
ต
ัว
อ
ย
่าง
 



ÊÒÃºÑÞ 
 

คำนำในใจ    ..........................................................................................................21

อารัมภบท    ..........................................................................................................25

 

บทที่ 1 ทฤษฎีเกี่ยวกับเสนท้ัง 14 เสน  .................................................................33

1. แผนผังแสดงจุดแทงเข็มตามเสน 14 เสน  ......................................................33

 ความเห็นแนะนำ ................................................................................................ 33

แผนผังชุดนี้มีทั้งหมด 6 แผน (1)  .................................................................... 33

แผนผังชุดนี้แสดงจุดแทงเข็มตามเสน (2)  ......................................................... 34

มาตราวัดสัดสวน (3) ......................................................................................... 34

ใชวิธีวัดแบงสัดสวน 1.  ............................................................................ 35

วิธีวัดดวยนิ้วมือ 2.  .................................................................................. 35

การหาจุดโดยการใชสัญลักษณบนรางกาย 3.  ......................................... 38

 

2. ทางเดินของเสนและการแสดงออกทางพยาธิวิทยา  ......................................38

ทางเดินของเสนและการแสดงออกทางพยาธิวิทยา (1)  ..................................... 39

เสนควบคุม 12 เสน 1.  .......................................................................... 39

เสนอิน – หยางของมือและเทา รวมกันทั้งหมดเปนเสนควบคุม 12 เสน (2) 

  ไดแก

 สัญลักษณในภาพประกอบ  ................................................................................. 41

แนวทางเดินของเสนตางๆ 1.  .................................................................. 41
เสนปอดของมือ – ไทอิน (M. P.)(1)  ....................................................... 41
เสนหัวใจของมือ – ซาวอิน (M.C.)(2)  ..................................................... 43
เสนเยื่อหุมหัวใจของมือ – เจี๊ยะอิน (M.P.C.)(3)  ..................................... 43
เสนลำไสใหญของมือ – หยางหมิง (M.I.C.)(4)  ....................................... 45
เสนลำไสเล็กของมือ – ไทหยาง (M.I.T.)(5)  ............................................ 47
เสนซานเจียวของมือ – ซาวหยาง (M.T.)(6)  ........................................... 47
เสนกระเพาะอาหารของเทา – หยางหมิง (M.G.)(7)  ............................... 50
เสนกระเพาะปสสาวะของเทา – ไทหยาง (M.V.U.)(8)  ............................ 51
เสนถุงน้ำดีของเทา – ซาวหยาง (M.V.F.)(9)  .......................................... 55
เสนมามของเทา – ไทอิน (M.L.P.)(10)  ..................................................... 57

ต
ัว
อ
ย
่าง
 



μÓÃÒá·§à¢çÁ-ÃÁÂÒ10

เสนไตของเทา – ซาวอิน (M.R.)(11)  ........................................................ 59
เสนตับของเทา – เจี๊ยะอิน (M.H.)(12)  ...................................................... 59

 
3. บทสรุปของเสนควบคุม 12 เสน .........................................................................61

 ก. ทางเดินและการไหลเวียน และความเกี่ยวของกันระหวางเสน ......................... 61
 ข. ความเกี่ยวของระหวางภายในกับภายนอกของเสน ......................................... 62
  
4. เสนพิเศษ 8 เสน ......................................................................................................62

เสนกลางตัวดานหลัง – ตูมาย1. 
เสนกลางตัวดานหนา – เริ่นมาย2. 
เสนชีวิต – ชงมาย3. 
เสนรอบเอว – ตายมาย4. 
เสนเคลื่อนไหวของหยาง – หยางเชี่ยวมาย5. 
เสนเคลื่อนไหวของอิน – อินเชี่ยวมาย6. 
เสนควบคุมของหยาง – หยางเหวยมาย7. 
เสนควบคุมของอิน – อินเหวยมาย8. 

เสนกลางตัวดานหลัง – ตูมาย (M.T.M.)(13) 
เสนกลางตัวดานหนา – เริ่นมาย (M.J.M.)(14) 

 

5. พยาธิวิทยาของเสน .................................................................................................64

พยาธิวิทยาของเสนควบคุม 12 เสน1.  .............................................................. 65
  ก. ความเก่ียวของระหวางทางเดินของเสนและการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยา .... 65
  ข. ความเกี่ยวของระหวางอวัยวะภายในกับโรค ............................................. 65

พยาธิวิทยาของเสนพิเศษ 8 เสน2.  ................................................................... 65

6. เรื่องของจุด (POINTS)  ............................................................................................68

การแยกประเภทและหนาที่ของจุด1.  .................................................................. 68
ขอบเขตในการรักษาโรคของจุด2.  ...................................................................... 69
ขอบเขตการใชรักษาโรคของจุดในเสนตางๆ 3.  ................................................. 70

 ที่มีตำแหนงใตขอเขาและขอศอก
 สามเสนอินของมือ
 สามเสนหยางของมือ
 สามเสนอินของเทา
 สามเสนหยางของเทา
 จุดบริเวณอก ทอง เอวและหลัง

ต
ัว
อ
ย
่าง
 



¤Óã¹ã¨ 
 
ทำไมผูเรียบเรียงจึงต้ังช่ือวา “คำในใจ” ทั้งน้ีก็เพราะวา ผูเรียบเรียงมี “คำ” อยูใน

ใจที่จะสื่อสารกับทานผูอานอยูเปนจำนวนมากนั่นเอง 
 
“คำในใจ” ของผูเรียบเรียงมีดังนี้ 
 
เม่ือหลายปมาแลว วิชาแทงเข็มไดมีอาจารยเปดสอนในโรงเรียนแพทยแผนโบราณ

วัดพระเชตุพน (วัดโพธ์ิ) มาแลว และมีผูสนใจเขารับการศึกษาจำนวนหน่ึง และไดเปด
ทำการรักษาโรคดวยวิธีแทงเข็มใหแกคนปวยฟรีดวย และเปนท่ีนิยมรักษาจากคนปวยข้ึน
เรื่อยๆ  

แตเปนที่นาเสียใจและเสียดาย ที่โรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงนี้จำตองเลิกลม
กิจการดานการสอนวิชาแทงเข็มไปเลย (ผูเรียบเรียงไมมีสวนเกี่ยวของใดๆ เลย) 

ทั้งน้ีเนื่องมาจาก พ.ร.บ. ประกอบโรคศิลปะฉบับ พ.ศ. 2525 ไดกำหนดให 

ผูทำการรักษาโรคดวยการแทงเข็มนั้นจะตองมีใบรับรองจากสถาบันการแพทย 

แหงสาธารณรัฐประชาชนจีน และกำหนดวาการแทงเข็มเปนวิชาทางการแพทย

แผนปจจุบัน (ชั้นหนึ่ง) 

 
เมือ่กฎหมายไดตราขอบญัญตัอิอกมาเชนนัน้ บรรดาหมอแทงเขม็จากโรงเรียนแพทย

แผนโบราณแหงวัดพระเชตุพน (วัดโพธิ์) และจากสถาบันอื่นๆ ก็เปนหมอเถื่อนไป 

เหตุที่ไดออก พ.ร.บ. ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2525 ออกมาครั้งน้ี ก็เพราะนาย
แพทยไทยของเราไดไปศึกษาวิชาแทงเข็มมาจากสาธารณรัฐประชาชนจีนหลายคน (ทราบ
วารัฐบาลจีนใหทุนหมอไปเรียนจังหวัดละ 3 คน) และตามโรงพยาบาลของรัฐก็ไดเปด
แผนกรักษาโรคดวยการแทงเข็มขึ้นหลายแหง เชน ร.พ. ศิริราชพยาบาล ร.พ. ราชวิถี และ 
ร.พ. รามาฯ เปนตน 

 
ตลอดเวลาหลายปที่ผู เรียบเรียงเฝาติดตามสังเกต และสดับรับฟงขาวการ

เคลื่อนไหวของหมอแทงเข็มจากสถาบันเหลาน้ีอยูตลอดมาวา หมอแทงเข็มเหลาน้ันไดใช
วิชาการดานนี้รับใชประชาชนคนปวยอยางไร และไดพัฒนากาวหนาไปถึงไหนกันบางแลว 

ผูเรียบเรียงหมายความวา นายแพทยเหลานั้นไดใชวิชาแทงเข็ม รักษาโรคที่สำคัญๆ 
ใหแกคนปวยมากนอยเพียงไรนั่นเอง 

ขาวที่ผูเรียบเรียงไดสัมผัสรับรูมีดังนี้ 
“นายแพทย... แหง ร.พ. ... ใชวิธีฝงเม็ดผักกาดลดความอวน”  
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และเมื่อเร็วๆ นี้ น.ส.พ. ลงขาววา 
“แพทยรามาฯ พบวิธีฝงเข็มรักษาโรคจมูกอักเสบ” ในเน้ือขาวกลาววา “..... 

ปจจุบันทางหนวยเวชปฏิบัติทั่วไป ไดนำการฝงเข็มมาใชในการรักษาโรคภูมิแพตางๆ” 
และไดดูทางโทรทัศน สัตวแพทยใชวิธีแทงเข็มใหชาแกวัว แลวทำการผาตัด (ทราบ

มาวาสัตวแพทยของไทยไปเรียนวิชานี้ 3 นาย เมื่อป พ.ศ.2527) 
อีกขาวหนึ่งที่ผูเรียบเรียงไดรับทราบคือ นายแพทยแหง ร.พ. พัทลุง ทานหนึ่งรักษา

อาการติดยาเสพติด (เฮโรอีน) ดวยการแทงเข็มไดผลดี คุณหมอกัญญา สิทธิพันธ ทานก็
เคยใหสัมภาษณหนังสือพิมพ ป พ.ศ.2526 ครั้งหน่ึงและในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2527  
นายแพทยไทย 9 คน ที่ไปสัมมนาเรื่องน้ีที่กรุงปกกิ่ง ยอมรับวา “เสนควบคุม 12 เสน” 
(ตามทฤษฎีแทงเข็มของหมอโบราณ) นัน้มอียูจรงิ (เกีย่วกบัเสนควบคุม 12 เสน และเสน
พเิศษ 8 เสน ผูเรยีบเรยีงไดแลกเปลี่ยนกับนายแพทยมาบาง 2–3 คน นายแพทยเหลานี้ 
“งง” ไมยอมเชื่อวา “มี”) 

นอกจากขาวดังกลาวน้ีแลว เม่ือป พ.ศ. 2527 ผูเรียบเรียงไดรับคนปวยเปน
อัมพาตครึ่งซีกผูหนึ่ง หลอนเปนพยาบาลประจำสถาบันพยาบาลแหงหนึ่ง ซึ่งสถาบัน
พยาบาลแหงนั้นก็เปดรักษาโรคดวยการแทงเข็ม ผูเรียบเรยีงจึงถามหลอนวา 

“ทำไมหมอที่โรงพยาบาลไมแทงเข็มรักษาโรคใหคุณเลา” 
หลอนตอบวา 
“ฉนัไมทราบ เพราะทานแนะนำใหไปรักษา ร.พ. ประสาท ฉนัก็ไปรักษาอยูหลายเดอืน

แตก็ไมดีขึ้น” 
ปจจบุนันีว้ชิาการแพทยแผนปจจบุนักาวหนาทัง้ดานเทคโนโลยีและวทิยาศาสตรมาก 

แตยังไมสามารถพิชิตโรคอัมพาตไดอยางมีประสิทธิผล มีแตการรักษาดวยวิธีแทงเข็ม
เทานั้นที่พิชิตโรคอัมพาตนี้ได 

แตทำไมผูเรียบเรียงจึงไมไดรับขาวคืบหนาแตประการใดจากสถาบันอันทรงเกียรติ
เหลานั้น แลวเหตุไฉนจึงเสนอใหตรา พ.ร.บ. ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2525 ออกมา 

นี่ไมเปนการ “ผูกขาด” วิชาการดานนี้ไวเพียงเฉพาะกลุมหรือพวกพองของตัว 
ดอกหรือ ในใจของผูเรียบเรียงอดสงสัยไมไดวา ผูที่ผานสถาบันของประเทศจีนมาแลวนั้น
ตองไดศึกษาเร่ืองของเสนควบคุม 12 เสน และเสนพิเศษ 8 เสน และจุดตางๆ มาแลว
อยางแนนอน 

แตทำไมแพทยเหลาน้ันเพิ่งมายอมรับวา “เสน” นั้นมีจริง และเปนเสนท่ีไมปรากฏ
ในสรีรวิทยา และกายวิภาคศาสตร 

นีแ่สดงใหเหน็วาแพทยเหลานัน้ไปเรยีนวชิานีต้าม “แฟชัน่” เทานัน้เอง หาไดเลือ่มใส
ศรัทธาในวิชาการแขนงนี้อยางจริงจังไม เมื่อไมเช่ือ ไมศรัทธาก็ขาดการคนควาทดลอง เพื่อ
สะสมประสบการณจึงมีแตสรางขาวฮือฮา เปนครั้งคราวเร่ืองลดความอวน เร่ืองภูมิแพ 
เทานั้น 
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วิธีหาตำแหนงของจุดมี 3 วิธี คือ 

(1) ใชวิธีวัดแบงสัดสวน 

การวัดโดยวิธีนี้ เปนการกำหนดระยะทางระหวางสวนตาง ๆ ของรางกาย แบงออก
เปนจำนวนที่แนนอน โดยมีการกำหนดใหสวนยอย เปน 1 หนวย ( 1 หนวยเทากับ 1 นิ้ว
ของคนปวย) เชน จากขอบบนของกระดูกหัวเหนา ถึงดานบนของกระดูกสะบา ที่จุดตูป 
(G. 35) 177 ทางดานหนา และทางดานหลังที่ตำแหนงของจุดเหวยจง (V.U. 40) 285 
อยูตรงกลางขอตัดใตรอยพับเขา กำหนดเทากับ 20 นิ้ว เทากันท้ังดานหนาและดานหลัง 
ฉะน้ันตองเขาใจวา 1 นิ้วก็คือ 1 ใน 20 สวนน่ันเอง และน้ิวนี้เปนมาตราสวน ในการวัด
ระยะหาตำแหนงของจุดท่ีแนนอนและถูกตองในการแทงเข็ม และนิ้วน้ีก็ใชรวมถึงความลึก 
และความตื้นของระยะที่แทงเข็มไปตรงจุดนั้น ๆ ดวย 

ตารางขางลางนี้ เปนนิ้วที่กำหนดจากสวนตาง ๆ ในตัวของคนทุกคน (ดูตารางการ
วัดสัดสวน) 

(2) วิธีวัดดวยนิ้วมือ 

การวัดดวยนิ้วมือนี้สะดวกและงายมาก แตมีการคลาดเคลื่อนบาง คือไมคอยแนนอน
หรือแมนยำนัก วิธีใชนิ้ววัดมีดังนี้ 

(ก) ใชนิ้วกลาง ใหถือวาระยะหางระหวางรอยตัดขอนิ้วอันท่ี 2 ของนิ้วกลางยาว 
 เทากับ 1 นิ้ว 
(ข) ใชหัวแมมอื คอืใชความกวางของขอท่ีหน่ึงของน้ิวหัวแมมือของคนปวยเทากับ  

 1 นิว้ ( 1 นิ้วขวางของหัวแมมือ) 
(ค.) วัดดวยนิ้ว 2 นิ้ว คือ ใชเรียงนิ้วชี้กับนิ้วกลาง ถือเอาความกวางของ 2 นิ้วนี้  

 เทากับ 1.5 นิ้ว 
(ง) วัดดวยนิ้ว 4 นิ้ว คือใชนิ้วทั้ง 4 นิ้ว ไดแกนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วกอย  

 วางเรียงกัน ความกวางของนิ้วทั้ง 4 นี้ เทากบั 3 นิ้ว (ดูภาพ ก ข ค ง) ต
ัว
อ
ย
่าง
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ภาพแสดงการวัดสัดสวนของรางกาย 

ต
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่าง
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ตารางวัดสัดสวน 

ตำแหนง ระยะทางระหวาง นิ้ว หมายเหตุ 

ศีรษะ 
 

กับ 
 

คอ 

จากแนวผมดานหนาถึงแนวผมดานหลัง 12 สัดส วนเหล า น้ีถื อว า เปนมาตรฐาน  
วัดจากหนาผากถึงคอ ถาแยกแนว 
ไรผมไมได ใหถือวาระยะระหวางสวน 
แบนของกระดูกระหวางคิ้ว(Glabelia) 
ไปจนถึงจุดตาจุย (T.M.14) 14 เทากับ 
18 นิ้ว 

จากจุดอิ้นถาง (E.M. 2) ถึงแนวแนว
ผมหนาผาก 

3 

จากแนวผมดานหลัง ถึงจุดตาจุย 
(T.M.14) 14 

3 

จากแนวผมบริเวณขมบัซาย ถงึแนวผม 
บรเิวณขมับขวา (จุดเถาเหวย G. 8) 
150, 9 9 

สัดสวนนี้เปนมาตรฐานตามแนวขวางของ
ศีรษะ ระยะหางระหวางปลายปุมกกห ู
ของกระดูก-ขมับ (Mastoid processes) 
จะนำมาใช เมื่อไมอาจกำหนดแนวไรผม
ตรงบริเวณขมับไดชัดเจน จากปลายกระดูกกกหูซาย ถึงปลาย 

กระดูกกกหขูวา (Mastoid processes) 

จากลกูกระเดอืก ถงึเทยีนท ู(T.M.22) 30 
จากเหรินอิ๋ง (G. 9) 151 ซาย ถึง 
เหรินอิ๋ง (G. 9)151 ขวา ขอบหนาของ
กลามเนื้อคอ 

4 

3 

สดัสวนนีเ้ปนมาตรฐานตามแนวตัง้ของคอ 

สัดสวนนี้เปนมาตรฐานตามแนวขวาง 
ของคอ 

อก 
 

กับ 
 

ชองทอง 

จากเทียนทู (J.M. 22) 30 ถึงซานจง 
(J.M. 17) 35 

6.8 สัดส วนนี้ เปนมาตรฐานตามแนวตั้ ง 
ของสวนอกความกวางของซ่ีโครง 1 ซี ่ 
กบัความกวางขวางของชองระหวางกระดูก
ซีโ่ครงหนึง่ถอืวาเทากบั 1.6 นิว้ 

จากปลายลางของกระดูกสนัอก  
(ลิ้นป) ถึงสะดือ 8 

สดัสวนนีเ้ปนมาตรฐานของการวดัตามแนวตัง้ 
(นัง่หรอืยนื) กระดกูลิน้ปเทากบั 0.5 นิว้ 

จากสะดือ ถึงขอบดานหนาของกระดูก 
หัวเหนา ตรงชวี่กู (J.M. 2) 50 5 

มาตรฐานนี้เปนการวัดตามแนวตั้งใน
บริเวณทองนอย 

จากหัวนมซาย ถึงหัวนมขวา 8 

8 

สัดสวนน้ีมาตรฐานของการวัดตามแนว
ขวางบริ เวณอกและชองทอง ผูหญิง 
มักใชจุดกึ่งกลางของไหปลารา จากจุดกึ่งกลางของไหปลาราซาย  

ถึงจุดกึ่งกลางของไหปลาราขวา  
(แนวดิ่ง) ลงตรงกับหัวนม 

สวนแขน 

จากรอยตัดของรักแรดานหนาถึง
กระดูกซี่โครงที่ 11 8 

สัดสวนน่ีเปนมารตฐานตามแนวต้ังทาง
ดานขางของสวนอก 

จากรอยตัดของรักแรดานหนา ถึงรอย
พับขอศอก (Cubital Crease) 

12 
9 
 

12 

สัดสวนนี้เปนมาตรฐานการวัด ตามแนว
ตั้งของแขนและระยะหางน้ีเทากันทั้งดาน
ใน ดานนอก 

จากรอยพับขอศอก ถึงรอยพับขอมือที่ 
ฉือ่เจอ (P. 5) 56 ถงึไทหยวน (P. 9) 60 

ต
ัว
อ
ย
่าง
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ภาพ ฐ. เสนกลางตัวดานหลัง - ตูมาย (M.T.M.) 
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