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บทน�ำ

	 ศาสตร์การฝังเข็ม เป็นศาสตร์การแพทย์แผนจีนแขนง

หนึ่งซึ่งมีประวัติยาวนานมากว่า 2,000 ปี การฝังเข็มมีต้นก�ำเนิด

มาจากพิธีกรรมทางศาสนาและความเชื่ออาทิ การสักยันต์ การก

รีดเลือดเสียทิ้ง และการใช้กระดูกสัตว์ในการกรีดฝี การฝังเข็มมี

บันทึกหลักฐานทางประวัติศาสตร์ครั้งแรกในสมัยจักรพรรดิหวงตี้

ช่วงประมาณ 100 ปี ก่อนคริสตกาล โดยบันทึกอยู่ในคัมภีร์ชื่อ 

หวงตี้เน่ยจิง1 เนื้อหาภายในกล่าวถึงองค์ประกอบของชีวิต ความ

สัมพันธ์ของชีวิตและธรรมชาติ ซึ่งเป็นมุมมองของแพทย์แผนจีน

ต่อชีวิตทั้งยามปกติและยามเจ็บป่วย

การฝังเข็มเริ่มเป็นที่รู้จักในปัจจุบัน ภายหลังจากที่นักข่าวชาว

อเมริกัน James Reston ได้เขียนรายงานประสบการณ์ฝังเข็มลด

อาการปวดของแผลผ่าตัดไส้ติ่งด้วยการฝังเข็ม2 ท�ำให้เกิดความตื่น

ตัวในศาสตร์การฝังเข็ม จึงเริ่มมีการศึกษาศาสตร์การฝังเข็มอย่าง

จริงจังในเชิงวิทยาศาสตร์ ปัจจุบันมีโรคที่องค์การอนามัยโลกรับรอง 

ว่าการฝังเข็มได้ผลจากการทบทวนการทดลองและการศึกษาต่างๆ 

มีทั้งสิ้น 28 โรค3 มักเป็นกลุ่มโรคในกลุ่มอาการปวดต่างๆ เช่น 

อาการปวดหัว อาการปวดเข่า อาการปวดต้นคอ อาการปวดแผล

ผ่าตัด อาการปวดเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ อาการปวดจากการคลอด 

เป็นต้น มีทฤษฎีมากมายที่อธิบายถึงกลไกของร่างกายที่มีต่อผลการ

ฝังเข็ม4 อาทิ Gate-control theory5,6, neuro-humoral theory7, 

morphogenetic singularity theory8 และ autonomous ner-

vous system theory9,10 เป็นต้น  แต่ก็ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดถึง

กลไกต่อร่างกายที่แท้จริงในการฝังเข็ม

พื้นฐานศาสตร์การฝังเข็ม

ศาสตร์การฝังเข็มตามทฤษฎีดั้งเดิมจะอ้างถึงธาตุทั้ง 5 และเส้น

ลมปราณ (5 elements and its meridian)11,12  กล่าวคือ การเกิด

โรค หรืออาการปวดต่างๆ นั้นเกิดมาจากการติดขัดของเส้นลมปราณ 

(หรือพลังงาน) เมื่อลมปราณติดขัดท�ำให้การไหลเวียนของลมปราณ	

ไม่เสถียรจึงท�ำให้เกิดโรคและอาการปวดตามเส้นลมปราณนั้นๆ13

ซ่ึงเส้นลมปราณแต่ละเส้นจะมีอวัยวะท่ีควบคุมแตกต่างกันไป 

และ แต่ละอวัยวะนั้นก็จะมีธาตุต่างๆ เป็นตัวก�ำหนดลักษณะหรือ	

พฤติกรรมของอวัยวะนั้นๆ12 ซึ่งการฝังเข็มนี้จะฝังบนจุดต่างๆ 

บนเส้นลมปราณดังกล่าวเพื่อคลายการติดขัดของลมปราณออก 

ท�ำให้ลมปราณไหลดี ส่งผลให้อาการปวดหรือโรคต่างๆ ตามเส้น

ลมปราณนั้นบรรเทาลง

ปัจจุบัน มีความพยายามที่จะอธิบายถึงหลักการของเส้นลมปราณ

ต่างๆ มากมายด้วยเหตุผลและวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ผู้ที่เสนอ

ทฤษฎีเกี่ยวกับเส้นลมปราณอย่างเป็นรูปธรรมเป็นคนแรกคือ 

Kim-Bong Han แพทย์ชาวเกาหลีเหนือ ในปี ค.ศ. 1962-1965 	

Kim ได้รายงานการค้นพบในเอกสารงานวิจัย 5 ฉบับ14-18 โดยสรุป

คือ Kim ได้รายงานถึงการค้นพบโครงสร้างอวัยวะใหม่ในร่างกาย

มนุษย์ที่เรียงอยู่บนผิวหนังและอวัยวะภายในด้วยวิธีการฉีดสีย้อม

ชนิดหนึ่งซึ่งอวัยวะดังกล่าวนี้มีลักษณะการเรียงตัวตามเส้นลมปราณ

ในการแพทย์แผนจีน และตั้งชื่อโครงสร้างดังกล่าวว่า Bonghan duct 

(ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น Primo vascular system, PVS) นอกจาก

นี้ยังกล่าวด้วยว่าโครงสร้างอวัยวะที่ค้นพบใหม่นี้มีบทบาทส�ำคัญใน

การล�ำเลียงสารบางชนิด เช่น ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกัน สารสื่อประสาท 

รวมไปถึงเซลล์มะเร็ง อย่างไรก็ดี ทั้งเทคนิคในการค้นพบโครงสร้าง

อวัยวะดังกล่าวและสีย้อมที่ใช้ไม่ได้ถูกระบุอยู่ในงานวิจัย และ Kim 

ได้หายตัวไปไม่มีผู้ใดพบเห็นอีกเลย จึงเป็นที่ถกเถียงกันว่าโครงสร้าง

อวัยวะดังกล่าวมีอยู่จริงตามที่ Kim กล่าวในรายงานการวิจัยหรือ

ไม่ จนกระทั่งในปี ค.ศ. 2009 เริ่มมีการรายงานการค้นพบ PVS 

ตามที่ Kim ได้ค้นพบเมื่อ 50 ปีที่แล้วด้วยวิธีการสมัยใหม่19 อาทิ

การใช้กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอน และสีย้อม hematoxylin และ 

eosine ในรายงานการวิจัยดังกล่าวบอกว่าความยุ่งยากในการเตรี

ยมชิ้นเนื้อตัวอย่าง และการไม่มีเทคโนโลยีกล้องจุลทรรศน์อิเลค

ตรอนเพื่อยืนยันการค้นพบนั้น อาจเป็นสาเหตุที่ Kim ไม่ได้ระบุ

ถึงวิธีการที่ใช้ในการค้นพบโครงสร้างอวัยวะดังกล่าว  ในภายหลัง

ได้มีการรายงานการค้นพบ PVS ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การฉีดสี 

Trypan blue เพื่ออธิบายโครงสร้างของ PVS บนเซลล์ไขมัน20 

บทความฟื้นวิชา

จุดเหอกู่และบทบาทในการรักษาจากหลักฐานเชิงประจักษ์
วัชรภัสร์  มณีฉาย1 และ อานนท์  วรยิ่งยง2
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การใช้เทคนิคทาง fluorescence และ contrast agent ในการ

อธิบายความเชื่อมโยงของ PVS และการ metastasis ของเซลล์

มะเร็ง21-28 การใช้เทคนิค fluorescent nanoparticles, quantum 

dots, immune-affinity ของกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนในการ

ระบุโครงสร้างของ PVS29 เป็นต้น ถึงแม้ว่าจะมีรายงานการค้นพบ 

PVS ในอวัยวะภายในต่างๆมากมาย แต่ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการที่จะ

สามารถอธิบายการค้นพบ PVS บนผิวหนังได้แต่อย่างใด30 เนื่องจาก

ขนาดและความซับซ้อนของ PVS บนผิวหนัง มีความพยายามที่

จะใช้รังสี infrared ในการระบุต�ำแหน่งของ PVS บนผิวหนัง แต่

ก็ยังไม่เป็นที่ยอมรับชัดเจน31,32

แม้ว่าปัจจุบันจะยังไม่สามารถยืนยันการมีอยู่ของเส้นลมปราณ	

ได้อย่างชัดเจน แต่จุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณก็สามารถช่วยบรรเทา	

อาการของโรคบางอย่างได้ เช่นอาการปวด  จุดที่ใช้บ่อยในการฝัง

เข็มมีอยู่มากมายแต่จุดที่ใช้บ่อยและมีการศึกษารองรับประสิทธิภาพ

ของจุดดังกล่าวอยู่มากคือจุด “เหอกู่”

จุดเหอกู่กับการร่วมรักษาโรคในปัจจุบัน

จุดเหอกู่ (Hegu acupoint, LI4) แปลว่า เทือกเขาที่ถูกล้อม

รอบ (enclosed valley) เป็นจุดฝังเข็มล�ำดับที่ 4 บนเส้นลมปราณ

ของล�ำไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นธาตุโลหะ ต�ำแหน่งของจุดเหอกู่ อยู่บริเวณ

หลังมือระหว่าง 1st และ 2nd metacarpal bone เยื้องไปทาง 2nd 

metacarpal bone ไปยัง ด้าน radial33 ต�ำแหน่งนี้ในทางการ

แพทย์แผนจีนอธิบายว่าช่วยไล่ลม ควบคุมการท�ำงานของ หน้า ตา 

จมูก ปาก และหู ช่วยเพิ่มพลังร้อน (พลังหยาง) และท�ำให้เหงื่อ

ออก มักใช้ในอาการปวดต่างๆ โดยเฉพาะอาการปวดบริเวณศีรษะ

และล�ำคอ อาการปวดฟัน น�้ำมูกไหล เจ็บคอ ท้องผูก รวมไปถึง

ช่วยในเรื่องการเร่งคลอด34 ปัจจุบัน มีการศึกษาทดลองมากมายที่

พยายามหาความสัมพันธ์ของการฝังเข็มจุดเหอกู่กับการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีระวิทยาของส่วนหน้าและศีรษะ เช่น Kong S. และคณะ35 

ได้ท�ำการฝังเข็มจุดเหอกู่ด้วยเข็มจริง เปรียบเทียบกับวิธีหลอก 

(sham acupuncture หรือการใช้เข็มที่มีปลายทื่อแบบไม้จิ้มฟัน

ในการแทงเข็ม) และวัดผลด้วยการเปรียบเทียบภาพ functional 

magnetic resonance imaging (fMRI) ของสมองที่ควบคุม

การท�ำงานบริเวณใบหน้าพบว่า การฝังเข็มจริงที่จุดเหอกู่กระตุ้นการ

ท�ำงานของสมองในบริเวณหน้าได้อย่างชัดเจน  นอกจากนี้ยังมีการ

ทดลองฝังเข็มในจุดเหอกู่ในหลายๆ รูปแบบเพื่อศึกษายืนยันการถูก

กระตุ้นของสมองพบว่าให้ผลในส่วนบริเวณควบคุมใบหน้า   รวม

ไปถึงบริเวณล�ำคอ36,37 และให้ผลกระตุ้นไม่แตกต่างกันแม้จะฝังที่

จุดเหอกู่ทั้ง 2 ข้าง38  นอกจากนี้ยังพบว่าการฝังเข็มที่จุดเหอกู่ช่วย

เพิ่มความเร็วของ mucociliary transport ในบริเวณเยื่อบุจมูกให้

เร็วขึ้น39 และยังช่วยลดการหลั่ง IL 10 ในกลุ่มคนไข้ภูมิแพ้อากาศ

ได้อีกด้วย40 จึงอาจเป็นค�ำอธิบายได้ว่าท�ำไมจุดเหอกู่ถึงใช้ได้ดีกับ

อาการต่างๆ ที่บริเวณศีรษะและล�ำคอรวมไปถึงอาการน�้ำมูกไหล

ปัจจุบัน มีหลายโรคที่มีหลักฐานแน่ชัดว่าการฝังเข็มที่จุดเหอกู่

สามารถช่วยบรรเทาอาการได้เช่น Allais G.41 และคณะได้เปรียบ

เทียบการรักษาไมเกรนแบบ prophylaxis โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ

การฝังเข็ม (n = 80) และกลุ่มควบคุมที่ได้ flunarazine 10 mg 

(n = 80) พบว่า ความถี่ของการปวดไมเกรนลดลงทั้ง 2 กลุ่ม แต่

ที่เดือนที่ 2 และ 4 ความถี่ของการปวดไมเกรนลดลงอย่างชัดเจน

ในกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็ม และลดลงไม่ต่างกันตั้งแต่เดือนที่ 6 ขึ้น

ไป ทั้งนี้ ความรุนแรงของการปวดและผลข้างเคียง พบน้อยกว่า

ในกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็ม  อาจเป็นไปได้ว่าการฝังเข็มที่จุดเหอกู่นี้ 

มีผลในทาง vasodilation ซึ่งแก้อาการของไมเกรนได้โดยตรง42	

ในส่วนของการฝังเข็มจุดเหอกู่เพื่อลดอาการภูมิแพ้ที่มีน�้ำมูกไหล

นั้นมีการศึกษาหลายชิ้นที่ยืนยันผลของการฝังเข็มในการลดอาการ

น�้ำมูกไหล43-46  หนึ่งในการทดลองที่น่าสนใจคือการทดลองแบบ 	

randomized controlled trial47 โดยเปรียบเทียบคนไข้ที่เป็น

ภูมิแพ้กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็ม 3 ครั้ง/อาทิตย์ (n = 34) กับกลุ่ม	

ที่ได้ยา cetirizine hydrochloride 10 mg ทุกวัน (n = 32) เป็น

ระยะเวลา 8 อาทิตย์เท่ากัน วัดผลโดยใช้ total nasal symp-

tom score (TNSS) และ rhinoconjunctivitis quality of life 

questionnaire (RQLQ) พบว่าให้ผลไม่แตกต่างกันและ effec-

tive rate ก็ไม่แตกต่างกัน (91.2% และ 90.6% ในกลุ่มฝังเข็ม

และกลุ่มควบคุม ตามล�ำดับ)  จึงอธิบายว่าการรักษาอาการภูมิแพ้

ที่มีน�้ำมูกไหลด้วยการฝังเข็มนั้นให้ผลไม่แตกต่างกับการได้รับยา 

cetirizine hydrochloride 10 mg  นอกจากนี้ยังมีการทดลอง

เทียบการฝังเข็มเปรียบเทียบกับวิธีควบคุม (sham acupuncture) 

พบว่าการฝังเข็มให้ผลดีกว่า sham acupuncture48,49  ในส่วนของ

การลดอาการปวดจากการท�ำทันตกรรมนั้น จุดเหอกู่มีการศึกษา

หลายงานท่ีสนับสนุนเช่นกันทั้งในแง่ของลดอาการปวดหลังถอน	

ฟันคดุ50 และช่วยลดอาการปวดเมือ่ตดิต้ังเคร่ืองมอืส�ำหรับดดัฟัน51 

ส�ำหรับการเร่งคลอดนั้น พบว่าการฝังเข็มที่จุดเหอกู่ช่วยให้เกิดการ

เร่งคลอดและลดอาการปวดจากการคลอดลงได้52,53 โดยจะเกิดการ

เร่งคลอดในช่วง 2nd stage54 ในทางนรีเวชยังพบว่าการฝังเข็มจุด
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เหอกู่ช่วยลดอาการปวดประจ�ำเดือนได้อีกด้วย55,56 อื่นๆ  นอกจาก

นี้ก็มีผลการศึกษาส่วนน้อยที่ยืนยันผลของจุดเหอกู่ เช่น ลดอาการ

ปวดในผู้ป่วยกระดูกหัก57   ลดอาการปวดในการท�ำ  shoulder	

reduction58  ลดอาการปวดหลังเรื้อรัง59 และลดอาการปวดจาก

โรค plantar fasciitis60 เป็นต้น

แนวทางการศึกษาในประเทศไทย

ในประเทศไทย มีการฝึกสอนศาสตร์การฝังเข็มในหลายที่ เช่น 

กรมการแพทย์ กรมแพทย์ทหารบก มหาวิทยาลัยที่เปิดสอนแพทย์

แผนจีนต่างๆ เป็นต้น   เมื่อลองค้นหาวรรณกรรมด้วยค�ำส�ำคัญ

ว่า “ฝังเข็ม” จากฐานข้อมูล ThaiJo และ google scholar พบ 

วรรณกรรมทั้งสิ้น 187 ฉบับ ส่วนใหญ่เป็นวรรณกรรมที่ศึกษาด้าน

ความพึงพอใจต่อการฝังเข็ม มีเพียงส่วนน้อยที่ท�ำการศึกษาแบบ

การทดลอง และการศึกษาแบบการทดลองส่วนใหญ่ยังมีข้อกังขา

ในระเบียบวิธีวิจัยหลายเรื่อง เช่น ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีการเทียบ

กับการรักษามาตรฐาน วัดผลเป็นเชิง subjective และเมื่อ ลอง

ค้นหาวรรณกรรมด้วยค�ำส�ำคัญว่า “เหอกู่” และ “Hegu” จากฐาน

ข้อมูล ThaiJo และ google scholar พบ วรรณกรรมเพียง 7 ฉบับ 

เป็นรายงานผู้ป่วย 2 ฉบับ ต�ำรา 1 ฉบับ บทความวิชาการ 2 ฉบับ 

และนิพนธ์ต้นฉบับ 2 ฉบับ และเป็นนิพนธ์ต้นฉบับที่เกี่ยวข้องกับ

จุดเหอกู่ เพียง 1 ฉบับ ซึ่งเป็นการศึกษาผลของการกดจุดเหอกู่

และจุดซานหยินเจียว (เป็นจุดบนเส้นลมปราณที่เหนือตาตุ่มด้าน

ใน) ต่อการลดความเจ็บปวดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด 

โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 19 คน คือกลุ่มที่ได้

รับการกดจุดเหอกู่ กลุ่มที่ได้รับการกดจุดซานหยินเจียว และกลุ่ม

ที่ไม่ได้รับการกดจุดใดๆ พบว่าสามารถลดปวดได้ทันทีในกลุ่มที่

ได้รับการกดจุดเหอกู่และซานหยินเจียว ในกลุ่มที่กดจุดซานหยิน

เจียวเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าลดปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่

ในกลุ่มที่กดจุดเหอกู่เทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าลดปวดได้ไม่แตก

ต่างกัน ผู้วิจัยได้ลงความเห็นว่ากลุ่มที่ได้รับการกดจุดเหอกู่มีระดับ

ความเจ็บปวดที่มากกว่ากลุ่มควบคุมมากในช่วงก่อนที่จะได้รับการ

ฝังเข็ม61 จะเห็นได้ว่าระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับศาสตร์การฝังเข็มใน

ประเทศไทยยังขาดความน่าเชื่อถืออยู่มาก แนวทางการศึกษาการ

ฝังเข็มในประเทศไทยจึงควรที่จะออกแบบแนวทางระเบียบวิธีวิจัย

ให้ชัดเจน มีกลุ่มควบคุมและมีวิธีการควบคุม (เช่นการให้ sham 

acupuncture หรือเทียบกับวิธีมาตรฐาน) อย่างเหมาะสม

สรุป

จะเห็นได้ว่าการฝังเข็มนั้นมีประวัติมาอย่างยาวนานและเริ่มมีการ

ศึกษาเกี่ยวกับการฝังเข็มตามหลักวิทยาศาสตร์มากขึ้นในปัจจุบัน 

ทั้งในแง่ของการอธิบายถึงผลกลไกของการฝังเข็มที่มีต่อร่างกาย การ

พยายามอธิบายเส้นลมปราณในทางกายวิภาค ไปจนถึงการทดลอง

สนับสนุนถึงผลที่เปลี่ยนแปลงไปของสรีระวิทยากับการฝังเข็ม ใน

ที่นี้ได้อธิบายถึงจุดเหอกู่ซึ่งเป็นจุดฝังเข็มที่ง่าย ใช้ได้บ่อย และมี

ผลครอบคลุมการรักษาได้หลายโรค โดยเฉพาะการบรรเทาอาการ

ปวดต่างๆ อย่างไรก็ดี กลไกต่างๆ เกี่ยวกับการฝังเข็มหรือผลทาง

สรีระวิทยานั้นยังไม่ชัดเจนมากนัก การฝังเข็มจึงยังคงเหมาะที่จะ

ใช้เป็นวิธีการร่วมรักษา หรือเป็นการรักษาทางเลือก จนกว่าจะมี

หลักฐานมาสนับสนุนมากกว่านี้
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