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บทคัดัย่่อ 	 ﻿การกรอกเลืือดตามวิิถีีอิิสลามหรืือฮีีญามะฮ์์ (Hijamah) เป็็นวััฒนธรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพและบำำ�บััดรัักษา

โรคแบบดั้้�งเดิมิของคนในพื้้�นที่่�ตะวัันออกกลางมานานหลายศตวรรษ โดยในอดีีตการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ถือืเป็็นวัตรปฏิบิััติ ิ

(ซุุนนะฮฺ)ฺ ของศาสดามููฮััมหมััดที่่�ถููกนำำ�ไปใช้้อย่่างกว้้างขวางในการส่่งเสริิมสุขุภาพและบำำ�บััดรัักษาอาการปวด แต่่

ปััจจุุบันัได้้รัับความนิิยมลดลงมากจึึงได้้ถููกกล่่าวขานว่่าเป็็น ซุนุนะฮฺทฺี่่�ถููกลืืม สำำ�หรัับในประเทศไทย ฮีีญามะฮ์์นิิยมทำำ�

ในกลุ่่�มชาวมุสลิิมที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ที่่�ได้้รัับการถ่่ายทอดมาจากผู้้�ที่่�เคยอยู่่�อาศัยัในประเทศ-

ตะวัันออกกลางและชาวมุสลิิมจากประเทศมาเลเซีียและอินิโดนีีเซีีย ซึ่่�งยัังขาดการสังัเคราะห์์ข้้อมููลทางวิิชาการที่่�ทันัสมัยั

และการเชื่่�อมโยงกับัหลัักการศาสนาอิิสลามรวมถึึงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการแพทย์ จึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยง

จากการปฏิบิัตัิทิี่่�ไม่่ได้้มาตรฐานและเพิ่่�มโอกาสเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์ได้้ บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อทบทวน

และสังัเคราะห์์วรรณกรรมวิิชาการอย่่างครอบคลุุมจากฐานข้้อมููลสากลในช่่วง 10 ปีี ย้้อนหลััง (พ.ศ. 2558 – 2567) 

โดยเน้้นการศึกึษาแนวทางการปฏิบิัตัิ ิกลไกการบำำ�บัดัรัักษา ตลอดจนประโยชน์ทางคลิินิิก และอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับบุคลากรทางสุุขภาพ นัักวิิชาการ และผู้้�สนใจ เพื่่�อนำำ�ไป

ประยุุกต์ใ์ช้้ในการส่่งเสริิมสุขุภาพและบำำ�บัดัรัักษาโรคแก่่ประชาชนที่่�ได้้มาตรฐานและมีคีวามปลอดภััยต่่อไป
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สุญุญากาศวางบนผิวิหนััง และทำำ�ให้้เกิดิแรงดููดเลืือดออก

จากผิิวหนัังและยกกล้้ามเนื้้� อขึ้้�น การกรอกเลืือดเป็็นวิิธีี

การที่่�มีปีระวััติยิาวนานและปรากฏในหลายวัฒันธรรม ซึ่่�ง

มีรีากฐานมาจากหลายอารยธรรมโบราณ เช่่น อียิีิปต์แ์ละ

จีีน(1,2) ทั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มชนชาวอาหรัับเริ่่�มขึ้้�นประมาณ 3,500 

บทนำำ�
การกรอกเลืือดตามวิิถีีอิสิลามหรืือที่่�รู้้�จักในชื่่�อภาษา

อาหรัับว่าฮีีญามะฮ์์ เป็็นกรรมวิิธีกีารส่่งเสริิมสุขุภาพและ

บำำ�บัดัรัักษาโรค ด้้วยการทำำ�ให้้เกิดิบาดแผลบริเวณผิวิหนััง 

แล้้วใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายถ้้วยที่่� ถููกทำำ�ให้้เป็็น
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ปีีก่่อนคริิสตกาล(2) โดยพบหลัักฐานที่่�เก่่าแก่่ที่่�สุดุย้้อนไป

ถึึง Eber’s Papyrus ในอีียิิปต์์เมื่่�อ 1550 ปีีก่่อน

คริิสตกาล(1,2) ซึ่่�งกล่่าวถึึงการบำำ�บััดด้้วยด้้วยสุญุญากาศ

และทำำ�ให้้เลืือดออกเพื่่�อขจััดเชื้้� อโรคออกจากร่่างกาย  

ต่่อมาได้้มีีการพััฒนาเทคนิิคเพิ่่�มขึ้้� นโดยอิิบนุ ซิินา  

(Avicenna) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการยกย่่องว่่าเป็็น “บิดิาแห่่ง

วงการแพทย์” (ค.ศ. 980–1037) ได้้เขีียนบทความ 

เกี่่�ยวกับัคุณประโยชน์ของการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ในการรัักษาโรค

กว่่า 30 ชนิด(3)

 การทำำ�ฮีีญามะฮ์์เป็็นวััฒนธรรมการบำำ�บััดดั้้�งเดิิมใน

ตะวัันออกกลางมานานหลายศตวรรษ(4) และได้้รัับความ

นิิยมในกลุ่่�มชนชาวอาหรัับทั่่�วโลก ก่่อนที่่�ศาสนาอิสิลาม

จะถืือกำำ�เนิิดขึ้้� น ซึ่่�งจุุดเริ่่�มต้้นการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ในสมััย

ศาสดามููฮััมหมัดั (ซ.ล.) เกิดิขึ้้�นในคืืนที่่�ท่า่นไปรัับโองการ

จากอัลัลอฮฺ ฺโดยก่่อนกลัับบรรดาศาสนทููต (มลาอิกิะห์์) 

ได้้บอกให้้ประชาชาติขิองท่า่นทำำ�ฮีีญามะฮ์์ และต่่อมาก็ถ็ือื

เป็็นซุุนนะฮฺ ฺ (วััตรปฏิบิััติิ) ที่่�ถููกนำำ�ไปใช้้อย่่างกว้้างขวาง 

อ้้างอิงิจากหะดีีษ (รายงาน) ของศาสดามููฮััมหมััด โดย

อิหิม่่ามบุุคอรีีถึงึคุุณค่าของการบำำ�บัดัรัักษาด้้วยฮีีญามะฮ์์

ว่่าเป็็นการรัักษาที่่�ดีทีี่่�สุดุ และมีรีายงานว่่าศาสดามููฮััมหมัดั  

ทำำ�ฮีีญามะฮ์์บริเวณคอ และระหว่่างสะบัักทั้้�งสองข้้างใน 

วัันที่่� 17, 19 และ 21 ของเดือืนจัันทรคติิ(5) แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามในปััจจุุบัันการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ได้้รัับความนิิยมลดลง

มาก จึึงได้้ถููกกล่่าวขานว่่าเป็็น “ซุนุนะฮฺทฺี่่�ถููกลืืม”(6) 

สำำ�หรัับในประเทศจีีนการบำำ�บัดัรัักษาด้้วยการนำำ�ถ้วย

สุญุญากาศครอบบนผิวิหนััง ถููกเรีียกว่่าการครอบแก้้ว ได้้

ถููกนำำ�มาใช้้ตั้้�งแต่่สมัยัต้้นศตวรรษที่่� 3 ก่่อนคริิสต์ศ์ักัราช

โดยเชื่่�อว่่าช่่วยปรัับสมดุุลพลัังชีีวิิต” (Qi) และส่่งเสริิม

การไหลเวีียนโลหิต(2) และมีีการค้้นพบตำำ�ราผ้้าไหมหม่่า-

หวางตุ่่�ย (Mawangdui) ซึ่่�งกล่่าวถึงึตำำ�รับยาสํําหรัับ 52 

โรค(7) และหนัังสือื Ben Cao Gang Mu Shi Yi ของ 

จ้้าวเสวี่่�ยหมิงิ แพทย์จีีนสมััยราชวงศ์ชิ์ิง(8) ซึ่่�งมีกีารบันัทึกึ

ถึงึวิิธีกีารครอบแก้้วเพื่่�อการรัักษาควบคู่่�ไปกับัการฝังัเข็ม็ 

และระบุุว่่าโรคภัยัไข้้เจ็บ็มากกว่่าครึ่่�งสามารถรักษาให้้หาย

ได้้ด้้วยการฝังัเข็ม็กับัครอบแก้้ว นอกจากนี้้�การครอบแก้้ว

ยัังถููกเรีียกเป็็นการบำำ�บัดัด้้วยเขา (horn therapy) และมีี

การพััฒนาวััสดุุอุุปกรณ์์จากเขากลวงเป็็นถ้้วยไม้้ไผ่่ใน 

สมัยัราชวงศ์ซ์ุยุและถังั (ค.ศ. 618-907) ต่่อมาได้้พััฒนา

เป็็นเครื่่�องปั้้�นดินิเผาในราชวงศ์ห์มิงิและชิิง (ค.ศ. 1644-

1911)(9) 

ส่่วนในประเทศไทยมีีประวััติิศาสตร์ยาวนานในด้้าน

การแพทย์แผนโบราณตั้้�งแต่่สมัยัสุโุขทัยั (พ.ศ. 1238-

1377) (10) และมีีการประยุุกต์์ใช้้การแพทย์แผนโบราณ

ร่่วมกับัการแพทย์แ์ผนอินิเดียีและจีนีเพื่่�อเป็็นแนวทางใน

การดููแลสุขุภาพในสมััยอยุุธยา(11) ทั้้�งนี้้� การกรอกเลืือด

ตามประกาศสภาการแพทย์แผนไทย(12) ถือืเป็็นกรรมวิิธีี

การแพทย์พื้้� นบ้้าน หมายถึึง การกรีีดหรืือสัักผิิวหนััง 

เล็็กน้้อยแล้้วใช้้ถ้้วยแก้้วที่่� ไล่่ลมแล้้วครอบเพื่่� อดููด 

เลืือดเสียีออกมาเพื่่�อบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยและกระตุ้้�น

การไหลเวีียนเลืือด ซึ่่�งปััจจุุบันัพบว่าการกรอกเลืือดเป็็น

วิิธีีการส่่งเสริิมสุุขภาพและบำำ�บััดรัักษาโรคในกลุ่่�มชาว

มุุสลิิมในจังัหวััดชายแดนภาคใต้้และใช้้ชื่่�อว่่าฮีีญามะฮ์์ ซึ่่�ง

ได้้รัับอิทิธิพิลมาจากวิิถีีอิสิลามและวััฒนธรรตะวัันออก-

กลาง โดยได้้รัับการเผยแพร่่จากคนที่่�เคยอาศััยอยู่่�ใน

ประเทศตะวัันออกกลาง รวมถึึงชาวมลายููมุุสลิิมจาก

ประเทศเพื่่�อนบ้้าน เช่่น มาเลเซีีย และอินิโดนีีเซีีย อย่่างไร

ก็ต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้้�องต้้นไม่่พบเอกสาร

ในเชิิงวิิชาการที่่�น่่าเชื่่�อถือืเกี่่�ยวกับัการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ รวมถึงึ

ข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างมิิติิทางศาสนา ค่่านิิยม และ 

หลัักฐานทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันอย่่างครอบคลุุมใน

ประเทศไทย จึึงอาจนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิััติิที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์แก่่ 

ผู้้�รับบริการได้้ 

บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและสังัเคราะห์์

วรรณกรรมวิิชาการทั้้�งในและต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับ 

การกรอกเลืือดตามวิิถีีอิิสลามหรืือการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ที่่�

ครอบคลุุมทั้้�งวิิธีกีารปฏิบิััติิ กลไกการทำำ�งาน ประโยชน์

ทางคลิินิิก อาการไม่่พึึงประสงค์์ และแนวทางการดููแล

รัักษาที่่�สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ปลอดภัยั รวบรวมข้้อมููลโดยการทบทวน
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 371

วรรณกรรมแบบครอบคลุุม (comprehensive literature 

review) เพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ 

โดยเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกบทความคือื ต้้องเป็็นวิิจััยต้้นฉบับั

จากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus, CINAHL, Google 

Scholar, และ Thai Digital Collection โดยเป็็นบทความ

ที่่�เผยแพร่่ เป็็นภาษาอังักฤษหรืือภาษาไทย ในช่่วง พ.ศ. 

2558 - 2567 (ค.ศ. 2015 – 2024) ยกเว้้นหลัักฐาน

ที่่�อ้้างอิงิข้้อมููลทางประวััติิศาสตร์ที่่�อาจมีีการตีีพิิมพ์์นาน

กว่่า 10 ปีี และเกณฑ์ก์ารคััดออกคืือ ขาดการอ้้างอิงิที่่�มา

อย่่างชััดเจน หรืือมีีระเบีียบวิิธีวิีิจััยที่่�ขาดความน่่าเชื่่�อถือื 

โดยใช้้คำำ�สำำ�คัญในการสืืบค้นทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษา

ไทย ได้้แก่่: “Hijamah” “Wet Cupping” “Al-Hijamah” 

“Prophetic Medicine” “Thibbun Nabawi” “Cupping 

Therapy” “กรอกเลืือด” “ครอบแก้้วเปีียก” “แพทย์-

แผนนบีี” จากนั้้�นทำำ�การสกัดัข้้อมููล (data extraction) 

ครอบคลุุมวััตถุประสงค์์ กลไกการทำำ�งาน ผลการศึึกษา 

แนวปฏิบิัตัิ ิอาการไม่่พึึงประสงค์์ และข้้อควรระวัังต่่างๆ 

แล้้วนำำ�มาสัังเคราะห์์และนำำ�เสนอในรููปแบบการเขีียน 

เชิิงพรรณนา 

บทความที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์ข้้อมููลในครั้้�งนี้้� มีีจำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 35 ฉบัับ ที่่�เป็็นการวิิจััยทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิง-

คุุณภาพ ได้้แก่่ รายงานการศึกึษารายกรณี ีการวิิจััยแบบ

ทดลองทั้้�งแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุม รวมถึงึรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมประวััติ ิ

ความเป็็นมา ขั้้�นตอนหรืือวิิธีกีารบำำ�บัดัรัักษา ผลลััพธ์ภ์าวะ

แทรกซ้้อนและผลข้างเคีียงที่่�อาจพบได้้จากการทำำ�ฮีีญา-

มะฮ์์ โดยผลการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�  นำำ�เสนอตาม

หััวข้อ นิิยามศัพัท์ ์ขั้้�นตอนการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ ประโยชน์ทาง

คลิินิิกและกลไกการทำำ�งาน อาการไม่่พึึงประสงค์ ์ข้้อห้้าม 

และข้้อควรหลีีกเลี่่�ยง 

นิยิามศัพัท์์
การกรอกเลืือด เป็็นการทำำ�ให้้เกิดิแผลบนผิวิหนัังเล็ก็

น้้อยด้้วยการกรีีด หรืือสััก แล้้วใช้้ถ้้วยแก้้วที่่�ไล่่ลมแล้้ว

ครอบบนผิวิหนัังดููดเลืือดเสียีออกมา เพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยและกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด และถืือเป็็น

กรรมวิิธีทีางการแพทย์แผนไทย(12) 

การครอบแก้้ว หรืือ การครอบกระปุุก เป็็นหนึ่่�งใน

หััตถการของแพทย์แผนจีีน ตามมาตรฐานการประกอบ

โรคศิลิปะสาขาการแพทย์แ์ผนจีีน เป็็นวิิธีกีารรัักษาโดยใช้้

ไฟลนภายในกระปุุก เพื่่�อไล่่อากาศออก จากนั้้�นจึึงครอบ

กระปุุกลงบนผิวิหนััง ซึ่่�งจะมีีแรงดููดจากสุญุญากาศ ทำำ�ให้้

กระปุุกติิดแน่่นและดููดกัับบริเวณผิิว และดึึงกล้้ามเนื้้� อ 

เส้้นประสาท เส้้นเลืือด ที่่�อยู่่�ภายใต้้บริเวณที่่�ครอบ(9,13) 

การกรอกเลืือดตามวิิถีีอิิสลามหรืือฮีีญามะฮ์ ์ เป็็น

กรรมวิิธีีการส่่งเสริิมสุุขภาพและบำำ�บััดรัักษาโรคตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนนบี ีซึ่่�งมี ี3 วิิธีกีารหลัักหรืือ Triple 

S techniques(14) ได้้แก่่ (1) Suction เป็็นการครอบแก้้ว

แบบแห้้ง (dry cupping) ที่่�ผิวิหนัังด้้วยถ้้วยสุญุญากาศ 

(2) Scarification คือืการทำำ�ให้้เกิดิแผลเล็ก็ๆ โดยการใช้้

เข็ม็เจาะหรืือใบมีีดกรีีดที่่�ผิิวหนััง และ (3) Suction 

เป็็นการครอบแก้้วสุญุญากาศบนผิวิหนัังที่่�มีีแผลนั้้�นเพื่่�อ

ดึงึเลืือดออก หรืือที่่�เรีียกว่่าการครอบแก้้วแบบเปีียก (wet 

cupping) 

ขั้้�นตอนการทำำ�ฮีญามะฮ์ ์
การทำำ�ฮีีญามะฮ์์เป็็นกรรมวิิธีีการแพทย์แผนนบีีที่่� 

ผสมผสานระหว่่างการครอบแก้้วแบบแห้้ง และการครอบ-

แก้้วแบบเปีียก มีวิีิธีกีารปฏิบิัตัิ ิ3 ขั้้�นตอนหลััก ดังันี้้�  

ขั้้�นตอนที่่� 1 การดููดสุญุญากาศ เป็็นการครอบแก้้ว

แบบแห้้ง เป็็นการดููดผิิวหนัังด้้วยถ้้วยสุุญญากาศ ซึ่่�ง

สามารถทำำ�โดยการจุุดไฟในถ้้วยชั่่�วขณะแล้้ววางถ้้วยแก้้ว

บนผิิว เมื่่�ออากาศภายในถ้้วยเย็น็ลงจะเกิิดสุุญญากาศ

ภายในถ้้วยและผิวิจะถููกดึงึขึ้้�น ใช้้เวลานานประมาณ 3-5 

นาทีี(15) แต่่ในปััจจุุบัันมีีการใช้้อุุปกรณ์์ปั๊๊�มเพื่่�อสร้้าง

สุญุญากาศภายในถ้้วยแทนการจุุดไฟ ทั้้�งนี้้�การครอบแก้้ว

แบบแห้้งมีเีทคนิิคทั้้�งหมด 3 วิิธีี(13,16) ได้้แก่่

1. การเดินิแก้้วหรืือการครอบแก้้ววิ่่�ง (Moving cup-

ping): เป็็นการครอบแก้้วแบบเคลื่่�อนที่่� โดยจะมีกีารทา

น้ำำ��มันัหรืือโลชั่่�นบนผิวิหนัังก่่อนวางถ้้วย เมื่่�อสร้้างแรงดููด
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แล้้ว ให้้ค่่อยๆ เคลื่่�อนถ้้วยไปในทิศิทางใดทิศิทางหนึ่่�ง

อย่่างเป็็นอิสิระและไม่่ต้้องใช้้แรงกด โดยวิิธีีนี้้� ต้้องระวััง

การดููดที่่�แรงเกินิไปจะส่่งผลให้้การขยัับถ้วยนั้้�นทำำ�ได้้ยาก 

และเกิดิอาการปวดอย่่างรุนุแรงหรืือมีรีอยฟกช้ำำ�� วิิธีนีี้้� ได้้

ผลดีเีป็็นพิิเศษในการรัักษาอาการตึงึของกล้้ามเนื้้�อ

2. การครอบแก้้วกระพริิบ (Flash cupping): เป็็นการ

ครอบแก้้วด้วยความเร็ว็ โดยใช้้แรงดููดอย่่างรวดเร็ว็จาก

แรงดัันปานกลางถึึงเบา ถ้้วยจะครอบบนผิิวในช่่วงเวลา

สั้้�นๆ แล้้วเอาออก แล้้วจึงครอบในตำำ�แหน่่งถัดัไป ใช้้เวลา

รวมไม่่เกินิ 30 วิินาที ีซึ่่�งวิิธีนีี้้�สามารถช่วยกระตุ้้�นการไหล-

เวีียนของเลืือดและบรรเทาอาการกระตุกุของกล้้ามเนื้้�อ

3. การครอบแก้้วนิ่่�ง (Stationary cupping): เป็็นการ

วางถ้้วยบนบริเวณที่่�มีีอาการและปล่่อยทิ้้� งไว้้ตามระยะ

เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยปกติิจะใช้้เวลาประมาณ 3 ถึึง 5 

นาทีี(15) การดููดจะใช้้สุญุญากาศจากถ้้วย ซึ่่�งจะดึึงเลืือด

และของเหลวไปที่่�พื้้�นผิวิที่่�ทำ ำ�การครอบแก้้ว เพื่่�อส่่งเสริิม

การไหลเวีียนและลดความตึงึเครีียดของกล้้ามเนื้้�อ

ขั้้�นตอนที่่� 2 การทำำ�ให้้เกิดิแผลเล็ก็ๆ บริเวณผิวิหนััง 

หลัังจากทำำ�การครอบแก้้วแบบแห้้งที่่�ผิวิหนัังทั้้�ง 3 วิิธีเีพื่่�อ

กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดและลดความตึึงของกล้้ามเนื้้�อ

ด้้วยถ้้วยสุญุญากาศแล้้ว จึึงทำำ�ให้้เกิดิแผลเล็ก็ๆ โดยการ

ใช้้เข็ม็เจาะหรืือใบมีีดกรีีดเบาๆ ที่่�ผิิวหนัังให้้ลึึกถึึงชั้้�น 

หนัังแท้้ (dermis) เพื่่�อระบายเลืือดออกมา

ขั้้�นตอนที่่� 3 การดููดสุญุญากาศ โดยเป็็นการครอบ-

แก้้วแบบเปีียก โดยการดึึงเลืือดออกจากผิิวหนัังที่่�ถููก

ทำำ�ให้้เกิิดแผลด้วยถ้้วยสุุญญากาศ ขั้้�นตอนนี้้� จะใช้้เวลา

ประมาณ 3-5 นาทีี(3,17) 

ประโยชน์ท์างคลินิกิและกลไก 

การการตอบสนองของร่่างกาย
การศึึกษาผลของการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ได้้ถููกเผยแพร่่ใน

หลายงานวิิจััย โดยการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้� ขอนำำ�

เสนอเฉพาะประโยชน์ทางคลิินิิกที่่�พบได้้บ่่อยและอธิบิาย

กลไกการตอบสนองของร่่างกายผ่่านทฤษฎีีหลัักๆ 

ทางการแพทย์ที่่�รู้้�จักกันัดี ีดังัต่่อไปนี้้�

1. บรรเทาอาการปวด เช่่น ปวดหลััง ปวดข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ซึ่่�งมีีงานวิิจััยหลายฉบัับชี้้� ว่่าการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ช่่วยบรรเทา

อาการปวดต่่างๆ เช่่น โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และอาการปวด

กล้้ามเนื้้� อ(2) และกระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือด และ 

ส่่งเสริิมให้้ร่่างกายหลั่่�งสาร endorphin(18) ซึ่่�งเป็็นยาแก้้ปวด

ตามธรรมชาติิ อีีกทั้้� งยัังช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วย และยัังเป็็นทางเลืือกสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีอีาการปวดเรื้้� อรััง

ที่่� ต้้องการหลีีกเลี่่�ยงผลข้างเคีียงของยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

NSAID(19) ทั้้�งนี้้� พบว่ามีีหลายทฤษฎีีที่่�นำำ�มาใช้้ในการ

อธิบิายกลไกการบรรเทาปวดจากการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ เช่่น 

Pain Gate Control Theory (PGT)(15,20): แรงดููด

สุญุญากาศจะกระตุ้้�นเส้้นใยประสาทขนาดใหญ่่ และการ

บาดเจ็บ็เฉพาะที่่�ของผิวิหนัังและหลอดเลืือดฝอยบริเวณ

ที่่�ถููกครอบแก้้วนั้้�นช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิดิความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวด

ขึ้้�น จากนั้้�นจะเปลี่่�ยนการประมวลผลของเซลล์ประสาทรับ

ความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดที่่�ไขสันัหลัังและสมองจากอาการปวด

ที่่�มีอียู่่� ไปสู่่�การรัับความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดจากการเพิ่่�มความถี่่�

ของแรงกระตุ้้�นที่่�ผิิวหนัังแทน และท้้ายที่่�สุดุก็จ็ะนำำ�ไปสู่่�

การปิิดประตูคูวามเจ็บ็ปวด 

Diffuse Noxious Inhibitory Controls (DNIC)(21,22): 

แรงดููดทำำ�ให้้เกิดิความเสียีหายเฉพาะที่่�บริเวณผิวิหนัังและ

หลอดเลืือดฝอยที่่�ทำำ�การครอบแก้้ว ทำำ�ให้้มีีการกระตุ้้�น

และยัับยั้้�งการทำำ�งานของเซลล์ประสาทในดอร์์ซััลฮอร์์น 

(Dorsal horn) ของไขสันัหลััง ซึ่่�งนัักวิิชาการเชื่่�อว่่า DNIC 

มีีผลให้้ระงัับอาการปวดผ่่านทางเส้้นประสาทที่่�ไวต่อ 

การกระตุ้้�น กลไกนี้้�คล้้ายกับัการฝัังเข็ม็ตรงที่่�ไปกระตุ้้�น

เส้้นใยประสาท A∂ (myelinated) และ C (unmyelinated) 

ซึ่่�งเป็็นวิิถีกีารปรัับความเจ็บ็ปวดที่่�เรีียกว่่า ‘ความเจ็บ็ปวด

ยัับยั้้�งความเจ็บ็ปวด’ นั่่�นเอง

2. กระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิตและลดความดันัโลหิต 

ในการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม(23) พบว่า

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ช่่วยส่่งเสริิมการไหลเวีียนของเลืือด ทำำ�ให้้

การขนส่่งสารอาหารและออกซิิเจนไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ มีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังมีงีานวิิจััยที่่�ชี้้� ว่่าการทำำ�

ฮีีญามะฮ์์สามารถช่วยรัักษาความดัันโลหิตให้้ดีีขึ้้� นจาก
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การกระตุ้้�นตััวรับความรู้้�สึกึในการลดความดัันโลหิตและ

เมื่่�อใช้้รัักษาร่่วมกับัยาลดความดัันโลหิต ก็จ็ะช่่วยให้้ผล

การรัักษามีปีระสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น และอาจช่่วยลดปริิมาณยา

ที่่�ต้้องใช้้ได้้(24) ทั้้�งนี้้�มีทีฤษฎีทีี่่�นำำ�มาใช้้ในการอธิบิายกลไก

การทำำ�งานของฮีีญามะฮ์์ ในการกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิต

และลดความดันัโลหิตดังัต่่อไปนี้้�

Nitric Oxide (NO) Theory: เมื่่�อใช้้ถ้้วยสุญุญากาศ

ดููดผิวิหนัังจะเกิดิการกระตุ้้�นให้้ร่่างกายปล่่อยสารไนตริก-

ออกไซด์อ์อกจากเซลล์บุุผนังหลอดเลืือด โดย NO จะออก

ฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือดฝอยและเพิ่่�มการไหลเวีียนของ

เลืือดในผิวิหนััง ด้้วยการปล่่อยสารที่่�ช่่วยขยายหลอดเลืือด 

เช่่น Adenosine, Nor-adrenaline และ Histamine ซึ่่�ง 

ส่่งผลให้้มีีการไหลเวีียนโลหิตเพิ่่�มขึ้้�น(25) สามารถขนส่่ง

ออกซิิเจนและสารอาหารไปยัังเนื้้� อเยื่่�อและอวััยวะต่่างๆ 

ช่่วยลดความดัันโลหิต และช่่วยให้้ระบบหัวใจและ 

หลอดเลืือดแข็ง็แรง(26) 

Reflex Zone Theory (ZRT) ในบางกรณีอีาจพบว่า

อาการแสดงที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของโรคนั้้�นสามารถ

ตรวจพบได้้ในบริเวณที่่�ห่่างจากส่่วนที่่�มีีอาการได้้ ดัังนั้้�น

จึึงสามารถอธิิบายได้้ว่่าอวััยวะหรืือบริเวณต่างๆ ของ

ร่่างกายนั้้�นมีีความเชื่่�อมโยงกัันจากการที่่�เส้้นประสาท

ไขสัันหลัังส่่งกระแสประสาท(27) จากบริเวณที่่�มีีพยาธิิ-

สภาพไปยัังผิวิหนัังผ่่านระบบประสาทอัตัโนมััติ ิเมื่่�อมีกีาร

ครอบแก้้วบนผิิวหนัังทำำ�ให้้มีีการกระตุ้้�นตััวรับสััญญาณ

บริเวณผิวิหนััง(28) ส่่งผลให้้การไหลเวีียนโลหิตและเลืือด

ไปเลี้้�ยงผิวิหนัังและอวััยวะภายในเพิ่่�มขึ้้�นผ่่านการเชื่่�อมต่่อ

ของระบบประสาท

3. ล้้างพิิษและลดการอักัเสบ 

งานวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�ฮีีญามะฮ์์เป็็นวิิธีีการ

หนึ่่�งในการล้้างพิิษออกจากร่่างกาย ด้้วยการดึึงสารพิิษ

และของเสียีออกมาทางผิวิหนััง ซึ่่�งช่่วยในการฟอกเลืือด

และขับัสารเคมีทีี่่�ก่่อโรค รวมถึงึลดความเป็็นพิิษของโลหะ

หนัักในเลืือดได้้(31) นอกจากนี้้�การทำำ�ฮีีญามะฮ์์บริเวณด้าน

หลัังของร่่างกายนั้้�นถือืว่่าเป็็นจุุดสะท้้อน (reflex zone) 

ช่่วยลดการอักัเสบและการบาดเจ็บ็ของปอด โดยการหลั่่�ง

สารเคมีีในสมองที่่�มีชีื่่�อว่่า Adenosine(29) โดยใช้้ทฤษฎีต่ี่อ

ไปนี้้� ในการอธิบิายกลไกการทำำ�งานของฮีีญามะฮ์์

Blood Detoxification Theory (BDT): ทฤษฎีีนี้้�  

พบว่า การกำำ�จัดสารพิิษผ่่านเลืือดที่่�ถููกดููดออกมาระหว่่าง

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ โดยส่่งผลให้้ระดัับกรดยููริิก ไขมัันดี ี

(HDL) และไขมันัเลว (LDL) ลดลง ในขณะที่่�ปริิมาณ

เม็ด็เลืือดแดง ความเข้้มข้้นของเลืือด (Hct) และฮีีโม- 

โกลบินิ มีีค่่าเฉลี่่�ยสูงูขึ้้�น โดยแรงดููดจากการทำำ�ฮีีญามะฮ์์

ช่่วยในการสกััดสารพิิษออกจากรอยเปิิดบริเวณผิิวหนััง 

จากการขับัของเหลวที่่�เป็็นน้ำำ��เหลืือง น้ำำ��หนอง และเชื้้�อโรค 

รวมถึึงเอนไซม์์ histolytic ส่่งผลให้้มีีการซ่่อมแซมและ 

การฟื้้� นฟููบาดแผล ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดดีขีึ้้�น และขับั

สารพิิษให้้ออกจากร่่างกายได้้(15) 

4. ส่่งเสริิมการทำำ�งานของระบบภูมูิิคุ้้�มกันั 

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์มีส่ี่วนช่่วยกระตุ้้�นระบบภูมูิคิุ้้�มกันัของ

ร่่างกาย จากการศึกึษาเปรีียบเทียีบผลการบำำ�บัดัด้้วยการ

ครอบแก้้วแบบแห้้งและฮีีญามะฮ์์ในผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 

พบว่า มีีส่่วนในการกระตุ้้�นระบบภูมูิิคุ้้�มกันั รัักษาอาการ 

และอาการแสดงส่่วนใหญ่่ของโควิิด-19 ดัังนั้้�นจึึงถือืว่่า

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์สามารถใช้้ร่่วมกับัวิิธีกีารรัักษาแบบอื่่�นๆ 

เพื่่�อเสริิมสร้้างภูมูิิคุ้้�มกันัได้้(30) โดยสามารถอธิิบายผ่่าน

กลไกดังัต่่อไปนี้้�

Activation of Immune System Theory (AIST): 

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ส่่งผลต่อระบบภูมูิิคุ้้�มกันัทั้้�งหมด 3 ขั้้�น

ตอน(31) ดังันี้้�  

1) กระตุ้้�นให้้เกิดิการอักัเสบเฉพาะที่่� ทำำ�ให้้เกิดิการ-

กระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบภูมูิิคุ้้�มกันั 

2) ช่่วยลดระดัับของ Cytokine ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิการอักัเสบ 

เช่่น Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) และ 

Interleukin-1 beta (IL-1β) เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�ม  

Cytokine ที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ เช่่น Interleukin-10 

(IL-10) ซึ่่�งส่่งผลให้้มีกีารกระตุ้้�นภูมูิิคุ้้�มกันัเพิ่่�มขึ้้�น 

3) ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของระบบ

ภูมูิิคุ้้�มกันั เช่่น Interferons (IFNs) ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญใน

การตอบสนองทางภูมูิคิุ้้�มกันัและป้้องกันัการติดิเชื้้�อไวรัส
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5. ประโยชน์อื่่�นๆ เช่่น การลดความเครีียดและ 

ความวิิตกกังัวล การทำำ�ฮีีญามะฮ์์เป็็นเทคนิิคที่่�ถููกใช้้เพื่่�อ

การผ่่อนคลาย โดยสามารถวางถ้้วยบนจุุดเฉพาะเพื่่�อ

บรรเทาความเครีียดและความวิิตกกังัวล จากการศึึกษา

ผลของการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ต่่อการบำำ�บััดผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคตื่่�นตระหนก (panic disorder)(32)  

พบว่า มีีผลในการลดอััตราการเต้้นของหััวใจและการ

ทำำ�งานของระบบประสาท ซึ่่�งมีช่ี่วยในการรัักษาความวิิตก

กังัวลได้้ 

อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการทำำ�ฮีญามะฮ์ ์
การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ถือืเป็็นหััตถการที่่�มีคีวามปลอดภัยั มีี

ผลข้างเคีียงน้้อย และมีีประโยชน์ในการรัักษาโรคต่่างๆ 

จำำ�นวนมาก แต่่กระนั้้�นก็ม็ีีการรายงานอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ระดัับเล็ก็น้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมา

จากหลายปััจจััย ดังัเช่่น ความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ทำำ�ฮีีญามะฮ์์ 

สุุขอนามััย สรีีระและพยาธิิสภาพของผู้้�รับบริการแต่่ละ 

ราย(33) ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่อยและสามารถ

ป้้องกันัได้้มัักเกี่่�ยวข้องกับัการปฏิบิััติิที่่�ไม่่เหมาะสม การ

ระคายเคืืองผิวิหนััง รอยฟกช้ำำ�� และผิวิหนัังไหม้้  โดยทั่่�วไป

การบำำ�บััดด้้วยการครอบแก้้วทุกประเภทอาจทำำ�ให้้เกิิด

รอยแดงและรอยช้ำำ��ชั่่�วคราวจากการดููดสุญุญากาศซึ่่�งไม่่

น่่ากังัวลในทางการแพทย์แต่่สร้้างความกังัวลเรื่่�องความ

สวยงามได้้ และในบางกรณีีอาจเกิดิตุ่่�มน้ำำ��ใส (blister) 

หรืือรอยไหม้้ (burn) หากปล่่อยถ้้วยสุุญญากาศไว้้บน

ผิวิหนัังนานเกินิไปหรืือวางบนบริเวณที่่�บอบบาง (ภาพที่่� 

1)(34) ซึ่่�งสามารถป้องกันัได้้ด้้วยการเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�

ต่่อความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็ของผู้้�ทำำ�หัตถการ(35) 

นอกจากนี้้�ภาวะเลืือดออกมาก เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิดิขึ้้�นได้้จากการไม่่ปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดี ี(best 

practice) รวมถึงึการขาดความรอบคอบในการซักัประวัตัิิ

และตรวจร่่างกาย โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคเลืือดหรืือผู้้�ที่่�

ได้้รัับยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด หรืือเกิดิจากความด้้อย

ประสบการณ์ข์องผู้้�ทำำ�ฮีีญามะฮ์์ เช่่น การกรีีดหรืือใช้้เข็ม็

เปิิดผิวิหนัังลึึกเกินิไป หรืือใช้้ถ้้วยขนาดไม่่เหมาะสม และ

ใช้้แรงดููดที่่�มากและนานเกินิไป ส่่วนความเจ็บ็ปวด มััก

เกิิดขึ้้� นชั่่�วคราวหลัังทำำ�หัตถการ แต่่หากใช้้แรงดููดที่่�ไม่่

เหมาะสมกัับลัักษณะผิิวหนััง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีผิิวหนััง

บอบบาง อาจส่่งผลเสียีมากกว่่าผลดี ีนอกจากนี้้�ความเสี่่�ยง

ในการติิดเชื้้� อที่่�ผิิวหนััง เป็็นอีีกอาการหนึ่่�งที่่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ ซึ่่� งมัักเกิิดจากการฆ่่าเชื้้� ออุุปกรณ์์ที่่� ไม่่ 

เป็็นไปตามมาตรฐาน หรืือการเตรียมผิิวหนัังที่่�ไม่่ถููก

สุขุลัักษณะ(36) ดังันั้้�นการควบคุมการติดิเชื้้�อและการดููแล

สุขุอนามัยัจึึงมีคีวามสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งในการลดความเสี่่�ยงนี้้�  

นอกจากนี้้� ยัังมีอีาการอื่่�นๆ ที่่�ไม่่รุนุแรง เช่่น อาการปวดหััว 

เวีียนศีรีษะ และความเหนื่่�อยล้้า ซึ่่�งเป็็นผลจากปฏิกิิริิิยา

ตอบสนองของผู้้�รับบริการแต่่ละราย โดยอาจเกิิดจาก 

ภาพท่ี่� 1 ปฏิิกริิยาของผิิวหนังัหลังัทำำ�ครอบแก้้ว
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โรคประจำำ�ตัวัที่่�มีอียู่่�เดิมิ หรืือความเครีียด และความวิิตก

กังัวลในระหว่่างการทำำ�ฮีีญามะฮ์์(31)

ข้้อห้้ามและข้้อควรหลีีกเลี่่�ยงในทำำ�ฮีญามะฮ์์(31)

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาข้้อห้้ามและข้้อ

ควรหลีีกเลี่่�ยงอย่่างรอบคอบเพื่่�อความปลอดภััยและ

ประสิทิธิผิลในการบำำ�บัดัรัักษา ข้้อห้้ามโดยสิ้้�นเชิิง ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร้้ายแรงหรืือภาวะผิดิปกติบิางประการ เช่่น 

โรคมะเร็็งระยะลุุกลาม หรืือ อวััยวะภายในล้้มเหลว 

นอกจากนี้้�  ยัังห้้ามทำำ�การรัักษาในบุุคคลที่่�มีคีวามผิดิปกติิ

ของเลืือด เช่่น ภาวะการแข็ง็ตััวของเลืือดผิดิปกติิ หรืือ 

ภาวะโลหิตจางรุนุแรง (ซีีด) โดยการทำำ�ฮีีญามะฮ์์จะต้้อง

หลีีกเลี่่�ยงบริเวณที่่�บอบบางหรืือมีีการบาดเจ็บ็ เช่่น บน

แผลเปิิด กระดููกหัักหรืือร้้าว ผิวิหนัังอักัเสบ (ไม่่ว่่าจะเกิดิ

จากการแพ้้หรืือติดิเชื้้�อ) ข้้อต่่อ เส้้นประสาท หลอดเลืือด-

แดง หลอดเลืือดดำำ� เส้้นเลืือดขอด ช่่องปาก ต่่อมน้ำำ��-

เหลืือง ดวงตา และเต้้านม ส่่วนข้้อควรหลีีกเลี่่�ยงในการ

ทำำ�ฮีีญามะฮ์์ ได้้แก่่ บุุคคลที่่�ต้้องระมัดัระวัังเป็็นพิิเศษ เช่่น 

ผู้้�ที่่�มีรีะดับัไขมันัในเลืือดสูงู ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังระยะรุนุแรง 

ผู้้�สูงูอายุุ เด็ก็ หญิิงตั้้�งครรภ์ ์ผู้้�หญิิงที่่�มีปีระจำำ�เดือืน บุุคคล

ที่่�ใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ และบุุคคลที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็ง็

ตัวัของเลืือด ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินและดููแลจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างใกล้้ชิิด

สรุุป 
การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ เป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาพและการ

บำำ�บัดัรัักษาทางการแพทย์แผนนบี ีที่่�ได้้รัับการฟื้้� นฟููและ

ส่่งเสริิมให้้มีกีารศึกึษาวิิจััยรองรัับเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยมีหีลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้� ให้้เห็น็

ถึึงประสิทิธิผิลในการบำำ�บััดรัักษาอาการต่่างๆ มากมาย 

โดยเฉพาะการบรรเทาอาการปวด การลดความดันัโลหิต 

และการปรัับสมดุุลการอัักเสบในร่่างกาย แม้้ว่่าการทำำ�

ฮีีญามะฮ์์จะมีีประโยชน์มากมาย แต่่ต้้องให้้ความสำำ�คััญ

สูงูสุดุกับัมาตรฐานการควบคุมการติดิเชื้้� อ การซัักประวััติิ

ที่่�ละเอียีดถี่่�ถ้้วน และทำำ�ตามแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดี ีเพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สามารถป้องกันัได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

ควรทำำ�การทดลองทางคลิินิิกแบบสุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพสูงู

ในประเทศไทยเพื่่� อประเมิินประสิิทธิิผลของการทำำ� 

ฮีีญามะฮ์์ในประชากรไทย และพััฒนาแนวปฏิบิัตัิสิำ ำ�หรัับ

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ให้้สอดคล้้องกับัมาตรฐานทางการแพทย์ 

เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยั ส่่งเสริิมสุขุภาพ และบำำ�บัดัรัักษา

โรคได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ
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Abstract:		  Wet cupping therapy or Hijamah, is a traditional health promoting and healing practice that has been 

practicing in the Middle East for centuries. Considered as a traditional practice or Sunnah of the Prophet 

Muhammad (peace be upon him), it has been widely used for health promotion and pain relief. However, 

its popularity has declined significantly, leading to referred as a forgotten Sunnah. In Thailand, Hijamah 

is popular among Muslims residing in the southern border provinces, passed down from those who lived 

in the Middle East and from Muslim communities in Malaysia and Indonesia. However, a lack of up-to-

date academic information, its connection to religious principles, and evidence-based medical practice 

may lead to risks of substandard practices and increased likelihood of adverse events. This article aims 

to comprehensively review and synthesize academic literature from international databases over the past 

10 years (2015-2024), focusing on the practices, healing mechanisms, clinical benefits, and adverse 

effects of Hijamah. This information will be highly beneficial for healthcare professionals, academics, and 

interested individuals in applying it to promote health and provide safe and standardized health care and 

treatment to the public.

Keywords: wet cupping; routine practice; Thai traditional medicine

cupping; routine practice


