而可能产生

理解偏差或逆反心理。

3.2 场地资源匮乏3.2 场地资源匮乏

当前中医针灸研学活动面临场地资源不足

的问题。当前研学活动普遍采用“游+学”相结合

的模式，更加强调学生走出课堂，通过实地体验

加深对中医针灸文化的理解。然而，中医针灸

属于医学专业领域，常规场所如医院诊室、药房

等并不完全适合中小学生开展研学活动。可供

选择的研学地点较为单一，主要集中在中医药

博物馆、种植基地等场所，难以满足多样化的

针灸文化研学需求。

3.3 缺乏专业的中介服务机构3.3 缺乏专业的中介服务机构

各中小学在筹划中医药研学活动时，普遍

面临与中医药机构对接困难的问题。一方面，

学校缺乏与之建立联系的规范化渠道，另一方面，

中医药机构主要专注于医学知识的传授，难以

兼顾研学活动中的交通、食宿等后勤保障工作。

这种供需对接信息不顺畅的现状，导致中医药

研学活动难以形成规模化、产业化的发展模式，

制约了研学活动的开展及传播。此外，现有研学

活动项目在课程设计、师资配备、安全保障等

方面也存在诸多不足及漏洞，需要进一步完善

相关配套措施，提升中医药文化研学的教育效果

和可持续性。

4.中医针灸文化研学的特色优势4.中医针灸文化研学的特色优势

4.1 文化独特性与认知吸引力4.1 文化独特性与认知吸引力

中医针灸文化研学是中医药文化传承与创新

的有效载体，针刺、穴位、经脉等核心概念蕴含着

东方哲学智慧，这在中小学校园推广中具有独特

的优势与可行性。从认知心理学的角度来看，针灸

及相关衍生文化具有天然的吸引力优势。受武侠

题材等影视作品的影响，针灸的独特性和神秘

感与青少年喜欢探索未知与新奇的心理特征

高度契合。有研究表明，通过良好的交互体验

和多元互动方式，可以有效促进学生参与的

积极性，从而优化整体学习体验，[19] 这为针灸

文化在青少年群体中的传播奠定了良好的基础。

通过精心设计的研学活动，可以将吸引力转化

为持续的学习动力，实现中医药文化的有效普及。

4.2 教学实践相结合，与国际化接轨4.2 教学实践相结合，与国际化接轨

针灸文化研学不局限于传统课堂模式，相较

于单向灌输式的教学，针灸研学可设计多元化

的实践模块，如经络穴位探查、针灸器具认知、

VR 经络模拟等体验式活动。这种“做中学”

（learning by doing）的教学模式能够显著提升

学习效果。
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同时，针灸具有鲜明的国际化特征。作为

世界卫生组织（WHO）认可并推荐的中医诊疗

技术，针灸已在全球广泛应用。这种国际认同

不仅印证了其现代医学价值，也为中小学生

理解传统文化与现代科学的融合提供了生动

范例。在研学中介绍针灸的国内外发展，有助于

培养学生的文化自信、民族自豪感，并深化对

中华优秀传统文化的认同。

综上所述，中医针灸文化研学凭借独特的

吸引力、实践性、国际化和跨学科等特征，在中小

学校园推广中具有显著的优势。

5.中医针灸研学的成功案例分析5.中医针灸研学的成功案例分析

5.1 项目背景信息5.1 项目背景信息

自 2016 年教育部等 11 部门发布《关于

推进中小学生研学旅行的意见》，研学项目逐步

成为落实素质教育的重要载体。近年来，天津

中医药大学通过多项活动积极推动中医药文化

在校园的传播与发展，取得了显著成效。自 

2021 年起，学校积极参与由天津市卫生健康

促进中心牵头的“悠悠本草香”中医药文化

进校园项目，联合天津市中西医结合学会、天津

市中医药学会及西青区教育局，启动了“西青区

中医药文化研究项目”，采用“大中小一体化”

工作模式，致力于中医药文化在校园的深度

传播，为全市中小学提供了丰富的中医药文化

教育资源，惠及万余名中小学生。[20]

5.2 活动设计框架5.2 活动设计框架

天津中医药大学针灸推拿学院与针灸国家

级实验教学示范中心分别于 2024 年、2025 年

共同举办了两届届中小学生针灸研学活动，

近 150 余名医务工作者、教职工及其子女参与

研学活动。首届研学活动分为仪器体验、游戏

体验、学习体验及保健体验四个部分，包含

“穴位探真”、“经络秘境”、“经穴桌游”、

“穴位侦探”、“字里藏医”、“井护青苗”、

“小儿推拿”、“明目归源”、“耳穴健脑”等

九个特色模块，详见表 1 所示。第二届研学活动

增新“锦韵柔身”及“我‘艾’探‘灸’”两个

太极及艾灸相关项目，涵盖多种针灸文化及医学

特色体验。

模块类型模块类型 具体内容具体内容 教育目标教育目标

仪器体验 穴位探真、经络秘境 利用 VR/AR 技术将经络穴位可视化，建立

空间认知。

游戏体验 穴位侦探、经穴桌游 通过飞行棋和“点穴”游戏，强化知识

记忆，培养团队协作能力。

学习体验 字里藏医、井护青苗、锦韵柔身 结合汉字与中医的文学意向，深化文化理解；

学习井穴保健操及太极术式，启智健脑。

保健体验 小儿推拿、明目归源、耳穴健脑、

我艾探灸

掌握基础保健技能，践行“治未病”的

中医养生理念。

表 1 四大核心体验模块表 1 四大核心体验模块

5.3 特色模块创新解析5.3 特色模块创新解析

仪器体验模块是研学活动的核心环节。中

小学生借助经穴电阻探测仪查看经络穴位的

电阻特点，结合 3D body 解剖系统、VR 虚拟

现实技术等实现经络可视化建模，进行各腧穴

结构的全息观测。这些仪器的作用在于激发学生

兴趣，增强互动性，将抽象的难点知识可视化、

立体化，从而最大化呈现效果。

游戏体验模块是研学活动的驱动力。本模块

以经络学说为基地，运用情景化教学策略，通过

将穴位定位知识巧妙地转化为侦探追查线索的

过程，创造性地构建了“解谜式”学习框架。

独具特色的针灸主题飞行棋游戏融合五行概念，

通过任务驱动机制激发学习者探索欲望。以上

方式能够精准抓住中小学生的兴趣点，充分激发

他们的学习热情，使他们在轻松愉悦的氛围
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中潜移默化地学习中医知识，从而达到事半功倍

的教育效果。

学习体验模块是研学活动的主体环节。通过

古代象形文字中关于医学术语的记载、演变，

系统解析中医术语的构形逻辑与文化内涵，使

学生得以洞察乾坤百态，领略古老文明的文字

魅力。同时，在实践教学方面，学生学习手指

井穴保健操、中医改良后的适合中小学生的

太极术式，这两种保健操均能有效强身健体，

提升体质，让学生在实践中真正掌握知识。

保健体验模块是研学活动的主要成效。该

模块基于中医“治未病”理念，整合小儿推拿、

耳穴刺激、艾灸保健等具备操作简便、易于上手

等优势的中医适宜技术，促进家校联合，培养

中小学生的自我健康管理能力。其中“明目归源

推拿术”为天津市儿童青少年近视中西医结合

防治中心推广项目，对青少年的近视防治具有

良好的效果，适合中小学生及其家长共同参与。

以上研学活动带领孩子们亲身体验中医

针灸文化，深入探索经络穴位背后的科学原理。

不仅提升了中小学生的文化自信与健康素养，使

中医针灸文化从抽象概念转化为可感知、可操作、

可传播的生活方式。

6.未来发展方向与策略建议6.未来发展方向与策略建议

中医针灸自 2010 年入选人类非物质文化

遗产代表作名录，其医学价值与文化意义已获得

国际社会的广泛认同。近年来，国家相关政策

为中医针灸文化进入中小学教育提供了有力

保障，推动其在青少年身心健康促进、科学

思维培养、文化认同建构等方面发挥出日益显著

的多维价值。以研学为载体的中医针灸文化

传播，通过身体机能的实践感知、跨学科的

知识融合、科学探究的方法训练与传统文化的

浸润体验，拓宽了学生的认知视野，增强了

文化自信与民族认同感。

面向未来，中医针灸文化研学正在迎来一个

崭新的发展机遇，发展态势良好，现阶段应着力

从课程设计、资源整合、服务支撑、家校协同

四个维度构建多方协同机制，推进研学项目的

模块化、流程化与规范化。

在课程设计方面，中医针灸文化研学可与

中医药文化节、专业知识竞赛及传统文化推广

活动整合。这些具有广泛参与度和影响力的

活动，特别是全国性乃至国际性的重要赛事，

能为中医针灸文化研学提供良好的展示平台，

让更多受众体验研学活动内容。

在资源整合方面，建立以第三方专业机构

为媒介的协作平台，整合中医药高等院校、中医

医疗机构以及中医药企业等优质资源，形成多

维度的合作体系，便于各中小学教育机构申请

开展研学活动。同时，通过建立多元化的资源

供给模式，整合数字技术与智能工具等现代

教育资源，并鼓励社会力量广泛参与，形成

可持续发展的推广传播机制。

在服务支撑方面，第三方专业机构可根据

不同教育阶段的需求特征，提供定制化的中医

针灸研学方案，并通过宣传推广机制扩大传播

效能及影响力。此外，还需着力构建教育、文化、

医疗等多部门协同机制，为研学实践提供坚实

的组织保障与专业支撑。

在家校协同方面，要考虑设计面向青少年家长

的“附加”研学专项活动，以科普讲座、体验

工作坊等形式，提升家长群体对中医针灸文化的

认知度和认同感，有助于形成良好的文化传承生态。

通过上述四个维度的协同推进，逐步形成

可持续、可复制的推广模式，中医针灸文化研学

不仅将成为青少年传统文化教育的重要支点，

更将为中华优秀传统文化的传承与创新发展

注入持久活力。
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A study on the development and practice of traditional Chinese medicine 
acupuncture culture study courses in primary and secondary education

Jiang Yang, Guo Yongming, Li Mingyue, Chen Bo
Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Traditional Chinese medicine acupuncture is rooted in traditional Chinese medicine theory and 
embodies both distinctive therapeutic value and profound cultural connotations. In the context of the 
coordinated advancement of the Healthy China strategy and quality education, integrating study-based 
learning on traditional Chinese medicine acupuncture culture into primary and secondary school 
campuses not only helps enhance adolescents’ health literacy and cultural identity, but also promotes the 
integrated development of dialectical thinking and scientific inquiry abilities. Focusing on acupuncture 
culture study tours, this paper analyzes their current promotion status and typical cases, systematically 
examines the main challenges in theoretical adaptation, resource integration, and implementation. 
Furthermore, it proposes strategic recommendations for facilitating effective dissemination and practice 
within the primary and secondary education system, covering aspects such as curriculum design, platform 
establishment, and ecological collaboration.

Keywords: traditional Chinese acupuncture; primary and secondary education; cultural inheritance; 
research study 
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中医药调控铁死亡治疗糖尿病肾病的研究进展中医药调控铁死亡治疗糖尿病肾病的研究进展

呼之涵，唐敏，丛亿蕾，吴腾飞，郑恩弘，杨华呼之涵，唐敏，丛亿蕾，吴腾飞，郑恩弘，杨华

上海中医药大学附属龙华医院，内分泌科

摘要：摘要：糖尿病肾病（diabetic kidney disease, DKD）是糖尿病严重并发症，现有疗法对延缓其进展仍存在

局限。铁死亡作为铁依赖性脂质过氧化驱动的细胞死亡形式，与 DKD 密切相关，其作用机制涉及铁代谢

失衡、抗氧化系统异常及脂质过氧化物积累。高糖环境加剧肾脏氧化损伤，导致谷胱甘肽过氧化物酶 4

（glutathione peroxidase 4）下调等铁死亡相关蛋白异常表达，促进肾功能恶化。中医药凭借多成分、

多靶点优势，可通过螯合铁离子、增强抗氧化酶活性、抑制脂质过氧化等途径调控铁死亡，减轻肾脏损伤。

未来需结合多组学技术深入解析其作用机制，并通过临床试验验证疗效，探索中西医结合治疗新策略。

关键词：关键词：糖尿病肾病；铁死亡；中医药；氧化应激；脂质过氧化
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前言前言

糖尿病肾病（diabetic kidney disease, DKD）

是糖尿病最常见的微血管并发症之一，也是导致

终末期肾病的主要原因。根据国际糖尿病联盟

的统计，2021 年全球约有 5.37 亿人患有糖尿病，

预计到 2045 年将增至 7.83 亿。[1] 在此背景下，

约 20%—40% 的糖尿病患者合并 DKD。[2] DKD 是

终末期肾病的主要原因，研究表明 30%—50% 

的终末期肾病由 DKD 引起。[3] 目前治疗 DKD 

主要采用肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制剂

（renin-angiotensin-aldosterone system 

inhibitors, RAAS inhibitors），包括血管紧张

素转化酶抑制剂（angiotensin-converting 

enzyme inhibitors, ACEI）和血管紧张素 Ⅱ 

受体阻滞剂（angiotensin II receptor blockers, 

ARB）、非甾体类盐皮质激素受体激动剂、SGLT-2 

抑制剂和 GLP-1 受体激动剂等药物，[4] 但仍有大

多数患者最终进展至终末期肾病，现有干预

策略在延缓疾病进程方面疗效有限。[5]

铁死亡作为一种铁依赖性脂质过氧化驱动

的调节性细胞死亡形式，近年来被发现参与 DKD

的发病进程。其核心机制涉及铁代谢紊乱、

胱氨酸/谷氨酸逆向转运体（system Xc-）功能

抑制及谷胱甘肽过氧化物酶 4（glutathione 

peroxidase 4, GPX4）失活，导致脂质活性氧

大量累积，最终诱导肾小管上皮细胞及足细胞

死亡。[6-8] 鉴于铁死亡在 DKD 病理进程中的

关键作用，本文将首先概述铁死亡的核心调控

机制，进而梳理铁死亡在 DKD 中的研究进展

及其关键调控靶点，最后综述中药活性成分

与复方通过干预铁死亡防治 DKD 的研究现状，

旨在为 DKD 的中医药防治提供新的思路与潜在

干预靶点。
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1.铁死亡概述1.铁死亡概述

为深入理解铁死亡在 DKD 中的作用，首先

需明确其核心分子调控机制。目前公认铁死亡

的发生主要由铁代谢失衡、脂质过氧化失控

以及 system Xc--GSH-GPX4 抗氧化轴功能崩溃

三大环节协同驱动，此外还涉及 Nrf2、p53、

FSP1-CoQ10、GCH1-BH4 等多条辅助调控通路。

下文围绕这三大核心机制及主要辅助通路进行

阐述。

铁死亡（ferroptosis）是 2012 年由 

Dixon SJ 等[9] 首次提出的细胞死亡形式。

与坏死、焦亡、自噬等形式的细胞死亡不同，

铁死亡是一种与活性氧（reactive oxygen 

species, ROS）和铁依赖性积累相关的死亡

形式，主要表现为铁稳态及脂质过氧化生成

与降解的失衡。在形态学上，铁死亡细胞通常

表现为线粒体皱缩、嵴减少或消失，而细胞核

形态相对完整、染色质无凝集；在生化特征上，

则主要表现为亚铁离子（Fe2+）蓄积、脂质活性

氧爆发以及 system Xc--GSH-GPX4 抗氧化轴

的抑制。[10] 目前研究表明，铁死亡的调控机制

主要涉及以下几个方面：

1.1 铁代谢1.1 铁代谢

在正常情况下，体内摄入的铁元素主要

与转铁蛋白结合，以 Fe3+ 的形式存在，在

细胞膜上通过转铁蛋白受体 1（transferrin 

receptor protein 1，TfR1）转运至细胞内。

在细胞内，前列腺六次跨膜上皮抗原 3 可将

三价铁还原为二价铁。还原后的铁大部分以铁蛋白

的形式储存起来，而少量铁则通过二价金属离子

转运蛋白 1（divalent metal transporter 1，

DMT1）进入细胞质中的不稳定铁池（labile iron 

pool,LIP）。细胞内的铁输出主要通过膜铁转运

蛋白（ferroportin, FPN）介导。在铁超载状态下，

细胞质 LIP 中积累的大量 Fe2+ 可通过芬顿

反应（fenton）提供羟自由基。进而诱发脂质

过氧化反应，最终导致细胞发生铁死亡。使用

铁螯合剂（去铁胺）抑制铁死亡，佐证了铁

超载在铁死亡过程中的作用，表明铁死亡与

体内铁代谢的稳态密切相关。铁调素可调节 FPN 

表达并影响系统中的铁水平，而铁反应元素

（iron-responsive elements, IREs）/铁调节

蛋白 1 和 2（iron regulatory proteins, IRP1 

and IRP2）在细胞水平进行铁稳态的调节。[11] 

细胞对铁死亡的敏感程度受到体内铁的摄入、

贮藏、利用和流出的不平衡的影响。此外，

属于热休克蛋白家族的血红素加氧酶-1（heme 

oxygenase-1，HO-1）亦可通过调节铁代谢和

脂质过氧化参与铁死亡的调控。[12]

1.2 脂质过氧化1.2 脂质过氧化

铁死亡的核心机制在于脂质过氧化物的

异常堆积，其特征为铁依赖性脂质过氧化反应

导致的质膜完整性破坏。含多不饱和脂肪酸

（polyunsaturated fatty acid，PUFAs）的

甘油磷脂是铁死亡发生的关键底物。乙酰辅酶 

A 合成酶长链家族成员 4（acyl-CoA synthetase 

long-chain family member 4, ACSL4）可催化

长链多不饱和脂肪酸生成脂酰辅酶 A (acyl-CoA)，

随后在溶血卵磷脂酰基转移酶 3 (lysophos-

phatidylcholine acyltransferase 3, LPCAT3) 

的作用下将其溶入溶血磷脂中，形成富含 PUFAs

的磷脂。[13] 研究表明，PUFAs 的过氧化过程在

铁死亡中扮演着至关重要的角色。PUFAs 过氧化

产生的脂质过氧化物在铁的参与下加剧氧化

损伤，最终导致细胞死亡。[14] 同时，PUFAs 的

代谢及其在细胞膜中的渗入可被调控，从而促进

或抑制铁死亡。[14,15] 上述研究表明，铁死亡与脂质

代谢密切相关，在细胞存亡中发挥重要作用。

1.3 胱氨酸/谷氨酸反向转运体/谷胱甘肽/1.3 胱氨酸/谷氨酸反向转运体/谷胱甘肽/

谷胱甘肽过氧化物酶 4 抗氧化防御系统谷胱甘肽过氧化物酶 4 抗氧化防御系统

system Xc- 是一种不依赖 Na+ 的跨膜胱氨酸/

谷氨酸反向转运蛋白体，负责将胞外胱氨酸转

运至细胞内，同时将胞内谷氨酸排出胞外。

胱氨酸进入细胞后被还原为半胱氨酸，后者是

合成谷胱甘肽 (glutathione,GSH)的限速前体。

GSH 由半胱氨酸、谷氨酸和甘氨酸组成，是细胞

内重要的抗氧化分子，在维持细胞氧化还原平衡

中起重要作用。因此，system Xc- 通过提供

底物半胱氨酸，成为维持细胞内 GSH 水平的

关键调控环节。GPX4 在底物 GSH 存在的条件下，
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可将具有毒性的脂质过氧化物还原为无毒的

脂质醇，从而将磷脂膜中的脂质过氧化物进行

清除，减少 ROS 的堆积，抑制铁死亡的发生。

当 system Xc- 被抑制时，GSH 合成受阻，导致 

GPX4 底物减少、酶活性受限，进而引发脂质过

氧化物积累，促进铁死亡。[16] 此外 Ras 选择

性致死化合物 3（Ras-selective lethal 

compound 3，RSL3）作为一种 GPX4 抑制剂，

可通过与 GPX4 活性位点中的硒代半胱氨酸

形成不可逆结合，直接抑制其酶活性，诱导

铁死亡发生。[17] 综上所述，system Xc--GSH-GPX4 

抗氧化通路是调控铁死亡的关键机制之一。

1.4 其他调控机制1.4 其他调控机制

铁死亡机制还包括核因子 E2 相关因子 2

（nuclear factor erythroid 2–related 

factor 2, Nrf2）通路、肿瘤抑制因子 p53、

铁死亡抑制蛋白 1、辅酶 Q10 信号通路、腺苷酸

活化蛋白激酶途径与还原型辅酶 Ⅱ 等。[18] 

近年来研究进一步揭示了多条独立于 GPX4 的

铁死亡防御通路：FSP1-CoQ10 通路通过 FSP1 

利用 NADPH 还原 CoQ10，使其作为亲脂性自由

基清除剂抑制脂质过氧化；GCH1-BH4 通路则

借助四氢生物蝶呤（BH4）的抗氧化作用稳定含 

PUFA 的磷脂；线粒体 DHODH 通过还原 CoQH2 

在线粒体内膜抑制铁死亡。[19,20] 此外，磷脂

重塑酶 MBOAT1/2 通过调控膜磷脂中 PUFA 

与单不饱和脂肪酸（MUFA）的比例，影响细胞

对铁死亡的敏感性。[20] 综上所述，铁死亡的

发生受铁代谢、脂质过氧化及多条抗氧化信号

通路的协同调控。DKD 在高糖环境下，上述机制

被进一步激活或失调，加剧肾脏固有细胞的

氧化损伤与死亡。图 1 概括了高糖环境下铁

死亡介导 DKD 肾脏损伤的主要分子机制及关键

调控节点。

图 1 高糖环境下铁死亡介导糖尿病肾病肾脏损伤的机制示意图图 1 高糖环境下铁死亡介导糖尿病肾病肾脏损伤的机制示意图

2.铁死亡在 DKD 中的研究进展2.铁死亡在 DKD 中的研究进展

在阐明铁死亡的基本机制后，下文聚焦其

在 DKD 病理进程中的具体调控靶点与通路。

铁死亡与 DKD 的发生发展密切相关。Lu QY

等[7] 指出，铁死亡是 DKD 进展的关键过程，

主要由铁依赖的脂质过氧化引起。Chen Y 等[21] 

发现，铁死亡与 DKD 的纤维化、炎症、氧化

应激及糖脂代谢紊乱等病理变化相互作用，破坏

肾脏固有细胞结构和功能，促进疾病进展。DKD

的病理过程中，肾脏普遍出现铁死亡，其主要
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表现为铁离子代谢紊乱、脂质过氧化物堆积以

及氧化还原系统失衡。Li M 等[22] 在人类 DKD 

肾组织样本中观察到铁含量增加、脂质过氧化

物积累，同时 GPX4 表达减少，这些均为铁死亡

的典型特征。近年来，临床证据进一步证实，

肾小管 ACSL4 表达水平升高与 DKD 患者 eGFR 

快速下降密切相关，提示其可作为疾病进展的

潜在生物标志物。[23] 上述研究表明，铁死亡在

DKD 的发生发展中扮演重要角色，并受到多种

调节因子和信号通路调控。因此，靶向抑制铁

死亡可能成为 DKD 的潜在治疗策略。为此，

本部分将详细综述 DKD 中铁死亡的相关调控

靶点与信号通路。

2.1 核因子 E2 相关因子 2（Nrf2）2.1 核因子 E2 相关因子 2（Nrf2）

核因子 E2 相关因子 2（Nrf2）通过参与

铁代谢、谷胱甘肽合成、抗氧化反应及脂质

代谢等多个过程，发挥抑制铁死亡的作用。[18] 

一方面，Nrf2 可促进抗氧化基因的表达，增加

细胞抵抗氧化应激的能力。另一方面，其通过

调控铁蛋白的合成与降解，维持细胞内铁稳态，

从而影响铁的吸收、转运和储存，并调节细胞

对铁死亡的敏感性。[24] 研究显示，伞形酮

（一种香豆素衍生物）逆转了 HK-2 细胞和

糖尿病小鼠肾脏组织中 Nrf2 的下调，增加

抗氧化酶 HO-1 的表达，进而抑制铁死亡的

发生并延缓 DKD 的进展。[25]

2.2 谷胱甘肽过氧化物酶 4 (GPX4)2.2 谷胱甘肽过氧化物酶 4 (GPX4)

在铁死亡过程中，GPX4 作为一种关键的

抗氧化酶，能够有效清除磷脂氢过氧化物，从而

延缓铁死亡的进程。在细胞内，GPX4 凭借

其催化活性，能够降低脂质过氧化物的毒性，

减少过氧化物的积聚，维持膜脂质双分子层

的稳态，从而抑制铁死亡的发生。研究显示，

与健康对照组相比，糖尿病肾病患者肾组织中

GPX4 表达显著降低，且主要在肾小管间质中，

提示 GPX4 可能是终末期肾脏病的独立预测

因子。[26] 此外，在 DKD 小鼠肾脏中，ACSL4 

表达增加，GPX4 表达减少，脂质过氧化物

增多，铁含量升高。铁死亡诱导剂 erastin 或

RSL3 可诱导肾小管细胞发生铁死亡。[27]

2.3 环氧合酶（cyclooxygenase 2, COX-2）2.3 环氧合酶（cyclooxygenase 2, COX-2）

COX-2 调节炎症及氧化应激相关途径，影响

细胞内铁稳态。当细胞内游离铁离子水平异常

升高时，会进一步加剧氧化应激反应，进而诱导

细胞铁死亡的发生。研究表明，在 DKD 中，

近端肾小管 COX-2 过表达可引起细胞氧化还原

损伤，COX-2 因此被确定为铁死亡的潜在调控

靶点。[28] 此外，使用 COX-2 抑制剂可有效降低

白蛋白尿以及改善肾脏组织学损伤，同时伴随

肾血管生成素 1 (angiopoietin-1, Ang-1) 及

内皮细胞TEK酪氨酸激酶（TEK tyrosine kinase 

endothelial, TIE2）系统的上调。

2.4 花生四烯酸 15-脂氧合酶（recombinant 2.4 花生四烯酸 15-脂氧合酶（recombinant 

arachidonate-15-lipoxygenase, ALOX15）arachidonate-15-lipoxygenase, ALOX15）

ALOX15 是嗜酸性粒细胞炎症的关键标志物，

其活性与细胞内的铁离子水平密切相关。细胞内

的不饱和脂质经其催化转化为氧化脂质中间体，

进而促进铁死亡的发生、降低细胞存活率。

因此，ALOX15 被认为是铁死亡的重要靶点。

研究显示，与对照组相比，db/db 小鼠肾组织中

ALOX15 的 mRNA 和蛋白表达水平显著升高，

该结果与在人体肾组织检测中的结果一致，

提示 ALOX15 介导的铁死亡在糖尿病肾病进展

中发挥重要作用。[29]

2.5 过氧化物还原酶 6 (peroxiredoxin6, 2.5 过氧化物还原酶 6 (peroxiredoxin6, 

PRDX6)PRDX6)

过氧化物还原酶 6（PRDX6）具有清除过

氧化脂质及过氧化氢等活性氧（ROS）的功能，

在维持细胞膜完整性及抑制铁死亡方面发挥

重要作用。研究显示，在高糖诱导的足细胞

损伤模型中，PRDX6 的过表达显著逆转了细胞

肥大现象，其分子机制涉及三个层面：① 有效

降低细胞内游离铁蓄积；② 激活溶质载体家族 7 

成员 11（solute carrier family 7 member 11, 

SLC7A11 or xCT）；③ 增强 GPX4 的生物活性。

这种多靶点调控模式最终改善了足细胞在病理

状态下的功能障碍。[30]

2.6 二价金属转运蛋白 ZRT/IRT 样蛋白 14 2.6 二价金属转运蛋白 ZRT/IRT 样蛋白 14 

(ZRT/IRT-like protein14, ZIP14)(ZRT/IRT-like protein14, ZIP14)

ZIP14 作为一种重要的金属离子转运蛋白，
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参与铁离子的跨膜转运，负责将铁离子由细胞

外运输到细胞内。其表达水平的升高与铁的

累积密切相关，可触发铁死亡进程，参与 DKD 

的病理机制。[31] 在体外的 HK-2 肾小管细胞

实验中，ZIP14 表达上调可显著增加细胞内

的 Fe2+ 水平。进一步的研究发现，使用

铁死亡抑制剂后，ZIP14 的表达、Fe2+ 浓度

和脂质过氧化标志物丙二醛（MDA）的生成量均

有所下降。上述结果表明，ZIP14 不仅促进

铁离子的积累，而且在铁死亡的启动中发挥

重要作用，提示其可能成为 DKD 治疗的潜在

靶点。[31]

2.7 高迁移率族蛋白 1 (high mobility group 2.7 高迁移率族蛋白 1 (high mobility group 

box 1 protein, HMGB1)box 1 protein, HMGB1)

研究表明，相较于健康个体，DKD 患者的

血清中 HMGB1 水平显著升高，且其升高程度

与铁死亡的发生密切相关。进一步实验发现，

敲低 HMGB1 基因能够有效抑制高糖环境下系膜

细胞的铁死亡，其机制可能与激活 Nrf2 通路、

抑制 TLR4/NF-κB 信号等有关，从而缓解 DKD 

相关病理损伤。[32] 上述结果提示，抑制 HMGB1 

的表达可能为治疗铁死亡相关 DKD 的潜在

策略。

2.8 SLC7A11/GPX4 通路2.8 SLC7A11/GPX4 通路

在细胞铁死亡调控机制中，SLC7A11/GPX4

信号通路发挥重要作用，主要通过维持细胞

内谷胱甘肽（GSH）水平和抗脂质过氧化来调控

氧化还原平衡，从而抑制铁死亡发生。[33] 

SLC7A11 介导胱氨酸/谷氨酸逆向转运，促进 

胱氨酸摄取并转化为半胱氨酸，支持 GSH 合成；

GSH 作为 GPX4 的辅因子，使 GPX4 催化

脂质过氧化物（PL-OOH）还原为无毒脂质醇，

清除有害过氧化物并减轻氧化应激。SLC7A11 

和 GPX4 表达显著下调时，半胱氨酸/GSH 

水平下降，导致脂质过氧化物蓄积，最终诱发

铁死亡。[33,34] 在高糖刺激的 HK-2 细胞中，

铁死亡标志物常呈现促铁死亡因子 ACSL4 和 

TfR1 表达上调、抗铁死亡因子 GPX4、SLC7A11 

及 FTH1 表达下调，导致铁过载、ROS 积累和

脂质过氧化加剧。[34] 研究显示，通过激活 Nrf2 

通路或药物干预上调 SLC7A11/GPX4 表达，

可显著抑制 HG 诱导的 HK-2 细胞铁死亡，

改善细胞存活和功能。[35] 近期研究还揭示了 

C/EBPα-ACSL4 轴在 DKD 肾小管损伤中的关键

作用：C/EBPα 通过转录激活 ACSL4 增强 PUFA 

整合至膜磷脂，进而促进脂质过氧化与肾小管

细胞铁死亡，敲除该通路可显著减轻 DKD 模型

的肾损伤。[36]

综上所述，Nrf2、GPX4、COX-2 和 ALOX15 

等铁死亡调控靶点与通路在 DKD 的病理过程中

发挥重要作用，深入解析其调控机制将为 DKD 

的治疗策略提供新的思路与干预靶点。

3.中医药干预铁死亡防治 DKD3.中医药干预铁死亡防治 DKD

基于上述靶点与通路，近年来中医药调控

铁死亡防治 DKD 的研究已取得一系列进展。中医

认为，DKD 属于 "肾消" "水肿" "虚劳" 范畴，

其核心病机为气阴两虚、瘀血阻络、淤阻肾络

与水湿运化失调等，治以益气养阴、活血化瘀

为主。近年来多项研究表明，中药活性成分

及复方能够通过调控铁死亡关键靶点与通路，

发挥肾脏保护作用。

3.1 中药活性成分3.1 中药活性成分

目前已有多种中药活性成分被证实可通过

调控铁死亡改善 DKD 肾损伤（见表 1）。从作用

机制来看，这些成分主要通过以下途径发挥

作用：（1）上调 GPX4 等抗氧化酶表达，增强

脂质过氧化物清除能力，如牡荆素（vitexin）、

光甘草定（glabridin）、毛蕊异黄酮（calycosin）

等；（2）激活 Nrf2/HO-1 信号通路，增强细胞

整体抗氧化防御，如伞形酮（umbelliferone）、

非瑟酮（fisetin）、番泻苷 A（sennoside A）、

藏红花酸（crocin）等；（3）螯合游离 Fe²+ 或

抑制铁转运蛋白表达，减少铁过载，如槲皮素

（quercetin）、秋葵总黄酮（total flavonoids 

of okra）等；（4）调控特异性信号轴，如大黄酸

（rhein）通过 RAC1/NOX1 轴抑制铁死亡与上皮

间充质转化，银杏内酯 B（ginkgolide B）通过

抑制 GPX4 泛素化稳定其蛋白水平。值得注意

的是，多数成分兼具上述多种作用机制，体现了

中药多靶点干预的特点。
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活性成分活性成分 中药来源中药来源 实验模型实验模型 作用机制作用机制

牡荆素 (vitexin)[37] 绿豆、金莲花、山楂叶 体内：STZ 诱导的 DKD 小鼠；

体外：高糖诱导的 HK-2 细胞

促进 GPX4 表达，降低肾脏

ROS，抑制脂质过氧化

槲皮素 (quercetin)[38] 苹果、菟丝子、三七 体内：AKI 小鼠模型；体外：

Erastin/RSL3 处理的 HK-2 

细胞

螯合 Fe2+，清除 ROS，抑制

肾小管上皮细胞铁死亡

光甘草定 (glabridin)[39] 光果甘草 体内：STZ 诱导的 DKD 小鼠；

体外：高糖诱导的 HK-2 细胞

促进 GPX4、SLC7A11 和 

SLC3A2 的上调，降低铁

浓度、MDA 并抑制 TRF1 

的表达

非瑟酮 (fisetin)[40] 黄栌 体内：高脂饮食诱导的 DKD 

小鼠

促进 Nrf2 核转位，调节

下游抗氧化酶如 HO-1 等

标志物表达，缓解氧化应激

毛蕊异黄酮 (calycosin)[41] 黄芪 体内：STZ 与高脂饮食诱导的

DKD 大鼠；体外：高糖诱导的

HK-2 细胞

促进 GSH 与 GPX4 表达，

抑制乳酸脱氢酶、MDA 以及

核受体辅激活蛋白 4 的表达

大黄酸 (rhein)[42] 大黄、芦荟 体内：db/db 小鼠或 STZ 诱导

的 DKD 小鼠；体外：高糖诱导

的 HK-2 细胞

调控 RAC1/NOX1/β-catenin

信号通路，降低 ROS、MDA、

Fe2+ 积累及 TfR1、ACSL4 

表达，抑制铁死亡并下调上皮

间充质转化相关蛋白

秋葵总黄酮 (total flavonoids 

of okra)[43]

秋葵 体内：STZ 诱导的 DKD 大鼠；

体外：高糖诱导的 HK-2 细胞

减少 ROS 生成及铁沉积，

降低 MDA、Fe2+、TfR1、

ACSL4 水平，上调 GPX4 和

SLC7A11 表达，抑制脂质过

氧化及铁死亡

伞形酮 (umbelliferone)[25] 杜仲、白芷和当归 体内：STZ 诱导的 DKD 大鼠；

体外：高糖诱导的 HK-2 细胞

调控 Nrf2/HO-1 信号通路，

抑制 ROS 积累，上调 GPX4、

Nrf2、HO-1 表达，降低 ACSL4 

水平，抑制铁死亡

银杏内酯 B (ginkgolide B)[44] 银杏叶 体内：STZ 诱导的 DKD 大鼠/

小鼠；体外：高糖诱导的肾细胞

降低 GPX4 泛素化水平，上调 

GPX4 和 FTH1 表达，抑制

Fe2+、ROS、TfR1 及纤维化

相关蛋白生成，抑制铁死亡

与氧化应激

番泻苷 A (sennoside A)[45] 大黄、番泻叶 体内：STZ 诱导的 DKD 大鼠 调控 Nrf2/HO-1 信号通路，

降低 COX-2 和 MDA 水平，

上调 GPX4 表达及 GSH 

活性，抑制铁死亡

表 1 调控铁死亡的中药活性成分表 1 调控铁死亡的中药活性成分



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

119
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

活性成分活性成分 中药来源中药来源 实验模型实验模型 作用机制作用机制

藏红花酸 (crocin)[46] 藏红花 体外：高糖诱导的人肾小球系膜

细胞

上调 Nrf2、GPX4、HO-1 表达，

降低 ROS 积累，抑制炎症及

纤维化因子表达，抑制铁死亡，

减轻肾小球系膜细胞损伤

甘草酸 (glycyrrhizic acid)[47] 甘草 体外：高糖诱导的小鼠足细胞 抑制 HMGB1 和 ROS 产生，

上调 GPX4 表达，抑制铁

死亡，减轻高糖环境下足

细胞损伤及 DKD 肾脏损伤

复方名称复方名称 主要组成主要组成 功效功效 实验模型实验模型 关键作用机制关键作用机制

活血地龟汤[48] 当归、熟地黄、龟板、

黄芪、红花、泽兰等

养阴补气、活血祛瘀 体内：STZ 诱导的 

DKD 大鼠；体外：高糖

诱导的足细胞

调控肾组织细胞铁死亡，逆转

铁沉积及线粒体损伤

补阳还五汤[49] 黄芪、当归尾、赤芍、

地龙、川芎等

补气、通络、活血 体内：STZ 诱导的 

DKD 小鼠

降低铁负荷，提高 GSH 活性，

减少 ROS 表达，调节 MDA、

4-HNE、ACSL4 水平，上调

SLC7A11 和 GPX4，抑制铁死亡

三黄益肾胶囊[50] 黄芪、金针参、菟丝子、

黄精等

益气养阴、活血化瘀、

固精

体内：db/db 小鼠或

STZ 诱导的 DKD 小鼠；

体外：RSL3（GPX4 

抑制剂）反向验证

减少铁过载，激活 system 

Xc--GSH-GPX4 信号通路，抑制

铁死亡

益糖康[51] 黄芪、红参、白术、

五味子等

健脾益气、养阴清热 体内：STZ 与高脂饮食

诱导的 DKD 大鼠

下调 p53、COX-2、NOX1 表达，

上调 SLC7A11、GPX4、FTH1

表达，抑制铁死亡，优化肾小管

结构及肾小球形态，降低蛋白尿

参芪地黄汤[52] 黄芪、熟地黄、山药、

牡丹皮、山茱萸等

益气养阴、健脾补肾 体外：高糖诱导的

HK-2 细胞

调控 Nrf2/HO-1/GPX4 信号

通路，降低 Fe2+ 和 MDA 水平，

增加 GSH 活性，上调 Nrf2、

HO-1、xCT、GPX4 表达，抑制

脂质过氧化及铁死亡，保护 

HK-2 细胞

表 1 调控铁死亡的中药活性成分 (续)表 1 调控铁死亡的中药活性成分 (续)

表 2 调控铁死亡治疗 DKD 的中药复方表 2 调控铁死亡治疗 DKD 的中药复方

3.2 中药复方3.2 中药复方

中药复方在调控铁死亡治疗 DKD 方面同样

展现出独特优势（见表 2）。五首复方均以益气

养阴、活血化瘀为基本治法，与 DKD 气阴两

虚兼血瘀的核心病机相契合。在分子机制层面，

各复方主要通过调控 SLC7A11/GPX4 轴或 

Nrf2/HO-1/GPX4 通路抑制铁死亡，同时

兼顾减少铁沉积、降低脂质过氧化水平及改善

肾脏病理结构。其中，三黄益肾胶囊的研究

通过 RSL3（GPX4 抑制剂）反向验证了其作用

靶点的特异性，为复方调控铁死亡提供机制

证据。
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讨论讨论

综合现有研究，铁死亡在 DKD 肾脏损伤中

并非单一通路驱动，而是铁代谢紊乱、脂质过

氧化失控与抗氧化防御崩溃三者交织形成的

正反馈环路：高糖环境下 Fe²+ 经 Fenton 反应

大量生成 ROS，ACSL4 活性增强为过氧化提供

底物，System Xc- 功能受损致 GSH 耗竭使 GPX4 

丧失清除能力；铁超载加速脂质过氧化，其产物

又干扰铁蛋白储铁功能，进一步释放游离铁。

这一恶性循环在慢性高糖微环境中持续放大，

最终导致肾脏固有细胞进行性丢失和纤维化。

此外，ZIP14、HMGB1、PRDX6 等新靶点的发现

提示铁死亡调控网络远比经典 system Xc--GSH-

GPX4 轴复杂，也为治疗干预提供了更多潜在

切入点。

从中医理论看，DKD 属 "肾消" "水肿" "虚劳" 

"关格""尿浊" 等范畴，基本病机为本虚标实——

以气阴两虚为始动因素，渐至脾肾两虚、阴阳

俱损为本；以瘀血阻络、湿浊内蕴、痰瘀互结为标，

贯穿疾病始终。这一病机框架与铁死亡的分子

机制存在一定的理论对应：气阴两虚、瘀血阻络

作为 DKD 的核心病机，可与 SLC7A11/GPX4 抗

氧化轴功能减退、铁异常沉积所致的肾脏微循环

障碍及脂质过氧化失控相互呼应；阴虚燥热可致

津液耗伤、内热渐生，此种 "内热灼津" 的病理

状态，与高糖微环境下 ROS 持续蓄积、脂质过

氧化反应放大所造成的氧化损伤，在病理意象

上具有一定相似性；湿浊痰瘀互结则有形之邪

胶着难化，与铁死亡晚期脂质过氧化产物大量

堆积、细胞膜完整性丧失所引发的不可逆组织

损伤亦相呼应。本文所述五首复方均以益气养阴、

活血化瘀为基本治法，其药理效应恰覆盖铁死亡

调控的多个关键环节：活血地龟汤通过减少

铁沉积修复线粒体异常，[48] 补阳还五汤通过上调

SLC7A11/GPX4 改善氧化应激，[49] 三黄益肾胶囊

通过调控胱氨酸/GSH 轴延缓病理进展，[50] 益糖康

与参芪地黄汤分别通过抑制 p53/COX-2 和激活

Nrf2/HO-1 通路减少蛋白尿及肾纤维化。[51,52] 

由此可见，黄芪等补气药多能上调 GPX4、SLC7A11 

表达以重建抗氧化防御屏障，当归、丹参、

红花等活血化瘀药则在减轻肾脏铁沉积、清除

脂质过氧化产物、修复线粒体功能等方面表现

突出，充分体现了中药复方 "异病同治" 的辨治

思维与多靶点协同干预的组方优势。

在中药活性成分层面，已有较丰富的证据

积累。牡荆素（vitexin）、[37] 槲皮素（querce-

tin）、[38,53] 光甘草定 (glabridin)[39] 等通过

上调 GPX4 或螯合 Fe²+ 抑制脂质过氧化；伞形酮

(umbelliferone)、 藏红花酸 (crocin)、番泻苷 

a (sennoside A) 等侧重激活 Nrf2/HO-1 轴增强

抗氧化防御；大黄酸 (rhein) 调控 RAC1/NOX1/

β-catenin 轴，[42] 银杏内酯 B (ginkgolide B) 

抑制 GPX4 泛素化稳定其功能，[44] 甘草酸 

(glycyrrhizic acid) 则拮抗 HMGB1 及 ROS，

多维度减轻肾损伤。[54]

综合上述复方与单体成分的研究成果可以

看出，中药通过多靶点协同作用调控铁死亡相关

通路，在 DKD 中具有独特的治疗优势。然而，

现有研究仍存在以下共性不足，未来可针对性地

加以改进：

问题 ① 多数研究仅观察单一时间点的指标

变化，缺乏铁死亡动态演变过程的追踪。

展望 → 未来可借助多组学技术（蛋白组、

脂质组、代谢组）联合时序检测，刻画 DKD 

进程中铁死亡的动态轨迹，为干预时机选择

提供依据。

问题 ② 部分研究未设置铁死亡诱导剂（如 

erastin、RSL3）或抑制剂（如 ferrostatin-1）

的反向验证组（三黄益肾胶囊使用 RSL3 反向

验证是较好范例），因果论证力度不足。

展望 → 未来研究应规范设计反向验证组，

并结合基因敲除/敲降技术，明确中药成分与铁

死亡通路的因果关联。

问题 ③ 中药成分的体内代谢转化、生物利用

度及肾脏靶向性等药代动力学问题鲜有涉及，

制约了临床转化。

展望 → 未来需系统开展药代动力学研究，

并探索基于纳米技术的肾脏靶向递送系统，提高

活性成分（如银杏内酯 B、秋葵总黄酮）在肾

组织的有效浓度。
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问题 ④ 现有研究多采用 db/db 小鼠或 

STZ 诱导模型，与人类 DKD 长期慢性进展存在

差距。

展望 → 未来需推动从临床前研究向高

质量随机对照试验的过渡，探索中西医结合

（如中药复方联合 SGLT2 抑制剂）治疗模式，

并长期监测铁螯合或抗氧化干预的潜在副作用

（如铁缺乏、免疫抑制），确保治疗安全。

综上，通过跨学科协作与技术创新，中医药

在铁死亡靶向治疗 DKD 领域有望实现从基础

研究到临床实践的全面突破。

结论结论

铁死亡是糖尿病肾病发生发展的关键病理

机制，Nrf2、GPX4、SLC7A11、HMGB1、ZIP14 等

关键靶点及相关信号通路在其中发挥核心调控

作用。中医药可通过多靶点调控铁代谢、抗

氧化系统与脂质过氧化，抑制肾脏细胞铁死亡，

从而减轻肾损伤、延缓 DKD 进展。未来需进一步

深化机制研究、开展高质量临床试验，推动

中医药靶向铁死亡治疗 DKD 的临床转化。
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ความก้า้วหน้า้ทางการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการใช้ส้มุนไพรจีีนในการควบคุมุภาวะ ferroptosis เพื่่�อการรักัษา
โรคไตจากเบาหวาน

ฮูู จืือหาน, ถััง หมิ่่�น, ฉง อี้้�เหล่่ย, อู๋๋� เถิิงเฟย, เจิ้้�ง เอิินหง, หยาง หััว
แผนกต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม โรงพยาบาลหลงหััวในสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคัดย่่อ: โรคไตจากเบาหวาน (diabetic kidney disease) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงของโรคเบาหวาน โดยแนวทาง
การรัักษาที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันยัังคงมีีข้้อจำำ�กััดในการชะลอการดำำ�เนิินโรค ภาวะ ferroptosis ซึ่่�งเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการตายของเซลล์์ 
ที่่�พึ่่�งพาธาตุุเหล็็กและขัับเคลื่่�อนโดยกระบวนการ  lipid peroxidation มีีความสััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับโรคไตจากเบาหวาน กลไก
การเกิิดโรคเกี่่�ยวข้้องกัับความไม่่สมดุุลของเมแทบอลิิซึึมของธาตุุเหล็็ก ความผิิดปกติิของระบบต้้านอนุุมููลอิิสระ และการสะสมของ 
lipid peroxide accumulation ภาวะน้ำำ��ตาลสููงยิ่่�งทำำ�ให้้ความเสีียหายจากออกซิิเดชัันในไตรุุนแรงขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการแสดงออก
ผิิดปกติิของโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ ferroptosis เช่่น การลดลงของ glutathione peroxidase 4 (GPX4) และส่่งเสริิม
ให้้การทำำ�งานของไตเสื่่�อมลง ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมีีข้้อได้้เปรีียบจากคุุณลัักษณะขององค์์ประกอบหลายชนิิด และเป้้าหมาย
การออกฤทธิ์์�หลายระดัับ จึึงอาจควบคุุมภาวะ ferroptosis ผ่่านกลไกต่่างๆ ได้้แก่่ iron ion chelation การเสริิมฤทธิ์์�ของเอนไซม์์
ต้้านอนุุมููลอิิสระ และการยัับยั้้�งกระบวนการ lipid peroxidation อัันนำำ�ไปสู่่�การบรรเทาความเสีียหายของไต ในอนาคตควรบููรณา
การเทคโนโลยีี multi-omics technologies เพื่่�อวิิเคราะห์์กลไกการออกฤทธิ์์�ให้้ลึึกซึ้้�งและเป็็นระบบยิ่่�งขึ้้�น ควบคู่่�กัับการยืืนยััน
ประสิิทธิิผลทางการรัักษาผ่่านการทดลองทางคลิินิิก ทั้้�งนี้้� เพื่่�อพััฒนาแนวทางการรัักษารููปแบบใหม่่ที่่�ผสานศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
เข้้ากัับการแพทย์์ตะวัันตกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไตจากเบาหวาน; ภาวะ ferroptosis; ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน; ภาวะเครีียดออกซิิเดชััน; กระบวนการ 
lipid peroxidation
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Research progress on traditional Chinese medicine regulating ferroptosis in 
the treatment of diabetic nephropathy

Hu Zhihan, Tang Min, Cong Yilei, Wu Tengfei, Zheng Enhong, Yang Hua
Department of Endocrinology, Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: Diabetic kidney disease (DKD) is a serious complication of diabetes mellitus, and current 
therapeutic approaches remain limited in delaying its progression. Ferroptosis, a form of cell death driven 
by iron-dependent lipid peroxidation, is closely associated with DKD. Its underlying mechanisms involve 
iron metabolism dysregulation, antioxidant system dysfunction, and lipid peroxide accumulation. 
Hyperglycemic conditions exacerbate renal oxidative damage, leading to aberrant expression of 
ferroptosis-related proteins such as downregulation of glutathione peroxidase 4 (GPX4), thereby 
promoting deterioration of renal function. Traditional Chinese medicine, with its multi-component and 
multi-target advantages, can modulate ferroptosis through pathways including iron ion chelation, 
enhancement of antioxidant enzyme activity, and inhibition of lipid peroxidation, thereby attenuating 
renal injury. Future research should integrate multi-omics technologies to further elucidate the underlying 
mechanisms of action, and validate therapeutic efficacy through clinical trials, with the aim of exploring 
novel strategies for integrated traditional Chinese and Western medicine treatment.

Keywords: diabetic kidney disease; ferroptosis; traditional Chinese medicine; oxidative stress; 
lipid peroxidation
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การใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวานรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ

วิิไรรััตน์์ อนัันตกลิ่่�น1, ภััทรวดีี ทองพััฒน์์2
1 สาขาการแพทย์์แผนจีีน คณะสหเวชศาสตร์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา
2 ชิิวหยงคลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะสาขาการแพทย์์แผนจีีน

บทคััดย่่อ: ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ (complete aged society) มีีประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
ประมาณ 14 ล้้านคน และพบปััญหาการนอนไม่่หลัับจำำ�นวน 1 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวไม่่เพีียงส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิต 
แต่่ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคร้้าย เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด หััวใจวาย ไขมัันในโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 
โรคอ้้วน ภาวะซึมึเศร้้า อาการนอนไม่่หลับั มีีกลไกการเกิิดโรค คืือ หยางไม่่เข้้าไม่่อยู่่�ในอินิเวลากลางคืืน ส่่งผลให้้อิินหยางไม่่ปรองดองกันั 
พื้้�นฐานของอิินหยางในร่่างกายอยู่่�ที่่�ไต ไตเป็็นที่่�อยู่่�ของน้ำำ��และไฟ ไตจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อการรัักษาสมดุุลอิินหยางเป็็นอย่่างมาก 
เมื่่�อเข้้าสู่่�วัยสูงูอายุุการทำำ�งานของอวััยวะภายในเสื่่�อมถอยลง ชี่่�ของไตพร่อ่ง ชี่่� เลืือดและอินิหยางเสีียสมดุุล กลุ่่�มอาการนอนไม่ห่ลับัใน
ผู้้�อายุจุึงึเป็น็อาการพร่อ่งเป็น็หลักั เมื่่�ออินิของไตพร่อ่ง น้ำำ��จากไตไม่ส่ามารถขึ้้�นไปหล่อ่เลี้้�ยงหััวใจ ทำำ�ให้ห้ยางของหััวใจแกร่ง่ ความร้อ้น
กระทบเสิินของหััวใจทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับจััดเป็็นกลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสานกััน การรัักษาจึึงใช้้วิิธีีการบำำ�รุุงอิิน ลดไฟ 
ประสานหััวใจและไต โดยตำำ�รับยาที่่�ใช้้ คืือ ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸) ซึ่่�งบทความ
ฉบัับนี้้�เป็็นบทความปริิทััศน์์ที่่�ศึึกษาการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) จากฐานข้้อมูลู China National Knowledge Infrastructure (CNKI) ของสาธารณรัฐัประชาชนจีนี
ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2554 ถึึงปี ีพ.ศ. 2569 และผู้้�เขียีนหวังเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่ บทความฉบับนี้้�จะเป็น็ประโยชน์์แก่ผู่้้�ที่่�ต้้องการศึึกษาวิธีิีการรัักษา
อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงูอายุทุางคลิินิกิ และเพื่่�อเป็็นแนวทางในการต่่อยอดผลงานวิจิัยัการรักัษาอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�สูงูอายุุด้้วย
ศาสตร์การแพทย์์แผนจีนี
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บทนำำ�
อาการนอนไม่่หลับเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย อาจส่่ง

ผลกระทบต่่อการดำำ�เนินิชีีวิิต ซึ่่�งมีีผลเสีียต่่อร่่างกาย จิิตใจ 
การทำำ�งาน เศรษฐกิิจและสังัคม สามารถเกิิดได้ทุุ้กช่ว่งอายุุ 
แต่่พบมากในผู้้�สูงอายุุ และพบมากในเพศหญิง[1,2] จาก
การเก็็บข้้อมููลจากคนทั่่�วโลกกว่่า 30,000 คนของ 
ResMed’s 2025 Global Sleep Survey พบว่่า 
1 ใน 3 ของคนทั่่�วโลก มีีปััญหาในการนอนหลัับ นอนหลัับ
ยากร้้อยละ 34 ตื่่�นกลางดึึกร้้อยละ 29 และพบถึึง 3 ครั้้�ง

หรืือมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ซึ่่�งในประชากรไทยร้้อยละ 
61 พบปััญหาการนอนไม่่หลัับอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 
โดยร้้อยละ 65 มีีสาเหตุุมากจากความเครีียด[3] 

จากข้้อมููลสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิในปีี พ.ศ. 2567 
ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ (complete 
aged society) มีีประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า
ร้้อยละ 20 ของประชากรทั่่�วประเทศ หรืือประมาณ 14 
ล้้านคน[4] และพบความชุุกของอาการนอนไม่่หลับจำำ�นวน 
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1 ใน 3 ของผู้้�สูงูอายุ[ุ5] และพบปััญหาสุุขภาพตามมา สาเหตุุ
ของอาการนอนไม่่หลับของผู้้�สูงอายุุสามารถแบ่่งออกเป็็น 
2 สาเหตุุ คืือ สาเหตุุภายนอก ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว
ขณะเข้้านอน เช่่น แสง สภาพอากาศ และสาเหตุุภายใน 
ได้แ้ก่ ่ภาวะเจ็บ็ป่ว่ยทางกาย สภาวะทางอารมณ์์ โดยเฉพาะ
ความเครียีด ความวิติกกังัวล รวมไปถึงึการเปลี่่�ยนแปลงทาง
สรีีรวิิทยาตามวััยของผู้้�สูงอายุุร่่างกายเสื่่�อมสภาพไปตาม
วััย เช่่น จำำ�นวนเซลล์์ประสาทในสมองลดลง การสร้้างสาร
สื่่�อประสาทและตััวรัับสารส่ื่�อประสาทในสมองใหญ่ลดลง 
(cortical cholinergic receptor) ส่ง่ผลให้เ้กิิดอาการ
นอนไม่ห่ลับั คุณุภาพและปริมิาณในการนอนหลับัของผู้้�สูงู
อายุุลดลง ใช้้เวลาในการเริ่่�มหลัับนานขึ้้�น ตื่่�นบ่่อยระหว่่าง
คืืน ตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิหรืือมีีเวลาในการนอนกลางวัันมาก
ขึ้้�น[6] 

การนอนไม่่หลับทางการแพทย์แ์ผนจีนีเรีียกว่า่ “ปู้้�เม่่ย 
(不寐)” และในคัมัภีร์ี์หวงตี้้�เน่่ยจิงิ《黄帝内经》เรียีกว่่า 
“ปู้้�เต๋๋อหว้้อ (不得卧)” “ปู้้�เต๋๋อหมิิง (不得瞑)” หมายถึึง 
คุุณภาพในการนอนหลับของผู้้�ป่วยไม่่ปกติิ อาการสำำ�คััญ
คืือระดัับความลึึกและเวลาในการนอนไม่่พอ ในกลุ่่�มอาการ
เบา ผู้้�ป่่วยจะนอนหลัับยาก ตื่่�นง่่าย ตื่่�นระหว่่างคืืนและ
ไม่่สามารถนอนหลัับต่่อได้้ นอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง นอนกรน 
ในกลุ่่�มที่่�อาการหนััก ผู้้�ป่่วยจะนอนไม่่หลัับทั้้�งคืืน[7] 

บทความวิิชาการทางการแพทย์์แผนจีีนที่่�เกี่่�ยวกัับ
การรัักษาอาการนอนไม่่หลับในผู้้�สูงอายุใุนประเทศจีนียัังมีี
จำำ�นวนน้้อย และยังัไม่พ่บในประเทศไทย ซึ่่�งจากที่่�กล่่าวมา
ข้า้งต้น้ ประเทศไทยเข้า้สู่่�สังคมสูงูวัยัอย่า่งสมบูรูณ์ ์มีผีู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลับเป็็นจำำ�นวนมาก โดยบทความ
ปริิทััศน์์ฉบัับนี้้�ได้้ศึึกษาตำำ�รัับยาที่่�ใช้้ในการรัักษาอาการ
นอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ คืือ ตำำ�รัับลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและ
เจียีวไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸) ซึ่่�งบทความฉบับันี้้�
เป็็นบทความปริิทััศน์์ที่่�ศึกึษาการรัักษาอาการนอนไม่่หลับใน
ผู้้�สูงูอายุโุดยใช้้ตำำ�รับัยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจียีวไท่่หวาน
จากฐานข้้อมููล China National Knowledge 
Infrastructure (CNKI) ของสาธารณรััฐประชาชนจีีน
ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2554 ถึึงปี ีพ.ศ. 2569 และเพื่่�อเป็น็แนวทาง
ในการดููแลผู้้�ป่่วยและประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยทาง
คลิินิิกต่่อไป

1. อาการนอนไม่่หลับัในทางการแพทย์์แผนตะวันัตก
1.1 คำำ�นิิยาม
1) การนอนหลัับ
การนอนหลับเป็็นกิิจกรรมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�เกิิดขึ้้�นตาม

กระบวนการธรรมชาติิของมนุุษย์์ที่่� มีีความสำำ�คััญต่่อ
ร่า่งกาย เพื่่�อให้ร้่า่งกายเกิิดการผ่อ่นคลาย ทำำ�ให้จ้ิติใจสงบ 

ปราศจากความเครีียดและความวิิตกกัังวล การนอนหลัับ
ร่่างกายจะทำำ�งานลดลง เช่่น ระดัับการรู้้�สติิลดลง ร่่างกาย
จึึงไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า อุุณหภูมิิ อััตราการเผาผลาญ 
อััตราการหายใจ ความดัันโลหิิต การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ
ลดลง มีีการเปลี่่�ยนแปลงของคล่ื่�นสมองที่่�ต่่างไปจาก
ขณะตื่่�น การนอนหลับที่่�ดีีจะช่่วยซ่่อมแซมร่่างกายและ
เสริิมสร้้างการทำำ�งานของร่่างกายและสมอง เพิ่่�มความ
สามารถในการจดจำำ� ร่่างกายต้้องการการนอนหลับ
ประมาณ 6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ซึ่่�งคิิดเป็็น 1 ใน 3 ของเวลา
ของร่่างกายมนุุษย์์[1]

2) อาการนอนไม่่หลัับ
อาการนอนไม่่หลับั (insomnia symptom) หมายถึงึ 

การใช้้เวลานานกว่่า 30 นาทีี กว่่าจะเริ่่�มนอนหลัับได้้ 
ตื่่�นระหว่่างคืืนหลายครั้้�ง ตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิและไม่่สามารถ
หลับต่่อได้้[8] การนอนไม่่หลับที่่�เกิิดขึ้้�นอยู่่�ต่อเนื่่�องเป็็น
ระยะเวลานานๆ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเป็็นโรคร้้ายต่่างๆ 
เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด หััวใจวาย ไขมัันในโลหิิตสููง 
ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคอ้้วน ภาวะซึึมเศร้้า[9] 

อาการนอนไม่่หลัับมีี 3 แบบ ได้้แก่่ (1) การนอนไม่่หลัับ
แบบมีีความลำำ�บากในการเริ่่�มต้้นการนอน หรืือภาวะนอน
หลัับยาก จะใช้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลับ
มากกว่า่ 30 นาทีี (2) การนอนไม่ห่ลับัแบบมีคีวามลำำ�บาก
ในการนอนหลับอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการตื่่�นในระหว่างคืืน
และไม่่สามารถหลับต่่อได้้ในเวลา 30 นาทีี (3) การนอน
ไม่่หลัับแบบตื่่�นนอนเร็็วกว่่าปกติิ โดยจะตื่่�นนอนเร็็วกว่่า
ปกติิ 30 นาทีี และไม่่สามารถหลับต่่อได้้[1] เมื่่�อตื่่�นแล้้ว
จะรู้้�สึกอ่่อนเพลีีย รู้้�สึกนอนหลัับไม่่เพีียงพอ ไม่่สดชื่่�น[8] 
ง่่วงระหว่่างวััน วููบหลัับ อารมณ์์แปรปรวน การตััดสิินใจ
ผิิดพลาด และมีีภููมิิคุ้้�มกัันที่่�แย่่ลง[10] 

1.2 ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ
ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ[1,8] ได้้แก่่
1) ปััจจััยเสี่่�ยง หรืือปััจจััยโน้้มนำำ� เป็็นปััจจััยก่่อนที่่�จะ

เกิิดอาการนอนไม่่หลับและทำำ�ให้้เกิิดจุุดเริ่่�มต้้นของการ-
นอนไม่่หลัับ เช่่น สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ชั่่�วโมง
ในการทำำ�งาน อาชีพี พัันธุุกรรม บุุคลิกิภาพ เพศ ในเพศหญิง
จะพบอาการนอนไม่่หลัับมากกว่่าเพศชาย อายุุ มัักพบ
อาการนอนไม่่หลัับในวััยเด็็กเล็็กและผู้้�สููงอายุุ 

2) ปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น การเจ็็บป่่วยทางร่่างกาย โรค-
กระเพาะอาหารอัักเสบ ปวดท้้องขณะนอนหลับ โรคปอด-
อุดุกั้้�นเรื้้�อรัังและหอบ ทำำ�ให้ต้ื่่�นบ่อ่ยจากการหายใจลำำ�บาก 
โรคทางจิิตเวช ความเครีียด สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม 
บรรยากาศไม่่เงีียบสงบ แสงสว่่างมากเกิินไป หมอนหรืือ
ที่่�นอนไม่่เหมาะกัับสรีีระของร่่างกาย 
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3) ปััจจัยคงอยู่่� เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอน
ไม่่หลัับอย่่างเรื้้�อรััง เช่่น ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการนอน 
ทัศันคติไิม่ด่ีเีกี่่�ยวกับัการนอนหลับั การดื่่�มแอลกอฮอล์ห์รืือ
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนก่่อนนอน

1.3 การตรวจวิินิิจฉััยอาการนอนไม่่หลัับ[7]

1) ในผู้้�ป่่วยที่่�อาการเบาจะนอนหลัับยากและตื่่�นง่่าย 
ตื่่�นระหว่า่งคืืนแล้้วไม่ส่ามารถนอนหลับต่อ่ได้ ้ติดิต่อ่กันัเป็น็
ระยะเวลา 3 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ในผู้้�ป่วยอาการหนักจะนอน 
ไม่่หลัับทั้้�งคืืน

2) มัักจะมีีอาการร่่วมด้้วย คืือ ปวดศีีรษะ มึึนศีีรษะ 
ใจสั่่�น ความจำำ�ไม่่ดีี อ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง นอนหลัับฝัันเยอะ 
เป็็นต้้น

3) ผู้้�ป่วยมีปีระวัตัิกิารรับัประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 
ความผิดิปกติทิางอารมณ์์ การทำำ�งานตรากตรำำ�หรืือความ-
สบายที่่�มากเกิินไป เป็็นต้้น

การตรวจการนอนหลัับ (polysomnography, 
PSG) และการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง (electroenceph-
alography, EEG) เป็็นวิิธีีการตรวจที่่�สามารถทำำ�ได้้ เช่่น 
การวััดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเริ่่�มหลัับ (sleep latency) 
โดยเฉลี่่�ยที่่�ยาวนานกว่่าปกติิถึึง 30 นาทีี ระยะเวลา
การนอนไม่่หลับลดลงเหลืือน้้อยกว่า่ 6.5 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน หรืือ
ระยะเวลาการตื่่�นนอนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 30 นาทีีต่่อคืืน 
เป็็นต้้น

2. อาการนอนไม่่หลับัทางศาสตร์การแพทย์์แผนจีนี
2.1 คำำ�นิิยาม[7]

ในภาวะปกติิอวััยวะภายในของร่่างกายสมดุุล ชี่่�และ
เลืือดเพีียงพอ เสิิน (神) ของหััวใจจะสงบ อิินและหยาง
สมดุุลกันั หยางเข้า้ไปอยู่่�ในอิินในเวลากลางคืืน จะสามารถ
นอนหลัับได้้ในเวลากลางคืืน 

การนอนไม่่หลัับ (不寐) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ
นอนหลับัได้้อย่่างเป็็นปกติ ิอาการสำำ�คัญั คืือ ระดับัความลึึก
และเวลาในการนอนไม่่เพีียงพอ ในผู้้�ป่่วยที่่�อาการเบา
จะนอนหลับยาก ตื่่�นง่่าย ตื่่�นระหว่างคืืน หรืือต่ื่�นแล้้ว
ไม่่สามารถนอนหลัับต่่อได้้ นอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง นอนกรน 
ในผู้้�ป่วยที่่�อาการหนััก จะนอนไม่่สามารถนอนหลัับได้้
ตลอดคืืน กลไกที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดอาการนอนไม่ห่ลับัทางศาสตร์-
การแพทย์์แผนจีีน คืือ หยางแกร่่งอิินพร่่อง อิินหยาง
ไม่่ปรองดองกััน อิินพร่่องไม่่สามารถควบคุุมหยาง
หรืือ หยางไม่่เข้้าไปอยู่่�ในอิินในเวลากลางคืืน (阳盛

阴衰，阴阳失交，阴虚不能纳阳，或阳盛不得入阴) 
ทำำ�ให้เ้สินิของหััวใจไม่่สงบและนอนไม่่หลับ อวััยวะที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดอาการนอนไม่่หลับคืือหััวใจ และสััมพัันธ์์กัับตัับ ม้้าม 
ไต อย่่างใกล้้ชิิด

2.2 ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ[7]

1) การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม รัับประทาน
อาหารมากเกิินไป จนเกิิดอาหารตกค้้าง กระทบม้้ามและ
กระเพาะอาหาร ทำำ�ให้เ้กิิดเสมหะร้อ้นลอยขึ้้�นกระทบหััวใจ 
(痰热上扰于心神) นอกจากนี้้� ชา กาแฟ เครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ยัังกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ 

2) การทำำ�งานตรากตรำำ�หรืือความสบายที่่�มากเกิินไป 
กระทบม้้าม ทำำ�ให้้การลำำ�เลีียงของม้้ามผิิดปกติิ จึึงสร้้าง
เลืือดและชี่่�ได้ไ้ม่เ่พียีงพอ ส่่งผลให้หั้ัวใจขาดเลืือดมาหล่อ-
เลี้้�ยง หรืือการครุ่่�นคิิดมากเกิินไป กระทบถึงึหััวใจและม้้าม 
เมื่่�อหััวใจถูกูกระทบทำำ�ให้อ้ินิและเลืือดถูกูทำำ�ลาย ส่ง่ผลให้้
เสินิของหััวใจไม่ม่ีทีี่่�อยู่่� (心伤则阴血暗耗，神不守舍) 
เมื่่�อม้้ามถููกกระทบ จะรัับประทานอาหารได้้น้้อย ทำำ�ให้้
สร้้างเลืือดได้้ไม่่เพีียงพอ หััวใจจึึงขาดเลืือดมาหล่อเลี้้�ยง 
เกิิดเป็็นอาการนอนไม่่หลัับ

3) เพิ่่�งหายจากอาการเจ็บ็ป่ว่ย เลืือดพร่อ่ง หััวใจขาด
เลืือดมาหล่่อเลี้้�ยง หรืืออิินของไตพร่่อง อิินไม่่พอควบคุุม
หยางของหััวใจ ทำำ�ให้้เกิิดไฟแกร่่งที่่�หััวใจ กระทบเสิินของ
หััวใจ 

4) ความผิดิปกติทิางอารมณ์์ อารมณ์์โกรธ ความเครียีด
กระทบตัับ ทำำ�ให้้ชี่่�อุุดกั้้�น การไหลเวีียนของชี่่�ไม่่สะดวก
เปลี่่�ยนเป็็นไฟกระทบเสิินของหััวใจ เกิิดเป็็นอาการนอน
ไม่่หลับ หรืือความผิิดปกติิของอารมณ์์ทั้้�งห้้ามากเกิินไป 
(โกรธ ดีีใจ เศร้้า ครุ่่�นคิิด กลััว) จะทำำ�ให้้เกิิดไฟกระทบ
เสิินของหััวใจ

2.3 การวิินิิจฉััยแยกภาวะโรคของอาการนอน
ไม่่หลัับ[7] 

1) การวิินิิจฉััยแยกกลุ่่�มอาการแกร่่งและกลุ่่�มอาการ
พร่่อง (虚实辨证) ผู้้�ป่่วยที่่�นอนไม่่หลัับในอาการเบา 
ระยะเวลาการเป็น็โรคสั้้�น จะเป็น็กลุ่่�มอาการแกร่ง่เป็น็หลักั 
ผู้้�ป่วยที่่�นอนไม่่หลับในอาการหนัก ระยะเวลาการเป็็น
โรคนาน หรืือเป็็นซ้ำำ��ได้้ง่่าย จะเป็็นกลุ่่�มอาการพร่่องหรืือ
กลุ่่�มอาการพร่่องเกิินระคนกััน (虚实夹杂) กลุ่่�มอาการ
แกร่ง่มัักพบความร้อ้นเป็น็ปัจัจัยก่อ่โรค ทำำ�ให้้เสินิของหััวใจ
ไม่ส่งบ (邪热扰心，导致心神不安) เช่น่ ผู้้�ป่วยมีอาการ
กระสัับกระส่่าย โกรธง่่าย นอนไม่่หลัับ ฝัันเยอะ ร่่วมกัับมีี
อาการปากขม คอแห้ง้ ท้อ้งผูกู ปัสัสาวะเข้ม้ เป็น็กลุ่่�มอาการ
ไฟตัับรบกวนหััวใจ (肝火扰心证) ผู้้�ป่่วยมีีอาการนอน
ไม่่หลัับ ปวดศีีรษะแบบหนัักๆ เสมหะเยอะ แน่่นหน้้าอก 
เป็็นกลุ่่�มอาการเสมหะร้้อนรบกวนหััวใจ (痰热扰心证) 
กลุ่่�มอาการพร่อ่งมักัพบอิินของเลืือดไม่่พอ หััวใจขาดการ-
หล่อเลี้้�ยง (阴虚不足，心失所养) ถึงึแม้้ว่่าผู้้�ป่วยสามารถ
นอนหลัับได้้ แต่่ตื่่�นง่่าย ต่ื่�นระหว่างคืืนแล้้วไม่่สามารถ
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นอนหลัับต่่อได้้ ร่่วมกัับมีีร่่างกายอ่่อนแอ ผอมซููบ ใบหน้้า
ไม่่มีีสีีเลืือด อ่่อนเพลีีย ไม่่อยากพููด ใจสั่่�น ความจำำ�ไม่่ดีี 
เป็น็กลุ่่�มอาการหััวใจและม้้ามพร่อ่ง (心脾两虚证) ผู้้�ป่ว่ย
กระสัับกระส่่าย นอนไม่่หลัับ นอนหลัับยาก ร่่วมกัับมีี
อาการใจสั่่�น ร้้อนทั้้�งห้า้ ร้้อนเป็น็เวลา เป็น็กลุ่่�มอาการหััวใจ
และไตไม่่ประสานกััน (心肾不交证) ผู้้�ป่วยมีอาการตกใจ
ตื่่�นง่่าย เป็็นกลุ่่�มอาการขลาดกลััวตกใจง่าย (心胆气虚证)

2) การวิินิิจฉััยแยกกลุ่่�มอาการจากอวััยวะภายใน 
(脏腑辨证) อาการนอนไม่่หลัับ มีีตำำ�แหน่่งการเกิิดโรคที่่�
หััวใจเป็็นหลััก และสััมพัันธ์์กัับตัับ ถุุงน้ำำ��ดีี ม้้าม กระเพาะ-
อาหาร ไต เป็็นต้้น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการโกรธง่่ายร่่วมด้้วย 
มัักเป็็นกลุ่่�มอาการไฟตัับรบกวนภายใน (肝火内扰证) 
ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่อยากอาหาร แน่่นท้้อง ถ่่ายเหลว 
ใบหน้าไม่่มีเีลืือดร่่วมด้ว้ย มัักเป็น็กลุ่่�มอาการม้้ามพร่่องเสีีย
การลำำ�เลีียง (脾虚不运证 ) ถ้้าผู้้�ป่่วยมีอาการปวด
เมื่่�อยเอว กระสัับกระส่่าย ใจสั่่�น เวีียนศีีรษะ ความจำำ�ไม่่ดีี 
มัักเป็็นกลุ่่�มอาการอิินไตพร่่อง (肾虚证) หััวใจและไต
ไม่่ประสานกันั (心肾不交证) ถ้้าป่่วยมีอีาการเรอเปรี้้�ยว มักั
เป็น็กลุ่่�มอาการชี่่�กระเพาะอาหารไม่่สมดุลุ (胃气不和证) 
ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการกระสัับกระส่า่ย นอนไม่ห่ลับั ตกใจตื่่�นง่า่ย 
มัักเป็็นภาวะขลาดกลััวตกใจง่่าย (心胆气虚证)

2.4 หลักัการรักัษาตามศาสตร์การแพทย์์แผนจีนี[7] 
การรัักษาจะเน้้นบำำ�รุงในกลุ่่�มอาการพร่่อง ระบาย

ในภาวะแกร่่ง ปรัับสมดุุลอวััยวะภายในและอิินหยาง ใน
ภาวะไฟตัับกระทบหััวใจ (肝火扰心证) รัักษาด้้วยการ-
ระบายความร้อ้นที่่�ตับั สงบจิติประสาท โดยใช้ต้ำำ�รับัยาหลง
ต่่านเซ่ี่�ยกานทััง (龙胆泻肝汤) กลุ่่�มอาการเสมหะร้้อน
รบกวนหััวใจ (痰热扰心证 ) รัักษาด้้วยการระบาย
ความร้้อน ขัับเสมหะ ปรัับสมดุุลจงเจีียว สงบเสิิน โดยใช้้
ตำำ�รับัยาหวงเหลียนเวินิต่า่นทััง (黄连温胆汤) กลุ่่�มอาการ
หััวใจและม้้ามพร่่อง (心脾两虚证) รัักษาด้้วยการบำำ�รุุง
ม้้าม หััวใจ และเลืือด สงบจิิตประสาท โดยใช้้ยาตำำ�รัับยา
กุุยผีีทััง (归脾汤) กลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสาน 
(心肾不交证) รักัษาด้้วยการบำำ�รุงุอินิ ลดไฟ ประสานหััวใจ
และไต โดยใช้ต้ำำ�รับัยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจียีวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) และกลุ่่�มอาการชี่่�ของหััวใจ
และถุุงน้ำำ��ดีีพร่่อง (心胆气虚证) รัักษาด้้วยการบำำ�รุงชี่่� 
สงบจิิตประสาท โดยใช้้ยาตำำ�รัับยาอัันเสิินติ้้�งจื้้�อหวานและ
ซวนเจ่่าเหริินทััง (安神定志丸合酸枣仁汤) 

2.5 อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ
การเกิิด การเจริญิเติบิโต การพัฒันาการของร่า่งกาย 

การสืืบพัันธุ์์� ต้้องอาศััยสารจำำ�เป็็นจิิง ที่่�สะสมที่่�ไต เป็็นสาร
ต้น้ทุุนที่่�ให้้กำำ�เนิดิชีวีิติ ซึ่่�งได้้รับัถ่า่ยทอดมาจากบิิดา มารดา 

เกิิดมาเป็น็ทารกในครรภ์ ์ช่ว่ยให้้ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโต 
เมื่่�อคลอดสารจำำ�เป็็นจิิง (精) จะค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�น ร่่างกายจะ
เจริิญเติิบโต และมีีการพััฒนาของร่่างกาย สารจำำ�เป็็นจิิง
พััฒนาอย่่างเต็็มที่่�ในช่่วงวััยรุ่่�น มีีการพััฒนาการทางเพศ
และความสามารถในการสืืบพัันธุ์์�ผู้้�ชายจะสร้้างอสุุจิิ 
ผู้้�หญิิงจะเริ่่�มมีีระดูู เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยกลางคนและวััยชรา 
สารจำำ�เป็น็จิิงจะค่อ่ยๆ ลดลงเรื่่�อยๆ[11] ผู้้�สูงอายุจุะมีรี่า่งกาย
พร่่อง อวััยวะภายในเสื่่�อมถอย ซึ่่�งคััมภีีร์์ซู่่�เวิ่่�น บทซ่่างกู่่�-
เทียีนเจินิลุ่่�น《素问•上古天真论》กล่่าวถึึงชี่่�ไต (肾气) 
ของทั้้�งเพศหญิงและเพศชายไว้้ดัังนี้้� ผู้้�หญิงเริ่่�มจากอายุุ 
7 ปีี ชี่่�ของไตแกร่่ง ฟัันน้ำำ��นมหลุดและมีีฟัันแท้้ขึ้้�นแทนที่่� 
ผมเริ่่�มยาว เม่ื่�ออายุุ 14 ปีี สารจำำ�เป็็นจิิงในไต (肾精) 
จะเต็็มเปี่่�ยมเปลี่่�ยนเป็็นเทีียนกุ่่�ย (天癸) ที่่�จะกระตุ้้�นให้้
พร้้อมที่่�จะสืืบพัันธุ์์� ผู้้�หญิิงเริ่่�มมีีระดูู อายุุ 49 ปีี ร่่างกาย
ไม่่มีีเทีียนกุ่่�ยที่่�กระตุ้้�นระบบสืืบพัันธุ์์� ผู้้�หญิิงหมดระดููเข้้าสู่่�
วััยทอง บ่่งบอกว่่าชี่่�ของไตพร่่องมาก ผู้้�ชายเริ่่�มจากอายุุ 
8 ปีี ชี่่�ของไตแกร่่ง ฟัันนมน้ำำ��หลุุดและมีีฟัันแท้้ขึ้้�นแทนที่่� 
ผมเริ่่�มยาว เมื่่�ออายุุ 16 ปีี สารจำำ�เป็็นจิิงในไตจะเต็็มเปี่่�ยม
เปลี่่�ยนเป็็นเทีียนกุ่่�ยที่่�จะกระตุ้้�นให้้พร้้อมที่่�จะสืืบพัันธุ์์� 
เริ่่�มมีีอสุุจิิ และสามารถมีีบุุตรได้้ อายุุ 64 ปีี ร่่างกายไม่่มีี
เทีียนกุ่่�ยที่่�กระตุ้้�นระบบสืืบพัันธุ์์� อสุุจิิน้้อย ผมร่่วง ฟัันหััก 
บ่่งบอกถึึงชี่่�ของไตพร่่องมาก อีีกทั้้�งไตจะรัับสารจำำ�เป็็นจิิง
ของอวััยวะภายในทั้้�งหมดมากัักเก็็บไว้้ เมื่่�อชี่่�ของไตพร่่อง
จะแสดงถึึงอวััยวะภายในของช่่วงอายุุนี้้�พร่่องทั้้�งหมด จาก
ที่่�กล่่าวมาจะเห็็นได้้ว่่าชี่่�ของไตมีีความสำำ�คััญต่่อร่่างกาย
อย่่างมาก ซึ่่�งได้้รัับมาจากบิิดามารดา พััฒนาในช่่วงหลััง 
คลอด พััฒนาเต็็มที่่�ในช่่วงวััยรุ่่�น ลดลงในวััยกลางคน และ
พร่่องเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยชรา 

หััวใจเป็็นอวััยวะที่่�เป็็นหยาง เป็็นธาตุไุฟ อยู่่�ที่่�ซ่่างเจียีว 
(上焦) ไตเป็็นอวััยวะที่่�เป็็นอิิน เป็็นธาตุุน้ำำ�� อยู่่�ที่่�เซี่่�ยเจีียว 
(下焦) ในภาวะที่่�ปกติิไฟของหััวใจต้้องลงมาที่่�ไตเพื่่�อให้้
ความอบอุ่่�นกัับอินิของไตไม่่ให้้ไตเกิิดความเย็น็มากเกิินไป 
ขณะเดีียวกัันน้ำำ��ของไตก็็ต้้องขึ้้�นไปที่่�หััวใจ เพ่ื่�อหล่อเลี้้�ยง
หััวใจไม่่ให้้ไฟของหััวใจสููงเกิินไป ซึ่่�งเรีียกภาวะนี้้�ว่่า น้ำำ��
กัับไฟปรองดองกััน (水火相济) เป็็นความสััมพัันธ์์แบบ
พึ่่�งพากันัและควบคุุมซึ่่�งกัันและกััน (互根互用)[11]

อาการนอนไม่่หลับมีีกลไกการเกิิดโรคคืือ หยาง
ไม่่เข้้าไปอยู่่�ในอิินเวลากลางคืืน อิินหยางไม่่ปรองดองกััน 
(阳不得入阴，阴阳失交 ) พื้้�นฐานของในร่่างกาย
อยู่่�ที่่�ไต ไตเป็็นที่่�อยู่่�ของน้ำำ��และไฟ ไตจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อ
การรักัษาสมดุุลอินิหยาง ในผู้้�สูงอายุกุารทำำ�งานของอวััยวะ
ภายในลดลง ชี่่�ของไตพร่อ่ง ชี่่�เลืือดและอินิหยางเสียีสมดุลุ 
กลุ่่�มอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�อายุจุึงึเป็็นอาการพร่่องเป็็นหลัก 
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เมื่่�ออิินของไตพร่่อง น้ำำ��จากไตไม่่ขึ้้�นไปหล่่อเลี้้�ยงหััวใจ
ทำำ�ให้้หยางของหััวใจแกร่่ง ความร้้อนกระทบเสิินของ
หััวใจทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลับ จััดเป็็นกลุ่่�มอาการ 
หััวใจและไตไม่่ประสานกััน (心肾不交证 ) คััมภีีร์์-
เปี้้�ยนเจิ้้�งลู่่�《辨证录》กล่่าวไว้้ว่่า กลางคืืนนอนไม่่หลัับ 
กระสัับกระส่่าย เกิิดจากหััวใจและไตไม่่ประสานกััน หััวใจ
มีีความร้้อนมากเกิินไป ไตมีีความเย็็นมากเกิินไป คััมภีีร์์-
จิ่่�งเยว่ฉวนซูู บทปู้้�เม่่ย《景岳全书•不寐》กล่่าวไว้้ว่่า
อินิจิิงและเลืือดไม่่พอ ทำำ�ให้้อินิหยางไม่่ปรองดองกันั เสินิของ 
หััวใจจึึงไม่่สงบ คััมภีีร์์กู่่�จิินอีีอั้้�น《古今医案》กล่่าวไว้้ว่่า
น้ำำ��ของไตไม่่พอ อิินไม่่สามารถขึ้้�นไปหล่่อเลี้้�ยงหััวใจ ทำำ�ให้้
ไฟแกร่่ง กระทบเสิินเกิิดเป็็นอาการนอนไม่่หลัับ การรัักษา
รักัษาด้ว้ยการบำำ�รุงุอินิ ลดไฟ ประสานหััวใจและไต โดยใช้้
ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจียีวไท่่หวาน (六味地黄丸 

合交泰丸)
2.6 การใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียว-

ไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸六味地黄丸合交泰丸) รัักษาอาการนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ

ตำำ�รับัยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) เป็็นตำำ�รับยา
ในคัมัภีีร์์เสี่่�ยวเอ๋๋อเย่่าเจิ้้�งจื๋๋�อเจฺวฺี๋๋�ย《小儿药证直诀》ตำำ�รับ-
ยานี้้�จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มบำำ�รุงุอินิ มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุจิงิและบำำ�รุงุอินิ
ของไต (填精滋阴补肾) ใช้้รัักษากลุ่่�มอาการอิินของ
ไตพร่่อง (肾阴虚证) ผู้้�ป่วยมีอาการปวดเมื่่�อยเอวและ
หััวเข่่า เวีียนศีีรษะ ตาลาย มองเห็็นไม่่ชััด มีีเสีียงดัังในหูู 
หูหูนวก เหงื่�อลักัออก (เหงื่�อออกระหว่างนอนหลับ) ฝัันเปีียก 
กระหายน้ำำ�� ร้้อนเป็็นเวลา ร้้อนกลางฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า ลิ้้�นแห้้ง 
เจ็็บคอ ฟัันโยกคลอน ปวดส้้นเท้้า รวมถึึงกระหม่่อมไม่่ปิิด
ในเด็ก็เล็็ก ลิ้้�นแดง ฝ้้าลิ้้�นน้้อย (舌红少苔) ชีพีจรจมเล็ก็เร็็ว 
(脉沉细数) ตััวยาประกอบไปด้้วย สููตี้้�หวง (熟地黄) 
24 กรััม ซานจููอวี๋๋� (山萸肉) 12 กรััม ซานเย่่า (山药) 
12 กรัมั เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻) 9 กรัมั หมู่่�ตันัผี ี(牡丹皮) 9 กรัมั 
ฝููหลิิง (茯苓) 9 กรััม

ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) มีีสููตี้้�หวง 
(熟地黄) เป็็นยาหลักมีีสรรพคุุณบำำ�รุงุสารจำำ�เป็น็จิงิ บำำ�รุงุ
ไขกระดููก และบำำ�รุุงอิินจิิง ซานจููอวี๋๋� (山萸肉) เป็็นยารอง
มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงตัับและไต ช่่วยกักเก็็บสารจำำ�เป็็นจิิง 
ซานเย่่า (山药) เป็็นยารองมีีสรรพคุุณบำำ�รุุงม้้ามและไต 
เมื่่�อยาหลักยารองใช้้ร่่วมกัันมีีสรรพคุุณบำำ�รุงไตเป็็นหลัก 
และบำำ�รุงุตับัและม้า้มเป็็นรอง เรีียกเป็็นยาบำำ�รุงุอินิทั้้�งสาม 
เมื่่�อบำำ�รุงไต จำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีารระบายของเสียี เพราะเมื่่�อไต
พร่่องจะเกิิดไฟ ทำำ�ให้้ของเสีียไม่่ถููกระบายออก โดยใช้้
เป็็นยาเสริิมได้้แก่่ เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻) ป้้องกัันไม่่ให้้ สููตี้้�หวง 
(熟地黄) บำำ�รุงุมากเกิินไป หมู่่�ตันัผี ี(牡丹皮) ช่่วยระบายไฟ

และควบคุุมไม่่ให้้ ซานจููอวี๋๋� (山萸肉) อุ่่�นเกิินไป ฝููหลิิง 
(茯苓 ) บำำ�รุุงม้้าม ดููดซึึมความชื้้�น ช่่วยม้้ามลำำ�เลีียง 
ร่่วมกัับซานเย่่า (山药) เรีียกเป็็นยาระบายทั้้�งสาม เมื่่�อยา
ทั้้�งหมดใช้้รวมกัันจะมีีสรรพคุุณบำำ�รุุงเป็็นหลััก เน้้นการ-
บำำ�รุุงอิินของไต (滋补肾阴) ระบายของเสีีย (泻浊) 
สร้้างสารจำำ�เป็็นจิิงและระบายไฟ (生精降火)[12] โดยมีี
รายละเอีียดยาแต่่ละตััวดัังนี้้�

1) สููตี้้�หวง (熟地黄) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์ว่่า 
Rehmannia glutinosa Libosch. มีีรสหวาน ฤทธิ์์�อุ่่�น 
เข้้าเส้้นลมปราณตัับและไต มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงเลืือดและ
อิิน (补血滋阴 ) สร้้างสารจำำ�เป็็นจิิงและไขกระดููก 
(益精填髓) ใช้้รัักษากลุ่่�มอาการเลืือดพร่่อง (血虚证) 
ใจสั่่�น เวีียนศีีรษะ นอนไม่่หลัับ ประจำำ�เดืือนผิิดปกติิ 
ประจำำ�เดืือนกะปริิบกะปรอย กลุ่่�มอาการอิินของตัับและ
ไตพร่่อง (肝肾阴虚证) ปวดเมื่่�อยเอวและหััวเข่่า ร้้อน
จากกระดููก ร้้อนเป็็นเวลา เหงื่่�อลัักออก ฝัันเปีียก และกลุ่่�ม
อาการตัับและไตไม่่พอ (肝肾不足证) สารจำำ�เป็็นจิิงและ
เลืือดพร่่อง เวีียนศีีรษะ มีีเสีียงดัังในหูู ผมขาวก่่อนวััย

2) ซานจููอวี๋๋� (山萸肉) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า 
Cornus officinalis Sieb.et Zucc. มีีรสเปรี้้�ยวฝาด 
ฤทธิ์์�อุ่่�นเล็็กน้้อย เข้้าเส้้นลมปราณตัับและไต มีีสรรพคุุณ
บำำ�รุุงตัับและไต (补益肝肾) ฝาดสมาน (收涩固脱) 
ใช้้รัักษากลุ่่�มอาการตัับและไตพร่่อง (肝肾不足证 ) 
เวีียนศีีรษะ ตาลาย มีีเสีียงดัังในหูู ปวดเมื่่�อยเอวและ
หััวเข่่า อวััยวะเพศชายไม่่แข็็งตััว ฝัันเปีียก ปััสสาวะบ่่อย 
ควบคุุมปััสสาวะไม่่ได้้ ประจำำ�เดืือนมามาก ประจำำ�เดืือน
กะปริิบกะปรอย ภาวะตกขาวเยอะในผู้้�หญิง เหงื่�อออกมาก
ผิิดปกติิ ร้้อนใน

3) ซานเย่่า (山药 ) มีีช่ื่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า 
Dioscorea opposite Thunb. มีีรสหวาน ฤทธิ์์�เป็็นกลาง 
เข้า้เส้้นลมปราณม้า้ม ตัับและไต มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุชี่่�และอินิ 
(益气养阴) บำำ�รุงุม้้าม ปอด และไต เหนี่่�ยวรั้้�งสารจำำ�เป็็นจิิง
และรัักษาภาวะตกขาว (涩精止带) ใช้้รัักษากลุ่่�มอาการ
ม้า้มพร่อ่ง (脾虚证) ทานอาหารได้น้้อ้ย ถ่า่ยเหลว ตกขาว
เยอะในผู้้�หญิงิ กลุ่่�มอาการปอดพร่อ่ง (肺虚) ไอ หอบ และ
กลุ่่�มอาการไตพร่่อง (肾虚证) ปวดเมื่่�อยเอว ฝัันเปีียก 
หลั่่�งเร็็ว ปััสสาวะบ่่อย 

4) เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻) มีชีื่่�อทางวิทิยาศาสตร์ว่า่ Alisma 
orientalis (Sam.) Juzep. มีีรสหวานจืืด ฤทธิ์์�เย็็น เข้้า
เส้้นลมปราณไตและกระเพาะปััสสาวะ มีีสรรพคุุณขัับ
ปััสสาวะเพื่่�อระบายความชื้้�น (利水渗湿) ระบายความร้้อน 
(泄热) สลายความชื้้�นที่่�ขุ่่�นสกปรกและลดไขมััน (化浊

降脂) ใช้้รักัษาอาการบวมน้ำำ�� ปััสสาวะไม่่ออก ปััสสาวะน้้อย 
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ท้้องเสีีย เวีียนศีีรษะตาลายจากเสมหะ ปััสสาวะแสบขััด
จากความร้้อน ฝัันเปีียก ลดไขมัันในเลืือด

5) หมู่่�ตันผีี (牡丹皮) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์ว่่า 
Paeonia suffruticosa Andr. มีีรสขมเผ็็ด ฤทธิ์์�เย็็น 
เข้้าเส้้นลมปราณหััวใจ ตัับและไต มีีสรรพคุุณดัับร้้อนและ
ช่่วยให้้เลืือดเย็็น (清热凉血) สลายเลืือดคั่่�งและช่่วยให้้
เลืือดหมุนุเวียีน (活血化瘀) ใช้้รักัษากลุ่่�มอาการความร้้อน
ระดับัอิ๋๋�งชี่่�และเลืือด (热入营血证) ผิวิหนังัสีแีดงเข้้มอมม่่วง 
อาเจีียนเป็็นเลืือด เลืือดกำำ�เดาไหล กลุ่่�มอาการความร้้อน
กระทบอินิ ตัวัร้้อนจากอินิพร่อ่ง ร้อ้นจากกระดูกู ไม่ม่ีเีหงื่่�อ 
กลุ่่�มอาการเลืือดคั่่�ง (血瘀证) ประจำำ�เดืือนขาด ปวด
ประจำำ�เดืือน อาการเจ็บ็ปวดจากการถูกูกระแทก (跌仆伤痛) 
และกลุ่่�มอาการฝีีหนองจากความร้้อน

6) ฝููหลิิง (茯苓) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า Poria 
cocos (Schw.) Wolf มีีรสหวานจืืด ฤทธิ์์�เป็็นกลาง เข้้า
เส้้นลมปราณ หััวใจ ปอด ม้้ามและไต มีีสรรพคุุณขัับ
ปััสสาวะเพื่่�อระบายความชื้้�น (利水渗湿) เป็็นหลััก 
บำำ�รุุงม้้าม สงบจิิตใจ (宁心安神) ช่่วยลดอาการบวมน้ำำ�� 
ปััสสาวะน้้อย ตาลายและใจสั่่�นจากเสมหะ กลุ่่�มอาการ
ม้้ามพร่่อง (脾虚证) ทานอาหารได้้น้้อย ท้้องเสียี ถ่่ายเหลว 
กลุ่่�มอาการจิิตใจไม่่สงบ ใจสั่่�น นอนไม่่หลัับ ลืืมง่่าย[13]

ตำำ�รัับยาเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) เป็็นตำำ�รัับยาใน
คััมภีีร์์หานซื่่�ออีีทง《韩氏医通》ตำำ�รับยานี้้�จััดอยู่่�ใน
กลุ่่�มยาสงบเสินิ มีสีรรพคุุณประสานหััวใจและไต (交通心肾) 
ระบายไฟและสงบเสินิ (清火安神) ใช้้รักัษากลุ่่�มอาการไฟ
ของหััวใจแกร่ง่ (心火偏亢证) หััวใจและไตไม่ป่ระสานกันั 
(心肾不交证) ผู้้�ป่่วยมีีอาการใจสั่่�นไม่่สงบ นอนไม่่หลัับ 
มีแีผลในปากและลิ้้�น ตัวัยาประกอบไปด้ว้ย ชวนหวงเหลียีน 
(川黄连) 15 กรััม โร่่วกุ้้�ยซิิน (肉桂心) 1.5 กรััม

ตำำ�รับยาเจียีวไท่่หวาน (交泰丸) มีหีวงเหลียน (黄连) 
เป็็นยาหลัักมีีรสขม ฤทธิ์์�เย็็น มีีสรรพคุุณระบายไฟที่่�หััวใจ 
(清降心火) และมีีโร่่วกุ้้�ย (肉桂) เป็็นยารองมีีฤทธิ์์�ร้้อน มีี
สรรพคุุณอุ่่�นหยางของไต ยาทั้้�งสองมีทีั้้�งฤทธิ์์�ร้้อนและฤทธิ์์�เย็น็ 
เมื่่�อใช้้ร่่วมกัันจะช่่วยระบายไฟที่่�หััวใจ ฟ้ื้�นฟููหยางของไต 
(心火得降，肾阳得复) น้ำำ��ของไตสามารถขึ้้�นไปหล่อเลี้้�ยง
หััวใจ ทำำ�ให้้หััวใจและไตประสานกััน (肾水上承，心肾 

相交)[12] โดยมีีรายละเอีียดของยาแต่่ละตััวไว้้ดัังนี้้�
1) ชวนหวงเหลีียน (川黄连) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์

ว่่า Coptis chinensis Franch. มีีรสขม ฤทธิ์์�เย็็น เข้้า
เส้้นลมปราณหััวใจ ม้้าม กระเพาะอาหาร ตัับ ถุุงน้ำำ��ดีีและ
ลำำ�ไส้้ใหญ่ มีสีรรพคุณุดับัร้้อนและทำำ�ให้้ความชื้้�นแห้้ง (清热

燥湿) ระบายไฟ ขจััดพิิษ (泻火解毒) ใช้้รัักษากลุ่่�ม
อาการร้้อนชื้้�นที่่�จงเจีียว (中焦湿热证) อาเจีียน ถ่่ายบิิด 

มีไีข้สู้งู หััวใจมีไีฟแกร่ง่ กระสัับกระส่า่ย นอนไม่ห่ลับั ใจสั่่�น
ไม่ส่งบ กลุ่่�มอาการเลืือดร้อ้น (血热证) อาเจียีนเป็น็เลืือด 
เลืือดกำำ�เดาไหล กลุ่่�มอาการกระเพาะอาหารร้้อน (胃热证) 
อาเจียีนลักัษณะเปรี้้�ยว กระหายน้ำำ�� ปวดฟััน กลุ่่�มอาการฝีีหนอง
ที่่�ปากและลิ้้�น ตาบวมแดง ผื่่�นชื้้�น (湿疹) หููมีีหนองไหล

2) โร่่วกุ้้�ยซิิน (肉桂心) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์ว่่า 
Cinnamomum cassia Presl. มีรีสเผ็ด็หวาน ฤทธิ์์�อุ่่�นร้้อน 
เข้้าเส้้นลมปราณไต ม้้าม หััวใจและตับั มีีสรรพคุณุบำำ�รุงหยาง 
(补火助阳) กระจายความเย็็น ระงับัอาการปวด (散寒止痛) 
อุ่่�นและทะลวงเส้้นลมปราณ (温通经脉) นำำ�ไฟกัับสู่่�
แหล่่งกำำ�เนิิด (引火归元) รัักษากลุ่่�มอาการหยางของไต
ไม่่พอ (肾阳不足证) ไฟของร่่างกายพร่่อง อวััยวะเพศ
ไม่่แข็ง็ตััวในผู้้�ชาย มดลูกูเย็น็ในผู้้�หญิงิ ปวดเอว ปวดหััวเข่่า
แบบเย็็น เจ็็บหน้าอก ปวดท้้องจากความเย็็น อาเจีียน 
ท้้องเสีียจากเย็็นพร่่อง เส้้นลมปราณชงและเญิ่่�นเย็็นพร่่อง 
(冲任虚寒) ทำำ�ให้้ปวดประจำำ�เดืือน ประจำำ�เดืือนขาด 
ปวดข้อ้จากความเย็น็ชื้้�น หอบจากไตพร่่อง และกลุ่่�มอาการ
หยางพร่อ่ง (阳虚证) ไล่ค่วามร้อ้นขึ้้�นส่่วนบนของร่า่งกาย 
ทำำ�ให้้มีีอาการ เวีียนศีีรษะ ตาลาย ใจสั่่�น หน้้าแดง ตาแดง 
นอนไม่่หลัับ[13]

จากที่่�กล่่าวมาตำำ�รับัยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) 
มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุจิงิและบำำ�รุงุอินิของไต (填精滋阴补肾) 
ตำำ�รับยาเจียีวไท่ห่วาน (交泰丸) มีสีรรพคุณุประสานหััวใจ
และไต (交通心肾) ระบายไฟสงบเสิิน (清火安神) เมื่่�อ
ตำำ�รัับทั้้�งสองใช้้ร่่วมกัันจะสามารถบำำ�รุุงอิินลดไฟ (滋阴 

降火) ประสานหััวใจและไต (交通心肾) จึงึสามารถรักษา
อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�อายุุได้้

2.7 การใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียว-
ไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸六味地黄丸合交泰丸) 

จากการศึึกษา Luo J, Shu YB[14] พบว่่าอาการ
นอนไม่่หลับมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับกัับฮอร์์โมนไทรอยด์
ได้้แก่่ triiodothyronine (T3), tetraiodothyronine 
(T4) ที่่�มีีผลต่่อการนอนหลัับและการตื่่�นของร่่างกาย และ 
dopamine (DA) เป็็นสารสื่่�อประสาทที่่�สำำ�คััญในรัักษา
ความสามารถในการตื่่�นตััว ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง 
(chronic renal failure, CRF) มักัมีรีะดับัฮอร์โ์มน T3, 
T4 และ DA สููงขึ้้�น ซึ่่�งผลงานวิิจััย Luo J, Shu YB 
ศึึกษาประสิิทธิิภาพตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味 

地黄丸) ในการรักัษาอาการนอนไม่ห่ลับักลุ่่�มอาการหััวใจ
และไตไม่่ประสานกััน (心肾不交证) ในผู้้�ป่่วยโรคไตวาย
เรื้้�อรังั (CRF) โดยวิเิคราะห์จ์ากระดับัฮอร์โ์มนไทรอยด์ ์T3, 
T4 และ DA และวิิเคราะห์์จากคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีีคุุณภาพ
การนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์ก (Pittsburgh sleep quality 
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index, PSQI) ศึึกษาจากผู้้�ป่่วย 120 ราย แบ่่งกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 60 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 
60 ราย กลุ่่�มทดลองรัับประทานยาตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�-
หวงหวาน (六味地黄丸) ครั้้�งละ 6 กรััม วัันละ 2 เวลา 
และ estazolam tablets 0.5-6.0 มิิลลิิกรััม ก่่อนนอน 
กลุ่่�มควบคุุมรัับประทานยา estazolam tablets 
0.5-6.0 มิิลลิิกรััม ก่่อนนอน เป็็นเวลา 6 เดืือนทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
ผลการรัักษาพบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีีคุุณภาพ
การนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์ก (PSQI) ลดลงอย่่างนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่า 
กลุ่่�มทดลองคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีีคุุณภาพการนอนหลัับ
พิติส์เบิร์ิ์ก (PSQI) ลดลงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) การวิิเคราะห์์ระดัับฮอร์์โมน T3, T4 
และ DA กลุ่่�มทดลองลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย-
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ
การนอนหลัับ ร้้อยละ 91.67 ของกลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพ
การนอนหลัับดีีขึ้้�น และร้้อยละ 78.33 กลุ่่�มควบคุุมมีี
คุณุภาพการนอนหลับัดีขีึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีีคุณุภาพการนอน
หลัับดีีกว่่ ากลุ่่� มควบคุุมอย่่ าง มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิ 
(p<0.05) นอกจากนี้้�การปริิมาณการใช้้ยา estazolam 
tablets ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างต่อ่เน่ื่�องในช่่วงเดืือนที่่� 
1, 3 และ 6 ของการรัักษา โดยมีปริิมาณยาที่่�ต่ำำ��กว่่า
กลุ่่�มควบคุมุในเดืือนที่่� 3 และ 6 อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 
(p<0.05) ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน 
(六味地黄丸) มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการนอน
ไม่่หลับในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง (CRF) สามารถปรัับ
ระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ T3, T4 และ DA สามารถลดการ
ใช้้ยา estazolam tablets ได้้

Zhang Y และคณะ[15] ศึึกษาการใช้้ตำำ�รับเจีียว-
ไท่่หวาน (交泰丸) ต่่อวิิถีีการส่่งสััญญาณของ gamma- 
aminobutyric acid (GABA) ในไฮโปทาลามััส 
(hypothalamus) ของหนููทดลองที่่�เป็็นแบบจำำ�ลองของ
อาการนอนไม่่หลัับ ให้้ตำำ�รัับเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) และ
สารกระตุ้้�นหรืือยับัยั้้�ง GABA เพีียงอย่า่งเดียีวหรืือให้ร้่ว่ม
กััน เป็็นเวลา 14 วััน พบว่่าตำำ�รัับเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) 
สามารถลดระดัับ glutamate (Glu) ในพลาสมาของหนูู
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และลดระดัับ
การแสดงออกของโปรตีีนของ γ-aminobutyric acid 
transporter 3 (GAT3), γ-aminobutyric acid 
transporter 1 (GAT1) และ γ-aminobutyric acid 
transaminase (GABA-T) ในไฮโปทาลามััสของหนูู
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในขณะเดีียวกััน 
ตำำ�รัับเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) ยัังสามารถควบคุุมระดัับ

การแสดงออกของ mRNA ของตัวัรับั γ-aminobutyric 
acid type A (GABAA receptor), γ-aminobutyric 
acid type B (GABAB receptor) และ glutamate 
decarboxylase (GAD) ในไฮโปทาลามััสของหนูู
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่าตำำ�รับ
เจียีวไท่่หวาน (交泰丸) สามารถรักัษาอาการนอนไม่ห่ลับ
โดยการยัับยั้้�งปััจจััย ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตื่่�นตััว ได้้แก่่ Glu, 
GAT3, GAT1 และ GABA-T และเพิ่่�มการแสดงออกของ 
GABAA receptor, GABAB receptor และเอนไซม์์ 
GAD ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมการนอนหลัับ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า
กลไกของตำำ�รับเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) ช่่วยบรรเทา
อาการนอนไม่่หลัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมเส้้นทาง 
การส่่งสััญญาณของ GABA

ผลงานวิิจััยของ Pan XY[16] ศึึกษาการใช้้ตำำ�รับยา
ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน (六味地黄丸合

交泰丸加味) รักัษาอาการนอนไม่่หลับในผู้้�สูงอายุ ุ62 ราย 
แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 31 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุม 31 ราย กลุ่่�มทดลองรัับประทานยาตำำ�รัับ
ลิ่่�วเว่ย่ตี้้�หวงหวานและเจียีวไท่ห่วานเพิ่่�มตัวัยา (六味地黄 

丸合交泰丸加味) วัันละ 2 เวลา เช้้า-เย็็น กลุ่่�มควบคุุม
รัับประทานยา diazepam tablets 5 มิิลลิิกรััม และ 
oryzanol tablets 20 มิลิลิกิรัมั วัันละ 3 เวลา เป็็นเวลา
ทั้้�งหมด 30 วัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ผลการรัักษาพบว่่า ร้้อยละ 
90.32 ของกลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น และ
ร้้อยละ 67.74 กลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น 
กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ผลการวิจิัยัของ Li M[17] ศึกึษาการใช้้ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�- 
หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸) 
รักัษาอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�หญิงิหมดประจำำ�เดืือน 70 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 48.5 ปีี แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�ม
ทดลอง 40 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย กลุ่่�มทดลอง
รัับประทานยาตำำ�รัับลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) วัันละ 2 เวลา เช้้า-เย็็น 
กลุ่่�มควบคุุมรัับประทานยา diazepam tablets 
5 มิิลลิิกรััม oryzanol tablets 20 มิิลลิิกรััม และ 
vitamin E 100 มิิลลิิกรััม วัันละ 3 เวลา เป็็นเวลา 
4 สััปดาห์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ผลการรัักษาพบว่่า ร้้อยละ 87.50 
ของกลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลับดีีขึ้้�น และร้้อยละ 
66.67 ของกลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น 
กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งในวิิจััยฉบับนี้้�
ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างในผู้้�หญิงวััยหมดประจำำ�เดืือน ซึ่่�ง
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ช่่วงอายุยุังัไม่่ถึงึวัยัผู้้�สูงอายุ ุ แต่่จากคัมัภีร์ี์ซู่่�เวิ่่�น บทซ่่างกู่่�-
เทีียนเจิินลุ่่�น《素问•上古天真论》กล่่าวถึึงผู้้�หญิงใน
วััย 49 ปีี มีีภาวะชี่่�ของไตพร่่อง จึึงมีีความสอดคล้้องกัับ
บทความเรื่่�องนี้้�

ผลการวิิจััยของ Wang CL[18] ศึึกษาการใช้้ตำำ�รัับยา
ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน (六味地黄丸合 

交泰丸加味) รัักษาอาการนอนไม่่หลัับ ในกลุ่่�มอาการ
หััวใจและไตไม่่ประสานกััน (心肾不交证) 60 ราย แบ่่งกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 30 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 
30 ราย กลุ่่�มทดลองให้้รัับประทานยาตำำ�รัับลิ่่�วเว่่ยตี้้�-
หวงหวานและเจีียวไท่่หวานเพิ่่�มตััวยา (六味地黄丸合 

交泰丸加味) วันัละ 2 เวลา กลางวันั-ก่่อนนอน กลุ่่�มทดลอง
รับัประทานยาอัันเสินิปู๋๋�หน่าวเยว่ (安神补脑液) 10 มิลิลิกิรัมั 
วัันละ 2 เวลา กลางวััน-ก่่อนนอน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ทั้้�ง 
2 กลุ่่�ม ผลการรักัษาพบว่า่ ร้อ้ยละ 93.30 ของกลุ่่�มทดลอง
มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น ร้้อยละ 63.30 ของกลุ่่�ม
ควบคุมุมีีคุณุภาพการนอนหลับดีขีึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีคีุณุภาพ
การนอนหลับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) จากการวิิจััยนี้้�ถึึงแม้้ว่่าไม่่ได้้ศึึกษาในกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุ แต่่มีีการศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�มีีนอนไม่่หลับในกลุ่่�ม
อาการหััวใจและไตไม่ป่ระสานกันั จึงึมีคีวามสอดคล้อ้งกัับ
บทความเรื่่�องนี้้�

นอกจากนี้้�ยัังมีีวิิจััยที่่�ศึึกษาเฉพาะตำำ�รัับ ตำำ�รัับยา
ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) หรืือเจีียวไท่่หวาน 
(交泰丸) เพีียงตำำ�รัับเดีียว ที่่�รัักษาอาการนอนไม่่หลัับใน
ผู้้�สูงูอายุดุังันี้้� ผลการวิิจัยัของ Zhang M และคณะ[19] ศึกึษา
ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) รักัษาอาการนอน
ไม่่หลับัในผู้้�สูงูอายุ ุ62 ราย ในกลุ่่�มอาการอินิพร่่องไฟลุกุโชน 
(阴虚火旺证) แบ่ง่กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 
31 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 31 ราย กลุ่่�มทดลองให้้รับัประทาน
ยาตำำ�รัับลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) วัันละ 2 เวลา 
เช้้า-เย็น็ กลุ่่�มควบคุมุรับัประทานยา estazolam tablets 
1 มิลิลิกิรัมั ก่่อนนอน 30 นาที ีเป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์ ผลการ
รัักษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลับดีีขึ้้�น 
ร้้อยละ 100กลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น 
ร้้อยละ 80.65กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลับดีีกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

และผลการวิิจััยของ Liu Y และคณะ[20] ศึึกษาตำำ�รัับ
เจียีวไท่่หวาน (交泰丸) รักัษาอาการนอนไม่่หลับในผู้้�สูงอายุุ 
100 ราย ในกลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสานกััน 
(心肾不交证) แบ่ง่กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 
50 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 50 ราย กลุ่่�มทดลองให้้
รับัประทานยาตำำ�รับัเจียีวไท่ห่วาน (交泰丸) วันัละ 2 เวลา 

กลางวันั-ก่่อนนอน และ estazolam tablets 1-2 มิิลลิกิรัมั 
ก่อ่นนอน เป็็นเวลา กลุ่่�มควบคุมุรับัประทานยา estazolam 
tablets 1-2 มิิลลิิกรััม ก่่อนนอน เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ 
ผลการรักัษาพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยดัชันีคีุณุภาพการนอนหลับั
พิติส์เ์บิริ์ก์ (PSQI) ในกลุ่่�มทดลองลดลงต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) กลุ่่�มทดลองมีรีะยะเวลา
การนอนหลับรวมนานกว่่า ระยะเวลาการหลับและระยะเวลา
ตื่่�นสั้้�นกว่่า และคุุณภาพการนอนหลัับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) เมื่่�อเปรียีบเทียีบระดับั
ความลึกึในการนอนหลับั (non-rapid eye movement 
sleep, NREM sleep) พบว่่า ระยะการนอนหลับั NREM2 
และ NREM3 ที่่�เป็็นระยะหลัับลึึกในกลุ่่�มทดลองนานกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุป
การรักัษาในกลุ่่�มทดลองให้้ผลการรักัษาดีกีว่า่กลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

จากที่่�กล่า่วมาผู้้�เขียีนยังัได้ศ้ึกึษาตำำ�รับัยาสมุุนไพรจีนี
อื่่�นที่่�สามารถรักษาอาการนอนไม่่หลับในผู้้�สูงอายุุจากผล
งานวิิจััยของ Liu J[21] ศึึกษาตำำ�รับยาเทีียนหวางปู้้�ซินตััน 
(天王补心丹) ร่่วมกับัยา alprazolam รัักษาอาการนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ 70 ราย แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม 
กลุ่่�มทดลอง 35 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 35 ราย กลุ่่�มทดลอง
ให้้รับัประทานยาเทียีนหวางปู้้�ซินตันั (天王补心丹) วันัละ 
2 เวลา เช้้า-ก่่อนอนครึ่่�งชั่่�วโมง ร่่วมกัับยา alprazolam 
0.4 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 เวลา กลุ่่�มควบคุุมรัับประทานยา 
alprazolam 0.4 มิลิลิกิรัมั วัันละ 1 เวลา เป็็นเวลา 80 วันั 
ผลการรักัษาพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยดัชันีคีุณุภาพการนอนหลับั
พิิตส์์เบิิร์์ก (PSQI) ระดัับ tumor necrosis factor- 
alpha (TNF-α) และระดัับ interleukin-6 (IL-6) 
ลดลงทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) คะแนน
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นมาตรฐานสากล (SF-36) 
เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปได้้
ว่า่การใช้้ตำำ�รับัเทียีนหวางปู้้�ซินิตันั (天王补心丹) ร่ว่มกับั
ยา alprazolam มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มคุุณภาพในการนอนหลัับ ลดการ-
อัักเสบ และเพิ่่�มคุุณภาพในการใช้้ชีีวิิต

และผลงานวิิจััยของ Liu X, Gu X[22] ศึึกษาตำำ�รัับ
ยากุุยผีีทััง (归脾汤) ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม รัักษาอาการนอน
ไม่่หลับัในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มอาการชี่่�และเลืือดพร่่อง (气血两虚) 
90 ราย แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 45 ราย 
และกลุ่่�มควบคุุม 45 ราย กลุ่่�มทดลองรับัประทานยาตำำ�รับั
กุุยผีีทััง (归脾汤) วัันละ 3 เวลา ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม
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จุุด Neiguan (内关, PC6), Baihui (百会, GV20), 
Shenmen (神门, HT7), Zusanli (足三里, ST36), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6) ฝัังเข็็มให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกเต๋๋อชี่่� 
(得气) คาเข็็มไว้้ 30 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง เว้้น 1 วััน/ครั้้�ง 
กลุ่่�มควบคุุมฝัังเข็็มเหมืือนกลุ่่�มทดลองเพีียงอย่่างเดีียว 
ผลการรักัษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนอาการนอนไม่่หลับั 
จำำ�นวนการตื่่�น ฝัันเยอะ อ่่อนเพลีีย น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทียีบคะแนน
คุุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในกลุ่่�ม
ทดลองดีกีว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 
สรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็ม็เพียีงอย่่างเดียีวมีปีระสิทิธิภิาพในการ-
รัักษาอาการนอนไม่่หลับในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มอาการชี่่�และ
เลืือดพร่่อง (气血两虚) และการใช้้ตำำ�รับยากุุยผีทัีัง (归脾汤) 
ร่่วมกับัการฝัังเข็ม็ จะเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการรักัษาได้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น

จะเห็็นได้ว้่า่ตำำ�รับัยาสมุนุไพรจีนีสามารถรักัษาอาการ
นอนไม่่หลับในผู้้�อายุุ แต่่ในทางศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ยังัมีรีักัษาด้้วยวิธีกีารฝัังเข็ม็ ดังันี้้� ผลงานวิิจัยัของ Mu YY 
และคณะ[23] ศึึกษาการฝัังเข็็มรัักษาอาการนอนไม่่หลัับใน
ผู้้�สูงอายุกุลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสานกันั (心肾不交证)
ด้้วยวิิธีีการประสานหััวใจและไต (交通心肾) ในผู้้�ป่่วย 
72 ราย แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 36 ราย 
และกลุ่่�มควบคุมุ 36 ราย กลุ่่�มทดลองฝัังเข็ม็จุดุ Xinshu 
(心俞, BL15), Shenshu (肾俞, BL23) แทงเฉีียง 
ลึึก 0.3-0.5 นิ้้�ว Shenmen (神门, HT7), Shenmai 
(申脉, BL62) แทงตรง ลึึก 0.3-0.5 นิ้้�ว Neiguan 
(内关, PC6), Sanyinjiao (三阴交, SP6), Taixi 
(太溪, KI3), Zhaohai (照海,KI6) แทงตรง ลึึก 0.5-
0.8 นิ้้�ว Baihui (百会, GV20) แทงราบ 0.5-0.8 นิ้้�ว 
และ Anmian (安眠, EX-HN22) แทงตรง ลึึก 1.0-
1.5 นิ้้�ว ฝังัเข็็มให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกเต๋๋อชี่่� (得气) ใช้ว้ิธีิีกระตุ้้�นด้้วย
การเหนียนจ่่วน (捻转) กลุ่่�มควบคุุมฝัังเข็็มแบบตื้้�นใน
แนวตั้้�งฉาก ลึกึ 0.1-0.2 นิ้้�ว ในจุุดเดียีวกับักลุ่่�มทดลอง ทั้้�งสอง
กลุ่่�มคาเข็ม็ไว้้ 20 นาที ีสัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 8 สัปัดาห์์ 
ทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง ผลการรัักษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยดััชนีี
คุุณภาพการนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์ก (PSQI) ลดลงทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนลดลงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) การตรวจกิจกรรม
ขณะนอนหลัับ (actigraphy) เวลาการนอนหลัับทั้้�งหมด 
(total sleep time, TST) ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ 
(sleep efficiency, SE) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนดีีขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) 
จำำ�นวนครั้้�งของการตื่่�นนอน (sleep arousal, SA) กลุ่่�ม
ทดลองมีคีะแนนลดลงต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<0.01) สรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีการ
ประสานหััวใจและไต (交通心肾) สามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
การนอนหลับัในผู้้�สูงอายุุที่่�นอนไม่ห่ลับัในกลุ่่�มอาการหััวใจ
และไตไม่่ประสานกัันได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ผลงานวิิจััยของ Zhou YX และคณะ[24] ศึึกษาการ
ฝัังเข็็มรัักษาอาการนอนไม่่หลับในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มอาการ
หััวใจและไตไม่่ประสานกันั (心肾不交证) ในผู้้�ป่วย 72 ราย 
แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 36 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุม 36 ราย กลุ่่�มทดลองฝัังเข็็มจุุด Shenmen 
(神门, HT7), Yinxi (阴郄, HT6), Tongli (通里, H5), 
Lingdao (灵道, HT4), Daling (大陵, PC7) แทงตรง 
0.3-0.5 นิ้้�ว ใช้้วิธิีกีระตุ้้�นเข็ม็ด้ว้ยการปั่่�นเข็ม็ (捻转) แบบ
บำำ�รุงและระบายเท่่ากััน จุุด Neiguan (内关, PC6) 
แทงตรง ลึึก 0.5-1.0 นิ้้�ว ฝังัเข็ม็ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกเต๋๋อชี่่� (得气) 
ใช้้วิิธีกีระตุ้้�นเข็ม็ด้้วยการถีชีา (提插) และเหนียีนจ่่วน (捻转) 
แบบระบาย Baihui (百会, GV20) แทงราบ 0.5-0.8 นิ้้�ว 
ฝัังเข็็มให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเต๋๋อชี่่� (得气) ใช้้วิิธีีกระตุ้้�นเข็็มด้้วย
การเหนียีนจ่่วน (捻转) แบบบำำ�รุงุ Sishencong (四神聪, 
EX-HN1) แทงราบ ลึึก 0.5-0.8 นิ้้�ว Taixi (太溪, KI3), 
Zhaohai (照海, KI6) แทงตรง ลึึก 0.5-0.8 นิ้้�ว ใช้้วิิธีี
กระตุ้้�นเข็็มด้้วยการเหนียีนจ่่วน (捻转) แบบบำำ�รุงุ Shenmai 
(申脉, BL62) แทงตรง ลึึก 0.3-0.5 นิ้้�ว ใช้้วิิธีีกระตุ้้�น
เข็ม็ด้้วยการเหนียีนจ่่วน (捻转) แบบระบาย ฝัังเข็ม็ให้้ผู้้�ป่วย
รู้้�สึึกเต๋๋อชี่่� (得气) คาเข็ม็ไว้้ 30 นาที ีทุุก 10 นาทีี กระตุ้้�นเข็ม็ 
1 ครั้้�ง ฝังัเข็ม็วันัละ 1 ครั้้�ง ติดิต่อ่กันั 6 วันั พักั 1 วันั ทั้้�งหมด 
24 ครั้้�ง และให้้รัับประทานยา zopiclone tablets 
สััปดาห์์ที่่� 1-2 ครั้้�งละ 1 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ที่่� 
3-4 ครั้้�งละ 2 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 28 วััน 
กลุ่่�มควบคุมุรับัประทานยา zopiclone tablets สัปัดาห์์
ที่่� 1-2 ครั้้�งละ 1 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ที่่� 3-4 
ครั้้�งละ 2 มิิลลิกิรัมั วัันละ 1 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 28 วััน ผลการรักัษา
พบว่่า ร้้อยละ 94 ของกลุ่่�มทดลองมีคีุณุภาพการนอนหลับ
ดีีขึ้้�น และร้้อยละ 89 กลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพการนอนหลัับ
ดีขีึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีีคุณุภาพการนอนหลับัดีกีว่่ากลุ่่�มควบคุมุ
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) เม่ื่�อเปรีียบเทียีบการ
รัักษา ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีระยะเวลานอนหลัับรวมยาวนานขึ้้�น 
การต่ื่�นลดลง ใช้เ้วลาในการหลับน้อ้ยลง คะแนนเฉลี่่�ยดัชันีี
คุุณภาพการนอนหลับพิิตส์์เบิิร์์ก (PSQI) มาตรวััดความ
วิิตกกัังวลของแฮมิิลตััน (Hamilton anxiety rating 
scale, HAMA) มาตรวััดภาวะซึึมเศร้้าของแฮมิิลตััน 
(Hamilton rating scale for depression, HAMD) 
ลดลง สรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
นอนหลับัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�นอนไม่ห่ลับัในกลุ่่�มอาการหััวใจและ
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ไตไม่ป่ระสานกันัได้ ้คุณุภาพในการนอนหลับดีขีึ้้�น สามารถ
บรรเทาความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าได้้

และผลงานวิิจััยของ Zhang F[25] ศึึกษาการฝัังเข็็ม
รัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการหััวใจและ
ไตไม่ป่ระสานกััน (心肾不交证) ด้ว้ยวิธีิีการประสานหััวใจ
และไต (交通心肾) ในผู้้�ป่่วย 60 ราย แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 30 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 30 ราย 
กลุ่่�มทดลองฝังัเข็็มด้ว้ยวิธิีกีารประสานหััวใจและไต (交通

心肾) โดยใช้้จุุด Shenmen (神门, HT7), Neiguan 
(内关, PC6) แทงตรง ลึึก 0.5-1 นิ้้�ว Taixi (太溪, KI3) 
แทงตรง ลึกึ 0.5-1 นิ้้�ว Sanyinjiao (三阴交, SP6) แทงตรง 
ลึกึ 1.0-1.5 นิ้้�ว Shenmai (申脉, BL62), Zhaohai (照海, 
KI6), Anmian (安眠, EX-HN22) แทงตรง ลึึก 0.5 นิ้้�ว 
Baihui (百会, GV20) แทงราบ 0.5 นิ้้�ว Xinshu (心俞, 
BL15), Shenshu (肾俞, BL23) แทงเฉียีง ลึกึ 0.3-0.5 นิ้้�ว 
การกระตุ้้�นเข็็มจุุด Shenmai (申脉, BL62), Zhaohai 
(照海, KI6), Baihui (百会, GV20), Anmian (安眠, 
EX-HN22) ใช้้วิิธีีกระตุ้้�นเข็็มการบำำ�รุุงและระบายเท่่ากััน 
จุดุ Shenmen (神门, HT7), Shenshu (肾俞, BL23), 
Taixi (太溪, KI3), Sanyinjiao (三阴交, SP6) ใช้้วิิธีี
กระตุ้้�นด้้วยการเหนียีนจ่่วน (捻转) แบบบำำ�รุงุ จุดุ Neiguan 
(内关, PC6), Xinshu (心俞, BL15) ใช้้วิิธีีกระตุ้้�นด้้วย
การเหนียนจ่่วน (捻转) แบบระบาย กลุ่่�มควบคุมุฝัังเข็ม็ตาม
วิิธีีมาตรฐานโดยใช้้จุุด Yintang (印堂, EX-HN3), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1) แทงราบ ลึึก 0.5 นิ้้�ว 
Shenmen (神门, HT7), Anmian (安眠, EX-HN22) 
แทงตรง ลึกึ 0.5 นิ้้�ว Shenmai (申脉, BL62), Zhaohai 
(照海, KI6) แทงตรง 0.3-0.5 นิ้้�ว ทั้้�งสองกลุ่่�มฝัังเข็็ม
ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกเต๋๋อชี่่� (得气) คาเข็็มไว้้ 20 นาทีี ฝัังเข็็ม
วัันละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 6 วััน พััก 1 วััน ทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง 
ผลการรัักษาพบว่่า ร้้อยละ 93.33 ของกลุ่่�มทดลอง
มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น ร้้อยละ 86.67 มีีคุุณภาพ
การนอนหลัับดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน และร้้อยละ 83.33 กลุ่่�ม
ควบคุมุมีีคุณุภาพการนอนหลับดีขีึ้้�น ร้อ้ยละ 60 มีคีุณุภาพ
การนอนหลับดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพ
การนอนหลับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) และคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีีคุุณภาพการนอนหลัับ
พิติส์เ์บิิร์ก์ (PSQI) ในกลุ่่�มทดลองลดลงต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุุป
เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสูงอายุุ การทำำ�งานของร่่างกายของผู้้�สูง

อายุลุดลง อวัยัวะภายในเริ่่�มเส่ื่�อมถอย โดยเฉพาะชี่่�ของไต 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลับในผู้้�สูงอายุุ 
อาการนอนไม่ห่ลับไม่เ่พีียงส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิิตและการ-
ดำำ�เนินิชีวิีิตประจำำ�วัน ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคร้้าย
ต่่างๆ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด หััวใจวาย ไขมัันใน
โลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคอ้้วน ภาวะ-
ซึึมเศร้้า การรัักษาอาการนอนไม่่หลับในผู้้�สูงอายุุเป็็น
สิ่่�งสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก บทความวิิชาการฉบัับนี้้�ผู้้�เขีียนได้้
เสนอการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับด้้วยศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีนี โดยใช้้ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่ย่ตี้้�หวงหวานและเจียีวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) เป็็นตำำ�รับยาบำำ�รุงอิิน ลดไฟ 
(滋阴降火) ประสานหััวใจและไต (交通心肾) ซึ่่�งในทาง
วิิทยาศาสตร์์ ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) 
สามารถปรัับระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ T3, T4 และ DA ที่่�
มีีผลต่่อการนอนหลัับและการตื่่�นของร่่างกาย ตำำ�รัับยา
เจีียวไท่่หวาน (交泰丸) สามารถยัับยั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการตื่่�นตััว Glu, GAT3, GAT1 และ GABA-T เพิ่่�ม
การแสดงออกของ GABAA receptor, GABAB 

receptor และเอนไซม์ GAD ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัการส่ง่เสริิม
การนอนหลับ และช่ว่ยควบคุุมเส้น้ทางการส่่งสัญัญาณของ 
GABA ซึ่่�งสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีคีุณุภาพการนอนหลับัดีขีึ้้�น 
นอกจากการใช้้ตำำ�รับัยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจียีวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) รัักษาอาการนอนไม่่หลัับใน
ผู้้�สูงอายุุแล้ว้ ยังัสามารถใช้้ตำำ�รับัยา ยาเทีียนหวางปู่่�ซินตััน 
(天王补心丹) และตำำ�รับัยากุยุผีทีังั (归脾汤) ในการรักัษา 
รวมถึงึการใช้้วิิธีกีารฝัังเข็ม็ก็ส็ามารถรักัษาอาการนอนไม่่หลับั
ในผู้้�สูงูอายุไุด้ ้หวังัว่า่จะเป็น็ประโยชน์แ์ก่ผู่้้�ที่่�ต้อ้งการศึกึษา
วิธิีกีารรักัษาอาการนอนไม่ห่ลับัในผู้้�สูงูอายุุทางคลินิิิก และ
เพื่่�อเป็น็แนวทางในการต่อ่ยอดผลงานวิจิัยัการรักัษาอาการ
นอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
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Liuwei Dihuang pill and Jiaotai pill treatment elderly insomnia 

Wirairat Anantaklin1, Phattarawadee Thongphat2

1 Faculty of Allied Health Sciences, Nakhon Ratchasima College, Thailand
2 Qiurong Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Thailand is currently a complete aged society, with approximately 14 million people aged 60 
and above. One in three elderly people experience insomnia. Insomnia increases the risk of serious 
illnesses such as cardiovascular disease, heart attack, high cholesterol, high blood pressure, diabetes, 
obesity, and depression. In traditional Chinese medicine, the cause of insomnia is attributed to an imbalance 
of yang and yin at night. The foundation of Yin and Yang in the body resides in the kidneys, which house 
water and fire. Therefore, the kidneys are crucial for maintaining Yin-Yang balance. In older adults, 
the function of internal organs declines, leading to kidney qi deficiency, and an imbalance of qi, blood, Yin, 
and Yang. Insomnia in the elderly is primarily a deficiency. When kidney yin is deficient, kidney fluid does 
not adequately nourish the heart, leading to excess heart yang. This heat affects the heart causing insomnia. 
This is considered heart-kidney non-interaction syndrome. Treatment therefore focuses on nourishing yin, 
reducing heat, and reconnecting the heart and kidneys. The herbal formulas used are Liuwei Dihuang 
pill and Jiaotai pill. This review article is studying the treatment of insomnia in the elderly using the herbal 
formulas Liuwei Dihuang pill and Jiaotai pill from the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) 
database of the People's Republic of China from 2011 to 2026. The author hopes that this article will be 
useful to those who wish to study clinical methods for treating insomnia in the elderly, and to provide 
guidance for further developing research on treating insomnia in the elderly using traditional Chinese 
medicine.

Keywords: Liuwei Dihuang pill; Jiaotai pill; elderly insomnia; traditional Chinese medicine
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运用六味地黄丸合交泰丸治疗老年失眠运用六味地黄丸合交泰丸治疗老年失眠

刘嘉刘嘉11, 林秋蓉, 林秋蓉22

1 泰国那空叻差是玛学院

2 泰国秋蓉中医诊所

摘要：摘要：泰国目前已进入完全老龄化，60 岁及以上人口约 1400 万。三分之一的老年人患有失眠症。失眠会

增加罹患严重疾病的风险，例如心血管疾病、心脏病、高胆固醇、高血压、糖尿病、肥胖症和抑郁症。失眠

亦称不寐，中医病机是阳盛阴衰，阴阳失交，阴虚不能纳阳，阳盛不能入阴。人体阴阳之本在于肾，肾为水

和火之宅，因此肾对维持阴阳平衡至关重要。老年人由于脏腑功能衰退，导致肾气不足，气血阴阳失衡。老年

人不寐主要是由于肾阴不足所致，肾水亏虚，不能上济于心，心阳过盛，不能下交于肾，导致心肾不交，心神

不安引起不寐。因此，治疗以滋阴降火、交通心肾为原则，中药方用六味地黄丸合交泰丸。本文综述研究了

2011 年至 2025 年中国知网 (China National Knowledge Infrastructure, CNKI) 数据库中关于使用六味

地黄丸和交泰丸治疗老年人失眠症的中药方剂的研究。作者期望本文可为老年不寐临床治疗方法的相关研究

提供参考依据, 并为进一步开展利用传统中医药治疗老年人失眠症的研究提供指导。

关键词: 关键词: 六味地黄丸；交泰丸；老年失眠；中医

通讯作者: 通讯作者: 刘嘉：wirairat_tcm@nmc.ac.th
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บทนำำ�
ในปััจจุุบััน การเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยศาสตร์การ-

แพทย์์แผนจีีน มีีมากมายหลายรููปแบบ ไม่่ว่่าจะเป็็น 
การรัับประทานสมุุนไพรจีีน นวดทุุยหนา การรมยา การ-
ครอบแก้้ว และการฝัังเข็ม็[1] ในส่่วนของศาสตร์การฝัังเข็็มนั้้�น 
ทางทฤษฎีกีารแพทย์แ์ผนจีนีเชื่่�อว่่าร่า่งกายคนเราประกอบ
ด้้วยระบบเส้้นลมปราณ หรืือระบบจิิงลั่่�ว (经络系统,  
meridian system) เป็็นเครืือข่่ายของเส้้นทางลำำ�เลียีง 
ควบคุุมกํํากัับการไหลเวีียนของเลืือดและชี่่� ที่่�หล่่อเลี้้�ยง
ทุุกพื้้�นที่่�ของร่่างกาย รวมถึึงเชื่่�อมโยงอวััยวะต่่างๆ ให้้
ทำำ�งานสอดคล้้องสมดุุลกััน ในแต่่ละเส้้นลมปราณยัังมีี
จุุดฝัังเข็็มที่่�สะท้้อนไปยัังอวััยวะภายในและส่่วนต่่างๆ  ใน
ร่่างกาย ซึ่่�งตามจุุดฝัังเข็็มนี้้� แพทย์์แผนจีีนจะใช้้เข็็ม
ในรููปแบบต่่างๆ ปัักลงไปเพื่่�อใช้้ป้้องกัันและรัักษาโรค 

อีีกทั้้�งยัังสามารถนวด รมยา บริิเวณจุุดฝัังเข็็มนั้้�นๆ 
ได้้เช่่นกััน[2] โดยองค์์การอนามััยโลก ได้้ประกาศยอมรัับ
การรัักษาโรค และบรรเทาอาการด้้วยศาสตร์ก์ารฝังัเข็ม็ไว้้
มากกว่่า 100 โรคและอาการ อาทิิ อาการชาปลายมืือ
และเท้้า หนึ่่�งในอาการของปลายประสาทเสื่่�อมจาก
เคมีีบำำ�บััด โรคภููมิิแพ้้ หวััดเรื้้�อรััง หอบหืืด ปวดศีีรษะ 
ปวดข้อ้เข่า่ ปวดหลังล่า่ง โรคเครีียด นอนไม่ห่ลับั วิิตกกังัวล 
และซึึมเศร้้า[3] นัับตั้้�งแต่่ในอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน ศาสตร์-
การฝัังเข็็มได้้มีีงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารที่่�ผ่่านการ-
รองรัับคุุณภาพ และมีีดััชนีีชี้้� วััดคุุณภาพวารสารที่่�สููง 
โดยมีีนัักวิิจััยและแพทย์์แผนจีีนจากหลายประเทศได้้
ทำำ�งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นมาแล้้ว
อย่่างต่่อเนื่่�อง[4-7] 
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จากคัมัภีร์ี์การแพทย์์แผนจีนีโบราณของกษัตัริย์ิ์หวงตี้้� 
หรืือหวงตี้้�เน่่ยจิิง ซึ่่�งมีีอายุุยาวนานราว 2,200 ปีี ได้้แบ่่ง
ลัักษณะของเข็็มจากศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ออกเป็็น 
9 ประเภท (ภาพที่่� 1) ได้้แก่่ เข็็มหััวธนูู เข็็มปลายกลม 
เข็็มปลายทู่่� เข็็มฉมวก เข็็มกรีีด เข็็มกลมแหลม เข็็มบาง 
เข็็มยาว เข็็มใหญ่่ โดยเข็็มแต่่ละประเภทมีีวััตถุุประสงค์์ใน
การใช้ท้ี่่�แตกต่า่งกันัออกไป ดังัเช่น่ เข็ม็หััวธนู ูใช้เ้พื่่�อรักัษา
โรคในระดัับผิวิหนัง หรืือใช้้ระบายเพื่่�อรักัษาอาการไข้ ้เข็ม็
กรีีด ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกระบี่่� ใช้้สำำ�หรับกรีีดระบายหนอง 
และเข็็มปลายกลม ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับกดนวด[8] เข็็ม
ที่่�ใช้ใ้นศาสตร์ก์ารฝังัเข็ม็ ได้ม้ีกีารเปลี่่�ยนแปลงและพัฒันา
ไปตามกาลเวลาและยุุคสมัยั ในสมัยัโบราณ วัสัดุสุ่ว่นใหญ่่
ที่่�ใช้้ในการทำำ�เข็ม็ คืือ หิิน ซึ่่�งถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของเคร่ื่�องมืือ
ทางการแพทย์์นี้้� แต่่ในยุุคปััจจุุบััน ได้้มีีการประยุุกต์์และ
พััฒนามาใช้้สแตนเลสในการผลิิตเข็็มแทน การเปลี่่�ยน
มาใช้้วััสดุุสแตนเลสนี้้�ทำำ�ให้้ได้้เข็็มที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย 

และเหมาะกับัการใช้ง้านในทางการแพทย์ส์มัยัใหม่ม่ากขึ้้�น 
เริ่่�มด้้วยประเภทเข็็มที่่�ทางคลิินิิกนิิยมใช้้เยอะที่่�สุุด คืือ 
การรัักษาด้้วยเข็็มบาง (เข็็มฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน) ที่่�มีี
ขนาดความยาวตั้้�งแต่่ 0.5-3.0 ชุ่่�นขึ้้�นไป (ความยาว
ประมาณ 1.5 เซนติิเมตร ถึึง 7.5 เซนติิเมตร) เป็็นเหล็็ก 
สแตนเลส ที่่�มีขีนาดเล็ก็และบางมาก ปลายเข็ม็ไม่่ตัดั ไม่่มีรีูู 
กลวง (ภาพที่่� 2) ได้ร้ับัการทำำ�ความสะอาดปลอดเชื้้�อ บรรจุุ
แผงจากโรงงาน และทิ้้�งหลัังจากการใช้้งานเพีียงครั้้�งเดีียว 
ไม่่นำำ�กลัับมาใช้้อีีก การใช้้เข็็มที่่�ค่่อนข้้างหนา เพื่่�อทํํา
การเจาะปล่่อยเลืือดตามอวััยวะต่่างๆ ที่่�ปรากฎตํําแหน่่ง
ของโรค การใช้้เข็็ม 7 ดาว หรืือเข็็มดอกเหมย (เหมยฮวาเจิิน 
梅花针) ที่่�มีีลัักษณะเหมืือนค้้อนเล็็กๆ ที่่�หััวค้้อนมีีเข็็ม 
5 เล่่ม และอีีกมากมาย[8] ในบทความนี้้�นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับ
การใช้้เข็็มใต้้ผิิวหนััง (ฉิ้้�นเจิิน 揿针) และตััวอย่่างงานวิิจััย
ที่่�มีีการใช้้เข็็มประเภทนี้้�ในงานทดลอง

ภาพที่่� 1 ลัักษณะของเข็็ม 9 ประเภทในสมััยโบราณ[9]

ภาพที่่� 2 ลัักษณะของเข็็มฝัังเข็็มแบบมาตรฐานในยุุคปััจจุุบััน[10]
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เข็็มใต้้ผิิวหนััง (intradermal acupuncture 
needles) หรืือที่่�ภาษาจีีนเรีียกว่่า ฉิ้้�นเจิิน (揿针) หรืือ
ผีีเน่่ยเจิิน (皮内针) ได้้ถููกกล่่าวถึึงตั้้�งแต่่ประมาณช่่วง
คริิสต์์ทศวรรษ 1950 โดยมีีการพััฒนาในประเทศญี่่�ปุ่่�น
ก่่อน จากผู้้�ริิเริ่่�มการใช้้เข็็มฝัังใต้้ผิิวหนัังคนแรกที่่�ชื่่�อว่่า 
Akabane Kohei ก่่อนที่่�เทคนิิคนี้้�จะถูกูนำำ�เข้้าและพัฒันา
ต่่อในประเทศสาธารณรัฐัประชาชนจีนี โดยแพทย์์แผนจีีน

ผู้้�มีีชื่่�อเสีียงอย่่าง เฉิิง ต้้านอััน (承淡安) เป็็นคนแรก[11] 
เข็็มใต้้ผิิวหนัง แบ่่งออกเป็็น 4 ประเภท ได้้แก่่ (1) เข็็ม
รูปูเมล็ด็ข้า้วสาลี ี(颗粒型皮内针) เป็น็เข็ม็ที่่�มีดี้า้มคล้า้ย
เมล็็ดข้้าว ใช้้ฝัังแบบแนวนอน (2) เข็็มรููปตะปููกด เป็็น 
เข็็มที่่�มีีหััวคล้้ายหมุุด (3) เข็็มกดแบบนวััตกรรม (创新

型揿钉型皮内针) และ (4) เข็ม็ใช้้ครั้้�งเดียีวแบบปลอดเชื้้�อ 
(ดัังภาพที่่� 3)[12]

เข็็มที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น มีีลัักษณะที่่�แตกต่่างจากเข็็ม
ฝังัเข็ม็แบบมาตรฐานที่่�ใช้ก้ันัอย่า่งแพร่่หลายในคลินิิกิหรืือ
โรงพยาบาล เพราะเข็็มใต้้ผิิวหนััง (揿针) นั้้�น มีีความยาว
เริ่่�มต้้นเพีียง 0.6 ถึึง 2.2 มิิลลิิเมตร (ภาพที่่� 4) เป็็นความ
ยาวที่่�น้้อยกว่่าเข็็มขนาด 0.5 ชุ่่�น ลัักษณะของเข็็มอยู่่�ใน
รููปแบบที่่�คล้้ายกัับพลาสเตอร์์แปะแผลและแผ่่นแปะหูู

เมล็็ดหวางปู้้�หลิิวสิิง เข็็มประเภทนี้้� มีีรููปร่่างคล้้ายหมุุดปััก
กระดาษขนาดเล็็ก ซึ่่�งมีีความสะดวกและง่่ายต่่อการนำำ�ไป
ใช้้ในงานคลิินิิก ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ให้้ความร่่วมมืือและ
ยอมรัับการรัักษาได้้เป็็นอย่่างดีี โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยวััยเด็็ก ที่่�
ยัังมีีความกลััว และหวาดระแวงต่่อเข็็มฝัังเข็็มแบบ
มาตรฐานที่่�มีีความยาวกว่่าเข็็มใต้้ผิิวหนััง (揿针)[11,13]

ภาพที่่� 3 เข็็มใต้้ผิิวหนััง ทั้้�ง 4 ประเภท[12]

(ก) เข็็มรููปเมล็็ดข้้าวสาลีี (grainlike type) (ข) เข็็มรููปตะปููกด (thumbtack type)

(ค) เข็็มกดแบบนวััตกรรม (innovative thumbtack type) (ง) เข็็มใช้้ครั้้�งเดีียวแบบปลอดเชื้้�อ (Single-use type)

(ก) (ข)

针柄 (ด้้ามเข็็ม)

针尖 (ปลายเข็็ม)

针体
(ตััวเข็็ม)

针柄 (ด้้ามเข็็ม)

针体 (ตััวเข็็ม)

针尖 (ปลายเข็็ม)
颗粒型皮内针 揿钉型皮内针

(ค) (ง)

丙烯酸树脂

(เรซิินอะคริิลิิก)

医用胶布

(เทปกาวทางการแพทย์์)
针体

(ตััวเข็็ม)

一次性使用无菌皮内针创新型揿钉皮内针

创新型揿钉
皮内针主体

剥离纸 (กระดาษลอก)

塑料容器

密封盖纸

(กระดาษปิิดฝา)

(ตัวัเข็ม็กดแบบนวััตกรรม)

(ภาชนะพลาสติิก)
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การใช้้เข็็มใต้้ผิิวหนััง สามารถใช้้รัักษาโรคได้้อย่่าง
แพร่ห่ลายเทียีบเท่่ากับัเข็ม็ฝังัเข็ม็แบบมาตรฐาน อาทิ ิโรค
นอนไม่่หลัับ[14] โรคไอเรื้้�อรััง[15,16] โรคเกี่่�ยวกัับระบบ
ทางเดิินอาหาร[17] อีกีทั้้�งยังัมีงีานวิิจัยั การวิเิคราะห์์เชิงิปริมิาณ
ของวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัโรคที่่�เหมาะสมและความก้า้วหน้า้
ในการประยุกุต์ใ์ช้ท้างคลินิิิกของการฝังัเข็็มใต้ผ้ิวิหนังั ที่่�ได้้
ทำำ�การรวบรวมเอกสารจากฐานข้้อมููลวารสารภาษาจีีน 
China national knowledge infrastructure 
(CNKI), Wanfang และ Weipu (VIP) รวมบทความวิจิัยั
ทางคลินิิกิทั้้�งหมด 2,220 เรื่่�อง ครอบคลุมุโรค 208 ชนิดิ 
พบว่่าจำำ�นวนบทความเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่ปีี 2016 
โรคที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็น โรคปวด และโรคเรื้้�อรััง 
การฝัังเข็็มใต้้ผิิวหนังได้้รัับความนิิยมเพราะใช้้ง่่าย ไม่่ก่่อ 
ให้้เกิิดการกระตุ้้�นที่่�เจ็บ็ปวด ปลอดภัยั และสามารถกระตุ้้�น
จุุดฝัังเข็็มได้้นาน[18] 

ลัักษณะโดดเด่่นอีีกอย่่างของเข็็มใต้้ผิิวหนััง (揿针) 
(ภาพที่่� 4) ที่่�แตกต่่างจากเข็็มฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน 
(ภาพที่่� 2) คืือ สามารถทิ้้�งเข็็มนี้้�ไว้้บนร่่างกายได้้มากกว่่า 
24 ชั่่�วโมง โดยคนไข้้สามารถใช้้ชีวีิติประจำำ�วันได้อ้ย่า่งปกติิ 
ไม่ต่้อ้งนำำ�แผ่น่แปะออกระหว่า่งอาบน้ำำ�� หากแต่ค่วรพึงึระวังั
เรื่่�องความสะอาดและหลีกเลี่่�ยงการโดนน้ำำ�� การออกกำำ�ลังกาย
หนักั การรัักษาด้ว้ยแผ่น่แปะเข็็มใต้ผ้ิวิหนัง (揿针) สามารถ
ทิ้้�งไว้้บนร่่างกายได้้ 24-48 ชั่่�วโมง โดยหลัังจากฝัังเข็็มใต้้
ผิิวหนัังและยึึดติิดเรีียบร้้อยแล้้ว ให้้กดบริิเวณเข็็มทัันทีี
ประมาณ 1 นาทีี หรืือกด 10-20 ครั้้�ง หลังจากนั้้�นให้้
กระตุ้้�นซ้ำำ��ทุุก 6-8 ชั่่�วโมง วัันละ 3-4 ครั้้�ง ในส่่วนของ
ระยะเวลาการคงเข็็มใต้้ผิิวหนังนั้้�น ควรถููกพิิจารณาโดย
แพทย์์แผนจีีนอย่่างละเอีียด ในบางกรณีีหากเป็็นโรค
เฉีียบพลัันหรืืออากาศร้้อน คนไข้้ควรคงเข็็มระยะเวลาสั้้�น 
หากทว่่าเป็็นโรคเรื้้�อรัังหรืืออากาศเย็็น คนไข้้สามารถ

คงเข็็มได้้นานขึ้้�น หรืือในบางกรณีี อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องคง
เข็็มเลย[12] 

ในวารสารของสมาคมการแพทย์์อเมริิกััน หรืือ 
JAMA (The Journal of the American Medical 
Association) ได้้มีีงานวิิจััยการทดลองสุ่่�มแบบมีี
กลุ่่�มควบคุมุ (randomized controlled trials) ตีพีิมิพ์์
บทความเกี่่�ยวกัับการใช้้เข็็มใต้้ผิิวหนััง (indwelling 
intradermal needles) โดยใช้้เข็็มขนาดเส้้นผ่่าน
ศููนย์์กลาง 0.2 มิิลลิิเมตร ความยาว 1.5 มิิลลิิเมตร และ
เส้น้ผ่า่นศูนูย์ก์ลาง 0.14 มิิลลิเิมตร ความยาว 6 มิลิลิเิมตร 
ในหััวข้อ้งานวิิจัยั ประสิทิธิผิลของการฝังัเข็็มในการควบคุมุ
ความเจ็็บปวดหลังัการผ่า่ตัดัคลอด[19] โดยมีกีารศึกึษากลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 31 ปีี ที่่�มีีกำำ�หนดการผ่่าตััด
คลอดเลืือกเอง (elective cesarean delivery) 
ภายใต้ก้ารให้ย้าชาทางไขสันัหลังั (spinal anesthesia) 
จำำ�นวน 180 คน และถููกสุ่่�มแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
กลุ่่�มฝัังเข็็มจริิง (n=60) และกลุ่่�มฝัังเข็็มหลอก (n=60) 
และอีีก 60 คนที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกได้้รัับการจััดให้้อยู่่�
ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานแบบไม่่สุ่่�ม 
การทดลองดำำ�เนินิการที่่�โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัในเมืือง 
Greifswald ประเทศเยอรมนีี กลุ่่�มที่่�ใช้้เข็็มใต้้ผิิวหนััง 
ได้้มีีการแปะเข็็มใต้้ผิิวหนังไว้้ที่่�จุุดบนใบหููและจุุดฝัังเข็็ม
บนร่่างกาย ส่่วนกลุ่่�มฝัังเข็็มหลอก ใช้้ปากกา SVESA 
neural pen ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มัักใช้้ในการฝัังเข็็มเพื่่�อ
ตรวจหาจุุดที่่�มีีความต้้านทานของผิิวหนังต่ำำ��ในการกดจุุด
แทนการฝัังเข็็ม โดยทั้้�งสองกลุ่่�มเลืือกใช้้ทำำ�การกดนวด
บริิเวณจุุดบนใบหูู 8 จุุด และจุุดฝัังเข็็มบนร่่างกาย 12 จุุด 
ได้้แก่่ Hegu (合谷, LI4), Zusanli (足三里, ST36), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6) และ Dachangshu 
(大肠俞, BL25), Guanyuanshu (关元俞, BL26), 

ภาพที่่� 4 ลัักษณะความยาวของเข็็มฝัังใต้้ผิิวหนััง[11]
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Xiaochangshu (小肠俞, BL27) ทั้้�งสองข้้าง พบว่่า 
การฝัังเข็็มโดยใช้้เข็็มใต้้ผิิวหนังก่่อนผ่่าคลอด สามารถ
ลดระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ คืือ มีีค่่า 
VRS ลดลง และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้�นตัวัเร็ว็ขึ้้�น เช่่น การลุกุเดินิ
และการถอดสายสวนปััสสาวะ และที่่�สำำ�คัญคืือไม่่มีีผล
ข้้างเคีียงรุุนแรงจากการฝัังเข็็ม[19]

อีีกหนึ่่�งงานในวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสาร World 
Journal of Clinical Cases การทดลองนี้้� ศึึกษาผล
การฟื้้�นตััวของระบบทางเดิินอาหารในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด
มะเร็็งทางเดิินอาหาร โดยใช้้เข็็มใต้้ผิิวหนัง ขนาด 0.20 
มิิลลิิเมตร × 1.50 มิิลลิิเมตร แปะที่่�จุุดฝัังเข็็มต่่างๆ บน
ร่่างกาย จุุดฝัังเข็็มในการทดลองนี้้� ได้้แก่่ Gongsun 
(公孙, SP4), Taichong (太冲, LR3), Hegu (合谷, 
LI4), Neiguan (内关, PC6), Dubi (犊鼻, ST35), 
Zusanli (足三里, ST36), Shangjuxu (上巨虚, 
ST37) และ Xiajuxu (下巨虚, ST39) ซึ่่�งจุุดที่่�กล่่าวมา
ข้า้งต้้น เป็น็จุดุหยวนเซวี่่�ย (原穴) จุดุลั่่�วเซวี่่�ย (络穴) และ
จุุดเซี่่�ยเหอ (下合穴) จุุดพิิเศษพวกนี้้� ต่่างก็็เป็็นจุุดที่่�
เชื่่�อมโยงกัับอวััยวะภายในโดยตรง ช่่วยกระจายพลัังงาน
และลดอาการปวดหรืืออัักเสบ เป็็นจุดุที่่�ใช้ร้ักัษาโรคภายใน 
เช่่น ระบบทางเดิินอาหารและมีีผลต่่อการควบคุุม
การเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้และการย่่อยอาหาร การฝัังเข็็ม
โดยใช้เ้ข็ม็ใต้ผ้ิวิหนังัแปะที่่�จุดุต่า่งๆ  ดัังที่่�กล่า่วมาในข้า้งต้้น 
สามารถส่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวของการทำำ�งานของระบบ
ทางเดินิอาหาร ช่ว่ยบรรเทาอาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์างระบบ
ทางเดิินอาหารในผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดเนื้้�องอกในระบบ
ทางเดิินอาหารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ[17] 

เข็ม็ใต้้ผิิวหนัง (揿针) สามารถติดไว้้ได้ต้ามจุุดฝังัเข็็ม
ตามทั่่�วร่่างกาย โดยที่่�แพร่ห่ลาย คืือ จุดุ Neiguan (内关, 
PC6) เพราะเป็็นจุุดฝัังเข็็มที่่�อยู่่�บนข้้อมืือ หาได้้ง่่าย 
จุุด Neiguan (内关, PC6) (ภาพที่่� 5 ก) อยู่่�บนเส้้น-
ลมปราณมืือเจวี๋๋�ยอิินเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ (手厥阴心包经) เป็็น
หนึ่่�งใน จุุดลั่่�ว (络穴) และ จุุดเชื่่�อมต่่อระหว่างเส้้น-
ลมปราณอิินเว่่ย (阴维脉) ในกลุ่่�มจุุดเชื่่�อมโยงเส้้น-
ลมปราณพิิเศษทั้้�งแปด (八脉交会穴) จุุดนี้้�มีีสรรพคุุณ
ทำำ�ให้้จิิตใจสงบบรรเทาความกระวนกระวาย ปรัับการ
ไหลเวีียนของชี่่�และบรรเทาอาการปวด ปรัับสมดุุล
กระเพาะอาหาร (足阳明胃经) และระงัับอาการคลื่่�นไส้้
อาเจียีน จึงึถูกูนำำ�มาใช้้อย่่างกว้้างขวางในการบรรเทาอาการ
ใจสั่่�น ปวดกระเพาะอาหาร นอนไม่ห่ลับั และเมารถเมาเรืือ 
จุุด Hegu (合谷, LI4) (ภาพที่่� 5 ข) เป็็นอีีกจุุดที่่�คนไข้้
สามารถกดและนวดคลึึงเองได้้เมื่่�อมีีอาการปวด จุุดนี้้�อยู่่�
บริิเวณง่่ามนิ้้�ว สามารถรัักษาอาการปวดฟััน ปวดศีีรษะ 
ขาดประจํําเดืือน ปวดตาบวมแดง เจ็็บคอ จุุด Zusanli 
(足三里, ST36) (ภาพที่่� 5 ค) ขึ้้�นชื่่�อว่่าเป็็นหนึ่่�งในจุุดที่่�
สำำ�คััญที่่�สุุดในร่่างกาย จุุดนี้้�รัักษาโรคได้้กว้้างมาก อยู่่�บน
เส้้นลมปราณเท้้าหยางหมิิงกระเพาะอาหาร สามารถใช้้
รักัษาอาการปวดกระเพาะอาหาร อาเจียีน ท้้องอืืด ขาอ่่อนแรง 
อุุจจาระร่่วง ท้้องผููก จุุด Sanyinjiao (三阴交, SP6) ที่่�
อยู่่�บนเส้้นลมปราณเท้้าไท่่อิินม้้าม (足太阴脾经) เป็็น
จุดุรวมของเส้น้ลมปราณตัับ ม้้าม และไต จุุดนี้้�มีีสรรพคุุณ
ในการกระตุ้้�นการไหลเวียีนของเลืือดและปรับัประจำำ�เดืือน
ให้้เป็็นปกติ ิบำำ�รุงม้้ามและเสริมิชี่่� บำำ�รุงและเสริมิการทำำ�งาน
ของตัับและไต[2]

ภาพที่่� 5 ตััวอย่่างการใช้้เข็็มใต้้ผิิวหนัังแปะที่่�จุุดฝัังเข็็มต่่างๆ บนร่่างกาย
(ก) การใช้้เข็็มฝัังใต้้ผิิวหนัังที่่�จุุด Neiguan (内关, PC6)

(ข) การใช้้เข็็มฝัังใต้้ผิิวหนัังที่่�จุุด Hegu (合谷, LI4)

(ค) การใช้้เข็็มฝัังใต้้ผิิวหนัังที่่�จุุด Zusanli (足三里, ST36)

(ก) (ข) (ค)
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เข็็มใต้้ผิิวหนัังหรืือฉิ้้�นเจิิน (揿针) ยัังสามารถติิดไว้้ที่่�
ใบหููด้้วยเช่่นกััน ในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนนั้้�น ใบหููมีี
ความสััมพัันธ์์กัับอวััยวะภายในร่่างกายตั้้�งแต่่หััวจรดเท้้า 
(ภาพที่่� 6 ก)[20] มีีความเชื่่�อมโยงถึึงกัันในทุุกส่่วนของ
ร่่างกาย ในส่่วนต่่างๆ ของใบหููสามารถมีจุุดฝัังเข็็มที่่�
กระจายอยู่่�ทั่่�ว โดยแต่่ละจุุดสะท้้อนอวััยวะที่่�แตกต่่างกััน 

(ภาพที่่� 6 ข) ดัังเช่่น บริิเวณแอ่่งหููที่่�อยู่่�รอบขั้้�วขอบหูู 
สัมัพันัธ์์ด้้วยกับัระบบการย่อ่ยอาหาร บริิเวณติ่่�งหู ูสััมพันัธ์์ 
กัับบริิเวณศีีรษะและใบหน้า การฝัังเข็็มที่่�หููมีีข้้อบ่่งใช้้เพ่ื่�อ
เสริิมการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือด สงบหััวใจ ผ่่อนคลาย
จิิตใจ ปรัับสมดุุลชี่่� สารอาหาร เลืือด และอีีกหลากหลาย
สรรพคุุณ[8]

ภาพที่่� 6 จุุดฝัังเข็็มบนใบหูู
(ก) จุุดฝัังเข็็มใบหูู สะท้้อนอวััยวะต่่างๆ ภายในร่่างกาย

(ข) ตััวอย่่างการใช้้เข็็มฝัังใต้้ผิิวหนัังบนใบหูู

(ก) (ข)

สรุุป
แม้้การฝัังเข็็มโดยการใช้้เข็็มใต้้ผิิวหนังหรืือฉิ้้�นเจิิน 

(揿针) อาจจะยังัไม่่แพร่ห่ลายในระดับัคลินิิิกหรืืองานวิิจัยั
มากนััก แต่่ผลลััพธ์์ทางงานวิิจััยที่่�หยิิบยกมาในบทความนี้้� 
ก็็แสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็มใต้้ผิิวหนัง มีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาคนไข้ไ้ด้ใ้นเชิงิบวก การฝังัเข็ม็ด้ว้ยเข็ม็ใต้้ผิิวหนังั 
จึึงถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�ดีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการเข้้า
รัับการรัักษา แต่่ยัังมีีความหวาดกลััวต่่อเข็็มฝัังเข็็มแบบ
มาตรฐาน เนื่่�องจากการใช้้เข็็มฝัังใต้้ผิิวหนััง อาจให้้ความ
รู้้�สึกที่่�เจ็็บปวดน้้อยกว่่าการรัักษาด้้วยเข็็มแบบมาตรฐาน
ขนาด 1-3 ชุ่่�น ที่่�ใช้้กัันทั่่�วไป อย่่างไรก็็ตามการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มขึ้้�นอยู่่�กัับสภาพร่่างกายและอาการของผู้้�ป่่วย
แต่่ละบุุคคลด้วย เนื่่�องจากศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนให้้
ความสำำ�คัญัในการดููแลสุขภาพแบบองค์ร์วม นอกจากการ
รักัษาแล้ว้ยังัต้อ้งดูแูลสุขภาพร่่างกาย ไม่่ว่า่จะเป็็นการปรับั
พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต 

การนอนหลัับผัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ การออกกำำ�ลัังกายอย่่าง-
เหมาะสมและสม่ำำ��เสมอ ล้้วนเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการ
ส่ง่เสริมิสุขุภาพ รักัษา และป้อ้งกันัโรคตามหลักัการแพทย์-์
แผนจีนี หวังัว่่าบทความนี้้�จะเป็็นแนวทางและแรงบันัดาลใจ
ในการขยายองค์์ความรู้้�และงานวิิจััยด้้านการฝัังเข็็มด้้วย
เข็็มใต้้ผิิวหนัง พร้้อมทั้้�งสามารถประยุุกต์์ใช้้สู่่�การปฏิิบััติิ
ทางคลิินิิก เพื่่�อยกระดัับการรัักษาและส่่งเสริิมสุุขภาพ
ผู้้�ป่่วยในอนาคต 
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มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเป็นสถาบันการ-

ศึกษาระดับอุดมศึกษา ก่อตั้งโดยมูลนิธิฮั้วเคี้ยวป่อเต็กเซี่ยงตึ๊ง 

ซึ่งเป็นองค์กรสาธารณกุศลของชาวจีนโพ้นทะเลที่ใหญ่ที่สุดใน

ประเทศไทย มหาวิทยาลัยมีปณิธานอันแน่วแน่ในการสร้างบัณฑิต

เพื่อรับใช้สังคมมาอย่างยาวนานกว่า 8 ทศวรรษ จากรากฐาน

ความมุ่งมั่นดังกล่าว มหาวิทยาลัยได้ดำเนินการปฏิรูปบทบาท

ของการเป็นสถาบันการศึกษาและการวิจัย สู่การเป็นพื้นที่แห่ง

การเรียนรู้ของผู้คนทุกช่วงวัย ภายใต้แนวความคิด “HCU More 

than a University” โดยมุ่งเน้นการบูรณาการองค์ความรู้

เพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านการจัดตั้งศูนย์บริการด้านสุขภาพและด้านจีนศึกษาอย่างครบวงจรถึง 19 ศูนย์ อาทิ 

คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน หน่วยฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์นวัตกรรมเครื่องสำอางและสมุนไพร ตลอดจน

สถาบันทางวิชาการและแหล่งข้อมูลเชิงกลยุทธ์ เช่น สถาบันภาษา ศูนย์แต้จิ๋ววิทยา สถาบันขงจื่อการแพทย์แผนจีน ศูนย์ข้อมูลธุรกิจไทย-จีน 

ศูนย์ข้อมูลสมุนไพรไทย-จีน และสถาบันวิทยาการผู้นำไทยจีน (วทจ.) เพื่อส่งเสริมความเป็นเลิศทางวิชาการและการบริการสังคมอย่างยั่งยืน 

มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
Huachiew Chalermprakiet University 华侨崇圣大学
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