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สมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรี เพ่ือสรุปและเผยแพร่องค์ความรู้การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคแก่ผู้
ที่สนใจ ตลอดจนผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนีส้ามารถใช้ศึกษาต่อยอดเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ต่อไป  

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัยที่ได้ให้การสนับสนุนทุนงบประมาณใน
การท าวิจัยนี้ ขอขอบคุณหมอพ้ืนบ้านทั้ง 3 คนได้แก่ นายชวนากร เกตุสุวรรณ นางเผือน ด าจุติ และ
นายเที่ยง จันทร์แดง ที่ได้มอบข้อมูลองค์ความรู้ต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรีในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่ได้ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ตลอดจนครอบครัวและ
เพ่ือนที่ให้ความห่วงใย เป็นก าลังใจให้เสมอมา ประโยชน์อันใดที่เกิดจากงานวิจัยนี้ย่อมเป็นผลมาจาก
ความกรุณาของท่านและหน่วยงาน ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาส นี้ 

 
กัญทร ยินเจริญ    
สิริรัตน์ เลาหประภานนท ์
ศรินทร์รัตน์ จิตจ า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข 

 
 

ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษาโรคโลหติระดูสตรีของหมอพื้นบ้านภาคใต้ 
 

กัญทร ยินเจริญ  สิริรัตน์ เลาหประภานนท์  และศรินทร์รัตน์ จิตจ า 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรี กรณีศึกษา
หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง และตรัง โดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง  สัมภาษณ์
หมอพ้ืนบ้านจ านวน 3 คน ผลการศึกษาในครั้งนี้ได้รวบรวมต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรีได้ทั้งหมด 
13 ต ารับ ซึ่งเป็นต ารับยาที่หมอพ้ืนบ้านยังใช้รักษาผู้ป่วย แบ่งต ารับยาเป็น 4 กลุ่มอาการ ได้แก่ 
ประจ าเดือนขาด ปวดประจ าเดือน ตกขาวผิดปกติ และวัยทอง มีต ารับยารักษาประจ าเดือนขาดมาก
ที่สุด 5 ต ารับ รองลงมาคือ ปวดประจ าเดือน 4 ต ารับ วิธีปรุงยามี 3 วิธี วิธีที่นิยมใช้มากที่สุดคือการ
ต้มน้ าดื่ม 8 ต ารับ ส าหรับสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยามีทั้งหมด 88 ชนิด จัดเป็นพืชวัตถุ
มากที่สุดจ านวน 83 ชนิด พืชสมุนไพรที่มีค่าการใช้มากที่สุดคือ ขิง รองลงมาคือ ขมิ้นอ้อย และ
จันทน์เทศ จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหมอพ้ืนบ้านยังคงมีบทบาทส าคัญในการรักษาโรคโลหิตระดู
สตรี 
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Abstract 

 
 The objective of this study was to study herbal formulas for menstrual 
disorders: case study of folk healers in Nakhon Si Thammarat, Phatthalung and Trang 
provinces by using a semi-structured questionnaire. The interview was conducted with 
3 folk healers. Results showed that the folk healers for all 13 herbal formulas in 4 
groups of menstrual disorders such as amenorrhea, dysmenorrhea, leucorrhea and 
menopause. 5 formulas of medicine for amenorrhea treatment are the most 
commonly prescribed, followed by 4 formulas for dysmenorrhea treatment. There are 
3 methods of preparing the medicine. The most popular method is boiling with water 
for 8 formulas. In the formulas, there are 88 species of herbal ingredients, which are 
classified as the 83 medicinal plants. The most used medicinal plants are Zingiber 
officianle Roscoe, followed by Curcuma zedoaria (Christm.), Roscoe, and Myristica 
fragrans Houtt. This study shows that traditional healers continue to play an important 
role in the treatment of menstrual disorders. 
 
Keywords: menstrual disorders, herbal formula, folk healers 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

เมื่อผู้หญิงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ระบบสืบพันธุ์เพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากได้รับการ
กระตุ้นจากฮอร์โมนในร่างกาย ท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกหนาขึ้นและมีหลอดเลือดมาเลี้ยงเพ่ือให้เป็นที่
เหมาะสมแก่การฝังตัวของตัวอ่อน ซึ่งหากไข่ที่ตกไม่ได้รับการผสม ฮอร์โมนที่มากระตุ้นก็จะค่อยๆ 
ลดลง ส่งผลให้เยื่อบุโพรงมดลูกหลุดลอกออกมาเป็นเลือดประจ าเดือน (Sinawat, 2002) ในปัจจุบัน
ผู้หญิงจ านวนไม่น้อยที่ประสบปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับประจ าเดือน เช่น อาการปวดประจ าเดือน 
ประจ าเดือนขาด ประจ าเดือนมามากผิดปกติ เป็นต้น โดยอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและ
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ กลุ่มอาการเจ็บป่วยดังกล่าวสอดคล้องกับ “โรคโลหิตระดูสตรี” 
ตามต าราการแพทย์แผนไทยที่ได้ระบุไว้ในคัมภีร์มหาโชตรัต ซึ่งอธิบายถึงโรคที่เกี่ยวกับประจ าเดือนที่
ผิดปกติ หรือโรคอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นกับระบบสืบพันธุ์เพศหญิง ซึ่งความผิดปกติเหล่านั้นอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อภาวะมีบุตรยาก โลหิตจาง เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ หรือมะเร็งมดลูก 

สมุนไพรเป็นทรัพยากรธรรมชาติที่มีความสัมพันธ์กับชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย์มาอย่างช้า
นาน มีการน าเอาประโยชน์ของสมุนไพรมาใช้ในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ และใช้ประโยชน์ในการ
ด ารงชีวิต เพ่ือการอยู่รอด ที่เกิดจากประสบการณ์ ผ่านการลองผิดลองถูก มีการคิดค้น พัฒนา สั่งสม
และถ่ายทอดภูมิปัญญาจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่งจนเกิดเป็นต ารับยาสมุนไพรและหมอพ้ืนบ้านผู้ซึ่ง
ใช้สมุนไพรดูแลรักษาโรคแก่คนในชุมชนในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทย (Srisawat et al., 2013) 
อย่างไรก็ตามสภาพสังคมปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีทางเลือกในการใช้บริการทาง
การแพทย์มากขึ้น มีโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันได้ง่ายยิ่งขึ้น ท าให้บทบาท
การรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านในชุมชนลดน้อยลงพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 
และในอนาคตมีแนวโน้มว่าหมอสมุนไพรจะลดจ านวนลงเรื่อยๆ เพราะขาดการสืบทอดองค์ความรู้
เกี่ยวกับการรักษาโรคโดยใช้สมุนไพรไปสู่หมอพ้ืนบ้านรุ่นใหม่ (Mumanajit and Nuim, 2016)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารวบรวมข้อมูลต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรีของหมอพ้ืนบ้านที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง และตรัง เพ่ือรวบรวมและสืบทอดองค์ความรู้จากบุคคลให้
เป็นเอกสารลายลักษณ์อักษรที่คงอยู่และเพ่ือประโยชน์ต่อการศึกษาพัฒนาต ารับยาสมุนไพรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือศึกษาต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรี ของหมอพ้ืนบ้าน ในจั งหวัด
นครศรีธรรมราช พัทลุง และตรัง  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1) เป็นการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาการรักษาโรคโลหิตระดูสตรีของหมอพื้นบ้านภาคใต้

ให้คงอยู่ในรูปแบบเอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
2) เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเรื่องภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรีของ

หมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ภาคใต้ ท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต ารา วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยมีการรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1. โรคโลหิตระดูสตรีตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
2. โรคโลหิตระดูสตรีตามแนวทางการแพทย์แผนไทย 
 

โรคโลหิตระดูสตรีตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
1. ความหมายโรคโลหิตระดูสตรีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  
จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของโรคโลหิตระดูสตรีตามแนวทางการแพทย์แผน

ปัจจุบันในหนังสือและสื่อวิชาการต่างๆ ไม่ปรากฎให้ความหมายของโรคโลหิตระดูสตรีในทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างชัดเจน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการอธิบายถึงความหมาย
ของโรคโลหิตระดูสตรี ตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันไว้ว่า โรคโลหิตระดูสตรี หมายถึง โรคหรือ
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง ดังนี้ 

1.1  โรคเก่ียวกับประจ าเดือน เช่น  
1) ความผิดปกติเกี่ยวกับระยะ เวลาของรอบเดือน เช่น มาช้ากว่าปกติ หรือมาเร็วกว่า

ปกติ หรือขาดหายเป็นเวลาหลายเดือนโดยไม่ได้ตั้งครรภ์  
2) ความผิดปกติเกี่ยวกับจ านวนเลือดที่ออก เช่น น้อยกว่าปกติหรือมากกว่าปกติ  
3) การปวดท้อง ขณะมีประจ าเดือน  

1.2 อวัยวะสืบพันธุ์ผิดปกติ เช่น  
1) เยื่อพรหมจารีไม่เปิด ท าให้เลือดประจ าเดือนคั่งอยู่ในช่องคลอดและโพรงมดลูกต้อง

รักษาโดยการผ่าตัด  
2) ไม่มีช่องคลอด หรือมีช่องคลอดเป็นบางส่วน  
3) มีมดลูก 2 อัน หรือมีผนังกั้นในโพรงมดลูก  
4) มีรังไข่ผิดปกติ เช่น มีขนาดเล็กมาก หรือไม่มีเลย  

1.3 การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (ที่ไม่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์) ซึ่งอาจจะเป็นเพราะ
เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบหรือเยื่อบุมดลูกหนาหรือเนื้องอกในมดลูก หรือเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
หรือเป็นมะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งของมดลูก  

1.4 การอักเสบและโรคติดเชื้อที่อวัยวะสืบพันธุ์ เช่น มีตกขาวผิดปกติ เป็นโรคซิฟิลิส หนอง
ใน แผลริมอ่อน กามโรคที่ต่อมน้ าเหลือง กามโรคเนื้อตายที่บริเวณขาหนีบ หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ
เริม  

1.5 กระบังลมหย่อน คือการหย่อนของผนังช่องคลอดด้านหน้าหรือด้านหลัง และหรือมีการ
เคลื่อนต่ าลงมาของมดลูก มักพบในหญิงที่คลอดบุตรหลายครั้ง คลอดบุตรยาก คลอดแล้วไม่ได้เย็บฝี
เย็บหรือเย็บไม่ดี มักเป็นในหญิงที่มีอายุมาก อาการคือ ปวดหน่วงบริเวณท้องน้อยทั้งสองข้างหลังจาก
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ยืนนานๆ ไอ จาม หรือยกของหนัก แล้วรู้สึกเหมือนมีก้อนเนื้อจุกบริเวณปากช่องคลอด ถ้าเป็นมาก
ต้องผ่าตัดซ่อมแซมผนังช่องคลอด หรืออาจต้องตัดมดลูกออกเลย  

1.6 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
1.7 เนื้องอกของอวัยวะสืบพันธุ์  
1.8 เนื้องอกชนิดร้ายหรือมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก มะเร็งที่ช่องคลอด มะเร็งปาก

มดลูก มะเร็งที่เยื่อบุโพรงมดลูก และกล้ามเนื้อมดลูก มะเร็งรังไข่และท่อน าไข่  
1.9 ความผิดปกติในการตั้งครรภ์ เช่น  

1)  การคลื่นไส้อาเจียนอย่างมากเป็นเวลานานเกิน 12 สัปดาห์ และเป็นตลอดวันจนท า
ให้ร่างกายได้รับน้ าและอาหารไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องพบแพทย์โดยเร็ว  

2)  การแท้ง คือ มีเลือดออกทางช่องคลอด ปวดท้องมากต้องรีบพบแพทย์  
3)  การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก คือรกเปลี่ยนเป็นเม็ดใสๆ คล้ายเม็ดสาคู ท าให้มดลูกมีขนาด

โตอย่างรวดเร็ว มักมีอาการแพ้ท้องมากกว่าธรรมดา มีเลือดออกทางช่องคลอดกะปริดกะปรอย หรือ
ออกครั้งละมากๆ พร้อมกับมีเม็ดคล้ายเม็ดสาคูออกมาด้วย ต้องรีบพบแพทย์ เพราะอาจเป็นอันตราย
ได้มาก  

4)  การตั้งครรภ์นอกมดลูก เกิดจากไข่ที่ผสมแล้วฝังตัวและเจริญเติบโตภายนอกโพรง
มดลูก อาการส าคัญที่ต้องท าให้ไปพบแพทย์คือ ปวดท้องน้อย อาจมีเลือดออกทางช่องคลอด
กะปริดกะปรอย ถ้ามีเลือดออกในช่องท้องเนื่องจากการท าแท้งหรือหลอดมดลูกแตกจะมีอาการเป็น
ลม ซีด เหงื่อแตก ใจสั่น และหมดสติ  

5)  ภาวะพิษแห่งครรภ์ เช่น เกิดอาการบวม ความดันโลหิตสูง มีไข่ขาวในปัสสาวะ ซึ่ง
มักเกิดในระยะท้ายของการตั้งครรภ์ ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องจากแพทย์อาจท าให้ผู้ตั้งครรภ์ชัก 
หลอดเลือดในสมองแตกและหัวใจวายได้  

6)  รกเกาะต่ า คือ การที่รกบางส่วนหรือทั้งหมดเกาะที่ตอนล่างของมดลูก แทนที่จะ
เกาะที่ผนังตอนบนของมดลูก อาการคือมีเลือดออกในช่องคลอดในระยะหลังๆ ของการตั้งครรภ์โดย
ไม่มีสาเหตุและไม่มีอาการเจ็บปวด ถ้าเลือดออกมากแพทย์จะต้องเอาทารกในท้องและรกออกให้เร็ว
ที่สุดเพื่อให้เลือดหยุด  

7)  รกลอกตัวก่อนก าหนด ปกติรกจะลอกตัวจากผนังมดลูกหลังจากทารกคลอดออก
มาแล้ว แต่ถ้ารกลอกตัวก่อนทารกคลอด จะท าให้มีเลือดออกในโพรงมดลูก ทารกในท้องจะขาด
ออกซิเจนไปเลี้ยง อาจเสียชีวิตได้ สาเหตุของรกลอกตัวก่อนก าหนดอาจเกิดจากภาวะพิษแห่งครรภ์
หรืออาจถูกกระทบกระแทกบริเวณหน้าท้องอย่างรุนแรง อาการส าคัญคือ เลือดออกทางช่องคลอด 
ปวดท้อง หน้าท้องแข็งตึง และกดเจ็บ มดลูกโตขึ้นอย่างรวดเร็วเพราะมีเลือดขังอยู่ภายใน ต้องรีบพบ
แพทย์  

8)  ครรภ์แฝด คือการตั้งครรภ์ที่มีทารกในครรภ์มากกว่า 1 คนขึ้นไป อาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อแม่และทารก เช่น โลหิตจาง ภาวะพิษแห่งครรภ์ คลอดก่อนก าหนด คลอด
ผิดปกติ ผู้ที่ตั้งครรภ์แฝดควรพักผ่อนให้มากในระยะ 2 เดือนสุดท้ายของครรภ์ เพ่ือป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด  

9)  ครรภ์แฝดน้ า คืออาการท้องโตเร็วผิดปกติ ควรปรึกษาแพทย์โดยเร็ว  
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10) ครรภ์เกินก าหนด คือตั้งครรภ์เกิน 42 สัปดาห์ ผลเสียคือรกท างานเลวลง ปริมาณ
น้ าคร่ าลดลง ทารกผอม ผิวหนังเหี่ยวย่น เล็บยาว กะโหลกศีรษะแข็งขึ้น ท าให้คลอดยาก และทารกมี
ภาวะขาดออกซิเจนได้ง่าย  
 โดยสรุปแล้วจากความหมายที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมนั้น ความหมายในทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันมีความควบคุมทั้งระบบสืบพันธุ์เพศหญิงรวมถึงระบบการตั้งครรภ์ ซึ่งค่อนข้าง
มีความแตกต่างกับโรคโลหิตระดูสตรีตามแนวทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยที่กล่าวไว้ในคัมภีร์
มหาโชตรัต ที่มุ่งเน้นในส่วนของต่อมโลหิต (มดลูก) และระดู (ประจ าเดือน) 

2. โรคโลหิตระดูสตรีที่พบบ่อย 
 โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ์เพศหญิง สามารถเกิดขึ้นได้ในหลายๆอวัยวะ ซึ่งโรคโลหิต
ระดูสตรีในทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคเยื่อบุมดลูกอักเสบ โรคประจ าเดือนขาด 
กลุ่มอาการปวดประจ าเดือน วัยทอง และช่องคลอดอักเสบจากเชื้อรา 

2.1 โรคเยื่อบุมดลูกอักเสบ (Endometritis)  
หมายถึง การอักเสบของเยื่อบุภายในโพรงมดลูก พบได้น้อยในหญิงวัยเจริญพันธุ์ (15-45 ปี) 

เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ผ่านช่องคลอดเข้าไปทางปากมดลูก ขึ้นไปในโพรงมดลูกท าให้เยื่อบุ
มดลูกอักเสบและถ้าหากลุกลามต่อไปในท่อรังไข่ก็ท าให้กลายเป็นปีกมดลูกอักเสบได้ 

สาเหตุการเกิดโรค  
1. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่พบบ่อยก็คือหนองในที่ติดจากสามีที่มีประวัติชอบเที่ยวหรือมี

เพศสัมพันธ์เสรี ในบางรายอาจเกิดจากเชื้อคลามีเดียทราโคมาติส 
2. การติดเชื้อหลังช่องคลอด อาจเกิดจากเชื้อแบคทีเรียระหว่างคลอด มีปัจจัย เช่น การ

คลอดยาก เศษรกค้าง ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น กระตุ้นให้เชื้อเหล่านี้เจริญขึ้นอาจติดเชื้อจาก
ภายนอกช่องคลอดเข้าไปในช่องคลอดและมดลูก ท าให้เกิดเยื่อบุมดลูกอักเสบได้  

3. การท าแท้ง หากไม่สะอาดมักมีเชื้อโรคเข้าในมดลูก เกิดการอักเสบขึ้นได้ เรียกว่าการแท้ง
ติดเชื้อ 

อาการ  มักมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดท้องน้อย ตกขาวออกเป็นหนอง มีกลิ่นเหม็น อาจมี
อาการปวดหลัง คลื่นไส้ อาเจียน อาจมีประจ าเดือนออกมาก และมีกลิ่นเหม็น ในรายที่เกิดจากการติด
เชื้อหนองใน อาจมีอาการขัดเบา ปัสสาวะปวดแสบขัดร่วมด้วย ถ้าเป็นการติดเชื้อหลังคลอด มักเกิด
อาการหลังคลอด 24 ชั่วโมง น้ าคาวปลาอาจออกน้อยหรือมากและมีกลิ่นเหม็น 

สิ่งที่ตรวจพบ ไข้สูง กดเจ็บมากบริเวณท้องน้อยทั้ง 2 ข้าง อาจได้กลิ่นของตกขาว เลือด
ประจ าเดือนหรือน้ าคาวปลา อาจพบอาการซีด หรือภาวะช็อก 

ภาวะแทรกซ้อน อาจท าให้เกิดเป็นผีในรังไข่ ซึ่งจะท าให้เป็นแผลเป็นจนกลายเป็นหมันได้ 
และมีโอกาสเกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูกมากกว่าปกติ 

การรักษา ผู้หญิงที่มีไข้สูง ปวดและกดเจ็บตรงท้องน้อยควรส่งโรงพยาบาลด่วน เพ่ือตรวจหา
สาเหตุโดยการตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ น าหนองในช่องคลอดไปตรวจหาเชื้อ รวมทั้งอัลตราซาวนด์ 
ผู้ป่วยอาจต้องพักรักษาในโรงพยาบาลให้การรักษาตามอาการ เช่นให้ยาแก้ปวดลดไข้ ให้น้ าเกลือ ให้
เลือดถ้าซีด และให้ยาปฏิชีวนะตามเชื้อที่ก่อโรค 

2.2 ประจ าเดือนขาด (Amenorrhea)  
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เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้หญิงทั่วไป ปกติผู้หญิงจะเริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกระหว่างอายุ 
11-14 ปี ถ้าเลยช่วงอายุนี้ไปแล้ว ยังไม่มีประจ าเดือนมา ก็ถือว่าผิดปกติ เรียกว่า ภาวะประจ าเดือนไม่
เคยมา ผู้หญิงบางคนเคยมีประจ าเดือนมาเป็นประจ า แล้วอยู่ๆก็ไม่มาหรือขาดหายไป ด้วยสาเหตุ
ต่างๆ เรียกว่าภาวะประจ าเดือนขาด ซึ่งเป็นอาการท่ีพบได้บ่อย 

สาเหตุ ภาวะประจ าเดือนขาด ที่พบได้บ่อย คือ การตั้งครรภ์ การฉีดยาคุมก าเนิด หลังคลอด
บุตร หรือให้นมบุตร ความเครียดทางจิตใจ เป็นต้น ส่วนน้อยอาจมีสาเหตุจากกลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่
ชนิดหลายถุง เนื้องอกของต่อมใต้สอง ต่อมหมวกไตหรือรังไข่ การผ่าตัดมดลูกหรือรังไข่ทั้ง 2 ข้าง 
ภาวะโลหิตจาง รูปร่างผอมหรืออ้วนเกินไป ร่างกายอ่อนแอจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นต้น 

อาการ ส่วนมากจะไม่มีความผิดปกติอ่ืนๆ นอกจากในรายที่เกิดการตั้งครรภ์ อาจมีอาการแพ้
ท้อง ในรายที่เกิดจากเนื้องอกของรังไข่ ต่อมหมวกไตหรือต่อมใต้สมอง อาจมรอาการผิดปกติ เช่น 
ปวดศีรษะเรื้อรัง ตามืดมัวลงเรื่อยๆ มีหนวดและขนขึ้นผิดธรรมชาติ น้ านมออกผิดธรรมชาติเป็นต้น 
ในรายที่เกิดจากโรคกังวลหรือซึมเศร้า ก็มักมีความวิตกกังวล นอนไม่หลับ เบื่อหน่าย ท้อแท้สิ้นหวัง 

การรักษา ถ้ามีความผิดปกติอ่ืนๆร่วมด้วย หรือสงสัยว่ามีสาเหตุที่ร้ายแรง ควรแนะน าไป
ตรวจที่โรงพยาบาล เพ่ือตรวจภายในช่องคลอด ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ เอกซเรย์ และอาจต้องท า
การตรวจพิเศษอ่ืนๆ แล้วให้การรักษาตามสาเหตุที่พบ ถ้าเกิดจากการตั้งครรภ์ หรือโรคกังวลใจ ก็ให้
การรักษาตามสาเหตุ ในรายที่ไม่มีสามีแน่ชัด และร่างกายเป็นปกติดีทุกอย่าง อาจรอ 3 เดือน ถ้ายังไม่
มีประจ าเดือนมาก็ควรแนะน าไปตรวจที่โรงพยาบาล 

2.3 กลุ่มอาการปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea)  
หมายถึง อาการปวดท้องขณะมีประจ าเดือน พบประมาณร้อยละ 70 ของผู้หญิงวัยที่มี

ประจ าเดือน อาการปวดประจ าเดือนแบ่งได้เป็น ชนิดปฐมภูมิ ซึ่งพบเป็นส่วนมาก กับชนิดทุติยภูมิ ซึ่ง
พบเป็นส่วนน้อย 

ปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ จะพบในเด็กสาว ส่วนมากจะเริ่มมีอาการตั้งแต่มีประจ าเดือน
ครั้งแรก หรือ เกิดขึ้นภายใน 3 ปีหลังมีประจ าเดือนครั้งแรก มีอาการมากที่สุดในช่วงอายุ 15-25 ปี
หลังจากวัยนี้อาการจะค่อยๆลดลง 

ปวดประจ าเดือนชนิดทุติยภูมิ จะมีอาการปวดครั้งแรกเมื่อมีอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป โดย
ก่อนหน้านี้จะไม่เคยมีอาการปวดประจ าเดือนเลย  

สาเหตุ ปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ จะไม่มีความผิดปกติของมดลูกและรังไข่ ปัจจุบันเชื่อว่า 
มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนระหว่างมีประจ าเดือน และมีการหลั่งสารพรอสตาแกลน
ดิน มากผิดปกติ ท าให้มดลูกมีการบีบเกร็งตัวเกิดอาการปวดที่บริเวณท้องน้อย 

 ปวดประจ าเดือนชนิดทุติยภูมิ มักมีความผิดปกติของมดลูกหรือรังไข่ เช่น เยื่อบุมดลูกต่างที่ 
เนื้องอกมดลูก มดลูกย้อยไปด้านหลังมาก ปีกมดลูกอักเสบเรื้อรัง เป็นต้น  

อาการ จะเริ่มมีอาการก่อนมีประจ าเดือนไม่กี่ชั่วโมง และเป็นอยู่ช่วง 2-3 วันแรกของ
ประจ าเดือน โดยมีอาการปวดบิดเป็นพักๆ ที่บริเวณท้องน้อย บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเดิน หงุดหงิดร่วมด้วย ถ้าปวดรุนแรงอาจมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น มือเท้าเย็น   

การรักษา  
1. ถ้าปวดไม่มากให้กินยาแก้ปวด เช่น แอสไพริน หรือ พาราเซตามอล  
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2. .ถ้าปวดมากให้นอนพัก ใช้กระเป๋าน้ าร้อนประคบหน้าท้อง และให้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่  
สเตียรอยด ์ 
 3. ในรายที่เป็นอยู่ประจ า อาจให้กินยาเม็ดคุมก าเนิด เพ่ือไม่ให้มีการตกไข่ จะช่วยไม่ให้ปวด
ได้ชั่วระยะหนึ่ง อาจให้ติดต่อกันนาน 3-4 เดือน แล้วลองหยุดยา ถ้าหากมีอาการก าเริบ ก็ควนให้กิน
ยาเม็ดคุมก าเนิดต่อไปอีกสักระยะหนึ่งจนกว่าเมื่อหยุดยาแล้วอาการปวดประจ าเดือนทุเลาไป 
 4. ถ้าพบว่าอาการปวดประจ าเดือนเริ่มเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในผู้หญิงอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป 
หรือยังมีอาการปวดมากหลังแต่งงาน หรือมีประจ าเดือนออกมากกว่าปกติ ควรแนะน าไปโรงพยาบาล 
อาจต้องตรวจภายในและท าการตรวจพิเศษ เช่น อัลตรา้ซาวด์ การใช้กล้องส่องตรวจช่องท้อง เป็นต้น 
(สุรเกียรติ, 2551) 

2.4 วัยทอง (Menopause)  
หมายถึง วัยทองหรือวัยหมดประจ าเดือนในผู้หญิงจะอยู่ในช่วงอายุประมาณ 45-55 ปี โดย

เฉลี่ยอายุ 50 ปี รังไข่จะหยุดท างาน และไม่มีการตกไข่อีกต่อไป ท าให้ไม่มีประจ าเดือนและไม่มีการ
สร้างฮอร์โมนเพศหญิงจากรังไข่อีก ฮอร์โมนเพศหญิงที่ขาดหายไปนี้มีชื่อว่าเอสโตรเจนและโปรเจสเตอ
โรน จึงท าให้เกิดอาการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจต่างๆ ตามมา  

สาเหตุ  เกิดขึ้นตามธรรมชาติ - เมื่อผู้หญิงมีอายุมากขึ้น สภาพร่างกายย่อมเกิดการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะร่างกายที่ก าลังเข้าสู่วัยชรา ย่อมมีระบบต่าง ๆ ภายใน ที่ท างานเสื่อม
ประสิทธิภาพลง 

เกิดจากการเจ็บป่วย - อาการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติของรังไข่ อาจส่งผลต่อการไม่มี
ประจ าเดือน รวมไปถึงการผ่าตัดรักษา เช่น การผ่าตัดเอารังไข่ทั้งสองข้างออกไป ท าให้เข้าสู่ภาวะ
หมดประจ าเดือน 

เกิดจากการรักษาทางการแพทย์ - เช่น การท าเคมีบ าบัด (Chemotherapy) ที่ใช้ในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง เพราะนอกจากการรักษาจะส่งผลต่อเซลล์มะเร็งแล้ว ยังส่งผลต่อเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายที่
มีการเจริญเติบโต ในบางครั้งการหมดประจ าเดือนจึงเป็นผลข้างเคียงจากการท าเคมีบ าบัด 

อาการ ก่อนผู้หญิงจะเข้าสู่วัยทอง ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงเสมือนเป็นสัญญาณแจ้ง
เตือนล่วงหน้า คือ ประจ าเดือนเริ่มมาคลาดเคลื่อน หรือมากะปริบกะปรอย และประจ าเดือนขาดไป
กว่า 1 ปี แต่กลับมาเป็นอีกครั้ง ก่อนจะหมดประจ าเดือนอย่างถาวร 

หลังจากที่ผู้หญิงเข้าสู่วัยทองหรือวัยหมดประจ าเดือนแล้ว จะเริ่มมีอาการต่าง ๆ ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ดังนี้ 

- ไม่มีประจ าเดือน ช่องคลอดแห้ง           
- ร้อนวูบวาบ ไม่สบายตัว มีเหงื่อออกในตอนกลางคืน 
- มีปัญหาเรื่องการนอน นอนน้อย นอนไม่หลับ 
- ผิวแห้ง หนังศีรษะบาง ผมร่วง 
- อ้วนขึ้น ระบบเผาผลาญในร่างกายท างานได้น้อยลง 
ภาวะแทรกซ้อน ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือ

อาการบางอย่างขึ้น เพราะเอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนที่มีผลต่อเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย ดังนี้ 
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- โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และภาวะอ้วน เนื่องจากระบบการเผา
ผลาญร่างกายท่ีเสื่อมถอย อาจท าให้มีไขมันอุดตันตามส่วนต่าง ๆ หรืออุดตันในเส้นเลือด 

- โรคกระดูกพรุน ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีส่วนช่วยในการสร้างเนื้อกระดูก ระดับฮอร์โมนที่
ลดลงจึงมีผลต่อกระบวนการสร้างกระดูก ผู้ที่อยู่ในวัยทองจึงมีความเสี่ยงที่กระดูกจะเปราะและ
แตกหักได้ง่าย 

- ปัสสาวะเล็ดหรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  เนื้อเยื่อบริเวณอวัยวะเพศและท่อปัสสาวะเสียความ
ยืดหยุ่นและเสื่อมสภาพ ท าให้มีอาการปัสสาวะเล็ดบ่อย ๆ หรือมีปัสสาวะพร้อมกับการไอหรือจาม 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 

- ปัญหาทางเพศ ช่องคลอดแห้ง ความยืดหยุ่นของช่องคลอดลดลง อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
ความเจ็บปวด หรือมีเลือดออกขณะมีเพศสัมพันธ์ 

การรักษา การให้ฮอร์โมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy - HRT) เป็นการให้
ฮอร์โมนทดแทนเพ่ือลดและบรรเทาอาการจากการหมดประจ าเดือน เช่น อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อ
ออกในตอนกลางคืน ช่องคลอดแห้ง ความต้องการทางเพศลดลง โดยจะให้เป็นรูปแบบยาเม็ด เจลทา
บนผิวหนัง แผ่นติดบนผิวหนัง หรือแบบฝังหลอดยาไว้ใต้ผิวหนัง 

การรักษาด้วยยา แพทย์จะให้ยากลุ่มยาต้านเศร้า (Antidepressant) ผู้หญิงวัยทองมักมี
อารมณ์แปรปรวน ยาต้านเศร้าจะใช้ในรายที่แพทย์วินิจฉัยแล้วว่ามีภาวะซึมเศร้า 

ส่วนอาการในภาวะหมดประจ าเดือน คือ ช่องคลอดแห้ง เจ็บหรือคันบริเวณช่องคลอด 
สามารถบรรเทาได้ด้วยการใช้ครีม สารเพ่ิมความชุ่มชื่นหรือเจลหล่อลื่นในช่องคลอดโดยตรง 

อารมณ์แปรปรวน - พักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียดและความวิตกกังวลในชีวิตประจ าวัน 
หากิจกรรมเพ่ือความผ่อนคลายท า (วรลักษณ์, ม.ป.ป) 

 
โรคโลหิตระดูสตรีตามแนวทางการแพทย์แผนไทย 

พระคัมภีร์มหาโชตรัต หมายถึงต าราว่าด้วยโรคสตรีโดยเฉพาะ กล่าวถึงโรคเกี่ยวกับสตรีและ
ลักษณะที่เพศหญิงแตกต่างจากเพศชาย กล่าวถึงโรคโลหิตระดูสตรี ปกติโทษ และระดูทุจริตโทษ ซึ่ง
ว่าด้วยปฐมสัตว์ มนุษย์อันเกิดมาเป็นรูปสตรีภาพ ตั้งแต่คลอดจากครรภ์มารดา มีกายแตกต่างจากชาย 
4 ประการ คือ  ถันประโยธร จริตกิริยา ที่ประเวณี และต่อมโลหิตระดู 

1. ที่เกิดโลหิตระดูของสตรี 5 ประการ (เรียกว่าโลหิตปกติ) 
1) โลหิตระดูอันเกิดแก่หัวใจ เมื่อใกล้จะมีระดูมานั้น มีอาการให้คลั่งเพ้อ เจรจาด้วยผี ให้

นอนสะดุ้ง หวาดผวา มักข้ึงโกรธไปต่างๆ ครั้นมีระดูออกมาแล้ว อาการนั้นก็หายไป  
2) โลหิตระดูอันเกิดแต่ขั้วดี เมื่อใกล้จะมีระดูมานั้น ให้มีอาการเป็นไข้ ให้คลั่งไคล้ ละเมอ 

เพ้อพก เจรจาด้วยผี ให้นอนสะดุ้งหวาดไป ครั้นมีระดูออกมาแล้ว อาการนั้นก็หายไป  
3) โลหิตระดูอันเกิดแต่ผิวเนื้อ เมื่อใกล้จะมีระดูมานั้น ให้มีอาการนอน ร้อนผิวเนื้อผิวหนัง 

และแดงดังผลต าลึกสุก บางทีให้ผุดขึ้นทั้งตัวดังยอดหัด และฟกเป็นดังไข้รากสาด เป็นอยู่ 2 วัน 3 วัน 
ครั้นมีระดูมาแล้ว อาการนั้นก็หายไป 

4) โลหิตระดูอันบังเกิดแต่เส้นเอ็น เมื่อใกล้จะมีระดูมานั้น ให้เป็นดุจดังไข้จับ ให้สะบัดร้อน
สะบัดหนาว ปวดศีรษะมาก ครั้นพอมีระดูออกมาแล้ว อาการก็หายไป 
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5) โลหิตระดูอันเกิดแต่กระดูก เมื่อใกล้จะมีระดูมานั้น ให้เมื่อยขบไปทุกข์ดังจะขาดออก
จากกัน ให้เจ็บเอวสันหลังมาก มักบิดเกียจคร้านบ่อยๆ ครั้นมีระดูออกมาแล้วก็หายไป 

โลหิตปกติโทษท้ัง 5 ประการนี้ อธิบายไว้พอเป็นที่สังเกตของแพทย์ เพราะโลหิตปกติโทษ จะ
มีอยู่แต่เท่านัน้หามิได้ ย่อมมีอยู่ทั่วไปทั้งอาการ 32 ซึ่งชุ่มแช่อยู่ทั่วไปทั้งตัว ด้วยลม 6 จ าพวก และลม
ทั้งหลายพัดให้เดินไปมาระหว่างเส้นเอ็น เนื้อหนัง และ อวัยวะทั้งหลายในร่างกาย เป็นธรรมดาของ
สัตว์โลก เตโชธาตุทั้ง 4 นั้น ท าหน้าที่ให้โลหิตในกายอบอุ่นแล้ว ถ้าเตโชธาตุกล้า หรือร้อนเกินปกติ 
โลหิตก็ร้อนทนไม่ได้ ก็จะผุดออกมานอกผิวหนัง แพทย์จึงสมมุติว่าเป็นเม็ดก าเดา รากสาดปานด าปาน
แดง และกาฬทั้งปวง นั่นคือเหตุของโลหิตนั่นเอง จึงกล่าวได้ว่า ดี ก าเดา ก็คือเตโช ส่วนโลหิตเป็นเจ้า
สมุฏฐาน อันว่าโลหิตนั้นเป็นธรรมชาติของสตรี ผู้ใดเคยมีระดูมานั้น หากลมกองใดเคยก าเริบ ลมกอง
นั้นจะก าเริบทุกเดือนทุกครั้ง จึงเรียกว่า “ปกติโลหิต” หรือโลหิตประจ าเดือน  

แต่ถ้าถึงก าหนดระดูมีมา อาการแปลกไปอย่างอ่ืน และลมกองที่เคยพัดประจ าเกิดไม่พัด ลม
กองอ่ืนจึงเข้าพัดแทน อาการจึงแปลกไปจากทุกเดือนอย่างนี้เรียกว่า “โลหิตทุจริตโทษ” 

2. หญิงมีระดูมาแล้วเกิดแห้งไป เพราะเหตุ 5 ประการ คือ 
1) มีกามระคะจัด อ านาจแห่งไฟราคะเผาโลหิตให้แห้งไป 
2) บริโภคอาหารเผ็ดร้อนเกินไป เป็นเหตุให้ระดูพิการได้ 
3) มีโทสะเป็นนิจ หรือท างานหนักเกินไป เป็นเหตุให้โลหิตนั้นแห้งไป 
4) มีโมหะอยู่เป็นนิจ หรือออกก าลังมากเกินไป เป็นเหตุให้โลหิตนั้นแห้งไป 
5) เป็นด้วยกรรมพันธุ์ ติดต่อมาจากบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ของหญิงนั้น 

หญิงจ าพวกใด เมื่ออายุได้ 14–15 ปี ขึ้นไป และสิ้นก าหนดตานซางแล้ว ต่อมโลหิตระดูของ
หญิงนั้นก็บังเกิดมาตามประเวณีของสตรีภาพ ให้แพทย์พิจารณาดูว่า โลหิตนั้นเกิดจากที่ใด แล้วให้
ปรุงยา ชื่อ ยาพรหมภักดิ์ เป็นยาประจุโลหิตร้ายเสียให้สิ้น แล้วจึงแต่งยาบ ารุงไฟธาตุให้กิน เพ่ือปรับ
ธาตุทั้ง 4 ให้เสมอกัน แล้วจึงแต่งยาชื่อว่า ยาก าลังราชสีห์ ยาก าลังแสงพระอาทิตย์ บ ารุงโลหิตให้
บริบูรณ์แล้ว เมื่อใดสัตว์ที่จะมาปฏิสนธิก็จะเกิดขึ้นได้เมื่อนั้น 

3. ลักษณะโลหิตทุจริตโทษ 4 ประการ มี ดังนี้ 
1) โลหิตระดูร้าง เมื่อจะบังเกิดโลหิตระดูมิได้มาตามปกติ บางทีให้ด า และมีกลิ่นเหม็นเน่า 

บางทีจางดุจน้ าชานหมาก บางทีใสดุจน้ าคาวปลา บางทีขาวดุจดังน้ าซาวข้าว กระท าให้เจ็บปวด 
เป็นไปต่าง ๆ ครั้นเป็นนาน เข้ามักกลายเป็น มานโลหิต 

2) โลหิตคลอดบุตร เมื่อจะบังเกิด ท าให้โลหิตคั่งเข้าเดินไม่สะดวก แล้วตั้งขึ้นเป็นลิ่มเป็น
ก้อน ให้แดกขึ้นแดกลง บางทีให้คลั่ง ขบฟัน ตาเหลือกตาช้อน ขอบตาเขียว และริมฝีปากเขียว เล็บ
มือเล็บเท้าเขียว สมมุติว่าปีศาจเข้าสิง 

3) โลหิตต้องพิฆาต อันตกต้นไม้ และถูกทุบถองโบยตี ถ้าเป็นดังกล่าวท่านว่า ไข้นั้นถึง
พิฆาตเพราะโลหิตที่ถูกกระท านั้นกระทบช้ าระคนกับโลหิตระดู เกิดแห้งกรังเข้าติดกระดูกสันหลังอยู่ 
จึงได้ชื่อว่า โลหิตแห้งกรัง เพราะอาศัยโลหิตพิการ 

4) โลหิตเน่า อาศัยโลหิตระดูร้าง โลหิตคลอดบุตร โลหิตต้องพิฆาต และโลหิตตกหมกซ้ า
เจือมาเน่าอยู่ จึงเรียกว่า โลหิตเน่า เป็นใหญ่กว่าลมทั้งหลาย เมื่อจะให้โทษ โลหิตเน่ามีพิษอันกล้าแล่น
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ไปทุกขุมขน บางทีแล่นเข้าจับหัวใจ บางทีแล่นออกผิวเนื้อ ผุดเป็นวงด า แดง เขียว ขาวก็มี บางทีผุด
ขึ้นดังยอดผด ท าพิษให้คันเป็นก าลังให้ทุรนทุรายยิ่งนัก 

5) โลหิตตกหมกซ้ า ก็อาศัยโลหิตเน่า เหตุเพราะแพทย์ใช้ยาประคบ ยาผาย ยาขับโลหิตไม่
ถึงก าลัง หมายถึงให้ยาน้อยกว่าก าลังเลือด และโลหิตนั้นเกิดระส่ าระสายออกไม่หมดสิ้นเชิง จึงตก
หมกช้ าอยู่ ได้ชื่อว่า โลหิตตกหมกช้ า บางทีตกช้ าอยู่ในเส้นเอ็น หัวเหน่า  เมื่อจะให้โทษก็คุมกันเข้า 
กระท าให้เป็นฝีมดลูก ฝีปอดคว่ า ฝีเอ็น ฝีอัคนีสันต์ ฝีปลวก และมานโลหิต 

4. โลหิตที่เกิดจากกองธาตุ มี 4 อย่าง 
1) โลหิตเกิดแต่กองเตโชธาตุ ถ้าเกิดแต่สตรีผู้ใด มีสามีแล้ว หรือไม่มีก็ดี เมื่อระดูจะมีมา 

นั้นกระท าให้ตึงไปทั่วตัวแล้วระดูจึงมีมา ให้ร้อนทางช่องคลอดดุจถูกพริก โลหิตที่ออกมานั้นเป็นฟองมี
สีเหลืองน้ าฝางอันบุคคลเอาน้ าส้มมะนาวบีบลง สีนั้นก็เหลืองไป กระท าให้ร้อนผิวเนื้อมาก ให้อาเจียน 
ให้เหม็นอาหาร บริโภคอาหารไม่ได้ สะบัดร้อนสะบัดหนาว 

2) โลหิตอันบังเกิดแต่กองวาโยธาตุ ถ้าเกิดแก่สตรีใด ที่มีสามีแล้ว หรือยังไม่มีสามีก็ดี เมื่อ 
มีระดูมานั้นท าให้ท้องขึ้นท้องพอง ให้จุกให้เสียดเป็นก าลัง ให้ตัวร้อน ให้จับเป็นเวลา ให้คลื่นเหียน
อาเจียนแต่ลมเปล่า ระดูมีมาไม่สะดวก มีสีดุจน้ าดอกค าอันจาง ให้ปวดเป็นก าลัง   

3) โลหิตอันบังเกิดแต่กองอาโปธาตุ ถ้าเกิดแก่สตรีผู้ใด มีสามีแล้ว หรือยังไม่มีก็ดี เมื่อระดู
จะมีมานั้นกระท าให้ลงไปวันละ 5-6 ครั้ง ระดูนั้นเดินออกมาเป็นเมือกเป็นมัน เหม็นคาวยิ่งนัก โลหิต
นั้นใส บางทีเป็นเปลวดุจปะระเมหะ และไข่ขาว เดินไม่สะดวก ให้ปวดท้องมากบริโภคอาหารไม่ได้ 

4) โลหิตอันเกิดแก่กองปถวีธาตุ เกิดแก่สตรีผู้ใด มีสามีแล้ว หรือยังไม่มีสามีก็ดี เมื่อระดูจะ
มีมานั้นให้เมื่อยทุกข้อทุกล าทุกกระดูก ระดูเดินหยดย้อยไม่ได้สะดวก บางทีให้เป็นมันเป็นเมือก บางที
เป็นปะระเมหะระคนออกมากับโลหิต เหนียวดุจยางมะตูม ท าให้ร้อนให้แสบ จุกเสียด ให้ท้องขึ้นเป็น
ก าลัง ระดูนั้นมสีีด า แดง ขาว เหลือง ระคนกันออกมา มีกลิ่นคาวยิ่งนัก ให้ปวดในอุทรเป็นก าลัง 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยเกี่ยวกับการรักษาโรคโลหิตระดูสตรี  ดังนี้ 
 เกศริน และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรี
ของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดกระบี่และสงขลา  โดยการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้าน จ านวน 11 คน ด้วย
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างร่วมกับการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมถึงชนิดสมุนไพรที่ใช้ประกอบต ารับยา 
การศึกษาครั้งนี้รวบรวม ต ารับยาได้ทั้งหมด 115 ต ารับ จ าแนกตามกลุ่มอาการได้ 9  กลุ่มโดยพบ
ต ารับยาที่ใช้รักษากลุ่มอาการประจ าเดือนมาไม่ปกติมากที่สุด (33 ต ารับ)  รวบรวมเภสัชวัตถุได้
ทั้งหมด 284 ชนิด แบ่งเป็น สัตว์วัตถุ 6 ชนิด ธาตุวัตถุ 10 ชนิด และพืชวัตถุ  268 ชนิด โดยพืชวัตถุ
จ าแนกได้ 84 วงศ์ วงศ์ที่พบมากที่สุดคือ Fabaceae จ านวน 22 ชนิด พืชสมุนไพรที่หมอพ้ืนบ้านทุก
คนใช้ซ้ ากัน คือฝาง (Caesalpinia sappan.) และ พริกไทย (Piper nigrum.) พืชสมุนไพรที่มีค่าการ
ใช้ (Use value; UV) สูงสุด คือ ขิง (Zingiber officinale) และ ดีปลี (Piper retrofractum) (UV=
5.091) กลุ่มอาการท่ีมีค่าความสอดคล้องการใช้สมุนไพร (Informant Consensus Factor; ICF) มาก
ที่สุดคือ ประจ าเดือนมาไม่ปกติ (ICF=0.91) และพบว่าส่วนที่อยู่ใต้ดิน มีการน ามาใช้มากที่สุด และ
นิยมเตรียมยาโดยการต้มดื่ม ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่สตรีในชุมชนมีความเชื่อมั่นในการ
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รักษาโรคโลหิตระดูสตรีโดยการใช้สมุนไพร และยังคงมั่นใจในการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านที่มี
ประสบการณ ์
 อรทัย และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาพืชสมุนไพรที่ใช้ดูแลสุขภาพสตรีจากอุทยาน
แห่งชาติเขาพนมเบญจา จังหวัดกระบี่ ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2555 ถึงเมษายน 2556 
โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างกับหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือให้ทราบถึงชนิดพืชสมุนไพร ส่วนของพืชที่
ใช้ วิธีการเตรียมยา การใช้ยา และสรรพคุณ ผลการศึกษาพบพืชสมุนไพรที่ใช้ดูแลสุขภาพสตรี จ านวน 
90 ชนิด ส่วนของพืชที่นิยมใช้คือ ราก (30 %) นิยมเตรียมยาโดยการต้ม และยาส่วนใหญ่จะใช้ดื่ม  
พืชสมุนไพรทั้งหมดสามารถแบ่งตามสรรพคุณเป็น   22 โรค/อาการ พบพืชสมุนไพรบ ารุงโลหิตมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ Rubiaceae จ านวน 11 ชนิด (12.2%) รองลงมา คือ Lauraceae 5 ชนิด 
(5.6%) และ Euphorbiaceae และ Menispermaceae วงศ์ละ 4 ชนิด (4.4%) 
  สมหญิง และคณะ (2553) ได้ศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาไทยพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ
หญิงหลังคลอดในจังหวัดอ านาจเจริญ การเก็บข้อมูลท าโดยการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้าน ได้แก่ หมอ
สมุนไพร หมอต าแย หมอพิธีกรรม หมอนวดแผนไทย และเจ้าหน้าที่ฝ่ายการแพทย์แผนไทย ร่วมกับ
การสังเกตการณ์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหมอพ้ืนบ้านใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (n=43) กลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด
อ านาจเจริญ (n=7) ระยะเวลาด าเนินการคือระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2552 และเมษายน พ.ศ.
2553 ผลการศึกษาพบว่าประชาชนในจังหวัดอ านาจเจริญมีการสั่งสมภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านการท า
คลอดและการดูแลหญิงหลังคลอด รวมทั้งการใช้สมุนไพร อย่างต่อเนื่องจากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
กระบวนการถ่ายทอดความรู้มักเป็นการบอกเล่าจากบรรพบุรุษสู่ลูกหลาน หรือการฝึกปฏิบัติ/การ
สอนภายในครอบครัว ในอดีตการท าคลอดแบบพ้ืนบ้านกระท าโดยหมอตอบหมอบ (หมอต าแย) 
วิธีการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดแบบพ้ืนบ้าน ได้แก่ การอยู่กรรม (การอยู่ไฟ) การอาบสมุนไพร 
ร่วมกับพิธีกรรมต่างๆ เช่น การฝังรก การรับขวัญเด็ก การปราบผีพรายผีเป้า นอกจากนี้มีการใช้
สมุนไพรหลายชนิดและหลายรูปแบบกับหญิงหลังคลอดเพ่ือท าความสะอาดร่างกายขณะอยู่ไฟ ขับ
น้ าคาวปลา ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ บ ารุงน้ านม บ ารุงเลือด ใช้เป็นยาระบาย โดยมีทั้งสมุนไพรเดี่ยวและ
สมุนไพรต ารับ พืชสมุนไพรส่วนใหญ่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ยืนยันฤทธิ์หรือสรรพคุณในการ
รักษาตามข้อบ่งใช้ แต่ยังมีพืชอีกจ านวนหนึ่งที่ไม่มีข้อมูลวิทยาศาสตร์สนับสนุน ปัจจุบันมีการน า
แพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทยมาผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลในจังหวัด
อ านาจเจริญเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด นโยบายจากภาครัฐมีส่วนอย่างมากในการสร้าง
แรงจูงใจให้สถานพยาบาลทุกระดับจัดการให้บริการแพทย์แผนไทย 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
ผู้ใหข้้อมูล 
 หมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง และตรัง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยการก าหนดคุณสมบัติเฉพาะ ได้แก่ 

1) มปีระสบการณ์การรักษาโรคโลหิตระดูสตรีมากกว่า 10 ปี  
2) ปัจจุบันยังคงให้การรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตระดูสตรี  
3) ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย   
4) ยินดีให้ข้อมูลเกี่ยวกับต ารับยารักษาโลหิตระดสูตรี  
จากเกณฑ์ดังกล่าวคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านได้จ านวนทั้งหมด 3 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้การสัมภาษณ์ผ่าน

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) 
 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเองโดยการทบทวนจากวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง แล้วประยุกต์ให้สอดคล้องกับงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลังการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
  1.1) ข้อมูลทั่วไปของหมอพ้ืนบ้าน 
   - ชื่อ – นามสกุล 
   - เพศ อายุ สถานภาพ เชื้อชาติ ศาสนา 
   - ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ 
   - อาชีพหลัก อาชีพรอง 
   - ระดับการศึกษา 
  1.2)  ภูมิหลังการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
   - เหตุจูงใจส าคัญในการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
   - เริ่มศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษาโรค มาจากที่ใด ใช้เวลานาน

เท่าไหร่ในการศึกษา 
   - กระบวนการศึกษาใช้วิธีอะไร เรียนอย่างไร มีครูสอน หรือจดจ า ได้รับการ

บอกต่อจากบรรพบุรุษ หรือองค์ความรู้จากท้องถิ่น 
   - มีประสบการในการรักษาโรคเป็นระยะเวลากี่ปี 
   - มีความช านาญในการรักษาโรคใด 
   - เคยได้รับการอบรม หรือ มีการเรียนรู้เพ่ิมเติมหรือไม่  
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แนวทางการรักษาและการใช้ต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรี 
  2.1) แนวทางการรักษาโรค 

- ชื่อโรค 
- สาเหตุและลักษณะอาการของโรค 
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- วิธีและข้ันตอนการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
- ขั้นตอนและวิธีการรักษา 
- ข้อห้าม ข้อควรระวัง ข้อปฏิบัติในการรักษาโรค 

  2.2) ต ารับยาที่ใช้ในการรักษาโรค 
- ชื่อต ารับยา และสรรพคุณของต ารับยาแต่ละประเภท 
- วิธีการปรุงต ารับยา และวิธีการใช้ยา  
- สมุนไพรที่ใช้ในต ารับยา ชื่ออ่ืน ส่วนที่ใช้ รสยา สรรพคุณ และปริมาณ

สมุนไพรในต ารับ 
- ค าแนะน า ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

 2) ตรวจสอบชื่อวิทยาศาสตร์ของพืชจากฐานข้อมูลชื่อพรรณไม้แห่งประเทศไทย เต็ม สมิติ
นันทน์  
 3) วิเคราะห์ค่าการใช้สมุนไพร (Use Value; UV)  
 4) ศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เก่ียวข้องกับโรคโลหิตระดูสตรีของสมุนไพรในต ารับยา 

สถานที่ท าการทดลอง/เก็บข้อมูล 
 1. สาขาการแพทย์แผนไทย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลศรีวิชัยวิทยาเขตนครศรีธรรมราช ไสใหญ่ 
 2. บ้านของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง และตรัง 
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บทท่ี 4 
ผลการศกึษา และอภิปรายผล 

 
ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลังการเป็นหมอพื้นบ้าน 

จากการคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีหมอพ้ืนบ้านผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและ
ยินดีให้ข้อมูลองค์ความรู้เกี่ยวกับต ารับยารักษาโลหิตระดูสตรี จ านวน 3 คน ได้แก่ นายชวนากร เกตุ
สุวรรณ หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดนครศรีธรรมราช นางเผือน ด าจุติ หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดตรัง และนาย
เที่ยง จันทร์แดง หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดพัทลุง (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลังการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 

ข้อมูล หมอพื้นบ้านคนที่ 1        หมอพื้นบ้านคนที่ 2          หมอพื้นบ้านคนที่ 3 
เพศ ชาย หญิง ชาย 

อายุ 36 ปี 82 ปี 78 ปี 
ที่อยู่ ต าบลบ้านตูล  

อ าเภอชะอวด จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ต าบลบ้านควน อ าเภอ
เมือง  จังหวัดตรัง 

ต าบลแพรกหา อ าเภอ
ควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
อาชีพหลัก พนักงานรับจ้างของ

องค์การบริหารส่วนต าบล 
หมอพ้ืนบ้าน ท าสวน 

ประสบการณ์
การรักษาโรค 

16 ปี 42 ปี 14 ปี 

ที่มาขององค์
ความรู้ 

ได้รับการสืบทอดจาก
บรรพบุรุษจากรุ่นสู่รุ่น 
โดยมีมารดาเป็นคน
ถ่ายทอดความรู้  

ได้รับการสืบทอดจาก
บรรพบุรุษจากรุ่นต่อรุ่น 
โดยมีบิดาเป็นคน
ถ่ายทอดความรู้  

ศึกษาการสมุนไพรจาก
ต าราต่างๆ และปราชญ์
ชาวบ้านในชุมชน  

เหตุจูงใจส าคัญ
ของการเป็น
หมอพื้นบ้าน 

มีคนในครอบครัวเป็น
หมอพ้ืนบ้านและมีความ
สนใจ 

มีคนในครอบครัวเป็น
หมอพ้ืนบ้าน 

เนื่องจากในอดีตการ
เดินทางไปโรงพยาบาล
ค่อนข้างล าบาก จึงมี
ความสนใจศึกษาเพ่ือ
น ามารักษาอาการ
เจ็บป่วยของตนเองและ
คนในครอบครัว 

ใบประกอบ
วิชาชีพ 

ใบประกอบโรคศิลปะ 
ด้านเภสัชกรรมไทย 

ใบประกอบโรคศิลปะ 
ด้านเภสัชกรรมไทย 

ใบประกอบโรคศิลปะ 
ด้านเภสัชกรรมไทย 
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ภาพที่ 1 หมอชวนากร  หมอเผือน และหมอเที่ยง  

การวินิจฉัยโรคโลหิตระดูสตรี 
หมอพ้ืนบ้านทั้ง 3 คน มีวิธีการวินิจฉัยโรคโดยการซักประวัติผู้ป่วย หมอพ้ืนบ้านจะสอบถาม

อาการ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเป็นโรค ลักษณะประจ าเดือน และสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค รวมถึงประวัติการ
รักษาด้วยวิธีต่างๆ ที่เคยได้รับก่อนมารักษากับหมอพื้นบ้าน ซึ่งหมอพ้ืนบ้านทั้ง 3 คน ใช้การซักประวัติ
ผู้ป่วยเป็นหลักในการวินิจฉัยโรค จากนั้นจ่ายต ารับยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคให้แก่ผู้ป่วย (ตารางที ่2) 

ต ารับยาที่ใช้ในการรักษาโรคโลหิตระดูสตรี  
 จากการศึกษาต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรี พบว่า หมอคนที่ 1 ใช้ต ารับยาตาม
ต าราที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ แต่หมอคนที่ 2 ตั้งต ารับยาด้วยตนเองโดยอาศัยสรรพคุณของ
สมุนไพรและรสยาเป็นหลักในการตั้งต ารับยา ซึ่งต ารับยาที่หมอพ้ืนบ้านยังคงใช้รักษาผู้ป่วยรวบรวมได้
ทั้งหมด 13 ต ารับ แบ่งต ารับยาตามอาการ/โรค 4 กลุ่ม อาการ/โรคที่รวบต ารับยาได้มากที่สุดคือ 
ประจ าเดือนขาด จ านวน 5 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 38.4 ได้แก่ ยาฟอกโลหิต ยาบ ารุงโลหิต ยาแก้
ประจ าเดือนมาไม่ปกติต ารับที่ 1 ยาแก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติต ารับที่ 2 และยาถ่ายโลหิต รองลงมา
คือ ปวดประจ าเดือน จ านวน 4 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 30.7 ได้แก่ ยาหอมพรหมภักตร์ ยาบ ารุงโลหิต
ต ารับที่ 1 ยาบ ารุงโลหิตต ารับที่ 2 และยาธาตุสมุนไพร ตกขาวผิดปกติ 2 ต ารับ ได้แก่ ยาดองเหล้า
ว่านชักมดลูก และยารมช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 15.4 วัยทอง จ านวน 2 ต ารับ ได้แก่ ยาเชื้อชาติ
เจริญ และยาแก้ระดูหมดประจ าเดือนผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 15.4 (ภาพที่ 2, ตารางที ่2 และ 3) วิธี
ปรุงยามี 3 วิธี คือ การต้มน้ าดื่ม 8 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 61.5 การบดผง 3 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 23.1 
และการดองเหล้า 2 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 15.4 (ภาพที ่3) 
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ภาพที่ 2 จ านวนต ารับยาที่ใช้รักษาโรคโลหิตระดูสตรี 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 วิธีการปรุงยา 
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สมุนไพรที่ใช้เป็นส่วนประกอบในต ารับยาและแหล่งที่มาของสมุนไพร 
จากการศึกษา รวบรวมเภสัชวัตถุได้ทั้งสิ้น 88 ชนิด แบ่งเป็นพืชวัตถุ 83 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 

94.3 และธาตุวัตถุ 5 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 5.7 ซึ่งไม่ได้น าสมุนไพรประเภทสัตว์วัตถุมาใช้ในต ารับ 
แหล่งที่มาของสมุนไพรมาจาก 3 แหล่ง คือ ซื้อสมุนไพรจากร้านขายยาสมุนไพร ปลูกเองบริเวณสวน
รอบบ้าน และ เก็บจากป่า ซึ่งหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ซื้อสมุนไพรจากร้านขายยาสมุนไพรมากที่สุด 
สมุนไพรบางส่วนที่เป็นพืชผักสวนครัว หรือสมุนไพรที่ปลูกเองได้ง่าย หมอพ้ืนบ้านจะน ามาปลูกไว้
บริเวณสวนรอบบ้าน สามารถเก็บหาใช้ได้ง่าย ส าหรับพืชส่วนน้อยที่ไม่สามารถน ามาปลูกบริเวณสวน
รอบบ้านได้ หรือพบมากในพ้ืนที่ป่าธรรมชาติในพ้ืนที่ใกล้เคียง หมอพ้ืนบ้านจะไปเก็บมาแปรรูปเป็น
สมุนไพรแห้งเก็บไว้เพ่ือปรุงยา (ตารางที ่3)  
ค่าการใช้สมุนไพร (Use Value; UV)  

ค่าการใช้สมุนไพร หรือค่า UV เป็นค่าที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญในการใช้สมุนไพรแต่ละ
ชนิดประกอบกันเป็นต ารับยา หากสมุนไพรชนิดใดมีค่า UV สูง แสดงว่าได้รับความนิยมในการ
ประกอบเป็นต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรี จากการวิเคราะห์ค่า UV พบว่า สมุนไพรที่มีค่า UV 
ตั้งแต่ 1.000 ขึ้นไป มีจ านวน 18 ชนิด สมุนไพรที่มีค่า UV มากที่สุด คือ ขิง เท่ากับ 2.000 รองลงมา
คือ ขมิ้นอ้อย และจันทน์เทศ มีค่า UV เท่ากับ 1.667 พริกไทย แสมทะเล และสมอไทย มีค่า UV 
เท่ากับ 1.33 (ตารางที่ 4) 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้องกับโรคโลหิตระดูสตรีของสมุนไพรในต ารับยา 

จากการศึกษาค้นคว้าฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคโลหิตระดูสตรีของ
สมุนไพรที่หมอพ้ืนบ้านนิยมน ามาประกอบเป็นต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรี พบว่า ฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาของสมุนไพรที่สอดคล้องกับการรักษาโรคโลหิตระดูสตรีมากที่สุด คือฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
รองลงมาคือฤทธิ์ยับยั้งอาการปวด นอกจากนี้มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ขิง มีฤทธิ์
คลายกล้ามเนื้อเรียบมดลูก ดีปลีและเทียนด า มีฤทธิ์ต้านการหดตัวของมดลูก (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 2 แนวทางการรักษาโรคโลหิตระดูสตรี 
ชื่อโรค/อาการ ลักษณะอาการ แนวทางการรักษา ชื่อต ารับยา 

ประจ าเดือนขาด 
 

ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอทุกเดือน บางราย
อาจมีลักษณะประจ าเดือนเป็นลิ่มเป็นก้อน 
และมีอาการอ่ืนร่วม เช่น ปวดหลัง ปวดเอว 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ผื่นแดงคันตามผิวหนัง  

หมอคนที่ 1 รักษาโดยใช้ต ารับยาฟอกโลหิตร่วมกับ
ยาบ ารุงโลหิต 

ยาฟอกโลหิต   
ยาบ ารุงโลหิต 

หมอคนที่ 2 ต ารับยาสมุนไพร 3 ต ารับ ถ้าผู้ป่วย
ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอหรือประจ าเดือนขาด
เกิน 3 เดือน ใช้ยาแก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติต ารับ
ที่ 1 หากประจ าเดือนขาดไม่เกิน 3 เดือน ใช้ยาแก้
ประจ าเดือนมาไม่ปกติต ารับที่ 2  

ยาแก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติต ารับ
ที่ 1 
ยาแก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติต ารับ
ที ่2 

หมอคนที่ 3 รักษาโดยใช้ต ารับยาถ่ายโลหิต ยาถ่ายโลหิต 
ปวดประจ าเดือน ปวดเกร็งท้องน้อยขณะมีประจ าเดือน บางราย

อาจมีอาการอ่ืนร่วม เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
ตัวร้อน หากปวดรุนแรงอาจมีอาการเหงื่อออก
มาก มือเท้าเย็น 

หมอคนที่ 1 ใช้ต ารับยาหอมพรหมภักตร์    ยาหอมพรหมภักตร์ 
หมอคนที่ 2 ใช้ยาบ ารุงโลหิตต ารับที่ 1 และต ารับที่ 
2 ซึ่งต่างกันที่ต ารับที่ 1 เป็นยาดองเหล้า ต ารับที่ 2 
เป็นยาต้ม 

ยาบ ารุงโลหิตต ารับที่ 1 
ยาบ ารุงโลหิตต ารับที่ 2 

หมอคนที่ 3 รักษาโดยใช้ต ารับยาธาตุสมุนไพร ยาธาตุสมุนไพร 
ตกขาวผิดปกติ ตกขาวสีเหลืองหรือเขียว มีปริมาณมาก มีกลิ่น

เหม็น อาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น คันช่อง
คลอด แสบร้อนช่องคลอด ปวดท้องน้อย 

หมอคนที่ 1 รักษาโดยใช้ต ารับ ยาดองเหล้าว่านชัก
มดลูก  หากอาการไม่ดีขึ้นจะรักษาโดยใช้ยารมช่อง
คลอดร่วมด้วย 

ยาดองเหล้าว่านชักมดลูก  
ยารมช่องคลอด 

วัยทอง - ประจ าเดือนมาไม่ปกติ หรือมาคลาดเคลื่อน 
หรือประจ าเดือนมีปริมาณลดลงเรื่อยๆ 
- มีการเปลี่ยนของร่างกาย เช่น ร้อนวูบวาบ 
ไม่สบายตัว ช่องคลอดแห้ง นอนไม่หลับ 

หมอคนที่ 2 รักษาโดยใช้ต ารับยาเชื้อชาติเจริญ ยาเชื้อชาติเจริญ 
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ตารางที่ 3 ต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรี 
ชื่อต ารับยา สรรพคุณ สมุนไพรในต ารับยา วิธีการใช้ 

1. ยาฟอกโลหิต 
 
 

แก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติ แก้
ประจ าเดือนเป็นลิ่มเป็นก้อน 

ฝักราชพฤกษ์ 75 กรัม ส้มเสี้ยว ส้มป่อย มะกา 
มะเฟือง สิ่งละ 45 กรัม ฝาง ไฟเดือนห้า แสม
ทะเล แสมสาร เตย หญ้าชันกาด สิ่งละ 30 กรัม 
ค าไทย ค าฝอย จันทน์เทศ กระวาน ใบมะนาว 
สิ่งละ 15 กรัม 

ต้มน้ า รับประทานครั้งละ 75 มิลลิลิตร วันละ 2 
ครั้ง เช้า-เย็น ก่อนอาหาร  

2. ยาบ ารุงโลหิต 
 
 

แก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติ 
ผิวพรรณสดใสมีเลือดฝาด 

ฝาง 75 กรัม โกฐสอ โกฐจุฬาลัมพา เทียนขาว 
เทียนแดง สิ่งละ 30 กรัม รากช้าพลู สะค้าน 
เจตมูลเพลิงแดง ขิง ลูกจันทน์เทศ รกจันทน์เทศ 
กระวาน กานพลู สิ่งละ 15 กรัม เลือดแรด ค า
ไทย ค าฝอย จันทน์ขาว จันทน์แดง ขมิ้นเครือ 
สิ่งละ 45 กรัม พิมเสน 7.5 กรัม 

ผงยา 5-10 กรัม ละลายด้วยน้ าร้อน รับประทาน
วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเย็น  

3.  ยาแก้ประจ าเดือน
มาไม่ปกติต ารับที่ 1 

ยาแก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติ สมอไทย หญ้าไซ กระเทียม มะกรูด เทียนด า 
การบูร ขิง พริกไทย ดีปลี สิ่งละ 15 กรัม 

ต้มน้ า รับประทานครั้งละ 45 มิลลิลิตร วันละ 3 
ครั้ง เช้า-เที่ยง-เย็น ก่อนอาหาร 

4.  ยาแก้ประจ าเดือน
มาไม่ปกติต ารับที่ 2 

ยาแก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติ ขิง 7 แว่น พริกไทย 7 เม็ด เกลือ 7 เม็ด ย่านาง 
1 ก ามือ 

ต้มน้ า รับประทานครั้งละ 15 มิลลิลิตร ก่อน
อาหาร เช้า-เที่ยง- เย็น 

5.  ยาถ่ายโลหิต แก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติ 
ประจ าเดือนมาน้อย 
ประจ าเดือนสีคล้ า เป็นลิ่ม
เป็นก้อน 

หางไหลแดง 45 กรัม แสมสาร แสมทะเล 
ขี้ เหล็ ก  ตะไคร้หอม ราชดัด  ไฟเดือนห้ า 
เอ้ืองเพ็ดม้า เปลือกนนทรี ตองแตก ขมิ้นอ้อย สิ่ง
ละ 30 กรัม รากสามสิบ สมอเทศ สมอไทย สมอ
พิเภก ดองดึง สิ่งละ 15 กรัม 

ต้มน้ า รับประทานครั้งละ 100 มิลลิลิตร วันละ 2 
ครั้ง เช้า-เย็น ก่อนอาหาร รับประทานติดต่อกัน
ประมาณ 10 วัน 
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ตารางที่ 3 ต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรี (ต่อ)  
ชื่อต ารับยา สรรพคุณ สมุนไพรในต ารับยา วิธีการใช้ 

6. ยาหอมพรหมภักตร์ แก้อาการปวด
ประจ าเดือน 

เทียนขาว เทียนด า เทียนแดง เทียนตาตั๊กแตน 
เทียนข้าวเปลือก ดองดึง กระวาน กานพลู  
กระวาน เทศ ดอกพิกุ ล  รกจั นทน์ เทศ  ลู ก
จันทน์เทศ ลูกผักชีลา จันทน์ขาว จันทน์แดง สมอ
ไทย สมอเทศ สมอพิเภก ขิง สะค้าน รากช้าพลู 
เจตมลูเพลิงแดง พริกไทย สิ่งละ 15 กรัม 

ผงยา 5-10 กรัม ละลายด้วยน้ าร้อน  รับประทาน
ครั้งละ 5-10 มิลลิลิตร วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
ก่อนอาหาร 

7. ยาบ ารุงโลหิตต ารับที่ 1 แก้อาการปวด
ประจ าเดือน 

แสมทะเล ผลมะซาง กานพลู สารส้ม ดินประสิว 
เทียนด า สิ่งละ 15 กรัม 

น าสมุนไพรดองกับเหล้าขาว 1 ขวด (630 
มิลลิลิตร) เป็นเวลา 7 วัน รับประทานครั้งละ 50 
มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง เช้า-เที่ยง-เย็น ก่อนอาหาร 

8. ยาบ ารุงโลหิตต ารับที่ 2 แก้อาการปวด
ประจ าเดือน 

หัสคุณเทศ แสมทะเล ขม้ินอ้อย สิ่งละ 15 กรัม ต้มน้ า รับประทานครั้งละ 5-10 มิลลิลิตร วันละ 1 
ครั้ง ก่อนอาหารเช้า 

9. ยาธาตุสมุนไพร ปรับธาตุ แก้อาการ
ปวดประจ าเดือน 
ประจ าเดือนเป็นลิ่ม
เป็นก้อน 

ดีปลี รากช้าพลู สะค้าน เจตมูลเพลิงแดง ขิง ราก
ก าลังเลือดม้า สมุลแว้ง อบเชยเทศ แห้วหมู 
การบูร พิมเสน เมนทอล เกลือ ด่างทับทิม สิ่งละ 
30 กรัม 

ต้มน้ า รับประทานครั้งละ 100 มิลลิลิตร วันละ 2 
ครั้ง เช้า-เย็น ก่อนอาหาร รับประทานติดต่อกัน
ประมาณ 10 วัน 

10. ยาดองเหล้า 
ว่านชักมดลูก  

แก้ตกขาวผิดปกติ ว่านชักมดลูก  500 กรัม ว่านสากเหล็ก  ว่าน
มหาเมฆ สิ่งละ 150 กรัม ข้าวเย็นเหนือ ขมิ้นอ้อย 
สิ่งละ 100 กรัม ย่านางแดง มะตูมอ่อน รางจืด สิ่ง
ละ 50 กรัม 

น าสมุนไพรดองกับเหล้าขาว 1 ขวด (630 
มิลลิลิตร) เป็นเวลา 7 วัน หลงันั้นกรองแยกกาก
ออก แล้วเติมน้ าผึ้ง 15 มิลลิลิตร รับประทานครั้ง
ละ 30 มิลลิลิตรวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ก่อน
อาหาร 
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ตารางที่ 3 ต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรี (ต่อ) 

ชื่อต ารับยา สรรพคุณ สมุนไพรในต ารับยา วิธีการใช้ 
11. ยารมช่องคลอด แก้ตกขาวผิดปกติ ส้มเค้า ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ สิ่งละ 500 กรัม 

ไพล ขม้ินอ้อย สิ่งละ 300 กรัม 
น าสมุนไพรบดเป็นผง โรยบนเตาถ่าน ให้ผู้ป่วยนั่งบน
เก้าอ้ีที่เจาะรูตรงกลางให้ควันและความร้อนจากการ
เผาไหม้สมุนไพรเข้าสู่ช่องคลอด ท าวันละ 2 ครั้ง 
ตอนเช้าก่อนอาบน้ าและตอนเย็น ครั้งละ 5-10 นาที 

12. ยาเชื้อชาติเจริญ ปรับธาตุ แก้อาการวัย
ทอง 

โกฐหัวบัว โกฐเขมา โกฐสอ โกฐจุฬาลัมพา โกฐ
เชียง เทียนขาว เทียนข้าวเปลือก เทียนแดง เทียน
ด า เทียนตาตั๊กแตน สมุลแว้ง จันทน์แดง จันทน์
ขาว ขิง พริกไทย ดีปลี กระทือ ไพล ข่าตาแดง 
กระชาย แก่นสน สมอพิเภก สมอไทย กะล าพัก 
มะขามป้อม ดอกสารภี ดอกพิกุล สิ่งละ 15 กรัม 

ต้มน้ า รับประทานครั้งละ 60 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง 
เช้า-เที่ยง-เย็น ก่อนอาหาร 

13. ยาแก้ระดูหมด
ประจ าเดือนผู้สูงอายุ 

 ขมิ้นอ้อย ว่านนางค า สิ่งละ 15 กรัม รากเสนียด 
รากมะตูม หัวแห้วหมู ค ารอก สิ่งละ 30 กรัม 

ต้มน้ า รับประทานครั้งละ 100 มิลลิลิตร วันละ 2 
ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า-เที่ยง-เย็น รับประทานติดต่อกัน
ประมาณ 10 วัน 
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ตารางที่ 4 ค่าการใช้สมุนไพรที่มีค่าตั้งแต่ 1.000 ของสมุนไพรในต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เก่ียวข้อง 
ที ่ ชื่อสามัญ ส่วนที่ใช ้ ชื่อวิทยาศาสตร์ (ชื่อวงศ์) ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ค่า UV อ้างอิง 
1 ขิง เหง้า Zingiber officinale Roscoe 

(Zingiberaceae) 
ต้านการอักเสบ ยับยั้งอาการ
ปวด และฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อ
เรียบมดลูก 

2.000 Ojewole, 2006 
Maneenoon, 2017 

2 ขม้ินอ้อย เหง้า Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe 
(Zingiberaceae) 

ต้านการอักเสบ  
และยับยั้งอาการปวด 

1.667 Ullah, 2014 

3 จันทน์เทศ เมล็ด, รก Myristica fragrans Houtt. 
(Myristicaceae) 

ต้านการอักเสบ  
และยับยั้งอาการปวด 

1.667 Asgarpanah, 2012 

4 พริกไทย ผล Piper nigrum L. 
(Piperaceae) 

ต้านการอักเสบ  
และยับยั้งอาการปวด 

1.333 Tasleem, 2014 

5 แสมทะเล แก่น Avicennia marina (Forssk.) Vierh. 
(Acanthaceae) 

ต้านการอักเสบ 1.333 Gandomani, 2012 

6 สมอไทย ผล Terminalia chebula Retz. var. chebula 
(Combretaceae)  

ต้านการอักเสบ 1.333 Yang, 2014 

7 กระวาน  
 

ผล Amomum testaceum Ridl. 
(Zingiberaceae) 

ต้านการอักเสบ 1.000 Yin, 2013 

8 กานพลู ดอกตูม Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L. 
M. Perry 
Myrtaceae 

ต้านการอักเสบ  
และยับยั้งอาการปวด 

1.000 Tanko, 2008 

9 จันทน์ขาว เนื้อไม้ Mansonia gagei J. R. Drumm. ex Prain 
(Malvaceae) 

ต้านการอักเสบ แ 
ละยับยั้งอาการปวด 

1.000 Saneja, 2009 
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ตารางที่ 4 ค่าการใช้สมุนไพรที่มีค่าตั้งแต่ 1.000 ของสมุนไพรในต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เก่ียวข้อง (ต่อ) 
ที ่ ชื่อสามัญ ส่วนที่ใช ้ ชื่อวิทยาศาสตร์ (ชื่อวงศ์) ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ค่า UV อ้างอิง 
10 จันทน์แดง เนื้อไม้ Dracaena cochinchinensis (Lour.) S. C. 

Chen 
(Asparagaceae) 

ยับยั้งอาการปวด 1.000 Reanmongkol, 2003 

11 เจตมูลเพลิงแดง ราก Plumbago indica L. 
(Plumbaginaceae) 

ต้านการอักเสบ 1.000 Raju, 2014 

12 ดีปลี ผล Piper longum L. 
(Zingiberaceae) 

ต้านการอักเสบ และฤทธิ์ต้าน
การหดตัวของมดลูก 

1.000 Kumar, 2009 
Maneenoon, 2017 

13 ช้าพลู ราก Piper rostratum Roxb.  
(Piperaceae) 

ต้านการอักเสบ 1.000 Zakaria, 2010 

14 สะค้าน เถา Piper ribesioides Wall.  
(Piperaceae) 

ต้านการอักเสบ และยับยั้ง
อาการปวด 

1.000 Sireeratawong, 2012 

15 เทียนด า เมล็ด Nigella sativa L. 
(Ranunculaceae) 

ต้านการอักเสบ ยับยั้งอาการ
ปวด และยับยั้งการหดรัดตัว
ของมดลูก 

1.000 Al-Ghamdi, 2001 
Aqel, 1996 

16 เทียนแดง เมล็ด Lepidium sativum L. 
Brassicaceae 

ต้านการอักเสบ และยับยั้ง
อาการปวด 

1.000 Raval, 2013 
Raval, 2010 

17 เทียนขาว ผล Cuminum cyminum L.  
Apiaceae 

ต้านการอักเสบ และยับยั้ง
อาการปวด 

1.000 Bhat, 2014 

18 สมอพิเภก ผล Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb. 
Combretaceae 

ยับยั้งอาการปวด 1.000 Jayesh, 2020 
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อภิปรายผล 
การศึกษาต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรีของหมอพ้ืนบ้านในจั งหวัด

นครศรีธรรมราช พัทลุง และตรัง ที่มาขององค์ความรู้ต ารับยาสมุนไพรของหมอพ้ืนบ้าน 2 คน ได้รับ
การสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ และหมอพ้ืนบ้านอีก 1 คน ศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคด้วยตนเอง
เนื่องจากมีแรงจูงใจจากการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของกรุณา จันทุม 
และคณะ ท าการศึกษาวัฒนธรรมการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านอีสาน กรณีศึกษาต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ระบุว่าส่วนใหญ่หมอพ้ืนบ้านจะได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จาก
บรรพบุรุษที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน รองลงมาคือมีแรงจูงใจจากการเจ็บป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัว (Chuntum et al., 2017) หมอพ้ืนบ้านใช้การซักประวัติผู้ป่วยเป็นหลักในการวินิจฉัยโรค 
ไม่ต่างกับงานวิจัยการใช้สมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรีของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดกระบี่และสงขลา 
ระบุว่าหมอพ้ืนบ้านใช้วิธีการซักประวัติเป็นหลัก แต่หมอพ้ืนบ้านบางคนใช้วิธีการตรวจชีพจรร่วมด้วย
เพ่ือให้ทราบถึงความรุนแรงของโรค6 ส าหรับต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรีที่รวบรวม
ได้มากที่สุดคือ ประจ าเดือนขาด และปวดประจ าเดือน ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศึกษาของเกศริน และคณะ พบว่าประจ าเดือนขาดและอาการปวดประจ าเดือนเป็นโรคที่ผู้ป่วยมา
รักษากับหมอพ้ืนบ้านมากที่สุด เนื่องจากเป็นโรค/อาการทั่วไปที่พบบ่อยในสตรีวัยเจริญพันธุ์และยังคง
มีผู้ป่วยนิยมมารับการรักษากับหมอพ้ืนบ้านจ านวนมาก (Maneenoon et al., 2017) วิธีการปรุงยาที่
หมอพ้ืนบ้านนิยมใช้มากที่สุด คือ การต้มน้ าดื่ม โดยดื่มก่อนอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 
พบว่าส่วนใหญ่หมอพ้ืนบ้านนิยมใช้รูปแบบยาต้มดื่มมากที่สุด เนื่องจากมีความสะดวก อีกทั้งยังให้
ผลการรักษาที่ดี เนื่องจากมีความเข้มข้นของยา และร่างกายสามารถดูดซึมได้เร็ว ส่งผลให้ยาออกฤทธิ์
ได้เร็วขึ้น (Wanset and Onchomchant, 2018) 

สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยามีทั้งหมด 88 ชนิด เป็นพืชวัตถุมากที่สุด สมุนไพร
ดังกล่าวมีแหล่งที่มาจากร้านขายยาสมุนไพรมากที่สุด มีเพียงบางส่วนที่หมอพ้ืนบ้านปลูกเองบริเวณ
สวนรอบบ้านและเก็บจากป่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสมุนไพรประเภทพืชวัตถุสามารถหาได้ง่าย สะดวก
ในการเก็บรักษา จึงมีการน ามาใช้ประกอบเป็นยาสมุนไพรมากที่สุด และการซื้อหาสมุนไพรจากร้าน
ขายยาสมุนไพร สามารถหาซื้อได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว นอกจากนี้สมุนไพรบางส่วนอาจเป็นพืชต่างถ่ิน
และพืชบางชนิดที่หายากหรือพบน้อยในพ้ืนที่ธรรมชาติ (Maneenoon et al., 2017) สมุนไพรหลาย
ชนิดมีความนิยมในการน าประกอบเป็นต ารับยา ค่าการใช้สมุนไพรจึงเป็นข้อมูลที่บ่งบอกถึง
ความส าคัญของสมุนไพร โดยส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรที่มีรสร้อน ไม่ต่างกับการศึกษาต ารับยาโรคโลหิต
ระดูสตรีในพ้ืนที่อ่ืน ส่วนใหญ่จะเน้นสมุนไพร รสร้อน หรือต ารับยามีรสประธานเป็นร้อน เนื่องจาก
เชื่อว่าสมุนไพรรสร้อนช่วยในเลือดลมไหลเวียนดี ช่วยในการขับเลือด บ ารุงไฟธาตุ  (Iam-am et al., 
2018) และสอดคล้องกับข้อความในคัมภีร์มหาโชตรัตเกี่ยวกับการรักษาโลหิตระดูแห้ง (ประจ าเดือน
ขาด) ซึ่งกล่าวไว้ว่า “ท่านให้แต่งยาบ ารุงไฟธาตุเสียก่อน ให้ธาตุทั้ง 4 บริบูรณ์พร้อม แล้วจึงแต่งยา
บ ารุงโลหิตให้โลหิตนั้นชุ่มออกมา แล้วจึงแต่งยาขับโลหิตต่อไปเถิด”  เมื่อเปรียบเทียบสรรพคุณตาม
ต าราแพทย์แผนไทยโบราณ พบว่า จันทน์เทศ แสมทะเล เจตมูลเพลิง เทียนด า และสมอไทย มี
สรรพคุณเกี่ยวข้องกับโรคโลหิตระดูสตรี ได้แก่ จันทน์เทศ สรรพคุณ แก้ปวดขัดมดลูกและบ ารุงโลหิต 
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แสมทะเล สรรพคุณ ขับโลหิตประจ าเดือนสตรีและขับถ่ายโลหิตระดูสตรีให้ปกติ  เจตมูลเพลิงแดง 
สรรพคุณ บ ารุงโลหิต เทียนด า สรรพคุณ บ ารุงโลหิต และสมอไทย สรรพคุณ ช่วยแก้ประจ าเดือนไม่
ปกติและช่วยฟอกโลหิต ทั้งนี้พริกไทยและเทียนด ายังเป็นสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในยาประสะ
ไพล ซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้ส าหรับรักษาระดูมาไม่สม่ าเสมอหรือมาน้อยกว่าปกติ 
บรรเทาอาการปวดประจ าเดือน และขับน้ าคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร นอกจากนี้ในต ารับยา
สมุนไพรสาวสองพันปี ต ารับยาของหมอบุญเสริม พรมเสนะ หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดนราธิวาส 
สรรพคุณช่วยในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน ยังใช้ขิง ขม้ินอ้อยและพริกไทยเป็นส่วนประกอบ
ในต ารับด้วย (Pranakhon et al., 2017)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้รวบรวมต ารับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรีจากหมอพ้ืนบ้าน 3 คน หมอ
พ้ืนบ้านให้ความส าคัญกับการวินิจฉัยโรคจากการซักประวัติเป็นหลัก และจ่ายยาซึ่งเป็นสูตรเฉพาะที่
ได้รับการสืบทอดกันมาหรือจากประสบการณ์ในการรักษา ส าหรับต ารับยารวบรวมได้จ านวนทั้งหมด 
13 ต ารับ ประกอบด้วยสมุนไพรรวม 88 ชนิด ใช้ส าหรับรักษาโรคประจ าเดือนขาด ปวดประจ าเดือน 
ตกขาวผิดปกติ และวัยทอง ซึ่งเป็นโรคที่ผู้ป่วยยังคงเข้ารับการรักษากับหมอพ้ืนบ้านเป็นประจ า 
อย่างไรก็ตามต ารับยาเหล่านี้ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาประสิทธิผลอย่างเป็นรูปธรรม องค์ความรู้เหล่านี้
จะเกิดประโยชน์สืบต่อไปอีกมาก หากน าไปศึกษาต่อยอดองค์ความรู้ในด้านต่างๆ เช่น การศึกษาฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ์ เพศหญิง การศึกษาสารออกฤทธิ์ที่ส าคัญ การศึกษาทาง
คลินิก เป็นต้น เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

หากมีการศึกษาในครั้งต่อไป อาจมีการติดตามผลการรักษาโรคของผู้ป่วยที่มาเข้ารับการ
รักษากับหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนประสิทธิผลจากการใช้ต ารับยา หรือเพ่ิมจ านวนหมอ
พ้ืนบ้านผู้ให้ข้อมูล เพ่ือที่จะทราบองค์ความรู้การใช้สมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรีที่ครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น  
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