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บทคัดยอ

 อาการปวดประจําเดือนเปนอาการที่

มีความสําคัญและพบบอยในสตรีวัยเจริญพันธุ 

วัตถุประสงคของบทความน้ีมุ งนําเสนอการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับอาการปวด

ประจําเดือน การใชสมุนไพรบรรเทาอาการปวด

ประจําเดือน จากตําราการแพทยแผนไทย แพทย

แผนปจจุบัน บทความวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

ผลการศึกษาพบวา อาการปวดประจําเดือน สวน

ใหญแลวเกิดจากความไมสมดุลของธาตุทั้ง 4 คือ 

ดนิ นํา้ ลม ไฟ ดงันัน้การรักษาจึงใชสมนุไพรเพ่ือ

ปรับใหธาตุสมดุลกัน ซึ่งสมุนไพรสวนใหญเปน

สวนประกอบในตํารับยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

เชน ไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) กระเทยีม 

(Allium sativum L.) พริกไทย (Piper nigrum L.) 

โดยมีรสเผ็ดรอน ซึ่งตรงกับทฤษฎีการแพทย

แผนไทยที่อธิบายวา รสเผ็ดรอน มีสรรพคุณชวย

แกโรคลม เพิ่มปตตะและวาตะ ชวยลดเสมหะ 

จึงสงผลใหขับระดู บํารุงไฟธาตุ แกปวดทอง 
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นอกจากน้ีการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ

สมุนไพรพบว  ามีความสอดคล อง กับการ

รักษาอาการปวด เชน ฤทธ์ิยับยั้งอาการปวด 

และฤทธ์ิตานการอักเสบ จากขอมูลดังกลาว 

สมุนไพรไทยสามารถนํามาใช ในการรักษา

อาการปวดประจําเดือนได เพื่อเปนทางเลือกใน

การรักษาและอนุรักษ สงเสริมการใชสมุนไพร

ใหคงอยู แตอยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาใน

การวิจัยเชิงคลินิกเพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภยัของสมนุไพรสาํหรบัการรกัษา

อาการปวดประจําเดือน 

คําสําคัญ: การแพทยแผนไทย; สมุนไพรไทย; 

ปวดประจําเดือน

Abstract

 Dysmenorrhea is a serious symptom and 

is often found in women in their reproductive 

age. The aim of this study was to present 

literature reviews concerning dysmenorrhea 

and the use of medicinal plants for relieving 
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dysmenorrhea collected from Thai traditional 

medicine and conventional medicine manuals 

and from national and international research 

articles. The results of the study revealed 

that menstrual pain is normally occurred because 

of the imbalance of the four elements in our 

bodies: earth, water, air, and re. Therefore, 

medicinal plants are mainly used with the purpose 

to rebalance the four elements in our bodies. The main 

medicinal plants are the components in the National 

List of Essential Medicine including Zingiber 

cassumunar Roxb., Allium sativum L., and 

Piper nigrum L. that have hot and spicy action. 

The ndings were consistent to Thai traditional 

medicine manual that describes herbs with 

hot and spicy action to be able to relieve air 

diseases, increase Pitta and Vata, and reduce 

Semha. These actions result in menstrual period 

haemagogue, improve re element, and relieve 

stomach pain. In terms of the pharmacology 

of medicinal plants, these medicinal plants 

are consistent with pain treatment including 

anti-nociceptive and anti-inammatory. From the 

ndings, therefore, Thai medicinal plants are able 

to use for relieving dysmenorrhea as an alternative 

treatment and conserving the use of Thai medicinal 

plants. The recommendation was that there 

should be more clinical studies to investigate 

the effectiveness and safety of the use of Thai 

medicinal plants for dysmenorrhea symptoms.

Keywords: Thai traditional medicine; Thai 

Medicinal plants; Dysmenorrhea 

บทนํา

 การแพทยแผนไทย (thai traditional 

medicine) คือ เปนศาสตรดั้งเดิมที่ใชในการ

ดูแลสุขภาพของคนไทยต้ังแตเมื่อคร้ังอดีตกาล 

โดยสอดคลองกับพุทธศาสนา ผสมกลมกลืน

กับความเชื่อทางพิธีกรรม ในระยะแรกจํากัดอยู

ในการดูแลของพระภิกษุ และไดรับการสืบทอด

กันมาจากรุนสูรุน ซึ่งกรรมวิธีที่ใชในการรักษา

จะเหมือนและแตกตางกันไปในแตละทองถิ่น 

นับเปนภูมิปญญาไทยที่ควรแกการอนุรักษ [1] 

โดยการศึกษาหรือเรียนรูสวนใหญจะอาศัยตํารา 

หรือคัมภีรที่ถายทอดจากบรรพบุรุษซึ่งถูกบันทึก

ไวในหนังสือตาง ๆ มากมาย เชน ในตํารา

แพทยศาสตรสงเคราะห ภูมิปญญาทางการแพทย

และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ ซึ่งมีสาระที่มี

คุณคาอเนกอนันต สามารถศึกษาและใชเปนคูมือ

ดแูลสขุภาวะของตนและครอบครวั ตามแบบอยาง

วิถีภูมิปญญาไทยไดเปนอยางดี ซึ่งประกอบไป

ดวยองคความรูที่จารึกไวในคัมภีรมากมาย เชน 

คมัภรีฉนัทศาสตร คมัภรีสรรพคณุ คมัภรีสมฏุฐาน

วินิจฉัย คัมภีรมหาโชตรัต[2] เปนตน คัมภีรมหา

โชตรัต เปนหน่ึงในคัมภีรที่แพทยควรจะศึกษา

ใหทองแท เพื่อที่จะหาสาเหตุเกี่ยวกับความผิด

ปกติของประจําเดือนหรือความผิดปกติของสตรี

ที่สงผลใหเกิดความเปล่ียนแปลงของรางกาย 

เชน อาการผิดปกติที่ เกิดขึ้นกอนจะมีประจํา

เดือน อาการปวดประจําเดือน อาการตกขาว 

หรือแมแตอาการวัยทอง ซึ่งถือวามีความสําคัญ

กับการรักษาเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิง 

อาการปวดประจําเดือน ถือวาเปนอาการท่ีสงผล

กระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันของสตรีเปน

อยางมาก และพบบอยที่สุด อาจเกิดจากโรคหรือ
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ไมใชโรคก็ได ในกรณีที่เปนโรค มักพบในชวง

กลางของสตรีวัยเจริญพันธุ สวนกรณีที่ไมใชโรค 

มักพบในสตรีที่เปนวัยรุน[3] ซึ่งการรักษาทางการ

แพทยแผนปจจุบันรักษาด วยการใช ยาหรือ

ฮอรโมน โดยการรักษาดังกลาวน้ัน ยอมมีผล

ขางเคียงจากการใชยาที่มีส วนผสมของสาร

สังเคราะห ในปจจุบันมีการใชสมุนไพรเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดประจําเดือนอยางแพรหลาย 

ทั้งสมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรตํารับ ซึ่งถูกบรรจุ

ในบญัชยีาหลกัแหงชาต ิโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

มีนโยบายสงเสริมใหสถานพยาบาลในสังกัด

ทั่วประเทศ ใชยาสมุนไพรเพ่ือการบําบัด รักษา

โรคควบคูกับยาแผนปจจุบัน ทั้งนี้เพื่อลดการนํา

เขายาแผนปจจุบันจากตางประเทศ เชน ตํารับยา

ประสะไพล ที่มีสรรพคุณ รักษาอาการระดูมา

ไมสมํ่าเสมอหรือมานอยกวาปกติ บรรเทาอาการ

ปวดประจาํเดอืน และขบันํา้คาวปลาในหญิงหลงัค

ลอดบุตร[4] นอกจากนี้เมื่อศึกษาสารสกัดตํารับยา

ประสะไพล พบวา มปีระสทิธผิลในการลดอาการ

ปวดประจําเดือนไมแตกตางจาก mefenamic acid 

แมจะหยดุรบัประทานยาแลว 1 เดอืน อาสาสมัคร

เมื่อไดรับสารสกัดประสะไพลมีอาการปวดและมี

อาการขางเคียงนอยกวา mefenamic acid[5]

 ดังนั้น บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนํา

เสนอการทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการเก่ียว

กับอาการปวดทองประจําเดือนตามทฤษฎีแพทย

แผนปจจบุนัและการแพทยแผนไทย แนวทางการ

รักษาโดยการใชยาแผนปจจุบันและการใชตํารับ

ยาสมุนไพรไทยเพื่อเปนทางเลือกใหกับผูปวยใน

การใชสมุนไพรในการรักษา ทั้งนี้เพื่อลดอาการ

ขางเคยีงจากการใชยาแผนปจจบุนั ลดคาใชจาย รวม

ทัง้เปนการอนรุกัษการใชสมนุไพรใหคงอยูสบืไป

วัตถุประสงค

 เพื่อนําเสนอการทบทวนวรรณกรรม

ทางวิชาการเก่ียวอาการปวดทองประจําเดือนตาม

ทฤษฎีแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนไทย 

แนวทางการรักษาโดยการใชยาแผนปจจุบันและ

การใชตํารับยาสมุนไพรไทย

กระบวนการทบทวนองคความรู

 บทความวิชาการครั้งนี้มีการทบทวน

วรรณกรรมจากคัมภรีแพทยแผนไทย เอกสารทาง

วิชาการของแพทยแผนปจจุบัน บทความงานวิจัย

จากฐานขอมลูทัง้ในและตางประเทศ ใชคาํสบืคน

ขอมลู ไดแก คาํวา แพทยแผนไทย (thai traditional 

medicine) สมุนไพรไทย (thai medicinal plants), 

อาการปวดประจําเดือน (dysmenorrhea) เปนตน 

โดยสืบคน จากฐานขอมูล Thai LIS, PubMed, 

Scopus , Science direct และ Google Scholar

ผลการทบทวนองคความรู

 1. อาการปวดระดูทางการแพทยแผน

ปจจุบัน

 อาการปวดระดู (dysmenorrhea)[3] 

คือ อาการปวดทองนอยขณะท่ีมีระดู ซึ่งเกิดจาก

กระบวนการอักเสบ (inammatory process) เปน

อาการที่พบบอยที่สุดทางนรีเวช ซึ่งแบงออก

เปน 2 ชนิด คือ อาการปวดระดูชนิดปฐมภูมิ 

และชนิดทุติยภูมิ ดังรายละเอียดตอไปนี้

 1 .1 อาการปวดระดูชนิดปฐมภูมิ 

(primary dysmenorrhea) คอือาการปวดท่ีไมพบ

พยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกราน 

อาการจะสัมพันธกับรอบระดูที่มีการตกไข เนื่อง

จากการหดเกร็งของมดลูกระหวางการมีระดู 
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ลักษณะการปวดเป นแบบบีบรัดเป นพัก ๆ 

ที่บริเวณทองนอย อาจปวดราวไปท่ีเอว หลัง

และตนขาดานหนา และอาจมอีาการอืน่ ๆ  รวมดวย 

เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน 

ออนเพลยี เมือ่ยลา อาการปวดระดชูนดินีส้วนใหญ

จะเกิดขึ้นหลังจากการมีระดูคร้ังแรก ประมาณ 

1 – 2 ป ซึ่งเปนชวงที่มีการตกไขสม่ําเสมอ โดย

ทั่วไปอาการปวดจะคงอยู ประมาณ 48 – 72 

ชั่วโมงแรกของการมีระดู 

 1.2  อาการปวดระ ดูชนิดทุติ ยภูมิ 

(secondary dysmenorrhea) คือ อาการปวด

ที่เกิดจากพยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุในอุง

เชิงกราน เชน การเกิดเย่ือบุผนังมดลูกเจริญผิดที่ 

(endometriosis) การอักเสบเรื้อรังของอวัยวะใน

อุงเชิงกราน ลกัษณะการปวดและระยะเวลาท่ีปวด

ขึ้นกับพยาธิสภาพท่ีเปนสาเหตุ อาการมักจะไม

สัมพันธกับการมีระดูครั้งแรก มักพบอาการปวด

ระดูไดหลังจากมีระดูครัง้แรกเปนเวลาหลายปแลว 

อาการปวดมักเร่ิมกอนมีระดูประมาณ 1 – 2 สปัดาห 

และจะปวดตลอดเวลาจนกระทั่งหมดระดูแลว 

2 – 3 วนั มอีาการปวดไดทัง้ในรอบท่ีมกีารตกไข

และไมมีการตกไข ซึ่งจะแตกตางจากการปวด

แบบปฐมภูมิ

 2. การรักษาอาการปวดระดูทางการ

แพทยแผนปจจุบัน

 โดยทัว่ไปการรักษาอาการปวดระดชูนิด

ปฐมภมูจิะใชยารบัประทาน สวนอาการปวดระดบั

ทุติยภูมิใหการรักษาตามสาเหตุของโรค ซึ่งยาที่

ใชจะออกฤทธ์ิตาน prostaglandins โดยแบงออก

เปนหลายกลุม แตละกลุมจะชวยลดการสราง 

prostaglandins ที่เยื่อบุโพรงมดลูก สําหรับผล

ขางเคียงของยากลุมนี้อาจสงผลใหระคายเคือง

ตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหคลื่นไส ทองเสีย 

ปวดศีรษะ ตามวั ขอบงใชของการใชยากลุมนี ้คอื 

สตรทีีม่แีผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส หรอืเคย

มีประวัติแพยาในกลุ มนี้ นอกจากการใชยา

รักษา สามารถรักษาดวยการใชฮอรโมน ไดแก 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมท่ีมีทั้งฮอรโมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน มีประโยชนตอ

สตรทีีต่องการคุมกาํเนดิโดยระงับการตกไข ทาํให

ไมมกีารสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรน เยือ่บโุพรง

มดลูกเกิดการฝอลีบ ลดการสราง prostaglandins 

และยงัชวยลดปรมิาณเลอืดระดใูนแตละเดอืนและ

ทําใหมีระดูสมํ่าเสมอ[3]

 3. อาการปวดระดูทางการแพทยแผน

ไทย

 ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยในคัมภีร

มหาโชตรัต และไดอธิบายถึงลักษณะของหญิง

มีสวนที่แตกตางจากชาย 4 ประการ ไดแก (1) 

ถั นประโยธร  ( เ ต  านมสํ าห รับ เ ล้ี ย งลู ก ) 

(2) จริตกิริยา (การแสดงออกของรางกาย) 

3) ประเวณี (อวัยวะเพศ) (4) ตอมโลหิตระดู 

(มดลูก) ซึ่งเมื่อหญิงมีระดูนั้น ไดแบงลักษณะ

อาการของการเกิดระดูที่ผิดปกติ ออกเป น 

2 ลักษณะ คือ โรคโลหิตระดูสตรีปกติโทษ 

คือ ลักษณะของอาการสตรีที่ปรากฏกอนการมี

ประจาํเดอืน ซึง่เมือ่ประจาํเดอืนหมดอาการตาง ๆ  

ก็จะหายไป โดยถาเทียบเคียงกับแพทยแผน

ปจจุบันหมายถึงกลุ มอาการก อนท่ีจะมีระดู 

(premenstrual syndrome) สามารถแบงออกได 5 

ลกัษณะตามแตบรเิวณทีเ่กดิ ไดแก โลหติปกตโิทษ

อนับงัเกดิแตหวัใจ ทาํใหมอีาการคลัง่เพอ โกรธงาย 

นอนไมหลับ โลหิตปกติโทษอันบังเกิดแตขั้วดี 

ทําใหมีนอนละเมอ สะดุง โลหิตปกติโทษอัน
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บงัเกดิแตผวิเนือ้ ทาํใหมผีืน่ขึน้ โลหติปกตโิทษอนั

บงัเกดิแตเสนเอน็ ทาํใหมอีาการตวัรอน ปวดศรีษะ 

และโลหิตปกติโทษอันบังเกิดแตกระดูก ทําใหมี

อาการปวดเม่ือยตามรางกาย สวนโลหติระดทูจุริต

โทษ คือ ลักษณะของระดูที่มีอาการผิดแปลก

มากกวาปกติ หรือเปนมากขึ้น ประกอบไปดวย 

โลหิตระดูราง โลหิตคลอดบุตร โลหิตตองพิฆาต 

โลหิตเนา และโลหิตตกหมกซ้ํา ซึ่งความผิดปกติ

เหลานีส้งผลใหผูปวยมีอาการปวดหนวงทองนอย 

ประจําเดือนไมมาหรือประจําเดือนขาด รวมกับ

ระดูมีสีดําคลํ้า ดังนั้นหลักการรักษาตามทฤษฎี

การแพทยแผนไทย คือ การประจุหรือขับโลหิต

เนารายออกใหหมดแลวจึงบํารุงโลหิตและปรับ

ไฟธาตุไฟใหบริบูรณ[2,6] 

 4. กลไกของอาการปวดระดูในโลหิต

ปกติโทษตามหลักการแพทยแผนไทย

 จากกลไกการเกิดประจําเดอืนท่ีเก่ียวของ

กบัการทํางานของฮัยโปธาลามัส ตอมใตสมอง และ

รังไข (hypothalamus pituitary ovary axis : HPO 

axis) ใหหลัง่ฮอรโมนหลายชนดิ[3] ซึง่ในทางแพทย

แผนไทยเชือ่วาคอืตวัแทนของธาตไุฟ เพือ่กระตุน

ใหมดลกู หรอืตอมโลหติระด ูเกดิการเปลีย่นแปลง

โดยการสรางเนือ้เยือ่ (endometrium) ขึน้ และเมือ่

เซลลไข (ovum) ไมไดรบัการปฏิสนธติามกาํหนด

เวลา ก็จะเกิดการลอกตัวของ endometrium 

ออกมาเปนระดู พรอมกับมกีารสังเคราะห prostag

landins (PG) เพื่อตอบสนองกระบวนการอักเสบ 

ทําหนาที่กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวเพ่ือขับระดู

ออก[3,7] ซึ่งในทฤษฎีแพทยแผนไทยเชื่อวาการ

เคล่ือนไหวน้ันเปนการทํางานของธาตุลม หากมี

การสราง PG มากเกินไป เสมอืนธาตลุมทีก่าํเรบิข้ึน 

จะเป นเหตุให  เกิดอาการปวดระดู ทองเสีย 

คลืน่ไสอาเจียน หรอืทองอดืรวมดวย ซึง่สอดคลอง

กับความเช่ือทางอายุรเวทท่ีรายงานวาภาวะปวด

ระดูเกี่ยวของกับการทํางานของวาตะและเสมหะ 

สวนใหญมีสาเหตุมาจากเสมหะที่ไปอุดกั้นชอง

ทางเดินของลม ทําใหวาตะ (หรือลมในทางการ

แพทยแผนไทย) กําเริบขึ้น เปนเหตุใหเกิดอาการ

ปวดทองประจําเดือน[8,9]

 5. ตาํรบัยาทีใ่ชรกัษาอาการปวดระดตูาม

หลักการแพทยแผนไทย

 ตํา รับยาที่ ใช รักษาอาการกลุ มทาง

สูติศาสตรนรีเวชวิทยา มีสรรพคุณบรรเทาอาการ

ปวดทองประจําเดือน จากบัญชียาหลักแหงชาติ[4] 

มีดังนี้ 

 5.1) ตํารับยาประสะไพล 

 สวนประกอบ : เหงาไพล หนัก 81 กรัม 

ผิวมะกรูด เหงาวานนํ้า หัวกระเทียม หัวหอม 

พริกไทยลอน ดอกดีปลี เหงาขิง เหงาขม้ินออย 

เทยีนดาํ เกลอืสนิเธาว หนกัสิง่ละ 8 กรมั และการบรู 

หนัก 1 กรัม

 ขนาดและวธิใีช : ใหรบัประทานยากอน

ทีจ่ะมปีระจําเดอืน 2 – 3 วนั ไปจนถึงวนัแรกและ

วันที่สองของการมีประจําเดือน 

 ชนิดผง รับประทานครั้งละ 1 กรัม 

ละลายนํ้าสุก วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 

 ชนดิแคปซลู ชนดิเมด็และชนดิลกูกลอน 

รบัประทานครัง้ละ 1 กรมั วนัละ 3 ครัง้ กอนอาหาร

 5.2) ตํารับยาเลือดงาม 

 สวนประกอบ : เหงาขิงแหง ตะไครบาน 

(ลําตน) สะระแหน (ทั้งตน) เหงากระชาย 

เหงากระทือ ผิวมะกรูด ใบมะนาว รากและ

ใบกะ เพร า  หั วกระ เ ที ยม  เ ปลื อก เพก า 

โกฐจฬุาลมัพา ชาพล ู(ทัง้ตน) ลกูเรวหอม ลกูจันทน 
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ดอกกานพลู ดอกดปีลี เหงาไพล พรกิไทยลอน ราก

เจตมูลเพลิงแดง รากชะเอมเทศ หนกัส่ิงละ 5 กรัม 

พิมเสน และการบูร หนักส่ิงละ 1 กรัม

 ขนาดและวิธใีช : ชนดิผง รบัประทานคร้ัง

ละ 1 – 2 กรมั ละลายนํา้สกุ วนัละ 3 ครัง้ กอนอาหาร

 ชนิดแคปซลู รบัประทานคร้ังละ 1 – 2 กรมั 

วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร

 นอกจากนี้ ตามตําราแพทยศาสตร

สงเคราะหยงักลาวถึงตํารับยาท่ีใชรกัษาอาการปวด

ประจําเดือน ขับโลหิตเนาราย[2] ดังนี้

 5.3) ตํารับยาฤทธาจร 

 สวนประกอบ : มหาหิงคุ  ขิงแหง 

รากเจตมลูเพลงิ สะคาน ดอกชาพลู หวัแหวหม ูผล

พลิงักาสา เทยีนดาํ เทยีนขาว เกลอืเทศ อยางละ 1 

สวนเสมอภาค (ปริมาณเทากัน)

 ขนาดและวิธีใช : นําผงสมุนไพรละลาย

นํ้าผึ้ง หรือนํ้ารอน รับประทาน

 ตํารับยาขับโลหิต 

 สวนประกอบ : ผลกระวาน หัวแหวหมู 

เทพธาโร ขงิแครง หวัอตุพดิ กระเทยีม ขา รากสะแก 

ขม้ินชนั รากหนามแดง รากกรด รากพุดนา อยางละ 1 

สวนเสมอภาค (ปริมาณเทากัน)

 ขนาดและวิธีใช : นําผงสมุนไพรละลาย

นํ้าผึ้ง รับประทาน

 6. สมนุไพรทีใ่ชรกัษาอาการปวดประจาํ

เดือน

 เมื่ อ สืบค นข อมูลจากรายงานการ

วิจัยตาง ๆ พบวา มีสมุนไพรหลากหลายชนิดที่มี

รายงานการใชบรรเทาอาการปวดทองประจําเดอืน

ตามแพทยพืน้บานด้ังเดมิ ซึง่สมนุไพรบางชนิดพบ

วาเปนสวนประกอบในตํารับยาในบัญชียาหลัก

แหงชาติ เชน ไพล กระเทียม พริกไทย วานนํ้า 

เทียนดํา ขมิ้นออย โดยสมุนไพรสวนใหญมีรส

เผ็ดรอน ซึ่งตรงกับทฤษฎีการแพทยแผนไทยท่ี

อธิบายวา รสเผ็ดรอนมีสรรพคุณชวยแกโรคลม 

เพิม่ปตตะและวาตะชวยลดเสมหะ จงึสงผลใหขบั

ระดู ขับเหงื่อ บํารุงไฟธาตุ แกปวดทอง ทองอืด 

จุกเสียด[6,10] นอกจากยังมีสมุนไพรที่มีรสสุขุม 

หอมเย็น เชน กรุงเขมา ลูกซัด ซึ่งมีสรรพคุณ 

บํารุงธาตุ บํารุงรางกาย หลังจากท่ีใชยาขับโลหิต

แลว ตามหลักแพทยแผนไทย ตองใชยาบํารุง

รางกายใหบริบูรณ ซึ่งมีรายละเอียดดังตาราง 1 
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บทความวิชาการ 

สรุปและอภิปรายผล

 จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวา อาการปวดทอง

ประจําเดือนตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน เปน

ภาวะท่ีพบไดบอยในสตรีวัยเจริญพันธุ โดยแบง

ลกัษณะการปวดไดเปน 2 ลกัษณะ คอื อาการปวด

ระดูชนิดปฐมภูมิ และชนิดทุติยภูมิ ซึ่งการรักษา 

สามารถทําไดโดยการรับประทานยาเพ่ือบรรเทา

อาการปวด ซึ่งยาดังกลาวมีผลขางเคียงตอระบบ

ทางเดินอาหาร ทําใหคลื่นไส ทองเสีย ปวดศีรษะ 

ตามัว[3] ดังนั้นการรักษาอาการปวดหรือบรรเทา

ดวยยาสมุนไพรไทยจึงเปนทางเลือกของการ

รักษาอาการดังกลาว โดยเฉพาะการใชสมุนไพร

เดี่ ยวหรือตํารับยาในบัญชียาหลักแห งชาติ 

เชน ตํารับยาประสะไพล มีรสยารวมคือรอน เผ็ด 

หอม สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดประจําเดือน 

โดยเม่ือสืบคนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา พบวามีฤทธิ์

ตานการอักเสบจาก

 การยับยั้ งการทํ างานของเอนไซม  

cyclooxygenase (COX) ซึ่งเปนหนึ่งในเอนไซม

หลักของการสังเคราะห สารก อการอักเสบ 

prostaglandin E2 มีผลไปลดการหดรัดตัวของ

มดลกู เลอืดจงึไหลเวยีนบริเวณมดลกูไดดขีึน้และ

บรรเทาอาการปวดลง ทัง้นีอ้าจเปนผลมาจากสาระ

สําคัญหลักของไพลที่เปนตัวยาสําคัญในตํารับ

เน่ืองจากมีนํ้าหนักเทากับน้ําหนักของยาชนิดอื่น

ในตํารับรวมกัน โดยสารสําคัญหลักที่พบอยูใน

สวนน้ํามันหอมระเหยของไพล ซึ่งมีรสเผ็ดรอน 

ไดแก sabinene, γ-terpinene, terpinene-4-ol, 

และ (E)-1-(3,4-dimethyoxy phenyl) butadiene 

นอกจากนัน้ยงัมีงานวจิยัทางดานคลนิกิ สนบัสนนุ

วาตํารับยาประสะไพล มีประสิทธิผลในการ

ลดอาการปวดประจําเดือนไดไมแตกตางจากยา 

mefenamic acid แมจะหยุดรับประทานยาแลว 

1 เดือน โดยอาสาสมัครเมื่อไดรับสารสกัด

ประสะไพลมีอาการปวดและมีอาการขางเคียง

น อยกว าได รับยา mefenamic acid [5,34-37] 

ซึ่ งสอดคล องกับกลไกการขับประจําเดือน

ทางแพทยแผนไทยท่ีอธิบายวา การกระตุ น

ใหรางกายขับระดู (ประจําเดือน) ออกมาน้ัน 

ธาตุลมถูกกระตุ น (กําเริบ) ผนวกกับปจจัย

เสริมอื่น ๆ เช น การรับประทานอาหารที่

มีฤทธิ์ เย็นจัด การอาศัยที่ที่มีอากาศเย็นมาก 

การมีโทสะ (โกรธ) มาก จงึสงผลใหมอีาการปวด

มาก ดังนั้น หลักการรักษาจึงตองใชยารสรอน

จากสวนของน้ํามันหอมระเหย หรือยาท่ีมีฤทธ์ิ

ใหระบาย เชน ไพล ขงิ พรกิไทย เปนตน เพือ่ขบัระดู

ที่เนาเสียออกใหหมด และ เพิ่มความรอนให

กับรางกาย ชวยกระจายลม ทําใหระบบการ

ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น โดยเฉพาะบริเวณตอม

โลหิตระดู (มดลูก) จากนั้นจึงจายยาบํารุงโลหิต 

และยาบํารุงธาตุ เพื่อใหรางกายสมบูรณแข็งแรง 

เชน เทียนดํา กระเทียม สมอไทย จันทนเทศ 

เปนตน [38] จากขอมูลที่กลาวมาแลวขางตน 

สมุนไพรไทยสามารถนํามาใชเปนทางเลือก

ในการบรรเทาอาการปวดทองประจําเดือนได 

ซึ่งสามารถใชไดทั้งสมุนไพรเดี่ยวและการต้ัง

เปนตํารับยา โดยสมุนไพรบางชนิด มีการศึกษา

ถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในหลอดทดลอง รวมท้ัง

ศกึษาถึงประสิทธผิลและความปลอดภัยทางคลินกิ 

แตอยางไรก็ตาม ยังมีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่

ปรากฏในตําราเอกสารทางวิชาการ การศึกษาฤทธ์ิ

ทางเภสัชวิทยา แตยังขาดการศึกษาทางคลินิกใน

เรื่องของประสิทธิผลและความปลอดภัย ดังนั้น 
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ควรมีการศึกษาเพ่ือใหมีขอมูลทางวิทยาศาสตร

มาสนบัสนุนและสงเสรมิ อนรุกัษ การใชสมนุไพร

ไทยในอนาคตตอไป 
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