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คาํนาํ  ก 

คาํนํา 

ปจัจบุนัท ัว่โลกใหค้วามสนใจและพยายามลดภาวะความรุนแรงของ “โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั” ซึ่ง

เป็นปญัหาสาธารณสุขที่มคีวามสาํคญัต่อการเจ็บป่วยของประชาชน  การพกิารและการตายก่อนวยัอนั

ควร ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลอืด โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง อมัพฤกษ ์อมัพาต โรคไมต่ดิต่อเรื้อรงั

เหล่าน้ีมไิดม้ผีลกระทบเฉพาะตวับคุคลที่ป่วยเป็นโรคเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน

ครอบครวั ตลอดจนมผีลกระทบต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ จากการประมาณ

การสูญเสยีรายไดจ้ากผลผลติประชาชาติ (GDP) ของประเทศไทยจากผูป่้วยโรคหวัใจ อมัพาต และ

เบาหวาน ในปี พ.ศ. 2549 พบว่า มมีากถงึ 4,200 ลา้นบาท หากปญัหาโรคภยัดงักล่าวยงัไม่ไดร้บัการ

แกไ้ข ประมาณว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมกีารสูญเสยีสะสมเป็นเงนิประมาณ 52,150 ลา้นบาท  แต่ถา้มี

การป้องกนัควบคุมโรคดงักล่าวได ้ก็จะสามารถลดการสูญเสยีรายไดผ้ลผลติไดถ้งึรอ้ยละ 10-20 จาก

การสูญเสยีท ัง้หมด 

กลุ่มอาการเมตาบอลกิ (Metabolic syndrome) เป็นกลุม่อาการทีเ่ป็นปจัจยัเสีย่งต่อการเกิด

โรคหวัใจ หลอดเลอืด และเบาหวานชนิดที ่ 2 ประกอบดว้ยความผดิปกต ิ 4 ชนิด ไดแ้ก่ อว้นลงพงุ 

(abdominal obesity) ภาวะไขมนัผดิปกตใินเลอืด (dyslipidemia) ความดนัเลอืดสูง และการเผา

ผลาญนํา้ตาลผดิปกตแิละ/หรอืเบาหวานชนิดที ่ 2 ปจัจบุนัมปีระชากรโลกประมาณรอ้ยละ 20 - 25 อยู่

ในกลุ่มอาการนี้ เชื่อว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง 

มากกวา่คนปกตถิงึ 3 เท่า โดยมโีอกาสเสยีชวีติ จากโรคใดโรคหน่ึงดงักลา่วมากกวา่คนปกตถิงึ 2 เท่า 

โดยคาํนึงถงึความสาํคญัและความเร่งด่วนในการแกไ้ขปญัหาการรกัษาโรคดงักล่าว ที่ซึ่งมผีล

ต่อระบบสุขภาพของประชาชน เพือ่ใหป้ระชาชนมทีางเลอืกอืน่ ๆ ในการรกัษานอกเหนือจากการ แพทยแ์ผน

ปัจจุบนั กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงไดแ้ต่งต ัง้คณะกรรมการซึ่ง

ประกอบดว้ยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นต่าง ๆ ร่วมกนัจดัทาํตาํรา การฝงัเข็ม รมยา  เพื่อเป็นคู่มอืการทาํงานแก่

แพทยแ์ผนปจัจุบนัที่ผ่านการฝึกอบรม การฝงัเข็ม รมยา หลกัสูตร 3 เดือน และแพทยจ์ีน ตาํรา การ

ฝงัเข็ม รมยา  จดัทาํเป็นตาํราชุด 5 เล่ม เล่ม 1 มเีน้ือหาเกี่ยวกบัทฤษฎรีะบบเสน้ลมปราณและจุด

ฝงัเขม็ เลม่ 2 เป็นการฝงัเขม็รกัษาโรคทีพ่บบ่อย เลม่ 3 เป็นการฝงัเขม็รกัษาอาการปวด เลม่ 4 เป็นการ



ข การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 5 

ฝงัเขม็รกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง โดยท ัง้ 4 เล่ม ไดจ้ดัทาํและพมิพอ์อกเผยแพร่ เมือ่ปี พ.ศ. 2551,

2553, 2554  และ 2555 ตามลาํดบั ซึง่ทกุเลม่ไดร้บัการตอบรบัอย่างดยีิ่ง ตาํรา การฝงัเข็ม รมยา เล่ม 5

นบัเป็นเลม่สุดทา้ยของตาํราชดุ การฝงัเข็ม รมยา มเีน้ือหาเกี่ยวกบัการรกัษากลุม่อาการเมตาบอลกิและ

โรคที่เกี่ยวขอ้งดว้ยการฝงัเขม็และยาจีน ซึ่งจะช่วยลดการเกิดโรคที่รุนแรงอื่น ๆ ที่จะตามมา เพื่อเป็น

การใหค้วามรูใ้นการใชย้าสมนุไพรแก่แพทยฝ์งัเขม็ ใหส้ามารถใชส้มนุไพรทดแทนการใชย้าแผนปจัจบุนั

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพในอนาคต  

ในนามของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ผมขอขอบคุณคณะ

ผูเ้ชี่ยวชาญจากมหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเทยีนจนิ ภายใตโ้ครงการความร่วมมอืทางวทิยาศาสตร์

และวชิาการไทย-จีน ครัง้ที่ 20 ที่ใหค้วามร่วมมอือย่างดียิ่ง ในการจดัเตรียมขอ้มูลการรกัษาโรคดว้ย

การแพทย์แผนจีน และไดใ้หค้ําแนะนําที่เป็นประโยชน์ในการเรียบเรียงตําราเล่มน้ี โดยเฉพาะ

ศาสตราจารย ์Zhang Boli อธกิารบดมีหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเทยีนจนิ และศาสตราจารย ์Gao

Xiumei รองอธกิารบด ีฯ ที่ไดก้รุณาใหก้ารสนบัสนุนความร่วมมอืในการจดัทาํตาํรา การฝงัเขม็ รมยา 

ท ัง้เลม่ 4 และ เลม่ 5 ดว้ยความเตม็ใจอย่างยิง่   

ความสาํเร็จของการจดัทาํตาํราเล่มน้ี จะเกิดขึ้นมไิดห้ากปราศจากความร่วมมอื ความตัง้ใจ และ

ความทุ่มเทเสยีสละของคณะกรรมการฝ่ายไทย ซึ่งประกอบดว้ยนกัวชิาการจากหน่วยงานท ัง้ภาครฐั และ

เอกชน ที่ไดส้ละเวลามาร่วมประชุมเพื่อระดมสมอง แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ และเรียบเรียง

จนตาํราเล่มน้ีสาํเร็จลุล่วง อนัจะเป็นประโยชนท์ ัง้แก่แพทยท์ี่นาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษา และเป็น

ทางเลอืกในการรกัษาโรคที่มปีระสทิธิภาพ และมคีวามปลอดภยัแก่ผูป่้วยต่อไป กรมพฒันาการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกขอขอบคุณและชื่นชมในความเสยีสละของคณะกรรมการทกุท่านทีม่สี่วน

ร่วมในการจดัทาํตาํราเล่มน้ี ซึ่งเป็นผลงานที่มปีระโยชนอ์ย่างยิ่งในการพฒันาระบบการแพทยแ์ละการ

สาธารณสุขของประเทศ เพือ่เป็นทางเลอืกในการรกัษาโรคทีย่ ัง่ยนืต่อไป 

(นายแพทยส์มชยั  นิจพานิช) 

              อธบิดกีรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 



คาํนาํ                  ค 

序

随着社会的发展，饮食结构的改变，疾病谱发生了很大的变化。代谢

性疾病在发达国家呈现高发趋势，它已成为心脑血管疾病的最重要的危险

因素。“不治已病治未病”是中医药学的核心理念之一，也是中医预防保

健的重要理论基础和准则。从“治疗疾病”向“预防疾病”重点转变的“前移战

略”对于遏制快速上升的心脑血管疾病具有重要意义。 

中医药在代谢性疾病的治疗上有其独到的认识和确切的疗效。《针药

治疗代谢性疾病的临床应用》是继天津中医药大学与泰国卫生部共同编写

《针药治疗脑中风的临床应用》之后的又一部针药结合临床用书。针对与

脑血管病有着密切关系的高血压病、高血脂症、糖尿病、肥胖症等代谢性

疾病，从中西医的角度分别对诊断标准和临床治疗方案等进行了阐述。本

书不仅从中医理论阐释了代谢性疾病，同时根据疾病的病因病机、临床表

现、辨证分型介绍了中医辨证施治和预防治疗的方法，包括针灸处方、常

用中药方剂以及相关中成药的临床使用等。此书集中泰两国学者的智慧，

作为泰国卫生部主持颁发的系列针药结合临床指导用书第五集，旨在为泰

国中医和中西医结合的临床医师参考使用。

天津中医药大学

常务副校长高秀梅教授

2013年月日 
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คาํนํา 

การพฒันาทางสงัคมในปจัจุบนัไดน้าํความเปลีย่นแปลงหลาย ๆ อย่างมาสู่วถิชีีวติของบุคคล  

การเปลี่ยนแปลงในการบริโภคอาหาร ทาํใหเ้กิดโรคที่แตกต่างจากในอดีตอย่างมากมาย โดยพบว่าใน

ประเทศทีพ่ฒันาแลว้กลุ่มอาการเมตาบอลกิมแีนวโนม้เพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึง่เป็นสาเหตสุาํคญัของการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง   ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีมปีรชัญาแนวคดิว่า “การรกัษาแต่เน่ิน ๆ 

ดกีวา่รกัษาเมือ่โรคเป็นมากแลว้ (不治已病治未病) ” ซึง่หมายถงึการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนั

โรค อนัเป็นหลกัการมาตรฐานพื้นฐานของการแพทยแ์ผนจนี กลยุทธจ์าก “การรกัษาโรค” ไปสู่ “การ

ส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค” เป็นวธิยีบัย ัง้การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมองได ้

อย่างมนียัสาํคญั 

 การใชย้าจนีในการรกัษากลุม่โรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบักลุม่อาการเมตาบอลกิ เป็นวธิกีารรกัษาทีไ่ดร้บั

การยอมรบัว่าไดผ้ลดี ซึ่งเป็นลกัษณะเฉพาะที่โดดเด่นของการแพทยแ์ผนจีน ตาํราการฝงัเข็ม รมยา 

เรื่องการรกัษากลุ่มอาการเมตาบอลกิและโรคที่เกี่ยวขอ้ง เป็นความร่วมมอืในการเรียบเรียงระหว่าง

มหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเทยีนจินและกระทรวงสาธารณสุขไทย ต่อจาก ตาํราการฝงัเขม็ รมยา 

เรื่อง การฝงัเขม็รกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง เมือ่พจิารณาถงึโรคที่เกี่ยวขอ้งกบักลุ่มอาการเมตาบอลกิ 

เช่น ความดนัโลหติสูง ไขมนัผดิปกตใินเลอืด เบาหวาน และโรคอว้น  โดยใชม้มุมองในการวนิิจฉยัและ

รกัษาโรคดว้ยการแพทยแ์ผนจนีและการแพทยแ์ผนปจัจบุนั จะพบว่าเป็นกลุ่มโรคที่มคีวามสมัพนัธก์นั 
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บทที่ 1 

กลุม่อาการเมตาบอลกิ 
(Metabolic Syndrome) 

 
Metabolic syndrome หรอื กลุม่อาการเมตาบอลกิ หรอืเป็นทีก่ลา่วถงึในภาษาไทยโดยท ัว่ไป

ว่า “โรคอว้นลงพุง” อนัเป็นลกัษณะที่เด่นชดัอย่างหน่ึงของกลุ่มอาการเมตาบอลกิ ซึ่งประกอบดว้ย 
ภาวะอว้นลงพงุ ระดบัไขมนัผดิปกตใินเลอืด ความดนัโลหติสูง และระดบันํา้ตาลสูงในเลอืด อย่างไรก็
ตามกลุม่อาการน้ี ยงัไมม่ชีื่อภาษาไทยอย่างเป็นทางการ จงึใชท้บัศพัทว์า่ “กลุม่อาการเมตาบอลกิ”  

ความชุกของกลุม่อาการเมตาบอลกิขึ้นกบัอายุ เชื้อชาต ิและเพศ ประมาณว่าประชากรโลกวยั
ผูใ้หญ่รอ้ยละ 20 - 25 ป่วยดว้ยกลุม่อาการเมตาบอลกิ และมอีตัราเสีย่งในการเสยีชวีติจากกลุม่อาการ
น้ีประมาณ 2 เท่าของประชากรท ัว่ไป จากการศึกษากลุ่มอาการเมตาบอลกิในประชากรไทย ตัง้แต่อายุ 
35 ปีขึ้นไป จาํนวน 5,091 ราย โดยใชเ้กณฑข์อง NCEP/ATPIII (National Cholesterol 

Education Program/ Adult Treatment Panel III) พบความชกุรอ้ยละ 29.3 และจากการศึกษาใน

ประชากรทหารไทยและครอบครวั อายุ 18 - 60 ปี จาํนวน 15,375 ราย เมือ่ปี พ.ศ. 2550 พบความ
ชกุรอ้ยละ 24.4 - 30.1 โดยเพศหญงิพบมากกวา่เพศชาย กลุม่อาการเมตาบอลกิเป็นกลุม่ความผดิปกติ
ทีเ่ป็นปจัจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และหลอดเลอืดส่วนปลายของ
อวยัวะต่าง ๆ ทาํใหคุ้ณภาพชวีติลดลง ตลอดจนเพิม่อตัราความพกิารและการเสยีชวีติ โดยพบว่าอตัรา
เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง เพิม่ขึ้น 1.5 - 3.5 เท่า ของประชากรท ัว่ไป 
ในสภาพสงัคมเมืองปจัจุบนั ซึ่งการดาํเนินชีวิตและการบริโภคอาหารมีความสะดวกสบาย และมี
สุขอนามยัที่ดีแตกต่างไปจากสงัคมในอดีตอย่างมาก แต่กลุ่มอาการเมตาบอลกิกลบัเพิ่มสูงขึ้น จน
กลายเป็นปญัหาสุขภาพในสงัคมยุคใหมท่ีส่าํคญัยิง่อย่างหน่ึง 

ผูป่้วยทีม่อีาการแสดงชดัเจนมกัไมม่ปีญัหาในการวนิิจฉยักลุม่อาการเมตาบอลกิ อย่างไรก็ตาม 
จากการศึกษาในภายหลงัพบวา่ การวนิิจฉยัและใหก้ารบาํบดักลุม่อาการน้ีต ัง้แต่ระยะเริ่มตน้ สามารถลด
อบุตักิารณข์องภาวะแทรกซอ้นและโรคทีเ่กี่ยวขอ้งไดอ้ย่างมนียัสาํคญั เกณฑก์ารวนิิจฉยัในระยะหลงั จงึ
ไดป้รบัปรุงใหว้นิิจฉยัไดเ้รว็กวา่เดมิ  
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คาํจาํกดัความและเกณฑก์ารวนิิจฉยั 
เน่ืองจากกลุ่มอาการเมตาบอลกิเป็นปญัหาทีค่่อนขา้งใหม่ในระยะ 20 ปีทีผ่่านมา มขีอ้มลูใหม่

จากการศึกษาวจิยัเพิม่ขึ้นจาํนวนมาก คาํจาํกดัความและเกณฑก์ารวนิิจฉยักลุม่อาการเมตาบอลกิ จงึได ้
มกีารประชุมปรบัปรุงกนัเรื่อยมา จากหลายองคก์รทางการแพทย ์ไดแ้ก่ องคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization: WHO) ค.ศ. 1999, European Group for the Study of Insulin 

Resistance (EGIR) ค.ศ. 1999, American Association of Clinical Endocrinologists 

(AACE) ค.ศ. 2003, NCEP/ATPIII ค.ศ. 2003 และ International Diabetes Federation 

(IDF) ค.ศ. 2005 ซึง่เป็นเกณฑท์ีนิ่ยมใชแ้ละเป็นเกณฑท์ี ่American Heart Association (AHA) 
และ National Heart, Lung and Blood Institute ใชอ้ยู่ในปจัจบุนั  

เกณฑก์ารวินิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิกในกลุ่มประชากรเอเชียของ IDF แสดงไวใ้น 
ตารางที่ 1 โดยการวนิิจฉยักลุม่อาการเมตาบอลกิ ตอ้งมภีาวะอว้นลงพงุ (central obesity) โดยการวดั

รอบเอวไดม้ากกวา่เกณฑ ์หรอืใชด้ชันีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 30 กก./ม.
2 เป็น

ขอ้หลกั ร่วมกบัอย่างนอ้ย 2 ขอ้ขึ้นไป ใน 4 ขอ้ของเกณฑร่์วม ไดแ้ก่  1) ระดบัไตรกลเีซอไรดสู์งใน
เลอืด 2) ระดบั HDL-cholesterol ตํา่ในเลอืด 3) ความดนัโลหติสูง 4) ระดบันํา้ตาลสูงในเลอืดขณะ
อดอาหาร (raised fasting plasma glucose: FPG) 

สาเหต ุ

สาเหตขุองการเกิดกลุม่อาการเมตาบอลกิ ยงัไม่สามารถระบไุดแ้น่ชดั แต่จากการศึกษาผูป่้วย
จาํนวนมากพบว่า มปีจัจยัที่สาํคญัเด่นชดัร่วมกนั 2 ประการ คือ ภาวะอว้นลงพงุ (abdominal or 

central obesity) และ ภาวะดื้ออนิซูลนิ (insulin resistance) นอกจากน้ียงัพบปจัจยัอืน่ ๆ ทีส่มัพนัธ์
กบัการเกิดกลุ่มอาการน้ีอย่างมนียัสาํคญั อาท ิพนัธุกรรม เชื้อชาต ิความเฉ่ือยเนือยในการเคลือ่นไหว 
อายุทีเ่พิม่ขึ้น การเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนและการหล ัง่สารเคมต่ีาง ๆ ภายในร่างกาย  

ภาวะดื้ออินซูลนิ เกิดขึ้นเมื่อเซลลต์่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ตบั กลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อไขมนั
ตอบสนองนอ้ยลง หรอืไมต่อบสนองต่ออนิซูลนิ ซึง่เป็นฮอรโ์มนทีส่รา้งจากเซลลเ์บตา้ของตบัอ่อน ทาํให ้
กลูโคสซึ่งเป็นนํา้ตาลในเลอืดไม่สามารถดูดซมึเขา้สู่เซลลต่์าง ๆ ได ้ภาวะน้ีกระตุน้ใหร่้างกายตอ้งสรา้ง
อนิซูลนิเพิ่มขึ้น จนเกิดภาวะอนิซูลนิสูงในเลอืด (hyperinsulinaemia) ทาํใหเ้กิดผลเสยีต่อการทาํงาน
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ของร่างกาย และมรีะดบัไขมนัไตรกลเีซอไรดเ์พิม่สูงขึ้น เมือ่ถงึระยะหน่ึงซึ่งเซลลเ์บตา้ไม่สามารถสรา้ง
อนิซูลนิใหเ้พยีงพอไดอ้กีต่อไป ทาํใหร้ะดบักลูโคสในเลอืดเพิม่สูงขึ้น เกดิเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ภาวะอว้นลงพงุมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะดื้ออนิซูลนิและกลุ่มอาการเมตาบอลกิ โรคอว้นทาํให ้
เกิดความดนัโลหติสูง ไขมนัไตรกลเีซอไรดแ์ละโคเลสเตอรอลในเลอืดสูง รวมท ัง้โรคอว้นยงัเป็นปจัจยั
เสีย่งสาํคญัในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

 
ตารางที่ 1 เกณฑก์ารวนิิจฉยักลุม่อาการเมตาบอลกิ

ทกุรายทีว่นิิจฉยั กลุม่อาการเมตาบอลกิ ตอ้งม:ี

  - ภาวะอว้นลงพงุ (central obesity) โดยการวดัรอบเอว*   90 ซม.ในเพศชาย  
    และ  80 ซม.ในเพศหญงิ (เกณฑร์อบเอวสาํหรบัชาวเอเชีย) 
ร่วมกบัอย่างนอ้ย 2 ขอ้ ใน 4 ขอ้ ต่อไปน้ี 
1 ระดบัไตกลเีซอไรดสู์ง  150 mg/dL (1.7 mmol/L) 

หรอืไดร้บัการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงสาํหรบัความผดิปกติ

ของไขมนัชนิดน้ี 
2 ระดบั HDL-cholesterol ตํา่ < 40 mg/dL (1.03 mmol/L) ในเพศชาย 

< 50 mg/dL (1.29 mmol/L) ในเพศหญงิ 
หรอืไดร้บัการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงสาํหรบัความผดิปกติ

ของไขมนัชนิดน้ี 
3 ความดนัโลหติสูง systolic BP  130 หรอื diastolic BP  85 mmHg 

หรอืไดร้บัการรกัษาโรคความดนัโลหติสูงซึง่ไดว้นิิจฉยัไว ้

ก่อนหนา้น้ี 
4 ระดบันํา้ตาลสูงในเลอืดขณะ

อดอาหาร (raised fasting 

plasma glucose: FPG) 

FPG  100 mg/DL (5.6 mmol/L) 

หรอืไดร้บัการวนิิจฉยัโรคเบาหวานชนิดที ่2 ก่อนหนา้น้ี 

* ถา้ดชันีมวลกาย > 30 kg/m2 ใหถ้อืเป็นเกณฑข์องภาวะอว้นลงพงุได ้ โดยไมจ่าํเป็นตอ้ง

วดัรอบเอว 
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การรกัษา    
เมื่อวนิิจฉยัเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลกิแลว้ ควรดาํเนินการจดัการรกัษาอย่างจริงจงั เพื่อลด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลอืด ก่อนดาํเนินการรกัษาตอ้งประเมนิ
สถานะของโรคและปจัจยัเสี่ยงอื่น ๆ ในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดงัแสดงไวใ้นตารางที่ 2 ซึ่ง
บางปจัจยัเสีย่งดงักลา่ว เป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยักลุม่อาการเมตาบอลกิดว้ย  

 

ตารางที่ 2 ปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

1 ความดนัโลหติสูง 
2 ชายอายุมากกวา่ 55 ปี หญงิอายุมากกวา่ 65 ปี

3 สูบบหุรี่ 
4 ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิไดแ้ก่

- Total cholesterol > 190 มก./ดล. หรอื  
- LDL-C > 115 มก./ดล. หรอื  
- HDL-C < 40 มก./ดล. ในชาย และ < 46 มก./ดล.ในหญงิ หรอื 
- Triglyceride > 150 มก./ดล. 

5 โรคเบาหวาน หรอื fasting plasma glucose > 100 มก./ดล. หรอื glucose tolerance test 

ผดิปกต ิ
6 ประวตักิารเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในบดิา มารดา หรอืพีน่อ้ง ก่อนวยัอนัควร ไดแ้ก่ ชาย

เกดิโรคก่อนอายุ 55 ปี หญงิเกดิโรคก่อนอายุ 65 ปี 
7 อว้นลงพงุ เสน้รอบเอว   90 ซม. ในเพศชาย และ   80 ซม.  ในเพศหญงิ 

 
การรกัษาแบง่เป็น 2 สว่น คอื การรกัษาปฐมภมู ิและการรกัษาทตุยิภมู ิ 
การรกัษาปฐมภูมิ คือ การปรบัเปลีย่นพื้นฐานสุขภาพเขา้สู่วถิแีห่งสุขภาพ คือการปรบัเปลีย่น

รูปแบบการดาํเนินชีวติ (lifestyle) จากที่เคยเป็นปฏิปกัษต่์อสุขภาพ เป็นรูปแบบการดาํเนินชีวติเพื่อ
สุขภาพ หรือเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การดาํเนินชีวติข ัน้พื้นฐาน ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค การทาํงาน 
การออกกาํลงักาย การพกัผ่อน กจิวตัรและกจิกรรมต่าง ๆ รวมไปถงึเจตคตแิละสุขภาพจติดว้ย  
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โดยท ัว่ไป มกัแนะนาํใหป้รบัลดแคลอรี่ที่ไดร้บัจากอาหาร ปรบัส่วนประกอบของอาหารใหถู้ก
สดัส่วนและเหมาะสมกบัโรคที่เป็น และเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือออกกาํลงักายอย่างสมํา่เสมอ มี
รายงานการศึกษาในผูป่้วยโรคอว้น โดยการลดแคลอรี่จากอาหารที่รบัประทานต่อวนัลงจากเดมิ 500 - 

1000 แคลอรี่ และลดนํา้หนกัลงอย่างนอ้ยรอ้ยละ 5 - 10 ของนํา้หนกัเดิมในช่วงปีแรก สามารถ
ปรบัเปลีย่นปจัจยัเสี่ยงต่าง ๆ ของโรคหวัใจและหลอดเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่ดีขึ้น การออกกาํลงักาย
อย่างเหมาะสมทกุวนั อย่างนอ้ยวนัละ 30 นาท ีก็ใหป้ระโยชนต่์อสุขภาพเช่นกนั  

ผูป่้วยที่วนิิจฉยัเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลกิ ตอ้งไดร้บัการรกัษาปฐมภูมทิกุราย อย่างไรก็ตาม 
การปรบัเปลี่ยนรูปแบบการดาํเนินชีวติ ไม่ใช่เรื่องง่ายอย่างที่แนะนาํ ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมกัถามหายา
รกัษาโรคมากกว่าที่จะคิดเปลีย่นแปลงการดาํเนินชีวติ การปรบัเปลี่ยนรูปแบบการดาํเนินชีวติที่ย ัง่ยืน 
จาํเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยเกิดจิตสาํนึกจากภายในก่อน แพทยค์วรใหเ้วลาในการใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วย 
กจิกรรมแต่ละอย่างในการดาํเนินชวีติ ควรใหผู้ป่้วยไดพ้จิารณาและวจิารณถ์งึผลกระทบต่อสุขภาพและ
ผลที่จะติดตามมาในระยะยาว เมื่อเกิดจิตสาํนึกในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดาํเนินชีวิตแลว้ จึง
พจิารณาปรบัเปลีย่นรูปแบบการดาํเนินชวีติเพือ่สุขภาพทีเ่หมาะสมกบัตนเอง  

ในการแพทยแ์ผนจนี มทีฤษฎ ีปจัเจกสุขภาพ หมายถงึ โครงสรา้งพื้นฐานสุขภาพองคร์วม ที่
เกิดจากการหล่อหลอม จากปจัจยัที่ไดร้บัการถ่ายทอดจากพ่อแม่ต ัง้แต่ปฏสินธิในครรภ ์ร่วมกบัปจัจยั
แวดลอ้มท ัง้มวลหลงัถอืกาํเนิด เกิดเป็นโครงสรา้งพื้นฐานทางสุขภาพท ัง้ร่างกายและจติที่เฉพาะของแต่
ละบคุคล ซึ่งใชอ้ธิบายความแตกต่างของสุขภาพในแต่ละบคุคล รวมถงึประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการ
ประเมนิสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และใหก้ารบาํบดัรกัษาที่เหมาะสมกบัโครงสรา้งพื้นฐานที่
แตกต่างกนัในแต่ละราย ซึง่สามารถนาํมาประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสรมิสุขภาพผูป่้วยกลุม่อาการเมตาบอลกิ
ไดด้ว้ย เน้ือหาของทฤษฎน้ีี ไดบ้รรยายไวโ้ดยละเอยีดในบทที ่6 ของตาํราเลม่น้ี  

การรกัษาทุติยภูมิ คือ การรกัษาโรคและปจัจยัเสี่ยงต่าง ๆ ที่ใหก้ารรกัษาปฐมภูม ิหรือการ
ปรบัเปลีย่นรูปแบบการดาํเนินชวีติเพยีงอย่างเดยีว ไมเ่พยีงพอหรอืไมส่ามารถรกัษาได ้รวมถงึการรกัษา
ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดดว้ย ปจัจบุนัยงัไมม่ยีาที่ใชร้กัษากลุม่อาการ
เมตาบอลกิโดยตรง การรกัษาดว้ยยา จงึมเีป้าหมายที่การรกัษาโรค หรือปจัจยัที่เป็นองคป์ระกอบของ
กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ ระดบัไขมนัผดิปกตใินเลอืด ความดนัโลหติสูง ภาวะดื้ออนิซูลนิและระดบันํา้ตาลสูง
ในเลอืด  
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ระดบัไขมนัผิดปกตใินเลอืด (dyslipidaemia) 
เป้าหมาย : - ระดบั ไตรกลเีซอไรด ์ลดลง 

   - ระดบั HDL-c เพิม่ขึ้น 
   - ระดบั LDL-c ลดลง 

ตวัเลอืก : 1) ยากลุม่ Fibrates (PPAR alpha agonist) มกีารศึกษายนืยนัว่าช่วยทาํใหร้ะดบัไขมนัใน

เลอืดทุกชนิดที่ผดิปกติมรีะดบัดขีึ้น และสามารถลดความเสี่ยงของโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วย
กลุม่อาการเมตาบอลกิได ้

  2) ยากลุ่ม Statins มกีารศึกษาจาํนวนมาก ยนืยนัผลการรกัษาที่ดขีองยากลุ่มน้ี ท ัง้ในการ
รกัษาระดบัไขมนัทีผ่ดิปกตแิละลดความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

  3) การใชย้ากลุ่ม Fibrates ร่วมกบั Statins สามารถใชไ้ด ้แต่อาจมผีลขา้งเคียงจากการใช ้
ยาเพิม่ขึ้น จงึควรพจิารณาใชอ้ย่างระมดัระวงั 

ความดนัโลหติสูง  
การพจิารณาใหย้า โดยท ัว่ไปใชเ้กณฑค์วามดนัโลหติค่าบน  140 หรอืค่าลา่ง  90 mmHg  
สาํหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ใชเ้กณฑค์วามดนัโลหติค่าบน  130 หรอืค่าลา่ง  80 mmHg 

ตวัเลอืก : 1) ยากลุ่ม ACEI (angiotensin converting enzyme inhibitors) และกลุ่ม ARB 

(angiotensin receptor blockers) เป็นยาที่ดใีนการรกัษาความดนัโลหติสูง รวมท ัง้มผีลวจิยับาง
รายงานพบวา่การใชใ้นกลุม่น้ีในผูป่้วยเบาหวาน ใหผ้ลการรกัษาทีด่กีว่ายาลดความดนักลุม่อื่น อย่างไรก็
ตามการศึกษาในระยะหลงัส่วนใหญ่พบว่า ผลการรกัษาที่ด ีขึ้นกบัความสามารถในการลดระดบัความ
ดนัโลหติของยาแต่ละชนิด มากกวา่ชนิดของยา 

   2) ยาลดความดนักลุม่อืน่ ยงัไมม่รีายงานผลการศึกษาในผูป่้วยกลุม่อาการเมตาบอลกิโดยตรง
ภาวะด้ืออนิซูลนิและระดบัน้ําตาลสูงในเลอืด 
ปจัจบุนั มคีวามพยายามที่จะศึกษายาที่สามารถลดภาวะดื้ออนิซูลนิ ซึ่งอาจจะป้องกนัหรือชะลอ

การเกิดโรคเบาหวานในผูป่้วยกลุม่อาการเมตาบอลกิได ้ยา metformin ซึง่มรีายงานการใชย้าในผูท้ีอ่ยู่ใน

ภาวะก่อนเกดิโรคเบาหวาน (prediabetes) พบวา่ยาน้ีช่วยป้องกนัหรอืชะลอการเกิดโรคเบาหวานได ้ยาอื่น ๆ 
ที่มีรายงานการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานได ้ในผูป่้วยที่ม ี
impaired glucose tolerance (IGT) ไดแ้ก่ ยากลุม่ thiazolidinediones   ยา acarbose และยา orlistat   
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โรคอืน่ทีเ่กี่ยวขอ้งสมัพนัธก์บักลุม่อาการเมตาบอลกิ ไดแ้ก่ โรคอว้น ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
ความดนัโลหติสูง และเบาหวาน ไดบ้รรยายไวโ้ดยละเอยีด ท ัง้ในแงก่ารแพทยแ์ผนปจัจบุนัและการแพทย์
แผนจนี ในบทถดัไปของตาํรานี้ 
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บทที่ 2 

โรคอว้น  
(Obesity) 

 
โรคอว้นเป็นโรคเรื้อรงัที่เป็นปญัหาสุขภาพสาํคญัปญัหาหน่ึงในปจัจุบนั และเป็นปจัจยัเสี่ยงที่

สาํคญัของโรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมท ัง้โรคเรื้อรงัอื่น ๆ เช่น กลุ่มอาการเมตาบอลกิ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลอืดสมอง ขอ้เสื่อม หยุดหายใจขณะหลบั เป็นตน้ อนัเป็นเหตุใหเ้กิด
ความพกิารและเสยีชวีติ การลดความอว้นจงึเป็นวธิกีารทีด่มีากวธิหีน่ึง ในการป้องกนัและลดความเสีย่ง
ในการเกดิโรคเรื้อรงัต่าง ๆ 

หลกัการสาํคญัในการลดความอว้นใหป้ระสบผลสาํเร็จ คอื ความมุ่งม ัน่ในการจาํกดัและกาํจดั 
การจาํกดั หมายถึง การจาํกดัแคลอรี่ที่บริโภคเขา้สู่ร่างกาย การกาํจดั หมายถึง การกาํจดัแคลอรี่
ส่วนเกินออกจากร่างกาย โดยการออกกาํลงักายที่สามารถเผาผลาญไขมนัและพลงังานส่วนเกินทีส่ะสม
อยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

นิยามและประเภทของโรคอว้น  

โรคอว้นเป็นโรคเรื้อรงัชนิดหน่ึง เกิดจากการมปีริมาณไขมนัในร่างกาย (body fat) มากกว่า
ปกต ิจนมผีลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากน้ีการกระจายตวัของไขมนัที่สะสมในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
(body fat distribution) ยงัเป็นปจัจยัทีม่ผีลต่อสุขภาพทีแ่ตกต่างกนั  

โรคอว้น แบง่ตามสาเหตทุีท่าํใหอ้ว้นได ้2 ประเภท คอื 
1) โรคอว้นปฐมภมิู หรอืโรคอว้นแบบธรรมดา คอื โรคอว้นทีไ่มม่สีาเหตทุีก่่อใหเ้กิดความอว้น 

โดยท ัว่ไปมกัเกิดจากรูปแบบการดาํเนินชีวติที่ส่งเสริมใหอ้ว้น เช่น การบริโภคมากเกินไป ความเฉ่ือย
เนือยในการเคลื่อนไหวและการไม่ออกกาํลงักาย โรคอว้นที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคอว้นปฐมภูม ิมกัพบ
ร่วมกบัปญัหาสุขภาพเรื้อรงัอืน่ ๆ เช่น ความดนัโลหติสูง เบาหวาน ไขมนัผดิปกตใินเลอืด  

2) โรคอว้นทุติยภูมิ คือ โรคอว้นที่เกิดจากสาเหตุที่ทาํใหอ้ว้นผิดปกติ โดยอาจเป็นความ
ผดิปกตใินร่างกาย เช่น ภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ยเกิน กลุม่อาการคูชิ่ง (Cushing’s syndrome), 
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insulinoma, polycystic ovarian disease หรือเกิดจากการใชย้าบางชนิด เช่น ยากลุม่สเตยีรอยด ์
จากสถติโิรคอว้นทตุยิภมูพิบไดน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 1 ของผูป่้วยโรคอว้น  

โรคอว้น แบง่ตามการกระจายของไขมนัทีส่ะสมในร่างกาย เป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) โรคอว้นทัง้ตวั (overall obesity) เป็นโรคอว้นทีม่ไีขมนัสะสมอยู่ท ัว่ร่างกายมากกวา่ปกต ิ

ไมไ่ดจ้าํกดัอยู่ทีต่าํแหน่งใดตาํแหน่งหน่ึงโดยเฉพาะ 
2) โรคอว้นลงพงุ (central หรอื abdominal หรอื visceral obesity) เป็นโรคอว้นทีม่ไีขมนั

สะสมทีอ่วยัวะภายในช่องทอ้งมากกวา่ปกต ิโดยอาจมไีขมนัใตผ้วิหนงับรเิวณหนา้ทอ้งเพิม่ขึ้นดว้ย 
ผูป่้วยโรคอว้นบางรายอาจเป็นท ัง้โรคอว้นท ัง้ตวัร่วมกบัโรคอว้นลงพงุดว้ย 

การวนิิจฉยั 

การวนิิจฉยัโรคอว้นที่ถูกตอ้งแน่นอน คือ การวดัปริมาณไขมนัท ัง้หมดในร่างกายสาํหรบัโรค
อว้นท ัง้ตวั และวดัปรมิาณไขมนัในช่องทอ้งและบรเิวณหนา้ทอ้งสาํหรบัโรคอว้นลงพงุ อย่างไรก็ตาม การ
วดัปรมิาณไขมนัโดยตรง จาํเป็นตอ้งใชเ้ครื่องมอืพเิศษและมค่ีาใชจ่้ายสูง ในทางปฏบิตัจิงึใชค่้าชี้วดัทีท่าํ
ไดง้า่ยและเชื่อถอืไดแ้ทน โดยท ัว่ไปนิยมใช ้ดชันีมวลกาย (body mass index) ซึง่เหมาะสมในการ

วนิิจฉยัโรคอว้น โดยเฉพาะโรคอว้นท ัง้ตวั และการวดัรอบเอว (waist circumference) หรือสดัส่วน
รอบเอวต่อรอบสะโพก (waist to hip ratio) ซึง่เหมาะสมในการวนิิจฉยัโรคอว้นลงพงุ  

ดชันีมวลกาย หรอื BMI (body mass index)  

เป็นค่าชี้วดัทีไ่ดจ้ากการคาํนวณ โดยใช ้นํา้หนกัตวัเป็นกโิลกรมั หารดว้ยกาํลงัสองของสว่นสูง
เป็นเมตร ไดห้น่วยเป็น กโิลกรมัต่อตารางเมตร (กก./ตร.ม. หรอื kg/m2) ดงัสมการ    

 
BMI  =  (body weight-kg) /  (height-m) 2   

 

=  kg / m2  = กก. / ตร.ม.   
เกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคอว้นโดยใชด้ชันีมวลกาย อา้งองิจากเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก 

(WHO/ IOTF 2003) เป็นค่าดชันีมวลกายสาํหรบัประชากรเอเชยี แสดงไวใ้นตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เกณฑว์นิิจฉยัค่าดชันีมวลกาย สาํหรบัประชากรเอเชีย (WHO/ IOTF 2003 ) 
การจาํแนกกลุม่ ค่า BMI (kg/m2 ) 

นํา้หนกัตํา่กวา่เกณฑ ์(Underweight) < 18.5 

ค่าปกต ิ(Normal range) 18.5 – 22.9 

นํา้หนกัเกนิ (Overweight)  23 

  - เริ่มอว้น (Pre-obese) 23 – 24.9 

  - อว้นระดบั 1 (Obese I) 25 – 29.9 

  - อว้นระดบั 2 (Obese II)   30 

 
รอบเอว (WC: waist circumference) และ สดัสว่นรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR: waist 

to hip ratio) 

วธิีการวดัรอบเอวม ี3 แนว ที่เลอืกใชไ้ดค้อื การวดัรอบแนวสะดอื หรอื วดัแนวที่อยู่กึ่งกลาง
ระหวา่งซีโ่ครงสุดทา้ยกบัส่วนบนสุดของกระดูกสะโพก หรอื วดัรอบส่วนบนสุดของสะโพก ผูถู้กวดัตอ้ง
อยู่ในท่ายนืแยกเทา้เลก็นอ้ยและวดัในช่วงสิ้นสุดของการหายใจออก 

เกณฑค่์ารอบเอวทีใ่ชใ้นประชากรเอเชยี คอื  
- ชาย รอบเอว  90 ซม.  
- หญงิ รอบเอว  80 ซม.  

การวดัค่าสดัส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) ขอ้มลูในปจัจบุนัพบวา่ ไมไ่ดใ้หป้ระโยชน์
เหนือกวา่การวดัรอบเอวเพยีงอย่างเดยีว จงึไมก่ลา่วรายละเอยีดในทีน้ี่ 

ขัน้ตอนในการควบคมุน้ําหนกั หรอืการลดน้ําหนกั  

1.  กาํหนดเป้าหมายนํา้หนกัตวัทีต่อ้งการลด   
2.  การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ  
3.  การใชย้า  
4.  การผ่าตดั  
5.  การคงสภาพนํา้หนกัทีล่ดไดใ้หค้งอยู่ต่อไปนาน ๆ  
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1. กาํหนดเป้าหมายน้ําหนกัตวัที่ตอ้งการลด   
นํา้หนกัตวัที่ควรลดอย่างเหมาะสม เป็นไปไดแ้ละปลอดภยั เพือ่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจและภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ คอื การลดนํา้หนกัลงรอ้ยละ 5 - 10 ของนํา้หนกัตวัเริ่มตน้ 
และคงสภาพไวใ้หไ้ดน้านเกนิกวา่ 6 เดอืนขึ้นไป  

วธิกีารลดนํา้หนกัทีเ่หมาะสมทีสุ่ด คอื ลดนํา้หนกัตวัอย่างชา้ ๆ ประมาณ 0.5 - 1.0 กโิลกรมั
ต่อสปัดาห ์ซึง่เป็นระยะเวลานานพอทีจ่ะใชก้ารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติใหม ่ 

สาํหรบัเด็กและวยัรุ่นที่มนีํา้หนกัเกิน หรือมคีวามเสี่ยงที่จะมนีํา้หนกัเกินหรืออว้น เป้าหมาย
สาํคญั คือ ตอ้งรกัษานํา้หนกัไว ้และเนน้ใหร้บัประทานอาหารที่มปีระโยชนต่์อสุขภาพ และออกกาํลงั
กายอย่างสมํา่เสมอ ครอบครวัมสี่วนสาํคญัในการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติน้ี  

2. การปรบัเปลี่ยนวถิชีีวติ  
การปรบัเปลีย่นวถิชีีวติ จะช่วยใหค้งสภาพนํา้หนกัที่ตอ้งการไวไ้ดใ้นระยะยาว ในการควบคุม

นํา้หนกัหรอืการลดนํา้หนกั มหีลกัการงา่ย ๆ คอื สมดุลของพลงังาน (energy balance) 
สมการสมดุลพลงังาน  เป็นดงัน้ี  

- พลงังานทีร่่างกายรบัเขา้ไป  =  พลงังานทีร่่างกายใชไ้ป   น้ําหนกัตวัคงที่ 
- พลงังานทีร่่างกายรบัเขา้ไป  >  พลงังานทีร่่างกายใชไ้ป   น้ําหนกัตวัเพิม่ข้ึน 
- พลงังานทีร่่างกายรบัเขา้ไป  <  พลงังานทีร่่างกายใชไ้ป   น้ําหนกัตวัลดลง  

การทีพ่ลงังานทีร่่างกายรบัเขา้ไปมมีากกวา่พลงังานทีใ่ชไ้ปในแต่ละวนั จะทาํใหพ้ลงังานส่วนเกิน
ถูกเก็บสะสม และเปลี่ยนเป็นไขมนัสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น หนา้ทอ้ง ตน้แขน ตน้ขา 
สะโพก รวมท ัง้บางส่วนของอวยัวะภายใน เช่น ตบัและไต ดงันัน้การทาํใหส้มดุลของพลงังานเปลีย่นไป 
เพือ่ใหน้ํา้หนกัตวัลดลง คอื  

1) ลดปริมาณพลงังาน (calorie) ที่ไดร้บัจากอาหาร ใหต้ํา่กว่าความตอ้งการของพลงังานใน
แต่ละวนั วธิน้ีีจะทาํใหน้ํา้หนกัทีล่ดลงนอกจากไขมนัแลว้ ยงัรวมกลา้มเน้ือทีสู่ญเสยีไปดว้ย  

2) ใหบ้ริโภคอาหารตามปกตไิมเ่พิม่หรือลด และเพิม่การใชพ้ลงังานของร่างกาย โดยใหม้กีาร
ออกกาํลงักายใหม้ากกว่าความตอ้งการพลงังานในแต่ละวนั วธิีน้ีนํา้หนกัที่ลดลงจะเป็นส่วนไขมนัลด 
เป็นส่วนใหญ่ กลา้มเน้ือสูญเสยีนอ้ย  
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3) ใชว้ธิทีี ่ 1 และ 2 ร่วมกนั โดยลดปรมิาณอาหารทีก่นิในแต่ละวนั และเพิม่การใชพ้ลงังาน 
ซึง่เป็นวธิทีีด่ทีีสุ่ด  

ดว้ยเหตุน้ีการควบคุมนํา้หนกั หรือการลดนํา้หนกัตวัตามหลกัการสมดุลพลงังาน หากตอ้ง 
การลดไขมนัทีส่ะสมในร่างกายลง ตอ้งประกอบดว้ย  

1) การควบคุมอาหาร และ  
2) การออกกาํลงักาย  

ในแต่ละปอนดข์องเน้ือเยื่อไขมนั จะประกอบดว้ยไขมนัรอ้ยละ 87 หรือ 395 กรมัของไขมนั 
และไขมนั 1 กรมั จะใหพ้ลงังาน 9 กิโลแคลอรี่ ซึ่งเท่ากบั 3,555 กิโลแคลอรี่ ต่อเน้ือเยื่อไขมนั 1 
ปอนด ์ดงันัน้ถา้ตอ้งการลดนํา้หนกัตวั (ไขมนั) 0.45 กก.ต่อสปัดาห ์จาํเป็นตอ้งทาํใหร่้างกายไดร้บั
พลงังานนอ้ยกวา่ทีต่อ้งการประมาณ 3,500 กโิลแคลอรี่ต่อสปัดาห ์(1 กก. = 7,700 กิโลแคลอรี่) หรอื
ลดพลงังานลง 500 – 1,000 กโิลแคลอรี่ต่อวนั  

2.1 การควบคมุอาหาร  
การควบคุมอาหาร เป็นการทาํใหเ้กิดความไม่สมดุลของพลงังาน แต่มขีอ้จาํกดัที่ตอ้งคาํนึง คือ 

การลดนํา้หนกัโดยการควบคุมอาหารอย่างมากในระยะส ัน้ ๆ จะทาํใหน้ํา้หนกัตวัลดลงอย่างรวดเร็ว แต่
นํา้หนกัทีล่ดลงไปนัน้ ส่วนใหญ่จะเป็นนํา้หนกัของนํา้และคารโ์บไฮเดรตทีสู่ญเสยีไป มเีพยีงส่วนนอ้ยทีเ่ป็น
ไขมนั ถา้มกีารควบคุมอาหารในระยะเวลานานขึ้น และสามารถลดนํา้หนกัตวัลงได ้ในช่วงน้ีร่างกายจะดงึ
เอาไขมนัออกมาใชเ้ป็นพลงังานแทน จงึทาํใหเ้ป็นการลดนํา้หนกัทีเ่ราตอ้งการ คอื เป็นการลดปรมิาณไขมนั
ส่วนเกินออกจากร่างกาย อย่างไรก็ตาม ในขณะที่มกีารลดนํา้หนกัโดยการควบคุมอาหารนัน้ ร่างกายจะมี
การปรบัเปลีย่นตามกลไกทางธรรมชาต ิในการสงวนพลงังานภายในร่างกาย โดยทาํใหอ้ตัราการเผาผลาญ
พลงังานภายในร่างกายขณะพกั (resting metabolic rate) ลดลง ดงันัน้จะเหน็ว่า ในผูท้ี่ลดน้ําหนักโดย
การควบคมุอาหารเพยีงอย่างเดียว น้ําหนกัตวัจะลดลงชา้หรอืไม่ค่อยลด เม่ือระยะเวลานานข้ึน  

2.2 การออกกาํลงักาย  
ในอดตี มกัคดิวา่ความอว้นเกดิจากการกนิมาก ต่อมาพบวา่นํา้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึ้นเมือ่อายุมากขึ้น

นัน้ มกัพบในผูท้ีไ่มค่่อยมกีารออกกาํลงักาย มากกวา่การกนิมากเพยีงอย่างเดยีว ดงันัน้ในคนทีม่กีาร
ดาํเนินชวีติอย่างกระฉบักระเฉง มกีารออกกาํลงักายอย่างสมํา่เสมอ สามารถควบคุมนํา้หนกัตวัใหค้งที่
อยู่ได ้และนอกจากน้ียงัพบวา่ การลดนํา้หนกัตวัโดยการออกกาํลงักายแบบตา้นแรง ร่วมกบัการควบคุม
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อาหาร จะช่วยทาํใหก้ารสูญเสยีของกลา้มเน้ือในระหวา่งการลดนํา้หนกัลดนอ้ยลงได ้ และบอ่ยคร ัง้ยงั

พบวา่กลา้มเน้ือมปีรมิาณคงทีห่รอืเพิม่ขึ้น  
 

2.3 แนวทางปฏบิตัใินการลดน้ําหนกั โดยการควบคมุอาหารและออกกาํลงักาย  
1) ในช่วงตน้ของการลดนํา้หนกั นํา้หนกัตวัจะลดลงอย่างรวดเร็ว อนัเป็นผลสบืเน่ืองมาจาก

การสูญเสยีนํา้และคารโ์บไฮเดรตทีส่ะสมในร่างกาย ในระยะหลงันํา้หนกัตวัทีล่ดลงไปส่วนใหญ่เป็นส่วน
ของไขมนั ซึง่จะมอีตัราลดลงของนํา้หนกัตวัชา้กวา่ช่วงแรก  

2) ไมค่วรจาํกดัปรมิาณนํา้ทีด่ืม่เมือ่เริ่มโปรแกรมลดนํา้หนกั เพราะจะทาํใหเ้กดิภาวะขาดนํา้ได ้ 
3) การจาํกดัปรมิาณอาหารทีไ่ดร้บันอ้ยกว่าความตอ้งการของร่างกายอย่างมาก อาจมผีลทาํให ้

เกดิการเปลีย่นแปลงของภาวะจติใจและเกดิปญัหาดา้นสุขภาพได ้ 
4) การลดนํา้หนกัโดยการควบคุมอาหารเพยีงอย่างเดยีว จะส่งผลใหม้กีารลดลงของกลา้มเน้ือ 

การออกกาํลงักายร่วมกบัการควบคุมอาหารจะช่วยป้องกนัการสูญเสยีกลา้มเนื้อ จึงทาํใหน้ํา้หนกัตวัที่
ลดลงส่วนใหญ่เกดิจากไขมนัทีถ่กูใชไ้ป  

5) ผลของการออกกาํลงักายต่อการใชพ้ลงังานของร่างกาย จะมลีกัษณะของการใชพ้ลงังานแบบ
สะสมค่อย ๆ เพิม่ขึ้น  ดงันัน้ ถา้ออกกาํลงักายแบบเบา ๆ อย่างสมํา่เสมอ ก็จะมผีลดต่ีอนํา้หนกัตวั  

6) การสูญเสยีพลงังานจาํนวน 7,700 กิโลแคลอรี่ ไม่ว่าจากการลดอาหารที่รบัประทานหรือ
จากการออกกาํลงักายหรือท ัง้สองอย่าง จะเท่ากบัจาํนวนพลงังานที่ไดจ้ากการเผาผลาญไขมนัประมาณ  
1 กโิลกรมั  

7)  การคาํนวณปริมาณพลงังานที่ไดร้บัจากอาหาร และพลงังานที่ร่างกายใชจ้ริงในแต่ละวนั 
(รวมกิจวตัรประจาํวนั งานอาชีพ การออกกาํลงักายถา้ม ีฯลฯ) เพื่อจดัรายการอาหารร่วมกบัการออก
กาํลงักายทีเ่หมาะสมในการลดนํา้หนกัตวั ตวัอย่างเช่น  

ถา้ตอ้งการลดนํา้หนกัลง 6 กก. ภายใน 60 วนั จะตอ้งลดพลงังานลง 7,700 x 6 / 60 = 770 

กิโลแคลอรี่ต่อวนั ซึ่งอาจแบ่งเป็นลดพลงังานจากอาหาร 385 กิโลแคลอรี่ ออกกาํลงักายเผาผลาญอกี 
385 กิโลแคลอรี่ ถา้หากเดมิไดร้บัพลงังานจากอาหาร 2,500 กิโลแคลอรี่ต่อวนั เมือ่เขา้โปรแกรมลด
นํา้หนกั จะตอ้งไดร้บัอาหารเหลอื 2,215 กิโลแคลอรี่ต่อวนั เป็นเวลาอย่างนอ้ย 60 วนั โดยการจดั

สดัส่วนอาหารใหม่ (ซึ่งมรีายละเอยีดมากจะไม่กล่าวถงึในที่น้ี) และที่เหลอืเป็นการออกกาํลงักายเผา
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ผลาญอกี 385 กิโลแคลอรี่ต่อวนั หรอือาจใชว้ธิจีาํกดัปริมาณพลงังานทีค่วรไดร้บัในแต่ละวนั โดยไม่

ตอ้งคาํนวณยุ่งยาก  
ในคนอว้นชาย ควรไดร้บัพลงังานจากอาหาร ลดลงเหลอื 1,200 - 1,600 กโิลแคลอรี่ต่อวนั 

และในหญงิอว้น เหลอืเพยีง 1,000 - 1,200 กโิลแคลอรี่ต่อวนั (ปกตชิาย ไดร้บัพลงังานจากอาหาร 
2,200 - 2,500 และหญงิไดร้บั 1,800 - 2,000 กโิลแคลอรี่ต่อวนั ขึ้นอยู่กบัอาชพีและกจิกรรมในแต่ละ
วนัของแต่ละคน) ซึง่ทาํใหน้ํา้หนกัลดลงไดด้แีละอยู่ในเกณฑท์ีป่ลอดภยั แต่สาํหรบัผูป่้วยทีม่โีปรแกรม
ลดนํา้หนกัใหไ้ดร้บัพลงังาน 800 กโิลแคลอรี่ต่อวนั ตอ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุมของแพทยอ์ย่างใกลช้ดิ  
 

ตวัอย่างรายการอาหาร และการออกกาํลงักาย 
สดัสว่นของอาหารทีใ่หพ้ลงังาน  1,200 ,  1,000  และ  800  กโิลแคลอร่ี 

     
 หมวดอาหาร         สดัสว่นอาหารทีใ่หพ้ลงังาน ตามรายการอาหารแลกเปลีย่น (กโิลแคลอรี่) 
                              1,200                                  1,000                           800 

  
     ผลไม ้                  3  สว่น                         2  ส่วน                       1  สว่น 
     ผกั           --------------------- ปรมิาณตามความตอ้งการ ---------------------- 
     ธญัพชื                  8  ส่วน                      7  สว่น                   6  ส่วน 
     เน้ือสตัว ์               6  ส่วน                       5  สว่น                   4  สว่น 
     ไขมนั                   5  ส่วน                       4  สว่น                   3  สว่น 
     คุณค่าอาหาร* 
          โปรตนี            60  กรมั                      50  กรมั                40  กรมั 
          ไขมนั             40  กรมั                        33  กรมั                27  กรมั 
          คารโ์บไฮเดรต   150  กรมั                      125กรมั              100  กรมั 
    
    *การกระจายตวัของสารอาหาร คดิเป็นรอ้ยละของพลงังานท ัง้หมด โปรตนี 15 - 20 %  ไขมนั 30 - 35 %  

และคารโ์บไฮเดรต  50 - 55 %  
     อาหารทีล่ดพลงังาน 200 กโิลแคลอรี่ ประกอบดว้ย หมวดผลไม ้1 สว่น หมวดธญัพชื 1 สว่น 
หมวดเน้ือสตัว ์1 ส่วน และหมวดไขมนั 1 ส่วน 
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   อาหารลดน้ําหนกั 
                    เลอืกรบัประทานได ้                                  หา้มหรอืหลกีเลีย่ง                                 
  
1. อาหารแป้ง    ขา้วสวย ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมอื         - แป้งดดัแปลง เช่น กว๋ยเตีย๋ว เสน้หมี ่ 
                   ไมเ่กิน  1 – 1/2 ทพัพ ี/ มื้อ             บะหมี ่สปาเกตต ีมกักะโรนี              
2. เน้ือ           หมเูน้ือแดง เน้ือลูกววั ปลา ไก่         - เน้ือดดัแปลง เช่น ไสก้รอก เบคอน  
                    ไมเ่กิน  5 – 8  ชอ้นคาํ / มื้อ             แฮม กนุเชยีง หมหูยอง ไก่ทอด 
                                                            หมทูอด หนงัหม ู หนงัไก่  หนงัเป็ด                             
3. ผกั   ผกัทกุชนิด ยกเวน้ทีห่า้ม ไมจ่าํกดัปริมาณ       - มนัฝร ัง่ ขา้วโพดหวาน (ขา้วโพดเมลด็) 
4. ผลไม ้ แตงโม แคนตาลูป สตรอเบอรร์ี่ สปัปะรด      - กลว้ย ทเุรยีน ละมดุ นอ้ยหน่า    
           สม้ สม้โอ มะเฟือง มะละกอ มงัคุด มะมว่ง  
           เงาะ มะไฟ แอปเปิล ฝรัง่ พทุรา   
           ไมเ่กิน 6 – 10 ชิ้นคาํ / มื้อ 
5. น้ําผลไม ้นํา้ผลไมส้ดทกุชนิด (ไมเ่ตมิเกลอืและนํา้ตาล)   - นํา้องุน่สด และนํา้ลูกพรุน                 
              ยกเวน้ทีห่า้ม   ไมเ่กิน 1 แกว้ / มื้อ       
6. เครื่องด่ืม  ชาสมนุไพรไมใ่สน่ํา้ตาล หรอืนํา้บรสุิทธิ์      - ชา กาแฟ นํา้อดัลม เบยีร ์    
               ไมจ่าํกดัปริมาณ                              ไวน ์เหลา้ทกุชนิด   
7. ของว่าง    ผลไมก้นิหลงัอาหารอย่างนอ้ย 3 ช ัว่โมง     - ขนมหวาน ขนมไทย เคก้ พาย   
                หรอื เมลด็แตงโม เมลด็ฟกัทอง                 เยลลี ่ ไอศกรมี ขนมบรรจซุอง 
              เมลด็ทานตะวนั                                                     ปาท่องโก ้กลว้ยแขก ขา้วเมา่ทอด   
              ครัง้ละ  1   กาํมอื ตลอดทัง้วนั               มะมว่งกวน ทเุรยีนกวน สปัปะรดกวน   
   ( รบัประทานผกั โดยเฉพาะผกัสด  60 % ในแต่ละมื้อ )               
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ตวัอย่าง รายการอาหารจานเดยีว พรอ้มปรมิาณกโิลแคลอรี่โดยประมาณ ต่อนํา้หนกัอาหาร 100  กรมั 
กว๋ยเตีย๋วเน้ือสบั      110 กว๋ยเตีย๋วผดัไทยใส่ไข ่  237 

    กว๋ยเตีย๋วเสน้เลก็แหง้หม ู    226 กว๋ยเตีย๋วเสน้ใหญ่ผดัซอีิ้วใสไ่ข ่ 194 
    กว๋ยเตีย๋วเสน้ใหญ่เยน็ตาโฟนํา้  71  กว๋ยเตีย๋วเสน้ใหญ่ราดหนา้กุง้   83 
   กว๋ยเตีย๋วเสน้ใหญ่ราดหนา้ไก่ 109 กว๋ยเตีย๋วเสน้ใหญ่ราดหนา้หม ู 112           
   กอ้ยอสีาน     100 ขา้วแกงเขยีวหวานไก่        152 
   ขา้วขาหม ู     152 ขา้วคลกุกะปิ   208 
   ขา้วมนัไก่     199 ขา้วหมแูดง    169 
   ขนมจนีนํา้ยา ภาคกลาง     135 ขนมผกักาดใสไ่ข ่       195 
   ซุปหน่อไม ้ กทม.     37 ซุปหน่อไมอ้สีาน             19 
   ลาบเลอืดอสีาน        95 สม้ตาํปู - กุง้        79 
   สม้ตาํอสีาน        24 ไสก้รอกอสีาน , สุก    395 
   หอยแมลงภู่ทอดใส่ไข ่  217 หมีก่ะท ิ     171  
   ขนมชัน้     273 ขนมลูกชบุ       268 
   ขนมหมอ้แกงถ ัว่    199 ขา้วเหนียวมลู       278 
   ซาหริ่ม       158 ทองหยอด    337 
   ทองหยบิ           393 บวัลอยเผอืก        145 
   ฝอยทอง     423 เมด็ขนุน    360 
   ลอดช่องนํา้กะท ิ   127  วุน้กะทใิบเตย   133 
หมายเหตุ การกาํหนดปริมาณอาหารเพื่อลดนํา้หนกั ในทางปฏิบตัิ ตวัของคนอว้นจะสามารถทาํได ้
เพยีงใด เพราะคนอว้นตดินิสยัในปริมาณ ชนิดและรสชาตขิองอาหารที่รบัประทานในแต่ละวนั จนเคย
ชนิต ัง้แต่เดก็ การจะลดหรือเปลีย่นทนัททีนัใด ย่อมเป็นเรื่องยากทีจ่ะปฏบิตัไิด ้จงึจาํเป็นตอ้งใหเ้วลาใน
การเปลี่ยนนิสยั และสรา้งนิสยัใหม่ในการเลอืกและรบัประทานอาหาร เพราะถา้ไม่เปลี่ยนนิสยัการ
รบัประทานอาหารได ้ถงึแมจ้ะลดนํา้หนกัแลว้ก็อาจจะกลบัมาอว้นใหมไ่ดอ้กีในเวลาไมน่านนกั ดงันัน้ ผู ้
ที่ตอ้งการลดนํา้หนกัจึงตอ้งใชค้วามอดทน มคีวามตัง้ใจจริงและความมุ่งม ัน่สูง พยายามนึกถึงภาพ 
ลกัษณท์ีดู่ดแีละสวยงามหลงัลดนํา้หนกัไดส้าํเรจ็ไวเ้สมอ ๆ เพือ่เป็นกาํลงัใจทีจ่ะอดทนรกัษาต่อไป 
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แนวทางปฎบิตัใินการออกกาํลงักาย 
1) เริ่มตน้อย่างชา้ ๆ โดยเฉพาะผูท้ีม่นีํา้หนกัตวัมาก เนน้การออกกาํลงักายแบบแอโรบคิ 
2) ตอ้งออกกาํลงักายสมํา่เสมอ อย่างนอ้ย 3 - 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์ครัง้ละ 20 - 40 นาท ี 
3) ความหนกัของการออกกาํลงักายเพือ่ลดนํา้หนกั ควรหนกัขนาดปานกลาง โดยมอีตัราการ

เตน้ของหวัใจ อยู่ที ่65 - 90 % ของ Maximum Heart Rate (MHR) เรยีกวา่ Target heart rate;  

Maximum heart rate = (200 - อายุ) ซึง่เท่ากบั 100 % ของ MHR  
ตวัอย่าง ชนิดของกจิกรรมทีใ่ชใ้นการออกกาํลงักาย และปรมิาณพลงังานทีใ่ชไ้ป (กโิลแคลอรี่/

นาท/ีนน.ตวั 1 กก.) 
เตน้แอโรบคิ (เบา)  0.05  ขีจ่กัรยาน (9 กม./ชม.)  0.05 
เดนิ (4 กม./ชม.) 0.05    เตน้แจส๊ (เบา)  0.05  
ทาํสวน   0.053   กรรเชยีงเรอื (4 กม./ชม.) 0.053 
กอลฟ์   0.06  โบวล์ิง่   0.06 
กายบรหิาร (เบา)  0.066  ยกนํา้หนกั (เบา)  0.066 
ทาํงานบา้น  0.066  เดนิ (6 กม./ชม.) 0.073 
วา่ยนํา้ (400ม./ชม.) 0.073  เตน้แจส๊ (ปานกลาง) 0.083 
งานช่างไม ้  0.083  เตน้แอโรบคิ (ปานกลาง) 0.083 
ขีม่า้   0.083  วอลเลย่บ์อล  0.085 
เตน้ราํ   0.085  แบดมนิตนั  0.085 
เทเบลิเทนนิส  0.086  เตน้ดสิโก ้  0.100 
เทนนิส   0.101  วิง่เหยาะ (ชา้)  0.116 
เตน้แอโรบคิ (หนกั) 0.133  กายบรหิาร (หนกั)  0.113 
เตน้แจส๊ (หนกั)  0.133  สควอช   0.146 
วิง่เหยาะ (ปานกลาง) 0.150                   
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3. การใชย้า เพือ่ลดน้ําหนกั 
ในกรณีทีไ่มส่ามารถลดได ้0.5 กก.ต่อสปัดาห ์ภายในระยะเวลาทีก่าํหนด หรอืไมเ่กิน 6 เดอืน 

หลงัจากปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและวถิชีวีติแลว้ อาจพจิารณาการใชย้า แต่ตอ้งถอืเป็นส่วนหน่ึงของแผน
ลดนํา้หนกั ทีร่วมท ัง้การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ย  

ยาทีเ่หมาะกบัผูใ้หญ่อว้น ทีม่ ี BMI  30 หรอืผูท้ีม่ ี BMI  27 แต่มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ

โรคหวัใจและภาวะแทรกซอ้นอืน่ เช่น ความดนัโลหติสูง เบาหวานชนิดที ่2 คอเลสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ 
        -  Phentermine HCl / Resin 
 

        -  Sibutramine (Meridia) FDA สหรฐัไดถ้อนยาน้ีออก เพราะก่อใหเ้กดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
        -  Orlistat (Xenical และ Alli ) 
        -  Lorcaserin HCl  (Belviq และ Qsymia) 

        ยาบางชนิดยงัไมม่จีาํหน่ายในประเทศไทย 
4. การผ่าตดัเพือ่ลดน้ําหนกั 

พจิารณาในกรณีโรคอว้น ทีม่ ี BMI  40 ซึ่งลม้เหลวจากการรกัษาดว้ยวธิอีื่น ๆ หรอืผูท้ี่ม ี
BMI  35 ซึง่มปีจัจยัเสีย่งต่อชวีติ เช่น  

- Severe sleep apnea (หยุดหายใจ 1 ครัง้ / มากกวา่ หรอืหายใจตื้น ๆ ขณะหลบั) 
- Obesity – related cardiomyopathy โรคกลา้มเน้ือหวัใจ 
- Severe DM type 2 

ชนิดของการผ่าตดั ม ี2 แบบ ไดแ้ก่   
- Banded gastroplasty 

               - Roux – en –y gastric bypass  

รายละเอยีดของการผ่าตดัไมไ่ดก้ลา่วถงึในทีน้ี่ 
5. การคงสภาพน้ําหนกัที่ลดไดใ้หค้งอยู่ต่อไปนาน ๆ  

ถา้ลดนํา้หนกัไดร้อ้ยละ 10 หรือมากกว่า ของนํา้หนกัตวัในตอนเริ่มตน้ และนํา้หนกัไม่เพิ่ม
มากกว่า 2.5 - 3 กก. หรือเอวลดลง 2 น้ิว ภายใน 2 ปี ถอืว่ารบัได ้แต่ถา้มากกว่า ตอ้งพจิารณาลด
เพิม่มากกวา่รอ้ยละ 10 โดยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติยงัคงเป็นกญุแจทีส่าํคญั 
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การรกัษาโรคอว้นดว้ยการแพทยแ์ผนจนี 

โรคอว้น คอื การทีร่่างกายมกีารสะสมไขมนัภายในมากเกินไป รวมท ัง้มอีาการวงิเวยีนศีรษะ 
อ่อนเพลยีไมม่แีรง ไมม่ชีวีติชวีา พดูนอ้ย เคลือ่นไหวเชื่องชา้ หายใจไมเ่ตม็อิม่ เป็นตน้ 

กลไกของโรคอว้น เกิดจากความอ่อนแอของกระเพาะอาหารและมา้ม ทาํใหม้กีารสะสมของ
เสมหะความชื้น ทาํใหช้ี่ตดิขดั เลอืดคัง่ และความรอ้นเกดิขึ้นภายในร่างกาย  

ปจัจุบนัอตัราการเกิดโรคอว้นเพิ่มมากขึ้นเป็นผลรา้ยต่อสุขภาพ และมแีนวโนม้เพิ่มมากขึ้น
เรื่อย ๆ สมนุไพรจนีมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัและรกัษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคอว้น      

การวนิิจฉยัโรค 

 มาตรฐานการวนิิจฉยัโรคทางการแพทยแ์ผนจนี : 
 1) มนิีสยัรบัประทานอาหารมากเกินไป ชอบรบัประทานอาหารหวานมนั รสจดั เป็นตน้ หรอื
ขาดการออกกาํลงักาย หรอืมปีระวตัใินครอบครวั  
 2) มนีํา้หนกัตวัเกนิกวา่มาตรฐานชดัเจน รูปร่างอว้นท ัง้ตวั ผวิหนงัแตกลาย  
 3) มกัพบวา่ร่างกายมกีาํลงัลดนอ้ยลง ถา้มกีจิกรรมทางกายเพยีงเลก็นอ้ย หรอืทาํงานหนกั จะ
รูส้กึไม่สดชื่นและไม่มแีรง มอีาการหายใจไม่เต็มอิ่ม ใจส ัน่ แน่นหนา้อก ไอมเีสมหะ ง่วงนอนงา่ยชอบ
นอน ไมอ่ยากพูด ประสทิธภิาพทางเพศลดลง เป็นตน้ ในเพศหญงิ ประจาํเดอืนไมม่า มบีตุรยาก มขีน
ดก หรอืมลีกัษณะคลา้ยเพศชาย สาํหรบัในเพศชาย ทาํใหเ้กิดความเสือ่มสมรรถภาพทางเพศและมบีตุร
ยาก มกัมอีาการหวิง่าย กินเก่ง หรือกินนอ้ยแต่อว้นง่าย อาจมอีาการแน่นทอ้ง ทอ้งผูก หรือมอีาการ
ปวดเมือ่ยหลงัและเอว หรอืปวดขอ้ รูส้กึรอ้นงา่ย เหงือ่ออกมาก เป็นตน้ 
 4) คนอว้นบางราย  อาจพบวา่ บรเิวณใบหนา้ ทรวงอก หนา้ทอ้ง ตน้ขา เป็นตน้ มสีผีวิค่อน
ไปทางดาํคล ํา้ หรอืสแีดงซดี (DanHong) แตกลาย จนถงึผวิมจีดุหรอืป้ืนสเีขม้ (hyperpigmentation) 
 5) มนีํา้หนกัเกนิกวา่เกณฑม์าตรฐานรอ้ยละ 20 หรอื ค่าดชันีมวลกาย (BMI) > 24 กก./ตร.ม.  

หลกัการรกัษา 

โรคอว้น มที ัง้ลกัษณะภาวะแกร่งภายนอกและภาวะพร่องภายนอก หลกัการรกัษา เนน้การ
บาํรุงในภาวะพร่อง และการระบายในภาวะแกร่ง 
 วธิกีารบาํรุง ใชก้บัผูท้ีม่ภีาวะพร่อง คอื บาํรุงชี่มา้ม จนถงึการบาํรุงไต  
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 วธิีการระบาย ใชก้บัผูท้ี่มภีาวะแกร่ง คือ ขจดัความชื้น สลายเสมหะ ปรบัการไหลเวยีนของชี่ 
ขบันํา้ ช่วยการย่อย ระบายใหม้กีารขบัถ่ายอุจจาระไดด้ีไม่ตกคา้ง สลายเลอืดคัง่ เป็นตน้ เพื่อสลาย
เสมหะ ขจดัความชื้น เลอืดคัง่ และไขมนัทีต่กคา้งในร่างกาย  

วธิีการต่าง ๆ ดงักล่าว การสลายเสมหะและขจดัความชื้น เป็นวธิีการที่ใชบ้่อยและตอ้งใช ้
ตลอดเวลาการรกัษา   

การรกัษาดว้ยยาจนีตามการวเิคราะหแ์ยกกลุม่อาการโรค 
1. กลุม่อาการกระเพาะอาหารรอ้น ความรอ้นตดิขดั 

หลกัการรกัษา : ขจดัและระบายความรอ้นของกระเพาะอาหาร เสรมิช่วยการย่อยอาหาร  
ตาํรบัยาที่แนะนํา : ตาํรบัไป๋หู่ทงั ร่วมกบั ตาํรบัเสีย่วเฉิงช่ีทงั  (白虎汤合小承气汤加减 ) 

สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 
1) สอืเกา  (石膏)     30 กรมั      2) จอืหมู ่(知母)    15 กรมั        3) ตา้หวง (大黄)   6 กรมั  

 4) หมางเซยีว (芒硝) 6 กรมั       5) เซยีงฟู่ (香附)   6 กรมั       6) จื่อเคอ (枳壳) 6 กรมั  
 7) กนัเฉ่า (甘草)     6 กรมั 8) ซนัเย่า (山药) 15 กรมั 

2.  กลุม่อาการเสมหะความช้ืนสะสมภายในร่างกาย 
หลกัการรกัษา : สลายเสมหะ ขจดัความชื้น ปรบัการไหลเวยีนของชี่ สลายไขมนั   
ตาํรบัยาที่แนะนํา : ตาํรบัเตา้ถานทงั ร่วมกบั ตาํรบัซ่ือหลงิสา่น (导痰汤合四苓散加减 ) 
สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 

1) ฝูหลงิ (茯苓) 15 กรมั 2) ไป๋จู ๋(白术)          15 กรมั      3) เจอ๋เซีย่ (泽泻) 10 กรมั 
4) จูหลงิ (猪苓) 10 กรมั 5) อี้อีเ่หรนิ (薏苡仁) 10 กรมั 6) ปัน้เซีย่ (半夏)   10 กรมั  
7) เฉินผ ี( 陈皮) 6 กรมั 8) ต่านหนานซงิ (胆南星) 6 กรมั 9) จื่อสอื (枳实)    6 กรมั  
10) ชงัจู ๋(苍术) 15 กรมั 11) เพย่ห์ลาน (佩兰) 10 กรมั 

ยาจนีสาํเรจ็รูป : เออ้รเ์ฉินหวาน (二陈丸) (ผลติโดยบรษิทั เป่ยจงิถงเหยิน่ถงั) 

สว่นประกอบตาํรบัยา :  
1) เฉินผ ี(陈皮)    2) ปัน้เซีย่ (半夏)       3) ฝูหลงิ (茯苓)    4) กนัเฉ่า (甘草)  
เสรมิดว้ย 5) เซงิเจยีง (生姜) 

สรรพคณุ : สลายเสมหะ ขจดัความชื้น ปรบัการไหลเวยีนของชี่ และสมดุลของกระเพาะอาหาร 
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ขอ้บ่งใช ้ : โรคที่มคีวามชื้นและเสมหะตกคา้งติดขดั ทาํใหเ้กิดอาการไอมเีสมหะมาก แน่น
หนา้อก อดึอดั คลืน่ไสอ้าเจยีน  

วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 9 – 12 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ 
ขอ้ควรระวงั : งดรบัประทานอาหารรสเผด็ อาหารมนั 
ขอ้หา้ม : ผูท้ีแ่พย้าน้ีหา้มรบัประทาน   

3. กลุม่อาการช่ีตดิขดั เลอืดคัง่ 
หลกัการรกัษา : ปรบัการไหลเวยีนของชี่ ขจดัชี่ตดิขดั เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดและสลาย

เลอืดคัง่  
ตาํรบัยาที่แนะนํา :  เซฺวี่ยฝู่จูยฺ๋วทีงั (血府逐瘀汤)  
สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม  

1) จื่อเคอ (枳壳) 6 กรมั    2) ไฉหู (柴胡)  6 กรมั      3) ไป๋เสา (白芍)   6 กรมั  
4) เซยีงฝู่ (香附) 6 กรมั    5) เถาเหรนิ (桃仁) 6 กรมั  6) ตงักยุ (当归)  12 กรมั 
7) หงฮวฺา (红花) 12 กรมั    8) ชวนซฺยง (川芎) 6 กรมั  9) ชวนหนิวซ ี(川牛膝) 12 กรมั  
10) เช่อสาว (赤芍) 12 กรมั 11) เซงิตี้ (生地) 12 กรมั  

ยาจนีสาํเรจ็รูป : เซฺวี่ยฝู่จูยฺ๋วีเจียวหนาง (血府逐瘀胶囊 ) (ผลติโดยบรษิทั เทยีนจนิหง   
เหยิน่ถงั) 

สว่นประกอบของตาํรบัยา :  

1) เถาเหรนิ (桃仁)    2) หงฮวฺา (红花)        3) ตงักยุ (当归)     4) เช่อเสา (赤芍)  
5) เซงิตี้ (生地)         6) ชวนซฺยง (川芎)    7) จื่อเคอ (枳壳)   8) เจีย๋เกงิ (桔梗) 
9) ไฉหู (柴胡) 10) หนิวซ ี(牛膝) 11) กนัเฉ่า (甘草) เป็นตน้ 

สรรพคณุ : ทาํใหเ้ลอืดไหลเวยีน สลายเลอืดคัง่ ทาํใหช้ี่ไหลเวยีน ระงบัปวด  
ขอ้บ่งใช ้: ผูท้ี่มเีลอืดคัง่ตดิขดั ทาํใหม้อีาการเจ็บอกและปวดศีรษะ อาการปวดมลีกัษณะเหมอืน

เข็มแทงและไม่ยา้ยตําแหน่งปวด ริมฝีปากและลิ้นม่วงคล ํา้ ลิ้นมีรอยจํา้เลือด ชีพจรตึงและฝืด 
(XianSèMài)  

วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 6 เมด็ (เมด็ละ 0.4 กรมั) วนัละ 2 ครัง้ 
ขอ้ควรระวงั : งดรบัประทานอาหารรสเผด็ อาหารประเภทเยน็และดบิ  
ขอ้หา้ม : หา้มใชใ้นสตรมีตี ัง้ครรภ ์
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4. กลุม่อาการมา้มพร่องไม่ลาํเลยีง 
หลกัการรกัษา : เสรมิมา้ม บาํรุงชี่ ระบายความชื้น 
ตาํรบัยาที่แนะนํา : เซิงหลงิไป๋จูป่๋าน ร่วมกบั ฟางจ่ีหวงฉีทงั(参苓白术散合防己黄芪汤加减)  

สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม  
1) ไท่จอืเซนิ (太子参) 15 กรมั     2) ไปูจู ๋ (白术)   10 กรมั 3) หวงตี้  (黄芪)  15 กรมั 
4) ซานเย่า  (山药)      15 กรมั     5) ฝูหลงิ  (茯苓) 10 กรมั  6) ซาเหรนิ  (砂仁) 3 กรมั 
7) เหลยีนจื่อ  (莲子)   10 กรมั    8) เฉินผ ี (陈皮)   6 กรมั  9) เจีย๋เกงิ  (桔梗)  3 กรมั 
10) เป่ียนโตว้  (扁豆)  10 กรมั  11) อี้อีเ่หรนิ  (薏苡仁) 15 กรมั  

ยาจนีสาํเรจ็รูป : ตาํรบั เซินหลงิไป๋จูส๋า่น（参苓白术散） (ผลติโดย จีห๋ลนิชนุกวง) 
สว่นประกอบตาํรบัยา :    

1) เหรนิเซนิ (人参)           2) ฝูหลงิ (茯苓)       3) ไป๋จู ๋(白术)      
4) ซานเย่า (山药)        5) ไป๋เป่ียนโตว้ (白扁豆)    6) เหลยีนจื่อ (莲子) 

7) อี้อีเ่หรนิ (薏苡仁)                  8) ซาเหรนิ (砂仁)             9) เจีย๋เกงิ (桔梗)        
10) กนัเฉ่า (甘草) 
สรรพคณุ : บาํรุงมา้มและกระเพาะอาหาร เสรมิชี่ปอด  
ขอ้บ่งใช ้: ผูท้ีม่า้มและกระเพาะอาหารพร่อง รบัประทานไดน้อ้ย ถ่ายเหลว หายใจไมเ่ตม็อิม่ ไอ 

แขนขาอ่อนเพลยี ไมม่แีรง 
        วธิรีบัประทาน : ห่อละ 6 กรมั รบัประทานครัง้ละ 6 - 9 กรมั วนัละ 2 - 3 ครัง้ 
        ขอ้ควรระวงั : งดอาหารทีย่่อยยาก ขณะมไีขเ้ป็นหวดัหา้มรบัประทานยาน้ี ผูท้ีแ่พย้าน้ีหา้มใช ้

5.  กลุม่อาการหยางของมา้มและไตพร่อง 
หลกัการรกัษา : อุ่นบาํรุงหยางของมา้มและไต  
ตาํรบัยาที่แนะนํา :  เจินอู่ทงั (真武汤) ร่วมกบั หลงิกุย้จูก๋นัทงั (苓桂术甘汤) 
สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม  

1) จื้อฟู่จึ่อ (制附子) 10 กรมั (ตม้ก่อน)  2) กุย้จอื  (桂枝) 10 กรมั 
3) ฝูหลงิ (茯苓)       15 กรมั    4) ไป๋จู ๋ (白术)    15 กรมั     5) ไป๋เสา (白芍) 10 กรมั     

6) กนัเฉ่า  (甘草)   110 กรมั  7) เซงิเจยีง (生姜) 6 กรมั 
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ยาจนีสาํเรจ็รูป : ตาํรบั จ้ีเซิงเซ่ินช่ีหวาน (济生肾气丸)  (โดยบรษิทั เป่ยจ์งิยวฺีเ่ซงิถงัจี ๋ 
ถวนสอืเจยีจว้งเย่าเย่ จาํกดั) 

สว่นประกอบตาํรบัยา : 
 1) เชอเฉียนจื่อ (车前子)        2) ฝูหลงิ (茯苓)       3) ฟู่จื่อ (附子) เป็นตน้ 
สรรพคณุ : อุ่นไต ปรบัใหเ้กดิกระบวนการสรา้งชี่ (ฮัว่ชี่) ขบันํา้ ลดบวม  
ขอ้บ่งใช ้: ผูท้ีไ่ตหยางไมพ่อ ความชื้นตกคา้งภายใน เป็นเหตใุหเ้กดิอาการบวมนํา้จากไตพร่อง 

ปสัสาวะไมค่ลอ่ง 
วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 9 กรมั วนัละ 2 - 3 ครัง้  
ขอ้ควรระวงั : งดอาหารทีย่่อยยาก ขณะมไีขเ้ป็นหวดัหา้มรบัประทานยาน้ี ผูท้ีแ่พย้าน้ีหา้มใช ้ 

สมนุไพรเด่ียว ที่ใชใ้นการรกัษาโรคอว้น ซ่ึงมีสรรพคณุช่วยลดความอว้น ขจดัไขมนั   

1. สมนุไพรที่มีสรรพคณุในการขจดัเสมหะ สลายสารเหลวปฏกูิล ขบัความช้ืน ลดไขมนั เช่น   
ตา้หวง (大黄)  หู่จ ัง้ (虎杖)  ชงัจู ๋(苍术)  

เจอ๋เซีย่ (泽泻)  อนิเฉิน (茵陈)  เฉ่าเจวีย๋หมงิ (草决明) 

ปัน้เซีย่ (半夏)  ฟานเซีย่เย่ (番泻叶) จนิอิน๋ฮวฺา (金银花) 
เจยีงหวง (姜黄)  เหอเย่ (荷叶)  อี้อีเ่หรนิ (薏苡仁) เป็นตน้ 

2. สมนุไพรที่มีสรรพคณุทาํใหเ้ลอืดไหลเวยีนดี สลายเลอืดคัง่ ลดความอว้น ลดไขมนั เช่น  
ชงเวย่จ์ือ่ (茺蔚子) ตนัเซนิ (丹参)  เช่อเสา (赤芍) 
อี้หมเูฉ่า (益母草) ซานช ี(三七)  เซงิซนัจา (生山楂) 
อู่หลงิจอื (五灵脂) เซยีงฝู (香附)  ซานหลงิ (三棱) 
เออ๋รจู์ ๋(莪术)  จเีซฺวีย่เถงิ (鸡血藤) หนิวซ ี(牛膝) 
ตงักยุ (当归)  ชวนซฺยง (川芎) เป็นตน้ 

3. สมนุไพร ที่มีสรรพคณุเสรมิอนิ บาํรุงเลอืด ลดความอว้น ลดไขมนั เช่น   
ฮัน่เหลยีนเฉ่า (旱莲草) นฺหวีเ่จนิจื่อ (女贞子) โส่วอู (首乌) 
เซงิตี้ (生地)  ซานจูยหฺว ี(山茱萸) โก่วฉีจื่อ (枸杞子) 
จหฺวฮีวฺา (菊花)  ซางจี้เซงิ (桑寄生) หลงิจอื (灵芝) เป็นตน้ 
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การรกัษาดว้ยการฝงัเข็ม 

การฝงัเขม็รกัษาโรคอว้น เป็นลกัษณะเด่นของการแพทยแ์ผนจนีอย่างหน่ึง มปีระสทิธผิลการ
รกัษาทีด่ยีิง่ 
หลกัการรกัษา : ขจดัความชื้น สลายเสมหะ ปรบัการไหลเวยีนในเสน้ลมปราณ โดยเลอืกฝงัเขม็ตาม
เสน้ลมปราณมอืและเทา้หยางหมงิ และเสน้ลมปราณมอืไท่อนิ เป็นหลกั  
จุดฝงัเข็มหลกั :  

ZhongWan (CV 12) DaHeng (SP 15) TianShu (ST 25) 

QuChi (LI 11)  YinLingQuan (SP 9) FengLong (ST 40) 

TaiChong (LR 3) 

จุดฝงัเข็มเสรมิ :  
 - มคีวามรอ้นสะสมในกระเพาะอาหารและสาํไสใ้หญ่ เพิม่ ShangJuXu (ST 37),   

NeiTing (ST 44)  
 - มา้มและกระเพาะอาหารพร่อง เพิม่ PiShu (BL 20), ZuSanLi (ST 36) 

 - หยางไตพร่อง เพิม่ ShenShu (BL 23), GuanYuan (CV 4) 
 - ใจส ัน่ เพิม่ ShenMen (HT 7), NeiGuan (PC 6)  
 - แน่นหนา้อก เพิม่ TanZhong (CV 17), NeiGuan (PC 6) 

- ชอบนอน เพิม่ ZhaoHai (KI 6), ShenMen (HT 7) 
 - อว้นลงพงุ เพิม่ GuiLai (ST 29), XiaWan (CV 10), ZhongJi (CV 3) 
 - ทอ้งผูก เพิม่ ZhiGou (TE 6), ShangJuXu (ST 37) 
อธบิายการเลอืกจุดฝงัเข็ม : การรกัษาโรคอว้น มกัจะเกี่ยวขอ้งกบัมา้ม กระเพาะอาหารและลาํไสใ้หญ่  

- จดุ ZhongWan (CV 12) เป็นจดุมูข่องกระเพาะอาหาร และจดุอทิธพิลของอวยัวะกลวง 
- จดุ QuChi (LI 11) เป็นจดุเหอของเสน้ลมปราณลาํไสใ้หญ่ 
- จดุ TianShu (ST 25) เป็นจดุมูข่องลาํไสใ้หญ่  
ทัง้สามจุด เม่ือใชร้่วมกนัจะช่วยใหล้าํไสใ้หญ่ถา่ยคลอ่งขจดัสว่นเกนิที่สะสมใหอ้อกไป 
- จดุ DaHeng (SP 15) เป็นจดุช่วยเสรมิการลาํเลยีงของมา้ม  
- จดุ FengLong (ST 40) และ YinLingQuan (SP 9) ใชร่้วมกนัเพือ่ระบายนํา้ ขจดัชื้น 

สลายเสมหะ ขจดัสารเหลวปฏกูิลตกคา้ง 
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- จดุ TaiChong (LR 3) ช่วยการไหลเวยีนใหช้ี่จ ี(การขบัเคลือ่นของชี่) เกดิการไหลเวยีน
ของชี่ไดค้ลอ่ง นํา้ก็จะไหลเวยีนดตีามไปดว้ย 
วิธีปฏบิตั ิ: กระตุน้เขม็แบบบาํรุงและระบายเท่ากนั ระดบัความลกึขึ้นอยู่กบัความอว้นของแต่ละบคุคล

และขึ้นอยู่กบัตาํแหน่งของจดุฝงัเขม็ ระดบัความลกึในการลงเขม็อาจมากกว่าความลกึมาตรฐาน 0.5 - 

1.5 ชุ่น  

การรกัษาดว้ยวธิีการอืน่ ๆ  

1.  การฝงัเข็มห ู
 จุดที่เลอืกใช ้: ปาก กระเพาะอาหาร มา้ม ปอด ซานเจยีว ต่อมไรท่้อ subcortex  
 วิธีการ: เลอืกใชค้ร ัง้ละ 3 - 5 จดุ โดยใชเ้ขม็บาง หรอืเขม็สอดผวิหนงั หรอื เมลด็หวงัปู้หลวิสงิ 

หรอืเมด็แมเ่หลก็ ใหผู้ป่้วยกระตุน้ดว้ยการกดคลงึ 2 - 3 นาท ีก่อนอาหารหรอืขณะทีห่วิ เปลีย่นจดุทกุ 3 วนั 
2.  การรกัษาดว้ยเข็มผิวหนงั 

       เลอืกใชบ้รเิวณทีเ่ป็นจดุฝงัเขม็หลกั และจดุฝงัเขม็เสรมิ หรอืจดุบรเิวณทีอ่ว้น ใชเ้ขม็ผวิหนงั เช่น 
เขม็เจด็ดาว เคาะซํา้ ๆ ในบรเิวณทีเ่ลอืก โดย  

– ถา้ร่างกายเป็นแบบภาวะแกร่ง ใหใ้ชแ้รงเคาะระดบัแรง เคาะจนผวิหนงัมเีลอืดซมึออก 
– ถา้ร่างกายเป็นแบบภาวะพร่อง ใหใ้ชแ้รงเคาะระดบัปานกลาง เคาะจนผวิหนงัแดงก็พอ  

3.   การรกัษาดว้ยวธิฝีงัไหม 
จุดที่เลอืกใช ้: เลอืกใชค้ร ัง้ละ 3 – 5 จดุ  

ZhongWan (CV 12) LiangQiu (ST 34) ShuiFen ( CV 9). 

GuanYuan (CV 4) TianShu (ST 25) DaHeng (SP 15) 

QuChi (LI 11)  ZhiGou (TE 6)  NeiTing (ST 44) 

FengLong (ST 40) ShangJuXu (ST 37) SanYinJiao (SP 6) 

YinLingQuan (SP 9)  

วธิกีารฝงัเข็มแบบฝงัไหม : 
นาํเขม็บาง (เขม็ทีใ่ชฝ้งัเขม็ท ัว่ไป) สอดเขา้ทีด่า้นหวัของเขม็ฉีดยา ดงึเขม็บางใหป้ลายเขม็พน้เขา้

ไปในปลายเขม็ฉีดยาประมาณ 1 ซม. นาํไหมละลายสอดเขา้ทางปลายเขม็ฉีดยา แลว้แทงเขม็ฉีดยาลง
ดว้ยความเร็วตามจดุฝงัเขม็ ใชม้อืซา้ยยดึเขม็ฉีดยา แลว้ใชม้อืขวาดนัเขม็บางใหด้นัไหมเขา้สู่ร่างกาย 
แลว้ปิดทบัดว้ยผา้ปิดแผล 24 ช ัว่โมง  
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4.  การรกัษาดว้ยวธิอีืน่ 
       วธิกีารรกัษาอืน่ ๆ ไดแ้ก่ ทยุหนา (การนวดจนี), สูตรอาหารลดความอว้น, เทคนิคการออก
กาํลงักายเฉพาะ เป็นตน้              

บทสรุป 

 เน่ืองจากการพฒันาของเศรษฐกจิและสงัคมทีก่า้วหนา้ไปอย่างรวดเรว็ ทาํใหรู้ปแบบการดาํรงชวีติ
ของมนุษยม์กีารเปลีย่นแปลงไมห่ยุดน่ิง ส่วนประกอบของการจดัทาํอาหารก็มกีารเปลีย่นแปลงมากขึ้นคอื 
มที ัง้แคลอรี่สูง ไขมนัสูง นอกจากนัน้ การออกกาํลงักายและรูปแบบการงานทีเ่ปลีย่นไป ส่งเสรมิใหเ้กิด
โรคอว้นและมผูีป่้วยเพิม่มากขึ้นในแต่ละปี 

บทความวชิาการต่าง ๆ สรุปวา่โรคอว้นเป็นโรคเรื้อรงั ซึง่มกัมสีาเหตเุกี่ยวขอ้งกบัการเผาผลาญ
พลงังาน ในปจัจบุนัพบว่าผูป่้วยโรคอว้นมจีาํนวนเพิม่ขึ้น วงการแพทยจ์งึหนัมาใหค้วามสาํคญัถงึสาเหตุ
โรคอว้น อนัมปีจัจยัร่วมกนัท ัง้จากอาหาร อายุทีม่ากขึ้น ร่างกายอ่อนแอ การเลอืกรบัประทานอาหารที่
มนัหรอืหวานจดัมากเกนิไป ขาดการออกกาํลงักายและพนัธุกรรม 

ตาํแหน่งของโรคเกี่ยวขอ้งกบัอวยัวะมา้มและกลา้มเน้ือ โดยมีความสมัพนัธ์กบัไตพร่อง      
ร่วมกบัมกีารทาํงานทีผ่ดิปกตขิองหวัใจและปอด และยงัสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีร่ะบายของตบัเสยีไป 

กลไกของโรคเกี่ยวขอ้งกบั หยางชี่พร่องมาก มเีสมหะความชื้นมาก ชี่ของมา้มพร่อง ทาํใหก้าร
ลาํเลยีงของมา้มไม่มกีาํลงั สารอาหารต่าง ๆ ไม่ถูกลาํเลยีงส่งกระจายไปท ัว่ร่างกายอย่างเหมาะสม จงึ
แปรสภาพเป็นไขมนั นํา้และความชื้นตกคา้งตดิขดัอยู่ภายใน และไตหยางพร่องมาก ทาํใหไ้ม่มแีรง
พอทีจ่ะขบัเคลือ่นการไหลเวยีนของเลอืด สารนํา้ไมถู่กผลกัดนัใหข้ึ้นบน ทาํใหก้ารไหลเวยีนของเลอืดชา้ 
ความชื้นหยุดน่ิง ทาํใหเ้ป็นโรคอว้น 

วธิีการรกัษาดว้ยหลกัการแพทยแ์ผนจีน นอกจากการแยกวเิคราะหส์าเหตุของการเกิดโรคอว้น
แลว้ ยงัมสีมนุไพรเดี่ยวและยาจนี ซึ่งมสีรรพคุณในการลดความอว้น ขจดัไขมนั  รวมถงึการฝงัเขม็ดว้ย
เทคนิคต่าง ๆ อนัเป็นลกัษณะเด่นของการแพทยแ์ผนจนีอย่างหน่ึง ซึง่มปีระสทิธผิลในการรกัษาดยีิง่ 
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บทที่ 3 

ระดบัไขมนัผิดปกตใินเลอืด  
(Dyslipidemia) 

 
ระดบัไขมนัผดิปกติในเลอืด (dyslipidemia) คือ ภาวะที่ในเลอืดมปีริมาณไขมนัผดิปกติ ซึ่ง

โดยท ัว่ไป หมายถงึ ระดบัไขมนัในเลอืดที่สูงหรือตํา่กว่าปกติ ระดบัไขมนัที่ผดิปกติในเลอืดมหีลายชนิด 
เช่น ระดบัโคเลสเตอรอลสูง ระดบัไตรกลเีซอไรดสู์ง ระดบั HDL-c ตํา่ ระดบัไขมนัผดิปกตใินเลอืดเป็น
ปจัจยัเสี่ยงสาํคญัที่ทาํใหเ้กิดภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ (atherosclerosis) ซึ่งทาํใหผ้นงัหลอดเลอืดแดง
หนาและรูหลอดเลอืดตบีแคบ ทาํใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease: CVD) เช่น 
โรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary heart disease: CHD) โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular 

disease: CVD) โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease)  

การวนิิจฉยั 

ความผดิปกตขิองระดบัไขมนัในเลอืดมหีลายชนิด ไดแ้ก่  
1) ในเลอืดมรีะดบัโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol: TC) สูง 
2) ในเลอืดมรีะดบั low density lipoprotein-cholesterol (LDL-c) สูง 
3) ในเลอืดมรีะดบั high density lipoprotein cholesterol (HDL-c) ตํา่ 
4) ในเลอืดมรีะดบัไตรกลเีซอไรด ์(triglyceride: TG) สูง 
5) ในเลอืดมรีะดบัไขมนัผดิปกตร่ิวมกนั 2 อย่างขึ้นไป 
เกณฑใ์นการวนิิจฉยัระดบัไขมนัชนิดต่าง ๆ ผดิปกตใินเลอืด แสดงไวใ้นตารางที่ 1 อา้งองิจาก 

National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III)   
จากการศึกษาทางระบาดวทิยาพบว่า ผูท้ี่มคีวามเสี่ยงนอ้ยต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ควรมรีะดบัไขมนัต่าง ๆ ในเลอืดดงัน้ี 
- ระดบัโคเลสเตอรอลรวม (TC) < 200 มก./ดล. 
- ระดบั LDL-c < 100 มก./ดล. 
- ระดบั HDL-c  40 มก./ดล. 
- ระดบัไตรกลเีซอไรด ์(TG) < 150 มก./ดล. 
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ตารางที่ 1 เกณฑก์ารวนิิจฉยัระดบัไขมนัผดิปกตใินเลอืด

ระดบัไขมนัในเลอืด (มก/ดล)    ความหมาย 
LDL-cholesterol 

   < 100                         เหมาะสม (optimal) 

   100 – 129                  เกอืบเหมาะสม (near optimal) 

   130 – 159                  สูงกํา้กึ่ง (borderline high) 

   160 – 189                  สูง (high) 

    190                        สูงมาก (very high) 
Total cholesterol  

   < 200                        พอใจ (desirable) 

   200 – 239                สูงกํา้กึ่ง (borderline high) 

     240                      สูง (high)    
HDL-cholesterol  

   < 40                           ตํา่ (Low) 

     60                         สูง (High) 
Triglyceride 

   < 150                         ปกต ิ(normal) 

   150 – 199                 สูงกํา้กึ่ง (borderline high) 

   200 – 499                 สูง (high) 

     500                       สูงมาก (very high) 

ปจัจยัเสีย่งและความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ  

1.  ปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ  
ระดบัไขมนัผดิปกตใินเลอืด เป็นเพยีงปจัจยัเสี่ยงหนึ่งในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด ยงัมี

ปจัจยัเสี่ยงอื่น ๆ ที่เมื่อพบร่วมกบัภาวะไขมนัผิดปกติในเลอืด จะทาํใหค้วามเสี่ยงสูงขึ้นอย่างชดัเจน
โดยเฉพาะโรคหลอดเลอืดหวัใจ (CHD) ดงันัน้การตดัสนิใจใหก้ารรกัษาโรคไขมนัผดิปกตใินเลอืดดว้ย

วธิใีดวธิหีน่ึง จาํเป็นตอ้งประเมนิระดบัความเสีย่งจากการมปีจัจยัเสีย่งอื่นร่วมดว้ย หากความเสีย่งยิ่งสูง 
การรกัษายิง่ตอ้งเขม้ขน้และเคร่งครดั ปจัจยัเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ แสดงไวใ้น ตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2 ปจัจยัเสีย่งหลกัต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ (CHD) ที่นอกเหนือ   
            จากระดบั  LDL สูง (อา้งองิจาก NCEP ATP III) 
1. สูบบหุรี่  
2. ความดนัโลหติสูง (SBP  140 หรอื DBP  90 mmHg หรอืไดร้บัยารกัษา

ความดนัโลหติสูง)   
3. ระดบั HDL* < 40 มก/ดล     
4. มปีระวตัญิาตสิายตรง (พอ่ แม่ พี่ นอ้ง ลูก) เป็น CHD ก่อนวยั

โดยญาตเิพศชายเป็นโรคก่อนอายุ 55 ปี หรอื ญาตเิพศหญงิเป็นโรคก่อน 65 ปี  
5. อายุ เป็นปจัจยัเสีย่ง โดย เพศชายอายุ  45 ปี; เพศหญงิอายุ  55 ปี   
*หากค่า HDL  60 มก/ดล ใหน้บัปจัจยัเสีย่งอืน่ลดลงได ้1 ปจัจยั 

 
2.  การจดัระดบัความเสีย่งเพือ่กาํหนดเป้าหมายในการควบคมุระดบัไขมนัผิดปกต ิ

ระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ (CHD) แบง่เป็น   
2.1 ระดบั ความเสี่ยงสูง (high risk) ไดแ้ก่ ผูท้ีป่่วยเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจอยู่เดมิ หรอืเป็น

โรคอื่นที่เทยีบเท่ากบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืด
ส่วนปลาย และหลอดเลอืดแดงเอออรต์า้ในช่องทอ้งโป่งพอง (abdominal aortic aneurysm) ใน
แนวทางการรกัษาใหม่ของ NCEP ยงัรวมถงึผูท้ี่มปีจัจยัเสี่ยงต ัง้แต่ 2 ปจัจยัขึ้นไป ทีม่โีอกาสเกิดโรค
หลอดเลอืดหวัใจ ในอกี 10 ปี มากกวา่รอ้ยละ 20 ไวใ้นกลุม่ความเสีย่งสูงดว้ย  

นอกจากน้ี ในกลุ่มความเสี่ยงสูงยงัมกีลุ่มย่อยอีกกลุ่มหน่ึง เรียกว่า กลุ่มความเสี่ยงสูงมาก 
(very high risk) ซึง่หมายถงึ ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ทีม่ปีจัจยัเสีย่งจาํนวนมาก (multiple 

risk factors) โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน หรือมภีาวะที่เขา้ไดก้บั กลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
(metabolic syndrome) และหมายรวมถงึ ผูท้ีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั (heart attack) 

2.2 ระดบั ความเสีย่งค่อนขา้งสูง (moderately high risk) หมายถงึ ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งต่อการ
เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ ตัง้แต่ 2 ปจัจยัขึ้นไป ทีม่โีอกาสเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจในอกี 10 ปี รอ้ยละ 
10 - 20   
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2.3  ระดบั ความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) หมายถงึ ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอด
เลอืดหวัใจ ตัง้แต่ 2 ปจัจยัขึ้นไป ทีม่โีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ ในอกี 10 ปี นอ้ยกวา่รอ้ยละ 10  

2.4  ระดบั ความเสีย่งตํา่ (lower risk) หมายถงึ ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด
หวัใจ เพยีง 0 - 1 ปจัจยั  

การรกัษา 

วตัถปุระสงคห์ลกัของการรกัษาไขมนัผดิปกตใินเลอืด คือ การป้องกนัหรือลดความเสี่ยงในการ
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยใชร้ะดบั LDL-c เป็นเป้าหมายหลกั
ในการรกัษาตามระดบัความเสีย่งต่าง ๆ ดงัแสดงไวใ้นตารางที่ 3  

การรกัษาแบง่เป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  
1.  การเปลี่ยนพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตเพื่อการบาํบดั (Therapeutic lifestyle change: TLC) 

คอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดาํเนินชีวติเพือ่ลดปจัจยัเสีย่ง โดยเฉพาะการลดระดบัไขมนัผดิปกติ
ในเลอืด ไดแ้ก่ การปรบัสดัส่วนอาหารใหเ้หมาะสม (TLC diet) การควบคุมนํา้หนกั (weight 

management) และการเพิม่กายกจิกรรม (increased physical activity) 
การปรบัสดัส่วนอาหารใหเ้หมะสม แสดงไวใ้นตารางที่ 4 โดยหลกัการสาํคญั คือ เนน้การรบั 

ประทานแคลอรี่ใหส้มดุลกบักิจกรรมในแต่ละวนัเพือ่ควบคุมนํา้หนกั โดยมไีขมนัอิ่มตวันอ้ยกว่ารอ้ยละ 
7 ของแคลอรี่ท ัง้หมด มโีคเลสเตอรอลต่อวนันอ้ยกว่า 200 มลิลกิรมั และเพิ่มปริมาณอาหารที่มใีย
อาหารสูง  

2.  การรกัษาดว้ยยา  
ยาที่ใชร้กัษาระดบัไขมนัผดิปกตใินเลอืดมหีลายกลุ่ม ซึ่งมฤีทธิ์ต่างกนั มผีลดใีนการรกัษาระดบั

ไขมนัแต่ละชนิดต่างกนั และมผีลขา้งเคยีงรวมถงึขอ้หา้มใชต่้างกนั ดงัสรุปไวใ้นตารางที่ 5 ควรเลอืกใช ้
ยาใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย เพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีด่แีละไมส่ิ้นเปลอืงค่าใชจ่้ายมากเกนิไป 

ในกรณีที่ใชย้าใดยาหน่ึงแลว้ ผลลพัธย์งัไม่ไดต้ามเป้าหมาย สามารถพจิารณาเสริมยาขนานที่
สอง ซึ่งต่างกลุ่มกบัขนานแรก โดยตอ้งเฝ้าตดิตามผลขา้งเคียงที่จะเพิม่ขึ้นดว้ย การใชย้าร่วมกนัหลาย
ชนิดตอ้งพจิารณาอย่างรอบคอบ รวมท ัง้หม ัน่ตรวจสอบผลสมัฤทธิ์และผลขา้งเคียงของการใชย้าและ
ปรบัใหเ้หมะสม เน่ืองจากเป็นยาทีต่อ้งใชเ้ป็นระยะเวลานานตลอดชวีติของผูป่้วย  
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ตารางที่ 3 ระดบั LDL-C เป้าหมาย และเกณฑก์ารรกัษาในระดบัความเสีย่งต่าง ๆ  
ระดบัความเสีย่ง ระดบั LDL-c

เป้าหมาย 
(มก./ดล.) 

ระดบั LDL-c ที่เริ่ม

การรกัษาดว้ยการ

เปลี่ยนพฤตกิรรมการ

ดาํเนิน 
ชีวติเพือ่การบาํบดั 

(TLC) 

(มก./ดล.) 

ระดบั LDL-c ที่
พจิารณาใหก้ารรกัษา

ดว้ยยา (มก./ดล.) 

ความเสีย่งสูง

(high risk) 
< 100 

< 70 ในกลุม่

ความเสีย่งสูงมาก 

 100  130 

(100 - 129: อาจเลอืก

ใหย้า)* 

ความเสีย่งค่อนขา้งสูง 
(moderately high risk) 

< 130  130  130 

ความเสีย่งปานกลาง 
(moderate risk) 

< 130  130  160 

ความเสีย่งตํา่

(lower risk) 
< 160  160  190 

(160 - 189: อาจเลอืก
ใหย้า) 

*ผูเ้ชี่ยวชาญบางท่านแนะนาํใหใ้ชย้าลด LDL หากใช ้TLC แลว้ ระดบั LDL  100 mg/dl

ขณะทีบ่างท่านเลอืกใชย้าทีม่ผีลต่อระดบัไตรกลเีซอไรดแ์ละ HDL เช่น nicotinic acid หรอื 

fibrate  
-ความเสีย่งสูง = เป็น CHD หรอืโรคทีเ่ทยีบเท่า หรอื มตี ัง้แต่ 2 ปจัจยัเสีย่งขึ้นไป ทีโ่อกาสเกดิ 
CHD ใน 10 ปี มากกวา่รอ้ยละ 20 
-ความเสีย่งค่อนขา้งสูง = มตี ัง้แต่ 2 ปจัจยัเสีย่งขึ้นไป ทีโ่อกาสเกิด CHD ใน 10 ปี รอ้ยละ 10-20   

-ความเสีย่งปานกลาง = มตี ัง้แต่ 2 ปจัจยัเสีย่งขึ้น ไปทีโ่อกาสเกดิ CHD ใน 10 ปี นอ้ยกวา่รอ้ยละ10  
-ความเสีย่งตํา่ = มเีพยีง 0 – 1 ปจัจยัเสีย่ง 

 
 
 

 



34  การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 5 
 

ตารางที่ 4 สดัสว่นอาหารในการควบคมุระดบัไขมนั (TLC-diet) 
ไขมนัอิม่ตวั (saturated fat)   นอ้ยกวา่ 7 % ของแคลอรี่รวม 
ไขมนัไมอ่ิม่ตวัเชงิซอ้น (polyunsaturated fat)  ไดถ้งึ 10 % ของแคลอรี่รวม 
ไขมนัไมอ่ิม่ตวัเชงิเดีย่ว (monounsaturated fat) ไดถ้งึ 20 % ของแคลอรี่รวม 
ไขมนัรวมท ัง้หมด (total fat) 25 - 35 % ของแคลอรี่รวม 
คารโ์บไฮเดรท (carbohydrate) 50 - 60 % ของแคลอรี่รวม 
ใยอาหาร  (fiber) 20 - 30 กรมัต่อวนั

โปรตนี (protein) ประมาณ 15 % ของแคลอรี่รวม 
โคเลสเตอรอล (cholesterol) นอ้ยกวา่ 200 มลิลกิรมัต่อวนั 
แคลอรี่รวม (total calories) ใหไ้ดส้มดุลระหวา่งการบรโิภคและการใช ้

พลงังานเพือ่รกัษานํา้หนกัทีเ่หมาะสม 
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ตารางที่ 5 แสดงยาที่มีผลต่อ Lipoprotein Metabolism 

กลุม่ยา ยา และขนาด/วนั ผลต่อ lipid/lipoprotein ผลขา้งเคียง ขอ้หา้มใช ้
HMG-CoA reductase 
inhibitors (statins) 
-Lovastatin 20-80 mg 
-Plavastatin 20-40 mg 
-Simvastatin 20-80 mg 
-Fluvastatin 20-80 mg 
-Cerivastatin 0.4-0.8 mg 

LDL   18-55% 
HDL   5-15% 
TG     7-30% 

- Myopathy 

- เอน็ไซมต์บัสูงขึ้น 
ขอ้หา้มสมับูรณ์ (absolute)  

- โรคตบัเฉียบพลนัหรอืเรื้อรงั 
ขอ้หา้มสมัพทัธ ์(relative) 

- การใชร่้วมกบับางชนิด* 

Bile acid sequestrants 
-Cholestylamine 4-16 g 
-Colestipol 5-20 g 
-Colesevelam 2.6-3.8 g 

LDL   15-30% 
HDL   3-5% 

TG ไมเ่ปลีย่นหรือเพิม่ขึ้น 

- Gastrointestinal   

   distress  

- ทอ้งผูก 
- ลดการดูดซมึของยาอืน่

ขอ้หา้มสมับูรณ์ (absolute)  
- Dysbeta-lipoproteinemia 

- TG > 400 mg/dl  
ขอ้หา้มสมัพทัธ ์(relative) 

- TG > 200 mg/dl  
Nicotinic acid  
-Immidiate release 
nicotinic acid 1.5-3 g  
-Extended release 
nicotinic acid 1-2 g 
-Sustained release 
nicotinic acid 1-2 g 

LDL   5-25% 
HDL   15-35% 
TG     20-50% 

- Flushing 

- นํา้ตาลในเลอืดสูง 
- กรดยูรกิในเลอืดสูง  
   (หรอืเกาต)์ 

-  Upper GI distress 

- พษิต่อตบั 

ขอ้หา้มสมับูรณ ์(absolute)  
- โรคตบัเรื้อรงั 
- โรคเกาตรุ์นแรง 
  ขอ้หา้มสมัพทัธ ์(relative) 

- เบาหวาน 
- กรดยูริกในเลอืดสูง 
- โรคแผลกระเพาะอาหาร 

Fibric acids 
-Gemfibrozil 600 mg bid  
-Fenofibrate 200 mg 
-Clofibrate 1000 mg bid  

LDL   5-20% 

(อาจ  ในผูป่้วย TG สูง) 

HDL   10-20% 
TG     20-50% 

- Dyspepsia 

- นิ่วนํา้ด ี

- Myopathy 

ขอ้หา้มสมับูรณ ์(absolute)  

- โรคไตรุนแรง 
- โรคตบัรุนแรง  

* Cyclosporine, macrolide antibiotics, antifungal agent และ cytochrome P450 inhibitor (ควรใช ้ fibrates 

และ niacin ดว้ยความระมดัระวงั) 
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ระดบัไตรกลเีซอไรดสู์งในเลอืด  
ระดบัไตรกลเีซอไรดสู์งในเลอืด เป็นอกีหน่ึงปจัจยัเสีย่งอสิระ (independent risk factor) ใน

การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ ปจัจยัสนบัสนุนใหเ้กิดไตรกลเีซอไรดสู์ง ไดแ้ก่ โรคอว้นและนํา้หนกัตวั
เกนิ การไมอ่อกกาํลงักาย การสูบบหุรี่ การดื่มแอลกอฮอลม์ากเกิน การบรโิภคอาหารทีม่คีารโ์บไฮเดรท
สูง (มากกว่ารอ้ยละ 60 ของแคลอรี่รวม) โรคต่าง ๆ เช่น เบาหวานชนิดที ่2 ไตวายเรื้อรงั ยาบางชนิด 
เช่น corticosteroid, estrogen, retinoids และความผดิปกตขิองพนัธุกรรม เช่น familial hyper-

triglyceridemia, familial dysbeta-lipoproteinemia ในทางคลนิิกมกัพบภาวะไตรกลเีซอไรดสู์งใน

ผูป่้วยกลุม่อาการเมตาบอลกิ  
ในการรกัษาไตรกลเีซอไรดสู์งในเลอืด ใหใ้ชร้ะดบั non-HDL-C เป็นเป้าหมายที่ 2 ต่อจาก

เป้าหมายระดบั LDL-C โดยเป้าหมายของระดบั non-HDL-C จะมากกว่าระดบั LDL-C เป้าหมาย 
30 มก./ดล. ในทกุความเสี่ยง โดยระดบั non-HDL-C ไดม้าจาก ระดบัโคเลสเตอรอลรวม ลบดว้ย 

HDL-C  [ non-HDL-C = total cholesterol - HDL-C ]   
ถา้ระดบัไตรกลเีซอไรดสู์งกํา้กึ่ง (150-199 มก./ดล.) ใหเ้นน้การออกกาํลงักายใหม้ากขึ้น 

และลดนํา้หนกั ถา้นํา้หนกัเกนิ  
ถา้ระดบัไตรกลเีซอไรดสู์ง (200-499 มก./ดล.) ใหใ้ช ้non-HDL-C เป็นเป้าหมายรองต่อ

จาก LDL-C ในรายที่มคีวามเสี่ยงสูง นอกจากการลดนํา้หนกัและเพิ่มการออกกาํลงักายแลว้ ควร
พจิารณาใหย้าเพื่อให ้non-HDL-C เป็นไปตามเป้าหมาย โดยอาจใช ้LDL-lowering drug ให ้

เขม้งวดขึ้น หรอื อาจพจิารณาเสริมยากลุ่ม nicotinic acid หรอื fibrate จนได ้non-HDL-C ตาม
เป้าหมาย  

กรณีไตรกลเีซอไรดสู์งมาก ( 500 มก./ดล.) ซึ่งพบไม่บ่อยนกั จุดมุ่งหมายหลกัในกรณีน้ี 
คอื การป้องกนัการเกิดตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั การรกัษาประกอบดว้ย การบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัตํา่
มาก (นอ้ยกวา่ 15% ของแคลอรี่รวม) ลดนํา้หนกัตวั เพิม่การออกกาํลงักาย และใชย้าลดไตรกลเีซอไรด ์
คอื fibrate หรอื nicotinic acid  เมือ่ไตรกลเีซอไรดล์ดลงเหลอืนอ้ยกวา่ 500 มก./ดล.แลว้จงึกลบัมา
ใส่ใจกบัเป้าหมาย LDL-C ต่อไป 
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การรกัษาโรคไขมนัผิดปกตใินเลอืดดว้ยการแพทยแ์ผนจนี 

ระดบัไขมนัสูงในเลอืด เป็นความผดิปกตทิีเ่กดิขึ้นอย่างชดัเจนกบัส่วนประกอบหรอืชนิดของ

ไขมนัในเลอืดชนิดหน่ึงหรอืหลายชนิดก็ได ้เป็นการเกดิขึ้นจากเมตาบอลซิมึของไขมนัในร่างกายไมส่มดุล 
เช่น โคเลสเตอรอล และ/หรอืไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดสูงเกนิไป หรอื เอชดแีอล-โคเลสเตอรอลตํา่เกนิไป 
 จากบนัทกึทางการแพทยแ์ผนจนีจดัเป็น “เกา (膏) และ จื่อ (脂)” มกัเรยีกรวมกนั “เกาจื่อ” 
ไขมนัในเลอืดผดิปกตมิคีวามสมัพนัธก์บัการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง เจ็บหนา้อกอย่างใกลช้ิด จาก
อาการแสดงทางคลนิิก ในศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจีนสามารถจดัอยู่ในขอบเขตของโรค “เวยีนศีรษะ” 
“เจบ็หนา้อก” “จง้เฟิง” “เลอืดคัง่” “เสมหะความชื้น”   

การวนิิจฉยัโรค 

 โรคไขมนัในเลอืดสูง โดยท ัว่ไปการแพทยแ์ผนจนี เรยีกวา่ “โรคเลอืดขุ่น (เสวีย่จวฺอ๋ป้ิง : 血

浊病: XueZhuoBing)” 
ลกัษณะเด่นของโรค : มกัมอีาการเวยีนศีรษะ แน่นหนา้อก มนึศีรษะ ตามวั เป็นตน้ 

 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ：พบมโีคเลสเตอรอล และ/หรอืไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดสูง  
รวมถงึระดบัเอชดแีอล-โคเลสเตอรอลตํา่ หรอืไขมนัในเลอืดทกุชนิดผดิปกต ิ 

หลกัการรกัษา 

 โรคไขมนัในเลอืดสูง มปีจัจยัการเกดิแตกต่างกนั กลไกการเกิดโรคและลกัษณะทางคลนิิกของ
กลุม่อาการก็มคีวามแตกต่างกนั ปจัจบุนัการรกัษาและการวจิยัทางการแพทยแ์ผนจนี เนน้การวเิคราะห ์
และรกัษาจากอวยัวะภายในท ัง้สาม คอื มา้ม ตบั และไต เช่น การบาํรุงชี่ เสริมมา้ม  ควบคู่กบัการขบั
เสมหะและกระตุน้การไหลเวยีนเลอืด การกระตุน้ชี่ตบั สงบหยางตบั ควบคู่กบัการสลายสารเหลวปฏกูิล 
(TanYin: 滋补) และลดไขมนั การบาํรุงตบัและไตอนิ ควบคู่กบัอุ่นบาํรุงมา้มและไตหยาง เป็นตน้  

การรกัษาดว้ยยาจนีตามการวเิคราะหแ์ยกกลุม่อาการโรค  
1.  กลุม่อาการเสมหะปิดก ัน้อยู่ภายใน 

อาการและอาการแสดง : รูปร่างอว้น ศีรษะหนกัเหมอืนมผีา้โพกพนัไว ้แน่นหนา้อก อาเจยีน
เป็นเสมหะหรอืนํา้ลาย แขนขาหนกั ปากจดื รบัประทานอาหารไดน้อ้ย ลิ้นอว้นมฝ้ีาเหลอืงเหนียว ชพีจร
ลืน่ (HuáMài) 
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หลกัการรกัษา : สลายเสมหะ ลดสารเหลวปฏกูิล 
ตาํรบัยาที่แนะนํา :  เออ้รเ์ฉินทงั (二陈汤) 
สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยา พจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม  

 1) เฉินผ ี(陈皮)  15 กรมั   2) ปัน้เซีย่ (半夏)  10 กรมั     3) ฝูหลงิ (茯苓)   9 กรมั    
4) ไป๋จู ๋(白术)     10 กรมั   5) เจอ๋เซีย่ (泽泻) 10 กรมั      6) ตนัเซนิ (丹参) 15 กรมั   
7) ยหฺวีจ่นิ (郁金) 10 กรมั 8) เจวีย๋หมงิจื่อ (决明子) 15 กรมั  9) ซนัจา (山楂) 15 กรมั 

ยาจนีสาํเรจ็รูป : เหอตนัเพ่ียน (荷丹片) 
สว่นประกอบตาํรบัยา :    

1) เหอเย่ (荷叶)            2) ตนัเซนิ (丹参)            3) ซนัจา (山楂)  
4) ฟานเซีย่เย่ (番泻叶)   5) ปู่กู่จื่อ (补骨脂)(คัว่เกลอื 盐炒) 

สรรพคณุ : สลายเสมหะ ลดสารเหลวปฏกูิล กระตุน้การไหลเวยีนเลอืด สลายเลอืดคัง่  
ขอ้บ่งใช ้: ไขมนัสูงในเลอืดทีเ่กดิจากเสมหะ เลอืดคัง่ 
วิธีรบัประทาน : ครัง้ละ 5 เมด็ ก่อนอาหาร วนัละ 3 ครัง้ 8 สปัดาหเ์ป็น 1 คอรส์ หรือตาม

คาํส ัง่แพทย ์ 
อาการขา้งเคยีง : อาจมทีอ้งเดนิ คลืน่ไส ้ปากแหง้ 
ขอ้หา้ม : สตรมีคีรรภห์า้มรบัประทาน 

2.  กลุม่อาการช่ีตดิขดั เลอืดคัง่ 
อาการและอาการแสดง : แน่นหนา้อก ปวดเสยีดสขีา้ง ลิ้นคล ํา้ มจีดุหรอืแตม้เลอืดคัง่  

ชพีจรตงึ (XiánMài) หรอืชพีจรฝืด (SèMài) 
หลกัการรกัษา : กระตุน้การไหลเวยีนของชี่และเลอืด สลายเสมหะ ลดสารเหลวปฏกูิล 
ตาํรบัยาที่แนะนํา :  เซฺวี่ยฝู่จูยฺ๋วทีงั (血府逐瘀汤 ) 
สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยา พจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 

    1) ตงักยุ (当归) 9 กรมั  2) เซงิตี้ (生地) 9 กรมั   
3) เถาเหยนิ (桃仁) 12 กรมั 4) หงฮวฺา (红花) 9 กรมั     
5) จื่อเชี่ยว (枳壳) 6 กรมั  6) ไฉหู (柴胡) 3 กรมั     

7) เซยีงฝู่ (香附) 9 กรมั  8) ชวนซฺยง (川芎) 6 กรมั     
9) เช่อเสา (赤芍) 6 กรมั  10) หนิวซ ี(牛膝) 9 กรมั             
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11) ตนัเซนิ (丹参) 15 กรมั  12) ซนัจา (山楂) 15 กรมั 
ยาจนีสาํเรจ็รูป : ยาแคปซูลผู่เซิน (蒲参胶囊) 

สว่นประกอบตาํรบัยา :    

1) เหอโส่วอู (何首乌)   2) ผู่หวง (蒲黄)  3) ตนัเซนิ (丹参)   4) ชวนซฺยง (川芎)

 5) เช่อเสา (赤芍)          6) ซนัจา (山楂) 7) เจอ๋เซีย่ (泽泻)   8) ตัง่เซนิ (党参)                                           

สรรพคณุ : กระตุน้การไหลเวยีนของเลอืด ขบัเลอืดคัง่ บาํรุงอนิ สลายสารเหลวปฏกูิล  
ขอ้บ่งใช ้: ผูป่้วยไขมนัในเลอืดสูงในกลุม่อาการเลอืดคัง่ 
วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 4 แคปซูล วนัละ 3 ครัง้ 
อาการขา้งเคยีง : ผูป่้วยบางราย อาจรูส้กึไมส่บายกระเพาะอาหารหลงัรบัประทานยา มบีาง

รายงานวา่ อาจกระทบถงึการทาํงานของไต 
3.  กลุม่อาการมา้มพร่อง ความช้ืนปิดก ัน้ 

อาการและอาการแสดง : ไม่มเีรี่ยวแรง เวยีนศีรษะ แน่นหนา้อก เบื่ออาหาร คลืน่ไส ้ตวัหนกั 
ทอ้งอดื ลิ้นซดี อว้นใหญ่ มรีอยฟนั ฝ้าเหนียว ชพีจรเลก็และเบา (XìHuǎnMài) หรอืชพีจรลอยอ่อน

และค่อนชา้ (RuHuanMai) 

หลกัการรกัษา : บาํรุงชี่ เสรมิมา้ม สลายความชื้น ปรบัสมดุลกระเพาะอาหาร 
ตาํรบัยาที่แนะนํา :  เซินหลงิไป่จูส๋า่น (参苓白术散) 

สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยา พจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม  
 1) ตัง่เซนิ (党参) 30 กรมั  2) ไป๋จู ๋(白术) 10 กรมั     

3) ตนัเซนิ (丹参) 15 กรมั     4) ฝูหลงิ (茯苓) 10 กรมั  

5) เจอ๋เซีย่ (泽泻) 10 กรมั    6) อี้อีเ่หรนิ (薏苡仁) 30 กรมั    
7) เก่อเกนิ (葛根) 15 กรมั  8) เปลอืกสม้ (เฉินผ:ี陈皮) 9 กรมั  

9) มูเ่ซยีง (木香) 6 กรมั                    10) ซนัจา (山楂) 15 กรมั     
11) กนัเฉ่า (甘草) 10 กรมั 

ยาจนีสาํเรจ็รูป : ยาแคปซูลจ่ือป้ีไท่ (脂必泰胶囊 ) 
สว่นประกอบตาํรบัยา :  

1) ซนัจา (山楂)       2) ไป๋จู ๋(白术)   3) หงชฺว ี(红曲) 
สรรพคณุ :  สลายเสมหะและเลอืดคัง่ เสรมิมา้ม ปรบัสมดุลกระเพาะอาหาร  
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ขอ้บ่งใช ้: ไขมนัในเลอืดสูงทีเ่กดิจากเสมหะและเลอืดคัง่รวมตวักนั เลอืดและชี่ไหลเวยีนไมค่ลอ่ง 
วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 1 แคปซูล วนัละ 2 ครัง้ 
ขอ้หา้ม : สตรมีคีรรภ ์และสตรช่ีวงใหน้มบตุรหา้มรบัประทาน 

4.   กลุม่อาการอนิตบัและอนิไตพร่อง 
อาการแสดง : เวยีนศีรษะ มเีสยีงดงัในหู เมือ่ยเอว เขา่อ่อน หลงลมืงา่ย นอนไมห่ลบั ปากแหง้ 

ลิ้นแดง มฝ้ีานอ้ย  ชพีจรเลก็และเรว็ (XiShuMai) 

หลกัการรกัษา : เสรมิอนิตบัและอนิไต บาํรุงเลอืด 
ตาํรบัยาที่แนะนํา :  อี้กว้นเจียน (一贯煎)  

สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยา พจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 
 1) เซงิตี้ (生地) 30 กรมั   2) ซาเซนิ (沙参) 9 กรมั     

3) ไมต่ง (麦冬) 9 กรมั   4) ตงักยุ (当归) 9 กรมั 
 5) โก่วฉี (枸杞) 15 กรมั   6) ชวนเหลีย่นจื่อ (川楝子) 6 กรมั     

7) เจอ๋เซีย่ (泽泻) 10 กรมั,     8) ตนัเซนิ (丹参) 15 กรมั     
9) เจวีย๋หมงิจื่อ (决明子) 15 กรมั  10) เหอโสว่อู (何首乌) 30 กรมั    

11) ซนัจา (山楂) 15 กรมั  

สมนุไพรจนีที่ใชร้กัษาไขมนัผิดปกตใินเลอืด 
- สมนุไพรจนีที่ลดไขมนัไดผ้ลค่อนขา้งดี ไดแ้ก่ 

เหอโส่วอู (何首乌) ซนัจาคัว่ (炒山楂) เจอ๋เซีย่ (泽泻) 
หวงฉิน (黄芩)  เจวีย๋หมงิจื่อ (决明子) เหรนิเซนิ (人参) 
หลงิจอื (灵芝)  เก่อเกนิ (葛根)  อิน๋ซิง่เย่ (银杏叶)  
ซางจี้เซงิ (桑寄生)  ชวนซฺยง (川芎)  หวงเหลยีน (黄连) 
หวงฉิน (黄芩)  เช่ออู่เจยีเย่ (刺五加叶) ตา้หวง (大黄) 
ตนัเซนิ (丹参)  จนิอิน๋ฮวฺา (金银花)  กนัเฉ่า (甘草)  
ฝูหลงิ (茯苓)  ไฉหู (柴胡)   เจยีงหวง (姜黄)  
เจยีวกู่หลาน (绞股蓝) โก่วฉีจื่อ (枸杞子) 

- สมนุไพรจนีที่ใชร้กัษาไตรกลเีซอไรดสู์ง ไดแ้ก่ 
หวงฉิน (黄芩)  หวงเหลยีน (黄连) กนัเฉ่า (甘草) 
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- สมนุไพรจนีที่ใชร้กัษาโคเลสเตอรอลรวมสูง ไดแ้ก่ 
ตงักยุ (当归)  เฉินผ ี(陈皮)  ผู่หวง (蒲黄) 
หลงิจอื (灵芝)  ชวนซฺยง (川芎)  ซาจี ๋(沙棘) 
ใบบวั (เหอเย่:荷叶) เจอ๋เซีย่ (泽泻)  ไฉหู (柴胡) 
เหรนิเซนิ (人参)  หวายหนิวซ ี(怀牛膝) โลว่หลู (漏芦) 

- สมนุไพรจนีที่ใชร้กัษาโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรดสู์งท ัง้คู่ ไดแ้ก่ 
ซานช ี(三七)  ซนัจา (山楂)  สุ่ยจื่อ (水蛭) 
ตา้ซ่วน (大蒜)  เจยีงหวง (姜黄)  หู่จ่าง (虎杖) 
ตา้หวง (大黄)  เหอโส่วอู (何首乌) ซางจี้เซนิ (桑寄生) 
อิน๋ซิง่เย่ (银杏叶) ตงฉงเซีย่เฉ่า (冬虫夏草) 
โก่วฉีจื่อ  (枸杞子) 

ตาํรบัยาโบราณ ที่นํามาใชใ้นการลดไขมนัในเลอืด ไดแ้ก่  
เซฺวีย่ฝู่จูย๋วฺทีงั (血府逐瘀汤)  ปู่หยางหวนอู่ทงั (补阳还五汤) 
เวนิต่านทงั (温胆汤)   ตา้ไฉหูทงั (大柴胡汤) 
เสีย่วไฉ่หูทงั (小柴胡汤)   จนิคุ่ยเซิน่ชี่หวาน (金匮肾气丸) 
เถาเหอเฉิงชี่ทงั (桃核承气汤)  กุย้จอืฝูหลงิหวาน (桂枝茯苓丸) 
ซอืเสีย่วส่าน (失笑散) 

การรกัษาดว้ยการฝงัเข็ม  

จุดฝงัเข็มหลกั :  

ZusanLi (ST 36) SanYinJiao (SP 6) FengLong (ST 40) (สองขา้ง) 
จุดฝงัเข็มเสรมิ : 

- เสมหะความชื้นมมีาก: เพิม่ TaiBai (SP 3), GongSun (SP 4) 

- หยางตบัแกร่งขึ้นส่วนบน: เพิม่  TaiChong (LR 3), TaiXi (KI 3)  
- ชี่ตดิขดัเลอืดคัง่: เพิม่ XueHai (SP 10), GuanYuan (CV 4)  
- อนิตบัและอนิไตพร่อง: เพิม่ GanShu (BL 18), TaiXi (KI 3) 
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อธบิายการเลอืกจุดฝงัเข็ม 
- จดุ ZuSanLi (ST 36) เป็นจดุเหอและเป็นเหอลา่งของกระเพาะอาหาร สรรพคุณเสรมิมา้ม

และกระเพาะอาหารใหท้าํงานไดด้ ีช่วยการลาํเลยีง 
- จดุ FengLong (ST 40) ระบายนํา้และความชื้น สลายเสมหะทีขุ่น่ขน้ ลดไขมนั 
- จดุ SanYinJiao (SP 6) หลอ่เลี้ยงท ัง้ตบั มา้มและไต 
- จดุ TaiBai (SP 3), GongSun (SP 4) ลว้นสงักดัเสน้ลมปราณมา้ม สรรพคุณระบายชื้น 
- จดุ TaiChong (LR 3), TaiXi (KI 3) บาํรุงไตนํา้ เพือ่ควบคุมหยางตบั 
- จดุ XueHai (SP 10), GuanYuan (CV 4) เพิม่ชี่ใหก้ารไหลเวยีนของเลอืด สลายเลอืดคัง่ 
- จดุ GanShu (BL 18), TaiXi (KI 3) บาํรุงตบัและไต 

เทคนิคการแทงเข็ม : ฝงัเขม็ดว้ยเขม็บาง (เหาเจนิ : 毫针) กระตุน้บาํรุงและระบายเท่ากนั 
จุดประสบการณ์ทางคลนิิก (เป็นเพยีงแบง่ปนัเพือ่การพจิารณา): 

FengLong (ST 40) + SanYinJiao (SP 6) ใชล้ดโคเลสเตอรอล ไดผ้ลค่อนขา้งด ี 
ZuSanLi (ST 36) + SanYinJiao (SP 6) ใชล้ดไตรกลเีซอไรด ์ไดผ้ลค่อนขา้งด ี 
ShenMen (HT 7), NeiGuan (PC 6), JianShi (PC 5), ZhiZheng (SI 7), ZuSanLi 

(ST 36) สามารถช่วยปรบัไขมนัผดิปกตใินเลอืดในโรคหลอดเลอืดหวัใจได ้

การรกัษาดว้ยวธิีการอืน่ ๆ  
     1. การฝงัเข็มห ู

จุดที่เลอืกใช ้: มา้ม กระเพาะอาหาร ต่อมไรท่้อ เป็นตน้ หรอืเลอืกจดุทีไ่วต่อการกระตุน้ หรอื
ปลอ่ยเลอืดบรเิวณยอดหู  

วธิกีาร : เลอืกใชค้ร ัง้ละ 3 - 5 จดุ ใหผู้ป่้วยกระตุน้ดว้ยการกดคลงึ 2 - 3 นาท ีก่อนอาหารหรอื
ขณะทีห่วิ เปลีย่นจดุทกุ 3 – 4 วนั 
     2.  การรกัษาดว้ยเข็มหนา้ทอ้ง 

การเลอืกจุดหนา้ทอ้งและวธิกีารฝงัเข็ม : 
- จดุ ZhongWan (CV 12) ฝงัลกึ 
- จดุ XiaWan (CV 10) ฝงัลกึปานกลาง 
- จดุ QiHai (CV 6) ฝงัลกึปานกลาง 
- จดุ GuanYuan (CV 4) ฝงัลกึปานกลาง 
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- จดุ HuaRouMen (ST 24) ท ัง้สองขา้ง ฝงัลกึปานกลาง 
- จดุ WaiLing (ST 26) ท ัง้สองขา้ง ฝงัตื้น 
- จดุ DaHeng (SP 15) ท ัง้สองขา้ง ฝงัลกึ  
- จดุ TaiYi (ST 23) ท ัง้สองขา้ง ฝงัตื้น  
- จดุ TianShu (ST 25) ท ัง้สองขา้ง ฝงัลกึปานกลาง   

เทคนิคการกระตุน้เข็ม : กระตุน้บาํรุงและระบายเท่ากนั 
หมายเหต ุ: ฝงัลกึ หมายถงึ ฝงัถงึช ัน้กลา้มเน้ือ 

   ฝงัลกึปานกลาง หมายถงึ ฝงัลกึถงึระดบัช ัน้ไขมนั  
   ฝงัตื้น หมายถงึ ฝงัระดบัใตผ้วิหนงั 

3.  การรกัษาดว้ยวธิฝีงัไหม 
จุดที่เลอืกใช ้:  ZhongWan (CV 12),  PiShu (BL 20),  FengLong (ST 40) 

วธิกีารฝงัไหม : นาํเขม็บาง (เขม็ทีใ่ชฝ้งัเขม็ท ัว่ไป) สอดเขา้ทีด่า้นหวัของเขม็ฉีดยา ดงึเขม็บางให ้
ปลายเขม็พน้เขา้ไปในปลายเขม็ฉีดยาประมาณ 1 ซม. นาํไหมสอดเขา้ทางปลายเขม็ฉีดยา แลว้แทงเขม็
ฉีดยาลงดว้ยความเร็วตามจดุฝงัเขม็ ใชม้อืซา้ยยดึเขม็ฉีดยา แลว้ใชม้อืขวาดนัเขม็บางใหด้นัไหมเขา้สู่
ร่างกาย 

4. การรกัษาดว้ยการรมยา 
จุดที่ใชร้มยา :  

- ZuSanLi (ST 36) และบรเิวณเน้ือยอ้ยบรเิวณหนา้ทอ้ง เลอืกจดุ GuanYuan (CV 4), 

QiHai (CV 6) หรอื 
- รมยาทีจ่ดุ ShenQue (CV 8) และ ZuSanLi (ST 36) ท ัง้สองขา้ง 

5. การรกัษาดว้ยเข็มน้ํา 

จุดที่ใชฉี้ดยา : ZuSanLi (ST 36),  FengLong (ST 40) 
ยาที่ใชฉี้ด : ตนัเซนิ 
หมายเหต ุสารสกดัสมนุไพรชนิดฉีด ยงัไมผ่่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุขไทย 
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6.  การรกัษาดว้ยการแปะจุด 

จุดที่ใชแ้ปะยา :  
ZuSanLi (ST 36)  FengLong (ST 40)  SanYinJiao (SP 6) 

PiShu (BL 20)   ZhongWan (CV 12)  

ยาที่ใชแ้ปะจุด : เซ่อเซยีง (麝香) เฉินเซยีง (沉香) ปิงเพีย่น (冰片) 

7.  การรกัษาดว้ยวธิกีารอืน่ 

- การกระตุน้จดุดว้ยไฟฟ้า : เลอืกใชจ้ดุ FengLong (ST 40)  
- การรกัษาดว้ยเขม็แมเ่หลก็ : ใชจ้ดุ FengLong (ST 40) และ NeiGuan (PC 6) ท ัง้สองขา้ง 

 - การรกัษาดว้ยเขม็แมเ่หลก็ 
- การใชเ้ขม็และยาร่วมกนั  
- การปรบัอาหารการกนิ และการออกกาํลงักาย  

 

สรุป 

สาเหตแุละกลไกการเกดิไขมนัสูงในเลอืดในทรรศนะการแพทยแ์ผนจนี : 
   สาเหตสุาํคญัของโรค คอื ปจัจยัจาก 

- สภาพพื้นฐานของร่างกาย  เช่น โครงสรา้งรูปร่างอว้น หรอืสภาพอนิพร่อง 
- การเสยีสมดุลของอารมณ ์เช่น อารมณไ์มด่เีป็นเวลานาน  
- อาหาร เช่น ชอบรบัประทานอาหารรสหวานมนัจดัเป็นอาจณิ 
- พฤตกิรรมการพกัผ่อนนอนหลบัไมเ่หมาะสม เช่น ตรากตราํ หรอืสุขสบายมาก

เกนิควร ไมดู่แลสุขภาพ มเีพศสมัพนัธม์ากเกนิไป  
ปจัจยัเหลา่น้ีนาํไปสู่ความผดิปกตขิองเมตาบอลซิมึ จนกลายเป็นโรคในทีสุ่ด 

 การแพทยแ์ผนจีนเห็นว่า ไขมนัในเลอืดเสมอืนหน่ึงสารนํา้และสารในเลอืด เป็นสารที่แปร 
เปลีย่นมาจากสารอาหารทีดู่ดซมึเขา้สู่ร่างกาย เมือ่อวยัวะภายในทาํงานเสยีสมดุล ชี่ไมผ่ลกัดนัใหน้ํา้และ
สารนํา้ไหลเวียน จึงเกิดการติดขดั รวมตวักนัเป็นเสมหะ หรือรบัประทานอาหารที่หวานมนัจดัเป็น
เวลานานจนตกคา้งติดขดั แปรเปลี่ยนเป็นความรอ้น เผาผลาญสารนํา้กลายเป็นเสมหะ ทาํใหป้รากฏ
ไขมนัสูงในเลอืดขึ้นได ้ซึง่การเกดิโรคน้ีเกี่ยวขอ้งกบัการทาํงานของตบั มา้มและไตผดิปกตอิย่างใกลช้ดิ 
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 ปจัจบุนัการวเิคราะหแ์ยกกลุม่อาการไขมนัผดิปกตใินเลอืด มหีลายรูปแบบ แต่แพทยส์่วนใหญ่
แบง่โรคไขมนัสูงในเลอืดออกเป็น 5 กลุม่อาการ ไดแ้ก่   

1. กลุม่อาการเสมหะปฏกูิลปิดกัน้ภายใน  
2. กลุม่อาการชี่ตดิขดัเลอืดคัง่  
3. กลุม่อาการมา้มพร่องความชื้นปิดกัน้  
4. กลุม่อาการอนิตบัและอนิไตพร่อง  
5. กลุม่อาการชี่ตบัตดิขดันานและมา้มพร่อง 

วธิีการรกัษาดว้ยหลกัการแพทยแ์ผนจีน นอกจากการวเิคราะหแ์ยกกลุ่มอาการของโรคตาม
สาเหตขุองการเกิดไขมนัผดิปกตใินเลอืดแลว้ ยงัมกีารผสมผสานการรกัษาดว้ยยาจนี การฝงัเขม็ และ
วธิกีารอืน่ ๆ ตามความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย  

เอกสารอา้งองิ  

   1. ตาํรบัยาสาํเร็จรูป. แผนการวินิจฉัยและรกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนจีน 105 ราย จาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ 24 ท่าน. กองการแพทย ์กรมการแพทยแ์ผนจนีแห่งชาต ิแผนการวนิิจฉยัและรกัษาปฏกูิล
ในเลอืด (ไขมนัสูงในเลอืด) ดว้ยการแพทยแ์ผนจนี. 
 2. ตาํรบัยาและนํา้หนกัยา. ตาํราเรียนอุดมศึกษาภาคสามญั “สิบหน่ึงหา้” ระดบัชาติ ตาํรา
เรยีนวชิาตาํรบัยาจนี สาํหรบัการแพทยแ์ผนจนี ระดบัอดุมศึกษาท ัว่ประเทศ ชดุซนิซือ่จี้ พมิพค์ร ัง้ที ่2.  
 3. ตาํราเรียนอุดมศึกษาภาคสามญั “สิบหน่ึงหา้” ระดบัชาติ. ตาํราเรียนวิชาเภสชัวทิยาจีน 
สาํหรบัการแพทยแ์ผนจนี ระดบัอดุมศึกษาท ัว่ประเทศ ชดุซนิซือ่จี้ พมิพค์ร ัง้ที ่2.  

4. จดุฝงัเขม็หลกัและการเพิม่ลดจดุฝงัเขม็ตามอาการ อา้งองิจาก เฉียวเสีย่วกวง. การวจิยัทาง
คลนิิกดว้ยการฝงัเขม็รกัษาไขมนัสูงในเลอืดโดยสงัเขป. วารสารการแพทยแ์ผนจนีเจอ้เจยีง, มกราคม 
ค.ศ.2008 ปีที ่43 ฉบบัที ่1. 
 5. เทคนิคโดยละเอยีดของจดุฝงัเขม็. ตาํราเรยีนอดุมศึกษาภาคสามญั “สบิหน่ึงหา้” ระดบัชาต ิ
ตาํราเรยีนวชิาการฝงัเขม็ สาํหรบัการแพทยแ์ผนจนี ระดบัอดุมศึกษาท ัว่ประเทศ ชดุซนิซือ่จี้ พมิพค์ร ัง้ที ่2.  

6. พงึใจ งามอุโฆษ, บรรหาร กออนนัตกูล, ปิยมติร ศรีธรา และคณะ. แนวทางการรกัษา
ความผดิปกตขิองระดบัไขมนัในเลอืด (Guideline for Management of Dyslipidemia). ราช

วทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย. 
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7. Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol 

Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of 

High Blood Cholesterol in Adult (Adult Treatment Panel). JAMA 2001; 285: 2486-97. 

8. Grundy SM, Cleeman JI, Merz CN, et al. Implications of recent clinical trial 

for the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III guideline. 

Circulation 2004; 110: 227-39. 



บทที่ 4 

โรคความดนัโลหติสูง 
(Hypertension) 

 
ภาวะความดนัโลหติสูง คอื ความผดิปกตขิองความดนัเลอืดในหลอดเลอืดแดงเพิม่สูงขึ้น เป็น

ปจัจยัเสี่ยงสาํคญัอย่างหนึ่งในการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลอืด
หวัใจ โรคกลา้มเน้ือหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และไตวายเรื้อรงั สาเหตใุนการเกิดโรคความดนัโลหติ
สูงมีหลากหลายปจัจยัผสมผสานกนั ไดแ้ก่ พนัธุกรรม พฤติกรรมการดาํเนินชีวิต บริโภคนิสยั 
สภาพแวดลอ้มทางสงัคม และสภาวะอารมณ์และจิตใจ ตลอดจนโรคหรือพื้นฐานสุขภาพของแต่ละ
บคุคล จากการศึกษาเป็นทีป่ระจกัษช์ดัวา่ การควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม สามารถ
ป้องกนัการเกดิโรคอนัเป็นผลแทรกซอ้นจากภาวะความดนัโลหติสูงได ้ตลอดจนสามารถลดความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึ้นแลว้ ช่วยลดความพกิาร ลดอตัราการเสยีชวีติ และทาํใหคุ้ณภาพชวีติดขีึ้น 

นิยาม 

 ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถงึ ระดบัความดนัโลหิต เท่ากบัหรือมากกว่า 
140/90 มม.ปรอท (mmHg) ซึง่จะเป็นระดบัความดนัโลหติค่าบน (ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั: 

systolic blood pressure: SBP) หรอืค่าลา่ง (ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั: diastolic blood 

pressure: DBP) ค่าใดค่าหน่ึงก็ได ้
ความดนัโลหติสูงเฉพาะค่าบน (Isolated systolic hypertension) หมายถงึ ระดบัความดนั

โลหติค่าบน เท่ากบัหรอืมากกวา่ 140 มม.ปรอท แต่ระดบัความดนัโลหติค่าลา่งตํา่กวา่ 90 มม.ปรอท 
การวนิิจฉยัโรคความดนัโลหติสูงและระดบัความรุนแรงของโรค อาศยัระดบัความดนัโลหติท ัง้

ค่าบนหรอืค่าลา่ง ค่าใดค่าหน่ึง หรอืท ัง้สองค่าร่วมกนั ดงัแสดงไวใ้นตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ระดบัความดนัโลหติ (มม.ปรอท) ในการวนิิจฉยั และจาํแนกความรุนแรงความดนั 
            โลหติสูง ในผูใ้หญ่อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
ประเภท / ระดบัความรุนแรง ค่าบน : SBP  ค่าลา่ง: DBP 
เหมาะสมทีสุ่ด : optimal < 120 และ < 80 

ปกต:ิ normal 120 – 129 และ/หรอื 80 – 84 

ปกตค่ิอนสูง : high normal 130 – 139 และ/หรอื 85 – 89 

ความดนัโลหติสูงข ัน้ 1 (เลก็นอ้ย) :  
grade 1 hypertension (mild)  

140 – 159 และ/หรอื 90 – 99 

ความดนัโลหติสูงข ัน้ 2 (ปานกลาง) :  

grade 2 hypertension  (moderate)

160 – 179 และ/หรอื 100 – 109 

ความดนัโลหติสูงข ัน้ 3 (รุนแรง) :  

grade 3 hypertension (severe) 
 180 และ/หรอื  110 

ความดนัโลหติสูงเฉพาะค่าบน :  

isolated systolic hypertension  

 140 และ < 90 

หมายเหต ุสาํหรบัความดนัโลหติสูงเฉพาะค่าบน ใหแ้บง่ระดบัความรุนแรงเช่นเดยีวกนัโดยใช ้

เกณฑเ์ฉพาะค่าบน 

 

การตรวจวนิิจฉยัโรค 
ภาวะความดนัโลหติสูง แบง่เป็น 2 ประเภทใหญ่ ไดแ้ก่  

1.  ความดนัโลหติสูงปฐมภมู ิ(primary hypertension) คอื ความดนัโลหติสูงทีไ่มท่ราบสาเหตแุน่ชดั 
พบเป็นส่วนใหญ่ของผูป่้วยความดนัโลหติสูงถงึรอ้ยละ 90 – 95  

2. ความดนัโลหติสูงทตุยิภูม ิ(secondary hypertension) คือ ความดนัโลหติสูงอนัเป็นผลสบื
เน่ืองมาจากพยาธิสภาพหรือปจัจยัอื่นที่ก่อใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง เช่น หลอดเลอืดแดงของไตตีบ 
(renal artery stenosis), เน้ืองอกของต่อมหมวกไต (pheochromocytoma), ยาบางชนิด (เช่น ยาก
ลุ่ม สเตียรอยด ์ยาขยายหลอดลม ยากระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัิซิมพาเธติก เช่น ซูโดเอฟิดรีน 
แอมเฟตามนี) ความดนัโลหติสูงประเภทน้ีพบประมาณรอ้ยละ 5 – 10 และจะดขีึ้นเมือ่แกไ้ขสาเหตไุด ้

การตรวจวนิิจฉยัและประเมนิโรค ประกอบดว้ยการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย และการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยมวีตัถปุระสงคใ์นการยนืยนัการวนิิจฉยัโรค การแบ่งประเภทและหาสาเหต ุการ
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ประเมนิระดบัความรุนแรงของโรคและผลกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ ตลอดจนประเมนิสบืหาปจัจยัเสี่ยง
อืน่ ๆ ทีร่่วมกนัก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อร่างกาย  

การซกัประวตั ิควรครอบคลมุประเดน็ต่อไปน้ี  
- ประวตัิเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ครอบคลุมถึง วธิีการวนิิจฉยั ระยะเวลาที่ทราบ 

ลกัษณะอาการทีเ่กดิขึ้น เคยไดร้บัการรกัษามาก่อนหรอืไม ่อย่างไร ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา เป็นตน้ 
- ประวตัโิรคประจาํตวั ไดแ้ก่ โรคที่เป็นปจัจยัเสี่ยงร่วมต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

(ตารางที่ 2) เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสูง; โรคหรือยาที่อาจเป็นสาเหตุใหค้วามดนัโลหติสูง 
เช่น โรคไตบางชนิด โรคของต่อมไรท่้อบางชนิด ยาสเตอรอยด ์ยาแกค้ดัจมกู สารเสพตดิ; และโรคที่

อาจเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้ารกัษาความดนัโลหติสูง เช่น โรคเกา๊ทไ์ม่ควรใชย้าขบัปสัสาวะ โรคหดื
ไมค่วรใชก้ลุม่ -blocker  

- ประวตัปิจัจยัเสีย่งอืน่ ไดแ้ก่ ประวตัโิรคในครอบครวั เช่น ประวตัโิรคหลอดเลอืดหวัใจ โรค
หลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน ซึง่อาจส่งผลในเชิงพนัธุกรรม ประวตัเิชิงสงัคม พฤตกิรรมและบริโภค
นิสยั เช่น ทศันคตใินการดาํเนินชวีติ การทาํงาน การออกาํลงักาย การพกัผ่อน การสูบบหุรี่ การดื่มสุรา 
สารเสพตดิ อาหารเคม็ 

- ประวตัทิีอ่าจบง่ชี้ถงึผลกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ ของความดนัโลหติสูง เช่น อาการเจบ็หนา้อก 
ใจส ัน่ อาจเป็นผลจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ ตามวัหรอืตาบอดชัว่คราว หรอือมัพฤกษช์ ัว่คราว อาจเป็น
ผลจากโรคหลอดเลอืดสมอง  

การตรวจร่างกาย นอกจากการตรวจร่างกายทกุระบบโดยละเอยีดตามหลกัวชิาการแพทยแ์ลว้ 
ยงัตอ้งเนน้การตรวจเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัโรค ตรวจหาผลกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ และตรวจหาโรคที่
อาจเป็นสาเหตขุองความดนัโลหติสูง ไดแ้ก่ 

- ตรวจความดนัโลหติซํา้ตามมาตรฐานการวดัความดนัโลหติ เพือ่ยนียนัโรคและประเมนิระดบั
ความรุนแรง (ตารางที ่1) ในรายทีค่วามดนัโลหติสูงไมม่าก และตรวจร่างกายไมพ่บความผดิปกตทิีเ่ป็น
ผลกระทบจากโรคความดนัโลหติสูง ควรทาํการตรวจซํา้ 3 ครัง้ ห่างกนัประมาณ 1 – 2 สปัดาห ์ 

- ตรวจหาผลกระทบของความดนัโลหติสูงต่ออวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ หวัใจ เช่น หวัใจหอ้งล่าง
ซา้ยโต (left ventricular hypertrophy: LVH) หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ นํา้ท่วมปอดและขาบวมจากภาวะ
หวัใจลม้เหลว (heart failure) ฯ อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น ชาหรอือ่อนแรงซกีใดซกีหน่ึง
ของร่างกาย ปากเบี้ยว ความผดิปกตทิางการพดู ฯ จอตาผดิปกต ิ(retinopathy) เช่น หลอดเลอืดแดง
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จอตาหดแคบ (arteriolar constriction; silver wiring) มนีํา้เหลอืงขน้ซมึเหน็เป็นจดุคลา้ยปยุฝ้าย 
(exudate; cotton wool spots) หรอืมเีลอืดออก (hemorrhage) ในข ัน้รุนแรงอาจพบจานประสาทตา
บวม (papill edema)  

- ตรวจหาอาการแสดงของโรคทีอ่าจเป็นสาเหตขุองความดนัโลหติสูง เช่น คลาํพบกอ้นในทอ้ง
บริเวณไต อาจเป็น โรคถงุนํา้ของไต (polycystic kidney disease), ตรวจฟงัพบเสยีงฟู่ในทอ้ง 
(abdominal bruit) บรเิวณไต อาจเป็น หลอดเลอืดแดงของไตตบี (renal artery stenosis) เป็นตน้ 

- ตรวจหาร่องรอยของโรคทีเ่ป็นปจัจยัเสีย่งร่วมอืน่ ๆ เช่น โรคอว้นลงพงุ โรคเบาหวาน  
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ในเบื้องตน้เมือ่แรกพบผูป่้วย มุง่เนน้การสบืคน้หาผลกระทบของ

โรคและปจัจยัเสีย่งร่วมอืน่ ๆ ไดแ้ก่ 
- ระดบันํา้ตาลในเลอืดเมือ่อดอาหาร (fasting plasma glucose) 

- ระดบัไขมนัต่าง ๆ ในเลอืด ไดแ้ก่ serum cholesterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C  
- ระดบัครเีอตนีิน (serum creatinine) 

- ระดบักรดยูรกิ (serum uric acid) 

- ระดบัโปแตสเซยีม (serum potassium) 

- ประเมนิการทาํงานของไต โดยตรวจ estimated creatinine clearance หรอื estimated 

glomerular filtration 

- ตรวจปสัสาวะ (urinalysis) 

- ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดง (hemoglobin and hematocrit) 
- ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram: ECG) 

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรือการตรวจพเิศษเพิม่เตมิอื่น ๆ เพือ่การประเมนิความรุนแรงของโรค
ที่กระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ และโรคที่เป็นสาเหตุของความดนัโลหติสูง ตามขอ้บ่งชี้ เช่น การตรวจหวัใจดว้ย
คลื่นเสยีงความถี่สูง (echocardiography) การตรวจดว้ยคลืน่เสยีงความถี่สูง (ultrasound) ในตาํแหน่ง
หลอดเลอืดต่าง ๆ ทีต่รวจร่างกายพบความผดิปกต ิ การตรวจทางรงัสวีทิยาในอวยัวะทีผ่ดิปกต ิเป็นตน้ 
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ตารางที่ 2 ปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
1 ความดนัโลหติสูง 
2 ชายอายุมากกวา่ 55 ปี หญงิอายุมากกวา่ 65 ปี

3 สูบบหุรี่ 
4 ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิไดแ้ก่

- Total cholesterol > 190 มก./ดล. หรอื  
- LDL-C > 115 มก./ดล. หรอื  
- HDL-C < 40 มก./ดล. ในชาย และ < 46 มก./ดล.ในหญงิ หรอื 
- Triglyceride > 150 มก./ดล. 

5 Fasting plasma glucose 100 – 125 มก./ดล. หรอื glucose tolerance test ผดิปกต ิ
6 ประวตักิารเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในบดิา มารดา หรอืพีน่อ้ง ก่อนวยัอนัควร ไดแ้ก่ ชาย

เกดิก่อนอายุ 55 ปี หญงิเกดิก่อนอายุ 65 ปี 
7 ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเสน้รอบเอว   90 ซม. ในเพศชาย และ   80 ซม. ในเพศหญงิ

หรอือว้น ดชันีมวลกาย (BMI) > 25 กก./ตร.ม. 
 

การรกัษา 
การรกัษาความดนัโลหติสูงประกอบดว้ยสองส่วนหลกั คอื 1) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

2) การรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหติ 
1.  การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทุกราย ตอ้งไดร้บัการแนะนําใหป้รบัเปลี่ยนพฤติกรรม และควรถือ
ปฏบิตัอิย่างเคร่งครดั ซึง่จะเกดิผลดใีนการลดความดนัโลหติไดร้ะดบัหน่ึง และลดความเสีย่งในการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ดว้ย การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมประกอบดว้ย การลดนํา้หนกั การปรบัเปลีย่น
บริโภคนิสยั และการออกกาํลงักาย ดงัสรุปไวใ้นตารางที่ 3 (อา้งอิงจาก แนวทางการรกัษาความดนั
โลหติสูงในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป โดย สมาคมความดนัโลหติสูงแห่งประเทศไทย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



52  การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 5 
 

 
 

ตารางที่ 3 การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการรกัษาความดนัโลหติสูง 
วธิกีาร ขอ้แนะนํา ประสทิธภิาพการลด SBP 

การลดนํา้หนกั ใหด้ชันีมวลกายอยู่ระหวา่ง 18.5 - 24.9

กก./ตร.ม. 
5 - 20 มม.ปรอท ต่อการ
ลดนํา้หนกัตวั 10 กก. 

การปรบัสดัส่วน

อาหารตาม DASH 

diet (Dietary 
Approach to Stop 
Hypertension) 

-เพิม่การรบัประทานผกัและผลไมท้ีร่สไม่

หวานจดัใหม้ากขึ้น 
-ลดปรมิาณไขมนัในอาหาร โดยเฉพาะ
ไขมนัอิม่ตวั 

8 - 10 มม.ปรอท 

จาํกดัเกลอืในอาหาร ลดเกลือโซเดียมในอาหารใหน้อ้ยกว่า

100 mmol ต่อวนั (6 กรัมของเกลือ
โซเดยีมคลอไรด)์ 

2 - 8 มม.ปรอท 

การออกกาํลงักาย ออกกาํลงักายแบบแอโรบกิ (aerobic 

exercise) อย่างสมํา่เสมออย่างนอ้ย 30 
นาทต่ีอวนั เกอืบทกุวนั เช่น การเดนิเรว็ ๆ 
การปัน่จกัรยาน การวา่ยนํา้ 

4 - 9 มม.ปรอท 

การงดหรอืลดการ

ดืม่แอลกอฮอล ์
จาํกดัการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ไมเ่กนิ

2 drinks/วนัในผูช้าย; ไมเ่กนิ 1 drink*/

วนั ในผูห้ญงิหรอืคนนํา้หนกัตวันอ้ย 

2-4 มม.ปรอท 

* 1 drink หรือ 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถงึ ปริมาณ เอธานอล (ethanol) ½ ออนซ ์หรือ 15 
มล. ซึ่งเทียบเท่ากบั เบยีร ์(5%) 12 ออนซ ์(341 มล.) หรือ ไวน ์(8-12%) 5 ออนซ ์(142 

มล.) หรอื วสิกี้ (40%) 1.5 ออนซ ์(43 มล.) 

 
2. การรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหติ 

ก่อนการรกัษาดว้ยยา ตอ้งประเมนิความเสีย่งของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะ 10 ปี

ขา้งหนา้ก่อน ดงัแสดงไวใ้นตารางที่ 4 โดยความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน 10 ปี 
- เพิม่เลก็นอ้ย หมายถงึ ความเสีย่ง < 15 % 
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- เพิม่ปานกลาง หมายถงึ ความเสีย่ง 15 - < 20 % 
- เพิม่สูง หมายถงึ ความเสีย่ง 20 - 30 % 
- เพิม่สูงมาก หมายถงึ ความเสีย่ง > 30 % 
ในรายที่มคีวามเสี่ยงสูงและสูงมาก ใหเ้ริ่มการรกัษาดว้ยยาในทนัที ร่วมกบัการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมไปพรอ้ม ๆ กนั 
ในรายที่มีความเสี่ยงปานกลาง ใหก้ารรกัษาดว้ยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน แลว้เฝ้า

ตดิตามวดัความดนัโลหติในระยะเวลา 2 - 4 สปัดาห ์หากความดนัโลหติยงัมากกว่า 140/90 มม.ปรอท 
ใหเ้ริ่มยา หากความดนัโลหตินอ้ยกวา่ 140/90 มม.ปรอท ใหเ้ฝ้าตดิตามวดัความดนัโลหติต่อไป 

ในรายที่มคีวามเสี่ยงตํา่ ใหก้ารรกัษาดว้ยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมก่อน แลว้เฝ้าติดตามวดั
ความดนัโลหติในระยะเวลา 2 - 3 เดอืน หากความดนัโลหติยงัมากกว่า 140/90 มม.ปรอท ใหเ้ริ่มการ
รกัษาดว้ยยา หากความดนัโลหตินอ้ยกวา่ 140/90 มม.ปรอท ใหเ้ฝ้าตดิตามวดัความดนัโลหติต่อไป 

 
ตารางที่ 4 ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน 10 ปี ขา้งหนา้ 

ปจัจยัเสีย่ง SBP 120-129 
DBP 80-84 

SBP 130-139 
DBP 85-89 

SBP 140-159 
DBP 90-99 

SBP 160-179 
DBP 100-109 

SBP  180 
DBP  110 

ไมม่ปีจัจยัเสีย่ง ปกต ิ ปกติ เพิม่เลก็นอ้ย เพิม่ปานกลาง เพิม่สูง 
1-2 ปจัจยัเสีย่ง เพิม่เลก็นอ้ย เพิม่เลก็นอ้ย เพิม่ปานกลาง เพิม่ปานกลาง เพิม่สูง 
 3 ปจัจยัเสีย่ง 
ม ีMS หรอื OD 

เพิม่ปานกลาง เพิม่สูง เพิม่สูง เพิม่สูง เพิม่สูงมาก

เ ป็น โรคห ัว ใจ

และหลอดเลอืด

หรอืโรคไต 

เพิม่สูงมาก เพิม่สูงมาก เพิม่สูงมาก เพิม่สูงมาก เพิม่สูงมาก

MS = Metabolic syndrome; OD = Organ damage 

 
ระดบัความดนัโลหติเป้าหมาย  
1) ในกรณีท ัว่ไปใชเ้กณฑค์วามดนัโลหติเป้าหมาย นอ้ยกวา่ 140/90 มม.ปรอท  
2) ในผูป่้วยทีอ่ายุนอ้ย ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั ผูป่้วยหลงักลา้มเน้ือหวัใจตาย 

และผูป่้วยหลงัเป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต ใชเ้กณฑค์วามดนัโลหติเป้าหมาย นอ้ยกวา่ 130/80 มม.ปรอท 
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ยาลดความดนัโลหติ 
ยาลดความดนัโลหติทีนิ่ยมม ี5 กลุม่ ไดแ้ก่  
1) Diuretics 

2) Calcium channel blockers (CCBs) 

3) Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-inhibitors) 

4) Angiotensin receptor blockers (ARBs) 

5) -blockers  

ในการเริ่มใหย้ารกัษาความดนัโลหติสูง อาจเริ่มใหย้าตวัใดก่อนก็ไดใ้น 4 กลุม่แรก เน่ืองจาก
ผลดเีกดิจากการลดความดนัโลหติเป็นหลกั ไมไ่ดข้ึ้นกบัชนิดของยา ส่วนยากลุม่ -blockers จะเริ่มให ้

เป็นยาขนานแรกเมือ่มขีอ้บ่งชี้ เท่านัน้ เช่น หลงักลา้มเน้ือหวัใจตาย (post-myocardial infarction) 

tachyarrhythmia เป็นตน้  
อย่างไรก็ตาม ยาแต่ละกลุ่มมขีอ้บ่งชี้ ในการใชท้ี่ต่างกนั ดงัสรุปไวใ้นตารางที่ 5 รวมถึงมี

ผลขา้งเคยีงและขอ้หา้มใชต่้างกนัดว้ย ก่อนใหย้าจงึควรพจิารณาใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วยแต่ละราย  
ยาใน 4 กลุ่มแรกสามารถใชร่้วมกนัและเสริมฤทธิ์กนัไดด้ี ยกเวน้การใช ้ARBs ร่วมกบั 

ACE-inhibitors แต่ยาท ัง้สองกลุ่มอาจพจิารณาใชท้ดแทนกนัได ้ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจาํเป็นตอ้งใชย้า
ต ัง้แต่ 2 ขนานขึ้นไปในการควบคุมความดนัโลหติใหไ้ดร้ะดบัเป้าหมาย รวมถงึในปจัจบุนัมแีนวโนม้ทีจ่ะ
ใชย้าขนาดตํา่ร่วมกนั (low dose combination) หรอืใชย้าทีม่ ี2 ขนานในเมด็เดยีวกนั (fixed dose 

combination) เพือ่ความสะดวกในการรบัประทานยาของผูป่้วย  
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ตารางที่ 5 กลุม่ยาลดความดนัโลหติและขอ้บ่งช้ีในการใชย้า
กลุม่ยา ขอ้บ่งช้ี กลุม่ยา ขอ้บ่งช้ี 

Loop diuretics - End stage renal disease 
- Heart failure 

Diuretics (anti- 
aldosterone) 

- Heart failure 
- Post-MI  

Thiazide 
diuretics 

- Isolated systolic   
  hypertension (elderly) 
- Heart failure 
- Hypertension in blacks 

Calcium 
antagonist (non-
dihydro pyridines)

- Angina pectoris 
- Carotid atherosclerosis 
- Supraventricular   
   tachycardia 

Beta-blockers - Angina pectoris 
- Post-MI 
- Heart failure 
- Tachyarrhythmia 
- Glaucoma 
- Pregnancy 

Calcium 
antagonist 
(dihydropyridines)

- Isolated systolic  
  hypertension (elderly) 
- Angina pectoris 
- LV hypertrophy 
- Carotid/coronary  
  atherosclerosis 
-  Pregnancy 

ACE inhibitors - Heart failure 
- LV dysfunction 
- Post-MI 
- Diabetic nephropathy 
- Non-diabetic  
  nephropathy 
- LV hypertrophy 
- Carotid atherosclerosis 
- Proteinuria/albuminuria 
- Atrial fibrillation 
- Metabolic syndrome 

ARBs 
(Angiotensin 
Receptor 
Blockers) 

- Heart failure 
- Post-MI 
- Diabetic nephropathy 
- Proteinuria/albuminuria 
- LV hypertrophy 
- Atrial fibrillation 
- Metabolic syndrome 
- ACE inhibitor-induced  
  cough  

กรณีไมส่ามารถใช ้ACE inhibitors ได ้ ใหใ้ช ้ARBs แทน
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การรกัษาโรคความดนัโลหติสูงดว้ยการแพทยแ์ผนจนี 

 โรคความดนัโลหติสูง เป็นโรคทีเ่กี่ยวกบัความดนัในหลอดเลอืดแดงทีเ่พิม่ขึ้น ลกัษณะทางคลนิิก 
ผูป่้วยมกัจะมอีาการปวดศีรษะ วงิเวยีน ตาลาย มเีสยีงในหู เป็นตน้ ดงันัน้ จงึจดัโรคความดนัโลหติสูง
อยู่ในกลุม่อาการ “วงิเวยีน” หรอื “ปวดศีรษะ” ของการแพทยแ์ผนจนี 
 โรคความดนัโลหติสูงส่วนใหญ่จะมผีลกระทบต่อหลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ ทาํให ้
เกิดอนัตรายต่อโครงสรา้งและการทาํงานของอวยัวะภายใน เช่น หวัใจ สมองและไต จนในที่สุดเกิด
ภาวะลม้เหลวของอวยัวะเหลา่นัน้ และเป็นหน่ึงในสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
 หนงัสอืแนวทางการป้องกนัและรกัษาโรคความดนัโลหติสูง ของสาธารณรฐัประชาชนจนี ไดเ้สนอ
วา่ การควบคุมความดนัโลหติสูงเป็นการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง   

การตรวจวนิิจฉยั 

 การตรวจวินิจฉยัทางศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี : อา้งองิจากหนงัสอืแนวทางการรกัษาโรคที่

พบบ่อยทางอายุรกรรม โดย สมาคมการแพทยแ์ผนจีน ตีพมิพใ์นเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2008 และ
หนงัสอืแนวทางการวจิยัทางคลนิิกเกี่ยวกบัยาจนีและยาใหม ่โดยสถาบนัวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยทีาง
ยาจนีแห่งสาธารณรฐัประชาชนจนี ตพีมิพใ์นเดอืนพฤษภาคม ค.ศ. 2002. 
 โรคความดนัโลหติสูง จดัอยู่ในกลุม่อาการ “วงิเวยีน” และ “ปวดศีรษะ” ในการแพทยแ์ผนจนี 
 อาการหลกั : วงิเวยีนศีรษะ ตาลาย ปวดศีรษะ 
 อาการรอง : ปวดศีรษะแบบหนกั ๆ หนา้แดงตาแดง ปากขมคอแหง้ มเีสยีงในหู หูตงึ เหงือ่
ออก เมือ่ยเอวและเขา่อ่อน เป็นตน้ 

หลกัการรกัษา 

 จากสาเหตแุละกลไกของโรค จาํแนกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่อาการพร่องและกลุม่อาการแกร่ง 
กลุ่มอาการพร่อง : ทะเลแห่งไขกระดูก (SuiHai) พร่อง หรือภาวะชี่และเลอืดพร่อง ทวาร

สมองขาดการบาํรุง    
แบง่เป็น 3 กลุม่อาการ ไดแ้ก่ กลุม่อาการเลอืดและชี่พร่อง กลุม่อาการสารจาํเป็นของไตพร่อง 

และกลุม่อาการหยางไตพร่อง 
กลุม่อาการแกร่ง : ปจัจยัก่อโรค ไดแ้ก่ ลม ไฟ และเสมหะ รบกวนทวารสมอง 
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 แบง่เป็น 3 กลุม่อาการ ไดแ้ก่ กลุม่อาการหยางตบัเกนิ กลุม่อาการเสมหะและความชื้นอดุกัน้
ภายใน และกลุม่อาการเลอืดคัง่ปิดกัน้ทวารสมอง 
 การรกัษาความดนัโลหติสูงทางการแพทยแ์ผนจีน ไม่เพยีงแต่ใชย้าเพื่อลดความดนัโลหติลง
เท่านัน้ แต่ยงัเนน้ที่ “การวเิคราะหแ์ยกกลุ่มอาการโรค” โดยผูป่้วยความดนัโลหติสูงมกัมอีาการวงิเวยีน 
เป็นตน้ ดงันัน้การรกัษาส่วนใหญ่ จึงเป็นไปในแนวทางการรกัษากลุ่มอาการวิงเวียนตามทฤษฎี
การแพทยแ์ผนจนี 
 กลไกการเกิดโรค มคีวามสมัพนัธอ์ย่างใกลช้ิดกบัปจัจยัก่อโรค คือ ลม ไฟ และความชื้น 
(เสมหะ) เป็นอย่างมาก  

การรกัษาตามการวเิคราะหแ์ยกกลุม่อาการ 

1.  กลุม่อาการหยางตบัเกนิ 
    อาการและอาการแสดง : วงิเวยีน มเีสยีงในหู ปวดศีรษะและตาแบบบวมพอง ปากขม นอนไม่

หลบั ฝนัมาก อาการจะเพิ่มขึ้นหากตรากตราํหรือผูกโกรธ ในรายที่รุนแรงอาจหมดสติ หนา้แดง 
หงดุหงดิโกรธงา่ย มอืเทา้ส ัน่ ลิ้นแดง ฝ้าเหลอืง ชพีจรตงึและเรว็ (XiánShùMài) 

ตาํรบัยาที่แนะนํา : เทยีนหมาโกวเถิงอิ่ นเจียเจ่ียน (天麻钩藤饮加减 ) 

สว่นประกอบตาํรบัยา :  นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 
 1) เทยีนหมา (天麻)   9 กรมั   2) โกวเถงิ (钩藤) (ใส่ทหีลงั) 12 กรมั    
 3) สอืเจีย๋หมงิ (石决明) (ใสก่่อน) 18 กรมั  4) หนิวซ ี(牛膝) 12 กรมั 

   5) ตูจ้ง้ (杜仲)    9 กรมั    6) ซางจี้เซงิ (桑寄生) 9 กรมั 
  7) หวงฉิน (黄芩) 9 กรมั     8) จอืจื่อ (栀子) 9 กรมั  
  9) ฝูเสนิ (茯神)   9 กรมั    10) เย่เจยีวเถงิ (夜交藤) 9 กรมั 

   11) อี้หมฉู่าว (益母草) 9 กรมั 
ยาจนีสาํเรจ็รูป :  หนิวหวงเจ้ียงยาหวาน (牛黄降压丸) (บริษทั พฒันาและวจิยัยาจนีปกักิง่ 

จาํกดั) 
สว่นประกอบตาํรบัยา :     

 1) หนิวหวง (牛黄)        2) หลงิหยางเจี่ยว  (羚羊角)     3) เจนิจู (珍珠)  
 4) ไป๋เส่า (白芍)     5) เฉ่าเจวีย๋หมงิ (草决明)         6) ชวนซฺยง (川芎)  
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7) หวงฉินซู่ (黄芩素)        8) ยหฺวจีนิ (郁金)              9) ปิงเพีย่น (冰片)  
                   10) กนัซง (甘松)         11) ป้อเหอ (薄荷) 

12) ผงสกดัสุย่หนิวเจี่ยว (水牛角浓缩粉)  
สรรพคณุ : ขจดัความรอ้นในหวัใจสลายเสมหะ สงบจติใจลดความดนัโลหติ 
ขอ้บ่งใช ้: ความดนัโลหติสูงจากกลุม่อาการไฟตบัเกนิ เวยีนศีรษะ ตาลาย กระสบักระส่าย หรอื

จากกลุม่อาการไฟเสมหะแกร่งเกนิ 
วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 1 - 2 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ 
ขอ้ควรระวงั : ผูท้ีม่อีาการทอ้งเสยีไมค่วรรบัประทาน 

2.  กลุม่อาการช่ีและเลอืดพร่อง 
อาการและอาการแสดง :  วงิเวยีน อาการเพิม่ขึ้นเมือ่เคลือ่นไหว ตรากตราํหรอืเหน่ือยลา้ หนา้

ซดีขาว ไมม่ชีวีติชวีาอ่อนเพลยี เปลี้ย ไมอ่ยากพูด รมิฝีปากและเลบ็ไมส่ดใส ผมไมเ่งางาม ใจส ัน่ นอน
ไมห่ลบั รบัประทานอาหารไดน้อ้ยแน่นทอ้ง ลิ้นซดี ฝ้าขาวบาง ชพีจรเลก็และจมอ่อน (XiRuòMài)   

ตาํรบัยาที่แนะนํา : กุยพ่ีทงัเจียเจ่ียน  (归脾汤加减 )  

สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 
  1) ตงัเซนิ (党参)  9 กรมั   2) ไป๋จู ๋(白术)    9 กรมั 

3) หวงฉี (黄芪)  12 กรมั   4) ตงักยุ (当归)  9 กรมั 
5) หลงเยีย่นโร่ว (龙眼肉) 12 กรมั  6) ตา้เจ่า (大枣) 10 กรมั 
7) ฝูเสนิ (茯神)   9 กรมั   8) เหยีย่นจื้อ (远志) 6 กรมั 
9) ซวนเจ่าเหรนิ (酸枣仁) 12 กรมั 

ยาจีนสาํเร็จรูป : หยางเซฺวี่ยชิงเหน่าเคอลี ่(养血清脑颗粒 ) 
สว่นประกอบตาํรบัยา :   
   1) ตงักยุ (当归)                       2) ชวนซฺยง (川芎)              3) ไป๋เส่า (白芍)          
    4) สูตี้หวง (熟地黄)    5) โกวเถงิ (钩藤)                      6) จเีสวีย่เถงิ (鸡血藤)  

    7) เซีย่คูเฉ่า (夏枯草)            8) เจวีย๋หมงิจื่อ (决明子)      9) เจนิจูหมู ่(珍珠母)     

 10) เหยีย่นหูส ัว่ (延胡索)  11) ซีซ่นิ (细辛) 
สรรพคณุ : บาํรุงเลอืด สงบตบั สลายเลอืดคัง่ปรบัการไหลเวยีน ทะลวงเสน้ลมปราณ  
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ขอ้บ่งใช ้:  ใชใ้นกลุม่อาการเลอืดพร่องและตบัแกร่ง ทีม่อีาการปวดศีรษะ วงิเวยีนตาลาย 
หงดุหงดิโกรธงา่ย นอนไมห่ลบั ฝนัมาก 

วธิรีบัประทาน :  ครัง้ละ 4 กรมั วนัละ 3 ครัง้ 

3.  กลุม่อาการสารจาํเป็นของไตไม่เพยีงพอ 
อาการและอาการแสดง : มอีาการวงิเวยีนเรื้อรงั เซื่องซมึ เมือ่ยเอวและเข่าอ่อน นอนไม่หลบั 

ฝนัมาก หลงลมืความจาํเสือ่ม ตาแหง้ สายตาเสือ่มลง หรือมอีาการหล ัง่อสุจโิดยไมรู่ต้วั มเีสยีงในหูฟนั
โยก หรอืมอีาการแกม้แดงคอแหง้ มอืเทา้และหนา้อกรอ้น (รอ้นท ัง้หา้) ลิ้นแดง ฝ้านอ้ย ชพีจรเลก็และ
เรว็ (XìShùMài) 

ตาํรบัยาที่แนะนํา : จัว่กุยหวาน   (左归丸 ) 
สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 

1) สูตี้หวง (熟地黄)   24 กรมั  2) ซานยหฺวโีร่ว (山萸肉)    12 กรมั  
3) ซานเย่า (山药)      12 กรมั  4) กยุป่าน (龟板) [ใส่ก่อน] 12 กรมั  
5) โก่วฉีจื่อ (枸杞子) 12 กรมั 6) ลูเ่จี่ยวเจยีว (鹿角胶) [ชงละลาย] 12 กรมั   
7) ทู่ซอืจื่อ (菟丝子)  12 กรมั   8) หนิวซ ี(牛膝)   9 กรมั    

ยาจนีสาํเรจ็รูป : ลิ่ วเว่ยต์ี้หวงหวาน  (六味地黄丸 ) (บรษิทั จิ่วจอืถงั จาํกดั) 

สว่นประกอบตาํรบัยา :   
 1) สูตี้หวง (熟地黄)         2) ซนัยหฺวโีร่ว (山茱萸)       3) ซนัเย่า (山药)   
  4) หมูต่นัผ ี (牡丹皮)     5) ฝูหลงิ (茯苓)                  6) เจอ๋เซีย่  (泽泻) 
สรรพคณุและขอ้บ่งใช ้: กลุม่อาการอนิไตพร่อง ซึง่มอีาการวงิเวยีน มเีสยีงในหู เมือ่ยเอวเขา่

อ่อน มไีขต้อนบา่ยรอ้นในกระดูก เหงือ่ออกตอนกลางคนื ฝนัเปียก  
วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 8 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ 
ขอ้หา้ม :  หลกีเลีย่งอาหารรสเผด็รอ้น หรอือาหารทีย่่อยยาก 
ขอ้ควรระวงั :   

  - ผูท้ีม่ไีข ้หรอืเป็นหวดัไมค่วรใชย้าน้ี 
  - เดก็ สตรมีคีรรภห์รอือยู่ในระหวา่งใหน้มบตุร ควรไดร้บัคาํแนะนาํในการใชย้าจากแพทย ์
  - ยาน้ีอาจจะมสีารทีท่าํใหเ้กดิอาการแพ ้ผูท้ีเ่ป็นภมูแิพค้วรระมดัระวงัในการใชย้า 
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4.  กลุม่อาการหยางไตพร่อง  
อาการและอาการแสดง : นอกเหนือจากกลุม่อาการสารจาํเป็นในไตไมเ่พยีงพอแลว้ อาจจะพบ

อาการร่วมอื่น ๆ เช่น หนา้ซดี ร่างกายและมอืเทา้เยน็ ปสัสาวะบ่อยเวลากลางคืน เป็นตน้ ลิ้นนุ่มสซีดี 
ฝ้าขาว ชพีจรจม เลก็ อ่อน ชา้ (ChenXiRuoChiMai) 

ตาํรบัยาที่แนะนํา :  เออ้รเ์ซียนทงัเจียเจ่ียน (二仙汤加减 )  

สว่นประกอบตาํรบัยา :   นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 
1) เซยีนเหมา (仙茅)       5  กรมั    2) เซยีนหลงิผ ี(仙灵脾)    10  กรมั   
3) เซงิตี้หวง (生地黄)   10  กรมั     4) ซนัเย่า (山药)               15  กรมั    

  5) ซนัหยูโร่ว (山萸肉)  10  กรมั    6) ทู่ซอืจื่อ (菟丝子)          10  กรมั       
   7) ตูจ้ง้ (杜仲)              20  กรมั  8) โก่วฉีจื่อ (枸杞子)         10  กรมั   
  9) หน่ีเจนิจื่อ (女贞子)  10  กรมั      10) ฮัน่เหลยีนเฉ่า (旱莲草)  10  กรมั 
11) เทยีนหมา (天麻)      10  กรมั  12) ชวนซฺยง (川芍)            10  กรมั 

ยาจนีสาํเรจ็รูป : จินคุ่ยเซ่ินช่ีหวาน (金匮肾气丸 ) ( บริษทัพฒันาและวจิยัยาจนีปกักิง่ จาํกดั ) 
สว่นประกอบตาํรบัยา :    

1) สูตี้หวง (熟地黄)     2) เจอ๋เซีย่ (泽泻)        3) ฟู่จื่อ (附子)    

4) โร่วกุย้ (肉桂)     5) หนิวซ ี(牛膝)             6) เชอเฉียนจื่อ (车前子)  
สรรพคณุ : อบอุ่นและบาํรุงหยางไต สง่เสรมิการสรา้งชี่และเพิม่การไหลเวยีนของนํา้  
ขอ้บ่งใช ้: กลุม่อาการไตพร่องบวมนํา้ ซึง่มอีาการ เมือ่ยเอวเข่าอ่อน ปสัสาวะบ่อยแต่ปรมิาณนอ้ย    

มเีสมหะอดุกัน้ทาํใหเ้กดิอาการไอหอบ 
วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ 
ขอ้ควรระวงั : หา้มใชใ้นสตรีมคีรรภ ์ควรงดการมเีพศสมัพนัธ ์หลกีเลี่ยงอารมณ์โกรธ และ

หลกีเลีย่งอาหารดบิและของเยน็ 
5.  กลุม่อาการเสมหะช้ืนอดุก ัน้ภายใน 

อาการและอาการแสดง : วงิเวยีน รูส้กึศีรษะหนกั ๆ มนึงง เป็นอาการสาํคญั หรอืมอีาการร่วม
เวียนศีรษะรูส้ึกสิ่งรอบตวัหมุน แน่นหนา้อก คลื่นไสม้กับว้นนํา้ลาย รูส้ึกเหมือนตวัหนกัไม่สดชื่น 
รบัประทานอาหารไดน้อ้ย นอนมาก เป็นตน้  ลิ้นมฝ้ีาขาวเหนียว ชพีจรลอยแผ่วและลืน่ (RuHuáMài) 
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ตาํรบัยาที่แนะนํา : ปัน้เซ่ียไป๋จูเ๋ทยีนหมาทงั (半夏白术天麻汤 ) 

สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 
1) ชงิปัน้เซีย่ (清半夏)   10 กรมั   2) ไป๋จู ๋(白术)     15 กรมั  
3) เทยีนหมา (天麻)      10 กรมั   4) เฉินผ ี(陈皮)    10 กรมั  
5) ฝูหลงิ  (茯苓)          10 กรมั   6) กนัเฉ่า (甘草)     6 กรมั  
7) โกวเถงิ (ตม้ทหีลงั) (钩藤) 15 กรมั  8) เจนิจูหมู ่(ตม้ก่อน) (珍珠母) 30 กรมั  
9) ยหฺวีจ่นิ (郁金)          10 กรมั 

ยาจนีสาํเรจ็รูป : เทยีนหมาหวาน (天麻丸 ) 
สว่นประกอบตาํรบัยา :   
   1) เทยีนหมา (天麻)      2) เฉียงหวั (羌活)       3) ตูห๋วั (独活)  4) ตูจ้ง้ (杜仲) 

 5) หนิวซ ี(牛膝)            6) เฟ่ินป้ีซู่ (粉萆粟)     7) ฟู่จื่อ (附子)    
สรรพคณุ : บาํรุงมา้มขบัชื้น สลายเสมหะสงบลม    
ขอ้บ่งใช ้: กลุม่อาการมา้มชื้นมเีสมหะ มอีาการวงิเวยีน ปวดศีรษะหนกั ๆ แน่นหนา้อกแน่นทอ้ง 
วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 6 กรมั วนัละ 2 - 3 ครัง้ 
ขอ้หา้ม : งดอาหารดบิและของเยน็ และอาหารมนัจดั 
ขอ้ควรระวงั : สตรมีคีรรภใ์ชด้ว้ยความระมดัระวงั 

6. กลุม่อาการเลอืดคัง่ปิดก ัน้ทวาร  
อาการและอาการแสดง : วงิเวยีน ปวดศีรษะเหมอืนเขม็แทง ปวดเฉพาะที่ เป็นอาการสาํคญั 

มกัมอีาการหลงลมื นอนไมห่ลบั แน่นหนา้อก ใจส ัน่ มอืเทา้ชาโดยเฉพาะในเวลากลางคนื เป็นตน้  ลิ้นคล ํา้ 
มจีดุจํา้เลอืด ชพีจรฝืด (SèMài) หรอืชพีจรเลก็และฝืด (XiSeMai)   

ตาํรบัยาที่แนะนํา : ทงเช่ียวหวัเซฺวี่ยทงั (通窍活血汤 ) 

สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยาพจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 
1) ตี้หลง (地龙)       9  กรมั  2) ตงักยุ (当归)        9  กรมั  
3) ชวนซฺยง (川芎)   5  กรมั   4) ชื่อเสา (赤芍)        6  กรมั  
5) เถาเหรนิ (桃仁)  12 กรมั  6) หงฮวฺา (红花)        9  กรมั   
7) ไป๋จื่อ (白芷)        9  กรมั  8) สอืฉางผู ่(石菖蒲)   6  กรมั  
9) เหลา่ชง (老葱)    5  กรมั 10) เฉวยีนเซยี (全蝎)  3 กรมั 
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ยาจนีสาํเรจ็รูป : ซินม่ายทงเพ่ียน (心脉通片 ) 

สว่นประกอบตาํรบัยา :    
  1) ตงักยุ (当归)    2) ตนัเซนิ (丹参)   3) เหมาตงชงิ (毛冬青)    4) เกอ๋เกนิ (葛根)

 5) หนิวซ ี(牛膝)  6) โกงเถงิ (钩藤)    7) ไหฺวฮวฺา (槐花)       8) ซานช ี (三七) 
9) เจวีย๋หมงิจื่อ (决明子)     10) เซีย่คูฉ่าว (夏枯草) 

สรรพคณุ : สลายเลอืดคัง่ ปรบัการไหลเวยีนของเลอืด ทะลวงเสน้ลมปราณ บาํรุงหวัใจ ลด
ความดนัโลหติและไขมนัในเลอืด  

ขอ้บ่งใช ้: ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสูงและไขมนัสูงในเลอืด 
วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 4 เมด็ วนัละ 3 ครัง้  
ขอ้หา้ม : สตรมีคีรรภห์า้มรบัประทาน 

การรกัษาดว้ยการฝงัเข็ม 

การฝงัเข็มตามระบบเสน้ลมปราณ 

1. กลุม่อาการแกร่ง  
หลกัการรกัษา : สงบตบั สลายเสมหะ 
จุดฝงัเข็มหลกั : FengChi (GB 20)   BaiHui (GV 20)   NeiGuan (PC 6)   TaiChong 

(LR 3) 

การกระตุน้เข็ม : กระตุน้เขม็แบบระบาย 

จุดฝงัเข็มเสรมิ :   

- หยางตบัแกร่งขึ้นสู่สว่นบน : เพิม่ XingJian (LR 2)   TaiXi (KI 3)    XiaXi (GB 43) 

- เสมหะชื้นปิดกัน้จงเจยีว : เพิม่ ZhongWan (CV 12)  FengLong (ST 40)   

 YinLingQuan (SP 9) 

- เลอืดคัง่ภายใน : เพิม่ XueHai (SP 10)  GeShu (BL 17)   

2.  กลุม่อาการพร่อง 
หลกัการรกัษา : บาํรุงชี่ บาํรุงเลอืด ระงบัอาการวงิเวยีน 
จุดฝงัเข็มหลกั : FengChi (GB 20)   BaiHui (GV 20)   GanShu (BL 18)   ShenShu 

(BL 23)  ZuSanLi (ST 36) 
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การกระตุน้เข็ม : 

    - จดุ FengChi (GB 20) กระตุน้บาํรุงและระบายเท่ากนั  
  - จดุ GanShu (BL 18), ShenShu (BL 23), ZuSanLi (ST 36) กระตุน้บาํรุง 
จุดฝงัเข็มเสรมิ :  

- ชี่และเลอืดพร่อง : เพิม่ QiHai (CV 6),  PiShu (BL 20),  WeiShu (BL 21)  
- สารจาํเป็นของไตไมเ่พยีงพอ : เพิม่ กระตุน้บาํรุง ZhiShi (BL 52), XuanZhong (GB 39),   

SanYinJiao (SP 6)    

 - กลุม่อาการหยางไตพร่อง : เพิม่รมยาทีจ่ดุ ShenQue (CV 8),  YongQuan (KI 1) 

อธบิายการเลอืกใชจุ้ดฝงัเข็ม :  
- เสน้ลมปราณตบัเป็นธาตไุมแ้ละเกี่ยวกบัลม มคีวามสมัพนัธแ์บบในและนอกกบัเสน้ลมปราณ

ถงุนํา้ด ีการใชจ้ดุ FengChi (GB 20) ของเสน้ลมปราณถงุนํา้ด ีและจดุ TaiChong (LR 3) ของเสน้
ลมปราณตบั เพือ่ขจดัและระบายในเสน้ลมปราณท ัง้สองและสงบหยางตบั 

- จดุ BaiHui (GV 20) เป็นจดุบนกลางกระหมอ่ม เมือ่ใชร่้วมกบัจดุ FengChi (GB 20) จะ

ช่วยการไหลเวยีนของชี่และเลอืดบรเิวณศีรษะ 
- จดุ NeiGuan (PC 6) มสีรรพคุณ ปรบัการไหลเวยีนของชี่กลางทรวงอกใหค้ล่อง ปรบั

สมดุลจงเจยีว สลายเสมหะและระงบัอาการคลืน่ไส ้
- จดุ XingJian (LR 2), TaiXi (KI 3), XiaXi (GB43) ใชร่้วมกนั เพือ่ขจดัและระบายไฟ

ตบั เพิม่นํา้ทีไ่ตเพือ่สงบหยางตบั 

- จดุ ZhongWan(CV 12), FengLong (ST 40), YinLingQuan (SP 9) สามารถเสรมิ

มา้มและกระเพาะอาหาร สลายเสมหะ สารเหลวปฏกูิล ระบายนํา้และความชื้น 

- จดุ XueHai (SP 10), GeShu (BL 17) สลายเลอืดคัง่ ปรบัการไหลเวยีนของเลอืดและ
ทะลวงเสน้ลมปราณ 
จุดฝงัเข็มที่ใชบ่้อยในการรกัษาโรคความดนัโลหติสูง 9 จุด ไดแ้ก่  

TaiChong (LR3) QuChi (LI 11)  HeGu (LI 4) 

FengChi (GB 20)  ZuSanLi (ST 36)  SanYinJiao (SP 6)      

NeiGuan (PC 6)  TaiXi (KI 3)   FengLong (ST 40) 

 



64  การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 5 
 

การฝงัเข็มที่ศีรษะ  

ใชเ้สน้บรเิวณกลางกระหมอ่ม ฝงัราบไปกบัหนงัศีรษะ หมนุเขม็อย่างรวดเรว็ วนัละ 1 ครัง้ คา
เขม็คร ัง้ละ 30 นาท ีร่วมกบัการฝงัเขม็จดุ RenYing (ST 9) โดยระมดัระวงัไมใ่หป้กัถกูเสน้เลอืดแดง

ใหญ่ทีค่อ ปกัลกึ 0.3 - 0.8 น้ิว 

การฝงัเข็มห ู 

เลอืกจดุหลกั : ต่อมหมวกไต subcortex (PiZhiXia) และ หนา้ผาก (额)   
ผูท้ีม่กีลุม่อาการหยางตบัแกร่งขึ้นสู่ส่วนบน เพิม่จดุ ตบั ถงุนํา้ด ี 
ผูท้ีม่กีลุม่อาการเสมหะความชื้นอดุกัน้จงเจยีว เพิม่จดุ มา้ม  
ผูท้ีม่กีลุม่อาการเลอืดและชี่พร่อง เพิม่จดุ มา้ม กระเพาะอาหาร  
ผูท้ีม่สีารจาํเป็นของไตพร่อง เพิม่จดุ ไต สมอง  
เลอืกใชค้ร ัง้ละ 3 - 4 จดุ  

การรมยา 
เลอืกใชท้ลีะจดุ คอื  
ZuSanLi (ST 36)  YongQuan (KI 1) ShiMen (CV 5)  

QuChi (LI 11)   BaiHui (GV 20)  ShenQue (CV 8) 

การรกัษาดว้ยวธิอีืน่ ๆ 
 การรกัษาดว้ยวธิอีืน่ ๆ เช่น 

- การฝึกชี่กง 
- การแช่เทา้ดว้ยยาจนี 
- การประยุกตใ์ชย้าจนีแบบภายนอก 
- การฝงัไหมละลาย 
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สรุป 
 โรคความดนัโลหติสูง คือ แรงดนัของกระแสเลอืดที่กระทบต่อผนงัเสน้เลอืดแดงสูงผดิปกต ิ 
อนัเกิดมาจากหวัใจ อาการที่พบบ่อย คือ ปวดหวั วงิเวยีนหวั ตาลาย มเีสยีงในหู ดงันัน้แพทยส์่วนใหญ่ 
จึงจดัโรคความดนัโลหิตสูง อยู่ในกลุ่มอาการ “เวยีนศีรษะ” หรือ “ปวดศีรษะ” ในศาสตรก์ารแพทย ์ 
แผนจนี  

หนงัสอืแนวทางการป้องกนัและรกัษาโรคความดนัโลหติสูงของสาธารณรฐัประชาชนจนี ระบวุ่า  
การควบคุมความดนัโลหติคือมาตรการหลกัในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด การรกัษาดว้ยการ
ฝงัเขม็ รมยา และยาจนีนัน้ ไมเ่พยีงแต่ช่วยลดความดนัโลหติ แต่ยงัช่วยปรบัสมดุลและป้องกนัอวยัวะ
สาํคญัต่าง ๆ เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น เป็นการรกัษาสุขภาพแบบองคร์วม ซึ่งเป็นจุดเด่นที่สาํคญั และ
เหมาะทีจ่ะใชเ้ป็นแนวทางในการทาํการวจิยัต่อไป  

ปจัจบุนัแพทยส์่วนใหญ่ มคีวามเหน็ว่า สาเหตแุละกลไกของโรค เกิดจากภาวะอนิและหยางใน
ร่างกายไมส่มดุล ร่วมกบัภาวะเสมหะและเลอืดคัง่เป็นปจัจยัหลกั เสมหะ เลอืดคัง่และภาวะพร่อง เป็น
ปจัจยัหลกัในการเกดิโรคความดนัโลหติสูง   

ชื่อโรคในการแพทยแ์ผนจนี 14 โรค ที่อาจเกี่ยวขอ้งกบัโรคความดนัโลหติสูง มเีพยีงสองโรค
เท่านัน้ที่ยอมรบัโดยท ัว่ไป ไดแ้ก่ “โรคเวียนศีรษะ” และ “โรคปวดศีรษะ” สาเหตุจากปจัจยัภายใน  
ไดแ้ก่ สารจาํเป็นและชี่เสื่อมและถดถอยลง (精气衰退) มพีนัธุกรรมตัง้แต่กาํเนิดในลกัษณะหยาง

แกร่งอนิพร่อง สาเหตจุากปจัจยัภายนอก ไดแ้ก่ อารมณ์ อาหาร ความตรากตราํอ่อนเพลยี และการมี
เพศสมัพนัธม์ากเกนิ 

กลไกของโรค คือ อนิและหยางอวยัวะภายในไม่สมดุล อวยัวะหลกั ไดแ้ก่ อินหยางของตบั
และไตเสยีสมดุล สาเหตทุีก่่อโรค ไดแ้ก่ ลม ไฟ เสมหะ เลอืดคัง่ และภาวะพร่อง  

ตาํแหน่งของโรคกระทบทีต่บัและไตเป็นหลกั เกี่ยวโยงไปถงึมา้มและหวัใจ 
การรกัษาดว้ยยาจนีสามารถประยุกตใ์ชต้ามการวเิคราะหแ์ยกกลุม่อาการโรคได ้10 กลุม่อาการ 

1.  กลุม่อาการหยางตบัแกร่งข้ึนสูส่ว่นบน 
หลกัการรกัษา คือ สงบตบัและกดหยางลงส่วนล่าง บาํรุงตบัไต ใชต้าํรบั เทยีนหมาโกวเถงิอิ่น

(TianMaGouTengYin) 
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2. กลุม่อาการเสมหะปฏกูิลปิดก ัน้จงเจยีว 
หลกัการรกัษา คือ ขจดัชื้นและสลายเสมหะ เสริมมา้มและปรบัสมดุลกระเพาะอาหาร ใชต้าํรบั  

ปัน่เซีย่ป๋ายจู่เทยีนหมาทาง (BanXiaBaiZhuTianMaTang) หรอื เวนิต่านทาง (WenDanTang) 

3. กลุม่อาการเลอืดและช่ีพร่อง 
หลกัการรกัษา คือ บาํรุงชี่และเลอืด เสริมมา้มและกระเพาะอาหาร  ใชต้าํรบั กุยผทีาง (GuiPi 

Tang) หรอื ปู่จงอี้ชี้ทาง (BuZhongYiQiTang)  
4. กลุม่อาการไฟตบัข้ึนสูส่ว่นบน 

หลกัการรกัษา คือ ขจดัและระบายตบัและถงุนํา้ด ีใชต้าํรบั หลงต่านเซี่ยกานทาง (LongDan 

XieGanTang)  

5. กลุม่อาการช่ีตดิขดัและเลอืดคัง่ 
หลกัการรกัษา คือ ปรบัการไหลเวยีนของชี่ สลายเลอืดคัง่ ใชต้าํรบั เสวี่ยฟู่จูย๋วทีาง (XueFu 

ZhuYuTang) 

6. กลุม่อาการอนิพร่องหยางแกร่ง 
หลกัการรกัษา คือ บาํรุงอิน กดหยาง ข่มตบั และระงบัลม ใชต้าํรบั หลิงเจี่ยวโกวเถิงทาง 

(LingJiaoGouTengTang) 

7. กลุม่อาการอนิตบัและไตพร่อง 
หลกัการรกัษา คอื บาํรุงอนิตบัและไต ใชต้าํรบั ฉีจวีต่ี้หวงทาง (QiJuDiHuangTang) 

8. กลุม่อาการช่ีตบัตดิขดัเรื้อรงัและมา้มพร่อง 
หลกัการรกัษา คอื ระบายการตดิขดั ปรบัการไหลเวยีนของชี่ บาํรุงมา้ม สลายชื้น ใชต้าํรบั เซยีง

ซาลิว่จวนิจื่อทาง (XiangShaLiuJunZiTang) ร่วมกบั เซยีวเหยาส่าน (XioaYaoSan) 

9. กลุม่อาการเสน้ลมปราณชงและเริ่นเสยีสมดลุ 
หลกัการรกัษา คอื บาํรุงตบัและไต ปรบัสมดุลเสน้ลมปราณชงและเริ่น ใชต้าํรบั เออ้เซยีนทาง 

(ErXianTang) 

10. กลุม่อาการอนิและหยางพร่อง   
หลกัการรกัษา บาํรุงอิน เสริมหยาง ใชต้าํรบั จินคุ่ยเซิ่นชี่หวาน (JinKuiShenQiWan) หรือ 

สอืเฉวยีนตา้ปู่ทาง (ShiQuanDaBuTang) 
นอกจากนัน้  ยงัสามารถใชก้ารฉีดยาจนีสกดัเขม้ขน้ร่วมดว้ย เช่น 
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 1. กลุม่อาการเลอืดคัง่อดุกล ัน้เสน้ลมปราณ : เลอืกใชย้าจนีสกดัเขม้ขน้ทีม่ฤีทธิ์สลายเลอืดคัง่
ปรบัการไหลเวยีนของเลอืด เช่น ยาจนีสกดัเขม้ขน้ชวนซฺยง ยาจนีสกดัเขม้ขน้เตงิจ่านฮวาซู่ ยาจนีสกดั
เขม้ขน้ตานหง, ยาจนีสกดัเขม้ขน้ซูเสวีย่หนิง ยาจนีสกดัเขม้ขน้ซูเสวีย่โทง เป็นตน้ 
 2. กลุ่มอาการชี่พร่องเลอืดคัง่ : เลอืกใชย้าจนีสกดัเขม้ขน้ทีม่ฤีทธิ์บาํรุงชี่ เสรมิอนิ เช่น ยาจนี
สกดัเขม้ขน้หวงฉี, ยาจีนสกดัเขม้ขน้เซินไม่ (参麦) ยาจีนสกดัเขม้ขน้เซิงไม่ (生脉) ยงัสามารถใช ้
ร่วมกบัยาจนีสกดัเขม้ขน้ทีม่ฤีทธิ์ปรบัการไหลเวยีนของเลอืดและสลายเลอืดคัง่ 

 3. กลุม่อาการเสมหะปฏกูิลอดุตนั : ควรเลอืกใชย้าจนีสกดัเขม้ขน้ สงิหน่าวจงิ 

เอกสารอา้งองิ 

 1. มาตรฐานการตรวจวนิิจฉยั : บนัทกึการรกัษาโรคทางแพทยแ์ผนจนี 105 ชนิด จากผูเ้ชี่ยว 
ชาญ 24 ท่าน  

2. การตรวจวนิิจฉยั : ตาํราเรียนอดุมศึกษาภาคสามญั “สบิหน่ึงหา้” ระดบัชาต ิตาํราเรียนวชิา
อายุรกรรมแผนจนี สาํหรบัการแพทยแ์ผนจนี ระดบัอดุมศึกษาท ัว่ประเทศ ชดุซนิซือ่จี้ พมิพค์ร ัง้ที ่2. 

3. เอกสารอา้งองิดา้นการฝงัเขม็และรมยา: นาํมาจาก ตาํราเรียนอุดมศึกษาภาคสามญั “สบิ
หน่ึงหา้” ระดบัชาติ ตาํราเรียนวชิาการฝงัเขม็และรมยา สาํหรบัการแพทยแ์ผนจนี ระดบัอุดมศึกษาท ัว่
ประเทศ ชดุซนิซือ่จี้ พมิพค์ร ัง้ที ่2.  

4. ฝู่ยวีห่รง. หนงัสอื การใชย้าสมนุไพรจนีสาํเร็จรูปรกัษาโรคความดนัโลหติสูงทางคลนิิกใน
ประเทศจนี 2007, 18-19. 

5. หลวิเสวยีเหว่ย. หนงัสอืผลการประเมนิทางคลนิิกในการใชย้าสมนุไพรจนีสาํเร็จรูปรกัษา
โรคความดนัโลหติสูง 2008, 144. 

6. หานเสวยีเจีย๋. หนงัสอืรวมการรกัษาการตรวจวนิิจฉยัทางแพทยแ์ผนจนีในการรกัษาโรค
ความดนัโลหติสูง 2008, 611-613. 

7. สมาคมความดนัโลหติสูงแห่งประเทศไทย. แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสูงในเวช
ปฏบิตัทิ ัว่ไป พ.ศ. 2551, สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ พมิพค์ร ัง้ที ่1, กนัยายน 2552. 

8. World Health Organization, International Society of Hypertension Writing 

Group. 2003 World Health Organization (WHO)/ International Society of Hypertension 

(ISH) statement on management of hypertension. J Hypertens 2003; 21: 1983-1992. 
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บทที่ 5 

โรคเบาหวาน 

(Diabetes Mellitus) 
 

โรคเบาหวาน แบ่งเป็นชนิดต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. โรคเบาหวานชนิดที ่1 (type 1 diabetes, T1D) 

1.1 Immune mediated 

1.2 Idiopathic 

2. โรคเบาหวานชนิดที ่2 (type 2 diabetes, T2D) 

2.1 Predominant insulin resistance 

2.2 Predominant insulin secretory deficiency 

3. โรคเบาหวานทีม่สีาเหตจุาํเพาะ (other specific types) 

3.1 โรคเบาหวานทีเ่กดิจากความผดิปกตบินสายพนัธุกรรมเดี่ยวทีค่วบคุมการทาํงานของเบตา้เซลล ์

คอื Maturity onset diabetes in the young (MODY) หลากหลายรูปแบบ และความผดิปกตขิอง 

Mitochondrial DNA เช่น 

    - MODY 3 มคีวามผดิปกตขิอง Chromosome 12 ที ่HNF-1α 

    - MODY 2 มคีวามผดิปกตขิอง Chromosome 7 ที ่glucokinase 

    - MODY 1 มคีวามผดิปกตขิอง Chromosome 20 ที ่HNF-4α 

3.2 โรคเบาหวานทีเ่กิดจากความผดิปกตบินสายพนัธุกรรมทีค่วบคุมการทาํงานของอนิซูลนิ เช่น 

type A insulin resistance, Leprechaunism, Lipoatrophic diabetes  

3.3  โรคเบาหวานทีเ่กดิจากโรคตบัอ่อน เช่น Hemochromatosis ตบัอ่อนอกัเสบ ถกูตดัตบัอ่อน 
3.4 โรคเบาหวานทีเ่กดิจากโรคของต่อมไรท่้อ เช่น Acromegaly, Cushing syndrome, 

Pheochromocytoma, Hyperthyroidism 

3.5 โรคเบาหวานทีเ่กดิจากยาหรอืสารเคมบีางชนิด เช่น Pentamidine, Steroid, Dilantin,  

-interferon, Vacor 

3.6 โรคเบาหวานทีเ่กดิจากโรคตดิเชื้อ เช่น Congenital rubella, Cytomegalovirus 

         3.7 โรคเบาหวานที่เกิดจากปฏกิิริยาภูมคุิม้กนัที่พบไม่บ่อย เช่น Anti-insulin receptor 

antibodies, stiff-man syndrome 
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3.8 โรคเบาหวานทีพ่บร่วมกบักลุม่อาการต่าง ๆ เช่น Down syndrome, Turner syndrome, 

Klinefelter syndrome, Prader-willi syndrome, Friedrich's ataxia, Huntington's chorea, 

Myotonic dystrophy  

4. โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(gestational diabetes mellitus, GDM) 

การคดักรอง การวนิิจฉยัโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ 

โรคเบาหวานโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะแรกจะไมก่่อใหเ้กิดอาการผดิปกต ิ มี

ผูป่้วยเบาหวานที่ไดร้บัการวนิิจฉยัใหม่จาํนวนไม่นอ้ย ที่ตรวจพบภาวะหรือโรคแทรกซอ้นเรื้อรงัจาก

เบาหวานแลว้ ดงันัน้การคดักรองเบาหวานในประชากรกลุม่เสีย่งจงึมคีวามสาํคญั เพือ่ทีจ่ะใหก้ารวนิิจฉยั

และการรกัษาโรคเบาหวานไดเ้รว็ขึ้น 

แนวทางการคดักรองโรคเบาหวาน 

การคดักรองโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ซึง่ไมร่วมหญงิมคีรรภ ์แนะนาํใหต้รวจคดักรองในผูท้ีม่คีวาม

เสีย่งสูงเท่านัน้ การประเมนิความเสีย่งต่อโรคเบาหวานอาจใชว้ธิปีระเมนิคะแนนความเสีย่ง หรอืใชเ้กณฑ์

ความเสีย่งดงัน้ี  
1. ผูท้ีม่อีายุ 35 ปีขึ้นไป 

2. ผูท้ีอ่ว้น (BMI ≥ 25 กก./ม.
2
 และ/หรอื มรีอบเอวเกนิมาตรฐาน) และมพีอ่ แม ่พี ่หรอืนอ้ง 

เป็นโรคเบาหวาน 
3. เป็นโรคความดนัโลหติสูงหรอืกนิยาควบคุมความดนัโลหติอยู่ 

4. มรีะดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
5. มปีระวตัเิป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภห์รอืเคยคลอดบตุรทีน่ํา้หนกัตวัแรกเกดิเกนิ 4 กโิลกรมั 
6. เคยไดร้บัการตรวจพบวา่เป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรอื impaired 

fasting glucose (IFG) 

7. มโีรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease) 

ผูท้ีม่เีกณฑเ์สีย่งขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 7 ขอ้น้ีควรไดร้บัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ถา้ปกตใิห ้

ตรวจซํา้ทกุปีหรอืตามคะแนนความเสีย่งประเมนิได ้

มาตรฐานรอบเอว (waist circumference) สาํหรบัคนไทยคอื นอ้ยกว่า 90 เซนตเิมตร ใน

ผูช้าย และนอ้ยกว่า 80 เซนตเิมตรในผูห้ญงิ การวดัรอบเอวใหท้าํในช่วงเชา้ ขณะยงัไมไ่ดร้บัประทาน

อาหาร ตาํแหน่งทีว่ดัไมค่วรมเีสื้อผา้ปิด หากมใีหเ้ป็นเสื้อผา้เน้ือบาง วธิวีดัทีแ่นะนาํคอื 
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1. อยู่ในท่ายนื เทา้ 2 ขา้งห่างกนัประมาณ 10 เซนตเิมตร 

2. หาตาํแหน่งบนสุดของกระดูกเชงิกรานและขอบลา่งของชายโครง 

3. ใชส้ายวดัพนัรอบเอวทีต่าํแหน่งจดุกึ่งกลางระหว่างขอบบนของกระดูกเชงิกรานและขอบลา่ง

ของชายโครง โดยใหส้ายวดัอยู่ในแนวขนานกบัพื้น 

4. วดัในช่วงหายใจออก โดยใหส้ายวดัแนบกบัลาํตวัพอดไีมร่ดัแน่น 

วิธีคดักรองโรคเบาหวาน แนะนาํใหใ้ชก้ารตรวจวดัพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting 

plasma glucose, FPG) ถา้ไมส่ามารถตรวจ FPG ใหต้รวจ fasting capillary blood glucose ได ้

ถา้ระดบั FPG ≥ 126 มก./ดล. ใหต้รวจยนืยนัอกีคร ัง้หน่ึงในวนัหรอืสปัดาหถ์ดัไป ถา้พบ FPG ≥ 126 

มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน ในกรณีที ่FPG มค่ีา 100-125 มก./ดล. วนิิจฉยัเป็น IFG 

ควรไดร้บัคาํแนะนาํใหป้้องกนัโรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายอย่างสมํา่เสมอ 

ตดิตามวดัระดบั FPG ซํา้ทกุ 1-3 ปี ขึ้นกบัปจัจยัเสีย่งทีม่ ี

การคดักรองโรคเบาหวานอาจจะใชก้ารตรวจวดั capillary blood glucose จากปลายน้ิวโดยที่

ไมต่อ้งอดอาหาร ในกรณีทีไ่ม่สะดวกหรอืไมส่ามารถตรวจระดบั FPG ถา้ระดบั capillary blood 

glucose ขณะทีไ่มอ่ดอาหารมากกว่าหรอืเท่ากบั 110 มก./ดล. ควรไดร้บัการตรวจยนืยนัดว้ยค่า FPG 

เน่ืองจากค่า capillary blood glucose ที่วดัไดม้โีอกาสที่จะมคีวามคลาดเคลือ่น แต่ถา้ระดบั 

capillary blood glucose ขณะทีไ่มอ่ดอาหารนอ้ยกว่า 110 มก./ดล. โอกาสจะพบความผดิปกตขิอง

ระดบันํา้ตาลในเลอืดมนีอ้ย จงึควรไดร้บัการตรวจซํา้ทกุ 3 ปี 

การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 
การวนิิจฉยัโรคเบาหวานทาํไดโ้ดย 

1. ผูท้ีม่อีาการของโรคเบาหวานชดัเจนคอื หวินํา้มาก ปสัสาวะบอ่ยและมาก นํา้หนกัตวัลดลง 

โดยที่ไม่มสีาเหต ุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ ไม่จาํเป็นตอ้งอดอาหาร ถา้มค่ีา

มากกวา่หรอืเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหารขา้มคนืมากกวา่ 8 ช ัว่โมง (FPG) พบ 

ค่ามากกวา่ 126 มก./ดล. ใหต้รวจยนืยนัอกีคร ัง้หน่ึงต่างวนักนั 

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ใชส้าํหรบั

ผูท้ีม่คีวามเสีย่งสูงแต่ตรวจพบ FPG นอ้ยกว่า 126 มก./ดล. ถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ช ัว่โมง หลงั

ดืม่ ≥ 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
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ในประเทศไทย ยงัไมแ่นะนาํใหใ้ช ้ HbA1c สาํหรบัการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน เน่ืองจากยงัไมม่ ี

standardization และ quality control ของการตรวจ HbA1c ทีเ่หมาะสมเพยีงพอ และค่าใชจ่้ายใน

การตรวจยงัสูงมาก 

การแปลผลระดบัน้ําตาลในเลอืด 

การแปลผลค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 

FPG < 100 มก./ดล. = ปกต ิ

FPG 100 – 125 มก./ดล. = impaired fasting glucose (IFG) 

FPG ≥ 126 มก./ดล. = โรคเบาหวาน 

การแปลผลค่าพลาสมากลูโคสที ่2 ช ัว่โมงหลงัดืม่นํา้ตาลกลูโคส 75 กรมั (75 g OGTT) 

2 h-PG < 140 มก./ดล. = ปกต ิ
2 h-PG 140 - 199 มก./ดล. = impaired fasting glucose (IFG) 

2 h-PG ≥ 200 มก./ดล. = โรคเบาหวาน 

การประเมินทางคลนิิกเม่ือแรกวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 

ผูป่้วยเบาหวานเมือ่ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานครัง้แรก ควรไดร้บัการซกัประวตัติรวจ 

ร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารดงัต่อไปน้ี  

ประวตั ิประกอบดว้ย อายุ อาการและระยะเวลาของอาการของโรคเบาหวาน อาการทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ยาอื่น ๆ ทีไ่ดร้บั ซึง่อาจมผีลทาํใหร้ะดบันํา้ตาลในเลอืดสูง เช่น 

glucocorticoid โรคอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานไดแ้ก่ ความดนัโลหติสูง ภาวะไขมนัผดิปกตใิน

เลอืด โรคระบบหลอดเลอืดหวัใจและสมอง เกาต ์โรคตาและไต (เน่ืองจากผูป่้วยเหลา่น้ีมโีอกาสพบ

เบาหวานร่วมดว้ย) อาชพี การดาํเนินชวีติ การออกกาํลงักาย การสูบบหุรี่ อปุนิสยัการบรโิภคอาหาร 

เศรษฐานะ ประวตัคิรอบครวัของโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคระบบหลอดเลอืดหวัใจและสมอง 

การตรวจร่างกาย ช ัง่นํา้หนกั วดัส่วนสูง รอบพงุ (รอบเอว) ความดนัโลหติ คลาํชพีจรส่วน

ปลาย และตรวจเสยีงดงัทีห่ลอดเลอืดคาโรตดิ (carotid bruit) ผวิหนงั เทา้ ฟนั เหงอืก และตรวจ

คน้หาภาวะหรือโรคแทรกซอ้นเรื้อรงัที่อาจเกิดขึ้นที่จอประสาทตา (diabetic retinopathy) ไต 

(diabetic nephropathy) เสน้ประสาท (diabetic neuropathy) และโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด  

ถา้เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่1 ใหต้รวจคน้หาโรคแทรกซอ้นเรื้อรงัขา้งตน้หลงัการวนิิจฉยั 5 ปี 
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การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํเพือ่วดัระดบั FPG, HbA1c, total 

cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, คาํนวณหา หรอืวดัระดบั LDL-cholesterol, serum 

creatinine, ตรวจปสัสาวะ (urinalysis) หากตรวจไมพ่บสารโปรตนีในปสัสาวะโดยการตรวจปสัสาวะ 

ใหต้รวจหา microalbuminuria ในกรณีทีม่อีาการบ่งชี้ของโรคหลอดเลอืดหวัใจหรอืผูสู้งอายุควรตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (ECG) 

การใหย้าเพื่อควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดในผูใ้หญ่ 

ยาทีใ่ชม้ ี3 กลุม่ คอื ยากิน ยาฉีดอนิซูลนิ และยาฉีด GLP-1 analog ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่1 

ตอ้งฉีดอนิซูลนิเป็นหลกั ในบางรายอาจจาํเป็นตอ้งเสรมิยากิน สาํหรบัผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ส่วนหน่ึง

อาจเริ่มดว้ยการปรบัพฤตกิรรม คอื ควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักายก่อน หากควบคุมระดบันํา้ตาล

ไมไ่ดต้ามเป้าหมายจงึเริ่มใหย้า โดยเลอืกยาใหเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย ในบางกรณีจาํเป็นตอ้งเริ่มยาลด

ระดบันํา้ตาลตัง้แต่แรก ซึง่อาจเป็นยากนิหรอืยาฉีดขึ้นกบัระดบันํา้ตาลในเลอืดและสภาวะเจบ็ ป่วยอื่น ๆ ที่

อาจมร่ีวมดว้ย 

ยาลดระดบัน้ําตาลในเลอืด 

ยาเม็ดลดระดบัน้ําตาลในเลอืด 

ยาเมด็ลดระดบันํา้ตาลในเลอืดทีไ่ดร้บัอนุมตักิารใชจ้ากคณะกรรมการอาหารและยา แบง่เป็น 3 

กลุม่ใหญ่ ตามกลไกของการออกฤทธิ์ ไดแ้ก่  
1. กลุม่ทีก่ระตุน้ใหม้กีารหล ัง่อนิซูลนิจากตบัอ่อนเพิม่ขึ้น (insulin secretagogue) ไดแ้ก่ ยา 

กลุม่ซลัโฟนีลยูเรยี (sulfonylurea) ยากลุม่ทีไ่มใ่ช่ซลัโฟนีลยูเรยี (non-sulfonylurea หรอื glinide) 

และยาทีย่บัย ัง้การทาํลาย glucagon like polypeptide-1 (GLP-1) ไดแ้ก่ยากลุม่ DPP-4 inhibitor 

(หรอื gliptin) 

2. กลุม่ทีล่ดภาวะดื้ออนิซูลนิคอื biguanide และกลุม่ thiazolidinedione หรอื glitazone 

3. กลุม่ทีย่บัย ัง้เอนไซมแ์อลฟ่ากลูโคไซเดส (alpha-glucosidase inhibitor) ทีย่บัย ัง้ผนงัลาํไส ้

ทาํใหล้ดการดูดซมึกลูโคสทีย่่อยจากอาหารจาํพวกแป้ง 

ยาฉีดอนิซูลนิ 
อนิซูลนิที่ใชใ้นปจัจบุนั สงัเคราะหข์ึ้นโดยการะบวนการ genetic engineering มโีครงสรา้ง

เช่นเดยีวกบัอนิซูลนิทีร่่างกายคนสรา้งขึ้น เรยีกว่า ฮวิแมนอนิซูลนิ (human insulin) ระยะหลงัมกีาร
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ดดัแปลง human insulin ใหม้กีารออกฤทธิ์ตามตอ้งการ เรยีกอนิซูลนิดดัแปลงน้ีว่า อนิซูลนิอะนาลอ็ก 

(insulin analog) อนิซูลนิแบง่เป็น 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คอื 

1. ฮวิแมนอนิซูลนิออกฤทธิ์ส ัน้ (short acting หรอื regular human insulin, RI) 

2. ฮวิแมนอนิซูลนิออกฤทธิ์นานปานกลาง (intermediate acting insulin, NPH) 

3. อนิซูลนิอะนาลอ็กออกฤทธิ์เรว็ (rapid acting insulin analog, RAA) เป็นอนิซูลนิรุ่นใหมท่ี่

เกดิจากการดดัแปลงกรดอะมโินทีส่ายของฮวิแมนอนิซูลนิ 

4. อนิซูลนิอะนาลอ็กออกฤทธิ์ยาว (long acting insulin analog, LAA) เป็นอนิซูลนิรุ่นใหมท่ี่

เกิดจากการดดัแปลงกรดอะมโินทีส่ายของฮวิแมนอนิซูลนิ และเพิม่เตมิกรดอะมโิน หรอืเสรมิแต่งสาย

ของอนิซูลนิดว้ยกรดไขมนั 
นอกจากน้ียงัมอีนิซูลนิผสมสาํเร็จรูป (premixed insulin) เพือ่สะดวกในการใช ้ ไดแ้ก่ ฮวิ

แมนอนิซูลนิออกฤทธิ์ส ัน้ผสมกบัฮวิแมนอนิซูลนิออกฤทธิ์นานปานกลาง และอนิซูลนิอะนาลอ็กออกฤทธิ์

เร็วผสมกบัอนิซูลนิอะนาลอ็กออกฤทธิ์นานปานกลาง ขอ้จาํกดัของอนิซูลนิผสมสาํเร็จรูปคอื ไมส่ามารถ

เพิม่ขนาดอนิซูลนิเพยีงชนิดใดชนิดหน่ึงได ้เมือ่ปรบัเปลีย่นปรมิาณทีฉี่ดสดัส่วนของอนิซูลนิท ัง้สองชนิด

จะคงที ่อนิซูลนิทีจ่าํหน่ายมคีวามเขม้ขน้ของอนิซูลนิ 100 ยูนิตต่อมลิลลิติร ในประเทศไทยอนิซูลนิทีใ่ช ้

โดยท ัว่ไป คอื RI, NPH และ ฮวิแมนอนิซูลนิผสมสาํเรจ็รูป 

ยาฉีด GLP-1 Analog 
เป็นยากลุม่ใหมท่ีส่งัเคราะหข์ึ้นเลยีนแบบ GLP-1 เพือ่ทาํใหอ้อกฤทธิ์ไดน้านขึ้น ยากลุม่น้ีออก

ฤทธิ์โดยการกระตุน้การหล ัง่อนิซูลนิและยบัย ัง้การหล ัง่กลูคากอน นอกจากน้ี ยงัมผีลลดการบบีตวัของ

กระเพาะอาหารทาํใหอ้ิม่เรว็ขึ้น และลดความอยากอาหารโดยออกฤทธิ์ทีศู่นยค์วามอยากอาหารทีไ่ฮโปธา

ลามสั ยาในกลุม่น้ี ไดแ้ก่ exenatide 

การใหย้าควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด 

1. ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 การรกัษาเริ่มดว้ยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชีวติก่อนการใหย้าหรือ

พรอ้มกบัการเริ่มยา ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1 ใหเ้ริ่มยาฉีดอนิซูลนิพรอ้มกบัการใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั

โรคเบาหวาน ควรเนน้ยํา้เรื่องการปรบัพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยทกุรายในทกุข ัน้ตอนของการรกัษา 

2. การเริ่มตน้ใหก้ารรกัษาขึ้นอยู่กบั 
2.1 ระดบันํา้ตาลในเลอืดและ HbA1c (ถา้ม)ี 

2.2 อาการหรอืความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรคแทรกซอ้น) 
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2.3 สภาพร่างกายของผูป่้วย ไดแ้ก่ ความอว้น โรคอืน่ ๆ ทีอ่าจมร่ีวมดว้ย การทาํงานของตบัและไต 
3. ระยะเวลาทีพ่จิารณาผลการรกัษา เมือ่เริ่มการรกัษาควรตดิตามและปรบัขนาดยาทกุ 1 - 4 

สปัดาห ์จนไดร้ะดบันํา้ตาลในเลอืดตามเป้าหมาย ในระยะยาว เป้าหมายการรกัษาใชร้ะดบั HbA1c เป็น

หลกั โดยตดิตามทกุ 2 - 6 เดอืน หรอืโดยเฉลีย่ทกุ 3 เดอืน 

4. สาํหรบัผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่ 2 การเริ่มยากิน เริ่มขนานเดยีว ถา้ผูป่้วยมลีกัษณะของการขาด

อนิซูลนิใหเ้ริ่มดว้ยซลัโฟนิลยูเรีย หรือถา้ผูป่้วยมลีกัษณะของการดื้ออนิซูลนิใหเ้ริ่มดว้ยเมท็ฟอรม์นิ 

หลกัการใชย้าอืน่ ๆ ทีเ่ป็นทางเลอืกในกรณีเริ่มยาขนานเดยีว คอื 

4.1 Repaglinide: พจิารณาเลอืกใช ้ในกรณีทีผู่ป่้วยไมส่ามารถรบัประทานอาหารตามมื้อไดต้รง

เวลา หรอืไมส่ามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอาหารได ้

4.2 Thiazolidinedione: พจิารณาเลอืกใช ้ในกรณีทีผู่ป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะนํา้ตาลตํา่

ในเลอืดไดง้า่ย หรอืเป็นผูท้ีม่ภีาวะดื้อต่ออนิซูลนิอย่างชดัเจน หรอืมขีอ้หา้มในการใช ้metformin เน่ืองจาก

มรีะดบั serum creatinine > 1.5 มก./ดล. โดยทีไ่มม่ปีระวตัหิรอืภาวะหวัใจลม้เหลว  

 4.3 Alpha-glucosidase inhibitor: พจิารณาเลอืกใช ้ในกรณีไมส่ามารถใชย้า sulfonyl-urea 

หรอื metformin ได ้เน่ืองจากมผีลขา้งเคยีงจากยา และมรีะดบัพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารไมเ่กิน 

130 มก./ดล. 
4.4 DPP-4 inhibitor: พจิารณาเลอืกใช ้ในกรณีทีไ่มส่ามารถใชย้า หรอืมผีลขา้งเคยีงจากยา 

sulfonylurea หรอื metformin หรอื thiazolidinedione 
5. เมือ่ยาขนานเดยีวควบคุมไมไ่ดต้ามเป้าหมาย ใหเ้พิม่ยาขนานที ่ 2 (combination therapy) ที่

ไมใ่ช่ยากลุม่เดมิ อาจพจิารณาเพิม่ยาขนานที ่ 2 ในขณะทีย่าขนานแรกยงัไมถ่งึขนาดสูงสุดได ้ เพือ่ให ้

เหมาะสาํหรบัผูป่้วยแต่ละราย ยา 2 ขนานร่วมทีแ่นะนาํ คือ ซลัโฟนีลยูเรียและเมท็ฟอรม์นิ หากมี

ขอ้จาํกดัในการใชซ้ลัโฟนีลยูเรยีและ/หรอืเมท็ฟอรม์นิ อาจเป็นยาขนานอื่น ๆ ร่วมกนัได ้ ในกรณีแรก

วนิิจฉยัพบระดบันํา้ตาลในเลอืดสูง 250-350 มก./ดล. และ HbA1c > 9% อาจเริ่มยากิน 2 ขนาน

พรอ้มกนัได ้คอืใหซ้ลัโฟนีลยูเรยีและเมท็ฟอรม์นิ ในบางรายอาจตอ้งใชย้า 3 ขนาน หรอืมากกว่าร่วมกนั 

เช่น ใชย้ากนิ 3 ขนานร่วมกนั หรอืยากิน 2 ขนานร่วมกบัยาฉีดอนิซูลนิ หลกัการเลอืกยาขนานที ่2 หรอื

เพิม่ยาขนานที ่3 คอื 
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5.1 Repaglinide: พจิารณาเลอืกใชเ้ป็นยาขนานที ่2 หรอืขนานที ่3 แทนซลัโฟนีลยูเรยีในกรณี

ทีผู่ป่้วยรบัประทานอาหารและมกีิจวตัรประจาํวนัไมแ่น่นอน และมคีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลอืดตํา่ แต่จะไมใ่ชร่้วมกบัซลัโฟนีลยูเรยี เน่ืองจากเป็นยาทีอ่อกฤทธิ์คลา้ยกนั 

5.2 Thiazolidinedione: สามารถใชเ้ป็นยาขนานที ่2 ร่วมกบัเมท็ฟอรม์นิในผูท้ีเ่สีย่งต่อการเกิด

ระดบันํา้ตาลตํา่ในเลอืด หรอืใหเ้ป็นยาขนานที่ 3 ร่วมกบัซลัโฟนีลยูเรยีและเมท็ฟอรม์นิ ทาํใหก้าร

ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดดขีึ้น หรอือาจใชร่้วมกบัอนิซูลนิ แต่ตอ้งใชใ้นขนาดตํา่ และหา้มใชใ้นผูท้ีม่ ี

ประวตัหิรอืมภีาวะหวัใจลม้เหลว 
5.3 Alpha-glucosidase inhibitor: พจิารณาเลอืกใชเ้ป็นยาขนานที ่2 หรอืขนานที ่3 ในกรณี

ทีไ่มส่ามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอาหารได ้

5.4 DPP-4 inhibitor: พจิารณาเลอืกใชเ้ป็นยาขนานที ่2 หรอืขนานที ่3 ในกรณีทีไ่มส่ามารถใช ้

ยาตวัอื่นได ้ นิยมใชร่้วมกบั metformin และ/หรอื thiazolidinedione เน่ืองจากไมท่าํใหเ้กิดระดบั

นํา้ตาลตํา่ในเลอืด 

6. การใหอ้นิซูลนิในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 อาจใหเ้ป็น basal insulin ร่วมกบัยากินหรอืใหร่้วมกบั

อนิซูลนิก่อนมื้ออาหาร 
6.1 ชนิดของ basal insulin  

- Intermediate acting insulin คอื NPH ควรฉีด เวลา 21.00-23.00 น.  

- Long acting insulin analog (LAA) คอื insulin glargine และ insulin detemir 
สามารถฉีดตอนเยน็หรอืก่อนนอนได ้สาํหรบั insulin glargine อาจฉีด ก่อนอาหารเชา้หากตอ้งการ 

6.2 ขนาดของ basal insulin เริ่มให ้ NPH 0.1-0.5 unit/kg/day ขึ้นกบัปจัจยัอื่น ๆ เช่น 

ลกัษณะดื้ออนิซูลนิ ระดบันํา้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร มกีารตดิเชื้อ และปรบัขนาดขึ้น 2 - 4 ยูนิต ทกุ 

3 – 7 วนั จนระดบันํา้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารเชา้ไดต้ามเป้าหมาย ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะดื้อต่อ

อนิซูลนิ มกัตอ้งการอนิซูลนิขนาดสูงกว่าที่ระบุขา้งตน้ หากมปีญัหาระดบันํา้ตาลตํา่ในเลอืดกลางดกึ 

พจิารณาเปลีย่น NPH เป็น LAA ได ้
6.3 การใหอ้นิซูลนิตามมื้ออาหารคอืให ้ RI ก่อนอาหารทกุมื้อ ร่วมกบัการให ้ basal insulin 

หรอืให ้pre-mixed insulin วนัละ 1 - 2 ครัง้ พจิารณาจากลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วย และเป้าหมาย

ในการรกัษาเป็นราย ๆ ไป 
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7. ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีฉี่ดอนิซูลนิก่อนนอน ควรมกีารตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืดในตอนเชา้

ขณะอดอาหารอย่างนอ้ย 3 ครัง้/สปัดาห ์ และปรบัขนาดยา ทกุ 3 - 7 วนั ถา้การควบคุมยงัไมถ่งึ

เป้าหมายทีก่าํหนด ถา้ฉีด RI ก่อนอาหารทกุมื้อร่วมกบัการให ้ basal insulin หรือ pre-mixed 

insulin วนัละ 1 - 2 ครัง้ ควรตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืดเช่นเดยีวกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่1  

8. การใหอ้นิซูลนิในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่ 1 ตอ้งเริ่มฉีดอนิซูลนิต ัง้แต่ใหก้ารวนิิจฉยัโรคพรอ้มกบั

การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน ยาอนิซูลนิ การออกฤทธิ์ของยา วธิกีารฉีดยา การเก็บยาทีถู่กตอ้ง 

และการออกกาํลงักายอย่างเพยีงพอ ขนาดอนิซูลนิเริ่มตน้ประมาณ 0.4 - 0.6 unit/kg/day การเริ่มให ้

ใชฮ้วิแมนอนิซูลนิคอื NPH เป็น basal insulin ฉีดก่อนนอน และฉีด RI ก่อนอาหารทกุมื้อ โดยแบ่ง

ประมาณ 1/4 - 1/3 เป็น basal insulin หรอืฉีดฮวิแมนอนิซูลนิผสมสาํเร็จรูปวนัละ 2 ครัง้ แบ่ง

ประมาณ 1/3-1/2 ฉีดก่อนอาหารมื้อเยน็ ปรบัขนาดอนิซูลนิโดย 

8.1 ระดบันํา้ตาลในเลอืดก่อนอาหาร < 180 mg/dl ใหเ้พิม่ขนาดอนิซูลนิ ครัง้ละ 1 - 2 ยูนิต 

8.2 ระดบันํา้ตาลในเลอืดก่อนอาหาร > 180 mg/dl ใหเ้พิม่ขนาดอนิซูลนิ ครัง้ละ 2 - 4 ยูนิต 

หากมปีญัหาระดบันํา้ตาลตํา่ในเลอืด หรือควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอาหารไม่ได ้ อาจ

พจิารณาใชอ้นิซูลนิอะนาลอ็ก 

ขอ้บ่งช้ีการรกัษาดว้ยยาฉีดอนิซูลนิ 

การรกัษาเบาหวานดว้ยยาฉีดอนิซูลนิมขีอ้บง่ชี้ทีช่ดัเจน ไดแ้ก่ 

1. เป็นเบาหวานชนิดที ่1  
2. เกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั มภีาวะเลอืดเป็นกรดจากคโีตน (diabetic ketoacidosis) 

หรอืภาวะเลอืดเขม้ขน้จากระดบันํา้ตาลในเลอืดทีสู่งมาก (hyperglycemic hyperosmolar non-

ketotic syndrome) 

3. เป็นเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ปีญัหาต่อไปน้ี 

- ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสูงมาก 

  - ใชย้าเมด็รบัประทาน 2 ชนิด ในขนาดสูงสุดแลว้ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้

  - อยู่ในภาวะผดิปกต ิเช่น การตดิเชื้อรุนแรง อบุตัเิหตรุุนแรง และมรีะดบันํา้ตาลในเลอืดสูง  

    รวมท ัง้ภาวะขาดอาหาร (malnutrition) 

  - ระหวา่งการผ่าตดั การตัง้ครรภ ์

  - มคีวามผดิปกตขิองตบัและไตทีม่ผีลต่อยา 

  - แพย้าเมด็รบัประทาน 
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4. เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีไ่มส่ามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดดว้ยการปรบัพฤตกิรรม 

5. เป็นเบาหวานจากตบัอ่อนถกูทาํลาย เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเรื้อรงั ถกูตดัตบัอ่อน  

การรกัษาโรคเบาหวานดว้ยการแพทยแ์ผนจนี 

โรคเบาหวาน (เซยีวเข่อ : 消渴) เป็นโรคที่มอีาการสาํคญัทางคลนิิกคือ อาการปสัสาวะบ่อย 

กระหายนํา้บอ่ย หวิบอ่ย ร่างกายซูบผอม หรอืปสัสาวะมรีสหวาน สาเหตทุีส่าํคญัคอื พนัธุกรรม การ พร่อง

ของอนิเเละสารนํา้ ความแหง้และความรอ้นแกร่ง และยงัมคีวามเกี่ยวขอ้งสมัพนัธก์บัอาการเลอืค ัง่อกีดว้ย 

โรคน้ีเป็นโรคที่พบบ่อย เป็นโรคที่ทาํลายสุขภาพประชาชนในช่วงหลายปีที่ผ่านมา  อตัราการ

เกิดโรคน้ีมแีนวโนม้สูงมากขึ้นทกุปี การรกัษาโรคน้ีดว้ยการแพทยแ์ผนจนีน้ีสามารถช่วยลดและป้องกนั

อาการขา้ง เคยีงต่าง ๆ ทีเ่กดิร่วมกบัโรคเบาหวานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

การวนิิจฉยัโรค 

 มาตรฐานการวนิิจฉยัโรคเบาหวานทางการแพทยแ์ผนจนี : จากหนงัสอืแนวทางการป้องกนัและ

รกัษาโรคเบาหวานดว้ยการแพทยแ์ผนจนี โดยสมาคมแพทยแ์ผนจนี 

อาการกระหายนํา้บ่อย หวิบ่อย ปสัสาวะบ่อย ร่างกายซูบผอม หรือค่านํา้ตาลในเลอืดสูง เป็น

หลกัในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน ผูป่้วยบางรายอาจมอีาการดงักล่าวขา้งตน้ไม่เด่นชดั แต่เมื่อถึงวยั

กลางคนจะเริ่มมอีาการชดัเจน ร่วมกบัมกัชอบกินอาหารมนัและรสจดั มสีภาพร่างกายอว้น จนกระท ัง่

อาจพบมภีาวะแทรกซอ้นร่วมดว้ย เช่น วณัโรค บวมนํา้ เวยีนศีรษะ เจ็บแน่นหนา้อก โรคหลอดเลอืด

สมอง ตาบอด เป็นฝี เป็นตน้ หรอืในทางกลบักนั ถา้พบโรคเหลา่น้ีควรสนันิฐานว่าอาจจะมโีรคเบาหวาน

ร่วมดว้ย 

หลกัการรกัษา 

    หลกัสาํคญั คอืการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน ผูท้ีม่รูีปร่างอว้นหรอืนํา้หนกัเกินจดัอยู่ในกลุม่

เสมหะปฏกูิล ผูท้ี่มรูีปร่างสนัทดัหรือซูบผอมจดัอยู่ในกลุ่มอนิพร่อง กลุ่มเสมหะปฏกูิล เนน้การสลาย

เสมหะเป็นหลกั กลุ่มชี่ติดขดัเสมหะอุดกัน้ ตอ้งปรบัการไหลเวยีนชี่และสลายเสมหะ กลุ่มมา้มพร่อง

เสมหะชื้น ตอ้งบาํรุงมา้มสลายเสมหะ กลุ่มที่แปรสภาพเป็นความรอ้นตอ้งขจดัรอ้น กลุ่มอินพร่องชี่

ติดขดัตอ้งบาํรุงอนิ ปรบัการไหลเวยีนชี่ สาํหรบัผูท้ี่มร่ีางกายผอม ตอ้งไม่ลมืบาํรุงอนิ 
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โรคน้ีมกัทาํใหก้ารไหลเวยีนของเลอืดตดิขดั จนเกดิอนิพร่อง และหยางพร่องในทีสุ่ด ทาํใหเ้กิด

แผลเบาหวานที่เทา้ โรคตา ไอเรื้อรงั เป็นตน้ เมือ่รกัษาใหค้าํนึงถงึสุขภาพองคร์วม และเลอืกใชย้าเพิ่ม

การไหลเวยีนและสลายเลอืดคัง่อย่างเหมาะสม ขจดัพษิรอ้น บาํรุงมา้มเสรมิชี่ เสรมิบาํรุงอนิไต และเสรมิ

ความอุ่นใหห้ยางไต เป็นตน้ 

การรกัษาตามการวเิคราะหแ์ยกกลุม่อาการโรค 

1. กลุม่อาการปอดรอ้น สารน้ําถกูทาํลาย      

หลกัการรกัษา : ขจดัความรอ้นในปอด เพิม่สารนํา้แกก้ระหาย 

ตาํรบัยาที่แนะนํา : เซียวเข่อฟาง (消渴方 ) 

สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยา พจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 

1) ซงัไป๋ผ ี(桑白皮)         10 กรมั  2) ตี้ กู่ผ ี (地骨皮)        10 กรมั 

3) เทยีนฮวฺาเฝ่ิน (天花粉) 15 กรมั  4) เกอ๋เกนิ  (葛根)        15 กรมั  

5) ไมต่ง  (麦冬)              10 กรมั   6) เซงิตี้หวง (生地黄)    15 กรมั  
7) โอ่วจอื (藕汁)              10 กรมั   8) หวงเหลยีน  (黄连)     6 กรมั  

9) หวงฉิน  (黄芩)           10 กรมั   10) จอืหมู ่ (知母)         10 กรมั 

ยาจนีสาํเรจ็รูป :  เซียวเค่อหวาน (消渴丸 ) ผลติโดย บรษิทั กว่างโจวจงอเีหย่าเย่ โหย่วเซีย่นกงซอื 

สว่นประกอบตาํรบัยา :   

  1) เกอ๋เกนิ (葛根)    2) เซงิตี้หวง (生地黄)          3) หวงฉี (黄芪) 

 4) เทยีนฮวฺาเฟ่ิน (天花粉)   5) ยวฺีห่มีซ่ว ี(玉米须)           6) อู่เวย่จ์ื่อ (五味子)             

   7) ซนัเย่า (山药)                  8) glibenclamide (ยาแผนปจัจบุนั)  

สรรพคณุ : บาํรุงอนิใหค้วามชุ่มชื้นไต บาํรุงชี่สรา้งสารนํา้ 

ขอ้บ่งใช ้ : ใชส้าํหรบัอาการกระหายนํา้บ่อย ปสัสาวะบ่อย หวิบ่อย ผ่ายผอม ไมม่เีรี่ยวแรง นอน

ไม่หลบั ปวดเอว นํา้ตาลในปสัสาวะสูง นํา้ตาลในเลอืดสูง รวมไปถงึอาการของโรคเบาหวานทีเ่กิดจากชี่

และอนิพร่อง 

วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 5 - 10 เมด็ วนัละ 2 - 3 ครัง้ ก่อนอาหาร 15 - 20 นาท ีกนิพรอ้มนํา้อุ่น 

        จาํนวนเมด็ขึ้นอยู่กบัอาการ ใหเ้ริ่มจากคร ัง้ละ 5 เมด็ แลว้ค่อย ๆ เพิม่ แต่หา้มเกินวนัละ 30 เมด็ 

เมือ่รบัประทานวนัละ 20 เมด็ขึ้นไป ใหแ้บง่รบัประทานอย่างนอ้ยวนัละ 2 ครัง้ เมือ่รกัษาจนอาการอยู่ใน
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เกณฑท์ี่น่าพอใจ ใหค่้อย ๆ ลดปริมาณยาลง หรอืยงัคงรบัประทานวนัละ 2 ครัง้ต่อไป การรบัประทาน

ยาควรอยู่ภายใตค้าํแนะนาํของแพทย ์

ขอ้หา้ม :  

  1) หา้มรบัประทานพรอ้มกบัยาลดนํา้ตาลกลุม่ sulfonylurea ในกรณีใชย้าเบาหวานชนิดอื่น

ร่วมดว้ย ควรปรกึษาแพทย ์
 2) สตรีมคีรรภ ์สตรรีะหว่างใหน้มบตุร ผูป่้วยทีต่อ้งพึง่อนิซูลนิ ไม่ควรใชย้าน้ี รวมถงึผูท้ี่ไม่

เหมาะสมในการใชย้ากลุม่ glibenclamide หา้มใชย้าน้ีเช่นกนั 

 3) ผูป่้วยทีแ่พ ้sulfonylurea  หา้มใชย้าชนิดน้ี 

 4) ผูป่้วยที่มรีะดบัคีโตนในเลอืดสูงเน่ืองจากโรคเบาหวาน (ketoacidosis) ผูป่้วยหมดสต ิ 

ผูป่้วยแผลไฟไหมน้ํา้รอ้นลวกรุนแรง มกีารตดิเชื้อ มอีาการบาดเจบ็ภายนอกรุนแรง และผูป่้วยหลงัการ

ผ่าตดัใหญ่ หา้มใชย้าชนิดน้ี 
 5) ผูท้ีป่ญัหาเกี่ยวกบัตบัและไตเสือ่ม หา้มใชย้าน้ี 

 6) ผูท้ีม่เีมด็เลอืดขาวตํา่ granulocyte ตํา่ เกรด็เลอืดตํา่ หา้มใช ้

 7) งดดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์

2. กลุม่อาการความรอ้นกระเพาะอาหารสะสม 

หลกัการรกัษา : ขจดัระบายไฟในกระเพาะอาหาร บาํรุงอนิเพิม่สารนํา้ 

ตาํรบัยาที่แนะนํา : ยฺวีนฺ่หวี่เจียน (玉女煎 ) 

สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยา พจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 

1) เซงิสอืเกา (生石膏)   30 กรมั  2) จอืหมู ่(知母)             6 กรมั 

3) หวงเหลยีน (黄连)       6 กรมั  4) จอืจื่อ (栀 子)         10 กรมั 

5) เสยีนเซนิ (玄参)     10 กรมั  6) ยวฺีจู่ ๋(玉竹)            10 กรมั 

7) สอืหู (石斛)            10 กรมั   8) เซงิตี้หวง (生 地黄) 30 กรมั 

9) ไมต่ง (麦冬)            6 กรมั 
ยาจนีสาํเรจ็รูป : ยฺวี่เฉวยีนหวาน (玉泉丸) ผลติโดย บรษิทั เฉินตูจิ่วจอืถงัจนิติ่งโย่วเย่โหย่วเชี่ยนกงซอื 

สว่นประกอบตาํรบัยา :    

  1) เกอ๋เกนิ (葛根)             2) เทยีนฮวฺาเฝ่ิน (天花粉)           3) ตี้หวง (地黄)       

 4) ไมต่ง (麦冬)         5) อู่เวย่จ์ื่อ (五味子)               6) กนัเฉ่า (甘草)    
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สรรพคณุ : บาํรุงอนิ เพิม่สารนํา้ ดบักระหายลดอาการหงดุหงดิ บาํรุงชี่ ปรบัสมดุลจงเจยีว 

ขอ้บ่งใช ้: ใชส้าํหรบัผูท้ีม่อีนิปอด อนิกระเพาะอาหาร อนิไตพร่อง รวมถงึกลุม่อาการรอ้นใน 

ระยะทา้ยก็ใชไ้ดผ้ลด ี

วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 6 กรมั วนัละ 4 ครัง้ 

ขอ้หา้ม :  งดรบัประทานอาหารรสเผด็ 

3.  กลุม่อาการช่ีและอนิพร่อง 

หลกัการรกัษา : เสริมมา้มบาํรุงชี่ สรา้งสารนํา้ บาํรุงกระเพาะอาหาร  

ตาํรบัยา : เซิงม่ายสา่น ร่วมกบั เหอชีเว่ยไ์ป๋จูส๋า่น เพิม่ลดตวัยา (生脉散合七味白术散加减)  

    สว่นประกอบตาํรบัยา : นํา้หนกัตวัยา พจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 
1) ไท่จื่อเซนิ (太子参) 10 กรมั       2) หวงฉี (黄芪) 20 กรมั  

3) ไป๋จู ๋ (白术)           15 กรมั      4) หวายซนัเย่า (淮山药) 15 กรมั 

5) ไมต่ง (麦冬)          15 กรมั      6) อู่เวย่จ์ื่อ (五味子) 6 กรมั 

7) ยวฺีจู่ ๋(玉竹)            10 กรมั     8) สอืหู (石斛) 10 กรมั 

9) เกอ๋เกนิ (葛根)       15 กรมั 

ยาจนีสาํเรจ็รูป : เซินฉีเจ้ียงถงัเจียวหนงั (参芪降糖胶囊 ) 

สว่นประกอบตาํรบัยา :   

1) เหรนิเซนิจงิเย่เจา้กนั (人参茎叶皂苷) (หรอืสาร Ginsenoside )  

2) หวงฉี (黄芪)  3) ตี้หวง(地黄)   4) โก่วฉีจื่อ (枸杞子) 

5) ฝูหลงิ (茯苓)   6) ซนัเย่า (山药)   7) เทยีนฮวฺาเฟ่ิน (天花粉) 

8) ไมต่ง (麦冬)   9) อู่เวย่จ์ื่อ (五味子) 10) ฟู่เผนิจื่อ (覆盆子) 

11) เจอ๋เซีย่ (泽泻) 
สรรพคณุ : บาํรุงชี่ เสรมิอนิ บาํรุงมา้มและไต 

ขอ้บ่งใช ้: โรคเบาหวาน  (เซยีวเค่อ: 消渴) 

วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 3 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ 1 เดอืนถอืเป็น 1 รอบการรกัษา  

ผูป่้วยทีอ่าการรุนแรง ใหร้บัประทานครัง้ละ 8 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ 

ขอ้ควรระวงั : คนทีม่อีาการรอ้นแกร่งหา้มใช ้รอใหอ้าการรอ้นแกร่งลดลงจงึจะสามารถใชไ้ด ้



82  การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 5 

4. กลุม่อาการอนิไตพร่อง 

   หลกัการรกัษา : บาํรุงอนิไต เสรมิหนา้ทีก่ารเหน่ียวร ัง้ของไต  

   ตาํรบัยาที่แนะนํา : ลิ่ วเว่ยต์ี้หวงหวาน (六味地黄丸)  

   สว่นประกอบตาํรบัยา :     

1) สูตี้หวง (熟地黄)       24 กรมั   2) ซนัจูยหฺว ี(山茱萸)    12 กรมั  

3) โก่วฉีจื่อ (枸杞子)       9 กรมั  4) อู่เวย่จ์ื่อ (五味子)        6 กรมั 

5) ฮวา๋ยซนัเย่า (淮山药) 12 กรมั  6) ฝูหลงิ (茯苓)               9 กรมั 

7) เจอ๋เซีย่ (泽泻)             9 กรมั  8) หมูต่นัผ ี(牡丹皮)       9 กรมั  

ยาจนีสาํเรจ็รูป : เจ่ียงถงัซูเจียวหนงั (降糖舒胶囊 ) (บรษิทัยา จีห๋ลนิเสิง่ฮยุหนานเทยีนไท่เย่า

โหย่วเซีย่นกงซอื) 

สว่นประกอบตาํรบัยา :    

1) เหรนิเซนิ (人参)           2) โก่วฉีจื่อ (枸杞子)        3) หวงฉี (黄芪) 

             4) ชื่ออู่เจยี (刺五加) 5) หวงจงิ (黄精)             6) อี้จอืเหรนิ (益智仁)   

                  7) หมูล่ี ่(牡蛎)                    8) ตี้หวง (地黄)                        9) สูตี้หวง (熟地黄)  

         10) เกอ๋เกนิ (葛根)        11) ตนัเซนิ (丹参)                  12) ลีจ่อืเหอ (荔枝核)  

         13) จอืหมู ่(知母)               14) เซงิสอืเกา (生石膏)      15) เชี่ยนสอื (芡实)  

สรรพคณุ : บาํรุงอนิ เสรมิไต สรา้งสารนํา้ดบักระหาย 

ขอ้บ่งใช ้: ใชร้กัษาโรคเบาหวานและอาการต่าง ๆ ทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน 

วธิรีบัประทาน : ครัง้ละ 4 - 6 เมด็ วนัละ 3 ครัง้  

ขอ้ควรระวงั : งดรบัประทานอาหารรสเผด็ 
5.  กลุม่อาการอนิและหยางพร่อง  

หลกัการรกัษา : บาํรุงอนิ เสรมิไต บาํรุงหยาง เสรมิหนา้ทีก่ารเหน่ียวร ัง้และดงึกลบัของไต  

ตาํรบัยาที่แนะนํา : จินคุ่ยเซินซ่ีหวาน (金匮肾气丸 )   

สว่นประกอบตาํรบัยา :   นํา้หนกัตวัยา พจิารณาปรบัเพิม่หรอืลดตามความเหมาะสม 

1) สูตี้หวง (熟地黄)       24 กรมั  2) ซนัจูยหฺว ี(山茱萸) 12 กรมั 

3) อู่เวย่จ์ื่อ (五味子)       6 กรมั  4) โก่วฉีจื่อ (枸杞子)    9 กรมั 

5) หฺวายซนัเย่า (淮山药) 12 กรมั   6) ฝูหลงิ (茯苓)         12 กรมั 

7) ฟู่จื่อ (附子)               12 กรมั   8) โร่วกุย้ (肉桂)          6 กรมั  
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ยาจนีสาํเรจ็รูป :  จินคุ่ยเซ่ินช่ีหวาน (金匮肾气丸 ) ผลติโดย บรษิทั เป่ยจงิถงเหยนิถงั 

สว่นประกอบตาํรบัยา :    

1) สูตี้ (熟地)      2) ซนัจูยหฺว ี(山茱萸)    3) ซนัเย่า (山药)     4) ตนัผ ี(丹皮) 

  5) เจอ๋เซีย่ (泽泻)   6) ฝูหลงิ (茯苓)          7) ฟู่จื่อ (附子)      8) กุย้จอื (桂枝)                   

   9) เชอเฉียนจื่อ (车前子)        10) หนิวซ ี(牛膝)  

สรรพคณุ : อบอุ่นหยางของไต ปรบัการไหลเวยีนของชี่และนํา้ 

ขอ้บ่งใช ้: ใชใ้นอาการบวมนํา้เน่ืองจากไตพร่อง เมือ่ยเอวเข่าอ่อน ปสัสาวะตดิขดัหรอืไม่คลอ่ง 

กลวัหนาว ปลายมอืปลายเทา้เยน็ 

วธิรีบัประทาน : ครัง้ละประมาณ 4 - 5 g (20 – 25 เมด็) วนัละ 2 ครัง้  

ขอ้หา้ม : หา้มใชใ้นสตรีมคีรรภ ์งดการมเีพศสมัพนัธ ์ระงบัความโกรธ หา้มรบัประทานอาหาร

ฤทธิ์เยน็หรอือาหารดบิ 

การรกัษาดว้ยการฝงัเข็ม 

จุดฝงัเข็มหลกั :  

FeiShu (BL 13)    PiShu (BL 20)    WeiShu (BL 21)    ShenShu (BL 23 )  

WeiWanXiaShu (EX-B3) (จดุนอกระบบ อยู่ดา้นหลงั ห่างจากขอบลา่งของปุ่มกระดูกสนั

หลงัอกที ่8 (spinous process of T8) ออกมาดา้นขา้ง 1.5 ชุ่น) 

ZuSanLi (ST 36)    SanYinJiao (SP 6)   TaiXi (KI 3)  

จุดฝงัเข็มเสรมิ : 

 - ปอดรอ้นสารนํา้ถกูทาํลาย เพิม่ TaiYuan (LU 9),     ShaoFu (HT 8) 

          - กระเพาะอาหารรอ้นจดั เพิม่ ZhongWan (CV 12),    DiJi (SP 8),    NeiTing (ST 44)  

 - อนิไตพร่อง เพิม่ TaiChong (LR 3),    FuLiu (KI 7),     ZhaoHai (KI 6)  

 - อนิและหยางพร่อง เพิม่ YinGu (KI 10),   GuanYuan (CV 4),   QiHai (CV 6)  

MingMen (GV 4)  

อธบิายการเลอืกจุดฝงัเข็ม 

โรคเบาหวานเกี่ยวขอ้งกบัปอด กระเพาะอาหารและไต โดยเฉพาะสาํคญัที่สุด คือ ไต  
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- จดุ WeiWanXiaShu (EX-B3) หรอือกีชื่อเรยีก อีซู๋ (YiShu) เป็นจดุนอกระบบทีใ่ช ้

รกัษาเบาหวานไดผ้ลตามประสบการณ ์
- จดุ FeiShu (BL 13) ช่วยขจดัความรอ้นในปอด เพิม่ความชุ่มชื้นใหป้อดดบักระหาย 

- จดุ PiShu (BL 20)   WeiShu (BL 21) ช่วยปรบัการทาํงานของมา้มและกระเพาะอาหาร 

- จดุ ShenShu (BL 23) ซึง่เป็นจดุเป้ยซูของไต และจดุ TaiXi (KI 3) ซึง่เป็นจดุเหยวยีน 

ของไต เมือ่ร่วมกนัจะบาํรุงอนิไต ขจดัความรอ้นพร่องลดความแหง้เพิม่ความชุ่มชื้น 
- จดุ SanYinJiao (SP 6) บาํรุงมา้ม ตบั ไต 

- จดุ ZuSanLi (ST 36 ) ขจดัและระบายความรอ้นในกระเพาะอาหารปรบัสมดุลจงเจยีว

และเสริมอนิ 

จุดฝงัเข็มที่นิยมใชร้กัษาเบาหวานในปจัจุบนั 

จุดฝงัเข็มบรเิวณแขนขา : ZuSanLi (ST 36)    SanYinJiao (SP 6)  QuChi (LI 11)    

HeGu (LI 4)   YangLingQuan (GB 34) 

จุดฝงัเข็มบรเิวณหลงับนเสน้ลมปราณกระเพาะปสัสาวะ:   

ShenShu (BL 23)  PiShu (BL 20)    WeiShu  (BL 21)    

FeiShu (BL 13)   GanShu (BL 18)   GeShu (BL17)      

SanJiaoShu (BL 22)   PangGuangShu (BL 28)   DanShu (BL 19)  

DaChangShu (BL 25)   GuanYuanShu (BL 26)   XinShu (BL 15)  

การรมยา 

หลกัการและวธิกีาร : การรกัษาดว้ยการรมยาเนน้ที่จดุบนเสน้ลมปราณมอืไท่อนิปอด เสน้ลมปราณเทา้

ไท่อนิมา้ม เสน้ลมปราณเทา้เสา้อนิไตรวมไปถงึจดุตามแนวสนัหลงั โดยใชว้ธิรีมยาอย่างใดอย่างหน่ึง เช่น วธิี

รมยาแบบพออุ่น (温和灸) วธิีรมยาโดยมวีสัดุค ัน่ (隔药灸) และวธิีฝงัเขม็อุ่น (温针灸) เป็นตน้ 

วธิรีกัษาอืน่ ๆ 

ยงัมกีารรกัษาแบบฝงัเขม็ใตผ้วิหนงั  ฝงัเขม็หู การทุยหนา การฉีดยาเขา้จุดฝงัเขม็ การฝึก 

ชี่กง  การแช่เทา้ดว้ยยาจนี  การใชย้าจนีแบบภายนอก การใชว้ธิไีอออนโตฟอรีซสี(Iontophoresis) ดว้ย

ยาจนี การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย 

 



บทที ่5  โรคเบาหวาน  85

สรุป 

โรคเบาหวาน เป็นโรคของระบบเมตะบอลซิมึทีม่รีะดบันํา้ตาลสูงในเลอืดเป็นสาํคญั ในทางคลนิิก

มกัมรูีปแบบอาการ คือ ปสัสาวะบ่อย  กระหายนํา้บ่อย หวิบ่อย นํา้หนกัตวัลด อาจพบว่าไม่มเีรี่ยวแรง

ร่างกายผ่ายผอม เมือ่มอีาการนานเรื้อรงัจะพบโรคแทรกซอ้นมากมาย 

แมก้ารแพทยแ์ผนจนีจะไมม่โีรคทีช่ื่อวา่ “เบาหวาน” แต่จากบนัทกึในคมัภรีแ์พทยแ์ผนจนี พบว่า อาการ

ทีก่ลา่วขา้งตน้น้ีตรงกบัโรคทางแพทยแ์ผนจนีโบราณ ทีเ่รยีกวา่ “เซยีวเขอ่ (消渴)” โดยท ัว่ไปกลไกของโรคมสีาเหตุ

จากอนิพร่องเป็นพื้นฐาน ความรอ้นและความแหง้เป็นอาการทีแ่สดงออก โรคมผีลกระทบต่ออวยัวะปอด กระเพาะ

อาหารและไต หลกัการรกัษามกัจะเนน้ที่ไตเป็นหลกั โดยการบาํรุงอนิไต ขจดัรอ้น สรา้งสารนํา้ดบักระหาย  
สาเหตขุองโรค เกิดจากพนัธุกรรม อวยัวะตนัท ัง้หา้อ่อนแอ อนิของไตพร่อง รบัประทานอาหาร

หวานและมนัมากเกนิไป อารมณไ์มส่มดุล นัง่นานเคลือ่นไหวนอ้ย ออกกาํลงักายนอ้ย ทาํงานตรากตราํ 

หรอืสุขสบายมากเกนิไป เป็นตน้ 

กลไกของโรค กลไกที่สาํคญัคือ อนิและสารนํา้ถูกทาํลายจนมไีม่เพยีงพอ มคีวามแกร่ง จาก

ความรอ้น และความแหง้เพิ่มขึ้น โดยอนิพร่องเป็นพื้นฐานของโรค ความรอ้นและความแหง้เป็นอาการที่

แสดงออก ท ัง้คู่เป็นปจัจยัทีเ่สรมิฤทธิ์ซึง่กนัและกนั กลา่วคอื เมือ่อนิพร่องเพิม่ขึ้น ยิ่งทาํใหเ้กิดความรอ้น

และความแหง้เพิม่ขึ้น ในทางกลบักนัเมือ่มคีวามรอ้นและความแหง้เพิม่ขึ้นยิ่งทาํใหเ้กิดอาการพร่องของอนิ

เพิม่มากขึ้น 
 อวยัวะที่เป็นตาํแหน่งของโรคเซียวเข่อ คอื ปอด กระเพาะอาหารและไต แต่ไตเป็นอวยัวะหลกั 

อาการจะปรากฏมากทีอ่วยัวะใดอวยัวะหน่ึงในสามอวยัวะ และส่งผลกระทบซึง่กนัและกนั  

 ยาจนีสาํเรจ็รูป ปจัจบุนัยาจนีสาํเร็จรูปที่รกัษาเบาหวานส่วนใหญ่ จะเนน้สรรพคุณในการรกัษา

กลุ่มอาการอินพร่อง ความรอ้นและความแหง้ จนถึงกลุ่มอาการชี่อินพร่อง โดยส่วนใหญ่ตวัยาจะมี

สรรพคุณ ขจดัความรอ้น บาํรุงอนิ บาํรุงชี่และเสรมิสารนํา้ 

1. กลุ่มอาการอนิพร่อง ความรอ้นและความแหง้ ใชต้าํรบั ยฺวี่เฉวยีนหวาน (YuQuanWan), 

จนิฉีเจี้ยงถงัเพีย่น (JinQiJiangTangPian), ลิว่เว่ยต์ี้หวงหวาน (LiuWeiDiHuangWan), เจี่ยงถงัซู

เจยีวหนาง  (JiangTangShuJiaoNang)  เป็นตน้ 

2. กลุ่มอาการช่ีอนิพร่อง ใชต้าํรบั เซนิฉีเจี้ยงถงัเจียวหนาง (ShenQiJiangTangJiaoNang), 

ฉีจื้อ เจี้ยงถงัเจยีวหนาง (QiZhiJiangTangJiaoNang), เซยีวเค่อหวาน (XiaoKeWan) เป็นตน้ 
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เอกสารอา้งองิและศึกษาเพิ่มเตมิ  

1. หนงัสอืคู่มอืการใชแ้พทยแ์ผนจนีป้องกนัและรกัษาโรคเบาหวาน โดย สมาคมแพทยจ์นีและ

ยาจนีจงฮวา๋ สาํนกัพมิพก์ารแพทยจ์นีและยาจนี สาธารณรฐัประชาชนจนี ค.ศ. 2007. 

2. หนงัสอืคู่มอืป้องกนัและรกัษาโรคเบาหวานที่พบในสาธารณรฐัประชาชนจีน 2 ชนิด โดย

สมาคมแพทยจ์นีจงฮวา๋ สมาคมย่อยโรคเบาหวาน สาํนกัพมิพว์ชิาการแพทยม์หาวทิยาลยัปกักิ่ง ค.ศ. 2010. 

3. หนงัสอืเรียนอายุรกรรมแพทยจ์ีน (พมิพค์ร ัง้ที่ 2) โดยจางป๋อหลี ่ สาํนกัพมิพสุ์ขภาพ

ประชาชน ค.ศ.2012. 
4. แบบเรยีนวชิาฝงัเขม็ โดยเกาซู่จง สาํนกัพมิพก์ารแพทยจ์นีและยาจนี สาธารณรฐัประชาชนจนี 

ค.ศ. 2012.   
5. แบบเรยีนวชิาฝงัเขม็ โดยหวงัฮวา๋ สาํนกัพมิพก์ารแพทยจ์นีและยาจนี สาธารณรฐัประชาชนจนี 

ค.ศ. 2012.  
6. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไรท่้อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 (Diabetes Clinical Practice 

Guideline 2554) 
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ทฤษฎพีื้นฐานสขุภาพของรา่งกาย 
 

ทฤษฎพีื้นฐานสุขภาพของร่างกายทางศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี เป็นการนาํองคค์วามรูท้างการ 
แพทยแ์ผนจนีเกี่ยวกบัพื้นฐานสุขภาพของร่างกาย มาศึกษาวจิยัในเชิงวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ผนใหม ่
โดยการศึกษาครอบคลุมท ัง้ในดา้นนิยาม ความเป็นมา ลกัษณะพเิศษ การจดัแบ่งกลุม่ กฎเกณฑค์วาม
แตกต่าง รวมถงึปจัจยัทีส่่งผลกระทบต่อการเกิดการเจ็บป่วย การดาํเนินของโรค การเปลีย่นแปลงและ
ลุกลามของโรค ตลอดจนนาํทฤษฎดีงักล่าวมาประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ การวเิคราะห ์ป้องกนั
และรกัษาโรค ในสงัคมยุคใหม ่
 

พื้นฐานสขุภาพของรา่งกาย 
1. นิยาม  

พื้นฐานสุขภาพของร่างกาย (TiZhi: 体质) คอื ลกัษณะเฉพาะของแต่ละบคุคล ถูกกาํหนด
มาแลว้ต ัง้แต่ปฏสินธิในครรภ ์โดยปจัจยัที่ถ่ายทอดจากบดิามารดา และปจัจยัหลงัคลอดที่ไดร้บัขณะ
ดาํรงชวีติ เป็นองคป์ระกอบของการกาํหนดรูปร่างลกัษณะ และสภาวะสุขภาพท ัง้ทางร่างกายและจติใจ 

2. องคป์ระกอบ  
องคป์ระกอบพื้นฐานสุขภาพของร่างกาย คือ การมีพรอ้มท ัง้รูปร่างลกัษณะและเสิน (神: 

Shen) โดยแบง่แยกลกัษณะเฉพาะของบคุคลไดส้ามประเภท ซึง่ท ัง้สามประเภทน้ีมคีวามเกี่ยวโยง และ
สามารถสะทอ้นถงึพื้นฐานสุขภาพของร่างกายแบบองคร์วม ไดแ้ก่  

2.1 ลกัษณะเฉพาะของรูปร่างลกัษณะ รูปร่างลกัษณะภายนอก เช่น โครงสรา้ง ลกัษณะ เพศ 
นํา้หนกั ท่าทาง สหีนา้ เสน้ผม เสน้ขน ลกัษณะลิ้นและชพีจร รูปร่างลกัษณะภายใน เช่น อวยัวะภายใน 
เสน้ลมปราณ ชี่ เลอืดและสารเหลวในร่างกาย  

2.2 ลกัษณะเฉพาะของสภาวะสขุภาพทางร่างกาย เช่น ระบบการทาํงานของอวยัวะภายใน เสน้
ลมปราณ สารจาํเป็น ชี่ เลอืดและสารเหลวในร่างกาย  

2.3 ลกัษณะเฉพาะของสภาวะสขุภาพทางจติใจ เช่น ความแตกต่างของบคุลกิ อปุนิสยั และ
คุณสมบตั ิ
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3. ปจัจยับ่งช้ี  
พื้นฐานสุขภาพของร่างกายจาํเป็นตอ้งมปีจัจยับ่งชี้ ต่าง ๆ เพื่อวเิคราะหล์กัษณะพื้นฐาน โดย

การนาํรูปร่างลกัษณะของร่างกาย ประสทิธภิาพการทาํงาน และสภาวะสุขภาพทางจติมาวเิคราะหร่์วมกนั 
ปจัจยับง่ชี้ต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

3.1 รูปร่างลกัษณะ โครงสรา้งภายนอกของร่างกายและโครงสรา้งภายใน รวมไปถงึระบบการ
ทาํงานทีส่มบูรณแ์ละเกื้อหนุนกนั  

3.2 ประสทิธิภาพการทาํงานของร่างกาย ซึง่รวมถงึระบบเมตาบอลซิมึ (metabolism) และการ

ทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ  
3.3 พื้นฐานสมรรถภาพร่างกาย รวมถึง ความเร็ว พละกาํลงั ความทนทาน การตอบสนอง 

ความสอดคลอ้งของการทาํงานต่าง ๆ และความสามารถในการเคลือ่นไหว เช่น การเดนิ การกระโดด 
การวิง่ การหยบิจบั การโยน เป็นตน้  

3.4 ระดบัพฒันาการทางจติใจ เช่น สตปิญัญา สภาวะอารมณ์ พฤตกิรรม ความรูส้กึ อปุนิสยั 
บคุลกิ ความมุง่ม ัน่ 

3.5 ความสามารถในการปรบัตวั การปรบัตวัต่อสภาวะแวดลอ้ม เช่น ธรรมชาต ิสงัคม อารมณ ์
รวมไปถงึความสามารถในการตา้นทานโรค ควบคุมโรค และฟ้ืนฟูหลงัการเจบ็ป่วย  

4. ปจัจยักระทบ  
ระบบการทาํงานของอวยัวะภายใน รวมถงึ เสน้ลมปราณ สารจาํเป็น ชี่ เลอืด และสารเหลวในร่างกาย 

เป็นปจัจยักาํหนดพื้นฐานสุขภาพของร่างกาย ดงันัน้สาเหตุที่ก่อใหเ้กิดความผดิปกตขิองระบบการทาํงาน
ของร่างกายเหลา่น้ี จงึจดัเป็นปจัจยักระทบทีม่ผีลต่อลกัษณะพื้นฐานสุขภาพของร่างกาย ประกอบดว้ย  

4.1 การถ่ายทอดจากบิดามารดา คือ ปจัจยัพื้นฐานซึ่งก่อเกิดลกัษณะพื้นฐานสุขภาพของ 
ร่างกาย เช่น  

- การไดร้บัถ่ายทอดสารจาํเป็นก่อนกาํเนิดที่เพยีงพอและสมบูรณ์ พื้นฐานสุขภาพแขง็แรง  
- หากไดร้บัถ่ายทอดสารจาํเป็นก่อนกาํเนิดพร่อง มกัมผีลกระทบต่อการเจริญเติบโตของร่าง 

กาย พื้นฐานสุขภาพมกัขาดการสมดุล ไมแ่ขง็แรง  
4.2 อาย ุ เช่น  

- วยัเด็ก อวยัวะภายในอ่อนนุ่ม งา่ยต่อการถกูกระทบ รูปร่างและชี่ยงัไมส่มบูรณ ์ จงึทาํใหม้ี
พื้นฐานสุขภาพทีง่า่ยต่อการเกดิกลุม่อาการพร่องหรอืแกร่ง หรอืเปลีย่นเป็นกลุม่อาการเยน็หรอืรอ้น  
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- วยัหนุ่มสาว สารจาํเป็น ชี่ เลอืด และสารเหลวในร่างกายเพยีงพอและสมบูรณ ์ ระบบการ
ทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ แขง็แรงและสมบูรณ ์พื้นฐานสุขภาพจงึมกัแบง่แยกกลุม่ไดช้ดัเจน  

- วยัชรา ประสทิธภิาพการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ลกัษณะเด่น คอื อนิและหยางขาด
ความสมดุล การทาํงานของระบบเมตาบอลซิมึลดลง ชี่และเลอืดอดุอ ัน้และตดิขดั ระบบการทาํงานของ
อวยัวะต่าง ๆ ถดถอย  

4.3 เพศ   เช่น 
- เพศชายจดัเป็นหยาง สว่นใหญ่ไดร้บัการถ่ายทอดชี่แกร่ง ทาํใหร้ะบบการทาํงานของอวยัวะ

ต่าง ๆ สมบูรณ ์รูปร่างแขง็แรงสูงใหญ่ นิสยัร่าเรงิ กลา้แสดงออก ไมร่อบคอบ ใจกวา้ง  
- เพศหญงิจดัเป็นอนิ สว่นใหญ่ไดร้บัการถ่ายทอดชี่อ่อนนุ่ม ทาํใหร้ะบบการทาํงานของอวยัวะ

ต่าง ๆ เปราะบาง รูปร่างเลก็ ขี้อาย ละเอยีดรอบคอบ อารมณ์เปราะบาง ชอบคิดเลก็คดินอ้ย  
- เพศชายมไีตเป็นทนุต ัง้ตน้แต่แรกเกิด ซึ่งมสีารจาํเป็นและชี่เป็นพื้นฐาน เพศหญงิมตีบัเป็น

ทนุต ัง้ตน้แต่แรกเกดิ ซึง่มเีลอืดเป็นพื้นฐาน  
- เพศชายเผาผลาญชี่เป็นหลกั ชี่จงึมกัจะไม่เพยีงพอ เพศหญงิเผาผลาญเลอืดเป็นหลกั 

เลอืดจงึมกัจะไมเ่พยีงพอ  
- การเกิดโรคของเพศชาย ส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากการสูญเสยีสารจาํเป็นและชี่  ส่วนในเพศ

หญงิ ส่วนใหญ่มสีาเหตกุารเกดิโรคมาจากการสูญเสยีเลอืด  
- เมือ่เปรียบเทยีบระหว่างเพศชายกบัเพศหญิง เพศชายมกัเกิดโรคไดง้่ายกว่า อาการแสดง

ของโรครุนแรงกวา่ และมอีตัราการเสยีชวีติทีสู่งกวา่เพศหญงิ  
- เพศหญิงในช่วงรอบเดอืน ตัง้ครรภ ์หรือคลอดบุตร มกัถูกปจัจยัก่อโรคกระทบไดง้า่ย 

4.4 การรบัประทานอาหาร เช่น  
- การบรโิภคอาหารไมเ่พยีงพอ พื้นฐานสุขภาพของร่างกายมกัอ่อนแอ  
- การเลอืกบรโิภคอาหาร  พื้นฐานสุขภาพของร่างกายมกัขาดความสมดุล หรอืเจบ็ป่วยงา่ย  
- การบริโภคอาหารมนั หรือรสหวาน มากเกินไป พื้นฐานสุขภาพของร่างกายมกัจดัอยู่ใน

กลุ่มเสมหะชื้น  
- การบริโภคอาหารรสเผด็ มากเกินไป พื้นฐานสุขภาพของร่างกายมกัจดัอยู่ในกลุ่มอนิพร่อง 

ไฟแกร่ง 
- การบรโิภคอาหารรสเคม็ มากเกนิไป พื้นฐานสุขภาพของร่างกายมกัจดัอยู่ในกลุม่ชี่หวัใจพร่อง  
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- การบรโิภคอาหารสดหรอืมฤีทธิ์เยน็ มากเกนิไป พื้นฐานสุขภาพของร่างกายมกัจดัอยู่ในกลุม่ชี่มา้มพร่อง  
- การดื่มสุรามากเกินไป ทาํใหค้วามรอ้นชื้นเก็บกกัอยู่ภายใน ส่งผลต่อตบัและมา้ม และ

พื้นฐานสุขภาพของร่างกายมกัจดัอยู่ในกลุม่รอ้นชื้น  
- การบริโภคอาหารมากเกินไป หรือขาดวนิยัในการรบัประทานอาหาร เป็นระยะเวลานาน 

มกักระทบต่อมา้มและกระเพาะอาหาร พื้นฐานสุขภาพของร่างกายมกัจดัอยู่ในกลุม่ชี่พร่อง  
4.5 การตรากตราํมากเกนิหรอืออกกาํลงันอ้ยเกนิ เช่น  

- การออกกาํลงักายและพกัผ่อนอย่างเหมาะสม จะช่วยใหเ้สน้เอ็นและกระดูกแขง็แรง เลอืด
และชี่เกดิความสมดุล การทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ สมบูรณแ์ขง็แรง  

- การตรากตราํมากเกินไป จะส่งผลกระทบต่อเสน้เอน็และกระดูก เผาผลาญเลอืดและชี่ และ 
ทาํใหพ้ื้นฐานสุขภาพของร่างกายเปลีย่นไปอยู่ในกลุม่พร่อง  

- การพกัผ่อนอย่างเพียงพอ นอกจากช่วยผ่อนคลายความเหนื่อยลา้แลว้ ยงัช่วยฟ้ืนฟู
ประสทิธภิาพการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ทาํใหพ้ื้นฐานสุขภาพของร่างกายจดัอยู่ในเกณฑท์ีด่ขีึ้น  

- การพกัผ่อนมากเกินไป จะส่งผลใหก้ารไหลเวียนของชี่และเลอืดไม่สะดวก เสน้เอ็นและ
กลา้มเนื้อไม่แขง็แรง ประสทิธิภาพการทาํงานของมา้มและกระเพาะอาหารลดลง ทาํใหพ้ื้นฐานสุขภาพ
ของร่างกายมแีนวโนม้อยู่ในกลุม่เสมหะอดุตนัหรอืเลอืดคัง่  

4.6 สภาวะอารมณ์ เช่น  
- สภาวะอารมณท์ีด่ ีส่งผลใหช้ี่และเลอืดไหลเวยีนไดอ้ย่างปกต ิอวยัวะต่าง ๆ ทาํงานอย่างมี

ประสทิธภิาพ ส่งผลใหพ้ื้นฐานสุขภาพของร่างกายแขง็แรง 
- สภาวะอารมณท์ีไ่มด่ ีอาจก่อใหเ้กิดการอดุอ ัน้ของชี่ และทาํใหเ้กิดความรอ้นภายใน ส่งผล

ใหพ้ื้นฐานสุขภาพของร่างกายจดัอยู่ในกลุม่หยางแกร่ง หรอืกลุม่อนิพร่อง  
- สภาวะอารมณท์ีไ่มด่ ีอาจทาํใหช้ี่ไหลเวยีนตดิขดั ส่งผลใหพ้ื้นฐานสุขภาพของร่างกายจดัอยู่

ในกลุม่เลอืดคัง่  
- ความสมัพนัธข์องสภาวะอารมณก์บัการเกิดโรค เช่น อารมณโ์กรธหรอืกระวนกระวาย จะ

งา่ยต่อการเกิดโรคเวยีนศีรษะและโรคหลอดเลอืดสมอง การคิดมากเป็นเวลานาน อารมณเ์ก็บกด จะ
งา่ยต่อการเกดิโรคมะเรง็  

4.7 ภมิูประเทศ เช่น  
- ผูท้ีอ่าศยัในภาคเหนือ จะมร่ีางกายทีบ่อบบาง อ่อนแอ รูขมุขนจะเปราะบาง  
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- ผูท้ีอ่าศยัในภาคใต ้จะมร่ีางกายแขง็แรงกาํยาํ รูขมุขนปิดแน่น  
- ผูท้ีอ่าศยัในเขตใกลแ้หลง่นํา้ จะพบโรคทีเ่กี่ยวกบัความชื้นและเสมหะมาก 
- ผูท้ีอ่าศยัในเขตทีม่อีากาศหนาวและชื้น จะมพีื้นฐานสุขภาพแบบอนิแกร่งหรอืความชื้นแกร่ง  

4.8  ปจัจยักระทบอืน่ ๆ เช่น ความเจบ็ป่วย การใชย้า การฝงัเขม็ เป็นตน้ 

การแบ่งกลุม่พื้นฐานสขุภาพของรา่งกาย  

การแบ่งกลุ่มลกัษณะพื้นฐานสุขภาพของร่างกาย ตามหลกัการแพทยแ์ผนจีนนัน้ ใชท้ฤษฎี
สุขภาพองคร์วมเป็นหลกั นาํมาจดัแบ่งกลุ่ม โดยอาศยัทฤษฎีอิน-หยางและทฤษฎีปญัจธาตุ ผสานกบั
พื้นฐานทฤษฎอีวยัวะภายใน สารจาํเป็น ชี่ เลอืด และสารเหลวในร่างกาย  

การแบง่กลุม่ในอดตีมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละยุคสมยั เช่น คมัภรีห์วงตี้เน่ยจิง (黄帝内经) 

แบ่งกลุ่มตามหลกัปญัจธาต ุเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ ธาตดุนิ ธาตไุม ้ธาตไุฟ ธาตโุลหะ และธาตนุํา้ และใช ้
แนวคิดทฤษฎอีนิ-หยางแบ่งแต่ละกลุ่มออกเป็น 5 ระดบั จงึเกิดเป็นลกัษณะพื้นฐาน 25 กลุ่มดว้ยกนั 
สาํหรบั คมัภีรซ์างหนัจา๋ป้ิงลุ่น (伤寒杂病论) ไดม้กีารบนัทึกขอ้บ่งใชแ้ละขอ้หา้มของผูป่้วยแต่ละ
ลกัษณะของร่างกาย เช่น ผูป่้วยที่ติดสุราจดัเป็นกลุ่มรอ้นชื้น ไม่ควรใชย้าตาํรบักุย้จือทาง เป็นตน้ 
แพทยจ์นีในยุคปจัจบุนั ไดม้กีารแบ่งกลุม่ตามมมุมองหรอืประสบการณข์องตนเองทีแ่ตกต่างกนัไป เช่น 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 6 กลุ่ม 7 กลุ่ม 12 กลุ่ม เป็นตน้ อน่ึงแมว้่าการแบ่งกลุ่มจะแตกต่างกนั แต่พื้นฐาน
ลว้นมาจากทฤษฎรีะบบการทาํงานของอวยัวะภายใน เสน้ลมปราณ  สารจาํเป็น ชี่ เลอืด และสารเหลว
ในร่างกาย ซึง่เป็นพื้นฐานทฤษฎขีองศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีดว้ยกนัท ัง้สิ้น  

เน่ืองจากความหลากหลายในการแบ่งกลุ่มลกัษณะพื้นฐานของร่างกาย ทาํใหเ้กิดปญัหาในการ
เผยแพร่และประยุกตใ์ช ้สมาคมการแพทยแ์ผนจนีแห่งสาธารณรฐัประชาชนจนี จงึเลง็เหน็ถงึความ
จาํเป็นในการมวีธิีแบ่งกลุ่มที่ถูกตอ้งและชดัเจน เพือ่เป็นแนวทางในการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ
ทางศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจีน ท ัง้น้ีสมาคมการแพทยแ์ผนจีนแห่งสาธารณรฐัประชาชนจีน ไดก้าํหนด
มาตรฐานการจาํแนกและวเิคราะหล์กัษณะพื้นฐานสุขภาพของร่างกาย โดยลกัษณะพื้นฐานของร่างกาย
แบง่เป็น 9 ประเภท ดงัน้ี  

1. Type A: กลุม่สมดลุ（PingHe : 平和） 

ลกัษณะโดยรวม :  อนิ-หยาง ชี่และเลอืดสมดุล ลกัษณะเด่น คือ รูปร่างสมส่วน สหีนา้สดใส
เปลง่ปล ัง่ มชีวีติชวีา เป็นตน้ 



92  การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 5 

 

 

ลกัษณะรูปร่าง : รูปร่างล ํา่สนัแขง็แรง กลา้มเน้ือเป็นมดัสมบูรณ ์ทรวงอกหนาและกวา้ง 
อาการแสดง : สหีนา้และผวิพรรณสดใสเปล่งปล ัง่ เสน้ผมเป็นประกายและดกหนา แววตามี

ประกายสดใส ปลายจมูกมปีระกาย กลิ่นสมัผสัดี ริมฝีปากแดงชมพูเป็นประกาย ยากต่อการเหน็ด
เหน่ือย มชีีวติชีวา ทนทานต่อสภาพอากาศ การนอนหลบัปกต ิสามารถทานอาหารไดป้กติ การขบัถ่าย
ปกต ิลิ้นแดงชุ่มชื้นพอด ีมฝ้ีาบางขาว ชพีจร เตน้เนิบเป็นจงัหวะและมแีรง (HeHuanYouLiMai : 和

缓有力脉) 
สภาวะจติใจ : จติใจเบกิบานแจ่มใส 
แนวโนม้เกดิโรค : โดยปกตแิลว้จะไมค่่อยเจบ็ป่วย และเมือ่เจบ็ป่วยจะมพียากรณโ์รคทีด่ ี
ความสามารถในการปรบัตวั : สามารถปรบัตวัต่อธรรมชาตแิละเขา้กบัสงัคมไดด้ ี
องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดมาตรฐานผูท้ี่มีสขุภาพแข็งแรงไว ้10 ประการ ดงัน้ี 

1. กาํลงัวงัชาเขม้แขง็ สามารถรบัภาระในชวีติประจาํวนัอย่างร่าเรงิ ไมรู่ส้กึเครยีดหรอือ่อนลา้ 
2. มองโลกในดา้นด ี มคีวามกระตอืรอืรน้ มคีวามยนิดใีนการทาํงานท ัง้เรื่องเลก็และเรื่องใหญ่ 

ไมเ่กี่ยงงาน 
3. พกัผ่อนนอนหลบัไดอ้ย่างสบาย 
4. สามารถปรบัตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ไดด้ ี
5. มคีวามสามารถตา้นทานโรค เช่น หวดั และโรคระบาด 
6. มนีํา้หนกัตวัเหมาะสม รูปร่างสมส่วน เวลาทีย่นืศีรษะและไหลส่มดุล 
7. สายตาแวววาว ปฏกิริยิาตอบสนองวอ่งไว เปลอืกตาไมอ่กัเสบ 
8. ฟนัสะอาด ไมม่ฟีนัผ ุไมป่วดฟนั เหงอืกแดงปกต ิไมม่อีาการเลอืดออก 
9. เสน้ผมเป็นประกาย ไมม่รีงัแค 
10. กลา้มเน้ือเป็นมดั ผวิหนงัดูเนียนไมดู่บางหรอืหนาผดิปกต ิโดยเฉพาะมคีวามยดืหยุ่นนุ่มนวล 

2. Type B: กลุม่ช่ีพรอ่ง (QiXu : 气虚) 

ลกัษณะโดยรวม : หยวนชี่พร่อง ลกัษณะเด่น คอื เหน่ือยงา่ย หายใจส ัน้ เหงือ่ออกเอง เป็นตน้ 
ลกัษณะรูปรา่ง : กลา้มเน้ือไมก่ระชบั 
อาการแสดง : พูดเสยีงเบา หายใจส ัน้ ไม่อยากพูด อ่อนเพลยี ไม่มแีรง เหน่ือยง่าย ขาด

ชวีติชวีาเหงือ่ออกงา่ย ลิ้นสซีดี ขอบลิ้นมรีอยฟนั ชพีจรจมอ่อน (RuoMai) 
สภาวะจติใจ : ไมก่ลา้แสดงออก ไมช่อบความทา้ทาย 
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ความสามารถในการปรบัตวั : ไมท่นต่อปจัจยัก่อโรคต่าง ๆ เช่น ความเยน็ ความรอ้น ความชื้น  
ความรอ้นอบอา้ว 

แนวโนม้เกดิโรค : มกัเป็นหวดังา่ยเมือ่อากาศเปลีย่น หลงัการเจบ็ป่วยร่างกายมกัฟ้ืนตวัชา้ ภูมิ
ตา้นทานอ่อนแอจงึมกัมกีารเจบ็ป่วยเฉียบพลนัไดอ้กี หากป่วยเป็นมะเร็ง ขนาดของกอ้นมะเร็งมกัขยาย
โตไดง้า่ย ระบบการสรา้งเมด็เลอืดไม่มปีระสทิธิภาพจงึมโีลหติจาง ระบบการไหลเวยีนของเลอืดชา้ไม่มี
แรงส่งพอ ทาํใหป้วดศีรษะ มเีลอืดไปเลี้ยงไม่พอเป็นเหตุใหเ้กิดการคัง่ของเลอืด ระบบการย่อยไม่มี
กาํลงัจงึมอีาการอาหารไมย่่อย มกัมอีาการทอ้งเดนิ โภชนาการไมด่ ีระบบเมตาบอลซิมึถดถอยจงึแก่เรว็  

ขอ้สงัเกต : ลกัษณะชี่พร่อง มกัพบไดบ้่อยในเดก็เลก็ และผูท้ี่อยู่ในวยักลางคนจนถงึวยัชรา 
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย รูปร่างผอม หรือดูฉุ ๆ บวม ๆ กลา้มเนื้ อเหลวหย่อน ผิวหนงัไม่
ยดืหยุ่น เวลานัง่ดูเหมอืนหมดแรง ถ่ายอุจจาระแลว้จะรูส้กึเพลยี มกัรูส้กึกลวงโล่งในทอ้ง ในสตรีเมือ่
ประจาํเดอืนหมดจะเพลยีมาก เวลาเหน่ือยมกันึกอยากทานของหวาน ๆ   

ขอ้แนะนํา : 
1. ควรปรบัสภาพอารมณ์ใหค้ิดบวกในการใชช้ีวติประจาํวนั ใหก้าํลงัใจตนเองอยู่เสมอ เพื่อ

เพิม่ความม ัน่ใจ ควรออกไปสมัผสักบัธรรมชาต ิและแสวงหากจิกรรมหรอืสิง่ทีต่นสนใจ 
2. ไม่ควรหกัโหมท ัง้ทางร่างกายและความคิด หลงัการทาํงานควรเรียนรูใ้นการใชช้ีวติอย่าง

ปล่อยวาง และควรใชเ้วลาว่างในการพกัผ่อนเพือ่ผ่อนคลายความเครียดและเหน่ือยลา้ ควรตัง้สตแิละ
ปรบัสภาพอารมณใ์หส้มดุลอยู่ตลอดเวลา 

3. อาหารสาํหรบัคนพื้นฐานชี่พร่อง ควรตอ้งปรบัใหร้ะบบการย่อยดูดซมึดขีึ้น จงึจะทาํใหไ้ดร้บั
สารอาหารครบถว้น  อาหารที่เหมาะ ไดแ้ก่ นม ไข่ ปลา นมผึ้ง ปลาไหล ซุปแม่ไก่แก่ ไข่นกกระทา 
นกพริาบ อาหารที่ทาํจากผลติภณัฑถ์ ัว่ ซนัเหยา้ พทุราแดง เชอรี่ องุน่ ถ ัว่ลสิง โจก๊ขา้วเหนียว นํา้ตาล
มอลต ์มงีานวจิยัทีย่นืยนัว่า ซุปแมไ่ก่ และนมผึ้ง จะช่วยใหก้ารทาํงานของภูมติา้นทานของร่างกายดขีึ้น  
ช่วยใหร่้างกายกระฉบักระเฉง ขจดัอาการอ่อนเพลยี ในผูท้ี่ถ่ายเหลวบ่อยใหเ้นน้พุทราแดง ซนัเหยา้ 
ในช่วงฟ้ืนไขค้วรตม้โจก๊ขา้วเหนียว และนํา้ซุปเน้ือววั และหลกีเลีย่งอาหารทีม่ฤีทธิ์บ ัน่ทอนชี่ เช่น ผกับุง้ 
หวัผกักาดสด (หวัไชเทา้) เป็นตน้ 

โภชนบาํบดั : สมนุไพรจนีทีม่สีรรพคุณในดา้นการบาํรุงชี่ เช่น หวงฉี ซนัเย่า และ เหรนิเซนิ (โสมคน)  
หวงฉี (HuangQi: 黄芪) คือ สมนุไพรที่มสีรรพคุณเด่นในดา้นการบาํรุงชี่ เหมาะสาํหรบัผูท้ี่

มลีกัษณะพื้นฐานของร่างกายจดัอยู่ในกลุม่ชี่พร่อง และเหมาะทีสุ่ดสาํหรบัผูท้ีม่ชีี่ปอดพร่อง โดยเฉพาะผูท้ี่
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เป็นหวดังา่ยเมือ่อากาศเปลีย่น ซึง่ทางการแพทยแ์ผนจนีจดับคุคลประเภทน้ีอยู่ในกลุม่เป่ียวพร่อง ฉะนัน้
ตวัยาหวงฉีจึงเหมาะสาํหรบัผูท้ี่เป็นหวดับ่อย จากประสบการณ์การใชห้วงฉีนัน้ มกัใชร่้วมกบัเหรินเซนิ 
ตนัเซนิ หรอืไท่จือ่เซนิ ท ัง้น้ีเพือ่เป็นการเสรมิฤทธิ์ในการบาํรุงชี่  

ซนัเย่า (ShanYao: 山药) หรือในอกีชื่อหน่ึงว่า ห่วยซวั มกัถูกนาํมาใชป้รุงเป็นอาหาร โดย
ซนัเย่า มสีรรพคุณในการบาํรุงชี่มา้ม จากการศึกษาพบว่า มสีารเคมใีนซนัเย่าที่ช่วยในการกระตุน้ระบบ
การย่อยอาหาร ฉะนัน้ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพของร่างกายที่จดัอยู่ในกลุ่มชี่พร่อง โดยเฉพาะชี่มา้มพร่อง 
ควรเลอืกรบัประทานซนัเย่า โดยสามารถนาํซนัเย่าไปตุน๋เป็นนํา้แกงไก่  

วธิีทาํคือ นาํซนัเย่า 100 กรมั ตุน๋รวมกบัเน้ือไก่ 1000 กรมั แลว้ปรุงรสตามที่ชอบ หรือนาํ
ซนัเย่าทีต่ากแหง้ มาคัว่บนกระทะรอ้นจนกึ่งสุกกึ่งดบิ แลว้นาํมาบดเป็นผง รบัประทานครัง้ละ 20 กรมั  

โสมคน หรอืเหรนิเซิน (RenShen: 人参) มฤีทธิ์อุ่น รสหวานอมขม เป็นสมนุไพรที่ใชบ้่อย
ในการบาํรุงชี่ มสีรรพคุณในการบาํรุงหยวนชี่ โดยตามคมัภรีโ์บราณบนัทกึว่า โสมคนสามารถบาํรุงชี่
ของอวยัวะตนัท ัง้ 5 ได ้เน่ืองจากโสมคนเป็นโสมที่มรูีปร่างลกัษณะคลา้ยมนุษย ์จงึถูกต ัง้ชื่อว่า “โสม
คน” ซึง่วธิกีารนาํโสมคนมาบรโิภคนัน้มหีลากหลายดงัน้ี  

- ตุน๋ดื่ม โดยห ัน่โสมคนเป็นแว่นบาง ๆ ประมาณ 3 ซม. จากนัน้นาํไปใส่ในถว้ยกระเบื้อง 
เตมินํา้ใหเ้ตม็ถว้ย ปิดฝาถว้ยใหม้ดิชดิ แลว้นาํไปน่ึงในหมอ้น่ึงประมาณ 3 ช ัว่โมง แลว้นาํมาดืม่  

- เคี้ยวรบัประทาน โดยการห ัน่โสมคนเป็นแว่น ๆ รบัประทานคร ัง้ละ 2 แว่น ซึ่งวธิีน้ีเป็น
วธิกีารรบัประทานโสมคนทีง่า่ยทีสุ่ด  

- บดละเอียด นาํโสมคนมาบดเป็นผง ปริมาณที่ใชจ้ะแตกต่างกนัโดยเทยีบจากลกัษณะหรือ
ขนาดร่างกายของแต่ละบคุคล โดยเฉลีย่จะอยู่ทีป่ระมาณ 2 กรมัต่อวนั  

- ชงดื่มแทนนํา้ชา นาํโสมคนมาห ัน่เป็นแว่นบาง ๆ จากนัน้นาํไปแช่ในนํา้รอ้นประมาณ 5 นาท ี
แลว้นาํไปดืม่  

- แช่เหลา้ นาํโสมคนห ัน่เป็นแว่นแช่ในเหลา้ขาวที่มปีรมิาณแอลกอฮอลม์ากกว่า 50 ดกีร ีใช ้
ดืม่ทกุวนัพอประมาณ  

- ตุน๋พรอ้มอาหาร สามารถนาํโสมคนห ัน่เป็นแว่น นาํไปตุน๋พรอ้มกบัเน้ือหมูหรือเน้ือไก่ แลว้
รบัประทานพรอ้มนํา้แกง 

หมายเหตุ : การบริโภคโสมคน ไม่ควรรบัประทานโสมคนพรอ้มกบัหวัไชเทา้ หรือพรอ้มกบั
การดืม่ชา และไมค่วรใชอ้ปุกรณท์ีเ่ป็นโลหะในการปรุงยา เน่ืองจากจะส่งผลกระทบต่อฤทธิ์ของยา 
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การเก็บรกัษาโสมคน โสมคนหากมลีกัษณะแหง้สนิทควรเก็บในถงุสูญญากาศและวางไวใ้นทีม่ี
อากาศถ่ายเทและไม่ตากแดด หากโสมคนที่มลีกัษณะไม่แหง้สนิทควรนาํโสมห่อดว้ยกระดาษเก็บในไห
หรือขวดโหลที่มฝีาปิด และใส่ตวัดูดความชื้น เช่น ถ่าน แลว้ปิดฝาใหส้นิท นอกจากนัน้ ยงัสามารถนาํ
โสมคนไปตากแหง้ เก็บไวใ้นถงุพลาสตกิมดัปากถงุใหส้นิท แลว้นาํไปเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ช่องแช่แขง็ ซึง่วธิีน้ี
จะทาํใหส้ามารถเก็บรกัษาโสมคนไวไ้ดเ้ป็นระยะเวลานาน  

ขอ้ควรระวงัในการใชโ้สมคน : การใชโ้สมคนที่ไม่พอเหมาะ หรือผดิกบักลุ่มอาการของโรค
อาจเกิดผลหรืออาการขา้งเคียงได ้โดยส่วนใหญ่มกัพบผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยมี
อาการแสดง คือ นอนไมห่ลบั สะดุง้ตื่นกลางดกึไดง้า่ย จติอ่อน ส ัน่กระตกุ ความดนัโลหติสูง เป็นตน้ 
และบางรายอาจพบอาการไมอ่ยากอาหาร ความดนัโลหติตํา่ ผดผืน่ตามผวิหนงั เจบ็คอ ทอ้งเสยี อาการ
บวมนํา้ จติใจหดหู่ ประจาํเดอืนมาไมป่กต ิหรอืมอีาการประสาทหลอน เป็นตน้  

จุดฝงัเข็ม : จดุฝงัเขม็ทีม่คุีณสมบตัใินการบาํรุงชี่ คอื  
ZuSanLi (ST 36)     GuanYuan (CV 4) TanZhong (CV 17)  ShenQue (CV 8) 

 YinGu (KI 10)        ShenShu (BL23)       PiShu (BL 20)   

สามารถกระตุน้จดุโดยการกดนวดดว้ยตนเอง หรอืการฝงัเขม็ 

ตาํรบัยา :  
1) ตาํรบั ปู่จงอี้ช่ีทงั (补中益气汤)     
ตวัยาในตาํรบั:  
หวงฉี (黄芪)   จหฺวผี ี(橘皮) ตงักยุ (当归)      เหรนิเซนิ (人参)  
ไป๋จู ๋(白术) เซงิหมา (升麻)    ไฉหู (柴胡) กนัเฉ่า(จื้อ) [甘草(制)]  

สรรพคุณ : เสรมิชี่ บาํรุงส่วนกลาง ช่วยใหห้ยางชี่ลอยขึ้น ใชร้กัษากลุม่อาการชี่พร่องของระบบ
มา้มและกระเพาะอาหาร โดยมอีาการตวัรอ้น มเีหงื่อ ปวดศีรษะ กลวัหนาว คอแหง้และกระหายนํา้ 
(อยากดื่มนํา้อุ่น) ชี่นอ้ย อ่อนแรงจนไมอ่ยากพูด รบัประทานอาหารไมรู่ร้ส มอืเทา้ไมม่แีรง ลิ้นซดี มฝ้ีา
ขาวบาง  ชีพจรจมอ่อน (RuòMài 弱脉) หรือชีพจรพร่อง (XūMài: 虚脉) ทาํใหเ้กิดมดลูกและ
กระเพาะอาหารหย่อน ทอ้งเสยี หรอืเป็นบดิเรื้อรงั  

2) ตาํรบั เซินหลงิไป๋จูส๋า่น (参苓白术散)     
ตวัยาในตาํรบั :   

   เหรนิเซนิ (人参)     ไป๋จู ๋(白术)    ฝูหลงิ (茯苓)        เป่ียนโตว้ (扁豆) 
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               อี้อีเ่หรนิ (薏苡仁) ซนัเย่า (山药)        กนัเฉ่า (甘草)      ซาเหรนิ (砂仁)

 เจีย๋เกิ่ง (桔梗)             เหลยีนจื่อโร่ว  (莲子肉) 
สรรพคุณ : บาํรุงชี่ เสริมมา้ม ปรบัสมดุลกระเพาะอาหาร ระบายความชื้น ใชร้กัษากลุ่มอาการที่มี

ความ ชื้นค ัง่จากมา้มพร่อง ซึ่งมอีาการแขนขาไม่มแีรง ร่างกายอ่อนเพลยี อาหารไม่ย่อย อาจมอีาการ
อาเจยีนร่วมดว้ย หรอืทอ้งเสยี แน่นทอ้งและอดึอดับรเิวณทรวงอกและลิ้นป่ี หนา้ซดีเหลอืง ลิ้นมฝ้ีาขาว
เหนียว ชพีจรพร่อง (XūMài: 虚脉)  

3) ตาํรบั กุยผทีงั (归脾汤)     
ตวัยาในตาํรบั :     

 เหรนิเซนิ (人参)            หวงฉี (黄芪)  ไป๋จู ๋(白术)   
            กนัเฉ่า (จื้อ) [甘草(制)]        ตงักยุ (当归)  ฝูเสนิ (茯神)   
          หลงเหยีย่นโร่ว (龙眼肉)     ตา้เจ่า (大枣)             มูเ่ซยีง (木香)   
             ซวนเจ่าเหรนิ (酸枣仁)      เซงิเจยีง (生姜)          หย่วนจื้อ (จื้อ) [远志(制)] 

สรรพคณุ: บาํรุงชี่เลอืด เสรมิระบบมา้ม บาํรุงหวัใจ ใชร้กัษาโรคทีร่ะบบหวัใจ มา้ม ชี่ และเลอืด
พร่อง ใจส ัน่ หลงลมื นอนไม่หลบั เหงือ่ออกขณะหลบั ไขต้ ํา่ ๆ อ่อนเพลยี เบื่ออาหาร หนา้ซดีเหลอืง 
ลิ้นซดี มฝ้ีาขาวบาง ชพีจรเลก็และเชื่องชา้ (XìChíMài: 细迟脉)   

ยาตาํรบัน้ีใชใ้นการรกัษาโรคทีม่กีารไหลเวยีนของเลอืดภายในระบบมา้มผดิปกต ิส่งผลใหถ้่าย 
อุจจาระเป็นเลอืด สตรีตกเลอืด ประจาํเดือนมาก่อนกาํหนด ปริมาณมาก สซีดีจาง หรือไหลไม่หยุด 
หรอือาจมอีาการตกขาว  

4) ตาํรบั ยฺวี่ผงิเฟิงสา่น (玉屏风散)     
ตวัยาในตาํรบั :  

หวงฉี (黄芪)       ไปจู ๋(白术)  ฝางเฟิง (防风) 

สรรพคณุ : เพิม่ชี่ เสรมิภมูคุิม้กนั ระงบัเหงือ่ ใชใ้นผูป่้วยทีม่ร่ีางกายอ่อนแอ ภมูคุิม้กนัตํา่ แพ ้
อากาศ เป็นหวดังา่ย เหงือ่ออกเอง หนา้ซดีขาว กลวัลม ลิ้นซดี มฝ้ีาขาว ชพีจรลอยอ่อน (RúMài 濡脉)  

ตาํรบัน้ีสามารถนาํไปประยุกตใ์ชเ้ป็นโภชนบาํบดัดว้ยการตม้เป็นขา้วตม้ได ้ โดยมสี่วนประกอบ

ดงัน้ี หวงฉี 150 กรมั ไป๋จู ๋60 กรมั ฝางเฟิง 50 กรมั (ปรมิาณดงักลา่วเป็นปรมิาณทีใ่ชต่้อ 100 วนั) 
ขา้ว 50 กรมั (ปรมิาณต่อหน่ึงวนั)  

วิธีการทํา : นาํสมนุไพรท ัง้ 3 ชนิดไปอบแหง้ ระวงัไม่ใหไ้หม ้จากนัน้นาํสมนุไพรท ัง้หมดมา
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บดละเอยีด คลุกเคลา้ใหเ้ขา้กนั แลว้เก็บไวใ้นภาชนะที่แหง้และมฝีาปิดสนิท (เก็บไวใ้ช ้100 วนั) จากนัน้
นาํขา้ว 50 กรมั มาลา้งทาํความสะอาด เตมินํา้ปรมิาณ 800 มล. นาํไปตม้ดว้ยไฟแรงจนเดอืด แลว้ลด
เหลอืไฟอ่อน ตม้ต่ออกี 20 นาท ีระวงัไมใ่หล้น้หรอืไหม ้ควรเปิดฝาคนเป็นคร ัง้คราว จากนัน้เปิดไฟแรง
ตม้อกี 3 นาทแีลว้ปิดไฟ แลว้นาํผงสมนุไพรปริมาณ 2.5 กรมั ใส่ลงไปแลว้คนใหเ้ขา้กนั ปิดฝาทิ้งไว ้
ประมาณ 5 นาท ี

เพือ่เป็นการเพิม่ภมูคุิม้กนัควรรบัประทานตดิต่อกนั 100 วนั ในช่วงเปลีย่นแปลงฤดูกาล 
หมายเหต ุ: ตาํรบัยาทีม่สีรรพคุณในการบาํรุงชี่ ดงักลา่วมาขา้งตน้นัน้ มวีธิกีารเลอืกทีแ่ตกต่างกนัดงัน้ี  

- ตาํรบัปู่จงอี้ ช่ีทงั เหมาะสาํหรบัผูท้ี่มอีาการของอวยัวะภายในหย่อน หรือมคีวามรูส้กึหน่วง
บรเิวณทวารหนกั 

- ตาํรบัเซินหลงิไป๋จูส๋่าน เหมาะสาํหรบัผูท้ีร่ะบบย่อยผดิปกต ิทอ้งอดืบ่อย หรอืทานอาหารได ้
ปกตแิต่ร่างกายซูบผอม  

- ตาํรบักุยผีทงั เหมาะสาํหรบัผูท้าํงานที่ตอ้งใชส้มองมาก ซึ่งการใชค้วามคิดนัน้จะส่งผล
กระทบต่อชี่และเลอืด  

- ตาํรบัยวี่ผิงเฟิงส่าน เหมาะสาํหรบัผูท้ี่จดัอยู่ในกลุ่มชี่ปอดพร่อง โดยเฉพาะผูท้ี่เหน่ือยง่าย 
อ่อนแรงจนไมอ่ยากพดู เป็นหวดับอ่ย เหงือ่ออกมาก 

3. Type C: กลุม่หยางพรอ่ง (YangXu : 阳虚) 

ลกัษณะโดยรวม : หยางชี่พร่อง ลกัษณะเด่น คอื กลวัหนาว แขนขาเยน็ เป็นตน้ 
ลกัษณะรูปรา่ง : กลา้มเน้ือไมก่ระชบั 
อาการแสดง : กลวัหนาว แขนขาเยน็ ชอบทานของอุ่น ขาดชวีติชวีา ลิ้นซดีอว้นนุ่ม ชพีจรจมและชา้ 

(ChenChiMai)                                                                                                                                                              

 มกัมอีาการขี้หนาว ชอบอุ่น ไวต่ออุณหภูมทิี่เปลี่ยนแปลง มอื-เทา้เย็น แผ่นหลงัรูส้กึเย็นวาบ
เหมอืนรดนํา้ ใบหนา้ขาวซดีไม่สดใส หรือใบหนา้หมองคล ํา้ อ่อนเพลยีไม่มแีรง โดยเฉพาะอาการเป็น
มากขึ้นเมือ่เคลือ่นไหว ใจส ัน่ หายใจส ัน้ เหงือ่ออก รูส้กึปวดทอ้งแบบเยน็ ๆ ถ่ายเหลว ชอบดื่มนํา้รอ้น 
หากถูกกระทบความเยน็มกัทอ้งเสยี หากตรากตราํเลก็นอ้ยจะบวมนํา้ หรอืกลางคนืปสัสาวะบ่อย ความ
ตอ้งการทางเพศลดลง สตรีประจาํเดือนมานอ้ย อารมณ์หดหู่ อยากอยู่เงยีบ ๆ ไม่ชอบพบปะผูค้น 
ความดนัโลหติตํา่ ความตา้นทานโรคตํา่ ต่อมไรท่้อทาํงานนอ้ยกวา่ปกต ิ 

ในผูท้ี่หยางพร่อง มกัแสดงอาการกลุ่มความเยน็เด่น ขณะเดยีวกนัมกีลุ่มอาการชี่พร่องปรากฏ
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ร่วมดว้ย อณุหภูมร่ิางกายตํา่กว่าปกต ิมอืเทา้เยน็ จติใจเหน่ือยหลา้ กลางวนังว่งนอน เคยมปีระวตัเิสยี
เลอืดมาก่อน เช่น ประจาํเดอืนมามาก รดิสดีวงทวารเลอืดออก เลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร หรอืมี
ทอ้งเสยีเรื้อรงั มกัพบในผูสู้งอายุ และไมไ่ดอ้อกกาํลงักายเป็นเวลานาน                                         

สภาวะจติใจ : ไมก่ลา้แสดงออก เงยีบขรมึ 
ความสามารถในการปรบัตวัต่อสภาวะแวดลอ้ม : ทนต่อฤดูรอ้นแต่ไมท่นต่อฤดูหนาว อกีท ัง้งา่ย

ต่อการไดร้บัผลกระทบจากปจัจยัอนิ เช่น ลม ความเยน็ และความชื้น 
แนวโนม้การเกดิโรค : งา่ยต่อการเกดิเสมหะและสารเหลวปฏกูิล (ถานอิน่) อาการบวม อจุจาระ

ร่วง นอกจากนัน้ ผูป่้วยในกลุม่น้ียงัมแีนวโนม้ทีจ่ะเกิดโรคในกลุม่อาการเยน็ เมือ่ไดร้บัความเยน็ชื้นมา
กระทบ จะทาํใหป้วดขอ้ ปวดเมือ่ยกลา้มเนื้อบริเวณคอ บ่า หลงัและเอว ภูมติา้นทานลดลง ทาํใหเ้ป็น
หวดังา่ย และมโีอกาสเป็นมะเรง็ไดง้า่ยดว้ย  

หยางพร่องทาํใหเ้กดิความเยน็ขึ้นภายใน เสน้เลอืดในสมองตบี ในสตรจีะมอีาการปวดประจาํ 
เดอืน ประจาํเดอืนไมม่า ระบบการย่อยอาหารอ่อนแอ ทาํใหเ้กดิภาวะทโุภชนาการ โลหติจาง ทอ้งเสยี
เรื้อรงั หย่อนสมรรถภาพทางเพศ ทาํใหม้บีตุรยาก เป็นหมนั 

ขอ้แนะนํา : 

1) หลกีเลีย่งการดื่มนํา้เยน็ เน่ืองจากนํา้เยน็จดัเป็นอนิ โดยหากอนิที่แกร่งจะส่งผลกระทบต่อ 
หยางชี่ของร่างกาย เมือ่นานวนัจะสามารถก่อใหเ้กดิอาการหยางพร่องได ้

2) หลกีเลี่ยงการอดนอน เน่ืองจากช่วงกลางคืนเป็นเวลาที่หยางชี่จะถูกเก็บกกัเขา้สู่ภายใน 
หาก อดนอนจะทาํใหห้ยางชี่ไมส่ามารถเก็บกกัเขา้สู่ภายในได ้ส่งผลใหห้ยางชี่ไมไ่ดร้บัการฟ้ืนฟู เมือ่นาน
วนัจะสามารถก่อใหเ้กดิอาการหยางพร่องได ้ 

3) หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทอด อาหารมนั เน่ืองจากอาหารเหล่าน้ีเป็นสาเหตุของกลุ่ม
อาการรอ้นชื้น ซึง่อาการแสดง คอื รอ้นใน การเกิดสวิ การเกิดการอกัเสบต่าง ๆ เป็นตน้ โดยการรกัษา
อาการขา้งตน้เหล่าน้ีส่วนใหญ่ มกัใชต้วัยาที่มรีสขม ฤทธิ์เย็น มสีรรพคุณระบายความรอ้น แกอ้กัเสบ 
ตวัยาเหลา่น้ีมกัส่งผลกระทบต่อหยางของมา้ม เมือ่นานวนัจะสามารถก่อใหเ้กดิอาการหยางพร่องได ้ 

4) ควรรกัษาความอบอุ่นของเทา้อยู่เสมอ กล่าวคือการเดนิยํา่บนหนิหรือพื้นที่เยน็ หรือไปใน 
สถานที่ที่มอีากาศเยน็ ควรสวมถงุเทา้หรือรองเทา้เพือ่รกัษาความอบอุ่นแก่เทา้อยู่เสมอ เน่ืองจากความ
เยน็ส่วนใหญ่จะเขา้สู่ร่างกายไดจ้ากทางเทา้ เมือ่นานวนัจะสามารถก่อใหเ้กดิอาการหยางพร่องได ้ 
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5) สตรีหลงัคลอดบุตร เน่ืองจากการคลอดบุตรนัน้ จะทาํใหส้ตรีมกีารเสยีชี่และเลอืด ดงันัน้ใน 
ช่วงเวลา 1 เดอืน หลงัคลอดบตุร ควรหลกีเลีย่งการถกูปจัจยัอนิเขา้มากระทบ เช่น ความเยน็ ลม ความชื้น  

6) ทาํจติใจใหส้ดใสเบกิบานอยู่เสมอ เน่ืองจากผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่อาการหยางพร่องนัน้ มกัจะมี
ลกัษณะเก็บตวั มจีติใจทีห่ดหู่ ดงันัน้การพบปะสงัสรรคผู์ค้นจะเป็นวธิกีารขจดัปจัจยัการเกดิโรค 

7) ควรไดร้บัแสงแดดอย่างเหมาะสม สามารถเลอืกรบัแสงแดดวนัละประมาณครึ่งช ัว่โมง 
โดยขณะทีร่บัแสงแดดนัน้สามารถกาํมอืและเคาะไปทีบ่รเิวณจดุเซิน่ซู (ShenShu-BL 23) ซึง่วธิกีารน้ีจะ
เป็นวธิทีีง่า่ยทีสุ่ดในการกระตุน้หยางชี่  

8) หม ัน่แช่เทา้ในนํา้อุ่น กลา่วคอืการแช่เทา้ในนํา้ทีม่อีุณหภูม ิ40 - 50 องศาเซลเซยีส นาน 
15 นาท ีพรอ้มท ัง้กดนวดบรเิวณขอ้เทา้และฝ่าเทา้ จนรูส้กึเทา้มคีวามรอ้น จะเป็นการกระตุน้หยางชี่ได ้
นอกจากน้ียงัสามารถใส่ตวัยาทีม่สีรรพคุณใหค้วามอบอุ่นแก่หยางชี่ลงไปในนํา้ทีใ่ชแ้ช่เทา้ได ้เช่น กุย้จอื 
เหลา้ขาว เป็นตน้  

9) อาหารที่เหมะกบัผูท้ี่มหียางพร่อง ควรเลอืกรบัประทานอาหารที่มสีรรพคุณในการบาํรุงห

ยางชี่ของมา้มและไต เช่น เน้ือกวาง เน้ือแพะ เน้ือสุนขั นมววั นมแพะ ไก่กระทง นกกระจอก กุง้ ผกั
กุยช่าย พริก กระเทยีม ขงิ เมด็ยี่หร่า อบเชย (ผงพะโล)้ พริกไทย มนัเทศ ซนัเย่า เซี่ยนสอื นํา้ตาล
มอลต ์ ลาํไย พทุราแดง เกาลคั ลิ้นจี่ นํา้ตาลทรายแดง เชอรี่ เป็นตน้  

- แปะกว๊ย (YinXing: 银杏) สรรพคุณบาํรุงปอด ระงบัหอบ ช่วยลดการปสัสาวะขณะนอนหลบั 
 - ลูเ่ปียน (LuBian: 鹿鞭), นิวเปียน (NiuBian: 牛鞭) ช่วยใหม้กีาํลงัวงัชา แกอ้าการขี้
หนาว เมื่อยเอวแบบเย็น ปสัสาวะบ่อยในเวลากลางคืน เหมาะกบัวยักลางคนและผูสู้งอายุที่มภีาวะ 
หยางพร่อง 

- เหลา้ดีกรีตํา่ เช่น เหลา้องุ่น เหลา้เหลอืง จะช่วยอุ่นหลอดเลือดใหไ้หลเวียน ใชป้้องกนั 
หลอดเลอืดหวัใจและสมองตบีตนั  

- ควรหลกีเลีย่งอาหารและเครื่องดืม่ทีม่คีวามเยน็ เช่น นํา้แขง็ ไอศกรมี แตงโมแช่เยน็ เป็นตน้ 
จุดฝงัเข็ม : จดุฝงัเขม็ทีม่สีรรพคุณในการกระตุน้หยางชี่ ไดแ้ก่  

QiHai (CV 6)  ZuSanLli (ST 36) YongQuan (KI 1)  เป็นตน้  
โดยสามารถใชก้ารรมยาบริเวณจดุดงักล่าว อกีท ัง้ยงัสามารถเลอืกจดุฝงัเขม็บนเสน้ลมปราณตู 

เน่ืองจากเป็นเสน้ลมปราณที่เก็บกกัหยางชี่ การกระตุน้จดุบนเสน้ลมปราณน้ีจะสามารถกระตุน้หยางชี่
ได ้นอกจากน้ีการกระตุน้หยางชี่ยงัมวีธิกีารบบีตามแนวกลา้มเน้ือขา้งกระดูกสนัหลงั (เนียจี)่ 
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ตาํรบัยา : 
1) ตาํรบั ยวี่ผงิเฟิงสา่น (玉屏风散)     

ตวัยาในตาํรบั :  
   หวงฉี (黄芪)       ไป๋จู ๋(白术)  ฝางเฟิง (防风) 
สรรพคุณ : เพิม่ชี่ เสริมภูมคุิม้กนั ระงบัเหงือ่ ใชใ้นผูป่้วยที่มร่ีางกายอ่อนแอ ภูมคุิม้กนัตํา่ แพ ้

อากาศ เป็นหวดังา่ย เหงือ่ออกเอง หนา้ซดีขาว กลวัลม ลิ้นซดีและมฝ้ีาขาว ชพีจรลอยอ่อน (RúMài濡脉)  
2) ตาํรบั หลีจ่งหวาน (理中丸)     

ตวัยาในตาํรบั :    
    กนัเจยีง (干姜)    เหรนิเซนิ (人参)    ไป๋จู ๋(白术)      กนัเฉ่า(จื้อ) [甘草 (制)]           
สรรพคุณ : เสรมิความอบอุ่น ขบัความเยน็ทีส่่วนกลาง เสรมิชี่และพลงั บาํรุงมา้มและกระเพาะ

อาหาร ใชร้กัษาโรคมา้มและกระเพาะอาหารอ่อนแอ ซึง่มอีาการปวดทอ้งนอ้ย ชอบความอบอุ่น หรอืกด
นาบที่หนา้ทอ้งแลว้รูส้กึสบาย อุจจาระใสเหลว ทอ้งอดื รบัประทานอาหารไดน้อ้ย คลืน่ไสอ้าเจยีน ลิ้น
ซดีมฝ้ีาขาว ชพีจรจมและเลก็ (ChénXìMài: 沉细脉) หรือหยางพร่องและเสยีเลอืด หรืออาการชกั 
หรือสะดุง้ผวาในเด็กที่เกิดจากโรคเรื้ อรงั หรือหลงัป่วยมกัมีนํา้ลายและเสมหะไหล หรือหยางของ
ส่วนกลางพร่อง ทาํใหเ้จบ็ทรวงอก 

3) ตาํรบั จินกุย้เซ่ินช่ีหวาน (金匮肾气丸)     
ตวัยาในตาํรบั :    
 ตี้หวง (地黄) ซนัเย่า (山药)          ซานหยูโร่ว (山萸肉)  ฝูหลงิ (茯苓) 

 เจอ๋เซีย่ (泽泻)    หมูต่นัผ ี(牡丹皮)   กุย้จอื (桂枝)   ฟู่จื่อ [附子(炮)] 
สรรพคุณ : บาํรุงเสริมหยาง เพิม่ความอบอุ่นใหไ้ต ใชร้กัษาอาการหยางของไตไมส่มบูรณ์ ซึ่งมี

อาการเมื่อยเอว ขาไม่มีแรง ช่วงล่างของร่างกายมีอาการเย็น ทอ้งนอ้ยหดเกร็ง รอ้นรุ่มหนา้อก 
กระสบักระส่าย ปสัสาวะไม่คล่อง หรือมปีสัสาวะมากผดิปกติและเสมหะชื้นตกคา้ง หรือมอีาการของ
โรคเบาหวาน เช่น หวิบ่อย กระหายนํา้ ปสัสาวะบ่อย และขาบวมนํา้ ลิ้นอว้นหนาและซดี ชีพจร
พร่อง (XūMài: 虚脉) 

หมายเหต ุ: ตาํรบัยาทีม่สีรรพคุณบาํรุงหยางดงักลา่วขา้งตน้นัน้ มวีธิกีารเลอืกทีแ่ตกต่างกนั ดงัน้ี  
- ตาํรบัยวี่ผิงเฟิงส่าน เหมาะสาํหรบัผูท้ี่มอีาการกลวัลม มกัปวดศีรษะหลงัจากถูกลมพดั ไม่

สบายตามขอ้ต่าง ๆ เมือ่กระทบความเยน็  
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- ตาํรบัหลีจ่งหวาน เหมาะสาํหรบักลุม่อาการมา้มและกระเพาะอาหารหยางพร่อง ซึง่มอีาการไม่
ชอบการถูกกระทบโดยความเย็นที่บริเวณหนา้ทอ้ง หากรบัประทานอาหารที่มฤีทธิ์เยน็จะทาํใหท้อ้งเสยี 
ถ่ายเหลว เน่ืองจากตาํรบัยาน้ีมสีรรพคุณในการใหค้วามอบอุ่นจงเจียว ขบัไล่ความเย็น และยงับาํรุงชี่ 
กระตุน้ระบบการทาํงานของมา้มไดอ้กีดว้ย  

- ตาํรบัจินกุย้เซ่ินช่ีหวาน เหมาะสาํหรบักลุ่มอาการเซี่ยเจียวเย็นพร่อง อาการแสดง คือ ไม่
ชอบการถกูกระทบโดยความเยน็และลมทีบ่รเิวณเอวและขอ้เขา่ สมรรถภาพทางเพศถดถอย 

4. Type D: กลุม่อนิพรอ่ง (YinXu : 阴虚) 

ลกัษณะโดยรวม : อนิและสารนํา้พร่อง ลกัษณะเด่น คอื ปากแหง้คอแหง้ ฝ่ามอืและฝ่าเทา้รอ้น เป็นตน้ 
ลกัษณะรูปรา่ง : รูปร่างผอมบาง 
อาการแสดง : ฝ่ามอืและฝ่าเทา้รอ้น ปากแหง้คอแหง้ จมกูแหง้เลก็นอ้ย ชอบรบัประทานของเยน็ 

อจุจาระแหง้แขง็ ลิ้นแดงไมชุ่่มชื้น ชพีจรเลก็และเรว็ (XiShuMai)   
1) อนิไม่พอ (ค่อนไปทางนํา้ในร่างกายนอ้ย) ทีจ่ะไปหลอ่เลี้ยงใหค้วามชุ่มชื่นแก่ร่างกาย จงึม ี

อาการแหง้ขาดนํา้ ทาํใหว้งิเวยีน ตาลาย ผ่ายผอม ผวิพรรณแหง้ เสน้ผมแหง้แตกปลาย ใบหนา้หมองคล ํา้ 
ปากคอแหง้โดยเฉพาะเวลากลางคนื หรอืมกัไอแหง้มานาน ตาแหง้ เมือ่ยเอวเขา่อ่อน เสยีงดงัในหู  หลงลมื 
ปสัสาวะนอ้ย ทอ้งผูก ลิ้นแดงมฝ้ีานอ้ยและแหง้ หรอืลิ้นไมม่ฝ้ีา สตรปีระจาํเดอืนนอ้ยหรอืช่องคลอดแหง้  

2) อาการรอ้นพร่อง หรอืรูส้กึร่างกายทาํงานมากเกิน (hyperactive) รอ้นฝ่ามอืฝ่าเทา้ มไีข ้
ตํา่เวลาบ่ายหรือคํา่คืน มกัรอ้นที่ใบหนา้ โดยบริเวณโหนกแกม้แดง รอ้นเป็นเวลา หรือในช่องปากมกัมี
แผลรอ้นในแบบเป็น ๆ หาย ๆ อารมณร์อ้น รูส้กึเพลยีแต่นอนหลบัยาก เตา้ฮ ัน่ ใจหววิ ชพีจรเลก็และ
เร็ว (XiShuMai) ในผูช้ายมกัมคีวามตอ้งการทางเพศมากหรอืมอีาการฝนัเปียก ในผูห้ญงิประจาํเดอืน
มปีรมิาณเพิม่ขึ้น ลิ้นแดงมฝ้ีานอ้ย หรอืหลดุลอกหรอืไมม่ฝ้ีา ลาํคอแหง้และแดง  

ลกัษณะเหล่าน้ีเป็นลกัษณะเด่นของผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพของร่างกายชนิดอนิพร่อง พบไดบ้่อย
ในผูสู้งอายุ วยัทอง หรือในผูท้ี่มจีิตใจมคีวามกดดนัมาก นอนหลบัไม่พอ และวยัทาํงานที่ใชก้าํลงัมาก
เกนิไป ส่วนใหญ่คนเหลา่น้ีจะผ่ายผอม มกัมจีติใจเป็นทกุข ์ 

สภาวะจติใจ : หงดุหงดิกระวนกระวาย ชอบแสดงออก ลกุลี้ลกุลน ร่าเรงิ  
ความสามารถในการปรบัตวัต่อสภาวะแวดลอ้ม : ทนต่อฤดูหนาวแต่ไมท่นต่อฤดูรอ้น และไมท่น

ต่อผล กระทบจากปจัจยัหยาง เช่น ความรอ้นอบอา้ว ความรอ้น ความแหง้  
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แนวโน้มการเกิดโรค : ง่ายต่อการเกิดอาการอ่อนลา้ นอนไม่หลบั ในชายมกัมอีสุจิเคลือ่นเอง 
นอกจาก นัน้ ผูป่้วยในกลุ่มน้ียงัมแีนวโนม้ที่จะเกิดโรคในกลุ่มอาการรอ้น มกัมอีาการเจ็บป่วยดา้นการ
ทาํงานของระบบประสาทอตัโนมตัิ เช่น หวัใจเตน้เร็วเกินไป นอนไม่หลบั มคีวามทุกขใ์จ เมื่ออินพร่อง 
หยางมกัจะแกร่ง ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูง อินพร่องมกัทาํใหข้บวนการเผาผลาญแปรปรวน ทาํใหเ้กิด
เบาหวานไดง้า่ย หากขบวนการเผาผลาญมากเกนิไปจะป่วยดว้ยภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานเกิน ขณะเดยีวกนั
ภูมติา้นทานมกัลดลงจงึป่วยเป็นโรคไดง้า่ย กรณีทีน่อนหลบัยาก หรอืจติใจมคีวามทกุขห์รอืตงึเครยีดนาน 
จะส่งผลต่อการหล ัง่นํา้ย่อยในกระเพาะอาหารใหแ้ปรปรวนได ้ในทีสุ่ดเกดิเป็นแผลในกระเพาะอาหาร 

ขอ้แนะนํา : 
1) พื้นฐานสุขภาพของบคุคลจะถกูกาํหนดตัง้แต่อยู่ในครรภม์ารดา ดงันัน้ในหญงิมคีรรภค์วร 

หลกีเลีย่งอาหารประเภทป้ิงย่าง รสเผด็ เพราะอาหารเหล่าน้ีสามารถกระทบถงึร่างกาย และความรอ้น  
ความแหง้สามารถกระทบถงึสารอนิ ซึง่เป็นสาเหตใุหท้ารกในครรภม์ลีกัษณะอนิพร่องได ้นอกจากน้ีการ
ใหท้ารกรบัประทานนมววันัน้ อาจส่งผลกระทบใหท้ารกอนิพร่องได ้เน่ืองจากนมววัมฤีทธิ์รอ้น หาก
รบัประทานเป็นเวลานาน อาจเกดิกลุม่อาการรอ้นแหง้ได ้ฉะนัน้ควรใหท้ารกดืม่นมมารดา 

2) อารมณข์องผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่อนิพร่องนัน้งา่ยต่อการเกดิไฟภายใน ทาํใหม้ลีกัษณะนิสยัที ่
โมโหงา่ย กระวนกระวาย หงดุหงดิง่าย ดงันัน้การปรบัสมดุลอารมณ์จึงเป็นสิ่งสาํคญั ควรหากิจกรรม
เพือ่การผ่อนคลาย เช่น การฟงัเพลง ท่องเทีย่ว เป็นตน้  

3) ผูท้ีม่ลีกัษณะพื้นฐานร่างกายทีจ่ดัอยู่ในกลุม่อนิพร่องนัน้ จะมรูีปร่างทีผ่อมซูบ ตวัเลก็ และ
มอีาการแสดงที่พบไดบ้่อย คือ กระหายนํา้ หนา้แดง ปสัสาวะนอ้ย ทอ้งผูก ผวิหนงัแหง้กรา้น โพรง
จมกูแหง้ เป็นตน้ การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสาํหรบัคนในกลุม่น้ี เช่น การว่ายนํา้ และควรหลกีเลีย่งการ
ออกกาํลงักายทีห่กัโหมจนเกนิไป หรอืการอบซาวน่า  

4) อาหารของผูท้ีพ่ื้นฐานแบบอนิพร่อง 
- ไตเป็นธาตนุํา้ มสีดีาํ เป็นรากเหงา้ของสารนํา้ในร่างกาย สดีาํช่วยเสรมิอนิบาํรุงไต ขจดัรอ้น ลด

ไฟ ควรเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ฤีทธิ์เยน็ รสหวาน มสีรรพคุณในดา้นการบาํรุงอนิ โดยเฉพาะอนิของไต 
อาหารทีแ่นะนาํ ไดแ้ก่ ตะพาบนํา้ เต่า เหด็หูหนู ปลงิทะเล ไก่ดาํ งาดาํ เหด็หอม รงันก นม นํา้ซุปตม้เป็ด 
ปูทะเล หอย เมด็บวั เมด็เกา๋กี้ ถ ัว่เขยีว ไป่เหอ รากบวัสด บวบ เตา้หู ้ออ้ย ผลทอ้ มลัเบอรี่ แปะกว๊ย 
ห่วยซวั แมงกะพรุน ผลสาลี ่แตงโม ผลป๋ีผา ตลอดจนผกัสดและผลไม ้อาหารเหลา่น้ีจะช่วยบาํรุงไต  
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- เม็ดเกา๋กี้ ช่วยกระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง เมด็เลอืดขาว ช่วยเพิม่ภมูติา้นทาน ลดนํา้ตาลใน
เลอืด ช่วยปกป้องตบั ในผูท้ีอ่นิพร่องจะมปีญัหาสายตา เมด็เกา๋กี้สามารถบาํรุงอนิใหส้ายตาด ีบาํรุงเลอืด  
ช่วยบาํรุงผวิพรรณบนใบหนา้ และป้องกนัผมหงอก 

- เหด็หูหนูดาํ เป็นอาหารทีม่ไีขมนัตํา่ สามารถป้องกนัผนงัหลอดเลอืดแขง็ตวั หากใชเ้ป็นประจาํ 
จะไดผ้ล นอกจากน้ีเหด็หูหนูดาํ ยงัมคีอลลาเจนมาก จงึช่วยใหใ้บหนา้เต่งตงึ  

- อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง ไดแ้ก่ อาหารหรอืผลไมท้ีม่ฤีทธิ์อุ่น รสเผด็ เช่น เน้ือไก่ เน้ือแพะ ผกั
กุยช่าย พริก เมลด็ทานตะวนั ลาํไย ลิ้นจี่ เป็นตน้ นอกจากน้ี ควรหลกีเลีย่งการปรุงอาหารดว้ยวธิีการ
ทอด อบ ป้ิงหรอืย่าง  

จุดฝงัเข็ม : จดุฝงัเขม็ทีม่สีรรพคุณในดา้นการบาํรุงอนิ ไดแ้ก่  
TaiXi (KI 3)      SanYinJiao (SP 6)        ZhaoHai (KI 6)  

โดยสามารถกระตุน้ดว้ยการกดนวดดว้ยตนเอง หรอืการฝงัเขม็ 

โภชนบาํบดั  : 
1) สูตรที่ 1 

สว่นประกอบ :  สาลี ่2 ผล       รงันก 5 กรมั      นํา้ตาลกรวด 10 กรมั 
วธิกีารทาํ : ลา้งผลสาลีใ่หส้ะอาด นาํมาควา้นแกนกลางออก จากนัน้นาํนํา้ตาลกรวดและรงันกใส่

ไวใ้นผลสาลี่บริเวณที่ควา้นออก นาํแกนที่ควา้นออกตดัเอาส่วนหวัมาปิดส่วนบนช่องที่ควา้นออก ยึด
ดว้ยไมจ้ิ้มฟนั นาํไปน่ึง รบัประทานทกุเชา้ เน่ืองจากรงันกมสีรรพคุณในการบาํรุงอนิ ใหค้วามชุ่มชื้นแก่
ปอด สาลีแ่ละนํา้ตาลกรวดมสีรรพคุณในการใหค้วามชุ่มชื้น สลายเสมหะ ดงันัน้การรบัประทานเช่นน้ีจงึ
เหมาะสมกบัผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพของร่างกายในกลุม่อนิปอดพร่อง 

2) สูตรที่ 2 
สว่นประกอบ :  ห่วยซวั   250 กรมั         ตน้หอมและขงิ   พอประมาณ 

จิก๊โฉ่ว นํา้มนังาและเกลอื เลก็นอ้ย 
วิธีการทาํ : เทนํา้มนังาลงในกระทะ รอนํา้มนัรอ้น นาํห่วยซวัลงไปผดัครู่หน่ึง จากนัน้นาํขงิและ

ตน้หอมใส่ลงไปคลุกใหเ้ขา้กนั ปรุงรสดว้ยจิก๊โฉ่วและเกลอืใหไ้ดร้สตามตอ้งการ อาหารประเภทน้ี
สามารถรบัประทานไดบ้อ่ยคร ัง้ เหมาะสาํหรบัผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่อนิของไตพร่อง 
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3) สูตรที่ 3 
สว่นประกอบ :  เมด็บวั    30 กรมั 

เมด็แปะกว๊ยชนิดแหง้  30 กรมั 
เน้ือหม ู   100 กรมั 
เกลอืเลก็นอ้ย 

วิธีการทาํ : นาํแปะกว๊ยแหง้แช่ลงในนํา้ประมาณ 20 นาท ีขณะรอ แกะเปลอืกและแกนกลางของ
เมด็บวัออก ห ัน่เน้ือหมใูหเ้ป็นชิ้นขนาดพอคาํ นาํส่วนประกอบท ัง้หมดลงตม้ในหมอ้ประมาณ 30 นาท ีปรุง
รสดว้ยเกลอื อาหารประเภทน้ีรบัประทานไดบ้อ่ยคร ัง้ เหมาะสาํหรบัผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่อนิของ ปอดพร่อง 

ตาํรบัยา : 
1) ตาํรบั ไป่เหอกูจิ้นทงั (百合固金汤)      

ตวัยาในตาํรบั :    
 เซงิตี้หวง (生地黄) สูตี้หวง (熟地黄)  ไมต่ง (麦冬)  

ไป่เหอ (百合)  เป้ยห์มู ่(贝母)  ไป๋เสา (白芍)   
เสฺวยีนเซนิ (玄参) ตงักยุ (当归)  เจีย๋เกิ่ง (桔梗)   

เซงิกนัเฉ่า [甘草 (生)] 

สรรพคุณ : สรา้งอนิ ทาํใหป้อดชุ่มชื้น ละลายเสมหะ ระงบัไอ ใชร้กัษากลุม่อาการไอจากความ
แหง้กระทบปอด มอีาการเจ็บคอ คอแหง้ ไอ หายใจหอบ เสมหะมเีลอืด รอ้นบริเวณฝ่ามอืและฝ่าเทา้ 
ลิ้นแดงมฝ้ีานอ้ย ชพีจรเลก็และเรว็ (XiShuMai) 

2) ตาํรบั เทยีนหวางปู่ซินตนั (天王补心丹)       
ตวัยาในตาํรบั :     

เซงิตี้ (生地 )  เสฺวยีนเซนิ (玄参)  ตนัเซนิ (丹参)  

ตงักยุ (当归)  เหรนิเซนิ (人参)  เทยีนตง (天冬)  

ไป๋จื่อเหรนิ (柏子仁) ซวนเจ่าเหรนิ (酸枣仁) หย่วนจื้อ (远志)  

ฝูหลงิ (茯苓 )  ไมต่ง (麦冬 ) 

อู่เวย่จ์ื่อ (五味子) เจีย๋เกิ่ง (桔梗)  
สรรพคุณ : เสริมสรา้งอนิ ระบายความรอ้น เสริมเลอืด สงบจิตใจ ใชร้กัษาผูท้ี่จดัอยู่ในกลุ่ม

อาการหวัใจและไตอ่อนแอ เลอืดนอ้ย อนิพร่อง ไฟรอ้นพร่องรบกวนภายใน มอีาการหงดุหงดิจาก
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อาการอนิพร่อง นอนหลบัไม่สนิท ใจส ัน่ อ่อนเพลยี ฝนัเปียก ขี้หลงขี้ลมื อุจจาระแหง้แขง็ มแีผลใน
ปากและบนลิ้น ลิ้นแดงมฝ้ีาเลก็นอ้ย ชพีจรเลก็และเรว็ (XiShuMai)  

3) ตาํรบั ลิ่ วเว่ยตี้หวงหวาน (六味地黄丸)  
ตวัยาในตาํรบั :   
สูตี้ (熟地)  ซนัเย่า (山药)  ซานหยวโีร่ว (三鱼肉)  
ฝูหลงิ (茯苓 )  หมูต่นัผ ี(牡丹皮) เจอ๋เซีย่ (泽泻) 

สรรพคณุ : บาํรุงตบัและไต เสรมิอนิและธาตนุํา้ ใชร้กัษาผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่อาการอนิของตบัและไตพร่อง 
มอีาการปวดหรือเมือ่ยลา้บริเวณเอว มนึเวยีนศีรษะ หูอื้อหูหนวก เหงือ่ออกขณะหลบั นํา้อสุจิเคลือ่น 
ทารกกระหมอ่มปิดไมส่นิท ภาวะรอ้นพร่องอนัเน่ืองจากอนิพร่อง ทาํใหม้ไีขใ้นช่วงบ่ายหรอืกลางคนืหรอื
มเีหงือ่ออก รอ้นทีบ่รเิวณฝ่ามอืฝ่าเทา้ กระหายนํา้ ปวดฟนัจากภาวะรอ้นพร่อง ปากแหง้คอแหง้ ลิ้นแดง
มฝ้ีานอ้ย ชพีจรเลก็และเรว็จี ๋(XiJiMai)  

4) ตาํรบั อกีว้นเจ้ียน (一贯煎)       
ตวัยาในตาํรบั :  
 ตี้หวง (地黄)        เป่ยซ์าเซนิ (北沙参)   ไมต่ง (麦冬) 

  ตงักยุ (当归)       ชวนเลีย่นจื่อ (川楝子)      โก่วฉีจื่อ (枸杞子) 

สรรพคุณ : เสริมบาํรุงอนิของตบัและไต กระจายและปรบัชี่ของตบั ใชร้กัษาผูท้ี่จดัอยู่ในกลุ่ม
อาการอนิของตบัและไตพร่อง เจบ็ชายโครงจากชี่ตดิขดั แน่นหนา้อกหรอืเจบ็เสยีดบรเิวณชายโครง เรอ
เปรี้ ยว คอแหง้ปากแหง้ ลิ้นแดงแหง้ ไสเ้ลื่อน ชีพจรเล็ก (XìMài) หรือชีพจรพร่องและตึง 

(XūXiánMài) 
หมายเหตุ : ตาํรบัยาที่มสีรรพคุณในการบาํรุงอินดงักล่าวขา้งตน้นัน้ มีวิธีการเลอืกใชท้ี ่       

แตกต่างกนั ดงัน้ี  
- ตาํรบั ไป่เหอกูจิ้นทงั เหมาะสาํหรบักลุม่อาการอนิปอดพร่อง ไอแหง้ ไมม่เีสมหะ หรอืเสมหะ

นอ้ยบว้นออกยาก  
- ตาํรบั เทยีนหวางปู่ซินตนั เหมาะสาํหรบักลุม่อาการอนิหวัใจพร่อง มอีาการนอนไมห่ลบั ฝนั

เยอะ ใจหววิ ขี้หลงขี้ลมื หงดุหงดิงา่ย  
- ตาํรบั ลิ่ วเว่ยตี้หวงหวาน เหมาะสาํหรบักลุ่มอาการอินไตพร่อง มอีาการเมื่อยเอวเข่าอ่อน 

นอนไมห่ลบั ฝนัเยอะ เหงือ่ออกขณะหลบั รูส้กึรอ้นวูบวาบ  
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- ตาํรบั อีกว้นเจ้ียน เหมาะสาํหรบักลุ่มอาการอนิตบัพร่อง มอีาการวงิเวยีนศีรษะ ตาลาย ตา
แหง้ ความสามารถในการมองเหน็ลดลง 

5. Type E : กลุม่เสมหะช้ืน (TanShi : 痰湿) 
ลกัษณะโดยรวม : เสมหะชื้นเกาะตวัและตดิขดั ลกัษณะเด่น คอื รูปร่างอว้น หนา้ทอ้งใหญ่หนา  

ปากเหนียว ลิ้นมฝ้ีาหนา เป็นตน้ 
ลกัษณะรูปรา่ง :  รูปร่างอว้น หนา้ทอ้งใหญ่หนาและอ่อนนุ่ม 
อาการแสดง : ใบหนา้มนั เหงือ่ออกงา่ยและเหนียว แน่นหนา้อก เสมหะเยอะ ปากเหนียวหรอื 

ในปากมรีสหวาน ชอบอาหารมนัหรอืมรีสหวาน ลิ้นมฝ้ีาเหนียว    ชพีจรลืน่ (HuaMai)  
มกัรูส้กึหนกัตื้อ เมือ่ยเน้ือเมือ่ยตวั แขนขาหนกัอึ้ง เมือ่ยตามขอ้ หรอืมรูีปร่างอว้น บรเิวณ

ใบหนา้และเทา้มกับวม หรอืมอีาการอดึอดัทรวงอก ไอเสมหะมาก คลืน่ไส ้ อาเจยีนเป็นเสมหะเหนียว 
รูส้กึเหนียวในช่องปาก อจุจาระไมจ่บัตวั หรอือาจจะเหนียวถ่ายไมส่ะดวก ปสัสาวะขุน่ ในสตรมีอีาการ
ตกขาว ลิ้นอว้นมฝ้ีาหนาเหนียว ชพีจรลอยอ่อน ลืน่และตงึ (RúHuaXiánMai)    

การตรวจร่างกายเพือ่ใชอ้า้งองิ ผูท้ีม่สุีขภาพพื้นฐานชนิดเสมหะชื้น มกัมรีะดบัไขมนัและนํา้ตาล
ในเลอืดสูง เลอืดค่อนขา้งหนืดขน้ ตรวจการทาํงานของต่อมไรท่้อพบความผดิปกต ิเช่น การทาํงานของ
ต่อมไทรอยดล์ดลง การทาํงานของหวัใจและปอดลดลง 

ขอ้สงัเกตใชอ้า้งองิวิเคราะหว่์ามีเสมหะมาก : มกัมรูีปร่างอว้น (คนอว้นมกัมเีสมหะความชื้น) 
เมือ่เคลือ่น ไหวจะหายใจถี่ เหงือ่ออกมาก (ผูท้ี่อว้นมกัชี่พร่อง) ฝ้าลิ้นหนาเหนียว จิตใจเหน่ือยหน่าย 
อยากนอน (เสมหะความชื้นปิดบงัทวารศีรษะ) ขบัถ่ายไมค่ลอ่ง อจุจาระเหนียวตดิโถสว้มชาํระลา้งยาก 

สภาวะจติใจ : มลีกัษณะนิสยัค่อนขา้งอ่อนโยน สุขมุ มคีวามอดทนสูง 
ความสามารถในการปรบัตวัต่อสภาวะแวดลอ้ม : ปรบัตวัเขา้กบัฤดูฝน หรอืพื้นทีอ่ากาศชื้นไดย้าก 
แนวโน้มการเกิดโรค : ง่ายต่อการเกิดโรคเบาหวาน (XiaoKe) โรคหลอดเลือดสมอง 

(ZhongFeng) และกลุม่อาการเจบ็หนา้อก (XiongBi)   
คมัภรีแ์พทยโ์บราณมบีนัทกึว่า “ผูท้ี่อว้นมกัเกิดจง้เฟิงง่าย” ซึ่งหมายถงึ ป่วยดว้ยโรคหลอด

เลอืดสมอง จากการศึกษาขอ้มลูผูป่้วยกว่าสามรอ้ยรายทีป่่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าประมาณ 
2 ใน 3 ของผูป่้วย มพีื้นฐานสุขภาพชนิดทีม่เีสมหะความชื้นมาก 
 ผูท้ี่มเีสมหะความชื้นมาก มกัตรวจพบไขมนัในเลอืดสูง มโีรคหวัใจ เบาหวาน ไขมนัในตบั ถุงนํา้ดี
อกัเสบ น่ิวในถงุนํา้ด ีเป็นเน้ืองอกทีต่่อมไทรอยด ์ในสตรมีกัมปีญัหาของต่อมนํา้นมเจรญิผดิปกต ิหรอืมเีน้ืองอก 
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 คนทีอ่ว้นจากสาเหตเุสมหะความชื้นตกคา้งสะสม มกัพบว่ามโีรคของต่อมไรท่้อทาํงานผดิปกต ิ 
ในชายอาจเกิดเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ความตอ้งการทางเพศลดลง ในสตรีมปีระจาํเดอืนแปรปรวน  
ประจาํเดือนหยุด มีการตกไข่ผิดปกติหรือไม่ตกไข่ มีบุตรยาก และผูท้ี่มีเสมหะความชื้นมาก เมื่อ
เจบ็ป่วยมกัรกัษายาก (โรคทีร่กัษายาก หรอืโรคแปลกประหลาดมกัเกดิจากเสมหะ) 

ขอ้แนะนํา : 

1. ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุ่มเสมหะชื้น ส่วนมากมกัมรูีปร่างอว้นใหญ่ และมกัตรวจ
พบโรคเกี่ยวกบัระบบเมตาบอลซิมึ เช่น เบาหวาน ไขมนัสูงในเลอืด ความดนัโลหติสูง โรคหวัใจ ดงันัน้ 
ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจงึควรระมดัระวงัในการดาํรงชีวติ หลกีเลีย่งการอยู่ในที่อบัชื้นเป็นระยะเวลานาน  

2. การออกกาํลงักาย ควรหากิจกรรมที่มกีารเผาผลาญพลงังานไดด้ ีและควรทาํอย่างสมํา่เสมอ 
เช่น การว่ายนํา้ การพายเรือ ปีนเขา วิ่ง หรือปัน่จกัรยาน โดยเริ่มจากเบาไปถงึการออกกาํลงักายหนกัใช ้
เวลาการออกกาํลงักายใหต่้อเน่ืองอย่างนอ้ย 60 นาท ีหลกีเลีย่งการออกกาํลงักายทีห่กัโหม  

3. เน่ืองจากผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพในกลุม่เสมหะชื้น มกัมลีกัษณะนิสยัอ่อนโยน เฉ่ือยชา ดงันัน้ 
การปรบัสมดุลอารมณ์จึงควรเลอืก การฟงัเพลง ชมภาพยนตร ์หรือทาํกิจกรรมที่มลีกัษณะรื่นเริงและ
กระฉบักระเฉง เพือ่กระตุน้ใหม้ไีหวพริบมากขึ้น อกีท ัง้ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพในกลุ่มเสมหะชื้นมกัพบโรค
ที่เกี่ยวกบัระบบการย่อยอาหาร (มา้มและกระเพาะอาหาร) ซึ่งง่ายต่อการถูกปจัจยัอนัเกิดจากความ 

เครยีดและการครุ่นคดิ ดงันัน้จงึควรรูจ้กัปลอ่ยวาง 
4. ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพในกลุ่มเสมหะชื้น มกัปรบัตวัเขา้กบัสภาพอากาศช่วงฤดูฝนไดไ้ม่สูด้ ี

ในขณะฝนตกมกัมลีกัษณะร่างกายอ่อนเพลยี งว่งนอน ไมก่ระฉบักระเฉง จงึควรหลกีเลีย่งการตากฝน 
หรอือยู่ในสถานทีท่ีม่คีวามชื้นสูง และควรปรบัใหภ้ายในหอ้งหรอืทีอ่ยู่อาศยัมคีวามชื้นเพยีง 60%  

5. อาหารที่เหมาะกบัผูท้ี่มเีสมหะความชื้น ควรเลอืกรบัประทานอาหารประเภทที่มสีรรพคุณ
กระจายชี่ปอด กระตุน้ระบบการทาํงานของมา้ม บาํรุงไต สลายความชื้น ควรเป็นอาหารที่มไีขมนัตํา่ 
นํา้ตาลนอ้ย แคลอรีตํา่ และมใียอาหาร เป็นหลกั เช่น แตงกวา ฟกั ใบบวั คึ่นช่าย กุยช่าย ซนัจา 
ผกักาดขาว ขา้วโอต๊ ถ ัว่งอก หวัผกักาด (ไชเทา้) แหว้ สาหร่าย แมงกะพรุน หอมใหญ่ ผลป๋ีผา เหด็ 
ลูกเดอืย ผกักะหล ํา่ปล ีถ ัว่แดง พรกิ  

- ใบชา มสีรรพคุณช่วยลดโคเลสเตอรอล และไขมนัชนิดกลาง (neutral fat) ช่วยลดความ  
ดนัโลหติ ป้องกนัโรคหวัใจ และลดความอว้น 

- เน้ือกระต่าย มโีปรตนีสูง มธีาตเุหลก็ แคลเซีย่ม ฟอสฟอรสัสูง ไขมนัตํา่ โคเลสเตอรอลตํา่   
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- เหด็หหูนู มไีขมนัตํา่ มใียอาหารมาก มเีกลอืสารอนินทรยีม์าก มอีงคป์ระกอบเป็นโพลแิซค็
คาไรด ์ช่วยลดโคเลสเตอรอลและลดความอว้น 

- ซนัจา มสีรรพคุณช่วยใหเ้ลอืดไหลเวยีนดขีึ้น สลายเลอืดคัง่ ช่วยย่อย ลดไขมนัในเลอืด ลด
ความดนัโลหติ 

- ไหไ่ต ้(สาหร่าย Laminaria japonica) ช่วยละลายเสมหะ สลายกอ้นใหน่ิ้มลง ขบัปสัสาวะ 
มใียอาหารซึง่มไีขมนัตํา่ ใหแ้คลอรนีอ้ย   

- หน่อไม ้มไีขมนัตํา่ มสีรรพคุณทะลวงหลอดเลอืด สลายเสมหะ ช่วยย่อย ขบัปสัสาวะ ลดความอว้น 
- หวัผกักาด มสีาร Choline มปีระโยชนใ์นผูท้ีอ่ว้น โดยช่วยลดความดนัเลอืดและไขมนั 
- แตงกวา ช่วยลดไขมนั ลดความอว้น ช่วยขบัถ่าย มโีพแทสเซีย่มคลอไรดช่์วยขบัปสัสาวะ 
- ควรเลี่ยงอาหารที่มรีสหวาน มนั เค็ม เช่น ขนมเคก้ ขนมหวาน ทบัทิม พุทราจีน สม้โอ 

เน้ือสตัวต์ดิมนั งดการดืม่สุรา เมือ่รบัประทานอาหารควรรบัประทานชา้ ๆ และไมอ่ิม่จนเกนิไป 

โภชนบาํบดั : 
- ฝูหลงิ (FuLing: 茯苓) มสีรรพคุณ ขบันํา้ สลายความชื้น กระตุน้ระบบการทาํงานของมา้ม 

สลายเสมหะ สงบเสิน จากการวจิยัพบว่า ฝูหลงิสามารถกระตุน้ระบบภูมคุิม้กนั มฤีทธิ์ในการขบั
ไอออนของโพแทสเซยีม โซเดยีมและคลอไรดข์องร่างกายออกทางปสัสาวะได ้ลดการตื่นตวัของร่างกาย 
ปกป้องตบั ลดการเกดิการอกัเสบตดิเชื้อ ลดนํา้ตาลในเลอืด ป้องกนัรงัสทีีก่ระทบร่างกาย  

ตาํรบัอาหารที่ใชฝู้หลงิเป็นสว่นประกอบ  
สว่นประกอบ :  ฝูหลงิ (บดเป็นผง)  50 กรมั 

เน้ือไก่สบัละเอยีด  พอประมาณ  
ขงิสด พรกิไทยและเกลอื  พอประมาณ 

วิธีการทาํ : นาํส่วนผสมท ัง้หมดคลุกเคลา้เขา้ดว้ยกนั ปรุงแต่งรสชาตติามตอ้งการ จากนัน้นาํมา
ห่อดว้ยแป้งเกีย๊ว นาํไปตม้ใหสุ้ก สามารถรบัประทานไดบ้อ่ย โดยอาหารสูตรน้ีเหมาะสาํหรบัผูท้ีจ่ดัอยู่ใน
กลุม่มา้มและกระเพาะอาหารพร่อง เสมหะชื้นปิดกัน้มา้ม  

- ลูกเดือย (อี้อีเ่หรนิ: YiYiRen: 薏苡仁) มสีรรพคุณ ขบัปสัสาวะ ลดอาการบวม กระตุน้
ระบบการทาํงานของมา้ม สลายความชื้น คลายเสน้ ระบายความรอ้น ขบัฝีหนอง จากงานวจิยัพบว่า ลูก
เดือยมสีรรพคุณที่ดีในการสลายเสมหะ ขบัความชื้น นอกจากนัน้ ยงัเป็นพืชที่อุดมสมบูรณ์ไปดว้ย
สารอาหารทีม่ปีระโยชนต่์อร่างกาย ซึง่ประกอบดว้ยโปรตนี 16.2% ไขมนั 4.6% นํา้ตาล 79.2% ดงันัน้
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จงึจดัเป็นอาหารสาํหรบัผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพในกลุม่เสมหะชื้น สามารถรบัประทานไดบ้่อย คมัภรีเ์ปิน่เฉ่า
กงัมู ่บนัทกึวธิกีารปรุงอาหารดว้ยลูกเดอืย ดงัน้ี ใชลู้กเดอืย 50 กรมั และ ขา้วจงิหมี ่200 กรมั นาํมา
ตม้รวมกนัใชร้บัประทานแทนขา้ว 

ตาํรบัอาหารที่ใชลู้กเดือยเป็นสว่นประกอบ 
สว่นประกอบ :  ลูกเดอืย  20 กรมั  

เมลด็ฟกั  30 กรมั  
ขา้วจงิหมี ่         100 กรมั  

หมายเหต ุ : ปกตกิารปลูกขา้วจะใชว้ธิกีารปลอ่ยนํา้เขา้นาใหท่้วมรากของตน้ขา้ว แต่ขา้วจงิหมี ่
คอืขา้วชนิดหน่ึง ทีข่ ัน้ตอนในการปลูกขา้วไมไ่ดม้กีารปลอ่ยใหน้ํา้เขา้มาท่วมรากขา้ว โดยขา้วและขา้วจงิ
หมีน่ ัน้ ลว้นมสีรรพคุณในการบาํรุงมา้ม แต่ขา้วจะมสีรรพคุณในการขบัปสัสาวะดว้ย ซึ่งขา้วจิงหมี่จะ
ไม่มสีรรพคุณน้ี ปจัจุบนัขา้วจิงหมี่หาซื้อไดย้าก จึงมกีารนาํซานจามาใชแ้ทน  

- ซนัจา (ShanZha: 山楂) มสีรรพคุณ สลายอาหารทีต่กคา้งในร่างกาย โดยเฉพาะช่วยย่อย
สลายอาหารทีเ่ป็นประเภทเน้ือสตัวแ์ละไขมนั สามารถนาํมาทาํเป็นชาชงดืม่ 

ตาํรบัชาชงที่มีซนัจาเป็นสว่นประกอบ 
สว่นประกอบ :  ซนัจา    300 กรมั 

กนัเหอเย่ (ใบบวัแหง้)  100 กรมั  
ลูกเดอืย    50 กรมั 
กนัเฉ่า     30 กรมั 

วธิกีารทาํ : นาํส่วนประกอบทีเ่ตรยีมไวม้าบดละเอยีด ผสมใหเ้ขา้กนั จากนัน้นาํมาแบง่ออกเป็น 
10 ห่อ เท่า ๆ กนั รบัประทาน โดยการนาํมาชงนํา้ดืม่วนัละ 1 ห่อ 

จุดฝงัเข็ม : จุดฝงัเขม็ที่มสีรรพคุณในดา้นการสลายเสมหะ ขบัความชื้น เช่น  
FengLong (ST 40) ZhongWan (CV 12)  

ZuSanLi (ST 36) YinLingQuan (SP 9)  

โดยสามารถกระตุน้จดุดว้ยการกดนวดดว้ยตนเอง หรอืการฝงัเขม็ 
ตาํรบัยา :  

1) ตาํรบั เออ้รเ์ฉินทงั (二陈汤)       
ตวัยาในตาํรบั :    
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     ปัน้เซีย่ (半夏)       ฝูหลงิ (茯苓)           เฉินผ ี(陈皮)  

      กนัเฉ่า (จื้อ) [甘草  (制)]    อูเหมย (乌梅) เซงิเจยีง (生姜)  
สรรพคุณ : ขจดัความชื้น ละลายเสมหะ ปรบัสมดุลชี่ส่วนกลาง ใชร้กัษาโรคที่มคีวามชื้นและ

เสมหะ ซึ่งแสดงออกโดยมอีาการไอ มเีสมหะมากสขีาว แน่นหนา้อก อดึอดั คลืน่ไสอ้าเจียน วงิเวยีน
ศีรษะ ใจส ัน่ ลิ้นชุ่มมฝ้ีาขาว ชพีจรลืน่ (HuaMai)  

ตาํรบัยาน้ีสามารถเพิม่หรอืลดขนาดยา ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบ กระเพาะ

อาหารอกัเสบ ซึง่เกดิจากเสมหะชื้น  
2) ตาํรบั อี้กงสา่น (异功散)       

ตวัยาในตาํรบั :     
เหรนิเซนิ (人参)  เฉินผ ี(陈皮)  ฝูหลงิ (茯苓)   
เซงิเจยีง (生姜)  ไป๋จู ๋(白术)   ตา้เจ่า (大枣)   
กนัเฉ่า (จื้อ) [甘草(制)]  

สรรพคุณ : บาํรุงชี่ กระตุน้การทาํงานของมา้ม กระตุน้การไหลเวยีนของชี่ สลายชี่ติดขดั โดย
ผูป่้วยมอีาการรบัประทานอาหารไดน้อ้ย อจุจาระเหลว แน่นหนา้อก หรอือาเจยีน ถ่ายเหลว  

3) ตาํรบั ลิ่ วจฺวนิจ่ือทงั (六君子汤)       
ตวัยาในตาํรบั :     
  เหรนิเซนิ (人参)      ไป๋จู่ (白术)         ฝูหลงิ (茯苓)      เซงิเจยีง (生姜) 

 กนัเฉ่า (甘草)         ตา้เจ่า (大枣)      เฉินผ ี(陈皮)       ปัน้เซีย่ (半夏) 

สรรพคุณ : บาํรุงชี่ กระตุน้การทาํงานของมา้ม สลายความชื้น ขบัเสมหะ ใชใ้นผูป่้วยทีจ่ดัอยู่ใน
กลุม่มา้มและชี่พร่อง มเีสมหะและความชื้นอดุกัน้ภายใน  

4) ตาํรบั เซียงซาลิ่ วจฺวนิจ่ือทงั (香砂六君子汤)       
ตวัยาในตาํรบั :     
   เหรนิเซนิ (人参)     ไป๋จู่ (白术)           ฝูหลงิ (茯苓)         เซงิเจยีง (生姜)  
   กนัเฉ่า (甘草)    ตา้เจ่า (大枣)     เฉินผ ี(陈皮)         ปัน้เซีย่ (半夏)   

  มูเ่ซยีง (木香)     ซาเหรนิ (砂仁)  

สรรพคุณ : บาํรุงชี่ กระตุน้การทาํงานของมา้ม กระตุน้การไหลเวยีนของชี่ ขบัเสมหะ ใชส้าํหรบั
ผูป่้วยทีจ่ดัอยู่ในกลุม่ชี่ของมา้มและกระเพาะอาหารพร่อง มเีสมหะและชี่อดุก ัน้ภายใน 
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หมายเหต ุ: ตาํรบัอี้กงส่าน ตาํรบัลิว่จวฺนิจื่อทงั และตาํรบัเซยีงซาลิว่จวฺนิจื่อทงั ลว้นมพีื้นฐานมา
จากตาํรบัซื่อจฺวนิจื่อทงั ซึ่งมสีรรพคุณในการบาํรุงชี่ กระตุน้การทาํงานของมา้ม ดงันัน้ท ัง้ 3 ตาํรบั

ขา้งตน้ จงึมสีรรพคุณในการบาํรุงชี่ กระตุน้การทาํงานของมา้มเช่นกนั   
- ตาํรบัอี้กงสา่น เพิม่ตวัยาเฉินผ ี ซึง่เพิม่สรรพคุณในการกระตุน้การไหลเวยีนของชี่ สลายชี่

ตดิขดั เหมาะสาํหรบักลุม่อาการชี่ของมา้มและกระเพาะอาหารพร่อง ชี่ตดิขดั  
- ตาํรบัลิ่ วจวินจ่ือทงั เพิม่ตวัยาปัน้เซี่ยและเฉินผ ีซึ่งเพิม่สรรพคุณในการปรบัสมดุลกระเพาะ 

อาหาร สลายความชื้นเหมาะสาํหรบักลุม่อาการมา้มและกระเพาะอาหารชี่พร่อง เสมหะชื้นอดุกัน้ภายใน 
- ตาํรบัเซียงซาลิ่ วจวนิจ่ือทงั เพิม่ตวัยาปัน้เซีย่ เฉินผ ีมูเ่ซยีง และซาเหรนิ ซึง่เพิม่สรรพคุณใน

การปรบัสมดุลกระเพาะอาหาร กระตุน้การไหลเวยีนของชี่ ขบัเสมหะ เหมาะสาํหรบักลุม่อาการมา้มและ
กระเพาะอาหารชี่พร่อง เสมหะชื้นอดุกัน้ภายใน ชี่ตดิขดั 

6. Type F : กลุม่รอ้นช้ืน  (ShiRe : 湿热) 
ลกัษณะโดยรวม : ความรอ้นชื้นสะสมภายใน ลกัษณะเด่น คอื หนา้หมองและมนัวาว ปากขม  

ฝ้าลิ้นเหลอืงเหนียว เป็นตน้ 
ลกัษณะรูปรา่ง : มรูีปร่างปานกลาง หรอืค่อนขา้งผอมบาง 
อาการแสดง : หนา้หมองและมนัวาว งา่ยต่อการเกดิสวิ ปากขมปากแหง้ ร่างกายหนกั อ่อนลา้ 

อุจจาระเหนียวหนืด ถ่ายไม่คล่องหรือแหง้แขง็ ปสัสาวะนอ้ยและมสีเีหลอืงเขม้ ในเพศชายบริเวณถงุ
อณัฑะจะอบัชื้น ในเพศหญงิตกขาวจะมปีริมาณมากขึ้น ลิ้นค่อนขา้งแดง มฝ้ีาเหลอืงเหนียว  ชีพจรลืน่
และเรว็ (HuaShuMai)  

สภาวะจติใจ :  หงดุหงดิ กระวนกระวาย ใจรอ้น  
แนวโนม้การเกดิโรค : งา่ยต่อการเกดิแผลหนอง ดซี่าน ปสัสาวะแสบขดัรอ้น เป็นตน้ 
ความสามารถในการปรบัตวัต่อสภาวะแวดลอ้ม : ช่วงปลายฤดูรอ้นตน้ฤดูฝน ทีม่อีากาศรอ้นชื้น

จะยากต่อการปรบัตวั  
ขอ้แนะนํา :  

1. ลกัษณะอารมณ์ของผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพในกลุ่มรอ้นชื้น เป็นคนที่ร่าเริง เบกิบาน เปิดเผย 
แต่มกัมอีารมณ์ฉุนเฉียวงา่ย ดงันัน้ จงึควรเรยีนรูว้ธิกีารควบคุมอารมณ์ เช่น การเลีย่งจากสถานการณ์
ทีก่ระตุน้อารมณ ์แบง่ปนัเรื่องราวไมส่บายใจใหค้นรอบขา้ง หรอืทาํกจิกรรมทีช่่วยพกัผ่อนหย่อนใจ 
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2. ที่อยู่อาศยัของผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพในกลุ่มรอ้นชื้น ควรมลีกัษณะที่ปลอดโปร่ง และแหง้อยู่
เสมอ ไม่ควรมลีกัษณะที่อบัชื้น ควรนอนใหเ้ป็นเวลาและเพยีงพอ หากเป็นในช่วงฤดูรอ้นที่มช่ีวงกลางวนั
ยาว ควรปรบัการนอนใหเ้ขา้นอนชา้ลงและตื่นเชา้ขึ้น และหลกีเลีย่งการตากแสงแดดเป็นเวลานาน 

3. การออกกาํลงักาย ควรเลอืกการออกกาํลงักายทีต่อ้งใชก้าํลงัมาก เช่น การวิง่ระยะยาว ว่าย
นํา้ ปีนเขา ฟตุบอล บาสเก็ตบอล เป็นตน้ เพือ่เป็นการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย ขบัสารนํา้ส่วนเกนิ 

4. เน่ืองจากผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่น้ี มปีจัจยัความชื้นเป็นสาเหตดุว้ย ซึง่ความชื้นจะมลีกัษณะหนกั 
ขุ่น สกปรก เป็นนํา้ไหลลงที่ต ํา่ ขงัอยู่ตามส่วนล่างของร่างกาย และมกัพบโรคที่บริเวณอวยัวะเพศ 
ดงันัน้จงึควรป้องกนัการอบัชื้น และรกัษาความสะอาดอยู่เสมอ ควรเลอืกกางเกงยนีสผ์า้ฝ้าย สามารถ
ระบายอากาศไดด้ ีและหลกีเลีย่งการใส่กางเกงยนีสร์ดัรูป 

5. ควรเลอืกรบัประทานอาหารที่มรีสหวาน ฤทธิ์เย็น เช่น ถ ัว่เขยีว แตงกวา รากบวั เป็นตน้ 
หรือเลอืกอาหารที่มสีรรพคุณในการระบายความรอ้น สลายความชื้น เช่น ลูกเดอืย เมด็บวั ฟกั บวบ 
มะระ ผกักาดขาว ผกับุง้ และควรเลีย่งอาหารทีม่รีสเผด็ ฤทธิ์รอ้น เช่น พรกิ ขงิสด ตน้หอม กระเทยีม 
เน้ือววั เน้ือแพะ สุรา ทบัทมิ พทุราจีน สม้โอ เป็นตน้ หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารจาํพวกหมอ้ไฟ 
ของทอด ของป้ิงย่าง และควบคุมการบรโิภคเกลอื 

โภชนบาํบดั :  
1) สูตรที่ 1 

สว่นประกอบ :  ถ ัว่เขยีว   100 กรมั 
จนิอิน๋ฮวฺา  20 กรมั 

วธิกีารทาํ : นาํจนิอิน๋ฮวฺามาห่อดว้ยถงุผา้ขาวบาง นาํถ ัว่เขยีวไปตม้จนสุก จากนัน้ใส่จนิอิน๋ฮวาตม้
ต่อจนเดอืดอกีคร ัง้ นาํจนิอิน๋ฮวฺาออก จงึนาํมารบัประทาน 

 2) สูตรที่ 2 

สว่นประกอบ : ผงรากบวั 12 กรมั 
วิธีการทาํ : นาํผงรากบวัผสมกบันํา้เยน็คนใหล้ะลาย จากนัน้ใส่นํา้ตาลทรายขาวลงไปคนใหเ้ขา้กนั 

เตมินํา้รอ้นเลก็นอ้ยใหพ้ออุ่น นาํมาดืม่ 
หมายเหต ุ: ผงรากบวัสามารถนาํมาใส่เพือ่ตม้นํา้แกงไดเ้ช่นกนั 

3) สูตรที่ 3 
สว่นประกอบ :  อนิเฉิน   30 กรมั 
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เซงิตา้หวง  6 กรมั 
ชาเขยีว   10 กรมั 

วธิกีารทาํ : นาํสมนุไพรท ัง้สามมาแช่นํา้รอ้นดืน่แทนชา 
สรรพคณุ : ระบายความรอ้น ขบัความชื้น ทะลวงอวยัวะกลวง  
จุดฝงัเข็ม : จดุฝงัเขม็ทีม่สีรรพคุณในการระบายความรอ้น ขบัความชื้น เช่น  

  FeiShu (BL 13) ShangLiao (BL 31) CiLiao (BL 32) 

 ZhongLiao (BL 33) XiaLiao (BL 34) ZhongWan (CV 12) 

 ZuSanLi (ST 36) YinLianQuan (SP 9)  

โดยกระตุน้จดุดว้ยการกดนวดดว้ยตนเอง หรอืการฝงัเขม็ 

ตาํรบัยา : 
1) ตาํรบั ซานเหรินทงั (三仁汤)       

ตวัยาในตาํรบั:     
ซิง่เหรนิ (杏仁)               หฺวาสอื (化石)     ทงเฉ่า (通草)  

อี้อีเ่หรนิ (薏苡仁) ไป๋โค่วเหรนิ (白叩仁)       จูเ๋ย่ (竹叶)  

โฮ่วผอ (厚朴)  ปัน้เซีย่ (半夏) 

สรรพคณุ : ระบายความรอ้น ขบัความชื้น ปรบัสมดุลลมปราณซานเจยีว 
ขอ้ควรระวงั : ตวัยาปัน้เซีย่ะมพีษิ การจ่ายยาควรอยู่ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของแพทยจ์นี  
หมายเหต ุ : การจ่ายยาแก่ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพรอ้นชื้นนัน้ กลุม่ยาทีเ่ลอืกใชส้่วนใหญ่จะเป็นยาก

ลุม่ที่มฤีทธิ์เยน็ รสขม ซึ่งมสีรรพคุณในการระบายความรอ้น ขบัความชื้น แกพ้ษิ แต่ยากลุ่มน้ีสามารถ
กระทบถึงการทาํงานของมา้ม ทาํใหก้ารทาํงานของมา้มผิดปกติ การขบัเคลื่อนสารนํา้ในร่างกายมี
ประสทิธิภาพนอ้ยลง อาจเกิดการสะสมของความชื้นในร่างกายมากขึ้น ดงันัน้การเลอืกใชย้าในกลุ่มน้ี
ควรเพิ่มตวัยาที่มฤีทธิ์อุ่น รสเผ็ดลงไปดว้ย เพื่อกระตุน้การทาํงานของมา้มใหม้ปีระสทิธิภาพมากขึ้น 
และจะส่งผลใหส้ามารถขบัความชื้นไดด้ยีิง่ขึ้นอกีดว้ย 

7. Type G: กลุม่เลอืดคัง่ (XueYu: 血瘀) 
ลกัษณะโดยรวม : เลอืดไหลเวยีนไมค่ลอ่ง ลกัษณะเด่น คอื สผีวิหมองคล ํา้ ลิ้นมว่งคล ํา้ เป็นตน้ 
ลกัษณะรูปรา่ง :  พบไดท้ ัง้คนทีรู่ปร่างอว้นและรูปร่างผอม 
อาการแสดง : สผีวิหมองคล ํา้ เมด็สขีองผวิหนงัเขม้ขึ้น งา่ยต่อการเกิดจํา้เลอืด รมิฝีปากหมองซดี 
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ลิ้นคล ํา้มจีดุจํา้เลอืด หลอดเลอืดใตล้ิ้นมว่งคล ํา้หนาหยาบและขยายโต ชพีจรฝืด (SeMai)  
มกัพบว่ามรีิมฝีปาก เลบ็ดูคล ํา้ ผวิหนงัมรีอยจํา้ หรือหยาบกระดา้ง มอีาการปวดเฉพาะที่ แบบ

เขม็ทิม่แทง หรอืปวดบดิ หรอืคลาํพบกอ้น ใบหนา้มฝ้ีา ขอบเป้าตาคล ํา้ ปวดประจาํเดอืน เลอืดสคีล ํา้มี
ลิ่มเลอืด หรือประจาํเดือนหยุด ลิ้นคล ํา้หรือมจีุดจํา้เลอืดบนลิ้น หลอดเลอืดดาํใตล้ิ้นโป่ง ชีพจรฝืด 

(SèMài) 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการประกอบการอา้งอิง ตรวจพบการไหลเวยีนบริเวณหลอดเลอืด
ฝอยมลีกัษณะบดิงอ มร่ีองรอยเป็นจุดเลอืดคัง่ อาจพบว่าบริเวณนัน้ขาดเลอืดหรือมเีลอืดออก ความ
หนืดของเลอืดเพิม่ขึ้น ความดนัในหลอดเลอืดดาํสูงขึ้น บรเิวณนัน้บวมมเีลอืดออกหรอืบวมนํา้ มพีงัผดื  
ภมูติา้นทานลดลง  

หมายเหต ุ: ชี่ตดิขดั และการมเีลอืดคัง่ มกัมผีลถงึกนั จงึมกัปรากฏอาการเหลา่น้ีร่วมกนั 
สภาวะจติใจ : หงดุหงดิงา่ย ความจาํไมด่ ี
ความสามารถในการปรบัตวัต่อสภาวะแวดลอ้ม : ไมท่นต่อความหนาวเยน็ 
แนวโนม้การเกดิโรค : งา่ยต่อการเกดิกอ้นในร่างกาย (เจงิเจีย่) โรคปวด โรคเลอืด เป็นตน้ 

 ในวงการแพทยย์อมรบัว่า การไหลเวยีนไม่คล่องของเลอืดในหลอดเลอืดบริเวณไกล ๆ หรือ
หลอดเลอืดฝอย จะเป็นพื้นฐานของพยาธสิภาพทีท่าํใหเ้กิดโรคหลายชนิด สรุปไดว้่า “ชี่ตดิขดั เลอืดคัง่ 
ทาํใหเ้ป็นบ่อเกิดแห่งโรค” ซึ่งแนวความคิดน้ีมค่ีาอย่างยิ่งในการเตือนใหร้ะวงั ขณะเดยีวกนัเป็นปจัจยั
สาํคญัของการเกดิโรคเรื้อรงัทีร่กัษายาก  
 ในผูท้ี่ชี่ติดขดัมเีลอืดคัง่ มกัมอีาการแสดงออกถงึลกัษณะเด่นไม่คล่อง เช่น ปวดศีรษะเรื้อรงั  
นอนไม่หลบั อาการซมึเศรา้ หลอดเลอืดแดงแขง็ตวั เสน้เลอืดในสมองตีบ เกิดอาการสมองเสื่อมจาก
การขาดเลอืด โรคหวัใจ กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด ถงุนํา้ดอีกัเสบ น่ิวในถงุนํา้ด ีลาํไสอ้กัเสบเรื้อรงั การ
ทาํงานของลาํไสแ้ปรปรวน ต่อมนํา้นมเพิม่ปรมิาณผดิปกต ิปวดประจาํเดอืน เกิดเน้ืองอกในมดลูก หรอื
เน้ือรา้ย 

ขอ้แนะนํา :  
1. การปรบัสมดุลอารมณ์ หากิจกรรมที่สนุกสนาน สรา้งความร่าเรงิใหก้บัตนเอง หากประสบ

กบัปญัหา ใหพ้ยายามมองโลกในแงด่เีสมอ 
2. ควรใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายเสมอ โดยเฉพาะบรเิวณศีรษะ แผ่นหลงัและเทา้ หลกีเลีย่ง 
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การอยู่ในหอ้งปรบัอากาศเป็นเวลานาน หรือการถูกพดัลมเป่าใส่โดยตรง และควรหลกีเลีย่งการดื่มนํา้
เยน็หรอืนํา้แขง็ เป็นตน้  

3. การออกกาํลงักาย ไมค่วรออกกาํลงักายอย่างหกัโหม โดยวธิกีารทีเ่หมาะสมทีสุ่ดคอืการเดนิ 
4. อาหารทีเ่หมาะกบัผูท้ีม่พีื้นฐานชี่ตดิขดัเลอืดคัง่ ควรรบัประทานอาหารที่มสีรรพคุณในการ

กระตุน้การไหลเวยีนของชี่ สลายเลอืดคัง่ เช่น นํา้สม้สายชูจนี (Cu: 醋) ดอกกุหลาบ สม้จีด๊ มะละกอ 
เมลด็ทอ้ ถ ัว่ดาํ เหลา้องุน่แดง เหลา้เหลอืง หอมใหญ่ ขงิ พริก แปะกว๊ย กระเทยีม ซนัจา หวัผกักาด 
สม้ ยี่หร่า อบเชย กานพลู มะนาว สม้โอ ชาหอม หรือนําสมุนไพรจีน เช่น จา้งหงฮฺวา 
(ZangHongHua) ซานชี (SanQi) มาตม้ในนํา้แกงดื่มในปริมาณพอเหมาะ หรอืดื่มไวนเ์ลก็นอ้ยก่อน
เขา้นอน   ซนัจา หรอืนํา้สม้ (กรด) ช่วยลดไขมนั และลดความหนืดในเลอืด 

5. ขอ้หา้ม ไมค่วรรบัประทานอาหารรสเคม็ ไมค่วรใส่ผงชูรส เลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัสูง 
โภชนบาํบดั:  

- ซนัจา (ShanZha: 山楂) ซนัจาไมเ่พยีงแต่เหมาะสาํหรบักลุม่เสมหะชื้น เพราะมสีรรพคุณ
ในการกระตุน้การทาํงานของมา้ม ลดโคเลสเตอรอล อกีท ัง้ยงัมสีรรพคุณกระตุน้การไหลเวยีนของเลอืด 
สลายเลอืดคัง่ จากงานวจิยัพบวา่ ซนัจา มคุีณสมบตัใินการขยายหลอดเลอืด และลดความดนัโลหติ 

ตาํรบัการปรุงซนัจาเพือ่รบัประทาน  
1) ตาํรบัซนัจาสูตร 1 

สว่นประกอบ :  ซนัจา    500 กรมั 
เถาเหรนิ (เมลด็ทอ้)   50 กรมั 
นํา้ผึ้ง    100 กรมั  

วธิกีารทาํ : นาํซนัจาและเถาเหรนิมาบดละเอยีด คลกุใหเ้ขา้กนั จากนัน้นาํนํา้ผึ้งเทใส่และกวนให ้
เขา้กนัอกีคร ัง้ ใชร้บัประทานวนัละ 1 ชอ้นโตะ๊  

2) ตาํรบัซนัจาสูตร 2 

สว่นประกอบ :  ซนัจา    250 กรมั 
ตนัเซนิ    200 กรมั 
นํา้ผึ้งและนํา้ตาลกรวด พอประมาณ  

วธิกีารทาํ : นาํซนัจา ตนัเซนิ และนํา้ตาลกรวดมาบดละเอยีด คลกุใหเ้ขา้กนั จากนัน้นาํนํา้ผึ้งเท
ใส่และกวนใหเ้ขา้กนัอกีคร ัง้ ใชร้บัประทานวนัละ 1 ชอ้นโตะ๊ 
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3) ตาํรบัซนัจาสูตร 3 
สว่นประกอบ :  ซนัจา    60 กรมั 

นํา้ตาลทรายแดง   พอประมาณ  
วธิกีารทาํ : นาํซนัจามาบดละเอยีด นาํมาชงกบันํา้รอ้น จากนัน้เตมินํา้ตาลทรายแดงพอประมาณ 

ชงใหล้ะลาย ดืม่ขณะอุ่น  
4) ตาํรบัซนัจา สูตร 4 

สว่นประกอบ : ซนัจา และ เสีย่วหยุเซยีง ปรมิาณเท่ากนั 
วิธีการทํา : นาํซนัจาและเสี่ยวหุยเซยีงปริมาณเท่ากนั มาบดละเอียดคลุกใหเ้ขา้กนั ตกัแบ่ง

ออกมา 3 - 6 กรมั ผสมเกลอืและเหลา้ขาวเลก็นอ้ยเพือ่ปรบัสมดุลยา ใชด้ืม่พรอ้มนํา้อุ่น  
โดยซนัจามสีรรพคุณในการกระตุน้การไหลเวยีนของเลอืด และเสีย่งหยุเซยีงมสีรรพคุณในการ

กระตุน้การไหลเวยีนของชี่ 
หมายเหต ุ: 

1. ไม่ควรรบัประทานซนัจา ขณะทอ้งว่าง เพราะจะทาํใหก้ารหล ัง่ของกรดในกระเพาะอาหาร
มากขึ้น และส่งผลกระทบต่อเยือ่บกุระเพาะอาหาร ทาํใหม้อีาการทอ้งอดืหรอืกรดไหลยอ้น  

2. ไมค่วรรบัประทานซนัจาสด โดยเฉพาะผูท้ีม่ปีญัหาในการย่อยอาหาร ควรปรุงใหสุ้กก่อน 
3. ซนัจา เหมาะสาํหรบัผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่เลอืดคัง่ โดยเฉพาะซ่างเจยีว (ปอดและหวัใจ) เลอืดคัง่ 
- ดอกกหุลาบ (MeiGuiHua: 玫瑰花) มสีรรพคุณในการปรบัสมดุลชี่ กระตุน้การไหลเวยีน

ของเลอืด สลายเลอืดคัง่  
ตาํรบัการปรุงดอกกหุลาบเพือ่รบัประทาน 

1) ตาํรบัดอกกหุลาบสูตร 1 
สว่นประกอบ : ดอกกหุลาบตากแหง้, นํา้ตาลกรวดหรอืนํา้ผึ้ง  
วิธีการทํา : นํากุหลาบตากแหง้มาชงนํา้รอ้น เติมนํา้ตาลกรวดหรือนํา้ผึ้ งพอประมาณตาม

ความชอบของ แต่ละบคุคล 
หมายเหต ุ:  

1. ไมค่วรชงดืม่พรอ้มใบชา เพราะจะส่งผลกระทบถงึการออกฤทธิ์ของดอกกหุลาบ 
2. เน่ืองจากดอกกหุลาบมคุีณสมบตัใินการกระตุน้การไหลเวยีนของเลอืด สลายเลอืดคัง่ สตร ี

มคีรรภ ์หรอืผูม้ปีระจาํเดอืนควรระมดัระวงัในการดืม่  
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2) ตาํรบัดอกกหุลาบสูตร 2 
สว่นประกอบ :  ดอกกหุลาบตากแหง้   10 กรมั 

ตงักยุ     10 กรมั 
หงฮวฺา      5 กรมั 
เหลา้ขาว    พอประมาณ  

วิธีการทํา : นาํส่วนประกอบท ัง้หมดตม้รวมกนัจนนํา้เดอืด จากนัน้กรองแยกกากออก นาํนํา้ที่
แยกกากออกแลว้ผสมกบัเหลา้ขาวเลก็นอ้ย ใชด้ืม่พอประมาณ 

หมายเหต ุ: สูตรน้ีเหมาะสาํหรบัผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่เลอืดคัง่ทีเ่ซีย่เจยีว เช่น ปวดประจาํเดอืน เจบ็
บรเิวณต่อมลูกหมาก เป็นตน้ 

- ซานชี (SanQi: 三七) มสีรรพคุณในการกระตุน้การไหลเวยีนของเลอืด สลายเลอืดคัง่  
สูตรการปรุงซานชี  

สว่นประกอบ :  ไก่ดาํ    1 ตวั 
ตงักยุ   15 กรมั 
ซานช ี   5 กรมั 
เซงิเจยีง (ขงิสด)   1 หวั 

วธิกีารทาํ : ห ัน่ขงิสดเป็นแวน่ แลว้นาํสว่นประกอบท ัง้หมดใส่ลงในหมอ้ เตมินํา้ใหท่้วมตวัไก่ 
นาํไปตัง้ไฟ ตม้จนนํา้เดอืด หลงัจากนํา้เดอืดแลว้ใหน้าํไปน่ึงต่ออกี 3 ช ัว่โมง จนไก่สุก นาํมารบัประทาน 

หมายเหต ุ : ซานชสีามารถนาํมาบดเป็นผงแลว้ผสมกบัอาหารหรอืเครื่องดืม่ ใชร้บัประทานวนัละ 
1 กรมั 

จุดฝงัเข็ม: จดุฝงัเขม็ทีม่สีรรพคุณในการกระตุน้การไหลเวยีนของเลอืด สลายเลอืดคัง่ เช่น  

ShenQue (CV 8)  GeShu (BL 17)  GanShu (BL 18) 

TaiChong (LR 3)  SanYinJiao (SP6) WeiZhong (BL 40) 

QuChi (LI 11) 

โดยสามารถกระตุน้ดว้ยการกดนวดดว้ยตนเอง หรอืการฝงัเขม็ 

ตาํรบัยา : 

1) ตาํรบั เซฺวีย่ฝู่จูยฺ๋วทีงั (血府逐瘀汤)       
ตวัยาในตาํรบั :    
 ตงักยุ (当归)  ชวนซฺยง (川芎)  เช่อเสา (赤芍)  
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เถาเหรนิ (桃仁)  หงฮวา (红花)  หนิวซ ี(牛膝)   
ไฉหู (柴胡)  เจีย๋เกงิ (桔梗)  จื่อเขอ (枳壳)   

เซงิตี้ (生地)  กนัเฉ่า (甘草)  

สรรพคณุ : สลายเลอืดคัง่ กระตุน้การไหลเวยีนของเลอืด กระตุน้การไหลเวยีนของชี่ ระงบั
อาการปวด ใชร้กัษาอาการเลอืดคัง่ทีท่รวงอก ซึง่มอีาการเจบ็หนา้อก ปวดศีรษะเรื้อรงั มอีาการปวด

ลกัษณะเหมอืนเขม็ทิม่ ชี่ยอ้นกลบั สะอกึไมห่ยุด รอ้นใน หงดุหงดิ แน่นหนา้อก ใจส ัน่ นอนไมห่ลบั ขี้
หงดุหงดิ โกรธงา่ย ช่วงหวัคํา่มอีาการไขข้ึ้น ลิ้นมสีแีดงคล ํา้หรอืมจีดุจํา้เลอืด รมิฝีปากแดงคล ํา้ หรอื
ขอบตาดาํคล ํา้ท ัง้ 2 ขา้ง ชพีจรฝืด (SèMài) หรอืชพีจรตงึแน่น (JǐnMài)  

หมายเหต ุ : ตาํรบัยาน้ีสามารถเพิม่หรอืลดขนาดยาใหเ้หมาะสม ในผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพบนเสน้
เลอืดเลี้ยงหวัใจ หรอืเสน้เลอืดทีไ่ปเลี้ยงสมองอดุตนัและอกัเสบ โรคความดนัโลหติสูง โรคตบัแขง็ ปวด
ประจาํเดอืน ประจาํเดอืนขาดหาย รกตกคา้งในครรภห์ลงัการแทง้บตุร และผูป่้วยทีม่อีาการปวดศีรษะ 
เจบ็หนา้อกและชายโครง เน่ืองจากมชีี่อดุก ัน้ มเีลอืดคัง่ 

ขอ้ควรระวงัในการใชต้าํรบัยา เสว่ะฟู่ จูย๋วทีงั ยาตาํรบัน้ีมตีวัยาทีม่สีรรพคุณในการสลายเลอืด

คัง่หลายชนิด ดงันัน้ควรผ่านการตรวจวนิิจฉยัของแพทยจ์นีก่อนใช ้และหา้มใชใ้นสตรมีคีรรภ ์

8. Type H : กลุม่ช่ีอ ัน้ (QiYu : 气郁) 
ลกัษณะโดยรวม : การไหลเวยีนของชี่อดุอ ัน้ตดิขดั ลกัษณะเด่น คอื จติใจหมน่หมอง อดัอ ัน้

ตนัใจอารมณอ่์อนไหวเปราะบาง คดิมาก เป็นตน้ 
ลกัษณะรูปรา่ง : ส่วนใหญ่พบในผูท้ีรู่ปร่างผอม 
อาการแสดง : จติใจหมน่หมอง อดัอ ัน้ตนัใจ อารมณอ่์อนไหวเปราะบาง หดหู่ ไมส่ดใส ลิ้นแดง

ซดี มฝ้ีาบางขาว   ชพีจรตงึ (XianMai) มกัมอีาการแน่นทรวงอก ชอบถอนหายใจ มอีาการเสยีดชาย
โครง กระเพาะอาหารและทอ้ง เรอบ่อย มกัรูส้กึมสีิง่ของจกุอยู่ทีค่อ นิสยัไมแ่สดงออก จติใจระทมทกุข ์
อารมณ์เฉยเมย เมื่อมีอารมณ์แปรปรวนมกัปวดทอ้ง ทอ้งเสีย สตรีมีอาการปวดแน่นเตา้นมและ
ทอ้งนอ้ย 

สภาวะจติใจ : มกัเป็นคนเก็บตวั อารมณแ์ปรปรวน ตื่นตระหนก หวาดระแวง 
แนวโน้มการเกิดโรค : ง่ายต่อการเกิดกลุ่มอาการซมึเศรา้ (Depression syndrome) เช่น 

globus hysteriocus (MeiHeQi: 梅核气), hysteria (ZangZao: 脏燥), lily disease* 

(BaiHeBing: 百合病), melancholia (YuZheng: 郁证) 
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ความสามารถในการปรบัตวัต่อสภาวะแวดลอ้ม: ทนต่อสภาวะกดดนัทางอารมณไ์ดน้อ้ย ปรบัตวั
เขา้กบัฤดูฝนไดย้าก 

 
* Lily disease: ancient term for neurosis characterized by mental strain, listlessness, 
sleeplessness, anorexia, pseudo heat and pseudo cold, bitterness in the mouth, yellow 
urine and rapid pulse 

ขอ้แนะนํา :  
1. การปรบัสมดุลอารมณ ์ควรทาํอารมณใ์หท้ีแ่จ่มใสและร่าเรงิอยู่เสมอ มองโลกในแงด่ ีสรา้ง

ความมชีวีติชวีาใหแ้ก่ตนเอง เพือ่ทาํใหช้ี่มกีารไหลเวยีนไดด้ ีและเพือ่เป็นการป้องกนัการอดุกัน้ของชี่ 
2. ควรสรา้งเป้าหมายใหแ้ก่ชวีติ และจดัระเบยีบชวีติใหด้าํเนินไปอย่างมคุีณภาพ การจดัระเบยีบ 

ชีวิตยงัเป็นการคน้หาเป้าหมายของตนเอง ทาํใหไ้ดพ้ิจารณาว่าตนเป็นอย่างไร การกระทาํเช่นน้ีจะ
สามารถทาํใหป้รบัตวัเขา้กบัสงัคมได ้เรยีนรูท้ีจ่ะรบัมอืและจดัการกบัปญัหา สุดทา้ยจะทาํใหค้น้พบการมี
ชวีติอย่างมคีวามสุข  

3. การออกกาํลงักาย ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุ่มชี่อ ัน้ ส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากสภาวะ
อารมณท์ีแ่ปรปรวน ทาํใหก้ารเคลือ่นไหวของชี่เกดิการตดิขดั ดงันัน้ วธิกีารดูแลสุขภาพทีด่ทีีสุ่ดคอื การ 
ออกกาํลงักาย เพือ่เป็นการกระตุน้การไหลเวยีนของชี่ และควรเลอืกการออกกาํลงักายกลางแจง้ ใช ้
พลงังานมาก เพือ่เป็นการปลดปลอ่ยอารมณ์ เช่น การวิง่ ปีนเขา ว่ายนํา้ ฟตุบอล บาสเก็ตบอล การราํ
มวยจนี เป็นตน้ 

4. การรบัประทานอาหาร ควรรบัประทานอาหารที่มสีรรพคุณในการกระจายชี่ปอด กระตุน้
การไหลเวยีนของชี่ เช่น ดอกไมจ้นี สาหร่ายทะเล ซนัจา ดอกกุหลาบ ปลา เน้ือสตัว ์นม ถ ัว่ สม้และ
เปลอืกสม้ เป็นตน้ นอกจากนี้การดื่มไวนเ์ลก็นอ้ยยงัสามารถกระตุน้การไหลเวยีนของเลอืดและชี่ได ้
อกีดว้ย ควรหลกีเลีย่งอาหารรสเผด็ กาแฟ ชาเขม้ อาหารรสมนั รสจดั เป็นตน้ 

โภชนบาํบดั : 
1) ตาํรบัอาหารสูตร 1 

สว่นประกอบ :  เหด็หูหนูขาว   15 กรมั 
ดอกเกก๊ฮวย   10 กรมั 
ดอกมะล ิ  24 ดอก 
ตบัไก่                  100 กรมั 
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วธิกีารทาํ :   
     1. ห ัน่เหด็หูหนูขาวเป็นชิ้นเลก็ ๆ นาํไปแช่นํา้เตรยีมใช ้ 

     2. นาํดอกเกก๊ฮวยและดอกมะลมิาลา้งดว้ยนํา้อุ่นใหส้ะอาด  
     3. ห ัน่ตบัไก่เป็นชิ้นบาง ๆ  
      4. ตัง้ไฟตม้นํา้ใหเ้ดอืด เตมิเหลา้ประกอบอาหาร นํา้ขงิ เกลอื 
     5. ใส่เหด็หูหนูขาวและตบัไก่ลงไป รอจนนาํเดอืดอกีคร ัง้จงึทาํการตกัฟองออก 
      6. เมือ่ตบัไก่สุกใหท้าํการปรุงรสอกีคร ัง้ 
     7. นาํดอกเกก๊ฮวยและดอกมะลใิส่ลงในหมอ้ รอจนนํา้เดอืด และปิดไฟ 

2) ตาํรบัอาหารสูตร 2 

สว่นประกอบ :  มะนาว   1 ลูก 
นํา้ตาล   พอประมาณ 
นํา้ผึ้ง   พอประมาณ 

วิธีการทํา : ฝานมะนาวเป็นแว่นบาง ๆ นาํไปคลุกเคลา้กบันํา้ตาล จากนัน้ใหเ้ก็บในภาชนะที่
มดิชดิ นาํไปแช่ไวใ้นตูเ้ยน็ 1 คนื การชงดืม่ใหน้าํมะนาวคลุกนํา้ตาล 1 - 2 แว่น ชงกบันํา้รอ้น รอจนนํา้
เยน็ลงถงึอณุหภูมหิอ้งจงึทาํการใส่นํา้ผึ้ง ชงใหล้ะลายแลว้ดื่ม ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพกลุ่มชี่อ ัน้สามารถดื่ม
ไดบ้อ่ย เน่ืองจากสูตรน้ีมสีรรพคุณในการกระจายลมปราณตบั กระตุน้การไหลเวยีนชี่ 

จุดฝงัเข็ม : จดุทีม่สีรรพคุณในการปรบัสมดุลชี่ เช่น  
TanZhong (CV 17)  ZhongWan (CV 12) ShenQue (CV 8) 

QiHai (CV 6)   NeiGuan (PC 6)  JianShi (PC 5) 

YangLingQuan (GB 34)  QiMen (EX-CA5) RiYue (GB 24) 

FeiShu (BL 13)   GanShu (BL 18) YongQuan (KI 1) 

สามารถกระตุน้โดยการกดนวดดว้ยตนเอง หรอืการฝงัเขม็ 
ตาํรบัยา : 

1) ตาํรบั ไฉหูเจียหลงกู่หมู่ลีท่งั (柴胡加龙骨牡蛎汤)       
ตวัยาในตาํรบั :     
ไฉหู (柴胡)  หลงกู (龙骨)  หวงฉิน (黄芩)  

เซงิเจยีง (生姜)  เชยีนตนั (铅丹)  เหรนิเซนิ (人参)  
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กุย้จอื (桂枝)  ฝูหลงิ (茯苓)  ปัน้เซีย่ (半夏)  

ตา้หวง (大黄)  หมลูี ่(牡蛎)  ตา้เจ่า (大枣) 

สรรพคุณ : ปรบัสมดุล ระบายความรอ้น ระงบัอาการหวาดผวา สงบเสนิ ใชใ้นผูท้ี่มอีาการ
รอ้น ๆ หนาว ๆ แน่นหนา้อก หงดุหงดิ กระวนกระวาย พูดเพอ้เจอ้ ตวัหนกั ไม่สามารถนอนตะแคง
ขา้งได ้ในปจัจบุนันาํมาใชร้กัษาโรคลมชกั (epilepsy), Meniere's syndrome รวมไปถงึโรคความดนั
โลหติสูงเป็นตน้ โดยจะมอีาการแน่นหนา้อก หงดุหงดิ กระวนกระวาย เป็นกลุม่อาการหลกั 

หมายเหต ุ: เน่ืองจากตวัยาเชยีนตนั (QianDan) เป็นตวัยาทีม่พีษิ การนาํไปใช ้ จงึเลอืกใชย้า
ตวัอืน่แทนทีม่สีรรพคุณในการสงบเสนิ เช่น หลงิฉือสอื (LingCiShi)  

2) ตาํรบั กนัม่ายตา้เจ่าทงั (甘麦大枣汤)       
ตวัยาในตาํรบั :  กนัเฉ่า (GanCao)      เสีย่วมา่ย (XiaoMai)       ตา้เจ่า (DaZao) 
สรรพคุณ : บาํรุงหวัใจ สงบเสนิ ปรบัสมดุลจงเจียว ระงบัการแปรปรวนทางจิต ใชร้กัษากลุ่ม

อาการอินของหวัใจพร่อง ชี่ตบัขาดสมดุลของโรค “จา้งจา้ว” กล่าวคือ สติไม่อยู่กบัเน้ือกบัตวั หดหู่ 
อยากรอ้งไห ้ไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้หงุดหงิดกระวนกระวาย นอนไม่หลบั หรืออาจพบการ
ผดิปกตทิางการพดูหรอืการกระทาํ หาวบอ่ย ลิ้นแดงซดี มฝ้ีานอ้ย ชพีจรเลก็และเรว็ (XiShuMai)  

9. Type I : กลุม่พเิศษ (เท่อป่ิง) (TeBing : 特禀) 
ลกัษณะโดยรวม : เกดิความผดิปกตติ ัง้แต่อยู่ในครรภม์ารดา ลกัษณะเด่น คอื เกดิความ

ผดิปกตทิางสรรีะวทิยา เป็นภมูแิพไ้ดง้า่ย เป็นตน้ 
ลกัษณะรูปร่าง : ผูท้ี่อยู่ในจาํพวกภูมแิพม้กัไม่มคีวามผดิปกติทางสรีระวทิยา ส่วนผูท้ี่ไดร้บั

สารจาํเป็นก่อนกาํเนิดจากบดิามารดาไม่เพยีงพอ มกัเกิดความผดิปกตทิางสรีระวทิยา หรือความพกิาร
ของร่างกาย  

อาการแสดง : ผูท้ีอ่ยู่ในจาํพวกภมูแิพม้กัพบอาการหอบหดื ภมูแิพ ้คดัจมกู คนัคอ ไอ จาม เป็นตน้ 
ส่วนผูท้ี่เป็นโรคทางพนัธุกรรม อาจเกิดเน่ืองจากบดิามารดาถ่ายทอด หรือพฒันาการขณะอยู่ในครรภ์
ผดิปกติ หรือบคุคลในครอบครวัมปีระวตัิการเจ็บป่วย ในบางรายอาจเกิดการตดิเชื้อหรือเป็นโรคขณะ
อยู่ในครรภ ์ซึง่ไดร้บัการถ่ายทอดจากมารดาและส่งผลกระทบต่อพฒันาการ ทาํใหเ้กิดโรคหรือเป็นโรค
ขณะอยู่ในครรภ ์มกัพบการเกิดชา้ท ัง้หา้ “อู่ฉือ” (พฒันาการชา้ท ัง้หา้ คอื การยนื การเดนิ การงอกของ
เสน้ผม การงอกของฟนั การหดัพดู) การอ่อนท ัง้หา้ “อู่หย่วน” (อ่อนท ัง้หา้ คอื ศีรษะอ่อน คออ่อน แขน
ขาอ่อน กลา้มเน้ืออ่อน การพดูหรอืการเคี้ยวอาหารผดิปกต)ิ กระหมอ่มปิดชา้ ลมชกัในเดก็ เป็นตน้  



122  การฝงัเขม็ รมยา เลม่ 5 

 

 

ความสามารถในการปรบัตวัต่อสภาวะแวดลอ้ม : ปรบัตวัเขา้กบัสิง่แวดลอ้มไดย้าก เช่น ในผูท้ี่
จดัอยู่ในจาํพวกภมูแิพ ้ จะงา่ยต่อการเกดิภมูแิพแ้ละยากในการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงฤดูกาล อกี

ท ัง้งา่ยต่อการกาํเรบิของโรคประจาํตวั 
ขอ้แนะนํา :  

1. ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพอยู่ในกลุ่มพเิศษน้ี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มคีวามผิดปกติต ัง้แต่กาํเนิด
ดงันัน้ ในทางปฏบิตัิจะเป็นการดูแลสุขภาพของพ่อและแม่ในการวางแผนการมบีุตร การตรวจสุขภาพ 
การงดเหลา้ บหุรี่ และระมดัระวงัในการรบัประทานยา เป็นตน้  

2. ในผูท้ีเ่ป็นภมูแิพ ้หอบหดื ควรหลกีเลีย่งสารก่อภมูแิพ ้ควรจดัการทีอ่ยู่อาศยัมกีารถ่ายเทของ
อากาศอยู่เสมอ ควรใส่ผา้ปิดจมกูหรอืแวน่เมือ่เขา้สู่ทีส่าธารณะ และหลกีเลีย่งการเลี้ยงสตัวม์ขีนไวใ้นบา้น  

3. รกัษาสภาพอารมณ์ใหร่้าเริงอยู่เสมอ มองโลกในแง่บวก ใหก้าํลงัใจตนเองเพื่อสรา้งความ
ม ัน่ใจ และหากจิกรรมสรา้งความสุข  

4. ผูท้ีม่ภีูมแิพท้างผวิหนงั ควรหลกีเลีย่งการรบัประทานเน้ือสตัวท์ี่เป็นส่วนหวัหรอืส่วนขาของ
สตัว ์และพชืตระกูลถ ัว่ เน่ืองจากมสีารกระตุน้การเกิดภูมแิพ ้หลกีเลี่ยงการรบัประทานอาหารรสเผ็ด 
เพือ่เป็นการป้องกนัการเกดิความแหง้ความรอ้นซึง่เป็นสาเหตกุารเกดิไฟภายใน  

5. การออกกาํลงักาย ควรหลกีเลีย่งการออกกาํลงักายในช่วงเปลีย่นฤดู ในผูท้ีเ่ป็นโรคหอบหดื
สามารถออกกาํลงักายโดยการวา่ยนํา้ แต่ตอ้งมกีารอบอุ่นร่างกายก่อนเสมอ โดยการอบอุ่นร่างกาย นอก 
จากการยดืกลา้มเน้ือแลว้ยงัสามารถเพิม่การวิง่เร็วอยู่กบัที ่30 วนิาท ีสลบัหยุดพกั 60 วนิาท ีทาํซํา้ 2-

3 ครัง้ จากการวจิยัพบวา่การทาํเช่นน้ีสามารถกระตุน้ใหร่้างกายหล ัง่ฮอรโ์มนทีช่่วยในการขยายหลอดลม
ได ้โดยหลงัจากการวิ่งแลว้ ใหม้กีารออกกาํลงักายเบาต่ออีกซกัพกั เป็นการทาํใหร่้างกายมกีารปรบั
สมดุล ป้องกนัการเปลีย่นแปลงของอณุหภมูซิึง่อาจส่งผลกระทบต่อหลอดลม  

6. การรบัประทานอาหาร ควรหลกีเลีย่งอาหารรสจดั ควรรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ 
สามารถเลอืกทานอาหารที่มสีรรพคุณในการบาํรุงชี่ ปกป้องเป่ียว เช่น ขา้วเหนียว ขา้วโอต๊ หงจ่าว รงันก 
ผกัขม แครอท หรือสมนุไพรจีน เช่น หวงฉี ซนัเย่า ไท่จื่อเซนิ เป็นตน้ ควรหลกีเลีย่งการรบัประทาน 
เน้ือววั กุง้ ปู มะเขอืมว่ง พรกิ ชาเขม้ขน้ กาแฟ สุรา เป็นตน้ 

โภชนบาํบดั : 
1) สูตร 1 
หวงฉี มสีรรพคุณในการบาํรุงชี่ ปกป้องเป่ียว  
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วธิกีารทาํ : ใชห้วงฉี 15 กรมั นาํมาชงแทนชาดืม่ได ้ หรอืใชห้วงฉี 60 กรมั ตม้กบันํา้ 300 

มลิลลิติร แลว้แบง่ดืม่เชา้-เยน็ สามารถรบัประทานไดท้กุวนั นอกจากน้ีสามารถตม้ร่วมกบัฝางเฟิง เพือ่
เพิม่สรรพคุณใหด้ยีิง่ขึ้น 

2) สูตร 2 
เหด็หลงิจอื มสีรรพคุณในการบาํรุงร่างกาย เป็นยาอายุวฒันะ 

วิธีการทาํ : นาํเฉพาะส่วนดอกของเหด็หลงิจอืมาบด ชงนํา้รอ้นดื่ม วนัละ 6 กรมั หรอืสามารถ
รบัประทานร่วมกบัสมนุไพรจื้อโส่วอู [ShouWu(zhi): 首乌(制)] เพือ่เป็นการบาํรุงตบัและไต ชี่และ 
เลอืด ท ัง้ยงัช่วยเสรมิสรา้งความสามารถในการปรบัตวัต่อสภาพแวดลอ้มไดอ้กีดว้ย 

จุดฝงัเข็ม : ผูท้ีเ่ป็นโรคภมูแิพท้างเดนิหายใจ เลอืกใชจ้ดุ  

YingXiang (LI 20) ShangYingXiang (EX-HN 8) YinTang (EX-HN 3) 

JingMing (BL 1) TaiYang (EX-HN 5) 

  ผูท้ีเ่ป็นโรคภูมแิพท้างผวิหนงั เลอืกใชจ้ดุ  
BaiChongWo (EX-LE 3) ZuSanLi (ST 36) GeShu (BL  17)   

ตาํรบัยา : 
1) ตาํรบัการรกัษาโรคภมิูแพท้างเดินหายใจ 
นาํสมนุไพรเออ๋ปู้สอืเฉ่า 100 กรมั แช่กบัแอลกอฮอล ์75% ในขวดแกว้ทีส่ะอาด นาน 10 วนั 

วธิกีารใช ้ : นาํสารละลายทีไ่ดม้าหยดลงในโพรงจมกูคร ัง้ละ 4 - 5 หยด วนัละ 3 - 4 ครัง้ หยดสลบั
ซา้ยขวาวนัละขา้ง  

2) ตาํรบัการรกัษาโรคผิวหนงัอกัเสบ 
นาํสมนุไพรเจนิจูหมู ่20 กรมั ปิงเพีย่น 2 กรมั มาบดละเอยีด คลกุเคลา้ใหเ้ขา้กนั 

วธิกีารใช ้ : นาํผงสมนุไพรทีไ่ด ้ โรยลงบนสว่นผวิหนงัทีอ่กัเสบ หากสว่นผวิหนงับรเิวณทีอ่กัเสบ
แหง้ ใหน้าํผงสมนุไพรไปผสมกบันํา้มนั glycerine ก่อน แลว้ทาลงบนบรเิวณทีอ่กัเสบ 

3) ตาํรบั ยวี่ผงิเฟิงสา่น (YuPingFengSan:  玉屏风散)      
ตวัยาในตาํรบั :   
   หวงฉี (HuangQi)        ไปจู ๋(BaiZhu) ฝางเฟิง (FangFeng) 
สรรพคุณ : เพิม่ชี่ เสริมภูมคุิม้กนั ระงบัเหงือ่ ใชใ้นผูป่้วยที่มร่ีางกายอ่อนแอ ภูมคุิม้กนัตํา่ แพ ้

อากาศ เป็นหวดังา่ย เหงือ่ออกเอง หนา้ซดีขาว กลวัลม ลิ้นซดี มฝ้ีาขาว ชพีจรลอยอ่อน (RúMài) 
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นอกจากนัน้ ยาตาํรบัน้ีสามารถนาํไปประยุกตใ์ชเ้ป็นโภชนบาํบดั ดว้ยการตม้เป็นขา้วตม้ได ้ โดย
มสี่วนประกอบดงัน้ี   

หวงฉี   480 กรมั  
ไป๋จู ๋  240 กรมั  
ฝางเฟิง   240 กรมั  
เจีย๋เกิ่ง   120 กรมั  
กนัเฉ่า     60 กรมั (ปรมิาณดงักลา่วเป็นปรมิาณทีใ่ชต่้อ120 วนั)  
ขา้ว     20 กรมั (ปรมิาณต่อหน่ึงวนั)  

วิธีการทํา : นาํสมนุไพรท ัง้หมดไปอบแหง้ แต่ควรระวงัไม่ใหไ้หม ้หลงัจากนัน้นาํสมนุไพร
ท ัง้หมดมาบดละเอยีด คลกุเคลา้ใหเ้ขา้กนั นาํไปเก็บไวใ้นภาชนะทีแ่หง้และมฝีาปิดสนิท   

จากนัน้นาํขา้วมาลา้งทาํความสะอาด เตมินํา้ 400 มล. นาํไปตม้ดว้ยไฟแรงจนเดอืด แลว้ลด
เหลอืไฟอ่อน ตม้ต่ออกี 20 นาท ีระวงัไมใ่หล้น้หรอืไหม ้ควรเปิดฝาคนเป็นคร ัง้คราว เปิดไฟแรงตม้อกี 
3 นาทแีลว้ปิดไฟ แลว้นาํผงสมนุไพรมาใส่ปรมิาณ 20 กรมั คนใหเ้ขา้กนั แลว้ปิดฝาทิ้งไว ้5 นาท ี

หมายเหต ุ: เพือ่เป็นการเพิม่ภมูคุิม้กนั ควรรบัประทานตดิต่อกนั 120 วนั ในช่วงการเปลีย่นแปลงของฤดู 

หลกัการวเิคราะห ์

วิธีการ : ตอบคาํถามในแบบสอบถามตารางการแบ่งแยกและวเิคราะหล์กัษณะพื้นฐานของ
ร่างกาย โดยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี (เอกสารแนบ) ซึง่คาํถามแต่ละขอ้จะแบ่งการใหค้ะแนนออกเป็น
หา้ลาํดบั การรวมคะแนนแบ่งออกเป็นคะแนนดบิ และคะแนนคาํนวณ ซึ่งอา้งองิจากมาตรฐานการ

วเิคราะหแ์ยกแยะพื้นฐานสุขภาพของร่างกาย 
คะแนนดิบ = คะแนนรวมจากหวัขอ้ย่อยในแต่ละกลุม่ 
คะแนนคาํนวณ = [(คะแนนดบิ – จาํนวนหวัขอ้ย่อย) / (จาํนวนหวัขอ้ย่อย × 4)] × 100 
มาตรฐาน : กลุม่สมดลุ (PingHe：平和) จดัเป็นลกัษณะพื้นฐานของร่างกายทีป่กต ิสว่นทีเ่หลอื

อกีแปดกลุม่นัน้ จดัเป็นลกัษณะพื้นฐานของร่างกายที ่ไม่สมดลุ มาตรฐานการวเิคราะหม์ดีงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางแสดงมาตรฐานการวเิคราะหล์กัษณะพื้นฐานของร่างกาย 
 

พื้นฐานรา่งกาย ดชันีช้ีวดั สรุปผล 

กลุม่สมดลุ 

คะแนนคาํนวณ ≥ 60 คะแนน
ใช่ 

กลุม่ไมส่มดุลคะแนนคาํนวณ < 30 คะแนน 
คะแนนคาํนวณ ≥ 60 คะแนน ถอืวา่ใช่ 

(มแีนวโนม้) กลุม่ไมส่มดุลคะแนนคาํนวณ < 40 คะแนน 
ไมส่อดคลอ้งต่อดชันีขา้งตน้ ไมใ่ช่ 

กลุม่ไม่สมดลุ 
คะแนนคาํนวณ ≥ 40 คะแนน ใช่ 
คะแนนคาํนวณ 30-39 คะแนน มแีนวโนม้ 

คะแนนคาํนวณ < 30 คะแนน ไมใ่ช่ 

 
ตวัอย่างการวเิคราะห ์
ตวัอย่างที่ 1:  นาย ก ไดค้ะแนนคาํนวณจากการตอบแบบสอบถามดงัน้ี  

กลุม่สมดลุ  75 คะแนน  
กลุม่ช่ีพร่อง  56 คะแนน  
กลุม่หยางพร่อง  27 คะแนน  
กลุม่อนิพร่อง  25 คะแนน   
กลุม่เสมหะชื้น  12 คะแนน   
กลุม่รอ้นชื้น  15 คะแนน  
กลุม่เลอืดคัง่  20 คะแนน  
กลุม่ชี่อ ัน้  18 คะแนน  
กลุม่พเิศษ  10 คะแนน  

จากตารางมาตรฐานการวิเคราะห ์ฯ ถึงแมว้่ากลุ่มสมดุลไดค้ะแนนคํานวณมากกว่า 60 
คะแนน แต่อกี 8 กลุ่มที่ไม่สมดุล มกีลุ่มที่ไดค้ะแนนคาํนวณไม่นอ้ยกว่า 40 คะแนน ซึ่งกลุ่มที่ได ้
คะแนนคาํนวณมากกวา่หรอืเท่ากบั 40 คะแนน คอืกลุม่ชี่พร่อง 

เพราะฉะนัน้ นาย ก จึงไม่สามารถจดัอยู่ในกลุ่มสมดุล แต่ควรจดัจาํแนกอยู่ในกลุ่มช่ีพร่อง 
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ตวัอย่างที่ 2:  นาย ข ไดค้ะแนนคาํนวณจากการตอบแบบสอบถามดงัน้ี   
กลุม่สมดลุ  75 คะแนน  
กลุม่ชี่พร่อง  16 คะแนน  
กลุม่หยางพร่อง  27 คะแนน  
กลุม่อนิพร่อง  25 คะแนน   
กลุม่เสมหะช้ืน  32 คะแนน   
กลุม่รอ้นชื้น  25 คะแนน  
กลุม่เลอืดคัง่  10 คะแนน    
กลุม่ชี่อ ัน้  18 คะแนน    
กลุม่พเิศษ  10 คะแนน  

จากตารางมาตรฐานการการวเิคราะห ์ฯ กลุม่สมดุลไดค้ะแนนคาํนวณมากกว่าหรอืเท่ากบั 60คะแนน 
และอกี 8 กลุม่ทีไ่มส่มดุล ลว้นมคีะแนนคาํนวณนอ้ยกว่า 40 คะแนน ดงันัน้สามารถวเิคราะหไ์ดว้่านาย ข 
มลีกัษณะพื้นฐานของร่างกายที่จดัอยู่ในกลุ่มสมดุล ท ัง้น้ีกลุ่มเสมหะชื้นมคีะแนนคาํนวณระหว่าง 30-39 
คะแนน จงึสามารถวเิคราะหไ์ดว้า่ พื้นฐานสุขภาพของร่ายกายของนาย ข มแีนวโนน้ทีจ่ดัอยู่ในกลุม่เสมหะชื้น  

สรุปผลการวเิคราะหด์งัน้ี นาย ข มพ้ืีนฐานสุขภาพของร่างกายจดัเป็นกลุ่มสมดุล และมแีนว 
โนม้อยู่ในกลุ่มเสมหะช้ืน 

การประยกุตใ์ช ้ 

1. แสดงถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัการเกดิโรคและลกัษณะสุขภาพ 
2. อธบิายกลไกการเกดิโรค 
3. อธบิายการเปลีย่นแปลงทางพยาธวิทิยา 
4. เป็นแนวทางในการจาํแนกกลุม่อาการของโรค 
5. เป็นแนวทางในการรกัษา 
6. เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพ 

1. แสดงถงึความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัการเกดิโรคและลกัษณะสขุภาพ    
ลกัษณะสุขภาพของร่างกายจดัเป็นปจัจยัชี้วดัต่อการเกิดการเจ็บป่วย การดาํเนิน การเปลีย่น 

แปลงและลกุลามของโรค  
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 1.1 ความสมัพนัธต่์อการเกดิการเจบ็ป่วยและการดาํเนินการของโรค  เช่น 
- ผูท้ี่มลีกัษณะพื้นฐานสุขภาพของร่างกายจดัเป็นหยางนัน้ จะง่ายต่อการถูกปจัจยัก่อโรค  

ประเภท ลม ความรอ้นอบอา้ว และความรอ้น เขา้มากระทบ แต่จะทนต่อความเยน็ 
- ผูท้ี่มลีกัษณะพื้นฐานสุขภาพของร่างกายจดัเป็นอินนัน้ จะง่ายต่อการถูกปจัจยัก่อโรค  

ประเภท ความเยน็ และความชื้น เขา้มากระทบ แต่จะทนต่อความรอ้น 
- ในเดก็เลก็ จะง่ายต่อการเจ็บป่วยจากการถูกปจัจยัก่อโรคต่าง ๆ จากภายนอก รวมท ัง้การ

รบัประทานอาหารทีไ่มเ่หมาะสม  
1.2 ความสมัพนัธต่์อการเปลี่ยนแปลงและการลกุลามของโรค เช่น 
- เด็กเลก็ อวยัวะภายในอ่อนนุ่ม ง่ายต่อการถูกกระทบ มกัพบการเกิดโรคไอหอบ ทอ้งเสยี 

อาหารไมย่่อย 
- ผูสู้งอายุ ประสทิธภิาพการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง มกัพบการเกิดโรคเสมหะและสาร

เหลวปฏกูิล โรคเบาหวาน (เซยีวเขอ่) โรคหลอดเลอืดสมอง เวยีนศีรษะ ใจส ัน่ 
- คนอว้นหรอืผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่เสมหะชื้น มกัพบการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เวยีนศีรษะ 
- คนผอมหรอืผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่อนิพร่อง มกัพบการเกดิโรควณัโรค ไอ 
- ผูป่้วยทีจ่ดัอยู่ในกลุม่อาการอนิแกร่ง มกัพบการเกดิโรค ในกลุม่อาการชี่ตบัตดิขดั 

2. อธบิายกลไกการเกดิโรค  
กลา่วคอื อาการแสดงและกลไกการเกิดโรคของแต่ละบคุคลนัน้ จะขึ้นอยู่กบัพื้นฐานสุขภาพของ

ร่างกาย เช่น ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพของร่างกายแขง็แรง เจิ้งชี่แกร่ง จะมภีมูติา้นทานทีด่ ีซึง่ยากต่อการเกิด
โรค ในทางกลบักนัผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพของร่างกายไม่แขง็แรง เจิ้งชี่พร่อง จะมภีูมติา้นทานที่อ่อนแอ 
และงา่ยต่อการเกดิโรค 

3. อธบิายการเปลี่ยนแปลงทางพยาธวิทิยา 
 3.1 พื้นฐานสขุภาพของร่างกายเป็นปจัจยัสาํคญัต่อการเปลี่ยนแปลงอาการและกลไกของโรค เช่น 

- ผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่หยางแกร่งอนิพร่อง หลงัจากไดร้บัปจัจยัการเกดิโรค จะมแีนวโนม้เกดิโรค 
ในกลุม่อาการรอ้น 

- ผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่อนิแกร่งหยางพร่อง หลงัจากไดร้บัปจัจยัการเกดิโรค จะมแีนวโนม้เกดิโรค 
ในกลุม่อาการเยน็ 

- ผูท้ีจ่ดัอยู่ในกลุม่อนิและเลอืดพร่อง หลงัจากไดร้บัปจัจยัการเกิดโรค จะมแีนวโนม้เกิดโรค
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ในกลุม่อาการแหง้ 
- ผูท้ี่จดัอยู่ในกลุม่ความชื้นแกร่งชี่พร่อง หลงัจากไดร้บัปจัจยัการเกิดโรค จะมแีนวโนม้เกิด

โรคในกลุม่อาการชื้น 
 3.2 พื้นฐานสขุภาพของร่างกายเป็นปจัจยัสาํคญัในการกาํหนดการพฒันาของโรค 

- สามารถกาํหนดการเกิดและพฒันาของโรคตามการส่งผลกระทบต่อเจิ้งชี่ เช่น หากพื้นฐาน
สุขภาพของร่างกายแขง็แรง เจิ้งชี่สมบูรณ์ จะป่วยยาก หรือหากป่วยการพฒันาของโรคจะนอ้ย และมี
ระยะเวลาการป่วยส ัน้ สาํหรบัผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพของร่างกายอ่อนแอ เจิ้งชี่พร่อง จะป่วยง่าย ถา้หาก
ป่วยการพฒันาของโรคจะรุนแรง ระยะเวลาการป่วยจะนาน และหายยาก 

- สามารถกาํหนดแนวโนม้การเกดิและพฒันาของโรคตามปจัจยัการก่อโรค เช่น ผูท้ีร่่างกายจดั
อยู่ในกลุ่มหยางแกร่งอนิพร่อง เมือ่ถูกปจัจยัต่าง ๆ เขา้มากระทบ จะมแีนวโนม้เกิดโรคในกลุ่มอาการ
รอ้น ซึ่งจะจดัอยู่ในกลุม่อาการรอ้นแกร่งหรือรอ้นพร่อง สาํหรบัผูท้ี่ร่างกายจดัอยู่ในกลุ่มอนิแกร่งหยาง
พร่อง เมือ่ถูกปจัจยัต่าง ๆ เขา้มากระทบ จะมแีนวโนม้เกิดโรคในกลุ่มอาการเย็น ซึ่งจะจดัอยู่ในกลุ่ม
อาการเยน็แกร่งหรอืเยน็พร่อง 

4. เป็นแนวทางในการจาํแนกกลุม่อาการของโรค  
 พื้นฐานสุขภาพร่างกายเป็นตวักาํหนดหรือจาํแนกกลุ่มอาการของโรค และเป็นพื้นฐานสาํคญั
ในการเกดิกลุม่อาการ 

4.1 อาการแสดง  
- หากไดร้บัปจัจยัก่อโรคเดียวกนัหรือเป็นโรคเดียวกนั ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพของร่างกายที่

ต่างกนั จะมกีารแสดงออกของโรคทีต่่างกนัและจดัอยู่ในกลุม่อาการทีต่่างกนั ในการแพทยแ์ผนจนีไดใ้ห ้
นิยามวา่ “โรคเหมือนกนักลุม่อาการต่างกนั” 

- หากไดร้บัปจัจยัก่อโรคต่างกนัหรอืเป็นโรคที่ไมเ่หมอืนกนั แต่เกิดในผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพของ
ร่างกายที่เหมอืนกนั จะมกีารแสดงออกของโรคมเีหมอืนกนัและจดัอยู่ในประเภทเดียวกนั การแพทย์
แผนจนีไดใ้หนิ้ยามวา่ “โรคต่างกนักลุม่อาการเหมือนกนั” 

4.2 ในเวชปฏบิตั ิ 
การจะจาํแนกถงึ “โรคเหมอืนกนักลุม่อาการต่างกนั” หรอื “โรคต่างกนักลุม่อาการเหมอืนกนั” 

นัน้ ควรยดึพื้นฐานสุขภาพของร่างกายเป็นหลกั โดยพื้นฐานสุขภาพของร่างกายนัน้ สามารถกาํหนดกลุม่
อาการไดใ้นเบื้องตน้ อกีท ัง้ยงัสามารถเป็นหลกัในการอา้งองิทีส่าํคญัอกีดว้ย 
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5. เป็นแนวทางในการรกัษา 
5.1 กาํหนดการรกัษาตามลกัษณะเด่นของพื้นฐานสขุภาพร่างกาย  เช่น 
- ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพของร่างกายในกลุ่มหยางพร่อง ง่ายต่อการไดร้บัปจัจยัอินต่าง ๆ เช่น 

ความหนาว ความชื้นกระทบ อกีท ัง้ยงัมแีนวโนน้การเกิดโรคในกลุม่อาการความเยน็ความชื้น การรกัษา
จงึจาํเป็นตอ้งใชย้าทีม่รีสเผด็ฤทธิ์รอ้น เพือ่บาํรุงอบอุ่นหยาง ขบัความเยน็ หรอืทะลวงหยาง ขบัความชื้น 

- ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพของร่างกายในกลุ่มอนิพร่อง ง่ายต่อการเกิดความรอ้นภายใน ถงึแมว้่า
ไดร้บัปจัจยัอนิต่าง ๆ เช่น ความหนาว ความชื้นกระทบ แต่จะมแีนวโนน้การเกดิโรคในกลุม่อาการความ
รอ้น ซึง่สามารถกระทบอนิ การรกัษาจงึจาํเป็นตอ้งใชย้าทีม่ฤีทธิ์เยน็ ระบายความรอ้นและใหค้วามชุ่มชื้น 

- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพของร่างกายในกลุม่หยาง ส่วนใหญ่มกัเกดิโรคในกลุม่อาการรอ้นแกร่งได ้
งา่ย ควรระมดัระวงัการใชย้าทีม่ฤีทธิ์รอ้น เพือ่ป้องกนัการเผาผลาญอนิ 

- ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพของร่างกายในกลุ่มอนิ ส่วนใหญ่มกัเกิดโรคในกลุ่มอาการเย็นแกร่งได ้
งา่ย ควรระมดัระวงัการใชย้าทีม่ฤีทธิ์เยน็ เพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อหยาง 

5.2 กาํหนดขอ้บ่งใช ้ขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงัในการใชย้าและการฝงัเข็ม  
โดยองิจากพื้นฐานสุขภาพของร่างกาย เช่น รสและฤทธิ์ยา ปรมิาณยา เทคนิคการกระตุน้เขม็ เป็นตน้ 
- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุม่หยาง สามารถใชย้าทีม่รีสหวานฤทธิ์เยน็ รสเปรี้ยวฤทธิ์เยน็ 

รสเค็มฤทธิ์เยน็ หรือฤทธิ์เยน็ชุ่มชื้น และระมดัระวงัในการใชย้าที่มรีสเผด็ฤทธิ์รอ้น ซึ่งก่อใหเ้กิดความ
อบอุ่น หรอืควรระวงัในการใชย้าทีม่รีสขมฤทธิ์เยน็ ทีม่สีรรพคุณในการขบัระบาย ซึง่ก่อใหเ้กดิความแหง้
และเผาผลาญอนิ สาเหตคุอื ผูท้ีจ่ดัเป็นกลุม่อาการหยาง อนิในร่างกายมกัถูกเผาผลาญ การใชย้ารสขม
ฤทธิ์เยน็อย่างไมถ่กูตอ้ง จะทาํใหอ้นิไดร้บัผลกระทบรุนแรง 

- ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุ่มอิน สามารถใชย้าที่มฤีทธิ์รอ้นบาํรุงไฟในร่างกาย และ
ระมดัระวงัในการใชย้าทีม่รีสขมฤทธิ์เยน็ ทีม่สีรรพคุณในการ ขบัรอ้น ระบายไฟ 

- ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุ่มชี่พร่อง สามารถใชย้าที่มฤีทธิ์บาํรุง และระมดัระวงัในการ
ใชย้าทีม่ฤีทธิ์ขบักระจายออก 

- ผูท้ี่มีพื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุ่มเสมหะชื้น สามารถใชย้าที่มกีลิ่นฉุน หอมระเหย ซึ่งมี
สรรพคุณในการบาํรุงมา้ม และระมดัระวงัการใชย้าทีม่ฤีทธิ์บาํรุงอนิ 

- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุม่ความรอ้นชื้น สามารถใชย้าทีม่ฤีทธิ์ระบายรอ้นขบัชื้น และ
ระมดัระวงัในการใชย้าทีม่ฤีทธิ์บาํรุง หรอืเหนียวขน้ 
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- ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุ่มเลอืดคัง่ สามารถใชย้าที่มฤีทธิ์ทะลวงชี่ กระตุน้การไหล 
เวยีนเลอืด และระมดัระวงัในการใชย้าทีม่ฤีทธิ์เก็บกกั เหน่ียวร ัง้ ดูดกลบั 

- ผูท้ีม่ร่ีางกายแขง็แรง สามารถจ่ายยาในปรมิาณมาก และสามารถใชย้าทีม่ฤีทธิ์แรง 
- ผูท้ีม่ร่ีางกายไมแ่ขง็แรง การจ่ายยาควรใชป้รมิาณนอ้ย และยาทีใ่ชค้วรมฤีทธิ์สมดุล 
- ผูท้ีม่ร่ีางกายแขง็แรง สามารถฝงัเขม็จาํนวนมาก และใชก้ารกระตุน้ทีแ่รงได ้
- ผูท้ีม่ร่ีางกายไมแ่ขง็แรง ควรฝงัเขม็ในปรมิาณนอ้ย และควรใชก้ารกระตุน้ทีเ่บา 
- ผูท้ีร่่างกายอว้น การฝงัเขม็ควรฝงัลกึ กระตุน้ในปรมิาณมาก และใชเ้ขม็อุ่นในการรกัษาได ้
- ผูท้ีร่่างกายผอม การฝงัเขม็ควรฝงัตื้น กระตุน้ในปรมิาณนอ้ย และหลกีเลีย่งการใชเ้ขม็อุ่น 
5.3 กาํหนดการดูแลสขุภาพหลงัการรกัษาตามลกัษณะของพื้นฐานสขุภาพร่างกาย เช่น 
- ผูท้ี่มพีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุ่มหยาง หากอยู่ในช่วงการฟ้ืนฟู ควรหลกีเลี่ยงการบริโภค

ของทีม่ฤีทธิ์รอ้น หรอืรสเผด็ 
- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุม่อนิ หากอยู่ในช่วงการฟ้ืนฟู ควรหลกีเลีย่งการบรโิภคของที่

มฤีทธิ์บาํรุงเหนียวขน้ หรอืรสเปรี้ยวฝาด ซึง่มฤีทธิ์ดูดกลบั หนืดแน่น 
6. เป็นแนวทางในการดูแลสขุภาพ เช่น ทางดา้นอาหาร สุขภาพทางจติ เป็นตน้ 

- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุม่หยาง ควรบรโิภคอาหารฤทธิ์เยน็ และเลีย่งอาหารฤทธิ์รอ้น 
- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุม่เยน็ ควรบรโิภคอาหารฤทธิ์รอ้น และเลีย่งอาหารฤทธิ์เยน็ 
- ผูท้ีรู่ปร่างอว้น ควรบรโิภคอาหารรสจดืและย่อยงา่ย เลีย่งอาหารรสหวาน มนั และย่อยยาก 
- ผูท้ีม่กีรดในกระเพาะอาหารค่อนขา้งมาก ควรเลีย่งอาหารรสเปรี้ยวและเคม็ 
- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุม่อนิพร่อง ควรบรโิภคอาหารรสหวานฤทธิ์เยน็ เสริมความ

ชุ่มชื้น และเลีย่งอาหารทีเ่หนียวขน้ หรอืรสเผด็ฤทธิ์รอ้น 
- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุม่หยางพร่อง ควรบรโิภคอาหารทีม่ฤีทธิ์รอ้น บาํรุง 
- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุม่ชี่อ ัน้ ควรรกัษาสภาพจติใจใหส้ดชื่นแจ่มใสอยู่เสมอ 
- ผูท้ีม่พีื้นฐานสุขภาพจดัอยู่ในกลุม่หยางพร่อง ควรเนน้การใหก้าํลงัใจเป็นหลกั 
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ตารางการแบ่งและวเิคราะหล์กัษณะพื้นฐานของรา่งกาย 

ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี 

Type A : กลุม่สมดลุ  (平和 : PingHe)  

หมายเหต ุ  การคาํนวนคะแนนของหวัขอ้ทีม่เีครื่องหมาย *  จะเป็นการใหค้ะแนนในทางกลบักนั  
                        ดงัน้ี  15 , 24 , 33 , 42 ,51  

 

 

 

 

 

โปรดกรอกแบบสอบถามตามความรูส้ึกและ

ประสบการณใ์นช่วงหนึ่งปีทีผ่่านมา 
ไมเ่คย 

เลก็

นอ้ย 
ปาน

กลาง 
บอ่ย 
ครัง้ 

สมํา่

เสมอ 
(1) คุณรูส้กึสดชื่นมชีวีติชวีาหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(2) คุณเหน่ือยงา่ยหรอืไม ่* 1 2 3 4 5 

(3) คุณพดูเสยีงเบาเหมอืนไมม่แีรงหรอืไม่ * 1 2 3 4 5 

(4) คุณรูส้กึหดหู่ ทกุขใ์จหรอืไม ่* 1 2 3 4 5 

(5) คุณกลวัหนาวมากกวา่คนปกตหิรอืไม ่(เช่นฤดู
หนาว หอ้งแอร ์พดัลม เป็นตน้) * 

1 2 3 4 5 

(6) คุณสามารถปรบัตวัต่อธรรมชาติหรือสงัคมที่
เปลีย่นแปลงไดห้รอืไม ่ 

1 2 3 4 5 

(7) คุณนอนไมห่ลบับอ่ยหรอืไม ่* 1 2 3 4 5 

(8) คุณหลงลมืงา่ย ความจาํไมด่หีรอืไม่ * 1 2 3 4 5 

สรุปผล    □ ใช่          □ มแีนวโนม้       □ ไมใ่ช่     
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Type B : กลุม่ช่ีพร่อง  (气虚 : QiXu)  

โปรดกรอกแบบสอบถามตามความ รู ้สึกและ

ประสบการณใ์นช่วงหนึ่งปีทีผ่่านมา 
ไมเ่คย

เลก็

นอ้ย 
ปาน

กลาง 
บอ่ย 
ครัง้ 

สมํา่

เสมอ 
(1) คุณเหน่ือยงา่ยหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(2) คุณหายใจเรว็ ส ัน้ เหมอืนหายใจไมท่นับอ่ย
หรอืไม ่

1 2 3 4 5 

(3) คุณใจหววิ ตื่นตระหนกบอ่ยหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(4) คุณวงิเวยีนศีรษะงา่ยหรอืวงิเวยีนขณะลกุยนืบอ่ย
หรอืไม ่ 

1 2 3 4 5 

(5) คุณเป็นหวดัไดง้า่ยกวา่คนปกตหิรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(6) คุณชอบความเงยีบสงบ เบือ่หน่ายกบัการพดู  

หรอืไม ่ 
1 2 3 4 5 

(7) คุณพดูเสยีงเบา ไมม่แีรงหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(8) คุณเหงือ่ออกงา่ยหากขยบัหรอืออกกาํลงักาย
หรอืไม ่

1 2 3 4 5 

สรุปผล    □ ใช่         □ มแีนวโนม้       □ ไมใ่ช่ 
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Type C : กลุม่หยางพร่อง  (阳虚 : YangXu)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรดกรอกแบบสอบถามตามความรูส้กึและ

ประสบการณใ์นช่วงหนึ่งปีทีผ่่านมา 
ไมเ่คย

เลก็

นอ้ย 
ปาน

กลาง 
บอ่ย 
ครัง้ 

สมํา่

เสมอ 
(1) คุณแขนขาเยน็งา่ยหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(2) คุณกลวัหนาวบริเวณหนา้ทอ้ง หลงั เอว หวัเข่า
หรอืไม ่

1 2 3 4 5 

(3) คุณกลวัหนาว หรือมกัจะใส่เสื้อผา้หนากว่าคนอื่น
หรอืไม ่ 

1 2 3 4 5 

(4) คุณกลวัหนาวมากกว่าคนปกติหรือไม่ (เช่น ฤดู
หนาว หอ้งแอร ์พดัลม เป็นตน้) 

1 2 3 4 5 

(5) คุณเป็นหวดัไดง้า่ยกวา่คนปกตหิรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(6) คุณจะรูส้กึไม่สบายหากทาน(ดื่ม)ของเย็น หรือกลวั
การทาน(ดืม่)ของเยน็หรอืไม ่ 

1 2 3 4 5 

(7) คุณทอ้งเสยีง่าย หลงัจากสมัผสัความเย็น ทาน(ดื่ม)

ของเยน็ หรอืไม ่
1 2 3 4 5 

สรุปผล    □ ใช่         □ มแีนวโนม้       □ ไมใ่ช่  
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Type D : กลุม่อนิพร่อง  (阴虚 : YinXu) 
 

โ ป รดก รอกแบบสอบถ ามต ามคว าม รู ้สึ ก แ ล ะ

ประสบการณใ์นช่วงหนึ่งปีทีผ่่านมา 
ไมเ่คย

เลก็ 
นอ้ย 

ปาน

กลาง 
บอ่ย 
ครัง้ 

สมํา่ 
เสมอ 

(1) คุณรูส้กึรอ้นทีฝ่่ามอื ฝ่าเทา้หรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(2) คุณรูส้กึรอ้นทีร่่างกาย ใบหนา้หรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(3) คุณรูส้กึผวิหนงัหรอืรมิฝีปากแหง้ หรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(4) คุณมรีมิฝีปากทีแ่ดงกวา่คนปกตหิรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(5) คุณทอ้งผูกหรอือจุจาระแหง้แขง็งา่ยหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(6) คุณมกัจะโหนกแกม้ท ัง้สองมสีแีดงหรอืค่อนขา้งแดง
เป็นเวลาทีแ่น่นอนหรอืไม ่ 

1 2 3 4 5 

(7) คุณรูส้กึตาแหง้หรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(8) คุณรูส้ึกปากแหง้ คอแหง้ กระหายนํา้ตลอดเวลา
หรอืไม ่

1 2 3 4 5 

สรุปผล    □ ใช่         □ มแีนวโนม้       □ ไมใ่ช่ 
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Type E : กลุม่เสมหะช้ืน  (痰湿 : TanShi) 
 

โ ป รดก รอกแบบสอบถ ามต ามคว าม รู ้สึ ก แ ล ะ

ประสบการณใ์นช่วงหนึ่งปีทีผ่่านมา 
ไมเ่คย

เลก็

นอ้ย 
ปาน

กลาง 
บอ่ย 
ครัง้ 

สมํา่

เสมอ 
(1) คุณรูส้กึแน่นหนา้อก หรอืทอ้งอดืแน่นตงึหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(2) คุณรูส้กึเน้ือตวัหนกั ไมค่ลอ่งตวัหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(3) คุณมหีนา้ทอ้งทีอ่ว้นใหญ่ อ่อนนุ่มหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(4) คุณมหีนา้ผากทีม่นัวาวเนื่องจากความมนัหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(5) คุณมหีนงัตาทีบ่วม (นูนออกเลก็นอ้ย) ไดม้ากกว่า

คนอืน่หรอืไม ่ 
1 2 3 4 5 

(6) คุณรูส้กึปากเหนียวหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(7) คุณมกัจะมเีสมหะเยอะ โดยเฉพาะในลาํคอจะรูส้กึ
เหมอืนมเีสมหะตดิอยู่ตลอดเวลาหรอืไม ่

1 2 3 4 5 

(8) คุณมฝ้ีาบนลิ้นทีห่นาเหนียว หรอืมคีวามรูส้กึฝ้าหนา ๆ 
หรอืไม ่

1 2 3 4 5 

สรุปผล    □ ใช่         □ มแีนวโนม้       □ ไมใ่ช่ 
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 Type F : กลุม่รอ้นช้ืน  (湿热 : ShiRe) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดกรอกแบบสอบถามตามความรูส้กึและ

ประสบการณใ์นช่วงหนึ่งปีทีผ่่านมา 
ไมเ่คย 

เลก็ 

นอ้ย 

ปาน

กลาง 

บอ่ย 

ครัง้ 

สมํา่ 

เสมอ 

(1) คุณมอีาการมนัวาวทีบ่รเิวณใบหนา้หรอืจมกูหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(2) คุณมสีวิ ฝีหนองงา่ยหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(3) คุณปากขมหรอืมกีลิน่ปากหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(4) คุณมกัมคีวามรูส้กึอุจจาระเหนียวหนืดถ่ายไม่คล่อง  
เหมอืนถ่ายไมสุ่ดหรอืไม ่ 

1 2 3 4 5 

(5) ขณะปสัสาวะคุณรูส้กึรอ้นในทางเดนิปสัสาวะ และ
ปสัสาวะมสีเีขม้ขึ้น หรอืไม ่ 

1 2 3 4 5 

(6) ตกขาวของคุณสเีหลอืงหรอืไม ่(เฉพาะผูห้ญงิ) 1 2 3 4 5 

(7) คุณรูส้กึอบับรเิวณถงุอณัฑะหรอืไม ่(เฉพาผูช้าย) 1 2 3 4 5 

สรุปผล    □ ใช่         □ มแีนวโนม้       □ ไมใ่ช่ 
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Type G : กลุม่เลอืดคัง่  (血瘀 : XueYu)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดกรอกแบบสอบถามตามความรูส้กึและ

ประสบการณใ์นช่วงหนึ่งปีทีผ่่านมา 
ไมเ่คย

เลก็

นอ้ย 
ปาน

กลาง 
บอ่ย 
ครัง้ 

สมํา่

เสมอ 
(1) คุณมรีอยฟกชํา้ จํา้เลอืดบนผวิหนงั (เลอืดออกใต ้

ผวิหนงั) แบบไมท่นัสงัเกตหรอืไม ่
1 2 3 4 5 

(2) โหนกแกม้ท ัง้สองของคุณมเีสน้สแีดง (รอยเสน้เลอืด

ฝอย) หรอืไม ่
1 2 3 4 5 

(3) คุณมกีารปวดเจบ็บรเิวณร่างกายหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(4) คุณสหีนา้หมองคล ํา้ หรอืตกกระงา่ยหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(5) คุณขอบตาดาํงา่ยหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(6) คุณหลงลมืงา่ย ความจาํไมด่หีรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(7) รมิฝีปากของคุณสค่ีอนขา้งคล ํา้หรอืไม่ 1 2 3 4 5 

สรุปผล    □ ใช่         □ มแีนวโนม้       □ ไมใ่ช่ 
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Type H : กลุม่ช่ีอ ัน้  (气郁 : QiYu) 
 

โ ป รดก รอกแบบสอบถ ามต ามคว าม รู ้สึ ก แ ล ะ

ประสบการณใ์นช่วงหนึ่งปีทีผ่่านมา 
ไมเ่คย

เลก็

นอ้ย 
ปาน

กลาง 
บอ่ย 
ครัง้ 

สมํา่

เสมอ 
(1) คุณรูส้กึหดหู่ ทกุขใ์จหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(2) คุณรูส้กึหวาดระแวง ตื่นตระหนกงา่ยหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(3) คุณมกัจะอารมณ์อ่อนไหว เปราะบาง คิดมาก
หรอืไม ่ 

1 2 3 4 5 

(4) คุณรูส้กึหวาดกลวัหรอืตกใจงา่ย หรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(5) คุณปวดเสียดบริเวณชายโครงหรือสีขา้ง หรือมี
อาการคดับรเิวณเตา้นมหรอืไม ่

1 2 3 4 5 

(6) คุณมกัถอนหายใจอย่างไมม่สีาเหตหุรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(7) คุณรูส้กึเหมอืนมอีะไรจุกที่คอหอย กลนืไม่เขา้คาย
ไมอ่อกหรอืไม ่

1 2 3 4 5 

สรุปผล    □ ใช่         □ มแีนวโนม้       □ ไมใ่ช่ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่6 ทฤษฎพีื้นฐานสุขภาพ  
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Type I : กลุม่พเิศษ  (特病 : TeBing) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดกรอกแบบสอบถามตามความรูส้กึและ

ประสบการณใ์นช่วงหนึ่งปีทีผ่่านมา 
ไมเ่คย

เลก็

นอ้ย 
ปาน

กลาง 
บอ่ย 
ครัง้ 

สมํา่

เสมอ 
(1) คุณมกัจะจามท ัง้ทีไ่มไ่ดเ้ป็นหวดัหรอืไม่ 1 2 3 4 5 

(2) คุณมกัจะมอีาการคดัจมกู นํา้มกูไหลท ัง้ทีไ่มไ่ดเ้ป็น
หวดัหรอืไม ่

1 2 3 4 5 

(3) หากมกีารเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล อุณหภูม ิหรือ
กลิน่แปลกปลอมคุณมกัจะมอีาการไอหอบหรอืไม ่

1 2 3 4 5 

(4) คุณมกัจะมอีาการแพต่้อ ยา อาหาร กลิน่ต่างๆ เกสร
ดอกไม ้การเปลีย่นแปลงของฤดูกาล อณุหภมู ิหรอืไม ่ 

1 2 3 4 5 

(5) คุณเกดิภมูแิพ(้ผืน่คนั)บนผวิหนงังา่ยหรอืไม ่ 1 2 3 4 5 

(6) คุณผวิหนงัมจี ํา้เลอืด ซึง่เกดิจากการแพห้รอืไม่ 1 2 3 4 5 

(7) เมือ่เกาผวิหนงัของคุณจะแดง และจะทิ้งรอยป้ืนแดง
ไวห้รอืไม ่

1 2 3 4 5 

สรุปผล    □ ใช่         □ แนวโนม้ใช่       □ ไมใ่ช่ 
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ภาคผนวก 1 : รายช่ือตวัยาจนี  
 

รายช่ือ พนิอนิ จนีกลาง จนีแตจ้ิว๋ ไทย 
 

人参 Renshen เหรนิเซนิ หยิง่เซยีม โสมคน 

川楝子 Chuanlianzi ชวนเลีย่นจื่อ ชวนเหลีย่งจี้ ผลเลีย่น 

川牛膝 Chuanniuxi ชวนหนิวซ ี ชวนหงูฉิ่ก      - 

川芎 Chuanxiong ชวนซฺยง ชวงเกยีง โกฐหวับวั 

大黄 Dahuang ตา้หวง ตัว่อึง๊ โกฐนํา้เตา้ 

大枣 Dazao ตา้เจ่า ตัว่จอ้ พทุราจนี 

女贞子 Nuzhenzi หน่ีเจนิจื่อ เหนิงเจง็จ ึ     - 
山药 

淮山药 

Shanyao 
Huaishanyao 

ซนัเย่า 
ไหวซ่านเย่า 

ซวัเอีย๊ะ 
ห่วยซวัเอีย๊ะ 

ฮ่วยซวั 

山茱萸 

山萸肉 

Shanzhuyu 
Shanyurou 

ซานจูยหฺว ี

ซานหยูโร่ว 

ซวัจูยู ้
ซวัหยูเน็ก 

    - 

山楂 Shanzha ซนัจา ซวัจา      - 

车前子 Cheqianzi เชอเฉียนจื่อ   เชยีไจ่จี้ ผกักาดนํา้เลก็ 

丹皮  

牡丹皮 

Danpi 
Mudanpi 

ตนัผ ี
หมูต่นัผ ี

ตงัพว้ย 
โบว๋ตวัพว้ย 

เปลอืกรากโบตัน๋ 

丹参 Danshen ตนัเซนิ ตงัเซยีม      - 

木香 Muxiang มูเ่ซยีง บกัเฮยี โกฐกระดูก 

牛黄  Niuhuang หนิวหวง หวูอ่ึง๊ โคโรค 

牛膝 

怀牛膝 

Niuxi 
Huainiuxi 

หนิวซ ี
ไหวหนิวซ ี

หงูฉิ่ก 
ฮ่วยหวูฉิ่ก 

พนังูนอ้ย 

毛冬青 Maodongqing เหมาตงชงิ มอ๋ตงัแช     - 

天花粉 Tianhuafen เทยีนฮวฺาเฟ่ิน เทยีงฮวยฮุ่ง     - 
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รายช่ือ พนิอนิ จนีกลาง จนีแตจ้ิว๋ ไทย 

天麻 Tianma เทยีนหมา เทยีนม ัว้      - 

太子参 Taizishen ไท่จื่อเซนิ ไท่จเึซยีม     - 

五味子 Wuweizi อู่เวย่จ์ื่อ โหงวบีจ่ี้      - 

白扁豆 

扁豆 

Baibiandou 
Biandou 

ไป๋เป่ียนโตว้ 

เป่ียนโตว้ 

แป๊ะเปีย๊งเต่า 
เปีย๊งเต่า 

เมลด็ถ ัว่แปบ 

白术 Baizhu ไป๋จู ๋ แปะตุก๊      - 

白芍 

白芍 (炒) 

Baishao 
Baishao (chao) 

ไป๋เสา 
ไป๋เสา (เฉ่า) 

แปะเจยีก 
แปะเจยีก (ช่า) 

     - 
     - 

半夏 Banxia ปัน้เซีย่ ปัว้แห่ โหราขา้วโพด 

甘草 Gancao กนัเฉ่า กาํเช่า ชะเอมเทศ 

甘松 Gansong กนัซง กาํซง้     - 

龙眼肉 Longyanrou หลงเหยีย่นโร่ว เหลง่ง ัง่เน็ก เน้ือลาํไย 

生姜 Shengjiang เซงิเจยีง แชเกยี ขงิสด 
 

石膏 

 

生石膏 

Shigao 
Shengshigao 

สอืเกา 
เซงิสอืเกา 

เจยีะกอ 
แซจิ่วกอ 

เกลอืจดื 

石菖蒲 Shichangpu สอืฉางผู ่ เจี่ยะชางโผว่     - 
 

石斛 Shihu สอืหู สอืหู เอื้องเคา้กิ่ว 

石决明 Shijueming สอืเจีย๋หมงิ เจยีกกว๊กเมง้ เปลอืกหอยเกา้รู 

仙灵脾 Xianlingpi เซยีนหลงิผ ี เซยีงเหลง่ปี ๊     - 

仙茅 Xianmao เซยีนเหมา เซยีงเมา้ วา่นพรา้ว 

玄参 Xuanshen เสฺวยีนเซนิ เหีย่งเซยีม      - 

玉米须 Yumixu ยวีห่มีซ่ว ี เก็กบีช๋วิ หนวดขา้วโพด 
 

玉竹 Yuzhu ยวฺีจู่ ๋ เงก็เตก็      - 
冰片 Bingpian ปิงเพีย่น เปียเผีย่ง พมิเสน 
 

当归 Danggui ตงักยุ ตงักยุ ตงักยุ 
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รายช่ือ พนิอนิ จนีกลาง จนีแตจ้ิว๋ ไทย 
 

地骨皮 Digupi ตี้ กู่ผ ี ตี่กุก๊พว้ย         - 

地黄 

生地黄 

生地 

Dihuang 
Shengdihuang 
Shengdi 

ตี้หวง 
เซงิตี้หวง 
เซงิตี้ 

ตี่อึง๊ 
แชตี่อึง๊ 
แชตี ่

โกฐขี้แมว 
 

 

地龙 Dilong ตี้หลง ตี่เลง้ ไสเ้ดอืนดนิ 
 

红花 Honghua หงฮวฺา อ ัง่ฮวย ดอกคาํฝอย 
红曲 Hongqu หงฉวี ่ อ ัง่เขยีก ยสีตแ์ดง 

决明子 Juemingzi เจวีย๋หมงิจื่อ กว๊กเหมง่จ ึ ชมุเหด็ไทย 

老葱 Laocong เหลา่ชง เหลา่ชงั หอมจนีแก่ 

芒硝 Mangxiao หมางเซยีว หม ัง่เซยีว ดเีกลอื 

全蝎 Quanxie เฉวยีนเซยี ชว๊งเกี่ยะ แมงป่อง 
 

肉桂 Rougui โร่วกุย้ เหน็กกุ่ย เปลอืกอบเชยจนี 
远志 Yuanzhi หย่วนจื้อ เอยีงจี ่      - 
 

补骨脂 Buguzhi ปู่กู่จอื โป๋วกุก๊จ ี      - 
 

苍术 Cangzhu ชงัจู ๋  ชงัตุก๊ โกฐเขมา 
 

陈皮 Chenpi เฉินผ ี ถิง่พว้ย ผวิสม้จนี 
赤芍 Chishao เช่อเสา เช่อเสา      - 
杜仲 Duzhong ตูจ้ง้ โต่วตง๋     - 
 

附子(炮) 

制附子 

Fuzi (pao) 
Zhifuzi 

ฟู่จื่อ (เผา้) 
จื้อฟู่จึ่อ 

หู่จื้อ (เผ่า) 
จี้หูจ้ ึ

รากแขนงของ

โหราเดอืยไก่ที่

ผ่านการฆ่าฤทธิ์ 
 

龟板(酥炒) Guiban (suchao) กยุปัน่ (ซูเฉ่า) กูปัง้ (โซวช่า) กระดองเต่าค ัว่ 
旱莲草 Hanliancao ฮัน่เหลยีนเฉ่า กัว่ไหน่เช่า กะเมง็ 

何首乌 Heshouwu เหอโส่วอู ห่อสวิโอว     - 
鸡血藤 Jixueteng จเีสวีย่เถงิ โกย๋ฮ ัว๊ติง๊     - 
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รายช่ือ พนิอนิ จนีกลาง จนีแตจ้ิว๋ ไทย 
 

麦冬 Maidong ไมต่ง แบะตง      - 
牡蛎 Muli หมูล่ี ่ โหมวเลก็  เปลอืกหอยนางรม 
 

羌活 Qianghuo เชยีงหวั เกยีงอ ัว๊ะ      - 
芡实 Qianshi เชี่ยนสอื เขยีงเซก็     - 
沙参 Shashen ซาเซนิ ซาเซยีม       - 
刺五加 Ciwujia ชื่ออู่เจยี ชี่โหงว่เกยี     - 
细辛 Xixin ซีซ่นิ ซอยเซง็     - 
延胡索 Yanhusuo เหยีย่นหูส ัว่ เอีย่งหูซก     - 
夜交藤 Yejiaoteng เย่เจยีวเถงิ แหมเ่กาเตง๊     - 
郁金 Yujin ยหฺวีจ่นิ เฮยีกกมิ วา่นนางคาํ 
泽泻 Zexie เจอ๋เซีย่ เจก็เสีย่      - 
知母 Zhimu จอืหมู ่ ตบีอ้      - 
草决明 Caojueming เฉ่าเจวีย๋หมงิ ฉาวกวกเมง้     - 
胆南星 Dannanxing ต่านหนานซงิ ต่าหนํา่แช      - 
独活 Duhuo ตูห๋วั  ตกอ ัว๊ะ      - 
 

茯苓 Fuling ฝูหลงิ หกเหลง็ โป่งรากสน 

茯神 Fushen ฝูเสนิ หกซิ้ง โป่งรากสนตดิเน้ือไม ้
枸杞子 

枸杞 

Gouqizi 
Gouqi 

โก่วฉีจื่อ 
โก่วฉี 

เกา๋กีจ๋ี้ 
เกา๋กี ๋

     - 

钩藤 Gouteng โกวเถงิ  เกาติง๊ เขาควายแมห่ลูบ 
荔枝核 Lizhihe ลีจ่อืเหอ หลีก่เีหก็ เมลด็ลิ้นจี่ 
桑白皮 Sangbaipi ซงัไป่ผ ี ซงึแปะพว้ย เปลอืกรากหมอ่น 

桑寄生 Sangjisheng ซางจี้เซงิ ซงึเกี่ยแซ กาฝากตน้หมอ่น 

砂仁 Sharen ซาเหรนิ ซวัยิ้ง เร่วใหญ่ 

香附 Xiangfu เซยีงฝู่   เฮยีงหู หวัแหว้หม ู
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รายช่ือ พนิอนิ จนีกลาง จนีแตจ้ิว๋ ไทย 

珍珠 Zhenzhu เจนิจู เตยีงจู ไขม่กุ 

珍珠母 Zhenzhumu เจนิจูหมู ่ เตยีงจูบอ้ เปลอืกหอยมกุ 

枳壳 Zhiqiao จื่อเชี่ยว, จื่อเขอ   จขีกั ผลสม้ซ่า 
枳实 Zhishi จื่อสอื จีซ๋กิ ผลอ่อนสม้ซ่า 

หรอืสม้เกลี้ยง 
栀子 Zhizi จอืจื่อ กจีี้ ผลพดุซอ้น 
柴胡 Chaihu ไฉหู ฉ่าโอว๊      - 
党参 Dangshen ตัง่เซนิ ตงัเซยีม     - 
粉萆粟 Fenbisu เฟ่ินป้ีซู่ ฮุ่งปูยซก     - 
桂枝 Guizhi กุย้จอื กุย้ก ี กิ่งอบเชยจนี 
荷叶 Heye เหอเยีย่ ออเฮีย๊ะ ใบบวั 
桔梗 Jiegeng เจีย๋เกงิ กิก๊แก ้      - 
莲子 Lianzi เหลยีนจื่อ  โหน่ยจี้ เมลด็บวั 
桃仁 Taoren เถาเหรนิ   ทอ้ยิ้ง เมลด็ทอ้ 
夏枯草 Xiakucao เซีย่คูเฉ่า   แห่โกวเช่า     - 
益母草 Yimucao อี้หมเูฉ่า เอีย่ะบอ๋เช่า     - 

黄精 Huangjing หวงจงิ อึง่เจง็     - 
黄连 Huanglian หวงเหลยีน อึง่โนย้      - 
黄芪 Huangqi หวงฉี อึง่คี้      - 
黄芩 Huangqin หวงฉิน อึง่งิ้ม      - 
黄芩素 Huangqinsu หวงฉินซู ่ องึคิม๊สู สาร baicalein    
 

羚羊角 Lingyangjiao หลงิหยางเจี่ยว   เหลง่เอีย่งกกั เขากยุ 
清半夏 Qingbanxia ชงิปัน้เซีย่ เชง็ปัว้แห่ ปัน้เซีย่ทีผ่่านการ

แปรรูปแลว้ 

菟丝子 Tusizi ทู่ซอืจื่อ โถ่วซจี ึ เมลด็ฝอยทอง 
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รายช่ือ พนิอนิ จนีกลาง จนีแตจ้ิว๋ ไทย 

益智仁 Yizhiren อี้จอืเหรนิ เอีย่ะตเีลง้     - 
猪苓 Zhuling จูหลงิ ตอืเหลง็      - 
鹿角胶 Lujiaojiao ลูเ่จี่ยวเจยีว  เตก็ก ัก๊กา กาวเขากวาง 
葛根 Gegen เกอ๋เกนิ กัว๊กงิ      - 
蒲黄 Puhuang ผู่หวง ผู่อึง๊ ละอองเกสรกกชา้ง 
酸枣仁 Suanzaoren ซวนเจ่าเหรนิ   ซงึจ่อยิ้ง      - 

熟地 

熟地黄 

(酒蒸) 

Shudi 
Shudihuang 
(jiuzheng) 

สูตี้ 
สูตี้หวง  
(จิ่วเจงิ) 

เสก็ตี ่
เสก็ตี่อึง๊  

(จวิเจง็) 

โกฐขี้แมวน่ึงเหลา้ 

薄荷 Bohe ป๋อเหอ เปาะห่อ ใบสะระแหน่ 

薏苡仁 Yiyiren อี้อีเ่หรนิ  อี้อีย๋ิ้ง ลูกเดอืย 
藕汁 Ouzhi โอ่วจอื โหงวจบั นํา้ค ัน้บวัหลวง 

覆盆子 Fupenzi ฟู่เผนิจื่อ หกผุ่งจ ึ     - 
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ภาคผนวก 2   
รายช่ือตาํรบัยาจนี  

 
 

รายช่ือ พนิอนิ จนีกลาง จนีแตจ้ิว๋ 
消渴方 Xiao Ke Fang เซยีวเขอ่ฟาง เซยีวคัว่ะฮงึ 
 

玉女煎 Yu Nu Jian ยวฺีนฺ่หวีเ่จยีน เหงก็นึงเจยี 
 

生脉散 Sheng Mai San เซงิมา่ยส่าน แซแหมะซ ัว่ 
玉泉丸 Yu Quan Wan ยวฺีเ่ฉวยีนหวาน   เหงก็จ ัว่อี ๊

七味白术散 Qi Wei Bai Zhu San ชเีวย่ไ์ป๋จูส๋่าน   ชกิบีแ่ปะตกุซ ัว่ 
 

六味地黄丸 Liu Wei Di Huang Wan   ลิว่เวย่ต์ี้หวงหวาน  หลกับีต่ี่อึง่อี ๊

金匮肾气丸    Jin Kui Shen Qi Wan จนิคุ่ยเซิน่ชี่หวาน กมิคุ่ยเสีย่งคี่อี ๊
 

二陈汤 Er Chen Tang เออ้รเ์ฉินทงั หยีถ่ิง่ทงึ 
二陈丸 Er Chen Wan เออ้รเ์ฉินหวาน หยีถ่ิง่อี ๊

白虎汤 Bai Hu Tang ไป๋หู่ทงั   แปะโฮวทงึ 
小承气汤 Xiao Cheng Qi Tang เสีย่วเฉิงชี่ทงั เซีย่วเส่งคี่ทงึ 
导痰汤 Dao Tan Tang เต่าถานทงั เต่าถ ํา่ทงึ 
四苓散 Si Ling San ซือ่หลงิส่าน                        ซีเ่หลง่ซ ัว่ 

血府逐瘀汤 Xue Fu Zhu Yu Tang เซฺวีย่ฝู่จูย๋วฺทีงั ฮ่วยฮู่ตกอูท๊งึ 
参苓白术散          Shen Ling Bai Zhu San เซนิหลงิไป๋จูส๋่าน เซยีมเหลง็แปะตกุซ ัว่ 
防己黄芪汤 Fang Ji Huang Qi Tang ฝางจี่หวงฉีทงั ห่วงกี้อึง่ขีท่งึ 

真武汤 Zhen Wu Tang เจนิอู่ทงั จงิบูทงึ 
 

苓桂术甘汤 Ling Gui Zhu Gan Tang หลงิกุย้จูก๋นัทงั เหลง่กุ่ยตกุกาํทงึ 

天麻钩藤饮 

加减 

Tian Ma Gou Teng Yin Jia 
Jian 

เทยีนหมาโกวเถงิอิน่

เจยีเจี่ยน 
เทยีนหม ัว่เกาติ่งอิ้ม 
เกยีเกี้ยม 
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รายช่ือ พนิอนิ จนีกลาง จนีแตจ้ิว๋ 
左归丸  Zuo Gui Wan จ ัว่กยุหวาน จอ้กยุอี ๊
归脾汤 Gui Pi Tang   กยุผทีงั กยุป่ีทงึ 
归脾汤加减  Gui Pi Tang Jia Jian กยุพีท่งัเจยีเจี่ยน   กยุป่ีทงึเกยีเกี้ยม 

二仙汤加减  Er Xian Tang Jia Jian เออ้รเ์ซยีนทงั

เจยีเจี่ยน 

หนอเซยีงทงึเกยีเกี้ยม 

半夏白术 

天麻汤  

Ban Xia Bai Zhu  
Tian Ma Tang 

ปัน้เซีย่ไป๋จู ๋

เทยีนหมาทงั 
ปัว๊แห่แปะตุก๊ 
เทยีนหม ัว่ทงึ 

通窍活血汤  Tong Qiao Huo Xue Tang ทงเชี่ยวหวัเซฺวีย่ทงั ทงเฉ่ียวอวัะฮ่วยทงึ 

补中益气汤     Bu Zhong Yi Qi Tang ปู่จงอี้ชี่ทงั โปวตงเอีย๊ะคี่ทงึ 

玉屏风散     Yu Ping Feng San   ยวฺีผ่งิเฟิงส่าน เหงก็ผึง่ฮวงซ ัว่ 

理中丸     Li Zhong Wan หลีจ่งหวาน ลตีงอี ๊

百合固金汤      Bai He Gu Jin Tang  ไป่เหอกูจ้นิทงั แป๊ะฮะกูก้มิทงึ 

天王补心丹       Tian Wang Bu Xin Dan  เทยีนหวางปู่ซนิตนั เทยีนอว๊งโป่วซมิตงั 

一贯煎       Yi Guan Jian   อกีว้นเจยีน เจก็กว้งเจยี 

异功散       Yi Gong San   อี้กงส่าน อีก่งซ ัว่ 

六君子汤       Liu Jun Zi Tang   ลิว่จวฺนิจื่อทงั หลกักงุจอืทงึ 

香砂六君子汤       Xiang Sha Liu Jun Zi Tang  เซยีงซาลิว่จวฺนิจือ่ทงั เฮยีซาหลกักงุจอืทงึ 

三仁汤       San Ren Tang   ซานเหรนิทงั ซาหยิง่ทงึ 

柴胡加龙骨 

牡蛎汤       

Chai Hu Jia Long Gu  

Mu Li Tang   
ไฉหูเจยีหลงกู่ 

หมูล่ีท่งั 
ฉ่าโอว๊เกยีเหลง่กกุโบว๋

หลทีงึ 

甘麦大枣汤       Gan Mai Da Zao Tang กนัมา่ยตา้เจ่าทงั กาํแบะตัว่จอ้ทงึ 
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ภาคผนวก 3 

 

ลกัษณะชีพจรต่าง ๆ 

อนัดบั ลกัษณะชีพจร ภาษาองักฤษ ภาษาจนี Pin – yin 

1. ระดบัความลกึ-ตื้นของชีพจร 

1.1 ชพีจรลอย Floating pulse 
Superficial pulse 

浮脉 FúMài ฝูมา่ย  

ชพีจรทีส่มัผสัไดเ้มือ่กดเบา หากกดแรงกลบัหายไป เปรยีบคลา้ยไมเ้บาลอยบนผวินํา้ 

1.2 ชพีจรลอยกลวง Hollow pulse 芤脉 KōuMài โควมา่ย  

ชพีจรทีส่มัผสัไดเ้มือ่กดเบา มลีกัษณะลอย ใหญ่และอ่อนนุ่ม เมือ่กดลกึลงไปกลบักลวงวา่ง รูส้กึเหมอืนกดพบ

เพยีงผนงัหลอดเลอืด เปรยีบคลา้ยการกดหลอดใบของตน้หอม 

1.3 ชพีจรลอยกระจาย Dissipated pulse 

Scattered pulse 

散脉 SànMài ซ่านมา่ย 

ชพีจรทีส่มัผสัไดเ้มือ่แตะเบา มลีกัษณะแผ่วเบาและกระจดักระจาย เมือ่กดแรงกลบัหายไป เปรยีบคลา้ยดอก

เหมย ลอยอยู่อากาศ 

1.4 ชพีจรลอยอ่อน 

ชพีจรลอยแผ่ว 

Soggy pulse 濡脉 RúMài หญูมา่ย   

 

ชพีจรทีส่มัผสัไดเ้มือ่แตะเบา มลีกัษณะเลก็และลอย ไมม่แีรง เมือ่กดแรงกลบัหายไป เปรยีบคลา้ยเสน้ดา้ยลอย

อยู่บนผวินํา้  

1.5 ชพีจรจม Sunken pulse 
Deep pulse 

沉脉 ChénMài เฉินมา่ย  

ชพีจรทีส่มัผสัไดเ้มือ่กดลกึถงึระดบัเสน้เอน็ หากกดเบาจะไมพ่บ 

1.6 ชพีจรจมลกึ Hidden pulse 伏脉 FúMài ฝูมา่ย  

ชพีจรจมลกึกวา่เฉินมา่ย คอืสมัผสัไดเ้มือ่กดลกึถงึระดบักระดูก และสมัผสัไดย้ากคลา้ยหลบซ่อนอยู่ คลา้ย

สมัผสัไดไ้ม่ชดัเจน 

1.7 ชพีจรจมตงึ Firm pulse 牢脉 LáoMài เหลามา่ย  

ชพีจรทีส่มัผสัไดเ้มือ่กดลกึ มลีกัษณะใหญ่ แรงและตงึ หากกดเบาจะไมพ่บ 

2. อตัราการเตน้ของชีพจร 

อนัดบั ลกัษณะชีพจร ภาษาองักฤษ ภาษาจนี Pin – yin 

2.1 

 
 

ชพีจรชา้ Slow pulse 迟脉
 ChíMài ฉือมา่ย  

ชพีจรทีม่อีตัราการเตน้นอ้ยกวา่ 3 – 4 ครัง้ต่อ 1 การหายใจเขา้-ออกของแพทย ์(นอ้ยกวา่ 60 ครัง้ต่อนาท)ี 
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อนัดบั ลกัษณะชีพจร ภาษาองักฤษ ภาษาจนี Pin – yin 

2.2 ชพีจรปานกลาง Moderate pulse 缓脉 HuǎnMài ห่วนมา่ย  

ชพีจรทีม่อีตัราการเตน้ประมาณ 4 ครัง้ต่อ 1 การหายใจเขา้-ออกของแพทย ์จงัหวะสมํา่เสมอไมต่งึหรอืหย่อน 

เป็นลกัษณะของชพีจรปกต ิ

2.3 ชพีจรหย่อน 

ชพีจรค่อนขา้งชา้ 

Relaxed pulse 缓脉 HuǎnMài ห่วนมา่ย  

ชพีจรทีม่อีตัราการเตน้เช่นเดยีวกบัชพีจรปานกลาง แต่อ่อนแรง ไมม่พีลงั (ศพัทจ์นีใช ้ห่วนมา่ย เหมอืนกนั) 

2.4 ชพีจรเร็ว Rapid pulse 数脉 ShùMài ซู่มา่ย 

ชพีจรทีม่อีตัราการเตน้ 5 – 6 ครัง้ต่อ 1 การหายใจเขา้-ออกของแพทย ์(100-120 ครัง้ต่อนาท)ี 

2.5 ชพีจรเร็วจี ๋ Racing pulse 
Swift pulse 

疾脉 JíMài จีม๋า่ย   

ชพีจรทีม่อีตัราการเตน้มากกวา่ 7 ครัง้ต่อ 1 การหายใจเขา้-ออกของแพทย ์(มากกวา่ 120 ครัง้ต่อนาท)ี 

3. ขนาดของหลอดเลอืด 

3.1 ชพีจรใหญ่ Large pulse 大脉 DàMài ตา้มา่ย 

ชพีจรใหญ่ มแีรงมากกวา่ปกต ิรูส้กึเหมอืนดนัน้ิวผูต้รวจขึ้น 

3.2 ชพีจรใหญ่แรง 

ชพีจรใหญ่มพีลงั 

Surging pulse 
Flooding pulse 

洪脉 HóngMài หงมา่ย  

ชพีจรใหญ่ มแีรงมากเหมอืนคลืน่ซดักระแทกใส่นิ้วมอื คอืรูส้กึขาขึ้นแรงชนั ขาลงค่อย ๆ อ่อนลงไป 

3.3 ชพีจรเลก็ Fine pulse 
Thin pulse 
Thready pulse 

细脉 XìMài ซีม่า่ย   

ชพีจรทีรู่ส้กึเหมอืนหลอดเลอืดมขีนาดเลก็หรอืบาง เปรยีบคลา้ยเสน้ไหม มลีกัษณะเลก็ ตรงและนุ่ม เบา แต่

สามารถสมัผสัไดไ้มข่าดหายแมว้า่ออกแรงกด 

4. ความยาว-ส ัน้ ของชีพจร 

4.1 ชพีจรยาว Long pulse 长脉 ChángMài ฉางมา่ย  

ชพีจรทีเ่มือ่ตรวจตามแนวยาวของหลอดเลอืด สมัผสัไดย้าวกวา่ตาํแหน่งวางน้ิว ของ ชุ่น กวน ฉ่ือ  

4.2 ชพีจรส ัน้ Short pulse 短脉 DuǎnMài ต่วนมา่ย   

ชพีจรทีเ่มือ่ตรวจตามแนวยาวของหลอดเลอืด สมัผสัไดเ้พยีงตาํแหน่ง ชุ่นและกวน ไมย่าวถงึตาํแหน่งฉ่ือ  
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อนัดบั ลกัษณะชีพจร ภาษาองักฤษ ภาษาจนี Pin – yin 

5. ความแกร่ง-พร่องของชีพจร 

5.1 ชพีจรพร่อง Vacuous pulse 
Empty pulse 

虚脉 XūMài ซวมีา่ย  

 ชพีจรอ่อนเบา ไม่มแีรง เมือ่ออกแรงกดจะแผ่วหายไป 

5.2 ชพีจรจมอ่อน Weak pulse 弱脉 RuòMài ญัว่มา่ย   

 ชพีจรลกัษณะ จม อ่อน เลก็ และไม่มแีรง 

5.3 ชพีจรแผ่ว Faint pulse 微脉 WēiMài เวยมา่ย  

 ชพีจรเลก็กวา่ซีม่า่ย อ่อน เบาและสมัผสัไดย้าก 

5.4 ชพีจรแกร่ง, ชพีจรเตม็ Replete pulse 
Full pulse 

实脉 ShíMài สอืมา่ย  

 ชพีจรทีรู่ส้กึเตม็ แรง มพีลงั สมัผสัไดท้ ัง้เมือ่กดแรงและเบา 

6. ผิวสมัผสั (ความลื่น-ฝืด) ของชีพจร 

6.1 ชพีจรลืน่ Slippery pulse 滑脉 HuáMài หฺวามา่ย   

 ชพีจรมาและไป ลืน่ไหลไมต่ดิขดั เปรยีบคลา้ยไขม่กุกลิ้งในจาน 

6.2 ชพีจรส ัน่กระตกุ 

ชพีจรส ัน่สะเทอืน 

Stirred pulse 
Throbbing pulse 

动脉
 DòngMài ตง้ม ัย่  

 ชพีจรมลีกัษณะ ลืน่ เร็ว และแรง ขึ้นเร็ว ลงเร็วคลา้ยส ัน่กระตกุ เปรยีบคลา้ยเมลด็ถ ัว่เขยีวเตน้ส ัน่ในหลอด

เลอืด 

6.3 ชพีจรฝืด Rough pulse 
Choppy pulse 

涩脉 SèMài เซ่อมา่ย   

ชพีจรเลก็และชา้ มาและไป ไมค่ลอ่ง รูส้กึเหมอืนตดิ ๆ ขดั ๆ เปรยีบคลา้ยกบัเอามดีขูดกระบอกไมไ่ผ่ 

7. ความตงึของชีพจร 

7.1 ชพีจรตงึ String-like pulse 
Wiry pulse 

弦脉 XiánMài เสยีนมา่ย  

ชพีจรลกัษณะตรง ยาว และตงึ คลา้ยกดลงบนสายขมิ 

7.2 ชพีจรตงึแน่น Tight pulse  
Tense pulse 

紧脉 JǐnMài จิ่นมา่ย  

ชพีจรตงึ แน่น กระช ัน้ คลา้ยกบัเชอืกฟัน่เป็นเกลยีว 

7.3 ชพีจรตงึกลวง, ตงึลอย Drumskin pulse 
Tympanic pulse 

革脉 GéMài เกอ๋มา่ย   

ชพีจรลอยและตงึมาก เมือ่กดลกึลงไปกลบัรูส้กึวา่งโลง่ เปรยีบคลา้ยกบักดลงบนหนงักลอง 
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อนัดบั ลกัษณะชีพจร ภาษาองักฤษ ภาษาจนี Pin – yin 

8. จงัหวะ (ความสมํา่เสมอ) ของชีพจร 

8.1 ชพีจรชา้สลบัหยุดไม่

แน่นอน 

Bound pulse 
Knotted pulse 

结脉 JiēMài เจีย๋มา่ย   

 

ชพีจรเตน้ค่อนขา้งชา้และอ่อน สลบักบัหยุดเตน้ระยะเวลาและจงัหวะไมแ่น่นอน 

8.2 ชพีจรชา้สลบัหยุด

สมํา่เสมอ 

Intermittent pulse 代脉 DaiMai ไตม้า่ย 

ชพีจรเตน้ค่อนขา้งชา้และอ่อน สลบักบัหยุดเตน้เป็นช่วงเวลาแบบสมํา่เสมอ 

8.3 ชพีจรเร็วสลบัหยุดไม่

แน่นอน 

Skipping pulse 
Hurried pulse 
Hasty pulse 

促脉 CuMai ชู่มา่ย 

ชพีจรเตน้เร็ว จงัหวะไมส่มํา่เสมอ สลบักบัหยุดเตน้เป็นช่วงเวลาไมแ่น่นอน 

9. ชีพจรแบบอืน่ ๆ 

9.1 ชพีจรอ่อนนุ่ม Soft pulse 软脉 RuanMai หญ่วนมา่ย 

ชพีจรทีรู่ส้กึวา่อ่อนกวา่ปกต ิ

9.2 ชพีจรแปลก,  

ชพีจรพสิดาร 

Strange pulse 怪脉 GuaiMai ไกวม้า่ย 

ชพีจรรูปแบบเฉพาะทีพ่บในภาวะวกิฤต ม ี10 แบบ 

9.3 ชพีจรสงบ Tranquil pulse Calm  脉静 MaiJing มา่ยจิ้ง 

ชพีจรทีเ่ปลีย่นแปลงไปในลกัษณะทีด่ขีึ้นในระหวา่งการเจบ็ป่วย บง่ชี้วา่กาํลงัดขีึ้น 

9.4 ชพีจรปัน่ป่วน Agitated pulse 脉躁 MaiZao มา่ยเจา้ 

ชพีจรเร็วกระช ัน้ ในระหวา่งการดาํเนินของโรค บ่งชี้วา่ โรคกาํลงัแย่ลง ชี่วกิฤต ิ

9.5 ชพีจรวกิฤต ิ Fulminating pulse 脉暴出 MaiBaoChu มา่ยเป้าชู 

ขณะป่วยหนกั ชพีจรกลบัเตน้แรงขึ้นหลงัจากอ่อนพร่องจนแทบคลาํไม่พบมานาน บง่ชี้วา่กาํลงัเขา้ข ัน้วกิฤตมิาก 

9.6 ชพีจรไรเ้วย่ชี่ Pulse bereft of 
stomach qi 

脉无胃气 MaiMoWeiQi  

มา่ยหมอ่เวย่ชี่ 

 ชพีจรเตน้สะเปะสะปะ ไมส่มํา่เสมอและไมเ่ป็นจงัหวะ บง่ชี้วา่สูญเสยีเวย่ชี่ 

9.7 ชพีจรอวยัวะหมดแรง True visceral pulse 真胀脉 ZhenZhangMai  

เจนิจ ัง้มา่ย 

 ชพีจรบง่ชี้วา่อวยัวะหมดแรงสู่วกิฤต ิ
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อนัดบั ลกัษณะชีพจร ภาษาองักฤษ ภาษาจนี Pin – yin 

9.8 ชพีจรนกจกิอาหาร Pecking sparrow 
pulse 

雀啄脉 QueZhuoMai  

เชวยี จวอ่มา่ย 

 ชพีจรเร็ว เตน้ไมเ่ป็นจงัหวะ มา ๆ หยุด ๆ ไมแ่น่นอน เปรยีบลกัษณะคลา้ยกบันกกระจอกจกิอาหาร 

9.9 ชพีจรฟองปดุ Seething cauldron 
pulse 

釜沸脉 FuFeiMai ฝูเฟยมา่ย 

ชพีจรลอยและอตัราเตน้เร็วสูงสุด เหมอืนมแีต่ลอยออกไมม่เีขา้ เปรยีบคลา้ยกบัฟองปดุในหมอ้นํา้เดอืด  

9.10 ชพีจรปลาวา่ยไป-มา Waving fish pulse 鱼翔脉 YuXiangMai อวีเ่สยีงมา่ย 

ชพีจรเหมอืนม ีเหมอืนไม่ม ีเปรยีบคลา้ยกบัปลาวา่ยไป วา่ยมา 

9.11 ชพีจรกุง้เตน้ Darting shrimp pulse 虾游脉 XiaYouMai เซยีโหย่วมา่ย  

ชพีจรเดีย๋วมา เดีย๋วหาย เอาแน่ไม่ได ้เปรยีบคลา้ยกบักุง้เตน้ขึ้นมาแลว้หลน่หายไป 

9.12 ชพีจรหลงัคาร ัว่ Leaking roof pulse 屋漏脉 WuLouMai อู่โลว่มา่ย 

ชพีจรทีน่านๆ จะมาคร ัง้ ช่วงเวลาไมแ่น่นอน คลา้ยกบัหลงัคาร ัว่นาน ๆ จะมนีํา้ฝนหยดลงมาหยด 

9.13 ชพีจรยุ่งเหยงิ 

ชพีจรเชอืกพนักนั 

Untwining rope pulse 解索脉 JieSuoMai เจี่ยซวอ่มา่ย 

ชพีจรทีไ่มแ่น่น ไมห่ลวม จงัหวะไม่สมํา่เสมอ ยุ่งเหยงิเหมอืนเชอืกพนักนั 

9.14 ชพีจรดดีลูกหนิ Flicking stone pulse 弹石脉 DanShiMai  ตัน้สอืมา่ย 

ชพีจรแขง็แน่น เหมอืนใชน้ิ้วดดีลูกหนิ 

9.15 ชพีจรเมลด็ถ ัว่กลิ้ง Spinning bean pulse 转豆脉 ZhuaiDouMai จว ัย่โตว้มา่ย 

ชพีจรทีม่าแลว้หายไป ยากจะสมัผสัได ้คลา้ยเมลด็ถ ัว่กลิ้งไป 

9.16 ชพีจรสบัสน Confused skipping 
pulse 

麻促脉 MaCuMai หมาชู่มา่ย 

ชพีจรเลก็และเบามาก จงัหวะไม่สมํา่เสมอและสบัสน 

9.17 ชพีจรวปิรติ Anomalous pulse 离经脉 LiJingMai หลจีงิมา่ย 

ชพีจรทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างฉบัพลนั พบในหญงิทีก่าํลงัคลอดบตุร 

9.18 ชพีจรป่วย Morbid pulse 病脉 BingMai ป้ิงมา่ย 

ชพีจรทีบ่่งชี้ถงึความป่วยไข ้

9.19 ชพีจรปกต ิ Normal pulse 平脉  PingMai ผงิมา่ย 

ชพีจรแบบปกต ิ
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2 เซนตเิมตร 

ภาคผนวก 4 : รูปตวัอย่างสมนุไพรพรอ้มใช ้ 
 

 
 

人参   (เหรินเซิน) 

 
 

 

川楝子  (ชวนเลี่ยนจื่อ) 

 
 

川芎  (ชวนซฺยง) 
 

 

大黄  (ต้าหวง) 
 

 
 
 
 

 
大枣 (ต้าเจ่า) 

 
 

山药   (ซันเย่า) 

 
山茱萸 (ซานจูยฺหวี) 

 
 

山楂   (ซันจา) 
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车前子  (เชอเฉียนจ่ือ) 

 
 

丹皮  (ตันผี) 

 
 

丹参   (ตันเซิน) 
 

 

木香   (มู่เซียง) 

 
 

川牛膝  (ชวนหนิวซี) 

 
 

天花粉 (เทียนฮฺวาเฟ่ิน) 
 

 
 

天麻  (เทียนหมา) 

 
 

太子参  (ไท่จือ่เซิน) 
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2 เซนตเิมตร  
 

五味子   (อู่เว่ย์จื่อ) 

 
 
 
 

白扁豆 (ไป๋เป่ียนโต้ว) 

 
 

白术   (ไป๋จู๋) 

 
 

白芍 (ไป๋เสา) 

 
 

半夏   (ป้ันเซี่ย) 
 

 

甘草  (กันเฉ่า) 

 
 

龙眼肉  (หลงเหย่ียนโร่ว) 

 
 
 
 
 

生姜   (เซิงเจียง) 

3 เซนตเิมตร 
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石膏   (สือเกา) 

 
石斛   (สือหู) 

 
玄参  (เสฺวียนเซิน)  

玉竹  (ยฺว่ีจู๋) 

 
 

当归   (ตังกุย) 

 
 

地骨皮   (ต้ีกู่ผ)ี 
 

 
 

地黄 (ต้ีหวง) 

 

 
 

地龙   (ต้ีหลง) 
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红花   (หงฮฺวา) 
 

 

决明子 (เจว๋ียหมิงจ่ือ) 
 
 
 
 
 

 

芒硝   (หมางเซียว) 

 
 

肉桂   (โร่วกุ้ย) 
 

 
 

远志   (หย่วนจ้ือ) 

 

 
补骨脂  (ปู่กู่จือ) 

 
 

苍术  (ชังจู๋) 

 
 

陈皮  (เฉินผ)ี 

2 เซนตเิมตร 
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赤芍   (เช่อเสา)  

杜仲  (ตู้จ้ง) 

 
 

制附子 (จื้อฟู่จึ่อ) 

 
 

龟板(酥炒) [กุยป่ัน (ซูเฉ่า)] 

 
 

何首乌 (เหอโส่วอู) 
 

麦冬   (ไม่ตง) 

 
 

羌活  (เชียงหัว) 
 

沙参   (ซาเซิน) 
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细辛 (ซี่ซิน) 

 
 

郁金   (ยฺหว่ีจิน) 

 
泽泻  (เจ๋อเซี่ย) 

 
知母  (จือหมู่) 

 
胆南星  (ต่านหนานซิง) 

 
 

独活   (ตู๋หัว) 

 
茯苓   (ฝูหลิง) 

 
茯神  (ฝูเสิน) 

2 
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2 เซนตเิมตร 

    2 เซนตเิมตร 

 
枸杞子   (โก่วฉีจื่อ) 

 
钩藤 (โกวเถิง) 

 
桑白皮  (ซังไป่ผี) 

 
 
 
 
 

砂仁 (ซาเหริน) 

 
香附   (เซียงฝู่) 

 
 

枳壳  (จื่อเช่ียว, จื่อเขอ) 

 
枳实  (จื่อสือ) 

 
 
 
 

栀子  (จือจื่อ) 
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柴胡  (ไฉหู) 

 
桂枝   (กุ้ยจือ) 

 
桔梗   (เจ๋ียเกิง) 

 
桃仁   (เถาเหริน) 

 
 

黄连   (หวงเหลียน) 
 

黄芪   (หวงฉี) 

 
 

黄芩  (หวงฉิน) 

 
 
 

羚羊角   (หลิงหยางเจี่ยว) 
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猪苓  (จูหลิง) 
 

 

鹿角胶  (ลู่เจ่ียวเจียว) 

 
 

葛根  (เก๋อเกิน)  
蒲黄   (ผู่หวง) 

 
 

酸枣仁   (ซวนเจ่าเหริน) 
 

熟地黄  (สูต้ีหวง) 

 
 

薄荷   (ป๋อเหอ) 

 
 

薏苡仁   (อ้ีอ่ีเหริน) 
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กลุม่ชี่พร่อง 91 
กลุม่ชี่อ ัน้ 117 
กลุม่พเิศษ 12 
กลุม่ยาลดความดนัโลหติ 55 

กลุม่รอ้นชื้น 110  
กลุม่เลอืดคัง่ 113 
กลุม่สมดุล 90 
กลุม่เสมหะชื้น 104 

กลุม่หยางพร่อง 96 
กลุ่มอาการกระเพาะอาหารรอ้น ความรอ้น
ตดิขดั 21 
กลุม่อาการแกร่ง 56,62 

กลุม่อาการชี่ตบัตดิขดัเรื้อรงัและมา้มพร่อง 66 

กลุม่อาการชี่ตดิขดั เลอืดคัง่ 22,38,65 
กลุม่อาการชี่พร่องเลอืดคัง่ 66 

กลุม่อาการชี่และเลอืดพร่อง 58,65 

กลุม่อาการพร่อง 56,62 

กลุม่อาการไฟตบัขึ้นสู่ส่วนบน 65 

กลุม่อาการมา้มพร่อง ความชื้นปิดกัน้ 39  

กลุม่อาการมา้มพร่องไมล่าํเลยีง 22 

กลุม่อาการเมตาบอลกิ  1 
กลุม่อาการเลอืดคัง่ปิดกัน้ทวาร 61 

กลุม่อาการเลอืดคัง่อดุกล ัน้เสน้ลมปราณ 66 

กลุม่อาการสารจาํเป็นของไตไมเ่พยีงพอ 59 

กลุม่อาการเสน้ลมปราณชงและเริ่นเสยีสมดุล

66 
กลุ่มอาการเสมหะความชื้ นสะสมภายใน

ร่างกาย 21 
กลุม่อาการเสมหะชื้นอดุกัน้ภายใน 60 

กลุม่อาการเสมหะปฏกูิลปิดกัน้จงเจยีว 65 

กลุม่อาการเสมหะปฏกูิลอดุตนั 66 

กลุม่อาการเสมหะปิดกัน้อยู่ภายใน 37 

กลุม่อาการหยางของมา้มและไตพร่อง 23 

กลุม่อาการหยางตบัเกนิ 57 

กลุม่อาการหยางตบัแกร่งขึ้นสู่สว่นบน 65 

กลุม่อาการหยางไตพร่อง 60 

กลุม่อาการอนิตบัและไตพร่อง 40,65 

กลุม่อาการอนิพร่องหยางแกร่ง 65 

กลุม่อาการอนิและหยางพร่อง 66  
กลุม่อนิพร่อง 99 
การควบคุมอาหาร 14 

การใชย้า 19,34 

การซกัประวตั ิ49 

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 50 

การตรวจร่างกาย 49 

การตรากตราํมากเกนิ 88 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 32,51,52 

ดชันีท ัว่ไป 
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การผ่าตดัเพือ่ลดนํา้หนกั 19 

การฝงัเขม็ทีศี่รษะ 62 
การฝงัเขม็หู 26,42,62 

การรกัษา 4,51 
การรกัษาดว้ยการแปะจดุ 43 

การรกัษาดว้ยการฝงัเขม็ 24,41,62 

การรกัษาดว้ยการรมยา 43,64 

การรกัษาดว้ยเขม็นํา้ 43 

การรกัษาดว้ยเขม็ผวิหนงั 26 

การรกัษาดว้ยเขม็หนา้ทอ้ง 42 

การรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหติ 52 

การรกัษาดว้ยวธิฝีงัไหม 26,43 

การรกัษาทตุยิภมู ิ5 

การรบัประทานอาหาร 87 

การลดนํา้หนกั 11,52 

การออกกาํลงักาย 13,14,18,105 

การออกกาํลงักาย 52 

เกณฑก์ารวนิิจฉยั 

2,3,10,11,20,29,33,37,47,56 

ความดนัโลหติสูง 3,6,47,56 

ความดนัโลหติสูงทตุยิภมู ิ48 
ความดนัโลหติสูงปฐมภมู ิ48 

ความสามารถในการปรบัตวั 
90,91,96,100,105,110,113,118,120 
คมัภรีซ์างหนัจา๋ป้ิงลุน่ 89 

คมัภรีห์วงตี้เน่ยจงิ 89 

โครงสรา้งพื้นฐานสุขภาพองคร์วม 5 

ซนัจา 106,108,114 

ซนัเย่า 92 

ซานช ี116 

ดอกกหุลาบ 115 

ดชันีมวลกาย 3,10 

แตงกวา107 

เน้ือกระต่าย 106 

แนวโนม้เกดิโรค 
90,91,96,100,105,110,113,118,120 

ใบชา 106 

ปจัจยักระทบ 86 

ปจัจยับง่ชี้ 86 

ปจัจยัเสีย่ง 30,31,53 

ปจัจยัเสีย่ง 4,51 

ฝูหลงิ 107 

พื้นฐานสุขภาพของร่างกาย 85 

เพศ 87  
ภาวะความดนัโลหติสูง 48 

ภาวะดื้ออินซูลนิ 2,3,6 

ภาวะอว้นลงพงุ 3 

ภมูปิระเทศ 89 

โภชนบาํบดั 92,102,107,111,114,118,121 

เมด็เกา๋กี้ 101 

ยาลดความดนัโลหติ 53 

รอบเอว 11 

ระดบัไขมนัผดิปกตใินเลอืด 6,29,51 

ระดบัความดนัโลหติ 48 
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ระดบัความดนัโลหติเป้าหมาย 53 

ระดบัความเสีย่ง 31,32,33 

ระดบัไตกลเีซอไรดสู์ง 3 

ระดบัไตรกลเีซอไรดสู์งในเลอืด 36 

โรคอว้น 9 

โรคอว้นทตุยิภมู ิ9,10 
โรคอว้นปฐมภมู ิ9 

โรคอว้นลงพงุ 10 

ลกัษณะโดยรวม 
90,91,96,99,104,110,113,118,120 
ลกัษณะรูปร่าง 
90,91,96,99,104,110,113,118,120 
ลูกเดอืย 107 

สภาวะจติใจ 
90,91,96,100,105,110,113,118,120 
สภาวะอารมณ ์88 

สมดุลของพลงังาน 12 

 

สรรพคุณ

21,22,23,38,39,58,59,60,61,94,95,96,98
,99 

โสมคน 92 

หน่อไม ้106 

หลกัการรกัษา

20,21,22,23,24,32,37,38,39,40,56 
หวงฉี 92 
หวัผกักาด 107 

เหด็หูหนู 106 

เหด็หูหนูดาํ 101  
ไห่ไต ้106 

อาการรอ้นพร่อง 100 

อาการและอาการแสดง 40,57,58,59,60,61, 

90,91,96,104,110,113,118,120 
อายุ 87  
อาหารลดนํา้หนกั 16 

อนิไมพ่อ 100 

 



消渴方 (เซยีวเขอ่ฟาง) 78 

消渴丸 (เซยีวเค่อหวาน) 78  

玉女煎 (ยวฺีนฺ่หวีเ่จยีน) 79 

玉泉丸  (ยวฺีเ่ฉวยีนหวาน)79 

生脉散  (เซงิมา่ยส่าน) 80 

参芪降糖胶囊(เซนิฉีเจี้ยงถงัเจยีวหนงั) 80 

六味地黄丸 (ลิว่เวย่ต์ี้หวงหวาน)59,820,103 

降糖舒胶囊(เจีย่งถงัซูเจยีวหนงั) 81  

金匮肾气丸 (จนิคุ่ยเซนิซีห่วาน) 81,99 

二陈汤(เออ้รเ์ฉินทงั) 38,108 

荷丹片 (เหอตนัเพีย่น) 38   

二陈丸 (เออ้รเ์ฉินหวาน) 21   

白虎汤 (ไป๋หู่ทงั) 21   

小承气汤 (เสีย่วเฉิงชี่ทงั)21   

导痰汤  (เตา้ถานทงั)21   

四苓散  (ซือ่หลงิส่าน) 21   

血府逐瘀汤 (เซฺวีย่ฝู่จูย๋วฺทีงั)22,38,116 

血府逐瘀胶囊 (เซฺวีย่ฝู่จูย๋วฺเีจยีวหนาง) 23 

蒲参胶囊 (แคปซูลผู่เซนิ) 39  

参苓白术散 (เซนิหลงิไป๋จูส่๋าน) 22,23,39,94 

脂必泰胶囊(แคปซูล จือ่ป้ีไท่) 39  

防己黄芪汤 (ฟางจีห่วงฉีทงั) 22  

真武汤  (เจนิอู่ทงั)23   

苓桂术甘汤 (หลงิกุย้จูก๋นัทงั) 23 

济生肾气丸 (จี้เซงิเซิน่ชีห่วาน)23  

天麻钩藤饮加减  (เทยีนหมาโกวเถงิอิน่

เจยีเจีย่น) 57 

牛黄降压丸 (หนิวหวงเจี้ยงยาหวาน) 57   

左归丸  (จ ัว่กยุหวาน) 59     

归脾汤  (กยุผทีงั) 94   

归脾汤加减 (กยุพีท่งัเจยีเจีย่น) 58 

养血清脑颗粒 (หยางเซฺวีย่ชงิเหน่าเคอลี)่ 58 

二仙汤加减  (เออ้รเ์ซยีนทงัเจยีเจีย่น) 60 

金匮肾气丸  (จนิคุ่ยเซิน่ชีห่วาน)  83,84,99 

半夏白术天麻汤  (ปัน้เซีย่ไป๋จู ๋เทยีนหมาทงั) 
60 

天麻丸 (เทยีนหมาหวาน) 61 

通窍活血汤 (ทงเชี่ยวหวัเซฺวีย่ทงั)61 

心脉通片 (ซนิมา่ยทงเพีย่น) 61   

补中益气汤 (ปู่จงอี้ชี่ทงั) 94  

玉屏风散 (ยวีผ่งิเฟิงส่าน) 95,98  

ดชันีตาํรบัยาจนี
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理中丸  (หลีจ่งหวาน) 98   

百合固金汤  (ไป่เหอกูจ้นิทงั) 103  

天王补心丹  (เทยีนหวางปู่ซนิตนั) 103 

一贯煎 (อี้กว้นเจยีน) 40,104  

异功散 (อี้กงส่าน) 108   

六君子汤 (ลิว่จวนิจือ่ทงั)109  

香砂六君子汤 (เซยีงซาลิว่จวนิจือ่ทงั) 109 

三仁汤  (ซานเหรนิทงั) 112   

柴胡加龙骨(ไฉหูเจยีหลงกู่) 119 

牡蛎汤  (หมูล่ีท่งั) 119        

甘麦大枣汤 (กนัมา่ยตา้เจ่าทงั) 120  

 
  



 

 

代谢综合征 

 

代谢综合征是指生理代谢层面的心血管危险因子的聚集现象，这些危险因

子包括血脂、血压和血糖的异常，以及促进血栓形成和炎症反应的因子，

这些危险因子往往同时出现。代谢综合征增加了患 II 型糖尿病及心血管疾

病的风险。现代医学研究认为，肥胖和胰岛素抵抗是代谢综合征的病因，

因此它的治疗首先需要改变生活方式，包括减轻体重、加强运动和改变饮

食习惯。代谢综合征的药物治疗是根据诊疗常规依据患病程度来决定需要

与否。药物治疗包括降脂药、降压药、降糖药，以及阿司匹林等。有研究

表明，在代谢综合征患者中，通过应用甲福明二甲双胍和噻唑烷二酮来预

防胰岛素抵抗虽然能起到降低糖尿病的发生率，但对于心血管疾病的异常

能否起到预防作用尚不明确。 

定义与诊断标准 

代谢综合征（又称胰岛素抵抗综合征、死亡四重奏、X - 综合征、Reaven   

综合征等）是生理代谢层面的心血管危险因子的聚集现象，这些危险因子

包括血脂、血压和血糖的异常，以及促进血栓形成和炎症反应的因子，这

些危险因子往往同时出现。 

目前代谢综合征有许多不同的诊断标准。如世界卫生组织（World Health 

Organization, WHO,1999）、欧洲胰岛素抵抗研究会（European Group for 

the Study of Resistance, EGIR, 1999）、美国胆固醇教育计划成人治疗第三次

报告（National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III, 

NCEP ATPIII, 2001）、美国内分泌研究院（American College of Endocrinology, 

ACE, 2002）等等。其中被广泛应用的诊断标准为美国胆固醇教育计划成人

治疗第三次报告（NCEP ATPIII）。在 2005 年 9 月又新增两个代谢综合征
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的诊断标准，即由国际糖尿病联合会（International Diabetes Federation, IDF）

制定和由美国心脏学会（American Heart Association, AHA）与美国国家心

肺血液研究所（National Heart Lung and Blood Institutes, NHLBI）联合制定

的诊断标准。 

美国胆固醇教育计划成人治疗第三次报告（NCEP ATPIII）规定的诊断标准

中，满足下列症状标准（含）三项以上者，即为代谢综合征: 

1． 中心性肥胖（男性腰围≥102cm 或 40cun，女性腰围≥88cm 或

35cun）。 

2． 甘油三酯（TG）水平升高：≥150mg/dl（1.7mmol/L）。 

3． 高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）水平降低：男性≤40mg/dl

（1.03mmol/L），女性≤50mg/dl（1.29mmol/L）。 

4． 血压升高：收缩压≥130或舒张压≥85mm/Hg，或正服用降压药控制。 

5． 空腹血糖（FPG）升高：FPG≥110mg/dl（6.1mmol/L）。 

世界卫生组织对于代谢综合征的诊断标准为，在糖尿病或空腹血糖偏高

FPG≥110mg/dl（6.1mmol/L）或葡萄糖耐受不良 2hPG≥140mg/dl

（7.8mmol/L），或胰岛素抗性（整个族群当中，进行

euglycemichyperinsulinemic clamp 结果最不佳的四分之一）的状态，合并有

以下情况二者及以上者，即为有代谢综合征： 

1. 肥胖（男性腰围除以臀围比率大于 0.9、女性大于 0.85），或身体质

量指数在 30 以上者。 

2. 脂质代谢异常：甘油三酯（TG）≥150mg/dl（1.7mmol/L）或高密度

脂蛋白-胆固醇（HDL-C）降低：男性<35mg/dl（0.9mmol/L），女性

<39mg/dl（1.0mmol/L）。 

3. 血压升高：收缩压≥140 或舒张压≥90mm/Hg，或正服用降压药控制。 
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4. 微白蛋白尿（microalbuminuria），指白蛋白的尿液排除率（excretion 

rate）≥20mg/min。或尿微量白蛋白/肌酐≥30mg/g。 

对于肥胖或体重超重的研究发现，亚洲人和西方人有明显的差异，这是因

为亚洲人的身体质量指数达到 23 即可罹患糖尿病或高血压，罹患几率明显

上升若身体质量指数为 25。所以亚洲人的体重超重或肥胖的标准为身体质

量指数在 23 或 25，并且有腰围增加的现象，男性腰围≥90cm 或 36cun ，

女性腰围≥80cm或 32cun。总之，亚洲人在诊断代谢综合征应以身体质量指

数在 25，并且男性腰围≥90cm ，女性腰围≥80cm 为诊断标准。 

国际糖尿病联合会（IDF）明确规定中心肥胖为代谢综合征的必要诊断标

准，其中腰围的标准，依各种族不同而订有不同的标准。泰国人的标准依

照亚洲地区的腰围标准的研究，诊断代谢综合征，男性腰围大于 90cm、女

性腰围大于 80cm。具有中心肥胖，再加上以下标准其中两种以上者，即被

定义为有代谢综合征： 

1. 甘油三酯（TG）≥150mg/dl（1.7mmol/L） 

2. 高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）降低：男性≤40mg/dl

（1.03mmol/L），女性≤50mg/dl（1.29mmol/L）。 

3. 血压升高：收缩压≥130或舒张压≥85mm/Hg，或正服用降压药控制。 

4. 空腹血糖（FPG）升高：FPG≥100mg/dl（5.6mmol/L）。 

美国心脏学会（AHA）与美国国家心肺血液研究所（NHLBI）联合制定的

代谢综合征诊断标准大致与国际糖尿病联合会（IDF）所制定的诊断标准相

同，但中心性肥胖并不是诊断的必要标准，其规定为必须满足国际糖尿病

联合会（IDF）所制定五项症状标准（含）三项以上者，可诊断为有代谢

综合征，此即为美国胆固醇教育计划成人治疗第三次报告（NCEP ATPIII）

所制定的原诊断标准，但因种族的不同，调整了腰围和血糖的标准。 
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美国糖尿病协会（American Diabetes Association, ADA）和欧洲糖尿病研究

协会（European Association for the Study of Diabetes）指出由于代谢综合征

的病因尚不明确，对诊断代谢综合征的科学性提出了异议，并指出所有的

治疗都应围绕降 低各种危险因素。 

流行病学 

代谢综合征的流行病学研究发现其与年龄、种族和性别相关。年龄越大，

越密集。美国的研究表明，代谢综合征占总人口的 25%；并发现墨西哥血

统的美国人比非洲血统的美国人此状态较密集。一项对高加索人的研究发

现，美国人有代谢综合征的比率大于欧洲人，这是由于美国人的肥胖比率

较欧洲人高。新加坡依照美国胆固醇教育计划成人治疗第三次报告（NCEP 

ATPIII）的诊断标准研究新加坡人口的流行病学发现，18-69 岁的新加坡人

口中，符合该标准的人口为 12.2%，但若依照此规定的亚洲人的腰围标准

（男性腰围≥90cm 或 36cun ，女性腰围≥80cm 或 32cun）进行研究，则发现

符合标准的人口为 17.9%。新加坡的研究还表明，新加坡人口种族患有代谢

综合征的比率从高到低的排序依次为印度血统、马来血统和中国血统。 

 泰国就代谢综合征的流行病学研究表明，全国 35 岁以上人口 5,091 例，  

符合美国胆固醇教育计划成人治疗第三次报告（NCEP ATPIII）的诊断标准

为 21.9%，但若依照此规定的亚洲人的腰围标准进行研究，则发现符合标

准的人口为 29.3%；并发现女性较男性密集，老年人尤其明显；各项症状

标准中异常人数最多的是高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）水平降低，占

50%；腰围超过美国胆固醇教育计划成人治疗第三次报告（NCEP ATPIII）

的标准占 14.2%，此比率升高若依照亚洲腰围标准，占 35.8%。 

一项对糖尿病高危人群的研究发现，20 岁以上的 1,623 个人中，平均年龄

为 43 岁。依照美国胆固醇教育计划成人治疗第三次报告（NCEP ATPIII）
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的诊断标准，符合代谢综合征占 24.1%。男性符合诊断者占 22.2%，女性占

24.7%。若依照此规定的亚洲人群腰围标准进行诊断，则符合诊断者占

33.3%。男性符合诊断者占 36.0%，女性占 32.6%。该研究还对一些疾病和

病史与代谢综合征的关系进行研究，得出具有该病史或家族史人群中患代

谢综合征的风险。其中，肥胖患者（BMI≥30kg/m）为 38.2%，高血压为

34.2%，血脂异常（甘油三酯（TG）水平升高：>200mg/dl；或高密度脂蛋

白-胆固醇（HDL-C）水平降低：≤40mg/dl（1.03mmol/L）为 29.4%，妊娠

期糖尿病史或生育巨大儿（出生体重 4kg 以上）病史为 17.9%，直系亲属

患有糖尿病则为 14.1%。 

1995 年一项针对曼谷电力公司职工的研究显示，在年龄 35-54 岁的 3,499 名

员工中，若依照美国胆固醇教育计划成人治疗第三次报告（NCEP ATPIII）

的诊断标准，则符合代谢综合征占 16.4%，其中男性占 18.2%，女性占

9.4%；但若依照此规定的亚洲人的腰围标准进行研究，则符合代谢综合征

的占 21.5%，其中男性占 23.6%，女性占 13.7%。 

一项对泰国 II 型糖尿病患者的研究发现，全国 2,252 个人中，依照美国胆

固醇教育计划成人治疗第三次报告（NCEP ATPIII）的诊断标准，则符合代 

谢综合征占 59%。 

现今还发现一些与代谢综合征并发的异常反应。例如促炎症反应状态，即

血液中 C－反应蛋白（CRP）升高；血栓前状态，即纤溶酶原激活物抑制

物 1（PAI-1）与血纤维蛋白原（fibrinogen）升高，此两项均与心血管疾病

的发生有密切关系。此外，代谢综合征尚与以下异常同时出现，如脂肪肝

和非酒精性脂肪性肝炎（NASH）。因为肥胖和胰岛素抵抗导致肝细胞中

脂质的堆积，这些堆积的脂质在氧化应激状态中可造成肝炎症的发生。 
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病因学 

代谢综合征的原因可分为两大类，肥胖和胰岛素抵抗。肥胖，尤其是中心

性肥胖可导致高血压、甘油三酯（TG）水平升高、高密度脂蛋白-胆固醇

（HDL-C）水平降低、空腹血糖（FPG）升高以及心血管疾病。造成这些

异常的一个原因，是体内脂肪细胞的增加使脂肪细胞分泌到体液内的激素

增加所引起，如游离脂肪酸（又称非酯化脂肪酸，NEFA）、细胞活素类

（cytokines）和纤溶酶原激活物抑制物 1（PAI-1）等。此外，研究发现肥

胖者血液中脂联素（Adiponectin）水平下降。脂联素只存在于脂肪细胞，

脂联素水平可预测糖尿病和心血管疾病的发生，脂联素水平下降与胰岛素

抵抗有密切关系。胰岛素抵抗的原因可分为为先天遗传和后天获得，后者

如肥胖、年龄的增长和某类药物作用。中心性肥胖对胰岛素抵抗高于臀型

肥胖，这是由于体液中游离脂肪酸液的增加能抑制肌肉中糖的代谢，而腹

部相对与臀部的脂肪可分解成游离脂肪酸较多，且腹部脂肪所分解的游离

脂肪酸亦可直接进入肝脏。 



 

 

肥胖 

（一）概述：  

     肥胖是由于多种原因导致体内膏脂堆积过多，体重异常增加，并伴

有头晕乏力、神疲懒言、少动气短等症状的一类病证。  

     病机多属胃强脾弱、酿生痰湿，导致气郁、血瘀、内热壅塞。    

本病是一种发病率高，危害人类健康的病证，近年来发病率更有增高的趋

势。中医药在改善症状，防治并发症等方面均有较好的疗效。  

（二）疾病诊断 

   中医诊断标准[1]： 

（1）有饮食过多，恣食肥甘厚味等不良饮食习惯，或缺乏运动，或

有肥胖家族史。 

（2）体重明显超过标准体重，形体肥胖，呈均匀分布，皮肤绷急润泽。 

（3）常伴有体力下降，稍事活动或劳动即感疲乏无力，或气短、心

悸、胸闷、咳痰、嗜睡、懒言等症。性功能低下，女性常有闭经不育，多

毛或男性化，男性阳痿不育。易饥多食或食少而肥，可有便秘腹胀，或有

腰背痛，关节痛，多汗怕热等症。 

   （4）部分病人面部、乳晕及腹部、腿部等处有紫黑色或淡红色裂纹及沉着。 

            （5）体重超过标准体重 20%，或体重质量指数 BMI>24  

（三）治疗原则      

针对肥胖本虚标实的特点，治疗当以补虚泻实为原则。  

补虚常用健脾益气；脾病及肾，结合益气补肾。  

泻实常用祛湿化痰，结合行气、利水、消导、通腑、化瘀等法，以祛除体

内病理性痰浊，水湿，瘀血、膏脂等。  

其中祛湿化痰法是治疗本病的最常用方法，贯穿于本病治疗过程的始终。 
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（四）辨证论治：  

  1、胃热火郁证： 

治法：清胃泻火，佐以消导。 

推荐方剂：白虎汤合小承气汤加减（剂量仅供参考）。 

方药组成：  

     石膏 30g，   知母 15g，   大黄 6g，   芒硝 6g，    香附 6g， 

            枳壳 6g，     甘草 6g，    山药 15g.  

2、痰湿内盛证： 

 治法：化痰利湿，理气消脂。 

 推荐方剂：导痰汤合四苓散加减（剂量仅供参考）。     

 方药组成：  

茯苓 15g，白术 15g，泽泻 10g，猪苓 10g，薏苡仁 10g，半夏 10g，

陈皮 6g，  胆南星 6g，枳实 6g，苍术 15g，佩兰 10g。 

中成药：  

二陈丸（北京同仁堂制药有限公司 ）  

成分： 陈皮、半夏、茯苓、甘草、辅料为生姜。  

功能与主治：燥湿化痰，理气和胃。  

用于痰湿停滞导致的咳嗽痰多，胸脘胀闷，恶心呕吐。  

服法：口服，一次 9～15 克，一日 2 次。  

注意事项：  

忌食辛辣、油腻食物。  

对本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。  

药品性状发生改变时禁止服用。 

  3、气郁血瘀证： 

 治法：理气解郁，活血化瘀。 
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 推荐方剂：血府逐瘀汤加减（剂量仅供参考）。     

 方药组成：  

     枳壳 6g， 柴胡 6g，白芍 6g，      香附 6g，   桃仁 12g，当归 12g， 

           红花 12g，川芎 6g，川牛膝 12g，赤芍 12g，生地 12g。 

中成药  

血府逐瘀胶囊（天津宏仁堂药业有限公司）  

 成分：桃仁、红花、当归、赤芍、生地、川芎、枳壳、桔梗、柴胡、   

             牛膝、甘草等。  

功能与主治：活血祛瘀，行气止痛。用于瘀血停滞而见胸痛、头痛，痛如

针刺而有定处，或唇舌紫暗、舌有瘀点、脉弦涩等症。  

服法：每粒 0．4g，6 粒/次，2 次/日。  

禁忌：服药期间忌辛辣、生冷食物。孕妇忌服。 

 4、脾虚不运证： 

治法：健脾益气，渗利水湿。     

推荐方剂：参苓白术散合防己黄芪汤加减。 （剂量仅供参考）    

方药组成：  

       太子参 15g， 白术 10g， 黄芪 15g， 山药 15g，  茯苓 10g，莲子 10g，       

       扁豆 10g，    薏苡仁 15g   陈皮 6g，  砂仁 3g，    桔梗 3g。 

中成药  

 参苓白术散（吉林春光制药）  

 成 分：人参、茯苓、白术、山药、白扁豆、莲子、薏苡仁、砂仁、 

               桔梗、甘草。  

 功能主治：补脾胃，益肺气。用于脾胃虚弱，食少便溏，气短咳嗽， 

         肢倦乏力。 

 服法：口服。每袋 6 克，一次 6～9 克，一日 2～3 次。 
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注意事项： 

忌不易消化食物； 

感冒发热病人不宜服；  

本品过敏者禁用，过敏体质者慎用，性状发生改变时禁止使用。 

  5、脾肾阳虚证：   

治法：温补脾肾，温阳化气。 

推荐方剂：真武汤合苓桂术甘汤加减（剂量仅供参考）。 

方药组成：  

  制附子 10g（先煎），桂枝 10g，茯苓 15g、白术 15g， 

  白芍 10g，                    甘草 10g，生姜 6g。 

中成药：济生肾气丸（北京御生堂集团石家庄药业有限公司）  

主要成分： 车前子、茯苓、附子等。  

功能主治：温肾化气，利水消肿。用于肾阳不足，水湿内停所致的肾虚    

水肿，小便不利。  

服法：口服，一次 9g,一日 2-3 次。  

注意事项：  

  忌不易消化食物；  

  感冒发热病人不宜服，  

  本品过敏者禁用，过敏体质者慎用，性状发生改变时禁止使用。  

（五）针灸治疗  

    针灸治疗肥胖症是中医的一大特色。针灸治疗对肥胖症有明显的治疗

和改善作用。 

治法：祛湿化痰，通经活络。  

以手、足阳明，手太阴经穴为主。 
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主穴：  

    中脘、大横、天枢、曲池、阴陵泉、丰隆、太冲。 

配穴：  

  1、胃肠积热：上巨虚，内庭；  

  2、脾胃虚弱：脾俞，足三里；  

  3、肾阳亏虚：肾俞，关元；  

  心悸：神门，内关；胸闷：膻中，内关；  

  嗜睡：照海，申脉；  

  腹部肥胖：归来，下脘，中极；  

  便秘加支沟，上巨虚； 

方义：  

        肥胖之症，多责之脾胃肠腑，中脘乃胃募、腑会，曲池为大肠经的

合穴，天枢为大肠募穴，三穴共用可通利肠腑，降浊消脂。大横健脾助

运。丰隆、阴陵泉利水湿、化痰浊。太冲畅气机以助行水。  

操作：平补平泻，针刺深度可视患者肥胖程度    及取穴部位的不同而比常

规刺深 0.5-1.5 寸。 

 （六）参考文献 

[1] 朱文锋等.现代中医临床诊断学.人民卫生出版社，2006.  

[2] 陈春明等.中国成人超重和肥胖症预防控制指南(试行).中华人民共  

    和国卫生部疾病控制司，2003.  

[3] 吴勉华等.中医内科学.中国中医药出版社，2012.  

[4] 李冀.方剂学.中国中医药出版社，2012.  

[5] 王华等.针灸学.中国中医药出版社，2012.  

[6] 高树中，杨骏.针灸治疗学.中国中医药出版社，2012  
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综述 

    随着经济的发展，人们生活水平不断提高，饮食结构发生了很大的变

化，高热量、高脂饮食的增加以及运动工具、作业方式的改变，肥胖的发

病率和患病率逐年升高。  

    众多文献表明肥胖已成为许多慢性病、代谢性疾病的重要危险因素，

已越来越多的引起医学界的重视，所以有效预防和治疗肥胖已成为亟待解

决的问题。 

肥胖多因饮食失节，年老体弱，过食肥甘，缺乏运动、先天禀赋不足等造成。  

       病位主要在脾与肌肉，与肾虚关系密切，亦与心肺的功能失调及肝失

疏泄有关。  

       病机总属阳气虚衰、痰湿偏盛。脾气虚弱则运化转输无力，水谷精微

失于输布，化为膏脂和水湿，留滞体内；肾阳虚衰，则血液鼓动无力，水

液失于蒸腾气化，致血行迟缓，水湿内停，而成肥胖。 

肥胖多因饮食失节，年老体弱，过食肥甘，缺乏运动、先天禀赋不

足等造成。  

       病位主要在脾与肌肉，与肾虚关系密切，亦与心肺的功能失调及肝失

疏泄有关。  

       病机总属阳气虚衰、痰湿偏盛。脾气虚弱则运化转输无力，水谷精微

失于输布，化为膏脂和水湿，留滞体内；肾阳虚衰，则血液鼓动无力，水

液失于蒸腾气化，致血行迟缓，水湿内停，而成肥胖。 

 中医药疗法中除了辨证论治外，还有许多应用单味中药治疗： 

 具有减肥祛脂作用的常见中药：  

   如祛痰化浊、利湿降脂的有生大黄、虎杖、苍术、泽泻、茵陈、     

   草决明、半夏、番泻叶、金银花、姜黄、荷叶、薏苡仁等；  

   活血祛瘀、减肥祛脂的有茺蔚子、丹参、赤芍、益母草、三七、 
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   生山楂、五灵脂、香附、三棱、莪术、鸡血藤、牛膝、当归、川芎等；  

   滋阴养血、减肥降脂的有旱莲草、女贞子、首乌、生地、山茱萸、       

   枸杞子、菊花、桑寄生、灵芝等。 

中医药疗法中除了辨证论治外，还有许多应用单味中药治疗： 

具有减肥祛脂作用的常见中药：  

   如祛痰化浊、利湿降脂的有生大黄、虎杖、苍术、泽泻、茵陈、          

   草决明、半夏、番泻叶、金银花、姜黄、荷叶、薏苡仁等；  

   活血祛瘀、减肥祛脂的有茺蔚子、丹参、赤芍、益母草、三七、 

   生山楂、五灵脂、香附、三棱、莪术、鸡血藤、牛膝、当归、川芎等；  

   滋阴养血、减肥降脂的有旱莲草、女贞子、首乌、 

   生地、山茱萸、枸杞子、菊花、桑寄生、灵芝等。 

针灸治疗除了毫针辩证外还有其它针法：  

  1、耳针治疗：取穴口，胃，脾，肺，三焦，内分泌，皮质下。每次选

用 3-5 穴，毫针刺，或用埋针法，压丸法。嘱患者餐前或有饥饿感时，自

行按压 2-3 分钟。  

  2、皮肤针法：基本治疗主穴、配穴、肥胖局部阿是穴，用皮肤针叩刺。

实证重力叩刺，以皮肤渗血为度；虚证中等力度刺激，以皮肤潮红为度。  

  3、埋线治疗：取穴为 中脘、梁丘、水分、关元、天枢、大横、曲池、

支沟、内庭、丰隆、上巨虚、三阴交、阴陵泉，每次选 3-5 穴。 

  埋线操作：  

    经常规消毒后铺孔巾，然后将针芯后退 1cm 左右，术者把羊肠线自针

尖插入针管内，再将针具快速插入腧穴，左手拇食指握住针管慢慢后撤退

出，右手拇指慢慢将针芯向前推进，把羊肠线植入腧穴。然后用无菌埋线

术后贴覆盖 24h。  

    此外：  

   其它疗法包括推拿、饮食、运动及综合治疗等。



 

 

高血脂中医治疗 

  （一）概述  

高脂血症是指由于机体脂类代谢失调而致血中一种或几种脂质或成分

明显异常。如血中总胆固醇和/或甘油三脂过高或高密度脂蛋白胆固醇过低。  

中医归为“膏、脂”的记载，常“膏、脂”并称。血脂异常与中风、胸痹

的发生有着密不可分的关系。根据其临床表现可归入中医的“眩晕”、“胸

痹”、“中风”“血瘀”、“痰湿”等病证范畴。 

  （二）疾病诊断  

中医诊断：  

高脂血症中医一般称为 “血浊病”。 

临证特点：  

常见眩晕、胸闷、头目昏蒙等。 

实验室检查：主要为血浆胆固醇和（或）甘油三酯升高，包括低高度脂蛋

白血症在内的各种血脂异常。 

医诊断：参照 2007《年中国成人血脂异常防治指南》。 

  （三）治疗原则  

高脂血症致病因素不同，发病机理和临床表现出的辨证分型也不尽相

同。当前的中医研究和治疗主要从脾、肝、肾三脏进行脏腑辨证论治的。  

如益气健脾、祛痰活血；疏肝理气、平肝潜阳、化浊降脂；滋补肝

肾、温补脾肾等法。   

  （四） 辩证治疗  

1、痰浊内阻证 
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症候：形体肥胖，头重如裹，胸闷，呕恶痰涎，肢重，口淡，食少。舌胖，

苔黄腻，脉滑。  

治法：化痰降浊。 

推荐方剂：二陈汤加减。  

方药组成（剂量仅供参考）  

陈皮 15g、      半夏 10g、     茯苓 9g、     白术 10g、    泽泻 10g、 

     丹参 15g、      郁金 10g、    决明子 15g、山楂 15g。  

中成药：荷丹片。  

主要成分：荷叶、丹参、山楂、番泻叶、补骨脂(盐炒) 

功能与主治：化痰降浊，活血化瘀。  

用于痰浊、瘀血所致的高脂血症  

用法用量：饭前服，一次 5 片，一日 3 次；8 周为一疗程，或遵医嘱。 

不良反应：偶见腹泻、恶心、口干。 

禁 忌：孕妇忌服。  

2、气滞血瘀证 

症候：胸胁胀闷，走窜疼痛，舌质暗有瘀点或瘀斑，脉弦或涩。 

治法：行气活血，化痰降浊。 

推荐方剂：血府逐瘀汤加减。  

方药组成（剂量仅供参考）  

当归 9g、 生地 9g、 桃仁 12g、 红花 9g、 枳壳 6g、  柴胡 3g、  

香附 9g、 川芎 6g、 赤芍 6g、  牛膝 9g、 丹参 15g、 山楂 15g。  

中成药 ：蒲参胶囊  

主要成分：何首乌、蒲黄、丹参、川芎、赤芍、山楂、泽泻、党参。  

功能与主治：活血祛瘀，滋阴化浊。用于高血脂症的血瘀证。用法用量  

服法：口服。一次 4 粒，一日 3 次。 
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不良反应：少数病人服药后胃脘部不适，个别报道可能影响肾功能。 

3、脾虚湿困 

症候：乏力，头晕，胸闷，纳呆，恶心，身困，脘胀，舌淡，体胖大有齿

痕，舌苔腻，脉细弱或濡缓。 

治法：益气健脾，化湿和胃 

推荐方剂：参苓白术散加减。  

方药组成（剂量仅供参考）  

党参 30g、 白术 10g 、丹参 15g、 茯苓 10g、  泽泻 10g、薏苡仁 30g、   

葛根 15g、陈皮 9g、   木香 6g、  山楂 15g、 甘草 10g。  

中成药：脂必泰胶囊。  

主要成分：山楂、白术、红曲等。  

功能主治：消痰化瘀、健脾和胃、主治痰瘀互结、血气不利所致的高脂血症。  

用法用量：口服，一次 1 粒，一日 2 次。 

禁 忌：孕妇及哺乳期妇女禁用。 

4、肝肾阴虚证 

症候： 眩晕，耳鸣，腰酸，膝软，健忘，失眠，口干，舌质红，少苔，  

 脉细数。 

治法：滋补肝肾，养血益阴。 

推荐方剂：一贯煎加减。  

方药组成（剂量仅供参考）  

生地 30g、沙参 9g、  麦冬 9g、      当归 9g、 枸杞 15g、川楝子 6g、 

泽泻 10g、丹参 15g、决明子 15g、何首乌 30g、山楂 15g    等。  

（五）针灸治疗  

主穴： 足三里、三阴交、丰隆（双侧）。 
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方义：  

     足三里为足阳明胃经的合穴、胃腑下合穴，健脾胃，助运化；丰

隆利水湿、化痰浊，是降脂要穴；三阴交滋阴以养肝肾。太白、公孙属脾

经，可健利水湿；太冲、太溪，滋肾水，抑肝阳；血海、关元，行气活血

化瘀；肝俞、太溪，滋养肝肾。   

配穴：  

痰湿壅盛：加太白、公孙；  

肝阳上亢：太冲、太溪；  

气滞血瘀：血海、关元；  

肝肾阴虚：肝俞、太溪。  

操作手法：采用毫针针刺，平补平泻法。  

临床 经验（仅供参考）：  

         丰隆+三阴交对降胆固醇的效果较好；  

    足三里+三阴交对降甘油三酯疗效较好；  

     神门、内关、间使、支正、足三里，对冠 心病中血脂紊乱有调节作用。 

（六）参考文献  

   1、中成药：24个专业 105个病种中医诊疗方案.国家中医药管理局医政司，

血浊病（高脂血症）中医诊疗方案 。 

   2、方药及剂量：均引自 普通高等教育“十一五”国家级规划教材 新世纪

全国高等中医药院校规划教材 《方剂学》新世纪第二版。 

   3、引自 普通高等教育“十一五”国家级规划教材 新世纪全国高等中医药

院校规划教材 《中药学》新世纪第二版。 

   4、针灸主穴及随症加减穴：引自  乔晓光.针灸治疗高脂血症的临床研

究概述. 浙江中医杂志 20 0 8 年 l 月第 43 卷第 1 期。  
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   5、每穴位具体操作：引自普通高等教育“十一五”国家级规划教材 新世

纪全国高等中医药院校规划教材 《针灸学》新世纪第二版。 

综述 

中医对高脂血症病因病机的认识： 

其主要病因为 体质因素如素体肥胖或素体阴虚； 

情志失调：长期情志不遂；饮食因素：恣食肥甘膏粱；起居失宜：劳欲过

度，摄生不慎，房劳过度，致代谢失调而发病。 

中医认为，血脂犹如营血津液，为人体五谷所化生的精微物质，一

旦脏腑功能失调，气不行水，津液停滞，凝聚成痰，或过食肥甘厚味，郁

而化热，灼津成痰，就会出现血脂升高。其发病与肝、脾、肾功能失调密

切相关。  

    目前对于血脂异常的辨证分型较多， 但现代众多医家对于高脂血症分

为 5 型。  

痰浊内阻；气滞血瘀；脾虚湿困；肝肾阴虚；肝郁脾虚。 

针灸治疗： 

耳针：取脾、胃、内分泌等穴，或取敏感点；耳尖放血。  

腹针疗法：中脘深刺，下脘中刺，气海中刺，关元中刺，双侧滑肉门中

刺，双侧外陵浅刺，双侧大横深刺，双侧太乙穴浅刺，双侧天枢穴中刺；

采用平补平泻手法。  

艾灸：足三里（灸），腹部局部赘肉取关元、气海。或灸神阙、双侧足三里。  

穴位埋线：中脘；脾俞、丰隆。  

电针：丰隆穴  

磁针疗法 : 丰隆、 内关均（双侧）。 

穴位贴敷：  

取足三里、丰隆、三阴交、脾俞、中脘。药物：麝香 ，沉香，冰片。  

穴位注射：足三里、丰隆注射丹参注射液。 
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具有较好的降脂作用中药：  

何首乌、炒山楂、泽泻、黄芩  

决明子、人参、灵芝、葛根  

银杏叶、桑寄生、川芎、黄连  

黄芩、刺五加叶、大黄、金银花  

甘草、丹参、茯苓、柴胡、  

姜黄、绞股蓝、枸杞子。 

甘油三酯高：  

    黄芩、黄连、甘草；  

总胆固酯高：  

当归、陈皮、蒲黄、灵芝、川芎、沙棘、荷叶、泽泻、柴胡、     

           人参、怀牛膝、漏芦；两项指标均高：  

三七、山楂、水蛭、大蒜、姜黄、虎杖、大黄、何首乌、桑 

寄生、银杏叶、枸杞子、冬虫夏草。 

具有降脂作用的常用古方有:  

血府逐瘀汤、补阳还五汤、温胆汤、  

大柴胡汤、小柴胡汤、金匮肾气丸、  

桃核承气汤、桂枝茯苓丸、失笑散等。  

其它疗法  

包括激光疗法、针药并用、饮食调养以及运动疗法等。 



 

 

高血压中医治疗 

（一）概述： 

    高血压病是一种以动脉血压升高为主要特征的临床综合征，临床表

现以头痛、头晕、目眩、耳鸣多见，故多数医家认为高血压病的中医病名

属于“眩晕”、“头痛”的范畴。  

    它是多种心脑血管疾病的重要病因和危险因素影响重要脏器如心、

脑、肾的结构与功能，最终导致这些器官的功能衰竭，是心血管疾病死亡

的主要原因之一。  

《中国高血压防治指南》提出：控制高血压是预防心血管病的主要措施和

预防脑卒中的关键。 

（二）疾病诊断  

   中医诊断：  

参照中华中医药学会发布的《中医内科常见病诊疗指南》（中国中

医药出版社，2008 年 8 月）与《中药新药临床研究指导原则》（中国医药

科技出版社，2002 年 5 月）。 

本病属于中医学的“眩晕”、“头痛”等范畴。 

主要症状：头晕目眩，头痛。 

次要症状：头如裹，面红目赤，口苦口干，耳鸣耳聋，汗出，腰膝酸软等。 

西医诊断：  

参照卫生部疾病预防控制局 、中国高血压联盟和国家心血管病中心

制定的《中国高血压防治指南（2010 年修订版）》。 

（1）为应用抗高血压药物情况下，平均收缩压（SBP）140mmHg 和

（或）舒张压（DBP）≥90mmHg； 
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（2）既往有高血压史，目前近 4 周内应用抗高血压药物治疗的个

体，血压虽然低于 140/90mmHg， 

 （三）治疗原则  

其病因病机主要分虚、实两种。 

虚者：髓海不足，或气血亏虚，清窍失养；  

分为：气血两虚、肾精不足、肾阳亏虚三型。 

实者：风﹑火﹑痰﹑瘀之邪扰乱清窍。  

分为：肝阳上亢、痰湿内阻、瘀血阻窍三型。 

中医治疗高血压病，不是简单堆砌降血压药物，而是重在“辨证论

治”高血压病者大多数有眩晕等症状，所以大致上可归属于中医内科学的眩

晕等范畴。  

其发病在“六淫”病机上，与风、火、湿（痰）的关系较密切；  

（四）辨证论治  

1、肝阳上亢型  

证候：  

眩晕，耳鸣，头目胀痛，口苦，失眠多梦，遇烦劳郁怒而加重，甚

则仆倒，颜面潮红，急躁易怒肢体震颤，舌红苔黄，脉弦而数。 

推荐方剂：天麻钩藤饮加减。  

方药组成：（剂量仅供参考）  

  天麻 9g，钩藤（后下）12g，石决明（先煎）18g，牛膝 12g，杜仲 9g，  

  桑寄生 9g，黄芩 9g，栀子 9g，茯神 9g，夜交藤 9g，益母草 9g）  

中成药：牛黄降压丸（北京同仁堂科技发展股份有限公司）  

主要成份：牛黄、羚羊角、珍珠、水牛角浓缩粉、白芍、草决明、川芎、

黄芩素、郁金、冰片、甘松、薄荷等。  
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功能主治：  

 清心化痰，镇静降压。用于肝火旺盛，头晕目眩，烦躁不安，痰火

壅盛之高血压。 

服法：1-2 粒/1 次，1 日 1 次。  

注意事项：腹泻者忌服。  

 2、气血两虚型 

证候：眩晕动则加剧，劳累即发，面色晄白，神疲乏力，倦怠懒言，唇甲

不华，发色不泽，心悸少寐，纳少腹胀，舌淡苔薄白，脉细弱。  

推荐方剂：归脾汤加减。  

方药组成：（剂量仅供参考）  

党参 9g，白术 9g，黄芪 12g，当归 9g，龙眼肉 12g，大枣 10g，   

茯神 9g  远志 6g，酸枣仁 12g）  

中成药：  

养血清脑颗粒。   

主要成份：  

当归、川芎、白芍、熟地黄、钩藤、鸡血藤、夏枯草、决明子、    

珍珠母、延胡索、细辛。 

功能与主治：  

养血平肝，活血通络。  

用于血虚肝旺所致头痛、眩晕眼花、心烦易怒，失眠多梦。 

服法：口服，一次 4 克，一日 3 次。 

3、肾精不足型 

证候：眩晕日久不愈，精神萎靡，腰膝酸软，少寐多梦，健忘，两目干涩， 

视力减退；或遗精滑泄，耳鸣齿摇；或颧红咽干，五心烦热，舌红少苔， 脉细数。 

推荐方剂：左归丸加减  
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方药组成：（剂量仅供参考）  

熟地黄 24g，     山萸肉 12g，  山药 12g，龟板（先煎）12g， 

鹿角胶（烊化）12g，枸杞子 12g， 菟丝子 12g， 牛膝 9g）。  

中成药：  

 六味地黄丸（九芝堂股份有限公司）  

主要成分：熟地黄、山茱萸、山药、牡丹皮、茯苓、泽泻。  

功能主治：用于肾阴亏损，头晕耳鸣，腰膝酸软，骨蒸潮热，盗汗遗精。  

服法：口服，8 粒/1 次，1 日 3 次。  

禁忌症：忌辛辣食物及不易消化食物。  

注意事项：  

感冒发热病人不宜服用。  

儿童、孕妇、哺乳期妇女应在医师指导下服用。  

本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。 

4、肾阳亏虚型  

证候:  在肾精不足证的主证基础上，主要兼见面色晄白，形寒肢冷，夜尿频

数等症，舌淡嫩，苔薄白，脉沉细弱尺甚。  

推荐方剂：二仙汤加减。  

方药组成：（剂量仅供参考）  

仙茅 5g， 仙灵脾 10g， 生地黄 10 g， 山药 15g，  山萸肉 10g，菟丝

子 10g，杜仲 20g， 枸杞子 10g，  女贞子 10g，旱莲草 10g，川牛膝

15g，丹参 30g， 天麻 10g，    川芍 l0g。 

中成药：  

金匮肾气丸（北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂）  

主要成份：熟地黄、泽泻、附子、肉桂、牛膝、车前子等。  
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功能主治：温补肾阳,化气行水。用于肾虚水肿，腰酸腿软，尿频量少，痰 

饮喘咳。 

服法：每次 2 丸，每日 2 次。  

注意事项：孕妇忌服；忌房欲、气恼；忌食生冷食物。 

5、痰湿内阻型  

证候：眩晕，头重昏蒙为主症，或伴视物旋转，胸闷恶心、呕吐痰涎、身

重困倦、少食多寐等症，舌苔白腻，脉濡滑  

推荐方剂：半夏白术天麻汤加减。  

方药组成：（剂量仅供参考）  

清半夏 10g，白术 15g，天麻 10g，陈皮 10g，茯苓 10g，甘草 6g，

钩藤（后下）15g，珍珠母（先煎）30g，郁金 10g。  

中成药：  

天麻丸（北京同仁堂股份有限公司）  

主要成分：天麻、羌活、独活、杜仲、牛膝、粉萆粟、附子等。  

功能主治：健脾祛湿，化痰熄风  

 用于脾聚湿生痰。眩晕，头痛，如蒙如裹胸脘满闷。  

服法：口服，一次 6g，一日 2～ 3 次。  

禁忌症 ：忌食生冷油腻。  

注意事项：孕妇慎用。   

6、瘀血阻窍型 

证候：眩晕，头痛如刺、痛有定处为主症  

兼见健忘，失眠，胸闷，心悸、手足麻木  

夜间尤甚等症，舌质暗有瘀斑，脉涩或细涩。  

推荐方剂：通窍活血汤加减（剂量仅供参考）。 
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方药组成：  

地龙 9g， 当归 9 g，川芎 5 g，  赤芍 6 g  桃仁 12 g， 

红花 9 g，白芷 9 g，石菖蒲 6 g，老葱 5 g，全蝎 3g。   

中成药：  

心脉通片（广东邦民制药厂有限公司 ）  

主要成份  

当归、丹参、毛冬青、葛根、牛膝、钩藤、槐花、三七、决明子、

夏枯草。 

功能主治：活血化瘀，通脉养心，降压降脂，用于治疗高血压、高脂血症等。 

服法：口服，1 次 4 片，1 日 3 次；  

禁忌：孕妇忌服。 

（五）针灸治疗  

 1、实证  

治则  ：平肝化痰，  

主方  ：风池 、百会、 内关、 太冲。  

针刺手法：  毫针泻法。 

配穴  ：  

肝阳上亢：行间﹑太溪﹑侠溪；  

痰湿中阻：中脘﹑丰隆﹑阴陵泉；  

2、虚证。  

治则 ：益气养血、 定眩。  

主方 ： 风池 、百会、 肝俞、 肾俞 、足三里 

针刺手法： 风池用平补平泻法；肝俞、 肾俞 、足三里等穴用补法。  
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方义：  

  肝经为风木所寄，与胆经相表里，取胆经风池和肝经太冲，清泻肝

胆，平抑肝阳。百会位于巅顶，与风池合用可疏调头部气血。内关宽胸理气，

和中化痰止呕。行间﹑太溪﹑侠溪合用清泻肝胆之火，滋肾水以平肝阳。   

中脘﹑丰隆﹑阴陵泉健脾胃，化痰浊，利水湿。血海、膈俞活血化瘀通络。  

配穴   ：  

气血两虚：气海﹑脾俞﹑胃俞；  

肾精不足：志室﹑悬钟﹑三阴交。针刺手法用补法。 

肾阳亏虚：神阙、涌泉（艾灸）。 

（六）参考文献 

1、 诊断标准：24 个专业 105 个病种中医诊疗方案.国家中医药管理

局医政司，2011:45-49.  

2、 证候诊断：引自 普通高等教育“十一五”国家级规划教材 新世纪

全国高等中医药院校规划教材 《中医内科学》新世纪第二版 

3、 针灸参考文献：均引自 普通高等教育“十一五”国家级规划教材 

新世纪全国高等中医药院校规划教材 《针灸学》新世纪第二版。 

4、符玉荣等.部分中成药治疗高血压的临床应用 中国社区医师

2007，9（164）：18—19 

5、刘学伟. 几种常用中成药治疗高血压的临床疗效评价。当代医

学，2008，14（23）：144.  

6、韩学杰．高血压中医诊疗方案初稿．中华中医药杂志，2008,23

（7）：611-613  
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综述 

高血压病是一种以动脉血压升高为主要特征的临床综合征，临床表现以头

痛、头晕、目眩、耳鸣多见，故多数医家认为高血压病的中医病名属于“眩

晕”、“头痛”的范畴。  

 《中国高血压防治指南》提出： 控制高血压是预防心血管病的主要措施和

预防脑卒中的关键。针灸、中药在高血压病的治疗方面不仅可以降低血

压，而且可以多靶点调节，保护靶器官，减少临床事件的发生，从整体上

对人体进行调节，有着很大的优势，值得研究推广。 

当前多数医家普遍认为其病因病机以阴阳失调、痰瘀互结为主，痰、瘀、

虚是高血压发病的主要病理因素；  

    总结出高血压病涉及的中医病名有 14 种，眩晕、头痛较为公认；  

    内因为精气衰退、禀赋阳盛阴虚，外因为情志、饮食、劳倦及房劳；  

    病机为脏腑阴阳失调，主要为肝肾阴阳平衡失调；  

    病理因素主要为风、火、痰、瘀、虚；  

    病位以肝肾为主，涉及脾、心。 

中药治疗多在辩证基础上加减。概括成 10 个证型。  

1、肝阳上亢型  

  治以平肝潜阳、滋养肝肾，方选天麻钩藤饮化裁  

2、痰浊中阻型  

  治以燥湿化痰、健脾和胃，方选半夏白术天麻汤或温胆汤化裁  

3、气血亏虚型  

  治以补气养血、健运脾胃，方选归脾汤或补中益气汤化裁  

 4、肝火上炎型  

  治以清泻肝胆，方选龙胆泻肝汤加减。  

5、气滞血瘀型  

  治以理气活血化瘀，方选血府逐瘀汤加减。  
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6、阴虚阳亢型  

  治以育阴潜阳、镇肝熄风，方选羚角钩藤汤加减。  

7、肝肾阴虚型  

  治以滋补肝肾，方选杞菊地黄汤加减。 

8、 肝郁脾虚型  

    治以疏肝解郁、健脾化湿，方选香砂六君子汤合逍遥散加减。  

9、冲任失调型  

   治以滋补肝肾、调和冲任，方选二仙汤加减。  

10、阴阳两虚型  

   治以滋阴助阳，方用金匮肾气丸或十全大补汤化裁。 

也可以考虑应用静脉滴注中药注射液 

1. 瘀血阻络证：可选择具有活血化瘀功效的中药注射液，如川芎嗪

注射液、灯盏花素注射液、丹红注射液、舒血宁注射液、疏血通注射液等。 

2. 气虚血瘀证：可选择具有益气养阴功效的中药注射液，如黄芪注

射液，参麦注射液、生脉注射液，配合应用具有活血化瘀功效的中药注射液。 

3. 痰浊壅盛证：可选择醒脑静注射液。  

针灸及其它治疗：  

1、针灸治疗高血压病选用次数最多的九穴（ 太冲、曲池、合谷、 

风池、 足三里、 三阴交、 内关、太溪、 丰隆 ） 

    2、头针法：选顶中线，沿头皮刺入，快速捻转，每日一次，每次留

针 30 分钟。针刺人迎穴 

操作：避开颈总动脉，直刺 0.3-0.8 寸。  

3、耳针法：选肾上腺，皮质下和额。肝阳上亢者，加肝，胆；痰湿

中阻者，加脾；气血两虚者，加脾、胃；肾精亏虚者，加肾，脑。每次选

取 3～4 穴。  耳穴压豆。 
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      4、灸法单穴艾灸。可选足三里、涌泉、石门、曲池、百会、神阙穴

艾灸。  

    5、气功     

6、中药足浴 

       7、穴位敷贴、穴位埋线（穿刺针埋线） 

 

   

   

     



 

 

糖尿病的中医治疗 

（一） 概述： 

糖尿病（消渴）是以多尿、多饮、多食、形体消瘦，或尿有甜味为

主要临床表现的病证。  

其病机主要是禀赋不足，阴津亏损，燥热偏胜，且多与血瘀密切相关。  

     本病（消渴）是一种发病率高，严重危害人类健康的病证，近年来

发病率更有增高的趋势。中医药在改善症状，防治并发症等方面均有较好

的疗效。  

（二）疾病诊断  

中医诊断标准：  

参照中华医学会《糖尿病中医防治指南》。  

多饮，多食,多尿，形体消瘦，或尿糖增高等表现，是诊断消渴病的

主要依据。  

     有的患者三多症状不明显，但中年之后发病，且嗜食膏梁厚味，形

体肥胖，以及伴发肺痨，水肿，眩晕，胸痹，中风，雀目，痈疽等病症，

应考虑消渴病的可能。 

西医诊断标准：  

采用中华医学会糖尿病分会《中国 2型糖尿病防治指南》（2007年）。 

空腹血糖（FPG）≥7.0mmol/L（126mg/dl）；  

或糖耐量试验（OGTT）中服糖 2 小时血糖（2hPG）   

≥11.1mmol/L(200mg/L)； 或随机血糖≥11.1mmol/L(200mg/L)。 

（三）治疗原则  

糖尿病前期重在早期预防，提倡治“未病”。其中肥胖或超重者多属

痰浊，中等体型或消瘦者多属阴虚。痰浊者总以消膏转浊为要，气滞痰阻
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者治以理气化痰，脾虚痰湿者治以健脾化痰，化热者佐以清热；阴虚气滞

者治以养阴理气，消瘦者勿忘养阴。  

本病常发生血脉瘀滞及阴损及阳的病变，以及易并发痈疽、眼疾、劳嗽等

症，故还应针对具体病情，及时合理地选用活血化瘀、清热解毒、健脾益

气、滋补肾阴、温补肾阳等治法。 

 （四）辨证论治  

  1、肺热津伤证： 

治法：清热润肺，生津止渴。 

推荐方剂：消渴方（剂量仅供参考）。   

方药组成：  

桑白皮 10g，  地骨皮 10g， 天花粉 15g， 葛根 15g， 麦冬 10g，    

生地黄 15g，  藕汁 10g，   黄连 6g，    黄芩 10g， 知母 10g。  

中成药：  

消渴丸（广州中一药业有限公司） 

主要成分：葛根、生地黄、黄芪、天花粉、玉米须、五味子、山药、格列

本脲（西药）。  

功效主治：滋肾养阴，益气生津。  

用于多饮，多尿，多食，消瘦，体倦无力，眠差、腰痛，尿糖及血

糖升高之气阴两虚型消渴症。 

服法：  

口服，一次 5-10 丸，一日 2-3 次，  

饭前 15-20 分钟用温开水送服。  

服用量根据病情从每次 5 丸逐渐递增。  

但每日不应超过 30 丸，当增至每日 20 丸时，至少分 2 次服用。  
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至疗效满意时，逐渐减量或减少为每日 2 次的维持剂量，请由医生指导，

进行服量控制。 

禁忌症  

1 、服用本品时禁加服磺酰脲类抗糖尿病药。若合用其他类型口服抗

糖尿病药，必须在医生指导下服用。 

           2 、孕妇、乳母、胰岛素依赖型糖尿病患者、不宜服用格列本脲患者

禁用。 

           3 、对磺胺类药物过敏者禁用。 

           4 、伴有酮症酸中毒、昏迷、严重烧伤、感染、严重外伤和重大手术

者禁用。 

           5 、肝、肾功能不全者禁用。 

           6 、白细胞减少、粒细胞缺乏、血小板减少等患者禁用。7 忌酒。    

   2、胃热炽盛证： 

治法：清泻胃火，养阴增液。 

推荐方剂：玉女煎（剂量仅供参考） 。 

方药组成：  

生石膏 30g，知母 6g，黄连 6g， 栀 子 10g，玄参 10g， 

玉竹 10g， 石斛 10g， 生 地黄 30g，麦冬 6g。 

中成药：  

玉泉丸（成都九芝堂金鼎药业有限公司）  

成分：葛根、天花粉、地黄、麦冬、五味子、甘草。  

功效主治：养阴生津，止渴除烦，益气中和。  

用于肺胃肾阴亏损，热病后期亦有效。  

用法用量：口服，一次 6 g，一日 4 次。  

禁忌症：忌辛辣食物。 
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   3、气阴两虚证： 

治法：健脾益气，生津养胃。 

推荐方剂：生脉散合七味白术散加减（剂量仅供参考）  

方药组成：  

太子参 10g， 黄芪 20g，白术 15g，淮山药 15g，麦冬 15g， 

五味子 6g，  玉竹 10g，石斛 10g，葛根 15g。 

中成药：参芪降糖胶囊（五 0 五药业有限公司）  

主要成分：  

人参茎叶皂苷、黄芪、地黄、枸杞子、茯苓、山药、天花粉、    

 麦冬、五味子、覆盆子、泽泻。  

功效：益气养阴、滋脾补肾。  

主治：消渴症。  

服法：口服，一次 3 粒，一日 3 次，1 个月为 1 疗程。治疗前症状较重者，

每次用量可达 8 粒，一日 3 次。  

注意事项：有实热症者禁用，待实热症退后可应用。 

   4、肾阴亏虚证： 

治法：滋阴固肾。 

推荐方剂：六味地黄丸。 

方药组成：  

熟地黄 24g，山茱萸 12g，枸杞子 9g，五味子 6g，淮山药 12g， 

茯苓 9g，泽泻 9g，牡丹皮 9g。 

中成药：  

降糖舒胶囊（吉林省辉南天泰药业有限公司）  

主要成分：人参、枸杞子、黄芪、刺五加、黄精、益智仁、牡蛎、地黄、   

          熟地黄、葛根、丹参、荔枝核、知母、生石膏、芡实。  
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功效：滋阴补肾，生津止渴。  

主治：用于糖尿病及糖尿病引起的全身综合症。用法用量：口服， 

一次 4-6 粒，一日 3 次。  

注意事项：忌食辛辣。 

   5、阴阳两虚证： 

治法：补肾养阴，益阳固摄。 

推荐方剂：金匮肾气丸（剂量仅供参考） 。  

萸 12g，  五味子 9g， 枸杞子 9g， 淮山药 12g， 

茯苓 12g，附子 12g，  肉桂 6g。 

中成药：  

金匮肾气丸（北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂）  

成分：熟地、山茱萸、山药、丹皮、泽泻、茯苓、附子、桂枝、 

      车前子、牛膝等。  

功能与主治： 温补肾阳，化气行水。用于肾虚水肿，腰膝酸软，         

             小便不利，畏寒肢冷。  

服法：口服，水蜜丸一次 4～5g（20～25 粒）1 日 2 次。  

禁忌：孕妇忌服。忌房事、气恼、生冷食物。 

   （五）针灸治疗  

主穴：肺俞、脾俞、胃俞、肾俞、  

胃脘下俞（奇穴，在背部，当第 8 胸椎棘突下，旁开 1.5 寸）、  足

三里、三阴交、太溪。  

配穴：肺热津伤加太渊、少府； 

胃热炽盛加中脘、地机，内庭； 

            肾阴亏虚加太冲、复溜、照海； 
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            阴阳两虚加阴谷、关元、气海、命门。方义：  

            消渴病变的脏腑主要在肺、胃、肾，尤以肾为关键。胃脘下俞又名

胰俞，为奇穴，是治疗消渴的经验效穴；肺俞清热润肺，生津止渴；脾俞、

胃俞调节脾胃功能；肾经原穴太溪与肾之背俞穴肾俞相配，滋补肾阴，清

热润燥；三阴交滋补肝、脾、肾三脏；足三里清胃泻火，和中养阴。 

    (六）参考文献 

1、中华中医药学会.糖尿病中医防治指南.中国中医药出版社，2007.  

2、中华医学会糖尿病分会.中国 2 型糖尿病防治指南.北京大学医学

出版社，2010.  

3、张伯礼等.中医内科学（2 版）.人民卫生出版社，2012. 

4、高树中等.针灸治疗学.中国中医药出版社，2012.  

5、王华等。针灸学.中国中医药出版社，2012.  

综述 

糖尿病（DM）是一组以高血糖为特征的代谢综合征，其典型临床表现为多 

饮、多尿、多食及体质量减轻，渐见乏力、消瘦，久病可伴见一系列并发症。   

中医学虽未有糖尿病一名，但在历代医学典籍中对其有较为全面的描述。  

本病多可归属于中医学“消渴”范畴，一般认为其基本病机为阴虚为本、燥

热为标，病变脏腑在肺、脾、肾；多从肾论治，以滋阴清热、生津止渴、

滋补肾阴为法。 

病因：  

    禀赋异常、五脏柔弱、素体阴虚、过食肥甘、情志失调、久坐少动、运

动量减少、劳欲过度等。 

 

 



糖尿病的中医治疗                                                                         205 

 

病机：  

主要在于阴津亏损，燥热偏胜，而以阴虚为本，燥热为标，两者互

为因果，阴愈虚则燥热愈盛，燥热愈盛则阴愈虚。  

    消渴病变的脏腑主要在肺、胃、肾，尤以肾为关键。三脏腑之中，虽可

有所偏重，但往往又互相影响。 

目前糖尿病中成药产品多数定位在阴虚燥热证及气阴两虚证上，绝大多数

为清热养阴、益气生津之品。  

① 阴虚燥热证：  

    玉泉丸、金芪降糖片、六味地黄丸、降糖舒胶囊等。 

② 气阴两虚证：  

    参芪降糖胶囊、芪蛭降糖胶囊、消渴丸等。 

    目前中医治疗糖尿病主要方法  

1、针灸治疗 

    选穴特点：  

   多取四肢部穴位：包括足三里、三阴交、曲池、合谷、阳陵泉等穴，  

   以及膀胱经背俞穴：包括肾俞、脾俞、胃俞、肺俞、肝俞、膈俞、三焦   

                     俞、膀胱俞、胆俞、大肠俞、关元俞、心俞等穴。 

2、艾灸疗法： 

选穴原则：灸法治疗主要以手太阴肺经、足太阴脾经、足少阴肾经以及背     

          俞穴为主。温和灸、隔药灸、温针灸等。  

3、其它疗法：  

还有皮肤针、耳针、推拿治疗、穴位注射 等气功疗法、中药泡脚、中药外

敷、中药 离子导入等及饮食运动疗法。 
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