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 การฝังเข็มตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน เป็นการรักษาที่มีมายาวนาน หลายพันปี  โดยนิยมใช้ฝังบริเวณ
จุดต่าง ๆ ของร่างกาย  เพื่อลดอาการปวดของโรคตามกลุ่มอาการปวดต่าง  ๆ อาทิเช่น  อาก ารปวดคอ บ่า ไหล่ , 
อาการปวดหลัง , อาการปวดเข่า  เป็นต้น  ในปัจจุบันประเทศไทยได้น าการฝังเข็มเข้ามาใช้อย่ างแพร่หลายใน
คลินิกแพทย์แผนจีน ทั้งโรงพยาบาลของภาครัฐและภาคเอกชน  บทความปริทรรศน์นี้ผู้ วิจัยได้รวบรวมวิเคราะห์
งานวิจัยที่มีการฝังเข็มรักษาผู้รับบริการเพื่อลดอาการปวดในกลุ่มอาการต่างๆ ในประเทศไทย  พบว่า ประสิทธิผล
ในการฝังเข็มรักษาอาการปวดในกลุ่มอาการปวดต่างๆ  ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝังเข็มอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
ค าส าคัญ : ฝังเข็ม, อาการปวด, ประเทศไทย 

Abstract 
Acupuncture is an ancient traditional Chinese medicine, this treatment has been used 

for many thousand years. It is commonly performed in various parts of the body. Acupuncture 
is used to treat pain from various areas such as neck, shoulder, back, knee, etc. Currently, 
Thailand has introduced acupuncture in private and public hospital including traditional 
Chinese medicine clinic. In this article, the researcher has gathered together group of providers 
who providers acupuncture treatment for pain management in various groups. Acupuncture is 
proven to be effective in pain management and the impact was statistically significant, 
compared with before applying acupuncture treatment. 
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บทน า (Introduction) 
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญ ได้แก่ กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ  ซึ่งผู้คนส่วน
ใหญ่ เป็นกลุ่มวัยท างานที่มีการท างานในออฟฟิศ  ต้องนั่งอิริยาบถเดิมเป็นเวลานานๆ จนน าไปสู่ปัญหาสุขภาพ 
คือ กลุ่มอาการปวดคอ บ่า ไหล่  นอกจากนี้ในกลุ่มช่วงวัยอื่นๆ เช่น กลุ่มวัยผู้สูงอายุก็มีปัญหาของกลุ่มอาการปวด
เข่า ปวดหลังร่วมด้วย  ดังนั้น ปัญหาในเร่ืองของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อจึงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่ง  โดยการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อในปัจจุบั น  สามารถรักษาได้หลายวิธีและหลายศาสตร์
การแพทย์  ในทางแพทย์แผนปัจจุบัน รักษาด้วยวิธีรับประทานยา  การท ากายภาพบ าบัด  เป็นต้น  ส่วนด้าน
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายมีวิธีรักษา ได้แก่  การนวด  การประคบ  เป็นต้น  
นอกจากนี้ยังมีศาสตร์การแพทย์แผนจีน  ซึ่งนิยมรักษาด้วยการฝังเข็มมาอย่างยาวนานอีกด้วย 
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 ศาสตร์การแพทย์แผนจีน  เป็นศาสตร์ การแพทย์ที่ใช้รักษาโรคมายาวนานกว่า 5,000 ปี  โดยศาสตร์
การแพทย์แผนจีน  ประกอบไปด้วย การฝังเข็ม  การนวดทุยหนา การใช้ยาจีน เป็นต้น  ศาสตร์การแพทย์แผนจีน
มีการรักษา ทฤษฎี หลักการวินิจฉัยและการรักษาที่แตกต่างไปจากหลักการรักษาของแพทย์แผนตะวันตกหรือ
แพทย์แผนปัจจุบัน  การแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์ที่ยึดหลักทฤษฎีทางธรรมชาติของร่างกายมนุษย์มาใช้ในการ
วินิจฉัยโรค  ทางรัฐบาลจีนได้รวบรวมทฤษฎีการแพทย์จีนในสาขาต่างๆ ออกเผยแพร่สู่ประชาชน และได้จัดพิมพ์
ต าราขึ้น เพื่อให้แพทย์ชนบทน าไปใช้ในการรักษาชาวจีนทั่วประเทศ 
 การฝังเข็มในต าราของการแพทย์แผนจีน  บันทึกไว้ว่าศาสตร์การฝังเข็มเป็นการรักษาที่มีประวัติยาวนาน
อยู่ในคั มภีร์โบราณ “หวงตี้เน่ยจิง ” ซึ่งจะใช้เข็มฝังตามจุดต่างๆของเส้นลมปราณ  และการฝังเข็มยังสามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ปรับสมดุลภายในร่างกาย ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดและเส้นลมปราณได้ดี   
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
 การแพทย์แผนจีน  ประกอบไปด้วย  การใช้ยาจีน การฝังเข็ม การนวดทุยหนา เป็นศาสตร์ในด้านการ
รักษา มีทฤษฎี หลักการวินิจฉัยและรักษาโรคที่แตกต่างจากการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมนุษย์มีความเป็น
เอกภาพกับธรรมชาติ กล่าวคือ เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงทั้งสถานที่ ช่วงเวลา ก็จะมีผลกระทบต่อร่างกายด้วย
เช่นเดียวกัน ท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาได้  
 การเร่ิมต้นเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพไทย 
 การแพทย์แผนจีนเร่ิมเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพในปี พ .ศ.2538 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งศูนย์
ความร่วมมือการแพทย์ไทย- จีน ขึ้นในสังกัดกรมการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนาศาสตร์การแพทย์
แผนจีนให้ได้คุณภาพและมาตรฐานที่เหมาะสม เพื่อเป็นการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของคนไทยร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยและเป็นหน่วยประสานความสัมพันธ์ระหว่างไทยและจีนของ
กระทรวงสาธารณสุขของทั้งสองประเทศ  โดยมีนายแพทย์ชวลิต สันติรุ่งเรือง ซึ่งขณะนั้นด ารงต าแหน่งเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิของกรมการแพทย์ เป็นผู้อ านวยการศูนย์ฯ คนแรก 
 ต่อมาในปี พ .ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนย์ความร่วมมือ การแพทย์แผนไทย- จีน กรมการ
แพทย์ได้จัดให้มีการอบรมหลักสูตร “การฝังเข็ม-รมยา 3 เดือน” ให้กับแพทย์แผนปัจจุบันเป็นรุ่นแรกจ านวน 25 
คน โดยมี รศ.เฉิงจื่อเฉิง ผู้เชี่ยวชาญด้านการฝังเข็มจากโรงพยาบาลหลงหัว มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซ่ียง
ไฮ้ มาเป็นวิทยากร นับเป็นอาจารย์แพทย์จีนท่านแรก ที่ได้วางรากญานการฝังเข็มให้กับแพทย์แผนปัจจุบันใน
ประเทศไทย ต่อมาใ นปี พ.ศ.2543 ได้มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 พ.ศ.2543 เร่ือง “การ
อนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยศาสตร์การแพทย์แผนจีนตามมาตรา 31 แห่ง
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ .ศ.2542 ” โดยมีผู้ส าเร็จการศึกษาสาขาการแพทย์แผนจีนจาก
มหาวิทยาลัยในสาธา รณรัฐประชาชนจีน ผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนจีนจ านวน 144 ชั่วโมง และท า
การสอบประเมินความรู้ผ่านจ านวน 103 คน โดยมีการมอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะชั่วคราวแก่แพทย์จีนที่
ผ่านการสอบประเมินความรู้ทั้งสองกลุ่มรวมทั้งสิ้น 114 คน และในวันที่ 9 กรกฎาคม พ .ศ.2552 พระราช
กฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติ ประกอบโรค
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ศิลปะ พ.ศ.2542 และได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนจีนขึ้นมาภายใต้พระราชกฤษฎีกาฯ นี้ เพื่อ
ก ากับดูแลการประกอบวิชาชีพแพทย์แผนจีน โดยพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2556 
ตามมาตรา 4 นิยามค าว่า “การแพทย์แผนจีน ” หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์ หรือมุ่งหมายจะกระท าต่อ
มนุษย์ เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การปูองกันโรค การส่งเสริม การฟื้นฟูสุขภาพโดยใช้
ความรู้แบบแพทย์แผนจีน 
 การแพทย์แผนจีนในระบบสุขภาพไทย 
 สถาบันการแพทย์ไทย- จีน เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หรือชื่อเดิมว่าศูนย์ความร่วมมือการแพทย์ไทย- จีน 
เป็นหน่วยงานระดับกองเป็นการภายในสังกัดกรมการแพทย์ จัดตั้งเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2538  ต่อมาคณะรัฐมนตรี
มีมติเมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2545 ก าหนดให้มีการปฏิรูประบบราชการและโอนศูนย์ความร่วมมือการแพทย์ไทย- จีน 
มาสังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ตั้งขึ้นใหม่ พ.ศ.2545 และวันที่ 9 ตุลาคม 2545 
ก าหนดให้ศูนย์ความร่วมมือการแพทย์ไทย- จีน เป็นกลุ่มงานหนึ่งในกองการแพทย์ทางเลือก  โดยมีวิสัยทัศน์ เป็น
องค์กรหลักในการพัฒนาการแพทย์แผนจีนในประเทศไทยให้ได้มาตรฐานสากล1 
 ทฤษฎีการฝังเข็ม (Theory of the Acupoints) 
การแบ่งประเภทของจุดฝังเข็ม 
จุดฝังเข็มแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
1.จุดจิง เป็นจุดที่มีชื่อเรียกและต าแหน่งที่แน่นอนในเส้นจิง 14 เส้น มีสรรพคุณส าคัญในการรักษาโรคหรืออาการ
ผิดปกติของเส้นจิงลั่วและอวัยวะจ้างฝูุที่สัมพันธ์กัน 
2.จุดนอกระบบ เป็นจุดที่มีชื่อเรียกและต าแหน่งที่แน่นอน แต่ไม่ได้สังกัดในเส้นจิง 14 เส้น ส่วนมากมีสรรพคุณกา
รักษาเฉพาะโรค ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนจีนมีการบันทึกจุดนอกระบบต่ างๆ กันไป และมีพัฒนาการจัดบาง
จุดเข้าเป็นจุดจิงในเส้นจิง 14 เส้น 
3.จุดอาซื่อ เป็นจุดที่มีการสื้อนพยาธิสภาพของโรค แสดงออกด้วยการกดเจ็บหรือมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 
ไม่มีชื่อและต าแหน่งที่แน่นอน2 
 ข้อห้ามปฏิบัติ และข้อควรระวังส าหรับการฝังเข็ม 
 1) ควรงดเว้นการฝังเข็มกับผู้ปุวยที่ไม่ยินยอมรับการรักษา ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา รวมถึงผู้ปุวย
ที่หวาดกลัว หรือตื่นตระหนกจนเกินเหตุ 
 2) ควรชะลอการฝังเข็ม หรือใช้เข็มแต่น้อย ในผู้ปุวยที่หิวหรืออิ่มมากเกินไป อ่อนเพลียมาก  อ่อนแอมาก
หรือเมามาก 
 3) ควรหลีกเลี่ยงการฝังเข็มให้กับหญิงมีครรภ์ 
 4) ควรหลีกเลี่ยงการฝังเข็มในบริเวณที่มีการติดเชื้อ หรือมีบาดแผลที่อาจเกิดการติดเชื้อ 
 5) ควรหลีกเลี่ยงการแทงเข็มบนเส้นเลือด โดยไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาโรค เพราะอาจท าให้เลือดออก 
เกิดรอยช้ า หรือมีก้อนเลือดสะสมในบริเวณเลือดออกได้ 
 6) ควรหลีกเลี่ยงจุดฝังเข็มที่อยู่ใกล้กับอวัยวะส าคัญ เช่น จุดรอบดวงตา จุดใกล้เส้นเลือดใหญ่ เป็นต้น 
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 7) การฝังเข็มบริเวณล าตัว ได้แก่ หลัง อก และท้อง ควรระมัดระวังอย่าให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะภายใน
ที่อยู่ใต้ต่อจุดฝังเข็ม 
 8) ควรระมัดระวังเป็นพิเศษในการฝังเข็มให้ กับผู้ที่มีภาวะเลือดออกง่าย เช่น ผู้ปุวยฮีโมฟีเลีย มีภาวะ
เกล็ดเลือดต่ า และรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด เป็นต้น3 
 
บทวิเคราะห์ 
ตารางที่ 1 การศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนเพื่อลดอาการปวดในกลุ่มอาการต่างๆ ในประเทศไทย 

งานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง/ 
สถานที่ 

เก็บข้อมูล 

กลุ่มอาการ
ปวด/ 

ระยะเวลา 

เครื่องมือที่ใช้ สถิติที่ใช ้ ผลการวิจัย 

1.การรักษาอาการ
ปวดหลังด้วยวิธีการ
ฝังเข็ม กรณีศึกษา
คลินิกฝังเข็ม
โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
และแผนกแพทย์แผน
จีนโรงพยาบาลบ้าน
ลาด4 

ผู้รับบริการที่เข้ารับ
การรักษา  

จ านวน 20 คน/ 
โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 
และแผนกแพทย ์

แผนจีน
โรงพยาบาล 

บ้านลาด จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

อาการ 
ปวดหลัง/ 
มกราคม-
พฤษภาคม  
พ.ศ.2558 

1.แบบสอบถาม
อาการปวด  

จ านวน 3 ข้อ 
2.แบบสัมภาษณ์

ความ
เปลี่ยนแปลง

ก่อน-หลังเข้ารับ
บริการฝังเข็ม 
จ านวน 2 ข้อ 

 

ค่าร้อยละ , 
ค่าเฉลี่ย ,  

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการฝังเข็มรักษาอาการปวด
หลังมีประสิทธิผลต่อการลดความ

รุนแรงอาการปวดหลังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.001 

และการฝังเข็มรักษาอาการปวด
หลังสามารถลดความถี่ของ
อาการปวดหลังได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.001 

2.การบ าบัดอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ด้วยการฝังเข็ม ณ 
โรงพยาบาล 
เฉลิมพระเกียรติ  
อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ  
จังหวัดนครราชสีมา5 

ผู้รับบริการที่เข้ารับ
การรักษา  

จ านวน 80 คน/ 
โรงพยาบาล 

เฉลิมพระเกียรติ 
อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัด
นครราชสีมา 

 

อาการคอ บ่า 
ไหล่/ 

พฤศจิกายน 
พ.ศ.2557-

เมษายนพ.ศ.
2558 

แบบสอบถาม
ประเมิน

ผลการรักษา
Pre-test และ 

Post-test 
จ านวน 16 ข้อ 

ค่าร้อยละ , 
x̄ 

ผลการศึกษาประสิทธิผลของการ
ฝังเข็มต่ออาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อระดับความปวดก่อนรับ
บริการอยู่ที่ระดับ 7 หลังรับ
บริการอยู่ที่ระดับ 2 หลังรับ

บริการไม่มีอาการข้างเคียงและ
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจกับ

การรับบริการ 

3.ผลการฝังเข็มรักษา
เพื่อลดอาการปวดใน
ผู้ปุวยสูงอายุโรค
กระดูกคอเสื่อมกด
ทับประสาทไขสัน
หลัง6 

ผูปุ้วยโรคกระดูก
คอเสื่อมกดทับ

เส้นประสาทไขสัน
หลังและมีผลMRI 
จ านวน 70 คน/ 

โรงพยาบาล 
ชัยภูมิจังหวัดชัยภูม ิ

 

อาการปวดคอ 
ไหล่ แขน/ 

1ตุลาคม พ.ศ.
2558 - 30

เมษายน พ.ศ.
2563 

แบบประเมิน
ความปวด Thai 
Short-form 
McGill Pain 

Questionnaire 

Indepen- 
dent pair 

t-test 

ประสิทธิผลการฝังเข็มรักษาเพื่อ
ลดความปวดในผู้ปุวยสูงอายุโรค
กระดูกคอเสื่อมกดทับประสาทไข
สันหลัง อาการปวดก่อนและหลัง

การรักษามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P<0.05) 

4.ประสิทธิภาพของ
การฝังเข็ม เพื่อลด
อาการปวดและเพิ่ม
ความสามารถในการ
ใช้ข้อในผู้ปุวยข้อเข่า
เส่ือม7 

ผูปุ้วยโรค 
ข้อเข่าเส่ือม  

จ านวน 31 คน/ 
โรงพยาบาล 

สวรรค์ประชารักษ ์
จังหวัดนครสวรรค์ 

อาการปวด
เข่า/ 

ตุลาคม พ.ศ.
2557-

มิถุนายน พ.ศ.
2558 

แบบประเมิน 
WOMAC 

ฉบับภาษาไทย 

Depen- 
Dent 

 t-test, 
Wilcoxon 
signed-

ranks test 

ผลการศึกษาผู้ปุวยโรคข้อเข่า
เส่ือมมีค่าคะแนนของอาการปวด 

อาการข้อฝืดข้อยึด และ
ความสามารถในการใช้งานข้อ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับก่อนการศึกษา 

P<0.001 
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งานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง/ 
สถานที่ 

เก็บข้อมูล 

กลุ่มอาการ
ปวด/ 

ระยะเวลา 

เครื่องมือที่ใช้ สถิติที่ใช ้ ผลการวิจัย 

5.การศึกษา
ประสิทธิผลของการ
ฝังเข็ม 1 ครั้งทุก 2 
สัปดาห์เพื่อบ าบัด
อาการปวดในผู้ปุวย
โรคข้อเข่าเส่ือม8 

ผู้ปุวยโรค 
ข้อเข่าเส่ือม  

จ านวน 58 คน/ 
โรงพยาบาลศิริราช 

จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 

ภาควิชาเวชศาสตร์
ฟื้นฟ ู

คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 

อาการปวด
เข่า/ 

พฤษภาคม -
สิงหาคม พ.ศ.

2555 

แบบประเมิน 
WOMAC 

ฉบับภาษาไทย 

Chi-square 
test ,  

T-test , 
ANOVA 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนน WOMAC ลดลงในทุกมิติ

เมื่อเทียบกับเริ่มต้น ในขณะที่
กลุ่มควบคุมมีเพียงคะแนนปวด

ขณะเดินลดลง แต่เมื่อ
เปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม พบว่าที่
9 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ปวดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ P<0.001 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ประเทศไทยมีการใช้ฝังเข็มด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน  มาให้บริการคลินิกของ
โรงพยาบาล  และมีการให้บริการในผู้รับบริการที่มีกลุ่มอาการปวด เช่น อาการปวดคอ บ่า ไหล่ ,อาการปวดหลัง ,
อาการปวดเข่า เป็นต้น  จากผลการวิจัยของการศึกษาตามตารางที่ 1 ข้างต้น พบว่า ผู้เข้ารับบริการ ที่มีอาการ
ปวดจะมีอาการปวดลดลงหลังรับบริการฝังเข็ม  เมื่อเปรียบเทียบกับอาการปวดก่อนเข้ารับบริการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ดังนั้น การฝังเข็มด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน จึงเป็นศาสตร์การรักษาที่น่าสนใจและน ามาศึกษาใน
การวิจัยต่อยอด  เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้รับบริการด้วยการฝังเข็มในกลุ่มอาการปวดต่อไป 

 
บทสรุป (Conclusion) 
 ผู้ที่มารับบริการฝังเข็มด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน  เพื่อลดอาการปวดมีผลการรายงานหลังเข้ารับ
บริการลดลงเมื่อเทียบกับก่อนรับบริการกลุ่มอาการปวดหลัง กลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กลุ่มอาการปวดใน
ผู้ปุวยสูงอายุโรคกระดูกคอเสื่อมกดทับประสาทไขสันหลัง   และกลุ่มอาการ โรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากรายงานวิจัยข้างต้นดังตารางที่ 1 จึงอธิบายได้ว่า การรักษาผู้เข้ารับบริการ
ฝังเข็มด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนตามอาการดังกล่าว สามารถลดอาการปวดของผู้รับบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
 การฝังเข็มเพื่อลดอาการปวด  ควรได้รับการรักษาจากแพทย์แผนจีนที่มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  
หรือแพทย์แผนปัจจุบันที่ผ่านฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็มเท่านั้น  และการศึกษาในผู้รับการรักษาด้วยการ
ฝังเข็มควรมีการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง  เพื่ อเพิ่มประสิทธิภาพ ของการรักษาลดอาการปวด และความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการอย่างสูงสุด 
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