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ภูมิหลัง : ฝา (Melasma) เปนปญหาหนึง่ทีพ่บไดบอย มคีวามผิดปกติของสีผิวเกดิเนื่องจาก

เม็ดสีเมลานินมีปริมาณเพิม่ข้ึน (hyperpigmentation) เมื่อไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการรักษาฝาใน

ปจจุบัน พบวายังคอนขางยาก ไมมีวธิีการใดที่ไดผลดีแนนอน มีผลขางเคียง และเกิดซ้ําหลังการรักษา

พบไดบอย  สวนการรักษาดวยการฝงเข็ม ซึง่ใชหลักการของแพทยแผนจีนปรับสมดุลภายในรางกาย มี

รายงานวารักษาฝาไดดี แตสวนใหญไมมีการวัดผลทีช่ัดเจนและไมมีกลุมควบคุม อีกทัง้ยงัไมมีการทาํ

วิจัยในประเทศไทย ดังนัน้ทางผูวิจยัจึงตองการศึกษาประสิทธผิลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็ม

เปรียบเทยีบกบั 3% Hydroquinone ซี่งเปนวิธกีารรักษามาตรฐาน     

วตัถุประสงค  :  ศึกษาการจางลงของฝา, ความพงึพอใจ และผลขางเคียงของการรักษาฝา 

ดวยการฝงเข็มเปรียบเทยีบกับ 3%Hydroquinone 

วิธีการศึกษา : การศึกษานีแ้บงเปน 2 กลุม กลุมละ 28 คน  โดยมีกลุมฝงเข็มและกลุมใชยา

ทา 3% Hydroquinone ใหเลือกตามความสมัครใจของผูปวย (quasi experiment) โดยในกลุมฝงเข็ม 

ฝงเข็ม  2 คร้ังตอ อาทิตย กลุมใช 3% hydroquinone  ใหทาวนัละคร้ังกอนนอน ผุปวย ทัง้ 2 กลุม ไดรับ

ยากนัแดดชนดิเดียวกนั  แบบ physical SPF60,PA++ และไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับปจจัยกระตุนฝา

เหมือนกนั ติดตามผลการรักษาสัปดาหที ่2 ,4, 6, 8 ,10 และหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2,4   โดยเก็บ

ขอมูลทั่วไปกอนเร่ิมการรักษา ประเมนิตัวช้ีวัด และประเมินผล ไดแก ความรุนแรงของฝา (MASI) และ 

ความเขมของสีผิว (Mean melanin index) ประเมนิโดยการใชเคร่ือง MEXAMETER MX 16 วเิคราะห

โดยใชสถิติ independent t-test และ repeated ANOVA , วัดความพึงพอใจในการรักษา (Global 

Satisfactory scale) และ ความทนตอการรักษา (Global tolerability) รวมถึงผลขางเคียงจากการรักษา 

วิเคราะหโดยใชไคสแควร ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ 0.05  

ผลการศึกษา : คาความเขมสีผิว และคาความรุนแรงของฝา ในทัง้ 2 กลุมมีคาลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) ในทุกคร้ังทีป่ระเมินเมื่อเทยีบกับกอนการรักษา  เมื่อเปรียบเทียบหลังหยุด

การรักษาในสัปดาห ที ่2 และ 4 กับสัปดาหสุดทายของการรักษา พบวาไมมีคาแตกตางอยางมนีัยสําคัญ

ในกลุมฝงเข็ม ขณะที่กลุมยา มีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  เมื่อเปรียบเทยีบคา

ความรุนแรงของฝาระหวางกลุม พบวา ในกลุมฝงเข็มนอยกวากลุมยาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติต้ังแต

สัปดาหที่ 4 ของการรักษา  สวนคาความเขมสีผิว ในกลุมฝงเข็มนอยกวากลุมยาอยางมีนยัสําคัญทาง



   

สถิติต้ังแตหลังหยุดการรักษา สัปดาหที่ 2   ในการประเมินความพึงพอใจของการรักษา และความ

ทนทานตอการรักษา พบวาในกลุมฝงเข็มมีคามากกวาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) สวน

ผลขางเคียงในกลุมฝงเข็มนอยกวากลุมยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) นอกจากนิ ้ สุขภาพใน

ดานอ่ืนดีข้ึนในกลุมฝงเข็ม 

สรุปผล : การฝงเข็มเปนทางเลือกหนึง่ในการรักษาฝาซ่ึงมีประสิทธิผลดี  ทําใหฝาจางลง 

ผลการรักษายงัคงอยูนานกวากลุมใชยา ลดการเปนซํ้า  ความพึงพอใจและความทนทานในการรักษา

ดีกวายา 3% Hydroquinone ผลขางเคียงนอย และทําใหสุขภาพดานอ่ืนดีข้ึน 
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Background : Melasma is a common acquired hyperpigmentation due to 

hypermelanosis. Some current therapies have unsatisfactory results, many side effects and 

high recurrent rate. Acupuncture is a form of Traditional Chinese Medicine (TCM) and the 

principle is restoring the body to balance. It has had good result in the studies of melasma 

treatment but most of them performed in China have lacked good clinical methodology. There 

is no study in Thailand. Therefore, this study aim to verify effectiveness of acupuncture 

comparing  with 3% hydroquinone that is the standard melasma treatment 

            Objectives : To study the reduction of skin pigmentation , satisfaction, tolerability  and 

side effect of acupuncture comparing with 3% hydroquinone in melasma treatment 

            Materials and Methods : 56 patients were voluntarily divided into two groups : 

acupuncture and 3% hydroquinone. The patients were treated  2 times/week in acupuncture 

group but applied the medication every night in 3% hydroquinone group. Both of them were 

received physical sunscreen SPF60, PA++ and same advice about precipitating factor of 

melasma. Baseline data were collected before study.  Mean melanin index (MMI) measured 

by Mexameter MX 16 , MASI score  and side effect (SE)were recorded in 2,4,6,8,10  weeks 

and 2 and 4 weeks  after experiment period  . At the end of experiment period, the patient and 

doctor would assess global satisfactory scale (GS) and global tolerability (GT) . MMI and 

MASI were tested by Independent t-test and repeated ANOVA. GS,GT and SE were tested by 

chi-square. 

Results : 54 patients finished 14 weeks trial course. MMI and MASI of both groups are 

significantly reduced from baseline (p< 0.05). Comparing  MMI and MASI at 2nd  and 4th  week 

after stopping treatment to 10th week (the end of treatment),  there was no statistically 

significant difference  in acupuncture group   but statistically significant increase  in 3%HQ 

group (p< 0.01).  MASI  in acupuncture group were less significantly than 3%HQ group after 

4th treatment week  but MMI were less significantly than   2nd  week after stopping treatment. 



   

Global satisfactory scale and tolerability assessed by patients and doctor in acupuncture 

group were significantly higher than 3%HQ group (p< 0.05). Acupuncture group had fewer 

side effects than 3%HQ group (p< 0.01) and also improved in other general health. 

      Conclusion : Acupuncture is an alternative effectiveness  choice in melasma 

treatment. It can reduce skin pigmentation, last for longer therapeutic- effect time, decrease 

recurrent rate with very few side effects and also improve other general health. 

Satisfaction and tolerability in acupuncture treatment are better than 3%Hydroquinone. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความชวยเหลือคําแนะนาํอยางดียิง่จากคณาจารย

หลายทาน ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทย มนตรี อุดมเพทายกุล ประธาน

ควบคุมปริญญานพินธ ศาสตราจารยนายแพทย ปติ พลังวชิรา กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ผูให

คําแนะนําตลอดจนช้ีแนะวธิีการศึกษาวิจยัในทกุข้ันตอนของการวิจัยคร้ังนี้ รวมถึงแนะนําขอมูลตางๆที่

เปนประโยชนตอการวิจัยมาตลอด 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย วภิาวี อนุพนัธพิศิษฐ กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ

และประธานกรรมการสอบสอบปากเปลาวทิยานพินธ ผูใหคําแนะนาํและขอเสนอแนะในการทําวิจยันี้ 

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ในทุกข้ันตอนของการวิจัยและการเขียนปริญญานิพนธ ขอกราบ

ขอบพระคุณอาจารยนายแพทย จิโรจ สินธวานนท  ผูอํานวยการสถาบันโรคผิวหนงั ที่ใหความกรุณารวม

เปนกรรมการสอบสอบปากเปลาวทิยานพินธตลอดจนใหคําแนะนาํแกไขวิทยานพินธจนเสร็จสมบูรณ 

 ขอขอบคุณนาง วิรี และ นาย ชูชัย ทาบโลกา ,นายแพทย มาโนชญ สัมฤทธิ์โสภาค ที่เปน

กําลังใจใหผูทําวิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคุณ เพื่อนแพทยในศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ที่ใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอดมา  และขอขอบคุณเจาหนาที่ในศูนยทุกทานที่ชวยเหลือผูวิจัย

ดวยดีเสมอมา รวมถึง ผูที่ไมไดกลาวถึงในที่นี้ทุกทานที่มีสวนชวยทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงมาไดดวยดี 

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาและขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

 ทายนี้คุณคาและประโยชนใดๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา มารดา 

ครอบครัว และผูมีพระคุณทุกทาน ที่ใหการสนับสนุนทางการศึกษาและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดีมาก

ตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

        

ภูมิหลัง 
ฝา (Melasma) เปนปญหาหนึ่งที่พบไดบอย มีความผิดปกติของสีผิวเกิดเนื่องจากเม็ดสีเม

ลานินมีปริมาณเพิ่มข้ึน (hyperpigmentation) อาการแสดงของฝามักจะพบเปนปนสีน้ําตาลออนจนถึง

น้ําตาลเขม สีเทาอมน้ําเงิน กระจายอยูเทากันทั้ง 2 ขาง ของใบหนา ที่ไดบอย คือ บริเวณแกมทั้ง 2 ขาง 

หนาผาก บริเวณเหนือริมฝปาก จมูก และคาง โดยฝาจะปรากฏในบริเวณที่สัมผัสกับแสงแดดอยูเปน

ประจํา (sun exposed areas) ปจจัยที่กระตุนการเกิดฝาไดแก แสงแดด ฮอรโมน (การตั้งครรภ การ

รับประทานยาคุมกําเนิด) ยาบางอยาง1 เชน ยากันชัก เปนตน  

ฝาพบในทุกเช้ือชาติ แตพบเดนชัดในคนแถบเอเชีย และพบมากในเพศหญิงโดยเฉพาะวัย

กลางคน พยาธิกําเนิดของฝายังไมทราบแนนอน แตเชื่อวาเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน ทําใหเกิดการ

กระตุนการทํางานของเซลลที่สังเคราะหเม็ดสีในช้ันหนังกําพรา โดยมีปจจัยที่สําคัญที่สุดคือ รังสี

อัลตราไวโอเลตเอ และบี รวมทั้ง แสง ธรรมดา ซึ่งลวนแลวแตเปนตัวกระตุนใหเกดิฝาหรือทําใหฝาเปน

มากข้ึน ดังนั้นจึงถือไดวาฝาเปนปญหาในประเทศที่มีแดดจัดตลอดทั้งป เชน ประเทศไทย2,3,4 

 เนื่องจากฝาพบในบริเวณใบหนา และอาจกระจายออกเปนบริเวณกวางทําใหสามารถ

มองเห็นไดชัดเจน ไมสามารถหายไดเอง จะเขมข้ึนถาไมไดรับการรักษา ดังนั้นจึงอาจมีปญหาตอผูปวย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานสภาวะทางจิตใจและสังคม สําหรับฝาที่เกิดในระหวางการตั้งครรภ หรือ

รับประทานยาคุมกําเนิด ภายหลังการคลอดหรือหยุดรับประทานยา ฝาจะคอย ๆ จางหายไป แตบาง

รายอาจจะหายไปไมหมดเนื่อจากยังมีปจจัยอ่ืนที่รวมกันทําใหเกิดฝาได 

เมื่อไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการรักษาฝาในปจจุบัน พบวายังคอนขางยาก5  ไมมีวิธีการ

ใดที่ไดผลดีแนนอน6,7,8  มีผลขางเคียง และเกิดซ้ําหลังการรักษาพบไดบอย  สวนการรักษาดวยการ

ฝงเข็ม ซึ่งใชหลักการของแพทยแผนจีนปรับสมดุลภายในรางกาย โดยมีรายงานวารักษาฝาไดดี สวน

ใหญไมมีการวัดผลที่ชัดเจนและไมมีกลุมควบคุม อีกทั้งยังไมมีการทําวิจัยในประเทศไทย ดังนั้นทาง

ผูวิจัยจึงตองการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มเปรียบเทียบกับ 3% Hydroquinone 

ซี่งเปนวิธีการรักษาแพรหลายในปจจุบัน ซึ่งขอมูลที่ไดนาจะเปนประโยชนในแงของทางเลือกในการ

รักษาฝาและเปนแนวทางการวิจัยตอไปในอนาคต 
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คําถามงานวิจัย  (Research question) 

 การฝงเข็มมีประสิทธิผลในการรักษาฝา ตางจากการใชยา 3%Hydroquinone หรือไม  
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี้ 

 1. ศึกษาการจางลงของฝาดวยการฝงเข็มเปรียบเทียบกับ 3%Hydroquinone 

                  2. ศึกษาความพึงพอใจของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มเปรียบเทียบกับ    

                     3%Hydroquinone 

 3. ศึกษาผลขางเคียงของการรักษาฝาดวยการฝงเข็ม 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
การวิจัยนี้จะทําใหทราบถึงประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็ม ซึ่งถาไดผลดีจะชวย

ลดปญหาภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ และเปนทางเลือกในการรักษาความผิดปกติของ

เม็ดสีชนิดเขมข้ึน ซึ่งเปนการรักษาที่ราคาถูก อีกทั้งการฝงเข็มตามทฤษฎีการแพทยแผนจีนยังชวยใน

การปรับสมดุลภายในรางกายดวย  นอกจากนี้การศึกษาในคร้ังนี้สามารถเพิ่มขอมูลเกี่ยวกับการรักษา

ฝาดวยการฝงเข็มและสงผลถึงการศึกษาวิจัยตอยอดเกี่ยวกับการฝงเข็มและการรักษาฝาตอไปใน

อนาคตได 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย   

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนฝา 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
             ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนฝาเขารับการรักษาที่ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  
 ตัวแปรที่ศึกษา 

       ตัวแปรอิสระ ไดแก วิธีการรักษาฝา 

                     ตัวแปรตาม ไดแก การจางลงของฝา 

 

 

 



 3

 

นิยามศัพทเฉพาะ   
       1. ฝงเข็ม (Acupuncture) เปนการแพทยแผนจีนแขนงหนึ่ง โดยการใชเข็มเจาะหรือฝง

ตามผิวหนัง เพื่อวัตถุประสงคในการปองกันและรักษาโรค 

         2. ฝา (Melasma) เปนความผิดปกติของสีผิว เกิดเนื่องจากเม็ดสีเมลานินมีปริมาณ

เพิ่มข้ึน (hyperpigmentation) 

                     3. 3% ไฮโดรควิโนน (Hydroquinone)  คือสารที่ลดการสังเคราะหเม็ดสี โดยยับยั้งการ

ทํางานของเอนซัยม tyrosinase ที่ความเขมขน 3% 

                     4. ความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) มีคาต้ังแต -1 ถึง +4 โดยที่ -1  -  
แยลง, 0 -  ไมไดผล, +1 -  ดีข้ึนนอยมาก (1 -25%),  +2 - ดีข้ึนนอย (26-50%) , +3 - ดีข้ึนปานกลาง 
(51-75%), +4 - ดีข้ึนมาก (76-100%)  และประสิทธิผลในการรักษาดูคาความพึงพอใจดีข้ึนมาอยาง
นอยหนึ่งข้ัน 

                     5. ความทนตอการรักษา (Global tolerability) ประเมินความสามารถในการรับการ
รักษาตอและผลขางเคียงของการรักษา โดยมีคะแนนดังนี้  0 – ทนไมได , 1 – ทนไดนอยมาก,  2 – ทน
ไดนอย , 3 – ทนไดปานกลาง , 4 – ทนไดมาก , 5 -  ทนไดมากที่สุด  ประเมินความทนทานตอการรักษา 
นอยลงอยางนอย 2 ข้ัน เพื่อใชเปรียบเทียบทางสถิติ 
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการแพทยแผนตะวันออกโดยการใชการฝงเข็ม

ปรับสมดุลในรางกายตามทฤษฎีแพทยแผนจีน วินิจฉัยหาสาเหตุและกลไกของการเกิดฝาและเลือกใช

จุดฝงเข็มตามสาเหตุและกลไกนั้น เทียบกับการแพทยแผนตะวันตกโดยการใช 3%hydroquinone ลด

การสังเคราะหเม็ดสีโดยยับยั้งการทํางานของเอนซัยม  tyrosinase 
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      ความไมสมดุล                                                        เซลลสรางเม็ดสีนี้ทํางาน 

         ในรางกาย                                                                    เพิ่มมากข้ึน                                          

                                                                

      

                                                             ฝา    
                                             
                                               
                                            การรักษา 
                   ฝงเข็มโดยใช                                             3%hydroquinone 

                    ทฤษฎีแพทยแผนจีน                                    ลดการสังเคราะหเม็ดสี 

ปรับสมดุลในรางกาย                                      โดยยับยั้งการทํางานของเอนซัยม                    

                                                                                                 tyrosinase 
           การแพทยแผนตะวันออก                            การแพทยแผนตะวันตก 
 

สมมติฐานในการวิจัย  

การฝงเข็มมีประสิทธิผลในการรักษาฝา ตางจากการใชยา 3%Hydroquinone  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ

ตอไปนี้ 

1. การสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน (Melanogenesis) 

2. ฝา (Melasma) 

3. ทฤษฎีพื้นฐานการแพทยแผนจีน(Traditional chinese medicine) และการฝงเข็ม 

(Acupuncture) 

4. การใชเข็ม 

5. แมกซามิเตอร (Mexameter) 

 

1. การสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน (Melanogenesis)  
โครงสรางทางเคมีของเม็ดสีเมลานินในผิวหนังของมนุษยที่มีอยู 2 ชนิด คือ pheomelanin 

และ eumelanin โดย  eumelanin  จะเปนตัวที่สําคัญตอสีผิว  พบวา  tyrosinase  เปนเอนซัยมที่สําคัญ

ในกระบวนการเกิด  eumelanin  ( เมลานินสีดําหรือสีน้ําตาล )  โดย  L- tyrosine  จะถูก  oxidize  ไป

เปน  L- 3,4-dihyfroxyphenyl-alanine  (DOPA)  แลวถูก  oxidize  ตอไปเปน  DOPA-   quinone  ซึ่ง

จะกลายเปน  leuco  DOPA  chrome  และ  DOPA  chrome  ตามลําดับ  หลังจากนั้น  DOPA  

chrome  จะมีการเปล่ียนแปลงไปใน  2 ทิศทาง  คือ   1. decolorization  อยางชา ๆ ไปเปน       

DHICA ( 5,6 – dihdroxyindole-2 carboxylic acid)  หรือ 2.ในภาวะที่มีออกซิเจน  DOPA  chrome  

จะเสีย  carboxy  group  ไปเปน  DHI(5, 6-dihydroxy  indole)แลวถูก  oxidize  ตอไปเปน  indole-5, 

6-quinone  และเปน   melanochrome  สวนการเกิดPheomelanin  (เมลานิน  สีเหลืองหรือสีแดง)  

ตองการ  glutathione  และ/หรือ  cysteine  เพื่อเปล่ียน   DOPA  quinone   ไปเปน  alanyl-hydroxy-

benzothiazine  subunits  ตอไป  ดังภาพประกอบ 1     
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ภาพประกอบ 1  แสดงข้ันตอนการสังเคราะหและโครงสรางเม็ดสีเมลานิน 

ที่มา: Nordlund JJ and Ortonne JP (1998). The normal color of human skin. 475-88  

Tyrosinase  เปน copper-binding transmembrane glycoprotein อยูที่เมลาโนโซมทํา
หนาที่เปนเอนซัยม ในการสังเคราะหเม็ดสีเมลานินและยังมีเอนซัยมอ่ืนทําหนาที่หรือมีสวนในการ

สังเคราะหเม็ดสีเมลานิน เชน  tyrosinase-related proteins 1 และ 2 (  TRP1 และ TRP2) ในสภาวะที่

มี  sulfhydryl  อยูนอย  DOPA-quinone  จะกลายเปน DOPA chrome  โดยอาศัยเอนซัยมเขามา

ชวยเหลือ  ซึ่งก็คือ  TRP2  หรือ  DOPA chrome  tautomerase  เพี่อทําใหเกิด  DHICA  และ/หรือ  

DHI  โดย  autoxidation ข้ึนมาได  TRP  ทั้ง 2 นี้จะมีโครงสรางที่คลายคลึงกับ  tyrosinaseสําหรับ

หนาที่จําเพาะเจาะจงของ TRP1 ยังไมเปนที่ทราบแนชัดแตเชื่อวาทําหนาที่คลายคลึงกับ-DOPA 

chrome  tautomerase,5, 6-nosnmedihydroxyindole  conversion  fator, melanosome-specific 

caetalase  หรือ tyroxinaseอ่ืนๆแตปจจุบันมีการคนพบวา tyrosinase, TRP1,TRP2 จะทําปฏิกิริยากัน

ในรางกาย เกิดเปนสารประกอบทําใหความสามารถในการทํางานของ  tyrosinase หมดไป  ดังนั้น  

TRP  จึงทําหนาที่เปนตัวยับยั้ง  ความสามารถในการทํางานของ  tyrosinase ดวย9,10 

 

 
 



 7

 
ภาพประกอบ 2 แสดงปจจัยตางๆที่มีผลตอการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน 

ที่มา: Austria R; Semenzato A;& Bettero A.(1997). Stability of vitamin E derivatives in solution 

and topical formulation: J Tharm Biomed Anal; 15:795-801 
 

การตอบสนองของเม็ดสีตอแสงแดด 
แสงจากดวงอาทิตยเปนพลังงานคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (electromagnetic radiation) 

ประกอบดวยความยาวคล่ืน ต้ังแต radio waves (>1mm) ไปจนถึง gamma rays(<100Å)  พลังงาน

แสงแดดที่ตกมาถึงพื้นโลก 99% ประกอบดวยความยาวคล่ืนในชวงของ infrared, visible light และ 

ultraviolet 

โดยแสงในความยาวคล่ืนของอุลตราไวโอเลต(UVL=Ultraviolet light) แบงเปน  

1.Ultraviolet A (UVA wavelength 320-400nm) 

2.Ultraviolet B ( UVB wavelength 280-320nm)  

3.Ultraviolet C (UVC wavelength 190-280 nm)  

   เฉพาะUVA และ UVB ที่สองมาถึงพื้นโลก สวน UVC ซึ่งเปนอันตรายอยางมากตอนิวเคลียส

ของเซลล จะถูกกรองโดย โอโซนในบรรยากาศช้ัน stratosphere ทําใหไมสามารถผานมาถึงพื้นโลก11 

โดยทั้ง รังสี UVA ,UVB และ visible light มีผลทําใหเซลลสรางเม็ดสีผลิตเม็ดสีเพิ่มข้ึน โดย ใน

สภาวะปกติเมื่อเราตากแดดจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางผิวหนังข้ึนสีผิวที่เขมข้ึน (tanning) เปนผลมา

จากการกระตุนการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน การเปล่ียนแปลงเหลานี้พบวาไมไดข้ึนอยูกับความแตกตาง

ของจํานวนเมลาโนซัยมในแตละคน แตเกิดจากความตางกันของการทํางานของเมลาโนซัยท 

(melanogenesis and proliferation)  ขนาดและจํานวนของเมลาโนโซม  นอกจากนี้ยังพบวา  ปริมาณ

ของ tyrosinaseซึ่งเปนเอนซัยมที่สําคัญในข้ันตอนการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน  (melanogenic  

pathway)  มีความสัมพันธโดยตรงกับสีผิวและจํานวนของเม็ดสีเมลานิน12 
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เมื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผิวหนังบริเวณที่สัมผัสแสงพบวาจะมีปริมาณของ DOPA 

สูงกวาบริเวณที่ไมสัมผัสแสงอยางชัดเจน และพบวาหลังจากโดนรังสีอัลตราไวโอเลตจะเกิดการ

เปล่ียนแปลงหลายอยางตอ hormones, cytokines และ growth factor ของ epidermal cell เชนมีการ

สังเคราะห interleukin -1 และ tumor necrosis factor α จาก เคอราติโนซัยท หลังจากการโดนแสงรังสี

อัตราไวโอเลตมีผลตอการสังเคราะหเม็ดสีเมลานินแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ 

1. พลังงานจากรังสีอัลตราไวโอเลตจะเปนตัวชวย oxidize tyrosine ไปเปน DOPA ซึ่ง

จะไปมีผลตอปฏิกิริยา tyrosine - typrosinase ดวย 

2. พบวาปริมาณของ sulfhydryl group ในผิวหนังกําพราลดลงหลังจากโดนรังสี 

อัลตราไวโอเลต ทําใหขบวนการยับยั้ง tyrosinase ตามธรรมชาติหมดไป 

3. อุณหภูมิของผิวหนังจะสูงข้ึนหลังจากที่โดนรังสีอัลตราไวโอเลต และอุณหภูมิที่

เพิ่มข้ึนนี้จะเปนตัวเรงการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน สีผิวที่เขมข้ึนเฉพาะที่จากการไหมหรือการสัมผัสกับ

ความรอนซํ้าซากเปนเวลานาน ๆ เกิดจากความรอนกระตุนการสังเคราะหเม็ดสีเมลานินโดยตรงโดยจะ

ไปเรงปฏิกิริยา oxidation ของเอนซัยม tyrosinase และไปเพิ่มอัตรา sulfhydryl group oxidation  ดัง

ภาพประกอบ 3      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3  ปจจัยที่มีผลตอการสังเคราะหเม็ดสีเมลานินจากรังสีอัลตราไวโอเลต 

ที่มา: Gilchrest BA; Park HY; & Eller MS (1996). Mechanism of ultraviolet light-induced 

pigmentation. Photochem Photobiol; 63:1-4 
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2. ฝา (Melasma) 
ฝา (Melasma) เปนโรคหรือภาวะที่พบมากในเพศหญิงโดยเฉพาะวัยกลางคนและพบในทุก

เชื้อชาติ แตพบเดนชัดในคนแถบเอเชีย เกิดจากการที่มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณเม็ดสีเมลานินอยางไม

สม่ําเสมอ ทําใหเกิดความผิดปกติของสีผิว 
2.1 ลักษณะทางคลีนิค 

การเพิ่มข้ึนของปริมาณเม็ดสีเมลานินสงผลใหมีอาการแสดงที่บริเวณใบหนาบริเวณนั้นมีสี

น้ําตาลออนจนถึงน้ําตาลเขม สีเทาอมน้ําเงิน จะพบเปนจุดหรือรวมกันเปนปนสีน้ําตาลหรือเทา ขอบเขต

มักไมชัดเจน บางคร้ังจะพบเปนลักษณะของเสนตรงหรือดาวกระจายได โดยทั่วไปความผิดปกตินี้

เกิดข้ึนอยางชาๆและสวนมากพบการกระจายอยูเทากันทั้ง 2 ขาง ของใบหนา ซึ่งบริเวณที่พบบอย คือ 

บริเวณที่สัมผัสกับแสงแดดอยูเปนประจํา (sun exposed areas) เชน บริเวณแกมทั้ง 2 ขาง หนาผาก 

บริเวณเหนือริมฝปาก จมูก และคาง  

การกระจายตัวของฝาปกติพบประมาณ 3 แบบ ดังนี้13 

2.1.1 central facial area พบฝาในบริเวณหนาผาก จมูก โหนกแกม 2 ขาง และคาง

เปนลักษณะที่พบไดบอยที่สุด พบไดประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวย 

2.1.2 malar area  เปนฝาที่เฉพาะบริเวณแกมทั้ง 2 ขาง และจมูก พบฝาชนิดนี้ได

ประมาณรอยละ 20 ของผูปวย 

2.1.3 mandibular area  เปนฝาที่พบบริเวณแกมทั้ง 2 ขาง และตามแนวขอบกระดูก

ขากรรไกร 

นอกจากบริเวณดังที่กลาวไปแลว สามารถพบฝาในบริวณอ่ืนรวมกับบริเวณขางตนได 

เชน แขน หรือ คอ เปนตน แตพบนอยกวามาก 
 
2.2   พยาธิกําเนิดและพยาธิสรีรวิทยาของฝา  

พยาธิกําเนิดของฝายังไมทราบแนนอน แตเชื่อวาเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน ทําใหเกิดการ

กระตุนการทํางานของเซลลที่สังเคราะหเม็ดสีในช้ันหนังกําพรา โดยมีปจจัยที่สําคัญที่สุดคือ รังสี

อัลตราไวโอเลตเอ และบี รวมทั้ง แสง ธรรมดา ซึ่งลวนแลวแตเปนตัวกระตุนใหเกิดฝาหรือทําใหฝาเปน

มากข้ึน ปจจัยที่อ่ืนกระตุนการเกิดฝานอกจากแสงแดดไดแก ฮอรโมน (การตั้งครรภ การรับประทานยา

คุมกําเนิด) ยาบางอยาง1 เชน ยากันชัก เปนตน จากการศึกษาของ Pathak et.al. ในป คศ.1986 พบวา

กรรมพันธุ และการโดนรังสีอัลตราไวโอเลต เปนปจจัยสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดฝา14 

 กลไกที่แทจริงในการเกิดฝายังไมทราบแนชัด แตไมวาฝาจะเปนชนิดใดก็ตามจะพบวาบริเวณ

รอยโรคจะมีการเพิ่มจํานวนเซลลสรางเม็ดสีเล็กนอยหรือไมเพิ่ม แตเซลลสรางเม็ดสีนี้ทํางานเพิ่มมากข้ึน 

 ฝาสามารถแบงไดตามการเปล่ียนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาออกเปน 3 ชนิด คือ 
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2.2.1 Epidermal type เปนผ่ืนฝาซ่ึงเกิดจากการเพิ่มเม็ดสีเมลานิน ในช้ันหนังกําพรา 

ซึ่งอาจกระจายอยูต้ังแตชั้น basal layer ข้ึนไปถึงชั้น stratum corneum 

                        2.2.2 Dermaltypeเกิดจากเม็ดสีเมลานินอยูในช้ันหนังแทซึ่งจะเห็นเซลล 

Melanophage อยูโดยรอบหลอดเลือดในบริเวณ superficial และ mid dermis 

2.2.3. Compound type เปนฝาชนิดที่มีพยาธิสภาพของชนิดที่ 1 และ 2 รวมกัน 

 เมื่อตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน พบวาบริเวณที่เปนฝาไมวาจะเปนช้ันหนังกําพรา

หรือหนังแท เซลลสรางเม็ดสีจะมี dendrites และจํานวน melanosomes เพิ่มข้ึน จากหลักฐานเหลานี้

ทําใหเชื่อวาฝาชนิดตาง ๆ มีพยาธิสรีรวิทยาแบบเดียวกัน กลาวคือ เซลลสรางเม็ดสีทํางานมากข้ึน สราง

เม็ดสีเมลานินเพิ่มข้ึน และกระจายเม็ดสีไปให keratinocytes มากข้ึน อยางไรก็ตาม รายละเอียดของ

ตัวกระตุนใหเซลลเหลานี้เพิ่มจํานวนและทํางานมากข้ึน ยังไมเปนที่ทราบแนชัด15 

  นอกจากการดูสีผิวหนังดวยแสงธรรมดา (visible light) แลวเรายังใชแสง การตรวจดวย 

Wood's light แยกวาผิวคลํ้าเกิดจากเม็ดสีที่ผิดปกติสะสมในช้ันใดของผิวหนัง Wood's light เปนรังสี

อัลตราไวโอเลต เอ ซึ่งมีชวงคลื่นเฉลี่ยอยูที่ 365 นาโนเมตร โดยใชแสงนี้ตรวจผิวหนังในหองมืดผิวหนัง

จะสะทอนแสงจากเคร่ืองมาเขาตรวจ ถาเม็ดสีเมลานินเพิ่มจํานวนมากข้ึนในช้ันหนังกําพราจะดูดแสงนี้

ไว สีของผิวหนังจึงเขมข้ึนกวาเดิม แตถาเม็ดสีเมลานินเพิ่มจํานวนข้ึนในช้ันหนังแท เมื่อฉายแสงจะ

พบวาสีของผิวหนังบริเวณดังกลาวไมมีการเปล่ียนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจดวยแสงธรรมดา16 
 2.3 การรักษาฝา 

          สําหรับการรักษาฝานั้นโดยทั่วไปทําโดย 

- พยายามหาสาเหตุหลีกเล่ียงและแกไขสาเหตุ เชน การรับประทานยาคุมกําเนิด แสงแดด 

- ใชยากันแดดเพื่อลดผลของแสงแดดที่กระตุนใหฝาเปนมากข้ึน11 

-  ทําใหผ่ืนสีจางลงโดยใชยา การลอกหนา (chemical peeling) เลเซอร และวิธีอ่ืนๆ เชนการ

ฝงเข็ม  

 สําหรับการรักษาฝาในปจจุบัน ยังคอนขางยาก5  ยังไมมีวิธีการใดที่ไดผลดีแนนอน6,7,8   และ

เกิดซ้ําหลังการรักษาพบไดบอย ดังกลาวขางตน การรักษาหลักที่นิยมในปจจุบัน คือการใชสารกันแดด 

รวมกับสารทําใหขาวข้ึน  ซึ่งปจจุบันมีหลายชนิด ไดแก 

1. ไฮโดรควิโนน( Hydroquinone)  ความเขมขน รอยละ 2-5  เปนสารหลักที่ใช 

ซึ่งการออกฤทธิ์ของคือลดการสังเคราะหเม็ดสี โดยยับยั้งการทํางานของเอนซัยม tyrosinase การใชสาร 

hydroquinone เปนการรักษาที่ใหผลการรักษาที่ดีที่สุด แตยาตัวนี้จะระคายเคืองตอผิวหนัง และอาจ

เกิดดางขาวบริเวณที่ทาได นอกจากนี้ ถาใชนานและความเขมขนสูง มีโอกาสเกิดภาวะ ochronosis 

และ colloid millium ในบริเวณที่ทายาไดอีกดวย16,17,18  มีการศึกษาถึงความเขมขนของไฮโดรควิโนนที่

ปลอดภัยในผลิตภัณฑ ในรายงานของ Bently-phillips and Bayles19 ไดทําการศึกษาเปนเวลา 6 ป ใช 
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การทดสอบผ่ืนแพผิวหนังแบบเปดและแบบปด (open และ closed patch test) ในจํานวนผูเขารวมวิจัย 

840 คน คิดเปน 7,000  ตําแหนงที่ทดสอบ (test area) พบวาการใช 3% ไฮโดรควิโนน มีความปลอดภัย

มากที่สุด 

    2. Tretinoin มีการนํามาใชในการรักษาสีผิวเขมชนิดต้ืน พบวายาตัวนี้จะทําใหสีฝาจาง        

ลงไดประมาณรอยละ 68 และพบผลขางเคียงเล็กนอยเทานั้น เชน ผิวแดงในบริเวณที่ทายาและลอก

เปนขุย 20 

     สําหรับกลไกการทํางานของยาตัวนี้ ทําใหเกิดการลอกตัวของผิวหนัง แตสารนี้กอใหเกิดการ

ระคายเคืองไดงาย และออกฤทธิ์ชาจึงนิยมรวมกับยาอ่ืน 14 

 3. Topical steroids สําหรับยาตัวนี้มีการนํามาใชเพื่อรักษาความผิดปกติของสีผิวแตกลไกการ

ออกฤทธิ์ยังไมทราบแนนอน เชื่อวายาจะมีผลโดยตรงตอการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน นอกจากนี้ยัง

อาจจะมีผลตอการทําหนาที่ของเมลาโนซัยท มักนิยมใชรวมกับยาตัวอ่ืน เชน tretinoin และ 

hydroquinone เพื่อลดผลขางเคียง21 

 สําหรับผลขางเคียงที่พบไดบอย คือ ผิวหนังบางลง และ/หรือ หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว

ตามมาได นอกจากนี้ยังทําใหเกิดสิว (steroid acne) จ้ําเลือดตามตัว รวมทั้งผิวหนังอักเสบจากการแพ 

steroid หรือสารกันเสียที่ผสมอยู 9 

 4. Azelaic acid เปน dicarboxylic acid ออกฤทธิ์เฉพาะตอเซลลสรางเม็ดสีที่ทํางานเพิ่มข้ึน 

(hyperactive) หรือเซลลสรางเม็ดสีที่ผิดปกติ โดยไปยับยั้งการสราง DNA และยับยั้งเอนไซม 

mitochondrial oxidoreductase ยาทาในความเขมขน 20% มีรายงานวาไดผลในการรักษาฝาใกลเคียง

กับ HQ 4% แตใชเวลานานอาจถึง 6 เดือน 22 

 ผลขางเคียงที่พบคืออาการคัน ผ่ืนแดงในบริเวณที่ทายา ผิวลอกเปนขุย แตไมพบผลตอระบบ

อ่ืนของรางกาย 

 5. ยาชนิดผสม การรักษาฝาในปจจุบันมักนํายา หลายชนิดซึ่งออกฤทธิ์แตกตางกันมาผสมกัน

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ในการรักษา สามารถรักษาไดผลดีและสะดวกในการทายา ตัวอยางเชน 

Kligman's formula ซึ่งประกอบดวย 0.1% tretinoin. 5%hydroquinone  และ 0.1% dexamethasone 

แตเนื่องจากพบภาวะแทรกซอนไดบอย ทําลายเมลาโนซัยท ตองใชยาตอเนื่องนานและผลขางเคียงของ

ยาแตละชนิดยังคงอยู ปจจุบันจึงมีผูปรับสูตรตาง ๆ เพื่อพยายามลดผลขางเคียงและยังคงใชไดผลดี 
,21,23  ดังการทดลองของ Taylor et al 24  ทําการทดลองใน ผูปวย 641 คน ใชยาผสมซ่ึงมี 0.05% 

tretinoin, 0.01%FA และ 4% hydroquinone cream (Triluma) เปนการศึกษา multicenter, 

randomized, investigation blind ทําการศึกษาในระยะเวลา 8 สัปดาห พบผลดีข้ึน 71% แตยังพบ

ผลขางเคียง เชน ผิวแดง ลอกเปนขุย แสบรอน แหงและคัน ดังเชน การศึกษาของ Torok et al 25 ใชยา

ผสมความเขมขนเดียวกันไดผลดี แตพบผลขางเคียง แดง ลอกเปนขุยได แตความรุนแรงไมมาก 
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 6. ยาอ่ืน ๆ ปจจุบันมีการคิดคนสารเคมีใหม ๆ เพื่อหวังวาจะพัฒนาการรักษาฝาใหไดผลดี 

และมีผลขางเคียงนอยที่สุด อยางไรก็ตาม ผลการรักษายังตองติดตาม เชน 

 - Kojic acid เปนสารที่อยูใน Aspergillus oryzae ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม tyrosinase, ความ

เขมขน 0.1% ทําใหผิวขาวข้ึนเล็กนอย แตในปจจุบัน ไมไดนําเขามาใชในประเทศไทยแลว เนื่องจากพบ

อุบัติการณ การเกิดมะเร็งผิวหนังสัมพันธกับการใชยา 26 

 - L-ascorbic-2 phosphate (magnesium-L-ascorbyl-2-phosphate; VC-PMG) เปนรูป

วิตามินซี ที่เสถียร (stable vitamin c derivative) ทํางานโดยยับยั้งการสรางเม็ดสีเมลานิน (melanin) มี

การศึกษาบางถึงการใชดังเชน การศึกษาของ kameyama et al พบวาการใช 10%  VC-PMG 2 คร้ัง/วัน  

ไดผลดี 55% 27 

 - Glutathione inducers เชน วิตามินอี และ ซี (ascorbyl magnesium phosphate) 27 

 - Four –isopropylcatechol (4-IPC) คือ phenolic compound ทําใหเกิดการเสียการทํางาน

ของเซลลสรางเม็ดสี (melanocyte) ทําใหเกิดสีจาง (depigmentation) ความเขมขนที่ใช 1% หรือ 3% 

แตมีรายงานวายิ่งความเขมขนสูง ยิ่งทําใหเกิดการระคายเคือง ผิวแดงลอกเปนขุยได นอกจากนี้ยังเกิด

ภาวะผ่ืนแพสัมผัส (Allergic contact dermatitis) และสีไมสม่ําเสมอได 28 

 -  N-acetyl-4-S-cysteaminylphenol ออกฤทธิ์โดยเฉพาะที่เซลลสรางเม็ดสี ระงับการสราง

เม็ดสีเมลานิน แตผลการศึกษายังนอย มีการศึกษา พบวาไดผลดี เมื่อใชวันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 6 เดือน 

แตจํานวนผูเขารวมวิจัยนอยในการศึกษานี้ 29 

 - Glycolic acid ในความเขมขน 5-10% ใหเซลลผิวหนังแยกตัวตรงรอยตอของ stratum 

granulosum  และ stratum corneum 

 - Arbutin 3-7% ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม  tyrosinase โดยแยงกับ DOPA จับที่ receptor site 30 

 - Licorice 0.1% สารออกฤทธิ์หลัก คือ glabridin ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม tyrosinase 

ผลขางเคียงมีระคายเคืองเล็กนอย31 

 - ยาอ่ืน ๆ เชน mulberry extract  ,placental extract, green tea extract เปนตน 

            การรักษาฝาวิธีอ่ืน 

 - Chemical peeling เปนการรักษาสีผิวที่ไมปกติ สําหรับการรักษาฝานั้นมีการใชทั้ง 

superficial, medium และ deep peels เพื่อหวังผลใหสีผิวขาวข้ึน  โดยใชสารมีที่แตกตางกันไปหลาย

ตัว เชน glycolic acid32 หรือ trichloracetic acid เปนตน แตวิธีการดังกลาวเปนเพียงการลอกผิวดํา

ออกชั่วคราวเทานั้น สีผิวที่ดําจะสามารถกลับมาใหมไดอีก33  และยังมีผลขางเคียงอ่ืน ๆ เชน 

postinflammatory hyperpigmentation โดยเฉพาะในคนที่สีผิวเขม แผลเปนเนื่องจากยากัดผิว ผิวบาง

ลง (atrophy) และการติดเชื้อแทรกซอนหลังการรักษา เปนตน34,35 
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 - Dermabrasion พบผลขางเคียงคือ hyperpigmentation, hyperemia, keloid formation, 

milia, pruritus, enlarged pore, loss of skin texture 36,37และในรายงานของ Rendon et al  6 จัดการ

รักษาอยูใน ระดับ E คือ มีหลักฐานที่ดีในการสนับสนุนที่จะไมใชการรักษานี้เปนการรักษาฝา  

 - เลเซอรลอกผิวเชน Co2laser อาจมีผลขางเคียงเกิดแผลเปนนูน เกิด postinflammatory 

hypopigmentation38 การใช erbium : YAG laser ลอกผิวหนามีรายงานวาไดผลดี มีผลขางเคียงนอย

กวาการใช CO2 laser แตผูปวยสวนใหญเกิด postinflammatory hyperpigmentation หลังการรักษา 

3-6 สัปดาห39  

- เลเซอรในกลุม Q-switch laser เชน Q-switched Ruby laser, Q-switched Alexandrite 

laser, และ Q-switched Nd: YAG laser ใหผลดีในการรักษาการรักษาโรคในกลุมเม็ดสี แตมีบาง

การศึกษาพบวาทั้ง เชน Q-switched Ruby laser และ Q-switched Nd: YAG laser มีผลทําใหเกิดรอย

ดําหรือรอยสีจางแบบถาวรหลังการรักษาและบางรายก็ไมตอบสนองตอการรักษา38,40,41 

 - IPL ในปจจุบันมีการนํา IPL มาใชรักษาโรคหรือภาวะทางผิวหนังอยางแพรหลาย รวมถึงการ

นํามาใชในการรักษาโรคที่เกี่ยวกับเม็ดสี 

 การนํา IPL มารักษาฝานั้นมีผลการศึกษาของ Gerardo A et al.42 ใช 615 nm.filter รักษาฝา

ชนิดผสมในผูปวย 3 ราย ไดผลไมดีเทาที่ควร แตจํานวนผูปวย ที่ทําการศึกษานอย ซึ่งอาจยังไมสามารถ

บอกผลไดแนชัด สวนรายงานการศึกษาในชาวเอเชียโดย Wang C et al 43 ในการรักษาฝาชนิดผสม 

โดยใช filter 570, 590 และ 615 nm. ตามลําดับ ในผูปวยและแตละราย โดยปรับคาพลังงานตางไป

ตามสภาพผิวของผูปวย พบวาไดผลดีแตมีการกลับเปนฝาหลังรักษา 6 เดือน 

 สวนผลการรักษาในคนไทย รายงานวาผลการรักษาไมแนนอนสามารถเกิด Post treatment 

hyperpigmentation และเกิดเปนซํ้าหลังหยุดการรักษาได 44 เชน 

 การศึกษาโดย ศ.คลินิก นพ.นิวัติ พลนิกร ในผูปวย skin type 3-5 จํานวน 24 ราย ใช filter 

535 550 หรือ 580 mm. 1-3 คร้ัง  พลังงาน 15-20 J/cm2 พบวาผูปวย 25% มีผลการรักษาที่ดี 10% มี

ผลการรักษาปานกลาง  แตมีผูปวย 20.8% มี hyperpigmentation มากข้ึนได45 

- Fractional photothermolysis เปนการรักษาฝาแบบหนึ่งซึ่งคาใชจายสูง ยังไมมีผล

การศึกษาในประเทศไทย ดังนั้นผลการรักษาคงตองติดตามตอไป 46 

 

 

 

3. ทฤษฎีพื้นฐานการแพทยแผนจีนและการฝงเข็ม   
ปจจุบัน การฝงเข็ม โดยใชหลักการแพทยแผนจีน เปนการใชเข็มเจาะหรือฝงตามผิวหนัง เพื่อ

วัตถุประสงคในการปองกันและรักษาโรค ในประเทศไทยแพทยแผนจีนเปนสาขาหนึ่งของการประกอบ
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โรคศิลปะ ซึ่งรับรองโดยกระทรวงสาธารณสุข สามารถใชรักษาไดหลายโรค รวมถึงใชฝงเข็มรักษาฝา 

เปนการรักษาที่คาใชจายคอนขางถูกและไมคอยมีผลขางเคียงดังกลาวจากวิธีการรักษาฝาอ่ืน ๆ โดย 

WHO ใหการรับรองอยูใน Categories 3 (สามารถใชการฝงเข็มรักษา เนื่องจากวิธีด้ังเดิมและการรักษา

อ่ืนยาก เปนการรักษาที่มีบางรายงานวาไดผล)47  และทางสมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร  

( The  acupuncture medical associaition of Thailand) ไดจัดการรักษาฝาเปนการรักษาไดดวยการ

ฝงเข็ม 48                

 3.1 การฝงเข็มใชหลักการทฤษฎีพื้นฐานการแพทยแผนจีน อยูบนแนวคิด 2 ประการ คือ 

3.1.1. แนวคิดวัตถุนิยมสมัยโบราณ ไดรับอิทธิพลของทฤษฎีอิน-หยาง ทฤษฎีปญจธาตุ 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรพยาธิวิทยาของอวัยวะภายใน ระบบเสนลมปราณ เปนพื้นฐานสําคัญ47,49  

                              การแพทยแผนจีนไดรับอิทธิพลแนวคิดทางปรัชญา ถือวาชีวิตเปนวัตถุคือรางกาย 

ซึ่งประกอบดวยอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ รางกายทํางานโดยอาศัยสารจําเปน (จิง) และลมปราณอิน-

หยางมาหลอเล้ียงรางกายประกอบกิจการตาง ๆ ภายใตการควบคุมของจิตใจ เพราะฉะนั้นชีวิตจึง

ประกอบดวยรางกายและจิตใจซ่ึงแบงแยกออกจากกันไมได ถาไมมีรางกายชีวิตก็อยูไมได ถาไมมีจิตใจ

ก็อยูไมไดเชนนั้น การเกิดโรคมีสาเหตุจากภายนอกและภายในรางกาย สาเหตุจากภายนอกมาทําใหอิน-

หยางเสียสมดุล หรือทําใหลมปราณตานทานโรคออนแอจึงเกิดโรค 

3.1.2. แนวความคิดการวินิจฉัยและรักษาตามกลุมอาการ เปนหลักในการวินิจฉัยและ

รักษาโรค50   โดยมีพื้นฐานของชีวิตคืออินและหยาง ซึ่งเปนส่ิงที่ตรงขามกันแตตองพึ่งพาและควบคุมซึ่ง

กันและกันใหอยูในภาวะสมดุล ชีวิตเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติส่ิงแวดลอม ธรรมชาติก็ประกอบดวยอิน-

หยางที่มีการเปล่ียนแปลงเคล่ือนไหวข้ึนลงเขาออกตลอดเวลา คือมีชวงเวลาเกิด เจริญเติบโต แข็งแกรง 

และรวงโรย 

แนวความคิดทั้งสองสามารถอธิบายและใชประโยชนทางการแพทยแผนจีนได กลาวคือ 

รางกายประกอบดวยอวัยวะตันทั้งหาไดแก ตับ,มาม,หัวใจ,ไต,ปอด เปนศูนยกลางเช่ือมโยงกับอวัยวะ

กลวงและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ทํางานพึ่งพาและควบคุมซึ่งกันและกัน โดยอาศัยเลือดและลมปราณหลอเล้ียง

ภายใตการควบคุมของจิตใจ รางกายมีความสัมพันธใกลชิดกับธรรมชาติส่ิงแวดลอม สาเหตุของโรคจาก

ภายนอกมากระทบทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงภายในรางกายตอเนื่องเปนลูกโซ การวินิจฉัยโรคที่แมนยํา

ถูกตองจะตองอาศัยขอมูลจากการตรวจรายกายผูปวยและขอมูลการเปล่ียนแปลงของธรรมชาติ

ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของมาประกอบกัน 
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3.2 ทฤษฎี อิน – หยาง49,50,51,52,53 

อิน – หยาง เปนแนวคิดทางการแพทยจีนในสมัยโบราณโดยการเฝาดู สังเกต และคนพบ          

คุณลักษณะที่สําคัญของธรรมชาติยอมตองประกอบดวยสองดานที่ขัดแยงกัน ตอสูกัน พึ่งพากันและ

แยกออกจากกันไมไดสองดานที่กลาวถึงนี้ก็คือ  อิน – หยาง  (yin and yang) ซึ่งนํามาใชเปนกฎเกณฑ

ใหกับสรรพส่ิงรอบตัวเราโดยเฉพาะทางการแพทยจีน เปนความรูเกี่ยวกับหลักพื้นฐานของการ

เปล่ียนแปลงทาง    สรีรพยาธิวิทยาของรางกายและการปองกันรักษาโรค 

ทฤษฏี อิน – หยาง เร่ิมมาต้ังแตราชวงษโจว (1000 – 256 ป กอนคริสตกาล) มีการกลาวถึง        

อิน – หยาง เปนคร้ังแรก และไดถูกบันทึกเปนคร้ังแรกในคัมภีรอ้ีจึง ประมาณ 700 ปกอนคริสตกาล และ

ไดปรับปรุงแนวคิดมาจนถึงขีดสูงสุดในสมัยจั้นกัว (476 – 221 ปกอนคริสตกาล) 

3.2.1 แนวความคิดพื้นฐานของอิน – หยาง 

ทฤษฎี อิน – หยาง เกิดจากทฤษฎีลมปราณกลาวถึงทุกส่ิงประกอบดวยลมปราณที่

แสดงออก 2 ดาน ซึ่งมีคุณสมบัติตรงขามกัน เชน น้ํา กับ ไฟ คือ  น้ํามีคุณสมบัติเย็นไหลลงสูที่ตํ่า 

จัดเปนอิน ไฟมีคุณสมบัติรอนพลุงข้ึนขางบน  จัดเปนหยาง  , ความสวาง – ความมืด, ใน – นอก, อิน-

หยางยังหมายถึง 2 ดานที่อยูในส่ิงเดียวกัน  เชน ลมปราณและเลือดในรางกาย  ลมปราณและเลือดตาง

ก็เปนองคประกอบสําคัญของรางกาย  และเปนส่ิงจําเปนพื้นฐานตอการทํางานของรางกาย  ลมปราณ

และเลือดมีหนาที่ตางกันคือ  ลมปราณใหความอบอุน ชวยใหมีการทานเคล่ือนไหว  จัดเปนหยาง  เลือด

ชวยหลอเล้ียงรางกายใหมีความชุมฉํ่า จัดเปนอิน โดยกฎเกณฑทั่วไปหยางจะเกี่ยวของกับการ

เคล่ือนไหว ดานนอก สูง ความสวาง แข็งแรง สวนยินจะตรงขามกัน เชน หยุดนิ่ง,ดานใน ,ลาง, ความมืด

, ออนแอ เปนตน ดังตาราง 1 

อิน – หยาง มีการเคลื่อนไหว เปล่ียนแปลง ซึ่งกันและกันตลอดเวลา ไมหยุดนิ่งเพื่อใหเกิด

ภาวะสมดุล ดังรูปที่ 4 แสดงถึง อิน – หยางไมสามารถแยกออกจากกันได ในอินมีหยาง และในหยางมี

อิน ในรูปสีดําแทนอิน และสีขาวแทนหยาง ในสีขาวไมไดขาวสนิท มีสีดําอยูเปนสวนหนึ่งในนั้น หมายถึง 

ในหยางตองมีอินอยูเปนสวนหนึ่ง เชนเดียวกันกับ ในสีดําไมไดดําสนิท มีสีขาวอยูเปนสวนหนึ่งในนั้น 

หมายถึง ในอินตองมีหยางอยูเปนสวนหนึ่ง  ดังนั้น ทั้งสองส่ิงจึงอยูคูกันไมสามารถแยกกันไดมิฉะนั้นจะ

เกิดการแตกดับ 
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ตาราง 1  ลักษณะ อิน-หยาง 

 

 
              หยาง                                                               อิน 

 

    กระตือรือรน มีชีวิตชีวา                                                        ซบเซา 

กาวหนา                                                                             ถดถอย 

แข็งแรง                                                                              ออนแอ 

เคล่ือนไหว                                                                          สงบนิ่ง 

ดานนอก                                                                            ดานใน 

ข้ึนสูง                                                                                 ลงตํ่า 

อบอุน รอน                                                                         หนาว เย็น 

สวาง                                                                                  มืด 

กลางวัน                                                                             กลางคืน 

    ฤดูใบไมผลิ ฤดูรอน                                                             ฤดูใบไมรวง ฤดูหนาว 

ความแหงแลง                                                                    ความชุมชื้น 

ความเบา                                                                           ความหนัก 

การทํางานของรางกาย                                                       รางกายที่เปนวัตถุ 

ทําหนาที่มากข้ึน                                                                ทําหนาที่ลดลง 

 

 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2544). ทฤษฎีพื้นฐานการแพทยแผนจีน. หนา 78 
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                                           อิน 

                                                                                                                          หยาง 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4  อิน-หยาง 

ที่มา: Cheng Xinnong (1999). Chinese acupuncture and Moxibustion: P 203 

เนื่องจากสรรพส่ิงประกอบดวยอินและหยาง  ตําราเหลาจ่ือบันทึกวา สรรพส่ิงแบกอินและ

อุมหยาง สรรพส่ิงมีการดําเนินเปลี่ยนแปลงเกิดแกเจ็บตาย  เพราะอินและหยางมีการดําเนิน

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา  การเปล่ียนแปลงของอิน-หยางจึงเปนกฎเกณฑพื้นฐานของธรรมชาติ  อิน-

หยางเปนรูปธรรมหรือนามธรรมที่มีคุณสมบัติตรงขามกัน   น้ํามีคุณสมบัติเย็นชุมฉํ่ามักไหลลงสู

ที่ตํ่า จัดเปนอิน ไฟมีคุณสมบัติรอนพลุงข้ึนขางบน จัดเปนหยาง  วัตถุหรือส่ิงมีชีวิตที่ทาทางเงียบสงบ

จัดเปนอิน  ที่มีทาทางเคล่ือนไหวรวดเร็วจัดเปนหยาง 

อวัยวะภายใน(อวัยวะตันทั้งหาและอวัยวะกลวงทั้งหก) สวนที่เปนโครงสรางเนื้อเยื่อเปนอิน 

การทํางานของอวัยวะภายในมาจากการทําหนาที่ของลมปราณของลมปราณจึงเปนหยาง  เพราะฉะนั้น

วัตถุตางๆ สวนที่เปนโครงสรางจะเปนอิน การทําหนาที่ของลมปราณของวัตถุจะเปนหยาง 

      การทําหนาที่ของลมปราณ (Qi) จําแนกได คือ ถาลมปราณทําหนาที่หลอเล้ียงบํารุงให

ความชุมฉํ่าจัดเปนอิน  ถาลมปราณใหความอบอุนกอใหเกิดการเคล่ือนไหวจัดเปนหยาง 

      อิน-หยาง คือวัตถุหรือปรากฏการณที่อยูตรงขามกัน  การจําแนกอิน-หยางมาจาการ

เปรียบเทียบคุณลักษณะ ทาทาง ตําแหนง และทิศทางการเคลื่อนที่  เพราะฉะนั้นอิน-หยางจึงมี

คุณสมบัติไมคงที่ สามารถเปล่ียนแปลงได มี 2 ลักษณะคือ 

3.2.1.1 อิน-หยางสามารถเปลี่ยนแปลงเปนซ่ึงกันและกัน 

อินสามารถเปลี่ยนเปนหยาง  หยางก็สามารถเปล่ียนเปนอิน เชน การทํางานตามปกติของราง 

กายตองการอวัยวะคืออิน  รวมกับการทําหนาที่คือหยาง  อวัยวะสามารถเปล่ียนเปนการทําหนาที่  การ

ทําหนาที่ก็สามารถเปล่ียนเปนอวัยวะ   เพื่อใหมีชีวิตตามปกติ 

3.2.1.2 อิน-หยางสามารถจําแนกตอไปไดไมส้ินสุด 
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อินหรือหยางของวัตถุ 2 ส่ิง หรือ อิน-หยาง 2 ดานภายในส่ิงเดียวกัน อินหรือหยางแตละดานก็

ยีงสามารถจําแนกออกเปนอินและหยางตอไปได เชน กลางวันเปนหยางแบงเปน 2 ชวงเวลา คือ กอน

เที่ยงเปนหยางในหยาง  หลังเที่ยงเปนอินในหยาง  กลางคืนเปนอินแบงเปน 2 ชวงเวลา คือ กอนเที่ยง

คืนเปนอินในอิน หลังเที่ยงคืนเปนหยางในอิน เปนตน 

3.2.2 รายละเอียดพื้นฐานของทฤษฎีอิน-หยาง 

 ทฤษฎีอิน-หยาง มีรายละเอียดพื้นฐาน 4 ขอ สามารถไปประยุกตใหในทางคลินิก มี

ความสัมพันธกันและผลกระทบซ่ึงกันและกัน คือ 

3.2.2.1 อิน-หยาง ตรงขามกัน 

วัตถุหรือปรากฏารณธรรมชาติประกอบดวยคุณลักษณะ 2 ดานที่ตรงขามกัน คือ อินและห

ยาง อินและหยางจะอยูรวมกันเปนหนึ่งเดียวคืออิน-หยาง  โดยตางฝายควบคุมซึ่งกันและกัน ตอสูกัน  

ผลก็คืออิน-หยางสามารถอยูรวมกันในภาวะสมดุล เชน การเปล่ียนแปลงของ 4 ฤดูกาลก็คือการ

เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิอากาศ กลาวคือ ฤดูรอนเปนชวงที่มีหยางมีความรอนสูง  หลังจากกลางฤดู

รอนผานไปอินจะคอยๆเพิ่มข้ึนเพื่อควบคุมความรอนของหยาง ฤดูหนาวเปนชวงที่มีอินมีความเย็นสูง 

หลังจากกลางฤดูหนาวผานไปหยางจะกลับมาเพื่อควบคุมความหนาวเย็นของอิน  ฤดูกาลก็คือผลของ

การควบคุมตอสูกันของอิน-หยางที่เปนฝายตรงขามกันในธรรมชาติ 

ความแตกตางตรงขามกันของอิน-หยางเปนส่ิงสําคัญและเปนแรงผลักดันใหชีวิตดําเนินตอไป 

ชีวิตประกอบดวยรางกายซึ่งมาจากสารจําเปนคืออิน สวนการทําหนาที่คือลมปราณที่มาจากหยาง อิน-

หยางตางก็ทําหนาที่ตรงขามกันคือ อินเกี่ยวกับโครงสรางรางกาย หยางเกี่ยวกับการทําหนาที่ อิน-หยาง

ควบคุมซึ่งกันและกันใหอยูใสภาวะสมดุล  ชีวิตก็เปนปกติ แตอิน-หยางตอสูกันยอมจะมีผูแพผูชนะ อิน-

หยางเสียสมดุลจึงเกิดโรคตามมา โรคของหยางเกิดจากอินเพิ่มสูง โรคของอินเกิดจากหยางเพิ่มสูง  

หลักการรักษาคือไปปรับสมดุลอิน-หยาง อาศัยหลักการควบคุมตอสูกันของอิน-หยาง คืออินควบคุมห

ยาง ใชหยางควบคุมอิน ในชีวิตประจําวันก็ใชหลักการนี้ เชน หลังจากทํางานหนักก็ตองพักผอน รูสึก

รอนก็ทําใหเย็นสดชื่น ในทางคลินิกก็ใชได เชน โรคที่เกิดจากความรอนทําใหมีไข หงุดหงิด เวยีนศีรษะ 

มีเลือดกําเดา ชักกระตุก การรักษาใหลดความรอน ระงับอาการชัก โรคเกิดจากความเย็น มีอาการกลัว

หนาว มือเทาเย็น ทองเดิน ปสสาวะมาก การรักษาใหเพิ่มความอบอุน เปนตน 

3.2.2.2 อิน-หยางพึ่งพาอาศัยกัน 

อิน-หยางพึ่งพาอาศัยกัน ใชประโยชนซึ่งกันและกัน อินพึ่งพาหยาง หยางพึ่งพาอิน ตางฝายจะ

คงอยูไดก็ตอเมื่อฝายตรงขามอยูได อิน-หยางแยกจากกันไมได เชน ไมมีขางบนก็ไมมีขางลาง ไมมี

ขางลางก็ไมมีขางบน  ไมมีขางซายก็ไมมีขางขวา ไมมีขางขวาก็ไมมีขางซาย ตะเกียงน้ํามันจะใหแสง

สวางตองมีอินคือน้ํามันและหยางคือไฟ  
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ชีวิตประกอบดวยรางกายคืออิน และการทําหนาที่คือหยาง รางกายเปนรากฐานของการ

ทําหนัาที่การทําหนาที่เปนส่ิงที่สะทอนออกมาของรางกาย อวัยวะภายในทํางาน คือหยาง เพื่อสรางสาร

หลอเล้ียงรางกายคืออิน สารหลอเล้ียงรางกายเพียงพอ  จึงจะทําใหอวัยะภายในทํางานตามปกติ อิน-

หยางตองพึ่งพากัน อยูดวยกันในภาวะสมดุล แยกกันอยูโดดเด่ียวไมได ถามีอินหรือหยางเพียงอยาง

เดียว ชีวิตจะดับสูญ 

อินสรางจากหยาง และหยางสรางจากอิน ถาอินพรองลงถึงระดับหนึ่งจะไมสามารถ

เปล่ียนเปนหยาง ทําใหหยางพรองดวย ถาหยางพรองลงถึงระดับหนึ่ง จะไมสามารถเปล่ียนเปนอิน  

เรียกวาอินพรองกระทบถึงหยางและหยางพรองกระทบถึงอิน เชน ลมปราณมาม (หยาง) พรองออนแอ  

มามและกระเพาะอาหารไมทํางานยอยอาหารเพื่อสรางลมปราณและเลือด ทําใหเลือด(อิน) พรองดวย 

เปนกลุมอาการลมปราณและเลือดพรองทั้งคูแบบหยางพรองกระทบถึงอิน  

3.2.2.3 อิน-หยางเปล่ียนแปลงข้ึนลง 

อิน-หยางเปล่ียนแปลงข้ึนลง หมายถึง อินและหยางเปนฝายตรงขามกัน พึ่งพาอาศัยกัน ตอสู

กัน แตอินและหยางตางก็ไมหยุดนิ่ง มีการเปล่ียนแปลงข้ึนลงตลอดเวลา แตยังอยูในขอบเขตจํากัด ทํา

ใหอินหยางยังอยูในภาวะสมดุล บางเวลาหยางลดลงอินเพิ่มข้ึน บางเวลาอินลดลงหยางเพิ่มข้ึน 

ในรางกายก็มีการเปล่ียนแปลงข้ึนลงของอิน-หยางภายในภาวะสมดุล ทําใหรางกายทํางานไดตามปกติ 

เชน ในการทําหนาที่ของรางกายจะมีการใชสารหลอเล้ียงรางกายคืออิน  เพื่อสรางพลังงานคือหยาง (อิน

ลดลงหยางเพิ่มข้ึน) พลังงานก็ไดถูกใชไปเพื่อสรางสารหลอเล้ียงรางกาย (หยางลดลงอินเพิ่มข้ึน) 

 ถาอิน-หยางมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนหรือลดลงมากเกินขอบเขตจะทําใหอิน-หยางไมอยูใน

ภาวะสมดุลและเกิดโรคตามมา ถาอินเพิ่มมากเกินไป ทําใหหยางลดลงจนไมเพียงพอ ถาอินลดลงมาก

ไปทําใหหยางเพิ่มสูงเกินปกติสรุปอิน-หยางพึ่งพา ควบคุม ตอสูกัน ทําใหอิน-หยางมีการเปล่ียนแปลง

ข้ึนลง ถาเปลี่ยนแปลงข้ึนลงภายในขอบเขตก็ทําใหรางกายทํางานตามปกติ ถาเปลี่ยนแปลงข้ึนลงมาก

เกินชอบเขต  จะมีผลกระทบฝายตรงขาม ทําใหอิน-หยางเสียภาวะสมดุล เกิดโรคภัยตามมา 

3.2.2.4 อิน-หยางเปล่ียนแปลงเปนซ่ึงกันและกัน 

เมื่ออินหรือหยางมีการเปล่ียนแปลงข้ึนลงถึงระดับหนึ่ง อินที่เพิ่มข้ึนสามารถเปลี่ยนเปนหยาง  

หยางที่เพิ่มข้ึนก็สามารถเปล่ียนเปนอินได เชน หนาวจัดเปล่ียนเปนรอน  รอนจัดเปล่ียนเปนหนาว เปน

ตน  

ในรางกายมีขบวนการเปล่ียนแปลงข้ึนลงและเปล่ียนแปลงเปนซ่ึงกันและกันของอิน-หยาง สาร

หลอเล้ียงรางกาย(อิน) เปล่ียนเปนพลังงาน(หยาง) พลังงานจะถูกใชไปเพื่อสรางสารหลอเล้ียงรางกาย 

 ในทางการแพทยพบการเปล่ียนแปลงเปนซ่ึงกันและกันของอิน-หยาง ที่พบไดบอยๆ คือ การ

เปล่ียนแปลงระหวางกลุมอาการสวนในกับอาการสวนนอก กลุมอาการเย็นกับกลุมอาการรอน กลุม

อาการพรองกับกลุมอาการ 
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 คุณสมบัติขอนี้ชวยเปนหลักในการสังเกต  ทําความเขาใจหลักเกณฑการเปล่ียนแปลง

คุณลักษณะของกลุมอาการโรค  ซึ่งจะชวยใหเลือกการรักษาโรคไดถูกตอง 

3.2.3  ทฤษฎีอิน – หยาง กับประโยชนทางการแพทย 

3.2.3.1  โครงสรางของรางกายกับอิน – หยาง 

รางกายประกอบดวยอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ แบงออกเปน 2 ดานตรงขามกัน 

สวนตาง ๆ ของรางกาย จําแนกไดดังนี้ 

- สวนบนของรางกาย – หยาง , สวนลาง – อิน 

- สวนนอกของรางกาย – หยาง , สวนใน – อิน 

- ดานหลังของรางกาย – หยาง , ดานหนา – อิน 

อวัยวะภายใน  จําแนกอวัยวะภายในตามหนาที่ 

- เปนอวัยวะตัน(อวัยวะจาง) 5 อยาง ไดแก หัวใจ, ปอด, มาม,   ตับ, ไต  ซึ่งเปนอิน ทําหนาที่สะสมสาร

จําเปน 

- อวัยวะกลวงทั้ง 6 อยาง ไดแก ถุงน้ําดี, กระเพาะอาหาร, ลําไสใหญ,ลําไสเล็ก, กระเพาะปสสาวะและ

ซานเจียง – เปนหยาง เพราะทําหนาที่ยอยระบายและขับถาย 

ระบบเสนลมปราณ (จิงจั่ว) จําแนกดังนี้ 

- เสนลมปราณหลัก (จิง) – อิน, 

- เสนลมปราณยอย(จั่ว) –หยาง 

เลือดและลมปราณ จําแนกดังนี้ 

 - เลือด – อิน,  

- ลมปราณ – หยาง 

3.2.4 การทําหนาที่ทางสรีรวิทยาของรางกายกับอิน – หยาง 

 ชีวิตจะดํารงอยูไดเปนปกติเพราะอิน – หยาง อยูรวมกันในภาวะสมดุล อิน คือ สารหลอเล้ียง      

รางกาย เปนวัตถุพื้นฐานของการทําหนาที่ หยางเกี่ยวกับการทําหนาที่ของรางกายชวยสรางสารหลอ

เล้ียง ถารางกายไมทํางานก็ไมมีการสรางสารหลอเล้ียง, ถาขาดสารหลอเล้ียงรางกายที่ทํางานไมได

เหลานี้คือ        คุณสมบัติของ   อิน – หยาง, ถาอยูในสมดุลชีวิตก็เปนปกติ 

3.2.5.  การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาของรางกาย 

 การมีชีวิตพื้นฐานอยูบนการปรับตัวใหอยูในภาวะสมดุลของ อิน – หยาง ในรางกายหรือ

ระหวางรางกายกับส่ิงแวดลอม ถาอิน – หยางเสียสมดุลจะเกิดโรค การเกิดโรคและการดําเนินของโรค

ข้ึนกับปจจัย     2 ประการ คือ 

1. ส่ิงซึ่งกอใหเกิดโรค (เสียซี่) เกิดจาก  สาเหตุของโรคจากภายนอกรางกาย 

 อิน  เกี่ยวกับ  ความช้ืน,ความเย็น 
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                     หยาง  เกี่ยวกับ  ลม,ไฟ,ความรอน 

2  ลมปราณตานทานโรค (เจิ้งซี่) เกิดจาก ความสามารถตานทานโรคของรางกาย 

                     อิน  เกี่ยวกับ สารจําเปน  

   หยาง   เกี่ยวกับ ลมปราณ 

            โดยที่ขบวนการและการดําเนินของโรค คือ การที่เสียซี่กอโรคเขาสูรางกายแลวตอสูกับลมปราณ        

ตานทานโรค ถาเสียสมดุลจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยา ซึ่งเกี่ยวของกับการ

เปล่ียนแปลงของ อิน – หยาง ดังนี้ 

3.2.5.1  อิน – หยาง เพิ่มข้ึน 

 ระดับของ อิน – หยางเพิ่มสูงกวาปกติ 

การที่หยางเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดกลุมอากาศรอน เชน ความรอนเขาสูรางกายทําใหมีการไขสูง, 

เหงื่อออก, หนาแดง, ชีพจรเร็ว ขณะเดียวกันหยางที่เพิ่มข้ึนสามารถเผาพลาญของเหลวในรางกายให

ลดลงดวย 

การที่อินเพิ่มข้ึน  ทําใหเกิดกลุมอาการเย็น เชน รับประทานอาหารเย็นหรือด่ืมน้ําเย็นจัด ทําให

มีอาการปวดทอง , ทองเดิน, ล้ินซีดมีฝาขาว,ชีพจรลึก และในขณะเดียวกัน อินที่เพิ่มข้ึนสามารถทําลาย

ลมปราณหยาง (หยางช่ี)ในรางกาย ทําใหมีอาการกลัวหนาวและมือเทาเย็นได 

3.2.5.2  อิน – หยางลดลง 

 ระดับอิน – หยางลดลงตํ่ากวาปกติ 

ถาหยางในรางกายลดลง อินจะเพิ่มสูงข้ึน เกิดกลุมอาการเย็นมีอาการใบหนาซีดขาว, กลัว

หนาว,มือเย็น,ออนเพลีย, เหงื่อออกมากตอนกลางวัน และชีพจรเบา 

ถาอินในรางกายลดลง หยางจะเพิ่มสูงข้ึน เกิดกลุมอาการรอน เชน เจ็บปวยเร้ือรังทําใหยิน

ออน มีอาการไขเปนเวลา, เหงื่อออกมากตอนกลางคืน, รอนบริเวณฝามือฝาเทาและหนาอก, ปากและ

ล้ินจะแหง, ชีพจรจะเล็กและเร็ว  

ในทางคลินิก เรียก 

  หยางเพิ่มทําใหรอน   เปน  รอน – เกิน 

  อินพรองทําใหรอน     เปน   รอน – พรอง 

  อินเพิ่มทําใหเย็น        เปน   เย็น – เกิน 

  หยางพรองทําใหเย็น   เปน  เย็น – พรอง 

3.2.5.3  อิน – หยางเปล่ียนแปลงเปนซ่ึงกันและกัน 

 อิน – หยางมีการเปล่ียนแปลงข้ึนลงแลวยังสามารถเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ดังนั้นกลุมอาการ 
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หยางสามารถเปล่ียนเปนกลุมอาการอิน และกลุมอาการอินก็สามารถเปนกลุมอาการหยาง สาเหตุหนึ่ง

เพราะอินหรือหยางตางถูกจําแนกตอไปเปนอินกับหยาง แสดงวาในกลุมอาการหยางมีอินแทรกและ

กลุมอาการอิน ก็มีหยางแทรกอยู ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปมาได 

3.2.6  การวินิจฉัยโรค 

  อาการและอาการแสดงตาง ๆ สามารถจําแนกเปนอิน – หยาง ดังตาราง 2 นี้ 

ตาราง 2  อาการและอาการแสดงตาง ๆ สามารถจําแนกเปนอิน – หยาง 
 

                    หยาง                     อิน 

สีผิว -  สดใส                                    - หมองคล้ํา 

เสียงพูด - สูง, กองกังวาน, พูดมาก      

(กลุมอาการรอนเกิน)  

- พูดนอย, นิ่งเฉย   

  (กลุมอาการเย็นพรอง) 

เสียงหายใจ                          - แรง, สูง, คลอง 

(กลุมอาการรอนเกิน)                 

 -  เบา, ตํ่า, ขัด 

(กลุมอาการเย็นพรอง) 

อาการ      -  ไข, คอแหง, ทองผูก, ชีพจรเร็ว   - กลัวหนาว, คอไมแหง, 

ทองเดิน, ชีพจรชา               

ชีพจร       -  ตําแหนงชุน      

- เร็ว, ต้ืน, ใหญ, เต็ม, ล่ืน            

- ตําแหนงฉ่ือ 

- ชา, ลึก, เล็ก, ละเอียด,ฝด          

                                                                                                                      

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2549). การตรวจวินิจฉัยทางแพทยแผนจีน. หนา 23 

หลักการแยกกลุมอาการที่นิยมมากที่สุด คือ การแยกเปน 8 กลุมอาการไดแก อิน, หยาง, สวน

นอก, สวนใน ,เย็น ,รอน, พรอง, เกิน โดยจะแยกเปนกลุมอาการอิน – หยาง เปนแกนหลัก และเปนการ

แยกกลุม อาการเย็นสุดทาย ดังนี้ 

 

กลุมอาการสวนนอก, รอน, เกิน  เปนกลุมอาการหยาง 

กลุมอาการสวนใน, เย็น, พรอง เปนกลุมอาการอิน 

  

3.2.7.  การปองกันและรักษาโรค 

3.2.7.1 การปองกันโรค 

 ทฤษฎีอิน – หยางกลาววา  การรักษาสมดุลของรางกายใหมีการเปล่ียนแปลงคลอยตาม

ธรรมชาติจะชวยใหมีอายุยืนนาน, สุขภาพแข็งแรง  เชน การดูแลสุขภาพตามธรรมชาติ, ปรับปรุงสมดุล

ของจิตใจและชีวิตประจําวันใหพอเหมาะ, ปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม 
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3.2.7.2 การรักษาโรค 

 ทฤษฎีอิน – หยาง ถูกนํามาใชในการรักษาโรค โดยชวยในการพิจารณาหลักการรักษาโรค  

การพิจารณาหลักการรักษาโรค โดย โรคเกิดจากอิน – หยาง เสียสมดุล, ดังนั้น หลักการพื้นฐานของการ

รักษาโรค คือการปรับอิน – หยางใหสมดุล 

-  โรคที่อิน – หยาง เพิ่มข้ึน เปนกลุมอาการเกิน การรักษาใชหลัก “ เกินใหระบาย” และถาอิน 

– หยางที่เพิ่มข้ึนมีผลกระทบทําใหอีกฝายลดลง  ก็จะตองเสริม     อิน – หยางในสวนที่ลดไปดวยพรอม

เกิน 

-  โรคที่ อิน –หยาง ลดลง  เปนกลุมอาการพรอง การรักษาอาศัยหลัก “ พรองไมเสริม” กลุม

อาการรอน – พรอง เกิดจากอิน ลดลงไมสามารถควบคุมหยาง การรักษาจะใชหลักการเสริมอินเพื่อไป

ควบคุมหยาง  กลุมอาการเย็น – พรอง เกิดจากหยางลดลงไมสามารถควบคุมอิน จึงมีอาการเย็น การ

รักษาจึงใชหลักการเสริมหยาง 

 ในการรักษาโรค จะตองวินิจฉัยความผิดปกติตามทฤษฎี อิน – หยาง ใหไดกอน จึงจะพิจารณา        

หลักการรักษาโรคและเลือกการรักษาไดถูกตองเพื่อแกไขความผิดปกติของยินหยางใหกลับมาอยูในภาวะ

สมดุล 
         3.3 ทฤษฎีปญจธาตุ (อูสิงเสียซัว) 49,50,51,52,53 

ปญจธาตุเปนทฤษฎีเกาแกของประเทศจีนโดยเช่ือวาวัตถุทุกชนิดในจักรวาลประกอบดวยธาตุ 

5 ชนิด คือ ไม ไฟ ดิน โลหะ และน้ํา มนุษยเราเปนสวนหน่ึงของจักรวาล จึงมีลักษณะของธาตุทั้ง 5 อยู

ในรางกายอยางมีกฎเกณฑแนนอน 

3.3.1 แนวความคิดพื้นฐานของทฤษฎีปญจธาตุ 

ปญจธาตุในภาษาจีนกลาง คือ อูสิง หมายถึง การเคลื่อนไหวเปล่ียนแปลงของ 5 ธาตุ ซึ่ง

แทรกไวดวยทฤษฎีอิน-หยาง ซึ่งกลาววาปญจธาตุและทุกส่ิงในโลกเกิดจากความเคล่ือนไหว

เปล่ียนแปลงของอิน-หยาง แนวคิดนี้กลาววา 

1.   ปญจธาตุ คือวัตถุ  5 ชนิด ที่มีลักษณะพิเศษของรูปราง คุณสมบัติ และหนาที่การ  

งาน 

2.   ปญจธาตุเปนนามธรรมของลักษณะ  5 ประการ ที่เกิดจากการเคล่ือนไหว 

เปล่ียนแปลงของอิน-หยางในวัตถุตางๆ 

ปญจธาตุมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน โดยสงเสริมเกื้อกูลกัน

และ   ควบคุมกัน สมัยโบราณใชทฤษฎีปญจธาตุในการอธิบายหลักเกณฑความสัมพันธของสรรพส่ิง ซึ่ง

เปนสวนสําคัญของทฤษฎีพื้นฐานการแพทยแผนจีนควบคูกับทฤษฎี อิน-หยาง 

3.3.2 ลักษณะเฉพาะตัวของปญจธาตุ 

 ปญจธาตุมีคุณสมบัติพิเศษ ดังนี้ 
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3.3.2.1 ธาตุไม มีลักษณะพิเศษ  คือ  เจริญงอกงาม เกิดใหมได เจริญเติบโตได ออนนุมแผกระจาย 

ไดแก ตับ ถุงน้ําดี 

3.3.2.2  ธาตุไฟ มีลักษณะพิเศษ  คือ รอน ลอยข้ึนขางบน ไดแก หัวใจ ลําไสเล็ก 

3.3.2.3 ธาตุดิน มีลักษณะพิเศษ  คือ ใหกําเนิดแกสรรพส่ิง โบราณวาดินเกื้อกูลธาตุอีก 4 ธาตุ  ดินเปน

มารดาแหงสรรพส่ิง ไดแก มาม กระเพาะอาหาร 

3.3.2.4 ธาตุทอง(โลหะ) มีลักษณะพิเศษ คือ  สะอาด บริสุทธิ์ แข็ง เปล่ียนแปลงไปมา เงียบสงัด                                  

มีความสามารถในการดูดซับ ไดแก ปอด ลําไสใหญ  

3.3.2.5 ธาตุน้ํา มีลักษณะพิเศษ  คือ ทําใหเกิดความชุมชื้น ไหลลงสูที่ตํ่า เก็บสะสม ไดแก ไต กระเพาะ

ปสสาวะ 

3.3.3 การจําแนกสรรพส่ิงใหเขากับธาตุทั้ง  5  ดังตาราง 3 

      ตัวอยาง    -    อารมณ กลัว ตกใจมากๆจะมีผลตอทวารหนัก ทวารเบา อาจทําให 

         อุจจาระราด หรือปสสาวะราดได 

- คนที่เครียดมากเปนเวลานานๆ ครุนคิดมาก มักๆไมรูสึกหิวขาว และจะมีผลตอ

มามดวย 

- คนที่โกรธรุนแรงจะมีใบหนาเขียวหมองคล้ํา 

- คนที่มีเสนผมดกดํา จะสะทอนถึงการทํางานของไตยังดีอยู 

 

 

 

 

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางปญจธาตุกับสรรพส่ิง 
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สรรพส่ิง 
ไม ไฟ ดิน ทอง น้ํา 

อวัยวะภายในทั้ง 5 

อวัยวะกลวงทั้ง 6 

เนื้อเยื่อ 

อวัยวะรับสัมผัส 

เสียง 

อารมณ 

ฤดูกาล 

ทิศ 

สภาพอากาศ 

สี 

รส 
ของเหลว 
ความสมบูรณ 

กล่ิน 

 

ตับ 

ถุงน้ําดี 

เอ็น 

ตา 

ตะโกน 

โกรธ 

ใบไมผลิ 

ตะวันออก 

ลม 

เขียว 

เปร้ียว 

น้ําตา 

เล็บ 

หืน 

หัวใจ 

ลําไสเล็ก 

หลอดเลือด 

ล้ิน 

หัวเราะ 

ดีใจ 

ฤดูรอน 

ใต 

รอน 

แดง 

ขม 

เหงื่อ 

สีหนา 

ไหม 

มาม 

กระเพาะอาหาร 

กลามเนื้อ 

ปาก 

รองเพลง 

กังวล,ครุนคิด 

ปลายฤดูรอน 

กลาง 

ชื้น 

เหลือง 

หวาน 

น้ําลาย(ใส) 
ริมฝปาก 
หอม 

ปอด 

ลําไสใหญ 

ผิวหนัง 

จมูก 

รองให 

เศรา 

ใบไมรวง 

ตะวันตก 

แหง 

ขาว 

เผ็ด 

น้ํามูก 

เสนขน 

เนา 

ไต 

กระเพาะปสสาวะ 

กระดูก 

หู 

ครวญคราง 

กลัว 

หนาว 

เหนือ 

เย็น 

ดํา 

เค็ม 

น้ําลาย(ขน) 

เสนผม 

บูด 

                           ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2544) ทฤษฎีพื้นฐานการแพทยแผนจีน. หนา 85 

 
 3.3.4 ความสัมพันธระหวางปญจธาตุ 

3.3.4.1.ในสภาวะปกติ    (normal    physiology)   

 ตามธรรมชาติเพื่อใหเกิดความสมดุลจะมีทั้งการเกิด(การสราง) และการทําลาย (การขม) 

ในรางกายของมนุษยก็เชนเดียวกับธรรมชาติ การทํางานของอวัยวะภายในตาง ๆ ก็จะมีทั้งการสงเสริม

และ      การยับยั้ง ไมใหมากเกินไปเพื่อใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ อยูในภาวะสมดุล ดัง

ภาพประกอบ 5  

 

 

 

 

 

ไม(ตับ) 

น้ํา(ไต )   
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                                           ทอง(ปอด)                                        ดิน(มาม)                        

 

 การสราง(เกิด)  ใชแทนลูกศร แม                ลูก 

 การขม ใชแทนลูกศร 

 

ภาพประกอบ 5 ความสัมพันธระหวางปญจธาตุในสภาวะปกติ    (nomal    physiology) 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2544). ทฤษฎีพื้นฐานการแพทยแผนจีน. หนา 129 

*การเกิด     (การสราง)  เปรียบเหมือน แมใหกําเนิดลูก เชน  

- ไมในปา  เสียดสีกันทําใหเกิดไฟ 

- ไฟเมื่อมอดไหมกลายสภาพเปนเถาถาน(ดิน) 

- ดินเปนแหลงสรางทุกอยาง  เชนโลหะ  แรธาตุ  (ทอง) 

- ทอง  เมื่อนํามาแปรสภาพ(ถลุง)กลายเปนของเหลว(น้ํา) 

- น้ําจะสรางไมโดยหลอเล้ียงไมใหเจริญเติบโต 

*การทําลาย (การขม) (เมื่อดูจากแผนภูมิจะขามไป  1 ข้ัน  คือ  ไมสรางไฟ  , ไมไมไดขมไฟแตจะไปขมดิน) 

- ไมขมดิน  คือ ไมยึดดินไว เพื่อไมใหดินพังทลาย  จึงจะสมดุล 

- ดินขมน้ํา  คือ แนวดินกั้นน้ําไดดินดูดซับน้ําไวได 

- ทองขมไม  คือ โลหะลมไมไมใหมีไมมากเกินไป(เล่ือยตัดไม) 

- น้ําขมไฟ  คือ น้ําดับไฟไมใหลุกลามได 

- ไฟขมทอง  คือไฟทําใหโลหะออนตัวได 
3.3.4.2. ในสภาวะผิดปกติ (pathology) เมื่อธรรมชาติเกิดการเสียสมดุลข้ึน ซึ่งเกิดจาก การขมมาก

เกินไป   (ขมเกิน) หรือการขมกลับ กลาวคือ 

 -  การขมเกิน  เกิดจาก  2  สาเหตุ   
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             ไม              1.  ไมแกรงเกินไป(ไมขมดิน) 

- ดินออนแอไปเอง 

                                     น้ํา         

                                                                       ไฟ 

       ทอง     ดิน 

 

 
  
 

- การขมกลับ (ปกติ ไมตองขมดิน) จะเกิดยอนกลับ คือ ดินขมไม ซึ่งเกิดจาก  2 สาเหตุ  คือ  

 

 
      ไม   

 
  น้ํา                             ไฟ 
                                                                     1.  ดินแกรงข้ึนมาเอง  จึงขมยอนกลับ 

                                                                                   2.  ไมออนแอลง 

 
                    ดิน                            

 

 

3.3.5 การนําทฤษฎีปญจธาตุไปประยุกตใชทางการแพทยแผนจีน(ดูตารางธาตุ) 

3.3.5.1.การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  โดยยึดทฤษฎีปญจธาตุ  กลาวคือ 

 ทฤษฎีปญจธาตุ นํามามชจําแนกอวัยวะเนื้อเยื่อตาง ๆ  เปน  5  ชนิด  โดยอาศัยคุณสมบัติ 

หนาที่ จุดเดน ที่แตกตางกัน   โดยมี  5  อวัยวะตัน  (ตับ-หัวใจ-มาม-ปอด-ไต) เปนศูนยกลางเชื่อมดยง

กับ 5   อวัยวะกลวง(ถุงน้ําดี-ลําไสเล็ก-กระเพาะอาหาร-ลําไสใหญ-กระเพาะปสสาวะ)   5  เนื้อเยื่อ(เอ็น-

เสนเลือด-กลามเนื้อ-ผิวหนังและขน-กระดูก)  และ 5 อวัยวะรับรู(ตา-ล้ิน-ปาก-จมูก  -หู) เปนพื้นฐานของ

ทฤษฎีอวัยวะภายใน  ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงปญจธาตุกับรางกาย 
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ปญจ

ธาตุ 

อวัยวะตัน อวัยวะกลวง อวัยวะรับรู เนื้อเยื่อ อารมณ 

 

  เสียง 

ไม 

ไฟ 

ดิน 

โลหะ 

น้ํา 

 ตับ 

หัวใจ 

มาม 

ปอด 

ไต 

 

ถุงน้ําดี  

ลําไสเล็ก 

กระเพาะอาหาร 

ลําไสใหญ 

กระเพาะ 

ปสสาวะ 

ตา 

ล้ิน 

ปาก 

จมูก 

หู 

 

เอ็น 

เสนเลือด 

กลามเนื้อ 

ผิวหนังและขน 

กระดูก 

 

โกรธ 

ดิใจ 

ครุนคิด 

เศรา 

กลัว 

 

ตะโกน 

หัวเราะ 

รองเพลง 

รองไห 

คราง 

 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2549). การตรวจวินิจฉัยทางแพทยแผนจีน. หนา 152 

 แสดงความสัมพันธระหวางมนุษยและส่ิงแวดลอม    โดยทฤษฎีปญจธาตุแสดงถึงความสัมพันธเปน

หนึ่งเดียวระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม  โดยดูไดจากฤดูกาล  ทิศ  ลมฟาอากาศ  รส  แสงสี  ดังนี้  

-ฤดูใบไมผลิ  คูกับทิศตะวันออก  มักมีลมพัดแรง  อากาศอุนสบาย  และลมปราณตับมักสูงในฤดูนี้ 

-ฤดูรอน (ของจีน) ภาคใตมักมีอากาศรอนจัด  ฤดูนี้มักเกิดโรคเกี่ยวกับหัวใจเพราะหยางหัวใจเพิ่มสูงข้ึน 

-ปลายฤดูรอน (สู) ประมาณ ก.ค. – ส.ค. (อากาศรอนช้ืน) คูกับภาคกลาง มามถูกกระทบจากความช้ืน

ไดงาย 

-ฤดูใบไมรวง (อากาศแหงแลง)  โดยเฉพาะภาคตะวันตก  ปอดจะถูกกระทบจากความแหง     ไดงาย 

-ฤดูหนาว คูกับทิศเหนือ ภาคเหนือ อากาศจะหนาวจัด หยางไตจะถูกกระทบจาก  ความเย็น   ไดงาย 

           การทําหนาที่ตาง ๆ ของอวัยวะในรางกาย โดยใชคุณสมบัติพิเศษของปญจธาตุมาอธิบายหนาที่

ทางสรีรวิทยาของอวัยวะแตละอวัยวะ  เชน 

- ไม – คุณสมบัติยืดหยุน เจริญงอกงาม ตับมีลักษณะออนนุม  แผกระจาย ไมชอบถูกกดดัน  หรือหรือ

ติดขัด 

- ไฟ – คุณสมบัติอุนรอน  แผข้ึนขางบน  หัวใจเปนธาตุไฟ     หยางหัวใจมีหนาที่ใหความอบอุนกับ
รางกาย                

 - ดิน  - คุณสมบัติเปนแหลงกําเนิดของสรรพส่ิง  มามเปนธาตุดินทําหนาที่แปลสภาพสารอาหารเพ่ือ
ผลิตเลือดและลมปราณไฟหลอเล้ียงรางกาย 
- โลหะ - คุณสมบัติกระจายออกสะอาด  ปอดเปนธาตุโลหะมีคุณสมบัติกระจายออก  ลมปราณปอด

ไหลลงและรับอากาศบริสุทธิ์ 

- น้ํา  - คุณสมบัติชุมน้ํา  ไหลลงที่ตํ่า  ชอบรวมตัวสะสม  ไตเปนธาตุน้ํา, เปนที่สะสมของสารจําเปน 

(jing) ไตมีหนาที่ควบคุมน้ํา 

แสดงความสําพันธระหวางอวัยวะภายใน 
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 1.  เร่ืองการสราง  เชน 

- มีการสรางไฟ   คือ  ตับสรางไฟหัวใจ ตับเปนที่สะสมเลือด ตับสงเลือดไปเล้ียงหัวใจ หัวใจฉีด

เลือดไปทั่วรางกาย 

- ไฟสรางดิน   คือ  หัวใจชวยอุนมาม เลือดจากหัวใจไปเล้ียงมามพอเพียง- มามก็ทํางานเปนปกติ  

-  ดินสรางโลหะ   คือ   มามชวยเหลือปอด  มามสรางเลือดลมไปหลอเล้ียงปอดใหทํางานเปนปกติ 

 2.  เร่ืองการขม   เชน 

-น้ําขมไฟ  คือ   น้ําจากไตไปควบคุมไฟที่หัวใจ   ไมใหรอนแรงเกินไป 

- ไฟขมโลหะ   คือ  ไฟหยางของหัวใจ สามารถควบคุมไมใหลมปราณปอดกระจายลงมากเกินไป 

- โลหะขมไม   คือ  ลมปราณปอดกระจายลง   ปองกันหยางตับไมใหเพิ่มมากเกินไป 

3.3.5.2 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยา    

-  การเกิดโรค  -   จะเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงของอากาศ   เชน ฤดูรอน หัวใจมักถูกกระทบ 

และเมื่ออวัยวะหนึ่งเกิดโรคจะมีผลกระทบตออวัยวะอ่ืนดวย ( การขมเกินและขมกลับ ) 

-  การลุกลามของโรค   -   มีการเปล่ียนแปลงตามความสัมพันธแมลูก  คือ  แมปวยกระทบลูก 

ลูกปวยกระทบแม หรือมีการเปล่ียนแปลง เชน ไมกดข่ีดิน ( ขมเกิน ) ,ไมยอนรอยโลหะ (  ขมกลับ ) 

-  การพยากรณโรค  - ถาโรคเปล่ียนแปลงไปตามความสัมพันธแมลูก ถารักษาทันการ   

การพยากรณโรคจะดี ถาโรคเปล่ียนแปลงตามการขมเกิน และขมกลับ พยากรณโรคมกัจะไมดี แตทั้งนี้ 

การพยากรณโรคยังข้ึนกับปจจัยอีกหลายอยาง เชน เปนกลุมอาการพรอง หรือแกรง สาเหตุของโรค   

การดูแลรักษา สุขภาพของผูปวย รูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวัน 

- การวินิจฉัยและการรักษาโรค 

 การวินิจฉัยโรค     

  ความผิดปกติของอวัยวะภายใน  สามารถสะทอนออกมา ใหเห็นที่สวนนอกของรางกาย เชน  

ความผิดปกติของสีผิว ทาทาง ชีพจร เปนตน 

    -  ใบหนา สีเขียว เกิดจากลมปราณ (ชี่)ตับ ตนติดขัด 

    -  ใบหนาสีเหลือง เกิดจากลมปราณ (ชี่) ของมามบกพรอง 

    -  ใบหนาสีขาวเกิดจากลมปราณ (ชี่) ของปอดพรอง 

    -  ใบหนาสีดําเกิดจากชี่ไตพรอง 

    -  รสชาติในปาก  ความผิดปรกติในสมดุลของตับ  ทําใหมีรสเปร้ียวในปาก 

    -  ไฟเพิ่มสูงในหัวใจทําใหปากขม 

    -  มามพรอง ทําใหปากมีรสหวาน 

    -  อารมณของผูปวย หยางตับเพิ่มสูง ทําใหหงุดหงิด ฉุนเฉียว 

    -  ไฟเพิ่มสูงในหัวใจ  ทําใหหงุดหงิด กระสับกระสาย  ไมมีเหตุผล ต่ืนเตน 
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    -  คิดมากไป ทําใหมามพรอง 

 ความไวตอลมฟา อากาศ ความผิดปกติของตับทําใหรางกายไวตอลมปวยเปนโรคจากลมไดงาย 

    -  ความผิดปรกติของหัวใจทําใหรางกายปวยจากความรอนไดงาย 

    -  ความผิดปรกติของมาม ทําใหรางกายปวยจากความช้ืนไดงาย 

    -  ความผิดปรกติของปอด ทําใหรางกาย ปวยจากความแหง 

    -  ความผิดปรกติของไต ทําใหรางกายปวยจากความเย็น 

 การรักษาโรค 

 การปองกันการลุกลามของโรค  โรคเกิดจากการทํางานผิดปกติของอวัยวะภายในความ
ผิดปกติของอวัยวะหนึ่ง อาจลามไปได การรักษาจึงตองปรับภาวะบกพรองหรือเกินใหมาอยูในสมดุล 
ปองกันผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตามความสัมพันธระหวางปญจธาตุ เชนเมื่อลมปราณตับเพิ่มสูง ตับจะขม
มาม  จะตองปองกันผลกระทบตอมาม คือ การเสริมมามเอาไวกอนทําใหโรคคงอยูเฉพาะที่ตับ การ
รักษาจึงจะงายข้ึน 
 กําหนดหลักการรักษา  เชน   แมปวยกระทบลูก หรือ ลูกปวยกระทบแมใชหลักบํารุงแมระบาย
ลูก หรือ  เมื่อพรองตองบํารุง  เมื่อแกรงตองระบาย ตัวอยาง  เชน 
- แมปวยกระทบลูก น้ําไมสรางไม อินของไตพรองไมสามารถหลอเล้ียงตับ ทําใหอินของตับจึงพรองดวย 
การรักษาบํารุงแม เสริม อินของไต เพราะไตเปนแมของตับ ถาเสริมไต ไตก็สามารถไปหลอเล้ียงตับได 
-  ลูกกระทบแม   ไฟรอนแรงในตับและหัวใจ  หัวใจเปนลูกของตับ 
การรักษา ระบายลูก  คือ ระบายไฟที่หัวใจ  จึงจะมีผลชวยระบายไฟตับ 
-  เมื่อพรองตองบํารุง  เชน  ตับพรองติดขัด  ทําใหมามและกระเพาะอาหารพรอง 
การรักษา เสริมตับเปนหลัก  และบํารุงมามไปดวยกัน 
-  เมื่อแกรงตองระบาย    เชน  ลมตับเพิ่มสูงไปรบกวนมามและกระเพาะอาหาร 
การรักษา ระบายตับหรือสงบตับเปนหลัก 

 
 3.4 ทฤษฎีระบบเสนลมปราณ49,50,51,52,53 

 รางกายคนเราสามารภเช่ือมโยงตอกันระหวางอวัยวะกับอวัยวะ ทั้งภายในและนอก ไดเพราะ

มีเสนลมปราณโยงใหเชื่อมตอกัน  

 

3.4.1 นิยามของเสนลมปราณ 

เสนลมปราณ คือ ทอหรือทางเดินของเลือดลม เรียกรวมๆวา  จิงล่ัว ( Jingluo ) 

 จิง ( Jing )  เปน เสนลมปราณหลักมีลักษณะเดินเปนแนวด่ิงจากบนลงลาง ทําหนาที่ 

      เชื่อมสวนบนและลางของรางกาย และเช่ือมอวัยวะจ้ังฝู 
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 ล่ัว ( Luo )  เปน เสนลมปราณยอยมีลักษณะเดินเปนแขนงยอยที่แยกออกมาจากเสนลม 

      ปราณหลัก สวนมากจะวิ่งขวางออกเปนรางแห ชวยใหเสนลมปราณหลักมี

      เครือขายแผกระจายกวางขวางข้ึน 

3.4.2 ความสําคัญของเสนลมปราณ 

-  ทฤษฎีในการวินิจฉัยโรค ( เปยนเจิง , Bianzheng ) ชวยใหทราบถึงตําแหนงพยาธิสภาพ 

- การรักษาชวยใหทราบตําแหนงจุดฝงเข็มที่จะรักษาและวิธีการรักษาวาตองบํารุง( ปู , Bu ) หรือระบาย 

( เซี่ย , Xia ) 

  3.4.3 องคประกอบของระบบเสนลมปราณ 
3.4.3.1 เสนลมปราณปกติ ( เจิ้งจิง ,  Zhengjing )  มี 12 เสน 

3.4.3.2 เสนลมปราณพิเศษ ( ฉีจิง , Qijing ) มี 8 เสน 

3.4.3.3 เสนลมปราณหลักแขนง ( จิงเปย , Jingbie )  มี 12 เสน 

3.4.3.4 เสนลมปราณยอยใหญ ( เปยล่ัว , Bieluo ) มี 15 เสน 

3.4.3.5 เอ็นและกลามเนื้อ ( จิงจิน , Jingjin  ) มี 12 แหง 

3.4.3.6 ผิวหนัง ( ผีปู , Pibu ) มี 12 แหง  
 
3.4.3.1 เสนลมปราณปกติ 12 เสน ( เจิ้งจิง ,  Zheng jing ) 

 เปนเสนลมปราณหลักที่แตละเสนเช่ือมโยงอวัยวะภายใน ซึ่งมีชื่อแตกตางกันตามอวัยวะ

ภายในเช่ือมโยงและตําแหนงของเสนลมปราณที่ผานแขนขา  

แบงเปนเสนลมปราณมือหยาง 3 เสน, มืออิน 3 เสน,เทาหยาง 3 เสน และเทาอิน 3 เสน   ไดแก 

 เสนอิน 6 เสน ( มือ 3 เสน เทา 3 เสน ) 

เสนมือไทอินปอด     เสนเทาไทอินมาม 

เสนมือเจวี๋ยอินเยื่อหุมหัวใจ  เสนเทาเจวี๋ยอินตับ 

เสนมือเสาอินหัวใจ    เสนเทาเสาอินไต 

เสนหยาง 6 เสน ( มือ 3 เสน เทา 3 เสน ) 

เสนมือหยางหมิงลําไสใหญ  เสนเทาหยางหมิงกระเพาะอาหาร 

   เสนมือเสาหยางซานเจียว  เสนเทาเสาหยางถุงน้ําดี 

   เสนมือไทหยางลําไสเล็ก  เสนเทาไทหยางกระเพาะปสสาวะ 

 วิถีทางเดินของเสนลมปราณ 

 เสนอิน 6 เสน   จะเดินอยูตรงลําตัว แขนขาดานใน 

 เสนหยาง 6 เสน  จะเดินอยูแขนขาดานนอก ทายทอย หลัง เอว  
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 โดยเสนมืออิน เร่ิมตนจากทรวงอก   ไปที่ ปลายแขนดานใน 

  มือหยาง       ปลายแขน      ศีรษะ 

  เทาหยาง   ศีรษะ           ปลายเทา 

  เทาอิน    ปลายเทา         ทองและทรวงอก 

   มืออิน       ทรวงอก          ปลายแขน 

 การสงตอแตละเสนลมปราณ 

  คูเปยวหล่ี   จะสงตอกันที่ปลายมือปลายเทา 

  เสนหยาง    จะสงตอกันที่ศีรษะ 

  เสนอิน        จะสงตอกันที่ทองและทรวงอก 

 การไหลเวียนของ 12 เสนลมปราณ 

   

               ปอด                   ลําไสใหญ               กระเพาะอาหาร                      มาม 

                                                                                                         

   ตับ                                                                                                          หัวใจ 

                                                                                                                 

ถุงน้ําดี                                        ลําไสเล็ก 

                           

ซานเจียว               เยื่อบุหัวใจ                          ไต                      กระเพาะปสสาวะ       

 

3.4.3.2 เสนลมปราณพิเศษ ( ฉีจิง , Qijing ) 

 มี 8  เสน คือ เสนลมปราณตู เร่ิน ชง ไต อินเฉียว หยางเฉียว อินเหวย หยางเหวย เสน

ลมปราณพิเศษเปนเสนลมปราณหลักที่ไมผานอวัยวะภายใน ทําหนาที่เช่ือมโยงเสนลมปราณปกติ ปรับ

สมดุลลมปราณและเลือดในเสนลมปราณปกติ 

 เสนลมปราณที่มี 1 แหลงกําเนิด 3 ทิศทาง คือ เสนลมปราณตู ( Du )  เร่ิน( Ren ) และชง( 

Chong ) ซึ่งมีกําเนิดจากมดลูก แลววิ่งออกมาที่ฝเย็บ ( ฮุยอิน , Huiyin ) โดย 

   -เสนลมปราณตู   จะวิ่งอยูกึ่งกลางดานหลังไปที่ศีรษะ เรียกอีกอยางวาเปน 

          เสนลมปราณทะเลแหง หยาง 

   -เสนลมปราณเร่ิน   วิ่งอยูกึ่งกลางดานหนาไปบรรจบที่รอยบุมใตริมฝปาก เรียกอีก

อยางวาเปนเสนลมปราณทะเลแหงอิน 

   -เสนลมปราณชง   จะวิ่งไปไปพรอมกับเสนลมปราณเทาเซาอินไต และไปวนรอบ

ริมฝปาก เรียกอีกอยางวาเปนทะเลแหง 12 เสนลมปราณ เกี่ยวของกับการต้ังครรภ การมีประจําเดือน
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และการหล่ังน้ํานม บทบาทโดยรวม จะเปนตัวเช่ือมระหวาง 12 เสนลมปราณหลัก กักเก็บและ

ปลดปลอยเลือดลมในรางกาย 

3.4.3.3 เสนลมปราณหลักแขนง ( จิงเปย , Jingbie ) 

 เปนเสนลมปราณหลักที่แยกออกมาจากเสนลมปราณปกติ 12 เสน โดยออกมาจากเสน

ลมปราณปกติแตละเสนที่แขนขา ผานเขาสูสวนในของรางกาย ผายอวัยวะภายในแลวออกมาสูสวน

นอกที่ลําคอและทายทอย 

 เสนลมปราณหลักแขนงแผกระจายอยูภายในรางกาย จึงไมมีจุดฝงเข็ม เสนลมปราณหลัก

แขนงมีหนาที่เช่ือมโยงคูเสนลมปราณปกติแบบคูนอกใน และยังเช่ือมโยงเสนลมปราณปกติกับอวัยวะ 

เนื้อเยื่อ และสวนตางๆของรางกาย ชวยใหเสนลมปราณปกติ 12 เสนมีโครงขายแผกระจายกวางขวาง

ข้ึน 

3.4.3.4 เสนลมปราณยอยใหญ ( เปยล่ัว , Bieluo ) 

 มี 15 เสน คือ เสนลมปราณยอยที่แยกจากเสนลมปราณปกติแตละเสนรวม 12 เสน จากเสน

ลมปราณตู 1 เสน จากเสนลมปราณเร่ิม 1 เสน และเสนลมปราณยอยใหญของมาม ( ผีจือตาล่ัว, 

Pizhidaluo ) 1 เสน เสนลมปราณนี้ มักกระจายอยูบริเวณสวนนอกของรางกาย มีบางสวนเขาไป

เชื่อมโยงกับอวัยวะภายใน มักอยูใตขอศอกและหัวเขาลงไป 

 ทําหนาที่เสริมสรางความสัมพันธกันแบบคูนอกใน และเช่ือมโยงเสนลมปราณบริเวณ

ดานหนา    รางกายกับดานหลังและดานขาง เพื่อปรับสมดุลในเสนลมปราณ 

3.4.3.5 เอ็นและกลามเนื้อ ( จิงจิน , Jingjin  ) 

 คือ เอ็น กลามเนื้อ และกระดูกทั่วรางกายที่แบงเปน 12 แหง ตามเสนทางของเสนลมปราณ

ปกติ 12 เสน ที่สงเลือดและลมปราณมาหลอเล้ียง ทําหนาที่ควบคุมการเคล่ือนไหวของขอตอ โดยยึดขอ

ตอใหมีความยืดหยุน เอ็นและกลามเนื้อเร่ิมจากมือเทาผานสวนนอกของรางกาย มาที่ลําตัวและศีรษะ 

ผานและไหลวนสะสมตามกระดูกและขอ 

 

 

 

 

3.4.3.6 ผิวหนัง ( ผีปู , Pibu ) 

 ผิวหนังทั่วรางกายแบงเปน 12 แหง เช่ือมโยงหลอเล้ียงโดยเสนลมปราณปกติ 12 เสน เสน

ลมปราณในผิวหนังมีลมปราณเวย ( Wei )  ไหลเวียนอยูภายใน ทําหนาที่ปกปองรักษารางกายจากการ

รุกรานจากสาเหตุของโรคจากภายนอก  
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- การนําไปใชทางคลินิกของทฤษฎีเสนลมปราณ 
หนาที่บทบาททางสรีระ 

1. เชื่อมอวัยวะภายในกับภายนอก ใหทํางานเฉพาะของตัวเองและประสานกันเปนระบบได 

- เปนทางใหเลือดลมไปหลอเล้ียงทุกสวนของรางกาย ประสานอ๋ิงชี่และเวยชี่ รักษาสมดุล        อินห
ยาง ทําใหความตานทานโรคสมบูรณแบบ 

การนําไปใช 
1. สามารถนําไปใชอธิบายการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพได เชน ลม สามารถผานเขาสู

รางกายผานทางเสนลมปราณ จึงทําใหเกิดกลุมอาการเปยวเจิ้ง จาม ไอ ซึ่งเปนอาการของ

ปอด เพราะปอดควบคุมผิวหนัง 

2. สามารถนํามาใชชี้นําในการเปยนเจิ้ง 
3. นําไปใชในการรักษาโรค 

- จิงล่ัวกับสุขภาพใบหนา   

รางกายของคนเราสามารถเช่ือมโยงติดตอถึงกันระหวางอวัยวะกบัอวัยวะ  ทั้งภายนอก-

ภายในไดดวย  เพราะมีเสนลมปราณ  (จิงล่ัว) โยงใยเช่ือมถึงกัน  ขณะเดียวกันจิงล่ัวเปนทางเดินของช่ี

เสวี่ย  การบํารุงสุขภาพใบหนาจําเปนตองอาศัยชี่เสวี่ยเปนพื้นฐาน  ดังนั้น การใชยาสมุนไพรจีน ฝงเข็ม  

ทุยหนา ชี่กง  ตางๆ  ลวนมีสวนเกี่ยวของกับจิงล่ัว   

เสนจิงล่ัวที่เกี่ยวของกับการบํารุงใบหนา 

- บริเวณศีรษะใบหนา 

1.1 เสนลมปราณหยาง – เสนมือเทาหยางข้ึนศีรษะใบหนา   ศีรษะเปนที่รวมแหงหยาง  

1.2  เสนหยิน  เสนของหัวใจจะมีเสนแขนงยอยขนานลําคอไปหยุดที่ระบบตา 

1.3  เสนฉีจิง ( เสนแปลก ) 

1.3.1. เยิ่นมาย  วนรอบริมฝปากผานใบหนามุดใตตา 

1.3.2. ตูมาย  ข้ึนศีรษะใบหนา  ลงหนาผากมาถึงด้ังจมูก 

2.  ทวารทั้งหาบนใบหนา 

2.1  ตา : เสนลําไสเล็กผานมาถึงหัวตาดานใน  เสนชานเจียวมีเสนแขนงไปทั้งหัวตาและ

หางตา  เสนหัวใจมีเสนยอยถึงระบบตา  เสนกระเพาะปสสาวะเร่ิมจากหัวตามุดเขาหูดานใน  เสนชาน

เจียวมุดจากหลังหูเขาดานใน  เสนกระเพาะอาหารมาถึงระบบตา  เสนตับผานระบบตาลงที่แกม  ตูมาย

มาถึงตา 2 ขาง เยิ่นมายเขาในลูกตา  อินเฉียวและหยางเฉียวมายพบปะกันที่หัวตาดานใน 

2.2 จมูก : เสนลําไสเล็กมีเสนขานงยอยถึงจมูก  เสนลําไสใหญขนาบจมูก  เสนกระเพาะ

ปสสาวะพบปะที่จมูก  เสนกระเพาะอาหารลงมาพบปะที่จมูก 
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2.3 หู : เสนลําไสเล็กมุดเขาหูดานใน  เสนชานเจียวมุดจากหลังหูเขาในหูออกหนาหู  เสน

เยื่อหุมหัวใจออกจากหลังหู  เสนกระเพาะปสสาวะมีเสนแยกมาที่ยอดหู  เสนกระเพาะอาหารมาถึงหนาหู  

เสนถุงน้ําดีวนหลังหู  เขาหูดานใน 

2.4 ริมฝปาก : เสนลําไสใหญวนรอบปาก  เสนกระเพาะอาหารขนาบที่มุมปาก  เสนตับ

วนรอบปากดานใน  ตูมายก็วนรอบปาก  เยิ่นมายวนรอบปาก 

2.5 ล้ิน : เสนชานเจียว  เสนหัวใจ เสนไต  และมามลวนมาถึงตัวล้ิน 

3. ผิวหนัง 

บริเวณผิวหนังภายนอกจะสามารถสะทอนหนาที่การทํางานของ 12 เสนลมปราณได  เรียก

ตามแนวทั้ง 12 เสนลมปราณวา 12 ผีปู  เหตุนี้เมื่อระบบสรีระทํางานเปนปกติ  ดวยความเกี่ยวของกับ 

12 เสนลมปราณจากภายใน  สูภายนอกบริเวณผิวหนังจึงไดรับสารอาหารหลอเล้ียงมาถึงไดทําให

กลามเนื้อ  ผิวหนังสมบูรณดวยความชุมชื้น  มีชีวิตชีวา  จึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งเมื่อเกิดเปนโรคผิวหนัง

สงผลตอความางาม  เมื่อเราปรับรักษาเสนจิงล่ัวอาการของโรคจึงหายไปได 

  
 3.5 สารจําเปน (จิง), ลมปราณ (ชี่), เลือด (เสวี่ย), ของเหลวในรางกาย (จินเย)
     3.5.1 สารจําเปน  ( จิง ) 49,50,51,52,53 

 สารจําเปน คือ  สวนประกอบจําเปนพื้นฐานของรางกายชนิดหนึ่ง และเปนส่ิงจําเปนพื้นฐานใน
การดํารงชีวิต  
- ความหมายของสารจําเปน มี 2 ความหมาย 

- ความหมายอยางแคบของสารจําเปน คือส่ิงที่เก็บสะสมในไตที่มีบทบาทไดเกี่ยวกับ

ความสามารถใน    การสืบพันธในวัยหนุมสาว 

- ความหมายอยางกวางของสารจําเปน คือวัตถุพื้นฐานที่ชวยใหรางกายมีการเจริญเติบโต 

มีพัฒนาการและการดําเนินชีวิตทุกประการ ซึ่งรวมถึงลมปราณ ของเหลวในรางกาย 

สารอาหารเปนตน 

- การสรางสารจําเปน 

 สารจําเปนมี 2 ชนิด 

1. สารจําเปนที่สรางกอนคลอด ( สารจําเปนของไตแท  ) เรียก เส่ินจิง 

เปนสารจําเปนที่ถายถอดมาจากบิดามารดา กําเนิดมาพรอมกับทารกในครรภ ชวยให

ทารกในครรภเจริญเติบโต เปนพื้นฐานชีวิต สารจําเปนชนิดนี้เก็บสะสมที่ไต 

2. สารจําเปนที่สรางหลังคลอด 
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มาจากสารอาหารที่มามดูดซึมออกไปเล้ียงอวัยวะภายใน ซึ่งเรียกวาสารจําเปนของสาร

อวัยวะภายใน สารจําเปนที่เหลือจากการหลอเล้ียงอวัยวะภายในจะไปเก็บสะสมที่ไต  

ซึ่งถูกนําออกใชหลอเล้ียงอวัยวะภายในได ตามความจําเปน สารจําเปนที่สรางหลัง

คลอด จึงเปนส่ิงพื้นฐานที่ชวยใหรางกายมีการพัฒนาการและดําเนินชีวิตเปนปกติ สาร

จําเปนที่สรางกอนคลอดจะเปนตนทุนสะสมอยูในไต สารจําเปนที่สรางหลังคลอดจะไป

เพิ่มเติมใหสารจําเปนที่ไตมีเพียงพออยูเสมอ 

- หนาที่ทางสรีรวิทยา ของสารจําเปน 
สารจําเปนที่มีหนาที่ 4 ประการ คือ 

1. ควบคุมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกาย การเจริญเติบโตและการ

พัฒนาการของ  รางกาย มีความสัมพันธกับปริมาณของจําเปนในไต ในวัยเด็กสารจําเปนจะคอยๆ 

เพิ่มข้ึน รางกายเติบโตข้ึน มีพัฒนาการตามลําดับ เชน มีฟนน้ํานม ฟนน้ํานมหลุดลวงมีฟนแทแทนที่เขา

สูวัยรุนสารจําเปนสมบูรณเต็มที่กลามเนื้อและกระดูกเติบโตแข็งแกรง เมื่อลวงเขาวัยกลางคนและวัยชรา 

สารจําเปนคอยๆ ลดลง รางกายคอยๆ เส่ือมลง กลามเน้ือเร่ิมออนแรง กระดูกบาง ฟนรวง ผมขาวและ

รวงบาง ตามัว หูตึง สารจําเปนมีบทบาทควบคุมการเจริญเติบโต และพัฒนาการของรางกาย ถาสารจํา

เปนพรองลง จะมีผลกระทบทําใหเด็กเติบโตมีพัฒนาการชากวาปกติ ผูใหญจะแกกอนวัย 

2. ควบคุมพัฒนาการทางเพศและความสามารถในการสืบพันธุสารจําเปนของไตที่

เกี่ยวกับการพัฒนาการทางเพศและความสามารถในการสืบพันธุ หลังคลอดและวัยเด็ก สารจําเปนของ

ไตจะคอย ๆ สมบูรณจนถึงวัยรุน สารจําเปนของไตจะเปล่ียนเปนเทียนกุย ซึ่งจะทําใหพัฒนาการทาง

เพศถึงจุดสูงสุด อวัยวะเติบโตพัฒนาเต็มที่ ผูชายมีการสรางอสุจิ ผูหญิงมีระดู  มีความพรอม

ความสามารถในการสืบพันธุ  เมื่ออายุมากข้ึน  ผานเขาวัยกลางคนและวัยชรา  เทียนกุยและ

ความสามารถในการสืบพันธุจะคอย ๆ  ลดลงจนหมดไป ดังนั้น สารจําเปนในไตโดยเฉพาะเทียนกุยจึง

สัมพันธใกลชิด และมีอิทธิพลตอพัฒนาการทางเพศและความสามาถในการสืบพันธุ ความผิดปกติใน

การเก็บสะสมสารจําเปนในไต จึงมีผลทําใหพัฒนาการทางเพศผิดปกติ  ความสามารถในการสืบพันธุ

ลดถอย 

3. สารจําเปนสามารถเปลี่ยนเปนเลือดและลมปราณไปหลอเล้ียงอวัยวะและนื้อเยื่อตาง ๆ 

ใหทํางานเปนปกติ 

4. สารจําเปนชวยใหรางกายมีภูมิตานทานโรค สามารถตอตานการรุกรานจากสาเหตุของ

โรคจากภายนอก และตอสูขับไลสาเหตุโรคออกจากรางกาย 

3.5.2  ลมปราณ (Qi )  ( ชี่ ) 49,50,51,52,53 
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3.5.2.1 นิยาม  : ชี่  เปนสสาร ( เล็กมากมองไมเห็นแตมีพลัง ) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญเปนพื้นฐานที่สุด
ขององคประกอบโครงสรางมนุษย 
3.5.2.2 บทบาท : ชี่เปนแรงขับดัน ที่มีพลังในตัวอยางมากตอการดํารงชีวิต มีอยูทั่วไปในอวัยวะเนื้อเยื่อ 

เพราะฉะนั้นช่ีเปนทั้งองคประกอบและใหชีวิตดํารงอยู 

3.5.2.3 การเกิด  Qi  ( ชี่ ) 

-  โดยกําเนิด     จิงในไต แปลงสภาพเปน  qi  ( qi  ของไต ) 

 -  จากหลังกําเนิด   ( มามกระเพาะ + ปอด ) 

 มามและกระเพาะ แปรสภาพอาหารโดยมีชี่ในไตกระตุนอุนมาม และไตเสริมหนาที่กับปอด         

ตอระบบหายใจ สวนปอดนํา ออกซิเจน (ชิงชี่)  รวมตัวกับสารอาหารจากมามกอใหเกิดพลังกลางทรวง

อก  ( จงชี่ = Zhong qi )  ใหขับดันลมไปทั้งระบบไหลเวียนในรางกาย 

3.5.2.4 หนาที่โดยรวมของช่ี 

- ผลักดัน 

- กอใหเกิดความอบอุน จากความรอนในตัว  ( Qi เปนหยาง ) 

- ปกปอง  ( หมายถึง wei qi ) 

- ดึงดูด  ( ดูดร้ัง )  เชน  เกาะเลือดใหไหลเวียนในหลอดเลือด 

- แปรสภาพ  เชน  Qi  ไตแปรสภาพนํ้าที่สงจากปอดใหกลายเปนไอไปอุนมาม , หัวใจ 

- บํารุงหลอเล้ียง  ( หมายถึง อ๋ินช่ี ) 

3.5.3 เลือด49,50,51,52,53 

3.5.3.1 นิยาม  : เลือดเปนของเหลวสีแดงที่อยูในเสนเลือด  ทําหนาที่หลอเล้ียงอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ  

ทั่วรางกายใหทํางานเปนปกติ 

3.5.3.2 กําเนิด :อวัยวะที่เกี่ยวของกับการสรางเลือดประกอบดวย  มาม  กระเพาะอาหาร  ปอด  หัวใจ  ไต  

และตับ 

 เลือดเกิดมาจาก  2  แหลงใหญ ๆ   คือ 

 - สารอาหารจากมาม 

 สารอาหารจากมาม มามและกระเพาะอาหารแปรสภาพอาหารแลวดูดซึมสงไปที่ปอด ไปรวม

กับอากาศบริสุทธิ์จากลมหายใจขาวของปอด  สงตอไปที่หัวใจสรางเปนเลือด  และในเลือดจะมีจินเย

เปนสวนประกอบ 

              - สารจําเปนที่ไต   

 จิงในไตจะถูกสงไปท่ีตับแลวตับจะทําหนาที่แปรสภาพจิงใหเปนเลือด  และตับทําหนาที่เก็บ

สะสมเลือด 
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3.5.3.3 หนาที่ 
 เลือดไหลเวียนไปหลอเล้ียงรางกาย  ชวยใหอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทํางานปกติ  นอกจากนี้  

เลือดจะไปหลอเล้ียงเสินของหัวใจ  ถาเลือดไมพอจะทําใหมีอาการใจสั่น  นอนไมหลับ  ฝนมาก  

หงุดหงิด  การดูวาเลือดหลอเล้ียงรางกายไดเพียงพอหรือไม  สามารถดูไดจากภายนอก  ถาเลือดไมพอ  

ใบหนาจะเหลืองซีดไมสดใส  ผิวหนังและเสนผมแหง  แขนขาไมมีแรง 

- เลือดกับสุขภาพใบหนา 

สวนของศีรษะสุขภาพใบหนาจะมีหลอดเลือดหนาแนนและอยูต้ืนๆ  ทําใหเสนผมและเสนขน

เกิดข้ึนดกหนา  หนามีสีแดงเร่ือ  

ขณะเดียวกัน  เลือดตองหลอเล้ียงเสิน  จึงจะทําใหรูปลักษณมีเสิน (นั่นคือ มีราศี )  หากเลือด

พรองหลอเล้ียงเสินไมพอ  จะมีอาการใจส่ันเตนผิดปกติ  นอนไมหลับ  หลงลืมงาย  หากเลือดมีความ

รอนจะไปรบกวนเสินทําใหไมสงบ  มีอาการหงุดหงิดรําคาญใจ  โกรธงาย นอนไมหลับถึงหลับจะฝนมาก  

โดยสรุปแลวการบํารุงใบหนาในการแพทยจีนไมวาดวยวิธีใชสมุนไพร  ฝงเข็ม  ชี่กง  ทุยหนา  ลวนเนนที่

เลือดเพิ่มบํารุงเลือด  การไหดเวียนของเลือดจากการที่ชี่กับเลือดมีความเกี่ยวของอยางใกลชิด  ดังนั้นใน

การบํารุงเลือดหรือเพิ่มการไหลเวียนของเลือดจึงมักจะบํารุงชี่  เดินช่ีดวยเสมอ 

 

3.5.4 จินเย49,50,51,52,53 

3.5.4.1 นิยาม  :  ของเหลวทั้งหมดที่มีอยูในรางกายตามธรรมชาติ  มีความสําคัญตอการทํางานของ

อวัยวะตาง ๆ  แบงเปน  2  ชนิดใหญ ๆ  คือ 

1. จิน   จินเปนของเหลวใส  เคล่ือนไหวคลองตัว  จัดเปนกลุมหยางอยูในหลอดเลือด 

2. เย   เยเปนของเหลวเหนียวขน  เคล่ือนที่ชา  จัดเปนหยิน  ทําหนาที่หลอล่ืนขอตอ           

ไขกระดูก  อวัยวะภายในเนื้อเยื่อ 

3.5.4.2 กําเนิด 
 ของเหลวในรางกายมีกําเนิดจากอาหารและน้ําที่ถูกดูดซึมจากกระเพาะอาหาร  ลําไสเล็ก  

ลําไสใหญ  การทํางานของ  มาม  กระเพาะอาหาร  และลําไส  จึงมีผลตอการสรางของเหลวในรางกาย 

3.5.4.3 หนาที่  
1. ใหความชุมชื้น  แกอวัยวะเนื้อเยื่อตาง ๆ  ในรางกาย 

2. เปนสวนประกอบของเลือดชวยให  เลือดไหลเวียนคลอง  ทําใหเลือดไมขนและมีปริมาณ   

คงที่ 

3. ชวยปรับความสมดุลในรางกายใหอุณหภูมิคงที่  เหมาะสมตอส่ิงแวดลอม 

4. ชวยขับของเสียงออกนอกรางกาย  ทางเหงื่อ  ปสสาวะ 
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3.5.4.4 การไหลเวียน 
 การไหลเวียนและขับถายของเหลวในรางกาย  ข้ึนกับการทํางานของมาม  ปอด  และไต  โดย

มามจะควบคุมการดูดซึมน้ําจากทางเดินอาหารสงข้ึนไปที่ปอด  ชี่ปอดแผกระจายชวยพาน้ําไปหลอ

เล้ียงใหความชุมชื้นแกสวนตาง ๆ  ของรางกาย  ขับน้ําสวนเกินออกทางลมหายใจและเหง่ือ  ชี่ปอดยัง

ไหลเวียนลงลาง  พาน้ําสวนเกินไหลเวียนไปที่ไต  ไตควบคุมปริมาณน้ําในรางกาย  โดยน้ําที่ใชแลว  ถูก

สงมาที่ไต  ไตแยกน้ําที่ยังมีประโยชนสงกลับไปที่ปอด  เพื่อไหลเวียนหลอเล้ียงรางกายอีกคร้ังหนึ่ง  สวน

น้ําเสียที่ยังไมมีประโยชน  ถูกสงมาเก็บที่กระเพาะปสสาวะ  และขับออกมาเปนปสสาวะ  

3.5.4.5 จินเยกับสุขภาพใบหนา 

จินเยจะมีผลใหผิวหนังชุมชื่น  ดูนุมนวลมีความยืดหยุน  เกิดรอยยนนอย  หากจินเยถูกทําลาย
จะทําใหผิวหนังแหง  ตกสะเก็ด คัน เกิดรอยยนเล็กๆ  ริมฝปากแหงแตก  หากเกิดข้ึนเปนเวลานานๆ 
เปนาสาเหตุสําคัญที่ทําใหผิวหนังเส่ือมสภาพ 

 3.5.5 ความสัมพันธระหวางช่ี  เลือด  และจินเย49,50,51,52,53 
3.5.5.1 ความสัมพันธระหวางช่ีและเลือด 

1. ชี่ควบคุมระบบเลือด 

1.1 สรางเลือด 

1.2 ขับดันใหเลือดไหลเวียน 

1.3 ดูดร้ังไมใหเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด 

2. เลือดเปนแมของช่ี 

2.1 เปนพาหนะใหชี่ไปที่ตาง ๆ  ได 

2.2   หลอเล้ียงอวัยวะจั้งฝูทั้งหลาย  ถาไมมีเลือดไปหลอเล้ียงอวัยวะจั้งฝูก็จะทํางานไมไดไม

เกิดชี่ 

- ความสัมพันธระหวางช่ีและจินเย  
1. ชี่สรางจินเย 
2. ชี่ขับดันจินเย  ชี่มามแปรสภาพอาหาร  ลําเล้ียงน้ําไปปอด  ชี่ของไต  แปรสภาพนํ้าเปนไอ

สงไปที่ปอดและช่ีปอดที่กระจายน้ําไปหลอเล้ียงอวัยวะตาง ๆ 

3. ชี่ดูดร้ังจินเย 
4. จิ้นเยเปนพาหนะของช่ี 

- ความสัมพันธระหวางเลือดและจินเย 
1. มีแหลงกําเนิดจากมามเหมือนกัน 

2. จินเยเปนสวนหนึ่งของเลือดเพื่อไปหลอเล้ียงอวัยวะเนื้อเยื่อตาง ๆ  และสามารถซึมกลับมา

อยูในเสนเลือด  การสูญเสียเลือดและจินเยในรางกายตางก็มีผลกระทบซ่ึงกันและกัน 
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            3.6 เหตุแหงโรค49,50,51,52,53 
 ความหมาย  :  กลไกการเจ็บปวย การดําเนินและการเปลี่ยนแปลที่เกิดข้ึนโดยสภาพพื้นฐาน 

รางกายแตละคนแตกตางกัน 

  การศึกษาสาเหตุโรคทางการแพทยแผนจีนมีลักษณะพิเศษคือ. 

- แนวคิดมนุษยกับส่ิงแวดลอม  กลาววามนุษยเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติส่ิงแวดลอม  และมี

ความสัมพันธกันอยางใกลชิด  รางกายมนุษยประกอบดวยอวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆเช่ือมโยงกัน  

การแพทยแผนจีนไดใชแนวคิดมนุษยกับส่ิงแวดลอมมาศึกษาสาเหตุของโรคในการทําใหเกิดโรค

และการดําเนินเปลี่ยนแปลงของโรค  เชนตับมีความสัมพันธกับลม  อารมณโกรธ  รสเปร้ียว  เอ็น  

นัยนตา  และถุงน้ําดี  โดยลม  อารมณโกรธ  อาหารรสเปร้ียวจัด  เปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติ

ที่ตับ ความผิดปกติของตับสามารถมีผลกระทบถึงอวัยวะและเนื้อเยื่อที่เกี่ยวของคือ เอ็น นัยนตา  

และถุงน้ําดี 

- การวินิจฉัยแยกกลุมอาการเพื่อหาสาเหตุของโรค  คือ  การนําอาการและอาการแสดงของผูปวยมา

วิเคราะหหาสาเหตุของโรค  เชน  อาการคันเปลี่ยนที่ไปมา  ไมมีตําแหนงแนนอน  เหมือนลมที่มี

คุณลักษณะพัดเคล่ือนที่ไปมา  เพราะฉะนั้นสาเหตุของอาการคันจึงนาจะเกิดจากลม  การรักษา

ดวยยาขับลมจึงจะทําใหอาการคันหายไป 

สาเหตุของโรคทําใหรางกายทํางานผิดปกติกลายเปนผลของโรค  ผลของโรคอาจจะกลายเปน

สาเหตุของโรคอีกโรคหนึ่งก็ได  เชน  ความเย็นมากระทบรางกายเขาสูระบบเลือด  ทําใหเลือดค่ังไม

ไหลเวียน 

                   3.6.1 ความสัมพันธระหวางเสียชี่ ( xie qi) และ เจิ้งชี่ (zheng qi)  

Xie qi    เกี่ยวกับ  ปจจัยการกอโรค  เปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหเกิดโรค 

            Zheng qi  เกี่ยวกับ- ความสามารถตานทานโรค, ประสิทธิภาพการทํางานของ

อวัยวะจาง ฝู(zhang – fu) , จิงล่ัว (jing – lou) เลือดลมความสามารถฟนตัวหลังเกิดโรค ถามี zheng qi 

ไมเพียงพอเปนปจจัยภายในที่ทําใหเกิดโรคได 

ปจจัยการกอโรค ( xie qi )                                  ( zheng qi )  ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ  

                                                                                          zhang – fu , jing – lou เลือดลม,       

                                                                                                 ความสามารถตานทานโรค

,  

                                                ผลการตอสู                          ความสามารถฟนตัวหลังเกิดโรค 
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                                  สมดุล yin – yang เปล่ียนแปลง 

ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ zhang – fu , jing – lou เลือดลมแปรปรวน 

 

 

      เจ็บปวย เกิดโรคตาง ๆ เฉพาะที่หรือทั้งรางกาย 

 

                                                                                        ไมเกิดโรค 

                ถา        xie qi        <          Zheng qi             

                                                                                         เกิดโรคแตเล็กนอย 

 

                                                                                        เกิดโรคแตเบาหายเร็ว 

                ถา        xie qi        >         Zehen qi             

                                                                                         เกิดโรครุนแรงอาการหนัก 

 

 แม Zheng qi    จะมากแตถา xie gi  มีมากกวาก็เกิดโรคได  

3.6.2 ปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดโรค ไดแก  ลมฟาอากาศทั้ง 6  ประกอบดวย  ลม  ความ

เย็น  ความรอน  ความช้ืน  ความแหง  และ ไฟ  

3.6.3 สาเหตุภายในที่ทําใหเกิดโรค 

3.6.3.1 อารมณทั้ง 7 ทําใหเกิดโรค 
 ความผิดปกติทางอารมณที่เปนสาเหตุของโรคมี 7 ชนิด คือ โกรธ ยินดี เศราโศก วิตกกังวล 

ครุนคิด หวาดกลัว ตกใจ ซึ่งอารมณที่เปล่ียนแปลงอยางฉับพลันและรุนแรงติดตอกันเปนเวลานานจน

รางกายปรับตัวไมได ทําใหเกิดความผิดปกติในการไหลเวียนเลือดและลมปราณ อวัยวะภายในทํางาน

ผิดปกติจนเกิดความเจ็บปวยตามมา ความผิดปกติทางอารมณยังมีผลกระทบตอการดําเนินโรค อาจทํา

ใหโรค อาจทําใหโรคดีข้ึนหรือเลวลงก็ได 

3.6.3.2  ความผิดปกติทางอารมณมีผลกระทบติอทิศทางการไหลเวียนลมปราณของอวัยวะภายใน ดังนี้ 
1. ความโกรธ สงผลกระทบตอตับ ทําใหชี่ตับข้ึนสูเบ้ืองบนมากข้ึน เมื่อชี่เดิน เลือดก็เดินข้ึนไป

ดวย ทําใหมีอาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หนาแดง หูมีเสียงดัง อาเจียนเปนเลือด หมดสติ  เนื่องจากตับ

เปนอวัยวะที่ควบคุมการไหลเวียนลมปราณของอวัยวะตางๆภายในรางกาย ความผิดปกติของลมปราณ

ตับจึงจึงมักมีผลกระทบอวัยวะอ่ืนๆดวย เชน ลมปราณตับไปกระทบมาม ทําใหทองอืด ทองเดิน 

ลมปราณตับไปกระทบกระเพาะอาหารทําใหคล่ืนไสอาเจียน เปนตน 
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2. ความดีใจ สงผลกระทบตอหัวใจ ทําใหชี่ของหัวใจชาลง ชวยใหผอนคลายสบายใจ เลือด

และลมปราณไหลเวียนดี แตถาดีใจมากเกินไป จะทําใหลมปราณหัวใจกระจัดกระจาย จิตใจไมอยูเปนที่ 

ไมมีสมาธิ ใจส่ัน นอนไมหลับ ควบคุมตัวเองไมได อาละวาด 

3. ความเศราโศกเสียใจ สงผลกระทบตอปอด ทําใหชี่ปอดถูกบ่ันทอน ทําใหมีอาการแนน

หนาอก หายใจขัด เซื่องซึม ไมมีแรง  

4. ความหวาดกลัว สงผลกระทบตอไต ทําใหชี่ของไตตก ไมมีแรงดูดร้ัง อาการที่พบไดคือ กล้ัน

อุจจาระและปสสาวะไมได ฝนเปยก แขนขาไมมีแรง ปวดเอว 

5. ความตกใจ ทําใหชี่ของหัวใจสับสน เลือดและลมปราณไมสมดุล ทําใหมีอาการใจสั่น 

กระวนกระวาย นอนไมหลับ หายใจขัด ถาเปนมากจะมีอาการของโรคจิต 

6. ความครุนคิด สงผลกระทบตอมามและหัวใจ ทําใหชี่ติดขัดและถูกปดกั้น ทําใหมีอาการเบ่ือ

อาหาร ทองอืด แนนทอง ทองเดิน นอกจากน้ีการครุนคิดมากยังทําใหเลือดที่หัวใจถูกใชไปโดยไมรูตัว 

จะมีอาการนอนไมหลับ หลงลืมงาย ฝนมาก 

7. ความวิตกกังวล ทําใหชี่ติดขัด สงผลกระทบตอ ปอด หัวใจ ตับ และมามได ถาชี่ปอดติดขัด

ก็จะมีอาการหายใจเบา พูดเสียงตํ่า ไอ แนนหนาอก 

3.6.4 สาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไมใชทั้งภายนอกและภายใน 
3.6.4.1  อาหารการกิน 

 - การรับประทานอาหารมากเกินไป จะทําใหอาหารไมยอย มีอาการทองอืด เรอเปร้ียว  เบ่ือ

อาหาร อาเจียน ทองเดิน  

 - การรับประทานอาหารนอยเกินไป ทําใหขาดสารอาหาร  เลือดและลมปราณพรองเพราะ

สรางไมพอ รางกายซูบผอม ความตานทานโรคตํ่า เจ็บปวยบอย 

 - การเลือกรับประทานบางชนิด  หรือบางรสชาติมากเกินไป  จะทําให เกิดโรคขาด           

สารอาหาร หรือชอบรับประทานอาหารรอนหรือเย็นเกินไปทําใหรางกายเสียสมดุล  หยิน-หยาง การ

รับประทานอาหารมันหรือหวานมากเกินไป จะทําใหมามทําหนาที่ได   ไมเต็มที่ เกิดเสมหะและความช้ืน

ตกคาง นอกจากนี้การรับประทานอาหารเผ็ดมากๆ จะทําใหกระเพาะอาหารและลําไสมีความรอนสะสม 

มักจะทําใหมีอาการทองผูก กระหายน้ํา และเกิดริดสีดวงทวารไดบอย 

 - การรับประทานอาหารไมถูกสุขลักษณะ มีส่ิงปนเปอน ทําใหปวยเปนโรคอาหารเปนพิษได มี

อาการปวดทอง อาเจียน ทองเดิน 

3.6.4.2 การทํางานและการพักผอน 

 - การตรากตรําใชแรงงานมากเกินไปเปนเวลานาน ทําใหลมปราณของอวัยวะภายในพรอง มี

อาการหายใจเบา ออนแรง แขนขาไมมีแรง พูดนอย ซึม รางกายซูบผอม 
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 - การตรากตรําใชสมองมากเกินไป จะทําลายเลือดในหัวและลมปราณมาม มีอาการ  ใจส่ัน 

ความจําเส่ือม นอนไมหลับ ฝนมาก เบ่ืออาหาร ทองอืด ทองเดิน 

 - การมีเพศสัมพันธมากเกินไป จะทําลายสารจําเปน (จิง) ในไต มีอาการปวดออนแรงตามเอว

และเขา วิงเวียน หูมีเสียงดัง เซื่องซึม ผูชายมีฝนเปยก หล่ังไมรูตัว เปนหมัน เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

 - การพักผอนสบายเกินไป ทําใหเลือดและลมปราณไหลเวียนไมคลอง กระดูกเปราะบาง มาม

และกระเพาะทํางานลดลง ทําใหเบ่ืออาหาร ออนเพลีย 
 

3.7 การตรวจวินิจฉัยทางการแพทยแผนจีน51,53,54 มี 2 สวนใหญ คือ    

3.7.1 การตรวจวินิจฉัย 4 ประการ ประกอบดวย 

3.7.1.1 การดู (Inspection)  

 จุดประสงคในการตรวจวินิจฉัย โดยการดูนั้น ก็เพื่อประเมินพยาธิสภาพของอวัยวะภายในที่

สะทอนออกมาใหเปนเปนความผิดปกติของรางกายภายนอก ทําใหเขาใจถึงสภาวะของโรคได 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง การดูใบหนาและการดูล้ินนั้น ทางแพทยจีนถือวาเปนอวัยวะที่มี     ความสัมพันธ

ใกลชิดกับอวัยวะภายในมากที่สุด โดยทั่วไปการดู ไดแก 

- การตรวจดูสภาพทั่วไปของรางกาย  

- ตรวจดูรางกายเฉพาะสวน ไดแก  

- ศีรษะ : เปนที่รวมของเสนลมปราณหยางทั้งหมด สวนสมองเปนที่อยูของจิตใจและเปน
ทะเลของไขกระดูก ไตเปนที่เก็บจิงชี่และเปนตัวหลักในการสรางไขกระดูกและกระดูก ดังนั้นความ
ผิดปกติของศีรษะ จึงสัมพันธกับสมองและไต และมักเกี่ยวของกับการเพิ่มข้ึนหรือการลดลงของช่ีและ
เลือด 

-ใบหนา 
                    - เสนผม : ดูความเปล่ียนแปลงของสีผม ลักษณะของเสนผม และการหลุดรวงของเสนผม 
มามมีหนาที่สรางและแปรสภาพสารอาหารเปนช่ีและเลือด เสนผมเปนสวนเกินของเลือด และเปนส่ิงที่
แสดงถึงความสมบูรณของช่ีไต ดังนั้นความผิดปกติของเสนผม จึงเกี่ยวของกับมามและไต 
                   - ดวงตา : ตาเปนทวารของตับ และมีความสัมพันธใกลชิดกับอวัยวะภายใน โดยคัมภีร
โบราณ ต้ังเปน “ทฤษฎีลอทั้ง 5” ซึ่งแบงสวนตางๆ ของดวงตาตามความสัมพันธกับอวัยวะจางทั้ง 5 
ดังนี้                  

 -  ลอเลือด อยูบริเวณหัวตาและหางตา สัมพันธกับ หัวใจ 
 -  ลอชี่ อยูบริเวณตาขาว สัมพันธกับ ปอด 
 -  ลอลม อยูบริเวณตาดํา สัมพันธกับ ตับ 
 -  ลอน้ํา อยูบริเวณรูมานตา สัมพันธกับ ไต 
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 -  ลอกลามเนื้อ อยูบริเวณเปลือกตา สัมพันธกับ มาม 
-หู  : เปนทวารของไต เสนลมปราณมือและเทาหยาง 3 เสน ผานมาที่หู 
- จมูก 
- ริมฝปาก : มามเปดทวารที่ปาก และแสดงถึงความสมบูรณที่ริมฝปาก เสนลมปราณมือ 

และเทาหยางหมิงเดินอยูรอบริมฝปาก ดังนั้นความผิดปกติของมามและกระเพาะอาหารจะสะทอน
ออกมาที่ริมฝปาก 

- ฟนและเหงือก : ฟนเปนสวนเกินของกระดูก และกระดูกสรางมาจากไต สวนเหงือกเปน
บริเวณที่เสนลมปราณมือและเทาหยางหมิงผานมา ดังนั้น การดูฟนและเหงือก จะสะทอนใหเห็นถึง
ความผิดปกติของไต กระเพาะอาหารและลําไสได โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปล่ียนแปลงของฟนและ
เหงือกจะเกี่ยวของกับความรอนมากระทําตอสารน้ําของกระเพาะอาหารและอินของไต 

- คอหอย (Throat) : คอหอยเปนทวารของปอดและกระเพาะอาหาร เปนทางผานของ
อาหารและลมหายใจ เสนลมปราณหัวใจ ไต ตับ กระเพาะอาหาร และมาม มีทางติดตอกับคอหอย
ทั้งส้ิน 
 - การดูเสิน (Shen) หรือ ความมีชีวิตชีวา (Vitality) สภาพจิตใจ  
 เสิน (Shen) เปนส่ิงที่อาศัยอยูในหัวใจ แตมาแสดงออกที่ดวงตา เสิน ในความหมายกวาง 

หมายถึง การแสดงออกภายนอกของการทํางานของรางกาย ซึ่งสะทอนถึงการทํางานของอวัยวะภายใน 

สวนเสินในความหมายแคบ หมายถึง การทํางานของจิตใจ ซึ่งรวมถึง การมีสติสัมปชัญญะและความคิด

อานของมนุษย ซึ่งการดูเสิน หมายความรวมกันทั้งสองความหมาย 

 การดูเสิน ควรใหความสนใจเร่ือง การแสดงออกทางใบหนา (facial expression) ระดับของ

สติสัมปชัญญะ การเคล่ือนไหวและปฏิกิริยาตอบสนองตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสังเกตการณ

เคล่ือนไหวของลูกตา เพราะดวงตาเปนทวารของตับ และเปนตัวส่ือสารของหัวใจ ดังนั้น หัวใจสําคัญ

ของการดูเสิน คือการสังเกตดวงตา 

 การมีเสินปกติ (De shen) จะแสดงออกมาโดย การมีสีหนาที่แจมใส มีความต่ืนตัวดี และมี

แววตาเปนประกายสดใส  การแสดงออกทางอารมณเปนธรรมชาติ การพูดชัดเจน มีสติสัมปชัญญะ

ปกติ มีจังหวะการหายใจสม่ําเสมอ มีกลามเนื้อที่ดูสมบูรณแข็งแรง การเคลื่อนไหวของรางกาย

คลองแคลว ซึ่งอาการแสดงตางๆ เหลานี้เปน        ตัวสะทอนใหเห็นถึงความสมบูรณของอวัยวะภายใน

ตางๆ ได ดังตาราง 5 
 

ตาราง 5 ส่ิงที่สะทอนถึงความสมบูรณของอวัยวะภายใน 
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อวัยวะภายใน ส่ิงที่สะทอนถึงความสมบูรณ 

หัวใจ (Heart Qi) สีหนาที่แจมใส การแสดงอารมณเปนธรรมชาติ การพูดชัดเจน  

มีสติสัมปชัญญะปกติ และมีปฏิกิริยาตอบสนองวองไว 

ปอด (Lung Qi) จังหวะการหายใจที่ดีและสม่ําเสมอ 

มาม (Spleen Qi) มีกลามเนื้อที่ ดูสมบูรณแข็งแรง  และการเคล่ือนไหวของแขนขาได

คลองแคลว 

ตับและไต มีความต่ืนตัวดี และแววตามีประกายสดใส 

ที่มา:  โกวิท คัมภีรภาพ (2549). การตรวจวินิจฉัยทางแพทยแผนจีน. หนา 36 

 
 - การดูสีหนา การแสดงอารมณทางใบหนา การดูลักษณะทาทาง  

 การดูสีหนา (Inspection of Complexion) หมายถึง การดูสีและประกายของใบหนา เนื่องจาก
ชี่และเลือดจากเสนลมปราณหลักทั้ง 12 เสน จะผานไปยังใบหนา ดังนั้นการเปล่ียนแปลงของสีและ
ประกายของใบหนา จะสะทอนใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของเสนลมปราณและอวัยวะภายใน โดยที่ สี
หนาปกติ (Normal Complexion) หมายถึง สีของใบหนาและความมีประกายสดใสของคนที่มีสุขภาพดี 
ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึง   ความสมบูรณของเลือดลม และประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะภายใน  
 ในภาวะปกติของสีหนาปกติ แบงเปน 

-  Host Complexion หมายถึง สีผิวที่มีมาแตกําเนิดของแตละบุคคล ซึ่งแตกตางกันตาม
เชื้อชาติและเผาพันธุ เชน คนจีนมีผิวสีเหลือง สีผิวพื้นฐานจึงเปนสีออกเหลือง 
      -  Guest Complexion หมายถึง ความเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอยของสีผิว ซึ่งเปนไปตาม
การเปล่ียนแปลงของฤดูกาล เชน ในประเทศจีน มี 4 ฤดูกาล จึงมีการเปล่ียนแปลงของสีผิว ดังนี้ ฤดู
ใบไมผลิ จะเปนสีออกฟาหรือออกเขียว ฤดูรอนจะ เปนสีออกแดง ฤดูใบไมรวงจะเปนสีออกขาว และฤดู
หนาว จะเปนสีคอนขางคล้ํา ซึ่งทั้งหมดเปล่ียนแปลงไปตาม ฤดูกาล แตยังอยูในเกณฑปกติ 
       -  การเปล่ียนแปลงของสีหนาที่ยังถือวาปกติ คือ สีหนาสามารถเปลี่ยนแปลงได ตามสภาพ
การทํางานที่แตกตางกัน ภูมิอากาศ ภูมิประเทศที่อยูอาศัย อาหาร การมีเพศสัมพันธ และการ
เปล่ียนแปลงของอารมณ 

- การดูล้ิน51,53,54   

ส่ิงที่ไดจากการดูล้ิน 

1. บอกภาวะของพลังเจ้ิงชี่ของรางกาย (พลังพื้นฐาน รวมถึง พลังยิน-หยาง) 

2. บอกชนิดของปจจัยกอโรค (เสียชี่) 

3. บอกตําแหนง ความลึกต้ืนของโรค 
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4. พยากรณ และการดําเนินโรค 

ขอควรระวังในขณะดูล้ิน 

1. แสดงสวาง ตองเพียงพอ แสงที่ดีที่สุดควรดูใตแสงจากธรรมชาติ หากใชแสงไฟตอง

ระมัดระวัง มักทําใหสังเกตผิด เพราะแสงไฟอาจทําใหเห็นฝาสีเหลืองเปนสีขาว 

2. ทาการตรวจ อาปากกวาง แลบล้ินโดยไมตองใชแรง และไมนานเกินไป 

3. สีจากภายนอก อาจมีสารบางอยางทําใหฝามีสี เชน กาแฟ ลูกอม  

4.  เวลา, ฤดูกาล 

 ตอนเชา  ฝาบนล้ินจะหนามากกวาปกติ เพราะเวยชี่ตกคางจากมาม-กระเพาะ

อาหารไมไดทํางานเปนเวลานาน 

 ฤดูรอน   ล้ินจะแดง ฝาจะเหลืองข้ึน 

5.   อายุ 
ผูสูงอายุ  ล้ินอาจจะซีด มีรอยแตกบนล้ินบาง เนื่องจากจินเยลดลง 

    เด็ก        ฝาหลุดรอนไดงาย (ล้ินแผนที่) เนื่องจากเวยชี่ยังไมสมบูรณ 
6. ขนาดของรางกาย 

คนอวน  อาจมีล้ินใหญ ซึ่งสัมพันธกับรางกาย 
 

การดูตัวล้ิน 

1. การแบงสวนตาง ๆ ของล้ิน 

-  แบงล้ินเปน 3 สวนของรางกาย 

      สวนปลาย  :  รางกายสวนบน   (ซางเจียว) 

        สวนกลาง  :  รางกายสวนกลาง ( จงเจียว) 

        สวนโคน    :  รางกายสวนลาง   (เซี่ยเจียว) 

 

-  แบงล้ินออกเปนบริเวณของอวัยวะภายในจางฝู 

 สวนปลาย  :  หัวใจ ปอด 

 สวนกลาง  :  มาม กระเพาะอาหาร 

 สวนขอบ   :  ตับ ถุงน้ําดี 

 สวนโคน    :  ไต 

2. การตรวจสวนตาง ๆ ของล้ิน 

- การมีชีวิตชีวา เชน ล้ินหอเหี่ยว หรือมีประกายมีน้ํามีนวล 

- สีของตัวล้ิน เชน สีขาวซีด ชมพู แดง แดงเขม 
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- ลักษณะของล้ิน เชน ล้ินผอมเล็ก ล้ินบวมโต ผิวล้ินหยาบหรือออนนุม 

- ลักษณะการเคลื่อนไหว เชน ล้ินแข็งทื่อ ล้ินออนแรง ล้ินส่ัน 

การดูฝาที่ล้ิน 

 1. ดูสีของฝา : สีขาว สีเหลือง สีเทา หรือสีดํา 

 2. ดูลักษณะฝา : ฝาหนาบาง ,ชุมชื้น-แหง, เหนียวหรือรอน เปนตน 

  

 - การดูอาการแสดง  

  - การดูส่ิงคัดหล่ังของเสียจากรางกาย 

3.7.1.2 การฟงและการดม (Auscultation and Olfaction) เปนการตรวจสภาพรางกายจากการฟง

เสียงพูด เสียงลมหายใจ และดมกล่ินที่ออกมาจากรางกาย 

3.7.1.3 การซักถาม (Inquiring) เปนการสัมภาษณผูปวยและคนในครอบครัว เกี่ยวกับสภาพความ

เจ็บปวยอาการสําคัญ ระยะเวลาและการดําเนินโรค 

3.7.1.4 การคลํา(Pulse Feeling and Palpation) เปนการคลําเพื่อตรวจหาความผิดปกติของรางกาย 

รวมทั้งการคลําชีพจรเพื่อตรวจสภาพของโรค เชน เสนลมปราณ ลมปราณและเลือด 

การตรวจชีพจร51,53,54 
- ตําแหนงของชีพจร  

  อยูที่บริเวณขอมือดานในทั้ง 2 ขาง โดยวางนิ้วกลางที่จุดกวน (guan) ซึ่งอยูบริเวณที่มี

กระดูกขอมือนูนข้ึนมา วางนิ้วช้ีถัดจากนิ้วกลางข้ึนไปทางปลายนิ้วมือของผูปวยที่จุดชุน (cun) สวนจุด

เชอะ (chi) ใหวางนิ้วนางถัดจากนิ้วกลางคอนไปทางตนแขนโดยใหวางทั้ง 3 นิ้วเรียงติดกัน ตําแหนง ชุน 

กวน เชอะ ทั้ง 3 นี้     ดังนั้น เมื่อรวมทั้งหมดแลว ตําแหนงของชีพจรจะมี 3 ตําแหนงในแตละขาง 

สามารถตรวจสอบบงชี้ประสิทธิการทํางานของอวัยวะภายในของรางกายไดดังตาราง 6 นี้ 

 

ตาราง 6 ตําแหนงของชีพจรและอวัยวะภายในที่บงบอก 
 

จุด ตําแหนง อวัยวะภายในที่บงบอก 

ชุน ขอมือซาย 

ขอมือขวา 

หัวใจ และเยื่อหุมหัวใจ 

ปอด และทรวงอก 

กวน ขอมือซาย 

ขอมือขวา 

ตับ ถุงน้ําดี และกระบังลม 

มาม และกระเพาะอาหาร 

เชอะ ขอมือซาย 

ขอมือขวา 

ไต และบริเวณใตสะดือลงไปรวมถึงแขนและขา 

ไต และบริเวณใตสะดือลงไปรวมถึงแขนและขา 
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ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2549). การตรวจวินิจฉัยทางแพทยแผนจีน. หนา 81 
 

- ชีพจรโดยปกติของมนุษยทั่วไป 

    แพทยผูทําการตรวจวินิจฉัยโรคโดยวิธีนี้ตองอาศัยสมาธิและจิตใจที่สงบนิ่งกําหนดลมหายใจ

เขาออกสม่ําเสมออยางเปนธรรมชาติ 

          ชีพจรแบบปกติ  : การหายใจเขาออกหนึ่งคร้ัง ชีพจรจะเตน 4 คร้ังกวาๆ เมื่อเทียบเปนนาที จะ

เตนถึง 72-80 คร้ัง ตําหนงชีพจรจะอยูที่กึ่งกลาง ไมลอย ไมจม ไมยาว ไมส้ัน จังหวะการเตนสม่ําเสมอ 

ราบล่ืน มีแรงอยางสม่ําเสมอ ทั้ง ชุน กวน เชอะ ใชนิ้วกดจมลงหาชีพจรก็ยังมีชีพจรเตนอยู 

                        

3.7.2 การวินิจฉัยแยกกลุมอาการ51,53,54  เชน แยกตามกลุมอาการหลัก 8 กลุม ( ปา

กังเปยนเจิ้ง ) ไดแก กลุมอาการใน- นอก, เย็น- รอน, พรอง-เกิน , อิน-หยาง   , แยกกลุมอาการตาม

สาเหตุของโรค, แยกตามกลุมอาการลมปราณและเลือด ,  แยกตามกลุมอาการของเหลว , แยกตาม

กลุมอาการอวัยวะภายใน , แยกตามกลุมอาการตามเสนลมปราณ เปนตน 
 
3.8 นิยามของจุดฝงเข็ม50,55,56 

 จุดฝงเข็มเปนตําแหนงบนผิวหนังหรือเยื่อบุที่ลมปราณของรางกายไหลเวียนผานเขาออก

ระหวางสวนในกับสวนนอกของรางกาย  จุดฝงเข็มมักอยูบนเสนลมปราณซ่ึงเช่ือมโยงกับอวัยวะภายใน 

จุดฝงเข็มจึงมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับเสนลมปราณและอวัยวะภายใน 

          จุดฝงเข็มเปนตําแหนงที่ทําการฝงเข็มรมยารักษาโรคจึงตองมีความรูอยางดีเกี่ยวกับการหา

ตําแหนงจุดฝงเข็ม ความสัมพันธระหวางจุดฝงเข็มกับเสนลมปราณ และประโยชนในการใชรักษาโรค

ของจุดฝงเข็มตางๆ 
 
 ชนิดของจุดฝงเข็ม50,55,56 

 จุดฝงเข็ม แบงเปน 3 ชนิด คือ 

1. จุดฝงเข็มในระบบเสนลมปราณ คือ จุดฝงเข็มที่มีตําแหนง ชื่อ และเสนลมปราณที่

สังกัดแนนอน เปนจุดฝงเข็มในระบบเสนลมปราณ 14 เสน คือ เสนลมปราณปกติ 12 เสน เสนลมปราณ

ตูและเร่ิน มีคุณสมบัติรักษาความผิดปกติของเสนลมปราณนั้นๆ จุดฝงเข็มบนรางกายสวนใหญเปนจุด

ฝงเข็มในระบบเสนลมปราณ ปจจุบันมีจํานวน 361 จุด แบงเปนจุดเด่ียวตามแนวกึ่งกลางรางกาย 52 

จุดและจุดคูที่อยูสองขางของรางกาย 309X 2 = 618 จุด 
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2. จุดฝงเข็มนอกระบบเสนลมปราณ  หรือจุดฝงเข็มพิเศษ คือ จุดฝงเข็มที่มีชื่อและ

ตําแหนง     แนนอน แตยังไมจัดเขาอยูในระบบเสนลมปราณ 14 เสน  แตละจุดมีคุณสมบัติพิเศษในการ

รักษาโรคบางชนิด  

3. จุดอาซ่ือ หรือจุดกดเจ็บ คือ จุดที่มีอาการกดเจ็บ หรือมีปฏิกิริยาอ่ืนๆ ที่ใชเปนจุดฝงเข็ม

ตําราหวงต้ีเนยจิงบันทึกวา บริเวณที่กดเจ็บหรือกดแลวเสียวสบาย ใชเปนจุดฝงเข็มได คําวา อาซื่อ มา

จากเสียงรองครางของผูปวยเวลาถูกกดที่จุดอาซ่ือ ยังมีชื่อเรียกอีกวา จุดปูต้ิง (Buding แปลวาจุดไม

แนนอน) หรือ จุดเทียนอิง ( Tianying แปลวา จุดฟาประทาน ) 
 

3.9 การเกิดฝาในแพทยแผนจีน57,58 
ฝาในแพทยแผนจีนมีชื่อวา mian chen (dusty complexion)  

ใบหนามีการหลอเล้ียงโดยอวัยวะตัน(จาง)เพื่อที่จะใหมีสีและความเปลงปล่ัง เมื่อมีการ

รบกวนการทํางานของอวัยวะจางสงผลใหเกิดความผิดปกติในการหลอเล้ียง ปรากฏเปนฝาข้ึน โดย

ภาวะรบกวนทางอารมณสามารถทําอันตรายตออวัยวะจางฝู (ตันและกลวง) ทําใหเกิดเสียการทํางาน

ของลมปราณ (Qi) 

สาเหตุและกลไกของการเกิดฝาในแพทยแผนจีน มีดังนี้ 

3.9.1 จากช่ีตับติดขัดโดยอาจจาก อารมณไมปกติ จากอารมณทั้ง 7 (โกรธ,ยินดี,เศราโศก,

วิตกกังวล,ครุนคิด, หวาดกลัว,ตกใจ) ทําใหเปล่ียนเปนไฟ (Fire) ปองกันช่ีและเลือดข้ึนไปหลอเล้ียงที่บน

ใบหนา นานวันทําใหเลือดค่ัง ทําใหเกิดเปนฝาข้ึน 

3.9.2 เหน็ดเหนื่อยเกิดไป ครุนคิดมากไป เลือกทานอาหารรสใดรสหน่ึงในธาตุใดธาตุหนึ่ง

มากเกินไป ทานไมสม่ําเสมอ จนสงผลตอมาม อาจทําใหเกิดความรอนชื้น (Damp-heat) ได เมื่อมาม

ออนแอนอกจากน้ําจะข้ึนสูขางบนแลว เกิดการค่ังน้ํา เลือดลมยังไมสามารถไปหลอเล้ียงใบหนาจึงเกิด

เปนฝา 

3.9.3  สารจําเปน (จิง) ในไตเกิดสภาพเสียหาย มักเปนผลจากทํางานเหนื่อยเกินไป เกิด

จากอารมณกลัว เกิดไฟตับเผาผลาญยินในไตหรือจากมีเพศสัมพันธจนมีผลตอจิงในไต ลวนมีผลทําให

น้ําควบคุมไฟไมพอ เกิดรอนพรองข้ึนสูเบ้ืองบน ไฟจะทําใหเกิดความแหงจึงเปนเหตุใหเกิดฝา 
 
3.10 การวินิจฉัยฝาแยกตามกลุมอาการ (เปยนเจิ้ง) และ การรักษา57,58 

3.10.1 กลุมตับติดขัด โดยจะเกิดในสตรีเปนหลักมักมีประวัติมีบุตรยาก หรือประจําเดือน

ไมปกติหากในชายมักจะมีประวัติปวยจากโรคตับเนื่องจากตับสัมพันธกับตา ดังนั้น ลักษณะฝาจะเกิด

รอบตา ขนาดของฝาไมแนนอนและขอบจะชัดเจนมีรูปรางเหมือนแผนท่ีหรือเปนรูปผีเส้ือบนโหนกแกม 
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อารมณหงุดหงิดจะเปนมากข้ึน อาการอื่น ๆ เชนคัดหนาอก โกรธงาย และปากขม เบ่ืออาหาร กอน

ประจําเดือนมาสีของฝาจะเขมข้ึน  

ตรวจดูล้ิน จะมีลักษณะ แดง ฝาขาวบางปกคลุม ชีพจรเสียน (ตึง)   

หลักการรักษา ปรับการกระจายช่ีของตับ เพิ่มการไหลเวียนสลายการคั่ง 

- แตถา ตับติดขัดจนเกิดไฟข้ึน สีฝาจะมีลักษณะเปนสีน้ําตาลเขม ตําแหนงบนโหนกแกม 

และรอบตา รวมทั้งมีอาการปวดศีรษะ และปากขมได 

 หลักการรักษา ตองเพิ่มการขจัดไฟออกดวย นอกจากปรับชี่ตับ และสลายการค่ัง 

 จุดที่ใชฝงเข็ม ดังภาพประกอบ 5 

จุดหลัก  ST-36 Susanli, SP-6 Sanyinjiao , LR-3 Taichong 

จุดเสริม SP-9 Yinlingquan, LR-2 Xingjian, BL-18 Ganshu, BL-20 Pishu  

3.10.2 กลุมมามช้ืน ฝาดูคอนขางแผนใหญ อาจไปถึงหนาผาก ปกจมูก รอบปาก หากเกิด

รอนช้ืนในหนาสังเกตจะมันและรูสึกเหมือนหนาไมสะอาดมีคราบหนาจับอยู ถาหากคอนไปทางช่ีพรอง

จะมีอาการอิดโรย ไมมีแรง ในสตรีตกขาวมากหรือเปนสีเหลือง ทองอืดเบ่ืออาหาร รูปรางดูทวม ๆ หรือ

อวนบวม ๆ  

ตรวจดูล้ิน จะมีลักษณะ ซีดดูชุมชื้น ชีพจรหวนยั่ว (ออนเล็ก จม ล่ืน)   

หลักการรักษา เสริมมามบํารุงชี่ระบายช้ืนขจัดฝา 

   จุดที่ใชฝงเข็ม  ดังภาพประกอบ 5 

จุดหลัก  RN -12 Zhongwan, ST-36 Susanli, SP-6 Sanyinjiao  

จุดเสริม   BL-20 Pishu, RN -13 Shangwan, RN -10 Xiawan 

 3.10.3 กลุมไตพรอง สีของฝาจะเขมจนดํา สีหนาจะดูหมองคล้ํา ผิวแหง รูปรางผอม เมื่อย

เอวเขา ฝนมากวิงเวียนปวดศีรษะ ล้ินแดงฝานอย ชีพจรเล็กเร็ว ไตพรองทําใหเกิดอาการอินพรอง (Yin 

deficiency) ได สงผลใหเกิดไฟสูเบ้ืองบน เกิดอาการของไฟได  

         หลักการรักษา เสริมหยินลดไฟ ชวยใหเลือดเย็นสลายการค่ัง 

                     - หากเปนไตหยางพรอง จะข้ีหนาวเทาเย็น กลางคืนปสสาวะบอย ในผูชายอสุจิเคล่ือน ใน

สตรีมีบุตรยาก ตองใชการบํารุงไตอุนหยาง สลายการค่ังและขจัดฝา 

  จุดที่ใชฝงเข็ม  ดังภาพประกอบ 5 

จุดหลัก  KI-3 Taizi , SP-6 Sanyinjiao  

                   จุดเสริม   BL-23 Shenshu, SP-9 Yinlingquan  

ใน 3 กลุมนี้นอกจากใชจุดที่ลําตัวแลว ใชจุดบนใบหนารวมดวยเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของ

เลือดและลมปราณ ไดแก Juliao (ST3), Quanliao ( SI 18 ) , Tongziliao ( GB 1)   และอาจมีจุดเสริม
อ่ืนที่ใบหนาตามสภาพผูปวย เชน จุดลอมฝาใหครบ 4 ทิศ และจุดที่มือคือ  Hegu ( LI 4) , 
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ภาพประกอบ 5 แสดงจุดฝงเข็มตางๆที่ใชในการรักษาฝา (ที่วงกลมคือจุดที่ใช) 

ที่มา : Li Shaozhi (1998). Chinese Therapeutic Methods of Acupoints: p. 14, 15, 35, 

41, 54, 72, 83, 94 
 
 
 
3.11 วรรณกรรมการศึกษาการฝงเข็มเกี่ยวกับเรื่องฝา  
จากการที่ไดทบทวนการศึกษาการรักษาฝาดังกลาวขางตน เห็นไดวาการรักษาฝาคอนขางยาก

และมีผลขางเคียง การรักษาดวยการฝงเข็มจึงอาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา สําหรับการทําวิจัย 

เร่ืองฝงเข็มในการรักษาฝามีนอย สวนใหญทําในประเทศจีน มีรายงานวาไดผลเปนที่นาพอใจ59,60 แต

รายงานนี้ไมมีกลุมควบคุมและตัวช้ีวัดที่แนนอน บางรายงานจํานวนผูเขารวมวิจัยนอย อีกทั้งยังไมมีการ

ทําวิจัยในประเทศไทยมากอน ดังเชน Qiu Xueting 59  รายงานการรักษาผูปวย Peri-parturition 

chloasma (Melasma) จํานวน 14 ราย พบวา ผลการรักษาเปนที่นาพอใจทั้ง 14 ราย 

 xu yihou60 รายงานการรักษาผูปวยฝา จํานวน 10 ราย พบวา 6 รายไดผลดีมาก 4 รายไดผลดี 

และไมมีรายใดที่ไมไดผล  

 ทั้ง 2 รายงานนี้ไมมีกลุมควบคุมและตัวช้ีวัดที่แนนอนอีกทั้งจํานวนผูเขารวมวิจัยนอย 

 มี 1 รายงานการศึกษาที่มีกลุมควบคุมแตไมใชการรักษามาตรฐาน (gold standard) และไมมี

ตัวช้ีวัดที่ชัดเจน ไดแก การศึกษาของ Su ZX 61 ไดศึกษาผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มโดยมีกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 45 คน กลุมควบคุมใช วิตามินซี และ อี ผลรายงานการฝงเข็มในฝาดี

ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทียบกับกลุมควบคุม คิดเปนจํานวน 93.3% และ 73.3 % ในกลุมทดลอง

และควบคุม ตามลําดับ  

 นอกจากนี้ในระยะหลังมีรายงานบางเกี่ยวกับการใชการฝงเข็มรวมกับการรักษาวิธีอ่ืน เชน การ

ฝงเข็มรวมกับการนวดหนา (facial massage), การใชจุดหู (Auriculotherapy)62, จุดที่เทา 
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(Reflexology), การครอบกระปุก (moxibition)63, ยาจีน (chinese herbs)64,65 การรักษาสวนใหญ

ไดผลดี แต สวนใหญไมมีกลุมควบคุม และ ไมมีการวัดผลที่ชัดเจน 

  

4. การใชเข็ม 66 
ลักษณะของเข็มใบสน(เหาเจิน) หรือ เข็มเสนขน (Filiform needle) 
เข็มใบสนหรือเสนขน มีลักษณะยาว บางละเอียด ปลายเรียวแหลมเหมือนใบสนหรือเสนขน 

เปนที่นิยมมากที่สุดในการฝงเข็ม มักทําดวยสแตนเลส แตก็มีที่ทําดวยเงินหรือทอง 

เข็มใบสนหรือเสนขน แบงเปน 5 สวน ดังภาพประกอบ 6 คือ 

1. ดามเข็ม ทําดวยลวดทองแดงหรืออลูมิเนียมพันที่ขางหนึ่งของเข็มใหหนาข้ึนเปนเกลียวแนน 

สําหรับเปนมือจับ 

2. กนเข็ม เปนสวนปลายของดามเข็มที่ลวดขดเปนวงกลม  

3. ปลายเข็ม เปนสวนปลายแหลมของเข็ม รูปรางเหมือนใบสน เปนสวนนําในการแทงเข็มผาน

ผิวหนังเขาจุดฝงเข็ม 

4. ตัวเข็ม เปนสวนตอจากดามเข็มไปถึงปลายเข็ม มีความเรียบล่ืนตรง และยืดหยุนมาก 

5.ข้ัวเข็ม เปนสวนตอระหวางตัวเข็มกับดามเข็ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 เข็มใบสน หรือ เข็มเสนขน (Filiform needle) 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2543). ศาสตรฝงเข็ม. หนา 21 

 
 
 
การใชเข็ม 
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เข็มที่ใชตามจุดฝงเข็มจะตองปกลําไปใหลึกพอโดยที่จะทําใหเกิดความรูสึกไดลมปราณ (เตอชี่

หรือเจินกาน) โดยที่ผูปวยจะรูสึกต้ืน ๆ หนัก ๆ หรือเสียวบริเวณที่ถูกเข็มปก แพทยผูปกเข็มเองก็จะรูสึก

ไดวาเข็มถูกโยกกลามเนื้อหนีบรัดไวแนนหนึบ ๆ ซึ่งตําราแพทยจีนในสมัยโบราณ บรรยายวาเปน

ความรูสึกแนนหนึบ ๆ เหมือนเบ็ดถูกปลาตอด บางคร้ังความรูสึกดังกลาวอาจแผเคล่ือนที่ไปตาม

แนวทางเดินเสนลมปราณก็ได 

บางคร้ังเมื่อปกเข็มแลวความรูสึกไดลมปราณจะไมเกิดทันทีตองอาศัยการกระตุนเข็มชวย

สักครูหนึ่งลมปราณถึงจะเกิดข้ึนได                

การกระตุนเข็มมี 2 แบบใหญ ๆ คือ  

1.กระตุนดวยการใชมือหมุนปนเข็มไปทางซายขวาหรือปกและดึงเข็มข้ึนลงสลับกัน เปนวิธีการ

แบบฉบับของเวชกรรมฝงเข็มแบบจีน โดยทั่วไปแพทยจะทําการกระตุนอยูประมาณ 1 นาที เปนระยะ ๆ 

ทุก 5-10 นาที รวมเวลาที่กระตุนเข็มทั้งหมดประมาณ 20-30 นาที ดังภาพประกอบ 7             

2. การกระตุนดวยการใชเคร่ืองกระตุนไฟฟา (stimulator) ตอสายไฟติดกับเข็ม เหมาะสําหรับ

ในกรณีที่ผูปวยมีจํานวนมาก เปดเคร่ืองกระตุนผูปวยจะรุสึกวากลามเนื้อบริเวณที่ปกเข็มกระตุกเบา ๆ 

เปนจังหวะสม่ําเสมอ สามารถปรับความแรงและรูปแบบของการกระตุนไฟฟาได 

 
ภาพประกอบ 7 วิธีการกระตุนโดยใชมือดึงเข็มข้ึนและหมุนปน 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2547). เทคนิคฝงเข็มรมยา. หนา 22 
 

อุปกรณกระตุนไฟฟา66 
 เปนอุปกรณที่สรางและปลอยกระแสไฟฟาผานเข็มเขาสูรางกายทําใหความตางศักยที่ผิวเซลล

เปล่ียนแปลง มีผลชวยในการกระตุนเข็มปรับสมดุลการทํางานของรางกาย กระตุนการไหลเวียนเลือด

และลมปราณ ดังภาพประกอบ 8 
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ภาพประกอบ 8 เคร่ืองกระตุนไฟฟา 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2547). เทคนิคฝงเข็มรมยา. หนา 75 

กระแสไฟฟาที่สรางจากเคร่ืองจะมีรูปแบบดังนี้ 

1. คล่ืนตอเนื่อง หรือคล่ืนความถี่สูง ความกวางของคล่ืน 0.5 มิลลิเซคเคน (ms) ความถี่ 

50-100 คร้ังตอวินาที เปนคล่ืนถี่และตอเนื่อง ดังภาพประกอบ 9 เปนแบบที่ใชกันมาก และเปนแบบที่

สวนมากเร่ิมใชกอนคลื่นความถี่ไมตอเนื่อง  ในกรณีใชคล่ืนความถี่ตอเนื่องแลวรางกายปรับตัวได อาจ

ใช คล่ืนความถี่ไมตอเนื่อง เพื่อทําใหเกิดการต่ืนตัว 

 

 

                                               

                                                                       

                                                                          Vp1 

                                                                                                       

 

 

 

ภาพประกอบ 9 คล่ืนตอเนื่อง 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2547). เทคนิคฝงเข็มรมยา. หนา 76 

 

2. คล่ืนความถี่ตํ่า ปกติความถี่ 10-40 คร้ังตอนาที สามารถกระตุนการหดตัวของกลามเนื้อ 

เสริมความแข็งแรงได 
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3. คล่ืนความถี่สูงสลับตํ่า มีคล่ืนความถี่สูงแทรกคล่ืนความถี่ตํ่า ทุก 1.5 วินาที สามารถ

แกไขจุดออนของคล่ืนความถี่สูงและตํ่าแตละชนิด ประโยชนใชสอยกวางขวางข้ึน ดังภาพประกอบ 10 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 10 คล่ืนความถี่สูงสลับตํ่า 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2547). เทคนิคฝงเข็มรมยา. หนา 77 

 

 

4. คล่ืนความถี่สูงไมตอเนื่อง เปนคล่ืนความถี่สูงนาน 1.5 วินาที สลับกับไมมีคล่ืนนาน 1.5 

วินาที สามารถกระตุนกลามเนื้ออยางแรงโดยไมเกิดอาการด้ือ ดังภาพประกอบ 11  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 11 คล่ืนความถี่สูงไมตอเนื่อง 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2547). เทคนิคฝงเข็มรมยา. หนา 77 

 

5.คล่ืนรูปฟนเล่ือย (คล่ืนหายใจ) ความถี่ 16-25 คร้ังตอนาที ใกลเคียงกับอัตราการหายใจ

ของมนุษย ใชกระตุนเสนประสาทท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อ กระตุน การไหลเวียนเลือดและลมปราณ ดัง

ภาพประกอบ 12 
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ภาพประกอบ 12 คล่ืนรูปฟนเล่ือย (คล่ืนหายใจ) 

ที่มา: โกวิท คัมภีรภาพ (2547). เทคนิคฝงเข็มรมยา. หนา 78 

 
 วิธีการตอกระแสไฟฟา 
 1.ใชจุดฝงเข็มอยางนอย 1 คู ในการตอข้ัวกระแสไฟฟา และควรอยูบนขางเดียวกันของรางกาย

เพื่อปองกันไมใหกระแสไฟฟาผานหัวใจหรือไขสันหลัง  

 2. เมื่อเลือกจุดได แทงเข็มและกระตุนเข็มจนไดความรูสึกลมปราณ ตอสายจากอุปกรณ

กระตุนไฟฟามาที่ดามเข็ม 

 3. เลือกรูปแบบของคลื่นไฟฟาและความถี่ แลวจึงเปดสวิทชเคร่ือง คอยๆเพิ่มความแรงของ

กระแสไฟฟาจนรูสึก ซา แนน รอนที่ปลายเข็ม  

 4. ใชเวลานานประมาณ 30 นาที 

 5. หลังจากปลอยกระแสไฟฟาสักครู ความรูสึกซา แนน รอนของผูปวยอาจคอยๆลดลง แกไข

โดยปรับกระแสไฟฟาใหแรงข้ึนหรือปดเคร่ืองสักครูแลวเปดเคร่ืองใหม เมื่อไดเวลาที่ตองการแลวคอยๆ

ปรับความแรงลงและปดสวิทชกอนถอดสายไฟออกจากเข็ม  

 6. ถอนเข็ม 

 

5. แมกซามิเตอร (Mexameter) 67,68 
 โดยปกติตาของมนุษยสามารถแยกความแตกตางระหวางความแตกตางของความเขมของสีได 

โดยอาจมีการเปรียบเทียบกัน เชน ระหวาง 2 ขางของหนา แขน หรือ ขา เปนตน แตถาความเขม

ของสีไมมีการเปรียบเทียบใหเห็นชัดเจน เชน ไมสามารถเปรียบเทียบระหวางขาง หรือโดยเวลาที่

แตกตางกัน ทําใหการแยกความแตกตางระหวางความเขมของสีไมสามารถทําไดอยางชัดเจน และย่ิงไป

กวานั้นการรับรูของสีของตามนุษยนั้นยังมีอิทธิพลเกี่ยวกับแสงดวย 

 ดังนั้น การใชเคร่ืองมือแมกซามิเตอร (Mexameter) ดังภาพประกอบ 13  ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ใช

วัดความเขมของสีผิว สามารถบอกความแตกตางระหวางความเขมของสีไดแมนยํากวาตาเปลา โดยมี

ความแมนยํา +/- 5%  
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5.1 หลักการทํางานของเครื่อง 
โดยการใชการดูดซึมและการสะทอนของแสง (absorption / reflection) ดังภาพประกอบ 14 

เมื่อใช probe ของเคร่ืองจะปลอยแสงที่มีความยาวคล่ืนที่เฉพาะออกมายังผิวหนังเมื่อเรากด probe ลง

บนผิวหนังเบา ๆ ในทิศทางที่ต้ังฉากจะนั้นแลวตัวหัว probe ก็จะรับแสงที่สะทอนกลับมาโดยมีตัวรับ 

(receiver) วัดปริมาณแสง ดังนั้น ปริมาณแสงที่ถูกดูดซึมโดยผิวหนัง (absorption) สามารถคํานวณ

ออกมาไดโดยการใชสูตร 

 MX =    500      log infrared – reflection   +   log 5 

                        log 5             red- reflection  

 เคร่ืองจะใหคาตัวเลขออกมาเปนคาตัวเลข 3 หลัก นําคาเหลานี้มาเปรียบเทียบในการติดตาม

ผลการรักษาตอไป  
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อานคาไดต้ังแต 1-1,000 ( 1 = white, 1,000=black )  โดยวัดบริเวณจุดกึ่งกลางรอยโรค วัด 3 คร้ังใน

ตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉลี่ย 

 สวนตัวหัว probe นั้น มีspring อยูดานในทําใหแรงกดคงที่กระทําตอผิวหนัง 
 

 

 
 

 

ภาพประกอบ 13 แมกซามิเตอร (Mexameter) 

 ที่มา: Jorgan S; Gregor BE; Garyl G. (2004). Handbook of non-invasive methods and 

the skin:  P. 666 
 

 
 

 

ภาพประกอบ 14 แสดงการทํางานของเครื่องแมกซามิเตอร (Mexameter) 

 ที่มา: Jorgan S; Gregor BE; Garyl G. (2004). Handbook of non-invasive methods and 

the skin:  P. 667 

 
 5.2 ขอดีของเครื่องแมกซามิเตอร (Mexameter) 

5.2.1 เคร่ืองมือนี้การใชคอนขางงาย และรวดเร็ว เนื่องจาก หัว probe ไมหนักทําใหการจับ

ถือสะดวกงาย และการอานทําไดรวดเร็ว ทราบผลภายใน 1 วินาที 

                    5.2.2  ประหยัดคาใชจาย 
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5.3 ขอเสียของเครื่องแมกซามิเตอร (Mexameter) 
                   5.3.1 การวัดตองทําในจุดเดียวกันมิฉะนั้นคาอาจผิดได ผูวัดจะตองกําหนดจุดในการวัดแต

ละคร้ังใหแมนยํา 

                   5.3.2 แสงจากภายนอกอาจมีผลตอหัว probe ซึ่งมีแหลงกําเนิดแสงอยู ดังนั้น การใช 

foam ring ซึ่งอยูกับหัว probe หรือการ ใชมือปองแสงรอบๆหัว probe จะชวยลดคาผิดพลาดได และ

การตรวจไมควรทําภายใตแสงจา 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design)  
         การวิจัยกึ่งเชิงทดลอง ทางคลินิก (Quasi experimental) 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนฝา 

การเลือกกลุมตัวอยาง                  
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนฝา เขารับการรักษาที่ ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 24 คน โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 

       โดยการใชสูตร 69 

                            n(size per group) = c x π1(1- π1) + π2(1- π2  )                                    

                                                                         ( π1- π2  )
2         

                                   C= 7.9       for  80%   power  ,     = 0.05 

                                   π1 =  0.93 61  ( proportion outcome in acupuncture group) 

                                   π2 = 0.61 70   ( proportion outcome in 3% Hydroquinone group) 

                                  

                                          n =  24  

               และ กัน % drop out และ loss of follow up อีก 5% เปน กลุมละ 26 คน 

Inclusion criteria (เกณฑในการคัดเลือกเขาการศึกษา) 

 1. ผูปวยเปน ผูหญิงไทย อายุ 25-55 ป 

 2.ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนฝาจากอาการทางคลีนิคโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานผิวหนัง 

 3. ผูปวยตองไมเคยไดรับการรักษาฝามากอน หรือหยุดการรักษาฝาใดๆอยางนอย 4 สัปดาห

กอนเขารวมโครงการวิจัย 

 4. ผูปวยสามารถมาติดตามผลการรักษาไดที่สัปดาห 2 ,4, 6, 8 ,10 และหลังการรักษา

สัปดาหที่ 2 และ 4 
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 5. ผูปวยยินยอมเขารวมในการวิจัยดวยความสมัครใจและลงลายลักษณอักษรในใบยินยอม

เขารวมในการรักษา 

 Exclusion criteria (เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา) 

 1. ผูปวยไดรับการรักษาฝาดวยวิธีอ่ืนอยูและยังไมหยุดการรักษา 

 2. ผูปวยซ่ึงมี active dermatology disease (โรคผิวหนังชนิดอ่ืน ) 

 3. ผูปวยที่ต้ังครรภหรือใหน้ํานมบุตร  หรือมีประวัติเปนโรคทางตอมไรทอ 

 4. ผูปวยที่รับประทานยาคุมกําเนิด ฮอรโมน หรือยากันชัก , steroid , retinoic acid กอนหรือ

ระหวางการทดลอง 

 5. รอยดําที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน ผิวไหม, ผ่ืนแพแสง 

 6. มี skin sensitivity ตอสารที่ใชในการวิจัย 

              7. มีขอหามของการฝงเข็ม 

7.1  ผูปวยที่เหน็ดเหนื่อยการออกกําลังกายหนัก 

7.2  สตรีต้ังครรภ 

7.3  ผูปวยที่มีประวัติความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

7.4  ผูปวยที่มี pacemaker ติดอยูในรางกาย 

7.5  ผูปวยโรคจิตที่ ไมสามารถใหความรวมมือในการรักษา 

7.6  ผูปวยที่ต่ืนเตน หวาดกลัวตอการรักษามากเกินไป 

7.7 ผูปวยที่มีการติดเชื้อของผิวหนาบริเวณที่จะฝงเข็ม เนื้องอก ผูปวยที่เปน มะเร็ง โรค

เกาท  

 

อุปกรณที่ใชในการวิจัย 
1. ใบกรอกประวัติสวนตัว 

2. ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3. เข็มใบสนหรือเสนขน ทําจาก stainless steel ขนาด 0.16 x 25 mm และ ขนาด 0.18 x 

40 mm 

4. เคร่ืองวัดความเขมของสีผิว (Mexameter) 

5. เคร่ืองกระตุนเข็ม (Stimulator) 

6. ยา 3 %hydroquinone 

7. กลองถายรูป 
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8. ใบประเมินความพึงพอใจ และการทนการรักษา ( Global satisfactory and Global 

tolerability)  

 
 ขั้นตอนการทําวิจัย 

1. ทําการประเมินฝาจากอาการทางคลินิกโดยแพทยผูวิจัย คัดเลือกผูเขาโครงการวิจัย
ตามขอกําหนดขางตน [ผูปวยหญิงอายุ 25-55 ปที่ไดรับการวินิจฉัยเปนฝา] หลังจากที่ไดผูปวยตาม 

inclusion และ exclusion criteria แลว จะมีการแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมละ 26 คน โดยมีกลุม

ฝงเข็มและกลุม ใชยาทา 3% Hydroquinone ใหเลือกตามความสมัครใจของผูปวย (quazi 

experiment)  โดยผูวิจัยใหขอมูลและข้ันตอนในการปฏิบัติทําความเขาใจแกผูเขารวมโครงการอยาง

ละเอียด และเก็บขอมูลทั่วไปกอนเร่ิมการรักษา 

2. ผูเขารวมโครงการกรอกประวัติสวนตัวในแบบสอบถาม และลงลายลักษณอักษร

ยินยอมเขารวมโครงการ (inform consent) 

3. โดยกลุมฝงเข็ม ทําตามข้ันตอนดังนี้ 

 แพทยผูวิจัยทําการตรวจรางกายโดยใชทฤษฎีการแพทยแผนจีน  

 ใชเข็มใบสนที่ทําจาก stainless steel ที่ไดมาตรฐานจากแหลงเดียวกันขนาด 0.16 

x 25 mm (หนา) และ  0.18 x 40 mm. (ตัว)  

 จัดทาผูปวย ในการวิจัยนี้ใชทานอนหงาย 

 ทําความสะอาดฆาเช้ือโรคกอนทําการฝงเข็มโดย  

 ผิวหนังบริเวณจุดฝงเข็ม ใหเช็ดทําความสะอาดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% วน

ตรงกลางออกมา ทิ้งไวใหแหงจึงเร่ิมการฝงเข็ม 

 มือของแพทยฝงเข็ม ฟอกลางมือดวยสบูหรือน้ํายาฆาเช้ือลางน้ําแลวเช็ดดวยผา

สะอาด เช็ดทําความสะอาดนิ้วมือดวย 70 % แอลกอฮอล 

 อุปกรณอ่ืนๆ เชน ถาด กระปุก ตัวคีบ สงอบฆาเช้ือโรค หรือแชน้ํายาฆาเช้ือโรคตาม

มาตรฐาน universal precaution 

 ฝงเข็มตามจุดฝงเข็มที่ตรวจได โดยมีจุดหลักที่ใชดังนี้  

Juliao (ST3), Quanliao ( SI 18 ) , Tongziliao ( GB 1) , Hegu ( LI 4) , Sanyinjiao  

( SP6) ,Zusanli ( St 36) , Taichong( LR 3) , Taixi ( KI 3)   โดยที่ 
- กลุมตับติดขัด  จุดที่ใชฝงเข็ม  จุดหลัก  ST-36 Susanli, SP-6 Sanyinjiao , LR-3 Taichong 

     จุดเสริม  SP-9 Yinlingquan, LR-2 Xingjian, BL-18 Ganshu, BL-20 Pishu 

- กลุมมามชื้น      จุดที่ใชฝงเข็ม จุดหลัก  RN -12 Zhongwan, ST-36 Susanli, SP-6 Sanyinjiao  
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     จุดเสริม   BL-20 Pishu, RN -13 Shangwan, RN -10 Xiawan 

- กลุมไตพรอง       จุดที่ใชฝงเข็ม จุดหลัก  KI-3 Taizi , SP-6 Sanyinjiao  

              จุดเสริม   BL-23 Shenshu, SP-9 Yinlingquan 

ใน 3 กลุมนี้นอกจากใชจุดที่ลําตัวแลว ใชจุดหลักบนใบหนารวมดวยเพื่อเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดและลมปราณ ไดแก Juliao (ST3), Quanliao ( SI 18 ) , Tongziliao ( GB 1) และอาจมีจุด
เสริมอ่ืนที่ใบหนาตามสภาพผูปวย เชน จุดลอมฝาใหครบ 4 ทิศ รวมถึงจุดที่มือคือ  Hegu ( LI 4)  

 เข็มจะตองปกลําไปใหลึกพอโดยใชการกระตุนเข็มใหจนถึงจุดที่จะทําใหเกิด 

"ความรูสึกไดลมปราณ" โดยที่ผูปวยจะรูสึกต้ืน ๆ หนัก ๆ หรือเสียวบริเวณที่ถูกเข็มปก แพทยผูปกเข็ม

เองก็จะรูสึกไดวาเข็มถูกโยกกลามเนื้อหนีบรัดไวแนนหนึบ ๆ ซึ่งตําราแพทยจีนในสมัยโบราณ บรรยาย

วาเปนความรูสึกแนนหนึบ ๆ เหมือน "เบ็ดถูกปลาตอด" บางคร้ังความรูสึกดังกลาวอาจแผเคลือบที่ไป

ตามแนวทางเดินเสนลมปราณก็ได 

 กระตุนเข็มแบบพื้นฐาน ตอจากนั้นใชเคร่ืองกระตุนไฟฟา (stimulator) โดยใชคล่ืน
ตอเนื่อง ความกวางของคล่ืน 0.5 มิลลิเซคเคน (ms) ความถี่ 50-100 คร้ังตอวินาที  

 ใชเวลาปกเข็ม 30 นาที 
   เมื่อกระตุนเข็ม ครบตามเวลาที่กําหนด แพทยก็จะถอนเข็มออกทั้งหมด 
 ทําการฝงเข็ม  2 คร้ังตอ อาทิตย  โดยหางกัน 3 วัน 

  4.  กลุมที่ใชยาทา ให 3% hydroquinone   ทาวันละคร้ังกอนนอน จะนัดผูปวยมาทุก 2 

สัปดาห เพื่อรับยาและทําการประเมินผล 

 5. ผุปวย ทั้ง 2 กลุม ไดรับยากันแดดชนิดเดียวกัน  ทุก 2 สัปดาห แบบ physical เนื่องจาก

ผลขางเคียงนอยกวาแบบ chemical สามารถปองกันทั้ง UVA และ UVB  SPF60,PA++ ใหใชตอนเชา

ทาครีมกันแดดที่หนากอนออกแดด อยางนอย 30 นาทีลวงหนา และ ไดรับคําแนะนํา เกี่ยวกับ การ

หลีกเล่ียงแสงแดด ,งดยาและการรักษาอ่ืนที่เกี่ยวของกับฝาตามขอตกลง แนะนําเกี่ยวกับอาหารการ

กิน อารมณ การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน และ ผูทําการวิจัยจะออกสมุดประจําตัวผูปวย     
    - ใหผูปวยบันทึกประจําวันเกี่ยวกับการใชยา 3% Hydroquinone, ยากันแดด รวมทั้งผลขางเคียง
และปญหาที่เกิดข้ึนได  
    - เขียนนัดผูปวยใหมารักษาในกลุมฝงเข็ม รวมถึงการติดตามผลในท้ัง 2 กลุม 
    - มีคําอธิบายเกี่ยวกับการทายา, การหลีกเล่ียงแสงแดด, การใชยาอ่ืนที่ทําใหรบกวนการศึกษา 
รวมทั้งเมื่อมีปญหาใดๆเกิดข้ึนผูปวยสามารถติดตอหัวหนาโครงการวิจัยในเบอรโทรในสมุดประจําตัว
ผูปวย 
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    - เมื่อถึงเวลานัด ใหผูปวยนําสมุดประจําตัวมาดวยเพื่อผูทําการวิจัยจะไดบันทึกและแกไขปญหาที่
เกิดข้ึน ทําความเขาใจกับผูเขารวมวิจัยได 
นอกจากนี้จะมีการโทรศัพทกอนวันนัด 1 วัน ในการรักษาในกลุมฝงเข็ม รวมถึงวันกอนการติดตามผล
ในทั้ง 2 กลุม 

6. ระหวางที่ไดรับการรักษา ผูปวยตองไมใชวิธีการรักษาอ่ืนนอกจากที่ผูวิจัยเปนผูใหเทานั้น 

              7.ประเมินตัวช้ีวัด ในระหวางการรักษาสัปดาหที่ 2,4,6,8,10  และ หลังการรักษาสัปดาหที่ 2 

และ 4 สัปดาห ไดแก  ความรุนแรงของฝา (MASI) และความเขมของสีผิว โดยการใชเคร่ือง 

MEXAMETER MX 16 รวมถึงผลขางเคียงจากการรักษาทุกคร้ัง ประเมินผลความพึงพอใจในการรักษา 

ระหวางการรักษา (Global Satisfactory)สัปดาหที่ 2,4,6,8,10 เปนเปอรเซนตในผูปวย และ ประเมิน

ความพึงพอใจในการรักษา ของแพทยและผูปวยเปนข้ันของความพึงพอใจ รวมถึง ประเมินความทนตอ

การรักษา (Global tolerability) ในสัปดาหสุดทายของการรักษา 

  8.  บันทึกผลการศึกษา 

 9. ทําการประเมินผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ 

 10. อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 11. สรุปผลการศึกษา 

 
เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) ประกอบดวย 

1.ส้ินสุดการศึกษา 

2.ผูปวยตองการหยุดการศึกษา 

3.เกิดผลขางเคียงที่ทนไมไดหรือเปนอันตรายรายแรง 

4.ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามขอตกลงของการวิจัย 

5.ผูปวยที่รับประทานยาคุมกําเนิด ฮอรโมน หรือยากันชัก , steroid , retinoic acid หรือไดรับ

การรักษาอ่ืนที่รบกวนการศึกษาระหวางการทดลอง  

6.ผูปวยเกิดมีโรคหรือภาวะอ่ืนแทรกซอนที่อาจมีผลตอการศึกษา ไดแก การตั้งครรภหรือให

นมบุตร โรคทางตอมไรทอ โรคหัวใจและตองใช pacemaker  โรคจิต ภาวะต่ืนกลัวตอการศึกษา  ติด

เชื้อ มะเร็ง 

   

การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data collection) 
 1. ขอมูลทั่วไป 

1.1 อายุ อาชีพ ที่อยู  สถานภาพสมรส ประวัติกรรมพันธของการเปนฝา 
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       1.2 ระยะเวลาที่เปนฝา   

1.3 ประวัติการรักษา   

1.4 ประวัติของ aggravating factor เชน การตั้งครรภ การใชฮอรโมน การสัมผัสแดดการ

ใชเคร่ืองสําอางค, การใชยาตาง ๆ การสัมผัสความรอน 

1.5  ระยะเวลาสัมผัสแสงแดดในชวงเวลา 10.00 ถึง 16.00 น. โดยเฉล่ียเปนนาทีตอวัน 

1.6 ลักษณะสีผิว (skin type) 

1.7 ชนิดของฝา  

1.8 Pattern ของฝา 

1.9 กลุมของฝาจากการตรวจรักษาตามแพทยแผนจีน 

 2. ความรุนแรงของฝา (MASI) 

  โดยแบงพื้นที่ของหนาเปน 4 สวน คือ หนาผาก (forehead = F ) คิดเปนพื้นที่ 30% แกม ขวา (Right 

malar= RM)  = 30% แกมซาย (Left malar= LM)   = 30% และ คาง (Chin= C) = 10% 

 ประเมินความเขมของฝา (darkness of pigment scale= D) เปนคะแนน 0-4 โดย 0 = ไมมี

เลย 1 = เล็กนอย  2 = ปานกลาง  3 = มาก  และ 4 = มากที่สุด 

 ประเมินความสม่ําเสมอของเม็ดสี (Homogeneity scale= H)  เปนคะแนน 0-4 โดย 0 = นอย

มาก  1= นอย  2 = ปานกลาง  3 = มากและ 4 = มากที่สุด 

 ประเมินพื้นที่ที่เปนฝา ( Area involvement scale = A) เปนคะแนน 0-5 โดย 0 = 0%, 1 = 

20%  2 = 21-40% 3 = 41-60% 4 = 61-80% และ 5  = 81-100% 
 MASI = 0.3 (DF + HF) AF + 0.3 (DMR + HMR) AMR + 0.3 (DML + HML) AML + 
0.1 (DC+ HC) AC 

 ซึ่งคายิ่งสูงจะสัมพันธกับการเปนฝาที่มาก โดยคะแนนสูงสุด =48 ผูประเมินเปนแพทยผิวหนัง 

2 ทานที่ไมไดอยูในโครงการวิจัย โดยประเมินจากอาการทางคลินิกในสภาพแวดลอมเดียวกัน  มีการคิด 
% agreement โดยที่ 
 ประเมินความเขมของฝา (darkness of pigment scale= D) , %agreement = 88% 

 ประเมินความสม่ําเสมอของเม็ดสี (Homogeneity scale= H) , %agreement = 83% 

 ประเมินพื้นที่ที่เปนฝา ( Area involvement scale = A) ,%agreement = 85% 

 MASI เปนการประเมินความรุนแรงของฝากอนและระหวางการรักษาซ่ึงแมนยําและดูการ

เปล่ียนแปลงไดดี 

             โดยจะมีการประเมินคา MASI ในสัปดาหที่ 0, 2, 4, 6, 8 ,10 และหลังหยุดการรักษาใน
สัปดาหที่ 2 และ 4   
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 3.  วัดความเขมของสีผิว (Mean melanin index) โดยการใชเคร่ือง MEXAMETER MX 16 

             ใชเคร่ือง MEXAMETER MX 16 เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดความเขมของสีผิว โดยมีความ

แมนยํา +/- 5% โดย probe ของเคร่ืองจะปลอยแสงออกมายังผิวหนังเมื่อเรากด probe ลงบนผิวหนัง

เบา ๆ ในทิศทางที่ต้ังฉากจะนั้นแลวตัวหัว probe ก็จะรับแสงที่สะทอนกลับมา แลวจะคํานวณโดยใช

สูตร 

 MX =    500      log infrared – reflection   +   log 5 

                        log 5             red- reflection  

 ออกมาเปนคาตัวเลข 3 หลัก นําคาเหลานี้มาเปรียบเทียบในการติดตามผลการรักษาตอไป 

อานคาไดต้ังแต 1-1,000 ( 1 = white, 1,000=black )  โดยวัดบริเวณจุดกึ่งกลางรอยโรค วัด 3 

คร้ังในตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉลี่ย นอกจากนี้ทําการวาดรูปและทําเคร่ืองหมายจุดที่วัดดวยการ

ใชแผนพลาสติกใสเทียบกับหนาผูเขารวมวิจัยแตละคนและเก็บไวเปนขอมูลเพื่อใหไดจุดเดิมที่วัดในแต

ละคร้ังโดยจะมีการประเมินคา mean melanin index ในสัปดาหที่ 0, 2, 4, 6, 8 ,10 และหลังหยุดการ
รักษาในสัปดาหที่ 2 และ4  
 4. วัด ความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) และ ความทนตอการรักษา (Global 

tolerability) 

 -  ความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) 

 ใหผูปวยประเมินผลในการรักษา ระหวางการรักษา สัปดาหที่ 2,4,6,8,10 เปนเปอรเซนต และ

ประเมินความพึงพอใจของการรักษาในแพทยและผูปวยเปนข้ัน หลังส้ินสุดการรักษาในสัปดาหที่ 10
เปรียบเทียบกับกอนการรักษา โดยแบงเปนดังนี้ 
            -1  -  แยลง 

             0 -  ไมไดผล 

           +1 -  ดีข้ึนนอยมาก (1 -25%) 

           +2 - ดีข้ึนนอย (26-50%)  

           +3 - ดีข้ึนปานกลาง (51-75%) 

            +4 - ดีข้ึนมาก (76-100%) 

 -ความทนตอการรักษา (Global tolerability) 

 ใหผูปวยประเมินความทนตอการรักษา (Global tolerability) โดยประเมินจากความทนทาน

ตอการรักษานั้นโดยรวมทั้งหมด  ประเมินในสัปดาหสุดทายของการรักษา 

โดยแบงเปนข้ัน ดังนี้ 
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 0 - ทนไมได 

 1 - ทนไดนอยมาก 

 2 - ทนไดนอย 

 3 - ทนไดปานกลาง 

 4 - ทนไดมาก 

 5 -  ทนไดมากที่สุด 

 นอกจากนี้ในกลุมฝงเข็ม ใชคา Visual Analog Scale เพื่อประเมินความเจ็บปวดระหวางการ

รักษา มีคาต้ังแต 0-100 มิลลิเมตร   

     5. ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนทุกคร้ังหลังการรักษา เชน อาการบวม แดง รอยดางหรือรอยดําหลัง
การรักษา การติดเชื้อและแผลเปน และนํามาสรุปเมื่อส้ินสุดการรักษา 

 

สรุปการวัด 

                                              
                                                ฝงเข็ม              
                                                                                        0    2     4      6     8    10    2     4  สัปดาห 
                                                                                         ชวงรักษา                      ชวงติดตามผล    
          ผูปวยวินิจฉัย                                                        MMI    MMI   MMI    MMI   MMI     MMI    MMI    MMI              

              เปนฝา                                                                                         MASI  MASI  MASI  MASI  MASI   MASI   MASI  MASI            

                                                                                                                                                                                      GS 

                                                                                                                                                                                      GT                                    

                                               3% Hydroquinone                        AE      AE      AE       AE     AE        

                                                                                       

                                                                                        0    2     4      6     8    10    2     4   สัปดาห 
                       

                    ส้ินสุดการรักษา  , MMI = mean melanin index, GS= global satisfactory, GT= global tolerability,  

AE= ผลขางเคียง 
 

การประเมินผล 
1.ประสิทธิผลของการรักษา (Effectiveness of Treatment)  พิจารณาจาก 

 - ความรุนแรงของฝา  (Melasma Area and Severity index = MASI) โดย MASI 

คะแนนหลังการรักษานอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- คาความเขมของสีผิว (Mean melanin index) โดยใชเคร่ืองวัดความเขมของสีผิว 

(MEXAMETER 16) หลังการรักษานอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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- ความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) ดีข้ึนมาอยางนอยหนึ่งข้ัน 

              2. ความทนตอการรักษา (Global tolerability) 

3.ประเมินผลขางเคียงที่เกิดข้ึนทุกคร้ังหลังการรักษา เชน อาการบวม แดง รอยดางหรือรอย

ดําหลังการรักษา การติดเชื้อและแผลเปน 
  

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
การสรุปขอมูล  

1. ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 

 1.1  ขอมูลเชิงคุณภาพ  
อาชีพ ,สถานภาพสมรส , ประวัติกรรมพันธุของการเปนฝา, ประวัติการรักษา , ประวัติของ 

aggravating factor เชน การทอง การใชฮอรโมน การสัมผัสแดดการใชเคร่ืองสําอาง, การใชยาตาง ๆ 
การสัมผัสความรอน, ลักษณะสีผิว (skin type) , ชนิดของฝา ,ลักษณะของฝาจําแนกตามการกระจาย
ตัวของรอยโรค  สรุปขอมูล เปนความถี่ เปอรเซนต        

1.2  ขอมูลเชิงปริมาณ   อายุ  , ระยะเวลาที่เปนฝา, ระยะเวลาสัมผัสแสงแดดใน
ชวงเวลา 10.00 ถึง 16.00 น. เปนนาทีตอวัน   สรุปขอมูลในรูปแบบ คาเฉลี่ย( mean ) และ คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)   

2. คาความเขมของสีผิว (mean melanin index )  
นําคาเฉลี่ยจากการอาน 3 คร้ังในตําแหนงเดิม ไปคํานวณโดยใชสถิติเชิงอนุมาน โดย ใชการ

เปรียบเทียบคาเร่ิมตน(baseline) ระหวางกลุม โดยใช Unpaired T-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ p valve < 0.05  และ ใช  Repeated  ANOVA      เทียบระหวางกลุม ( between group) และ 
ภายในผูทดลอง(within subject)      

3. ความรุนแรงของฝา (MASI score) 

              ใชการเปรียบเทียบคาเร่ิมตน (Baseline) ระหวางกลุม โดยใช Unpaired T-test โดย
กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ p valve < 0.05   และ ใช  Repeated  ANOVA  เทียบระหวางกลุม ( 
between group) และ ภายในผู ทดลอง(within subject)                             

4. ความพึงพอใจในการรักษา (global satisfactory) ประเมินโดยแพทย และผูปวย   
ใช  Chi square test  ประเมิน ระหวางกลุม แสดงจํานวนคนในแตละข้ันในรูปเปอรเซ็นต  โดย
กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ p valve < 0.05  ในสัปดาหสุดทาย สวนในระหวางการรักษา
ประเมินผลความพึงพอใจในการรักษาของผูปวยแสดงในรูปเปอรเซ็นต  เปรียบเทียบระหวางกลุม ใช 
Unpaired t-test 
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5.  ความทนตอการรักษา(Global tolerability) ประเมินโดยผูปวย ใช  Chi square 

test  ประเมิน ระหวางกลุม แสดงจํานวนคนในแตละข้ันในรูปเปอรเซ็นต  โดยกําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ p valve < 0.05  ในสัปดาหสุดทาย และในกลุมฝงเข็ม ใชคา Visual Analog Scale เพื่อประเมิน

ความเจ็บปวดระหวางการรักษา มีคาต้ังแต 0-100 มิลลิเมตร   

6. ผลขางเคียง (adverse effect ) โดยสรุป รายงานผลเปน เปอรเซ็นต ในแตละกลุม 
ใช  Chi square test โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ p valve < 0.05  ประเมิน ระหวางกลุม 

* ทั้งนี้ขอมูลที่ไดจะไดรับการตรวจสอบวามีการกระจายตัวแบบ Normal distribution หรือไม ถา
ขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมใช Normal.distribution จะใชสถิติในการเปรียบเทียบ ขอมูล 2 กลุมโดย 
วิธี Non parametric test                                    
                                                                                            

 ขอพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
 1.ผูที่เขารวมโครงการวิจัยทุกคนจะไดรับคําช้ีแจงยอเกี่ยวกับงานวิจัยนี้กอนการลงนาม

ยินยอมเขารวมในการวิจัย 

 2. ระหวางที่เขารวมการวิจัยอาสาสมัครทุกคนมีสิทธิที่จะถอนตัวไดทุกเมื่อ ไมวาเหตุผลใด ๆ 

ก็ตาม 

 3. ขอมูลสวนตัวของอาสาสมัครที่เขารวมในการวิจัยทุกคนจะเปนความลับ แตขอมูลอาจถูก

เปดเผยตองสาธารณะเพื่อประโยชนทางวิชาการ โดยที่ไมระบุชื่อของอาสาสมัคร 

 4. ในกลุมฝงเข็มถาไมไดผลในการรักษา หลังจากการรักษาจนครบและติดตามผลตอที่  8 
สัปดาห จะไดรับการรักษาตอดวยยาทา 3%hydroquinone  

             5.  การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม ของคณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

 

ขอจํากัดในการทําวิจัย (Limitation) 
 1. ขอจํากัดทางพื้นที่ แผนกผูปวยนอกหนวยผิวหนัง มศว.ประสานมิตร 

 2. ขอจํากัดทางเวลาของการทําวิจัย 

 3.ขอจํากัดทางประชากรและตัวอยาง ผูปวยนอกที่เขารับการรักษาที่หนวยผิวหนัง มศว. 

ประสานมิตร 
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อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการทําวิจัย (Obstacles) 
 1. จํานวนผูปวยอาจไมพอ 

 2. ผูปวยเขารับการทดลองอาจไดรับ ปจจัยที่มีผลตอการดีข้ึนหรือเลวลงของฝาตาง ๆ เชน 

อาชีพ แสงแดด ดังนั้น จึงตองมีการอธิบายใหผูปวยเขาใจและยินยอมที่จะปฏิบัติคําแนะนํา 

 3.เนื่องจากการรักษาเปนการใหโดยความสมัครใจดังนั้นจึงอาจมีผลไดตอการวัดความพึง

พอใจ 

 
 
 การบริหารงานวิจัยและตารางปฏิบัติงาน (Administration and Time schedule) 

 
                 2550                                                            2551       

การดําเนินงาน 
 

ม.ค
. 

 
ก.พ 

 

 
มี.ค 

 
เม.ย 

 
 
พค. 

 
มิย. 

 

กค 
 

ส.ค 
 

 

กย. 
 

 

ตค 
 

 
พย 

 

ธค มค กพ 

1.ทบทวนวรรณกรรม               
2.เขียนและเสนอโครงราง               
3.เตรียมเคร่ืองมือทดสอบ               
4.เก็บและรวบรวมขอมูล               
5.วิเคราะหและแปลผลขอมูล               

 

 
 
 
 
 

 

 

 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยกึ่งเชิงทดลองคร้ังนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาฝาโดยวิธีการ

ฝงเข็มกับ การทายา 3%ไฮโดรควิโนน  ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดลองสามารถแบงไดเปน 3 

ตอน คือ  

            ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ตอนที่ 2 ผลการทดลองและวิเคราะหขอมูล 

 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจ ความทนทานตอการรักษาและผลขางเคียง 
 
ตอนท่ี 1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ขอมูลประชากรศาสตร 
               การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาฝาโดยวิธีใชเข็ม และการทายา 3%ไฮโดรควิ

โนนนี้ ศึกษาจากผูเขารวมโครงการวิจัยเพศหญิง จํานวน 56 คน โดยแบงประชากรเปน 2 กลุม 

1. กลุมที่ไดการรักษาฝาโดยการทายา 3%ไฮโดรควิโนน  จํานวน 28 คน              

2. กลุมที่ไดการรักษาฝาโดยวิธีใชเข็ม จํานวน 28 คน 

โดยทั้ง 2 กลุมมีรายละเอียดของลักษณะโดยทั่วไป ดังนี้ 
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ตาราง 7 แสดงลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

ตัวแปร กลุมที่ไดการรักษาดวย  

ยา 3% hydroquinone  

Number (%)  

กลุมที่ไดรับการรักษาดวย

การฝงเข็ม  

Number (%)  

p 

ที่อยู 

ในเมือง 

นอกเมือง  

 

18 (64.3%) 

    10  (35.7%)  

 

17 (60.7%) 

     11 (39.3%)  

 

0.783 € 

 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

0 (0.0%) 

    28  (100.0%) 

 

0 (0.0%) 

    28  (100.0%) 

 

- * 

 

อายุ 

คาเฉลี่ยของอายุ (ป) 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

คาตํ่าสุด 

คาสูงสุด 

 

44.36 

5.519 

30 

      55  

 

45.39 

6.106 

30 

     55  

 

0.508 φ 

 

 

 

หมายเหตุ   เมื่อเปรียบเทยีบขอมูลพื้นฐานในท้ัง 2  กลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ โดยใช φt-test ,€Chi-Square,  ¥Exact test  และ  ¶Fisher’s Exact test   

* เนื่องจากมีคาคงทีเ่ดียวกันในท้ัง 2 กลุมจงึไมไดใชสถิติเปรียบเทียบ 

 จากตาราง 7 แสดงลักษณะโดยทัว่ไปของกลุมตัวอยาง พบวาผูเขารวมวิจยัทัง้หมดเปนเพศ

หญิง มีคาเฉลีย่ของอายุในกลุมที่ไดการรักษาดวย 3% ไฮโดรควิโนนเทากบั 44.36 ป สวนกลุมที่ไดรับ

การรักษาดวย วิธีฝงเข็มเทากับ 45.39 ป ซึ่งมีคาใกลเคียงกนั  

 ที่อยูอาศัยของผูเขารวมวิจยัที่อยูในเมือง ในกลุมยา 3% ไฮโดรควิโนน มีจาํนวน 18 คน คิด

เปน 64.3% ในกลุมฝงเข็ม มีจํานวน 17 คน คิดเปน 60.7% สวนที่อยูนอกเมือง ในกลุมยา 3% ไฮโดร

ควิโนน มีจํานวน 10 คน คิดเปน 35.7% ในกลุมฝงเข็ม มีจาํนวน 11 คน คิดเปน 39.3% ซึง่มคีาไกล

เคียงกนั 
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 ตาราง 7 (ตอ) 

 

ตัวแปร กลุมที่ไดการรักษาดวย  

ยา 3% hydroquinone  

Number (%)  

กลุมที่ไดรับการรักษา

ดวยการฝงเข็ม  

Number (%)  

p 

สถานภาพสมรส 

      โสด 

สมรส 

หมาย, หยาราง 

 

10  (35.7%) 

17  (60.7%) 

1 (3.6%) 

 

9  (32.1%) 

16  (57.1%) 

3  (10.7%) 

 

0.708¥ 

 

 

อาชีพ 

ขาราชการ 

พนักงาน 

แมบาน 

กิจการสวนตัว 

อ่ืนๆ 

 

10  (35.7%) 

2  (7.1%) 

9  (32.1%) 

1  (3.6%) 

      6 (21.4%)  

 

14  (50.0%) 

3  (10.7%) 

5  (17.9%) 

0 (0.0%) 

         6 (21.4%)   

 

0.599¥ 

 

 

 

 

ระยะเวลาที่เปนฝา (เดือน) 

คาเฉลี่ยของอายุ (เดือน) 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

คาตํ่าสุด 

คาสูงสุด 

 

58.89 

54.883 

5 

    240  

 

83.57 

76.121 

12 

        360   

 

0.170 φ 

 

 

 

ประวัติกรรมพันธุของการเปนฝา 

มี 

ไมมี 

 

13  (46.4%) 

   15 (53.6%)  

 

  16 (57.1%) 

  12 (42.9%) 

 

0.422 € 

 

         หมายเหตุ   เมื่อเปรียบเทยีบขอมูลพื้นฐานในท้ัง 2  กลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยใช φ t-test ,€Chi-Square,  ¥Exact test  และ  ¶Fisher’s Exact test  

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานในท้ัง 2  กลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยใช φ t-test ,€Chi-Square,  ¥Exact test  และ  ¶Fisher’s Exact test   
 

 

 สถานภาพสมรส ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา 3% ไฮโดรควิโนน เปนโสดมีจาํนวน 10 คน 

คิดเปน  35.7 % , สมรสมีจาํนวน 17 คน คิดเปน  60.7% และเปนหมาย, หยารางมีจํานวน 1 คน คิด
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เปน  10.7% สวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม เปนโสดมีจาํนวน 9 คน คิดเปน  32.1 %  สมรส

มีจํานวน 16 คน คิดเปน  57.1 % และเปนหมาย,หยารางมจีํานวน 3 คน คิดเปน  10.7% ซึง่มีคา

ใกลเคียงกนั 

      อาชีพโดยสวนใหญของผูเขารวมวิจัยทั้ง 2 กลุม เปนขาราชการโดยกลุมที่ใชยา 3% ไฮโดรควิ

โนน มีจํานวน 10 คน คิดเปน 35.7% และกลุมฝงเข็มมีจํานวน 14คน คิดเปน 50.0% รองลงมาในกลุม

ที่ไดการรักษาดวย 3% ไฮโดรควิโนนเปน แมบาน 9 คนคิดเปน 32.1% พนักงาน 2 คนคิดเปน 7.1%

และกิจการสวนตัว 1 คนคิดเปน 3.6%   สวนกลุมที่ฝงเข็มรองลงมา เปนแมบาน 5 คนคิดเปน 17.9% 

พนักงาน 3 คนคิดเปน 10.7% และ กิจการสวนตัว 0 คนคิดเปน 0%  ซึ่งไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในทั้ง 2 กลุม 

             ระยะเวลาที่เปนฝา กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนน ระยะเวลาที่เปนฝาเฉลี่ยยูที่ 

58.89 เดือน สวนในกลุมฝงเข็มมีคาเฉล่ียอยูที ่83.57 เดือน เมื่อเปรียบเทียบทางสถติิไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ประวัติพนัธุกรรมของการเปนฝา พบวากลุมใชยา 3% ไฮโดรควิโนนมีประวัติพนัธุกรรมอยูที ่

13 คนคิดเปน 46.4 % ไมมปีระวัติพนัธุกรรมของการเปนฝา 15 คนคิดเปน 46.4 % สวนกลุมที่รักษา

ดวยวิธกีารฝงเข็มมีประวัติพนัธุกรรมของการเปนฝา อยูที่ 16 คนคิดเปน 57.1% ไมมีประวัติพนัธกุรรม

ของการเปนฝา อยูที่ 12 คนคิดเปน 57.1%  
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ตาราง 7 (ตอ) 

 

 

ตัวแปร กลุมที่ไดการรักษาดวย  

ยา 3% hydroquinone  

Number (%)  

กลุมที่ไดรับการรักษา

ดวยการฝงเข็ม  

Number (%)  

p 

ปจจัยกระตุนที่ทําใหฝาเปนมากข้ึน 

1. ความเครียด 

2. การโดนแสงแดดจัด 

3. โดนความรอนโดยตรง 
4. ประวัติฝาที่สัมพันธกับการต้ังครรภ 
5. ประวัติฝาที่สัมพันธกับการใหนม

บุตร 

6. ประวัติการใชยาคุมสัมพันธกับ 

การเกิดฝา 

7. ประวัติฝาที่สัมพันธกับ
ประจําเดือน 

 

10  (35.7%) 

21 (75.0%) 

0 (0.0%) 

2 (7.1%) 

0 (0.0%) 

 

4  (14.3%) 

 

6  (21.4%) 

 

15  (53.6%) 

23  (82.1%) 

2  (7.1%) 

4  (14.3%) 

0 (0.0%) 

 

5  (17.9%) 

 

8  (28.6%) 

 

0.179€ 

0.515€ 

0.491¶ 

0.669¶ 

- * 

 

1.000¶ 

 

0.537€ 

ระยะเวลาสัมผัสแสงแดด โดยเฉล่ีย 

(นาที) 

คาเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

คาตํ่าสุด 

คาสูงสุด 

 

 

48.21 

34.939 

0 

    120  

 

 

43.64 

43.872 

0 

  180  

 

 

0.668φ 

 

 

 

ประวัติการรักษาที่เคยไดรับมากอน 

เคย 

ไมเคย 

 

19  (67.9%) 

9  (32.1%) 

 

19  (67.9%) 

9  (32.1%) 

 

1.000€ 

 

หมายเหตุ   เมื่อเปรียบเทยีบขอมูลพื้นฐานในท้ัง 2  กลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ โดยใช φt-test ,€Chi-Square,  ¥Exact test  และ  ¶Fisher’s Exact test   

 * * เนื่องจากมีคาคงที่เดียวกันในทัง้ 2 กลุมจึงไมไดใชสถิติเปรียบเทยีบ 
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 จากตาราง 7 พบวาปจจัยกระตุนทีท่ําใหฝาเปนมากข้ึน ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา 3%

ไฮโดรควิโนน ที่มีการเรียงลําดับของปจจยักระตุนเหมือนกนัคือ การโดนแดด 21 คนคิดเปน 75.1% 

ความเครียด 10 คนคิดเปน 35.7% ประจําเดือน 6 คนคิดเปน 21.4% การใชยาคุมกาํเนิด 4 คนคิดเปน 

14.3% , การต้ังครรภ 2 คนคิดเปน 7.1% สวนกลุมฝงเข็ม เรียงตามลําดับคือ การโดนแสงแดด 23 คน

คิดเปน 82.1%, ความเครียด 15 คนคิดเปน 53.6% , ประจําเดือน 8 คนคิดเปน 28.6%,ยาคุมกาํเนดิ 5 

คนคิดเปน 17.9%, การต้ังครรภ 4 คนคิดเปน 14.3%, โดนความรอน 2 คนคิดเปน 7.1%, โดยทั้ง 2 

กลุม ไมมีคาความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 ระยะเวลาสัมผัสแสงแดดโดยเฉล่ีย ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา 3% ไฮโดรควโินนเทากับ 

48.21 นาที สวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็มเทากับ 43.64 นาท ี ซึง่มีคาไกลเคียงกนั 

 ประวัติการรักษาฝาที่เคยไดรับมากอน มีคาเทากนัในทั้ง 2 กลุม มีประวัติเคยรักษา 19 คนคิด

เปน 67.9% และไมเคยรักษา 9 คนคิดเปน 32.1% 
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ตาราง 7 (ตอ) 

ตัวแปร กลุมที่ไดการรักษาดวย  

ยา 3% hydroquinone  

Number (%)  

กลุมที่ไดรับการรักษา

ดวยการฝงเข็ม  

Number (%)  

p 

แบงลักษณะของฝาจําแนกตัวของ          

รอยโรค (Pattern) 

1. Centrofacial 

2. Malar 

3. Mandibular 

4. Centrofacial+ Malar 

5. Centrofacial+ Mandibular 

6. Malar+ Mandibular 

7.Centrofacial+ Malar+ Mandibular 

 

 

3  (10.7%) 

19  (67.9%) 

1  (3.6%) 

4  (14.3%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

1  (3.6%) 

 

 

0 (0.0%) 

22  (78.6%) 

0 (0.0%) 

5  (17.9%) 

0 (0.0%) 

1  (3.6%) 

    0 (0.0%)  

 

 

0.300¥ 

 

 

 

 

 

ชนิดของฝาโดย Wood lamp 

1. Epidemal 

2. Dermal 

3. MIxed 

 

15  (53.6%) 

7  (25.0%) 

6  (21.4%) 

 

11  (39.3%) 

4  (14.3%) 

13 (46.4%) 

 

0.134€ 

 

 

จําแนกชนิดของสีผิวตาม skin photo 

type 

2 

3 

4 

 

 

1  (3.6%) 

9  (32.1%) 

18  (64.3%) 

 

 

2 (7.1%) 

15  (53.6%) 

11  (39.3%) 

 

 

0.175¥ 

 

 

คา  Mean melanin index(MMI)กอน

รักษา 

คาเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

คาตํ่าสุด 

คาสูงสุด 

 

 

516.45 

23.41 

461.00 

569.30 

 

 

513.19 

33.78 

463.00 

588.30 

 

 

0.676φ 

 

 

 

หมายเหตุ   เมื่อเปรียบเทยีบขอมูลพื้นฐานในท้ัง 2  กลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ โดยใช φt-test ,€Chi-Square,  ¥Exact test  และ  ¶Fisher’s Exact test   



 79 

 

 จากตาราง 7 ลักษณะสีผิวแบงตาม แบงตาม Fitzpatrick พบวาในกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

3%ไฮโดรควิโนน มี skin type 3  มีจํานวน 9 คน คิดเปน 32.1% , type 4 มีจํานวน 18คน คิดเปน 

64.3%, type 2 มีจํานวน 1คนคิดเปน 3.6% สวนกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็มมี skin type 3 มี

จํานวน 15คน คิดเปน 53.6%,  type 4 มีจํานวน 11คนคิดเปน 39.3%, type 2 มีจํานวน 2 คน คิดเปน 

7.1%  โดยที่ไมมีคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุม 

 บริเวณใบหนาที่เปนฝา พบวากลุมที่ไดการรักษาดวยยา 3% hydroquinone เปนฝาบริเวณ

แกมทั้งสองขาง ( Malar )19 คนคิดเปน 67.9% , บริเวณกลางใบหนา ( Centrofacial ) 3 คนคิดเปน 

10.7%  บริเวณกราม ( Mandibular ) 1 คนคิดเปน 3.6% , Centrofacial และ Malar 4 คนคิดเปน 

14.3% , Malar และ Mandibular 0 คน คิดเปน 0%, Centrofacial, Malar และ Mandibular 1คนคิด

เปน 3.6% สวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวย การฝงเข็ม เปนฝา บริเวณแกมทั้งสองขาง ( Malar ) 22คน 

คิดเปน 78.6% , บริเวณกลางใบหนา ( Centrofacial ) 0คน คิดเปน 0.0% บริเวณกราม ( Mandibular 

) 0 คนคิดเปน 0.0% , Centrofacial และ Malar 5 คนคิดเปน 17.9% , Malarและ Mandibular 1คน

คิดเปน 3.6%  โดยที่ไมมีคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุม 

 ชนิดของฝาโดยการตรวจ  wood lamp พบวา กลุมที่ไดการรักษาดวยยา 3% hydroquinone 

เปนฝา  Epidemal 15คน คิดเปน 53.6%, Dermal 7คน คิดเปน 25.0%,  Mixed 6คนคิดเปน 21.4%  

สวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็มเปนฝา  Epidemal 11คน คิดเปน 39.3%, Dermal 4 คน คิด

เปน 14.3%,  Mixed 13คน คิดเปน 46.4%  โดยที่ไมมีคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบทั้ง 2 กลุม 

 คา MMI เฉล่ียกอนการรักษา กลุมที่ไดยา 3% ไฮโดรควิโนน เทากับ 516.45 สวนในกลุม

ฝงเข็มเทากับ 513.19 ไมมีคาความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 7 แสดงลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ตัวแปร กลุมที่ไดการรักษาดวย  

ยา 3% hydroquinone  

Number (%) (N =28) 

กลุมที่ไดรับการรักษา

ดวยการฝงเข็ม  

Number (%) (N =28) 

p 

คา MASI กอนรักษา 

คาเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

คาตํ่าสุด 

คาสูงสุด 

 

13.14 

4.92 

4.80 

24.00 

 

15.01 

4.99 

6.60 

22.80 

 

0.163φ 

 

 

 

เคยไดยินเกีย่วกับการฝงเข็ม 

เคย 

ไมเคย 

 

14  (50.0%) 

14  (50.0%) 

 

13  (46.4%) 

15  (53.6%) 

 

0.789€ 

 

เคยรักษาดวยการฝงเข็มที่ไมใชการ

รักษาฝา 

เคย 

ไมเคย 

 

 

3  (10.7%) 

  25  (89.3%)  

 

 

6 (21.4%) 

22  (78.6%)  

 

 

0.469¶ 

 

เคยใชยากันแดด 

เคย 

ไมเคย 

 

21 (75.0%) 

     7 (25.0%)  

 

24 (85.7%) 

4 (14.3%) 

 

0.313€ 

 

คา SPF ของยากันแดด 

คาเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

คาตํ่าสุด 

คาสูงสุด 

 

39.52 

15.56 

15.00 

60.00 

 

42.08 

14.96 

15.00 

60.00 

 

0.577φ 

 

 

 

หมายเหตุ   เมื่อเปรียบเทยีบขอมูลพื้นฐานในท้ัง 2  กลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ โดยใช φt-test ,€Chi-Square,  ¥Exact test  และ  ¶Fisher’s Exact test   

 

 



 81 

 

 คา MASI เฉล่ียกอนการรักษาในกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนนเทากบั 13.14

สวนกลุมที่ไดรับการฝงเข็มเทากบั 15.01 ไมมีคาความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา 3%ไฮโดรควิโนน เคยไดยนิเกีย่วกับการฝงเข็มและ ไมเคยไดยิน  

มีจํานวนเทากนั คือ 14 คน คิดเปน 50.0% สวนกลุมทีไ่ดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม เคยไดยิน

เกี่ยวกับการฝงเข็ม 13 คน คิดเปน 46.4% ไมเคยไดยนิ 15 คน คิดเปน 53.6%  ไมมีคาความแตกตาง

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 การรักษาดวยการฝงเข็มในโรคอ่ืนที่ไมใชฝา กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา 3%ไฮโดรควิโนน 

เคยฝงเข็ม 3 คน คิดเปน 10.7% และ ไมเคยฝงเข็ม 25 คน คิดเปน 89.3% สวนกลุมที่ไดรับการฝงเข็ม 

เคยฝงเข็ม 6คน คิดเปน 21.4% และไมเคยฝงเข็ม 22คน คิดเปน 78.6% โดยเปนการฝงเข็มลดปวด

ทั้งหมดในคนที่เคยฝงเข็ม และไมมีคาความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

การใชยากันแดด ไมมีคาความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในทั้ง 2 กลุม กลุมที่ไดยา 

3% ไฮโดรควิโนน เคยใช 21คน คิดเปน 75.0% สวนกลุมฝงเข็มเคยใช 24 คน คิดเปน 85.7% โดยคา

SPF ของยากันแดดเฉล่ียทัง้ 2 กลุมมีคาใกลเคียงกัน ในกลุมยา 3% ไฮโดรควิโนนเทากบั 39.52 สวน

กลุมฝงเข็มเทากับ 42.08  

  

ตาราง 8 แสดงกลุมฝาตามแพทยแผนจีน ในกลุมที่รับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 

ตัวแปร จํานวน เปอรเซ็นต 

กลุมฝาตามแพทยแผนจีน 

มามพรอง 

ตับแกรง 

ไตพรอง 

มามพรอง/ไตพรอง 

 

 

12 

8 

7 

1 

  

 

42.8 

28.6 

25.0 

3.6 

  

 

จากตาราง 8 แสดงกลุมฝาตามแพทยแผนจีน ในกลุมทีไ่ดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม พบวามี

มามพรอง 12 คน คิดเปน 42.8%, ตับแกรง 8คน คิดเปน 28.6%, ไตพรอง 7คนคิดเปน 25.0%, มาม

พรอง และไตพรอง 1 คน คิดเปน 3.6% 

 



 82 

ตาราง 9  แสดงขอมูลอายุและคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ในชวงระยะเวลา

ตางๆ ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละรายในกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  

 

คาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ผูเขารวม

โครงการ 

วิจัย 

อายุ 

กอนทํา 

การรักษา 

สัปดาห 

ที่ 2 

สัปดาห 

ที่ 4 

สัปดาห 

ที่ 6 

สัปดาห 

ที่ 8 

สัปดาห 

ที่ 10 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 2 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 4 

1.01 42 489.3 482.0 . . . . . . 

1.02 48 525.6 527.3 . . . . . . 

1.03 46 503.6 506.0 505.0 503.6 503.0 505.6 503.6 505.0 

1.04 39 521.0 511.6 511.6 504.0 500.6 494.0 505.0 510.0 

1.05 55 569.3 542.0 536.3 522.6 515.3 517.0 523.0 525.0 

1.06 45 528.0 514.0 527.6 535.0 521.3 527.6 535.0 535.6 

1.07 38 510.0 504.0 510.0 503.3 497.0 499.3 494.6 497.3 

1.08 37 505.6 504.0 502.3 490.7 476.3 476.0 487.0 490.0 

1.09 43 514.0 516.6 507.0 496.0 469.6 463.6 471.0 477.0 

1.10 46 461.0 468.3 465.3 451.6 444.6 438.3 446.6 450.0 

1.11 39 536.0 529.0 524.3 518.6 510.0 506.3 512.0 535.6 

1.12 30 547.3 549.0 552.0 547.0 532.6 528.0 528.0 532.0 

1.13 50 521.6 520.0 512.3 494.3 486.6 482.0 484.0 496.0 

1.14 42 478.0 466.0 476.3 468.0 464.0 448.0 441.3 452.3 

1.15 44 543.3 526.0 528.6 527.3 526.6 509.3 531.3 532.6 

1.16 51 505.0 506.0 507.0 501.0 496.0 494.0 502.0 505.0 

1.17 52 503.0 502.0 492.0 493.0 483.0 480.0 484.0 485.0 

1.18 44 520.0 512.0 510.0 496.0 489.0 485.0 495.0 500.0 

1.19 40 513.0 512.0 504.0 485.0 480.0 478.0 494.0 500.0 

1.20 44 496.0 488.0 486.0 479.0 470.0 468.0 490.0 492.0 

1.21 39 485.0 481.0 472.0 475.0 475.0 470.0 475.0 475.0 

1.22 54 544.0 542.0 521.0 520.0 515.0 510.0 520.0 527.0 

1.23 42 535.0 532.0 521.0 519.0 510.0 509.0 519.0 529.0 

1.24 48 512.0 511.0 509.0 511.0 510.0 505.0 510.0 514.0 

1.25 47 515.0 513.0 507.0 504.0 502.0 500.0 500.0 509.0 
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ตาราง 9  (ตอ) 

 

คาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ผูเขารวม

โครงการ 

วิจัย 

อายุ 

กอนทํา 

การรักษา 

สัปดาห 

ที่ 2 

สัปดาห 

ที่ 4 

สัปดาห 

ที่ 6 

สัปดาห 

ที่ 8 

สัปดาห 

ที่ 10 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 2 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 4 

1.26 48 507.0 500.0 499.0 503.0 502.0 500.0 505.0 506.0 

1.27 46 523.0 516.0 505.0 498.0 490.0 488.0 490.0 505.0 

1.28 43 549.0 544.0 540.0 535.0 520.0 517.0 537.0 537.0 
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ตาราง 10  แสดงขอมูลอายุและคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ในชวงระยะเวลา

ตางๆ ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละรายในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม  

 

คาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ผูเขารวม

โครงการ 

วิจัย 

อายุ 

กอนทํา 

การรักษา 

สัปดาห 

ที่ 2 

สัปดาห 

ที่ 4 

สัปดาห 

ที่ 6 

สัปดาห 

ที่ 8 

สัปดาห 

ที่ 10 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 2 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 4 

2.01 45 549.0 544.0 540.0 535.0 520.0 517.0 537.0 537.0 

2.02 44 529.6 521.3 514.3 512.3 486.6 485.6 477.3 487.3 

2.03 48 501.3 490.0 488.0 481.6 473.3 461.3 463.3 457.6 

2.04 40 510.0 502.0 500.0 496.3 488.0 488.0 480.3 478.3 

2.05 43 530.0 528.3 521.0 520.0 518.0 517.0 517.3 515.0 

2.06 34 505.0 498.0 498.6 495.3 485.0 470.0 461.3 471.3 

2.07 40 532.0 515.0 513.0 511.6 511.3 503.0 495.6 513.0 

2.08 50 513.3 507.6 505.0 502.3 496.3 489.0 489.6 496.3 

2.09 49 463.0 455.6 455.3 452.6 446.0 442.6 447.6 452.3 

2.10 51 485.3 473.6 471.6 474.0 472.0 459.6 439.3 458.3 

2.11 50 514.3 507.3 505.6 505.3 502.0 494.6 476.6 496.0 

2.12 49 588.3 584.0 571.0 558.0 556.3 547.3 523.0 544.3 

2.13 35 496.3 490.6 491.3 488.0 479.6 473.6 465.0 478.6 

2.14 43 489.3 477.3 472.3 465.0 463.3 463.0 466.3 466.2 

2.15 50 500.3 491.6 484.6 477.6 475.3 468.0 477.5 487.3 

2.16 43 479.0 471.3 468.3 451.3 443.6 434.6 440.3 456.0 

2.17 55 468.6 463.3 455.3 440.6 435.3 433.6 440.0 449.0 

2.18 52 465.0 456.3 451.3 448.0 441.0 431.0 436.0 438.0 

2.19 52 580.6 548.6 547.0 545.0 521.6 512.6 510.0 517.0 

2.20 47 577.3 557.0 555.0 546.3 544.0 543.6 533.0 539.3 

2.21 30 539.6 536.3 528.6 522.3 520.0 518.0 519.0 523.0 

2.22 50 480.0 478.6 472.0 471.6 458.3 455.0 455.0 458.0 

2.23 51 520.0 517.3 508.3 505.3 492.0 485.3 473.3 479.0 

2.24 40 491.6 466.0 459.6 459.3 451.3 455.6 453.0 455.0 

2.25 44 555.0 531.0 529.3 527.0 526.3 509.3 525.0 530.3 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

คาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ผูเขารวม

โครงการ 

วิจัย 

อายุ 

กอนทํา 

การรักษา 

สัปดาห 

ที่ 2 

สัปดาห 

ที่ 4 

สัปดาห 

ที่ 6 

สัปดาห 

ที่ 8 

สัปดาห 

ที่ 10 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 2 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 4 

2.26 45 525.3 516.0 497.0 487.0 483.0 480.0 479.0 480.0 

2.27 51 505.3 502.3 500.0 496.0 489.6 489.6 492.0 497.0 

2.28 40 486.3 481.3 476.3 475.6 466.3 465.0 467.0 468.0 
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ตาราง 11  แสดงขอมูลคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity IndexI) ในชวง

ระยะเวลาตางๆ ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละรายในกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% 

hydroquinone 

 

คาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity Index) ผูเขารวม

โครงการ 

วิจัย 
กอนทํา 

การรักษา 

สัปดาห 

ที่ 2 

สัปดาห 

ที่ 4 

สัปดาห 

ที่ 6 

สัปดาห 

ที่ 8 

สัปดาห 

ที่ 10 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 2 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 4 

1.01 7.2 4.2 . . . . . . 

1.02 18.0 16.2 . . . . . . 

1.03 11.4 11.1 9.9 8.7 7.5 6.6 7.8 8.7 

1.04 18.0 16.2 13.2 10.2 6.6 6.3 8.4 10.2 

1.05 9.0 7.2 6.6 5.4 3.9 2.4 3.3 3.6 

1.06 9.6 9.0 7.5 5.7 5.1 3.6 4.5 6.9 

1.07 22.8 18.5 19.5 17.4 13.8 9.9 12.0 13.2 

1.08 7.2 6.3 5.4 4.2 3.0 2.4 3.0 3.9 

1.09 12.0 9.6 7.2 5.4 3.6 3.6 3.6 5.4 

1.10 10.8 9.3 8.1 7.2 6.3 4.5 6.3 7.2 

1.11 17.4 14.7 11.4 8.7 6.0 5.4 6.6 8.4 

1.12 10.2 9.6 7.8 7.2 4.8 3.9 3.9 4.8 

1.13 6.0 6.0 4.8 2.4 1.8 1.2 1.8 1.8 

1.14 14.4 9.6 9.6 7.2 5.4 4.5 6.3 7.2 

1.15 13.2 9.9 8.1 6.0 4.5 3.9 5.4 9.9 

1.16 4.8 4.8 4.8 4.2 3.6 2.4 3.6 4.8 

1.17 14.4 12.0 9.0 8.1 6.0 4.8 7.2 8.1 

1.18 12.6 10.8 9.0 6.0 4.5 3.6 6.0 7.2 

1.19 12.0 10.8 9.3 6.6 4.8 3.6 4.8 9.0 

1.20 10.8 9.0 6.6 5.1 3.0 2.4 4.8 6.0 

1.21 12.0 9.6 7.2 6.0 4.8 3.6 4.8 6.0 

1.22 19.2 16.8 12.6 8.1 4.8 2.4 4.8 6.0 

1.23 19.2 16.8 11.7 9.0 7.5 4.8 8.1 9.9 

1.24 10.8 9.9 6.9 6.0 4.8 3.6 4.8 6.0 

1.25 19.2 18.0 13.5 8.4 5.4 4.8 5.4 7.5 
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ตาราง 11  (ตอ) 

 

คาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity Index) ผูเขารวม

โครงการ 

วิจัย 
กอนทํา 

การรักษา 

สัปดาห 

ที่ 2 

สัปดาห 

ที่ 4 

สัปดาห 

ที่ 6 

สัปดาห 

ที่ 8 

สัปดาห 

ที่ 10 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 2 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 4 

1.26 10.8 9.0 7.2 6.0 4.2 3.6 4.8 6.6 

1.27 10.8 9.0 6.6 6.0 3.6 3.0 4.2 4.8 

1.28 24.0 18.9 14.4 12.0 8.1 5.4 6.9 8.1 
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ตาราง 12  แสดงขอมูลคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity IndexI) ในชวง

ระยะเวลาตางๆ ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละรายในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 

คาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity Index) ผูเขารวม

โครงการ 

วิจัย 
กอนทํา 

การรักษา 

สัปดาห 

ที่ 2 

สัปดาห 

ที่ 4 

สัปดาห 

ที่ 6 

สัปดาห 

ที่ 8 

สัปดาห 

ที่ 10 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 2 

หลังการ

รักษา

สัปดาหที่ 4 

2.01 21.6 14.4 7.2 6.0 2.4 2.4 2.4 1.8 

2.02 14.4 9.0 4.8 3.0 2.4 1.2 1.2 2.0 

2.03 18.6 10.2 8.4 5.4 3.6 2.4 2.4 2.4 

2.04 22.8 17.4 12.3 7.8 5.4 2.4 2.4 1.8 

2.05 14.7 9.9 5.4 4.2 2.7 1.8 1.8 1.8 

2.06 17.4 11.4 8.7 5.4 3.6 2.4 3.0 3.0 

2.07 19.5 15.6 8.7 6.6 5.4 3.6 3.0 3.0 

2.08 7.2 3.8 2.4 1.8 1.2 1.2 1.2 1.2 

2.09 14.4 9.0 8.1 4.8 3.6 1.8 1.8 1.8 

2.10 8.4 7.2 5.1 3.6 2.4 1.8 1.8 1.8 

2.11 14.1 12.6 10.2 7.8 6.0 2.4 2.4 2.4 

2.12 20.4 12.0 9.6 5.4 3.6 2.4 3.6 3.6 

2.13 12.0 8.1 4.5 3.0 1.8 1.8 1.8 1.8 

2.14 7.2 4.2 4.2 1.8 1.2 1.2 1.2 1.2 

2.15 18.9 13.8 8.1 6.0 4.2 3.0 3.0 3.9 

2.16 18.0 14.7 11.1 7.8 4.2 3.0 3.0 3.6 

2.17 7.8 5.4 3.6 3.0 1.8 1.8 1.8 1.8 

2.18 15.6 10.5 6.3 3.6 3.0 3.0 3.0 3.0 

2.19 22.5 17.1 10.2 3.0 3.6 3.0 2.4 2.4 

2.20 9.0 6.9 3.6 2.4 1.8 1.8 1.8 1.8 

2.21 6.6 5.1 3.6 3.0 1.8 1.8 1.8 1.8 

2.22 12.0 7.8 5.1 3.0 1.8 1.2 1.2 1.5 

2.23 18.0 13.5 9.6 7.2 6.0 3.6 3.6 5.4 

2.24 19.8 13.8 11.4 9.0 6.6 3.6 4.2 4.2 

2.25 20.4 16.2 10.8 7.8 6.6 4.8 4.8 4.8 
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ตาราง 12  (ตอ) 

 

คาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity Index) ผูเขารวม

โครงการ 

วิจัย 
กอนทํา 

การรักษา 

สัปดาห 

ที่ 2 

สัปดาห 

ที่ 4 

สัปดาห 

ที่ 6 

สัปดาห 

ที่ 8 

สัปดาห 

ที่ 10 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 2 

หลังหยุด

การรักษา

สัปดาหที่ 4 

2.26 14.4 9.6 7.2 5.4 3.6 2.4 2.4 1.8 

2.27 12.6 11.1 8.4 5.4 3.3 2.1 2.1 2.1 

2.28 12.0 7.2 3.6 3.0 1.8 1.8 1.8 1.8 
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ตอนท่ี 2 ผลการทดลองและวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อศึกษา ในสัปดาหที่ 2 ของการรักษาพบวา มีผูเขารวมวิจัย 2 ราย ในกลุมยา 3% 

hydroquinone เกิดผลขางเคียงของการรักษา ไดแก  หนาแดง แสบ และคันผิวหนัง จึงขอถอนตัวจาก

โครงการ ทําใหเหลือ ผูเขารวมวิจัยในกลุมยา 3% hydroquinone  26 คน สวนกลุมฝงเข็ม 28 คน เขา

รวมไดครบตลอดการศึกษา 

 
ผลการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

ตาราง 13  แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณาของคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ในชวง

ระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  

 

ระยะเวลาทีท่าํ 

การรักษา 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

กอนการรักษา (สัปดาหที่ 0) 461.0 569.3 516.450 23.4074 

สัปดาหที่ 2 466.0 549.0 511.600 21.3625 

สัปดาหที่ 4 465.3 552.0 508.908 20.2057 

สัปดาหที่ 6 451.6 547.0 503.115 21.7422 

สัปดาหที่ 8 444.6 532.6 495.750 21.3742 

สัปดาหที่ 10 438.3 528.0 492.269 22.7321 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 441.3 537.0 499.362 24.2342 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 450.0 537.0 504.708    24.0323  

 

        จากขอมลูดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ของกลุมที่

ไดการรักษาดวยยา 3% hydroquinone มีคาลดลงหลังจากไดรับการรักษา โดยสามารถวัดคาระดับ

ความเขมของสีผิวในสัปดาหที ่2 มีคาเฉล่ียเทากับ 511.600 และลดลงเร่ือยๆในสัปดาหที่ 4, 6, 8 และ 

10 มีคาเทากบั 508.908, 503.115, 495.750 และ 492.269 ตามลําดับ หลังจากหยุดการรักษา พบวา

คาระดับความเขมของสีผิวเพิ่มข้ึนหลังหยดุการรักษาสัปดาหที ่ 2 มีคาเฉลี่ย 499.6362 และมีคา

เพิ่มข้ึนอีกหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่4 คือ 504.708 

 

 



 91 

ตาราง 14 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณาของคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ในชวง

ระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 

ระยะเวลาทีท่าํ 

การรักษา 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

กอนทําการรักษา(สัปดาหที ่0) 463.0 588.3 513.186 33.7788 

สัปดาหที่ 2 455.6 584.0 503.289 31.5604 

สัปดาหที่ 4 451.3 571.0 497.721 30.5200 

สัปดาหที่ 6 440.6 558.0 492.850 30.6276 

สัปดาหที่ 8 435.3 556.3 485.975 30.9359 

สัปดาหที่ 10 431.0 547.3 480.729 30.5218 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 436.0 533.0 478.093 28.1153 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 438.0 544.3 484.871     28.9039  

 

        จากขอมลูดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ของกลุมที่

ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม มีคาลดลงหลังจากไดรับการรักษา โดยสามารถวัดคาระดับความเขมของสี

ผิวในสัปดาหที่ 2 มีคาเฉลีย่เทากับ 503.289 และลดลงอีกเร่ือยๆ ในสัปดาหที่ 4, 6, 8 และ 10 มีคา

เทากับ 497.721, 492.850, 485.795และ 480.729 ตามลําดับ หลังจากหยุดการรักษา พบวาคาระดับ

ความเขมของสีผิวหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 ยังคงลดลงอีก มีคาเฉลี่ยอยูที ่ 478.093 และมีคา

เพิ่มข้ึนเล็กนอยหลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 คือ 484.871 
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ภาพประกอบ 15   แสดงการเปล่ียนแปลงความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ในชวงระยะเวลา

ตางๆ  ระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  กับกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

จากภาพประกอบ 15 เปนกราฟเสนเปรียบเทียบแสดงการเปล่ียนแปลงคาระดับความเขมของ

สีผิว (Mean Melanin index) ระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม กับกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

3%ไฮโดรควิโนน  ในทั้ง 2 กลุมพบวามีคาลดลงเร่ือยๆ หลังจากไดรับการรักษาในสัปดาหที่ 2, 4, 6, 8

และ 10  ตามลําดับแตหลังจากหยุดการรักษา  พบวากลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม คาระดับความ

เขมของฝายังคงลดลงอีกหลังหยุดการรักษาที่สัปดาหที่ 2  และมีคาเพิ่มข้ึนเล็กนอยหลังหยุดการรักษา

สัปดาหที่ 4 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนน พบวาคาระดับความเขมของฝามีคา

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 และ 4 
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อยางไรก็ตามจะเห็นวา ตลอดชวงระยะเวลาตางๆ กัน กลุมฝงเข็มจะมีระดับความเขมของฝา

ลดลงในระหวางการรักษามากกวากลุมที่ใชยา 3% ไฮโดรควิโนน และหลังหยุดการรักษา ความเขม

ของฝาในกลุมฝงเข็ม เพิ่มข้ึนนอยกวา 

 
ผลการเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity Index)  ในชวง
ระยะเวลาตางๆ 
 

ตาราง 15 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรรณาของคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and 

Severity)  ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone 

 

ระยะเวลาทีท่าํ 

การรักษา 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

กอนทําการรักษา(สัปดาหที ่0) 4.8 24.0 13.136 4.9216 

สัปดาหที่ 2 4.2 18.9 11.171 4.2091 

สัปดาหที่ 4 4.8 19.5 9.150 3.3997 

สัปดาหที่ 6 2.4 17.4 7.200 2.8987 

สัปดาหที่ 8 1.8 13.8 5.285 2.2864 

สัปดาหที่ 10 1.2 9.9 4.085 1.7412 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 1.8 12.0 5.504 2.1025 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 1.8 13.2 6.969    2.4214  

 

 

 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา คาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and 

Severity Index ) ของกลุมที่ไดการรักษาดวยยา 3% hydroquinone มีคาลดลงหลังจากไดรับการรักษา 

โดยสามารถวัดคาระดับความรุนแรงของฝาในสัปดาหที่ 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 11.171   และลดลงเร่ือยๆ

ในสัปดาหที่ 4, 6, 8 และ 10  มีคาเทากับ 9.150, 7.200, 5.285และ4.085 ตามลําดับ หลังจากหยุด

การรักษา พบวาคาระดับความเขมของฝาเพิ่มข้ึนหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 มีคา 5.504 และมีคา

เพิ่มข้ึนอีกหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 มีคา 6.969 
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ตาราง 16 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรรณาของคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and 

Severity)  ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 

ระยะเวลาทีท่าํ 

การรักษา 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

กอนทําการรักษา(สัปดาหที ่0) 6.6 22.8 15.011 4.9923 

สัปดาหที่ 2 3.8 17.4 10.625 3.9157 

สัปดาหที่ 4 2.4 12.3 7.221 2.8553 

สัปดาหที่ 6 1.8 9.0 4.864 2.0806 

สัปดาหที่ 8 1.2 6.6 3.407 1.6355 

สัปดาหที่ 10 1.2 4.8 2.346 .8643 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 1.2 4.8 2.389 .9110 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 1.2 5.4 2.482 1.0873  

 

 

  จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา คาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and 

Severity Index ) ของกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม มีคาลดลงหลังจากไดรับการรักษา โดย

สามารถวัดคาระดับความรุนแรงของฝาในสัปดาหที่ 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 10.625   และลดลงเร่ือยๆใน

สัปดาหที่ 4, 6, 8 และ 10  มีคาเทากับ 7.221, 4.864, 3.437 และ, 2.346 ตามลําดับ หลังจากหยุดการ

รักษา พบวาคาระดับความเขมของฝาหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 มีคา 2.389 ซึ่งใกลเคียงสัปดาหที่ 

10 และมีคาเพิ่มข้ึนนอยมากหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 มีคาอยูที่ 2.482 
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ภาพประกอบ 16 แสดงการเปล่ียนแปลงความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity) ในชวง

ระยะเวลาตางๆ  ระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  กับกลุมที่ไดรับการรักษา

ดวยการฝงเข็ม 

จากกราฟเสนเปรียบเทียบแสดงการเปล่ียนแปลงคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma 

Area and Severity Index) ระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม กับกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

3%ไฮโดรควิโนน  พบวามีคาลดลงเร่ือยๆทั้ง 2 กลุมหลังจากไดรับการรักษาในสัปดาหที่ 2, 4, 6, 8 ,10 

ตามลําดับ และ พบวากลุมที่ไดการรักษาดวย การฝงเข็ม คาระดับความรุนแรงของฝา หลังจากหยุด

การรักษาเพิ่มข้ึนนอยมาก มีคาใกลเคียงกับสัปดาหที่ 10 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%

ไฮโดรควิโนน พบวาคาระดับความรุนแรงของฝามีคาเพิ่มข้ึนเร่ือยๆหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่2และ 4 

อยางไรก็ตามจะเหน็วาตลอดชวงระยะเวลาตางๆกนั กลุมฝงเข็มจะมีระดับความเขมของฝา

ลดลงในระหวางการรักษามากกวากลุมที่ใชยา 3%ไฮโดรควิโนน และหลังหยุดการรักษาในกลุมฝงเข็ม

มีคาไมแตกตางจากเดิมมากในขณะทีก่ลุมใชยา3%ไฮโดรควิโนนจะมคีาเพิ่มข้ึนมาก 
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ตาราง 17 เปรียบเทยีบความแตกตางของ Mean Melanin index (MMI) ของฝาแตละกลุมตัวอยาง

กอนและหลังการทดลอง สัปดาหที ่2 , 4, 6, 8, 10, หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 และ 4  

กลุม คาเฉลี่ย ( X ) SD. t P 

กอนการรักษา(สัปดาหที่ 0) 

ยา 3% hydroquinone   

 

516.450 

 

23.4074 0.420 0.676 

การฝงเข็ม 513.186 33.7788   

สัปดาหที่ 2 

ยา 3% hydroquinone   

 

511.600 

 

21.3625 1.154 0.254 

การฝงเข็ม 503.289 31.5604   

สัปดาหที่ 4 

ยา 3% hydroquinone   

 

508.908 

 

20.2057 1.575 0.121 

การฝงเข็ม 497.721 30.5200   

สัปดาหที่ 6 

ยา 3% hydroquinone   

 

503.115 

 

21.7422 1.410 0.164 

การฝงเข็ม 492.850 30.6276   

สัปดาหที่ 8 

ยา 3% hydroquinone   

 

495.750 

 

21.3742 1.341 0.186 

การฝงเข็ม 485.975 30.9359   

สัปดาหที่ 10 

ยา 3% hydroquinone   

 

492.269 

 

22.7321 1.566 0.123 

การฝงเข็ม 480.729 30.5218   

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 

       ยา 3% hydroquinone   

 

499.362 

 

24.2342 2.967** 0.005 

การฝงเข็ม 478.093 28.1153   

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 

ยา 3% hydroquinone   

 

504.708 

 

24.0323 2.731** 0.009 

การฝงเข็ม 484.871     28.9039    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จากตาราง 17 เมื่อนําขอมลูที่ไดมาประมวลผลโดยใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ

ระหวาง 2 กลุม พบวา กอนการทดลอง คาระดับความเขมของฝา (Mean Melanin index) ของทั้ง 2 

กลุม มีคาไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=.676) 

 เมื่อเปรียบเทยีบคาระดับความเขมของฝาในสัปดาหที ่ 2, 4, 6 ,8, 10, 12  ยังคงมีคาไม

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แตหลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 และ 4 ในกลุมฝงเข็มมคีานอยกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

(p < 0.01) 
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ตาราง 18 เปรียบเทยีบความแตกตางของ  Melasma Area and Severity Index (MASI)ของฝาแตละ

กลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง สัปดาหที่ 2 , 4, 6, 8, 10, หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 และ 4  

กลุม คาเฉลี่ย ( X ) SD. t P 

กอนการทดลอง(สัปดาหที่ 0) 

ยา 3% hydroquinone   

 

13.136 

 

4.9216 -1.415 0.163 

การฝงเข็ม 15.011 4.9923   

สัปดาหที่ 2 

ยา 3% hydroquinone   

 

11.171 

 

4.2091 0.503 0.617 

การฝงเข็ม 10.625 3.9157   

สัปดาหที่ 4 

ยา 3% hydroquinone   

 

9.150 

 

3.3997 2.263* 0.028 

การฝงเข็ม 7.221 2.8553   

สัปดาหที่ 6 

ยา 3% hydroquinone   

 

7.200 

 

2.8987 3.420** 0.001 

การฝงเข็ม 4.864 2.0806   

สัปดาหที่ 8 

ยา 3% hydroquinone   

 

5.285 

 

2.2864 3.490** 0.001 

การฝงเข็ม 3.407 1.6355   

สัปดาหที่ 10 

ยา 3% hydroquinone   

 

4.085 

 

1.7412 4.592** 0.000 

การฝงเข็ม 2.346 .8643   

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 

       ยา 3% hydroquinone   

 

5.504 

 

2.1025 6.970** 0.000 

การฝงเข็ม 2.389 .9110   

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 

ยา 3% hydroquinone   

 

6.969 

 

2.4214 8.672** 0.000 

การฝงเข็ม 2.482    1.0873    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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        จากตาราง 18  เมื่อนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ

ระหวาง 2 กลุม พบวา กอนการทดลอง คาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity 

Index) ของทัง้ 2 กลุม มีคาไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=.163) 

        เมื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝาในสัปดาหที่ 2  ยังคงมีคาไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตจะมีคาแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิหลังสัปดาหที่  4 เปนตนไป โดย

กลุมฝงเข็มมีคานอยกวา โดยมีคาระดันนยัสําคัญทางสถิติ p< 0.05 ในสัปดาหที ่ 4 และ p < 0.01 

ต้ังแตสัปดาหที่ 6 
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ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ในชวง
ระยะเวลาตางๆ 
 
        ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) 

ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone โดยทําการทดสอบดวย 

Repeated measures ANOVA มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

ตาราง 19  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin 

index) ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone 

 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean 

Difference 

Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที ่2 5.008* 1.397 .040 

กอนการรักษา - สัปดาหที ่4 8.235** 1.665 .001 

กอนการรักษา - สัปดาหที ่6 14.027** 2.199 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที ่8 21.392** 2.554 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที ่10 24.873** 2.723 .000 

กอนการรักษา – หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 17.781** 2.634 .000 

กอนการรักษา - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 12.435** 2.329      .000  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) 

ภายหลังจากการรักษาดวยยา 3% hydroquinone มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05)ใน

สัปดาหที่ 2 และลดลงทุกคร้ังที่ประเมินสัปดาห ที่ 4, 6, 8, 10,หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 และ 4  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.01) เมื่อเทียบกับกอนการรักษา 
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ตาราง 19  (ตอ) 

 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean 

Difference 

Std. Error sig. 

สัปดาหที่ 10 - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 -7.092** 1.435 .000 

สัปดาหที่ 10 - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 -12.438**     1.540  .000 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 เมื่อเปรียบเทียบหลังหยุดการรักษาในสัปดาห ที่ 2 และ 4 กับสัปดาหสุดทายของการรักษา 

(สัปดาหที่ 10) พบวาในกลุมยา คาเฉล่ียความเขมสีผิว มีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.01) 

  

 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin 

index) ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดการรักษาดวย การฝงเข็มทดสอบดวย Repeated measures 

ANOVA มีรายละเอียด ดังนี้ 

ตาราง 20  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin 

index) ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดรับการรักษาดวย การฝงเข็ม 

 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean 

Difference 

Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 9.896** 1.429 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 15.464** 1.733 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 6 20.336** 2.119 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 8 27.211** 2.303 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 10 32.457** 2.328 .000 

กอนการรักษา – หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 35.093** 2.792 .000 

กอนการรักษา - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 28.314** 2.608      .000  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) 

ภายหลังจากการรักษาดวยการฝงเข็ม มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.01)ในทุกคร้ังที่

ประเมินสัปดาห ที่ 2, 4, 6, 8, 10,หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 และ 4   เมื่อเทียบกับกอนการรักษา 

 

ตาราง  20  (ตอ) 

 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean 

Difference 

Std. Error sig. 

สัปดาหที่ 10 - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 2.636 1.714 1.000 

สัปดาหที่ 10 - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 -4.143 1.484     .266  

 

 เมื่อเปรียบเทียบหลังหยุดการรักษาในสัปดาห ที่ 2 และ 4 กับสัปดาหสุดทายของการรักษา 

(สัปดาหที่ 10) พบวาคาเฉลี่ยความเขมสีผิว ในกลุมฝงเข็มไมมีคาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 21 เปรียบเทียบ Mean Melanin index ที่ลดลงในแตละชวงเวลา ของกลุมที่ไดการรักษาดวย 

ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

กอน

การ

รักษา 

X0 

สัปดาห

ที่ 2 

X1 

สัปดาห

ที่ 4 

X2 

สัปดาห

ที่ 6 

X3 

สัปดาห

ที่ 8 

X4 

สัปดาห

ที่ 10 

X5 

หลัง

หยุด

รักษา

สัปดาห

ที่ 2 

X6 

หลัง

หยุด

รักษา

สัปดาห

ที่ 4 

X7 

กลุม คาเฉล่ีย (MMI) 

 

517.14 512.13 508.91 503.11 495.75 492.27 499.36 504.71 

X0 517.14  - 5.01* 8.23** 14.03** 21.39** 24.87** 17.78** 12.43** 

X1 512.13  - 3.23 9.02** 16.38** 19.87** 12.77** 7.43 

X2 508.91   - 5.79** 13.16** 16.64** 9.55* 4.20 

X3 503.11    - 7.37** 10.85** 3.75 -1.59 

X4 495.75     - 3.48* -3.61 -8.96** 

X5 492.27      - -7.09** -12.44** 

X6 499.36       - -5.35** 

กลุม ยา 3% 

hydroquinone 

X7 504.71        - 

กอน

การ

รักษา 

X0 

สัปดาห

ที่ 2 

X1 

สัปดาห

ที่ 4 

X2 

สัปดาห

ที่ 6 

X3 

สัปดาห

ที่ 8 

X4 

สัปดาห

ที่ 10 

X5 

หลัง

หยุด

รักษา

สัปดาห

ที่ 2 

X6 

หลัง

หยุด

รักษา

สัปดาห

ที่ 4 

X7 

กลุม คาเฉล่ีย (MMI) 

 

513.19 503.29 497.72 492.85 485.98 480.73 478.09 484.87 

X0 513.19  - 9.90** 15.46** 20.34** 27.21** 32.46** 35.09** 28.31** 

X1 503.29  - 5.57** 10.44** 17.31** 22.56** 25.20** 18.42** 

X2 497.72   - 4.87** 11.75** 16.99** 19.63** 12.85** 

X3 492.85    - 6.88** 12.12** 14.76** 7.98* 

X4 485.98     - 5.25** 7.88* 1.10 

X5 480.73      - 2.64 -4.14 

X6 478.09       - -6.78 

กลุมฝงเข็ม 

X7 484.87         - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากตาราง 21  พบวา เมื่อทําการวิเคราะหผลของความเบล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนแตละคร้ังของทั้ง 

2 กลุม โดยการใชการเปรียบเทียบรายคู (Pairwise comparison) พบวาการเปล่ียนแปลงความเขม

ของสีผิว ในระหวางการรักษา กลุมยามีการเปล่ียนแปลงลดลงทุกชวงของการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในสัปดาหที่ 2 เทียบกับกอนการรักษา และ สัปดาหที่ 10 เทียบกับสัปดาหที่ 8 

นอกนั้นสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ยกเวน จากการเปล่ียนแปลงจากสัปดาหที่ 2 ไป 4 ที่คาลดลงไม

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมฝงเข็มมีการเปล่ียนแปลงที่ลดลงทุกชวงของการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในระหวางการรักษา  

คาความเขมสีผิวหลังจากหยุดการรักษา สัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 4 ในกลุมยา พบวามีคา

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เทียบกับสัปดาหที่ 10 ของการรักษา และ มีคาเพิ่มข้ึน

อีกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  หลังจากหยุดการรักษา สัปดาหที่ 4  เมื่อเทียบกับ หลังจาก

หยุดการรักษา สัปดาหที่ 2 สวนในกลุมฝงเข็ม คาความเขมสีผิวหลังจากหยุดการรักษา สัปดาหที่ 2 

และ สัปดาหที่ 4 มีคาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เทียบกับสัปดาหที่ 10 ของการรักษา และ 

ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังจากหยุดการรักษา สัปดาหที่ 4  เมื่อเทียบกับ หลังจากหยุด

การรักษา สัปดาหที่ 2 
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ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity 
Index) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 
        ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and 

Severity Index)  ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดการรักษาดวยยา 3% hydroquinone โดยทําการ

ทดสอบดวย Repeated measures  ANOVA มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

ตาราง 22  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area 

and Severity) ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone 

 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean 

Difference 

Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 1.931** .262 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 4.027** .413 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 6 5.977** .557 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 8 7.892** .697 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 10 9.092** .764 .000 

กอนการรักษา – หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 7.673** .706 .000 

กอนการรักษา - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 6.208** .698     .000  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and 

Severity Index) ภายหลังจากการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.01) ทุกคร้ังที่ประเมินในสัปดาหที่ 2 , 4, 6, 8, 10, หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 และ 4 

เมื่อเทียบกับกอนการรักษา  
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ตาราง 22  (ตอ) 

 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean 

Difference 

Std. Error sig. 

สัปดาหที่ 10 - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 -1.419** .155 .000 

สัปดาหที่ 10 - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 -2.885** .254      .000  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

เมื่อเปรียบเทียบหลังหยุดการรักษาในสัปดาห ที่ 2 และ 4 กับสัปดาหสุดทายของการรักษา 

(สัปดาหที่ 10) พบวาในกลุมยา คาเฉลี่ยความรุนแรงของฝามีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 

0.01) 
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ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and 

Severity)  ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม โดยทําการทดสอบดวย 

Repeated  measures ANOVA มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

ตาราง 23  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma  Area 

and Severity) ในชวงระยะเวลาตางๆ  ของกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean 

Difference 

Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 4.386** .364 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 7.789** .567 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 6 10.146** .719 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 8 11.604** .757 .000 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 10 12.664** .837 .000 

กอนการรักษา – หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 12.621** .833 .000 

กอนการรักษา - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 12.529** .839      .000  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียระดับความรุนแรงของฝา (Melasma Area and 

Severity Index) ภายหลังจากการรักษาดวยการฝงเข็ม มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

ทุกคร้ังที่ประเมินในสัปดาหที่ 2, 4, 6, 8, 10, หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 และ 4 เมื่อเทียบกับกอนการ

รักษา  
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ตาราง 23  (ตอ) 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean 

Difference 

Std. Error sig. 

สัปดาหที่ 10 - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 -.043 .061 1.000 

สัปดาหที่ 10 - หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 -.136    .107  1.000 

 

เมื่อเปรียบเทียบหลังหยุดการรักษาในสัปดาห ที่ 2 และ 4 กับสัปดาหสุดทายของการรักษา 

(สัปดาหที่ 10) พบวาคาความความรุนแรงของฝา ในกลุมฝงเข็มไมมีคาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 
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ตาราง 24 เปรียบเทียบ  Melasma Area and Severity Index (MASI)  ที่ลดลงในแตละชวงเวลา ของ

กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

กอน

การ

รักษา 

X0 

สัปดาห

ที่ 2 

X1 

สัปดาห

ที่ 4 

X2 

สัปดาห

ที่ 6 

X3 

สัปดาห

ที่ 8 

X4 

สัปดาห

ที่ 10 

X5 

หลังหยุด

รักษา

สัปดาห 

ที่ 2  

X6 

หลังหยุด

รักษา

สัปดาห 

ที่ 4 

X7 

กลุม คาเฉล่ีย 

(MI) 

 

13.18 11.25 9.15 7.20 5.28 4.08 5.50 6.97 

X0 13.18  - 1.93** 4.03** 5.98** 7.89** 9.09** 7.67** 6.21** 

X1 11.25  - 2.10** 4.05** 5.96** 7.16** 5.74** 4.28** 

X2 9.15   - 1.95** 3.87** 5.07** 3.65** 2.18** 

X3 7.20    - 1.92** 3.12** 1.70** 0.23 

X4 5.28     - 1.20** -0.22 -1.68** 

X5 4.08      - -1.42** -2.88** 

X6 5.50       - -1.46** 

กลุม ยา 3% 

hydroquinone 

X7 6.97        - 

กอน

การ

รักษา 

X0 

สัปดาห

ที่ 2 

X1 

สัปดาห

ที่ 4 

X2 

สัปดาห

ที่ 6 

X3 

สัปดาห

ที่ 8 

X4 

สัปดาห

ที่ 10 

X5 

หลัง

หยุด

รักษา

สัปดาห

ที่ 2 

X6 

หลัง

หยุด

รักษา

สัปดาห

ที่ 4 

X7 

กลุม คาเฉล่ีย 

(MI) 

 

15.01 10.63 7.22 4.86 3.41 2.35 2.39 2.48 

X0 15.01  - 4.39** 7.79** 10.15** 11.60** 12.66** 12.62** 12.53** 

X1 10.63  - 3.40** 5.76** 7.22** 8.28** 8.24** 8.14** 

X2 7.22   - 2.36** 3.81** 4.88** 4.83** 4.74** 

X3 4.86    - 1.46** 2.52** 2.48 2.38** 

X4 3.41     - 1.06** 1.02** 0.93** 

X5 2.35      - -0.04 -0.14 

X6 2.39       - -0.09 

กลุมฝงเข็ม 

X7 2.48        - 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากตาราง 24  พบวา เมื่อทําการวิเคราะหผลของความเบล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนแตละคร้ังของทั้ง 

2 กลุม โดยการใชการเปรียบเทียบรายคู (Pairwise comparison) พบวาการเปล่ียนแปลงความรุนแรง

ของฝา ในระหวางการรักษา กลุมยาและกลุมฝงเข็มมีการเปล่ียนแปลงลดลงทุกชวงของการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

คาความรุนแรงของฝาหลังจากหยุดการรักษา สัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 4 ในกลุมยา พบวา 

มีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เทียบกับสัปดาหที่ 10 ของการรักษา และ มีคา

เพิ่มข้ึนอีกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  หลังจากหยุดการรักษา สัปดาหที่ 4  เมื่อเทียบกับ 

หลังจากหยุดการรักษา สัปดาหที่ 2  สวนในกลุมฝงเข็ม คาความรุนแรงของฝาหลังจากหยุดการรักษา 

สัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 4 มีคาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เทียบกับสัปดาหที่ 10 ของการ

รักษา และ ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังจากหยุดการรักษา สัปดาหที่ 4  เมื่อเทียบกับ 

หลังจากหยุดการรักษา สัปดาหที่ 2 
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ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาระดับความเขมของสีผิว (Mean 
Melanin index) ของกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนน   และกลุมที่ไดการรักษาดวย
การฝงเข็มดวยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า (Two way ANOVA with 
Repeated Measures) 
  

 

ตาราง 25  เปรียบเทียบความแตกตางของ Mean Melanin index ของ ฝาที่ลดลงของกลุมที่ไดการ

รักษาดวย ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม ดวยการวิเคราะหความ

แปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two way ANOVA with Repeated Measures) 

 

Source of variation SS df MS F P 

Subject Within Subject      

ชนิดของวิธี (A) 14675.13 1 14675.12 2.695 .113 

Subj X A 136139.77 25 5445.59   

ชวงระยะเวลาที่รักษา (B) 34955.85 7 4993.69 102.29** .000 

Subj X B 8543.147 175 48.81   

ปฎิสัมพันธระหวางชนิดของวิธี

รักษากับชวงระยะเวลาที่รักษา (B) 

 

2648.50 

 

7 

 

378.357 

 

7.406** 

 

.000 

Subj X A X B 8940.82 175    

TOTAL 333499.8 240.00    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากตาราง 25 พบวา ผลของวิธีการรักษา ทําใหเกิดลดลงของฝาของทั้งสองวิธี ไมแตกตาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (P = .113) 

 ในชวงระยะเวลาที่รักษาที่แตกตางกัน ทําใหเกิดลดลงของฝา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 (คา F =  102.29, P <0.01 ) 

นอกจากนี้เปล่ียนแปลงของกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  เมื่อเทียบกับ กลุม

ที่ไดรับการรักษาดวย การฝงเข็ม  ที่ระยะเวลาตางกัน   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา 

F =  7.406, P <0.01) 
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ตาราง 26 -33 แสดงขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย ความเขมของสีผิว 

(Mean Melanin index) ระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%

ไฮโดรควิโนน  ในชวงระยะเวลาตางๆ  

 

ตาราง 26 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย MMI ระหวาง 2 กลุม ในกอนการรักษา(สัปดาหที่0) 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

กอนการรักษา 3.957#  7.991 0.495 0.623 -12.079 19.992 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 26 แสดงความแตกตางของคาเฉล่ีย MMI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน กอนการรักษาพบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.623 , 95 % CI = -

12.079 – 19.992 ) 

 

ตาราง 27 เปรียบเทยีบความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที ่2 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 2 8.845# 7.371 1.200 0.236 -5.945 23.636 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากตาราง 27 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังการรักษาในสัปดาหที่ 2 พบวาไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ ( P = 0.236 , 

95 % CI = -5.945 –23.636) 
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ตาราง 28 เปรียบเทยีบความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที ่4 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 4 11.186# 7.102 1.575 0.121 -3.064 25.437 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากตาราง 28 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังการรักษาในสัปดาหที4่ พบวาไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ ( P = 0.121, 95 

% CI = -3.064-25.437) 

 

ตาราง 29 เปรียบเทยีบความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที ่6 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 6 10.265# 7.279 1.410 0.164 -4.341 24.872 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 29 แสดงความแตกตางของคาเฉล่ีย MMI  ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังการรักษาในสัปดาหที่6 พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.164, 95 

% CI = -4.341-24.872) 
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ตาราง 30 เปรียบเทยีบความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที ่8 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 8 9.775# 7.291 1.341 0.186 -4.854 24.404 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 30 แสดงความแตกตางของคาเฉล่ีย MMI  ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนนหลังการรักษาในสัปดาหที่ 8 พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.186, 95 

% CI = -4.854-24.404) 

 

ตาราง 31 เปรียบเทยีบความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที ่10 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 10 11.541# 7.369 1.566 0.123 -3.247 26.328 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 31 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนนหลังการรักษาในสัปดาหที่ 10 พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.123, 

95 % CI = -3.247-26.328) 
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ตาราง 32 เปรียบเทยีบความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวาง 2 กลุม ในหลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่

2 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. 

error 

t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

หลังหยุดการ

รักษาสัปดาหที่ 2 
21.269# 7.169 2.967** 0.005 6.884 35.653 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 32 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % ไฮโดร

ควิโนนหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 พบวาในกลุมฝงเข็มมีคาเฉลี่ย MMI นอยกวากลุมยา 3 % ไฮโดร

ควิโนน อยู 21.263 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.005, 95 % CI = 6.884-35.653)  

 

ตาราง 33 เปรียบเทยีบความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวาง 2 กลุม ในหลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่

4 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. 

error 

t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

หลังหยุดการ

รักษาสัปดาหที่ 4 
19.836# 7.264 2.731** 0.009 5.259 34.414 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MMI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากตาราง 33 แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉล่ีย MMI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % ไฮโดร

ควิโนนหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 พบวาในกลุมฝงเข็มมีคาเฉลี่ย MMI นอยกวากลุมยา 3 % ไฮโดร

ควิโนน อยู 19.836 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P = 0.009, 95 % CI = 5.259-34.414) 
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ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาระดับความรุนแรงของฝา (Melasma 
Area and Severity Index) ของกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนน และกลุมที่ไดการ
รักษาดวยการฝงเข็ม ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า (Two way ANOVA 
with Repeated Measures)  
 

ตาราง 34 เปรียบเทียบความแตกตางของ Melasma Area and Severity Index (MASI) ของฝาที่ลดลง

ของกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม ดวยการ

วิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two way ANOVA with Repeated Measures) 

 

Source of variation SS df MS F P 

Subject Within Subject      

ชนิดของวิธี (A) 329.98 1 329.9 9.818** .004 

Subj X A 840.2 25 33.61   

ชวงระยะเวลาที่รักษา (B) 5279.39 7 754.20 249.55** .000 

Subj X B 528.89 175    

ปฎิสัมพันธระหวางชนิดของวิธี

รักษากับชวงระยะเวลาที่รักษา (B) 

281.42 7 40.20 14.48** .000 

Subj X A X B 485.69 175    

TOTAL 7745.62 390.0    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากตาราง 34 พบวา ผลของวิธีการรักษา ทําใหเกิดลดลงของฝาของทั้งสองวิธี อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (คา F =  9.818, P = .004) 

 ในชวงระยะเวลาที่รักษาที่แตกตางกัน ทําใหเกิดลดลงของฝา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา F 

=  249.55, P <0.01 ) 

นอกจากนี้เปล่ียนแปลงของกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  เมื่อเทียบกับ กลุม

ที่ไดรับการรักษาดวย การฝงเข็ม  ที่ระยะเวลาตางกัน  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา 

F =  14.48, P <0.01) 
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ตาราง  35 -42 แสดงขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียความรุนแรงของ

ฝา (Melasma Area and Severity Index) ระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม และ กลุมที่ไดรับ

การรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนน  ในชวงระยะเวลาตางๆ  

 

ตาราง 35 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย MASI ระหวาง 2 กลุม ในกอนการรักษา (สัปดาหที ่

0) 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

กอนการรักษา -1.834# 1.345 -1.364 0.179 -4.533 0.865 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MASI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 35 แสดงความแตกตางของคาเฉล่ีย MASI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน กอนการรักษาพบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.179, 95 % CI = -

4.533-0.865)  

 

ตาราง 36 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย MASI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที ่2 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 2 0.621# 1.080 0.575 0.568 -1.547 2.789 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MASI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 36 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย MASI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังการรักษาในสัปดาหที่ 2 พบวาไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ ( P = 0.568, 

95 % CI = -1.547-2.789) 
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ตาราง 37 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย  MASI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที ่4 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 4 1.929# 0.852 2.263* 0.028 0.219 3.639 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MASI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 37 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย  MASI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังการรักษาในสัปดาหที4่ พบวากลุมฝงเข็มมีคาเฉลี่ย MASI นอยกวากลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน อยู 1.929 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.028, 95 % CI = 0.219 – 3.639 ) 

 

 

ตาราง 38 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย  MASI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที ่6 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 6 2.336# 0.683 3.420** 0.001 0.965 3.706 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MASI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 38 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย  MASI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังการรักษาในสัปดาหที6่ พบวากลุมฝงเข็มมีคาเฉลี่ย MASI นอยกวากลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน อยู  2.336 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.001, 95 % CI = 0.965-3.706) 
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ตาราง 39 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย   MASI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที่ 8 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 8 1.877# 0.538 3.490** 0.001 0.798 2.957 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MASI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 39 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย   MASI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังการรักษาในสัปดาหที8่ พบวากลุมฝงเข็มมีคาเฉลี่ย MASI นอยกวากลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน อยู  1.877 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.001, 95 % CI = 0.798-2.957) 

 

 

ตาราง 40 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย   MASI ระหวาง 2 กลุม ในสัปดาหที่ 10 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

สัปดาหที่ 10 1.738# 0.370 4.698** 0.000 0.996 2.481 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MASI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 40 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย   MASI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังการรักษาในสัปดาหที1่0 พบวากลุมฝงเข็มมีคาเฉล่ีย MASI นอยกวากลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน อยู  1.738  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P < 0.01, 95 % CI =0.996-2.481) 
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ตาราง 41 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย   MASI ระหวาง 2 กลุม หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่

2 

 

95% Confidence Intervalกลุม B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

หลังหยุดการ 

รักษาสัปดาหที่ 2 
3.115# 0.435 7.153** 0.000 2.241 3.988 

คา #  คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MASI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตาราง 41 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย   MASI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังหยุดการรักษาในสัปดาหที ่2 พบวากลุมฝงเข็มมีคาเฉล่ีย MASI นอยกวากลุมยา 3 

% ไฮโดรควิโนน อยู  3.115 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P <  0.01, 95 % CI =2.241-3.988) 

 

ตาราง 42 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย   MASI ระหวาง 2 กลุม หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่

4 

 

95% Confidence Intervalกลุม 

 

B Std. error t P 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound  

หลังหยุดการ 

รักษาสัปดาหที่ 4 

4.487# 

 

0.505 8.892** 0.000 3.475 5.500 

คา #   คือ ความแตกตางของ คาเฉลี่ย MASI ระหวางกลุมยา - ฝงเข็ม  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากตาราง 42 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย   MASI ระหวางกลุมฝงเข็มกับกลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน หลังหยุดการรักษาในสัปดาหที4่ พบวากลุมฝงเข็มมีคาเฉล่ีย MASI นอยกวากลุมยา 3 % 

ไฮโดรควิโนน อยู  4.487 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( P < 0.01, 95 % CI =3.475-5.500)  
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจและผลขางเคียง 

 

        การประเมินความพึงพอที่มีตอประสิทธิผลของการรักษาฝาระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวยการ

ฝงเข็ม และกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนน  แบงเปน 

 

1. การประเมินผลโดยผูเขารวมโครงการ     
2. การประเมินผลโดยแพทย 

 

        โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตาราง 43 ตารางเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอประสิทธิผลของการรักษาระหวางกลุมที่

ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม ประเมินโดย

ใชสถิติ Exact test 

 

กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% 

hydroquinone 

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม ความพึงพอใจ 

ดีขึ้น

นอย

มาก 

ดีขึ้นนอย ดีขึ้นปาน

กลาง 

ดีขึ้น 

มาก 

ดีขึ้น

นอย

มาก 

ดีขึ้น

นอย 

ดีขึ้นปาน

กลาง 

ดีขึ้น 

มาก 

p 

 

2 3 6 15 0 0 1 27 0.002 ความพึงพอใจ

ของการรักษา 

 

7.7% 11.5% 23.1% 57.7% .0% 0% 3.6% 96.4%  
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ภาพประกอบ 17   แสดงเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอประสิทธิผลของการรักษาฝา

ระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 

          จากตาราง 43 และภาพประกอบ 17 พบวา ความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอประสิทธิผลของการ

รักษาฝาในกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม มีมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) เมื่อ

เทียบกับ กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3% hydroquinone โดยใชสถิติ Exact test เปรียบเทียบระหวาง 2 

กลุม  โดย กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนนมีความพึงพอใจมาก 15 คน คิดเปน 57.7%  มี

ความพึงพอใจปานกลาง  6 คน คิดเปน 23.1% มีความพึงพอใจนอย 3 คน คิดเปน  11.5%  มีความ

พึงพอใจนอยมาก 2 คน คิดเปน 7.7 % สวนกลุมที่ไดการรักษาดวยดวยการฝงเข็ม มีความพึงพอใจ

มาก 27 คน คิดเปน 96.4 % มีความพึงพอใจปานกลาง  1 คน คิดเปน 3.6 %    
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ตาราง 44 เปรียบเทยีบความพึงพอใจของผูปวย คาเฉลีย่เปนเปอรเซนตในชวงระยะเวลาตางๆ ระหวาง

การรักษา สัปดาหที่ 2, 4, 6, 8  และ10 ระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  กับ

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม  

 

กลุม คาเฉลี่ย (%) SD. t P 

สัปดาหที่ 2 

ยา 3% hydroquinone   

 

26.852 

 

14.488 

 

-4.007** .000 

การฝงเข็ม 44.286 17.571   

สัปดาหที่ 4 

ยา 3% hydroquinone   

 

42.407 

 

19.776 

 

-4.077** .000 

การฝงเข็ม 62.500 16.694   

สัปดาหที่ 6 

ยา 3% hydroquinone   

 

54.423 

 

21.878 

 

-4.320** .000 

การฝงเข็ม 75.893 14.080   

สัปดาหที่ 8 

ยา 3% hydroquinone   

 

63.769 

 

22.808 

 

-4.004** .000 

การฝงเข็ม 83.821 11.923   

สัปดาหที่ 10 

ยา 3% hydroquinone   

 

71.462 

 

22.872 

 

-4.188** .000 

การฝงเข็ม 91.250     26.852    

 * มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 ภาพประกอบ 18    แสดงความพึงพอใจของผูปวยคาเฉล่ียเปนเปอรเซนต ในชวงระยะเวลาตางๆ 

ระหวางการรักษา สัปดาหที่ 2, 4, 6, 8  และ10  ระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% 

hydroquinone  กับกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 จากตาราง 44 และภาพประกอบ 18 เมื่อเปรียบเทียบความพงึพอใจของผูปวย โดยคิดเปน

คาเฉลี่ยเปอรเซนต ในชวงระยะเวลาตางๆระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวยยา 3 hydroquinone  กับ

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม พบวาในกลุมฝงเข็มมีคามากกวากลุมยา อยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ  ( P < 0.01 ) ในระหวางการรักษา สัปดาหที่  2,4,6,8, และ 10 โดยในกลุมฝงเข็ม มีความพงึ

พอใจของผูปวยในสัปดาหที ่2  ของการรักษา เปนคาเฉลี่ย  44.28 % มากกวาในกลุมยา ซึ่งมีคาเฉล่ีย 

26.85 %  หลังจากนัน้ในทั้ง 2 กลุมมีความพึงพอใจมากข้ึนเร่ือยๆ โดยที่กลุมฝงเข็มมีคามากกวากลุม

ยา และในสัปดาหที่ 10 ความพึงพอใจของผูปวยในกลุมฝงเข็มมากกวากลุมยาโดยคิดเปนคาเฉลี่ย 

91.25 % สวนกลุมยา คิดเปนคาเฉลี่ย 71.46 % 
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ตาราง 45 ตารางเปรียบเทียบความพึงพอใจของแพทยที่มีตอประสิทธิผลของการรักษาระหวางกลุมที่

ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม ประเมินโดย

ใชสถิติ Exact test 

 

 

กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% 

hydroquinone 

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม ความพึงพอใจ 

ดีขึ้น

นอย

มาก 

ดีขึ้นนอย ดีขึ้นปาน

กลาง 

ดีขึ้นมาก ดีขึ้น

นอย

มาก 

ดีขึ้น

นอย 

ดีขึ้น

ปาน

กลาง 

ดีขึ้น

มาก 

p 

1 3 6 16 0 0 1 27 0.007 ความพึงพอใจ

ของการรักษา 3.8% 11.5% 23.0% 61.5%

  

.0% .0% 3.6% 96.4%  
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 ภาพประกอบ 19     แสดงเปรียบเทียบความพึงพอใจของแพทยที่มีตอประสิทธิผลของการรักษาความ

เขมของฝาที่ลดลงระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการ

รักษาดวยการฝงเข็ม 

 

        จากตาราง 45 และภาพประกอบ 19 พบวาความพึงพอใจของแพทยที่มีตอประสิทธิผลของการ

รักษาฝาในกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม มีมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.007) เมื่อ

เทียบกับ กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3% hydroquinone โดยใชสถิติ Exact test เปรียบเทียบระหวาง 2 

กลุม โดย กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนนมีความพึงพอใจมาก 16 คน คิดเปน 61.5 % มี

ความพึงพอใจปานกลาง  6 คน คิดเปน23 %มีความพึงพอใจนอย 3 คน คิดเปน  11.5% มีความพึง

พอใจนอยมาก 2 คน คิดเปน 3.8 % สวนกลุมที่ไดการรักษาดวยดวยการฝงเข็ม มีความพึงพอใจมาก 

27 คน คิดเปน 96.4 % มีความพึงพอใจปานกลาง  1 คน คิดเปน3.6 %    
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ตาราง 46 ตารางเปรียบเทียบความทนทานตอการรักษาของผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม ประเมินโดยใชสถิติ Exact test 

 

 

ความทนทาน กลุม 

ทนปานกลาง ทนไดมาก ทนไดมากที่สุด 

p 

7 7 12 กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone 26.9% 26.9% 46.2%  

0 8 20 กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

การฝงเข็ม .0% 28.6% 71.4%  

0.01 
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   ภาพประกอบ 20     แสดงเปรียบเทียบความทนทานตอการรักษาผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษา

ดวย ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 

จากตาราง 46 และภาพประกอบ 20 พบวา ในกลุมการฝงเข็มมีความทนทานของการรักษา

มากกวาอยางมีนัย สําคัญทางสถิ ติ (p=0.01)เมื่ อ เทียบกับ  กลุมที่ ได รับการ รักษาดวย  3% 

hydroquinone โดยใชสถิติ Exact test เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม  โดย ความทนทานตอการรักษา

ของผูปวยกลุมยา 3% ไฮโดรควิโนน ทนไดมากที่สุด 12 คน คิดเปน 46.2%, ทนได  7 คน คิดเปน 

26.9%, และทนไดปานกลาง 7 คน คิดเปน 26.9% สวนกลุมฝงเข็มทนไดมากที่สุด 20 คน  คิดเปน 

71.4% , ทนไดมาก  8 คน  คิดเปน 28.6%, และทนไดปานกลาง  0 คน คิดเปน 0% 
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ตาราง 47 แสดงคา Visual Analog Scale (100 มิลลิเมตร)  ประเมินความเจ็บปวดระหวางการรักษา

ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม  

 

คา Visual Analog Scale คิดเปน 

คาเฉลี่ย 

คามัธยฐาน 

คาฐานนิยม 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

คาตํ่าสุด 

       คาสูงสุด 

29.32 

30.0 

0 (14.3%) 

19.34 

.00 

59.00  

 

 จากตาราง 47 แสดงคา Visual analog scale  ประเมินความเจ็บปวดระหวางการรักษาพบวา

ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม มีคาเฉลี่ย 29.32 มิลลิเมตร, คามัธยฐาน 30.0 มิลลิเมตร และ

คาฐานนิยม 0 มิลลิเมตร เปนจํานวน 14.3% 
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ตาราง 48 ตารางเปรียบเทียบผลขางเคียงของการรักษาผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% 

hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม ประเมินโดยใชสถิติ Chi-square 

 

 

ผลขางเคียง กลุม 

มี ไมมี 

p 

17 9 กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone 65.38% 34.6%  

6 22 กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

การฝงเข็ม 21.4% 78.6%  

0.001 

 

ผลขางเคียงในกลุมยา 3% ไฮโดรควิโนน จํานวน 17 คน (65.38%) จาก 26 ราย 

- หนาแดง 46%  

- แสบผิวหนัง 38% 

- หนาแหง 30% 

- คันผิวหนัง 23% 

- หนาเปนดางๆ 3% 

- หนาลอก 3% 

ผลขางเคียงในกลุมฝงเข็ม จํานวน 6 คน (21.4%) จาก 28 ราย 

     -      มีรอยเขียวบริเวณฝงเข็ม 21.4% โดย เกิดรอยเขียวบริเวณฝงเข็ม 8 คร้ัง จากการรักษาทั้งหมด 

560 คร้ัง คิดเปน 0.01% 
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ภาพประกอบ 21 แสดงเปรียบเทียบผลขางเคียงของการรักษาผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 

 จากตาราง 48 และ ภาพประกอบ 21 แสดงผลขางเคียงของการรักษาผูปวยระหวางกลุมที่ได

การรักษาดวยการฝงเข็ม และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนน พบวา กลุมฝงเข็มมี

ผลขางเคียงเกิดข้ึนนอยกวากลุม3% ไฮโดรควิโนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.001) เมื่อ

เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม  ประมวลผลโดยใชสถิติ Chi-square  

 โดยกลุมยา3% ไฮโดรควิโนน มีผลขางเคียง 17 คน คิดเปน 65.38% หนาแดง 46% , แสบ

ผิวหนัง 38% , หนาแหง 30%, คันผิวหนัง 23%, หนาเปนดางๆ 3%, หนาลอก 3%,  สวนกลุมฝงเข็มมี

ผลขางเคียง คือมีรอยเขียวบริเวณฝงเข็ม 21.4% 
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ตาราง 49 ตารางเปรียบเทียบความรูสึกเขมข้ึนของฝาในผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% 

hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 ประเมิน

โดยใชสถิติ Chi-square 

 

ความรูสึกเขมข้ึนของฝา กลุม 

มี ไมมี 

p 

20 6 กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone 76.9% 23.1% 

1 27 กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

การฝงเข็ม 3.6%   96.4%  

0.000 
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มี ไมมี

ความรูสึกเขมข้ึนของฝา

กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย ยา  3% hydroquinone

กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย การฝงเข็ม
  

 

ภาพประกอบ 22   แสดงเปรียบเทียบความรูสึกเขมข้ึนของฝาในผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย 

ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2  

 

 จากตาราง 49 และภาพประกอบ 22 พบวาในกลุมฝงเข็ม มีความรูสึกเขมข้ึนของฝานอยกวา

กลุมยา 3 % ไฮโดรควิโนน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01)  หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 เมื่อ

ประเมินผลโดยใชสถิติ chi-square  เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม โดยกลุมยา ความรูสึกฝาเขมข้ึนถึง 

76.9% แตกลุมฝงเข็มความรูสึกฝาเขมข้ึนเพียง 3.6% ในกลุมที่ไดการรักษาดวยยา มีความรูสึกเขมข้ึน

ของฝา 20 คน  คิดเปน 76.9 % และ 6 คน ไมมีความรูสึกเขมข้ึนของฝา  คิดเปน 23.1 %  , สวนกลุมที่

ไดรับการฝงเข็ม  โดยสวนใหญไมมีความรูสึกเขมข้ึนของฝา มีจํานวน 27 คน คิดเปน 96.4 %  มี

ความรูสึกเขมข้ึนของฝา 1 คน คิดเปน 3.6 %    
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ตาราง 50 ตารางเปรียบเทียบความรูสึกเขมข้ึนของฝาในผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% 

hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 ประเมิน

โดยใชสถิติ Chi-square 

 

ความรูสึกเขมข้ึนของฝา กลุม 

มี ไมมี 

p 

24 2 กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone 92.3% 7.7% 

3 25 กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

การฝงเข็ม 10.7%     89.3%  

0.000 
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ความรูสึกเขมข้ึนของฝา

กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone

กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย การฝงเข็ม
 

 

ภาพประกอบ 23   แสดงเปรียบเทียบความรูสึกเขมข้ึนของฝาในผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย 

ยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4  

 

 จากตาราง 50 และภาพประกอบ 23  พบวาในกลุมฝงเข็ม มีความรูสึกเขมข้ึนของฝานอยกวา

กลุมยา 3 % ไฮโดรควิโนน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01)  หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 4 เมื่อ

ประเมินผลโดยใชสถิติ chi-square  เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม โดยกลุมยา ความรูสึกฝาเขมข้ึนถึง 

92.3% แตกลุมฝงเข็มความรูสึกฝาเขมข้ึนเพียง 10.7% ในกลุมที่ไดการรักษาดวยยา มีความรูสึกเขม

ข้ึนของฝา 24 คน  คิดเปน 92.3 % และ 2 คน ไมมีความรูสึกเขมข้ึนของฝา  คิดเปน 7.7 %  , สวนกลุม

ที่ไดรับการฝงเข็ม  โดยสวนใหญไมมีความรูสึกเขมข้ึนของฝา มีจํานวน 25 คน คิดเปน 89.3 %  มี

ความรูสึกเขมข้ึนของฝา 3 คน คิดเปน 10.7 %    
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ตาราง 51  แสดงการยอมทําตามการรักษาเปรียบเทียบในกลุมทายา 3% hydroquinone และ กลุม

ฝงเข็ม ประเมินโดยใชสถิติ Fisher’s Exact test 

 

การยอมทําตามการรักษา กลุม 

ครบ ไมครบ 

p 

24 2 กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone 92.3% 7.7%  

28 0 กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

การฝงเข็ม 100% 0%  

0.227 
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กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม

 
 

ภาพประกอบ 24 แสดงการยอมทาํตามการรักษาเปรียบเทียบในกลุมทายา 3% hydroquinone และ 

กลุมฝงเข็ม 

 จากตาราง 51 และภาพประกอบ 24  พบวา การยอมทําตามการรักษาระหวางกลุมที่ไดรับการ

รักษาดวย 3% ไฮโครควิโนน และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม พบวาไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อประมวลผลโดย  ใชสถิติ   Fisher’s   Exact test เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม 

โดยกลุมยา การยอมทําตามการรักษาครบ  มีจํานวน 24 คน  92.3% เพียง 2 คนในกลุมยาที่การยอม

ทําตามการรักษาไมครบ คิดเปน 7.7 % โดยขาดยาคนละ 1 วัน แตกลุมฝงเข็ม การยอมทําตามการ

รักษาครบหมดทุกคน (100%) 
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ตาราง 52 ตารางเปรียบเทียบการใชยากันแดดของการรักษาผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม ประเมนิโดยใชสถิติ Fisher’s  

        Exact test 

 

การใชยากันแดด กลุม 

ครบ ไมครบ 

p 

 

25 1 กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone 96.2% 3.8%  

26 2 กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

การฝงเข็ม 92.9% 7.1%  

1.000 
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ภาพประกอบ 25   แสดงเปรียบเทียบการใชยากันแดดของการรักษาผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษา

ดวยยา 3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

  

 จากตาราง  52 และ ภาพประกอบ 25 เปรียบเทียบการใชยากันแดดระหวางกลุมที่ไดรับการ

รักษาดวยการฝงเข็ม และกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3% ไฮโครควิโนน พบวาไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อประมวลผลโดย   ใชสถิติ   Fisher’s  Exact  test  เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม 

โดยกลุมยา ใชยากันแดดครบ  มีจํานวน 25 คน  คิดเปน 96.2% เพียง 1 คน คิดเปน 3.8 % ที่ใชยากัน

แดดไมครบขาด 1 วัน สวนในกลุมฝงเข็ม ใชยากันแดดครบ  มีจํานวน 26 คน  คิดเปน 92.9% เพียง 2 

คน คิดเปน 7.1 % ที่ใชยากันแดดไมครบขาดคนละ  2 วัน 
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ตาราง 53 ตารางเปรียบเทียบสรุปการเลือกวิธีการรักษาผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% 

hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม  

 

สรุปวิธีการเลือกการรักษา กลุม 

ยาทา ฝงเข็ม 

ยาทา+

ฝงเข็ม ยาทา+อ่ืนๆ อ่ืนๆ 

11 7 0 1 9 กลุมที่ไดการรักษาดวย 

ยา 3% hydroquinone 39.3% 25.0% .0% 3.6% 32.1%  

0 25 3 0 0 กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

การฝงเข็ม .0% 89.3% 10.7% .0% .0%  
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กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone

กลุมที่ไดรับการรักษาดวย การฝงเข็ม

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 26   แสดงเปรียบเทียบสรุปการเลือกการรักษาผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 

3% hydroquinone และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม 

  

  จากตาราง 53 และภาพประกอบ 26 แสดงการเลือกวิธีการรักษาฝา พบวา กลุมยาทา 3% 

ไฮโดรควิโนน เลือกใชวิธีการรักษาฝาโดยใชยาทา จํานวน 11 คน คิดเปน 39.7% , เลือกวิธีฝงเข็ม 7 

คน คิดเปน 25%, เลือกใชวิธียาทารวมกับวิธีอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน คิดเปน 3.6% และเลือกวิธีอื่นๆ 

จํานวน 9 คน คิดเปน 32.1% สวนกลุมฝงเข็ม  สวนใหญเลือกวิธีการรักษาฝาดวยวิธีฝงเข็ม จํานวน 

25 คน คิดเปน 89.3%,  เลือกวิธีการรักษาฝาดวยยาทารวมกับวิธีฝงเข็ม จํานวน 3 คน คิดเปน 10.7%  

โดยท่ีไมมีใครในกลุมฝงเข็ม เลือกใชวิธีการรักษาฝาดวยการใชยาทา  

 



 142 

 

ตาราง 54  แสดงผลในแงสุขภาพดานอ่ืนที่ดีข้ึน หลังการรักษาดวยการฝงเข็ม 

 

ผล ในแงสุขภาพดานอ่ืนที่ดีข้ึน  

หลังการรักษาดวยการฝงเข็ม 

ความถี ่ เปอรเซ็นต 

1.ไมเพลีย,สดช่ืน 

2.นอนหลับสบายข้ึน 

3.ปวดเมื่อยตามรางกายลดลง 

4.ไมหนาวงาย 

5.น้ําหนักดีข้ึน 

6.ปวดทอง, ทองอืดลดลง 

7.อาการรอนวบูวาบลดลง,ไมมีเหงื่อ 

8.ปวดประจําเดือนลดลง, ประจําเดือนมาปกติ 

9.ปวดศีรษะ,ไมเกรนดีข้ึน 

10.รอยชํ้าเขียวงายลดลง 

19 

18 

11 

8 

8 

7 

7 

6 

6 

5 

67.86 

64.29 

39.29 

28.57 

28.57 

25.00 

25.00 

21.43 

21.43 

17.86 

11.สิวลดลง 

12.ถายปกติ, ทองผูกลดลง 

13.เครียดลดลง 

14.หนาเรียบตึง,ร้ิวรอย,หนานุม 

15.อาการภูมแิพลดลง 

16.ประจํามาสม่ําเสมอ 

17.ความดันดีข้ึน 

18.ทานอาหารนอยลง 

19.ทานอาหารมากข้ึน 

20.อาการคันตามรางกายลดลง 
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ภาพประกอบ 27   แสดงผลในแงสุขภาพดานอ่ืนที่ดีข้ึน หลังการรักษาดวยการฝงเข็ม 

  

 ตาราง 54 และภาพประกอบ 27   แสดงผลในแงสุขภาพดานอ่ืนที่ดีข้ึน หลังการรักษาดวยการ

ฝงเข็ม มีดังนี ้ ไมเพลีย,สดชืน่ 67.86%,  นอนหลับสบายขึ้น 64.29%,  ปวดเมื่อยตามรางกายลดลง  

39.29%,  ไมหนาวงาย 28.57%,  น้าํหนกัดีข้ึน 28.57%,  ปวดทอง, ทองอืดลดลง 25%,  อาการรอน

วูบวาบลดลง, ไมมีเหงื่อ 25%, ปวดประจําเดือนลดลง, ประจําเดือนมาปกติ 21.43%,  ปวดศีรษะ,ไม

เกรนดีข้ึน 21.43%,  รอยชํ้าเขียวงายลดลง 17.86%, สิวลดลง 14.29%,  ถายปกติ, ทองผูกลดลง  
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14.29%,  เครียดลดลง 10.71 %,  หนาเรียบตึง , ร้ิวรอย,หนานุม 10.71%,  อาการภูมิแพลดลง 

7.14%,ประจําเดือนมาสม่ําเสมอ 3.57%,ความดันดีข้ึน 3.57%,  ทานอาหารนอยลง 3.57%,  ทาน

อาหารมากข้ึน 3.57%,  อาการคันตามรางกายลดลง 3.57%  ในขณะทีไ่มพบสุขภาพดานอ่ืนดีข้ึนใน

กลุมยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุป และขอเสนอแนะ 

 
 

อภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิผลของการรักษา

ฝาดวยการฝงเข็ม โดยศึกษาถึงการจางลงของฝา ความพึงพอใจรวมถึงผลขางเคียงของการรักษาดวย

การฝงเข็ม โดยมีกลุมเปรียบเทียบเพื่อใหทราบผลไดชัดเจนมากขึ้นคือ การใช 3%hydroquinone ซึ่ง

เปนยามาตรฐานที่ใชในการรักษาฝา  

 ฝา (Melasma) เปนปญหาหนึ่งที่พบไดบอย มีความผิดปกติของสีผิวเกิดเนื่องจากเม็ดสีเม

ลานนิมีปริมาณเพิ่มข้ึน (hyperpigmentation) เนื่องจากฝาพบในบริเวณใบหนา และอาจกระจาย

ออกเปนบริเวณกวางทาํใหสามารถมองเห็นไดชัดเจน ไมสามารถหายไดเอง จะเขมข้ึนถาไมไดรับการ

รักษา ดังนั้นจึงอาจมีปญหาตอผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานสภาวะทางจิตใจและสังคม แมใน

ปจจุบันจะมีการรักษาฝาหลายอยางต้ังแต การใชยาทาผิวหนงั, การรับประทานยา, การลอกหนา, 

เลเซอร, dermabrasion, intensed pulsed light  รวมถงึ fractional photothermolysis การหลีกเล่ียง

ปจจัยกระตุนรวมกับการใชยากันแดด แตยังพบวาการรักษาฝาดวยวธิิเหลานีย้ังคอนขางยาก5  ไมมี

วิธีการใดที่ไดผลดีแนนอน6,7,8  มีผลขางเคียง และเกิดซ้ําหลังการรักษาพบไดบอย สําหรับการรักษา

ดวยยามาตรฐานคือ  ไฮโดรควิโนน( Hydroquinone) ออกฤทธิ์ลดการสังเคราะหเมด็สี โดยยับยัง้การ

ทํางานของเอนซัยม tyrosinase แตยาตัวนี้มีผลขางเคียง ไดแก การระคายเคืองตอผิวหนงั และดาง

ขาวบริเวณที่ทา นอกจากนี้ ถาใชนานและความเขมขนสูง มโีอกาสเกิดภาวะ ochronosis และ colloid 

millium ในบริเวณทีท่ายาไดอีกดวย16,17,18  มีการศึกษาถึงความเขมขนของไฮโดรควิโนนที่ปลอดภัยใน

ผลิตภัณฑ ในรายงานของ Bently-phillips and Bayles19 ไดทําการศึกษาเปนเวลา 6 ป ใช การ

ทดสอบผ่ืนแพผิวหนังแบบเปดและแบบปด (open และ closed patch test) ในจํานวนผูเขารวมวิจยั 

840 คน คิดเปน 7,000  ตําแหนงทีท่ดสอบ (test area) พบวาการใช 3% ไฮโดรควิโนน มคีวาม

ปลอดภัยมากที่สุด เมื่อพจิารณาการรักษาทางเลือกอ่ืนในการรักษาฝา พบวาการฝงเข็มรักษาฝา เปน

อีกทางเลือกหนึ่ง ซึง่ใชหลักการของแพทยแผนจีน (Traditional Chinese medicine) ปรับสมดุล

ภายในรางกาย โดยใชจุดฝงเข็ม ( Acupoints ) ซึ่งรับรองโดยกระทรวงสาธารณสุข สามารถใชการ

ฝงเข็มรักษาไดหลายโรค รวมถงึใชฝงเข็มรักษาฝา และ WHO ใหการรับรองอยูใน Categories 3 

(สามารถใชการฝงเข็มรักษา เนื่องจากวิธด้ัีงเดิมและการรักษาอ่ืนยาก เปนการรักษาท่ีมีบางรายงานวา
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ไดผล)47  อีกทั้งสมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร ( The  acupuncture medical associaition of 

Thailand) ไดจัดการรักษาฝาเปนการรักษาไดดวยการฝงเข็ม 48                

 มีรายงานเกีย่วกับการรักษาฝาดวยการฝงเข็มวาไดผลดี แตการศึกษายังมีนอย สวนใหญไม

มีการวัดผลทีช่ัดเจนและไมมีกลุมควบคุม บางรายงานจํานวนผูเขารวมวิจัยนอยมาก การศึกษาสวน

ใหญทําในประเทศจนี ยังไมมีการศึกษาในประเทศไทย ดังเชนการศึกษาของ Qiu Xueting 59  รายงาน

การรักษาผูปวย Peri-parturition chloasma (Melasma) จํานวน 14 ราย พบวา ผลการรักษาเปนทีน่า

พอใจทัง้ 14 ราย และ  xu yihou60 รายงานการรักษาผูปวยฝา จํานวน 10 ราย พบวา 6 รายไดผลดี

มาก 4 รายไดผลดี และไมมรีายใดที่ไมไดผล 59,60  มี 1 รายงานการศึกษาที่มีกลุมควบคุมแตไมใชการ

รักษามาตรฐาน (gold standard) และไมมีตัวช้ีวัดที่ชัดเจน ไดแก การศึกษาของ Su ZX 61 ไดศึกษาผล

ของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มโดยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํนวน 45 คน กลุมควบคุมใช 

วิตามนิซี และ อี ผลรายงานการฝงเข็มในฝาดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเทียบกบักลุมควบคุม คิด

เปนจํานวน 93.3% และ 73.3 % ในกลุมทดลองและควบคุม ตามลําดับ  

               การศึกษานี้จึงเปนการศึกษากึ่งเชิงทดลองทางคลีนิค เพื่อคนหาประสิทธผิลของการฝงเข็ม

ในการรักษาฝา โดยดูเทียบกับการรักษามาตรฐาน ซึง่ในการศึกษานี้ใช 3% ไฮโดรควิโนน  

 
อภิปรายขอมูลทั่วไป 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคาใกลเคียงกนัรายละเอียดดังนี ้ โดยผูเขารวมวิจยั

ทั้งหมดเปนเพศหญิง 

ในดานขอมูลเชิงปรมิาณ : อายุ, ระยะเวลาที่เปนฝา, ระยะเวลาสัมผัสแสงแดดในชวงเวลา 

10.00-16.00 น. ตอวนั, คาความเขมสีผิว (MMI), คาความรุนแรงของฝา (MASI) และ คา SPF ชองยา

กันแดดที่เคยใช ในทัง้ 2 กลุมเมื่อเปรียบเทียบทางสถติิโดยใช Independent t-test พบวาไมมีคา

แตกตางอยางมีนัยสําคัญ  

โดยคาเฉลี่ยของอายุในกลุมที่ไดการรักษาดวยวิธีใชเข็มเทากบั 45.39 ป สวนกลุมที่ไดรับการ

รักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนนเทากับ  44.36 ป ซึ่งมีคาใกลเคียงกนั โดยผูเขารวมโครงการที่มีอายุนอย

ที่สุดเทากับ 33 ป และผูเขารวมโครงการที่มีอายมุากที่สุดเทากับ 55 ป ซ่ึงเปนอายุที่อยูในชวงของ

อุบัติการการเกิดเปนฝา4 

 คาความเขมสีผิว (MMI) เฉล่ียกอนการรักษา ในกลุมฝงเข็มเทากับ 513.19 สวนกลุมที่ไดยา 

3% ไฮโดรควิโนน เทากับ 516.45 และ คาความรุนแรงของฝา (MASI) เฉล่ียกอนการรักษาในกลุมที่

ไดรับการฝงเข็มเทากับ 15.01 สวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3%ไฮโดรควิโนนเทากบั 13.14  ในทัง้ 2 

กลุมไมมีคาแตกตางอยางมนีัยสําคัญ 
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 ในดานขอมูลเชิงคุณภาพ : ที่อยู, อาชพี ,สถานภาพสมรส , ประวติักรรมพันธุของการเปน

ฝา, ประวัติการรักษา , ประวติัของปจจัยกระตุนทีท่ําใหเปนฝามากข้ึน, ลักษณะสีผิว (skin type) , ชนิด

ของฝาโดย Wood lamp ,ลักษณะของฝาจําแนกตามการกระจายตัวของรอยโรค, ประวัติของการรักษา

ที่เคยไดรับมากอน และ ประวัติของการใชยากนัแดด, ประวัติของการไดยินเกีย่วกับการฝงเข็ม และ

ประวัติการรักษาดวยการฝงเข็มที่ไมใชการรักษาฝา  ในทั้ง 2 กลุมเมื่อเปรียบเทยีบทางสถิติพบวาไมมี

คาแตกตางอยางมนีัยสําคัญ 

 โดยพบวา ปจจัยของการกระตุนทีท่ําใหเปนฝามากข้ึน ทีพ่บมากที่สุดในการศึกษานี้ไดแก 

การโดนแสงแดดจัดในทั้ง 2 กลุม ในกลุมฝงเข็มมี 23 คน คิดเปน 82.1%, สวนกลุมทีไ่ดรับการรักษา

ดวยยา 3%ไฮโดรควิโนนมี 21 คน  คิดเปน 75.1%  ซึ่งตรงกับการหลายศึกษาที่พบวาแสงแดดมีสวน

สําคัญในการเกิดฝา2 

 สวนลักษณะสีผิว (skin type) สวนใหญอยู type 3 และ 4 มากในทัง้ 2 กลุม ซึ่งเปน type ที่

เกิดฝาไดบอย71 และ เปนฝากระจายตัวมากที่ตําแหนง Malar มากที่สุดในทั้ง 2 กลุม ซึ่งตางจาก

การศึกษาเดิมที่ศูนยผิวหนงั มศว ในป 2005 โดย นพ.ธีรศักด์ิ พบวาฝากระจายตัวมากที่ตําแหนง 

Centrofacial มากที่สุด 30  

 สวนประวัติของการรักษาที่เคยไดรับมากอนพบวา สวนใหญเคยไดรับยาทามากอนในทั้ง 2 

กลุม ผูเขารวมวิจัยเคยไดยินเกี่ยวกับการฝงเข็มไมแตกตางกันทั้ง 2 กลุม  สวนใหญไมเคยรักษาดวย

การฝงเข็มในทั้ง 2 กลุม มีสวนนอยในทั้ง 2 กลุมที่เคยไดรับการรักษาดวยการฝงเข็มโดยเปนการฝงเข็ม

ลดปวดโดย กลุมที่ไดรับการฝงเข็ม ไมเคยฝงเข็ม 78.6 สวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา 3%ไฮโดรควิ

โนน ไมเคยฝงเข็ม 89.3% แตไมเคยมีผูเขารวมวิจัยคนใดเคยรับการรักษาฝาดวยการฝงเข็มมากอน  

 

อภิปรายผลการทดลอง 
 คาความเขมสีผิว (mean melanin index) และ คาความรุนแรงของฝา (MASI) โดย
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาความเขมสีผิว (mean melanin index) และ คาเฉลี่ยความรุนแรง
ของฝา (MASI) ในกลุมเดียวกันที่ชวงระยะเวลาตางๆ 
 คาเฉล่ียความเขมสีผิว และคาเฉล่ียความรุนแรงของฝา ในทั้ง 2 กลุมมีคาลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในทุกคร้ังที่ประเมินในสัปดาหที่ 2,4,6,8,10,หลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2และ 4 

เมื่อเทียบกับกอนการรักษา (สัปดาหที่ 0)  

 โดยในกลุม 3% hydroquinone คาเฉล่ียความเขมสีผิว และคาเฉล่ียความรุนแรงของฝา 

ลดลงอยางตอเนื่อง ต้ังแตสัปดาหที่ 2,4,6,8 และ 10 แตภายหลังหยุดการรักษาสัปดาหที่ 2 และ 4  มี

คาเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ สวนในกลุมฝงเข็มคาเฉล่ียความเขมสีผิว และคาเฉลี่ยความรุนแรงของฝา ลดลง
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อยางตอเนื่อง ต้ังแตสัปดาหที่ 2,4,6,8,10 โดยลดลงมากกวาในกลุมยา  และหลังหยุดการรักษา

สัปดาหที่ 2 คาความเขมสีผิว  ยังคงมีคาลดลง มีคาเพิ่มข้ึนเล็กนอยในสัปดาหที่ 4 สวนสวนคาความ

รุนแรงของฝามีคาเพิ่มข้ึนนอยมาก หลังหยุดการักษาสัปดาหที่ 2 และ 4    

 และ เมื่อเปรียบเทียบหลังหยุดการรักษาในสัปดาห ที่ 2 และ 4 กับสัปดาหสุดทายของการ

รักษา (สัปดาหที่ 10) พบวาไมมีคาแตกตางอยางมีนัยสําคัญในกลุมฝงเข็มทั้งคาเฉลี่ยความเขมสีผิว 

และคาเฉลี่ยความรุนแรงของฝา ขณะที่กลุมยา มีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

 ดังนั้นการักษาทั้ง 2 วิธีมีประสิทธิผลในการลดความเขมของสีผิว และความรุนแรงของฝา 

โดยที่ในกลุมฝงเข็มผลของการรักษายังคงอยูหลังหยุดการรักษา สวนในกลุมยามีความเขมและความ

รุนแรงของฝาเพิ่มข้ึนซ้ําหลังหยุดการรักษา ซึ่งตรงกับการศึกษาเดิม6 ความเขมของฝาเพิ่มข้ึน พบหลัง

หยุดยาไดบอย สวนในการศึกษาเร่ืองการฝงเข็มเร่ืองฝายังไมมีการศึกษา ถึงผลหลังหยุดการรักษา มี

แตการศึกษาเกี่ยวกับกลไกการฝงเข็มซึ่งอธิบายเกี่ยวกับผลของการฝงเข็มในการรักษาสมดุลภายใน

รางกายทั้งระบบและอาจทําใหผลการรักษาอยูไดนานวาอาจเกี่ยวของกับการกระตุนเข็มทําใหมีการ

เปล่ียนแปลงของแมทริกซนอกเซลล ( extracellular matrix)  ซึ่งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสัญญาน 

(electrochemical signal) แพรผานเครือขายที่มีตลอดรางกายทําใหผลการรักษาเกิดข้ึนไดไกลไปทั่ว

รางกาย เกิดการเปล่ียนแปลงไปยังเซลลตางๆ มีการหล่ัง autocrine,paracrine, growth factor รวมถึง

มีการกระตุนการสรางโปรตีน และ เปล่ียนแปลงการแสดงออกของยีน ทําใหมีผลในการรักษา ซึ่งในการ

รักษาดวยการฝงเข็มซึ่งเปนการปรับแกสมดุลภายในรางกายท้ังหมดจากการที่รางกายมีการ

เปล่ียนแปลงหรือเกิดโรคหรือพยาธิสภาพเกิดข้ึน ออกฤทธิ์ไดทั้งทางกระตุน และกด ฉะนั้นรางกายท่ี

เสียสมดุลไปทางบวกหรือลบ  การฝงเข็มสามารถออกฤทธิ์ไดทั้งทางกระตุนและกดจึงสามารถปรับแก

ใหรางกายกลับเขาสูสมดุลไดทั้งระดับมหภาคและระดับจุลภมหภาค ไดมีการนําตัวอยางเนื้อเยื่อหลัง

การกระตุนเข็มมาดูพบวา การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของเนื้อเยื่อยังคงอยูหลังจากเอาเข็มออก ซึ่ง

คิดวาการเปล่ียนแปลงสัญญานยังคงอยูทําให การรักษาสามารถยังคงอยูไดนาน72  มีการศึกษา

เกี่ยวกับการฝงเข็มในโรคตางๆ เชน หลังทําการรักษาไปจํานวนหนึ่งการลดปวดอยูไดนานในระยะยาว
73  ดังในการศึกษาหนึ่งถึงการรักษาปวดคอและไหลดวยการฝงเข็ม 10 คร้ัง74 ปวดไมเกรน75  พบ

ผลการรักษาอยูนาน 3 ป, ในโรคปากแหง (Xerostomia) ผลการรักษานานอยูที่ 10 เดือน76, โรคอัม

พฤกษจากพยาธิสภาพที่เสนโลหิตในสมอง ผลการรักษานานอยูที่ 12 เดือน77 เปนตน   แตการรักษา

ดวยการฝงเข็มเปนการรักษาโดยปรับแกสมดุลภายในรางกายทั้งหมด ดังนั้น จากหลักฐานที่บอกถึงผล

ของการฝงเข็มอยูไดนานในโรคตางๆจึงอาจหมายความรวมถึง การรักษาฝาดวย แตทั้งนี้ในแตละโรค

เกิดตางกันรวมถึงตัวกระตุนที่ทําใหเกิดโรคตางกัน ซึ่งในการศึกษานี้ทําการศึกษาหลังหยุดการรักษา 4 

สัปดาห ดังนั้นคงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไปวาผลของการฝงเข็มรักษาฝาอยูไดนานเพียงใด  และคง
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ตองอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมถึงกลไกในการรักษาฝาดวยการฝงเข็มตามแบบแผนปจจุบันมากข้ึน  

ศึกษาถึงผลของการรักษาฝาหลังหยุดการรักษาดวยการฝงเข็มใหนานข้ึนรวมถึงกลไกที่อธิบายให

ชัดเจนข้ึน 

  
 คาความเขมสีผิว (mean melanin index) และคาความรุนแรงของฝา (MASI) 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาความเขมสีผิว (mean melanin index) และ คาเฉลี่ยความรุนแรง
ของฝา (MASI) ระหวาง การฝงเข็ม และ 3% hydroquinone ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 คาเฉลี่ยความเขมสีผิว และคาเฉลี่ยความรุนแรงของฝา กอนการรักษา(สัปดาหที่ 0) ในทั้ง 2 

กลุมพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อเปรียบเทียบ การรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  กับกลุมที่ไดรับการรักษาดวย การ

ฝงเข็ม พบการเปลี่ยนแปลงที่ระยะเวลาตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งคาเฉลี่ยความเขมสีผิว

และคาเฉลี่ยความรุนแรงของฝา  

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมสีผิว พบวาในระหวางการรักษาสัปดาหที่ 2,4,6,8 และ 10 

ไมมีความแตกตางระหวางทั้ง 2 กลุม แตเมื่อเปรียบเทียบ หลังหยุดการรักษา สัปดาหที่ 2 และ 4 พบวา

คาเฉลี่ยความเขมสีผิว ในกลุมฝงเข็มนอยกวากลุมยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรุนแรงของฝา พบวา ในกลุมฝงเข็มนอยกวากลุมยาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ต้ังแตสัปดาหที่ 4,6,8,10 ของการรักษา  รวมถึงหลังหยุดการรักษา

สัปดาหที่ 2 และ 4  

 แสดงใหเห็นวาประสิทธิผลในการรักษาฝาของการฝงเข็มไดผลไมดอยกวาการรักษาดวยยา 

3% hydroquinone ซึ่งเปนยามาตรฐานที่ใช และ ยังใหผลการรักษาคงอยูนานกวากลุมยา 3% 

hydroquinone 

 แตจากการที่คาความรุนแรงของฝาซ่ึงประเมินโดยแพทย 2 ทานซ่ึงไมไดอยูในโครงการวิจัย 

ประเมินจากอาการทางคลีนิคในสภาพแวดลอมเดียวกัน พบวามีคาแตกตางกันในระหวาง 2 กลุม

ต้ังแตสัปดาหที่ 4 ของการรักษา สวน คาความเขมของสีผิว ซึ่งประเมินโดยการใชเคร่ือง Mexameter 

MX 16 วัดบริเวณจุดกึ่งกลางของโรค วัด 3 คร้ังในตําแหนงเดิมและนํามาหาคาเฉลี่ย โดยการทําการ

วาดรูปและทําเคร่ืองหมายของผูเขารวมวิจัยแตละคนไว พบวามีคา แตกตางกันที่หลังหยุดการรักษา 

จะเห็นไดวาคาความรุนแรงของฝา มีคาแตกตางเร็วกวา คาความเขมสีผิว ซึ่งอาจเปนจาก คาความ

รุนแรง ซึ่งประเมินโดยแพทยพบความเปล่ียนแปลงแตกตางไดไวกวา หรือ อาจเปนจากความผิดพลาด

ในการประเมินดวยคนเกิดไดงายกวาการใชเคร่ืองมือวัดความเขมเม็ดสี 
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 ความพึงพอใจของการรักษา  
 - ในดานผูปวย  เมื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอประสิทธิผลของการรักษาฝาหลัง

ส้ินสุดการรักษา พบวา ในกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม มีมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 

0.01)เมื่อเทียบกับ กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3% hydroquinone  โดยกลุมที่ไดการรักษาดวยดวยการ

ฝงเข็ม สวนใหญมีความพึงพอใจมากที่สุด 27 คน คิดเปน 96.4%  และเพียง 1 คน คิดเปน 3.6%  

เทานั้นที่มีความพึงพอใจมาก  สวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3% hydroquinone มีต้ังแตพึงพอใจมาก

ไปจนถึงพึงพอใจนอยมาก ซึ่งโดยสวนใหญมีความพึงพอใจมาก 15 คน คิดเปน 57.7% แตก็ยังมีคา

นอยกวากลุมฝงเข็ม รองลงมามีความพึงพอใจปานกลาง  6 คน คิดเปน 23.1% มีความพึงพอใจนอย 3 

คน คิดเปน 11.5 % มีความพึงพอใจนอยมาก 2 คน คิดเปน 7.7 % 

  เมื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจของผูปวย ในชวงระยะเวลาตางๆ ระหวางการรักษา ระหวาง

กลุมที่ไดการรักษาดวย ยา 3% hydroquinone  กับกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม โดยคิดเปน

คาเฉลี่ยเปอรเซนต พบวาในกลุมฝงเข็มมีคามากกวากลุมยา อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ใน

ระหวางการรักษา สัปดาหที่ 2,4,6,8 และ 10 โดยในกลุมฝงเข็ม มีความพึงพอใจของผูปวยในสัปดาหที่ 

2 ของการรักษา เปนคาเฉลี่ย 44.28 เปอรเซนต มากกวา ในกลุมยา ซึง่มีคาเฉลีย่ 26.85 เปอรเซนต 

หลังจากนั้นในทัง้ 2 กลุมมคีวามพงึพอใจมากข้ึนเร่ือยๆ แตกลุมฝงเข็มมากกวากลุมยา และในสัปดาห

ที่ 10 ความพงึพอใจของผูปวยในกลุมฝงเข็มมากกวากลุมยา โดยคิดเปนคาเฉลีย่ 91.25 เปอรเซนต 

สวนกลุมยา คิดเปนคาเฉลี่ย 71.46 เปอรเซนต 

 - ในดานแพทย เมื่อประเมินความพึงพอใจของประสิทธิผลการรักษาฝาในแพทยหลังส้ินสุด

การรักษา พบวาคลายกับของผูปวย อยางมากคือ มีความพึงพอใจมากกวา ในกลุมที่ไดการรักษาดวย

การฝงเข็มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01)เมื่อเทียบกับ กลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3% 

hydroquinone โดยกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม สวนใหญมีความพึงพอใจมาก 27 คน คิดเปน 

96.4%   และเพียง 1 คน คิดเปน 3.6 % เทานั้นที่มีความพึงพอใจปานกลาง ซึ่งตรงกับความพึงพอใจ

ของผูปวย  สวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 3% hydroquinone ซึ่งประเมินโดยแพทยก็มีความ

คลายคลึงกับผูปวย คือ มีต้ังแตพึงพอใจมากไปจนถึงพึงพอใจนอยมาก ซึ่งโดยสวนใหญมีความพึง

พอใจมาก 16 คน คิดเปน 61.5 %แตก็ยังมีคานอยกวากลุมฝงเข็ม รองลงมามีความพึงพอใจมาก  6 

คน คิดเปน 23 % มีความพึงพอใจปานกลาง 3 คน คิดเปน 11.5 % มีความพึงพอใจนอย 1 คน คิดเปน 

3.8 % 

 - การเลือกวิธีการรักษาฝาของผูปวย เมื่อส้ินสุดการรักษาไดใหผูปวยพิจารณาวิธีที่ตองการใช

ในการรักษาฝา พบวา กลุมฝงเข็ม เลือกการรักษาฝาดวยวิธีฝงเข็มทั้งหมด โดย เปนการใชการฝงเข็ม
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อยางเดียว  89.3% และ การใชยาทารวมกับการฝงเข็ม 10.7%  สวนกลุมยาทา 3% ไฮโดรควิโนน 

เลือกใชยาทาเปนวิธีการรักษาฝา 39.7%   และใชยาทารวมกับวิธีอ่ืนๆ 3.6% เลือกวิธีฝงเข็มเปนการ

รักษา 25%  วิธีอื่นๆ 32.1% ดังนั้นจากผลที่ไดบงบอกวา ในกลุมฝงเข็มเลือกวิธีการรักษาฝาดวยการ

ฝงเข็มเพียงอยางเดียวเปนสวนใหญ และ สวนนอยตองการใชรวมกับยาทา ไมมีใครในกลุมฝงเข็ม

เลือกใชวิธีการรักษาฝาดวยการใชยาทาเพียงอยางเดียว ขณะที่ในกลุมยาทา เลือกวิธีการใชยาทาเพียง

อยางเดียว เปนการรักษาฝา ในจํานวนนอยกวาในกลุมฝงเข็มเลือกวิธีการรักษาฝาดวยการฝงเข็มเพียง

อยางเดียว และในกลุมยาตองการใชวิธีการฝงเข็มหรือวิธีอ่ืนในการรักษานอกจากการทายาหรือใชวิธี

อ่ืนรวมกับการทายา รวมอีกเปนจํานวน 57.1%  
 ดังนั้น โดยสรุป ผูปวยและแพทยมีความพึงพอใจของการรักษาในกลุมฝงเข็ม มากกวา กลุม

ยา 3% hydroquinone โดยที่ในกลุมฝงเข็มเลือกการฝงเข็ม เปนวิธีการรักษาฝา และ สวนนอยตองการ

ใชรวมกับยาทา ขณะที่ในกลุมยาทา เลือกวิธีการใชยาทาเปนการรักษาฝา ในจํานวนนอยกวา ซึ่ง

ผลการรักษาใกลเคียงกับการศึกษาเดิม ที่ทําเกี่ยวกับการฝงเข็มรักษาฝา ดังเชนในการศึกษาของ Qiu 

Xueting 59  รายงานการรักษาผูปวยฝา จํานวน 14 ราย พบวา ผลการรักษาเปนที่นาพอใจทั้ง 14 ราย 

และ xu yihou60 รายงานการรักษาผูปวยฝา จํานวน 10 ราย พบวา 6 รายไดผลดีมาก 4 รายไดผลดี 

และไมมีรายใดที่ไมไดผล 59,60  การศึกษาของ Su ZX 61 ไดศึกษาผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็ม 

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมใช วิตามินซี และ อี จํานวน 45 คน ผลรายงานการฝงเข็มในฝาดีข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเทียบกับกลุมควบคุม คิดเปนจํานวน 93.3% และ 73.3 % ในกลุมทดลองและ

ควบคุม ตามลําดับ แตยังไมมีการศึกษาซ่ึงเปรียบเทียบการฝงเข็มกับการทายามาตรฐาน ดังนั้นผลของ

การศึกษานี้จึงเปนขอมูลเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมตอยอดในอนาคตได 

 สวนความพึงพอใจของการรักษาในยา 3% hydroquinone ของผูปวยที่ประเมินความพอใจ

ในสัปดาหที่ 10 มีคาเฉลี่ยอยูที่ 71.46% มีคาใกลเคียงกับชวงคาการศึกษาเดิมที่พบวา hydroquinone 

ทําใหฝาดีข้ึนอยูในชวงระหวาง 60-88 % 70,78,79  
  

 ความทนทานตอการรักษา 
 ความทนทานตอการรักษา เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมพบวาในกลุมฝงเข็มมีคามากกวาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) เมื่อเทียบกับกลุมยา โดยความทนทานตอการรักษาของผูปวยในกลุม

ฝงเข็มสวนใหญทนไดมากที่สุดคิดเปน 71.4% ที่เหลือคือ ทนไดมาก 28.6% และ เมื่อวัดคา Visual 

analog scale ประเมินความเจ็บปวดของการรักษาจากการฝงเข็ม พบวามีคาเฉลี่ย 29.32 มิลลิเมตร, 

คามัธยฐาน 30.0 มิลลิเมตร และคาฐานนิยม 0  มีจํานวน 14.3% ซึ่งจะเห็นไดวาทั้งการประเมนิข้ันของ

การทนทานตอการรักษา และคา Visual analog scale ดูความเจ็บปวดของการรักษาจากการรักษา
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ดวยการฝงเข็ม  แสดงใหเห็นวาผูเขารวมรับการรักษาดวยการฝงเข็มมีความทนทานตอการรักษา

ไดมากถึงมากที่สุด และคาความรูสึกเจ็บปวดจากการรักษาดวยการฝงเข็มมีคาตํ่า 

 สวนกลุมยา 3% hydroquinone ความทนทานตอการรักษานอยกวากลุมฝงเข็มโดยที่ ทนได

มากที่สุด 46.2%, ทนไดมาก 26.9%, และทนไดปานกลาง 26.9% และ มีผูเขารวมวิจัย 2 ราย ในกลุม

ยา 3% hydroquinone เกิดผลขางเคียงของการรักษา ไดแก  หนาแดง แสบ และคันผิวหนัง จึงขอถอน

ตัวจากโครงการในสัปดาหที่ 2 ของการรักษา 

 
 ผลขางเคียงของการรักษา  
  เมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมผูปวยระหวางกลุมที่ไดการรักษาดวยการฝงเข็ม และ กลุมที่

ไดรับการรักษาดวย 3% hydroquinone พบวา ผลขางเคียงในกลุมฝงเข็มนอยกวากลุมยา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) โดยในกลุมยา3% ไฮโดรควิโนน มีผลขางเคียงเกิดข้ึน 17 คน คิดเปน 

65.38% ไดแก  หนาแดง 46% , แสบผิวหนัง 38% , หนาแหง 30%, คันผิวหนัง 23%, หนาเปนดางๆ 

3%, หนาลอก 3% ซึ่งในรายที่เกิดผลขางเคียงไดใหสารทําใหผิวชุมชี้น รวมดวยกับการแนะนําการใช

ยา ซึ่งผูปวยสวนใหญดีข้ึนสามารถรวมโครงการตอจนครบได มีผูเขารวมวิจัย 2 ราย เกิดผลขางเคียง

ของการรักษา ไดแก  หนาแดง แสบ คันผิวหนัง และทนไมได จึงขอถอนตัวจากโครงการในสัปดาหที่ 2 

ของการรักษา ซึ่งผลที่เกิดกับการศึกษานี้ตรงกับการศึกษาเดิมในบางสวนที่ไดกลาวถึงผลขางเคียงของ

ยาไฮโดรควิโนน วาพบอาการระคายเคือง แดง แสบ แสบรอน คัน และอาจเกิดดางขาวบริเวณที่ทาได 

รวมถึงการแพ 6,16,17,18 

 สวนกลุมฝงเข็มมีผลขางเคียงนอยกวา คือมีรอยเขียวบริเวณฝงเข็ม 6 คน คิดเปน 21.4% แต

รอยเขียวชํ้านี้สวนใหญหายไดเองไมเกิน 7 วัน และเมื่อคิดเปนจํานวนครั้งที่เกิดผลขางเคียงเทียบกับ

จํานวนคร้ังของการรักษา โดยเกิดรอยเขียวบริเวณฝงเข็ม 8 คร้ัง จากการรักษาทั้งหมด 560 คร้ัง คิด

เปน 0.01% ซึ่งในจํานวนนี้ 4 คนอยูในกลุมมามพรองตามแพทยแผนจีน และ มีประวัติเปนจ้ําตามตัว

งาย ซึ่งในคนที่มามพรองตามแพทยแผนจีน จะทําใหมีอาการเลือดออกงาย เชน จ้ําเลือดใตผิวหนัง 

เปนตน เนื่องจาก ลมปราณมามสามารถควบคุมใหเลือดไหลเวียนอยูภายในเสนเลือดไปทั่วรางกาย ถา

ลมปราณมามพรอง จะไมสามารถควบคุมใหเลือดไหลเวียนอยูภายในเสนเลือดไดดี ดังนั้นจึงมีอาการ

แสดงเลือดออกงาย ใน 4 รายนี้หลังฝงเข็มชวงแรกของการรักษาเกิดผลขางเคียงเปนจ้ําเขียวแต

หลังจากนั้น มี 2 รายที่มีจ้ําเขียวเกิดซ้ําและทั้งหมดใหประวัติวาเดิมที่เกิดจ้ําเขียวตามตัวงายนั้นมี

อาการลดลงหลังฝงเข็ม ซึ่งตรงนี้ เปนต้ังขอสังเกต ดังนั้นอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมคร้ังหนาถึง

ความสัมพันธในดานนี้กับการฝงเข็มตอไป  
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   การฝงเข็มนั้นเปนการรักษาที่มีความปลอดภัยคอนขางมากถาอยูในการรักษาของผูที่

เชี่ยวชาญดานนี้เปนอยางดี80 มีการอธิบายวาการรักษาดวยการฝงเข็มเปนการรักษาที่ปลอดภัย เกิด

ผลขางเคียงนอย จากการที่การฝงเข็มเปนการปรับขบวนการและฟนฟูการทํางานของรางกายใหอยูใน

สภาพปกติ โดยกระตุนผานศูนยควบคุมเครือขายทั่วระบบตางๆของรางกาย ซึ่งการฝงเข็มเปนการ

กระตุน 2 ทิศทาง (bi-directional normalizing effect) โดยสามารถออกฤทธิ์ไดทั้งทางกระตุน และ กด 

เพื่อใหอยูในสภาวะปกติ ฉะนั้นรางกายที่เสียสมดุลไปทางบวกหรือลบ  การฝงเข็มจึงสามารถปรับแก

ใหรางกายกลับเขาสูสภาวะสมดุลได การรักษาดวยการฝงเข็มจึงเปนการทําใหระบบในรางกายไดมี

การทําใหอยูในสภาพปกติดวยตัวของมันเอง (self-organizing activity) ดังนั้นการฝงเข็มจึงมี

ผลขางเคียงนอยมาก 81,82,83  ในการศึกษาน้ีพบผลขางเคียงของการฝงเข็มคือการมีจ้ําเขียว ซึ่งเมื่อดู

การศึกษาเดิมถึงผลขางเคียงของการมีจ้ําเขียวจากการฝงเข็ม ในการศึกษานี้ไดทําการรักษาในจํานวน

มากกวา 55,000 คร้ัง พบจํ้าเขียวเกิดข้ึน 14 คน ซึ่งจัดวานอยมาก 84 

  
   ผลหลังจากหยุดการรักษา 
 หลังหยุดการักษา ความรูสึกเขมข้ึนของฝาในกลุมฝงเข็ม นอยกวากลุมยา 3 % ไฮโดรควโินน  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) ซึ่งสอดคลองกับผลการรักษาที่พบวา คาเฉลี่ยความเขมสีผิว และ

คาเฉลี่ยความรุนแรงของฝา หลังหยุดการรักษาในสัปดาห ที่ 2 และ 4 เทียบกับสัปดาหสุดทายของการ

รักษา พบวาไมมีคาแตกตางอยางมีนัยสําคัญในกลุมฝงเข็ม ขณะท่ีกลุมยา มีคาเพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) จากผลการศึกษาคาเฉลี่ยความเขมสีผิว และคาเฉลี่ยความรุนแรงของ

ฝา หลังหยุดการรักษา ประกอบกับ  ความรูสึกเขมข้ึนของฝา ที่ยังคงไมเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ในกลุมฝงเข็ม เมื่อเทียบกับกลุมยา 3% hydroquinone ที่มีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตินั้น ทําใหคิดวา ผลการรักษาดวยการฝงเข็มในการรักษาฝา ยังคงอยูนานกวากลุมยา 3% 

hydroquinone และลดอัตราการเปนซํ้ามากกวา 

 
 ผลในแงสุขภาพดานอ่ืนเพิ่มเติม 
 มีผลในแงสุขภาพดานอ่ืนทีดี่ข้ึน หลังการรักษาดวยการฝงเข็ม สวนใหญหลังฝงเข็มผูปวยจะ

รูสึก ไมเพลีย,สดชื่น คิดเปน 67.86% และ  นอนหลับสบายข้ึน 64.29% รองมาคือ  ปวดเมื่อยตาม

รางกายลดลง,ปวดตางๆดีข้ึน เชน   ปวดศีรษะ,ไมเกรน,  ระบบยอยอาหารดีข้ึน เชน  ปวดทอง, ทองอืด

ลดลง และทาํใหการขับถายปกติ, ทองผูกลดลง,  น้าํหนกัตัวลดลงในรายท่ีน้าํหนักเกนิ,  อุณหภูมิและ

อาการทางระบบสตรีดีข้ึน ไดแก ไมหนาวงาย อาการรอนวูบวาบลดลง, ไมมีเหงื่อออกตอนกลางคืน , 

ปวดประจําเดือนลดลง, ประจําเดือนมาปกติ,  นอกจากนี ้รอยชํ้าเขียวงายลดลง, เครียดลดลง และรูสึก
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ในบางรายวา  สิวลดลง ,  หนาเรียบตึง , ร้ิวรอย,หนานุม,  อาการอ่ืนๆที่ดีข้ึนไดแก อาการภูมิแพลดลง ,

ความดันดีข้ึน,  ความอยากทานอาหารจบุจิบนอยลงในบางรายทีท่านมาก,  ทานอาหารไดมากข้ึนใน

บางรายที่เดิมทานไมคอยได,  อาการคันตามรางกายลดลง  ในขณะที่กลุมยาไมมีผลในแงสุขภาพอ่ืน

นอกเหนือจากการลดฝา ผลเชนนี้ซึง่สืบเนื่องมาจากการรักษาดวยการฝงเข็มเปนการปรับสมดุลภายใน

รางกายทั้งระบบ  การรักษาดวยการฝงเข็มจึงเปนการทาํใหระบบในรางกายไดมีการทําใหอยูในสภาพ

ปกติดวยตัวของมันเอง (self-organizing activity) ดังนัน้ การฝงเข็มสามารถใชรักษาไดในหลายโรค

ดังเชนที่ WHO และ กระทรวงสาธารณสุขไดใหการรับรอง47 

 
 การยอมทําตามการรักษา 
 พบวา การยอมทําตามการรักษาดี ไมแตกตางกันทั้ง 2 กลุม ในทั้งการทายากันแดด และ การ

ยอมทําตามการรักษาดวยการทายาในกลุมยา และการเขารับการฝงเข็มในกลุมฝงเข็ม  

 
อภิปรายผลที่เก่ียวของกับทฤษฎีหรือการศึกษาเดิม และสรุป 

 จากผลการศึกษานี้ กลาวไดวา การฝงเข็มเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาฝาซึ่งมีประสิทธิผล

ดี  ทําใหฝาจางลง ผลการรักษายังคงอยูนาน ลดการเปนซ้ํา  ผลขางเคียงนอย ผูปวยสามารถทนตอ

การรักษาได การยอมทําตามการรักษาดี และฝงเข็มนอกจากเร่ืองฝาที่ดีข้ึน ยังทําใหสุขภาพดานอ่ืนดี

ข้ึนดวย  

                โดยที่ศาสตรดานการฝงเข็มเปนการรักษาที่มีมานานมากกวา 3,000 ป85 การรักษาดวยการ

ฝงเข็มหลักการคือเปนการปรับสมดุลภายในรางกาย ซึง่อธิบายดวยทฤษฎีแพทยแผนตะวนัออกแบบ

จีน ที่เชื่อวา ชวีิตคือ รางกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอมเกีย่วของกนั โดยในภาวะปกติ รางกายตองมีการ

ไหลเวียนของ ชี่ (qi) หรือ ลมปราณ ซึ่งหมายถงึพลังงาน, สารจําเปน, ของเหลว และ เลือด ส่ิงเหลานี้

ตองสมดุลเกี่ยวของกนักบั เสนลมปราณซึง่เช่ือมโยงกับอวัยวะภายในและ ภายนอก นอกจากนี้ยงั

เกี่ยวของกับปญจธาตุทัง้ 5 โดยถามีสาเหตุมากระทบทัง้จากภายในหรือภายนอก ทาํใหเสียสมดุล จึง

เกิดโรค การรักษาดวยการฝงเข็มคือการไปปรับสมดุลที่เสียไปตรงนี้ ซึ่งเมื่ออธิบายฤทธิ์ของการฝงเข็ม

ดวยวทิยาศาสตรการแพทยที่เกี่ยวของกนักับทฤษฎนีี ้โดยมีหลักฐานบางประการ วาการฝงเข็มมี

ประสิทธิภาพแทนสรรพคุณยา  เนื่องจาก  มีรายงานผลการวิจยัพบวา  การฝงเข็ม  

( Acupuncture )  มีผลกระตุนการหล่ัง Autocoids (au=ตัวเอง+akos=ยา) ชนิดตางๆ ออกมา  ซึ่งมี

ฤทธิ์คลายเปนยาใหรางกาย โดยเฉพาะ Endogenous opioids (Enkephalin, Endorphin และ 

Dynorphin),Serotonin ฯลฯ 
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                มีรายงานจาก Technology Assesment Board of American Congress 1993 วา ความ

เจ็บปวย 100 คร้ัง จะหายไดเองโดยไมตองรักษามากกวา 80 คร้ัง นั่นหมายความวาธรรมชาติสามารถ

ทําใหรางกายของมนุษยกลับเปนปกติไดเอง ปจจุบันดวยเคร่ืองมือทางวทิยาศาสตรไดตรวจวา  สาร

autocoids เหลานี้จะถูกสรางและหล่ังออกมาออกฤทธิ์เพือ่ควบคุมใหรางกายเปนปกติแลวสลายตัวไป

อยางรวดเร็ว  ถารางกายเกดิความผิดปกติสารเหลานี้จะถูกหล่ังออกมาทาํหนาที่ปรับรางกายกลับเปน

ปกติใหม ถาหล่ังออกมาไมทนัหรือไมสมดุลรางกายก็จะไมเปนปกติเกดิพยาธิสภาพข้ึนได 

 สาร Autucoids ในรางกายที่สามารถตรวจพบไดแลวมมีากมายหลายชนิด  และมีที่ยงัไม

พบอีกจาํนวนมาก แตละชนดิมีฤทธิท์างเภสัชวิทยา  เชน  Serotonin สามารถออกฤทธ์ิตอรางกายได

เกิน  10 อยาง  และอวยัวะหรือเนื้อเยื่อของรางกายแตละอยางก็ถูกควบคุมดวยAutocoids หลายชนิด  

เชน  หลอดเลือดถูกทาํใหขยายตัวไดโดย  Histamine, Serotonin, Bradykinin, Prostacyclin(PGl2) 

Endothelium Derived Releasing Factor (EDRF) ฯลฯ  หลอดเลือดถกูทําใหหดตัวไดโดย Serotonin, 

Angiotensin,Endothelin (ETs),Thromboxan(TXA2) ฯลฯ   Autocoids บางชนิด เชน Serotonin 

สามารถออกฤทธ์ิไดทัง้ทางกระตุน (+) และ กด (-) ฉะนัน้รางกายที่เสียสมดุลไปทางบวกหรือลบ  การ

ฝงเข็มสามารถออกฤทธ์ิไดทั้งทางกระตุนและกดจึงสามารถปรับแกใหรางกายกลับเขาสูสมดุลไดทั้ง

ระดับมหภาคและระดับจุลภมหภาค 86 การฝงเข็มจะกระตุนใหมกีารหล่ัง Autocoids ไดในบริเวณที่

ฝงเข็ม และบริเวณทีห่างไกลออกไป โดยผานการสงสัญญานในรางกาย เชนทางระบบประสาท หรือ

ผานทางเครือขายอ่ืนที่มีอยูทั่วรางกาย 

 การรฝงเข็มจงึเหมือนการกระตุนรางกายใหต่ืนข้ึนมารักษาตัวเองดวยฤทธิท์างเภสัชวิทยา

โดยที่ Autocoids คลายกับการใชยา คือ 

          1.การออกฤทธิ์ระงับความเจ็บปวด เพราะกระตุนสาร Endogenous และ Autocoids ชนิดอ่ืนๆ 

ออกมาระงับความเจ็บปวด  ชวยผอนคลายการบีบเกร็งของกลามเนื้อ 

          2.การออกฤทธิ์ของ Autocoids ตออวัยวะและเนือ้เยื่อตางๆ มทีั้งกระตุนและกด เชน การฝงเข็ม

ทําใหคนที่ถายทองมากจาก spastic colitis,irritable bowel กลับถายปกติ และทําใหคนทองผูก 

intestinal hypotonia กลับถายปกติ การฝงเข็มจึงมีฤทธิ์ 2 ทิศทาง 86 (Bi-directional effects) ปรับได

สวนเกินและสวนขาดใหกลับสูภาวะปกติ 

          3.ผลในดานการรักษาของการฝงเข็มไมทําใหเกดิพิษขางเคียงจากยา (Adverse drug reaction) 

เหมือนยาทัว่ไป เนื่องจากเปนการปรับสมดุลภายในรางกาย เชน ฤทธิฝ์งเข็มทีท่ําให Cortisol หล่ังมา

ออกฤทธิ์ในการรักษาจะไมมผีลแทรกซอนเหมือนกับการใหสารนี้จากภายนอก 
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           4. การฝงเข็มมีสรรพคุณเกี่ยวกบัภูมิคุมกัน มีการหล่ัง cytokine ตางๆ เชน Interleukin 4, 10 

ควบคุม pro-inflammatory cytokine ตางๆ87 การฝงเข็มกระตุนการหล่ัง B-endorphin และ met-

enkephalin ซึ่งออกฤทธิ์เสริมการทาํงาน Natural killer cells 88 

            5. เภสัชจลศาสตรของ Autocoids มีจุดเดนเหนือกวายาที่บริหารจากภายนอกรางกาย  

กลาวคือรางกายจะสราง Autocoids ข้ึนมาเอง ณ บริเวณที่ตองการฤทธ์ิ Autocoids นั้นๆเชน ถา

ตองการใหผนงัหลอดเลือดสวนใดขยายตัวใหชองภายในหลอดเลือดกวางข้ึน 89 ก็มกีารสราง EDRF 

หรือ PGI2 จากเยื่อบุผนงัหลอดเลือด ณ บริเวณนัน้ ถาตองการใหบีบตัวก็จะสรางEndothelin หรือ 

TXA2 90 เมื่อมี Autocoids สรางข้ึนมาแลวก็ออกฤทธิ์ปรับแกอวัยวะหรือเนื้อเยื่อนั้นๆ ใหกลับสูภาวะ

ปกติ หลังจากนั้นก็จะสลายตัวไปทันทีไมตกคางใหเกิดฤทธิ์สะสมจนเกิดพิษ  หรือไมกระจายไปออก

ฤทธิท์ี่สวนอ่ืนของรางกายจนเกิดฤทธ์ิขางเคียงที่ไมพงึปราถนา 

            ฉะนัน้การที่จะทาํใหรางกายรักษาตัวเองไดเมื่อเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดพยาธิสภาพก็ควรให

เวลารางกายสรางสาร Autocoids ออกมาแกไขไดทั้งสวนเกนิและสวนขาด แตถารางกายปรับตัวเอง

ไมได การใชวธิีการฝงเข็มกระตุนหล่ัง Autocoids ออกมา เปนการรักษาโดยธรรมชาติ ดังนัน้จาก

คุณสมบัติตรงนึ้ ทําใหการรักษาดวยการฝงเข็มสามารถใชรักษาโรคไดหลายโรค ดังเชนในการ

ศึกษาวจิัยนี้พบวาการฝงเซ็มนอกจากใชในการรักษาฝา ยังทําใหสุขภาพในดานอ่ืนดีข้ึนดวย 

             การฝงเข็มปรับสมดุลภายใน โดยการเลือกใชจดุฝงเข็มที่มีอยูทั่วรางกาย เชือ่มโยงกับอวยัวะ

ตางๆ ในการแกไขพยาธิสภาพ หรือโรคนั้นๆ ซึ่งจุดฝงเข็มแตละจุดมีความมีคุณสมบัติทางสรีระ และ

การรักษาเฉพาะตัว เมื่อเปรียบเทยีบกับจดุที่ไมใชจุดฝงเข็ม 91 โดยจุดฝงเข็มอาจอยูบนเสนลมปราณที่

ตางกนัหรือ อยูนอกเสนลมปราณตามแพทยแผนจีนทําใหมีคุณสมบัติและสรรพคุณในการรักษา

ตางกนั ซึง่จากการศึกษา 92 พบวา แมจุดฝงเข็มจะอยูใน สวนของรากประสาทเดียวกัน (spinal 

segment) ตามลักษณะทางกายวิภาคแผนปจจุบันแตอยูคนละเสนลมปราณตามแบบแผนจีน กจ็ะมี

คุณสมบัติตางกัน สงสัญญาณกระตุนการทํางานของอวยัวะใหอยูในสภาวะปกติไดตางกนั โดยดูจาก 

functional magnetic resonance image (fMRI)  จากหลักฐานตรงนี้ไดสนับสนนุวาการฝงเข็ม

สามารถใชรักษาโรคไดหลายโรค93  

              แมวาจะมกีารพิสูจนวาการฝงเข็มใชรักษาไดหลายโรค 47  แตการอธิบายกลไกการรักษาตาม

แบบแผนวิทยาศาสตรการแพทยนัน้ยงัไมทราบแนชัดโดยสมบูรณ มีการศึกษาไดอธบิายเกีย่วกับกลไก

การฝงเข็มควบคุมสมดุลในรางกาย (homeostatic regulatory) เกี่ยวของกับระบบตางๆของรางกาย

หลายระบบ เชน neuromuscular, circulatory, neurohumoral, immunology, endocrine และ 

vascular เปนตน ซึง่กลไกของการฝงเข็มในระบบพวกนีอ้าจเปนจุดเร่ิม (primary mediator) หรือ

ผลลัพธของการฝงเข็มได (final common pathway) 94 และเกี่ยวของกับการหล่ัง autocrine ตางๆ 
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ดังกลาวขางตน แตกลไกการสงสัญญาณในการควบคุมระบบตางหรืออวัยวะตางๆของรางกาย ทาํให

เกิดผลในการรักษา ก็ยงัเปนที่ศึกษากันอยู 

             เดิมในระยะประมาณ 30 ปที่ผานมา ไดมีการศึกษาที่อธิบายถึงกลไกของสงสัญญาณการ

ฝงเข็ม ที่มีตอระบบตางๆของรางกาย เพื่อทําใหเกิดผลในการรักษา โดยการศึกษาสวนใหญเชื่อวาผาน

ทางระบบประสาท (neural mechanism) 93 ทําใหเกิดผลของการรักษา ซึง่ในการศึกษาเหลานี้ได

อธิบายวา กลไกการออกฤทธ์ิของการฝงเข็มทั้งบริเวณตําแหนงที่ฝงเข็มและตําแหนงทีห่างไกลออกไป 

ในสวนหนึ่งสามารถอธิบายไดดวยการทํางานของระบบประสาท เนื่องจากระบบประสาท จะติดตอ

เชื่อมโยงกันหมด  ทั้งระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system)ที่ประกอบดวยสมองและไข

สันหลัง   และระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral nervous system)ที่ประกอบดวยเสนประสาทที่

ยื่นออกมาจากสมองและไขสันหลังออกไปที่สวนตางๆของรางกาย ทําใหเกิดการสงสัญญานในการ

รักษาดวยการฝงเข็มผานระบบประสาท แตการอธิบายการสงสัญญาณของการรักษาดวยการฝงเข็ม

โดยผานทางระบบประสาท ก็ไมสามารถอธิบายไดหมดในการรักษาโรคตางๆ ของการฝงเข็ม 

 การอธิบายกลไกการสงสัญญาณในการควบคุมระบบตางหรืออวัยวะตางๆของรางกาย ทาํให

เกิดผลในการรักษา เร่ิมตนจาก จุดฝงเข็ม เมื่อมกีารใชเข็มกระตุนที่จดุฝงเข็ม (acupoint) ตาม

คุณสมบัติที่จะใชรักษาโรคนั้นๆ โดยกระตุนใหเกิดความรูสึกไดลมปราณ (De qi) โดย               

ที่ผูปวยจะรูสึกต้ือ ๆ หนัก ๆ หรือเสียวบริเวณที่ถกูเข็มปก แพทยผูปกเข็มเองก็จะรูสึกไดวาเข็มถกูโยก

กลามเนื้อหนบีรัดไวแนนหนึบ ๆ ซึง่ความรูสึกเหมือนเบ็ดถูกปลาตอด บางคร้ังความรูสึกดังกลาวอาจ

แผเคลือบที่ไปตามแนวทางเดินเสนลมปราณ ความรูสึกไดลมปราณ (De qi) นั้นมีความสําคัญตอ

ผลการรักษา95,96,97,98,99,100 ซึ่งความรูสึกนี้เปนการสงสัญญาณจากจุดฝงเข็มใหเกิดผลการรักษา 

เพียงแตการเกดิกลไกของมันยังไมทราบแนชัด  

 เมื่อไดศึกษาดูถึงลักษณะจําเพาะของจุดฝงเข็มในทางสรีระและการรักษาเฉพาะตัวตาม 

National Institute of Heatlh Consensus  ในป1997 91 เมื่อเปรียบเทียบกับจุดที่ไมใชจุดฝงเข็ม พบ

ลักษณะเฉพาะมากกวาในจุดฝงเข็ม และ ไดมีการศึกษาพบวา101 จุดฝงเข็มเปนจุดทีน่ํากระแสประสาท

ไดมาก (High conductive point), ความตานทานทางไฟฟาตํ่า (low electrical impedance), มกีาร

ปลอยไบโอโฟตอนไดมาก (more biophoton emission) ทําใหเกิดการกระตุนสงสัญญาณไดมาก102 

 อธิบายการสงสัญญาณของการรักษาดวยการฝงเข็มโดยผานทางระบบประสาท อธิบายวา

หลังจากการกระตุนเข็มทาํใหเกิดการกระตุนผาน afferent nociceptive neuron ซึ่งอยูที ่dorsal horn 

ของไขสันหลัง ตามภาพประกอบ 28 ผาน gamma loop efferent   ใน ventral horn หลังจากนั้นจะ

ขามผานอีกดานของไขสันหลัง ไปที่สมอง และกานสมอง ทาํใหเกดิการตอบสนองกระตุนหรือยับยั้ง 

สงผานลงมาอีกท ีนอกจากการกระตุนเข็มจะผานทาง nociceptive แลว ยงักระตุน afferent muscle  
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spindle static load propioceptive neurons โดย gamma loop และอาจจาก bradykinin ที่หล่ัง

ออกมาระหวางใชเข็ม และกระตุนไปทางไขสันหลังผานทางเสนประสาทส่ังการ somatic ทีม่ายงั

กลามเนื้อ ผานเสนประสาท autonomic ที่จะมาทางเสนเลือดสวนปลาย ( peripheral blood vessel) 

และอวัยวะภายใน (internal organs) ซึ่งมีการควบคุมจากสมองและกานสมอง มายังไขสันหลังอีกที 

โดยทาํใหเกิดผลยับยั้งการปวด ทําใหกลามเนื้อคลาย ชวยเร่ืองระบบหลอดเลือด ทาํใหอวัยวะภายใน

ทํางานปกติ ทําใหอธิบายการเกิดผลการรักษาโรคไดบางอยาง ซึ่งอาจเกี่ยวของกับผลการรักษาดวย

การฝงเข็มในการศึกษาวิจยันี ้

  

 
ภาพประกอบ  28 แสดงถึงกลไกการกระตุนเข็มสงสัญญาณของการรักษาโดยผานทางระบบประสาท 

ที่มา :Kandall DE (2002).Understanding an Ancient Healing Art : p 23 

  

 มีผูไดทําการศึกษา103 อธิบายการสงสัญญานการรักษาดวยการฝงเข็มในอีกแบบหนึง่ โดยคิด

วา การฝงเข็มมีเครือขายในการสงสัญญาณการรักษา (Acupuncture channel network) หลังจากการ

กระตุนเข็มใหเกิดความรูสึกไดลมปราณไปยังพืน้ที่เปาหมาย ซึง่ตางจาก เครือขายเสนประสาทและเสน

เลือด แตยังคิดวามีความเกีย่วพนักับระบบประสาทสวนปลายและสวนกลางอยูดวย พิสูจนโดยการใช 

สารรังสีในการตามดูการกระจายของสารรังสี ( Technitium 99)  ฉีดที่จุดฝงเข็มพบการกระจายของ

สารรังสีไปในทิศทางคลายเสนลมปราณตามแพทยแผนจีนเดิม ในขณะที่ถาไมใชจุดฝงเข็มจะไมไดให

ทิศทางนี้ และมีอีกการศึกษาหนึง่ของ Mussat104  พบวามีกระแสไฟฟาจากจุดฝงเข็มสงไปในทิศทาง

ใกลเคียงกบัเสนลมปราณตามแพทยแผนจีนเดิม ในขณะที่ถาไมใชจุดฝงเข็มจะไมไดใหทิศทางนี้

เชนกนั 
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 มีผูไดพยายามอธิบายผลของการกระตุนเข็มและการสงสัญญานการรักษาดวยการฝงเข็มใน

แบบอ่ืนๆ นอกเหนือจากการกระตุนผานระบบประสาท ไดแก การศึกษาของ Shang C105 ไดต้ังรูปแบบ

ของการควบคุมการเติบโตทางสรีระไฟฟา( electrophysiology of growth control model) วาระหวาง

ระบบปุมของการฝงเข็ม (acupuncture nodal) และเสนเลือดมีลักษณะที่รวมกนัที่สําคัญทางสรีระ

ไฟฟา (electrophysiological) ทางพนัธกุรรม (morphogenetic fields) และทางระบบการควบคุมการ

เติบโต โดยจะควบคุมเซลลและ การพฒันาของเนื้อเยือ่ ควบคุมโครงสราง(architecture) และ ความ

เฉพาะเจาะจง (specialization) จากตัวออน (embryo) เปนผูใหญ (adulthood) ซึง่ระบบปุมของการ

ฝงเข็ม (acupuncture nodal) และเสนเลือด แสดงถึงจดุ และทางเดินของการสงสัญญาณทางไฟฟา

ชีววทิยา (bioelectric signal) และสะทอนถงึการเกิดโรคได ตอบสนองตอส่ิงเราที่ไมเฉพาะเจาะจงได 

การกระตุนระบบปุมฝงเข็ม (acupuncture nodal) และเสนเลือด ทําใหเกดิการตอบสนองอยาง

กวางขวาง และมีผลในระดับลึกในการควบคุมระบบตางๆของรางกาย โดยผานระบบของการควบคุม

การเติบโตทางสรีระไฟฟา( electrophysiology of growth control system ) 

 มีผูอธิบายผลของการกระตุนเข็มและการสงสัญญานการรักษาดวยการฝงเข็มในแบบอ่ืนๆ 

นอกเหนือจากการกระตุนผานระบบประสาทอีก ไดแก ในหลายการศึกษาของ Longevin H. et. al.106 

ไดกลาวถงึวา เมื่อมีการกระตุนเข็มจนรูสึกไดลมปราณ (De qi) แลวนัน้จะเกี่ยวของกับการ หมุนพนั

ของเนื้อเยี่อเกีย่วพนั (winding of connective tissue) มีการเปล่ียนแปลงของ คอลลาเจน (collagen) 

และ อีลาสติน (elastin) ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ แมทริกซนอกเซลล (extracellular matrix) 

ตลอดจนระนาบเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (interstitial connective tissue planes) ซึ่งตรงนีจ้ะเปนสงสัญญาณ 

(mechanical signal transduction) ไปยังเซลลตาง ๆ เชน fibroblast, endothelial cells, sensory 

neurons ทําใหเกิดผลการรักษาตอเนื่อง(therapeutic downstream effect) ดังภาพประกอบ 29 ทําให

มีการหล่ัง autocrine, paracrine , growth factor กระตุนการสรางโปรตีน และเปล่ียนแปลงการ

แสดงออกของยีน (altered gene expression) ผาน NF-kB  นอกจากนีก้ารเปล่ียนแปลงของ

ส่ิงแวดลอมในเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง afferent sensory input ทั้ง sensory 

mechanoreceptor และ nociceptor ซึ่งสงผลกระตุนตอไปได เพื่อทําใหเกิดการรักษาตอไป  

การกระตุนเข็มทําใหมีผลตอการเกิดสัญญาณทางไฟฟาเคมี (electro-chemical) และแพร

สัญญาณ ตลอดระนาบเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (connective tissue planes) ทําใหผลการรักษาดวยเข็มไปได

ในทิศทางไกล107,108 มีการพบหลักฐาน จุดฝงเข็มและเสนลมปราณ สัมพนัธกบัเนื้อเยื่อเกี่ยวพันทั่ว

รางกาย 107,108,109 ซึ่งสัมพนัธกับกลไกการออกฤทธ์ิของการฝงเข็ม และผลของการกระตุนเข็มเกีย่วของ

กับการไหลเวยีนเลือด มีการหล่ัง cytokine, growth factor ทําใหมกีารเปล่ียนแปลงในระยะยาวของ

การรับขอมูลความรูสึก (sensory information)106 ,มีการเปล่ียนแปลงของการทํางานของเนือ้เยื่อ
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เกี่ยวพนั จากการกระตุนเข็ม ซึง่เปนเครือขายสัญญาณทาง mechanosensitive ที่กระจายทั่วรางกาย 

เกี่ยวของกับทางไฟฟา (electrical), เซลล (cellular) และ การเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อ (tissue 

remodeling) ตอบสนองตอ แรงทางกล (mechanical force) จากการใชเข็ม ซึ่งกลไกการตอบสนอง

เหลานี้มีการเปล่ียนแปลงและมีปฏิกิริยาสัมพันธกนัได 

 
ภาพประกอบ 29 แสดงถึงกลไกการกระตุนเข็มในการสงสัญญาณการรักษาจากการที่มีการหมนุพัน    

       ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัและระนาบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั 

 ที่มา : Langevin HM, Churchill DL, Cipolla MJ. Mechanical signaling through 

connective tissue: a mechanism for the therapeutic effect of acupuncture, FASEB J 2001; 15 

: 2275– 2282 



   
 

161 

มีหลายการศึกษา 106,107,108,109,110  ไดนาํตัวอยางเนื้อเยื่อหลังจากการกระตุนเข็มมาดูพบวา การ

เปล่ียนแปลงโครงสรางของเนื้อเยื่อยงัคงอยูหลังจากเอาเข็มออกแลว ทาํใหคิดวา ผลของการรักษาดวย

การฝงเข็มอาจมีผลในระยะยาว เปนวนั, สัปดาห หรือ ถาวร 106  

จากการทีก่ลาวมาขางตน สรุปไดวาการฝงเข็มเปนรักษาปรับสมดุลภายในรางกาย สามารถ

ออกฤทธิ์ไดทั้งทางกระตุนและกดจึงสามารถปรับแกใหรางกายกลับเขาสูสมดุลได ซึ่งจุดฝงเข็มมี

ความสัมพันธกับเครือขายกระจายอยูทั่วรางกายที่อาจสะทอนถึงการเกิดโรค จากกลไกการกระตุนเข็ม

ในจุดฝงเข็มทีเ่ลือกเพื่อแกไขความไมสมดุล ทําใหเกิดผลการรักษาโดยการกระตุนเข็มทาํใหมีการ

สงผานสัญญาณทั่วรางกายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมีการหล่ัง autocrine, paracrine, cytokine, 

growth factor เกี่ยวชองกับการเปล่ียนแปลงการแสดงออกของยีน สัมพันธกับระบบตางๆของรางกาย

หลายระบบ เชน neuromuscular, circulatory, neurohumoral, immunology, endocrine และ 

vascular เปนตน ทําใหเกิดผลในการรักษา ดังนัน้ ทาํใหการฝงเข็มสามารถรักษาไดหลายโรค โดยผลที่

รักษาอาจอยูไดนาน ซึง่อาจใฃในการอธิบายถึงผลในการศึกษาวิจยัเร่ืองการฝงเข็มลดฝานี ้ ที่การ

ฝงเข็มทาํใหฝาจางลง รวมทั้งสุขภาพในดานอ่ืนดีข้ึนดวย และผลอยูไดนานกวากลุมการใชยา โดยที่

การฝงเข็มนัน้เปนรักษาปรับสมดุลภายในรางกาย ชวยทําใหรางกายปรับแกความผิดปกติเอง ทําให

ระบบในรางกายอยูในสภาพปกติดวยตัวของมันเอง (self-organizing activity) ดังนัน้การฝงเข็มจึงมี

ผลขางเคียงนอยมาก 81,82,83 ซึง่ผลขางเคียงที่ไดในการศึกษานี้ในกลุมฝงเข็มก็เกดิข้ึนนอยกวาในกลุม

ยาทา และการทําฝงเข็มเองเปนหัตถการที่มีรายงานผลขางเคียงนอยมากถาอยูในการรักษาของผูที่

เชี่ยวชาญชํานาญดานนี้โดยเฉพาะ 

 
อภิปรายผลของการดีขึ้นของฝาดวยการฝงเขม็ วาดวยกลไกการรักษาดวยการฝงเข็มที่มี
หลักฐานในปจจุบัน โดยอธิบายสัมพนัธกับพยาธกิารเกิดฝาในแพทยแผนจีนและแผน
ปจจุบัน  

การเกิดฝาในแพทยแผนจีน นัน้เกิดเนื่องจาก มีความผิดปกติของอวยัวะภายใน สงผลให การ

หลอเล้ียงเลือด ชองเหลว สารจําเปน ลมปราณ (ชี่) ที่ไปหลอเล้ียงใบหนามีความผิดปกติ หรืออาจมี

ปจจัยภายนอกมากระทบได ทําใหเกิดความผิดปกติ  โดยอวัยวะหลักที่เกี่ยวกับการเกิดฝาตามแพทย

แผนจีน คือ ตับ, มาม และไต 

สวนพยาธิกาํเนิดของฝาแผนปจจุบันนัน้ ยังไมทราบแนชัดโดยสมบูรณ เชื่อวาเกิดจากหลาย

ปจจัยรวมกนัทําใหเกิดการกระตุนการทาํงานของเซลลสังเคราะหเม็ดสีในช้ันหนงักาํพรา โดยมีปจจัยที่

สําคัญที่สุดคือ รังสีอัลตราไวโอเลตเอ และบี รวมทั้ง แสง ธรรมดา ซึง่ลวนแลวแตเปนตัวกระตุนใหเกิด

ฝาหรือทาํใหฝาเปนมากข้ึน ปจจัยที่อ่ืนกระตุนการเกิดฝานอกจากแสงแดดไดแก ฮอรโมน (การต้ังครรภ 
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การรับประทานยาคุมกําเนิด) ยาบางอยาง1 เชน ยากันชัก เปนตน จากการศึกษาของ Pathak et.al. ใน

ป คศ.1986 พบวากรรมพันธุ และการโดนรังสีอัลตราไวโอเลต เปนปจจยัสําคัญที่สุดที่ทาํใหเกิดฝา14 

  กลไกที่แทจริงในการเกิดฝายังไมทราบแนชัด แตไมวาฝาจะเปนชนิดใดก็ตามจะพบวาบริเวณ

รอยโรคจะมีการเพิ่มจาํนวนเซลลสรางเม็ดสีเล็กนอยหรือไมเพิ่ม แตเซลลสรางเม็ดสีนี้ทาํงานเพิ่มมาก

ข้ึนเมื่อตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน111 พบวาบริเวณทีเ่ปนฝาไมวาจะเปนช้ันหนังกาํพราหรือ

หนงัแท เซลลสรางเม็ดสีจะมี dendrites และจํานวน melanosomes เพิ่มข้ึน จากหลักฐานเหลานีท้ํา

ใหเชื่อวาฝาชนิดตาง ๆ มพียาธิสรีรวทิยาแบบเดียวกนั กลาวคือ เซลลสรางเม็ดสีทาํงานมากข้ึน สราง

เม็ดสีเมลานินเพิ่มข้ึน และกระจายเม็ดสีไปให keratinocytes มากข้ึน อยางไรก็ตาม รายละเอียดของ

ตัวกระตุนใหเซลลเหลานี้เพิม่จํานวนและทํางานมากข้ึน ยังไมเปนที่ทราบแนชัด15 แตมีหลักฐาน112วา

เซลลสรางเม็ดสีถูกเปล่ียนแปลงไดจากปจจัยภายใน จาก autocrine, paracrine และ endocrine ซึ่งมี

อิทธิผลจากฮอรโมนเพศหญิง กรรมพนัธุ และเกี่ยวกบัปจจัยภายนอกคือแสงแดด ซึ่งมีรังสีอัลตราไวโอ

เลตเปนตัวกระตุนที่สําคัญ 

 เมื่อพิจารณาปจจัยทางฮอรโมน พบวา ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) มีบทบาทสําคัญใน

การทาํใหกระตุนการเกิดพยาธิสภาพ สวน ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) ซึ่งเปนฮอรโมน

เพศหญิงที่อาจเปนสาเหตุของการเกิดฝาเชนกนั แตมีรายงานหนึ่งพบวาอาจไมเกี่ยวของกับพยาธิ

กําเนิดฝา113 โดยทาํการศึกษาในหลอดทดลอง สวนเมือ่ศึกษาถงึผลของฮอรโมนเอสโตรเจน 

(estrogen) ทีม่ีตอพยาธิสภาพ พบวา มีผลตอ keratinocyte, melanocyte และ fibroblast ศึกษาใน

หลอดทดลอง พบวา estradiol ทําใหเกิด up-regulated tyrosinase, TRP1 และ 2 transcription ใน 

เซลลสรางเม็ดสีของมนุษย และ 17-B-estradiol ทําใหกระตุนการสราง GM-CSF จาก keratinocyte 

ซึ่งเกีย่วของทาํใหการสรางเม็ดสีมากข้ึน 

 ในแงปจจัย เกี่ยวกับยนี มกีารศึกษา114,115 โดยตัดชิ้นเนื้อบริเวณทีเ่ปนฝาพบวา ม ี stem cell 

factor และ receptor c-kit กระตุนการทาํงานของเซลลสรางเม็ดสี โดย stem cell สรางจาก fibroblast 

และ keratinocyte นอกจากนี้ในชิ้นเนื้อทีเ่ปนฝามีการเพิ่ม growth factor เชน hepatocyte growth 

factor และ cytokine (derived from fibroblast) ซึ่งผลทําใหมีการสรางเม็ดสีมากข้ึน  

 ในแงปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอกซ่ึงมีแสงแดด รังสีอัลตราไวโอเลตเปนตัวกระตุนทีสํ่าคัญ มี

การสราง paracrine และ autocrine ตอบสนองตอรังสีอัลตราไวโอเลต116 ดังภาพประกอบ 30 ซึ่ง

เกี่ยวของกับ keratinocyte, fibroblast และจะสงผลในการควบคุมการทาํงานของเซลลสรางเม็ดสี

ตอไป (melanocyte)  ในแงของ keratinocyte   หลังจากมีรังสีอัลตราไวโอเลตเปนตัวกระตุน ทําใหมี

การสราง ปจจัยที่กระตุนการสรางเม็ดสีมากข้ึน (melanogenic factor) เชน α-MSH (α-melanocyte 

stimulating hormone) มากขึ้น ซึง่สงผลใหเกิดการสรางเม็ดสีมากข้ึน รวมกับ HGF ( Human growth 
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factor) ,stem cell factor กระตุนเซลลสรางเม็ดสี(melanocyte)   ใหทํางานมากข้ึน นอกจากนี้

แสงแดดยังเกีย่วของกับการกระตุน fibroblast ใหมีการ up-regulation ของ stem cell factor  ทําให

เกิดการสรางเม็ดสีเพิ่มข้ึน 

ภาพประกอบ 30 แสดงถึง ผลของแสงแดดทีมีตอเซลล keratinocyte, melanocyte และ fibroblast 

 ที่มา :Zalfa AM. Human cutaneaus pigmentation. A collaborative act in the skin, 

directed by paracrine, autocrine,  and the environment.Melanocytes to Melanoma. Totowa. 

NJ : Human press Inc., 2004 : 92 

 

ในเร็วนีม้ีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับรอยโรคของฝา117 พบวาในรอยโรคฝามีการเพิม่ของ เสน

เลือด (vascularity) และ vascular growth factors  การศึกษาไดพบความสัมพนัธ ของระบบหลอด

เลือด (vasculature) และ เซลลสรางเม็ดสี ซึง่มีผลตอการสรางเม็ดสี โดยพบวาเซลลสรางเม็ดสี 

ตอบสนองตอการสรางหลอดเลือด เพราะวาในเซลลสรางเม็ดสีเองมีการแสดงถงึ functional vascular 

endothelial growth factor (VEGF) receptors ซึ่งแสงแดดมีผลตอการสรางหลอดเลือดของผิวหนัง 
118,119,120 สัมพนัธกับการ up-regulation ของ proangiogenic factors เชน VEGF พบวามากข้ึนในรอย

โรคของฝา โดยตรวจดูจากช้ินเนื้อ พบวาม ี VEGF ซึ่งเปนปจจัยหลักของการสรางหลอดเลือดมีมากใน

รอยโรคที่เปนฝา ซึง่ VEGF สามารถกระตุน arachidonic acid, phosphorylation และ cytosolic 

phospholipase A2 ซึ่งผลของ metabolites จากขบวนการเปล่ียนแปลง arachidonic acid ทาํให

สามารถกระตุนการสรางเมด็สีได และแสงแดดเองทาํใหมกีารเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด หรือ 
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endothelial cells ทําใหมกีารปลอย cytokine และ soluble factors เชน plasminogen ซึ่งอาจเปน

สาเหตุของฝาได 

สวนกลไกการฝงเข็มในการรักษาฝาที่เกี่ยวของกับวทิยาศาสตรการแพทยนั้นยังไมทราบ ไม

เคยมีการศึกษามากอน แตเมื่อดูกลไกการรักษาดวยการฝงเข็มทีม่ีหลักฐานทางวิทยาศาสตรการแพทย

ในปจจุบันและเปรียบเทยีบกับกลไกของการเกิดฝาซ่ึงทราบในบางสวนดังกลาวขางตน อาจเกี่ยวของ

ไดวา การฝงเข็มซึ่งเปนการรักษาปรับสมดุลภายใน ทาํใหระบบในรางกายอยูในสภาพปกติดวยตัวของ

มันเอง แกไดทั้งสวนเกินหรือขาด ซึ่งในกลไกการเกิดฝาแผนปจจบัุนนัน้ เกี่ยวของกับการเพิ่มการ

ทํางานของเซลลสรางเม็ดสี เนื่องจากมีตัวกระตุน คือ ยีน, ฮอรโมน, ส่ิงแวดลอมภายนอก โดยเฉพาะ 

แสงแดด ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของ เซลลตางๆ เกีย่วของกับ keratinocyte, melanocyte และ 

fibroblast มีการหล่ังของ paracrine, autocrine,cytokine, growth factor ตางๆ หรือเกี่ยวของกับ 

ระบบหลอดเลือดดวยนัน้ เมือ่เทียบกบัวิธกีารฝงเข็ม ในการกระตุนเข็มเพื่อการรักษา ซึ่งมหีลักฐานทาง

วิทยาศาสตรวาเกี่ยวของกบัการเปล่ียนแปลงของเซลลตาง เชน fibrablast, endothelial cell มีการ

หล่ัง paracrine, autocrine,cytokine, growth factor  และยังมกีารเปลี่ยนแปลงการแสดงออกของยีน, 

เกี่ยวของกับระบบหลอดเลือด เชนกนั ดังนัน้จะเห็นถงึความเกี่ยวเนือ่งกันของพยาธิการเกิดฝา และ

กลไกการออกฤทธ์ิของการฝงเข็ม และการฝงเข็มเองเปนการรักษาปรับสมดุลภายใน ทําใหระบบใน

รางกายอยูในสภาพปกติดวยตัวของมนัเอง แกไดทัง้สวนเกนิหรือขาดดังกลาวขางตน ดังนั้น จึงอาจ

เปนการรักษาปรับสวนที่ผิดปกติตามพยาธิกําเนิดของการเปนฝาได แตถึงอยางไรนี่กเ็ปนเพยีงการ

สันนษิฐานเช่ือมโยงกันระหวางกลไกการออกฤทธิ์ในการรักษาของการฝงเข็มที่มหีลักฐานทาง

วิทยาศาสตรการแพทยในปจจุบันและพยาธิการเกิดฝาจากการศึกษาที่มีอยู เพื่อที่จะอธิบายผลของ

การรักษาฝาตามการศึกษาวจิัยในคร้ังนี ้ แตกลไกที่แทจริงในการรักษาฝาดวยการฝงเข็มยังไมทราบ

แนนอน ซึง่ในอนาคตตองมกีารศึกษาเพิม่เติมตอไป 

  
สรุป 
 การฝงเข็มเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาฝาซึ่งมีประสิทธิผลดีไมดอยกวา ยา 3% 

Hydroquinone  ผลการรักษาทําใหฝาจางลง ผลการรักษายังคงอยูนานกวากลุมการใชยา ลดการเปน

ซ้ํา  ความพึงพอใจในการรักษาดีกวายา 3% Hydroquinone ผลขางเคียงนอย ผูปวยสามารถทนตอ

การรักษาไดดี และการยอมทําตามการรักษาดี การใชการฝงเข็มนอกจากเร่ืองฝาที่ดีข้ึนแลว ยังทําให

สุขภาพดานอ่ืนดีข้ึนดวย แตกลไกในการออกฤทธิ์ของการฝงเข็มในการลดฝาคงตองอาศัยการศึกษา

เพิ่มเติมตอไป 
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ขอเสนอแนะ 

       1.  การศึกษานี้ไดพยายามควบคุมปจจัยในการเกิดฝา แตการศึกษานี้เปนการศึกษากึ่งเชิงทดลอง

โดยใหผูปวยเลือกวิธีการรักษาตามความสมัครใจ ซึ่งอาจทําใหเกิดอคติจากการทดลองได แตกระนั้น

เมื่อใชเคร่ืองมือวัด ซึ่งเปน objective measurement ในการวัดความเขมสีผิว คาที่ไดก็ยังบงบอกถึง

ความมีประสิทธิผลในการรักษาฝา ของกลุมฝงเข็ม แตการศึกษาถัดไปอาจใชขอมูลจากการศึกษานี้

เปนพื้นฐาน ตอไปได โดยอาจจะวิจัยประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มและใชยา 3% 

hydroquinoneในการรักษาในคนๆเดียวกัน เพื่อที่จะสามารถเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาได

คอนขางชัดเจนข้ึน ลดอคติระหวางผูศึกษา เชน อาจใชวิธีการใชยากอนหลังจากนั้นหยุดจนหมดผล

ของยาและใชการฝงเข็มรักษาตอ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา 

       2.  ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มรวมกับวิธีอ่ืนแผนปจจุบัน เชน 

จากยามาตรฐาน หรือ สารทําใหหนาขาวตัวอ่ืนๆ , กรดผลไม เปนตน เพื่อดูการประสิทธิผล ลด

ผลขางเคียง หรือลดระยะเวลาการรักษาไดหรือไม และ นอกจากนี้ในระยะหลังมีรายงานเกี่ยวกับการ

ใชการฝงเข็มรวมกับการรักษาวิธีอ่ืน เชน การฝงเข็มรวมกับการนวดหนา (facial massage), การใชจุด

หู (Auriculotherapy)62, จุดที่เทา (Reflexology), การครอบกระปุก (moxibition) 63, ยาจีน (chinese 

herbs)64 การรักษาสวนใหญไดผลดี แต สวนใหญไมมีกลุมควบคุม และ ไมมีการวัดผลที่ชัดเจน ซึ่งอาจ

ตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป หรือรวมกับแผนปจจุบัน เพื่อดูประสิทธิผลใหชัดเจนข้ึน 

       3.  ควรมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มในระยะตางกัน เพื่อคนหา

วาการฝงเข็มสามารถลดฝาไดยาวนานเพียงใดในระยะเวลาการรักษาที่ตางกัน เพื่อคนหาผลที่ยั่งยืน

ตอไป  

       4. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มดวยการกําหนดดูนัดหมาย

ในการรักษาวาแบบใดใหประสิทธิภาพสูง รักษาฝาไดยาวนาน โดยประเมินดูจากประสิทธิผลของการ

รักษาเทียบกับความถี่ที่ใชในการรักษา  

       5.  ควรมีการติดตามการรักษาใหนานข้ึนหลังหยุดการรักษาเพื่อดูผลของการรักษาฝาดวยการ

ฝงเข็ม วามีผลในระยะยาวเพียงใด เมื่อเทียบกับโรคอ่ืนที่ใชการฝงเข็มและสามารถยังคงผลการรักษา

ไดนาน 

       6.  ควรมีการศึกษาวิจัยถึงกลไกของการรักษาฝาดวยการฝงเข็ม โดยอาศัยการตรวจทาง

วิทยาศาสตรการแพทย เชน การตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยาซ่ึงจะไดศึกษารายละเอยีดและการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนภายหลังไดรับการรักษาดวยการฝงเข็ม  การตรวจดูเลือด เพื่อศึกษาถึงระดับ

ฮอรโมน หรือ การตรวจดูการแสดงออกของยีน อันจะนํามาซ่ึงความรูและความเขาใจในผลลัพธที่ได

จากการรักษาปญหาฝาดวยการฝงเข็มในระดับลึกตอไป  
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      7. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงกลไกของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มทั้งระบบรางกายโดยหา

ความสัมพันธระหวางแพทยแผนจีนที่มีมานานและแบบแผนปจจุบัน เพื่ออธิบายกลไกของการฝงเข็ม

ไดชัดเจนข้ึน รวมถึงศึกษาผลใหชัดเจนข้ึน 

       8.  จากงานวิจัยนี้พบวาการฝงเข็ม ชวยในสุขภาพดานอ่ืนนอกเหนือจากการลดฝา ดังนั้นจึงควรมี

การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไป 

       9.  จากงานวิจัยนี้พบวาฝงเข็ม มีประสิทธิผลในการลดฝาไดเปนการประเมินผลโดยรวมของการ

ฝงเข็ม ซึง่ไมไดเปรียบเทียบแยกเปนแตละกลุมยอยของการแบงกลุมตามแบบแพทยแผนจีน เนื่องจาก

จํานวนในกลุมยอยมีจาํนวนนอย แตเมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเขมของฝาและความรุนแรงของฝา

ทั้งคากอนและหลังการรักษามีคาไมแตกตางกนั ในแตละกลุม ดังนัน้ ในการศึกษาตอไปอาจเพิ่ม

จํานวนตัวอยางเพื่อศึกษาถึงแตละกลุมยอย 
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แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

เร่ือง  การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มเปรียบเทยีบกับยา 3% Hydroquinone 
 

    เลขที่แบบบันทึกขอมูล……… 

ขอมูลทัว่ไปของผูปวย (Patient demographic information)                                                                   
เฉพาะเจาหนาที ่
1. วัน/ เดือน/ป ทีเ่ก็บขอมูล………………………………                                     Date  

2. ชื่อ/ นามสกุล…………………………………………..                                     Name 

3. Hospital Number …………..                                                                        HN        

4. บานเลขที…่……………………………………………….                               Address 

เบอรโทรศัพท…………………….                                                                  Tel. 

5. อาย…ุ…ป                                                                                                      Age 

6. สถานภาพสมรส    …..1. โสด…….2. สมรส ......3.หยา,หมาย             Marital status 

7. อาชีพ …..1.ขาราชการ       …..2. พนกังาน            Occupation 

…..3. แมบาน       …..4. นักเรียน/นักศึกษา    

                  …..5. กิจการสวนตัว                     …..6. อ่ืนๆ     

8. ระยะเวลาที่เปนฝา (month) …..เดือน                                                                  Duration     

9. ประวัติกรรมพันธุของการเปนฝา                      ….1. มี          …2. ไมมี            FH    

10. ปจจัยกระตุนทีท่ําใหฝาเปนมากข้ึน                                                                 Aggravating 

                       ….1. ความเครียด   ….2. การโดนแสงแดดจัด    
                         ….3. โดนความรอนโดยตรง    ….4. ประวัติฝาที่สัมพนัธกับการต้ังครรภ 
                      ….5.  ประวัติฝาที่สัมพนัธกบัการใหนมบุตร 
                        .....6. ประวติัการใชยาคุมสัมพันธกับการเกิดฝา 

                       .....7.ประวัติฝาที่สัมพนัธกบัประจําเดือน 

11. ระยะเวลาสัมผัสแสงแดดในชวงเวลา 10.00 ถึง 16.00 น. โดยเฉล่ียตอวัน   ............. นาท ี
12. ประวัติการรักษาที่เคยไดรับมากอน 

                         ….1. เคย  ระบุ..............................                            ….2. ไมเคย 

13.แบงลักษณะของฝาจําแนกตามการกระจายตัวของรอยโรค   (Pattern) 

       ….1.Centrofacial                                     
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      ….2. Malar                              

      ….3. Mandibular    

14. ชนิดของฝาโดย  Wood lamp 

      …..1. Epidermal 

     ……2.Dermal 

      …..3. Mixed              

15. จําแนกชนดิของสีผิวตาม skin photo type     ......1  ….2. , ….3. , ….4. , …..5.          Skin type 

16. ประวัติเกีย่วกับฝาตามแพทยแผนจีน 

 

 

 

 

 

 

17. ตรวจรางกายตามแพทยแผนจีน 

 

 

 

 

 

 

18.  กลุมของฝาจากการตรวจรักษาตามแพทยแผนจีน 
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19.. MASI  

                                                         แพทยทานที ่1                 แพทยทานที่ 2 

สัปดาหที่ 0 

สัปดาหที่ 2 

สัปดาหที่ 4 

สัปดาหที่ 6 

สัปดาหที่ 8 

สัปดาหที่ 10 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 

 

 

20 .Mexameter 

                                         คร้ังที่ 1                คร้ังที่ 2              คร้ังที่ 3              คาเฉล่ีย  

สัปดาหที่ 0 

สัปดาหที่ 2 

สัปดาหที่ 4 

สัปดาหที่ 6 

สัปดาหที่ 8 

สัปดาหที่ 10 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 

21. Global satisfactory                 

                                    -1                0                1                   2                    3                        4 

สัปดาหที่ 10 
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22.. Global tolerability 

                                         0                 1                  2                  3                    4                  5 

  

สัปดาหที่ 10 

 

VAS   =                              มิลลิเมตร 
 

23.. Side effect 

สัปดาหที่ 0 

สัปดาหที่ 2 

สัปดาหที่ 4 

สัปดาหที่ 6 

สัปดาหที่ 8 

สัปดาหที่ 10 

 

 

 

24. การทายาไดครบตามที่แนะนาํหรือไม 
                                           ยากันแดด                         ยา 3%Hydroquinone (เฉพาะกลุมควบคุม) 
สัปดาหที่ 0 

สัปดาหที่ 2 

สัปดาหที่ 4 

สัปดาหที่ 6 

สัปดาหที่ 8 

สัปดาหที่ 10 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่2 

หลังหยุดการรักษาสัปดาหที ่4 
 
 
 
 



 183

ขอมูลสําหรบัผูปวย 
การวิจยัเร่ือง  การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็ม 

เปรียบเทยีบกบัยา 3% Hydroquinone 
 

เรียน  อาสาสมัครทุกทาน 

 ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาทางคลินิกเพื่อศึกษาถึงประสิทธผิลของการ
รักษาฝาดวยการฝงเข็มเปรียบเทยีบกับยา 3% Hydroquinone 

 กอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและรายละเอียด
ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้
ชื่อโครงการ: การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มเปรียบเทยีบกับยา 3% 

Hydroquinone 
ผูรับผิดชอบโครงการวิจัย 

         1.     แพทยหญิง สายชลี  ทาบโลกา   
          2.    รองศาสตราจารยนายแพทยมนตรี อุดมเพทายกุล 

          3.    ศาสตราจารยนายแพทยปติ พลังวชิรา 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  
  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มเปรียบเทยีบกับยาที่ใชคือ 
3%Hydroquinone 

 
ประโยชนของการวิจัย 
           1 . ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการฝงเข็มในการักษาฝาทีห่นา 

           2. ผลการวิจยัสามารถนําไปสูการตัดสินใจของแพทยในการเลือกใชวีธีการรักษาฝาที่ไดผลดี
และมีผลขางเคียงนอย  

 
เกณฑในการคัดเลือกเขาการศึกษา 
1. ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนฝา 

2. ผูปวยเปน ผูหญิงไทย อายุ 25-55 ป 
3.ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนฝาจากอาการทางคลีนคิโดยแพทยผูเช่ียวชาญดานผิวหนัง 
4. ผูปวยตองไมเคยไดรับการรักษาฝามากอน หรือหยดุการรักษาฝาใดๆอยางนอย 4 สัปดาหกอนเขา
รวมโครงการวจิัย 
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 5.ผูปวยสามารถมาติดตามผลการรักษาไดที่สัปดาห 2 ,4, 6, 8 ,10 และหลังการรักษาสัปดาหที ่2และ
4  
 6.ผูปวยยนิยอมเขารวมในการวิจยัดวยความสมัครใจและลงลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมใน
การรักษา 
7. ผุเขารวมวจิัยใหความรวมมือและปฎิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัยดวยความเต็มใจตลอดการศึกษา 

8. ผูปวยตองไมมีโรคผิวหนงัชนิดอ่ืน  
9. ผูปวยตองไมมีประวัติต้ังครรภหรือใหน้ํานมบุตร  หรือมีประวัติเปนโรคทางตอมไรทอ 

10. ผูปวยตองไมเปนผุที่รับประทานยาคุมกําเนิด ฮอรโมน หรือยากันชัก , steroid , retinoic acid กอน
หรือระหวางการทดลอง 
11. ผูปวยตองไมมีประวัติแพ ตอสารที่ใชในการวิจัย 

 12.. ผูปวยตองไมมีมีขอหามของการฝงเข็มดังตอไปนี้ 
 - ผูปวยที่เหนด็เหนื่อยการออกกําลังกายหนัก 

 - ผูปวยที่มีประวัติความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

 - ผูปวยที่มี pacemaker ติดอยูในรางกาย 

 - ผูปวยโรคจิตที่ ไมสามารถใหความรวมมอืในการรักษา 

 - ผูปวยที่ต่ืนเตน หวาดกลัวตอการรักษามากเกนิไป 

 - ผูปวยที่มีการติดเชื้อของผิวหนาบริเวณที่จะฝงเข็ม เนือ้งอก ผูปวยทีเ่ปน มะเร็ง โรคเกาท  
 
วิธีการศึกษา 
            โรคฝา ( Melasma) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของสีผิว ทําใหสีผิวเขมข้ึนกวาปกติเปน
รอยปนสีน้าํตาลหรือน้าํตาลเขม พบบอยบริเวณใบหนาในผูหญิงวยักลางคน  
            การรักษาในโครงการนี้อยูในรูป ยาทา เพื่อลดการทาํงานของเม็ดสี และ การฝงเข็ม โดยใช
หลักการแพทยแผนจีน ปรับสมดุลในรางกาย  
            โดยทานอาจจะไดรับการฝงเข็มหรือไดรับยาทาฝากลุมใดกลุมหนึง่ โดยกลุมที่ไดรับยาทาฝา 
ใหทาทกุวนักอนนอน และมารับไดทุก 2 อาทิตย พรอมการประเมินผลการรักษา สวนกลุมที่ไดรับการ
ฝงเข็ม ใหมาเขารับการรักษา 2 คร้ัง ตออาทิตย และทัง้ 2 กลุมจะถูกประเมินผลการรักษา ทุก 2 
อาทิตย และหลังการรักษาทกุ 2 อาทิตย 2 คร้ัง นอกจากนี้ทานจะไดรับสารกันแดดชนิดออกฤทธิ์
ปองกนักวาง (physical sunscreen  SPF 60,PA++) สําหรับทาตอนเชากอนออกจากบาน 

            โดยตัวยาและการฝงเข็ม  มีการศึกษาทดลองมากอนหนาแลววาไดผลในการรักษาฝาไดดี โดย
ไมมีผลขางเคียงที่เปนอันตรายแตอยางใด  หากทานมีขอสงสัยเกีย่วกบัวิธีการศึกษาวิจัย 
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 แพทยจะแจงใหทานทราบและยินดีตอบคําถามตาง ๆ ทีท่านสงสัยโดยละเอียด 

 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยันี้ จะมีขอปฏิบัติรวมดังตอไปนี ้
 1. ทานจะไดรับยาทาฝาหรือการฝงเข็มรักษาฝาตามความสมัครใจของทาน และทั้ง 2 กลุมจะ
ไดรับครีมกันแดด  สมุดประจําตัว ทานจะตองกลับมาพบแพทยตามนัด  โดยทานจะไมเสีย
คาใชจายใดๆทั้งส้ินตลอดการวิจัย 

2.กรณีเกิดผลขางเคียงจากากรวิจยัผูเขารวมโครงการจะไดรับรักษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญโดยไม
เสียคาใชจายใดๆทั้งส้ินจนกวาผลขางเคียงจะดีข้ึน 

3. ในกรณีทีท่านเขารวมโครงการวิจยัจนครบระยะเวลาที่กาํหนดแตฝายังไมดีข้ึนหรือแยลง  จะ
ไดรับการพิจารณาจากแพทยในการใหผลิตภัณฑรักษาฝาที่เหมาะสมเปนรายๆไป โดยทานไมตอง
เสียคาใชจายเพิ่มเติมเปนเวลา 3 เดือน 
4. หลังใหการรักษาแลว  แพทยจะใหใบประเมินผลการรักษากับทาน  ทานกรุณากรอกใบประเมิน  
เพื่อแพทยผูทาํการวิจัยจะไดนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

5. ขอมูลตางๆของทานจะถกูเก็บเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลที่ไดสรุปผลหลังเสร็จ
ส้ินโครงวิจัยแลวเทานัน้ 

6. การเขารวมการศึกษานีเ้ปนไปโดยสมคัรใจ  ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษานี้ไดทุกเมื่อ  โดยไมกระทบตอการดูแลรักษาทีท่านจะไดรับจากแพทย 

  

 ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ ผลการศึกษานี้ใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการเทานัน้ 
โดยขอมูลสวนบุคคลตางๆจะถูกเก็บไวในคอมพวิเตอรและไมมีการเผยแพรสูสาธารณชน ขอรับรองวา
จะไมมีการเปดเผยช่ือของทานตามกฎหมาย 

                                                                        ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

เขียนที่ …………………….……………….. 

วันที่ ……………….…………………………………. 

ขาพเจา…………………………………..……….อาย…ุ……ป  

อยูบานเลขที…่..….ถนน………..........................หมูที…่…….แขวง/

ตําบล……………….………....  

เขต/อําเภอ …..……………….…....... จังหวัด…………....................... 

ขอทําหนงัสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวจิยัเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 . ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจยัของ แพทยหญิง สายชลี  ทาบโลกา,  รองศาสตราจารย  

          นายแพทยมนตรี  อุดมเพทายกุล,  ศาสตราจารยนายแพทยปติ พลังวชิรา 

 เร่ือง..การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาฝาดวยการฝงเข็มเปรียบเทยีบกับยา 3% 

Hydroquinone 

          (Effectiveness of Acupuncture versus 3% Hydroquinone in Melasma treatment) 

ขอ 2.  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจยันี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ หลอกลวง         

แตประการใดและจะใหความรวมมือในการวิจัยทกุประการ 

ขอ 3.  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกบัวัตถุประสงคของการวิจยั  วธิีการวิจัย ประสิทธิผล   

ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชนทีจ่ะไดรับจากการวิจัยโดย

ละเอียดแลว จากเอกสารคําอธิบาย  โครงการวิจัย 

ขอ 4.  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผย

เฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานัน้ 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว 

ขาพเจา จะไดรับ          การรักษาพยาบาลจากคณะผูวจิยั โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับ

คาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจน  มีสิทธิ์ไดรับคา

ทดแทนความพิการที่อาจเกดิข้ึนจากการวจิัยตามสมควร 

ขอ 6    ขาพเจาไดรับทราบในการติดตอกับ.  แพทยหญิง สายชลี  ทาบโลกา    หัวหนาโครงการวิจัย 

ดวยหมายเลขโทรศัพท  083-8571749 แลว 
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ขอ 6.   ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการบอกเลิกการ

รวมโครงการวิจัย     จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคที่ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป 

ขอ  7.  แพทยหญิง สายชลี  ทาบโลกา    หวัหนาโครงการวิจัย ไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตาง ๆ        

ของโครงการตลอดจนประโยชนของการวิจัยรวมทั้งความเส่ียงและอันตรายตาง ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน

ในการเขารวม    โครงการนี้ ใหขาพเจาทราบและตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5  ทุก

ประการ 

 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา

ของขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

 

 

ลงช่ือ ……………………………………………. ผูยนิยอม 

                      (………………………………………….) 

ลงช่ือ ……………………………………………. หัวหนาโครงการวิจัย 

                ( แพทยหญิงสายชลี  ทาบโลกา.) 

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 

         (………………………………………….) 

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 

         (………………………………………….)  
 
หมายเหตุ  
 

1.  ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 18  ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูให

ความยินยอมดวย 

2.  กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความ

ยินยอมนี้ใหแกผูยินยอมตนใหทําวิจัยฟงจนเขาใจแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพ

ลายนิ้วหัวแมมือรับทราบ ในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล  แพทยหญิง สายชลี ทาบโลกา 

วันเดือนปเกิด  1 มกราคม พ.ศ. 2517 

สถานที่เกิด  กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจุบัน  61/127 ทวีมิตร ซอย 7 ถนน พระราม 9  เขต หวยขวาง  

                                                    กรุงเทพมหานคร 10320 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน   แพทยศูนยผิวหนงั มศว ,แพทย คลีนิคฝงเข็ม   

สถานทีท่ํางานในปจจุบัน           ตึก 14 มศว ประสานมิตร, ตึก ภปร. ชัน้ 5  โรงพยาบาล   

                                                    จฬุาลงกรณ 

ประวัติการศึกษาและการทาํงาน 

           

                     พ.ศ. 2529 ประถมศึกษา โรงเรียนเซนตโยเซฟคอนเวนต 

                     พ.ศ. 2532 มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสาธิต มศว ปทุมวนั 

                     พ.ศ. 2534 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 

                     พ.ศ. 2540 ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     พ.ศ. 2540 แพทยใชทุน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และ โรงพยาบาลสําโรง 

จังหวัด อุบลราชธาน ี

                     พ.ศ. 2544 วุฒิบัตรสาขาวิชาเวชศาสตรฟนฟ ู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                     พ.ศ. 2544 

 

-แพทยประจําศูนยเวชศาสตรฟนฟ ูสภากาชาดไทย และ อาจารยพิเศษ 

ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟ ูคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

-แพทย คลีนิคฝงเข็ม  ตึก ภปร. ชั้น 5  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

                     พ.ศ. 2545 อนุมัติบัตรสาขาวิชาเวชศาสตรครอบครัว 

                     พ.ศ. 2549 หลักสูตรฝงเข็ม มหาวิทยาลัยเซ่ียงไฮ รวมกับกระทรวงสาธารณสุข 

                     พ.ศ. 2551 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาตจวทิยา  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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