
                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหู: การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด 
ชุติมา เทียนชัยทัศน์1, รตินันท์ เกียรติมาลา1, จินตนา กุณฑีทอง2 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี1   
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) หัวหน้าแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลหัวหิน 2   

 
บทคัดย่อ 

 ความเจ็บปวดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญมานาน ซึ่งไม่เพียงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเท่านั้น 
แต่ยังรวมถึงครอบครัวของผู้ป่วย ผู้ให้บริการด้านสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องด้วย การกดจุดที่ใบหู
มีต้นก าเนิดในประเทศจีนเมื่อ 2,000 กว่าปีก่อน การกดจุดบนใบหูเป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกซึ่งพบว่ามีการ
น ามาใช้แพร่หลายมากขึ้น โดยการใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนในหูเป็นการกระตุ้นผิวหนังด้วยเม็ดแม่เหล็ก ซึ่งใน
การแพทย์แผนจีนมีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับดุลยภาพ ปัจจุบันมีการจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาหลากหลายวิธี   
การใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนในหูเป็นวิธีการที่ไม่ยุ่งยาก และไม่มีผลข้างเคียงของยา ผู้ป่วยสามารถจัดการความ
เจ็บปวดได้ด้วยตนเอง และมีผลข้างเคียงน้อยในการบรรเทาอาการปวด บทความนี้แนะน าเกี่ยวกับการใช้เม็ด
แม่เหล็กกดจุดซึ่งเป็นเทคนิคการกดจุดด้วยแม่เหล็กที่ (1) มีลักษณะการใช้แม่เหล็กแทนการใช้เข็มและ (2) ใช้
เฉพาะจุดที่อยู่บนพ้ืนผิวของหู เทคนิคนี้ไม่เพียงแต่เสนอทางเลือกที่ไม่เจ็บเมื่อใช้เม็ดแม่เหล็ก แต่ผู้ป่วยยังสามารถ
กระตุ้นการกดจุดด้วยตนเองได้เป็นระยะตามต าแหน่งเม็ดแม่เหล็กและตามความจ าเป็นเพ่ือลดความเจ็บปวด  
พยาบาลสามารถใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูเป็นกิจกรรมการพยาบาลหลักควบคู่กับการพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดได้ เช่น การเจ็บครรภ์คลอด การปวดแผลผ่าตัด ปวดจากโรคมะเร็ง เป็นต้น และส่งเสริมการ
กระตุ้นจุดบนใบหูด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดประจ าเดือนในผู้หญิง 
ค าส าคัญ: เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหู การพยาบาล บรรเทาอาการเจ็บปวด 
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ABSTRACT 

Pain has long been a major health issue, affecting not only patients’ lives but also their 
families, health care providers, and health care systems. The use of auricular acupoints 
originated in China more than 2,000 years ago. The use of magnets as a component of 
complementary and alternative medicine is increasingly common. In general, magnetic auricular 
acupuncture is the stimulation of specific acupuncture points through the skin with magnetics, 
which aims to correct imbalances in traditional Chinese medicine. Nowadays, there are several 
non-pharmacological strategies for pain management. The magnetic auricular Acupressure is 
simple, non-invasive and has no drug side effects. As a non-invasive, semi-self-managed, non-
pharmacological technique for pain relief, magnetic auricular acupressure has minimal side 
effects and, therefore, may be particularly acceptable to Pain Relief.  This paper introduces 
auricular point acupressure, a magnetic auricular acupuncture technique that (1) features the 
use of magnetic instead of needles and (2) treats only the acupoints located on the surface of 
the ear. The technique not only offers a less invasive alternative to acupuncture, but also can 
be self-managed the patient is instructed to press the points on which the magnetic have been 
placed at regular intervals and as needed to decrease pain. Nurse can utilize magnetic auricular 
acupressure as a main nursing intervention combined with other nursing activities for reducing 
pain such as labor pain, surgical wound pain, and cancer pain.  Furthermore, it can use to 
promote self- magnetic auricular acupressure for relieving dysmenorrhea in women. 
Keywords: Magnetic Auricular Acupressure, Nursing Care, Pain Relief 
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บทน า 
 การกดจุดพัฒนามาจากการฝังเข็มตาม
แนวคิดแพทย์แผนจีน โดยการกดจุดบริเวณใบหูเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการกดจุดตามต าแหน่งของเส้น
ลมปราณของร่างกาย โดยสามารถใช้นิ้วมือกด การ
ติดเมล็ดผักกาด หรือเม็ดแม่เหล็กติดตามต าแหน่ง
ลมปราณของอวัยวะที่ต้องการ1 เป็นส่วนหนึ่งของ
การปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกาย และปรับสมดุล
ของพลังในร่างกาย ที่มีการน ามาใช้ในระบบบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่ งเป็น    
ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพอย่างแพร่หลาย ตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-
2564)2 สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) พ.ศ. 2561-2565 ที่รัฐบาลมีการ
ส่งเสริมและสนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการบ าบัดรักษาโรคควบคู่กับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน มีการพัฒนาให้จัดบริการใน
สถานพยาบาลของภาครัฐ เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจากสถานพยาบาลของรัฐได้มากขึ้น3  
พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพจึงมีบทบาท
ส าคัญทีต่้องเรียนรู้ และให้การพยาบาลโดยใช้ศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมของผู้รับบริการ โดยจากการส ารวจบทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
พบว่า ที่ผ่านมาพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกมี 5 บทบาท คือ การดูแลปฏิบัติการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลแก่ผู้ป่วย การให้
ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ที่สนใจการ
บ าบัดรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน/การแพทย์
แผนไทย/การแพทย์ทางเลือก การวางแผนควบคุม
และจัดการความเสี่ยงอย่างมีระบบ การติดต่อ
ประสานงานกับบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับดูแลผู้ป่วยและการพัฒนาความรู้และน าวิจัย
ทางการพยาบาลที่บูรณาการการแพทย์แผนไทย/

การแพทย์ทางเลือก4  ซึ่งจะเห็นได้ว่าบทบาทหนึ่งคือ 
การบูรณาการความรู้การแพทย์ทางเลือกมาพัฒนา
ความรู้และการวิจัยทางการพยาบาล การประยุกต์ใช้
เม็ดแม่เหล็กกดจุดบริเวณใบหูในการพยาบาลจึงเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งซึ่งสามารถน ามาใช้ร่วมกับการ
ศึกษาวิจัยจะสามารถน าไปสู่รูปแบบการให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพยิ่งข้ึน 
 ความเจ็บปวดเป็นปัญหาส าคัญที่พบว่ามี
การประยุกต์ใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูมาใช้ใน
การพยาบาล ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกและ
อารมณ์ที่บอกถึงความไม่สุขสบายหรือทุกข์ทรมาน  
ที่ เกิดจากสิ่งกระตุ้นทางร่างกายเมื่อเนื้อเยื่อถูก
ท าลาย หรือสิ่งกระตุ้นทางจิตใจที่ถูกคุกคาม จน
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองเพ่ือป้องกันอันตรายต่อชีวิต  
ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกส่วนตัวเฉพาะบุคคลที่มี
ระดับความเจ็บปวดที่แตกต่างกัน  แม้ในบุคคล
เดียวกันความเจ็บปวดนั้นเกิดในเวลาต่างกันระดับ
ความเจ็บปวดก็อาจแตกต่างกันได้ 5 ความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นในศาสตร์ของดุลยภาพบ าบัดจะมองว่าการ
เจ็บปวดและการเจ็บป่วยเป็นเรื่องเดียวกันถึง แม้นว่า
อาการนั้นจะเกิดขึ้นเพียงเล็กๆน้อยๆก็ตาม แสดงว่า
บุคคลนั้นได้ป่วยเป็นโรคแล้ว นั่นคืออาการเสียสมดุล
ของสุขภาพถ้าหากไม่รีบแก้ไขก็จะท าให้เกิดอาการ
ของโรครุนแรงขึ้นตามล าดับ6 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าบทบาทของพยาบาลในการลดปวด
ตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมิน
ระดับความปวดของผู้ป่วย การวางแผนร่วมกับทีม
สุขภาพและผู้ป่วยในการระบุกิจกรรมและแนว
ทางการจัดการความปวด การด าเนินการจัดการความ
ปวดทั้งแบบใช้ยาหรือไม่ใช้ยา การติดตามประเมิน
การจัดการความปวดและการให้ข้อมูลย้อนกลับทั้ง
ด้ านกระบวนการและผลลั พธ์ แก่ ผู้ ป่ ว ยและ
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดการความ
ปวดให้บรรลุตามผลลัพธ์ที่ตั้ งไว้  ซึ่ งการใช้ เม็ด
แม่เหล็กกดจุดบนใบหูเป็นหนึ่งในเทคนิคการจัดการ
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ความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์
ที่จะกล่าวถึงการใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหู กลไก
ความเจ็บปวดและการกดจุดบนใบหู วิธีการใช้เม็ด
แม่เหล็กกดจุดบนใบหู และการทบทวนเกี่ยวกับการ
พยาบาลและงานวิจัยที่มีการใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุด
บนใบหู  ซึ่ งจะเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลต่อไป  
การกดจุดบนใบหูเพื่อบรรเทาอาการปวด 

อาการปวดตามความหมายของสมาคม
การศึกษาความปวดนานาชาติ  (International  
association for the study of pain, IASP) เป็น
ประสบการณ์ของความไม่สบายทั้งความรู้สึกและ
อารมณ์ที่สัมพันธ์กับความเป็นจริง หรือมีโอกาสเกิด
การปวด5 โดยอาการปวดแบ่งได้หลายชนิด หาก
พิจารณาตามระยะเวลาที่เกิดความปวดสามารถแบ่ง
ออกเป็น ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain) และ
ความปวดเรื้อรัง (Chronic pain) โดยเมื่อมีความเจ็บปวด
จะมีการตอบสนองของระบบประสาท ซิมพาเทติค 
ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง 
ปลายมือปลายเท้าเย็นซีด น้ าตาลในเลือดสูงมีการหด
เกร็งของกล้ามเนื้อทั้งกล้ามเนื้อลายและกล้ามเนื้อ
เรียบ โดยกลไกความเจ็บปวดสามารถอธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control theory) 
ของเมลแซกคแ์ละวอลล7 ที่กล่าวว่าร่างกายเรามีเส้น
ใยประสาทที่เก่ียวข้องกับอาการปวดอยู่ 4 ชนิด เป็น
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ 2 เส้น ซึ่งรับสัญญาณ 
จากการกด นวด และระดับอุณหภูมิ คือ 1) เส้นใย
ประสาทเอเบต้า (A beta fiber) และ 2) เส้นใย

ประสาทเอ แอลฟ่า (A alpha fiber) และเส้นใย
ประสาท ขนาดเล็ก 2 เส้น คือ 3) เส้นใย ประสาทเอ 
เดลต้า (A delta fiber) และ 4) เส้นใยประสาทซี(C 
fiber) โดยเกลไกความเจ็บปวดเกิดจากการกระตุ้นที่
ประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด (Nociceptor) ซึ่งเป็น
ปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) ซึ่งอยู่ที่
ผิวหนังและอวัยวะที่อยู่ลึกกว่าชั้นผิวหนังเช่น กระดูก
และกล้ามเนื้อ เป็นต้น ซึ่งประกอบด้วยใยประสาท A 
delta โดยจะมลีักษณะการเจ็บปวดแบบเฉียบแหลม
(Sharp pain) แบบจื๊ดเหมือนเข็มแทงและ C โดยจะ
มีลักษณะความเจ็บปวดตื้อๆ (Dull pain) ปวดแสบ
ปวดร้อน(Burning pain) โดยจะส่งพลังประสาทไป
ตามใยประสาท เอ เดลต้า (Myelinated A. delta) 
และใยประสาท ซี (Unmyelinated C. fiber) ซึ่งการ
กระตุ้นกระแสประสาทขนาดเล็ก โดยผ่านเข้าสู่
ประสาทไขสันหลังแล้วเข้าสู่สมอง หรือมีการท าลาย
กระแสประสาทขนาดใหญ่ เป็นการเปิดประตูท าให้
เกิดความเจ็บปวด ในส่วนของการบรรเทาอาการปวด 
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (A alpha, A beta) รับ
สัญญาณความปวดจากการสัมผัส รับรู้จากระบบ
ประสาทส่วนปลาย ส่งผ่านตัวรับความรู้สึกปวด 
(Nociceptors) ไปที่บริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง 
(Spinal cord) ส่งผลกระตุ้น T cell และ Substantial 
gelantinosa (SG cell) ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการปิด
หรือเปิดประตูของไขสันหลัง มีการยับยั้งการท างาน
ของ T cell ท าให้กระแสประสาทขนาดเล็กท างาน
ไม่ได้ จึงปิดประตูสัญญาณความปวดเข้าสู่สมอง7   
ดังภาพที ่1 
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                                   ภาพที่ 1 แสดง The gate control theory of pain 

ที่มา:  In-Chang Cho:928 
การกดจุดบนใบหูเป็นการกระตุ้นใยประสาท

ขนาดใหญ่ ท าให้ประตูรับความเจ็บปวดปิด  ไม่
สามารถส่งผ่านไขสันหลังไปสู่สมองได้ เป็นการบ าบัด
ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การนวด การกดจุด การคลึง  
การใช้อุปกรณ์กดจุดบนใบหูตามจุดต่างๆ ซึ่งปกติใบหู
มีขนาดเท่ากันประกอบอยู่ด้านข้างของใบหน้า ดังนั้น
พยาบาลควรเรียนรู้กายวิภาคจุดต่างๆ บนใบหูและ
ต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีใบหู ระบบประสาท
กายวิภาค สรีรวิทยาและทฤษฎีพลังงาน ทฤษฎี
ประสาทสรีรวิทยาของใบหู ซึ่งทฤษฎีนี้ต้องเรียนรู้
เกี่ยวกับกายวิภาคแผนที่บนใบหู  (Somatotopic  
Map) กล่าวคือระบบการแสดงออกของร่างกายถูก
บรรจุอยู่ในเซลล์ประสาทที่อยู่ในสมองส่วนซีรีบอล  
คอร์เทค (Cerebral cortex) ในส่วนซับคอร์ติคอล  
ธาลามัส (Subcortical thalamus) ของก้านสมอง  
(Brain stem) แผนที่ สมองนี้ มี ลั กษณะรูปแบบ
เดียวกับแผนที่บนใบหูซึ่งมีผลต่อต าแหน่งที่ควบคุม
ระบบการแสดงออกของร่างกายเช่นเดียวกัน โดย
สมองเปรียบเสมือนระบบคอมพิวเตอร์  (Brain  
Computer Model) ซ่ึ งหู เปรียบเสมือนตัวป้อน
ข้อมูล (Computer Keyboard) เป็นจุดที่ใช้ในการ
เชื่อมโยงข้อมูลจากส่วนปลายไปยังส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายและระบบการควบคุมของสมองจะควบคุม
ส่วนตรงกันข้ามกับอวัยวะนั้นๆ ซึ่งส่วนของการ

ควบคุมของใบหู ก็เป็นลักษณะเช่นเดียวกัน คือถูก
ควบคุมด้านตรงกันข้ ามกับสมองซีกนั้น  แต่ถูก
เชื่อมโยงด้านเดียวกับอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ในซีกนั้น เช่น จุดบนหูซีกขวาจะส่งสัญญาณไปยัง
สมองซีกซ้าย เพ่ือไปประมวลข้อมูลให้ไปกระตุ้น
กระบวนการควบคุมสมดุลของร่างกาย ซึ่งต่อมาจะ
น าไปสู่การส่งสัญญาณประสาทที่ส่งต่อไปยังร่างกาย
ซีกขวา การควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติเกี่ยวกับ
การไหลเวียนโลหิตบริ เวณใบหูจะแสดงอาการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ซึ่งเป็นจุดที่ใช้ในการวินิจฉัย
อาการบริเวณต าแหน่งจะแสดงลักษณะผิวที่บางขาว
ใสมีเส้นเลือดเล็กๆ หดรัด ซึ่งน าไปสู่การแสดงของ
การไหลเวียนเลือดบริเวณจุดบนใบหูและสามารถ
ท าลายเซลล์ในพ้ืนที่นี้บนใบหูได้ ส่งผลให้เกิดการ
อักเสบและกดเจ็บได้9 จุดบนใบหูสามารถควบคุม
ระบบกล้ามเนื้อของร่างกาย ช่วยลดการเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ได้โดยการควบคุมของระบบ
ประสาทส่วนกลางตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate  
Control theory) ดังตัวอย่างแสดงการเชื่อมโยงการ
กดจุดบนใบหูที่สามารถไปกระตุ้นใยประสาทสันหลัง
ควบคุมระบบประตูการปิด-เปิดรับกระแสความ
เจ็บปวดของประสาทสมองส่วนกลางสามารถลด
ความเจ็บปวดได้จากภาพที ่2  
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                      ภาพที่  2 แสดงระบบการเชื่อมโยงของจุดบนใบหูต่ออวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อศอก 
                                              ที่มา: Terry Oleson, 2003:61 10

 

           

แนวทางการวินิจฉัยบนใบหูเพ่ือการกดจุด  
จากหลักทฤษฎีพ้ืนฐานของการรักษาบนใบหูพบว่า
จุดสะท้อนบนใบหูจะอยู่ข้างเดียวกับอวัยวะที่เกิด
พยาธิสภาพ เช่น มีพยาธิสภาพที่แขนขวา จุดที่เป็นจุด
สะท้อนบนใบหูก็จะเป็นหูข้างขวาซึ่งจะแสดงอาการ
เช่นกัน อาการแสดงที่พบบนใบหูเช่น ถ้ามีอาการ
เฉียบพลัน มีการอักเสบ จะพบจุดแดงหรือน้ าตาล 
กดเจ็บบนใบหู ถ้ามีอาการเรื้อรังจะพบผิวหนังบนใบ
หูซีด ขาว เป็นสะเก็ดหนาตรงจุดแผนที่หูเป็นจุดที่ใช้
เลือกในการกดจุด ดังนั้นการเลือกใช้หูที่จะกดจุดจึง
เลือกใช้ข้างเดียวกันที่แสดงอาการพบว่าร้อยละ 80 
จะเป็นหูซีกเดียวกัน หากการกดจุดโดยใช้ซีกเดียวกัน

ไม่ได้ผลควรเปลี่ยนมาใช้หูด้านตรงกันข้ามซึ่งพบได้
ร้อยละ 209 ดังนั้นแนวทางการดูแลเพ่ือบรรเทา
อาการเจ็บปวด พยาบาลจึงต้องมีความรู้ทราบจุด
ต่างๆ บนใบหูที่สะท้อนต่ออวัยวะของร่างกาย โดย
การบ าบัดด้วยวิธีการนวดหรือกดจุด ซึ่งบทบาท
พยาบาลสามารถกระท าได้คือ การนวด กดจุดหรือใช้
เม็ดแม่เหล็กกดจุดแทนการฝังเข็ม โดยจุดต่างๆ
สามารถเรียนรู้ได้จากเอกสารต าราการฝังเข็มบนใบหู  
Auriculotherapy Manual: Chinese and Western 
systems of Ear Acupuncture10 จุดเหล่านี้เรียกว่า
จุดแผนที่บนใบหูดังแสดงตัวอย่างตามภาพที่3,4
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ภาพที่ 3 แสดงจุดแผนที่บนใบหู 

ที่มา: Terry Oleson, 2003:12710 
                                                                                             
                                    

 
 

ภาพที่ 4 แสดง Musculoskeletal auricular point 
ที่มา: Terry Oleson, 200310 
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การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดโดยการกดจุด      
 การใช้ เม็ดแม่ เหล็กกดจุดบนใบหู เ พ่ือ
บรรเทาอาการปวดเป็นทางเลือกหนึ่งที่พยาบาลพึง
กระท าได้และควรน ามาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วย
ทุกสาขา เ พ่ือ ให้ เ กิ ดการดู แลแบบผสมผสาน
(Complementary care) เพ่ือลดอาการทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บปวดของผู้ป่วย โดยการเลือกใช้อย่าง
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือให้ผลการรักษาของ
แพทย์มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เช่น ความเจ็บปวด
สามารถบ าบัดได้หลายวิธีด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน
โดยการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มต่างๆ และการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกด้วยการนวดกดจุด 
การฝังเข็ม การปรับสมดุล ดุลยภาพบ าบัดและอ่ืนๆ 
อีกมากมาย การใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดได้   
การใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดโดยการกดจุดบนใบหู  
พยาบาลมีบทบาทดังนี้9 
 1. ประเมินอาการของผู้รับบริการก่อนโดย
สอบถามอาการน าเป็นหลักซ่ึงจะมี 1 หรือ 2 อาการ  
 2. พิจารณาเลือกใช้จุดแผนที่บนใบหูที่เป็น
ต าแหน่งของอวัยวะที่มีอาการ 1 ถึง 2 จุด 

 3. กดจุดร่วมกับการใช้จุดหลักซึ่งมี 3 จุด
เรียกว่ า  Primary Master Points ซึ่ งแต่ละจุดมี
หน้าที่ดังนี้8 
 จุดที่ 1 Shen men เป็นจุดที่ออกฤทธิ์ระงับ
การปวดและลดความเครียด ลดความดึงตัวของ
กล้ามเนื้อ 
 จุดที่ 2 Point zero เป็นจุดที่รักษาสมดุล
ของร่างกาย เช่น พลังงาน ฮอร์โมนและการท างาน
ของระบบสมอง     
 จุ ดที่  3 Endocrine point เป็ นจุ ดที่ น า
ฮอร์โมนของร่างกายให้สามารถออกมาใช้ได้ 
 4. อธิบายวิธีการกดจุดให้ผู้รับบริการทราบ
ขั้นตอนและการปฏิบัติตนภายหลังการกดจุด  
 5. ประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้รับบริการ 
 6. เตรียมอุปกรณ์การใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุด
บนใบหู ประกอบด้วย เม็ดแม่เหล็กซึ่งเป็นวัสดุทาง
การแพทย์น าเข้าจากประเทศจีนที่ทางการแพทย์
แผนจีนใช้ส าหรับการกดจุดที่ใบหู มีลักษณะกลม  
ผิวเรียบขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 มิลลิเมตร ที่พร้อม
ใช้ซึ่งวางอยู่บนพลาสเตอร์ดังภาพที่ 5 และ 6 และ
ส าลีชุบแอลกอฮอร์ 70% ส าหรับท าความสะอาดเช็ด
ความมันบนใบหูก่อนติดเม็ดแม่เหล็ก 

               
                                                                          

 
 

   ภาพที่ 5                                                    ภาพที่ 6 

                  ที่มา : รตินันท์ เกียรติมาลา, 255011 
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 7. เช็ดความมันบนใบหูก่อนติดเม็ดแม่เหล็ก
เพ่ือให้เม็ดแม่เหล็กติดได้คงทนไม่หลุดได้ง่าย 
 8. ติดเม็ดแม่เหล็กตรงต าแหน่งจุดหลัก 3 จุด 
คือ. จุด Shen  men, จุด Point zero และจุด Endocrine 
point และจุดแผนที่บนใบหูที่ เป็นต าแหน่งของ
อวัยวะที่มีอาการ 1-2 จุด รวม 4-5 จุด ดังภาพที่ 6   
ส่วนตัวอย่างในภาพที่ 7 จุดที่ 4 คือ Uterus บนใบหู
ข้างใดก็ได้ เนื่องจากมดลูกเป็นอวัยวะอยู่ตรงกลาง
ของร่างกายจึงเลือกใช้หูซีกซ้ายหรือขวาก็ได้  
 9. กดกระตุ้นจุดที่มีอาการโดยการเคาะเบาๆ
10-20 ครั้งพร้อมกับแนะน าผู้คลอด ถ้าเริ่มมีอาการ
ปวดให้กดกระตุ้นเบาๆ 
 10. ประเมินระดับความปวดหลังติดเม็ด
แม่เหล็กกดจุดทันที หากอาการปวดไม่บรรเทาให้
ตรวจสอบความถูกต้องของจุดที่ติดเม็ดแม่เหล็ก 
 11. สังเกตอาการภายหลังการติดเม็ดแม่เหล็ก 
15 นาที อาการที่อาจพบได้คือ มีอาการแดงหรือมี
อาการเจ็บเพ่ิมขึ้นบริเวณที่กดจุด ถ้าผู้คลอดทนไม่ได้
จากอาการปวดบริเวณใบหูหรืออาการแสดงที่มีอาการ
เพ่ิมมากขึ้นมากกว่าเดิมก็ควรน าเม็ดแม่เหล็กออก                          
 12. น าเม็ดแม่เหล็กออกหลังสิ้นสุดอาการ
ปวดโดยผู้รับบริการสามารถดึงออกได้เอง 
 13. ข้อห้ามในการกดจุดคือ ผู้ที่มีบาดแผล
หรืออักเสบบริเวณหู มีรอยฟกช้ า บวม อักเสบ มีไข้ 
อุณหภูมิมากกว่า 37.8 องศา กระดูกหักมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด ผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นการ
ท างานของหัวใจและในส่วนผู้ป่วยเบาหวานต้องระวัง
น้ าหนักมือที่กดเม็ดแม่เหล็กไม่ให้เกิดแผลซึ่งจะท าให้
ติดเชื้อได้ง่าย 
 หลักการพยาบาลที่ส าคัญของการใช้เม็ด
แม่เหล็กกดจุดบนใบหูเพื่อบรรเทาอาการปวดคือการ
ให้ข้อมูลและการชี้แจงศาสตร์ทางเลือกแก่ผู้รับบริการ
ให้เข้าใจในหลักการและขั้นตอนกระบวนการในการ
บ าบัด เพ่ือให้ผู้รับบริการร่วมมือและสมัครใจในการ
พยาบาล หากมีการบ าบัดเสริมจากการรักษาของ

แพทย์แผนปัจจุบันควรแจ้งให้แพทย์ผู้ดูแลทราบ 
กระบวนการที่ส าคัญในการบ าบัดทางการพยาบาล
คือการประเมินอาการหลักหรืออาการที่น ามาที่มี
อาการมากที่สุด 1 หรือ 2 อาการเท่านั้นเพ่ือน าไป
วิเคราะห์การใช้จุดแผนบนใบหูที่อย่างถูกต้องจากนั้น
ก็จะเป็นขั้นตอนการติดเม็ดแม่เหล็ก ซึ่งพยาบาลต้อง
ประเมินอาการทุกขั้นตอน เช่น ขณะติดมีอาการปวด
ลดลงหรื อ ไม่ ใ ห้ สั ง เ กตอาการหรื อสอบถาม
ผู้รับบริการ ถ้ามีอาการผิดปกติก็ควรอธิบายและยุติ
การบ าบัด จากนั้นพยาบาลควรให้ค าแนะน าเรื่อง
การกระตุ้นจุด Autonomic point เมื่อมีอาการปวด
อย่างน้อย 10-20 ครั้งโดยการกดเม็ดแม่เหล็กเบาๆ 
พร้อมกับประเมินอาการปวดเป็นระยะทุก 1-2 ชั่วโมง 
          ผลการวิจัยเกี่ยวกับการใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุด
บนใบหูเพ่ือบรรเทาอาการปวดทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดใน
ระยะของการคลอดทั้งในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของ
การคลอด และสามารถเผชิญความเจ็บปวดจากการ
คลอดได้ดีขึ้น โดยจุดบนใบหูที่กดคือ จุด Shen men, 
Point zero, Endocrine point และ Uterus11,12,13,14,15 
และยังพบว่าเม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูสามารถลด
อาการเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดหน้าท้องได้จาก
ผลการวิจัยเกี่ยวกับการลดความเจ็บปวดผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดคลอดและผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ พบว่าผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดที่ใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูมีคะแนนความ
เจ็บปวดแผลเมื่อนาทีที่ 20, 40, และ 60 น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
โดยจุดบนใบหูที่กดคือจุด Shen men, Point zero, 
Endocrine point และ Abdomen17,18 และพบว่า
สามารถลดความเจ็บปวดแผลได้ดีกว่าวิธีการใช้ยา
ตามปกติ นอกจากลดอาการเจ็บปวดจากการคลอด
และอาการเจ็บปวดหลังการผ่าตัดทางท้องแล้วยัง
พบว่าสามารถลดอาการเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็งตับ
ที่ได้รับเคมีบ าบัดอีกด้วยโดยจุดบนใบหูที่กดคือ จุด 
Shen men, Liver, และ Pancreas19 ผลการวิจัย
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บางส่วนในสหรัฐอเมริกาและฮ่องกงพบว่าสามารถ
ลดอาการปวดหลังหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังและ
อาการปวดหลังในกลุ่มผู้สูงอายุได้โดยจุดบนใบหูที่กด
คือจุด Shen men, Point zero, Endocrine point 
และ Lumbar spine20,21,.22 ในผู้สูงอายุนอกจากนี้
ยังมีผลงานวิจัยในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ลดอาการปวด
ประจ าเดือนของสตรีและวัยรุ่นโดยจุดบนใบหูที่กด
คือจุด Shen men, Point zero, Endocrine point 

และ Uterus23.24,25,26 และการปวดอีกหลากหลาย
สาเหตุที่ใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูสามารถลด
อาการเจ็บปวดได้อีก เช่น อาการปวดมดลูกภายหลัง
คลอด อาการปวดแผลผ่าตัดคลอด ปวดศีรษะ ฯลฯ 
และยังพบว่าเม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูยังสามารถ
บ าบัดอาการท้องผูก ท้องเดิน อาการแพ้ต่างๆได้  
อีกด้วย 

 

                
 
  ภาพที ่7 ที่มา: Zita  West,  2001 : 18812             ภาพที่ 7 ที่มา: รตินันท์ เกียรติมาลา, 255011 
 

สรุป   
 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ควรมีความรู้
ความสามารถในการน าศาสตร์การแพทย์ทางเลือก
มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการพยาบาล
สุขภาพแบบองค์รวม พยาบาลสามารถน าเทคนิคการ
ใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูมาให้การพยาบาลเพ่ือ
ลดปวดโดยอาจใช้ร่วมกับเทคนิคการลดปวดโดยไม่
ใช้ยาวิธีอ่ืนๆ โดยวิธีการไม่ยุ่งยาก ค่าใช้จ่ายน้อยและ
ลดปวดได้เร็ว สามารถประเมินระดับความปวดได้
ขณะติดเม็ดแม่เหล็ก ขั้นตอนประกอบด้วยการ
ประเมินอาการของผู้รับบริการเลือกต าแหน่งบนใบหู
ทีเ่ป็นต าแหน่งของอวัยวะที่มีอาการ 1 ถึง 2 จุด ร่วมกับ 
Primary Master Points 3 จุด หลังติดควรประเมิน
ระดับความปวดและให้ค าแนะน าการกระตุ้นโดยใช้

นิ้วกดเบาๆ อย่างน้อย 10-20 ครั้ง พร้อมกับประเมิน
อาการปวดเป็นระยะทุก 1-2 ชั่วโมง การใช้ เม็ด
แม่เหล็กกดจุดที่ใบหูสามารถช่วยลดอาการปวดได้ทั้ง
ในลักษณะของปวดเฉียบพลันและปวดแบบเรื้อรัง 
เช่น การเจ็บครรภ์คลอด ปวดประจ าเดือน ปวดแผล 
ปวดหลัง ปวดจากมะเร็ง เป็นต้น พยาบาลควรน ามา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม  
หรือศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับต าแหน่งและจ านวน
ของจุดร่วมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการลดปวดเนื่องจาก
ยังพบการเลือกใช้จุดร่วมที่หลากหลาย การใช้เม็ด
แม่เหล็กกดจุดที่ใบหูนอกจากบรรเทาอาการปวดแล้ว
ยังเป็นทางเลือกที่ดีในการน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรคและช่วยในการ
ฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพของผู้รับบริการอีกด้วย 
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