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บทคัดย่อ

	 	 ศาสตร์ฝังเข็มนั้นมีรายละเอียดปลีกย่อยมากมาย ทั้งวิธีวินิจฉัยโรค มูลเหตุของโรค การใช้จุดหลัก จุด

เสริม จุดบำ�รุง-ถ่าย ซึ่งมีความแตกต่างกันไปตามมูลเหตุของโรค ประสบการณ์ของแพทย์ผู้รักษา ตำ�ราที่ใช้และ

ตามอาการผูป้ว่ยแตล่ะราย รายละเอยีดปลกียอ่ยเหลา่นีเ้กดิจากประสบการณข์องแพทยผ์ูฝ้งัเขม็ทีส่ะสมมาและ

ตำ�ราที่ใช้ศึกษา รวมไปถึงเทคนิคส่วนตัว ซึ่งความรู้ดังกล่าวอาจสูญหายไปกับตัวบุคคล  บทความนี้จึงนำ�เสนอ

การสรา้งฐานความรู้ ในการฝงัเขม็ โดยใชร้ะบบผูเ้ชีย่วชาญ รวบรวมความรูจ้ากตำ�ราฝงัเขม็โบราณซึง่มจีดุฝงัเขม็

พิเศษมากถึง 872 จุด จากประสบการณ์ในการรักษาของ อ.เกรียงไกร เถลิงพล รวมถึงการฝังเข็มบำ�รุง-ถ่าย

ตามยามเวลาของจีน และนำ�ไปทดสอบหาจุดฝังเข็ม ในโรคกลุ่มออฟฟิศซินโดรม จำ�นวน 11 โรค ได้แก่ นอนไม่

หลับ ความดันโลหิตสูง กระเพาะอาหาร สายตาผิดปกติ ปวดหลัง ปวดหัว ปวดคอบ่าไหล่ ปวดขาหนีบด้านหน้า 

แขนชา ปวดข้อมือ และนิ้วล็อก ซึ่งจากผลการทดลองพบว่า ระบบผู้เชี่ยวชาญสามารถแนะนำ�จุดฝังเข็มที่เป็น

จุดหลักได้ตรงกับผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด รวมทั้งมีจุดอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นจุดเสริมได้

คำ�สำ�คัญ : 

	 	 การฝังเข็ม โรคออฟฟิศซินโดรม ระบบผู้เชี่ยวชาญ

Abstract

		  The field of acupuncture is very detailed and intricate due to the underlying causes of the 

diseases, doctor’s experience, reference materials and each patient’s conditions. This knowledge 

is based on experience and technical expertise, which might be gone with the expert. Therefore, 

this paper presents a knowledge-based expert system for acupuncture treatment which is based 

on three main sources of knowledge. The first one is from an ancient textbook for acupuncture 

that encompass up to 872 points. The second one is from the experience of the expert, who 

name is Kreangkrai Taleangpon (Lee). The last one is from a treatment based on ancient Chinese 

time. The experiments are conducted based on 11 office syndrome diseases, which are insomnia, 

hypertension, peptic ulcer, eye disorder, backache, headache, neck and shoulder pain, inguinodynia, 

arm senseless, wrists pain and fingers locked. The results demonstrated the effectiveness of the 

cure that the system can suggest all main acupuncture points plus some minor points.
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1. บทนำ�

	 การแพทยแ์ผนจนีเปน็ศาสตร์ในการตรวจวนิจิฉยัและ

รักษาโรคโดยการใช้ทฤษฎีตามหลักการทางธรรมชาติ

ของร่างกายมนุษย์และสิ่งแวดล้อมหลายๆ อย่างมา

ประกอบการวินิจฉัย [1] ซึ่งจากหลักฐานที่พบในคัมภีร์ 

“เน่ยจิง” ของประเทศจีนได้ระบุว่า การแพทย์จีนมี

มากวา่ 5,000 ปแีลว้ นบัต้ังแต่สาธารณรัฐประชาชนจนี

สถาปนาขึน้เมื่อปี ค.ศ.1949 รฐับาลจนีไดร้วบรวมทฤษฎี

การแพทย์จีนสาขาต่างๆ เช่น การจับชีพจร การใช้ยา

สมนุไพร การปกัเขม็ การกดจดุ เปน็ตน้ ออกเผยแพรสู่่

ประชาชน และได้จดัพมิพเ์ปน็ตำ�ราขึน้ เพื่อใหแ้พทยเ์ทา้

เปล่า (แพทย์ชนบท) นำ�ไปใช้รักษาชาวจีนทั่วประเทศ 

และให้แพทยน์ำ�ไปใช้รกัษาผูป้ว่ยในโรงพยาบาลรว่มกบั

การรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบันอีกด้วย อ.เกรียงไกร 

เถลงิพล (หลี ่เสยีนหมงิ) ทา่นศกึษาการฝงัเขม็จากคณุตา

และได้ศึกษาการแพทย์แผนจีนประยุกต์ ในสาขา

ออโทพดีกิและการฝงัเขม็จากประเทศจนี ปจัจบุนัทา่นได้

ถ่ายทอดวิชาฝังเข็มให้ลูกศิษย์อยู่จำ�นวนหนึ่ง จากการ

ศึกษาการฝังเข็มพบว่ามีเทคนิครายละเอียดปลีกย่อย

มากมาย ตั้งแต่ การวินิจฉัยโรค มูลเหตุแห่งโรค จุด

หลัก จุดเสริม จุดบำ�รุง-ถ่าย จนมีคำ�กล่าวว่า “อาการ

ต่างกันฝังเข็มจุดเดียวกัน อาการเหมือนกันฝังเข็มต่าง

จุดกัน” จากความยากลำ�บากในการเลือกจุดฝังเข็ม

ที่เหมาะสมนี้เอง จึงมีงานวิจัยจำ�นวนมากที่ใช้เทคนิค

ต่างๆ มาเลือกจุดฝังเข็ม เช่น ในปี ค.ศ.1993 Zhang 

และคณะ [2-3] ไดน้ำ�เสนอการใช้ตรรกศาสตรแ์บบฟัซซี่

ในการเลือกจุดฝังเข็ม และต่อมาได้นำ�ขั้นตอนวิธีเชิง

พันธุกรรมมาตรวจสอบ [4]  แต่ว่าวิธีการเหล่านี้ คัด

เลอืกจดุโดยอาศยัเพยีงประสทิธิภาพในการรกัษาของจดุ

และอันตรายของตำ�แหน่งที่ฝัง ในปี ค.ศ.2012  Lam 

และคณะ [5] ได้นำ�เสนอระบบผู้เชี่ยวชาญการฝังเข็ม 

แต่ในการถามคำ�ถามเพื่อวเิคราะหอ์าการผูป้ว่ยใชเ้ฉพาะ

ตำ�ราเพียงอย่างเดียวและใชก้ารบำ�รุง-ถ่ายตามทฤษฎี

โหงวซ ู ซึง่ตา่งจากงานวจิยัทีบ่ทความนีน้ำ�เสนอ ผูว้จิยั

เลง็เหน็วา่การนำ�ประสบการณ ์การวนิจิฉยัและเทคนคิ

การรกัษาของแพทยม์าผนวกกบัความรูต้ามตำ�รา และ

เพิ่มการบำ�รุง-ถ่ายตามยามเวลา น่าจะเป็นประโยชน์ 

และได้จุดฝังเข็มที่ตรงกับอาการของผู้ป่วย ดังนั้น

จึงนำ�เสนอระบบผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งรวบรวมความรู้จาก

ประสบการณ์ในการรักษาของ อ.เกรียงไกร เถลิงพล 

จากตำ�ราฝังเข็มโบราณ รวมถึงการฝังเข็มบำ�รุง-ถ่าย

ตามยามเวลาของจีน

	 ในบทความประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ ส่วนที่ 2 

เป็นทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ส่วนที่ 3 อธิบายวิธี

ดำ�เนินการวิจัย ส่วนที่ 4 เป็นการทดลองและผลการ

ทดลอง สว่นที ่5 เปน็การสรปุการวจิยัและขอ้เสนอแนะ

2. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.1	การฝังเข็ม

	 		 ในตำ�ราการฝงัเขม็ของจนีไดบ้นัทกึไวว้า่ รา่งกาย

ของคนเราน้ัน มเีสน้พลงัชวีติซึง่มองดว้ยตาเปลา่ไมเ่ห็น 

กระจายเป็นร่างแหอยู่ทั่วร่างกาย (ภาพที่ 1) เพื่อทำ�

หนา้ทีเ่ชื่อมตอ่อวัยวะสว่นตา่งๆ ทัง้ภายในและภายนอก

ใหส้มัพนัธก์นั ทำ�หนา้ทีค่วบคมุและเปน็เสน้ทาง ใหพ้ลงั

และโลหิตไหลเวียนอยู่ในร่างกายได้อย่างสมดุล แพทย์จีน

เชื่อว่าหากพลังและโลหิตที่ไหลเวียนอยู่ตามเส้นพลังชีวิต

ในร่างกายขาดความสมดุล ก็จะเกิดโรคภัยไข้เจ็บ [6-7]

ภาพที่ 1 เก็งหรือจิง [2]

Keywords:

		  acupuncture, office syndrome, expert system



ระบบผู้เชี่ยวชาญการฝังเข็มสำ�หรับโรคออฟฟิศซินโดรม 49

	 2.2		 ทฤษฎีฝังเข็มบำ�รุง-ถ่ายตามยามเวลา

	 	 	 การฝังเข็มบำ�รุง-ถ่ายนั้น เป็นการรักษาภาวะ

แกร่ง-พร่อง ของสมดลุในรา่งกาย รกัษาโรคทีอ่ยูลึ่ก (โรค

ท่ีเกดิจากอวยัวะภายใน) ปจัจบุนัมทีฤษฎจีดุบำ�รงุ-ถา่ย

ตามเส้นหลัก  ทฤษฎีโหงวซู [8-9] เป็นต้น ส่วนทฤษฎี

ฝังเข็มตามยามเวลานั้นได้พัฒนาต่อจากทฤษฎีโหงวซู 

โดยการนำ�ยามเวลาทั้ง 12 ยาม (จื้อ, ทิ่ว, ... ,ไห) มา

รวมกับวันทั้ง 10 วัน (กะ, อิก, ... ,กุ่ย) ร่วมกับจุดทั้ง 

66 จุด ในเส้นพลังชีวิตทั้ง 12 เส้นตามทฤษฎีโหงวซู 

เพื่อหาจุดตามวันและยามเวลาในการปักรักษา ผู้วิจัย

ได้ถอดความรู้จากทฤษฎียามเวลา จนกระทั่งได้ตาราง

ความสัมพันธ์ในการหาจุดฝังเข็ม (ตารางที่ 1)

	 2.3		 โรคออฟฟิศซินโดรม

	 	 	 เปน็กลุม่อาการทีพ่บบอ่ยในคนทำ�งานออฟฟิศ ท่ี

มสีภาพแวดลอ้มในทีท่ำ�งานไมเ่หมาะสม ไมว่า่จะเปน็การ

นั่ง นั่งหลังค่อม ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ทำ�งาน

ตลอดเวลา การทำ�งานหน้าจอคอมพิวเตอร์นานๆ สูง

กวา่ 6 ชัว่โมงตอ่วนัโดยไมเ่ปลีย่นอริยิาบถ สิง่เหลา่นีส้ง่

ผลใหเ้กดิอาการปวดเมื่อยตามอวยัวะตา่งๆ และกลา้ม

เนื้ออักเสบตามมา เช่น หลัง ไหล่ บ่า แขน ข้อมือหรือ

ขาหนีบ   ในบางรายที่มีอาการของหมอนรองกระดูก

เคลื่อนอยู่แล้ว หากทำ�งานในอิริยาบถที่ผิดจะทำ�ให้มี

อาการรุนแรงขึ้นรวมไปถึงปัญหาจากความเครียดใน

การทำ�งาน ซึง่จะส่งผลใหเ้กดิปญัหาโรคกระเพาะอาหาร 

กรดไหลย้อน ไมเกรน [10-11]

	 	 การวิจัยนี้มุ่งไปที่การรักษาโรคตามกลุ่มอาการ

ของโรคออฟฟิศซินโดรมจำ�นวน 11 โรค ได้แก่ นอนไม่

หลบั ความดนัโลหติสงู กระเพาะอาหาร สายตาผดิปกต ิ

ปวดหลัง ปวดหัว ปวดคอบ่าไหล่ ปวดขาหนีบด้านหน้า 

แขนชา ปวดข้อมือ และนิ้วล็อก โดยการวินิจฉัยจะใช้

วธิตีามแบบแพทยแ์ผนจีน เช่น นอนไม่หลบั สาเหตอุาจ

เกดิจากเลอืดเลีย้งหัวใจหย่อน (มคีวามรอ้นสงูในหัวใจ) 

หรือมีความร้อนในตับมาก (กำ�เริบ) เป็นต้น 

	 2.4 ระบบผู้เชี่ยวชาญ

	 	 	 ระบบผู้เชี่ยวชาญ คือโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ที่รวบรวมเอาวิธีคิดที่เป็นเหตุเป็นผล ความรู้ ความ

ชำ�นาญของมนุษย์นำ�มาสร้างเป็นฐานความรู้ และใช้

การสรุปเหตุผลเชิงอนุมาน (inference) ในการแก้

ปัญหาที่ซับซ้อนในเรื่องต่างๆ เช่น ช่วยตัดสินใจ ให้

ความรู้ ให้คำ�แนะนำ� หรือคำ�ปรึกษา เหมือนที่ต้องการ

จากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะดา้น [12-13]  โดยใชอ้งคค์วามรู้

จากผู้เชี่ยวชาญ 1 คน หรือมากกว่า ใส่ไปในฐานความ

รู้ของระบบผู้เชี่ยวชาญ ผู้ ใช้สามารถติดต่อกับระบบ         

ผู้เชีย่วชาญ โดยใชก้ารถามและตอบคำ�ถาม จากคำ�ถาม

หนึ่งไปสู่อีกคำ�ถามหนึ่ง จนกระทั่งสามารถหาคำ�ตอบ

ในการแก้ไขปัญหาได้   สามารถร้องขอข้อมูลเพิ่มเติม

ในกรณีข้อมูลไม่เพียงพอ  ให้คำ�แนะนำ�และช่วยเหลือ

ในกระบวนการตัดสินใจซ่ึงมีลักษณะการทำ�งานคล้าย

มนุษย์ เหมือนกับผู้ ใช้สามารถติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญใน

สาขานัน้ๆ ระบบผูเ้ชีย่วชาญมคีวามสามารถขัน้พืน้ฐาน 

ตารางที่ 1 จุดปักเข็มบำ�รุง-ถ่ายตามยามเวลา

	 กะ	 GB.44	 SI.2	 ST.43	 GB.40	 LI.5	 BL.40	

	 	 	 SJ.2

	 อิก	 LU.8	 KI.10	 LR.1	 LR.3	 HT8	 SP.3	

	 	 	 	 	 	 PC.8

	 เปี้ย	 SI.1	 ST.44	 LI.3	 SI.4	 BL.60	 GB.34

	 	 	 	 SJ.3

	 เต็ง	 KI.7	 LR.8	 HT.9	 HT.7	 SP.2	 LU.9

	 โบ่ว	 ST.45	 LI.2	 BL.65	 ST.42	 GB.38	 SI.8

	 	 	 	 	 	 SJ.6

	 กี้	 LR.4	 HT.3	 SP.1	 SP.3	 LU.10	 KI.3

	 	 PC.5	 	 	 	 	 PC.7

	 แก	 LI.1	 BL.66	 GB.41	 LI.4	 SI.5	 ST.36

	 	 	 	 	 	 	 SJ.10

	 ซิง	 HT.4	 SP.9	 LU.11	 LU.9	 KI.2	 LR.3

	 	 	 PC.3

	 ยิ้ม	 BL.67	 GB.43	 SI.3	 BL.64	 ST.41	 LI.11	

	 	 SJ.1	 	 	 SJ.4	 	

	 กุ่ย	 SP.5	 LU.5	 KI.1	 KI.3	 LR.2	 HT.7

	 	 	 	 PC.9	 PC.7

วัน ทอง นํ้า ไม้ ง้วง ไฟ ดิน
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2 ประการ คอื ความสามารถในการเลยีนแบบ  ความมี

เหตผุลของมนษุย์ และความสามารถในการเรียนรู้  การ

สร้างระบบผู้เชี่ยวชาญมักจะใช้วิธีการสร้างแบบวนซ้ำ� 

(Interactive process) โดยการเริม่สรา้งจากระบบเล็ก 

แล้วจึงค่อยขยายขนาดของระบบ (เพิ่มจำ�นวนกฎ) ขึ้น

มาทีละน้อย แล้วทดสอบระบบและวนซ้ำ� จนกว่าที่จะ 

ได้ระบบที่สมบูรณ์   โดยปกติแล้วสิ่งแวดล้อมที่ระบบ     

ผู้เชีย่วชาญถกูพัฒนาขึน้มาใชง้านจะมกีารเปลีย่นแปลง

อยู่เสมอ ทำ�ให้ต้องปรับระบบผู้เชี่ยวชาญ ให้เหมาะสม

กับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วย มีส่วนประกอบพื้น

ฐานสำ�คัญ 5 ประการ ไดแ้ก ่ ฐานความรู ้(Knowledge 

base) เครื่องอนุมาน (Inference engine)  ส่วนดึงความรู้ 

(Knowledge acquisition subsystem)  ส่วนอธิบาย 

(Explanation subsystem) และส่วนการติดต่อกับผู้

ใช้ (User interface) ข้อดีของระบบผู้เชี่ยวชาญค่อน

ข้างแตกต่างจากระบบสารสนเทศอื่นๆ คือช่วยในการ

เก็บความรู้ของผู้เชี่ยวชาญในด้านใดด้านหนึ่งไว้ ทำ�ให้

ไมส่ญูเสยีความรูจ้ากการยา้ย ลาออกหรอืเสยีชวีติของ

ผู้เชี่ยวชาญสาขานั้นๆ  ช่วยขยายขีดความสามารถใน

การตดัสินใจ สามารถเพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ให้กับผู้ตัดสินใจได้เป็นอย่างมาก 

3. วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ในงานวจิยันี้ ไดส้รา้งฐานความรู ้พรอ้มทัง้ระบบแนะนำ�

จดุฝงัเข็ม โดยอาศยัขอ้มลูจากตำ�รา ประสบการณข์อง

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และจากการฝังเข็มบำ�รุง-ถ่ายตาม

ยามเวลาของจีนที่ผู้วิจัยได้ถอดความรู้และสร้างเป็น

ตารางความสัมพันธ์ดังแสดงในตารางที่ 1 ข้างต้น

	 ในการดำ�เนินงานวิจัย ผู้วิจัยได้รวบรวบความรู้    

จากตำ�รา ประสบการณ์และการฝังเข็มบำ�รุง-ถ่าย มาสร้าง

เปน็ฐานความรู ้ดงัแสดงในภาพท่ี 2 จากน้ันพฒันาระบบ

โดยใชภ้าษาโปรลอ็กเปน็เครื่องมอืในการแทนความรู้ ใน

รูปแบบกฎ และข้อเท็จจริง แล้วจึงทดสอบฐานความรู้

ที่สร้างขึ้น โดยระบุคำ�ถามเป็นอาการต่างๆ ของโรค 

เพื่อดูว่าระบบผู้เชี่ยวชาญแนะนำ�จุดฝังเข็มออกมาได้

ถูกต้องมากน้อยเพียงใด ทั้งนี้ผลการทดลองได้นำ�ไป

เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่า

ให้ผลลัพธ์ตรงกันหรือไม่ ซึ่งรายละเอียดจะกล่าวถึง

ในหัวข้อต่อไป

	 3.1		 การรวบรวมความรู้

	 	 	 ตำ�ราฝังเข็มของ อ.เกรียงไกร เถลิงพล เป็น

ตำ�ราโบราณ ในตำ�ราจะมจีดุฝงัเขม็พิเศษทีอ่ยูน่อกเหนอื

จาก 14 เส้นพลังชีวิตหลัก จำ�นวนมากถึง 872 จุด ใน

ตำ�ราจะบอกสรรพคณุการรกัษาในแตล่ะจุด ว่าแตล่ะจุด

มสีรรพคณุการรกัษาโรคอะไรบา้ง ปญัหาในการดงึความ

รูจ้ากตำ�รานี้ ไดแ้ก ่คำ�ที่ใช้ ในตำ�ราฝงัเขม็เปน็ภาษาเกา่

และคำ�ซ้ำ�ซอ้นเปน็จำ�นวนมาก ผูว้จิยัจงึใช้วธีิการสรา้ง

ดัชนี (Index) ตามหลักการค้นคืนข้อมูล (Information 

Retrieval) โดยนำ�เอกสารตำ�รามาผ่านกระบวนการ  

ตัดพยางค์ย่อย (Tokenization) และทำ�ให้คำ�เหล่านั้น

อยู่ในรูปแบบมาตรฐาน (Normalization) จากนั้นจึง

นำ�คำ�เหล่านั้นไปสร้างเป็นดัชนีในการค้นคืนจุดฝังเข็ม

ที่เกี่ยวข้องกับอาการต่างๆ เช่น จุด LU.3 รักษา

อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืดตาลาย เป็นไข้ หืดหอบ 

นอนไม่หลับ ตัวอย่างความรู้ที่มาจากตำ�ราจะระบุว่า

จดุใดมสีรรพคณุในการรกัษาอาการใดบา้ง (ตารางที ่2)

และจากความรูน้ี ้ผูว้จิยัได้ ใชข้ัน้ตอนวธิดีงักลา่วขา้งตน้

ในการสร้างดัชนีค้นคืนข้อมูล (ตารางที่ 3) 

ประสบการณ์

• มูลเหตุแห่งโรค

• วิธีวินิจฉัย

• เทคนิคการรักษา

• เทคนิคการฝังเข็ม

• ภาวะแกร่ง-พร่อง

ตำ�รา

• จุดปกติ

• จุดพิเศษ

• สรรพคุณ

บำ�รุงถ่าย

• เส้นหลัก

• โหงวซู

• ยามเวลา

ฐานความรู้       

ภาพที่ 2 การรวบรวมความรู้
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างสรรพคุณในการรักษา

	 LU.3	 วิงเวียนศีรษะ, หน้ามืดตาลาย, เป็นไข้, หืดหอบ, 

	 	 นอนไม่หลับ

	 LU.6	 มีไข้, ตัวร้อนไม่มีเหงื่อ, อาเจียนเป็นโลหิต, เจ็บคอ, 	

	 	 ปวดศีรษะ

	 PC.6	 เป็นไข้ ใจส่ัน หัวใจเต้นแรงผิดปกติ เจ็บหัวใจ ล้ินหัวใจตีบ 

	 	 เจ็บหน้าอก ใบหน้าร้อน วิงเวียน โรคลมชัก ฮิสทีเรีย 

	 	 ปวดแขนและข้อศอก

	 HT.7	 ไข้ตัวร้อน, หิวน้ําคอแห้ง, อาเจียนเป็นโลหิต, เสียงแหบแห้ง, 

	 	 ปวดเมื่อยแขนไหล่, นอนไม่หลับ, วิตกกังวล, ฮีสทีเรีย, 	

	 	 ใจสั่น

จุด รักษาอาการ

	 ไข้	 LU.3, LU.6, PC.9, HT7

	 ปวด	 LU.6, PC.9, HT7

	ฮิสทีเรีย	 PC.9, HT7

	นอนไม่	
LU.3, HT.7	 หลับ	

ดัชนี ชื่อจุด

ตารางที่ 3 ตัวอย่างดัชนีค้นคืนข้อมูล

	 การรวบรวมความรูป้ระสบการณข์อง อ.เกรยีงไกร 

เถลิงพล ออกมานั้น ใช้การสัมภาษณ์เป็นหลัก ท่าน

ศกึษาเรื่องการฝงัเขม็จากคณุตาตัง้แตเ่ดก็ จนสามารถ

ฝังเข็มรักษาคนได้ตั้งแต่อายุ 18 ปี ท่านได้ไปศึกษา

ต่อที่ประเทศจีน ในสาขาการแพทย์จีนประยุกต์สาขา  

ออโทพีดิกและการฝังเข็ม เมื่อกลับมาประเทศไทยใน

ปี พ.ศ. 2510 ไดร้บัเชญิไปเปน็วทิยากรแนะนำ�เรื่องการ

ฝังเข็มที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปัจจุบันท่านอายุ 

65 ปี (พ.ศ. 2556) ยังรักษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผน

จนีประยกุตแ์ละฝงัเขม็ทีบ่า้นเปน็หลกั ขอ้มลูทีร่วบรวม

ได้แก่ มูลเหตุแห่งโรค วิธีวินิจฉัยตามแพทย์แผนจีน

ในแต่ละอาการ เทคนิคการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย

รายละเอียดเทคนิคการฝังเข็ม จุดหลัก จุดเสริม

ภาวะแกร่ง-พร่อง

	 ส่วนความรู้เรื่องการหาจุดฝังเข็มตามยามเวลานั้น 

ต้องอาศัยทฤษฎีธาตุทั้ง 5 คือ ดิน ทอง นํ้า ไม้ ไฟ มา

ช่วยในการหาจุดบำ�รุงถ่าย(ตารางที่ 4) เช่น โรคนอน

ไม่หลับ มูลเหตุเกิดจากมีความร้อนในตับมาก ตับเป็น

อิม ธาตุไม้  เมื่อมีความร้อนในตับมากต้องปรับสมดุล

โดยบำ�รุงตับ (เพิ่มความเย็น) การบำ�รุงธาตุต้องบำ�รุง

ที่ธาตุแม่กล่าวคือ ธาตุแม่ของธาตุไม้เป็นธาตุน้ำ�  (น้ำ� 

ให้กำ�เนิดไม้) และสมมติว่าเป็นวันเปี้ย เมื่อนำ�ไปเทียบ

กับตารางที่ 1 จะได้จุด ST.44 เป็นต้น

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ลำ�ดับธาตุเกิดกับอวัยวะภายใน

	 ถุงนํ้าดี	 กะ	 ไม้	 อิก 	 ตับ

	 ลำ�ไส้เล็ก	 เปี้ย	 ไฟ	 เต็ง	 หัวใจ

	 กระเพาะ 	 โบ่ว	 ดิน	 กี้	 ม้าม

	 อาหาร

	 ลำ�ไส้ ใหญ่	 แก	 ทอง	 ซิง	 ปอด

	 กระเพาะ 	 ยิ้ม	 นํ้า	 กุ่ย	 ไต  

	 ปัสสาวะ	 	 	 	 เยื่อหุ้ม

	 สามส่วน	 	 	 	 หัวใจ

อวัยวะ 6 เอี๊ยง
ธาตุ

กำ�เนิด

อิม อวัยวะ 5

	 *	 อวยัวะสามสว่นเปน็แหลง่กำ�เนดิพลงัเอีย๊งฝาก

ไว้กับลำ�ดับยิ้ม

	 	 อวัยวะเยื่อหุ้มหัวใจเป็นแหล่งกำ�เนดิพลังอมิฝาก

ไว้กับลำ�ดับกุ่ย 

	 3.2		 การพัฒนาระบบ

	 	 	 ในการพัฒนาระบบ ผู้วิจัยใช้ โปรแกรม 

SWI-PROLOG ซึ่งเป็นภาษาโปรแกรมเชิงตรรกะ 

เนื่องจากมีไวยากรณ์และความหมายของภาษา

เรียบง่ายและชัดเจน โดยผู้วิจัยได้สร้างฐานความรู้ ใน

รูปแบบ List เป็นข้อเท็จจริงและกฎ ดังภาพรวมของ

ระบบตามภาพที่ 3
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ภาพที่ 3 ภาพรวมของระบบ

			   3.2.1 ฐานความรู้

	 	 	 	 ฐานความรู้ท่ีใช้ ใช้การแทนความรู้ ใน

รูปแบบของข้อเท็จจริงและกฎ แยกไว้เป็น 13 หมวด 

ได้แก่ ชื่อโรค มูลเหตุของโรค อาการที่ปรากฏ จุดฝัง

เข็มหลัก จุดฝังเข็มพิเศษ วิธีฝังเข็มตามประสบการณ์ 

วิธีฝังเข็มตามสรรพคุณในตำ�รา วิธีใช้จุดที่ใช้ฝังเข็ม

บำ�รุง-ถ่าย อาการท่ีต้องฝังเข็มบำ�รุง-ถ่าย ทฤษฎีฝัง

เข็มบำ�รุง-ถ่ายตามเส้นหลัก ตามยามเวลา ตามทฤษฎี

โหงวซ ูอาการแตล่ะอยา่งของโรคออฟฟศิซินโดรม ดา้น

ล่างนี้เป็นตัวอย่างข้อเท็จจริงและกฎของทฤษฎีฝังเข็ม

บำ�รุง-ถ่ายตามยามเวลา

 /*   ====   ทฤษฎียามเวลา  ==== */

วัน(กะ,[gb44, si2sj2, st43, gb40, li5, bl40]).

วัน(อิก,[lu8, ki10, lr1, lr3, ht8pc8, sp3]).

วัน(เปี้ย,[si1, st44, li3sj3, si4, bl60, gb34]).

วัน(เต็ง,[ki7, lr8, ht9,ht7, sp2,lu9]).

วัน(โบ่ว,[st45, li2, bl65, st42, gb38sj6, si8]).

วัน(กี้,[lr4pc5, ht3, sp1, sp3, lu10, ki3pc7]).

วัน(แก,[li1, bl66, gb41, li4, si5,st36sj10]).

วัน(ชิง,[ht4, sp9pc3, lu11, lu9, ki2, lr3]).

วัน(ยิ้ม,[bl67sj1, gb43, si3, bl64sj4, st41, li11]).

วัน(กุ่ย,[sp5, lu5, ki1pc9, ki3pc7, lr2, ht7]).

วัน(ธาตุ, [ทอง, นํ้า, ไม้, ง้วง, ไฟ, ดิน]).

ทฤษฎวีนั (Day, Organ, AddDrop) :- ธาต ุ(Element, 

ListOrgan1), memberchk (Organ, ListOrgan1), 

บำ�รุงถ่าย (AddDrop, Element, Eout), วัน (ธาตุ, 

ListElement), nth1 (IndexPoint, ListElement, 

Eout), วัน (Day, ListPoint), nth1 (IndexPoint,  

ListPoint, Point), write (Point).

			   3.2.2	การ Query

	 	 	 	 การ Query ข้อมูลใช้เทคนิค การทำ�ให้

เท่ากัน (Unification) การเรียกซ้ำ�จากส่วนท้าย (Tail 

recursion) การย้อนรอย (Backtracking)   โดยให้

ผู้ ใช้งานป้อนข้อมูลอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย จาก

นั้นโปรแกรมจะซักถามรายละเอียดอาการของผู้ป่วย 

เพื่อนำ�ไปวินิจฉัย โดยใช้ประสบการณ์ในการรักษา ใช้

สรรพคุณของจุดตามตำ�ราและจุดเกี่ยวเนื่อง ภาวะ

แกรง่-พรอ่งจากฐานความรู ้ จากนัน้จะสรปุชื่อโรคและ

มูลเหตุแห่งโรคออกมา และแสดงจุดฝังเข็มออกมา 3 

ชุด ได้แก่ จุดหลัก จุดเสริมและจุดบำ�รุง-ถ่ายทั้งแบบ

ตามเส้นพลังชีวิต ตามทฤษฎีโหงวซูและตามยามเวลา 

ซึ่งชุดที่สามนี้จะแสดงผลต่อเมื่อต้องใช้จุดบำ�รุง-ถ่าย

เทา่นัน้ (มภีาวะแกรง่-พรอ่ง หรอืโรคอยูล่กึ หรอืเกีย่วพนั

กับอวัยวะภายใน) และถ้ามีการขัดแย้งหรือซ้ำ�ซ้อนกัน

ของจุดที่คัดเลือกออกมา จะใช้จุดจากประสบการณ์

ในการรักษาของผู้เช่ียวชาญเป็นหลัก แล้วให้จุดที่          

ขัดแย้งใช้เป็นจุดเสริม

4. การทดลองและผลการทดลอง

	 4.1		 การทดลอง

	 	 	 การทดลองไดป้อ้นขอ้มลูอาการของผูป้ว่ยโรค

ออฟฟิศซินโดรมท่ีมารักษากับผู้เช่ียวชาญคือ อ.เกรียงไกร

เถลิงพล จำ�นวน 30 ราย ซึ่งมีอาการของโรคออฟฟิศ

ซินโดรมต่างๆ กัน ทั้งโรคกรดไหลย้อน ปวดคอบ่าไหล่ 

ไมเกรน ฯลฯ จากนั้นนำ�ผลการวินิจฉัย (ตารางที่ 5) 

ให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบ ข้อมูลในตารางเป็น

จุดฝังเข็มที่ระบบผู้เชี่ยวชาญของผู้วิจัยแนะนำ�ออกมา

ตามอาการของโรคนอนไม่หลับ ซึ่งเมื่อนำ�ผลมาให้ผู้

เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้ว พบว่ามีจุดที่ถูกต้อง 27 จุด 

มีจุดที่ต้องใช้เพิ่มเติม 5 จุด

• อาการ• ตำ�รา

• ประสบการณ์

• ทฤษฎี

• จุดหลัก

• จุดเสริม

• จุดบำ�รุง-ถ่าย

• โรค
• มูลเหตุ
• จุดฝังเข็ม

ฐานความรู้ คำ�ถาม

แสดงผล วิเคราะห์
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ตารางที่ 5 ตัวอย่างผลการวินิจฉัย

	อาการ :	 นอนไม่หลับเครียด ทำ�งานหนัก คิดมาก ฟุ้งซ่าน

	ชื่อโรค :	 นอนไม่หลับ

	มูลเหตุแห่งโรค :	มีความร้อนในตับมาก(แกร่ง)

จุดหลัก :	 [pc6, ht7]

		 [lu3, lu9, st16, sp19, ht5, ht7, ki3, ki22, ki24, 	

	จุดเสริม :	 ki25, ki26, gb23, gb44, lr2, lr13, du10, du24, rn6 	

	 	 ex-hn43, ex-b29, ex-ue38, ex-ue57, ex-le12]

		 ตามเส้น : lr.8

	จุดบำ�รุงถ่าย :	 ตามทฤษฎีโหงวซู : lr.8

		 ตามทฤษฎียามเวลา : st.44 (วันเปี้ย)

ผู้เชี่ยวชาญ	
ex-hn.14, gb.14, gb.19, gb.20, du.20

เพิ่มจุด :	

	 4.2		 ผลการทดลอง

	 	 	 ผลที่ได้จากการตรวจสอบของ อ.เกรียงไกร 

เถลงิพล พบวา่โมเดลทีส่รา้งขึน้ สามารถวนิจิฉยัอาการ

ของผูป้ว่ย และแสดงจุดฝังเขม็ที่เป็นจุดหลักไดถู้กตอ้ง

ทกุจดุ แมบ้างจดุไม่ใชจ่ดุรกัษาโดยตรงกบัโรคของผูป้ว่ย 

แต่กเ็ปน็จุดสมัพันธเ์กี่ยวเนื่องกบัโรค สามารถนำ�มาใช้

ฝังเสริมใหกั้บผู้ป่วยได้ และมบีางโรคต้องเพ่ิมจดุฝงัเขม็

ที่ใชข้ึน้ไปอกี (ตารางที ่6) เชน่ โรคความดนัสงู ระบบได้

แสดงจดุใชร้กัษาทัง้จดุหลกั จดุเสรมิและจดุบำ�รงุ-ถา่ย 

ออกมาทั้งหมด 6 จุด ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วพบว่า 

เปน็จดุรกัษาอาการโดยตรง 5 จดุ ไม่ใชจ่ดุรกัษาอาการ

โดยตรงแต่เป็นจุดเกี่ยวเนื่องกับอาการ 1 จุด สามารถ

ใช้ฝังเสริมได้  มีจุดที่ต้องใช้รักษาเพิ่มอีก 5 จุด เป็นต้น

ฐานความรู้ที่สรา้งขึน้มานัน้ สามารถนำ�ผลการทดลอง

ที่ได้ ส่งกลับเข้าไป เพื่อให้เกิดความถูกต้อง แม่นยำ�ยิ่ง

ขึ้น อีกทั้งสามารถเพิ่มรายละเอียดตามหมวดความรู้ 

เชน่ หมวดโรค หมวดวธิรีกัษา หมวดเทคนคิการวนิจิฉยั

อาการ เข้าไปในฐานความรู้ได้อีกเช่นกัน

5. สรุปงานวิจัยและข้อเสนอแนะ

	 งานวจิยันี้ ไดน้ำ�เสนอการสรา้งระบบผูเ้ชีย่วชาญใน

การฝังเข็มโดยรวบรวมความรู้จากแหล่งต่างๆ ทั้งตาม

ประสบการณ์ในการรักษาของ อ.เกรียงไกร เถลิงพล

ตามตำ�ราฝังเข็มโบราณซึ่งมีจุดฝังเข็มพิเศษมากถึง 

872 จุด รวมไปถึงการฝังเข็มบำ�รุง-ถ่ายตามยามเวลา

โบราณของจีน และนำ�ระบบผู้เชี่ยวชาญไปใช้ทดสอบ

หาจุดฝังเข็ม ในโรคออฟฟิศซินโดรม ผลลัพธ์ที่ออกมา

นั้น  ระบบผู้เชี่ยวชาญสามารถแนะนำ�จุดฝังเข็มที่เป็น

จุดหลกัไดต้รงกบัแนวทางของผู้เช่ียวชาญทัง้หมด รวม

ทั้งมีจุดอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นจุดเสริมได้   ซึ่งระบบที่

นำ�เสนอนี้สามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อ

ได้ โดยเพิม่ฐานความรูต้ำ�แหนง่ของจดุฝังเขม็ ลกัษณะ

ลิ้น การแมะ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการวินิจฉัย 

จำ�แนกรายละเอียดตำ�แหน่งจุดฝังเข็มกับอาการให้มี

ความแม่นยำ�มากขึ้นไปอีก

ตารางที่ 6 สรุปผลการทดลอง

	 	 หลัก	 ถูกต้อง	 ไม่รักษา	 ต้องเพ่ิมเติม

	 	 เสริม	 	 แต่ใช้เสริม

	 	 บำ�รุง-ถ่าย	 	 ได้

	 นอนไม่หลับ	 27	 27	 -	 5

	 ความดันสูง	 6	 5	 1	 5

	 กระเพาะ	 46	 44	 2	 2

	 อาหาร

	 สายตา	 134	 109	 25	 -

	 ผิดปกติ

	 ปวดหลัง	 137	 137	 -	 -

	 ปวดหัว	 129	 87	 42	 -

	 ปวดคอ	
173	 158	 15	 5

	 บ่าไหล่

	 ปวดขาหนีบ	 7	 7	 -	 2

	 แขนชา	 29	 13	 16	 -

	 ปวดข้อมือ	 3	 3	 -	
* ตามแนว

	 	 	 	 	 ที่ปวด

	 นิ้วล็อก	 5	 5	 -	 2

โรค จำ�นวนจุดฝังเข็ม
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