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พััฒนาการของศาสตร์์การฝัังเข็็มในประเทศไทย

สมชาย จิรพินิจวงศ์1, ภาสกิจ วัณนาวิบูล2 
1 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
2 วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต

บทคััดย่่อ: การฝัังเข็็มเป็็นศาสตร์์หนึ่่�งของการแพทย์์แผนจีีนที่่�ได้้รัับการรัับรองจากนานาชาติิ บทความนี้้�ได้้รวบรวมแนวความคิิด
ของนัักวิิชาการจากหลากหลายสาขารวมทั้้�งประมวลสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีตมาบููรณาการเพ่ื่�อการต่่อยอดแนวคิิดในการ
พััฒนาศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในอนาคต โดยจะกล่่าวถึึงประวััติิความเป็็นมาและพััฒนาการของศาสตร์์การฝัังเข็็มในประเทศไทย 
ซึ่่�งศาสตร์์การฝัังเข็็มได้้เข้้ามาในประเทศไทยมากกว่่า 50 ปีีแล้้ว โดยแพทย์์แผนโบราณจีีนที่่�อพยพมาจากจีีนแผ่่นดิินใหญ่่ ได้้นำำ�เอา
เข็็มติิดตััวมา การฝัังเข็็มรัักษาโรคเป็็นที่่�รู้้�จักกัันแต่่ในวงแคบๆ เฉพาะหมู่่�ชาวจีีนโพ้้นทะเล ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2515 ศาสตร์์การฝัังเข็็ม
เริ่่�มเป็็นที่่�รู้้�จักของประชาชนไทยอย่่างกว้้างขวางในระดัับทั่่�วประเทศ ในปีี พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้จััดตั้้�งศููนย์์ความร่่วม
มืือการแพทย์์ไทย-จีีน เป็็นหน่่วยงานระดัับกองเป็็นการภายใน โดยมีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนให้้มีี
คุุณภาพและมาตรฐานที่่�เหมาะสม เพื่่�อเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพของคนไทยร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและ 
การแพทย์์แผนไทย และเป็็นหน่่วยประสานความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเทศไทยและจีีนของกระทรวงสาธารณสุขของทั้้�งสองประเทศ 
โดยมีีนายแพทย์์ชวลิิต สัันติิกิิจรุ่่�งเรืือง เป็็นผู้้�อำำ�นวยการคนแรก กระทรวงสาธารณสุขมีีนโยบายที่่�ชััดเจนในการพััฒนาระบบ 
การแพทย์์ทางเลืือกต่่างๆ โดยกำำ�หนดเป็็นแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ การพััฒนาภููมิิปััญญาไทสุุขภาพวิิถีีไท พ.ศ. 2550–2554 โดย 
การแพทย์์แผนจีีนเป็็นสาขาหนึ่่�งในแผนยุุทธศาสตร์์ดัังกล่่าว และในปีี พ.ศ. 2541 เริ่่�มจััดการฝึึกอบรมหลัักสููตรการฝัังเข็็มระยะเวลา 
3 เดืือน สำำ�หรัับแพทย์์แผนปััจจุุบััน ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรมดัังกล่่าวประมาณ 2,000 คน และบางส่่วนได้้เข้้าไปอยู่่�ใน 
หน่่วยงานของภาครััฐและเอกชนที่่�มีีการรัักษาด้้วยศาสตร์์การฝัังเข็็ม ในปีี พ.ศ. 2564 แพทย์์จีีนที่่�จบออกมาและสอบได้้ใบประกอบ-
โรคศิิลปะสาขาการแพทย์์แผนจีีน มีีจำำ�นวน 1,834 คน จะเห็็นได้้ว่่าปััจจุุบัันศาสตร์์การฝัังเข็็มเป็็นที่่�ยอมรัับทั้้�งในประเทศไทยและ
ระดัับสากล และเป็็นอีีกศาสตร์์ทางเลืือกหน่ึ่�งที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการรัักษาโรคภััยไข้้เจ็็บต่่างๆ ได้้อย่่างเป็็นที่่�น่่าพอใจ 
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บทนำ�
การรัักษาโรคหรืืออาการต่่างๆ ในแต่่ละศาสตร์์ตาม

ภููมิิปััญญาการแพทย์์ของประเทศต่่างๆ มีีความหลาก
หลายบนพื้้�นฐานตามแนวคิิดทางปรััชญา ความเชื่่�อ 
ประสบการณ์์จากเวชปฏิิบััติิและจากการทดลองศึึกษา
วิิจััย เป็็นต้้น ทั้้�งหมดล้้วนมีีจุุดมุ่่�งหมายเหมืือนกัันคืือ 
รัักษาบรรเทาความเจ็็บป่่วย ป้้องกััน ส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยจััดเป็็นการ-

แพทย์์ทางเลืือก มีีกฎหมายรับรองให้้เป็็นสาขาหน่ึ่�งของ 
การประกอบโรคศิิลปะที่่�จะต้้องมีีหลัักสููตร 6 ปีีของ 
การเรีียนการสอนในมหาวิิทยาลััย[1,2] การฝึึกปฏิิบััติิทาง
คลิินิิก และยัังมีีการสอบเพ่ื่�อได้้รัับใบประกอบโรคศิิลปะ 
นัับแต่่ปีี พ.ศ. 2543 เป็็นต้้นมา ตลอดเวลากว่่า 20 ปีี 
การแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยมีีการพััฒนาการก้้าว
กระโดดอย่่างต่่อเนื่่�อง ปััจจุุบัันมีีมหาวิิทยาลััยที่่�มีีคณะ-
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การแพทย์์แผนจีีน 9 แห่่ง ในภาคเหนืือ ตะวัันออกเฉีียง-
เหนืือ และภาคกลาง ในประเทศสาธารณรัฐัประชาชนจีนี 
ประชาชนจะทราบว่่าการแพทย์์แผนจีีนมีีจุุดเด่่นที่่�การ
รัักษาโรคทางอายุุรกรรม คืือการใช้้วิิธีีการตรวจร่่างกาย
ทั้้�ง 4 ด้้วยการมอง การดม การฟััง การถาม การ
สััมผััสจัับชีีพจร (การแมะ) แล้้ววิินิิจฉััยโรคหรืืออาการ 
และสั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพรจีีนเป็็นหลััก แต่่ในประเทศไทย 
ประชาชนกลัับมีีความเข้้าใจต่่างกัันโดยสิ้้�นเชิิง คนไทย
เมื่่�อพููดถึึงการแพทย์์แผนจีีนก็็มัักจะนึึกถึึงการฝัังเข็็ม 
ขณะเดีียวกัันหมอที่่�เรีียนจบก็็ทำำ�การฝัังเข็็มในการรัักษา
โรคเป็็นส่่วนใหญ่่ วิิธีีการฝัังเข็็มเป็็นศาสตร์์หนึ่่�งของการ-
แพทย์์แผนจีีนที่่�ได้้รัับการรัับรองจากนานาชาติิ และ
ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีการนำำ�ศาสตร์์นี้้�มาใช้้อย่่างแพร่่
หลายโดยแพทย์์จีีน และแพทย์์แผนปััจจุุบััน บทความนี้้�
รวบรวมแนวความคิิดของนัักวิิชาการจากหลากหลาย
สาขารวมทั้้�งประมวลสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีต
มาบููรณาการเพื่่�อการต่่อยอดแนวคิิดในการพััฒนา
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนในอนาคต โดยกล่่าวถึึงประวััติิ
ความเป็็นมาและการพััฒนาการของศาสตร์์การฝัังเข็็ม
ในประเทศไทย

พัฒนาการของศาสตร์การฝังเข็มในประเทศจีน
การฝัังเข็็ม เป็็นศาสตร์์หน่ึ่�งของการแพทย์์แผน

จีีนซึ่่�งมีีประวััติิมาอย่่างยาวนานกว่่า 4,000 ปีี โดย
อาศััยหลัักทฤษฎีีพื้้�นฐานของการแพทย์์แผนจีีน มีีการ
วิิจััยจุุดฝัังเข็็มบนเส้้นลมปราณจิิงลั่่�ว (经络) เทคนิิค
ในการแทงเข็็ม แนวทางในการนำำ�ไปใช้้ในการรัักษา 
หลัักเกณฑ์์ในการใช้้การฝัังเข็็มเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด
โรค กลไกหน้้าที่่�ในการทำำ�งานของการฝัังเข็็ม[3] โดย
เริ่่�มมีีการบัันทึึกรวบรวมเป็็นทฤษฎีีพื้้�นฐานอยู่่�ในคััมภีีร์์
หวงตี้้� เน่่ยจิิง《内经》  ซึ่่� งถืือว่่าเป็็นตำำ�ราเล่่มแรกที่่�
บัันทึึกถึึงหลัักทฤษฎีีการฝัังเข็็ม และในยุุคราชวงศ์์ฉิิน 
หวงฝู่่�มี่่� (皇甫谧ค.ศ. 215–282) ได้้เขีียนคััมภีีร์์เจิิน-
จิิวเจี๋๋�ยอี่่�จิิง《针灸甲乙经》ซึ่่�งเป็็นตำำ�ราที่่�สำำ�คััญต่่อ
จากคััมภีีร์์เน่่ยจิิง ที่่�ได้้รวบรวมศาสตร์์การฝัังเข็็มเป็็น
เล่่มแรกอย่่างครอบคลุุมทั้้�งทฤษฎีี จุุดบนเส้้นลมปราณ 
สรรพคุุณในการรัักษา เทคนิิคในการฝัังเข็็ม การรัักษา
โรคที่่�พบบ่่อย ด้้วยการพััฒนาของการฝัังเข็็มและรมยา 
ในยุุคต่่อๆ มา จนถึึงราชวงศ์์หยวน หมิิง และชิิง ได้้
จััดระเบีียบและรวบรวมเอกสารบางส่่วนเกี่่�ยวกัับการ
ฝัังเข็็มและรมยา เกิิดเป็็นคััมภีีร์์เจิินจิิวต้้าเฉิิง《针灸

大成》ซึ่่�งเป็็นตำำ�ราฝัังเข็็มที่่�สำำ�คััญใช้้อ้้างอิิงในยุุค
ของคนรุ่่� นหลััง ซึ่่�งแน่่นอนว่่าบทบาทสำำ�คััญในการสรุุป

และการพััฒนาของการฝัังเข็็มล้้วนมาจากประสบการณ์์
จริิงในทางคลิินิิกของแพทย์์จีีน

ในปีี ค.ศ.1914 หวััง ต้้าเซีีย รััฐมนตรีีกระทรวง-
ศึึกษาธิิการก๊๊กหมิิงตั๋๋�ง (ปีีที่่�สามของรััฐบาล) ได้้เสนอ
ให้้มีีการยกเลิิกการแพทย์์แผนจีีน และให้้ใช้้การแพทย์์-
แผนปััจจุุบัันเพีียงอย่่างเดีียว ต่่อมาใน ค.ศ. 1929 มีี
การประชุุม “คณะกรรมการกลางสาธารณสุุข” นาย-
แพทย์์เซี่่�ย วิินซิ่่�ว ซึ่่�งศึึกษาวิิชาแพทย์์จากญี่่�ปุ่่� น ได้้
เสนอให้้ยกเลิิกการรัักษาโรคโดยแพทย์์แผนจีีน ด้้วย
เหตุุผลว่่า ทฤษฎีีการแพทย์์จีีนล้้วนแล้้วแต่่เป็็นทฤษฎีี
เพ้้อฝััน การวิินิิจฉััยโรคโดยการแมะจัับชีีพจรไม่่เป็็น
จริิง หลอกลวงประชาชน เป็็นต้้น มีีการเสนอขั้้�นตอน
การยกเลิิก และจำำ�กััดสิิทธิิของผู้้�ป ระกอบโรคศิิลปะ ปิิด
กั้้�นการโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ และการลงหนัังสืือพิิมพ์์ 
และห้้ามการจััดตั้้�งสถาบัันการแพทย์์แผนจีีน หลัังจาก
ที่่�มติิการประชุุมออกมา ได้้เกิิดการต่่อต้้านจากวงการ-
แพทย์์และเภสััชกรรมแผนจีีนอย่่างกว้้างขวาง และได้้
รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรต่่างๆ รวมทั้้�งชาวจีีนโพ้้น
ทะเลในต่่างประเทศ ซึ่่�งการรณรงค์์คััดค้้านจััดขึ้้�นใน
วัันที่่� 17 มีีนาคม ค.ศ. 1929  ต่่อมาได้้ถืือว่่าวัันดัังกล่่าว
ของทุุกปีีเป็็น “วัันแพทย์์จีีน” โดยผลของการคััดค้้าน
ทำำ�ให้้มติิดัังกล่่าวไม่่ได้้ถููกนำำ�ไปปฏิิบััติิ แต่่ก็็มีีการออก
คำำ�สั่่�งให้้ เรีียกโรงเรีียนการแพทย์์แผนจีีนเป็็นเพีียง
สถานที่่�ให้้การศึึกษา และสั่่�งห้้ามการเรีียนการสอน
การแพทย์์แผนจีีนในระบบโรงเรีียน และห้้ามการทำำ�งาน
ร่่วมกัันกัับแพทย์์แผนปััจจุุบััน[3]

สาธารณรัฐประชาชนจีนีซึ่่�งถืือกำำ�เนิดิ ในปีี ค.ศ. 1949 
รััฐบาลจีีนใหม่่มีีนโยบาย “สัังคายนาการแพทย์์แผนจีีน”  
ทั่่�วประเทศ กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐัประชาชนจีนี
ได้้ประกาศหลัักเกณฑ์์การประกอบโรคศิิลปะสาขาการ-
แพทย์์แผนจีีน และเริ่่�มมีีการสร้้างโรงพยาบาลการแพทย์์-
แผนจีีนทั่่�วประเทศ รวมถึึงมีีแผนกฝัังเข็็มรัักษา และต่่อมา
เริ่่�มมีีก่่อตั้้�งศููนย์์วิิจััยฝัังเข็็ม การรวบรวมเรีียบเรีียงคััมภีีร์์
โบราณทางการแพทย์์ รวมทั้้�งการฝัังเข็็มและรมยา 
บทความ งานวิิจััยทางคลิินิิกและห้้องทดลอง ในปีี ค.ศ. 
1956 มหาวิิทยาลััยทั่่�วประเทศได้้มีีหลัักสููตรปริิญญาตรีี
สาขาการแพทย์์แผนจีีน และศาสตร์์การฝัังเข็็มก็็เป็็นหน่ึ่�ง
ในหลัักสููตรด้้วยเช่่นกััน[4] ในปีี ค.ศ. 1958 ได้้มีีการใช้้
เทคนิิคการฝัังเข็็มระงัับความเจ็็บปวดแทนการใช้้ยาสลบ
ในการผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรก และประสบความสำำ�เร็็จ[5] จน
เป็็นที่่�กล่่าวขานและมีีอิิทธิิพลทำำ�ให้้ศาสตร์์การฝัังเข็็ม
เป็็นที่่�ยอมรัับมากขึ้้�นและเริ่่�มเผยแพร่่ไปยัังนานาประเทศ
ในเวลาต่่อมา[6] 
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การฝัังเข็็มและการรมยาแบบจีีนหลัังจากที่่�แพร่่
กระจายไปต่่างประเทศ ปััจจุบัันประเทศต่่างๆ ของ
ภููมิิภาคในเอเชีีย ยุุโรปตะวัันตก ยุุโรปตะวัันออก ได้้นำำ�
เอาการฝัังเข็็มมารัักษาโรคเพ่ื่�อประชาชน หลายประเทศ
ยัังได้้จััดประชุุมวิิชาการด้้านการฝัังเข็็ม จััดทำำ�หลัักสููตร
ฝัังเข็็มและรมยาในสถาบัันการศึึกษา และสถาบัันวิิจััย[7-11] 
จนกระทั่่�งในเดืือนมิิถุุนายน ค.ศ. 1979 องค์์การอนามัยัโลก
ได้้จััดประชุุมวิิชาการเรื่่�องการฝัังเข็็มเป็็นครั้้�งแรกที่่�
กรุุงปัักกิ่่�ง และได้้ประกาศยอมรัับการรัักษาโรคและ
บรรเทาอาการด้ว้ยวิธีีการฝังัเข็ม็สามารถรัักษาได้ผ้ลดีี 43 
กลุ่่�มโรค ต่อ่มาในปีี ค.ศ. 1996 ได้้ปรัับเพิ่่�มเป็็น 64 โรค 
และได้้จััดทำำ�มาตรฐานการฝัังเข็็ม[12] และในปีี ค.ศ. 
1984 สหพัันธ์์การฝัังเข็็มและการรมยาโลกได้้ก่่อตั้้�งขึ้้�น
อย่่างเป็็นทางการในกรุุงปัักกิ่่�ง ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�สำำ�คััญคืือ
การจััดทำำ�มาตรฐานของการฝัังเข็็มและรมยาให้้เป็็น
มาตรฐานระดัับสากล และในครั้้�งนั้้�นมีีประเทศต่่างๆ เข้้า
ร่่วมเพีียง 18 ประเทศ ปััจจุุบัันมีีสมาชิิกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 55 
ประเทศด้้วยกััน และในขณะนี้้�การฝัังเข็็มยัังคงมีีการ
ดำำ�เนิินงานพััฒนาและเผยแพร่่ตามนโยบายขัับเคล่ื่�อน
ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาเศรษฐกิิจระดัับโลก “หนึ่่�งแถบ
หนึ่่�งเส้้นทาง” เพ่ื่�อผลัักดัันให้้ศาสตร์์การฝัังเข็็มได้้ไปยืืน
อยู่่�บนเวทีีระดัับโลก[13] ในปีี ค.ศ. 1990 เริ่่�มมีีโครงการ
วิิจััยระดัับชาติิที่่�สำำ�คัญ โดยงานวิิจััยด้้านเส้้นลมปราณ  
ได้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�สำำ�คััญนี้้�ด้้วย พร้้อมทั้้�งเริ่่�มมีี
การจััดทำำ�มาตรฐานระดับัชาติดิ้า้นการรัักษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็
และรมยา[4]

พัฒนาการของศาสตร์การฝังเข็มในประเทศไทย
1. จุดเริ่มต้นการนำ�ศาสตร์การฝังเข็มเข้ามาใน
ประเทศไทย[14-20]

ในอดีีตศาสตร์์การฝัังเข็็มไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัักของคนไทย
ทั่่�วไป เมื่่�อนัับย้้อนหลัังจาก พ.ศ. 2515 ขึ้้�นไปจนถึึงสมััย
สุุโขทััยนัับเป็็นเวลา 700 กว่่าปีี ไม่่ปรากฏว่่ามีีหลัักฐาน
ทางประวััติิศาสตร์์ถึึงการเผยแพร่่ศาสตร์์การฝัังเข็็มใน
ประเทศไทยในวงกว้้างและจริิงจัังมาก่่อน แต่่จาก “ตำำ�รา-
พระโอสถพระนารายณ์์” ซึ่่�งรวบรวมตำำ�รัับยาที่่�ใช้้ในราช-
สำำ�นักของสมเด็จ็พระนารายณ์์มหาราช และจดหมายเหตุุ 
ของลาลูแูบร์์มีหีลัักฐานแสดงให้้เห็็นว่่า ในแผ่่นดินิกรุงุศรีี-
อยุธุยาสมัยัสมเด็จ็พระนารายณ์์มหาราชนั้้�น ได้้มีกีารแพทย์์-
แผนโบราณจีีนเข้้ามาเผยแพร่่ในประเทศไทยแล้้ว เพราะ
ได้้มีีการกล่่าวถึึงการใช้้ยาจีีน แต่่ก็็ไม่่ปรากฏการกล่่าว
ถึึงการฝัังเข็็มรัักษาโรค

ในสมััยกรุุงรััตนโกสิินทร์์ตอนต้้น ได้้มีีการเผย

แพร่่วััฒนธรรมจีีนเข้้ามาในประเทศไทยอย่่างมาก แต่่
ก็็ไม่่มีีหลัักฐานกล่่าวถึึงการนำำ�ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาใช้้
ในการรัักษา ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการแพทย์์แผนไทยได้้รัับ
อิิทธิิพลจากอิินเดีียเป็็นสำำ�คััญ มากกว่่ามาจากประเทศ
จีีน แนวคิิดทฤษฎีีและวิิธีีการรัักษาโรคประกอบด้้วย 
การใช้้ยาสมุุนไพรและการนวดดัดร่่างกายเป็็นสำำ�คััญ 
ประการที่่�สอง ตั้้�งแต่่สมััยกรุุงศรีีอยุุธยาตอนกลาง
เป็็นต้้นมา ซึ่่�งตรงกัับสมััยราชวงศ์์ชิิงของจีีน เป็็นยุุคที่่�
การฝัังเข็็มเริ่่�มเส่ื่�อมความนิิยมและถููกยกเลิิกไปใน
สมััยจัักรพรรดิิเต้้ากวงเมื่่�อปีี ค.ศ. 1822 ซึ่่�งจะตรงกัับ
ปลายสมััยรััชกาลที่่� 2 ดัังนั้้�นโอกาสที่่�จะมีีการนำำ�เอา
ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาเผยแพร่่อย่่างกว้้างขวางนั้้�น จึึงมีี
ความเป็็นไปได้้น้้อย

อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�เอาศาสตร์์การฝัังเข็็มเข้้ามา
ในประเทศไทยนั้้�นน่่าจะมีีมานาน แม้้ช่่วง พ.ศ. 2493-
2518 ความขััดแย้้งทางการเมืืองระหว่่างประเทศหลััง
สงครามโลกครั้้�งที่่�สอง ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการค้้า
ยาจีีนของประเทศไทย เนื่่�องจากเครื่่�องยาสมุุนไพรจีีน
เข้้าข่่ายเป็็นสิินค้้าต้้องห้้าม แต่่อย่่างไรก็็ตาม ธุุรกิิจและ
อุุตสาหกรรมการแพทย์์แผนจีีนที่่�มีีการผลิิตและใช้้ยาจีีน
สำำ�เร็็จรููปและวััตถุุดิิบยาจีีนยัังสามารถดำำ�เนิินการปกติิ 
โดยฮ่่องกงและสิิงคโปร์์เป็็นช่่องทางที่่�พ่่อค้้าคนกลางใช้้
เป็็นทางผ่่านนำำ�เข้้ามาสู่่�ประเทศไทย โดยมีีแพทย์์จีีนแผน-
โบราณตามย่่านต่่างๆ เช่่น “ร้้านขายยาเจ้้ากรมเป๋๋อ” เริ่่�ม
เปิิดกิจการที่่�ถนนจัักรวรรดิิตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2439[16] “ร้้าน
ขายยาไต้้อัันตึ๊๊�ง” เปิิดกิจการในถนนวาณิิช 1 ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 
2449[15] และ “โรงพยาบาลเทีียนฟ้้ามููลนิิธิิ” เปิิดให้้
บริิการที่่�ถนนเยาวราช ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2446[20] ซึ่่�งพบว่่า
มีีทำำ�การฝัังเข็็มรัักษาโรคให้้แก่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ประปรายบ้้าง 
ศาสตร์์การฝัังเข็็มที่่�เผยแพร่่สู่่�ประเทศไทยในยุุคแรกนั้้�น 
แพทย์์แผนโบราณจีีนที่่�อพยพมาจากจีีนแผ่่นดิินใหญ่่ ได้้
นำำ�เอาเข็็มติิดตััวมาด้้วย การฝัังเข็็มรัักษาโรคจึึงเป็็นที่่�
รู้้�จักกัันแต่่ในวงแคบๆ เฉพาะหมู่่�ชาวจีีนโพ้้นทะเล ซึ่่�งมีี
คนไทยส่่วนน้้อยยิินยอมเข้้าไปรัับการรัักษา[17]

นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2508 พรรคคอมมิิวนิิสต์์แห่่ง
ประเทศไทย (พคท.) ได้้เริ่่�มทำำ�สงครามต่่อสู้้�กับรััฐบาล 
พลพรรคของ พคท. ได้้นำำ�เอาศาสตร์์การฝัังเข็็มมาใช้้
รัักษาโรคต่่างๆ ให้้แก่่ทหารและประชาชนที่่�อยู่่�ในเขต 
สู้้�รบและบริิเวณใกล้้เคีียง ทำำ�ให้้การฝัังเข็็มเป็็นที่่�รู้้�จักของ
ประชาชนไทยบางส่่วนที่่�อยู่่�ในชนบทห่่างไกล แต่่ก็็
เป็็นการเผยแพร่่ที่่�จำำ�กััดในวงแคบๆ เมื่่�อจีีนดำำ�เนิิน
นโยบายเปิิดประเทศในช่่วงปีี พ.ศ. 2513 ประธานาธิิบดีี
นิิกสัันแห่่งสหรััฐอเมริิกาได้้เดิินทางไปเยืือนประเทศจีีน 
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ภายหลััง พ.ศ. 2514 ประเทศไทยดำำ�เนิินนโยบายฟื้้�นฟู ู
ความสััมพัันธ์์และเปิิดประตูกูารค้้ากับัสาธารณรัฐประชาชนจีนี 
โดยเริ่่�มเปิดิช่องทางความสััมพัันธ์์ทางการทููตตั้้�งแต่่เดืือน
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2515 และต่่อมาได้้สถาปนาความ
สััมพัันธ์์ไทย-จีีนอย่่างเป็็นทางการใน พ.ศ. 2518 จากนั้้�น
ศาสตร์์การฝัังเข็็มจึึงเริ่่�มเป็็นที่่�รู้้�จักของประชาชนไทย
อย่่างกว้้างขวางในระดัับทั่่�วประเทศเป็็นครั้้�งแรก หลััง
จากนั้้�นมีีคณะผู้้�แทนต่่างๆ จากประเทศไทยทยอยกััน 
เดิินทางไปเยืือนประเทศจีีนเป็็นระยะๆ อาทิิเช่่น คณะ-
นัักกีีฬาปิิงปองไทย แพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย ซึ่่�ง
หลัังจากที่่�เดิินทางกลัับมา ก็็นำำ�เอาเรื่่�องราวเกี่่�ยวกัับ
ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาเผยแพร่่ให้้สาธารณชนได้้รัับทราบ
กัันมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งหน่ึ่�งในนั้้�นได้้แก่่ ศาสตราจารย์์นาย-
แพทย์์จรัส สุุวรรณเวลา อดีีตอธิิการบดีีจุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย ได้้เขีียนบทความเล่่าใน “จุุฬาลงกรณ์์ 
เวชสาร” เม่ื่�อปีี พ.ศ. 2516 เรื่่�อง “การรัักษาโรคด้้วย 
วิิธีีฝัังเข็็ม” หลัังจากที่่�ได้้ไปเยืือนประเทศจีีนเอาไว้้ว่่า  
“ไม่่น่่าเชื่่�อเลยว่่า เข็็มที่่�ปัักที่่�ขาจะทำำ�ให้้คนไข้้ไม่่รู้้�สึึกเจ็็บ
จนผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ที่่�คอได้้ หรืือเข็็มที่่�ปัักที่่�ขานั้้�นทำำ�ให้้
อาการปวดท้้องหายไป หรืือทำำ�ให้้ตัับทำำ�งานดีีขึ้้�น”[18]

และศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณแพทย์์หญิิงคุุณหญิิง
สลาด ทััพวงศ์์ ผู้้�ก่่อตั้้�งภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยาในคณะ-
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ซึ่่�งท่่านเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาท
สำำ�คััญในการบุุกเบิิกนำำ�วิชาฝัังเข็็มมาใช้้ในการรัักษา 
ผู้้�ป่่วย  ท่่านเป็็นคณะวิิสััญญีีแพทย์์ไทยชุุดแรกที่่�เดิินทาง
ไปศึึกษาศาสตร์์การฝัังเข็็มที่่�ประเทศจีีน และกลัับมาตั้้�ง
แผนกฝัังเข็็มและระงัับความเจ็็บปวดขึ้้�นที่่�โรงพยาบาล
ศิริิิราช เมื่่�อ พ.ศ. 2517 โดยมีรีองศาสตราจารย์แ์พทย์ห์ญิงิ
ลััดดาวััลย์์ สุุวรรณกิตติิ เป็็นหััวหน้้าแผนก นัับเป็็นการ
นำำ�เอาศาสตร์์การฝัังเข็็มเข้้ามาสู่่�ระบบการแพทย์์แผน-
ปััจจุุบัันเป็็นครั้้�งแรกของประเทศไทย[19]

2. จุุดเปลี่่�ยนของพััฒนาการศาสตร์์การฝัังเข็็มใน
ประเทศไทย[14,15,20-23]

แม้้ว่่าก่่อนปีี พ.ศ. 2525 ประเทศไทยจะมีีหมอจีีน
ที่่�รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มรัักษาโรคในขอบเขตแคบๆ ไม่่
แพร่่หลาย จนกระทั่่�งมีีประกาศพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพ-
เวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึ่่�งมาตรา 4 ได้้นิิยามการแทงเข็็ม
หรืือการฝัังเข็็มเพื่่�อการรัักษาโรคหรืือเพื่่�อระงัับความ
รู้้�สึึก ให้้ถืือเป็็นหััตถการที่่�กระทำำ�ได้้โดยผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพเวชกรรมหรืือแพทย์์แผนปััจจุบััน ซึ่่�งเป็็นเหตุุผล
หนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้มีีการเปิิดหลักัสูตูรการอบรมฝังัเข็ม็แก่แ่พทย์-์
แผนปััจจุุบัันในเวลาต่่อมา โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2541 
จนถึึงปััจจุุบััน

เมื่่�อวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2538 กระทรวง-
สาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ ์ได้จ้ัดัตั้้�งศูนูย์ค์วามร่ว่มมืือ
การแพทย์์ไทย-จีีน เป็็นหน่่วยงานเทีียบเท่่าระดัับกอง
เป็็นการภายใน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาศาสตร์์- 
การแพทย์์แผนจีีนให้้ได้้คุุณภาพและมาตรฐานที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพของ 
คนไทยร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและการแพทย์์- 
แผนไทย และเป็็นหน่่วยประสานความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ไทยและจีีนของกระทรวงสาธารณสุุขของทั้้�งสองประเทศ 

ผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการเผยแพร่่ความรู้้�ศาสตร์์-
การฝัังเข็็มให้้แก่่แพทย์์แผนปััจจุบััน จนสามารถจััดให้้
บริกิารแก่่ประชาชนทั่่�วประเทศได้้ในขณะนั้้�นก็ค็ืือ นายแพทย์์
ชวลิิต สัันติิกิิจรุ่่�งเรืือง และศาสตราจารย์์เฉิิง จื่่�อเฉิิง 
(Prof. Cheng Zicheng) จากมหาวิิทยาลััยการแพทย์์-
แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ ท่่านเป็็นผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิิจััยฝัังเข็็ม 
และเป็น็แพทย์ฝ์ังัเข็ม็ท่่านแรกจากสาธารณรัฐประชาชนจีีน
ที่่�กระทรวงสาธารณสุขของรััฐบาลไทยเชิิญมาเป็็นผู้้�สร้้าง
หลัักสููตรฝัังเข็็ม 3 เดืือนให้้แก่่แพทย์์แผนปััจจุุบััน โดย
ใช้้หลัักสููตรมาตรฐานที่่�องค์์การอนามััยโลกรัับรองให้้กัับ
ทางมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ใช้้ฝึึกอบรม
แพทย์์ในต่่างประเทศ เพื่่�อสามารถนำำ�ไปใช้้และพััฒนา
ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกที่่� ได้้
มาตรฐานปลอดภััย สะดวกและประหยััด สำำ�หรัับ
ประชาชนชาวไทยและร่่วมเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งในการ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตประชาชนไทยสู่่�เป้้าหมายสุุขภาพดีี
ถ้้วนหน้้า[22]

ในปีี พ.ศ. 2543 มููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�ง ได้้ก่่อสร้้าง
อาคารแพทย์์จีีนโรงพยาบาลหััวเฉีียว 8 ชั้้�น ซึ่่�งกระทรวง-
สาธารณสุขก็็ได้้อนุุมััติิให้้จััดพื้้�นที่่�ในอาคารดัังกล่่าวเป็็น
สถานที่่�ทำำ�งานของ “ศูนูย์ค์วามร่่วมมืือการแพทย์ไ์ทย-จีนี” 
บริเิวณชั้้�น 6 เพื่่�อความสะดวกในการประสานความร่่วมมืือ
กัับหน่่วยงานต่่างๆ (ภาพที่่� 1) และชั้้�น 7 เป็็นห้้องเรีียน
และได้ล้งนามความร่่วมมืือกับัมหาวิทิยาลัยัการแพทย์์แผน-
จีีนเซี่่�ยงไฮ้้ จััดส่่งผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์แผนจีีนมา
ประจำำ�เพื่่�อให้้การรัักษาและฝึึกอบรมในประเทศไทย 
และได้้มีีการเริ่่�มจััดการฝึึกอบรมหลัักสููตรการฝัังเข็็ม
ระยะเวลา 3 เดืือน สำำ�หรัับแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยใช้้
หลัักสููตรการฝึึกอบรมจากมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผน-
จีีนเซี่่�ยงไฮ้้ ที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การอนามััยโลก
จััดการฝึึกอบรมให้้แก่่แพทย์์นานาชาติิ

การอบรมหลักัสูตูร การฝังัเข็ม็รุ่่�นที่่� 1 จัดัขึ้้�นเมื่่�อวันัที่่� 
27 เมษายน–24 กรกฎาคม พ.ศ. 2541 โดยมีศีาสตราจารย์์
เฉิงิ จื่่�อเฉิงิ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการฝัังเข็ม็จากโรงพยาบาลหลง-
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หััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้มาเป็็น
วิิทยากร (ภาพที่่� 2) นัับเป็็นอาจารย์์จีีนท่่านแรกที่่�ได้้วาง
รากฐานการฝังัเข็ม็ให้กั้ับแพทย์แ์ผนปัจัจุบันัในประเทศไทย 
โดยในระยะแรกจััดการอบรมปีีละ 1 รุ่่�น เมื่่�อมีีแพทย์์ให้้
ความสนใจเพิ่่�มมากขึ้้�น ระยะต่่อมาจึึงเปิิดการอบรมปีีละ 
2 รุ่่�น ซึ่่�งศููนย์์ความร่่วมมืือการแพทย์์ไทย-จีีน กรมการ-
แพทย์์ ต่่อมาได้้เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็น “สถาบัันการแพทย์์ไทย-
จีีน เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้” ในสัังกััดกรมพััฒนาการ-
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ได้้รัับผิิดชอบ
จััดการอบรมทั้้�งสิ้้�น 12 รุ่่�น มีีแพทย์์สำำ�เร็็จการอบรมทั้้�ง
สิ้้�น จำำ�นวน 468 คน ซึ่่�งถืือเป็็นยุุคบุุกเบิิกและทำำ�ให้้
ศาสตร์์การฝัังเข็็ม รวมทั้้�งศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเป็็น
ที่่�ยอมรัับในวงการแพทย์์แผนปััจจุุบัันมากยิ่่�งขึ้้�น

สำำ�หรัับการจััดการอบรมของกระทรวงสาธารณสุข
ตั้้�งแต่่รุ่่�นที่่� 13 เป็็นต้้นมา กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทย-
และการแพทย์ท์างเลืือก ได้ม้อบหน้า้ที่่�ให้ส้ถาบันัพระบรม-
ราชชนก สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข รัับผิิดชอบ
ดำำ�เนิินการจััดการอบรมจนถึึงปััจจุุบััน ในระยะหลััง

สถาบัันพระบรมราชชนกได้้เริ่่�มมีีการประสานความร่่วม
มืือทางวิิชาการกัับมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตูู 
จึึงมีีการอบรมในบางรุ่่�นที่่�เชิิญวิทยากรจากมหาวิิทยาลััย
การแพทย์์แผนจีีนเฉิิงตููทำำ�การจััดการเรีียนการสอนใน
หลัักสููตรเดิิม

ในปีี พ.ศ. 2543 จัังหวััดเชีียงใหม่่ได้้ลงนามความ
สััมพัันธ์์ฉัันบ้้านพี่่�เมืืองน้้องกัับนครเซี่่�ยงไฮ้้ สำำ�นัักงาน
สาธารณสุขจัังหวััดเชีียงใหม่่ ร่่วมกัับโรงพยาบาลแมค- 
คอมิคิ ได้้จััดกิจกรรมอบรมการฝัังเข็็มสำำ�หรัับแพทย์์แผน-
ปััจจุุบััน โดยใช้้หลัักสููตรเดีียวกัับการอบรมของกระทรวง-
สาธารณสุข และเชิญิวิทยากรจากมหาวิทิยาลัยัการแพทย์-์
แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้เป็็นวิิทยากรเช่่นเดีียวกััน โดยมีแพทย์์จาก
สถานพยาบาลภายในจัังหวััดเชีียงใหม่่ และจัังหวััด
ใกล้้เคีียงเข้้ารัับการอบรมจำำ�นวน 25 คน

ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2545 จัังหวััดอุุบลราชธานี ได้้
ลงนามความสััมพัันธ์์ฉัันพี่่�น้้องกัับนครเฉิิงตูู สำำ�นัักงาน-
สาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี ร่่วมกัับโรงพยาบาล-
สรรพสิิทธิิประสงค์์ ก็็ได้้จััดการอบรมศาสตร์์การฝัังเข็็ม
สำำ�หรัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันในหลัักสููตร 3 เดืือน เช่่น
เดีียวกััน โดยเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญจากมหาวิิทยาลััยการ- 
แพทย์์แผนจีีนเฉิิงตููมาเป็็นวิิทยากร โดยจััดการอบรม 
2 รุ่่� น มีีแพทย์์สำำ�เร็็จการอบรมจำำ�นวน 43 คน

ในปีี พ.ศ. 2549 กรมแพทย์์ทหารบกได้้มีีความ
ร่่วมมืือทางวิิชาการกัับมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีน-
เทีียนจิิน และได้้เปิิดการอบรมหลัักสููตรการฝัังเข็็ม โดย
ใช้้หลัักสููตรเดีียวกัับที่่�กระทรวงสาธารณสุข สำำ�หรัับ
แพทย์์ในสัังกััดกระทรวงกลาโหม รุ่่�นที่่� 1 ในวัันที่่� 1 
ธัันวาคม 2549–9 มีีนาคม 2550 และได้้จััดการอบรม
ต่่อเนื่่�องทุุกปีีจวบจนปัจัจุบุันัปีลีะ 1 รุ่่�น ในระยะหลังัได้เ้ปิดิ
รับัแพทย์จ์ากหน่ว่ยงานต่่างๆ และภาคเอกชนเข้้ารัับการ
อบรมด้้วย ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็นรุ่่�นที่่� 15 รวมจำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 706 คน

ปััจจุุบัันการอบรมหลัักสููตรการฝัังเข็็มสำำ�หรัับแพทย์์
แผนปััจจุุบัันได้้จััดการอบรมไปแล้้วทั้้�งสิ้้�น 37 รุ่่�น มีี
แพทย์์สำำ� เร็็ จการอบรมและกระจายให้้บ ริิการแก่่
ประชาชนทั่่�วทั้้� งประเทศจำำ�นวนประมาณมากกว่่า 
2,063 คน[23]

หลัักสููตรการฝัังเข็็ม (ระยะเวลา 3 เดืือน)
หลัักสููตรการอบรมการฝัังเข็็ม ระยะเวลาการ 

อบรม 3 เดืือน (ประมาณ 360 ชั่่�วโมง) ของประเทศไทย
เป็ ็ นหลัั กสูู ต รที่่� พััฒนามาจากหลัั กสูู ต ร  Bas ic 
Acupuncture Training Course ที่่�องค์์การอนามััย

ภาพที่่� 2 ศาสตราจารย์์เฉิิง จื่่�อเฉิิงและผู้้�เข้้าอบรมหลัักสููตรฝัังเข็็ม 
(ศาสตราจารย์์เฉิงิ จื่่�อเฉิงิ แถวที่่� 1 จากด้้านล่่าง ท่่านที่่� 3 จากทางขวามือื) 

ภาพที่่� 1 พิิธีีเปิิดศููนย์์การแพทย์์ไทย-จีีน 
โดย นายแพทย์์วุุฒิิกิิจ ธนะภููมิิ อธิิบดีีกรมการแพทย์์ เป็็นประธาน 

(ท่่านที่่� 7 จากทางขวามืือ)
นายแพทย์์ชวลิิต สัันติิกิิจรุ่่�งเรื่่�อง (ท่่านที่่� 3 จากทางขวามืือ) 
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โลกรัับรองสำำ�หรัับมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ 
และจาก Guideline for Training in Acupuncture 
1995 ขององค์์การอนามััยโลก โดยปรัับให้้เข้้ากัับสภาพ
ปัญัหาทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขของประเทศไทย จััด
ทำำ�ขึ้้�นมุ่่�งฝึกึอบรมให้แ้พทย์ท์ี่่�ได้ร้ับัอนุญุาตประกอบวิชิาชีพี
เวชกรรมในประเทศไทยได้้มีีความรู้้�  ทัักษะ และ
ประสบการณ์ใ์นการประกอบวิิชาชีพีเวชกรรมสาขาการฝังั
เข็็มพื้้�นฐาน พร้้อมทั้้�งเป็็นหลัักสููตรที่่�มุ่่�งสร้้างผู้้�ชำำ�นาญการ
ระดัับอาจารย์์ผู้้�สอน และพััฒนาการฝัังเข็็มสำำ�หรัับ
ประเทศไทย

นอกจากนั้้�นยัังเป็็นหลัักสููตรที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สำำ�เร็็จ
การอบรมสามารถหาความรู้้� และประสบการณ์์จาก
แหล่่งวิิทยาการอื่่�นๆ ได้้ ในการศึึกษาการฝัังเข็็มในระดัับ
สููงขึ้้�นไป เช่่น การฝัังเข็็มระบบใบหูู การฝัังเข็็มรอบ
ดวงตา การฝัังเข็็มรัักษาโรคเฉพาะทางด้้านต่่างๆ 

ซึ่่�งแพทย์์ที่่�สำำ�เร็็จการอบรมในหลัักสููตรนี้้�สามารถ
รัักษา บรรเทาโรค และอาการทั่่�วไปที่่�เป็็นปััญหาทางการ
แพทย์แ์ละสาธารณสุขที่่�พบบ่อ่ยในประเทศไทยใน 5 กลุ่่�ม 
ดัังนี้้� 

1.	 กลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อ 
เอ็็น และข้้อทั่่�วไป

2.	 กลุ่่�มอาการปวดต่่างๆ 
3.	 กลุ่่�มโรคทางระบบประสาททั่่�วไป
4.	 กลุ่่�มผู้้�ติิดยา และสารเสพติิด
5.	 กลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากภููมิิแพ้้
โครงสร้้างหลัักสููตร ประกอบไปด้้วย ความรู้้�

ทั่่�วไป (ประวััติิและความรู้้�ทั่่ �วไปเกี่่�ยวกัับการแพทย์์-
แผนจีีน กฎหมายกัับการฝัังเข็็ม มาตรการการปลอด-
เชื้้�อในการฝัังเข็็ม (Sterilization in Acupunc-
ture) การจััดการและป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจากการฝัังเข็็ม) 
ทฤษฎีีพื้้�นฐานการแพทย์์แผนจีีน ได้้แก่่ ทฤษฎีีอิิน–หยาง 
ทฤษฎีีปััญจธาตุุ สารจำำ�เป็็น ชี่่� เลืือด และของเหลวใน
ร่่างกาย อวััยวะภายใน เหตุุแห่่งโรค พยาธิิกำ ำ�เนิิดของ
โรค หลัักการป้้องกัันและรัักษาโรค การวิินิิจฉััยโรค การ
วิิเคราะห์์แยกกลุ่่� มอาการโรค (เปี้้ �ยนเจิ้้�ง) เป็็นต้้น 
ทฤษฎีีเส้้นลมปราณและการฝัังเข็็ม ได้้แก่่ ความรู้้�ทั่่�วไป
เกี่่�ยวกัับเส้้นลมปราณ/หน้้าที่่�ของเส้้น-ลมปราณ องค์์
ประกอบของระบบเส้้นลมปราณ ความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยว
กัับจุุดฝัังเข็็ม วิิธีีการหาตำำ�แหน่่งของจุุดฝัังเข็็ม การ
เลืือกจุุดฝัังเข็็มในการรัักษาโรคต่่างๆ การรัักษาด้้วย
การรมโกฐ ครอบกระปุุก และเครื่่�องกระตุ้้� นไฟฟ้้า 
เป็็นต้้น โดยมีีการฝึึกภาคปฏิิบััติิ 64 ชั่่�วโมง การสอบ
ภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิ 18 ชั่่�วโมง

3. พััฒนาการของศาสตร์์การฝัังเข็็มในประเทศไทย
ยุุคปััจจุุบััน

3.1 การนำำ�ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาใช้้ในแต่่ละ
สาขา

ปััจจุุบัันผู้้�ที่่�นำำ�ศาสตร์์การฝัังเข็็มมาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อ
การรัักษาถููกแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ๆ[15,21,26] คืือ

กลุ่่�มแพทย์์จีีน หมายถึึง บุุคคลซึ่่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียน
และรับัใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาการแพทย์์-
แผนจีีนจากคณะกรรมการวิิชาชีีพแพทย์์แผนจีีน

กลุ่่�มแพทย์์ฝัังเข็็ม หมายถึึง บุุคคลซึ่่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียน
และรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมจาก
แพทยสภา ซึ่่�งผ่่านการฝึึกอบรมหลัักสููตรแพทย์์ฝัังเข็็มที่่�
จััดอบรมโดยกระทรวงสาธารณสุุข

กลุ่่�มผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนจีีน หมายถึึง บุุคคลที่่�สั่่�งสม
ภููมิิปััญญาประสบการณ์์การรัักษามาจากบรรพบุุรุุษ 
ครอบครััวหรืือจากหมอจีีน ที่่�ไม่่ใช่่หลัักสููตรจากสถาบััน
การศึึกษาที่่�กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพรัับรอง ให้้
สามารถใช้้ยาสมุุนไพรจีีนรัักษาเบื้้�องต้้น ฝัังเข็็ม นวด รม
ยาบำำ�บััด 15 อาการ เช่่น ปวดข้้อ ท้้องอืืด ไข้้หวััด 
อััมพฤกษ์์ อััมพาตเรื้้�อรััง โดยต้้องปฏิิบััติิงานภายใต้้การ
ควบคุุมดููแลของแพทย์์แผนจีีนหรืือแพทย์์แผนปััจจุบัันใน
โรงพยาบาล หรืือคลิินิิกตามระเบีียบกระทรวง-
สาธารณสุข พ.ศ. 2555 และกำำ�หนดเกณฑ์์การต่่ออายุุ
หนัังสืือรัับรองการประกอบวิิชาชีีพทุุก 5 ปีี

3.2 การพััฒนาด้้านการศึึกษาด้้านการฝัังเข็็ม
เม่ื่�อวันัที่่� 27 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2548 รัฐัมนตรีว่ี่าการ-

กระทรวงสาธารณสุุขและเอกอััคราชทููตสาธารณรััฐ-
ประชาชนจีีนได้้ร่่วมเป็็นประธานในการเปิิดสถาบัันการ-
แพทย์์แผนไทย-จีนี เอเชีียตะวันัออกเฉียีงใต้้ กรมพัฒันา- 
การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ณ ชั้้�น 6 
อาคาร 5 กรมการแพทย์์ ซึ่่�งต่่อมาได้้เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็น 
“กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก” ตาม
ประกาศพระราชกฤษฎีีกา เมื่่�อวัันที่่� 17 กุุมภาพัันธ์์ 
2560[15,24]  มีีหน้้าที่่�ดัังนี้้� (1) พััฒนามาตรฐานวิิชาชีีพ 
มาตรฐานบริิการ สถานพยาบาล และสมรรถนะบุุคลากร 
(2) พััฒนาฐานข้้อมููลการแพทย์์แผนจีีน ข่่าวสาร ส่ื่�อ
สุุขภาพ และระบบรายงาน (3) พััฒนาเครืือข่่ายการ
แพทย์์แผนจีีน (4) ประสานความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ 
โดยนายแพทย์์ชวลิิต สัันติิกิิจรุ่่�งเรืือง ได้้ผลัักดัันให้้เกิิด
หลัักสููตรการเรีียนการสอนการแพทย์์แผนจีีนระดัับ
ปริญญาตรีีขึ้้�นในมหาวิิทยาลััยของไทย หลัังจากที่่�ท่่าน
ได้้วางรากฐานการฝัังเข็็มให้้กัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันใน
ประเทศไทยและประสบความสำำ�เร็็จจนทำำ�ให้้แพทย์์แผน-
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ปััจจุุบัันให้้การยอมรัับการแพทย์์แผนจีีน โดยเฉพาะด้้าน
การฝัังเข็็ม โดยการร่่วมมืือกัับกลุ่่�มแพทย์์จีีน มููลนิิธิิ- 
ป่่อเต็็กตึ๊๊�ง และมหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ  
ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2547 ได้้จััดตั้้�งคณะการแพทย์์แผนจีีน
ขึ้้�นเป็็นแห่่งแรกในประเทศไทย ณ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว-
เฉลิิมพระเกีียรติิ[14] ซึ่่�งศาสตร์์การฝัังเข็็มก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ในเนื้้�อหาหลัักสููตรของคณะการแพทย์์แผนจีีน[25] ในปีี 
พ.ศ. 2547 กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการ-
แพทย์์ทางเลืือก โดยนายแพทย์์วิชิัยั โชควิวิัฒัน อธิิบดีกีรมฯ 
และนายแพทย์ช์วลิติ สันัติิกิิจรุ่่�งเรืือง ผู้้�อำำ�นวยการสถาบันั-
การแพทย์์ไทย-จีีน เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ได้้ผลักัดันั
ให้้เกิิดหลัักสููตรการเรีียนการสอนการแพทย์์แผนจีีนระดัับ
ปริญิญาตรีขีึ้้�นเป็น็แห่ง่ที่่�สอง ที่่�มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัจันัทร-
เกษม ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2549 มีีการจััดตั้้�งวิิทยาลััยการ-
แพทย์์ทางเลืือก และได้้เปิิดสอนหลัักสููตรการแพทย์์-
แผนจีีน[14] ซึ่่�งปััจจุบัันได้้มีีการขยายแหล่่งการศึึกษาจาก
เดิิมสองแห่่งเพิ่่�มอีีกถึึง 7 แห่่ง ได้้แก่่  วิิทยาลััย-
นครราชสีีมา มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง มหาวิิทยาลััย-
เชีียงราย มหาวิทิยารังัสิติ มหาวิิทยาลััยพะเยา วิิทยาลััย-
แพทยศาสตร์์นานาชาติิจุุฬาภรณ์์ มหาวิิทยาลััยธรรม- 
ศาสตร์์ และมหาวิิทยาลััยราชภััฏสวนสุุนัันทา ตาม
ลำำ�ดัับ ปััจจุุบัันมีีนัักศึึกษาแพทย์์แผนจีีนที่่�จบการศึึกษา
มากกว่่า 2,000 คน โดยมีแพทย์จ์ีนีที่่�สอบได้ใ้บประกอบ-
โรคศิิลปะสาขาการแพทย์์แผนจีีน ถึึงปีี พ.ศ. 2564 
จำำ�นวนรวม 1,834 คน

ปีี พ.ศ. 2538 คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะสาขา-
การแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว ได้้จััดตั้้�งขึ้้�น เดิิมใช้้ชื่่�อว่่า 
“คลิินิิกการแพทย์์ไทย-จีีน การแพทย์์แผนไทย” เปิิดให้้
บริิการจนถึึงปััจจุุบัันมายาวนานกว่่า 27 ปีี เปิิดให้้บริิการ
ทั้้�งการบริิการด้้านการฝัังเข็็ม อายุุรกรรมและกระดููก 
ทุุยหนา และขยายไปยังภููมิิภาคอีีก 2 สาขา ที่่�จัังหวััด
นครราชสีีมา และอำำ�เภอศรีีราชา นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2541 
ที่่�คลิินิิกมีีส่่วนร่่วมในการจััดหลัักสููตรอบรมฝัังเข็็ม 3 
เดืือน ให้้กัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันเป็็นต้้นมา ปััจจุุบัันทาง
คลิินิิกก็็ยัังคงเป็็นแหล่่งฝึึกอบรมภาคปฏิิบััติิให้้กัับแพทย์์
แผนปััจจุุบัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2552 คลิินิิกฯ ได้้
ร่่วมมืือกัับทางมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ 
ในด้้านการเรีียนการสอนและให้้มีีการฝึึกปฏิิบััติิทาง
คลิินิิก ในเวลานั้้�นคลิินิิกฯ ได้้เชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญจากโรง
พยาบาลหลงหััว เซี่่�ยงไฮ้้ มาช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ
ทำำ�งานด้้านการฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิก นัับตั้้�งแต่่นั้้�นมา
คลิินิิกได้้รัับนัักศึึกษาแพทย์์จีีนเข้้าฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิกต่่อ
เนื่่�องยาวนานกว่่า 11 ปีี ปััจจุุบัันเป็็นแหล่่งที่่�ฝึึกปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกิให้แ้ก่น่ักัศึึกษาแพทย์จี์ีนจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ 
รวมกว่่า 1,400 คน และปีี พ.ศ. 2562 ยังัได้้ก่่อตั้้�ง “ชมรม-
วิิชาการครอบครััวแพทย์์แผนจีีน” เพื่่�อที่่�จะได้้เป็็นศููนย์์
รวมการพััฒนาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เพ่ื่�อเพิ่่�มพููน
ความรู้้�ให้้ทัันสมััยรวมทั้้�งให้้เท่่าทัันโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�จะเกิิด
ขึ้้�นในอนาคต

นอกจากนี้้�ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2555 กรมสนับัสนุนุบริกิาร-
สุุขภาพยัังยกระดัับผู้้�ที่่�สั่่�งสมภููมิิปััญญาและประสบการณ์์
การรัักษามาจากบรรพบุุรุุษ ครอบครััว หรืือจากหมอจีีน
ที่่�ไม่่ใช่่การเรีียนในหลัักสููตรจากสถาบัันการศึึกษา เป็็น
ผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนจีีน ให้้สามารถใช้้ยาสมุุนไพรจีีนรัักษา
เบื้้�องต้้น ฝัังเข็็ม นวด รมยาบำำ�บััด 15 อาการ โดยที่่�ต้้อง
ปฏิิบััติิงานภายใต้้การควบคุุมดููแลของแพทย์์แผนจีีนหรืือ
แพทย์์แผนปััจจุุบัันในโรงพยาบาลหรืือคลิินิิกตาม
ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ.2555 ทั้้�งนี้้�ตามที่่�
คณะกรรมการวิิชาชีีพสาขาการแพทย์์แผนจีีนกำำ�หนดให้้
ผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนจีีนจะต้้องผ่่านหลัักสููตรอบรมพััฒนา
ความรู้้�ในด้้านวิิชาชีีพไม่่ต่ำำ��กว่่า 120 ชั่่�วโมง และออก
หนัังสืือรัับรองการผ่่านหลัักสููตรอบรม มีีเกณฑ์์การต่่อ
อายุุหนัังสืือรัับรองการประกอบวิิชาชีีพทุุก 5 ปีี ขณะนี้้�
มีีผู้้�ได้้รัับหนัังสืือรัับรองทั้้�งหมด 342 คนทั่่�วประเทศ

3.3 การพััฒนาการบริิการด้้านการฝัังเข็็ม
ปีี พ.ศ. 2446 โรงพยาบาลเทีียนฟ้้ามููลนิิธิิ ถนน

เยาวราช กรุุงเทพฯ ได้้เปิิดให้้บริิการโดยคหบดีีชาวจีีน 
โพ้น้ทะเลจำำ�นวน 6 ท่า่น ซึ่่�งเป็น็ตัวัแทนของชาวจีนีท้อ้งถิ่่�น
ในประเทศไทย 5 กลุ่่�ม (แต้้จิ๋๋�ว แคะ กวางตุ้้�ง ฮกเกี้้�ยน 
ไหหลำำ�) เดิิมใช้้ชื่่�อว่่า “โรงพยาบาลเทีียนฮั้้�วอุุยอี่่�” เพ่ื่�อ
ตรวจรัักษาและจ่่ายยาจีีนให้้กัับผู้้�ป่่วยยากไร้้โดยไม่่คิิด
ค่่าใช้้จ่่ายใดๆ ต่่อมาปีี พ.ศ. 2500 ได้้เปิิดแผนกแพทย์์-
แผนปััจจุบััน ปััจจุบัันในส่่วนของแพทย์์แผนจีีนให้้บริิการ
ทั้้�งการบริิการด้้านการฝัังเข็็ม อายุุรกรรม และทุุยหนา[20]

ปี ีพ.ศ. 2538 ได้ก้่อ่ตั้้�งคลินิิกิการประกอบโรคศิลิปะ-
สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว สำำ�นัักงานใหญ่่ กรุุงเทพฯ 
และต่่อมาปีี พ.ศ. 2556 และ 2561 ได้้ขยายกิจการอีีก 
2 สาขาที่่�จัังหวััดนครราชสีีมา และอำำ�เภอศรีีราชา ตาม
ลำำ�ดับ เปิิดให้้บริิการทั้้�งการบริิการด้้านการฝัังเข็ม็ อายุุรกรรม 
และกระดููกทุุยหนา มีีทั้้�งแพทย์์จีีนอาวุุโสและแพทย์์จีีน
รุ่่�นใหม่่รวมทั้้�งสิ้้�นกว่่า 60 ท่่าน ปีี พ.ศ. 2561 คลิินิิกได้้
รัับการสนัับสนุุนจากทบวงการแพทย์์แผนจีีนแห่่งชาติิให้้
เป็น็ “ศูนูย์์กลางการแพทย์์แผนจีีนแห่่งสาธารณรัฐประชาชน-
จีีนในประเทศไทย” และยัังคงดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องจนถึึง
ปััจจุุบััน ต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2563 คลินิิกิได้ร้ับัการรับัรองจาก
กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก กระทรวง-
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สาธารณสุุข ให้้เป็็น “สถานพยาบาลการแพทย์์แผนจีีน-
ต้้นแบบในประเทศไทย” และเป็็น “หน่่วยงานด้้านการ-
แพทย์์แผนจีีนขั้้�นสููง” หลัังจากที่่�นายแพทย์์ชวลิิต สัันติิ
กิิจรุ่่�งเรืือง ได้้วางรากฐานการฝัังเข็็มให้้กัับแพทย์์แผน-
ปััจจุุบัันในประเทศไทย รวมทั้้�งหลัักสููตรปริิญญาตรีีสาขา
การแพทย์์แผนจีีน และสถาบัันต่่างๆ ได้้ผลิิตบุุคลากร
ทางการแพทย์์แผนจีีนแล้้วจำำ�นวนมาก เมื่่�อปีี พ.ศ. 2559 
สำำ�นัักงานคณะกรรมการข้้าราชการพลเรืือน ได้้ออก
มาตรฐานกำำ�หนดตำำ�แหน่่งของสาขาการแพทย์์แผนจีนีให้้
เป็็นตำำ�แหน่่งนักัวิชิาการสาธารณสุขุ ซึ่่�งสายงานครอบคลุมุ
ถึึงตำำ�แหน่่งต่่างๆ ที่่�ปฏิิบััติิงานทางการแพทย์์แผนจีีนใน
การรักัษาพยาบาล การบำำ�บัดัรักษา การป้้องกัันโรค การส่่งเสริมิสุขุ
ภาพ การฟื้้�นฟููสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพและอนามัยัของ
ประชาชนด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน รวมถึึงการศึึกษา 
วิิเคราะห์์ วิิจััย คิิดค้้น และพััฒนาวิิชาการและเทคโนโลยีี
ด้้านการแพทย์์แผนจีีน[27] ทำำ�ให้้มีีแพทย์์แผน-จีีนและ
แพทย์์แผนปััจจุุบัันทำำ�งานร่่วมกััน โดยการนำำ�ศาสตร์์การ
ฝัังเข็็มมาใช้้เป็็นการรัักษาหลัักในโรงพยาบาลทั้้�งภาครััฐ
และเอกชนเพิ่่�มมากขึ้้�น ปััจจุุบัันมีีโรงพยาบาลที่่�เปิิดให้้
บริิการฝัังเข็็ม 340 แห่ง่ ทั่่�วประเทศอีีกทั้้�งยัังมีีคลินิิกิการ
ประกอบโรคศิิลปะสาขาการแพทย์์แผนจีีนอีีกจำ ำ�นวน 
339 แห่่ ง  ที่่� ใ ห้ ้ บริิการฝัั ง เข็็ม รัักษาเป็็นบริิการ
หลััก[21,28] จะเห็็นได้้ว่่าในปััจจุุบัันระบบสาธารณสุุข

ของประ เทศ ไทยมีี แพทย์์ฝัั ง เข็็ม  (แพทย์์ที่่� เ รีี ยน
หลัักสููตรฝัังเข็็ม) ประจำำ�อยู่่�ในโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ 
และแพทย์์จีีนดัังตารางที่่� 1-2[21]

3.4 การพััฒนาด้้านมาตรฐานการฝัังเข็็ม[21,29]

กระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการ
ดููแลความปลอดภััย การให้้บริิการสุุขภาพต่่างๆ                    
แก่่ประชาชน มีีนโยบายที่่�ชััดเจนในการพััฒนาระบบ       
การแพทย์ท์างเลืือกต่า่งๆ ที่่�จะนำำ�มาใช้ใ้นระบบสาธารณสุขุ
ของประเทศ โดยกำำ�หนดเป็็นแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ การ
พัฒันาภูมิูิปัญัญาไท สุขุภาพวิิถีไีท พ.ศ. 2550–2554 โดย
การแพทย์์แผนจีีนเป็็นสาขาหนึ่่�งในแผนยุุทธศาสตร์์ดััง 
กล่่าว กระทรวงสาธารณสุุขมีีหน่่วยงานที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
กัับการฝัังเข็็ม ดัังนี้้� 

1. กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ จััดทำำ�กฎกระทรวง
และระเบีียบข้้อบัังคัับต่่างๆ ในการควบคุุมคุุณภาพ ดัังนี้้� 
(1) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการต้้องได้้รัับใบอนุุญาตประกอบโรค
ศิิลปะด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน (2) สถานบริิการ 
(3) ติิดตามกำำ�กัับการให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่่วยของแพทย์์-
จีีน (4) รัับคำำ�ร้้องเรีียนจากประชาชนที่่�ใช้้บริิการ 

2. กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์-
ทางเลืือก มีีหน้้าที่่�ดัังนี้้� (1) พััฒนามาตรฐานวิิชาชีีพ 
มาตรฐานบริิการ สถานพยาบาล และสมรรถนะบุุคลากร 
(2) พััฒนาฐานข้้อมููลการแพทย์์แผนจีีน ข่ ่าวสาร สื่่�อ

ตารางที่่� 1 แสดงจำำ�นวนแพทย์์และจำำ�นวนหน่่วยบริิการที่่�มีีการจััดบริิการด้้านแพทย์์แผนจีีนทั่่�วประเทศไทย ปีี 2563

ลำำ�ดัับที่่� ประเภทหน่่วยบริิการ หน่่วยที่่�มีีการจััด

บริิการ (แห่่ง)
แพทย์์ฝัังเข็็ม (คน) แพทย์์จีีน (คน) รวม (คน)

1 โรงพยาบาลศููนย์์ (รพศ.) 34 64 26 90

2 โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) 45 53 35 88

3 โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) 140 79 107 186

4 อื่่�นๆ (สสจ.สสอ.รพ.สต.     

ศููนย์์อนามััย)

121 1 12 13

รวม 340 197 180 377

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนหน่่วยบริิการสถานพยาบาลภาคเอกชนคลิินิิกแพทย์์จีีนที่่�มีีแพทย์์จีีนเป็็นผู้้�ให้้บริิการ[3]

สถานพยาบาล กทม. ภููมิิภาค รวม (แห่่ง)

คลิินิิกแพทย์์จีีน 126 213 339
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สุุขภาพ และระบบรายงาน (3) พััฒนาเครืือข่่ายการ
แพทย์์แผนจีีน (4) ประสานความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2545-2555 มีีการพััฒนาตำำ�รา 
หนัังสืือ คู่่�มืือ และแนวทางการปฏิิบััติิงานต่่างๆ ด้้านการ-
แพทย์์แผนจีีน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีนเบื้้�องต้้น การฝัังเข็็มและรมยา ยาสมุุนไพรจีีน 
งานต่่างๆ ด้้านการแพทย์์แผนจีีน (ภาพที่่� 3)

ต่่อมาในช่่วงปีี พ.ศ. 2546 เป็็นต้้นมา ได้้จััดทำำ� 
แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกร่่วมกัับเครืือข่่ายแพทย์์ฝัังเข็็ม 
เป็็นหนัังสืือการฝัังเข็็มรัักษาโรคต่่างๆ เช่่น การฝัังเข็็ม
รัักษาอาการปวด การฝัังเข็็มรัักษาโรคที่่�พบบ่่อยใน
ประเทศไทย จำำ�นวน 96 โรค การฝัังเข็็มรัักษาโรค-
หลอดเลืือดสมอง การฝังัเข็ม็รัักษากลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก
และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝัังเข็็ม และการฝัังเข็็มร่่วม

ภาพที่่� 3 ตำำ�รา หนัังสืือ คู่่�มืือและแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวศาสตร์์การฝัังเข็็ม

ภาพที่่� 4 ศาสตราจารย์์เหยีียน ลี่่� และผลงานหนัังสืือการฝัังเข็็มในเวชปฏิิบััติิ

รักัษาโรค เช่่น โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคไมเกรน โรคภููมิแิพ้้อากาศ 
ซึ่่�งแพทย์์จีีนอีีกท่่านหนึ่่�งที่่�มีีคุุณููปการต่่อวงการฝัังเข็็ม
อีีกท่่านคืือ ศาสตราจารย์์เหยีียน ลี่่�จากมหาวิิทยาลััยการ-
แพทย์์แผนจีีนเทีียนจิิน โดยทางคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉีียวได้้เชิิญท่่านมาประจำำ�ยาวนานกว่่า 10 ปีี ท่่าน
เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านโรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ 
และยังัมีคีวามรู้้�ทั้้�งแพทย์์แผนจีนีและแผนตะวันัตกอย่่างลึึก
ซึ้้�ง หลายครั้้�งที่่�ทางกรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์-์
ทางเลืือกได้้ เชิิญไปเป็็นวิิทยากรและสาธิิตวิิธีีรัักษา
โรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อให้้กัับแพทย์์ฝัังเข็็ม และ
ยัังมีีส่่วนในการจััดทำำ�คู่่�มืือ ตำำ�รา และแนวทางในการ
ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก[28] เช่่น ตำำ�ราฝัังเข็็ม-รมยา การฝััง-
เข็็มในเวชปฏิิบััติิ ประสบการณ์์ 40 ปีี ศาสตราจารย์์ 
เหยีียน ลี่่� และการใช้้จุุดฝัังเข็็มรัักษาทางคลิินิิก (ภาพที่่� 4)
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ศึึกษาต้้นทุุนการฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองใน
ระยะฟื้้�นฟูู[36] การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็ม
ศีรีษะรักัษาอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งด้ว้ยเทคนิคิการกระตุ้้�น
เข็็มด้้วยมืือและการกระตุ้้�นเข็็มด้้วยไฟฟ้้า[37] 

บทวิจารณ์
จากประสบการณ์์ที่่�ผู้้�เขีียนได้้มีีโอกาสเข้้ามาช่่วย

งานในหลัักสููตรอบรมฝัังเข็็ม 3 เดืือน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2543-2554 ได้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของการยอมรัับ
ในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน โดยเฉพาะการฝัังเข็็ม (ซึ่่�ง
ต้้องเรีียนทฤษฎีีศาสตร์์การแพทย์์จีีนด้้วย) ระยะแรกที่่�
แพทย์์แผนปััจจุบุันัมาเรียีนนั้้�น จะมีวีิสิัญัญีแพทย เวชศาสตร์์-
ครอบครัวั แพทย์์ออร์์โธปิิดิกิส์์ และแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 
มาเข้า้รับัการฝึกึอบรมค่อ่นข้า้งมาก นอกนั้้�นก็ม็ีศีัลัยแพทย์์ 
แพทย์์อายุุรกรรมประสาท แพทย์์หููคอจมููก เป็็นต้้น จะ
เห็็นว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวน่่าจะเป็็นสาขาที่่�เหมาะ
สมกับัการมาอบรมแพทย์แ์ผนจีนีมากที่่�สุุด เพราะทรรศนะ
คล้้ายกันัคืือ ต้้องมีคีวามรู้้�ในสาขาอื่่�นด้้วย มีมีุมุมองแบบองค์์
รวม ความยากของหลัักสููตรคืือ ต้้องเปลี่่�ยนทรรศนะ
ความคิิดใหม่่หมด จากศาสตร์์ที่่�อ้้างอิิงสถิิติิตััวเลข จัับ
ต้้องได้้มองเห็็นได้้ มาสู่่�ศาสตร์์ที่่�เป็็นนามธรรม แฝงหลััก
ปรััชญาอิินหยาง แม้้มุุมมองความคิิดศาสตร์์สองศาสตร์์
นี้้� ต่่ า ง กัั น  กลัั บมีี สิ่่� ง ที่่� เ หมืื อนกัั นก็็ คืื อคว าม เป็็ น
วิิทยาศาสตร์์ การแพทย์์แผนจีีนมีีหลัักการสำำ�คัญัคืือ ความ
คิิดแบบองค์์รวมและการวิิเคราะห์์ในเชิิงลึึก (เปี้้�ยนเจิ้้�ง) 
ทำำ�ไมจึึงบอกว่่าการแพทย์์แผนจีีนเป็็นวิิทยาศาสตร์์ 
เพราะการแพทย์์แผนจีีนเริ่่�มจากการสัังเกตเป็็นพื้้�นฐาน 
ตั้้�งแต่่การสัังเกตเห็็นถึึงอิิทธิิพลของธรรมชาติิที่่�มีีผลต่่อ
ร่่างกายต่่อสุุขภาพ การเปลี่่�ยนแปลงในร่่างกายในหนึ่่�ง
วััน หน่ึ่�งเดืือนและหนึ่่�งปีี ความที่่�คนจีีนชอบการบัันทึึก
และวิิเคราะห์์ และเมื่่�อมีีการประดิิษฐ์์กระดาษขึ้้�น (ไช่่
หลุุนเป็็นผู้้�ประดิิษฐ์์ในสมััยราชวงศ์์ฮั่่�นราว ค.ศ. 105) ยิ่่�ง
ทำำ�ให้้องค์์ความรู้้�ในศาสตร์์นี้้� ได้้สืืบทอด และมีีการ
ทดลองใช้้จริิงในมนุุษย์์ กระทั่่�งตกผลึึกเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�
สามารถอธิิบายการทำำ�งานของอวััยวะภายในร่่างกาย 
และพยาธิิสภาพได้้อย่่างสอดคล้้องกััน เหมืือนกัับวิิทยา- 
ศาสตร์์เริ่่�มจากการสัังเกต ตั้้�งสมมติิฐาน และทดลอง
ยืืนยัันสมมติิฐาน การแพทย์์แผนจีีนก็็ดำำ� เนิินตาม
แบบแผนนี้้�เช่่นกััน มีีแพทย์์ที่่�เข้้าอบรมมากมายหลาย
ท่่านที่่�ได้้เข้้ามาอบรมในหลัักสููตรนี้้�แล้้ว ปรับเปลี่่�ยนวิิถีี
ชีีวิิตใหม่่โดยใช้้ทฤษฎีีอิินหยาง เช่่น เดิิมชอบดื่่�มน้ำำ��เย็็น
แต่่เช้้า ก็็หัันมาดื่่�มน้ำำ��อุ่่�นตามทฤษฎีีอิินหยาง เมื่่�อทดลอง
ทำำ�แล้้วผลคืือ อาการภููมิิแพ้้จมููกดีีขึ้้�น อาการมืือเท้้าเย็็น

ในปีี พ.ศ. 2563 ได้้มีีการจััดทำำ�แนวทางการจััด
บริิการฝัังเข็็มโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟููให้้กัับ
หน่่วยบริิการ รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอการจััดบริิการฝัังเข็็ม
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง
บริิการฝัังเข็็มสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ
ฟื้้�นฟูู ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยบููรณา
การร่่วมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate 
care :  IMC)  ซึ่่� ง เป็็นบริิการที่่� ร่่ วมกัับการฟื้้� นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์และบริิการกายภาพบำำ�บััด 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองระยะฟื้้�นฟูู (Post stroke) (ภาพที่่� 5)

3.5 การพััฒนางานวิิจััยด้้านการฝัังเข็็ม
ช่่วงประมาณปี พ.ศ. 2554 เริ่่�มมีผีลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับั

การฝัังเข็็มเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยผลงานวิิจััยที่่�ทำำ�ร่่วมกัับ
การให้้บริิการแผนปััจจุุบัันในโรงพยาบาลภาครััฐ เช่่น 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลสำำ�เร็็จของการฝัังเข็็มเพ่ื่�อรัักษา
อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง[30] ประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็ม
รักัษาอาการชาปลายเท้้าในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน[31] ประสิทิธิผิล
ของโปรแกรมการเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง[32] 
การฝัังเข็็มด้้วยเข็็มหน้้าที่่�จุุด PC6 (neiguan) ในการ
ป้้องกัันอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนที่่�เกิิดจากการให้้มอร์์ฟีีน
ทางไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด[33] ผลการปัักเข็็ม
กระตุ้้�นไฟฟ้าแบบฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำำ�แผลด้้วยวิิธีี
มาตรฐานต่่อการสมานแผล[34] รายงานผู้้�ป่วยการรัักษาโรค
ใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีก (Bell’s palsy) ด้้วยการฝัังเข็็ม[35] 
และฝัังเข็็มร่่วมรัักษาโรคอื่่�นๆ 

ในปีี พ.ศ. 2564 ได้้ทำำ�การวิิจััยประสิิทธิิผลการ 
ฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู และการ

ภาพที่่� 5 แนวทางการจััดบริิการฝัังเข็็ม

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู
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ในเมืืองที่่�วุ่่�นวาย ทำำ�ให้้มีีแรงกดดัันมากกว่่า เมื่่�อป่่วย
อาการของโรค จะมีีโรคทางอายุุรกรรมปนกัับอาการปวด
ต่า่งๆ ร่ว่มด้ว้ยเสมอ การฝังัเข็ม็อาจจะเห็น็ผลชัดัเจนทัันทีี 
คืือลดอาการปวด แต่่โรคที่่�ซัับซ้้อนต้้องใช้้ยาจีีนควบคู่่�กัับ
การฝัังเข็็มจะได้้ผลเพิ่่�มขึ้้�น 

แพทย์์จีีนฝัังเข็็มจะสามารถยกระดัับได้้ดีีโดยอาศััย
เพียีงเนื้้�อหาในตำำ�ราแบบเรียีนในหลักัสูตูรย่อ่มไม่เ่พียีงพอ 
ศาสตร์์วิิชาฝัังเข็็มมีีประวััติิอัันยาวนาน คััมภีีร์์ฝัังเข็็ม
โบราณในแบบเรีียนตามหลัักสููตรถืือว่่าน้้อยมาก หาก
ต้้องการจะได้้เคล็็ดวิิชาจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาในคััมภีีร์์โบราณ
เพิ่่�มเติิม ร่่วมกัับการทำำ�เวชปฏิิบััติิให้้มาก การเรีียนแพทย์์
จีีนต้้องเรีียนรู้้�ภููมิิปััญญาจากอดีีตคืือ เรีียนจากคััมภีีร์์
โบราณ ยิ่่�งศึึกษาและนำำ�ไปปฏิิบััติิจะทำำ�ให้้เข้้าใจมากขึ้้�น 
ข้้อเสนอแนะต่่อแพทย์์แผนจีีนที่่�ใช้้การฝัังเข็็มรัักษาเช่่น
เดีียวกัับแพทย์์ฝัังเข็็ม แพทย์์จีีนต้้องหาจุุดเด่่นให้้มีีความ
แตกต่่าง เช่่น

1. การเรีียนรู้้�วิิธีีการปัักเข็็มในลัักษณะต่่างๆ ใน
คััมภีีร์์เน่่ยจิิง ฉบัับหลิิงซูู《灵枢•官针》กล่่าวถึึงการ 
ฝัังเข็็ม 26 ลัักษณะ 

2. การเรีียนรู้้�วิิธีีกระตุ้้�นเข็็ม การฝัังเข็็มนอกเหนืือ
จากต้้องกำำ�หนดตำำ�แหน่่งแม่่นแล้้ว การจะกระตุ้้�นเข็็ม 
เพื่่�อบรรลุุผลการรัักษานั้้�น หากมีีเทคนิิคย่่อมจะได้้ผล เช่่น 
คััมภีีร์์เจิินจิ่่�วต้้าเฉวีียน บทจิินเจิินฟู่่� 《针灸大全• 

金针赋》

3. การเรีียนรู้้�ที่่�จะใช้้การรมยา ซึ่่�งเป็็นอีีกหััตถการที่่�
ให้้ผลการรัักษาดีีมาก แต่่ไม่่ค่่อยนิิยมใช้้เพราะสถานที่่�ไม่่
อำำ�นวยรวมถึึงการระบายอากาศ และการรมยาที่่�ไม่่ถูกูต้อ้ง
อาจจะทำำ�ให้้เกิิดแผลพุพุอง กลิ่่�นยาติิดผม ศีรีษะ และติดิตัวั

4. ทบทวนความรู้้�แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เข้้าร่่วม
อบรมประจำำ�ปีี ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�จะเปิิดโลกทััศน์์ให้้ 
กว้้างขึ้้�น การหาความรู้้�ด้้านต่่างๆ เช่่น การบริิหารจััดการ 
การเงิิน จิิตวิิทยาคลิินิิก ฯลฯ ความรู้้�เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้
ทำำ�งานในสัังคมง่่ายขึ้้�น คุุยกัับการแพทย์์สาขาอื่่�นๆ ได้้
เข้้าใจ ที่่�สำำ�คััญต้้องอ่่อนน้้อมถ่่อมตััว อะไรที่่�ไม่่รู้้�ต้้องถาม 
ต้้องศึึกษาหาคำำ�ตอบ ทัักษะการใช้้ชีีวิิตในสัังคม การ
สื่่�อสารกัับคนไข้้ก็็เป็็นสิ่่�งที่่�พึึงมีี

5. การใช้้ยาจีีนร่่วมกัับการฝัังเข็็มในโรคที่่�ซัับซ้้อน 
แพทย์์จีีนต้้องทบทวนความรู้้�วิชาอายุุรกรรม การเลืือก
ตำำ�รัับยาและการใช้้ยาให้้ชำำ�นาญ

บทสรุป
ปััจจุบัันในประเทศไทยมีการนำำ�ศาสตร์์การฝัังเข็็ม

มาใช้้ในการรัักษาโรคอย่่างแพร่่หลาย เป็็นการเพิ่่�มทาง

ลดลงอย่่างน่่าประหลาด ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�อธิิบายกลไก
ได้้ด้้วยทฤษฎีีอิินหยาง มีีหลายๆ โรคหรืืออาการที่่�แพทย์์
หลายท่่านประสบปััญหาในการรัักษาและยัังหาวิิธีีอื่่�นที่่�
ดีีกว่่าไม่่ได้้ แต่่เมื่่�อมาเข้้าศึึกษาหลัักสููตรนี้้�ก็็ทำำ�ให้้เกิิด
ความคิิดที่่�สามารถนำำ�แนวคิิดของการแพทย์์จีีนไปใช้้และ
ได้้ผลจริิง ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงมีีการบอกต่่อให้้กัับเพื่่�อนแพทย์์
ด้้วยกัันให้้มาสมััครเรีียน จากเดิิมจััดอบรมปีีละครั้้�งเพิ่่�ม
เป็็นสองครั้้�ง ครั้้�งละ 50-60 คน ต่่อมาเม่ื่�อมีีผู้้�เข้้าอบรม
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้การฝึึกภาคปฏิิบััติิประสบปััญหาจึึงได้้
ยกเลิิกไป และกลัับมาจััดปีีละครั้้�งเช่่นเดิิม 

เมื่่�อพิิจารณาหลัักสููตรการเรีียนการสอนของคณะ-
การแพทย์์แผนจีีนในแต่่ละมหาวิิทยาลััยในปััจจุุบััน พบว่่า
มีีเวลาสอนมากน้้อยแตกต่่างกััน วิิชาฝัังเข็็มซึ่่�งเป็็นวิิชา
บัังคัับ จะเรีียนเฉลี่่�ย 300 ชั่่�วโมง แยกเป็็นทฤษฎีี 120 
ชั่่�วโมงและปฏิิบััติิ 180 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ
หลัักสููตรการอบรมฝัังเข็็มระยะเวลา 3 เดืือนแล้้วมีีความ
แตกต่่างกัันมาก อย่่างไรก็็ตามการที่่�ผู้้�รัับการอบรมเป็็น
แพทย์์เวชกรรม ซึ่่�งมีีพื้้�นฐานและมีีประสบการณ์์ทาง
คลิินิิกมาก่่อนแล้้ว ทำำ�ให้้เรีียนรู้้�เข้้าใจศาสตร์์การฝัังเข็็มได้้
ไวและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างได้้ผล

ปััจจุุบัันพบว่่าแพทย์์จีีนที่่�ได้้ใบประกอบโรคศิิลปะ-
สาขาแพทย์์แผนจีีนส่่วนมากจะใช้้การฝัังเข็็มรัักษาเป็็น
หลััก ทั้้�งนี้้�อาจจะเนื่่�องจาก

1. ในโรงพยาบาลของรััฐและเอกชนจะเปิิดคลิินิิก 
ฝัังเข็็มเป็็นส่่วนมาก ไม่่ค่่อยมีีแผนกอายุุรกรรมที่่�ใช้้ 
ยาจีนี เพราะการจะเปิดิห้อ้งยาจีนีไม่ไ่ด้จ้ะทำำ�ได้ง้่า่ยๆ ต้อ้ง
มีีบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น เภสััชแผนจีีน การจััดซื้้�อจััดหา
สมุุนไพรจีีน การดููแล และสถานที่่�เก็็บยา การแปรรููปยา
ที่่�สำำ�คัญต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร

2. การเปิิดคลิินิิกเป็็นผู้้�ประกอบการเองก็็เช่่นกัันจะ
ต้้องลงทุุนมากพอสมควร จำำ�เป็็นต้้องมีีสต็็อกยาที่่�เพีียง
พอ การลงทุุนสููงกว่่าทำำ�การฝัังเข็็ม โดยเฉพาะแพทย์์จีีน
ที่่�จบใหม่่ซึ่่�งไม่่มีีเงิินทุุน

3. การใช้้ยาจีีนมีีความซัับซ้้อน ต้้องมีีใจรัักในการ 
ใช้้ยา การฝัังเข็็มจะเรีียนได้้ง่่าย ใช้้ได้้เร็็ว การฝัังเข็็มแม้้
จะเรีียนรู้้�ได้้ไม่่ยากแต่่การจะฝัังเข็็มให้้ชำำ�นาญนั้้�นทำำ�ได้้
ยาก เพราะมีีปััจจััยที่่�จะส่่งผลต่่อการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
มีีมากมาย เช่่น ทัักษะตััวหมอเอง การตอบสนองต่่อการ
ฝัังเข็็มของคนไข้้ ชนิิดโรค หรืืออาการที่่�เหมาะสมกัับการ
ฝัังเข็็ม ฉะนั้้�นการฝัังเข็็มให้้ได้้ผลจะต้้องสามารถรัักษาโรค
ให้้ได้้ผลด้้วย นอกจากนี้้�โรคหรืืออาการในเขตตััวเมืืองจะ
มีีความซัับซ้้อนมากกว่่าโรคในชนบท เนื่่�องจากวิิถีีการ
ดำำ�เนิินชีีวิิต ความรีีบเร่่ง การแข่่งขััน ความเครีียด สัังคม
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เลืือกที่่�ให้้ประสิิทธิิผลดีี เด่่นชััดในการรัักษาโรคต่่างๆ 
มากมายและได้้รัับการยอมรัับในวงกว้้างทั้้�งแพทย์์แผน-
ปััจจุุบัันและประชาชนคนไทย แต่่อย่่างไรก็็ตาม ทิิศทาง
การที่่�จะพััฒนาศาสตร์์การฝัังเข็็ม หรืือศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีนในอนาคตนั้้�นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของทุุกฝ่่าย 
ไม่่ว่่าจะเป็็นแพทย์์จีนี แพทย์์ฝัังเข็็ม ผู้้�ช่วยแพทย์์จีนี ภาครัฐั 
ภาคเอกชน ในการผลัักดัันและขัับเคลื่่�อนไปด้้วยกััน ทั้้�ง
ทางด้้านยุุทธศาสตร์์มาตรฐานและจริิยธรรม แพทย์์แผน-
จีีนหรืือแพทย์์แผนปััจจุุบัันทำำ�หััตถการฝัังเข็็ม จะต้้อง
พััฒนาตััวเองอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงจะไปได้้ไกล ต้้องหมั่่�น
เพียีรการฝึกึพื้้�นฐานทักัษะศาสตร์ก์ารฝังัเข็ม็ ศึึกษาความรู้้�
ในคััมภีีร์์ฝัังเข็็มโบราณถึึงเทคนิิคฝัังเข็็มต่่างๆ ในโรคที่่�
ซัับซ้้อน แพทย์์แผนจีีนควรนำำ�ยาจีีนมาใช้้ร่่วมกัับการ
ฝัังเข็็มในโรคหรืือกลุ่่�มอาการที่่�ซัับซ้้อนจะทำำ�ให้้ผลการ
รัักษาดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกัันทางคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีน-
หััวเฉีียวได้้ก่่อตั้้�ง “ชมรมวิิชาการครอบครััวแพทย์์- 
แผนจีีน” เพื่่�อที่่�จะเป็็นศููนย์์รวมการพััฒนาแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�ให้้ทัันสมััยให้้เท่่าทััน
โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต ทางด้้านสถาบัันการ
ศึึกษาควรจััดตั้้�งคลิินิิกหรืือสถานที่่�ที่่�จะให้้นัักศึึกษาแพทย์์
จีีนได้้มีี โอกาสฝึึกปฏิิบััติิจริิง ได้้ลงพื้้�นที่่�ชุุมชนโดย
ประสานขอความร่่วมมืือกัับทางราชการโดยเฉพาะหน่่วย
สาธารณสุขปฐมภููมิิ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ฯลฯ 
นอกจากนี้้�ในอนาคต สถาบัันการศึึกษาควรจััดหลัักสููตร
วุฒุิบิัตัรสาขาฝังัเข็ม็หรืือประกาศนีียบัตรหลักัสูตูรระยะสั้้�น 
เพื่่�อการยกระดัับต่่อ ยอดศาสตร์์การฝัังเข็็มแก่่แพทย์์จีีน
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The development of  acupuncture science in  Thailand

Somchai Jirapinitwong1, Bhasakit Wannawibool2

¹ Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand
2 College of Oriental Medicine, Rangsit University, Thailand

Abstract: Acupuncture therapy is one field of Traditional Chinese Medicine that is recognized as an 
international. This article was collect opinions from various scholars and situations that occurred in the 
past in order to further develop ideas for the development of Chinese medicine in the future. We will talk 
about more than 50 years of the history and development of the acupuncture science in Thailand.         
Originally, the ancient Chinese medical doctors who moved from mainland China to Thailand had the 
needles with them. The acupuncture was narrowly well-known only among the overseas Chinese migrants. 
Later in 1972, the acupuncture started to be well-known by Thai people across the country. Then in 1995, 
the Ministry of Public Health (MOPH) had set up a Thai-Chinese Medicine Cooperation Center, an  
internal divisional level, with the objectives to develop traditional Chinese medicine (TCM) to reach proper 
quality and standard, to be an alternative health care for Thai people along with the western medicine 
and Thai traditional medicine, and to be a focal point organization cooperating relationship between 
Thailand and People Republic of China via ministries of Public Health of the two countries.  Dr. Chawalit 
Santikitroonreung was the first director of the division. In 1998, the training course titled “3 Months 
Acupuncture” was held for the western medical doctors as the first batch of the course by Department 
of Medical Services, MOPH. The Ministry had the clear policy to develop all systems of alternative        
medicines that were going to be integrated into the public health system of the country by regulating it 
as the national strategy plan, Thai Wisdom Development, Thai Way of Health 2007-2001 traditional 
Chinese medicine is one field of the said strategy plan.  At present, about 2,000 doctors have been trained, 
some of them in government and private hospitals; and 1,834 have graduated from universities and  
obtained TCM licenses. It can be seen that it is now recognized both in Thailand and internationally, and 
has played an alternative important role in the treatment of various diseases. 

Keywords: traditional Chinese medicine; acupuncture; development of acupuncture science in Thailand.
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特殊文章特殊文章

针灸在泰国的发展针灸在泰国的发展

谢强明谢强明11, 陈景彬, 陈景彬22

1 泰国华侨中医院

2 泰国兰实大学,东方医学院

摘要：摘要：针灸疗法是中医的一门科学，已得到了国际认可。本文章将从不同的学者和历史情况中收集观点，

综合总结为未来中医发展的观点。本文章将介绍 50 多年来的泰国针灸的历史和发展。从中国大陆移民

的中医师带针随身到泰国来。针灸治疗疾病是众所周知的，但当初范围仅限于海外华人。1972 年针灸开始

在泰国引起公众的注意，1995 年卫生部成立了泰国中医合作中心，作为一个司级机构，目的是提高泰国

中医的质量和标准，使其成为泰国现代医学和替代医疗的选择之一，也是作为双方中泰交流的其中一个 

卫生部部门之一。在首位东南亚泰中医药研究院院长陈仰和博士的领导下，卫生部制定了明确的政策，将

替代医疗系统应用于国家卫生系统。制定了 2007-2011 年的国家战略，中医也是在其中一个战略项目的

之一。并于 1998 年开始为泰国西医医生举办为期3个月的针灸培训。目前，大约有 2,000 名经过针灸

培训的医生，部分在政府和私营机构医院工作，另外有 1,834 名的大学中医毕业的中医师，并已通过中医

执业医师资格考试。因此，表明针灸在泰国和国际上都得到了广泛的认可，在治疗各种疾病方面也 

发挥了重要作用。

关键词：关键词：中医；针灸；泰国针灸的发展

通讯作者：通讯作者：谢强明：somchaibin@gmail.com


