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การรักษาผู้ป่วยภาวะท้องผูกกลุ่มชี่ติดขัดด้วยวิธีฝังเข็มสะดือร่วมกับจุดจงหว่าน (CV12, 中脘) 

เทียนซ ู(ST25, 天枢) และจู๋ซานหลี่ (ST36, 足三里): กรณีศึกษาผู้ป่วย 3 ราย 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการรักษาภาวะท้องผูก

กลุ่มชี่ติดขัดด้วยวิธีการฝังเข็มสะดือ (脐针, Qizhen) ร่วมกับการใช้จุดจงหว่าน (CV12) เทียนซู (ST25) 

และจู๋ซานหลี่ (ST36) โดยศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ แผนกการแพทย์แผนจีน ศูนย์การแพทย์

ทางเลือก กองการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ตั้งแต่วันที่ 6 มกราคม - 20 เมษายน   

พ.ศ. 2567 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท้องผูกจากแพทย์แผนปัจจุบัน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ภาวะท้องผูกกลุ่มชี่ติดขัดจากแพทย์แผนจีน จำนวน 3 ราย โดยผู้ป่วยทั้งสามรายได้รับการฝังเข็มสัปดาห์

ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 35 นาที ต่อเนื่องกันจนครบ 12 ครั้ง และได้รับการประเมินผลก่อนการรักษา และ

หลังเสร็จสิ้นการรักษา โดยพิจารณาด้วยแบบประเมินระดับอาการท้องผูก ลักษณะของอุจจาระ (Bristol 

Stool Chart) และแบบประเมินคะแนนระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอาการท้องผูก (The Patient 

Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-QOL) )โดยผู้ป่วยทุกรายไม่ได้ใช้ยาแผนปัจจุบัน

ร่วมในการรักษา จากผลการศึกษา พบว่าการฝังเข็มสะดือ (脐针, Qizhen) ร่วมกับจุดจงหว่าน เทียนซู 

และจู๋ซานหลี่ มีประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของอาการของโรคท้องผูกได้ อีกทั้งสามารถลดปริมาณ

และความถ่ีของยาหรืออาหารเสริมที่ช่วยในการขับถ่ายได้ รวมถึงช่วยเรื่องสุขภาพทางจิตและอารมณ์ดีขึ้น

ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและสภาวะทางจิตใจที่ดีข้ึน 
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Abstract 

The objective of this case study was to evaluate the efficacy of navel acupuncture 

(Qizhen) combined with acupuncture points Zhongwan (CV12), Tianshu (ST25), and 

Zusanli (ST36) in treating obstructive-type constipation. The study involved three patients 

receiving treatment at the Traditional Chinese Medicine Department, Alternative Medicine 

Center, Dhurakij Pundit University, from January 6 to April 20, 2024. These patients were 

diagnosed with constipation by conventional medical standards and obstructive 

constipation by Chinese medicine. Each patient received acupuncture twice a week, with 

each session lasting 35 minutes, for a total of 12 sessions. Evaluations were conducted 

before and after treatment using constipation severity scales, the Bristol Stool Chart for 

stool characteristics, and the Patient Assessment of Constipation Quality of Life (PAC -

QOL) questionnaire. None of the patients used conventional medication during th e 

treatment period. Results indicated that abdominal acupuncture combined with CV12, 

ST25, and ST36 effectively reduced the severity of constipation symptoms. Additionally, 

it reduced the quantity and frequency of laxatives or supplements used for bowel 

movements. Furthermore, the treatment contributed to improved mental health and 

emotional well-being, resulting in enhanced quality of life and psychological states for 

the patients. 

Keywords: constipation; Qi stagnation constipation; navel acupuncture  
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บทนำและวัตถุประสงค์ 

ภาวะท้องผูกเป็นปัญหาสุขภาพที่ เกิดขึ ้นได้บ่อยครั้ง สามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งในภาวะเจ็บป่วยและในภาวะปกติซึ่งส่งผลกระทบได้ทั้งดา้น

จิตใจและด้านร่างกาย จากงานวิจัยพบว่าภาวะท้องผูกในประเทศไทยมีความชุกร้อยละ 23.5 ในเพศหญิง

พบได้มากกว่าเพศชาย 2-4 เท่า ในแต่ละช่วงอายุภาวะท้องผูกก็มีความชุกที่แตกต่างกัน ซึ่งช่วงอายุ       

20-40 ปี เป็นช่วงอายุที่พบได้มากที่สุดร้อยละ 57.3 และในแต่ละภูมิภาคก็มีความชุกของภาวะท้องผูก        

ที่แตกต่างกัน ภาคกลางมีความชุกร้อยละ 18.4  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกร้อยละ 21.1 ภาคใต้

มีความชุกร้อยละ 23.5 และภาคเหนือมีความชุกร้อยละ 26.1 [1] จากข้อมูลสำรวจสุขภาพของคนไทย 

พบว่าคนไทยในปัจจุบันมีการใช้ชีวิตที่เร่งรีบและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนรับประทานผักและ

ผลไม้น้อยลง เป็นสาเหตุสำคัญทำให้เกิดภาวะท้องผูก[2]    

ภาวะท้องผูก (Constipation) คือภาวะที่มีการขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่าปกติ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ในการถา่ยแต่ละครั้งต้องออกแรงถ่ายมากกว่าปกติ ลักษณะอุจจาระแห้งและเป็นก้อนแข็ง ในบางครั้งอาจ

มีความรู้สึกเหมือนถ่ายไม่สุด มีอาการติดต่อกันมากกว่า 3 เดือน[3] ปัจจุบันมีการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

ท้องผูก ตามแนวทางของศาสตร์การแพทย์แผนจีน ซึ่งการฝังเข็มเป็นอีกวิธีหนึ่งที่นำเข้ามาใช้ในการดูแล

รักษาสุขภาพกันอย่างกว้างขว้าง อีกทั ้งย ังมีความปลอดภัย  และได้ร ับความสนใจเพ่ิมมากขึ้น              

การฝังเข็มสะดือ (脐针, Qizhen) เป็นรูปแบบการฝังเข็มหนึ่งที่นิยมนำมาบูรณาการร่วมกับการรักษาอ่ืน 

ๆ เนื่องจากเห็นถึงประสิทธิผลของการรักษาชัดเจน จุดเด่นของการฝังเข็มรูปแบบนี้คือ การฝังเข็ม      

เฉพาะบริเวณรอบสะดือ แต่สามารถปรับสมดุลอินหยาง รักษาและบำบัดโรคได้ อาทิ งานวิจัยของ   

Zhang Qian, 2019 รักษาผู ้ป่วยภาวะท้องผูกที ่ไม่มีสาเหตุทางกายภาพโดยใช้การฝังเข็มสะดือ                      

(แบบ “山泽通气法”, ShanZeTongQiFa) จุดฝังเข็มหลักที่ใช้คือ เกิ้น (艮, Gen), ตุ้ย (兑, Dui) 

และเฉียน (乾, Qian) พบว่าผู้ป่วยขับถ่ายได้ดีขึ้น ไม่ต้องออกแรงถ่าย ลักษณะอุจจาระนิ่มลง อีกทั้งระบบ

ย่อยอาหารก็ดีขึ้นด้วยตามลำดับ[4] สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lin Ying Yi, 2019 รักษาผู้ป่วยภาวะท้องผูก

กลุ่มชี่ปอดและม้ามพร่อง จำนวน 60 ราย โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มรักษาด้วยเข็มสะดือ 

(แบบ “天地通腑”, TianDiTongFu) เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยวิธีฝังเข็มแบบมาตราฐาน พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฝังเข็มสะดือ มีอาการของภาวะท้องผูกดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด (P< 0.05) [5] และงานวิจัย

ของ Li Ming Hui, 2021  ได้ศึกษาวิธีการฝังเข็มสะดือรักษาผู้ป่วยภาวะท้องผูกกลุ่มชี่ติดขัด โดยจุดฝังเข็ม

ที่ใช้คือ เกิ้น (艮, Gen), ตุ้ย (兑, Dui), เจิ้น (震, Zhen) และซฺวิ่น (巽, Xun) เปรียบเทียบกับการฝังเข็ม
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แบบวิธีมาตรฐาน ในผู้ป่วยจำนวน 60 ราย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้วิธีรักษาแบบฝังเข็มสะดือผู้ปว่ยมี

อาการดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด (P< 0.05) [6] ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาภาวะท้องผูกกลุ่มชี่ติดขัด ด้วยวิธีการ

ฝังเข็มสะดือ (脐针, Qizhen) ร่วมกับร่วมกับจุดจงหว่าน (CV12, 中脘) เทียนซู (ST25, 天枢) และ    

จู๋ซานหลี่ (ST36, 足三里) กรณีศึกษา ณ ศูนย์การแพทย์ทางเลือก กองการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัย

ธุรกิจบัณฑิตย์ เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผล และสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแล

รักษาโรคต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาอาการท้องผูกกลุ ่มชี่ต ิดขัดด้วยวิธ ีการฝังเข็มสะดือ                        

(脐针, Qizhen) ร่วมกับจุดจงหว่าน (CV12, 中脘) เทียนซู (ST25, 天枢) และจู ๋ซานหลี่ (ST36,          

足三里) 
ระเบียบวิธีศึกษา 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาโดยศึกษาในผู้ป่วยที่เลือกแบบ

เจาะจง โดยศึกษาผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการรักษาพยาบาล ที่มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ อาคาร DPU 

Wellness Center ศูนย์การแพทย์ทางเลือก กองการแพทย์ทางเลือก ในผู้ป่วยโรคท้องผูกชนิดชี่ติดขัด    

ด้วยวิธีการฝังเข็มสะดือร่วมกับจุดจงหว่าน (CV12,中脘) เทียนซู (ST25, 天枢) และจู๋ซานหลี่ (ST36,          

足三里) ทั้งหมดจำนวน 3 ราย (ข้อควรระวัง: อาการไม่พึงประสงค์ขณะฝังเข็ม เช่น อาการเมาเข็ม) 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย (Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดเลือก

ผู้ป่วยออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า เกณฑ์การคัดเลือกออก 

1. ผู้ป่วยเพศชาย/หญิง ที่มีอายรุะหว่าง 30-70 ปี  

2. ผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานการวินิจฉัยโรค    

ตามแพทย์แผนปัจจบุัน และเปน็ไปตาม                  

การวินิจฉัยโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจนี[3,6-8] 

3. ผู้ป่วยเคยรับประทานยาที่เก่ียวข้องกับโรคมาก่อน 

เช่น ยาชว่ยขับถ่าย อาหารเสริมที่มีฤทธิ์ช่วยขับถา่ย 

เป็นต้น 

4. ยินดีให้ความร่วมมือในการรักษา และเก็บข้อมูล 

1. ผู้ที่ตั้งครรภ์ หรืออยู่ในระยะให้นมบุตร 

2. มีข้อห้ามหรือข้อควรระวังในการฝังเข็ม ได้แก่       

โรคติดเชื้อรุนแรง โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง  โรคลมชักที่

ควบคุมไม่ได้  โรคประจําตัวรุนแรง  และโรคจิตเภท 

เป็นต้น 

3. ผ ู ้ป ่วยไม่ปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษาที ่กำหนด              

ทำให้ไม่สามารถประเมินผลการรักษาได้ 

4. อยู่ในการเข้าร่วมวิจัยอื่น 



5 
 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษา 

1. เข็มที่ใช้ในการฝังเข็ม ยี่ห้อ EACU ขนาด 0.30X30 มิลลิเมตร และขนาด 0.30X40 มิลลิเมตร 

2. โคมร้อน ยี่ห้อ SHEN NIAO 中芝生物灯 รุ่น a.c.220V 50 Hz 

3. สำลีและแอลกอฮอล์ 75% 

วิธีการรักษา 

ผู้ป่วยจะได้รับการฝังเข็มสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 35 นาที  รักษาต่อเนื ่อง รวมทั้งสิ ้น 12 ครั้ง             

ในระหว่างทำการรักษานี้ไม่ทำการรักษาโดยวิธีอ่ืนร่วม 

จดุฝังเข็มที่ใช ้[4.6,9-10] 

จุดฝังเข็มสะดือ: เลือกจุดฝังเข็มจากโฮ่วเทียนปากว้า ( 后天八卦, Houtianbagua): 

ตำแหน่งเจิ ้น (震, Zhen), เกิ ้น (艮, Gen), ตุ ้ย (兑, Dui), เฉียน (乾, Qian), ซฺวิ ่น (巽, Xun)             

โดยมีสะดือเป็นจุดกึ่งกลาง วิธีการฝังเข็ม ฝังเรียดตามแนวผิวสะดือโดยมีทิศออกจากสะดือ ใช้ร่วมกับจุดจง

หว่าน (CV12, 中脘) เทียนซู (ST25, 天枢) และจู๋ซานหลี่ (ST36, 足三里) ทั้ง 2 ข้าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ตำแหน่งฝังเข็มที่ใช้ในการรักษา 

ขั้นตอนทำหัตถการ:  

1. ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

2. จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่เหมาะสมกับการฝังเข็ม โดยใช้ท่านอนหงาย  

3. ทำการฆ่าเชื้อบริเวณท่ีจะทำการฝังเข็ม  

4. ฝังเข็มลงไปบนจุดฝังเข็มที่กำหนดไว้ตามแผนการรักษา และใช้โคมส่องบริเวณหน้าท้อง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ผู้วิจัยได้ทำการกำหนดลักษณะของเครื่องมือในการศึกษา และสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 

แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งเป็น 3 ตอน คือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ โดยการทำเครื่องหมาย

ถูกในช่อง □ ในแบบสัมภาษณ์ (กทล 1) 

2.ลักษณะของอุจจาระ (Bristol Stool Chart) (กทล 3) แบ่งเป็น 6 ชนิด[9] 

ชนิดที่ 1 : ลักษณะเป็นก้อนแข็ง เม็ดเล็ก ๆ คล้ายขี้กระต่าย ถ่ายลำบาก 

ชนิดที่ 2 : ลักษณะแข็งเป็นเม็ดติดกันเป็นก้อนยาว คล้ายขี้กระต่ายจับตัวกัน 

ชนิดที่ 3 : มีลักษณะผิวขรุขระน้อย ก้อนยาว             

ชนิดที่ 4 : มีลักษณะผิวเรียบก้อนยาว อ่อนนุ่ม (เป็นลักษณะอุจจาระที่ดี) 

ชนิดที่ 5 : มีลักษณะเป็นแผ่นขนาดเล็กนิ่ม แตก ๆ ไม่จับตัวกันเป็นก้อน 

ชนิดที่ 6 : มีลักษณะกึ่งแข็งก่ึงเหลว ไม่เป็นน้ำ 

ชนิดที่ 7 : มีลักษณะเหลวเป็นน้ำ 

หมายเหตุ: ชนิดที่ 1,2 พบในผู้ที่ท้องผูก ชนิดที่ 3-5 อยู่เกณฑ์ปกติ ชนิดที่ 6,7 พบในผู้ที่มีภาวะท้องเสีย 

3. แบบประเมินคะแนนระดับอาการท้องผูก แบ่งเป็น 1) อาการหลัก ระดับคะแนนอาการ       

เริ่มจาก 0 หมายถึง ปกติ  2 หมายถึง อาการเบา 4 หมายถึง อาการปานกลาง และ 6 หมายถึง อาการ

หนัก 2) อาการร่วม ระดับคะแนนของอาการ เริ่มจาก 0 หมายถึง ปกติ 1 หมายถึง อาการเบา 2 หมายถึง 

อาการปานกลาง และ 3 หมายถึง อาการหนัก[6, 10] (กทล 2)   ถ้าคะแนนน้อยลงแสดงว่าอาการดีข้ึน 

4. แบบประเมินคะแนนระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอาการท้องผูก The Patient Assessment 

of Constipation Quality of Life (PAC-QOL) [11-13] (กทล 3) ถ้าคะแนนน้อยลงแสดงว่าอาการดีขึ้น 

คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

1. การปรับพฤติกรรมการทานอาหาร เช่น การทานอาหารที่มีกากใยเยอะขึ้น ดื่มน้ำบ่อย ๆ ทานข้าว

ให้ตรงต่อเวลาทานอาหารให้ครบสามม้ือ[14] 

2. การจัดการกับความเครียดและแรงกดกัน หาที่ผ่อนคลายความเครียด [15] 

3. พยายามเพ่ิมการเคลื่อนไหว หรือออกกำลังกายเป็นประจำ 

ระยะเวลาการดำเนินการ 

ระหว่างวันที่ 6 มกราคม 2567 - 20 เมษายน 2567 รวมเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
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ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยรายที ่1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 33 ปี น้ำหนัก 69.2 kg ส่วนสูง 174.5 cm อาชีพธุรกิจส่วนตัว ปฏิเสธ

โรคประจำตัว มาเข้ารักษาด้วยอาการถ่ายอุจจาระแข็ง ปริมาณน้อย บางครั้งเป็นเม็ดเล็กๆ ถ่ายลำบาก ใช้

เวลานานในการขับถ่าย ขับถ่ายหนึ่งครั้งใช้ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที ขับถ่าย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ มี

อาการดังกล่าวเป็นระยะเวลาประมาณ 6-7 เดือน ร่วมกับมีอาการคิดมากวิตกกังวล ถอนหายใจบ่อย ผาย

ลม ท้องอืดแน่นท้องบ่อยครั้ง ลักษณะลิ้นแดงค่อนข้างไปทางคล้ำ ฝ้าลิ้นขาว ลิ้นบริเวณโคนลิ้นฝ้าค่อนข้าง

หนากว่าบริเวณอ่ืน มีรอยพิมพ์ฟันทั้งสองข้าง ลิ้นตรงกลางค่อนข้างบุ๋มลง ชีพจรตึง มีแรง นอกจากนี้ผู้ป่วย

ยังรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมช่วยในการขับถ่ายเป็นระยะๆ ไม่เคยรับประทานยาระบาย  มาเข้ารับ

การรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มสะดือร่วมกับจุดจงหว่าน (CV12, 中脘) เทียนซู (ST25, 天枢) และจู๋ซานหลี่ 

(ST36, 足三里)  

ผลการรักษาตามตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 ผลการประเมินการรักษาในผู้ป่วยรายที่ 1 
แบบประเมิน  

อาการ 
ผลคะแนน 

ก่อนเข้ารับการรักษา 
 (คะแนน) 

หลังเข้ารับการรักษา 
(คะแนน) 

1.แบบประเมินระดับ
อาการท้องผูก และ
ลักษณะของอุจจาระ 
(Bristol Stool Chart) 

อาการหลัก (เต็ม 30 คะแนน) 
1.จำนวนคร้ังการถ่าย 
2.ลักษณะอุจจาระ 
3.เวลาที่ใช้ในการถ่าย 
4.ความลำบากในการถ่าย 
5.ท้องอืดแน่นท้อง 

26 
6 
4 
6 
6 
4 

12 
2 
0 
4 
4 
2 

อาการร่วม (เต็ม 8 คะแนน) 
1.เบื่ออาหาร/ทานน้อยลง 
2.แน่นหน้าอก/สีข้าง 
3.ถอนหายใจ 
4.โมโหง่าย/คิดวิตกกังวล 

8 
2 
0 
3 
3 

2 
0 
0 
1 
1 

2.แบบประเมินคะแนน
ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยอาการท้องผูก 
(PAC-QOL)  

 
27 ข้อ 

(เต็ม 108 คะแนน) 

 
67 
 

 
27 
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จากตารางที่ 2 เมื่อแบบประเมินระดับอาการท้องผูก และลักษณะของอุจจาระ (Bristol Stool 

Chart) ก่อนและหลังรับการรักษา พบว่าคะแนนลดน้อยลงตามลำดับ โดยก่อนรักษาระดับคะแนน

อาการหลักของอาการท้องผูกอยู ่ที ่  26 คะแนน หลังเสร็จสิ ้นการรักษามีคะแนน 12 คะแนน       

อาการร่วมของอาการท้องผูกอยู่ที่  8 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษามีคะแนน 2 คะแนน แสดงถึง

ผู้ป่วยมีอาการท้องผูกดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน นอกจากนี้แบบประเมิน PAC-QOLระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยอาการท้องผูก พบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาผู้ป่วยมีคะแนนลดลง คะแนนรวม  

ก่อนรักษาคือ 67 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษาคือ 27 คะแนน หลังการรักษาลดลงเมื่อเปรียบเทียบ  

ก่อนการรักษา แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะท้องผูกดีขึ้น อาการที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันน้อยลง     

นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยมีความร่าเริงขึ้น สีลิ้นไม่คล้ำ ฝ้าลิ้นบางลง ไม่พบรอยพิมพ์ฟัน และลิ้นตรงกลาง

รอยบุ๋มลดลง 

ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 30 ปี น้ำหนัก 79 kg ส่วนสูง 177 cm อาชีพธุรกิจส่วนตัว ปฏิเสธ    

โรคประจำตัว มาเข้ารักษาด้วยอาการถ่ายอุจาระปริมาณน้อย ถ่ายลำบากต้องใช้แรง ลักษณะของอุจจาระ

แห้งแข็งเป็นเม็ดก้อนยาว ใช้เวลานานในการขับถ่าย โดยใช้เวลาประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมงต่อครั้ง 

ขับถ่าย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ มีอาการดังกล่าวเป็นระยะเวลาประมาณ 4-5 เดือน อาการมากขึ้นช่วง 1 เดือน

ที่ผ่านมา ร่วมกับมีอาการเครียดคิดมาก ถอนหายใจบ่อย แน่นท้องหลังรับประทานข้าว บางครั้งมีแน่น

สีข้าง หายใจสั้น ลักษณะลิ้นแดงคล้ำ ฝ้าลิ้นขาวบางกระจายทั่วลิ้น มีรอยพิมพ์ฟันทั้งสองข้าง ชีพจรตึง 

ได้ร ับการวิน ิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว ่ามีภาวะท้องผูก รับประทานยาถ่ายของแผนปัจจ ุบัน              

มาสักระยะหนึ่ง มาเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มสะดือร่วมกับจุดจงหว่าน (CV12, 中脘) เทียนซู   

(ST25, 天枢) และจู๋ซานหลี่ (ST36, 足三里) ผลการรักษาตามตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินการรักษาในผู้ป่วยรายที่ 2  

แบบประเมิน  
อาการ 

ผลคะแนน 

ก่อนเข้ารับการรักษา 
 (คะแนน) 

หลังเข้ารับการรักษา 
(คะแนน) 

1.แบบประเมินระดับ
อาการท้องผูก และ
ลักษณะของอุจจาระ 
(Bristol Stool Chart) 

อาการหลัก (เต็ม 30 คะแนน) 
1.จำนวนคร้ังการถ่าย 
2.ลักษณะอุจจาระ 
3.เวลาที่ใช้ในการถ่าย 
4.ความลำบากในการถ่าย 
5.ท้องอืดแน่นท้อง 

26 
6 
4 
6 
6 
4 

12 
4 
0 
4 
2 
2 

อาการร่วม (เต็ม 8 คะแนน) 
1.เบื่ออาหาร/ทานน้อยลง 
2.แน่นหน้าอก/สีข้าง 
3.ถอนหายใจ 
4.โมโหง่าย/คิดวิตกกังวล 

11 
2 
3 
3 
3 

5 
1 
2 
1 
1 

2.แบบประเมินคะแนน
ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยอาการท้องผูก 
(PAC-QOL)  

 
27 ข้อ 

(เต็ม 108 คะแนน) 

 
57 
 

 
27 

จากตารางที่ 3 เมื่อแบบประเมินระดับอาการท้องผูก และลักษณะของอุจจาระ (Bristol Stool 

Chart) ก่อนและหลังรับการรักษา พบว่าคะแนนลดน้อยลงตามลำดับ โดยก่อนรักษาระดับคะแนน

อาการหลักของอาการท้องผูกอยู ่ที ่  26 คะแนน หลังเสร็จสิ ้นการรักษามีคะแนน 12 คะแนน       

อาการร่วมของอาการท้องผูกอยู่ที่  11 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษามีคะแนน 5 คะแนน แสดงถึง

ผู้ป่วยมีอาการท้องผูกดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน นอกจากนี้แบบประเมิน PAC-QOL ระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยอาการท้องผูก พบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาผู้ป่วยมีคะแนนลดลง คะแนนรวมก่อน

รักษาคือ 57 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษาคือ 27 คะแนน หลังการรักษาลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนการ

รักษา แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะท้องผูกดีขึ้น นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยจิตใจแจ่มใสร่าเริงมากขึ้น สีลิ้นไม่คล้ำ    

ฝ้าลิ้นบางลง และข้างลิ้นไม่พบรอยพิมพ์ฟัน  
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ผู ้ป่วยรายที่ 3 ผู ้ป่วยเพศหญิง อายุ 35 ปี น้ำหนัก 80 kg ส่วนสูง 168 cm อาชีพธุรกิจส่วนตัว                

โรคประจำตัว ได้แก่ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ กรดไหลย้อน และไมเกรน ปฏิเสธแพ้ยา/แพ้อาหาร                     

มาเข้ารับการรักษาด้วยอาการท้องอืดแน่นท้อง ถ่ายอุจจาระปริมาณน้อย ถ่ายลำบากต้องใช้ชาสมุนไพร

หรืออาหารเสริมใช้ในการกระตุ้นในการถ่าย ลักษณะของอุจจาระแห้งแข็งเป็นก้อนเล็กๆ ใช้เวลานานใน

การขับถ่ายอย่างน้อยประมาณ 25 นาท ีขับถ่าย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลาการเป็นของโรคประมาณ 5-

6 เดือน อาการมากขึ้นช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร่วมกับมีอาการเครียดวิตกกังวล ขี้หงุดหงิด ใจร้อน เรอบ่อย 

ผายลมบ่อย อาการเพ่ิมขึ้นเมื่อมีภาวะความเครียดและ/หรือวิตกกังวล ลักษณะลิ้นแดงคล้ำ ฝ้าลิ้นขาวบาง 

มีรอยพิมพ์ฟันทั ้งสองข้าง ชีพจรตึงเร็ว ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่ามีภาวะท้องผูก 

รับประทานยาช่วยขับถ่ายที่สั่งจ่ายโดยแพทย์ฯในระยะเวลาหนึ่ง มาเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม

สะดือร่วมกับจุดจงหว่าน (CV12, 中脘) เทียนซู (ST25, 天枢) และจู ๋ซานหลี่ (ST36, 足三里)                         

ผลการรักษาตามตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินการรักษาในผู้ป่วยรายที่ 3  

แบบประเมิน  
อาการ 

ผลคะแนน 

ก่อนเข้ารับการรักษา 
 (คะแนน) 

หลังเข้ารับการรักษา 
(คะแนน) 

1.แบบประเมินระดับ
อาการท้องผูก และ
ลักษณะของอุจจาระ 
(Bristol Stool Chart) 

อาการหลัก (เต็ม 30 คะแนน) 
1.จำนวนคร้ังการถ่าย 
2.ลักษณะอุจจาระ 
3.เวลาที่ใช้ในการถ่าย 
4.ความลำบากในการถ่าย 
5.ท้องอืดแน่นท้อง 

28 
6 
6 
4 
6 
6 

12 
4 
2 
2 
2 
2 

อาการร่วม (เต็ม 8 คะแนน) 
1.เบื่ออาหาร/ทานน้อยลง 
2.แน่นหน้าอก/สีข้าง 
3.ถอนหายใจ 
4.โมโหง่าย/คิดวิตกกังวล 

7 
1 
2 
1 
3 

2 
0 
1 
0 
1 

2.แบบประเมินคะแนน
ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยอาการท้องผูก 
(PAC-QOL)  

 
27 ข้อ 

(เต็ม 108 คะแนน) 

 
61 

 
25 
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จากตารางที่ 4 เมื่อแบบประเมินระดับอาการท้องผูก และลักษณะของอุจจาระ (Bristol Stool 

Chart) ก่อนและหลังรับการรักษา พบว่าคะแนนลดน้อยลงตามลำดับ โดยก่อนรักษาระดับคะแนน

อาการหลักของอาการท้องผูกอยู ่ที ่  28 คะแนน หลังเสร็จสิ ้นการรักษามีคะแนน 12 คะแนน       

อาการร่วมของอาการท้องผูกอยู่ที่  7 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษามีคะแนน 2 คะแนน แสดงถึง

ผู้ป่วยมีอาการท้องผูกดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน นอกจากนี้แบบประเมิน PAC-QOL ระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยอาการท้องผูก พบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาผู้ป่วยมีคะแนนลดลง คะแนนรวม    

ก่อนรักษาคือ 61 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษาคือ 25 คะแนน หลังการรักษาลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อน    

การรักษา แสดงว่าผู้ป่วยมีการขับถ่ายดีขึ้น นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยมีจิตใจแจ่มใส สีลิ้นไม่คล้ำ ฝ้าลิ้นบางลง 

บริเวณด้านข้างของลิ้นไม่พบรอยพิมพ์ฟัน  และชีพจรช้าลง 

อภิปรายผล    

จากผลการศึกษาพบว่า การฝังเข็มสะดือร่วมกับจุดจงหว่าน (CV12, 中脘) เทียนซู (ST25,      

天枢) และจู ๋ซานหลี่ (ST36, 足三里) มีประสิทธิผลช่วยลดอาการของโรคท้องผูกในหลายด้าน         

อาทิ ความถี่ของการขับถ่ายที่เพิ่มขึ้น ลักษณะของอุจจาระที่ดีขึ้น ระยะเวลาที่ใช้ในการขับถ่ายที่น้อยลง 

ความง่ายในการขับถ่ายอุจจาระในแต่ละครั้ง รวมถึงการลดปริมาณและความถี่ของการใช้ยาหรืออาหาร

เสริมที่ช่วยในการขับถ่ายได้ อีกทั้งยังพบว่าช่วยให้สุขภาพทางจิตอารมณ์ของผู้ป่วยให้ดีขึ ้นได้อีกด้วย    

จากคะแนนแบบประเมินระดับอาการท้องผูก ลักษณะของอุจจาระ (Bristol Stool Chart) และคะแนน

แบบประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอาการท้องผูก (PAC-QOL) พบว่ามีระดับคะแนนที่ลดลงอย่าง

เห็นได้ชัด จึงสรุปได้ว่ากรณีศึกษาทั้ง 3 ราย มีอาการดีข้ึนหลังได้รับการรักษา 

ข้อเสนอแนะ 

สำหรับนักวิจัยที ่สนใจเทคนิคการรักษาที ่ ได้นำเสนอไว้ในรายงานการศึกษาวิจัยนี ้ ไป

ทำการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะคือควรมีการเก็บกลุ่มตัวอย่างจำนวนของผู้ป่วย

เพิ่มมากขึ้น เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้กับการวิจัย รวมถึงอาจมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

การรักษากับวิธีการรักษารูปแบบอื่น ซึ่งจะทำให้เห็นถึงความแตกต่างของผลสัมฤทธิ์ทางการรักษา 

นอกจากนี้ควรมีการนำสถิติเข้ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือ และให้เป็นมาตรฐานสากลมาก

ขึ้น ทั้งนีเ้พ่ือเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางใหม่ในการรักษาทางการแพทย์ต่อไป  
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