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การพัฒนาองคความรูบรรเทาโรคหูตึงดวยศาสตรการกดจุด(Acupressure) 
มนทิพา ทรงพานิช 
สํานักการแพทยทางเลือก 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 
บทนํา 

หูตึง (hearing loss) หมายถึง อาการท่ีหูไมไดยินเสียงเลย  หรือไดยินเสียงนอยลง  อาจเกิดขางเดียว
หรือท้ังสองขางก็ได เม่ือตรวจวัดการไดยินโดยใชเสียงคําพูด ( speeh audimetry) พบวาระดับการไดยินลดลง
มีคาตั้งแต 26 เดซิเบลข้ึนไป (คนปกติมีคาระหวาง 0-25 เดซิเบล หากเกินกวานี้จะเขาสูภาวะหูตึง)  อาการของ
โรคอาจเปนเพียงชั่วคราว หรือเกิดข้ึนอยางถาวร เกิดข้ึนไดกับผูปวยท้ังเพศชายและหญิงอายุระหวาง  30-60 ป 
ท้ังนี้ผูปวยอาจจะมีอาการอ่ืนๆ  รวมดวย ไดแก อาเจียน เวียนศีรษะ รูสึกบานหมุน  และมีเสียงดังในหู  นับเปน
ปญหาสาธารณสุขท่ีคุกคามตอการดําเนินชีวิต สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก ทําให
ผูปวยและญาติสวนหนึ่งไดแสวงหาการรักษาเพ่ือบําบัดอาการหูตึงในหลายรูปแบบ ท้ังการแพทยแผนปจจุบัน
ดวยเทคโนโลยีผาตัดท่ีทันสมัย แตการรักษายังไมสามารถสรุปไดชัดเจนและมีคาใชจายคอนขางสูง  แตก็มี
ผูปวยสวนหนึ่งไดแสวงหาการแพทยทางเลือกอ่ืนๆในการรักษาเยียวยาตนเองเพ่ือลดอาการของโรค   

การกดจุดเพ่ือการบําบัด( Acupressure) เปนเทคนิคการแพทยทางเลือกท่ีพัฒนามาจากการฝงเข็ม 
สามารถบําบัดผูมีอาการหูตึงโดยการกดจุดในตําแหนงเสนลมปราณท่ีใชฝงเข็มเพ่ือบําบัดอาการหูตึง และหูอ้ือ 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  โดยสํานักการแพทยทางเลือก  ไดตระหนักถึงปญหา
ดังกลาว จึงไดศึกษาและพัฒนาองคความรู การกดจุดเพ่ือบําบัดอาการหูตึง อันเปนภูมิปญญา ท่ีมีความ
ประหยัด ปลอดภัย ไมซับซอน แตเทคนิคการเยียวยายังไมเปนท่ียอมรับอยางแพรหลาย ใหเปนทางเลือกใน
การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหูตึง ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป   

การศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ แบงออกเปน 4 สวน คือ 1.  กายวิภาคศาสตร  
สรีรวิทยา และการสูญเสียการไดยินของหู   2. ภาวะหูตึงในทัศนะการแพทยแผนปจจุบัน  3.  ภาวะหูตึงใน
ทัศนะการแพทยแผนทางเลือก  4. การบําบัดภาวะหูตึงดวยเทคนิคการกดจุด ดังนี้  
 

สวนที่ 1 กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และการสูญเสียการไดยินของหู 
   ลักษณะทางกายวิภาคหูของ คนนั้นแบงออกไดเปน   3  สวน  คือ หูชั้นนอก (External ear) หูชั้น

กลาง (Middle ear) หูชั้นใน (Inner ear) การไดยินเสียงของคนแบงเปน 3 สวน ไดแก 
1. การนําเสียง  (Conductive function) ทําหนาท่ีโดยหูชั้นนอกและชั้นกลาง  เริ่มตั้งแตใบหู

เขาไปจนถึงหูชั้นกลางบริเวณนอก 
2. การรับฟงเสียง  (Sensorineural function) ทําหนาท่ีโดยหูชั้นใน  ไดแกประสาทท่ีอยู

ภายในอวัยวะรูปกนหอย(Cochlea) 
3. การแปลความหมาย  (Central function) ทําหนาท่ีของสมองใหญซ่ึงจะรับและแปล

ความหมายของเสียงท่ีไดยิน 
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สรุปการเดินทางของเสียงดังแผนภูมิรูปภาพ ดังนี้ 
 

แผนภูมิรูปภาพ แสดงการสรุปการเดินทางของเสียง คือ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
               
 

 
       

 
 

 

สําหรับความผิดปกติของการไดยิน  สามารถแบงตามลักษณะการทํางานในแตละสวนได   5 ประเภท
ใหญๆ (พิชิต  สิทธิไตร, สายสวาท  ไชยเศรษฐ และสุวิชา อิศราติสัย, 2554) คือ 

             ประเภทท่ี 1 Conductive Hearing loss คือการนําเสียงทางอากาศเสีย เปนความผิดปกติ
ท่ีเกิดกับชองหูชั้นนอกและอวัยวะภายในหูชั้นกลางเชน  ข้ีหูอุดตัน  เยื่อแกวหูทะลุ  กระดูหูเคลื่อนหลุดจากกัน
หรือยึดติดกันแนน 

             ประเภทท่ี 2 Sensorineural Hearing loss คือระบบประสาทรับเสียงเสีย  เชน Noise-
induce hearing loss, Miniere’s disease, Otosyphilis 

             ประเภทท่ี 3 Mixed Hearing loss คือการเสียการไดยินแบบผสม ท้ังแบบการนําเสียงและ
แบบประสาทรับเสียง เชน Otosclerosis 

            ประเภทท่ี 4 Functional Hearing loss คือการเสียการไดยินท่ีมีสาเหตุจากจิตใจ 
            ประเภทท่ี 5 Central Hearing loss คือการแปลความหมายผิดปกติ สาเหตุจากในสมอง 
ในการศึกษาครั้งนี้จะกลาวถึงความผิดปกติของการไดยิน ประเภทท่ี 2 คือ  ระบบประสาทรับเสียงเสีย

(Sensorineural Hearing loss) และหากเม่ือเปนโรคหรือมีอาการ จะดูแลรักษาโรคดังกลาวไดอยางไรนั้น   
จะกลาวถึงรายละเอียดตอไป 

 

สวนที่ 2 ภาวะหูตึงในทัศนะการแพทยแผนปจจุบัน 
             โรคหูตึง ( hearing  Loss ) ประเภทประสาทรับฟงเสียงบกพรอง (Sensorineural Hearing loss) 
หมายถึงโรคท่ีมีความผิดปกติอยูท่ีหูชั้นใน  (Cochlea) หรือท่ีประสาทรับฟงเสียง (Acoustic nerve ) ทําใหมี
ความลําบากในการรับฟงเสียงโดยเฉพาะเสียงสนทนา คือไดยินเสียงแตฟงไมรูเรื่อง   

   ภาวการณสูญเสียการไดยินมีหลายสาเหตุ  สามารถแบงไดเปน  7 กลุม  (สุภาวดี  ประคุณหังสิต , 
2543) ไดแก 

 

   สงสัญญาณ  รวบรวม  สะทอนคลื่นเสียง 99% สงผาน 1% 

วัตถุตนกําเนิดเสียง คลื่นเสียง            ใบหู  คลื่นเสียง รูหู          เย่ือแกวหู 
 
                 สั่นสะเทือน 
       เสนประสาทการไดยินสงสัญญาณ            

           สมอง         คลื่นไฟฟาการไดยิน ประสาทรับเสียง      สั่นสะเทือน    กระดูกคอน, ท่ัง, โกลน 
              ในอวัยวะกนหอย    ขยายเสียง 

        
 
แปลสัญญาณคลื่นเสียง 
    การรับรู 
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1. ประสาทรับฟงเสียงบกพรองแตกําเนิด(Congenital hearing loss)  
          2. ประสาทรับฟงเสียงบกพรองจากยา (Drug induced hearing loss) 
        3. ประสาทรับฟงเสียงบกพรองจากเสียงดัง (Noise induced hearing loss) 

4. โรคแมนิแอร (Meniere s disease) 
              5. ประสาทหูพิการจากการจับแข็งของกระดูกในหูชั้นใน ( Cochlear หรือ 

Labyrinthineotosclerosis) 
          6. ประสาทหูบกพรองในวัยชรา (Presbycusis hearing loss) 
               7. ศีรษะถูกกระทบกระเทือน (Headtrauma) 
         

กลไกของการไดยิน เม่ือเสียงเขาหูชั้นนอก รูหู เยื่อแกวหู หูชั้นกลางและหูชั้นในตามลําดับ  เปลี่ยนเปน
พลังงานกลในหูชั้นในแลวก็จะสงผลเสียตอ เซลลขน (hair cell)ในอวัยวะของคอรติ ( Organ of Corti) ทําให
เซลลขน (hair cell) ถูกทําลาย สงผลใหการไดยินลดลง  ซ่ึงมีอาการแสดงคือ  หูอ้ือทันที อาจมีเสียงดังในหู  
เวียนศีรษะ หรือคอย ๆ อ้ือเพ่ิมข้ึน การตรวจหูชั้นนอกมักไมพบสิ่งผิดปกติ  เม่ือผูปวยมีอาการหูตึงหรือฟงเสียง
ไมไดยินแพทยหูคอจมูกจะทําการตรวจหูโดยละเอียดโดยการซักประวัติและตรวจ ไดแก     

     1. ซักประวัติการสูญเสียการไดยิน  ไดแก โรคทางกายตางๆ   ภาวะเครียดทางใจ   การออก
แรงมาก การไดรับการกระทบกระเทือนของศีรษะและสมอง  ภาวะการขาดออกซิเจน   การรับเสียงดัง  เปนตน 
          2. ตรวจวัดระดับการไดยิน เรียกวา Hearing tests หรือ Audiometry  เปนการตรวจอันดับ
แรกท่ีควรทํากอนสงตรวจพิเศษอ่ืนๆ ผลตรวจ Audiometry จะชวยยืนยันวามีการสูญเสียการไดยินจริงหรือไม 
เปนชนิดใด  ซ่ึงแบงความรุนแรงออกไดเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับเล็กนอย  (mild) 25-39 เดซิเบล  ระดับปาน
กลาง (moderate) 40-68 เดซิเบล  ระดับรุนแรง  (severe) 70-90 เดซิเบล หูหนวก (Deafness > 90)   
(พิชิต  สิทธิไตร, สายสวาท  ไชยเศรษฐ และสุวิชา อิศราติสัย, 2554)      

  นอกจากนี้ยังมีการตรวจพิเศษอ่ืน  ๆ โดยใชคลื่นแมเหล็กไฟฟา  เรียกวา เอ็มอารเอ  (MRA) และ เอ็ม
อารไอ  (MRI)เปนการตรวจเสนประสาทหูชั้นในและชั้นกลางอยางละเอียด  รวมท้ังเสนเลือดท่ีไปเลี้ยง
เสนประสาทหู  เพ่ือดูวามีโรคอ่ืนแทรกซอนทําใหไมไดยินหรือไม  และสามารถตรวจพบเนื้องอกภายในสมอง
บริเวณนั้นท่ีอาจเปนสาเหตุได โดยเนื้องอกดังกลาวมีชื่อเรียกวา อะคูสติก นิวโรมา (acoustic neuroma) 

การวินิจฉัย โรค อาศัยการซักประวัติ  การตรวจรางกายโดยละเอียด  และทําการตรวจพิเศษ              
จากการคัดกรองเบื้องตน ในกรณีตรวจพบสาเหตุ ใหรักษาเฉพาะตามสาเหตุนั้นๆไดแก 

1. ในกรณีพบโรคแนชัด ใหรักษาแลวแตโรคนั้นๆ เชน การติดเชื้อของหูชั้นกลางหรือหูชั้นใน  
รักษาโดยใชยา หรือทําการผาตัด เปนตน 

2. กรณีความเครียด การรักษาโรคเครียดอาจจําเปน เพราะความเครียดเชื่อวา อาจทําให 
ยับยั้งการหลั่งฮอรโมนคอรติซอลของรางกายและมีการไหลเวียนกระแสโลหิตผิดปกติ และเกิดหูตึงได 

3. ในกรณีหูอ้ือหูตึงจากการรับฟงเสียงดังมาก  ควรใหผูปวยหลีกเลี่ยงการฟงเสียงดังสักระยะ
ไดแก ลดระยะเวลาการทํางาน และควรมีมาตรการปองกัน เฝาระวังและควบคุมการปองกันท่ีตัวบุคคล   ไดแก
ใหความรูเรื่องภัยของเสียงดัง  (Health education) ใหใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  เชน ปลั๊กอุดหู  
ท่ีครอบหู และการปองกันทางสิ่งแวดลอมโดยกําหนดจุดอันตราย  ตรวจการไดยินกอนเขาทํางานและระหวาง
ทํางาน เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลง เปนตน 

        4. ใชเครื่องชวยฟง หรือผาตัดเพ่ือใสเครื่องมือซ่ึงจะมีการกระตุนประสาทรับฟงเสียงโดยตรง  
                5. วิธีอ่ืนๆ เชน การใหวิตามินบํารุงระบบประสาท เปนตน 
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การติดตามผลการรักษาควรตรวจการไดยิน  วันเวนวันเปนเวลา  30 วัน เพ่ือใชเปนขอบงชี้
ความสําเร็จในการรักษาและติดตามผลตอไปอีกทุกเดือนเปนเวลา 1 ป 

 

สวนที่ 3 ภาวะหูตึงในทัศนะการแพทยทางเลือก 
ภาวะหูตึงในทัศนะการแพทยทางเลือก   หมายถึง ความผิดปกติของการไดยิน  มีสาเหตุจากโรคตางๆ  

อาการหูอ้ือจะมีเสียงถ่ีสูงคลายเสียงแมลง  หรือเสียงความถ่ีต่ําคลายเสียงเครื่องจักรในหู   สวนอาการหูหนวก  
จะสูญเสียการไดยินอยางสิ้นเชิง  ท้ังสองอาการมีความคลายคลึงกันในดานของสาเหตุ  การเกิด และการรักษา  
การแพทยแผนจีนเรียกกลุมอาการนี้วา  “เออรหมิง  และ เออรหลง” (Er Ming, Er Long) (กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2553 หนา 197)         

สาเหตุของ ภาวะหูตึงเปนผลมาจากภาวะความเสื่อมถอยของอวัยวะท่ีเก่ียวของกับการรับฟง  และ
ความเสื่อมของระบบประสาทสั่งการ ขณะท่ีอีกดานหนึ่งอาจเปนผลมาจากการพรองของ  “พลังอิน” หรือท่ีเรา
คุนหูกันในชื่อ  “พลังหยิน” (คูกับพลังหยาง ) ท่ีเชื่อมโยงไปถึงภาวะความสมบูรณของ  ไต ตับและดี  ดวย
กลาวคือ เม่ือการทํางานของ  3 อวัยวะคือ ไต ตับและดี ไมปกติ จะสงผลกระทบกับเสนลมปราณ  ทําใหการ
ทํางานของเสนลมปราณไมดี  ไมคลอง  รวมท้ังทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดลมหรือระบบตางๆ  ติดขัด 
กระท่ังเกิดการเจ็บปวย  และมีผลกระทบกับการทํางานของหู  เกิดมีเสียงแทรก  เสียงแวว  เสียงอะไรตางๆ  
ข้ึนมา    อยางไรก็ตาม บางกรณีผูปวยอาจจะเปนมาตั้งแตเกิดก็เปนได  ปรากฏมักมีเหตุนําท่ีเชื่อมโยงกับภาวะ
ทางอารมณ  ความรูสึก อยางเชนตกอยูในอารมณโกรธ  หงุดหงิด เหนื่อยออนจากการทํางาน  หรือเปนผลมา
จากการปวยเปนหวัดหรือไดรับฟงเสียงดังเปนระยะเวลานานก็ได 

การวินิจฉัยโรคอาศัยทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีสําคัญ  คือ  ระบบเสนลมปราณ   (经络系统 จิงลั่วซ่ีถง) ซ่ึงเปน

เสนทางไหลเวียนของเลือดและชี่ โดยจะแตกแขนงเชื่อมโยงกันเปนรางแหไปหลอเลี้ยงทุกสวนของรางกาย  การ
ทํางานของอวัยวะตางๆ  ท้ังในภาวะปกติและในภาวะขาดสมดุลเม่ือเม่ือวินิจฉัยวาพบวาชี่ของอวัยวะบกพรอง  
การรักษาจะใชการกระตุนแบบเสริมบํารุงบนจุดท่ีเปนจุดเสริมบํารุงของอวัยวะนั้น  หรือเม่ือวินิจฉัยวามีเลือด
และชี่แกรงแตการไหลเวียนติดขัด  ทําใหเกิดอาการปวด  จะใชการกระตุนท่ีจุดตําแหนงท่ีเกิดโรค  จุดบนเสน
ลมปราณ จึงถือเปนเปนจุดตําแหนงของการไหลเวียนของเลือดลม  สะทอนอาการสูเปลือกนอกรางกาย  และ
เปนจุดท่ีสามารถเปนทางไหลเวียนของเลือดและช่ี  ไปหลอเลี้ยงทุกสวนของรางกายอยางเปนระบบ  เพ่ือปรับ
รางกายเขาสูสมดุลซ่ึงนํามาใชบําบัดอาการโรคโดยการนวดกดจุดการคัดกรองผูปวยเพ่ือรับการรักษา อาศัยการ
ซักประวัติ และวินิจฉัยแบงตามสาเหตุและลักษณะอาการไดเปน 5 ลักษณะใหญๆ ดวยกันคือ 

1. ลมภายนอกเขากระทํา 
อาการ : มักเริ่มจากการเปนหวัด ตามดวยอาการหูอ้ือ หูหนวกหรือรูสึกแนนตึงในหู รวมกับมี

อาการปวดศีรษะ กลัวลม มีไข ปากแหง 
ล้ิน : ลิ้นแดง ฝาขาว-บาง หรือเหลือง-บาง 
ชีพจร : ชีพจรลอย-เร็ว (Fu-ShuMai) 

2. ไฟตับและถุงน้ําดีท่ีมากเกินไป 
อาการ : เม่ืออาการโกรธจะทําใหอาการทางหูมากข้ึน อาจมีอาการปวดหนักในหู รวมกับ

ปวดศีรษะ หนาแดง ขมในปาก คอแหง หงุดหวิด โมโหงาย ทองผูก  
ล้ิน : ลิ้นแดง ฝาเหลือง 
ชีพจร : ชีพจรตึง-เร็ว (Xian-ShuMai) 
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3. เสลดและไฟ 
อาการ : มีเสียงความถ่ีสูงในหูคลายเสียงจักจั่น การไดยินลดลง รวมกับวิงเวียนศีรษะ ตาลาย 

แนนหนาอก เสมหะมาก 
ล้ิน : ลิ้นแดง ฝาเหลืองเหนียว 
ชีพจร : ชีพจรตึง-ลื่น (Xian-HuaMai) 

4. มามและกระเพาะอาหารพรอง 
อาการ : อาการเสียงดังในหูเปนพัก ๆ ดังบางคอยบาง ทานอาหารไดนอย ทองอืดแนน มัก

ถายเหลว อาการจะเปนมากข้ึนเม่ือตรากตรํา หากไดพักผอนอาการจะดีข้ึน 
ล้ิน : ลิ้นซีด ฝาบางขาว หรือเหนียวเล็กนอย 
ชีพจร : ชีจรเล็ก-จมออน (Xi-RuoMai) 

5. สารจําเปนของไตพรอง 
อาการ : การไดยินลดลงเรื่อย ๆ จนไมไดยิน อาการหูอ้ือจะชัดเจนในเวลากลางคืน รวมกับ

นอนไมหลับ วิงเวียนศีรษะ ปวดเม่ือยเอวและเขาออนแรง 
ล้ิน : ลิ้นแดง ฝานอยหรือไมมีฝา 
ชีพจร : ชีพจรเล็ก-ตึง หรือ ชีพจรจมออน (Xi- XianMai or RuoMai) 

  
การรักษาจะรักษาตามสาเหตุและอาการท่ีตรวจพบ เชน หากตรวจพบ ภาวะพรองของพลังยิน  การ

รักษาคือ ตองปรับใหพลังยินกลับคืนสูความ ปกติและสมดุลดังเดิม  รวมท้ังปรับการทํางานของอวัยวะภายใน
ตางๆ เชน ตับ ไต มาม ดี ฯลฯ ใหดีข้ึน   โดยอาศัยวิธีการกดจุดตามตําแหนงบนเสนลมปราณท่ีสัมพันธกับ
อวัยวะนั้นๆ  ดังนี้ 
 

สวนที่ 4 การบําบัดภาวะหูตึงดวยการกดจุด 
ความหมาย “การกดจุด ” (Acupressure) หมายถึง  การใชนิ้ว หัวแม มือกดลงไปยังจุดตางๆ ตาม

ตําแหนงเสนลมปราณของรางกาย  ตรงกับภาษาอังกฤษวา  Finger pressures คือ การกดสัมผัสดวยนิ้วมือ  

(ไมใชการนวดถูซ่ึงหมายถึงการใชนิ้วมือท้ัง  5 รวมท้ังอุงมือฝามือ  ถูคลึงตามรางกายและโดยท่ัวไปการนวดมัก

ตองทายาหรือทาครีมนวดตัว  ไมเชนนั้นก็อาจมีการเจ็บปวดจากการเสียดสีแตการใชนิ้วกดสัมผัสนั้นไมตอง

ทายา)  นับเปนเทคนิคศาสตรการแพทยทางเลือกท่ีใหการบําบัดรักษาเพ่ือการปรับสมดุลของพลังในรางกาย  

เปนการกระตุนหรือฟนฟูสมรรถภาพของรางกายดวยวิธีธรรมชาติ  โดยใชหลักสมดุล ของพลังงานท่ีเรียกวาชี่

หรือพลังปราณท่ีไหลเวียนอยูในรางกาย  เรียกวา เสนพลังลมปราณ ท่ีมีรากฐานมาจากการแพทยแผนโบราณ

ของจีนซ่ึงไดคิดคนข้ึนอยางเปนระบบสืบทอดมาเปนแพทยแผนประเพณี (Alternative traditional practice)  
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การวัดระยะการกดจุดบําบัด   การวัดระยะการกดจุดในความหางของจุดท่ีจะทําการกดแตละ

ตําแหนง ใชมาตราสวนวัด  “ระยะ 1 ชุน (CUN) ” หรือ “ระยะ 1 นิ้ว” ในการกดจุดรักษาของแพทยแผนจีน  

เทากับ  ความกวาง ระหวางปลายรอยขอแรก  กับ ปลายรอยขอสอง  ของนิ้วกลางท่ีงอ  ของผูปวย หรือ ความ

กวาง ขอนิ้วโปงมือขอแรก ของผูปวย *ไมใชมาตราสวนวัดความยาวแบบนิ้วฟุตของอังกฤษ*  

                                          ระยะ 1 ชุน (CUN) 

 

การกดจุดบําบัดนั้นจะตองมีการเตรียมตัวสําหรับผูบําบัดและผูปวย สรุปตามตารางดังตอไปนี้ คือ 
ตารางแสดงขอปฏิบัติตนสําหรับการกดจุด มีดังนี้ 

         ผูบําบัด ผูปวย 

1. ควรรักษาความสะอาดรางกาย โดยเฉพาะมือ
และนิ้วใหสะอาด ตัดเล็บใหสั้น 

2. การรักษาไมควรกดจุดเกินหนึ่งครั้งตอวัน มี
ความถ่ีสัปดาหละ 2-3 ครั้ง  ติดตอกัน
ประมาณ 5-6  สัปดาห 

3. ประเมินสภาพผูปวยกอนใหการบําบัดโดย
สังเกตสภาพรางกายผูปวยเปนระยะๆ 

ขอหามในการกดจุด  ไมกดจุดในขณะผูปวยมี

อาการออนเพลียมาก/สตรีระหวางมีประจําเดือน 
/ชวงตั้งครรภ / มีกระดูกหักหรือผิดรูป /มีอาการ
เลือดออก / มีอาการอักเสบจากโรค/มีไข เปนตน       

1. ควรรับประทานอาหารมาแลวไมนอยกวา 1 
ชั่วโมง 

2. หลังการนวดทุกครั้งควรดื่มน้ําอุน 1 แกว
ประมาณ 300-500 ซีซี ไมควรดื่มน้ําเย็น
หรือลางเทา/อาบน้ํา/สระผมทันที ควรท้ิง
ชวงอยางนอย 30 นาที หลังรับการบําบัด 

3. หากมีอาการปวดบวมบริเวณท่ีกดจุดให 

รับประทานยาแกปวด พักการกดจุดบําบัด
ประมาณ3-5 วัน หรือจนกวาจะหาย 
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จุดทิงหุย 

 

จุดทิงกง 

 

จุดเออรเหมิน 

 

จุดทิงหุย 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนเอกสารโดยเลือกตําแหนงท่ีใชกดจุดบนเสนลมปราณท่ีสําคัญท่ีมีผลตอ
การบําบัดภาวะหูตึงโดยตรง จํานวน 4 จุด (กิตติพงษ ปงศรีวินิจ, 2555)  ตามตําแหนงตางๆดังนี้ คือ 

 
 

 
  
 
 

 
 

 
จุดท่ี 1 จุดทิงหุย (GB2) 

ความหมาย:  ทิง แปลวา ฟง;  หุย แปลวา บรรจบ : จุดทิงหุยอยูหนาหู เปนจุดท่ีลมปราณมา 
บรรจบกัน ใชรักษาความผิดปกติของการไดยิน ซ่ึงชวยแปลเสียง ใหมีความดังหรือความถ่ี
ระดับสูง-ต่ํา 

ตําแหนง: อยูหนา intertragic notch เปนรอยบุมหลัง condyloid process ท่ีเกิดข้ึนเวลา อาปาก 
ขอบงใช: หูมีเสียงดัง หูตึง ปวดฟน ปากเบี้ยว 
 

จุดท่ี 2 จุดทิงกง (SI19) 
ความหมาย: ทิง แปลวา ฟง;  กง แปลวา วัง  มีโถงกวาง หมายถึง บริเวณหอยโขงของห ู: จุดทิงกง อยูหนาหู

ใชรักษาความผิดปกติของหู คุณสมบัติเปน (จุดรับเสียง ชองหรือตําแหนงท่ีรับเสียงเขามา คือ
บริเวณหอยโขง) 

จุดเฉพาะ: จุดตัดกับเสนมือเสาหยางซานเจียวและเทาเสาหยางถุงน้ําดี 
ตําแหนง: อยูหนากระบังหู (tragus) หลังตอ condyloid process ซ่ึงเปนรอยบุม (จะอาปากหรือไม  

ก็ได แตอาปากจะทําใหคลําไดชัดเจนข้ึน) 
ขอบงใช: รักษาโรคของหู ไดแก หูอ้ือ หูตึง หูชั้นกลางอักเสบ ปวดฟน  

 
จุดท่ี 3 จุดเออรเหมิน (TE21) 

ความหมาย: เออร แปลวา หู;   เหมิน แปลวา ประตู : จุดเออรเหมิน อยูหนาหูเปรียบเปนประตูของหู   
(ไวเปด-ปด การรับรูเสียง) เชื่อมโยงระบบประสาทกับการรับรูไดยิน ) 

ตําแหนง:   ระดับเดียวกับ supratragic notch เปนรอยบุมหลัง condyloid process ท่ีเกิดข้ึนเวลา  
อาปาก  

ขอบงใช:   หูอ้ือ หูตึง  หูน้ําหนวก ปวดฟน 
 
 
 
 
 
 

จุดท่ี 2 

จุดท่ี 3 

จุดท่ี 1 

จุดท่ี 4 
จุดช่ือไม หรือช่ีไม (TE18) 
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จุดทิงกง 

 

    จุดทิงหุย 

 

จุดทิงกง 

 

จุดท่ี 4 จุดช่ือไม หรือช่ีไม (TE18) 
ความหมาย: ชื่อ = ลมชัก  ไม = เสนลมปราณยอย จุดชื่อไมอยูหลังหูท่ีมีเสน ลมปราณยอยแตกแขนงออกมา 

จุดนี้ใชรักษาโรคลมชักไดผลด ี
ตําแหนง: อยูหลังใบหู ตรงกลางกระดูก mastoid process ตรงรอยตอระหวาง สวนกลาง 1/3 กับ

สวนลาง 1/3 ของเสนโคงตามแนวริมใบหูจากจุดอ้ีเฟงถึงจุดเจี่ยวซุน 
ขอบงใช: ปวดศีรษะ หูหนวก หูมีเสียงดัง ลมชักในเด็ก 

 
เทคนิคการกดจุดเพ่ือบําบัดภาวะหูตึง 

ข้ันตอนการกดจุดเพ่ือบรรเทาอาการหูตึง (เทคนิคการกดจุด) เริ่มการกดจุดตามตําแหนงตางๆดังนี้ คือ 
ตําแหนงท่ี 1  คือ จุดทิงหุย 

 
 
 
  
 

 
 
จุดทิงหุย วิธีการกด  คือ ใชปลายนิ้วหัวแมมือขางท่ีถนัดกดเปนมุม  90 องศาลงไปบริเวณจุดท่ีกําหนด          

ความแรงของการกดระหวาง  200 - 500 gms เทากับการใชนิ้วหัวแมมือกดลงบนตาชั่ง    
กดคางนับ 1 ถึง 10 แลวปลอย ทํา 3-5 ครั้ง จากนั้นเลื่อนไปกดยังจุดท่ี 2 

 
ตําแหนงท่ี 2  คือ จุดทิงกง 

 
 
 
 
 
 
 

จุดทิงกง วิธีการกด  คือ ใชปลายนิ้วหัวแมมือขางท่ีถนัดกดเปนมุม  90 องศาลงไปบริเวณจุดท่ีกําหนด          
ความแรงของการกดระหวาง  200 - 500 gms เทากับการใชนิ้วหัวแมมือกดลงบนตาชั่ง    
กดคางนับ 1 ถึง 10 แลวปลอย ทํา 3-5 ครั้ง จากนั้นเลื่อนไปกดยังจุดท่ี  

 
 
 
 
 
 

จุดท่ี 1 

จุดท่ี 2 
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จุดเออรเหมิน 

 

จุดช่ือไม หรือช่ีไม (TE18) 

ตําแหนงท่ี 3  คือ จุดเออรเหมิน 
 
 
  
 
 
 
 
 
จุดเออรเหมิน วิธีการกด  คือ ใชปลายนิ้วหัวแมมือขางท่ีถนัดกดเปนมุม  90 องศาลงไปบริเวณจุดท่ีกําหนด          

ความแรงของการกดระหวาง  200 - 500 gms เทากับการใชนิ้วหัวแมมือกดลงบนตาชั่ง    
กดคางนับ 1 ถึง 10 แลวปลอย ทํา 3-5 ครั้ง  

เม่ือกดครบ  3 จุด ใหกดลากนิ้วหัวแมมือจากจุดท่ี  1 ตอเนื่องไปถึงจุดท่ี  3 หรือจุดท่ี  3 มาจุดท่ี  1 
ประมาณ 3-5 ครั้ง คลายการนวดหลอดเลือดและระบบประสาทการรับรู ของสวนท่ีรับการไดยิน   

กรณีท่ีมีเสียงกองหรือเสียงดังในหูและแพทยวินิจฉัยวาควรไดรับการกดจุดบําบัดเพ่ิมเติมในจุดท่ี 4 ดังนี้ 
 
ตําแหนงท่ี 4  คือ จุดช่ือไม หรือช่ีไม 

 
 
 
 
  
                                                                                                                                                                           

 
 
จุดช่ือไม หรือช่ีไม วิธีการกด คือ ใชปลายนิ้วหัวแมมือขางท่ีถนัดกดเปนมุม  90 องศาลงไปบริเวณจุดท่ี

กําหนด  ความแรงของการกดระหวาง  200-500 gms เทากับการใชนิ้วหัวแมมือกด
ลงบนตาชั่ง   กดคางนับ 1 ถึง 10 แลวปลอย ทํา 3-5 ครั้ง หรือตามอาการผูปวย 

         
การประเมินผลการรักษาโดยแบบสอบถามอาการผูปวยหลังการกดจุดและตรวจวัดการไดยินดวย 

เครื่องมือการแพทยแผนปจจุบันท่ีเปนมาตรฐาน ไดแก การตรวจวัดสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องตรวจวัด
การไดยิน (Audiometer) หรือ การตรวจวัดเสียงสะทอนจากเซลลขนในหูชั้นใน (Otoacoustic Emissions 
(OAEs)) เปนตน โดยวัดคาการไดยินกอนและหลังการกดจุดทุกครั้ง และติดตามผลหลังการรักษาทุกสัปดาห 
 
 
 
 

จุดท่ี 3 
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สรุป/ขอเสนอแนะ 

การบําบัดอาการหูตึงดวยการแพทยทางเลือกเปนการนําทฤษฎีการฝงเข็มตามแนวทางการแพทยแผน
จีนมาใชในการกดจุด นับเปนภูมิปญญาดั้งเดิม ท่ีมีความประหยัด ปลอดภัย ไมซับซอน  และหาก ไดศึกษา
พิสูจนตามหลักการทางวิทยาศาสตรแลว มีประสิทธิผลในการบําบัดรักษาใหผูปวยทุเลาหรือมีอาการดีข้ึน   
ยอมสรางความเชื่อม่ันและยอมรับในการรักษามากข้ึน อีกท้ังยังสามารถประหยัดงบประมาณคาใชจายและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา  สามารถแกไขปญหาใหกับผูปวยท่ีมีความทุกขทรมานจากอาการปวยเรื้อรัง ซ่ึง
สํานักการแพทยทางเลือกจะไดศึกษาและพัฒนาองคความรูดังกลาวเพ่ือบูรณาการการรักษาผูปวยท่ีมีปญหา
อาการหูตึง ใหมีคุณใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป 
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