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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษางานวิจัยในฐานข้อมูลของสาธารณรัฐประชาชนจีน เกี่ยวกับหัตถการทาง

การแพทย์แผนจีนในการรักษาอาการของภาวะวัยหมดประจำเดือน เพื่อเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษา
อาการภาวะวัยหมดประจำเดือน  นอกเหนือจากการใช้ฮอร์โมนรักษา ซึ่งจะสามารถช่วยลดการเกิด 
ผลข้างเคียงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ในผู้ที่ใช้ฮอร์โมนทดแทนในปริมาณที่สูง หรือใช้ต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานาน จากการศึกษางานวิจัยในสาธารณรัฐประชาชนจีน หัตถการหลักที่ใช้การรักษาอาการภาวะ  
วัยหมดประจำเดือน ได้แก่ การฝังเข็ม (ตามจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณ) การฝังเข็มหู การกัวซา และ          
ยาสมุนไพรจีน ซึ่งหัตถการที่ได้รับความนิยมมากท่ีสุดคือ การฝังเข็มร่วมกับสมุนไพรจีน เนื่องจากเป็นวิธีรักษา
ที่มีประสิทธิผลดีที่สุด สามารถปรับสมดลุฮอร์โมนภายในร่างกายและระบบการทำงานของอวัยวะภายในต่างๆ  
ทั้งยังช่วยขับเคลื่อนช่ี กระตุ้นการไหลเวียนเลือด เสริมสร้างสารสำคัญและเลือด เพิ่มพลังของไตหยินและ 
ไตหยาง ปรับสมดุลการไหลเวียนของเส้นลมปราณชงและเริ่น ทำให้หยินและหยางภายในร่างกายเกิดความ
สมดุล จึงสามารถลดอาการของภาวะวัยหมดประจำเดือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลข้างเคียงน้อย และ  
จากการศึกษาพบว่า ศาสตร์การแพทย์แผนจีนยังแบ่งภาวะวัยหมดประจำเดือนออกเป็นหลายกลุ่มอาการ 
ดังนั้น จึงควรศึกษาเพิ่มเติมถึงจุดฝังเข็มที่ใช้บ่อย แนวทางการเลือกใช้จุดฝังเข็มร่วมกับการใช้ยาสมุนไพร 
ตลอดถึงขั้นตอนของหัตถการที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มอาการ เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา 
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Review Article 
 

Treatments of Perimenopausal Syndrome  
from Traditional Chinese Medicine Point of View 

 

Siriporn Pojpanichphong*a, Sayada Danthaiwattna*, Nuttida Siriyothin** 
 

Abstract  
The purpose of this article is to examine research in China database on Traditional 

Chinese Medicine procedures as an alternative treatment for menopausal symptoms.        
In addition to the use of hormone therapy, Traditional Chinese Medicine can help to 
reduce the occurrence of side effects and the risk of various diseases in people who use 
high doses of hormone replacement therapy. According to a research study in China, the 
main procedures used to treat menopausal symptoms are including acupuncture 
(acupuncture points on the meridian), ear acupuncture, Gua Sha and Chinese herbal 
medicine. The most popular procedure is acupuncture combined with Chinese herbs.    
This is the most effective treatment that can balance the hormones and the function of the 
internal organs, smooth the Qi, stimulate blood circulation, balance the flow of meridians, 
and increases the vitality of kidney yin and kidney yang. It balances the yin and yang within 
the body, thereby reducing the symptoms of menopause effectively with less side effects. 
Studies have shown that Traditional Chinese Medicine has divided menopause into several 
groups. Therefore, it is necessary to study more about the frequently used acupuncture 
points, the guidelines for choosing acupuncture points in combination with the use of 
herbal medicines, as well as the procedures of the procedure that are suitable for each 
syndrome group in order to achieve the most effective treatment. 
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บทนำ 
ภาวะวัยหมดประจำเดือนหรือวัยทอง เป็นโรคที่พบบ่อยและมักเกิดขึ้นในสตรีก่อนและหลังวัย   

หมดประจำเดือน เนื่องจากการทำงานของรังไข่ลดลง เกิดจากความผันผวนของฮอร์โมนเพศ จึงปรากฎอาการ
ทางร่างกายและจิตใจ เช่นประจำเดือนมาผิดปกติ ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก ใจสั่น นอนไม่หลับ วิงเวียนศีรษะ 
เหนื่อยง่าย หงุดหงิด ร้องไห้ วิตกกังวล สมาธิลดลง(1) มักเกิดขึ้นในสตรี อายุระหว่าง 40 ถึง 50 ปี โดยอาการ
ที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อการทำงาน คุณภาพการใช้ชีวิตประจำวันและครอบครัว ในปัจจุบันความ
ชุกของภาวะวัยหมดประจำเดือนในสตรีวัยกลางคนและวัยสูงอายุมีประมาณ 70% ถึง 90%(2) การรักษาโรคนี้
แพทย์แผนปัจจุบันส่วนใหญ่ใช้ฮอร์โมนทดแทนในการบำบัดรักษา แม้ว่าเป็นการใช้ฮอร์โมนทดแทนในระยะ
สั้น แต่ก็สามารถเกิดผลข้างเคียงและความเสี่ยงขึ้นได้ เช่น เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด น้ำหนักเพิ่มขึ้น 
และปวดคัดตึงเต้านม แต่หากใช้ระยะยาวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
มะเร็งเต้านม โรคหลอดเลือดหัวใจ(3) ทางเลือกในการรักษา ซึ่งอาจได้ผลหรือให้ผลดีต่อผู้รับบริการการรักษา
ด้วยวิธีฝังเข็มและยาสมุนไพรจีนเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และผลข้างเคียงต่ำ การรักษาวิธีนี้จึงถูก
นำมาใช้รักษาภาวะวัยหมดประจำเดือนมากขึ้น ทำให้มีการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกกันอย่างแพร่หลาย    
มีความก้าวหน้าในการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อใช้ในการรักษายิ่งข้ึน 

 

วิธีการศึกษา 
ทำการศึ กษ าข้ อมู ล งาน วิ จั ย  (Documentary research) จาก เว็บ ไซ ต์  China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่รวบรวมข้อมูลความรู้ด้านการศึกษาทั้งหมดของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยระบุคำค้นหาภาวะวัยหมดประจำเดือน หรือวัยทอง  (围绝经期综合征,    

更年期) คัดเลือกบทความที่ทำการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกในปี ค .ศ. 2014–2021 ที่ทำการศึกษาใน
ผู้ป่วยเพศหญิงจำนวน 30 รายขึ้นไป อายุระหว่าง 40 - 60 ปี ไม่มีเนื้องอกหรือมะเร็ง ไม่มีการติดเช้ือ      
การทำงานของตับกับไตผิดปกติ และการใช้ฮอร์โมนทดแทนในระยะยาวร่วมด้วย ศึกษาโดยใช้วิ ธีฝังเข็ม    
การฝังเข็มหู และยาสมุนไพรจีนในการรักษา โดยอ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยของแพทย์แผนจีนที่เผยแพร่โดย 
China Medical Science and Technology《แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคทางนรีเวชที่พบบ่อย
ในการแพทย์แผนจีน  中医妇科常见病诊疗指南》(4) และ《การแพทย์แผนจีนนรีเวชวิทยา             

中医妇科学》เป็นหลัก โดยบทความทั้งหมดเป็นวิทยานิพนธ์และบทความวิจัยในวารสารแพทย์จีน      
ที่ได้รับการรับรองคุณภาพ จากน้ันจึงนำบทความที่ได้มาสรุปผลการรักษาและแปลภาษาต่อไป 
 

อาการแสดงทางคลินิก 
ภาวะวัยหมดประจำเดือนหรือวัยทอง หมายถึง สตรีในช่วงวัยหมดประจำเดือนเนื่องจากสรีรวิทยา 

ทางพยาธิวิทยาเกิดจากวัยหมดประจำเดือน หรือวัยหมดประจำเดือนเทียม ทำให้มีผลกระทบต่อการทำงาน
ของรังไข่ และไฮโปทาลามัส – การทำงานของต่อมใต้สมองลดลงทำให้ระดับฮอร์โมนเพศผันผวน ปรากฏเป็น
อาการทางคลินิกเช่น การเปลี่ยนแปลงของประจำเดือน การฝ่อของอวัยวะเพศ ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก 
อารมณ์ไม่มั่นคง ความดันโลหิตผันผวนได้ง่ายเกิดจากการทำงานของระบบประสาททำงานผิดปกติเป็นหลัก 
ควบคู่กับมีกลุ่มอาการทางระบบประสาท 
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กลไกและสาเหตุการเกิดโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน(5) 
ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนได้อธิบายว่า กลไกการเกิดอาการในภาวะวัยหมดประจำเดือนมาจากไต

พร่องเป็นหลัก (ซึ่งหมายรวมถึง ไตหยินพร่อง ไตหยางพร่อง ไตหยินและไตหยางพร่องร่วมกัน) ไตเป็นอวัยวะ
หลักที่กักเก็บสารจำเป็นที่เรียกว่าจิง (精) ซึ่งเป็นพื้นฐานของชีวิต แหล่งกำเนิดของจิงคือช่ี (气 ลมปราณ)   
จิงเป็นสารประกอบชนิดหนึ่งที่สำคัญต่อร่างกาย มีบทบาทในการควบคุมการเจริญเติบโตและพัฒนาการต่างๆ 
ของร่างกาย ควบคุมระบบสืบพันธุ์ สร้างไขกระดูก ไขกระดูกจึงสร้างเลือด ส่วนช่ีมีบทบาทในการขับเคลื่อนและ
ผลักดันการทำงานของระบบและอวัยวะภายในร่างกายให้เป็นไปอย่างปกติ ดังนั้นกล่าวได้ว่า ไตกับระบบ
สืบพันธุ์มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดและมีเส้นลมปราณเช่ือมโยงถึงกัน จิงไตและช่ีไตถูกแบ่งเป็นหยินและ 
หยางของไต ไตหยินและไตหยางเป็นสิ่งตรงข้ามกัน มีการพึ่งพาซึ่งกันและกัน จึงมีหน้าที่ช่วยในการรักษาสมดุล
ของการทำงานทางสรีรวิทยาของร่างกาย จากคัมภีร์โบราณ《ซูเวิ่น·ฉีปิ้งลุ่น 素问·奇病论》บันทึกว่า 
“มดลูกมีเส้นลมปราณแตกแขนงและเช่ือมโยงกับไต” คัมภีร์โบราณ《หนานจิง   难经》บันทึกว่า “ไตขวา 
(มิ่งเหมิน 命门) เป็นประตูของชีวิต เป็นท่ีอยู่ของจิงและเสิน (神) ในบุรุษจะกักเก็บน้ำอสุจิ ในสตรีจะควบคุม
การทำงานของมดลูก” จากประโยคนี้สรุปได้ว่า ระบบสืบพันธุ์ของสตรีโดยเฉพาะมดลูกมีความเกี่ยวข้องกับไต 
ยังมีคัมภีร์โบราณ《ซูเหวิน·ซางกู่เทียนเจินลุ่น 素问·上古天真论》บันทึกว่า “สตรีเมื่ออายุถึง 49 ปี 
เส้นลมปราณเริ่นจะเกิดการพร่อง เส้นลมปราณชงเสื่อมถอย ทำให้การทำงานของระบบสืบพันธุ์ถดถอยลงและ
ไม่สามารถมีบุตรได้” จากประโยคนี้จะเห็นความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดระหว่างช่ีของไตกับการมีประจำเดือน ตกขาว 
การตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร ส่วนคัมภีร์ โบราณ《ฟู่เหรินต้าฉวนเหลี่ยงฟาง 妇人大全良方》

บันทึกว่า“สตรีมีเลือดเป็นพื้นฐานของร่างกาย” จากคัมภีร์โบราณ《ฟู่เคอจือเย่า 妇科指要》บันทึกว่า 
“สารน้ำ หยินและเลือดอยู่ในเส้นลมปราณชงและเริ่น หมุนเวียนขึ้นด้านบนเป็นน้ำนม ไหลลงด้านล่างเป็น
ประจำเดือน” หมายความว่าสารน้ำ หยินและเลือดเป็นรากฐานที่ทำให้เกิดประจำเดือน ตั้งครรภ์ คลอดบุตร 

จากเนื้อหาข้างต้น สรุปได้ว่า เมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน ร่างกายจะมีการพร่องของสารจำเป็น
ของไต จิงไตและเลือดไม่เพียงพอ เส้นลมปราณชงและเริ่นเสื่อมถอย ส่งผลให้อวัยวะภายในขาดการบำรุงหล่อ
เลี้ยง ส่งผลกระทบต่อหน้าที่ทางสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆ เช่น หัวใจ ตับ ม้าม เป็นต้น จึงทำให้แสดงอาการ
ทางคลินิกท่ีเกี่ยวข้องออกมา 

 

การจำแนกกลุ่มอาการตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน(1) 
การวินิจฉัยแยกโรคทางการแพทย์แผนจีนนั้นจะทำโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การจับชีพจร 

และการดูลิ้น (รูปร่าง สี ลักษณะฝ้าของลิ้น) ซึ่งจากการรวบรวมรายงานทางคลินิกสามารถจำแนกกลุ่มอาการ
ภาวะวัยหมดประจำเดือนตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนได้ดังนี้ 

กลุ่มอาการไตหยินพร่อง พบก่อนหมดประจำเดือน ประจำเดือนเริ่มมีความผิดปกติ มากระปริบกะ
ปรอยหรือปริมาณมากกว่าปกติ ประจำเดือนมาก่อนกำหนด ปริมาณน้อยหรือมากกว่าปกติ สีแดงสด อาจมี
อาการเวียนศีรษะ ตาลาย หูอื้อ ร้อนผ่าวบริเวณศีรษะและแก้ม เหง่ือออก รู้สึกร้อนบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้าและ
หน้าอก ปวดเมื่อยเอวเข่า เจ็บหรือปวดส้นเท้า หรือผิวแห้งกร้านและอาจมีอาการคันร่วมด้วย ปากแห้ง 
อุจจาระลักษณะแห้งแข็ง ปัสสาวะสีเหลืองปริมาณน้อย ลิ้นแดง ฝ้าบนลิ้นน้อย ชีพจรเล็กเร็ว 
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กลุ่มอาการไตหยางพร่อง พบก่อนหมดประจำเดือน ประจำเดือนมากระปริบกะปรอยหรือปริมาณ
มากกว่าปกติ สีซีดคล้ำ อาจมีเส้นประสาทเสื่อม สีหน้าหมองคล้ำ ปวดหลังหรือเอวแบบเย็นๆ ปัสสาวะใส
ปริมาณเยอะ ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน อาจมีการบวมที่ใบหน้าและขา ลิ้นซีด หรือตัวลิ้นอ้วนมีรอยพิมพ์ฟัน 
ฝ้าบนลิ้นบางขาว ชีพจรจมเล็กไม่มีแรง 

กลุ่มอาการไตหยินและไตหยางพร่องร่วมกัน พบก่อนหมดประจำเดือน ประจำเดือนเริ่มมีความ
ผิดปกติ ประจำเดือนมีปริมาณมากหรือน้อยกว่าปกติ เดี๋ยวร้อนเดี๋ยวหนาว ร้อนผ่าว มีเหง่ือออก เวียนศีรษะ 
หูอื้อ หลงลืมง่าย ปวดเย็นบริเวณเอวหรือบ่า ลิ้นซีด ฝ้าบนลิ้นบาง ชีพจรจมไม่มีแรง 

 

วิธีการรักษาโรคด้วยหัตถการทางศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
ปัจจุบันแพทย์แผนจีนยังสามารถใช้วิธีการรักษาได้อีกหลายวิธี ตามที่ตำรามีการบันทึกไว้ อาทิ การ

ฝังเข็ม การฝังเข็มหู การนวดทุยหนา การรับประทานยาสมุนไพรจีน ซึ่งได้ผลดี และผู้ป่วยสามารถทำการ
รักษาได้ในประเทศไทย ยังคงเป็นวิธีการหลักท่ีใช้บ่อยทางคลินิกในการรักษาอาการภาวะวัยหมดประจำเดือน
ตั้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบัน โดยมีผลงานวิจัยในสาธารณรัฐประชาชนจีนดังต่อไปนี้ 

การใช้วิธีรักษาเพียงอย่างเดียว 
การฝังเข็ม  
การฝังเข็มรักษาอาการภาวะวัยหมดประจำเดือนมีมาในยุคสมัยโบราณ โดยพบได้ตามคัมภีร์โบราณ

ต่าง ๆในแต่ละยุคสมัย ชาวจีนโบราณเช่ือว่าการฝังเข็มลงบนตำแหน่งต่าง ๆ ในร่างกาย สามารถช่วยกระตุ้น
การหมุนเวียนเลือดและช่ีให้ไหลเวียนได้สะดวก ยังส่งผลต่อการกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral 
nerve) ก่อให้เกิดสัญญาณประสาทเข้าสู่ก้านสมองและสมอง และมีทางเดินประสาท (Pathway) เชื่อมโยงไป
ยังศูนย์เซลล์ประสาท (Neuron center) แล้วให้มีการหลั่งสารสื่อสัญญาณประสาท (Neurotransmitters) 
ส่งเข้าไปยังไขสันหลังแล้ววกออกมา ทำให้กล้ามเนื้อที่หดเกร็งเกิดการคลายตัว และหลอดเลือดที่หดตัวเกิด
การขยายตัว สัญญาณประสาทบางส่วนจะถูกส่งขึ้นไปยังสมองและไฮโปธาลามัส กระตุ้นให้มีการหลั่งสารสื่อ
สัญญาณประสาทหลายชนิด เช่น สารเอนดอร์ฟิน (Endorphins) และฮอร์โมนต่างๆ แล้วส่งสัญญาณ
ประสาทกลับลงมาตามไขสันหลังและเส้นประสาท เพื่อช่วยปรับการทำงานของอวัยวะระบบต่างๆ ควบคุม
การหลั่งฮอร์โมนหลายอย่างให้อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสม และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้สมดุลเป็นปกติ 

จางห่าวปิน  (Zhang Hao Bin) และคณะ (6) รักษาผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนมีอาการ
ประจำเดือนผิดปกติ ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก หงุดหงิดง่าย ใจสั่น นอนไม่หลับ วิงเวียนศีรษะ แน่นหน้าอก 
ความดันผิดปกติ ปวดเมื่อยเอว ด้วยวิธีการฝังเข็ม เลือกใช้จุดฝังเข็มไป่ฮุ่ย (DU 20), กวนหยวน (RN 4), จื่อกง 
(EX-CA 1), เซิ่นซู (BL 23), กานซู (BL 18), ผีซู (BL 20), จู๋ซานหลี่ (ST 36), ซานอินเจียว (SP 46) และไท่ชง 
(LR 3) โดยใช้วิธีการกระตุ้นเข็มแบบบำรุงและระบายพร้อมกัน ทำการรักษาสัปดาห์ละ 2 ครั้ง รักษาต่อเนื่อง
เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าผลการรักษาอาการของผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนในสัปดาห์ที่ 4 ระดับฮอร์โมน
ของ Follicle Stimulating Hormone (FSH) Luteinizing hormone (LH) ลดลง และEstradiol (E2) 
เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 92.3  ในสัปดาห์ที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 88.5 และสัปดาห์ที่ 12 คิดเป็นร้อยละ 92.3     
ดีขึ้นตามลำดับ 
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ซ่งจิง (Song Jing)(7) รักษาผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนมีอาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออก ใจสั่น 
นอนไม่หลับ วิงเวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย หงุดหงิด วิตกกังวล แบ่งผู้ป่วยจำนวน 60 ราย ออกเป็นกลุ่มฝังเข็ม 
30 ราย และกลุ่มใช้ยาแผนปัจจุบัน 30 ราย โดยกลุ่มฝังเข็มใช้วิธีการเลือกจุดบนเส้นลมปราณ 12 เส้นหลัก
กับเส้นพิเศษ 8 เส้นที่เช่ือมถึงกัน ได้แก่ กงซุน (SP 4), เน่ยกวน (PC 6), จู๋หลินช่ี (GB 41), ไว่กวน (TE 5), 
เลี่ยเชฺวีย (LU 7), โฮวซี (SI 2), เซินม่าย (BL 62) และเจ้าไห่ (KI 6) คาเข็ม 30 นาที วันละ 1 ครั้ง กลุ่มใช้ยา
แผนปัจจุบัน จ่ายTibolone Tablets ขนาดยา 2.5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ท้ังสองกลุ่มรักษาท้ังหมด 3 เดือน 
ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มฝังเข็มจะมีระดับฮอร์โมนของ FSH และ LH ลดลง ระดับ E2 เพิ่มขึ้น คิดเป็น
ร้อยละ 96.7 ส่วนกลุ่มใช้ยาแผนปัจจุบัน พบระดับฮอร์โมน FSH และ LH ลดลง ระดับ E2 เพิ่มขึ้น คิดเป็น
ร้อยละ 83.3 ซึ่งมีนัยสำคัญทางค่าสถิติที่ P<0.05 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มฝังเข็มได้ผลรักษาดีกว่ากลุ่มใช้ยา
ปัจจุบัน 

เฉินเจิ้นเจิ้น (Chen Zhen Zhen)(8) รักษาภาวะวัยหมดประจำเดือนในผู้ป่วยกลุ่มอาการหยินตับ
และไตพร่อง โดยแบ่งผู้ป่วย 62 ราย เป็นกลุ่มฝังเข็มรักษาและใช้ยาแผนปัจจุบัน กลุ่มละ 31 ราย กลุ่มฝังเข็ม
รักษา เลือกฝังที่บริเวณหลัง (背俞穴) ทั้ง 2 ข้าง ใช้จุดกานซู (BL 18), ผีซู (BL20), เซิ่นซู (BL 23), ซินซู 
(BL 15) และเฟ่ยซู  (BL 13) โดยใช้วิธีบำรุงแบบหมุนเข็มเข้าออก ทุก 10 นาที  กระตุ้นเข็ม 1 ครั้ ง             
ใน 1 สัปดาห์ รักษา 3 ครั้ง ใช้เวลารักษาทั้งหมด 12 สัปดาห์ กลุ่มใช้ยาแผนปัจจุบัน Tibolone Tablets 
ขนาดยา 2.5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ ผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มฝังเข็มรักษามีระดับ
ฮอร์โมน E2 เพิ่มขึ้น ระดับ FSH และ LH ลดลงลง ประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 96.77 ส่วนกลุ่มใช้ 
ยาแผนปัจจุบัน เห็นประสิทธิผลการรักษาทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 90.32  

หยางลี่หัว (Yang Li Huo)(9)  ใช้วิธีการฝังเข็มภาวะวัยหมดประจำเดือนของผู้ป่วยกลุ่มอาการไตหยิน
พร่อง โดยแบ่งผู้ป่วย 90 รายออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มฝังเข็มเลือกจุดช่ีไห่ (RN 6), เซิ่นซู (BL 23), กานซู      
(BL 18), เสินเหมิน (HT 7), ซานอินเจียว (SP 46), ไท่ซี (KI 3), เจ้าไห่ (KI 6), ยินกู่ (KI 10) ฝังวิธีบำรุง    
กลุ่มฝังเข็มที่ท้องเลือกจุดจงหว่าน (RN 12), เซี่ยหว่าน (RN 10), ช่ีไห่ (RN 6), กวนหยวน (RN 4), หัวโร่วกู่ 
(ST 24), ไว่หลิง (ST 26), ต้าเหิง (SP 15), ช่ีเสว่ (KI 13) ฝังวิธีบำรุงระบายพร้อมกัน และกลุ่มใช้ยาสมุนไพร
จีน ตำรับจั่วกุยอิ่นกับ เออร์จือหว่าน (左归饮合二至丸) ต้มยาวันละ 1 ห่อ ใช้น้ำต้ม 400 ml. 
รับประทานวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น หลังจากการรักษา 2 เดือน พบว่ากลุ่มฝังเข็ม กลุ่มฝังเข็มที่ท้อง และกลุ่ม
ใช้ยาสมุนไพรจีน มีประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 93.3, 70 และ 63.3 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ฝังเข็มทั้ง 2 กลุ่ม ได้ผลการรักษาดีกว่ายาสมุนไพรจีน  

เทียนเหมี่ยวลี่ (Tian Miao Li) และคณะ (10) แบ่งผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในสตรีภาวะวัยหมด
ประจำเดือน 128 ราย ออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 64 ราย กลุ่มควบคุมใช้วิธีการการออก
กำลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า วันละ 10 นาที 3 ครั้ง กลุ่มทดลองใช้วิธีการ
ฝังเข็ม เลือกจุดกวนหยวน (RN 4), ช่ีไห่ (RN 6), จงจี๋ (RN 3), ฉื่อเจ่อ (LU 5), ไท่ซี (KI 3), ซานอินเจียว    
(SP 46) และจู๋ซานหลี่ (ST 36) ฝังบำรุงระบายพร้อมกัน ทั้งสองกลุ่มรักษานาน 3 เดือน หลังจากรักษาพบว่า
อาการดีขึ้น โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 93.8 และ 81.3 
ตามลำดับ  
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การฝังเข็มหู 
การฝังเข็มหู เป็นอีกหนึ่งวิธีที่สามารถใช้เพื่อรักษาภาวะวัยหมดประจำเดือนหรือวัยทอง เนื่องจาก

ศาสตร์การแพทย์แผนจีนเช่ือว่าจุดฝังเข็มที่หู มีความเช่ือมโยงกับอวัยวะภายในร่างกาย การฝังเข็มหูจะ
สามารถช่วยปรับระดับของฮอร์โมน FSH, LH, E2 และฮอร์โมนตัวอ่ืนให้กลับมาอยู่ในระดับสมดุล(11) 

หยางเยว ่(Yang Yue) และคณะ(12) แบ่งผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนกลุ่มนอนไม่หลับ 100 ราย 
เป็นกลุ่มฝังเข็มหูรักษา 50 ราย ใช้จุดที่หูคือซิน, เสินเหมิน, เจียวก่าน, เน่ยเฟินมี่ ควบคู่กับฝังเข็มตามร่ายกาย
ที่จุด เสินเหมิน (HT 7), ซินซู (BL 15), ซานอินเจียว (SP 46) และเซิ่นซู (BL 23) กลุ่มใช้ยาแผนปัจจุบัน    
50 ราย รับประทานยา Estazolam ทั้งสองกลุ่มรักษาติดต่อกัน 28 วัน พบว่ากลุ่มฝังเข็มหูมีผลการรักษา
ดีกว่ากลุ่มใช้ยาปัจจุบัน มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.01 

เฉินหยิง (Chen Ying) และคณะ(13) ผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนกลุ่มนอนไม่หลับของอาการ 
ตับติดขัด ใช้วิธีการฝังเข็มหูด้วยเมล็ดผักกาดกับผู้ป่วย 32 ราย ใช้จุดที่หูคือเสินเหมิน, เจิ่น, ผีจือเสี่ย,       
เน่ยเฟินมี่, เจียวก่าน, กาน เปลี่ยนทุก 7 วัน แปะสลับข้าง รักษาต่อเนื่อง 2 เดือน พบว่าผลเปรียบเทียบก่อน
และหลังการรักษา ได้ผลการรักษาด ีประสทิธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 60.98 มีนัยสำคัญทางสถิต p<0.05  

เจียเหม่ยจุน (Jia Mei Jun) และคณะ(14) แบ่งผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนกลุ่มนอนไม่หลับ   
96 ราย เป็นกลุ่มฝังเข็มหู 32 ราย เลือกใช้จุดเฉินเหมิน, เจียวก่าน, ซิน, เซิ่น ผู้ป่วยที่มีอาการตับและไตพร่อง 
เพิ่มจุดกาน, เออร์เจียน พบอาการไตหยางพร่อง เพิ่มจุดผี, หน่าวเตี่ยน พบอาการไตหยินและไตหยางพร่อง 
เพิ่มจุดเออร์เจียน, ผี, หน่าวเตี่ยน กลุ่มใช้ยาปัจจุบัน 32 ราย รับประทานยา Estazolam กลุ่มไม่ทำการรักษา 
32 ราย รักษาติดต่อ กัน 2 เดือน ผลปรากฏว่ากลุ่มฝังเข็มหูได้ผลการรักษาดีกว่ากลุ่มยาแผนปัจจุบัน          
มีนัยสำคัญทางสถิตที่ค่า p<0.05 

การกัวซา 
การกัวซา คือ วิธีรักษาแบบธรรมชาติตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนโบราณ ด้วยการนำอุปกรณ์กด

และขูดบริเวณผิวหนัง โดยส่วนใหญ่อุปกรณ์การขูดเป็นลักษณะของไม้ที่มีรูปทรงแตกต่างกัน สามารถรักษา
โรคเรื้อรังหลายชนิดและล้างพิษออกไปจากร่างกาย ในส่วนของภาวะอาการนี้มักมีอาการหลายอย่างเกิดขึ้น 
ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ ความวิตกกังวลสูง ความเมื่อยล้า ซึ่งพบว่ากัวซาสามารถลดอาการต่างๆ นี้ได้(15) 

เหมิ่งฟาง (Meng Fang) และคณะ (16) แบ่งผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนกลุ่มนอนไม่หลับ       
80 ราย เป็นกลุ่มฝังเข็มและยาสมุนไพรจีน 30 ราย รักษาด้วยการกัวซาตามเส้นลมปราณเท้าไท่หยาง 
กระเพาะปัสสาวะ เส้นลมปราณมือเส้าอินหัวใจ และเส้นลมปราณเส้าอินไต พร้อมท้ังกดตามจุดฝังเข็มบริเวณ
ซินซู (BL 15), เซิ่นซู(BL 23), กานซู (BL 18), ผีซู (BL 20), เฟ่ยซู (BL 13), เสินเหมิน (HT 7), หย่งเฉวน    
(KI 1), ไท่ซี (KI 3), เจ้าไห่ (KI 6),ซานอินเจียว (SP 46) และจู๋ซานหลี่ (ST 36) นอกจากนั้นยังจ่ายยาตำรับชิง
ซินจือเซิ่นตี้หวงหวาน (清心滋肾地黄丸) ควบคู่กัน กลุ่มใช้ยาสมุนไพรจีน 30 ราย ใช้ตำรับยาชิงซินจือ
เซิ่นตี้หวงหวาน ชนิดเดียว ทั้งสองกลุ่มรักษาติดต่อกัน 2 เดือนพบว่า กลุ่มฝังเข็มและยาสมุนไพรจีน          
ได้ผลการรักษาดีกว่ากลุ่มใช้ยาสมุนไพรจีนเพียงอย่างเดียว โดยมีนัยสำคัญทางสถิตที่ค่า p<0.05 

หวังอิ๋งอิ๋ง (Wang YingYing) และคณะ(17) ใช้วิธีกัวซาเพื่อรักษาภาวะวัยหมดประจำเดือนที่ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 ราย จัดอยู่ในอาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออก ใจสั่น นอนไม่หลับ เหนื่อยง่าย หงุดหงิด วิตกกังวล 
เลือกกัวซาที่จุดไป่ฮุ่ย (DU 20), กวนหยวน (RN 4), จือกง (EX-CA 1), ซานหลี่ (ST 36), ซานอินเจียว      
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(SP 46), ไท่ชง (LR 3), กานซู (BL 18), ผีซู (BL 20) และเซิ่นซู (BL 23) โดยขูดแบบบำรุงและระบายพร้อม
กัน จากผลการรักษาต่อเนื่อง 3 เดือน อาการของภาวะวัยหมดประจำเดือน และระดับฮอร์โมน FSH, LH, E2 
มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น มีนัยสำคัญทางสถิตที่ค่า p<0.001 

การรับประทานยาสมุนไพรจีน  
การรับประทานยาสมุนไพรเป็นอีกทางเลือกตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน สามารถขจัดโรคภัย     

ไข้เจ็บได้อย่างมีประสิทธิผล กลไกการทำงานของยาสมุนไพรจีนเป็นการปรับสมดุลจากอวัยวะภายในที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งเน้นฤทธ์ิของสมุนไพรที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มภาวะวัยหมดประจำเดือน ซึ่งภาวะ
วัยหมดประจำเดือน มาจากไตพร่องเป็นหลัก และยังส่งผลกระทบต่อช่ีและเลือดไม่เพียงพอ เส้นลมปราณชง
และเริ่นเสื่อมถอย ยาที่ใช้รักษาส่วนมากจึงมีสรรพคุณบำรุงไตเป็นหลัก ทั้งยังต้องบำรุงไตหยิน ไตหยาง 
ระบายช่ีของตับที่ติดขัด โดยมีผลงานวิจัยในสาธารณรัฐประชาชนจีนดังต่อไปนี้  

หลี่ไค่เกอ (Li Kai Ge)(18) แบ่งผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนกลุ่มนอนไม่หลับเป็นสองกลุ่ม กลุ่มใช้
ยาสมุนไพรตำรับเจียเว่ยซวนจ่าวหริน (加味酸枣仁) จำนวน 56 ราย และกลุ่มใช้ยาเม็ด Estazolam 
จำนวน 55 ราย พบว่าผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาได้ผลการรักษาดี ประสิทธิผลการรักษาคิดเป็น
ร้อยละ 82.14 มีนัยสำคัญทางสถิต p<0.05  

หวังเสี่ยวผิง (Wang Xiao Ping)(19) แบ่งผู้ป่วยนอนไม่หลับของภาวะวัยหมดประจำเดือน เป็นกลุ่ม
ใช้ตำรับยาปู่เซิ่นเล่อเหมียน (补肾乐眠汤) 43 ราย หากมีอาการหงุดหงิดและวิตกกังวล เพิ่มยวู่จิน        
(郁金), ฉายหู (柴胡) หากฝันมากและเหง่ือออกตอนกลางคืน เพิ่มนั่วเต้าเกิน  (糯稻根), ฝูเสี่ยวม่าย     
(浮小麦), และเยว่เจียวเถิง (夜交藤) หากปวดศีรษะและเวียนศีรษะเพิ่มยาไป๋จื่อ (白芷), ชวนซง       
(川芎), จุ๋ ยฮวา  (菊花) หากปวดหลั งและหั ว เข่ า  เพิ่ ม ซวี่ ต้ วน  (续断), จี้ เซิ ง  (寄生) กลุ่ ม ใช้               
ยาแผนปัจจุบัน  43 ราย จ่าย Medroxyprogesterone Acetate Complex Capsules กับ Estazolam   
ทั้ง 2 กลุ่มทานยาต่อเนื่อง 28 วัน กลุ่มใช้ตำรับยาปู่เซิ่นเล่อเหมียน มีประสิทธิผลการรักษา คิดเป็นร้อยละ 
95.35 และกลุ่มใช้ยาแผนปัจจุบัน มีประสิทธิผลการรักษา คิดเป็นร้อยละ 79.07 โดยผลเปรียบเทียบของสอง
กลุ่มมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

การใช้วิธีรักษาร่วมมากกว่า 1 วิธี 
 การฝังเข็มร่วมกับใช้ยาสมุนไพรจีน 

จางเยว่ (Zhang Yue) และคณะ(20) แบ่งผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนกลุ่มละ 42 ราย กลุ่ม   
การรักษาใช้ยาสมุนไพรตำรับเซียวเหยา (逍遥散) ควบคู่กับใช้จุดฝังเข็มต้าฉางซู (BL 25), เทียนซู (ST 25), 
กุยหลาย (ST 29), จือโกว (SJ 6) และซ่างจุ๋ยซวี (ST 37) ถ้ามีอาการชี่ตับติดขัดเพิ่มยา เซียงฟู่, เฮอฮ่วนฮวา, 
เฉินผี กับเพิ่มจุดจงหว่าน (RN 12), ไท่ชง (LR 3) อาการไฟตับติดขัด เพิ่มยาจือจึ (栀子) กับเพิ่มจุดเหอกู่  
(LI 4), เน่ยถิง (ST 44) อาการเลือดพร่อง เพิ่มยาตังกุย (当归), ต้าจ่าว (大枣), สู่ตี้หวาง (熟地黄)    
กับเพิ่มจุดซานอินเจียว (SP 46), จู๋ซานหลี่  (ST 36) กลุ่มควบคุมใช้ยาแผนปัจจุบัน  Lactulose Oral 
Solution ทั้งสองกลุ่มรักษาติดต่อกัน 1 เดือน กลุ่มการรักษา มีประสิทธิผลการรักษา คิดเป็นร้อยละ 92.86 
และกลุ่มควบคุม มีประสิทธิผลการรักษา คิดเป็นร้อยละ 76.19 โดยผลเปรียบเทียบของสองกลุ่มมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05 
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เสี่ยวเซี่ย (Xiao Xia) และคณะ (21) แบ่งผู้ป่วยภาวะวัยหมดประจำเดือนที่มีอาการช่ีตับติดขัด       
94 ราย แบ่งเป็น2 กลุ่มๆละ 47 ราย กลุ่มใช้ยาสมุนไพรตำรับซูกานเจี้ยนผีเจี่ยยวี (疏肝健脾解郁汤) 
กับฝังเข็มรักษา เลือกใช้จุดหย่งฉวน (KI 1), เสินถิง (DU 24), ไป่ฮุ่ย (DU 20), เน่ยกวน (PC 6), ซานอินเจียว 
(SP 46), จงหว่าน (RN 12), อินถาง (EX-HN3) และไท่ชง (LR 3) และกลุ่มใช้วิธีการบำบัดจิตใจโดย          
ให้คำปรึกษาทางจิตแบบตัวต่อตัว ทั้ง 2 กลุ่มรักษาติดต่อกัน 2 เดือน พบว่ากลุ่มใช้ยาสมุนไพรตำรับ           
ซูกานเจี้ยนผีเจี่ยยวี กับฝังเข็มรักษาได้ผลการรักษาดีกว่ากลุ่มใช้วิธีการบำบัดจิตใจ ผลเปรียบเทียบของ     
สองกลุ่มมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ฉวนซิงเมียว (Quan Xing Miao) และคณะ(22) แบ่งผู้ป่วยภาวะหมดประจำเดือนที่มีอาการหยินตับ
และไตพร่อง 104 ราย เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มใช้ยาสมุนไพรตำรับจือยินผิงกานปู่เซิ่น (滋阴平肝补肾汤)   
38 ราย  กลุ่มฝังเข็ม 31 ราย ใช้จุดเซิ่นซู (BL 23), จู๋ซานหลี่ (ST 36), ซานอินเจียว (SP 46), ไป่ฮุ่ย (DU 20), 
เน่ยกวน (PC 6), เสินเหมิน (HT 7),  ไท่ชง (LR 3) ,ต้านจง (RN 17) หากอาการหยินพร่องมาก เพิ่มจุดกานซู 
(BL 18), ไท่ซี (KI 3) และต้าเห้อ (KI 12) กลุ่มยาสมุนไพรตำรับจือยินผิงกานปู่เซิ่น (滋阴平肝补肾汤) 
ควบคู่กับฝังเข็ม 35 ราย วิธีรักษา ทั้งสามกลุ่มรักษา 3 เดือน หลังการรักษาประสิทธิผลการรักษาของกลุ่ม  
ใช้ยาสมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 76.32 กลุ่มฝังเข็มคิดเป็นร้อยละ 61.29 และกลุ่มยาสมุนไพรควบคู่กับฝังเข็ม 
คิดเป็นร้อยละ 88.57 กลุ่มยาสมุนไพรควบคู่กับฝังเข็มได้ผลการรักษาดีกว่ากลุ่มใช้ยาสมุนไพรกับกลุ่มฝังเข็ม 
โดยมีนัยสำคัญทางสถิตที่ค่า p<0.05 
 

บทสรุป 
จากการศึกษางานวิจัยในสาธารณรัฐประชาชนจีนพบว่า สาเหตุหลักของภาวะวัยหมดประจำเดือน

ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนเกิดจากการขาดสารสำคัญของไตเป็นพื้นฐาน จึงส่งผลทำให้จิงไตและเลือด     
ไม่เพียงพอ เส้นลมปราณชงและเริ่นเกิดการเสื่อมถอย ทั้งยังส่งผลกระทบต่อตับที่มีหน้าที่กักเก็บเลือด 
แบ่งปันเลือดไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย และม้ามที่มีหน้าที่สร้างเลือด ปกครองเลือด (ควบคุมดูแลการไหล
ของเลือดให้ไหลไปตามเส้นเลือด) ซึ่งเป็นอวัยวะที่มีความสัมพันธ์กับไตอย่างใกล้ชิด และมีความเกี่ยวข้องกับ
การสร้างเลือดกับช่ีอีกด้วย 

ในด้านการรักษาทางคลินิกพบว่า แพทย์แผนจีนใช้วิธีฝังเข็มเป็นวิธีรักษาหลัก ซึ่งมักใช้ร่วมกับการ
รักษาด้วยสมุนไพรจีน เนื่องจากการฝังเข็มและยาสมุนไพรจีนสามารถปรับระดับฮอร์โมนเพศในร่างกายได้  
ทั้งยังเพิ่มการไหลเวียนช่ี กระตุ้นการไหลเวียนเลือด เสริมสร้างจิงไตและเลือด เพิ่มพลังหยินหยางของไต  
ปรับสมดุลเส้นลมปราณชงและเริ่น ส่งผลให้หยินหยางในร่างกายเกิดความสมดุล ระบบการทำงานของอวัยวะ
ต่าง ๆทำงานได้ดีขึ้น ลดอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะวัยหมดประจำเดือน ผลการรักษาจึงเห็นได้ชัดเจนกว่า
การฝังเข็มวิธีเดียวหรือการรับประทานยาสมุนไพรเพียงอย่างเดียว โดยจุดฝังเข็มหลักที่ใช้บ่อยที่สุดในการ
ฝังเข็มและรมยา(23) 3 อันดับแรก คือ จุดซานอินเจียว (SP 46), จุดไท่ชง (LR 3), จุดไท่ซี (KI 3) 

จุดซานอินเจียว (SP 46) อยู่บนเส้นลมปราณเท้าไท่อินม้าม ซึ่งเป็นจุดศูนย์รวมของ 3 เส้นลมปราณ
อินเท้า ได้แก่ เส้นลมปราณเท้าเจว๋อินตับ เส้มลมปราณเท้าไท่อินม้าม เส้นลมปราณเท้าเส้าอิน ไต ซึ่งอาการ
ของภาวะวัยหมดประจำเดือนมีความเกี่ยวเนื่องกับช่ีและเลือดของอวัยวะตับ ม้ามและไต เพราะว่าตับมีหน้าท่ี
กักเก็บเลือด และม้ามมีหน้าที่สร้างเลือด ปกครองเลือด และไตมีหน้าที่กักเก็บสารจำเป็น ดังนั้นการฝังเข็ม   
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ที่จุดซานอินเจียว(SP 46) สามารถปรับสมดุลได้พร้อมกันทั้ง 3 อวัยวะในคราวเดียวกันจึงลดอาการของ  
ภาวะวัยก่อนหมดประจำเดือนอย่างได้ผลดี 

จุดไท่ชง (LR 3) อยู่บนเส้นลมปราณเท้าเจว๋อินตับ เป็นจุดอยู่ในกลุ่มซูเสว๋ (腧穴) และหยวนเสว๋   
(原穴) อยู่ระหว่างบริเวณนิ้วโป้งเท้ากับนิ้วช้ีเท้า ซึ่งเป็นจุดช่วยระบายและปรับสมดุลช่ีตับ ใช้คู่กับจุดไท่ซี  
(KI 3) ช่วยเสริมพลังหยินและหยาง สร้างสารจิง จากผลการวิจัยพบว่า (24) การฝังเข็มที่จุดไท่ชง (LR 3) 
สามารถรักษาอาการซึมเศร้า และความเครียดของภาวะวัยก่อนหมดประจำเดือนได้ 

จุดไท่ซี (KI 3) อยู่บนเส้นลมปราณเท้าเส้าอินไต เป็นจุดอยู่ในกลุ่มซูเสว๋ (腧穴) และหยวนเสว๋      
(原穴) การฝังเข็มกระตุ้นจุดในกลุ่มเหล่านี้สามารถช่วยบำรุงไตหยินและสารน้ำในไต บำรุงช่ีไต เสริมสร้าง
ไตหยาง มักใช้ในการรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับประจำเดือน ในเวลาเดียวกันยังรักษาอาการก่อนมีประจำเดือน
หรือ  PMS (Premenstrual syndrome) ได้ อี กด้ วย  ในทางคลิ นิ กมั ก เลื อก ใช้จุ ด ไท่ ซี  (KI 3) คู่ กั บ              
จุดซานอินเจียว (SP 46) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบำรุงพลังไตหยินและลมปราณ (ช่ี) ไต 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการนำศาสตร์การแพทย์แผนจีนมาใช้ใน      
การรักษาภาวะวัยหมดประจำเดือนนั้น ผู้ศึกษาพบว่ายังขาดการเปรียบเทียบผลการรักษาที่แน่ชัดระหว่าง
กลุ่มอาการต่างๆ ในส่วนของสถิติจำนวนจุดฝังเข็มที่ใช้บ่อยในการรักษาภาวะวัยหมดประจำเดือน ปัจจุบันมี
การทำวิจัยและตีพิมพ์บทความเผยแพร่ออกมาเป็นที่ประจักษ์แล้ว  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน     
แนวทางการรักษาตามกลุ่มอาการและจุดฝังเข็มที่ใช้บ่อยเพื่อเพิ่มมาตรฐานการวิจัย และยกระดับประสิทธิผล
ของการฝังเข็มให้กว้างขวางยิ่งขึ้นไป และควรส่งเสริมการนำไปใช้ร่วมกับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน 
เพื่อใช้เป็นทางเลือกในการรักษาโรคอีกแขนงหนึ่งให้กับผู้ป่วยในอนาคตต่อไป 
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