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การฝงเข็มเปนเวชกรรมที่มีประวัติการคนควา  และแพรหลายมา

หลายพันป   การฝงเข็มคือวิธีการรักษาโรค  ฟนฟูสุขภาพ  สรางเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรค โดยการใชเข็มปกเขาไปยังตําแหนงตาง ๆ ของรางกายใน

ตําแหนงที่เปนจุดเฉพาะ โดยมีวัตถุประสงคในการรักษา 2 สวน ไดแก 

1. ปรบัสมดุลของรางกาย   

เพื่อกระตุนใหรางกายตื่นตวัขึ้น  ชวย 

ใหอวัยวะและระบบการทํางานตาง ๆ                    

ของรางกายกลับทาํงานไดตามปกติ  

ดวยพลังธรรมชาติของส่ิงที่มีชีวิต จึง  

นับวาเปนวธิีที่ปลอดภยัและไดผลดี  

2. การฝงเข็มสามารถชวย  

“ระงับความเจ็บปวด”  จึงมักนําไปใช 

ในการรักษาโรคปวดตาง ๆ หรอืใชใน 

การผาตัด 

ปจจุบันมกีารนาํการฝงเข็มไป 

ใชในการปองกันโรค    นอกจากนี้ยังมี 

วิทยาการอื่น ๆ อีกที่เกีย่วของกับศาสตร              

การฝงเข็ม  และมีการนํามาใชอยางกวางขวาง 

ไดแก  การนวดกดจุด การรมยา การใชเครือ่งกระตุน  เปนตน 

1. การฝงเข็มคืออะไร 
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 การฝงเข็มตามทฤษฎีแพทยแผนจีน (Traditional Chinese 

Medicine) เริ่มตั้งแตสมัยกอนคริสตศักราช  จกัรพรรดจิิ๋นซีฮองเตทรง

รวบรวมแผนดินจีนเขาเปนประเทศเดียวไดเมือ่ 221 ปกอนคริสตศักราช  

กอนหนานี้แผนดินจีนแบงแยกเปนแควนรัฐเล็ก ๆ รบพุงกันเอง  ฤดูใบ 

ไมรวง (ชิวเทยีน) ก็แตงทัพออกรบกัน  พอถึงฤดูใบไมผล ิ (ชุนเทียน) ก็

กลับไปทําไรไถนาสะสมเสบยีงอาหารไวทาํศึก  จึงเรียกประวัติศาสตรจีน

ในชวงเวลานี้วา “ยุคชุนชิว (ChunQiu)” (2,100 – 476 ปกอนคริสต 

ศักราช) ในระหวางนี้ไดมีตําราแพทยเลมแรกของจีนไมทราบนามผูแตง

เกิดขึ้น คือ “คัมภีรหวงตีเ้นยจงิ (Huang Di Nei Jing)  แบงเปน 2 

ภาค คือ ซูเวิ่น (Su Wen หรือ Plain Question  หรือคําถามงาย ๆ)  

และ หลิงซ ู  (Ling Shu หรือ Miraculous Pivot หรือแกนมหัศจรรย)  
 

 
คัมภีรหวงต้ีเนยจิง            คัมภีรหวงตี้เนยจิง ภาคซูเวิ่น 

เนื้อหามีทั้งสิ้น 81 เรื่อง  กลาวถึงการเรียนวิชาแพทย  จรรยาบรรณใน 

2. ประวัติการฝงเข็ม 
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หวงผูม ี
ค.ศ.215 - 282 

การประกอบวิชาชพี  หลักพื้นฐานเรือ่ง อิน-หยาง  และธาตุทั้ง 5 คือ ไม 

ไฟ ดิน ทอง และน้าํ  ตลอดจนหลักธรรมชาติ 6 ประการ คอื การปองกัน

และการรกัษา  สาเหตุและอาการของโรค  ผลของฤดูกาล  ผลของ

ภูมิศาสตร  ผลจากอตุุนิยม  การฝงเข็มและการรมยา 

ในยุคสามกก (San Gua–475 ป

กอนคริสตกาล ถึง ค.ศ. 265) ฮัวถวอ 

(HuaTuo)เปนแพทยที่ไดรับการยกยองวา

เปนศัลยแพทยผูบกุเบกิโดยใชยาหมาฝูสาน 

(MaFuSan) เปนยาระงับความรูสึกชนิด     

          รับประทานใหแกคนไขกอนผาตัดนอกจากนั้น 

          ยังเปนแพทยที่ใชการฝงเข็มรักษาคนไข  

โดยพยายามใชยานอยชนิดและฝงเข็มนอยจุด 

ตอมาในยุคราชวงศฉิน ก็ไดมีตาํรา

แพทยดานการฝงเข็มที่สําคัญเกิดขึ้นอกีเลมหน่ึง 

คือ “เจินจิ่วเจี่ยอีจ่ิง” (A – B Classic of 

Acupuncture and Moxibustion) เขียนโดย 

หวงผูมี่ (Huang Fumi ) เปนหนังสือ 12 เลม 

128 บท แบงเปน 2 ภาค  ภาคแรกเปนทฤษฎี  

 พื้นฐาน ภาคสองเปนเวชปฏิบตัินับเปนตําราสําคัญ

ของการแพทยจีนในเรื่องฝงเข็มนับจากคัมภีรเนยจิง   

 

ฮัวถวอ 
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ในยุคราชวงศฉินตะวันออก เปากู (Bao Gu) ภรรยาของเกอหง 

นับเปนแพทยหญิงคนแรกของจีนที่ชํานาญเรือ่งฝงเข็มและรมยา (เกอหง

เปนผูรวบรวมและเขยีนตํารายาฉกุเฉินสําหรับเก็บไวในเสื้อผา (สือ่โฮวจิ้วจูฟาง) 

ซึ่งนับเปนตําราปฐมพยาบาลเลมแรกของโลก ตั้งแตเมื่อ 1,600 ป มาแลว) 

       การฝงเข็มในยุคใหมนี้เริ่มในปพ.ศ. 2403  

เมื่อฝรั่งเศสไดอินโดจีนเปนอาณานิคมแพทย

ทหารไดเรียนรูการฝงเข็มและไดนํากลับไปใชใน    

ฝรั่งเศส  รวมทั้งไดไปศึกษาตอทียู่นาน  ปกกิ่ง

และเซี่ยงไฮ  การฝงเข็มจึงพัฒนามากในประเทศ

ฝรั่งเศส ในป พ.ศ. 2515 ประธานาธิบดีนิกสัน 

เยือนประเทศจีนมีการสาธติการฝงเข็มชาผาตัดโดย

ไมตองดมยาสลบ  การเปดประเทศของจีนทําใหการฝงเข็มไดรับความ

สนใจไปทั่วโลก ในป พ.ศ. 2518  องคการอนามยัโลก รวมกับประเทศ

จีน  จัดหลักสูตร การฝงเข็มนานาชาติขึ้นที่ปกกิ่ง  เซีย่งไฮ และนานจิง  

และในป พ.ศ. 2522  องคการอนามยัโลกไดจัดประชุมผูเชี่ยวชาญดาน

การฝงเข็มจากทั่วโลกกาํหนดรายชื่อโรคที่ยอมรับในการรักษาดวยการ

ฝงเข็มในระยะแรกจาํนวน 48 โรค ปจจบุันองคการอนามัยโลกไดจัดแบง  

กลุมโรคที่สามารถรักษาไดดวยการฝงเข็มเปน 4 กลุม  เพือ่เปนแนวทาง

ในการพจิาณาเลอืกใชบรกิาร สําหรับประชาชนทั่วไปที่สนใจเลือกการ

ฝงเข็มเปนการแพทยทางเลือกรักษาโรคตอไป (รายละเอียดดูงาน 

หัวขอการฝงเข็มรกัษาโรคอะไรไดบาง) 
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3 . 1 เกิดการหลั่งสารตาง ๆ ในรางกายในระบบ N e u r o -  

endocrine และ Cytokine  หลายชนิด ฮอรโมนบางอยาง เชน 

Steroid, Endorphin, Serotonin และ Neurotransmitter ตาง ๆ  

การเปล่ียนแปลงเหลานีเ้กิดทั้งในระบบประสาทสวนกลาง  ระบบประสาท

สวนปลาย  และกลไกของรางกายทั้งหมด  ทําใหเกิดฤทธิ์ระงับความเจบ็ 

ปวด  ลดการอักเสบ  ลดการเกร็งของ

กลามเนื้อ  ปรบัปรุงการทํางานของระบบ

ประสาท  และสมอง  ทําใหจิตอารมณ

แจมใส  สารเหลานีเ้ปน สิ่งที่มีอยูเปนปกติ

ในรางกายตามธรรมชาต ิ  จึงแตกตางจาก

การใชยาที่เรารับประทานหรอืฉีดเขารางกาย 

เพราะไมมีพษิไมมีผลแทรกซอน ที่สําคัญ  

รางกายมกีลไกในการควบคุมอกีชั้นหนึ่ง (Negative feedback)  จึง

ไมมีโอกาสหลั่งสารออกมาจนเกินขนาด 

3.2เกิดการกระตุนใหมีการปรบั 

ตัวของระบบประสาทอัตโนมัติ  ซึ่งควบ 

คุมเสนเลือดและการทํางานของอวัยวะ 

ภายในทั่วรางกาย  จึงเปนผลชวยรกัษา 

3. การฝงเข็มเกิดผลในการรักษาอยางไร 
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ภาวะที่อวัยวะตาง ๆ และแขน ขา ขาดเลือดหลอเลี้ยง  การปรับการทํางานของ

อวัยวะเปนแบบควบคุม 2  ทาง (Bi-direction regulation) กลาวคือ 

หากอวัยวะทํางานมากเกินไป  กจ็ะทาํใหลดลง อวัยวะใดทํางานนอยไปก็

จะปรับใหมากขึ้น เชน การปวดประจําเดอืน(primary dysmenorrhea) 

ซึ่งเกิดจากการบีบรัดตัวที่รุนแรงของมดลูก  การฝงเข็มจะทาํใหมดลูกบีบ

ตัวลดลง  จึงชวยลดอาการปวดไดดี  และในเดือนตอไปก็จะปวดลดลง

จนเปนปกติ  อาการทองอืด  โดยเฉพาะหลังการผาตัดชองทอง  เกิดจาก

การทาํงานของกระเพาะอาหารและลําไสยังไมฟนตัว  การฝงเข็มจะชวย

กระตุนใหกระเพาะอาหารและลาํไสเริ่มทาํงานใหม  ทาํใหอาการทองอดืหายเร็ว

ขึ้น  และการขับถายเปนปกติเรว็ขึ้น 

อยางไรกต็าม  ผลการรกัษาในคนไขแตละคนจะไดผลดีไมเทา 

กัน  ขึ้นกับการตอบสนองตอการฝงเข็มที่แตกตางกัน  ขึ้นกับระยะเวลาที่

เปนโรคนั้น หากเปนเรื้อรังมานาน ผลก็จะไมดีเทาผูทีเ่ปนมาไมนานขึ้นอยู 

กับชนิดของโรคที่เปนและสภาพรางกาย

ของของผูปวย  ผูปวย ทีร่างกายออนแอ

มาก  อาจไมไดประโยชนมากจากการ

รักษา จึงควรปรึกษาแพทย หลังจากได

ศึกษาเอกสารใหความรูเรือ่งฝงเข็มแลว

กอนตัดสินใจรกัษาดวยการฝงเข็ม 
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 เข็มที่ใชรักษาผูปวยในอดีตมเีข็ม 8-9 ชนิดทําดวยวัสดุหลาย ๆ 

อยาง  ปจจุบันนิยมใชเข็มที่ทาํดวยสแตนเลสมีลักษณะปลายแหลม  ม ี

 

 

รูปเข็ม ขนาดตาง ๆ  

สวนของตัวเข็มยาวพอประมาณและมีดามจับเปนลวดพันไปจน

สุดเข็ม  เข็มที่ใชรักษาผูปวยนี้ จะมีความยาวและความหนาตาง ๆ กัน  

นอกจากนี้ยังมีเข็มขนาดเล็ก  ความยาวของตัวเข็มประมาณ 3-6 มิลลิเมตร   

เข็มชนิดนี้ใชฝงติดตัวไวตลอดเวลา   

 นอกจากการฝงเข็มดวยเข็มดังกลาวแลว  ยังมีการรักษารวมกับ

การฝงเข็มโดยมีอุปกรณอื่น ๆ รวม เชน 

การรมยา (Moxibustion  หรือการเผาสมนุไพร)   

วิธีนี้ใชสมุนไพรโกฐจุฬารัมภา มวนเปนทอนกลมเผาไฟแลวรม

บริเวณจุดฝงเข็ม  หรือปนเปนกอนเลก็ ๆ วางไวตามจุดฝงเข็มตาง ๆ 

โดยใชขิงวางที่ผิวหนังเปนฐานแลวจุดไฟทีป่ลายกอนโกฐ  จนไฟลามถึง 

ผิวหนังพอใหรูสึกรอนพอทนได 

4. อุปกรณที่ใชในการรักษาดวยการฝงเข็ม 
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                 รูปการรมยา 

- การใชเครื่องไฟฟากระตุน ( Electro-acupuncture)  

กระทาํเชนเดียงกบัการฝงเข็ม  

แตการกระตุนเข็มจะใชไฟฟา

กระตุน  ซึ่งเปนวิธีที่นิยมมาก

ในปจจุบัน 

 

การครอบกระปุก (Cupping) 

   การครอบกระปุกเปนวิธกีารรักษาโดย

ใชกระปุกมาลนไฟใหรอน  เพื่อไลอากาศออก

จากนั้น   จึงครอบกระปุกลงบนผวิหนัง ซึ่ง

จะมีแรงดูดจากสุญญากาศทาํใหเกิดเลือดคั่ง

ขึ้นในบริเวณนั้น วิธกีารนี้มีมาแตโบราณโดย

ใชเขาสัตวมาทาํเปนรูปกระปุก   จากนั้นกป็ฏิบัติกันตอมาโดยมกีาร

เปลี่ยนแปลงวัสดุที่ใชทําเชน  กระเบื้อง  โลหะ  แกว   
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 ภายหลังแพทยตรวจวินิจฉัยอาการโรคเรียบรอยแลว แพทยจะ

ใชเข็มที่ทําดวยสแตนเลสไมเปนสนิมที่มีขนาดเล็ก ความยาวประมาณ 1 – 10 

เซนตเิมตร  ความยาวของเข็มจะขึ้นกบัความหนา-บางของบรเิวณทีจ่ะลงเข็ม   

เข็มที่ใชเปนเข็มที่สะอาด ปลอดเชือ้  ทาํความสะอาดผิวหนังดวยยาฆา

เชื้อโรค แลวปกเข็มทะลุผวิหนังตรงจุดฝงเข็มตามแนวเสนลมปราณที่ตรง 

กับอาการของโรคใหความลึกขนาดตาง ๆ กัน 

 
 

ผูปวยจะรูสึกเจ็บเล็กนอยเมื่อเข็มผานผิวหนัง  และจะหาย

เจ็บเมื่อถึงชั้นใตผิวหนังแลวเมื่อปลายเข็มเขาไปอยูในตาํแหนงที่ถูกตอง  

ผูปวยจะรูสึกตื้อ ๆ หรือหนัก ๆ บริเวณโดยรอบจุดฝงเข็มนั้น ๆ   

วิธีการฝงเข็ม 
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ซึ่งเรียกวา “เตอชี่ (Techi)” หลังจากนั้นแพทยจะใชมือปนเข็ม  

หรือกระเสไฟฟาศักดาต่าํ ๆ ตอเขากับปลายดามจับเข็ม   

การรกัษาแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที ระหวาง

การรกัษาผูปวยจะอยูในทาที่สบายที่สุด ดังนั้น การรักษาโดยวิธฝีงเข็มจึง

ชวยใหผูปวยรูสึกสบายใจและผอนคลาย นับเปนการชวยทางดานจิตใจ

ทางหนึ่ง การรกัษาควรทําซ้าํหลายครั้ง จํานวนครั้งของการรกัษาขึ้นกับ

ชนิดและความรุนแรงของโรค โรคที่เปนอยางเฉยีบพลันอาการจะดีขึ้น

ภายหลังการรักษา 1 – 3 ครั้ง ในรายที่มอีาการเรื้อรังตองทําการรกัษา

ประมาณ 10 – 20 ครั้งจึงจะเห็นผล การรกัษาจะกระทําทุกวัน หรอื 2 – 3 

ครั้งตอสัปดาห 
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 การฝงเข็มเปนการปรับระบบอวยัวะตาง ๆ ในรางกายใหกลับมา

ทํางานตามปกติ  การฝงเข็มจึงสามารถนาํไปใชรักษาโรคไดหลายโรค  

อยางไรกต็าม  องคการอนามัยโลกไดประชุมนักวิชาการและผูเชีย่วชาญ

ดานการฝงเข็มทั่วโลก  โดยไดสรุปจากผลงานวิจัยและจัดแบงโรคหรือ

กลุมอาการที่สามารถรักษาไดดวยการฝงเข็ม เปน 4 กลุมโรค  ดงัน้ี 

 

 

                         

5. การฝงเข็มรักษาโรคอะไรไดบาง 
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1. โรคหรือกลุมอาการที่การฝงเขม็นาจะถูกนํามาใชเปนหลัก 

เพราะใหผลการรักษาดีเยี่ยม 

1.ผื่นจากการแพรังสีหรอืสารเคม ี 2. โรคภูมิแพ  

3.ปวดทองจากนิ่วในถุงน้ําดี   4. ซึมเศรา    

5.โรคบิดทองรวง    6. ปวดประจําเดอืน   

7.โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  8. ปวดหนา ขากรรไกร  

9.ปวดหัว    10.ความดันโลหิตสูงชั่วคราว 

11.ความดันโลหิตต่ํา โรควูบ  12.กระตุนการเจ็บครรภ 

13.ปวดเขา    14.ภาวะเม็ดเลือดขาวนอย 

15.ปวดหลัง   16.เดก็ไมกลับหัวกอนคลอด 

17.แพทอง  เวียนหัว  18.คลื่นไส  อาเจียน    

19.ปวดคอ   20.ปวดจากฟนทกุประเภท 

21.ปวดไหล ไหลติด  22.ปวดหลังการผาตัด  

23.ปวดจากนิ่วในไต  24.ปวดโรคขออกัเสบ 

25.ปวดประสาทขา ไซอาติก  26.ปวด บวม จาก อุบตัิเหต ุ

27.อัมพาต อัมพฤกษ   28.ปวดขอศอก จากงาน หรือ กีฬา  
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2.โรคที่การฝงเข็มใชไดผลดี และควรมีการศึกษาวจิัยไปอยาง

ตอเนื่องดวย 

1.ปวดทอง ทางเดินอาหาร    2. สิว 

  อาหารเปนพษิ     

3.ติดเหลา แกอาการหลังติด  4.หนาเบี้ยว ชักกระตุกบนใบหนา  

5.หอบหืด   6.ปวดจากมะเร็ง 

7.โรคประสาทหัวใจออน  8.ถุงน้ําดอีักเสบ ดีซาน  

9.โรคนิ่วในถุงนํ้าด ี  10.ภาวะเครยีด  

11.สมองถกูกระทบกระเทอืน 12.เบาหวาน ชนิดปานกลาง 

   จากอบุัติเหต ุ    

13.ปวดห ู   14.ไขเลอืดออก 

15.เลอืดกาํเดาออก  16.ปวดตา   

17.มีบุตรยากในสตรี   18.หนากระตุก 

19.ทอปสสาวะสตรอีักเสบ  20.โรคพังผืดกลามเนื้อและเสนเอ็น

21.โรคกระเพาะพกิาร  22.โรคเกาท 

23.โรคตบัอักเสบ ชนิดเปนพาหะ 24.โรคงูสวัด 

25.ไขมันในเสนเลือดสูง  26.รังไขทํางานผิดปกต ิ

27.นอนไมหลับ   28.ปวดระหวางการคลอด 

29.น้ํานมไมเพียงพอเลีย้งบุตร 30.โรคเสือ่มสมรรถภาพทางเพศในชาย 
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31.โรคบานหมุน น้ําในหูไมเทากัน 32.ปวดเสนประสาท หลังงูสวัด 

33.โรคผื่นคันจากเครยีด  34.โรคอวน 

35.ติดยาเสพติด   36.โรคขออักเสบ 

37.ปวดหลังการผาตัดสองกลอง 38.ปวดจากเสนเลอืดขอด อุดตัน

39.ถุงน้ํารังไขจากการไมตกไข 40.ชวยกระตุนหายใจในเด็กเล็ก 

41.ชวยฟนตัวหลังผาตัด  42.โรคเครียดกอนมีประจําเดือน

43.โรคตอมลูกหมากเรื้อรัง  44โรคคันกน 

45.ปวดประสาทคอ ราวไปแขน 46.โรคเสนเลือดแขนงหดตัว  

   มือเทาสั่นเย็น 

47.ทอปสสาวะอักเสบเรื้อรัง  48.โรคระบบปราสาทอัตโนมัต ิ 

49.กระเพาะปสสาวะคั่ง จากอุบัตเิหต ุ50.โรคจิตเภท ซคิโซฟรีเนีย 

51.อาการน้าํลายสอ ผลจากยา 52.โรคภูมิคุมกันเกิน ปากแหง ตาแหง 

53.หวัด เจบ็ คอ ทอนซิลอกัเสบ  54.ปวดกระดูกสันหลังเฉยีบพลัน

55.ปวดคอ   56.ขากรรไกรอกัเสบ 

57.โรคกระดูกออนหนาอกอกัเสบ 58.ติดบหุรี ่ 

59.โรคอาหารเปนพิษ  60.โรคลําไสอักเสบเรือ้รัง 

61.ในทางเดินปสสาวะ  62.สมองเสือ่มจากการขาดเลือด 

63.โรคไอกรน    
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3.โรคที่การฝงเข็มนาจะถูกนาํมาใช  เพราะการรักษาในปจจุบัน 

ยังไดผลไมด ี

4.โรคที่ใชการฝงเข็มกระตุน รวมไปกับการใชเครือ่งมือที่

ทันสมัยและวิธีการของแพทยในปจจุบัน 

1.ฝา    2.โรคความพิการในชองสมอง 

3.ตาบอดส ี   4.หูหนวก 

5.พูดติดอาง   6.ลําไสตรง ปวดเบงถาย 

7.ประสาทระบบปสสาวะเสียหาย 8.โรคปอดหัวใจสัมพันธ เรื้อรัง 

  จากอุบตัิเหต ุ

9.โรคถุงลมโปงพอง 

1.โรคระบบหายใจลมเหลว  2.อาการโคมา 

3.อาการชักในเด็กเล็ก 4.อาการเจ็บปวดหนาอกของหัวใจ  

  เสนเลือดหัวใจตบี 

5.ทองรวงในเด็กเล็ก  6.ไขสมองอักเสบ ในเด็ก 

7.ประสาทเสือ่ม  พูดยาก กลืนยาก  
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6.1 การเปนลม หรือหากไมหมดสตอิาจเรยีกวา เมาเข็ม มัก

เกิดในขณะฝงเข็ม หรือขณะคาเข็ม สวนใหญพบในรายทีม่ารับการฝงเข็ม

เปนครั้งแรก สาเหตพุื้นฐานทีอ่าจทาํใหเกิดการเปนลม ไดแก ตื่นตระหนก

หรือหวาดกลัวมาก ตื่นเตนมาก หิวหรอือิ่มมากเกินไป สภาพรางกาย

ออนแอมาก ออนเพลียมาก 

6.2 เลอืดซึมออกเล็กนอยตามรูเข็มหลังการถอนเข็มพบไดบอย 

สวนใหญเลือดทีอ่อกจะหยุดเองหรือโดยการกดไวช่ัวครู และไมมีผลขาง 
เคียงใด ๆ 

เลือดออกเล็กนอยใตผิวหนัง เกิดเปนรอยช้ํา พบไดใน
ตําแหนงที่มีเสนเลือดฝอยมาก มักไมมีอันตรายหรอืผลขางเคียงใด ๆ 

รอยช้ําจะจางหายไดเองในเวลาไมกี่วัน 

 6.3 เข็มติด หรอืเข็มหนืด คือหลังจากแทงเข็มลงไปแลว  ดึงไม

ออก ดันเข็มไมลง หมุนซายหมุนขวาไมได  สาเหตจุากกลามเนือ้เกิดการ
หดเกร็งบีบรัดเข็มอยางรุนแรง  ผูปวยขยับเปลี่ยนทาขณะที่มเีข็มคาอยู 

 6.4 เข็มงอ มีอาการเหมอืนเข็มติด สาเหตเุกิดจากขณะแทงเข็ม
ใชแรงดันมากเกินไป หรอือาจแทงถกูเนือ้เยือ่ที่แข็ง เชน กระดูกหรอื

พังผืด แลวออกแรงดัน  เข็มจึงงอ 

 6.5 เข็มหัก มีโอกาสเกิดไดนอยมาก  เข็มหักมกัเข็มงอกอนแลว

จึงหัก สวนที่หักงายของเข็มคือคอเข็ม(รอยตอระหวางตัวเข็มกับดามเข็ม) 

6. อาการแทรกซอนจากการฝงเข็ม 
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แพทยจะทําการวิเคราะหโรคและปกเข็มลงในจุดที่มีผลในการ

รักษา  โดยใชเข็มที่มีขนาดเลก็ที่สุดเทาทีจ่ําเปน  ตามปกตจิะไมใชเข็ม

จํานวนมากในการรักษาแตละครั้ง  เพือ่ไมใหผูปวยเจ็บมากเกินไป 
ผูปวยควรมีความตั้งใจทีจ่ะรบัการรักษา  และไมควรกังวลหรอื

กลัวมากเกินไป  เชน กลัวการติดเชื้อ  ความเจ็บปวด  นอกจากนั้นหาก

ผูปวยมีโรคติดเชื้อรุนแรง เชน โรคภูมิคุมกันบกพรองอันอาจติดตอไปยัง

ผูอื่นได  หรือมีโรคประจาํตัว  มีเครือ่งกระตุนหัวใจ/การหายใจ  โรคลม 

ชัก  ตั้งครรภตองแจงใหแพทยทีท่ําการรกัษาทราบกอนลงมือรักษา   

ปจจุบันการใหบริการฝงเข็มในประเทศไทยจะใชเข็มครั้งเดียว

แลวทําลายไมนํากลับมาใชอกี 

7. การปฏิบัติตัวและขอควรระวังในการฝงเข็ม 
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1. การเตรียมตัวกอนการรักษา 

    1.1 นอนหลับใหเต็มที่ในคืนกอนมารบัการฝงเข็ม 

   1.2 ควรรับประทานอาหารกอนมารับการรกัษา แตอยาใหอิ่มเกนิไป 

   1.3 สวมเสื้อผาหลวม ๆ สบาย ๆ เพื่อความสะดวกในการฝงเข็ม 

ระหวางการปกเข็มผูปวยอาจเกิด

ความรูสึกได 2 แบบ ดังนี ้

 1. รูสึกหนัก ๆ หนวง ๆ ตื้อ ๆ ในจุด

ฝงเข็มในระหวางที่เข็มปกคาอยู        

2. มีความรูสึกเหมอืนมีกระแสไฟฟา

แลนแปลบ ๆ ไปตามเสนลมปราณ  เนื่องจากแพทยจะปกเข็มไวขาง ๆ 

เสนประสาทบางเสน  เพือ่ผลการรกัษาที่ดีแพทยจะปกคาเข็มไวประมาณ 

20-30 นาที โดยอาจกระตุนดวยมอืหรอืกระแสไฟฟา (จากถานไฟฉาย 

จึงไมมีโอกาสเกิดไฟชอต จนเกิดอันตราย) จากนั้นจะถอนเข็มออก 

ในระหวางการคาเข็ม  ผูปวยตอง

พยายามอยาขยับกลามเนื้อบริเวณ

ที่ฝงเข็ม  เพราะเข็มจะบิดในกลามเนื้อ  

แมไมเกิดอันตรายแตอาจทําใหเจ็บ

มากขึ้น และมีเลือดออกตอนถอนเข็ม 

การเตรียมตัวของผูปวยกอนและหลังรับการรักษา 

ดวยการฝงเข็ม 
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ผูปวยสามารถขยบัตัวไดบางเล็กนอย พยายามผอนคลายกลามเนือ้จะสบาย

ที่สุด  แตถาหากมอีาการผิดปกตใิด ๆ เชน รูสึกหวิว ๆ  หนามดืจะเปนลม   

แนนหนาอก หายใจไมสะดวก ใหแจงใหแพทยที่รักษาทราบทันท ี

2. การดูแลตนเองหลังจากการฝงเข็ม 

    2.1 ควรดื่มน้ําอุนหลังการฝงเข็ม 

    2.2 สํารวจรางกายตนเองบรเิวณทีฝ่งเข็ม ถามีสิ่งผิดปกติเกดิขึ้น เชน 

มีเลือดออก มีรอยบวม รูสึกเจ็บปวด ตองแจงใหแพทยที่รักษาทราบทันท ี

เพื่อแกไขใหเปนปกติกอนกลับบาน 

   2.3 งดการอาบน้ําเปนเวลา 2 ชั่วโมงหลังการฝงเข็ม 

   2.4 พักผอนใหเต็มทีอ่ีก 1 วัน 

   2.5 ถามีไขใหรับประทานยาลดไขตามปกต ิอาการจะหายไปเองภายใน 

24-48 ชั่วโมงโดยไมมีอันตรายใด ๆ 

3. ขอควรระวังในการฝงเข็ม 

    3.1 ผูปวยทีอ่ยูในระหวางตั้งครรภไมควรฝงเข็ม 

   3.2 ผูปวยโรคมะเร็ง (ที่ยังไมไดรบัการตรวจรักษาดวยการแพทยแผนปจจบุัน) 

   3.3 ผูปวยโรคเลอืดที่มีความผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลือด 

   3.4 โรคที่ตองรักษาดวยการผาตัด 

   3.5 โรคที่ยังไมทราบการวินจิฉัยที่แนนอน 
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คํานํา 

 

  การฝงเข็ม  เปนศาสตรการแพทยทีเ่ริ่มขึ้นในประเทศจีนกอน 

ที่จะมีการเขยีนบันทึกเปนตํารา  และไดมีการนาํไปใชรักษาอาการเจ็บปวย 

ของประชาชนสืบเนือ่งยาวนานอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนการพิสูจนถึงความ

จริง ในทฤษฎีแนวคิดการตรวจวินจิฉัย และการรักษาโรคที่ไดผลเปนที่

ยอมรับนับจากอดีตจนถึงปจจุบัน 

 ปจจุบันศาสตรการฝงเข็มถือเปนศาสตรสากลที่ใชในหลาย ๆ 

ประเทศทัว่โลก  มีการจัดการศึกษาและฝกอบรมใหแกบุคลากรทางการ 

แพทยทั้งในระดับประกาศนียบัตร จนถึงในระดับปริญญา  จนการฝงเข็ม 

เปนวิธีการรกัษาโรคที่เปนทางเลือกอื่นจากการแพทยแผนตะวันตกที่ไดรับ

ความสนใจและยอมรับจากประชาชนเปนจาํนวนมากทั่วโลก 

 สําหรับประเทศไทย  การฝงเข็มนับเปนการแพทยทางเลือกที่ได 

ผลดีในการรกัษาในหลาย ๆ โรค  รวมทั้งประหยัดและปลอดภยั สถาบัน 

การแพทยไทย-จีน ฯ จึงจัดทําเอกสารเผยแพรความรูเกีย่วกับการฝงเข็ม

เพื่อสรางความรู เขาใจที่ถกูตองแกประชาชนเพื่อการเลือกใชเปนวิธีการ

รักษาโรคที่มีประสิทธิภาพอยางเต็มที่ตอไป 

 
  
                สถาบันการแพทย ไทย-จีน เอเชียตะวันออกเฉียงใต 
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