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คาํนํา 

 

 โรคหลอดเลอืดสมองไดก้ลายเป็นโรคใกลต้วัที่ทกุคนควรจะตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบั

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้ี  เพือ่การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมใหห่้างไกลจากการเกิดโรค  ในดา้นการรกัษา

ปจัจบุนัเทคโนโลยสีมยัใหม่ไดช่้วยใหก้ารตรวจวนิิจฉยัเป็นไปดว้ยความรวดเร็ว และแมน่ยาํ  การรกัษา

ก็ไดม้กีารคิดคน้ตวัยาใหม่ ๆ เพื่อการรกัษาโรคอย่างต่อเน่ือง  อย่างไรก็ตามการรกัษาดว้ยการแพทย์

แผนปจัจบุนัพบวา่ผูป่้วยตอ้งเสยีค่าใชจ่้ายเป็นจาํนวนมาก  และเมือ่ผูป่้วยมกีารดาํเนินโรคไปไดใ้นระดบั

หน่ึง  การรกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนปจัจบุนัเพยีงอย่างเดยีวจะเป็นเพยีงการชะลออาการโรค  โดยเฉพาะ

ในผูป่้วยอมัพาตเรื้อรงั ซึง่ทาํใหเ้ป็นปญัหาท ัง้กบัตวัผูป่้วยเอง และญาตทิีต่อ้งคอยใหก้ารดูแลเอาใจใส่ 

 การแพทยแ์ผนจีนมวีธิีการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมาแต่ในอดีตกาล  โดยเรียกชื่อ

โรควา่ “จง้เฟิง”  รฐับาลสาธารณรฐัประชาชนจนีไดใ้หค้วามสนใจในการนาํการแพทยแ์ผนจนีมาใชร้กัษา 

โรคดงักลา่วร่วมกบัการแพทยแ์ผนปจัจบุนั  เน่ืองจากพบว่ามผูีป่้วยโรคน้ีเป็นจาํนวนมากท ัง้ในเขตเมอืง

และชนบท  โดยมอบใหม้หาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเทยีนจนิ (Tianjin University of Traditional 

Chinese Medicine) จดัต ัง้สถาบนัเพือ่การศึกษาวจิยัวธิกีารรกัษาจง้เฟิงทีเ่หมาะสม  จงึเป็นทีม่าของ

การจดัทาํตาํราการฝงัเขม็ รมยา เล่ม 4  ซึ่งกรมพฒันาการแพทยแ์ผนจนีและการแพทยท์างเลอืก นาํ

โดย แพทยห์ญงิวลิาวณัย ์ จงึประเสริฐ  อธิบดกีรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

ในขณะนัน้นาํคณะนกัวชิาการฝ่ายไทยไปแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณก์ารรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง  

และขอใหท้างมหาวทิยาลยั ฯ ใหก้ารสนบัสนุนทางวชิาการในการจดัทาํตาํรา การรกัษาโรคหลอดเลอืด

สมอง  โดยอนุญาตให ้ศาสตราจารย ์Xu Li มาร่วมในการประชมุคณะกรรมการจดัทาํตาํรา  และได ้

จดัส่งเอกสารทางวชิาการซึง่เรยีบเรยีงโดยคณาจารยข์องมหาวทิยาลยั ฯ มาเรยีบเรยีงเป็นเน้ือหา เพือ่ทาํ

ใหห้นงัสอืมคีวามสมบูรณ์ เป็นประโยชนแ์ก่แพทยฝ์งัเขม็ และแพทยจ์ีนในประเทศไทยไดน้าํไปใชเ้พื่อ

เป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 
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 นอกจากนัน้ในการจดัทาํตาํรา การฝงัเขม็ รมยา เล่มที่ 4 (การรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง) 

กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกไดร้บัความร่วมมอืจากคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ทีไ่ดก้รุณาอนุญาตใหน้าํเน้ือหาบางส่วนจากเอกสารการอบรมหลกัสูตร 6 สปัดาห ์

“การรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง”  ซึ่งบรรยายโดยวทิยากรจากมหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเทยีนจนิ

เช่นเดยีวกนัมาผนวกเป็นเน้ือหาของหนงัสอืเลม่น้ีเช่นกนั   

 ในนามของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ผมขอขอบคุณอธกิารบดี

มหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเทยีนจนิ (Prof. Zhang Bo Li) ทีไ่ดก้รุณาใหค้วามร่วมมอือย่างดยีิง่ใน

การจดัทาํตาํราเล่มน้ี ศาสตราจารย ์ Xu Li ที่ไดก้รุณาใหค้าํแนะนาํและประสานงานกบัผูเ้ชี่ยวชาญ 

ท่านอื่น ๆ ดว้ยความเต็มใจจนทาํใหห้นงัสอืเล่มน้ีสามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในทางปฏบิตัิไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ 

 ทา้ยสุดน้ี  ผมขอขอบคุณคณะกรรมการฝ่ายไทยทกุท่านที่ไดส้ละเวลามาร่วมมอืกนัทาํงาน

ดว้ยความตัง้ใจและทุ่มเทอย่างเตม็ที ่  ซึง่ถา้ขาดท่านแมแ้ต่เพยีงท่านเดยีว ตาํราเลม่น้ีก็จะมอิาจสาํเรจ็ลง

ได ้  นอกจากน้ีกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกตอ้งขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ทีอ่นุญาตใหน้าํเอกสารการอบรมมาใชใ้นการเรยีบเรยีงตาํราเลม่น้ี 

 ผมหวงัอย่างยิง่วา่ตาํราเลม่น้ีจะเป็นประโยชนต่์อแพทยแ์ผนจนี แพทยแ์ผนปจัจบุนั  นกัศึกษา

แพทยแ์ผนจนี นกัวชิาการ บคุลากรสาธารณสุข และผูส้นใจท ัว่ไป และม ัน่ใจวา่กรมพฒันาการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกจะไดพ้ยายามผลติผลงานทีม่คุีณภาพและเป็นประโยชนต่์อสงัคมอย่าง

ต่อเน่ืองสบืไป 
 

 

 

                                                       (นายแพทยสุ์พรรณ  ศรธีรรมมา) 

                                         อธบิดกีรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

                                                               มถินุายน   2555 
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随着现代社会的发展，脑血管病越来越呈现出发病率高、死

亡率高、和致残率高的特点，在临床上用于抢救、治疗和康复的

费用，无论是对社会还是病患者的家庭都是一项巨大的支出和沉

重的负担，因此采用经过长期临床实践验证了的综合疗法，有效

的挽救病人的生命的同时，尽量地减少可能发生的并发症和后遗

症，帮助患者进行康复，不仅能够极大地减轻社会和家庭的负

担，还可以使病人在生存的同时，生活得更有尊严、更有质量、

更加幸福，这是临床医生的追求。 

中医针灸是中华传统文化的瑰宝，历经几千年的实践，其临

床疗效和科学性越来越为世界所认可。中医药、尤其是针灸疗法

在脑血管病的治疗和康复方面有着其独特的疗效和优势，将其与

现代医学有机地结合，必将为脑血管病患者的治疗、康复和保健

起到积极的推动作用，泽福大众。 

《针药并用治疗脑血管病临床应用》一书在介绍现代医学对

脑血管病的认识、诊断标准、临床分型和常规治疗方案等的同时， 
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还系统介绍了中医对脑血管病的认识的发展和沿革、病因病机、

临床表现、辨证分型以及针灸、中药、康复等的常规治疗方法，

有针对性地收录了对脑血管病治疗独具特色的醒脑开窍针法、头

针疗法、眼针疗法以及不同医家的特色中医针灸治疗方法。它不

仅对西学中医师在脑血管病的治疗方面起到指导作用，同时也可

以规范中医大夫的临床治疗，提高对脑血管病的疗效。 

中医和西医相互结合，可以互补互助，有效地发挥各自的特

色和优势；中国和泰国医学界的交流与合作，也将有效地推动传

统医学的发展，让我们共同携手，为人类的健康发挥更大的作用。 

 

 

 

                                中国工程院    院士 

                天津中医药大学校长     张伯礼 教授 

                                中国中医科学院院长 

                   2012 年·夏 

 

 

 

 

 

 

 

 



คาํนาํ   จ 

 

คาํนํา 

  

จากสภาพสงัคมทีพ่ฒันาเปลีย่นแปลงไป อตัราความถีก่ารเกดิของโรคหลอดเลอืดสมองก็เพิม่

มากขึ้นตามซึง่ลกัษณะจาํเพาะของโรคน้ีคอื  อบุตักิารณข์องโรคมคีวามถีเ่พิม่ขึ้น  อตัราการเสยีชวีติจาก 

โรคมสูีงและทาํใหเ้กดิทพุลภาพ ค่าใชจ่้ายทีเ่กดิขึ้นไมว่า่การช่วยเหลอืเยยีวยารกัษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ    

ลว้นแลว้เป็นค่าใชจ่้ายมหาศาลของครอบครวัและส่งผลกระทบต่อสงัคม ดงันัน้ แพทยป์ระจาํคลนิิกจะ

เลอืกใชว้ธิผีสมผสานรกัษาซึง่ใชม้านานทางคลนิิกอย่างไดผ้ล ร่วมกบัการลดอาการตกคา้งจากอาการ

หลอดเลอืดสมองหรอืโรคแทรกซอ้นอืน่ ๆ เพือ่มาช่วยใหก้ารฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย ก็จะลดภาระต่อ

สงัคมและครอบครวัไดเ้ป็นอย่างมาก ขณะเดยีวกนัคุณภาพชวีติ ความรูส้กึของผูป่้วยในเรื่องคุณค่าของ

ตวัเอง ความสุขในชวีติก็จะเพิม่มากขึ้น สิง่เหลา่น้ีคอืหนา้ทีภ่าระของแพทยป์ระจาํคลนิิกทีจ่ะตอ้งทาํใหไ้ด ้

 ศาสตรก์ารฝงัเขม็ในการแพทยจ์นีถอืวา่เป็นจติวญิญาณของวฒันธรรมจนีโบราณ ซึง่ผ่านการ

ปฏบิตัจิรงิมาหลายพนัปีในทางคลนิิก นบัวนัจะเป็นทีย่อมรบัในเชงิวทิยาศาสตรเ์พิม่มากขึ้น โดยเฉพาะ

การรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึง่มเีอกลกัษณแ์ละมจีดุเด่นในการรกัษาทีแ่น่น

นอน จงึสมควรทีจ่ะใชร่้วมกบัการแพทยต์ะวนัตกในเวลาทีเ่หมาะสมสอดคลอ้ง ก็ยิง่จะทาํใหผู้ป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองจาํนวนมากไดร้บัการรกัษาทีด่ ี มสุีขภาพทีแ่ขง็แรง เป็นการสรา้งความสุขต่อมหาชน 

 หนงัสอืการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองเลม่น้ี ไดอ้ธบิายและแนะนาํความรูใ้นดา้นการแพทย์

ตะวนัตก มาตรฐานการตรวจวนิิจฉยัการจาํแนกชนิดและแบบแผนการรกัษาทีใ่ชก้นัท ัว่ไปแลว้ ยงัได ้

แนะนาํการแพทยจ์นีซึง่อธบิายถงึความเป็นมาในการรกัษาและการพฒันาการรกัษา ถงึสาเหต ุ กลไกของ

โรค อาการทางคลนิิก การเป้ียนเจิ้งแบง่กลุม่อาการรวมถงึวธิกีารรกัษาดว้ยการฝงัเขม็ การใหย้าและการ

ฟ้ืนฟูท ัง้ทีใ่ชก้นัท ัว่ไป  และยงัไดร้วบรวมวธิกีารรกัษาแบบเฉพาะเช่น สิง่เหน่าไคเชี่ยว เขม็ศีรษะ เขม็ตา 

ตลอดถงึวธิกีารรกัษาของแพทยอ์าวุโสซึง่มปีระสบการณก์ารรกัษาโรคน้ีมาแนะนาํดว้ย หนงัสอืเลม่น้ีไม่

เพยีงใชเ้พือ่เป็นแนวทางรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองใหก้บัแพทยต์ะวนัตกทีม่าศึกษาการแพทยจ์นีเท่านัน้ 

ยงัจะเกดิประโยชนต่์อแพทยจ์นีดว้ยกนัใหท้ราบถงึแบบแผนการรกัษาทางคลนิิก ซึง่จะช่วยยกระดบัการ

รกัษาเพิม่มาก 
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บทที่ 1 
โรคหลอดเลอืดสมองในทศันะแพทยแ์ผนตะวนัตก 

โรคหลอดเลอืดสมอง นิยมเรยีกในการแพทยแ์ผนจนีวา่ “จง้เฟิง” (中风 ZhongFeng)  ในหมู่
ชาวตะวนัตกมกัเรยีกกนัตดิปากวา่ “stroke”  ในทางการแพทย ์ แต่เดมิเรยีกวา่ “อบุตัเิหตหุลอดเลอืด

สมอง (cerebrovascular accident  หรอื CVA”  แต่ปจัจบุนั เรยีกใหมว่า่ “โรคหลอดเลอืดสมอง

cerebrovascular disease  หรอื  CVD” ซึง่เป็นโรคทีค่นไทยเรยีกกนัตดิปากโดยท ัว่ไปวา่ “อมัพาต 

หรอื อมัพฤกษ”์  
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดในโรคของระบบประสาท โดยเฉพาะในประชากรวยั

ผูใ้หญ่ ซึง่อบุตักิารของโรคจะเพิม่สูงขึ้นตามอายุทีม่ากขึ้น ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ พบวา่เป็นสาเหตกุาร

ตายอนัดบั 3 รองจากโรคหวัใจและมะเรง็ ในประเทศจนีและญี่ปุ่ น พบวา่เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 

รองจากโรคหวัใจ องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานสถานการณโ์รคหลอดเลอืดสมองในปี พ.ศ. 

2548 วา่ มผูีเ้สยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองปีละ 5.7 ลา้นคน ซึง่จดัเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 ในผู ้

ที่มอีายุมากกว่า 60 ปี และ 2 ใน 3 ของผูท้ีท่กุขท์รมานจากโรคหลอดเลอืดสมอง อยู่ในประเทศที่มี

รายไดน้อ้ยถงึปานกลาง  
ขอ้มลูจาก องคก์ารโรคหลอดเลอืดสมองโลก (World Stroke Organization) ในปี พ.ศ. 2553 

พบวา่ ในแต่ละปี ประชากรท ัว่โลกเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองเกอืบ 6 ลา้นคน ซึง่มากกวา่การ

เสยีชวีติจากโรคเอดส ์ วณัโรคและมาลาเรยีรวมกนั โดยเฉลีย่ประชากรโลก 1 ใน 6 คน ป่วยเป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง และทกุ ๆ 6 วนิาท ีจะมผูีเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง 1 ราย และโรคน้ียงัคง

ระบาดเพิม่ขึ้นอย่างเงยีบ ๆ   
ประเทศไทย มกีารศึกษาความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนเมอืง ในปี พ.ศ. 2526 พบ

อตัราความชกุ 690 ต่อ 100,000 ของประชากรทีอ่ายุเกนิ 20 ปี และในปี พ.ศ. 2541 มกีารศึกษา

ตวัอย่างจากประชากรท ัง้ 4 ภาค ทีอ่ายุเกนิ 60 ปี พบอตัราความชกุของโรค รอ้ยละ 1.12 ซึง่ใกลเ้คยีง

กบัประเทศต่าง ๆ ท ัว่โลก สถติสิาธารณสุขในปี พ.ศ. 2552 พบคนไทยเสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืด

สมอง จาํนวน 13,353 ราย หรอืเฉลีย่วนัละ 36 ราย และพบโรคหลอดเลอืดสมองในผูท้ีม่อีายุมากกวา่ 

15 ปี ประมาณ 751,350 ราย  
นอกจากอตัราตายทีสู่งแลว้ โรคหลอดเลอืดสมองยงัมผีลเน่ืองคา้ง อนัก่อใหเ้กดิทพุพลภาพท ัง้

ทางกายและจติ รวมท ัง้มคีวามเสีย่งสูงทีจ่ะเกดิโรคซํา้ในผูป่้วยรายเดมิ ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชวีติ
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ของผูป่้วยและครอบครวั โรคหลอดเลอืดสมองจงึเป็นปญัหาสุขภาพทีส่าํคญัและพงึตระหนกัท ัง้ในดา้น

การป้องกนั การรกัษา และการฟ้ืนฟูสภาพ  
ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง  

โรคหลอดเลอืดสมอง จาํแนกไดห้ลายแบบ ไดแ้ก่   

1. จาํแนกตามลกัษณะพยาธสิภาพ (pathological classification) 

  1.1 เลอืดออก (hemorrhage) 

- เลอืดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) ที ่supratentorium, กา้นสมอง 

(brain stem), สมองนอ้ย (cerebellum) 

- Subarachnoid hemorrhage 

  1.2 สมองขาดเลอืดตาย (cerebral infarction) 

- สิง่หลดุลอยอดุหลอดเลอืดสมอง (cerebral embolism) 

- ลิม่เลอืดในหลอดเลอืดสมอง (cerebral thrombosis) 

 1.3 สมองขาดเลอืด (cerebral ischemia) 

2. จาํแนกตามลกัษณะการดาํเนินของโรค (clinical classification) 

 2.1 Transient ischemic attack (TIA) อาการของสมองขาดเลอืดทีเ่กดิขึ้นและหายภายใน 

24 ช ัว่โมง  
 2.2 Reversible ischemic neurological deficit (RIND) เกดิอาการของสมองขาดเลอืดที่

คงอยู่นานเกนิ 24 ช ัว่โมง แต่หายภายใน 2 สปัดาห ์
 2.3 Progressive stroke (or developing stroke, stroke in evolution) เกดิอาการโรค

หลอดเลอืดสมองและอาการเพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลา 
 2.4 Complete stroke (established stroke) อาการของโรคหลอดเลอืดสมองคงเดมิอยู่ ไม่

มอีาการเพิม่เตมิอกี 

3. จาํแนกตามตาํแหน่งทางกายวภิาค (anatomical location) ตามการกระจายของระบบหลอด
เลอืด 

 3.1 Carotid system 

 - Anterior cerebral artery distribution 

 - Middle cerebral artery distribution 

 - Lenticulostriate artery distribution 

 - Internal carotid artery distribution 
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3.2 Vertebrobasilar system 

 - Posterior cerebral artery distribution 

 - Basilar artery distribution 

 - Vertebral artery distribution 

 - Posterior inferior cerebral artery (PICA) distribution 

 - Anterior inferior cerebral artery (AICA) distribution 

 - Superior cerebral artery (SCA) distribution 

ในทางปฏบิตั ิมกัจาํแนกโรคหลอดเลอืดสมองตามลกัษณะพยาธสิภาพเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่  

1) โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด (ischemic cerebrovascular disease, ischemic 

stroke) หรอื สมองขาดเลอืด (cerebral ischemia) ซึง่หากแกไ้ขไมท่นัจะทาํให ้สมองขาดเลอืดตาย 

(cerebral infarction) ในทีสุ่ด 

2) โรคหลอดเลอืดสมองชนิดเลอืดออก (hemorrhagic cerebrovascular disease or hemor-

rhagic stroke) ซึง่ไมร่วมถงึกรณีเลอืดออกในสมองจากภยนัตราย (traumatic intracerebral hemo-

rrhage) แบง่เป็น เลอืดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) และเลอืดออกที่ subarachnoid 

(subarachnoid hemorrhage)  
ท ัง้สองกลุม่มแีนวทางการรกัษาทีต่่างกนั แต่มลีกัษณะทางคลนิิกทีค่ลา้ยคลงึกนัมาก จนบางราย

ไมส่ามารถวนิิจฉยัแยกไดด้ว้ยการตรวจทางกายภาพท ัว่ไป จาํเป็นตอ้งใชก้ารตรวจดว้ยภาพถ่ายรงัสแีละ

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารมาเสรมิ ใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัทีแ่น่นอน และช่วยประเมนิความรุนแรงของพยาธิ

สภาพ เน่ืองจากการวนิิจฉยัคลาดเคลือ่น อาจนาํไปสู่การรกัษาทีผ่ดิพลาดและก่อใหเ้กดิภาวะแทรก ซอ้น

ทีรุ่นแรงได ้ 

โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด (Ischemic cerebrovascular disease)  

โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืดพบไดบ้อ่ยกวา่ชนิดเลอืดออก โดยพบประมาณ 3 ใน 4 ของ

โรคหลอดเลอืดสมองท ัง้หมด  
สาเหตขุองสมองขาดเลอืด 

1. หลอดเลอืดตบีแข็งจากกอ้นตะกรนัและลิม่เลอืดอดุตนั (Atherosclerosis and thrombosis)  
กอ้นตะกรนั (atheroma) เกดิจากผวิผนงัหลอดเลอืดช ัน้ในถกูทาํลาย ทาํใหเ้ลอืดและไขมนัใน

เลอืดซมึเขา้ไปสะสมทีผ่นงัช ัน้ในของหลอดเลอืด กระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งเน้ือเยือ่ต่าง ๆ มาห่อหุม้และมี

เสน้เลอืดเลก็ ๆ มาหลอ่เลี้ยง กอ้นตะกรนัจงึมลีกัษณะเป็นกอ้นเน้ือเยือ่ทีห่่อหุม้ไขมนัตดิอยู่ทีผ่นงัช ัน้ใน
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ของหลอดเลอืด เกดิการกดทาํลายผนงัหลอดเลอืดและรูหลอดเลอืดตบี ทาํใหเ้กดิ หลอดเลอืดตบีแขง็

จากกอ้นตะกรนั (atherosclerosis) 
หลอดเลอืดตบีแขง็จากกอ้นตะกรนั เป็นสาเหตสุาํคญัทีสุ่ดในการเกดิสมองขาดเลอืดตาย โดย

การเกดิลิม่เลอืดอดุตนั (thrombosis) ตรงกอ้นตะกรนั หรอืชิ้นส่วนของกอ้นตะกรนัหลดุลอยไปอดุ

หลอดเลอืดเลก็ ๆ ในสมอง  
ตาํแหน่งทีพ่บ หลอดเลอืดตบีแขง็จากกอ้นตะกรนับอ่ย ไดแ้ก่ หลอดเลอืดแดง internal carotid, 

หลอดเลอืดแดง basilar, หลอดเลอืดแดง middle cerebral, และหลอดเลอืดแดง posterior cerebral 

2. หลอดเลอืดแดงตบีแข็ง (Arteriosclerosis) 
หลอดเลอืดแดงตบีแขง็ เกดิจากเน้ือเยือ่ของผนงัหลอดเลอืดแดงเพิม่ปรมิาณและหนาขึ้น ทาํให ้

หลอดเลอืดแดงตบีตนั หรอืเกดิลิม่เลอืดอดุตนั หลอดเลอืดแดงตบีแขง็มกัเกดิกบัหลอดเลอืดเลก็ ๆ ใน

สมอง เมือ่อดุตนัจงึทาํใหเ้กดิ lacunar infarct 

3. สิง่หลดุลอยอดุหลอดเลอืด (Embolism) 
สิง่หลดุลอย (Emboli) ส่วนใหญ่เกดิจากลิม่เลอืด (thrombi) ทีเ่หลอือาจเกดิจาก ชิ้นส่วนของ

เน้ือเยือ่ กอ้นไขมนั หรอื ฟองอากาศ  
สิง่หลดุลอยทีเ่ขา้อดุหลอดเลอืดสมองทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ ลิม่เลอืดจากหวัใจ ซึง่พบบอ่ยทีสุ่ด และ

ชิ้นส่วนของกอ้นตะกรนัจากหลอดเลอืดแดงใหญ่ 

4. หลอดเลอืดแดงอกัเสบ (Arteritis) 
หลอดเลอืดแดงอกัเสบ เกดิการทาํลายผนงัหลอดเลอืด ทาํใหห้ลอดเลอืดตบีตนั หากเกดิทีส่มอง 

มผีลใหส้มองขาดเลอืด ในบางกรณีหลอดเลอืดแดงอกัเสบทาํใหห้ลอดเลอืดฉีกขาด อาจทาํใหเ้กดิ

เลอืดออกในสมองดว้ย โรคทีท่าํใหเ้กดิหลอดเลอืดแดงอกัเสบ ไดแ้ก่ 
- Polyarteritis nodosa 

- Hypersensitivity vasculitis 

- Wegener granulomatosis 

- Lymphomatoid granulomatosis 

- Giant cell arteritis 

- Takayasu’s disease 

- Becet’s disease 

- Isolated angiitis of the central nervous system 
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5. ความผิดปกตขิองระบบโลหติ (Hematologic condition) 
ความผดิปกตขิองเลอืด อาจเป็นสาเหตใุหเ้กิดลิม่เลอืดอดุตนัได ้ เช่น polycythemia vera, 

sickle cell anemia, thrombotic thrombocytopenic purpura หรอืเกดิภาวะ disseminated 

intravascular coagulation (DIC)  

6. ลิ่มเลอืดอดุตนัหลอดเลอืดดาํ (Venous thrombosis) 
ลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดดาํ ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะแทรกซอ้นจากการอกัเสบเป็นหนองบรเิวณ

ใกลก้บัเยือ่หุม้สมอง เช่น ไซนสั หูช ัน้กลาง ทาํใหห้ลอดเลอืดดาํอกัเสบเกดิลิม่เลอืดภายใน 

7. สาเหตอุืน่ ๆ ซึง่พบนอ้ย เช่น Moyamoya disease, fibromuscular dysplasia 

ลกัษณะแสดงทางคลนิิก (clinical manifestation) 

ลกัษณะทางคลนิิกของสมองขาดเลอืดมคีวามหลากหลายท ัง้อาการ อาการแสดงและความรุนแรง

ของโรค ขึ้นอยู่กบัตาํแหน่งของพยาธสิภาพในสมอง อาณาบรเิวณของสมองทีข่าดเลอืด และการมเีลอืด

มาหลอ่เลี้ยงทดแทนจากหลอดเลอืดทีเ่ชื่อมโยงคาบเกี่ยวกนั 
สมองแต่ละส่วนมหีนา้ทีต่่างกนั เมือ่เกดิการขาดเลอืดจงึปรากฏอาการในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ต่างกนั อาการและอาการแสดงทีเ่กดิขึ้น จงึเป็นไปตามสมองสว่นทีข่าดเลอืด ตามตาํแหน่งการอดุตนัของ

หลอดเลอืดแดงทีม่าหลอ่เลี้ยง ดงัน้ี 

1. หลอดเลอืดแดง Carotid  
หลอดเลอืดแดง internal carotid มแีขนงไปสิ้นสุดทีส่มองโดยตรง คอื หลอดเลอืดแดง 

anterior cerebral และหลอดเลอืดแดง middle cerebral ตาํแหน่งทีพ่บการอดุตนับอ่ยทีสุ่ดคอืส่วน

ตน้ของหลอดเลอืด ตรงส่วนทีถ่ดัจาก carotid bifurcation ซึง่มกัพบพยาธสิภาพเป็นหลอดเลอืดแขง็

ตบีจากกอ้นตะกรนั 
อาการทีเ่กดิจากหลอดเลอืดแดง internal carotid อดุตนัมคีวามหลากหลายมากกวา่หลอด

เลอืดสมองอืน่ ๆ โดยอาจไมม่อีาการใด ๆ ชดัเจน จนถงึเกดิอาการรุนแรงจนเสยีชวีติจากการขาดเลอืด

ตายของสมองสว่นหนา้เป็นบรเิวณกวา้ง ท ัง้น้ีขึ้นอยู่กบัประสทิธภิาพของแขนงเชื่อมโยงของ circle of 

Willis และรูปแบบการแตกแขนงของหลอดเลอืดสมองซึง่อาจต่างกนัโดยธรรมชาตใินแต่ละราย  
โดยท ัว่ไปอาการทีเ่กดิจะคลา้ยกบัการอดุตนัของหลอดเลอืดแดง middle cerebral คอื ร่างกาย 

ดา้นตรงขา้มกบัสมองทีห่ลอดเลอืดอดุตนั มอีาการอ่อนแรงของแขน ขาและใบหนา้ การรบัความรูส้กึที่

ผวิหนงัลดลง หากเป็นทีส่มองดา้นเด่น จะเกดิอาการพดูไมไ่ด ้ (aphasia) ดว้ย หากมกีารอดุตนัของ

หลอดเลอืดแดง anterior cerebral ร่วมดว้ยจะทาํใหอ้าการมากขึ้น ผูป่้วยมกัจะซมึลงและหมดสต ิ

เน่ืองจากมกีารบวมและตายของเน้ือสมองเป็นบรเิวณกวา้ง 
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ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 25 มอีาการตามดืลงขา้งหน่ึง เน่ืองจากหลอดเลอืดแดง internal carotid 

มแีขนงไปเลี้ยงเสน้ประสาทสมองที ่2 คอื optic nerve และ retina  
การตรวจร่างกายดว้ยการฟงับรเิวณหลอดเลอืดแดงทีต่บีจะไดย้นิเสยีง bruit หากไดย้นิบรเิวณ

มมุคาง ส่วนตบีแคบจะอยู่ทีส่่วนตน้ของหลอดเลอืด internal carotid บรเิวณ carotid sinus หากได ้

ยนิเสยีง bruit ตํา่ลงมาทีค่อ ส่วนตบีแคบจะอยู่บรเิวณหลอดเลอืดแดง common carotid การตรวจ

คลาํชพีจรจะพบวา่ชพีจรหลอดเลอืดแดงเหนือตาํแหน่งทีต่บีแคบเบาลงหรอืหายไป  
อาการอืน่ทีอ่าจเกดิจากการตบีแคบของหลอดเลอืดแดง carotid เช่น เป็นลมขณะลกุขึ้นจากท่า

นอน หมดสตเิวลาเดนิ ปวดศีรษะบรเิวณกระบอกตาหรอืหลงัลูกตา ปวดบรเิวณคอ ตามดืเป็นคร ัง้คราว

ท ัง้ขา้งเดยีวหรอืสองขา้ง ตามวัลงขณะออกกาํลงั ตอ้กระจกก่อนวยั ประสาทตาฝ่อ เป็นตน้  

2. หลอดเลอืดแดง Middle cerebral  

หลอดเลอืดแดง middle cerebral ไปเลี้ยงดา้นขา้งของ cerebral hemispheres โดยเสน้แขนง

หลายบรเิวณ คอื 
1) เปลอืกสมอง และ white matter ของดา้นขา้งและดา้นลา่งของ frontal lobe รวมท ัง้ บรเิวณ

สมองที ่4 และ 6, motor eye field สาํหรบั lateral gaze และ motor speech-Broa (สมองดา้นเด่น) 
2) เปลอืกสมองและ white matter ของ parietal lobe รวมท ัง้บรเิวณ sensory cortex, 

angulaar และ supra-marginal convolution 

3) ส่วนบนของ temporal lobe 

penetrating branches ของหลอดเลอืดเสน้น้ี ไปเลี้ยง putamen, บางส่วนของหวัและหางของ 

caudate nucleus, ส่วนนอกของ globus pallidus, posterior limb ของ internal capsule และ 

corona radiata” 
ส่วนทีอ่ดุตนัของหลอดเลอืดเสน้น้ีอาจเกดิไดห้ลายแห่ง ท ัง้สว่นกา้นเสน้เลอืดหรอืส่วนทีอ่ยู่ลกึเขา้

ไปจนถงึสว่นทีอ่ยู่เปลอืกสมอง รวมท ัง้แขนงใหญ่ ๆ แต่ละแขนงดว้ย อาการทีเ่กดิ คอื ร่างกายดา้นตรง

ขา้มกบัสมองดา้นทีอ่ดุตนัเกดิอมัพาต, การรบัรูส้กึเสยีไป และมลีานสายตาเสยีลงครึ่งหน่ึง (homony-

mous hemianopia) ถา้เกิดกบัสมองดา้นเด่น (dominant hemisphere) จะมอีาการพดูไมไ่ด ้

(aphasia) รวมท ัง้อาจมอีาการทีเ่กดิจากสมองส่วน parietal เช่น การสมัผสั, ความรูส้กึ, การมองเหน็ 

และการไดย้นิผดิปกตไิป (หากเป็นดา้นขวา) ในระยะแรกของการอดุตนั ผูป่้วยมกัมอีาการซมึลง  
การอดุตนัของหลอดเลอืดแดง middle cerebral มกัเกดิจากสิง่หลดุลอยอดุหลอดเลอืด 

(embolism) ซึง่พบวา่สว่นใหญ่เกดิการอดุตนักบั 1 ใน 2 แขนงใหญ่ คอื แขนง superior ซึง่เลี้ยง

บรเิวณ rolandic และ pre-rolandic หรอื แขนง inferior ซึง่เลี้ยงบรเิวณ temporo-parietal lobe 
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สมองขาดเลอืดตายบรเิวณทีเ่ลี้ยงโดยแขนง superior จะเกดิอาการผดิปกตทิาง sensori-motor 

ของหนา้ แขนและขาดา้นตรงขา้ม แต่มกัไมเ่กดิการเปลีย่นแปลงของระดบัการรบัรูส้ต ิ ผูป่้วยจะมอีาการ

ดขีึ้นหลงัผ่านไป 2-3 เดอืน โดยสามารถเดนิไดแ้บบขาเกรง็ (spastic gait) แต่ทีแ่ขนและหนา้ยงัคงมี

อาการมากเช่นเดมิ ถา้เกดิกบัสมองดา้นเด่นจะพบการพดูไมไ่ดแ้บบ global aphasia หลงัจากนัน้ระยะ

หน่ึงจะกลายเป็นแบบ motor aphasia และจะค่อย ๆ ดขีึ้น การพดูเป็นภาษามากขึ้น แต่ยงัเป็นแบบ

ตะกกุตะกกั (hesitant) ผดิไวยากรณ ์และผดิทาํนอง (dysmelodic) 

หากการอดุตนัเกดิทีแ่ขนง rolandic ซึง่เป็นแขนงย่อยของแขนง superior จะเกดิอมัพาตของ

แขนและขา และมกีารพดูผดิปกตแิบบผดิสาํเนียง (dysarthria) คลา้ยกบั pure motor stroke ทีเ่กิด

จาก lacunar infarctrion แต่ถา้การอดุตนัเกดิกบัแขนง ascending parietal และ posterior ซึง่เป็น

แขนงย่อยอกีสว่นหน่ึงของแขนง superior จะไมท่าํใหเ้กดิ sensori-motor deficit แต่จะม ี

conduction aphasia และ ideomotor apraxia  
การอดุตนัของแขนง inferior พบไดน้อ้ยกวา่แขนง superior ถา้เป็นกบัสมองดา้นเด่นจะเกดิ 

Wernicke aphasia ซึง่มกัจะดขีึ้นไดใ้นอกีหลายเดอืนขา้งหนา้ 
การอดุตนัของแขนงย่อยอืน่ของหลอดเลอืดแดง middle cerebral ซึง่พบไดน้อ้ย ไดแ้ก่ แขนง 

superior parietal angula และ posterior temporal โดยจะมคีวามผดิปกตใินความสามารถเขา้ใน

ภาษาพดูและภาษาเขยีน (comprehension) ร่วมกบัมอีาการ homonymous hemianopia ก 

3. หลอดเลอืดแดง Anterior cerebral 

หลอดเลอืดน้ีมแีขนงไปเลี้ยง anterior 3/4 ของ medial surface ของ cerebral hemisphere, 

medial orbital surface ของ frontal lobe, frontal pole และส่วนของ lateral surface ของ 
cerebral hemisphere ตามแนว superior border และ anterior 4/5 ของ corpus callosum แขนง

ส่วนลกึไปเลี้ยง anterior limb ของ internal capsule และ inferior part ของ head of caudate 

nucleus 

การอดุตนัทีส่่วนตน้ต่อหลอดเลอืด anterior communicating มกัไมม่อีาการมาก เน่ืองจากม ี

collateral circulating ด ี เวน้แต่ หลอดเลอืดแดง anterior cerebral ท ัง้สองขา้งออกมาจากแขนง

เดยีวกนั จะเกดิสมองขาดเลอืดตายของ medial part ของ cerebral hemispheres สองขา้ง เกดิขา

อ่อนแรงท ัง้สองขา้ง (paraplegia) และกล ัน้ปสัสาวะไมไ่ด ้
การอดุตนัของหลอดเลอืดน้ีเพยีงขา้งเดยีว ทาํใหเ้กดิความผดิปกตทิาง sensori-motor ของขา

ดา้นตรงขา้มเป็นหลกั ส่วนทีแ่ขนและหนา้มอีาการเพยีงเลก็นอ้ย รวมท ัง้พบมอีาการกล ัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ 

ม ีgrasping และ sucking reflexes 
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4. หลอดเลอืดแดง Anterior colloid 

หลอดเลอืดน้ีอดุตนั ทาํใหเ้กดิอาการอมัพาตครึ่งซกีดา้นตรงขา้ม มคีวามรูส้กึสมัผสันอ้ยลงครึ่ง

ซกีและม ีhomonymous hemianopia เน่ืองจากมรีอยโรคเกดิบรเิวณ posterior limb ของ internal 

capsule และ white matter ทางดา้น postero-lateral 

5. หลอดเลอืดแดง Posterior cerebral 

ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 70 มหีลอดเลอืด posterior cerebral ท ัง้สองขา้งออกมาจากหลอดเลอืด

basilar และมหีลอดเลอืด posterior communicating เลก็ ๆ เชื่อมหลอดเลอืด posterior cerebral 

กบั internal carotid อกีประมาณรอ้ยละ 25 มหีลอดเลอืด posterior cerebral ขา้งหนึ่งออกจาก

หลอดเลอืด basilar และอกีขา้งหน่ึงออกจาก internal carotid 

การอดุตนัของหลอดเลอืดน้ี ทาํใหเ้กดิอาการต่าง ๆ มากมายกวา่การอดุตนัของหลอดเลอืดสมอง

เสน้อืน่ ๆ เพราะวา่หลอดเลอืดน้ีเลี้ยงส่วนบนของ brain stem ซึง่มโีครงสรา้งต่าง ๆ เรยีงรายอยู่เตม็ไป

หมด นอกจากน้ียงัไปเลี้ยงสมองสว่น temporal และ occipital อกีดว้ย ตวัแปรสาํคญัในการเกิด

อาการรุนแรงแตกต่างกนั ขึ้นกบัตาํแหน่งทีเ่กดิการอดุตนัและรูปแบบการเรยีงตวั ของหลอดเลอืดจาก 

circle of Willis โดยบางคร ัง้การอดุตนัทีส่่วนตน้ของหลอดเลอืดเสน้น้ี อาจไมเ่กดิอาการใด ๆ เลย ถา้ 

collateral flow มคีวามสมบูรณด์ ี
อาการทีเ่กดิจากหลอดเลอืด posterior cerebral อดุตนั แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ 
1) Anterior and proximal syndrome จากการอุดตนัของแขนงของหลอดเลือด 

interpeduncular, perforating thalamic และ thalamo-geniculate 

‐: Thalamic syndrom of Dejerine and Roussy เป็นผลจากการตายของ sensory nuclei 

ของ thalamus จากการอดุตนัของหลอดเลอืด thalamo-geniculate เกิดอาการสูญเสยีการรบัรูส้กึ

อย่างมากท ัง้ระดบัลกึและระดบัตื้นของผวิหนงัดา้นตรงขา้ม ร่วมกบัมอีมัพาตครึ่งซกีอย่างช ัว่คราว และ

อาจม ี homonymous hemianopia ดว้ย บางรายอาจมกีารรบัความรูส้กึเสยีไปแบบไมส่อดคลอ้งกนั 

คอื เสยีความรูส้กึเจบ็ปวดกบัอณุหภมู ิ มากกวา่ความรูส้กึการรบัสมัผสั การส ัน่สะเทอืน และการรูส้กึ

ตาํแหน่ง (position sensation) บางรายมกีารรบัรูร้สผดิปกต ิและมอีารมณเ์ศรา้หมอง 
‐: กลุ่มอาการ central midbrain and subthalamic เกิดจากแขนงหลอดเลอืด 

interpeduncular อดุตนั อาการทีพ่บ คอื Weber syndrome (อมัพาตของการเคลือ่นไหวลูกตาดา้น

เดยีวกบัสมองทีอ่ดุตนั และอมัพาตครึ่งซกีของร่างกายดา้นตรงขา้ม) อมัพาตของการกลอกตาขึ้นบน ซมึ

ลงและหมดสต ิการเคลือ่นไหวแขนขาแบบผดิปกตแิบบ ataxic tremor 
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‐: Anteromedial-inferior thalamic syndrome เกดิจากแขนงหลอดเลอืด thalamo 

perforate อดุตนั เกดิอาการ การเคลือ่นไหวผดิปกตจิาก extrapyramidal (เป็น hemiballismus 

หรอื hemichoreoathetosis) นอกจากน้ียงัมอีาการความรูส้กึระดบัลกึเสยี, hemiataxia และมอืส ัน่ 
2) Cortical syndrome จากแขนงของหลอดเลอืด inferior temporal และ medial occipital 

อดุตนั ทาํใหเ้กิด homonymous hemianopia จากผลกระทบต่อบรเิวณ primary visual receptive 

area (calcarine and striate cortex) ถา้การอดุตนัไมส่มบูรณอ์าจพบการเสยีลานสายตาแบบ upper 

quadrantanopia โดย central vision ยงัคงดอียู่  
‐: การอดุตนับรเิวณ posterior cortical ของสมองดา้นเด่น ทาํใหเ้กดิอาการ อ่านไมอ่อก 

(alexia) โดยอาจมหีรอืไมม่ ีอาการเขยีนไมไ่ด ้(agraphia) และ เสยีการบอกนาม (anomia) และเสยี

การระลกึรูท้างการเหน็ (visual agnosia) โดยไมม่คีวามผดิปกตขิองความจาํ 
3) Bilateral cortical syndrome เกดิจากการอดุตนัของหลอดเลอืด basilar ส่วนบน 

โดยเฉพาะในรายทีม่หีลอดเลอืด posterior communicating เลก็กวา่ปกต ิเกดิรอยโรคท ัง้สองขา้งของ 

occipital lobes ทาํใหเ้กดิ cortical blindness คอืเกดิ bilateral homonymous hemianopia บาง

รายอาจม ีvisual hallucination 

6. หลอดเลอืด Vertebral  
หลอดเลอืดน้ีเป็นหลอดเลอืดสาํคญัของ medulla แต่ละขา้งส่งเลอืดไปเลี้ยงส่วนใหญ่ของ 

pyramid, medial lemniscus, lateral medullary, rstiform body และส่วน posterior inferior 

ของ cerebellar hemispheere 

อาการและอาการแสดงทางคลนิิกทีเ่กดิจากการอดุตนัของหลอดเลอืดน้ี มคีวามหลากหลายมาก 

ซึง่จะไมก่ลา่วถงึโดยละเอยีดในทีน้ี่ ตวัอย่างกลุม่อาการทีเ่กดิจากการอดุตนัของหลอดเลอืดน้ี เช่น 

‐: Lateral medullary infarction or Wallenberg’s syndrome 

‐: Medial medullary infarction or Dejerine syndrome 

‐: Inferior-pontine infarction 

‐: Medial mid-pontine infarction 

‐: Locked‐in syndrome 

พยาธิสรรีะวทิยาของสมองขาดเลอืด  
โดยปกตใินขณะพกั สมองจะม ีcerebral blood flow (CBF) ประมาณ  50 - 55 มลิลลิติร ต่อ 

100 กรมัของนํา้หนกัเน้ือสมอง ต่อ นาท ี (ml/100gm/min) สมองจะเริ่มทาํหนา้ทีผ่ดิปกตเิมือ่ CBF 

ลดลงเหลอื 10 - 20 ml/100gm/min สมองจาํทาํงานลม้เหลวเกดิ ionic pump failure และ loss of 
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ion homeostasis เมือ่ CBF เหลอื 10 - 12 ml/100gm/min และจะเกดิเซลลป์ระสาทตายเมือ่ CBF 

นอ้ยกวา่ 10 ml/100gm/min  
ในบรเิวณทีส่มองขาดเลอืดอาจแบง่ไดเ้ป็น 2 โซน โซนแกนกลางของการขาดเลอืด เป็นบรเิวณที่

ขาดเลอืดอย่างเฉียบพลนัและรุนแรง ซึง่เซลลป์ระสาทมกัจะตายอย่างแน่นอน เรยีกวา่ infarction core 

โซนทีส่องอยู่รอบโซนแรก มขีนาดใหญ่กวา่มากเรยีก penumbra zone ม ี CBF ประมาณ 12 - 24 

ml/100gm/min เซลลบ์รเิวณนี้จะหยุดการทาํงานช ัว่คราวแต่ยงัไมต่าย หากสามารถทาํใหม้เีลอืดเขา้มา
เลี้ยงสมองส่วนน้ีไดต้ามปกต ิ เซลลก์็จะรอดกลบัมาทาํหนา้ทีไ่ดต้ามปกต ิ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เฉียบพลนั ทีม่อีาการดขีึ้นหลงัใหก้ารรกัษาทนัท่วงท ีมกัเกดิจากการฟ้ืนตวัของสมองส่วนน้ี  
เมือ่สมองขาดเลอืด เซลลป์ระสาทจงึขาด energy supply ทาํใหเ้กดิ membrane depolarization 

และ loss of ionic gradient เป็นเหตใุหเ้กดิการหล ัง่  excitatory amino acid เช่น glutamate เมือ่ 

glutamate จบักบั receptor (NMDA-R) จะเกดิ influx ของ Ca++ เขา้สู่เซลลอ์ย่างรุนแรง 

intracellular Ca++ อาจจะมากกวา่ปกตเิกอืบ 1,000 เท่า  
Intracellular Ca++ ทีม่อียู่อย่างมหาศาลเป็นตวัการสาํคญัทีท่าํใหเ้กดิ overactivation ของ 

enzyme system หลากหลายชนิด เช่น lipase endonucleases และ protease นอกจากน้ียงัทาํใหเ้กดิ
การสรา้ง NO และ ROS (reactive oxygen species) ทาํใหเ้กดิการย่อยสลายโครงสรา้งของเซลลแ์ละ 

DNA เกดิการตายของเซลลจ์าก oxidative stress  

Calpain, a calcium-activated cysteine protease ทีถ่กู activate ออกมา สามารถ degrade 

structural protein หลายชนิดในเซลล ์และเป็นตวัการสาํคญัทีป่จัจบุนัทาํการศึกษาคน้หา  
ในเวลาต่อมา จะมกีารทาํลายของ blood brain barrier (BBB) ทาํใหม้ ีserum และ serum 

protein leakage ออกมาในเน้ือสมอง เกดิภาวะสมองบวมนํา้ ซึง่ทาํใหผู้ป่้วยมอีาการแย่ลงจนเสยีชวีติ

ได ้และอาจม ีblood leakage  เกดิเลอืดออกในเนื้อสมองตาย hemorrhagic transformation ไดอ้กี 

โรคหลอดเลอืดสมองชนิดเลอืดออก (hemorrhagic cerebrovascular disease) 
1. Subarachnoid  hemorrhage  
เลอืดออกในชัน้เยือ่หุม้สมอง มกัเกดิจากการแตกของหลอดเลอืดโป่งพอง (aneurysm) หรอืเกดิ

จากพยาธบิางชนิด   

2. Intraparenchymal  hemorrhage  
เลอืดออกในเนื้อสมอง มตีาํแหน่งทีเ่กดิบอ่ย ดงัน้ี  
‐: Basal ganglia  



บทที ่1 โรคหลอดเลอืดสมองในทศันะแพทยแ์ผนตะวนัตก 11

‐: Thalamus 

‐: Lobar hemorrhage  

‐: Cerebellum  

‐: Brain stem 

เลอืดออกในเนื้อสมองมสีาเหตจุากโรคความดนัเลอืดสูงมากทีสุ่ด นอกจากน้ีอาจเกดิจาก aterio-

venous malformation, ภาวะเลอืดออกงา่ยจากโรคเลอืดบางชนิด, เน้ืองอกในสมอง, เสน้เลอืดอกัเสบ, 

พยาธบิางชนิด และการใชย้าบางชนิด เช่น ยากนัเลอืดแขง็ตวั, ยาสลายลิม่เลอืด, ยาตา้นเกลด็เลอืด  

พยาธิสรรีะของภาวะเลอืดออกในสมอง  
1. Hematoma expansion หลงัจากเริ่มเกดิมเีลอืดออกในสมอง กอ้นเลอืด (hematoma) ใน

สมอง จะม ีexpansion 32% ของ case ภายใน 20 ช ัว่โมง และมโีอกาสเกดิมากทีสุ่ดใน 3 ช ัว่โมงแรก  

2. Lysis RBC และ blood product เช่น TNFα (tumor necrotic factor-α), Il-6 

(Interleukin-6), MMP (Matrix metalloproteinases) และ proteins ต่าง ๆ ในหลอดเลอืดทีเ่ลด็

ลอดออกมาขณะเสน้เลอืดแตก เป็นตวัการสาํคญัใหเ้กดิ secondary brain damage.  Hematoma 

expansion, vasogenic edema และ  neurotoxic ตามมาดว้ย cytotoxic edema จาก cell ทีต่าย ท ัง้ 

neurone และ glia cells  
โดยเฉพาะอย่างยิง่ MMP เป็น enzyme ทีส่ามารถย่อยสลาย basement membrane ทาํใหม้ ี

disruption ของ BBB (blood brain barrier) เป็นเหตใุหเ้กดิ vasogenic edema อย่างรุนแรง  
การพบ MMP และ fibronectin ซึง่เป็นส่วนประกอบของ basement membrane จาํนวนมาก

ในบรเิวณรอบ hematoma เป็น predictor ทีบ่ง่ชี้วา่จะม ีhematoma expansion ในเวลาต่อมา 

Osmotic effect จาก proteins ที ่ leakage จาก BBB ก็มสี่วนสาํคญัในการเกดิ vasogenic 

edema เช่นกนั และจะคงอยู่ระหวา่ง 5 วนั – 2 สปัดาห ์ 

3. เมือ่มเีลอืดออกในสมองจะม ีactivation ของ coagulation cascade และม ีinduction ของ 
proteolytic enzyme ทาํใหเ้กดิการอกัเสบ เป็นเหตใุหเ้กดิ cytotoxic effect เมือ่ cell ตาย จะเกดิ  
cytotoxic edema ซึง่จะม ีpeak อยู่ประมาณวนัที ่5 – 6 หลงัเลอืดออก 

4. การลดลงของ CBF จากการศึกษาดว้ย MRI และ PET scan พบวา่บรเิวณรอบกอ้นเลอืด 

(perihematoma region) จะม ีCBF ลดลงโดยม ีpeak ที ่24 ช ัว่โมง หลงัเลอืดออก แลว้ค่อย ๆ 

กลบัมาปกตภิายใน 3 วนั 
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Pitfalls in Stroke Management 
จากการสงัเกตการปฏบิตังิาน ทาํใหพ้บความพลาดเผลอต่าง ๆ ซึง่นาํมาถงึการรกัษาทีไ่มถ่กูตอ้ง

หลายประการ ทาํใหผ้ลการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไมด่เีท่าทีค่วร หรอืใหก้ารรกัษาชา้ไป จน

อาจทาํใหผู้ป่้วยเสยีโอกาสทีจ่ะฟ้ืนฟูได ้ อกีท ัง้อาจเกดิอนัตรายต่อผูป่้วยดว้ย ซึง่จะถ่ายทอดมาใหท้ราบ

ดงัต่อไปน้ี  

1. Unrecognized stroke & Missed diagnosis 

การประเมนิวา่ผูป่้วยทีม่าพบแพทยเ์ป็น stroke นัน้ ตอ้งเขา้ใจวา่ stroke เป็น neuro-vascular 

syndrome  และอาการแสดงของโรคจะตอ้งเกดิแบบ sudden  ซึง่เป็นลกัษณะสาํคญัของโรคทีม่พียาธิ
สภาพทีห่ลอดเลอืด ยกเวน้ในบางกรณี เช่น ม ีTIA (transient ischemic attack)  นาํหนา้มาก่อนทีจ่ะ
เป็น stroke  ผูป่้วยก็จะมอีาการเกดิขึ้นแลว้หายไป อาจจะหายภายในเวลาช ัว่ครู่หรอืภายใน 24  ช ัว่โมง 
แลว้เกดิซ ํา้ในเวลาต่อมา โดยครัง้หลงัอาการเป็นคา้งอยู่อย่างนัน้ คอืม ีstroke attack ตามหลงั TIA  

จากความรูท้างกายวภิาคระบบประสาท จะบอกไดว้า่อาการนัน้เป็นไปตาม distribution  ของ 

blood vessel territory  ทีห่ลอ่เลี้ยงอยู่ แต่หากยากเกนิไป ควรจาํอาการทีน่่าสงสยัวา่จะเป็น stroke ที่

เป็น localizing signs บางอย่าง ดงัต่อไปน้ีไว ้จะเป็นประโยชนต่์อการวนิิจฉยั  
- อาการชาครึ่งซกีของใบหนา้ หรอืชาครึ่งซกีของลาํตวั  
- กลนืลาํบาก สาํลกั พดูไมช่ดั  
- เหน็ภาพซอ้น  
- เวยีนศีรษะ เดนิเซ  
- ตามองไมเ่หน็  
อาการออ่นแรงทีฟ้่องวา่เป็น stroke คอื อ่อนแรงใบหนา้ร่วมกบัแขนและขาครึ่งซกี หรอืใบหนา้

และแขนขา้งเดยีวกนั ในกรณีทีเ่กดิ stroke บนสมองใหญ่ซกีตรงขา้ม ท ัง้น้ีเพราะบรเิวณ motor  และ 

sensory fiber ของใบหนา้และแขนในสมองอยู่ตดิกนั ดงันัน้หากมชีามอื แขน มกัมชีาใบหนา้ดว้ยถา้

เป็นไปตามน้ีก็จะสนบัสนุนวา่เป็น stroke  
ในทางตรงขา้ม หากอ่อนแรงใบหนา้หรอืชาใบหนา้ร่วมกบัชาหรอือ่อนแรงขาดา้นเดยีวกนั แต่ไมม่ี

อาการของมอืหรอืแขน ไมน่่าจะคดิถงึ stroke เพราะเป็นไปไดย้าก เน่ืองจากสมองสว่นทีค่วบคุมขาและ

ใบหนา้อยู่ห่างกนั โดยมสี่วนของแขนและมอือยู่ตรงกลางระหวา่งนัน้  
หากม ีcross paresis หรอื alternate paresthesia กลา่วคอื ใบหนา้อ่อนแรงขา้งขวา แต่แขนขา

อ่อนแรงซกีซา้ย หรอืใบหนา้ชาซกีหน่ึงแต่แขนขาชาซกีตรงขา้ม เราก็จะตอ้งคดิวา่เป็น stroke ทีเ่กดิ

บรเิวณกา้นสมอง ตอ้งรบีทาํการวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษาทนัท ี เพราะ stroke ของกา้นสมองรกัษายาก

กวา่ stroke ทีเ่กดิบนสมองใหญ่ มโีอกาสจะ progress และม ีpermanent damage มากกวา่  
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อาการกลนืลาํบากและพดูไม่ชดั ของผูป่้วย stroke นัน้มกัจะไปดว้ยกนั คอืเป็นก็เป็นดว้ยกนั

เวลาหายก็จะหายไปดว้ยกนั เพราะฉะนัน้จงึเป็นอาการทีย่นืยนักนัและกนัวา่ เป็นอาการทีเ่ป็นจรงิ ๆ

อาการกลนืลาํบากของ stroke มลีกัษณะเฉพาะ คอื เป็น oropharyngeal dysphagia คอืกลนืไมล่ง

หรอืกลนืแลว้สาํลกัทนัท ีรายทีก่ลนืลงไปไดแ้ลว้บอกวา่กลนืลาํบากเหมอืนมอีะไรตดิคอ มกัไมใ่ช่ stroke 

แต่เป็น mechanical obstruction เหนือสิง่อืน่ใดตอ้งเป็น sudden onset ของ dysphagia เกดิภายใน 

นาท ีช ัว่โมง หรอืภายใน 1 วนั จงึจะเหมอืน stroke  
การเหน็ภาพซอ้น ในผูป่้วย stroke นัน้ตอ้งลองใหผู้ป่้วยมอง 2 ตา เหน็ภาพซอ้นก็น่าสงสยั

จากนัน้ลองปิดตามองทลีะตา หากมองตาเดยีว เหน็ภาพซอ้น น่าจะเป็น psychogenic หรอื refractive 

error ของ cornea lens  
อาการเวยีนศีรษะ เหน็จะเป็นขอ้ผดิพลาดบอ่ยทีสุ่ด สิง่ทีพ่ลาดคอืไมท่ราบวา่อาการเวยีนศีรษะ

อย่างไรจงึจะมอีนัตราย การตรวจร่างกายผูป่้วยทีป่วดศีรษะและผูป่้วยเวยีนศีรษะ สิง่แรกทีแ่พทยต์อ้ง

ตรวจใหไ้ดค้อื ตรวจเพือ่ตดัประเดน็ทีม่อีนัตรายออกไปก่อน  
ในกรณีเวยีนศีรษะ หากมลีกัษณะของ peripheral vertigo (อาการเวยีนศีรษะจากประสาทหู

ทาํงานผดิปกต)ิ ผูป่้วยมกัจะไมม่อีนัตราย อาการเหลา่น้ี ไดแ้ก่ เวยีนศีรษะทีม่ลีกัษณะบา้นหมนุรุนแรง 

อาการสมัพนัธก์บัการเปลีย่น position ของศีรษะ อาการเป็นพกั ๆ มช่ีวงเป็นมากและมช่ีวงสงบ มี

ประวตัทิีเ่คยเป็น ๆ หาย ๆ และมอีาการกาํเรบิขึ้นเมือ่มกีารกระตุน้ดว้ยการกม้ ๆ เงย ๆ การดูของที่

เคลือ่นทีเ่รว็ เช่น ดูเดก็เลน่มา้หมนุ ดูรถไฟเหาะในสวนสนุก การโดยสารรถ-เรอื และการอดนอน พวกน้ี

อาการเวยีนศีรษะมกัรุนแรง แต่ไมม่อีนัตราย ใหก้ารรกัษาดว้ยยาแกเ้วยีนศีรษะมกัไดผ้ลด ี 

กลุม่เวยีนศีรษะที่จาํเป็นตอ้งพจิารณาใหดี้ และอาจใหผู้ป่้วยกลบับา้นทนัทไีม่ได ้ตอ้งรบัไวร้กัษา 
หรอืสงัเกตอาการไวป้ระมาณ 24 ชัว่โมง คอื ผูป่้วยทีส่งสยัวา่เป็นอาการเวยีนศีรษะจากกา้นสมอง หรอื 

cerebellum ทีเ่รยีกวา่ central vertigo อนัไดแ้ก่อาการดงัต่อไปน้ี  อาการเวยีนศีรษะทีไ่มรุ่นแรง ไม่

สมัพนัธก์บัการเปลีย่น position ของศีรษะ อาการจะมนึ ๆ งง ๆ เซ ๆ ทรงตวัไมด่ ีม ีgait ataxia เดนิ
จะลม้ หรอืถา้เป็นมาก ยนืลมืตากย็งัลม้ อาการเวยีนแมไ้มรุ่นแรงแต่จะไมค่่อยม ีadaptation จะเป็นอยู่
เช่นนัน้เกอืบตลอดเวลา ไมไ่ดเ้ป็นพกั ๆ อาการเวยีนศีรษะลกัษณะน้ีกลบัมอีนัตรายมากกวา่ ยิง่เป็น 

new onset ของ vertigo โดยทีไ่มเ่คยเป็นมาก่อน ยิง่ตอ้งคดิถงึวา่กา้นสมองหรอื cerebellum เกดิ
ปญัหาอะไร เช่น เสน้เลอืดในสมองแตกหรอืตบี ซึง่หากเกดิที ่cerebellum จะเกดิอาการบวมของสมอง

ในทีแ่คบ ๆ คอืใน posterior fossa ผูป่้วยอาจเสยีชวีติภายใน 12 – 48 ช ัว่โมงถดัไปก็ได ้ท ัง้ 2 กรณี 

คอื ท ัง้เสน้เลอืดแตกและตบีตนั  
สาํหรบัการตรวจที่เป็น practical point ทาํไดโ้ดยงา่ยดงัต่อไปน้ี (แต่ตอ้งซกัประวตัติามทีก่ลา่ว

มาแลว้ขา้งตน้ใหด้ ีมาประกอบกนัดว้ย)  
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1. ใหผู้ป่้วยยนืเทา้ชดิ (ปลายน้ิวโป้งเทา้ 2 ขา้งชดิกนั) เอามอืชดิลาํตวัและไมห่ลบัตาหากยนืไดไ้ม่

เซ บอกไดค้ร่าวๆวา่ Brain stem-cerebellum น่าจะด ี(เพราะหากไมด่มีกัจะเซใหเ้หน็แลว้)  

2. ใหผู้ป่้วยยนืชดิเทา้เหมอืนเดมิ แลว้หลบัตา หากยนืลมืตาไมเ่ซ พอหลบัตาเซชดัเจน แสดงวา่ 

Romberg’s test positive บง่วา่อาการเวยีนศีรษะ น่าจะเป็นจากประสาทหูขา้งใดขา้งหน่ึง  
3. หากทาํ 1. และ 2. แลว้อาการก็ยงัแยกไมอ่อก ก็ลองใหท้าํ heel to toe walk (Tandem 

walking) หากเดนิต่อเทา้ (ลมืตาดว้ยนะครบั) แลว้เซไปทางใด ก็จะบง่วา่ Tandem walk impaired 

และมพียาธสิภาพของ Brain stem – Cerebellum ก็อยู่ดา้นเดยีวกนันัน่เอง 

4. ตรวจยนืยนัอกีคร ัง้โดยทาํ finger to nose test หากมอีาการส ัน่หรอืเซของมอืขณะเคลือ่นทีไ่ป 

หรอืตอนใกลจ้ะแตะเป้าหมาย ไมว่า่จะเป็นจมกูหรอืน้ิวมอื ถอืวา่ม ี Limb ataxia ของดา้นนัน้ คอืมี

พยาธสิภาพของ Brain stem – Cerebellum ขา้งนัน้  
อาการตามองไม่เหน็ ทีส่าํคญัสาํหรบั stroke คอื transient visual loss ของตาทีเ่รยีกวา่ 

Amaurosis fugax จะมองไมเ่หน็ทนัททีนัใด (เหมอืนปิด switch ไฟ) เป็นวนิาทหีรอืนาท ีแลว้ตากลบั

สวา่งใหม ่ จดุสาํคญัอยู่ทีเ่กดิทนัท ี ส่วนจะหายทนัทหีรอืไมก่็ได ้ และตอ้งเกดิตาเดียว เน่ืองจากเกดิ 

ischemia ของ retina ซึง่ supply โดย ophthalmic artery อนัเป็นแขนงแรกของ internal carotid 

artery เน่ืองจากกายวภิาคของ carotid system 2 ขา้งแยกกนัเป็นเอกเทศ จงึไมค่่อยจะมโีอกาสเกิด

อาการ 2 ขา้งพรอ้มกนัได ้อาการน้ีจะตอ้งถามผูป่้วยทกุคนทีเ่ราสงสยั stroke วา่เคยมอีาการน้ีนาํหนา้มา

ก่อนหรอืไม ่เพราะเป็นอาการเตอืนก่อนเป็น stroke ทีส่าํคญั  
อาการมองไมเ่หน็ทีเ่กดิภายหลงัม ี stroke attack แลว้มกัจะมลีกัษณะไปตาม lesion ที ่

involve visual pathway และมกัจะบง่บอกวา่เกดิพยาธสิภาพที ่deep area ของสมองหรอืทีพ่บนอ้ย
กวา่คอืเกดิพยาธสิภาพที ่ occipital cortex ซึง่จะตรวจไดด้ตีอ้งไปทบทวน visual pathway ของ
สมองเอง แต่มปีระโยชนม์ากในการ locate lesion ในสมองวา่อยู่ในระดบัลกึลงไปในสมองหรอือยู่ทีผ่วิ
ของสมอง จงึควรตรวจ visual field คร่าว ๆ ในผูป่้วยทกุคน กรณีทีผู่ป่้วยสือ่สารกนัไมไ่ดแ้ต่ยงัลมืตา

อยู่ ก็สามารถตรวจไดโ้ดยการเคลือ่นน้ิวมอืจากดา้นขา้งของลานสายตา เหมอืนจะเอาน้ิวจิ้มตา หาก

ผูป่้วยม ี visual field ดา้นขา้งเสยี ก็จะไมก่ระพรบิตา เราจะพอบอกไดว้า่อาจจะม ี homonymous 

hemianopia หรอือาจจะม ีneglect คอืไมส่นใจดา้นนัน้  
2. อาการที่คลา้ย stroke  

เราจะตอ้งระวงัอาการบางอย่างทีม่กัเจอไดบ้อ่ยและเลยีนแบบ stroke เช่น hypoglycemia 

เพราะ cell สมองทีข่าดพลงังาน หรอืขาด oxygen นัน้จะหยุดหรอืลดการทาํงานเช่นเดยีวกนั อาการจงึ

เหมอืน ๆ กนั ดงันัน้เราควรเจาะ blood sugar ในคนไขท้ีเ่ราวนิิจฉยัวา่เป็น stroke ทกุราย อกีภาวะที่

พบไดบ้อ่ย คอื ภาวะอ่อนแรงของแขนขาทีเ่กดิตามหลงัอาการชกั “Todd paralysis” ซึง่มกัเกดิ
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ตามหลงั partial seizure แต่อาการอ่อนแรงน้ีมกัจะหายไปเองภายในเวลาเป็น นาท ี - ช ัว่โมง มนีอ้ย

รายทีเ่ป็นถงึ 2 – 3 วนั เพราะฉะนัน้ควรถามประวตักิารชกัในผูป่้วยทกุรายดว้ย  

3. Stroke ใหม่ บน stroke เก่า  
พบเป็นปญัหาเสมอ ในผูป่้วยทีเ่คยม ี stroke attack และรอดชวีติกลบัไป โดยสถติอิอกจาก

โรงพยาบาลไป 10 คน ภายใน 1 ปี จะม ี1 คนเป็น stroke กลบัเขา้มาใหม ่ญาตทิีพ่ามาอาจไมรู่อ้าการ

อะไรมาก เพราะไมไ่ดอ้ยู่บา้นเดยีวกบัผูป่้วย รูแ้ต่วา่ญาตอิกีคนบอกวา่เป็นมากขึ้นเลยพามา ซึง่อาจสรา้ง

ความสบัสนใหแ้พทยเ์วร วา่ อาการอ่อนแรงขา้งไหนเป็นของเก่า เป็นของใหม ่ หรอืเป็นของเก่าท ัง้หมด 

หรอืเป็นของใหมท่ ัง้หมด ทาํใหป้ระเมนิความรุนแรงของปญัหาขณะนัน้ไมไ่ด ้ วธิคีดิงา่ย ๆ คอื stroke 

นัน้เป็น upper motor neuron lesion ดงันัน้เมือ่ recovery แลว้ หากยงัม ีneuro-deficit อยู่ จะม ี
spasticity และ hyperreflexia เป็นส่วนใหญ่ แต่เมือ่เกดิ acute stroke attack ไมว่า่แขนขาขา้งนัน้
จะเป็น stroke มาก่อนหรอืไม ่ ในช่วง acute attack จะมช่ีวงทีเ่รยีกกนัเลน่ ๆ วา่ช่วง neuronal 

shock แขนขานัน้จะเป็น hypotonia และ flaccid tone เรื่อง reflex เมือ่เอามาใชดู้ acute stroke 

attack จะไมค่่อยแมน่ยาํ แต่เรื่อง tone ของ muscle นัน้นบัวา่แมน่ยาํใชไ้ดด้มีาก ดกีวา่เรื่อง motor 

power เสยีอกี บางคร ัง้ผูป่้วนเริ่มม ีstroke attack (hyper-acute) สิง่ทีพ่บวา่ช่วยในการวนิิจฉยัไดด้ ี

คอื tone ของ muscle ถา้นอ้ยกวา่อกีดา้นหน่ึง แสดงวา่น่าจะเริ่มเป็น stroke ของสมองซกีตรงกนัขา้ม 

อาจตรวจ confirm ดู Plantar reflex หากเป็น flexor response ก็จะบอกไดอ้ย่างแมน่ยาํวา่ อกีไมก่ี่

ช ัว่โมงขา้งหนา้ผูป่้วยจะเป็น stroke และมแีขนขาซกีนัน้อ่อนแรงอย่างเตม็ข ัน้ ใหร้บีทาํการรกัษาทนัท ี

แบบน้ีจงึจะได ้early recognition ของ stroke case และผลการรกัษาจะทนั ischemic penumbra 
หากผูป่้วยเคยเป็นอมัพฤกษ ์แขนขาขา้งหน่ึงอ่อนแรงมาก่อนแลว้ และเกดิม ีstroke attack ของ

ขา้งเดมิ เวลาตรวจจะไดอ้ะไร คาํตอบคอืเหมอืนกนั หากประวตัเิก่าเคยเป็นอมัพฤกษ ์แต่ recover พอ
เดนิได ้เวลาตรวจดูแขนขาขา้งนัน้ ตอ้งคดิในใจวา่หากเป็น stroke เก่า แขนขาขา้งนัน้ตอ้งเป็น  spastic 

tone คอืตอ้งม ีtone มากกวา่อกีขา้งหน่ึง แต่การตรวจหากพบวา่ tone  ของแขนขาดา้นอ่อนแรง กลบั
พอ ๆ กบัแขนขาดา้นปกต ิ (นัน่คอื tone ของมนัไดล้ดลงแลว้) ดงันัน้ จงึน่าจะเป็น acute stroke 

attack ซํา้ในขา้งเดมิ ตอ้งรบี รบัตวัไวแ้ละรกัษาเตม็ทีจ่งึจะยบัย ัง้ไมใ่หอ้าการเลวลงไปอกี  
การแปรผล Plantar reflex หาก extensor response หรอื Babinski’s sign positive เป็นที่

รูก้นัวา่เป็น long tract sign ของสมองดา้นตรงขา้ม บง่วา่สมองดา้นตรงขา้มหรอื cortico-spinal tract 

ทีม่าจากดา้นตรงขา้มผดิปกต ิทีต่อ้งการเนน้ คอื Plantar reflex ทีป่กต ิมเีพยีงแบบเดยีวคอื flexor 

response การที ่ Plantar reflex ไมม่ ี response นัน่ถอืวา่ผดิปกต ิ แปลผลเช่นเดยีวกบั extensor 

response โดยเฉพาะอย่างยิง่ในคนเดยีวกนั หนงัเทา้หนาเท่ากนั ขา้งหน่ึงเป็น flexor response อกีขา้ง

เป็น no response ตอ้งมคีวามหมายอย่างแน่นอน  
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การเปรยีบเทยีบ motor tone วธิดีทีีสุ่ดคอืเปรยีบเทยีบแขน ขา ของคนไข ้2 ขา้ง หรอืแขนกบัขา

ของคนไขเ้อง จะใหค้วามรูส้กึ relative กนัทีช่ดัเจนกวา่วธิอีืน่ 
 
Stroke update 

ในปจัจบุนัมคีวามรู ้ความเขา้ใจใน pathophysiology และมยีาใหม ่ๆ ออกมาใชใ้น stroke ซึง่
หากเรามคีวามเขา้ใจ จะทาํใหก้ารรกัษาโรคไดผ้ลดขีึ้น พอจะสรุปเป็นประเดน็สาํคญัไดด้งัน้ี 

1. Ischemic prenumbra 

2. r-tPA (Recombinant tissue plasminogen activator) 

3. Ischemic preconditioning 

4. Growing hematoma 

5. NOVO 7 

Ischemic prenumbra และ r-tPA  
เมือ่เสน้เลอืดอดุตนัจากหลอดเลอืดสมองตบี หลอดเลอืดมลีิม่เลอืดอดุตนั หรอืแมก้ระท ัง่เสน้

เลอืดในสมองอกัเสบ เน้ือสมองทีข่าดเลอืดจะตาย มลีกัษณะเหมอืน fan shape ตาม distribution 
ของหลอดเลอืด ตรงส่วนกลางบรเิวณทีจ่ะขาดเลอืด จะขาดเลอืดอย่างสมบูรณภ์ายในไมก่ี่นาท-ีช ัว่โมง 

เน้ือสมองจะขาดเลอืดตาย (infarction) ส่วนเน้ือสมองทีอ่ยู่ถดัไปแมจ้ะขาดเลอืดไปบา้ง แต่ก็ยงัพอมี

เลอืดมาเลี้ยงบา้ง (เพยีงแต่ในอนาคตหากรกัษาไมบ่รรลเุป้าหมาย เน้ือสมองสว่นน้ีก็จะตายในอนาคตอนั

ใกล)้ ในเวลาทีผู่ป่้วย acute stroke มาพบแพทย ์ เน้ือสมองสว่นน้ีมกัยงัไมต่าย ถา้สามารถเปิดเสน้
เลอืดไดท้นัเวลาหรอืมทีางทาํใหเ้สน้เลอืดขา้งเคยีง ส่งเลอืดมาช่วยเลี้ยงและทนัเวลา (collateral 

circulation) ไดเ้พยีงพอเน้ือสมองเหลา่น้ีก็จะหายเป็นปกตไิด ้ เราเรยีกเน้ือสมองสว่นน้ีวา่ ischemic 

penumbra ซึง่จะมอียู่ในช่วงช ัว่โมงที ่0 ไปถงึหลายชัว่โมง (อาจจะเป็นวนั) หลงั onset ของ stroke  
ในปจัจบุนัมยีา r-tPA ซึง่สามารถใชล้ะลาย clot และ thrombus ทีอ่ดุตนัในหลอดเลอืดสมอง 

ยาน้ีสามารถทาํใหห้ลอดเลอืดสมองทีอ่ดุตนักลบัเปิดขึ้นมาใหมไ่ด ้ ยาน้ีแมจ้ะถอืวา่เป็นยามาตรฐาน ทีม่ี

ประสทิธภิาพสูงในการรกัษา acute ischemic stroke ท ัง้ทีเ่กดิจาก thrombosis และ emboli แต่
จะตอ้งให ้ภายใน 3 ชัว่โมง หลงั onset ของ stroke การใหย้าในช ัว่โมงที ่3  ก็ยงัเกดิประโยชน ์แต่

โอกาสม ี intracerebral bleeding จะสูงมาก จนไมคุ่ม้กนั เกอืบทกุ center จงึกาํหนดใหภ้ายใน 3 

ช ัว่โมงหลงั onset เป็น therapeutic time window ของ r-tPA และถอืเป็น golden period ในการ
รกัษาผูป่้วย  

ปจัจบุนัมกีารศึกษาจะให ้ intra-arterial r-tPA ในผูป่้วยทีม่าเมือ่พน้ช่วง therapeutic time 

window ไปแลว้ หรอืการใช ้MRI หา prenumbra ก่อนจะให ้r-tPA ในผูป่้วยทีม่าชา้กวา่เกณฑ ์เพือ่
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หาเน้ือสมองทีย่งัพอจะฟ้ืนได ้มกีารขยายช่วงเวลาทีจ่ะใหย้า เป็น 4 - 5 ช ัว่โมง โดยมวีตัถปุระสงคจ์ะ

เพิม่โอกาสช่วยผูป่้วยไดม้ากขึ้น แต่ผลการรกัษาทีอ่าจดขีึ้นเมือ่เทยีบกบัโอกาสเกดิอาการแทรกซอ้นเพิม่

มากขึ้น จะคุม้กนัหรอืไม ่ ยงัตอ้งตดิตามต่อไป ผลขา้งเคยีงทีส่าํคญัของการให ้ r-tPA คอื 

intracerebral bleeding ซึง่มโีอกาสเกดิขึ้นประมาณรอ้ยละ 7 และจะเสยีชวีติประมาณ 3 ใน 7 ราย 

จงึตอ้งอธบิายใหผู้ป่้วยและญาตทิราบก่อนลงชื่อในใบอนุญาตใหใ้ชย้าในผูป่้วยก่อน  
Growing hematoma & NOVO7  
การศึกษาในปจัจบุนัพบวา่  เมือ่คนไขท้ีเ่สน้เลอืดในสมองแตก  มาถงึโรงพยาบาลแลว้ และทาํ 

CT scan brain พบกอ้นเลอืดในสมอง  กอ้นเลอืดในสมองน้ีจะมขีนาดโตขึ้น 20% ของ case  ภายใน 

1 ช ัว่โมง และอกี 12% ของ case กอ้นเลอืดจะโตอกีในช ัว่โมงที ่1 - 20 รวมในเวลา 20 ช ัว่โมง 32% 
ของผูป่้วยจะมกีอ้นเลอืดโตขึ้น และน่ีคอืสาเหตใุหญ่ทีท่าํใหผู้ป่้วยมอีาการแย่ลงและเสยีชวีติในระยะแรก

ของโรค  เน่ืองจากกอ้นเลอืดทีโ่ตขึ้นจะทาํใหค้วามดนัในกะโหลกศีรษะ สูงขึ้นอย่างรวดเรว็ และเกดิ 

brain herniation กดกา้นสมองได ้  
NOVO7 (recombinant activated factor VII) เป็น factor 7 ช่วยทาํให ้ clot ใน 

hematoma stable และสามารถหยุดเลอืดได ้ ทาํใหเ้ลอืดทีอ่อกมาแลว้ไมอ่อกมาเพิม่เตมิอกี  หรอือกี

นยัหน่ึง คอื เป็นยาสาํคญัในการหยุดย ัง้ growing hematoma นัน่เอง จากการศึกษาพบวา่จะตอ้งให ้

NOVO7 ในเวลา 4 ชัว่โมง หลงัจากเสน้เลอืดแตกจงึจะเกดิประโยชนใ์นการรกัษาผูป่้วยหลอดเลอืด

สมองแตก และถอืวา่น้ีคอื golden period ในการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองแตกเช่นเดยีวกนั  
การให ้NOVO7 จะใหฉี้ดเขา้เสน้เพยีงคร ัง้เดยีวก็เพยีงพอ การให ้NOVO7 ซํา้ ๆ กนัหลายคร ัง้

จะเกดิ thrombosis ในร่างกายส่วนต่าง ๆ ได ้ เช่น มผูีป่้วยเกดิ gangrene ของขาจาก vascular 

thrombosis หรอืการเกดิ ischemic bowel จาก thrombosis ของ blood vessel ในช่องทอ้ง เป็น

ตน้ แต่โดยท ัว่ไปการให ้NOVO7 เพยีง stat dose  ครัง้เดยีวนัน้ ค่อนขา้งปลอดภยั  
การศึกษาลา่สุดทาํใหเ้กดิความผดิหวงัและดบัอนาคตของยาตวัน้ีไปแลว้ กลา่วคอืจากการตดิตาม 

long term outcome ของผูป่้วยทีไ่ดแ้ละไมไ่ด ้NOVO7 ผลการรกัษากลบัไมต่่างกนั ทาํใหใ้นปจัจบุนั

ประสาทแพทยส์่วนใหญ่หยุดใชย้าน้ีในการรกัษาคนไขโ้รคหลอดเลอืดสมองแตกแลว้ 

Ischemic Preconditioning  
เป็นเรื่องสาํคญัมาก ๆ แต่แพทยส์่วนใหญ่มกัมองขา้มไป หากเราเขา้ใจสิง่น้ีจะทาํใหเ้ราเขา้ใจใน

การรกัษาอืน่ ๆ อกีมากในอนาคต เมือ่ cell ในร่างกายมภีาวะ stress ในทีน้ี่หมายถงึ  ischemic 

hypoxic  stress ภายใน cell จะเกดิ gene expression ใหม้กีารสรา้ง protein และสารต่าง ๆ 

มากมายอาจเป็นสบิเป็นรอ้ยชนิด เช่น heat shock protein สารต่าง ๆ ทีส่รา้งขึ้นเพือ่ protect cell ให ้

มคีวามทนทานต่อ stress และ hypoxia ไดน้านขึ้น การทีส่ารเหลา่น้ีจะถกูสรา้งขึ้นมาเพยีงพอนัน้ cell 
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ตอ้งมเีวลาเตรยีมตวัอย่างเพยีงพอ หาก cell ขาดเลอืด ขาด oxygen ทนัท ีprocess  ในการป้องกนัตวั
ของ cell อนัน้ีก็จะไมเ่กดิ และ cell ก็จะตายในเวลาอนัรวดเรว็ เพยีงไมก่ี่นาท ี/ กี่ช ัว่โมง cell เหลา่น้ีกต็าย
สนิทแลว้ ซึง่จะพบในคนไขท้ีเ่ป็น embolism ขนาดใหญ่ไปอดุเสน้เลอืดทนัท ี เช่น malignant MCA 

occlusion  อาการจะรุนแรงมากในคนไขท้ีเ่ป็น TIA เซลลส์มองขาดเลอืดมาเลี้ยงช ัว่คราวแลว้กลบัมา

เลี้ยงใหม ่ สมองขาดเลอืดเป็นพกั ๆ เราจะพบวา่ cell สมองสามารถทนการขาดเลอืดไดน้านและหลาย
ครัง้ ก่อนทีจ่ะเป็นอมัพาตจรงิ ๆ เพราะมกีารเปลีย่นแปลงภายในเซลลป์ระสาท มขีบวนการสรา้งสาร

จาํเป็นเพือ่ป้องกนัตวั (secondary self protection) และเมือ่ยามเกดิ stroke จรงิ ๆ  อาการก็จะ

รุนแรงนอ้ยลง  
การที ่cell สมองขาดเลอืดช่วงเวลาส ัน้ ๆ แลว้เราสามารถนาํเลอืดมาเลี้ยงไดใ้หม ่แมช่้วงเวลาส ัน้ 

ๆ ไมก่ี่นาท ี เซลลส์มองก็จะสามารถสรา้งสารจาํเป็นเพือ่ทนต่อ ischemia ไดน้านขึ้น การมาของเลอืด

เหลา่น้ี อาจเป็นจากการเปิดเสน้เลอืดขึ้นมาใหมเ่พยีงช ัว่คราวของ r-tPA หรอืถาวรกไ็ด ้ หรอืเป็นจาก 

collateral circulation โดยเฉพาะ microcirculation เช่น ทีพ่บในผูป่้วย acute stroke ทีไ่ดร้บัการ

ฝงัเขม็อย่างเร่งด่วน ก็ลว้นแต่มผีลเช่นเดยีวกบัการทาํ Coronary angioplasty แลว้ม ี restenosis  

หรอืทาํฝงัเขม็ให ้ collateral circulation มาเลี้ยงสกั 30 นาท ี แลว้เอาเขม็ออก cell ของสมองและ
หวัใจกส็ามารถทนต่อ hypoxia ไดน้านขึ้นและมผีลการรกัษาทีด่กีวา่ พวกทีไ่มไ่ดท้าํการรกัษาดงักลา่ว 

สาํหรบัผูท้ีอ่นาคตจะเป็น stroke หากเราทาํใหส้มองขาดเลอืดช ัว่คราวบอ่ย ๆ เพือ่ให ้cell สมอง

ฝึกหดัคุน้เคยและสรา้งสารจาํเป็นต่าง ๆ เตรยีมไวเ้รื่อย ๆ ยามทีจ่ะเกดิ stroke อาการก็จะไมรุ่นแรง แต่

เราจะไมส่ามารถใชก้ารรกัษาน้ีในคนได ้ แต่นกัวจิยันัน้ไดห้าคาํตอบน้ีจากสตัวท์ดลองเรยีบรอ้ยแลว้ วา่

เป็นเช่นนัน้จรงิ ๆ 
 
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  

ควรทาํ brain imaging ทกุราย  เพราะอาการของ stroke นัน้คลา้ยกนั แต่การรกัษาโรค

หลอดเลอืดในสมองตบีและแตกนัน้แตกต่างกนัในรายละเอยีด หากวนิิจฉยัผดิและใหก้ารรกัษาผดิ จะ

เกดิอนัตรายมากกวา่ไดป้ระโยชน ์ เช่น การให ้anti-platelet หรอื anticoagulant ในผูป่้วยเลอืดออก

ในสมอง จะเป็นเหตใุหผู้ป่้วยเสยีชวีติเรว็ขึ้น  
แมใ้หแ้พทยผู์เ้ชี่ยวชาญดา้นประสาทวทิยาตรวจผูป่้วยดว้ย กย็งัอาจวนิิจฉยัผูป่้วยผดิบอ่ย ๆ 

ระหวา่ง lacunar infarction กบั small hematoma ซึง่ความเป็นจรงิใน 24 ช ัว่โมงขา้งหนา้ อาจจะเกดิ 

growing hematoma ขนาดใหญ่และเสยีชวีติได ้การใช ้stroke score ต่าง ๆ ถอืวา่มคีวามแมน่ยาํไม่

มากพอ ต่อใหม้คีวามถกูตอ้ง 90 % ขึ้นไปดว้ย แต่การเสยีคนไข ้ 10 % ถอืวา่สูญเสยีมากเกนิกวา่จะ
ยอมรบัได ้ 
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ดงันัน้ในยุคทีเ่ครื่อง CT scan ไมไ่ดแ้พงมาก โรงพยาบาลทีม่คีนไขพ้อสมควร จงึควรมเีครื่องน้ี 

โดยอาจจะรวมกลุม่โรงพยาบาลใกลเ้คยีงกนัหลาย ๆ โรงพยาบาลใชร่้วมกนั ขอเนน้วา่ควรทาํทกุคนที่

สงสยัวา่เป็น stroke แต่ถา้โรคเป็นที ่ brain stem จะม ี limitation ของ CT scan อาจจะไมเ่หน็ 

infarction ที ่brain stem เพราะม ีbony artifact ซึง่การตรวจดว้ยเครื่อง MRI จะเหน็ชดักวา่ แต่
โดยท ัว่ไป non-contrast CT scan brain เพือ่ screening วา่ไมม่ ีbleeding ในสมองร่วมกบัการใช ้
clinical sign และการซกัประวตัอิย่างด ีนบัวา่มขีอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะทาํการรกัษาใหด้ไีดแ้ลว้  

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอืน่ทีค่วรทาํ เช่น CBC VDRL ESR blood sugar ในบางรายอาจ
ตอ้งตรวจ tumor marker หากสงสยั brain metastasis, CBC ดู platelet และโรคเลอืดต่าง ๆ ทีอ่าจ

ทาํใหเ้กดิ stroke เช่น polycythemia vera, thrombocytosis, leukemia, VDRL ดู neuro-

syphilis, ESR ดู autoimmune CNS vasculitis และ coagulogram ดู hypercoagulable stage ใน
บางรายอาจตรวจเพิม่พเิศษ เช่น anticardiolypin Ab, antiphospholipid Ab เป็นตน้ 
 
การพจิารณาใหก้ารรกัษา 

 

ตารางที่ 1 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหก้ารรกัษาใน Thrombosis & Embolism 

r-tPA LMW heparin Anti-platelet 

Golden Period Controversy Period Subacute Period 

3 – 4.5 hrs.  3 - 72 hrs. 

Anti-platelet + Acupuncture 

> 72 hrs 

Anti-platelet+Acupuncture 

 
ตารางที่ 1 แสดงช่วงเวลาใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมในกรณีของโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด 

หากผูป่้วยถงึโรงพยาบาลเรว็และสามารถใหย้าไดภ้ายใน 3 - 4.5 ช ัว่โมง เรยีกวา่ golden period ให ้r-

tPA เขา้หลอดเลอืดดาํหรอืทางหลอดเลอืดแดง ท ัง้ผูป่้วยทีม่อีาการจาก thrombosis และ embolism  
ในกรณีทีม่าใน acute phase แต่เกนิ 3 - 4.5 ช ัว่โมง  ถา้เป็น thrombosis การให ้heparin ไม่

วา่จะเป็น low molecular weight heparin หรอื unfractionated heparin มกีารศึกษายนืยนัแลว้วา่

ไดผ้ลไมด่กีวา่ antiplatelet แต่กลบัม ีbleeding complication  มากกวา่ 
ยกเวน้บางกรณีดงัต่อไปน้ี ที่ Heparin อาจมีที่ใช ้ 
1. Stroke ทีเ่กิดจาก embolism ท ัง้ทีม่าจากหวัใจ (cardiac embolism) และหลอดเลอืดแดง 

(artery to artery embolism) แต่หากเป็น embolism  อดุตนัเสน้เลอืดขนาดใหญ่อย่าง main MCA 
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บรเิวณเน้ือสมองตายจะกวา้งมาก โอกาสจะเกดิเลอืดออกแทรกซอ้นในเน้ือสมองทีข่าดเลอืดตาย จะมาก

ดว้ย (hemorrhagic transformation) จงึควรทาํ CT scan ซํา้ ภายใน 5 - 14 วนั หากไมม่เีลอืดออก

แทรกซอ้น จงึค่อยให ้heparin  

2. Stroke in evolution ทีใ่หก้ารรกัษาดว้ย antiplatelet แลว้ ยงัม ีprogression ตลอด  
3. โรคสมองขาดเลอืดที ่posterior circulation  ซึง่ประกอบดว้ยเสน้เลอืดเลก็ ๆ ทีม่ ีcollateral 

circulation นอ้ยกวา่ anterior circulation ของ carotid system บ่อยคร ัง้พบวา่ การใหแ้ต่ 

antiplatelet ไมไ่ดผ้ล การให ้anticoagulant จะไดผ้ลดกีวา่  
โดยขอ้เทจ็จรงิใน acute stroke ม ีantiplatelet เพยีงตวัเดยีวทีม่ ีdouble blind RCT study 

วา่มปีระโยชน ์คอื การให ้aspirin ภายใน 48 ช ัว่โมง หลงั onset เท่านัน้ 
 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหก้ารรกัษาใน Intracerebral hemorrhage 

Golden Period NO effective Rx 

Brain edema 

Growing Hematoma 

Recovery Period 

4 hrs. >4 hrs. 1-2 weeks 

Rx: NOVO7 Rx: Brain edema 

Adjust fluid-electrolyte 

Rx: Acupuncture 

Physical & occupational 

therapy 

 

ตารางที่ 2 แสดงใหเ้หน็วา่หากผูป่้วย intracerebral hemorrhage ทีม่าภายใน golden period 

คอื ภายใน 4 ช ัว่โมง หลงัเกดิเลอืดออก drug of choice คอืยา NOVO7 ซึง่ปจัจบุนัประสาทแพทย์
ส่วนใหญ่เลกิใชแ้ลว้ แต่ถา้เลย 4 ช ัว่โมงไปแลว้ ก็มแีต่การรกัษาแบบประคบัประคอง การใหก้ารรกัษา

สมองบวม และป้องกนั brain herniation  
ในตารางที ่1 และ 2 ไดแ้สดงใหเ้หน็ระยะเวลาทีเ่หมาะสม สาํหรบัทาํการฝงัเขม็ร่วมดว้ย ซึง่หาก

นาํมาร่วมในการรกัษา จะทาํใหผ้ลการรกัษาดมีาก  
สิง่สาํคญัคอื ความแม่นยาํ ในการกาํหนดค่าการคดิ stroke onset  วา่จะคดิอย่างไร หากไมม่ี

ความแน่ใจวา่ onset อยู่ทีใ่ด การรกัษาต่าง ๆ ก็จะผดิพลาดไปหมด ตวัอย่างเช่น ญาตพิาคนไขม้า บอก

ตื่นนอน เวลา 8 โมงเชา้ ก็เหน็วา่แมห่มดสตอิยู่ขา้งเตยีงนอน หากเราถามประวตัผูิป่้วย ญาตจิะบอกวา่

แมเ่พิง่เป็นตอน 8 โมงเชา้น่ีเอง ตอนมาหาเราเป็นเวลา 9 โมง ฟงัดูเหมอืนไมม่อีะไร คงคดิวา่ stroke 
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onset คงจะเป็น 1 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล ในความเป็นจรงิอาจนานกวา่ 4-5 ชม. หากให ้r-tPA ก็จะ

มโีอกาสเกดิ bleeding complication สูงมาก  
ความถกูตอ้งคอื ตอ้งถามญาตว่ิาเหน็คนไขใ้นสภาพที่ดีปกตคิร ัง้สดุทา้ยเม่ือไหร่ เดก็ทีดู่แล

คนไขบ้อกเหน็คนไขล้กุขึ้นมาเดนิไปปสัสาวะตอนต ี2 จากนัน้ไมเ่หน็คนไขอ้กี แบบน้ีเราตอ้งนบัวา่ stroke  

onset เท่ากบั 6 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล ซึง่ไมใ่ช่ candidate case ของการให ้ r-tPA แลว้ สรุปคอื 

“การดู onset หากไม่ชดัเจน ตอ้งนบัเวลาคร ัง้สดุทา้ยที่เหน็คนไขว่้าปกตอิยู่เป็นเกณฑ”์ 
 
ประสทิธิภาพของยา 

อาจพจิารณาประสทิธภิาพของยา  เมือ่ใหต้รงตามขอ้บง่ชี้ และใหถ้กูตอ้งตามเวลา โดยพจิารณา

จากค่า NNT (Number need to treat) 

  ASA  ค่า  NNT = 83 

  rt-PA    NNT = 16 

  NOVO7   NNT = 5-7 

  Stroke unit   NNT = 18 

ความหมายคอื ตอ้งใช ้ASA รกัษาผูป่้วย 83 คน จงึจะเกดิประโยชนก์บัผูป่้วย 1 คน ตอ้งรกัษา

ผูป่้วยดว้ย r-tPA 16 คน จงึจะช่วยผูป่้วยได ้1 คน ตอ้งใช ้NOVO 7 รกัษาผูป่้วยเสน้โลหติในสมอง

แตก จาํนวน 5 - 7 คน จงึจะช่วยผูป่้วยได ้1 คน และถา้เราเอาผูป่้วย  stroke ไปรกัษาใน stroke unit 
18 คน ก็จะช่วยคนไขไ้ด ้1 คน  

จะเหน็วา่แม ้ stroke จะมคู่ีโลกเรามานาน เท่ากบัอายุของมนุษยค์นแรก (หากเขามชีวีติอยู่จนถงึ

ปจัจบุนั) แต่ช่วยคนไขไ้ดน้อ้ยมาก จงึไมต่อ้งสงสยัวา่ทาํไมจงึตอ้งหาใชว้ธิอีืน่มาช่วยรกัษาผูป่้วยดว้ย  

ASA ตัง้แต่ขนาด 75 – 300 mg/day ถอืวา่ effective แต่ bleeding complication แปรผนั

ตรงกบั dose ของ ASA คดิวา่ 75 x1 หรอื 75 x 2 ก็น่าจะเพยีงพอ 

Antiplatelet อืน่ ก็อาจจะใชไ้ด ้เช่น  

-: Clopidogrel (Plavix) มผีลขา้งเคยีงนอ้ยกวา่ ticlopidine และมปีระสทิธภิาพสูงกวา่ ASA 
เลก็นอ้ย การศึกษา ใช ้ASA ร่วมกบั clopidogrel พบวา่ ใหผ้ลการรกัษาไมด่กีวา่ clopidogrel ตวั

เดยีว  

-: Ticlopidine (Ticlid) พบวา่มผีลขา้งเคยีงทางโลหติวทิยาไดบ้อ่ยพอสมควร และพบวา่การให ้

ASA ร่วมกบั ticlopidine ในคนสูงอายุ ทาํใหเ้กดิเลอืดออกในสมองไดง้า่ย  
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-: Dipyridamole (Persantin) dipyridamole ชนิด plain dipyridamole มผีลขา้งเคยีงที่

สาํคญัคอืปวดศีรษะรุนแรงได ้ ความสาํคญัอกีประการทีไ่มค่่อยมคีนรู ้ คอื การดูดซมึของ plain 

dipyridamole จะนอ้ยลงเมือ่ acid pH เพิม่ขึ้น ดงันัน้หากใหก้นิ plain dipyridamole ร่วมกบัยาลด

กรดทีม่ปีระสทิธภิาพสูง เช่น กลุม่ proton pump inhibitor จะลดประสทิธภิาพของ Dipyridamole 

ปจัจบุนัมยีา dipyridamole รูปแบใหม ่ ผสมรวมกบั ASA (Aggrenox) นาํมาใชอ้ยู่ในบญัชยีาที่

แนะนาํใหใ้ชใ้น stroke ดว้ย dipyridamole ในรูปแบบน้ี การดูดซมึจะไมถ่กูรบกวน โดย acid-pH ใน

กระเพาะอาหาร 

-:  Cilostazol (Pletaal) เป็น antiplatelet ทีน่่าสนใจอยู่ 2 ประการ คอื 
1. มฤีทธิ์ vasodilator คลา้ยกบั pentoxifilline แต่ผลขา้งเคยีงนอ้ยกวา่มาก จงึเป็น 

antiplatelet ทีเ่หมาะสาํหรบั peripheral vascular disease แต่เอามาใชร้กัษา stroke ก็ไดผ้ลเช่นกนั 
2. ฤทธิ์ในการยบัย ัง้ platelet aggregation ช ัว่คราว แบบระยะส ัน้ ต่างจาก Clopidogrel, 

ASA, Ticlopidine, Dipyridamole ซึง่จะ inhibit platelet function ตลอดอายุไขของ platelet เลย 
คนไขท้ีใ่ชย้า cilostazol หากจาํเป็นจะตอ้งทาํการผ่าตดั จะหยุดยาเพยีง 3 วนั ก็สามารถทาํ

ผ่าตดัไดเ้ลย ไมต่อ้งหยุดยา 1 สปัดาห ์เหมอืน antiplatelet อืน่ ๆ 
การรกัษาที่จาํเป็นอืน่ ๆ ที่ตอ้งใหค้วามสาํคญัเป็นพเิศษ 

1. Hydration และ Fluid management 
2. Blood pressure control 

3. Normoglycemic control 

4. Intracranial pressure & Brain edema management 

5. Respiratory support 

6. Patient posture adjustment 

7. Dietary support 

8. Early rehabilitation 

9. Neurosurgery consultation 

Hydration & Glycemic Control  
การจดัการรกัษาผูป่้วย stroke แบบ hyperacute infarction เปรยีบเหมอืนกบัการบรหิาร

จดัการนํา้ เพือ่ช่วยตน้ขา้วในนาทีก่าํลงัจะตายเพราะขาดนํา้นัน่เอง การให ้  intravenous fluid ที่มาก

เพยีงพอนั้น สาํคญักว่ายาใด ๆ เมือ่สงัเกตดูจะพบวา่ผูป่้วยทีม่ ีintracerebral perfusion นอ้ยอยู่แลว้ 

ม ี thrombosis อยู่มากแลว้ เมือ่มภีาวะทีส่มดุลของนํา้ในร่างกายลดลง เช่น ทอ้งเสยีถ่าย 6 - 7 ครัง้ 
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เป็นไขสู้ง เสยีเหงือ่มาก หรอืมปีญัหาทาง GI กนิอาหารไมไ่ด ้เพราะคลืน่ไส ้อาเจยีน เดนิทางไกล กนินํา้

นอ้ย เหลา่น้ีมกัเป็นเหตกุารณท์ีน่าํหนา้มาก่อนทีผู่ป่้วยจะม ีstroke attack 
แมไ้มม่เีหตกุารณเ์หลา่น้ีนาํหนา้มาอย่างชดัเจน ผูป่้วยเป็นจาํนวนมากก็รอดพน้จาก stroke ไปได ้

โดยให ้IV fluid ใหเ้พยีงพอ แต่มขีอ้ควรระวงัในการให ้IV fluid 2 ประการ คอื  
1. อย่าให ้hypotonic saline เพราะจะทาํให ้brain edema มากขึ้นได ้
2. อย่าใหเ้กดิ hyper หรอื hypoglycemia เพราะมกีารศึกษาอย่างดแีลว้วา่ ระดบัของ 

นํา้ตาลในเลอืดเป็นตวัแปรทีส่าํคญัของ stroke outcome ดงันัน้ จงึตอ้งพยายามใหผู้ป่้วยม ี normo- 

glycemia อยู่ตลอดเวลา สรุปในตอนน้ีส่วนใหญ่จะให ้5%D/NSS ถา้กนิไมไ่ด ้หรอืให ้NSS ถา้เป็น 

DM และกนิไดด้ ี ในอตัราค่อนขา้งเรว็ hydration น้ีจะปลอดภยัและไดผ้ลด ี ในกรณี hyperacute 

stroke ในช ัว่โมงแรก ๆ ของ cerebral infarction เท่านัน้ หากช่วงทีม่ ี brain edema นัน้จะไม่

ปลอดภยัและใน hemorrhage stroke ก็อาจจะไมป่ลอดภยัเช่นกนั 
Blood pressure control 

หากเป็นเลอืดออกในสมอง ปจัจบุนัมแีนวโนม้จะควบคุมความดนัโลหติใหเ้ป็น normotension 

อาจช่วยลดการเกดิ growing hematoma จงึแนะนาํใหค้วบคุม เป็น high normotension  
สาํหรบัในรายสมองขาดเลอืด มกัจะปลอ่ยใหค้วามดนัโลหติสูงอยู่ โดยหยุดยาลดความดนัเลอืด

ท ัง้หมด เหลอืแต่ -blocker และจะลดความดนัโลหติ เมือ่ systolic BP > 220 หรอื diastolic > 

120 mmHg อย่างใดอย่างหน่ึง โดยพยายามควบคุมให ้mean arterial pressure อยู่ระหวา่ง 120 - 

140 mmHg  
มีขอ้ยกเวน้ว่า จะตอ้งลดความดนัโลหติ ท ัง้ ๆ ที ่Systolic BP < 220 และ/หรอื diastolic < 

120 mmHg ในกรณีต่อไปน้ี 
1. ม ีLV failure 
2. ม ีAortic dissection 
3. ม ีAcute MI 
4. ม ีAcute renal failure 
5. ม ีHypertensive encephalopathy 

ยาทีใ่ชค้วบคุมความดนัโลหติไดอ้ย่างเหมาะสมใน acute stroke attack หากเป็นยาเขา้หลอด

เลอืดดาํกรณีทีค่วามดนัโลหติสูงรุนแรง ใช ้nicardipine, nitroglycerin หรอื sodium nitroprusside 

หยดเขา้หลอดเลอืดดาํ แต่ sodium nitroprusside เป็นยาทีไ่มเ่หมาะจะใชต้ดิต่อกนัหลายวนั เพราะ

อาจทาํใหค้วามดนัในสมองสูงได ้
หากจะใหย้ากนิ -blocker ควรใหช้นิดทีไ่มผ่่าน blood brain barrier เช่น atenolol  
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การใช ้short acting ACEI เช่น captopril หรอื ACEI ARB ตวัอืน่ ๆ รวมท ัง้ calcium 
antagonist กส็ามารถใชไ้ด ้ยกเวน้ชนิดเดียวที่หา้มใช ้คอื nifedipine เพราะผลของยาน้ี ยากจะคาด

เดา ในผูป่้วยสูงอายุและผูป่้วย stroke จงึอาจเกดิอนัตรายต่อสมองมากขึ้น  
ในผูป่้วยทีไ่มเ่คยเป็นความดนัโลหติสูงมาก่อนหลงัจาก stroke attack ผ่านไป 1 - 2 สปัดาห ์

ความดนัโลหติมกัจะกลบัมาปกต ิ ในผูป่้วยทีเ่ป็นความดนัโลหติสูงอยู่ และปลอ่ยใหค้วามดนัโลหติสูง

ช่วง acute stroke attack เพือ่เพิม่ cerebral perfusion เมือ่เวลาผ่านไป 1 - 2 สปัดาหแ์ลว้ จงึจะ

พจิารณาใหย้าลดความดนัโลหติจนเป็นปกตเิช่นเดยีวกนั หลกัการน้ีพจิารณาจาก auto-regulation ของ

สมองทีม่กีาร shift ไปช ัว่คราวระหวา่งทีม่ ีstroke attack  
ทีก่ลา่วท ัง้หมดน้ี ไมค่รอบคลมุ การควบคุมความดนัโลหติ ใน subarachnoid hemorrhage ซึง่

มรีายละเอยีดมากเกนิกวา่จะกลา่วในทีน้ี่  
Intracranial pressure & Brain edema management 

ทีพ่บวา่ผดิพลาดบอ่ยม ี2 กรณี  ไดแ้ก่  
1. การให ้IV fluid ไมเ่หมาะสมโดยใหเ้ป็น hypotonic solution เช่น 5% D/NSS/2 ตัง้แต่ที ่

ER พอถงึ ward ก็ใหต่้อ ๆ ไป ทกุ ๆ วนั จะทาํใหส้มองบวมมาก 

2. การให ้hydration ผูป่้วยยาวนานเกนิไป อนัน้ีจะไมค่่อยมอีนัตรายหากเป็น infarction ขนาด

เลก็ ๆ แต่ถา้เป็น infarction ขนาดใหญ่ หรอื miss diagnosis ไปใหใ้นพวกเลอืดออกในสมอง จะเกดิ
สมองบวมมากจนทาํใหม้ ีbrain herniation ดงัทีเ่นน้ไวแ้ลว้วา่ hydration นั้นปลอดภยัในชัว่โมงตน้ ๆ 

หรอืวนัแรก ๆ เท่านั้น หากให ้hydration ไปพอสมควรแลว้ stroke ไมด่ขีึ้น คงตอ้งพจิารณาใหม ่และ

หากผล CT brain กลบัมาเป็น stroke ทีม่เีน้ือสมองตายขนาดใหญ่ หรอืเน้ือสมองตายจากหลอดเลอืด

สมองใหญ่อดุตนั เช่น malignant MCA occlusion เราอาจใหก้ารรกัษา brain edema ไวเ้ลย 

เพราะหากรอวนัที ่ 3 - 4 ไปแลว้ สมองอาจจะบวมมากจนการรกัษาดว้ยยาไมไ่ดผ้ล และอาจตอ้งทาํ 
craniectomy เพือ่รกัษาชวีติผูป่้วย หากรอจนผูป่้วยซมึลง แลว้ทาํ CT จงึพบวา่ brain edema เป็น

มากแลว้ ผูป่้วยจะเสีย่งต่อ brain herniation เพราะรกัษาไมท่นัเวลา เป็นเหตใุหผู้ป่้วยเสยีชวีติ 
มวีธิกีารรกัษาอย่างไรบา้งในการรกัษา intracranial pressure สูง เริ่มจากการจดัท่าผูป่้วยอย่าให ้

คอพบัหกั jugular vein เพือ่ให ้drainage ของเลอืดกลบัลงมาจากหวัทาํไดส้ะดวก ไขหวัเตยีงขึ้น 30 

องศาตลอด hyperventilation ให ้ Pco2 อยู่ระหวา่ง 30 - 35 mmHg เป็นมาตรการซื้อเวลาจะมี
ประสทิธภิาพช่วยลด brain edema ไดส้กัไมก่ี่ช ัว่โมง จากนัน้ก็จะไมไ่ดผ้ลไมต่อ้งทาํต่อเป็นวนั ๆ  

การให ้manitol 1 gm/kg loading dose IV ภายใน 20 นาท ีตามดว้ย 0.25-0.5 gm/kg IV 
ทกุ 6 ช ัว่โมง หรอื 10% glycol 250 mg IV ใน 1 ช ัว่โมง วนัละ 4 ครัง้ สามารถใชไ้ดส้ะดวก แต่ 

manitol ม ีrebound brain edema มากหลงัหยุดใช ้จงึใชไ้มป่ลอดภยัทีจ่ะใชข้นานเดยีว อย่างไรกต็าม 
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manitol นบัวา่ effective และมปีระโยชนใ์น life saving ก่อนทาํผ่าตดัสมอง (ในกรณีทีต่อ้งผ่าตดั) 

Extravasations ของ manitol จะม ีskin และ soft tissue reaction ทีรุ่นแรง ดงันัน้ การใหย้าตอ้ง

ระวงัไมใ่หย้าม ีleakage ออกนอกหลอดเลอืด  
ในประสบการณส์่วนตวั การทาํ osmotherapy เพือ่ลด intracranial pressure พบวา่วธิทีี ่

effective มากทีสุ่ด คอื human albumin + Furosemide โดยให ้20%human albumin 10-20 gm 

เขา้หลอดเลอืดดาํใน 4 ชม. ตามดว้ย furosemide วนัละ 1 - 3 ครัง้ จะช่วยคนไขไ้ดม้าก มกัจะตอ้ง 

stress kidney จนเหน็วา่ BUN เริ่มขึ้นสูงกวา่ปกตเิพยีงเลก็นอ้ย เราค่อยลดการใหล้งเพือ่ป้องกนั 

renal failure  
การทาํ osmotherapy จะตอ้งระวงัภาวะต่อไปน้ี heart failure, hypopotassemia, renal 

failure จากประสบการณท์ีป่ฏบิตัมิา หากใหก้ารรกัษา brain edema เรว็พอ เช่น เราประเมนิแลว้วา่

infarction ขนาดใหญ่หรอืมเีลอืดออกในสมองขนาดใหญ่มาก จะตอ้งเกดิ brain edema มากแน่นอน 

เราก็เริ่มการรกัษาเลก็นอ้ยก่อนและเขม้ขน้ขึ้นเมือ่ brain edema เริ่มมากขึ้น โดยตดิตามจาก clinical 
(ผูป่้วยอาจจะซมึลง หรอืการหายใจเปลีย่น หรอืม ี neurodeficit เพิม่  หรอืเริ่มม ี brain stem sign 
หรอื long tract sign เช่น plantar reflex ทีแ่รกเริ่มผดิปกตขิา้งเดยีว กลบักลายเป็นผดิปกต ิ2 ขา้ง) 

หรอื CT scan ตดิตามผลการรกัษามกัทนัเวลา ทาํใหร้กัษาชวีติของผูป่้วยไวไ้ด ้และสามารถหลกีเลีย่ง

การผ่าตดัสมองเพราะ brain herniation ได ้
Posture adjustment 

1. อย่าใหค้อหกัพบั เพราะอาจทาํให ้ intracranial pressure เพิม่ขึ้น และ  air passage แคบลง
เกดิ  hypoxia  

2. หากนอนจดัท่าเป็น semi-prone position นอนตะแคง หวัตํา่กึ่งคว ํา่จะดทีีสุ่ด โอกาสเกดิ 

aspiration และ secretion  ในปากก็จะออกมาได ้แต่ถา้กาํลงัม ีbrain  edema  นอนศีรษะสูง 30 องศา

จะดกีวา่ ถา้ทาํได ้ 

3. แขนขาดา้นทีอ่่อนแรงหากอยู่ตํา่จะบวมมากเพราะ muscle tone ลดลง การบบีเอาเลอืดดาํ
กลบัไดไ้มด่ ีควรจดัใหต้ะแคงเอาดา้นทีอ่่อนแรงขึ้นใหม้ากกวา่อกีดา้นหน่ึง อาจจะใชอ้ตัรา 2 ต่อ 1 ของ

ช่วงเวลา เป็นตน้  
4. อย่าใหน้อนท่าเดยีวนานจนเป็น pressure sore พยายามพลกิตวัผูป่้วยทกุ 2 ช ัว่โมง  
5. หากมคีนดูแล ใหช่้วยนวดจากปลายเทา้ไปยงัโคนขาและช่วยขยบัขา เพือ่ป้องกนั deep vein 

thrombosis โดยเฉพาะ คนทีอ่ว้นหรอืพวกทีม่ ีthrombo-embolism ไดง้า่ย 
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Respiratory & Dietary support 
ความผดิพลาดตรงน้ีทาํใหเ้สยีผูป่้วยไปมาก ตอ้งระวงัผูป่้วยทีม่ ี infarction หรอื hemorrhage 

ของ brain stem และ cerebellum เพราะผูป่้วยกลุม่น้ีจะม ีbulbar paresis ทางเดนิหายใจจะปิดลง 

เน่ืองจาก tone ของกลา้มเน้ือในช่องปาก คอและลิ้นจะลดนอ้ยลง จนไมส่ามารถ maintain air 

passage ได ้หากเราไม ่recognized แลว้ ผูป่้วยมกัจะม ีsecondary hypoxia และเสยีชวีติใน ward  
โดย clinical เราจะทราบไดอ้ย่างไรวา่อนัตรายมาถงึผูป่้วย ประการแรก ผูป่้วยที่เป็นกลุม่เสีย่ง 

คอื lesion แถว brain stem และ cerebellum โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยที่มีอาการของ stroke 

อย่างชดัเจน แต่ CT scan ปกต ิ (เพราะ lesion ของ brain stem CT มกัมองไมเ่หน็) คนไขท้ีม่ ี

central vertigo ตามทีอ่ธบิายไปตอนตน้แลว้ พวกน้ีเวลาพดูเสยีงออ้แอ ้ สาํลกัอาหารคอืมที ัง้ 

dysarthria และ dysphagia เวลาหายใจม ีstridor คนไขเ้หลา่น้ีอาจจะตอ้งรบัไวส้งัเกตอาการใน ICU 
หากซมึลงหรอื O2 sat. นอ้ยกวา่ 95% (โดยไมไ่ดเ้ป็น COPD มาก่อน) และให ้O2 cannula แลว้ O2 

sat. ก็ไมข่ึ้น ตอ้ง intubation หรอืใสเ่ครื่อง BiPAP ช่วยเหลอืผูป่้วยทนัทอีย่าไดช้า้จะเสยีผูป่้วย หรอื

จะม ี stroke progression และรกัษาไมท่นัเวลา ตรงกนัขา้มหากเรา support เรื่อง respiration 
ทนัเวลา จะม ีoutcome ทีด่กีวา่กนัมาก ผูป่้วยประเภทน้ีอย่าได ้extubation เรว็ ตอ้งรอดูว่า brain 

stem sign ต่าง ๆ มี recovery แลว้จงึจะ extubation  
การใหอ้าหารผูป่้วยทีม่ปีญัหาการกลนืลาํบาก รายใดมแีนวโนม้วา่จะกลนืไมไ่ด ้ ใหส้งัเกตวา่

กลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการกลนืและการพดู มกัจะเป็นกลุม่กลา้มเน้ือในลาํคอทีค่ลา้ยกนัมปีญัหาหรอืไม ่ดงันัน้ 

ผูป่้วยทีพ่ดูไมไ่ดช้ดัเจน ใหส้นันิฐานไวเ้ลยวา่ ผูป่้วยอาจมกีารกลนืลาํบากและสาํลกัไดง้า่ย ยิง่เหน็เสมหะ

คา้งในคอยิง่ตอ้งระวงั อาจจะตอ้งให ้NG tube feeding ไปก่อน  
ใหใ้ช ้ NG tube เบอรเ์ลก็ ๆ เช่น No.12 เพราะการใส่ NG tube เบอรโ์ต นอกจากจะเจบ็

มากกวา่แลว้ ยงัจะทาํใหปิ้ด opening ของโพรงจมกู เกดิ collection ของ secretion ในช่องจมกูและ
โพรงจมกู เกดิ colonization ของ hospital bacteria และ aspiration เอาเชื้อทีด่ื้อยาลงไปเป็น 

pneumonia ทีร่กัษายากในทีสุ่ด 
Early rehabilitation 

เป็นหวัใจในการป้องกนั subacute complication ต่าง ๆ ตัง้แต่ joint stiffness, muscle 

atrophy, joint subluxation และ pressure sore การทาํการเคลือ่นไหวอยู่บอ่ย ๆ โดยเฉพาะ 

antagonist muscle ของกลา้มเน้ือทีม่ ีweakness อยู่จะทาํให ้spasticity ในภายหลงันอ้ยลง การที่

ผูป่้วยมเีพือ่นมาช่วยฟ้ืนฟูสภาพและไดท้าํ physical & occupational therapy ร่วมกบัผูป่้วยอืน่ ๆ 

หรอืพดูคุยกบัผูป่้วยอืน่ ๆ ทีค่่อย ๆ ฟ้ืนสภาพ จะช่วยทาํให ้post stroke depression ลดลง การทาํ 

occupational therapy ฝึกกลนืนบัวา่มปีระโยชน ์ช่วยคนไขท้ีม่ภีาวะกลนืลาํบาก คน้พบวธิกีารกนิของ
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ตนเอง และมโีอกาสเกดิ aspiration ลดลง เมือ่ไดล้องทานอาหารที ่ modify ใหม้คีวามหนืดเพิม่ขึ้น 

โดยผสม stickiness substance บางอย่างลงไป 
Neuro Surgeon Consultation 

ในปจัจบุนับทบาทของศลัยแพทยใ์นการรกัษา acute stroke มนีอ้ยลง แต่ยงัตอ้งเขา้มาช่วยใน
บางกรณี ดงัต่อไปน้ี  

1. Cerebellar infarction  และ cerebellar  hemorrhage  พยาธสิภาพทีเ่กดิใน posterior 

fossa  ซึง่มพีื้นทีจ่าํกดั ดงันัน้ในเวลาอนัรวดเรว็ก็จะเกดิเน้ือสมองบวมกด brain stem  ทาํใหผู้ป่้วย

เสยีชวีติได ้ดงันัน้หากพบ infarction หรอื hemorrhage ในบรเิวณน้ี อาจจะตอ้งตดิตามอาการผูป่้วย

ใกลช้ดิ evaluate อาการบอ่ย ๆ และ ปรกึษาศลัยแพทยร์ะบบประสาทเรว็หน่อย จงึจะแกไ้ขทนั โดยทาํ 

posterior decompression 
2. Large hemispheric infarction หรอื hematoma ซึง่ม ีpressure effect อย่างมากจาก 

กอ้นเลอืดออก หรอืจาก brain  edema โดยเฉพาะม ีmidline shift มากหรอื impending brain 

herniation ตอ้งทาํ life saving wide craniectomy 
3. Intraventricular blood ซึง่มจีาํนวนมาก หรอืม ีobstructive hydrocephalus อาจจะ

ตอ้งทาํ ventriculostomy ระบายเลอืดออก หรอืทาํ shunt 
4. Intracerebral bleeding จาก abnormal vessel เช่น AVM aneurysm จะตอ้งทาํ 4 

Vessels angiogram และรบีทาํผ่าตดัแกไ้ข ก่อนทีจ่ะมเีลอืดออกซํา้ 
 
บทสรุป 

โรคหลอดเลอืดสมองนัน้ มโีอกาสเดยีวทีจ่ะรกัษาไดด้คีอื 3 - 4.5 ช ัว่โมงแรกหลงั onset ของ 
ischemic stroke โดยการให ้ r-tPA และ 4 ช ัว่โมงแรกหลงั Hemorrhagic stroke โดยการให ้

NOVO7 การ approach เหมอืนกบั heart attack เพราะน่ีคอื brain attack การเกดิโรคและพื้นฐาน
ของโรคเช่นเดยีวกนั Cardiologist รูด้วีา่ acute MI หากปลอ่ยใหเ้จบ็หนา้อกนานเกนิ 30 นาท ีมกั

ตดิตามมาดว้ยกลา้มเน้ือหวัใจตาย แพทยท์ ัง้หลายก็ควรรูว้า่ เน้ือสมองก็จะตายอย่างถาวรเช่นเดยีวกนั 

และน่ีคอืทีม่าของประโยค  “Time is Brain”  
หวัใจของการรกัษาโรค จงึเป็นความเรว็ในการ recognize และการเริ่มตน้การรกัษา ความ

แมน่ยาํในการระบ ุ onset ของโรค เพือ่ทีจ่ะไดใ้ชย้าและวธิกีารอนัเหมาะสมต่อการแกป้ญัหาใหผู้ป่้วย 

จงัหวะใดควรระวงัอะไร และควรประเมนิสิง่ทีจ่ะเกดิในอนาคต จากนัน้ไมเ่พยีงแต่จะเฝ้าระวงั ยงัตอ้ง

รกัษาเรว็กวา่เดมิไปอกีหน่ึง shot เช่น การเริ่มใหก้ารรกัษา brain edema ตัง้แต่มนัยงัไมเ่กดิ แต่ได ้

ประเมนิแลว้วา่มนัจะเกดิขึ้นแน่นอนในอนาคต เพือ่หลกีเลีย่งการนาํผูป่้วยซึง่อาการไมค่งทีอ่ยู่แลว้ ไปดม
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ยาสลบ ทาํ life saving craniotomy  ซึง่ผูป่้วยอาจจะไมต่ื่นอกีเลย หรอืการ consult Neurosurgeon 
ใน early cerebellar hemorrhage หรอื large cerebellar infarction ก่อนทีจ่ะเกดิ brain edema 

และ brain herniation จนผ่าตดัไมท่นั  
สาํหรบั ischemic stroke ทีเ่ป็น lacunar infarction จะไมม่ทีีใ่ชข้อง anticoagulant เลย ให ้

แต่ antiplatelet เท่านัน้ นอกจากกรณีเดยีวซึง่ controversy คอื stroke progression ใน ischemic 

stroke ที ่ need anticoagulant มเีพยีงไมก่ี่กรณี เช่น cardio-embolism, artery to artery 

embolism (ซึง่บางท่านจะให ้antiplatelet), stroke progression, venous thrombosis with stroke 

ทีม่ ีhypercoagulable stage หรอื prothrombotic stage  
เรื่องของ stroke เป็นเรื่องทีก่วา้งมาก บทความน้ีไมส่ามารถครอบคลมุไดท้กุมมุมองของโรคน้ี

โดยรอบดา้น แต่มวีตัถปุระสงคเ์พยีงจะชี้จดุแขง็ จดุดอ้ย และขอ้ผดิพลาดในอดตีทีเ่คยพบเหน็ในผูป่้วย 

stroke ทาํใหก้ารรกัษาไดผ้ลไมด่เีท่าทีค่วร 
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โรคหลอดเลอืดสมองในทศันะแพทยแ์ผนจนี 

 ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี เรยีกโรคหลอดเลอืดสมองว่า “จง้เฟิง (中风)” หมายถงึ โรคที่มี

อาการหนา้มดื ลม้ลงหมดสตฉิบัพลนั ร่างกายครึ่งซกีอ่อนแรง ปากเบี้ยว เหน็ภาพซอ้น พูดตดิขดั หรือ

อาจไมม่อีาการลม้ลงหมดสต ิแต่มอีาการอ่อนแรงครึ่งซกี จนถงึอาการ ปากเบี้ยว เหน็ภาพซอ้น 
ลกัษณะพเิศษของโรคจง้เฟิง คือ เกิดอาการฉบัพลนัชดัเจน จากหลายสาเหตุ เปลี่ยนแปลง

รวดเรว็ มลีกัษณะคลา้ยกบัลมในธรรมชาต ิซึง่เคลือ่นไหวเรว็และเปลีย่นแปลงงา่ย คาํว่า 中 แปลว่า ถูก

กระทาํ และ 风 แปลวา่ ลม จง้เฟิง โดยรูปศพัทจ์งึหมายถงึ โรคทีถ่กูกระทาํโดยลม  
โรคจง้เฟิงจดัเป็นปญัหาสุขภาพอนัดบัตน้ ๆ ของการแพทยจ์นี และยงัเป็นโรคทีไ่ดช้ื่อว่า “สาม

สูงในหน่ึงเดยีว (三高一多)” คอื เป็นโรคทีม่ ีอตัราการเกดิโรคสูง อตัราตายสูง และอตัราพกิารสูง 

 
ประวตัเิกี่ยวกบัโรคจง้เฟิง 

โรคจง้เฟิง เป็นโรคทีม่กีารกลา่วถงึในคมัภรีท์างการแพทยจ์นีทกุยุคสมยั เป็นเวลายาวนานกวา่ 

2000 ปี โดยมชีื่อเรยีกและทศันะต่อโรคต่างกนัไปในแต่ละยุคสมยั 
คมัภรีเ์น่ยจิง (内经 ) คมัภรีก์ารแพทยจ์นีทีส่มบูรณแ์ละสบืทอดมากวา่ 2000 ปี ไดบ้นัทกึ

เกี่ยวกบัอาการของโรคจง้เฟิง ในการดาํเนินของโรคทีต่่างกนั โดยเรยีกภาวะหนา้มดืลม้ลง หรอืเกดิอาการ

ฉบัพลนั วา่ ผู่จี ๋ (朴击) ตา้เจีย๋ (大厥) หรอื ป๋อเจีย๋ (薄厥) และในกรณีทีอ่่อนแรงครึ่งซกี ใชค้าํวา่ 
เพีย่นกู (偏枯) เพีย่นเฟิง (偏风) หรอื เฟ่ยเฟิง (痱风)  
 เกี่ยวกบัสาเหตขุองโรค คมัภรีเ์น่ยจงิ ไดบ้นัทกึไวห้ลายแห่ง เช่น  

- ในภาค หลงิซู บท ช่ือเจีย๋เจินเสยี (灵枢，刺节真邪) กลา่ววา่ เมือ่พร่อง สิง่ก่อโรคเขา้

รุกราน...เกดิเป็นเพีย่นกู  
- ในภาค หลงิซู บท เชิงช่ีทงเพ่ียนลุ่นเป้ียน (灵枢，生气通天论篇) หยางชี่ จากการโกรธ

จดั... เลอืดจะคัง่ทีส่่วนบนทาํใหเ้กดิ ป๋อเจีย๋ 
- ในภาค ซูเวิ่ น บท เถียวจิงลุ่นเป้ียน  (素问，调经论篇) ชี่ทีไ่ปกบัเลอืดโถมขึ้นส่วนบน เกดิตา้

เจีย๋ หากรุนแรงทาํใหต้ายได ้หากชกันาํชี่กลบัลงลา่งไดจ้ะรอด หากกลบัไมไ่ดจ้ะตาย 
- ในภาค ซูเวิ่ น บท ทงผวิซวี่สอืลุ่นเป้ียน (素问，虚实论篇) ผู่จี ๋และ เพีย่นกู... คนรวย

ชนชัน้สูงจะป่วยเป็นโรคจากอาหารการกนิ 
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สมยัราชวงศฮ์ ัน่ตะวนัออก (ค.ศ. 25-220) แพทย ์ จางจง้จ่ิง ( 张仲景 ) ไดบ้นัทกึตาํรา

เกี่ยวกบัโรคทีม่อีาการไขจ้ากความเยน็ชื่อวา่ ซางหนัจา๋ป้ิงลุ่น (伤寒杂病论) ไดก้ลา่วถงึโรคจง้เฟิง ใน 

2 ความหมาย คอื โรคไขท้ีเ่กดิลมภายนอกมากระทาํ เรยีกวา่ “ซางหนัจง้เฟิง (伤寒中风)” และโรคที่

เกดิจากลมภายในเรยีกวา่ “จง้เฟิง (中风)” รวมท ัง้ไดบ้นัทกึอาการของโรคไวใ้นคมัภรี ์ จินคุ่ย (金匮) 

วา่ “ลมก่อใหเ้กดิโรค มอีาการอ่อนแรงครึ่งซกี ขยบัไหลไ่มไ่ด ้ ปวดชา ชพีจรเบาเรว็” ซึง่มคีวามหมาย

ใกลเ้คยีงกบัโรคจง้เฟิงในปจัจบุนันัน่เอง  
ในยุคกอ่นราชวงศถ์งั (ค.ศ. 618-907) ทฤษฎเีกี่ยวกบัสาเหตขุองโรคยงัคงเชื่อวา่ เกดิจากลม

ภายนอกเป็นหลกัและมพีร่องภายใน จนถงึ ราชวงคจ์นิ-เหยวยีน (ค.ศ. 1115-1234 และค.ศ. 1206-

1368) ไดเ้กดิแนวคดิทฤษฎใีหมว่า่ สาเหตแุละกลไกการเกดิโรคมาจากปจัจยัภายใน เช่น แพทย ์หลีต่ง

เหยวยีน (李东垣 ) เสนอวา่ “เจิ้งชี ่ (正气 ) อ่อนแอ ทาํใหล้มภายในเคลือ่นไหวแปรปรวน”  และ 

“โรคจง้เฟิงมสีาเหตจุากการทีช่ี่ด ัง้เดมิ (元气) พร่อง ทาํใหไ้ฟหวัใจกาํเรบิ” แพทย ์ จูตานซี (朱丹溪) 

เสนอเรื่องสาเหตขุองโรคเกี่ยวกบัเสมหะวา่ “ภาวะพร่องแลว้มเีสมหะ ทาํใหเ้กดิอมัพาตครึ่งซกี” และ 

“ความชื้นเสมหะทาํใหเ้กดิความรอ้น” แพทย ์ หวางหลี ่ มมีมุมองจากสาเหตขุองโรคแลว้ เสนอแบง่ จง้

เฟิง เป็น “เจนิจง (真中)” และ “เน่ยจง (类中)” 
สมยัราชวงศห์มิง (ค.ศ.1368-1644) แพทย ์จางจ่ิงเอี้ย เสนอแนวคดิ “สาเหตขุองโรคเกดิจาก

การสะสมของการบาดเจบ็ภายใน (เฟยเฟิง: 非风)” โดยในหนงัสอื จ่ิงเอี้ยเฉียนซู เฟยเฟิง (景兵全

书，非风) กลา่ววา่ “บรรดาคนทีเ่ป็นโรคน้ี ส่วนใหญ่เกดิจาก ไมร่ะมดัระวงัอาหารทีก่นิ หรอืการดืม่

สุรามากไป หรอืเกดิอาการบาดเจบ็ภายในจากอารมณท์ ัง้เจด็ หรอืหมกมุน่กจิกรรมทางเพศมากไป... ทาํ

ใหเ้กดิอนิพร่องก่อน แลว้เกดิหยางพร่องตามมา อนิลงลา่ง หยางขึ้นบน จนถงึอนิหยางไมอ่ยู่ดว้ยกนั 

สารจาํเป็น (จงิ) และชี่ไมเ่น่ืองกนั เป็นสาเหตใุหเ้กดิอาการหนา้มดืลม้ลงฉบัพลนั” นอกจากน้ี แพทยใ์น

ยุคเดยีวกนั ไดอ้รรถาธบิายอาการต่าง ๆ ของผูป่้วยดว้ยโรคจง้เฟิง โดยมสีาเหตมุาจากลมภายในเป็น

หลกั รวมถงึการมชีี่สวนทางยอ้นขึ้น และมเีสมหะคัง่ทีส่่วนบนของร่างกาย แต่ความเขา้ใจเกี่ยวกบัสาเหตุ

จากลมภายในยงัไมค่รบถว้นสมบูรณน์กั ในยุคน้ี แพทย ์หลีจ่งจ่ือ เสนอใหแ้บง่ จง้เฟิง เป็น ป้ีเจิ้ง และ 

ทวัเจิ้ง  
สมยัราชวงศชิ์ง (ค.ศ.1644-1911) มกีารศึกษาและเขา้ใจมากขึ้นเกี่ยวกบัเรื่องลมภายใน จงึ

สรุปวา่ กลไกสาํคญัในการเกดิโรคจง้เฟิง คอื ลมภายในทีเ่คลือ่นไหวสะเปะสะปะ (内风妄动) และ

กลา่วถงึตบัซึง่เป็นอวยัวะทีเ่กี่ยวกบัลม วา่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการเกิดโรค เช่น แพทย ์เอี้ยเทยีนซ่ือ (叶天

士) กลา่ววา่ “ตบัเป็นอวยัวะเกี่ยวกบัลม เน่ืองจากจงิและเลอืดพร่องขาด เสมอืนตน้ไมข้าดนํา้หลอ่เลี้ยง 

ไมไ้มเ่จรญิงอกงาม ทาํให ้หยางตบัแกร่ง ก่อใหเ้กดิลมภายใน (肝为风脏，因精血衰耗，水不涵

木，木少灌荣，故肝阳偏亢，内风时起)” ซึง่เป็นการจาํแนกพยาธกิาํเนิดอย่างหน่ึงของโรคจง้
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เฟิง ทีย่งัใชใ้นทางคลนิิกตราบเท่าปจัจบุนั ในยุคน้ี แพทย ์ หวางชิงเยิ่ น แนะนาํใหใ้ชย้าตาํรบั ปู่หยาง

หวนอู่ทงั (补阳还五汤) ในการรกัษาอมัพาตครึ่งซกี ซึง่เป็นตาํรบัทีใ่ชก้นับอ่ย 
หลงัจากประเทศจนีเปลีย่นแปลงการปกครอง และสถาปนาเป็นสาธารณรฐัประชาชนจนี (ค.ศ. 

1949)  การแพทยจ์นี ไดจ้ดัโรคจง้เฟิง เป็นโรคทางอายุรกรรม โดยใหค้าํจาํกดัความวา่ “เป็นโรคทีม่ี

อาการหมดสตลิม้ลง ไมรู่ส้กึตวัฉบัพลนั มเีสมหะนํา้ลายแออดัและคัง่ เมือ่ฟ้ืนมกัมภีาวะรูส้กึตวัไมป่กต ิ

มอีมัพาตครึ่งซกี หนา้เบี้ยว ปากเบี้ยว ลิ้นแขง็พดูไมช่ดั เป็นตน้” ตามความหมายน้ีโรคจง้เฟิง จงึ

ครอบคลมุถงึโรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease) ของการแพทยแ์ผนตะวนัตก 

นอกจากน้ียงัไดอ้ธบิายสาเหตวุา่ “เกดิจากอนิและหยางในร่างกายเสยีสมดุล  อนิจมลงสู่สว่นลา่ง หยาง

มากขึ้นสู่ส่วนบน ขาดนํา้รดไม ้ หยางแกร่งแปรสภาพเป็นลม เลอืดกบัชี่ยอ้นขึ้น แทรกซอ้นดว้ยเสมหะ

และความรอ้นขึ้นไปปกคลมุทวารทีป่ลอดโปร่ง ลกุลามไปรบกวนระบบเสน้ลมปราณ (阴阳失调，阴

陷于下，阳亢于上，水不涵木，阳化风动，血随气逆，痰热侠杂，蒙蔽清窍，窜

扰经隧 )” โดยมปีจัจยัสาํคญัคอื ลมภายในทีเ่คลือ่นไหวมากผดิปกต ิ และอาจมปีจัจยัชกันาํจากลม

ภายนอกทีม่ากระทาํ 
 สาํหรบัประวตักิารฝงัเขม็รกัษาโรคจง้เฟิง ไดเ้ริ่มมบีนัทกึใน คมัภรีเ์น่ยจิง วา่ “เลอืกใชจ้ดุบน

เสน้ หยางก่อน ตามดว้ยจดุบนเสน้อนิ” จากนัน้มกีารพฒันาเทคนิคและวธิกีารรกัษาเรื่อยมา ตามองค์

ความรูท้ีเ่พิม่ขึ้นในแต่ละยุค ในสมยัราชวงศถ์งัและซ่ง ไดก้ลา่วถงึโรคจง้เฟิงวา่ “เสน้ลมปราณวา่งพร่อง  

ชี่ก่อโรคจากภายนอกเขา้รุกราน” หลกัการรกัษา คอื “เสรมิบาํรุงเลอืดและชี่ ขบัไลล่ม ขจดัความเยน็

และชี่ก่อโรคออกไป”  
ในสมยัราชวงศจ์นิ-เหยวยีน ไดม้กีารปรบัวธิกีารฝงัเขม็เพือ่รกัษาโรคน้ีใหม ่โดยแพทย ์จาง 

เหยวยีนซู่ (张元素) ไดเ้สนอหลกัการวา่ “โรคจง้เฟิงตอ้งเชื่อมต่อเสน้ลมปราณ ดว้ยการปกัเขม็ที ่ 12 

จดุจิ่ง (井穴) เพือ่เชื่อมสมัพนัธร์ะหวา่งหลอดเลอืด เสน้ลมปราณ เลอืดและชี่ ทาํใหอ้นิและหยาง เลอืด

และชี่กลบัสู่ภาวะปกต”ิ ดว้ยหลกัการดงักลา่ว ไดเ้กดิวธิกีารเลอืกจดุปกัเขม็ 2 รูปแบบ คอื ใชห้ยางชกั

นาํอนิ (从阳引阴) และใชอ้นิชกันาํหยาง (从阴引阳) ขณะทีแ่พทย ์หวาง กวอ๋รุ่ย (王国瑞) ไดใ้ช ้

วธิกีารปกัเขม็ดา้นตรงขา้มกบัโรค ตามบนัทกึใน คมัภรีเ์น่ยจิง วา่ “ปกัเขม็ทีแ่ขนขาดา้นปกตก่ิอนดว้ยวธิี

บาํรุง ตามดว้ยปกัเขม็แขนขาดา้นทีเ่ป็นโรคดว้ยวธิรีะบาย”  
ในสมยัราชวงศห์มงิและชงิ ไดม้กีารรกัษาโรคจง้เฟิงตามระยะของโรค โดยแบง่เป็น ระยะก่อน

มอีาการ ระยะฉบัพลนั และระยะทา้ยหรอืระยะแทรกซอ้น โดยในระยะฉบัพลนัผูป่้วยไมรู่ส้กึตวั มกีาร

ใช ้ 12 จดุจิ่ง หรอืจดุ RenZhong (GV 26) ในระยะแทรกซอ้นมอีมัพาตครึ่งซกี เนน้ใชจ้ดุตามเสน้

ลมปราณหยาง จนถงึตอนปลายราชวงศช์งิ เมือ่การแพทยแ์ผนตะวนัตกไดเ้ขา้สู่ประเทศจนี ทาํใหท้ราบ
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แน่ชดัวา่ ตาํแหน่งทีเ่กดิของโรคจง้เฟิงอยู่ทีส่มอง จงึไดก่้อใหเ้กดิงานวจิยัและการพฒันาการรกัษาโรค 

ในเชงิบูรณาการของการแพทยท์ ัง้สองแผนอย่างใหญ่หลวง  

สาเหตขุองโรค  

 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคจง้เฟิง มกีารพฒันามาโดยตลอดกวา่สองพนัปีดงักลา่วมาแลว้ ปจัจบุนัเป็น

ทีย่อมรบัวา่ การเกดิโรคมปีจัจยัมาจาก การทีพ่ื้นฐานร่างกายมชีี่เลอืดขาดพร่อง ร่วมกบั 3 อวยัวะหลกั 
ไดแ้ก่ หวัใจ ตบัและไต เสยีสมดุล เมือ่มปีจัจยัชกันาํต่าง ๆ มากระตุน้ จงึทาํใหเ้กดิโรค ซึง่พอสรุปได ้

ดงัน้ี 

1. อายมุากข้ึน ร่างกายเสือ่มถอย  
เมือ่อายุมากขึ้น พื้นฐานของร่างกายเสือ่มถอยลงตามวยั เกดิอนิตบัและไตพร่อง หยางตบัแกร่ง 

หรอืร่างกายอ่อนแอ จากการดาํเนินชวีติไมเ่หมาะสม เช่น ตรากตราํงานมากเกนิไป (ตามทฤษฎกีาร

บาดเจบ็ภายในสะสม ของ จางจ่ิงเอี้ย) เกดิอนิและเลอืดพร่อง หยางแกร่งลกุโชนเกดิลมไฟ ผลคอื 

ส่วนลา่งมอีนิพร่อง หยางตบัแกร่งเกนิเปลีย่นเป็นลมไฟ ชี่และเลอืดยอ้นขึ้นสว่นบน ปิดทวารสมอง ทาํ

ใหเ้กดิโรคอย่างฉบัพลนั  

2. การบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม  
การรบัประทานหวาน มนั รสจดัเกนิไป กนิอิม่มากเกนิไป ดืม่สุรามากไป หรอืมรูีปร่างใหญ่โต

แต่ชี่อ่อนแอ ชี่ของมา้มและกระเพาะพร่อง มา้มเสยีหนา้ทีใ่นการแปรสภาพและลาํเลยีง ทาํใหเ้กดิเสมหะ 

ความชื้นสะสม นานวนัเขา้เสมหะแปรเปลีย่นเป็นความรอ้น ไปอดุกัน้เสน้ลมปราณและปิดกัน้ทวารสมอง 

หรอืในกรณีทีห่ยางตบัมากเกนิไปขม่มา้ม จนการทาํหนา้ทีล่าํเลยีงของมา้มเสยีไป เกดิเสมหะขุน่ขึ้น หรอื

ไฟตบัมากเกนิเผาผลาญสารนํา้จนกลายเป็นเสมหะ ลมตบัแทรกซอ้นดว้ยเสมหะและไฟ เขา้ไปตามเสน้

ลมปราณ ไปปิดกัน้ทวารสมอง เกดิหมดสตฉิบัพลนั แขนขาอ่อนแรง  

3. ตรากตราํทาํงานหรอืหมกมุ่นทางเพศมากไป 
 การตรากตราํทาํงานมากไป ทาํใหสู้ญชี่ ทาํลายอนิ เกดิอนิพร่อง หยางแกร่ง ลมหยางขึ้น

ส่วนบน ทาํใหช้ี่และเลอืดสวนยอ้นขึ้นบน ปิดกัน้ทวารสมอง  
การมเีพศสมัพนัธม์ากไป ทาํใหเ้กดิไฟหวัใจ ทาํลายธาตนุํา้ของไต ธาตนุํา้ไตไมส่ามารถคุมไฟ 

หวัใจ เกดิหยางแกร่งแปรเป็นลม 

4. ผลกระทบจากอารมณ์  
มุง่มาดปรารถนามากเกนิไป ทาํใหไ้ฟหวัใจกาํเรบิ หรอืพื้นฐานร่างกายมภีาวะอนิพร่อง ขาดนํา้ 
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รดตน้ไม ้ (ธาตนุํา้สรา้งธาตไุมต้ามหลกัปญัจธาต)ุ ร่วมกบัไดร้บัผลกระทบทางอารมณ ์ ทาํใหห้ยางตบั

เคลือ่นไหวรุนแรง กระตุน้ไฟหวัใจ ทาํใหช้ี่และเลอืดยอ้นขึ้นบน เสนิหวัใจเลอะเลอืน จนถงึไมรู่ส้กึตวั  
ปกตเิก็บกด โมโหงา่ย อารมณไ์มโ่ปร่งโลง่ ทาํใหช้ี่ตบัตดิขดั นานวนัเกดิเป็นไฟ หยางตบัแกร่ง 

กระตุน้ธาตไุฟของหวัใจ เลอืดลมพุง่ขึ้นจนปิดกัน้ทวารสมอง ทาํใหเ้กดิอาการหนา้มดื ลม้ลงกะทนัหนั 
 อารมณห์งดุหงดิ เครยีดเรื้อรงั เกดิไฟพร่องขึ้น ทาํลายอนิจงิ (สารจาํเป็น) นานเขา้เป็นเหตใุห ้

เกดิอนิตบัและไตพร่อง หยางแกร่งแปรเป็นลม 

5. ช่ีพร่องร่วมกบัลมจากภายนอกเขา้กระทาํ  
ชี่และเลอืดไมพ่อ หลอดเลอืดวา่งพร่อง ลมก่อโรคจากภายนอกเขา้สู่เสน้ลมปราณ ทาํใหช้ี่และ

เลอืดตดิขดั กลา้มเน้ือ เอน็และหลอดเลอืดขาดการหลอ่เลี้ยง เกดิอาการอ่อนแรง หรอืร่างกายมเีสมหะ

ชื้น ร่วมกบัไดผ้ลกระทบจากลมภายนอก กระตุน้ใหเ้สมหะความชื้นไปอดุกัน้ในเสน้ลมปราณ จนเกดิ

อาการอ่อนแรง  

กลไกของโรค  

1. ตาํแหน่งของโรคอยู่ทีส่มอง และเกี่ยวขอ้งใกลช้ดิกบัตบัและไต 
2. อนิตบัและไตพร่องเป็นพื้นฐาน ลม ไฟ เสมหะและเลอืดคัง่เพิม่ซ ํา้เตมิ 
3. กลไกการเกดิโรค เริ่มจากโครงสรา้งพื้นฐาน เกดิความไมส่มดุลของอนิและหยาง ชี่และ

เลอืดไหล เวยีนผดิปกต ิเขา้กระทบสมอง 
4. อาการของโรคทีไ่มรุ่นแรง ตาํแหน่งของโรคอยู่ทีเ่สน้ลมปราณ สาเหตเุป็นจากลมตบัร่วมกบั

เสมหะเขา้สู่เสน้ลมปราณ หลอดเลอืดอดุตนั เสน้ลมปราณขาดสารหลอ่เลี้ยง ทาํใหอ่้อนแรงครึ่งซกี ปาก

เบี้ยว เป็นตน้  
อาการโรคทีรุ่นแรง ตาํแหน่งของโรคอยู่ทีอ่วยัวะภายใน และแบง่ออกเป็น กลุม่อาการปิด หรอื 

ป้ีเจิ้ง (闭证) และกลุม่อาการหลดุ หรอื ทวัเจิ้ง (脱证)  
กลุม่อาการปิด จดัเป็นภาวะแกร่ง แบง่เป็น กลุม่อาการปิดชนิดอนิ หรอื อนิป้ี (阴闭) มสีาเหตุ

จากเสมหะสกปรกอดุตนัเสน้เลอืด และ กลุม่อาการปิดชนิดหยาง หรอื หยางป้ี (阳闭) มสีาเหตจุาก

เสมหะรอ้นและความรอ้นอดุตนัเสน้เลอืด  
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สาํหรบักลุม่อาการหลดุ จดัเป็นภาวะพร่อง อนิเหอืด หยางสลาย อนิหยางแยกจากกนั นบัวา่มี

อนัตรายมาก 
5. ระยะพกัฟ้ืน เลอืดและชี่ ไมส่มดุล หลอดเลอืดและเสน้ลมปราณมกีารไหลเวยีนตดิขดั 

 หากตาํแหน่งของโรคทีอ่ยู่อวยัวะภายใน สภาพของโรคอนัตรายสาหสั การรกัษาจะช่วยใหร้อด

พน้จากการเสยีชวีติ กลบัมารบัรูส้ตดิขีึ้น แต่ยงัมภีาวะพร่องของตบัและไต และยงัมกีารตกคา้งของลม 

ไฟ เสมหะ และเลอืดคัง่อยู่ในเสน้ลมปราณ ทาํใหก้ารไหลเวยีนเลอืดและชี่ตดิขดั มอีาการครึ่งซกีอ่อน

แรง ปากเบี้ยว พดูตดิขดั ซึง่การฟ้ืนฟูใชเ้วลานานและชา้ 
 
 
 
 
 

               + 
 
 
 
 
 

                                               + 
    
 
 
 
 

 
แผนภมิูที่ 1 สรุปสาเหตแุละกลไกการเกดิโรคจง้เฟิง 

ปจัจยัชกันํา   
-อายุมาก บาดเจบ็สะสม 
-ผลกระทบของอารมณ ์
-บรโิภคไมเ่หมาะสม 
-ตรากตราํงานมากเกนิ 

-เพศสมัพนัธม์ากเกนิ 
-ลมก่อโรคจากภายนอก 

ปจัจยัพื้นฐาน 
สภาพร่างกายมกีาร

เสยีสมดุลของอนิ-

หยาง ของ หวัใจ ตบั

และไต 

กอ่ใหเ้กดิภาวะ

-อนิตบัและไตพร่อง 
-หยางแกร่งแปรเป็น

ลมและไฟ 
-ชี่และเลอืดยอ้นขึ้น

บนปิดทวารสมอง 
-เสมหะความชึ้น

สะสม อดุกัน้เสน้

ลมปราณ ปิดกัน้

ทวารสมอง 
-ไฟหวัใจกาํเรบิ 
-ชี่และเลอืดตดิขดั 

 
ทวารสมองปิด 
เสนิหลบซ่อน    

เสนิไม่ชกันําช่ี

-หมดสตฉิบัพลนั 

นานวนั เกดิความจาํ

เสือ่ม 

-ปากเบี้ยว หนา้เบี้ยว 

แขน   ขาอ่อนแรง  

นานวนักลา้มเน้ือและ

เอน็ขาดการหลอ่เลี้ยง 

เกดิลบีเกร็ง 

 

-ชี่เลอืดตดิขดั

-เสมหะความชื้นปิด

กัน้เสน้ลมปราณ 

และทวารสมอง 

ปจัจยัก่อโรคจาก

ภายนอก 
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กลไกการเกดิโรคจง้เฟิง (แผนภมูทิี ่1) อาจสรุปตามการแพทยแ์ผนจนีได ้ 4 ประโยค คอื “ชี่

เลอืดยอ้นขึ้นบน ปกคลมุเสนิด ัง้เดมิ (气血上逆,上蒙元神)” “เสน้ลมปราณตดิขดั บดบงัทวารทีป่ลอด

โปร่ง (阻滞经络,蒙闭清窍)” “ชี่เลอืดยอ้นขึ้นบน เสนิหวัใจเลอะเลอืน (气血上逆,心神昏冒)” 

“ปจัจยัลมภายนอกกระตุน้ใหเ้สมหะความชื้นไปอดุกัน้เสน้ลมปราณของสมอง (外风引动痰湿,闭阻

经络)” โดยทาํใหเ้กดิผลรวบยอดสุดทา้ย คอื “ทวารปิดเสนิหลบซ่อน เสนิไม่ชกันําช่ี (窍闭神匿,神

不导气)” ผูป่้วยอาจมหีรอืไมม่ภีาวะหมดสตกิ็ได ้ท ัง้น้ีขึ้นกบัความรุนแรงของสาเหตแุละตาํแหน่งโรค 

การแบ่งประเภทกลุม่อาการของจง้เฟิง  
จง้เฟิงแบง่เป็น 2 กลุม่ใหญ่ตามตาํแหน่งของโรค ไดแ้ก่  
1. โรคกระทาํต่อเสน้ลมปราณ หรอื จง้จงิล ัว่ (中经络) ตาํแหน่งของโรคค่อนขา้งตื้น สภาพ

อาการของโรครุนแรงนอ้ยกวา่ โดยมร่ีางกายอ่อนแรงครึ่งซกี ปากเบี้ยว พดูไมค่ลอ่ง แต่สตยิงัแจ่มใสอยู่ 

จง้จงิล ัว่ ยงัแบง่ออกไดเ้ป็น 
1.1 จง้จงิ (中经) มอีาการอ่อนแรงครึ่งซกี ปากลิ้นเบี้ยว ลิ้นแขง็พดูไมช่ดั ร่วมกบั ร่างกายขา้ง

หน่ึงชาเป็นอาการสาํคญั ไมม่อีาการมนึงง 
1.2 จง้ล ัว่ (中络) มอีาการของร่างกายครึ่งซกี หรอืมอืแขนดา้นใดดา้นหน่ึงชา ร่วมกบัอาการ

อ่อนแรง หรอืร่วมกบัอาการปากลิ้นเบี้ยว 
2. โรคกระทาํต่ออวยัวะภายใน หรอื จง้จ ัง้ฝู่ (中脏腑 ) ตาํแหน่งของโรคค่อนขา้งลกึกวา่ 

สภาพอาการของโรคค่อนขา้งหนกั พบมอีาการครึ่งซกีร่างกายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พดูไมค่ลอ่ง และมี

ปญัหาการรบัรูส้ต ิ ตัง้แต่สตไิมแ่จ่มใสจนถงึหมดสต ิ ซึง่ใชเ้ป็นอาการสาํคญัในการแยกกลุม่กบัจง้จงิล ัว่ 

ถา้แยกย่อยออกไป อาจแยกไดเ้ป็น จง้จ ัง้ และ จง้ฝู่  
- จง้จ ัง้ (中脏) หรอื โรคกระทาํต่ออวยัวะตนั มอีาการหมดสตไิมรู่ส้กึตวั อ่อนแรงครึ่งซกี ปาก

ลิ้นเบี้ยว ลิ้นแขง็พดูไมไ่ด ้
- จง้ฝู่ (中腑) หรอื โรคกระทาํต่ออวยัวะกลวง มอีาการอ่อนแรงครึ่งซกี ปากลิ้นเบี้ยว ลิ้นแขง็พดู

ไมช่ดั ร่างกายขา้งหน่ึงชาเป็นอาการสาํคญั ร่วมกบัมอีาการมนึงง 
จง้จ ัง้ หรอื จง้จ ัง้ฝู่ ยงัแบง่ออกเป็น 2 กลุม่อาการใหญ่ (ตารางที ่1) ไดแ้ก่ 
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2.1 กลุม่อาการปิด หรอื ป้ีเจิ้ง (闭证) หรอื กลุม่อาการตงึเกรง็ (tense syndrome) จดัเป็น

กลุม่อาการแกร่ง มอีาการหมดสตไิมรู่ส้กึตวั ปากปิด กดัฟนัแน่น มอืกาํแน่น แขนขาเกรง็ตงึ หายใจแรง  

กลุม่อาการปิด หรอื ป้ีเจิ้ง ยงัแบง่ออกตามลกัษณะของสาเหตเุป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่  

2.1.1 กลุม่อาการปิดชนิดหยาง หรอื หยางป้ี (阳闭) มลีกัษณะอาการของเลอืดคัง่ ความรอ้น

และเสมหะ ไดแ้ก่ ตวัรอ้น หนา้แดง หายใจแรงปีกจมกูขยบั มเีสยีงของเสมหะ ทอ้งผูก ปสัสวะเหลอืง ลิ้น

แดงเขม้และแหง้ ฝ้าลิ้นเหลอืงเหนียว ชพีจรตงึ-ลืน่-เรว็ (Xian-Hua-ShuMai) 
2.1.2 กลุม่อาการปิดชนิดอนิ หรอื อนิป้ี (阴闭) มลีกัษณะอาการของความเยน็ ความชื้นและ

เสมหะ ไดแ้ก่ หนา้ซดี รมิฝีปากมว่ง เสมหะมาก นํา้ลายไหลยอ้ย แขนขาเยน็ ลิ้นมฝ้ีาขาวเหนียว ชพีจรจม

ลืน่ (Chen-HuaMai) 
2.2 กลุม่อาการหลดุ หรอื ทวัเจิ้ง (脱证) หรอื กลุม่อาการอ่อนเปลี้ย (flaccid syndrome) 

จดัเป็นกลุม่อาการพร่อง มอีาการหมดสตไิมรู่ส้กึตวั ตาปิด ปากอา้ มอืแบ แขนขาอ่อนไมม่แีรง ปสัสาวะ

อจุจาระราด เหงือ่แตก หายใจแผ่วเบา 

 

ตารางที่ 3 ลกัษณะทางคลนิิกของกลุม่อาการปิด (ป้ีเจิ้ง) และ กลุม่อาการหลดุ (ทวัเจิ้ง) 
 กลุม่อาการปิด (ป้ีเจิ้ง) กลุม่อาการหลดุ (ทวัเจิ้ง) 
ลกัษณะ แกร่ง พร่อง 

สาเหตกุลไกของโรค เสยีชี่ปิดกัน้ทวารสมอง หยางของอวยัวะต ัน้ท ัง้ 5 หลดุสลาย 
สต ิ หมดสต ิไมรู่ส้กึตวั หมดสต ิไมรู่ส้กึตวั 
การหายใจ หายใจแรง หายใจแผว่เบา 
ปาก ตา แขนขา ปากปิด กดัฟนัแน่น 

มอืกาํแน่น แขนขาเกรง็ตงึ 
ตาปิด ปากอา้ เหงือ่แตก 

แขนขาอ่อนเปลี้ย มอืแบ  
ปสัสาวะ อจุจาระ ทอ้งผูก ไหลออกมาเอง 

 



บทที่ 3 
การฝงัเข็มรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง 

การฝงัเข็มรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองแบบดัง้เดิม 
การฝงัเขม็รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองแบบดัง้เดมิ อาศยัการเลอืกจดุฝงัเขม็และเทคนิคการ

กระตุน้เขม็ตามสาเหตแุละการวเิคราะหแ์ยกกลุม่อาการโรคตามทฤษฎกีารแพทยแ์ผนจนี เน่ืองจากเป็น

โรคทีม่คีวามหลากหลายท ัง้อาการ ความรุนแรง การดาํเนินของโรคและภาวะแทรกซอ้น ซึง่ขึ้นอยู่กบั

สาเหตขุองโรคและสภาพพื้นฐานของผูป่้วยแต่ละราย  

1. โรคกระทาํต่ออวยัวะภายใน หรอื จง้จ ัง้ฝู่ 
1.1 กลุม่อาการปิด หรอื ป้ีเจิ้ง  

ลกัษณะทางคลนิิก: ลม้ลงพรอ้มกบัหมดสตฉิบัพลนั กดัฟนัและมอืกาํแน่น หนา้แดง หายใจ

แรง มเีสยีงเสมหะในคอ ปสัสาวะไมอ่อก ทอ้งผูก ลิ้นแดงมฝ้ีาหนาสเีหลอืงหรอืเทาเขม้ ชพีจรผสม

ระหวา่งเรว็-ตงึ-ลืน่-ใหญ่แรง (Shu-Xian-Hua-HongMai) ขึ้นกบัสาเหตกุ่อโรค 
วเิคราะหอ์าการ: หยางของตบัทีเ่พิม่ขึ้นอย่างรวดเรว็ ทาํใหเ้กิดลมดงึชี่และเลอืดขึ้นส่วนบน 

ร่วมกบัมกีารสะสมของไฟเสมหะไปรบกวนการทาํงานของสมอง ทาํใหห้มดสตอิย่างฉบัพลนั กดัฟนัและ

มอืกาํแน่น หนา้แดง หายใจแรง ปสัสาวะไมอ่อกและทอ้งผูก ลมและเสมหะทาํใหเ้กดิเสยีงเสมหะในคอ  
ลิ้นแดงบง่ถงึไฟ ฝ้าลิ้นหนาบง่ถงึเสมหะ สขีองฝ้าเหลอืงบง่ถงึความรอ้น หากความรอ้นมากจะ

เป็นสเีทาเขม้หรอืเกรยีม  
ชพีจรเรว็-ใหญ่แรง (Shu-HongMai) บง่ถงึความรอ้นมากหรอืไฟ ชพีจรตงึ (XianMai) บง่

ถงึลม (ตบั)  ชพีจรลืน่ (HuaMai) บง่ถงึเสมหะ เน่ืองจากโรคมสีาเหตจุากท ัง้ลม ไฟและเสมหะร่วมกนั  
ชพีจรจงึมกัเป็นแบบผสม แต่จะมลีกัษณะเด่นไปตามสาเหตทุีม่สีดัส่วนมาก  

หลกัการรกัษา: เปิดทวารสมอง (ทาํใหฟ้ื้นคนืสต)ิ ขจดัลมและไฟ สลายเสมหะ 
วธิกีาร: เลอืกใชจ้ดุหลกับนเสน้ลมปราณตู เสน้ลมปราณตบั และ 12 จดุจิ่ง-ตานํา้ของมอื 

กระตุน้ระบายหรอืปลอ่ยเลอืด 
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จุดหลกั: ShuiGou (GV 26), BaiHui (GV 20), 12 จดุจิ่ง-ตานํา้ของมอื  หรอื ShiXuan 

(EX-UE 11), TaiChong (LR 3), YongQuan (KI 1), FengLong (ST 40), FengChi (GB 20) 

อธบิาย: การเปิดทวารสมอง หรอืฟ้ืนคนืสต ิ ถอืเป็นเป้าหมายหลกัของการรกัษาโรคจง้เฟิงใน

กลุม่อาการน้ี จดุทีเ่ลอืกใชจ้งึเป็นจดุทีม่สีรรพคุณในการเปิดทวารสมองเป็นหลกั ร่วมกบัจดุทีม่คีวามเด่น

ในการจดัการกบัสาเหตแุละกลไกการเกดิโรค 
ShuiGou หรอือกีชื่อคอื RenZhong (GV 26) จดุของเสน้ลมปราณตู ซึง่เป็นเสน้ลมปราณที่

เกี่ยวขอ้งกบัสมองและไขสนัหลงัโดยตรง เป็นจดุหลกัทีใ่ชเ้พือ่การฟ้ืนคนืสต ิโดยใชเ้ขม็ยาว 1.5 ชุ่น (40 

mm) แทงเฉียงขึ้นปลายเขม็ชี้ไปทีก่ลางจมกู ลกึ 0.3 - 0.5 ชุ่น กระตุน้เขม็แบบนกจกิ จนมนีํา้ตาซมึหรอื

ลมืตาขึ้นถอืเป็นสญัญาณทีด่ ีแต่ควรหลกีเลี่ยงในรายที่เลอืดออกในสมองระยะแรก 

BaiHui (GV 20) จดุของเสน้ลมปราณตู ทีเ่สน้ลมปราณเทา้หยางท ัง้ 3 เสน้ และเสน้

ลมปราณตบัมาบรรจบ จงึเป็นจดุทีม่สีรรพคุณกวา้งขวาง ในกรณีน้ีใชร่้วมกบัจดุ ShuiGou (GV 26) 
เพือ่เสรมิการเปิดทวารสมอง และปรบัการไหลเวยีนของชี่ในเสน้ลมปราณตู  

12 จดุจิ่ง-ตานํา้ของมอื ไดแ้ก่ ShaoShang (LU 11), ShangYang (LI 1), ZhongChong 

(PC 9), GuanChong (TE 1), ShaoChong (HT 9) และ ShaoZe (SI 1) หรอื ShiXuan (EX-

UE 11) จดุนอกระบบทีอ่ยู่ปลายน้ิวมอืท ัง้สบิ ซึง่เป็นจดุบรรจบของเสน้ลมปราณอนิและหยางของมอื มี

สรรพคุณเด่นในการขจดัความรอ้น แกอ้าการเกรง็ชกัและทาํใหฟ้ื้นคนืสต ิ โดยวธิกีารปลอ่ยเลอืด 

อย่างไรกต็ามในทางปฏบิตัมิกัหา้มใชใ้นกรณีเลอืดออกในสมอง เน่ืองจากเชื่อวา่เป็นจดุทีม่คีวามเจบ็

มาก อาจทาํใหค้วามดนัโลหติสูงขึ้นและเลอืดออกเพิม่ขึ้น ก่อนใชจ้ดุชดุน้ีจงึตอ้งม ัน่ใจวา่ไมม่เีลอืดออก

ในสมอง  
TaiChong (LR 3) จดุเหยวยีนและจดุซูของเสน้ลมปราณตบั ใชส้ยบหยางตบัและจดัการกบัชี่

ทีเ่พิม่มากเกนิในเสน้ลมปราณตบั โดยการแทงเขม็กระตุน้ระบาย 

YongQuan (KI 1) ใชเ้พือ่ชกันาํความรอ้นจากส่วนบนลงสูส่ว่นลา่ง จดุน้ียงัมสีรรพคุณช่วยฟ้ืน
คนืสตดิว้ย ในทางปฏบิตั ิ ไมนิ่ยมแทงเขม็ทีจ่ดุน้ีโดยตรงเพราะค่อนขา้งเจบ็ แต่จะแทงเขม็ผ่านจดุ 

TaiChong (LR  3) โดยแทงลกึชี้ปลายไปทีจ่ดุ YongQuan (KI 1) กระตุน้ระบาย (เขม็เดยีวได ้2 จดุ)  

FengLong (ST 40) จุดล ัว่ของเสน้ลมปราณกระเพาะอาหาร ใชเ้สริมการทาํงานของมา้ม
และกระเพาะอาหารเพือ่สลายเสมหะขน้ โดยการแทงเขม็กระตุน้ระบาย 
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FengChi (GB 20) ใชเ้พือ่ขบัไลล่ม ซึง่เป็นสรรพคุณเด่นของจดุน้ี โดยการแทงเขม็กระตุน้

ระบาย ควรระมดัระวงัความลกึและทศิทางของเขม็ใหด้ ีเน่ืองจากเป็นจดุทีอ่ยู่ใกลก้บักา้นสมอง 
จุดเสรมิ: - กดัฟนัแน่น: XiaGuan (ST 7), JiaChe (ST 6), HeGu (LI 4) 
   - พดูไมไ่ด ้ลิ้นแขง็: YaMen (GV 15), LianQuan (CV 23), TongLi (HT 5) 
อธบิาย: XiaGuan (ST 7), JiaChe (ST 6), HeGu (LI 4) เป็นจดุใกลแ้ละจดุไกลทีใ่ช ้

ร่วมกนั รวมท ัง้ยงัเป็นจดุบนเสน้ลมปราณหยางหมงิของมอืและเทา้ ซึง่เป็นเสน้ลมปราณทีห่ลอ่เลี้ยง

บรเิวณแกม้ จดุดงักลา่วจงึช่วยเสรมิการไหลเวยีนของชี่และเลอืดไปยงัแกม้ เพือ่แกไ้ขอาการกดัฟนัแน่น 
YaMen (GV 15) เป็นจดุใกล ้และ LianQuan (CV 23) เป็นจดุเฉพาะที่ สาํหรบัอาการ

ของลิ้น TongLi (HT 5) เป็นจดุล ัว่ของเสน้ลมปราณหวัใจ (หวัใจเปิดทวารทีล่ ิ้น) จงึใชร่้วมกนัเพือ่แกไ้ข

อาการลิ้นแขง็ 

1.2 กลุม่อาการหลดุ หรอื ทวัเจิ้ง  

ลกัษณะทางคลนิิก: ลม้ลงพรอ้มกบัหมดสตอิย่างฉบัพลนั ปากอา้คา้งและตาปิด มเีสยีงกรน

แต่หายใจแผ่วเบา แขนและขาอ่อนปวกเปียก ปสัสาวะราด ลิ้นตก (ลิ้นอ่อนแรงปวกเปียกไปตามแรง

โนม้ถ่วง)  ชพีจรเลก็-จมอ่อน (Xi-RuoMai)  
ในรายทีอ่าการรุนแรง จะมแีขนขา-มอืเทา้เยน็ หรอืหนา้แดงเหมอืนแตม้ชาด ชพีจรลอยแผ่ว 

(RuMai) หรอืลอยกระจาย (SanMai) 
วเิคราะหอ์าการ: เน่ืองจากชี่ปฐมภมู ิ (YuanQi) อ่อนพร่องอย่างรุนแรง อนิและหยางแยกตวั

จากกนั และชี่ของอวยัวะตนัหมดกาํลงั ทาํใหเ้กดิอาการปากอา้คา้ง (ไมม่แีรงหบุปากเพราะชี่มา้มหลดุ) 

ตาปิด (ไมม่แีรงลมืตาเพราะชี่ตบัหลดุ) หายใจแผ่วเบา (ไมม่แีรงหายใจเพราะชี่ปอดหลดุ) แต่มเีสยีงกรน 

(จากลิ้นตก) แขนและขาอ่อนปวกเปียก (กลา้มเน้ือไมม่แีรงตา้นทานเพราะชี่มา้มพร่อง) มอืแบออก (เพราะ

ชี่หวัใจหลดุ) ปสัสาวะและอจุจาระเรี่ยราด (เพราะชี่ไตหลดุ) ลิ้นตกและชพีจรเลก็-จมอ่อน บง่ชี้วา่เลอืด

พร่องและหยางของไตหมดพลงั 
ในรายทีม่อีาการแขนขา-มอืเทา้เยน็ หรอืหนา้แดงเหมอืนแตม้ชาด ชพีจรลอยแผ่วหรอืลอย 

กระจาย เป็นอาการของโรคข ัน้วกิฤต ิบง่ชี้วา่ อนิของสว่นลา่งหมดกาํลงัทีจ่ะเหน่ียวร ัง้หยางไว ้ทาํใหห้ยาง

ลอยขึ้นและหลดุออกไป (หมายถงึเสยีชวีติ) 
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หลกัการรกัษา: ฟ้ืนฟูหยางโดยการรมยาทีเ่สน้ลมปราณเริ่น 

จุดหลกั:  ShenQue (CV 8), QiHai (CV 6), GuanYuan (CV 4) 
อธบิาย: ShenQue (CV 8), QiHai (CV 6) และ GuanYuan (CV 4) เป็นจดุบนเสน้ลมปราณ

เริ่นทีท่อ้งนอ้ย เป็นจดุหลกัในการฟ้ืนฟูหยาง กรณีหยางหลดุ  
ShenQue (CV 8) เป็นจดุกึ่งกลางสะดอืใชก้ารรมยาคัน่เกลอื เผาจนรูส้กึรอ้นที่กลางสะดอื  
QiHai (CV 6) และ GuanYuan (CV 4) ใชโ้กฐแท่งรมยาแบบนกจิก ใหร้อ้นค่อนขา้งมาก

และนาน หรือใชก้ารฝงัเขม็ทาํเขม็อุ่นโดยใชก้อ้นโกฐขนาดใหญ่  หรอืเผาซํา้หลายกอ้นเพือ่ใหเ้กดิความ

รอ้นค่อนขา้งมากและนาน เนน้การรมยาใหห้นกัทีจ่ดุ GuanYuan (CV 4) ซึง่เป็นจดุบรรจบของเสน้

ลมปราณเริ่นและเสน้ลมปราณ อนิของเทา้ท ัง้สามเสน้ สามารถเสรมิชี่ปฐมภมูแิละฟ้ืนฟูหยางได ้

2) โรคกระทาํต่อเสน้ลมปราณ หรอื จง้จงิล ัว่  

2.1) โรคของเสน้ลมปราณเพยีงอย่างเดยีว และ  
2.2) พยาธสิภาพตกคา้งในเสน้ลมปราณหลงัอวยัวะภายในฟ้ืนตวัจาก จง้จ ัง้ฝู่  
ท ัง้ 2 กลุม่ แมเ้ริ่มตน้ดว้ยความรุนแรงทีต่่างกนั แต่ในตอนทา้ยยงัคงหลงเหลอือาการทีเ่สน้

ลมปราณเช่นเดยีวกนั จงึสามารถวเิคราะหแ์ละใหก้ารรกัษาไปในแนวทางเดยีวกนัได ้
ลกัษณะทางคลนิิก: อมัพาตหรอือมัพฤกษค์รึ่งซกี แขนขาชา ปากเบี้ยว พูดไมช่ดั อาจมอีาการ

ร่วมอืน่ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ มนึศีรษะ เวยีนศีรษะ กลา้มเน้ือกระตกุ ตาแดงและหนา้แดง กระหายนํา้ 

คอแหง้ กระสบักระส่าย ชพีจรตงึ-ลืน่ (Xian-HuaMai) 
วเิคราะหอ์าการ: เสมหะและลมผ่านเขา้สู่ระบบเสน้ลมปราณ เน่ืองจากความไมส่มดุลของอนิ

และหยาง หรอืหลงัจากอวยัวะภายในไดร้บัการรกัษาฟ้ืนฟูแลว้ แต่ลมและเสมหะยงัคงปิดกัน้อยู่ในระบบ

เสน้ลมปราณ ทาํใหช้ี่และเลอืดไหลเวยีนไมค่ลอ่ง จงึเกดิอมัพาตหรอือมัพฤกษค์รึ่งซกี แขนขาชา ปาก

เบี้ยว พดูไมช่ดั เป็นอาการหลกั 
หากหยางตบัเพิม่ขึ้นอย่างรวดเรว็ และมลีมหยางรบกวนสว่นบน จะทาํใหเ้กดิอาการปวดศีรษะ 

มนึงง เวยีนศีรษะและกลา้มเน้ือกระตกุได ้ หากมไีฟหวัใจและไฟตบัมากเกนิไปจะเกดิอาการตาแดงและ

หนา้แดง กระหายนํา้ คอแหง้ และกระสบักระส่าย ลมและเสมหะทีต่ดิขดัอยู่ในเสน้ลมปราณทาํใหเ้กิด

ชพีจรตงึและลืน่ 
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หลกัการรกัษา: ทะลวงเสน้ลมปราณทีต่ดิขดั ปรบัเลอืดและชี่ใหไ้หลเวยีนคลอ่ง และขจดัลม  
วธิกีาร: เลอืกใชจ้ดุบนเสน้ลมปราณตูและเสน้ลมปราณหยางหมงิขา้งทีป่่วยเป็นหลกั ฝงัเขม็

กระตุน้บาํรุงและระบายเท่ากนั ถา้ฝงัเขม็สองขา้งใหฝ้งักระตุน้ขา้งทีด่ก่ีอนแลว้จงึฝงักระตุน้ขา้งทีป่่วย 
จุดหลกั : BaiHui (GV 20), TongTian (BL 7), FengFu (GV 16) 

แขน: JianYu (LI 15), QuChi (LI 11), WaiGuan (TE 5), HeGu (LI 4) 
ขา: HuanTiao (GB 30), YangLingQuan (GB 34), ZuSanLi (ST 36),  

      JieXi (ST 41) 
จุดเสรมิ: - ลมหยางรบกวนสว่นบน: กระตุน้ระบายจดุ FengChi (GB 20) และ TaiChong 

(LR 3) ร่วมกบักระตุน้บาํรุงจดุ TaiXi (KI 3) และ SanYinJiao (SP 6) 
   - ไฟเกนิในหวัใจและตบั : กระตุน้ระบาย DaLing (PC 7) และ XingJian (LR 2) 
ร่วมกบักระตุน้บาํรุง TaiXi (KI 3) 
   - ปากเบี้ยว: กระตุน้บาํรุงและระบายเท่ากนัที ่DiCang (ST 4), JiaChe (ST 6) 

อธบิาย: BaiHui (GV 20), FengFu (GV 16) เป็นจดุบนเสน้ลมปราณตู ซึง่เป็นทะเลแห่งเสน้

ลมปราณหยาง และ TongTian (BL 7) ซึง่เป็นจดุทีม่สีรรพคุณรกัษาโรคของศีรษะไดด้ ีการใชจ้ดุท ัง้สาม

ร่วมกนัสามารถกาํจดัลม  และแกไ้ขการตดิขดัในเสน้ลมปราณ  
 เสน้ลมปราณหยางกาํกบัชี่และร่างกายสว่นนอก จงึเลอืกใชจ้ดุบนเสน้ลมปราณหยางของแขน

และขา  เพือ่ปรบัเลอืดและชี่ใหไ้หลเวยีนคลอ่งท ัง้ส่วนบนและส่วนลา่งของร่างกาย 
 กรณีมลีมหยางรบกวนสว่นบน ใชก้ารกระตุน้ระบายจดุ FengChi (GB 20) และ TaiChong 

(LR 3) เพือ่กาํจดัลมและสยบตบั ร่วมกบักระตุน้บาํรุงจดุ TaiXi (KI 3) เพือ่เสรมิอนิไตไปหลอ่เลี้ยง
ตบั และกระตุน้บาํรุง SanYinJiao (SP 6) เพือ่เสรมิอนิและสยบหยาง 
 กรณีไฟเกนิในหวัใจและตบั ใชก้ารกระตุน้ระบาย DaLing (PC 7) และ XingJian (LR 2) 
เพือ่กาํจดัไฟ ร่วมกบักระตุน้บาํรุง TaiXi (KI 3) เพือ่เสรมิอนิไปลดไฟ 
 DiCang (ST 4) และ JiaChe (ST 6) ใชก้ระตุน้การไหลเวยีนของชี่ในเสน้ลมปราณบรเิวณ
ใบหนา้ใหค้ลอ่ง 
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วธิีฝงัเข็มแบบ ปลกุสมองเปิดทวาร 
(醒脑开窍针刺法: XingNaoKaiQiaoZhenCiFa) 

  
ก่อนทีจ่ะกลา่วถงึแนวคดิการฝงัเขม็แบบ “ปลกุสมองเปิดทวาร” นัน้ จาํเป็นตอ้งทาํความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัแนวคดิใหมข่องสาเหตแุละพยาธกิาํเนิดของโรคจง้เฟิงในทรรศนะของแพทยแ์ผนจนี โดยแนว 

คดิใหมน้ี่จะใหค้วามสาํคญัเกี่ยวกบั “เสนิ (神)” เป็นพเิศษ โดยเฉพาะ “เสนิ” ในความหมายในแงก่วา้ง ซึง่

หมายถงึ  สมอง จติใจ จติวญิญาณ  รวมท ัง้การแสดงออกต่าง ๆ ของร่างกาย  ซึง่สามารถใชเ้สนิ อธบิาย

พยาธสิรรีวทิยาของการเกดิโรคไดต้ามแผนภมูดิา้นลา่ง 
 

ทางสรรีวทิยา-เสนิ(สมอง)       จติใจ  จติสาํนึก ความรูส้กึตวั  กจิกรรมของความคดิ    
                                    แสดงออกโดย        (บคุลกิ ท่าทาง อารมณ)์ 

ใชช้ี่                         สมรรถนะของอวยัวะตนัท ัง้ 5 อวยัวะกลวงท ัง้ 6 และ  
         แขนขา       
      

เสนิ                    การสรา้งจงิ                                              ควบคุม  

                 และเลอืด       
ความคดิ จติใจ 

                   สตสิมัปชญัญะ

สบัสน 

 
ทางพยาธวิทิยา -เสนิไดร้บับาดเจบ็       ไมส่ามารถชกันาํชี่                สมรรถนะดา้นต่าง ๆ                  

       ของร่างกายผดิปกต ิ  
           ยิง่ทาํใหอ้าการรุนแรงมากขึ้น 
 

            แผนภมิูที่ 2 แสดงแนวคดิของ “เสนิ” ทางสรรีวทิยาและทางพยาธกิาํเนิดของโรค 
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จากแผนภมูขิา้งตน้ จะเหน็ไดว้า่แนวคดิน้ีใหค้วามสาํคญักบัเสนิมาก และมองวา่เสนิ ซึง่ควบคุม
โดยหวัใจในทางแพทยแ์ผนจนี ซึง่เทยีบไดก้บัสมองในทรรศนะของแพทยแ์ผนปจัจบุนั เน่ืองจากสมอง

เป็นศูนยก์ลางในการควบคุมการทาํงานส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท ัง้การแสดงออกทางร่างกาย อารมณ ์

จติใจ การรบัรูก้็ตอ้งอาศยัสมอง ในปจัจบุนัเป็นทีท่ราบกนัแลว้วา่ พยาธกิาํเนิดของโรคจง้เฟิงอยู่ทีส่มอง 

และมกีลไกการเกดิโรคสาํคญัคอื “ทวารปิด เสนิหลบซ่อน เสนิไม่ชกันําช่ี (窍闭神匿,神不导气)” 

แมว้า่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมกัจะมอีาการแบบทนัททีนัใดก็ตาม แต่ผูป่้วยมกัมสีภาพ พื้นฐานที่

อ่อนแอเป็นระยะนานอยู่ก่อน  โดยเฉพาะตบั ไตพร่อง ดงัทีไ่ดก้ลา่วมาแลว้ในหวัขอ้สาเหตแุละ กลไก

การเกดิโรค ดงันัน้วธิกีารฝงัเขม็ตามแนวดัง้เดมิทีเ่นน้ การขจดัไลล่มรกัษาเสน้ลมปราณ (散风治络) 

ทีเ่นน้การปกัเขม็แนวเสน้ลมปราณหยาง โดยเฉพาะเสน้ลมปราณหยางหมงิทีม่เีลอืดลมมาก ดงัทีเ่คย

ปฏบิตักินัมาอาจไมเ่พยีงพอ  ในแนวคดิ “ปลกุสมองเปิดทวาร (醒脑开窍)” มมีมุมองวา่ โรคหลอด

เลอืดสมองหรอืจง้เฟิง เป็นโรคทีม่อีาการหนกั มอีาการแสดงหลายอย่าง ระยะเวลาของโรคนาน ตาํแหน่ง

ของโรคอยู่ลกึ การรกัษาจงึตอ้งแกท้ีส่าเหตพุื้นฐาน คอืตบัและไตพร่อง โดยมุง่เนน้การ “หลอ่เลี้ยงเสรมิ

บาํรุงตบัและไต (滋补肝肾 )” เป็นหลกั ในขณะเดยีวกนั การทีผู่ป่้วยมทีวารสมองถกูอดุกัน้ เสน้

ลมปราณตดิขดั ชี่และเลอืดไหลเวยีนไมค่ลอ่ง ทาํใหแ้ขนขาอ่อนแรงเคลือ่นไหวไดล้าํบาก เพือ่ใหก้ารฟ้ืน

ตวัรวดเรว็ขึ้น จงึตอ้งมกีารรกัษาใหเ้สน้ลมปราณไหลเวยีนไดค้ลอ่งร่วมไปดว้ย ซึง่สามารถสรุปเป็น

หลกัการสาํคญัของการรกัษาคอื “ปลกุสมองเปิดทวาร หลอ่เลี้ยงเสรมิบาํรุงตบัและไตเป็นหลกั เสรมิ

ดว้ยการทะลวงเสน้ลมปราณใหไ้หลเวยีนคลอ่ง (醒脑开窍,滋补肝肾为主,疏通经络为辅)” 

โดยมจีดุฝงัเขม็หลกั คอื จดุ RenZhong (GV 26), NeiGuan (PC 6), SanYinJiao (SP 6)  ส่วน
จดุรอง คอื จดุ ChiZe (LU 5), JiQuan (HT 1), WeiZhong (BL 40) 

แนวคดิในการนาํการปลกุสมองเปิดทวารมาใชใ้นรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองหรอืจง้เฟิงนัน้ มี

วตัถปุระสงคเ์พือ่เพิม่ประสทิธผิลในการรกัษาโรคดงักลา่ว ซึง่มหาวทิยาลยัแพทยแ์ผนจนีเทยีนจนิ เมอืง 

เทยีนจนิ สาธารณรฐัประชาชนจนี นาํโดยศาสตราจารย ์สอืเสวหมิ่น (Shi XueMin,石学敏 教授) ไดเ้ริ่ม

ทาํการคน้ควา้วจิยั “วธิกีารฝงัเขม็แบบ ปลกุสมองเปิดทวาร (醒脑开窍针刺法)” ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1972   
ซึง่มแีนวคดิต่างไปจากการฝงัเขม็แบบเดมิ โดยนาํมาใชร่้วมกบัวธิกีารรกัษาทางแพทยแ์ผนปจัจบุนั เพือ่ 

รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองโดยเฉพาะ พบวา่ใหผ้ลในการรกัษาทีด่มีาก อาจเรยีกไดว้า่เป็นการปฏวิตัิ

แนวคดิในการฝงัเขม็เพือ่รกัษาโรคจง้เฟิง งานวจิยัของศาสตราจารย ์สอืเสวหมิ่น น้ีเป็นทีย่อมรบัในวงการ
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แพทยแ์ละไดร้บัรางวลังานวจิยัดเีด่นในระดบัประเทศ มแีพทยแ์ผนจนีท ัง้ในและต่างประเทศจาํนวนมาก

เดนิทางมาเพือ่ศึกษาดูงานดา้นน้ี ศาสตราจารย ์สอืเสวหมิ่น ไดใ้ชห้ลกัพื้นฐานของการรกัษาโรคตามแพทย์

แผนจนี หลกัการฝงัเขม็ ร่วมกบัทฤษฎกีารเกดิโรค ทาํการศึกษาคน้ควา้ ทดลอง ทดสอบในผูป่้วยกวา่ 20 
ปี จนตกผลกึเป็นแนวทางในการรกัษา ท ัง้ในแงจ่ดุทีเ่ลอืกใช ้ ทศิทาง ความลกึ และความแรงในการ

กระตุน้เขม็ โดยมแีนวคดิในการเลอืกจดุต่าง ๆ พอสรุปไดด้งัน้ี  

1. จดุ RenZhong (GV 26)  เป็นจดุหลกั ตามคมัภรีโ์บราณจดุน้ีมคุีณสมบตั ิ “ปลกุเสนิ

ช่วยชวีติ (醒神急救 )” จดุน้ีอยู่บนเสน้ลมปราณตู ซึง่จดัเป็นทะเลของเสน้ลมปราณหยาง เป็นทีอ่ยู่

ของหยางของร่างกาย มคีวามสมัพนัธก์บัสมองและอวยัวะภายในอืน่ ๆ เสน้ลมปราณตูยงัมจีดุกาํเนิด 

ร่วมกบัเสน้ลมปราณชงและเริ่น คอื มาจากมดลูก-ทอ้งนอ้ย เสน้ลมปราณตูมคีวามสมัพนัธก์บัเสน้ลม 

ปราณเทา้ไท่หยางกระเพาะปสัสาวะ เสน้ลมปราณชงและเริ่น รวมถงึเสน้ลมปราณหวัใจและไต โดย

สมัพนัธใ์กลช้ดิกบัเสน้ลมปราณกระเพาะปสัสาวะมากทีสุ่ด ซึง่ตลอดแนวเสน้ลมปราณกระเพาะปสัสาวะจะ

มจีดุทีเ่ป็นจงิชี่ (精气) ของอวยัวะต่าง ๆ (จดุ Back-Shu) ดงันัน้การปกัเขม็ทีจ่ดุ RenZhong (GV 

26) โดยวธิกีระตุน้แบบนกจกิน้ี จงึมผีล “เปิดทวารกระตุน้ปิดใหเ้ปิด ปลกุเสนิดัง้เดิม และปรบัสมดลุ

ของอวยัวะภายใน ((开窍启闭,醒元神,调脏腑)” 

 งานศึกษาวจิยัในประเทศญี่ปุ่ น พบวา่ ท ัง้เสน้ลมปราณตูและเริ่น จดัเป็นศูนยก์ลางของระบบ

เสน้ลมปราณและอวยัวะภายใน โดยมโีครงสรา้งมาจาก ectoderm ทีพ่ฒันาต่อเป็นระบบประสาท การ

วจิยัทางสรรีวทิยาของระบบประสาทปจัจบุนั พบวา่ การใชเ้ขม็กระตุน้ตรงจดุน้ีอย่างแรงจนเกดิความเจบ็ 

ปวด จะมผีลกระตุน้การทาํงานของเซลลส์มองระดบับนในส่วนทีเ่กี่ยวกบัการควบคุมระงบั (parabiotic 

cell) สามารถปรบัการไหลเวยีนเลอืดทีผ่ดิปกต ิและเพิม่การไหลเวยีนเลอืดในสมองโดยผ่านหลอดเลอืด

แดงใหญ่ทีค่อ (common carotid artery) 
 2. จดุ NeiGuan (PC 6) เป็นจดุทีม่คุีณสมบตัหิลกัคอื สงบหวัใจ ปรบัเลอืด และทาํใหเ้สนิ

สงบ ( 宁 心 调 血 安 神 ) เป็นจดุทีอ่ยู่บนเสน้ลมปราณเยือ่หุม้หวัใจ และเป็นจดุทีเ่ชื่อมต่อกบัเสน้

ลมปราณอนิเหวย ในคมัภรีแ์พทยโ์บราณกลา่วไวว้า่ หวัใจเป็นทีอ่ยู่ของเสนิ (心主神明) สมรรถภาพการ

ทาํงานของหวัใจจงึมผีลต่อเสนิ ซึง่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างใกลช้ดิกบัสมอง ในทางการแพทยแ์ผนปจัจบุนั 

การใหนิ้ยามเกณฑก์ารเสยีชวีติคอื เมือ่เซลลส์มองตาย (ไมม่คีลืน่สมอง) ซึง่สมองเป็นเสมอืนศูนยค์วบคุม 

ของร่างกาย ดงันัน้การใชจ้ดุ NeiGuan (PC 6) นอกจากจะเป็นการปรบัประสานสมรรถนะการทาํงาน

ของหวัใจแลว้  ยงัสง่ผลเพิม่ออกซเิจนในเลอืดทีไ่ปเลี้ยงสมองดว้ย 
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 3. จดุ SanYinJiao (SP 6) เป็นจดุบนเสน้ลมปราณเทา้ไท่อนิมา้ม เป็นจดุทีเ่สน้อนิเทา้ท ัง้สาม

เสน้ตดักนั จงึมคุีณสมบตับิาํรุงเสน้อนิท ัง้สาม เพิม่พนูไขกระดูก ปรบัชี่และเลอืด สงบจติอารมณ ์(补三

阴,益脑髓,调气血,安神志) เป็นทีท่ราบวา่กนัดวีา่ ไขกระดูกเป็นท ัง้มวลและโครงสรา้งพื้นฐานของ

สมรรถภาพของสมอง ไขกระดูกเองมทีีม่าจากทนุแต่กาํเนิด คอื จงิ (精) และอาศยัการหลอ่เลี้ยงจาก

ทนุหลงักาํเนิดคอื สารอาหารอนัยอดเยีย่ม (水谷精微) ซึง่สมัพนัธอ์ย่างมากกบัอวยัวะตบั มา้มและ

ไต การฝงัเขม็ทีจ่ดุ SanYinJiao (SP 6) น้ีจงึมผีลเสรมิบาํรุงอวยัวะท ัง้สามไปพรอ้มกนั ทาํใหไ้ขกระดูกที่

จะแปรเปลีย่นเป็นสมองมคีวามบรบูิรณย์ิง่ขึ้น  

 ส่วนอกี 3 จดุ ไดแ้ก่ จดุ JiQuan (HT 1), ChiZe (LU 5) และ WeiZhong (BL 40) 

ต่างมคุีณสมบตัใินการทะลวงเสน้ลมปราณใหค้ลอ่ง (疏通经络) ปรบัประสานชี่และเลอืด (调和气

血 ) ช่วยใหเ้สน้ลมปราณ เลอืดและชี่ไหลเวยีนสะดวก (经络通畅,气血顺调 ) แขนขากลบัมา

เคลือ่นไหวไดด้ขีึ้น ถา้จะเปรียบเทยีบชุดจดุฝงัเขม็ในแนวคิดปลุกสมองเปิดทวารน้ีเหมอืนยาตาํรบัหน่ึง  

อาจพอสรุปไดว้่ามจีดุ RenZhong (GV 26) เป็นจดุหลกั (君) จดุ NeiGuan (PC 6), SanYinJiao 

(SP  6) เป็นจดุรองหรอืจดุเสรมิ (臣) ส่วนจดุ JiQuan (HT 1), ChiZe (LU 5) และ WeiZhong 

(BL 40) เป็นจดุช่วยหรอืนาํพา (佐使) ซึง่ตรงตามหลกัการรกัษาสาํคญัคอื “ปลกุสมองเปิดทวาร หลอ่

เลี้ยงเสรมิบาํรุงตบัและไตเป็นหลกั เสรมิดว้ยการทะลวงเสน้ลมปราณใหไ้หลเวยีนคลอ่ง (醒脑开窍,

滋补肝肾为主,疏通经络为辅)”  นัน่เอง     

วธิีปฏบิตัใินการฝงัเข็มแบบ ปลกุสมองเปิดทวาร  

 วธิกีารฝงัเขม็แบบ ปลกุสมองเปิดทวาร เป็นวธิกีารรกัษาทีมุ่ง่แกไ้ขกลไกพื้นฐานของการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมองโดยตรง ซึง่มกีารบดบงัทวารสมองจากเลอืดคัง่ ลมตบั เสมหะ เป็นตน้ ทาํใหท้วาร

สมองปิด เสนิถกูปิดบงั  เสนิไม่สามารถชกันําช่ีได ้ (窍闭神匿，神不导气) การฝงัเขม็ โดยวธิน้ีีจะ

เลอืกใชจ้ดุบนเสน้ลมปราณอนิ และเสน้ลมปราณตูเป็นหลกั ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคเฉพาะในการฝงัเขม็

เพือ่เพิม่ผลการรกัษา ซึง่พบวา่ถา้สามารถเริ่มฝงัเขม็ไดเ้รว็เท่าไหร่ ผลการรกัษาก็จะยิง่ดแีละเรว็ ในทาง

ปฏบิตั ิ ถา้ผูป่้วยมสีญัญาณชพี (โดยเฉพาะค่าความดนัโลหติ) ทีส่ม ํา่เสมอหรอืค่อนขา้งคงที ่ ก็สามารถ

เริ่มใชก้ารฝงัเขม็ร่วมไปกบัวธิทีางการแพทยแ์ผนปจัจบุนัไดท้นัท ี

 



46  การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 4 
 
 

จุดฝงัเข็มหลกั: แบง่เป็น 2 ชดุ คอื 
จุดฝงัเข็มหลกัชดุที่ 1: NeiGuan (PC 6),   RenZhong (GV 26),   SanYinJiao (SP 6)  

 จดุฝงัเขม็ชดุน้ี ศาสตราจารย ์สอืเสวหมิ่น แนะนาํวา่ควรใชใ้นผูป่้วยทกุรายทีไ่มม่ขีอ้หา้ม โดย 

เฉพาะในช่วง 3 วนัแรก 
ลาํดบัและวธิกีารฝงัเข็มจุดหลกัชดุที่ 1 
1) เริ่มจากจดุ NeiGuan (PC 6) ท ัง้ 2 ขา้ง ปกัตรงลกึ 0.5 - 1 ชุ่น กระตุน้เขม็แบบระบาย 

(เซีย่ฝ่า) ดว้ยการซอยเขม็ (ถชีา) และปัน่เขม็ (เหนียนจ่วน) พรอ้มกนั เป็นเวลา 1 นาท ี(รูปที ่1) 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3.1 การฝงัเข็มจุด NeiGuan (PC6) 

2) ต่อมาปกัจดุ RenZhong (GV 26) (รูปที ่ 2) ปกัเฉียงเลก็นอ้ย (ประมาณ 120 องศา) 

ปลายเขม็ชี้ไปยงัจมกู ลกึ 0.3 - 0.5 ชุ่น จากนัน้ปัน่เขม็ไปทศิทางใดทศิทางหน่ึงประมาณ 1 รอบ เพือ่ให ้

เน้ือเยือ่รอบปลายเขม็ตดิแน่นกบัเขม็ แลว้กระตุน้เขม็แบบระบายค่อนขา้งหนกั ดว้ยวธินีกจกิ จนสงัเกต 

เหน็ผูป่้วยเริ่มมนีํา้ตาซมึ (กรณีผูป่้วยทีม่สีาเหตจุากหลอดเลอืดสมองแตกในระยะแรก หรอืความดนั

โลหติยงัค่อนขา้งสูง ไมค่วรกระตุน้จดุน้ีแรงเกนิไป เน่ืองจากมรีายงานวา่การกระตุน้จดุน้ีสามารถทาํให ้

ความดนัโลหติเพิม่สูงไดถ้งึ 30 – 40 มม.ปรอท) 
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รูปที่ 3.2 การฝงัเข็มจุด RenZhong (GV 26) 
 

3) จากนัน้ปกัจดุ SanYinJiao (SP 6) (รูปที ่3) ขา้งเดยีวกบัทีเ่ป็นโรค โดยปกัเขม็บรเิวณขอบ
หลงักระดูกหนา้แขง้ดา้นใน ปกัเขม็เฉียงไปดา้นหลงัทาํมมุ 45 องศากบัผวิหนงั ลกึ 1 – 1.5 ชุ่น กระตุน้

เขม็แบบบาํรุง ดว้ยวธิซีอยเขม็ โดยดนัเขา้หนกั-ถอยกลบัเบา จนขามกีารกระตกุ 3 ครัง้ SanYinJiao 

(SP 6) อกีขา้งหน่ึง ปกัตรงกระตุน้เขม็แบบบาํรุง  
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 3.3 การฝงัเข็มจุด SanYinJiao (SP 6) 

อธบิาย: จดุ NeiGuan (PC 6)  เป็นจดุบนเสน้ลมปราณเยือ่หุม้หวัใจ และเป็นจดุหน่ึงของจดุ

ปามา่ยเจยีวฮุ่ย (八脉交会) เชื่อมต่อกบัเสน้ลมปราณอนิเหวย มคุีณสมบตัหิลอ่เลี้ยงหวัใจ ทาํใหเ้สนิ

สงบ ช่วยใหช้ี่และเลอืดไหลเวยีนคลอ่ง  
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จดุ RenZhong (GV 26)  เป็นจดุบนเสน้ลมปราณตู ซึง่มจีดุกาํเนิดจากอุง้เชงิกราน ผ่านขึ้น

ไปถงึกลางกระหมอ่มแลว้แยกเขา้สู่สมอง เป็นจดุทีท่ ัง้เสน้อนิและเสน้หยางจากมอืและเทา้มาพบกนั การ

ระบายทีจ่ดุน้ีจะช่วยปรบัสมดุลของเสน้ลมปราณ เปิดทวารสมองทีปิ่ดอยู่ และสงบเสนิ ทาํใหส้มองแขง็แรง   
จดุ SanYinJiao  (SP 6) เป็นจดุทีเ่สน้อนิเทา้ท ัง้ 3 เสน้มาพบกนั มคุีณสมบตับิาํรุงไต เสรมิ

อนิ สรา้งไขกระดูก เน่ืองจากไขกระดูกจดัเป็น จงิ (精) ชนิดหน่ึง จงิสรา้งไขกระดูก ขณะทีส่มองก็คอื
ทะเลของไขกระดูก เมือ่ไขกระดูกมเีพยีงพอสมองย่อมแขง็แรง 

จุดฝงัเข็มหลกัชดุที่ 2: NeiGuan (PC 6), YinTang (EX-HN 3),  ShangXing (GV 23),   

      BaiHui (GV 20),  SanYinJiao (SP 6)  

กรณีผูป่้วยรูส้ต ิ หรอืความรูส้กึตวัดขีึ้น หรอืเริ่มเขา้สู่ระยะฟ้ืนตวัแลว้ แสดงวา่ขณะนัน้เสนิของ

ผูป่้วยเริ่มฟ้ืนตวัแลว้ การปกัจดุ RenZhong (GV 26)  ต่อเน่ือง  อาจทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึเจบ็มาก จงึควร

ปรบัเปลีย่นจดุฝงัเขม็หลกัทีใ่ช ้ โดยพกัใชจ้ดุ RenZhong (GV 26) เปลีย่นมาใชจ้ดุฝงัเขม็ในชดุที ่ 2  
แทน ถา้ผูป่้วยรูส้กึตวัด ี แต่ยงัไมส่ามารถเคลือ่นไหวไดเ้อง อาจใชจ้ดุในชดุแรกสลบักบัชดุที ่ 2 แต่ถา้
ผูป่้วยรูส้กึตวัดแีละสามารถเคลือ่นไหวไดเ้อง ใหใ้ชจ้ดุฝงัเขม็ชดุที ่2 จดุฝงัเขม็ชดุน้ี เรยีกวา่เป็นวธิ ี“ปลกุ

สมองเปิดทวารชดุเลก็ (小醒脑开窍 )” หรอืเรยีกวา่ “การทะลวงเสน้ลมปราณตูใหค้ลอ่งและปรบั

สมดลุเสนิ (通督调神)” โดยใหเ้หตผุลวา่ตอนน้ีสมองเริ่มตื่นแลว้ แต่การทาํงานยงัไมส่มดุล จงึเนน้

การปรบัสมดุลในเสน้ลมปราณตูซึง่มกีารเชื่อมโยงกบัสมองนัน่เอง       

ลาํดบัและวธิกีารฝงัเข็มจุดหลกัชดุที่สอง  

1) เริ่มจาก NeiGuan (PC 6) ใหใ้ชว้ธิกีารเดยีวกบัจดุหลกัชดุแรก  

2) ต่อมาปกัจดุ YinTang (EX-HN 3) (รูปที ่4) โดยปกัตรงผา่นช ัน้ผวิหนงัลงไป แลว้กระตุน้

เขม็แบบระบาย ดว้ยการซอยและปัน่เขม็พรอ้มกนั 
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รูปที่ 3.4 การฝงัเข็มจุด YinTang (EX-HN 3) 

 
  3) จากนัน้ใชเ้ขม็ยาว 3 ชุ่น ปกัจากจดุ ShangXing (GV 23) ในแนวช ัน้ใตผ้วิหนงัยอ้นขึ้น

ไปยงัจดุ BaiHui (GV 20)  กระตุน้เขม็แบบบาํรุงดว้ยการหมนุปัน่เขม็ เป็นเวลา 1 นาท ี(กรณีทีใ่ชเ้ขม็

ยาวกระทาํไดย้าก อาจเลีย่งมาใชก้ารปกัเขม็ทีจ่ดุ ShangXing (GV 23) และจดุ BaiHui (GV 20) 

อย่างละเขม็แทนก็ได ้(รูปที ่5)  
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 3.5 การฝงัเข็มจุด ShangXing (GV 23) –> BaiHui (GV 20) 

4) สาํหรบัการปกัจดุ SanYinJiao (SP 6) ใหใ้ชว้ธิกีารเดยีวกบัจดุหลกัชดุแรก โดยเพยีงปกั

เขม็ใหข้าผูป่้วยกระตกุก็เพยีงพอ ไมจ่าํเป็นทีจ่ะตอ้งใหข้ากระตกุถงึ 3 ครัง้เหมอืนในช่วงแรก 
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อธบิาย: จดุ YinTang (EX-HN3) เป็นจดุนอกระบบ แต่อยู่บรเิวณใบหนา้และอยู่ในแนวที่

เสน้ลมปราณตูผ่าน  มคุีณสมบตัปิลกุเสนิทาํใหท้วารสมองปลอดโปร่ง   
จดุ ShangXing (GV 23)  และจดุ BaiHui (GV 20)  ต่างอยู่บนเสน้ลมปราณตู  โดย 

เฉพาะจดุ BaiHui (GV 20) นัน้อยู่ทีย่อดของกระหมอ่ม เป็นจดุตดัของเสน้ลมปราณหยางทกุเสน้ เสน้

ลมปราณตบัและเสน้ลมปราณอืน่ เป็นเสมอืนบรเิวณทีเ่สน้ลมปราณตูเชื่อมต่อกบัเสน้ลมปราณเริ่น (ซึง่มี

ฐานกาํเนิดเดยีวกบัเสน้ลมปราณชง) ก่อนจะเขา้สู่สมอง ดงันัน้การปกัเขม็จากจดุ ShangXing (GV 23)  

ไปหาจดุ BaiHui (GV 20) จงึช่วยปรบัสมดุลอนิหยาง สงบตบั ดบัลมภายใน (平肝熄风) เสรมิจงิ

บาํรุงไขกระดูก (填精补髓) บาํรุงชี่เพิม่เลอืด (益气养血) ปลกุสมองเปิดทวาร 

จุดฝงัเข็มรอง: ไดแ้ก่ JiQuan (HT 1), ChiZe (LU 5), WeiZhong (BL 40) ขา้งทีเ่ป็นโรค 

วธิปีกัเข็มจุดฝงัเข็มรอง    
1) จดุ JiQuan (HT 1) (รูปที ่ 6) ปกัเขม็ตํา่กวา่ตาํแหน่งปกตลิงมาตามแนวเสน้ลมปราณ

ประมาณ 1 ชุ่น เรยีกชื่อจดุวา่ “XiaJiQuan” เพือ่หลกีเลีย่งบรเิวณทีม่ขีนรกัแร ้ซึง่มต่ีอมเหงือ่มาก และ

มโีอกาสเกดิการตดิเชื้อได ้อกีท ัง้ยงัเป็นบรเิวณทีม่หีลอดเลอืดแดง axillary การปกัเขม็ใหจ้บัแขนผูป่้วย

กางออกประมาณ 90 องศา อาจงอศอกเป็นมมุ 90 องศา ดว้ย จะทาํใหป้กัเขม็สะดวกขึ้น (ตามรูป) ปกั

เขม็ลกึ 1 – 1.5 ชุ่น กระตุน้เขม็แบบระบาย ดว้ยการซอยเขม็ จนแขนกระตกุ 3 ครัง้ โดยไมค่าเขม็
  

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3.6 การฝงัเข็มจุด JiQuan (HT 1) (XiaJiQuan) 
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2) จดุ ChiZe (LU 5) (รูปที ่7) ใหจ้บัศอกผูป่้วยกางประมาณ 120 องศา ปกัตรง ลกึ 1 ชุ่น  

กระตุน้เขม็แบบระบายดว้ยการซอยเขม็ ใหแ้ขนท่อนลา่งกระตกุ 3 ครัง้ หรอืมคีวามรูส้กึเขม็ไปถงึขอ้มอื 
น้ิวโป้งและน้ิวชี้  

 
 
 
 

 
 

 
                                  รูปที่ 3.7 การฝงัเข็มจุด ChiZe (LU 5) 

 

3) จดุ WeiZhong (BL 40) (รูปที ่ 8) จดัท่าผูป่้วยนอนหงาย มอืขา้งหน่ึงจบัปลายขาผูป่้วย
ยกขึ้น พรอ้มกบัใชท่้อนแขนและศอกกดทีด่า้นหนา้หวัเขา่ เพือ่ใหข้าของผูป่้วยอยู่ในลกัษณะเหยยีดตรง 

ปกัเขม็ตรงลกึ 0.5 - 1 ชุ่น ปลายเขม็ชี้ออกดา้นนอกประมาณ 15 องศา กระตุน้เขม็แบบระบายดว้ยการ
ซอยเขม็ จนขากระตกุ 3 ครัง้ โดยไมค่าเขม็ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3.8 การฝงัเข็มจุด WeiZhong (BL 40)  
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จดุฝงัเขม็ชดุรองท ัง้ 3 จดุ มปีระโยชนช่์วยในการทะลวงเสน้ลมปราณใหค้ลอ่ง (疏通经络) 

แกไ้ขการตดิขดัในเสน้ลมปราณ ทาํใหช้ี่ไหลเวยีนไดค้ลอ่งขึ้น ช่วยใหอ้าการแขนขาทีอ่่อนแรงฟ้ืนฟูกลบัมา 

ในผูป่้วยบางรายทีพ่ยาธสิภาพไมรุ่นแรงมากนกั การกระตุน้จดุ WeiZhong (BL 40) จะสามารถทาํให ้

กาํลงัของกลา้มเน้ือขาเพิม่ขึ้น 1 - 2 ระดบั ทนัทหีลงัฝงัเขม็ เมือ่ดูตามกายวภิาคแลว้ พบวา่การปกัเขม็ท ัง้  

3 จดุน้ี จะกระตุน้ทีเ่สน้ประสาทโดยตรงนัน่เอง กรณีทีก่าํลงัแขนหรอืขาของผูป่้วยฟ้ืนตวัแลว้ กไ็ม่

จาํเป็นตอ้งกระตุน้จดุท ัง้สามอกี เน่ืองจากการกระตุน้โดยตรงต่อเสน้ประสาทบอ่ย ๆ อาจส่งผลเสยีได ้ 

คงใชเ้พยีงจดุตามเสน้ลมปราณหยางหมงิและเสา้หยาง ทีม่ชีี่และเลอืดมากก็เพยีงพอ 

อธิบาย: จุดฝงัเขม็ท ัง้ 3 จุด เมือ่ใชร่้วมกนั มผีลทะลวงเสน้ลมปราณใหค้ล่อง ปรบัสมดุลชี่

และเลอืด ทาํใหเ้ลอืดลมไหลเวยีนด ีอาการอ่อนแรงจงึดขีึ้น 

จุดฝงัเข็มเสรมิ: เป็นจดุทีเ่ลอืกใชร่้วมกบัจดุหลกัและจดุรอง เพือ่ช่วยเพิม่ผลการรกัษา  เช่น 
 1) จดุ FengChi (GB 20) ปกัตรงลกึ 1 - 1.5 ชุ่น ทศิทางชี้ไปยงัมมุตาดา้นตรงขา้ม จดุ 
WanGu (GB 12) และ TianZhu (BL10) ปกัตรงลกึ 1 - 1.5 ชุ่น ใชร่้วมกนั (รูปที ่9) โดยปกัเขม็ท ัง้

สองขา้ง กระตุน้เขม็แบบบาํรุงดว้ยวธิปี ัน่เขม็ ท ัง้ 3 จดุน้ี สามารถช่วยปรบัเพิม่ปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลี้ยงสมอง

ได ้ โดยผ่านทาง vertebrobasilar system (ซึง่มปีรมิาณเลอืดถงึ 1/3  ของปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลี้ยงสมอง

ท ัง้หมด)  จดุ FengChi (GB 20)  และจดุ WanGu (GB 12)  ต่างเป็นจดุบนเสน้ลมปราณเทา้เสา้หยาง
ถงุนํา้ดทีีอ่ยู่ใกลส้มอง เสน้ลมปราณถงุนํา้ดน้ีีมคุีณสมบตัช่ิวยในการดงึชี่ของเสน้ลมปราณทีเ่หลอือกี 11 

เสน้ขึ้นดา้นบน การใชส้องจดุร่วมกนัจะชกันาํใหช้ี่และเลอืดของเสน้ลมปราณท ัง้ 11 เสน้ มาหลอ่เลี้ยง

สมองและไขกระดูก  ส่วนจดุ TianZhu (BL 10)  เป็นจดุบนเสน้ลมปราณเทา้ไท่หยางกระเพาะปสัสาวะ ที่
อยู่ใกลส้มอง ไท่หยางเป็นหยางในหยาง หยางชี่ช่วยหลอ่เลี้ยงเอน็และเสนิ การใชจ้ดุน้ีจงึมผีลหลอ่เลี้ยงเสนิ

ทาํใหส้มองแขง็แรง  
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รูปที่ 3.9 การฝงัเข็มจุดเสรมิ FengChi (GB 20), WanGu (GB 12) และ TianZhu (BL 10) 

 2) จดุเสรมิบรเิวณแขนทีนิ่ยมใช ้ไดแ้ก่ JianYu (LI 15), JianLiao (TE 14), BiNao (LI 

14), JianNeiLing (EX-UE12), JianWaiLing (Extra), TaiJian (Extra), QuChi (LI 11), 

ShouSanLi  (LI  9), WaiGuan  (TE  5),  HeGu  (LI  4),  ZhongZhu (TE  3) 

3) จดุเสรมิบรเิวณขาทีนิ่ยมใช ้ไดแ้ก่ FuTu (ST 32), FengShi (GB 31), LiangQiu (ST 

34), XueHai (SP 10), SiQiang (Extra), ZuSanLi (ST 36), HuanTiao (GB 30), 

YangLingQuan (GB 34), FengLong (ST 40), XuanZhong (GB 39), SanYinJiao (SP 6),  

ChengJin (BL 56), ChengShan (BL 57), FeiYang (BL 58), JieXi (ST 41), TaiChong (LR 

3) เป็นตน้ โดยจดุเหลา่น้ีไมจ่าํเป็นตอ้งใชพ้รอ้มกนั ใหเ้ลอืกใชส้ลบักนั
 

   4) ถา้ผูป่้วยมทีอ้งผูก เพิม่จดุ  FengLong (ST 40), ShuiDao (ST 28), GuiLai (ST 29), 

WaiShuiDao (Extra), WaiGuiLai (Extra) ทางดา้นซา้ย  (รูปที ่10)  ท ัง้สองจดุหลงัน้ีเป็นจดุนอก
ระบบ จดุ WaiShuiDao อยู่ระดบัเดยีวกบัจดุ ShuiDao (ST 28) แต่ห่างออกไปดา้นขา้งอกี 2 ชุ่น  

ส่วนจดุ WaiGuiLai ก็อยู่ระดบัเดยีวกบัจดุ GuiLai (ST 29) แต่ห่างออกไปดา้นขา้ง 2 ชุ่น เช่นกนั    
ปกัตรงลกึ 1 - 1.5 ชุ่น สามารถปกัเขม็ไดล้กึถงึ 2.5 - 3 ชุ่น กระตุน้เขม็แบบระบายดว้ยวธิปี ัน่เขม็ แต่

ควรทาํดว้ยความนุ่มนวลเน่ืองจากเขม็อาจทะลสูุ่ช่องทอ้งได ้ถา้ดูตามกายวภิาคของท ัง้สองจดุน้ี  จะพบวา่
อยู่บนหนา้ทอ้งตรงกบับรเิวณทีเ่ป็น descending colon และ sigmoid colon จงึมปีระโยชนช่์วย

กระตุน้การขบัถา่ยโดยตรง จดุ FengLong (ST 40) ช่วยขบัเสมหะออกทาํใหช้ี่ลงลา่ง ( 豁痰下
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气 )เมือ่ใชร่้วมกบัจดุบรเิวณหนา้ทอ้ง จะช่วยเพิม่การเคลือ่นไหวของลาํไส ้ ทาํใหล้าํไสข้ยายและขบัถ่าย

คลอ่ง 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.10 จุดเสรมิ ShuiDao (ST 28), WaiShuiDao, GuiLai (ST 29), WaiGuiLai 
 

 5) ถา้ผูป่้วยมปีสัสาวะขดั ปสัสาวะไม่ออก เกิดปสัสาวะคา้ง เพิ่มจุด QuGu (CV 2), 

ZhongJi (CV 3), GuanYuan (CV 4) ใชเ้ขม็ 3 ชุ่น กระตุน้เขม็แบบบาํรุงและระบายเท่ากนั (ผงิปู่ผงิ

เซีย่) ปกัจนไดค้วามรูส้กึของเขม็ไปยงับรเิวณฝีเยบ็ แลว้ถอนเขม็ออกมาเลก็นอ้ยใหอ้ยู่ในระดบัตื้น อาจ

ใชเ้ขม็อุ่นหรอืนวดหนา้ทอ้งร่วมดว้ย จดุ GuanYuan (CV 4) อยู่บนเสน้ลมปราณเริ่น เป็นจดุทีท่าํให ้
ร่างกายแขง็แรง มหีนา้ทีป่รบัสมดุล จดุ ZhongJi (CV 3) เป็นจดุมู ่ ของกระเพาะปสัสาวะ ช่วยปรบั
กระเพาะปสัสาวะใหท้าํงานราบรื่น ทาํใหท้างเดนินํา้ของร่างกายคลอ่งสะดวก ส่วนจดุ QuGu (CV 2)  
เป็นเหมอืนประตูของกระเพาะปสัสาวะ ทาํใหป้สัสาวะไหลคลอ่ง 

 6) ถา้ผูป่้วยมอีาการชกั เพิม่จดุ RenZhong (GV 26), DaLing (PC 7), NeiGuan (PC 6), 

FengChi (GB 20),  JiuWei (CV 15)  โดยจดุ DaLing  (PC 7)  แทงเขม็ทาํมมุ 75 องศากบัผวิ 
หนงั ปลายเขม็ชี้ไปใจกลางฝ่ามอื ปกัลกึ 0.3 - 0.5 ชุ่น กระตุน้เขม็ดว้ยวธิหีมนุปัน่แบบระบาย จดุน้ีจะ

ช่วยปรบัหวัใจและเสนิ ทาํใหห้วัใจและอารมณส์งบ ส่วนจดุ JiuWei (CV 15) ใหแ้ทงเขม็เฉียงลงโดย

ผูป่้วยนอนหงาย แต่ยกศีรษะและหนา้อกขึ้น แทงเขม็ขณะทีห่ายใจเขา้  ลกึประมาณ 1 ชุ่น กระตุน้เขม็

ดว้ยการหมนุปัน่เขม็แบบผงิปู่ผงิเซีย่ ประมาณครึ่งนาท ี โดยไมค่าเขม็ จดุน้ีช่วยปรบัเลอืดและชี่ หลอ่

เลี้ยงหวัใจและเสนิ   
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  7) ถา้ผูป่้วยมปีญัหาเรื่องการมองเหน็ เพิม่จดุ FengChi (GB 20), TianZhu (BL 10), 

QiuHou (EX-HN 7), JingMing (BL 1) โดยท ัง้สองจดุหลงัน้ี เวลาปกัเขม็ใหใ้ชเ้ขม็ทีม่ขีนาดเลก็ 

และ หา้มหมนุปัน่เขม็ในขณะคาเขม็ 
 8) ถา้ผูป่้วยมปีญัหาความจาํเสือ่ม ไมต่อบสนอง เพิม่จดุ NeiGuan (PC 6), RenZhong 

(GV 26), BaiHui (GV 20), SiShenCong (EX-HN 1),  FengChi (GB 20), SiBai (ST 2),  

HeGu (LI 4), SanYinJiao (SP 6), TaiChong (LR 3) โดยจดุ BaiHui (GV 20) และ 

SiShenCong (EX-HN 1) (รูปที ่11) แทงเฉียงเลก็นอ้ยทศิทางไปดา้นหลงัลกึ 0.3 - 0.5 ชุ่น กระตุน้

เขม็ดว้ยการหมนุปัน่แบบผงิปู่ผงิเซีย่ จดุน้ีจะช่วยปลกุเสนิทาํใหส้มองแขง็แรง ส่วนจดุ SiBai (ST 2) 

ใหแ้ทงเขม็ตรงลกึ 0.3 - 0.5 ชุ่น กระตุน้เขม็แบบบาํรุงดว้ยการหมนุปัน่ จดุน้ีอยู่บนเสน้ลมปราณเทา้ 

หยางหมงิซึง่มเีลอืดลมมาก จงึมสี่วนช่วยเดนิชี่เพิม่การไหลเวยีนเลอืด นอกจากน้ียงัเป็นบรเิวณที่

ลมปราณเชื่อมต่อกบัสมอง จงึช่วยปลกุเสนิใหส้มองแขง็แรงอกีทางหน่ึง ส่วนจดุ TaiChong (LR 3)  
ปกัตรงลกึ 1 - 1.5 ชุ่น กระตุน้เขม็แบบระบายดว้ยวธิหีมนุปัน่ จดุน้ีเป็นจดุหยวนของเสน้ลมปราณเทา้

เจวีย๋อนิตบั ช่วยขบัเคลือ่นตบัควบคุมการไหลเวยีนของชี่ สงบหยางของตบั (疏肝理气,平肝潜阳) 
  
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.11 การฝงัเข็มจุด BaiHui (GV 20) และ SiShenCong (EX-HN 1) 
 

9) ถา้ผูป่้วยมปีญัหาเรื่องการนอนหลบัเพิม่จดุ ShangXing (GV 23), BaiHui (GV 20), 

SiShenCong (EX-HN 1), SanYinJiao (SP 6) และ ShenMen (HT 7) โดยจดุ ShenMen (HT7) 

ใหป้กัตรงลกึ 0.3 - 0.5 ชุ่น กระตุน้เขม็แบบระบายดว้ยวธิปี ัน่เขม็ จดุ ShenMen (HT 7) เป็นจดุ 
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หยวนและจดุซู ของเสน้ลมปราณหวัใจ เป็นเสมอืนประตูใหช้ี่หวัใจผ่านเขา้ออก ช่วยสงบหวัใจและเสนิ 

ปญัหารว่มที่พบบ่อยในผูป่้วยหลอดเลอืดสมองและการแกไ้ข 
1. Pseudobulbar palsy (假球麻痹) ผูป่้วยมปีญัหาเรื่องการกลนืลาํบากหรอืสาํลกั ใชจ้ดุ 

FengChi (GB 20), WanGu (GB 12), YiFeng (TE 17) โดยท ัง้ 3 จดุ ใหป้กัลกึ 1 - 1.5 ชุ่น  

ทศิทางเขม็ชี้ไปยงับรเิวณกระดูกกลอ่งเสยีง กระตุน้เขม็แบบบาํรุงดว้ยวธิปี ัน่เขม็ จดุละประมาณ 1 นาท ี

ท ัง้ 3 จดุ อยู่บนเสน้ลมปราณเสา้หยางซึง่เสน้น้ีเป็นแกนบานพบั เมือ่ใชพ้รอ้มกนัทาํใหก้ลไกการเปิดปิด

สะดวก หยางชี่ไหลเวยีนคลอ่ง จ◌ึงช่วยหลอ่เลี้ยงสมอง ไขกระดูก ทาํใหท้วารสมองปลอดโปร่ง หรอืใช ้
เขม็ยาว 3 ชุ่น ปกักระตุน้ตรงผนงัคอหอยโดยไมค่าเขม็ (咽喉壁点刺) เพือ่กระตุน้รเีฟลก็ซท์ีผ่นงัคอ

โดยตรงร่วมดว้ย มรีายงานการใชใ้นผูป่้วย 521 ราย พบวา่อาการหายรอ้ยละ 65 และไดผ้ลดรีอ้ยละ 20  
ถา้มปีญัหาการพดูไมช่ดั ไมค่ลอ่ง ใชจ้ดุ ShangLianQuan (EX-HN 16) (รูปที ่12) ดว้ยเขม็

ยาว 3 ชุ่น ปกัเขม็ทศิทางเขา้หาโคนลิ้น จนไดค้วามรูส้กึเขม็ไปทีโ่คนลิ้น กระตุน้เขม็แบบระบายดว้ยวธิี

ซอยเขม็ (ถชีา) อาจร่วมกบัการปลอ่ยเลอืดทีใ่ตล้ิ้นโดยใชเ้ขม็สามเหลีย่มตรงจดุ JinJin (EX-HN 12), 

YuYe (EX-HN 13) ประมาณ 1 - 2 มล. ท ัง้ 3 จดุน้ีเป็นจดุเฉพาะที ่กระตุน้ตวัลิ้นโดยตรง มผีล
ทะลวงปรบัเสน้ลมปราณใหค้ลอ่ง ปรบัการไหลเวยีนของเลอืดทีล่ ิ้นใหด้ขีึ้น แต่การปลอ่ยเลอืดใตล้ิ้น อาจ

ทาํใหผู้ป่้วยเจบ็มาก บางคร ัง้เจบ็จนทานอาหารไมไ่ด ้1 - 2 วนั โดยอาจใชจ้ดุ Wai-JinJin, Wai-YuYe 
ซึง่อยู่ตรงกบัจดุปกัเขม็ทีใ่ตล้ิ้นแต่อยู่ภายนอกช่องปากแทน 
 
 
 
 
 
 
    
 

รูปที่ 3.12 การฝงัเข็มจุด ShangLianQuan (EX-HN 16) 



บทที ่3 การฝงัเขม็รกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง                                                                                             

 

57

 2. ปญัหามือกาํไม่คลาย มกัพบในผูป่้วยกลา้มเน้ือมกีารฟ้ืนตวัแลว้  การแกไ้ขมหีลายวธิ ี เช่น 

ใชจ้ดุ HeGu (LI 4) ปกัไปหาจดุ SanJian (LI 3) ลกึ 1 - 1.5 ชุ่น (รูปที ่13) กระตุน้เขม็แบบระบาย

ดว้ยวธิซีอยเขม็ จนน้ิวมอืทีก่าํคลายออกหรอืน้ิวชี้กระตกุ ร่วมกบัใชจ้ดุ BaXie (EX-UE 9) หรอืจดุ 
Shangbaxie (Extra) ทีอ่ยู่ห่างจากจดุ Baxie เขา้มาทางขอ้มอืประมาณ 1 ชุ่น ปกัเฉียงไปหาขอ้มอืลกึ

ประมาณ 1 - 1.5 ชุ่น กระตุน้เขม็แบบระบายดว้ยวธิซีอยเขม็ จนน้ิวมอืกระตกุ การใชท้ ัง้ 2 จดุน้ีร่วมกนั

จะช่วยทะลวงปรบัลมปราณและเอน็ ลดอาการเกรง็ อาจคาเขม็ไวน้านกวา่ปกตจิะใหผ้ลทีด่ยีิง่ขึ้น กรณีที่

ผูป่้วยมอีาการชาทีป่ลายน้ิวมอืร่วมดว้ย การใชจ้ดุ BaXie (EX-UE 9) จะใหผ้ลดใีนการรกัษา 
นอกจากน้ีจากประสบการณข์อง ศาสตราจารย ์จา้วฮุ่ยซิน (Zhao HuiXin; 赵慧馨) พบวา่

การใชจ้ดุ SanJian (LI 3) พรอ้มกบัจดุ HouXi (SI 3) โดยท ัง้สองจดุใหป้กัเขม็ในทศิทางเขา้จดุ 

LaoGong (PC 8) ก็ใหผ้ลด ี 
ส่วนศาสตราจารย ์ อู่เหลยีนจง้ (WuLianZhong; 武连仲 ) จะใชเ้ทคนิคการปกัเขม็ทีจ่ดุ 

JiQuan (HT 1) กระตุน้เขม็ดว้ยวธิซีอยเขม็ (ถชีา) แบบกระตุน้ดา้นอนิเพือ่ไปชกันาํดา้นหยาง (从阴

引阳) จนน้ิวมอืของผูป่้วยคลายออกก่อน แลว้จงึค่อยมาปกัเขม็ทีจ่ดุ BaXie (EX-UE 9) 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.13 การฝงัเข็มจุด HeGu (LI 4) ปกัไปหาจุด SanJian (LI 3) 
 

 3. ปญัหาไหลต่ดิ ขอ้ไหลอ่กัเสบ มกัมสีาเหตจุากการทีผู่ป่้วยมกีลา้มเน้ืออ่อนแรง แลว้ขาดการ

บรหิาร ไมไ่ดม้กีารขยบัขอ้ไหลเ่ป็นเวลานาน ทาํใหข้อ้ไหลเ่กดิพงัผดื มอีาการตดิขดั การรกัษา ใชก้ารปกั

เขม็ทีจ่ดุบรเิวณรอบหวัไหล ่เช่น ใชช้ดุเขม็ไหล ่5 เลม่ ไดแ้ก่ JianYu (LI 15),  JianLiao (TE 14), 
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JianNeiLing (EX-UE 12), NaoShu (SI 10), BiNao (LI 14) หรอืชดุเขม็ไหล ่ 7 เลม่ ไดแ้ก่ 

JianZhongShu (SI 15), JianWaiShu (SI 14), QuYuan (SI 13), BingFeng (SI 12), 

TianZong (SI 11), NaoShu (SI 10), JianZhen (SI 9) เนน้ปกัเขม็แบบระบายดว้ยวธิซีอยเขม็ หรอื

ปัน่เขม็ กรณีทีม่จีดุกดเจบ็ชดัเจน  อาจใชก้ารปลอ่ยเลอืดทีจ่ดุนัน้ ๆ แลว้ครอบกระปกุ นอกจากน้ีควร

กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดพ้ยายามขยบัหรอืบรหิารหวัไหลเ่องดว้ย อย่างไรก็ตามการบรหิารหวัไหลค่วรทาํดว้ย

ความระมดัระวงั  เน่ืองจากผูป่้วยบางรายมกีลา้มเน้ือรอบหวัไหลฝ่่อ การบรหิารทีเ่กนิพสิยัการเคลือ่นไหว

อาจทาํใหข้อ้ไหลห่ลดุหรอืเคลือ่นได ้
 4. ปญัหาขอ้เข่าออ่นแรง ผูป่้วยทีม่ภีาวะอมัพาตครึ่งซกี บางรายกลา้มเน้ือทีจ่ะมาพยุงบรเิวณ
ขอ้เขา่อ่อนแรงไปดว้ย บางคร ัง้ผูป่้วยเดนิแลว้เกดิขอ้เขา่บดิได ้ กรณีน้ีอาจป้องกนัโดยการปกัเขม็เสรมิที่

จดุ HeDing (EX-LE 2) และจดุ XiYan (EX-LE 5) ในดา้นทีเ่ป็นโรคร่วมกบัจดุ XueHai (SP 10) 

และจดุ LiangQiu (ST 34) 

 5. ปญัหาเทา้ตก (足下垂) หรอื foot drop ทาํใหเ้วลาเดนิผูป่้วยตอ้งงอตะโพก และสะบดัขอ้

เขา่  อาจใชช้ดุเขม็หลงัเทา้ 3 จดุ ไดแ้ก่ ZuLinQi (GB 41), XianGu (ST 43), TaiChong (LR 3)  

หรอืชดุเขม็หนา้แขง้ 3 จดุ ไดแ้ก่ ZuSanLi (ST 36), FengLong (ST 40), TengYue (腾跃

Extrapoint) อยู่บนหนา้แขง้เหนือขอ้เทา้ขึ้นมาประมาณ 3 ชุ่น ซึง่มผีลช่วยเพิม่กาํลงัของกลา้มเน้ือ 

tibialis anterior 

 6. ปญัหาเทา้บดิเขา้ใน (足内翻) หรอื Talipes varus เป็นอกีปญัหาทีพ่บบอ่ย ปจัจบุนัยงั

ไมม่จีดุฝงัเขม็ทีไ่ดผ้ลด ีจดุทีนิ่ยมใชค้อื จดุ QiuXu (GB 40) ใชเ้ขม็ยาว 3 ชุ่น ปกัไปจนถงึบรเิวณใต ้

ผวิหนงัของจดุ ZhaoHai (KI 6)  (รูปที ่14)  พบวา่หลงัปกัเขม็  สามารถดดัเทา้ของผูป่้วยกลบัมาได ้

เกอืบปกตทินัท ี แต่เมือ่ผ่านไประยะเวลาหน่ึงเทา้มกับดิเขา้ดา้นในอกี อาจจะตอ้งทาํซ ํา้ในคร ัง้ถดัไป  

ปกตมิกัไมไ่ดใ้ชว้ธิน้ีีในการฝงัเขม็ทกุคร ัง้  เน่ืองจากค่อนขา้งเจบ็เมือ่ปกัเขม็ อาจใชจ้ดุ QiuXu (GB 40) 

และจดุ ZhaoHai (KI 6) ปกัดว้ยวธิปีกตสิลบักนั จากประสบการณข์องผูเ้ขยีน ถา้ใช ้QiuXu (GB 40)  

หรอืจดุ ZuLinQi (GB 41) โดยกระตุน้จนผูป่้วยรูส้กึกระตกุบรเิวณขอ้เทา้ต ัง้แต่ช่วงแรก ๆ ของการ

ฝงัเขม็ จะช่วยป้องกนัปญัหาเทา้บดิเขา้ในได ้
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รูปที่ 3.14 การฝงัเข็มจุด QiuXu (GB 40) ถงึ ZhaoHai (KI 6) 
 

 7. ปญัหากลา้มเน้ือแข็งเกรง็ (肌张力高) หรอื spasticity พบบ่อยบรเิวณไหล ่แขนท่อนบน  

ทาํใหย้กแขนไมข่ึ้น ขอ้ศอกอยู่ในลกัษณะงอ อกีบรเิวณทีม่กัพบ คอื ตน้ขาดา้นใน การรกัษาใชว้ธิกีารหา

จดุทีค่วบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือ (motor point) แลว้ปกัเขม็เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือคลายพรอ้มกบัขยบั

ขอ้ไหล่ หรอืขอ้ศอกของผูป่้วยใหย้ดืออก เช่น กรณีกลา้มเน้ือ Biceps เกร็งมากจนขอ้ศอกงอ อาจปกั
เขม็บริเวณใกลเ้อน็ของกลา้มเนื้อ ใหก้ลา้มเน้ือคลายจากการเกร็ง พรอ้มกบัขยบัขอ้ศอกผูป่้วย หรือใน

รายที่กลา้มเน้ือเกร็งมาก มจีดุกดเจ็บชดัเจน อาจใชก้ารปล่อยเลอืดตรงจดุนัน้พรอ้มครอบกระปกุ หรือ

ทาํการครอบกระปกุแบบเคลือ่นที ่(走火罐）นอกจากน้ีการทาํกายภาพบาํบดัร่วมดว้ยจะช่วยไดม้าก 
 นอกจากน้ียงัสามารถเลอืกใชชุ้ดจุดบริเวณแขนหรือขา เพื่อจุดประสงคใ์นการรกัษาตามการ

วนิิจฉยัแยกกลุม่อาการของโรค ตามหลกัแพทยแ์ผนจนี  เช่น 
 

 7.1 พยงุหรอืฟ้ืนฟช่ีูหลกั (扶正)  
- จดุแขน ใช ้QuChi (LI 11), ShouSanLi (LI 10), WaiGuan (TE 5), HeGu (LI 4)  
- จดุขา ใช ้XueHai (SP 10), ZuSanLi (ST 36), TaiChong (LR3), SanYinJiao (SP 6) 

 7.2 ทะลวงเสา้หยางและปรบัตบัควบคมุช่ี (疏利少阳，疏肝理气) 
- จดุแขน ใช ้QuChi (LI 11), WaiGuan (TE 5), ZhongZhu (TE 3)   
- จดุขา ใช ้TaiChong (LR 3), QiuXu (GB 40) 

 7.3 กระตุน้สารสะอาด (ชิงช่ี) ข้ึนบน ทาํใหส้ารขุ่นลงลา่ง (升清降浊)  
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- จดุแขน ใช ้QuChi (LI 11) และ ShouSanLi (LI 10) เพือ่ดงึสารสะอาดขึ้นบน (升清) 
ใชจ้ดุ LieQue (LU 7) และ HeGu (LI 4) เพือ่ใหส้ารขุน่ลงลา่ง (降浊)  

- จดุขา ใช ้ZuSanLi (ST 36), QuQuan (LR 8), FuLiu (KI 7) 

 7.4 เสรมิหวัใจสงบเสนิ (益心安神)  
- จดุแขน ใช ้NeiGuan (PC 6), ShenMen (HT 7), DaLing (PC 7)   
- จดุขา ใช ้ZuSanLi (ST 36), SanYinJiao (SP 6), DaDu (SP 2), JieXi (ST 41) 

 7.5 ขบัรอ้นระบายหยางหมิง (清泄阳明)  
- จดุแขน ใช ้QuChi (LI 11), WenLiu (LI 7), PianLi (LI 6), HeGu (LI 4)  
- จดุขา ใช ้ FengLong (ST 40), NeiTing (ST 44), LiDui (ST 45)  

 

 7.6 ดบัลมภายในหยดุเกรง็ (熄风止痉)  
- จดุแขน ใช ้TianJing (TE 10), QuChi (LI 11), SanJian (LI 3)   
- จดุขา ใช ้YangLingQuan (GB 34), XingJian (LR 2), DaDun (LR 1), FengLong 

(ST 40)  

สรุปจุดเด่นของการฝงัเข็มตามแนวคดิ “ปลกุสมองเปิดทวาร” 
 

1. เป็นวธิรีกัษาทีม่พีฒันาการมาจากความเขา้ใจ ในสาเหตแุละกลไกการเกดิโรค โดยการทีพ่บ 

วา่ สมองกบัเสนิมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างใกลช้ดิ และโรคมสีาเหตพุื้นฐาน คอื “บนแกร่งแต่ลา่งพร่อง 

(证是上实,而上实由于下虚)” และมกีลไกร่วมคอื “ทวารปิดเสนิหลบซ่อน (窍闭神匿)” 

 2. มกีารพฒันา วธิกีารเลอืกและจบัคู่จดุทีใ่ช ้ โดยมจีดุจากเสน้ลมปราณอนิเป็นหลกั ต่างจาก

ในอดตีทีใ่ชจ้ดุจากเสน้ลมปราณหยางเป็นหลกั เน่ืองจากตอ้งการเนน้การบาํรุงลา่งพร่อง (ตบัและไต

พร่อง) ร่วมกบัการปลกุสมองใหก้ลบัมาทาํงานตามปกต ิ
3. มกีารทดสอบและศึกษาถงึ ทศิทาง ความลกึ วธิกีารกระตุน้เขม็ และความแรงทีใ่ชใ้นจดุ

ฝงัเขม็แต่ละจดุ เป็นหลกัการทีแ่น่นอน และพสูิจนแ์ลว้วา่ไดผ้ลด ีสามารถนาํไปปฏบิตัไิดจ้รงิ 
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ภาวะเน่ืองคา้งของโรคหลอดเลอืดสมอง 
(Sequelae of Cerebrovascular Disease) 

ภาวะเน่ืองคา้งของโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น แขนขาอ่อนแรง พดูไมช่ดั ปากเบี้ยว ความ

ผดิปกตขิองการมองเหน็ ตามทฤษฎกีารแพทยแ์ผนจนี ภาวะเหลา่น้ีเกดิจากการอดุตนัของเสน้ลมปราณ

จากภาวะเลอืดและเสมหะคัง่และจากภาวะชี่และเลอืดพร่อง 

การรกัษา 

ภาวะสบืเน่ืองของโรคหลอดเลอืดสมอง เกดิจากพยาธสิภาพตกคา้งในเสน้ลมปราณ หลกัการ

รกัษาใหเ้ลอืกใชจ้ดุบนเสน้ลมปราณหยางหมงิเป็นหลกั 

1. อมัพาตครึ่งซีกจากเลอืดคัง่ 

อาการ: อ่อนแรงของกลา้มเน้ือ ร่วมกบัการรบัความรูส้กึลดลงหรอืหายไปของร่างกายซกีหน่ึง 
ลิ้น: สมีว่งคล ํา้ มจีดุเลอืดออก ชีพจร: ชพีจรฝืด (SeMai)  

หลกัการรกัษา: เสรมิการไหลเวยีนของชี่และเลอืด ขจดัเลอืดคัง่ในเสน้ลมปราณ 

จุดฝงัเข็ม: 
แขนออ่นแรง: DaZhu (BL 11),  JianYu (LI 15), JianLiao (TE 14),  QuChi (LI 11),  

ShouSanLi (LI 10), WaiGuan (TE 5), HeGu (LI 4), SanJian (LI 3), ChiZe (LU 5),  QuZe 

(PC 3),  NeiGuan (PC 6),  DaLing (PC 7) 

ขาออ่นแรง: HuanTiao (GB 30),  FengShi (GB 31),  BiGuan (ST 31),  FuTu (ST 

18),  YangLingQuan (GB 34),  ZuSanLi (ST 36),  XuanZhong (GB 39),  KunLun (BL 

60),  QiuXu (GB 40),  SanYinJiao (SP 6),  WeiZhong (BL 40),  QuQuan (LR 8), 
YinLingQuan (SP 9),  ShangQiu (SP 5) 

อธบิาย: ในผูป่้วยทีม่ร่ีางกายอ่อนแอ ปกัเขม็อย่างเบานุ่มนวล กระตุน้แบบเสรมิบาํรุง ผูป่้วยทีม่ี

กลา้มเน้ือแขง็ตงึ ปกัเขม็แรง กระตุน้แบบระบาย ผูป่้วยเรื้อรงัเสรมิดว้ยการรมยา 

-: DaZhu (BL 11) จดุอทิธพิลของกระดูก เสรมิความแขง็แรงของกระดูก 

 -: JianYu (LI 15), QuChi (LI 11), ShouSanLi (LI 10), HeGu (LI 4) และ SanJian 

(LI 3) ขจดัภาวะอดุตนัเสรมิความแขง็แรงของเสน้ลมปราณมอืหยางหมงิ 
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 -: JianLiao (TE 14) และ WaiGuan (TE 5) ขจดัภาวะอดุตนัเสรมิความแขง็แรงของเสน้

ลมปราณมอืเสา้หยาง 
 -: ChiZe (LU 5) ขจดัภาวะอดุตนัเสรมิความแขง็แรงของเสน้ลมปราณมอืไท่อนิ 
 -: QuZe (PC 3), NeiGuan (PC 6) และ DaLing (PC 7) ขจดัภาวะอดุตนัเสรมิความ

แขง็แรงของเสน้ลมปราณมอืเจวีย๋อนิ ขจดัลมภายใน 
 -: BiGuan (ST 31), FuTu (ST 18), ZuSanLi (ST 36) และ FengLong (ST 40) ขจดั

ภาวะอุดตนัเสริมความแขง็แรงของเสน้ลมปราณเทา้หยางหมงิ   สรา้งชี่และเลอืดเพื่อไปหล่อเลี้ยง

เสน้ลมปราณ กลา้มเน้ือและอวยัวะต่าง ๆ 

 -: HuanTiao (GB 30), FengShi (GB 31), YangLingQuan (GB 34), XuanZhong 

(GB 39) และ QiuXu (GB 40) ขจดัภาวะอดุตนัเสรมิความแขง็แรงของเสน้ลมปราณเทา้เสา้หยาง 

 -: KunLun (BL 60) และ WeiZhong (BL 40) ขจดัภาวะอดุตนัเสรมิความแขง็แรงของ

เสน้ลมปราณเทา้ไท่หยาง และขจดัเลอืดคัง่ 

 -: SanYinJiao (SP 6), YinLingQuan (SP 9) และ ShangQiu (SP 5) ขจดัภาวะอดุตนั

เสรมิความแขง็แรงของเสน้ลมปราณเทา้ไท่อนิ สรา้งชี่และเลอืดเพือ่ไปหลอ่เลี้ยงเสน้ลมปราณ กลา้มเน้ือ

และอวยัวะต่าง ๆ 

 -: QuQuan (LR 8) ขจดัภาวะอดุตนัของเสน้ลมปราณเทา้เจวีย๋อนิ และขจดัลมภายนอก 

2. พูดลาํบาก จากลม เสมหะและเลอืดคัง่ 

อาการ: พดูลาํบากหรอืพดูไมไ่ด ้ลิ้นเคลือ่นไหวไดน้อ้ย 
ลิ้น: ฝ้าเหนียว ชีพจร: ชพีจรตงึ-ลืน่ (XianHuaMai) 

หลกัการรกัษา: ขจดัลมและเสมหะ กาํจดัเลอืดคัง่ในเสน้ลมปราณ 
จุดฝงัเข็มหลกั: LianQuan (CV 23),  HeGu (LI 4),  FengChi (GB 20), FengLong 

(ST 40),  YaMen (GV 15),  TongLi (HT 5),  SanYinJiao (SP 6),  TaiXi (KI 3)  

อธบิาย:  
-: LianQuan (CV 23) และ YaMen (CV 15) ใชร้กัษาการพดูลาํบาก 

 -: HeGu (LI 4), FengChi (GB 20) ขจดัลม เสรมิการไหลเวยีน กระตุน้จติใจใหแ้จ่มใส 
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 -: FengLong (ST 40), SanYinJiao (SP 6) เสรมิการทาํงานของจงเจยีวและขจดัเสมหะ 

 -: TongLi (HT 5) ขจดัเลอืดคัง่ในเสน้ลมปราณหวัใจและเสรมิการทาํงานของลิ้น 

 -: TaiXi (KI 3) บาํรุงไตอนิ เชื่อมต่อการทาํงานกบัหวัใจ 

 จุดฝงัเข็มเสรมิ: ลิ้นแขง็ เพิม่ JinJin (EX-HN 12) และ YuYe (EX-HN 13) สะกดิให ้

เลอืดออก 

3. กลา้มเน้ือใบหนา้บดิเบี้ยวจากลม เสมหะและเลอืดคัง่ 

อาการ: ลิ้นและตาเฉเอยีงจากปกต ิกลา้มเน้ือใบหนา้ขา้งทีเ่ป็นโรคอ่อนกาํลงัและชา   

ลิ้น: ฝ้าเหนียว   ชีพจร: ชพีจรตงึ-ลืน่ (XianHuaMai)  

หลกัการรกัษา: ขจดัลม สลายเสมหะ กระตุน้การไหลเวยีนเลอืด และขจดัการอดุตนัในเสน้

ลมปราณ 

จุดฝงัเข็มหลกั: JiaChe (ST 6),  DiChang (ST 4),  YingXiang (LI 20), SiBai (ST 2), 

QuanLiao (SI 18),  FengChi (GB 20), ZuSanLi (ST 36), HeGu (LI 4), TaiChong (LR 3) 

อธบิาย: 

-: JiaChe (ST 6), DiChang (ST 4), YingXiang (LI 20), SiBai (ST 2), QuanLiao 

(SI 18) ของขา้งทีเ่ป็นโรค กระตุน้การไหลเวยีนของชี่และเลอืด หลอ่เลี้ยงและลดการเกรง็ของกลา้มเน้ือ  

-: FengChi (GB 20) สงบลม ลดอาการเกรง็ 

-: ZuSanLi (ST 36) เสรมิบาํรุงจงเจยีวเพือ่บาํรุงชี่และเลอืด 

-: TaiChong (LR 3) และ HeGu (LI 4) เป็นการเลอืกจดุทีเ่รยีกวา่ เปิดสีด่่าน ช่วยสงบตบั

ระงบัจติใจ 

 จุดฝงัเข็มเสรมิ:  

-: แน่นอดึอดัในทรวงอก และอาเจยีน: FengLong (ST 40)  

-: ปิดเปิดตาลาํบาก: CuanZhu (BL 2) และ TaiYang (EX-HN 5)  

-: ปากเบี้ยวทีเ่ป็นมาก: ShuiGou (GV 26) และ ChengJiang (GV 24) 
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4. ความผิดปกตทิางภาษาและการพูด (Language impairment)  

ความผดิปกตทิางภาษาและการพดู (Language impairment หรอื Speech impairment ) 

ประกอบดว้ย ภาวะเสยีความสามารถในการสื่อความ (Aphasia) และ อาการพูดไม่เป็นความจาก

กลา้มเน้ือควบคุมการพดูผดิปกต ิ(Dysarthria)  

Aphasia และ Dysarthria อาจเป็นเพยีงอาการเดยีว หรอื เป็นอาการแรกทีเ่กดิขึ้น หรอื อาจ

เพยีงเป็นส่วนหน่ึงในกลุม่อาการหลายหลายอย่าง  

Aphasia เกดิจากพยาธสิภาพทีศู่นยก์ลางควบคุมการพดูบรเิวณ Dominant Hemisphere 

ทาํใหม้คีวามผดิปกตใินการสือ่ความและความผดิปกต ิ ในการเขา้ใจภาษา มกีารออกเสยีงและเสยีงพดูที่

เป็นปกตแิต่ไมส่ามารถพดูได ้ 
ประเภทของ Aphasia 

 1) Motor aphasia: เกดิจากพยาธสิภาพที ่Motor speech area บรเิวณ Inferior frontal 

gyrus ดา้น Dominant Hemisphere เรยีกอกีอย่างวา่ expressive aphasia ผูป่้วยสามารถเขา้ใจคาํ 

พดูของผูอ้ืน่ได ้สามารถออกเสยีงได ้แต่ พดูไดย้ากลาํบาก หรอื ไมส่ามารถพดูไดเ้ลย หรอืไมส่ามารถ

พดูประโยชนต่์อเน่ืองกนัได ้

 2) Sensory aphasia: เกดิจากพยาธสิภาพที ่Auditory association area บรเิวณ Superior 

temporal  gyrus ดา้น Dominant Hemisphere เรยีกอกีอย่างวา่ receptive aphasia ผูป่้วยมกีารได ้

ยนิเป็นปกต ิ แต่ไมส่ามารถเขา้ใจคาํพดูของตนเองและผูอ้ืน่ได ้ ไมส่ามารถตอบสนองต่อคาํพดูหรอืคาํส ัง่

ของผูอ้ืน่ไดอ้ย่างถกูตอ้ง แมว้า่จะสามารถพดูไดอ้ย่างคลอ่งแคลว่ แต่ใชค้าํผดิหรอืยุ่งเหยงิไมม่ลีาํดบั 

ไรต้รรกเหตผุล ยากทีผู่อ้ืน่จะเขา้ใจความหมาย 

 3) Nominal aphasia : เกดิจากพยาธสิภาพบรเิวณ Middle temporal  gyrus ดา้น 

Dominant Hemisphere ผูป่้วยสามารถเขา้ใจคาํพดูของผูอ้ืน่ได ้สามารถออกเสยีงได ้สามารถพดูทวน

คาํพดูของผูอ้ืน่ไดค่้อนขา้งคลอ่งแคลว่ แต่ ไมส่ามารถบอกชื่อวตัถไุดใ้นขณะทีส่ามารถบอกลกัษณะและ

วธิใีชไ้ดอ้ย่างถกูตอ้ง 

จุดฝงัเข็ม: NeiGuan (PC 6), RenZhong (GV 26), YinTang (EX-HN 3),  BaiHui 

(GV 20), ShangXing (GV 23), JinJin (EX-HN 12), YuYe (EX-HN13), ShangLianQuan 

(EX-HN 16), XueHai (SP 10), YongQuan (KI 1) , YaMen (GV 15) 
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-: Motor aphasia: เพิม่ Scalp acupuncture: speech area  

-: Sensory aphasia: เพิม่ Scalp acupuncture:  3rd speech area, จดุ ขมบั 3 เขม็ (颞三

针 เน่ียซานเจนิ)  

-: Nominal aphasia: เพิม่ จดุขมบั 3 เขม็ (颞三针), 2nd  speech area 

 Dysarthria: ความผดิปกตทิางภาษาและการพดูทีเ่กดิจากโรคของระบบประสาทหรอื

กลา้มเน้ือทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการออกเสยีง 

1. Pseudobulbar palsy :  มคีวามเสยีหายที ่Corticobulbar tract ท ัง้ 2 ซกี ทาํใหม้คีวาม 

เสยีหายของ ambiguous nucleus ที ่Brainstem : เกดิ paralysis ของ กลา้มเน้ือบรเิวณลาํคอและ 

Vocal cord  เสยีงพดูขึ้นจมกู พดูชา้ ร่วมกบัมกีารกลนืลาํบาก สาํลกัเวลาดืม่นํา้ ม ีhyperreflexia 

ของ Pharyngeal reflex , เคลือ่นไหวของsoft palate หายไป หวัเราะสลบักบัรอ้งไหอ้ย่างรุนแรงโดย

ไมม่สีาเหต ุ

2. มพียาธสิภาพที ่Cerebellar : เกดิจากพยาธสิภาพที ่Cerebellar vermis หรอื neural 

pathwayทีเ่ชื่อม brain stem กบั  Cerebellum มอีาการเสยีงพดูคลมุเครอืไมช่ดัเจน  พดูชา้ ลาก

เสยีง เสยีงพดูดงัไมส่ม ํา่เสมอ หรอืถงึกบัตะเบง็เสยีงขึ้นมาทนัททีนัใด หรอื เสยีงเหมอืนท่องกลอน 

เรยีกกอกีอย่างวา่ Ataxic dysarthria 

นยัสาํคญั : เป็นการวนิิจฉยัหาตาํแหน่งพยาธสิภาพของโรคจากความผดิปกตขิองเสยีงพดู  

5. อาการกลนืลาํบาก (dysphagia) 
 ในที่น้ีจะกล่าวถงึกลุ่มอาการกลนืลาํบากที่มสีาเหตมุาจากโรคหลอดเลอืดสมอง ทาํใหเ้กิดกลุ่ม

อาการกลนือาหารลาํบาก ร่วมกบัมอีาการพูดไมเ่ป็นความ (dysarthria)  จดัอยู่ในโรค "เลย่เยเกอ๋" ของ

วชิาแพทยจ์นี 

1. Pseudobulbar Palsy: มสีาเหตมุาจากการเป็น stroke 2 ครัง้ ทาํให ้Corticobulbar 

tract ท ัง้ 2 ซกีถกูทาํลาย 
อาการ: พดูไมเ่ป็นความ(dysarthria), กลนืลาํบาก (dysphagia), forced crying and 

laughing, การเคลือ่นไหวของsoft palate หายไป, gag reflex ยงัคงอยู่, ไมม่คีวามสามารถในการ

กระแอมไอ, ในรายทีรุ่นแรงกลา้มเน้ือจะหดส ัน้ลง, Palmomental reflex เป็น positive 
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 ภาพทางรงัสวีทิยา CT และ MRI แสดงใหเ้หน็วา่ ม ีinfarction หรอื hemorrhage ทีส่มอง

ซกีหน่ึงและม ีencephalomalacia ทีส่มองอกีซกีหน่ึง 

วธิกีารรกัษา :  ปลกุสมองเปิดทวาร ทะลวงเสน้ลมปราณ 

จุดฝงัเข็ม: FengChi (GB 20), WanGu (GB 12) , YiFeng (TE 17) , LianQuan (CV 

23) , JinJin (EX-HN 12), YuYe (EX-HN13) 

ระยะการรกัษา: ฝงัเขม็วนัละ 1ครัง้ ทกุวนั  15 ครัง้นบัเป็น 1 รอบการรกัษา รกัษา 3 รอบการ

รกัษา มีอตัราที่ใหผ้ลในการรกัษา 98% 

2. Lateral medullary syndrome ( Wallenberg syndrome ) 

 เรยีกอกีอย่างวา่ Bulbar palsy เกดิจากม ีinfarction ทีก่า้นสมอง Medulla oblongata ทาํ

ใหเ้กดิ paralysis ของ ambiguous nucleus และ Glossopharyngeal nerve กบั Vagus nerve ทาํ

ใหม้อีาการ Soft palate paralysis และ Throat muscles paralysis   

อาการ: กลนืลาํบาก (dysphagia) กระท ัง่ไมส่ามารถกลนืหยดนํา้ได,้ เสยีงแหบแหง้, soft 

palate ยงัคงเคลือ่นไหวไดด้,ี  gag reflex หายไป,  กลา้มเน้ือลิ้นยงัคงเคลือ่นไหวไดด้,ี ยงัมคีวาม 

สามารถในการกระแอมไอไดอ้ยู่, Jaw jerk positive 

 ภาพทางรงัสวีทิยา CT และ MRI แสดงใหเ้หน็วา่ ม ีinfarction หรอื small hemorrhage 

บรเิวณ Medulla oblongata  

วธิกีารรกัษา:  ปลกุสมองเปิดทวาร ทะลวงเสน้ลมปราณ 

จุดฝงัเข็ม: TianTu (CV 22), FengChi (GB 20), QuGu (CV 2), ZhaoHai (KI 6), 

ZhongWan (CV 12)  

ระยะการรกัษา: ฝงัเขม็วนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั,  5-7 ครัง้ ก็สามารถถอดสายอาหารทางจมกูออก 

ได ้คนไขจ้ะสามารถทานอาหารกึ่งเหลวเองได ้นานครัง้อาจมอีาการสาํลกัไดบ้า้ง มีอตัราที่ใหผ้ลในการ

รกัษา 80% 

6. อาการสมองเสือ่ม (Dementia) 
 กลุม่อาการสมองเสือ่ม (Dementia) คอืโรคทีม่อีาการเสือ่มดอ้ยลงของสตปิญัญาเป็นอาการหลกั  
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โรคน้ีมสีาเหตสุ่วนใหญ่มาจาก ความแก่ชรา ร่างกายอ่อนแอ สารจงิในไตพร่อง เลอืดแหง้เหอืด หรอื  

หลงัจากเป็นจง้เฟิงแลว้มชีี่ตดิขดัร่วมกบัมเีลอืดคัง่ สมองขาดการบาํรุงเลี้ยง ทวารท ัง้หลายไมเ่ฉียบไว   

อาการหลกั : ร่างกายซกีหน่ึงใชก้ารไมไ่ดด้ ัง่ใจคดิ แขนขาใชก้ารไมไ่ด ้ กา้วเดนิลาํบาก พดูจา

ตดิขดั รอ้งไหห้วัเราะอย่างผดิปกต ิการแสดงอารมณเ์ฉยชา การรบัรู ้ความจาํ การวนิิจฉยัลดลง กลนื

ลาํบาก ควบคุมอจุจาระปสัสาวะไมไ่ด ้

อาการร่วม:  

 1. ลิ้นหดส ัน้ ลิ้นสแีดงอ่อน ชพีจรลกึเลก็บาง ทีต่าํแหน่งฉ่ืออ่อนแรง จดัอยู่ในกลุม่อาการ ตบั

และไตพร่อง ทะเลแห่งไขกระดูกวา่งเปลา่ 

 2. ไม่อยากอาหาร ทอ้งอดืแน่น  มนีํา้ลายไหลยอ้ย ลิ้นซดี ฝ้าทีล่ ิ้นสขีาวเหนียว ชพีจรนุ่มลืน่ 

จดัอยู่ในกลุม่อาการ เสมหะบดบงัทวารสู่สมอง 

 3. แขนขาใชก้ารไม่ไดด้ ัง่ใจคดิ ลิ้นสคีล ํา้ มรีอยจํา้เลอืด ชพีจรเลก็บางฝืด จดัอยู่ในกลุม่

อาการ เลอืดคัง่อดุก ัน้เสน้ลมปราณ 

วธิกีารรกัษา: ปลกุสมองปรบัเสนิ เพิม่การไหลเวยีนเลอืดทะลวงลมปราณ 

จุดฝงัเข็มหลกั: NeiGuan (PC 6) , ShenTing (GV 24) , ShangQing (GV 23) , 

BaiHui (GV 20), ChiShenChong (EX-HN 1) , FengChi (GB 20), WanGu (GB 12) , 

FengFu (GV 16), HeGu (LI 4), TaiChong (LR 3) 

จุดฝงัเข็มเสรมิ:   

-: ตบัและไตพร่อง เพิม่ GanShu (BL 18) , ShenShu (BL 23) , SanYinJiao (SP 6)          

-: เสมหะขึ้นไปรบกวนทวารสูส่มอง เพิม่ FengLong (ST 40) , ZhongWan (CV12) ,  

SanYinJiao (SP 6)           

          -: เลอืดคัง่อดุก ัน้เสน้ลมปราณ เพิม่ NeiGuan (PC 6) , GeShu (BL 17)  

7. Alzheimer's Dementia  

 Alzheimer's Dementia (AD)  มอีตัราการเกดิโรคค่อนขา้งสูง ตามการเปลีย่นแปลงสูส่งัคม

ของผูสู้งอายุ โรคน้ีเป็น Neuro degenerative disease ทีพ่บบอ่ยในผูสู้งอายุ เกดิขึ้นอย่างเงยีบเชยีบมี

อายุการความสามารถทางสตปิญัญาลดลงอย่างต่อเน่ือง ส่วนใหญ่มกัมบีคุลกิเปลีย่นแปลงร่วมดว้ย มกั
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มพีฒันาการต่อเน่ืองเป็นเวลา 5-10 ปี พบในเพศหญงิมากกวา่เพศชาย ผูป่้วยจาํนวน 5% มปีระวตัใิน

ครอบครวั วยั 65 ปีขึ้นไปมอีตัราการเกดิโรค 5%. วยั 85 ปีขึ้นไปมอีตัราการเกดิโรค 20% 

อาการหลกั: ในคนไขอ้าการเบามอีาการการแสดงอารมณเ์ฉยชา  พดูนอ้ย การตอบสนอง

เชื่องชา้  ขี้ลมื นอนไมห่ลบั ในคนไขอ้าการหนกั มอีาการไมพ่ดูจาตลอดท ัง้วนั ปิดประตูขงัตวัเองอยู่ใน

หอ้งคนเดยีว หรอื พดูพมึพาํกบัตวัเอง พดูจาประโยคสลบักนั จาํญาตสินิท หรอืคนในครอบครวัไมไ่ด ้ 

ไมอ่ยากอาหาร ควบคุมอจุจาระปสัสาวะไมไ่ด ้หรอื หงดุหงดิวุน่วายใจลกุลี้ลกุลน ทาํลายขา้วของ หรอื 

เดนิออกไปโดยไมม่จีดุหมาย แลว้กลบับา้นเองไมไ่ด ้

วธิกีารรกัษา: เปิดทวารปลกุเสนิ บาํรุงไตเสรมิสมอง 

จุดฝงัเข็มหลกั: YinTang (EX-HN 3), ShangXing (GV 23), BaiHui (GV 20), 

FengFu (GV 16), FengChi (GB 20), ShenShu (BL 23), GanShu (BL 18), NeiGuan (PC 

6), HuaTuoJieJi (EX-B 2)  

จุดฝงัเข็มเสรมิ: 

-: อนิของตบัและไตพร่อง พบอาการร่วมคอืหงดุหงดิวุน่วายใจลกุลี้ลกุลน นอนไมห่ลบั ขี้ลมื 

จาํคนทีรู่จ้กัไมไ่ด ้ลิ้นแดง ชพีจรตงึ เพิม่ TaiXi (KI 3) , TaiChong (LR 3) 

-:มา้มและไตพร่องเสมหะขึ้นปิดกัน้ทวารสู่สมองพบอาการร่วมคอืการตอบสนองเชื่องชา้ เบลอ 

ทึม่ ลิ้นซดีฝ้าทีล่ ิ้นสขีาวเหนียวเพิม่ FengLong (ST 40) , ZhongWan (CV 12) 

 ฝงัเขม็วนัละ 1 ครัง้ สปัดาหล์ะ 5 - 6 ครัง้, 3 เดอืนนบัเป็น 1 รอบการรกัษา 

8. เลอืดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage, 脑出血) 
Putamen เป็นตาํแหน่งทีพ่บเลอืดออกในสมองไดบ้อ่ยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 50 - 60 ในกลุม่

เลอืดออกในสมองจากความดนัโลหติสูงท ัง้หมด ในขณะทีเ่ลอืดออก Thalamic คดิเป็นรอ้ยละ 24 

8.1 Putamen hemorrhage: 

เกดิจากการแตกของหลอดเลอืดแดง Lenticulostriate เป็นหลกั โดย hematoma มกัจะ

ส่งผลกระทบต่อ internal capsule ทาํใหม้อีมัพาตหรอือ่อนแรงและเสยีการรบัรูส้กึครึ่งซกี (hemisensory 

impairment and hemiplegia) ในดา้นเดยีวกบัรอยโรคในสมอง และ Homonymous hemianopia 

ถา้เกดิกบัสมองดา้นเด่น จะพบอาการ aphasia ดว้ย 
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จุดฝงัเข็มหลกั: FengFu (GV 16) , FengChi (GB 20) , WanGu (GB 12),  

                         TianZhu (BL 10) , เขม็ศีรษะใช ้เขตรบัความรูส้กึ (Sensory area) 

จุดฝงัเข็มเสรมิ: 

-: hemianopia เพิม่ XiaYuYao (EX-HN 4), NeiJingMing (BL 1), ChengQi (ST 1), 

QiuHou (EX-HN 7), ZhongFeng (LR 4), GuangMing (GB 37)  

-: แขน: JiQuan (HT 1), ChiZhe (LU 5), ShaoHai (HT 3),  

            XiMen (PC4), HeGu (LI4) 

-: ขา: HuanTiao (GB 30), WeiZhong (BL 40),  

         SanYinJiao (SP 6), ZhaoHai (KI 6)  

-: language impairments: YongQuan (KI 1) , LianQuan (CV 23) ,  

                                            JinJin (EX-HN 12), YuYe (EX-HN13)  

พยากรณ์โรค: การพยากรณโ์รคของเลอืดออก Putamen นัน้ สมัพนัธโ์ดยตรงกบัปรมิาณของ

ทีเ่ลอืดทีอ่อก  

ใน Trihemiparalysis Sign (hemiplegia, hemisensory impairment, homonymous 

heminopia) hemiplegia ของขาจะฟ้ืนคนืมาก่อนในระยะแรก แขนจะฟ้ืนคนืค่อนขา้งชา้, sensory 

impairment ฟ้ืนคนืชา้, hemianopia จะมอีาการดขีึ้น 

8.2 Thalamic hemorrhage  

อาการแสดงทางคลนิิกของเลอืดออก Thalamic มหีลายแบบ, อาการ Thalamic pain ใชว้ธิี

รกัษาแบบผสมผสาน โดยใชว้ธิีเดยีวกบัการรกัษา Thalamic syndrome ใน Cerebral infarction 

การรกัษาดว้ยการฝงัเข็ม 

จุดฝงัเข็มหลกั: FengFu (GV 16), FengChi (GB 20), WanGu (GB 12),  

                   เขม็ศีรษะใช ้Chorea and Tremor Control area, Balance area 

จุดฝงัเข็มเสรมิ: QuChi (LI 11), DaLing (PC 7) ปกัโท่ว LaoGong (PC 8),  

                         TaiChong (LR 3) ,  ปกัโท่ว YongQuan (KI 1) 

พยากรณ์โรค: Thalamic pain  หลงัทาํการรกัษา 3 - 6 เดอืน จะใหผ้ลการรกัษาอย่างชดัเจน 
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8.3 Lobar hemorrhage 

คดิเป็นรอ้ยละ 5 - 10 ของเลอืดออกในสมอง พบมากทีสุ่ดที ่Parietal lobe รองลงมา คอื 

Temporal lobe, Occipital lobe และ Frontal lobe ตามลาํดบั ผูป่้วยทีม่ ีHematoma ค่อนขา้งใหญ่

จะมอีาการปวดศีรษะ อาเจยีน มอีาการชกั ร่วมดว้ย 

จุดฝงัเข็มหลกั: NeiGuan (PC 6), ShuiGou (GV 26), HeGu (LI 4),  

                      TaiChong (LR 3), YongQuan (KI 1) 

-: Frontal lobe hemorrhage: มอีาการ Hemiplegia, motor aphasia, ปญัหาในการ

ควบคุมอจุจาระ-ปสัสาวะ, Grasp reflex 

   - จุดฝงัเข็มเสรมิ:  

      - Hemiplegia เช่นเดยีวกนักบัทีไ่ดก้ลา่วไวแ้ลว้ขา้งตน้  

        - motor aphasia: YaMen (GV 15), YongQuan (KI 1), LianQuan (CV 23), 

ปลอ่ยเลอืดที ่JinJin (EX-HN 12) และ YuYe (EX-HN 13) เขม็ศีรษะใช ้Motor Area  

       - ปญัหาเกี่ยวกบัการปสัสาวะ ใช ้SanYinJiao (SP 6), ZhongJi (CV 3)  

       - ปญัหาเกี่ยวกบัการอจุจาระ ใช ้ZhongLiao (BL 33) , ShangChangQiang (GV 1) 

-: Parietal lobe hemorrhage: มอีาการ รบัความรูส้กึผดิปกตขิองร่ายกายซกีตรงขา้ม 

(contralateral sensory loss or paresthesia)  

   - จุดฝงัเข็มเสรมิ: เขม็ศีรษะ:  Sensory Area 

 -: temporal lobe hemorrhage: มอีาการ sensory aphasia, อาการทางจติประสาท 

   - จุดฝงัเข็มเสรมิ: 

          - sensory aphasia: YaMen (GV 15), YongQuan (KI 1), เขม็ศีรษะใช ้เขตการพดู

ที ่2 และ 3 (second and third Speech  Area) 
          - อาการทางจติประสาท ใช ้การฝงัเขม็แบบ ขมบั 3 เขม็ (NieSanZhen 颞三针)   

-: Occipital lobe hemorrhage: มอีาการ Vision loss  

   - จุดฝงัเข็มเสรมิ: FengChi (GB 20), NeiJingMing (BL 1), ShangXing (GV 23), 

QiuHou (EX-HN 7), Chengqi (ST 1), ZhongFeng (LR 4), GuangMing (GB 37)    
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8.4  Pontine hemorrhage : 

พบอตัรารอ้ยละ 10 มอีาการปวดหวัอย่างฉบัพลนั, อาเจยีน, เวยีนศีรษะ, เหน็ภาพซอ้น 

(diplopia), ลูกตาไมอ่ยู่ในแนวเดยีวกนั, Horizontal gaze palsy, crossed paralysis, hemiplegia, 

quadriplegia, กลุม่อาการของอวยัวะภายในทีเ่กดิจากสมองไดแ้ก่ กลุม่อาการของ ปอด-สมอง, กลุม่

อาการหวัใจ-สมอง, กลุม่อาการกระเพาะอาหาร -สมอง 

การรกัษาดว้ยการฝงัเข็ม ในกลุม่อาการกระเพาะอาหาร-สมอง มอีาการ คอื สะอกึบอ่ย สะอกึ

ต่อเน่ืองกนั ปากเหมน็ ทอ้งอดืแน่น มเีลอืดปนในอจุจาระ ลิ้นสแีดง ฝ้าลิ้นสเีหลอืง ชพีจรตงึ-ลืน่ 

จุดฝงัเข็มหลกั: YinTang (EX-HN 3), ZhiGou (TE 6), ZuSanLi (ST 36),    

                ZhongWan (CV 12)  

จุดฝงัเข็มเสรมิ: DaDu (SP 2), XingJian (LR 2), FengLong (ST 40), HeGu (LI 4)  

8.5 Midbrain hemorrhage: 

ในทางคลนิิกพบไดน้อ้ย ในรายทีเ่ป็นไมห่นกั มอีาการ เหน็ภาพซอ้น หนงัตาตก ipsilateral 

limb ataxia  

จุดฝงัเข็ม:  

-: หนงัตาตก, ipsilateral limb ataxia: FengChi (GB 20), NeiJingming (BL 1), 

   YuYao (EX-HN 4), QiuHou (EX-HN 7), ChengQi (ST 1),  

     ZhongFeng (LR 4) , GuangMing (GB 37)  

          -: Ataxia ใช ้FengFu (GV 16),  FengChi (GB 20),  BaiHui (GV 20),  

   DaLing (PC 7) ปกัโท่ว LaoGong (PC 8), เข็มศีรษะ-Balance Area 

8.6 Medullary hemorrhage 

ในรายทีเ่ป็นไมห่นกัม ีLateral medullary syndrome (Wallenberg syndrome) 

-: Vestibular nuclei ถกูทาํลาย: อาการ คอื เวยีนศีรษะ, คลืน่ไสอ้าเจยีน, nystagmus  

จุดฝงัเข็ม: BaiHui (GV 20), FengFu (GV 16),  ZhongWan (CV 12)  

เข็มศีรษะ: Balance Area 
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-: Glossopharyngeal nerve, Vagus nerve nucleus ambiguous ถกูทาํลาย: อาการ 
คอื เสยีงแหบ กลนืลาํบาก สาํลกัเวลากลนืนํา้  

จุดฝงัเข็ม: TianTu (CV 22), FengFu (GV 16), ZhongWan (CV 12),  

             QuGu (CV2), ZhaoHai (KI 6)  

8.7 Cerebellar hemorrhage 

อาการ คอื เวยีนศีรษะ, ataxia, nystagmus, อาการพดูไมเ่ป็นความ (dysarthria)  

 จุดฝงัเข็ม: BaiHui (GV 20), FengFu (GV 16), FengChi (GB 20),  

                      WanGu (GB 12) , TianZhu (BL 10)  

 เข็มศีรษะ:  Balance area 

8.8 Subarrachnoid hemorrhage 

 ทาํการฝงัเขม็รกัษาอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึ้นหลงัจากเลอืดออก 1 สปัดาห ์ 

-: มีน้ําค ัง่ในสมอง (hydrocephalus): ประมาณ 15%-20% ของผูป่้วยมนีํา้ค ัง่ในสมอง มี

อาการ คอื psychomotor retardation (มกีารเคลือ่นไหวของร่างกายและจติใจทีช่า้กวา่ปกต)ิ, short-

term memory impairment, Speech disorder, ควบคุมปสัสาวะไมไ่ด ้(sphincter incontinence) 

ในรายทีเ่ป็นหนกัพบ dementia 

จุดฝงัเข็ม: NeiGuan (PC 6), ShuiGou (GV 26),  FengFu (GV 16),  

           BaiHui (GV 20),  FengChi (GB 20),  YongQuan (KI 1),  

                ShuiQuan (KI 5),  ShuiFen (CV 9),  ZhongWan (CV 12)  
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การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นการช่วยฟ้ืนฟู/พฒันาสมรรถภาพของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ใหส้ามารถช่วยเหลอืตนเองไดเ้ตม็ทีต่ามความสามารถทีเ่หลอือยู่ ภายหลงั

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และกลบัคนืสูส่ภาวะปกตหิรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีสุ่ด ท ัง้ทางดา้นร่างกาย 

จติใจ และสงัคม 
 การฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การเคลือ่นไหว การประกอบกิจวตัรประจาํวนั และการ

สื่อสารกบับุคคลรอบขา้ง ส่วนการฟ้ืนฟูทางดา้นจิตใจนัน้ ปญัหาที่พบบ่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ ภาวะ

ซมึเศรา้ ซึ่งเป็นอุปสรรคสาํคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงตอ้งไดร้บัการบาํบดัรกัษาเพื่อช่วยใหก้าร

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นไปตามเป้าหมายอย่างเหมาะสม ส่วนการฟ้ืนฟูทางดา้นสงัคมนัน้ มุ่งเนน้ให ้

ผูป่้วยมคีุณภาพชีวติที่ด ี โดยจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดาํรงชีวติไดใ้กลเ้คียงปกติในสภาวะแวดลอ้ม

หรือบทบาทเดิม ภายใตก้ารยอมรบัของครอบครวั ชุมชน และสงัคม 
ปจัจุบนั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมคีวามกา้วหนา้ไปมาก โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกาย 

มที ัง้การเกิดองคค์วามรูใ้หม่ การใชเ้ทคนิคการฝึกใหม่ และการใชเ้ทคโนโลยทีี่ทนัสมยัเขา้มาช่วยให ้

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยสามารถบรรลเุป้าหมายทีต่อ้งการของท ัง้ผูป่้วย ครอบครวั และผูร้กัษาได ้
 องคค์วามรูท้ีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ ์และสามารถนาํมาประยุกตใ์ชท้างคลนิิกได ้มดีงัน้ี 

1. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองควรไดร้บัการฟ้ืนฟูใน Stroke rehabilitation unit ทีป่ระกอบ 

ดว้ยบคุลากรสหสาขาวชิาชพี ทีแ่ต่ละคนมคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง มกีารทาํงานประสานกนัเป็นทมี และบคุลากรเหลา่นัน้ตอ้งมกีารศึกษาหาความรูใ้หมท่ีท่นัสมยัอยู่

ตลอดเวลา โดยใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดม้สี่วนร่วมในกระบวนการฟ้ืนฟูดว้ย เน่ืองจากหน่วยงานทีม่ี

ลกัษณะเช่นน้ีช่วยใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลอืตนเองไดด้ขีึ้น ลดอตัราการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเมือ่

ทาํการตดิตามผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการฟ้ืนฟูในหน่วยงานทีม่ลีกัษณะดงักลา่วไปเป็นเวลา 10 ปี 
2. กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ตอ้งเริ่มอย่างรวดเรว็ต ัง้แต่ระยะแรก 

กลา่วคอื ในระยะแรก หากสญัญาณชพีคงทีแ่ละเลอืดเลี้ยงสมองคงทีแ่ลว้ สามารถเริ่มการฟ้ืนฟูไดเ้ลย 

โดยช่วงเวลาควรอยู่ในระยะ 3 - 7 วนัแรก มกีารศึกษาทีพ่บวา่ผูป่้วยทีเ่ริ่มการฟ้ืนฟูในระยะแรกอย่าง

รวดเรว็ (ภายใน 7 วนั) จะช่วยกระตุน้การฟ้ืนตวัของระบบประสาทมากกวา่รายทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูเมือ่หลงั 

7 วนัไปแลว้ โดยการฟ้ืนตวัของระบบประสาทจะลดนอ้ยลงเรื่อย ๆ  หากผูป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูระยะแรก
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หลงั 1 เดอืน การฟ้ืนตวัของระบบประสาทจะไมแ่ตกต่างจากผูท้ีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูชา้กวา่น้ี 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยระยะแรกใชห้ลกัการของ Early mobilization ซึง่ประกอบดว้ย

โปรแกรมต่อไปนี้ 
-: การจดัท่านอนอย่างถกูตอ้ง 
-: การพลกิตะแคงตวัผูป่้วยทกุ 2 ช ัว่โมง  
-: การขยบัขอ้ทกุขอ้ใหผู้ป่้วย เพือ่ป้องกนัขอ้ตดิ รวมท ัง้การขยบัขอ้เทา้ เพือ่ป้องกนัภาวะหลอด

เลอืดดาํอดุตนั (deep vein thrombosis) 
-: การกระตุน้ใหน้ ัง่ ทีน่ ัง่มทีีพ่งิ ไขหวัเตยีงขึ้นเริ่มจากองศานอ้ย ๆ หากผูป่้วยมภีาวะ 

orthostatic hypotension เมือ่ดขีึ้นสามารถเพิม่องศาขึ้นไดจ้นใกลเ้คยีงกบัการนัง่ปกตใินทีสุ่ด 

3. การฟ้ืนฟูดา้นความสามารถ ในระยะของการฟ้ืนฟูนัน้ มอีงคค์วามรูท้ีช่ดัเจน คอื  
3.1 การฝึกแบบ Task specific training 

ในอดตี จะฝึกโดยใชเ้ทคนิคกระตุน้การฟ้ืนตวัของระบบประสาท หรอืฝึกออกกาํลงักายชนิด

ต่าง ๆ เพือ่เป็นพื้นฐานสาํหรบัความสามารถหน่ึง ๆ เช่น การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือแขนและมอื เพือ่

ช่วยใหก้ารประกอบกจิวตัรประจาํวนัดขีึ้น หรอืการออกกาํลงักายขา เพือ่ใหก้ารยนื-เดนิดขีึ้น ซึง่การฝึก

เหลา่น้ีเมือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบกบัการฝึกความสามารถแต่ละอย่างโดยตรง (Task specific training) 

เช่น ฝึกยนื ฝึกเดนิ ฝึกหวผีม ฝึกการรบัประทานอาหาร เป็นตน้ การฝึกทาํซ ํา้ ๆ กนัหลายครัง้ภายใต ้

สภาพแวดลอ้มทีถ่กูจดัขึ้นใหเ้อื้ออาํนวยต่อการฝึก และนกับาํบดัตอ้งคอยใหค้วามช่วยเหลอืเพือ่ใหก้าร

ฝึกความสามารถเหลา่นัน้ประสบความสาํเรจ็  พบวา่การฝึกแบบ task specific training จะช่วยให ้
ผูป่้วยสามารถฟ้ืนความสามารถไดด้กีวา่การออกกาํลงักายแบบทีใ่ชอ้ยู่เดมิเมือ่ใชเ้วลาในการฝึกเท่ากนั 

3.2 การฝึกความสามารถตอ้งมคีวามเขม้ขน้และความถีท่ีเ่พยีงพอ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเขม้ขน้นัน้ ผูป่้วยตอ้งมสีภาพร่างกายทีส่ามารถทนทานกบัการฝึกได ้

อย่างนอ้ยวนัละ 3 ช ัว่โมง หากไดร้บัการฝึกทีน่อ้ยกวา่น้ี โอกาสฟ้ืนความสามารถจะนอ้ยลง โดยจาํนวน

ชัว่โมงทีพ่อเหมาะในการฝึกความสามารถ เพือ่ประกอบกจิวตัรประจาํวนันัน้ ตอ้งใชเ้วลาอย่างนอ้ย

สปัดาหล์ะ 16 ช ัว่โมง สว่นการฝึกพดูนัน้ ตอ้งใชเ้วลาอย่างนอ้ย สปัดาหล์ะ 4 ช ัว่โมง 
3.3 แนวคดิ Interhemispheric inhibition 
เน่ืองจากโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญ่ มกัเกดิในบรเิวณหลอดเลอืดแดง middle cerebral 
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(MCA) ซึง่สง่ผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมากกวา่รอ้ยละ 50 มกีารฟ้ืนตวัของแขนและมอืทีไ่ม่

สมบูรณ ์ ดว้ยความพยายามทีจ่ะทาํการฟ้ืนฟูแขนและมอืดา้นทีอ่่อนแรง จงึเกดิแนวคดิน้ีขึ้นซึง่ถอืเป็น

องคค์วามรูใ้หมท่ีเ่กดิขึ้นภายใตค้วามเชื่อทีว่า่ สมองเป็นอวยัวะทีพ่รอ้มจะเกดิการซ่อมแซมและสรา้งใหม่

ไดห้ากมกีารกระตุน้ทีถ่กูวธิ ี ในภาวะปกตเิมือ่มอืดา้นใดดา้นหน่ึงทาํงาน สมองดา้นตรงขา้มทีค่วบคุมจะ

ส่งกระแสประสาทไปยบัย ัง้การทาํงานของสมองดา้นตรงขา้ม เมือ่เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยจะใช ้

งานแขนและมอืดา้นดอีย่างมาก ในระยะทีด่า้นอ่อนแรงยงัไมส่ามารถใชง้านได ้ เมือ่ใชเ้ป็นเวลานานก็เกดิ

ความเคยชนิและไมย่อมใชด้า้นอ่อนแรง แมจ้ะมกีารฟ้ืนตวัของระบบประสาทกลบัมา ปรากฏการณน้ี์

เรยีกวา่ Learned nonuse หากดูการเปลีย่นแปลงทีส่มองจะพบวา่สมองบรเิวณทีค่วบคุมแขนและมอื

ดา้นดมีขีนาดใหญ่ขึ้นมาก แต่ในทางตรงขา้มสมองบรเิวณทีค่วบคุมแขนและมอืดา้นอ่อนแรงจะฝ่อลบีลง 

ซึง่จากการศึกษาวจิยัพบวา่ สมองดา้นดจีะส่งกระแสประสาทไปยบัย ัง้การฟ้ืนตวัของสมองดา้นทีม่พียาธิ

สภาพ หากยิง่มกีารใชง้านของแขนและมอืดา้นดมีาก กระแสประสาททีไ่ปยบัย ัง้สมองดา้นพยาธสิภาพจะ

ยิง่มากขึ้น ดงันัน้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเรื้อรงั จะใชแ้นวคดิน้ีมา

ประยุกตใ์นทางคลนิิก โดยสามารถกระทาํไดห้ลายวธิ ีเช่น 
3.3.1 ลดกระแสประสาทจากสมองดา้นดทีีจ่ะไปยบัย ัง้สมองดา้นทีม่พียาธสิภาพ หรอืกระตุน้

สมองดา้นทีพ่ยาธสิภาพโดยตรง ดว้ยการใช ้Transcranial Magnetic Stimulation หรอืใชก้ระแสไฟฟ้า
กระตุน้กลา้มเน้ือ 

3.3.2 เพิม่การเคลือ่นไหวของมอืดา้นอ่อนแรง เพือ่ใหส้มองดา้นทีม่พียาธสิภาพส่งกระแส

ประสาทไปยบัย ัง้กระแสประสาทจากสมองดา้นด ี ซึง่อาจทาํไดห้ลายวธิเีช่น ใชก้ระแสไฟฟ้ามากระตุน้ที่

มอืดา้นอ่อนแรง ใชว้ธิฝึีกแบบ Constraint Induced movement Therapy (CIT) การฝึกใน Virtual 

environment หรอื การฝึกดว้ยการใช ้ Robotic Based Machine ซึง่เทคนิคเหลา่น้ีกาํลงัอยู่ใน

การศึกษาวจิยั  

กลา่วโดยสรุป การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในปจัจบุนั มกีารเปลีย่นแปลง

ไปมากจากอดตี มกีารนาํองคค์วามรูแ้ละเทคนิคดา้นการฟ้ืนฟูทีล่ ํา้สมยั มาใชใ้นกระบวนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ความรูบ้างส่วนเป็นความรูเ้ชงิประจกัษ ์ และไดน้าํมาประยุกตใ์ชใ้หเ้กดิประโยชนสู์งสุดแก่

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่จะไดช่้วยลดความพกิาร ลดภาวะพึง่พา รวมท ัง้ลดการใชท้รพัยากร

สุขภาพของประเทศได ้ สาํหรบัความรูท้ีย่งัอยู่ในระยะการศึกษาวจิยั แสดงใหเ้หน็วา่โรคหลอดเลอืด
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สมองมผีลกระทบกบัประชากรท ัง้โลก และทกุภาคส่วนไดทุ้่มเทความพยายามทีจ่ะช่วยผูป่้วยเหลา่น้ี

อย่างเตม็ที ่เพือ่นาํไปสู่การมคุีณภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วยกลุม่น้ี 
 

แผนการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง (กา้นสมองตาย) ในระยะเฉียบพลนั 

(ของมหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเทยีนจนิ) 
I. การวนิิจฉยัและการรกัษา 

A. การวนิิจฉยัโรค 

1. มาตรฐานวนิิจฉยัในแพทยจ์นี  “องิมาตรฐานการตรวจวนิิจฉยัและการประเมนิผลการรกัษา

อาการโรคหลอดเลอืดสมอง“ ซึง่กาํหนดโดยคณะศึกษาวจิยัโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัของทบวง

การแพทยแ์ผนจนีซึง่ทดลองใชใ้น ปี  1995  

อาการสาํคญั  อมัพาตครึ่งซกี การรบัรูส้ตเิลอืนลาง พดูไมไ่ดห้รอืพดูตดิขดัไมช่ดั ความรูส้กึซกี

หน่ึงผดิปกต ิลิ้นเฉปากบี้ยว  

อาการรอง  ปวดศีรษะ วงิเวยีน รูมา่นตามกีารเปลีย่นแปลง สาํลกันํา้ ตาเอยีง กระพรบิตาไมไ่ด ้

การทรงตวัผดิปกต ิ 

การดาํเนินของโรค เฉียบพลนั มกัจะมปีจัจยักระตุน้หรอืมลีางบอกเหตลุว่งหนา้ เฉลีย่วยั 40 ปีขึ้น

ไปจะพบไดม้าก  

หากพบอาการสาํคญั 2 อาการขึ้นไปหรอืมอีาการสาํคญั 1 อาการ และมอีาการรอง 2 อาการ

ร่วมกบัการเกดิอาการสมัพนัธก์บัอายุ ลางบอกเหต ุปจัจยักระตุน้สามารถวนิิจฉยัไดเ้ลย หากมอีาการไม่

เขา้เกณฑ ์แต่มผีลตรวจทางรงัสภีาพถ่าย สามารถใชว้นิิจฉยัไดเ้ช่นกนั  

มาตรฐานการตรวจทางแพทยป์จัจบุนั องิ “ดชันีการตรวจรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองแบบขาด

เลอืดชนิดเฉียบพลนัแห่งชาตปีิ 2010” ซึง่กาํหนดโดยคณะพยาธหิลอดเลอืดวทิยาของสมาคมโรคระบบ 

ประสาทแห่งชาต ิ2010 ดงัน้ี  

- เกดิอาการแบบเฉียบพลนั 

- พบการทาํงานของเสน้ประสาทเฉพาะทีถ่กูทาํลายหรอือาจถกูทาํลายท ัง้หมดซึง่พบไดเ้ป็นส่วนนอ้ย 

- อาการแสดงและอาการทีต่รวจพบดาํเนินต่อเน่ืองหลายชัว่โมง 

- ผลการตรวจดว้ย CT หรอื MRI ไมพ่บวา่เลอืดออกหรอืโรคอืน่ 
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- ผลการตรวจดว้ย  CT หรอื MRI แสดงอาการสมองขาดเลอืด 

2. การแบ่งระยะของโรค 

- ระยะเฉียบพลนั เกดิโรคภายใน  2 สปัดาห ์

- ระยะฟ้ืนฟู หลงัเกดิอาการ 2 สปัดาห ์– 6 เดอืน  

- มอีาการเน่ืองคา้งของโรค (Sequelae) หลงัป่วย 6 เดอืน ขึ้นไป 

3. การวนิิจฉยัจาํแนกชนิดโรค 

 ก .จง้จงิล ัว่ ไมม่คีวามผดิปกตขิองการรบัรูส้ต ิ

 ข .จง้จ ัง้ฝู่ มคีวามผดิปกตขิองการรบัรูส้ต ิ

4. การวนิิจฉยัอาการ 

4.1 จง้จ ัง้ฝู่  

4.1.1 กลุม่อาการเสมหะอดุก ัน้ทวารสมอง ไมค่่อยรูต้วั ครึ่งซกีร่างกายใชก้ารไมไ่ด ้ปากเบี้ยว

ลิ้นเฉ พดูไมไ่ดห้รอืไมช่ดั ไดย้นิเสมหะดงัในลาํคอ ใบหนา้ซดี รมิฝีปากคล ํา้ แขนขาไรเ้รี่ยวแรง แขนขา 

เยน็ นอนน่ิง ควบคุมปสัสาวะอจุาระไมไ่ด ้ลิ้นมว่งคล ํา้ ฝ้าขาวเหนียว ชพีจรจมลืน่ค่อนชา้ 

4.1.2 กลุม่อาการเสมหะรอ้นปิดก ัน้ภายใน ไมค่่อยรูต้วั ครึ่งซกีร่างกายใชก้ารไมไ่ด ้ปากเบี้ยว

ลิ้นเฉ พดูไมไ่ดห้รอืไมช่ดั ไดย้นิเสยีงกรน  หรอืแขนขาเกรง็ หรอืกระสบักระสา่ย  หรอืตวัรอ้น หรอืมี

กลิน่ปาก หรอืกระตกุ หรอือาเจยีนเป็นเลอืด ลิ้นแดงฝ้าเหลอืงเหนียว  ชพีจรตงึลืน่เรว็  
4.1.3 กลุม่อาการเหยวยีนช่ีหลดุออก ไมรู่ส้กึตวั ปากอา้ ตาปิด แขนขาอ่อนระทวยไรเ้รี่ยวแรง 

ตวัเยน็เหงือ่ออก ควบคุมปสัสาวะอจุาระไมไ่ด ้ ลิ้นหดรัง้สมีว่งคล ํา้ ฝ้าขาวเหนียว ชพีจรคลาํไมค่่อยได ้ 
4.2 จง้จงิล ัว่  

4.2.1 กลุม่อาการลมและไฟข้ึนรบกวนสว่นบน อาการปวดศีรษะเวยีนศีรษะ หูแดง หนา้แดง 

คอแหง้  ปากขม หงดุหงดิโมโหงา่ย ปสัสาวะเขม้ อจุจาระแขง็  ลิ้นแดงเขม้  ฝ้าเหลอืงเหนียวแต่แหง้ 

ชพีจรตงึเรว็  

4.2.2 กลุม่อาการลมเสมหะอดุก ัน้เสน้ลมปราณ  อาการวงิเวยีนตาลาย เสมหะมากและเหนียว 

ลิ้นซดีคล ํา้ ฝ้าบางขาวหรอืขาวเหนียว ชพีจรตงึลืน่  
4.2.3 กลุม่อาการเสมหะรอ้นกระเพาะอาหารและลาํไสแ้กร่ง อาการทอ้งแน่น อจุจาระแขง็ 

ปวดศีรษะ  ตาพร่า มกัขากเสมหะและมมีาก ลิ้นแดงคล ํา้ ฝ้าเหลอืงเหนียว ชพีจรตงึลืน่หรอืชพีจรขา้งที่

เป็นอมัพาตตงึลืน่และใหญ่  
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4.2.5 กลุม่อาการอนิพร่องทาํใหล้มเคลื่อน อาการวงิเวยีนมเีสยีงดงัในหู รอ้นท ัง้หา้ คอแหง้

ปากแหง้ผาก ลิ้นเลก็แดงและแหง้ ฝ้านอ้ยหรอืไมม่ ี ชพีจรเลก็เรว็และตงึ  
4.2.6 กลุม่อาการช่ีพร่องมีเลอืดคัง่ อาการใบหนา้ขาวซดี อ่อนเพลยีไมม่แีรง นํา้ลายไหลทีม่มุ

ปาก เหงือ่ออกงา่ย ใจส ัน่รวั  ถา่ยเละ  มอืเทา้บวม  ลิ้นซดีคล ํา้มรีอยฟนั ฝ้าขาวเหนียว ชพีจรจมเลก็  

 

B. การรกัษา  

1.การรกัษาดว้ยการฝงัเข็มและรมยา (针灸治疗) 

1.1 จงัหวะเวลาที่ใช ้ หลงัจากทีอ่าการคงทีแ่ลว้สามารถดาํเนินการกัษาไดเ้ลย  

1.2 หลกัการรกัษา องิบนพื้นฐานทฤษฏจีงิล ัว่ โดยแบง่ตามระยะเวลา อาการทีแ่ตกต่างใชก้าร

จบัคู่จดุฝงัเขม็ รวมท ัง้การกระตุน้เขม็อย่างเหมาะสม ประเภทของการรกัษา เช่น เขม็ลาํตวั เขม็ศีรษะ 

การใชเ้ครื่องกระตุน้ไฟฟ้า เขม็หู เขม็ขอ้มอืขอ้เทา้ เขม็ตา เขม็ทอ้ง เขม็ดอกเหมย การแปะหู การรมยา 

และการครอบกระปกุ 

1.3 วธิกีารรมยาและฝงัเข็ม  

ในทางคลนิิกแบง่เป็นจง้จ ัง้ฝู่ และจง้จงิล ัว่ การรกัษาแบบดัง้เดมิจะเป้ียนเจิ้งเพือ่เลอืกจดุฝงัเขม็ 
และการใชจ้ดุตามแนวเสน้ลมปราณ 
 จุดฝงัเข็มหลกั: JianYu (LI 15), JiQuan (HT 1), QuChi (LI 11), ShouSanLi (LI 

10), WaiGuan (TE 5), HeGu (LI 4), HuanTiao (GB 30), YangLingQuan (GB 34), 

ZuSanLi (ST 36), KunLun (BL 60), TaiChong (LR 3), ZhaoHai (KI 6)     

กลุม่อาการปิดเพิม่ 12 จดุจิง่ (12 Jing-Well), HeGu (LI 4), TaiChong (LR 3)   

 - กลุม่อาการหลดุเพิม่ GuanYuan (CV 4), QiHai (CV 6), ShenQue (CV 8)  

 - ขณะเดยีวกนั ผูป่้วยจง้เฟิงทีเ่สน้เลอืดสมองตบีในระยะเฉียบพลนั มกัพบอาการเหลา่น้ี 

กลนืลาํบาก ทอ้งผูก ควบคุมปสัสาวะไมไ่ด ้  ปสัสาวะคัง่คา้ง เหน็ภาพซอ้น การพดูมอีปุสรรค   

สามารถเพิม่จดุได ้ เช่น  

           - กลนืลาํบาก เพิม่ YiFeng (TE 17) หรอืใชเ้ขม็จิ้มเพดานปากดา้นใน     

         - ปสัสาวะควบคุมไมไ่ดห้รอืคา้งออกไมห่มด เพิม่ ZhongJi (CV 3), QuGu (CV 2), 

GuanYuan (CV 4) บรเิวณทอ้งนอ้ยสามารถรมยา นวดหรอืประคบรอ้น 

 นอกจากน้ียงัสามารถใชว้ธิกีารต่าง ๆ ซึง่มจีดุเด่นในการรกัษาระยะทีอ่มัพาตแบบอ่อนหรอืแบบ
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เกรง็ เช่น สิง่เหน่าไคเชี่ยว การปกัเขม็ศีรษะดว้ยเขม็ยาวคาเขม็นานแบบกระตุน้เป็นระยะ การปกัลด

อาการเกรง็ การใชเ้ขม็ทา้ยทอยในจง้เฟิงทีม่ ี pseudo-bulbar paralysis การใชเ้ขม็ศีรษะปกัลอ้ม

ตาํแหน่งพยาธขิองการเป็นสาเหตพุดูไมไ่ด ้เป็นตน้ 

(1). วธิกีารปกัแบบสิง่เหน่าไคเช่ียว (ดูเอกสารอืน่ ๆ ประกอบเหมอืนกนั)  
(2). วธิกีารปกัเข็มทา้ยทอยในกรณี pseudo-bulbar paralysis  

วธิกีารปกั  ใหผู้ป่้วยนัง่ ใชเ้ขม็ขนาด 0.40 x 50 มม.  ปกัทีจ่ดุ FengChi (GB 20), YiMing 

(EX-HN 14), GongXue ลกึ 1 - 1.5 ชุ่น โดยปลายเขม็ชี้ไปทีป่ลายคาง กระตุน้แบบหมนุไปมา นาที

ละ 100 ครัง้นาน 15 นาท ีคาเขม็ครึ่งช ัว่โมง และกระตุน้ทกุ ๆ 10 นาท ีหลงัจากเอาเขม็ออกใหใ้ชเ้ขม็

ขนาด 60 มม.ปกัทีจ่ดุ LianQuan (CV 23) WaiJinJin YuYe (EX-HN 12, 13) โดยปลายเขม็ชี้ไปที่

โคนลิ้น ปกัลกึ 1 - 1.5 ชุ่น   

ขอ้ควรระวงั  ไมค่วรปกัเขม็ในผูป่้วยทีท่อ้งวา่ง อ่อนเพลยี ตื่นเตน้มากเกนิไป ในผูป่้วยทีอ่ายุ

มากหรอืร่างกายอ่อนแอมาก ไมก่ระตุน้แรงเกนิไป  
(3). การปกัลอ้มตาํแหน่งของโรคดว้ยเข็มศีรษะกรณีพดูไม่ได ้ 

วธิกีารปกัเข็ม  ใหป้กัเขม็ตาํแหน่งดา้นเดยีวกบัผล CT ใชเ้ขม็ เบอร ์28-30 ความยาว 1-1.5 

ชุ่น ปกัแนวราบลอ้ม จาํนวนเขม็จะมากนอ้ยขึ้นกบัขนาดตาํแหน่งของโรค ปลายเขม็ใหช้ี้ไปทีก่ึ่งกลาง

ตาํแหน่งโรค หลงั เตอ๋ชี่ใหห้มนุเขม็ไปมาความเรว็ 180 - 200 ครัง้ต่อนาท ีต่อเน่ืองนาน 2 - 3 นาท ีให ้

คาเขม็ 30 นาท ีระหวา่งน้ีมากระตุน้ซ ํา้หน่ึงคร ัง้ และใหใ้ชจ้ดุ YaMen (GV 15) LianQuan (CV 23), 

TongLi (HT 5) ควบคู่โดยกระตุน้กลาง ๆ  
(4). การใชอ้ปุกรณ์  

เป็นอปุกรณท์ีใ่ชใ้นสาธารณรฐัประชาชนจนี เช่น เครื่องกระตุน้เสน้ลมปราณ เครื่องเลยีนแบบ

การรมยา เป็นตน้ 

2. การนวดทยุหนา  
การนวดทยุหนาโดยอาศยัการเป้ียนเจิ้ง จากนัน้จงึเลอืกท่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเคลือ่นไหวและ

การเลอืกเสน้ลมปราณมารกัษา ท่านวดทีเ่ลอืกใชเ้นน้ในดา้นฟ้ืนฟูการเคลือ่นไหว ลดอาการปวด ควบคุม

หรอืลดการเกรง็ของกลา้มเน้ือ ท่านวดทีใ่ชเ้ช่น การคลงึ การหนีบ การดดี การทบุ การถ ูเป็นตน้  
3. การอบดว้ยไอน้ํายา  

ในผูป่้วยจง้เฟิงชนิดสมองขาดเลอืด มกัพบอาการ shoulder hand syndrome อาการเกรง็ 
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ดา้นทีอ่มัพาต แขนขามอีาการบวม กดเป็นรอยบุม๋ ใชห้ลกัการรกัษาทะลวงเสน้ลมปราณเพิม่การ

ไหลเวยีนของเลอืดดว้ยการอบไอนํา้ยา วนัละ 1 - 2 ครัง้ หรอื เวน้วนัคร ัง้  
4.การรกัษาแบบอืน่ๆ  

สามารถเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสมและรกัษาไดผ้ลมาใช ้ เช่น กายภาพบาํบดั อโรมา การเคลอืบ

ขี้ผึ้ง วารบีาํบดั  

5.การรกัษาทางอายรุกรรม  

การรกัษาผูป่้วยจง้จงิล ัว่และจง้จ ัง้ฝู่ ใหอ้งิหนงัสอื “ดชันีการตรวจรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

แบบขาดเลอืดชนิดเฉียบพลนัแห่งชาตปีิ 2010” ซึง่กาํหนดโดยคณะพยาธหิลอดเลอืดวทิยา ของสมาคม

โรคระบบประสาทแห่งชาต ิ 2010 ไดแ้ก่ การใหเ้ครื่องช่วยหายใจ และการป้องกนัรกัษาอาการแทรกซอ้น 

การควบคุมความดนัและนํา้ตาลในเลอืด การรกัษาและป้องกนัการตดิเชื้ออนัเกดิจากความดนัในสมอง

เพิม่ขึ้น สมองบวมมไีขต้วัรอ้น เป็นตน้  

6.เวชศาสตรฟ้ื์นฟ ู 

ประกอบดว้ย good limb a set , Passive joint mobility maintain training ,Position 

changes adaptability training, Balance reaction induced training , Language rehabilitation 

training , swallowing function training.  

7. การบรบิาล  
การบรบิาลดูแลรวมถงึการจดัท่าตาํแหน่งทีถ่กูตอ้ง อาหารเครื่องดืม่ อนามยัช่องปาก อนามยั

ทางเดนิหายใจ การดูแลผวิหนงั สายท่อต่างๆการคุมความดนัโลหติและการป้องกนัโรคแทรกซอ้นซึง่

อาจจะเกดิ เป็นตน้ 

II. การประเมินผลรกัษา 

(1) มาตรฐานประเมิน 

1.1 TCM symptoms learning evaluation องิ “มาตรฐานการตรวจวนิิจฉยัเป้ียนเจิ้งโรคจง้เฟิง” 

มาสงัเกตการณเ์ปลีย่นแปลงอาการ  

1.2 Diseases condition assessment ใช ้ Glasgow Coma Scale (GCS), The U.S. 

national institutes of health stroke scale (NIHSS) ประเมนิ Degree of nervous functional 

defects เช่น ภาวะจติใจ อาการของอมัพาต ใบหนา้ทีอ่มัพาต พดูไมไ่ด ้ นอกจากน้ียงัใช ้ Barthel 

ประเมนิความสามรถในการใชช้วีติประจาํวนั เช่น การรบัประทาน การสวมใส่เสื้อผา้ การเคลือ่นไหว  
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และใช ้Rankin มาประเมนิระดบัความทพุลภาพ  
1.3 Neural function defect symptoms and complications evaluation เช่น ใช ้ A brief 

mental status scale (MMSE) EEG เพือ่ประเมนิโรคลมชกั ประเมนิการสาํลกัโดยใช ้ WaTian 

water test เป็นตน้  
(2) วธิกีารประเมิน  

พจิารณาจากระยะเวลาทีผู่ป่้วยเขา้โรงพยาบาลโดยใชว้ธิปีระเมนิต่างกนั  

2.1 เขา้โรงพยาบาล ณ วนันัน้ สามารถใช ้ “มาตรฐานการตรวจวนิิจฉยัเป้ียนเจิ้งโรคจง้เฟิง” ใช ้

แบบประเมนิ GCS และ NIHSS  

2.2 พกัในโรงพยาบาลได ้15 -20 วนั ใช ้“มาตรฐานการตรวจวนิิจฉยัเป้ียนเจิ้งโรคจง้เฟิง” ใช ้

การ แบบประเมนิ NIHSS และ Barthe  

 

การรกัษาจง้เฟิงลกัษณะเกรง็ดว้ยวธิกีารแทงเข็มปรบัสมดลุความตงึของกลา้มเน้ือ 

กลุม่ทีเ่หมาะกบัวธิน้ีี ไดแ้ก่ จง้เฟิงแบบเกรง็ในระยะฟ้ืนฟู หรอืมอีาการเน่ืองคา้ง (Sequale)  
วธิกีาร:  

-:  Muscle flexor ทีแ่ขน: ใช ้ JiQuan (HT 1), DaLing (PC7)  

-:  Muscle extensor ทีแ่ขน: ใช ้JianYu (LI 15), TianJing (TE 10), YangChi (TE 4) 

-: Muscle extensor ทีข่า: ใช ้XueHai (SP 10), LiangQiu (ST 34), ZhaoHai (KI 6)  

-: Muscle flexor ทีข่า: ใช ้ BiGuan (ST 31), QuQuan (LR 8), JieXi (ST 41), 

                                 ShenMai (BL 62)  
เทคนิคการกระตุน้  กระตุน้แบบเบา  กระตุน้แบบแกร่ง 
ขอ้ควรระวงั:  
ก่อนการฝงัเขม็ตอ้งจดัท่าผูป่้วยใหส้บาย  ในระหวา่งคาเขม็จะขยบัเคลือ่นไหวไมไ่ด ้ 
แพทยต์อ้งมทีกัษะในการควบคุมเขม็อย่างชาํนาญ  ขณะแทงเขม็ตอ้งเรว็แต่มอืตอ้งเบา  
แรงน้ิวตอ้งมใีนขณะหมนุเขม็  การกระตุน้เขม็มมุเขม็ไมค่วรมากเกนิไป หรอืใชแ้รงมากเกนิไป  
ยาสมนุไพรจนี ทีใ่ชห้ยดเขา้เสน้เลอืดดาํ ส่วนมากเป็นยาในกลุม่เสรมิการไหลเวยีนและสลาย

ลิม่เลอืด เช่น  
- ตนัเซนิ 
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- ตนัหง 
- ชวนซฺยง 
- ซานซ ี
- ตงิจ ัน่ซีซ่นิ  
- ขูเ่ตีย๋จื่อ : ในกรณีทีเ่ป็นกลุม่ความรอ้น ใชเ้พิม่การไหลเวยีน ขจดัรอ้นในเลอืด 

    

 
 
 
 



บทที่ 4 
วธิีฝงัเข็มรกัษาจง้เฟิงของแพทยจ์นีอาวโุส 

 

อาจารย ์อวีซู๋จวง (于书庄  Yú ShūZhuāng)  

อาจารย ์ อวีซู๋จวง เป็นแพทยอ์าวุโสท่านหน่ึงแห่งวงการแพทยจ์นีและการฝงัเขม็ ถอืกาํเนิดทีม่ณฑล

เหอเป่ยใน ปี พ.ศ. 2467 ทาํงานเป็นแพทยจ์นีมาต ัง้แต่เดก็ เคยดาํรงตาํแหน่งเป็นรองหวัหนา้แผนก

ฝงัเขม็ และหวัหนา้หอ้งวจิยัเสน้ลมปราณของแผนกฝงัเขม็  
ทรรศนะทีเ่ด่นของ อาจารย ์อวีซู๋จวง คอื การเสนอทฤษฏใีหมเ่กี่ยวกบัจง้เฟิง จากเดมิทีม่สีาเหตุ

เกี่ยวกบั ลม ไฟ เสลด ภาวะพร่อง และเลอืดคัง่ ไดเ้สนอแนวคดิใหมว่า่ สาเหตกุารเกดิจง้เฟิงจะซบัซอ้น

เพยีงใด แต่ในทีสุ่ดก็จะสรุปไดเ้ป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ทีม่ภีาวะพร่อง และกลุม่ทีเ่กดิไฟ  
ภาวะพร่อง คอื ชี่พร่อง ทาํใหเ้กดิปญัหาขึ้น 2 ประการ คอื การผลกัดนัการไหลเวยีนของเลอืด

อ่อนลง เลอืดจงึไหลชา้ ทาํใหเ้กดิลิม่เลอืดขึ้น ภาวะชี่พร่องทาํใหก้ารทาํหนา้ทีเ่ก็บรกัษาเลอืดไมด่ ี เลอืด

จงึไหลออกนอกหลอดเลอืด ทาํใหม้อีาการเลอืดออก  
ส่วนไฟ เน่ืองจากเป็นพษิภยัทีส่งักดัหยาง เมือ่มมีากก็จะเผาผลาญนํา้ในร่างกาย ทาํใหเ้ลอืดเสยี

นํา้ และมคีวามหนืดมากขึ้น เลอืดไหลชา้ลง ทาํใหเ้กดิลมไปกระตุน้เลอืด เลอืดจงึไหลสบัสน หากผนงั

หลอดเลอืดส่วนใดบางก็จะเกดิเลอืดออกไดง้า่ย กรณีน้ีโรคจงึมกัจะเกดิขึ้นในเวลาเคลือ่นไหว ส่วนภาวะ

ลม เสลด และเลอืดคัง่นัน้ จะเกดิขึ้นมาบนพื้นฐานสองประการน้ี  
ดว้ยเหตน้ีุอาจารย ์ อวีซู๋จวง จงึมคีวามเหน็วา่ ในการรกัษาโรคจง้เฟิง ตอ้งรกัษาที่ไฟและภาวะ

พร่อง โดยในระยะเฉียบพลนัใหท้าํการดบัไฟ และบาํรุงสว่นที่พร่อง เพือ่ขจดัสาเหตทุีท่าํใหเ้กดิโรค

ออกไป วธิกีารทีใ่ช ้ไดแ้ก่  
- การปลอ่ยเลอืดทีจ่ดุจิ่งท ัง้ 12 เพือ่ดบัไฟ 
- การบาํรุงใชจ้ดุ QiHai (CV6), GuanYuan (CV4), ZuSanLi (ST 36), BaiHui (GV 20) 
- ตาํรบัยาทีใ่ช ้ไดแ้ก่ เถยีวเวย่เฉิงชี่ทงั (调胃承气汤) อนักงหนิวหวงหวาน (安宫牛黄丸)  
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ส่วนในระยะฟ้ืนฟู ใหใ้ชก้ารกระตุน้เลอืด สลายเลอืดคัง่ ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง เป็นหลกั 

วธิกีารทีใ่ช ้ไดแ้ก่  
- การฝงัเขม็ 12 จดุซูของมอืและเทา้ของอวยัวะตนั ไดแ้ก่ TaiYuan (LU 9), DaLing (PC7), 

ShenMen (HT 7), TaiBai (SP 3), TaiChong (LR 3) และ TaiXi (KI 3) ท ัง้ 2  ขา้ง ร่วมกบั 

GeShu (BL 17)  
- แขนขาทีเ่ป็นอมัพฤกษ ์ใหใ้ชว้ธิแีทงโท่ว 
- ตาํรบัยาทีใ่ช ้เช่น ตา้หวงหมานฉงหวาน (大黄蛰虫丸) 
อาจารย ์อวีซู๋จวง ไดเ้นน้ถงึหลกัในการฝงัเขม็วา่ ตอ้งประกอบดว้ยปจัจยัสาํคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 

1) ความรูส้กึต่าง ๆ ทีม่ต่ีอเขม็ 2) ทศิทางในการแทงเขม็ 3) ความลกึ และ 4) ความแรงในการกระตุน้เขม็ 

องคป์ระกอบท ัง้ 4 จะตอ้งใชร่้วมกนัในการฝงัเขม็ และไดอ้ธบิายวา่การตอบสนองทีแ่สดงออกมาเป็น

ความรูส้กึต่าง ๆ จากการฝงัเขม็ จะใหผ้ลต่อการรกัษาทีต่่างกนั การกระตุน้ในระดบัทีต่่างกนัจงึเหมาะใช ้

กบัโรคและร่างกายของผูป่้วยทีต่่างกนั โดย 
- การกระตุน้ใหม้คีวามรูส้กึเสยีวตงึ แต่นุ่มนวล เหมาะกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะพร่อง โรคเรื้อรงั ผูท้ี่

ร่างกายอ่อนแอ  
- การกระตุน้ใหม้คีวามรูส้กึชา หรอืเหมอืนกบัถกูไฟฟ้าชอ็ต เหมาะกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะแกร่งเกนิ 

อาการเฉียบพลนั หรอืผูท้ีม่ร่ีางกายแขง็แรง  
- การกระตุน้ใหม้คีวามรูส้กึรอ้น เหมาะกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะพร่องและภาวะหนาว  
- การกระตุน้ใหม้คีวามรูส้กึเยน็ เหมาะกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะรอ้น  
- การกระตุน้ใหม้กีารกระตกุเหมาะกบัภาวะอวยัวะภายในหย่อน เป็นตน้  
นอกจากนัน้ ยงัไดเ้นน้ถงึการฝงัเขม็รกัษาโรควา่ นอกจากตอ้งทาํการวนิิจฉยัจาํแนกกลุม่อาการ

แบบต่าง ๆ แลว้ จะตอ้งทาํการวนิิจฉยัวา่โรคสงักดัเสน้ลมปราณใด มากกวา่รูเ้พยีงสรรพคุณของจดุ

โดยท ัว่ไป เช่น จดุ ZuSanLi (ST 36) ใชร้กัษาโรคทีส่งักดักระเพาะอาหาร NeiGuan (PC 6) รกัษา

อาการเจบ็หนา้อกซึง่ไมเ่พยีงพอ 
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อาจารย ์หยางเจีย่ซาน (杨甲三 Yáng JiǎSān) 

อาจารยแ์พทยอ์าวุโสท่านหน่ึง ของวงการแพทยจ์นีในยุคปจัจบุนั เกดิเมือ่ปี พ.ศ. 2462 ไดร้บั

ตาํแหน่งศาสตราจารยต์ลอดชพี ของสถาบนัการฝงัเขม็แห่งมหาวทิยาลยัแพทยจ์นีปกักิ่ง และเป็นหวัหนา้

แผนกฝงัเขม็คนแรกของมหาวทิยาลยัแพทยจ์นีปกักิ่ง ผลงานทีส่าํคญัของอาจารย ์หยางเจ่ียซาน ไดแ้ก่  
1. วธิีการหาจุดฝงัเข็ม  

อาจารย ์หยางเจี่ยซาน มคีวามเหน็วา่ การหาตาํแหน่งจดุฝงัเขม็ตามแนวเสน้ลมปราณแบบเดมิ ที่

อาศยัการเทยีบเคยีงจากกระดูก ทีเ่ป็นจดุสงัเกตและอา้งองิในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึง่เป็นเสน้ตาม

แนวตัง้นัน้ไมเ่พยีงพอ แต่ควรจะกาํหนดตาํแหน่งโดยมกีารนาํแนวขวางเขา้มาประกอบดว้ย จงึจะกาํหนดจดุ

ไดแ้มน่ยาํยิง่ขึ้น อาจารย ์หยางเจ่ียซาน ไดส้รุปวธิกีารหาตาํแหน่งจดุฝงัเขม็ตามแนวขวางขึ้น คอื ใหห้า

จาก “ขอบทัง้ 3 และ ระหว่างท ัง้ 3”  
“ขอบท ัง้ 3” หมายถงึ ขอบของเสน้เอน็ ขอบของกระดูกและขอบของกลา้มเน้ือ  
“ระหวา่งท ัง้ 3” หมายถงึ ระหวา่งเสน้เอน็ ระหวา่งกระดูก และระหวา่งกลา้มเน้ือ ซึง่รวมถงึท ัง้

ระหวา่งเสน้เอน็กบักระดูก และเสน้เอน็กบักลา้มเน้ือดว้ย  
แมจ้ดุฝงัเขม็จะไมใ่ช่ผวิหนงั กลา้มเน้ือ เสน้เอน็หรอืกระดูก แต่ในการหาตาํแหน่งของจดุฝงัเขม็

จาํเป็นตอ้งอาศยัตาํแหน่งทางกายวภิาคในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมาเทยีบเคยีง  
ขอบท ัง้ 3 หมายถงึ บรเิวณชดิขอบกระดูก กลา้มเน้ือ หรอืเสน้เอน็ และระหวา่งท ัง้ 3 หมายถงึ 

ร่องตะเขบ็ทีอ่ยู่ระหวา่งกระดูก กลา้มเน้ือและเสน้เอน็ เป็นตาํแหน่งทีเ่น้ือเยือ่บางและหลวมกวา่บรเิวณ

อืน่ จงึเป็นตาํแหน่งทีเ่หมาะสมในการใชก้ระตุน้ชี่ของเสน้ลมปราณ ปรบัการไหลเวยีนของชี่และเลอืด 

และมปีระสทิธผิลในการรกัษา การเลอืกจดุตามวธิน้ีีมขีอ้ด ี2 ประการ คอื 
ประการแรก สามารถเตอ๋ช่ีไดง้า่ย เพราะทีต่าํแหน่งเหลา่น้ี ชี่จะไหลเวยีนไดค้ลอ่ง ไมถ่กูปิดกัน้ 

การวจิยัในปจัจบุนัพบวา่ ตาํแหน่งของจดุฝงัเขม็ จะอยู่บรเิวณทีเ่ป็นร่องหรอืรอยเวา้ บรเิวณเหลา่น้ีจะมี

เสน้ใยประสาทอยู่มากมาย จงึตอบสนองต่อการกระตุน้เขม็ไดด้ ี 
ประการทีส่อง สามารถขบัไลพ่ษิภยัไดง้า่ย บรเิวณทีเ่ป็นรู หรอืเป็นร่องตะเขบ็ ทีใ่ชเ้ป็นจดุฝงัเขม็

เน้ือเยือ่จะบางและอ่อนแอ จงึเป็นตาํแหน่งทีพ่ษิภยัใชแ้ทรกเขา้ร่างกายเช่นกนั ขณะเดยีวกนักใ็ชเ้ป็นจดุที่
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ขบัไลพ่ษิภยัไดด้ ี เพราะเมือ่สามารถกระตุน้ใหเ้ตอ๋ชี่ไดง้า่ย ชี่ในเสน้ลมปราณก็จะไหลคลอ่ง ซึง่เป็นพื้น 

ฐานทีจ่าํเป็นในการรกัษาโรคของศาสตรก์ารแพทยจ์นี  
การเลอืกจดุฝงัเขม็ตามทฤษฎน้ีียงัลดปญัหาไดอ้กี 2 ประการ คอื  
ปญัหาแรก ลดการถกูทาํลายของเน้ือเยื่อ เน่ืองจากเป็นบรเิวณทีเ่น้ือเยือ่ค่อนขา้งบางและหลวมดงักลา่ว

มาแลว้ จงึสามารถแทงเขม็และทาํการกระตุน้เขม็ดว้ยวธิต่ีาง ๆ ไดง้า่ย และรูส้กึเจบ็ปวดจากการกระตุน้

เขม็นอ้ยกวา่ เมือ่เทยีบกบัการแทงบรเิวณอืน่ทีม่เีน้ือเยือ่ เสน้เอน็แน่นแขง็ ซึง่มกัจะทาํใหเ้จบ็ปวดมาก 

หรอืเกดิปญัหาเขม็ตดิ  
ปญัหาทีส่อง ลดความรูส้กึไม่สบายต่าง ๆ หลงัจากการฝงัเข็ม ต่อเน่ืองมาจากปญัหาแรก กลา่ว 

คอื เมือ่การถกูทาํลายของเน้ือเยือ่ลดลงและไมเ่จบ็ปวด จงึทาํใหค้วามรูส้กึไมส่บายต่าง ๆ หลงัจากการ 

ฝงัเขม็ลดลง แมว้า่ในกรณีน้ียงัมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการกระตุน้เขม็เป็นสาํคญั แต่ก็เกี่ยวขอ้งกบัจดุที่

เลอืกใชไ้มน่อ้ย  
อาจารย ์ หยางเจี่ยซาน ยงัใหค้วามสาํคญักบัความเป็นหน่ึงเดยีวระหวา่ง สมาธ ิ กบัการกระตุน้

เขม็ กลา่วคอืในระหวา่งการแทงเขม็ จะตอ้งเพง่จติรวบรวมสมาธทิ ัง้หมด โดยเฉพาะอย่างยิง่ในขณะทีท่าํ

การกระตุน้ดว้ยวธิบีาํรุงหรอืระบายนั้น “มือจะตอ้งจบัเข็มใหม้ ัน่ จติใจตอ้งไม่วอกแวก” เช่นน้ีจงึจะ

สามารถยกประสทิธภิาพในการรกัษาใหสู้งขึ้นได ้ นอกจากนัน้ ยงัเนน้วา่ ในการกระตุน้เขม็แบบแรงควร

เลอืกใชจ้ดุแต่นอ้ย  
2. ทฤษฎเีกี่ยวกบัการฝงัเข็มศีรษะ 

- จดุบนศีรษะแต่ละจดุจะมสีรรพคุณบาํรุง หรอืระบายต่างกนั แต่ก็มคีวามสาํคญัเหมอืนกนั 
- การแทงเขม็เขา้ในหนงัศีรษะ คอื การแทงราบทาํมมุ 15 องศา กบัหนงัศีรษะ เป็นการบาํรุง 
- การแทงเขม็ไปใตห้นงัศีรษะ คอื การแทงเฉียงทาํมมุ 30 องศา ใหเ้ข็มผ่านไปอยู่ระหว่างหนงั

ศีรษะกบักะโหลกศีรษะ เป็นการระบาย  
- การใชจ้ดุบนศีรษะจะเนน้ทีส่รรพคุณทีเ่ป็นหลกัในการรกัษาของจดุนัน้ ๆ เช่น ใชจ้ดุบรเิวณ

เหนือหนา้ผากและกระหมอ่ม ไดแ้ก่ ShenTing (GV 24), BenShen (GB 13), SiShenCong (EX-

HN 1) ร่วมกบัการแทงเขา้ในหนงัศีรษะ ไดเ้ป็น “วธิฝีงัเขม็ปรบัปรุงจติใจ (調神針法)” มปีระสทิธผิล
ในการรกัษาโรคหลายโรค เช่น ลมชกั จติเภท ประสาทอ่อน นอนไมห่ลบั หลงลมื กลุม่อาการเครยีด 

เป็นตน้  
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3. การรกัษาภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมอง (Vascular dementia)  
โดยพยาธวิทิยา เหน็วา่พื้นฐานของโรค คอื ส่วนลา่งของร่างกายอยู่ในภาวะพร่อง สว่นบนของ

ร่างกายอยู่ในภาวะแกร่งเกนิ โรคหลอดเลอืดสมองเป็นเหต ุ ภาวะสมองเสือ่มเป็นผล โดยในระยะแรก

ผูป่้วยจะมอีาการลม้ลงไมไ่ดส้ต ิ แขนขาซกีหน่ึงเคลือ่นไหวไมไ่ด ้ พดูไมไ่ด ้ หลงัจากนัน้จะเกดิอาการ

หลงลมืสูญเสยีความจาํ การพดูสบัสน คดิเลขไมไ่ด ้ยํา้คดิยํา้ทาํ สูญเสยีสตปิญัญา ซึง่ใกลเ้คยีงกบัโรค 

multiple infarction dementia (MID) ในศาสตรก์ารแพทยแ์ผนปจัจบุนั  
ในทางกลไกของการเกดิโรคไดส้รุปปจัจยัสาํคญัทีม่สี่วนสาํคญั 3 ประการ คอื  
ประการแรก ส่วนลา่งของร่างกายอยู่ในภาวะพร่อง สว่นลา่ง หมายถงึ ระบบการทาํงานทีเ่ป็น

รากฐานของร่างกาย ซึง่ในทางแพทยแ์ผนจนี หมายถงึ “ไต” อ่อนแอลง จงึทาํใหก้ารทาํงานของอวยัวะ
อืน่ ๆ อ่อนแอตาม อาจารย ์หยางเจ่ียซาน อธบิายวา่ การเกดิ การเจรญิเตบิโต และเสือ่มถอยลงจนแก่

ชรา ซึง่เป็นกระบวนการพฒันาเปลีย่นแปลงตามธรรมชาตขิองร่างกายนัน้ กาํหนดมาจากจงิชี่ของไต 
- ไตทาํหนา้ที่เก็บสารจาํเป็น (จิง) ทาํหนา้ที่สงัเคราะหช์ี่ปฐมภูม ิ (เหยวยีนชี่) ควบคุมอิน-หยาง 

เป็นรากฐานทีค่ ํา้จนุใหส้่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิง่บรรดาอวยัวะภายในใหท้าํงานได ้

ตามปกต ิและรกัษาสภาวะสมดุลของร่างกายไว ้
- เมือ่สภาวะอนิกบัหยางในไตเสยีสมดุล ย่อมส่งผลทาํใหส้ภาวะอนิกบัหยาง และอวยัวะภายใน

อืน่เสยีสมดุลไปดว้ย 
- เมือ่อนิของไตไมเ่พยีงพอ ก็จะทาํใหเ้กดิภาวะธาตนุํา้ไมส่ามารถคุมธาตไุม ้ ธาตไุมโ้ดยหยางของ

ตบัจะแรงขึ้นตามลาํดบั เมือ่นานเขา้ก็จะทาํใหเ้กดิไฟและลมขึ้นภายในร่างกาย  
- เมือ่ไตอ่อนแอ ทาํใหธ้าตนุํา้ไมส่ามารถขึ้นไปยงัส่วนบนของร่างกาย ไฟของหวัใจจงึกาํเรบิขึ้น  
- ไฟของตบัและหวัใจเมือ่แรงขึ้น ยงัยอ้นกลบัมายงัไตเผานํา้ในไตใหเ้หอืดแหง้ลงไปอกี  
- เมือ่หยางของไตอ่อนแอ จะไมส่ามารถใหค้วามอบอุ่นแก่ธาตดุนิหรอืมา้ม ทาํใหห้ยางของมา้มไม่

เขม้แขง็ ไมส่ามารถควบคุมการย่อย การดูดซมึและการลาํเลยีงอาหารไดด้ ี เมือ่นานเขา้นํา้ก็จะคัง่คา้ง 

เกดิเป็นเสลดขึ้น 
ประการที่สอง ส่วนบนของร่างกายอยู่ในภาวะแกร่งเกนิ เมือ่ส่วนทีเ่ป็นรากฐานของร่างกาย ทาํ

หนา้ทีไ่มไ่ดด้งัปกต ิจะทาํใหเ้กดิโรคภยัต่าง ๆ ขึ้นทีบ่นส่วนบนของร่างกาย 
- เมือ่ไตเสือ่มถอยเป็นเวลานานเขา้ จะทาํใหอ้วยัวะภายในอืน่ ๆ เสือ่มถอยตาม จงึเกดิไฟเสลด 
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เลอืดคัง่ทีเ่ป็นพษิภยัขึ้นในร่างกาย  
- ลมและไฟเป็นภยัทีส่งักดัหยาง หยางจะขึ้นสู่ส่วนบนและมกีารเคลือ่นไหว ดงันัน้จงึขึ้นสูศี่รษะ

ซึง่เป็นทีร่วมของหยาง  
- ในระยะแรก ลมและไฟจะเคลือ่นไหวก่อน กระตุน้ชี่และเลอืด แลว้พาเอาเสลดและเลอืดคัง่ตาม

ไปดว้ย ในระยะหลงัเน่ืองจากกาํลงัของลมและไฟอ่อนลง เสลดและเลอืดคัง่จงึเกดิการตดิคา้ง  
ประการที่สาม จติเสยีการบงัคบับญัชาร่างกาย จากการทีส่มองเป็นทีอ่ยู่ของจติ ชอบสงบไมช่อบ

สบัสนวุน่วาย ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เน่ืองจากมเีหตทุีท่าํใหเ้กดิโรคขึ้นภายในร่างกาย และถกู

กระตุน้จากปจัจยัภายนอก ทาํใหล้ม ไฟ เสลด และเลอืดคัง่ จบัรวมตวักนัขึ้นเป็นพษิภยัคุกคามขึ้นไปยงั

ไขสมอง อดุกัน้เสน้ลมปราณในสมอง ทาํใหช้ี่ทีบ่รสุิทธิ์ไมส่ามารถเขา้ไปในสมอง ในขณะทีช่ี่ไมบ่รสุิทธิ์ก็

ถกูกกัไวข้า้งใน ช่องสมองทีป่กตคิวรใสจงึขุน่ และสูญเสยีความสามารถไปตามลาํดบั เมือ่จติเสยีหาย 

ความรูส้กึนึกคดิ ความจาํ อารมณค์วามรูส้กึ จติใจ บคุลกิภาพของคนก็สูญเสยีการควบคุมตามไปดว้ย 

ทาํใหเ้กดิภาวะสมองเสือ่มขึ้น 
ปจัจยัท ัง้สามประการ ไดแ้ก่ ส่วนลา่งของร่างกายพร่อง ส่วนบนของร่างกายแกร่งเกนิ และจติ

สูญเสยีการบงัคบับญัชาร่างกาย จงึเป็นกลไกของการเกดิโรคโดยพื้นฐานของโรคน้ี โรคน้ีมกีารแสดง 

ออกทางคลนิิกทีซ่บัซอ้น เพราะมที ัง้อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะหลงลมืปะปนอยู่ดว้ยกนั 

อาจารย ์หยางเจี่ยซาน เหน็วา่ พยาธวิทิยา และการแปรเปลีย่นของโรคเป็นไปอย่างมกีฏเกณฑใ์หล้าํดบั

ได ้ ในการวนิิจฉยัโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ อาจารย ์ หยางเจ่ียซาน เหน็วา่ ทาํไดง้า่ยในขณะทีก่าร

วนิิจฉยัภาวะสมองเสือ่มทาํไดย้ากกวา่ และไดเ้สนอแนวทางปฏบิตั ิคอื  
การวนิิจฉยัโรคตอ้งทาํใหช้ดัเจน โดยใชท้ ัง้วธิขีองการแพทยแ์ผนปจัจบุนั และแพทยแ์ผนจนี

ร่วมกนั 3 ข ัน้ตอน คอื 
- ข ัน้ตอนแรก ทาํการวนิิจฉยัแยกตามแบบแพทยแ์ผนจนีมาก่อน โดยอาศยัลกัษณะทางธาตุ

ร่างกายของผูป่้วย ประวตักิารเจบ็ป่วย จดุสาํคญัในขณะทีเ่กดิโรค ประกอบเขา้กบัการแสดงออกทาง

คลนิิกเฉพาะของโรคน้ี ไดแ้ก่ ชาหรอือมัพฤกษค์รึ่งซกี พดูตะกกุตะกกัหรอืพดูไมไ่ด ้ปากเบี้ยว เป็นตน้ 

ประกอบกบัการตรวจทางแผนปจัจบุนั ไดแ้ก่ การทาํ CT และ MRI ก็จะวนิิจฉยัไดอ้ย่างถกูตอ้งรวดเรว็  
- ข ัน้ตอนทีส่อง ตรวจสอบหาภาวะสมองเสือ่ม โดยใช ้measuring scale ต่าง ๆ ของการแพทย์

แผนปจัจบุนั 
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- ข ัน้ตอนทีส่าม ทาํการวนิิจฉยัแยกโรคอืน่ ๆ ทีม่อีาการคลา้ยกบัภาวะสมองเสือ่ม เช่น โรคทาง

จติประสาทต่าง ๆ  
การกาํหนดหลกัการรกัษา โดยทางส่วนบนตอ้งชาํระลา้ง ส่วนลา่งตอ้งบาํรุง ทาํการปรบัปรุงจติ

บาํรุงสตปิญัญา กลา่วคอื ทาํการรกัษาลมและไฟ ทีน่าํเสลดและเลอืดคัง่ไหลทวนขึ้นขา้งบน บาํรุงตบัและ

ไตทีอ่่อนแอ และทาํการปรบัปรุงจติทีส่บัสน สตปิญัญาทีเ่สยีไปใหก้ลบัคนืสู่ปกต ิ 
หลกัในการตัง้ตาํรบัฝงัเข็มรกัษาโรค  

1) พจิารณาแกไ้ขปญัหาทัง้ดา้นของพษิภยั เจิ้งช่ี ภาวะพร่องและแกร่งเกนิร่วมกนั แมใ้นการ

วนิิจฉยัจาํแนกกลุม่อาการจะตอ้งทาํการแยกภาวะของพษิภยัและเจิ้งชี่ของร่างกาย ภาวะพร่องและแกร่ง 

ภาวะของสิง่ทีเ่ป็นรากฐานกบัการแสดงออกของโรค แต่เมือ่จะทาํการบาํรุงเจิ้งชี่ก็ตอ้งไมล่มืการขบัพษิภยั

ใหอ้อกไป ในขณะทีท่าํการขบัไลพ่ษิภยัก็ตอ้งไมล่มืการคํา้จนุเจิ้งชี่ เพือ่บรรลวุตัถปุระสงคท์ ัง้การขบัไล่

พษิภยัและทาํใหเ้จิ้งชี่เป็นปกต ิ 
2) การใชจุ้ดในการรกัษาจะตอ้งคาํนึงถงึคณุลกัษณะของอวยัวะภายในที่เกี่ยวขอ้ง ดงัไดก้ลา่ว

มาแลว้ แมร้อยโรคเกดิขึ้นทีส่มองแต่ก็มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัอวยัวะอืน่ ๆ ดว้ย คุณลกัษณะของอวยัวะ

ต่างๆทีค่วรคาํนึงถงึ ไดแ้ก่ 
- สมองอยู่ส่วนบนสุดของร่างกาย จะตอ้งทาํงานไดก้ระฉบักระเฉง  
- ไตทาํหนา้ทีเ่ก็บสารจาํเป็นสาํหรบัชวีติ อยู่สว่นลา่งของร่างกาย ควรบาํรุงไมค่วรระบาย  
- ตบัทาํหนา้ทีเ่ก็บเลอืด สงักดัธาตไุม ้ ชอบความโลง่ ไมต่ดิขดั ตวัของตบัเป็นอนิ แต่การทาํงาน

เป็นหยาง ชี่ของตบัมกัเคลือ่นไหวขึ้นบน และทาํใหเ้กดิลมและไฟไดง้า่ย  
- มา้มทาํหนา้ทีย่่อยและลาํเลยีงอาหาร พาส่วนทีใ่สขึ้น หากมา้มพร่องก็จะทาํใหเ้กดิเสลด  
- ไตเป็นธาตแุมข่องตบั มกัจะถกูไฟของตบัทาํใหส้บัสนวุน่วาย 
3) ฟ้ืนฟสูมรรถภาพของสมอง ปญัหาการสูญเสยีการทาํงานของจติสมอง เป็นสาเหตโุดยตรงของ

ภาวะสมองเสือ่ม ดงันัน้ในการเลอืกจดุรกัษา นอกจากจะมุง่ไปทีก่ารรกัษาสภาวะของร่างกายตามการ

วนิิจฉยัจาํแนกแลว้ สิง่ทีค่วรทาํอย่างยิง่ ก็คอื การฟ้ืนฟูการทาํงานของสมอง 

จุดฝงัเข็มที่เลอืกใชแ้ละวธิกีารฝงัเข็ม  

จุดหลกั: 1) FengChi (GB 20),  FengFu (GV 16),  DaZhui (GV 14),  
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2) BaiHui (GV 20),  ShenTing (GV 24),  BenShen (GB 13)  

3) ShenMen (HT 7),  LieQue (LU 7),  ZhaoHai (KI 6),  

    SanYinJiao (SP 6),  ZuSanLi (ST 36),  

4) QuChi (LI 11),  HeGu (LI 4),  YangGu (SI 5),  TaiChong (LR 3),  

    FengLong (ST 40)  

วธิกีาร: 

- ใหแ้ทง FengChi (GB 20), FengFu (GV 16), DaZhui (GV 14) ก่อน เมือ่เตอ๋ชี่แลว้ ให ้

ทาํการกระตุน้ดว้ยวธิปี ัน่เขม็แบบระบาย แลว้เอาเขม็ออก  
- จากนัน้แทง BaiHui (GV 20), ShenTing (GV 24), BenShen (GB 13) แลว้กระตุน้ดว้ย

วธิปี ัน่เขม็แบบบาํรุง 
- แทง ShenMen (HT 7), LieQue (LU 7), ZhaoHai (KI 6), SanYinJiao (SP 6), 

ZuSanLi (ST 36) แลว้กระตุน้ดว้ยวธิปี ัน่เขม็แบบบาํรุง 
- แลว้แทง  QuChi (LI 11), HeGu (LI 4), YangGu (SI 5), TaiChong (LR 3), 

FengLong (ST 40) กระตุน้ดว้ยวธิปี ัน่เขม็แบบระบาย  
จดุขา้งตน้นอกจากกลุม่แรก เมือ่กระตุน้แลว้ใหค้าเขม็ไว ้20 - 30  นาท ี

สรรพคณุของจุดที่เลอืกใช:้ 
จดุ FengChi (GB 20), FengFu (GV 16) เป็นจดุหลกัทีใ่ชร้กัษาโรคเกี่ยวกบัลม ชื่อของจดุจงึ

มคีาํวา่ “เฟิง - ลม” อยู่ดว้ย เพือ่เป็นการระบถุงึสรรพคุณทีเ่กี่ยวขอ้ง นอกจากนัน้จดุ FengFu 

(GV16)ยงัอยู่บนเสน้ลมปราณตู FengChi (GB 20) เป็นจดุบนเสน้เทา้เสา้หยาง เสน้ลมปราณท ัง้สอง

น้ีจะเชื่อมต่อกบัสมอง ท ัง้สองจดุจงึมสีรรพคุณทาํใหล้มสงบ กลอ่มสมองและปรบัปรุงจติ  
DaZhui (GV 14) เป็นจดุบนเสน้ลมปราณตู และเป็นจดุรวมของเสน้หยาง การกระตุน้เขม็ดว้ย

การระบายทีจ่ดุน้ีจะช่วยขจดัหยางทีม่ากเกนิออกไป  
เน่ืองดว้ยลมและไฟเป็นพษิภยัทีส่งักดัหยาง การขบัไลล่มจะใชว้ธิขีบัระบาย ดงันัน้จดุท ัง้สาม

ขา้งตน้จงึกระตุน้ดว้ยวธิรีะบายแลว้ถอนเข็มออกทนัทไีม่คาเข็มไว ้เพือ่ทาํใหพ้ษิภยัออกไปอย่างรวดเรว็ 
BaiHui (GV 20) หรอือกีชื่อหน่ึงวา่ “จดุซานหยางอู่ฮุ่ย: 三阳五会 “ซานหยาง” หมายถงึ 

เสน้หยางท ัง้สามของมอืและเทา้ “อู่ฮุ่ย” หมายถงึ เป็นจดุรวมของไป่หุย้ BaiHui, ChongHui, 
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TingHui, QiHui, และ NaoHui เป็นจดุตดัของเสน้หยางของมอืและเทา้ท ัง้สามและเสน้เจวีย๋อนิเทา้ตบั 

มบีทบาทนาํชี่ทีบ่รสุิทธิ์ขึ้นไปบาํรุงเลี้ยงสมอง ทาํใหล้มของตบัและลมภายในสงบ จงึใชใ้นการรกัษาลมให ้

สงบ บาํรุงสมองและปรบัปรุงจติ 

ShenTing (GV 24), BenShen (GB 13) เชื่อมต่อกบัสมองจงึสามารถปรบัปรุงจติปฐมภูม ิ

(เหยวยีนเสนิ) เป็นจดุทีม่สีรรพคุณรกัษาโรคทางสมองเป็นการเฉพาะ  
การใชจ้ดุทีม่ตีาํแหน่งอยู่บนศีรษะและกา้นคอร่วมกนั จะไดส้รรพคุณการรกัษาในการขบัไลล่ม 

ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่งและปรบัปรุงจติ บาํรุงสตปิญัญา จงึเป็นจดุทีก่าํหนดใหใ้ชใ้นการรกัษาภาวะ

สมองเสือ่ม  
ลมทีเ่กดิขึ้นภายในเกี่ยวขอ้งกบัตบัและไต เพราะมสีาเหตมุาจากธาตนุํา้ (ไต) ไมค่วบคุมธาตไุม ้

(ตบั) ดงันัน้ การรกัษาลมภายในจงึตอ้งรกัษาที่ตบัและไตเป็นสาํคญั 
ZhaoHai (KI 6) เป็นจดุบนเสน้เทา้เสา้อนิไต อกีท ัง้ยงัเป็นจดุเริ่มตน้ของเสน้อนิเฉียวมา่ย จงึมี

สรรพคุณปรบัปรุงอนิสงบจติใจ  
XuanZhong (GB 39) เป็นจดุรวมของไขกระดูก การบาํรุงจดุน้ีไดส้รรพคุณในบาํรุงไขสนัหลงั

สมอง ช่วยใหก้ารเคลือ่นไหวของชี่ไมต่ดิขดั 
TaiChong (LR 3) เป็นจดุหยวนของเสน้ตบั มสีรรพคุณบาํรุงตบั ทาํใหต้บัสงบ จงึสามารถสงบ

ลมภายใน จดุน้ียงัมคุีณสมบตัสิงักดัธาตดุนิ จงึมสี่วนช่วยการลาํเลยีงของมา้ม ขจดัเสลด 
SanYinJiao (SP 6) เป็นจดุตดัของเสน้อนิท ัง้สามของเทา้ จงึมบีทบาทต่ออวยัวะตนัท ัง้สาม 

ไดแ้ก่ บาํรุงมา้ม ขบัชื้น สลายเสลด ปรบัเลอืด ทาํใหต้บัอ่อนโยนลง และหลอ่เลี้ยงไตสรา้งนํา้ 
LieQue (LU 7) เป็นจดุล ัว่ของเสน้ปอด อกีท ัง้ยงัเชื่อมต่อกบัเสน้เริ่น มคุีณสมบตัสิงักดัธาตุ

โลหะ ธาตโุลหะสรา้งธาตนุํา้ จงึมสีรรพคุณบาํรุงอนิของไตดว้ย  
การใชจ้ดุขา้งตน้ร่วมกนั จะไดส้รรพคุณหลอ่เลี้ยงไต บาํรุงตบัและทาํใหล้มของตบัสงบ 
ZuSanLi (ST 36), FengLong (ST 40) เป็นจดุเหอและจดุล ัว่ของเสน้กระเพาะอาหาร

ตามลาํดบั การใชจ้ดุท ัง้สองร่วมกนัจะช่วยปรบัปรุงชี่ของมา้มและกระเพาะอาหารใหไ้หลคลอ่ง ปรบัการ

เคลือ่นไหวของชี่ในจงเจยีว มสีรรพคุณขจดัเสลดและสิง่ทีขุ่น่ 
YangGu (SI 5) “เมือ่มมีากเกนิก็จะเกดิไฟ” จดุหยางกู่เป็นจดุทีอ่ยู่บนเสน้มอืลาํไสเ้ลก็ไท่หยางมี

คุณสมบตัสิงักดัธาตไุฟ จงึทาํการขบัระบายทีจ่ดุน้ีเพือ่ลดไฟของหวัใจ ขณะเดยีวกนัก็ทาํการบาํรุงชี่ของ
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หวัใจที ่ ShenMen (HT 7) ซึง่เป็นจดุหยวนของเสน้มอืเสา้อนิ การใชร่้วมกนัจงึไดบ้ทบาทท ัง้ขบัไฟให ้

ออกจากหวัใจและบาํรุงงชี่ของหวัใจ ทาํใหไ้ดส้รรพคุณสงบจติใจ  
เสน้ลมปราณหยางหมงิเป็นเสน้ทีม่ชีี่และเลอืดมาก การใชจ้ดุ QuChi (LI 11), HeGu (LI 4) ที่

เป็นจดุหยวนและเหอร่วมกนั มบีทบาทปรบัปรุงชี่ในอวยัวะกลวงและขบัระบายรอ้น ทาํใหช้ี่ในซ่างเจยีว

ไหลคลอ่งจงึมสีรรพคุณสลายเลอืดคัง่ 
HeGu (LI 4) ร่วมกบั TaiChong (LR 3) เรยีกวา่ “ซือ่กวาน” มสีรรพคุณปรบัปรุงชี่และเลอืด 

ช่วยการไหลเวยีนในเสน้ลมปราณใหค้ลอ่ง HeGu (LI 4) ร่วมกบั SanYinJiao (SP 6) มสีรรพคุณ

กระตุน้เลอืด สลายเลอืดคัง่ ทาํใหช้ี่ไหลคลอ่ง วธิกีารใชจ้ดุร่วมกนัดงักลา่วเป็นวธิทีีเ่รยีกวา่ “หาหยางจาก

อนิ”  “หาอนิจากหยาง” รกัษาอนิกบัหยางร่วมกนั ใหก้ารดูแลท ัง้ปญัหาพื้นฐานและอาการทีแ่สดงออก 

การใชจ้ดุต่าง ๆ ร่วมกนัขา้งตน้ ทาํใหไ้ดส้รรพคุณการรกัษาท ัง้การหลอ่เลี้ยงนํา้ใหไ้ปควบคุมไม ้

เพือ่ดบัลมและไฟทีเ่กดิขึ้น ปรบัปรุงและบาํรุงหวัใจกบัมา้ม ขจดัเลอืดคัง่ เป็นการดบัรอ้นทาํใหล้มภายใน

ร่างกายสงบ ลดไฟของหวัใจ เมือ่ขบัระบายก็ไมส่กึหรอนํา้ของไต ทาํใหไ้ฟทีเ่กดิจากภาวะพร่อง สงบลง 

เป็นการรกัษาท ัง้ส่วนบนและส่วนลา่งของร่างกายไปพรอ้มกนั 
ตาํรบัจุดในการรกัษาอาการจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

อาจารยห์ยางเจ่ียซาน ไดจ้ดัตาํรบัจดุทีใ่ชใ้นการรกัษาอาการจากโรคหลอดเลอืดสมองตามความ

หนกั-เบาของอาการเป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก่ 
1. จง้ล ัว่ เป็นภาวะทีพ่ษิลมแทรกเขา้ช ัน้ผวิหนงักลา้มเน้ือ ทาํใหเ้กดิอาการชา ไมรู่ส้กึหรอืชาตามน้ิวมอื

น้ิวเทา้ ใชจ้ดุ 
- DiCang (ST 4), JiaChe (ST 6), TaiYang (EX-HN 5), YingXiang (LI 20) ดา้นทีเ่ป็น

อมัพฤกษ ์

- NeiTing (ST 44), HeGu (LI 4) แทงท ัง้สองขา้ง  
- ตาปิดไมล่ง ใชจ้ดุ ShenMai (BL 62), JingMing (BL 1)   
- ปวดบรเิวณหลงัหู ใชจ้ดุ YiFeng (TE 17), YeMen (TE 2)  
- ปวดบรเิวณทา้ยทอย คอแขง็ ใชจ้ดุ TianZhu (BL 10), HouXi (SI 3)  
- หากเป็นมานานไมห่าย ใหร้มยาบรเิวณใบหนา้และ ZuSanLi (ST 36) ขา้งทีเ่ป็นอมัพฤกษ ์
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2. จง้จงิ  เป็นภาวะทีพ่ษิลมเขา้สู่เสน้ลมปราณทาํใหม้ปีญัหาดา้นการเดนิ  
จุดหลกั: - JianYu (LI 15), QuChi (LI 11), HuanTiao (GB 30), XuanZhong (GB 39) 

YangLingQuan (GB 34), ขา้งทีเ่ป็นอมัพาต และ HeGu (LI 4) ท ัง้สองขา้ง โดยแทงขา้งปกตก่ิอน 

ท ัง้หมดใชว้ธิกีารกระตุน้แบบระบาย 

    - ZuSanLi (ST 36) ท ัง้สองขา้ง โดยแทงขา้งทีป่กตก่ิอน และกระตุน้เขม็แบบบาํรุง 

จุดเสรมิ: - ภาวะชี่พร่อง ใหเ้พิม่จดุ QiHai (CV 6)  

    - หากมอีาการเจบ็ปวดใหแ้ทงจดุอาซือ่  
    - แขนขาหดเกรง็ เพิม่ ChengShan (BL 57), ChiZe (LU 5) เพือ่ฟอกชี่และคลายเสน้เอน็  
    - แขนขาอ่อนแรง เพิม่ XuanZhong (GB 39), ShenMen (HT 7) เพือ่บาํรุงไขกระดูก 

3. จง้ฝู่ มอีาการไมไ่ดส้ตใินระดบัเบาหรอืตื้น (ในบางที ่บรรยายวา่ มอีาการทอ้งอดื แน่นทอ้ง ทอ้งผูก 

ซึง่เป็นอาการทางแกร่งเกนิของอวยัวะกลวงร่วมดว้ย) 
จุดหลกั: BaiHui (GV 20), FengFu (GV 16), NeiGuan (PC 6), YangLingQuan (GB 34), 

TaiChong (LR 3), ZuSanLi (ST 36), HeGu (LI 4)  
จุดเสรมิ: - ถา้มอีาการทอ้งผูก เพิม่จดุ ZhiGou (TE 6), ZhaoHai (KI 6)  

   - ถา้กดัฟนัแน่น เพิม่ JiaChe (ST 6), XiaGuan (ST 7)  
   - ถา้มอีาการหดเกรง็ (ป้ีเจิ้ง) เพิม่ ShiXuan (EX-UE 11), RenZhong (GV 26)  

4. จง้จา้ง มอีาการหมดสตใินระดบัลกึหรอืหนกั 

หากมอีาการอนิพร่องไฟกาํเรบิ ใช ้YongQuan (KI 1), GuanYuan (CV 4), HeGu (LI 4), 
LaoGong (PC 8), BaiHui (GV 20), TaiChong (LR 3) กระตุน้เขม็แบบระบาย ยกเวน้ จดุ 

GuanYuan (CV 4) ใชว้ธิรีมยา  

หากมอีาการอนิพร่อง เสลดมาก ใชจ้ดุ FengFu (GV 16), BaiHui (GV 20), QiHai (CV 6), 
ZuSanLi (ST 36), SanYinJiao (SP 6), LieQue (LU 7), DaLing (PC 7)   

หากมอีาการอ่อนเปลี้ย (ทวัเจิ้ง) ใหร้มโกฐคัน่เกลอืทีส่ะดอื จดุ ShenQue (CV 8)  
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อาจารย ์จิ้นรุ่ย ( 靳瑞 ) กบัฉายา จิ้นสามเข็ม  ( 靳三针 )  

อาจารย ์ จ้ินรุ่ย (Jin Rui) เกดิเมือ่ปี ค.ศ. 1933 (พ.ศ. 2476) เสยีชวีติเมือ่ตน้ปี พ.ศ. 2553 

เป็นแพทยจ์นีทีม่ชีื่อเสยีง แห่งมณฑลกวา่งตง ทาํงานท ัง้การรกัษา การสอนและการวจิยั เป็นระยะเวลา

นาน 50 ปี ไดส้ะสมประสบการณท์างคลนิิกและการสอนอนัมากมาย สรา้งวธิกีารรกัษาโรคทางสมอง 

ดว้ยการฝงัเขม็ทีเ่ป็นเอกลกัษณ ์ ไดส้รา้งวธิฝีงัเขม็รกัษาอมัพฤกษจ์ากโรคหลอดเลอืดสมองดว้ยเขม็ 3 

เลม่ ทีเ่รยีกวา่ “ขมบั 3 เข็ม (เน่ียซานเจนิ 颞三针 NieSanZhen)” วธิฝีงัเขม็รกัษาโรคประสาทตาฝ่อ

ดว้ยเขม็ 3 เลม่ เรยีกวา่ “ตา 3 เข็ม (เหยีย่นซานเจนิ眼三针 YanSanZhen)”  วธิฝีงัเขม็รกัษาเดก็

สมองเสือ่มดว้ยเขม็ 3 เลม่ เรยีกวา่ “ทึ่ม 3 เข็ม (ชอืซานเจนิ 痴三針 ChiSanZhen)” จงึไดร้บัการ

ขนานนามวา่ “จิ้น 3 เข็ม (จิ้นซานเจนิ 靳三针 JinSanZhen) เป็นผูก่้อต ัง้ วธิกีารรกัษาดว้ยการเขม็

สามเหลีย่มแห่งสาํนกัหลิง่หนาน (หมายถงึมณฑลกวา่งตงและกวา่งซ)ี มชีื่อเสยีงขจรไปไกลท ัง้ในและ

ต่างประเทศ  

“สามเข็ม ( 三针 )” คาํน้ีมทีีม่าจากสองทาง คอื จากประสทิธภิาพการรกัษา โดยในบางกลุม่

อาการโรค เมือ่ใหก้ารรกัษา 3 ครัง้ แลว้จะควบคุมอาการได ้ เช่น จมกูอกัเสบจากการแพ ้ ใหก้ารรกัษา

ดว้ยการฉีดยาเขา้จดุรกัษาจมกู 3 จดุ ทีเ่รยีกวา่ “จมกู 3 เขม็ (ป๋ีซนัเจนิ 鼻三针 BiSanZhen)” อกี
ทางหน่ึง คอื จากประสบการณท์างคลนิิกของอาจารย ์ เร่ิน ทีป่ระมวลสรุปกลุม่จดุทีส่าํคญัทีสุ่ด และใช ้

บอ่ยทีสุ่ดในการรกัษาอาการโรคขึ้นเป็นกลุม่ กลุม่ละ 3 จดุ 

ทฤษฎสีามเขม็ของอาจารย ์ จ้ินรุ่ย ไมไ่ดเ้กดิขึ้นไดใ้นระยะเวลาอนัส ัน้ หากแต่เป็นการส ัง่สมประ 

สบการณจ์ากการปฏบิตั ิทาํใหม้คีวามสุกงอมและสมบูรณข์ึ้นตามลาํดบั ในปจัจบุนัประกอบดว้ยกลุม่จดุ 

39 กลุม่ ซึง่สว่นใหญ่แลว้ แต่ละกลุม่จะประกอบดว้ยจดุ 3 จดุ มสี่วนนอ้ยทีป่ระกอบดว้ยจดุ 2 จดุ 

หรอื 4 จดุ หรอื 10 กวา่จดุ แต่ละจดุทีเ่ลอืกใช ้ลว้นแต่มสีรรพคุณการรกัษาทีพ่เิศษและมคีวามโดดเด่น

เฉพาะของตนซึง่จดัแบง่ประเภทไดด้งัน้ี 
 1. กลุม่จดุทีใ่ชร้กัษาสตปิญัญาและสมอง ไดแ้ก่ ชอืซานเจนิ (痴三針), ซือ่เสนิเจนิ (四神

针), เหน่าซานเจนิ (脑三针), เน่ียซานเจนิ (颞三针), ยวนิท่งเจนิ (晕痛针), เสยีนซานเจนิ โส่วจื้อ

เจนิ ติ้งเสนิเจนิ (定神针) 
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 2. กลุม่จดุทีใ่ชใ้นการช่วยกูช้พีฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ทวัซนัเจนิ และป้ีซนัเจนิ 

หลกัในการประกอบจุด 

1. เลอืกใชจุ้ดตามการวนิิจฉยัเสน้ลมปราณเป็นอนัดบัแรก 
ความผดิปกตทิางดา้นสตปิญัญาและจติใจ มตีาํแหน่งของการเกดิโรคอยู่ทีห่วัใจ สมองและไต 

หวัใจทาํหนา้ทีเ่ก็บรกัษาจติ ในขณะทีส่ตปิญัญาเป็นส่วนประกอบหน่ึงของจติ ดงันัน้ในการรกัษาจติ จงึ

หลกีไมพ่น้การใชจ้ดุบนเสน้ลมปราณหวัใจและเยือ่หุม้หวัใจ ดงักลุม่จดุ “โสว่จื้อเจนิ” จงึประกอบดว้ย
จดุ NeiGuan (PC 6), ShenMen (HT 7) และ LaoGong (PC 8)    

ในคมัภรี ์ น่านจงิ กลา่ววา่ “เสน้ลมปราณตู เริ่มจากส่วนลา่งของลาํตวั ผ่านไปขา้งในกระดูกสนั

หลงัขึ้นขา้งบนทีจ่ดุเฟิงฝู่เขา้สมอง”และคมัภรี ์ หลงิซู บทจงิมา่ยเพยีน กลา่ววา่ “เสน้ลมปราณเทา้ไท่

หยาง เริ่มตน้จากหวัตา ขึ้นสู่หนา้ผากเชื่อต่อกบัสมอง”ดงันัน้ในการเลอืกใชจ้ดุนอกจากเลอืกจากเสน้

หวัใจและเยือ่หุม้หวัใจแลว้ ยงัเลอืกจดุบนเสน้ตูและเสน้เทา้ไท่หยางกระเพาะปสัสาวะ ดงัเช่น “ฉลาด 3 

เขม็ หรอื จื้อซานเจนิ (ZhiSanZhen)” ประกอบดว้ยจดุ ShenTing (GV24) และ BenShen (GB 

13) 2 ขา้ง “เสนิ 4 เขม็ หรอื ซือ่เสนิเจนิ (SiShenZhen)” ประกอบดว้ยจดุ QianDing (GV21), 

HuoDing (GV19) และ LuoQue (BL 8) ท ัง้สองขา้ง “สมอง 3 เขม็ หรอื เหน่าซานเจนิ 

(NaoSanZhen)” ประกอบดว้ยจดุ NaoHu (GV17) และ NaoKong (GB 19) ท ัง้สองขา้ง   
จากความรูพ้ื้นฐานเกี่ยวกบับทบาทและหนา้ทีข่องไต จงึพจิารณาเลอืกใชจ้ดุ YongQuan (KI 1) 

ซึง่เป็นจดุแรกของเสน้ลมปราณไต ดงัในกลุม่จดุ “เขม็เทา้ฉลาด หรอื จูจ๋ื้อเจนิ (ZuZhiZhen)” เป็น
การใชจ้ดุทีอ่ยู่ทางดา้นลา่งรกัษาโรคทีอ่ยู่ทางดา้นบน  

2. เลอืกใชจุ้ดตามความรูท้างกายวภิาคในปจัจุบนั  

ตามแนวเขตบนหนงัศีรษะ ทีท่าบเป็นเงาบนตาํแหน่งของเปลอืกสมอง ทีท่าํหนา้ทีค่วบคุมการทาํ 

งานต่าง ๆ และตามทฤษฎทีีว่า่ “หากจติหลดุออกจากจดุ กจ็ะหลดุออกจากเสน้ลมปราณดว้ยเช่นกนั” 
อาจารย ์จ้ินรุ่ย ไดจ้ดักลุม่จดุ “ซือ่เสนิเจนิ (SiShenZhen)” ทีม่อีาณาเขตเงาทาบกวา้งกวา่กลุม่จดุ “ซือ่

เสนิชง” SiShenCong (EX-HN 1)   ทีใ่ชก้นัมาแต่ด ัง้เดมิ ไดป้ระสทิธภิาพในการรกัษาโรคทีด่กีวา่และ

สามารถยกความสามารถในการจดจาํของมนุษยแ์ละสตัว ์
กลุม่จดุ “ฉลาด 3 เขม็ หรอื จื้อซานเจนิ”อยู่บรเิวณหนา้ผาก ประกอบดว้ยจดุ ShenTing 
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(GV24) และ BenShen (GB13) ท ัง้สองขา้ง ซึง่กลุม่จดุน้ีอยู่ในแนวทาบกบัสมองสว่นหนา้ทีท่าํหนา้ที่

เกี่ยวกบัสตปิญัญาดงันัน้กลุม่จดุ จื้อซานเจนิ จงึมสีรรพคุณในการเสรมิสตปิญัญา 
กลุม่จดุ “ขมบั 3 เขม็ เน่ียซนัเจนิ (NieSanZhen)” ประกอบดว้ยการแทงเขม็ 3 เลม่บรเิวณ

ขมบัท ัง้สองขา้ง ซึง่เป็นเงาทาบของสมองสว่นขมบั รวมท ัง้สมองส่วนทีท่าํหนา้ทีค่วบคุมการเคลือ่นไหว

และการรบัความรูส้กึ กลุม่จดุน้ีจงึมสีรรพคุณบาํรุงสตปิญัญา ปรบัปรุงการเคลือ่นไหวของร่างกาย  
กลุม่จดุ “สมอง 3 เขม็ หรอื เหน่าซานเจนิ” ประกอบดว้ยจดุ NaoHu (GV 17) และ 

NaoKong (GB 19) ท ัง้สองขา้ง ตัง้อยู่บรเิวณสมองส่วนหลงัซึง่เป็นเงาทาบของสมองเลก็ ซึง่ทาํหนา้ที่

ปรบัปรุงเกี่ยวกบัสมดุลในการเคลือ่นไหวของร่างกาย  
กลุม่จดุท ัง้สีข่า้งตน้ อาจารย ์จ้ินรุ่ย จงึไดป้ระมวลขึ้นเป็น “กลุม่จดุท ัง้สีใ่นการบาํรุงสตปิญัญา” 

3. เลอืกใชจุ้ดตามสรรพคณุที่มีความเหมือนหรอืเสรมิกนั  

โรคเกี่ยวกบัสตปิญัญาและจติใจเป็นกลุม่อาการโรคทีม่คีวามซบัซอ้นและรกัษาไดย้าก อาจารย ์

จ้ินรุ่ย จงึไดน้าํจดุทีม่สีรรพคุณเหมอืนกนัหรอือยู่ใกลเ้คยีง มาประกอบเขา้ดว้ยกนัเพือ่ยกประสทิธภิาพ

ในการรกัษา เช่น “ฉลาด 3 เขม็ หรอื จื้อซนัเจนิ” จะประกอบดว้ยจดุ 3 จดุ ทีม่คีาํวา่เสนิ ไดแ้ก่ เสนิถงิ 

ShenTing (GV 24) และเป่ินเสนิ BenShen (GB 13) ท ัง้สองขา้ง ท ัง้สามจดุมสีรรพคุณในการรกัษา 

“เสนิ” หรอืจติ ซึง่เป็นแหลง่กาํเนิดของสตปิญัญา อารมณ ์ความรูส้กึ ความนึกคดิ หรอืกลุม่จดุ “สมอง 
3 เขม็ หรอื เหน่าซนัเจนิ” ก็ประกอบดว้ยจดุทีม่ชีื่อนาํหนา้วา่เหน่า และมสีรรพคุณในการรกัษาโรคของ

สมองเหมอืนกนั 

กลุม่จุดที่ใชใ้นการช่วยฉุกเฉิน  

กลุม่อาการปิด (ป้ีเจิ้ง) หรอืกลุม่อาการหลดุ (ทวัเจิ้ง) ในจง้เฟิง แมจ้ะมกีารแบง่เป็นภาวะชี่หลดุ

ออก เลอืดหลดุออก ชี่วายหรอืเลอืดวาย แต่ในทางกลไกของการเกดิโรคโดยพื้นฐานแลว้ ก็มสีภาวะ

เหมอืนกนั นัน่คอือนิกบัหยางไมป่ระสานกลมกลนืกนั หรอือนิกบัหยางแยกตวัออกจากกนั ซึง่เป็น

สญัญาณอนัตรายของชวีติ ดงันัน้ ไมว่า่กลุม่จดุ “ทวัซนัเจนิ” หรอื “ป้ีซนัเจนิ” ก็จะใช ้RenZhong หรอื 
ShuiGou (GV 26) เพือ่ช่วยฟ้ืนคนืชพีเหมอืนกนั  

ShuiGou (GV 26) เป็นจดุของเสน้ลมปราณตู เสน้ตูยงัตดักบัเสน้หยางหมงิของมอืและเทา้ที่

จดุน้ี ขณะเดยีวกนัยงัเป็นจดุเชื่อมต่อระหวา่งเสน้ตูกบัเสน้เริ่น นอกจากนัน้ยงัต ัง้อยู่บรเิวณระหวา่งจมกูกบั
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ปาก โดยที ่“ชี่ของจมกูเชื่อมต่อกบัฟ้า ชี่ของปากเชื่อมต่อกบัดนิ” ShuiGou (GV 26) อยู่ทีต่าํแหน่ง

ระหวา่งกลางน้ีพอดจีงึมบีทบาทในการเชื่อมต่อระหวา่งอนิกบัหยาง  
ในขณะทีก่ลุม่อาการปิดหรอืหลดุในจง้เฟิง ผูป่้วยยงัมภีาวะหมดสตหิรอืชอ็ค จงึเลอืกใชจ้ดุทีม่ี

บทบาทแกภ้าวะดงักลา่ว ไดแ้ก่  
“ทวัซนัเจนิ” ใช ้BaiHui (GV 20), ShenQue (CV 8) ร่วมกบัจดุ ShuiGou (GV 26) 

“ป้ีซนัเจนิ” ใชจ้ดุ YongQuan (KI 1) และจดุ ShiXuan (EX-UE 11) ทีเ่ป็นรอยต่อระหวา่ง

เสน้อนิกบัเสน้หยางร่วมกบั ShuiGou (GV 26)  

วธิีในการบาํรุงและระบายสามประการ  
วธิทีี ่อาจารย ์ จ้ินรุ่ย ใชใ้นการกระตุน้เขม็ มพีื้นฐานมาจากวธิกีารกระตุน้เขม็จากคมัภรี ์เน่ยจงิ ที่

เรยีกวา่ “จีส๋วปู่ีเซ่ียโสวผ่า (急徐补泻手法)” จดัขึ้นเป็นวธิกีารกระตุน้ดว้ยการบาํรุงและระบายสาม

วธิ ีไดแ้ก่ “วธิบีาํรุงและระบายแบบใหญ่ หรอื ตา้ปู่ตา้เซีย่ (大补大泻)” “วธิบีาํรุงและระบายแบบเลก็ 

หรอื เสีย่วปู่เสีย่วเซีย่ (小补小泻)” และ “วธิบีาํรุงและระบายตามการหายใจ หรอื ถงจงิเต่าชี่ฝ่า (通

经导气法)”  
วธิบีาํรุงและระบายแบบใหญ่ ไดแ้ก่ วธิกีารหลงัจากเตอ๋ชี่แลว้ ในขณะทีเ่ขา้เขม็ เขา้เป็นสาม

จงัหวะ แต่เมือ่ถอน ทาํการถอนรวดเดยีวออก เป็นการกระตุน้แบบบาํรุง หากทาํการเขา้เขม็รวดเดยีว 

แต่เมือ่ถอน แบ่งการถอนออกเป็นสามจงัหวะ เป็นการกระตุน้แบบระบาย  
บรรทดัฐานวา่ทาํการกระตุน้แบบบาํรุงหรอืระบายไดผ้ล  
- ในผูท้ีม่ภีาวะพร่อง ทีร่่างกายอ่อนเพลยี จติใจอ่อนลา้ แขนขาเยน็ ชพีจพรแผ่วเบา เมือ่ผ่านการ

กระตุน้เขม็แลว้ร่างกายควรอบอุ่นขึ้น จติใจอิม่เอบิขึ้น ชพีจรมกีาํลงัขึ้น  
- ในผูท้ีม่ภีาวะแกร่งเกนิ ทีม่อีาการ เช่น ปวดศีรษะ ตวัรอ้น ชพีจรเตน้เรว็ เป็นตน้ เมือ่ผ่านการ

กระตุน้เขม็แลว้ อาการปวดบรรเทา ตวัเยน็ลง ชพีจรเตน้ชา้ลง แสดงวา่การกระตุน้ไดผ้ล  
- อาจารย ์ เริน่ ทาํการกระตุน้ดว้ยวธิบีาํรุงหรอืระบาย ใหไ้ดผ้ลตามหลกัการทีค่มัภรี ์ เน่ยจงิ ไดช้ี้

ไวว้า่ เมือ่ทาํการบาํรุงทีป่ลายเขม็จะตอ้งอุ่น ถา้ทาํการระบายทีป่ลายเขม็จะตอ้งเยน็ กลา่วคอืเมือ่ทาํการ

กระตุน้ดว้ยวธิบีาํรุงตามเสน้ลมปราณเสน้นัน้ตอ้งมคีวามรูส้กึอุ่น เมือ่ทาํการระบายตามเสน้ลมปราณเสน้

นัน้ตอ้งรูส้กึเยน็ และอาการไมส่บายต่าง ๆ บรรเทาลงจงึจะเป็นเครื่องชี้วา่การรกัษาไดผ้ล  
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การบาํรุงและระบายแบบเลก็ ไดแ้ก่ วธิกีารเมือ่เขา้เขม็ เขา้ชา้ แต่เมือ่ถอนออก ถอนเรว็ เป็นการ

บาํรุง แต่หากเขา้เขม็เรว็ และถอนออกชา้ เป็นวธิรีะบาย วธิกีระตุน้แบบน้ีนิยมใชใ้นสมยัแรก ๆ เหมาะ

กบัอาการโรคทีม่อีาการเบา หรอืโรคยงัอยู่ตื้น เจิ้งชี่ยงัเขม้แขง็ ร่างกายยงัไมเ่กดิภาวะวายต่าง ๆ วธิกีาร

คอื การบาํรุงเมือ่เตอ๋ชี่แลว้ค่อย ๆ ใชแ้รงของขอ้มอืหรอืของขอ้น้ิวดนัเขม็เขา้ไปถงึฐานลา่ง แลว้กดทีจ่ดุ

ฝงัเขม็เป็นเวลา 30 วนิาท ีแลว้ถอนเขม็ออกอย่างรวดเรว็ การระบายเมือ่เตอ๋ชี่แลว้ แทงเขม็ใหไ้ปถงึฐาน

ลา่งอย่างรวดเรว็แลว้ค่อย ๆ ถอนเขม็ออก การบาํรุงและระบายขา้งตน้จะกระทาํเพยีงคร ัง้เดยีว  
วธิบีาํรุงและระบายตามการหายใจ หรอื “ถงจงิเต่าช่ีฝ่า”  ซึง่มาจากคมัภรี ์ เน่ยจงิ บท อู่ลว่น

เพยีน วธิรูีปธรรมคอืเมือ่แทงเขม็เขา้แลว้ใหร้อชี่ (โหช้ี่) อยู่ทีต่าํแหน่งเวย่จนเตอ๋ชี่แลว้ จงึทาํการเขา้เขม็

สามจงัหวะ และถอนเขม็สามจงัหวะ ทาํใหช้ี่ของผูป่้วยมกีารไหลเวยีนมายงัตาํแหน่งทีเ่กดิโรค วธิน้ีีมี

ลกัษณะเฉพาะนัน่คอืเขา้เขม็ชา้และถอนเขม็ชา้ ไมใ่ช่การบาํรุงและไมใ่ช่การระบาย ทาํการบาํรุงรกัษาจงิชี่

ในอิง๋และเวย่เหมอืนกนัจงึเรยีกวา่ “ถงจงิ” เป็นการนาํชี่ทีส่บัสน ใหก้ลบัคนืสู่สภาวะปกต ิ จงึเรยีกวา่ 

“เต่าชี่” บรรทดัฐานของการรกัษาคอื ไมเ่ยน็ไมร่อ้น ไมบ่าํรุงและไมร่ะบาย  
การรกัษาอมัพาตครึ่งซีก  

เน่ียซนัเจนิ (ขมบั 3 เขม็) ใชต้าํแหน่งบรเิวณเหนือยอดหูดา้นตรงขา้มของซกีทีเ่ป็นอมัพาต จาก

ยอดหูขึ้นไป 2 ชุ่น เป็นเขม็ทีห่น่ึง จากจดุน้ีไปตามแนวระนาบขา้งละ 1 ชุ่น เป็นจดุสาํหรบัเขม็ทีส่องและ

สามตามลาํดบั  
จุดประกอบ 
- อมัพาตแขน ใช ้JianYu (LI 15), QuChi (LI 11), WaiGuan (TE 5)  
- อมัพาตขา ใช ้HuanTiao (GB 30), ZuSanLi (ST 36), TaiChong (LR 3)  
- พดูไมช่ดั เพิม่จดุ FengFu (GV 16) ทะล ุYaMen (GV 15)  
- มไีขมนัในเลอืดสูง เพิม่ ZuSanLi (ST 36), NeiGuan (PC 6), SanYinJiao (SP 6)  
ทีบ่รเิวณขมบัหรอืเหนือยอดหู เป็นตาํแหน่งทีเ่สน้ลมปราณเทา้เสา้หยางถงุนํา้ดกีระจายอยู่ ถงุนํา้ดี

กบัตบัเป็นอวยัวะทีคู่่กนั ดงันัน้การกระตุน้ทีต่าํแหน่งน้ี มบีทบาททาํใหช้ี่และเลอืดไหลเวยีนในเสน้

ลมปราณไดค้ลอ่ง สงบตบั สงบลมภายใน อาจารย ์ เริน่ มคีวามเหน็วา่ ในโรคจง้เฟิง แมจ้ะมี

ความสมัพนัธก์บัปจัจยัต่าง ๆ ไมว่า่ธาตรุ่างกายทีช่ี่และเลอืดพร่อง อนิกบัหยางของหวัใจ มา้ม ไต ทีเ่สยี

สมดุล และการถกูกระตุน้จากความแปรปรวนของอารมณ ์ ไมว่า่โมโหงา่ยหรอืคดิมาก จากการทาน
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อาหารทีไ่มถ่กูสุขลกัษณะ แต่มคีวามเกี่ยวพนักบัภาวะทีถ่งุนํา้ด ี “ขาดความสามารถในการตดัสนิ” เป็น
อย่างมาก เพราะการทีถ่งุนํา้ดทีาํหนา้ทีต่ดัสนิไดน้ ัน้ จงึจะทาํใหย้นิและหยางสงบอยู่ในสมดุล ทาํใหก้าร

ทาํหนา้ทีข่องอวยัวะภายในและเสน้ลมปราณไมเ่อยีงไปขา้งใดขา้งหน่ึงมากเกนิ ชี่ เลอืดและนํา้ในร่างกาย

กระจายไดอ้ย่างท ัว่ถงึและอยู่ในขอบเขต หากถงุนํา้ดเีสยีความสามารถในการทาํหนา้ที ่ ก็จะทาํใหช้ี่และ

เลอืดไหลสบัสน ลมและไฟก่อกวนขึ้นสว่นบน และนาํพาเลอืดทีค่ ัง่ เสลดทีขุ่น่ขน้ ขึ้นไปกระทบเสน้

ลมปราณของสมองโดยตรง ทาํใหเ้สน้ลมปราณเกดิความผดิปกตเิกดิอมัพาตครึ่งซกีขึ้น และเมือ่ป่วย

เป็นเวลานานเขา้ ถงุนํา้ดกี็จะสูญเสยีชี่ทีม่ชีวีติชวีาแห่งการเกดิ (ชี่ของตบักบัถงุนํา้ดสีงักดัชี่แห่งฤดูใบไม ้

ผล)ิ ก็จะทาํใหอ้วยัะตนัท ัง้หา้ไมส่ามารถเก็บรกัษาจติ ชี่ เลอืดและสตอิืน่ ๆ ทาํใหอ้วยัะกลวงท ัง้หกไม่

สามารถย่อยและลาํเอยีงนํา้และสารอาหารไปหลอ่เลี้ยงร่างกาย กลา้มเน้ือจงึซูบผอมลงกระท ัง่ลบีไป ใน

การรกัษาจงึตอ้งทาํการช่วยบาํรุงเจิ้งชี่ ช่วยชี่ของเสา้หยางใหม้ชีวีติชวีา ร่วมกบัการกระตุน้เลอืด สลาย

เลอืดคัง่ ทาํใหต้บัสงบและกดหยางลงมา  
ชอืซานเจนิ (เขม็สามเลม่บาํรุงสตปิญัญา) ตาํแหน่งใชจ้ดุตดัระหวา่งเสน้กึ่งกลางศีรษะกบัขอบผม

ดา้นหนา้เป็นจดุทีห่น่ึง จากจดุน้ีไปทางซา้ยและขวา 3 ชุ่น เป็นจดุทีส่องและสามตามลาํดบัรวม 3 เขม็ วธิี

แทงใชเ้ขม็เบอร ์ 30 ความยาว 1.5 ชุ่น แทงใหป้ลายเขม็มุง่ลงลา่งไปตามหนา้ผาก ประมาณ 1 ชุ่น เมือ่

เตอ๋ชี่แลว้ใหค้าเขม็ไว ้30 นาท ีแต่ละ 5 - 10 นาท ีกระตุน้ดว้ยการหมนุคร ัง้หน่ึง กระตุน้แบบบาํรุงและ

ระบายเท่ากนั (ผงิปู่ผงิเซีย่) 4 เดอืน เป็นชดุรกัษาชดุหน่ึง โดย 20 ครัง้แรก ใหแ้ทงเขม็ทกุวนัจากนัน้ให ้

เวน้วนั 
เหน่าซานเจนิ (เขม็สามเลม่บาํรุงสมองเลก็) ใชจ้ดุ NaoHu (GV 17) และ NaoKong (GB 19) 

ท ัง้สองขา้ง รวมเป็น 3 จดุ วธิกีารแทงใชเ้ขม็เบอร ์30 ความยาว 1.5 - 2 ชุ่น แทงใหป้ลายเขม็มุง่ลงลา่ง

ราว 1.5 ชุ่นเมือ่เตอ๋ชี่แลว้ใหก้ระตุน้ดว้ยการหมนุและยกเขม็ขึ้นลงชา้ ๆ และเบา หรอืหนกัไปทางบาํรุง

กลุม่จดุน้ีใชร้กัษาโรคพารค์นิสนั และการทาํงานของร่างกายไมป่ระสานกนั (Ataxia)  
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อาจารย ์เฮอ่ผู่เหรนิ ( 贺普仁  He PuRen) 

อาจารย ์ เฮ่อผู่เหริน เกดิเมือ่ปี ค.ศ. 1926 (พ.ศ. 2469) เมือ่อายุ 14 ก็ไดอ้อกตดิตามอาจารย์

เพือ่ศึกษาการแพทยจ์นีกลายเป็นหมอฝงัเขม็ทีม่ชีื่อของจนี ก่อนหนา้ทีจ่ะปลดเกษยีณนัน้ไดร้บัตาํแหน่ง

ศาสตราจารย ์ และทาํหนา้ทีอ่าจารยแ์พทยป์ระจาํโรงพยาบาลแพทยจ์นีปกักิ่งมาตลอดในปี ค.ศ. 2009 

(พ.ศ.2552) ไดร้บัการเชดิชูเกยีรตใิหเ้ป็นแพทย ์ 1 ใน 30 ท่าน ของประเทศจนี ใหเ้ป็น “อาจารยใ์หญ่

ทางดา้นการแพทย ์(国医大师)” อาจารย ์เฮ่อผู่เหริน ไดป้ฏบิตัหินา้ทีเ่ป็นแพทยแ์ผนจนีมายาวนานถงึ 

70 กวา่ปี ผลงานทีโ่ดดเด่น คอื แนวทางทฤษฏแีละการรกัษาดว้ยการฝงัเขม็ทีเ่ป็นเอกลกัษณ ์คอื “โรค
มกัเกดิจากชี่ตดิคา้ง การรกัษาตอ้งใชว้ธิ ี ‘สามโลง่’ (ซานทง 三通 )” นอกจากนัน้ยงัไดน้าํวธิซีานทง
หลอมรวมเขา้กบัวชิาชี่กงขึ้นเป็น “วธิฝึีกฝนตนดว้ยฝงัเขม็และชี่กง (针灸气功修炼法)” ขึ้น ทาํให ้

วชิาฝงัเขม็และวชิาชี่กงไดก้า้วไปพรอ้ม ๆ กนั  
อาจารย ์เฮ่อผู่เหริน ไดเ้สนอวธิกีารรกัษาทีเ่รยีกวา่ สามโลง่ คอื การทาํใหเ้สน้ลมปราณโลง่คลอ่ง

สามวธิ ีไดแ้ก่ โลง่แบบเบา (微通 เวยทง), โลง่แบบรอ้น (温通 เวนิทง) และ (强通 เฉียงทง) โลง่แบบ

เบา คอื การใชเ้ขม็ปกตใินการแทงเขม็, โลง่แบบรอ้น คอื การใชเ้ขม็ไฟ (火针 หฺวอ่เจนิ) ส่วนวธิโีลง่

แบบแรง คอื การใชเ้ขม็แทงปลอ่ยเลอืด โดย 
1) การรกัษาจง้เฟิงระยะรุนแรงเฉียบพลนั มหีลกัวา่ตอ้งเลอืกจดุรกัษาใหแ้มน่ยาํ เทคนิคตอ้งสูง  
- การรกัษาจง้จ่างฝู่แบบปิด (ป้ีเจิ้ง) ใชว้ธิโีลง่แบบแรงก่อน โดยปลอ่ยเลอืดที ่ShuiGou (GV 26) 

และ 12 จดุจิง่ของมอื เพือ่ปลกุสมองเปิดทวาร (สงิเหน่าคายเชี่ยว)  
- การรกัษาจง้จา้งฝู่แบบหลดุ (ทวัเจิ้ง) ใหใ้ชว้ธิโีลง่แบบรอ้น โดยรมยาที ่ShenQue (CV 8) และ 

GuanYuan (CV 4) เพือ่บาํรุงหยางช่วยฟ้ืนคนืชพีกลบัมา  
2) ระยะเฉียบพลนั การฝงัเขม็จะตอ้งรบัมอืกบัสภาวะของโรคทีจ่ะมกีารผนัแปรไปมากมาย ระยะ

น้ีใหเ้ลอืกใชว้ธิ ี‘สามโลง่’ ไดต้ามสภาวะของโรค  
- จุดหลกั ไดแ้ก่ BaiHui (GV 20),  SiShenCong (EX-HN 1),  HeGu (LI 4), 

GuanYuan (CV 4),  ZuSanLi (ST 36), และ  TaiChong (LR 3)  

- วธิกีาร ใช ้โลง่แบบเบา เป็นหลกั แต่ท ัง้สามวธิสีามารถนาํมาใชอ้ย่างยดืหยุ่นได ้ 
- เพิม่จดุไดต้ามอาการ 



บทที ่4 วธิฝีงัเขม็รกัษาจง้เฟิงของแพทยจ์นีอาวุโส   

 
 

101

3) ในระยะอาการตกคา้ง เน่ืองจากสภาวะของโรคไมค่่อยเปลีย่นแปลง ปญัหาอยู่ทีเ่สน้ลมปราณ

ตดิขดัไหลเวยีนไมค่ลอ่ง จงึใชว้ธิโีลง่แบบรอ้นและโลง่แบบแรงในการรกัษา กรณีทีก่ลา้มเน้ือตงึมากให ้

ใชเ้ขม็ไฟ หากอาการทางเลอืดคัง่ชดัเจนใหใ้ชก้ารปลอ่ยเลอืด โดยเลอืกใชจ้ดุไดต้ามเหตขุองโรค เช่น  
- หากสาเหตมุาจากภายใน ไดแ้ก่ มอีายุมาก ไตพร่อง ทานอาหารไมถ่กูสุขลกัษณะ ไดร้บัความ

กระทบกระเทอืนทางจติใจ การรกัษาจะใชว้ธิโีลง่แบบเบา เพือ่ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลไดค้ลอ่ง เช่น 

อารมณรุ์นแรงเลอืกใชจ้ดุ QiuXu (GB 40), LiGou (LR 5) เป็นตน้  
- สาเหตจุากภายนอก ทีส่าํคญั คอื มปีจัจยักระตุน้จากลมฟ้าอากาศทีห่นาวเยน็ กรณีน้ีอาการมกั

เกดิขึ้นในฤดูหนาว จงึเลอืกใชว้ธีโีลง่แบบรอ้น เพือ่บาํรุงหยางและขบัพษิหนาว เช่น การรมยาทีจ่ดุ 

GuanYuan (CV 4) และ QiHai (CV 6)  
- กรณีทีม่สีาเหตจุากพยาธวิตัถทุีเ่กดิขึ้นในร่างกาย ไดแ้ก่ ลม ไฟ เสลด เลอืดคัง่ ใหใ้ชว้ธิ ี โลง่

แบบแรงเพือ่ขบัไลพ่ษิภยัใหอ้อกไปเสน้ลมปราณจงึไหลเวยีนไดค้ลอ่ง  

การเลอืกใชจ้ดุตามกลไกของการเกดิโรค  
ในจง้เฟิง ผูป่้วยมกัมภีาวะพยาธวิตัถคุ ัง่คา้งสะสมเกดิร่วมกบัภาวะเจิ้งชี่พร่อง ทาํใหอ้าการโรคมี

พื้นฐานเป็นพร่อง แต่แสดงออกเป็นแกร่งเกนิ ภาวะพร่องทีส่าํคญั คอื อนิของตบัและไตพร่อง อกีกรณี

หน่ึง คอื ชี่และเลอืดพร่อง  
การแสดงออกทางแกร่งเกนิ คอือาการทีเ่กดิจาก ลม ไฟ เสลด และเลอืดคัง่ ร่วมกนั เกดิจากภยั

ภายนอกและภายในไมถ่กูขบัออกไป จงึเกดิค ัง่คา้งสะสมขึ้นภายในร่างกาย เช่น หยางของตบัเมือ่ค ัง่ก็จะ

เกดิไฟ อารมณท์ ัง้หา้หากมากเกนิไปหรอืมอียู่นานเกนิไปก็ทาํใหเ้กดิไฟ การรบัประทานอาหารไมถ่กู

สุขลกัษณะหรอืมา้มทาํงานผดิปกตกิ็ทาํใหเ้กดิเสลด เมือ่ชี่พร่องทาํใหเ้ลอืดไหลเวยีนไมส่ะดวกเกดิเลอืด

คัง่ขึ้น เป็นตน้  
การเลอืกจุด  

- สงบลมตบัหรอืลมภายใน: BaiHui (GV 20), SiShenCong (EX-HN 1), TaiChong (LR 3) 
- สลายเสลด ระบายอจุจาระ: ZhongWan (CV 12), TianShu (ST 25), FengLong (ST 40)  

- หลอ่เลี้ยงอนิ กดหยางลง: YongQuan (KI 1), TaiXi (KI 3), SanYinJiao (SP 6) 

- บาํรุงชี่: TaiYuan (LU 9), QiHai (CV 6)  
- กระตุน้เลอืดสลายเลอืดคัง่: XueHai (SP 10), NeiGuan (PC 6) และปลอ่ยเลอืดทีจ่ดุจิ่ง  
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กรณีทีช่ี่ไหลทวนเคลือ่นไหวสบัสน เสน้ลมปราณอดุตนั เหตแุห่งโรคและพยาธวิตัถขุา้งตน้ เมือ่

สะสมถงึระดบัหน่ึงก็จะทาํลายสมดุลภายในร่างกาย ทาํใหอ้นิหรอืหยางมากหรอืนอ้ยเกนิ การเคลือ่นไหว

ของชี่สบัสน เสลดอดุกัน้ช่องสมองทาํใหเ้กดิอาการลม้ลงหมดสตหิรอืหากลมเสลดไหลพาดขวางก็จะปิด

กัน้เสน้ลมปราณ ทาํใหก้ารไหลเวยีนของชี่และเลอืดตดิขดั ไมส่ามารถหลอ่เลี้ยงแขนขา จงึเกดิอาการอมั

พฤกษค์รึ่งซกีขึ้น การรกัษาจะวธิที ัง้สามโลง่ร่วมกนั แต่ใชโ้ลง่แบบเบาเป็นหลกั เลอืกจดุเฉพาะทีร่่วมกบั

จดุทีใ่ชร้กัษาอาการ ดงัน้ี  
- แขนเคลือ่นไหวไมค่ลอ่ง ใช ้  TingGong (SI 19), QuChi (LI 11), HeGu (LI 4), และ

TiaoKou (ST 38) 
- ขาเคลือ่นไหวไมค่ลอ่ง ใช ้HuanTiao (GB 30), YangLingQuan (GB 34), TaiChong 

(LR 3)   
- ความดนัโลหติสูง แทงปลอ่ยเลอืดที ่ SiShenCong (EX-HN 1), YongQuan (KI 1), 

GeShu (BL 17)  
- มโีรคหลอดเลอืดหวัใจ ใช ้NeiGuan (PC 6) แทงทะล ุXiMen (PC 4)  
- มโีรคเบาหวาน ใช ้QuChi (LI 11), JianLi (CV 11), SanYinJiao (SP 6)  

การเพิม่จุดตามอาการ  
- พดูไมช่ดั แทงปลอ่ยเลอืดที ่JinJin (EX-HN 12),  YuYe (EX-HN 13)  
- สมองเสือ่ม ใช ้ShenMen (HT 7),  XinShu (BL 15)   
- นอนไมห่ลบั ใช ้ShenTing (GV 24), ZhaoHai (KI 6), TongLi (HT 5)  
- กระสบักระส่าย ใช ้BenShen (GB 13), LiGou (LR 5)  

กลา่วโดยสรุป   การรกัษาจง้เฟิงควรใชว้ธิที ัง้สามโลง่ร่วมกนั จงึจะสามารถดูแลรกัษาโรคไดอ้ย่าง

รอบดา้น โดยเนน้ทีว่ธิโีลง่แบบเบา (เวยทง) ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง แต่หากมภีาวะหนาวเยน็ใหใ้ช ้

โลง่แบบรอ้น (เวนิทง) หากมภีาวะหดเกรง็ใหใ้ชโ้ลง่แบบแรง (เฉียงทง) เป็นหลกั ท ัง้น้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่

ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง ชี่และเลอืดผสมผสานกลมกลนืกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายใหด้ดีงัเด ิ

ตาํรบัจุดที่ใชใ้นการรกัษาจง้เฟิง  
จุดหลกั: SiShenCong (EX-HN 1) โดยการปลอ่ยเลอืด (เฉพาะระยะเฉียบพลนั) HeGu (LI 4), 

และ BaiHui (GV 20) 
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จุดเสรมิ: 
- มภีาวะไมไ่ดส้ต ิ (ตัง้แต่มนึงงไปจนถงึหมดสต)ิ หากความดนัเลอืดปกตใิหแ้ทง RenZhong 

(GV 26) หากความดนัเลอืดสูงใหป้ลอ่ยเลอืดที ่ 12 จดุจิ่งของมอื หรอืจดุ ShiXuan (EX-UE 11) 

โดยเลอืกใชส้ลบักนั  
- กระสบักระส่ายนอนไมห่ลบั ลาํดบัการพดูไมถ่กู ใชจ้ดุ BenShen (GB 13)  
- พดูไมไ่ด ้ใช ้TongLi (HT 5), ZhaoHai (KI 6), YaMen (GV 15)  
- เวยีนศีรษะในระยะเฉียบพลนั ใชก้ารปลอ่ยเลอืดที ่SiShenCong (EX-HN 1)  
- ความดนัเลอืดสูง ใชก้ารรมยาที ่ShenTing (GV 24)   
- ปวดศีรษะ ใช ้HeGu (LI 4), TaiChong (LR 3)  
- ดืม่นํา้แลว้สาํลกั กลนืลาํบาก ใช ้TianTu (CV 22), NeiGuan (PC 6)  
- อา้ปากไมอ่อก ใช ้XiaGuan (ST 7), DiCang (ST 4), JiaChe (ST 6)  
- ลิ้นแขง็ พดูไมช่ดั ลิ้นเฉ ใชก้ารปลอ่ยเลอืดที ่JinJin (EX-HN 12), YuYe (EX-HN 13)  
- ลิ้นมว้นหด ใช ้FengFu (GV 16), FengChi (GB 20), YaMen (GV 15)  

- หากมนีํา้ลายไหล ใชจ้ดุ SiZhuKong (TE 23)  

- แขนขา กรณีมปีญัหาการเคลือ่นไหวของแขน ใชจ้ดุ TiaoKou (ST38), มปีญัหาการ

เคลือ่นไหวของขา ใชจ้ดุ HuanTiao (GB 30)   
-  เทา้พลกิเขา้ขา้งในใช ้ XuanZhong or JueGu (GB 39), QiuXu (GB 40)  
-   แขนขาหดเกร็งใหใ้ชเ้ขม็ไฟแทงเฉพาะที ่ 
- แขนขามอีาการส ัน่ควบคุมไมไ่ด ้ใช ้ShaoHai (HT 3), TiaoKou (ST 38), HeGu (LI 4), 

TaiChong (LR 3)  

- แขนขามอีาการชา ใชก้ารปลอ่ยเลอืดที ่12 จดุจิ่ง  
- ทอ้งผูก ใช ้ZhiGou (TE 6), FengLong (ST 40), TianShu (ST 25)  
- ปสัสาวะคัง่คา้ง ใช ้GuanYuan (CV 4), QiHai (CV 6)  
- ควบคุมอจุจาระปสัสาวะไมไ่ด ้ใชการรมยาที ่ShenQue (CV 8) 

วธิีการแทงเข็ม  
- ในระยะเฉียบพลนัใหใ้ชว้ธิโีลง่แบบแรง (ยกเวน้ผูท้ีม่ภีาวะชี่พร่องเลอืดคัง่) โดยการปลอ่ยเลอืด
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ทีจ่ดุ BaiHui (GV 20), SiShenCong (EX-HN 1), JinJin (EX-HN 12), YuYe (EX-HN 13), 

ShiXuan (EX-UE 11), 12 จดุจิ่งของมอื ทีจ่ดุ QuZe (PC 3) และ WeiZhong (BL 40) ใหใ้ชเ้ขม็

สามเหลีย่มค่อย ๆ แทง ส่วนจดุอืน่ ๆ ใหแ้ทงโดยใชเ้ขม็ตามปกต ิ เลอืกขา้งทีเ่ป็นอมัพาตเป็นหลกัใชว้ธิี

บาํรุงและระบายเท่ากนั คาเขม็ไว ้30 นาท ีวนัละ 1 ครัง้ 
- ระยะฟ้ืนฟูและระยะทีก่ารตกคา้ง ทกุจดุใหใ้ชเ้ขม็ไฟเลก็แทง จากนัน้ใชเ้ขม็ธรรมดาแทงขา้งที่

เกดิโรคเป็นหลกั กระตุน้โดยวธิบีาํรุงและระบายเท่ากนั วนัละ 1 ครัง้  
บทบาทการรกัษา เปิดทวารสมอง  ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง ชี่และเลอืดประสานกนัไดด้ ี

โดย 
- SiShenCong (EX-HN 1) มตีาํแหน่งอยู่บนยอดกระหมอ่ม การปลอ่ยเลอืดทีน่ี่จะทาํใหช้ี่และ

เลอืดทีท่วนขึ้นไหลกลบัลงมา ทาํใหห้ยางทีก่าํเรบิสงบลง เสน้ลมปราณทีต่ดิขดัจงึไหลไดค้ลอ่ง วธิกีารจะ

ใชเ้ขม็สามเหลีย่มแทงแลว้ปลอ่ยเลอืดใหไ้หลออกมาพอควร  
- TaiChong (LR 3) เป็นจดุหยวนของเสน้ลมปราณตบั มสีรรพคุณปรบัปรุงอนิของตบั ระงบั

การกาํเรบิของหยางตบั ไท่ชงยงัมสีรรพคุณบาํรุงชี่ เสรมิหยาง ผลกัดนัใหช้ี่และเลอืดประสานกลมกลนื

กนัไดด้ ีจงึเป็นจดุสาํคญัทีใ่ชร้กัษาจง้เฟิง  
- HeGu (LI 4) เป็นจดุหยวนของเสน้มอืหยางหมงิลาํไสใ้หญ่ หากใชคู่้กบั TaiChong (LR 3) 

เรยีกวา่ “ซือ่กวาน” จดุหน่ึงอยู่ขา้งบน อกีจดุอยู่ขา้งลา่ง จดุหน่ึงสงักดัอนิ อกีจดุสงักดัหยาง จดุหน่ึง

กาํกบัชี่ อกีจดุกาํกบัเลอืด การใชจ้ดุท ัง้สองร่วมกนัจะช่วยเสรมิฤทธิ์ดบัรอ้นขบัระบายไฟ ทาํใหจ้ติใจสงบ 

สงบหยางของตบัและกดหยางลง ทาํใหล้มสงบ เสน้ลมปราณไหลคลอ่ง มสีรรพคุณแกก้ารคัง่คา้ง เปิด

ช่องทวารใชร้กัษาจง้เฟิงแบบหดเกรง็หรอืแบบปิด (ป้ีเจิ้ง)  
หลงัจากผ่านระยะเฉียบพลนัไปแลว้ ใหใ้ชว้ธิรีกัษาโดยวธิโีลง่แบบเบา (เวยทง) โดยใชเ้ขม็

ตามปกตแิละเลอืกจดุรกัษาตามสภาวะพร่องหรอืแกร่ง รอ้นหรอืเยน็ของผูป่้วย และตอ้งใชเ้วลาในการ

รกัษาไมค่วรรบีรอ้น โดย  
- ภาวะพร่อง ใช ้TaiXi (KI 3), TaiChong (LR 3), QiHai (CV 6), ZuSanLi (ST 36)) 

โดยใชจ้ดุในเสน้ลมปราณอนิเป็นหลกั  
- ภาวะแกร่ง ใช ้HuanTiao (GB 30), YangLingQuan (GB 34), QuChi (LI 11), HeGu 

(LI 4), XuanZhong (GB 39), SiShenCong (EX-HN 1) ซึง่เป็นจดุในเสน้ลมปราณหยางเป็นหลกั
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เพือ่ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง  
- การกระตุน้เขม็แบบบาํรุงหรอืระบายใหท้าํตามความเหมาะสม  
อาจารย ์ เฮ่อผู่เหริน มคีวามเหน็วา่ การเกดิจง้เฟิง ไมว่า่แบบมเีลอืดออกหรอืแบบขาดเลอืด 

แมว้า่สาเหตแุละกลไกของการเกดิโรคจะต่างกนั แต่เมือ่วเิคราะหใ์หถ้งึทีสุ่ดแลว้ การอดุตนัของเสน้

ลมปราณเป็นพยาธสิภาพโดยพื้นฐานทีสุ่ด เพราะเสน้ลมปราณเป็นช่องทางทีช่ี่และเลอืดไหลเวยีนไปหลอ่

เลี้ยงทกุสว่นในร่ายกายไมว่า่อวยัวะตนัหรอืกลวง กระดูก แขนขา ฯลฯ เป็นสิง่ทีต่อ้งใชเ้พือ่การทาํงาน

ทางสรรีะของร่างกาย ท ัง้สองสว่นจะทาํงานใหแ้ก่กนัโดย “ชี่เป็นผูก้าํกบัเลอืด เลอืดเป็นบอ่เกดิของชี่” 
ดงันัน้ไมว่า่สาเหตจุะเกดิจากอะไร แต่ในทา้ยทีสุ่ดแลว้ก็หลกีไมพ่น้ชี่และเลอืดไหลเวยีนในเสน้ลมปราณ

ไดไ้มค่ลอ่ง ชี่ในเสน้ลมปราณตดิขดั ดงันัน้ในการรกัษาจง้เฟิงระยะเฉียบพลนั การแทงเขม็ตามวธิโีลง่

แบบแรง (เฉียงทง) โดยการปลอ่ยเลอืดจงึมคีวามสาํคญัมาก เพราะเมือ่ชี่เคลือ่น เลอืดก็จะไหลเวยีนตาม 

เมือ่เลอืดไหลเวยีนไดช้ี่ก็จะไมต่ดิขดั ชี่และเลอืดเมือ่ไหลคลอ่งก็จะสามารถดบัไฟในหวัใจ เปิดช่องทวาร 

สงบตบั กดหยาง หลอ่เลี้ยงอนิ ทาํใหล้มสงบ เสน้ลมปราณไหลคลอ่ง  
ผูป่้วยจง้เฟิงในระยะอาการตกคา้ง มกัจะมอีาการแขนขาเกรง็ กลา้มเน้ือตงึ เดนิไมค่ลอ่ง ขอ้ต่อ

เคลือ่นไหวตดิขดั น้ิวมอืยดืออกไมไ่ด ้ จงึเกดิท่าเดนิเฉพาะของโรคน้ีขึ้น ตามศาสตรแ์ต่เดมิมาเหน็วา่ 

ภาวะแขนขาหดเกรง็ เคลือ่นไหวไมค่ลอ่ง ลว้นเป็นโรคของเสน้ลมปราณเอน็ (จงิจนิ) สาเหตสุ่วนใหญ่

เกดิจากพษิหนาวอดุตนัเสน้ลมปราณ ชี่และเลอืดตดิคา้ง ทาํใหเ้สน้เอน็ขาดชี่และเลอืดมาเลี้ยง จงึเกดิ

อาการหดเกรง็ บวม เคลือ่นไหวไมไ่ด ้ดว้ยเหตน้ีุอาจารย ์เฮ่อผู่เหริน จงึเหน็วา่การรกัษาผูป่้วยจง้เฟิงใน

ระยะอาการตกคา้งนัน้ ควรใชว้ธิโีลง่แบบรอ้นและโลง่แบบเบา (เวนิทงและเวยทง) เป็นสาํคญั โดยเขม็ไฟ

เป็นวธิกีารทีด่ทีีสุ่ดในการรกัษาโรคของเสน้เอน็  
การใชเ้ขม็ไฟ ก่อนอืน่ตอ้งเลอืกใชเ้ขม็หนาหรอืบางตามตาํแหน่งทีจ่ะแทงเขม็ แลว้เผาเขม็ใหแ้ดง

จนท ัว่ แลว้แทงเขา้ผวิหนงักลา้มเน้ืออย่างรวดเรว็และถอนออกทนัท ี จดุทีเ่ลอืกใชจ้ะเป็นจดุอาซือ่เป็น

สาํคญัร่วมกบัจดุทีเ่กี่ยวเน่ืองกนั เช่น ในกรณีทีป่วดขอ้ไหลห่รอืขอ้ศอก หรอืขอ้ตดิ ใหแ้ทง จดุตามแนว

ของเสน้ลมปราณหยางหมงิ โดย  
- ขอ้น้ิวบวม กาํและคลายไมไ่ด ้ ใชเ้ขม็ไฟแทงทีข่อ้ต่อระหวา่งน้ิวกบัฝ่ามอื ขอ้น้ิว ปาเสยีและ

ตาํแหน่งทีเ่สน้หยางหมงิผ่าน  
- ไมส่ามารถยกขาเดนิ ขอ้เขา่เคลือ่นไหวไมค่ลอ่ง ใชจ้ดุ DuBi (ST 35) และจดุเฉพาะที ่
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นอกจากเขม็ไฟแลว้ใหเ้ลอืก TaiXi (KI 3), TaiChong (LR 3), HuanTiao (GB 30), TingGong 

(SI 19), YangLingQuan (GB 34), HeGu (LI 4) เพิม่ตามความเหมาะสม จดุเหลา่น้ีก็เป็นจดุทีใ่ช ้

เป็นประจาํ มสีรรพคุณดงัต่อไปน้ี 

o TaiXi (KI 3), TaiChong (LR 3)มสีรรพคุณบาํรุงตบัและไต บาํรุงแหลง่ทีม่า

สาํหรบัการสรา้งชี่และเลอืด 
o HuanTiao (GB 30) เป็นจดุขนาดใหญ่ทีเ่ชื่อมต่ออนิหยาง ชี่และเลอืดของส่วนบน

กบัส่วนลา่งของร่างกาย ทาํใหช้ี่และเลอืดท ัว่ร่างกายไหลเวยีนไดค้ลอ่ง ใชห้ยางขบัเคลือ่นอนิ ใชค้วาม

เป็นศูนยก์ลางขบัเคลือ่นบนและลา่ง จงึเป็นจดุทีส่าํคญัทีท่าํใหช้ี่และเลอืดในเสน้ลมปราณไหลคลอ่ง ใน

การกระตุน้ใหม้คีวามรูส้กึชาลงไปตามขาก็เพยีงพอ ไมค่วรกระตุน้แรงเกนิไป 
o TingGong (SI 19) เป็นจดุบนเสน้มอืไท่หยางลาํไสเ้ลก็ ซึง่จะเชื่อมต่อไปยงัเสน้ไท่

หยางเทา้ ไท่หยางกาํกบัเสน้เอน็ เมือ่จงิชี่ของเสน้ไท่หยางเดนิไดส้ะดวก เสน้ลมปราณท ัว่ร่างกายก็จะ

ไดร้บัการเพิม่เตมิอย่างเตม็ที ่ ดงันัน้เมือ่นาํมาใชคู่้กบัจดุ HuanTiao (GB 30) จงึไดส้รรพคุณร่วมกนั

ในการไหลเวยีนชี่และเลอืดไปท ัว่ร่างกาย การใชป้ระโยชนจ์ากจดุ TingGong (SI 19) เป็นประสบ 

การณใ์นทางคลนิิกอนัยาวนานของอาจารย ์ เฮ่อผู่เหริน และเป็นจดุทีส่าํคญัจดุหน่ึงในการรกัษาจง้เฟิง 

ไมว่า่จง้จงิล ัว่หรอือาการตกคา้งต่าง ๆ หลงัจากจง้เฟิง 

การฝงัเข็มรกัษาอาการปวดของ อ.เฮอ่ 

ความเจบ็ปวด เป็นความรูส้กึอย่างหน่ึงของร่างกาย ทีม่ต่ีอการกระตุน้จากปจัจยัภายในหรอืภาย 

นอกร่างกาย ในทฤษฏแีพทยจ์นีไดก้ลา่วไวว้า่ “เมือ่ไมค่ลอ่งก็ปวด (ปู้ทงเจอ๋ท่ง)” หมายถงึ ความ

เจบ็ปวดเกดิขึ้นตามการตดิขดัของการไหลเวยีนของชี่และเลอืด ซึง่เป็นผลลพัธท์างพยาธสิภาพร่วมกนั

ของสาเหตตุ่าง ๆ หลากหลายสาเหต ุ 

กลไกการเกดิความเจบ็ปวด การตดิขดัของชี่และเลอืดเป็นพื้นฐาน ในขณะทีค่วามรูส้กึมาจาก

บทบาทของจติ จติถกูกาํกบัจากหวัใจ คมัภรี ์หลงิซู บท เปิน่เสนิ กลา่วไวว้า่ “หวัใจทาํหนา้ทีบ่งัคบับญัชา
กาํกบัการไหลเวยีนของเลอืด หากการไหลเวยีนของเลอืดตดิขดัก็ย่อมส่งผลกระทบต่อหวัใจ ทาํใหเ้กดิ

ความรูส้กึเจบ็ปวดขึ้น” คมัภรี ์ซูเ่วิน่ บท จื้อเจนิเย่าตา้ลุน่ ก็ไดเ้นน้วา่ “ความเจบ็ปวด ท ัง้มวลลว้นสงักดั

หวัใจ” ดงันัน้ในการรกัษาอาการเจบ็ปวดจงึใชว้ธิทีาํใหจ้ติใจสงบร่วมดว้ย ผลในการระงบัปวดจงึจะดขีึ้น 
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ลกัษณะของอาการเจบ็ปวดทีแ่สดงออก ประกอบดว้ย  

- ปวดเมือ่ย (ซวนท่ง) มกัเกดิบรเิวณแขนขา ลาํตวั เป็นการเจบ็ปวดทีไ่มรุ่นแรงร่วมกบัอาการ

เมือ่ย รูส้กึไมม่แีรง มกัพบกบัภาวะพร่อง  

- ปวดแบบหนกั ๆ (จง้ท่ง) เป็นอาการเจบ็ปวดร่วมกบัความรูส้กึหนกัถ่วง มกัพบกบัศีรษะและ

แขนขา สาเหตทุีส่าํคญัมาจากมา้มทาํงานไมด่ทีาํใหเ้กดิชื้นปิดกัน้ 

- ปวดตงึ (จา้งท่ง) คอืการปวดทีม่อีาการตงึแน่นร่วมดว้ย มกัพบบรเิวณหนา้อก ชายโครง ทอ้ง 

มสีาเหตทุีส่าํคญัมาจากการเคลือ่นไหวของชี่ตดิขดั ชี่ไหลเวยีนไมค่ลอ่ง 

- ปวดบดิ (เจี่ยวท่ง) มกัเกดิจากพษิหนาวหรอืมพียาธวิตัถทุีส่งักดัเยน็ เช่น เลอืดคัง่ เสลดตดิ

คา้งภายในร่างกาย 

- ปวดแบบเคลด็ขดัยอก (หน่ิวท่ง) เป็นอาการปวดทีส่มัพนัธก์บัเสน้เอน็ 
 - ปวดแน่นทอ้ง (พท่ิง) เป็นอาการปวดร่วมกบัความรูส้กึเหมอืนมกีอ้นทีใ่ตล้ิ้นป่ี 

- ปวดคํา้ (จอืท่ง) เป็นอาการปวดตงึเหมอืนกบัมขีองมาคํา้ไว ้มกัเกดิบรเิวณชายโครงจากโรค

ของตบัและถงุนํา้ดหีรอืโรคของกระเพาะอาหาร 
- ปวดแบบปรอิอก (เชยีท่ง) เป็นความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากการลากดงึในทศิตรงขา้ม 
- ปวดแบบตบุ ๆ (เทีย่วท่ง) มกัพบกบัแผลฝีทีก่ลดัหนองและหยางของตบักาํเรบิ 
- ปวดแบบถกูแทง (ชื่อท่ง) เป็นความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากเลอืดคัง่ในเฉพาะส่วนตาํแหน่งทีป่วด

จะอยู่กบัที ่มกัมอีาการของภาวะขาดเลอืดหรอืภาวะเลอืดคัง่ร่วมดว้ย 
- ปวดแบบลากดงึ (เช่อท่ง) มกัพบกบัโรคของเสน้เอน็ 

ลกัษณะของการปวดตามเวลาทีเ่กดิขึ้น  ไดแ้ก่ 
- ปวดฉบัพลนั (ชู่ท่ง) 
- ค่อย ๆ ปวด (ห่วนท่ง) 
- ปวดเป็นเวลา (สอืท่ง) 
- ปวดเป็นพกั (จ่าท่ง) 
- ปวดต่อเน่ือง (ฉือซีว่ท่์ง) 

ลกัษณะการปวดตามขอบเขต ไดแ้ก่ 
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- ปวดกระตกุ (โชวท่ง) 
- ปวดขา้งเดยีว (เพยีนท่ง) 
- ปวดท ัง้หมด (เจยีท่ง) 
- ปวดไปท ัว่ (จิ้นท่ง) 
- ปวดแทงไปมา (ช่วนท่ง) 

หลกัการรกัษาอาการปวดดว้ยการฝงัเข็ม ประกอบดว้ยการรกัษาใน 3 แนวทาง คอื 

1. การรกัษาที่เหตขุองโรค 
พษิลม เมือ่แทรกเขา้ทีบ่รเิวณผวิ จะทาํใหช้ ัน้อิง๋เวย่ผดิปกต ิ ชี่และเลอืดไหลไมค่ลอ่ง การรกัษาใช ้

จดุ FengChi (GB 20), QuChi (LI 11), HeGu (LI 4) 
พษิหนาว เมือ่แทรกเขา้ในร่างกายจะทาํลายหยางชี่ ทาํใหเ้สน้ลมปราณหดตวั ชี่และเลอืดจบัแขง็ 

การรกัษา ใชก้ารรมยา เพือ่บาํรุงหยาง ขบัหนาว คลายเสน้เอน็ กระตุน้การไหลเวยีนของชี่และเลอืด 
พษิรอ้น ทาํใหช้ี่และเลอืดเดนิสบัสน ปิดกัน้เสน้ลมปราณ การรกัษา ใชว้ธิปีลอ่ยเลอืด เพือ่ระบาย

รอ้นออกและปรบัปรุงการไหลเวยีนของเลอืด 
พษิช้ืน เมือ่ค ัง่คา้งในร่างกาย จะปิดกัน้การไหลเวยีนของชี่ ทาํใหเ้สน้ลมปราณตดิขดั การรกัษาจะ

ใชจ้ดุ ZhongWan (CV 12), TianShu (ST 25) เพือ่ชาํระลา้งพษิชื้นทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง 
พษิแหง้ ทาํใหเ้สน้เลอืดแหง้ ชี่และเลอืดจงึไหลไมค่ลอ่ง ใชจ้ดุ RanGu (KI 2), LieQue (LU 

7) เพือ่บาํรุงอนิใหค้วามชุ่มชื้น ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง  

การฝงัเขม็รมยา ช่วยบาํรุงชี่ของหวัใจ อบอุ่นหยางของหวัใจ เพิม่เลอืดในเสน้เลอืดหวัใจ จงึ

สามารถรกัษาอาการปวดหนา้อก เน่ืองจากชี่ของหวัใจไมเ่พยีงพอ หรอืหยางของหวัใจถกูปิดกัน้ 
การฝงัเขม็รมยา ช่วยบาํรุงหยางของไต บาํรุงจงิและไข กระตุน้การไหลเวยีนของชี่และเลอืด ใช ้

รกัษาปวดเอวปวดเขา่แบบเยน็ ทีม่สีาเหตจุากหยางของไตอ่อนแอ  
การฝงัเขม็รมยา สามารถบาํรุงมา้มแกช้ื้น โดยทาํใหท้างไหลเวยีนของนํา้ไมต่ดิขดัชี่และเลอืดจงึไม่

ตดิคา้ง ใชร้กัษาอาการโรคปวดทอ้งกระเพาะอาหาร เน่ืองจากมา้มชื้นหรอืความชื้นค ัง่คา้งภายในร่างกาย 
การฝงัเขม็รมยา สามารถบาํรุงปอด บาํรุงอนิ เสรมิชี่ของปอดในการกระจายนํา้และการทาํงานของ

ชี่ในทรวงอก ใชร้กัษาอาการปวดหนา้อก 
การฝงัเขม็รมยา สามารถแกอ้าหารคัง่คา้งไมย่่อย ปรบัปรุงการทาํงานของกระเพาะอาหาร ลาํไส ้
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ใชร้กัษาอาการปวดทอ้งจากอาหาร  
การฝงัเขม็รมยา สามารถบาํรุงชี่ บาํรุงมา้ม กระตุน้การสรา้งชี่และเลอืด ใชร้กัษาภาวะมา้มและ

กระเพาะอาหารอ่อนแอ ภาวะทพุโภชนาการ ทีท่าํใหช้ี่และเลอืดไหลไมค่ลอ่ง เกดิอาการปวดจากภาวะพร่อง 

2. การรกัษาที่กลไกการเกดิโรค  
“การใชเ้ขม็ก็เพือ่ปรบัปรุงการไหลเวยีนของชี่” กลา่วคอื การฝงัเขม็มบีทบาทขบัเคลือ่นชี่กระตุน้

เลอืด ทาํใหไ้หลเวยีนไดค้ลอ่ง จงึสามารถรกัษาอาการปวด ในเวลาทีแ่รงผลกัดนัไมเ่พยีงพอการฝงัเขม็

จะช่วยกระตุน้ใหช้ี่และเลอืดไหลเวยีนเรว็ยิง่ขึ้น ในขณะทีเ่สน้ลมปราณไหลเวยีนไมค่ลอ่ง การเคลือ่นไหว

ของชี่และเลอืดตดิขดั การฝงัเขม็จะช่วยปรบัปรุงเสน้ลมปราณใหโ้ลง่ ทาํใหช้ี่และเลอืดไหลไดส้ะดวก 

ในขณะทีเ่กดิภาวะชี่คา้งเลอืดคัง่ การฝงัเขม็จะช่วยกระตุน้เลอืดสลายเลอืดคัง่ ฟ้ืนฟูการไหลเวยีนใหเ้ป็น

ปกต ิ กลา่วโดยสรุป การฝงัเขม็มบีทบาททาํใหช้ี่และเลอืดไหลเวยีนคลอ่ง ปรบัปรุงเงือ่นไขทางพยาธิ

สภาพทีท่าํใหเ้กดิความเจบ็ปวด จงึสามารถระงบัปวดได ้

3. การรกัษาต่อการปวด  
การฝงัเขม็มบีทบาทตดัความรูส้กึเจบ็ปวด โดยตดัวงจรหรอืยา้ยความรูส้กึของหวัใจทีม่ต่ีอความ

เจบ็ปวดออกไป การระงบัความเจบ็ปวดโดยการแทงเขม็ ไมเ่พยีงแต่ช่วยบรรเทาอาการ หากแต่ยงัส่งผล

โดยตรงต่อการเปลีย่นแปลงทางพยาธสิภาพ ช่วยปรบัการไหลเวยีนของชี่และเลอืด ชกันาํกระบวนการ

ทางพยาธสิภาพใหก้ลบัสูว่งจรปกต ิการฝงัเขม็จงึเป็นการอาศยั “การเคลือ่นยา้ยจติ” ทาํให ้“จติกลบัคนื
สู่ตาํแหน่งเดมิ” ทาํใหไ้ดผ้ลในการระงบัปวด การรกัษาอาการปวด จงึใชจ้ดุทีท่าํใหจ้ติใจสงบร่วมดว้ย 

วธิีการรกัษาอาการปวด 
1. รกัษาตามสาเหตทุี่ทาํใหเ้กดิโรค ซึง่ก็คอืการรกัษาทีพ่ื้นฐานของโรค ไดแ้ก่ หากมกีลุม่อาการ

ทางหนาวจะใชว้ธิโีลง่แบบรอ้น (เวนิทง) ใชเ้ขม็ไฟหรอืรมยา หากเกดิจากภาวะเลอืดคัง่ ใหใ้ชว้ธิโีลง่แบบ

แรง (เฉียงทง) หรอืปลอ่ยเลอืด หากเกดิชี่ตดิคา้งใหใ้ชว้ธิขีบัเคลือ่นชี่ ซึง่เป็นการรกัษาตามหลกัทีว่า่   

เมือ่ขบัไลพ่ษิภยั ทาํใหเ้สน้สมปราณไหลคลอ่งได ้อาการปวดก็จะหายไป  
2. การรกัษาตามกลไกของโรค กลไกการเกดิโรคของอาการปวด ก็คอื “ไมโ่ลง่” อาจารย ์ เฮ่อผู่

เหริน จงึไดเ้สนอการทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่งสามวธิ ี เพือ่ทาํใหเ้สน้ลมปราณโลง่ไมต่ดิขดั ชี่และ

เลอืดจงึจะไหลเวยีนไดด้ ีบรรลผุลในการแกอ้าการปวด 
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3. การรกัษาตามอาการ นัน่คอืในเวลาส ัน้ ๆ ไมอ่าจขจดัสาเหตขุองโรคและพยาธสิภาพของโรค

ไปได ้ แต่ก็สามารถใชว้ธิกีารแกอ้าการปวดทีร่บีด่วนก่อนได ้ โดยการตดัวงจรของปฏกิริยิาทีม่ต่ีอความ

เจบ็ปวดโดยวธิ ี“ใชก้ารเจบ็ปวด เคลือ่นยา้ยอาการเจบ็ปวด” 
วธิีการเลอืกใชจุ้ด 

- เลอืกจดุตามเสน้ลมปราณ โดยทาํการวนิิจฉยัจาํแนกวา่โรคสงักดัเสน้ลมปราณใด หรอืสงักดั

เสน้ลมปราณหลายเสน้ 
- เพิม่จดุตามอาการ โดยดา้นหน่ึงเลอืกตามสาเหตแุละกลไกของโรค ใชก้ารวนิิจฉยักลุม่อาการ

และการวนิิจฉยัเสน้ลมปราณร่วมกนั อกีดา้นหน่ึงเลอืกใชจ้ดุหรอืจดุพเิศษต่าง ๆ ตามอาการทีเ่กดิขึ้นใน
กระบวนการของโรค 

การเลอืกใชจ้ดุตามสรรพคณุการรกัษา  
- บาํรุงชี่ TaiYuan (LU 9), QiHai (CV 6), BaiHui (GV 20), TanZhong (CV 17)  
- บาํรุงเลอืด XueHai (SP 10), GeShu (BL 17), ZhongWan (CV 12), JueGu (GB 39) 
- หลอ่เลี้ยงอนิ SanYinJiao (SP 6), YinXi (HT 6), TaiXi (KI 3), ZhaoHai (KI 6)  
- เสรมิหยางใหเ้ขม็แขง็ MingMen (GV 4), GuanYuan (CV 4), TaiXi (KI 3), ShenShu 

(BL 23)  
- ระบายชี่ของตบั QiuXu (GB 40), TaiChong (LR 3), NeiGuan (PC 6), QiMen (LR 

14), LiGou (LR 5)  
- เสรมิมา้ม TaiBai (SP 3), JianLi (CV 11), ZhangMen (LR 13), PiShu (BL 20) 
- แกก้ลุม่อาการภายนอก (เจีย๋เป่ียว)  HeGu (LI 4), WaiGuan (TE 5), DaZhui (GV 14)

จดุจงิ-แมน่ํา้ในกลุม่หา้ซู  
- ขบัไลพ่ษิลม จดุทีม่คีาํวา่ “เฟิง”  
- อบอุ่นภายใน จดุอิง๋ในกลุม่หา้ซู จดุทีม่สีรรพคุณเสรมิหยางใหเ้ขม็แขง็ 
- ขบันํา้ TaiXi (KI 3), SiDu (TE 9), SanYinJiao (SP 6), YinLingQuan (SP 9), 

ShuiFen (CV 9), ShuiGou (GV 26), ShuiDao (ST 28)  
- ขบัเสลด จดุล ัว่  
- ทาํใหจ้ติใจสงบ จดุทีม่คีาํวา่ “เสนิ”  
- ยกหยาง แกช้ี่ทรุด BaiHui (GV 20) จดุทีม่คีาํวา่ “ชง” และจดุทีม่สีรรพคุณบาํรุงชี่  
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- กระตุน้เลอืดสลายเลอืดคัง่ จดุซ ีปลอ่ยเลอืดทีจ่ดุเฉพาะที ่และจดุทีบ่าํรุงเลอืด  
- ปลกุสมอง เปิดทวาร RenZhong (GV 26), จดุจิ่ง-ตานํา้, SiShenCong (EX-HN 1), 

HuiYin (CV 1), BaiHui (GV 20) และ NeiGuan (PC6) 
- แกไ้ข ้ DaZhui (GV 14), GaoHuang (BL 43), YinXi (HT 6), LaoGong (PC 8) 

ChiZe (LU 5), ปลอ่ยเลอืดทีย่อดใบหู, QuChi (LI 11), QingLengYuan (TE 11)  
- แกเ้หงือ่ HeGu (LI 4), FuLiu (KI 7), YinXi (HT 6), ChiZe (LU 5), QiHai (CV 6), 

LaoGong (PC 8)  
- เสรมิภมูขิบัพษิภยั ใชจ้ดุหยวนคู่กบัจดุล ัว่ 

การเลอืกจุดตามตาํแหน่ง 
- ครึ่งตวัซกีหน่ึง TingGong (SI 19)  
- ครึ่งซกีบน (แขน) HeGu (LI 4)  
- ครึ่งซกีลา่ง (ขา) TaiChong (LR 3), HuanTiao (GB 30)  
- ศีรษะ กา้นคอ  TaiChong (LR 3), YongQuan (KI 1), HeGu (LI 4) 

- ดา้นขา้งศีรษะ ZuLinQi (GB 41), WaiGuan (TE 5), ZhongZhu (TE 3)  
- ทา้ยทอย ZhiYin (BL 67), HouXi (SI 3), ChangQiang (GV 1) 
- หนา้ผาก JieXi (ST 41), FengLong (ST 40), HeGu (LI 4)   
- ใบหนา้  HeGu (LI 4), ChongYang (ST 42), QiChong (ST 30), TiaoKou (ST 38) 
- กระดูกสนัคิ้ว GanShu (BL 18)  
- ตา GanShu (BL 18), BiNao (LI 14), YangLao (SI 6), GuangMing (GB 37), 

FengChi (GB 20), XingJian (LR 2)  
- จมกู TongTian (BL 7), LieQue (LU 7), ShangXing (GV 23), KongZui (LU 6), 

FeiShu (BL 13), TanZhong (CV 17) 
- รมิผปีาก PiShu (BL 20), TaiBai (SP 3), FengLong (ST 40) 
- ลิ้น TongLi (HT 5), ZhaoHai (KI 6), FengFu (GV 16), YaMen (GV 15), 

HuaRouMen (ST 24).  
- หู TaiXi (KI 3), WaiGuan (TE 5), XuanZhong (GB 39)  
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- คอกา้นคอ LieQue (LU 7), ZhiZheng (SI 7), KunLun (BL 60) 
- ลาํคอคอหอย  TongLi (HT 5), ZhaoHai (KI 6)  
- บา่ TiaoKou (ST 38)  
- ศอก ChongYang (ST 42) 
- มอื DaZhui (GV 14), ZhongWan (CV 12) 
- กระดูกสนัหลงั HouXi (SI 3), RenZhong (GV 26), DaZhong (KI 4) 
- อก NeiGuan (PC 6), ZuLinQi (GB 41), LiangQiu (ST 34), TaiYuan (LU 9), 

KongZui (LU 6), DaLing (PC 7)  
- นม ZuLinQi (GB 41), LiangQiu (ST 34), NeiGuan (PC 6), JianJing (GB 21), 

ShaoZe (SI 1). 
- ปากกระเพาะอาหาร NeiTing (ST 44) 
- ชายโครง QiuXu (GB 40) ทะล ุZhaoHai (KI 6)   
- ใตช้ายโครง NeiGuan (PC 6) 
- ใตล้ิ้นป่ี (กระเพาะอาหาร)  ZuSanLi (ST 36), LiangQiu (ST 34), FengLong (ST 40)  
- ทอ้ง ZhiGou (TE 6), ShouSanLi (LI 10), SanYinJiao (SP 6), ZuLinQi (GB 41)  
- ทอ้งนอ้ย LiGou (LR 5) 
- อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก DaDun (LR 1), ShuiQuan (KI 5)  
- ทวารหนกั ChengShan (BL 57), ErBai (EX-UE 2)  
- ขา FengFu (GV 16), จดุ JiaJi (EX-B 2) ส่วนเอว  
- ฝ่าเทา้  GuanYuan (CV 4), QiHai (CV 6), MingMen (GV 4), ShenShu (BL 23) 
- น้ิวเทา้  BaiHui (GV 20), ZhongWan (CV 12), ZhangMen (LR 13)  
- รกัแร ้ NeiGuan (PC 6), LiGou (LR 5)  

การเลอืกใชจ้ดุตามสาเหตทุี่ทาํใหเ้กดิโรค 
- ถกูพษิภยัจากภายนอก (วา่ยก่าน) HeGu (LI 4), WaiGuan (TE 5), DaZhui (GV 14)  
- โรคจากภายใน (เน่ยซาง) จากอาหาร ZuSanLi (ST 36), TianShu (ST 25)  

- บาดเจบ็ภายนอก ปลอ่ยเลอืดทีเ่ฉพาะที ่หรอืใชจ้ดุซตีามเสน้ลมปราณ 
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กลา่วโดยสรุป การเลอืกใชจ้ดุในการรกัษาโรคควรพจิารณาจากหลาย ๆ องคป์ระกอบ แต่ท ัง้น้ี

ตอ้งมคีวามรูพ้ื้นฐานทีด่จีงึจะสามารถเลอืกใชจ้ดุไดอ้ย่างคลอ่งแคลว่ ประกอบเขา้กบัมคีวามรูเ้กี่ยวกบั

เวลาในการออกฤทธิ์ของเสน้ลมปราณ (จื่ออู่หลวิจูฝ่้า) ธาตรุ่างกายของผูป่้วย การวนิิจฉยัจาํแนกกลุม่

อาการ ประสบการณแ์ละความรูท้างดา้นแพทยแ์ผนปจัจบุนั เป็นตน้ 

ขอ้ควรคาํนึง 5 ประการ ในการเลอืกใชจุ้ดฝงัเข็ม ไดแ้ก่ 
1. การแปรเปลีย่นของตาํแหน่งจดุ  
2. สรรพคุณการรกัษา  
3. การประกอบจดุเป็นตาํรบัทีใ่ชร้กัษา  
4. ความลกึหรอืตื้นของการแทงเขม็  
5. วธิกีารกระตุน้เขม็ทีต่่างกนั 

แนวทางการเลอืกวธิรีกัษา 
1) หลกัท ัว่ไป โรคจากพษิภยัภายนอกใชว้ธิคีรอบแกว้ มเีลอืดคัง่ใชก้ารปลอ่ยเลอืด หากมภีาวะ

หนาวเยน็ภายในใชก้ารรมยา โรคดื้อการรกัษาใชเ้ขม็ไฟ  
2) เลอืกใชว้ธิ ี“สามโลง่ (ซานทง)” ตามสภาวะของโรคและผูป่้วย โดยท ัว่ไป ไดแ้ก่ 
- โลง่แบบเบา (เวยทง) รกัษาโรคทีเ่กดิจากภายใน (เน่ยซาง) เช่น การทาํงานของอวยัวะภายใน

ผดิปกต ิชี่ตดิคา้ง เป็นตน้  กรณีเหลา่น้ีจะใชเ้ขม็ปกตใินการแทงเขม็เป็นหลกั ในผูท้ีม่ภีาวะพร่องใหท้าํ

การบาํรุง ในผูท้ีม่ภีาวะแกร่งเกนิใหร้ะบาย  
- โลง่แบบรอ้น (เวนิทง) ใชร้กัษาโรคทีเ่รื้อรงัหรอืดื้อต่อการรกัษา เช่น กระดูกงอก อาการตกคา้ง

หลงัจากจง้เฟิง อมัพาตใบหนา้ในระยะทา้ย ฯลฯ โรคเหลา่น้ีใชเ้ขม็ไฟรกัษาไดผ้ลด ี ในผูท้ีม่ภีาวะหยาง

พร่องตวัเยน็มาก ยงัใชก้ารรมยา หรอืการใชค้วามรอ้นจากแสงอนิฟราเรด ซึง่จดัอยู่ในวธิเีวนิทงดว้ย  

- โลง่แบบแรง (เฉียงทง) โรคจากภยัภายนอก เช่น หวดั หรอืร่างกายอ่อนแอ ทาํใหพ้ษิภยั

ภายนอกแทรกเขา้งา่ย จะใชว้ธิเีฉียงทง-ครอบกระปกุ เพือ่ขบัไลพ่ษิภยัออกไป ในรายทีภ่าวะเลอืดคัง่

ชดัเจน เช่น เสน้เลอืดดาํขอด  จะใชว้ธิเีฉียงทง-ปลอ่ยเลอืด 
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อาจารย ์หวางเลอ่ถงิ (王乐亭 Wang LeTing) 

อาจารย ์ หวางเล่อถิง เป็นชาวเหอเป่ย เกดิเมือ่ปี ค.ศ.1895 (พ.ศ. 2438) เสยีชวีติเมือ่ปี ค.ศ.

1984 (พ.ศ. 2527) ในวยัหนุ่มไดส้อบเขา้มหาวทิยาลยัแห่งประเทศจนี แต่ศึกษาไดเ้พยีงสองปีก็ลาออก

มาตดิตามอาจารย ์ เฉินซู่ชิง (陈肃卿 ) ซึง่เป็นอาจารยฝ์งัเขม็ทีม่ชีื่ออยู่ในปกักิ่งขณะนัน้ หลงัจากนัน้

อาจารย ์ หวางเล่อถิง ไดใ้ชว้ธิกีารฝงัเขม็รกัษาโรคใหผู้ป่้วยจนไดร้บัการขนานนามวา่ “เขม็ทองหวาง
เลอ่ถงิ (金针王乐亭 JinZhenWangLeTing)” ต่อมาในปี ค.ศ. 1953 (พ.ศ. 2497) ไดร้บัเชญิให ้

ทาํงานในสมาคมแพทยจ์นีแห่งปกักิ่ง และไดร้บัตาํแหน่งอาจารยฝ์งัเขม็ของมหาวทิยาลยัแพทยจ์นีปกักิ่ง 

จนไดร้บัแต่งต ัง้เป็นศาสตราจารย ์ แนวคดิทางทฤษฎแีละประสบการณท์างคลนิิกของท่านไดส้รุปไวอ้ย่าง

ดใีนหนงัสอืชื่อ “เขม็ทองหวางเลอ่ถงิ (金针王乐亭)”  
แนวคดิทีโ่ดดเด่นของท่าน คอื ความคดินอกกรอบจากทฤษฎเีดมิทีว่า่ “การรกัษาแขนขาอ่อนแรง

ใหใ้ชจ้ดุบนเสน้หยางหมงิ” เพราะจากประสบการณใ์นการรกัษาผูป่้วยของท่านพบวา่ ไมค่่อยไดผ้ลดนีกั 

ดงันัน้ จงึไดเ้สาะแสวงหาวธิกีารรกัษาตามแนวทางใหม ่ๆ โดยไดพ้จิารณาจากเสน้ลมปราณตู ทีเ่ป็นทะเล

แห่งเสน้ลมปราณหยาง ทาํหนา้ทีก่าํกบัหยางของท ัว่ร่างกาย ในขณะทีก่ารเคลือ่นไหวต่าง ๆ ของร่างกาย

ตอ้งอาศยัการผลกัดนัของชี่ทีเ่ป็นหยาง หากหยางชี่ไมส่ามารถเคลือ่นขึ้นบนหรอืลงลา่ง ก็จะทาํใหเ้ลอืดที่

เป็นอนิเกดิการตดิขดั ทาํใหเ้สน้เอน็ขาดการหลอ่เลี้ยง จงึเกดิอาการอ่อนเปลี้ยไมม่แีรง เสน้ลมปราณตูยงั

เชื่อมต่อกบัเสน้ลมปราณเริ่น เสน้หน่ึงสงักดัหยาง อกีเสน้หน่ึงสงักดัอนิ ท ัง้สองเสน้ทาํงานประสานกนั 

การรกัษาทีเ่สน้ลมปราณตูจงึทาํใหห้ยางชี่เคลือ่นไหวคลอ่งไปยงัส่วนต่าง ๆ ไดอ้ย่างท ัว่ถงึ ทาํใหช้ี่และ

เลอืดในเสน้หยางและอนิผสมผสานกลมกลนืกนั จงึไดส้รา้งวธิกีารรกัษาที่เรยีกว่า “เสน้ตู 13 เข็ม (督

脉十三针 ตูม่ายสอืซานเจนิ DuMaiShiSanZhen)” คอื การฝงัเขม็ตามแนวเสน้ลมปราณตู 13 จดุ  
ในการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง (จง้เฟิง) นัน้ อาจารย ์หวางเล่อถิง ไดใ้หค้วามสาํคญักบัการทาํ

ใหช้ี่ในเสน้ลมปราณไหลคลอ่ง โดยเหน็วา่เมือ่ชี่ในเสน้ลมปราณเคลือ่นไดด้ ี เลอืดก็จะไหลเวยีนไดค้ลอ่ง

ไมต่ดิขดั เมือ่เลอืดไหลเวยีนไดค้ลอ่ง เสน้เอน็และกลา้มเน้ือก็จะไดร้บัการหลอ่เลี้ยง ขอ้ต่อต่าง ๆ ก็จะ

เคลือ่นไหวไดด้ไีมต่ดิขดั จงึไดเ้สนอวธิกีารแทงเขม็เพือ่รกัษาโรคจง้เฟิง 13 วธิ ีซึง่ใน 13 วธิน้ีี มวีธิทีีม่ ี

บทบาททาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่งทีใ่ชบ้อ่ย ไดแ้ก่ “วธิแีทงเข็มที่มือและเทา้ 12 จุด” และ “การแทง
ทะลจุุดทัง้ 12” การแทงเขม็ทีม่อืและเทา้ 12 จดุ ไดค้ดัเลอืกมาจากจดุซูท ัง้หา้ โดยใชจ้ดุบนเสน้หยาง



บทที ่4 วธิฝีงัเขม็รกัษาจง้เฟิงของแพทยจ์นีอาวุโส   

 
 

115

เป็นหลกั ใชจ้ดุบนเสน้หยางกบัเสน้อนิประสานกนั เป็นตาํรบัจดุทีส่ามารถใชไ้ดอ้ย่างกวา้งขวาง สามารถ

ใชก้บัผูป่้วยทีร่่างกายอ่อนแอได ้ ในขณะทีว่ธิกีารแทงทะลจุดุนัน้ จะมกีารกระตุน้และรูส้กึต่อเขม็แรง 

ใชไ้ดก้บัผูท้ีป่่วยมาเป็นเวลานาน โรคดื้อต่อการรกัษา หรอืขอ้ต่อบดิเกรง็ แต่มีขอ้เสยี คอื ทาํลายเจิ้งช่ี 

ดงันัน้ จงึตอ้งมคีวามแมน่ยาํในวธิกีระตุน้ดว้ยการบาํรุงหรอืขบัเป็นอย่างด ี ในผูป่้วยทีม่ภีาวะพร่องหรอื

ร่างกายอ่อนแอ เมือ่เขา้เขม็ตอ้งใหเ้ตอ๋ชี่ก่อน จากนัน้จงึแทงทะลไุปยงัจดุทีอ่ยู่ตรงขา้ม ในผูท้ีม่ภีาวะ

แกร่งเกนิ หรอืมร่ีางกายแขง็แรงสามารถแทงทะลจุดุไดร้วดเดยีว รอใหเ้ตอ๋ชี่ก่อนแลว้ทาํการกระตุน้ดว้ย

วธิบีาํรุงหรอืระบาย  
ในการเลอืกใชจ้ดุนัน้ อาจารย ์หวางเล่อถิง จะมคีวามเขม้งวดมาก ท่านคดัคา้นการฝงัเขม็โดยใช ้

มอืขา้งเดยีว โดยท่านจะใชม้อืท ัง้สองขา้งช่วยในการเขา้เขม็ทกุคร ัง้ อกีท ัง้ในการกาํหนดจดุฝงัเขม็ ท่าน

ยงัเหน็วา่ควรใชเ้ลบ็หยกิทาํกากบาทตรงกลาง คอื ตาํแหน่งจดุทีจ่ะเขา้เขม็ เช่นน้ีก็จะเขา้เขม็ไดอ้ย่าง

แมน่ยาํ การใชม้อืสองขา้งประสานกนัในการเขา้เขม็ยงัสามารถควบคุมใหม้กีารใชแ้รงอย่างพอเหมาะ เขา้

เขม็ไดอ้ย่างม ัน่คงไมเ่อยีงไปมา อกีท ัง้ยงัลดความเจบ็ปวดของผูป่้วยไดด้ว้ย 
 
วธิกีารรกัษาจง้เฟิง 13 วธิ ีของอาจารยห์วางเลอ่ถงิ ไดแ้ก่ 

1. วธิแีทงแกป้ากเบี้ยว (牵正刺法) 
ขอ้บ่งใช:้ ลมแทรกเขา้เสน้ลมปราณ  
อาการ: ค่อนขา้งเบา มกัเกดิในเวลาไมก่ี่วนั มกีารชาทีใ่บหนา้ซกีหน่ึง ปากเบี้ยว อมนํา้ไมไ่ด ้นํา้ตา

ไหล เคี้ยวอาหารไมไ่ดต้ามปกต ิ 
ตาํรบัจุด: ShuiGou (GV 26), ChengJiang (CV 24), DiCang (ST 4), JiaChe (ST 6), 

QuanLiao (SI 18), SiBai (ST 2), YangBai (GB 14), DaYing (ST 5), HeGu (LI 4)     

2. วธิแีทงทะลจุุดแกป้ากเบี้ยว (牵正透刺法)  
ขอ้บ่งใช:้ ปากเบี้ยวทีเ่ป็นมานานไมห่าย  
ตาํรบัจุด: YangBai (GB 14) ทะล ุ YuYao (EX-HN 4), ZanZhu (BL 2) ทะล ุ

SiZhuKong (TE 23), SiBai (ST 2) ทะล ุChengQi (ST 1), FengChi (GB 20) ทะล ุFengFu 

(GV 16), TaiYang (EX-HN 5) ทะล ุQuanLiao (SI 18), DiCang (ST 4) ทะล ุJiaChe (ST 6), 

QuChi (LI 11) ทะล ุHeGu (LI 4)      
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3. วธิแีทงที่มือและเทา้ 12 เข็ม (手足十二刺法)   
ขอ้บ่งใช:้ อมัพาตครึ่งซกี ปวดตามขอ้และกลา้มเน้ือท ัว่ตวั  
ตาํรบัจุด: QuChi (LI 11), NeiGuan (PC 6), HeGu (LI 4), YangLingQuan (GB 34), 

ZuSanLi (ST 36), SanYinJiao (SP 6)  
สรรพคณุ: ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง ปรบัชี่และเลอืด ขบัไลพ่ษิลม ระงบัปวด 

4. วธิแีกไ้ขอมัพาตครึ่งซีก (糾偏法)  
ขอ้บ่งใช:้ อมัพาตครึ่งซกีระยะฟ้ืนฟู อาการตกคา้งหลงัจากจง้เฟิง พษิลมปิดกัน้เสน้ลมปราณ  
ตาํรบัจุด: BaiHui (GV 20), FengFu (GV 16), FengChi (GB 20), JianYu (LI 15), 

QuChi (LI 11), HeGu (LI 4), HuanTiao (GB 30), WeiZhong (BL 40), YangLingQuan 

(GB 34), XuanZhong (GB 39), TaiChong (LR 3) (แทงขา้งทีเ่ป็นอมัพาต)  
สรรพคณุ: ทาํใหเ้สน้โลง่กระตุน้เสน้ลมปราณ ทาํใหข้อ้ต่อคลอ่ง กระตุน้เลอืด สลายเลอืดคัง่ 

5. วธิแีทงทะล ุ12 จุด 
ขอ้บ่งใช:้ อมัพาตครึ่งซกีทีด่ื้อการรกัษา ชาครึ่งซกี  
สรรพคณุ: ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง กระตุน้เลอืด สลายเลอืดคัง่  
5.1 JianYu (LI 15) ทะล ุJiQuan (HT 1): JianYu (LI 15) จดุบรรจบของเสน้หยางหมงิ 

มอืกบัเสน้ลมปราณหยางเฉียว มสีรรพคุณทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง ขบัไลพ่ษิลมชื้น ทาํใหข้อ้ต่อ

เคลือ่นไหวคลอ่ง ปรบัชี่และเลอืด; JiQuan (HT 1) เป็นจดุแรกของเสน้มอืเสา้อนิหวัใจ มสีรรพคุณดบัไฟ

ในหวัใจ ทาํใหจ้ติใจสงบ ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง การใชจ้ดุท ัง้สองร่วมกนั จะทาํใหช้ี่และเลอืดใน

เสน้หยางหมงิและเสา้อนิใหไ้หลถงึกนัไดด้ ีช่วยการฟ้ืนฟูการทาํงานของขอ้ไหล ่ 
5.2 เย่เฟ่ิง YeFeng (Extrapoint) ทะล ุเจีย่เฟ่ิง JiaFeng (Extrapoint): ท ัง้สองจดุ เป็นจดุ

นอกระบบ มสีรรพคุณคลายเสน้เอน็ ทาํใหข้อ้ต่อคลอ่ง กระตุน้เลอืดทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง  
5.3 QuChi (LI 11) ทะล ุShaoHai (HT 3): QuChi (LI 11) เป็นจดุเหอของเสน้ลาํไสใ้หญ่มี

สรรพคุณทาํใหเ้สน้ลมปราณโลง่ ปรบัชี่และเลอืด ทาํใหข้อ้ต่อเคลือ่นไหวคลอ่ง; ShaoHai (HT 3) เป็น

จดุเหอของเสน้หวัใจ มสีรรพคุณทาํใหเ้สน้ลมปราณคลอ่ง ปรบัชี่และเลอืด การแทงทะลจุดุท ัง้สอง ทาํให ้

ชี่และเลอืดในเสน้ลมปราณท ัง้สองเชื่อมต่อถงึกนั เมือ่ชี่และเลอืดไหลไดค้ลอ่ง ก็จะช่วยฟ้ืนฟูการทาํงาน

ของแขน โดยเฉพาะอย่างยิง่ต่อชี่ในเสน้ลมปราณทีข่อ้ไหลแ่ละขอ้ศอก  
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5.4 WaiGuan (TE 5) ทะล ุ NeiGuan (PC 6): WaiGuan (TE 5) เป็นจดุล ัว่ของเสน้

ลมปราณซานเจยีว เป็นจดุปามา่ยเจยีวฮุ่ยจดุหน่ึงทีเ่ชื่อมกบัเสน้หยางเหวย มสีรรพคุณขบักระจายพษิ

ลม รกัษากลุม่อาการภายนอก ทาํใหเ้สน้ลมปราณโลง่ กระตุน้เสน้ลมปราณ; NeiGuan (PC 6) เป็น

จดุล ัว่ของเสน้เยือ่หุม้หวัใจ เป็นจดุหน่ึงในปามา่ยเจยีวฮุ่ยทีเ่ชื่อมกบัเสน้อนิเหวย เป็นจดุหน่ึงทีส่าํคญัใน

การปลกุสมองเปิดทวาร (สงิเหน่าไคเชี่ยว) เมือ่แทงทะลจุดุท ัง้สอง จงึเป็นการเชื่อมเสน้ลมปราณระหวา่ง

เสน้ซานเจยีว เสน้เยือ่หุม้หวัใจ เสน้หยางเหวยและอนิเหวยเขา้ดว้ยกนั อกีท ัง้โรคจง้เฟิงมกัจะมคีวาม

เกี่ยวขอ้งกบัลมภายในจากตบั ในกรณีน้ี WaiGuan (TE 5) จะช่วยทาํใหส้งบ และสงบลมของตบั ส่วน 

NeiGuan (PC6) ทาํใหจ้ติใจสงบ ระบายชี่ของตบั พาชี่ทีท่วนขึ้นกลบัลงลา่ง เมือ่แทงทะลจุดุท ัง้สองจงึ

ไดส้รรพคุณทาํใหต้บัสงบ ลมภายในหมดไป  
5.5 YangChi (TE4) ทะล ุDaLing (PC7): YangChi (TE4) เป็นจดุหยวนของเสน้ซนัเจยีว 

มสีรรพคุณระบายลมและไฟในช่วงหยาง เชื่อมตลอดเสน้ซนัเจยีว หลอ่เลี้ยงอนิและกระสบักระส่าย 

DaLing (PC7) เป็นจดุบนเสน้เยือ่หุม้หวัใจ มสีรรพคุณดบัไฟในหวัใจทาํใหส้งบ ทาํใหเ้สน้เยือ่หุม้หวัใจ

ไหลคลอ่ง ทาํใหก้ระเพาะสงบ อกโลง่ เมือ่ทางทะลจุดุท ัง้สองจงึไดส้รรพคุณการรกัษาโรคของอวยัวะ

ภายใน  
5.6 HeGu (LI 4) ทะล ุHouXi (SI 3): HeGu (LI 4) เป็นจดุหยวนของเสน้ลาํไสใ้หญ่ มี

สรรพคุณปลกุสมองเปิดทวาร ปรบัชี่และเลอืดใหไ้หลคลอ่ง ระบายลม ดบัรอ้น; HouXi (SI 3) เป็นจดุ

สงักดัธาตปุอดในเสน้ลาํไสเ้ลก็ เป็นจดุปามา่ยเจยีวฮุ่ยจดุหน่ึง เชื่อมต่อกบัเสน้ตู มสีรรพคุณดบัรอ้นแก ้

กลุม่อาการภายนอก ปลกุจติ ทาํใหห้ยางไหลคลอ่ง เมือ่แทงทะลจุดุท ัง้สองจงึไดส้รรพคุณเปิดทวาร

สมอง ปลกุจติ ดบัรอ้น ขจดัเสลด ขบัพษิภยัใหอ้อกนอกร่างกาย ฟ้ืนฟูการทาํงานของขอ้ฝ่ามอืกบัน้ิวมอื 

5.7 HuanTiao (GB 30) ทะล ุFengShi (GB 31): ท ัง้สองจดุเป็นจดุฝงัเขม็บนเสน้ถงุนํา้ด ี

HuanTiao (GB 30) เป็นจดุตดัของเสน้เทา้เสา้หยางกบัเสน้ไท่หยาง มสีรรพคุณทาํใหเ้สน้ลมปราณไหล

คลอ่ง เสรมิความแขง็แรงของเอวและบาํรุงไต เป็นจดุทีส่าํคญัในการรกัษาโรคของเอว สะโพกและขา; 

FengShi (GB 31) เป็นจดุทีม่สีรรพคุณขบัไลพ่ษิลมหนาว เสรมิเสน้เอน็และกระดูก ใชร้กัษาอาการ

ปวดขา เขา่อ่อนชาไมม่กีาํลงั เมือ่แทงทะลจุดุท ัง้สอง จงึไดส้รรพคุณในการทาํใหช้ี่และเลอืดในเสน้ลม 

ปราณทีข่าไหลเวยีนคลอ่ง เป็นจดุทีส่าํคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของขา 
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5.8 XiYangGuan (GB 33) ทะล ุQuQuan (LR 8): XiYangGuan (GB 33) เป็นจดุเหอ

ของเสน้ถงุนํา้ด ีมสีรรพคุณระบายลม กระจายหนาว คลายเสน้ กระตุน้เลอืด; QuQuan (LR 8) เป็น

จดุเหอของเสน้ตบั มสีรรพคุณคลายเสน้ กระตุน้เสน้ลมปราณ ปรบัชี่และเลอืด การแทงทะลจุดุท ัง้สอง

ใชร้กัษาขอ้เขา่ตดิ งอไมไ่ด ้ปลายเป็นเหน็บชา 
5.9 YangLingQuan (GB 34) ทะล ุYinLingQuan (SP 9): ท ัง้สองเป็นจดุเหอของเสน้ถงุ

นํา้ดแีละมา้มตามลาํดบั YangLingQuan (GB 34) ยงัเป็นจดุรวมของเสน้เอน็ มสีรรพคุณระบายตบั

และถงุนํา้ด ีคลายเสน้กระตุน้เสน้ลมปราณ ใชร้กัษาโรคทีเ่กี่ยวกบัเสน้เอน็; YinLingQuan (SP 9) มี

สรรพคุณเสรมิมา้ม ขบัชื้น ทาํใหซ้านเจยีวโลง่ เมือ่ใชจ้ดุท ัง้สองร่วมกนัจงึไดส้รรพคุณในการบาํรุงตบั ไต 

เสรมิมา้ม อบอุ่นหยาง เสรมิเสน้เอน็ บาํรุงหวัเขา่ทาํใหย้ดืงอไดค้ลอ่ง 
5.10 XuanZhong (GB 39) ทะล ุSanYinJiao (SP 6): XuanZhong หรอื JueGu (GB 

39) เป็นจดุรวมของไข มสีรรพคุณทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง ขบัไลล่มชื้น บาํรุงสมอง บาํรุงไข เสรมิ

ความแขง็แรงของเสน้เอน็และกระดูก; SanYinJiao (SP 6) เป็นจดุเหอของเสน้อนิท ัง้สาม มสีรรพคุณ

เสรมิมา้มและกระเพาะอาหาร ช่วยการลาํเลยีงนํา้และสารอาหาร ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง ปรบัชี่และ

เลอืด เมือ่แทงทะลจุดุท ัง้สอง จงึทาํใหช้ี่และเลอืดในเสน้อนิท ัง้สามและเสน้หยางท ัง้สาม เชื่อมต่อถงึกนั 

ทาํใหช้ ัน้อิง๋และเวย่ผสานกนัไดด้ ีหลอ่เลี้ยงอนิ บาํรุงหยาง ทาํใหข้อ้เทา้เคลือ่นไหวคลอ่ง 

5.11 KunLun (BL 60) ทะล ุ TaiXi (KI 3): KunLun (BL 60) เป็นจดุฝงัเขม็บนเสน้

ลมปราณเทา้ไท่หยาง มสีรรพคุณคลายกลา้มเน้ือ ทาํใหเ้สน้ลมปราณคลอ่ง เสรมิความแขง็แรงของเอว

บาํรุงไต; TaiXi (KI 3) เป็นจดุหยวนของเสน้ลมปราณเทา้เสา้อนิ มสีรรพคุณบาํรุงเซีย่เจยีว ปรบัชงเริ่น 

การแทงทะลจุดุท ัง้สองจะทาํใหข้อ้เทา้เคลือ่นไหวคลอ่ง ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของขอ้เทา้ แกไ้ขเทา้พลกิเขา้ขา้ง

ใน หรอืพลกิออกขา้งนอก  
5.12 TaiChong (LR 3) ทะล ุYongQuan (KI 1): TaiChong (LR 3) เป็นจดุหยวนของ

เสน้ลมปราณตบั มสีรรพคุณขบัระบายไฟในตบั ทาํใหส้มองใส ตาสวา่ง ขบัเคลือ่นชี่และเลอืด สลายรอ้น

ชื้น; YongQuan (KI 1) เป็นจดุจิ่งของเสน้ลมปราณไต มสีรรพคุณหลอ่เลี้ยงไต ดบัรอ้น แกก้ระสบั 

กระส่าย ทาํใหจ้ติใจสงบ เปิดทวารสมอง ฟ้ืนคนืสต ิการแทงทะลจุดุท ัง้สอง ทาํใหไ้ดส้รรพคุณในการขบั

ระบายไฟในตบั บาํรุงอนิของไต ปรบัปรุงตบัและไต รกัษาจง้เฟิง 
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6. วธิปีลกุจติเปิดทวาร (醒脑开窍)  
ขอ้บ่งใช:้  จง้เฟิงแบบกลุม่อาการปิด (ป้ีเจิ้ง) 
ตาํรบัจุด: BaiHui (GV 20), SiShenCong (EX-HN 1), แทงปลอ่ยเลอืดทีจ่ดุจิ่งมอืและเทา้, 

RenZhong (GV 26), ChengJiang (CV 24), FengChi (GB 20), FengFu (GV 16), HeGu (LI 

4), LaoGong (PC 8), TaiChong (LR 3), และ YongQuan (KI 1) , 

7. วธิดึีงหยางกลบั ไม่ใหห้ยางหลดุออก (回阳固脱)   
ขอ้บ่งใช:้ จง้เฟิงแบบกลุม่อาการหลดุหรอือ่อนเปลี้ย (ทวัเจิ้ง) 
ตาํรบัจุด: รมยา ShenQue (CV 8), QiHai (CV 6), GuanYuan (CV 4), ฝงัเขม็ BaiHui 

(GV 20), NeiGuan (PC6), ZuSanLi (ST 36) และ YongQuan (KI 1)  

8. วธิทีาํใหเ้สน้ตูไหลคลอ่งบาํรุงสมอง หรอื เสน้ตู 13 เข็ม (督脉十三针) 
ขอ้บ่งใช:้ อมัพาตครึ่งซกีจากจง้เฟิง หลงัแอ่น กระดูกสนัหลงัแขง็และเจบ็ ชี่และเลอืดพร่อง 

ลมชกั 
ตาํรบัจุด: BaiHui (GV 20), FengFu (GV 16), DaZhui (GV 14), TaoDao (GV 13), 

ShenZhu (GV 12), ShenDao (GV 11), ZhiYang (GV 9), JinSuo (GV 8), JiZhong (GV 6), 

XuanShu (GV 5), MingMen (GV 4), YaoYangGuan (GV 3), และ ChangQiang (GV 1)  
9. วธิแีทงจุดอวยัวะตนัท ัง้หา้รวมกบัจุด GeShu (BL 17)  

ขอ้บ่งใช:้ อาการตกคา้งจากจง้เฟิง เป็นอมัพาตซกีหน่ึงเป็นเวลานาน อวยัวะตนัท ัง้หา้เสือ่มถอยชี่

และเลอืดพร่อง ไขสมองพร่อง อ่อนลา้ แขนขาไมม่แีรง 
สรรพคณุ: ปรบัชี่และเลอืด ปรบัอนิและหยาง บาํรุงตบัไต บาํรุงเลอืด ทาํใหจ้ติใจสงบ 

10. วธิแีทงจุดอวยัวะกลวงท ัง้หก 
ขอ้บ่งใช:้ อมัพาตครึ่งซกีจากจง้เฟิง การทาํงานของกระเพาะอาหารและลาํไสผ้ดิปกต ิการขบัถ่าย

อจุจาระ-ปสัสาวะผดิปกต ิ
สรรพคณุ: ปรบัปรุงอวยัวะกลวงท ัง้หก ลาํเลยีงสารอาหารและนํา้ บาํรุงชี่และเลอืด 
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11. วธิแีทงเสน้เริ่น 12 จุด (จื้อเริ่นม่ายสอืเออ้รเ์จนิ) 
ขอ้บ่งใช:้ อมัพาตครึ่งซกี พดูไมไ่ด ้อจุจาระ-ปสัสาวะควบคุมไมไ่ด ้ ไมส่บายกระเพาะอาหารและ

ลาํไส ้เสมหะนํา้ลายมาก หรอืนํา้ลายยอ้ยตลอดเวลา 
ตาํรบัจุด: ChengJiang (CV 24), LianQuan (CV 23), TianTu (CV 22), ZiGong (EX-

CA 1), TanZhong (CV 17), JiuWei (CV 15), ShangWan (CV 13), ZhongWan (CV 12), 

XiaWan (CV 10), QiHai (CV 6), GuanYuan (CV 4), และ ZhongJi (CV 3) 
สรรพคณุ: ปรบัปรุงชงเริ่น ปรบัปรุงกระเพาะอาหารและลาํไส ้ ปรบัชี่กระตุน้เลอืด พาส่วนที่

บรสุิทธิ์ขึ้น นาํของเสยีลง เปิดทวารสมอง แกล้าํคอทาํงานไมป่กต ิ

12. วธิแีทงจุดมู่เพือ่บาํรุง 
ขอ้บ่งใช:้ จง้เฟิงเป็นเวลานาน ชี่และเลอืดผดิปกต ิ การทาํงานของอวยัวะภายในเสือ่มถอยลงทกุ

วนั จงิและเลอืดไมเ่พยีงพอ ชี่และเลอืดพร่อง 
ตาํรบัจุด: ZhongFu (LU 1), TanZhong (CV 17), JuQue (CV 14), QiMen (LR 14), 

ZhangMen (LR 13), TianShu (ST 25), ZhongWan (CV 12), GuanYuan (CV 4), และ

ZhongJi (CV 3).  
สรรพคณุ: ปรบัอวยัวะภายใน บาํรุงชี่ทาํใหอ้ิง๋ปกต ิเสรมิมา้ม ทาํใหก้ระเพาะอาหารทาํงานปกต ิ

13. วธิแีทงจุดดัง้เดิมท ัง้ 12 (老式十二針)   
ขอ้บ่งใช:้ อมัพาตครึ่งซกี มา้มกบักระเพาะอาหารทาํงานไมป่ระสานกนั ตบักบักระเพาะอาหาร 

ทาํงานไมป่ระสานกนั 
ตาํรบัจุด: ShangWan (CV 13), ZhongWan (CV 12), XiaWan (CV 10), QiHai (CV6), 

TianShu (ST 25), NeiGuan (PC 6), และ ZuSanLi (ST 36)   
การใชจ้ดุด ัง้เดมิท ัง้ 12 น้ีเป็นประสบการณท์างคลนิิกของ อาจารย ์ หวางเล่อถิง บนพื้นฐานทาง

ทฤษฎทีีว่า่ “การรกัษาทีธ่าตแุทใ้หเ้ริ่มตน้จากกระเพาะอาหาร” ความหมายของจดุต่าง ๆ ทีเ่ลอืกใช ้
-: ZhongWan (CV 12) เป็นจดุมูข่องกระเพาะอาหาร เป็นจดุทีช่ี่ในเสน้ลมปราณกระเพาะ

อาหาร และเสน้ลมปราณเทา้หยางหมงิมารวมกนัอยู่ มบีทบาทช่วยการย่อยอาหารของกระเพาะอาหาร ทาํ

ใหอ้วยัวะกลวงโลง่ พาชี่ทีบ่รสุิทธิ์ขึ้น นาํชี่ทีขุ่น่ลงมา ปรบัปรุงการเคลือ่นไหวของชี่ในจงเจยีว 
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-: ZuSanLi (ST 36) เป็นจดุเหอของกระเพาะอาหาร มสีรรพคุณเสรมิมา้ม รกัษาอาการไม่

สบายทอ้ง ทาํใหช้ี่ในอวยัวะกลวงไหลคลอ่ง เมือ่ใช ้ZhongWan (CV 12) ร่วมกบั ZuSanLi (ST 36) 

จะไดส้รรพคุณในการปรบัปรุงส่วนทอ้งของร่างกาย บาํรุงชี่ พาชี่ทีบ่รสุิทธิ์ไหลขึ้น นาํชี่ทีขุ่น่ไหลลง  
-: ShangWan (CV 13), ZhongWan (CV 12), XiaWan (CV 10) เมือ่ใชร่้วมกนัมี

สรรพคุณปรบัปรุงการเก็บรบั การย่อย และการดูดซมึของกระเพาะอาหาร  
-: QiHai (CV 6) และ ZhongWan (CV 12) เมือ่ใชร่้วมกนัจะช่วยบาํรุงชี่และยกหยางขึ้น  
-: TianShu (ST 25) เป็นจดุมูข่องสาํไสใ้หญ่ มสีรรพคุณช่วยย่อย รกัษาอาหารคัง่คา้ง ปรบั

และบาํรุงชี่ของมา้ม  
-: NeiGuan (PC6) ใชร่้วมกบัจงหวา่น ZhongWan (CV 12) และ ZuSanLi (ST 36) มี

สรรพคุณช่วยพาชี่ทีบ่รสุิทธิ์ขึ้นบน และนาํชี่ทีขุ่น่ลงลา่ง ปรบัการเคลือ่นไหวของชี่ 
กลา่วโดยสรุป เมือ่ใชจ้ดุขา้งตน้ร่วมกนั จงึไดส้รรพคุณร่วมกนัในการปรบัปรุงส่วนทอ้ง เสรมิ

มา้ม พาชี่ทีบ่รสุิทธิ์ขึ้นและนาํชี่ทีขุ่น่ลง 
 วธิกีารแทงเข็ม: ใหผู้ป่้วยนอนหงาย หลงัจากใชแ้อลกอฮอลฆ่์าเชื้อแลว้ จดุทีท่อ้งใหแ้ทงตรงลกึ 

0.3-0.5 ชุ่น โดยไมท่าํใหผู้ป่้วยรูส้กึเจบ็ปวดจงึจะถอืวา่ด ีจดุ NeiGuan (PC6) แทงตรง 0.5 ชุ่น ให ้

บรเิวณเฉพาะทีรู่ส้กึตงึเสยีว หรอือาจเหมอืนมไีฟฟ้าพุง่ไปยงัปลายน้ิว จดุ ZuSanLi (ST 36) แทงลกึ 2 

ชุ่น แทงค่อนไปทางกระดูกหนา้แขง้ อาจมคีวามรูส้กึเหมอืนมไีฟฟ้าพุง่ลงไปทีห่ลงัเทา้ 
ขอ้ควรระวงั: การแทงจดุฝงัเขม็บรเิวณทอ้ง ควรแทงตื้นและไมใ่หผู้ป่้วยเกดิความรูส้กึเจบ็ปวด 

ท ัง้น้ีเพราะ ใตจ้ดุ ShangWan (CV 13) คอื ขอบลา่งของตบัและกระเพาะอาหาร; ใตจ้ดุ ZhongWan 

(CV 12) คอื ส่วนปลายกระเพาะอาหารต่อกบัลาํไส;้ ใตจ้ดุ XiaWan (CV 10) คอื ลาํไสใ้หญ่สว่นพาด

ขวาง; ใตจ้ดุ TianShu (ST 25) คอื ลาํไสเ้ลก็; ใตจ้ดุ QiHai (CV 6) คอื ลาํไสเ้ลก็หรอืฐานของมดลูก  
จดุ NeiGuan (PC6) ควรแทงลกึ 0.5 ชุ่น ก็เพยีงพอ หากแทงลกึเกนิไปกจ็ะขา้มขอบเขตของ

จดุ NeiGuan (PC6) กลายเป็นไดส้รรพคุณของจดุ WaiGuan (TE 5) แทน นอกจากนัน้ ในผูท้ีเ่พิง่

รบัประทานอาหารอิม่ใหม ่ๆ ปสัสาวะคัง่คา้ง ทอ้งมานนํา้ ลาํไสอ้ดุตนั สตรรีะหวา่งมปีระจาํเดอืน สตรมีี

ครรภ ์ผวิหนงัมแีผลหรอืตดิเชื้อ ไมค่วรแทงเขม็ทีท่อ้งหรอืบรเิวณทีม่แีผลและตดิเชื้อนัน้  



      การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 4 
 

 

122 

ในผูท้ีม่ภีาวะความดนัเลอืดสูง  เลอืดออกในสมอง และโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ในขณะทีท่าํการ

แทงเขม็จะตอ้งระมดัระวงั ใหก้ระตุน้เขม็อย่างอ่อนโยนหรอืค่อย ๆ แทงเขม็ หรอืรอจนอาการโรคนิ่งแลว้

จงึค่อยทาํการแทงเขม็ 
 

การฝงัเข็มผูป่้วยจง้เฟิง 
1. ผูป่้วยที่เป็นแบบจง้จงิล ัว่ (ไม่หมดสต)ิ 

อาการ: มอืเทา้ชาไมรู่ส้กึ ปากเบี้ยว พดูไมช่ดั นํา้ลายยอ้ยทีม่มุปาก ร่างกายซกีหน่ึงเคลือ่นไหวไม่

คลอ่ง หรอืหลงัจากจง้จา้งฝู่พื้นคนืสตขิึ้นมาแลว้ ยงัมอีาการขา้งตน้ เพราะชี่และเลอืดยงัคงตดิคา้งอยู่ใน

เสน้ลมปราณ ในผูป่้วยทีม่อีาการดงัขา้งตน้ ใหก้าํหนดวธิกีารรกัษาตามสภาวะของโรคและร่างกายผูป่้วย  
การรกัษา: 
-: ในกรณีทีม่คีวามดนัเลอืดสูงใหแ้ทงปลอ่ยเลอืดทีจ่ดุจิ่ง  
-: หากความดนัเลอืดไมสู่ง  ใหใ้ชว้ธิแีทงทีม่อืและเทา้ 12 เขม็ (ขอ้ 3)  
-: เมือ่ผ่านการรกัษาไปหน่ึงระยะการรกัษาแลว้ ใหป้รบัไปใชว้ธิแีกไ้ขอมัพฤกษค์รึ่งซกี (ขอ้ 4)  
-: จากนัน้ใหใ้ชว้ธิกีารรกัษาตามสภาวะของโรค เช่น การขบัถ่ายอจุจาระ-ปสัสาวะผดิปกต ิ มา้ม

และกระเพาะอาหารผดิปกต ิ ใหใ้ชว้ธิแีทงจดุด ัง้เดมิท ัง้ 12 (ขอ้ 13) หากมภีาวะเสมหะขึ้นมากใหใ้ชว้ธิี

ทางบนเสน้เริ่น (ขอ้ 11) 

2. ผูป่้วยที่เป็นแบบจง้จ ัง้ฝู่ (มีอาการหมดสต)ิ 
จง้จ ัง้ฝู่แบบปิด (ป้ีเจิ้ง) ใหใ้ชว้ธิขีบัไลพ่ษิภยัเป็นหลกั ก่อนอืน่ใชว้ธิปีลกุจติเปิดทวาร (ขอ้ 6) เมือ่

ฟ้ืนคนืสตแิลว้ ใหใ้ชว้ธิทีีม่อืและเทา้ 12 เขม็ (ขอ้ 3) ร่วมกบัจดุ BaiHui (GV 20), FengFu (GV 16) 

1 รอบการรกัษา หากในวนัทีส่องสตยิงัไมฟ้ื่นคนืหรอืยงัมนึงงไมค่่อยไดส้ต ิและความดนัเลอืดยงัสูง ให ้

ปลอ่ยเลอืดทีจ่ดุจิ่ง และปลอ่ยเลอืดที ่RenZhong (GV 26), LaoGong (PC8) YongQuan (KI 1) 

จนฟ้ืนคนืสต ิ 
จง้จ ัง้ฝู่แบบหลดุ (ทวัเจิ้ง) ใหใ้ชว้ธิดีงึหยางกลบัไมใ่หห้ยางหลดุออก (ขอ้ 7)  

3. ผูป่้วยในระยะอาการตกคา้ง 
ก่อนอืน่ใชว้ธิแีทงทีม่อืและเทา้ 12 เขม็ (ขอ้ 3)  

-: หากมคีวามดนัเลอืดสูง เพิม่จดุ BaiHui (GV 20), FengFu (GV 16) TaiChong (LR 3)     
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-: ความดนัเลอืดปกตใิหใ้ชเ้ฉพาะ YaoShu (GV 2) และ FengFu (GV 16)   

-: พดูไมค่ลอ่งใหแ้ทงปลอ่ยเลอืดที ่JinJin (EX-HN 12) และ YuYe (EX-HN 13)  
-: ปากเบี้ยวใหใ้ชว้ธิแีทงทะลจุดุแกป้ากเบี้ยว (ขอ้ 2)  
-: เบือ่อาหาร ควบคุมอจุจาระปสัสาวะไมไ่ด ้ใหเ้พิม่วธิแีทงจดุด ัง้เดมิท ัง้ 12 (ขอ้ 13)  
-: หากแขนขาลบี ไมม่แีรง ใหใ้ชว้ธิแีทงตูมา่ยท ัง้ 13 (ขอ้ 8)  
-: หากเดนิทรงตวัไมไ่ด ้เพิม่จดุ JiaJi (EX-B 2) ทีเ่อว 

หากป่วยมานานเกนิครึ่งปี ขอ้ศอกขอ้มอืงอยดืไมไ่ด ้ขอ้เทา้บดิงอไมม่แีรง ใหใ้ชว้ธิแีทงทะลจุดุท ัง้

12 (ขอ้ 5) รกัษา 1 รอบการรกัษา แลว้สลบักบัวธิแีทงเขม็ทีม่อืและเทา้ 12 เขม็ (ขอ้ 3)  

-: หากปสัสาวะ-อจุจาระไมอ่อก ใหใ้ชว้ธิแีทงจดุอวยัวะกลวงท ัง้หก (ขอ้ 10)  

-: หากมภีาวะชี่พร่องและร่างกายอ่อนแอมาก อารมณซ์มึเซาใหใ้ชว้ธิแีทงจดุ อวยัวะตนัท ัง้หา้ 

ร่วมกบัจดุ GeShu (BL 17) (ขอ้ 9) 
กลา่วโดยสรุป จดุเด่นของการรกัษาของ อาจารย ์หวางเล่อถิง ก็คอื “ปรบัปรุงการไหลเวยีนของชี่

และเลอืด ทาํใหเ้สน้ลมปราณไหลคลอ่ง”  โรคจง้เฟิงไมว่า่สาเหตมุาจากลมภายนอกหรอืลมภายใน จะทาํ

ใหเ้กดิพยาธสิภาพอย่างเดยีวกนั คอื พษิลมผสมเขา้กบัเสลดชื้นพษิรอ้นและเลอืดคัง่อดุตนัเสน้ลมปราณ 

เมือ่เสน้ลมปราณไมโ่ลง่ ก็ทาํใหเ้สน้เอน็ขาดชี่และเลอืดมาหลอ่เลี้ยง ทาํใหไ้มส่ามารถเคลือ่นไหวทาํงานได ้

ดงัปกต ิ อาจารย ์ หวางเล่อถิง มคีวามเหน็วา่ ในการรกัษาลมนัน้ จะตอ้งรกัษาชี่หรอืชี่ในเสน้ลมปราณ

ก่อน เมือ่ชี่เคลือ่นไหวไดล้มก็จะสงบ หรอืชี่กาํกบัเลอืด เมือ่ชี่เคลือ่น เลอืดก็เคลือ่นตาม เมือ่เลอืด

เคลือ่น ลมก็สงบลง  
วธิกีารการรกัษาตามขา้งตน้ เนน้วธิกีารรกัษาแบบองคร์วม ในจาํนวนน้ี 7 วธิ ีไดแ้ก่ การแทงเขม็

ทีม่อืและเทา้12 เขม็ (ขอ้ 3),  การแทงตูมา่ยท ัง้ 13 (ขอ้ 8), การใชจ้ดุซูทีห่ลงั (ขอ้ 9), การใชจ้ดุด ัง้เดมิ

ท ัง้ 12 (ขอ้ 13), การรกัษาทีเ่สน้เริ่น (ขอ้ 11), การรกัษาจดุของอวยัวะกลวงท ัง้หก (ขอ้ 10), และการ

แทงทีจ่ดุมู ่ (ขอ้ 12) ลว้นเป็นการปรบัการทาํงานของอวยัวะภายใน ปรบัสมดุลอนิกบัหยาง ปรบัสภาพ

โดยรวมของร่างกาย กระตุน้ใหสุ้ขภาพฟ้ืนฟู 
 
 



      การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 4 
 

 

124 

ศาสตราจารย ์เฉิงจือ่เฉิง (程子成 教授  Cheng ZiCheng JiaoShou) 

 ศาสตราจารย ์เฉิงจือเฉิง เกดิทีน่ครเซีย่งไฮ ้เป็นอาจารยท์ีม่หาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเซีย่ง

ไฮ ้ตาํแหน่งสุดทา้ยของท่านคือ ผูอ้าํนวยการสถาบนัวจิยัฝงัเข็ม ท่านเป็นแพทยฝ์งัเข็มท่านแรกจาก

สาธารณรฐัประชาชนจนี ที่กระทรวงสาธารณสุขของรฐับาลไทย เชิญมาเป็นผูส้รา้งหลกัสูตร การฝงัเขม็  

(3 เดือน) สาํหรบัแพทยแ์ผนตะวนัตก โดยใชห้ลกัสูตรที่องคก์ารอนามยัโลก รบัรองใหม้หาวทิยาลยั

การแพทยแ์ผนจนีเซี่ยงไฮ ้ใชใ้นการฝึกอบรมแพทยต่์างประเทศของพื้นฐาน แต่ปรบัใหเ้หมาะกบัปญัหา

สาธารณสุขของประเทศไทย ท่านไดท้าํการสอนในหลกัสูตรฝงัเขม็ดงักลา่วถงึ 12 รุ่น เน้ือหาต่อไปน้ีเป็น

การสรุปจากการสอนของท่านใน 12 รุ่นการอบรมดงักลา่ว 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภมิูที่ 3  แสดงสาเหตแุละกลไกการเกดิจง้เฟิง 

 

กนิอาหารมนัมาก กนิ

เหลา้  กนิไมเ่หมาะสม 

สะสมของความ 

ชื้น และเสมหะ 

การอดุตนั 
ของจงิล ัว่ 

อายุมาก หรอืใชง้านชี่

มากไปเกดิการลด 

อนิพร่องและเกดิ 
หยาง 

ไฟหยางตบั

ลกุโชน 

การรบกวนทาง 

อารมณ ์

เกดิไฟในหวัใจ 
มากขึ้น 

จ้งเฟิง 

ชี่และเลอืดพร่อง เกดิการโจมตี

ของลมรา้ย 

ลมตบัพดั 
ลอยขึ้นบน 

ไฟหยางตบั

ลกุพรึ่บ

ทนัททีนัใด 
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จากสาเหตตุ่าง ๆ ของการเกดิจง้เฟิง ทาํใหเ้กดิไฟในตบัและหวัใจ ซึง่จะทาํใหเ้ลอืดและชี่ไหลทวน

ขึ้นขา้งบน เมือ่ผสมกบัเสมหะ (ถาน) ก็จะรบกวนจติใจและสมองทาํใหเ้กิดโรค ท ัง้หมดน้ีเกิดการรบกวน

ต่อสมดุลของอนิและหยาง ในกรณีโรคที่เกิดขึ้นไม่รุนแรงก็จะเป็นอาการรบกวนต่อเสน้ลมปราณจิงล ัว่ 

แต่ถา้เป็นรุนแรงก็จะเกิดการรบกวนต่ออวยัวะจ ัง้ฝู่ ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มอาการปิด (BiZheng or tense 

syndrome – excess) และกลุม่อาการหลดุ (TuoZheng or flaccid syndrome - deficiency) 
 
การจาํแนกกลุม่อาการ 

1. ชนิดเป็นตามอวยัวะจ ัง้ฝู่ หรอื จง้จ ัง้ฝู่ เป็นชนิดทีม่อีาการหนกั มอีาการหมดสต ิแบ่งเป็น กลุม่

อาการปิด และกลุม่อาการหลุด โดยโรคน้ีเกี่ยวพนัไปถงึอวยัวะตนัท ัง้ 5 ไมใ่ช่อวยัวะใดอวยัวะหน่ึง เช่น 

ลมเกี่ยวขอ้งกบัตบั คอื ลมของตบั, ไฟ เกี่ยวขอ้งกบัหวัใจ คอื ไฟหวัใจ, เสมหะเกี่ยวขอ้งกบัมา้ม ซึง่เป็น

ผูผ้ลติเสมหะ, ชี่เกี่ยวขอ้งกบัปอด ซึง่หายใจเขา้ไป และไตซึง่เป็นผูร้บัชี่ 
2. ชนิดเป็นตามจงิล ัว่ หรอื จง้จงิล ัว่  เป็นชนิดเบา ไมม่อีาการหมดสต ิซึง่แบง่เป็น 2 กรณี คอื 

- โรคกระทาํต่อเสน้จงิล ัว่ โดยไมก่ระทบกบัอวยัวะภายใน 
- โรคกระทาํต่ออวยัวะภายใน แต่เป็นระยะที่ฟ้ืนคนืสตกิลบัมา อวยัวะภายในดขีึ้น แต่

เสน้จงิล ัว่ยงัมกีารอดุตนัของชี่และเลอืด 

การแบ่งระยะการรกัษาจง้เฟิง 
การดูแลรกัษาโรคจง้เฟิง แบง่เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
ระยะที ่1 ระยะป้องกนัโรค เป็นระยะทีย่งัไมเ่กดิจง้เฟิง แต่มลีางบอกเหต ุซึง่ตอ้งหาทางป้องกนั  
ระยะที ่2 ระยะหมดสต ิ 
ระยะที ่3 ระยะฟ้ืนตวั 
 

ระยะที่ 1 ระยะป้องกนัโรค  
-: มกีารตรวจการไหลเวยีนหลอดเลอืดในสมอง และดูแนวโนม้วา่จะเป็นจง้เฟิงมากนอ้ยเพยีงไร  
-: หาปจัจยัเสีย่ง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัเลอืดโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง ฯลฯ  
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-: กลไกของจง้เฟิง คอื บนแกร่ง-ลา่งพร่อง โดยลา่งพร่อง คอื ชี่ของไตพร่อง ซึง่ชี่ของไตพร่องจะ
มสีญัญาณบง่บอก 2 ทาง คอื  

1) การขบัถ่ายอจุจาระและปสัสาวะผิดปกต:ิ พบมอีาการทอ้งผูกเสมอ ปสัสาวะบอ่ย โดยเฉพาะ

เวลากลางคนื (แต่ตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคจากภาวะอืน่ เช่น ภาวะต่อมลูกหมากโต) โดยเฉพาะทอ้งผูกแลว้

ตอ้งออกแรงเบง่ อาจทาํใหห้ลอดเลอืดสมองแตก การทีอ่จุจาระ-ปสัสาวะผดิปกต ิ บง่บอกถงึชี่ของไตไม่

พอแลว้ คนสูงอายุ ทีใ่นวยัหนุ่มสาวตรากตราํทาํงานมาก เมือ่อายุมากขึ้นมผีลใหช้ี่ของไตไมพ่อ  
2) การเคลื่อนไหวผิดปกต:ิ พบวา่จะมอีาการแขนชา และขาเยน็  

-: ระดบัแขน:  คนสูงอายุทีม่อีาการชาน้ิวชี้และน้ิวกลาง ตอ้งระวงัภาวะจง้เฟิง น้ิวชี้ เป็นเสน้

ลมปราณหยางหมงิ ซึง่เป็นเสน้ทีม่เีลอืดและชี่มาก หากมอีาการชา บง่วา่การสรา้งของเลอืดและชี่ไมพ่อ; 
น้ิวกลาง เป็นเสน้ลมปราณเยือ่หุม้หวัใจ ซึง่เป็นตวัแทนของหวัใจ ถา้มอีาการชาบง่บอกวา่ ลมปราณหวัใจ

มปีญัหาเรื่องการไหลเวยีนของหลอดเลอืด  
-: ระดบัขา: ทีข่าบรเิวณจดุ ZuSanLi (ST 36) ซึง่อยู่บนเสน้ลมปราณหยางหมงิ เป็นเสน้ 

บรเิวณหนา้แขง้ หากมอีาการเยน็ ๆ เป็นสญัญาณบง่วา่อาจเกดิจง้เฟิงได ้ 
แนวทางการป้องกนัในการแพทยแ์ผนจนี  
-: ถา้มหียางตบัมาก ทาํใหค้วามดนัเลอืดสูง ตอ้งสงบหยางตบั  
-: ถา้มอีาการวงิเวยีน แสดงถงึลมตบัมาก ตอ้งระบายลมตบั  
-: ถา้ไฟมาก มอีาการหงดุหงดิ ตอ้งระบายไฟหวัใจ 
-: ถา้ไขมนัมาก เสมหะมาก ตอ้งสลายเสมหะ  
-: เบาหวาน ทาํใหก้ารไหลเวยีนของหลอดเลอืดไมด่ ีตอ้งสลายการคัง่  
-: จดุทีใ่ชป้้องกนัจง้เฟิง คอื ZuSanLi (ST 36) อาจใชก้ารฝงัเขม็หรอืรมยา การรมยาอาจใชว้ธิี

เผาตรงโดยใชโ้กฐขนาดเมลด็ขา้วสารทีผ่วิหนงัตรง ZuSanLi (ST 36) หรอืใชโ้กฐแท่ง รมไปตามแนว

เสน้เทา้หยางหมงิ จากจดุ ZuSanLi (ST 36) ถงึหลงัเทา้ ทาํประมาณ 3 - 5 วนั พออาการเยน็ทีข่า-ชาที่

น้ิวหายไป แสดงวา่น่าจะรอดพน้จากการเป็นจง้เฟิง 
เหตผุลทีใ่ช ้ZuSanLi (ST 36)  

- เน่ืองจากจง้เฟิง มบีนแกร่ง-ลา่งพร่อง จงึเนน้เสรมิบาํรุงส่วนลา่ง ซึง่ ZuSanLi (ST 36) 

เป็นจดุเสรมิบาํรุงทีอ่ยู่ดา้นลา่ง  
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- เพิม่ชี่  
- การรมยา ทาํใหเ้ลอืดและชี่สว่นบนไหลลงลา่ง เป็นการชกัไฟลงลา่ง  

นอกจากน้ีในประเทศจนี มกีารใชเ้ขม็นํา้ โดยการฉีด หวงฉี เขา้ที ่ZuSanLi (ST 36) ซึง่ช่วย
บาํรุงชี่ 

ถา้ผูป่้วยขาขาดไมม่ ีZuSanLi (ST 36) ใหร้มยา QiHai (GV 6) และ GuanYuan (GV 4) 
แทน เน่ืองจาก 2 จดุน้ีถอืเป็นทนุที ่1 ส่วน ZuSanLi (ST 36) เป็นทนุที ่2 

 

ระยะที่ 2  ระยะหมดสต ิ
ความผดิปกตขิองระดบัความรูส้กึตวัแบง่เป็น 

1) เบาสุด คอื มอีาการงว่งนอน นอนหลบัตลอด แต่พอเรยีกยงัพอรูต้วั แต่ตาปรอื ๆ  
2) ปานกลาง คอื มอีาการมากขึ้น เช่น เวลามญีาตมิาเรยีก จะเพยีงแต่ส่งเสยีงออื ๆ  
3) หนกั คอื หมดสต ิเรยีกไมรู่ต้วัเลย แบง่เป็น 2 กรณี คอื  

- รบกวนต่ออวยัวะจ ัง้ฝู่ แบบปิด (BiZheng) มอีาการเกรง็ เป็นภาวะแกร่ง  
- รบกวนต่ออวยัวะจ ัง้ฝู่ แบบหลดุ (TuoZheng) มอีาการอ่อนปวกเปียก เป็นภาวะพร่อง 

จง้จ ัง้ฝู่ กลุม่อาการปิด (BiZheng or Tense syndrom)   

เกดิจากเสมหะ ความรอ้น หรอืไฟในตบัและหวัใจ รบกวนการทาํงานของจติใจ จง้เฟิงส่วนใหญ่ที่

หมดสต ิมกัเป็นแบบกลุม่อาการปิด  
อาการ: ลม้ลงทนัททีนัใดพรอ้มกบัหมดสติ มตีาเหลอืกคา้ง กระสบักระส่าย ตวัแขง็ทื่อ กดัฟนั 

มอืเทา้กาํแน่น เกรง็ ชกั หนา้แดง หายใจแรง เสมหะในคอมาก ปสัสาวะไมอ่อก ทอ้งผูก  
ชีพจร: ชพีจรเร็ว (ShuMai) และ ชพีจรใหญ่แรง (HongMai) บ่งถงึมคีวามรอ้นมาก; ชพีจรตงึ 

(XuanMai) บง่ถงึลมตบั; ชพีจรลืน่ (HuaMai) บง่ถงึเสมหะเขา้มาเกี่ยวขอ้ง  
ลิ้น: ลิ้นค่อนขา้งใหญ่ ฝ้าหนา-เหนียว สเีหลอืง ถา้มไีฟมากฝ้าจะมลีกัษณะเกรยีม  
วเิคราะห:์  

-: ลมทีก่วนโดยหยางตบั ส่งใหช้ี่และเลอืดยอ้นทวนขึ้นส่วนบนผสมกบัเสมหะ  
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-: ความรอ้นทีส่ะสมทาํใหเ้กดิการรบกวนจติใจ ทาํใหม้กีารหมดสตทินัททีนัใด มอืเกรง็กาํแน่น 

หายใจหยาบ อจุจาระปสัสาวะไมอ่อก  
-: ลมทีเ่กดิขึ้นจะพดัเสมหะ ทาํใหเ้กดิเสยีงในลาํคอ  
-: ลิ้นแดง มฝ้ีาเหนียวเหลอืงหรอืเทาดาํ ชพีจรตงึ ลืน่และแรงใหญ่ บง่ถงึลมผสมกบัเสมหะ 

ความรอ้นและไฟ  
การรกัษากลุม่อาการปิด 

หลกัการรกัษา: ในช่วงหมดสตไิมรู่ต้วั แสดงวา่ทวารของสมองถกูปิด ไมว่า่พยาธสิภาพจะเป็นเสน้

เลอืดสมองตบีหรอืแตกก็ตาม หลกัการรกัษาโดยท ัว่ไป ถา้หมดสตติอ้งทาํใหรู้ต้วั โดยตอ้งเปิดทวาร  
สรุปหลกัการรกัษา คอื สงบตบั ดบัลม ลดไฟ เปิดทวาร  
การเปิดทวาร มหีลายวธิ ี โดยการเปิดทวารตอ้งประเมนิวา่ ประตูบานนัน้สนิมมากหรอืนอ้ย จะ

เปิดทวารไดห้รอืไม ่ โดยทดลองใช ้ RenZhong (GV 26) เพือ่ทดสอบวา่ประตูบานน้ีจะเปิดไดห้รอืไม ่

ใชเ้ขม็ 1.5 เซนตเิมตร ปกั RenZhong (GV 26) ปลายเขม็ชี้ไปกลางจมกู หมนุกระตุน้ดูว่า ถา้หวัตามี
นํา้ตาไหลชื้น แสดงวา่ทวารน้ียงัสามารถเปิดได ้(วธิน้ีีอาจทดลองใชก้บัผูป่้วยหมดสตจิากโรคอืน่ได)้  

หลงัจากใช ้RenZhong (GV 26) แลว้สามารถเปิดทวารได ้จงึใชจ้ดุเหลา่น้ีต่อ  
ตาํรบัที่ 1 แบบนุ่มนวล ใช ้FengChi (GB 20), HeGu (LI 4), TaiChong (LR 3) โท่ว 

YongQuan (KI 1)  
ตาํรบัที่ 2  แบบรุนแรง ใช ้- DaLing (PC 7) โท่ว LaoGong (PC8) และ  

        - ZhaoHai (KI 6) โท่ว YongQuan (KI 1)  
อธบิายการใชต้าํรบัที่ 1: ในแต่ละอวยัวะ จะมสีิง่ต่าง ๆ มากาํกบัอยู่ ไดแ้ก่  

-: เสนิ (สต)ิ กาํกบั หวัใจ  
-: วญิญาณ กาํกบั ตบั  
-: ขวญั (Po โพ)้ กาํกบั ปอด  
-: อี้ (พลงัจติ) กาํกบั มา้ม  
-: จื้อ (จติทีร่ะลกึได)้ กาํกบั ไต  
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ในช่วงหมดสต ิเสนิ (หวัใจ) กบัจื้อในไต เป็นตวัสาํคญั ที่ทาํใหผ้ดิปกตแิลว้เกิดการหมดสต ิโดย

ไม่คาํนึงว่าจะเกิดจากสาเหตุเสน้เลอืดสมองตีบหรือแตก ดงันัน้การเลอืกใชสู้ตรตาํรบัที่ 1 เน่ืองจาก

เกี่ยวขอ้งกบัเสนิและจื้อ  
อธิบายการใชต้าํรบัที่ 2: เน่ืองจาก ฟ้า-ดนิแปรปรวน จงึใช ้2 จดุ คือ LaoGong (PC8) และ 

YongQuan (KI 1) จากคตจินีทีว่่า “สองมือคํ้าฟ้า สองเทา้คํ้าดิน” ฟ้า (หยาง) คอื LaoGong (PC8) 

ดนิ (อนิ) คอื YongQuan (KI 1) แต่เพือ่ลดความเจบ็จากการฝงัเขม็โดยตรง จงึใช ้DaLing (PC7) 

โท่ว LaoGong (PC8) และ ZhaoHai (KI 6) โท่ว YongQuan (KI 1)  
หมายเหต ุในทางปฏบิตั ิอาจารย ์เฉิงจ่ือเฉิน จะไมนิ่ยมใช ้ShiXuan (EX-UE 11) เน่ืองจาก

จดุน้ีหา้มใชก้บัเสน้เลอืดสมองแตก ซึง่ตอ้งทาํ CT-Brain ก่อน  
จุดฝงัเข็มเสรมิ:  
-: ถา้มกีดัฟนัแน่น ใช ้JiaChe (ST 6), DiCang (ST 4) หรอื XiaGuan (ST 7) จดุไกลใชจ้ดุ 

HeGu (LI 4)  
-: หายใจเสยีงดงัหยาบ ใช ้NeiGuan (PC6)  
-: หากมเีสยีงกรนดงั ใช ้LiGou (LR 5) เน่ืองจากเป็นจดุล ัว่ของตบั ซึง่มาถงึบรเิวณคอหอย  
-: ถา้ม ีAphasia หรอื ลิ้นแขง็ ใช ้LianQuan (CV 23), TongLi (HT 5)  
การพยากรณ์การรกัษาผูป่้วยจง้เฟิงแบบปิด อาจพจิารณา ดงัน้ี  

1) ใหส้งัเกตผูป่้วย ถา้เดมิไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ถ่ายปสัสาวะ ต่อมาถา้อุจจาระและปสัสาวะออก

เรี่ยราด แสดงวา่กาํลงัจะกลายเป็นกลุม่หลดุ  
2) ถา้ชพีจรไมม่แีรง แสดงวา่กาํลงัจะกลายเป็นหลดุ โดยถา้อาการดขีึ้น ชพีจรจะค่อนขา้งชา้ลง 
3) จากลิ้น ในกลุ่มปิด ฝ้าหนา-เหนียว สีเหลือง ถา้มีไฟมากฝ้าจะมีลกัษณะเกรียม ถา้ฝ้า

เปลีย่นลกัษณะเป็นหลดุลอกจนไมม่ฝ้ีา ประกอบกบัสขีองลิ้นแดงจดั ดูแลว้ไมม่คีวามชุ่มชื้น แสดงว่าไฟ

ทีม่มีาก เริ่มมผีลต่ออนิในร่างกายแลว้ แสดงถงึพยากรณโ์รคไมด่แีลว้ 
4) จากอณุหภมูขิองแขนและขา ในกลุม่ปิด มกัจะรอ้นก่อน ถา้แนวโนม้ไมด่ ีจะค่อย ๆ เยน็ขึ้น 

 
จง้จ ัง้ฝู่ กลุม่อาการหลดุ (TuoZheng or Flaccid syndrom)  

สาเหตเุกดิจากชี่เริ่มตน้ลดลง และการเสือ่มลงของหยางไต 
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อาการ: เกิดทนัที ลม้ลง ไม่รูส้ติ ตาปิด หายใจแผ่ว สีหนา้ซีดขาว แขนขาอ่อนแรง มอืแบ 

อจุจาระ-ปสัสาวะราด มเีหงือ่ออก ตวัเยน็ รูมา่นตาขยายออก  
ลิ้น: ลิ้นซดี ลิ้นหดรัง้ ฝ้าขาวอมเหนียว  
ชีพจร: ชพีจรลอยกระจาย (SanMai) คอื ไมม่รีาก    หรอืชพีจรแผ่ว (WeiMai) ชพีจรจบัแลว้

ดูเหมอืนจมเลก็อ่อนมากแทบไมม่ชีพีจร  
วิเคราะห:์ เกิดการลดลงอย่างมากของ เหยวยีนชี่ (Primary Qi) และมกีารแยกตวัของอนิและ 

หยาง โดย หยางด ัง้เดมิจะหลุดลอยออกไป การทีจ่ง้เฟิง ไมม่ชีี่ ทาํใหต้าปิด หายใจแผ่ว แขนขาอ่อนแรง 

มอืแบ ปสัสาวะ-อุจจาระราด ลิ้นซอีและชพีจรแผ่วแทบคลาํไม่ได ้บ่งถงึการขาดเลอืดและหยางไตอย่าง

มาก ถา้มแีขนขาเย็น หนา้แดง มชีีพจรใหญ่ลอย บ่งถึงอนัตรายมาก มอีินล่มในส่วนล่าง และมกีาร

แยกตวัของหยาง ขึ้นส่วนบนของร่างกาย 
การรกัษากลุม่อาการหลดุ  

หลกัการรกัษา: ดงึหยาง โดยอาศยั อนิ (เป็นวธิกีารรกัษาโดยหลกัการทีว่า่ “เมือ่หยาง เสือ่มลงจะ
บาํรุงหยางโดยตรงไมไ่ด ้ตอ้งใชอ้นิเป็นพื้นฐานดว้ยเน่ืองจากอนิ-หยาง เกื้อกูลกนั”)  

จุดหลกั: รมยา จดุ GuanYuan (CV 4) และ ShenQue (CV 8) โดยจดุ GuanYuan (CV 4) 

เป็นจดุทีเ่สน้เริ่น พบเสน้อนิเทา้ท ัง้สามเสน้ ใชเ้สรมิเหยวยีนอนิ (Primary Yin) และดงึหยาง ใหก้ลบัมา  
จดุอืน่ในตาํรา ใช ้QiHai (CV 6)  
จุดเสรมิ:  
-: มปีสัสาวะราด เพิม่จดุ ShuiDao (ST 28) และ SanYinJiao (SP 6)  
-: มเีหงือ่ออกมาก เพิม่ YinXi (HT 6)  
-: มอีาการปลกุไมต่ื่น เพิม่ ShenMai (BL 62)  
 

ระยะที่ 3 ระยะฟ้ืนตวั  
จง้เฟิงระยะฟ้ืนตวั มปีญัหาเด่น 3 ประการ คอื  

1) การเคลือ่นไหวเสยีไป เน่ืองจากการทรงตวัเสยี กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรอืกลา้มเน้ือเกรง็ 
2) ปญัหาเรื่องการพดูและการกลนื 



บทที ่4 วธิฝีงัเขม็รกัษาจง้เฟิงของแพทยจ์นีอาวุโส   

 
 

131

3) มคีวามผดิปกตทิางจติใจและอารมณ์ เช่น การนอนหลบัผดิปกต ิไม่ค่อยยอมกินหรือกินจ ุ

ความจาํเสือ่ม โรคลมชกั อาการส ัน่หรอื Parkinson 
ในระยะฟ้ืนตวั หรอืหลงัรูส้กึตวั แบง่เป็น 3 ระยะ ตามช่วงเวลา ไดแ้ก่  

-: ระยะแรก ระยะฟ้ืนตวั ภายใน 3 เดอืนแรก  
-: ระยะกลาง ช่วง 3 เดอืน – 1 ปี  
-: ระยะหลงั เกนิ 1 ปี  
โดยการฝงัเข็มจะไดผ้ลดีสดุภายใน 3 เดือนแรก 
 

3.1 ปญัหาการเคลื่อนไหว   
การเคลื่อนไหวเป็นปญัหาพื้นฐาน ไม่ว่าเกิดจากสาเหตุใด การรกัษาคลา้ยกนั ฉะนัน้ ยงัไม่

จาํเป็นตอ้งพจิารณาหาสาเหต ุสามารถใชต้าํรบัมาตรฐานทีก่ลา่วถงึขา้งลา่งน้ี หากไมไ่ดผ้ลจงึพจิารณาหา

สาเหตทุีเ่กี่ยวขอ้ง  
ในทางปฏบิตัเิวลารกัษาจง้เฟิง ตอ้งดูว่าผูป่้วยรายนัน้มปีญัหาหลกัขณะนัน้คืออะไร หากปญัหา

หลกัคอืการเคลือ่นไหว ใหย้ดึหลกัดงัน้ี 
ระยะ 3 เดือนแรกของการฟ้ืนตวั  

โดยส่วนใหญ่ มกัเป็นแบบอ่อนแรง ยงัไมเ่กรง็ อย่างไรก็ตามบางรายอาจเริ่มมอีาการเกร็ง ระยะน้ี

แนะนาํฝงัเขม็ลาํตวั โดยใชต้าํรบัมาตรฐานพื้นฐานท ัว่ไป ดงัน้ี  
แขน: ใช ้จดุหลกับนเสน้หยางหมงิ ทีส่าํคญั คอื BiNao (LI 14) ปกตติอ้งปกัเขม็ใหแ้ลน่ถงึน้ิว

จงึด ีใหน้ิ้วกระตกุ  
ขา: ใช ้จดุหลกับนเสน้เสา้หยาง จดุสาํคญั คอื HuanTiao (GB 30) ตอ้งปกัใหเ้ทา้กระตกุจงึด ี
หมายเหตุ: มงีานวจิยั ตีพมิพใ์น Neuroradiology (2003) 45: 780-784 เรือ่ง The 

Cerebrovascular Response to Traditional Acupuncture After Stroke ไดต้รวจดู Brain 

Perfusion โดยดูผ่าน Spect ในผูป่้วย 6 รายทีเ่ป็น Middle Cerebral Artery Occlusion โดยเทยีบ

ก่อนและหลงัฝงัเขม็ โดยฝงัเขม็ทีแ่ขนขา้งทีม่อีาการตามแนว Yangming (ใช ้LI 4, 10, 11, 15, 16 

และ TE 5) พบว่า ในผูป่้วยทกุรายหลงัฝงัเขม็ เพิม่เลอืดไปเลี้ยงสมองบริเวณ Hypoperfused Zone 

รอบ ๆ Ischemic lesion  



      การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 4 
 

 

132 

หลงัปกัเขม็บรเิวณแขน ทีจ่ดุ BiNao (LI 14) และ QuChi (LI 11) ใชไ้ฟฟ้ากระตุน้ 2 จดุ

ดงักลา่ว โดยสามารถกระทาํได ้2 ลกัษณะ คอื  
แบบที ่1 ถา้น้ิวมอือยู่ในลกัษณะกาํไมไ่ด ้ตอ้งกระตุน้ไฟใหน้ิ้วมอือยู่ในท่ากาํมอืได ้ 
แบบที ่2 ถา้น้ิวมอือยู่ในสภาพแบไมไ่ด ้ ตอ้งกระตุน้ไฟใหแ้บน้ิวมอืได ้ 
โดยเทคนิค ทีจ่ะใหเ้ป็นแบบที ่1 หรอื 2 ขึ้นอยู่กบั 

-: การปรบัระดบัความลกึของเขม็ 
-: การปรบัมมุเขม็ 
-: การปรบัข ัว้ไฟกระตุน้ 

ที่ขา ใชจ้บัคู่กระตุน้ไฟฟ้า ระหว่างจดุ HuanTiao (GB 30) กบั YangLingQuan (GB 34) 

โดยถา้กรณีเป็นผูป่้วยนอก ระยะน้ีใหฝ้งัเขม็ 2 ครัง้ ต่อสปัดาห ์กระตุน้ไฟโดยใช ้continuous wave  
ทีป่ระเทศจนี กรณีเป็นผูป่้วยใน อาจใช ้เขม็นํา้ (ShuiZhen) สลบักบัฝงัเขม็กระตุน้ไฟฟ้าทกุวนั 

โดย ถา้เป็นเลอืดออกในสมอง เขม็นํา้ใช ้วติามนิบรีวม (Vit B complex); ถา้เป็น สมองขาดเลอืดตาย 

(brain infarction) เขม็นํา้ใช ้DangGui กบั DanShen แทน หรอืจะใช ้Vit Bcomplex ก็ได ้ 
ทีแ่ขน ฉีดเขม็นํา้ ที ่JianYu (LI 15) หรอื ShouSanLi (LI 10)  
ทีข่า ฉีดเขม็นํา้ ที ่ZuSanLi (ST 36) หรอื XuanZhong (GB 39) หรอื FuTu (ST 32)  
โดยปกตกิารใชเ้ขม็นํา้ ที่ขา 1 จดุ และแขน 1 จดุ ก็พอ อย่างไรก็ตามในระยะแรก วธิีหลกัควร

เป็นฝงัเขม็ลาํตวั ถา้ไมไ่ดผ้ลจงึใชเ้ขม็นํา้ หรอืหลงัจากฝงัเขม็ลาํตวัแลว้ ถา้เริ่มเดนิได ้จงึใชเ้ขม็นํา้  
ในระยะน้ีตอ้งพจิารณา Functional Rehabilitation คอื นัง่, ยนื, เดนิ  
1) การนัง่ ถา้ผูป่้วยยงันัง่ไมด่ ีนอกจากใชจ้ดุมาตรฐานดงักลา่วแลว้ ยงัตอ้งเพิม่ชี่ใหด้ว้ย เพราะ

แพทยจ์นีถอืวา่การนอนนาน ๆ จะ สูญเสยีพลงัทาํใหช้ี่พร่อง จดุทีใ่ชเ้พิม่ชี่ ไดแ้ก่ 
ตาํรบัที ่1: ใชบ้าํรุง ZuSanLi (ST 36) กบั SanYinJiao (SP 6)   
ตาํรบัที ่2: ใชบ้าํรุง TanZhong (CV 17), ZhongWan (CV 12) และ GuanYuan (CV 4) 

โดยปกัท ัง้ 3 ตาํแหน่ง ๆ ละ 3 เลม่ โดยเฉพาะในสปัดาหแ์รก เนน้การเพิม่ชี่ เพือ่ใหน้ ัง่ได ้ยงัไมเ่นน้เขม็

ทีแ่ขนและขา อาจปกัเฉพาะตาํแหน่งหลกัได ้เช่น BiNao (LI 14), QuChi (LI 11), HeGu (LI 4); ที่

ขา BiGuan (ST 31), FuTu (ST 32), ZuSanLi (ST 36), TaiChong (LR 3)  
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2) การยืน เมือ่นัง่ไดด้ขีึ้น เป้าหมายต่อไป ตอ้งใหย้นืได ้การยนืนัน้ตอ้งอาศยักระดูก ตอ้งบาํรุง

กระดูกและไต มกัใชจุ้ดมาตรฐาน ร่วมกบัเสริม DaZhu (BL 11), XuanZhong (GB 39),  

ShenShu (BL 23), TaiXi (KI 3)  
3) การเดิน การเดนิตอ้งอาศยัเอน็และกลา้มเน้ือ โดย  
ตาํรบัที ่1: เพิม่กาํลงักลา้มเน้ือ Quadriceps Femoris และ Tibialis Anterior โดยฝงัเขม็ตาม

แนวเสน้ลมปราณหยางหมงิทีผ่่านกลา้มเน้ือดงักลา่ว  
ตาํรบัที ่2: เพิม่กาํลงับาํรุงเอน็ ใช ้YangLingQuan (GB 34) และ XuanZhong (GB 39)  
ตาํรบัที ่3: บาํรุงตบั โดยบาํรุง GanShu (BL 18), TaiChong (LR 3)  
ตาํรบัที ่4: ปกัเสรมิซานเตี่ยนบรเิวณ HuanTiao (GB 30)  
ตาํรบัที ่ 5: ใชเ้สน้หยางของเทา้ 3 เสน้ เพราะหยาง คอืการเคลือ่นไหวใช ้ FuTu (ST 32), 

YinShi (ST 33),  ZuSanLi (ST 36),  HuanTiao (GB 30),  YangLingQuan (GB 34), 
FengShi (GB 31), หลงัเทา้ใช ้DiWuHui (GB 42), YinMen (BL 37), WeiZhong (BL 40), 

ChengShan (BL 57), FuYang (BL 59), HuanTiao (GB 30), FengShi (GB 31), 

YangLingQuan (GB 34), XuanZhong (GB 39) โดยพจิารณาจาํนวนจดุในแต่ละคร ัง้ใหเ้หมาะสม  
ตาํรบัที ่6: เน่ืองจากกลา้มเน้ือทีม่กีารฟ้ืนตวัชา้ทีสุ่ด คอื ankle dorsiflexion และ eversion ทาํ

ใหผู้ป่้วยเวลาเดนิปลายเทา้ตกบดิเขา้ในและลากไปกบัพื้น อาจใชก้ระตุน้ไฟฟ้าที ่ YangLingHou (อยู่
หลงัต่อ YangLingQuan (GB 34)) คู่กบั XuanZhong (GB 39) กระตุน้ไฟฟ้าใหป้ลายเทา้กระดก

ขึ้นลงซํา้ ๆ กนั  
ตาํรบัที ่7: ใชบ้าํรุงจดุ YangLingQuan (GB 34) แทงทะล ุYinLingQuan (SP 9)  
ในการเลอืกใชเ้สน้เสา้หยาง ตอ้งพจิารณาดูเวลาเดนิวา่ กลา้มเน้ือมดัไหนไมม่แีรง แลว้เลอืกจดุ

ฝงัเขม็ตามแนวนัน้  
ระยะกลางของการฟ้ืนตวั (3 เดือน – 1 ปี)  

แนวทางการรกัษาใชก้ารฝงัเขม็ลาํตวั สลบักบั การฝงัเขม็ศีรษะ (Scalp Acupuncture)   
ระยะหลงัของการฟ้ืนตวั (เกนิ 1 ปี)  

เน่ืองจากโรคเป็นมานาน ตอ้งมกีารคัง่แน่นอน ทาํใหผู้ป่้วยมลีกัษณะเกรง็แขง็ การรกัษาใหป้ลอ่ย

เลอืดบรเิวณ QuZe (PC3) กบั WeiZhong (BL 40)  
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แพทยแ์ผนปจัจบุนัมองวา่ ลกัษณะโดยท ัว่ไปของผูป่้วยอมัพาตครึ่งซกีมกีารเกรง็แบบ  

-: Upper Extremity: Shoulder: Adduct & Internal Rotation 

      Elbow: Flexion & Pronation  

      Wrist & Fingers: Flexion  
-: Lower Extremity: Hip : Flexion & External Rotation  

      Knee: Flexion  

      Ankle: Plantar Flexion  
กลา้มเน้ือทีจ่ะมกีารฟ้ืนตวัชา้ทีสุ่ดคอื Ankle Dorsiflexion & Eversion ทาํใหผู้ป่้วยยงัเดนิ

ปลายเทา้ตก บดิเขา้ในและลากไปกบัพื้น อย่างไรก็ตามในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแขนมกัเกรง็อยู่ใน
ท่างอและขาเกรง็อยู่ในท่าเหยยีด 

จากลกัษณะดงักลา่ว แพทยจ์นีมองวา่ อนิแกร่ง หยางพร่อง ฉะนัน้ หลกัการรกัษาตอ้งระบาย อนิ

และบาํรุงหยาง บรเิวณแขนและขา 
สรุป อาการเกรง็ที่ขา ใช ้3 คู่ คอื  

-: บาํรุง ShenMai (BL 62) คู่กบั ระบาย ZhaoHai (KI 6)  
-: บาํรุง XuanZhong (GB 39) คู่กบั ระบาย SanYinJiao (SP 6)  
-: บาํรุง YangLingQuan (GB 34) คู่กบั ระบาย YinLingQuan (SP 9)  

เกรง็ที่แขน ใช ้3 คู่ คอื  
-: ระบาย DaLing (PC7) คู่กบั บาํรุง YangChi (TE 4)  
-: ระบาย QuZe (PC3) คู่กบั บาํรุง QuChi (LI 11)  
-: ระบาย NeiGuan (PC6) คู่กบั บาํรุง WaiGuan (TE 5)  

ขอ้สงัเกต: จดุทีใ่ชก้บัแขน-ขา เพือ่ลดอาการเกรง็ มกัไมเ่กนิขอ้ศอกและขอ้เขา่ โดยทีจ่ดุแขน 3 คู่ 

ขา 3 คู่ ขา้งตน้ อาจใชว้ธิแีทงโท่ว จากอนิไปหยางก็ได ้ 
ในทางแพทยแ์ผนตะวนัตก การรกัษาลดอาการเกรง็ (spasticity) ตอ้งหาปจัจยัทีอ่าจกระตุน้ให ้

เกดิอาการเกรง็มากขึ้น เช่น แผลกดทบั ภาวะทีก่ระตุน้ใหเ้กดิความเจบ็ปวด การตดิเชื้อของทางเดนิ

ปสัสาวะ ฯลฯ เมือ่แกไ้ขปจัจยักระตุน้เหลา่น้ีแลว้ หากยงัมอีาการเกรง็อาจใช ้ Stretching Exercise 

และจดัท่าเพือ่ช่วยลดเกรง็ และอาจใชฝ้งัเขม็ช่วยลดอาการเกรง็ตามทีไ่ดก้ลา่วรายละเอยีดขา้งตน้แลว้  
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นอกจากน้ี อาจพจิารณารกัษาเพือ่ลดอาการเกรง็อย่างเตม็ที ่ หากอาการเกรง็ทาํใหเ้กดิปญัหา 1)

รบกวนการนอน 2) รบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนั 3) เกรง็จนทาํใหผู้ป่้วยปวด 4) เกรง็จนทาํใหเ้กดิ

ภาวะแทรกซอ้น โดยข ัน้ตอนต่อไป คอื ใหย้าลดเกรง็ หรอืใชย้าลดเกรง็ชนิดฉีด ซึง่เหมาะสาํหรบัรกัษา

อาการเกรง็กระตกุเฉพาะที ่ยาทีใ่ช ้ไดแ้ก่ ฟีนอล, โบทูลนุ่ิมทอ็กซนิชนิดเอ หรอือาจใช ้Splint โดยทีม่อื
อาจใช ้Dorsal Resting Hand Splint ทีข่าอาจใช ้ Ankle Foot Orthosis  

ในระยะกลาง และระยะหลงัของการฟ้ืนตวั ตอ้งสงัเกตวา่ กลา้มเน้ือมดัใดทีอ่่อนแรง แลว้มี

ลกัษณะลบีฝ่อ (atrophy) ซึง่อาจมผีลเสยีต่อการเดนิ หรอืการทาํกจิวตัรประจาํวนั อาจพจิารณาฝงัเขม็

บรเิวณกลา้มเน้ือมดันัน้แลว้กระตุน้ไฟฟ้า โดยไมต่อ้งฝงัตามแนวเสน้ลมปราณก็ได ้ จะช่วยเพิม่กาํลงั

กลา้มเน้ือได ้
นอกจากน้ี ในการฝงัเขม็ลดอาการเกรง็ อาจฝงัเขม็ศีรษะ แทนฝงัเขม็ลาํตวั โดยฝงัเขม็ศีรษะ

บรเิวณ Motor และ Sensory Area  
 

3.2 ปญัหาเรื่องการพูดและการกลนื 

ปญัหาเรื่องการพูด  
ในการแพทยแ์ผนปจัจบุนั มกีารฝึกกระตุน้การพดู โดย Speech therapy ซึง่เป็นส่วนหน่ึงของ 

Rehabilitation team แยกเป็น 2 กรณี  
1) Motor Aphasia ไดผ้ลการรกัษาดกีวา่ Sensory Aphasia 

2) Sensory Aphasia  
1) Motor Aphasia    
ปญัหาอยู่ทีก่ารเคลือ่นไหวของลิ้น ลิ้นแขง็ ลิ้นไมข่ยบั ผูป่้วย motor aphasia มกัมลีกัษณะลิ้น

ใหญ่-อว้น ซึง่เกดิจากมคีวามชื้นกบัเสมหะ บง่ถงึภาวะพร่อง  
ตาํรบัการรกัษา:  
ตาํรบัที ่1: LianQuan (CV 23) หรอืฝงัเขม็แบบ ลิ้น 3 เขม็ บรเิวณ LianQuan (CV 23)  
ตาํรบัที ่ 2: กรณีพดูไมไ่ดเ้ลย ลิ้นเคลือ่นไหวไมไ่ด ้ เน่ืองจากกลา้มเน้ือควบคุมลิ้นไมต่ื่น ตอ้งฝงั 

เขม็ใหต้ื่น ตอ้งปกั JinJin, YuYe (EX-HN 12, 13) โดยตอ้งปกัใหล้ิ้นทะลกั  
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ตาํรบัที ่3: กรณีผูป่้วยยงัพอพดูได ้แต่พดูไมช่ดั ใหป้กั Wai JinJin, YuYe โดยปลายเขม็ท ัง้ 

Wai JinJin, YuYe และ JinJin, YuYe (EX-HN 12, 13) ใหป้ลายเขม็ชี้ไปโคนลิ้นท ัง้สิ้น  
ตาํรบัที ่4: กรณีใชต้าํรบัที ่ 1 - 3 ไมไ่ดผ้ล แนะนาํใหป้กั JuQuan (Extrapoint) เป็นจดุตรง

กึ่งกลางลิ้น ใชเ้ขม็ 3 ชุ่น ปกัเขา้ลิ้น แลว้ปรบัเขม็ขนานราบโท่วไปทีโ่คนลิ้น กระตุน้จนผูป่้วยจะสาํรอก

แลว้ดงึเขม็ออก  
2) Sensory Aphasia  
ตาํแหน่งของโรคอยู่ทีส่มองไมใ่ช่โคนลิ้น ผูป่้วยกลุม่น้ีไมร่บัรู ้ไมรู่เ้รื่อง ไมใ่ช่พดูไมไ่ด ้ผูป่้วยมกัมี

ลิ้นเลก็แลบไมอ่อก ปลายลิ้นคอืหวัใจ โคนลิ้นคอืไต และเน่ืองจากพลงัของท ัง้สองระบบไมด่จีงึแลบไม่

ออก การรกัษา ฝงัเขม็สมอง 9 เลม่ แบบหางนกยูง จะครอบคลมุเสน้ลมปราณหยางท ัง้หมด  
หมายเหตุ อาจารย ์เฉิงจ่ือเฉิน ไมแ่นะนาํใหป้กั YaMen (GV 15) เนือ่งจาก ในกรณีน้ีตอ้งปกัลกึ

เป็นพเิศษ ซึง่อาจเกิดอนัตรายได ้

ปญัหาเรื่องการกลนื  
ใหใ้ช ้LianQuan (CV 23) แบบ 3 เขม็ ฝงัเขม็ศีรษะ ตาํแหน่ง Motor area บรเิวณใบหนา้ (2/5 

ส่วนลา่งของแนวเสน้) การแพทยแ์ผนปจัจบุนั มกีารฝึกกระตุน้การกลนื โดยนกักจิกรรมบาํบดั ซึง่เป็น

ส่วนหน่ึงของ Rehabilitation Team  
 

3.3 ปญัหาดา้นจติใจและอารมณ์  
ประเดน็ในการรกัษา ตอ้งแยกวา่พยาธสิภาพหลกัในผูป่้วยแต่ละรายมาจากสาเหตใุดเด่น โดยใช ้

อาการเป็นหลกั ร่วมกบัคลาํชพีจร และดูลิ้น ในทางปฏบิตั ิ หากอาการของผูป่้วยกบัลิ้นและชพีจร ไม่

เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ตอ้งพจิารณาดูอาการทีผู่ป่้วยแสดงออกมาเป็นหลกั แลว้รกัษาตามนัน้  
การแยกพยาธสิภาพ  

1) กลุม่อาการของลม  
อาการโดยรวม: แน่นศีรษะ คอแขง็ ตาลาย กลา้มเน้ือส ัน่กระตกุ มอืส ัน่ เทา้กระตกุ ศีรษะส ัน่ 

เวยีนศีรษะ ลกุยนืแลว้โงนเงน 
ลมเกดิจากลมตบั ไฟตบั หยางตบั โดยถา้ไฟตบักบัหยางตบัมากไป จะแปรเปลีย่นเป็นลม  
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1.1) ลมตบั  
อาการ: มอืเทา้ส ัน่ ศีรษะส ัน่  
ชีพจร: ชพีจรเลก็-ตงึ (Xi-XuanMai)  
ลิ้น: ฝ้าธรรมดา  
การรกัษา: จดุทีม่สีรรพคุณไลล่ม FengChi (GB 20), FengFu (GV 16), FengShi (GB 31) 

TaiChong (LR 3) จดุอืน่ในตาํรา QuChi (LI 11), WaiGuan (TE 5)  
1.2) หยางตบั  
อาการ: ความดนัเลอืดสูง และเวยีนศีรษะ ตาลาย 
ชีพจร: ชพีจรตงึ (XuanMai) ร่วมกบั ชพีจรลอยอ่อน (RuMai)  
การรกัษา: สงบตบั ในตาํราใช ้BaiHui (GV 20), SiShenCong (EX-HN 1) FengChi (GB 

20), XingJian (LR 2), DaLing (PC7), TaiChong (LR 3) และ HeGu (LI 4), ShaoFu (HT 8) 
2) กลุม่อาการไฟ  
อาการโดยรวม: หงดุหงดิ โมโหงา่ย กระหายนํา้ หนา้แดง โดยอาจมไีมค่รบทกุอาการ ขึ้นกบั

ระดบัความรุนแรง ต่างกนัได ้ถา้ไฟมากมกัผอม และถา้ดูการตืน่ตวั ไฟมากเดนิมาก 
2.1) ไฟตบั   
อาการ: โกรธงา่ย โมโหใหเ้หน็ หลบัไดแ้ต่ไมส่นิท  
ชีพจร: ชพีจรเลก็-ตงึ-เรว็ (Xi-Xuan-ShuMai),  
ลิ้น: ลิ้นสแีดงเฉพาะขอบลิ้น ปลายลิ้นไมแ่ดง  
2.2) ไฟหวัใจ 
อาการ: นอนไมห่ลบัท ัง้คนื  
ชีพจร: ชพีจรเลก็-เรว็ (Xi-ShuMai)  
ลิ้น: ปลายลิ้นแดงชดัเจน มตีุ่มแดงผดุขึ้น  
การรกัษา: ตอ้งสงบใจ ลดไฟ ใชจ้ดุ 

1. ระบาย ShenMen (HT 7), บาํรุง ShaoHai (HT 3) หรอื ZhaoHai (KI 6) เหตผุลที่

บาํรุง ShaoHai (HT 3) เพราะเป็นธาตนุํา้ ใชห้ลกันํา้ขม่ไฟ 
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2. ระบาย DaLing (PC7), ระบาย XingJian (LR 2)  
3. บาํรุงธาตนุํา้เพือ่ดบัไฟ โดยบาํรุง ShuiQuan (KI 5), บาํรุง YinGu (KI 10)  

3) เสมหะ 
อาการ: ขี้เกยีจ ขยบัตวันอ้ย นัง่ตรงไหนหลบัตรงนัน้ มกัมรูีปร่างอว้น เสมหะมากมกันอนน่ิง สี

หนา้หมองคล ํา้ ซดี 
ชีพจร: ชพีจรตงึ-ลืน่ (Xuan-HuaMai)  
ลิ้น: ฝ้าเหนียว 
การรกัษา: สลายเสมหะ ใชจ้ดุ FengLong (ST 40), ZhongWan (CV 12), YinLingQuan 

(SP 9) อาจเพิม่ ZhiGou (TE 6)  
เสมหะมาจากมา้ม ถา้มเีสมหะแลว้ไปทีป่อดมาก ใหร้กัษาทีเ่หต ุ ใช ้PiShu (BL 20)   ถา้มี

เสมหะแลว้ใชจ้ดุ FeiShu (BL 13) ดว้ย 
4) เลอืดคัง่ 
อาการ: แขน-ขาเกรง็ มอีาการปวด ไมว่า่จะขยบัหรอืไปแตะกป็วด 
ชีพจร: ชพีจรเลก็-ฝืด (Xi-SeMai)  
ลิ้น: มจีดุชํา้บนลิ้น 
การรกัษา: ปลอ่ยเลอืด จากหลกัการทีว่า่ “เลอืดเก่าไมไ่ป เลอืดใหมไ่มม่า” ซึง่ในประเทศไทยไม่

เป็นทีนิ่ยม หรอือาจใชย้าจนี 
5) ช่ีพร่อง 
อาการ: ทอ้งผูก ปสัสาวะบอ่ย 
ชีพจร: ชพีจรเลก็ (XiMai)   
ลิ้น: ลิ้นอว้นมรีอยฟนั 
การรกัษา: ใช ้QiHai (CV 6), GuanYuan (CV 4)  
ขอ้สงัเกต: ลกัษณะชพีจรของจง้เฟิง โดยภาพรวมมกัมลีกัษณะ ชพีจรตงึ (XuanMai) และชพี

จรเลก็ (XiMai) เน่ืองจากเป่ินพร่อง (ชี่ไตพร่อง), เปียวแกร่ง (คอื ลม ไฟ เสมหะ เลอืดคัง่) คอื ภายใน

พร่อง แต่แสดงลกัษณะของแกร่ง โดยตาํแหน่งบนแกร่ง ลา่งพร่อง 
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ปญัหาความจาํเสือ่มจากจง้เฟิง 

อาการหลกั: ปฏกิริยิา ความคดิ เคลือ่นไหวชา้ เซือ่งซมึ  
   โดยความจาํเสือ่มจากจง้เฟิง จะมกีารเปลีย่นของอารมณร่์วมดว้ย  
   ความจาํเสือ่มจากจง้ฟง ม ี2 ประเภท คอื 
 1. ประเภทเซ่ืองซึม เกดิจากลมและเสมหะ  
 การรกัษา: ขบัลม สลายเสมหะ  
  -: ขบัลม ใช ้FengChi (GB 20), BaiHui (GV 20), SiShenCong (EX-HN 1)  
  -: สลายเสมหะ ใช ้FengLong (ST 40), ZuSanLi (ST 36), หรอื YinLingQuan (SP 9)  
 2. ประเภทชอบเคลื่อนไหว กระตอืรอืรน้ เกดิจากลมและไฟ  
 การรกัษา: ตอ้งขบัลม ลดไฟ  
  -: ขบัลม ใช ้FengChi (GB 20), BaiHui (GV 20), SiShenCong (EX-HN 1)  
  -: ระบายไฟตบั ใช ้XingJian (LR 2)  
  -: ระบายไฟหวัใจ ใช ้ DaLing (PC7) หรอือาจใชเ้พิม่นํา้ โดยใช ้TaiXi (KI 3) (ชี่ไต), 
FuLiu (KI 7) (ไตนํา้) 
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ศาสตราจารย ์เหยยีนลี่(阎莉教授 Yan Li JiaoShou) 

 
ศาสตราจารย ์ เหยยีนลี ่ แห่งมหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเทยีนจนิ เป็นอาจารยแ์พทยจ์นีทีม่ี

ความเชี่ยวชาญในดา้นการรกัษาโรคระบบประสาทและกลา้มเน้ืออย่างมาก และมปีระสบการณท์างดา้นน้ี

มาอย่างยาวนานและลกึซึ้ง จนสามารถตกผลกึการดูแลรกัษาโรคทางดา้นระบบประสาทและกลา้มเน้ือทีม่ี

ประสทิธภิาพและความโดดเด่นเฉพาะตวั จดุเด่นในการรกัษาของอาจารย ์ เหยยีนลี ่ นอกจากเชี่ยวชาญ

ทฤษฎแีละการรกัษาแบบการแพทยแ์ผนจนีแลว้ ยงัมคีวามรูค้วามสามารถดา้นการแพทยแ์ผนตะวนัตก

อย่างลกึซึ้ง จนสามารถบูรณาการทฤษฎแีละการรกัษาโรคแบบแผนจนี เขา้กบัการวนิิจฉยัโรคและการ

รกัษาตามแบบแผนตะวนัตกไดอ้ย่างเหมาะสมลงตวั ท ัง้การฝงัเขม็และการใชย้าจนี  
ศาสตราจารย ์ เหยยีนลี ่ ไดร้บัเชญิเป็นวทิยากรบรรยายและสาธติวธิกีารรกัษาโรคระบบประสาท

และกลา้มเน้ือใหก้บัแพทยฝ์งัเขม็ในประเทศไทยหลายครัง้ และไดเ้ป็นแบบอย่างและแบบแผนทีด่ใีนการ

ฝงัเขม็รกัษาโรคทางดา้นน้ีอย่างมปีระสทิธภิาพ ในทีน้ี่ไดส้รุปเน้ือหาคาํบรรยายบางส่วนเกี่ยวกบัการรกัษา

โรคหลอดเลอืดสมอง (การรกัษาอาการเนื่องคา้งบางส่วนสรุปไวใ้นบทที ่ 3) เพือ่เป็นแนวทางในการ

ประยุกตใ์ชท้างคลนิิก 
 
แนวทางการฝงัเข็มรกัษาจง้เฟิง 
1. สาเหตแุละกลไกการเกดิโรค 

จง้เฟิงมปีจัจยัก่อโรคหลายอย่างทาํใหม้กีารดาํเนินโรคทีซ่บัซอ้น ปจัจยัก่อโรค ไดแ้ก่ ลม ( 风

Feng-เฟิง) ไฟ (火 Huo-หฺวอ่) เสลด (痰 Tan-ถาน) และ คัง่ (瘀 Yu-อว ีหมายถงึ เลอืดคัง่) 
ตาํแหน่งของโรคอยู่ทีส่มอง กลไกการเกดิโรคมดีงัน้ี 

1) อนิของตบัและไตพร่อง ทาํใหน้ํา้ไมห่ลอ่เลี้ยงไม ้เกดิลมตบัโหมสะพดั 
2) อารมณท์ ัง้หา้รุนแรงเกนิระดบัปกต ิ ทาํใหห้ยางของตบัลอยขึ้นสูง ไปเหน่ียวนาํใหเ้กดิไฟใน

หวัใจ หลมกบัไฟร่วมโบกไมสะพดั ทาํใหเ้ลอืดและชี่ไหลยอ้นขึ้นสู่เบื้องสูง 
3) รบัประทานอาหารไมเ่หมาะสม ชอบทานอาหารมนัเลีย่น ทาํใหเ้กดิเสลดสกปรกขึ้นภายใน 
4) การเคลือ่นทีข่องชี่เสยีสมดุล ชี่ตดิขดัทาํใหเ้ลอืดไหลเวยีนไมค่ลอ่ง 
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5) ร่างกายอ่อนแอแต่กาํเนิด ชี่พร่องไมม่แีรงผลกัดนัเลอืดใหไ้หลเวยีน นานวนัเขา้เกดิเป็นเลอืด

คัง่ 
เมือ่ปจัจยัก่อโรค คอื ลม ไฟ เสลดสกปรก และเลอืดคัง่ ขึ้นไปรบกวนทวารสมอง ทาํใหเ้กดิ 

“ทวารสมองปิดกัน้ เสนิหลบซ่อน เสนิไมช่กันาํกาํกบัชี่ (窍闭神匿,神不导气)” เกดิเป็นจง้เฟิง ชี่ใน

ทีน้ี่หมายถงึหนา้ทีก่ารเคลือ่นไหวทีถ่กูควบคุมโดยสมอง เช่น การเคลือ่นไหวของแขนขา การพดู การ

กลนื ฯลฯ ตลอดจนการรบัรูส้ตถิกูปิดกัน้ 
 

2. การวเิคราะหแ์ยกกลุม่อาการโรค 
1) โรคกระทาํต่อเสน้ลมปราณ หรอื จง้จงิล ัว่ 
อาการหลกั: ร่างกายซกีหน่ึงใชก้ารไมไ่ดด้ ัง่ใจคดิ ลิ้นแขง็พดูจาตดิขดั ปากเบี้ยว 
อาการร่วม:  
1.1) หยางของตบัทะยานข้ึนสูง: หนา้แดง ตาแดง เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ กระสบักระส่ายวุน่วาย

ใจ โมโหงา่ย ปากขม คอแหง้ ทอ้งผูก ปสัสาวะสเีหลอืงเขม้ออกแดง ลิ้นสแีดงหรอืแดงเขม้ ฝ้าลิ้นสี

เหลอืงหรอืแหง้เกรยีม ชพีจรตงึมแีรง 
1.2) ลมและเสลดอดุก ัน้เสน้ลมปราณ: แขนขาชา หรอืเขนขาหดเกรง็เป็นตะครวิ เวยีนศีรษะ 

ตาลาย ฝ้าลิ้นสขีาวเหนียว ชพีจรตงึลืน่ 
1.3) เสลดและความรอ้นสะสมในอวยัวะกลวง: ปากเหนียว มเีสมหะมาก ทอ้งอดืแน่น ทอ้งผูก 

ลิ้นสแีดง ฝ้าลิ้นสเีหลอืงเหนียวหรอืสเีทาดาํ ชพีจรตงึลืน่ 
1.4) ช่ีพร่องมีเลอืดคัง่: แขนขาอ่อนแรง ร่างกายซกีหน่ึงมอีาการชา มอืเทา้บวมแน่น หนา้ขาวซดี 

หายใจตื้น ไมม่แีรง ใจส ัน่ เหลือ่ออกงา่ย ลิ้นสคีล ํา้ ฝ้าทีล่ ิ้นสขีาวเหนียว ชพีจรเลก็ฝืด 
1.5) อนิพร่องมีลมเคลื่อนอยู่ภายใน: แขนขาชา กระสบักระส่ายวุน่วายใจ นอนไมห่ลบั เวยีน

ศีรษะ มเีสยีงดงัในหู แขขาหดเกรง็เป็นตะครวิ หรอืแขนขาส ัน่ ลิ้นสแีดง ฝ้าทีล่ ิ้นมนีอ้ย ชพีจรเลก็เรว็ 
2) โรคกระทาํต่ออวยัวะภายใน หรอื จง้จ ัง้ฝู่ 
อาการหลกั: ร่างกายซกีหน่ึงใชก้ารไมไ่ดด้ ัง่ใจคดิ สตเิลือ่นลอย เลอืนราง งว่งสะลมึสะลอื เอาแต่

นอนตลอดเวลา หรอืกระท ัง่หมดสตไิป 
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2.1) กลุม่อาการปิด หรอื ป้ีเจิ้ง 
อาการ: เป็นไขต้วัรอ้น กดัฟนัแน่น ปากปิดสนิท มอืท ัง้สองขา้งกาํแน่น แขนขาเกรง็ ไมถ่่าย

อจุจาระปสัสาวะ อาการเหลา่น้ี บางคร ัง้อาจเรยีกวา่ กลุม่อาการอนักงหนิวหวง คอื กลุม่อาการทีเ่หมาะ

กบัการใชย้าตาํรบั “อนักงหนิวหวงหวาน” 
2.2) กลุม่อาการหลดุ หรอื ทวัเจิ้ง 
อาการ: หมดสต ิหนา้ขาวซดี มอืแบออก ปากเปิดอา้ แขนขาอ่อนปวกเปียก อจุจาระปสัสาวะราด 

มเีหงือ่ออกเหมอืนนํา้มนั ชพีจรกระจายซ่าน หรอือ่อนเบา 
3. การรกัษา 
3.1 การรกัษาจง้จงิล ัว่ 

วธิกีารรกัษา: ปลกุสมองเปิดทวาร (สงิเหน่าไคเชี่ยว) บาํรุงอนิของตบัและไต ทาํใหช้ี่ไหลคลอ่ง 
จุดหลกั: NeiGuan (PC6), ShuiGou (GV 26), JiQuan (HT 1), ChiZe (LU 5), 

SanYinJiao (SP 6), ZhaoHai (KI 6)  
จุดเสรมิตามการวเิคราะหแ์ยกกลุม่อาการโรค: 
-: หยางตบัทะยานขึ้นสูง: TaiChong (LR 3), TaiXi (KI 3)  
-: ลมและเสลดอดุกัน้เสน้ลมปราณ: FengLong (ST 40), HeGu (LI 4)  

-: เสลดและความรอ้นอดุกัน้ในอวยัวะกลวง: ZhongWan (CV 12), NeiTing (ST 44)   

-: ชี่พร่องมเีลอืดคัง่: ZuSanLi (ST 36), QiHai (CV 6)  

-: อนิพร่องมลีมเคลือ่นอยู่ภายใน: TaiXi (KI 3), FengChi (GB 20)  

จุดเสรมิตามอาการ: 
-: ตาเข-ปากเบี้ยว: JiaChe (ST 6), DiCang (ST 4)  

-: แขนเคลือ่นไหวไมไ่ดด้ ัง่ใจคดิ: JianYu (LI 15), ShouSanLi (LI 10), HeGu (LI 4),  

                                              BaXie (EX-UE 9). 
-: ขาเคลือ่นไหวไมไ่ดด้ ัง่ใจคดิ: HuanTiao (GB 30), YangLingQuan (GB 34)  

-: เวยีนศีรษะ: FengChi (GB 20), WanGu (GB 12), TianZhu (BL 10), BaiHui (GV20)  
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-: เทา้บดิเขา้ดา้นใน: QiuXu (GB 40), ZhaoHai (KI 6), KunLun (BL 60),  

                             ZuLinQi (GB 41). 
-: ทอ้งผูก: FengLong (ST 40), ShuiDao (ST 28), GuiLai (ST 29)  

-: มองเหน็ภาพซอ้น: FengChi (GB 20), NeiJingMing (Extra), QiuHou (EX-HN 7),  

                              XiaYuYao (Extra). 
-: ควบคุมปสัสาวะไมไ่ด,้ ปสัสาวะไมอ่อก: ZhongJi (CV 3), GuiLai (ST 29), 

-: พดูไมไ่ด:้ YongQuan (KI 1) 

เทคนิคการปกัและกระตุน้เข็ม 
-: NeiGuan (PC6) ปกัตรงลกึ 0.8 - 1 ชุ่น ซอยเขม็พรอ้มกบัปัน่เขม็แบบระบาย นาน 1 นาท ี

คาเขม็ไว ้20 - 30 นาท ี 
-: ShuiGou (GV 26) ปกัเขม็เฉียงปลายเขม็ชี้ไปยงั nasal septum ลกึ 0.3 - 0.5 ชุ่น กระตุน้

แบบนกจกิ จนมนีํา้ตาเยิ้ม หรอืไหลออกมา 
-: JiQuan (HT 1) ใหป้กัตํา่กวา่จดุ JiQuan (HT 1) ลงมาตามแนวเสน้ลมปราณ 1 ชุ่น ซอย

เขม็แบบระบาย จนน้ิวมอืกระตกุ 3 ครัง้ ไมค่าเขม็ 
-: ChiZe (LU 5) ปกัเขม็ตรง ลกึ 1 ชุ่น ซอยเขม็พรอ้มกบัปัน่เขม็แบบระบาย จนขอ้มอืกระดก

ขึ้น คาเขม็ไว ้20 - 30 นาท ี
-: SanYinJiao (SP 6) ปกัเขม็เฉียง 45 องศา ปลายเขม็ชี้ไปยงัเอน็รอ้ยหวาย ลกึ 1 - 1.5 ชุ่น 

ซอยเขม็พรอ้มกบัปัน่เขม็แบบบาํรุง จนแขง้กระตกุ 3 ครัง้ คาเขม็ไว ้20 - 30 นาท ี
-: NeiJingMing (Extra), QiuHou (EX-HN 7), XiaYuYao (Extra) ใชเ้ขม็บางขนาด 

0.18x30 mm หรอื 0.20x30 mm ปกัลกึ 0.5-1 ชุ่น ปัน่เขม็แบบบาํรุงเบา ๆ หา้มซอยเขม็อย่างเดด็ขาด 

คาเขม็ไว ้20 - 30 นาท ี

-: ควบคุมปสัสาวะไมไ่ด,้ ปสัสาวะไมอ่อก: ZhongJi (CV 3), GuiLai (ST 29) รมยาคัน่

กระเทยีมโดยใชโ้กฐขนาดกลาง 3 - 5 จว้ง จนผวิบรเิวณทีร่มยาเป็นสอีอกแดงชมพ ู
-: YongQuan (KI 1) ปกัลกึ 1 ชุ่น ซอยเขม็พรอ้มกบัปัน่เขม็แบบบาํรุง 
 



      การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 4 
 

 

144 

นยัยะของจุดฝงัเข็ม 
-: NeiGuan (PC6) เป็นจดุล ัว่ของเสน้ลมปราณเยือ่หุม้หวัใจ ปรบัสมดุลเสนิ (สต ิ ความคดิ 

จติใจ), ShuiGou (GV 26) เป็นจดุบนเสน้ลมปราณตู ซึง่เขา้สู่สมอง ใชเ้พือ่ปลกุสตเิปิดทวาร สองจดุน้ี

ร่วมกนั มสีรรพคุณ ปรบัเสนิควบคุมกาํกบัชี่ 
-: SanYinJiao (SP 6) บาํรุงอนิของตบัและไต 
-: จดุอืน่ ๆ ทีเ่หลอื ใชท้ะลวงเสน้ลมปราณ การกระตุน้สมรรถภาพในการเคลือ่นไหว 
-: จง้เฟิงมกัก่อความเสยีหายต่อ Oculomotor nerve, Abducen nerve จนทาํใหม้อีาการ

มองเหน็ภาพซอ้น FengChi (GB 20), NeiJingMing (Extra), QiuHou (EX-HN 7), XiaYuYao 

(Extra) เป็นตาํรบัในการรกัษาอาการเหน็ภาพซอ้น 
ระยะการรกัษา: ทาํการรกัษาวนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั 15 ครัง้ เป็น 1 คอรส์ รกัษา 3 คอรส์ มอีตัรา

ทีใ่หผ้ลการรกัษา 98%ชุ่น 

3.2 การรกัษาจง้จ ัง้ฝู่ 
วธิกีารรกัษา: ปลกุสมอง เปิดทวาร เปิดทีปิ่ด ร ัง้ทีห่ลดุ (醒脑开窍启闭固脱) 
จุดหลกั: NeiGuan (PC6), YinTan (EX-HN 3), ShangXing (GV 23), BaiHui (GV 20)  

จุดเสรมิ: - กลุม่อาการปิด (ป้ีเจิ้ง): 12 จดุจิ่ง, TaiChong (LR 3), HeGu (LI 4)  

              - กลุม่อาการหลดุ (ทวัเจิ้ง): GuanYuan (CV 4), QiHai (CV 6),  
        รมยา ShenQue (CV 8)  

เทคนิคการปกัและกระตุน้เข็ม 
-: YinTan (EX-HN 3) ปกัเขม็เฉียงปลายเขม็ชี้ไปยงัปลายจมกู ลกึ 0.3 ชุ่น ซอยเขม็พรอ้มกบั

ปัน่เขม็แบบระบาย 
-: BaiHui (GV 20) ปกัเขม็เฉียงปลายเขม็ชี้ไปทางดา้นหลงักระหมอ่ม ลกึ 0.3 ชุ่น 
-: จดุจิ่ง YongQuan (KI 1) ปกัเขม็ตรง ลกึ 1 ชุ่น กระตุน้แบบระบาย จดุจิ่งอืน่ ๆ ทีเ่หลอืใช ้

เขม็ทิม่เจาะ ไมค่าเขม็ 
-: HeGu (LI 4), TaiChong (LR 3) ปกัเขม็ตรง ลกึ 1 ชุ่น กระตุน้แบบระบาย 

-: GuanYuan (CV 4), QiHai (CV 6) ใชเ้ขม็อุ่น หรอืหลงัปกัเขม็แลว้รมยาแบบรมเหนือผวิ 
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-: ShenQue (CV 8) รมยาแบบคัน่เกลอื 
นยัยะของจุดฝงัเข็ม 
-: จดุจิ่งท ัง้ 12 สามารถเชื่อมทะลวงชี่ของเสน้ลมปราณทัง้ 12 เสน้ ปรบัสมดุลอนิและหยาง 
-: HeGu (LI 4), TaiChong (LR 3) สงบตบั ระงบัลม 
-: GuanYuan (CV 4) เป็นจดุพบปะของเสน้ลมปราณเทา้อนิท ัง้สามเสน้ การรมยาทีจ่ดุน้ี ช่วย

เสรมิประคองชี่ในเสน้ลมปราณอนิท ัง้สาม 
-: ShenQue (CV 8) เป็นรากฐานแห่งชวีติ เป็นทีแ่ห่งเจนิชี่ (หยวนชี่) ใชร่้วมกบั QiHai (CV 6) 

ช่วยบาํรุงชี่ทาํรากฐานใหเ้ขม้แขง็ ฟ้ืนฟูหยาง เหน่ียวร ัง้หยางไมใ่หห้ลดุออก 
 

สรุปการฝงัเข็มรกัษาดว้ยวธิกีารปลกุสมองเปิดทวาร   
วธิกีารปลกุสมองเปิดทวาร (醒脑开窍法 สงิหน่าวไคเชี่ยวฝ่า) เป็นวธิกีารใชจ้ดุฝงัเขม็ร่วมกนั

เพือ่รกัษาจง้เฟิง ทีถ่กูคดิคน้และสรา้งสรรคโ์ดย ศาสตราจารย ์สอืเสวหมิ่น (Shi XueMin, 石学敏) ในปี 

ค.ศ. 1972 ไดม้กีารใชท้างคลนิิกมานานกวา่ 30 ปี ใหผ้ลในการรกัษาจง้เฟิงไดอ้ย่างโดดเด่นชดัเจน จาก

การวนิยัพื้นฐานและการสงัเกตทางคลนิิกจาํนวนมาก พบวา่ วธิน้ีีมสีรรพคุณปรบัสมดุลการทาํงานของ

ร่างกายหลายระบบใหด้ขีึ้น ปจัจบุนัวธิน้ีีจงึไมไ่ดเ้พยีงจาํกดัอยู่แค่ใชร้กัษาจง้เฟิงเท่านัน้ แต่สามารถใชก้บั

โรคและอาการอืน่ ๆ ไดด้ว้ย อาท ิ 
-: โรคทางสมองอืน่ ๆ เช่น cerebral palsy ในเดก็, พษิจาก carbon monoxide, สมองไดร้บั

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตภุายนอกหรอืการผ่าตดั อมัพาตจากพยาธสิภาพทางสมองอืน่ ๆ  
-: อาการปวดรุนแรงต่าง ๆ เช่น ปวดประสาท ปวดจากอวยัวะภายใน ปวดจากการบาดเจบ็ 

ปวดจากมะเรง็ ฯลฯ 
-: โรคทางจติประสาท เช่น จติเภท คลุม้คล ัง่ ลมชกั ซมึเศรา้ ฯลฯ 
-: โรคอืน่ ๆ เช่น โรคเบาจดื ปสัสาวะรดทีน่อน ควบคุมอจุจาระปสัสาวะไมไ่ด ้ฯลฯ 

ซึง่ต่างกใ็หผ้ลการรกัษาทีเ่ป็นไปตามอดุมคตเิป็นอย่างมาก หากจะกลา่วใหถ้กูตอ้ง วธิสีงิหน่าวไค

เชี่ยว ควรจดัอยู่ในวธิกีารแทงเขม็เพือ่ “ปรบัเสนิ” ในคมัภรี ์ เน่ยจงิ ไดม้กีารบนัทกึวา่ “การแทงเขม็ทกุ

วธิ ีตอ้งมรีากฐานทีเ่สนิก่อน”  
นิยาม “เสนิ (神 Shen)” 
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เสนิ ในทางการแพทยจ์นีมคีวามหมายแบง่เป็น ความหมายโดยกวา้งและความหมายโดยแคบ 
เสนิ ในความหมายโดยกวา้ง หมายถงึ การแสดงออกของกจิกรรมชวีติท ัง้หมด โดย การมอง ฟงั 

ดม ลิ้มรส พดู รบัรูส้กึ เคลือ่นไหว ทรงตวั อารมณ สตปิญัญา การแสดงออก ความคดิ ฯลฯ ต่างมเีสนิ

เป็นหลกั มเีสนิเป็นตวัควบคุมกาํกบัและปรบัสมดุล 
เสนิ ในความหมายโดยแคบ หมายถงึ เฉพาะสตสิมัปชญัญะ จติวญิญาณ ความสามารถทาง

ความคดิ 
ดว้ยเหตน้ีุ เสนิ (神) ในวธิกีาร “ปรบัเสนิ” จงึเป็นความหมายโดยกวา้ง 
องคป์ระกอบของวธิกีารปลกุสมองเปิดทวาร  
การเลอืกใชจ้ดุฝงัเขม็ประกอบดว้ย จดุฝงัเขม็หลกั จดุฝงัเขม็เสรมิ และจดุฝงัเขม็ประกอบ 
1. จดุฝงัเขม็หลกั ในการฝงัเขม็ปลกุสมองเปิดทวาร มจีดุหลกั 2 ชดุ ใชท้ดแทนกนัได ้ไดแ้ก่  
1.1 NeiGuan (PC6), RenZhong (GV 26), SanYinJiao (SP 6) หรอืเรยีกวา่ ปลกุสมอง

เปิดทวารชดุใหญ่ (大醒脑开窍 ตา้สงิหน่าวไคเชี่ยว) 

1.2 NeiGuan (PC 6), YinTang (EX-HN 3), ShangXing (GV 23), BaiHui (GV 20), 

SanYinJiao (SP 6) หรอืเรยีกวา่ ปลกุสมองเปิดทวารชดุเลก็ (小醒脑开窍 เสีย่วสงิหน่าวไคเชี่ยว) 

2. จดุฝงัเขม็เสรมิ ใชใ้นการทะลวงเสน้ลมปราณใหไ้หลเวยีนสะดวก ไดแ้ก่  

JiQuan (HT 1), ChiZe (LU 5), WeiZhong (BL 40)  

3. จดุฝงัเขม็ประกอบ ใชใ้นการรกัษาอาการต่าง ๆ ทีเ่ป็นผลจากโรค 

-: มอืกาํแน่น หรอืหนา้ทีก่ารทาํงานเสยีไป: HeGu (LI 4), ShangBaXie (Ext.) 

-: การพดูตดิขดั: JinJin (EX-HN 12), YuYe (EX-HN 13)  

-: กลนืลาํบาก: FengChi (GB 20), YiFeng (TE 17), WanGu (GB 12)  

-: การเคลือ่นไหวกลา้มเน้ือตา: JingMing (BL 1), QiuHou (EX-HN 7), ChengQi (ST 1)  

-: ปญัหาการไดย้นิ: ErMen (TE 21), TingGong (SI 19), TingHui (GB 2)   
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-: basilar artery มเีลอืดไปหลอ่เลี้ยงไมเ่พยีงพอ: FengChi (GB 20), FengMen (BL 12), 

TianZhu (BL 10).  

-: ความดนัโลหติสูง: RenYing (ST 9), HeGu (LI 4), TaiChong (LR 3)  

-: ลมชกั: DaLing (PC7), JiuWei (CV 15)   

-: การหายใจลม้เหลว: ZuSanLi (ST 36), QiShe (ST 11)  

-: ขอ้เทา้บดิเขา้ดา้นใน: QiuXu (GB 40) โท่ว ZhaoHai (KI 6) st41p  

-: เทา้ตก (foot drop): JieXi (ST 41), ShangQiu (SP 5), ZhongFeng (LR 4)  

-: ควบคุมปสัสาวะไมไ่ด:้ GuanYuan (CV 4), QiHai (CV 6), ZhongJi (CV 3)  

-: ทอ้งผูก: FengLong (ST 40), TianShu (ST 25), ShuiDao (ST 28), GuiLai (ST 29), 
WaiShuiDao (Ext.), WaiGuiLai (Ext.) 

-: กลา้มเน้ือลบีฝ่อ: ปกัเรยีงกนัตามกลุม่กลา้มเน้ือ 

-: ไหลต่ดิ frozen shoulder: JianYu (LI 15), JianNeiLing (EX-UE 12), JianWaiLing 

(Extra) และเจาะปลอ่ยเลอืดทีจ่ดุเจบ็ก  
              
 



บทที่ 5 
การฝงัเข็มศีรษะ 

( Scalp Acupuncture ) 
 

การฝงัเข็มศีรษะ (头针: Scalp Acupuncture) เป็นการฝงัเขม็ที่ตาํแหน่งพเิศษของเขต

กระตุน้บนศีรษะ เป็นอกีหน่ึงวธิขีองการฝงัเขม็เพือ่ใชร้กัษาโรค เริ่มต ัง้แต่ปี ค.ศ. 1970 เป็นตน้มา มกีาร

ใชเ้ขม็ศีรษะอย่างหลากหลายในทางคลนิิก จนกลายเป็นวธิีฝงัเขม็ที่ใชบ้่อยในการรกัษาโรคหลายชนิด 

โดยเฉพาะโรคทางสมอง 
ทฤษฎเีขม็ศีรษะทีส่าํคญั ใชใ้นการอา้งองิม ี2 ทฤษฎ ี
1. อา้งองิตามหลกัทฤษฎอีวยัวะภายในและเสน้ลมปราณ 

2. อา้งองิตามตาํแหน่งหนา้ทีข่องเปลอืกสมอง (cerebral cortex) ซึง่ทอดเงามาทีห่นงัศีรษะ 

เพือ่เลอืกตาํแหน่งแนวฝงัเขม็บนหนงัศีรษะทีส่มัพนัธก์นั 
บริเวณศีรษะและหนา้ที่ของอวยัวะภายในจะมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างใกลช้ิด เน่ืองจากศีรษะ

และใบหนา้เป็นตาํแหน่งสาํคญัของการรวมตวักนัของจิงชี่ ศีรษะเป็นแหล่งรวมตวัของหยางท ัง้หมด  

สมองเป็นทะเลแห่งไขสมอง เป็นทีอ่ยู่ของ “เสนิด ัง้เดมิ (元神, YuanShen)” ควบคุมการทาํงานของ

อวยัวะภายในและเสน้ลมปราณ เป็นตาํแหน่งสาํคญัในการปรบัเลอืดและชี่ท ัว่ร่างกาย จึงใชเ้ป็นทฤษฏี

อา้งองิของเขม็ศีรษะในการรกัษาโรค การฝงัเขม็ศีรษะ เป็นการรกัษาชนิดหน่ึงโดยการใชเ้ขม็หรอือปุกรณ์
อื่นมากระตุน้จดุ เสน้ หรือตาํแหน่งบนศีรษะ ตัง้แต่เริ่มมกีารฝงัเขม็ศีรษะในปี ค.ศ. 1970 ไดม้วีธิกีาร

ฝงัเขม็ศีรษะเกดิขึ้นหลายสาํนกั เช่น     
การฝงัเขม็ศีรษะสาํนกั เจยีวซุ่นฝ่า (焦顺发) 
การฝงัเขม็ศีรษะสาํนกั ฟางอวิน๋เผงิ  (方云鹏) 
การฝงัเขม็ศีรษะสาํนกั  จูหมงิชงิ (朱明清) 
การฝงัเขม็ศีรษะสาํนกั ทงัซ่งเหยยีน (汤颂延) 
การฝงัเขม็ศีรษะสาํนกั  หลนิเสวยีเจี่ยน (林学捡) 

การฝงัเขม็ศีรษะสาํนกั หลวิป่ิงเฉวยีนปากวา้ (刘炳权八卦) 
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การฝงัเขม็ศีรษะสาํนกั  ญื่อเป่ินซานเหยวยีนหมิน่เซิง่ซนิ (日本山元敏胜新) (ญี่ปุ่ น) 

และ การฝงัเขม็ศีรษะแบบมาตรฐานสากล (国际) 
วธิีการฝงัเขม็ศีรษะที่เป็นที่นิยมที่สุดในช่วงแรก คือ การหาจุดฝงัเขม็โดยยึดหลกัการทาํงาน

ของเปลอืกสมอง ที่คิดคน้โดยสาํนกั เจียวซุ่นฝ่า  วธิีการฝงัเขม็ศีรษะ แบบมาตรฐานสากลนัน้ เกิดใน

การประชมุเพือ่พฒันามาตรฐานการฝงัเขม็ ทีจ่ดัขึ้นในภูมภิาคแปซฟิิกตะวนัตก โดยองคก์ารอนามยัโลก 

เมือ่เดอืนพฤษภาคม ปี ค.ศ. 1984 โดยเป็นการผสมผสานกนัระหวา่ง  วธิขีองสาํนกัเจยีวและสาํนกัจู 
                 

การฝงัเข็มศีรษะแบบมาตรฐานสากล 
(International Standard Scalp Acupuncture) 

 
การฝงัเขม็ศีรษะแบบมาตรฐานสากล แบง่ตาํแหน่งบนศีรษะเป็น 4 บรเิวณ เพือ่ใชใ้นการ

เรยีกชื่อเสน้แนวฝงัเขม็ทีอ่ยู่ในแต่ละบรเิวณ ไดแ้ก่ 
1. หนา้ผาก (额, Forehead) 
2. ขมอ่ม หรอื กระหมอ่ม (顶, Vertex) 
3. ขมบั (颞, Temporal) 
4. ทา้ยทอย (枕, Occiput) 

ท ัง้ศีรษะมเีสน้ฝงัเขม็ดา้นซา้ย-ขวา 11 คู่ และตรงกลาง 3 เสน้ (14 ชื่อ) รวมท ัง้หมด 25 เสน้ 

ดงัน้ี 

1. เสน้กลางหนา้ผาก (额中线 ÉZhōngXiàn: Middle line of forehead) หรอื MS1 

ตาํแหน่ง: จากจดุ ShenTing (GV 24) ของเสน้ลมปราณตู ลากเสน้ทบัเสน้กึ่งกลางศีรษะไปทาง

หนา้ผาก ยาว 1 ชุ่น (รูปที ่5.1) 

ขอ้บ่งใช:้ โรคจติประสาท โรคลมชกั โรคจมกู  

2. เสน้ขา้งหนา้ผาก 1 (额一线  ÉYīXiàn: Lateral line 1 of forehead) หรอื MS2 

ตาํแหน่ง: จากจดุ MeiChong (BL 3) ของเสน้กระเพาะปสัสาวะ ลากเสน้ไปทางหนา้ผาก ขนาน

กบัเสน้กลางหนา้ผาก ยาว 1 ชุ่น (รูปที ่5.1)  

ขอ้บ่งใช:้  โรคหวัใจขาดเลอืด เจบ็หนา้อก หอบหดื หลอดลมอกัเสบ โรคจมกู นอนไมห่ลบั 
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3. เสน้ขา้งหนา้ผาก 2 (额二线  ÉÈrXiàn: Lateral line 2 of forehead) หรอื MS3  

ตาํแหน่ง: จากจดุ TouLinQi (GB 15) ของเสน้ถงุนํา้ด ี (ตรงกบัรูมา่นตา) ลากเสน้ไปทาง

หนา้ผาก ขนานกบัเสน้กลางหนา้ผาก ยาว 1 ชุ่น (รูปที ่5.1)  

ขอ้บ่งใช:้ โรคเกี่ยวกบัตา และทอ้ง เช่น โรคกระเพาะอาหารอกัเสบท ัง้เฉียบพลนัและเรื้อรงั แผล

กระเพาะอาหาร แผลลาํไสเ้ลก็สว่นตน้ โรคตบัและถงุนํา้ด ี

4. เสน้ขา้งหนา้ผาก 3 (额三线 ÉSānXiàn: Lateral line 3 of forehead) หรอื MS4  

ตาํแหน่ง: จากจดุซึง่อยู่ห่าง 0.5 ชุ่น ดา้นในต่อจดุ TouWei (ST 8) ของเสน้กระเพาะอาหาร 

ลากเสน้ไปทางหนา้ผาก ขนานกบัเสน้กลางหนา้ผาก ยาว 1 ชุ่น (รูปที ่5.1)  

ขอ้บ่งใช:้ เลอืดออกผดิปกตจิากมดลูก มดลูกหย่อนหรอืยืน่ออกช่องคลอด ชายเสือ่มสมรรถภาพ

ทางเพศผูช้าย อสุจเิคลือ่นเอง ปสัสาวะเลด็ ปสัสาวะบอ่ย ปวดทอ้งส่วนลา่ง และโรคเกี่ยวกบัตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 5.1 แสดงแนวเสน้ฝงัเข็มบรเิวณหนา้ผาก 
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5. เสน้กลางขม่อม (顶中线 DǐngZhōngXiàn: Middle line of vertex) หรอื MS5 

ตาํแหน่ง: เสน้เชื่อมต่อระหวา่ง จดุ BaiHui (GV 20) และจดุ QianDing (GV 21) ของเสน้

ลมปราณตู (รูปที ่5.2)  

ขอ้บ่งใช:้ อมัพฤกษ ์อาการชาและปวดปวดหลงัส่วนเอว ขาและเทา้ ปสัสาวะมากจากโรคของสมอง 

ลาํไสต้รงโผลท่วารหนกั 

6. เสน้เฉียงขม่อมและขมบัเสน้หนา้ (顶颞前斜线 DǐngNièQiánXiéXiàn: Anterior oblique 

line of vertex-temporal) หรอื MS6 

ตาํแหน่ง:  เสน้เชื่อมต่อระหวา่ง จดุ QianShenCong (คอื จดุหนา้ของกลุม่จดุ SiShenCong (EX-

HN 1))และจดุ XuanLi (GB 6) ของเสน้ลมปราณถงุนํา้ด ี(รูปที ่5.3)  

ขอ้บ่งใช:้ โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต หรอื อ่อนแรงของร่างกายซกีตรงขา้ม โดยแบง่เสน้ตามความยาว

เป็น 5 ส่วน เท่ากนั เพือ่การรกัษาส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 

- 1/5 ส่วนบน สาํหรบัขาและลาํตวั 

- 2/5 ส่วนกลาง สาํหรบัแขน   

- 2/5 ส่วนลา่ง สาํหรบัใบหนา้ รวมถงึ นํา้ลายไหล และพดูไมไ่ดจ้ากสมองสว่นส ัง่

การ (motor aphasia)  

7. เสน้เฉียงขม่อมและขมบัเสน้หลงั (顶颞后斜线 DǐngNièHòuXiéXiàn: Posterior oblique 

line of vertex-temporal) หรอื MS7  

ตาํแหน่ง: เสน้เชื่อมต่อระหวา่งจดุ BaiHui (GV 20) ของเสน้ลมปราณตู และจดุ QuBin (GB 7) 

ของเสน้ถงุนํา้ด ีเสน้น้ีจะขนานกบัเสน้เฉียงขมอ่มและขมบัเสน้หนา้ (รูปที ่5.3)   

ขอ้บ่งใช:้ โรคเกี่ยวกบัการรบัความรูส้กึผดิปกต ิของร่างกายซกีตรงขา้ม โดยแบง่เสน้ตามความยาวเป็น 5 

ส่วน เท่ากนั เพือ่การรกัษาสว่นต่าง ๆ ดงัน้ี 

- 1/5 ส่วนบน สาํหรบัขาและลาํตวั  

- 2/5 ส่วนกลาง สาํหรบัแขน   

- 2/5 ส่วนลา่ง สาํหรบัใบหนา้ 
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8. เสน้ขา้งขม่อม 1 (顶旁一线 DǐngPángYīXiàn: Lateral line 1 of vertex) หรอื MS8   

ตาํแหน่ง: จากจดุ TongTian (BL 7) ของเสน้ลมปราณกระเพาะปสัสาวะ ลากเสน้ไปทางดา้น

หลงั ขนานกบัเสน้กึ่งกลางศีรษะ ยาว 1.5 ชุ่น (รูปที ่5.4)   

ขอ้บ่งใช:้ โรคของเอวและขา เช่น อมัพาต อ่อนแรง อาการชา และอาการปวด  

9. เสน้ขา้งขม่อม 2 (顶旁二线 DǐngPángÈrXiàn: Lateral line 2 of vertex) หรอื MS9 

ตาํแหน่ง: เสน้เชื่อมต่อระหวา่งจดุ ZhengYing (GB 17) และจดุ ChengLing (GB 18) ของ

เสน้ลมปราณถงุนํา้ด ี(รูปที ่5.4)   

ขอ้บ่งใช:้ โรคของไหล ่แขนและมอื เช่น อาการอ่อนแรง อาการชา และอาการปวด  

10. เสน้ขมบัหนา้ (颞前线 NièQiánXiàn: Anterior temporal line) หรอื MS10 

ตาํแหน่ง: เสน้เชื่อมต่อระหวา่งจดุ HanYan (GB 4) และ XuanLi (GB 6) ของเสน้ลมปราณ

ถงุนํา้ด ี(รูปที ่5.4)  

ขอ้บ่งใช:้ โรคของศีรษะ ใบหนา้และคอ เช่น อมัพฤกษ-์อมัพาตใบหนา้ อาการชา และอาการปวด พดู

ไมไ่ดจ้ากสมองสว่นส ัง่การ โรคในช่องปาก โรคตา   

11. เสน้ขมบัหลงั (颞后线 NièHòuXiàn: Posterior temporal line) หรอื MS11   

ตาํแหน่ง: เสน้เชื่อมต่อระหวา่งจดุ ShuaiGu (GB 8) และ QuBin (GB 7) ของเสน้ลมปราณถงุ

นํา้ด ี(รูปที ่5.4)  

ขอ้บ่งใช:้ ปวดศีรษะ ไมเกรน เวยีนศีรษะ เสยีงอื้อในหู หูหนวก โรคของลาํคอ-กระดูกตน้คอ 

12. เสน้กลางทา้ยทอย (枕中正中线 ZhěnZhōngZhèngZhōngXiàn: Upper middle line of 

occiput) หรอื MS12   

ตาํแหน่ง: เสน้เชื่อมต่อระหวา่งจดุ QiangJian (GV 18) และ NaoHu (GV 17) ของเสน้

ลมปราณตู (รูปที ่5.5)  

ขอ้บ่งใช:้ โรคตา  

13. เสน้ขา้งทา้ยทอยบน (枕下旁线 ZhěnXiàPángXiàn: Upper lateral line of occiput) หรอื 
MS13 

ตาํแหน่ง: จากจดุทีอ่ยู่ห่าง 0.5 ชุ่น ขา้งต่อจดุ NaoHu (GV 17) ของเสน้ลมปราณตู ลากเสน้ขึ้น

ดา้นบน ขนานกบัเสน้กึ่งกลางศีรษะ ยาว 1.5 ชุ่น (รูปที ่5.5)   
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ขอ้บ่งใช:้ ปญัหาการมองเหน็จากโรคสมอง ตอ้กระจก สายตาส ัน้   

14. เสน้ขา้งทา้ยทอยลา่ง (枕上旁线 ZhěnShàngPángXiàn: Lower lateral line of occiput) 

หรอื MS14  

ตาํแหน่ง: จากจดุ YuZhen (BL 9) ของเสน้ลมปราณกระเพาะปสัสาวะ ลากเสน้ลงมาดา้นหลงั 

ขนานกบัเสน้กึ่งกลางศีรษะ ยาว 2 ชุ่น (รูปที ่5.5)   

ขอ้บ่งใช:้ ปญัหาการทรงตวัทีเ่กี่ยวเน่ืองจากสมองนอ้ย (cerebellum) ปวดศีรษะแถวทา้ยทอย 

 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 5.2 แสดงเสน้กลางขม่อม 
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รูปที่ 5.3 เสน้เฉียงขม่อมและขมบั เสน้หนา้และหลงั  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 5.4 แสดงเสน้ฝงัเข็มบรเิวณศีรษะดา้นขา้ง 
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   รูปที่ 5.5 แสดงเสน้ฝงัเข็มบรเิวณศีรษะดา้นหลงั 

 
 

การฝงัเข็มศีรษะ สาํนกั เจยีวซุ่นฝ่า 
 
 อาจารย ์เจียวซุ่นฝ่า (焦顺发) แห่งมณฑลซานซี ไดค้น้ควา้พฒันาการฝงัเข็มศีรษะตัง้แต่ปี 

ค.ศ. 1970 จนกระท ัง่เดอืนมนีาคม ค.ศ. 1971 ประสทิธิผลในการรกัษาโรคของการฝงัเขม็ศีรษะ 

โดยเฉพาะโรคทางสมอง ก็ไดร้บัการยอมรบั และเผยแพร่ไปท ัว่ประเทศจนีและท ัว่โลก ตาํแหน่งบรเิวณ

หนงัศีรษะที่ฝงัเขม็ ใชก้ารเทยีบเคียงตรงกบับริเวณการทาํหนา้ที่ของเปลอืกสมอง (cerebral cortex) 

โดยเรยีกชื่อบรเิวณฝงัเขม็ตามชื่อบรเิวณของสมองทีต่รงกนั 

 

ตาํแหน่งฝงัเข็มและขอ้บ่งใช ้
 ตาํแหน่งในการฝงัเขม็ศีรษะ ไม่มลีกัษณะเป็นจุดเหมอืนอย่างการฝงัเขม็ระบบเสน้ลมปราณ แต่

กาํหนดเป็นแนวเขตหรือบริเวณ ที่เทียบเคียงตรงกบัพื้นที่ของเปลอืกสมอง แนวพื้นที่เพื่อการฝงัเข็ม

ศีรษะม ี14 เขต โดยการหาตาํแหน่งเขตฝงัเขม็ อาศยัการอา้งองิกบัเสน้สมมตหิลกั 2 เสน้ (รูปที่ 5.6) 

ไดแ้ก่ 
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1. เสน้กึ่งกลางศีรษะ (前后正中线 QiánHòuZhèngZhōngXiàn: antero-posterior midline) 

  เสน้กึ่งกลางศีรษะ หรอื เสน้เช่ือมหว่างคิ้วและปุ่ มทา้ยทอย เริ่มตน้จากจดุกึ่งกลางระหวา่งหวัคิ้ว 2 

ขา้ง ผ่านตามแนวกึ่งกลางกะโหลกศีรษะ ไปยงัปุ่ มทา้ยทอยดา้นนอก (external occipital protuberance; 

ต่อไปจะเรยีก ปุ่มทา้ยทอยดา้นนอก ใหก้ระชบัวา่ ‘ปุ่มทา้ยทอย’) และสิ้นสุดทีข่อบลา่งของปุ่มทา้ยทอย  

2. เสน้ขา้งศีรษะ (眉忱线 MéiChénXiàn: eyebrow-occipital line)  

  เสน้ขา้งศีรษะ หรอื เสน้เช่ือมกลางคิ้วและปุ่ มทา้ยทอย เริ่มตน้ทีก่ึ่งกลางขอบบนของคิ้วขา้งใดขา้ง

หน่ึง  ลากทแยงผ่านขา้งศีรษะดา้นเดยีวกนั ตรงไปยงัปุ่ มทา้ยทอย และสิ้นสุดทีย่อดปุ่มทา้ยทอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 5.6 แสดงเสน้อา้งองิหลกั 2 เสน้ คอืเสน้กึ่งกลางศีรษะ และ เสน้ขา้งศีรษะ 
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รูป 5.7 แสดงเขตควบคมุการเคลื่อนไหว 
 

 

แนวฝงัเข็ม 14 เขต ไดแ้ก่  

1. เขตควบคมุการเคลื่อนไหว (运动区 YùnTòngQū: Motor Area) 

 ตาํแหน่ง: เป็นแนวเฉียงขา้งศีรษะ จากเสน้กึ่งกลางศีรษะถงึเสน้ขา้งศีรษะ จดุเริ่มตน้หรอืจดุบน อยู่ที ่

0.5 ซ.ม. หลงัต่อจดุแบง่ครึ่งของเสน้กึ่งกลางศีรษะ ลากเฉียงเป็นแนวเสน้ตรงไปยงัจดุสิ้นสุดหรอืจดุลา่ง ที่

จดุตดักนัระหวา่งเสน้ขา้งศีรษะกบัขอบแนวไรผมหนา้ผาก ซึง่อยู่ตรงขมบัทีม่มุจอนผม ในรายทีแ่นวไรผม

ไมช่ดัเจน สามารถหาจดุลา่งได ้โดยการลากเสน้ต ัง้ฉากกบัจดุกึ่งกลางกระดูกโหนกแกม้ (zygomatic arch) 

ขึ้นไปตดักบัเสน้ขา้งศีรษะ (รูปที ่5.7) เขตน้ี แบง่เป็น 5 สว่น เท่า ๆ กนั ดงัน้ี 

   - 1/5 สว่นบน ตรงกบับรเิวณควบคุมการเคลือ่นไหวของขาและลาํตวั ดา้นตรงขา้ม 

   - 2/5 สว่นกลาง ตรงกบับรเิวณควบคุมการเคลือ่นไหวของแขน ดา้นตรงขา้ม 

   - 2/5 สว่นลา่ง ตรงกบับรเิวณควบคุมการเคลือ่นไหวของใบหนา้ ดา้นตรงขา้ม 

 ขอ้บ่งใช:้ ใชร้กัษา อาการอ่อนแรง อมัพฤกษ ์อมัพาต ของร่างกายดา้นตรงขา้มกบัดา้นทีฝ่งัเขม็ โดย  

   - 1/5 สว่นบน รกัษา ขา-เทา้ และลาํตวัดา้นตรงขา้ม  
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   - 2/5 สว่นกลาง รกัษา แขน-มอืดา้นตรงขา้ม  

   - 2/5 สว่นลา่ง รกัษาใบหนา้ดา้นตรงขา้ม และการพดู เช่น หนา้เบี้ยว ปากเบี้ยว นํา้ลาย

ไหล พดูไมไ่ดจ้ากสมองส่วนส ัง่การ หรอืพดูไมช่ดัจากการควบคุมกลา้มเน้ือการพดูไมได ้(motor aphasia 

or impaired speech) ส่วนน้ีจงึไดร้บัอกีชื่อหน่ึงวา่ เขตการพดู 1 (the first speech area) 

2. เขตรบัความรูส้กึ (感觉区 GǎnJuéQū: Sensory area) 

 ตาํแหน่ง: แนวขนานกบัเขตควบคุมการเคลือ่นไหว โดยอยู่ห่างไปทางดา้นหลงั 1.5 ซ.ม. (รูปที ่5.8) 

เขตรบัความรูส้กึแบง่เป็น 5 สว่นเท่ากนั และใชร้กัษาโรคของร่างกายดา้นตรงขา้มกบัสมอง เช่นเดยีวกบัเขต

ควบคุมการเคลือ่นไหว เพยีงเปลีย่นจากความผดิปกตขิองการเคลือ่นไหว เป็นการรบัความรูส้กึ ไดแ้ก่ 

   - 1/5 สว่นบน เป็นบรเิวณรบัความรูส้กึของขา-เทา้ ลาํตวัและศีรษะดา้นหลงั 

   - 2/5 สว่นกลาง เป็นบรเิวณรบัความรูส้กึของแขน-มอื 

   - 2/5 สว่นลา่ง เป็นบรเิวณรบัความรูส้กึของใบหนา้  

 ขอ้บ่งใช:้ - 1/5 สว่นบน รกัษาอาการปวด ชา และการรบัความรูส้กึผดิปกตขิอง ขา-เทา้ และลาํตวั

ดา้นตรงขา้ม ปวดศีรษะบรเิวณทา้ยทอย ปวดตน้คอหรอืคอดา้นหลงั และเสยีงอื้อในหู (tinnitus)  

   - 2/5 สว่นกลาง รกัษาอาการปวด ชา และการรบัรูส้กึผดิปกตขิองแขน-มอืดา้นตรงขา้ม  

   - 2/5 สว่นลา่ง รกัษาอาการปวด ชา และการรบัรูส้กึผดิปกต ิของใบหนา้ดา้นตรงขา้ม เช่น 

ชาใบหนา้ ปวดเสน้ประสาทใบหนา้ (trigeminal neuralgia) ปวดศีรษะขา้งเดยีว ปวดฟนั ปวดกราม  

3. เขตควบคมุการส ัน่ (舞蹈震颤控区 WǔDǎoZhènChànKangZhìQū: Controlling area of 

chorea and tremor)  

 ตาํแหน่ง: แนวขนานกบัเขตควบคุมการเคลือ่นไหว โดยอยู่ห่างไปทางดา้นหนา้ 1.5 ซ.ม. (รูปที ่5.8)  

 ขอ้บ่งใช:้ กลุม่อาการพารค์นิสนั (parkinsonian syndrome) อาการส ัน่ การเคลือ่นไหวผดิปกติ

แบบต่อเน่ืองทีค่วบคุมไมไ่ด ้ (chorea) หากมอีาการขา้งเดยีวใหฝ้งัเขม็ศีรษะดา้นตรงขา้ม หากมอีาการท ัง้

สองขา้งใหฝ้งัเขม็ท ัง้สองดา้น  

4. เขตควบคมุขนาดหลอดเลอืด (Vascular dilation and constriction area) 

 ตาํแหน่ง: แนวขนานกบัเขตควบคุมการส ัน่ โดยอยู่ห่างไปทางดา้นหนา้ 1.5 ซ.ม. (รูปที ่5.8) 

 ขอ้บ่งใช:้ ความดนัโลหติสูงชนิดปฐมภมู ิอาการบวม 

5. เขตเวยีนศีรษะและการไดย้นิ (云听区 YūnTīngQū: Vertigo-auditory area) 
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 ตาํแหน่ง: ใชจ้ดุเหนือยอดหู 1.5 ซ.ม. เป็นจดุกึ่งกลาง ลากเสน้แนวขวางไปดา้นหนา้ 2 ซ.ม. และไป

ดา้นหลงั 2 ซ.ม. รวมเป็นเสน้ขวางยาว 4 ซ.ม. (รูปที ่5.8)  

 ขอ้บ่งใช:้ อาการมนึศีรษะ (dizziness) เวยีนศีรษะ (vertigo) เสยีงอื้อในหู (tinnitus) เวยีนศีรษะจาก

ประสาทหู (auditory vertigo)  เสือ่มหรอืเสยีการไดย้นิ (hearing impairment) หูแวว่ (auditory 

hallucination) 

6. เขตการพูด 2 (语言二区 YǔYánÈrQū: The second speech area) 

 ตาํแหน่ง: แนวเสน้ขนานกบัเสน้กึ่งกลางศีรษะยาว 3 ซ.ม. เริ่มตน้จากจดุทีอ่ยู่ตํา่ลงมา 2 ซ.ม. ใตต่้อ

ปุ่ มกระดูกขา้งขมอ่ม (parietal tubercle) แลว้ลากเสน้ตรงไปดา้นหลงัขนานเสน้กึ่งกลางศีรษะยาว 3 ซ.ม. 

(รูปที ่5.8 และ 5.9)  

 ขอ้บ่งใช:้  ภาวะเสยีการสือ่ความเกี่ยวกบัการระบนุาม (nominal aphasia)  

   หมายถงึ อาการผดิปกตเิกีย่วกบัการสือ่ความประเภทหน่ึง ซึง่ผูป่้วยสามารถเขา้ใจภาษา

พูด พูดไดค้ลอ่ง และพูดตามทีบ่อกได ้ แต่เรียกชือ่วตัถไุมไ่ด ้ เช่น ใหดู้นาฬกิา สามารถบอกไดว้า่ใชบ้อก

เวลา แต่บอกไมไ่ดว้า่ สิง่น้ีเรียก นาฬกิา เป็นตน้ 
7. เขตการพูด 3 (语言三区  YǔYánSānQū:  The third speech area) 

 ตาํแหน่ง: เป็นแนวเสน้ซอ้นทบักบัครึ่งหลงัของเขตเวยีนศีรษะและการไดย้นิ เริ่มตน้ทีจ่ดุกึ่งกลางเขต

เวยีนศีรษะและการไดย้นิ (หรอืจดุทีอ่ยู่เหนือยอดหู 1.5 ซ.ม.) แลว้ลากขวางไปดา้นหลงัยาว 4 ซ.ม. ทาํให ้

ครึ่งหนา้ 2 ซ.ม. ของเขตน้ี ซอ้นทบักบั 2 ซ.ม. หลงั ของเขตเวยีนศีรษะและการไดย้นิ (รูปที ่5.8)  

 ขอ้บ่งใช:้ ภาวะเสยีการสือ่ความเกี่ยวกบัการรบัฟงั (sensory or Wernicke’s aphasia)  

         หมายถงึ อาการผดิปกตเิกีย่วกบัการสือ่ความประเภทหน่ึง ซึง่ผูป่้วยสามารถไดย้นิเสยีงพูด 

แต่ไมเ่ขา้ใจภาษา พูดไดค้ลอ่งแต่ไมส่มัพนัธก์บัสิง่ทีไ่ดย้นิ เกิดจากความผดิปกตขิองสมองบริเวณรบัรูก้าร

ไดย้นิ หรือ Wernicke’s area  

8. เขตปฏบิตังิาน (运用区 YùnYòngQū: Usage area or Praxis area)  

 ตาํแหน่ง: เป็นแนวเสน้ทีม่จีดุเริ่มตน้เดยีวกนั 3 เสน้ โดยใชปุ้่ มกระดูกขา้งขมอ่ม (parietal tubercle) 

เป็นจดุเริ่มตน้ ลากเสน้ตรงลงมายงัโหนกกกหู (mastoid process) ยาว 3 ซ.ม. เป็นเสน้กลาง อกี 2 เสน้ 

เริ่มจากจดุเดยีวกนั ลากทาํมมุกบัเสน้กลาง 40 องศา ไปทางดา้นหนา้ 1 เสน้ และดา้นหลงั 1 เสน้ ยาวเสน้

ละ 3 ซ.ม. (รูปที ่5.8) 
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 ขอ้บ่งใช:้ การสูญเสยีความชาํนาญในการทาํกจิกรรม (apraxia)  

   หมายถงึ การสูญเสยีความชาํนาญในการทาํกิจกรรม ทีไ่มไ่ดเ้กิดจากปญัหาของกลา้มเน้ือ 

การส ัน่ การไมเ่ขา้ใจภาษา หรือการไมร่่วมมอื แต่เกิดจากความผดิปกตขิองสมองบางบริเวณ การสูญเสยี

ความชาํนาญในการทาํกิจกรรมมหีลายระดบั ตัง้แต่ระดบัง่าย เช่น การปรบมอื จนถงึระดบัทีซ่บัซอ้นขึ้น 

เช่น การกลดักระดมุ การผูกเชอืกรองเทา้ เป็นตน้ 

9. เขตการเคลื่อนไหวและรบัรูส้กึของขา (足运感区 ZúYùnGǎnQū: Foot motor-sensory area)   
 ตาํแหน่ง: จดุเริ่มตน้อยู่ห่างจากจดุแบง่ครึ่งเสน้กึ่งกลางศีรษะ ไปทางดา้นขา้ง 1 ซ.ม. ลากเสน้ขนาน

เสน้กึ่งกลางศีรษะไปทางดา้นหลงั 3 ซ.ม. (รูปที ่5.9)  

 ขอ้บ่งใช:้ - อาการปวด ชา หรอือ่อนแรงของขาดา้นตรงขา้ม โดยการฝงัเขม็ดา้นตรงขา้ม  

   - ปสัสาวะผดิปกตจิากโรคของสมอง เช่น ปสัสาวะบอ่ย ปสัสาวะลาํบาก ปสัสาวะไมอ่อก 

ปสัสาวะคา้ง; ปสัสาวะเลด็ขณะนอนหลบั; ลาํไสโ้ผลท่วารหนกั  (prolapse rectum) โดยฝงัเขม็ท ัง้สองขา้ง 

   - ปสัสาวะมาก-ดืม่นํา้มาก ในผูป่้วยเบาหวาน; ปสัสาวะเลด็-กล ัน้ไมอ่ยู่; ชายหย่อนสมรรถ 

ภาพ ทางเพศ หรอือสุจเิคลือ่นเอง; มดลูกหย่อนหรอืยืน่จากช่องคลอด (prolapse uteri) โดยฝงัเขม็ท ัง้

สองขา้ง ร่วมกบั เขตระบบสบืพนัธุ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูป 5.8 แสดงเขตฝงัเข็มของศีรษะดา้นขา้ง 
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รูป 5.9  แสดงเขตฝงัเข็มของศีรษะดา้นหลงั 

 

 10. เขตการมองเหน็ (视区 ShìQū: Optic area) 

 ตาํแหน่ง: จดุเริ่มตน้อยู่ห่างจากปุ่มทา้ยทอยไปทางดา้นขา้ง 1 ซ.ม. ลากเสน้ขนานเสน้กึ่งกลางศีรษะขึ้น

ไปดา้นบน ยาว 4 ซ.ม. (รูปที ่5.9)  

 ขอ้บ่งใช:้ ปญัหาการมองเหน็ทีเ่กี่ยวเน่ืองจากสมอง (cortical impairment of vision)  

11. เขตการทรงตวั (平衡区 PíngHéngQū: The balance area) 

 ตาํแหน่ง: จดุเริ่มตน้อยู่ห่างจากปุ่มทา้ยทอยไปทางดา้นขา้ง 3.5 ซ.ม. ลากเสน้ขนานกบัเสน้กึ่งกลาง

ศีรษะลงไปทางตน้คอ ยาว 4 ซ.ม. (รูปที ่5.9) 

 ขอ้บ่งใช:้ ปญัหาการทรงตวัทีเ่กี่ยวเน่ืองจากสมองนอ้ย (cerebellar equilibrium disturbance) 

12. เขตกระเพาะอาหาร (胃区 WeiQū: Gastric or Stomach area) 

 ตาํแหน่ง: จดุเริ่มตน้อยู่ทีไ่รผมดา้นหนา้ ในแนวตรงกบักลางรูมา่นตาในท่ามองตรง ลากเสน้ขนานกบั

เสน้กึ่งกลางศีรษะไปทางดา้นหลงั ยาว 2 ซ.ม. (รูปที ่5.10)  

 ขอ้บ่งใช:้ ปวดจากกระเพาะอาหาร ความรูส้กึไมส่บายทอ้งสว่นบน (upper abdominal discomfort)  
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13. เขตทรวงอก (胸腔区 XiōngQiāngQū: Thoracic cavity area) 

 ตาํแหน่ง: จดุกึ่งกลางเขตน้ีอยู่ทีไ่รผมดา้นหนา้ ตรงจดุกึ่งกลางระหวา่งเสน้เขตกระเพาะอาหาร และเสน้

กึ่งกลางศีรษะ ลากเสน้ขนานกบัเสน้กึ่งกลางศีรษะไปดา้นหลงั ยาว 2 ซ.ม. และลากมาทีห่นา้ผาก ยาว 2 ซ.

ม. รวมเขตนี้ยาว 4 ซ.ม. (รูปที ่5.10) 

 ขอ้บ่งใช:้ เจบ็หนา้อก แน่นหนา้อก ใจส ัน่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ หอบหดื สะอกึ  

14. เขตระบบสบืพนัธุ ์(生殖区 ShēngZhíQū: The reproductive area) 

 ตาํแหน่ง:  จดุเริ่มตน้อยู่ทีม่มุไรผมดา้นหนา้ ลากเสน้ขนานกบัเสน้กึ่งกลางศีรษะขึ้นไปทางดา้นหลงั 

ยาว 2 ซ.ม. (รูปที ่5.10) 

 ขอ้บ่งใช:้- เลอืดออกจากมดลูกผดิปกต ิตกขาว ช่องทอ้งนอ้ยอกัเสบ ปวดอวยัวะเพศ  

          - ใชร่้วมกบั เขตการเคลือ่นไหวและรบัรูส้กึของขา เพือ่รกัษา ปสัสาวะมาก-ดืม่นํา้มาก ใน

ผูป่้วยเบาหวาน; ปสัสาวะเลด็-กล ัน้ไมอ่ยู่; ชายหย่อนสมรรถภาพทางเพศ หรอือสุจเิคลือ่นเอง; มดลูกหย่อน

หรอืยืน่จากช่องคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 5.10 แสดงเขตกระเพาะอาหาร  เขตทรวงอก และเขตระบบสบืพนัธุ ์
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วธิฝีงัเข็มศีรษะ 

 ท่าผูป่้วย: ท่านัง่หรอืท่านอน ตามความสะดวกของผูป่้วยและตาํแหน่งในการฝงัเขม็  

 เข็ม: ใชเ้ขม็บาง เบอร ์26 ถงึ 30 ยาว 1.5 - 3 ชุ่น  

 การเตรยีมจุดฝงัเข็ม: ทาํความสะอาดเช่นเดยีวกบัการฝงัเขม็ท ัว่ไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 5.11  แสดงมมุต่าง ๆ ของการแทงเข็มศีรษะ 

 

 การแทงเข็ม: (รูปที ่5.11) 

  - แทงเขม็ในแนวทาํมมุกบัหนงัศีรษะ 30 องศา  

  - ดนัเขม็อย่างเรว็ ลกึถงึช ัน้เน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั ใหป้ลายเขม็อยู่ระหวา่ง ช ัน้พงัผดืหนงัศีรษะ 

(galea aponeurotica) และช ัน้เยือ่หุม้กะโหลกศีรษะ (pericranium) โดยเมือ่เริ่มดนัเขม็ผ่านหนงั

ศีรษะจะรูส้กึแรงตา้นทานสูง เมือ่เขม็ถงึช ัน้ทีต่อ้งการจะรูส้กึโลง่ แรงตา้นทานลดลง 

  - ดนัเขม็ต่อไป พรอ้มกบัปัน่เขม็ ใหข้นานไปกบัหนงัศีรษะ โดยเขม็ยงัอยู่ในช ัน้ใตผ้วิหนงั 

จนถงึความลกึทีต่อ้งการ หรอืชนกบัเยือ่หุม้กะโหลกศีรษะ  

  - ความลกึของเขม็ โดยท ัว่ไป อยู่ระหวา่ง 0.5 - 1.5 ชุ่น  

 การกระตุน้เข็ม: การกระตุน้เขม็หนงัศีรษะนิยมใชก้ารปัน่เขม็เท่านัน้ ไมใ่ชก้ารซอยเขม็  
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  - การปัน่ ใชน้ิ้วหวัแมม่อืและน้ิวชี้ ปัน่ไปและกลบัดว้ยองศาทีเ่ท่ากนั โดยใหเ้ขม็ยงัคงความ

ลกึในระดบัเดมิ  

  - ความเรว็ในการปัน่เขม็ประมาณ 200 ครัง้ต่อนาท ีนาน 2 - 3 นาท ีจากนัน้คาเขม็ไว ้5 - 10 

นาท ีแลว้กระตุน้ซ ํา้อกี 2 - 3  รอบ จงึถอนเขม็ออก 

  - สาํหรบัผูป่้วยอมัพฤกษห์รืออมัพาต ระหว่างกระตุน้เขม็และคาเขม็ ใหผู้ป่้วยเคลือ่นไหว-ออก

แรง แขนขาขา้งที่มีปญัหา เท่าที่สามารถทาํได ้กรณีผูป่้วยเคลื่อนไหวไม่ได ้ใหช่้วยเหลือโดยการจบัให ้

เคลือ่นไหว เช่นเดยีวกบัการทาํกายภาพบาํบดัผูป่้วยอมัพาต  

  - ถา้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึอุ่น ชา เยน็ หรอืกระตกุ ขณะฝงัเขม็ บง่ชี้วา่ การรกัษาจะไดผ้ล  

 การกระตุน้เข็มดว้ยไฟฟ้า: สามารถใชไ้ด ้แทนการกระตุน้ดว้ยมอื โดยปฏิบตัิเช่นเดียวกบัการ

ฝงัเขม็ระบบเสน้ลมปราณ นิยมใชค้วามถี่สูง และกระตุน้เบา ดว้ยคลื่นแบบ continuous wave หรือ 

disperse-dense wave  

การกระตุน้จุดดว้ยวธิอีืน่: การนวดกดจดุ การใชเ้ขม็ดอกเหมยมาเคาะ การรมยาใหอุ้่น และการ

ใชแ้มเ่หลก็ทีจ่ดุฝงัเขม็ ก็ไดผ้ลการรกัษาระดบัหน่ึง วธิเีหลา่น้ีเหมาะสาํหรบัผูป่้วยทีท่นความเจบ็ไมไ่ด ้
 การคาเข็ม: การคาเขม็ทาํได ้ 2 แบบ คอื การคาเขม็ไวโ้ดยไมต่อ้งกระตุน้เขม็ และการคาเขม็

ร่วมกบัการกระตุน้เขม็เป็นระยะ โดยคาเขม็ไวน้าน 6 - 12 ช ัว่โมง จากการวจิยัพบวา่ วธิกีารคาเขม็ทีม่ี

การกระตุน้เป็นระยะ สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาได ้ และยงัเสนอวา่คาเขม็ไวน้าน 12 ช ัว่โมง  

ระหวา่งนัน้ทาํการกระตุน้เขม็ 3 ครัง้ โดยกระตุน้ทกุ 6 ช ัว่โมง เป็นการรกัษาทีใ่หผ้ลมาก สามารถ

พฒันาการเคลือ่นไหว ลดอาการหนกัเมือ่ยของผูป่้วยได ้

 รอบการรกัษา: ฝงัเขม็ทกุวนั หรอืวนัเวน้วนั 10 - 15 ครัง้ เป็น 1 รอบการรกัษา จากนัน้พกั 5 - 

7 วนั จงึเริ่มการรกัษารอบต่อไป 
 หากระยะเวลาป่วยไมเ่กนิ 3 เดอืน ฝงัเขม็วนัละ 1 ครัง้ และยดืเวลาในการคาเขม็เพือ่สะสม

ปรมิาณการกระตุน้ หากป่วยนานเกนิครึ่งปีขึ้นไป ฝงัเขม็วนัเวน้วนัหรอื 3 วนัต่อคร ัง้   
 การถอนเข็ม: จบัดา้มเขม็หมนุเลก็นอ้ยใหเ้ขม็ค่อย ๆ คลายตวั  มอืช่วยใหก้ดบรเิวณจดุฝงัเขม็ 

ถา้ใตเ้ขม็ไมม่คีวามรูส้กึวา่ตดิ สามารถถอนเขม็ออกเรว็หรอืชา้ก็ได ้ หลงัถอนเขม็ตอ้งกดรูเขม็สกัครู่ดว้ย

สาํลแีหง้ทีผ่่านการฆ่าเชื้อแลว้ เพือ่ป้องกนัเลอืดออก 
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การเลอืกขา้งในการฝงัเข็มศีรษะ  
จากการวจิยัพบวา่ ความแตกต่างของการฝงัเขม็ศีรษะในขา้งปกตแิละขา้งทีม่พียาธสิภาพของโรค

หลอดเลอืดสมอง ไม่มคีวามสาํคญัทางสถติิ นอกจากนัน้ ทมีแพทย ์เฉินเท่อลี่ ไดว้จิยัฝงัเขม็จุด 

BaiHui (GV 20) โท่วไปยงัจดุ TaiYang (EX-HN 5) รกัษาโรคสมองขาดเลอืดตายเฉียบพลนั  
(acute cerebral infarction) พบว่าการฝงัเข็มท ัง้ในขา้งปกติและขา้งที่มพียาธิสภาพร่วมกนั มี

ประสิทธิภาพในการรกัษาเหนือกว่าการฝงัเข็มในขา้งที่มพียาธิสภาพเพยีงอย่างเดียว จึงเสนอว่า การ

ฝงัเขม็ศีรษะท ัง้ 2 ขา้งจะใหผ้ลการรกัษาทีก่วา้งขวางและมปีระสทิธภิาพกวา่ 
ขอ้ควรระวงัในการฝงัเข็มศีรษะ 

1. การฝงัเขม็ศีรษะ จดัเป็นการกระตุน้เขม็ทีค่่อนขา้งแรง ผูป่้วยมโีอกาสเป็นลมขณะฝงัเขม็ได ้ควร

เฝ้าระวงั สงัเกตสหีนา้และท่าทางของผูป่้วย และปรบัความแรงในการกระตุน้เขม็ใหพ้อเหมาะสม 

2. เข็ม อุปกรณ์ และข ัน้ตอนการฝงัเข็ม ตอ้งปฏิบตัิตามข ัน้ตอนการป้องกนัการติดเชื้อ โดยอาศยั

หลกัการเดยีวกนักบัการฝงัเขม็ระบบเสน้ลมปราณ 
3. ขณะแทงเขม็ หากรูส้กึมแีรงตา้นทานใตม้อืของผูฝ้งัเขม็ หรอืผูป่้วยรูส้กึเจบ็ ควรหยุดแทงเขม็

เขา้ แลว้ถอยเขม็ออกเลก็นอ้ย จากนัน้ใหเ้ปลีย่นมมุแทงเขม็เขา้อกีคร ัง้ 

4. หนงัศีรษะมเีสน้เลอืดมาหล่อเลี้ยงมาก จึงมเีลอืดออกไดง้่าย รวมท ัง้มเีสน้ผมปกคลุม ทาํให ้

ยากในการสงัเกตพบเลอืดออกในช่วงแรก ขณะถอนเขม็ตอ้งกดรูเขม็ เพือ่ป้องกนัเลอืดออก 
5. ผูป่้วยเลอืดออกสมองระยะเฉียบพลนั ทีอ่าการยงัไมค่งที ่เช่น ไขสู้ง ความดนัโลหติสูง หรอืมี

อาการวกิฤตอิื่น ๆ ควรงดการฝงัเขม็ศีรษะไวจ้นกว่าจะเขา้สู่ระยะคงที ่หากมขีอ้บ่งชี้ในการฝงัเขม็ศีรษะ 

ควรทาํดว้ยความระมดัระวงัเป็นพเิศษ 
ขอ้หา้มในการฝงัเข็มศีรษะ 

1. เดก็เลก็ทีก่ะโหลกศีรษะยงัไมปิ่ดสมบูรณ ์ไมค่วรใชเ้ขม็ศีรษะในการรกัษา 
2. กะโหลกศีรษะไดร้บับาดเจบ็หรอืมกีารผ่าตดัเปิดสมอง  มกีารตดิเชื้ออย่างรุนแรงทีบ่รเิวณ

ศีรษะ มแีผลหนอง หรอืมรีอยแผลเป็น ไมค่วรฝงัเขม็ศีรษะ 
3. ผูป่้วยเฉียบพลนัทีม่อีาการรุนแรง หรอืมภีาวะวกิฤตต่ิาง ๆ ควรงดการฝงัเขม็ศีรษะจนกวา่จะ

มอีาการคงที ่ 
4. ผูป่้วยทีห่วาดวติกมาก หวิหรอือิม่เกนิไป ไมค่วรใชเ้ขม็ศีรษะและไมใ่ชก้ารกระตุน้ทีแ่รงเกนิไป 



 

 

บทที่ 6 
การฝงัเข็มรอบดวงตา 

 
การฝงัเขม็รอบดวงตา (Eye  Acupuncture : 眼 针) เป็นเทคนิคทีค่ดิคน้ โดย ศาสตราจารย ์

เผงิจ้ิงซาน (Peng JingShan) แห่งโรงพยาบาลแห่งที่ 1 ในสงักดัมหาวทิยาลยัแพทยจ์นีเหลยีวหนิง 

โดยประยุกตค์วามรูจ้ากคมัภรีแ์พทยส์มยัราชวงศห์มงิ ของ Wang KenTang ทีส่งัเกตวา่ ผูป่้วยมี

ความผดิปกตเิกิดในตา และ ในคมัภรี ์ZhengZhiJunSheng ไดก้ลา่วถงึ เสน้เลอืด 6 เสน้ใหญ่ภายใน
ดวงตา มคีวามสมัพนัธก์บัหวัใจ ปอด มา้ม ตบั ไต มิง่เหมนิ และมอีกี 8 แขนงสมัพนัธก์บัถงุนํา้ด ี

กระเพาะอาหาร ลาํไสใ้หญ่ ซานเจยีว กระเพาะปสัสาวะ 
ศาสตราจารย ์เผิงจ้ิงซาน ไดศึ้กษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างรอบดวงตาและอวยัวะต่าง ๆ ตัง้แต่ 

ปี ค.ศ. 1970 โดยการตรวจรกัษาทางคลนิิก อาศยัการตรวจดวงตาควบคู่กบัการจบัชพีจร  อกีนยั

หน่ึงเมือ่ตรวจวนิิจฉยัชดัเจนแลว้ว่า ผูป่้วยเจ็บป่วยดว้ยเหตใุด ก็จะตรวจดูดวงตาดว้ยว่ามคีวาม

ผดิปกตอิย่างไร ในปี ค.ศ. 1974 หลงัจากไดศึ้กษากบัผูป่้วยจาํนวนหมืน่กว่าราย ศาสตราจารย ์เผิงจ้ิง

ซาน จงึไดท้ดลองใชร้กัษาอาการปวดบริเวณถงุนํา้ด ี พบว่าไดผ้ลดแีละเริ่มใชเ้ทคนิคดงักลา่วในการ

รกัษาอาการปวด    
จากการศึกษาคน้ควา้เพิม่เตมิ และพฒันาการรกัษาผูป่้วยของศาสตราจารย ์ เผิงจ้ิงซาน และ 

ศาสตราจารย ์ เถียนเว่ยจู ้ ในปี ค.ศ. 1982 เขม็ดวงตาไดผ้่านการตรวจสอบจากคณะผูเ้ชี่ยวชาญ
สาธารณสุข มณฑลเหลยีวหนิง อย่างเป็นทางการ และไดร้างวลัผลงานยอดเยี่ยมดา้นเทคโนโลยแีละ

วทิยาศาสตรข์องมณฑลเหลยีวหนิง ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1984 เป็นตน้มา เขม็ดวงตาไดร้บัการผลกัดนัไปท ัว่

ประเทศจนีเป็นคร ัง้แรก ปี ค.ศ. 1987 ผลงานการวจิยัไดผ้่านการตรวจสอบเป็นทางการของ

คณะกรรมการแห่งชาต ิ ในปี ค.ศ. 1990 ผลงานการวจิยั “การรกัษาทางคลนิิกดว้ยการใชเ้ขม็รอบ

ดวงตาของแพทยอ์าวุโสเผิงจ้ิงซาน” ไดร้บัรางวลัที่สอง จากการคดัเลอืกผลงาน ความกา้วหนา้ทาง

วทิยาศาสตรย์อดเยีย่ม ของทบวงการแพทยจ์นีแห่งชาต ิ ซึง่ถอืวา่เป็นอกีกา้วของความสาํเรจ็ของการรกัษา

ดว้ยเขม็ตา   
ในปี ค.ศ. 2001 ทบวงการแพทยจ์นีแห่งชาต ิ ไดต้ ัง้หวัขอ้งานวจิยั “การรกัษาจง้เฟิงชนิดขาด

เลอืดในระยะเฉียบพลนัของศาสตราจารยเ์ผิงจ้ิงซาน” โดยไดน้าํโครงการวจิยัการรกัษาดว้ยเขม็ตาไป

วจิยัในหลายศูนยว์จิยั ดว้ยการวจิยัแบบ double blind พบว่า เป็นวธิีที่ไดร้บัผลการรกัษาทีด่ ี 
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จุดเด่นของการฝงัเข็มโดยเทคนิคฝงัเข็มรอบดวงตา 
- ใชเ้ขม็นอ้ย 
- มผีลการรกัษาที่เร็ว 
- ใชพ้ื้นที่นอ้ย 
- สามารถใชร่้วมกบัเขม็ลาํตวัเพือ่เพิม่ผลการรกัษา 

การกาํหนดพื้นที่จุดรอบดวงตา 
การกาํหนดบริเวณตาํแหน่งของจดุฝงัเขม็ ตัง้แต่ทศวรรษที่ 70  ถงึ 90 ไดม้กีารปรบัปรุงแกไ้ข

ไปแลว้ 3 ครัง้ โดยแต่ละคร ัง้ จะมกีารเปลีย่นแปลงในเวชปฏบิตัแิละทฤษฏใีหม ่ ๆ เพือ่ใชใ้นการ

อธิบาย ท ัง้น้ีเพือ่ที่จะใหก้ารใชเ้ขม็ตามคีวามปลอดภยั   
ดวงตามคีวามสมัพนัธก์บัท ัง้เลอืด ชี่ การเชื่อมต่อกบัเสน้จงิมา่ย 8 เสน้ มคีวามสมัพนัธก์บัจงิล ัว่ 

ท ัง้ที่เป็นจดุเริ่มของเสน้ลมปราณ เป็นทางผ่าน จดุสิ้นสุด และสมัพนัธก์บัอวยัวะภายใน ในทฤษฎอู่ี

หลุน (ลอ้ท ัง้ 5)  
การแบ่งเขตและการกาํหนดจดุบริเวณรอบดวงตา โดยยดึทฤษฎอีนิ-หยาง เป็นสาํคญั กล่าวคือ

ตาขวาเป็นอิน  ตาซา้ยเป็นหยาง ศาสตราจารย ์เผิงจ้ิงซาน ไดแ้บ่งดวงตาเป็น 8 ส่วนหรือ 8 ทศิทาง 

ตามสญัลกัษณ์ปากัว้ และไดก้าํหนดแต่ละส่วนมอีวยัวะซึ่งเป็นคู่กนั คือจ ัง้ฝู่ วางลงในแต่ละส่วน และ

เพิม่ เจยีวท ัง้ 3 ลงไป ดวงตาจงึม ี8 ทศิ (รูปที่ 1) 13 ตาํแหน่งอวยัวะจ ัง้ฟู่ ดงัรูปที่ 2 ซึ่งปจัจบุนั

ยกเลกิการใชแ้ลว้ เน่ืองจากศาสตราจารย ์เผิงจ้ิงซาน ไดท้าํการสงัเกตผูป่้วยเป็นระยะเวลากว่า 30 ปี 

พบว่า ยงัมอีงศาที่คลาดเคลือ่น จงึปรบัเป็นแผนภูมใิหม่ ดงัรูปที่ 3  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6.1 ตาํเหน่ง ปาก ัว้ 
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รูปที่ 6.2 ตาดา้นซา้ย พรอ้มอวยัวะในแต่ละพื้นที่ (แผนภูมิเดิมซ่ึงไดย้กเลกิการใชแ้ลว้) 

                                   
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

รูปที่ 6.3 : แผนผงัจุดฝงัเข็มรอบดวงตา ปรบัปรุงคร ัง้ที่ 3 
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หลกัการเลอืกจุดฝงัเข็มรอบดวงตา 
 1. เลอืกจุดฝงัเข็มตามเสน้ลมปราณ ซึง่เป็นวธิีการเลอืกจดุตามการอา้งองิเสน้ลมปราณใด

เป็นของอวยัวะใดก็เลอืกจดุบนเสน้ลมปราณนัน้ หรือพยาธิสภาพเกิดที่เสน้ลมปราณใดก็ใหเ้ลอืกจดุ

บนเสน้ลมปราณนัน้  

 2. การเลอืกจุดตามจ ัง้ฝู่ ซึง่หากอาการเจ็บป่วยนัน้เกี่ยวกบัอวยัวะจ ัง้ฝู่ใดก็ใหเ้ลอืกจดุบริเวณ

รอบตาซึง่เป็นของจ ัง้ฝู่นัน้ 

 3. การเลอืกจุดในบรเิวณของซานเจยีว   พยาธิสภาพของโรคอยู่ในเจยีวใดก็เลอืกเจยีวนัน้  

 4. สงัเกตดูลูกตาแลว้เลอืกจุด ดูที่บริเวณลูกตาขาว โดยสงัเกตว่าหลอดเลอืดหรือลกัษณะสี

ของหลอดเลอืดนัน้อยู่ในพื้นที่ใด  เป็นของเสน้ลมปราณใด ก็ใชจ้ดุฝงัเขม็บนเสน้ลมปราณนัน้ 

วิธีปกัเข็มรอบดวงตา 

1. การปกัตรงในเบา้ตา  (รูปที่ 4)  ตอ้งปกัเขม็ลงตรง ๆ ใหช้ิดในขอบเบา้ตา วธิีการปกัเขม็แบบ

น้ีถอืเป็นพื้นฐานการปกัเขม็ตาวธิีหน่ึง  โดยปกัแลว้ไม่เจ็บจะไดผ้ลดทีีสุ่ด 

 
            
 

 
 
 
 
 

             รูปที่ 6.4 แสดงการปกัเข็มตรงในเบา้ตา 

2. การปกัเข็มราบนอกเบา้ตา  (รูปที่ 5) หลงัจากเลอืกตาํแหน่งจดุแลว้  ใหป้ลายเขม็อยู่ริมขอบ

ตาํแหน่งจดุประมาณ  2 มม. แลว้ปกัจากจดุน้ีเฉียงลงไปอกีดา้นของจดุ  พยายามใหต้วัเขม็

เมือ่แทงผ่านผวิหนงัลงไป subcutaneous ตวัเขม็ตอ้งอยู่คร่อมจดุตาํแหน่งนัน้  วธิกีารแทง

เขม็น้ีถอืว่าเป็นพื้นฐานการแทงเขม็ตาทีใ่ชบ้่อยวธิีหน่ึง 
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รูปที่ 6.5 แสดงการปกัเข็มราบนอกเบา้ตา 

3. การปกัเข็มแบบจิ้มเบา ๆ (รูปที่ 6) เมือ่เลอืกจดุแลว้ ใหใ้ชม้อืหน่ึงดงึหนงัตาใหต้งึ ใชเ้ขม็จิ้มเบา ๆ  

5 - 7 ครัง้ บนตาํแหน่งจดุ โดยไมจ่าํเป็นตอ้งใหม้เีลอืดออก 
 
 
 
                      
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 6.6 แสดงการปกัเข็มแบบจิ้มเบา ๆ 
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4. การปกัเข็มแบบปกัคู่ (รูปที ่7) ไมว่่าจะแทงเขม็ในหรอืนอกเบา้ตาก็ตาม  เมือ่แทงไปแลว้ เขม็หน่ึง

ใหแ้ทงเพิม่อกีเขม็ในทศิทางเดยีวกนัขา้ง ๆ กบัเขม็แรก  ท ัง้น้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่เพิม่แรงกระตุน้  เพิม่

ประสทิธิภาพการรกัษา  
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        รูปที่ 6.7 แสดงการปกัเข็มแบบปกัคู่ 
 
5. การปกัเข็มแบบจบัคู่ปกัเข็มท ัง้ในและนอกเบา้ตา (รูปที ่8) เมือ่เลอืกจดุแลว้ใหแ้ทงท ัง้ในและนอก

เบา้ตาคู่กนัเพือ่เพิม่แรงกระตุน้  เพือ่ผลการรกัษาดยีิ่งขึ้น  
                  
 
 
 
               
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 6.8 แสดงการปกัเข็มแบบจบัคู่ปกัเข็มท ัง้ในและนอกเบา้ตา 
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6. การกดจุดฝงัเข็มรอบดวงตา (รูปที ่9) เมือ่เลอืกจดุแลว้ใหใ้ชอุ้ปกรณ์ปลายทู่ เช่น เหลก็กดจดุตา 

กดบริเวณขอบเบา้ตาดา้นในจนรูส้กึเมือ่ย  ตื้อแน่น ใหก้ดนาน  10 - 20 นาท ี 
 
 
                                  
 
 
 
        
 
 
 
 

รูปที่ 6.9 แสดงการกดจุดฝงัเข็มรอบดวงตา 
 
7. การคาเข็มรอบดวงตา (รูปที่ 10) เมือ่เลอืกตาํแหน่งแลว้  ใหใ้ชเ้ขม็ตดิผวิหนงั (ผเีน่ยเจนิ) เบอร ์1 

ปกับริเวณขอบเบา้ตาทางดา้นนอก ห่างจากขอบเบา้ตาดา้นใน 2 มม. แลว้ใชเ้ทปปิดใหแ้น่นกนัหลุดคา

ไวน้าน 3 - 5 วนั  
                         
 
 
                  
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 6.10 การคาเข็มรอบดวงตา 
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การกระตุน้เข็มรอบดวงตา 
โดยท ัว่ไปการแทงเขม็รอบดวงตา จะใชว้ธิีคาเขม็ไวโ้ดยไม่ตอ้งกระตุน้ นาน 15 - 30 นาท ี 

การฝงัเขม็รอบดวงตา จะไดผ้ลดตีอ้งใหผู้ป่้วยเคลือ่นไหวส่วนที่มปีญัหา จะฟ้ืนฟูการทาํงานของ

กลา้มเน้ือได ้ในทางเดยีวกนัผูป่้วยเมือ่เคลือ่นไหวได ้ก็จะยนิดร่ีวมมอืในการรกัษา  
วธิกีารเกาดา้มเขม็ มกัใชใ้นกรณีที่ตอ้งการเสรมิแรงกระตุน้ โดยทาํเป็นช่วง ๆ เช่น คาเขม็ไว ้

15 - 30 นาท ีใหม้าเกาเขม็ 1 - 2 ครัง้ ๆ ละ 30 วนิาท ี- 1 นาท ี 

ขอ้ควรระวงัในระหว่างที่คาเข็มรอบดวงตา 
1. ระยะเวลาขึ้นกบัสภาพผูป่้วย หากร่างกายอ่อนแอคาเขม็ไมน่าน หากแขง็แรงใหค้าไวน้าน

ได ้เดก็เลก็และผูป่้วยที่มกัจะเคลือ่นไหวไม่น่ิงหรือไมใ่หค้วามร่วมมอืไม่ตอ้งคาเขม็ 

2. ระยะเวลาคาเขม็ขึ้นกบัฤดูกาล กลา่วคอืฤดูรอ้นไม่ตอ้งคาไวน้าน ฤดูหนาวคาไวน้านได ้ 
3. ขึ้นกบัอาการเจ็บป่วย หากอาการเจ็บป่วยไมรุ่นแรง อาการดขีึ้นหรอืหายดบีา้งแลว้ อาจไม่

ตอ้งคาเขม็หรือคาเขม็ไม่นาน ในอาการรุนแรงหรือรกัษายากเรื้อรงัใหค้าเขม็ไว ้
4. ในระหว่างคาเขม็ตอ้งคาํนึงถงึความปลอดภยั โดยตอ้งกาํชบัใหต้วัผูป่้วยหรือญาต ิหา้ม

แตะตอ้งเขม็ที่ปกัอยู่ เพือ่ป้องกนัเขม็หกั เขม็งอ  

         ระยะเวลาการรกัษา ฝงัเขม็วนัละคร ัง้ ตดิต่อกนั 10 - 14 วนั จดัเป็น 1 รอบการรกัษา พกั 2 

วนั แลว้เริ่มรอบการรกัษาใหม ่ 
ขอ้ควรระวงัในการฝงัเข็มรอบดวงตา 

ขอ้ควรระวงั เช่นเดยีวกบัการฝงัเขม็ในบริเวณอื่น แต่ตอ้งระมดัระวงัอนัตรายต่อดวงตา เช่น 

การเกิดเลอืดออกใตต้าขาว (subconjunctival hemorrhage ) การเกิดรอยชํา้ม่วง (ecchymosis) 
สตรีมคีรรภห์รอืหลงัคลอดใหม่ ๆ ไม่ควรใชเ้ขม็รอบดวงตา  
ผูป่้วยทีอ่ารมณต์ื่นเตน้มาก ผูท้ีม่อีาการส ัน่ไม่หยุด หรอือยู่ไม่น่ิง หนงัตาหนา ตอ้งระมดัระวงั

ใหม้ากขึ้น  



 

บทที่ 7 

การใชย้าจนีรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง  

    治疗中风中葯处方  

 

ก. การใชย้าจนีรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง (สมองขาดเลอืด) ในระยะ

เฉียบพลนั  

หลกัการรกัษา   ใหเ้นน้ไปทีก่ารขบัเสยีชี่ และเสรมิดว้ยการประคองเจิ้งชี่   เพือ่ฟ้ืนสตแิละเปิด 

ช่องทวาร ขบัเสมหะทะลวงอวยัวะกลวงท ัง้ 6 สงบลมตบั และขจดัเสมหะทะลวงเสน้ลมปราณ ซึง่เป็นวธิี

รกัษาหลกั  ดงัน้ี 

 - การรกัษากลุม่จง้จ ัง้ฝู่ 

(1) กลุม่อาการเสมหะรอ้นอดุก ัน้ภายใน 

      วธิรีกัษา  ดบัรอ้น สลายเสมหะ ฟ้ืนสต ิและเปิดช่องทวาร 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

      ตาํรบัที่ 1  หลงิหยางเจีย่วทงัเจยีเจีย่น (羚羊角汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           หลงิหยางเจี่ยว (羚羊角 เขากยุ) ชนิดผง (ชงนํา้)    

      สอืเจวฺยีหมงิ (石决明 เปลอืกของหอยเป๋าฮื้อ) ชนิดดบิ (ตม้ก่อน) 

           เซีย่คูเฉ่า (夏枯草)        จหฺวฮีวฺา (菊花 เก็กฮวย)      

           กยุปัน่ (龟板 กระดองเต่า) (ตม้ก่อน) เซงิตี้ (生地 โกฐขี้แมว)      

           ตนัผ ี(丹皮 เปลอืกรากโบตัน๋)       ไป๋เสา (白芍) 

           เทยีนจูห้วง (天竺黄)    ต่านหนานซงิ (胆南星)   เป็นตน้            

   ตาํรบัที่ 2    หลงิเจีย่วโกวเถงิทงัเหอเวนิต่านทงัเจยีเจีย่น (羚角勾藤汤和温胆汤加减) 

           มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           หลงิหยางเจี่ยว (羚羊角 เขากยุ) ชนิดผง (ชงนํา้)   

           เซงิตี้ (生地 โกฐขี้แมว)    โกวเถงิ (勾藤 เขาควายแมห่ลูบ) (ใส่ทหีลงั) 

           จหฺวฮีวฺา (菊花 เก็กฮวย)     ฝูหลงิ (茯苓 โป่งรากสน)    
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           ไป๋เสา (白芍)                      เช่อเสา (赤芍)    

           จูห้รู (竹茹 เปลอืกช ัน้กลางของลาํตน้ไผ่ดาํ) 

           ชวนหนิวซ ี(川牛膝 พนังูนอ้ย) ชวนซฺยง (川芎 โกฐหวับวั) 

           ตนัผ ี(丹皮 เปลอืกรากโบตัน๋) ปัน้เซีย่ (半夏 โหราขา้วโพด) 

      เฉินผ ี(陈皮 ผวิสม้จนี)  จอืจื่อ (栀子 ลูกพดุ)    เป็นตน้ 

      ยาจนีสาํเรจ็รูป  มดีงัน้ี 

           ชนิดกรอกปากหรอืใหท้างจมกู คอื อนักงหนิวหวงหวาน (安宫牛黄丸)  

           ชนิดรบัประทาน เช่น จฺหวฟีางจื้อเป่าหวาน (局方至宝丸) จือ๋เสฺวี่ยสา่น (紫雪散) 

           จูพอ่โหวเจา๋สา่น (珠珀猴枣散)  เป็นตน้ 

(2)  กลุม่อาการมีเสมหะปิดช่องทวาร 

      วธิรีกัษา  อบอุ่นและทาํใหแ้หง้ สลายเสมหะ ฟ้ืนสต ิและเปิดช่องทวาร 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

      ตาํรบัยา  ตีถ๋นัทงัเจยีเจีย่น (涤痰汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           จื้อปัน้เซีย่ (制半夏 โหราขา้วโพดทีผ่่านการเผา้จื้อแลว้) 

           จื้อหนานซงิ (制南星)   เฉินผ ี(陈皮 ผวิสม้จนี) 

           จื่อสอื (枳实 ผลอ่อนสม้ซ่าหรอืสม้เกลี้ยง) ฝูหลงิ (茯苓 โป่งรากสน)  

           เหรนิเซนิ (人参 โสมคน)   สอืชงัผู่ (石菖蒲 วา่นนํา้) 

           จูห้รู (竹茹 เปลอืกช ัน้กลางของลาํตน้ไผ่ดาํ)  กนัเฉ่า (甘草 ชะเอมเทศ) 

           เซงิเจยีง (生姜 ขงิสด)   เป็นตน้ 

      ยาจนีสาํเรจ็รูป  มดีงัน้ี 

           ชนิดกรอกปากหรอืใหท้างจมกู คอื ซูเหอเซียงหวาน (苏合香丸) 

           ชนิดรบัประทาน  เช่น  ฟู่ ฟางเซียนจูล๋ี่เยี่ย (复方鲜竹沥液)  เป็นตน้ 

(3)  กลุม่อาการเหวยีนช่ีหลดุออก 

      วธิรีกัษา  เสรมิชี่ ดงึหยางกลบัคนื ไมใ่หห้ยางหลดุออก 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

      ตาํรบัยา  จีห๋วเีซินฟู่ ทงัเจยีเจีย่น (รบัประทานแบบจบิบอ่ย ๆ ปรมิาณนอ้ย ๆ)   
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                    เหรนิเซิน (人参 โสมคน) 

                    ฟู่ จือ่ (附子 รากแขนงของโหราเดอืยไก่ทีผ่่านการฆ่าฤทธิ์แลว้)  เป็นตน้ 

 - การรกัษากลุม่จง้จงิล ัว่ 

(1) กลุม่อาการลมหยางข้ึนรบกวน 

      วธิรีกัษา  ดบัรอ้น สงบตบั ลดหยาง สงบลมภายใน 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

 ตาํรบัยา  เทยีนหมาโกวเถงิอิน่เจยีเจีย่น (天麻勾藤饮加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

      เทยีนหมา (天麻)   โกวเถงิ (勾藤 เขาควายแมห่ลูบ) (ใส่ทหีลงั) 

           สอืเจวฺยีหมงิ (石决明 เปลอืกของหอยเป๋าฮื้อ) ชนิดดบิ (ตม้ก่อน) 

           ชวนหนิวซ ี(川牛膝 พนังูนอ้ย) หวงฉิน (黄芩) 

           ซนัจื่อ (山栀 ลูกพดุ)  เซีย่คูเฉ่า (夏枯草)    เป็นตน้ 

      ยาจนีสาํเรจ็รูป  เช่น  เทยีนหมาโกวเถงิเคอลี่ (天麻勾藤颗粒)  เป็นตน้ 

(2) กลุม่อาการลมเสมหะอดุก ัน้เสน้ลมปราณ 

      วธิรีกัษา  สงบลมภายใน สลายเสมหะ ทะลวงเสน้ลมปราณ 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

      ตาํรบัยาที่ 1  ฮวฺ่าถนัทงลูฟ่างเจยีเจีย่น (化痰通络方加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           ฝ่าปัน้เซีย่ (法半夏)  เซงิไป๋จู ๋(生白术) 

           เทยีนหมา (天麻)   จื่อตนัเซนิ (紫丹参) 

           เซยีงฝู่ (香附 แหว้หม)ู  จิ่วตา้หวง (酒大黄 โกฐนํา้เตา้เผา้จื้อดว้ยเหลา้) 

           ต่านหนานซงิ (胆南星)   เป็นตน้ 

      ตาํรบัยาที่ 2   ปัน้เซ่ียไป๋จูเ๋ทยีนหมาทงัเหอเถาหงซ่ืออูท้งัเจยีเจีย่น (半夏白术天麻汤合桃红

四物汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

      ปัน้เซีย่  (半夏 โหราขา้วโพด) เทยีนหมา (天麻)  

           ฝูหลงิ (茯苓 โป่งรากสน)           จหฺวหีง (橘红 ผวิสม้จนี) 

           ตนัเซนิ (丹参)   ตงักยุ (当归) 

           เถาเหรนิ (桃仁 เน้ือในเมลด็ทอ้) หงฮวฺา (红花 ดอกคาํฝอย) 
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           ชวนซฺยง (川芎 โกฐหวับวั)   เป็นตน้ 

      

 ยาจนีสาํเรจ็รูป  เช่น   

           จง้เฟิงหยุชนุหวาน (中风回春丸)    หวัถฺวอไจเ้จา้หวาน (华佗再造丸) 

           ทงม่ายเจยีวหนงั (通脉胶囊)          ซินม่ายทงเจยีงหนงั (欣脉通胶囊)  เป็นตน้     

(3) กลุม่อาการเสมหะรอ้นกระเพาะอาหารและลาํไสแ้กร่ง 

      วธิรีกัษา  สลายเสมหะ ทะลวงอวยัวะกลวงท ัง้ 6 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

ตาํรบัยาที่ 1  ซิงโหลวเฉิงช่ีทงัเจยีเจีย่น (星蒌承气汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

     เซงิตา้หวง (生大黄 โกฐนํา้เตา้ดบิ) (ใส่ทหีลงั)   หมางเซยีว (芒硝 ดเีกลอื) (ชง) 

     ต่านหนานซงิ (胆南星)     กวาโหลว (瓜蒌)  เป็นตน้ 

ตาํรบัยาที่ 2   ตา้เฉิงช่ีทงัเจยีเจีย่น (大承气汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี  

     ตา้หวง (大黄 โกฐนํา้เตา้)                         หมางเซยีว (芒硝 ดเีกลอื) 

     จื่อสอื (枳实 ผลอ่อนสม้ซา่หรอืสม้เกลี้ยง)       โฮ่วผอ (厚朴)  เป็นตน้ 

      ยาจนีสาํเรจ็รูป  เช่น  อนัเหน่าหวาน (安脑丸) หนิวหวงชิงซินหวาน (牛黄清心丸) เป็นตน้ 

(4) กลุม่อาการอนิพร่องทาํใหล้มเคลื่อน 

      วธิรีกัษา  เสรมิอนิ  สงบลมภายใน 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

      ตาํรบัยาที่ 1  ยวฺี่อนิทงล ัว่ทงัเจยีเจีย่น (育阴通络汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           เซงิตี้หวง (生地黄 โกฐขี้แมว)       ซนัยหฺวโีร่ว (山萸肉) 

           โกวเถงิ (勾藤 เขาควายแมห่ลูบ) (ใส่ทหีลงั)    เทยีนหมา (天麻) 

           ตนัเซนิ (丹参)    ไป๋เสา (白芍)  เป็นตน้ 

      ตาํรบัยาที่ 2  เจิ้นกานซีเฟิงทงัเจยีเจีย่น (镇肝息风汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

          เซงิหลงกู่ (生龙骨) (ตม้ก่อน) เซงิหมูล่ ี ่(生牡蛎 เปลอืกหอยนางลม) (ตม้ก่อน) 

          ไตเ้จ่อสอื (代赭石) (ตม้ก่อน) กยุปัน่ (龟板 กระดองเต่า) (ตม้ก่อน) 

     ไป๋เสา (白芍)     เสฺวยีนเซนิ (玄参) 
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          เทยีนตง (天冬)   ชวนหนิวซ ี(川牛膝 พนังูนอ้ย)  

          ชวนเลีย่นจื่อ (川楝子 ผลเลีย่น) อนิเฉิน (茵陈)  

          ไมห่ยา (麦芽 ขา้วบารเ์ลย่ง์อก) ชวนซฺยง (川芎 โกฐหวับวั)  เป็นตน้ 

     ยาจนีสาํเรจ็รูป  เช่น  ตา้ปู่อนิหวาน (大补阴丸)   จอืไป่ตี้หวงหวาน (知柏地黄丸) เป็นตน้ 

(5) กลุม่อาการช่ีพร่องมีเลอืดคัง่ 

      วธิรีกัษา  บาํรุงชี่ เพิม่การไหลเวยีนของเลอืด 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

 ตาํรบัยา   ปู่หยางหวนอูท่งัเจยีเจีย่น (补阳还五汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           เซงิหวงฉี (生黄芪)   เฉฺวยีนตงักยุ (全当归) 

           เถาเหรนิ (桃仁 เน้ือในเมลด็ทอ้)  หงฮวฺา (红花 ดอกคาํฝอย) 

           เช่อเสา (赤芍)    ตี้หลง (地龙 ไสเ้ดอืนดนิ)  เป็นตน้ 

     ยาจนีสาํเรจ็รูป  เช่น  เซียวซวนทงล ัว่เพีย่น (消栓通络片)    

           เหน่าอนัเจยีวหนงั (脑安胶囊)  เหน่าซินทงเจยีวหนงั (脑心通胶囊) 

           ทงซินล ัว่เจยีวหนงั (通心络胶囊)  เป็นตน้ 

การรกัษาโดยการเป้ียนเจิ้งที่พบบ่อย  

           จง้เฟิงในระยะเฉียบพลนั ผูป่้วยทีป่่วยหนกัมอีาการแสดง คอื มอีาการสะอกึ อาเจยีนเป็น

เลอืด  เป็นตน้ จงึจาํเป็นตอ้งรกัษาใหท้นัเวลา 

      (1)  สะอกึ 

         * หากเสยีงสะอกึส ัน้และไมต่่อเน่ือง หงดุหงดิ ลิ้นมสีแีดงหรอืสแีดงเลอืดหม ู ฝ้าเหลอืงแหง้หรอื 

ฝ้านอ้ย ชพีจรเลก็และเตน้เรว็  สามารถใชต้าํรบัยา เหรนิเซินจงิหม่ีทงัเจยีเจีย่น  (人参粳米汤加减) 

ซึง่ประกอบดว้ย ซหียางเซนิ (西洋参 โสมอเมรกินั) และ จงิหมี ่ (粳米 ขา้วเจา้) ซึง่มสีรรพคุณเสรมิชี่

บาํรุงอนิ และปรบัสมดุลกระเพาะอาหาร ช่วยใหช้ี่ลงสู่เบื้องลา่ง 

         * หากเสยีงสะอกึดงัและมแีรง หายใจมกีลิน่ไมด่แีละหงดุหงดิ เพอ้พดูจาไมรู่เ้รื่อง ทอ้งผูก 

ปสัสาวะสแีดง ทอ้งขึ้นหรอืเฟ้อ ลิ้นมสีแีดง ฝ้าเหลอืงแหง้และมหีนาม ชพีจรลืน่และเตน้เรว็ หรอืชพีจร

ตงึและลืน่ สว่นใหญ่เลอืกใชต้าํรบัยา ตา้เฉิงช่ีทงัเจยีเจีย่น (大承气汤加减)   
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         โดยใช ้เซงิตา้หวง (生大黄 โกฐนํา้เตา้ดบิ) (ใส่ทหีลงั)  หมางเซยีว (芒硝 ดเีกลอื) (ชง)โฮ่วผอ  

(厚朴)  จื่อสอื (枳实 ผลอ่อนสม้ซ่าหรอืสม้เกลี้ยง)  เฉินเซยีงเฟ่ิน (沉香粉 ผงกฤษณา)  ชง

รบัประทาน  ซึง่มสีรรพคุณระบายความรอ้นและขบัถ่ายของเสยีตกคา้งปรบัสมดุลกระเพาะอาหาร ช่วย

ใหช้ี่ลงสู่เบื้องลา่ง 

         * หากอาการรอ้นกระวนกระวายลดลง แต่ยงัคงมเีสยีงสะอกึบอ่ย ๆ  สามารถใชต้าํรบัยา  

            ผงิน่ีจื่อเออ้ทงั (平逆止呃汤) (ตาํรบัจากประสบการณ)์ ในการรกัษา  โดยตวัยา 

            เฉ่าเตาโตว้ (炒刀豆)  ชงิผ ี(青皮)  จื่อเขอ (枳壳 ผลสม้ซ่าทีไ่มแ่ก่จดั)   

            เสฺวยีนฟู่ฮวฺา (旋复花) (ใส่ห่อตม้)  จื้อปัน้เซีย่ (制半夏 โหราขา้วโพดทีผ่่านการเผา้จื้อแลว้) 

            ผผีาเยีย่ (枇杷叶)  ไหลฝูจื่อ (莱菔子 เมลด็หวัผกักาดขาว)  เซยีนเจยีง (鲜姜 ขงิสด)  

ซึง่มสีรรพคุณปรบัสมดุลกระเพาะอาหาร ปรบัการไหลเวยีนของชี่ ช่วยใหช้ี่ลงสู่เบื้องลา่ง 

            ถา้มอีาการชี่พร่องร่วมดว้ย ใหเ้พิม่ตวัยา เซงิไสเ้ซนิ (生晒参 โสมขาว) 

(2) อาเจยีนเป็นเลอืด  

           มอีาการแสดง อาเจยีนเป็นเลอืด สลมึสลอื หนา้แดงตาแดง อยู่ไมเ่ป็นสุข อจุจาระแหง้ 

ปสัสาวะสแีดง ลิ้นมสีแีดง ฝ้าบางสเีหลอืง หรอืฝ้านอ้ย หรือไม่มฝ้ีา ชีพจรตงึ ลืน่  สามารถใชต้าํรบัยา  

ซีเจีย่วตี้หวงทงัเจยีเจีย่น (犀角地黄汤加减)  โดยมตีวัยา สุ่ยหนิวเจี่ยว (水牛角 เขาควาย) (ตม้

ก่อน)   เซงิตี้ (生地 โกฐขี้แมว)   เช่อเสา (赤芍) ตนัผ ี(เปลอืกรากโบตัน๋) ซึง่สสีรรพคุณช่วยใหค้วาม

รอ้นในเลอืดลดลง หา้มเลอืด หรอืเลอืกใชต้าํรบัยา ตา้หวงหวงเหลยีนเซ่ียซินทงั (大黄黄连泻心汤)   

           นอกจากน้ียงัสามารถใชย้าหวนิหนานไป๋เย่า (云南白药) หรอื ซนัชีเฟ่ิน (三七粉) หรอื  

เซิงตา้หวงเฟ่ิน (生大黄粉) เป็นตน้ โดยใหย้าทางจมกู   หากมอีาการแสดงคอื ไขสู้งไมล่ด สามารถ

ใหย้า จือ๋เสฺวยีสา่น (紫雪散) ซึง่มสีรรพคุณดบัรอ้น ช่วยใหค้วามรอ้นในเลอืดลดลง  

การใชย้าจนี (ยาฉีด) ฉีดเขา้หลอดเลอืดดาํ 

1. การรกัษากลุม่จง้จ ัง้ฝู่ 

กลุม่อาการมีเสมหะปิดช่องทวาร: เลอืกใชย้าฉีด สงิเหน่าจิ้งจูเ้ซ่อเยี่ย (醒脑静注射液) 

    กลุม่อาการเสมหะรอ้นอดุก ัน้ภายใน: เลอืกใชย้าฉีด ชิงไคหลงิจูเ้ซ่อเยี่ย (清开灵注射液) 

กลุม่อาการเหวยีนช่ีหลดุออก: เลอืกใชย้าฉีด เซินม่ายจูเ้ซ่อเยี่ย (参脉注射液)  หรอื เซินฟู่ จูเ้ซ่อ

เยี่ย (参附注射液)  หรอื เซิงม่ายจูเ้ซ่อเยี่ย (生脉注射液) ฯลฯ  ซึง่มสีรรพคุณเสรมิเจิ้งชี่ 
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2. การรกัษากลุม่จง้จงิล ัว่ 

 (1)  สามารถเลอืกใชย้าจนี (ยาฉีด) ทีม่สีรรพคุณสลายเลอืดคัง่และช่วยใหเ้ลอืดหมนุเวยีน เช่น  

        ตนัเซินจูเ้ซ่อจี้ (丹参注射液)  ตนัหงจูเ้ซ่อเยี่ย (丹红注射液) 

        ชวนซฺยงฉินจูเ้ซ่อเยี่ย (川芎嗪注射液)  

        ซนัชีจง่เจา้กนัจูเ้ซ่อเยี่ย (三七总皂苷注射液) 

        เตงิจ ัน่ซ่ีซินจูเ้ซ่อเยี่ย (灯盏细辛注射液)   เป็นตน้ 

 (2)  หากเป้ียนเจิ้งแลว้มอีาการแสดงของโรครอ้น  ใหเ้ลอืกใชย้าจนี (ยาฉีด) ทีม่สีรรพคุณดบัรอ้น  และ

เพิม่การไหลเวยีนของเลอืด เช่น ขู่เตีย๋จือ่จูเ้ซ่อเยี่ย (苦碟子注射液)  เป็นตน้ 

ข. การใชย้าจนีรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง (กา้นสมองตาย) ในระยะฟ้ืนตวั  

หลกัการรกัษา  ใหเ้นน้ไปทีก่ารรกัษาอาการแสดงออกและรกัษาสาเหตขุองโรคไปพรอ้มกนั และ

เสรมิดว้ยการประคองเจิ้งชี่และขบัเสยีชี่  เมือ่อาการแสดงออกหายแลว้   ใหเ้นน้การประคองเจิ้งชี่และ

รกัษาสาเหตขุองโรค ดงันัน้ ในระยะฟ้ืนตวัและระยะอาการแสดงออกหายแลว้ จะเนน้การบาํรุงชี่และการ

เพิม่การไหลเวยีนเลอืด เสรมิอนิและทะลวงเสน้ลมปราณ ซึง่เป็นวธิรีกัษาหลกั  

(1) กลุม่อาการลมหยางข้ึนรบกวน 

      วธิรีกัษา  ดบัรอ้น สงบตบั ลดหยาง สงบลมภายใน  

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

 ตาํรบัยาที่ 1  เทยีนหมาโกวเถงิอิน่เจยีเจีย่น (天麻钩藤饮加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

      เทยีนหมา (天麻)    โกวเถงิ (钩藤 เขาควายแมห่ลูบ) (ใส่ทหีลงั)  

           สอืเจวฺยีหมงิ (石决明 เปลอืกของหอยเป๋าฮื้อ) ชนิดดบิ (ตม้ก่อน) 

           ชวนหนิวซ ี(川牛膝 พนังูนอ้ย) หวงฉิน (黄芩) 

           ซนัจื่อ (山栀 ลูกพดุ)  เซีย่คูเฉ่า (夏枯草)    เป็นตน้ 

     ตาํรบัที่ 2    หลงิเจีย่วโกวเถงิทงัเจยีเจีย่น (羚角钩藤汤加减) มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           หลงิหยางเจี่ยว (羚羊角 เขากยุ) ชนิดผง (ชงนํา้)   

           เซงิตี้ (生地 โกฐขี้แมว)    โกวเถงิ (钩藤 เขาควายแมห่ลูบ) (ใส่ทหีลงั) 

           จหฺวฮีวฺา (菊花 เก็กฮวย)      ฝูหลงิ (茯苓 โป่งรากสน)    

           ไป๋เสา (白芍)                        เช่อเสา (赤芍)     
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           จูห้รู (竹茹 เปลอืกช ัน้กลางของลาํตน้ไผ่ดาํ) 

           ชวนหนิวซ ี(川牛膝 พนังูนอ้ย) ตนัเซนิ (丹参)  เป็นตน้ 

(2) กลุม่อาการเสมหะคัง่อดุก ัน้เสน้ลมปราณ 

      วธิรีกัษา  สลายเสมหะ ทะลวงเสน้ลมปราณ 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

      ตาํรบัยาที่ 1  ฮวฺ่าถนัทงลูฟ่างเจยีเจีย่น (化痰通络方加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           ฝ่าปัน้เซีย่ (法半夏)  เซงิไป๋จู ๋(生白术) 

           เทยีนหมา (天麻)   จื่อตนัเซนิ (紫丹参) 

           เซยีงฝู่ (香附 แหว้หม)ู  จิ่วตา้หวง (酒大黄 โกฐนํา้เตา้เผา้จื้อดว้ยเหลา้) 

           ต่านหนานซงิ (胆南星)   เป็นตน้ 

     ตาํรบัยาที่ 2   ปัน้เซ่ียไป๋จูเ๋ทยีนหมาทงัเหอเถาหงซ่ืออูท้งัเจยีเจีย่น  (半夏白术天麻汤合桃红

四物汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

      ปัน้เซีย่  (半夏 โหราขา้วโพด) เทยีนหมา (天麻)  

           ฝูหลงิ (茯苓 โป่งรากสน)           จหฺวหีง (橘红 ผวิสม้จนี) 

           ตนัเซนิ (丹参)   ตงักยุ (当归) 

           เถาเหรนิ (桃仁 เน้ือในเมลด็ทอ้) หงฮวฺา (红花 ดอกคาํฝอย) 

           ชวนซฺยง (川芎 โกฐหวับวั)   เป็นตน้ 

    ยาจนีสาํเรจ็รูป  เช่น   

           จง้เฟิงหยุชนุหวาน (中风回春丸)  หวัถฺวอไจเ้จา้หวาน (华佗再造丸) 

           ทงม่ายเจยีวหนงั (通脉胶囊)        ซินม่ายทงเจยีงหนงั (欣脉通胶囊)  เป็นตน้     

(3) กลุม่อาการเสมหะรอ้นกระเพาะอาหารและลาํไสแ้กร่ง 

      วธิรีกัษา  สลายเสมหะ ทะลวงอวยัวะกลวงท ัง้ 6 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

ตาํรบัยาที่ 1  ซิงโหลวเฉิงช่ีทงั (星蒌承气汤)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

     เซงิตา้หวง (生大黄 โกฐนํา้เตา้ดบิ) (ใส่ทหีลงั) หมางเซยีว (芒硝 ดเีกลอื) (ชง) 

     ต่านหนานซงิ (胆南星)    กวาโหลว (瓜蒌)  เป็นตน้ 
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ตาํรบัยาที่ 2   ตา้เฉิงช่ีทงั (大承气汤)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี  

     ตา้หวง (大黄 โกฐนํา้เตา้) หมางเซยีว (芒硝 ดเีกลอื) (ชง) 

     จื่อสอื (枳实 ผลอ่อนสม้ซา่หรอืสม้เกลี้ยง) โฮ่วผอ (厚朴)  เป็นตน้ 

      ยาจนีสาํเรจ็รูป  เช่น  อนัเหน่าหวาน (安脑丸) หนิวหวงชิงซินหวาน (牛黄清心丸)  เป็นตน้ 

(4) กลุม่อาการอนิพร่องทาํใหล้มเคลื่อน 

      วธิรีกัษา  เสรมิอนิ  สงบลมภายใน 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

      ตาํรบัยาที่ 1  ยวฺี่อนิทงล ัว่ทงัเจยีเจีย่น (育阴通络汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           เซงิตี้หวง (生地黄 โกฐขี้แมว)       ซนัยหฺวโีร่ว (山萸肉) 

           โกวเถงิ (钩藤 เขาควายแมห่ลูบ) (ใส่ทหีลงั)    เทยีนหมา (天麻) 

           ตนัเซนิ (丹参)    ไป๋เสา (白芍)  เป็นตน้  

      ตาํรบัยาที่ 2  เจิ้นกานซีเฟิงทงัเจยีเจีย่น (镇肝息风汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

          เซงิหลงกู่ (生龙骨) (ตม้ก่อน) เซงิหมูล่ ี ่(生牡蛎 เปลอืกหอยนางลม) (ตม้ก่อน) 

          ไตเ้จ่อสอื (代赭石) (ตม้ก่อน) กยุปัน่ (龟板 กระดองเต่า) (ตม้ก่อน) 

     ไป๋เสา (白芍)     เสฺวยีนเซนิ (玄参) 

          เทยีนตง (天冬)   ชวนหนิวซ ี(川牛膝 พนังูนอ้ย)  

          ชวนเลีย่นจื่อ (川楝子 ผลเลีย่น) อนิเฉิน (茵陈)  

          ไมห่ยา (麦芽 ขา้วบารเ์ลย่ง์อก) ชวนซฺยง (川芎 โกฐหวับวั)  เป็นตน้ 

     ยาจนีสาํเรจ็รูป  เช่น  ตา้ปู่อนิหวาน (大补阴丸)   จอืไป่ตี้หวงหวาน (知柏地黄丸) เป็นตน้ 

(5) กลุม่อาการช่ีพร่องมีเลอืดคัง่ 

      วธิรีกัษา  บาํรุงชี่ เพิม่การไหลเวยีนของเลอืด 

      ตาํรบัยาที่แนะนํา : 

      ตาํรบัยา   ปู่หยางหวนอูท่งัเจยีเจีย่น (补阳还五汤加减)  มสี่วนประกอบ ดงัน้ี 

           เซงิหวงฉี (生黄芪)   เฉฺวยีนตงักยุ (全当归) 

           เถาเหรนิ (桃仁 เน้ือในเมลด็ทอ้)  หงฮวฺา (红花 ดอกคาํฝอย) 

           เช่อเสา (赤芍)    ตี้หลง (地龙 ไสเ้ดอืนดนิ)  เป็นตน้ 
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      ยาจนีสาํเรจ็รูป  เช่น  เซียวซวนทงล ัว่เพีย่น (消栓通络片)   เซียวซวนทงล ัว่เพีย่น (消栓通络片)    

เหน่าอนัเจยีวหนงั (脑安胶囊)     เหน่าซินทงเจยีวหนงั (脑心通胶囊)      ทงซินล ัว่เจยีวหนงั  

(通心络胶囊)  เป็นตน้ 

 

 



ภาคผนวกที่ 1 

จุดฝงัเข็มบนเสน้มือไท่อนิปอด (LU) 
The Lung Meridian of Hand-TaiYin Acupoints 
(手太阴肺经穴 Shǒu-Tài-Yīn-Fèi-Jīng-Xué) 

รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

LU1 中府 Zhōng-Fǔ จงฝู่ 

LU2 云门 Yún-Mén ยหฺวนิเหมนิ 

LU3 天府 Tiān-Fǔ เทยีนฝู่ 

LU4 侠白 Xiá-Bái เสยีไป๋ 

LU5 尺泽 Chǐ-Zé ฉ่ือเจอ๋ 

LU6 孔最 Kǒng-Zuì ขง่จุย้ 

LU7 列缺 Liè-Quē เลีย่เชฺวยี 

LU8 经渠 Jīng-Qú จงิฉฺว ี

LU9 太渊 Tài-Yuān ไท่เย◌ฺวยีน 

LU10 鱼际 Yú-Jì ยหฺวจีี้ 

LU11 少商 Shào-Shāng เสา้ซาง 

จุดบนเสน้มือหยางหมิงลาํไสใ้หญ่ ( LI) 

The Large Intestine Meridian of Hand-YangMing Acupoints 
(手阳明大肠经穴 Shǒu-Yáng-Míng-Dà-Cháng-Jīng-Xué) 

LI1 商阳 Shāng-Yáng ซางหยาง 

LI2 二间 Èr-Jiān เออ้รเ์จยีน 

LI3 三间 Sān-Jiān ซานเจยีน 

LI4 合谷 Hé-Gǔ เหอกู่ 

LI5 阳溪 Yáng-Xī หยางซ ี
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รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

LI6 偏历 Piān-Lì เพยีนลี ่

LI7 温溜 Wēn-Liū เวนิลวิ 

LI8 下廉 Xià-Lián เซีย่เหลยีน 

LI9 上廉 Shàng-Lián ซ่างเหลยีน 

LI10 手三里 Shǒu-Sān-Lǐ โส่วซานหลี ่

LI11 曲池 Qū-Chí ชฺวฉืีอ 

LI12 肘髎 Zhǒu-Liáo โจ่วเหลยีว 

LI13 手五里 Shǒu-Wǔ-Lǐ โส่วอูห๋ลี ่

LI14 臂臑 Bì-Nào ป้ีเน่า 

LI15 肩髃 Jiān-Yú เจยีนยหฺว ี

LI16 巨骨 Jù-Gǔ จวฺี้กู่ 

LI17 天鼎 Tiān-Dǐng เทยีนติ่ง 

LI18 扶突 Fú-Tū ฝูทู 

LI19 口禾髎 Kǒu-Hé-Liáo โขว่เหอเหลยีว 

LI20 迎香 Yíng-Xiāng อิง๋เซยีง 

จุดบนเสน้เทา้หยางหมิงกระเพาะอาหาร (ST) 

The Stomach Meridian of Foot-YangMing Acupoints 
(足阳明胃经穴 Zú-Yáng-Míng-Wèi-Jīng-Xué) 

ST1 承泣 Chéng-Qì เฉิงชี่ 

ST2 四白 Sì-Baí ซือ่ไป๋ 

ST3 巨髎 Jù-Liáo จวฺี้เหลยีว 

ST4 地仓 Dì-Cāng ตี้ชาง 
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รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

ST5 大迎 Dà-Yíng ตา้อิง๋ 

ST6 颊车 Jiá-Chē เจีย๋เชอ 

ST7 下关 Xià-Guān เซีย่กวาน 

ST8 头维 Tóu-Wéi โถวเหวย 

ST9 人迎 Rén-Yíng เหญนิอิง๋ 

ST10 水突 Shǔi-Tū สุ่ยทู 

ST11 气舍 Qì-Shè ชี่เซ่อ 

ST12 缺盆 Quē-Pén เชฺวยีเผนิ 

ST13 气户 Qì-Hù ชี่ฮู่ 

ST14 库房 Kù-Fáng คู่ฝาง 

ST15 屋翳 Wū-Yì อูอี้ 

ST16 鹰窗 Yīng-Chuāng องิชวฺาง 

ST17 乳中 Rǔ-Zhōng หญู่จง 

ST18 乳根 Rǔ-Gēn หญู่เกนิ 

ST19 不容 Bù-Róng ปู้หญง 

ST20 承满 Chéng-Mǎn เฉิงหมา่น 

ST21 梁门 Liáng-Mén เหลยีงเหมนิ 

ST22 关门 Guān-Mén กวานเหมนิ 

ST23 太乙 Tài-Yí(Tài-Yǐ) ไท่อี ๋(ไท่อี)่ 

ST24 滑肉门 Huá-Ròu-Mèn หวัโญ่วเหมนิ 

ST25 天枢 Tiān-Shū เทยีนซู 

ST26 外陵 Wài-Líng ไวห่ลงิ 
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รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

ST27 大巨 Dà-Jù ตา้จวฺี้ 

ST28 水道 Shuǐ-Dào สุ่ยเตา้ 

ST29 归来 Gūi-Lái กยุไหล 

ST30 气冲 Qì-Chōng ชี่ชง 

ST31 髀关 Bì-Guān ป้ีกวน 

ST32 伏兔 Fú-Tù ฝูทู่ 

ST33 阴市 Yīn-Shì อนิซือ่ 

ST34 梁丘 Liáng-Qiū เหลยีงชวิ 

ST35 犊鼻 Dú-Bí ตูป๋ี๋ 

ST36 足三里 Zú-Sān-Lǐ จูซ๋านหลี ่

ST37 上巨虚 Shàng-Jù-Xū ซ่างจวฺี้ซฺว ี

ST38 条口 Tiáo-Kǒu เถยีวโขว่ 

ST39 下巨虚 Xià-Jù-Xū เซีย่จวฺี้ซฺว ี

ST40 丰隆 Fēng-Lóng เฟิงหลง 

ST41 解溪 Jiě-Xī เจี่ยซ ี

ST42 冲阳 Chōng-Yáng ชงหยาง 

ST43 陷谷 Xiàn-Gǔ เซีย่นกู่ 

ST44 内庭 Nèi-Tíng เน่ยถงิ 

ST45 厉兑 Lì-Duì ลีตุ่ย้ 
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จุดบนเสน้เทา้ไท่อนิมา้ม (SP) 

The Spleen Meridian of Foot-TaiYin Acupoints 
(足太阴脾经穴 Zú-Tài-Yīn-Pí-Wèi-Jīng-Xué) 

SP1 隐白 Yǐn-Bái อิน่ไป๋ 

SP2 大都 Dà-Dū ตา้ตู 

SP3 太白 Tài-Bái ไท่ไป๋ 

SP4 公孙 Gōng-Sūn กงซุน 

SP5 商丘 Shāng-Qiū ซางชวิ 

SP6 三阴交 Sān-Yīn-Jiāo ซานอนิเจยีว 

SP7 漏谷 Lòu-Gǔ โลว่กู่ 

SP8 地机 Dì-Jī ตี้จ ี

SP9 阴陵泉 Yīn-Líng-Quán อนิหลงิเฉฺวยีน 

SP10 血海 Xuè-Hǎi เซฺวีย่ไห่ 

SP11 箕门 Jī-Mén จเีหมนิ 

SP12 冲门 Chōng-Mén ชงเหมนิ 

SP13 府舍 Fǔ-Shè ฝู่เซ่อ 

SP14 腹结 Fù-Jié ฝู้เจีย๋ 

SP15 大横 Dà-Héng ตา้เหงิ 

SP16 腹哀 Fù-āi ฝู้ไอ 

SP17 食窦 Shí-Dòu สอืโตว้ 

SP18 天溪 Tiān-Xī เทยีนซ ี

SP19 胸乡 Xiōng-Xiāng ซงเซยีง 

SP20 周荣 Zhōu-Róng โจวหญง 
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รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

SP21 大包 Dà-Bāo ตา้เปา 

จุดบนเสน้มือเสา้อนิหวัใจ (HT) 
The Heart Meridian of Hand-ShaoYin Acupoints 
(手少阴心经穴 Shǒu-Shǎo-Yīn-Xīn-Jīng-Xué) 

HT1 极泉 Jí-Quán จีเ๋ฉฺวยีน 

HT2 青灵 Qīng-Líng ชงิหลงิ 

HT3 少海 Shào-Hǎi เสา้ไห่ 

HT4 灵道 Líng-Dào หลงิเตา้ 

HT5 通里 Tōng-Lǐ ทงหลี ่

HT6 阴郗 Yīn-Xì อนิซี ่

HT7 神门 Shén-Mén เสนิเหมนิ 

HT8 少府 Shào-Fǔ เสา้ฝู่ 

HT9 少冲 Shào-Chōng เสา้ชง 

จุดบนเสน้มือไท่หยางลาํไสเ้ลก็ (SI) 
The Small Intestine Meridian of Hand - TaiYang Acupoints 
(手太阳小肠经穴 Shǒu-Tài-Yáng-Xiǎo-Cháng-Jīng-Xué) 

SI1 少泽 Shào-Zé เสา้เจอ๋ 

SI2 前谷 Qián-Gǔ เฉียนกู่ 

SI3 后溪 Hòu-Xī โฮ่วซ ี

SI4 腕骨 Wàn-Gǔ วา่นกู่ 

SI5 阳谷 Yáng-Gǔ หยางกู่ 

SI6 养老 Yǎng-Lǎo หย่างเหลา่ 

SI7 支正 Zhī-Zhèng จอืเจิ้ง 
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รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

SI8 小海 Xiǎo-Hǎi เสยีวไห่ 

SI9 肩贞 Jiān-Zhēn เจยีนเจนิ 

SI10 臑俞 Nào-Shū เน่าซู 

SI11 天宗 Tiān-Zōng เทยีนจง 

SI12 秉风 Bǐng-Fēng ป่ิงเฟิง 

SI13 曲垣 Qū-Yuán ชฺวเีหยวฺยีน 

SI14 肩外俞 Jiān-Wài-Shū เจยีนไวซู่ 

SI15 肩中俞 Jiān-Zhōng-Shū เจยีนจงซู 

SI16 天窗 Tiān-Chuāng เทยีนชฺวาง 

SI17 天容 Tiān-Róng เทยีนหญง 

SI18 颧髎 Quán-Liáo เฉฺวยีนเหลยีว 

SI19 听宫 Tīng-Gōng ทงิกง 

จุดบนเสน้เทา้ไท่หยางกระเพาะปสัสาวะ (BL) 
The Bladder Meridian of FootTaiYang Acupoints 
(足太阳膀胱经穴 Zú-Tài-Yáng-Páng-Guāng-Jīng-Xué) 

BL1 睛明 Jīng-Míng จงิหมงิ 

BL2 攒竹 
Zǎn-Zhú 

(Cuán-Zhú) 
จ่านจู ๋

(ฉฺวานจู)๋ 
BL3 眉冲 Méi-Chōng เหมยชง 

BL4 曲差 Qū-Chā ชฺวชีา 

BL5 五处 Wǔ-Chù อู่ชู่ 

BL6 承光 Chéng-Guāng เฉิงกวาง 

BL7 通天 Tōng-Tiān ทงเทยีน 
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รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

BL8 络却 Luò-Què ล ัว่เชวฺีย่ 

BL9 玉枕 Yù-Zhěn อวี้เจิน่ 

BL10 天柱 Tiān-Zhù เทยีนจู ้

BL11 大杼 Dà-Zhù ตา้จู ้

BL12 风门 Fēng-Mén เฟิงเหมนิ 

BL13 肺俞 Fèi-Shū เฟ่ยซู 

BL14 厥阴俞 Jué-Yīn-Shū จเหวยีอนิซู 

BL15 心俞 Xīn-Shū ซนิซู 

BL16 督俞 Dū-Shū ตูซู 

BL17 膈俞 Gé-Shū เกอ๋ซู 

BL18 肝俞 Gān-Shū กานซู 

BL19 胆俞 Dǎn-Shū ต่านซู 

BL20 脾俞 Pí-Shū ผซูี 

BL21 胃俞 Wèi-Shū เวย่ซู 

BL22 三焦俞 Sān-Jiāo-Shū ซานเจยีวซู 

BL23 肾俞 Shèn-Shū เซิน่ซู 

BL24 气海俞 Qì-Hǎi-Shū ชี่ไห่ซู 

BL25 大肠俞 Dà-Cháng-Shū ตา้ฉางซู 

BL26 关元俞 Guān-Yuán-Shū กวานเหยวฺยีนซู 

BL27 小肠俞 Xiǎo-Cháng-Shū เสีย่วฉางซู 

BL28 膀胱俞 Páng-Guāng-Shū ผงักวางซู 

BL29 中膂俞 Zhōng-Lǔ-Shū จงหลีซู่ (จงลฺหวีซู่) 
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รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

BL30 白环俞 Bái-Huán-Shū ไป๋หวนซู 

BL31 上髎 Shàng-Liáo ซ่างเหลยีว 

BL32 次髎 Cì-Liáo ชื่อเหลยีว 

BL33 中髎 Zhōng-Liáo จงเหลยีว 

BL34 下髎 Xià-Liáo เซีย่เหลยีว 

BL35 会阳 Huì-Yáng หุย้หยาง 

BL36 承扶 Chéng-Fú เฉิงฝู 

BL37 殷门 Yīn-Mén อนิเหมนิ 

BL38 浮郗 Fú-Xì ฝูซี ่

BL39 委阳 Wěi-Yáng เหวย่หยาง 

BL40 委中 Wěi-Zhōng เหวย่จง 

BL41 附分 Fù-Fēn ฟู่เฟิน 

BL42 魄户 Pò-Hù พอ่หู ้

BL43 膏肓 Gāo-Huāng เกาฮวาง 

BL44 神堂 Shén-Táng เสนิถงั 

BL45 譩譆 Yì-Xǐ อี้สี ่

BL46 膈关 Gé-Guān เกอ๋กวาน 

BL47 魂门 Hún-Mén หนุเหมนิ 

BL48 阳纲 Yáng-Gāng หยางกงั 

BL49 意舍 Yì-Shè อี้เซ่อ 

BL50 胃仓 Wèi-Cāng เวย่ชาง 

BL51 肓门 Huāng-Mén ฮวฺางเหมนิ 
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รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

BL52 志室 Zhì-Shì จื้อซือ่ 

BL53 胞肓 Bāo-Huāng เปาฮวฺาง 

BL54 秩边 Zhì-Biān จื้อเปียน 

BL55 合阳 Hé-Yáng เหอหยาง 

BL56 承筋 Chéng-Jīn เฉิงจนิ 

BL57 承山 Chéng-Shān เฉิงซาน 

BL58 飞扬 Fēi-Yáng เฟยหยาง 

BL59 跗阳 Fū-Yáng ฟูหยาง 

BL60 昆仑 Kūn-Lún คุนหลนุ 

BL61 仆参 Pú-Cān(Pú-Shēn) ผูชาน (ผูเซนิ) 
BL62 申脉 Shēn-Mài เซนิมา่ย 

BL63 金门 Jīn-Mén จนิเหมนิ 

BL64 京骨 Jīng-Gǔ จงิกู่ 

BL65 束骨 Shù-Gǔ ซู่กู่ 

BL66 足通谷 Zú-Tōng-Gǔ จูท๋งกู่ 

BL67 至阴 Zhì-Yīn จื้ออนิ 

จุดบนเสน้เทา้เสา้อนิไต (KI) 
The Kidney Meridian of Foot-ShaoYin Acupoints 

(足少阴肾经穴 Zú-Shǎo-Yīn-Shèn-Jīng-Xué) 

KI1 涌泉 Yǒng-Quán หย่งเฉฺวยีน 

KI2 然谷 Rán-Gǔ หญานกู่ 

KI3 太溪 Tài-Xī ไท่ซ ี



 
 
 
                                                                                การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 4 

 

194 

รหสัจุด ช่ือภาษาจนี พนิอนิ ภาษาไทย 

KI4 大钟 Dà-Zhōng ตา้จง 

KI5 水泉 Shuǐ-Quán สุ่ยเฉฺวยีน 

KI6 照海 Zhào-Hǎi เจา้ไห่ 

KI7 复溜 Fù-Liū ฟู่ลวิ 

KI8 交信 Jiāo-Xìn เจยีวซิน่ 

KI9 筑宾 Zhù-Bīn จูปิ้น 

KI10 阴谷 Yīn-gǔ อนิกู่ 

KI11 横骨 Héng-Gǔ เหงิกู่ 

KI12 大赫 Dà-Hè ตา้เฮ่อ 

KI13 气穴 Qì-Xué ชี่เสฺวยี 

KI14 四满 Sì-Mǎn ซือ่หมา่น 

KI15 中注 Zhōng-Zhù จงจู ้

KI16 肓俞 Huāng-Shū ฮวฺางซู 

KI17 商曲 Shāng-Qū ซางชวฺ ี

KI18 石关 Shí-Guān สอืกวาน 

KI19 阴都 Yīn-Dū อนิตู 

KI20 腹通谷 Fù-Tōng-Gǔ ฝู้ทงกู่ 

KI21 幽门 Yōu-Mén อวิเหมนิ 

KI22 步廊 Bù-Láng ปู้หลาง 

KI23 神封 Shén-Fēng เสนิเฟิง 

KI24 灵墟 Líng-Xū หลงิซฺว ี

KI25 神藏 Shén-Cáng เสนิฉาง 
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KI26 彧中 Yù-Zhōng อวี้จง 

KI27 俞府 Shū-Fǔ ซูฝู่ 

จุดบนเสน้มือจฺเหวยีอนิเยื่อหุม้หวัใจ (PC) 
The Pericardium Meridian of Hand-JueYin Acupoints 
(手厥阴心包经穴 Shǒu-Jué-Yīn-Xīn-Bāo-Jīng-Xué) 

PC1 天池 Tiān-Chí เทยีนฉือ 

PC2 天泉 Tiān-Quán เทยีนเฉฺวยีน 

PC3 曲泽 Qū-Zé ชฺวเีจอ๋ 

PC4 郗门 Xì-Mén ซีเ่หมนิ 

PC5 间使 Jiān-Shǐ เจยีนสือ่ 

PC6 内关 Nèi-Guān เน่ยกวาน 

PC7 大陵 Dà-Líng ตา้หลงิ 

PC8 劳宫 Láo-Gōng เหลากง 

PC9 中冲 Zhōng-Chōng จงชง 

จุดบนเสน้มือเสา้หยางซานเจยีว (TE) 
The Pericardium Meridian of Hand-JueYin Acupoints 
(手少阳三焦经穴 Shǒu-Jué-Yīn-Xīn-Bāo-Jīng-Xué) 

TE1 关冲 Guān-Chōng กวานชง 

TE2 液门 Yè-Mén เย่เหมนิ 

TE3 中渚 Zhōng-Zhǔ จงจู่ 

TE4 阳池 Yáng-Chí หยางฉือ 

TE5 外关 Wài-Guān ไวก่วาน 

TE6 支沟 Zhī-Gōu จอืโกว 
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TE7 会宗 Huì-Zōng หุย้จง 

TE8 三阳络 Sān-Yáng-Luò ซานหยางล ัว่ 

TE9 四渎 Sì-Dú ซือ่ตู ๋

TE10 天井 Tiān-Jǐng เทยีนจิ่ง 

TE11 清冷渊 Qīng-Lěng-Yuān ชงิเหลิง่เย◌ฺวยีน 

TE12 消泺 Xiāo-Luò เซยีวล ัว่ 

TE13 臑会 Nào-Huì เน่าหุย้ 

TE14 间髎 Jiān-Liáo เจยีนเหลยีว 

TE15 天髎 Tiān-Liáo เทยีนเหลยีว 

TE16 天牖 Tiān-Yǒu เทยีนอิว่ 

TE17 翳风 Yì-Fēng อี้เฟิง 

TE18 瘛脉 Chì-Mài ชื่อมา่ย 

TE19 颅息 Lú-Xī  หลูซ ี

TE20 角孙 Jiǎo-Sūn เจี่ยวซุน 

TE21 耳门 ĚÉr-Mén เอ่อรเ์หมนิ 

TE22 耳禾髎 ĚÉr-Hé-Liáo เอ่อรเ์หอเหลยีว 

TE23 丝竹空 Sī-Zhú-Kōng ซอืจูค๋ง 

จุดบนเสน้เทา้หยางถงุน้ําดี (GB)  
The Gall Bladder Meridian of Foot-ShaoYang Acupoints 

(足少阳胆经穴 Zú-Shǎo-Yáng-Dǎn-Jīng-Xué)  

GB1 瞳子髎 Tóng-Zǐ-Liáo ถงจื่อเหลยีว 

GB2 听会 Tīng-Huì ทงิหุย้ 
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GB3 上关 Shàng-Guān ซ่างกวาน 

GB4 颔厌 Hàn-Yàn ฮัน่เอี้ยน 

GB5 悬颅 Xuán-Lú เสฺวยีนหลู 

GB6 悬厘 Xuán-Lí เสฺวยีนหล ี

GB7 曲鬓 Qū-Bìn ชฺวป้ิีน 

GB8 率谷 Shuài-Gǔ ไซฺวกู่่ 

GB9 天冲 Tiān-Chōng เทยีนชง 

GB10 浮白 Fú-bái ฝูไป๋ 

GB11 头窍阴 Tóu-Qiào-Yīn โถวเชี่ยวอนิ 

GB12 完骨 Wán-Gǔ หวนักู่ 

GB13 本神 Běn-Shén เป่ินเสนิ 

GB14 阳白 Yáng-Bái หยางไป๋ 

GB15 头临泣 Tóu-Lín-Qì โถวหลนิซี ่

GB16 目窗 Mù-Chuāng มูชฺ่วาง 

GB17 正营 Zhèng-Yíng เจิ้งอิง๋ 

GB18 承灵 Chéng-Líng เฉิงหลงิ 

GB19 脑空 Nǎo-Kōng เหน่าคง 

GB20 风池 Fēng-Chí เฟิงฉือ 

GB21 肩井 Jiān-Jǐng เจยีนจิ่ง 

GB22 渊液 Yuān-Yè เอวยีนเย่ 

GB23 辄筋 Zhé-Jīn เจอ๋จนิ 

GB24 日月 Rì-Yuè ญื่อเอวีย่ 
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GB25 京门 Jīng-Mén จงิเหมนิ 

GB26 带脉 Dài-Mài ไตม้า่ย 

GB27 五枢 Wǔ-Shū อู่ซู 

GB28 维道 Wéi-Dào เหวยเตา้ 

GB29 居髎 Jū-Liáo จวฺเีหลยีว 

GB30 环跳 Huán-Tiào หวนเทีย่ว 

GB31 风市 Fēng-shì เฟิงซือ่ 

GB32 中渎 Zhōng-Dú จงตู ๋

GB33 膝阳关 Xī-Yáng-Guān ซหียางกวาน 

GB34 阳陵泉 Yáng-Líng-Quán หยางหลงิเฉฺวยีน 

GB35 阳交 Yáng-Jiāo หยางเจยีว 

GB36 外丘 Wài-Qiū ไวช่วิ 

GB37 光明 Guāng-Míng กวางหมงิ 

GB38 阳辅 Yáng-Fǔ หยางฝู่ 

GB39 悬钟 Xuán-Zhōng เสฺวยีนจง 

GB40 丘墟 Qiū-Xū ชวิซฺว ี

GB41 足临泣 Zú-Lín-Qì จูห๋ลนิชี่ 

GB42 地五会 Dì-Wǔ-Huì ตี้ อู่ฮุ่ย 

GB43 侠溪 Xiá-Xī เสยีซ ี

GB44 足窍阴 Zú-Qiào-Yīn จูเ๋ชี่ยวอนิ 
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จุดบนเสน้เทา้จฺเหวยีอนิตบั  (LR) 
The Liver Meridian of Foot-JueYin Acupoints 

(足厥阴肝经穴 Zú-Jué-Yīn-Xīn-Gān-Jīng-Xué) 

LR1 大敦 Dà-Dūn ตา้ตนุ 

LR2 行间 Xíng-Jiān สงิเจยีน 

LR3 太冲 Tài-Chōng ไท่ชง 

LR4 中封 Zhōng-Fēng จงเฟิง 

LR5 蠡沟 Lí-Gōu หลโีกว 

LR6 中都 Zhōng-Dū จงตู 

LR7 膝关 Xī-Guān ซกีวาน 

LR8 曲泉 Qū-Quán ชฺวเีฉฺวยีน 

LR9 阴包 Yīn-Bāo อนิเปา 

LR10 足五里 Zú-Wǔ-Lǐ จูอู่๋หลี ่

LR11 阴廉 Yīn-Lián อนิเหลยีน 

LR12 急脉 Jí-Mài จีม๋า่ย 

LR13 章门 Zhāng-Mén จางเหมนิ 

LR14 期门 Qī-Mén ชเีหมนิ 

จุดบนเสน้ลมปราณเญิ่น (CV) 
The Conception Vessel Acupoints 

(任脉穴 Rèn-Mài-Xué) 

CV1 会阴 Huì-Yīn หุย้อนิ 

CV2 曲骨 Qū-Gǔ ชฺวกู่ี 

CV3 中极 Zhōng-Jí จงจี ๋

CV4 关元 Guān-Yuán กวานเหยวฺยีน 
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CV5 石门 Shí-Mén สอืเหมนิ 

CV6 气海 Qì-Hǎi ชี่ไห่ 

CV7 阴交 Yīn-Jiāo อนิเจยีว 

CV8 神阙 Shén-Què เสนิเชฺวีย่ 

CV9 水分 Shuǐ-Fēn สุ่ยเฟิน 

CV10 下脘 Xià-Wǎn เซีย่หวา่น 

CV11 建里 Jiàn-Lǐ เจี้ยนหลี ่

CV12 中脘 Zhōng-Wǎn จงหวา่น 

CV13 上脘 Shàng-Wǎn ซ่างหวา่น 

CV14 巨阙 Jù-Què จวฺี้เชฺวีย่ 

CV15 鸠尾 Jiū-Wěi จวิเหวย่ 

CV16 中庭 Zhōng-Tíng จงถงิ 

CV17 膻中 

Tán-Zhōng 
(Dàn-Zhōng) 
(Shàn-Zhōng) 

ถนัจง 

(ตัน้จง)  
(ซ ัน่จง) 

CV18 玉堂 Yù-Táng อวี้ถาง 

CV19 紫宫 Zǐ-Gōng จื่อกง 

CV20 华盖 Huá-Gài หวักา้ย 

CV21 璇玑 Xuán-Jī เสฺวยีนจ ี

CV22 天突 Tiān-Tū เทยีนทู 

CV23 廉泉 Lián-Quán เหลยีนเฉฺวยีน 

CV24 承浆 Chéng-Jiāng เฉิงเจยีง 
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จุดบนเสน้ลมปราณตู (GV) 
The Governor Vessel Acupoints 

(督脉穴 Dū-Mài-Xué) 

GV1 长强 Cháng-Qiáng ฉางเฉียง 

GV2 腰俞 Yāo-Shū เยาซู 

GV3 腰阳关 Yāo-Yáng-Guān เยาหยางกวาน 

GV4 命门 Mìng-Mén มิง่เหมนิ 

GV5 悬枢 Xuán-Shū เสฺวยีนซู 

GV6 脊中 Jǐ-Zhōng จี่จง 

GV7 中枢 Zhōng-Shū จงซู 

GV8 筋缩 Jīn-Suō จนิซวั 

GV9 至阳 Zhì-Yáng จื้อหยาง 

GV10 灵台 Líng-Tái หลงิไถ 

GV11 神道 Shén-Dào เสนิเตา้ 

GV12 身柱 Shēn-Zhù เซนิจู ้

GV13 陶道 Táo-Dào เถาเตา้ 

GV14 大椎 Dà-Zhuī ตา้จยุ 

GV15 哑门 Yǎ-Mén หย่าเหมนิ 

GV16 风府 Fēng-Fǔ เฟิงฝู่ 

GV17 脑户 Nǎo-Hù เหน่าหู ้

GV18 强间 Qiáng-Jiān เฉียงเจยีน 

GV19 后顶 Hòu-Dǐng โหว้ติ่ง 

GV20 百会 Bǎi-Huì ไป่หุย้ 
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GV21 前顶 Qián-Dǐng เฉียนติ่ง 

GV22 囟会 Xìn-Huì ซิน่หุย้ 

GV23 上星 Shàng-Xīng ซ่างซงิ 

GV24 神庭 Shén-Tíng เสนิถงิ 

GV25 素髎 Sù-Liáo ซู่เหลยีว 

GV26 水沟 Shuǐ-Gōu สุ่ยโกว 

GV27 兑端 Duì-Duān ตุย้ตวฺาน 

GV28 龈交 Yín-Jiāo อิน๋เจยีว 

จุดพเิศษบน ศีรษะและคอ  (EX-HN) 
Head and Neck Extra-Acupoints 
(头颈奇穴 : Tóu-Jǐng-Qí-Xué) 

EX-HN1 四神聪 Sì-Shén-Cōng ซือ่เสนิชง 

EX-HN2 当阳 Dāng-Yáng ตางหยาง 

EX-HN3 印堂 Yìn-Táng อิ้นถงั 

EX-HN4 鱼腰 Yú-Yāo ยหฺวเียา 

EX-HN5 太阳 Tài-Yáng ไท่หยาง 

EX-HN6 耳尖 ĚÉr-Jiān เอ่อรเ์จยีน 

EX-HN7 球后 Qiú-Hòu ฉิวโหว้ 

EX-HN8 上迎香 Shàng-Yíng-Xiāng ซ่างอิง๋เซยีง 

EX-HN9 内迎香 Nèi-Yíng-Xiāng เน่ยอิง๋เซยีง 

EX-HN10 聚泉 Jù-Quán จวฺี้เฉฺวยีน 

EX-HN11 海泉 Hǎi-Quán ไห่เฉฺวยีน 
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EX-HN12 金津 Jīn-Jīn จนิจนิ 

EX-HN13 玉液 Yù-Yè อวี้เย่ 

EX-HN14 翳明 Yì-Míng อี้หมงิ 

EX-HN15 颈百劳 Jǐng-Bǎi-Láo จิ่งไป่เหลา 

EX-HN16 上廉泉 Shàng-Lián-Quán ซ่างเหลยีนเฉฺวยีน 

EX-HN17 夹承浆 Jia-Chéng-Jiāng เจี่ยเฉิงเจยีง 

EX-HN18 牵正 Qian-Zheng เฉียนเจิ้ง 

EX-HN19 安眠 An-Mián อนัเหมีย่น 

จุดพเิศษบน หนา้อกและทอ้ง (EX-CA) 
Chest and Abdomen Extra-Acupoints 

(胸腹奇穴 : Xiōng-Fù-Qí-Xué) 

EX-CA1 子宫 Zǐ-Gōng จื่อกง 

EX-CA2 胃上 Wèi-Shàng เวย่ซ่าง 

EX-CA3 三角灸 Sān-Jiǎo-Jiǔ ซานเจี่ยวจิ่ว 

EX-CA4 利尿穴 Lì-Niào-Xué ลีเ่น่ียวเสฺวยี 

EX-CA5 气门 Qì-Mén ชี่เหมนิ 

EX-CA6 提托 Tí-Tuō ถทีวั 

จุดพเิศษบน หลงั (EX-B) 
Back Extra-Acupoints 
(背奇穴 Bèi-Qí-Xué) 

EX-B1 定喘 Dìng-chuǎn ติ้งฉฺวา่น 

EX-B2 夹脊 Jiá-jǐ เจีย๋จี่ 

EX-B3 胃脘下俞 Wèi-Wǎn-Xià-Shū เวย่หวา่นเซีย่ซู 
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EX-B4 痞根 Pǐ-Gēn ผีเ่กนิ 

EX-B5 下极俞 Xià-Jí-Shū เซีย่จีซู๋ 

EX-B6 腰宜 Yāo-Yí เยาอี ๋

EX-B7 腰眼 Yāo-Yǎn เยาเอีย่น 

EX-B8 十七椎 Shí-Qī-Zhuī สอืชจียุ 

EX-B9 腰奇 Yāo-Qí เยาฉี 

EX-B10 环中 Huán-Zhōng หวนจง 

EX-B11 血压点 Xuè-Yā-Diǎn เซฺวีย่ยาเตี่ยน 

EX-B12 巨阙俞 Jù-Què-Shū จวฺี้เชฺวีย่ซู 
จุดพเิศษบน รยางคบ์น (EX-UE) 

Upper Extremities Extra-Acupoints 
(上肢奇穴 Shàng-Zhī-Qí-Xué) 

EX-UE1 肘尖 Zhǒu-Jiān โจ่วเจยีน 

EX-UE2 二白 Èr-Bái เออ้รไ์ป๋ 

EX-UE3 中泉 Zhōng-Quán จงเฉฺวยีน 

EX-UE4 中魁 Zhōng-Kuí จงขยุ 

EX-UE5 大骨空 Dà-Gǔ-Kōng ตา้กู่คง 

EX-UE6 小骨空 Xiǎo-Gǔ-Kōng เสยีวกู่คง 

EX-UE7 腰痛点 Yāo-Tòng-Diǎn เยาท่งเตี่ยน 

EX-UE8 外劳宫 Wài-Láo-Gōng ไวเ่หลากง 

EX-UE9 八邪 Bā-Xié ปาเสยี 

EX-UE10 四缝 Sì-Fèng ซือ่เฝ้ิง 
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EX-UE11 十宣 Shí-Xuān สอืเซฺวยีน 

EX-UE12 
肩前 

(肩内陵) 

Jiān-Qián 
(Jiān-Nèi-Ling)

เจยีนเฉียน 
(เจยีนเน่ยหลงิ) 

EX-UE13 
臂中 

(收逆注) 

Bì-Zhōng  
(Shou-Ni-Zhu) 

ป้ีจง 

(โซวน่ีจู)้ 
จุดพเิศษบน รยางคล์า่ง (EX-LE) 

Lower Extremities Extra-Acupoints 
(下肢奇穴 Qí-Xué-Xia-Zhi) 

EX-LE1 髋骨 Kuān-Gǔ ควานกู่ 

EX-LE2 鹤顶 Hè-Dǐng เหอ้ติ่ง 

EX-LE3 
膝内 

白虫窝 

Xī-Nèi 
Bái-Chóng-Wō 

ซเีน่ย 

ไป๋ฉงวอ 

EX-LE4 内膝眼 Nèi-Xī-Yǎn เน่ยซเีอีย่น 

EX-LE5 膝眼 Xī-Yǎn ซเีอีย่น 

EX-LE6 胆囊 Dǎn-Náng ต่านหนาง 

EX-LE7 阑尾 Lán-Wěi หลานเหวย่ 

EX-LE8 内踝尖 Nèi-Huái-Jiān เน่ยหวฺายเจยีน 

EX-LE9 外踝尖 Wài-Huái-Jiān ไวห่วายเจยีน 

EX-LE10 八风 Bā-Fēng ปาเฟิง 

EX-LE11 独阴 Dú-Yīn ตูอ๋นิ 

EX-LE12 气端 Qì-Duān ชี่ตวฺาน 
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กลุม่อาการชี่พร่องมเีลอืดคัง่ 177,181 

กลุม่อาการปิด33, 37,38,39,96 

กลุม่อาการไฟ 137 

กลุม่อาการมเีสมหะปิดฃ่องทวาร 174 

กลุม่อาการลมเสมหะอดุกัน้เสน้ลมปราณ 175 

กลุม่อาการลมหยางขึ้นรบกวน 179 

กลุม่อาการลมหยางขึ้นรบกวน 175 

กลุม่อาการเสมหะคัง่อดุก ัน้เสน้ลมปราณ 180 

กลุม่อาการเสมหะรอ้นกระเพาะอาหารและลาํไส ้

แกร่ง 176,180 

กลุม่อาการเสมหะรอ้นอดุกัน้ภายใน 173 

กลุม่อาการหลดุ 33,39,40 

กลุม่อาการเหวยีนชี่หลดุออก   174 

กลุม่อาการอนิพร่องทาํใหล้มเคลือ่น 176,181 

การกระตุน้เขม็รอบดวงตา 172 

การกลนืลาํบากหรอืสาํลกั 56 

การกาํหนดพื้นทีจ่ดุรอบดวงตา 166 

การจาํแนกกลุม่อาการ125 

การใชเ้ขม็แทงปลอ่ยเลอืด 83,100 

การใชเ้ขม็ไฟ 104,100 

การใชย้าจนี (ยาฉีด) ฉีดเขา้หลอดเลอืดดาํ 178 

การนวดทยุหนา 79 

การนอนหลบั 55 

การแบง่ประเภทกลุม่อาการของจง้เฟิง 34 

การแบง่ระยะการรกัษาจง้เฟิง 125 

การฝงัเขม็ผูป่้วยจง้เฟิง 122 

การฝงัเขม็รอบดวงตา 165 

การฝงัเขม็ศีรษะ 147,148 

การพจิารณาใหก้ารรกัษา 19,20,21 

การพดูไมช่ดั 56. 

การรกัษากลุม่จง้จ ัง้ฝู่ 173,178, 

การรกัษากลุม่จง้จงิล ัว่ 175,179 

การรกัษากลุม่อาการปิด 128 

การรกัษากลุม่อาการหลดุ 130 

การรกัษาโดยการเป้ียนเจิ้งทีพ่บบอ่ย 177 

การรกัษาอมัพาตครึ่งซกี 98 

การอบดว้ยไอนํา้ยา 79,80 

ขมบั 3 เขม็ 96 

ขมบั 3 เขม็ (颞三针)  94 

ขอ้ควรระวงัในการฝงัเขม็รอบดวงตา 172 
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ขอ้ควรระวงัในระหวา่งทีค่าเขม็รอบดวงตา 172 

ขาเคลือ่นไหวไมค่ลอ่ง 102 

เขม็ทองหวางเลอ่ถงิ 114 

แขนขามอีาการชา 103 

แขนขามอีาการส ัน่ควบคุมไมไ่ด ้103 

แขนขาหดเกรง็ 103 

แขนเคลือ่นไหวไมค่ลอ่ง 102 

ควบคุมอจุจาระปสัสาวะไมไ่ด ้103,142 

ความดนัโลหติสูง103 

ความผดิปกตขิองระบบโลหติ 5 

ความรูส้กึต่าง ๆ ทีม่ต่ีอเขม็ 84 

คมัภรีเ์น่ยจงิ 29 

จง้จ ัง้ 93 

จง้จ ัง้ฝู่ 35,93,125,140 

จง้จงิ  93 

จง้ฝู่ 93 

จง้ล ัว่ 92 

จางจง้จิง่ (张仲景) 30 

จงิ (精) 48 

จิ้น 3 เขม็ 靳三针 94 

จนิคุ่ย (金匮) 30 

จิ้นรุ่ย (靳瑞 ) 94 

จีส๋วปู่ีเซีย่โสวผ่า (急徐补泻手法)97 

จูตานซ ี(朱丹溪 )30 

ฉลาด 3 เขม็95 

ชี่พร่อง 138 

ซางหนัจา๋ป้ิงลุน่(伤寒杂病论 )30 

ซูเวิน่30 

ดืม่นํา้แลว้สาํลกั กลนืลาํบาก 103 

ตา 3 เขม็  眼三针 94 

ตาํรบัยารกัษากลุม่อาการลมเสมหะอดุกัน้เสน้

ลมปราณ 175 

ถงจงิเต่าชี่ฝ่า 97 

ทอ้งผูก 53 

ทอ้งผูก 103 

ทวัเจิ้ง 141 

ทศิทางในการแทงเขม็ 84 

ทึม่ 3 เขม็痴三針 94 

เทคนิคการปกัและกระตุน้เขม็ 142 

เทา้พลกิเขา้ขา้งใน 103 

นอนไมห่ลบั 102 

ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง 2 

ประวตัเิกี่ยวกบัโรคจง้เฟิง 29 

ประสทิธภิาพของยา 21-28 

ปลกุสมองเปิดทวารชดุเลก็ 48-53 

ปวดศีรษะ 103 

ปญัหากลา้มเน้ือแขง็เกรง็ 59 

ปญัหาการขบัถ่ายอจุจาระ 144 

ปญัหาขอ้เขา่อ่อนแรง 58 

ปญัหาความจาํเสือ่ม 55,138 

ปญัหาดา้นจติใจและอารมณ ์136 

ปญัหาเทา้ตก 58 
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ปญัหาเทา้บดิเขา้ใน 58 

ปญัหามอืกาํไมค่ลาย 57 

ปญัหาเรื่องการกลนื 136 

ปญัหาเรื่องการพดู 135 

ปญัหาเรื่องการมองเหน็ 55 

ปสัสาวะขดั 54 

ปสัสาวะคัง่คา้ง 103 

ปสัสาวะบอ่ย 142 

พยาธสิรรีะของภาวะเลอืดออกในสมอง 11 

พยาธสิรรีะวทิยาของสมองขาดเลอืด9,10 

พษิชื้น 108 

พษิรอ้น 108 

พษิลม 108 

พษิหนาว 108 

พษิแหง้ 108 

พดูไมช่ดั 102 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสมอง 89 

ภาวะพร่อง 83 

ราชวงคจ์นิ-เหยวยีน 30 

ราชวงศช์งิ 30 

ราชวงศห์มงิ 30 

ราชวงศฮ์ ัน่ตะวนัออก 30 

โรคกระทาํต่อเสน้ลมปราณ หรอื จง้จงิล ัว่ 

40,41 

โรคเบาหวาน  102 

โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด 3 

โรคหลอดเลอืดสมองชนิดเลอืดออก 10,11 

โรคหลอดเลอืดสมองชนิดเลอืดออก 3 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ 102 

ลิ้นแขง็ พดูไมช่ดั ลิ้นเฉ 103 

ลิ้นมว้นหด 103 

เลอืดคัง่ 137 

เลอืดออกในสมอง 2,3 

วธิกีระตุน้แบบนกจกิ 46-48 

วธิกีารแทงเขม็ 110 

วธิกีารรกัษาจง้เฟิง 13 วธิ ี115 

วธิกีารรกัษาอาการปวด 109 

วธิกีารหาจดุฝงัเขม็ 85 

วธิแีทงเขม็ทีม่อืและเทา้ 12 จดุ 114 

วธิแีทงทะล ุ12 จดุ 116 

วธิปีกัเขม็รอบดวงตา 168 

วธิฝีงัเขม็แบบ ปลกุสมองเปิดทวาร 42 

เวชศาสตรฟ้ื์นฟู  80 

เวยีนศีรษะในระยะเฉียบพลนั 103 

เฉิงจื่อเฉิง (程子成 教授  ) 124 

เผงิจิ้งซาน (Peng JingShan) 165 

เหยยีนลี(่阎莉教授)139 

สมอง 3 เขม็ 96 

สมองขาดเลอืด 2,3 

สมองขาดเลอืดตาย 2,3 

สมองเสือ่ม 102 

สะอกึ 177 
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สามเขม็ 94 

สามโลง่  100 

สาเหตขุองสมองขาดเลอืด 3 

สิง่หลดุลอยอดุหลอดเลอืด 4 

สอืเสวหมิน่ (,石学敏 教授) 43-46 

เสน้กลางขมอ่ม 150 

เสน้กลางทา้ยทอย151 

เสน้กลางหนา้ผาก148 

เสน้ขมบัหนา้ 151 

เสน้ขมบัหลงั 151 

เสน้ขา้งขมอ่ม 1 151 

เสน้ขา้งขมอ่ม 2 151 

เสน้ขา้งทา้ยทอยบน 151 

เสน้ขา้งทา้ยทอยลา่ง 152 

เสน้ขา้งหนา้ผาก 1 148 

เสน้ขา้งหนา้ผาก 2 149 

เสน้ขา้งหนา้ผาก 3149 

เสน้เฉียงขมอ่มและขมบัเสน้หนา้ 150 

เสน้เฉียงขมอ่มและขมบัเสน้หลงั 150 

เสมหะ 137 

เสนิ 42 

หยางเจี่ยซาน (杨甲三) 85 

หยางป้ี 33 

หยางป้ี 36 

หลอดเลอืดแดง 5,6,7,8,9 

หลอดเลอืดแดงตบีแขง็ 4 

หลอดเลอืดแดงอกัเสบ 4 

หลกัการเลอืกจดุฝงัเขม็รอบดวงตา 168 

หลกัในการต ัง้ตาํรบัฝงัเขม็รกัษาโรค 89 

หลงิซู 29 

หลีต่งเหยวยีน (李东垣) 30 

หวางเลอ่ถงิ (王乐亭) 114 

ไหลต่ดิ ขอ้ไหลอ่กัเสบ 57,58 

อวีซู๋จวง (于书庄) 83 

อาการกลนืลาํบากและพดูไมช่ดั 13 

อาการชกั 54 

อาการตามองไมเ่หน็ 14 

อาการทีค่ลา้ย stroke 14,15 

อาการเวยีนศีรษะ 13,14 

อาการอ่อนแรง 12 

อาเจยีนเป็นเลอืด 178 

อา้ปากไมอ่อก 103 

อนิป้ี 36 

เฮ่อผู่เหรนิ ( 贺普仁) 100   
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