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การฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นวิธีการรักษาโรค ซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนจีนแขนง
หน่ึงท่ีมีวิว ัฒนาการและถ่ายทอดสั่งสมประสบการณ์อันยาวนานนับพันปีศาสตร์น้ีได้มีการ
แพร่กระจายไปหลายประเทศทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยส าหรับการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทย์
กองทัพบกไทยนั้น เกิดข้ึนราวปี 2550  เน่ืองเพราะการแพทยฝั์งเข็มเป็นการแพทยท์างเลือกท่ีทรง
ประสิทธิภาพ  ปลอดภยั  อีกทั้งยงัเป็นการลดค่าใชจ่้ายในส่วนของค่ารักษาพยาบาลของประเทศ อนั
เป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการปฏิบติังานของแพทยท์หารในภาวะฉุกเฉินท่ีขาดแคลนยาและเวชภณัฑ ์
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินงาน
การแพทยฝั์งเข็มตลอดจนแนวทางในการพฒันาเพื่อเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสาย
แพทยก์องทัพบกโดยเก็บขอ้มูลจากกรมแพทยท์หารบกในดา้นการฝึกอบรมหลกัสูตรการฝังเข็ม
ส าหรับแพทย ์ ขอ้มลูและการกระจายของแพทยท่ี์ผ่านการอบรมฯและการจ าแนกโรคท่ีผูป่้วยมารับ
บริการผลกาวิจยัพบว่ามีจ  านวนผูม้ารับบริการฝังเข็มเพ่ิมข้ึนตามล าดบั แสดงถึงสัมฤทธิผลของการ
รักษาดว้ยฝังเข็มจนเป็นท่ีนิยมแพร่หลาย ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์และเสนอแนวทางในการพฒันาการแพทย์
ฝังเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับก เพื่อเป็นศูนยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มของแพทยท์หารในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนซ่ึงเป็นแนวทางใหม่ท่ียงัไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสมาคม
ประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ อนัมีความเก่ียวข้อง เช่ือมโยง ต่อเน่ืองเป็นล าดับ ตั้ งแต่ 
พนัธกิจทางดา้นความมัน่คงของประชาคมอาเซียน กระทรวงกลาโหม เหล่าทพัต่างๆ จนถึงกรมแพทย์
ทหารบก สงัเคราะห์เป็นแนวทางพฒันาสู่การเป็น“ศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารของ
กลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน”โดยใชก้ารอบรมการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารเป็นลกัษณะ
โครงการน าร่องด าเนินการกิจกรรมน าร่องท่ีจะเสริมสร้างความสมัพนัธอ์นัดีของแพทยท์หาร ระหว่าง
ประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน (ทางดา้นการศึกษาและการแพทยท์หาร) ในขณะเดียวกนั 
ยงัเป็นโอกาสในการพฒันาใหก้ารแพทยท์หารของประเทศไทยเติบโตและกา้วข้ึนเป็น“ ศนูยก์ลางของ
การแพทยท์หารในกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน” ต่อไป 
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การฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นวิธีการรักษาโรค ซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนจีนแขนง
หน่ึงท่ีมีวิวฒันาการและถ่ายทอดสัง่สมประสบการณ์อนัยาวนานนับพนัปี มีหลกัฐานสามารถสืบคน้
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองมาตลอด  จนถึงปัจจุบนั องค์การอนามยัโลก (World Health Organization)ไตใ้ห้การ
รับรองผลของการรักษาโรคดว้ยการฝังเข็ม  อีกทั้งยงัมีงานวิจยัเก่ียวกบัการแพทยฝั์งเข็มเป็นจ านวน
มาก ทั้งท่ีได้รับการตีพิมพ์ในสาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศในกลุ่มยุโรปและสหรัฐอเมริกา 
แมก้ระทั่งในสงครามอ่าวเปอร์เซียและสงครามในประเทศอฟักานิสถาน ก็ได้มีงานวิจัยการใช้
การแพทยฝั์งเข็มรักษาทหารสหรัฐฯท่ีไดรั้บบาดเจ็บเกิดข้ึนมากมายและแพร่หลายมากข้ึน 

ในประเทศไทย การฝังเข็มไดเ้ร่ิมมีมาตั้งแต่สมยักรุงสุโขทยัเม่ือกว่า 700 ปีแลว้ แต่ยงัไม่
เป็นท่ีนิยมมากนกั จนถึงปี 2540 เป็นตน้มา การฝังเข็มไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย และเร่ิมไดรั้บ
ความสนใจอยา่งจริงจงั  จนกระทัง่ปี 2549  จึงเกิดการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับกข้ึน 
เน่ืองจากการแพทยฝั์งเข็มเป็นการแพทยท์างเลือกท่ีทรงประสิทธิภาพ  ปลอดภยั  อีกทั้งยงัเป็นการลด
ค่าใชจ่้ายในส่วนของค่ารักษาพยาบาลของประเทศ และเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานของแพทย์
ทหารในภาวะฉุกเฉินท่ีขาดแคลนยาและเวชภณัฑท์างการแพทย ์ กองทพับกโดยกรมแพทยท์หารบก 
จึงจัดให้มีการอบรมการแพทยฝั์งเข็มให้กับแพทย์ในสังกัดกองทัพบกและเหล่าทัพอ่ืนท่ีสังกัด
กระทรวงกลาโหม  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ตลอดจนแพทยจ์ากหน่วยงานอ่ืนๆ และภาคเอกชน  
เป็นประจ าทุกปีๆ ละ 1 คร้ังจนถึงปัจจุบนั ท าใหมี้การกระจายแพทยฝั์งเข็มเป็นไปอย่างกวา้งขวางทัว่
ทั้งกองทพับก 

การแพทยฝั์งเข็มไดท้ าใหเ้กิดคุณประโยชน์นบัเอนกอนนัตใ์นดา้นการรักษาพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพต่อประชากรโลก  การท่ีประเทศไทยโดยเฉพาะหน่วยสายแพทยข์องกองทพับกไดน้ า
การแพทยฝั์งเข็มมาใช้รักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ จึงท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของก าลงัพล 
ครอบครัว และประชาชน  งานวิจยัฉบบัน้ีได้มีแนวความคิดท่ีจะศึกษาการด าเนินการฯ ตลอดจน
แนวทางในการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็ม ในหน่วยสายแพทยก์องทพับกให้มีความ
เจริญรุดหนา้และมีความย ัง่ยนืสืบไป 

อน่ึง ผูว้ิจยัไดเ้สนอแนวความคิดในการพฒันาสู่การเป็นศูนยก์ลางการอบรมการแพทย์
ฝังเข็มส าหรับแพทยท์หารของกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน  ซ่ึงเป็นแนวทางใหม่ท่ียงัไม่เคยเกิด
ข้ึนมาก่อน ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้อนัมีความ
เก่ียวข้อง เช่ือมโยง ต่อเน่ืองเป็นล าดับ ตั้ งแต่พนัธกิจทางด้านความมัน่คงของประชาคมอาเซียน 
กระทรวงกลาโหม  เหล่าทพัต่างๆจนถึงกรมแพทยท์หารบก สังเคราะห์เป็นแนวทางพฒันาสู่การเป็น
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“ศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารของกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน”โดยใชก้ารอบรม
การแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารเป็นลกัษณะโครงการน าร่องด าเนินการกิจกรรมน าร่องท่ีจะ
เสริมสร้างความสัมพนัธ์อนัดีของแพทยท์หาร ระหว่างประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน
(ทางดา้นการศึกษาและการแพทยท์หาร)  ในขณะเดียวกนั ยงัเป็นโอกาสในการพฒันาให้การแพทย์
ทหารของประเทศไทยเติบโตและก้าวข้ึนเป็น“ ศูนยก์ลางของการแพทยท์หารในกลุ่มประเทศ
ประชาคมอาเซียน” ต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
การฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นวิธีการรักษาโรค ซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน 

แขนงหน่ึงท่ีมีวิวฒันาการและถ่ายทอดสั่งสมประสบการณ์อนัยาวนานนับพนัปีโดยเร่ิมมีมาตั้งแต่
สมยัก่อนคริสตศ์กัราช จกัรพรรดิ จ๋ินซีฮ่องเต ้ทรงรวบรวมแผ่นดินจีนเขา้เป็นประเทศเดียวกนัได้
เมื่อ 22 ปีก่อนคริสตกาล ก่อนหนา้น้ีแผน่ดินจีนแบ่งแยกเป็นแควน้รัฐเล็ก ๆ รบพุ่งกนัเอง ฤดูใบไม้
ร่วง (ชิวเทียน) ก็แต่งทพัออกรบกนั พอถึงฤดูใบไมผ้ลิ (ชุนเทียน) ก็กลบัไปท าไร่ไถนาสะสมเสบียง
ไวท้ าศึก ในระหว่างน้ีไดมี้ต าราแพทยเ์ล่มแรกของจีนไม่ทราบนามผูแ้ต่งเกิดข้ึนคือ "คมัภีร์หวงต้ี 
เน่ยจิง" ประกอบดว้ย 2 ภาค คือ ความรู้ทางการแพทยท์ัว่ไป (ชูเวิน) และเก่ียวกบัการฝังเข็ม (หลิงซู) 
ต่อจากราชวงศจ๋ิ์นก็เป็นราชวงศฮ์ัน่ ระหว่าง ค.ศ. 220 - 280 แผ่นดินจีนไดแ้ตกแยกเป็นสามก๊ก ใน
ระหว่างน้ีก็ไดมี้ต าราแพทยด์า้นฝังเข็มท่ีส าคญัเกิดข้ึนอีกเล่ม คือ คมัภีร์เจินจ้ิวเจ่ียอ้ีจิง แต่งโดยหวง 
ผูม้ี่ ซ่ึงได้กล่าวถึงทฤษฎีวิชาฝังเข็มอย่างเป็นระบบ บรรยายถึงต าแหน่งจุดฝังเข็มถึง 349 จุด  
พร้อมทั้งวิธีการรักษาโรคอยา่งละเอียด   นบัเป็นต าราวิชาฝังเข็มท่ีมีความส าคญัอยา่งมากและไดรั้บ
การศึกษาคน้ควา้อยูต่ลอดเวลาตราจนกระทัง่ทุกวนัน้ี 

ในศตวรรษท่ี 19 ยุคราชวงศชิ์งปกครองประเทศจีน มีการเผยแพร่การแพทยแ์ผน
ตะวนัตกเขา้มาในประเทศจีน ท าให้เกิดการดูถูกและจ ากดัการศึกษาวิชาฝังเข็มรวมทั้งการแพทย์
แผนโบราณของจีนสาขาอ่ืนๆ ดว้ย  ในปี ค.ศ. 1822 รัฐบาลราชวงศชิ์งไดอ้อกประกาศยกเลิกแผนก
แทงเข็มในวิทยาลยัแพทยป์ระจ าราชส านักลง  นับจากนั้นมาพฒันาการของวิชาแทงเข็มจีนก็เขา้สู่
ระยะแห่งการหยุดชะงกั  คงเป็นแต่เพียงวิธีการรักษาโรคง่าย ๆ ในหมู่ประชาชนพ้ืนบ้านชั้นต ่า
ทัว่ไปเท่านั้น 

ช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1972 - 1994 เหมาเจ๋อตุง ไดก่้อตั้งกองทพัแดง และฐานท่ีมัน่ใน
ชนบท ท าการเคล่ือนไหวปฏิวติัต่อสู่กบัรัฐบาลเจียงไคเช็ค  ในสภาพแวดลอ้มท่ียากล าบาก และขาด
แคลนเวชภณัฑเ์ช่นน้ี  วิชาแพทยแ์ผนโบราณของจีนและการฝังเข็ม ซ่ึงไม่ตอ้งพ่ึงพาเวชภณัฑ์แบบ
ตะวนัตกจึงไดถ้กูน าเอามาใชใ้นการรักษาโรคอยา่งกวา้งขวาง จุดน้ีเองท่ีเป็นพ้ืนฐานอนัส าคญัท่ีท า
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ให้เหมาเจ๋อตุงและพรรคคอมมิวนิสต์ ไดเ้ห็นความส าคัญในการท่ีจะพฒันาวิชาการแพทยแ์ผน
โบราณจีนและวิชาฝังเข็มในเวลาต่อมา 

ภายหลงัจากการสถาปนาสาธารณรัฐประชาชนจีนในเดือนตุลาคม ปี ค.ศ. 1949 เป็น
ตน้มา วิชาฝังเข็มจึงไดรั้บการฟ้ืนฟ ูและการสนบัสนุนใหมี้การคน้ควา้วิจยัในแง่มุมทางวิทยาศาสตร์ 
และการแพทยส์มยัใหม่อยา่งกวา้งขวาง  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภายหลงัการเดินทางมาเยือนประเทศจีน
ของประธานาธิบดีนิกสนัในปี ค.ศ. 1972 ผลส าเร็จของการฝังเข็มชาแทนยาสลบในการผา่ตดั  สร้าง
ความประหลาดใจอย่างยิ่งแก่ชาวอเมริกัน  และก่อให้เกิดความต่ืนตัวในวงการแพทย์ของ
สหรัฐอเมริกา  หลังจากนั้นเพียงไม่ก่ีเดือน ศูนยฝั์งเข็ม (Acupuncture Center)  แห่งแรกใน
สหรัฐอเมริกาก็ไดก่้อตั้งข้ึนท่ีกรุงวอชิงตนั ดี.ซี.   และในรัฐอ่ืน ๆ อีกหลายแห่ง 

ในประเทศไทย การฝังเข็มไดเ้ร่ิมมีมาตั้งแต่สมยักรุงสุโขทยัเม่ือกว่า 700 ปีท่ีผ่านมา 
โดยเขา้มาพร้อมกบัพ่อคา้ชาวจีนท่ีมาคา้ขาย ช่างกระเบ้ืองดินเผาและชาวจีนอพยพอ่ืนๆ และมีมาก
ข้ึนตามการอพยพของชาวจีนท่ีเ พ่ิมข้ึนในทุกยุคทุกสมัย เ ม่ือประเทศไทยและจีนเร่ิมเปิด
สมัพนัธภาพทางการทูต เมื่อปี พ.ศ. 2518 เป็นตน้มา ไดม้ีแพทยไ์ทยไปศึกษาการฝังเข็มจากสถาบนั
ฝึกอบรมการฝังเข็ม ซ่ึงองค์การอนามยัโลกรับรองจากประเทศจีน และประเทศทางยุโรปและ
สหรัฐอเมริกา  อนัเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีแพทยแ์ผนตะวนัตกในประเทศไทยไดเ้ร่ิมใหค้วามสนใจวิชาการ
ฝังเข็ม  นอกจากนั้นยงัมีนกัเรียนและผูส้นใจจากประเทศไทยส่วนหน่ึงท่ีมีโอกาสไปศึกษาศาสตร์
การแพทยแ์ผนจีน  ซ่ึงรวมถึงในเร่ืองการฝังเข็มจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  และน ามาใช้
เป็นศาสตร์หน่ึงในการใหบ้ริการรักษาประชาชน  ท าให้การฝังเข็มเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายมากข้ึนใน
ประเทศไทยตั้งแต่ปี 2540 เป็นตน้มา การฝังเข็มไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย 

ส าหรับการแพทย์ฝังเข็มในหน่วยสายแพทย์กองทัพบกนั้น เกิดข้ึนราวปี 2547 
เน่ืองจากการแพทยฝั์งเข็มเป็นการแพทยท์างเลือกท่ีทรงประสิทธิภาพ ปลอดภยั อีกทั้งยงัเป็นการลด
ค่าใชจ่้ายในส่วนของค่ารักษาพยาบาลของประเทศ และเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานของแพทย์
ทหารในภาวะฉุกเฉินท่ีขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย ์ กองทัพบกโดยกรมแพทย์
ทหารบกจึงจดัใหม้กีารอบรมการแพทยฝั์งเข็มใหก้บัแพทยใ์นสงักดักองทพับกและในเหล่าทพัอ่ืนๆ 
ท่ีสังกัดกระทรวงกลาโหม  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ตลอดจนแพทย์จากหน่วยงานอ่ืนๆ  
ทุกปีๆ ละ 1 คร้ังจนถึงปัจจุบนั ท าใหมี้การกระจายแพทยฝั์งเข็มไปอยา่งกวา้งขวางทัว่ทั้งกองทพับก 

การวิจยัในคร้ังน้ีจึงเป็นการรวบรวมขอ้มูลการแพทยฝั์งเข็มของกรมแพทยท์หารบก 
จากอดีตจนถึงปัจจุบนัน ามาวิเคราะห์และเสนอแนวทางไปสู่การพฒันาการแพทยฝั์งเข็มในหน่วย
สายแพทยก์องทพับกเพื่อเป็นศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มของแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียน 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
1.เพื่อศึกษาการด าเนินการ การแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก 
2.เพ่ือศึกษาแนวทางในการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็ม ในหน่วย 

สายแพทยก์องทพับก 
3.เพื่อศึกษาแนวทางในการพฒันาการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับก เพื่อเป็นศนูยก์ลาง
การแพทยฝั์งเข็มของแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียน 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
1.  รวบรวมผลการด าเนินการของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก 

ในดา้นการกระจายของแพทยท่ี์ผา่นการอบรมฯ จ  าแนกโรคท่ีผูป่้วยมารับบริการ และความพึงพอใจ
ของผูม้ารับการบริการ 

2.  วิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อเสนอแนวทางในการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของ
การแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทัพบกเพื่อ ให้เป็นศูนยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มของ
แพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียน 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
การวิจยัเร่ืองบทบาทของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับกน้ีเป็นการวจิยั

เชิงคุณภาพ 
1.  เก็บขอ้มลูจากกรมแพทยท์หารบก ซ่ึงเป็นขอ้มลูทางราชการท่ีมีความถกูตอ้งเช่ือถือ

ได ้น ามาวิเคราะห์  
2. สงัเคราะห์จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัเอง 
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ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
 
1. ไดท้ราบถึงการด าเนินงานของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก 
2. ไดท้ราบถึงแนวทางในการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วย

สายแพทยข์องกองทพับก 
3.ไดท้ราบถึงแนวทางในการพฒันาการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับก 

เพื่อเป็นศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มของแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียน 
 

ค ำจ ำกัดควำม 
 
กำรแพทย์ฝังเข็ม หมายถึง วิธีการรักษาโรค ซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนจีนแขนง

หน่ึงท่ีมวีิวฒันาการและถ่ายทอดสั่งสมประสบการณ์อนั
ยาวนานนบัพนัปี  

เส้นลมปรำณ หมายถึง การแพทย์แผนจีนค้นพบว่าร่างกายของมนุษย์จะมี
แนวทางเดินของพลงัชีวิต หรือเรียกว่าช่ี หรือ ฉี ก็ได ้ทาง
อายุรเวชจะเรียกว่า ปราณ หรือ ปราณะ เป็นแนวทางท่ี
ชดัเจนแน่นอน โดยมีเสน้ลมปราณหลกัๆ อยู่ 12 เส้น ทั้ง 
12 เสน้น้ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่ายอย่าง
ลึกซ้ึง  ซบัซอ้นและพิสดารครอบคลุมเหมือนเป็นตาข่าย
ท่ีคลุมร่างกายเราไวท้ั้งหมด  

ทฤษฎีปัญจธำตุ  หมายถึง พ้ืนฐานหน่ึงของการแพทยแ์ผนจีน ประกอบดว้ยธาตุ 5 
ธาตุ คือ ธาตุไม ้ธาตุไฟ ธาตุดิน ธาตุทอง (หรือธาตุโลหะ) 
และธาตุน ้ า  

อนิหยำง  หมายถึง คุณสมบัติของทุกสรรพส่ิง มีลกัษณะเป็นนามธรรม มี
ความหมายครอบคลุมถึงในหลายๆ เร่ือง ทุกส่ิงทุกอย่าง
ในจกัรวาล รวมทั้งโลกและร่างกายของเราอยู่ภายใตข้อง
อิทธิพลของอินหยางทั้งส้ิน เป็นลกัษณะทางธรรมชาติ 
คู่กนัของสรรพส่ิง 



 
บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฏี และวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

ก ำเนิดควำมเป็นมำของกำรแพทย์ฝังเข็ม 
 
การแพทยฝั์งเข็ม เป็นวิธีการรักษาโรคของมนุษยชาติอย่างหน่ึง ท่ีมีประวติัความ

เป็นมาเก่าแก่นับตั้งแต่สมยัโบราณ ศาสตร์วิชาน้ีมีตน้ก  าเนิดจากประเทศจีนมาเป็นเวลายาวนาน  
ซ่ึงคาดว่าไม่ต  ่ากว่า 4,000 ปีมาแลว้การฝังเข็มเป็นส่วนหน่ึงของการแพทยแ์ผนจีนแบบพ้ืนบา้น
(Traditional Chinese Medicine) อนัประกอบดว้ย การฝังเข็ม (Acupuncture) การใชส้มุนไพรจีน 
(Chinese Herbs) การนวดแบบทุยน่า (Tuina Massage) การรมยา (Moxibustion) มีต  านานเล่าถึง 
ความเป็นมาดงัน้ี 

เมื่อปี ค.ศ.1963 ประเทศจีนไดมี้การขุดพบแหล่งโบราณคดียุคหินใหม่ข้ึนท่ีมณฑล
มองโกเลียใน นกัโบราณคดีไดพ้บแท่งหินท่ีถกูฝนใหม้ีลกัษณะคลา้ยเข็มยาว 4.5 เซนติเมตร มีปลาย
ดา้นหน่ึงแหลมคมใชส้ าหรับปักแทง ส่วนปลายอีกดา้นหน่ึงเป็นแผน่แบนรูปร่างมนเป็นคร่ึงวงกลม
ใชส้ าหรับกรีดผลหนองลกัษณะหินท่ีขุดพบนั้นตรงกบัค าบรรยายในต านานพงศาวดารของจีนซ่ึง
เรียกว่า  “เข็มหิน” หรือ “เปียนส่ือ” จึงสร้างความต่ืนเตน้แก่วงการโบราณคดีและวงการแพทยข์อง
จีนเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นหลกัฐานทางวตัถุท่ียืนยนัไดว้่าเข็มหินนั้นมีอยู่จริงมิใช่เป็นเพียงแค่
ต านานปรัมปราท่ีเล่ากนัมาเท่านั้น นอกจากน้ี ยงัมีการขุดพบเข็มหินรูปร่างต่างๆในอีกหลายมณฑล
ของจีน เข็มหินบางอนัมีรูปร่างคลา้ยมีดใชส้ าหรับกรีดหนอง บางอนัมีรูปร่างเป็นถว้ยแบนหรือมี
ปลายมนใหญ่ใช้ส าหรับกดนวด เข็มหินในสมยัโบราณจึงมิใช่มีประโยชน์เพียงแค่ปักหรือแทง
รักษาแค่อยา่งเดียวเท่านั้น  วสัดุท่ีใชท้  าเป็นเข็มในสมยัโบราณนั้น นอกจากหินแลว้ยงัมีการขุดพบ
เข็มท่ีท าจากวสัดุอ่ืนๆเช่น เศษกระดูก กระเบ้ืองดินเผา โลหะส าริด ทองแดง เหล็ก ทองค าและเงิน
เป็นตน้  วตัถุทางโบราณคดีเหล่าน้ีเป็นหลกัฐานส าคญัท่ีท าให้ทราบว่า วิวฒันาการของการฝังเข็ม
นั้น สามารถสืบสาวยอ้นหลงัไปไดจ้นถึงยคุหินใหม่ (New Stone Age) หรือประมาณ 8,000 - 2,000 
ปีก่อนคริสตกาล ซ่ึงก็คือไม่ต ่ากว่า 4,000 ปี มาแลว้นัน่เอง 
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ชำวจนีในสมัยโบรำณรู้จกักำรฝังเข็มได้อย่ำงไร 
เมื่อคนเราไดรั้บบาดเจ็บเรามกัจะใชมื้อลบูคล าหรือกดนวดบริเวณนั้นเพ่ือช่วยบรรเทา

ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน หรือในบางคร้ังถา้เจ็บปวดมากๆ บางคนก็ใชเ้ล็บหยิก หรือกระทัง่ใชว้ตัถุ
แหลมท่ิมแทง อาศยั “เจ็บระงบัเจ็บ” มาท าให้ความเจ็บปวดทุเลาหายไปได ้นอกจากน้ี เม่ืออวยัวะ
ภายในร่างกายของคนเรามีความผดิปกติเกิดข้ึน อาจมีอาการหรือการอาการแสดงบางอย่างปรากฏ
ออกมาให้เราทราบไดท่ี้ผิวนอกของร่างกาย เช่น เม่ือถุงน ้ าดีอกัเสบ อาจมีจุดกดเจ็บท่ีบริเวณไหล่
หรือสะบกัขวา เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด อาจมีอาการปวดร้าวจากหน้าอกลงไปยงัดา้นในของ
แขนซา้ย หรือเมื่อหมอนรองกระดูกสนัหลงัแตกกดเสน้ประสาทกระเบนเหน็บ อาจมีอาการปวดท่ี
ขาบริเวณใตห้วัเข่า ดงันั้นเม่ือมีอาการปวดบริเวณดงักล่าวก็อาจช่วยใหเ้ราสืบไล่ไปหาอวยัวะภายใน
ท่ีผดิปกติได ้ในขณะเดียวกนั ถา้หากเรากดกระตุน้บริเวณนั้นก็ช่วยบรรเทาอาการไม่สบายนั้นได้
เหมือนกนั เช่น เม่ือกดนวดไปตามแนวเสน้ประสาทกระเบนเหน็บ จะสามารถลดอาการเจ็บปวดอนั
เกิดจากหมอนรองกระดูกบั้นเอวให้ทุเลาลงได ้หรือเช่นเม่ือกดนวดท่ีบริเวณเหนือขอ้มือดา้นใน  
จะช่วยลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนได ้เป็นตน้ 

บรรดานักโบราณคดีและแพทยจี์น ไดเ้สนอขอ้สันนิษฐานเก่ียวกบัการก าเนิดความ
เป็นมาของการแพทยฝั์งเข็มไวด้งัน้ี ในยุคบุรพกาลเม่ือหลายพนัปีก่อน สมยัท่ีมนุษยย์งัล่าสัตว ์
เพาะปลกูอยูใ่นป่าเขาเพ่ือการด ารงชีพนั้น มนุษยย์อ่มมีการบาดเจ็บเกิดข้ึน เช่น ถูกกระทบกระแทก
ฟกช ้ า ถูกเศษหินหรือก่ิงไมบ้าดเก่ียว ถูกสัตว์ขบกัด เกิดบาดแผลติดเช้ือเป็นหนอง หรือได้รับ
บาดเจ็บจากอาวุธในการต่อสู ้ฯ ท าใหเ้กิดความเจ็บปวดทรมานข้ึน โดยธรรมชาติทางสรีรวิทยาแลว้ 
มนุษยก์็อาจจะใชมื้อมากดนวดบริเวณท่ีเจ็บปวด หรือใชว้สัดุบางอย่างเช่น ก่ิงไมห้รือเศษหินมากด
นวดแทน หรือกรีดบ่งเอาหนองออก ท าใหส้ามารถบรรเทาความเจ็บปวดให้ทุเลาลงหรือหายไปได ้
มนุษยเ์ราคงไดเ้รียนรู้และสงัเกตพบว่า เมื่อมีความเจ็บปวดจากโรค ณ บริเวณหน่ึงๆ หากท าการกด
นวดหรือแทงกระตุน้ “จุด” บางแห่งของร่างกายแลว้ จะสามารถบรรเทาความเจ็บปวดหรืออการไม่
สบายต่างๆ ไดผ้ลดีกว่าจุดอ่ืนๆ เม่ือผา่นการสัง่สมประสบการณ์ถ่ายทอดต่อๆ กนัมาหลายชัว่อายคุน 
มนุษยจึ์งเกิดจินตภาพของ “จุดกระตุน้ท่ีสามารถรักษาโรค” ข้ึนมาไดใ้นท่ีสุด ในสมยัโบราณยุคท่ี
เคร่ืองมือการผลิตของมนุษยย์งัลา้หลงั อุปกรณ์ท่ีน ามากดกระตุน้จุด ส่วนใหญ่จะเป็นเศษหิน ก่ิงไม ้
กระดูกสัตว์ ท่ีฝนแต่งปลายให้แหลม ต่อมาเมื่อมนุษยไ์ด้พฒันาพลงัการผลิต เจริญก้าวหน้าข้ึน 
เปล่ียนจากยุคหินมาสู่ยุคโลหะ จึงได้มีการประดิษฐ์อุปกรณ์ส าหรับใชใ้นการรักษาโดยเฉพาะ 
พฒันาจากเข็มหินมาเป็นเข็มท่ีท าจากโลหะชนิดต่างๆ เช่น ส าริด เหล็ก ทองค า เงิน เป็นตน้ ขณะท่ี
สังคมมนุษยเ์จริญกา้วหน้าข้ึนมานั้นมนุษยก์็มีการพฒันาความรู้แขนงต่างๆ ควบคู่กนัข้ึนมาดว้ย  
ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดวิชาปรัชญา วิทยาศาสตร์ ดาราศาสตร์ ตลอดจนวิชาการแพทย ์ชาวจีนในสมยั
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โบราณเองก็ไดส้ร้างทฤษฎีทางการแพทยข้ึ์นมาหลายอย่าง อาทิเช่น ทฤษฎีสมดุลแห่งอินหยาง 
ทฤษฎีอวยัวะภายในของร่างกาย ทฤษฏีปัญจธาตุ ทฤษฎีการตรวจวินิจฉยัโรค เป็นตน้ ทฤษฎีท่ีถือว่า 
เป็นหวัใจของวิชาฝังเข็มคือ ทฤษฎีเสน้ลมปราณ แพทยจี์นในสมยัก่อนสงัเกตเห็นว่า จุดกระตุน้บน
บริเวณส่วนต่างๆของร่างกายนั้น มีความสมัพนัธท่ี์ต่อเน่ืองกนัเป็นทางเดินหรือเส้นท่ีจะมีเลือดและ
ลมปราณไหลเวียนหล่อเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายอยูต่ลอดเวลา ตราบใดท่ีเลือดและลมปราณยงัคง
ไหลเวียนไดอ้ย่างต่อเน่ืองโดยไม่ติดขดั ร่างกายของมนุษยก์็จะเป็นปกติ แต่ถา้การไหลเวียนเกิด
ติดขดั ก็จะท าให้อวยัวะต่างๆ ท างานผิปกติแลว้เกิดเจ็บป่วยข้ึนมา เม่ือปักเข็มลงไปยงัจุดบนเส้น
ลมปราณเพื่อแกก้ารติดขดั ก็จะสามารถรักษาโรคและอาการไม่สบายเหล่านั้นได ้

ความจริงแลว้มิใช่ว่าจะมีแต่ประเทศจีนประเทศเดียวเท่านั้ นท่ีพบว่า มีหลักฐาน
เก่ียวกบัการรักษาท่ีคลา้ยคลึงกนักบัการฝังเข็ม ตวัอยา่งเช่น ในบนัทึกกระดาษปาปิรัสของชาวอียปิต์
โบราณเม่ือสมยั 2,000 ปีก่อน ก็มีขอ้ความกล่าวถึงวิธีการรักษาโรคท่ีคลา้ยกบัศาสตร์การฝังเข็มอยู่
ดว้ยเหมือนกนั เช่น การใชไ้ฟ จ้ีท่ีจุดบริเวณใบหูเพื่อรักษาโรคเป็นตน้ วิชาอายรุเวทของอินเดียหรือ
แมก้ระทัง่การแพทยแ์ผนไทยเอง ก็มีการกล่าวถึงเสน้ลมปราณของร่างกาย ท่ีสามารถบ่งบอกอาการ
ความผดิปกต่างๆ และสามารถกดนวดเพื่อรักษาโรคต่างๆไดเ้หมือนกนั แต่เมื่อเปรียบเทียบกนัแลว้ 
จีนมีหลกัฐานทางโบราณคดีเก่ียวกบัการฝังเข็มท่ีหลากหลายมากกว่า ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าชาวจีนได้
รู้จกัรักษาโรคดว้ยวิธีการเช่นน้ีกนัอยา่งแพร่หลายทัว่ไปมาแลว้ในตั้งแต่สมยัโบราณนอกจากน้ีแลว้ 
ชาวจีนยงัสามารถสร้างและพฒันาแนวคิดทฤษฎีทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการฝังเข็มไดอ้ยา่งเป็นระบบ
และมีเน้ือหาท่ีละเอียดลึกซ้ึงซ่ึงไม่สามารถพบไดใ้นชนชาติอ่ืน เม่ือบรรพบุรุษของชาวจีนสามารถ
สร้างระบบทฤษฎีการแพทยโ์ดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ ทฤษฎีเส้นลมปราณ ขณะเดียวกันพวกเขาก็
สามารถประดิษฐเ์ข็มเพื่อเอามาเป็นอุปกรณ์ส าหรับใชรั้กษาโรคโดยเฉพาะข้ึนมาได ้การฝังเข็มจึงได้
กลายเป็นศาสตร์แห่งการรักษาโรค และไดมี้การพฒันาคน้ควา้สืบต่อกนัมาเป็นล าดบั จนกระทัง่
กลายเป็นวิชา “เวชกรรมฝังเข็ม” มาตราบเท่าทุกวนัน้ี ปัจจุบนัน้ีจึงเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไปว่าตน้
ก  าเนิดของศาสตร์การแพทยฝั์งเข็มนั้นมาจากประเทศจีนนัน่เอง (อภิชยั ชยัดรุณ, 2543 : 1-14) 

 

กำรแพทย์ฝังเข็มในประเทศสำธำรณรัฐประชำชำชนจีน 
  

ในระยะสงครามระหว่างแควน้ (พ.ศ. 68-322) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งใหญ่หลวงในสงัคมจีน ซ่ึงท าใหเ้กิดความสมัพนัธ์แบบใหม่ของการผลิตแบบศกัดินาข้ึน  การ
ใชเ้คร่ืองมือท่ีท าจากเหล็กท าให้เกษตรกรรมและงานฝีมือพฒันาไปเป็นอนัมาก สร้างคุณูปการ
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ให้แก่ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และวฒันธรรม  ในสมยัน้ีมีส่ิงใหม่ๆ เกิดข้ึนมากมาย เช่น  
ดาราศาสตร์ ภูมิศาสตร์ คณิตศาสตร์ และการท าปฏิทิน นอกจากนั้นคนในยุคน้ียงัสามารถเขา้ใจ
ปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติมากยิ่งข้ึน ในทางการแพทยก์็เช่นเดียวกัน ไดมี้การ
รวบรวมความรู้ต่างๆ ท่ีบรรพบุรุษไดถ่้ายทอดไวเ้รียบเรียงไวเ้ป็นต ารา ช่ือ “หวงต้ีเน่ยจิง Huang Di 
Nei Jing (หลกัวิชาการแพทยบ์นัทึกโดยกษตัริยห์วง)”  ต  าราเล่มน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ “ซู่เวิ่น  
Su Wen  ค  าถามง่ายๆ”  และ “หลิงซู่ Ling Shu แกนมหศัจรรย”์  ซ่ึงไดอ้ธิบายวิธีการรักษาโรคดว้ย
การแทงเข็มรมยาไดอ้ย่างละเอียดโดยเฉพาะ “หลิงซู่” ไดอ้ธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัเส้น จุด เข็ม
ประเภทต่างๆ วิธีการกระตุ้นเข็ม ขอ้บ่งใช้และข้อห้ามในการแทงเข็มรมยา ค  าอธิบายเก่ียวกับ 
“ทฤษฎีเก่ียวกบัเส้น” ไดป้รากฏข้ึนคร้ังแรกในต าราเล่มน้ี ในต าราเล่มน้ียงัไดก้ล่าวถึงคุณสมบัติ
ทางการรักษาโรคของวิธีการแทงเข็มรมยาโดยเฉพาะในการแทงเข็มระงบัปวด ในต าราเล่มน้ีบนัทึก
ไวว้่าการแทงเข็มมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวด ปวดฟัน เจ็บคอ ปวดหู ปวดกระเพาะ
อาหารและบริเวณทอ้ง และขอ้อกัเสบ ในบทท่ีว่าดว้ยเสน้และเอน็ของ “หลิงซู่” ก็ไดย้  ้าถึงกฎเกณฑ์
โบราณท่ีว่า  “แทงตรงจุดท่ีเจ็บ”  เพ่ือระงบัและรักษาอาการปวด ต าราเล่มน้ีก็ไดรั้บการขยายความ
และแกไ้ขใหม่ในสมยัราชวงศฉิ์นและฮั่น (พ.ศ. 322 – 763) และในต าราเล่มน้ีได้กลายมาเป็น
ค าอธิบายท่ีส าคญัของทฤษฏีเบ้ืองตน้ของวิชาการแพทยแ์ผนโบราณของจีน 

ในสมยัราชวงศฮ์ัน่ (พ.ศ. 337-763) วิธีการรักษาโรคดว้ยการแทงเข็มรมยาพฒันาไป
อีกมาก จากหลักฐานท่ียงัคงมีอยู่ ท่ี เรียกว่า “ส่ือจ้ี (บันทึกประวัติศาสตร์ )” ซ่ึงบันทึกโดย 
ซือหม่าเชียน-นักอกัษรศาสตร์และนักประวติัศาสตร์จีนแห่งราชวงศฮ์ัน่ในเร่ือง “ชีวประวติัของ
เป่ียนเชวี่ยและชางกง”ไดเ้ล่าถึงความส าเร็จของแพทยท่ี์มีช่ือเสียงในสมยัน้ีไดช่้วยผูป่้วยจากอาการ
โคม่าด้วยการแทงเข็ม หมอเป่ียนเชวี่ยผูน้ี้มีช่ือว่าฉินเยวี่ยเหริน เกิดท่ีม่าวโจว อ  าเภอป่อห่าย  
ซ่ึงปัจจุบนัอยูใ่นอ  าเภอเหอเป่ย เขาไดส้รุปและรวบรวมประสบการณ์ทางการแพทยข์องบรรพบุรุษ
ของเขาและไดส้รุปเป็นวิธีการตรวจและวินิจฉัยโรค 4 วิธี ท่ีมีช่ือเสียงและปัจจุบนัก็ยงัคงใชก้นัอยู่
ทางการแพทยแ์ผนโบราณจีน วิธีทั้ง 4 น้ีไดแ้ก่  

1. โดยการสงัเกตอารมณ์ สีหนา้ การทรงตวัและลกัษณะของล้ิน   
2. โดยการฟังเสียงและดมกล่ินของร่างกาย   
3. โดยการซกัประวติัของผูป่้วย   
4. โดยการคล า เช่น คล าชีพจรและต าแหน่งท่ีไวต่อความรู้สึกต่างๆ  
ฉินเยวี่ยเหรินได้รับการยกย่องโดยทั่วไปว่ามีความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงใน

การแพทยส์าขาต่างๆ เขามีความสามารถทั้งการใชย้าสมุนไพรและการแทงเข็ม,ทั้งการนวดและการ
พอกยา ตลอดถึงวิธีการรักษาแบบอ่ืนๆ เป่ียนเชวี่ย เป็นช่ือของแพทยผ์ูม้ีความสาม ารถท่ีปาน 
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เทพยดาในต านานท่ีเล่าสืบทอดกันมาตั้งแต่โบราณ เน่ืองจากความสามรถท่ีปานเทพยดาของ 
ฉินเยวี่ยเหริน เขาจึงไดรั้บการขนานนามว่า “เป่ียนเชวี่ย” หมอเป่ียนเชวี่ย ไดใ้ชชี้วิตในวยักลางคน
ของเขาออกเดินทางตระเวนไปทั่วประเทศท าการรักษาโรคให้แก่ประชาชน คร้ังหน่ึงเม่ือเขา
เดินทางไปถึงแควน้กว๋อ (แควน้โบราณในสมยั 557 ปีก่อนพุทธกาลปัจจุบนัคือมณฑลเหอหนาน
และส่านซี) พร้อมกับผูช่้วยของเขาทั้งสองช่ือ จู๋หยางและจู๋ ป่าว พวกเขาได้ทราบข่าวการหมด
ความรู้สึกอยา่งฉบัพลนัของเจา้ชายกว๋อในเชา้วนัหน่ึง พวกเขาไปท่ีวงัเพื่อขอตรวจและรักษาเจา้ชาย
กว๋อในขณะท่ีทางวงัก  าลงัจัดเตรียมงานศพของเจา้ชายกว๋อ หลงัจากท่ีหมอเป่ียนเชวี่ยไดถ้ามถึง
อาการและตรวจร่างกายอย่างละเอียดแลว้ เขาไดย้ินเสียงหัวใจท่ียงัคงเตน้ชา้ๆ อย่างเบามากและ
พบว่าดา้นในของขาอ่อนยงัอุ่นๆอยู ่เขาสัง่ให้จู๋หยางแทงเข็มทนัที ไม่นานนักเจา้ชายกว๋อก็รู้สึกตวั 
เขาจึงสั่งให้จู๋ ป่าวพอกยาท่ีแขนทั้งสองข้างของผูป่้วย หลงัจากนั้นไม่นานเจา้ชายกว๋อก็สามารถ 
ลุกนัง่บนเตียงได ้หลงัจากนั้นเขาก็ไดต้ม้สมุนไพรให้ด่ืมอีก 20 วนั แลว้เจา้ชายกว๋อก็หายเป็นปกติ 
เมื่อข่าวความสามารถของเป่ียนเชวี่ยแพร่ไปในแควน้ประชาชนขนานนามวิธีการรักษาของเขาว่า
เป็น “อ  านาจเหนือธรรมชาติท่ีท าใหค้นตายฟ้ืนได”้ เขาไดแ้ต่ช้ีแจงว่าเขาเพียงแต่ท าใหค้นท่ียงัมีชีวิต
กลบัมีความรู้สึกเท่านั้น น่ีเป็นหมายเหตุทางประวติัศาสตร์ตวัอย่างหน่ึงท่ีแสดงถึงความส าเร็จของ
วิธีการรักษาโรคดว้ยการแทงเข็มรมยาในอดีตกว่าสองพนัปีก่อนนกัประวติัศาสตร์จีนอีกคนหน่ึงช่ือ
ฟ่านเยีย่ (พ.ศ. 941-989) ไดบ้นัทึกเร่ืองราวความส าเร็จของแพทยใ์นสมยัราชวงศฮ์ัน่ไวห้ลายตอนใน
งานเขียนของเขาช่ือ “ประวติัศาสตร์สมัยราชวงศ์ฮั่นตอนปลาย”ในงานเขียนช้ินน้ีได้เล่าถึง
ความสามารถของแพทยค์นหน่ึงในสมยัราชวงศฮ์ั่นตะวนัออก (ตอนปลาย) ช่ือฝูอง ซ่ึงมีความ
เช่ียวชาญในวิธีการรักษาโรคดว้ยการแทงเข็มรมยา เขาไดเ้ผยแพร่ความรู้เหล่าน้ีไปในหมู่ประชาชน
นอกจากนั้น ในงานเขียนช้ินน้ีของฟ่านเยี่ยก็มีอีกส่วนหน่ึงช่ือ“ชีวประวติัของฮวัถวอ(Hua Tuo)”  
ซ่ึงไดเ้ล่าถึงการท่ีฮวัถวอใชฝ่ิ้นเป็นยาระงบัความรู้สึกในการผ่าตดัเปิดช่องทอ้งเป็นคร้ังแรก ตาม
ชีวประวติัของฮวัถวอระบุว่า นอกจากฮวัถวอจะมีความสามารถในการใชย้าสมุนไพรและการผ่าตดั
แลว้ เขายงัมีความช านาญเป็นพิเศษในการแทงเข็มรมยาเช่นกนั เขามกัจะประสบความส าเร็จในการ
รักษาโรคดว้ยการแทงเข็มตรงจุดท่ีเลือกสรรแลว้เป็นอยา่งดี 1-2 จุด ชีวประวติัน้ีไดเ้ล่าถึงการท่ีหมอ
ฮวัถวอรักษาฉาวชาว (โจโฉ) ( พ.ศ. 698 - 763) ซ่ึงเป็นแม่ทพัและกวีในสมยัสามก๊ก (พ.ศ. 763 - 
823) ท่ีป่วยด้วยอาการปวดหัวเร้ือรัง ฉาวชาวรักษาด้วยวิธีการอ่ืนๆ มากมายแต่ไม่หาย แต่หมอ
ฮวัถวอสามารถรักษาใหห้ายขาดไดด้ว้ยการแทงเข็มรมยาเร่ืองราวเก่ียวกบัความส าเร็จในการรักษา
โรคดว้ยการแทงเข็มรมยาของเป่ียนเชวี่ย, ฝอูงและฮวัถวอแห่งราชวงศฮ์ัน่ไดส้ร้างคุณูปการอนัใหญ่
หลวงแก่ประชาชนจีนเรียกไดว้่าเป็นเจา้ของการรักษาโรคดว้ยวิธีน้ี ในการปลดเปล้ืองความเจ็บปวด
และโรคร้ายต่างๆ ทั้งยงัแสดงว่าวิธีการรักษาโรคดว้ยการแทงเข็มรมยาไดใ้หผ้ลท่ีน่าประทบัใจและ
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มีความหมายส าคัญยิ่งในหมู่ประชาชนจีนมาแต่โบราณตั้งแต่สมยัราชวงศ์ฉินตะวนัตกและ
ตะวนัออก (พ.ศ. 808 - 963) ถึงราชวงศใ์ตแ้ละเหนือ (พ.ศ. 963 - 1,132) วิชาแทงเข็มรมยาพฒันาไป
อีกมาก ไดมี้การรวบรวมความรู้เก่ียวกบัวิชาน้ีโดยเฉพาะเขียนเป็นต าราช่ือ “เจินจ่ิวเจ่ียอ่ีจิง (นิพนธ์
ว่าดว้ยการแทงเข็มรมยา)” เป็นต าราเล่มแรกท่ีอธิบายถึงวิชาน้ีอย่างเป็นระบบ ต าราเล่มน้ีเรียบเรียง
โดยหวงฝู่ มี่ (พ.ศ. 758-825) ชาวอานเถิง(ตะวนัตกเฉียงใตข้องหลิงถาย มณฑลก่านซู่ ในปัจจุบนั) 
ในสมยันั้นสงัคมจีนมีแต่ความรุนแรงและยุง่ยากของการต่อสูแ้ยง่ชิงอ  านาจกนัในหมู่ชนชั้นศกัดินา 
ผูค้รองเมือง ท าใหเ้กิดการสงัหารหมู่ประชาชนท่ีโหดเห้ียมทารุณจ านวนมากมาย ส าหรับผูท่ี้ยงัคง
รอดชีวิตอยูก่็ตอ้งพลดัท่ีอยู่ตกอยู่ในความหิวโหยอดยากและโรคระบาดท่ีร้ายแรง ในสถานการณ์
เช่นน้ีเองท่ีวิธีการรักษาโรคด้วยการแทงเข็มรมยาซ่ึงง่ายและประหยดัได้รับความนิยมอย่าง
แพร่หลายในหมู่ประชาชน หวงฝู่ ม่ีไดเ้ร่ิมสนใจวิชาการแพทยแ์ละเร่ิมใชว้ิธีการรักษาแบบน้ีเม่ือเขา
พิสูจน์ไดว้่าการรักษาดว้ยวิธีน้ีไดผ้ลจริงโดยรักษาโรคขอ้อกัเสบท่ีเขาเป็นตั้งแต่กลางคน ต าราเล่มน้ี
ไดร้วบรวมเน้ือหาท่ีสมัพนัธก์นัของบทต่างๆ ในต ารา “หวงต้ีเน่ยจิง” ท่ีกล่าวมาแลว้เขา้ดว้ยกนัโดย
สอดแทรกบทเรียนและส่ิงท่ีเขาคน้พบในการปฏิบติัลงไปดว้ย ต าราเล่มน้ีรวบรวมในปี พ.ศ. 808  
ไดแ้บ่งต าแหน่งของจุดท่ีศีรษะ หนา้ อก ทอ้งและหลงั รวมทั้งแขนขา พร้อมทั้งแยกวิธีการรักษาโรค
ต่างๆ ดว้ย ในต าราเล่มน้ีไดร้ะบุจุดไว ้349 จุด ซ่ึงบางจุดยงัไม่เคยปรากฏในต ารา “หวงต้ีเน่ยจิง”  
มาก่อนเลย ต าราเล่มน้ีไดก้ลายมาเป็นต าราส าคญัท่ีใช้เป็นหลกัในการศึกษาวิชาน้ีมาจนถึงพุทธ
ศตวรรษท่ี 10 ในสมยัราชวงศ์สุย (พ.ศ.1124 - 1161) ชนชั้นศกัดินาได้ก่อตั้ง “วิทยาลยัแพทย์
จกัรพรรดิ” ข้ึนเพ่ือฝึกหัดแพทยส์ าหรับท าการรักษาโรคเพ่ือรับใชพ้วกเขา วิทยาลยัแพทยน้ี์เป็น
สถาบนัการศึกษาแพทยท่ี์เก่าแก่ท่ีสุดในจีนและในโลก วิชาการแทงเข็มรมยากลายเป็นแผนกเฉพาะ
ในวิทยาลยัแห่งน้ี จากหลกัฐานทางประวติัศาสตร์พบว่าในสมยันั้นแผนกแทงเข็มรมยาแห่งวิทยาลยั
แพทยจ์กัรพรรดิน้ีมีศาสตราจารยท์างวิชาแทงเข็มรมยา 1คนผูช่้วยศาสตราจารย ์1คน อาจารย ์10 คน 
ช่างท าเข็ม 20 คน และนักเรียน 20 คน ความรู้ท่ีสอนกนัทั้งหมดอา้งอิงจากต ารา “ซู่เวิ่น” “หลิงซู๋” 
และ “เจินจ่ิวเจ่ียอ่ีจิง” 

ในสมยัราชวงศถ์งั (พ.ศ. 1161 - 1450) วิชาแพทยศ์าสตร์และเภสัชศาสตร์ของจีน
ก้าวหน้าและพฒันาไปมาก ระบบเศรษฐกิจแบบศกัดินาเจริญรุ่งเรืองมาก ท าให้การค้าและ
แลกเปล่ียนทางวฒันธรรมกบัประเทศอ่ืนมาก วิชาการแทงเข็มรมยาก็ไดรั้บการศึกษาคน้ควา้เพ่ิมเติม
ใหล้ะเอียดยิง่ข้ึน ในสมยัน้ีรายละเอียดเก่ียวกบัทางผา่นของเสน้และต าแหน่งของจุดไดถู้กบนัทึกไว้
อยา่งละเอียดในต าราแพทย ์ในสมยัน้ีไดมี้การท าแผน่ภาพร่างกายมนุษยแ์สดงทางผ่านของเส้นและ
จุดแทงเข็มใชส้ าหรับประกอบการศึกษา ตลอดจนการเลือกและก าหนดจุดแทงเข็มในการรักษาโรค 
แพทยท่ี์มีช่ือเสียงในสมยัราชวงศถ์งัน้ีช่ือ ซุนซือเหม่ียว ไดเ้รียบเรียงต าราเล่มหน่ึงช่ือ“เชียนจินเอ้ียว
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ฟาง” (การรักษาโรคพนัชนิด หรือ ต ารับยาพนัเหรียญทอง)” หมอซุนซือเหม่ียวน้ีมีอายุอยู่ระหว่างปี 
พ.ศ.1161-1262 ในต าราเล่มน้ีแผ่นภาพสีแสดงทางผ่านของเส้นและจุดท่ีแทงเข็มบนร่างกาย 
ทั้งดา้นหนา้ ดา้นขา้ง และดา้นหลงัซ่ึงท าโดยซุนซือเหม่ียวเอง 

ในสมยัราชวงศซ่์งและคิน (พ.ศ. 1503 - 1822) ความกา้วหนา้ท่ีมีช่ือเสียงมากในวงการ
น้ีสองอย่างระหว่างยุคน้ีไดแ้ก่การพิมพ์หนังสือเก่ียวกบัวิชาแทงเข็มรมยาเผยแพร่ไปทั่วประเทศ 
และการสร้างหุ่นทองเหลืองแสดงเส้นและจุดแทงเข็มสองตัวแรกข้ึน ความจริงประชาชนจีนได้
คน้พบการพิมพห์นงัสือก่อนราชวงศสุ์ยและถงัเสียอีก แมว้่าจะไม่มีการพิมพห์นังสือข้ึนเผยแพร่ใน
สมยันั้นก็ตามในสมยันั้นต าราส่วนใหญ่มกัจะเผยแพร่ไปในหมู่ประชาชนโดยการคดัลอกดว้ยมือ 
ดังนั้นย่อมมีความคลาดเคล่ือนได้มาก ล่วงมาถึงสมัยราชวงศ์ซ่งน้ีเทคนิคการพิมพ์ได้รับการ
ยกระดบัและน ามาใชก้นัทัว่ประเทศ ส าหรับงานดา้นการแทงเข็มรมยาเมื่อจะน ามาตีพิมพก์็ค่อนขา้ง
ยุ่งยากมากในการเรียงล  าดับและแก้ไขความรับรู้ท่ีได้รับการถ่ายทอดมาแตกต่างกัน ดังนั้ น  
หวางเหวยอ้ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีมีชีวิตอยู่ระหว่างพุทธศตวรรษท่ี 16 ได้จัดระบบและเรียบเรียง
เน้ือหาทั้งหมดของวิชาน้ีเท่าท่ีมีถึงสมยันั้น เขาไดท้ าการพิสูจน์ทฤษฎีต่างๆ เก่ียวกบัจุดอยา่งละเอียด 
ทั้งยงัไดก้  าหนดต าแหน่งของจุดและรวบรวมเส้นต่างๆ ทั้งหมดให้เป็นระบบโดยประสานกบัวิชา
ความรู้และประสบการณ์การท างานส่วนตวัของเขาเขา้ไปดว้ย เขาไดเ้รียบเรียงความรู้เหล่าน้ีเป็น
หนงัสือ (ซ่ึงต่อมาใหช่ื้อว่า “ถงเหรินซู่เสียเจินจ่ิวถจิูง  คู่มือประกอบภาพเก่ียวกบัจุดส าหรับแทงเข็ม
และรมยาบนหุ่นทองเหลือง”)  ในปี พ.ศ.1569 หนงัสือเล่นน้ีเป็นตน้ฉบบัท่ีไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่
ไปทัว่ประเทศ งานเขียนช้ินน้ีไดใ้หค้วามกระจ่างในต าแหน่ง หนา้ท่ี ความลึก วิธีการกระตุน้ และผล
ของจุดแทงเข็มซ่ึงเขาไดพ้ิสูจน์แลว้ 354 จุด ท าใหว้ิทยาศาสตร์การแพทยส์าขาน้ีพฒันากา้วหน้าข้ึน
อีกมากไม่นานนกัหลงัจากหนงัสือเล่มน้ีไดรั้บการตีพิมพ ์เน้ือหาในหนงัสือเล่มน้ีก็ไดถ้กูจารึกไวบ้น
แผน่หิน 2 แผน่ แต่ละแผน่สูง 2 เมตร กวา้ง 7 เมตร แผ่นหินจารึกน้ีอยู่ท่ีเมืองหลวงของราชวงศซ่์ง 
ซ่ึงปัจจุบนัคือเมืองคายเฟิง มณฑลหูหนาน ปัจจุบนัก็ยงัคงหาอ่านไดจ้ากแผ่นหินจารึกน้ีและฉบบั
คดัลอก ขณะท่ีหวางเหวยอ้ีเขียนต าราเล่มน้ี เขาไดจ้า้งช่างหล่อหุ่นทองเหลืองขนาดเท่าคนจริง 2 ตวั 
ซ่ึงสร้างเสร็จในปี 1570 บนหุ่นทองเหลือง 2 ตวัน้ีไดร้ะบุช่ือและต าแหน่งท่ีแน่นอนของจุดแทงเข็ม  
โจวมี่แห่งราชวงศซ่์งไดบ้นัทึกในงานเขียนของเขาช่ือ “เกร็ดประวติัศาสตร์ฉีตุง” ว่า “ ......เพื่อเป็น
การทดสอบนกัศึกษา จะฉาบข้ีผึ้งบนหุ่นทองเหลือง ภายในใส่น ้ าหากนักศึกษาแทงถูกจุด น ้ าก็จะ
ไหลออกมา....” หุ่นทองเหลือง 2 ตวัน้ีเป็นสญัลกัษณ์ส าคญัท่ีแสดงความกา้วหนา้ในวิทยาศาสตร์ว่า
ดว้ยการรักษาโรคดว้ยการแทงเข็มรมยา เป็นโบราณวตัถุ ทางการแพทยท่ี์แสดงใหเ้ห็นความรุ่งเรือง
และวฒันธรรมของประชาชนจีนในตน้พุทธศตวรรษท่ี 17 สองร้อยปีต่อมา เมื่อราชวงศห์ยวน(พ.ศ. 
1803-1911) ไดส้ร้างเมืองหลวงช่ือตา้ตู (คือปักก่ิงในปัจจุบนั หุ่นทองเหลืองทั้ง 2 ตวั และแผ่นหิน
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จารึกทั้ง 2 แผ่น ก็ไดถู้กยา้ยไปท่ีเมืองหลวงใหม่ ประดิษฐานไวท่ี้วิหารสามจกัรพรรดิในวิทยาลยั
แพทยจ์กัรพรรดิ ในสมยัน้ีมีการสร้างหุ่นทองเหลืองและแผ่นจารึกเพ่ิมข้ึนอีก (ในปี พ.ศ. 2509 - 
2514 มีการขุดพบแผ่นหินจารึก 4 ช้ินในปักก่ิงท่ีเดิมเขา้ใจว่าสูญหายไปตอนปลดปล่อยปักก่ิง 
ช้ินส่วนท่ีแตกหกัจากส่วนใหญ่เหล่าน้ีบางช้ินมีรายละเอียดต่างๆ ท่ีจารึกไวย้งัคงชดัเจนมาก) 

ในสมยัราชวงศห์มิง(พ.ศ. 1911 - 2187) มีแพทยท่ี์มีช่ือเสียงอีกคนหน่ึงช่ือหยางจ้ีโจว 
ไดร้วบรวมความรู้วิชาแทงเข็มรมยาตั้งแต่สมยัโบราณเขียนเป็นหนังสืออีกเล่มหน่ึงช่ือ “เจินจ่ิวตา้
เฉิง (การแทงเข็มรมยาโดยสังเขป)” หนังสือเล่มน้ีตีพิมพใ์นปีพ.ศ. 2144 ไดรั้บความสนใจอย่าง
กวา้งขวางทั้งในและนอกประเทศ 

ในสมยัราชวงศ์ชิง (พ.ศ. 2187 - 2454) โดยเฉพาะตั้งแต่สงครามฝ่ิน (พ.ศ. 2383 - 
2385) จนถึงสมยัการปกครองรัฐบาลปฏิกิริยาของพวกก๊กมินตัง๋ วิธีการรักษาโรคดว้ยการแทงเข็ม
รมยาต้องพบกับมรสุมท่ีซัดกระหน ่ าอย่างรุนแรง ท าให้เวชกรรมสาขาน้ีแทบหายสาบสูญไป
การแพทยแ์ผนโบราณของจีนรวมทั้งศาสตร์การฝังเข็มไม่ไดเ้ป็นท่ียอมรับการสนับสนุนจากฝ่าย
ปกครองของจีน และเส่ือมความนิยมลงเร่ือยๆ จนกระทัง่ตกต ่าถึงขีดสุดในสมยัท่ีพรรคก๊กมินตัง๋ข้ึน
ปกครองประเทศจีน จากนั้นรัฐบาลก๊กมินตัง๋ก็หันไปรับเอาการแพทยแ์ผนตะวนัตกมาเป็นระบบ
การแพทยแ์ผนหลกัของประเทศอยา่งเต็มรูปแบบ  แต่ว่าในเขตชนบทท่ีห่างไกลความเจริญ ยงัขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ยาแผนปัจจุบัน ประชาชนจีนได้แต่จ  าต้องอาศัย
การแพทยแ์ผนโบราณมาช่วยประคบัประคองชีวิต วิชาฝังเข็มจึงยงัคงเป็นวิธีการรักษาโรคส าหรับ
ประชาชนท่ียากจนในชนบทอยู ่ส าหรับชนชั้นปกครองศกัดินาแห่งราชวงศชิ์งดูถกูเหยยีดหยามการ
รักษาโรคดว้ยวิธีน้ี ดว้ยเหตุผลท่ีแสนโง่งมท่ีว่า การรักษาโรคแบบน้ีไม่มีเหตุผลแบบการรักษาโรค
ดว้ยยาแบบตะวนัตก ทั้งยงัง่ายและราคาถกูเกินไป หากปล่อยให้แพร่หลายในหมู่ประชาชนจะเป็น
การ ท าลายพระเกียรติราชวงศชิ์งแห่งจีนในสายตาของต่างประเทศไป จึงออกค าสั่งห้ามประชาชน
ท าการรักษาโรคดว้ยวิธีน้ี หา้มประชาชนศึกษาและคน้ควา้ในปี พ.ศ. 2365 รัฐบาลใตบ้ลัลงักศ์กัดินา
ไดต้ราพระราชกฤษฎีกาใหย้กเลิกหลกัสูตรวิชาแทงเข็มรมยาในวิทยาลยัแพทยจ์กัรพรรดิ อย่างไรก็
ตาม ในหมู่ประชาชนผูใ้ชแ้รงงานอนัไพศาลของจีนก็ยงัคงเช่ือมัน่และยอมรับการรักษาโรคท่ีสืบ
ทอดกนัมาจากบรรพบุรุษน้ีอยู ่ศิลปะการแห่งการรักษาโรคดว้ยวิธีน้ีจึงไม่ไดส้าบสูญไปโดยส้ินเชิง 
ตรงกนัขา้มกลบัถูกน าไปเผยแพร่ในต่างประเทศ ในปี พ.ศ. 2226 ดร.อี.แคมป์เฟอร์ ชาวเยอรมนั  
ได้น าวิชาแทงเข็มรมยาไปเผยแพร่ในเยอรมนั และในปี พ.ศ.2406 ก็ได้มีการตีพิมพห์นังสือช่ือ 
“เธอะเมดิซีนออฟ ไชน่า (การแพทยจี์น)” ในประเทศฝร่ังเศส ในหนังสือเล่มน้ีมีรายละเอียดของ
วิธีการแทงเข็มรมยาดว้ย 
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ระหว่างสงครามฝ่ิน ในปี พ.ศ. 2382 พวกจกัรพรรดินิยมไดเ้ขา้มากดข่ีขดูรีดประชาชน
จีนอย่างโหดเห้ียม พวกมนัไดเ้ขา้ครอบง ามอมเมาทางวฒันธรรมในจีน ปฏิเสธและเหยียดหยาม
วฒันธรรมประจ าชาติของจีน รัฐบาลปฏิกิริยาก๊กมินตัง๋สมุนจักรพรรดินิยมได้ออกสืบทอดและ
พิทกัษว์ฒันธรรม อนัเส่ือมโทรมเน่าเฟะของผูรุ้กรานโดยออกค าประกาศของรัฐบาลหา้มประชาชน
ท าการรักษาโรคดว้ยวิธีการแทงเข็มรมยาและวิธีแผนโบราณอ่ืนๆ ทั้งหมดในปี พ.ศ. 2472 พร้อมๆ 
กบัค าประกาศฉบบัน้ีการแทงเข็มรมยาก็ไดรั้บการตอ้นรับอย่างอบอุ่นในต่างประเทศทั้งในเอเชีย 
ยโุรป อาฟริกา ฯลฯ โดยเฉพาะกลุ่มประเทศในโลกท่ีสามท่ีก  าลงัต่อสูเ้พื่อ ปลดแอกประชาชน 

ประธานเหมาเจ๋อตุงและพรรคคอมมิวนิสต์จีนไดใ้ห้ความส าคญัอย่างใหญ่หลวงต่อ
วิชาแพทยศ์าสตร์และเภสัชศาสตร์ของจีน ก่อนปลดปล่อยทัว่ประเทศในปี พ.ศ.2492 ในขณะท่ี
สงครามปฏิวติัก  าลงัด  าเนินไปอยา่งดุเดือดนั้น วิธีการรักษาโรคดว้ยการแทงเข็มรมยาไดมี้บทบาท
ส าคญัยิง่ในการปลดเปล้ืองโรคและความเจ็บปวดใหแ้ก่ประชาชนผูทุ้กขย์ากและทหารแดงในฐานท่ี
มัน่ เขตปลดปล่อย และเขตจรยทุธท์ัว่ประเทศ หลงัจากการจดัตั้งกองทพัแดงกรรมกรชาวนาจีนและ
สร้างฐานท่ีมัน่แห่งแรกข้ึนท่ีจ่ิงกงัซานในปี พ.ศ. 2471 ประธานเหมาเจ๋อตุงไดช้ี้ให้ ประสานการ
รักษาแบบแผนโบราณและแผนปัจจุบนัรับใชท้หารแดงและประชาชนในฐานท่ีมัน่ ในบทประพนัธ์
อนัรุ่งโรจน์ของท่านช่ือ “การต่อสู้ท่ีจ่ิงกงัซาน” ในระหว่างสงครามปฏิวติัภายในประเทศคร้ังท่ี 1 
และ 2 นั้นเขตปลดปล่อยอ านาจรัฐสีแดง ฐานท่ีมัน่ปฏิวติั และเขตจรยุทธ์ในท่ีต่างๆ มกัจะถูกลอ้ม
ปราบโดยพวกปฏิกิริยาก๊กมินตัง๋เป็นเวลานานๆ อยูเ่สมอๆ การแทงเข็มรมยาเป็นส่วนหน่ึงท่ีไดส้ร้าง
คุณูปการใหแ้ก่ทหารแดงและมวลชนท่ีปฏิวติัในตา้นการลอ้มปราบจนไดรั้บชยัชนะคร้ังแลว้คร้ังเล่า 

พ.ศ. 2487 ในเดือนตุลาคม มีการจดัประชุมสัมมนาผูป้ฏิบติังานทางวฒันธรรมและ
การศึกษาของเขตแดนต่อแดน ส่านซี-ก่านซู่-หนิงเซ่ีย ท่ีเมืองเยนอาน ประธานเหมาเจ๋อตุงไดไ้ด้
เรียกร้องใหแ้พทยแ์ผนโบราณและแพทยแ์ผนปัจจุบนัท างานศึกษาคน้ควา้ร่วมกนัในการรักษาและ
ป้องกันโรคท่ีสร้างความทุกข์ยากให้แก่ประชาชน แพทยแ์ผนโบราณจีนผูสู้งวยัหลายท่านได้
แลกเปล่ียนและถ่ายทอดบทเรียนจากประสบการณ์ในการแทงเข็มรมยากว่า 30 ปี ของพวกเขากบั
แพทยแ์ผนปัจจุบนัและผูป้ฏิบติังานทางการแพทยท่ี์เมืองเยนอาน  

พ.ศ. 2488 ในเดือนพฤษภาคม มีการเปิดคลินิกฝังเข็มเพื่อรักษาโรคท่ีโรงพยาบาล
การแพทยแ์ผนตะวนัตก ช่ือ“โรงพยาบาลสนัติภาพนานาชาติแห่งหมอนอร์แมน เบธูน” ภายในเขต
ฐานท่ีมัน่ เมืองเยนอาน ถือไดว้่าเป็นการประสานระบบการแพทยแ์ผนโบราณเขา้กบัการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัอย่างเป็นทางการคร้ังแรกของจีน  การรักษาโรคดว้ยวิธีน้ีไดเ้ติบโตข้ึนอย่างรวดเร็วและ
กวา้งขวาง คนไข้เป็นจ านวนมากไดใ้ห้การยอมรับและเช่ือมัน่ต่อการรักษาโรคด้วยวิธีน้ี ซ่ึง มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภยัประหยดัและใหผ้ลอยา่งรวดเร็ว 
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พ.ศ. 2493 ท่ีเมืองปักก่ิง ตลอดถึงมณฑลและเขตปกครองตนเองต่างๆทั่วประเทศ  
ได้จดัตั้งสถาบันวิจยัการแทงเข็มรมยาและแพทยแ์ผนโบราณจีนข้ึน ในวิทยาลยัแพทยต่์างๆทั่ว
ประเทศ ก็ได้ก  าหนดวิชาน้ีเป็นหลกัสูตรส าคัญของนักศึกษาแพทย ์ในระหว่างโครงการ  5 ปี  
คร้ังท่ี 1 ต  ารา วารสาร ขอ้เขียน ฯลฯ เก่ียวกบัวิชาน้ีไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่อยา่งกวา้งขวางมีการจดั
อบรมบ่มเพาะผูป้ฏิบติังานทางดา้นน้ีคร้ังแลว้คร้ังเล่า นักศึกษาจากต่างประเทศคนแลว้คนเล่าก็ได้
ทยอยกนัเขา้มาศึกษาเทคนิคการรักษาโรควิธีน้ีในประเทศจีน 

พ.ศ. 2502 มีการเจริญเติบโตแบบกา้วกระโดดคร้ังใหญ่  “การแทงเข็มใบหู” ในสมยั
โบราณได้รับการศึกษา ปฏิบัติและค้นควา้จนพฒันาข้ึนสู่ขอบเขตใหม่จนเป็นท่ีนิยมกันอย่าง
แพร่หลายในหมู่ประชาชน  การแทงเข็มใบหูทั้งสองสามารถรักษาและป้องกนัโรคไดม้ากประเภท 
ใหผ้ลเช่นเดียวกบัการแทงเข็มยาว ปัจจุบนัมีการคน้พบจุดบนใบหูท่ีมีประสิทธิภาพแตกต่างกนักว่า 
200 จุดแลว้ 

พ.ศ. 2503 เวชกรรมฝังเข็มของจีนไดพ้ฒันากา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็ว  จีนไดด้  าเนินการ
โครงการ “หมอเทา้เปล่า” ข้ึนทัว่ประเทศ อบรมหลกัสูตรการแพทยร์ะยะสั้นๆ ให้ประชาชนใน
ชนบท สอนให้รู้จกัวิธีการปฐมพยาบาล การดูแลรักษาผูป่้วยในชั้นตน้ การรักษาโรคง่ายๆ ท่ีพบ
บ่อย ตลอดจนรับผิดชอบดูแลระบบสาธารณสุขของหมู่บา้นหรือคอมมูน หมอเทา้เปล่าเหล่าน้ีจะ
ไดรั้บการสอนฝังเข็มรักษาโรคดว้ย วิชาฝังเข็มจึงแพร่หลายออกไปทัว่ประเทศและช่วยท าใหรั้ฐบาล
จีนประหยดัค่าใชจ่้ายในการซ้ือเวชภณัฑ์เป็นจ านวนมาก ระหว่างสงครามปลดแอกนั้น ไดมี้การ
อบรมเทคนิคการรักษาโรคดว้ยการแทงเข็มรมยาคร้ังแลว้คร้ังเล่าในเขตปลดปล่อยและฐานท่ีมัน่
ปฏิวติัทัว่ประเทศ ซ่ึงได้บ่มเพาะผูป้ฏิบติังานทางการแพทยข์องกองทัพปลดแอกประชาชนเป็น
จ านวนมาก  พวกเขาสามารถประยุกต์การแทงเข็มรมยาในการรักษาโรคหลายๆ ประเภท เช่น 
มาเลเรีย ล  าไสอ้กัเสบ อาหารไม่ยอ่ย บิด ทางเดินหายใจติดเช้ือ ปวดฟัน ขอ้อกัเสบ ปวดเม่ือย และ
โรคอ่ืนๆ อีกมากมาย การแทงเข็มรมยามีบทบาทไม่น้อยในการช่วยนักรบแห่งกองทพัแดงท่ีป่วย
และบาดเจ็บจากการต่อสู้กับศตัรู ท าให้กองทัพแดงก้าวสู่ชัยชนะคร้ังแลว้คร้ังเล่า จนสามารถ
ปลดปล่อยทัว่ประเทศในท่ีสุด  หลงัจากปลดปล่อยทัว่ประเทศและไดส้ถาปนาประเทศจีนข้ึนใหม่
แลว้ ภายใตก้ารน าท่ีปรีชาสามารถของประธานเหมาเจ๋อตุงและพรรคคอมมิวนิสต์จีนและภายใต้
แนวทางนโยบายท่ีถกูตอ้งของพรรคฯ ต่อวิชาแพทยแ์ผนโบราณจีนท าใหว้ิทยาการเก่ียวกบัการแทง
เข็มรมยาท่ีไดถ้กูชนชั้นปกครองศกัดินาและรัฐบาลปฏิกิริยาก๊กมินตัง๋ในอดีตประกาศหา้มศึกษาและ
ปฏิบติันั้นไดรุ่้งโรจน์ชชัวาลข้ึนอีกคร้ังหน่ึง ประดุจดงัตน้ไมซ่ึ้งโรยราไปเพ่ิงจะไดรั้บการดูแลเอาใจ
ใส่รดน ้ าพรวนดินจนเจริญเติบโตผลิดอกออกผลอย่างไม่หยุดย ั้ง หนังสือพิมพ์เหรินหมืนรึเป้า 
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(ประชาชนรายวนั) ไดเ้ร่ิมตีพิมพข์อ้เขียนเก่ียวกบัการรักษาโรคดว้ยวิธีน้ีโดยแนะน าและสนับสนุน
ใหป้ระชาชนศึกษาคน้ควา้และท าการรักษาโรค 

โดยการประสานการรักษาแบบโบราณของจีนและแบบแผนปัจจุบนัตามค าช้ีแนะของ
ประธานเหมาเจ๋อตุง  การรักษาโรคดว้ยการฉีดยาเขา้จุด (เข็มน ้ า) ก็ไดพ้ฒันาข้ึนจากพ้ืนฐานวิชาแทง
เข็ม  วิธีน้ีรักษาโรคไดโ้ดยประสานผลของการแทงเข็มและผลของยาท่ีฉีด วิธีน้ีรักษาโรคไดโ้ดยการ
ฉีดยาหรือน ้ ากลัน่ในจ านวนนอ้ยๆ ลงไปตรงจุดแทงเข็มหรือจุดกดเจ็บอาศยัการดูดซึมอยา่งค่อยเป็น
ค่อยไปในการกระตุน้จุด วิธีน้ีมีขอ้ดีหลายอย่าง เช่น สะดวก ประหยดัยาท่ีใช ้ใชเ้วลาในการรักษา
สั้นกว่าและมีประสิทธิภาพดีกว่า 

จากการศึกษาเป็นกลุ่ม ระดมสมองอย่างจริงจงัของผูป้ฏิบติังานทางการแพทย ์ใน
สงครามปลดแอกของจีนไดม้ีการศึกษา พฒันา และคน้ควา้ วิธีการใหม่ๆในเร่ืองของ การแทงเข็ม
บนใบหน้า  การแทงเข็มบนมือ  การแทงเข็มบนเทา้ และการใช้เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ากระตุน้เข็ม  
(เข็มไฟฟ้า) ไดพิ้สูจน์ให้เห็นคุณสมบติัท่ีเฉพาะแตกต่างกนัออกไป นอกจากนั้น การใชเ้ข็มดอก
เหมยการครอบกระปุก และ การใชเ้ข็มสามเหล่ียม ตลอดถึงเข็มประเภทต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงเดิมท่ีเป็น
ท่ีนิยมกันในท้องถ่ินต่างๆโดยเฉพาะก็ได้รับการศึกษายกระดับและเผยแพร่ไปทั่วประเทศ   
นอกจากน้ีจีนยงัตั้งโรงเรียนและมหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนโบราณในเมืองต่างๆ ทัว่ประเทศมีการ
สอนหลกัสูตรเวชกรรมฝังเข็มตามการแพทยแ์ผนโบราณอย่างเขม้ขน้และลึกซ้ึง มีการส่งเสริมการ
คน้ควา้วิจยัเชิงวิทยาศาสตร์และการแพทยส์มยัใหม่ท่ีเก่ียวกบัวิชาฝังเข็ม ครอบคลุมไปทุกแขนงของ
วิทยาศาสตร์การแพทย ์ดา้นชีวเคมี กายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิวิทยา จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุม้กนัและ
ในดา้นการรักษาโรคทางคลินิก เป็นตน้ จนไดม้ีการคน้พบ การแทงเข็มระงบัความรู้สึก ในการ
ผา่ตดัระดบัต่างๆ การคน้พบการแทงเข็มระงบัความรู้สึกน้ีพฒันามาจากการแทงเข็มระงบัปวดใน
สมยัโบราณของบรรพบุรุษ ปัจจุบนัการแทงเข็มระงบัความรู้สึกไดถู้กน ามาใชใ้นการผ่าตดัระดบั
เล็กๆ ท่ีไม่ยากล าบากนัก จนถึงการผ่าตดัท่ีระดับซบัซอ้นและยากล าบากมากๆ จากการท่ีตอ้งใช้
จ  านวนเข็มหลายๆ เล่มในคร้ังหน่ึง พฒันาสู่การใชเ้ข็มเพียง 1 – 2 เล่มท่ีใหผ้ลเหมือนกนัและจากการ
กระตุน้ดว้ยมือพฒันาสู่การใชเ้คร่ืองอีเลคโทรนิคคใ์นการกระตุน้เข็ม จนถึงบดัน้ีการแทงเข็มระงบั
ความรู้สึกในการผา่ตดัระดบัต่างๆ กว่า 200 ประเภทแลว้ การแทงเข็มระงบัความรู้สึกน้ีเป็นการกา้ว
กระโดดคร้ังยิง่ใหญ่ในวิทยาการดา้นการแทงเข็มรมยา 

ช่วงระหว่างการปฏิวติัใหญ่ทางวฒันธรรมชนชั้นกรรมาชีพของจีน ผูป้ฏิบติังานทาง
การแพทยท่ี์ปฏิวติัอนัไพศาลของจีนไดใ้ชป้ฏิบติัการท่ีเป็นจริงในการคดัคา้นแนวทางลทัธิแกข้อง
หลิวซ่าวฉี ดว้ยการสร้างผลงานใหม่ๆ และยกระดบัเทคนิคการแทงเข็มน้ีข้ึนมาโดยการน าเอาทฤษฎี
มาประสานกบัการปฏิบติัและแพทยแ์ผนโบราณและแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผลงานเหล่าน้ีไดแ้ก่ วิธีการ
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แทงเข็มแบบใหม่ (ใชเ้ข็มนอ้ย-แทงใหลึ้ก-แทงทะลุจุดใหม้าก-เขา้เข็มเบา-กระตุน้เข็มแรงและไม่คา
เข็ม วิธีน้ีสามารถใชรั้กษาโรคในขอบเขตท่ีกวา้งขวางเช่นเดียวกนั และท่ีส าคญัคือเป็นวิธีการรักษา
โรคท่ีสอดคลอ้งกบัเง่ือนไขของการปฏิบติัประชาชาติประชาธิปไตยของประชาชนในประเทศโลก
ท่ีสามการฝังเอ็นรักษาโรค (เป็นวิธีการรักษาโรคแบบหน่ึงท่ีพฒันาจากการแทงเข็มแบบโบราณ 
อาศยัการละลายของเอน็ละลายท่ีฝังลงไปในจุดกระตุน้ตรงจุดเป็นระยะเวลาหน่ึง) การผ่าจุด (การ
กระตุ้นเส้นประสาทท่ีอยู่ตรงจุดโดยตรง) กระตุ้นจุดโดยการฉายรังสีอุลตร้าไวโอเลตหรือ
อินฟราเรด  และ การท าอีเลคโตรฟอริซิส(Electrophoresis) ตรงจุด เหล่าน้ีเป็นตน้ 

โดยค าสอนของประธานเหมาเจ๋อตุงท่ีให้”รับใช้ประชาชนอย่างสุดจิตสุดใจ” 
ผูป้ฏิบติังานทางการแพทยท่ี์ปฏิวติัของจีนไดเ้สริมจิตใจท่ีกลา้ต่อสู้กลา้เสียสละท าการทดลองแทง
เข็มลงบนจุดต่างๆ ของตวัเองเพื่อหักลา้ง “กฎสัมบูรณ์” ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัจุดบางจุด และคิดคน้
จุดใหม่ๆท่ีใหผ้ลทางการรักษาท่ีแน่นอนเฉพาะเจาะจง พวกเขายงัไดท้ าลาย “ขอบเขตท่ีตอ้งห้าม”  
“จุดท่ีตอ้งหา้ม” และ “ความลึกสูงสุด” เก่ียวกบัการแทงเข็มเข็มรมยา พวกเขาไดค้น้พบจุดใหม่ๆ ท่ี
ใหผ้ลเฉพาะจ านวนมาก 

ในปีพ.ศ.2511 หน่วยเสนารักษ์ของกองทัพปลดแอกประชาชนจีน หน่วยหน่ึงได้
ประสบความส าเร็จในการรักษาโรคหนวกใบ้ให้กับนักเรียนคนหนวกใบ้ท่ีเมืองเหลียวหยวน 
มณฑลคีริน ทหารเสนารักษ์ในหน่วยน้ีเร่ิมตน้เตรียมการรักษาโดยการแทงเข็มบนจุดต่างๆ ของ
ตวัเองท่ีตอ้งใชใ้นการรักษานับร้อยๆ คร้ังเพ่ือกุมสภาพความรู้สึกท่ีตอ้งการ ในขณะท าการรักษา
พวกเขาไดว้ิเคราะห์ และปรับปรุงวิธีการรักษาของพวกเขาอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะการแทงท่ีจุด
หยา่เหมิน (DU-15) ของตวัเองเพื่อหาระดบัความลึกของเข็มท่ีใหผ้ลการรักษาท่ีดีท่ีสุด การแทงเข็ม
ลงไปในขอบเขตท่ีตอ้งหา้มของบรรพบุรุษน้ีไดข้ยายบทบาทของจุดเหล่าน้ีในการรักษาโรคหนวก
ใบภ้ายใตแ้นวทางการแพทยท่ี์ปฏิวติัของประธานเหมาเจ๋อตุงและพรรคคอมมิวนิสตจี์นท่ีใหเ้อาอดีต
มารับใชปั้จจุบนั และ ประสานแพทยแ์ผนโบราณเขา้กบัแผนปัจจุบนั  นั้นจะท าใหว้ิชาแทงเข็มรมยา
พฒันากา้วหนา้และยกระดบัสูงข้ึนอยา่งไม่หยุดย ั้ง สร้างคุณูปการอนัใหญ่หลวงต่อมวลมนุษยชาติ
ในอนาคต(ธงชยั ทองป้ัน, 2547: 1-11) 

 

1.  ต ำรำวชิำกำรแพทย์แผนโบรำณของจนี 
วิชาการแพทยแ์ผนโบราณของจีนนั้นมีบนัทึกต าราอยู่มากมายยากท่ีจะจ าแนกได้

ทั้ง หมด แต่ว่าต  าราท่ีถือว่าเป็น “คมัภีร์หลกั”  ท่ีแพทยจี์นทุกคนตอ้งรู้จกันั้นมีอยู ่4 เล่ม อนัไดแ้ก่  
1.1  อายุรเวทของกษตัริยห์วงต้ีหรือท่ีเรียกว่า“หวงต้ีเน่ยจิง”(Yellow Emperor’s 

Canon of Internal Medicine) 
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1.2 คัมภีร์ว่าด้วยปัญหา หรือท่ีเรียกว่า “หนานจิง” (Classic on Medicinal 
Problems) 

1.3 คมัภีร์ว่าดว้ยโรคจากความเยน็ หรือท่ีเรียกว่า “ซางหานลุ่น” (Treaties on 
Febrile Diseases caused by Cold) 

1.4 คมัภีร์สมุนไพรของเทพเจา้เสินหนง หรือท่ีเรียกว่า “เสินหนงเป๋ินเฉ่าจิง” 
(ShenNong’s Materia Medica) 

คมัภีร์อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ี หรือ “หวงต้ีเน่ยจิง” นั้นเป็นคมัภีร์ท่ีกล่าวถึงหลกั
ทฤษฎีพ้ืนฐานต่างๆ ของการแพทยแ์ผนโบราณจีนส่วน “คมัภีร์หนานจิง” ซ่ึงแต่งข้ึนในสมยัต่อมา
จึงเป็นการเอาเน้ือหาบางตอนของคมัภีร์หวงต้ีเน่ยจิงท่ียากแก่การเข้าใจมาอธิบายเพ่ิมเติม ท าให้
เขา้ใจชดัเจนมากข้ึน พร้อมกบัไดเ้สนอทฤษฎีใหม่ออกมาดว้ย 

“คมัภีร์ซางหานลุ่น” เป็นคมัภีร์ท่ีอธิบายถึงการวินิจฉัยโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคท่ี
เกิดจากความเยน็ภายนอกรุกล ้าร่างกายภายใน ตลอดจนวิธีการรักษาโรคเหล่าน้ีอยา่งสมบูรณ์ 

“คัมภีร์สมุนไพรของเทพเจ้าเสินหนง” เป็นต าราท่ีรวบรวมความรู้เก่ียวกับ
สมุนไพรชนิดต่างๆ มีรายละเอียดบอกรูปร่างลกัษณะของสมุนไพรแต่ละตวั ตลอดจนสรรพคุณ ขอ้
ห้ามใช้และวิธีการเก็บน าไปปรุงเป็นยาเพื่อใช้ในการรักษาโรคต่างๆ อาจถือเป็น “อภิมหาต ารา
สมุนไพร” ของโลกเลยก็ว่าได ้ซ่ึงไม่เพียงแต่ชาวจีนเท่านั้นท่ีรู้จกั ชาวต่างชาติเองก็ให้ความส าคญั
ต่อหนงัสือเล่มน้ีเป็นอยา่งยิง่ เพราะเป็นแม่บทแนวทางในการคดัเลือกพืชสมุนไพร เอามาสกดัเป็น
สารเคมีผลิตเป็นยาแผนปัจจุบนัชนิดใหม่ๆ ออกมาจ าหน่ายสู่ทอ้งตลาด 

อย่างไรก็ตาม ต าราหรือคมัภีร์การแพทยเ์ล่มท่ีถือว่าเป็นสุดยอดนั้นก็คือ คมัภีร์
อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ี หรือ “หวงต้ีเน่ยจิง” นัน่เอง  

ชาวจีนเช่ือว่า นบัแต่โบราณการ บรรพบุรุษของจีนไดก่้อตั้งรกราก อยู่บริเวณลุ่ม
แม่น ้ าฮวงโหหรือลุ่มแม่น ้ าเหลือง มี “กษตัริยห์วงต้ี” เป็นปฐมกษัตริย ์พระองค์ไดท้รงปกครอง
บา้นเมืองและสร้างความร่มเยน็เป็นสุขใหแ้ก่ประชาราษฎร์ 

เร่ิมตน้บทท่ี 1 ของคมัภีร์อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ี มีเน้ือความว่า  
กษตัริยห์วงต้ี ทรงก าเนิดมา มีพระสติปัญญาฉลาดล ้าเลิศ สามารตรัสไดต้ั้งแต่แบ

เบาะ เขา้ใจรอบรู้สรรพส่ิงไดต้ั้งแต่วยัเยาว ์ภายหลงัเม่ือทรงเจริญพระชนัษา ทรงกอปรดว้ยความ
ซ่ือสตัยแ์ละชาญฉลาด เมื่อทรงเติบใหญ่จึงไดเ้ป็นโอรสแห่งสวรรค ์

กษตัริยห์วงต้ี ไดส้ร้างคุณูปการให้ประชาชาติจีนอย่างมากมาย ทรงสอนให้ผูค้น
รู้จกัตดัตน้ไมเ้อามาสร้างเป็นเรือ ประดิษฐ์รถสองลอ้ท่ีแล่นไดว้นัละร้อยล้ี ทรงคิดสร้างปฏิทินข้ึน
เพื่อใหป้ระชาชนรู้จกัวนัเดือนปี และใหเ้หล่าอ  ามาตยคิ์ดประดิษฐต์วัอกัษรและตวัโนต้เพลง 
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คมัภีร์หวงต้ีเน่ยจิงเป็นต าราท่ีเก่าแก่มาก สันนิษฐานว่าคงเขียนข้ึนในช่วงสมยั
สงครามระหว่างแควน้ (475-221 ปีก่อนคริสตกาล) นั่นคือประมาณ 2,211 ปีก่อนมาแลว้เป็นอย่าง
นอ้ย มนัเป็นต าราทางการแพทยท่ี์ยงัมีเน้ือหาคงเหลืออยู่ในสภาพค่อนขา้งครบถว้น ท่ีมีอายุเก่าแก่
ท่ีสุดของจีนในขณะน้ี แต่เน่ืองจากการบนัทึกต าราในสมยัก่อน อาศยัการแกะสลกัเป็นตวัอกัษรลง
บนต้ิวไมไ้ผ ่ตน้ฉบบัเดิมจริงๆ จึงช ารุดเสียหายไปแลว้ 

นอกจากน้ีในสมยัจกัรพรรดิจ๋ินซีฮ่องเตแ้ห่งราชวงศฉิ์น ไดม้ีการเผาต าราวิชาการ
ไปเป็นจ านวนมหาศาล รวมทั้งต  าราการแพทยด์้วย ทั้งน้ีเป็นเพราะว่าจกัรพรรดิจ๋ินซีฮ่องเตท้รง
หวาดกลวัว่า ประชาชนจะเกิดจิตส านึกต่ืนตัวก่อการกบฏข้ึน จึงท าให้ตน้ฉบบัจริงๆ ของคมัภีร์
หวงต้ีเน่ยจิงสูญหายไปบางส่วน 

คมัภีร์อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ีท่ีตกทอดมาจนถึงปัจจุบนัน้ีเป็นฉบบัท่ีไดมี้การ
เก็บซุกซ่อนเป็นสมบติัประจ าตระกลู แลว้คดัลอกถ่ายทอดกนัมาเป็นทอดๆ นับตั้งแต่สมยัราชวงศ์
ถงั (ค.ศ. 618 - 907) และราชวงศห์นานซ่ง (ค.ศ. 1127 - 1279) เป็นต้นมา ส่วนท่ีอา้งอิงกันใน
ปัจจุบนัเป็นฉบบัคดัลอกสมยัราชวงศห์มิง 

แต่ความจริงแลว้ คมัภีร์อายุรเวทของกษตัริยห์วงต้ียงัมิใช่บนัทึกทางการแพทยท่ี์
เก่าแก่ท่ีสุดของจีนเท่าท่ีมีอยูใ่นขณะน้ี 

ในปี ค.ศ. 1973 ท่ีคอมมูนหม่าหวงัตุย มณฑลฉางซา มีการขุดพบสุสานโบราณ
สมยัราชวงศฮ์ัน่เม่ือ 158 ปีก่อนคริสตกาล นัน่คือมีอายเุก่าแก่ถึง168 ปีมาแลว้ 

ภายในสุสานมีการคน้พบโบราณวตัถุล  ้าค่ามากมาย หน่ึงในสมบติัเหล่านั้นไดแ้ก่ 
ผา้แพรบนัทึกต าราการแพทยจ์  านวน 2 ผนื ซ่ึงนกัโบราณคดีตั้งช่ือว่า “ต ารายาเส้นลมปราณแขนขา 
11 เส้น” และ “ต ารารมยาเส้นลมปราณยินหยาง 11 เส้น” ซ่ึงกล่าวถึงทางเดินของเส้นลมปราณ
ตลอดจนสรรพคุณในการรักษาโรคต่างๆ ดว้ยวิธีการรมยาสมุนไพร 

สันนิษฐานว่า บนัทึกการแพทยช้ิ์นน้ีน่าจะเขียนข้ึนในสมยัซุนซิว (770 - 476 ปี
ก่อนคริสตกาล) นัน่คือประมาณ 2,476 ปีมาแลว้เป็นอยา่งนอ้ย ซ่ึงมีอายเุก่าแก่กว่าคมัภีร์หวงต้ีเน่ยจิง
ประมาณ 200 ปีเศษ 

อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากต ารารมยาน้ีเป็นเพียงบนัทึกการแพทยเ์ฉพาะส่วนเท่านั้น 
มิใช่เป็นต าราท่ีมีรูปเล่มแน่นอนเหมือนคมัภีร์อายุรเวทของกษตัริยห์วงต้ี ดงันั้นวงการแพทยจี์นจึง
ยงัคงถือว่า คมัภีร์อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ีเป็นต าราการแพทยท่ี์เก่าแก่ท่ีสุดของจีนในขณะน้ี 

คมัภีร์อายุรเวทของกษตัริยห์วงต้ีนั้น เกิดจากการเอาต าราการแพทยส์องเล่ม มา
รวมเขา้ดว้ยกนันัน่คือ ต ารา “ซู่เวิ่น(Simple Question) และต ารา หลิงซู(Spuiritual axis) ซ่ึงมีอยา่งละ 
9 เล่มยอ่ย ดงันั้นคมัภีร์อายรุเวทฯ จึงมีทั้งหมด 18 เล่มย่อย เล่มละ 9 บท รวมทั้งส้ิน 162 บท แต่ใน
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ฉบบัท่ีตกทอดมาจนถึงปัจจุบนั บางบทจะมีเพียงช่ือหัวเร่ืองเท่านั้น ส่วนเน้ือหารายละเอียดกลบั 
สูญหายไปเสียแลว้ 

ลกัษณะเคา้โครงการประพนัธ์ในคมัภีร์อายุรเวทฯนั้น เขียนเป็นแบบบทสนทนา
เชิงปุจฉาวิสัชนา หรือการถามตอบระหว่างกษตัริยห์วงต้ีและฉีโป๋แพทยห์ลวงประจ าราชส านัก  
(ในบางตอนจะเป็นช่ือแพทยค์นอ่ืน แต่ก็เป็นเน้ือหาส่วนน้อยของคมัภีร์ทั้งหมด) โดยมีการอธิบาย
เน้ือหาเก่ียวกบัทฤษฎีทางการแพทยป์ระกอบไปดว้ย 

เป็นท่ีน่าสงัเกตกนัว่าส านวนการเขียน หลกัไวยากรณ์ โครงสร้างของประโยคใน
คมัภีร์อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ีนั้น มีหลายแบบของหลายยุคสมยั จึงสันนิษฐานว่า คมัภีร์น้ีคงจะ
มิใช่เขียนแต่งโดยบุคคลเพียงคนเดียว แต่เป็นการรวบรวมความจดัเจนทางการแพทยใ์นแต่ละยุค
เขียนเป็นต าราข้ึนมา โดยปราชญใ์นแต่ละยคุสมยัต่างๆ ก็ช่วยกนัเขียนเพ่ิมเติมเขา้ไปแลว้ ถ่ายทอด
ต่อเน่ืองกันมา จนกระทัง่กลายเป็นต าราเล่มท่ีสมบูรณ์ ซ่ึงกระบวนการน้ีกินเวลานานนับร้อยปี
ทีเดียว 

ท่ีเช่ือกนัว่า กษตัริยห์วงต้ีเป็นผูเ้ขียนคมัภีร์น้ีข้ึนมานั้น ก็คงเป็นเพียงต านานท่ีเล่า
ขานกนัต่อๆ มาเท่านั้นเอง นอกจากน้ีในยุคของกษตัริยห์วงต้ีเม่ือ 4,000 ปีก่อนนั้น ชาวจีนก็ยงัไม่
รู้จกัการใชต้วัอกัษรเลย จึงไม่มีเหตุผลท่ีจะเช่ือไดว้่า กษตัริยห์วงต้ีเป็นผูเ้ขียนคมัภีร์น้ีอีกเช่นกนั จึง
ไดมี้การสนันิษฐานว่า เน่ืองจากชาวจีนมีความเคารพต่อกษตัริยห์วงต้ีเป็นอย่างสูงเปรียบเสมือนดงั
เป็นเทพเจา้ ผูเ้ขียนคงตอ้งการใชค้  าว่า “หวงต้ี” มาสร้างความเช่ือถือน่าย  าเกรงให้แก่ต ารา หวงัให้
ผูค้นยกยอ่งและปฏิบติัตามเสมือนเป็น “คมัภีร์ศกัด์ิสิทธ์ิ” นัน่เอง 

คมัภีร์หวงต้ีเน่ยจิง มีเน้ือหาท่ีกวา้งขวางและลึกซ้ึงมาก มนัมิใช่เป็นเพียงแค่ต ารา
ทางการแพทยเ์ท่านั้น หากยงัมีเน้ือหาท่ีครอบคลุมไปถึงแนวคิดโลกทัศน์ ปรัชญา ภูมิศาสตร์ 
สาธารณสุขศาสตร์และนิเวศวิทยาอีกดว้ย 

ในดา้นการแพทย ์คมัภีร์หวงต้ีเน่ยจิง ไดว้างรากฐานทางทฤษฎีของการแพทยแ์ผน
โบราณของจีนเอาไวเ้กือบทั้งหมดซ่ึงเป็นพ้ืนฐานให้ชนรุ่นหลงัไดศึ้กษาและพฒันาทฤษฎีให้อุดม
สมบูรณ์มากยิง่ข้ึน โดยเน้ือหาส าคญัมีดงัน้ี 

1.  โลกทศัน์แบบองคร์วม เห็นว่าร่างกายของคนเราเป็นองค์อินทรียท่ี์เป็นเอกภาพ
ของอวยัวะและเน้ือเยื่อต่างๆ ซ่ึงแต่ละส่วนมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกันหมด นอกจากนั้น การ
ด ารงชีวิตของคนเราก็ยงัเป็นองคเ์อกภาพร่วมกบัโลกธรรมชาติอีกดว้ย 

2.  ทฤษฎีอินหยางและปัญจธาตุ วิเคราะห์ว่าสรรพส่ิงทั้งหลายทั้งปวงในจกัรวาล
ลว้นประกอบดว้ย “อิน” และ “หยาง” ท่ีเป็นคู่แห่งดา้นตรงกนัขา้ม และมีคุณลกัษณะความสัมพนัธ์
ซ่ึงกนัและกนัตามลกัษณะของธาตุทั้ง 5 อนัไดแ้ก่  ไม ้ไฟ ดินโลหะ และน ้ า 
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3.  ทฤษฎีพลงัลมปราณ  มองว่าร่างกายของคนเราประกอบข้ึนจากจุลวตัถุพิเศษท่ีมี
ขนาดเลก็มาก สามารถเคล่ือนท่ีเป็นพลงัลมปราณ ผลกัดนัเลือดลมปราณให้ไหลเวียนไป เพื่อท าให้
อวยัวะต่างๆ ในร่างกายท างานไดเ้ป็นปกติ 

4.  ทฤษฎีอวยัวะภายใน  ท่ีจัดแบ่งอวยัวะในร่างกายออกเป็นหมวดหมู่ต่างๆ 
ตลอดจนอธิบายถึงความสมัพนัธร์ะหว่างอวยัวะทั้งหลาย 

5.  ทฤษฎีเสน้ลมปราณ  ท่ีมองว่าร่างกายของคนเรามีระบบเสน้ลมปราณ เช่ือมโยง
ทุกส่วนของร่างกายเอาไวด้ว้ยกนั เป็นเส้นทางเดินของเลือดและลมปราณ ท าให้คนเราด ารงชีวิต  
อยูไ่ด ้

6.  ทฤษฎีพยาธิก  าเนิด ท่ีมองว่าความเจ็บป่วยของคนเราเกิดข้ึนเพราะว่ามีปัจจัย
บางอย่างมาท าลายความสมดุลระหว่างร่างกายกบัโลกธรรมชาติ  เหตุปัจจยัเหล่านั้นไดแ้ก่ ปัจจยั
ธรรมชาติต่างๆ เช่น ลม ความร้อน ความเยน็ ความช้ืน ความแห้งแลง้ ไฟ จิตใจ อารมณ์ของคนเรา 
การบริโภคอาหาร และการท างานหนกัท่ีหกัโหมมากเกินไป 

7.  ทฤษฎีพยาธิสภาพ  ท่ีกล่าวถึงกระบวนการเกิด การเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
อนัสืบเน่ืองมาจากโรคต่างๆ  

8.  ทฤษฎีอาการวิทยา ท่ีกล่าวถึงการวิเคราะห์อาการความผิดปกติต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
ภายในร่างกายเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรค เพื่อน าไปสู่การตน้หาเหตุปัจจยัของการเกิดและเปล่ียนแปลง
ของโรค 

9.  ทฤษฎีวิธีการวินิจฉยัโรค  ท่ีกล่าวถึงวิธีการในอนัท่ีจะไดม้าซ่ึงขอ้มูลต่างๆ เพื่อ
ท าการวิเคราะห์อาการต่างๆ ของผูป่้วย เช่น การซกัประวติัผูป่้วย การตรวจร่างกายผูป่้วย เป็นตน้ 

10.  ทฤษฎีการรักษาโรค  ท่ีกล่าวถึงวิธีการรักษาโรคต่างๆ ซ่ึงเน้ือหาส่วนน้ี คมัภีร์
อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ีไดใ้หน้ ้ าหนกัความส าคญัต่อการรักษาดว้ยการฝังเข็มเป็นอยา่งมาก 

11.  ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีกล่าวถึงหลกัทฤษฎีและวิธีการต่างๆ ในการ
สร้างความแข็งแรงใหแ้ก่ร่างกาย คน้ควา้เร่ืองสุขอนามยัและการป้องกนัโรคมิให้เกิดข้ึน จนกระทัง่
การมีชีวิตท่ียนืยาว 

12.  ทฤษฎีพลวตัรลมปราณ ท่ีกล่าวถึงวิธีการค านวณหาเวลา วนัเดือนปี เพื่อ
ติดตามการเคล่ือนท่ีของลมปราณ ทั้งภายในร่างกายและในสภาพภูมิอากาศภายนอกร่างกาย เพ่ือ
พยากรณ์การเปล่ียนแปลงของลมปราณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ท าให้สามารถคาดคะเนสุขภาพของ
บุคคลนั้นได ้และยงัมีประโยชน์ส าหรับก าหนดจุดฝังเข็มตามการเคล่ือนท่ีของลมปราณอีกดว้ย เป็น
การประสานทฤษฎีโหราศาสตร์เขา้กบัทฤษฎีการแพทย ์ซ่ึงไม่อาจพบไดใ้นการแพทยแ์ผนโบราณ
ของชาติอ่ืน 
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เน้ือหาในคมัภีร์อายรุเวทนั้น มากกว่า 1 ใน 3 เป็นทฤษฎีของการฝังเข็มรักษาโรคท่ี
มีเน้ือหาละเอียดตั้งแต่รากฐานทฤษฎีเสน้ลมปราณ ต าแหน่งจุดลมปราณท่ีใชส้ าหรับปักเข็ม ความรู้
เก่ียวกบัเข็มชนิดต่างๆ วิธีการปักเข็มและขอ้ควรระวงัในการรักษา ตลอดจนการก าหนดจุดท่ีจะใช้
ปักรักษาโรคต่างๆ 

คมัภีร์เล่มน้ีถือว่าเป็นต าราตน้แบบท่ีแพทยเ์วชกรรมฝังเข็มทุกคนตอ้งรู้จกั กระทัง่
การคน้ควา้ทางเวชกรรมฝังเข็มในปัจจุบนัน้ีก็ยงัตอ้งอาศยัคมัภีร์หวงต้ีเน่ยจิงเป็นแนวทางประกอบ
อีกดว้ย การอุบติัข้ึนมาของคัมภีร์หวงต้ีเน่ยจิงไม่ใช่เป็นเร่ืองบงัเอิญ แต่เป็นการตกผลึกทางภูมิ
ปัญญาของชนชาติจีนท่ีไดส้ะสมและพฒันาถ่ายทอดกนัมาหลายชัว่อายคุน 

บรรพบุรุษชาวจีนในยุคโบราณ ไดป้ระสานโลกทศัน์ทางปรัชญาเขา้กบัความจดั
เจนและความรู้ทางการแพทย ์สร้างเป็นทฤษฎีการแพทยท่ี์ยิ่งใหญ่ และเป็นรากฐานของการแพทย์
แผนโบราณจีนทั้งหมด ท่ียงัคงมีความส าคญัอยูต่ราบกระทัง่ทุกวนัน้ี 

หากจะกล่าวว่าการแพทยแ์ผนตะวนัตกมี Hippocratis Corpus ของฮิปโปเครติส
เป็นรากฐานแลว้ คมัภีร์อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ีก็คือรากฐานของการแพทยแ์ผนโบราณของจีน
เช่นเดียวกนันัน่เอง 

 

2.  แพทย์ฝังเข็มผู้มีช่ือเสียงของประเทศจนี 
ในประวติัศาสตร์อนัยาวนานของการแพทยฝั์งเข็มนั้น นอกจากนิยายปรัมปรา

ต่างๆ ยงัมีบนัทึกทางประวติัศาสตร์ท่ีกล่าวถึง บรรดาแพทยผ์ูม้ีช่ือเสียงฝีมือเก่งกาจยอดเยี่ยม ซ่ึงมี
คุณูปการต่อการพฒันาวิขาการฝังเข็มใหก้า้วหนา้และมีเน้ือหาอุดมสมบูรณ์ยิ่งข้ึนอีกมากมายหลาย
ท่าน การท่ีไดท้ราบถึงชีวประวติัความเป็นมาของแพทยเ์หล่าน้ี จะช่วยใหเ้ราเห็นภาพพฒันาการของ
การแพทยฝั์งเข็มไดดี้ยิง่ข้ึน 

เป่ียนเซ่ หมอเทวดา  เมื่อราว 2,000 ปีเศษ ในยุคสมยัสงครามระหว่างแควน้ของ
ประเทศจีน (475-221 ปีก่อนคริสตกาล) มีหมอผูห้น่ึงช่ือว่า เป่ียนเซ่ นามเดิมว่า ฉินเย่เหยิน ก  าเนิด
ในแควน้ฉี (มณฑลเดหอเป่ย ในปัจจุบนั) ขณะอยุใ่นวยัหนุ่ม เป่ียนเซ่ไดป้ระกอบอาชีพเป็นเจา้ของ
โรงเต๊ียม เป่ียนเซ่เป็นคนมีอัธยาศัยมีน ้ าใจดี คอยดูแลแขกท่ีมาค้างแรมพักนอน ด้วยความ
กระตือรือร้นและเอาใจใส่เป็นอย่างดี แขกทุกคนต่างนิยมชมชอบยิ่งนัก ในสมยันั้นมีหมอผูมี้
ช่ือเสียงคนหน่ึงช่ือว่า ฉางซางจวิน มกัมาพกัแรมอยูท่ี่โรงเต๊ียมน้ีเป็นประจ า เป่ียนเซ่รู้สึกเล่ือมใสจึง
กราบคารวะขอเป็นศิษยศ์ึกษาวิชาแพทยด์ว้ย ฉางซางจวินเห็นว่าเป่ียนเซ่เป็นคนดี มีจิตใจโอบออ้ม
อารีต่อผูอ่ื้น จึงตกลงถ่ายทอดวิชาแพทยต่์างๆ โดยเฉพาะการตรวจชีพจรให้ ต่อมาเป่ียนเซ่ก็ได้
กลายเป็นหมอท่ีมีฝีมือล  ้าเลิศเป็นท่ีเล่ืองลือไปทัว่เป่ียนเซ่ตะเวนไปตามแควน้ต่างๆ เพ่ือรักษาโรค
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ใหก้บัผูค้น วนัหน่ึงเม่ือเดินทางมาถึงแควน้กัว๋ เขาพบว่า ชาวเมืองต่างมีสีหนา้เศร้าโศก เมื่อสอบถาม
ก็ไดค้วามว่าพระราชโอรสแห่งแควน้กัว๋เพ่ิงส้ินพระชนมไ์ปเม่ือคร่ึงวนัท่ีผา่นไปน้ีเอง  

เป่ียนเซ่ ขอเขา้เฝ้ากษตัริยแ์ห่งแควน้กัว๋ทนัทีและไดรั้บอนุญาตใหต้รวจพระศพของ
ราชโอรส เป่ียนเซ่พบว่าพระราชโอรสยงัไม่ส้ินพระชนม์ แต่อยู่ในภาวะช็อกใกลห้มดลมหายใจ  
จึงใชเ้ข็มเล่มหน่ึงปักท่ีจุดป๋ายฮุ่ย ซ่ึงอยู่ตรงกลางกระหม่อม ครู่เดียวพระราชโอรสก็ฟ้ืนคืนสติ  
เป่ียนเซ่ไดจ้ดัพระโอสถถวายการรักษาเพ่ิมเติม สองวนัต่อมาพระโอรสกห้ายเป็นปกติ ผูค้นจึงกล่าว
ยกยอ่งว่า เป่ียนเซ่เป็นหมอเทวดาจาการศึกษาในทางการแพทยปั์จจุบนันั้นพบว่า จุดป๋ายฮุ่ย มีฤทธ์ิ
รักษาภาวะช็อก สามารถกระตุน้ความดนัโลหิตให้สูงข้ึนมาได ้และเป็นจุดกระตุน้สมองท่ีไดผ้ลดี
มากจุดหน่ึง ในกรณีผูป่้วยท่ีหมดสติหรือมีความผดิปกติ จุดน้ีถือเป็นจุดส าคญัท่ีแพทยฝั์งเข็มมกัจะ
ตอ้งเลือกใชอ้ยูเ่สมอ  

คุณูปการท่ีส าคญัยิง่ต่อศาสตร์วิชาฝังเข็มของเป่ียนเซ่ก็คือไดแ้ต่งต าราการแพทยท่ี์
มีช่ือเสียงมากเล่มหน่ึงช่ือว่า “คมัภีร์หนานจิง” หรือ “คมัภีร์ว่าดว้ยปัญหา” อนัเป็นต าราท่ีน าเอา
ปัญหาทางการแพทย ์ส่วนท่ียากแก่การเขา้ใจท่ีมีอยูใ่นคมัภีร์อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ีนั้น มาเขียน
อรรถาธิบายเพ่ิมเติม ช่วยท าใหท้ฤษฎีการแพทยข์องจีนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือทฤษฎีเส้นลมปราณ
และการฝังเข็มมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ถือเป็นการวางรากฐานท่ีส าคญัให้แก่วิชาฝังเข็มในยุค
ต่อมา และท าใหช้นรุ่นหลงัไดเ้ขา้ใจเน้ือหาของคมัภีร์อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ีชดัเจนและถูกตอ้ง
ยิง่ข้ึน 

ฮูโต๋ ศลัยแพทยเ์ทวดา ฮูโต๋เกิดท่ีแควน้ตงฮัน่ ในแผ่นดินจีนสมยัสามก๊ก มีชีวิตอยู่
ระหว่างปี ค.ศ. 141 - 208 หรือประมาณ 1,800 ปีก่อนมาแลว้ฮูโต๋รักการศึกษา และชอบอ่านหนังสือ 
มีความรอบรู้กวา้งขวางและลึกซ้ึง  ยดึอาชีพแพทยแ์ละตระเวนไปรักษาโรคให้ผูค้นจนเป็นท่ีเคารพ
นับถือทัว่ไป เขามีฝีมือทางวิชาศลัยกรรม ไดรั้บการขนานนามว่า “ศลัยแพทยเ์ทวดา” เขาสามาร
ผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ตดัต่อล าไส ้กระเพาะอาหาร ผา่ตดัเน้ืองอก กระทัง่ผ่าเปิดกะโหลกศีรษะไดเ้ม่ือ
คร้ังท่ีกวนอถูกูยงิดว้ยธนูอาบยาพิษบาดเจ็บท่ีไหล่ซา้ย ฮูโต๋ไดผ้่าตดัเอาลูกธนูออกแลว้ขูดเอาพิษท่ี
ลามเขา้กระดูกออกไปดว้ย กวนอจึูงรอดชีวิตมาได ้

เมื่อจะผา่ตดัผูป่้วย ฮูโต๋จะเอาเหลา้ปรุงยาสมุนไพรชนิดหน่ึงใหผู้ป่้วยด่ืม เมื่อผูป่้วย
จะมึนเมาและหลบัไม่รู้สึกตัว จึงจะเร่ิมผ่าตดั เหลา้สมุนไพรท่ีฮูโต๋คิดคน้นั้นก็คือยาสลบนั่นเอง
นอกจากวิชาการผ่าตัดแลว้ ฮูโต๋ยงัเช่ียวชาญในแขนงอ่ืนๆ เช่น อายุรกรรม สูตินรีเวช กุมารเวช 
วิสญัญีวิทยา และ การฝังเข็ม 

ฝีมือการฝังเข็มของฮูโต๋นั้นสูงส่งมาก เขามกัจะเลือกปักเข็มเพียงไม่ก่ีจุดก็สามารถ
ใหผู้ป่้วยหายจากโรคได ้คุณูปการท่ีส าคญัของฮูโต๋ในศาสตร์การฝังเข็มก็คือ การฝังเข็มรักษาโรคท่ี
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จุด “เจ๋ียจ่ี” ซ่ึงเป็นจุดท่ีอยู่สองข้างแนวกระดูกสันหลงัตั้งแต่ต้นคอไปจนถึงบั้นเอว การฝังเข็มท่ี
จุดเจ๋ียจ่ีมีสรรพคุณรักษาโรคไดม้ากมาย อาทิเช่น ปวดศีรษะ ปวดคอ ปวดหลงั ปวดเอว โรคเก่ียวกบั
ความผิดปกติของอวยัวะภายในต่างๆ รวมทั้งโรคเก่ียวกบักระดูกสันหลงั ไขสันหลงั และระบบ
ประสาท  

เล่ากันว่า เมื่อโจโฉมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง ฮูโต๋ปักเข็มเพียงเล่มเดียว  
อาการปวดของโจโฉก็หาย ฮูโต๋บอกว่าอาการปวดของโจโฉจะตอ้งอาศยัการผา่ตดัรักษาร่วมดว้ยจึง
จะหายขาด โจโฉระแวงว่าฮูโต๋จะท าร้ายตนจึงสัง่ขงัคุกจนกระทัง่ฮูโต๋เสียชีวิตในคุก ภรรยาของฮูโต๋
แคน้เคืองว่า เพราะฮูโต๋เก่งเร่ีองการฝังเข็มจึงถูกเรียกตวัมารักษาโจโฉจนเป็นเหตุให้ตอ้งเสียชีวิต 
นางจึงเผาต าราแพทยข์องฮูโต๋ท้ิงเสียเกือบทั้งหมด เหลือตกทอดมาเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น 

หวงฝู่ ม่ี เป็นแพทยท่ี์มีช่ือเสียงมากในสมยัราชวงศจ้ิ์นของจีน (ค.ศ. 265 - 420)   
ในวยัเยาวห์วงฝู่ ม่ีเป็นเด็กท่ีเสเพลมาก เน่ืองจากถูกเล้ียงดูแบบตามใจอายุ 17 ปีก็ยงัไม่ยอมไปเรียน
หนงัสือ นา้สาวเฝ้าอบรมสัง่สอนจนท าใหเ้ขาประพฤติตนเป็นคนดีเลิกเสเพล และหันมามุมานะเล่า
เรียนศึกษาดว้ยตนเองจนกระทัง่อายไุด ้30 ปี เศษ ก็ไดรั้บยกย่องเป็นบณัฑิตผูม้ีความรู้สูง มีผลงาน
นิพนธท์างวรรณคดีและประวติัศาสตร์ท่ีมีช่ือเสียงอยูห่ลายเล่ม  เมื่ออาย ุ42 ปี หวงฝู่ มี่ไดล้ม้ป่วยเป็น
อมัพาตคร่ึงซีก แขนขาขยบัเคล่ือนไหวไม่ได้ไปข้างหน่ึง มิหน าซ ้ าหูยงัหนวกฟังอะไรไม่ไดย้ิน   
เหตุน้ีจึงท าให้หวงฝู่ ม่ีหันมาสนใจคน้ควา้วิชาการแพทย ์ โดยเฉพาะต าราเก่ียวกบัการฝังเข็ม เช่น 
คมัภีร์อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ี ต  าราจุดฝังเข็มหมิงถาง เป็นตน้ แลว้ทดลองรักษาโรคตนเองจน
สามารถทุเลาหายจากอมัพาตไดจ้ากนั้นเขาก็คน้คว่าวิชาน้ีใหเ้ช่ียวชาญลึกซ้ึงยิง่ข้ึนไปอีก หวงฝู่ ม่ีได้
รวบรวมความรู้ในคมัภีร์อายุรเวทของกษตัริยห์วงต้ีและต าราจุดฝังเข็มหมิงถาง จดัเน้ือหาให้เป็น
ระบบ เขียนค าอรรถาธิบายขยายเพ่ิมเติม ท าให้เข้าใจง่ายและมีเน้ือหาสมบูรณ์ยิ่งข้ึน กลายเป็น
นิพนธ์ท่ียิ่งใหญ่คือ “ต าราฝังเข็ม เล่ม 1 และ 2  Systematic Classic of Acupuncture and 
Moxibustion” ซ่ึงถือว่าเป็นหน่ึงในต าราท่ีวางรากฐานให้แก่วิชาฝังเข็มของจีน 3 เล่ม ไดแ้ก่ คมัภีร์
อายรุเวทของกษตัริยห์วงต้ี คมัภีร์หนานจิง และต าราฝังเข็มเล่ม 1 และ 2  

หวงัเหว่ยอ้ี  แพทยผ์ูอ้จัฉริยะ  สมยัราชวงศซ่์ง (ค.ศ. 960 - 1279) วิชาการฝังเข็มได้
เจริญกา้วหน้าเป็นอย่างมาก มีการฝังเข็มรักษาโรคอย่างแพร่หลายทัว่ไป และมีการพิมพเ์ผยแพร่
กวา้งขวางมาก  จกัรพรรดิซ่งเหยินทรงเห็นว่าต าราเวชกรรมฝังเข็มท่ีถ่ายทอดกนัมานั้น มีความ
ผดิพลาดคลาดเคล่ือนมาก แพทยแ์ต่ละคนก็สร้างทฤษฎีของตนเอง สร้างความสับสนให้แก่วงการ
ฝังเข็มเป็นอยา่งยิง่ จึงทรงมีพระบญัชาให้หวงัเหว่ยอ้ี แพทยห์ลวงประจ าราชส านักราชวงศซ่์งของ
จีน รับหนา้ท่ีน าเอาปัญหาน้ีไปแกไ้ข และท าการสะสางต าราฝังเข็มให้เรียบร้อยสุดทา้ยจึงไดเ้ป็น
ต าราฝังเข็ม “ฉบบัหลวง” และไดก้  าหนดใหเ้ป็นต าราอา้งอิงกนัทัว่ไป คือ “ต าราภาพแสดงจุดฝังเข็ม
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รมยาของหุ่นทองแดง” 3 เล่ม  บรรยายถึงต าแหน่งจุดฝังเข็มต่างๆ วิธีการปักเข็ม ตลอดจนสรรพคุณ
การรักษาโรคของแต่ละจุดโดยละเอียด พร้อมกบัมีรูปภาพวาด แสดงต าแหน่งจุด และเส้นลมปราณ
ประกอบดว้ย   

ในปี ค.ศ. 1027 หวงัเหว่ยอ้ีไดห้ล่อหุ่นทองแดงข้ึนมา 2 ตวั เป็นหุ่นผูช้ายสูง 5 ศอก 
3 น้ิวเท่าคนจริง หุ่นมีลกัษณะกลวงสามารถเปิดฝาดูขา้งในได ้ซ่ึงจะมีอวยัวะภายในต่างๆ จ  าลอง
บรรจุเอาไว ้ผวินอกจะมีรูแสดงต าแหน่งจุดฝังเข็มรวมทั้งหมด 657 จุด แต่ละจุดมีตวัหนงัสือบอกช่ือ
จุดก ากบัเอาไวด้ว้ย น่าเสียดายท่ีหุ่นทองแดงสองตวัน้ีไดสู้ญหายไปแลว้ คุณูปการของหวงัเหว่ยอ้ีถือ
ไดว้่า มีความส าคญัต่อประวติัศาสตร์การแพทยข์องจีนเป็นอยา่งมาก เพราะเป็นผูท่ี้ท าให้ต  ารับต ารา
การแพทยเ์วชกรรมฝังเข็มได้รับการสะสางสืบทอดมาจนถึงชนรุ่นหลงัได้อย่างถูกต้อง  (อภิชัย  
ชยัดรุณ, 2543 : 37-54) 

 

3.  สู่ควำมเป็นสำกล 

มนุษยแ์ต่ละชนชาติเผา่พนัธุห์รือแต่ละประเทศ ยอ่มต่างตอ้งมีอารยะธรรมเป็นของ
ตนเอง ขณะเดียวกนัก็มีการแลกเปล่ียนอารยะธรรมซ่ึงกนัและกนัดว้ย ในประวติัศาสตร์ของมนุษย์
ชาติท่ีผา่นมา เราจึงสามารถเห็นการถ่ายทอดอารยะธรรมจากประเทศหน่ึงไปสู่อีกประเทศหน่ึงได้
เสมอ 

ในประวติัศาสตร์พฒันาการของวิชาฝังเข็ม เราก็สามารถจะเห็นกระบวนการ
ถ่ายทอดอารยะธรรมด้านการแพทยข์องศาสตร์น้ีได้เช่นเดียวกันการฝังเข็มรักษาโรคนั้ นใน
ระยะแรกปฏิบติักนัในวงจ ากดัอยูแ่ต่ในดินแดนจีนเท่านั้น คร้ันต่อมาเม่ือสังคมมีการพฒันาจีนไดมี้
การติดต่อคา้ขายและเจริญสมัพนัธไมตรีกบัประเทศอ่ืนๆ จึงไดมี้การเผยแพร่ศาสตร์แขนงน้ีออกไป 
ตน้คริสตศ์ตวรรษท่ี 6 ไดเ้ร่ิมเผยแพร่ไปท่ีประเทศเพ่ือนบา้นของจีน คือเกาหลี ญ่ีปุ่น ต่อมาก็ขยาย
ไปท่ีอินเดีย  ในคริสตศ์ตวรรษท่ี 14 แพทยฝั์งเข็มจีนไดไ้ปรักษาเช้ือพระวงศข์องประเทศเวียดนาม 

การเผยแพร่วิชาฝังเข็มไปยงัซีกโลกตะวนัตกนั้นเกิดข้ึนล่าชา้มากกว่า  คงเป็น
เพราะปัญหาการคมนาคมท่ีห่างไกลกนัเป็นส าคญั ท่ีท าให้การถ่ายทอดอารยะธรรมส่วนน้ีไม่ง่าย
เหมือนกบัประเทศใกลเ้คียงชาวยโุรปคนแรกท่ีน าเอาเร่ืองราวเก่ียวกบัการฝังเข็มของจีนไปเผยแพร่ 
ใหโ้ลกตะวนัตกไดรั้บรู้อยา่งเป็นเร่ืองราวนั้นคือ วิลเลียมเท็นไรจน์(William Ten Rhijne) แพทยช์าว
เนเธอร์แลนด ์

ตน้ปี ค.ศ. 1970 เม่ือจีนเร่ิมนโยบายเปิดประเทศ จีนก็ไดเ้ปิดเผยความกา้วหน้าของ
วิชาฝังเข็มท่ีประเทศจีนไดพ้ฒันาข้ึนมาใหช้าวโลกไดรั้บรู้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่คือความส าเร็จเก่ียวกบั
การระงบัความเจ็บปวดในการผา่ตดัดว้ยการฝังเข็มแทนการใชย้าสลบหรือยาชาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภายหลงัการเดินทางมาเยอืนประเทศจีนของประธานาธิบดีนิกสนัในปี ค.ศ. 1972 ผลส าเร็จของการ
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ฝังเข็มชาแทนยาสลบในการผ่าตดั สร้างความประหลาดใจอย่างยิ่งแก่ชาวอเมริกนั และก่อให้เกิด
ความต่ืนตวัในวงการแพทยข์องสหรัฐอเมริกา  หลงัจากนั้นเพียงไม่ก่ีเดือนศนูยฝั์งเข็ม (Acupuncture 
Center) แห่งแรกในสหรัฐอเมริกาก็ไดก่้อตั้งข้ึนท่ีกรุงวอชิงตนั ดี.ซี. และในรัฐอ่ืน ๆ อีกหลายแห่ง 
ปัจจุบนัการฝังเข็มรักษาโรคไดเ้ผยแพร่ไปยงัประเทศต่างๆ ทัว่โลกถึง 120 ประเทศรวมถึงประเทศ
ไทยดว้ย 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO)  แห่งสหประชาชาติ 
ในฐานะตัวแทนดา้นสาธารณสุขและการแพทยข์องโลกไดใ้ห้ความสนใจเห็นศกัยภาพของวิชา
ฝังเข็ม ในปี ค.ศ. 1975 ได้ขอความร่วมมือจากจีนในการจัดตั้งสถาบันศูนยอ์บรมวิชาน้ีให้แก่
บุคลากรดา้นสาธารณสุขจากประเทศต่างๆ ทัว่โลก ซ่ึงจีนไดเ้ปิดสอน 3 แห่ง คือ ท่ีปักก่ิง เซ่ียงไฮ ้
และนานกิง และเปิดสอนอยูจ่นถึงปัจจุบนั 

องค์การอนามยัโลกไดเ้น้นความส าคัญของการน าเอาการแพทยพ้ื์นบา้นมาใช้
ประโยชน์ ก  าหนดให้เวชกรรมฝังเข็ม เป็น 1 ใน 3 กิจกรรมส าคัญเก่ียวกับการแพทยพ้ื์นบ้าน
(Traditional Medicine) ซ่ึงไดส้รุปไวด้งัน้ี 

1.  แนวโนม้การใชก้ารฝังเข็มเพ่ิมมากข้ึน ประมาณว่ามีผูใ้ชว้ิธีการฝังเข็มรักษาโรค
อยูร่าวๆ 20 ลา้นคน 

2.  การวิจัยและการศึกษาอบรมเก่ียวกบัการฝังเข็ม การศึกษาทางวิทยาศาสตร์
แสดงใหเ้ห็นว่า กลไกท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของการฝังเข็มรมยาไดแ้ก่ การปรับการท างานของร่างกาย
มนุษยใ์หเ้ป็นปกติ และเพ่ิมความตา้นทานโรคโดยการเสริมระบบภูมิคุม้กนัใหเ้ขม้แข็งยิง่ข้ึน ผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการศึกษาทางคลินิกแสดงให้เห็นว่า วิธีการรักษาโรคดว้ยการฝังเข็ม
สามารถควบคุมเซลลไ์ด ้(อภิชยั ชยัดรุณ, 2543 : 55-66)  

 

หลักพืน้ฐำนของกำรแพทย์ฝังเข็ม 
 
1.  ระบบเส้นลมปรำณและจุดฝังเข็ม 

เสน้ลมปราณคือทางเดินของเลือดลมเรียกรวมๆว่า  จิงลัว่ (Jingluo) 
จิง (Jing) เป็น เสน้ลมปราณหลกัมีลกัษณะเดินเป็นแนวด่ิงจากบนลงล่าง ท าหน้าท่ี

เช่ือมส่วนบนและล่างของร่างกาย และเช่ือมอวยัวะจั้งฝู่  
ลัว่ (Luo) เป็น เสน้ลมปราณยอ่ยมีลกัษณะเดินเป็นแขนงยอ่ยท่ีแยกออกมาจากเส้น

ลมปราณหลกั ส่วนมากจะวิ่งขวางออกเป็นร่างแห ช่วยให้เส้นลมปราณหลกัมีเครือข่ายแผ่กระจาย
กวา้งขวางข้ึน 
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2.ควำมส ำคญัของเส้นลมปรำณ 
2.1 การวินิจฉยัโรค  ตามทฤษฎีในการวินิจฉัยโรค (เป้ียนเจิง, Bianzheng) ท าให้

ทราบถึงต าแหน่งพยาธิสภาพของโรค 
2.2  การรักษาโรค  ช่วยใหท้ราบต าแหน่งจุดฝังเข็มท่ีจะรักษา และวิธีการรักษาว่า

ตอ้งบ ารุง(ปู่ , Bu) หรือระบาย (เซ่ีย, Xia)เช่น อาการปวดศีรษะ ถา้ปวดตรงบริเวณหน้าผาก ซ่ึงตรง
กับเส้นลมปราณหยางหมิง การรักษาจะใช้จุดท่ีเก่ียวข้องกับเส้นลมปราณน้ี  ตามหลักท่ีว่า 
“ลมปราณไปถึงไหน ก็สามารถรักษาโรคตรงนั้นได ้” 

 

3. องค์ประกอบของระบบเส้นลมปรำณ 
เสน้ลมปราณปกติ (เจ้ิงจิง,  Zhengjing)  มี 12 เสน้ 
เสน้ลมปราณพิเศษ (ฉีจิง, Qijing) มี 8 เสน้ 
เสน้ลมปราณหลกัแขนง (จิงเป๋ีย, Jingbie)  มี 12 เสน้ 
เสน้ลมปราณยอ่ยใหญ่ (เป๋ียลัว่, Bieluo) มี 15 เสน้ 
เอน็และกลา้มเน้ือ (จิงจิน, Jingjin) มี 12 แห่ง 
ผวิหนงั (ผปีู้ , Pibu) มี 12 แห่ง  
3.1 เสน้ลมปราณปกติ12 เสน้ (เจ้ิงจิง,  Zheng jing) 

เป็นเสน้ลมปราณหลกัท่ีแต่ละเสน้เช่ือมโยงอวยัวะภายใน ซ่ึงมีช่ือแตกต่างกนั
ตามอวยัวะภายในเช่ือมโยงและต าแหน่งของเส้นลมปราณท่ีผ่านแขนขา แบ่งเป็นเส้นลมปราณ 
มือหยาง 3 เสน้ มืออิน 3 เสน้ เทา้หยาง 3 เสน้ และเทา้อิน 3 เสน้   ไดแ้ก่   

เสน้อิน 6 เสน้ (มือ 3 เสน้ เทา้ 3 เสน้) 
เสน้มือไท่อินปอด    เสน้เทา้ไท่อินมา้ม 
เสน้มือเจวี๋ยอินเยือ่หุม้หวัใจ  เสน้เทา้เจวี๋ยอินตบั 
เสน้มือเสา้อินหวัใจ   เสน้เทา้เสา้อินไต 
เสน้หยาง 6 เสน้ ( มือ 3 เสน้ เทา้ 3 เสน้ ) 
เสน้มือหยางหมิงล  าไสใ้หญ่  เสน้เทา้หยางหมิงกระเพาะอาหาร 
เสน้มือเสา้หยางซานเจียว  เสน้เทา้เสา้หยางถุงน ้ าดี 
เสน้มือไท่หยางล าไสเ้ลก็  เสน้เทา้ไท่หยางกระเพาะปัสสาวะ 
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3.2 เสน้ลมปราณพิเศษ (ฉีจิง, Qijing) 
มี 8  เสน้ คือ เส้นลมปราณตู เร่ิน ชง ไต ้อินเฉียว หยางเฉียว อินเหวย หยาง

เหวย เส้นลมปราณพิเศษเป็นเส้นลมปราณหลกัท่ีไม่ผ่านอวยัวะภายใน ท าหน้าท่ีเช่ือมโยงเส้น
ลมปราณปกติ ปรับสมดุลลมปราณและเลือดในเสน้ลมปราณปกติ 

แหล่ง 3 ทิศทาง เป็นค ากล่าวถึง เส้นลมปราณตู (Du)  เร่ิน(Ren) และชง
(Chong) ซ่ึงมีก  าเนิดจากมดลกู แลว้วิ่งออกมาท่ีฝีเยบ็ (ฮุ่ยอิน, Huiyin) โดย 

เสน้ลมปราณตู จะวิ่งอยูก่ึ่งกลางดา้นหลงัไปท่ีศีรษะ เรียกอีกอย่างว่าเป็นเส้น
ลมปราณทะเลแห่งหยาง 

ลมปราณเร่ิน วิ่งอยูก่ึ่งกลางดา้นหนา้ไปบรรจบท่ีรอยบุ๋มใตริ้มฝีปาก เรียกอีก
อยา่งว่าเป็นเสน้ลมปราณทะเลแห่งอิน 

เสน้ลมปราณชง จะวิ่งไปพร้อมกบัเสน้ลมปราณเทา้เสา้อินไต และไปวนรอบ
ริมฝีปาก เรียกอีกอย่างว่าเป็นทะเลแห่ง 12 เส้นลมปราณ เก่ียวข้องกับการตั้ งครรภ์ การมี
ประจ าเดือนและการหลัง่น ้ านม 

บทบาทโดยรวม จะเป็นตวัเช่ือมระหว่าง 12 เส้นลมปราณหลกั กักเก็บและ
ปลดปล่อยเลือดลมในร่างกาย 

3.3 เสน้ลมปราณหลกัแขนง (จิงเป๋ีย, Jingbie) 
เป็นเส้นลมปราณหลักท่ีแยกออกมาจากเส้นลมปราณปกติ 12 เส้น โดย

ออกมาจากเสน้ลมปราณปกติแต่ละเส้นท่ีแขนขา ผ่านเขา้สู่ส่วนในของร่างกาย ผ่ายอวยัวะภายใน
แลว้ออกมาสู่ส่วนนอกท่ีล  าคอและทา้ยทอย 

เสน้ลมปราณหลกัแขนงแผ่กระจายอยู่ภายในร่างกาย จึงไม่มีจุดฝังเข็ม เส้น
ลมปราณหลักแขนงมีหน้าท่ีเช่ือมโยงคู่ เส้นลมปราณปกติแบบคู่นอกใน และยงัเช่ือมโยงเส้น
ลมปราณปกติกบัอวยัวะ เน้ือเยื่อ และส่วนต่างๆของร่างกาย ช่วยให้เส้นลมปราณปกติ 12 เส้นมี
โครงข่ายแผก่ระจายกวา้งขวางข้ึน 

3.4 เสน้ลมปราณยอ่ยใหญ่ (เป๋ียลัว่, Bieluo) 
มี 15 เส้น คือ เส้นลมปราณย่อยท่ีแยกจากเส้นลมปราณปกติแต่ละเส้นรวม  

12 เสน้ จากเสน้ลมปราณตู 1 เสน้ จากเสน้ลมปราณเร่ิม 1 เส้น และเส้นลมปราณย่อยใหญ่ของมา้ม  
(ผีจือต้าลัว่, Pizhidaluo) 1 เส้น เส้นลมปราณน้ี มกักระจายอยู่บริเวณส่วนนอกของร่างกาย  
มีบางส่วนเขา้ไปเช่ือมโยงกบัอวยัวะภายใน มกัอยูใ่ตข้อ้ศอกและหวัเข่าลงไป 

ท าหน้าท่ีเสริมสร้างความสัมพันธ์กันแบบคู่นอกใน และเช่ือมโยงเส้น
ลมปราณบริเวณดา้นหนา้ร่างกายกบัดา้นหลงัและดา้นขา้ง เพื่อปรับสมดุลในเสน้ลมปราณ 
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3.5 เอน็และกลา้มเน้ือ (จิงจิน, Jingjin) 
คือ เอน็ กลา้มเน้ือ และกระดูกทัว่ร่างกายท่ีแบ่งเป็น 12 แห่ง ตามเส้นทางของ

เสน้ลมปราณปกติ 12 เสน้ ท่ีส่งเลือดและลมปราณมาหล่อเล้ียง ท าหนา้ท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของ
ขอ้ต่อ โดยยดึขอ้ต่อให้มีความยืดหยุ่น เอ็นและกลา้มเน้ือเร่ิมจากมือเทา้ผ่านส่วนนอกของร่างกาย  
มาท่ีล  าตวัและศีรษะ ผา่นและไหลวนสะสมตามกระดูกและขอ้ 

3.6 ผวิหนงั (ผปีู้ , Pibu) 
คือ ผวิหนงัทัว่ร่างกายแบ่งเป็น 12 แห่ง เช่ือมโยงหล่อเล้ียงโดยเส้นลมปราณ

ปกติ 12 เส้น เส้นลมปราณในผิวหนังมีลมปราณเว่ย (Wei) ไหลเวียนอยู่ภายใน ท าหน้าท่ีปกป้อง
รักษาร่างกายจากการรุกรานจากสาเหตุของโรคจากภายนอก  

 

4.  กำรน ำทฤษฎเีส้นลมปรำณไปใช้ทำงคลินิก 
4.1  ใชอ้ธิบายหนา้ท่ีบทบาททางสรีระเช่ือมอวยัวะภายในกบัภายนอก ให้ท างาน

เฉพาะของตวัเองและประสานกนัเป็นระบบได ้
4.2 เป็นทางใหเ้ลือดลมไปหล่อเล้ียงทุกส่วนของร่างกาย ประสานอ๋ิงช่ีและเว่ยช่ี 

รักษาสมดุลอินหยาง ท าใหค้วามตา้นทานโรคสมบูรณ์แบบ 
4.3 ใช้อธิบายการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพได ้เช่น ลม สามารถผ่านเข้าสู่

ร่างกายผ่านทางเส้นลมปราณ จึงท าให้เกิดกลุ่มอาการเป่ียวเจ้ิง จาม ไอ ซ่ึงเป็นอาการของปอด 
เพราะปอดควบคุมผวิหนงั 

4.4 สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการวินิจฉยัแยกโรค 
4.5  น าไปใชใ้นการรักษาโรค  
 

5. นิยำมของจุดฝังเข็ม 
จุดฝังเข็มเป็นต าแหน่งท่ีใชฝั้งเข็มรมยารักษาโรคต าแหน่งอยู่บนผิวหนังหรือเยื่อบุ

ท่ีลมปราณของร่างกายไหลเวียนผ่านเขา้ออกระหว่างส่วนในกบัส่วนนอกของร่างกาย จุดฝังเข็ม 
มกัอยูบ่นเสน้ลมปราณซ่ึงเช่ือมโยงกบัอวยัวะภายในจึงมีความสมัพนัธอ์ยา่งใกลชิ้ดกบัเสน้ลมปราณ
และอวยัวะภายในแพทยผ์ูฝั้งเข็มจึงตอ้งมีความรู้เป็นอย่างดีเก่ียวกบัการหาต าแหน่งของจุดฝังเข็ม 
ความสมัพนัธร์ะหว่างจุดฝังเข็มกบัเสน้ลมปราณ และสรรพคุณเฉพาะในการรักษาโรคของจุดฝังเขม็
ต่างๆ 

5.1  ความเป็นมาของจุดฝังเข็ม 
สมยัดึกด าบรรพม์นุษยรู้์จกัการบีบ นวด ทุบ  หรือฝังเข็มรมยาบนร่างกายเพื่อ 

บรรเทาอาการเจ็บปวด นั่นคือการคน้พบจุดอาซ่ือ ต่อมาจากการสังเกตคุณสมบติัของจุดในการ
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วินิจฉยัและรักษาโรค จึงไดก้  าหนดต าแหน่งและช่ือของจุดฝังเข็ม ประสบการณ์ทางคลินิกท าให้
จ  านวนจุดฝังเข็มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จึงไดมี้การจดักลุ่มเช่ือมโยงจุดฝังเข็มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จึงไดมี้การจดั
กลุ่มเช่ือมโยงจุดฝังเข็มท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงเขา้ดว้ยกนั กลายเป็นระบบเสน้ลมปราณ 

สมยัจั้นกั๋ว (476 - 221 ปีก่อนค.ศ. )  มีบันทึกไวว้่าแพทยจี์นฉินเย่ว์เหริน 
(เพียนเชวี่ย) ใชก้ารฝังเข็มช่วยฟ้ืนชีพองครั์ชทายาทของรัฐกัว๋ ต  าราไม่ฝ่าท่ีขุดพบในสุสานหม่าหวาง
บนัทึกถึงจุดท่ีใชร้มยา 

ต าราหวงต้ีเน่ยจิงเป็นต าราการแพทยแ์ผนจีนท่ีเก่าแก่ท่ีสุดท่ีตกทอดมาถึง
ปัจจุบนั ต  าราแบ่งเป็น 2 เล่ม คือ ซู่เวิ่นและหลิงซู ต  าราหวงต้ีเน่ยจิงบนัทึกถึงช่ือจุดฝังเข็ม ต าแหน่ง 
เสน้ลมปราณท่ีสงักดั วิธีฝังเข็ม ขอ้หา้ม การจ าแนกจุดฝังเข็มออกเป็นหมวดหมู่ตามคุณสมบติัเฉพาะ 
เช่น จุดซูทั้งหา้ จุดลัว่จุดมู่ เป็นตน้ ต าราหวงต้ีเน่ยจิงจดัเป็นต าราทฤษฎีจุดฝังเข็มแมจ้ะไม่สมบูรณ์
นกั ต่อมาต าราน่านจิงและต าราหมิงถางไดเ้พ่ิมเติมส่วนท่ีขาดไปใหค้รบถว้นยิง่ข้ึน 

สมยัราชวงศจ้ิ์น (ค.ศ.265 - 420) หวงฝู่ ม่ีศึกษาต าราหวงต้ีเน่ยจิงและต ารา 
หมิงถาง แลว้เรียบเรียงใหม่เป็นต าราเจินจ่ิวเจ๋ียอ่ีจิง ซ่ึงเป็นต าราฝังเข็มท่ีค่อนขา้งสมบูรณ์  ในสมยั
เดียวกนัน้ีมีการประดิษฐรู์ปวาดแสดงต าแหน่งจุดฝังเข็ม คือเหยีย่นเช่อถแูละหมิงถางถ ู

สมยัราชวงศถ์งั (ค.ศ.618 - 907)  ซุนซือเหมี่ยวปรับปรุงรูปวาดหมิงถางถูให้
เป็นรูปวาดสี และไดคิ้ดคน้วิธีหาต าแหน่งจุดฝังเข็มแบบใหม่บนัทึกในต าราเชียนจินฟาง 

สมยัราชวงศซ่์ง (ค.ศ.960 - 1279) หวางเหวยอีทบทวนแกไ้ขวิธีหาต าแหน่งจุด
ฝังเข็มในต าราถงเหรินจารึกลงในหลกัศิลาเผยแพร่ไปทัว่ประเทศ และไดห้ล่อหุ่นมมุษยท์ าดว้ย
ทองแดง ดา้นนอกสลกัแนวเส้นลมปราณและจุดฝังเข็ม ขา้งในจ าลองรูปอวยัวะภายใน ใชเ้ป็น
มาตรฐานในการศึกษาจุดฝังเข็มเร่ือยมาจนถึงสมยัราชวงศห์มิง 

สมยัราชวงศห์ยวน (ค.ศ. 1206 - 1368)  หวาป๋อเหรินแต่งต าราฟาฮุย ซ่ึงได้
พิเคราะห์เสน้ลมปราณและการเช่ือโยงระหว่างจุดฝังเข็มรวบรวมเป็นระบบเสน้ลมปราณ 14 เสน้ 

สมยัราชวงศห์มิง (ค.ศ. 1368-1644)  หยางจ้ีโจวรวบรวมประสบการณ์และ
ผลงานโดดเด่นของแพทยฝั์งเข็มในอดีต เรียบเรียงเป็นต าราเจินจ่ิวตา้เฉิง จดัเป็นต าราฝังเข็มท่ีส าคญั
อีกเล่มหน่ึง ต ารานน้ีไดบ้นัทึกรายละเอียดของขอ้บ่งใชรั้กษาโรคของจุดฝังเข็มต่างๆ  

สมยัราชวงศ์ชิง (ค.ศ. 1616 - 1911) เป็นยุคเส่ือมถอยของศาสตร์ฝังเข็ม  
หล่ีเสวีย ชวนแต่งต าราเจินจ่ิวเฝิงหยวน ซ่ึงเน้นว่าศาสตร์ฝังเข็มมีความส าคญัเทียบเท่าการใชย้า
สมุนไพรจีนรีกษาโรค และควรใชค้วบคู่กนั ต  ารามีบนัทึกเก่ียวกบัจุดฝังเข็มในระบบเส้นลมปราณ
จ านวน 361 จุดซ่ึงใชม้าจนถึงปัจจุบนั 
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5.2  ชนิดของจุดฝังเข็ม 
จุดฝังเข็ม แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 
5.2.1  จุดฝังเข็มในระบบเสน้ลมปราณ คือจุดฝังเข็มท่ีมีต  าแหน่ง ช่ือ และเส้น

ลมปราณท่ีสังกดัแน่นอน เป็นจุดฝังเข็มในระบบเส้นลมปราณ 14 เส้น คือ เส้นลมปราณปกติ 12 
เส้น เส้นลมปราณตูและเร่ิน มีคุณสมบติัรักษาความผิดปกติของเส้นลมปราณนั้นๆ จุดฝังเข็มบน
ร่างกายส่วนใหญ่เป็นจุดฝังเข็มในระบบเส้นลมปราณ ปัจจุบนัมีจ  านวน 361 จุด แบ่งเป็นจุดเด่ียว
ตามแนวก่ึงกลางร่างกาย 52 จุดและจุดคู่ท่ีอยูส่องขา้งของร่างกาย 309 x 2 = 618 จุด 

5.2.2จุดฝังเข็มนอกระบบเสน้ลมปราณ  หรือจุดฝังเข็มพิเศษ คือ จุดฝังเข็มท่ีมี
ช่ือและต าแหน่งแน่นอน แต่ยงัไม่จดัเขา้อยู่ในระบบเส้นลมปราณ 14 เส้น  แต่ละจุดมีคุณสมบัติ
พิเศษในการรักษาโรคบางชนิด  

5.2.3  จุดอาซ่ือ หรือจุดกดเจ็บ คือ จุดท่ีมีอาการกดเจ็บ หรือมีปฏิกิริยาอ่ืนๆ ท่ี
ใชเ้ป็นจุดฝังเข็ม ต าราหวงต้ีเน่ยจิงบนัทึกว่า บริเวณท่ีกดเจ็บหรือกดแลว้เสียวสบาย ใชเ้ป็นจุดฝังเข็ม
ได้ ค  าว่าอาซ่ือ มาจากเสียงร้องครางของผูป่้วยเวลาถูกกดท่ีจุดอาซ่ือ ยงัมีช่ือเรียกอีกว่า จุดปู๋ต้ิง 
(Budingแปลว่าจุดไม่แน่นอน) หรือ จุดเทียนอิง (Tianyingแปลว่า จุดฟ้าประทาน) 

5.3  คุณสมบติัในการรักษาโรคของจุดฝังเข็ม 
5.3.1  รักษาอาการบริเวณนั้นๆ (ใกล)้ จุดฝังเข็มทุกจุดมีคุณสมบัติใชรั้กษา

โรคบริเวณท่ีตั้งของจุดและอวยัวะเน้ือเยือ่ท่ีอยูข่า้งใต ้
5.3.2  รักษาโรคบริเวณห่างไกล โดยจะรักษาอวยัวะหรือเน้ือเยื่อในบริเวณท่ี

เสน้ลมปราณของจุดฝังเข็มนั้นผา่น 
5.2.3  สรรพคุณพิเศษ เช่น  
จุดเทียนซู(Tianshu) มีคุณสมบติั 2 ดา้นรักษาอาการทอ้งผกูและทอ้งเสียได ้ 
จุดตา้จุย (Dazui) เมื่อท าการปล่อยเลือด จะลดไขไ้ดดี้ 
จุดหยางหลิงเฉวียน (Yanglingquan) เป็นจุดอิทธิพลของเอน็ จะสามารถรักษา

อาการโรคของเอน็เช่น แกต้ะคริวได ้
5.4  จุดพิเศษ 

เป็นจุดฝังเข็มบนเสน้ลมปราณท่ีมีสรรพคุณเฉพาะในการรักษาโรค เป็นจุดท่ี
ใชบ่้อยในทางคลินิก  แบ่งเป็น 8 กลุ่มตามสรรพคุณและขอ้บ่งใชท่ี้ต่างกนัคือ 

5.4.1  จุดอู่ซู (Wushu) 
เป็นกลุ่มจุดท่ีอยูบ่น 12 เสน้ลมปราณปกติ แต่ละเส้นมีจุดซูทั้งหมด 5 

จุด อยูบ่ริเวณใตศ้อกหรือเข่าลงไป เป็นจุดท่ีลมปราณไหลเวียนออกมาแลว้เขา้สู่อวยัวะภายใน จึงมี
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คุณสมบติัในการรักษาอาการผดิปกติของอวยัวะภายในและเสน้ลมปราณ  จุดซูทั้ง 5 เรียงตามล าดบั
จากปลายน้ิวมือไปศอก หรือจากปลายน้ิวเทา้ไปเข่าดงัน้ี คือ 

จุดจ่ิง (Jing)  ลมปราณไหลข้ึนมาเหมือนน ้ าผดุออกจากบ่อน ้ าใชรั้กษา
อาการเก่ียวกบัสติสมัปชญัญะ เช่นเป็นลม ช็อก 

จุดอ๋ิง(Ying)ลมปราณไหลรินเหมือนน ้ าพุท่ีออกมาแลว้ไหลเอ่ือยๆใช้
รักษาอาการโรคเก่ียวกบัความร้อน 

จุดซู (Shu)  ลมปราณไหลแรงเหมือนน ้ าในล าธารใช้รักษาอาการ
ปวดขอ้ โรคของอวยัวะตนั 

จุดจิง (Jing)  ลมปราณไหลเวียนมีปริมาณมากข้ึนเหมือนน ้ าในแม่น ้ า
ใชรั้กษาอาการเจ็บคอ ไอ หอบ 

จุดเหอ (He)  ลมปราณเต็มเป่ียมไหลเอ่อเขา้สู่อวยัวะภายในเหมือน
แม่น ้ าไหลลงบรรจบทะเลใชรั้กษาโรคของอวยัวะกลวง 

5.4.2   จุดหยวน(Yuan) และจุดลัว่(Luo) 
จุดหยวน คือต าแหน่งท่ีลมปราณหยวนของอวยัวะภายในไหลเวียน

ผา่นและสะสมท่ีจุดหยวน จุดหยวนของเส้นลมปราณอินจะเป็นจุดเดียวกนักบัจุดซูของจุดซูทั้งห้า 
ส่วนของเส้นลมปราณหยางจะเป็นจุดฝังเข็มท่ีอยู่ถดัข้ึนไปจากจุดซู ใชรั้กษาอาการผิดปกติของ
อวยัวะภายในของเส้นลมปราณนั้นความผิดปกติของอวยัวะภายในก็มกัมีปฏิกิริยาแสดงออกมา
ภายนอกท่ีจุดหยวน 

จุดลัว่ คือ ต าแหน่งท่ีเส้นลมปราณย่อยใหญ่ ( Luomai ) แยกออกมา
เพ่ือไปเช่ือมโยงกบัเสน้ลมปราณท่ีเป็นคู่นอกใน และมีจุดลัว่ของเสน้ลมปราณตู เร่ิม และผีจือตา้ลัว่
รวม 15 จุด 

5.4.3   จุดซู(Shu) ของแผน่หลงั และจุดมู่(Mu) ของดา้นหนา้ 
จุดซูของแผน่หลงั เป็นจุดท่ีลมปราณของอวยัวะภายในไหลเวียนมาท่ี

ดา้นหลงัของล าตวัมี 12 จุด  
จุดมู่ของด้านหน้าล  าตวัเป็นจุดท่ีลมปราณของอวยัวะภายในไหลมา

รวมกนัท่ีอกและทอ้ง 
ต าราซู่เวิ่นบนัทึกว่า โรคอินรักษาหยาง หมายถึงจุดซู (จดัเป็นหยาง

เพราะอยู่ดา้นหลงัล  าตวั) ใชรั้กษาโรคของอวยัวะตนั ( อวยัวะตนัจดัเป็นอิน ) โรคหยางรักษาอิน 
หมายถึงจุดมู่ (จัดเป็นอินเพราะอยู่ดา้นหน้าล  าตัว) ใชรั้กษาโรคของอวยัวะกลวง (อวยัวะกลวง
จดัเป็นหยาง) 
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5.4.4   จุดอิทธิพลทั้ง8 หรือจุดปาฮุ่ย (Ba hui) 
เป็นจุดท่ีลมปราณจากอวยัวะเน้ือเยือ่มาบรรจบกนั ของอวยัวะตนั(จั้ง

,Zang)  อวยัวะกลวง(ฝู่ ,Fu) ลมปราณ(ช่ี,Qi) เลือด(เสวี่ยะ,Xue) เส้นเอ็น(จิน, Jin) เส้นเลือด(ม่าย
,Mai) กระดูก(กู่, Gu)และไขกระดูก(สุ่ย,Sui)   

5.4.5   จุดซ่ี (Xi) 
ซ่ี แปลว่า ร่อง ช่องว่าง จุดซ่ีเป็นจุดท่ีลมปราณไหลลงข้างในเส้น

ลมปราณปกติ 12 เสน้ อินเฉียว หยางเฉียว อินเหวยและหยางเหวย มีจุดซ่ีเสน้ละ 1 จุด รวมมีทั้งหมด 
16 จุด มีสรรพคุณควบคุมการไหลเวียนของเลือดและลมปราณใชรั้กษาอาการผิดปกติเฉียบพลนั
ของอวยัวะภายในและบริเวณท่ีเสน้ลมปราณไปหล่อเล้ียงจุดซ่ีของเสน้ลมปราณอินมกัใชรั้กษากลุ่ม
อาการเลือดออกผดิปกติ ส่วนจุดซ่ีของเสน้ลมปราณหยางมกัใชรั้กษากลุ่มอาการปวดจากลมปราณ
ติดขดั และอาการบวมอกัเสบ 

5.4.6   จุดเหอล่าง 
จุดเหอล่าง หรือจุดซย่าเหอ (Xiahe) เป็นจุดท่ีลมปราณของเส้น

ลมปราณหยางไหลเวียนผา่นเขา้สู่อวยัวะกลวง  
5.4.7   จุดเช่ือมโยงกบัเสน้ลมปราณพิเศษ (ปาม่ายเจียวฮุ่ย) 

เป็นจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณปกติท่ีเช่ือมโยงไปถึงเส้นลมปราณ
พิเศษ มี 8 จุดกระจายอยู่บริเวณใกล้เคียงกับข้อมือและข้อเท้า มีคุณสมบัติควบคุมสมดุลของ
ลมปราณและเลือดในเสน้ลมปราณ 

5.4.8   จุดตดักนั (เจียวฮุ่ย, Jiaohui) 
เป็นจุดฝังเข็มในระบบเสน้ลมปราณท่ีมีเส้นลมปราณมาตดัผ่านตั้งแต่ 

2 เสน้ข้ึนไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2551: 1-40)  
  

กำรแพทย์ฝังเข็มในประเทศไทย 
 
ส าหรับพฒันาการของการแพทยฝั์งเข็มในประเทศไทยนั้น การฝังเข็มไดเ้ร่ิมมีมาตั้งแต่

สมยักรุงสุโขทยั  ซ่ึงไทยและจีนมีความสมัพนัธอ์นัดีติดต่อกนัมานานกว่า 700 ปีแลว้ โดยการแพทย์
ฝังเข็มไดเ้ขา้มาพร้อมกบัพ่อคา้ชาวจีนท่ีมาคา้ขาย ช่างกระเบ้ืองดินเผาและชาวจีนอพยพอ่ืน ๆ และมี
มากข้ึนตามการอพยพของชาวจีนท่ีเพ่ิมข้ึนในทุกยคุทุกสมยั 

ในแผน่ดินกรุงศรีอยธุยาสมยัสมเด็จพระนารายณ์มหาราช ไดม้ีการแพทยแ์ผนโบราณ
จีนเขา้มาเผยแพร่ในไทยแลว้อย่างแน่นอน แต่ไม่ปรากฏบนัทึกเก่ียวกบัการฝังเข็มรักษาโรคเลย  
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ในต าราพระโอสถพระนารายณ์ มีหลกัฐานกล่าวถึงหมอจีนช่ือขุนประสิทธิโอสถจีน แมใ้นจดหมาย
เหตุของ เดอ ลา ลแูบร์ก็มีการกล่าวถึงหมอจีนเช่นกนั 

สมยักรุงรัตนโกสินทร์ตอนต้นได้มีการเผยแพร่วฒันธรรมจีนเข้ามาอย่างมากมาย 
โดยเฉพาะในรัชสมยัสมเด็จพระนั่งเกลา้เจา้อยู่หัวไดม้ีการแพทยแ์ผนโบราณจีนเขา้มาในไทยแม้
กระนั้นไม่ปรากฏหลกัฐานว่ามีการเผยแพร่วิชาฝังเข็มในประเทศไทยท่ีกวา้งขวางอยา่งจริงจงัต่อมา
เม่ือประเทศไทยและจีนเร่ิมเปิดสมัพนัธภาพทางการทูต เม่ือปี พ.ศ. 2518 เป็นตน้มา ไดม้ีแพทยไ์ทย
ไปศึกษาการฝังเข็มจากสถาบนัฝึกอบรมการฝังเข็มจากประเทศจีนซ่ึงองค์การอนามยัโลกให้การ
รับรองแลว้ นับเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีแพทยแ์ผนตะวนัตกในประเทศไทยไดเ้ร่ิมให้ความสนใจวิชาการ
ฝังเข็ม นอกจากนั้นยงัมีนักเรียนและผูส้นใจจากประเทศไทยส่วนหน่ึงท่ีมีโอกาสไปศึกษาศาสตร์
การแพทยแ์ผนจีนซ่ึงรวมถึงในเร่ืองการฝังเข็มจากประเทศจีน และน ามาใชเ้ป็นศาสตร์หน่ึงในการ
ใหบ้ริการรักษาประชาชน  ท าใหก้ารฝังเข็มเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายมากข้ึนในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2540 เป็นตน้มา การฝังเข็มไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย 

พ.ศ2515 มีการตั้งแผนกฝังเข็มอย่างเป็นทางการ คร้ังแรกในโรงพยาบาลของรัฐ  
ท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ.2540 กระทรวงสาธารณสุขไทยและจีนจดัตั้งศนูยค์วามร่วมมือการแพทยไ์ทย-จีน 
จดัการอบรมการฝังเข็มตามทฤษฎีแพทยจี์นโดยใช้หลกัสูตรของมหาวิทยาลยัแพทยจี์นเซ่ียงไฮ ้
แพทยท่ี์เขา้รับการอบรมตอ้งผา่นการประเมินตามเกณฑท่ี์องคก์ารอนามยัโลกก าหนดและจะไดรั้บ
ประกาศนียบตัรการฝังเข็มจากมหาวิทยาลยัแพทยจี์นเซ่ียงไฮ ้

ในประเทศไทยตามท่ีมีพระราชบัญญติัประกอบโรคศิลป์  พ.ศ.2542 มาตรา 31 ให้
อ  านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รับรองการประกอบโรคศิลป์สาขาอ่ืนได้ตามท่ี
คณะกรรมการประกอบโรคศิลป์ใหค้  าแนะน าการฝังเข็มโดยบุคลากรท่ีมิใช่แพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่
ไดผ้า่นการอบรมหรือมีความรู้ท่ีสอบผา่นเกณฑม์าตรฐาน จึงถือว่าเป็นการรักษาโรคดว้ยการแพทย์
ทางเลือกท่ีถกูกฎหมาย 

ในอีกดา้นหน่ึงของประวติัศาสตร์การแพทยฝั์งเข็มในประเทศไทยท่ีจ  าเป็นตอ้งบนัทึก
ไวโ้ดยจะขาดเสียมิได ้นั่นคือ“หมอป่า” หรือ “หมอเทา้เปล่า” ท่ีสามารถใชก้ารแพทยฝั์งเข็มรักษา
โรคไดเ้ป็นอยา่งดี  ทั้งน้ีนบัตั้งแต่หลงัเสร็จส้ินสงครามโลกคร้ังท่ีสองไดไ้ม่นาน ราวปี พ.ศ. 2495  
มีการจัดตั้งพรรคคอมมิวนิสต์แห่งประเทศไทยข้ึน ต่อมาไดมี้การขยายตัวไปในหลายพ้ืนท่ีทั่ว
ประเทศไทย กองก าลงัติดอาวุธของพรรคฯ ตอ้งท าสงครามปฏิวติั ท าใหก้  าลงัพลมีการเจ็บป่วยและ
บาดเจ็บอยู่เนืองๆ แต่เน่ืองจากอยู่ในพ้ืนท่ีป่าเขาซ่ึงมีความขาดแคลนยาและเวชภณัฑ์เป็นอนัมาก  
จึงไดเ้กิดหมอป่าหรือหมอเทา้เปล่าข้ึนใชก้ารแพทยฝั์งเข็มในการดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยและผูบ้าดเจ็บ  
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ช่วงปี พ.ศ. 2508-2523 สงครามปฏิวติัมีความรุนแรงมากข้ึนตามล าดบั ไดม้ีการจดัส่ง
ก  าลงัพลเดินเทา้จากภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ผ่านเขา้สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ไปยงัเมืองคุนหมิง แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีนเพื่อศึกษาการแพทย์
ฝังเข็มของจีน การอบรมท่ีคุนหมิงเป็นไปอย่างเคร่งครัด และมีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง หมอป่าหรือ
หมอเทา้เปล่าบางคนไดก้ลบัมายงัประเทศไทยและมาช่วยเหลือกองก าลงัติดอาวุธของพรรคฯ ท าให้
ไดผ้ลการรักษาเป็นอยา่งดี โดยท่ีมีบางคนไดเ้ดินทางไปศึกษาเพ่ิมเติมการแพทยแ์ผนจีนท่ีกรุงปักก่ิง
จนกลายเป็นผูเ้ช่ียวชาญหลงัจากปี พ.ศ. 2523 ภายใตน้โยบายท่ี 66/23 ของรัฐบาลในขณะนั้นโดยใช้
การเมืองน าหนา้การทหาร ท าให้การต่อสู้ดว้ยก  าลงัอาวุธของพรรคคอมมิวนิสต์แห่งประเทศไทย
ส้ินสุดลง บทบาทของหมอป่าหรือหมอเทา้เปล่าเหล่านั้นจึงลดบทบาทลงเป็นล าดบั  

อยา่งไรก็ตาม จนถึงปัจจุบนัน้ี หมอป่าหรือหมอเทา้เปล่าดงักล่าว ยงัคงมีชีวิตอยู่เป็น
ส่วนมากและยงัคงใชค้วามรู้ทางแพทยฝั์งเข็มในการดูแลช่วยเหลือรักษาผูเ้จ็บป่วยในเขตชนบทท่ี
ห่างไกล ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกได้ตระหนัก
ถึงประโยชน์และความส าคญัของท่านเหล่าน้ี จึงไดจ้ัดการอบรมเพื่อพฒันาและยกระดบัความรู้
ความสามารถในการฝังเข็มใหม้ีมาตรฐานและทนัสมยัยิง่ข้ึน เพื่อสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีเกียรติ
และถกูตอ้งภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทย ์

 

กำรแพทย์ฝังเข็มในกองทัพบกไทย 
 
ในรัชสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยู่หัว มีการจดักองทพัในรูปแบบ

ใหม่ท่ีทนัสมยัเป็นสากล การแพทยใ์นสมัยเร่ิมแรก ยงัคงใช้การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้านในการรักษาพยาบาลทหารท่ีเจ็บป่วยอยู่ จนกระทั่งมีแพทย์แผนปัจจุบันคนแรกของ
กองทพับกคือ นายแพทยเ์ทียนฮ้ี (ตน้ตระกลู สารสิน) จึงเร่ิมมีการใชย้าและเวชภณัฑ์แบบตะวนัตก
แต่ไม่ปรากฏหลกัฐานการใชก้ารแพทยฝั์งเข็มในกองทพัแต่อยา่งใด 

จนถึงปีพ.ศ.2550 กองทัพบกได้อนุมติัให้กรมแพทยท์หารบกจัดให้มีหลักสูตร
การแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยข้ึ์นเป็นคร้ังแรก โดยไดรั้บความร่วมมือจากสถาบนัการแพทยไ์ทยจีน
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข สมาคมแพทยฝั์งเข็มแห่ง
ประเทศไทย โรงพยาบาลหัวเฉียว และมหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเทียนจินแห่งสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน มีแพทยผ์ูส้นใจเข้ารับการอบรมเป็นอนัมาก ทั้งเป็นแพทยท์หารจากเหล่าทพัต่างๆ 
แพทยจ์ากส านกังานต ารวจแห่งชาติ และแพทยพ์ลเรือน ซ่ึงต่อมาไดจ้ดัใหม้ีการฝึกอบรมการแพทย์
ฝังเข็มข้ึนทุกปี ปีละหน่ึงรุ่น จนถึงปัจจุบัน เป็นจ านวนทั้งหมด 8 รุ่น แพทยท่ี์ผ่านการฝึกอบรม 
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โดยเฉพาะแพทยใ์นสงักดักองทพับก มีการกระจายกนัอยูท่ัว่ประเทศ และไดใ้ชว้ิชาความรู้ทางดา้น
ฝังเข็มรักษาพยาบาลใหก้บัก าลงัพลทหาร ครอบครัว ตลอดจนประชาชนทัว่ไปเป็นจ านวนมาก ท า
ใหก้ารแพทยฝั์งเข็มมีบทบาทส าคญัในการเขา้มาดูแลสุขภาพของก าลงัพลกองทพับกอย่างจริงจงั
(กรมแพทยท์หารบก, 2550) 

ปี พ.ศ. 2551 กรมแพทยท์หารบกไดจ้ดัให้มีการอบรมหลกัสูตรส าหรับพยาบาลช่วย
การฝังเข็มข้ึนเป็นคร้ังแรก  และได้จัดข้ึนอีกคร้ังหน่ึงในปี พ.ศ. 2552  นับเป็นคร้ังแรกของ
กองทพับกท่ีมีหลกัสูตรเก่ียวกบัการฝังเข็มส าหรับพยาบาล (กรมแพทยท์หารบก, 2551) 

ปี พ.ศ. 2552 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ศูนย์อ  านวยการแพทย์ 
พระมงกุฎเกลา้  กรมแพทยท์หารบก ไดก้  าหนดใหน้กัเรียนแพทยท์หารชั้นปีท่ี 6 ตอ้งผา่นการอบรม
หลกัสูตรการแพทยฝั์งเข็มเบ้ืองตน้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (วิชาเลือก) นับว่าเป็นการสร้างพ้ืนฐาน
การแพทยฝั์งเข็มใหก้บันกัเรียนแพทยท์หาร และเป็นสถาบนัผลิตแพทยแ์ห่งแรกของประเทศไทยท่ี
มีการสอนการแพทยฝั์งเข็มในหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิต 
(กรมแพทยท์หารบก, 2552) 
 

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ผลงานการวิจยัท่ีส าคญัทางดา้นการแพทยฝั์งเข็ม  ไดแ้ก่ 
1.  การส ารวจ “ปรากฏการณ์เสน้ลมปราณ” ในประชากรกลุ่มต่างๆ ทัว่ทั้งประเทศจีน 

จ  านวน 200,000 คน ซึงไดพิ้สูจน์ใหเ้ห็นว่าปรากฏการณ์เสน้ลมปราณเป็นส่ิงท่ีมีอยูจ่ริงในภาวะวิสัย
และเป็นคุณสมบติัทางสรีรวิทยาอยา่งหน่ึงของร่างกายมนุษย ์

2.  การคน้ควา้เก่ียวกบัจุดลมปราณทั้งในแง่กายวิภาคและสรีรวิทยา ท าให้เราเขา้ใจ
โครงสร้างทางกายวิภาคและเข้าใจถึงคุณสมบัติต่างๆ ของจุดลมปราณว่า มนัเป็นต าแหน่งบน
ผวิหนงัของร่างกายท่ีมีความตา้นทานไฟฟ้าต ่าและการน าไฟฟ้าสูง เมื่อกระตุน้แลว้สามารถปรับการ
ท างานของอวยัวะและระบบต่างๆ ในร่างกายได ้

3.  การน าเอาการฝังเข็มมาใชร้ะงบัความเจ็บปวดในการผ่าตดั แทนการใชย้าชาหรือ
ยาสลบได้เป็นผลส าเร็จ ซ่ึงเป็นการบุกเบิกพฒันาวิชาวิสัญญีวิทยาท่ีมีอยู่เดิม และเป็นพ้ืนฐานท่ี
น าไปสู่ความเขา้ใจถึงกลไกในการระงับความเจ็บปวดและการรักษาโรคดว้ยการฝังเข็มในเวลา
ต่อมา 
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4.  การคิดคน้วิธีฝังเข็มในรูปแบบใหม่ๆ ท่ีนอกเหนือไปจากวิธีการแบบโบราณ เช่น 
การฝังเข็มศีรษะ หู ตา ใบหนา้ เทา้ รวมทั้งการประดิษฐ์อุปกรณ์ใหม่ๆ เช่น เข็มแม่เหล็ก เข็มไฟฟ้า 
เคร่ืองรมยาสมุนไพรไฟฟ้า เป็นตน้ 

5.  การศึกษาวิจัยน าเอาการฝังเข็มมาใช้รักษาโรคต่างๆ ซ่ึงในปัจจุบันมีรายงาน
การศึกษาครอบคลุมทุกแผนก ไม่ว่าจะเป็นดา้นอายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวช สูตินรีเวช วิสัญญี
วิทยา จกัษุวิทยา ออร์โธปิดิกส์ และโสต ศอ นาสิก เป็นตน้ 

6.  ก่อนปี ค.ศ.1990 ประเทศสหรัฐอเมริกา มีหลกัฐานเพียงเล็กน้อยในการใชก้าร
ฝังเข็มในการรักษาพยาบาลบุคลากรทางทหาร  

7.  ในปีค.ศ. 2001 ดร.ริชาร์ด C. Niemtzow บรรณาธิการบริหารฝังเข็มทางการแพทย ์
และผูอ้  านวยการศนูยฝั์งเข็มกองทพัมลรัฐแมริแลนด ์ไดพ้ฒันาเทคนิคการฝังเข็มมาใชท้างการทหาร 
เรียกว่า การฝังเข็มในสนามรบ (Battle Field Acupuncture) โดยใชเ้ทคนิคฝังเข็มหู (Auricular 
Acupuncture) ซ่ึงเป็นการฝังเข็มท่ีรวดเร็ว ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ การใชก้ารฝังเข็มช่วยเหลือ
ทหารท่ีได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดบาดแผลจากการรบ จากความเครียดหลัง
ภยนัตราย (Post-Traumatic Stress Disorder  PTSD) และการบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรง 

8.   ดร. Niemtzow ร่วมกบั ดร.โรเบิร์ตKoffman แพทยส์ังกดักองทพัเรือสหรัฐฯ ใช้
การฝังเข็มเพื่อรักษาทหารท่ีไดรั้บบาดเจ็บในอฟักานิสถาน รายงานตวัอยา่งของการใชก้ารฝังเข็มใน
สนามรบ5 รายว่า ผลลพัธเ์ป็นท่ีน่าพอใจ  

ต่อมา เดือนกรกฏาคม 2554 ดร. Koffman ไดท้ าการวิจยัอยา่งต่อเน่ืองท่ีอฟักานิสถาน
ในการฝังเข็มเพื่อรักษาทหารบาดเจ็บท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสงคราม จ  านวน 15 ราย เพื่อพฒันาเทคนิค 
Battle Field Acupuncture เพ่ือบรรเทาอาการปวดไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน 

ดร. Niemtzow แสดงทศันะไวว้่า "ในอนาคตของการแพทยท์หารในกองทพัสหรัฐฯ 
การแพทยฝั์งเข็มจะเขา้มามีบทบาทผสมผสานในการแพทยก์ระแสหลกัและการแพทยท์างเลือก
อ่ืนๆ เกิดเป็นระบบการแพทยท์หารแบบบูรณาการข้ึนมา” 

 

สรุป 
 
การฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นวิธีการรักษาโรค ซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนจีนแขนง

หน่ึงท่ีมีวิวฒันาการและถ่ายทอดสั่งสมประสบการณ์อนัยาวนานนับพนัปี โดยเร่ิมมีมาตั้งแต่
สมยัก่อนคริสต์ศกัราช ในสมยันั้นแผ่นดินจีนแบ่งแยกเป็นแควน้รัฐเล็ก ๆ รบพุ่งกนัเองอยู่เนืองๆ  
ในระหว่างน้ีได้มีต  าราแพทยเ์ล่มแรกของจีนไม่ทราบนามผูแ้ต่งเกิดข้ึนคือ "คมัภีร์หวงต้ีเน่ยจิง" 
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ประกอบดว้ย 2 ภาค คือ ความรู้ทางการแพทยท์ัว่ไป (ชูเวิน) และเก่ียวกบัการฝังเข็ม (หลิงซู) ต่อจาก
ราชวงศจ๋ิ์นก็เป็นราชวงศฮ์ัน่ ระหว่าง ค.ศ. 220 - 280 แผน่ดินจีนไดแ้ตกแยกเป็นสามก๊ก ในระหว่าง
น้ีก็ไดมี้ต าราแพทยด์า้นฝังเข็มท่ีส าคญัเกิดข้ึนอีกเล่ม คือ คมัภีร์เจินจ้ิวเจ่ียอ้ีจิง แต่งโดยหวงผูม่ี้ ซ่ึงได้
กล่าวถึงทฤษฎีวิชาฝังเข็มอยา่งเป็นระบบ บรรยายถึงต าแหน่งจุดฝังเข็มถึง 349 จุด พร้อมทั้งวิธีการ
รักษาโรคอยา่งละเอียด นบัเป็นต าราวิชาฝังเข็มท่ีมีความส าคญัอยา่งมากและไดรั้บการศึกษาคน้ควา้
อยูต่ลอดเวลาตราจนกระทัง่ทุกวนัน้ี       

ในศตวรรษท่ี 19 ยุคราชวงศ์ชิงปกครองประเทศจีน มีการเผยแพร่การแพทย ์
แผนตะวนัตกเข้ามาในประเทศจีน ท าให้เกิดการดูถูกและจ ากัดการศึกษาวิชาฝังเข็มรวมทั้ ง
การแพทยแ์ผนโบราณของจีนสาขาอ่ืนๆ ดว้ย ในปี ค.ศ.1822 รัฐบาลราชวงศชิ์งไดอ้อกประกาศ
ยกเลิกแผนกฝังเข็มในวิทยาลยัแพทยป์ระจ าราชส านกัลง นบัจากนั้นมาพฒันาการของวิชาฝังเข็มจีน
ก็เขา้สู่ระยะแห่งการหยุดชะงกังนั คงเป็นแต่เพียงวิธีการรักษาโรคง่ายๆในหมู่ประชาชนพ้ืนบา้น
ทัว่ไปเท่านั้น 

ช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1972 - 1994 เหมาเจ๋อตุง ไดก่้อตั้งกองทพัแดง และฐานท่ีมัน่ใน
ชนบท ท าการเคล่ือนไหวปฏิวติัต่อสู่กบัรัฐบาลเจียงไคเช็ค  ในสภาพแวดลอ้มท่ียากล าบาก และขาด
แคลนเวชภณัฑเ์ช่นน้ี  วิชาแพทยแ์ผนโบราณของจีนและการฝังเข็ม ซ่ึงไม่ตอ้งพ่ึงพาเวชภณัฑ์แบบ
ตะวนัตกจึงไดถ้กูน าเอามาใชใ้นการรักษาโรคอยา่งกวา้งขวาง จุดน้ีเองท่ีเป็นพ้ืนฐานอนัส าคญัท่ีท า
ให้เหมาเจ๋อตุงและพรรคคอมมิวนิสต์ ไดเ้ห็นความส าคัญในการท่ีจะพฒันาวิชาการแพทยแ์ผน
โบราณจีนและวิชาฝังเข็มในเวลาต่อมา 

ภายหลงัจากการสถาปนาสาธารณรัฐประชาชนจีนในเดือนตุลาคม ปี ค.ศ. 1949 เป็น
ตน้มา วิชาฝังเข็มจึงไดรั้บการฟ้ืนฟ ูและการสนบัสนุนใหม้ีการคน้ควา้วิจยัในแง่มุมทางวิทยาศาสตร์ 
และการแพทยส์มยัใหม่อย่างกวา้งขวางองค์การอนามยัโลก (World Health Organization หรือ 
WHO) แห่งสหประชาชาติ ในฐานะตวัแทนดา้นสาธารณสุขและการแพทยข์องโลก ไดใ้ห้ความ
สนใจเห็นศกัยภาพวิชาฝังเข็ม ในปี ค.ศ. 1975 ไดข้อความร่วมมือจากสาธารณรัฐประชาชนจีนใน
การจดัตั้งสถาบนัศนูยอ์บรมวิชาน้ีใหแ้ก่บุคลากรดา้นสาธารณสุขจากประเทศต่างๆทัว่โลก 

ในประเทศไทย การฝังเข็มไดเ้ร่ิมมีมาตั้งแต่สมยักรุงสุโขทยัเม่ือกว่า 700 ปีท่ีผ่านมา 
โดยเขา้มาพร้อมกบัพ่อคา้ชาวจีนท่ีมาคา้ขาย  ช่างกระเบ้ืองดินเผาและชาวจีนอพยพอ่ืน ๆ และมีมาก
ข้ึนตามการอพยพของชาวจีนท่ีเพ่ิมข้ึนในทุกยคุทุกสมยั เม่ือประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชน
จีนเร่ิมเปิดสมัพนัธภาพทางการทูต เม่ือปี พ.ศ. 2518 เป็นตน้มา  ไดม้ีแพทยไ์ทยไปศึกษาการฝังเข็ม
จากสถาบนัฝึกอบรมการฝังเข็มซ่ึงองค์การอนามยัโลกไดใ้ห้การรับรองจากประเทศจีน และจาก
ประเทศทางยโุรปและสหรัฐอเมริกา อนัเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีแพทยแ์ผนตะวนัตกในประเทศไทยไดเ้ร่ิม
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ใหค้วามสนใจวิชาการฝังเข็ม นอกจากนั้นยงัมีนักเรียนและผูส้นใจจากประเทศไทยส่วนหน่ึงท่ีมี
โอกาสไปศึกษาศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน  ซ่ึงรวมถึงในเร่ืองการฝังเข็มจากประเทศจีน  และน ามาใช้
เป็นศาสตร์หน่ึงในการใหบ้ริการรักษาประชาชน ท าให้การฝังเข็มเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายมากข้ึนใน
ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นตน้มา การฝังเข็มไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย  

ส าหรับการแพทย์ฝังเข็มในหน่วยสายแพทย์กองทัพบก เกิดข้ึนราวปีพ.ศ. 2549  
เน่ืองจากการแพทยฝั์งเข็มเป็นการแพทยท์างเลือกท่ีทรงประสิทธิภาพ  ปลอดภยั  อีกทั้งยงัเป็นการ
ลดค่าใชจ่้ายในส่วนของค่ารักษาพยาบาลของประเทศ และเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานของ
แพทยท์หารในภาวะฉุกเฉินท่ีขาดแคลนยาและเวชภณัฑ์ทางการแพทย ์ กองทพับกโดยกรมแพทย์
ทหารบก จึงจดัให้มีการอบรมการแพทยฝั์งเข็มให้กับแพทยใ์นสังกดักองทพับกและในเหล่าทัพ
อ่ืนๆ ท่ีสังกดักระทรวงกลาโหม  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ตลอดจนแพทยจ์ากหน่วยงานอ่ืนๆ  
ทุกปีๆ ละ 1 คร้ังจนถึงปัจจุบนั ท าใหมี้การกระจายแพทยฝั์งเข็มไปอยา่งกวา้งขวางทัว่ทั้งประเทศ 

ทางดา้นงานวิจยัเก่ียวกบัการแพทยฝั์งเข็ม มีผลงานการวิจยัจ  านวนมาก ทั้งท่ีไดรั้บการ
ตีพิมพใ์นสาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศในกลุ่มยุโรปและสหรัฐอเมริกา แมก้ระทัง่ในสงคราม
อ่าวเปอร์เซียและสงครามในประเทศอฟักานิสถาน ก็ได้มีงานวิจัยการใช้การแพทยฝั์งเข็มรักษา
ทหารสหรัฐฯท่ีไดรั้บบาดเจ็บเกิดข้ึนมากมายและแพร่หลายมากข้ึน 



 

บทที ่3 
การด าเนินการของแพทย์ฝังเข็มในหน่วยสายแพทย์กองทัพบก 

การอบรมหลักสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทย์ทหาร  

1.  ความเป็นมา 
การอบรมหลักสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทย์ทหาร เกิดข้ึนโดยเจ้ากรมแพทย์

ทหารบกทั้งในอดีต ถึงปัจจุบัน ได้เล็งเห็นว่าการแพทย์ฝังเข็มเป็นการแพทย์ทางเลือกท่ีทรง
ประสิทธิภาพ  ปลอดภยั  อีกทั้งยงัเป็นการลดค่าใชจ่้ายในส่วนของค่ารักษาพยาบาลของประเทศ เป็น
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานของแพทยท์หารในสนามและในภาวะฉุกเฉินท่ีขาดแคลนยาและ
เวชภณัฑท์างการแพทย ์ จึงไดร้ายงานขออนุมติัต่อกองทพับกเพื่อด าเนินการจดัการอบรมหลกัสูตร
การฝังเข็มส าหรับแพทยท์หารข้ึน  ซ่ึงกองทพับกไดอ้นุมติัให้กรมแพทยท์หารบกจดัให้มีการอบรม
หลกัสูตรฯดงักล่าวตั้งแต่ พ.ศ. 2550   เป็นตน้มา 

2.  องค์กรและหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน 
ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รและหน่วยงานหลายแห่ง ดงัน้ี 
2.1 สถาบนัการแพทยไ์ทย–จีน เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้กรมพฒันาการแพทยแ์ผน

ไทยและการแพทยท์างเลือก  กระทรวงสาธารณสุข 
2.2 มหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเซ่ียงไฮ ้สาธารณรัฐประชาชนจีน (ในปีแรก)  
2.3 มหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเทียนจิน สาธารณรัฐประชาชนจีน (ในปีต่อๆมา)  
2.4 คลินิกหัวเฉียวไทย– จีนแพทยจี์นแผนโบราณ โรงพยาบาลหัวเฉียวมูลนิธิ 

ป่อเต็กต๊ึง 
2.5 สถานท่ีฝึกปฏิบติังานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

3. หลักสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทย์ทหาร 
3.1   หลกัสูตรการฝังเข็ม 

กรมแพทยท์หารบกไดข้อใชห้ลกัสูตรการฝังเข็มจากกรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหลกัสูตรการฝังเข็ม ท่ีไดม้าตรฐาน
การฝังเข็มส าหรับแพทยแ์ผนตะวนัตก อนัเป็นหลกัสูตรเดียวกันกบัท่ีจัดการเรียนการสอนโดย
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สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขมีระยะเวลาการอบรมรวม 360 ชัว่โมง แบ่งเป็น
ภาคทฤษฎี และปฏิบติัใน 4 หวัขอ้ส าคญั ดงัน้ี 

1.ทฤษฎีการแพทยแ์ผนจีน 
2.ทฤษฎีระบบลมปราณ และการหาต าแหน่งของจุดฝังเข็ม 
3.การรักษาอาการและโรคท่ีพบบ่อยดว้ยการฝังเข็ม รมยา 
4.ความรู้ดา้นยาและสมุนไพรจีนเบ้ืองตน้ 
 

ตารางท่ี 3 - 1 : หลกัสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทยท์หาร 
 

บทเรียน วชิา เวลา (ช่ัวโมง) 
การแพทยแ์ผนจีนพ้ืนฐาน อวยัวะภายใน เหตุแห่งโรคยนิ หยาง 

และธาตุทั้ง 5  Qi Blood and Body 
Fluid  การวิ นิจฉัยโรคหลัก  8 
ประการในการแยกโรค  การแยก
โรคตามระบบอวยัวะภายใน 

63 

ระบบลมปราณและจุดฝังเข็ม  51 
หลกัการฝังเข็ม รมยา  6 
การฝังเข็มรักษาโรค  62 
ภาคปฏิบติัการตรวจร่างกายดว้ย
ศาสตร์การแพทยจี์น 

 
18 

ภาคปฏิบติัการฝังเข็ม  81 
ความรู้ทัว่ไป และการศึกษาดูงาน  33 
การนวดทุยน่า   
สอบ (สอบภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติั) 

 
27 

 

ท่ีมา : กรมแพทยท์หารบก, 2551. 

3. 2 การสอบแบ่งเป็น 3 คร้ัง 
คร้ังท่ี  1 ทฤษฎีการแพทยแ์ผนจีน (ขอ้เขียน) 
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คร้ังท่ี  2 ระบบลมปราณ และการหาต าแหน่งของจุดฝังเข็ม (ขอ้เขียน) 
คร้ังท่ี  3 ภาคปฏิบติัการฝังเข็ม 

3.3  ขอ้ก  าหนดการส าเร็จการศกึษา 
3.3.1 ในการสอบแต่ละคร้ัง คะแนนสอบตอ้งไดม้ากกว่า ร้อยละ 60 ข้ึนไป  

ผูท่ี้ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินมีสิทธิสอบซ่อมได้ 1 คร้ังเม่ือสอบผ่านครบทั้ ง 3 คร้ัง จะได้รับ
ประกาศนียบตัรซ่ึงออกใหโ้ดย กรมแพทยท์หารบก กองทพับกและมหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีน
เทียนจินสาธารณรัฐประชาชนจีน 

3.3.2  เวลาศึกษาตอ้งไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาศึกษาทั้งหมด 
(กรมแพทยท์หารบก, 2551)  

แนวทางการด าเนินการแพทย์ฝังเข็มในหน่วยสายแพทย์ของกองทัพบก 

กรมแพทยท์หารบก ไดก้  าหนดแนวทางการด าเนินการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทย ์ 
กองทัพบก โดยไดม้อบนโยบายให้ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสังกัดกองทพับก ทั้ง 37 แห่ง และ 
ผูบ้งัคบัหน่วยสายแพทยอ่ื์นๆ  ใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริมใหมี้การแพทยฝั์งเข็มข้ึนในหน่วยสายแพทย ์ 
เพ่ือให้บริการให้กบัก  าลงัพล  ครอบครัว  และประชาชนอย่างทัว่ถึงและพอเพียง (หนังสือบนัทึก
ขอ้ความท่ีกห.0446.13/351 ลงวนัท่ี7มี.ค. 51เร่ืองการด าเนินการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์อง 
ทบ.) ดงัน้ี 

1.  พิจารณาสนบัสนุนใหแ้พทยท่ี์มีความสมคัรใจ ไดเ้ขา้รับการอบรมหลกัสูตรแพทย์
ฝังเข็ม  ซ่ึงจดัโดยกรมแพทยท์หารบกหรือโดยสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดย
แพทยท่ี์ทางโรงพยาบาลฯ ส่งเขา้รับการอบรมฯ ตอ้งกลบัมาปฏิบติังานจริง ให้เกิดประโยชน์ต่อ
หน่วยอย่างมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า โดยค านึงถึงประโยชน์ของก าลงัพล ครอบครัว ประชาชนและ
หน่วยฯเป็นหลกั  มิใช่เพื่อประโยชน์ส่วนตน 

2.  โรงพยาบาลสงักดักองทพับก ท่ีมีแพทยซ่ึ์งส าเร็จการอบรมหลกัสูตรแพทยฝั์งเข็ม
แลว้ใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลฯ พิจารณาสนบัสนุนส่งเสริมให้เปิดด าเนินการคลินิกฝังเข็มข้ึนใน
สถานพยาบาล เพ่ือรักษาพยาบาลใหก้บัก  าลงัพล ครอบครัว และประชาชน ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน  ด  าเนินการในดา้นการส่งก าลงับ ารุง งานทะเบียนแพทย ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และการ
ประชาสมัพนัธ ์ฯลฯ ใหเ้ป็นไปดว้ยความเรียบร้อย 

3.  ให้โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ตามขอ้ 2. รายงานยอดผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
ทุกเดือน  โดยรายงานให้กรมแพทยท์หารบกทราบ ภายในสัปดาห์แรกของเดือนถดัไปหากมีภาพ
กิจกรรมประกอบใหส่้งมาพร้อมรายงานดว้ย 
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4.  หากมีการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีเพื่อบริการช่วยเหลือประชาชนในการ
สนบัสนุนภารกิจของกองทพับก ใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลสังกดักองทพับก หรือ ผูบ้งัคบัหน่วย
สายแพทย ์พิจารณาให้มีการบริการแพทยฝั์งเข็มด้วยทุกคร้ัง และรายงานให้กรมแพทยท์หารบก
ทราบ  ตามขอ้ 3. 

5.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงักดักองทพับก  พิจารณาสนับสนุนส่งเสริมให้มีการเก็บ
ขอ้มลูเชิงเปรียบเทียบของการแพทยฝั์งเข็มท่ีไดด้  าเนินการในโรงพยาบาลฯ ในดา้นต่างๆ เช่น ขอ้มูล
การประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยแต่ละคร้ังความพึงพอใจของผูม้ารับ 
บริการ ฯลฯ เป็นตน้ 

6.  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ใหก้ารสนับสนุนหน่วยตรวจโรคกรมแพทยท์หารบก    
ในการด าเนินการในคลินิกฝังเข็ม และให้การสนับสนุนให้ผูป่้วยราชการสนาม ไดม้ารับการรักษา
โรคโดยแพทยฝั์งเข็ม ณ หน่วยตรวจโรคกรมแพทยท์หารบก ทุกวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์ เวลา 13.00 
ถึง 15.00 น. ยกเวน้วนัหยดุราชการ (กรมแพทยท์หารบก, 2551) 

ข้อมูลทั่วไปของการแพทย์ฝังเข็มในหน่วยสายแพทย์ของกองทัพบก 

กองทัพบกโดยกรมแพทยท์หารบก ไดจ้ัดให้มีการอบรมการแพทยฝั์งเข็มให้กับ
แพทยใ์นสังกัดกองทัพบกและในเหล่าทัพอ่ืนๆ ท่ีสังกัดกระทรวงกลาโหม  ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ตลอดจนแพทยจ์ากหน่วยงานอ่ืนๆทุกปีปีละคร้ังจนถึงปัจจุบนั รวมเป็นจ านวน 8 รุ่น ท าให้
มีการกระจายแพทยฝั์งเข็มปฏิบติังานในโรงพยาบาลทั้งในกรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาคไปอยา่ง
กวา้งขวางทัว่ทั้งประเทศ ขอ้มลูต่อไปน้ี รวบรวมมาจากกองวิทยาการ และโรงเรียนเสนารักษ์ กรม
แพทยท์หารบก ท่ีน่าสนใจมีดงัน้ี 
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1. สถิตจิ านวนรวมผู้เข้ารับการอบรมหลกัสูตรแพทย์ฝังเข็มแจกแจงตามต้นสังกดั 
 
ตารางท่ี 3-2:  สถิติจ  านวนผูเ้ขา้รับการศึกษาหลกัสูตรแพทยฝั์งเข็มแจกแจงตามตน้สงักดั 
 

สถิตจิ านวนผู้เข้ารับการศึกษาหลกัสูตรแพทย์ฝังเข็ม 
รุ่นที่ ทบ. ทอ. ทร. บก.ทท. สตช. สธ. กทม. เอกชน อืน่ๆ รวม 

รุ่นที่1 34 2  - 1  -    - 1  - 38 
รุ่นที่2 28 2  -  -  - 1  - 2 1 34 
รุ่นที่3 31 1  -  - 1 3  - 1 1 38 

รุ่นที่4 30 3  -  -  - 10  - 6 2 51 
รุ่นที่5 20  -  -  -  - 4 3 14 3 44 

รุ่นที่6 16  - 1  -  - 3 3 9 8 40 
รุ่นที่7 19  - 1 1  - 15 6 12 5 59 

รุ่นที่8 6 1 1 2 1 23 3 18 6 61 
รวม 184 9 3 4 2 59 15 63 26 365 

ท่ีมา : กรมแพทยท์หารบก,  2551-2557. 

หมายเหตุ : 

ทบ. หมายถึง กองทพับก 
ทอ. หมายถึง กองทพัอากาศ 
ทร. หมายถึง กองทพัเรือ 
บก.ทท. หมายถึง กองบญัชาการกองทพัไทย 
สตช. หมายถึง ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
สธ. หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข 
กทม. หมายถึง กรุงเทพมหานคร 
เอกชน หมายถึงภาคเอกชน 
อ่ืนๆ หมายถึง ตน้สงักดัท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุขา้งตน้ เช่น สงักดัโรงพยาบาล 

ของโรงเรียนแพทย ์ สงักดัส านกัพระราชวงั เป็นตน้ 
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2.  ข้อมูลเฉพาะของแพทย์ฝังเข็มสังกดักองทัพบกน าข้อมูลมาวเิคราะห์พบว่า  
ยอดรวมผูส้ าเร็จการศึกษาทั้ง 8 รุ่น รวม 184 คน  
1.  เกษียณอายรุาชการ      20  คน 
2.  เสียชีวิต          1 คน 
3.  ยงัรับราชการ      163 คน 
4.  ในส่วนท่ียงัรับราชการทหารบกจ านวน 163 คนพบว่า  
 ปฏิบติังานเป็นแพทยฝั์งเข็ม   อยา่งสม ่าเสมอ   50 คน  
 ปฏิบติังานเป็นแพทยฝั์งเข็ม   เป็นบางเวลา   60 คน 
 ปฏิบติังานเป็นแพทยฝั์งเข็ม   เป็นส่วนนอ้ย  53 คน 

3.  ข้อเสนอแนะในการฝึกอบรมการแพทย์ฝังเข็มในหน่วยสายแพทย์ของกองทัพบก 
จากขอ้มลูขา้งตน้ มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
3.1 ควรก าหนดสัดส่วนของแพทยผ์ูเ้ขา้รับการอบรมตามตน้สังกดั โดยให้แพทย์

สังกัดกองทัพบกมีสัดส่วนอย่างน้อยคร่ึงหน่ึงของจ านวนผูเ้ข้ารับการอบรมทั้ งหมดเพราะ
วตัถุประสงคใ์นการจดัการอบรมฯ เป็นไปเพื่อแพทยส์งักดักองทพับกจะไดศ้ึกษาการแพทยฝั์งเข็ม 

3.2 หากในปีใดท่ีผูเ้ขา้รับการอบรมสงักดักองทพับกมีไม่ถึงคร่ึงหน่ึง ควรพิจารณา
งดจดัอบรมในปีนั้น เพราะอาจจะเกิดประโยชน์ไมคุ่ม้ค่าต่อกองทพับก 

3.3 ควรก าหนดอายุของแพทยท่ี์สังกดักองทัพบกผูท่ี้จะเข้ารับการอบรมฯโดย
หลงัจากส าเร็จการศึกษา แพทยผ์ูเ้ขา้รับการอบรมฯควรมีอายกุารปฏิบติังานคงเหลือไม่น้อยกว่า 5 ปี 
เพื่อใหย้งัคงมีเวลาปฏิบติังานใหเ้กิดประโยชน์คุม้ค่าต่อกองทพับก 
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4. จ านวนของผู้ป่วยที่มารับบริการฝังเข็ม ณ สถานพยาบาลกรมแพทย์ทหารบก 
แผนภาพที่ 3 - 1 :  จ  านวนคร้ังของผูม้ารับบริการฝังเข็ม ตั้งแต่ ต.ค.54 – ก.ย.55 

 

ท่ีมา : กรมแพทยท์หารบก,  2555. 

แผนภาพที่ 3 - 2 :  จ านวนคร้ังของผูม้ารับบริการฝังเข็ม ตั้งแต่ ต.ค.55 – ก.ย.56 

 

ท่ีมา : กรมแพทยท์หารบก, 2556. 
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จากตวัอยา่งขอ้มลูสถิติแสดงจ านวนคนไข ้ท่ีมารับบริการฝังเข็ม ณ สถานพยาบาล
กรมแพทยท์หารบก ในระยะเวลา 2ปีงบประมาณ พบว่าในภาพรวมมีจ  านวนผูม้ารับบริการฝังเข็ม
เพ่ิมข้ึน แสดงถึงสมัฤทธิผลของการรักษาดว้ยฝังเข็ม  จนเป็นท่ีนิยมแพร่หลาย ซ่ึงในปีงบประมาณ
ต่อๆ มาก็พบว่า ผูม้ารับบริการเพ่ิมมากข้ึนเป็นล าดบั 
(กรมแพทยท์หารบก, 2557) 

สรุป 

การด าเนินการของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับก  ประกอบดว้ยการ
ด าเนินการท่ีครอบคลุมตั้งแต่ 

1.  การอบรมหลกัสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทยท์หาร 
2.  แนวทางการด าเนินของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก  
3.  ขอ้มลูทัว่ไปของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก 
ในส่วนของขอ้เสนอแนะ ไดเ้นน้ถึงวตัถุประสงคใ์นการจดัการอบรมฯและประโยชน์

ซ่ึงบงัเกิดข้ึนต่อหน่วยสายแพทยข์องกองทพับกอนัจะท าให้เกิดผลดีต่อ ก  าลงัพล ครอบครัว และ
ประชาชน 



 
บทที่ 4 

แนวทางในการพฒันาการแพทย์ฝังเข็มในหน่วยสายแพทย์กองทัพบก 
เพือ่เป็นศูนย์กลางการแพทย์ฝังเข็มของแพทย์ทหาร 

ในกลุ่มประเทศอาเซียน 
 

การจัดการฝึกอบรมการแพทย์ฝังเข็มเพิม่เติมให้เช่ียวชาญเฉพาะโรค 
 
การอบรมหลกัสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทยท์หารท่ีต่อเน่ืองกนัมาเป็นเวลา 8 ปีเป็นการ

อบรมขั้นพ้ืนฐานทัว่ไปเท่านั้น แพทยผ์ูผ้า่นการอบรมฯ ท่ีมีประสบการณ์มาพอสมควรจะตระหนักได้
ว่ามีความจ าเป็นท่ีต้องได้รับความรู้เพ่ิมเติมให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะโรค เพ่ือจะได้เพ่ิมขีด
ความสามารถ ประสิทธิภาพในการฝังเข็มรักษาโรค ทั้ งยงั เป็นการทบทวนความรู้ เพ่ิมพูน
ประสบการณ์ ดังนั้นการจัดการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มเพ่ิมเติมให้เช่ียวชาญเฉพาะโรคจึงเป็น
แนวทางในการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก หวัขอ้
ในการฝึกอบรมฯ มีอยูห่ลายดา้น ยกตวัอยา่งท่ีน่าสนใจดงัน้ี 

1.  การฝังเข็มรักษาโรคกลุ่ มอาการปวด จุดเด่นของการฝังเข็มรักษาโรคอยู่ ท่ี
ความสามารถในการรักษาอาการปวดได้เป็นอย่างดีอาการท่ีพบได้บ่อยๆในผูป่้วยคือ การปวด
กล้ามเน้ือ ปวดข้อ ปวดกระดูก ปวดศีรษะ ปวดตึงต้นคอบ่าไหล่สะบัก ปวดหลัง ปวดเอว  
ปวดประสาทไซอาติกา้ (Sciatica pain) ปวดเข่าสตรีปวดประจ าเดือน ฯลฯซ่ึงการรักษาดว้ยการฝังเข็ม
จะเนน้การรักษาแบบบรรเทาอาการและรักษาท่ีสาเหตุไปพร้อมๆกนั 

2.  การฝังเข็มรักษาโรคอมัพาต สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคอมัพาตคือมีการผดิปกติ
ของเส้นเลือดในสมองใน 3 ลกัษณะ คือเส้นเลือดแตกหรือตีบหรือตนักระทบถึงเน้ือสมอง เป็นผล 
ท าให้มีการสูญเสียระดับของการรูสึกตัวสติสัมปชัญญะการท างานของสมองและระบบประสาท
ผดิปกติ เป็นผลใหก้ลา้มเน้ือของแขนและขาดา้นหน่ึงดา้นใดอ่อนแรงไม่สามารถควบคุมการท างาน
ของกลา้มเน้ือได ้เกิดภาวะท่ีเรียกว่า “อมัพาด” การรักษาโรคอมัพาต นอกจากจะใชก้ารแพทยปั์จจุบนั
ในการรักษาทางอายุรกรรม (รักษาด้วยยา) หรือศลัยกรรม (ผ่าตัด) และการท ากายภาพบ าบดัแลว้ 
การใชก้ารฝังเข็มรักษาร่วมไปดว้ย จะท าให้เกิดผลดีต่อผูป่้วยมากยิ่งข้ึน การฝังเข็มสามารถรักษาให้
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ผูป่้วยกลบัมารู้สึกตวั เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง รักษาอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ
แขนและขาการพดู การกลืน การขบัถ่ายฯลฯ 

3.  การฝังเข็มเพือ่ความงาม เป็นความมหศัจรรยอ์ยา่งน่าท่ึงเพราะการใชห้ลกัการแพทย์
แผนจีนและการฝังเข็มสามารถน ามาใช้ในการเพ่ิมความงามเช่นการรักษาสิวฝ้าร่องรอยอนัมิพึง
ประสงค์บนใบหน้าลบรอยเห่ียวย่นรอยตีนกาท าให้หน้าสดใสขาวผุดผ่องมากข้ึนนอกจากนั้ น 
การฝังเข็มยงัใชใ้นการลดน ้ าหนกัตวัลดหนา้ทอ้งลดส่วนเกินเป็นส่วนๆเช่นตน้แขนตน้ขาเป็นตน้แต่
ทั้งน้ีผูท่ี้รับการรักษาตอ้งควบคุมอาหารออกก าลงักายและพกัผอ่นอยา่งพอเพียงการฝังเข็มลดน ้ าหนัก
เป็นการปรับสมดุลของร่างกายจึงไม่มีผลขา้งเคียงใดๆหรืออาการอนัไม่พึงประสงค์อ่ืนๆเหมือนวิธีใช้
ยาเช่นผลต่อระบบประสาทสมองระบบขบัถ่ายเป็นตน้ 

4.  การฝังเข็มในเวชศาสตร์การกฬีา การบาดเจ็บจากการกีฬาพบเป็นประจ าซ่ึงส่วนมาก
จะเป็นการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือเสน้เอน็กระดูกและขอ้ต่อต่างๆการใชก้ารแพทยฝั์งเข็มมารักษาการ
บาดเจ็บเหล่านั้นโดยรักษาร่วมไปกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะท าให้ผูป่้วยเหล่านั้นกายเป็นปกติได้
อยา่งรวดเร็วบทบาทของการฝังเข็มจึงเป็นทั้งการบ าบดับรรเทาอาการเจ็บปวดรักษาอาการป่วยฟ้ืนฟู
อวยัวะท่ีเกิดอาการบาดเจ็บและป้องกันการบาดเจ็บอ่ืนๆโดยการเสริมเสร้างความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือเอน็ และกระดูก 

5.  การฝังเข็มเพือ่รักษาผู้ป่วยตดิยาเสพตดิเช่นการฝังเข็มเพื่องดบุหร่ียาบา้เฮโรอีน
ฯลฯการฝังเข็มร่วมกบัการใชย้าแผนปัจจุบนัหรือสมุนไพรจะลดอาการอนัไม่พึงประสงค์ต่างๆเช่น
คล่ืนไสอ้าเจียนพะอืดพะอมปวดกระดูกฯลฯไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

การจัดการฝึกอบรมการแพทย์ฝังเข็มให้กับก าลังพลสายแพทย์อื่นๆที่มิใช่แพทย์ 
 

1.  การอบรมหลกัสูตรส าหรับพยาบาลช่วยการฝังเข็ม 

 ปี พ.ศ. 2551 กรมแพทยท์หารบก ไดจ้ดัใหม้ีการอบรมหลกัสูตรส าหรับพยาบาลช่วย
การฝังเข็มข้ึนเป็นคร้ังแรก และไดจ้ดัข้ึนอีกคร้ังหน่ึงในปี  พ.ศ. 2552 นบัเป็นคร้ังแรกของกองทพับกท่ี
มีหลกัสูตรเก่ียวกบัการฝังเข็มส าหรับพยาบาลหลงัจากนั้นไม่ปรากฏว่ามีการการอบรมหลกัสูตรฯ
ดงักล่าวอีกเลย 

2.   การสร้างพืน้ฐานการแพทย์ฝังเข็มให้กบันักเรียนแพทย์ทหาร 
ปีพ.ศ. 2552 วิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้ศนูยอ์  านวยการแพทยพ์ระมงกุฎเกลา้ 

กรมแพทยท์หารบกไดก้  าหนดใหน้กัเรียนแพทยท์หารชั้นปีท่ี 6 ตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรการแพทย์
ฝังเข็มเบ้ืองตน้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (วิชาเลือก) นับว่าเป็นการสร้างพ้ืนฐานการแพทยฝั์งเข็มให้กับ
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นักเรียนแพทยท์หารและเป็นสถาบนัผลิตแพทยแ์ห่งแรกของประเทศไทยท่ีมีการสอนการแพทย์
ฝังเข็มในหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิตการอบรมดงักล่าวยงัคงมีอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั 

 

ความร่วมมือระหว่างกรมแพทย์ทหารบกกับมหาวิทยาลัยแห่งสาธารณรัฐ 
ประชาชาชนจีนในการฝึกอบรมการแพทย์ฝังเข็ม 

 
กรมแพทย์ทหารบก ได้จัดให้มีการอบรมหลักสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทยท์หาร

ต่อเน่ืองกนัมาเป็นเวลา 8 ปี  ในปีแรก ไดรั้บความร่วมมือจากมหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเซ่ียงไฮ ้
แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน ส่งอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยฝั์งเข็ม มาฝึกอบรมใหก้บัการอบรม
หลกัสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทยท์หารรุ่นแรก ในปีต่อๆมา โดยความร่วมมือของสถาบนัการแพทย์
ไทย- จีน กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข  ได้ติดต่อ
ประสานงานกบัทางมหาวิทยาลยัการแพทย์แผนจีนเทียนจิน แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน ส่งมา
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยฝั์งเข็ม มาเป็นวิทยากรฝึกอบรม 

วนัท่ี  14  พฤศจิกายน  2550  ณ  หอ้งประชุมสุรนารี กรมแพทยท์หารบก   คณะผูบ้ริหาร
จากมหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเทียนจิน อนัประกอบดว้ย  Mr. Ma  Rong  (รองประธานฯ) Mr. 
Wang Hong Dong  (ผูอ้  านวยการฯ) และ Ms. Yu  Lan  (เจา้หน้าท่ีล่าม) ไดเ้ขา้พบและเยี่ยมค านับ
เจา้กรมแพทยท์หารบก  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี และความร่วมมือดา้นการแพทยแ์ผนจีน ระหว่าง
กรมแพทยท์หารบก และ มหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเทียนจีน ผลของการพบปะไดบ้งัเกิดผลดีต่อ
ความเขา้ใจและความร่วมมือทางดา้นวิชาการของทั้งสองหน่วยงานเป็นอนัมาก  จนไดข้อ้สรุปถึงความ
เป็นไปไดใ้นการลงนามในขอ้ตกลงความร่วมมือทางวิชาการของทั้ง 2 ฝ่ายข้ึน เม่ือมีโอกาสอนัควร 

มหาวิทยาลยัแพทยแ์ผนจีนเทียนจิน มีโรงพยาบาลเทียนจิน หมายเลข 1 เป็นโรงพยาบาล
ในสงักดั ก่อตั้งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2497  มีพ้ืนท่ีใชส้อยมากกว่า 80,000 ตารางเมตรเป็นโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ มีเตียงรับผูป่้วยใน 1,700 เตียง  ผูป่้วยนอกมากกว่า 5000 รายต่อวนั มีผูป่้วยนอก ปีละกว่าหน่ึง
ลา้นคน ติดต่อกนัมา 20 ปี อตัราการครองเตียงร้อยละ100 ติดต่อกัน 15 ปี  มีผูป้ฏิบติังานมากกว่า 
1,700 คน  โรงพยาบาลมีความร่วมมือกบัหน่วยงานทางการแพทยแ์ละมีการแลกเปล่ียนทางวิชาการ
มากกว่า 40 ประเทศ เช่น ญ่ีปุ่น เกาหลี เยอรมนันี ฝร่ังเศส รัสเซีย และสวิตเซอร์แลนด์ ให้การ
ฝึกอบรมแพทยท์ั้งชาวจีนและชาวต่างประเทศมากกว่า 600 คน  ทางโรงพยาบาลมีช่ือเสียงและมีความ
โดดเด่นในดา้นการแพทยแ์ผนจีนอยูใ่นระดบัแนวหนา้ของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และของ
ระดบัโลก โดยมีผลงานทางวิชาการเป็นท่ีประจกัษ์เป็นอนัมากอย่างต่อเน่ือง ดงันั้นการท่ีกรมแพทย์
ทหารบกและมหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเทียนจิน ไดม้ีความร่วมมือในการท างานร่วมกนัทาง
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เทคนิค ในดา้นการศึกษาแพทยแ์ผนจีนในประเทศไทย อีกทั้งจะเกิดประโยชน์ในดา้นการแลกเปล่ียน
ความรู้และประสบการณ์ระหว่างบุคลากรของไทยและจีน  ท าใหเ้กิดประโยชน์ต่อดา้นการแพทยข์อง
กรมแพทยท์หารบก ทั้งยงัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างกองทพับกไทยกบัสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนอีกดวัย 
 

การแพทย์ฝังเข็มในกลุ่มประเทศอาเซียน 
 

การแพทยแ์ผนจีน เป็นหน่ึงในวฒันธรรมอนัเก่าแก่ของชนชาติจีนซ่ึงหย ัง่รากลึกมานาน
นบัพนัๆปีประชาชนชาวจีนรู้จกัวิธีดูแลสุขภาพของตนเองและคนใกลชิ้ดตามหลกัปรัชญาเต๋า และ
หลักแห่งความสมดุลตามธรรมชาติ เม่ือชาวจีนโยกยา้ยถ่ินฐานท่ีอยู่ไปยงัท่ีต่างๆทั่วโลก (จีน 
โพน้ทะเล) องคค์วามรู้และภูมิปัญญาเหล่าน้ีจึงไดติ้ดตามไปดว้ย รวมไปถึงในภูมิภาคอาเซียน 

ภูมิภาคอาเซียนประกอบดว้ยผืนแผ่นดินอันอุดมด้วยความหลากหลายทางชีวภาพภูมิ
ประเทศอนักวา้งใหญ่ไพศาลเป็นพ้ืนท่ี 3,621,187 ตารางกิโลเมตร บนภาคพ้ืนทวีป กบัอีก 24,000  
เกาะในภาคพ้ืนสมุทร มีผูค้นอยูอ่าศยักว่า 575 ลา้นคน ในสีสนัแห่งวฒันธรรมประเพณีอนัแตกต่างกนั 
แต่มีส่ิงหน่ึงท่ีเหมือนกันคือทุกประเทศในอาเซียนมีชาวจีนอาศยัอยู่ ดังนั้ นการแพทย์แผนจีน
โดยเฉพาะการแพทยฝั์งเข็มจึงมีบทบาทในการรักษาพยาบาลดูแลสุขภาพของประชากรในแต่ละ
ประเทศ สืบคน้ขอ้มลูไดด้งัน้ี 

ประเทศสิงคโปร์การแพทยแ์ผนจีน เป็นท่ีนิยมกนัอย่างกวา้งขวางในประเทศสิงคโปร์ 
กระทรวงสาธารณสุข มีระบบก ากบัดูแลและพฒันาการรักษาพยาบาลดว้ยการแพทยแ์ผนจีนโดยท า
เป็นขั้นตอน ตั้งแต่การข้ึนทะเบียนผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนจีน ตลอดจนการก าหนดมาตรฐาน
หลกัสูตรการฝึกอบรมการแพทยแ์ผนจีนส านกัข่าวแห่งประเทศจีนรายงานว่า เมื่อวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์
2552 ท่ีกรุงปักก่ิง มีการมอบรางวลันานาชาติผูท้  าคุณประโยชน์ต่อการแพทยแ์ผนจีนในโครงการ
ปริญญาตรีดา้นการแพทยแ์ผนจีนและชีววิทยาของประเทศสิงคโปร์ (สมเกียรติ อ่อนวิมล, 2552 ) 

ประเทศเวียดนามการดูแลสุขภาพและการบ าบดัรักษาอาการเจ็บป่วยต่างๆ ในประเทศ
เวียดนาม  พบว่าการแพทยฝั์งเข็มมีความโดดเด่นเป็นอนัมาก โดยถือเป็นการแพทยท์างเลือกท่ี 
ชาวเวียดนามนิยมสถานพยาบาลหรือคลินิกฝังเข็มทั้งของรัฐบาลและเอกชนท่ีหาไดท้ัว่ไปสมาคม
แพทยฝั์งเข็มแห่งประเทศเวียดนามออกมาเผยว่า การฝังเข็มท่ีเวียดนามมีการพฒันาและเติบโตข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว ปัจจุบันมีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านฝังเข็มไม่น้อยกว่า 27,800 คน ทั่วประเทศ ส าหรับชาว
เวียดนามนั้นสนใจศาสตร์ฝังเข็มเพราะมีประวติัศาสตร์และความเป็นมาเร่ืองการแพทยฝั์งเข็มยาวนาน
ท่ีสุดชาติหน่ึงของโลก  อีกทั้งยงัคน้พบวิธีการฝังเข็ม และเขียนต าราวิธีการฝังเข็มข้ึนคร้ังแรกในเอเชีย
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เมื่อไมน่านท่ีผ่านมา ตลอดจนน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเขา้ไปปรับปรุงและพฒันา
ศาสตร์ฝังเข็มอยา่งต่อเน่ือง จนอาจกล่าวไดว้่า ประเทศเวียดนามมุ่งพฒันาศาสตร์ฝังเข็มเป็นอย่างมาก 
ผลการรักษามีบนัทึกระบุว่า การฝังเข็มสามารถรักษาอาการปวด รักษาโรคไดห้ลากหลาย รวมถึงใช้
บ าบัดผูป่้วยติดยาเสพติด แต่ควรต้องฝังเข็มอย่างต่อเน่ืองหลายสัปดาห์ บา้งก็แนะน าให้ใชเ้ป็นวิธี
รักษาร่วมกับการแพทยแ์ผนปัจจุบันชาวเวียดนามสามารถเขา้ถึงศาสตร์ฝังเข็มได้ทุกระดับฐานะ 
เน่ืองจากมีค่ารักษาไม่แพง แมก้ระทัง่ชาวต่างชาติท่ีเคยไปรับการรักษาเน่ืองจากอาการปวดหลงั บอก
ว่าจ่ายค่ารักษาไปเพียง 3 ดอลลาร์สหรัฐเท่านั้น 
(เดลินิวส์, 24 มกราคม 2556 ) 

ประเทศฟิลิปปินส์ สถาบนัการแพทยแ์ผนดั้งเดิมและการแพทยท์างเลือก ตั้ งข้ึนตาม
พระราชบัญญัติว่าด้วยการแพทยแ์ผนดั้ งเดิมและการแพทยท์างเลือก โดยมีอาณัติให้เร่งพัฒนา
การแพทยแ์ผนดั้งเดิมและการแพทยท์างเลือกโดยเร็ว กระทรวงสาธารณสุขฟิลิปปินส์รับรองการ
ประกอบวิชาชีพดว้ยการแพทยแ์ผนจีน และร่วมมือกบัรัฐบาลจีนในการฝึกอบรมดา้นการฝังเข็ม และ
การนวดแบบโบราณของจีนแบบทุยนา (Tuina) 

ประเทศมาเลเซียประกาศนโยบายแห่งชาติว่าดว้ยการแพทยแ์ผนดั้งเดิมและการแพทย์
เสริม ในปี พ.ศ. 2544 และตั้ งกองการแพทย์แผนดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในปี 2547 ภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีนโยบายเป็นวิสัยทศัน์ว่าจะบูรณาการการแพทยด์งักล่าวให้เขา้สู่ระบบ
บริการสาธารณสุขดว้ย ต่อมาก็มีโรงพยาบาลจ านวนเพ่ิมมากข้ึนท่ีมีบริการการแพทยแ์บบดั้งเดิม จาก
แห่งเดียวในปี 2550 เป็น 3 แห่งในปี 2552 มีการพิมพค์ู่มือปฏิบติังานมาตรฐานส าหรับหน่วยบริการ
การแพทยด์ั้งเดิมและการแพทยเ์สริม คู่มือปฏิบติังานมาตรฐานส าหรับการฝังเข็ม และการนวดแบบ
มาเลย ์

ประเทศกมัพชูา มีหลกัฐานทางประวติัศาสตร์บ่งช้ีว่าการแพทยแ์ผนดั้งเดิมมีมาก่อนสมยั
นครวตัในปัจจุบนัรัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนการแพทยแ์ผนกมัพูชาควบคู่กนัไปกบัการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั มีการก่อตั้งโรงเรียนและสร้างหลกัสูตรการอบรมการแพทยด์ั้งเดิมระยะ 6 เดือน ส าหรับผูเ้ป็น
แพทยแ์ผนดั้งเดิม งานคน้ควา้วิจยัเก่ียวกบัการอนุรักษ์วิธีการรักษาพยาบาลโดยการแพทยด์ั้งเดิมให้
ย ัง่ยืน เป็นงานส าคญัของศูนยก์ารแพทยด์ั้ งเดิมแห่งชาติของกมัพูชา ท่ีก่อตั้งข้ึนโดยความร่วมมือ
สนบัสนุนจากองคก์รระหว่างประเทศหลายองคก์ร (สมเกียรติ อ่อนวิมล, 2552) 
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การพัฒนาสู่การเป็นศูนย์กลางการแพทย์ฝังเข็มส าหรับแพทย์ทหารของกลุ่ม
ประเทศประชาคมอาเซียน 

 
1. ประชาคมอาเซียน  

สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ (Association of Southeast Asian 
Nations: ASEAN) ไดก่้อตั้งข้ึน ณ กรุงเทพมหานคร ราชอาณาจกัรไทย เม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม 2512  
ดว้ยการประกาศใชป้ฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration) ซ่ึงในปัจจุบนัมีการขยายตวัของบรรดา
ประเทศสมาชิกอาเซียนจานวน 10 ประเทศ ได้แก่ บรูไนดารุสซาลาม ราชอาณาจักรกัมพูชา 
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มาเลเซีย สหภาพพม่า สาธารณรัฐ
ฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ราชอาณาจกัรไทย และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม โดยบรรดา
ประเทศสมาชิกอาเซียน ได้มีฉันทามติร่วมกัน ท่ีจะเห็นประเทศสมาชิกอาเซียนมีความสัมพนัธ์
รูปแบบใหม่ในอนาคตเป็นประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ซ่ึงมีเจตจานงให้เป็นภูมิภาคท่ีมี
สนัติสุข รักษาสนัติภาพ และความเป็นกลาง มีวิธีการร่วมแกไ้ขขอ้พิพาท ลดความขดัแยง้โดยสันติวิธี 
มีเสรีทางการคา้ โดยทุกประเทศในประชาคมจะให้ความร่วมมือกนัและดาเนินกิจกรรมของอาเซียน
ในทุกรูปแบบทั้งระดบัทวิภาคี อาทิ การแลกเปล่ียนการเยือน การแลกเปล่ียนการฝึกศึกษา หรือการ
เจรจาหารือ เป็นต้น และระดับพหุภาคี อาทิ การประชุมหรือการสัมมนา อนัประกอบด้วย ด้าน
การเมือง ความมัน่คง เศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรม เพื่อลดความแตกต่างระหว่างกนัในดา้นต่างๆ
โดยแบ่งการดาเนินงานออกเป็น 3 เสาหลกั (3 Pillars) ไดแ้ก่ 

1.1  ประชาคมการเมืองและความมัน่คงอาเซียน (ASEAN Political Security 
Community: APSC)  

1.2  ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน   (ASEAN Economic Community: AEC)  
1.3  ประชาคมสงัคมและวฒันธรรมอาเซียน (ASEAN Socio - Cultural Community: 

ASCC) (กองทพับก, 2555) 
2.  บทบาทกระทรวงกลาโหมต่ออาเซียน  

กระทรวงกลาโหมมีบทบาทในเสาหลกัดา้นประชาคมการเมืองและความมัน่คงของ
อาเซียน  (ASEAN Political Security Community: APSC) อย่างต่อเน่ือง ผ่านกลไกท่ีเป็นรูปธรรม 
โดยมีการจดัการประชุมรัฐมนตรีกลาโหมอาเซียน (ASEAN Defense Ministers’ Meeting: ADMM)  
ซ่ึงถือเป็นกา้วส าคญัในการยกระดบัความร่วมมือทางทหารของอาเซียนให้เทียบเท่าความร่วมมือใน
ดา้นการต่างประเทศและการเศรษฐกิจ  
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3. ความเป็นมาของการประชุม ADMM, ADMM-Plus และ ADSOM Plus 
 3.1  การประชุม ADMM  
  วนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2547 มีการประชุมสุดยอดอาเซียน (ASEAN Summit 

Meeting) คร้ังท่ี 10  ณ กรุงเวียงจนัทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยท่ีประชุมไดรั้บ
รองแนวความคิดเร่ืองการจดัให้มีการประชุมรัฐมนตรีกลาโหมอาเซียน(ADMM ) ข้ึน ผูเ้ขา้ร่วมการ
ประชุมฯประกอบดว้ยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมหรือผูแ้ทนของประเทศสมาชิกอาเซียน 10 
ประเทศและเลขาธิการอาเซียนโดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเสริมสร้างสันติภาพและความมัน่คงในภูมิภาค
ผา่นกลไกการหารือและความร่วมมือดา้นความมัน่คงท่ีมีความโปร่งใสและเปิดเผยให้ค  าแนะน าและ
เสนอแนวทางต่อเวทีการหารือและความร่วมมือท่ีมีอยูแ่ลว้ของเจา้หนา้ท่ีระดบัสูงภายในกลุ่มประเทศ
สมาชิกอาเซียนและระหว่างกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนกับประเทศอ่ืนๆรวมทั้งสนับสนุนความ
ไวว้างใจระหว่างกนัและสร้างความเช่ือมัน่โดยการสร้างความโปร่งใสและเปิดเผย 

  ต่อมาเมื่อวนัท่ี 8-9 พฤษภาคม 2549 ประเทศมาเลเซีย ในฐานะเลขาธิการ
อาเซียนในขณะนั้น ไดเ้ป็นเจา้ภาพจดัการประชุม ADMM ข้ึนเป็นคร้ังแรก โดยมีฉนัทามติท่ีจะจดัการ
ประชุมเป็นประจ าทุกปี  

 3.2  การประชุม ADMM Plus 
การประชุมรัฐมนตรีกลาโหมอาเซียนกับรัฐมนตรีกลาโหมประเทศคู่ เจรจา 

(ASEAN Defense Ministers  Meeting Plus : ADMM Plus) เป็นผลมาจากแนวความคิดว่าดว้ยการ
แสวงหาความร่วมมือจากกระทรวงกลาโหมของประเทศนอกภูมิภาคซ่ึงมีการกล่าวถึงในการประชุม 
ADMM คร้ังท่ี 1 และต่อมาไดรั้บการพฒันาเป็นเอกสารแนวความคิดว่าดว้ยการประชุมรัฐมนตรี
กลาโหมอาเซียนกบัรัฐมนตรีกลาโหมประเทศคู่เจรจา (Concept Paper on ADMM Plus) ซ่ึงไดรั้บการ
รับรองในท่ีประชุม ADMM คร้ังท่ี 2 ในการประชุม ADMM คร้ังท่ี 3 ท่ีประชุมฯ ไดรั้บรองเอกสาร
แนวความคิดว่าดว้ยหลกัเกณฑส์าหรับสมาชิกภาพการประชุมรัฐมนตรีกลาโหมอาเซียนกบัรัฐมนตรี
กลาโหมประเทศคู่เจรจา (Concept Paper on Principles for Membership of ADMM Plus) โดยได้
ก  าหนดหลกัเกณฑข์องประเทศท่ีไม่ใช่ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีจะเขา้ร่วมการประชุม ADMM  Plus 
3 ประการคือ 

3.2.1  ประเทศท่ีจะเขา้มาเป็นประเทศคู่เจรจาจะตอ้งเป็นประเทศคู่เจรจาของ
อาเซียนซ่ึงในปัจจุบนัมีจานวน 9 ประเทศคือออสเตรเลียแคนาดาจีนอินเดียญ่ีปุ่นนิวซีแลนด์เกาหลีใต้
รัสเซียและสหรัฐฯกบั 1 กลุ่มประเทศคือสหภาพยโุรป 

3.2.2  ประเทศคู่ เจรจาดังกล่าวต้องมีระดับของการปฏิสัมพนัธ์กับกลาโหม
อาเซียนในระดบัสูง 
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3.2.3  ประเทศคู่เจรจาดงักล่าวตอ้งเป็นประเทศท่ีสามารถเอ้ือประโยชน์ต่อการ
เสริมสร้างขีดความสามารถและพฒันาศกัยภาพของกลาโหมอาเซียนไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

         การประชุม ADMM-Plus คร้ังท่ี 1 จดัข้ึนเม่ือวนัท่ี 12 ตุลาคม 2553  
ณ กรุงฮานอย เวียดนาม โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการประชุมฯประกอบดว้ย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม
หรือผูแ้ทนของประเทศสมาชิกอาเซียน 10 ประเทศและประเทศคู่เจรจา 8 ประเทศรวมทั้งเลขาธิการ
อาเซียน และมีวตัถุประสงค์เพื่อระดมความเช่ียวชาญมุมมอง และทรัพยากรต่างๆ จากประเทศอ่ืนๆ
นอกภูมิภาคเพื่อเสริมสร้างศกัยภาพของประเทศสมาชิกอาเซียน โดยรวมซ่ึงท่ีประชุมฯ ไดร่้วมหารือ
ว่าดว้ยเร่ืองความร่วมมือท่ีเป็นรูปธรรมอนัส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือท่ีเป็นรูปธรรม 5 ดา้นดงัน้ี 

3.2.3.1 การใหค้วามช่วยเหลือดา้นมนุษยธรรมและการบรรเทาภยัพิบติั
(Humanitarian Assistance and Disaster Relief : HADR)  

3.2.3.2 ความมัน่คงทางทะเล (Maritime Security)  
3.2.3.3 การปฏิบติัการรักษาสนัติภาพ (Peacekeeping Operations)  
3.2.3.4 การแพทยท์างทหาร (Military Medicine)  
3.2.3.5 การต่อตา้นการก่อการร้าย (Counter Terrorism)  

ท่ีประชุมฯไดม้อบหมายใหท่ี้ประชุมเจา้หน้าท่ีอาวุโสกลาโหมอาเซียนกบัเจา้หน้าท่ี
อาวุโสกลาโหมประเทศคู่เจรจา (ADSOM Plus) ไปด าเนินการจดัตั้งคณะทางานผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น 
(Experts Working Groups: EWGs) เพ่ือรับผดิชอบกิจกรรมความร่วมมือทั้ง5ดา้นในกรอบการประชุม
ADMM-Plus  

 3.3   การประชุม ADSOM Plus Working Group  
จดัข้ึนเม่ือวนัท่ี 7 ธนัวาคม 2553 ณ เมืองดาลตั สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม

โดยมีกระทรวงกลาโหมสาธารณรัฐสงัคมนิยมเวียดนาม เป็นเจา้ภาพ 
3.3.1  ผลการปะชุมมีมติเห็นชอบให้ประเทศต่างๆเป็นประธานร่วมใน

คณะท างานผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นดงัน้ี 
3.3.1.1  เวียดนามและจีนเป็นประธานร่วมด้านการให้ความช่วยเหลือ

ดา้นมนุษยธรรมและการบรรเทาภยัพิบติั (Humanitarian Assistance and Disaster Relief: HADR)  
3.3.1.2  มาเลเซียและออสเตรเลียเป็นประธานร่วมด้านความมัน่คง 

ทางทะเล (Maritime Security) 
3.3.1.3  ฟิลิปปินส์และนิวซีแลนด์เป็นประธานร่วมดา้นการปฏิบติัการ

รักษาสนัติภาพ (Peacekeeping Operations)  
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3.3.1.4 สิงคโปร์และญ่ีปุ่นเป็นประธานร่วมด้านการแพทยท์างทหาร 
(Military Medicine)  

3.3.1.5 อินโดนีเซียและสหรัฐอเมริกา เป็นประธานร่วมดา้นการต่อตา้น
การก่อการร้าย (Counter Terrorism)  

3.3.2  ผลการประชุมในคร้ังนั้น ส่งผลให้มีการยกร่างค าสั่งกระทรวงกลาโหม 
(เฉพาะ) ท่ี 39/54 เร่ืองแต่งตั้งคณะท างานผูเ้ช่ียวชาญฝ่ายไทย (Thai Experts Working Groups : Thai 
EWGs) ในกรอบการประชุมรัฐมนตรีกลาโหมอาเซียนกบัรัฐมนตรีกลาโหมประเทศคู่เจรจา (ASEAN 
Defense Ministers’ Meeting Plus : ADMM Plus) ลงวนัท่ี 29 มกราคม 2554 ซ่ึงต่อมาไดรั้บการลง
นามโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมและส่งผลใหมี้หวัหนา้คณะทางานผูเ้ช่ียวชาญฝ่ายไทยทั้ง 5 
ดา้นดงัน้ี 

3.3.2.1 รองเจ้ากรมกิจการพลเรือนทหารเป็นหัวหน้าคณะทางาน
ผูเ้ช่ียวชาญฝ่ายไทยดา้นการใหค้วามช่วยเหลือดา้นมนุษยธรรมและการบรรเทาภยัพิบติั 

3.3.2.2 เจา้กรมยทุธการทหารเรือเป็นหวัหนา้คณะท างานผูเ้ช่ียวชาญฝ่าย
ไทยดา้นความมัน่คงทางทะเล 

3.3.2.3 ผูอ้านวยการศนูยรั์กษาสันติภาพกรมยุทธการทหารเป็นหัวหน้า
คณะทางานผูเ้ช่ียวชาญฝ่ายไทยดา้นการปฏิบติัการรักษาสนัติภาพ 

3.3.2.4 รองเจา้กรมแพทยท์หารบกเป็นหัวหน้าคณะท างานผูเ้ช่ียวชาญ
ฝ่ายไทยดา้นการแพทยท์างทหาร 

3.3.2.5 ผูบ้ญัชาการศูนยต่์อตา้นการก่อการร้ายเป็นหัวหน้าคณะท างาน
ผูเ้ช่ียวชาญฝ่ายไทยดา้นการต่อตา้นการก่อการร้าย (กระทรวงกลาโหม, 2555) 

4.  แนวทางการพัฒนาการแพทย์ฝังเข็มในหน่วยสายแพทย์กองทัพบก เพื่อเป็น
ศูนย์กลางการแพทย์ฝังเข็มของแพทย์ทหารในกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน 

จากขอ้มูลเก่ียวกบัสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ดงักล่าวขา้งต้น  
จะเห็นความเก่ียวขอ้ง เช่ือมโยง ต่อเน่ืองเป็นล าดบั ตั้งแต่พนัธกิจทางดา้นความมัน่คงของประชาคม
อาเซียน กระทรวงกลาโหม เหล่าทพัต่างๆ จนถึงกรมแพทยท์หารบก มองเห็นเป็นช่องทางและโอกาส
อนัดีท่ีจะยกระดับของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทัพบก เพื่อพฒันาสู่การเป็น
“ศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารของกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน” โดยมีแนวทาง
ดงัต่อไปน้ี 

4.1 กรมแพทยท์หารบกมีประสบการณ์การฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทย์
ทหารมากกว่า 8 ปี และไดรั้บความร่วมมือจากมหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเทียนจีน สาธารณรัฐ
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ประชาชนจีน การเรียนการสอนใช้ภาษาจีนกลาง (แมนดาริน) และภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะ
ภาษาอังกฤษ ได้ถูกก  าหนดให้เป็นภาษากลางของประเทศในกลุ่มอาเซียนอยู่แลว้  หากเพ่ิมเติม
ศกัยภาพใหอี้กเพียงเลก็นอ้ย จะสามารถรองรับผูอ้บรมท่ีเป็นแพทยจ์ากสมาชิกในกลุ่มประเทศอาเซียน
ท่ีถกูคดัเลือกโดยแต่ละประเทศ และส่งมารับการอบรมฯร่วมกนัโดยมีประเทศไทยเป็นศนูยก์ลาง 

4.2 การฝึกอบรมแพทย์ฝัง เข็มส าหรับแพทย์ทหารได้รับความร่วมมือจาก
มหาวิทยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเทียนจิน สาธารณรัฐประชาชนจีน ท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
กรมแพทยท์หารบกกบัมหาวิทยาลยัของสาธารณรัฐประชาชนจีน การขยายผลเพ่ิมศกัยภาพในการเป็น
ศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ จะท าให้เกิดการพฒันาความสัมพนัธ์ 
อนัดีระหว่าง 2 องคก์รของ 2 ประเทศ ให้แน่นแฟ้นมากยิ่งข้ึนในอีกมิติหน่ึง ประเทศในกลุ่มสมาชิก
อาเซียน จะมีจุดเร่ิมตน้ในการสร้างสมัพนัธภาพในกลุ่มแพทยท์หารในภูมิภาค อนัน ามาซ่ึงความเขา้ใจ
ในการท างานร่วมกนัทางดา้นแพทยท์หารและการสาธารณสุขดา้นอ่ืนๆ ต่อไป 

4.3  กระทรวงกลาโหมของทั้งประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน ไดม้ีกรอบ
ขอ้ตกลงความร่วมมือกนัทางดา้นกิจการความมัน่คงอยู่แลว้ และไดม้ีการแลกเปล่ียนการเยี่ยมเยือน
ระดบักระทรวงอยู่เป็นประจ า ในกรอบขอ้ตกลงนั้นมีประเด็นของการร่วมมือทางการแพทยท์หาร
รวมอยู่ดว้ย ดงันั้นหากทางประเทศไทยขอความร่วมมือจากทางกระทรวงกลาโหมของสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน จดัส่งแพทยท์หารท่ีมีความเช่ียวชาญช านาญทางการแพทยฝั์งเข็ม มาฝึกอบรมให้แพทย์
ทหารของไทย รวมทั้ งแพทย์ทหารจากประเทศต่างๆในกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีมารับอบรมฯ  
ในประเทศไทย ก็จะเป็นช่องทางท่ีเป็นไปไดเ้ป็นอยา่งสูง ผลดีจะเกิดข้ึนต่อประเทศไทยเพราะจะเกิด
ความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างกิจการแพทยท์หารของนานาชาติของอาเซียนข้ึน เป็นช่องทางใหม่หรือ
เครือข่ายใหม่นอกเหนือจากมีความสัมพันธ์อนัดีต่อมหาวิทยาลยัของสาธารณรัฐประชาชนจีน 
(ตามขอ้ 4.2) 

4.4  ความส าเร็จในดา้นการฝึกอบรมหลกัสูตรการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หาร
อนัเหมือนโครงการน าร่องในอนัท่ีจะท าให้เกิดความสัมพนัธ์ความร่วมมือทางการแพทย์ทหาร  
ในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนนั้น สามารถขยายผลไปในดา้นอ่ืนๆ อีกหลายดา้น อนัจะก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อประเทศไทย ในอนัท่ีจะเป็นศนูยก์ลางของการแพทยท์หารของกลุ่มประเทศอาเซียน เช่น
การยกระดบัวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์พระมงกุฎเกลา้ อนัเป็นโรงเรียนแพทยท์หารหน่ึงเดียวของประเทศ
ไทย ให้เป็นโรงเรียนแพทยท์หารของกลุ่มประเทศอาเซียน ผลิตบัณฑิตแพทย์ทหารปฏิบัติงาน
สนับสนุนภารกิจทางทหารในดา้นความมัน่คงของภูมิภาค (วิทยาลยัแพทยศ์าสตร์พระมงกุฎเกลา้
ประสบสมัฤทธิผลในการผลิตบณัฑิตแพทยท์หารมาแลว้กว่า 33 รุ่น บณัฑิตแพทยเ์หล่านั้น ปฏิบติังาน



57 
 

อยูใ่นเหล่าทพัต่างๆและหน่วยงานสาธารณสุข) อนัเป็นจุดแข็งท่ีมีความส าคญัยิง่ของประเทศไทย ท่ีมี
ความโดดเด่นกว่าประเทศอ่ืนใดในกลุ่มประเทศอาเซียน 

 

สรุป 

 
แนวทางในการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์อง

กองทพับกประกอบดว้ย 
1.  การจดัการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มเพ่ิมเติมใหเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรคเป็นการฝึกอบรม

ในลกัษณะต่อยอดจากการอบรมขั้นพ้ืนฐาน 
2.  การจัดการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มให้กับก าลงัพลสายแพทยอ่ื์นๆท่ีมิใช่แพทย ์

ไดแ้ก่ การอบรมหลกัสูตรส าหรับพยาบาลช่วยการฝังเข็มและการสร้างพ้ืนฐานการแพทยฝั์งเข็มให้กบั
นกัเรียนแพทยท์หารวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์พระมงกุฎเกลา้ 

3.  ความร่วมมือระหว่างกรมแพทยท์หารบกกบัมหาวิทยาลยัแห่งสาธารณรัฐประชาชา
ชนจีนในการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มเป็นแนวทางเดิมท่ีมีอยูแ่ลว้ และยงัคงมีศกัยภาพในการพฒันา
ใหม้ีความกา้วหนา้ต่อไป 

4.  การพฒันาสู่การเป็นศูนยก์ลางการอบรมการแพทยฝั์งเข็ม ส าหรับแพทยท์หาร ของ
กลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน เป็นการเสนอแนะแนวทางใหม่ท่ียงัไม่เกิดข้ึนไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลท่ี
เก่ียวกบัสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ เก่ียวขอ้งเช่ือมโยงต่อเน่ืองเป็นล าดบั ตั้งแต่
พนัธะกิจทางด้านความมัน่คงของประชาคมอาเซียน กระทรวงกลาโหมเหล่าทัพต่างๆ จนถึง 
กรมแพทยท์หารบก สงัเคราะห์เป็นแนวทางพฒันาสู่การเป็นศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทย์
ทหารของกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน 

5.  ไดท้ราบถึงการด าเนินงานของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก 
6.  ไดท้ราบถึงแนวทางในการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วย 

สายแพทยข์องกองทพับก 
7.  ไดท้ราบถึงแนวทางในการพฒันาการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับก  

เพื่อเป็นศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มของแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียน 



 
บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
การฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นวิธีการรักษาโรค ซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนจีนแขนง

หน่ึงท่ีมีวิวฒันาการและถ่ายทอดสัง่สมประสบการณ์อนัยาวนานนับพนัปี มีหลกัฐานสามารถสืบคน้
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองมาตลอด  จนถึงปัจจุบนั องค์การอนามยัโลก (World Health Organization)ไตใ้ห้การ
รับรองผลของการรักษาโรคดว้ยการฝังเข็ม  อีกทั้งยงัมีงานวิจยัเก่ียวกบัการแพทยฝั์งเข็มเป็นจ านวน
มาก ทั้งท่ีได้รับการตีพิมพ์ในสาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศในกลุ่มยุโรปและสหรัฐอเมริกา 
แมก้ระทั่งในสงครามอ่าวเปอร์เซียและสงครามในประเทศอฟักานิสถาน ก็ได้มีงานวิจัยการใช้
การแพทยฝั์งเข็มรักษาทหารสหรัฐฯท่ีไดรั้บบาดเจ็บเกิดข้ึนมากมายและแพร่หลายมากข้ึน 

ในประเทศไทย การฝังเข็มไดเ้ร่ิมมีมาตั้งแต่สมยักรุงสุโขทยัเม่ือกว่า 700 ปีแลว้ แต่ยงัไม่
เป็นท่ีนิยมมากนกั จนถึงปี 2540 เป็นตน้มาการฝังเข็มไดรั้บการยอมรับอย่างแพร่หลาย และเร่ิมไดรั้บ
ความสนใจอยา่งจริงจงั  จนกระทัง่ปี 2549 จึงเกิดการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับกข้ึน 
เน่ืองจากการแพทยฝั์งเข็มเป็นการแพทยท์างเลือกท่ีทรงประสิทธิภาพ  ปลอดภยั อีกทั้งยงัเป็นการลด
ค่าใชจ่้ายในส่วนของค่ารักษาพยาบาลของประเทศ และเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานของแพทย์
ทหารในภาวะฉุกเฉินท่ีขาดแคลนยาและเวชภณัฑท์างการแพทย ์ กองทพับกโดยกรมแพทยท์หารบก 
จึงจัดให้มีการอบรมการแพทย์ฝังเข็มให้กับแพทยใ์นสังกัดกองทัพบกและเหล่าทัพอ่ืน ท่ีสังกัด
กระทรวงกลาโหม  ส านกังานต ารวจแห่งชาติ ตลอดจนแพทยจ์ากหน่วยงานอ่ืนๆ และภาคเอกชน เป็น
ประจ าทุกปีๆ ละ 1 คร้ังจนถึงปัจจุบนั ท าให้มีการกระจายแพทยฝั์งเข็มเป็นไปอย่างกวา้งขวางทัว่ทั้ง
กองทพับก 

การแพทยฝั์งเข็มไดท้ าให้เกิดคุณประโยชน์นับอเนกอนันต์ ในดา้นการรักษาพยาบาล
และการดูแลสุขภาพต่อประชากรโลก  การท่ีประเทศไทยโดยเฉพาะหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก
ไดน้ าการแพทยฝั์งเข็มมาใชรั้กษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ จึงท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของก าลงัพล 
ครอบครัว และประชาชน  งานวิจัยฉบับน้ีได้มีแนวความคิดท่ีจะศึกษาการด าเนินการตลอดจน
แนวทางในการพฒันาเพื่อเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับกพฒันามุ่งสู่
การเป็นศนูยก์ลางการอบรมการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารของกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน 
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1. กองทพับกโดยกรมแพทยท์หารบก ไดด้  าเนินการจดัให้มีการอบรมการแพทยฝั์งเข็ม
ให้กบัแพทยใ์นสังกดักองทพับกและเหล่าทพัอ่ืนเป็นประจ าทุกปีติดต่อกนัมา 8 ปี  มีการฝึกอบรม
หลกัสูตรพยาบาลช่วยการฝังเข็ม และริเร่ิมให้การศึกษาในขั้นพ้ืนฐานของการฝังเข็มให้กบันักเรียน
แพทยท์หาร วิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้ ได้พิจารณาบรรจุแพทยท่ี์ไดรั้บการอบรมฯ ใน
ต าแหน่งของหน่วยสายแพทยต่์างๆ  อนัไดแ้ก่  โรงพยาบาลสังกดักองทพับก และกองพนัเสนารักษ ์ 
ทัว่ประเทศ 

2.  แนวทางในการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็ม ในหน่วยสายแพทย์
กองทพับก  ท่ีควรด าเนินการต่อไป  ไดแ้ก่ 

2.1  การจัดการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มเพ่ิมเติมให้เช่ียวชาญเฉพาะโรค เป็นการ
ฝึกอบรมในลกัษณะต่อยอดจากการอบรมขั้นพ้ืนฐาน 

2.2 ขยายผลความร่วมมือระหว่างกรมแพทย์ทหารบกกับมหาวิทยาลัยแห่ง
สาธารณรัฐประชาชาชนจีนในการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็ม เช่น จดัให้มีการพบปะเยี่ยมเยียนซ่ึงกนั
และกันอย่างสม ่าเสมอเพื่อกระชบัความสัมพนัธ์อนัดีต่อกัน พฒันาไปสู่การแลกเปล่ียนบุคลากร
ทางการศึกษา  ตลอดจนการลงนามระหว่างผูบ้ริหารระดบัสูงท่ีไดรั้บมอบอ านาจในการท าปฏิญญา
ขอ้ตกลงร่วม 

2.3  ขยายผลความร่วมมือระหว่างกระทรวงกลาโหมของทั้ งประเทศไทย และ
สาธารณรัฐประชาชนจีน ในดา้นการแพทยท์หารโดยขอความร่วมมือจากกระทรวงกลาโหมของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน จัดส่งแพทย์ทหารท่ีมีความเช่ียวชาญช านาญทางการแพทย์ฝังเข็ม มา
ฝึกอบรมใหแ้พทยท์หารไทย รวมทั้งแพทยท์หารจากประเทศต่างๆ ในกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีมารับ
การศึกษาอบรมฯในประเทศไทย 

2.4  การพฒันาสู่การเป็นศูนยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารของกลุ่ม
ประเทศประชาคมอาเซียน  เป็นแนวทางใหม่ท่ียงัไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั
สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้เก่ียวขอ้ง เช่ือมโยง ต่อเน่ืองเป็นล าดบั ตั้งแต่พนัธกิจ
ทางด้านความมัน่คงของประชาคมอาเซียน กระทรวงกลาโหม เหล่าทัพต่างๆ จนถึงกรมแพทย์
ทหารบก สงัเคราะห์เป็นแนวทางพฒันาสู่การเป็นศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารของ
กลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน โดยใชก้ารอบรมการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารเป็นลกัษณะ
โครงการน าร่อง 

การแพทยฝั์งเข็มนอกจากจะมีคุณประโยชน์ในดา้นการรักษาพยาบาล ดูแลสุขภาพของ
ก าลงัพล ครอบครัว และประชาชนแลว้ การอบรมการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารยงัใชเ้ป็น
กิจกรรมน าร่องท่ีจะเสริมสร้างความสมัพนัธ์อนัดีระหว่างประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน 
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(ทางดา้นการศึกษา  และการแพทยท์หาร)  ในขณะเดียวกนั ยงัเป็นโอกาสในการพฒันาให้ประเทศ
ไทยเติบโตและกา้วข้ึนเป็นศนูยก์ลางของการแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียนอีกดว้ย 

 

ข้อเสนอแนะ 
                      

  1.  ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย 
   1.1  ภายใตก้รอบความร่วมมือในดา้นการแพทยท์หาร ของกระทรวงกลาโหมทั้ง
ประเทศไทยและประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงทั้งสองประเทศไดมี้ขอ้ตกลงกนัอยู่แลว้ เป็น
โอกาสอนัดีท่ีจะรักษาและพฒันาความสัมพนัธ์ให้มีความกา้วหน้าย ัง่ยืนต่อไป โดยขอความร่วมมือ
จากกระทรวงกลาโหมของสาธารณรัฐประชาชนจีน ให้จดัส่งแพทยท์หารท่ีมีความเช่ียวชาญช านาญ
ทางการแพทยฝั์งเข็ม มาฝึกอบรมให้แพทยท์หารไทย รวมทั้งแพทยท์หารจากประเทศต่างๆ ในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนท่ีมารับการศึกษาอบรมฯ ในประเทศไทยผลดีและคุณประโยชน์ท่ีจะได้รับคือ 
ความสัมพนัธ์อนัดีกับประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  ในขณะเดียวกันประเทศไทยจะได้เป็น
ศูนยก์ลางการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มในกลุ่มประเทศอาเซียน  อนัจะพฒันาขยายผลต่อไปเป็น
ศนูยก์ลางการแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียนอีกดว้ย 
  1.2 การพฒันาสู่การเป็นศูนยก์ลางการอบรมการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หาร
ของกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้น ตั้งแต่
ระดบักรมแพทยท์หารบก กองทัพบก กองบัญชาการกองทัพไทย จนระดับถึงกระทรวงกลาโหม 
โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมพิจารณาเห็นชอบให้ก  าหนดเป็นนโยบาย และ เสนอเข้าท่ี
ประชุมกลาโหมอาเซียนผ่านช่องทางคณะท างานการประชุมรัฐมนตรีกลาโหมอาเซียนกบัรัฐมนตรี
กลาโหมประเทศคู่เจรจา (ASEAN Defense Ministers Meeting Plus : ADMM Plus) 
 

2.  ข้อเสนอแนะในระดับปฏิบัต ิ 
 การพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับก ดา้น

ท่ีด าเนินการไดท้นัที ไดแ้ก่การจดัฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มเพ่ิมเติมให้เช่ียวชาญเฉพาะโรค  เป็นการ
ฝึกอบรมในลกัษณะต่อยอดจากการอบรมขั้นพ้ืนฐานด าเนินการได ้3 ลกัษณะดงัน้ี 

 2.1 กรมแพทยท์หารบกสนับสนุนให้แพทยท่ี์จบการอบรมการแพทย์ฝังเข็มขั้น
พ้ืนฐาน ได้เขา้ร่วมการฝึกอบรมให้เช่ียวชาญเฉพาะโรคในหลกัสูตรท่ีจดัข้ึนโดยหน่วยงานอ่ืนเช่น 
กรมการแพทยแ์ผนไทยละการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุขหรือ สมาคมแพทยฝั์งเข็มและ
สมุนไพรแห่งประเทศไทย  
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 2.2  กรมแพทยท์หารบก โดยโรงเรียนเสนารักษ์ เป็นผูจ้ดัการฝึกอบรมดว้ยตนเอง
โดยขอรับการสนบัสนุนวิทยากรจากทั้งภายในประเทศและสาธารณรัฐประชาชนจีน 

 2.3 กรมแพทยท์หารบก สนับสนุนงบประมาณและให้โอกาสแพทยท่ี์จบการอบรม
การแพทยฝั์งเข็มขั้นพ้ืนฐานไปศึกษาต่อให้เช่ียวชาญเฉพาะทางการฝังเข็ม ณ ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน 

 

3. ข้อเสนอแนะเพือ่การวจิยัต่อไป 
  3.1  การพฒันาการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับก เพื่อเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยฝั์งเข็มของแพทยท์หาร ในกลุ่มประเทศอาเซียน ไดเ้สนอแนวทางให้การอบรมการแพทย์
ฝังเข็มส าหรับแพทยท์หาร เป็นกิจกรรมน าร่องท่ีจะเสริมสร้างความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างประเทศไทย
และสาธารณรัฐประชาชนจีน (ทางดา้นการศึกษาและการแพทยท์หาร)  ขณะเดียวกนัยงัเป็นโอกาสใน
การพฒันาให้ประเทศไทยเติบโตและกา้วข้ึนเป็นศูนยก์ลางของการแพทยท์หาร ในกลุ่มประเทศ
อาเซียนอีกดว้ยแนวทางน้ี เป็นเพียงขอ้เสนอ เชิงนโยบายและเชิงกลยุทธ์เท่านั้น ยงัคงมีรายละเอียด
และขั้นตอนการปฏิบัติอีกเป็นอันมาก ซ่ึงต้องอาศยัคณะท างานต่างๆหลายคณะฯในทุกระดับ
ท าการศึกษาวิจยัเพื่อใหไ้ดแ้นวทางท่ีเป็นไดแ้ละรายละเอียดเชิงลึกต่อไป  
  3.2   ความส าเร็จในดา้นการฝึกอบรมหลกัสูตรการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หาร 
อนัเหมือนโครงการน าร่องในอนัท่ีจะท าให้เกิดความสัมพนัธ์ ความร่วมมือทางการแพทยท์หาร ใน
กลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนนั้น สามารถขยายผลไปในด้านอ่ืนๆ อีกหลายด้านอนัจะก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อประเทศไทยในอนัท่ีจะเป็นศนูยก์ลางของการแพทยท์หารของกลุ่มประเทศอาเซียน เช่น 
การยกระดบัวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์พระมงกุฎเกลา้ อนัเป็นโรงเรียนแพทยท์หารหน่ึงเดียวของประเทศ
ไทย ใหเ้ป็นโรงเรียนแพทยท์หารของกลุ่มประเทศอาเซียน ก็เป็นอีกหวัขอ้หน่ึงท่ีมีความน่าสนใจเป็น
อยา่งยิง่ท่ีจะท าวิจยัต่อไป 

 



 
 

บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 

หนังสือ 

ธงชยั ทองป้ัน. แทงเข็ม รมยา.กรุงเทพมหานคร:ส านกัพิมพ ์พี.พี. , 2547. 
ลือชา วนรัตน์, ทัศนีย์ ฮาซาไนน์, เย็นจิตร เตชะด ารงสิน(บรรณาธิการ). การฝังเข็ม-รมยา.

กรุงเทพมหานคร: ส านกังานกิจการโรงพิมพอ์งค์การทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถมัภ์, 
2552. 

อภิชยั ชยัดรุณ.  ววิฒัน์แห่งเวชกรรมฝังเข็ม.กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, 2543. 
 

ส่ิงพมิพ์ 
กรมยทุธศึกษาทหารบก. “บทบาทของกองทพับก ในการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน ในปี 

พ.ศ. 2558 ”. เอกสารประกอบการสมัมนาทางวิชาการ ศนูยพ์ฒันาหลกันิยมและยทุธศาสตร์  
23–25 พ.ค. 55. 

 

วารสาร 
สานกังานปลดักระทรวงกลาโหม. “บทบาทของกองทพับกในการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคม

อาเซียน ในปี พ.ศ. 2558” .วารสารหลกัเมือง. ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 253 เดือนเมษายน 2555. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



63 
 

ภาษาต่างระเทศ 
Journals 

Niemtzow,Richard C., MD“ Battlefield Acupuncture”, MEDICAL ACUPUNCTUREVolume 19, 
Number 4, 2007. 

ROUNDTABLE DISCUSSION , Moderator: Wayne B. Jonas, MD. 
Participants: Richard C. Niemtzow, MD, PhD, MPH, Col (Ret), USAF, MC, FS, Joseph M.              

Helms, MD,. 
Richard P. Petri, Jr., MD, Col, USA, MC, Robert L. Koffman, MD, MPH, Capt, US Navy, 
Joan A.G. Walter, JD, PA,1 and Stephen M. Burns, MD, Col (Ret), USAF, MC, FS, “The Use of 

Acupuncture in the U.S. Military:Challenges and Opportunities”,MEDICAL 
ACUPUNCTURE Volume 23, Number 4, 2011. 

 



64 
 

ภาคผนวก 
ข้อบ่งช้ีของเวชกรรมฝังเข็ม 

เสนอโดยองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ.1996 
1. กลุ่มการวนิิจฉัยยืนยันผลแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบโดยเลือกตวัอย่างแบบสุ่มเลือก 
(Controlled randomized clinical trials) 
Alcohol addiction    - โรคติดสุรา 
Allergic rhinitis     - โรคภูมิแพจ้มกู 
Athletics syndrome    - กลุ่มอาการปวดจากการเล่นกีฬา 
Bell,s palsy     - อมัพาตใบหนา้ 
Billiary colic     - อาการปวดทอ้งจากโรคทางเดินน ้ าดี 
Bronchial asthma    - โรคหอบหืด 
Cardiac  neurosis    -โรคประสาทกงัวลท่ีมีอาการคลา้ยโรคหวัใจ 
Cervical spondilitis    - กระดูกตน้คออกัเสบ 
Depression     - โรคซึมเศร้า 
Drug addiction     - โรคติดยาเสพติด 
Dysmenorrhoea                - ปวดประจ าเดือน 
Headache     - ปวดศีรษะ 
Hemiplegia&other postapoplectic sequelae - อมัพาตคร่ึงซีกและความพกิารอ่ืน ๆ 
Herpes zoster     - งูสวดั 
Hyperrtension     - ความดนัโลหิตสูง 
Primary hypotension    - ความดนัโลหิตต ่าแบบปฐมภูม ิ
Impotence     - สมรรถภาพทางเพศหยอ่น 
(defective ejaculation)    - ภาวะหลัง่น ้ าอสุจิผดิปกติ 
Induction of labour    - กระตุน้คลอด 
Insomnia     - นอนไม่หลบั 
Leucopenia     - ภาวะเมด็เลือดขาวในเลือดต ่า 
Lumbago     - ปวดบั้นเอว 
Migrain      - ไมเกรน 
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Morning & sickness    - อาการแพท้อ้ง 
Nausea & vomiting    - คล่ืนไสอ้าเจียน 
Periarthritis of shoulder    - ปวดไหล่ 
Postoparative pain    - ปวดจากการผา่ตดั 
Premenstrual tension    - ปวดก่อนมีประจ าเดือน 

 
2.  กลุ่มที่มีการวจิยัยืนยนัผลแบบมีกลุ่มตวัอย่างเปรียบเทียบแต่ไม่ได้เลือกตวัอย่าง 
แบบสุ่มเลือก   (controlled, non randomized clinical trials) 

Acute tonsillitis, Pharyngitis   - ต่อมทอนซิลอกัเสบ , คออกัเสบ 
Laryngitis     - กล่องเสียงอกัเสบเฉียบพลนั 
Back pain     - ปวดหลงั 
Billiary ascariasis    - พยาธิไสเ้ดือนอุดตนัทางเดินท่อน ้ าดี 
Chronic pharyngitis    - คออกัเสบเร้ือรัง 
Correction of abnormal fetus position  - การแกไ้ขภาวะทารกในครรภอ์ยูผ่ดิท่า 
Enuresis in children    - ภาวะปัสสาวะรดท่ีนอนของเด็ก 
Epicondylitis     - ปุ่มบริเวณขอ้อกัเสบ 
Gallstones     - น่ิวถุงน ้ าดี 
Irritable bowel syndrome    - ภาวะทอ้งเสียจากล าไสเ้คล่ือนไหวเร็วเกิน 
Myofasciitis     - ปวดกลา้มเน้ือเยือ่พงัผดื 
Myopia in children    - สายตาสั้นในเด็ก 
Simple obesity     - โรคอว้น 
Pain after tonsillectomy    - อาการเจ็บคอภายหลงัการผา่ตดัต่อมทอนซิล 
Schiziphrenia     - โรคจิตเภท 
 
3. กลุ่มที่มกีารวจิยัยืนยันผล  แต่ไม่มีกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบ 
Constipation     - ทอ้งผกู 
Defective lactation    - น ้ านมนอ้ย 
Diarrhea     - ทอ้งร่วง 
Female infertility    - ภาวะมีบุตรยากในฝ่ายหญิง 



66 
 

Gastroptosis    - กระเพาะอาหารหยอ่น 
Hiccough    - ภาวะสะอึก 
Incontinence of urine   - ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
Male infertility (azoospermia)  - ภาวะมีบุตรยากในฝ่ายชาย 
Pain during childbirth   - ภาวะปวดขณะคลอดบุตร 
Retention of urine   - ปัสสาวะคัง่ 
Sinusitis    - ไซนสัโพรงจมกูอกัเสบ 
 
needed to include it into mainstream healthcare: (diseases, symptoms or conditions for which the 

therapeutic effect of acupuncture has been shown but for which further proof is needed) 
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ประวตัิย่อผู้วจิัย 

 

ยศ ช่ือ สกสกลุ  พลตรี ฐิติภูมิ  เอ้ืออ  ำนวย   
 
วนัเดอืนปีเกดิ   9  มิถุนำยน 2500 
 
การศึกษา  
  ทางพลเรือน  
   1. วิทยำศำสตร์บณัฑิต (วิทยำศำสตร์กำรแพทย)์ มหำวิทยำลยัมหิดล  
   2. แพทยศำสตร์บณัฑิต มหำวิทยำลยัมหิดล 
   3. ประกำศนียบตัรวิทยำศำสตร์กำรแพทยค์ลินิคชั้นสูง มหำวิทยำลยัมหิดล 
   4. วุฒิบตัรเช่ียวชำญเฉพำะโรคสำขำโสต ศอ นำสิกและลำริงซว์ิทยำ  

    แพทยสภำ   
   5. หลกัสูตร Functional Endoscopic Sinuses Surgery  มหำวิทยำลยัโตรอนโต  

   ประเทศคำนำดำ  
6. หลกัสูตรกำรบริหำรงำนสำยแพทยท์หำรชั้นสูง  กรมแพทยท์หำรอำกำศ  
   รุ่นท่ี9  

   7. อนุมติับตัร  แสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
  สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว แพทยสภำ 

   8. ปริญญำบตัรรัฐประศำสนศำสตร์มหำบณัฑิต  
   สถำบนับณัฑิตพฒันบริหำรศำสตร์ 

   9. ประกำศนียบตัรกำรอบรมหลกัสูตรกำรฝังเข็ม     
   กรมกำรแพทย ์ กระทรวงสำธำรณสุข  

   10. ประกำศนียบตัรชั้นสูง หลกัสูตรเศรษฐศำสตร์สำธำรณะ 
   ส ำหรับผูบ้ริหำรระดบัสูง สถำบนัพระปกเกลำ้  

  ทางทหาร  
   1. หลกัสูตรชั้นนำยพนัเหล่ำแพทย ์รุ่นท่ี 27 
   2. หลกัสูตรนำยทหำรบกอำวุโส ชุดท่ี 8 
   3. หลกัสูตรวิทยำลยักำรทพับก  ชุดท่ี 44 
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   4. หลกัสูตรพฒันำควำมสมัพนัธผ์ูบ้ริหำรระดบัสูง   ชุดท่ี 11  ปี  2547 
 
ประวตักิารท างาน 
 
   1. แพทยฝึ์กหดั โรงพยำบำลพระมงกุฎเกลำ้   กรมแพทยท์หำรบก 
   2. ผบ.มว.พยำบำล ร้อยสร.พนัสร.ท่ี 2 พล.ร. 2 รอ. 
   3. ผบ.ร้อยสร. พนัสร.ท่ี 2 พล.ร. 2 รอ. 
   4. แพทยป์ระจ ำบำ้น โรงพยำบำลพระมงกุฎเกลำ้  กรมแพทยท์หำรบก 
   5. หน.แผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลค่ำยธนะรัชต ์ ศนูยก์ำรทหำรรำบ 
   6. หน.แผนก โรงพยำบำลพระมงกุฎเกลำ้  กรมแพทยท์หำรบก 
   7. อำยรุแพทย ์โรงพยำบำลพระมงกุฎเกลำ้  กรมแพทยท์หำรบก 
   8. ผูอ้  ำนวยกำร โรงพยำบำลค่ำยอดิศร   จงัหวดัทหำรบกสระบุรี 
   9 .ผูอ้  ำนวยกำร กองเวชกรรมป้องกนั  กรมแพทยท์หำรบก 
   10.ผูอ้  ำนวยกำร กองวิทยำกำร กรมแพทยท์หำรบก 
   11.รองผูอ้  ำนวยกำร โรงพยำบำลค่ำยสุรนำรี 
   12.รองผูบ้ญัชำกำร โรงเรียนเสนำรักษ ์กรมแพทยท์หำรบก 
   13.รองผูอ้  ำนวยกำร โรงพยำบำลอำนนัทมหิดล กรมแพทยท์หำรบก 
   14. รองผูอ้  ำนวยกำร วิทยำลยัแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกลำ้   
 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผูท้รงคุณวุฒิ กองทพับก 
 



 
สรุปย่อ 

ลักษณะวชิา สงัคมจิตวิทยา 
เร่ือง  การพฒันาการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับก เพื่อเป็นศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็ม 
         ของแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียน 

ผู้วจิยั  พลตรี ฐิติภูมิ  เอ้ืออ  านวย                     หลักสูตร วปม. รุ่นที ่7 

ต าแหน่ง  ผูท้รงคุณวุฒิ กองทพับก 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
การฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นวิธีการรักษาโรค ซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนจีนแขนง

หน่ึงท่ีมีวิวฒันาการและถ่ายทอดสัง่สมประสบการณ์อนัยาวนานนบัพนัปี โดยเร่ิมมีมาตั้งแต่สมยัก่อน
คริสตศ์กัราช จกัรพรรดิ จ๋ินซีฮ่องเต ้ทรงรวบรวมแผน่ดินจีนเขา้เป็นประเทศเดียวกนัไดเ้ม่ือ 22 ปีก่อน
คริสตกาล ก่อนหนา้น้ีแผน่ดินจีนแบ่งแยกเป็นแควน้รัฐเลก็ ๆ รบพุ่งกนัเอง ฤดูใบไมร่้วง (ชิวเทียน) ก็
แต่งทัพออกรบกัน พอถึงฤดูใบไมผ้ลิ (ชุนเทียน) ก็กลบัไปท าไร่ไถนาสะสมเสบียงไวท้ าศึก ใน
ระหว่างน้ีได้มีต  าราแพทย์เล่มแรกของจีนไม่ทราบนามผูแ้ต่งเกิดข้ึนคือ "คัมภีร์หวงต้ีเน่ยจิง" 
ประกอบดว้ย 2 ภาค คือ ความรู้ทางการแพทยท์ัว่ไป (ชูเวิน) และเก่ียวกบัการฝังเข็ม (หลิงซู) ต่อจาก
ราชวงศจ๋ิ์นก็เป็นราชวงศฮ์ัน่ ระหว่าง ค.ศ. 220 - 280 แผน่ดินจีนไดแ้ตกแยกเป็นสามก๊ก ในระหว่างน้ี
ก็ไดมี้ต าราแพทยด์า้นฝังเข็มท่ีส าคญัเกิดข้ึนอีกเล่ม คือ คมัภีร์เจินจ้ิวเจ่ียอ้ีจิง แต่งโดยหวงผูม่ี้ ซ่ึงได้
กล่าวถึงทฤษฎีวิชาฝังเข็มอย่างเป็นระบบ บรรยายถึงต าแหน่งจุดฝังเข็มถึง 349 จุด พร้อมทั้งวิธีการ
รักษาโรคอยา่งละเอียด   นบัเป็นต าราวิชาฝังเข็มท่ีมีความส าคญัอย่างมากและไดรั้บการศึกษาคน้ควา้
อยูต่ลอดเวลาตราจนกระทัง่ทุกวนัน้ี       

ในศตวรรษท่ี 19 ยุคราชวงศ์ชิงปกครองประเทศจีน มีการเผยแพร่การแพทยแ์ผน
ตะวนัตกเขา้มาในประเทศจีน ท าใหเ้กิดการดูถกูและจ ากดัการศึกษาวิชาฝังเข็มรวมทั้งการแพทยแ์ผน
โบราณของจีนสาขาอ่ืนๆ ดว้ย  ในปี ค.ศ. 1822 รัฐบาลราชวงศชิ์งไดอ้อกประกาศยกเลิกแผนกแทง
เข็มในวิทยาลยัแพทยป์ระจ าราชส านักลง  นับจากนั้นมาพฒันาการของวิชาแทงเข็มจีนก็เขา้สู่ระยะ
แห่งการหยดุชะงกั  คงเป็นแต่เพียงวิธีการรักษาโรคง่าย ๆ  ในหมู่ประชาชนพ้ืนบา้นชั้นต ่าทัว่ไปเท่านั้น 

ช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1972 - 1994 เหมาเจ๋อตุง ได้ก่อตั้งกองทัพแดง และฐานท่ีมัน่ใน
ชนบท ท าการเคล่ือนไหวปฏิวติัต่อสู่กับรัฐบาลเจียงไคเช็ค  ในสภาพแวดลอ้มท่ียากล าบาก และ 
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ขาดแคลนเวชภณัฑ์เช่นน้ี  วิชาแพทยแ์ผนโบราณของจีนและการฝังเข็ม ซ่ึงไม่ตอ้งพึ่งพาเวชภณัฑ์
แบบตะวนัตกจึงไดถ้กูน าเอามาใชใ้นการรักษาโรคอยา่งกวา้งขวาง จุดน้ีเองท่ีเป็นพ้ืนฐานอนัส าคญัท่ี
ท าให้เหมาเจ๋อตุงและพรรคคอมมิวนิสต์ ไดเ้ห็นความส าคัญในการท่ีจะพฒันาวิชาการแพทยแ์ผน
โบราณจีนและวิชาฝังเข็มในเวลาต่อมา 

ภายหลงัจากการสถาปนาสาธารณรัฐประชาชนจีนในเดือนตุลาคม ปี ค.ศ. 1949 เป็นตน้
มา วิชาฝังเข็มจึงไดรั้บการฟ้ืนฟ ูและการสนบัสนุนใหมี้การคน้ควา้วิจยัในแง่มุมทางวิทยาศาสตร์ และ
การแพทยส์มยัใหม่อยา่งกวา้งขวาง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายหลงัการเดินทางมาเยือนประเทศจีนของ
ประธานาธิบดีนิกสนัในปี ค.ศ. 1972 ผลส าเร็จของการฝังเข็มชาแทนยาสลบในการผ่าตดั  สร้างความ
ประหลาดใจอย่างยิ่งแก่ชาวอเมริกนั  และก่อให้เกิดความต่ืนตวัในวงการแพทยข์องสหรัฐอเมริกา  
หลงัจากนั้นเพียงไม่ก่ีเดือน ศูนยฝั์งเข็ม (Acupuncture Center)  แห่งแรก ในสหรัฐอเมริกาก็ไดก่้อตั้ง
ข้ึนท่ีกรุงวอชิงตนั ดี.ซี.   และในรัฐอ่ืน ๆ อีกหลายแห่ง 

ในประเทศไทย การฝังเข็มไดเ้ร่ิมมีมาตั้งแต่สมยักรุงสุโขทยัเม่ือกว่า 700 ปีท่ีผา่นมา โดย
เขา้มาพร้อมกบัพ่อคา้ชาวจีนท่ีมาคา้ขาย  ช่างกระเบ้ืองดินเผาและชาวจีนอพยพอ่ืน ๆ และมีมากข้ึน
ตามการอพยพของชาวจีนท่ีเพ่ิมข้ึนในทุกยุคทุกสมยั เม่ือประเทศไทยและจีนเร่ิมเปิดสัมพนัธภาพ
ทางการทูต เมื่อปี พ.ศ. 2518 เป็นตน้มา  ไดม้ีแพทยไ์ทยไปศึกษาการฝังเข็มจากสถาบนัฝึกอบรมการ
ฝังเข็ม  ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกรับรองจากประเทศจีน และประเทศทางยุโรปและสหรัฐอเมริกา  อนั
เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีแพทยแ์ผนตะวนัตกในประเทศไทยไดเ้ร่ิมใหค้วามสนใจวิชาการฝังเข็ม  นอกจากนั้น
ยงัมีนักเรียนและผูส้นใจจากประเทศไทยส่วนหน่ึงท่ีมีโอกาสไปศึกษาศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน   
ซ่ึงรวมถึงในเร่ืองการฝังเข็มจากประเทศจีน  และน ามาใช้เป็นศาสตร์หน่ึงในการให้บริการรักษา
ประชาชน  ท าให้การฝังเข็มเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายมากข้ึนในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2540 เป็นตน้มา  
การฝังเข็มไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย  

ส าหรับการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับกนั้น เกิดข้ึนราวปี 2550  เน่ืองจาก
การแพทยฝั์งเข็มเป็นการแพทยท์างเลือกท่ีทรงประสิทธิภาพ ปลอดภยั อีกทั้งยงัเป็นการลดค่าใชจ่้าย
ในส่วนของค่ารักษาพยาบาลของประเทศ และเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานของแพทยท์หารใน
ภาวะฉุกเฉินท่ีขาดแคลนยาและเวชภณัฑท์างการแพทย ์ กองทพับกโดยกรมแพทยท์หารบก จึงจดัให้
มีการอบรมการแพทย์ฝังเข็มให้กับแพทย์ในสังกัดกองทัพบกและในเหล่าทัพอ่ืนๆ ท่ีสังกัด
กระทรวงกลาโหม  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ตลอดจนแพทยจ์ากหน่วยงานอ่ืนๆ ทุกปีๆ ละ 1 คร้ัง
จนถึงปัจจุบนั ท าใหมี้การกระจายแพทยฝั์งเข็มไปอยา่งกวา้งขวางทัว่ทั้งกองทพับก 
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การวิจยัในคร้ังน้ีจึงเป็นการรวบรวมขอ้มลูการแพทยฝั์งเข็มของกรมแพทยท์หารบก จาก
อดีตจนถึงปัจจุบนั น ามาวิเคราะห์และเสนอแนวทางไปสู่การพฒันาการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสาย
แพทยก์องทพับกเพื่อเป็นศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มของแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

1. เพื่อศึกษาการด าเนินการ การแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก 
2. เพ่ือศึกษาแนวทางในการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็ม ในหน่วย  

สายแพทยก์องทพับก 
3. เพื่อศึกษาแนวทางในการพฒันาการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับก  

เพื่อเป็นศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มของแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียน 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 

1. รวบรวมผลการด าเนินการของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับก 
ในด้านการอบรมหลกัสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทย ์ข้อมูลและการกระจายของแพทยท่ี์ผ่านการ  
อบรมฯ  และการจ าแนกโรคท่ีผูป่้วยมารับบริการ 

2. วิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของ
การแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยข์องกองทพับกเพื่อ ใหเ้ป็นศนูยก์ลางการแพทยฝั์งเข็มของแพทย์
ทหารในกลุ่มประเทศอาเซียน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 
การวิจยัเร่ืองบทบาทของการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทพับกน้ีเป็นการวิจยั

เชิงคุณภาพ 
1.เก็บขอ้มลูจากกรมแพทยท์หารบก ซ่ึงเป็นขอ้มลูทางราชการท่ีมีความถกูตอ้งเช่ือถือได ้

น ามาวิเคราะห์  
2.สงัเคราะห์จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัเอง 
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ผลการวิจัย 

1. มีการจดัอบรมหลกัสูตรการฝังเข็มส าหรับแพทยท์หาร ปีละ 1 รุ่น ติดต่อกนัมา 8 ปี 
รวมผูส้ าเร็จการศึกษาทั้งส้ิน 365 คน 

2. ขอ้มลูเฉพาะของแพทยฝั์งเข็มสงักดักองทพับก พบว่า ยอดรวมผูส้ าเร็จการศึกษาทั้ง 8 
รุ่น รวม 184 คน ในจ านวนน้ีเกษียณอายรุาชการแลว้ 20  คน เสียชีวิต 1  คน ยงัรับราชการ 163  คนใน
ส่วนท่ียงัรับราชการทหารบกจ านวน 163 คนพบว่า ปฏิบัติงานเป็นแพทยฝั์งเข็มอย่างสม ่า เสมอ  
50  คน ปฏิบติังานเป็นแพทยฝั์งเข็มเป็นบางเวลา 60  คน ปฏิบติังานเป็นแพทยฝั์งเข็มเป็นส่วนน้อย  
53  คน 

3. กรมแพทย์ทหารบกได้ก  าหนดแนวทางการด าเนินการแพทย์ฝังเข็มในหน่วย 
สายแพทย ์ กองทพับก  โดยไดม้อบนโยบายใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลสงักดักองทพับก ทั้ง 37 แห่ง 
และผูบ้งัคบัหน่วยสายแพทยอ่ื์นๆ ให้การสนับสนุนส่งเสริมให้มีการแพทยฝั์งเข็มข้ึนในหน่วยสาย
แพทย ์ เพ่ือใหบ้ริการใหก้บัก  าลงัพล  ครอบครัว  และประชาชนอยา่งทัว่ถึง และพอเพียง 

4. จ  านวนผูป่้วย ท่ีมารับบริการฝังเข็ม ณ สถานพยาบาลกรมแพทย์ทหารบก ใน
ระยะเวลา 2ปีงบประมาณ พบว่าในภาพรวมมีจ านวนผูม้ารับบริการฝังเข็มเพ่ิมข้ึน แสดงถึงสมัฤทธิผล
ของการรักษาดว้ยฝังเข็ม จนเป็นท่ีนิยมแพร่หลาย ซ่ึงในปีงบประมาณต่อๆ มาก็พบว่า ผูม้ารับบริการ
เพ่ิมมากข้ึนเป็นล าดบั 

5. การจดัการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มใหก้บัก าลงัพลสายแพทยอ่ื์นๆท่ีมิใช่แพทย ์ไดแ้ก่ 
การอบรมหลกัสูตรส าหรับพยาบาลช่วยการฝังเข็ม 2 คร้ัง และการสร้างพ้ืนฐานการแพทยฝั์งเข็ม
ใหก้บันกัเรียนแพทยท์หารวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้ไดก้  าหนดใหน้กัเรียนแพทยท์หารชั้น
ปีท่ี 6 ตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรการแพทยฝั์งเข็มเบ้ืองตน้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (วิชาเลือก) เป็นการ
สร้างพ้ืนฐานการแพทยฝั์งเข็มให้กบันักเรียนแพทยท์หารและเป็นสถาบันผลิตแพทยแ์ห่งแรกของ
ประเทศไทยท่ีมีการสอนการแพทยฝั์งเข็มในหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิตการอบรมดงักล่าวยงัคงมี
อยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั 
                     6. การจดัการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มเพ่ิมเติมให้เช่ียวชาญเฉพาะโรค และการพฒันา
ความร่วมมือระหว่างกรมแพทยท์หารบกกบัมหาวิทยาลยัแห่งสาธารณรัฐประชาชาชนจีนในการ
ฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มใหม้ีความกา้วหนา้ต่อไป จะสามารถเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็มใน
หน่วยสายแพทยข์องกองทพับก 
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ข้อเสนอแนะ 
 

1. ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย 
 1.1 ภายใตก้รอบความร่วมมือในดา้นการแพทยท์หาร ของกระทรวงกลาโหมทั้ง
ประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงทั้งสองประเทศไดมี้ขอ้ตกลงกนัอยูแ่ลว้ เป็นโอกาสอนัดี
ท่ีจะรักษาและพัฒนาความสัมพันธ์ให้มีความก้าวหน้าย ัง่ยืนต่อไป โดยขอความร่วมมือจาก
กระทรวงกลาโหมของสาธารณรัฐประชาชนจีน ให้จดัส่งแพทยท์หารท่ีมีความเช่ียวชาญช านาญทาง
การแพทยฝั์งเข็ม มาฝึกอบรมให้แพทยท์หารไทย รวมทั้งแพทยท์หารจากประเทศต่างๆ ในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนท่ีมารับการศึกษาอบรมฯ ในประเทศไทยผลดีและคุณประโยชน์ท่ีจะได้รับคือ 
ความสัมพนัธ์อนัดีกบัประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ในขณะเดียวกันประเทศไทยจะได้เป็น
ศูนยก์ลางการฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มในกลุ่มประเทศอาเซียน อนัจะพัฒนาขยายผลต่อไปเป็น
ศนูยก์ลางการแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียนอีกดว้ย 

 1.2 การพฒันาสู่การเป็นศนูยก์ลางการอบรมการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หารของ
กลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน  ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้น ตั้งแต่ระดบั
กรมแพทยท์หารบก  กองทพับก  กองบญัชาการกองทพัไทย  จนระดบัถึงกระทรวงกลาโหม โดย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมพิจารณาเห็นชอบให้ก  าหนดเป็นนโยบาย และเสนอเขา้ท่ีประชุม
กลาโหมอาเซียนผา่นช่องทางคณะท างานการประชุมรัฐมนตรีกลาโหมอาเซียนกบัรัฐมนตรีกลาโหม
ประเทศคู่เจรจา (ASEAN Defense Ministers  Meeting Plus : ADMM Plus) 

2. ข้อเสนอแนะในระดับปฏิบัติการพฒันาเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของการแพทยฝั์งเข็มใน
หน่วยสายแพทยก์องทพับก ดา้นท่ีด าเนินการไดท้นัที ไดแ้ก่การจดัฝึกอบรมการแพทยฝั์งเข็มเพ่ิมเติม
ใหเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรค เป็นการฝึกอบรมในลกัษณะต่อยอดจากการอบรมขั้นพ้ืนฐานด าเนินการได ้ 
3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 2.1 กรมแพทยท์หารบกสนบัสนุนใหแ้พทยท่ี์จบการอบรมการแพทยฝั์งเข็มขั้นพ้ืนฐาน 
ไดเ้ขา้ร่วมการฝึกอบรมให้เช่ียวชาญเฉพาะโรคในหลกัสูตรท่ีจดัข้ึนโดยหน่วยงานอ่ืนเช่น กรมการ
แพทยแ์ผนไทยละการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข หรือ สมาคมแพทยฝั์งเข็มและสมุนไพร
แห่งประเทศไทย  

 2.2 กรมแพทยท์หารบก โดยโรงเรียนเสนารักษ ์เป็นผูจ้ดัการฝึกอบรมดว้ยตนเองโดย
ขอรับการสนบัสนุนวิทยากรจากทั้งภายในประเทศและสาธารณรัฐประชาชนจีน 
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 2.3 กรมแพทยท์หารบก สนับสนุนงบประมาณและให้โอกาสแพทยท่ี์จบการอบรม
การแพทยฝั์งเข็มขั้นพ้ืนฐานไปศึกษาต่อให้เช่ียวชาญเฉพาะทางการฝังเข็ม ณ ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน 

3. ข้อเสนอแนะเพือ่การวจิยัต่อไป 
 3.1 การพฒันาการแพทยฝั์งเข็มในหน่วยสายแพทยก์องทัพบกเพื่อเป็นศูนยก์ลาง

การแพทยฝั์งเข็มของแพทยท์หารในกลุ่มประเทศอาเซียน ไดเ้สนอแนวทางให้การอบรมการแพทย์
ฝังเข็มส าหรับแพทยท์หาร เป็นกิจกรรมน าร่องท่ีจะเสริมสร้างความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างประเทศไทย
และสาธารณรัฐประชาชนจีน(ทางดา้นการศึกษาและการแพทยท์หาร)  ขณะเดียวกนัยงัเป็นโอกาสใน
การพฒันาให้ประเทศไทยเติบโตและก้าวข้ึนเป็นศูนยก์ลางของการแพทยท์หารในกลุ่มประเทศ
อาเซียนอีกดว้ยแนวทางน้ี เป็นเพียงขอ้เสนอ เชิงนโยบายและเชิงกลยุทธ์เท่านั้น  ยงัคงมีรายละเอียด
และขั้นตอนการปฏิบัติอีกเป็นอันมาก ซ่ึงต้องอาศัยคณะท างานต่างๆหลายคณะฯในทุกระดับ
ท าการศึกษาวิจยัเพื่อใหไ้ดแ้นวทางท่ีเป็นไดแ้ละรายละเอียดเชิงลึกต่อไป  

 3.2 ความส าเร็จในดา้นการฝึกอบรมหลกัสูตรการแพทยฝั์งเข็มส าหรับแพทยท์หาร อนั
เหมือนโครงการน าร่องในอนัท่ีจะท าใหเ้กิดความสมัพนัธ์ ความร่วมมือทางการแพทยท์หาร ในกลุ่ม
ประเทศสมาชิกอาเซียนนั้น สามารถขยายผลไปในดา้นอ่ืน ๆ อีกหลายดา้นอนัจะก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อประเทศไทยในอนัท่ีจะเป็นศูนยก์ลางของการแพทยท์หารของกลุ่มประเทศอาเซียน เช่น การ
ยกระดบัวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์พระมงกุฎเกลา้ อนัเป็นโรงเรียนแพทยท์หารหน่ึงเดียวของประเทศไทย 
ใหเ้ป็นโรงเรียนแพทยท์หารของกลุ่มประเทศอาเซียน ก็เป็นอีกหวัขอ้หน่ึงท่ีมีความน่าสนใจเป็นอย่าง
ยิง่ท่ีจะท าวิจยัต่อไป 
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Acupuncture, one of the Traditional Chinese Medicines(TCM.), has been 

continuously accumulated and developed the knowledge and the techniques of treatment for 
over 4,000 years. The Army Medical Department, theRoyal Thai Army, has obtained 
acupuncture treatmentsince B.E.2550 (A.D. 2007) as an alternative medicine for the reason 
that it is safe and effective treatment in the clinic and operation field where the medicine and 
medical equipment are shortage. The objective of thisqualitativeresearchis to gather 
theinteresting information of acupuncture treatment in the Royal Thai Army and suggest 
guidelines to enhance the potential of acupuncture development accordingly.Research has 
found that the number of the patients have been increased by the years. Furthermore, this 
research challenges The Army Medical Department of The Royal Thai Army achieve asthe 
center of the ASEAN in Military Acupuncture, which is the expected outcome, meanwhile 
being the center of the ASEAN in Military Medicine is the ultimate outcome. 

 
 
 


