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แนวทางการรักษาแทรกแซงโรค COVID-19 ดวยการฝงเข็มและรมยา (ฉบับปรับปรุงคร้ังที่2) 
The Guidelines on Acupuncture and Moxibustion 

Intervention for COVID-19(second edition) 

แนะนําโดย WORLD FEDERATION OF ACUPUNCTURE AND MOXIBUSTION SOCIETIES(WFAS) 

         แปลและเรียบเรียงโดย : 
         แพทยจีน ปณิตา กาสมสัน 

         แพทยจีน ปยะมาศ เมืองไชย 
        แพทยจีน รติกร อุดมไพบูลยวงศ 

 แพทยจีน ขนิษฐา ใจเย็น 
แพทยจีน พิมพิชญ มุจลินทโมลี 

 โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (ชื่อยอคือ COVID-19) เปนโรคติดตอทางเดิน
หายใจแบบเฉียบพลันชนิดหนึ่ง มีลักษณะการแพรกระจายโรคสูง สามารถติดเชื้อไดงาย จึงคุกคามความ
ปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพของประชาชนอยางกวางขวางและรุนแรง 
 โรค COVID-19 ไดถูกบรรจุลงในกฎหมายการปองกันและรักษาโรคติดตอแหงสาธารณรัฐประชาชน
จีน (Law of the People’s Republic of China on the Prevention and Treatment of Infectious Diseases) 
กําหนดเปนโรคติดตอประเภท B (class B infectious disease) ใหใชการจัดการควบคุมโรคแบบโรคติดตอ
ประเภท A (class A infectious disease) 

 การแพทยแผนจีนจัดโรค COVID-19 อยูในขอบเขตของ “โรคระบาด (อ้ี (疫)) ” ตลอดหลายพัน
ปท่ีผานมานับเปนระยะเวลาอันยาวนานท่ีศาสตรการแพทยแผนจีนไดถูกนํามาใชในการตอสูกับโรคระบาดไดสั่ง
สมและอุดมไปดวยประสบการณการรักษาอยางมากมาย การฝงเข็มและรมยาถือเปนสวนประกอบสําคัญของ
ศาสตรการแพทยแผนจีน ซ่ึงมีคุณลักษณะเฉพาะตัวและมีเอกลักษณอันโดดเดนไดสรางคุณูปการอันใหญหลวง
ในประวัติศาสตรการตอสูกับโรคระบาดในประเทศจีน จนมีหลักฐานการบันทึกท่ีเก่ียวของกับการปองกันและ
รักษาโรคระบาดดวยการฝงเข็มและรมยาในคัมภีรโบราณของศาสตรการแพทยแผนจีน  

 ดังเชน ในสมัยราชวงศถัง (唐代) แพทยจีนซุนซือเหม่ียว (孙思邈) ไดกลาวไวในตํารา “เปยจี๋
เชียนจินเหยาฟาง《备急千金要方》” วา “หากจะเดินทางไปยังแควนอูหรือแควนสูตองทําการรมยา 2-3 
ตําแหนง อยาใหแผลจากการการรมยานั้นแหงสนิท พิษจากเชื้อโรคระบาดท้ังหลายจึงจะไมสามารถเขามา
รุกรานรางกายได” สมัยราชวงศหมิง (明代) แพทยจีนหลี่สือเจิน (李时珍) ไดอธิบายไวในตํารา“เปนเฉากังมู
《本草纲目》”วา “อายเยว (艾叶)....เม่ือนํามารมยาสามารถทะลวงเสนลมปราณท้ังหมด จึงรักษาโรค
ท้ังหลายท่ีเกิดจากปจจัยกอโรคภายนอกได ทําใหผูปวยหนักกลับมาแข็งแรงอีกครั้ง สรรพคุณนั้นมากมายนัก” 
ลวนบันทึกไวอยางชัดเจนวาการฝงเข็มและรมยานั้น สามารถปองกันและรักษาโรคติดตอได ปจจุบันผลการวิจัย
ทางคลินิกและหองปฏิบัติการแสดงใหเห็นวา การฝงเข็มและการรมยาสามารถปรับสมดุลระบบภูมิคุมกันของ
รางกาย มีสรรพคุณตานการอักเสบ ตานการติดเชื้อ คอนขางไดผลดีในการปองกันและรักษาโรคติดตอ เม่ือตอง
เผชิญกับ โรค COVID-19 ท่ีเกิดข้ึนอยางฉับพลัน การฝงเข็มและรมยาของศาสตรการแพทยแผนจีนก็ไดเขาไปมี
สวนรวมในการปองกันรักษาอยางแข็งขันและพบวาไดผลคอนขางดี  

 จากความรูความเขาใจในโรค COVID-19 ในเชิงลึกท่ีมากข้ึนรวมกับการสั่งสมประสบการณจาก
การวินิจฉัยและรักษาโรคของการแพทยแผนจีนฝงเข็มและรมยา พวกเราจึงไดจัดทําแนวทางการรักษา 
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แทรกแซงดวยการฝงเข็มและรมยาท่ีแนะนําสําหรับโรค COVID-19 (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 ) เพ่ือใหบุคลากร
ทางการแพทยใชอางอิงเปนแนวทางปฏิบัติในการฝงเข็มรมยา และแนะแนวแกผูปวยขณะกักตัวอยูบานโดย
อางอิงจากแนวทางการวินิจฉัยรักษาโรค COVID-19 (ทดลองใช ฉบับท่ี6) และ แนวทางปฏิบัติในการฟนฟูโรค 
COVID-19 ระยะฟนฟูดวยศาสตรการแพทยแผนจีน (ฉบับทดลองใช) ของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติและสํานักงานบริหารท่ัวไปการแพทยแผนจีน 

 1.หลักการรักษาแทรกแซงโรค (Intervention) ดวยการฝงเข็มและรมยา 

1.1 การฝงเข็มรมยาเพ่ือแทรกแซงโรคในระยะแพรกระจาย ควรปฏิบัติใหสอดคลองกับ
สถานการณโดยรวมท้ังหมดจะตองดําเนินการตามแนวทางท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันอยางเปนระบบระเบียบ
ภายใตการดูแลของสายงานการแพทยในทุกระดับชั้น ระหวางการรักษาดวยการฝงเข็มนั้นจะตองปฏิบัติงาน
อยางเครงครัดตามขอกําหนดการแยกกักตัวผูปวย และหลักการทําใหปลอดเชื้อ 

- กรณีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อและผูปวยท่ีอยูในระยะฟนฟูแลว สามารถทํา
หัตถการฝงเข็มใหผูปวยหลายคนในหองเดียวกันได 

- กรณีผูปวยตองสงสัยวาอาจจะติดเชื้อใหแยกทําหัตถการฝงเข็มผูปวยแตละคนในหอง
สําหรับผูปวยคนเดียว 

   - ในผูปวยรายท่ีใชเครื่องชวยหายใจ หากจะใชวิธีการรมยา ตองปฏิบัติภายใตความปลอดภัย 

1.2  ในการวินิจฉัยทางคลินิก การจําแนกระยะของโรค รวมถึงการจําแนกกลุมอาการ      
(เปยนเจิ้ง) ใหปฏิบัติตามหลักการแพทยแผนจีนสําหรับโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
(COVID-19) แล ะแ ผ น ก ารรั ก ษ า ท่ี กํ าห น ด โด ย  National Health Commission and the General 
Administration of Traditional Chinese Medicine ในขณะเดียวกันควรคํานึงถึงลักษณะเดนของการฝงเข็ม
อยางครบถวนเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาแทรกแซงท่ีดียิ่งข้ึนโรค COVID-19 จัดเปน 1 ในโรคระบาด
ท้ัง 5 หรืออูอ้ี (五疫) รับเชื้อติดตอไดงายดาย บันทึกในคัมภีรวา “ติดตอแพรเชื้อไดงาย ไมวาเด็กหรือผูใหญ 
ลวนมีอาการท่ีคลายคลึงกัน” ชี่ของโรคระบาด“อ้ีลี่”(疫戾) เขาสูรางกายผานทางปาก และจมูก  โดยสวนใหญ
จะเขาจูโจมปอดกอนแลวจึงไปยัง มาม กระเพาะอาหาร และลําไสใหญ ทําใหเกิดพยาธิสภาพ การเปลี่ยนแปลง
ของโรคท่ีคอนขางเบา มีสวนนอยท่ีผานเขาสูเยื่อหุมหัวใจ ตับ และไต ทําใหเกิดการเจ็บปวยวิกฤติรุนแรง โรคนี้
มีการเปลี่ยนแปลงของโรครวดเร็วกระนั้นก็ตาม ยังคงมีแกนหลักของการเกิดโรคและมีพัฒนาการ              
การเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีชัดเจนแนนอน “เสนลมปราณนั้นเชื่อมลึกถึงอวัยวะภายในของรางกาย มีแขนง
เชื่อมโยงสูแขน-ขาภายนอก (经脉内联脏腑、外络支节)” การฝงเข็มรมยาจึงใชวิธีการปกเข็มกระตุนจุด
ฝงเข็มบริเวณแขน-ขา ผานการเชื่อมโยงของเสนลมปราณพุงตรงเขาสูตําแหนงโรค กระตุนการทํางานและเสริม
ความแข็งแรงใหกับชี่ของอวัยวะภายใน (จั้งฟู) ท่ีไหลเวียนผานเสนลมปราณนั้น จนทําใหเสียชี่จากโรคระบาดท่ี
เขามาคุกคามจากภายนอกแตกสลายและถูกขจัดใหหมดไป เม่ือเสียชี่กอโรคจากภายนอกถูกขับออกไป เจิ้งชี่
ภายในจึงคืนสูความสงบ นอกจากนี้การกระตุนชี่ในเสนลมปราณยังเพ่ิมความสามารถในการปกปองตัวเองของ
อวัยวะภายใน และชวยลดความเสียหายตออวัยวะท่ีเกิดจากไวรัสดวย 

1.3 หลักการฝงเข็มแทรกแซง แบงออกเปน 3 ระยะ ตามกลไกและพัฒนาการของโรค ไดแก 
ระยะสังเกตอาการ ระยะการรักษา และระยะฟนฟู ใชการเปยนเจิ้งตามอวัยวะภายใน (จั้งฟูเปยนเจิ้ง 脏腑辨证) 
และการเปยนเจิ้งตามเสนลมปราณ  (จิงมายเปยนเจิ้ง 经脉辨证) เปนหลัก ในการเลือกใชจุดฝงเข็ม 
“จุดหลัก” ใชอาการแสดงทางคลินิกในการเลือกปรับเพ่ิม-ลดจุดฝงเข็มใหเหมาะสมรวมดวยยึดหลัก“ใชจุดนอย
แตไดผล”วิธีการในการฝงเข็มรมยาสามารถปรับใชตามความเหมาะสม เนนหลักความงาย สะดวก ปลอดภัย 
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และมีประสิทธิภาพ พยายามสรางสรรคสภาวะท่ีเหมาะสม ทุมเทเพ่ือใหการฝงเข็มมีประสิทธิผลการรักษาในทุก
ระยะของโรค ระยะการรักษาทางคลินิกสามารถใชการฝงเข็มควบคูกับการทานยาจีนรวมกันได ระยะฟนฟูควร
ใชการฝงเข็มรมยาเปนหลักในการฟนฟูผูปวย แนะนําใหมีการจัดตั้งคลินิกเพ่ือฟนฟูสําหรับผูปวยโรคCOVID-19 
โดยใชการฝงเข็มรมยาเปนหลัก 

1.4 การเลือกใชจุดฝงเข็ม และ วิธีการฝงเข็มรมยา อางอิงมาจากคัมภีรโบราณและหลักฐานท่ีได
จากการวิจัยทางคลินิกและงานวิจัยพ้ืนฐานในปจจุบันรวมถึงผลการวิจัยในอดีตท่ีผานมาท่ีแสดงประจักษวาการ
ฝงเข็มรมยาสามารถกระตุนกระบวนการ Neuromodulation ทําใหการทํางานของปอดดีข้ึน สามารถปรับ
สมดุลภูมิคุมกันกอนกําเนิด (Innate immunity) ปรับสมดุล Anti-inflammatory และproinflammatory 
factors กระตุนการทํางานของ Vagal-Cholinergic anti-inflammatory pathway ทําใหสามารถบรรลุผลใน
การปรับสมดุลระบบทางเดินหายใจและปกปองความเสียหายจากการอักเสบของปอดไดอยางแทจริง 

1.5 การใชอินเตอรเน็ต Mobile terminals และแอพพลิเคชั่น ท่ีเก่ียวของ เชน WeChat       
ในการสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยทําการรมยา แปะแผนยาบนจุดฝงเข็ม หรือนวดกดจุดฝงเข็มดวยตนเอง     
โดยอยูภายใตการแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการฝงเข็มรมยาอันจะชวยใหบรรลุผลการรักษา      
ชวยฟนฟูท้ังรางกายและจิตใจ ควรระมัดระวังในการสื่อสารทําความเขาใจระหวางแพทยกับผูปวย ติดตามผล 
วินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที เพ่ือรวบรวมสรุปวิเคราะหขอมูลไดอยางสมบูรณ 

 2. วิธีรักษาแทรกแซงโดยการฝงเข็มรมยา 
 1) การฝงเข็มในระยะติดตามเฝาระวัง (กลุมตองสงสัย) 
 วัตถุประสงค : กระตุนภูมิคุมกันของรางกายรวมถึงการทํางานของปอด และมาม สลายและ
กําจัดปจจัยกอโรค (เสียชี่) ของโรคระบาดท่ีมาจากภายนอก เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการยับยั้งปจจัยกอโรค
ของอวัยวะ 

 จุดหลัก : (1) FengMen (风门 BL12) , FeiShu (肺俞 BL13), PiShu(脾俞 BL20); 
   (2) HeGu (合谷 LI4), QuChi (曲池 LI11), ChiZe (尺泽 LU5), YuJi (鱼际 LU10); 

 (3) QiHai (气海 CV6), ZuSanLi (足三里 ST36), SanYinJiao (三阴交 SP6) 
ในแตละครั้งใหใชจุดฝงเข็มในทุกกลุม เลือกใชกลุมละ 1-2 จุด 

 จุดเสริม : รวมกับมีอาการตัวรอน คอแหง ไอแหงเพ่ิมจุด DaZhui (大椎 GV14), TianTu  
(天突 CV22), KongZui (孔最 LU6); รวมกับมีอาการคลื่นไสอาเจียน, ถายเหลว, ลิ้นอวนฝาเหนียว, ชีพจรเล็ก
นุมเพ่ิมจุด ZhongWan (中脘 CV12), TianShu (天枢 ST25), FengLong (丰隆 ST40); รวมกับมีอาการ
ออนเพลียไมมีแรง เบื่ออาหารเพ่ิมจุด ZhongWan (中脘 CV12), จุดสี่ทิศรอบสะดือ (หางจากสะดือ บนลาง
ซายขวา 1 ชุน), PiShu (脾俞 BL20); รวมกับมีอาการน้ํามูกใสไหล ปวดเม่ือยไหลและหลัง ลิ้นซีดฝาขาว    
ชีพจรหยอนเพ่ิมจุด TianZhu (天柱 BL10),  FengMen (风门 BL12), DaZhui (大椎 GV14) 

 2) การฝงเข็มในระยะการรักษาทางคลินิก (ไดรับการตรวจวินิจฉัยแนชัดวาเปนโรค) 
 วัตถุประสงค : กระตุนเจิ้งชี่ของปอดและมาม ปองกันและลดการเสียหายของอวัยวะขจัด
เสียชี่โรคระบาด บํารุงดิน(มาม)เพ่ือสรางทอง(ปอด) ยับยั้งการดําเนินของโรค ผอนคลายสภาวะทางอารมณ 
เพ่ิมความม่ันใจในการตอสูกับปจจัยกอโรค 
 จุดหลัก : (1) HeGu (合谷 LI4), TaiChong (太冲 LR3), TianTu(天突 CV22), ChiZe    
(尺泽 LU5), KongZui (孔最 LU6), ZuSanLi (足三里 ST36), SanYinJiao (三阴交 SP6); 
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  (2) DaZhu (大杼 BL11), FengMen (风门 BL12), FeiShu (肺俞 BL13), 
XinShu (心俞 BL15), GeShu (膈俞 BL17); 

(3) ZhongFu (中府 LU1), TanZhong (膻中 CV17); QiHai (气海 CV6), 
GuanYuan (关元 CV4), ZhongWan (中脘 CV12); 

กลุมอาการเบาและกลุมอาการท่ัวไป ในทุกครั้งใหเลือกใชจุดในกลุมขอ (1), (2) กลุมละ 2-3
จุด ; กลุมอาการหนักเลือกใชจุดในกลุมขอ (3) 2-3 จุด 
 จุด เสริม  : มี ไข ไม ลด  เพ่ิ มจุด  DaZhui (大椎 GV14), QuChi (曲池 LI11); หรือจุ ด 
ShiXuan (十宣 EX-UE11), เจาะปลอยเลือดบริเวณยอดหู ; แนนหนาอก หายใจสั้นเพ่ิมจุด NeiGuan 
(内关 PC6), LieQue (列缺 LU7); หรือจุด JuQue (巨阙 CV14), QiMen(期门 LR14), ZhaoHai (照海 KI6);
ไอมีเสมหะเพ่ิมจุด LieQue (列缺 LU7), FengLong (丰隆 ST40), DingChuan (定喘 EX-B1); ทองเสีย 
ถายเหลวเพ่ิมจุด TianShu (天枢 ST25), ShangJuXu (上巨虚 ST37); รวมกับมีอาการไออาเจียนเปนเสมหะ
เหลือง เสมหะเหนียว ทองผูกเพ่ิมจุด TianTu (天突 CV22), ZhiGou (支沟 TE6), TianShu (天枢  ST25), 
FengLong (丰隆  ST40); รวมกับมีอาการมีไขต่ํา ตัวรอนไมสบายตัว หรือไมมีไข คลื่นไส ถายเหลว ลิ้นซีด
หรือแดงออน ฝาขาวหรือขาวเหนียวเพ่ิมจุด FeiShu (肺俞 BL13), TianShu (天枢 ST25), FuJie (腹结 
SP14), NeiGuan (内关 PC6) 

 3) การฝงเข็มในระยะฟนฟู 
 วัตถุประสงค : ขจัดระบายพิษท่ีหลงเหลืออยู ฟนฟูหยวนชี่ กระตุนการฟนฟูซอมแซม
อวัยวะภายใน ฟนฟูการ ทํางานของปอดและมาม 
 จุดหลัก : NeiGuan (内关 PC6), ZuSanLi (足三里 ST36) , ZhongWan (中脘 CV12), 
TianShu (天枢 ST25), QiHai(气海 CV6) 
 1. ช่ีของปอดและมามพรอง : อาการแสดง หายใจสั้น เหนื่อยออนเพลียไมมีแรง เบื่อ
อาหาร คลื่นไสอาเจียน จุกแนน ไมมีแรงถายอุจจาระ ถายเหลว ถายไมสุด ลิ้นซีดและอวน ฝาลิ้นขาวเหนียว;
อาการของระบบปอดชัดเจน เชน แนนหนาอก หายใจสั้นเพ่ิมจุด TanZhong (膻中 CV17), FeiShu (肺俞 
BL13), ZhongFu (中府 LU1); อาการของมามและกระเพาะอาหารชัดเจน เชน เบื่ออาหาร ทองเสีย เพ่ิมจุด 
ZhongWan (中脘 CV13), YinLingQuan (阴陵泉  SP9)  

 2. ช่ีและอินพรอง : ไมมีแรง ปากแหง กระหายน้ํา ใจสั่น เหง่ือออกมาก เบื่ออาหาร 
มีไขต่ําหรือไมมีไข ไอแหง เสมหะนอย ลิ้นแหงไมชุมชื้น ชีพจรเล็กหรือออนไมมีแรง; อาการไมมีแรง หายใจสั้น
ชัดเจนเพ่ิมจุด TanZhong (膻中 CV17), ShenQue (神阙 CV8); อาการปากแหง กระหายน้ําชัดเจนเพ่ิมจุด 
TaiXi (太溪 KI3), YangChi (阳池 TE4); อาการใจสั่นชัดเจนเพ่ิมจุด XinShu (心俞 BL15), JueYinShu      
(厥阴俞 BL14); เห ง่ือออกมากเพ่ิมจุด HeGu (合谷 LI4), FuLiu (复溜 KI7), ZuSanLi (足三里 ST36); 
น อ น ไม ห ลั บ เ พ่ิ ม จุ ด  ShenMen (神门 HT7), YinTang (印堂 EX-HN3), AnMian (安眠 EX-HN19), 
YongQuan (涌泉 KI1)  

 3. ปอดและมามพรอง เสมหะและเลือดคั่งอุดกั้นเสนล่ัว : อาการแสดง แนนหนาอก 
หายใจสั้น พูดนอย ออนเพลียไมมีแรง เหง่ือออกเม่ือเคลื่อนไหว ไอมีเสมหะ เสมหะติดคอ ผิวหนังแหงแตกเปน
เกล็ด จิตใจออนเพลีย เบื่ออาหารเปนตน เพ่ิมจุด FeiShu (肺俞 BL13), PiShu (脾俞 BL20), XinShu          
(心俞 BL15), GeShu (膈俞 BL17), ShenShu (肾俞 BL23), ZhongFu (中府 LU1), TanZhong (膻中 
CV17); เสมหะติดคอเพ่ิมจุด  FengLong (丰隆 ST40), DingChuan (定喘 EX-B1) 
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 วิธีการฝงเข็มและรมยาท่ีไดกลาวไปแลวขางตน สามารถเลือกใชใหเหมาะสมโดยพิจารณาจาก
สภาพแวดลอมและความตองการในการบริหารจัดการ  

 จากระยะตางๆท่ีกลาวมาแลวนั้น แนะนําใหรักษาตามอาการโดยใชการฝงเข็มเม่ือเหมาะกับการ
ฝงเข็ม ใชการรมยาเม่ือเหมาะกับการรมยา หรือใชการฝงเข็มและการรมยารวมกัน หรือใชรวมกับการแปะยา
บนจุดฝงเข็ม การใชเข็มหู การฉีดยาเขาจุดฝงเข็ม การกัวซา การนวดทุยหนาในเด็ก การนวดกดจุดเปนตน
ฝงเข็มโดยวิธีบํารุงและระบายเทากัน ทุกจุดคาเข็มท้ิงไว 20-30 นาที สวนการรมยาทุกจุดรมยา 10-15 นาที 
รักษาวันละ 1 ครั้ง รายละเอียดวิธีปฏิบั ติใหอางอิงตาม“มาตรฐานวิธีปฏิบัติและเทคนิคการฝงเข็ม” 
และจากประสบการณทางคลินิก 

 3. การดูแลตนเองสําหรับผูกักตัวในบานดวยศาสตรการฝงเข็มรมยาภายใตคําแนะนําของแพทย 
เพ่ือชวยในการปองกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโควิด19 ควรลดการออกนอกบาน เพ่ือหลีกเลี่ยงการติด
เชื้อระหวางกัน ปดก้ันสาเหตุท่ีทําใหเชื้อแพรกระจาย ท้ังยังทําให้ม่ันใจไดในความปลอดภัย สําหรับผูท่ีกัก

ตัวเองอยูในบานและผูปวยท่ีไดรับการปลอยตัวจากโรงพยาบาลใหกลับมาพักฟนท่ีบาน สามารถรับการตรวจ 
รักษาผานทางอินเตอรเน็ต รับคําแนะนําและเรียนรูผานชองทางออนไลน เพ่ือนําศาสตรการฝงเข็มรมยามา
ปฏิบัติใชภายใตการแนะนําของแพทย : 
 1) การรักษาดวยวิธีรมยา : สามารถรมยาดวยตัวเองท่ีจุด Zusanli (足三里 ST36), 
Neiguan (内关 PC6), Hegu (合谷 LI4), Qihai (气海 CV6), Guanyuan (关元 CV4), Sanyinjiao (三阴交 
SP6) เปนตน แตละจุดรมยาประมาณ 10 นาที 
 2) การรักษาดวยวิธีแปะแผนสมุนไพร : ใชแผนแปะอายจิวหรือแผนครีมอายจิวหรือแผน
แปะสมุนไพรอ่ืน แปะท่ีจุด Zusanli (足三里 ST36), Neiguan (内关 PC6) Qihai (气海 CV6), Guanyuan 
(关元 CV4) Feishu (肺俞 BL13), Fengmen (风门 BL12), Pishu (脾俞 BL20), Dazhui (大 椎 GV14) เปนตน 
 3) นวดทุยหนาตามเสนลมปราณ : ใชวิธีกดจุด(点) คลึง(揉) บีบนวด(按) นวดคลึง(揉按) 
ตบ(拍打) เคาะ(叩击) ท่ีเสนลมปราณปอด เสนลมปราณหัวใจบริเวณแขน เสนลมปราณมาม และเสน
ลมปราณกระเพาะอาหารบริเวณใตเขาลงไป นวด 15-20 นาที ในแตละครั้งจนรูสึกหนวงตึงท่ีบริเวณนั้นๆ 
 4) การฝกพลังแบบดั้งเดิม : เลือกการฝกพลังแบบดั้งเดิมท่ีเหมาะสมกับการฟนฟูสภาพ
รางกายของตนเอง เชน อ้ีจินจิง (คัมภีรเปลี่ยนเสนเอ็น 易筋经) รําไทเกก(太极拳) รําปาตวนจิ่น(八段锦) 
รําอูฉินซ่ี(五禽戏) เปนตน ฝกวันละครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที  
 5) ผอนคลายอารมณ : ใสใจในการปรับสมดุลอารมณ รวมกับการใชจุดฝงเข็มท่ีใบหู การรมยา
การนวดทุยหนา การใชอาหารเปนยา ชาสมุนไพร การอบสมุนไพร การฟงเพลงเปนตน เพ่ือใหรางกาย 
และจิตใจผอนคลาย คลายความวิตกกังวล ชวยใหนอนหลับไดดีข้ึน 
 6) การแชเทา : เลือกใชสมุนไพรจีนท่ีมีสรรพคุณขับลมระบายรอนขจัดเสียชี่ออกจากรางกาย 
เชน จิงเจี้ยะ (荆芥), อายเย (艾叶), ปอเหอ (薄荷), อวี๋ซิงเฉา (鱼腥草), ตาชิงเย(大青叶), เพยหลาน (佩兰),     
สือชางผู (石菖蒲), ลาเหลียวเฉา (辣蓼草), อวี้จิน (郁金), ติงเซียง (丁香) อยางละ 15 กรัม พิมเสน (冰片) 
3 กรัม นํายาสมุนไพร ดังกลาวมาตมใหน้ํายาออกเทใสในอางสําหรับแชเทา เติมน้ําอุนในปริมาณท่ีเหมาะสม 
รอใหอุณหภูมิอยูท่ี 38-45 องศาเซลเซียส แลวนํามาแชเทาประมาณ 30 นาที 
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แนวทางแนะนําฉบับนี้กําหนดโดยคณะผูเชี่ยวชาญจากท่ีประชุมศาสตรฝงเข็มรมยาแหงชาติจีน (中国针灸学会 
China Association of Acupuncture-Moxibustion.) 
ท่ีปรึกษา: 石学敏 Shi Xuemin, 仝小林 Tong Xiaolin, 孙国杰 Sun Guojie 
ประธานคณะผูเช่ียวชาญ: 刘保延 Liu Baoyan, 王华 Wang Hua 
คณะผูเช่ียวชาญ: 喻晓春 Yu Xiaochun, 吴焕渝 Wu Huanyu, 高树中 Gao Shuzhong, 王麟鹏 Wang 
Linpeng, 方剑桥 Fang Jianqiao, 余曙光 Yu Shuguang, 梁繁荣 Liang Fanrong, 兾来喜 Ji Laixi,   
景向红 Jing Xianghong, 周仲瑜 Zhou Zhongyu, 马俊 Ma Jun, 常小荣 Chang Xiaorong, 章薇 
Zhang Wei, 杨骏 Yang Jun, 陈日新 Chen Rixin, 赵吉平 Zhao Jiping, 赵宏 Zhao Hong, 赵百孝 
Zhao Baixiao, 王福春 Wang Fuchun, 梁凤霞 Liang Fengxia, 李晓东 Li Xiaodong, 杨毅 Yang Yi, 
刘炜宏 Liu Weihong, 文碧玲 Wen Biling 
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