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     “แพทยแผนปจจุบัน” อธิบายรางกายดวยกายวิภาค 
ศาสตร ขณะที่ “แพทยแผนจีน” มองรางกายแบบ
องครวม ผานแนวคิดยินหยางและปญจธาตุ หนังสือ
เลมนี้เชื ่อมโยงทั้งสองศาสตรเขาดวยกันอยางเปน
ระบบ ตั้งแตการตรวจชีพจรและการสังเกตลิ้น ไป
จนถึงการวิเคราะหอวัยวะหลักทั้งหา พรอมแนวทาง
การดูแลรักษาแบบบูรณาการดวยสมุนไพร การฝงเข็ม 
และการแพทยสมัยใหม เหมาะสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย นักศึกษา และผูสนใจสุขภาพ ที่ตองการ
เขาใจรางกายอยางลึกซึ้งจากสองมุมมอง และตระหนัก
วา “รางกายมนุษยคือสิ่งเดียวกัน เพียงแคมองผาน
เลนสที่ตางกัน”
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คำ�นำ�

	 ในฐานะแพทย์์แผนปััจจุบัันผู้้�หลงใหลในศาสตร์แพทย์์แผนจีีนตั้้�งแต่่สมัย

เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ผู้้�เขีียนเฝ้้าถามตััวเองอยู่่�

เสมอว่่าจะ “แปลภาษาร่่างกาย” จ ากสองศาสตร์ให้้เข้้าใจกัันได้้อย่่างไร ด้วยแรง

บันัดาลใจตลอดกว่่า 40 ปีทีี่่�ผ่า่นมา ผู้้�เขียีนได้้ทยอยเขียีนบทความในเชิงิเปรียบเทีียบ

มุมุมองแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัและแพทย์แ์ผนจีนีในประเด็น็ต่า่ง ๆ  ลงตีพีิมิพ์ใ์นนิติยสาร

ต่่าง ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 หนัังสืือ “สองศาสตร์์ หนึ่่�งร่่างกาย” : เข้้าใจร่่างกายผ่่านสองศาสตร์์ 

แพทย์์แผนปััจจุุบันัและแพทย์์แผนจีน มีคีวามประสงค์เ์พื่่�อเป็น็สะพานเชื่่�อม ปรัชัญา 

หลัักคิิด ทฤษฎีี นิยามศััพท์์ กลไกการทำำ�งานของอวััยวะภายใน ตัวอย่่างการวิินิิจฉัย 

การรัักษา (สมุนุไพร – ฝังเข็็ม) และองค์์ความรู้้�อื่่�น ๆ  ของแพทย์แ์ผนจีนี โดยให้้ความ

สำำ�คัญในเนื้้�อหา “อวััยวะภายในทั้้�ง 5” ที่่ �เป็็นแก่่นสำำ�คัญที่่�สุุดในการควบคุุมการ

ทำำ�งานของร่่างกายเปรียบเทีียบกัับความรู้้�ทางกายวิภาคศาสตร์ สรี รวิิทยา พยาธิิ

วิิทยา ของแพทย์แ์ผนปััจจุบุันั ให้ผู้้้�อ่า่นได้้มองเห็็นร่า่งกายภาพเดีียวกัันผ่่านเลนส์์สอง

บานได้้อย่่างมีีความเข้้าใจ

	 จุุดมุ่่�งหมายของหนัังสืือ 

       1. 	 เพ่ื่�อเชื่่�อมโยงภาษา ความหมาย และแนวคิิดสำำ�คััญของแพทย์์แผนจีีน ให้้    

      

       2. 	 เพ่ื่�อการต่่อยอดสู่่�ภููมิิปััญญา วางรากฐานให้้ผู้้�อ่่านสามารถเปรีียบเทีียบ 

       

       3. 	 เพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจข้า้มศาสตร์ เปิดิมุุมมองใหม่่ให้นั้ักศึกึษาแพทย์ทุ์ุกสาขา

       

       4. 	 เพ่ื่�อสนัับสนุนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ส่่งเสริิมแนวทางบููรณาการ 

	 เนื้้�อหาในเล่ม่นี้้�ได้ร้วบรวมปรับัปรุงุเพิ่่�มเติมิจากบทความต่อ่เนื่่�องของผู้้�เขียีน

ที่่�ตีีพิิมพ์์ลงในนิิตยสาร “หมอชาวบ้้าน” และนิิตยสารต่่าง ๆ ตลอด 30 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ผสานกัับประสบการณ์์คลิินิิกและคำำ�สอนของครููบาอาจารย์์ ตำำ�รัับตำำ�รา งานตีีพิิมพ์์

แก่่ผรักสุุขภาพและบุุคลากรแพทย์์สมััยใหม่่เข้้าใจง่่ายขึ้้�น

แนวคิิดแพทย์์แผนจีีนกัับแพทย์์แผนปััจจุุบััน

รวมถึึงผู้้�รัักสุุขภาพ ได้้เรีียนรู้้�ข้้อดีีข้้อจำำ�กััดของทั้้�งสองศาสตร์์

การป้้องกันั รักษา และดูแูล ส่ง่เสริมิสุขุภาพร่ว่มของการแพทย์แ์ผนจีนีกับั

การแพทย์์แผนปััจจุุบัันในระบบสาธารณสุุขไทย



ทั้้�งจากการแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัและการแพทย์แ์ผนจีนี ผู้้�เขียีนตระหนักัดีวี่า่องค์ค์วามรู้้�

ที่่�พยายามถ่่ายทอดผ่่านหนัังสืือเล่่มนี้้�ยัังขาดความสมบูรณ์์อีีกมาก แต่่หวัังให้้หนัังสืือ

เล่่มเล็ก็ ๆ  นี้้�จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการจุดุประกายให้้เกิดิการศึกึษาวิจิัยัและการบูรูณาการ

ทางการแพทย์์ที่่�ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

	 ขออุุทิิศคุุณค่่าของหนัังสืือเล่่มนี้้�แด่่ อาจารย์์วิิทิิต วััณนาวิิบููล (พี่่�ชาย) และ

รองศาสตราจารย์ ์ แพทย์์จีีน เฉิิง จื่่�อเฉิิง จ ากโรงพยาบาลหลงหััว ม หาวิิทยาลััยการ

แพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้ (ได้้ล่่วงลัับไปแล้้วทั้้�ง 2 ท่ ่าน) ผู้้�จุดประกายและเปิิดประตููสู่่�

ศาสตร์แพทย์์แผนจีีนให้้กัับผู้้�เขีียน พร้้อมขอบคุุณคณะบรรณาธิิการนิิตยสาร “หมอ

ชาวบ้้าน” และวิิทยาลััยการแพทย์์แผนตะวัันออก มหาวิิทยาลััยรัังสิิต ที่่�สนัับสนุนให้้

ผลงานชิ้้�นนี้้�เกิิดขึ้้�น

ศาสตราจารย์์คลิินิิก แพทย์์จีีน นพ.ภาสกิิจ วััณนาวิิบููล

หลัักสููตรการแพทย์์แผนจีีน วิิทยาลััยการแพทย์์แผนตะวัันออก มหาวิิทยาลััยรัังสิิต

ผู้้�อำำ�นวยการสามหลวงสหคลินิิก

อุุปนายกสมาคมแพทย์์แผนจีีนประเทศไทย
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บทนำ�

“สองศาสตร์์ หนึ่่�งร่่างกาย” : เข้้าใจร่่างกายผ่่านสองศาสตร์์ แพทย์์แผนปััจจุุบััน

และแพทย์์แผนจีีน

	 ในโลกที่่�วิทิยาศาสตร์การแพทย์เ์จริญิก้า้วหน้้าอย่า่งรวดเร็ว็ การแพทย์แ์ผน

ปัจัจุบันัได้้กลายเป็็นมาตรฐานหลัักในการวิินิิจฉัยและรัักษาโรค ด้วยการอธิิบายที่่�เป็็น

วิิทยาศาสตร์์ แม่่นยำำ� เป็็นรููปธรรม ชััดเจน พิิสููจน์์ได้้ ขณะเดีียวกััน แพทย์์แผนจีีนที่่�

เป็็นการแพทย์ภ์ููมิิปััญญา มีีประวััติิยาวนานกว่่า 2,000 ปีี มีีการอธิิบายหลัักคิิดเป็็น

ปรััชญา ทฤษฎีียิินหยาง ทฤษฎีปีััญจธาตุุ การเช่ื่�อมโยงมนุษย์์กัับธรรมชาติิเป็็นหนึ่่�ง

เดีียว ฯลฯ มีีลัักษณะเป็็นนามธรรม  ไม่่ชััดเจน ค่่อย  ๆ ได้้รัับการพิิสููจน์ทางคลินิิก 

อธิิบาย วิ ิจััย  อย่่างเป็็นวิิทยาศาสตร์์มากขึ้้�นกลัับได้้รัับการยอมรัับเพิ่่�มมากขึ้้�นใน

ปัจัจุบุันั ด้ว้ยแนวคิดิที่่�มองร่า่งกายเป็น็องค์ร์วม เชื่่�อมโยงอวัยัวะ จิติใจ พลังัชีวีิติ และ

ธรรมชาติิไว้้ในโครงสร้้างเดีียวกััน

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�เกิิดขึ้้�นจากความพยายามจะเชื่่�อมโยงสองมุุมมองที่่�แตกต่่าง

กัันเข้้าไว้้ด้้วยกััน ไม่่ใช่่เพีียงเพ่ื่�อเปรียบเทีียบ แต่่เพื่่�อให้้เห็็น “ความสอดคล้องเชิิง

หน้า้ที่่�” ระหว่่างความรู้้�ทางการแพทย์แ์ผนปััจจุบัันและการแพทย์แ์ผนจีนี ทำำ�ให้เ้ข้า้ใจ

ความหมายของ “หนึ่่�งร่่างกาย” ผ่่าน “สองศาสตร์์” ที่่�แตกต่่างแต่่ไม่่แตกแยก

	 ผู้้�อ่่านจะได้้พบกัับเนื้้�อหาที่่�เรีียบเรีียงอย่่างเป็็นระบบ เริ่่�มตั้้�งแต่่ :

บทที่่� 1 - 2 : การจัับชีีพจร

	 การจัับชีีพจรเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการตรวจร่่างกายที่่�สำำ�คััญของแพทย์์แผนจีีน 

(การดู ูการฟังั - ดม การถาม การสัมัผัสัจับัชีพีจร) เพื่่�อนำำ�ไปประกอบการวินิิจิฉัยัแยก

กลุ่่�มอาการ วางแผนการรักัษา การจับัชีพีจรมีคีวามครอบคลุมุหลายมิติิ ินอกจากบ่ง่

บอกภาวะสมดุลเลืือดและพลัังแล้้ว ยั ังสามารถบอกถึึงภาวะการทำำ�งานของอวััยวะ

ภายในของร่่างกายอีีกด้้วย

บทที่่� 3 - 13 : เปรียีบเทียีบอวัยัวะภายในหลักั 5 อวัยัวะ (หัวัใจ – ตับ – ปอด – ไต 

– ม้้าม)

	 ในแต่่ละบทจะนำำ�เสนอเปรีียบเทีียบ โครงสร้้างและหน้้าที่่�ทางสรีีรวิิทยา

แผนปััจจุุบััน ค วามหมายเชิิงระบบในแพทย์์แพทย์์จีีน การแสดงออกของอวััยวะใน

ภาวะปกติิและภาวะผิิดปกติิ รวมถึึงตััวอย่่างการตรวจพบทางคลินิิก เช่่น ลักษณะ



ชีีพจร ลักษณะลิ้้�น และแนวทางรัักษา การใช้้สมุุนไพรหรืือการฝัังเข็็ม เทีียบกัับการ

ตรวจวินิิจิฉัยัแบบสมัยัใหม่ ่รูปูธรรมการดูแูล ป้อ้งกันั และรักัษาโรคเสื่่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศในแนวคิิดของทั้้�งสองศาสตร์์

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�เหมาะสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ทั้้ �งแผนปััจจุุบััน แผน

จีนี และแผนไทย นักศึึกษาและผู้้�สนใจสุขุภาพที่่�ต้อ้งการเข้า้ใจศาสตร์บูรูณาการอย่่าง

เป็น็เหตุเุป็น็ผล เพราะเม่ื่�อเราเรียีนรู้้�แบบคู่่�ขนานทั้้�งสองศาสตร์แล้้ว จะพบว่่า ร่า่งกาย

มนุุษย์์คืือสิ่่�งเดีียวกััน เพีียงแค่่มองผ่่านเลนส์์ที่่�แตกต่่างกัันเท่่านั้้�นเอง 

	 ศาสตราจารย์์คลิินิิก แพทย์์จีีน นพ.ภาสกิิจ วััณนาวิิบููล

หลัักสููตรการแพทย์์แผนจีีน วิทยาลััยการแพทย์์แผนตะวัันออก มหาวิิทยาลััยรัังสิิต

	 ผู้้�อำำ�นวยการสามหลวงสหคลินิิก

อุุปนายกสมาคมแพทย์์แผนจีีนประเทศไทย



สารบัญ

015 บทที่ 1

การแมะ - จับชีีพจรแผนจีีน  (脉
诊) ไม่่ใช่่บอกแค่่การทำำ�งานของ

หััวใจ

022 บทที่ 2 ชีพีจรกับัภาวะยินิหยาง

031 บทที่ 3

เปรีียบเทีียบอวััยวะหััวใจ ใน      

มุุมมองแพทย์์แผนปััจจุุบัันและ  

แพทย์์แผนจีีน

044 บทที่ 4
การดููแลสุุขภาพหััวใจกัับเส้้น

ลมปราณ ตามหลัักแพทย์์แผนจีีน

050 บทที่ 5

สัญัญาณเตือืนและแนวทางป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ มุ ุมมอง

แพทย์์แผนปััจจุบุันั - แผนจีน

064 บทที่ 6

เปรีียบเทีียบอวััยวะตัับ ในมุมมอง

แพทย์์แผนปััจจุุบัันและแพทย์์ 

แผนจีีน

076 บทที่ 7
การฟื้้�นฟูู ดู ูแลตัับ ด้ ้วยศาสตร์์

แพทย์์แผนจีีน



110 บทที่ 9
อาการไอ ในมุุมมองแพทย์์แผน

ปััจจุุบัันและแพทย์์แผนจีีน

128 บทที่ 10

เปรียบเทีียบอวัยัวะไต ในมุมมอง

แพทย์์แผนปััจจุุบัันและแพทย์์

แผนจีน

156 บทที่ 11

การดูแูลไตต้้องเป็็นแบบองค์์รวม 

(ดูแูลอวัยัวะอื่่�นควบคู่่�กันัไปด้ว้ย)

调养肾脏需要整体调治

169 บทที่ 12

หยางเหว่่ย (阳痿) โรคมะเขือืเผา 

ความเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ 

ในทรรศนะแพทย์์แผนจีีน

191 บทที่ 13

เปรียบเทียีบระบบย่อ่ยและดูดูซึึม

อาหาร  ในมุุมมองแพทย์์แผน

ปััจจุุบัันและแพทย์์แผนจีีน

206 เอกสารอ้างอิง

090 บทที่ 8

เปรีียบเทีียบอวััยวะปอด ในมุุม

มองแพทย์์แผนปััจจุุบัันและ

แพทย์์แผนจีน
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การแมะ - จับชีพจรแผนจีน 

(脉诊)
ไม่ใช่บอกแค่การทำ�งานของหัวใจ 
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1 การแมะ - จับชีพจรแผนจีน (脉诊) ไม่ใช่บอกแค่การทำ�งานของหัวใจ

	 การจัับชีีพจร บ่่งบอกสััญญานชีีพที่่�สำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งในสััญญาณชีีพหลััก 4 อย่่าง 

ได้้แก่่ 

	 - อุุณหภููมิิร่่างกาย (Body Temperature ย่่อว่่า T) 

	 - ความดัันโลหิิต (Blood pressure ย่่อว่่า BP) 

	 - อััตราการหายใจ (Respiratory rate ย่่อว่่า R)  

	 - ชีีพจร (Pulse ย่่อว่่า P)

          ในบางสถานการณ์์อาจมีีค่่าอื่่�น ๆ ที่่�นำำ�มาประเมิินร่่วมกัับสััญญาณชีีพ แล้้วเรีียกว่่า

เป็็น “สััญญาณชีีพที่่� 5” หรืือ “สััญญาณชีีพที่่� 6” ได้้ ค่่าอื่่�น ๆ เหล่่านี้้� เช่่น ระดัับความ          

เจ็็บปวด ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ความอิ่่�มตัวออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว

         ชีีพจร เป็็นแรงสะเทืือนของกระแสเลืือด ซ่ึ่�งเกิิดจากการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่าง        

ด้้านซ้้าย ทำำ�ให้้ผนัังของหลอดเลืือดแดงขยายออกเป็็นจัังหวะ เป็็นผลให้้สามารถจัับชีีพจรได้้

ตลอดเวลา ในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุอััตราการเต้้นของชีีพจร 60 - 100 (เฉลี่่�ย 80 ครั้้�ง / นาทีี) 

      การจัับชีีพจรใช้้นิ้้�วชี้้� นิ้้�วกลาง คลำำ�ที่่�หลอดเลืือด โดยปกติิจุุดที่่�ใช้้คลำำ�ชีีพจรอยู่่�ที่่�บริิเวณ

ข้้อมืือด้้านหน้้าที่่�ร่่องด้้านนิ้้�วหัวัแม่่มืือ หรืือคลำำ�ชีพีจรอยู่่�ที่่�บริเิวณข้้อศอกด้้านนิ้้�วก้้อย  เป็็นจุดุที่่�

สะดวกเพราะเป็็นที่่�ที่่�จัับได้้ง่่าย (1)
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	 1. อัตราการเต้้นของชีพีจร จำำ�นวนครั้้�งของความรู้้�สึกที่่�ได้จ้ากคลื่่�นบนหลอดเลืือด

แดงกระทบนิ้้�วหรืือการฟัังที่่�หน้้าอกตรงยอดของหััวใจในเวลา 1 นาทีี หน่่วยเป็็นครั้้�งต่่อนาทีี 

(bpm) อัตราปกติิคืือ 70 - 80 ครั้้�ง / นาทีี ในผู้้�ใหญ่่ และ 90 - 130 ครั้้�ง / นาทีี ในเด็็ก ผู้้�ใหญ่่

หากเกิิน 100 ครั้้�ง / นาทีี หรืือต่ำำ��กว่่า 60 ครั้้�ง / นาทีี ถืือว่่าผิิดปกติิ

	 Tachycardia (หััวใจเต้้นเร็็ว) : ภาวะที่่�อััตราการเต้้นของหััวใจในผู้้�ใหญ่่มากกว่่า 

100 ครั้้�ง / นาทีี

	 Bradycardia (หััวใจเต้้นช้้า) : ภาวะที่่�อััตราการเต้้นของหััวใจในผู้้�ใหญ่่น้้อยกว่่า 

60 ครั้้�ง / นาทีี

	 2. จังหวะชีีพจร  (pulse rhythm) จังหวะและช่่วงพัักของชีีพจร ชีีพจรจะเต้้น

เป็น็จังัหวะ และมีชี่ว่งพักัระหว่า่งจังัหวะเท่า่กันั เรียีกว่า่ ชีพีจรสม่ำำ��เสมอ (pulse regularis) 

จัังหวะของชีีพจรผิิดปกติิ (arrhythmia, irregular pulse) ชีพจรที่่�เต้้นไม่่เป็็นจัังหวะแต่่ละ

ช่่วงพัักไม่่สม่ำำ��เสมอ เรีียกว่่า ชีีพจรไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืืออาจจะมีีจัังหวะการเต้้นสม่ำำ��เสมอสลับ

กัับไม่่สม่ำำ��เสมอ

	 3. ปริ มาตรแรงชีีพจร  (pulse volume) ขึ้้ �นอยู่่�กับความแรงของเลืือดในการ 

กระทบ ชี ีพจรปกติิรู้้�สึึกได้้ด้้วยการกดนิ้้�วลงตรงบริิเวณที่่�จะวััดด้้วยแรงพอประมาณ แต่่ถ้้า        

กดแรงมากเกิินไปจะไม่่ได้้รัับความรู้้�สึก ถ้ าแรงดัันเลืือดดีี ชี พจรจะแรง แรงดัันเลืือดอ่่อน      

ชีีพจรจะเบา

	 ปริิมาตรของชีีพจร วััดเป็็นระดัับ 0 ถึึง 4

	 - ระดัับ 0 ไม่่มีชีีีพจร คลำำ�ชีีพจรไม่่ได้้

	 - ระดัับ 1 ขนาดเล็็กเหมืือนเส้้นด้้าย (thready) คลำำ�ชีพจรยาก

	 - ระดัับ 2 อ่่อน (weak) ชีพจรแรงกว่่า thready pulse คลำำ�ชีพจรยาก

	 - ระดัับ 3 ปกติิ

	 - ระดัับ 4 bounding pulse ชีีพจรเต้้นแรง

แผนปัจจุบัน : การตรวจประเมินในการจับชีพจร
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การแมะ (脉诊) - การจับชีพจรแบบแพทย์แผนจีน

	 การแมะ (จัับชีีพจร) จึ งสามารถบ่งบอกถึึงการทำำ�งานของหััวใจและการไหลเวีียน

เลืือดที่่�ปกติิหรืือผิิดปกติิ สะท้้อนถึึงภาวะพลัังและเลืือดโดยรวมของร่่างกาย

	 - ลัักษณะการเต้้นของชีีพจรที่่�ปกติิต้้องเป็็นการเต้้นที่่�เป็็นจัังหวะ นุ่่�มนวลมีกีำำ�ลััง 

	 - การทำำ�หน้้าที่่�ที่่�สมบูรณ์์ของหััวใจ อาศััย 3 ปัจจััย ที่่�สำำ�คัญ คืือ (2)

	 1. พลังัหยางของหััวใจที่่�สมบูรณ์์เต็็มเปี่่�ยมเป็็นตััวกำำ�หนดแรงบีีบตััว อัตราการเต้้น และ 

จัังหวะการเต้้นของหััวใจ 

	 2. เลืือดที่่�เพีียงพอและคุุณภาพเลืือดที่่�ดีี กำ ำ�หนดปริมาณเลืือดที่่�ไหลเวีียนใน          

หลอดเลืือด 

	 3. ทางเดิินเลืือดไม่่ติิดขััด กำ ำ�หนดการไหลเวีียนที่่�คล่องตััวเพื่่�อส่่งเลืือดไปเลี้้�ยง       

ส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย 

	 การตรวจชีพีจรแบบแพทย์แ์ผนจีนีให้ค้วามสำำ�คัญักับัตำำ�แหน่ง่ ความถี่่� จังัหวะ ความ

แรง ขนาดรููปร่่าง และลัักษณะการไหลลื่่�น ความตึึงตััวของชีีพจร

ชีพจรเกี่ยวข้องกับอวัยวะภายในอื่น ๆ ไม่ ใช่แค่อวัยวะหัวใจ

	 หััวใจกำำ�กัับหลอดเลืือด การบีีบตััวของหััวใจผ่่านหลอดเลืือดทำำ�ให้้เกิิดชีีพจร การ 

บีีบตััวของหััวใจในการขัับเคลื่่�อนการไหลเวีียนเลืือดในหลอดเลืือด อาศััย จงชี่่� 宗气 (พลัังที่่�

อยู่่�ในทรวงอก เกิดิจากสารอาหารที่่�ย่่อยเป็็นอณููเล็ก็ ๆ  รวมตัวักัับออกซิเิจนจากอากาศที่่�เรียีกว่่า 

ชิิงชี่่� 清气) (3) และการทำำ�งานร่่วมกันกัับอวััยวะภายในอื่่�น ๆ กล่่าวคืือ (4)

	 - อวััยวะปอด การกำำ�กัับพลััง การหายใจ  เป็็นที่่�บรรจบรวมกัันของหลอดเลืือด          

ทั้้�งปวง ป อดทำำ�หน้้าที่่�เอาของเก่่าออกและนำำ�ของใหม่่เข้้า (แลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนกัับ

คาร์บ์อนไดออกไซด์)์ แล้ว้ส่ง่เข้า้หัวัใจทางหลอดเลืือด กลายเป็น็ของเหลวสีีแดงหรืือเลืือด หัวัใจ

จะบีีบส่่งไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย 

	 - อวััยวะตัับ เป็็นเสมืือนคลังเก็็บเลืือดหรืือธนาคารกลางและขัับระบาย  การเก็็บ

สำำ�รองเลืือด ควบคุุมปริิมาณเลืือด ดึึงรั้้�งเลืือด (บทบาทในการช่่วยการแข็็งตััวของเลืือด)

	 - อวััยวะม้้าม ทำำ�หน้้าที่่�ลำำ�เลีียงสารจิิง (จากการย่่อยสลายของอาหารและน้ำำ��) เป็็น

แหล่่งกำำ�เนิิดเลืือดและพลััง การดึึงรั้้�งเลืือดให้้อยู่่�ในหลอดเลืือด เป็็นทุุนที่่� 2 (ทุุนหลัังกำำ�เนิิด) 
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พลังักระเพาะอาหารที่่�ดีเีป็็นตััวบ่่งชี้้�เลืือดพลัังและการย่่อยดูดซึึมสารอาหารที่่�ดี ีชีพจรจะแสดง

เด่่นชััดระดัับกลาง (ไม่่จม ไม่่ลอย) มีีพลัังพอดีี ไหลคล่่องไม่่ติิดขััดและนุ่่�มนวล ไม่่ช้้าไม่่เร็็ว

	 - อวัยัวะไต พลังัไตเป็น็รากฐานของอวัยัวะภายในทั้้�ง 5 ไตเป็น็ที่่�เก็บ็ของพลังัสำำ�รอง

ของอวััยวะภายในโดยรวม  เป็็นอวััยวะปรับสมดุล (รากฐานยิินหยาง) ส ารจิิงของไตเปลี่่�ยน

เป็น็พลังัได้ ้เปลี่่�ยนเป็น็เลืือดได้ ้ชีพีจรตำำ�แหน่ง่ไต อยู่่�ตำำ�แหน่ง่ที่่� 3 (ตำำ�แหน่ง่ฉื่่�อ) การกดระดับั

ลึึก พบว่่ามีีกำำ�ลัง เรีียกว่่าชีีพจรมีีราก แสดงถึึงพลัังไตที่่�ดีี 

	 ชีพีจรจึึงมีคีวามสัมพันธ์์กับัการทำำ�งานของอวััยวะตัันภายในทั้้�งห้้า เนื่่�องจากอวััยวะ

ตัันทั้้�งห้้าและอวััยวะกลวงทั้้�งหกมีีความสััมพัันธ์์ซ่ึ่�งกัันและกัันแบบภายนอกและภายใน และ

การเปลี่่�ยนแปลงของชีีพจรจึึงสามารถสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงในอวััยวะกลวงทั้้�งหกได้้ด้้วย

	 ตำำ�แหน่่งบนข้้อมืือด้้านนอก 2 ข้้าง ข้้างละ 3 ตำำ�แหน่่ง คืือ ตำำ�แหน่่ง ชุ่่�น กวน ฉื่่�อ 

วางนิ้้�วกลางบนปุ่่�มกระดููกนููนข้้อมืือของกระดููกเรเดีียส คืื อตำำ�แหน่่งกวน วางนิ้้�วชี้้�ลงไป          

เป็็นตำำ�แหน่่งชุ่่�น ส่ วนนิ้้�วนางเป็็นตำำ�แหน่่งฉื่่�อ แต่่ละนิ้้�วบ่่งบอกตำำ�แหน่่งอวััยวะภายในต่่าง ๆ            

ดัังแสดงในรููป

ตำ�แหน่งการจับชีพจร 
(5)

	 การจัับชีพีจรแผนจีนีที่่�ข้้อมืือ เป็็นการจับั 3 ตำำ�แหน่่ง (ชุ่่�น กวน ฉื่�อ) แต่่ละตำำ�แหน่่งจับั          

3 ระดัับ (ตื้้�น กลาง ลึึก) เรีียก การจัับ 3 ตำำ�แหน่่ง 9 สภาพ (三部九候法)
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ชีพจรบอกอะไรได้บ้าง

	 1. บอกตำำ�แหน่่งโรค อยู่่�ระดัับตื้้�นหรืือระดัับลึึก

	 2. บอกลัักษณะของโรค ประเภทหรืือสาเหตุุของสิ่่�งก่่อโรค

	 3. ภาวะของร่่างกาย (เจิ้้�งชี่่�) กัับสิ่่�งก่่อโรค (เสีียชี่่�)

	 4. อวััยวะที่่�มีีปััญหาหรืือผลกระทบ

	 5. การพยากรณ์์ความรุุนแรงของโรค

รายละเอียดภาพรวมของลักษณะชีพจร

	 - ตรวจหาความผิิดปกติิใน 4 ด้านของชีีพจร (6) คืือ ตำำ�แหน่่ง (位) ความเร็็ว (数)        

รููปร่่าง (形) ลักษณะการเต้้น (势)

	 - ลัักษณะชีีพจรแบ่่งได้้เป็็น 28 แบบ เมื่่�อเกิิดโรคต่่าง ๆ  ไม่่ว่่าจากปััจจััยภายในหรืือ

ปััจจัยภายนอกหรืือทั้้�งสองปััจจัยั จะส่่งส่่งผลให้้เกิิดความผิดปกติขิองชีีพจรแบบต่่าง ๆ  ตามเหตุุ

ปัจัจัยและพื้้�นฐานภาวะร่่างกาย สามารถสรุปเป็็น 8 ลักษณะ ซ่ึ่�งแต่ล่ะลัักษณะจะมีรีายละเอีียด

ลงไปอีีก (7)

	 1. ตำำ�แหน่่ง 脉位 - สัมผัสัตำำ�แหน่่งการเต้้นของชีีพจรที่่�ชััดที่่�สุดุ ถ้าพบที่่�ตำำ�แหน่่งตื้้�น 

คืือชีีพจรลอย ถ้้าพบที่่�ตำำ�แหน่่งลึึก คืือชีีพจรจม

	 2. ความถี่่� 脉数 คนปกติิผู้้�ใหญ่่ การเต้้น 4 - 5 ครั้้�งต่่อการหายใจเข้้าออก หรืือ

อััตราปกติิคืือ 70 - 80 ครั้้�ง / นาทีี ในผู้้�ใหญ่่ และ 90 - 130 ครั้้�ง / นาทีี ในเด็็ก

	 3. ค วามยาวของชีีพจร 脉长 ชี พจรที่่�เลยจากตำำ�แหน่่งการวางนิ้้�วมืือ 3 นิ้้ �ว              

คืือชีีพจรยาว ถ้้าสั้้�นกว่่าคืือชีีพจรสั้้�น

	 4. ขนาดชีีพจร 脉宽 (ความกว้้างเส้้นผ่่านศููนย์์กลางหลอดเลืือด) ถ้ ้าขนาดใหญ่่         

คืือชีีพจรใหญ่่ คลำำ�ได้้ขนาดเล็็ก คืือชีีพจรเล็็ก

	 5. ความแรงของชีพีจร 脉力 สัมัผัสัแรงกระแทกของชีพีจร ถ้า้มีแีรงคืือภาวะแกร่ง่ 

实脉 ถ้้าอ่่อนแรงคืือภาวะพร่่อง 虚脉
	 6. จังัหวะการเต้น้ 脉律 มีกีารเต้น้สม่ำำ��เสมอ หรืือมีบีางจังัหวะหายไป หรืือมีชีีพีจร

หายไปเป็็นช่่วง ๆ เป็็นจัังหวะที่่�แน่่นอน

	 7. ค วามไหลลื่่�นของชีีพจร 流利度 ถ้ าสััมผััสแล้้วพบชีีพจรไหลคล่่อง ลื่ ่�นไหล         

คืือชีีพจรลื่่�น ถ้้าสััมผััสได้้ชีีพจรไหลติิดขััด ไม่่คล่่อง คืือชีีพจรฝืืด
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	 8. ค วามตึงของชีีพจร 紧张度 หมายถึึง ระดัับความตึงหรืือคลายตัวของ           

หลอดเลืือด ชี พจรตึึงพบในชีีพจรยาวและชีีพจรแรง ชี พจรที่่�ตึึงตััวมากพบในชีีพจรตึึง            

弦脉 และชีีพจรแน่่น 紧脉 ส่่วนชีีพจรที่่�คลายตััวพบในชีีพจรเนิิบช้้า 缓脉

	 การจัับชีีพจรเป็็นวิิธีีการสุุดท้้ายใน 4 วิ ธีีของการตรวจร่่างกายแบบแพทย์์แผนจีีน  

(四诊) การนำำ�ข้้อมููลจาก 3 วิธีี คืื อ การดูู การฟััง - ดม การถาม มาประกอบกัับการจัับ

ลักัษณะชีีพจร แล้ว้ทำำ�การสัังเคราะห์์วิเิคราะห์์ ความผิดปกติิของสิ่่�งก่อ่โรคและการทำำ�งานของ

อวััยวะภายในเพ่ื่�อการดููแล ป้้องกัันและรัักษาโรคโดยการปรัับสมดุุล

	 การจัับชีีพจรแบบแผนปััจจุบััน มั กให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินการทำำ�งานของ

หััวใจเป็็นด้้านหลััก แต่่ทางแพทย์์แผนจีีน มองว่่าชีีพจรเป็็นการทำำ�งานของหััวใจที่่�ร่่วมกัับการ

ทำำ�งานของอวัยัวะต่า่ง ๆ  เป็น็แบบองค์ร์วม ชีพีจรนอกจากจะบ่ง่บอกประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน

ของหััวใจแล้้ว ยั ังเป็็นแหล่่งที่่�ช่่วยประเมิินการทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกายตาม

ตำำ�แหน่่งทั้้�ง 6 (มืือซ้้ายและมืือขวา) คืือ อวัยัวะตัันทั้้�ง 5 และอวััยวะกลวงทั้้�ง 6 ที่่�ร่ว่มกันทำำ�งาน

สร้้างภาวะสมดุุล หรืือภาวะธำำ�รงดุุล (Homeostasis) ของร่่างกาย

สรุป
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ชีีพจรกัับ

ภาวะยิินหยาง
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2 ชีพจรกับภาวะยินหยาง

	 ลักัษณะชีพีจรของคน บ่ง่บอกความสมดุลุยินิหยางของร่า่งกาย มนุษุย์ก์ับัธรรมชาติิ

มีคีวามเชื่่�อมโยงและมีีกฎเกณฑ์์ที่่�จำำ�ลองแบบคล้้ายกัน โครงสร้้าง ฟ้า มนุุษย์์ ดิิน (โลก) สาม

ส่่วน คืือพื้้�นฐานของธรรมชาติิ ท้้องฟ้้าอยู่่�ด้้านบน เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิิอากาศ มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของลม ฟ้า อากาศ ความมืืด ความสว่าง ความร้้อน ความเย็็น ฤดููกาล มีีการเคลื่�อนไหวแปร

เปลี่่�ยนที่่�ชัดัเจนตลอดเวลา จัดัเป็็นภาวะของหยาง พื้้�นดินิอยู่่�ด้านล่่าง เกี่่�ยวข้้องกับัภูมูิปิระเทศ 

มีภีาวะดูค่่อนข้้างสงบนิ่่�ง ไม่่ค่่อยเห็็นความเปลี่่�ยนแปลงชััดเจนเหมืือนท้้องฟ้้า จั ดเป็็นภาวะ

ของยิิน

	 มนุษุย์ ์คืือ ส่วนที่่�อยู่่�ตรงกลางฟ้้าดิิน อยู่่�ระหว่่างยิินและหยาง การเปลี่่�ยนแปลงของ

ยินิหยางของพื้้�นดินิและท้อ้งฟ้า้ การดำำ�เนินิชีวิีิตที่่�ไม่ส่อดคล้อ้งกับัภาวะยินิหยางของธรรมชาติิ

ย่่อมมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของมนุษย์์อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้  

	 ร่่างกายมนุุษย์์มีีอวััยวะภายในต่่าง ๆ ทำำ�หน้้าที่่�ต่่างกััน อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�แบ่่งได้้เป็็น

สามส่วนเช่่นกันั เรียีกว่่า ซานเจียีว ประกอบด้้วยช่องว่่างส่่วนบนคืือเทียีบได้้กับัท้้องฟ้้า (ซ่่างเจียีว) 

ส่่วนกลางเทีียบได้้กัับมนุษย์์ (จงเจีียว) และส่่วนล่่างเทีียบได้้กัับพื้้�นดิิน (เซี่่�ยเจียีว) (1)

ร่างกายมนุษย์กับโครงสร้าง ฟ้า มนุษย์ โลก
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	 ช่่องว่่างในลำำ�ตััว ซานเจีียว 三焦 (บน กลาง ล่่าง) ประกอบด้้วย

	 - ร่างกายส่่วนบน (ฟ้้า) ช่่องอก - ปอด หััวใจ  เป็็นหยาง

	 - ร่างกายส่่วนกลาง (มนุุษย์์) ช่่องกลางตััว - ม้าม กระเพาะอาหาร ตัับ ถุุงน้ำำ��ดีี	

	 - ร่างกายส่่วนล่่าง (ดิิน) ช่่องล่่าง - ไต เป็็นยิิน

	 ชีีพจรที่่�ข้้อมืือ สามตำำ�แหน่่งด้้านขวา ชุ่่�น - กวน - ฉื่่�อ จึงเรีียงตามอวััยวะตามช่่อง

ว่่างในลำำ�ตััว (ซานเจียีว) คืือ ปอด - ม้าม - ไตหยาง ด้้านซ้้าย ชุ่่�น - กวน - ฉื่่�อ คืือ หััวใจ ตัับ 

ไตยิิน

ซ่างเจียว →

จงเจียว →

เซี่ยเจียว →

เหตุผลของการจัดเรียงตำ�แหน่งอวัยวะที่ข้อมือขวาและซ้าย

	 คนมักัจะสงสััยว่า่ การจัดัอวัยัวะตัับไว้้ด้า้นซ้า้ยตรงตำำ�แหน่่งกวน ทั้้�งที่่�อวัยัวะตัับอยู่่�

ด้้านขวา? (2)

	 ตามหลักัธรรมชาติ ิการเกิดิ การพัฒันาของสรรพสิ่่�ง มีลัีักษณะทิศิทางการเคลื่่�อนที่่�

ของพลัังขึ้้�นด้้านบน การเส่ื่�อมถอย ความเสื่่�อม มีีทิิศทางการเคลื่�อนที่่�ของพลัังลงด้้านล่่าง 

	 การเคลื่�อนที่่�ขึ้้�นบนจะมีีลัักษณะพิิเศษคืือ หมุุนทวนเข็็มนาฬิิกา จ ากซ้้ายไปขวา 

สังัเกตได้้จากพืืชประเภทเถาเลื้้�อย  เช่่น ฟักทอง มะระ การวนของลำำ�ต้นจะขึ้้�นด้้านบนต้้องวน

ทวนเข็ม็นาฬิิกาจากซ้้ายไปขวา หรืือการคลายเกลีียวสกรูู ถ้าจะคลายออกหรืือต้้องการให้้ขึ้้�น

บนก็็เป็็นกฎเกณฑ์์เดีียวกััน ในทางกลัับกััน ถ้าจะให้้ลงล่่างต้้องหมุุนตามเข็็มนาฬิิกา คืือ หมุุน

จากขวาไปซ้้าย

	 สรุุป ด้้านซ้้ายจึึงจััดเป็็นด้้านหยาง กลไกพลัังขึ้้�นบน และด้้านขวาจึึงจััดเป็็นด้้านยิิน 

กลไกพลัังลงล่่าง 

หัวใจ ปอด

ม้าม กระเพาะอาหาร

ตับ ถุงน้ำ�ดี

ไต กระเพาะปัสสาวะ 	

ลำ�ไส้ ใหญ่ ลำ�ไส้เล็ก
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	 คนจีีนโบราณการดููทิิศจะหัันหน้้าไปทางทิิศใต้้ ดัังนั้้�น                                                                                                 

	 - ด้้านซ้้าย ทิิศตะวัันออก ดวงอาทิิตย์์ขึ้้�น เป็็นหยาง

	 - ด้้านขวา ทิิศตะวัันตก ดวงอาทิิตย์์ตก เป็็นยิิน

	 อวััยวะหััวใจและตัับ ไตยิิน มีีกลไกพลัังขึ้้�นบน เป็็นภาวะหยาง จึึงอยู่่�ด้้านซ้้าย 

	 อวััยวะปอดและกระเพาะอาหาร ไตหยาง มีีกลไกพลัังลงล่่าง เป็็นภาวะยิิน จึงอยู่่�

ด้้านขวา

	 อวัยัวะหัวัใจและตับั ไตยินิ มีกีลไกพลังัขึ้้�นบน เทียีบเท่า่กับัวัยัเด็ก็และวัยัรุ่่�น จัดัเป็น็

หยาง อยู่่�ข้้อมืือด้้านซ้้าย

	 อวััยวะปอด กระเพาะอาหาร และม้้าม ไตหยาง มีีกลไกพลัังลงล่่าง เทีียบเท่่ากัับวััย

ผู้้�ใหญ่่ วัยกลางคน จััดเป็็นภาวะยิิน อยู่่�ข้อมืือด้้านขวา

หมายเหตุุ : วััยผู้้�ใหญ่่เป็็นกึ่่�งกลางภาวะยิินหยาง กระเพาะอาหารมีีกลไกพลัังลงล่่าง ม้้ามมีี

กลไกพลัังขึ้้�นบน แต่่พลัังแนวโน้้มจะลงล่่าง

ช่วงอายุตามเกณฑ์

ประกาศในจีน

แรกเกิด

ช่วงวัย

0 - 11 ปี

12 - 17 ปี

18 - 44 ปี 45 - 59 ปี มากกว่า 

60 ปี

เด็ก

(ไม้ - ตับ)

วัยรุ่น

(ไฟ - หัวใจ)

ผู้ใหญ่

(ดิน - ม้าม)

กลางคน

(ทอง - ปอด)

ชรา

(น้ำำ�� - ไต)
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	 ชีีพจร เป็็นผลของการทำำ�งานของหยางชี่่� (พลัังหยาง) และของเหลว เลืือด ส าร

จำำ�เป็็น (ยิิน) เป็็นตััวกำำ�หนดความแรง ความเร็็ว ความลึก ความเล็็กของชีีพจร 

	 - หยางชี่่� (พลัังหยาง) และของเหลว เลืือด สารจำำ�เป็็น (ยิิน) มาจากการไหลเวีียน

ของเลืือดและพลัังในเส้้นลมปราณ (Meridian)

	 - พลัังหยางชี่่� มาจากอาหารที่่�ดีีเหมาะสมที่่�เกิิดจากหน้้าที่่�ของม้้ามและกระเพาะใน

การย่อ่ยอาหารและดูดูซึมึ เปลี่่�ยนเป็น็เลืือดและได้ร้ับัการแลกเปลี่่�ยนขับัคาร์บ์อนไดออกไซด์์

และเติิมเต็็มออกซิิเจนจากการทำำ�หน้้าที่่�ของปอด

ลักษณะชีพจรเกิดจากพลัง เลือด และหลอดเลือด 
(3)

	 - อาหารที่่�ดููดซึึมเข้้าสู่่�

ร่่างกาย สารจำำ�เป็็นต่่าง ๆ  ในของเหลว

นอกเซลล์์ ส ามารถแลกเปลี่่�ยน

เคลื่่�อนย้้ายสารต่่าง ๆ และปริิมาณ

ของเหลวผ่่านเส้้นเลืือดฝอยส่ง     

เข้า้ออกจากเซลล์ไ์ด้ ้ดังนั้้�น ของเหลว

ระหว่่างเซลล์์มีีส่่วนสำำ�คััญในการ

กำำ�หนดปริมาณและคุุณภาพของ

เลืือดในหลอดเลืือด เช่่น กรณีีเสีีย

เลืือดมาก ของเหลวและสารจำำ�เป็็น

จะมีกีารปรับสภาพเคลื่่�อนย้า้ยไปใน

หลอดเลืือดได้้

	 นอกจากนี้้� ความเครีียดทางอารมณ์์ก็็มีีผลต่่อการขยายตััว - หดตััวของหลอดเลืือด

กำำ�หนดกลไกการขัับเคลื่่�อนพลัังและการไหลเวีียนเลืือดได้้เช่่นกััน
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การจับชีพจรแผนจีน - ทำ�ไมจึงนิยมจับที่ตำ�แหน่งข้อมือ 
(4)

เส้นลมปราณปอด

	 - การจัับชีีพจรตำำ�แหน่่งข้้อมืือ 2 ข้้าง เป็็นที่่�

นิิยมเพราะ 

	 1. เป็น็ทางเดินิของเส้น้ลมปราณปอด เพราะ

ปอดเป็น็ที่่�บรรจบรวมของเลืือดทั้้�งหมดในร่า่งกาย และ

ปอดควบคุุมพลัังทั้้�งหมดของร่่างกายเช่่นกััน

	 2. เส้้นลมปราณปอดมีีจุุดเริ่่�มต้นที่่�จงเจีียว 

(ช่่องว่่างกลางตััว) ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับม้้ามและ

กระเพาะอาหาร (ระบบย่อ่ยดูดูซึมึอาหาร) ซึ่่�งเป็น็แหล่ง่

ที่่�มาของสารตั้้�งต้้นในการสร้างเลืือดและพลััง

	 3. เป็็นตำำ�แหน่่งที่่�สะดวก หาได้้ง่่ายใน        

ทางปฏิิบััติิ

ตำ�แหน่งต้ืน กลาง ลึกของชีพจรก็สัมพันธ์กับซานเจียวและอวัยวะภายใน

	 ชีีพจรระดัับตื้้�น คืื อ สั ัมผััส      

เบา ๆ ก็ ็พบชีีพจรอยู่่�ส่่วนบนสุุด ระดัับ

ผิิวหนัังเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน เทีียบเท่่าซ่่าง

เจีียว เกี่่�ยวข้้องกัับปอด การเกิิดโรคจาก

การโจมตีีของปััจจััยภายนอก 

	 ชีีพจรระดัับกลาง คืื อ ค้ ้นหา 

พบชีีพจรอยู่่�ระดัับกล้้ามเนื้้�อ กล้้ามเนื้้�อ

เกี่่�ยวข้้องกัับม้้าม  กระเพาะอาหาร       

เทีียบเท่่าจงเจีียว

	 ชีพีจรระดับัลึึก คืือ ต้อ้งกดแรง

มาก ใกล้้เอ็็นและกระดููก เกี่่�ยวข้้องกัับ

อวััยวะไต เทีียบเท่่าเซี่่�ยเจีียว
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	 ชีพีจรลอย พบระดับัตื้้�น สัมผัสัเบา ๆ ก็พ็บชีพีจร เป็็นชีพีจรปกติทิี่่�พบได้้ที่่�ตำำ�แหน่่งชุ่่�น

	 ชีพีจร พบระดัับกลาง ต้องใช้แ้รงกดระดัับปานกลาง คลำำ�หา เป็น็ชีพีจรปกติิพบได้้ที่่�

ตำำ�แหน่่งกวน

	 ชีพีจรจม พบระดัับลึึก ค่อ่นข้้างใช้แ้รงกดมากขึ้้�นเพ่ื่�อหาชีีพจร เป็น็ชีีพจรปกติิที่่�พบ

ได้้ที่่�ตำำ�แหน่่งฉื่่�อ

	 ชีพีจรฟุบุ พบระดับัลึกึกว่่าชีพีจรจม ใช้้แรงกดสุดุถึงึกระดูกูจึงึจะพบ เป็็นชีพีจรผิดิปกติิ

ชีพจรมือขวาเป็นหยาง ชีพจรมือซ้ายเป็นยิน 
(5)

	 - มืือขวามีีอวััยวะปอด (กำำ�กับพลัังทั่่�วร่่างกาย) กระเพาะอาหาร ม้้าม (แหล่่งที่่�มา

ของพลัังงานจากอาหารที่่�รัับประทานเข้้าไป) ไตหยาง (พลัังอุ่่�นร้้อนในร่่างกาย) พลัังจััดเป็็น

ภาวะหยาง โดยทั่่�วไปชีีพจรมืือขวาของผู้้�ชายจะมีคีวามชััดเจนมากกว่่ามืือซ้้าย

	 - มือืซ้า้ยมีอีวัยัวะหัวัใจ (สูบูฉีีดเลืือด) ตับ (กัักเก็็บเลืือด) ไตยิน (สร้างสารจิิงสามารถ

แปรเปลี่่�ยนเป็็นเลืือด) เลืือดจััดเป็็นภาวะยิิน โดยทั่่�วไปชีีพจรมืือซ้้ายของผู้้�หญิิงจะมีีความ

ชััดเจนมากกว่่ามืือขวา

	 มองในแง่ก่ารทำำ�งาน มืือขวาเกี่่�ยวกับัการเคลื่�อนไหวและให้พ้ลังัความร้อ้น เป็็นภาวะ

หยาง มืือซ้้ายเกี่่�ยวกัับการเก็็บกัักเลืือด สารจิิง เป็็นภาวะยิิน

1. เวลา 

    ช่วงเช้้าดีีที่่�สุุด ไม่่ถููกรบกวนด้้วยปัจจััยภายในและภายนอก 

2. ท่าผู้้�ป่่วย   	

    - แขนระดัับหััวใจ

    - มีีหมอนรอง

    - บรรยากาศผ่่อนคลาย

    - หลอดเลืือดคลายตััว                          

3. วางนิ้้�วกลาง 	

    - ตำำ�แหน่่งกวน ตามด้้วยนิ้้�วชี้้�ที่่�ชุ่่�น นิ้้�วนางที่่�ฉื่่�อ น้ำำ��หนััก 3 นิ้้�วเท่่ากััน และเน้้นทีีละนิ้้�ว

	 • การแตะ - ตื้้�น	          • การค้้นหา - กลาง	 	 • การกด - ลึึก

      ใช้้เวลา  > 1 นาทีี  ( 3 – 5 นาทีี ) 

เทคนิคการจับชีพจร
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สัมผัส รายละเอียดในแต่ละตำ�แหน่ง

	 - ระดัับความลึึกตื้้�น ใช้้ระดัับกลางเป็็นเกณฑ์์มาตรฐานปกติิ

	 - สัังเกต ความเร็็ว ช้้า (ดููจากเครื่่�องตรวจวััดชีีพจรก็็ได้้)

	 - สัังเกตความแรงของชีีพจร

	 - ขนาดของชีีพจร

	 - จัังหวะสม่ำำ��เสมอของชีีพจร

	 - ความลื่่�น ความฝืืด

พื้นฐานชีพจรหลัก 6 ชีพจร ของการจับชีพจร 
(6)
  

	 1. ลอย - แตะเจอ

	 2. จม - กดลึึกเจอ

	 3. ช้้า - < 60 ครั้้�ง / นาทีี ( < 3 - 4 ครั้้�ง / การหายใจ )                            	       	

	 4. เร็็ว - > 90 ครั้้�ง / นาทีี ( > 5 ครั้้�ง / การหายใจ )                                          

	 5. พร่่อง - ไม่่แรง                  

	 6. แกร่่ง - แรง

	 สรุุป ยิน หยาง  รวมเป็็นหลัักการวิินิิจฉััยแยกแยะกลุ่่�มอาการทั้้�ง 8 (ปากัังเปี้้�ยนเจิ้้�ง 

八纲辨证)

ตัวอย่างและความหมายของชีพจร 
(7) (8)

 

	 - ชีีพจรเต็็ม เวลาไข้้สููง เกิิดจากขนาดหลอดเลืือดขยายตััว ระบายความร้้อน 

เนื่่�องจากปริิมาณเลืือดในหลอดเลืือดมีมีาก

	 - ชีีพจรเล็็ก ภาวะเลืือดพร่่องหรืือยิินพร่่อง เนื่่�องจากปริิมาณเลืือด ของเหลวใน

หลอดเลืือดมีีน้้อย

	 - ชีีพจรลึึก บ่ งบอกพลัังหยางไม่่มากพอที่่�จะผลัักดัันออกมาสู่่�ระดัับกลางเหมืือน

ภาวะปกติิ หรืือเพราะสิ่่�งก่่อโรคภายนอกได้้บุุกเข้้าสู่่�ภายในร่่างกาย

	 - ชีีพจรลอย บ่ งบอกหยางชี่่�มาอยู่่�ระดัับตื้้�น เนื่่�องจากมีีการต่่อสู้้�กัับปััจจััยก่่อโรค

จากภายนอก (ชีพีจรลอย กดแล้ว้ไม่่หาย) หรืือเพราะหยางชี่่�อ่อ่น เกิดิการแยกตััวยินิหยาง จึง

หลุุดลอยสู่่�ภายนอก (ลอย กลวง ไม่่มีีแรง กดแล้้วหาย)
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	 - ชีพีจรเร็ว็ บ่ง่บอกสิ่่�งก่อ่โรคภายนอกหรืือภายในที่่�มีคีุณุสมบัตัิริ้อ้นมากระทบหรืือ

เกิิดจากภาวะร้้อนจากการขาดสารน้ำำ��  (ยิินพร่่อง) ภายในร่่างกาย  (มัักร้้อนฝ่่ามืือ ฝ่ าเท้้า 

หน้้าอก)

	 - ชีีพจรช้้า บ่งบอกสิ่่�งก่่อโรคจากภายนอกหรืือภายในที่่�มีคีุุณสมบััติิเย็็นมากระทบ

หรืือเกิิดจากภาวะเย็็นจากภาวะหยางพร่่องของร่่างกาย

	 - ชีีพรแรง บ่่งบอกพลัังหยางที่่�ดีี

	 - ชีีพจรอ่่อนแอ บ่งบอกพลัังหยางที่่�พร่่อง การไหลเวีียนติิดขััด

	 สรุุปชีีพจรกับความเสีียสมดุุลยิินหยาง

	 ชีพีจรภาวะยินิ - ภาวะหยางพร่่อง ภาวะยินิเกินิ ชีพีจรช้้า ตำำ�แหน่่งลึกึ ชีพีจรอ่่อนแรง

	 ชีพีจรภาวะหยาง - ภาวะยินิพร่่อง ภาวะหยางเกินิ ชีพีจรเร็ว็ ตำำ�แหน่่งตื้้�น ชีพีจรแรง

	 ชีีพจรข้้อมืือด้้านซ้้าย  - ประเมิินการทำำ�งานอวััยวะ หััวใจ ตับ ไตยิิน เกี่่�ยวข้้องกัับ

เลืือด สารยิิน เป็็นยิินและกลไกของพลัังขึ้้�นบน

	 ชีีพจรข้้อมืือด้้านขวา - ป ระเมิินการทำำ�งานอวััยวะ ป อด ม้ ้าม  กระเพาะอาหาร         

ไตหยาง เกี่่�ยวข้้องกัับพลััง ความร้้อน เป็็นหยางและกลไกของพลัังลงล่่าง

	 การตรวจชีีพจรเป็็น 1 ใน 4 วิิธีี ในการตรวจร่่างกายเสาะหาข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยร่่วม

กัับการมองการถาม การฟััง - ดม เพื่่�อทำำ�ให้้สามารถประเมิินความผิิดปกติิ ตำำ�แหน่่งของโรค 

	 อวััยวะที่่�ผิิดปกติิ ลัักษณะสิ่่�งก่่อโรค ภาวะพร่่องแกร่่งของร่่างกาย การวางแผนการ

ปรัับสมดุุลในการส่่งเสริม ป้้องกััน การรัักษาโรค รวมถึึงพยากรณ์์โรค 

สรุป
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