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ค�ำนิยม

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทส�าคัญในการให้การสนับสนุนการพัฒนาทุกด้านของ 
ผู้ประกอบโรคศิลปะในทุกสาขาวิชาชีพ การพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน  
ถือเป็นอีกมิติหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วย สาขาการแพทย์แผนจีนมีวิวัฒนาการสืบต่อกันมา 
หลายพันปี และได้มีการเผยแพร่พัฒนาใช้ในประเทศไทย สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์ความรู้  
ที่มีประโยชน์ต่อวงการแพทย์และการสาธารณสุขไทย เป็นแนวทางที่ดี ในการให้บริการดูแลสุขภาพ 
ของผู้ป่วยและประชาชนแบบองค์รวม ในโอกาสนี้ขอกล่าวชื่นชมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน  
คณะกรรมการสมาคมทุกคณะคณาจารย์จากมหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียนการสอน สาขาการแพทย์แผนจีน 
คณะท�างานร่างมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน คณะผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง 
ของเนื้อหาและการแปล คณะบรรณาธิการ ส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะและผู้เกี่ยวข้อง 
ทุกภาคส่วนที่ช่วยกันจัดท�าคู่มือมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนฉบับนี้ขึ้น เพื่อเป็น 
ประโยชน์ในการประกอบวิชาชีพและการควบคุมความมีมาตรฐานของสาขาการแพทย์แผนจีนต่อไป อันจะเป็น 
เอกสารส�าคัญในการด�าเนินงานของสาขาการแพทย์แผนจีนต่อไปในอนาคต

     (น.ต.น.พ. บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์)
      อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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คํานํา 
 

ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2556 มาตรา 5 (7) กําหนดให้
สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ และมาตรา 23 (7) แห่งพระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ได้กําหนดอํานาจและหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนจีนในการส่งเสริม พัฒนา และกําหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะในสาขาของ
ตน ดังนั้นเพื่อให้การประกอบโรคศิลปะในการแพทย์แผนจีนมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน และเป็น
การควบคุมกํากับดูแลมิให้มีการใช้วิชาชีพแสวงหาประโยชน์ หรือกระทําโดยมิชอบ อันจะก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อประชาชนผู้รับบริการ อีกทั้งเป็นการคุ้มครองผู้ประกอบโรคศิลปะเม่ือมีการ
ร้องเรียนเกี่ยวกับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ  คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน
โดยความร่วมมือของคณะอนุกรรมการฯด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ  ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน พร้อมทั้งทีมงานเลขานุการ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกันจัดทํา มาตรฐานการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ฉบับนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์จีนในสถานพยาบาลระดับต่างๆทุกภาคส่วนของประเทศไทย ให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ให้การบริการมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน สามารถประสานประโยชน์กับทุกฝ่าย และ
พัฒนาวิชาชีพอย่างยั่งยืน เพ่ือให้สําเร็จประโยชน์สูงสุดของทั้งประชาชนผู้รับบริการ ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตามประกาศมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีน ทางคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ยังต้องติดตามประเมินผล ให้สอดคล้อง
กับหลักวิชาการที่เปลี่ยนแปลงและพัฒนาตลอดเวลา ทั้งนี้ เพื่อการพัฒนาไปสู่มาตรฐานระดับ
สากลยิ่งข้ึนต่อไปในอนาคต 
 
 
 
           (น.พ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ)์ 

                                                           รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

                ประธานกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

วัตถุประสงค์ 

เนื่องด้วยพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2556 ได้กําหนดให้
การแพทย์แผนจีนเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ และได้กําหนดนิยามของการแพทย์
แผนจีนไว้ดังนี้ "การแพทย์แผนจีน หมายความว่า การกระทําต่อมนุษย์หรือมุ่งหมายจะกระทํา
ต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริม 
และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน"  ทางสํานักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน จึงได้จัดทํามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
จีน ฉบับนี้ข้ึน เพื่อให้การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน มีแนวทางการประกอบวิชาชีพ
อันเป็นมาตรฐาน และเพื่อคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการในการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีน 

แนวคดิและหลักการของการแพทย์แผนจีน 

ศาสตร์การแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine) มีประวัติมายาวนานกว่า 
5,000 ปี เป็นศาสตร์ที่สรุปมาจากการส่ังสมประสบการณ์จริงในการต่อสู้อย่างต่อเน่ือง เพื่อ
ดํารงชีวิตท่ามกลางธรรมชาติ และโรคภัยไข้เจ็บท่ีคอยเบียดเบียนของมนุษยชาติ ผสมผสานเข้ากับ
ปรัชญาโบราณ ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ธรรมชาติและวิทยาศาสตร์สังคม ค่อยๆก่อตัวข้ึนเป็นทฤษฎี
ทางการแพทย์ เมื่อมีทฤษฎีทางการแพทย์แผนจีนเกิดข้ึน ก็ย้อนกลับมาชี้นําการปฏิบัติรักษาจริง
ในทางคลินิก และประสบการณ์ทางคลินิกที่ได้ก็นํามาเติมเต็มและพัฒนาทฤษฎีทางการแพทย์แผน
จีนอย่างต่อเนื่อง ส่งต่อความรู้จากรุ่นสู่รุ่น ผ่านการรวบรวมกลั่นกรองสรุปยกระดับให้เป็นระบบ 
จนกลายเป็นทฤษฎีพื้นฐานให้แพทย์จีนรุ่นหลังได้ยึดถือเป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติเรื่อยมา 

การแพทย์แผนจีนเป็นวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาหน่ึงที่มีระบบทฤษฎีอันโดดเด่น
เฉพาะตัว ซ่ึงเอกลักษณ์พื้นฐานของการแพทย์แผนจีนมีสองประการ ดังนี้คือ 

 

 

อันเป็นมาตรฐาน และเพ่ือคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการในการรักษาด้วยศาสตร์ 
การแพทย์แผนจีน

5,000 ปี เป็นศาสตร์ท่ีสรุปมาจากการสั่งสมประสบการณ์จริงในการต่อสู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อ 
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1. แนวคิดแบบองค์รวม 

การแพทย์แผนจีนเน้นให้ความสําคัญอย่างมากกับการเป็นองค์รวมหน่ึงเดียวกันของอวัยวะ
และเนื้อเยื่อต่างๆของร่างกาย ตลอดไปถึงความสัมพันธ์เป็นหนึ่งเดียวกันกับธรรมชาติ มีความเห็น
ว่าร่างกายมนุษย์นั้นประกอบขึ้นจากหน่วยต่างๆ ซ่ึงในด้านโครางสร้างน้ันไม่สามารถแยกออกจาก
กันได้ ในด้านการทําหน้าที่นั้นต้องประสานสอดคล้องพ่ึงพากันและกัน ในด้านการเกิดโรคน้ันล้วน
ส่งผลกระทบต่อกัน ร่างกายมนุษย์สัมพันธ์กับธรรมชาติอย่างแนบแน่น ดังนั้นการมีชีวิตของมนุษย์ 
รวมไปถึงการเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงของโรคต่างๆ ล้วนสัมพันธ์กับธรรมชาติอย่างแนบแน่น ซ่ึงก็
คือหลักแนวคิด "ฟ้าและมนุษย์รวมเป็นหนึ่ง" นอกจากนี้เนื่องจากกายกับจิตเป็นอันหนึ่งเดียวกัน 
ดังนั้นในการรักษาโรคจึงต้องให้ความสําคัญกับสภาพจิตใจของผู้ป่วยด้วย 

2. การรักษาตามการจําแนกภาวะโรค 

การรักษาตามการจําแนกภาวะโรค เป็นวิธีการตรวจและรักษาโรคอันเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะตัวของการแพทย์แผนจีน การจําแนกภาวะโรคหมายถึง การรวบรวมข้อมูลอาการและ
อาการแสดงต่างๆท่ีปรากฏออกมาของโรค อันได้มาจากการตรวจร่วมท้ัง 4 วิธี ("ว่าง 望" หมายถึง
การดู "เหวิน 闻" หมายถึงการดมกล่ินหรือการฟังสียง "เวิ่น 问" หมายถึงการซักถาม  "เชี่ย 切" 
หมายถึงการตรวจชีพจรหรือที่เรียกกันทั่วไปว่าการแมะ รวมถึงการกดเคาะคลํา) แล้วนําข้อมูลที่
ได้มาทําการวิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปและจําแนกแยกแยะ  แล้วลงความเห็นวินิจฉัยว่าเป็นโรค
อะไรและเป็นภาวะโรคใด การรักษาตามการจําแนกภาวะโรค จึงเป็นการนําผลของการจําแนก
ภาวะโรคมากําหนดแนวทางและวิธีการรักษา การเลือกใช้ตํารับยา การเพิ่มลดตัวยาในตํารับ หรือ
เลือกการรักษาด้วยการฝังเข็ม หรือการรักษาด้วยการนวดทุยหนา ในการแพทย์แผนจีนนั้น การ
รักษาตามการจําแนกภาวะโรคต้องยึดเอาอาการท่ีแสดงออกมาในทางคลินิกเป็นหลัก ต้องผ่านการ
จําแนกภาวะโรคแล้วจึงรักษา กําหนดแนวทางรักษาตํารับและตัวยา ไม่ได้เป็นการรักษาหรือใช้ยา
โดยดูเพียงแค่ว่าเป็นโรคอะไร เช่นนี้จึงจัดได้ว่าเป็นแนวคิดแบบองค์รวมอันเป็นวิธีการตรวจรักษา
อันเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวของการแพทย์แผนจีนอย่างแท้จริง 

การแพทย์แผนจีนอาศัยปรัชญาจีนโบราณ อาทิ ทฤษฎียินหยาง ทฤษฎีปัญจธาตุ มาเป็น
หลักทฤษฎีพื้นฐาน เป็นศาสตร์ที่เน้นทั้งหลักทฤษฎีและประสบการณ์จากการลงมือปฏิบัติจริง
ควบคู่กัน ใช้มุมมองแบบพลวัตทําการศึกษาด้านสรีรวิทยาพยาธิวิทยาของร่างกายมนุษย์และ
ความสัมพันธ์กับธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เพ่ือค้นหาวิธีป้องกันและรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพ ทั้ง
ทําการศึกษากลไกการทํางานของร่างกายมนุษย์เก่ียวกับหลักการเปล่ียนแปลงไปมาของภาวะ
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สุขภาพดีกับภาวะที่เป็นโรค รวมถึงการป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย และการส่งเสริมสุขภาพ 

การแพทย์แผนจีนมองร่างกายมนุษย์ว่าเป็นองค์รวมท่ีประกอบข้ึนจากสารจําเป็นพื้นฐาน 
(จิง 精 Essence) พลัง (ชี่ 气 Qi) และจิตวิญญาณ (เสิน 神 Spirit) อาศัยการตรวจร่วมทั้ง 4 วิธี 
คือ "ว่าง 望" "เหวิน 闻" "เวิ่น 问" "เชี่ย 切" เพ่ือค้นหาปัจจัยก่อโรค คุณลักษณะของโรค ตําแหน่ง
ของโรค ทําการวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค อวัยวะตันทั้งห้าและอวัยวะกลวงท้ังหก เส้นลมปราณ
และข้อต่อต่างๆ การเปล่ียนแปลงของพลัง, เลือดและสารน้ําต่างๆในร่างกาย ทําการแยกแยะ
ความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของพลังพ้ืนฐานของร่างกายและปัจจัยก่อโรค จึงได้การ
วินิจฉัยชื่อโรค แยกแยะภาวะโรค อาศัยหลักการรักษาตามการจําแนกภาวะโรคทําการกําหนด
เลือกแนวการรักษาท้ังแปด คือ การขับเหงื่อ (ฮั่น 汗) การทําให้อาเจียน (ทู่ 吐) การทําให้ถ่าย
ระบาย (เซ่ีย 下) การปรับสภาพให้สอดประสานกัน (เหอ 和) การทําให้อบอุ่น (เวิน 温) การขจัด
ความร้อน (ชิง 清) การบํารุง (ปู่ 补) และการขจัดปัจจัยก่อโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป (เซียว 消) 
จากน้ันเลือกใช้รูปแบบในการรักษาต่างๆท่ีเหมาะสม อาทิ การใช้ยาสมุนไพร การฝังเข็มและรมยา 
การนวดทุยหนา การเจาะปล่อยเลือด การกัวซา การใช้ชี่กงรักษา การใช้อาหารรักษา หรือการใช้
การออกกําลังกายแบบต่างๆรักษา เพื่อช่วยเหลือร่างกายในการฟ้ืนคืนสภาวะสมดุลของยินหยาง
อันจะทําให้ร่างกายกลับมาแข็งแรงเป็นปกติได้เอง ทั้งเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค โดยหากยัง
ไม่เป็นโรคให้ป้องกันไว้ก่อน หากเป็นโรคแล้วให้ป้องกันการพัฒนาของโรค หากในผู้ป่วยที่เป็นโรค
ร้ายแรงก็สามารถชะลอการพัฒนาและลดความรุนแรงของโรคลง ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตที่ยัง
เหลือเวลาอยู่ของผู้ป่วยให้มีความสุขสบายขึ้น ดังนั้นแพทย์แผนจีนทุกคนจึงจําเป็นต้องผ่าน
การศึกษาทฤษฎีและต้องมีการฝึกปฏิบัติทางคลินิก จนกระทั่งเกิดความชํานิชํานาญ สามารถ
นําเสนอแนวทางและวิธีการรักษาโรคที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

แม้ว่าในปัจจุบัน ระบบการแพทย์การรักษาควรเป็นการประสานการแพทย์แผนปัจจุบัน
เข้ากับการแพทย์ทางเลือกต่างๆ อาทิ การแพทย์แผนไทย เพ่ือความสมบูรณ์รอบด้านในการรักษา
มากยิง่ข้ึน แต่ในการรักษาด้วยการแพทย์แผนจีนน้ัน จําเป็นต้องเคารพและธํารงไว้ซ่ึงความเป็น
เอกลักษณ์อันได้แก่ แนวคิดแบบองค์รวม การตรวจร่วมทั้ง 4 วิธี การรักษาตามการจําแนกภาวะ
โรค หากละเมิดแนวคิดและหลักการนี้ก็ไม่สามารถเรียกว่าเป็นการแพทย์แผนจีนได้ ซ่ึงเพราะความ
มีเอกลักษณ์อันโดดเด่นแตกต่างไปจากศาสตร์อื่นดังนี้ จึงทําให้การแพทย์แผนจีนสืบเนื่องได้
ยาวนานมาจนปัจจุบัน 
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ประวตัิความเป็นมาของการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย 

จากข้อมูลและประจักษ์พยานสําคัญหลายประการทําให้ทราบและเป็นที่ เข้าใจว่า 
สังคมไทยก็เหมือนสังคมอ่ืนทั่วโลกท่ีไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยและความเจ็บป่วยของ
ประชาชนด้วยระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงระบบเดียวได้อย่างครอบคลุมทุกกลุ่มอาการของ
โรคและปัญหา แต่ต้องอาศัยวิธีการที่หลากหลายจากการแพทย์ทางเลือกสาขาต่างๆ อาทิ 
การแพทย์ไทย อันเป็นภูมิปัญญาวิธีดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิมของสังคมไทยจากอดีตท่ีมีการสั่งสมสืบ
ทอดกันมาอย่างยาวนาน ตลอดจนการแพทย์แผนจีนซึ่งได้สอดแทรกอยู่ในสังคมไทยและมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนไทยมาเป็นเวลายาวนาน 

การแพทย์แผนจีนได้เข้าสู่ประเทศไทยโดยผ่านการอพยพของคนจีนเข้ามาในดินแดน
สุวรรณภูมิมาต้ังแต่สมัยสุโขทัย ต่อมาในสมัยกรุงศรีอยุธยาได้มีการจัดทําคัมภีร์โอสถพระนารายณ์
ซ่ึงรวบรวมตํารับยาท่ีใช้ในวังหลวงของสมเด็จพระนารายณ์มหาราชเม่ือ 400 ปีเศษท่ีผ่านมา พบมี
ตํารับยาจีนปรากฏอยู่ ล้วนเป็นหลักฐานว่าการแพทย์แผนจีนได้ร่วมกับการแพทย์พื้นบ้านของไทย
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนไทยมาแต่โบราณ ในสมัยรัตนโกสินทร์มีการอพยพของชาวจีนเข้า
สู่ประเทศไทยมากข้ึน มีการก่อต้ังโรงพยาบาลเทียนฟ้ามูลนิธิ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่เปิด
ให้บริการการแพทย์แผนจีนเมื่อปี พ.ศ.2446 และได้มีการรวมตัวกันของแพทย์จีนจัดต้ังเป็นสมาคม
แพทย์จีนในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2468 

ในปีพ.ศ.2542 ศาสตร์การแพทย์แผนจีนได้ถูกจัดเป็นศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศที่
ได้รับอนุญาตให้เข้ามาทําการประกอบโรคศิลปะในประเทศไทย  ตามมาตรา 31 แห่ง
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 โดยมีการอนุญาตให้ผู้ที่มีความรู้ศาสตร์
การแพทย์แผนจีนจากบรรพบุรุษ หรือจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยที่คณะกรรมการการประกอบ
โรคศิลปะรับรอง เข้ารับการประเมินความรู้และออกหนังสืออนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะด้าน
การแพทย์แผนจีนชั่วคราว 

เม่ือวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2552 ได้มีการตราพระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขา
การแพทย์แผนจีนเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ.2542 พ.ศ.2552 อันมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2552 และเมื่อวันที่ 9 มกราคม 
พ.ศ.2556 ได้มีการตราพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2556 ให้ยกเลิกพระ
ราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นสาขาประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 พ.ศ.2552 และกําหนดสาขาการแพทย์แผนจีนในกฎหมาย

โรคและปัญหา  แต่ต้องอาศัยวิธีการที่หลากหลายจากการแพทย์ทางเลือกสาขาต่างๆ อาทิ 

ได้รับอนุญาตให้ เข้ามาท�าการประกอบโรคศิลปะในประเทศไทย ตามมาตรา 31 แห่ง 
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยมีการอนุญาตให้ผู้ที่มีความรู้ศาสตร์ 
การแพทย์แผนจีนจากบรรพบุรุษ หรือจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยที่คณะกรรมการการประกอบ
โรคศิลปะรับรอง เข้ารับการประเมินความรู้และออกหนังสืออนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะด้าน 
การแพทย์แผนจีนชั่วคราว
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ดังกล่าว ทั้งกําหนดความรู้ ผู้ขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน ต้องเป็นผู้จบปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผน
จีนจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนรับรองเท่าน้ัน 

ปัจจุบันมีผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนที่ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 723 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2558) 
และมีสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในประเทศไทยเปิดการเรียนการสอนในสาขาการแพทย์
แผนจีน จํานวน 7 แห่งประกอบด้วย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
จันทรเกษม วิทยาลัยนครราชสีมา มหาวิทยาลัยเชียงราย มหาวิทยาลัยพะเยา มหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวง และมหาวิทยาลัยรังสิต อีกทั้งได้มีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนกํากับดูแล
การประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนให้เป็นมาตรฐาน เพ่ือให้
สามารถร่วมกับการแพทย์สาขาอ่ืนๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนไทย 

มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนจีน 
 (Professional Standards of Practitional for Traditional Chinese Medicine) 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ได้มีการกําหนดมาตรฐานการประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน เพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการทางการแพทย์แผนจีนให้เป็นที่
ยอมรับ ซ่ึงได้กําหนดทั้งส่วนท่ีเป็นโครงสร้างและแนวทางการปฏิบัติ 

มาตรฐานโครงสร้าง (Structural Standards) หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการ
กําหนดคุณลักษณะของระบบบริหารและระบบบริการทางการแพทย์แผนจีน รวมท้ังทรัพยากร
ต่างๆได้แก่ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์แผนจีน อาคารสถานท่ี ตลอดจนแหล่งช่วยเหลือ
ทางด้านความรู้ต่างๆ โดยจะต้องคํานึงถึงประสิทธิภาพว่าบรรลุเป้าประสงค์เท่าใด และคํานึงถึง
ประสิทธิผลโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้รับบริการต้องได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standards of practitional) หมายถึง การกําหนดคุณภาพการ
ปฏิบัติงานการแพทย์แผนจีน การปฏิบัติงานการแพทย์แผนจีนเป็นงานท่ีใช้ความรู้ความสามารถ
ทางวิชาการการแพทย์แผนจีนในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และบุคคลทั่วไป โดยใช้
หลักการวิเคราะห์ภาวะหยินหยางและธาตุทั้งห้าเป็นทฤษฎีพื้นฐาน และใช้การตรวจร่วมทั้ง 4 วิธี 
เมื่อวินิจฉัยโรคแล้วจึงดําเนินการรักษาด้วยวิธีที่เหมาะสม อันได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรรักษา การ
ฝังเข็มรมยา การนวดทุยหนา หรือการรักษาด้วยวิธีการอ่ืนๆตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนต่อไป 
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เพื่อให้การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน เป็นไปตามแนวทางดังกล่าวจึง
กําหนดให้มาตรฐานการประกอบ โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ประกอบด้วย 11 มาตรฐาน
ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1  ด้านผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

มาตรฐานที่ 2  ด้านการบริหารจัดการและการบริการ 

มาตรฐานที่ 3  ด้านการตรวจวินิจฉัยและจําแนกโรค 

มาตรฐานที่ 4  ด้านการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

มาตรฐานที่ 5  ด้านการใช้สมุนไพรและตํารับยา 

มาตรฐานที่ 6  ด้านการฝังเข็มและรมยา 

มาตรฐานที่ 7  ด้านการนวดทุยหนา 

มาตรฐานที่ 8  ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

มาตรฐานที่ 9  ด้านการพัฒนาความรู้วิชาการและการจัดฝึกอบรม 

มาตรฐานที่ 10  ด้านการค้นคว้าวิจัย 

มาตรฐานที่ 11  ด้านการประชาสัมพันธ์และการเผยแพร่ข้อมูล 

กระบวนการจัดทํามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจนี 

1. คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน มอบหมายให้คณะอนุกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทย์แผนจีนด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ ดําเนินการจัดทํามาตรฐาน
การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

2. คณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐาน
วิชาชีพประชุมคณะอนุกรรมการและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือกําหนดกรอบแนวทางการจัดทํามาตรฐานการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน และองค์ประกอบของมาตรฐาน 

3. คณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐาน
วิชาชีพดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดทําร่างมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขา
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การแพทย์แผนจีน ภายใต้องค์ประกอบทั้ง 11 ด้าน และรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้อง โดยได้รับความ
ร่วมมือจากคณะทํางาน ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สมาคมแพทย์จีน 
สถานพยาบาล โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคเอกชน สถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอน
หลักสูตรการแพทย์แผนจีน (มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทร
เกษม วิทยาลัยนครราชสีมา) สถาบันการแพทย์ไทย-จีน และสํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 

4. คณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐาน
วิชาชีพรวบรวมและเรียบเรียงร่างมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนเพื่อ
เตรียมชุดสําหรับการทําประชาพิจารณ์ 

5. ดําเนินการทําประชาพิจารณ์ โดยการจัดประชุมสัมมนาเพ่ือรับฟังความคิดเห็นต่อร่าง
มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน จากผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีน หน่วยงานท่ีเก่ียวช้อง รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีนดังกล่าว มีความถูกต้องของเน้ือหา ครอบคลุม สมเหตุสมผล เป็นท่ียอมรับ 
และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ควบคู่กับการรับฟังความเห็นจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนจีน คณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐาน
วิชาชีพ และผู้เชี่ยวชาญ เพื่อปรับปรุงแก้ไข 

6. คณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐาน
วิชาชีพสรุปรวบรวมข้อเสนอแนะ เสนอต่อคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนเพื่อ
พิจารณาให้ความเห็นในการปรับปรุงแก้ไข 

7. ดําเนินการปรับปรุงแก้ไข ร่างมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
ตามมติคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 

8. ดําเนินการแปลเป็นฉบับภาษาจีน 
9. จัดพิมพ์มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ฉบับที่ 1 
10. เผยแพร่มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
11. คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ได้มีการวางแผนปรับปรุงมาตรฐานการ

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน โดยกําหนดระยะเวลาประมาณ 1-2 ปี ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน เพื่อให้มีเน้ือหาท่ี
สมบูรณ์ยิ่งข้ึนต่อไป 
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บทท่ี 2 

มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนจีน 

 Professional Standards of Practitional for Traditional Chinese Medicine  

มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ได้กําหนดองค์ประกอบของ
มาตรฐานไว้ 11 มาตรฐาน ดังต่อไปนี้ 

มาตรฐานท่ี 1 ด้านผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

การประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนจีน หมายความว่า การกระทําต่อมนุษย์หรือมุ่ง
หมายจะกระทําต่อมนุษย์ เกี่ยวกับการตรวจโรค วินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การป้องกันโรค การ
ส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพโดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน 

ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ต้องมีคุณสมบัติพื้นฐาน ดังนี้ 
1. มีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
2. มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และมีเจตคติที่ดี รวมท้ังอุทิศตัวเพื่อ

ประกอบโรคศิลปะตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการแพทย์แผนจีน และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
3. มีความรู้ การตรวจโรค การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดรักษาผู้ป่วย การ

สร้างเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนจีนความสามารถ มีความรับผิดชอบ และมี
ทักษะที่เหมาะสมทางวิชาการแพทย์แผนจีน 

4. มีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องในการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน และกฎหมายทั่วไปในฐานะพลเมืองดี 

5. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่เกี่ยวกับ  สภาพสังคม เศรษฐกิจการเมืองและวัฒนธรรม 
นโยบายสาธารณสุข แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนาการแพทย์แผนจีน แผนพัฒนา
กําลังคนด้านสุขภาพ การบริหาร สังคมศาสตร์ และส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  เพ่ือส่งเสริม
และสนับสนุนการประกอบวิชาชีพ 

6. มีความใฝ่รู้ มีความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และเข้าใจการศึกษาวิจัยข้ันต้น
เพื่อพัฒนาวิชาชีพแพทย์แผนจีน 

7. มีความสามารถและทัศนคติที่ดีในการประสานความร่วมมือ ติดต่อส่ือสาร และสร้าง
มนุษยสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ประชาชน ผู้ร่วมงาน และบุคลากรสาธารณสุขด้านอื่นๆ 
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8. มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาชีพการแพทย์แผนจีน เผยแพร่ความรู้
ให้แก่ผู้ป่วย นักเรียน นิสิต นักศึกษา และประชาชน รวมทั้งสามารถเสนอข้อมูลต่อชุมชนได้ 

คําอธิบายความหมายของคุณสมบัติ 

1. สุขภาพที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
1.1 มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 

ดังนี้ 
สุขภาพ หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง

สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
ปัญญา หมายความว่า ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลของ

ความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์ และความโทษ ซ่ึงนําไปสู่ความมีจิตใจอันดีงามและความ
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ 

1.2 ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ต้องมีคุณสมบัติตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 
ดังนี้ 

1.2.1 อายุไม่ตํ่ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
1.2.2 เป็นผู้มีความรู้สาขาการแพทย์แผนจีน ต้องมีความรู้ในวิชาชีพ คือเป็นผู้ได้รับ

ปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนจีนจากสถาบันการศึกษาใน
ประเทศหรือต่างประเทศ ที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนรับรอง และต้องสอบผ่าน
ความรู้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนกําหนด  
และได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน  สําหรับผู้สําเร็จการศึกษาจาก
ต่างประเทศซึ่งมิได้มีสัญชาติไทย ต้องได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน
จากประเทศที่สําเร็จการศึกษาด้วย ตามมาตรา 33 (7) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ.2542 ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี4) พ.ศ.2556 หรือผู้ที่ได้รับความรู้การแพทย์แผนจีนจากบรรพ
บุรุษและผ่านการประประเมินความรู้ของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ปีพ.ศ.
2553–2554 และได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

1.2.3 ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหาย จะนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ 
1.2.4 ไม่เคยต้องโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่อาจนํามาซ่ึงความเส่ือม

เสียเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ 
1.2.5 ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
1.2.6 ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพหรือเป็นโรคท่ีไม่สมควรเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
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1.2.7 ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 
1.2.8 ต้องไม่ติดส่ิงมึนเมาจนหย่อนความสามารถในหน้าที่ 

2. มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และมีเจตคติท่ีดี รวมทั้งอุทิศตัว
ประกอบโรคศิลปะตามปรัชญาแห่งวิชาชีพการแพทย์แผนจีน และกฎหมายที่เก่ียวข้อง โดย
คํานึงถึงหลักสําคัญ ดังต่อไปน้ี 

2.1 ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ต้องเข้าใจหลักธรรมทางศาสนา และ
สามารถนําหลักธรรมนั้นมากํากับความรู้ในการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนจีน เพ่ือทําในส่ิงดี
งามและถูกต้อง มีคุณธรรม และศีลธรรมดีงาม 

2.2 ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ต้องมีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และ
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

2.3 มีเจตคติที่ดีต่อการแพทย์แผนจีน และการให้บริการการแพทย์แผนจีน ดังนี้ 
2.3.1 มีความตั้งใจและสามารถปฏิบัติงานให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และได้

มาตรฐาน 
2.3.2 มีความสามารถและความตั้งใจที่จะประสานความร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพ

ทุกสาขา 
2.3.3 มีความรู้ความเข้าใจในสภาพสังคมไทย และสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 

3. มีความรู้ ความสามารถ ความรับผิดชอบ และทักษะทางวิชาการแพทย์แผนจีน
เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดรักษาผู้ป่วย การป้องกันโรค การสร้างเสริม
และฟื้นฟูสุขภาพด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนจีน 

3.1 มีความรู้ความสามารถ ความรับผิดชอบในการประกอบโรคศิลปะเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพ รักษาผู้ป่วย ป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนจีน 

3.2 มีความรู้ความสามารถในการคิดและการแก้ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม 
3.3 มีความรู้ความสามารถ และทักษะทางวิชาชีพการแพทย์แผนจีน 

4. มีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องในการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีน และกฎหมายทั่วไปในฐานะพลเมืองดี 

4.1 มีความรู้ ความเข้าใจ กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยยา 
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วยสุขภาพ กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 
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กฎหมายว่าด้วยกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ และ
กฎหมายอ่ืนๆ รวมทั้งกฎกระทรวง ประกาศ และระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4.2 มีความสามารถ และปฏิบัติงานตามกฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนจีน 

5. มีความรู้ความเข้าใจ สภาพสังคม เศรษฐกิจการเมืองและวัฒนธรรม นโยบาย
สาธารณสุข แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนาการแพทย์แผนจีน แผนพัฒนากําลังคน
ด้านสุขภาพ การบริหาร สังคมศาสตร์ และสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

5.1 มีความรู้เกี่ยวกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายสาธารณสุข 
แผนพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ และระบบบริการสาธารณสุข 

5.2 มีความรู้ ความเข้าใจ สภาพสังคมเศรษฐกิจการเมืองและวัฒนธรรม และสนใจ
ติดตามการเปล่ียนแปลงในด้านสังคม สาธารณสุข และส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

5.3 มีความรู้เกี่ยวกับ สังคมศาสตร์ หลักการบริหารงานท่ัวไป และการบริหารงานด้าน
สุขภาพเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการศึกษาหาความรู้และประสบการณ์เพิ่มเติม ให้เหมาะสมกับหน้าที่
และความรับผิดชอบในอนาคต 

5.4 มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งผลกระทบของ
ส่ิงแวดล้อมต่อสุขภาพ และสามารถปรับตัวเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ 

6. มีความใฝ่รู้ มีความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และเข้าใจการศึกษาวิจัย
ขั้นต้นเพื่อพัฒนาวิชาชีพแพทย์แผนจีน 

6.1 มีความรู้ ความสามารถในการบันทึก ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
ประเมินผลข้อมูลในการบําบัดรักษาผู้ป่วย 

6.2 มีระบบการคิดอย่างมีเหตุผลเชิงบูรณาการ สามารถ วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล  มี
การรับฟังและแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

6.3 มีความใฝ่รู้ และมีความต้ังใจพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะเพิ่มเติมใน
การประกอบวิชาชีพอย่างสม่ําเสมอ ให้ทันกับความก้าวหน้าทางวิชาการแพทย์แผนจีน 

6.4 สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน และสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 

7. มีความสามารถและทัศนคติท่ีดีในการประสานความร่วมมือ ติดต่อสื่อสาร และสร้าง
มนุษยสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ประชาชน ผู้ร่วมงาน และบุคลากรสาธารณสุขด้าน
อ่ืนๆ 
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7.1 มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการติดต่อ ประสานงาน ส่ือสารและสร้าง
มนุษยสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ประชาชน ผู้ร่วมงาน และบุคลากรสาธารณสุขด้านอื่นๆ 

7.2 มีทัศนคติที่ดีในการทํางานแบบบูรณาการร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขด้านอื่นๆ 
7.3 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี เป็นผู้นําและผู้ร่วมงานที่ดี 

8. มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาชีพการแพทย์แผนจีน เผยแพร่
ความรู้ให้แก่ผู้ป่วย นักเรียน นิสิต นักศึกษา และประชาชน รวมท้ังสามารถเสนอข้อมูลต่อ
ชุมชนได้ 

8.1 สามารถให้ความรู้ และคําแนะนําแก่ผู้ป่วย ญาติ และประชาชนได้ 
8.2 สามารถนําเสนอความรู้ โดยการพูดคุย บรรยาย อภิปรายในชุมชนได้ 
8.3 สามารถถ่ายทอดความรู้แก่ นักเรียน นักศึกษา และบุคลากรสาธารณสุขได้ 

สรุป ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ต้องเป็นแพทย์จีนที่มีความรู้คู่คุณธรรม 
มีความสามารถ ทักษะ ความรับผิดชอบ และประพฤติดีตามจรรยาบรรณแพทย์จีน 
 
มาตรฐานท่ี 2 ด้านการบริหารจัดการและการบริการ 

การบริหารจัดการและการบริการทางการแพทย์แผนจีน เป็นการบริการทางการแพทย์
เฉพาะทาง ที่ต้องอาศัยหลักการและแนวทางการตรวจวินิจฉัย การจําแนกโรค และการจําแนกกลุ่ม
อาการหรือภาวะโรค การบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วยการใช้ยาสมุนไพรจีน การฝังเข็ม 
การรมยา และเทคนิควิธีการอ่ืนๆตามหลักการแพทย์แผนจีน อันประกอบด้วย การบําบัดรักษาทาง
อายุรกรรมภายใน（内科）อายุรกรรมภายนอก（外科）แผนกกุมาร（儿科）แผนกนรีเวช
（妇科）แผนกโสตสอนาสิก（五官科）แผนกโรคผิวหนัง（皮肤科）การบําบัดรักษาด้านบุรุษ
เวช（男科）การบําบัดรักษาด้านระบบประสาท（神经内科）แผนกฝังเข็ม（针灸科） แผนก
นวดทุยหนา（推拿科）และแผนกอ่ืน ๆ การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ（中医养生科）การ
พัฒนาความรู้ของผู้ประกอบโรคศิลปะ การศึกษาค้นคว้าและวิจัย การประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร ตามองค์ความรู้ของศาสตร์การแพทย์แผนจีนอย่างถูกต้อง เชื่อถือได้ และมีความ
เที่ยงตรงนั้นจะต้องมีการกําหนดแนวทางการบริหารจัดการและการบริการดังต่อไปนี้ 

1. ด้านอาคารสถานที่  
สถานพยาบาลการแพทย์แผนจีน ต้องเป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
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2. ด้านเวชระเบียน 
เพื่อให้มีการบันทึกจัดเก็บเวชระเบียนที่สมบูรณ์ตามข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย   ควร

ประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกการตรวจรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนสําหรับผู้ป่วยนอก (ใน

ภาคผนวกท่ี 3) 
2.2 แบบบันทึกการตรวจรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนสําหรับผู้ป่วยที่รับไว้รักษา 

(ในภาคผนวกท่ี 3) 
2.3 แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย (ในภาคผนวกท่ี 3 ตามสากล) 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในการแพทย์แผนจีน 
เพื่อการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษา นั้นควรคํานึงถึงความสะอาด ความมีคุณภาพ ความ

ปลอดภัยในการจัดเตรียมเก็บรักษาและดูแล โดยเครื่องมือดังกล่าวประกอบด้วย 
3.1 อุปกรณ์และเครื่องมือในการเตรียมยา ปรุงยา ต้มยา แปรรูปสมุนไพร รวมทั้งการเก็บรักษา 
3.2 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้เพื่อการบําบัดรักษาด้วยการฝังเข็ม รมยา 
3.3 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้เพ่ือการบําบัดรักษาด้วยการนวดทุยหนา และการจัดกระดูก 
3.4 อุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทย์แผนจีน 
3.5 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการพยาบาลและการบําบัดรักษาภายนอก 

4. ด้านห้องตรวจรักษา 
4.1 ห้องตรวจโรค มีมาตรฐาน ดังนี้ 

4.1.1 มีเตียงตรวจและรักษาโรค ที่นอน ผ้าปูที่นอน หมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้า
คลุมตัวผู้มารับบริการที่สะอาด และมีการเปลี่ยนทําความสะอาดอย่างสม่ําเสมอ 

4.1.2 มีโต๊ะตรวจโรค พร้อมเก้าอี้นั่ง 
4.1.3 มีอ่างล้างมือ หรือในกรณีที่ไม่มีอ่างล้างมือ สามารถใช้น้ํายาสําหรับทําความ

สะอาด หรือแอลกอฮอล์เช็ดมือแทนการล้างมือได้ 
4.1.4 อุปกรณ์และเคร่ืองมือการรักษาผู้ป่วย ตามแบบการแพทย์แผนจีน เช่น 

อุปกรณ์การฝังเข็ม และนวดทุยหนา เป็นต้น 
 
มาตรฐานท่ี 3 ด้านการตรวจวินิจฉัยและจําแนกโรค 

การปฏิบัติ การตรวจวินิจฉัย และจําแนกโรค ต่อผู้รับบริการ แพทย์แผนจีนต้องใช้หลัก
ความรู้ความสามารถด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีน การตรวจวินิจฉัยแยกกลุ่มอาการโรค และ

	 	 3.1	อุปกรณ์และเครื่องมือในการเตรียมยา	 ปรุงยา	 ต้มยา	 แปรรูปสมุนไพร	 รวมทั้ง 
การเก็บรักษา
	 	 3.2	วัสดุ	อุปกรณ์	และเครื่องมือที่ใช้เพื่อการบำาบัดรักษาด้วยการฝังเข็ม	รมยา
	 	 3.3	วัสดุ	 อุปกรณ์	 และเครื่องมือที่ใช้เพื่อการบำาบัดรักษาด้วยการนวดทุยหนา	 และ 
การจัดกระดูก
	 	 3.4	อุปกรณ์เสริมอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทย์แผนจีน
	 	 3.5	วัสดุ	อุปกรณ์	และเครื่องมือที่ใช้ในการพยาบาลและการบำาบัดรักษาภายนอก
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2.2 แบบบันทึกการตรวจรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนสําหรับผู้ป่วยที่รับไว้รักษา 

(ในภาคผนวกท่ี 3) 
2.3 แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย (ในภาคผนวกท่ี 3 ตามสากล) 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในการแพทย์แผนจีน 
เพื่อการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษา นั้นควรคํานึงถึงความสะอาด ความมีคุณภาพ ความ

ปลอดภัยในการจัดเตรียมเก็บรักษาและดูแล โดยเครื่องมือดังกล่าวประกอบด้วย 
3.1 อุปกรณ์และเครื่องมือในการเตรียมยา ปรุงยา ต้มยา แปรรูปสมุนไพร รวมทั้งการเก็บรักษา 
3.2 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้เพื่อการบําบัดรักษาด้วยการฝังเข็ม รมยา 
3.3 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้เพ่ือการบําบัดรักษาด้วยการนวดทุยหนา และการจัดกระดูก 
3.4 อุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทย์แผนจีน 
3.5 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการพยาบาลและการบําบัดรักษาภายนอก 

4. ด้านห้องตรวจรักษา 
4.1 ห้องตรวจโรค มีมาตรฐาน ดังนี้ 

4.1.1 มีเตียงตรวจและรักษาโรค ที่นอน ผ้าปูที่นอน หมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้า
คลุมตัวผู้มารับบริการที่สะอาด และมีการเปลี่ยนทําความสะอาดอย่างสม่ําเสมอ 

4.1.2 มีโต๊ะตรวจโรค พร้อมเก้าอี้นั่ง 
4.1.3 มีอ่างล้างมือ หรือในกรณีที่ไม่มีอ่างล้างมือ สามารถใช้น้ํายาสําหรับทําความ

สะอาด หรือแอลกอฮอล์เช็ดมือแทนการล้างมือได้ 
4.1.4 อุปกรณ์และเคร่ืองมือการรักษาผู้ป่วย ตามแบบการแพทย์แผนจีน เช่น 

อุปกรณ์การฝังเข็ม และนวดทุยหนา เป็นต้น 
 
มาตรฐานท่ี 3 ด้านการตรวจวินิจฉัยและจําแนกโรค 

การปฏิบัติ การตรวจวินิจฉัย และจําแนกโรค ต่อผู้รับบริการ แพทย์แผนจีนต้องใช้หลัก
ความรู้ความสามารถด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีน การตรวจวินิจฉัยแยกกลุ่มอาการโรค และ

	 	 	 4.1.4	อุปกรณ์และเครื่องมือการรักษาผู้ป่วย	 ตามแบบการแพทย์แผนจีน	 เช่น	 
อุปกรณ์การฝังเข็ม	และนวดทุยหนา	เป็นต้น

	 	 2.1	 แบบบันทึกการตรวจรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนสำาหรับผู้ป่วยนอก	 
(ในภาคผนวกที่	3)
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สภาวะโรค ศึกษารายละเอียดข้อมูลของผู้ป่วยและตรวจสภาพร่างกายและจิตใจ กลไกสาเหตุของ
ปัญหาการเจ็บป่วย ด้วยกระบวนการทางการแพทย์แผนจีนให้ครบถ้วน ดังต่อไปนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากเอกสารส่งต่อ หรือจากผลการตรวจในห้องปฏิบัติการ หรือข้อมูล
อื่นที่ผู้ป่วยนํามาประกอบการรักษา 

2. ให้ผู้รับบริการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขป เช่น ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ รวมท้ัง
อาการสําคัญที่มารับบริการ โรคประจําตัวและการแพ้ยา เป็นต้น 

3. ตรวจวัดความดันโลหิต และชั่งน้ําหนัก 
4. สร้างความคุ้นเคยกับผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการตรวจ ด้วยการเริ่มต้น

ทักทาย แสดงความเป็นมิตร พร้อมกับแนะนํารายละเอียดการให้บริการท่ีสําคัญ 
5. ดําเนินการตรวจวินิจฉัย ตามหลักการแพทย์แผนจีนดังต่อไปนี้ 

5.1 ถามอาการสําคัญและรายละเอียดต่างๆ เช่น ตําแหน่ง ลักษณะอาการ ระยะเวลา 
(อาการหลัก) และถามอาการร่วม 

5.2 ถามประวัติการเจ็บป่วย และสภาพร่างกายในปัจจุบัน เช่น การเจริญอาหาร การ
นอน การขับถ่าย เหง่ือ อารมณ์ ภาวะกลัวหนาวกลัวร้อน การกระหายน้ํา ประจําเดือน และการ
รกัษาที่ผ่านมา เป็นต้นวางแผนตัดสินใจเลือกประเด็นรายละเอียดของการตรวจตามหลักการแพทย์
แผนจีน โดยศึกษาจากทะเบียนประวัติใบปรึกษาโรค และรายละเอียดจากประวัติการเจ็บป่วยท่ีได้
เพิ่มเติมจากการซักประวัติ และสภาพร่างกายในปัจจุบัน 

5.3 หากพบว่าผู้รับบริการควรได้รับการบําบัดรักษาด้วยหลักการแพทย์อื่น ให้
ดําเนินการส่งต่อ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ด้วยกระบวนการตรวจวินิจฉัยตามหลักการ
แพทย์แผนปัจจุบัน หรือแนะนําให้ไปรับบริการจากการแพทย์สาขาอื่น เพื่อให้ผู้รับบริการมีโอกาส
ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

5.4  การตรวจตามหลักการแพทย์แผนจีน มีดังต่อไปนี้ 
5.4.1 การมอง เช่น สีหน้า ท่าทางการเคล่ือนไหว สภาพจิตใจ ตรวจล้ิน ตรวจตา เป็นต้น 
5.4.2 การฟังและการดมกล่ิน 
5.4.3 การคลําและการตรวจดูชีพจร 
5.4.4 การตรวจอ่ืน  ๆตามหลักการแพทย์แผนจีน เช่น การเคาะ การเหยียด เป็นต้น 

6. ให้การวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทย์แผนจีน（辨病） 
7. ให้การจําแนกกลุ่มอาการของโรคหรือสภาวะโรค เพ่ือกําหนดวิธีการรักษา（辨证论治）เช่น 

7.1 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามหลักการท้ัง 8（八纲辨证） 
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7.2 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามอวัยวะภายใน（脏腑辨证） 

7.3 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามการเปลี่ยนแปลงของช่ีเสวี่ยจินเย่เป้ียนเจิ้ง 
      （气血津液辨证） 

7.4 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามเว่ยชี่อิ๋งเสวี่ยเป้ียนเจิ้ง （卫气营血辨证）  

7.5 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามซานเจียวเปี้ยนเจ้ิง（三焦辨证） 

7.6 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามจิงล่ัวเปี้ยนเจ้ิง（经络辨证） 

7.7 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามลักษณะของปัจจัยก่อโรค 6（病因辨证） 

7.8 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามลิ่วจิงเป้ียนเจ้ิง（六经辨证） 
8. วิเคราะห์หลักการรักษา （治则）ตามผลการจําแนกกลุ่มอาการโรคใน ข้อ 7 และวิธีการรักษา

（治法） 

9. กําหนดตํารับการรักษา（处方） 

10. ให้คําแนะนําข้อมูลและวิธีการรักษาเบ้ืองต้น เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจในสภาวะโรค 
บันทึกรายละเอียดการตรวจวินิจฉัย และลงลายเซ็นแพทย์ผู้ตรวจ 
 
มาตรฐาน 4  ด้านการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ภายหลังจากแพทย์จีนได้ทําการตรวจวินิจฉัย และจําแนกโรคหรือกลุ่มอาการของผู้ป่วย
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว แพทย์จีนควรทําการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามหลักการดังต่อไปนี้ 

1. กําหนดหลักการหรือวิธีการรักษา(จื่อเจ๋อ จื่อฝ่า) ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยตามศาสตร์
การแพทย์แผนจีน โดยพิจารณาจากโรคหรือกลุ่มอาการ และหรือร่วมกับอายุ เพศ วิถีความเป็นอยู่
ของผู้ป่วย ส่ิงแวดล้อม เป็นต้น  เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาให้แก่ผู้ป่วย และควรบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

2. คัดเลือกรูปแบบการรักษาท่ีเหมาะสมกับโรคหรืออาการของผู้ป่วย อาจมีหนึ่ง หรือ
มากกว่าหนึ่งรูปแบบในการบําบัดรักษาโรค ซ่ึงโดยทั่วไปรูปแบบการรักษามีดังน้ี 

2.1 การใช้ยาจีน เป็นวิธีการรักษา บรรเทา ป้องกันและส่งเสริม โดยใช้สมุนไพรจีน
ต้ังแต่หนึ่งชนิดข้ึนไป จัดเป็นตํารับยาจีน โดยหลักการและวิธีการรักษาที่แพทย์จีนกําหนด ซ่ึงได้
จากการตรวจวินิจฉัย อาจอยู่ในลักษณะยาต้ม หรือยาสําเร็จรูปชนิดอื่นๆ และต้องกําหนดจํานวน
วันและปริมาณในการรับประทาน โดยพิจารณาจากความเหมาะสมของโรคหรืออาการและผู้ป่วย 
เช่น การรักษาไข้หวัดอาจส่ังเป็นยาต้ม จํานวน 3 ห่อ รับประทานวันละ 1 ห่อ สองเวลา เช้าและ
เย็นหลังอาหาร เป็นต้น ทั้งนี้ควรมีการบันทึกตํารับยาจีนเป็นลายลักษณ์อักษรตามหลักการเขียน
ใบส่ังยาจีน 
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2.2 การฝังเข็มและรมยา เป็นวิธีรักษา บรรเทา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยกระทํา
ต่อจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณซึ่งอยู่บนผิวหนังภายนอกร่างกาย  การฝังเข็มจะอิงทฤษฎีเส้น
ลมปราณ และทฤษฎีพื้นฐานแพทย์จีน ได้แก่ ทฤษฎีอินหยาง ทฤษฎีอู่สิง  ทฤษฎีจ้างฝู่ (อวัยวะ
ภายใน) ทฤษฎีชี่เลือดจินเย่ ต้องมีการตรวจวินิจฉัยและการเปี้ยนเจ้ิงมาประกอบในการตรวจรักษา 

2.3 การทุยหนา เป็นวิธีรักษา บรรเทา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ท่านวดต่าง 
ๆ กระทําบนจุดฝังเข็มหรือบนเส้นลมปราณซ่ึงอยู่บนผิวหนังภายนอกร่างกาย หรือกระทําบน
ตําแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ เช่น กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ ข้อต่อ เป็นต้น โดยการนวดทุยหนาจะอิงทฤษฎี
เส้นลมปราณและยังใช้ทฤษฎีพื้นฐานแพทย์จีนคือ ทฤษฎีอิน-หยาง ทฤษฎีอู่สิง ทฤษฎีจ้างฝู่ 
(อวัยวะภายใน) ทฤษฎีชี่เลือดจินเย่ ต้องมีการตรววินิจฉัย และการเปี้ยนเจิ้งมาประกอบในการ
ตรวจรักษา 

2.4 วิธีการรักษาอ่ืนๆ ที่ระบุไว้ตามตํารามาตรฐาน หรือใช้ประยุกต์ตามศาสตร์
การแพทย์แผนจีน เช่น การรําไทเกก๊ ชี่กง การครอบแก้วบําบัด เป็นต้น 

3. แพทย์จีนควรให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยดังนี้ 
3.1 การให้คําแนะนําก่อนรับการบําบัดรักษา เช่น ชี้แจงวิธีการรักษา รูปแบบการรักษา 

ระยะเวลาของการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ หรือผลข้างเคียงระหว่างการรักษา การพยากรณ์โรค   
เป็นต้น 

3.2 การให้คําแนะนําหลังรับการบําบัดรักษา เช่น  วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีสอดคล้อง
กับโรคหรืออาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ข้อควรระวัง ข้อควรหลีกเล่ียง เป็นต้น เพื่อประสิทธิผล
ในการรักษา 

4. ควรติดตามผลภายหลังการรักษาตามความเหมาะสมของโรค เช่น หลังรับประทานยา
จีนครบชุดแล้ว หรือตามที่แพทย์จีนนัดหมาย เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูลในการรักษาครั้งต่อไป และ
หรือสรุปรายงานผลการรักษา 

5. ควรทําการสรุปรายงานผลการรักษาเมื่อครบตามแผนการรักษา เพื่อเป็นการประเมิน
ผลการรักษา และเป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาต่อไป หรือเป็นฐานข้อมูลในการทําวิจัยต่อไป 
ทั้งนี้ควรมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร 

6. การส่งต่อผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 กรณี คือ 
6.1 เมื่อแพทย์จีนทําการตรวจวินิจฉัยแล้ว พบว่าการรักษาอยู่เหนือความสามารถของ

ตน ควรทําการส่งต่อให้แพทย์ที่มีความรู้ความสามารถในการรักษาโรคหรืออาการนั้นๆ 

	 	 2.3	การทุยหนา	 เป็นวิธีรักษา	 บรรเทา	 ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ	 โดยใช้ท่านวด 

ต่างๆ	 กระทำาบนจุดฝังเข็มหรือบนเส้นลมปราณซึ่งอยู่บนผิวหนังภายนอกร่างกาย	 หรือกระทำาบน 
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6.2 เมื่อแพทย์จีนทําการรักษาผู้ป่วยแล้ว ประเมินผลการรักษาไม่เป็นที่น่าพอใจ แพทย์
จีนควรส่งต่อให้แพทย์ที่มีความรู้ความสามารถในการรักษาโรคหรืออาการนั้นๆ 

6.3 หากผู้ป่วยมีเหตุปัจจัยที่ไม่สะดวกในการรักษากับผู้ประกอบโรคศิลปะ เช่น การ
เดินทาง เวลาไม่สะดวก เป็นต้น  แพทย์จีนควรส่งต่อผู้ป่วยให้กับแพทย์ที่เหมาะสม 

การส่งต่อผู้ป่วย ควรส่งสรุปผลรายงานการรักษาให้แก่แพทย์ผู้เกี่ยวข้องที่รับการรักษาต่อ 
เพื่อเป็นข้อมูลในการรักษาต่อไป 

7. แพทย์จีนต้องมีความละเอียดรอบครอบตลอดการทําการบําบัดรักษาผู้ป่วย ปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยภายในขอบเขตการแพทย์แผนจีนที่ทางกฎหมายกําหนด เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหรือ
เหตุไม่พึงประสงค์  และควรหลีกเลี่ยงวิธีการรักษาที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยโดยไม่จําเป็น 

8. การทําการบําบัดรักษาในทุกรูปแบบตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน อาจเกิดปัญหา
ข้ึนกับผู้ป่วยในระหว่างการรักษา ดังนั้นแพทย์จีนควรมีการทบทวนความเส่ียงที่ทําให้เกิดปัญหา
จากการรักษา แล้วหาวิธีการแก้ไข้ปัญหาและการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซํ้า เช่น การบันทึก
เหตุการณ์การเมาเข็ม นําผลการบันทึกมาประชุมหารือ เพื่อหาแนวทางป้องกัน เป็นต้น 

9. แพทย์จีนพึงนําความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีน มาใช้ในการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความรู้และมีวิธีการป้องกัน ต้ังแต่ก่อนการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง
ต่างๆ 
 
มาตรฐานท่ี 5  ด้านการใช้สมุนไพรและตํารับยา 

มาตรฐานการบําบัดรักษาด้วยสมุนไพรและยาจีน  ควรปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
1. ยาจีนและ/หรือตํารับยาจีน ที่ใช้แก่ผู้ป่วยต้องสอดคล้องกับวิธีการรักษาที่ได้จากผลการ

ตรวจวินิจฉัยตามหลักการแพทย์แผนจีน และเป็นไปตามสภาพของผู้ป่วย 
2. ยาจีน เป็นยาท่ีได้จากเครื่องยา เภสัชวัตถุ ทั้งพืช สัตว์และแร่ธาตุในธรรมชาติทั้งใน

สภาพดั้งเดิม ต้องผ่านการเตรียม การแปรรูป และหรือการปรุงข้ึนตามหลักการแพทย์แผนจีน หรือ
ตามตํารับยาจีน 

3. ตํารับยาจีน เป็นสูตรส่วนผสมของเคร่ืองยา เภสัชวัตถุ พร้อมวิธีการเตรียม การปรุง 
การแปรรูปการผลิตข้ึนและการใช้ยา ขนาดการบริโภคและอ่ืนๆ  ต้องปฏิบัติตามหลักการแพทย์
แผนจีน 

4. ยาจีนที่แพทย์จีนใช้มี 3 ประเภท แพทย์จีนควรปฏิบัติ ดังนี้ 
4.1 ยาสําเร็จรูปหรือยาท่ีปรุงข้ึนหรือผลิตข้ึน ควรปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยยา 
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4.2 ยาต้ม เป็นยาในสภาพของเครื่องยา เภสัชวัตถุทั้งหลายซ่ึงจัดข้ึนตามตํารับ หรือ
ตามใบสั่งยาท่ีแพทย์จีนออกให้ 

4.3 ยาเตรียม เป็นยาซึ่งแพทย์จีนจัดเตรียม แปรรูป ปรุงหรือผลิตข้ึน เพื่อนํามาใช้กับ
ผู้ป่วยตน มีรูปแบบดังเช่น ยาน้ํา ยาผง ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาลูกกลอน ยากวน ยาหมัก ยาดอง ยา
ดองเหล้า ยารม ยาพอก ยาครีม ยากลั่นและยารูปแบบอ่ืนๆ เฉพาะที่เตรียมข้ึน แพทย์จีนควร
เตรียมตามหลักการแพทย์แผนจีน 

5. การควบคุมคุณภาพยาจีน ให้มีคุณภาพอย่างสม่ําเสมอ แพทย์จีนควรปรุงยาเอง และให้
ความร่วมมือแก่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจในการ
ตรวจสอบคุณภาพยาจีน ตํารับยาจีนอย่างสม่ําเสมอ โดยมีเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

5.1 เครื่องยา เภสัชวัตถุซ่ึงเป็นวัตถุดิบ ต้องถูกต้องตรงตามตํารับยามีคุณภาพที่ดี สะอาดและไม่
เส่ือมคุณภาพ 

5.2 การปรุงยา ข้ันตอน วิธีการ การเตรียม การสะตุ การฆ่าฤทธิ์การผสม การแปรรูป 
การผลิตยา ต้องเป็นไปตามหลักการแพทย์แผนจีน ที่ถูกต้อง 

5.3 ทุกข้ันตอนของการปรุงยา เตรียมยา และการผลิตยาต้องมีความสะอาด ถูก
สุขลักษณะทั้งสภาพแวดล้อม วัตถุดิบ สถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ์ ภาชนะบรรจุ ตัวผู้ปรุงยาและ
ผู้ช่วยท่ีเกี่ยวข้อง สลากต้องมีการระบุชื่อยา สรรพคุณ วันเดือนปี ที่ปรุง วันหมดอายุ ข้อบ่งใช้ต่างๆ 

6. การเก็บรักษายา จัดให้มีสถานที่ ชั้น ตู้ ภาชนะท่ีเหมาะสม โดยแยกเป็นสัดส่วนชัดเจน 
ตามรูปแบบ ชนิด ลักษณะของยานั้นๆให้มีความสะอาด ปลอดภัยจากส่ิงแวดล้อมที่อาจทําให้
คุณภาพของยาเสื่อมเสีย ปนเป้ือนด้วยเหตุปัจจัยต่างๆ 

6.1 เครื่องยา เภสัชวัตถุ วัตถุดิบ เก็บแยกเป็นชนิด แต่ละชนิดบรรจุในภาชนะที่
เหมาะสมกับการเก็บรักษาคุณภาพของตัวยา จัดเก็บในล้ินชักหรือตู้ที่ง่ายแก่การตรวจสอบและ
รักษา ตัวยาอยู่ในคุณภาพดีพร้อมใช้ 

6.2 ยาเตรียม บรรจุในภาชนะและภาชนะแบ่งบรรจุที่เหมาะสมกับรูปแบบของยานั้น 
เช่น ยาแคปซูล ยาเม็ด ยาลูกกลอนบรรจุในภาชนะที่สะอาด เหมาะสม 

6.3 ยาสําเร็จรูป หรือยาบรรจุเสร็จ  เก็บแยกประเภทเป็นหมวดหมู่ตามข้อบ่งใช้ให้
ปลอดภัยจากสภาพแวดล้อมที่อาจทําให้ยาเส่ือมสภาพได้ 

7. กรณีที่สถานพยาบาลสามารถจัดยาให้ผู้ป่วยได้ ให้ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีนออกใบส่ังยา โดยจะต้องจัดทําสําเนาใบสั่งยาสําหรับผู้ป่วย มีรายละเอียดดังนี้ 
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7.1 ใบส่ังยาต้องระบุชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์และ/หรือสถานพยาบาล หรือคลินิกผู้
ออกใบส่ังยา 

7.2 การเขียนใบส่ังยา ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนต้องบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษรท่ีอ่านง่าย ชัดเจน ระบุน้ําหนักยา ปริมาณยาและรายละเอียดอ่ืนๆ ที่จําเป็นเกี่ยวกับ
ตัวยา การปรุงยา 

7.3 ใบส่ังยาต้องระบุวิธีการใช้ยา กําหนดขนาดปริมาณในการบริโภค จํานวนวันที่ใช้ยา
ให้แน่นอน ชัดเจนเข้าใจง่าย ชื่อผู้ส่ังยา และ/หรือเลขท่ีใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน 

7.4 แบบฟอร์มใบสั่งยา (ภาคผนวก) 
8. คําแนะนําในการรักษาด้วยยาและ/หรือตํารับยาจีน แพทย์จีนต้องให้คําแนะนําและ

ข้อเสนอแนะอันควรแก่ผู้ป่วย เพื่อให้เข้าใจกระบวนการรักษา การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง อันเป็น
การส่งเสริมให้การรักษาเป็นไปอย่างสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และเป็นการป้องกันผลเสียอันอาจเกิดข้ึนจาก
การใช้ยาและ/หรือตํารับยาจีนอย่างไม่ถูกต้อง เช่น วิธีการต้มยา วิธีการรับประทานยา วิธีการใช้ยา 
ข้อห้ามระหว่างใช้ยา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการใช้ยา เช่น มีอาการท้องเสียหลัง
รับประทานยา เป็นต้น 

9. การติดตามผลการรักษา 
การรักษาผู้ป่วยด้วยการใช้ยาและ/หรือตํารับยาควรมีการติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยอาจ

ต้องมีการปรับยา และ/หรือตํารับยา เพ่ือความเหมาะสมแก่ผู้ป่วยเป็นระยะๆ ผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีนต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจเพ่ือติดตามผลการรักษาด้วยการนัด
หมายหรือวิธีการอ่ืนๆเท่าที่จําเป็น 
 
มาตรฐานท่ี 6 ด้านการฝังเข็มและรมยา 

การฝังเข็มเป็นส่วนหนึ่งของศาสตร์การแพทย์แผนจีน ประกอบด้วยการฝังเข็มและรมยา   
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการรักษา บรรเทา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยกระทําต่อจุดฝังเข็มบน
เส้นลมปราณ ซ่ึงอยู่บนผิวหนังภายนอกร่างกาย การฝังเข็มและรมยาจะอิงทฤษฎีเส้นลมปราณ 
และทฤษฎีพื้นฐานแพทย์จีน ได้แก่ ทฤษฎีอินหยาง ทฤษฎีอู่สิง ทฤษฎีจ้างฝู่ (อวัยวะภายใน) ทฤษฎี
ชี่เลือดจินเย่ ต้องมีการตรวจวินิจฉัยและการเป้ียนเจิ้งมาประกอบในการตรวจรักษา การฝังเข็ม
ยังให้ความสําคัญต่อหัตถการคือ การกระตุ้น การหมุนเข็ม วิธีการฝังเข็มยังแตกแขนงออกไปอีก 
เช่น การฝังเข็มศีรษะ การฝังเข็มหู การฝังเข็มรอบดวงตา เป็นต้น  นอกจากนี้การฝังเข็มยังใช้
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อุปกรณ์อื่น ๆ ร่วมในการรักษาเช่น การใช้เครื่องกระตุ้น การครอบกระปุก  การเจาะปล่อยเลือด 
เป็นต้น ในบางกรณีการฝังเข็มและรมยายังสามารถใช้ร่วมกับการให้ยาสมุนไพรจีน ผู้ประกอบโรค
ศิลปะจะให้การบําบัดด้วยการฝังเข็มรมยา ควรปฏิบัติตามมาตรฐานดังต่อไปนี้ 

1. หลักการตรวจวินิจฉัยเพื่อการบําบัดด้วยวิธีการฝังเข็ม 
1.1เริ่มจากการซักประวัติเบ้ืองต้นที่แผนกคัดกรองเพ่ือแยกแยะอาการเจ็บป่วย         

ว่าเหมาะสมกับการฝังเข็มหรือไม่ จากนั้นจึงทําการช่ังน้ําหนัก วัดความดัน 
1.2 เมื่อผู้รับบริการเข้ามาในห้องตรวจ แพทย์จะต้องมีท่าทีที่ทําให้ผู้มารับบริการรู้สึก 

เป็นกันเอง เห็นอกเห็นใจ และมีน้ําเสียงที่อ่อนโยน เมื่อทําการซักประวัติ 
1.3 การซักถามประวัติผู้มารับบริการเป็นไปตามหลักการตรวจพ้ืนฐาน 4 ข้ันตอน（四

诊）ประกอบด้วย การดู（望诊）การฟังและการดมกล่ิน（闻诊）การถาม（问诊）การคลําและการตรวจ
ชีพจร（切诊） 

1.4  การวินิจฉัยด้วยหลักการจําแนกกลุ่มอาการของโรค เพ่ือกําหนดวิธีการรักษา（辨

证论治）เช่น 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคจากหลักทั้ง 8（八纲辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคจากอวัยวะภายใน（脏腑辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะด้วยเส้นลมปราณ（经络辨证） 
-การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการตามเว่ยชี่ อิ๋ง เซวี่ยเป้ียนเจ้ิง（卫气营血辨证） 
-การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามลักษณะของปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็น
สาเหตุของโรค（病因辨证） 
-การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามการเปลี่ยนแปลงของชี่ เลือด สารนํ้า 
（气血津液辨证） 

- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามเส้นลมปราณทั้ง 6（六经辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามซานเจียว（三焦辨证） 

1.5 วินิจฉัยเป็นชื่อโรค（病名）หรือ ชื่อกลุ่มอาการ（病证） 
1.6 ต้ังหลักการการรักษาและวิธีการรักษา（治则和治法） 
1.7 เลือกจุดให้สอดคล้องกับหลักการรักษาและวิธีการที่เหมาะสม 

2. ขั้นตอนการรักษาและหัตถการ 
2.1 ก่อนการรักษาต้องทําการอธิบายและทําความเข้าใจในขั้นตอนการรักษา เพ่ือให้

ผู้รับบริการรับทราบและคลายอาการตื่นเต้น หรือหวาดกลัว 
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2.2 ต้องมีห้องรักษาที่สะอาดและเป็นสัดส่วน   มีอากาศถ่ายเทได้ดี เงียบ มีแสงสว่าง
และอุณหภูมิห้องที่เหมาะสม และมีอ่างล้างมือ 

2.3 ควรมีบริเวณเปลี่ยนชุดและมีตู้เก็บหรือที่วางของอย่างเหมาะสม 
2.4 เตียง เป็นไปตามมาตรฐานกําหนด และมีหมอนรองขา รองเข่า เป็นต้น 
2.5 การเตรียมท่ารักษาให้เหมาะกับการฝังเข็ม 
2.6 การเตรียมอุปกรณ์รักษาได้แก่ เข็มที่มีมาตรฐาน และไม่หมดอายุ หรือเส่ือม หัก งอ 

สําลี แอลกอฮอล์ ถุงมือ ถาดใส่อุปกรณ์ใช้แล้ว 
2.7 ก่อนการฝังเข็ม แพทย์จีนต้องทําการล้างมือให้สะอาด ตําแหน่งที่ฝังเข็มควรมีการ

ฆ่าเชื้อ  ด้วยการเช็ดแอลกอฮอล์ทุกจุด 
2.8 ระยะเวลาการฝังเข็ม โดยปกติใช้เวลาประมาณ 20-25 นาที หรือตามดุลพินิจของ

แพทย์จีนในขณะที่ฝังเข็ม และควรสังเกตดูอาการเป็นระยะ 
2.9 การถอนเข็มควรใช้สําลีแห้งกด โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณท่ีมีเลือดออกได้ง่าย 
2.10 กรณีที่รมยา ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเรื่องของไฟลวก เศษขี้เถ้า และห้องต้อง

ติดต้ังพัดลมดูดอากาศ 
2.11 ถ้วย หรืออุปกรณ์ดูดสูญญากาศท่ีผ่านการใช้แล้วต้องผ่านการทําความสะอาดทุก

ครั้ง 
2.12 กรณีที่มีการเจาะปล่อยเลือด ต้องใช้อุปกรณ์ที่สเตอร์ไรด์แล้ว และใช้ครั้งเดียวเช่น 

เข็มเจาะเลือด ถุงมือยาง และถังขยะติดเชื้อ 
2.13 ควรให้มีอุปกรณ์สัญญาณเรียกขอความช่วยเหลือ กรณีผู้ป่วยมีเหตุฉุกเฉิน เช่น 

ออด กระดิ่ง เป็นต้น 
2.14 ระยะเวลาการรักษา ความถ่ีของการรักษาขึ้นอยู่กับอาการ และดุลยพินิจของแพทย์จีน 
2.15 อาจจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยเหลือฉุกเฉิน 

3. อุปกรณ์และสมุนไพรท่ีใช้ในการฝังเข็มและรมยา 
3.1 เข็ม ต้องเป็นเข็มมาตรฐาน และตรวจสอบวันหมดอายุที่ใช้สําหรับฝังเข็ม ตัวเข็ม

ต้องปราศจากเช้ือ มีคุณภาพ ไม่ชํารุดเสียหาย ตามมาตรฐานการใช้เครื่องมือแพทย์แผนจีนและ
ได้รับอนุญาตตามด้วยกฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์ ยา และมีตู้เก็บรักษาเข็มให้เป็นสัดส่วน 

3.2 โกฐสมุนไพรจีน（艾灸）หรือสมุนไพรอ่ืน ๆ  ที่ใช้ประกอบการรักษา ควรเก็บในที่เหมาะสม 
และพร้อมใช้ 

3.3 เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 
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3.4 ถ้วย หรืออุปกรณ์ดูดสูญญากาศ 
3.5 อุปกรณ์เสริมอื่น  ๆที่เกี่ยวข้องกับการฝังเข็มตามหลักการแพทย์แผนจีน เช่น กัวซา เป็นต้น 

 
มาตรฐานท่ี 7 ด้านการนวดทุยหนา 

การนวดทุยหนาเป็นส่วนหนึ่งของศาสตร์การแพทย์แผนจีนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรักษา 
บรรเทา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ท่านวดต่าง ๆ ประมาณ 28 ท่า กระทําบนจุดฝังเข็ม
หรือบนเส้นลมปราณซึ่งอยู่บนผิวหนังภายนอกร่างกาย หรือกระทําบนตําแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ 
เช่น กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ ข้อต่อ เป็นต้น โดยการนวดทุยหนาจะอิงทฤษฎีเส้นลมปราณและยังใช้
ทฤษฎีพื้นฐานแพทย์จีนคือ ทฤษฎีอิน-หยาง ทฤษฎีอู่สิง ทฤษฎีจ้างฝู่ (อวัยวะภายใน) ทฤษฎีชี่เลือด
จินเย่ การวินิจฉัย และการเป้ียนเจ้ิง นอกจากนี้ยังมีการตรวจร่างกายอ่ืนๆ มาประกอบในการตรวจ
รักษา นอกจากน้ีการนวดทุยหนายังต้องใช้อุปกรณ์อื่น ๆ ร่วมในการรักษาเช่น เตียงนวด น้ํามัน
นวด แป้งฝุ่น การครอบกระปุก การอบยาสมุนไพร และยาใช้ภายนอกอ่ืน ๆ เป็นต้น ในบางกรณี
การทุยหนายังสามารถใช้ร่วมกับการใช้ยาสมุนไพรจีน ผู้ประกอบโรคศิลปะจะให้การบําบัดด้วยการ
นวดทุยหนา ควรปฏิบัติตามมาตรฐานดังต่อไปนี้ 

1. หลักการตรวจวินิจฉัยเพื่อการบําบัดด้วยการนวดทุยหนา 
1.1 เริ่มจากการซักประวัติเบ้ืองต้นที่แผนกคัดกรอง เพื่อแยกแยะอาการเจ็บป่วยว่า

เหมาะสมกับการนวดทุยหนาหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีโรคติดต่อทางผิวหนัง กระดูกหักหรือ
ร้าว และผู้ที่เลือดออกง่าย จากนั้นจึงทําการช่ังนํ้าหนัก วัดความดัน 

1.2 เมื่อผู้รับบริการเข้ามาในห้องตรวจ แพทย์จะต้องมีท่าทีที่ทําให้ผู้มารับบริการรู้สึก
เป็นกันเอง เห็นอกเห็นใจ และมีน้ําเสียงที่ออ่นโยน เมื่อทําการซักประวัติ 

1.3 การซักถามประวัติผู้มารับบริการเป็นไปตามหลักการตรวจพ้ืนฐาน 4 ข้ันตอน（四

诊）ประกอบด้วย การดู（望诊）การฟังและการดมกล่ิน（闻诊）การถาม（问诊）การคลําและการตรวจ
ชีพจร（切诊） 

1.4 การวินิจฉัยด้วยหลักการจําแนกกลุ่มอาการของโรค เพื่อกําหนดวิธีการรักษา（辨证论治）

เช่น 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคจากหลักทั้ง 8（八纲辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคจากอวัยวะภายใน（脏腑辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะด้วยเส้นลมปราณ（经络辨证） 
-การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการตามเว่ยชี่ อิ๋ง เซวี่ยเป้ียนเจ้ิง（卫气营血辨证） 
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-การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามลักษณะของปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็น
สาเหตุของโรค（病因辨证） 
-การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามการเปลี่ยนแปลงของชี่ เลือด สารนํ้า  
（气血津液辨证） 

- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามเส้นลมปราณทั้ง 6（六经辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามซานเจียว（三焦辨证） 

1.5 วินิจฉัยเป็นชื่อโรค（病名）หรือ ชื่อกลุ่มอาการ（病证） 
1.6 ต้ังหลักการการรักษาและวิธีการรักษา（治则和治法） 

1.7 เลือกท่านวดให้สอดคล้องกับหลักการรักษาและวิธีการที่เหมาะสม 

2. ขั้นตอนการรักษาและหัตถการ 
2.1 ก่อนการรักษาต้องทําการอธิบายและทําความเข้าใจในขั้นตอนการรักษา เพ่ือให้

ผู้รับบริการรับทราบและคลายอาการตื่นเต้น หรือหวาดกลัว 
2.2 ต้องมีห้องรักษาที่สะอาดและเป็นสัดส่วน มีอากาศถ่ายเทได้ดี มีแสงสว่าง และมีอ่างล้างมือ 
2.3 ควรมีบริเวณเปลี่ยนชุดและมีตู้เก็บหรือที่วางของอย่างเหมาะสม 
2.4 เตียง เป็นไปตามมาตรฐานกําหนด 
2.5 การเตรียมท่ารักษาให้เหมาะกับการนวด 
2.6 การเตรียมอุปกรณ์รักษาได้แก่ ผ้าคลุมนวด น้ํามันนวด เป็นต้น 
2.7 ระยะเวลานวด โดยปกติใช้เวลาประมาณ 20 -30 นาที ต่อ 1 ครั้ง 
2.8 ผ้าคลุมนวดควรมีการเปลี่ยนใหม่ทุกครั้ง 
2.9 อาจจะมีหม้ออบสมุนไพร หรือประคบภายนอก ต้องระมัดระวังในเรื่องของการ

ควบคุมอุณหภูมิไม่ให้ร้อนเกินไป 
2.10 ถ้วยดูดสูญญากาศท่ีผ่านการใช้แล้วต้องผ่านการทําความสะอาดทกุครั้ง 
2.11 ระยะเวลาการรักษาและความถี่ของการรักษาข้ึนอยู่กับอาการและดุลยพินิจของ

แพทย์ 
2.12 อาจจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยเหลือฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ขนย้ายผู้ป่วย ถังออกซิเจน  

3. อุปกรณ์และสมุนไพรท่ีใช้ในการนวดทุยหนา 
3.1 ผ้าคลุมนวด 
3.2 ชุดอบสมุนไพร 
3.3 น้ํามันนวด 
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3.4 ยาใช้ภายนอกอ่ืน ๆ เช่น กอเอี๊ยะ（膏药）ยาพอก 
3.5 อุปกรณ์ๆ ตามหลักการนวด 

 
มาตรฐานท่ี 8 ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

แพทย์แผนจีนควรแนะนํา  และให้ความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีนแก่ผู้ป่วย และ
ประชาชนท่ัวไป เพื่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ต้ังแต่ก่อนการเกิดโรคด้วยการถ่ายทอด
ความรู้ทางแพทย์แผนจีน คําแนะนํา การทํากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรณรงค์  การป้องกัน 
และส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง และปลอดจากโรค ด้วยกระบวนการต่อไปนี้ 

1. ให้การแนะนําก่อนเกิดโรค ด้วยหลักการแพทย์แผนจีนที่เกี่ยวกับ 
1.1 การวิเคราะห์ธาตุในร่างกาย แนวโน้ม และความเส่ียงในการเกิดโรคตามศาสตร์

การแพทย์แผนจีน 
1.2 สุขภาพพ้ืนฐานของร่างกายท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงในการเกิดโรคที่สําคัญ ได้แก่ 

1) พื้นฐานร่างกายแบบชี่พร่อง 
2) พื้นฐานร่างกายแบบเลือดพร่อง 
3) พ้ืนฐานร่างกายแบบหยางพร่อง 
4) พื้นฐานร่างกายแบบยินพร่อง 
5) พื้นฐานร่างกายแบบเสมหะชื้น 
6) พื้นฐานร่างกายแบบร้อนชื้น 
7) พื้นฐานร่างกายแบบเลือดคั่ง 
8) พื้นฐานร่างกายแบบชี่ติดขัด 
9) พื้นฐานร่างกายท่ีเกิดโรคภูมิแพ้ได้ง่าย 

เพ่ือให้คําแนะนําที่เหมาะสมในการหลีกเล่ียงจากปัจจัยก่อโรค ปัจจัยกระตุ้นที่ทําให้เกิด
โรค ประเภทของอาหารที่ควรรับประทาน การทําจิตใจให้ปลอดโปร่งแจ่มใส การพักผ่อน และการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เป็นต้น 

2. ให้คําแนะนําตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนแก่กลุ่มท่ีไม่แข็งแรงแต่ยังไม่แสดงอาการ
เจ็บป่วย ได้แก่ กลุ่มที่ร่างกายยังไม่มีการแสดงของโรคแต่เริ่มมีภาวะความสามารถในการทํางาน
ของร่างกายลดลงในด้านร่างกาย จิตใจ การปฏิสัมพันธ์และการเข้าสู่สังคม 

3. พัฒนาวิชาการและแนวทางการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
3.1 รวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
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3.2 รวบรวมข้อมูลสุขภาพพื้นฐานของผู้ป่วยและผู้ที่มาขอรับคําปรึกษาโดยการสังเกต
และตรวจโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

3.3 สํารวจและค้นคว้าปัจจัยแวดล้อมของชุมชนที่มีความเส่ียงทําให้เกิดโรค 
3.4 วิเคราะห์ความรุนแรงของปัญหา 
3.5 อาจจัดทําเอกสาร หรือส่ือที่เหมาะสมเพื่อเผยแพร่ความรู้ในการป้องกัน และ

ส่งเสริมสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนโดยมีการอ้างอิงจากตําราที่มีมาตรฐานหรือมีหลักฐาน
จากงานวิจัยท่ีมีมาตรฐาน 

3.6 ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและนําเสนอให้กับหน่วยงาน
ระดับสูง เพื่อเป็นฐานข้อมูลสําหรับการรณรงค์ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์
จีนในระดับชาติต่อไป 

3.7 ให้ความร่วมมือร่วมกับหน่วยงานระดับท้องถิ่นหรือชุมชนในการจัดโครงการรณรงค์ 
หรือดําเนินกิจกรรมในการป้องกัน และส่งเสรมิสุขภาพที่เหมาะสม 
 
มาตรฐานท่ี 9 ด้านการพัฒนาความรู้วิชาการและการจัดฝึกอบรม 

ผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน มีการพัฒนาตนเองทั้งความรู้และทักษะใน
ด้านวิชาการโดยการศึกษาค้นคว้าวิจัยจากแหล่งข้อมูล ตํารา เอกสารวิชาการที่น่าเชื่อถือและเป็นที่
ยอมรับ รวมถึงเข้ารับการฝึกอบรม ร่วมกิจกรรมทางด้านวิชาการ ประชุมวิชาการและ/หรือการ
สัมมนา เพื่อพัฒนาและเพิ่มพูนทักษะ การทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
นําเอาประสบการณ์ความรู้ทางศาสตร์การแพทย์แผนจีนมาถ่ายทอด แปลและเรียบเรียง
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน บรรยาย เผยแพร่  ฝึกอบรมและ/หรือเป็นวิทยากร เพื่อผลิตเป็น
เอกสาร ตํารา คู่มือทางวิชาการ เอกสารประกอบการเรียนการสอน เป็นแนวทางสนับสนุนงานด้าน
วิชาการอื่นๆ และในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์แผนจีน ควรมีบทบาทในการสอน ฝึกอบรม
และเป็นที่ปรึกษาทางวิชาการแก่บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ตลอดจนเพื่อพัฒนา
หลักสูตรด้านการแพทย์แผนจีน ดําเนินการฝึกอบรม การสอน บรรยายแก่สถาบันอุดมศึกษา ระดับ
ปริญญา บัณฑิตศึกษา และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอื่นๆ 

1. การพัฒนาตนเองของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน มุ่งมั่นสนใจพัฒนาตนเองด้านวิชาการ และ

ศาสตร์ความรู้ที่ทันสมัย โดยมีการเข้าร่วมประชุมวิชาการและ/หรือการสัมมนา ฝึกอบรมกิจกรรม
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เพ่ือพัฒนาและเพ่ิมพูนทักษะ รวมทั้งการทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องอื่นๆ 
ตลอดจนมีแนวทางการพัฒนาตนเองในด้านวิชาการด้วยกระบวนการต่อไปนี้ 

1.1 สํารวจ ประเมินสภาพการณ์และปัจจัยสนับสนุนวิชาชีพการแพทย์แผนจีน 
1.2 วิเคราะห์ความต้องการในการศึกษาเพื่อพัฒนาตนเอง 
1.3 หาโอกาสแนวทางการพัฒนาตนเอง เช่น การสืบค้นข้อมูลทางวิชาการ การอ่าน

จากเอกสาร บทความวิชาการ การค้นคว้าจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ร่วมแปลเอกสารตําราวิชาการ 
1.4 เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาตนเองที่จัดโดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เช่น การ

เข้ารับการฝึกอบรม การประชุมวิชาการ การสัมมนา 
1.5 ประเมินผลการพัฒนาตนเอง 

2. การทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ด้วยกระบวนการ
ดังต่อไปนี้ 

2.1 ประเมินสภาพการณ์และวางแผนการทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพของหน่วยงาน 
กรม กระทรวง องค์กรเอกชน 

2.2 เข้าร่วมทํากิจกรรมวิชาการกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรอ่ืนๆ เช่น การออกหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ ร่วมประชุมสัมมนาวิชาการ ร่วมค้นคว้าวิจัย ร่วมจัดทําเอกสารวิชาการ เป็นต้น 

2.3 ส่ือสารและประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวข้อง 
2.4 ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรอื่น 

3. การพัฒนาเอกสารและผลงานทางวิชาการการแพทย์แผนจีน 
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ใช้ประสบการณ์ความรู้ทางศาสตร์การแพทย์

แผนจีน มาถ่ายทอด แปลและเรียบเรียงเพื่อผลิตเป็นเอกสาร ตํารา คู่มือทางวิชาการ เอกสาร
ประกอบการสอน ที่มีคุณภาพ  น่าเชื่อถือ เพื่อนําไปเผยแพร่ สอน ให้การฝึกอบรม แก่ผู้ร่วม
วิชาชีพ นักศึกษาและประชาชนทั่วไป      ในโอกาสต่างๆ ด้วยกระบวนการดังต่อไปนี้ 

3.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการ ด้วยการอ่านเอกสาร ตําราวิชาการการแพทย์แผน
จีนและวิชาการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

3.2 รวบรวมข้อมูลวิชาการ ประสบการณ์การปฏิบัติงานและทบทวนผลงานวิจัย
ทางการแพทย์แผนจีนที่ทันสมัยและต่อเนื่องในแต่ละด้าน 

3.3 เรียบเรียงและยกร่างเอกสารวิชาการหรือตําราวิชาการ 
3.4 จัดพิมพ์และเผยแพร่แก่กลุ่มเป้าหมาย 
3.5 ติดตามและประเมินผลการเผยแพร่และพัฒนา 

ในโอกาสต่างๆ ด้วยกระบวนการดังต่อไปนี้
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4. การสอน ฝึกอบรมและเป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการทางการแพทย์แผนจีน 
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางศาสตร์การแพทย์

แผนจีน ควรมีบทบาทในการสอน ฝึกอบรมและเป็นที่ปรึกษาทางวิชาการแก่บุคลากรร่วมวิชาชีพ 
และวิชาชีพอื่นๆที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ด้วยการสอน การบรรยายแก่
สถาบันอุดมศึกษา ระดับปริญญา บัณฑิตศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพด้วยกระบวนการดังต่อไปนี้ 

4.1 เตรียมการสอนโดยศึกษา ค้นคว้าจากหนังสือ ตํารา เอกสาร และประมวลความรู้
จากประสบการณ์เฉพาะทางในการปฏิบัติงาน 

4.2 จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณ์ประกอบการสอนและตําราตามความเหมาะสม 
4.3 สอน บรรยาย สัมมนา สาธิต และอภิปรายตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม  การ

สอน และการบรรยาย 
4.4 ให้การฝึกปฏิบัติงานเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม สอนและแนะนํา ให้การปรึกษา 

และเป็นตัวแบบในการปฏิบัติงาน 
4.5 ประเมินผลการสอน บรรยาย สัมมนา สาธิต และการฝึกปฏิบัติงาน 

 
มาตรฐานท่ี 10 ด้านการค้นคว้าวิจัย  

ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ควรมีการพัฒนาความรู้วิชาการทาง
การแพทย์แผนจีน เพื่อเป็นผู้เชี่ยวชาญโดยการศึกษาค้นคว้าวิจัยทางด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลทางวิชาการอย่างเป็นระบบ ตามหลักทางวิทยาศาสตร์ ที่น่าเชื่อถือ  
ด้วยการกําหนดข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงานทางคลินิก การศึกษาค้นคว้าจากตํารา
เอกสารวิชาการ การประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
ควรสนใจการนําข้อมูลการบริการคลินิกเฉพาะทางในเชิงปริมาณ และความหลากหลายของ
ผู้รับบริการ เป็นประโยชน์ในกระบวนการศึกษาค้นคว้าวิจัยเพ่ือพัฒนาความรู้ทางด้านวิชาการ
ศาสตร์การแพทย์แผนจีนให้ทันสมัย และเป็นประโยชน์ต่อผู้ร่วมวิชาชีพในการปฏิบัติงานต่อไป ด้วย
กระบวนการ ดังต่อไปนี้ 

1. ประเมินความสนใจทางวิชาการเพ่ือการค้นคว้าวิจัย 
2. กําหนดเรื่องที่สนใจในการศึกษาค้นคว้าวิจัย 
3. ออกแบบและวางแผนแนวทางศึกษาค้นคว้าวิจัย 
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4. ดําเนินการวิจัย ด้วยการทบทวนข้อมูลทางวิชาการ เก็บรวบรวมข้อมูล ประมวล และ
วิเคราะห์ผลข้อมูล สรุปรายงานผลการศึกษาวิจัย เผยแพร่ผลการศึกษาวิจัยในรูปแบบต่างๆ 

5. ในการศึกษาค้นคว้าวิจัยควรคํานึงถึงระเบียบการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย และ
จรรยาบรรณการวิจัยในมนุษย์ 
 
มาตรฐานท่ี 11 ด้านการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูล 

การประชาสัมพันธ์ และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของการแพทย์แผนจีน เป็นการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนจีนผ่านทางสื่อต่างๆ เช่น ทางวิทยุ โทรทัศน์ ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ เคเบ้ิลทีวี วิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง การฉายภาพหรือภาพยนต์ หรือผ่าน
ทางส่ือส่ิงพิมพ์ทุกชนิด เช่น แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือ นิตยสาร วารสาร และสื่ออ่ืนๆ รวมถึงแผ่น
ป้ายโฆษณา วัสดุอื่นๆ ที่มีข้อความโฆษณาให้ประชาชนทราบ ควรคํานึงถึงหลักความถูกต้อง ความ
มีคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรมอันดีงามในการใช้ถ้อยความ หลักจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมท้ัง
การเคารพสิทธิของบุคคล ประโยชน์ต่อสาธารณชน ระมัดระวังการกระทําอันผิดต่อหลักกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง  ดังนี้ คือ 

1. แพทย์แผนจีนควรจะตระหนักการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการแพทย์แผนจีนที่
ถูกต้อง โดยมีหลักฐานอ้างอิง งานวิจัยรองรับ หรือมีการเขียนอ้างอิงจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 

2. ในสถานพยาบาลควรมีการเผยแพร่ข้อมูล ความรู้ในรูปแบบเอกสารการดูแลสุขภาพ
ตามหลักการแพทย์แผนจีนที่เหมาะสม 

3. การให้ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน ควรระมัดระวังการแอบอ้างความเกินเลยของ
หลักวิชาการ ด้วยการขาดหลักฐานท่ีถูกต้อง หรือทําให้ประชาชนหลงเชื่อข้อมูลที่ขาดการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 

4. ควรใช้ภาษาที่สุภาพ ให้เกียรติบุคคลอื่นเยี่ยงวิญญูชน 
5. ควรศึกษากลุ่มเป้าหมายท่ีจะรับส่ือ วิเคราะห์ความจําเป็น และประโยชน์ที่จะได้รับผ่าน

ส่ือ 
6. ควรศึกษาค้นคว้าข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ เพื่อเตรียมการให้ข้อมูลผ่านส่ืออย่างน่าเชื่อถือ ตาม

หลักวิทยาศาสตร์ 
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บทที3่ 
 
 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 3
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บทท่ี 3 

ขั้นตอนการปฏบิัติงานตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

 
มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนทั้ง 11 มาตรฐาน ได้กําหนด

ข้ันตอนการปฏิบัติงานตามรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
มาตรฐานท่ี 1 ด้านผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ต้องมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ มีความรู้
ความสามารถ ความรับผิดชอบ และทักษะทางวิชาชีพเพียงพอ มีคุณธรรม จริยธรรม และทักษะ
ทางวิชาชีพเพียงพอ มีคุณธรรม จริยธรรม  จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และมีเจคติที่ดี ที่จะประกอบ
โรคศิลปะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แพทย์แผนจีนต้องยึดถือสวัสดิภาพและสุขภาพของผู้ป่วย และสาธารณชนเป็นอันดับแรก 
โดยจะประกอบโรคศิลปะผู้ป่วยอย่างถึงพร้อมด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนเพ่ือบําบัดโรค รักษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผน
จีน เพื่อคุ้มครองสวัสดิภาพของประชาชน 

การแพทย์แผนจีน หมายความว่า การกระทําต่อมนุษย์หรือมุ่งหมายจะกระทําต่อมนุษย์ 
เกี่ยวกับการตรวจโรค วินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ
โดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน 

 
คุณสมบัติ
พื้นฐาน คําอธิบาย ผู้ปฏิบัติงาน ผลลพัธ ์

1.มีสุขภาพที่
สมบูรณ์ทัง้ทาง
กาย ทางจิต ทาง
ปัญญา ทางสังคม 
และมีคุณสมบัติ
ตามที่กฎหมาย
กําหนด 

คุณสมบัติตามทีก่ฎกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ดังนี ้
- อายุไม่ต่ํากว่ายีสิ่บปีบริบูรณ ์
- ต้องมีความรู้ในวิชาชีพ คือ เปน็ผู้
ได้รับปรญิญาหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปรญิญาสาขาการแพทย์
แผนจีนจากสถาบันการศึกษาที่
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการ 
แพทย์แผนจีนรบัรอง และต้องสอบ
ผ่านความรู้ตามหลักเกณฑ์ 

- แพทย์แผนจีนผู้สําเร็จการ 
ศึกษาระดับปรญิญาตรวีิชาเอก
การแพทย์แผนจีน และผ่านการ
ประเมินความรูข้องคณะกรรม 
การวิชาชพีสาขาการแพทย์แผน
จีน และได้รับใบอนุญาตการประ 
กอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีน 

1. ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน ต้อง
ผ่านการสอบขึน้
ทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตตาม
พระราชบัญญัติ
การประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ.2542 
 

 ผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแ์ผนจนี ตอ้งมสีขุภาพทีส่มบรูณ ์มคีวามรู ้ความสามารถ 
ความรับผิดชอบ และทักษะทางวิชาชีพเพียงพอ มีคุณธรรม จริยธรรม และทักษะทางวิชาชีพ 
เพียงพอ มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และมีเจตคติที่ดี ที่จะประกอบโรคศิลปะ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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คุณสมบัติ
พื้นฐาน คําอธิบาย ผู้ปฏิบัติงาน ผลลพัธ ์

 วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน
กําหนด และได้รับใบอนุญาตการ
ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์
แผนจีน 
- ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหาย
ซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการ 
แพทย์แผนจีนเห็นว่า จะนํามาซ่ึง
ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหง่วชิา 
ชีพ 
- ไม่เคยต้องโทษจําคุกโดยคํา
พิพากษาถงึที่สุดในคดีที่คณะกรรม 
การวิชาชพีสาขาการแพทย์แผนจีน
เห็นว่าอาจจะนํามาซึ่งความเส่ือม
เสียเกียรติศักดิแ์ห่งวิชาชีพ 
- ไม่เป็นผู้ติดสารเสพติดให้โทษ 
- ไม่เป็นโรคที่คณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทยแ์ผนจีนประกาศ
กําหนดว่าไม่สมควรเป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะ 
- ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่น
เฟือนไม่สมประกอบ 
- ต้องไม่ตดิส่ิงมึนเมาจนหย่อน
ความสามารถในหน้าที ่
- มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว้ใน
พระราชบัญญัตสุิขภาพแห่งชาติ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 

- หรือผู้ที่ได้รับความรู้การแพทย์
แผนจีนจากบรรพบุรษุและผ่าน
การประประเมินความรู้ของคณะ 
กรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์
แผนจีน  และได้รับใบใบอนุญาต
การประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน 

2. ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน  มี
คุณธรรม จริยธรรม 
มโนธรรมที่เหมาะ 
สมในการประกอบ
วิชาชีพ 
3. ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน มี
การพัฒนาตนเอง 
ด้านความรู้และ
ทักษะอย่างต่อ 
เนื่อง 
4. ผู้รับบริการดว้ย
แพทย์แผนจีนได้รับ
การบริการที่มีคุณ 
ภาพจากแพทย์
แผนจีน 
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2. มีคุณธรรม 
จริยธรรม จรรยา 
บรรณแหง่วิชาชีพ 
และมีเจตคติที่ด ี
รวมทัง้อทุิศตัว
ประกอบโรค
ศิลปะตามปรัชญา
แห่งวิชาชีพการ 
แพทย์แผนจีน 
และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
  ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน 
ต้องเข้าใจหลัก 
ธรรมทางศาสนา 
และสามารถนํา
หลักธรรมนั้นมา
กํากับความรู้ใน
การประกอบวิชา 
ชีพการแพทย์แผน
จีน เพื่อทําในสิง่ดี
งามและถูกต้อง 

- คุณธรรมหรือศีลธรรม หมายถึง 
คุณงามความดี ที่วิญญูชนพงึสํานึก
ในจิตใจของตน ในด้านความจริง 
ความดี และความงาม และใช้เป็น
หลักในการดําเนินชีวิต ซึ่งมกัเป็น
ธรรมหรือบทบญัญัติทางศาสนาท่ี
ศาสดาทุกศาสนากําหนดไว ้
- จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีน แพทยแ์ผนจีนทุกคนตอ้ง
ปฏิบัติ ตามจรรยาบรรณแห่งวชิา 
ชีพของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน ถ้าไม่ทําหนา้ที่
ตามกฎหมายหรือทําผิดต้องถูกลง 
โทษตามที่กฎหมายกําหนด 
- มีเจตคติทีด่ีต่อการแพทย์แผนจีน 
และการให้บริการการแพทย์แผน
จีน 
- มีความตั้งใจและสามารถปฏิบัติ 
งานให้บริการสาธารณสุขในชุมชน 
ทั้งในเมืองและชนบท 
- มีความสามารถและความตั้งใจที่
จะประสานร่วมมือกับผู้ประกอบ
วิชาชีพสุขภาพทุกสาขา 
- มีความรู้ความเข้าใจในระบบ
บริการแพทย์แผนจีน สภาพสังคม 
ไทย  และสามารถปรับตัวให้เขา้กับ
สภาพท้องถิ่นได้ มีจริยธรรมเปน็
แนวทางแหง่ความประพฤติ หรอื 
ศีลธรรม ปฏิบัตติามกตกิาหรอืข้อ 
ตกลงตลอดชีวติ ตามทีก่ฎหมาย 
มอบให้ปฏิบัติตลอดชีวิตตลอดเวลา
ที่จะประกอบวชิาชีพเพื่อประโยชน์ 

- แพทย์แผนจีนผู้สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีวิชาเอกการ 
แพทย์แผนจีน และผ่านการประ 
เมินความรู้ของคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
และได้รับใบอนุญาตการประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
- หรือผู้ที่ได้รับความรู้การแพทย์
แผนจีนจากบรรพบุรษุและผ่าน
การประประเมินความรู้ของคณะ 
กรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์
แผนจีน  และได้รับใบใบอนุญาต
การประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน 

- ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน  มี
คุณธรรม จริยธรรม 
มโนธรรมที่เหมาะ 
สมในการประกอบ
วิชาชีพ 
- ผู้รับบริการด้วย
แพทย์แผนจีนได้รับ
การบริการที่มีคุณ 
ภาพจากแพทย์
แผนจีน 
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 ต่อ ผู้อื่นและสาธารณชน และมี
ความรู้คู่คุณธรรม 

  

3. มีความรู้ ความ 
สามารถ ความ
รับผิดชอบ และ
ทักษะทางวิชาการ
แพทย์แผนจีน
เกี่ยวกับการตรวจ
โรค การป้องกนั
โรค การวินจิฉัย 
โรค การบําบัด 
รักษาผู้ป่วย การ
สร้างเสริมและ
ฟื้นฟูสุขภาพด้วย
กรรมวิธกีารแพทย์
แผนจีน 

- มีความรู้ ความสามารถ ความ
รับผิดชอบในการประกอบโรค
ศิลปะเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ รกัษา
ผู้ป่วย ป้องกันโรค และการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วย ด้วยกรรมวิธกีาร 
แพทย์แผนจีน 
- มีความรู้ ความสามารถในการคิด
และแก้ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม 
- รู้ขีดความสามารถของตนเองใน
การดูแลรกัษาผูป้่วยด้วยการใชย้า 
หรือการนวดหรอืการฝงัเข็มด้วย
กรรมวิธกีารแพทย์แผนจีน 
- มีความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะทางวิชาชพีของแพทย์แผน
จีน 

- แพทย์แผนจีนผู้สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีวิชาเอกการ 
แพทย์แผนจีน และผ่านการ
ประเมินความรูข้องคณะกรรม 
การวิชาชพีสาขาการแพทย์แผน
จีน และได้รับใบอนุญาตการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน 
- หรือผู้ที่ได้รับความรู้การแพทย์
แผนจีนจากบรรพบุรษุและผ่าน
การประประเมินความรู้ของคณะ 
กรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์
แผนจีน  และได้รับใบใบอนุญาต
การประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน 

- ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน มี
การพัฒนาตนเอง 
ด้านความรู้และ
ทักษะอย่างต่อ 
เน่ือง 
- ผู้รับบริการด้วย
แพทย์แผนจีนได้รับ
การบริการที่มีคุณ 
ภาพจากแพทย์
แผนจีน 

4. มีความรู้ความ
เข้าใจและความ
รับผิดชอบต่อกฎ 
หมายที่เกี่ยวข้อง
ในการประกอบ
โรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน 
และกฎหมายทัว่ 
ไปในฐานะพล 
เมืองด ี

- มีความรู้ ความเข้าใจกฎหมาย 
เช่น กฎหมายวา่ด้วยการประกอบ
โรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยยา 
กฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล 
กฎหมายว่าดว้ยสุขภาพ กฎหมาย
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ กฎ 
หมายว่าด้วยกองทุนสนับสนุน 
- การสร้างเสริมสุขภาพ กฎหมาย
ว่าด้วยสถานบรกิาร และกฎหมาย
อื่นๆ รวมทั้งกฎกระทรวง ประกาศ 
และระเบียบต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 
มีความสามารถ และความรับ ผิด
ชอบในการปฏบิัติงานตามกฎหมาย 
กฎกระทรวง ระเบียบและประกาศ 
ต่างๆ ที่เกีย่วขอ้งกับการประกอบ
โรคศิลปะการแพทย์แผนจีน 

- แพทย์แผนจีนผู้สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีวิชาเอกการ 
แพทย์แผนจีน และผ่านการ
ประเมินความรูข้องคณะกรรม 
การวิชาชพีสาขาการแพทย์แผน
จีน และได้รับใบอนุญาตการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน 
- หรือผู้ที่ได้รับความรู้การแพทย์
แผนจีนจากบรรพบุรษุและผ่าน
การประประเมินความรู้ของคณะ 
กรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์
แผนจีน  และได้รับใบใบอนุญาต
การประกอบโรคศิลปะสาขา 

-  ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน มี
การพัฒนาตนเอง 
ด้านความรู้และ
ทักษะอย่างต่อ 
เน่ือง 
- ผู้รับบริการด้วย
แพทย์แผนจีนได้รับ
การบริการที่มีคุณ 
ภาพจากแพทย์
แผนจีน 
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5. มีความรู้ความ
เข้าใจ สภาพสังคม 
เศรษฐกิจการเมือง
และวัฒนธรรม 
นโยบายสาธารณสุข 
แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ แผนพัฒนา
การแพทย์แผนจีน 
แผนพัฒนากํา ลัง
คนด้านสุขภาพ 
การบริหาร 
สังคมศาสตร์ และ
ส่ิงแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ 

- มีความรู้เกีย่วกบั แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
นโยบายสาธารณสุข แผนพัฒนา
ระบบสุขภาพแห่งชาติ แผนพฒันา
กําลังคนด้านสุขภาพ และระบบ
บริการสาธารณสุข 
- มีความรู้ ความเข้าใจ สภาพสังคม
เศรษฐกิจการเมอืงและวัฒนธรรม 
และสนใจติดตามการเปลี่ยนแปลง
ในด้านสังคม สาธารณสุข และส่ิง 
แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
- มีความรู้เกีย่วกบั สังคมศาสตร์ 
หลักการบริหารงานท่ัวไป และการ
บริหารงานด้านสุขภาพเพ่ือเป็น
พื้นฐานในการศกึษาหาความรู้และ
ประสบการณ์เพิ่มเติม ให้เหมาะสม
กับหน้าที่และความรับผิดชอบใน
อนาคต 
- มีความรู้เกีย่วกบัพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครวั 
รวมทัง้ผลกระทบของส่ิงแวดล้อม 
ต่อสุขภาพ และสามารถปรับตัวเป็น
แบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ 

การแพทย์แผนจีน 
- แพทย์แผนจีนผู้สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีวิชาเอก
การแพทย์แผนจีน และผ่านการ
ประเมินความรูข้องคณะกรรม 
การวิชาชพีสาขาการแพทย์แผน
จีน และได้รับใบอนุญาตการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน 
- หรือผู้ที่ได้รับความรู้การแพทย์
แผนจีนจากบรรพบุรษุและผ่าน
การประประเมินความรู้ของคณะ 
กรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์
แผนจีน  และได้รับใบใบอนุญาต
การประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน 

- ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน มี
การพัฒนาตนเอง 
ด้านความรู้และ
ทักษะอย่างต่อ 
เนื่อง 
- ผู้รับบริการด้วย
แพทย์แผนจีนได้รับ
การบริการที่มีคุณ 
ภาพจากแพทย์
แผนจีน 

6. มีความใฝ่รู้ มี
ความสามารถในการ
เรียนรู้อย่างต่อเนือ่ง 
และเข้าใจการศึกษา 
วิจัยขั้นต้นเพื่อ
พัฒนา วิชาชีพ
แพทย์แผนจีน 

- มีความรู้ ความสามารถในการ
บันทึก ประมวล วิเคราะห์ สัง 
เคราะห์ และประเมินผลข้อมูลใน
การบําบัดรักษาผู้ป่วย มีความคิด 
อย่างมีเหตุผลมีความสามารถ 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลหรอื
เหตุการณ์ดว้ยตนเอง และสามารถ
แก้ปัญหาได้อยา่งเหมาะสม 
 
 

- แพทย์แผนจีนผู้สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีวิชาเอกการ 
แพทย์แผนจีน และผ่านการ
ประเมินความรูข้องคณะกรรม 
การวิชาชพีสาขาการแพทย์แผน
จีน และได้รับใบอนุญาตการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน 
 

- ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน มี
การพัฒนาตนเอง 
ด้านความรู้และ
ทักษะอย่างต่อ 
เนื่อง 
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คุณสมบัติ
พื้นฐาน คําอธิบาย ผู้ปฏิบัติงาน ผลลพัธ ์

 - มีความใฝ่รู้ และมีความตั้งใจ
พัฒนาความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะเพิ่มเติมในการประกอบวิชา 
ชีพอย่างสม่ําเสมอ ใหท้ันกับความ 
ก้าวหน้าทางวิชาการแพทย์แผนจีน
สามารถเรียนรูแ้ละเพิ่มประสบ 
การณจ์ากการปฏิบัติงาน และ
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองมี
ความรู้ ความเขา้ใจ และมีความ 
สามารถ ในการใช้เทคโนโลยีสาร 
สนเทศเบื้องต้น 

- หรือผู้ที่ได้รับความรู้การแพทย์
แผนจีนจากบรรพบุรษุและผ่าน
การประประเมินความรู้ของคณะ 
กรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์
แผนจีน  และได้รับใบใบอนุญาต
การประกอบโรคศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน 

- ผู้รับบริการไดร้บั
การบริการที่มีคุณ 
ภาพจากแพทย์
แผนจีน 
- ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน มี
การพัฒนาตนเอง 
ด้านความรู้และ
ทักษะอย่างต่อเน่ือง 
- ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน มี
การพัฒนาตนเอง 
ด้านความรู้และ
ทักษะอย่างต่อ 
เนื่อง 
- ผู้รับบริการด้วย
แพทย์แผนจีนได้รับ
การบริการที่มีคุณ 
ภาพจากแพทย์
แผนจีน 

7. มีความ 
สามารถและทัศน 
คติที่ดีในการประ 
สานความร่วมมอื 
ติดต่อส่ือสาร และ
สร้างมนุษยสัม 
พันธ์อันดกีับผู้ป่วย 
ญาติผู้ป่วย ประ 
ชาชน ผู้ร่วมงาน 
และบุคลากร
สาธารณสุขด้าน 

- มีความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะในการติดต่อ ประสานงาน 
ส่ือสารและสร้างมนุษยสัมพันธอ์ันดี
กับผู้ป่วย ญาตผู้ิป่วย ประชาชน 
ผู้ร่วมงาน และบุคลากรสาธารณสุข
ด้านอื่นๆ 
- มีทัศนคติที่ดใีนการทํางานแบบ
บูรณาการรว่มกบับุคลากรสาธารณ 
สุขด้านอื่นๆ 
- มีมนุษยสัมพันธ ์เป็นผู้นําและผู้ 
ร่วมงานที่ด ี

- แพทย์แผนจีนผู้สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีวิชาเอกการ 
แพทย์แผนจีน และผ่านการ
ประเมินความรูข้องคณะกรรม 
การวิชาชพีสาขาการแพทย์แผน
จีน และได้รับใบอนุญาตการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน 
- หรือผู้ที่ได้รับความรู้การแพทย์
แผนจีนจากบรรพบุรษุและผ่าน
การประประเมินความรู้ของคณะ  

- ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน มี
การพัฒนาตนเอง 
ด้านความรู้และ
ทักษะอย่างต่อ 
เนื่อง 
- ผู้รับบริการด้วย
แพทย์แผนจีนได้รับ
การบริการที่มีคุณ 
ภาพจากแพทย ์
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คุณสมบัติ
พื้นฐาน คําอธิบาย ผู้ปฏิบัติงาน ผลลพัธ ์

อื่นๆ 
8.มีความสามารถ 
ในการถ่ายทอด
ความรู้ทางวิชาชีพ
การแพทย์แผนจีน 
เผยแพร่ความรูใ้ห้ 
แก่ผู้ป่วย นักเรยีน 
นิสิต นักศึกษา 
และประชาชน 
รวมทัง้สามารถ
เสนอข้อมูลต่อ
ชุมชนได้ 
 

- สามารถให้ความรู้ และคําแนะนํา
ด้านดูสุขภาพแก่ผู้ป่วย ญาติ และ
ประชาชนเพื่อให้ดูแลสุขภาพของ
ตนเองได ้
- สามารถนําเสนอความรู้ โดยการ
พูดคุย บรรยาย อภิปรายในชุมชน 
- สามารถถ่ายทอดความรู้ทางวชิา 
ชีพการแพทย์แผนจีน แก่ นักเรียน 
นักศึกษาด้านการแพทย์แผนจนีใน
สถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน
รับรอง และบุคลากรสาธารณสุขได ้
หมายเหต ุผู้ที่ได้รับการอบรมความ 
รู้ตามหลักทฤษฎี และปฏิบัติด้าน
การแพทย์แผนจีน จะรักษาดูแล
ผู้อื่นได้ต้องมใีบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชพี เวช
กรรม 

กรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์
แผนจีน  และได้รับใบใบอนุญาต
การประกอบโรคศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน 
- แพทย์แผนจีนผู้สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีวิชาเอกการ 
แพทย์แผนจีน และผ่านการ
ประเมินความรูข้องคณะกรรม 
การวิชาชพีสาขาการแพทย์แผน
จีน และได้รับใบอนุญาตการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน 
- หรือผู้ที่ได้รับความรู้การแพทย์
แผนจีนจากบรรพบุรษุและผ่าน
การประประเมินความรู้ของคณะ 
กรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์
แผนจีน  และได้รับใบใบอนุญาต
การประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน 

แผนจีน 
- ผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการ 
แพทย์แผนจีน มี
การพัฒนาตนเอง 
ด้านความรู้และ
ทักษะอย่างต่อ 
เนื่อง 
- ผู้รับบริการด้วย
แพทย์แผนจีนได้รับ
การบริการที่มีคุณ 
ภาพจากแพทย์
แผนจีน 

 
มาตรฐานที่ 2 ด้านการบริหารจัดการและการบริการ 

การบริหารจัดการและการบริการทางการแพทย์แผนจีน เป็นการบริการทางการแพทย์
เฉพาะทาง ที่ต้องอาศัยหลักการและแนวทางการตรวจวินิจฉัย การจําแนกโรค และการจําแนกกลุ่ม
อาการหรือภาวะโรค การบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วยการใช้ยาสมุนไพรจีน การฝังเข็ม 
การรมยา และเทคนิควิธีการอ่ืนๆตามหลักการแพทย์แผนจีน อันประกอบด้วย การบําบัดรักษาทาง
อายุรกรรมภายใน（内科）อายุรกรรมภายนอก（外科）แผนกกุมาร（儿科）แผนกนรีเวช
（妇科）แผนกโสตสอนาสิก（五官科）แผนกโรคผิวหนัง（皮肤科）การบําบัดรักษาด้านบุรุษ
เวช（男科）การบําบัดรักษาด้านระบบประสาท（神经内科）แผนกฝังเข็ม（针灸科） แผนก
นวดทุยหนา（推拿科）และแผนกอ่ืน ๆ การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ（中医养生科）การ
พัฒนาความรู้ของผู้ประกอบโรคศิลปะ การศึกษาค้นคว้าและวิจัย การประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่
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ข้อมูลข่าวสาร ตามองค์ความรู้ของศาสตร์การแพทย์แผนจีนอย่างถูกต้อง เชื่อถือได้ และมีความ
เที่ยงตรงนั้นจะต้องมีการกําหนดแนวทางการบริหารจัดการและการบริการดังต่อไปนี้ 
 

กิจกรรม ผลลพัธ ์
1. ด้านอาคาร สถานที่ 

สถานพยาบาลการแพทย์แผนจีน ต้องเป็นไปตามมาตรฐานสถานพยาบาล
การแพทย์แผนจีน ดังนี้ 

1.1 คลินิกแพทย์แผนจีน  ควรจัดให้มี 
(1) ตู้ หรือชั้นเก็บเวชระเบียนที่ปลอดภัย และจัดให้เป็นระเบียบสามารถค้นหา

ได้ง่าย หรือถ้าเป็นระบบคอมพิวเตอร์ต้องจัดให้มีระบบข้อมูลสํารอง 
(2) ตู้เก็บยาสมุนไพร หรือชั้นเก็บยาและเวชภัณฑ์อื่น(ต้องไม่เป็นวัสดุที่จะทําให้

เกิดการแปรสภาพของยาหรือเปล่ียนสรรพคุณของยา) 
(3) เครื่องใช้ทั่วไปที่ใช้ในการตรวจรักษาและบริการ เช่น โต๊ะ 
(4) เครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการทําความสะอาด เช่น ภาชนะบรรจุมูลฝอย

ทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  อ่างล้างมือ 
1.2 โรงพยาบาลแพทย์แผนจีน ต้องจัดให้มีเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์

หรือยานพาหนะท่ีจําเป็นประจําแต่ละหน่วยบริการในจํานวนที่เหมาะสมและเพียงพอ 
ดังต่อไปนี้ 

(1) แผนกผู้ป่วยนอก ต้องจัดให้มี 
ก) เครื่องมือการตรวจวินิจฉัย 
ข) เครื่องชั่งน้ําหนักและที่วัดส่วนสูงของร่างกาย 
ค) อุปกรณ์ฟังชีพจร 
ง) เครื่องวัดความดันโลหิต 

(2) แผนกผู้ป่วยใน ต้องจัดให้มี 
ก) อุปกรณ์ประจําหน่วยพยาบาล ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพ ตู้เก็บเวชภัณฑ์ที่เหมาะสมและชุดตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 
ข) อุปกรณ์ประจําเตียงและห้องผู้ป่วย ได้แก่ เตียงที่ได้มาตรฐานทาง

การแพทย์ 
ค) อุปกรณ์ประจําหอ 

(3) แผนกเภสัชกรรมแผนจีน ต้องจัดให้มี 
ก) ตู้เย็น สําหรับเก็บยาหรือสมุนไพร 
ข) ยาจีน และสมุนไพรจีน และอุปกรณ์อื่นที่จําเป็น โดยมีจํานวนรายการ 

และปริมาณเพียงพอ 
 

- สถานพยาบาลมีความ
พร้อมในการให้บริการ
ผู้ป่วย ได้ครบตามระบบ
มาตรฐานการบริการสุข 
ภาพ 
- สถานพยาบาลมีความ
พร้อมในการให้บริการ
ผู้ป่วย ได้ครบตามระบบ
มาตรฐานการบริการ
สุขภาพ 
- มีระบบการให้บริการ
ผู้รับบริการที่สมบูรณ์เพือ่ 
ให้การบรกิารการแพทย์
แผนจีนในสถานพยาบาล
มีวัสดุอุปกรณ์และเคร่ือง 
มือครบถ้วนในการให้ 
บริการในแต่ละด้าน 
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กิจกรรม ผลลพัธ ์

ค) ตู้ หรือชั้นเก็บยาจีนและสมุนไพรจีน (ต้องไม่เป็นวัสดุที่จะทําให้เกิดการ
แปรสภาพของยาหรือเปล่ียนสรรพคุณของยา) และโต๊ะเตรียมยาจีน 

ง) อุปกรณ์นับเม็ดยา เครื่องชั่ง เครื่องตวง เครื่องบดยา เครื่องตัดยา เครื่อง
อบแห้ง เครื่องหรือหม้อต้มยา 

(4) แผนกการนวดทุยหนาและหรือการฝังเข็ม ต้องจัดให้มี 
ก) เครื่องมือ อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการนวด และหรือการฝังเข็ม 
ข) มีจํานวนเตียงที่ให้บริการนวด และหรือการฝังเข็ม โดยมีการตั้งเตียงต้อง

มีระยะห่างไม่น้อยกว่า 1 เมตร  จํานวนเตียงจะต้องมีสัดส่วน ไม่เกิน 10 เตียง ต่อ ผู้
ประกอบโรคศิลปะ 1 คน ระยะห่างไม่น้อยกว่า 1 เมตร จํานวนเตียงจะต้องมีสัดส่วน 
ไม่เกิน 10 เตียง ต่อผู้ประกอบโรคศิลปะ 1 คน 

(5) ระบบควบคุมการติดเชื้อ ต้องจัดให้มี 
ก) อุปกรณ์และเครื่องมือในการทําความสะอาด 
ข) อ่างและบริเวณที่เพียงพอสําหรับล้างและเตรียมเครื่องมือ 
ค) ตู้เส้ือผ้าและบริเวณสําหรับเปล่ียนเส้ือผ้าและรองเท้าของเจ้าหน้าที่และ

ผู้รับบริการ 
ง) ตู้ที่มิดชิดสําหรับเครื่องมือที่ปราศจากเช้ือแล้วและมีเครื่องมือที่พร้อมใช้ 

(6) ระบบไฟฟ้าหรือแสงสว่าง ต้องจัดให้มีเครื่องกําเนิดไฟฟ้ามีกําลังเพียงพอ
สําหรับอุปกรณ์ที่จําเป็น ตามสภาพลักษณะสถานพยาบาล 

(7) ระบบน้ําสํารอง ต้องจัดให้มีที่เก็บกักน้ําสํารองขนาดที่เหมาะสม 
(8) ยา เวชภัณฑ์และชุดอุปกรณ์ที่ช่วยฟื้นคืนชีพ อย่างน้อย 1 ชุด 

2. ด้านเวชระเบียน 
เพื่อให้มีการบันทึกจัดเก็บเวชระเบียนที่สมบูรณ์ตามข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย ควร

ประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกการตรวจรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนสําหรับผู้ป่วยนอก (ใน

ภาคผนวกที่ 3) 
2.2 แบบบันทึกการตรวจรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนสําหรับผู้ป่วยที่รับไว้

รักษา(ในภาคผนวกที่3)  
2.3 แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย(ในภาคผนวกที่3 ตามสากล) 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการแพทย์แผนจีน 
เพื่อการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษา นั้นควรคํานึงถึงความสะอาด ความมีคุณภาพ 
ความปลอดภัยในการจัดเตรียมเก็บรักษาและดูแล โดยเครื่องมือดังกล่าวประกอบด้วย 

3.1 อุปกรณ์และเครื่องมือในการเตรียมยา ปรุงยา ต้มยา แปรรูปสมุนไพร รวมทั้ง
การเก็บรักษา 

3.2 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้เพื่อการบําบัดรักษาด้วยการฝังเข็ม รมยา 
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กิจกรรม ผลลพัธ ์

3.3 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้เพื่อการบําบัดรักษาด้วยการนวดทุยนา และ
การจัดกระดูก 

3.4 อุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทย์แผนจีน 
3.5 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการพยาบาลและการบําบัดรักษาภายนอก 

4. ด้านห้องตรวจรักษา 
4.1 ห้องตรวจโรค มีมาตรฐาน ดังน้ี 

4.1.1 มีเตียงตรวจโรค ที่นอน ผ้าปูที่นอน หมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้าคลุม
ตัวผู้มารับบริการที่สะอาด ไม่มีฝุ่นจับ และมีการเปล่ียนทําความสะอาดอย่างสม่ําเสมอ 

4.1.2 มีโต๊ะตรวจโรคพร้อมเก้าอี้นั่ง 
4.1.3 มีอ่างล้างมือ หรือในกรณีที่ไม่มีอ่างล้างมือ สามารถใช้น้ํายาสําหรับทํา

ความสะอาด หรือ Alcohol  เช็ดมือแทนการล้างมือได้ 
4.1.4 มีเครื่องมือเครื่องใช้ เช่น เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ เครื่องฟังตรวจ 

(Stethoscope) เครื่องวัดความดันโลหิต ไม้เคาะเข่า ไม้กดลิ้น ไฟฉาย เป็นต้น 
4.1.5 อุปกรณ์และเครื่องมือการรักษาผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์การฝังเข็มและนวดทุยหนา 
เป็นต้น 
 

 

 
มาตรฐานท่ี 3 ด้านการตรวจวินิจฉัยและจําแนกโรค 

การตรวจวินิจฉัยและจําแนกโรค เป็นงานที่แพทย์แผนจีนต้องใช้หลักความรู้ความสามารถ 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน ในการปฏิบัติต่อผู้รับบริการ ทั้งท่ีเป็นผู้ป่วยในผู้ป่วยนอกและบุคคล
ทั่วไป เป็นลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยแยกกลุ่มอาการโรค และสภาวะโรค ศึกษา
รายละเอียดข้อมูลของผู้ป่วย และตรวจสภาพร่างกาย และจิตใจ กลไกสาเหตุของปัญหาการ
เจ็บป่วย ด้วยกระบวนการทางการแพทย์แผนจีนให้ครบถ้วน ดังต่อไปนี้ 
 

กิจกรรม อุปกรณ์ แบบฟอร์ม 
1.ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากเอกสารส่งต่อ หรือจากผลการตรวจใน
ห้องปฏิบัติการ หรือข้อมูลอื่นที่ผู้ป่วยนํามาประกอบการรักษา 
2. ให้ผู้รับบริการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขป เช่น ชื่อ นามสกุล 
อายุ เพศ รวมทั้งอาการสําคัญที่มารับบริการ โรคประจําตัวและการ
แพ้ยา เป็นต้น 
3. ตรวจวัดความดันโลหิต และช่ังนํ้าหนัก 

- เครื่องวัดความดัน
โลหิต 
- เครื่องชัง่น้ําหนัก 
- หมอนรองจับชีพจร 

แบบกรอกข้อมลู
แบบบันทึก
ประวัต ิ
 (ข้อ 5-11) 
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กิจกรรม อุปกรณ์ แบบฟอร์ม 
4. สร้างความคุ้นเคยกับผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ
ตรวจ ด้วยการเร่ิมต้นทักทาย แสดงความเป็นมิตร พร้อมกับแนะนํา
รายละเอียดการให้บริการที่สําคัญ 
5. ดําเนินการตรวจวินิจฉัย ตามหลักการแพทย์แผนจีนดังต่อไปนี้ 

5.1 ถามอาการสําคัญและรายละเอียดต่างๆ เช่น ตําแหน่ง 
ลักษณะอาการ ระยะเวลา (อาการหลัก) และถามอาการร่วม 

5.2 ถามประวัติการเจ็บป่วย และสภาพร่างกายในปัจจุบัน เช่น 
การเจริญอาหาร การนอน การขับถ่าย เหงื่อ อารมณ์ ภาวะกลัวหนาว
กลัวร้อน การกระหายนํ้า ประจําเดือน และการรักษาที่ผ่านมา เป็น
ต้นวางแผนตัดสินใจเลือกประเด็นรายละเอียดของการตรวจตาม
หลักการแพทย์แผนจีน โดยศึกษาจากทะเบียน 

5.3 หากพบว่าผู้รับบริการควรได้รับการบําบัดรักษาด้วยหลักการ
แพทย์อื่น ให้ดําเนินการส่งต่อ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ด้วย
กระบวนการตรวจวินิจฉัยตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือ
แนะนําให้ไปรับบริการจากการแพทย์สาขาอื่น เพื่อให้ผู้รับบริการมี
โอกาสได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

5.4 ตรวจตามหลักการแพทย์แผนจีนดังนี้ 
1) การมอง เช่น สีหน้า ท่าทางการเคล่ือนไหว สภาพจิตใจ 

ตรวจลิ้น ตรวจตา เป็นต้น 
2) การฟัง และการดมกล่ิน 
3) การคลํา และการตรวจดูชีพจร 
4) การตรวจอื่นๆ ตามหลักการแพทย์แผนจีน เช่น การเคาะ 

การเหยียด เป็นต้น 
6. ให้การวินิจฉัยโรค (เปี้ยนปิ้ง) 
7. ให้การจําแนกกลุ่มอาการของโรคหรือสภาวะโรค (เปี้ยนเจิ้ง)เพื่อ
กําหนดวิธีการรักษา (เปี้ยนเจิ้งลุ่นจื้อ) เช่น 

7.1 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามหลักการท้ัง 8（八

纲辨证） 
7.2 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามอวัยวะภายใน（脏

腑辨证） 
7.3 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามการเปลี่ยนแปลง

ของช่ีเสวี่ยจินเย่เปี้ยนเจิ้ง（气血津液辨证） 
7.4 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามเว่ยชี่อิ๋งเสวี่ยเปี้ยน

เจิ้ง（卫气营血辨证） 
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กิจกรรม อุปกรณ์ แบบฟอร์ม 
7.5 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามซานเจียวเปี้ยนเจิ้ง  
（三焦辨证） 
7.6 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามจิงล่ัวเปี้ยนเจิ้ง（经

络辨证） 

7.7 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามลักษณะของปัจจัย
ก่อโรค（病因辨证） 

7.8 การวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการของโรคตามล่ิวจิงเปี้ยนเจ้ิง（六

经辨证） 

8. วิเคราะห์หลักการรักษา（治则）ตามผลการจําแนกกลุ่มอาการ
โรคใน ข้อ7 และวิธีการรักษา（治法） 
9. กําหนดตํารับการรักษา（处方） 
10. ให้คําแนะนําข้อมูลและวิธีการรักษาเบื้องต้น เพื่อให้ผู้รับบริการ
เข้าใจในสภาวะโรค 
11. บันทึกรายละเอียดการตรวจวินิจฉัย และลงลายเซ็นแพทย์ผู้ตรวจ 
 

  

 
มาตรฐานที่ 4 ด้านการบาํบัดรักษาและฟ้ืนฟ ู

ภายหลังจากแพทย์จีนได้ทําการตรวจวินิจฉัย และจําแนกโรคหรือกลุ่มอาการของผู้ป่วย
เป็นที่เรียบรอ้ยแล้ว แพทย์จีนควรทําการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามหลักการดังต่อไปนี้ 
 

กิจกรรม อุปกรณ์ / 
แบบฟอร์ม 

ผลลพัธ ์

1. กําหนดหลักการหรือวิธีการรักษา (จื่อเจ๋อ จื่อฝ่า) ให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
2. คัดเลือกรูปแบบการรักษาที่เหมาะสมกับโรคหรืออาการของผู้ป่วย 
ซึ่งอาจมีหน่ึงหรือมากกว่าหนึ่งรูปแบบในการบําบัดรักษาโรค ซึ่ง
โดยทั่วไปรูปแบบการรักษามีดังนี้ 

- การใช้ยาจีน  เป็นวิธีการรักษา บรรเทา ป้องกันและส่งเสริม 
โดยใช้สมุนไพรจีนตั้งแต่หน่ึงชนิดขึ้นไป จัดเป็นตํารับยาจีน โดย
หลักการและวิธีการรักษาที่แพทย์จีนกําหนด ซึ่งได้จากการตรวจ
วินิจฉัย อาจอยู่ในลักษณะยานํ้า หรือยาสําเร็จรูปชนิดอื่นๆ และต้อง
กําหนดจํานวนวันและปริมาณในการ 

- รับประทาน โดยพิจารณาจากความเหมาะสมของโรคหรือ
อาการและผู้ป่วย 

- การบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษร(ประวัติ
ผู้ป่วย) 
- แบบฟอร์ม ส่ งต่ อ
ผู้ป่วยมาตรฐาน 
- การบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษร (ประวัติ
ผู้ป่วย) 
- แบบฟอร์ม ส่ งต่ อ
ผู้ป่วยมาตรฐาน 

- ถูกตอ้ง/
สอดคล้องตาม
ศาสตร์การแพทย์
แผนจีน 
- ถูกตอ้งตาม
ศาสตร์การแพทย์
แผนจีน 
- ผู้ป่วยเข้าใจใน
กระบวนการ
รักษาด้วยศาสตร์
แพทย์จีน 
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กิจกรรม 
อุปกรณ์ / 
แบบฟอร์ม ผลลพัธ ์

- การฝังเข็มและรมยา  เป็นวิธีรักษา บรรเทา ป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ โดยกระทําต่อจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณซึ่งอยู่บนผิวหนัง
ภายนอกร่างกาย  การฝังเข็มจะอิงทฤษฎีเส้นลมปราณ และทฤษฎี
พื้นฐานแพทย์จีน 

- การทุยหนา เป็นวิธีรักษา บรรเทา ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ 
โดยใช้ท่านวดต่างๆ กระทําบนจุดฝังเข็มหรือบนเส้นลมปราณซ่ึงอยู่
บนผิวหนังภายนอกร่างกาย หรือกระทําบนตําแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ 

- วิธีการรักษาอื่นๆ ที่ระบุไว้ตามตํารามาตรฐาน หรือใช้ประยุกต์
ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
3. แพทย์จีนควรให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยดังน้ี 

- ให้คําแนะนําก่อนรับการบําบัดรักษา 
- การให้คําแนะนําหลังรับการบําบัดรักษา 

4. ควรติดตามผลภายหลังการรักษาตามความเหมาะสมของโรค 
5. ควรทําการสรุปรายงานผลการรักษาเมื่อครบตามแผนการรักษา 
เพื่อเป็นการประเมินผลการรักษา และเป็นข้อมูลในการวางแผนการ
รักษาต่อไป หรือเป็นฐานข้อมูลในการทําวิจัยต่อไป ทั้งนี้ควรมีการ
บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร 
6. การส่งต่อผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 กรณี คือ 

-  เมื่อแพทยจ์ีนทาํการตรวจวินิจฉัยแล้ว พบว่าการรกัษาอยู่เหนอื
ความสามารถของตน ควรทําการส่งต่อให้แพทย์ที่มีความรู้ความ 
สามารถในการรักษาโรคหรอือาการนั้นๆ 

-  เมื่อแพทยจ์ีนทาํการรักษาผู้ป่วยแล้ว ประเมินผลการรกัษาไม่
เป็นที่น่าพอใจ แพทย์จีนควรส่งต่อให้แพทย์ทีม่ีความรู้ความสามารถ
ในการรกัษาโรค หรืออาการนัน้ๆ 

-  หากผู้ป่วยมีเหตุปัจจัยที่ไม่สะดวกในการรักษากับผู้ประกอบโรค
ศิลปะ เช่น การเดินทาง เวลาไม่สะดวก เป็นตน้ แพทย์จีนควรส่งต่อ
ผู้ป่วยใหก้ับแพทย์ทีเ่หมาะสม 
7. แพทย์จีนตอ้งมีสติ ละเอียดรอบคอบตลอดการทําการบําบดัรักษา
ผู้ป่วย ปฏิบัติตอ่ผู้ป่วยภายในขอบเขตการแพทย์แผนจีนที่ทาง
กฎหมายกําหนด เพื่อป้องกันการเกดิอุบัติเหตหุรือเหตุไม่พงึประสงค์  
และควรหลีกเลี่ยงวิธกีารรักษาที่อาจก่อให้เกดิความเส่ียงต่อผู้ป่วยโดย
ไม่จําเป็น 
 

 - แพทย์สามารถ
ทราบถึงการดํา 
เนินของโรคหลงั
รักษา/สามารถ
วางแผนการรักษา
ได้อย่างแม่นยํา 
- ผู้ป่วยสามารถ
ได้รับการรกัษาได้
อย่างเหมาะสม 
- แพทย์มีความ
ปลอดภัยในการ
ประกอบวิชาชพี 
-ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาทีเป็นไป
ตามมาตรฐาน 
- แพทย์สามารถ
หลีกเล่ียงปญัหาที่
อาจเกดิในขณะ
รักษาได้สามารถ 
ลดอัตราการเกดิ
โรคในผู้ป่วยที่มี
ภาวะเส่ียง 
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กิจกรรม 
อุปกรณ์ / 
แบบฟอร์ม ผลลพัธ ์

8. การทําการบาํบัดรักษาในทุกรูปแบบตามศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน 
อาจเกดิปัญหาขึ้นกับผู้ป่วยในระหว่างการรักษา ดังนั้นแพทย์จีนควรมี
การทบทวนความเสี่ยงทีท่ําให้เกิดปัญหาจากการรกัษา แล้วหาวิธีการ
แก้ไข้ปัญหา และการป้องกันไมใ่ห้เกิดปัญหาซํ้า เช่น การบันทกึเหต ุ
การณก์ารเมาเขม็ นําผลการบันทึกมาประชุมหารือ เพือ่หาแนวทาง
ป้องกัน เป็นต้น 
9. แพทย์จีนพงึนําความรู้ด้านศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน มาใช้ในการ
ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพใหแ้ก่ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความรู้ และมีวิธี 
การป้องกัน ตั้งแต่ก่อนการเกิดโรคของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดโรค 
 

  

 
มาตรฐานที่ 5 ด้านการบาํบัดรักษาและฟ้ืนฟ ู

ยาจีนหรือตํารับยาจีนที่ใช้แก่ผู้ป่วยน้ัน ต้องสอดคล้องกับวิธีการรักษาที่แพทย์จีนได้จากผล
การตรวจวินิจฉัยตามหลักการแพทย์แผนจีน และเป็นไปตามสภาพอาการของผู้ป่วยการเตรียมและ
เก็บรักษายา  การใช้ยาสมุนไพรจีน ตํารับยาจีน ควรปฏิบัติดังนี้ 
 

กิจกรรม อุปกรณ์ / 
แบบฟอร์ม 

ผลลพัธ ์

1.  การเตรียมและเก็บรักษายา  
- การปรุงยา เตรยีมยา และการผลิตยาต้องมีความสะอาด ถูกสุข 

ลักษณะทัง้สภาพแวดล้อม วัตถดุิบ สถานที่ เครือ่งมือ อุปกรณ์ 
ภาชนะบรรจุ ตวัผู้ปรุงยาและผู้ช่วยที่เกี่ยวข้อง 

- การเขียนฉลากยาสลากต้องมกีารระบุ ชื่อยา สรรพคุณ วันเดือน
ปี ที่ปรงุ วันหมดอายุ ขอ้บ่งใชต้่างๆ 

- การเก็บรกัษายา จัดให้มีสถานที่ ชั้น ตู้ ภาชนะที่เหมาะสม โดย
แยกเป็นสัดส่วนชัดเจนตามรูปแบบ ชนิด ลักษณะของยานั้นๆให้มี
ความสะอาด ปลอดภัยจากส่ิงแวดล้อมที่อาจทาํให้คุณภาพของยา
เส่ือมเสีย ปนเปือ้นด้วยเหตุปัจจยัต่างๆ 

 

- อุปกรณ์ที่ ถูกต้อง
ตามมาตรฐานในการ
เตรียมและเก็บรักษา
ยา 
- แบบฟอร์มใบสั่งยา 

- ได้ยาที่มีคุณ 
ภาพตรงความ
ต้องการของผูใ้ช้
ยา 
 
 
 
 
 
 

2.  การใช้ยาสมุนไพร 
2.1 การออกใบสั่งยา 

 - ผู้ป่วยเข้าใจและ
สามารถใช้ยาถูก 
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กิจกรรม อุปกรณ์ / 
แบบฟอร์ม 

ผลลพัธ ์

2.1.1 ใบส่ังยาตอ้งระบุชื่อ ที่อยู ่หมายเลขโทรศพัท์และ/หรอื
สถานพยาบาล หรือคลินิกผู้ออกใบสั่งยา 

2.1.2 ระบุรายละเอียดของผู้ปว่ย เช่น ชื่อ สกลุ เพศ อายุ 
หมายเลขโทรศพัท์วันเดือนปีทีร่ับการตรวจ รายละเอียดของตาํรับยา
ตามใบสั่ง ชื่อผู้ส่ังยาและ/หรือเลขท่ีใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทยแ์ผนจีน เป็นลายลักษณอ์ักษร 

2.1.3 การเขยีนใบส่ังยา ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีนต้องบันทึกเป็นลายลักษณ์อกัษรที่อ่านง่าย ชัดเจน ระบุน้ํา 
หนักยา ปริมาณยาและรายละเอียดอื่นๆที่จําเป็นเกี่ยวกับตวัยา การ
ปรุงยา 

2.1.4 ใบส่ังยาตอ้งระบุวธิีการใช้ยา กําหนดขนาดปริมาณใน
การบริโภค จํานวนวันทีใ่ช้ยาให้แน่นอน ชัดเจนเข้าใจง่าย ชือ่ผู้ส่ังยา 
และ/หรือเลขทีใ่บอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
จีน 

2.2 คําแนะนําการใช้ยาแพทย์จนีต้องให้คําแนะนําและ
ข้อเสนอแนะอนัควรแก่ผู้ป่วย เพื่อให้เข้าใจกระบวนการรักษา การ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกตอ้ง อันเป็นการส่งเสริมให้การรกัษาเป็นไปอย่าง
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเป็นการป้องกันผลเสียอันอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
และ/หรือตํารับยาจีนอย่างไม่ถกูต้อง 

2.3 การติดตามผลการรกัษาผู้ปว่ยด้วยการใช้ยาและ/หรือตํารบัยา 
ควรมีการติดตามผลการรกัษา ผู้ป่วยอาจต้องมกีารปรับยา และ/หรือ
ตํารับยา เพื่อความเหมาะสมแก่ผู้ป่วยการแพทย์แผนจีนต้องอธิบายให้
ผู้ป่วยทราบและเข้าใจเพื่อตดิตามผลการรกัษาด้วยการนัดหมายหรือ 
วิธีการอื่นๆเท่าที่จําเป็น 
 

 ตามแนวทางการ
รักษาของแพทย์ 
- แพทย์สามารถ
ทราบถึงการดํา 
เนินของโรคหลงั
รักษา/สามารถ
วางแผนการรักษา
ได้อย่างแม่นยํา 

 
มาตรฐานท่ี 6 การฝังเข็มและรมยา 

การฝังเข็มเป็นสาขาหนึ่งของศาสตร์การแพทย์แผนจีน ประกอบด้วยการฝังเข็มและรมยา 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรักษา บรรเทา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยกระทําต่อจุดฝังเข็มบนเส้น
ลมปราณซึ่งอยู่บนผิวหนังภายนอกร่างกาย  การฝังเข็มจะอิงทฤษฎีเส้นลมปราณ และทฤษฎี
พื้นฐานแพทย์จีน ได้แก่ ทฤษฎีอินหยาง ทฤษฎีอู่สิง ทฤษฎีจ้างฝู่ (อวัยวะภายใน) ทฤษฎีชี่เลือดจิน
เย่ ต้องมีการตรวจวินิจฉัย และการเป้ียนเจ้ิง มาประกอบในการตรวจรักษา การฝังเข็มยังให้
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ความสําคัญต่อหัตถการ คือ การกระตุ้น การหมุนเข็ม วิธีการฝังเข็มยังแตกแขนงออกไปอีก เช่น 
การฝังเข็มศีรษะ การฝังเข็มหู การฝังเข็มรอบดวงตา เป็นต้น นอกจากน้ีการฝังเข็มใช้อุปกรณ์อื่นๆ 
ร่วมในการรักษา เช่น การใช้เครื่องกระตุ้น การครอบกระปุก การเจาะปล่อยเลือด เป็นต้น ในบาง
กรณีการฝังเข็มยังสามารถใช้ร่วมกับการให้ยาสมุนไพรจีน ผู้ประกอบโรคศิลปะจะให้การบําบัดด้วย
การฝังเข็มรมยา ควรปฏิบัติตามมาตรฐานดังต่อไปนี้ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ เครื่องมือ / อุปกรณ์ แบบบันทึก 

หลักการตรวจวินิจฉัย 

1. เริ่มจากการซักประวัติเบื้องต้นที่แผนกคัดกรองเพื่อแยกแยะอาการ
เจ็บป่วยว่าเหมาะสมกับการฝังเข็มหรือไม่ จากน้ันจึงทําการช่ังน้ําหนัก 
วัดความดัน 
2. เมื่อผู้รับบริการเข้ามาในห้องตรวจ แพทย์จะต้องมีท่าทีที่ทําให้ผู้มา
รับบริการรู้สึกเป็นกันเอง เห็นอกเห็นใจ และมีน้ําเสียงที่อ่อนโยน เมื่อ
ทําการซักประวัติ 
3. การซักถามประวัติผู้มารับบริการเป็นไปตามหลักการตรวจพื้นฐาน 
4 ขั้นตอน（四诊）ประกอบด้วย การดู（望诊）การฟังและการ
ดมกล่ิน（闻诊）การถาม（问诊）การคลําและการตรวจชีพจร
（切诊） 

4. การวินิจฉัยด้วยหลักการจําแนกกลุ่มอาการของโรคเพื่อกําหนด
วิธีการรักษา（辨证论治）เช่น 

- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคจากหลักทั้ง 8（八纲

辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคจากอวัยวะภายใน （脏腑辨

证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะด้วยเส้นลมปราณ（经络辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการตามเว่ยชี่ อิ๋ง เซวี่ยเป้ียนเจิ้ง

（卫气营血辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามลักษณะของปจัจยั

ต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุของโรค（病因辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามการเปล่ียนแปลง

ของช่ี เลือด สารนํ้า（气血津液辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามเส้นลมปราณทั้ง 6

（六经辨证） 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามซานเจียว（三焦

辨证） 

- เครื่องวัดความดัน
โลหิต 
- เครื่องชั่งน้ําหนัก 
- ตู้เก็บของ 
- เตียง  
- หมอนรองขา 
- เข็มสําลี  
- แอลกอฮอล์  
- ถุงมือ  
-ถาดใส่ อุ ปกรณ์ ใช้
แล้ว 
- เข็ม  
- สําลี 
- พัดลมดูดอากาศ 
- ถ้วยดูดสุญญากาศ 
- เข็มเจาะเลือด  
- ถุงมือ  
- ถังขยะติดเช้ือ 
- ออด กระดิ่ง 

- แบบบันทึก
ประวัติผู้มาเข้ารับ
บริการ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ เคร่ืองมือ / อุปกรณ์ แบบบันทึก 
5.  วินิจฉัยเป็นชื่อโรค（病名）หรือ ชื่อกลุ่มอาการ（病证） 
6.  ตั้งหลักการการรักษาและวิธีการรักษา（治则和治法） 
7.  เลือกจุดให้สอดคล้องกับหลักการรักษาและวิธีการที่เหมาะสม 

ขั้นตอนการรักษาและหัตถการ 
1. ก่อนการรกัษาต้องทําการอธิบายและทําความเข้าใจในขั้นตอนการ
รักษา เพื่อให้ผู้รบับริการรับทราบและคลายอาการตื่นเต้น หรอืหวาด 
กลัว  
2. ต้องมีหอ้งรักษาที่สะอาดและเป็นสัดส่วน มีอากาศถ่ายเทได้ดี เงยีบ 
มีแสงสว่างและอุณหภูมิห้องที่เหมาะสม และมีอ่างล้างมือ 
3. ควรมีบริเวณเปลี่ยนชุดและมีตู้เก็บหรือที่วางของอย่างเหมาะสม 
4. เตียง เป็นไปตามมาตรฐานกําหนด และมีหมอนรองขา รองเข่า 
เป็นต้น 
5. การเตรียมทา่รักษาใหเ้หมาะกับการฝังเข็ม  
6. การเตรียมอปุกรณร์ักษาไดแ้ก่ เข็มที่มีมาตรฐาน สําลี แอลกอฮอล์ 
ถุงมือ ถาดใส่อปุกรณใ์ช้แล้ว  
7. ก่อนการฝังเข็ม แพทยต์้องทําการล้างมือให้สะอาด ตําแหน่งที่ฝัง 
เข็มจะต้องเช็ดแอลกอฮอล์ทกุจุด 
8. ระยะเวลาการคาเข็มปกติ ประมาณ 20-25 นาที หรอืมากกว่านั้น
ตามดุลพินิจของแพทย์ ในขณะที่คาเข็ม ควรหม่ันมาสังเกตดูอาการ
เป็นระยะ  
9. การถอนเข็มควรใช้สําลีแห้งกด โดยเฉพาะอย่างยิง่บริเวณทีม่ีเลือด 
ออกไดง้่าย 
10. กรณีทีร่มยา ต้องระมัดระวงัเป็นพิเศษเรือ่งของไฟลวก และห้อง
ต้องตดิตั้งพัดลมดูดอากาศ 
11. ถ้วยดูดสุญญากาศที่ผ่านการใช้แล้วต้องผ่านการทําความสะอาด
ทุกครัง้ 
12. กรณีที่มกีารเจาะปล่อยเลือด ต้องมีอุปกรณ์ที่สเตอร์ไรด์แล้ว และ
ใช้ครั้งเดียวเช่น เข็มเจาะเลือด ถุงมือยาง และถังขยะติดเชือ้ 
13. จัดให้มีอุปกรณ์ส่งเสียงขอความช่วยเหลือกรณีมเีหตุฉุกเฉิน เช่น 
ออด กระดิ่ง เปน็ต้น 
14.  ควรจัดใหม้ีอุปกรณ์ช่วยเหลือฉุกเฉิน เชน่อุปกรณ์ขนย้ายผู้ป่วย 
ถังออกซิเจน 
15. ระยะเวลาการรักษาปกตปิระมาณ 10 ครั้ง ความถี่ของการรักษา
ขึ้นอยูก่ับอาการและดุลยพินิจของแพทย ์
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มาตรฐานท่ี 7 การนวดทุยหนา 

การนวดทุยหนาเป็นสาขาหน่ึงของศาสตร์การแพทย์แผนจีน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรักษา 
บรรเทา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ท่านวดต่างๆ ประมาณ 28 กระทําบนจุดฝังเข็มหรือบน
เส้นลมปราณซึ่งอยู่บนผิวหนังภายนอกร่างกาย หรือกระทําบนตําแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ เช่น 
กล้ามเน้ือ เนื้อเยื่อ ข้อต่อ เป็นต้น โดยการนวดทุยหนาจะอิงทฤษฎีเส้นลมปราณและยังใช้ทฤษฎี
พื้นฐานแพทย์จีนคือ ทฤษฎีอิน-หยาง ทฤษฎีอู่สิง ทฤษฎีจ้างฝู่(อวัยวะภายใน) ทฤษฎีชี่เลือดจินเย่ 
การวินิจฉัย และการเป้ียนเจิ้ง นอกจากน้ียังมีการตรวจร่างกายอ่ืนๆ มาประกอบในการตรวจรักษา  
นอกจากน้ีการนวดทุยหนายังต้องใช้อุปกรณ์อื่นๆ ร่วมในการรักษาเช่น เตียงนวด น้ํามันนวด แป้ง
ฝุ่น การครอบกระปุก การอบยาสมุน และยาใช้ภายนอกอ่ืนๆ เป็นต้น ในบางกรณีการทุยหนายัง
สามารถใช้ร่วมกับการใช้ยาสมุนไพรจีน ผู้ประกอบโรคศิลปะจะให้การบําบัดด้วยการนวดทุยหนา 
ควรปฏิบัติตามมาตรฐานดังต่อไปนี้ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ เครื่องมือ / อุปกรณ์ แบบบันทึก 

หลักการตรวจวินิจฉัย 

1. เริ่มจากการซักประวัติเบื้องต้นที่แผนกคัดกรองเพื่อแยกแยะอาการ
เจ็บป่วยว่าเหมาะสมกับการนวดทุยหนาหรือไม่ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผู้ที่
มีโรคติดต่อทางผิวหนัง กระดูกหักหรือร้าวและผู้ที่เลือดออกง่าย จาก 
นั้นจึงทําการชัง่นํ้าหนัก วัดความดัน เริ่มจากการซักประวัติเบือ้งต้นที่
แผนกคัดกรองเพื่อแยกแยะอาการเจ็บป่วยว่าเหมาะสมกับการฝังเข็ม
หรือไม่ จากน้ันจึงทําการชัง่น้ําหนัก วัดความดนั 
2. เมื่อผู้รับบรกิารเข้ามาในห้องตรวจ แพทย์จะต้องมที่าททีี่ทําให้ผู้มา
รับบรกิารรู้สึกเป็นกันเอง เห็นอกเห็นใจ และมีน้ําเสียงทีอ่่อนโยน เมื่อ
ทําการซักประวตัิ 
3. การซกัถามประวัติผู้มารับบรกิารเป็นไปตามหลักการตรวจพืน้ฐาน 
4 ขั้นตอน（四诊）ประกอบด้วย การด（ู望诊）การฟงัและการ
ดมกล่ิน（闻诊）การถาม（问诊）การคลําและการตรวจชีพจร
（切诊） 
4. การวินจิฉัยดว้ยหลักการจําแนกกลุ่มอาการของโรคเพือ่กําหนด
วิธีการรกัษา（辨证论治）เช่น 

- การวเิคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคจากหลักทั้ง 8（八纲

辨证） 
 

- เครื่องวัดความดัน  
- เครื่องชั่งน้ําหนัก 
- ตูเ้ก็บของ 
- เตียง 
- ผ้าคลุมนวด  
- น้ํามันนวด  
- ผ้าคลุมนวด 
- หม้ออบ  
- สมุนไพรจีน  
-  ยาประคบ ภายนอก 
-  ถ้วยดูดสูญญากาศ 
 

- แบบบันทึก
ประวัติผู้มาเข้ารับ
บริการ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ เคร่ืองมือ / อุปกรณ์ แบบบันทึก 
- การวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคจากอวัยวะภายใน（脏腑辨

证） 

- การวเิคราะห์แยกแยะด้วยเส้นลมปราณ（经络辨证） 
- การวเิคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการตามเว่ยชี่ อิง๋ เซวี่ยเปี้ยนเจิง้

（卫气营血辨证） 
- การวเิคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามลักษณะของปัจจัย

ต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุของโรค（病因辨证） 
- การวเิคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามการเปล่ียนแปลง

ของช่ี เลือด สารนํ้า（气血津液辨证） 
การวเิคราะห์แยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามเส้นลมปราณท้ัง 6

（六经辨证） 
- การวเิคราะหแ์ยกแยะกลุ่มอาการของโรคตามซานเจียว（三焦

辨证） 
5. วินิจฉัยเป็นชือ่โรค（病名）หรือ ชื่อกลุ่มอาการ（病证） 
6. ตั้งหลักการการรกัษาและวิธกีารรักษา（治则和治法） 
7. เลือกท่านวดให้สอดคล้องกบัหลักการรกัษาและวิธีการทีเ่หมาะสม 

ขั้นตอนการรักษาและหัตถการ 
1. ก่อนการรกัษาต้องทําการอธิบายและทําความเข้าใจในขั้นตอนการ
รักษา เพื่อให้ผู้รบับริการรับทราบและคลายอาการตื่นเต้น หรอื
หวาดกลัว  
2. ต้องมีหอ้งรักษาที่สะอาดและเป็นสัดส่วน   มีอากาศถ่ายเทได้ดี  
เงียบ มีแสงสว่างและอุณหภูมิหอ้งทีเ่หมาะสม และมีอ่างล้างมือ 
3. ควรมีบริเวณเปลี่ยนชุดและมีตู้เก็บหรือที่วางของอย่างเหมาะสม 
4. เตียง เป็นไปตามมาตรฐานกําหนด  
5. การเตรียมทา่รักษาใหเ้หมาะกับการนวด 
6. การเตรียมอปุกรณร์ักษาไดแ้ก่ ผ้าคลมุนวด น้ํามันนวด เปน็ต้น 
7. ระยะเวลานวดอย่างน้อย 20 -30 นาทีต่อหน่ึงอาการ 
8. ผ้าคลุมนวดควรมีการเปลี่ยนใหม่ทกุครัง้ 
9. อาจจะมีหมอ้อบสมุนไพร หรือประคบภายนอก ต้องระมัดระวังใน
เรื่องของการควบคุมอุณหภูมิไม่ให้รอ้นเกินไป 
10. ถ้วยดูดสูญญากาศที่ผ่านการใช้แล้วต้องผ่านการทําความสะอาด
ทุกครัง้ 
11.ระยะเวลาการรกัษาและความถี่ของการรกัษาขึ้นอยู่กับอาการและ
ดุลยพินิจของแพทย ์
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มาตรฐานที่ 8 ด้านการปอ้งกันและส่งเสริมสุขภาพ 

แพทย์แผนจีนพึงนําความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีนมาใช้ในการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ประชาชน เพ่ือให้เกิดความรู้และมีวิธีการป้องกันต้ังแต่ก่อนการเกิดโรคของกลุ่มเส่ียง
ต่างๆ ด้วยการถ่ายทอดความรู้ทางแพทย์แผนจีน การพัฒนาและผลิตส่ือรูปแบบต่างๆ  การทํา
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อรณรงค์การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในหมู่ประชาชนด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีน แพทย์แผนจีนพึงให้การวิเคราะห์ธาตุร่างกายของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มและความ
เส่ียงในการเกิดโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนเพื่อให้คําแนะนําในการป้องกันโรคแต่เนิ่น สุขภาพ
พื้นฐานของร่างกายท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรคที่สําคัญ ได้แก่ พื้นฐานร่างกายแบบชี่พร่อง 
พื้นฐานร่างกายแบบเลือดพร่อง พื้นฐานร่างกายแบบหยางพร่อง พื้นฐานร่างกายแบบยินพร่อง 
พื้นฐานร่างกายแบบเสมหะชื้น พื้นฐานร่างกายแบบร้อนชื้น พื้นฐานร่างกายแบบเลือดคั่ง  พื้นฐาน
ร่างกายแบบชี่ติดขัด พื้นฐานร่างกายท่ีเกิดโรคภูมิแพ้ได้ง่าย อีกทั้งเพ่ือให้คําแนะนําที่เหมาะสมใน
การหลีกเลี่ยงจากปัจจยัก่อโรค ปัจจัยกระตุ้นที่ทําให้เกิดโรค ประเภทของอาหารที่ควรรับประทาน 
การทําจิตใจให้ปลอดโปร่งแจ่มใส การพักผ่อนและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เป็นต้น 
 

กิจกรรม ผลลพัธ ์
1. ให้คําแนะนําตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนแก่กลุ่มทัว่ไป/ผู้มปีัญหาสุขภาพ/
ผู้ที่มีสุขภาพไมแ่ข็งแรงแต่ยังไม่แสดงอาการเจ็บป่วย ได้แก่ กลุ่มที่ร่างกายยงั
ไม่มีการแสดงของโรคแต่เริ่มมภีาวะความสามารถในการทํางานของร่างกาย
ลดลงในด้านร่างกาย จิตใจ การปฏิสัมพันธ์และการเข้าสู่สังคม 
2. มีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกัน และส่งเสรมิสุขภาพดังตอ่ไปน้ี 

- รวบรวมข้อมลูองค์ความรู้ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
- รวบรวมข้อมลูสุขภาพพื้นฐานของผู้ป่วยและผู้ที่มาขอรับคําปรึกษาโดย

การสังเกต และตรวจโรคตามศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน   
- สํารวจและค้นคว้าปัจจัยแวดล้อมของชุมชนทีม่ีความเสี่ยงทําให้เกิดโรค 

3. วเิคราะห์ความรุนแรงของปัญหาจัดทําเอกสารหรือส่ือที่เหมาะสมเพื่อ
เผยแพร่ความรูใ้นการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผน
จีนโดยมีการอ้างอิงจากตําราทีม่ีมาตรฐาน หรอืมีหลักฐานจากงานวจิัยที่มี
มาตรฐาน 
4. รวบรวมข้อมลูกลุ่มเสี่ยงนําเสนอให้กับหน่วยงานระดับสูงเพื่อเป็นฐานข้อมูล
สําหรับการรณรงค์ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์จีนใน
ระดับชาติต่อไป ร่วมกับหน่วยงานระดับท้องถิน่ หรือชุมชนในการจดัโครงการ
รณรงค์ หรอืดําเนินกิจกรรมในการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

- ประชาชนทั่วไป/ผู้มีปัญหา
สุขภาพ มีความรู้และสามารถ
ป้องกันอาการเจ็บป่วยที่มีแนวโน้ม
ที่จะเกดิขึ้นในอนาคตได้ 
- นําข้อมูลที่เกบ็รวบรวมมาพฒันา
องค์ความรู้เพื่อใช้ในการป้องกนั 
และส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้อง
กับสภาพความเป็นอยู่ของชุมชน
นั้นๆ และสามารถพัฒนาองค์
ความรู้ไปสู่ระดบัชาติต่อไป 
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มาตรฐานท่ี 9 ด้านการพัฒนาความรู้ 

ผู้ประกอบวิชาชีพโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน มีการพัฒนาตนเองด้านวิชาการโดย
การศึกษา ฝึกอบรม และการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อพัฒนาวิชาชีพ รวมทั้งการทํางานร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ และบุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง นําเอาประสบการณ์ความรู้ทางศาสตร์การแพทย์แผนจีน มา
ถ่ายทอด แปล และเรียบเรียง เพื่อผลิตเป็นเอกสาร ตํารา คู่มือทางวิชาการ เอกสารประกอบการ
สอน สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน เผยแพร่ สอน ฝึกอบรม สนับสนุนงานด้านอ่ืนๆ 
และในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์แผนจีน ควรมีบทบาทในการสอน ฝึกอบรม และเป็นที่
ปรึกษาทางวิชาการแก่บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ตลอดจน เพ่ือพัฒนาหลักสูตร
ด้านการแพทย์แผนจีน ดําเนินการฝึกอบรม การสอน บรรยายแก่สถาบันอุดมศึกษา ระดับปริญญา 
บัณฑิตศึกษา และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอื่นๆ 

1. การพัฒนาตนเองของผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน มุ่งมั่นสนใจพัฒนาตนเองด้านวิชาการ และ

ศาสตร์ความรู้ที่ทันสมัย โดยมีการเข้าร่วมประชุมวิชาการ และ/หรือการสัมมนา ฝึกอบรมกิจกรรม
เพื่อพัฒนาและเพิ่มพูนทักษะ รวมทั้งการทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 
 

กิจกรรม ผลลพัธ ์
1 สํารวจ ประเมินสภาพการณแ์ละปัจจัยสนับสนุนวิชาชีพการแพทย์แผนจีน 
2 วิเคราะห์ความต้องการในการศึกษาเพ่ือพัฒนาตนเอง 
3 หาโอกาสแนวทางการพัฒนาตนเอง เช่น การสืบค้นข้อมูลทางวิชาการ การ
อ่านจากเอกสาร บทความวิชาการ การค้นควา้จากส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ร่วมแปล
เอกสารตําราวิชาการ 
4 เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาตนเองท่ีจัดโดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เช่น 
การเข้ารับการฝึกอบรม การประชุมวิชาการ การสัมมนา  
5 ประเมินผลการพัฒนาตนเอง 

- ผู้ประกอบโรคศลิปะสาขา
การแพทย์แผนจีนได้รับการพฒันา
ความรู้ เจตคติ และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน และมีผลงานเป็นที่
ยอมรับ และเปน็ประโยชน์ต่อ
วิชาชีพและหน่วยงาน 

 
2. การทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และบุคลากรอื่นท่ีเก่ียวข้อง 

 
กิจกรรม ผลลพัธ ์

1 ประเมินสภาพการณ์และวางแผนการทํางานร่วมกับทีม  สหวิชาชีพของ
หน่วยงาน กรม กระทรวง องค์กรเอกชน 
 

- มีการทํางานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพ และสัมพันธ์ภาพที่ด ี
รวมทัง้ได้ผลงานที่เป็นประโยชน์ 
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กิจกรรม ผลลพัธ ์
2 เข้าร่วมทํากิจกรรมวิชาการกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรอ่ืนๆ เช่น การ
ออกหน่วยแพทย์เคล่ือนที่ ร่วมประชุมสัมมนาวิชาการ ร่วมค้นคว้าวิจัย ร่วม
จัดทําเอกสารวิชาการ เป็นต้น 
3 ส่ือสารและประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
4 ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และบุคลากรอ่ืน 

จากการทํางานเป็นทีมแก่ผู้ร่วม
วิชาชีพ และหน่วยงานอื่นๆที่เกีย่ว 
ข้อง 

 
3. การพัฒนาเอกสารและผลงานทางวิชาการการแพทย์แผนจีน 
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ใช้ประสบการณ์ความรู้ทางศาสตร์การแพทย์

แผนจีน มาถ่ายทอด แปล และเรียบเรียงเพื่อผลิตเป็นเอกสาร ตํารา คู่มือทางวิชาการ เอกสาร
ประกอบการสอน เพ่ือนําไปเผยแพร่ สอน ให้การฝึกอบรม แก่ผู้ร่วมวิชาชีพ นักศึกษา และ
ประชาชนทั่วไป ในโอกาสต่าง 
 

กิจกรรม ผลลพัธ ์
1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการ ด้วยการอ่านเอกสาร ตําราวิชาการ
การแพทย์แผนจีน และวิชาการอื่นทีเ่กี่ยวข้อง 
2 รวบรวมข้อมลูวิชาการ ประสบการณ์การปฏิบัติงานและทบทวนผลงานวจิัย
ทางการแพทย์แผนจีนที่ทันสมัย และต่อเนื่องในแต่ละด้าน 
3 เรียบเรยีง และยกร่างเอกสารวิชาการหรือตําราวิชาการ 
4 จัดพิมพ์ และเผยแพร่แกก่ลุ่มเป้าหมาย 
5 ติดตาม และประเมินผลการเผยแพร่ และพัฒนา 

- มีองค์ความรูท้ีท่ันสมัย / องค์
ความรู้ใหม่ และมีผลงานตีพิมพ์
เผยแพร ่

 
4. การสอน ฝึกอบรมและเป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการทางการแพทย์แผนจีน 
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางศาสตร์การแพทย์    

แผนจีน ควรมีบทบาทในการสอน ฝึกอบรม และเป็นที่ปรึกษาทางวิชาการแก่บุคลากรร่วมวิชาชีพ 
และวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ด้วยการสอน การบรรยายแก่
สถาบันอุดมศึกษา ระดับปริญญา บัณฑิตศึกษา และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอื่นๆ 
 

กิจกรรม ผลลพัธ ์
1 เตรียมการสอนโดยศึกษา ค้นคว้าจากหนังสือ ตํารา เอกสาร ประมวล
ความรู้จากประสบการณ์เฉพาะทางในการปฏิบัติงาน 
2 จัดเตรียมเอกสาร อุปกรณ์ประกอบการสอน และตําราตามความเหมาะสม 

- มีการพัฒนาทางวิชาการ
การแพทย์แผนจีนที่เป็นประโยชน์
ต่อวิชาชีพ หรือหน่วยงานอื่นๆที ่
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กิจกรรม ผลลพัธ ์
3 สอน/บรรยาย/สัมมนา/สาธติและอภิปรายตอบข้อซกัถามในการฝึกอบรม 
การสอน และการบรรยาย 
4 ใหก้ารฝึกปฏิบัติงานเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม สอน และแนะนํา ให้การ
ปรึกษา และเป็นตัวแบบในการปฏิบัติงาน 
5 ประเมินผลการสอน/บรรยาย/สัมมนา/สาธติ และการฝึกปฏิบัติงาน 

เกี่ยวข้อง 
- มีการผลิตบุคลากรด้านการ 
แพทย์แผนจีน 
- มีหลักสูตรการสอน การฝกึ 
อบรมที่ได้มาตรฐาน 

 
มาตรฐานท่ี 10 ด้านการค้นคว้า วิจัย 

ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ควรมีการพัฒนาความรู้วิชาการทาง
การแพทย์แผนจีน เพื่อเป็นผู้เชี่ยวชาญโดยการศึกษาค้นคว้าวิจัยทางด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลทางวิชาการอย่างเป็นระบบ ตามหลักทางวิทยาศาสตร์ ที่น่าเชื่อถือ  
ด้วยการกําหนดข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงานทางคลินิก การศึกษาค้นคว้าจากตํารา
เอกสารวิชาการ การประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
ควรสนใจการนําข้อมูลการบริการคลินิกเฉพาะทางในเชิงปริมาณ และความหลากหลายของ
ผู้รับบริการ เป็นประโยชน์ในกระบวนการศึกษาค้นคว้าวิจัย เพื่อพัฒนาความรู้ทางด้านวิชาการ
ศาสตร์การแพทย์แผนจีนให้ทันสมัย และเป็นประโยชน์ต่อผู้ร่วมวิชาชีพในการปฏิบัติงานต่อไป ด้วย
กระบวนการ ดังต่อไปนี้ 
 

กิจกรรม ผลลพัธ ์
1.  ประเมินความสนใจทางวิชาการ เพื่อการค้นคว้าวิจัย 
2.  กําหนดเรื่องทีส่นใจในการศึกษาค้นคว้าวิจัย 
3.  ออกแบบ และวางแผนแนวทางศึกษาค้นคว้าวจิัย 
4.  ดําเนินการวิจัย ด้วยการทบทวนข้อมูลทางวิชาการ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประมวลและวิเคราะห์ผลข้อมลู สรุปรายงานผลการศึกษาวิจยั เผยแพร่ผลการ
ศึกษาวิจยัในรูปแบบต่างๆ 
5.  ในการศึกษาคน้คว้าวิจัยควรคํานึงถงึระเบียบการวจิัยและจรยิธรรมการ
วิจัย และจรรณยาบรรณการวิจัยในมนุษย์ 

- ได้ผลงานวิจัยทางศาสตร์การ 
แพทย์แผนจีนทีผ่่านการศึกษาตาม
หลักวิทยาศาสตร์ที่น่าเชื่อถอืและ
เป็นประโยชน์ตอ่การสง่เสริมปอ้ง 
กัน และแก้ไขปญัหาสุขภาพในทุก
ระดับ และเป็นฐานข้อมูลทาง
วิชาการรวมทั้งก่อให้เกดิความ 
ก้าวหน้าทางวิชาการทางการ
แพทย์แผนจีนตอ่ไปในอนาคต 
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มาตรฐานท่ี 11 ด้านการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูล 

 การประชาสัมพันธ์ และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของการแพทย์แผนจีน หมายความว่า 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนจีนทางวิทยุ โทรทัศน์ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
เคเบ้ิลทีวี วิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง การฉายภาพหรือภาพยนต์ ส่ิงพิมพ์ทุกชนิด เช่น 
แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือ นิตยสาร วารสาร และสื่ออ่ืนๆ รวมถึงแผ่นป้ายโฆษณา วัสดุอื่นๆ ที่มี
ข้อความโฆษณาให้ประชาชนเห็นได้ และให้หมายถึง การกระทําไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็น
หรอืทราบ ข้อความ ภาพ เครื่องหมาย หรือรวมไปถึงการกระทําใดๆ ที่ทําให้บุคคลโดยท่ัวไปเข้าใจ
ความหมาย เพื่อประโยชน์ของการแพทย์แผนจีน โดยคํานึงถึงกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องดังข้ันตอนดังนี้ 
 

กิจกรรม ผลลพัธ ์
1.  การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของการแพทย์แผนจีนควร
ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

(1) ห้ามใช้ขอ้ความอันเป็นเทจ็ หรอืข้อความที่ไม่มมีูลความจริง 
(2) ห้ามโฆษณาในบริการที่ไม่มีจรงิในสถานพยาบาล 
(3) ห้ามอ้างองิสถาบัน หน่วยงาน องค์กรหรอืบุคคล โดยไม่ได้รับอนุญาต 
(4) ห้ามอ้างองิรายงานวิชาการ ผลงานวิจัย สถิติหรือยืนยันหรือรบัรอง

ข้อเท็จจริงอันใดอันหนึ่งในการโฆษณา เพื่อแสดงหรือเปรียบเทียบความ 
สามารถในการให้บริการหรือการรกัษาพยาบาลโดยข้อมูลทีอ่้างอิงนั้นมิใช่
ข้อมูลข่าวสารของทางราชการเว้นแต่ได้รับอนญุาตจากผู้อนญุาต 

(5) ห้ามใช้ขอ้ความหรือรูปภาพที่โอ้อวดเกินจริง หรือข้อความทีก่ล่าว
อ้างหรือบ่งบอกว่าของตนดกีว่า เหนือกว่า ดีทีสุ่ด รายแรก แห่งแรก รับรอง
ผล 100% หรือโฆษณาใดๆ ที่จะทําให้ผู้บริโภคเกิดความคาดหวังว่าจะไดร้ับ
บริการที่ดกีว่าหรือได้ผลสูงสุด 

(6) ห้ามใช้ชื่อสถานพยาบาล หรือขอ้ความที่ทําให้ผู้รับบรกิารเข้าใจผิดว่า
มีการประกอบกิจการดงัที่โฆษณา ซึ่งไม่ตรงกบัที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการ 

(7) ห้ามใช้ภาพและเสียงที่ไมเ่หมาะสมสร้างความหวาดกลัว หรือลามก
อนาจาร 

(8) ห้ามโฆษณาที่มลัีกษณะทีเ่ป็นการให้ร้าย เสียดสี หรือทับถมสถาน 
พยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชพีอื่น 

(9) ห้ามโฆษณาที่มลัีกษณะอันเป็นการขัดต่อความสงบเรียบร้อย หรือ
ศีลธรรมอันดขีองประชาชน 

 

- แพทย์แผนจีนสามารถประชา 
สัมพันธ์ และเผยแพร่ขอ้มูลข่าว 
สารของการแพทย์แผนจีนได้อย่าง
ถูกตอ้งไมข่ัดต่อหลักกฎหมาย 
- แพทย์แผนจีนมีการคิดคํานึงถงึ
ความน่าเชื่อถือต่อแหล่งขอ้มูลที่
ได้รับกอ่นที่จะเผยแพร่สู่สาธารณะ
ต่อไปเพื่อให้ประชาชนรู้จักขอบ 
เขตและประโยชน์ของการรักษา
โดยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
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กิจกรรม ผลลพัธ ์
(10) ห้ามโฆษณาการให้บริการ “ฟรี” โดยไมเ่รียกเก็บค่าใช้จ่ายใดๆ 

ทั้งส้ิน 
(11) หากมีการแถม แลกเปล่ียน ใหสิ้ทธิประโยชน์ รางวัลหรือเส่ียงโชค

ผู้รับบริการจะตอ้งไดร้ับผลประโยชน์โดยตรงและมาตรฐานการบรกิารทาง
การแพทย์จะไมต่่ํากว่ามาตรฐานทั่วไปของสถานพยาบาล 

(12) การให้ส่วนลดคา่บริการ หรอืค่ารักษาพยาบาล เว้นแต่กรณีดงัต่อไป 
นี้ 

ก) เป็นการให้ส่วนลดเพื่อการอนุเคราะห์บุคคลด้อยโอกาสหรือตาม
แผนงานของกระทรวงสาธารณสุขหรือที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 

ข) เป็นการให้ส่วนลดต่อสมาชิกกลุ่มบุคคลหรือสถาบันหรอืองคก์ร
โดยเป็นการประกาศหรือแจง้ให้ทราบเฉพาะกลุ่มนั้นๆ เท่านั้น 

การให้ส่วนลดดงักล่าวข้างต้นจะต้องกําหนดประเภทของบริการให้ชดัเจน 
และกําหนดวันเริ่มต้นและส้ินสุดของระยะเวลาที่ให้ส่วนลดให้ชัดเจน ทัง้นี ้
การให้ส่วนลดตอ้งไม่เกิน 1 ปี 

การให้ส่วนลดทีม่ิได้เกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์ หรือค่า
รักษาพยาบาลและมิได้เกี่ยวขอ้งกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล หาก
ผู้รับบริการหรือผู้บริโภคเป็นผู้รับประโยชน์โดยตรงจะกระทํากไ็ด้ 
2. แพทย์แผนจนีควรจะตระหนักการเผยแพรข่้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์
แผนจีนที่ถูกต้อง โดยมีหลักฐานอ้างองิ งานวจิยัรองรับ หรือมกีารเขียนอ้างองิ
จากแหล่งที่เชื่อถือได ้
3. ในสถานพยาบาลควรมีการเผยแพร่ข้อมูล ความรู้ในรูปแบบเอกสารการ
ดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์แผนจีนที่เหมาะสม 
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ภาคผนวกที ่ 1 
 
 

 

เทคนิคและวิธีปฏิบัติเฉพาะทางการแพทย์แผนจีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวกที่ 1
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กัวซา 

การรักษาด้วยวิธีกัวซา คือการรักษาโดยการใช้วัสดุที่มีลักษณะขอบมนเรียบ เช่น ไม่ไผ่
อ่อน ช้อนกระเบื้องเคลือบ เหรียญ แก้ว ผม ป่าน โดยการนําอุปกรณ์ที่ใช้กัวซามาทําการขูดบริเวณ
ผิวหนังของผู้ป่วยในทิศทางข้ึน ลง เข้า ออก ตามแนวเส้นลมปราณและจุดฝังเข็ม 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาโดยวิธีกัวซา 
1. ป่าน ใช้ป่านที่แก่แล้วแกะเปลือกออกแล้วนําไปตากแห้งหรือใช้ใยของรากแช่ในน้ําเย็น

แล้วนํามาใช้ 
2. ผม เลือกผมเส้นที่ยาวนํามารวมกันเป็นมัด จุ่มน้ํามันแล้วนํามาใช้ 
3. เปลือกหอย เลือกเปลือกหอยที่มีขอบมน 
4. เหรียญ เลือกเหรียญที่มีขอบหนาและไม่มีรอยบิ่น 
5. เขาสัตว์ 
6. ชามกระเบ้ือง จอกเหล้า ช้อนกระเบื้อง แผ่นไม้ไผ่ กระบอกแก้ว เลือกแบบที่ขอบเรียบ

ไม่แตก อุปกรณ์ชนิดนี้เป็นที่นิยมใช้กันทั่วไป 

ประสิทธิภาพในการรักษา 
การรักษาด้วยวิธีกัวซา สามารถช่วยในการกระจายเลือดและพลัง ขับเหง่ือเพ่ือแก้อาการ

ภายนอก คลายเส้นเอ็นทะลวงเส้นลมปราณ ปรับสมดุลของระบบอวัยวะภายใน กระตุ้นพลังเพ่ือ
ขับความชื้นส่วนท่ีเป็นของเสียออกจากร่างกาย เพ่ือปรับการไหลเวียนของเลือดและพลังในร่างกาย
ให้ดีข้ึน 

จากการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการกัวซาตามหลักการของการแพทย์
แผนปัจจุบัน คือ การรักษาด้วยวิธีนี้มีผลในการปรับระบบหมุนเวียนเลือด ระบบประสาท ระบบ
ฮอร์โมน และระบบน้ําเหลือง มีผลการรักษาชัดเจนในการลดไข้แก้ปวด 

วิธีปฏิบัติในการรักษาด้วยกัวซา 
1. ห้องสําหรับทําการรักษาด้วยการกัวซา ต้องมีอุณหภูมิพอเหมาะ อากาศถ่ายเทสะดวก 

และหลีกเลี่ยงไม่ให้มีลมพัดในบริเวณท่ีทําการรักษา 
2. การกัวซาเพื่อขับพิษ น้ําหนักมือควรพอดี ไม่หนักไม่เบาจนเกินไป ไม่ทําให้ผิวถลอก จน

เกิดแผลและการติดเชื้อ 
3. อุปกรณ์ในการกัวซาต้องทําความสะอาดก่อนใช้ทุกครั้ง โดยเฉพาะ กลุ่มผู้ป่วยโรคไวรัส

ตับต่างๆ และโรคตับอักเสบ เป็นต้น 
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4. หลังกัวซา ควรให้ด่ืมน้ําอุ่น ภายใน 30 นาทีหลังจากการกัวซาไม่ควรอาบนํ้า ทาน
อาหารมัน อาหารฤทธิ์เย็น 

5. การกัวซาเพื่อความงาม น้ําหนักมือควรเบา 
6. การกัวซาท่ี กระดูกคอข้อที่ 7 น้ําหนักมือควรเบา 
7. การกัวซาในผู้สูงอายุที่ร่างกายอ่อนแอ น้ําหนักมือควรเบา 

ขอบเขตการรักษาด้วยการกัวซา 
อาการไข้ซา（痧症）หรืออาการไข้ออกผ่ืน (อาการไข้ซา ไม่สามารถเทียบเป็นโรคทาง

แผนปัจจุบันได้ เพราะมีขอบเขตกว้าง จึงขอใช้ชื่อรวมๆว่าไข้ออกผ่ืน) เป็นลมแดด ไข้หวัดฤดูร้อน
หรือไข้หวัดแดด ไข้หวัด ไอ อาการเจ็บคอจากลมร้อน อาเจียน ปวดท้อง ตานขโมย อาหารเป็นพิษ 
ปวดตึงศีรษะ ตะคริว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เหง่ือไม่ออก อาการปวดข้อรูมาตอยด์ เป็นต้น 

ข้อห้าม 
1. โรคอันตรายร้ายแรง เช่นโรคติดเช้ือเฉียบพลัน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง อาการหนักควรนําส่งโรงพยาบาล 
2. ไม่กัวซาในตําแหน่งผิวหนังที่เป็นแผล บาดเจ็บ อักเสบ หรือกระดูกหักใต้ผิวหนัง 
3. หลีกเลี่ยงการกัวซาขณะท้องว่าง หรือหลังอาหารทันที และหลีกเล่ียงการกัวซาในผู้ป่วย

ที่กลัวการรักษาด้วยวิธีนี้ 

ข้อควรระวัง 
1. ห้องที่ทําการรักษาควรมีอุณหภูมิพอเหมาะ อากาศถ่ายเทสะดวก ขณะรักษาควรระวัง

ไม่ให้ผู้ป่วยได้รับลมเย็นกระทบโดยตรง 
2. ไม่ควรใช้อุปกรณ์กัวซาขูดลงบนผิวโดยตรง ควรใช้ตัวกลาง เช่น น้ํา หรือน้ํามันนวด 

เป็นสารหล่อล่ืนขณะทํากัวซา และอุปกรณ์ที่ใช้ต้องไม่มีคม ไม่มีรอยแตกหัก 
3. ควรระวังน้ําหนักมือและทิศทางที่ทํากัวซา ให้เหมาะสมกับประเภทของการรักษา 
4. ควรกําหนดท่าทางของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับประเภทการรักษา เช่น ท่านอนหงาย

สําหรับการกัวซาในตําแหน่งหน้าอกหรือท้อง ท่านอนคว่ําสําหรับการกัวซาในตําแหน่งหลัง เป็นต้น 
5. จํานวนครั้งของการกัวซามากน้อย ควรจะพิจารณาจากสภาพร่างกาย ทุกครั้งยาว

ประมาณ 2-3 นิ้วกําลังเหมาะสม 
6. ควรทําความสะอาดบริเวณท่ีทํากัวซาให้แห้งสะอาดทุกครั้งหลังการรักษา 
7. หลังทํากัวซาควรให้ผู้ป่วยนอนพักอย่างน้อย 3-5 นาที 
8. หลังจากกัวซาหากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติควรนําส่งโรงพยาบาล 
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การครอบกระปุก 

การครอบกระปุก เป็นวิธีการรักษาโดยใช้กระปุกมาลนไฟให้ร้อน เพื่อไล่อากาศออก 
จากนั้นจึงครอบกระปุกลงบนผิวหนัง ซ่ึงจะมีแรงดูดจากสุญญากาศทําให้เกิดเลือดคั่งข้ึนในบริเวณ
นั้น อุปกรณ์ครอบจะติดแน่นกับบริเวณผิว และดึงกล้ามเน้ือ เส้นประสาท เส้นเลือด ที่อยู่ถายใต้
บริเวณท่ีครอบ ทําให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาท ฮอร์โมน และทําให้ระบบหมุนเวียนเลือดสมดุล
ไม่ติดขัด 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาโดยวิธีครอบกระปุก 
ลักษณะอุปกรณ์ที่ใช้ในการครอบกระปุก 
1. กระปุกไม้ไผ่ เลือกไม้ไผ่ที่แก่ นํามาตัดด้านหนึ่งเป็นปากเปิด อีกด้านเก็บไว้เป็นก้น 

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ประมาณ 3-5 ซม. ยาวประมาณ 8-10 ซม.  
2. กระปุกแก้ว 
3. กระปุกเซรามิก ทําจากดินเหนียว ทําเป็นรูปปากกลมท้องใหญ่ ด้านนอกและด้านใน

เรียบล่ืน 

ประเภทของการครอบกระปุก 
วิธีกระปุกไฟ ใช้ความร้อนในการเผาของไฟ ไล่อากาศออก ทําให้ในกระปุกเกิดแรงดูด 

แล้วนํากระปุกไปครอบบริเวณผิว 
1. วิธีกระปุกน้ํา โดยท่ัวไปใช้กับกระปุกไม้ไผ่ นํากระปุกไปแช่ในนํ้าร้อนก่อน จากน้ันใช้ที่

คีบหนีบข้ึนมา สะบัดน้ําร้อนออกให้หมด ความร้อนที่เหลือกดลงบนผิวหนังก็จะดูดติด 
2. วิธีดูดอากาศ ใช้แก้วเฉพาะสําหรับดูดอากาศ วางไปบริเวณท่ีผิวหนังแล้วใช้อุปกรณ์การ

การดูดอากาศออกดูดออกมา 

ชนิดของการใช้กระปุก 
1. กระปุกเดียว มักใช้บริเวณปวดมีขนาดเล็ก หรือจุดกดเจ็บ 
2. หลายกระปุก มักใช้ในบริเวณปวดที่มีขนาดกว้าง 
3. ส่านกระปุก (แก้วกระพริบ) ครอบแก้วแล้วดึงออกทันที แล้วทําซํ้าไปมาหลายๆครั้ง จน

ผิวกลายเป็นสีแดง ใช้กับบริเวณท่ีมีอาการชา และผู้ป่วยท่ีอ่อนแอ 
4. ครอบกระปุกทิ้งไว้ ครอบกระปุกท้ิงไว้ ประมาณ 10–15 นาที จึงดึงออก 
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5. กระปุกวิ่ง ใช้ในบริเวณที่มีกล้ามเนื้อเยอะ เช่น เอว หลัง ใช้กระปุกแก้วจะดีที่สุด ทา
ผิวหนังด้วยน้ํามันนวด หรือวาสลิน เมื่อครอบกระปุกแล้ว จับแก้วให้มั่นผลักข้ึนลง จนผิวกลายเป็น
สีแดง 

6. กระปุกเข็ม ฝังเข็มลงไปที่จุดฝังเข็ม แล้วนําครอบกระปุกไปครอบโดยให้ตําแหน่งเข็ม
เป็นศูนย์กลางในการครอบ นิยมใช้กับโรคปวดจากลมช้ืน 

7. กระปุกปล่อยเลือด ใช้เข็มดอกเหม่ย เข็มหนาเป็นต้น ทําการเจาะปล่อยเลือดตาม
ตําแหน่งโรค แล้วนําแก้วไปครอบในบริเวณท่ีเจาะ เพื่อกระตุ้นให้การปล่อยเลือดดียิ่งข้ึน 

ประสิทธิภาพในการรักษา 
1. การถูกกระตุ้นด้วยวิธีการครอบกระปุก วิธีการครอบกระปุก คือการระบายอากาศออก

ทําให้มีแรงดันขอบกระปุกยึดติดกับผิวหนังจึงดึงเส้นประสาท กล้ามเนื้อ หลอดเลือด ชั้นผิวหนัง ทํา
ให้มีผลกระทบต่อระบบในการหล่ังฮอร์โมน ปรับสมดุล การคลายตัวหดตัวของหลอดเลือดและการ
ไหลเวียนของหลอดเลือด ทั้งยังปรับเปล่ียนระบบหมุนเวียนของเลือด ในบริเวณน้ัน 

2. ผลจากแรงดัน แรงดันของการครอบกระปุกมีบทบาททําให้ผิวหนังบริเวณน้ันคั่งไปด้วย
เลือด เส้นเลือดฝอยแตก เม็ดเลือดแดงแตก ฮีโมโกลบินถูกปล่อยออกสู่ระบบร่างกายถือเป็นการ
กระตุ้นที่ดี ผ่านทางระบบประสาท ปรับสมดุลทั้งสองทิศทาง กับการทํางานของเน้ือเยื่ออวัยวะ ใน
เวลาเดียวกันกระตุ้นการทํางานของเม็ดเลือดขาว ทําให้ไวต่อความรู้สึกของการเปล่ียนแปลงผิวหนัง
ภายนอกแต่สามารถทนได้ ทั้งเพิ่มความแข็งแรงของระบบภูมิคุ้มกันแรงดันที่มีมากทําให้เหง่ือออก 
การทํางานของต่อมเหง่ือและต่อมไขมันได้รับการกระตุ้น เซลล์ผิวหนังชั้นกําพร้าถูกผลัดออก ทําให้
สารพิษในการร่างกาย ของเสียถูกขับออกมา 

3. ความอุ่นร้อน บทบาทของความอุ่นร้อนที่บริเวณครอบกระปุกทําให้เส้นเลือดขยายตัว 
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือด ทั้งยังทะลวงผนังของหลอดเลือด และความสามารถในการทําลายเม็ด
เลือดดีข้ึนสําหรับโรคระบาดลดความตึงของหลอดเลือดและการเปลี่ยนแปลงการดูซึมของเนื้อเยื่อ 
ระบบน้ําเหลืองไหลเวียนได้ดีข้ึนสามารถสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีนอกจากน้ียังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรคเรื้อรัง 

วิธีการปฏิบัติการครอบกระปุก 
1. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ กระปุกครอบกระปุกไฟ เลือกเบอร์แก้วตามตําแหน่งที่ทํา ปากคีบ 

แอลกอฮอล์ 95% สําลีก้อน ไม้ขีดไฟ ผ้าขนหนู สบู่ กะละมัง 
2. ตรวจก่อนลงมือปฏิบัติ ตรวจลักษณะโรค วินิจฉัยโรค ให้สอดคล้องกับการรักษา ตรวจ

บริเวณท่ีจะครอบกระปุกว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ตรวจสอบกระปุกว่าไม่มีรอยแตกร้าว 
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3. การลงมือปฏิบัติ ข้ันแรกใช้ผ้าขนหนูชุบน้ําร้อนเช็ดบริเวณที่จะครอบกระปุก จากน้ันใช้
ที่คีบ คีบสําลีจุ่มแอลกอฮอล์ จุดไฟ นํากระปุกครอบเปลวเทียนเพียงครู่เดียว คว่ําลงบนผิวหนัง
อย่างรวดเร็ว 

4. เวลาที่ครอบกระปุกท้ิงไว้ ควรท้ิงกระปุกไว้ประมาณ 10-30 นาที ถ้าครอบทิ้งไว้นาน
เกินไปจะทําให้เกิดผิวหนังดําเป็นแผ่น เลือดคั่งรุนแรง รวบกระชับลําบาก เกิดเป็นตุ่มน้ํา 

5. การดึงกระปุกออก ใช้มือกดกระปุกเบาๆเอียงไปทางซ้าย มือขวานิ้วชี้และนิ้วกลางกด
ลงผิวหนังด้านตรงข้ามกับท่ีดึงกระปุก ทําให้ขอบแก้วมีอากาศเข้าไปได้ แรงดูดหายไป จากน้ัน
กระปุกจะสามารถหลุดออกได้ง่ายได้ 

6. ความแรงของไฟ ความแรงของไฟมากน้อยต้องยึดกุ่มให้ดี แอลกอฮอล์มาก ความแรง
ของไฟมาก แรงดูดก็มาก แอลกอฮอล์น้อย ความแรงของไฟน้อย แรงดูดก็น้อย คว่ํากระปุกได้เร็ว
แรงดูดก็มาก คว่ํากระปุกช้าแรงดูดก็น้อย เหล่านี้คือส่ิงท่ีต้องยึดกุม 

7. ระยะห่างในการปฏิบัติ เน้นตามลักษณะอาการของโรคตามปกติ โรคเรื้อรังหรือการ
เปล่ียนแปลงช้า ทําวันเว้นวันโรคเฉียบพลันทําได้วันละ1ครั้งถ้าเป็นไข้สูง โรครูมาตอยด์เฉียบพลัน
หรือกระเพาะลําไส้อักเสบเฉียบพลันสามารถทําได้ 1ครั้งหรือมากถึง3ครั้งเวลาท่ีครอบกระปุกไม่
ควรทิ้งไว้นานเกินไป 

8. รอบการรักษา ปกติ 12 ครั้งเป็น 1 รอบการรักษาถ้าโรคท่ีจําเป็นต้องรักษา สามารถทํา
ต่อเนื่องได้หลายรอบการรักษา 

9. ตําแหน่ง ปลายหัวไหล่ อก หลัง เอว ก้น ชายโครง ตลอดจน ลําคอ ส้นเท้า น่อง 
บริเวณที่มีกล้ามเน้ือหนา หลอดเลือดน้อย เหมาะกับการรักษานอกจากน้ียังตามลักษณะของโรค 
บริเวณท่ีปวด สามารถครอบ 1-2 ใบหรือได้ถึง 10 ใบ 

โรคท่ีเหมาะกับการรักษา 
1. โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง หอบหืด ปอดบวม ปอดอักเสบ เยื่อหุ้มปอด

อักเสบ ตําแหน่งจุด ต้าจู้ เฟิงเหมินเฟ่ยซูอิ๋งชวง 
2. โรคระบบทางเดินอาหาร 
กระเพาะอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง ปวดระบบประสาทกระเพาะ อาหารไม่ย่อย กรด

เกินในกระเพาะอาหาร ตําแหน่งจุด กานซูผีซูเก๋อซู จางเหมิน 
ลําไส้อักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง ตําแหน่งจุด ผีซูเว่ยซูต้าฉางซู เทียนซู 
3. โรคระบบหมุนเวียนเลือด 
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ความดันโลหิตสูง ตําแหน่งจุด กานซู ต่านซูผีซูเซิ่นซูเว่ยจงเฉิงซาน จู๋ซานล่ี 
โรคหัวใจขาดเลือด ตําแหน่งจุด ซินซูเก๋อซูเกาฮวงซู จางเหมิน 
4. โรคระบบการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ปวดกระดูกต้นคอ ข้อไหล่ ปวดไหล่สะบัก ปวดข้อศอก ตําแหน่งจุด จุดที่กดเจ็บ หรือ บริเวณข้อต่อ

ต่างๆ  
ปวดหลัง ปวดเอว ปวดก้นกบ ปวดสะโพก ตําแหน่งจุด ตามจุดที่ปวดต่างๆ หรือรอบๆข้อ

ต่อต่างๆ 
ปวดเข่า ปวดข้อเท้า ปวดส้นเท้า ตําแหน่งจุด ตําแหน่งที่ปวด และรอบๆข้อต่อ 
5. โรคระบบประสาท 
ปวดหัวจากระบบประสาท ปวดเส้นประสาทท้ายทอย ตําแหน่งจุด ต้าจุยต้าจู้ เทียนจู้ 
ปวดเส้นประสาทชายโครง ตําแหน่งจุด จางเหมิน ซีเหมิน และบริเวณปวดชายโครง 
ปวดเส้นประสาทไซแอทิค ตําแหน่งจุด จื้อเบียน หวนเทียว เว่ยจง 
โรครูมาตอยด์ ตําแหน่งจุด ต้าจุยเกาฮวงซูเซิ่นซูเฟิงซ่ือ และบริเวณท่ีปวดชา 
กล้ามเนื้อลําคอหดเกร็ง ตําแหน่งจุด เจียนจ่ิง ต้าจุย เจียนจงซูเซินจู้ 
กล้ามเนื้อหดน่องเกร็ง ตําแหน่งจุด เว่ยจงเฉิงซาน และบริเวณท่ีคนไข้หดเกร็ง 
เส้นประสาทใบหน้าหดเกร็ง ตําแหน่งจุด เซี่ยกวน ยิ้นกางเจี๋ยเชอ 
กระบังลมหดเกร็ง ตําแหน่งจุด เก๋อซูจิงเหมิน 
6. โรคสตรี 
ปวดท้องประจําเดือน ตําแหน่งจุด กวนหยวน จื่อกง 
ตกขาว ตําแหน่งจุด กวนหยวน จื่อกง ซานอินเจียว 
อุ้งเชิงกราน ตําแหน่งจุด จื้อเปียน เยาซู กวนหยวน 
7. โรคอายุรกรรมภายนอก 
ฝีหนอง ตําแหน่งจุด เซินจู้ กับบริเวณฝี 
มีก้อนซีสอักเสบ ตําแหน่งจุด จื้อหยาง 

ข้อห้ามในการครอบแก้ว 
1 .อันดับแรก สภาพร่างกายของผู้ที่จะครอบกระปุก . ถ้าสภาพร่างกายอ่อนแอเกินไปไม่

เหมาะจะครอบกระปุกเพราะในการครอบกระปุกเป็นวิธีการระบาย จะทําให้คนที่ร่างกายพร่อง ยิ่ง
พร่องมากข้ึน 
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2. สตรีมีครรภ์ คนชรา คนป่วยโรคหัวใจ ครอบกระปุกควรต้องระมัดระวังอย่างมาก ส่วน
เอวและท้องของสตรีมีครรภ์ห้ามครอบกระปุก จะทําให้แท้งได้ง่ายบกระปุกวงที่ครอที่ผิวหนังได้รับ
แรงดูดข้ึน ทําให้ร่างกายบริเวณนั้นบวมและปวด ซ่ึงคนที่ร่างกายปกติทนรับได้ แต่คนชราและ
ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการกระตุ้นแบบนี้อาจทําให้โรคหัวใจกําเริบได้ ดังนั้นสําหรับคนกลุ่มนี้ต้อง
ระมัดระวังในการครอบกระปุก 

3. คนไข้ที่บริเวณผิวหนังมีแผลเปิดและโรคผิวหนังไม่ควรครอบกระปุก 
4. เวลาครอบกระปุก ไม่ควรครอบไว้นานเกินไป ปกติเวลาที่เหมาะสมอยู่ในช่วงเวลา 8 

นาที เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดตุ่มน้ํา โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ควรพยายามหลีกเล่ียง
การเกิดตุ่มน้ํา เพราะอาจจะทําให้ติดเชื้อได้ 

5. ถ้าครอบกระปุกโดยไม่ระวังอาจเกิดตุ่มน้ํา ปกติเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 mm. กระจายอยู่
ภายใน แต่ละกระปุกน้อยกว่า 3 อัน ตุ่มน้ําจะยุบไปเอง แต่ถ้าเส้นผ่านศูนย์กลางเกิน 1 มม. แต่ละ
กระปุกมากกว่า 3 อัน หรือมีโรคเบาหวานและภูมิคุ้มกันตํ่า ควรพบแพทย์ 

6. ระวังความสะอาดของกระปุก เช่น คนไข้ 1 คนต่ออุปกรณ์ 1 ชุด ปกติทุกการใช้
หลังจากครบ 5 ครั้งควรนําอุปกรณ์ไปทําความสะอาด 1 ครั้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

7. ในเด็กเหมาะหรือไม่ที่จะครอบกระปุก ปัจจุบันไม่ได้มีการวิจัย  เพราะเด็กผิวหนังยัง
อ่อน การเจริญเติบโตยังไม่สมบูรณ์ ก่อนการครอบประปุกจะต้องสอบถามผู้ชํานาญ เพ่ือรับประกัน
ความปลอดภัย 

ข้อควรระวัง 
1. ท่านอนต้องเหมาะสม กล้ามเนื้อที่จะครอบไม่ควรมีแผล รอยแผลเป็น สิว นูนยุบไม่

เรียบ 
2. ควรเลือกขนาดเล็กใหญ่ของแก้วให้เหมาะสมกับบริเวณท่ีครอบ 
3. ใช้แอลกอฮอล์ 95% เป็นเชื้อเพลิงในการจุด ไฟแรงต้องทําการครอบให้ไว และระวัง

ไม่ให้แอลกอฮอล์หยดลง 
4. เวลาใช้ วิธีกระปุกเข็มต้องระวังไม่ให้ดูดกล้ามเนื้อมากไป จนทําให้เข็มงอ 
5. เวลาใช้ กระปุกหลายอัน ระวังระยะห่างของแต่ละกระปุกไม่ให้ใกล้เกินไป จะทําให้ดึง

กล้ามเนื้อจนเจ็บ 
6. เวลาใช้กระปุกวิ่ง ไม่ควรลากกระปุกผ่านบริเวณท่ีกระดูกโผล่ ทําให้ผิวหนังบาดเจ็บ 
7. เวลาถอดกระปุก ต้องถอดอย่างนิ่มนวล ใช้มือด้านหนึ่งกดบริเวณผิวหนังตรงปากขวด

เพื่อปล่อยให้อากาศเข้าไปในแก้วจนทําให้แก้วหลุดออกมา 
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8. เวลาครอบแก้วหากมีการเลือดออก ต้องใช้สําลีแห้งเช็ด หากมีเลือดคั่งหรือ เปล่ียนเป็น
สีม่วง ถือว่าเป็นปกติ จะค่อยๆกลับเป็นปกติเอง แต่ถ้าเลือดคั่งมากเกินไป ไม่ควรครอบซํ้าที่เดิม ถ้า
ครอบกระปุกนานเกินไปจนผิวเกิดเป็นตุ่มน้ํา ถ้าเป็นตุ่มเล็กไม่ต้องทําอะไร ระวังตุ่มแตกจนทําให้
ติดเชื้อ ถ้าตุ่มใหญ่ให้ใช้เข็มเจาะปล่อยนํ้าออก แล้วระวังการติดเชื้อ 
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วิธีการรักษาปล่อยเลือดด้วยเข็มดอกเหมย 

เข็มดอกเหมยเป็นหนึ่งในวิธีการรักษา เข็มผิวหนังแบบหนึ่ง ใช้เข็มเหมยฮฺวาเจินในการ
แทงกระตุ้นจุดบริเวณร่างกายเพื่อรักษา การปฏิบัติทางคลินิกต้องกําหนดความเหมาะสมของเข็ม
และตําแหน่งที่จะกระตุ้นก่อน ค่อยทําการฆ่าเชื้อจุดที่จะรักษา มือประคองลําตัวเข็ม ใช้แรงจาก
ข้อมือในการเคาะ หรือตัวก้านสะบัดไปมา เริ่มจากเบาไปหนัก แรงมือต้องสมํ่าเสมอ จากบนลงล่าง 
จากข้างในออกข้างนอก จนผิวหนังกลายเป็นสีแดงระเรื่อ หรือมีเลือดออกมาเล็กน้อยจึงหยุด ทํา
ทุกวันหรือวันเว้นวัน ทํา 7-15 ครั้งเป็น 1 รอบการรักษา มักใช้กับโรคปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง 
ระบบประสาทอ่อนแอ เป็นต้น 

เข็มสามแฉก คืออุปกรณ์ที่ใช้สําหรับปล่อยเลือด ใช้แทงตําแหน่งฝังเข็มหรือเส้นเลือดฝอย
ชั้นต้ืนบนร่างกาย ปล่อยเลือดออกมาปริมาณเล็กน้อย เรียกการรักษาด้วยการแทงหลอดเลือดฝอย
ว่า การแทงหลอดเลือดฝอย 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษา 
1. เข็มดอกเหมย 
เข็มดอกเหมย เข็มชนิดนี้มีลักษณะเหมือนค้อนเล็กๆ ที่หัวค้อนมีเข็ม 5 เล่ม จึงเรียกกันว่า 

"เข็มดอกเหมย" หรือเรียกว่า "เข็มผิวหนัง" หรือ "เข็มเจ็ดดาว" ที่มาของชื่อเข็มดอกเหมย คือมาจาก
โบราณท่ีนําตัวเข็ม 5 เล่มมัดรวมกันเป็น 1 ช่อคล้ายกับดอกเหมย นําเอาตัวเข็ม 7 เล่มมัดรวมกัน
เป็นช่อ เรียกว่า "เข็มเจ็ดดาว" ด้วยเหตุนี้ เนื่องจากการแทงเข็มระดับต้ืนที่กล่าวว่า แทงผิวหนังไม่
ทําลายกล้ามเนื้อ หรือเรียกอีกอย่างว่า "เข็มผิวหนัง" 

2. เข็มสามแฉก 
ปกติใช้ไม่ให้เกิดสนิมเหล็ก เข็มยาวประมาณ 6 เซนติเมตร ด้ามเข็มหนาเป็นรูป

ทรงกระบอก ตัวเข็มเป็นสามเหลี่ยม ปลายเข็มเป็นสามแฉกและแหลมคม ในสมัยโบราณจัดเป็น
หนึ่งในเก้าเข็มแหลมคม 

ก่อนการใช้อุปกรณ์ อันดับแรกต้องทําการฆ่าเชื้อด้วยเครื่องอบความดันสูง หรือแช่ใน
แอลกอฮอล์ 70-75% เป็นเวลา 20-30 นาที บริเวณผิวหนังก่อนจะลงเข็ม ให้ทําการฆ่าเชื้อด้วย
สําลีชุบทิงเจอร์ไอโอดีน 2% ก่อนแล้วค่อยใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดทิงเจอร์ไอโอดีนออก 

บทบาทของการรักษา 
การรักษาด้วยเข็มดอกเหมยโรคในกลุ่มเหล่านี้มีผลการรักษาได้ดี เช่น โรคหลอดลมอักเสบ

เรื้อรัง จากการใช้เข็มเคาะเป็นแถวตามแนวดูกสันหลังระดับอกข้อที่ 1 ถึง 8 ทั้ง 2 ข้าง รวมทั้ง
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บริเวณเอวและบริเวณท่ีกดเจ็บ   กระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง  ใช้เข็มเคาะเป็นแถวตามแนวดูก
สันหลังระดับอกข้อที่ 1 ถึง 12 ถ้า เป็นโพรงมดลูกอักเสบ ที่บริเวณ ท้องน้อย เอว กระเบนเหน็บ 
ขาหนีบ มีก้อนหรือลักษณะเป็นเส้น ต้องทําการรักษาโดยเคาะต่อเน่ืองเป็นเวลานานให้
ผลการรักษาท่ีเป็นบวก สามารถค่อยๆลดก้อนหรือได้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ของการรักษา ถ้าเป็น
โรคระยะร้ายแรง จะต้องอดทนในการเคาะเป็นระยะเวลานานจะสามารถรักษาได้หาย 

การรักษาด้วยเข็มสามแฉก คือ ทะลวงเส้นลมปราณ เปิดทวารระบายร้อน ลดบวมระงับ
ปวด รักษาทั้งอาการแกร่ง อาการร้อน อาการค่ัง และเส้นลมปราณติดขัด อาการเจ็บปวด เป็นต้น 

ขั้นตอนการปฏิบัติการใช้เข็มดอกเหมย 
1. ให้ผู้ป่วยน่ังหรือนอน บริเวณตําแหน่งที่ต้องการลงเข็ม ใช้แอลกอออล์ 75% ฆ่าเช้ือโรค 

วิธีการใช้นิ้วโป้งขวา นิ้วกลาง นิ้วนาง จับด้ามเข็ม นิ้วชี้ยืดตรงกดลงบนด้ามเข็ม ใช้แรงจากข้อมือ
ดีดเคาะเข็มจากข้อมือ หลังจากเข็มสัมผัสผิวหนังดีดข้ึนทันที ต้องใช้แรงสม่ําเสมอ จับเข็มต้องมั่นคง 

2. ปกติเคาะลงข้างกระดูกสันหลังทั้ง 2 ข้าง (เป็นตําแหน่งตามกฎของการรักษา) จาก
กระดูกต้นคอถึงกระดูกก้นกบ ทั้งสองด้าน เคาะ 2-3 แถว ระยะห่างแต่ละแถว 1-1.5 เซนติเมตร 
ทุกแถวเคาะ 2-3 รอบ หลังจากน้ันตามอาการเลือกตําแหน่ง ตําแหน่งการเคาะสัมพันธ์กับตําแหน่ง
ฝังเข็ม เส้นลมปราณ ทิศทางการเคาะปกติมาจากข้างบนลงล่าง มาจากข้างในออกมาข้างนอก 

3. การกระตุ้นเข็ม แบ่งเป็น เบา กลาง และหนัก 3 ชนิด บริเวณหน้า คนแก่ร่างกาย
อ่อนแอ สตรี เด็ก ความพร่อง ใช้การเคาะระดับเบา บริเวณที่ปวด โรคผิวหนังเรื้อรัง โรคทางแกร่ง 
ใช้การเคาะระดับหนัก สภาพร่างกายปกต เคาะระดับกลาง 

4. กระทําทุกวัน หรือวันเว้นวัน ปกติ 10-16 ครั้งเป็น 1 รอบการรักษา 

วิธีการใช้เข็มสามแฉก 
วิธีการฝังเข็มสามแฉกแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ วิธีการแทงแบบจุด วิธีแทงแบบ

กระจาย และวิธีการระบายเลือด 
1. วิธีการแทงแบบจุด ก่อนการฝังเข็ม กําหนดตําแหน่งที่จะแทง ใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายและ

นิ้วชี้ในการผลักดัน โดย เลือดที่คั่งอยู่ในตําแหน่งที่ฝังเข็ม หลังจากน้ันฆ่าเชื้อใช้นิ้วหัวแม่มือซ้าย
นิ้วชี้และนิ้วกลางจับให้แน่นบริเวณที่จะลงเข็มมือขวาจับเข็มให้แน่น ใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้จับด้ามเข็ม 
นิ้วกลางจับตัวเข็ม เตรียมตําแหน่งจุดฝังเข็มหรือตําแน่งที่ต้องการ แทงเข้าไป 1-2 มิลลิเมตร รีบดึง
เข็มออก ทําให้เลือดไหลออกมาปริมาณเล็กน้อย หลังจากนั้นใช้สําลีฆ่าเชื้อบริเวณรูเข็ม วิธีการนี้ใช้
กับปลายมือปลายเท้า เช่น จุดสือเซวียน จุดสือเอ้อจิ่ง เป็นต้น 
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2. วิธีแทงแบบกระจาย คือวิธีการแทงแบบจุดชนิดหนึ่งใช้สําหรับการเปลี่ยนแปลงเฉพาะ
บริเวณโดยรอบ ตามตําแหน่งการเปล่ียนแปลงขนาดเล็กใหญ่ไม่เหมือนกัน อาจจะแทง 10-20 เข็ม
ข้ึนไป เริ่มแทงจากการเปล่ียนแปลงของโรคจากขอบนอกเข้ามาสู่ตรงกลาง ทําให้ก้อนเลือดที่คั่ง
หรือบวมน้ําระบายออกมา ทําให้เส้นลมปราณคล่อง วิธีการนี้ใช้กับบริเวณที่มีเลือดคั่ง บวมเลือด
หรือบวมน้ํา ปวดชาเป็นต้น การแทงตื้นลึกตามบริเวณกล้ามเน้ือหนาบาง ความต้นลึกของหลอด
เลือด 

3. วิธีการระบายเลือด อันดับแรกใช้เชือกหรือยางรัด ผูกมัดบริเวณส่วนใกล้กับบริเวณท่ี
จะแทงเข็ม (ใกล้กับหัวใจ) หลังจากทําการฆ่าเชื้อ ใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายและนิ้วชี้ในกดตําแหน่งปลาย
ด้านล่าง มือขวาจับเข็มเตรียมจะแทงบริเวณหลอดเลือดดํา ทิ่มลึกลงประมาณ 0.5 - 1 มิลลิเมตร 
รีบดึงเข็มออก ทําให้เลือดไหลออกมาปริมาณเล็กน้อย หลังจากเลือดหยุดไหล ใช้สําลีฆ่าเชื้อบริเวณ
รูเข็ม ขณะเลือดที่ออก กดเบาๆที่ปลายบนหลอดเลือดดํา ช่วยให้ล่ิมเลือดออกมา พิษเส่ียชี่ระบาย
ออก การระบายเลือดปกติ 2 - 3 วัน ทํา 1 ครั้ง  ถ้าเลือดออกค่อนข้างมากควรเว้นระยะห่าง 1 - 2 
สัปดาห์ 1 ครั้ง 

โรคท่ีเหมาะสมกับการรักษาด้วยวิธีการใช้เข็มดอกเหมย 
คนไข้ที่มีระบบประสาทเส่ือม ผมร่วง ปวดศีรษะข้างเดียว ปวดเส้นประสาทบริเวณชาย

โครง โรคกระเพาะอาหารและลําไส้ โรคระบบประสาทผิวหนังอักเสบ ปลายประสาทอักเสบ และ
ระบบประสาทแปรปรวน รวมถึงระบบการรับรู้ความรู้สึกของผิวหนังผิดปกติ ผ่ืนคันเรื้อรัง หัด 
รวมถึงผู้สูงอายุ ผู้มีร่างกายอ่อนแอ เด็กเล็ก ผู้ที่มีอารมณ์ตื่นเต้น ผู้ที่กลัวเข็ม สามารถใช้วิธีนี้ได้ 

ข้อห้ามในการใช้วิธีการปล่อยเลือดด้วยเข็มดอกเหมย 
1. ไม่ควรทําในบริเวณผิวหนังที่มีการติดเชื้อ แผลเปื่อย แผลน้ําร้อนลวก 
2. ไม่ควรทําบริเวณสะดือ 
3. ไม่ควรทําบริเวณท่ีมีผิวหนังบาง 

ข้อควรระวังของการรักษาด้วยเข็มดอกเหมย 
1. ก่อนการรักษาต้องตรวจดูเข็ม ถ้าหน้าเข็มไม่เรียบเสมอกัน ปลายเข็มเป็นตะขอ หรือ

เข็มเป็นสนิมไม่ควรใช้ 
2. เวลาเคาะ ปลายเข็มต้องตรง หลีกเล่ียงเข็มเอียง เข็มเป็นตะขอ เป็นต้น เพื่อลดการ

เจ็บปวดให้กับผู้ป่วย การรักษาครั้งแรกควรเคาะด้วยแรงมือเบา 
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3. ถ้าเคาะแล้ว ผิวเกิดการแพ้เป็นผ่ืนคัน ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่างชัดเจน เมื่อ
อาการแพ้หายไป ให้ทําการรักษาต่อได้ 

4. ถ้าเคาะแรงเกินจนเกิดเลือดออก ให้ใช้สําลีแห้งเช็ดออก แล้วค่อยใช้สําลีชุบแอลกอออล์
เช็ดทําความสะอาดอีกรอบ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ข้อควรระวังการรักษาด้วยเข็มสามแฉก 
1. ระวังการติดเชื้อ ป้องกันโรคติดต่อ 
2. เวลาใช้เข็มเจาะ ควรเจาะเบา ต้ืน และเร็ว วิธีระบายเลือด ครั้งหนึ่งไม่ควรเยอะเกินไป 

ฝังส่วนลึก ให้ระวังเส้นเลือด 
3. ผู้มีอาการอ่อนแอ สตรีหลังคลอด ตลอดจนผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ เลือดแข็งตัวช้า ไม่

ควรใช้ 
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การรมยา 

การรมยา ภาษาจีน 灸 (จิว) คือการยืมพลังความร้อนของไฟมาอุ่นร่างกายของมนุษย์ โดย
ใช้ความร้อนกระตุ้นอุ่นบํารุง ผ่านจุดฝังเข็ม เส้นลมปราณ เพ่ือให้บรรลุผลในการรักษา ป้องกันโรค 
และส่งเสริมสุขภาพ 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษา 
วัสดุสําคัญของการรมยา คือโกฐจุฬาลําพา โกฐจุฬาลําพาทํามาจากใบของพืชในตระกูล

ดาวเรือง  เลือกใช้ใบที่มีอยู่ตามธรรมชาติ  ตําแหน่งหันหาเข้าดวงอาทิตย์เติบโตเต็มที่ในเดือน 5  
หลังจากตากลมให้แห้ง เก็บไว้นํามาใช้ เรียกว่า โกฐจุฬาลําพาเก่าค้างปี  เลือกโกฐจุฬาลําพาเก็บ
ค้างปี ตัดกิ่งก้านหยาบออกไป กําจัดเศษเล็กๆ เส้นใยขาว นําไปบดอีกรอบกลายเป็นผงใบโกฐจุฬา
ลําพาใหม่ในปีนี้  หลังจากแห้งเรียบร้อยบดหลายๆครั้ง  จนกระทั่งนุ่มฟูเหมือนฝ้ายกลายเป็นอ้าย
หรง 

1. กรวยโกฐจุฬาลําพา (อ้ายจู้)  นําผงโกฐจุฬาลําพาปริมาณเหมาะสมวางลงบนจานหรือ
ผิวเรียบ ใช้นิ้วโป้ง กลาง ชี้ จับป้ันเป็นรูปกรวย เรียกว่าอ้ายจู้ นําผงโกฐจุฬาลําพาป้ันขนาดใหญ่เท่า
นิ้วโป้ง ขนาดเท่าถ่ัวปากอ้า ใหญ่เท่าเมล็ดข้าวสาลี 3 แบบคือ ขนาดใหญ่ กลาง เล็ก ซ่ึงยิ่งกดให้
แน่นยิ่งดีตามความต้องการ 

2. ม้วนโกฐจุฬาลําพา (กรวยโกฐอ้ายจู้) นําผงโกฐปริมาณเหมาะสมใช้ 2 มือ ป้ันกดเป็น
แท่งยาว อ่อนแข็ง  ตามระดับความต้องการเพ่ือให้สะดวกต่อการจุดไฟ  จากน้ันวางบนกระดาษ
เปลือกหม่อนหรือกระดาษฝ้าย ขนาดกว้าง 5.5 ซม. ยาว 25 ซม. จากน้ันม้วนเป็นรูปทรงกระบอก
และใช้แป้งเปียกติดที่ขอบปิดปลายท้ังสองของกระดาษให้แน่นจะได้เป็นความยาว 20 ซม. เส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 1.5 ซม. 

3. วัสดุคั่นระหว่างโกฐจุฬาลําพา  การรมยาทางอ้อมจะต้องเลือกวัสดุคั่นระหว่างโกฐที่
แตกต่างกัน เช่น แผ่นขิง แผ่นกระเทียม ก้อนกระเทียม ตัวยา เป็นต้น ก่อนการรมยาควรเตรียม
ของเหล่าน้ีก่อน จากนั้นนําของสดล้างให้สะอาดตัดเป็นแผ่นบางหนาประมาณ 2-3 ซม. ใช้เข็มเจาะ
เป็นรูเล็กๆ เพื่อให้ความร้อนของการรมยาผ่านได้ 

ก้อนกระเทียม ก้อนไส้เดือน ควรนําไปล้างให้สะอาดก่อนแล้วบดให้ละเอียดทําเป็นโคลน  
ตัวยา คือ เลือกให้เหมาะกับความต้องการที่จะนําไปบด ใช้เหล้าเหลือง น้ําขิง หรือน้ําผ้ึง ป้ันให้เป็น
แผ่นบางๆและมีรูทะลุตรงกลางเพื่อให้เหมาะกับการนําไปใช้ 
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ประสิทธิภาพในการรักษาโดยวิธีรมยา 
การรมยาสามารถทําให้ร่างกายแข็งแรง ป้องกัน รักษาโรคในประเทศจีนมีประวัติความ

เป็นมาหลายพันปี  ในการแพทย์แผนปัจจุบัน เห็นว่าการรมยาสามารถกระตุ้น เพ่ิมระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย  ทําให้การทํางานของอวัยวะ เมทาบอลิซึมดี  ทําให้เพิ่มความแข็งแรงและระบบ
ภูมิคุ้มกัน การป้องกันโรคของร่างกายมีความแข็งแรง  ดังนั้นการรักษาด้วยการรมยาเป็นเวลานาน
ทําให้ร่างกายและจิตใจเติมเป่ียมด้วยกําลัง ขับไล่โรคมีอายุยืน  สําหรับการรมยากับความดันโลหิต 
การหายใจ ชีพจรการเต้นของหัวใจ 

หลอดเลือด มีบทบาทในการปรับสมดุล สามารถทําให้เม็ดเลือดขาว ฮีโมโกบิน เม็ดเลือด
แดง เกล็ดเลือดเพิ่มข้ึน คอเลสเตอรอลลดลง การตกตะกอนของเลือดช้าลง ระยะการแข็งตัวของ
หลอดเลือดหดส้ันเข้า  สําหรับนํ้าตาลแคลเซียมในเลือดรวมท้ังความสามารถของระบบฮอร์โมนถูก
ปรับเปล่ียน 

ลักษณะเด่นของการรมยา คือควบคุมการทําหน้าที่มากเกินของร่างกายและทําให้การ
ทํางานท่ีลดลงมีแนวโน้มที่จะกลับมาในภาวะท่ีสมดุลด้วยเหตุนี้การรมยา  สําหรับร่างกายคือการ
ถูกกระตุ้นมีประโยชน์มากสําหรับร่างกาย  ไม่ว่าต่อโรคต่อความแข็งแรงสามารถใช้ได้  โดยเฉพาะ
กระตุ้นการเจริญเติบโตของเด็ก  สามารถใช้ได้ในขอบเขตที่กว้างขวาง 

ขั้นตอนการรมยา 
1. รมยาโดยใช้กรวยโกฐ คือ วิธีการนํากรวยโกศวางลงบนจุดฝังเข็ม แบ่งเป็นรมยาแบบ

ตรงและแบบอ้อม 
(1) รมยาแบบตรง  การใช้กรวยโกฐขนาดเล็กใหญ่ตามความเหมาะสม การรมยาโดยตรง

บนผิวหนัง เวลารมยาทําให้ผิวหนังเป็นแผลเกิดหนอง เมื่อแผลหายมีรอยแผลเป็นอยู่ เรียกว่าการ
รมยาแบบมีรอยแผลเป็น ถ้าไม่ทําให้ผิวหนังเป็นแผลเกิดหนอง ไม่มีรอยแผลเป็น เรียกว่า การรมยา
แบบไม่เป็นรอยแผลเป็น 

ก. การรมยาแบบมีรอยแผลเป็น กําหนดจุดที่จะรมยาแล้วนําน้ํากระเทียมทาบริเวณจุดท่ี
รม เพื่อให้กรวยโกฐติดแน่นกับจุดที่วาง วางกรวยโกฐแล้วจุดไฟที่ยอดโกฐ กรวยโกศต้องเผาจน
หมด นับเป็น 1 ครั้ง ทําซํ้าจนเกิดถุงน้ําบนผิวหนัง หลังจากนั้น ประมาณ 1 สัปดาห์จะเกิดหนอง 
กลายเป็นแผลจากการรมยา 5-6 สัปดาห์ต่อมา แผลจากการรมยาจะหายไปและกลายเป็นรอย
แผลเป็น   มักนิยมใช้รักษาโรค  หอบหืด วัณโรคปอด เป็นต้น 

ข. การรมยาแบบไม่เป็นรอยแผลเป็น จะวางกรวยโกฐลงบนผิวหนังแล้วจุดไฟ เมื่อกรวย
โกฐถูกเผาไปประมาณ 2 ใน 5 หรือ 1 ใน 4 ของกรวย และ  ผู้ป่วยรู้สึกร้อนให้เปล่ียนโกฐทันที 
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วิธีการนี้ไม่มีรอยไหม้ และตุ่มน้ํา แต่จะมีรอยแดง จึงไม่เป็นแผลเป็น มักใช้ในโรคเรื้อรังที่สังกัด กลุ่ม
อาการพร่อง  และกลุ่มอาการเย็น เช่นหอบหืด ถ่ายเหลวเรื้อรัง 

(2) รมยาทางอ้อม 
ก. รมยาโดยมีขิงคั่น ขิงมีขนาด 2–3 เซนติเมตร หนา 0.2–0.3 เซนติเมตร เจาะรูบนขิงให้

พรุน จากนั้นนําไปวางบนจุดที่จะรม จุดไฟโกฐจนโกฐไหม้หมดหรือผู้ป่วยรู้สึกร้อนมาก ผิวจะแดง
ข้ึนแต่ไม่เกิดถุงน้ํา มักรักษาโรคม้ามกระเพาะพร่อง เช่นปวดท้องถ่ายท้องเหลว 

ข. รมยาโดยมีกระเทียมคั่น  โดยกระเทียม มีขนาดหนา 0.2-0.3 เซนติเมตร  เจาะรูบน
กระเทียมให้พรุน จากน้ันนําไปวางบนจุดที่จะรม จุดไฟโกฐจนโกฐไหม้หมดหรือผู้ป่วยรู้สึกร้อนมาก 
ผิวจะแดงข้ึนแต่ไม่เกิดถุงนํ้า มักใช้กับ โรควัณโรคแผลผุพอง พิษจากแมลง 

ค. การรมยาบนเกลือ  ใช้กับบริเวณสะดือ  โดยนําเม็ดเกลือมาโรยบริเวณท้องจนเต็ม
จากนั้นจึงวางโกฐไว้ข้างบนแล้วจุดไฟ ใช้รักษาโรคปวดท้อง อาเจียนร่วมกับถ่ายเหลว เป็นต้น 

ง. การรมยาบนแผ่นยา เป็นการนํายาสมุนไพรมาผสมกับน้ําผ้ึง ทําให้เป็นแผ่นมีรูพรุนแล้ว
อบให้แห้ง เมื่อจะใช้จึงนํามาวางบนจุดก่อนเผาด้วยโกฐ 

2. รมยาด้วยโกฐแบบแท่ง 
การรมยาด้วยโกฐแบบแท่งท่ีนิยมแบ่งเป็นการรมยาแบบอุ่น และการรมยาแบบนก 

กระจอก 
1) การรมยาแบบอุ่นนําแท่งโกฐจุดไฟด้านหนึ่ง ใช้แท่งโกฐลนตรงจุดที่กําหนด ห่างจาก

ผิวหนังประมาณ 2-3 เซนติเมตร ดําเนินการรมโกฐจะรู้สึกอุ่นร้อนบริเวณที่รมโกฐแต่ไม่ทําให้เผา
ไหม้เป็นเหมาะสม ปกติรมยาแต่ละตําแหน่ง 5-7 นาที จนผิวหนังเริ่มเป็นสีแดง สําหรับคนไข้ที่หมด
สติ บริเวณท่ีมีความรู้สึกช้า 

แพทย์สามารถใช้นิ้วช้ีและนิ้วกลางแยกแยะ ทั้งสองด้านของบริเวณท่ีรมยา แบบน้ีผ่าน
ความรู้สึกของนิ้วมาวัดรับระดับความร้อนที่ผิวของผู้ป่วย เพื่อปรับระยะของการรมยาและป้องกัน
การเป็นแผลไฟลวก 

2) การรมยาแบบนกกระจอก นําแท่งโกฐจุดไฟด้านหน่ึง ใช้แท่งโกศที่จุดไฟจ่อตรงจุดท่ี
กําหนด ไม่ได้กําหนดระยะ เหมือนกับนกกระจอกจิกกินอาหารเคล่ือนไหวรมยาขึ้นลง นอกจาก
เคลื่อนไหวข้ึนลงหรือเคล่ือนไปซ้ายขวา ทําอย่างนี้สลับกันไปเรื่อยๆ 

3. การใช้เข็มอุ่น 
คือวิธีการฝังเข็มกับการรมยาใช้ร่วมกัน เหมาะสมกับการโรคที่ต้องการเก็บเข็มและอาการ

ที่ต้องใช้การรมยา กระบวนการเมื่อปักเข็มลงบนจุดหลังจากเต๋อชี่แล้วกระตุ้นเข็มแบบบํารุงระบาย
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แล้วคาเข็มไว้ แล้วจากน้ันใช้โกฐเสียบบนด้ามเข็มหรือใช้แท่งโกฐชิ้นประมาณ2เซนติเมตรแล้วจึงจุด
ไฟ หลังจากกรวยโกศหรือแท่งโกศเผ่าไหม้หมดนําออกไปดับ ถอนเข็มออก 

4. การรมยาด้วยอุปกรณ์รมยา 
คือใช้โลหะผลิตเป็นอุปกรณ์ทรงกระบอกกลมชนิดหน่ึงถูกเรียกว่ากระบอกรมยาก้น

กระบอกมีลักษณะเป็นปลายเล็กที่เรียบเสมอในชุดกระบอกมีกระบอกเล็กกระบอกเล็กโดยรอบส่ี
ด้านมีรูเวลาใช้งานนําผงโกฐหรือตัวยาใส่เข้าไปในกระบอกเล็กของอุปกรณ์นี้หลังจากจุดไฟนํา
อุปกรณ์ประกอบเข้าด้วยกันให้เรียบร้อย รมยาบริเวณตําแหน่งจุดฝังเข็มหรือบริเวณท่ีควรจะรมยา 
ดําเนินการรมยา บริเวณท่ีรมยาผิวหนังแดงเร่ือๆกําลังเหมาะสม มีบทบาทปรับสมดุลเลือดและพลัง 
อบอุ่นจงเจียวกระจายความหนาว 

วิธีปฏิบัติของการรมยา 
ปริมาณของยาจะข้ึนอยู่กับขนาดของโกฐและเวลาท่ีใช้ โดยกําหนดจากลักษณะพยาธิ

สภาพของโรค สภาพของผู้ป่วย อายุของผู้ป่วย และตําแหน่งจุดที่จะใช้ ซ่ึงโดยทั่วไปจะเผาประมาณ 
3-5 จ้วงในแต่ละจุด สําหรับโกฐแท่งจะใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที 

โรคท่ีเหมาะกับการรักษาโดยวิธีรมยา 
นิยมใช้กับอาการปวด โรคลําไส้กระเพาะอาหารเย็นแบบพร่อง น้ํากามเคลื่อน นกเขาไม่

ขัน หอบ เด็กทารกท้องเสีย อัมพาตหมดสติ อาการพร่องอวัยวะตกทรุด ผิวหนังอักเสบ  ผื่นคัน 
กระเพาะอาหารตกทรุด ดากออก ก็ยังใช้ในการป้องกันโรคเสริมสร้างสุขภาพ 

ข้อห้ามสําหรับการรักษาด้วยวิธีรมยา 
1. กลุ่มอาการร้อนแกร่งหรือร้อนจากยินพร่อง พิษร้อนภายใน เช่นไข้สูง ความดันโลหิตสูง

อันตราย วัณโรคระยะสุดท้าย ไอเป็นโลหิต อาเจียนเป็นโลหิต โรคระบาดเฉียบพลัน ผิวหนังเป็นฝี
หนองร่วมกับมีไข้ ไม่เหมาะสมใช้วิธีนี้รักษา 

2. โรคหัวใจมีการทํางานไม่ปกติ อารมณ์จิตใจไม่สงบ ส่วนท้อง เอว ของสตรีมีครรภ์ไม่
เหมาะสมกับวิธีรมยา 

3. บริเวณใบหน้า ลําคอ บริเวณร่างกายส่วนท่ีมีหลอดเลือดใหญ่ใกล้กับเนื้อเยื่อบุ ไม่ควร
รมยา 

4. ท้องว่าง อิ่มเกิน เหน็ดเหนื่อยเกิน  ต้องระวังในการรมยา 
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ข้อควรระวัง 
1. ระวังเรื่องปริมาณความร้อน ป้องกันการถูกไหม้  โดยเฉพาะบริเวณผิวหนังท่ีมี

ความรู้สึกน้อยกับคนไข้ที่หมดสติ 
2. ป้องกันไฟของโกฐตกหล่นไหม้ผิวหนังหรือเส้ือผ้า  เวลาใช้เข็มอุ่น  สามารถใช้กระดาษ

แข็งตัดเป็นรูเล็ก  ติดกับตัวเข็ม สามารถหลีกเล่ียงไฟของโกฐร่วงลงบนผิวหนังโดยตรง  หลังจากรม
ยาจะต้องดับแท่งโกฐเพื่อป้องกันการเกิดเพลิงไหม้ 

3. กรวยโกฐง่ายที่จะทําให้เกิดตุ่มน้ํา  ควรจะระวังดูแล  ถ้าเกิดเป็นตุ่มน้ําแล้วไม่ควรเช็ดถู
ให้แตก  ตุ่มสามารถยุบเองตามธรรมชาติ  ถ้าตุ่มน้ําใหญ่มากใช้แอลกอฮอล์ 75% ฆ่าเชื้อโรค  ใช้
เข็มเจาะของเหลวในตุ่มออก  เช็ดภายนอกด้วยเจนเชี่ยนไวโอเลตแล้วใช้ผ้าพันแผลปิดไว้  ป้องกัน
การติดเชื้อ  สตรีมีครรภ์บริเวณท้องน้อย เอว และสะโพกไม่ควรใช้วิธีรมยา 
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การกระตุ้นไฟฟ้า 

การกระตุ้นไฟฟ้า คือ การฝังเข็มลงในจุด จนเกิดการเต๋อชี่ หลังจากน้ัน ใช้เครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้าปล่อยกระแสไฟฟ้าที่คล้ายกับร่างกายมนุษย์ออกมาอย่างอ่อน ใช้การกระตุ้น 2 ประเภท จาก
ทั้งเข็มและไฟฟ้า เพื่อเป็นการรักษาโรค จุดเด่นของวิธีนี้คือเป็นการกระตุ้นแทนการกระตุ้นเข็มด้วย
มือคน เป็นระยะเวลานาน ช่วยประหยัดแรง และยังมีควบคุมระดับการกระตุ้นได้ 

ลักษณะอุปกรณ์ 
เครื่องกระตุ้นมีหลายประเภท ปัจจุบันนิยมใช้เครื่องกระตุ้นแบบเซมิคอนดักเตอร์เนื่องจาก

ตัวเครื่องขนาดเล็ก ปลอดภัย กินไฟน้อย ใช้สะดวก ทนต่อการส่ันสะเทือน ปรับใช้ง่าย และ
ตัวเครื่องมีความเสถียร 

ประเภทของกระแสไฟฟ้า 
1. ความถี่คล่ืนสม่ําเสมอ จะเป็นการส่งกระแสไฟฟ้าคลื่นความถ่ีสูงสลับตํ่า กันทุก 1.5 

วินาที กระตุ้นค่อนข้างแรง สามารถ เพิ่มการแลกเปล่ียนสันดาป กระตุ้นการไหลเวียนเลือดและชี่  
มักใช้กับโรค ปวด ข้ออักเสบ กระดูกทับเส้นประสาท เป็นต้น 

2. คล่ืนความถี่สลับ จะเป็นการส่งกระแสไฟฟ้าสลับกับการหยุดส่งทุกๆ 1.5 วินาที ช่วย
กระตุ้นให้กล้ามเนื้อเกิดการตื่นตัว  เหมาะกับโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง และอัมพาตครึ่งซีก 

3. คล่ืนต่อเน่ือง  ใช้กระแสไฟฟ้าคล่ืนความถี่สูงแบบเดียว โดยส่งกระแสต่อเน่ืองมีต้ังแต่ 
ไม่กี่ครั้งต่อนาที ไปจนถึง หลายร้อยครั้งต่อ วินาที  ปกติมักใช้แบบส่งกระแส 50 – 100ครั้งต่อ
วินาที  การส่งกระแสต่อเนื่องจํานวนมาก ใช้กับกลุ่มอาการปวด ช่วยสงบจิตใจ คลายกล้ามเนื้อ
และเส้นเลือดที่เกร็งแข็ง การส่งกระแสต่อเนื่องจํานวนน้อย ใช้เพ่ือกระตุ้นกล้ามเน้ือ มักใช้กับกลุ่ม
โรค กล้ามเนื้ออ่อนแรง และกลุ่มอาการปวดเรื้อรัง 

ประสิทธิภาพในการรักษา 
การกระตุ้นไฟฟ้าสามารถช่วยหยุดอาการปวด สงบจิตใจ กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด 

ปรับสมดุลความตึงของกล้ามเนื้อ ขอบเขตการรักษากว้างมาก นิยมใช้กับโรคอาการปวดต่างๆ 

วิธีการปฏิบัติในการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 
1. การเลือกจุดคู่ในการกระตุ้นกับการเลือกจุดเพ่ือฝังรักษา นั้นเหมือนกัน ควรเลือกจุด

หลัก 1 จุด จุดเสริม 1 จุด ใชจุ้ดคู่กัน และเลือกจุดด้านเดียวกัน 
2. การกระตุ้น หลังจากท่ีฝังเข็มแล้วรู้สึกเต๋อชี่ ปรับตัวควบคุมกระแสไฟฟ้าไปท่ีเลข 0 

จากนั้นนําตัวหนีบปล่อยกระแสไฟฟ้าไปหนีบที่จุดหลัก และจุดเสริม หรือหนีบตามจุดที่ต้องการ 
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จากนั้นจึงเริ่มปล่อยกระแสไฟ เรียกชนิดกระแสไฟให้เหมาะกับโรค ค่อยๆปรับความแรงของ
กระแสไฟอย่างช้าๆ จนความแรงของกระแสไฟได้ตามต้องการ ปกติจะใช้เวลา 5–20 นาที ถ้าปวด
มากอาจใช้ 15–45 นาที 

3. ขณะที่กระแสไฟไหลไปที่จุด ผู้ป่วยจะรู้สึกชา เหมือนเข็มแทง เรียกว่ารู้สึกได้ถึงระดับ
ประสาท ซ่ึงถือว่าดี แต่ควรปรับความแรงของกระแสไฟฟ้าให้อยู่ในเกณฑ์ที่ผู้ป่วยรับได้ 

โรคท่ีเหมาะสมกับการรักษาด้วยวิธีการกระตุ้นไฟฟ้า 
การฝังเข็มรักษารักษาโรคให้มีประสิทธิภาพสามารถใช้เข็มกระตุ้นไฟฟ้ารักษา เหมาะสม

สําหรับการรักษาโรคลมบ้าหมู,อาการของระบบประสาท,ปวดระบบประสาท อัมพาต โรคหลอด
เลือดสมอง อัมพาตระยะฟื้นฟูในเด็ก โรคกระเพาะอาหารและลําไส้ โรคเจ็บหน้าอกจากโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ให้ผลการรักษาดี  การกระตุ้นด้วยเข็มไฟฟ้ามีข้อดีที่พิเศษ
จําเพาะ 

ข้อห้าม 
1. ควรจะเลือก ตําแหน่งที่มีความลึกระดับที่ปลอดภัย ตัวเข็มไม่มีรอยกร่อน ด้ามเข็มไม่ถูก

ออกซิไดส์ เวลาลงเข็มให้ต้ืนกว่าระดับปรกติ หลีกเล่ียงหลังผ่านไฟฟ้ากับกล้ามเน้ือหดเข้าจนเข็มเกิด
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระดับลึก 

2. การรักษาด้วยเข็มไฟฟ้า ก่อนจะใช้ต้องอยู่ตําแหน่งศูนย์ ถ้าอยู่ในตําแหน่งกระแสไฟแรง
ขณะเปิดเครื่อง นอกจากจะทําให้กล้ามเนื้อหดเกร็งจนถึงเข็มงอ เข็มหักหนักถึงทําให้ใจส่ันการปรับ
เข็มกระตุ้นไฟฟ้าข้ึนในระดับที่แรงต้องช้าๆระมัดระวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในตําแหน่งท่ีใกล้สามารถ
ทนรับต่อแรงกระตุ้นระดับแรงยิ่งต้องระมัดระวัง เพื่อหลีกเล่ียงคนป่วยรับการกระตุ้นรุนแรงทันที 
เกิดการตกใจ นอกจากนี้ตามความต้องการของคนไข้ สภาพร่างกายตลอดจนหลังการผ่าน
กระแสไฟฟ้า 

3. ระยะเวลา ปกติ 20 นาทีกําลังเหมาะสม สามารถใช้นาฬิกาจับเวลา ถ้าได้รับการผ่าน
กระแสไฟฟ้า 40 นาที ทําให้บริเวณผิวหนังไหม้ได้ ควรจะต้องให้ความระมัดระวัง 

4. ปกติบริเวณทรวงอกหลังไม่ควรคาเข็มไว้ เพื่อหลังจากผ่านกระแสไฟป้องกันเข็ม
เปลี่ยนแปลงแทงลงในระดับลึกหรือทําลายอวัยวะภายใน บริเวณใกล้หัวใจควรหลีกเล่ียงการใช้เข็ม
กระตุ้นไฟฟ้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งสําหรับผู้ป่วยโรคหัวใจร้ายแรง ยิ่งควรต้องระวังหลีกเลี่ยงทางเดิน
กระแสไฟผ่านหัวใจ  ไม่ควรผ่านกระแสไฟฟ้าข้ามกระดูกสันหลัง เพ่ือป้องกันการทําลายไขสันหลัง
หนักถึงเกิดอาการช็อคได้ 
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5. สําหรับคนชราใช้การกระตุ้นกระแสไฟฟ้า การตอบสนองช้าและกระดูกบาง เหมาะสม
ควรจะใช้กระแสไฟฟ้าขนาดเบาเพ่ือป้องกันการไหม้หรือกระดูกหัก สําหรับการรักษาผู้ป่วยจิต
ประสาท ไม่สามารถทนต่อการกระตุ้นเข็มร้อนรนได้ง่าย  การใช้เข็มกระตุ้นไฟฟ้าควรจะต้องยึด
ร่างกายให้อยู่กับที่ ทั้งยังต้องระวังอารมณ์และการตอบสนอง ทั้งยังป้องกันเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึง
ด้วย 

6. การรักษาด้วยเข็มกระตุ้นไฟฟ้าแรงกว่าการรักษาด้วยเข็มเพียงอย่างเดียว ด้วยเหตุนี้จึง
ต้องระวังการเมาเข็ม การรักษาด้วยเข็มกระตุ้นไฟฟ้า ต้องให้ร่างกายสบาย เหนื่อยเกินไป หิวอิ่ม
เกินไป หรือว่ากลัว สภาพดังกล่าวไม่สามารถรับการรักษาด้วยการกระตุ้นเข็มไฟฟ้าได้ ถ้าจําเป็น
จะต้องรักษาควรเลือกท่านอน 

7. การใช้เข็มช่วงเวลาหนึ่ง บริเวณรอยต่อท่ีด้ามเข็มกับตัวเข็มเกิดการหักได้ง่าย ในการ
กระตุ้นเข็มไฟฟ้าทําให้กล้ามเนื้อหดเกร็งค่อนข้างแรง ด้วยเหตุนี้เข็มท่ีเก่าจักต้องตรวจสอบบ่อยๆ
หรือเปลี่ยนเข็มที่ทําเข็มอุ่นรมยามากเกินไป บริเวณด้ามเข็มถูกโกฐรม ทําให้โลหะถูกออกซิไดซ์ 
การนํากระแสไฟฟ้าไม่ดี เวลาใช้งานจะต้องใช้สายไฟคีบบนตัวเข็ม 

8. สายไฟของเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า เกิดการหักได้ง่าย บริเวณท่ีพบการหักบ่อยมักใกล้กับ
ด้ามจับหรือบริเวณท่ีคีบกับตัวเข็ม การหักของสายไฟแบบนี้ ชั้นผิวพาสติกด้านนอกยังห่อหุ้มดีอยู่ 
แต่ภายในสายโลหะหลายเส้นหักขาด จึงไม่ง่ายต่อการค้นพบ หลังจากสายไฟหักขาด เวลาใช้งาน
ผู้ป่วยไม่มีความรู้สึก หรือผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นเดี๋ยวมีเด๋ียวหาย ไปมาอย่างฉับพลัน ยากท่ีคนจะ
รับได้ ดังนั้นจึงควรซ่อมหรือเปลี่ยนสายใหม่ก่อนนํากลับมาใช้งาน 

9. การใช้เข็มกระตุ้นไฟฟ้าท่ีจุดฝังเข็ม ฟู่ทู เหรินหยิง ควรระวังไม่แทงเข็มลึกเกินไปหรือใช้
กระแสไฟกระตุ้นแรงเกิน มิฉะนั้นอาจจะเกิดกลุ่มอาการการตอบสนองของเส้นประสาทหรือหลอด
เลือดแดง เช่น ปรากฏอาการอัตราการเต้นของชีพจรและความดันโลหิตลดลง หัวใจหดตัว สีหน้า
ซีดขาว เหง่ือออกเย็น ถ้าพบกลุ่มอาการเหล่านี้จะต้องรีบถอดเครื่องออกหรือลดการกระตุ้นทันที 
ในสภาพคนไข้ปรกติจะสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว 

10. ข้อสําคัญหลัก 3 ข้อของการใชัเข็มกระตุ้นไฟฟ้า 
ก. สภาพที่ร่างกายขาดความสมดุล นําข้อมูลการตรวจร่างกายมาดู ประสิทธิภาพของ

การรักษาคือ ทําให้เกิดการถูกกระตุ้นปรับการทํางานภายในร่างกาย ดังน้ันร่างกายจะต้องอยู่ใน
สภาวะที่ขาดความสมดุล ก็คือเป็นโรค สภาวะนี้จึงสามารถแสดงประสิทธิภาพได้ 

ข. เลือกตําแหน่งฝังเข็มท่ีเหมาะสม ตําแหน่งคือมีคู่ที่มีลักษณะเด่นที่ผิดปรกติ ด้วยเหตุ
นี้การเลือกจุดที่มีประสิทธิภาพของการรักษาคือเงื่อนไขที่จําเป็นของการใช้เข็มกระตุ้นไฟฟ้า 



97
มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน

Professional Standards for the Art of Healing in Traditional Chinese Medicine

85

ค. เลือกชนิดชองตัวแปรของการใช้เข็มกระตุ้นไฟฟ้า ก่อนอื่นต้องพิจารณา ชนิดของตัว
แปรของเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าที่มีลักษณะต่างกัน กับร่างกายก็เกิดการตอบสนองต่างกัน ด้วยเหตุนี้
ชนิดของตัวแปรที่ต่างกันต้องเหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย ปัจจัยน้ีก็เป็นปัจจัยท่ีสําคัญ 

ข้อควรระวังในการกระตุ้นไฟฟ้า 

1. การกระตุ้นไฟฟ้ารุนแรงต้องระวังไม่ให้ผู้ป่วยเมาเข็ม ผู้ป่วยท่ีร่างกายอ่อนแอ และ
เครียดกังวล ไม่ควรใช้กระแสไฟฟ้าแรง 

2. การปล่อยกระแสไฟฟ้า ไม่ควรปรับแรงทันที เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ามเน้ือหดเกร็งจนเกิด
เข็มงอ เข็มหักภายใน 

3. ผู้ป่วยโรคหัวใจ ไม่ควรให้กระแสไฟของเครื่องกระตุ้นแล่นผ่านหัวใจ โดยเฉพาะผู้ที่ติด
อุปกรณ์ที่หัวใจห้ามใช้เครื่องกระตุ้นโดยเด็ดขาด 

4. แนวกระดูกสันหลังสามารถใช้กระแสไฟอ่อนได้ 
5. สตรีมีครรภ์ต้องระวังในการใช้เครื่องกระตุ้น 
6. การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า ต้องระวังเรื่องร่างกายปรับตัวจนชินกับกระแสไฟฟ้า จาก

การกระตุ้นด้วยเครื่องกระตุ้นบ่อยครั้ง ทําให้ประสิทธิภายในการรักษาลดลง 
7. ก่อนการใช้เครื่องควรมีการตรวจสอบทุกครั้ง ว่า มีปัญหาหรือไม่ 
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การต้มยาจนี 

ยาจีนส่วนใหญ่จะใช้วิธีต้มรับประทาน การต้มให้ถูกต้องตามวิธีการ การใช้อุปกรณ์และ
ปริมาณของน้ําท่ีใช้ในการต้มแต่ละครั้ง การปฏิบัติตามข้อกําหนดต่างๆ ในการต้ม เช่น เวลาท่ีใช้ใน
การต้ม การนําตัวยาบางตัวมาต้มก่อนหรือหลังการต้มตัวยาอื่นๆ ตามที่กําหนด การบดเป็นผงหรือ
ละลายก่อนนําไปชงร่วมกับตัวยาอื่นๆ ฯลฯ มีความเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพและการออกฤทธิ์ของ
ยา จึงควรสนใจวิธีการต้มยาให้ถูกต้องตามหลักการท่ัวไปดังน้ี 

1. ภาชนะท่ีใช้ในการต้มยา ต้องเป็นภาชนะท่ีทํามาจากวัสดุที่คงตัวและไม่เกิดปฏิกิริยา
เคมีกับองค์ประกอบในตัวยา เป็นวัสดุที่สามารถกระจายความร้อนได้อย่างทั่วถึงและเก็บความร้อน
ได้ดี เช่น หม้อดิน หม้อเคลือบดินเผา เป็นต้น ห้ามใช้ภาชนะท่ีทําจากโลหะ เช่น อะลูมิเนียม เหล็ก 
ทองแดง 

2. น้ําท่ีใช้ในการต้มยา ต้องเป็นนํ้าที่สะอาดท่ีไม่มีสีกล่ินและรส กล่าวโดยทั่วไปแล้วน้ําที่
รับประทานได้สามารถนํามาใช้ต้มยาได้ 

3. ปริมาณน้ําท่ีใช้ในการต้มยาแต่ละครั้ง โดยท่ัวไปจะเติมน้ําจนถึงระดับที่เมื่อกดลงไป
แล้วระดับน้ําอยู่เหนือตัวยาสมุนไพรประมาณสองข้อน้ิว ในกรณีที่ตัวยาสมุนไพรมีเน้ือเหนียวแข็ง
หรือต้องเป็นตัวยาที่ต้องใช้การต้มเป็นเวลานานให้ใช้น้ําในปริมาณที่มากกว่าปกติ กรณีที่ตัวยา
สมุนไพรมีเนื้อหลวมหรือมีสารออกฤทธิ์ที่ระเหยได้ง่าย หรือมีข้อกําหนดให้ใช้เวลาในการต้มไม่นาน
นักให้เติมน้ําพอท่วมตัวยาสมุนไพรก็เพียงพอ สําหรับการต้มยาในครั้งท่ีสองปริมาณนํ้าที่ใช้ให้ลดลง
เหลือราว 2/3 – 1/2 จากครั้งแรก 

4. การแช่ยาเพื่อรอการต้ม โดยท่ัวไปให้แช่น้ําก่อนทําการต้มเป็นเวลา 20 - 30 นาที ตัว
ยาที่เป็นเมล็ดหรือผลที่แข็งอาจแช่ไว้ได้นานถึง 1 ชั่วโมง แต่ในฤดูที่อากาศร้อนไม่ควรแช่ไว้นาน
เกินไป เพราะความร้อนอาจทําให้องค์ประกอบในตัวยาเกิดการแปรเปลี่ยนทางคุณภาพไป 

5. ความร้อนท่ีใช้ในการต้มยา ขณะเริ่มต้มยาให้ใช้ไฟแรงเพื่อให้น้ําเดือดอย่างรวดเร็ว 
เมื่อน้ําเดือดแล้วให้ลดไฟลงและใช้ไฟอ่อนต้มต่อไปเป็นเวลา 30 นาที ทั้งน้ีเพื่อให้ตัวยาค่อยๆซึม
ออกมาและป้องกันไม่ให้น้ํายาแห้งจนไหม้ ยาสมุนไพรที่เป็นธาตุวัตถุ กระดูก เกล็ดหรือกระดอง
สัตว์ ตลอดจนยาท่ีมีสรรพคุณบํารุง สารออกฤทธิ์ของยาเหล่านี้จะละลายออกมายากจึงให้ใช้ไฟ
อ่อนต้มหรือตุ๋นเป็นเวลานานกว่าปกติ ยาที่มีสรรพคุณแก้กลุ่มอาการภายนอกหรือมีสารออกฤทธิ์ที่
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ระเหยได้ง่าย เมื่อน้ําเดือดแล้วให้ลดไฟลงทันทีและทําการต้มด้วยไฟอ่อนต่อไปราว 10 - 15 นาทีก็
เพียงพอ 

6. การกรองน้ํายา เมื่อต้มยาได้ตามเวลาที่กําหนดแล้วให้กรองแยกน้ํายาออกจากกากยา
ในทันที เพราะการแช่ยาไว้กับกากยาจนเย็นจะทําให้ตัวยาบางส่วนถูกดูดซึมกลับไป 

7. การคั้นเอาน้ํายา ในระหว่างการต้มอาจมีตัวยาบางส่วนท่ีถูกดูดซึมกลับไป เมื่อกรอง
น้ํายาได้แล้วให้คั้นเอาน้ํายาจากกากยาด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาสมุนไพรที่มีข้อกําหนดให้ใช้เวลา
ในการต้มไม่นานเน่ืองจากมีสารออกฤทธิ์ที่สลายไปจากความร้อนได้ง่าย หรือสมุนไพรที่ใช้การต้ม
เพียงครั้งเดียว ในกากยาจะมีตัวยาค้างอยู่อีกมาก จึงให้ทําการคั้นเอาน้ํายาทุกครั้ง 

ข้อกําหนดอื่นๆ ในการต้มยา 
ยาจีนโดยท่ัวไปสามารถนํามาต้มพร้อมกันได้ ยกเว้นยาบางชนิดมีข้อกําหนดในการนําเข้า

ต้มยาเป็นพิเศษแตกต่างจากยาอื่นๆ ซ่ึงให้เขียนกํากับไว้ในใบส่ังยา ได้แก่ 

1) ยาที่ให้ต้มก่อนยาอื่นๆ ยาที่เป็นแร่วัตถุ สัตว์วัตถุ เช่น เขาสัตว์ กระดอง เกล็ด หรือ
เปลือกของสัตว์ ซ่ึงองค์ประกอบทีเ่ป็นสารออกฤทธิ์ในตัวยาละลายออกมายาก ยาที่มีลักษณะเช่นนี้
ให้นํามาทําการต้มก่อนยาอ่ืนๆ เป็นเวลา 30 นาที จากนั้นจึงค่อยเติมตัวสมุนไพรอื่นๆ ลงไปต้ม
พร้อมกัน 

2) ยาที่ให้ต้มหลังยาตัวอื่นๆ ยาที่มีกล่ินหอม เช่น โป้เหอ ชิงเฮา มู่เซียง ซาเหริน เฉินเซียง 
ไป๋โต้วโค่ว ฯลฯ ยาเหล่านี้หากต้มนานจะสูญเสียสารออกฤทธิ์ที่สําคัญไป นอกจากน้ันยังมียาบาง
ชนิดที่ไม่ได้เป็นยาท่ีมีกล่ินหอมแต่สารออกฤทธ์ิสูญเสียไปได้ง่ายจากความร้อน เช่น โกวเถิง ต้า
หวง ฟานเซ่ียเย่ ฯลฯ การต้มยาที่มีลักษณะเช่นนี้ให้ใส่ตัวยาอ่ืนๆ ลงไปต้มก่อนจนเดือด หลังจาก
นั้น 5-10 นาทีจึงค่อยเติมยาดังกล่าวลงไปต้ม 

3) ยาที่ให้ห่อผ้าต้ม ยาที่มีลักษณะเหนียวหนืด ยาที่เป็นผง ยาที่มีขนหรือหนามเล็กๆ เช่น 
หวาสือ ชิงไต้เสวียนฟู่ฮัว ผู่หวง เป็นต้น ยาเหล่าน้ีให้บรรจุในถุงผ้าก่อนนําลงไปต้มร่วมกับยาอื่นๆ 

4) ยาที่ให้แยกต้ม ยาที่หายากและมีราคาสูง เช่น เหรินเซิน ซีหยางเซิน หลิงหยางเจี่ยว เส้
อเซียง ลู่หรงเป็นต้น ยาเหล่านี้ให้ทําการแยกออกมาต้มหรือแยกตุ๋นต่างหากเป็นเวลา 2 - 3 ชั่วโมง
น้ํายาที่ได้อาจแยกรับประทาน หรือนํามารวมกับนํ้ายาท่ีได้จากการต้มตัวยาอื่นๆ รับประทานก็ได้ 
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5) ยาที่ให้แยกละลาย ใช้กับยาที่มีลักษณะเป็นกาวเหนียว เช่น เออเจียว ลู่เจ่ียวเจียว กุย
ป่านเจียว หรือน้ําผ้ึง น้ําตาลมอลต์ ยาเหล่านี้ให้ละลายด้วยนํ้า หรือเหล้าเหลือง หรือใช้น้ํายาที่ได้
จากการต้มยาอ่ืนๆ มาชงหรือต้มให้ละลายก็ได้ 

6) ยาที่ให้แช่ในนํ้าเดือดเท่านั้น ใช้กับยาที่มีตัวยาสําคัญละลายในน้ําง่ายหรือหากต้มแล้ว
จะสูญเสียตัวยาสําคัญไป ยาเหล่านี้ให้แช่ในนํ้าร้อนหรือแช่ในนํ้ายาต้มจากตัวยาอื่นๆ ขณะร้อน 
แล้วปิดฝาไว้เพื่อกันไม่ให้ตัวยาระเหยออกไปเป็นเวลา 30 นาที จากนั้นกรองเอากากยาออก นํา
น้ํายาที่ได้มารับประทาน ยาที่ใช้วิธีนี้ เช่น จ้างหงฮวา ฟานเซี่ยเย่  พ่างต้าไห่ เป็นต้น 

7) ยาที่ใช้ชงรับประทาน ใช้กับยาท่ีมีราคาแพงและใช้ในปริมาณน้อย เพ่ือไม่ให้สูญเสียตัว
ยาสําคัญไป จึงให้นํายามาบดเป็นผงแล้วชงกับน้ําสุกหรือน้ํายาท่ีต้มได้จากตัวยาอ่ืนๆ รับประทาน
ยาดังกล่าว เช่น เส้อเซียง หนิวหวง เจินจู  หยางหลิงเจ่ียว ซีหยางเซิน  ลู่หรง  เหรินเซิน เกอเจ้ีย 
เป็นต้น นอกจากน้ันยังใช้กับยาที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษาประสิทธิภาพของยา เช่น ซันชิ ฮัวรุ่ยสือ 
ไป๋จี๋ เซ่ว์หยีว์ทั่น จงหลีว์ทั่น เป็นต้น รวมทั้งยาที่มีสรรพคุณสงบลมภายในแก้อาการหดเกร็ง เช่น อู๋
กง เฉวียนเซีย  เจียงฉาน  ต้ีหลง ยาลดกรดในกระเพาะอาหารระงับปวด เช่น อูเจ๋ยกู่ หวาป๋างจื่อ 
ไห่เกอเข่อ เหยียนหูโส่ว์ ยาที่สารออกฤทธิ์สลายได้ง่ายในในอุณหภูมิสูงหรือไม่ค่อยละลายในน้ํา 
เช่น เหลยหวาน ยาเหล่านี้ให้บดเป็นผงก่อนแล้วจึงนํามาชงรับประทาน นอกจากน้ีแล้วยังมียาที่คั้น
เอาน้ํา เช่น น้ําจากต้นไผ่  น้ําขิง น้ําจากต้นบัว น้ําต้ีหวงสด ก็นํามาใช้โดยวิธีชงรับประทานเช่นกัน 

8) ยาที่ต้มเอาน้ํายาไปต้มยาอื่นๆ ใช้กับยาบางชนิดที่หากนําไปต้มรวมกับยาอ่ืนๆ แล้วจะ
ทําให้เกิดการขุ่นข้นรับประทานยาก เช่น เจ้าซินถู่ ยาที่มีลักษณะเช่นนี้ให้นําไปต้มก่อนแล้วต้ังทิ้งไว้
จนมีการแยกช้ัน จากนั้นแยกน้ํายาใสที่อยู่ชั้นบนไปต้มยาอ่ืนๆ ต่อไป วิธีนี้ยังใช้กับยาที่มีน้ําหนักเบา 
มีปริมาณมากหรือมีขนาดใหญ่ดูดซับน้ํามาก เช่น อี้ว์หมี่ซีว์ ซือกัวล่ัว จินเฉียนเฉ่า เป็นต้น 
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วิธีการกินยาจีนชนิดต้ม 

1. โดยปกติยาหนึ่งห่อต้มได้ 2 ครั้ง ด่ืมเช้าและเย็นโดยให้ด่ืมหลังอาหาร 30 นาที เวลาท่ี
เหมาะสมทานยาจีนคือ เวลาเช้า ไม่ควรเกิน 10:00  น. เวลาเย็นไม่ควร เกิน 22:00 น. 

2. ในกรณีที่ต้องทานยาแผนปัจจุบันด้วย ให้ด่ืมยาจีนห่างจากทานยาแผนปัจจุบัน 1 
ชั่วโมง 

3. ยาที่ต้มเสร็จแล้วห้ามท้ิงไว้เกิน 6 ชั่วโมง  หากต้องค้างคืนให้ใส่ในกระติกน้ําร้อนที่เก็บ
ความอุ่นได้ 

4. ยาจีนที่วางไว้จนเย็นหากจะดื่ม ให้อุ่นโดยใช้วิธีใส่แก้วแช่ในน้ําร้อน ไม่ควรอุ่นใน
ไมโครเวฟ  หรือต้มให้เดือดบนเตาแก๊สเป็นครั้งที่สอง เพราะประกันคุณภาพของยา 

5. ช่วงทานยาจีนให้หลีกเลี่ยง ด่ืมน้ําเย็น น้ําแข็ง อาหารท่ีมีรสจัด เช่น เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด 
มันจัด ของทอด ของหมักดอง 

6. ผู้ป่วยท่ีมีไขมันสูง ควรงดอาหารทะเลทุกชนิดยกเว้นปลา ให้งดซีส และเนย 
7. ในระหว่างทานยาจีน อาหารท่ีห้ามทาน อาทิ 

- อาหารทะเล 
- ถ่ัวทุกชนิด ยกเว้นถ่ัวลิสง 
- ผักกาดขาว 
- หน่อไม้ 
- กูไช่ 
- หัวไช้เท้า  หัวไช่โป๊ 
- อาหารดิบ  ผักดิบ 
- สับปะรด 
- กาน่า 

8. หลังด่ืมยาต้ม ไม่ควรอาบน้ําทันที 
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ภาคผนวกที2่ 
 
 

 

ตัวอย่างแบบบนัทึกต่างๆในการบรกิารทางการแพทย์แผนจีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวกที่ 2
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ใบลงทะเบียนผู้ป่วย（病人登记卡） 

 
                                       เลขที่ทะเบียน（病案号）...................................... 
                                                    แผนก（科别）....................................................... 
（日期）วนัที่ .......... เดือน...................ป ี................ เวลาตรวจครั้งแรก（时间）........................ 
ชื่อ（姓名）.............................................................................. เพศ（性别）.............  
อาย（ุ年龄）............. ปี วันเกิด（出生日期）....................... สถานภาพสมรส（婚况）............ 
เชื้อชาต（ิ民族）..................... สัญชาติ（国籍）.................... ศาสนา（宗教）.......................... 
อาชีพ（职业）...................................................... 
ที่อยู（่现住址）...................................................................... โทรศัพท（์电话）......................... 
ญาติผู้ติดต่อ（ 联系人）..........................................................โทรศัพท์（电话）......................... 
ประวัติแพ้ยา（药物过敏史）......................................................................................................... 
อาการสําคัญที่มา（主诉）.............................................................................................................. 
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แบบบันทึกประวตัิผู้ป่วยนอก（门诊病案） 
 

      เลขท่ีทะเบียน 病案号.......................แผนก 科别........................ 
         日期 วัน.................เดือน.......................ปี.................... 
ชื่อ 姓名................................................................. เพศ 性别................อายุ 年龄............... ปี สถานภาพ 婚况..................... 
เชื้อชาติ 民族...................สัญชาติ 国籍.......................ศาสนา 宗教..........................อาชีพ 职业............................................ 
ภูมิลําเนา 出生地................................................. ท่ีอยู่ปัจจุบัน 现住址.................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท์ 电话............................................................................ 
อาการสําคัญ 主诉........................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 现病史（1.发病情况 2.病变过程 3.诊治过程 4.现在症状）................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติการเจ็บในอดีต 既往史（既往健康状况、 患病状况）................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติส่วนตัว 个人史（居住、生活经历、饮食情况、精神情志）............................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติสตรี 婚姻生育史................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติครอบครัว 家族史…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................…………………. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติการแพ้ 过敏史................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
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ความดันโลหิต 血压 ................................... มม.ปรอท  นํ้าหนัก 体重. ...................... กิโลกรัม  ส่วนสูง ................ เซนติเมตร 

ตรวจร่างกาย 体格检查 ................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
สภาพลิ้น 舌象 ........................................................................... ชีพจร 脉象 .......................................................................... 
การตรวจท่ีเกี่ยวข้อง 辅助检查............................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................... 
วินิจฉัยโรคตามหลักแพทย์จีน 中医诊断...................................................................................................................................... 
วินิจฉัยโรคตามหลักแพทย์ปัจจุบัน 西医诊断.............................................................................................................................. 
การเปี้ยนเจิ้งตามหลักแพทย์จีน 中医辨证辨病分析................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
หลักการรักษา 治法 .........................................................................................................................................................................................................……… 

ชื่อตํารับยาหรือตํารับฝังเข็ม 方药 ..................................................................................................................................................................................... 

ตัวยาหรือจุดท่ีใช้รักษา 处方（药针推及其它）.................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
คําแนะนําของแพทย์ 医嘱....................................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
 
 
                                                                            ชื่อแพทย์จีน 医生.......................................................................... 
                                                                                     วันท่ี 日期..................................................................... 
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(สําหรับโรงพยาบาลที่มีแผนกแพทย์จีน) 
แบบบันทึกประวตัิผู้ป่วยใน（住院病案） 

 
      เลขท่ีทะเบียน 病案号.......................แผนก 科别........................ 
         日期 วัน.................เดือน.......................ปี.................... 
ชื่อ 姓名................................................................. เพศ 性别................อายุ 年龄............... ปี สถานภาพ 婚况..................... 
เชื้อชาติ 民族...................สัญชาติ 国籍.......................ศาสนา 宗教..........................อาชีพ 职业............................................ 
ภูมิลําเนา 出生地................................................. ท่ีอยู่ปัจจุบัน 现住址.................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท์ 电话............................................................................ 
อาการสําคัญ 主诉........................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................. 
เวลาเข้าโรงพยาบาล 入院时间………………………………………………………………………………………………………......................…....... 
เวลาบันทึกประวัติผู้ป่วย 病史采集时间……………………………………………………………………………………………………............…….. 
ผู้เล่าประวัติการเจ็บป่วย 病史陈述者…………………………………………………………………………………………………………..........…….. 
ระดับความน่าเชื่อถือ 可靠程度…………………………………............................................................................................................ 
ฤดูกาลท่ีเจ็บป่วย 发病节气………………………………………………………………………………………................…………………………………. 
ความดันโลหิต 血压 ................................... มม.ปรอท  นํ้าหนัก 体重. ...................... กิโลกรัม  ส่วนสูง ................ เซนติเมตร 

อาการสําคัญ 主诉........................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 现病史（1.发病情况 2.病变过程 3.诊治过程 4.现在症状）................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติการเจ็บในอดีต 既往史（既往健康状况、 患病状况）................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติส่วนตัว 个人史（居住、生活经历、饮食情况、精神情志）............................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
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ประวัติสตรี 婚姻生育史................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติครอบครัว 家族史…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................…………………. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
ประวัติการแพ้ 过敏史................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ตรวจด้วยการมอง ฟัง ดม แมะ 望、闻、切诊： 
สีหน้าท่วงท่า 神色形态………………………………………………………………………………………………………….......................……………... 
เสียง ลมหายใจ กลิ่น 声息气味……………………………………………………………………………………………………………..................……. 
ผิวหนัง เส้นผม ขน 皮肤毛发………………………………………………………………………………………………………..........................…….. 
สภาพลิ้น 舌象 ........................................................................... ชีพจร 脉象 ......................................................................... 
ตรวจศีรษะ ใบหน้า หูตาคอจมูก 头面、五官、颈项…………………………………………………………...............................………….. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ตรวจ อก ท้อง 胸腹部……………………………………………………………………………………………………………………….......................….. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ตรวจเอว หลัง แขนขา เล็บ 腰背、四肢、爪甲……………………………………………………………………………......................………. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ตรวจอวัยวะขับถ่าย ปัสสาวะ 前后二阴及排泄物……………………………………………………………………………......................……. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ตรวจร่างกาย  体格检查（记录西医查体的阳性体征及有鉴别诊断意义的阴性体征）..................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ 实验室检查（包括特殊检查）........................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
การบันทึกข้อมูลตรวจ 4 ประการเพื่อสรุป 四诊摘要…………………………………………………………………….......................….......... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
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การวิเคราะห์และจําแนก 辨证分析 (ให้เขียนจากการตรวจ 4 ประการ สาเหตุและกลไกเกิดโรค การวิเคราะห์กลุ่มอาการ 
การจําแนกอาการโรค การแปรเปลี่ยนของอาการโรค) ........................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 西医诊断 ....................................................................................................................... 
การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนจีน 中医诊断  

การแยกโรค 辨病 ………………………………………………………   การแยกภาวะโรค 辨证 …………………...............................………. 
หลักการรักษา 治则治法............................................................................................................................................................. 
ชื่อตํารับยาหรือตํารับฝังเข็ม 方药................................................................................................................................................. 
ตัวยาหรือจุดท่ีใช้รักษา 处方（药针推及其它）.................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
วิธีต้มยา 煎服方法...................................................................................................................................................................... 
คําแนะนําของแพทย์ 医嘱....................................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 
ชื่อสถานพยาบาล 诊所名 ..................................................................... 

ชื่อแพทย์จีนผู้สั่งยา............................................................... 中医执业医师签名 

วัน ............... เดือน .......................... ป ี.................. ท่ีจ่ายยา 
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ฉลากถุงใส่ยาจีน 

ชื่อสถานท่ีจ่ายยา（诊所名） ........................................................................................................ 

ชื่อ ................................... นามสกุล .............................................. รหัสผู้ป่วย……………..…………… 

ยาสําหรับต้มรวม ................. ห่อ 

ภายในห่อมียา ................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

วิธีการต้มยา หนึ่งเทียบให้ต้ม ................ ครั้ง 
  ใส่น้ํา（放水）................ชาม（碗） ต้มเหลือ（煎成）....................ชาม（碗） 

  ต้มก่อน  ........................  ห่อ  ใส่ภายหลัง  ...........................  ห่อ 

วิธีการรับประทานยา 

  รับประทานวนัละ（日服）............ เวลา（次） 

  (   )ทานก่อนอาหาร （饭前）                (    )หลังอาหาร（饭后） 

  (   )เช้า（早）       (    )กลางวัน（中） (    )เย็น（晚） 

ข้อควรปฏิบัติ（医嘱）...................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 

      ชื่อแพทย์จีน ผู้ส่ังยา .................................................（中医执业医师签名） 

      วัน............เดือน...............ปี.............ทีจ่่ายยา（年月日） 
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ใบสั่งยาจีน（处方） 

ชื่อสถานท่ีจ่ายยา（诊所名） ........................................................ รหัสผู้ป่วย……………..…………… 

ชื่อ ................................... นามสกุล ................................................ เพศ ............ อาย ุ............ ปี 

ตัวยา（处方）.................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

วิธีการต้มยา หนึ่งเทียบให้ต้ม ................ ครั้ง 
  ใส่น้ํา（放水）...............ชาม（碗） ต้มเหลือ（煎成）............ชาม（碗） 

  ต้มก่อน  ......................  ห่อ  ใส่ภายหลัง  ...................  ห่อ 

วิธีการรับประทานยา 

  รับประทานวนัละ（日服）............ เวลา（次） 

  (   )ทานก่อนอาหาร （饭前）                (    )หลังอาหาร（饭后） 

  (   )เช้า（早）       (    )กลางวัน（中） (    )เย็น（晚） 

ข้อควรปฏิบัติ（医嘱）...................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

      ชื่อแพทย์จีน ผู้ส่ังยา .................................................（中医执业医师签名） 

      วัน............เดือน...............ปี.............ทีจ่่ายยา（年月日） 
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คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
(วาระ พ.ศ. 2555-2556) 

1. นายแพทย์สุขมุ    กาญจนพิมาย ประธานกรรมการวิชาชีพ 
2. นางเย็นจิตร     เตชะดํารงสิน รองประธานกรรมการวิชาชีพ 
3. นายวิทยา บุญวรพัฒน์ กรรมการวิชาชีพ 
4. นางสุภาวดี นวลมณ ี กรรมการวิชาชีพ 
5. นายสุวัฒน์ ลี้ชาญกุล กรรมการวิชาชีพ 
6. นายสมชาย จิรพินิจวงศ์ กรรมการวิชาชีพ 
7. นางณฐมณ ป่ินถาวร กรรมการวิชาชีพ 
8. นายธงชัย ลี้นําโชค กรรมการวิชาชีพ 
9. นายภาสกิจ วัณนาวิบูล กรรมการวิชาชีพ 

10. นายสมบัติ แซ่จิว กรรมการวิชาชีพ 
11. นายชัยณรงค์ สวัสด์ิตยวงศ์    กรรมการวิชาชีพ 
12. นายบุญเกียรติ   เบญจเลิศ กรรมการวิชาชีพ 
13. นายภูษิต แซ่หลิน กรรมการวิชาชีพ 
14. นายสุทธิศักด์ิ ปวราธิสันต์ กรรมการวิชาชีพ 
15. นางสาวเมธินี พิพัฒน์พงษ์เลิศ   กรรมการวิชาชีพ 
16. ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์     กรรมการวิชาชีพ 
17. ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรรมการวิชาชีพ 
18. คณบดีคณะการแพทย์แผนจนี กรรมการวิชาชีพ 

 มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
19. คณบดีวิทยาลัยการแพทย์ทางเลือก  กรรมการวิชาชีพ 

 มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม 
20. คณบดีคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ  กรรมการวิชาชีพ 

 วิทยาลัยนครราชสีมา 
21. นายธารา  ชินะกาญจน์ กรรมการวิชาชีพ 
22. ผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาล กรรมการวิชาชีพและเลขานุการ 

 และการประกอบโรคศิลปะ 
23. หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ ผู้ช่วยเลขานุการ 

 สาขาการแพทย์แผนไทยและทางเลือก 
24. นางสาวสุภัสสรณ์  ทวีวิไลศิริกุล ผู้ช่วยเลขานุการ 

 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 เจ้าหน้าที่สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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คณะอนุกรรมการวิชาชพีสาขาการแพทยแ์ผนจีน 
ด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ 

(วาระ พ.ศ. 2555-2556) 
1. นางสุภาวดี นวลมณ ี ประธานอนุกรรมการวิชาชีพ 
2. นางเย็นจิตร เตชะดํารงสิน รองประธานอนุกรรมการวิชาชีพ 
3. นายวิทยา บุญวรพัฒน์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
4. นายสุวัฒน์ ลี้ชาญกุล อนุกรรมการวิชาชีพ 
5. นายภัทระ แจ้งศิริเจริญ อนุกรรมการวิชาชีพ 
6. นายสมชาย จิรพินิจวงศ์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
7. นายชัยณรงค์ สวัสด์ิตยวงศ์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
8. นายบุญเกียรติ เบญจเลิศ อนุกรรมการวิชาชีพ 
9. นายภูษิต แซ่หลิน อนุกรรมการวิชาชีพ 

10. นางณฐมณ ป่ินถาวร อนุกรรมการวิชาชีพ 
11. นางสาวเมธินี พิพัฒน์พงษ์เลิศ อนุกรรมการวิชาชีพ 
12. นางสาวโสรัจ นิโรธสมาบัติ อนุกรรมการวิชาชีพ 
13. นางพันนิดา ธเนศอนันต์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
14. นายก้องเกียรติ เสถียรอนันต์กุล อนุกรรมการวิชาชีพ 
15. นายหวัง เสี่ยวเทา อนุกรรมการวิชาชีพ 
16. คณบดีคณะการแพทย์แผนจนี อนุกรรมการวิชาชีพ 
 มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติหรือผู้แทน 
17. คณบดีวิทยาลัยการแพทย์ทางเลือก อนุกรรมการวิชาชีพ 
 มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษมหรือผูแ้ทน 
18. คณบดีคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ อนุกรรมการวิชาชีพ 
 วิทยาลัยนครราชสีมาหรือผู้แทน 
19. นายธารา  ชินะกาญจน์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
 ผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
20. หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ อนุกรรมการวิชาชีพและเลขานุการ 
 สาขาการแพทย์ทางเลือก  
 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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คณะกรรมการวิชาชพี  สาขาการแพทยแ์ผนจีน  
(วาระ พ.ศ. 2557-2560) 

1. นายแพทย์ธเรศ   กษนัยรวิวงศ์ ประธานกรรมการวิชาชีพ 
2. นางสุภาวดี นวลมณ ี รองประธานกรรมการวิชาชีพ 
3. นายวิทยา บุญวรพัฒน์ กรรมการวิชาชีพ 
4. นายมานพ เลิศสุทธิรักษ ์ กรรมการวิชาชีพ 
5. นายภาสกิจ วัณนาวิบูล กรรมการวิชาชีพ 
6. นายสมชาย จิรพินิจวงศ์ กรรมการวิชาชีพ 
7. นายบุญเกียรติ   เบญจเลิศ กรรมการวิชาชีพ 
8. นายธงชัย ลี้นําโชค กรรมการวิชาชีพ 
9. นายสุทธิศักด์ิ ปวราธิสันต์ กรรมการวิชาชีพ 

10. นายวีรชัย        สุทธิธารธวัช กรรมการวิชาชีพ 
11. นางณฐมณ(กฐญา)  ป่ินถาวร กรรมการวิชาชีพ 
12. นายธนภัทร      จินตกุล กรรมการวิชาชีพ 
13. นายภูษิต แซ่หลิน กรรมการวิชาชีพ 
14. นายสมบัติ       แซ่จิว กรรมการวิชาชีพ 
15. ผู้แทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย  กรรมการวิชาชีพ 

 และการแพทยท์างเลือก 
16. ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์     กรรมการวิชาชีพ 
17. ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรรมการวิชาชีพ 
18. คณบดีคณะการแพทย์แผนจนี กรรมการวิชาชีพ 

 มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
19. คณบดีวิทยาลัยการแพทย์ทางเลือก กรรมการวิชาชีพ 

 มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม 
20. คณบดีคณะวทิยาศาสตร์สุขภาพ กรรมการวิชาชีพ 

 วิทยาลัยนครราชสีมา 
21. ผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาล กรรมการวิชาชีพและเลขานุการ 

 และการประกอบโรคศิลปะ  
22. หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ กรรมการวิชาชีพและผู้ช่วยเลขานุการ 

 สาขาการแพทย์แผนไทยและทางเลือก 
23. เจ้าหน้าที่สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรรมการวิชาชีพและผู้ช่วยเลขานุการ 
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คณะอนุกรรมการวิชาชพีสาขาการแพทยแ์ผนจีน 
ด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ 

(วาระ พ.ศ. 2557-2560) 
 

1. นางสุภาวดี นวลมณ ี ประธานอนุกรรมการวิชาชีพ 
2. ผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาล รองประธานอนุกรรมการวิชาชีพ 
 และการประกอบโรคศิลปะ 
3. ผู้แทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย อนุกรรมการวิชาชีพ 
 และการแพทยท์างเลือก 
4. นายภัทระ แจ้งศิริเจริญ อนุกรรมการวิชาชีพ 
5. นายธารา ชินะกาญจน์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
6. นายมานพ เลิศสุทธิรักษ ์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
7. นางเย็นจิตร เตชะดํารงสิน อนุกรรมการวิชาชีพ 
8. นายสมชาย จิรพินิจวงศ์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
9. นายบุญเกียรติ เบญจเลิศ อนุกรรมการวิชาชีพ 

10. นายภูษิต แซ่หลิน อนุกรรมการวิชาชีพ 
11. นางณฐมณ ป่ินถาวร อนุกรรมการวิชาชีพ 
12. นายภาสกิจ วัณนาวิบูล อนุกรรมการวิชาชีพ 
13. นางสาวโสรัจ นิโรธสมาบัติ อนุกรรมการวิชาชีพ 
14. นางพันนิดา ธเนศอนันต์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
15. นายอดิเรก สวัสด์ิพาณิชย์ อนุกรรมการวิชาชีพ 
16. นางสาวภารดี แสงวัฒนกุล อนุกรรมการวิชาชีพ 
17. นายปวรุตม์ ศรีเหรา อนุกรรมการวิชาชีพ 
18. นางยุวดี ชอบพัฒนา อนุกรรมการวิชาชีพ 
19. คณบดีคณะการแพทย์แผนจนี อนุกรรมการวิชาชีพ 

 มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
20. คณบดีวิทยาลัยการแพทย์ทางเลือก อนุกรรมการวิชาชีพ 

 มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม 
21. คณบดีคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ อนุกรรมการวิชาชีพ 

 วิทยาลัยนครราชสีมา 
22. หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ อนุกรรมการวิชาชีพและเลขานุการ 

 สาขาการแพทย์แผนไทยและทางเลือก  
 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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28. นางสาวพรกมล ปัฐยาวัต 
29. นางพจงจิต ประสิทธิ์วิภาต 
30. นางสาวนภพาสน์ สุทธิสุนทรวงศ์ 
31. นางสาววาณ ี อาชีพโลหะ 
32. นางสาวพิชญนาถ วีรานนท ์
33. นางสาวนิโลบล จิตต์ธรรมา 
34. นายนฤพนธ ์ ทรงวศิน 
35. นายเซ็งจุ้น แซ่ลี 
36. นายปรมินทร์ ลีลาธีระกุล 
37. นางยุวดี ชอบพัฒนา 
38. นางสาวณัฐชมธร สําราญจิตร ์
39. นางนันท์นภสั ต้อยต่ิง 
40. นางสาวสุภัสสรณ์ ทวีวิไลศิริกุล 

 
คณะผู้แปลภาษา 

 
สมาคมแพทย์จีนประเทศไทย 

 
คณะผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและการแปล 

 
1. นายมานพ เลิศสุทธิรักษ์ 
2. นายวิทยา บุญวรพัฒน ์
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118
มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน

Professional Standards for the Art of Healing in Traditional Chinese Medicine

106

8. นายปวรุตม์   ศรีเหรา 
9. นายวรวรี์   สีมาชัยบวร 
10.นายภาสกิจ   วัณนาวิบูล 
11.นายบุญเกียรติ   เบญจเลิศ 
12.นางสาววรัญญา วนัสพิทักษ์กุล 
13.นายเชน ปรีชาวณิชวงศ์ 
14.นางญฐมน ป่ินถาวร 
15.นายภูษิต แซ่หลิน 
16.นายสุทธิศักดิ์ ปวราธิสันต์ 
17.นางเย็นจิตร เตชะดํารงสิน 
18.นางสาวภารว ี ขวัญแก้ว 

 
คณะบรรณาธิการ 
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序 

        卫生部健康服务支持司的重要职能之一是对公共卫生系统相关行业各个方面

的支持和发展。中医行医执业标准的制定，可谓从不同层面保证了服务的质量和标

准。中医药专业的传承和发展有着几千年的历史，且在泰国也得到了传播和发展。中

医药对于泰国的医学界和公共卫生系统大有裨益，可从整体指导人民养生和患者的治

疗与康复。在此，我诚挚赞赏协同合作完成《中医行医执业标准》的各个单位和个

人，如中医执业委员会、各协会的委员们、开办中医专业的大学教师们、制定中医行

医执业标准的工作小组、纠正内容和翻译的专家们、《中医行医执业标准》编委、卫

生部医疗场所和行医执业办公室，以及各个相关单位等。这将有益于中医师的执业，

并可进一步管控中医师的服务质量和标准，且将成为未来指导中医专业工作方针一份

宝贵的资料。 

 

 

 

 

      Sqn.L Dr.Boonruang Triruangworawat M.D.  

卫生部健康服务支持司司长 
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前言 

依据《佛历 2556 年行医执业皇家谕令法（第 4 版）》第 5（7）条，规定中医

专科为行医执业专科，《佛历 2542 年行医执业皇家谕令法》第 23（7）条，规定了中

医执业委员会的权力和义务是促进、发展和制定自己专业的行医执业标准。为使中医

执业更有效率符合标准，为管控利用专业谋求私利或发生违法行为，避免对接受治疗

服务的民众造成损失，而且为了在发生有关行医执业标准申诉时保护中医执业医师，

因此中医执业委员会，在学术发展和执业标准制定中医执业小组委员会、中医执业医

师以及卫生部健康服务支持厅医疗场所和行医执业办公室秘书团队的合作下，共同制

作了本《中医行医执业标准》。作为中医执业医师的工作手册，运用于各级中医医疗

场所，以使全泰国各部门中医的工作实践有统一的方向，保证服务质量和标准，可以

与各方协调利益，并可持续发展专业，以达到接受中医服务民众、中医执业医师和有

关部门的最高利益。 

但是，中医行医执业标准通告的执行效果究竟如何，中医执业委员会还需要作

进一步追踪评估，以符合学术的发展和日新月异之变化，为未来进一步发展达到更高

水平的国际标准。 

 

 

 

       Dr.Tares Kasanairavivong  M.D.  

                 中医执业委员会主席 
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第１章 

序  言 

目的 

根据《佛历 2556 年行医执业皇家谕令法（第 4 版）》规定中医执业为行医执业之

一，并给中医行医执业下定义为：“中医行医执业，是指运用中医学知识，以人为对

象，进行或欲进行检查、诊断、治疗、预防疾病，以及健康促进与康复的行为。”因

此为使中医行医执业有一个执业标准，为保护患者的权利，公共卫生部健康服务支持厅

医疗场所和行医执业办公室与中医执业委员会，共同制定了《中医行医执业标准》。 

中医学的思路和原则 

中医学有着 5000 多年的悠久历史，是人类在长期的生活和生产实践过程中创造出

来的，是在人类不断地与自然界和疾病作斗争的实践经验积累的基础上总结，融合古代

哲学与自然科学和社会科学知识，逐步形成了医学理论。中医学理论形成以后，又反过

来指导临床实践，并在实践中不断得到充实和发展，代代相传，集成、推敲、总结、提

高、系统化，供后代中医作为标准。 

中医学是一门具有独特理论体系的医学科学，其基本特点有两个方面： 

１.整体观念 

中医学非常重视人体本身脏腑组织的统一性、完整性及其与自然界的相互关系，

认为人体是一个有机的整体，构成人体的各个组织部分，在结构上是不可分割的，在功

能上是相互协调、相互为用的，在病理上是相互影响的，人体与自然界是息息相关的；

因而人的生命活动、疾病的生产和变化与自然界变化密切关系，即为“天人合一”的思

想。此外，由于身心合一，所以在治疗过程中还要重视病人的精神心理。 

２.辨证论治 

辨证论治是中医学诊治疾病独特的方法。辨证就是将四诊合参（望、闻、问、

切）所收集的有关疾病的各种现象和体征，加以分析、综合、概括，判断为何病及何种

性质的证候。论治又叫施治，是根据辨证的结果，确定相应的治疗方法，遣方用药，或

针灸治疗，或推拿治疗。中医的辨证论治，以临床出现的症状为主，通过辨证来论治，

进一步制定治疗原则和方药，而不是按病用方，这是在整体观念下形成的一种独特的诊

治方法。 
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中医学以中国古代哲学如阴阳学说、五行学说等作为理论基础，以中医药理论与

实践经验为主体，从动态整体角度研究人体生理病理及其与自然环境关系以寻求防治疾

病最有效方法，研究人体生命活动中健康与疾病转化规律及其预防、诊断、治疗、康复

和保健。 

中医学将人体看成精、气、神的统一体，通过望、闻、问、切，四诊合参的方

法，探求病因、病性、病位、分析病机及人体内五脏六腑、经络关节、气血津液的变

化、判断邪正消长，进而得出病名，归纳出证型，以辨证论治原则，制定“汗、吐、

下、和、温、清、补、消”等治法，使用中药、针灸、推拿、拔罐、放血、刮痧、气

功、食疗、运动等多种治疗手段，以协助恢复人体的阴阳平衡而康复，促进健康、预防

保健，做到未病先防，有病防变。若必须使用药物来减缓疾病的恶化时，还能兼顾生命

与生活的品质。因此每一位中医执业医师都要通过理论学习和临床实习，直至熟练掌

握，能够向患者提供适合的治疗方案。 

尽管目前的医疗体系应当以现代医学和其它替代医学如传统泰医相结合，以使治

疗更加完善更加全面，但就中医学的诊疗而言，须尊重和保持中医学的整体观念、四诊

合参、辨证论治等特色。若违背此思路和原则，不可称之为中医学。正因为中医学与其

它学科具有不同的特色，方使中医学长存至今。 

中医学在泰国的历史和发展 

从多项证据资料可知，泰国社会如同世界其它社会，不可仅依靠现代医学来解决

人民所有健康和病症的问题，而需要依靠多种其它替代医学，如采用从前长期积累流

传下来的泰国社会原创健康呵护知识的泰医系统，以及长期以来参与保护泰国人民健

康的中医学。 

中医学从素可泰时期通过华人陆续迁入黄金半岛而进入泰国。阿瑜陀耶时期，在

收集 400 多年前纳莱大帝宫廷使用药方的《纳莱大帝药经》中发现有中草药方，足以

证明从古至今中医学与泰国传统医学共同呵护了泰国人民的健康。拉达纳哥信时期具

有大量华人移居于泰国，直至 1903 年开设了泰京天华慈善医院，为第一所具有中医服

务的医院，泰国中医总会亦成立于 1925 年。 

在 1999 年中医学获《佛历 2542 年行医执业皇家谕令法》第 31 条规定，允许作

为来自国外的学科或知识，进入泰国从事行医。谕令允许通过中医执业委员会评估的

祖传中医或大学毕业生获颁临时《中医执业医师资格证》。 
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2009 年 7 月 22 日颁布《佛历 2552 年依照佛历 2542 年行医执业皇家谕令法制定

中医执业成为行医执业专科皇家谕令法》，于 2009 年 10 月 21 日开始生效。2013 年 1

月 9 日颁布《佛历 2556 年行医执业皇家谕令法（第 4 版）》，取消《佛历 2552 年依

照佛历 2542 年行医执业皇家谕令法制定中医执业成为行医执业专科皇家谕令法》，制

定中医执业成为行医执业专科，规定注册及获得《中医执业医师资格证》申请者的知

识资格，必须从中医执业委员会认可的教育院校毕业，并获取中医学学士学位或相当

于中医学学士学位的毕业证书。 

目前有注册及获得《中医执业医师资格证》的中医执业医师 723 人（截至 2015

年 7 月 31 日的资料），有 7 所泰国的高等教育院校开设了中医专科教学，包括：华侨

崇圣大学、曾甲盛皇家师范大学、那空叻差是玛学院、清莱大学、碧瑶大学、泰国皇

太后大学和兰实大学。且已有中医执业委员会管理中医执业医师的行医方式，使其达

到标准，以其中医执业能与其它医学共同保护泰国人民的健康。 

《中医行医执业标准》 

中医执业委员会，已经规定了《中医行医执业标准》，以期控制中医执业的服务

质量，使其获得泰国民众的接受。标准规定了架构部分和执行路线实践部分的标准。 

架构标准，是指规定中医管理体系和服务体系属性的相关标准，包括各种资源，

即：中医的医疗器具、医疗场所，以及相关专业知识和其他相关知识方面的帮助途

径，必须要考虑到实际工作效率已达到多少预期目标值，并考虑到医疗效果，特别是

接受服务一方必须获得高质量的服务。 

实践标准，是指对中医工作实践质量的规定。中医工作实践是运用中医知识技

能，针对门诊患者、住院患者和一般人员的实践工作，以阴阳五行等中医基础理论为

指导，临床上使用望闻问切四诊合参的诊断方法，在分析病机和准确诊断疾病之后，

选择合适的方式如中药、针灸、推拿以及其他中医疗法进行治疗。 

为使中医行医执业符合上述方向，因此规定《中医行医执业标准》由以下十一个

标准组成： 

标准１ 中医执业医师 

标准２ 管理与服务 

标准３ 诊查与辨病 

标准４ 治疗与机能恢复 



126
มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน

Professional Standards for the Art of Healing in Traditional Chinese Medicine

114

标准５ 中草药和方剂的使用 

标准６ 针灸 

标准７ 推拿 

标准８ 预防与保健 

标准９ 关于学术知识的培训和发展 

标准 10 关于学习探索研究 

标准 11 公共关系传播 

《中医行医执业标准》的制定过程 

１.中医执业委员会委托学术发展和执业标准制定中医执业小组委员会，进行

《中医行医执业标准》的制定。 

２.学术发展和执业标准制定中医执业小组委员会举行和有关人员的会议，制定

《中医行医执业标准》的方向框架，以及标准的组成。 

3.学术发展和执业标准制定中医执业小组委员会进行实践性会议，拟定由 11 个

方面组成以及其有关细节的《中医行医执业标准》草案，得到了工作团队、中医执业

医师、中医师协会、医疗场所、国营和私营医院、开设中医学课程的院校（华侨崇圣

大学，曾甲盛大学，那空叻差是玛学院）、泰中医药研究院以及医疗场所和行医执业

办公室的大力合作。 

４.学术发展和执业标准制定中医执业小组委员会收集、整理《中医行医执业标

准》草案，准备听证会资料。 

５.进行研讨会形式的听证会，听取中医执业医师、有关部门以及有利害关系者

对《中医行医执业标准》草案的意见和建议，以保证《中医行医执业标准》内容正

确、涵盖面广、具有合理性、可接受性以及可实践性。同时，听取中医执业委员会、

学术发展和执业标准制定中医执业小组委员会和专家的意见，以便进行修改。 

６.学术发展和执业标准制定中医执业小组委员会进行建议的总结并提交至中医

执业委员会。中医执业委员会对其进行审议并提出修改意见。 

７.按照中医执业委员会的决议对《中医行医执业标准》草案进行修改。 

８.进行中文翻译。 

９.印制第１版《中医行医执业标准》。 

10.推广《中医行医执业标准》。 
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11.中医执业委员会制定《中医行医执业标准》的修改计划，规定在１－２年内

收集《中医行医执业标准》的相关资料，以备进一步完善。 
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第２章 

中医行医执业标准 

中医行医执业标准规定由以下十一个标准组成： 

标准 1 中医执业医师 

中医行医执业，是指运用中医理论知识，对人体进行检查、诊断、治疗、预防疾

病以及康复的行为。 

中医执业医师需要具备以下基本资格： 

１.具有身、心、智力健康和社会交往的能力。 

２.有道德、讲操守，遵守法律，有良好的职业道德和奉献观精神。 

３.能运用中医理论知识对病人进行检查、诊断、治疗、保健康复和预防疾病的能

力，有责任心，并拥有合适的中医学术技能。 

４.具备对中医行医执业有关法律知识的了解和执行能力。 

５.具备对于政治、经济、社会和文化政策；国家卫生健康发展、卫生人力发展中

医发展规划；社会管理学和环保方面知识的深刻了解，以支持和促进执业的发展。 

６.有求知欲和不断学习的能力，并且能了解基础研究方法，有科学性的创新，以

发展中医事业。 

７.具备良好的人际沟通技巧，与患者、家属、公众、同事和和其他卫生保健人员

进行沟通联络协作、以构建良好人际关系。 

８.具备传授中医专业知识能力，能向患者、学生、和公众传播知识，包括向社区

提供资讯的能力。 

对资格的含义解释： 

1.身、心、智力和社会交往能力都健康。 

1.1 资格符合 2007 年《国家健康法》谕令第３条的规定如下： 
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健康，是指生理、心理及社会适应三个方面全部良好的一种状况，而不仅仅是指

没有生病或者体质健壮； 

智力，是指一般知识、知情和对好、坏、利、弊的合理理解，进而致使拥有美好

的心灵和乐善好施。 

1.2 中医执业医师，需具备部级法令规定的如下资格： 

1.2.1 年龄不小于二十周岁； 

1.2.2 掌握中医理论知识者，必须具备专业知识，即：必须获得中医执业委员会

认可的国内外教育院校、中医专业学位或相当于专业学位的毕业证书，且必须通过中

医执业委员会规定的标准知识考核和条件，并获得《中医执业医师资格证》。对于没

有泰国国籍的国外毕业生，还必须按照佛历 2556 年（第 4 版）修改过的《佛历 2542

年行医执业皇家谕令法》第 33（7）条规定，获得所毕业之国的《中医执业医师资格

证》，或者是获得祖传中医知识，在 2010－2011 年间通过中医执业委员会知识评估之

后获得《中医执业医师资格证》者； 

1.2.3 不得有行为不检点者，否则将损及职业的荣誉； 

1.2.4 未曾受到可能损及职业荣誉的法院终审判决入狱惩罚案件者； 

1.2.5 不吸毒； 

1.2.6 不为残疾或患有行医执业人员不应患的疾病； 

1.2.7 不是精神病患者； 

1.2.8 不酗酒而致影响工作。 

2.有道德、讲操守，遵守法律，有良好的职业道德和奉献观精神。主要原则如下： 

2.1 中医执业医师，必须了解宗教道义，并能将该道义运用于对中医行医执业的知识管

理上，以做到良好和准确，具有美好的道德规范； 

2.2 中医执业医师，必须具备并履行中医执业医师的职业道德； 

2.3 对中医和中医服务有良好的意愿如下： 

2.3.1 愿意并能够工作达到优质的医疗服务水平； 

2.3.2 有能力和决心与各行各业执业者协调合作； 

2.3.3 能了解泰国社会状况，调整自我，适应泰国国情。 

3.能运用中医理论知识对病人进行检查、诊断、治疗、保健康复和预防疾病的能力，

有责任心，并拥有合适的中医学术技能。 
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3.1 具备行医执业的知识技能；能运用中医知识来保健、防病、治病和患者的康复； 

3.2 能应用中医整体观念和中医思维方法来解决问题。； 

3.3 具备有中医专业知识和技能。 

4.具备对中医行医执业有关法律知识的了解和执行能力。 

4.1 了解和理解《行医执业法》《药物法》《医疗场所法》《健康法》《健康保障法》

《基金支持促进健康法》《服务场所法》以及其它法律，包括有关部级法令、通告和

各项规定； 

4.2 有能力执行有关中医行医执业的法律、部级法令、各项规定和通告。 

5.具备对于政治、经济、社会和文化政策；国家卫生健康发展、卫生人力发展中医发

展规划；社会管理学和环保方面知识的深刻了解，以支持和促进执业的发展。 

5.1 了解国家经济和社会发展规划、公共卫生政策、国家健康系统发展规划、健康方面

人力发展规划和公共卫生服务系统的有关知识； 

5.2 了解社会、经济、政治和文化现状，关注追踪有关社会、公共卫生和环境等变化对

健康方面的影响； 

5.3 了解社会学、一般工作管理和卫生工作管理的原则和有关知识，作为学习基础，以

增进经验知识面，为更好地适用于职责； 

5.4 了解患者及家属的生活习惯对于健康的影响，包括环境对健康所造成的影响，并能

够自我保养做为保健榜样。 

6.有求知欲和不断学习的能力，并且能了解基础研究方法，有科学性的创新，以发展

中医事业。 

6.1 在治疗疾病方面，有能够对患者的信息资料进行记录、汇集、分析、综合和评价的

能力； 

6.2 有系统性、统筹性的合理思维方法，能够分析，综合信息，并且能够合适地倾听和

解决问题； 

6.3 有进取心，不断学习充实专业知识、提高专业技能，跟上中医界的学术发展； 

6.4 有自学能力，并且能够在实践工作中不断学习和总结经验。 
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7.具备良好的人际沟通技巧，与患者、家属、公众、同事和和其他卫生保健人员进行

沟通联络协作、以构建良好人际关系。 

7.1 具备良好的人际沟通技巧，与患者、家属、公众、同事和和其他卫生保健人员进行

沟通联络协作、以构建良好人际关系； 

7.2 工作态度良好，能够与其他部门的公共卫生人员统筹工作； 

7.3 有良好的人际关系，做一个好领导和好同事。 

8.具备传授中医专业知识能力，能向患者、学生、和公众传播知识，包括向社区提供

资讯的能力。 

8.1 能够对患者，家属和公众提供有关知识、 建议和指导； 

8.2 能够通过社区讨论，讲解、提供传播医学知识； 

8.3 有传授知识给学生、大学生和公共卫生人员的能力。 

总之，中医执业医师，必须具有良好的专业知识并同时具备良好的道德品质、有

能力、有技能、有责任心和良好的医德。 

 

标准 2 管理与服务 

中医医疗的管理和服务，是一种专门的医学管理，必须依据中医理论知识对人体

进行检查、辨证分型、诊断、然后通过应用中医理论知识选择中药方剂、针灸、推拿

等中医技术方法而治疗和康复。包括内科、外科、儿科、妇产科、五官科、皮肤科、

男科、神经内科、针灸科、推拿科，中医养生科等。 

为了提高中医执业医师的知识；为了在教育、研究、宣传、传播推广中医知识资

讯的的正确性，可靠性和准确性, 它必须制定一套管理和服务的准则如下： 

1.行医场所建筑物 

中医的行医场所，必须符合 1998 年《行医场所法》谕令、中医执业委员会通告和

其它有关法律的规定。 

2.病历记录 

应该将患者提供的资料完整地记录存档，包括： 

2.1 中医门诊病历书写 记录单（附录３） 
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2.2 中医住院病历书写、中医学检查和治疗记录单（附录３内） 

2.3 转科转院记录单（附录３内依国际） 

3.中医所使用的器具 

作为检查治疗的器具，应该做到干净卫生、质量好、保存要安全，使用器具包括

如下： 

3.1 工具为了备药、调药、煎药、草药加工炮制以及保存； 

3.2 针灸、药薰治疗所用的工具器具物品； 

3.3 推拿和骨科处理治疗所用器具物品； 

3.4 按照中医理论进行诊断疾病所需的相关器具； 

3.5 护理和外用治疗所用的器具设备。 

4.检查治疗室 

检查室标准如下： 

4.1 要有用于检查治疗疾病的床、床垫、枕头；以及常换洗的被单，床单、枕套； 

4.2 有检查疾病的桌椅； 

4.3 有洗手盆，若没有洗手盆，可用清洁药液或酒精擦手代替洗手； 

4.4 中医治疗所需要的器具，如：针灸和推拿等需用器具。 

 

标准 3 诊查与辨病 

对接受服务的患者进行的检查诊断和疾病证型分类，需要根据中医学的理论知识

和技能，对病人收集病史、研究诊查病情，找病因、判病种、并对其进行病机分析，

辨别证候, 具体如下： 

1.了解转送来的患者所有资料包括实验室检查结果以及患者带来的曾经接受治疗的其

它资料； 

2.请患者填写个人的简要的资料，如：姓名、年龄、性别，包括主要症状，既往病史

和药物过敏史等； 

3.测血压和体重； 
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4.对待患者要友善，与患者建立良好关系，介绍服务详情等，以其更好地在检查和治

疗上给予合作； 

5.中医诊断：根据中医理论原则进行检查如下： 

5.1 询问病人有关疾病的情况，患者的自觉症状，如：主要症状，病痛位置、病痛特

点、 持续时间，并询问其伴随症状等等 询问既往病史、生活习惯等，从而了解患者

的各种病态感觉以及疾病的发生、发展、诊疗等情况； 

5.2 按照中医基础理论原理，根据中医诊断学询问病史，询问患者的现病史和既往史，

如：食欲、睡眠、大小便、汗、冷热、口渴以及情绪状况、女性要问月经白带史，并

且问患者治疗史以及既往病史； 

5.3 若发现病情需要转科转院治疗，或者必须进一步进行现代医学的检查诊断，为使患

者得到明确的诊断，使患者获得更合适的治疗方法，应该给予患者介绍并及时办理专

科手续； 

5.4 在中医学理论指导下的诊法有以下内容： 

诊法，即中医诊察收集病情资料的基本方法。主要包括望、闻、问、切，即“四

诊”。 

5.4.1“望诊”是医者运用视觉察看患者的神、色、形、态、舌象、头面、五官、

四肢、二阴、皮肤指甲以及排泄物等，以发现异常表现，了解病情的诊察方法； 

5.4.2“闻诊”是医者运用听觉诊察患者的语言、呼吸、咳嗽、呕吐、嗳气、肠鸣

等声音，以及运用嗅觉嗅患者发出的异常气味、排泄物的气味，以了解病情的诊察方

法； 

5.4.3“问诊”是询问患者有关疾病的情况，患者的自觉症状，既往病史、生活习

惯等，从而了解患者的各种病态感觉以及疾病的发生发展、诊疗等情况的诊察方法； 

5.4.4“切诊”是医者用手触按患者的动脉脉搏和触按患者的肌肤、手足、胸腹、

腧穴等部位，测知脉象变化及有关异常征象，从而了解病变情况的诊察方法； 

5.4.5 中医的其它检查，如：叩诊、牵引试验等。 

6.诊病 

诊病，亦称辨病，是在中医学理论指导下，综合分析四诊资料，对疾病的病种作

出判断，得出病名诊断的思维过程。 
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７.辨证 

7.1 八纲辨证 

7.2 脏腑辨证 

7.3 气血津液辨证 

7.4 卫气营血辨证 

7.5 三焦辨证 

7.6 经络辨证 

7.7 病因辨证 

7.8 六经辨证 

8.论治：按照第７条辨证结果指定治则和治法 

9.处方 

10.让患者初步了解病情状况，介绍治疗的方法，并且详细记录检查诊断过程的以及由

检查医师签名。 

 

标准４治疗与机能恢复 

对患者疾病的检查、诊断和病证分类之后，中医执业医师对于病人的治疗和康

复：应按以下原则进行治理： 

1.根据中医学理论，辨析诊查病证，结合患者的年龄、性别、生活习惯、环境等，以

确定相应的治疗方法，制定治疗的方案并以文字记录； 

2.根据病证而选择相应的中医治疗形式，治疗的形式可以是一种或一种以上，一般治

疗形式如下： 

2.1 药物疗法： 

是通过辨证后制定相应的治疗方法，选择一种或者一种以上的中药组成中药方

剂，以达到扶正祛邪、调节机体气血阴阳，使机体康复的治法。口服药物的剂型有汤

剂、丸剂、散剂膏剂、丹剂、酒剂、片剂、糖浆、茶剂、冲剂等不同剂型。并要注明

服药要剂量和用药天数。例如：治疗感冒可开３包煎药的草药，每日１包，煎 2 次，

分早晚饭后服用等。在此，必须按照中医开药方的书写原则做好文字记录。 
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2.2 针灸疗法： 

针灸是根据中医基础理论和经络理论，通过中医诊断辨证后，用针刺、艾灸的方

法在人体经络及经外腧穴施以一定的手法，以通调营卫气血、调整经络、脏腑功能而

治疗相关疾病、预防保健的一种方法。 

2.3 推拿疗法； 

根据中医基础理论和经络理论，包括：阴阳五行学说、脏象学说、气血津液理

论，人体解剖结构（骨骼，关节，韧带，肌肉），在对病人检查诊断和辨证后，通过

在人体体表一定的穴位或经络部位，或对疼痛位置，如：肌肉、组织、关节等，施以

各种手法，或配合某些特定的肢体活动，以防治疾病，促进健康的治疗方法。 

2.4 其它治疗方法：按照中医学通用教材所列，或按照中医学的实用方法，如：太极、

气功、拔罐等。 

3.中医执业医师应向患者做以下介绍： 

3.1 治疗前应该向患者及家属解释说明病情：医者有义务向患者说明病情、诊断、

治疗方法，治疗需要的疗程，治疗过程中可能出现的不利因素或副作用以及疾病的预

后等； 

3.2 为了提高治疗效率，使患者早日恢复健康，医者应该在治疗后给予患者医嘱，如：

康复方法，正确的养生法，注意事项，避免事项等。 

4.追踪治疗效果 ，如：中药口服疗程结束之后，应随访或预约等，以作为下次治疗的

参考资料，或对治疗结果作疗效总结报告； 

5.按照治疗计划疗程期满后，应评估治疗结果，作疗效总结报告，并作为制定下次治

疗计划的参考资料，或作为今后研究的资料库存。在此，应有文字记录； 

6.患者的转科、转院，分３种情况，即： 

6.1 中医执业医师在检查诊断患者后，发现自己无法诊治的患者，在病情允许的情况下应

及时转送给有专门知识能力的专科医师治疗； 

6.2 当中医执业医师对患者进行诊治后，评估治疗效果不甚满意，中医执业医师应转送

患者给对该疾病或症状有专业知识的医师治疗； 
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6.3 若患者有某种原因不能继续接受医者的治疗，如：交通或就诊时间安排不便等因

素，中医执业医师应将患者转送给合适的医师治疗。 

转送患者，应该有详细病历摘要随病员转去，并交给接手的医师以作为继续治疗

的参考资料。 

7.中医执业医师在对患者进行治疗时应该谨慎细致，为防止不良事件或事故发生，要

按照中医法律规定的范围内进行治疗，并应避免使用可能对患者带来风险的的治疗方

法。 

8.中医学的每一种治疗形式，在治疗期间都有可能对患者造成问题，因此中医执业医

师应回顾产生治疗问题的风险之处，然后想办法解决问题，预防问题反复发生。如：

记录晕针事件，将记录结果拿到会议上讨论，以寻找预防途径等。 

9.中医执业医师应用中医学理论知识，宣传中医预防和保健知识给高危人群，预防发

病。倡议中医“治未病”理念，积极开展中医预防保健服务。 

 

标准５中草药和方剂的使用 

关于应用中药治疗的标准，应遵循以下几点： 

1.用于患者的中药或方剂，是根据中医理论知识，辨证施治，然后遣方用药，这是中

医辨证施治的最后步骤，临床医生在辨证的基础上，根据不同证候选用合适的方剂，

随证加减，拟定出符合病情的中药处方。 

2.中药，是以中医理论为基础，用于防治疾病取自大自然的植物，动物、介壳矿物及

其加工品，中药按加工工艺炮制分为中药材、中药饮片和中成药等。 

3.中药方剂，就是治病的药方，是中医执业医师在中医理论的指导下，经过辨证审

因、决定治法，选择适当的中药，按组方原则，用单味药物或者几种药物配合起来，

经过炮制、加工，酌定用量、用法，配伍而成的。 

4.中医执业医师使用的药物剂型主要有３类，中医执业医师应按以下执行： 

4.1 生产出的中药，中成药或炮制的中药，应按照药品法律法规执行； 
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4.2 中药汤剂，是由中医执业医师提供的处方，应用多味中药材按照中医理论组方配

药，加水煎煮一定时间后，去渣取汁制成液体剂型， 

4.3 备药，是中医执业医师按照中医理论原则、自己制作的中药制剂，经过对中药的加

工、调制或生产用于治疗自己的患者的药，剂型如：汤剂，粉剂，药片，胶囊，药

丸，药膏，发酵药，泡药，药酒，薰药，膏药，药霜，提炼药以及其它形式的特别准

备的药。 

5.中药质量的控制，要始终如一的好质量。中医执业医师应亲自配药制药，对中医执

业委员会以及权限内检查的官员的质量检查，积极予以配合。具体如下： 

5.1 中药饮片、药剂原材料，要符合处方规则，质量要好，要清洁，不过期； 

5.2 中药制剂的生产准备，制作方法，生产流程，加工炮制、配伍调药，要按照中医学

原理正确进行。 

5.3 备药，调药、和制药的每一个生产环节，中药原材料、容器器皿，生产地方和环

境、生产设备、药剂师和参与生产的助理者等等，都要做到干净卫生，符合卫生条件

规定，药物标签要注明药名、药效、生产日期、有效期、使用说明等。 

6.药物的储存，要有合适的地点和设施、适合的货柜货架、容器器皿，根据中药的种

类、性质、特点区分存放，要有干净、安全的存放环境，避免可能各种因素引起污

染，而影响药物的质量。 

6.1 储存中药饮片的容器，应该按中药的种类和特性分别保存在合适的容器，以期保持

好药物的质量，存放于抽屉或容易查检和保存的柜子里，中药药物应该保持良好质

量，随时待用； 

6.2 根据药物的剂型如：胶囊，药片，药丸等，选择适当的干净合适的器皿； 

6.3 成药或包装好的药，要按照药物功效分类分别存放，避免可能影响药物质量的安全

存放环境。 

7.关于医疗场能够为患者配药，应由中医执业医师开处方，并须给患者复印件，提供

处方副本，详情如下： 

7.1 处方要注明开处方者的姓名、地址、电话号码或所在医疗场所或诊所； 

7.2 中医执业医师开的处方，笔迹要清楚易懂，要注明药物的配伍数量、重量、炮制，

煎法等必要详情； 
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7.3 中药处方必须注明清楚简单易懂的用药方法、服用量、用药天数、以及注明开处方

的姓名或《中医执业医师资格证》号； 

7.4 处方单（见附件）。 

8.关于应用中药或中药方剂的治疗，中医执业医师要向患者给予说明建议，让患者了

解治疗过程、指导正确个人保健，以提高治疗效果，并防止因不正确的使用中药或中

药方剂而可能导致不良的影响。诸如：煎药方法，服用方法，用药方法，用药期间禁

忌事宜，用药期间可能会发生的副作用，如：服用后可能有腹泻症状等。 

9.追踪治疗效果。 

在患者服用中药或方剂治疗后，中医执业医师应追踪治疗效果，应该向患者说明

清楚，患者服中药一段时间后还可能要调整中药，给以合适的治疗，并作预约或其它

必要的追踪手段。 

 

标准６针灸 

针灸是中医学的一部分，由针法和灸法组成，通过对人体肌肤上的经络穴位的刺

激，而达到治疗、减缓预防和保健的目的。针灸根据中医基础理论和中医经络理论，

即阴阳学说、五行学说、脏象学说、气血津液学说，必须通过诊查和辨证作为指导治

疗方案。针灸还重视手法，即运用行针手法进行刺激。针刺方法还可再分为几类，

如：头针、耳针、眼针 、眼眶针、小针刀、火针、三棱针等。此外，针灸还配以其它

器具共同治疗，如：艾条、、电针仪、火罐，刮痧板等。 

1.针灸诊断治疗原则 

1.1首先在门诊对患者初步询问病情，筛选患者是否适合于针灸治疗，然后才对患者进

行秤体重、量血压； 

1.2当患者进入诊室后，医者态度要和蔼，友善，富有同情心，询问病历时，语气要温

和诚恳； 

1.3询问病史，要根据中医四诊合参，即：望、闻、问、切的基本原则； 

1.4按照中医辨证论治原则进行诊断并制定治疗方法，如： 

- 八纲辨证； 

- 脏腑辨证； 
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- 经络辨证； 

- 卫气营血辨证； 

- 病因辨证； 

- 气血津液辨证； 

- 六经辨证； 

- 三焦辨证； 

1.5诊断为病名或病证； 

1.6制定治则和治法； 

1.7选择符合治疗原则的穴位。 

2.治疗的步骤和手法 

2.1在治疗前，医者要给患者解释治疗的程序，让患者了解治疗状况，缓解患者紧张或

恐惧的情绪； 

2.2要有干净和独立的治疗室，室内温度要适宜，空气流通好，有充足的光线，安静，

并有洗手盆； 

2.3应有更衣室和合适的放置储藏东西的柜子； 

2.4要有符合规定的标准治疗床，并有垫膝枕，垫腿枕等； 

2.5选择适当的扎针体位，有利于腧穴的正确定位，便于针灸的施术操作和较长时间的

留针。避免针刺以外的发生； 

2.6施行操作之前针具检查，即毫针要符合标准，不过期，或无损坏、无毛钝弯曲；检

查药棉、酒精、手套、针盘等等器具是否齐全； 

2.7扎针前，中医执业医师要洗净双手，并用酒精消毒，每一个需要针灸的穴位都要用

酒精消毒； 

2.8针灸治疗，留针时间，通常需要20-25分钟，或根据针灸医师决定留针时间。留针

期间，术者须注意观察患者表情，以防晕针； 

2.9起针时要用干药棉按压针孔, 防止出血，特别是容易出血的部位； 

2.10在施灸或温针灸时，要格外谨慎，要注意防止艾火脱落，以免造成皮肤及衣物的

烧损烫伤，治疗室要安装排风扇； 

2.11每次使用过的拔罐器都要进行清洁消毒； 
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2.12关于刺血疗法，刺血针具必须严格消毒，防止感染。采用一次性使用的器具，

如：三棱针、橡胶手套和医疗垃圾桶； 

2.13 应配备呼救器，以备患者发生紧急情况时使用，如：摇钟、摇铃等； 

2.14应治疗的时间和频率取决于病情，由中医执业医师作决定； 

2.15应有紧急救护设备。 

3.针灸使用的器具设备和中草药： 

3.1毫针。必须是符合标准的针灸针，要检查针灸针的保质期。针灸针要无菌，质量

好，完好无损，符合中医工具使用标准，并符合《医疗工具、药物法》规定、获得批

准，并要有固定的存放柜； 

3.2艾灸或其它用于治疗的中草药，应存放于合适地点，随时待用； 

3.3电针仪； 

3.4拔罐器,火罐,或真空拔罐器； 

3.5根据中医院治疗原则与针灸有关的其它辅助治疗器具，如：刮痧板等器具。 

 

标准７推拿 

推拿是中医学的一部分，是一种以力学为特征的物理疗法。由推拿师运用推拿手

法，作用于人体体表的特定部位而对机体生理，病理产生影响，达到治疗、预防和保

健目的。推拿是以中医基础为依据，如阴阳五行、脏腑经络、气血津液、人体解剖结

构（骨骼、关节、韧带、肌肉）经络腧穴及具有自身特色的穴位（如呈面状穴、线状

穴的天河水、三关、六腑、五经穴、板门等）检查诊断和辨证共同完成。此外，推拿

还需要使用其它器具共同治病，如：按摩床，按摩油，痱子粉，拔火罐，刮痧，放血

疗法，药薰和其它外用药等。根据病情需要配合服用中草药。中医执业医师采用推拿

按摩进行治疗，应按以下标准执行： 

1.推拿按摩治病的检查诊断原则 

1.1 首先要通过患者门诊病案筛选，分辨其病症是否适合推拿按摩治疗，特别应该注意

检查排除患有传染性皮肤病、骨折或骨裂以及有易出血倾向者，之后再秤体重、量血

压； 

1.2 患者进入诊室后，医生态度要随和，有同情心、询问病历时，语气要温和； 

1.3 要按照中医四诊的基本原则进行询问病史，即：望诊、闻诊、问诊和切诊； 
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1.4 按中医辨证论治原则进行诊断然后制定治疗方法。如： 

- 八纲辨证； 

- 脏腑辨证； 

- 经络辨证； 

- 卫气营血辨证； 

- 病因辨证； 

- 气血津液辨证； 

- 六经辨证； 

- 三焦辨证； 

1.5 诊断病名或病证； 

1.6 制定治则和治法； 

1.7 选择符合治疗原则的推拿手法和合适的治疗方法。 

2.治疗的程序和手法 

2.1 治疗前医者要向患者解释并让其了解治疗程序，使其缓解紧张或害怕情绪； 

2.2 要有干净的、有合适的室内温度的、通风良好的，光线充足的，带有洗脸槽的分隔

性治疗室； 

2.3 应有更衣处和合适的储藏柜或存放物品的地方； 

2.4 符合规定标准的治疗床，并有垫脚、垫腿用的枕头等； 

2.5 帮助病人准备合适体位，便以推拿手法治疗； 

2.6 配置治疗设备，如：推拿隔布、推拿油等； 

2.7 推拿时间视病情而定，每次约 20-30 分钟； 

2.8 推拿隔布每次使用后应该更换； 

2.9 薰疗或热敷中草药，必须控制温度，避免烫伤； 

2.10 每次使用后的火罐都要进行清洁； 

2.11 治疗期限和频率，取决于病情状况和中医执业医师的判断决定； 

2.12 要有紧急救护设备，如：迁移患者的设备，供氧/呼吸设备：氧气袋或氧气瓶等。 

3.推拿中使用的器具和中草药 

3.1 推拿隔布； 

3.2 整套薰药设备； 
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3.3 推拿油； 

3.4 其它外用药，如：膏药，敷药； 

3.5 其它中医推拿设备：火罐、刮痧板、艾条等。 

 

标准８预防与保健 

中医执业医师应积极向患者和民众介绍宣传指导中医的医疗预防保健知识，举办

预防保健活动，采取预防或治疗手段，防止疾病发生、发展的方法： 

1.以中医“治未病”理论与“摄生”法则给予指导： 

1.1 根据中医理论，分析病情的变化趋势； 

1.2 体质发病倾向主要有： 

1）气虚体质； 

2）血虚体质； 

3）阳虚体质； 

4）阴虚体质； 

5）痰盛体质； 

6）热盛体质； 

7）瘀血体质； 

8）气滞体质； 

9) 过敏体质； 

就如何避免致病因素作适当的建议，如：应摄取的食物种类、使心情舒畅、休息

以及适当的运动等。 

2.向亚健康群介绍中医预防保健知识。处于亚健康状态的人，虽然没有明确的疾病，

但却出现精神活力和适应能力的下降，如果这种状态不能得到及时的纠正，非常容易

引起心身疾病。 

3.按以下途径促进中医预防保健学术的发展： 

3.1 收集预防与保健知识的资料； 

3.2 按照中医学理论检查病人，收集前来咨询的患者的基本健康信息资料； 

3.3 调查和探索社区环境的致病风险因素； 
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3.4 分析问题的严重性； 

3.5 根据标准教科书或者研究证据，制作文件或适当的应用媒体来宣传推广中医学的预

防与保健知识； 

3.6 积极与领导单位配合，收集并提交关于风险人群的信息资料，为今后国家级的中

医学预防与保健提供数据库； 

3.7 与地方部门或社区以合作，举办组织宣导预防和保健的活动。 

 

标准９关于学术知识的培训和发展 

中医执业医师，应该积极充实发展自己的学术知识技能，努力学习探索研究资料

源、教科书、学术论文、参加培训、学术活动、学术会议或研讨会。与多学科小组、

各学术团队和其他有关人员共同工作，将中医学知识和经验加以传播、翻译和编写，

并且应用到实践工作上；发表演讲，培训或作为演讲文件、教材、学术手册、教学文

件，作为为其它学业上的辅导资料和学术工作者的指南等。而作为一名中医专家，应

该在教学培训中发挥作用，为政府机构工作人员、私人机构与民办部门做学术顾问，

甚至参于院校、本科以上高等院校和其它有关部门的中医教育方面的教材发展，培

训、教学、讲座。 

1.中医执业医师的自我发展。 

中医执业医师要力争在学术上不断提高自己,吸取现代的知识，积极参加学术会议

或研讨会、培训等活动，包括与多学科小组和各行业团队和其他有关人员共同工作，

以充实和发展自己的知识技能，通过下列途径以发展自我学术： 

1.1 调查评估中医职业的状况和支持情况； 

1.2 分析自己在受教育上的需求以提高自己； 

1.3 寻求发展自我的机会和途径，如：搜寻学术资料，阅读学术文件、文章，在网络媒

体上探索，共同翻译学术教材文件等； 

1.4 参加政府和民办机构组织举办的活动，如参加培训、学术会议、研讨会； 

1.5 对自我知识发展状况的评价。 

2.与多学科小组和其他有关人员共同工作过程如下： 

2.1 评估状况及规划与厅级、部级和民办机构等各学术团队共同工作； 
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2.2 与各学术团队和其他人员共同参加学术活动，如：组织医疗小组外出义诊，共同参

加学术研讨会，共同研究探索，共同撰写学术文章等； 

2.3 与各学术团队和其他有关人员在工作上沟通交流和协助； 

2.4 对与各学术团队和其他人员共同工作的绩效评估； 

3.中医学术文件的发展和成就 

中医执业医师运用中医学知识和经验加以传播，翻译和编写成可靠的、有质量的

学术文件、教材、手册、辅助教材，应用于在各种场合机会给同行、学生和民众进行

传播推广、教授、培训 ,过程如下： 

3.1 通过读取中医学，和其它有关学术的文件信息资料、教科书，作学术研究； 

3.2 收集整理学术资料、实践经验和关注现代中医医学的研究成果； 

3.3 编写和草拟学术文件或学术教材； 

3.4 传播材料分发到目标人群手中； 

3.5 追踪和评估传播和发展的成果； 

4.教授、培训和提供中医学术咨询。 

中医执业医师，作为一位中医学专业者，要有能力给高等院校和其它有关部门的

职业人员进行有质量、有功效的教学讲座,传授知识；及给同行以及其他相关的政府、

私立机构的工作人员进行教学，讲座，培训和提供中医学术咨询等方面发挥作用，流

程如下： 

4.1在备课时，要学习、研究有关书本、教科书、文件和经验积累知识等； 

4.2准备合适的文件、教具和教材； 

4.3在培训、讲课讲座过程中包括教学演讲，辅导，描述，示范演示，研讨辨论，回答

疑问等。 

4.4在实习中，老师要说明、指导、辅导和做示范，让学生分单独或小组进行实践； 

4.5评估教学、讲座、研讨、演示和实习的效果。 

 

标准 10 关于学习探索研究 

中医执业医师，应积极发展中医学知识，成为一名专家，努力学习探索研究中医

学，在学习实践研究过程中，按照科学原理系统地收集整理学术资料，关注多种多样
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的临床患者病例，整理临床诊疗数据,从临床实践所得的数据，从对教科书和学术论文

的研究，处理分析数据,，有利于现代中医知识开发，获益于同业同行,具体如下： 

1.评估学术兴趣，以便探索研究； 

2.确定自己的研究的项目； 

3.设计和制定研究方案； 

4.通过回顾审查学术资料，收集分析数据，总结研究成果，包括各式各样研究结

果的发表进行研究； 

5.在作研究时，应遵守学术研究规则和道德规范。 

 

标准 11 公共关系传播 

中医的公共关系传播，是通过各种媒体，如：无线电广播、电视、电子媒体、有

线电视、电台广播、扩音器、放映图片或电影，或通过各种印刷媒体，如：传单、书

籍、杂志、期刊和其他媒体，还包括广告牌，或用其他材料制作的广告以宣传，应考

虑到其正确性、道德性、职业道德和操守性，包括尊重个人的权利，对公众有益处

的，并且小心违反有关法律规定，如下： 

1.中医执业医师应考虑到宣传相关中医信息资料的正确性，要有研究证据，或注

明可靠的参考资料的出处； 

2.在医疗场所里，应有传播合适的关于按照中医原则卫生保健知识的资料小册； 

3.通过媒体提供的信息，应当心那些缺乏有效证据，缺乏监督准确性的信息资

料，小心言过其实，而误导民众； 

4.语言要文雅，尊敬他人； 

5.学习和分析接受宣传的目标人群，分析必要性和通过媒体宣传所获得的益处； 

6.学习探索可信可靠的资料，以备通过媒体提供符合科学性的可信资讯。 



135

 

 

 

 

 

 

第３章  
 

 
 

执行《中医行医执业标准》的步骤 
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第３章 

执行《中医行医执业标准》的步骤 

《中医行医执业标准》包括十一条标准,具体程序如下： 

标准 1 中医执业医师 

中医执业医师应当为健康者，具备充足的专业知识和临床技能，遵守职业道

德，履行医师职责，具有敬业精神。 

中医执业医师应当以患者和全民的安全及健康为首位，尽职尽责执业活动。 

中医执业医师以中医学理论为治疗依据，确保人民身心健康。 

中医学，指运用中医药知识，对人类或预对人类进行相关检查、诊病、防治及

康复所采用的手段。 

基本资格 细节 执业活动者 结果／利益 

1.具备身心

健康，智力

及社交能力

正常，且符

合法律规定

者 

卫生部法令规定的资格如下： 

-年龄不低于二十周岁； 

-有专业知识，即获得中医执

业委员会认可的教育院校中医

专业学士学位或相当于专业学

士学位的毕业证书，且必须通

过中医执业委员会所规定的条

件和知识考核，并获得《中医

执业医师资格证》。 

-未有被中医执业委员会指定

为可损及专业名誉的行为； 

-未受到法院判决与中医执业

员会指定的可损及专业名誉的

相关徒刑 

-不染毒； 

-未患有中医执业委员会所指

定的疾病； 

-未患有癫狂或精神错乱者； 

-不因酗酒而致工作效率下

降； 

-具备《佛历 2550 年国家健康

皇家谕令法》第 3 条的资格。 

 

 

-中医专业学士毕业，通过

中医执业委员会知识考

核，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师； 

-或为师承方式学习，通过

中医执业委员会的知识评

估，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师。 

1.中医执业医师必

须通过注册考试，

依《佛历 2542 年行

医 执 业 皇 家 谕 令

法》获得《中医执

业医师资格证》； 

2.中医执业医师有

职 业 道 德 、 讲 操

守，有人道主义精

神，适合执业； 

3.中医执业医师有

接 受 继 续 医 学 教

育，提高专业知识

和技能； 

4.接受中医治疗者

得到中医规范的医

疗服务。 
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基本资格 细节 实际工作者 结果／利益 

2.具有符合

中医执业有

关的法则，

道德行为，

有执业操守

及正面积极

态度； 

中医执业医

师应当了解

宗教道义，

并结合专业

知识以在执

业活动上做

到符合道德

情操。 

-有道德、讲操守是指，知识

分子应该自我反省精神上的美

好功绩，为生活上的指导，这

一点也被每宗教的创始人规定

为法则； 

-每位中医执业医师都应当遵

守中医职业道德，若不按法律

履行职责或违法，必须受到法

律的制裁； 

-对中医和中医服务有着良好

的意愿； 

-有决心和能力为城市和乡村

的社区公共卫生服务； 

-有能力和决心与各健康行业

执业者协调合作; 

-了解中医服务体系，了解泰

国社会现状，能自我调整适应

当地状况； 

-有道德情操，在执业期间应

当履行法律规定的规章制度，

无私奉献，德才兼备。 

 

-中医专业学士毕业，通过

中医执业委员会知识考

核，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师； 

-或为师承方式学习，通过

中医执业委员会的知识评

估，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师。 

-中医执业医师有职

业道德、讲操守，

有人道主义精神，

适合执业； 

-接受中医治疗者得

到中医规范的医疗

服务。 

3.具备中医

知 识 和 能

力，以中医

方法对患者

进行查体，

诊 病 ， 防

治，保健和

康复。 

-具备行医执业的知识技能，

运用中医保健、治病、防病和

康复； 

-中医专业学士毕业，通过

中医执业委员会知识考

核，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师； 

-或为师承方式学习，通过

中医执业委员会的知识评

估，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师。 

 

-中医执业医师有职

业道德、讲操守，

有人道主义精神，

适合执业； 

-接受中医治疗者得

到中医规范的医疗

服务。 

4.了解和履

行中医执业

活动的有关

法律和公民

法律常识 

-了解和理解《行医执业法》

《药物法》《医疗场所法》

《健康法》《健康保障法》

《基金支持促进健康法》《服

务场所法》以及其它法律，包

括有关部级法令、通告和各项

规定 

-有能力执行有关中医行医执

业的法律、部级法令、各项规

定和通告 

-中医专业学士毕业，通过

中医执业委员会知识考

核，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师； 

-或为师承方式学习，通过

中医执业委员会的知识评

估，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师。 

-中医执业医师有职

业道德、讲操守，

有人道主义精神，

适合执业； 

-接受中医治疗者得

到中医规范的医疗

服务。 
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基本资格 细节 实际工作者 结果／利益 

5.了解与健

康保健相关

的社会、经

济、政治和

文化状况、

公共卫生政

策、国家健

康 发 展 计

划、中医发

展计划、健

康、管理、

社会学和环

境方面的知

识 

-了解国家经济和社会发展规

划、公共卫生政策、国家健康

系统发展规划、健康方面人力

发展规划和公共卫生服务系统

的有关知识； 

-了解社会、经济、政治和文

化现状，关注追踪与健康有关

的社会、公共卫生和环境的变

化； 

-具备社会学、一般工作管理

和健康工作管理原则的有关知

识，为提高知识和经验，适应

未来职责的常识； 

-具备针对患者及其家属健康

行为的相关知识，包括环境对

健康的影响，并能成为自我保

健的模范。 

 

-中医专业学士毕业，通过

中医执业委员会知识考

核，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师； 

-或为师承方式学习，通过

中医执业委员会的知识评

估，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师。 

-中医执业医师有职

业道德、讲操守，

有人道主义精神，

适合执业； 

-接受中医治疗者得

到中医规范的医疗

服务。 

６ . 有 进 取

心，不断学

习向上的态

度，了解初

级研究方法

以发展中医

专业 

-具备对治疗患者资料进行记

录、汇集、综合分析和评估效

果的能力； 

-能自我以逻辑性的思维，综

合分析资料，并能对问题作出

合适地的处理； 

-有进取心，有决心不断地提

高专业知识和技能，跟进中医

的学术进展； 

-能够在临床实际工作中学习

和增加经验，且能够自我提

高。 

 

-中医专业学士毕业，通过

中医执业委员会知识考

核，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师； 

-或为师承方式学习，通过

中医执业委员会的知识评

估，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师。 

-中医执业医师有职

业道德、讲操守，

有人道主义精神，

适合执业； 

-接受中医治疗者得

到中医规范的医疗

服务。 

７．具备与

患者、患者

家 属 、 全

民、同事和

其他的公共

卫生人士进

行 沟 通 合

作、联络和

建立良好人

际关系的能

力 和 正 面

观； 

-具备与患者、患者家属、全

民、同事和其他的公共卫生人

士进行沟通合作、协调、联络

和建立良好人际关系的能力； 

-以正面态度对待工作，能与

其他的公共卫生人士进行统筹

性工作； 

-有良好的人际关系，做一个

好领导或好同事。 

-中医专业学士毕业，通过

中医执业委员会知识考

核，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师； 

-或为师承方式学习，通过

中医执业委员会的知识评

估，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师。 

-中医执业医师有职

业道德、讲操守，

有人道主义精神，

适合执业； 

-接受中医治疗者得

到中医规范的医疗

服务。 
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基本资格 细节 实际工作者 结果／利益 

８.能给予患

者、学生及

全民传授中

医 专 业 知

识，对全民

进行健康教

育。 

-能够向患者、患者家属和全

民提供健康教育和自我保健建

议； 

-能够通过谈话、讲解、讨论

等方式在社区宣传中医知识； 

-能够向中医执业委员会指定

的院校中医学专业学生、大学

生和卫生工作人员传授专业知

识。 

备注：已通过中医理论知识或

临床操作技能培训者，须取得

《中医执业医师资格证》或者

《执业医师资格正》方可单独

进行医疗活动。 

 

-中医专业学士毕业，通过

中医执业委员会知识考

核，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师； 

-或为师承方式学习，通过

中医执业委员会的知识评

估，获得《中医执业医师

资格证》的中医执业医

师。 

-中医执业医师有职

业道德、讲操守，

有人道主义精神，

适合执业； 

-接受中医治疗者得

到中医规范的医疗

服务。 

 

标准２管理与服务     

中医的管理与服务工作，属于医学专业专科服务，必须通过诊查、辨病辨证或

疾病分期、运用方药、针灸及中医的其它方法进行治疗及康复保健工作，其中涉及内

科、外科、儿科、妇产科、五官科、皮肤科、男科、神经内科、针灸科、推拿科、中

医养生科（保健科）等。对中医执业医师的继续教育、学习探索和研究，宣传专业资

讯的准确性及诚信性，须按照以下规定的管理与服务路线进行。 

项目 结果 

１.医疗场所 

中医执业医疗场所，必须符合中医执业委员会规定的中医执业医疗场所标准 

1.1 中医诊所应当具备： 

（1）牢固的病案柜或架子，病历须整理好以便于查找，若为数据库存档

应当另备有复制的文档； 

（2）中药屉柜或存放药物和其它医疗器械的架子（不是导致药物变质或

影响药效的材料）； 

（3）用于诊疗和服务的一般用品，如：桌子； 

（4）清洁工具或器具，如：盛放垃圾和染菌垃圾的器皿，洗手盆。 

1.2 中医院，须在每个医疗科室安排合适和足量的工具、用具、药物、医疗

器械或必要的床车、轮椅，如下： 

（1）门诊部，须具备： 

甲）诊查用的工具； 

乙）磅秤和身高测量仪 

丙）听诊器； 

丁）血压计 

-医疗场所已备好

符合健康服务规

范的全民医疗服

务工作。 

-有完整的服务体

系，医疗场所的

中医服务在各方

面的服务备有齐

全的器具。 
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项目 结果 

（2）住院部，须具备： 

甲）护理工作必备器具，即：抢救药物及医疗器具，合适的柜        

    子及初步检查身体用的器具； 

乙）病号间及病床用品，即：符合医疗服务规范的病床； 

丙）住院部必备器具。 

（3）中医药剂科，要安排： 

甲）存放药物或中草药的冰箱； 

乙）足够的中药、中草药和其它必要器具的品种和数量； 

丙）中草药柜或存放药与其它医疗器械（不影响药物质量的材        

    料）的架子，以及中药备药桌； 

丁）药片计数器、秤药秤、药物碾磨器、切药器具、干薰器          

    具、煎药器皿或药锅。 

（4）推拿按摩或针灸科，要安排： 

甲）用于按摩或针灸的器具、药物和医疗器械； 

乙）按摩或针灸床的床间距离不少于 0.8 米，每位中医执业医        

    师床数不超过 10 张，； 

（5）控制细菌感染系统，要安排： 

甲）清洁器具和工具； 

乙）清洗盆和准备工具的空间； 

丙）衣柜和医护人员及患者更衣处； 

丁）存放已消毒的工具的紧闭柜，备用工具齐全。 

（6）电或照明系统，须设置符合医疗场所情况的发电器； 

（7）备用水系统，要安排大小合适的储水设备；备有储备水装置 

（8）备有抢救药物、医疗器具： 

2.挂号注册方面，为了对患者的治疗过程进行完整地记录存档，包括： 

2.1 中医门诊病历记录单（附录３） 

2.2 中医住院病历记录单（附录３内） 

2.3 转院记录单（附录３内依国际） 

３.中医所用的器具，作为诊查和治疗的器具，应该考虑到清洁卫生、质量及

安全保存，上述器具包括： 

3.1 用于备药、调药、煎药、草药加工及保存的器具； 

3.2 针灸用的器材； 

3.3 推拿和骨伤科治疗所用器具； 

3.4 按照中医方法诊断疾病的其它有关器具； 

3.5 外用治疗所用的器具； 

4.诊查治疗室 

4.1 诊查室设置要求为： 

4.1.1 有诊查床、床垫，不断换洗的干净床单、枕头及枕套、被单； 

4.1.2 有诊查备用的桌椅； 

4.1.3 有洗手盆， 

4.1.4 有其它的检查用具，如：体温计，听诊器，血压计，叩诊锤，压

舌板，手电筒等； 

4.1.5 治疗器具，如：针灸和推拿等的器具。 
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标准３诊查与辨病 

检查，诊断和辨病，是中医执业医师在诊治门诊患者、住院患者及普通人员

时，需要运用中医学知识及技能，其工作的特点与检查、诊断和病症分类有关。须仔

细了解患者的病史，并通过中医方法，检查身体和精神状况以及疾病的病理机制。具

体如下： 

项目 器具 表格／备注 

1.研究转送来的患者资料或实验室检查结果或患者带来治疗

用的其它资料； 

2.请接受治疗者填写简要的个人资料，如：名、姓、年龄、

性别，包括前来接受治疗的主要症状，慢性病和过敏药物

等； 

3.检测血压和秤体重； 

4.通过打招呼，表示友好，介绍服务详情等与接受治疗者建

立友好的关系，使其在检查时能够给予配合； 

5.按照以下中医原则进行检查诊断： 

5.1 询问主要症状和各种详情，如：病痛位置、症状特点、

（主要症状的）时间，并询问伴随症状； 

5.2 询问病史和目前身体状况，如：食欲、睡眠、排便、发

汗、情绪、怕冷怕热情况、口渴、月经前后的症状以及既往

的治疗等。从门诊病案，按照中医原理进行选择性检查； 

5.3 若发现接受治疗者须接受其它医种治疗，要办转院手续，

患者得到西医的进一步检查诊断，或介绍患者前往接受 

5.4 其它医种的治疗，以使接受治疗者有机会接受合适自己病

情的治疗； 

5.5 中医的检查有以下内容： 

１）望，如：观面色、活动姿态、心理状况、查舌， 

    望眼等； 

２）闻，听声音和闻气味； 

３）切，摸和检查脉象； 

４）中医的其它检查，如：叩诊、牵拉试验等。 

6.按照中医诊断疾病（辨病） 

7.辨证论治 

7.1 八纲辨证   

7.2 脏腑辨证 

7.3 气血津液辨证 

7.4 卫气营血辨证 

7.5 三焦辨证 

7.6 经络辨证 

7.7 病因辨证 

7.8 六经辨证 

-血压计、体重

秤、切脉用的垫

枕。 

-填写资料表、

门诊病案表 

（第 5-11 条）
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标准４治疗与机能恢复 

中医执业医师在对患者进行检查诊断、辨病辨证之后，应按以下原则治疗和恢

复机能： 

项目 器具 表格／备注 

8.按照第７条辨证结果推出治则和治法； 

9.开处方； 

10.初步介绍相关的治疗方法； 

11.为使接受治疗者了解病情； 

12.记录检查诊断详情，并由检查医师签名。 

项目 器具 表格／备注 

1.按照中医学确定适合患者的治则和治法。 

2.选择与患者病症合适的治疗形式。治疗形式可以是一种或

一种以上，一般治疗形式如下： 

-使用中药：是减轻、预防和促进健康的治疗方法。通过

使用一种以上的中草药，组成方剂，按照中医通过检查诊断

而规定的治疗原则和方法，可能是煎汤剂或其它种类的中成

药，并要规定时日和服用量，要考虑到病、症和患者的合适

性； 

-针灸：是减轻、预防和促进健康的治疗方法。通过对身

体表皮上经络的穴位进行针灸治疗。针灸要靠经络理论和中

医基础理论； 

-推拿：是减轻、预防和促进健康的治疗方法。通过使用

各种按摩姿势，对身体表皮上的针灸穴位或经络进行手法治

疗，或对疼痛位置进行； 

-教科书所列的其它治疗方法，或中医应用； 

3.中医应向患者做以下介绍： 

-接受治疗前给予介绍 

-治疗后的介绍。 

4.应在对疾病进行合适治疗后追踪治疗效果； 

5.按照治疗计划疗程治疗期满后应作疗效总结报告，以评估

治疗结果，并作为制定下次治疗计划的参考资料，或作为今

后研究的资料库存。在此，应有文字记录。 

6.转移患者分３种情况，即： 

-中医执业医师检查诊断后发现患者所获治疗在自己能力

之上，应转移给对该疾病或症状有知识能力治疗的医师； 

-当中医执业医师对患者进行诊治后，评估治疗效果不甚

满意，中医执业医师应转移给对该疾病或症状有知识能力治

疗的医师； 

 

-文字记录（患

者 的 门 诊 病

案）； 

-转院记录表。 

正确／符合中

医学理论。 

-患者理解中医

学 治 疗 的 程

序。 

-中医执业医师

能够在治疗后

了解疾病状况

／能够作出正

确地诊断治疗

计划； 

-患者能够得到

合适治疗； 

-中医执业医师

有 行 医 安 全

感； 

-患者获得达标

治疗； 

-中医执业医师

能够避免医疗

事故的发生，

能够降低患者

生病风险率。 
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标准５中草药和方剂的使用 

对患者使用的中药和方剂，必须符合中医执业医师按照中医理论检查诊断得出

的治疗方法，并符合患者的症状。准备和储存药物、使用中草药、中药方剂应按以下

执行： 

项目 器具 表格／备注 

-如果患者有不方便接受中医执业医师治疗的因素，如前

往和时间不方便等，中医执业医师应将患者转移给合适的医

师。 

7.中医执业医师在对患者进行治疗时要细致缜密，在法律规

定的中医范围内对待患者，以防发生事故或不愿发生的事

件，并应避免可能对患者造成不必要风险的治疗方法。 

8.中医学每一种形式的治疗，都可能在治疗期间造成与患者

之间的问题，因此中医执业医师应回顾产生治疗问题的风险

之处，然后想办法解决问题，预防问题反复发生。如：记录

晕针事件，将记录结果拿到会议上讨论，以寻找预防途径，

等。 

9.中医执业医师应将中医学的知识用于患者的预防和保健

上，以使各类风险人员获得知识，并在发病之前了解预防方

法。 

  

活动 器具 表格／备注 

1.准备和储存药物 

-调药、备药和成药的每一个环节流程都要干净，环境、

原料、地点、工具、器材、器皿、有关调药者和助理调药者

等，都要符合卫生状况； 

-写标签要注明药名、药效、调制年月日、有效期、各种

标示； 

-药物的存放，要安排合适的地点、货架、货柜、器皿，

按药的形式、种类、特点清楚区分，要干净、安全，远离可

能因各种因素混杂而造成药物质量退化的环境。 

2.中草药的使用 

2.1 开处方 

2.1.1 处方要写明开处方者的姓名、地址、电话号码和/

或所在医疗场所或诊所； 

2.1.2 写明患者的详情，如：姓名、性别、年龄、电话号

码、看病年月日，处方方剂详情，开方人姓名／或《中医执

业医师资格证》号，文字书写； 

 

 

-准备和储存药

物正确达标的器

具； 

-处方单 

获得高质量的

药物，符合用

药者的需要。 

-患者理解并能

按照医师方向

正确用药； 

-医师在治疗会

能够了解病状

／能够准确制

定治疗计划。 
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标准６针灸   

针灸是中医学的一部分，由针法和灸法组成，通过对人体肌肤外经络穴位的刺

激，达到治疗、纾缓、预防和保健的目的。针灸依靠的是经络理论和中医基础理论，

即：阴阳五行学说、脏象学说、气血津液学说，需要检查诊断和辨证共同完成。针灸

还重视手法，即刺激和转针。针灸的方法还有分类，如：头针、耳针、眼眶针等。此

外，针灸还使用其它器具共同治疗，如：电流机刺激、拔罐、放血等。有时针法和灸

法还可以结合服用中草药。中医执业医师用针灸方法治疗，应遵守以下标准： 

活动 器具 表格／备注 

2.1.3 开处方，中医执业医师必须文字记录，笔迹必须清

楚易读，注明药物的重量、数量和其它与药物和调药有关的

必要详情； 

2.1.4 处方必须注明用药方法、清楚易懂的确切服用量、

用药天数、以及开处方者的名字或《中医执业医师资格证》

号； 

2.2 用药说明。中医执业医师要向患者说明和指出应有的建

议，以使其了解疗程、正确个人行为，使治疗更加完美，并

防止因用中药和/或中药方剂不正确 

而可能导致的损失。 

2.3 追踪用中药或方剂治疗患者的效果。应追踪治疗效果，患

者可能要调整中药或方剂内容，以持续给患者以合适的治

疗。中医执业医师必须向患者讲明以便约定复查，或采用其

它必要的方法追踪治疗效果。 

  

项目 器具 表格／备注 

检查诊断的原则： 

1.首先要通过对筛选患者门诊病案的初步询问，分辨其病症

是否适合针灸，之后秤体重、量血压； 

2.接受治疗者进入检查室后，医生要让其感到随和、同情、

理解，询问门诊病案时态度要温和； 

3.询问接受治疗者的病史，要符合四诊，即：望诊、闻诊、

问诊、切诊的基本原则； 

4.按照病症分类原则诊断制定治疗方法，即辨证论治，如： 

-八纲辨证； 

-脏腑辨证； 

-经络辨证； 

-卫气营血辨证； 

-病因辨证； 

-气血津液辨证； 

-血压计； 

-体重秤 

-接受治疗者门

诊 病 案 记 录

表。 
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标准７推拿       

推拿是中医学的一部分，目的是治疗、纾缓、预防和保健。运用各种推拿手

法，在人体外皮肤上的穴位或经络进行按摩，或在疼痛的部位，如：肌肉、组织、关

节，进行按摩。推拿是依据经络理论和中医基础理论，如：阴阳五行学说、脏象学

说、气血津液学说、人体解剖结构（骨骼，关节，韧带，肌肉）、检查诊断和辩证共

同完成。此外，还要结合身体的其它检查，辅助检查 CT 等。推拿还需要配合使用其它

器具共同治病，如：推拿床，推拿油，痱子粉，拔火罐，药薰和其它外用药等。有时

推拿还可以配合服用中草药。中医执业医师采用推拿进行治疗，应按以下标准执行。 

项目 器具 表格／备注 

-六经辨证； 

-三焦辨证； 

5.诊断为病名或病证； 

6.治则和治法； 

7.选择符合治疗原则的穴位。 

  

治疗的程序和手法： 

1.治疗前要解释治疗程序，使接受治疗者了解和缓解紧张或

害怕情绪； 

2.要有干净和分隔的治疗室，空气流通要好，安静，光线充

足，有室内温度合适，有洗手盆； 

3.应有更衣处和合适的储藏柜或存放物品的地方； 

4.标准治疗床，有垫脚、垫腿用的枕等； 

5.准备适合治疗的姿势； 

6.准备治疗器具，即：标准针灸针、药棉、酒精、手套、盛

放用过废弃器具的器皿； 

7.针刺前，中医执业医师要洗净双手，每一处针灸穴位都要

用酒精消毒； 

8.针灸的留针时间视病情而定每次大约 5-25 分钟，或遵医

嘱。治疗期间，应不断观察病情； 

9.拔针要用干药棉按压，特别注意容易出血的部位； 

10.灸法要小心烫伤，且房间要安装排气扇； 

11.每次使用过的拔火罐或器具都要作好清洁工作； 

12.若有放血，要用一次性使用的针具和消毒杀菌的器具，

如：抽血针头、胶手套和感菌物品垃圾桶； 

13.有紧急情况求救声音装置，如：门铃、摇铃等； 

14.应安排紧急救护设备，如：转移患者的器具，氧气罐； 

15.治疗期限一般大约 10 次，频率取决于症状和中医执业医

师的判断。 

-储存柜； 

-床； 

-垫脚枕； 

-针、药棉； 

-酒精； 

-手套； 

-废弃物盘； 

-针； 

-药棉； 

-吸气扇； 

-拔火罐； 

-抽血针头； 

-手套； 

-感菌物品垃圾

桶； 

-门铃、摇铃 
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标准８预防与保健 

中医执业医师应将中医学知识用于人民的预防和保健，使各种风险人群了解发

病前的预防知识和方法，通过开发和制作各式各样的宣传品向他们传播中医知识，组

项目 器具 表格／备注 

推拿治病的检查诊断原则： 

1.首先要通过对筛选患者门诊病案的初步询问，分辨其病症

是否适合推拿按摩，排除患有传染性皮肤病、骨骼断或裂以

及易出血者。之后秤体重、量血压； 

2.接受治疗者进入检查室后，医生要让其感到随和、同情、

理解，询问门诊病案时态度要温和； 

3.询问接受治疗者的病史，要符合四诊，即：望诊、闻诊、

问诊、切诊的基本原则； 

4.按照病证分类原则诊断制定治疗方法，即辨证论治，如： 

-八纲辨证； 

-脏腑辨证； 

-经络辨证； 

-卫气营血辨证； 

-病因辨证； 

-气血津液辨证； 

-六经辨证； 

-三焦辨证； 

5.诊断为病名或病证； 

6.治则和治法； 

7.选择符合治疗原则的推拿姿势和合适的手法。 

-血压计； 

-体重秤 

 

 

 

 

-接受治疗者门

诊 病 案 记 录

表。 

治疗的程序和手法： 

1.治疗前要解释治疗程序，使接受治疗者了解和缓解紧张或

害怕情绪； 

2.要有干净和分隔的治疗室，空气流通要好，安静，光线充

足，有洗手盆； 

3.应有更衣处和合适的储藏柜或存放物品的地方； 

4.标准推拿床； 

5.适合治疗的推拿手法； 

6.准备治疗器具，即：推拿隔布、推拿油等； 

7.推拿的时间视病情而定每次大约 5-30 分钟 

8.推拿隔布应该每次更换； 

9.若有蒸锅药薰或热敷中草药，必须小心控制温度，注意烫

伤； 

10.真空拔火罐每次使用后都要清洁； 

11.治疗期限和频率，取决于症状和中医执业医师的判断。 

-储存柜； 

-床； 

-推拿隔布； 

-推拿油； 

-药熏蒸锅； 

-中草药； 

-外用热敷药； 

-拔火罐 
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织保健活动，以中医学知识向人民宣导预防和保健。中医执业医师应以中医学理论分

析患者身体五脏变化的风险趋势，指导其及早期预防。具有病变风险的体质主要有：

气虚体质、血虚体质、阳虚体质、阴虚体质、痰盛体质、热盛体质、瘀血体质、气阻

体质、过敏体质。此外，就如何避免致病因素作适当建议，如：应摄取的食物种类、

使心情舒畅、休息以及适当的运动等。 

 

标准９关于学术知识的培训和发展 

中医执业医师，通过对可信和普遍接受的资料、教程、学术文件进行学习、探

索、研究，包括参加培训，参加学术活动、学术会议或研讨会，发展自我的学术知识

和技能；与各学术团队和其他有关人才共同工作，将中医学知识经验加以传播、翻译

和编写，并应用到实践工作上；或作为讲解文件、教材、学术手册、教学文件，作为

其它学科的辅导资料或工作指南。而作为一名中医专家，应该在教学培训中发挥作

用，为政府与民办部门作学术顾问；甚至可以参与中医院校的教材发展，为本科以上

高等院校和其它有关部门进行培训、教学、讲座。 

1.中医执业医师的自我发展 

中医执业医师坚持不懈地在学术和现代知识学方面不断提高自己，积极参加学

术会议或研讨会、培训等，包括与多学科小组和各行业团队和其他有关人员共同工

作，以充实和发展自己的知识和技能。通过以下途径以发展自我学术。 

项目 结果 

1.以中医学理论向一般群体／有健康问题群体／亚健康者，即：身

体尚未表现为明确的疾病、但已开始在身体、心理、社交方面表现

出身体机能下降的人群，给予指导； 

2.参与预防和促进健康如下： 

-收集预防和保健知识和资料； 

-通过中医学观察和检查，收集患者及前来咨询者的基本健康资

料； 

-调查和探索社区环境的致病风险因素； 

3.分析问题的严重程度，参考标准教材或研究证据，制作文件或合

适的教具，推广中医学预防与保健知识； 

4.在收集风险人群资料可向高一级单位配合，以作为今后国家级的

中医学预防与保健提供数据库；与地方部门或社区合作，设立宣导

项目或进行核实的预防和保健活动。 

 

一般民众／有健康问题

者，掌握疾病的预防知

识； 

-将收集到的资料作为符

合社区民众的预防和保健

知识资料，并将这些知识

进一步发展为国家级。 
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２.与多学科小组和其他有关人员共同工作 

 

３.发展中医学术文件和成就 

中医执业医师运用中医学知识经验加以传播，翻译和编写成高质量、可靠的学

术文件、教材、手册、辅助教材，应用于在各种场合机会给同行、学生和民众进行传

播推广、教授、培训，流程如下： 

 

４.教授、培训和提供中医学术咨询 

中医执业医师，作为中医学专家，要有能力向本科以上高等教育院校和其它有

关部门的职业人员进行教学、讲座，在给同行和政府与民办机构的相关工作的人员教

学、培训和提供中医学术咨询方面发挥作用，通过以下流程成为一个高质量、高效率

的知识传播者。 

项目 结果 

1.1 调查：评估中医现状和学术支持情况； 

1.2 分析自己自我发展的学习需求； 

1.3 寻求发展自我的机会途径，如：搜寻学术资料，阅读学术文件、

文章，在电子媒体上探索，共同翻译学术教材文件； 

1.4 参加政府和民办机构组织举办的活动，如：参加培训、学术会

议、研讨会； 

1.5 评估自我知识发展绩效； 

-中医执业医师获发展知

识、态度、和工作技能，

并有广受接受的绩效，有

益于职业和部门。 

项目 结果 

2.1 评估现状和制作与厅级、部级部门和民办机构各学术团队共同工

作的计划； 

2.2 与各学术团队和其他人才共同参加学术活动，如：参加外出流动

医疗小组，共同参加学术研讨会，共同研究探索，共同制作学术文件

等； 

2.3 与各学术团队和其他有关人才交流和协调； 

2.4 对与各学术团队和其他人才共事的工作成就进行评估； 

-高效工作团队，良好关

系，而且团队工作业绩有

益于同业者和其他有关部

门。 

项目 结果 

3.1 通过阅读中医学术和其它有关学术的文件、教材，学习探索学术

资料； 

3.2 收集整理学术资料、实践经验和回顾各方面先进和持续的中医研

究成果； 

3.3 编写和草拟学术文件或学术教材； 

3.4 印刷和传播给目标人群； 

3.5 追踪和评估传播和发展成果。 

-获得先进的／新的知

识，和成就印刷发行。 
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标准 10 关于学习探索研究      

中医执业医师，应积极发展中医学知识，作为专家学习探索研究中医学，按照

科学原理系统地收集整理学术资料，制定一个收集整理诊所实践活动资料、学习探索

学术文件、汇集结果和分析资料的程序。中医执业医师应注重将众多多样性接受治疗

者的诊所服务资料，在学习探索研究中获益，以发展现代中医学学术知识，在今后工

作实践中对同行者有益，流程如下： 

 

标准 11 公共关系传播 

公共关系传播，是通过各种媒体，比如：广播、电视、电子媒体、有线电视、

电台广播、扩音器、放映图片活电影，或通过各种印刷媒体，比如：传单、书籍、杂

志、期刊和其他媒体，传播有关中医的资料。还包括广告牌，或通过广告宣传能使广

大人民知情的其它材料。在使用学术道德内容时，应考虑到其正确性、道德性、职业

道德和操守性，包括尊重别人的权利，对公众的益处，小心违反有关法律，如下： 

 

 

项目 结果 

4.1 通过对书本、教材、文件和工作实践所特有的知识经验的学习、

探索进行备课； 

4.2 准备合适的文件、教具和教材； 

4.3 在培训、教授和讲座中讲授、讲座、研讨、演示和辩论、回答疑

问； 

4.4 安排逐一或分组实习，在实习中讲授和指导，提供咨询和做示

范； 

4.5 评估教学、讲座、研讨、演示和实习的效果。 

-发展了中医学术，对职

业或其它有关部门有益； 

-培养了中医人才； 

-有了达标的教程供教学

和培训。 

项目 结果 

1.评估学术兴趣，以便探索研究； 

2.确定自己学习探索研究的题目； 

3.设计和制定学习探索研究的规划； 

4.进行研究。通过回顾学术资料，收集资料、汇总和分析资料结果，

总结报告研究成果，通过各种形式传播研究成果； 

5.在学习探索研究时，应考虑到研究规则和研究操守，以及人类研究

道德。 

-经科学性学习获得中医

学研究成果，有益于促进

预防和各层次健康问题，

并作为学术资料库，使中

医在未来获得学术进步。
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项目 结果 

1.中医宣传和推广信息，应遵守相关法律： 

有参考、研究证据，或注明可信任的参考出处； 

1.1 禁用虚假内容或没有真凭实据的内容； 

1.2 禁止宣传医疗场所没有的服务； 

1.3 未获允许禁止援引学院、部门、机构和个人； 

1.4 禁止在广告中援引学术报告、研究成果、统计或肯定或保证

任何事实来比较或表现在医疗服务或护理治疗上的能力，因为援引

的信息资料不是公务部门提供，所以要争得允许； 

1.5 禁用夸大失真的内容或图片、或吹嘘或道之长自己乱批评别

人、比别人的高明、最好、首创、首处、保证１００％见效、或误

导消费者希望获得更好最见效服务的任何宣传； 

1.6 禁用医疗场所名称或内容误导消费者误解中医执业医师有所

宣传的服务项目，结果与所获许可不符。 

1.7 禁止使用不适当的图画或声音造成恐惧或色情； 

1.8 禁止宣传中伤、讽刺或打击其它医疗场所或中医执业医师； 

1.9 禁止违背安定或大众美好道德的宣传； 

1.10 禁止宣传免费服务； 

1.11 如果有赠送、交换、许以利益、奖品或撞运气，接受治疗

者必须直接受益，且医疗标准不会低于其它医疗场所标准； 

1.12 服务费或治疗费打折，以下情况除外： 

（甲）打折是为了帮助卫生部规划的弱势人员； 

（乙）打折是为了仅限于所宣布的群体、单位或机构； 

  上述打折必须明确确定服务类别，清楚规定开始和结束日期，

但不得超过１年； 

  打折与医疗服务或护理治疗费用无关，也与医疗场所的经营无

关，如果接受治疗者或消费者直接获益也可以做； 

2.中医执业医师应注意推广正确的中医信息，要有研究证据可以援

引，或写明可信的援引来处； 

3.在医疗场所应有合适的中医理论呵护健康的文件资料散发。 

 

-中医执业医师能够正确

宣传和推广中医信息资料

而不违法。 

-中医执业医师在向公众

发布前要先考虑到之前所

得资料的真实性，以使人

们了解到中医学的范围和

获益。 
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中医专业专用疗法 
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刮痧疗法 

刮痧疗法是用边缘光滑的嫩竹板、瓷器片、小汤匙、铜钱、硬币、玻璃，或头

发、苎麻等工具，蘸食油或清水在体表部位进行由上而下、由内向外反复刮动，用以

治疗有关的疾病。 

常用设备 

1.苎麻：这是较早使用的工具，选取已经成熟的苎麻，去皮和枝叶晒干用根部

较粗的纤维，捏成一团，在冷水里蘸湿即可使用。 

2.头发：取长头发，揉成一团，蘸香油，作工具使用。 

3.小蚌壳：取边缘光滑的蚌壳，多为渔民习用。 

4.铜钱：取边缘较厚而又没有缺损的铜钱。 

5.牛角药匙：即通常用于挑取药粉的牛角及其他材料制成的药匙。如：牛角刮

痧板、水牛角刮痧板 

6.瓷碗、瓷酒盅、瓷汤匙、嫩竹片、玻璃棍等，选取边缘光滑而没有破损的即

可。为现代所习用的工具。 

7.准备小碗或酒盅一只，盛少许植物油或清水。  

治疗作用 

本疗法有宣通气血，发汗解表，疏筋活络，调理脾胃等功能，而五脏之俞穴皆

分布于背部，刮治后可使脏腑秽浊之气通达于外，促使周身气血流畅，逐邪外出。根

据现代医学分析，本疗法首先是作用于神经系统，借助神经末梢的传导以加强人体的

防御机能。其次可作用于循环系统，使血液回流加快，循环增强；淋巴液的循环加

快；新陈代谢旺盛。据研究证明，本疗法还有明显的退热镇痛作用。 

操作方法 

1.先暴露患者的刮治部位，用干净毛巾蘸肥皂，将刮治部位洗擦干净。 

2.刮治手法：施术者用右手拿取操作工具，蘸植物油或清水后，在确定的体表

部位，轻轻向下顺刮或从内向外反复刮动，逐渐加重，刮时要沿同一方向刮，力量要

均匀，采用腕力，一般刮 10～20 次，以出现紫红色斑点或斑块为度。 

3.一般要求先刮颈项部，再刮脊椎两侧部，然后再刮胸部及四肢部位。 
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4.四肢部位：从大腿开始，向下刮，每次只能刮一个方向不能像搓澡一样来回

的刮，静脉曲张者则需由下往上刮。 

5.如果有出血性疾病，比如血小板减小症者无论头部还是其他部位都不能刮

痧。如果有神经衰弱，最好选择在白天进行头部刮痧。 

6.刮痧一般约 20 分钟左右，或以病人能耐受为度。 

适应症 

本疗法临床应用范围较广。以往主要用于痧症，现扩展用于呼吸系统和消化系

统等疾病。 

1.痧症(多发于夏秋两季，微热形寒，头昏、恶心、呕吐，胸腹或胀或痛，甚

则上吐下泻，多起病突然)：取背部脊柱两侧自上而下刮治，如见神昏可加用眉心、太

阳穴。 

2.中暑：取脊柱两旁自上而下轻轻顺刮，逐渐加重。 

3.伤暑表证：取患者颈部痧筋(颈项双侧)刮治。 

4.伤暑里证：取背部刮治，并配用胸部、颈部等处刮治。 

5.湿温初起(见感冒、厌食、倦怠、低热等证)：取背部自上而下顺刮，并配用

苎麻蘸油在腘窝、后颈、肘窝部擦刮。 

6.感冒：取生姜、葱白各 10 克，切碎和匀布包，蘸热酒先刮擦前额、太阳

穴，然后刮背部脊拄两侧，也可配刮肘窝、腘窝。如有呕恶者加刮胸部。 

7.发热咳嗽：取颈部向下至第四腰椎处顺刮，同时刮治肘部、曲池穴。如咳嗽

明显，再刮治胸部。 

8.风热喉痛：取第七颈椎至第七胸椎两旁(蘸盐水)刮治，并配用拧提颈部前两

侧肌肉(胸锁乳突肌)约 50 次。 

9.呕吐：取脊柱两旁自上而下至腰部顺刮。 

10.腹痛：取背部脊柱旁两侧刮治。也可同时刮治胸腹部 

11.疳积：取长强穴至大椎穴处刮治。 

12.伤食所致呕吐腹泻：取脊椎两侧顺刮。如胸闷、腹胀剧痛，在胸腹部刮治。 

13.头昏脑胀：取颈背部顺刮。配合刮治或按揉太阳穴等。 

14.小腿痉挛疼痛：取脊椎两旁(第五胸椎至第七腰椎)刮治，同时配用刮治腘

窝。 
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15.汗出不畅：取背部、胸部顺刮。如手脚出汗不畅者，可在肘部、腘窝处刮

治。 

16.风湿痹痛：取露蜂房 100 克，用酒浸 3 日后，蘸酒顺刮颈、脊柱两旁，同时

取腘窝、肘部或痛处刮治，每日 2次。 

刮痧的禁忌 

1.凡危重病症，如急性传染病、重症心脏病、高血压、中风等，应即送医院治

疗，禁用本疗法。 

2.凡刮治部位的皮肤有溃烂、损伤、炎症均不能用本疗法，如初愈也不宜采

用。 

3.饱食后或饥饿时，以及对刮痧有恐惧者忌用本疗法。 

注意事项 

1.治疗时，室内要保持空气流通，如天气转凉或天冷时应用本疗法要注意避免

感受风寒。 

2.不能干刮，工具必须边缘光滑，没有破损。 

3.初刮时试 3～5 下即见皮肤青紫而患者并不觉痛者，为本疗法适应证。如见

皮肤发红患者呼痛，则非本方法适应证，应送医院诊治。 

4.要掌握手法轻重，由上而下顺刮，并时时蘸植物油或水保持润滑，以免刮伤

皮肤。 

5.刮痧疗法的体位可根据需要而定，一般有仰卧、俯卧、仰靠、俯靠等，以患

者舒适为度。 

6.刮痧的条数多少，应视具体情况而定，一般每处刮 2～4 条，每条长约 2～3

寸即可。 

7.刮完后应擦干油或水渍，并在青紫处抹少量驱风油，让患者休息片刻。如患

者自觉胸中郁闷，心里发热等，再在患者胸前两侧第三、四肋间隙处各刮一道即可平

静。 

8.刮痧后患者不宜发怒、烦躁或忧思焦虑，应保持情绪平静。同时，忌食生冷

瓜果和油腻食品。 

9.如刮痧后，病情反而更加不适者，应即送医院诊治。 
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拔罐 

这是一种以杯罐作工具，借热力排去其中的空气长生负压，使吸着于皮肤,造

感淤血现象的一种治疗。拔罐缘得以紧紧附着于皮肤表面，牵拉了神经，肌肉，血管

以及皮下的腺体,可引起一系列神经内分泌反应，调节血管舒，缩功能和血管的通透性

从而改普局部血液循环。 

常用设备 

罐的种类 

1.竹筒火罐：取坚实成熟的竹筒，一头开口，一头留节作底，罐扣直径分 3-5

公分，长短约 8－10 公分。 

2.玻璃火罐: 

3.陶瓷火罐：使用陶土，作成口圆肚大,里外光滑 

方法类型 

1.火罐法:利用燃烧时的火焰的热力，排去空气，使罐内形成负压，将罐吸着

在皮肤上。 

2.水罐法: 一般应用竹罐。先将罐子放在锅内加水煮沸，使用时将罐子倾倒用

镊子夹出，甩去水液，或用折叠的毛巾紧扪罐口，乘热按在皮肤上，即能吸住。 

3.抽气法: 废瓶磨成的抽气罐紧扣在需要拔罐的部位上，用注射器从橡皮塞抽

出瓶内空气，使产生负压，即能吸住。 

拔罐疗法 

1.单罐:用于病变范围较小或压痛点。 

2.多罐:用于病变范围比较广泛的疾病。 

3.闪罐:罐子拔上后，立即起下，反复吸拔多次，至皮肤潮红为止。多用于局

部皮肤麻木或机能减退的虚证病例。 

4.留罐:拔罐后，留置一定的时间，一般留置 5-15 分钟。 

5.推罐: 一般用于面积较大，肌肉丰富的部位，如腰背、大腿等部. 先在罐口

涂一些润滑油脂,在皮肤表面上下或左右来回推拉移动数次,至皮肤潮红为止。 
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6.针罐:先在一定的部位施行针刺，待达到一定的刺激量后，将针留在原处，

再以针刺处为中心，拔上火罐。如果与药罐结合，称为“针药罐”，多用于风湿病。 

7.刺血（刺络）拔罐法:皮肤针、滚刺筒等,按刺血法刺破小血管，然后拔以火

罐，可以加强刺血法的效果。 

治疗作用 

1.机械刺激作用：拔罐疗法通过排气造成罐内负压，罐缘得以紧紧附着于皮肤

表面，牵拉了神经、肌肉、血管以及皮下的腺体，可引起一系列神经内分泌反应，调

节血管舒、缩功能和血管的通透性从而改善局部血液循环。 

2.负压效应：拔罐的负压作用使局部迅速充血、淤血，小毛细血管甚至破裂，

红细胞破坏，发生溶血现象。红细胞中血红蛋白的释放对机体是一种良性刺激，它可

通过神经系统对组织器官的功能进行双向调节，同时促进白细胞的吞噬作用，提高皮

肤对外界变化的敏感性及耐受力，从而增强机体的免疫力。其次，负压的强大吸拔力

可使汗毛孔充分张开，汗腺和皮脂腺的功能受到刺激而加强，皮肤表层衰老细胞脱

落，从而使体内的毒素、废物加速排出。 

3.温热作用：拔罐局部的温热作用不仅使血管扩张、血流量增加，而且可增强

血管壁的通透性和细胞的吞噬能力。拔罐处血管紧张度及黏膜渗透性的改变，淋巴循

环加速，吞噬作用加强，对感染性病灶，无疑形成了一个抗生物性病因的良好环境。

另外，溶血现象的慢性刺激对人体起到了保健功能。 

操作方法 

1.准备材料：玻璃火罐二个（备用一个），根据部位，选择号型，镊子一把，

95%酒精一小瓶（大口的），棉花球一瓶，火柴一合，新毛巾一条，香皂一块，脸盆一

个。 

2.术前检查：检查病情，明确诊断，是否合乎适应症。检查拔罐的部位和患者

体位，是否合适。检查罐口是否光滑和有无残角破口。 

3.操作方法：先用干净毛巾，蘸热水将拔罐部位擦洗干净，然后用镊子镊紧棉

球稍蘸酒精，火柴燃着，用门火法，往玻璃火罐里一闪，迅速将罐子扣住在皮肤上。 

4.留罐时间：过去留罐时间较长，有从 10 分钟留到 30 分钟以上的，这种长时

间留罐，容易使局部黑紫一片，郁血严重，增加吸收困难，因此，现在留罐时间一般

较前缩短了，根据身体强弱的浅层毛细血管渗出血液情况，可以考虑改从 3 分钟到 6



170
มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน

Professional Standards for the Art of Healing in Traditional Chinese Medicine

158

分钟比较合适。实践证明，短时间留罐比长时间留罐好处多。严重郁血减为轻微渗出

血或充血，便于吸收，增强抗病能力；不留斑痕；防止吸过度，造成水泡伤引起感

染；时间虽短，疗效较高。 

5.起罐：左手轻按罐子，向左倾斜，右手食、中二指按准倾斜对方罐口的肌肉

处，轻轻下按，使罐口漏出空隙，透入空气，吸力消失，罐子自然脱落。 

6.火力大小：火力大小，也要掌握好。酒精多，火力大则吸拔力大；酒精少，

火力小则吸拔力小。还有罐子叩得快则吸力大；叩得慢则吸力小。这些都可临时掌

握。 

7.间隔时间；可根据病情来决定。一般讲来，慢性病或病情缓和的，可隔日一

次。病情急的可每日一次，例如发高烧，急性类风湿，或急性胃肠炎等病，每卧一

次、二次，甚至三次，皆不为过，但留罐时间却不可过长。 

8.疗程。一般以 12 次为一疗程，如病情需要，可再继续几个疗程。 

9.部位：肩端、胸、背、腰、臀、肋窝以及颈椎、足踝、腓肠肌等肌肉丰厚、

血管较少的部位，皆可拨罐。另外还可根据病情，疼痛范围，可拔 l～2 个火罐，或

4～6个甚至 10 个玻璃火罐。 

适应症 

拔罐是利用燃火、抽气等方法产生负压,造成局部瘀血，以达到通经活络、行

气活血、消肿止痛、祛风散寒等作用的疗法。 

1.呼吸系统适应症 

急性及慢性支气管炎、哮喘、肺水肿、肺炎、胸膜炎。主穴：大杼、风门、肺

俞、膺窗。 

2.消化系统适应症 

急性及慢性胃炎、胃神经痛、消化不良症、胃酸过多症。主穴：肝俞、脾俞、

胃俞、膈俞、章门。 

急性及慢性肠炎。主穴：脾俞、胃俞、大肠俞、天枢。 

3.循环系统适应症 

高血压。主穴：肝俞、胆俞、脾俞、肾俞、委中、承山、足三里。重点多取背

部及下肢部。 

心脏供血不足。主穴：心俞、膈俞、膏肓俞、章门。 
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4.运动系统适应症 

颈椎关节痛'肩关节及肩胛痛、肘关节痛。主穴：压痛点及其关节周围拔罐。 

背痛、腰椎痛、骶椎痛，髋痛。主穴：根据疼痛部位及其关节周围拔罐。 

膝痛、裸部痛、足跟痛。主穴：在疼痛部位及其关节周围，用小型玻璃火罐，

进行拔罐。 

5.神经系统适应症 

神经性头痛、枕神经痛。主穴：大椎、大杼、天柱（加面垫）、至阳。 

肋间神经痛。主穴：章门、期门、及肋间痛区拔罐。 

坐骨神经痛。主穴：秩边、环跳、委中。 

因风湿劳损引起的四肢神经麻痹症。主穴；大椎、膏肓俞、肾俞、风市，及其

麻痹部位。 

颈肌痉挛。主穴：肩井、大椎、肩中俞、身柱。 

腓肠肌痉挛。主穴：委中、承山及患侧腓肠肌部位。 

面神经痉挛。主穴：下关、印堂、颊车，用小型罐，只能留罐 6 秒钟，起罐，

再连续拔 10 次到 20 次。 

膈肌痉挛。主穴：隔俞、京门。 

6.妇科方面的适应症 

痛经。主穴：关元、血海、阿是穴。 

闭经。主穴：关元、肾俞。 

月经过多。主穴：关元、子宫。 

白带。主穴：关元、子宫、三阴交。 

盆腔炎。主穴：秩边、腰俞、关元俞。 

7.外科疮疡方面的适应症 

疖肿。主穴：身柱、及疖肿部位，小型罐面垫拔。 

多发性毛囊炎。主穴：至阳、局部小型罐加面垫拔。 

下肢溃疡。主穴：局部小型罐加面垫拔。 

急性乳腺炎。主穴：局部温开水新毛巾热敷后,用中型或大型火罐拔，可连续

拨 5～6次。 
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拔罐的禁忌 

下面几点是家庭拔罐常见的禁忌。 

1.首先，要确定拔罐者的体质。如体质过于虚弱者就不宜拔罐，因为拔罐中有

泻法，反而使虚者更虚，达不到治疗的效果。 

2.孕妇及年纪大且患有心脏病者拔罐应慎重。因孕妇的腰骶部及腹部是禁止拔

罐部位，极易造成流产。在拔罐时，皮肤在负压下收紧，对全身是一种疼痛的刺激，

一般人完全可以承受，但年老且患有心脏疾病的患者在这种刺激下可能会使心脏疾病

发作。所以此类人群在拔罐时也要慎重。 

3.局部有皮肤破溃或有皮肤病的患者，不宜拔罐。 

4.拔罐时不易留罐时间过长(一般拔罐时间应掌握在 8 分钟以内)，以免造成起

泡(尤其是患有糖尿病者，应尽量避免起泡所带来的感染几率)。 

5.若在拔罐后不慎起泡，一般直径在 1 毫米内散发的(每个罐内少于 3 个)，可

不用处理，自行吸收。但直径超过 1 毫米，每个罐内多于 3 个或伴有糖尿病及免疫功

能低下者，应及时到医院处理。 

6.注意罐子的清洁。如 1 人应专用 1 套罐具，一般每使用 5 次后应对罐具进行

1次清洗。以防止感染。 

7.儿童是否适用于拔罐，目前没有系统性研究，因儿童皮肤娇嫩，且发育未完

全，拔罐前需要咨询临床中医执业医师，确保安全。 

注意事项 

1.体位须适当，局部皮肉如有皱纹、松弛、疤痕凹凸不平及体位移动等 

2.根据不同部位，选用大小合适的罐 

3.将酒精棒稍蘸 95%酒精.应用投火法拔罐时，火焰须旺，动作要快，使罐口向

上倾斜，避免火源掉下烫伤皮肤。 

4.在应用针罐时，须防止肌肉收缩，发生弯针. 

5.在使用多罐时，火罐排列的距离一般不宜太近，否则因皮肤被火罐牵拉会产

生疼痛. 

6.在应用走罐时，不能在骨突出处推拉，以免损伤皮肤. 

7.起罐时手法要轻缓，以一手抵住罐边皮肤，按压一下，使气漏人，罐子即能

脱下，不可硬拉或旋动。 
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8.拔罐后针孔如有出血，可用干棉球拭去。一般局部呈现红晕或紫绀色（淤

血），为正常现象，会自行消退。如局部瘀血严重者，不宜在原位再拔。如留罐时间

过长，皮肤会起水泡，小的不需处理，防止擦破引起感染；大的可以用针刺破，流出

泡内液体，涂以龙胆紫药水，覆盖消毒敷料，防止感染。 
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梅花针叩刺放血疗法和三棱针疗法 

梅花针是一种皮肤针疗法之一 ，以梅花针叩刺人体一定部位或穴位来治疗

疾病的一种疗法。在临床操作时，首先要制定适当的针和该刺激的穴位 ，然后将受治

疗的穴位进行消毒。持针式，手持针柄，使用手腕之力来叩击或反复立即提起针柄，

从轻到重 ，手力要均匀，从上到下、从内向外直到局部皮肤出现略有潮红或隐隐出血

为止。每日或隔日 1 次，7-15 次为 1 疗程。适用于头痛、高血压病、神经系统脆弱等

病症。 

三棱针是用于点刺放血的针具，用它刺破患者身体上的一定穴位或浅表血络，

放出少量血液，以治疗疾病的方法称刺络法。亦称为“刺血络”。 

常用设备 

梅花针的形态 

梅花针的针头程小锤形，一端附有莲蓬形的针盘，针盘下面散嵌着 5 支短针，

故称梅花针。梅花针也叫“皮肤针”或“七星针”。之所以叫梅花针是因为古人把 5

根针捆成一束，很像梅花的样子，将 7 根针捆成一束叫七星针。此外，由于刺得浅，

所谓“刺皮不伤肉”，又称“皮肤针”。 

三棱针针具 

三棱针一般用不锈钢制成，针长约 6cm，针柄较粗呈圆柱形，针身呈三棱形，

尖端三面有刃，针尖锋利。取法于古代九针之一的“锋针”。 

针具在使用前应先进行高压消毒。或放入 70％—75％的酒精内浸泡 20—30 分

钟。施针前局部皮肤用含 2％碘酒棉球消毒，再用酒精棉球脱碘。 

梅花针的治疗作用 

这些疾病能达到治愈 ,慢性气管炎，在第一胸椎至第八胸椎两侧及腰部有条索

状物及压痛，如慢性胃炎在第五胸椎至第十二胸椎两侧条索状物及泡状软性物，如慢

性盆腔炎在小腹、腰、骶、腹股沟有结节及条索状物，坚持长期叩刺这些疾病的阳性

反映处后，均能使其逐渐消失而达到治愈的目的。若病属顽固，需耐心长期叩刺方可

治愈。 
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三棱针的治疗作用 

三棱针刺络法具有通经活络、开窍泻热、消肿止痛作用。各种实证，热证，瘀

证和经络瘀滞、疼痛等症均可应用。 

梅花针的操作方法 

1.患者取坐或卧位。暴露针刺部位，用 75％乙醇消毒，术者以右拇、中、无名

指握针柄，示指伸直压在针柄上，运用手腕的弹力叩刺，针接触皮肤后立即弹起，要

求用力均匀，握针要稳。 

2.一般先叩刺脊柱两侧(作为常规治疗部位)，从颈椎至骶尾椎，每侧叩刺 2-3

行，行间距 1-1.5cm，每行叩刺 2-3 遍，然后根据病情需要，叩刺病灶局部或有关穴

位、经络。叩针方向一般由上至下、由内向外进行。 

3.刺激手法分轻、中、重三种，面部、老弱、妇儿、虚证用轻刺激；痛点、慢

性皮肤病局部病灶、实症用重刺激；一般情况用中等刺激。 

4.每日或隔日 1次，一般 10-16 次为一疗程。 

三棱针的操作方法 

三棱针的针刺方法一般分为点刺法、散刺法、泻血法三种。 

点刺法：针刺前，在预定针刺部位上下用左手拇食指向针刺处推按，使血液积

聚于针刺部位，然后消毒。针刺时左手拇食中三指夹紧被刺部位或穴位，右手持针，

用拇食两指捏住针柄，中指指腹紧靠针身下端，对准针刺的穴位或部位，刺入 1～2

分，随即将针迅速退出，轻挤压针孔周围，使其出血少许。然后用消毒棉球按压针

孔。此法多用于指趾未端穴位如：十宣，十二井穴等处。 

散刺法：散刺法是对病变局部周围进行点刺的一种方法，根据病变部位大小不

同，可刺 10～20 针以上，由病变外缘环形向中心点刺，以促使淤滞的瘀血或水肿得以

排除，通经活络的目的。此法多用于局部瘀血，血肿或水肿，顽癣等，针刺深浅根据

局部肌肉厚薄、血管深浅而定。 

泻血法：先用带子或橡皮管，结扎在针刺部位上端（近心端），然后迅速消

毒。针刺时左手拇指压在被针刺部位下端。右手持三棱针对准被针刺部位的静脉，刺

入脉中（0.5-1 分深左右）即将针迅速退出，使其流出少量血液，出血停止后，再用消
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毒棉球按压针孔。当出血时，也可轻轻按静脉上端，以助瘀血外出，毒邪得泻。泻血

法一般隔 2～3天治疗一次，出血量较多的可间隔 1～2 周 1次。 

梅花针的适应症 

神经衰弱，脱发，偏头痛，肋间神经痛，胃肠疾患，皮神经炎，周围神经炎及

植物神经功能紊乱等所致的皮肤感觉异常，神经性皮炎，慢性湿疹，荨麻疹，以及年

老、体弱、小儿精神紧张、惧怕针刺者，均可用本法治疗。 

梅花针和三棱针的禁止 

1.局部如有传染、溃疡、烫伤者不宜使用本法。 

2.肚脐部位。 

3.皮肤偏薄部位。 

梅花针注意事项 

1.在治疗之前必须检查针具，针面是否平齐，针尖有钩毛、绣痕不宜使用。 

2.叩刺时动作要正直无偏斜，针尖无钩毛，以免造成患者疼痛。对初次治疗的

患者手法要轻柔。 

3.若叩击后皮肤出现过敏情况，要对患者解释清楚，等到过敏症状消失后可继

续治疗。 

4.若手法重而出血，先用消毒干棉球擦净，然后再用酒精棉球清洁消毒，以防

止感染。 

三棱针注意事项 

1.注意无菌操作，以防感染。 

2.点刺、散刺时，手法宜轻，宜浅，宜快。泻血法一般出血不宜过多，注意切

勿刺伤深部大动脉。 

3.虚证，妇女产后及有自发出血倾向或损伤后出血不止的患者，不宜使用。 
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灸法 

灸法古称“灸焫”，又称艾灸。指以艾绒为主要材料，点燃后直接或间接熏灼

体表穴位的一种治疗方法。也可在艾绒中掺入少量辛温香燥的药末，以加强治疗作

用。该法有温经通络，升阳举陷，行气活血，祛寒逐湿，消肿散结，回阳救逆等作

用，并可用于保健。对慢性虚弱性疾病和风、寒、湿邪为患的疾病尤为适宜。因其制

成的形式及运用方法的不同，又可分为艾条灸、艾炷灸、温针灸和温灸器灸等数种。 

常用设备 

灸法的主要材料为艾绒，艾绒是由艾叶加工而成。选用野生向阳处 5 月份长成

的艾叶，风干后在室内放置 1 年后使用，此称为陈年熟艾。取陈年熟艾去掉杂质粗

梗，碾轧碎后过筛，去掉尖屑，取白纤丝再行碾轧成绒。也可取当年新艾叶充分晒干

后，多碾轧几次，至其揉烂如棉即成艾绒。 

1.艾炷 

将适量艾绒置于平底磁盘，用食、中、拇指捏成圆柱状即为艾炷。艾绒捏压越

实越好，根据需要，艾炷可制成拇指大、蚕豆大、麦粒大 3 种，称为大、中、小艾

炷。 

2.艾卷 

将适量艾绒用双手捏压成长条状，软硬要适度，以利炭燃为宜，然后将其置于

宽约 5.5 厘米、长约 25 厘米的桑皮纸或纯棉纸上，再搓卷成圆柱形，最后用面浆糊将

纸边粘合，两端纸头压实，即制成长约 20 厘米，直径约 1.5 厘米的艾卷。 

3.间隔物 

在间接灸时，需要选用不同的间隔物，如鲜姜片、蒜片、蒜泥、药瓶等。在施

灸前均应事先备齐。鲜姜、蒜洗净后切成 2～3 毫米厚的薄片，并在姜片、蒜片中间用

毫针或细针刺成筛孔状，以利灸治时导热通气。蒜泥、葱泥、蚯蚓泥等均应将其洗净

后捣烂成泥。药瓶则应选出相应药物捣碎碾轧成粉末后，用黄酒、姜汁或蜂蜜等调和

后塑成薄饼状，也需在中间刺出筛孔后应用。 

治疗作用 

灸法能健身、防病、治病，在中国已有数千年历史。早在春秋战国时期，人们

已经开始广泛使用艾灸法，如《庄子》中有“越人熏之以艾”，《孟子》中也有“七
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年之病求三年之艾”的记载。历代医学著作中更比比皆是。灸法能激发、提高机体的

免疫功能，能够活跃脏腑功能，旺盛新陈代谢，产生抗体及免疫力，增强机体的抗病

能力。所以长期施行保健灸法，能使人身心舒畅，精力充沛，祛病延年。施灸对于血

压、呼吸、脉搏、心率、神经、血管均有调整作用；能使白细胞、血红蛋白、红细

胞、血小板等明显增高，胆固醇降低，血沉沉降速率减慢，凝血时间缩短，对血糖、

血钙以及内分泌系统的功能也有显著的调节作用。 

灸法的特点是既能抑制功能亢进，也能使衰退的机能兴奋而趋向生理的平衡状

态，因此灸法对人体是一种良性刺激，对增强体质大有裨益，不论病体、健体都可

用，尤其有促进儿童发育的作用，使用范围广泛。 

操作方法 

1.艾炷灸 

是将艾炷放在腧穴上施灸的方法。可分为直接灸和间接灸。 

1.1 直接灸：为将大小适宜的艾炷，直接放在皮肤上施灸。若施灸时需将皮肤烧伤化

脓，愈后留有瘢痕者，称为瘢痕灸。若不使皮肤烧伤化脓，不留瘢痕者，称为无瘢痕

灸。 

1.1.1 瘢痕灸又名化脓灸，施灸时先将所灸腧穴部位，涂以少量的大蒜汁，以

增加粘附和刺激作用，然后将大小适宜的艾炷置于腧穴上，用火点燃艾炷施灸。每壮

艾炷必须燃尽，除去灰烬后，方可继续易住再灸，待规定壮数灸完为止。施灸时由于

火烧灼皮肤，因此可产生剧痛，此时可用手在施灸腧穴周围轻轻拍打，借以缓解疼

痛。正常情况下，灸后 1 周左右，施灸部位化脓形成灸疮，5～6 周左右，灸疮自行痊

愈，结痴脱落后留下瘢痕。临床上常用于治疗哮喘、肺结核、瘰疬、慢性胃肠病等慢

性疾病。 

1.1.2 无瘢痕灸又称非化脓灸，施灸时先在所灸腧穴部位涂少量的凡士林，以

使艾炷便于粘附，然后将大小适宜的艾炷，置于腧穴上点燃施灸，当灸炷燃剩五分之

二或四分之一而患者感到微有灼痛时，即可易炷再灸。若用麦粒大的艾炷施灸，当患

者感到有灼痛时，医者可用镊子柄将艾炷熄灭，然后继续易位再灸，按规定壮数灸完

为止。一般应灸至局部皮肤红晕而不起泡为度。因其皮肤无灼伤，故灸后不化脓，不

留瘢痕。此法适用于慢性虚寒性疾患，如哮喘、风寒湿痹等。 
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1.2 间接灸：间接灸又称间隔灸、隔物灸。是用某种物品将艾炷与施灸腧穴部位的皮肤

隔开，进行施灸的方法。所隔的物品常用生姜、大蒜、盐、附子片等。 

1.2.1 隔姜灸是用鲜姜切成直径 2～3 厘米、厚 0.2～0.3 厘米的薄片，中间以

针刺数孔，然后将姜片置于应灸的腧穴部位或患处，再将艾炷放在姜片上点燃施灸。

当艾住燃尽，再易炷施灸。灸完所规定的壮数，以使皮肤红润而不起泡为度。常用于

因寒而到的呕吐、腹痛、腹泻及风寒痹痛等。 

1.2.2 隔蒜灸用鲜大蒜头，切成厚 0.2～0.3 厘米的薄片，中间以针刺数孔，然

后置于应灸腧穴或患处，然后将艾炷放在蒜片上，点燃施灸。待艾炷燃尽，易炷再

灸，直至灸完规定的壮数。此法多用于治疗瘰疬，肺结核及初起的肿疡等症。 

1.2.3 隔盐灸用纯净的食盐填敷于脐部，或于盐上再置一薄姜片，上置大艾炷

施灸。多用于治疗急性寒性腹痛或吐泻并作，中风脱证等。 

1.2.4 隔附子饼灸将附子研成粉末，用酒调和做成直径约 3 厘米、厚约 0.8 厘

米的附子饼，中间以针刺数孔，放在应灸腧穴或患处，上面再放艾炷施灸，直到灸完

所规定壮数为止。多用治疗命门火衰而致的阳痿、早泄、宫寒不孕或疮疡久溃不敛等

症。 

2.艾条灸 

常用的施灸方法有温和灸和雀啄灸。 

2.1 温和灸：施灸时将艾条的一端点燃，对准应灸的腧穴部位或患处，距皮肤 2～3 厘

米左右，进行熏烤。熏烤使患者局部有温热感而无灼痛为宜，一般每处灸 5～7 分钟，

至皮肤红晕为度。对于昏厥、局部知觉迟钝的患者，医者可将中、食二指分开，置于

施灸部位的两侧，这样可以通过医者手指的感觉来测知患者局部的受热程度，以便随

时调节施灸的距离和防止烫伤。 

2.2 雀啄灸：施灸时，将艾条点燃的一端与施灸部位的皮肤并不固定在一定距离，而是

像鸟雀啄食一样，一上一下活动地施灸。另外也可均匀地上、下或向左右方向移动或

作反复地施转施灸。 

3.温针灸 

是针刺与艾灸结合应用的一种方法，适用于既需要留针而又适宜用艾灸的病

症。操作时，将针刺入腧穴得气后，并给予适当补泻手法而留针，继将纯净细软的艾
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绒捏在针尾上，或用艾条一段长约 2 厘米左右，插在针柄上，点燃施灸。待艾绒或艾

条烧完后，除去灰烬，出针。 

4.温灸器灸 

是用金属特制的一种圆筒灸具，故又称温灸筒灸。其筒底有尖有平，筒内套有

小筒，小筒四周有孔。施灸时，将艾绒或加掺药物，装入温灸器的小筒，点燃后，将

温灸器之盖扣好，即可置于腧穴或应灸部位，进行熨灸，直到所灸部位的皮肤红润为

度。有调和气血，温中散寒的作用。 

适应症 

常用于痹症、虚寒性胃肠病、遗精、阳痿、气喘、婴儿腹泻、中风脱证、虚

脱、晕厥、胎位不正、慢性肿疡、神经性皮炎、湿疹、胃下垂、脱肛等，亦可用于防

病保健。 

灸法的禁忌 

1.凡实热证或阴虚发热、邪热内炽等证，如高热、高血压危象、肺结核晚期、

大量咯血、呕吐、严重贫血、急性传染性疾病、皮肤痈疽疮疖并有发热者，均不宜使

用艾灸疗法。 

2.器质性心脏病伴心功能不全，精神分裂症，孕妇的腹部、腰骶部，均不宜施

灸。 

3.颜面部、颈部及大血管走行的体表区域、黏膜附近，均不得施灸。 

4.空腹、过饱、极度疲劳者应谨慎施灸。 

注意事项 

1.掌握热量，防止烫伤。尤其对局部皮肤知觉减退及昏迷患者。 

2.做好防护，以防艾火掉下烧伤皮肤或烧坏衣褥。使用温针时，可用硬纸片剪

一小孔，套住针体平放在进针处，即可避免艾火直接掉落于皮肤上。施灸后艾条必须

彻底熄灭，以防失火。 

3.艾炷灸容易起疱，应注意观察，如已起疱不可擦破，可任其自然吸收；如水

疱过大，经 75%乙醇消毒后用注射器将疱内液体抽出，外涂甲紫，再用敷料保护，以防

感染。妇女妊娠期间，小腹及腰骶部不宜施灸。 
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电针法 

电针法是将针刺入腧穴得气后,在针具上通以接近人体生物电的微量电流，利

用针和电两种刺激相结合，以防治疾病的一种方法。优点是能代替人作较长时间的持

续运针，节省人力，且能比较客观地控制刺激量。 

常用设备 

电针器 

电针器的种类很多,目前半导体电针机比较常用，它是用半导体元件制作的电

针仪器，由于体积小安全省电方便耐震易调节以及性能稳定。 

电波种类 

1.疏密波是疏,密交替持续的时间各约 1.5 秒，动力作用较大，能增加代谢，

促进气血循环。常用于痛症关节炎坐骨神经痛等。 

2.断续波是有节律的时断时续，在 1.5 秒时间内，能提高肌肉组织的兴奋性，

常用于治疗痿证瘫痪等。 

3.连续波是单频率连续，频率有每分钟几十次至每秒钟几百次不等，一般在 

50–100 次/秒。高频率常用于治疗止痛镇静缓解肌肉和血管痉挛，低频率波常用于刺

激肌肉组织治疗痿证和慢性疼痛等。 

作用 

电针可调整人体生理功能，有止痛，镇静，促进气血循环，调整肌张力，治疗

范围较广，临床常用于各种痛证。 

操作方法 

1.配穴处方一般选用其中主穴，配用相应的辅助穴位，多选同侧肢体。 

2.电针方法针刺入穴位得气后，将输出电位器调至‘0’位，负极接主穴，正

极接配穴,将两根导线任意接在两个针柄上，然后打开电源开关，选好波型慢慢调至所

需输出电流量。通电时间一般在 5-20 分钟，用于镇痛一般 15-20 分钟。 

3.电流的刺激当电流开到一定强度时，患者有麻刺感，这时的电流强度称为

‘感觉’，应以患者能耐受的强度为宜。 
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适应病症 

凡用针灸治疗有效的病症均可用电针治疗。其中对癫痫、神经官能症、神经

痛、神经麻痹、脑血管意外后遗症、小儿麻痹后遗症、胃肠疾病、心绞痛、高血压等

疗效较好。在针刺麻醉手术中，电针更有独特的优点。 

电针法禁忌 

1.应按所取穴位的安全深度选取针根无剥蚀、针柄无氧化的毫针，针剌时可比

一般体针时的深度略浅一些，以免通电后由于肌肉收缩致针刺深度发生变化而致意

外。 

2.电针治疗仪（多为 6805 型）的电钮在使用前必须在零位。因电钮在大电流

量的位置上而术者贸然开机，除可能发生肌肉突然痉挛而致弯针、折针外，甚至还可

能发生心脏纤颤。在调节电针仪的输出强度电位器时要细心缓慢，尤其是调至接近病

员能耐受的电刺激强度时更要注意，以免病人受不了突然增强的电刺激而发生惊跳。

另外，应根据患者病情需要、体质情况及通电后反应调节电流量，而不要仅根据患者

要求盲目加大电量而造成不良后果。 

3.通电时间一般以 20min 为宜，可用定时钟定时，国内曾报道一例通电 40min

而致大面积灼伤，应引起重视。 

4.一般不要在胸背部留针，以防通电后针刺深度变化而伤及内脏；心脏附近也

应避免使用电针，特别对患有严重心脏病者，更应注意避免电流回路经过心脏；不横

跨脊髓通电，以防损伤脊髓甚至发生脊髓休克。 

5.对老年人使用电针，因其反应迟钝和骨质疏松，应适当减小电流量以防灼伤

和骨折；对于精神病人的治疗，因其不能自述针感、易躁动，使用电针时应固定其体

位，并注意其表情和反应，以防意外发生。 

6.电针治疗的刺激量大于一般的单纯针刺治疗，因此更应当注意防止晕针。接

受电针治疗时，要求体位舒适。过度疲劳、饥饿、恐惧等情况下不宜接受电针治疗，

如果必须治疗时最好选用卧位。电针强度过强，可引起全身痉挛，特别是在治疗精神

病人时，由于电刺激过于强烈，出现过发生骨折的病例。 

7.应用过一段时间的毫针，在针柄与针体的交界处很易发生折断，电针治疗中

常引起肌肉较强的收缩，因此旧毫针必须常检查和调换。做过温针的毫针，针柄部常

因燃艾而使金属氧化引起导电不良，使用时须将输出电线夹持在针体上。某种毫针的
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针柄，用染成金黄色的氧化铝丝代替铜丝烧制而成。氧化铝是不良导体，用这种毫针

时也应将输出线夹持在针体上。 

8.电针仪的输出导线，很容易发生折断，折断处常在插头柄附近或近针夹处。

这种折断的导线，外层的塑料皮往往仍保持完好，而内部的多股铜线已断裂，因此不

易发觉。导线断裂后，在使用时或者没有感觉，或者病员感到电刺激忽有忽无，来去

很突然，难以令人接受。此时要修理后再用或调换新导线。 

9.电针扶突、人迎等某些穴位，注意不可进针太深或电刺激量过大，否则可引

起迷走神经反应或颈动脉窦综合征，患者可出现脉率和血压下降，心脏出现期外收

缩，面色苍白，出冷汗等一系列症候。如出现这种现象，须立即将针退出或减轻刺激

量，一般情况下病人可很快恢复。 

10.重视电针治疗三要素。决定电针效应的有三个要素： 

10.1 机体的失衡状态：从大量的实验材料来看，电针的效应是机体原有内在

调节功能被激发加强而致，所以必须在失衡的状态，也就是在疾病的存在下才能发挥

效果。 

10.2 选择适宜的穴位：穴位是有相对特异性的，因此有效穴位的选择也是决

定电针效应的必要条件。 

10.3 选择合适的电针参数：前面已经讨论，不同类型的电针参数，对机体会

产生不同的影响，因此电针仪的参数是否适于病者的病情，也是决定效应的重要因

素。此外病者的个体差异，不同的病情与情况，病人的心理状态与情绪，也可对电针

效应发生影响，临床应用时均注意。以上这些，对防止意外事故的发生有着积极的意

义。 

注意事项 

1.电针刺激量较大，需要防止晕针，体质虚弱，精神紧张，注意电流不宜过

大。 

2.调节电流时，不可突然增强，以防止引起肌肉强烈收缩造成弯针或折针。 

3.心脏病患者应避免电流回路通过心脏，尤其是安装心脏起搏器者，应禁止触

电。 

4.椎骨可用低频波。 

5.孕妇注意使用电针。 
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6.使用电针时，应注意患者身体对于常刺激习惯性,导致治疗降低。 

7.每次使用机器前必须检查是否正常以及安全。 
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汤剂的煎煮方法 

一、 煎药器具 

煎药宜用化学性质稳定，不易与药物成分发生化学反应，且导致热均匀，保暖

性能良好的砂锅，砂罐等陶瓷器皿。煎药忌用铁、铝、铜等金属器皿。 

二、 煎药用水 

煎药宜用洁净，无异味和含杂质少的水。一般来说，凡人们日常生活中可饮用

的水，都可用以煎煮中药。 

三、 煎药的加水量 

煎药加水量一般将饮片适当加压后，液面应高出饮片 2 厘米为度。质地坚硬或

需久煎的药物，加水量可比一般药材略多；质地疏松或有效成分容易挥发，煎煮时间

较短的药物则液面淹没药材即可。一般中药煎煮两次，第二煎加水量为第一煎的 2/3-

1/2。 

四、 煎前浸泡 

一般药物浸泡 20-30 分钟即可以，种子、 果实为主者可浸泡 1 小时. 夏天气

温高, 浸泡时间不宜过长, 以免药液变质。 

五、 煎煮火候 

煎药一般宜先用武火使药液尽快煮沸，后用文火使药液保持沸腾状态，以免药

汁溢出或过快熬干，药效成分不易煎出的矿物类，骨角类、贝壳类、甲壳类药物及补

虚药，一般宜文火久熬, 使有效成分能充分溶出。解表药及其他含挥发性有效成分的

药宜武火迅速煮沸后改用文火持续 10-15 分钟即可。 

六、 及时滤汁 

煎药后应及时滤汁。因在温度降低时，有效成分又会反渗入药渣内，而影响实

际利用量。 

七、 绞渣取汁 

汤剂煎成后要绞渣取汁。一般药材加水煎煮后都会吸附一定药液，已溶入药液

中的有效成分亦可能被药渣再吸着，尤其是一些遇高热后有效成分易损失或破坏而不

易久煎的药，药渣中所含有效成份更多。 
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八、 入煎方法 

一般药物可群药同时入煎。某些药物因其性质不同，煎法比较特殊，处方上需

加以注明。 

(1) 先煎：主要指有效成分难溶于水的一些来由动物角、甲、壳类药物和矿

物类药物，需要先煎 30 分钟，再纳入其他药同煎。 

(2) 后下：主要指一些气味芳香的药物，久煎其有效成分易于挥发而降低药

效，须在其他药物煎沸 5-10 分钟后放入，如薄荷、青蒿、香薷、木香、砂仁、沉香、

白豆蔻等。此外，有些药物不属芳香药，但久煎也能破坏其有效成分，如钩藤、大

黄、番泻叶等亦属后下之剂。 

(3) 包煎：主要指那些粘性强，粉末状及带有绒毛的药物，宜先用纱布袋装

好，再与其它药物同煎，如滑石、青黛、旋覆花、车前子、蒲黄等。 

(4) 另煎：主要是指某些贵重药材，为了更好地煎出有效成分，应单独另煎, 

即另炖 2-3 小时。煎液可以另服，也可与其他煎液混合服用，如人参、西洋参、羚羊

角、麝香、鹿茸等。 

(5) 溶化：主要是指某些胶类药物，可单用水或黄酒将此类药加热溶化后，

用煎好的药液冲服，也可以将此类药药放入其他药物煎好的药液中加热烊化服用，如

阿胶、鹿角胶、龟板胶、蜂蜜、饴糖等。 

(6) 泡服：某些有效成分易溶于水或久煎容易破坏药效的药物，可以用少量

开水或复方中其他药物滚烫的煎出液趋热浸泡，加盖闷润。减少挥发，半小时后去药

渣即可服用。 

(7) 冲服：某些贵重药物，用量较轻，为防止散失，常需要研成细末制成药

散。用温开水或复方其他药物煎液冲服，如麝香、牛黄、珍珠、羚羊角、西洋参、鹿

茸、人参、蛤蚧等。某些药物根据病情需要，为提高疗效也常研成散剂冲服，如用于

止血的三七、花蕊石、白及、血余炭、棕榈炭；用于息风止痉的蜈蚣、全蝎、僵蚕、

地龙；用于制酸止痛的乌贼骨、瓦膀子、海蛤壳、延胡索等。某些药物高温容易破坏

药效或有效成分难溶于水，也只能做散剂冲服，如雷丸等。此外，还有一些液体药物

如竹沥汁，姜汁、藕汁、鲜地黄汁等也需冲服。 

(8) 煎汤代水：主要指某些药物为了防止与其它药物同煎使煎液混浊，难于

服用，宜先煎后取其上清液代水再煎其他药物，如灶心土等。此外，某些药物质轻用

量多，体积大，吸水量大，如玉米须、丝瓜络、金钱草等，也须煎汤代水用。 
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中药的服法 

 

＊．一般１包药可煎２次，早晚饭前或饭后 30 分钟（１／２小时）服用；服用中药的

合适时间，早上不应超过 10.00 时，晚上不应超过 22.00 时； 

＊．如果还要服用西药，服用中药和西药的间隔时间为１小时； 

＊．煎好的药禁止放置。一般不超过６个小时，如果要过夜，则需保存在冰箱冷藏，

服用前加热。 

＊．放凉的中药如要服用，则盛入口杯泡在热水中加热，不应用微波炉温或在天然气

灶上二次煮开，因为保证药的质量； 

＊．服用中药期间，请避免饮用凉水、冰水、辛辣刺激食品如：极辣，极酸、极腻、

以及油炸、腌制发酵食品； 

＊．血脂高的患者，应忌食各种海鲜，鱼除外，忌食奶酪和黄油； 

＊．服用中药期间的禁忌食品，如： 

 海鲜 

 各种豆类，花生豆除外， 

 大白菜 

 竹笋 

 韭菜 

 白萝卜，白萝卜包， 

 生食，生菜 

 菠萝 

 橄榄菜 

＊．服用煎药后，不应马上洗澡。 
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医疗报告表 
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病人登记卡 

 

 病案号．．．．．． 

 科别．．．．．．． 

 

日期：．．．．年．．．月．．．．日 首次检查时间．．．．．．．．．．．． 

姓名．．．．．．．性别．．．．年龄．．．．．．．出生日期．．．．．．．． 

现住址．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．电话：．．．．．．．． 

联系人：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．电话：．．．．．．．． 

药物过敏史．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

主要症状．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
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门诊病案 

 

 病案号．．．．．．科别．．．．．．． 

 日期：．．．．年．．．月．．．．日 

 

姓名．．．．．．．性别．．．．年龄．．．．．．．岁 婚况．．．．．．．． 

民族．．．．．．国籍．．．．．．宗教．．．．．．职业．．．．．．．．．． 

出生地．．．．．．．．．．．．．．现住址．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．电话：．．．．．．．．．．．．．．． 

主要症状：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．。。。。．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

伴随症状：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

当前病史（１发病原因，２位置，３时间，４疼痛特点，５病变过程，诊治过程， 

当前症状） 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

既往史（既往健康状况、患病状况） 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

个人史 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

生育史 小儿出生前后情况 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
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家族史 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

过敏史 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

体格检查 血压．．．．．．．．．．．．体重．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

舌象．．．．．．．．．．．．．．．．脉象．．．．．．．．．．．．．．．． 

辅助检查： 

诊断 

中医病名．．．．．．．．．．．．西医病名．．．．．．．．．．．．．．．． 

中医辨证分析： 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

治则．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

方剂．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

处方 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

医嘱 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

 

  医师：．．．．．．．．．． 

 日期：．．．．．．．．．． 
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住院病案 

 

 病案号．．．．．．科别．．．．．．． 

 日期：．．．．年．．．月．．．．日 

 

姓名．．．．．．．性别．．．．年龄．．．．．．．岁 婚况．．．．．．．． 

职业．．．．．．．．．出生地．．．．．．．．．．．．．民族．．．．．．． 

国籍．．．．．．．．．现住址．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．电话：．．．．．．．．．．．．．．． 

入院时间：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

病史陈述者．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

可靠程度．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

发病节气．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

血压．．．．．．．．．．．．．．．．．．体重．．．．．．．．．．．．．． 

问诊： 

主要症状：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．。。。。．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

现病史．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

其它．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

既往史（既往健康状况、患病状况） 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

个人史 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
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生育史 小儿出生前后情况 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

过敏史 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

家族史 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

望闻问切： 

神色形态．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

呼吸气味．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

皮肤毛发．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

舌象．．．．．．．．．．．．．．．．脉象．．．．．．．．．．．．．．．． 

头面五官颈项．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

胸腹部．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

腰背、四肢、指甲．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

前后二阴及排泄物．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

体格检查（记录西医查体的阳性体征及有鉴别诊断意义的阴性体征）．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

实验室检查（验血、大小便等）．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

四诊摘要．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

辨证分析．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
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西医诊断依据 

入院诊断 

中医诊断：病（症）名．．．．．．．．．．． 

   证名．．．．．．．．．． 

西医诊断：病．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

治则治法．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

方药．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

处方（药针推及其它）．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

煎服方法．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

医嘱．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

实习医师签名：．．．．．．．．．． 

住院医师签名：．．．．．．．．．． 

主治医师签名：．．．．．．．．．． 

日期：．．．．．．．．．． 
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中药包装袋 

（中医院的原件） 

 

名．．．．．．．．．．．．姓．．．．．．．．．．病号．．．．．．．．． 

服用方法 一袋服用２次 

  分２次服用 

药包中．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

 

   先煎．．．．．．．包 

   后煎．．．．．．．包 

   煎包．．．．．．．包 

抓药地名：．．．．．．．．．．．． 

抓药时间．．．．．．．年．．．．．月．．．．．．日 

抓药地名：．．．．．．．．．．．． 
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处方 

 

姓名．．．．．．．．．．．．．．．．性别．．．．年龄．．．．病号．．．．． 

处方： 

注水．．．碗 煎剩．．．．碗    日服．．．．次 饭前／饭后／早 中 晚 

医嘱特别注意事项（若有）：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

 

    开处方的中医执业医师姓名．．．．．．．．．．．．． 

       日期：．．．．年．．．月．．日 
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