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บทคัดย่อ 

อาการปวดประจำเดือนปฐมภูมิเป็นอาการปวดบีบบริเวณท้องน้อยเนื่องจากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ
มดลูก โดยไม่มีพยาธิสภาพอื่นใดภายในอุ้งเชิงกราน  อาการปวดที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อการหยุดเรียน กิจกรรม
ทางสังคม และส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน  การจัดการกับปัญหาปวดประจำเดือนจึงเป็นสิ่งท่ีมีความสำคัญต่อสตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่มีอาการปวดประจำเดือน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของเจลสมุนไพรสูตร
ประยุกต์และตำรับยาพอกสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดประจำเดือนในนักศึกษาที่ปวดประจำเดือนแบบปฐม
ภูมิ 45 คน (กลุ่มละ 15 คน) ประเมินระดับอาการปวดประจำเดือนก่อนและหลังทดสอบในวันที่ 1 และวันท่ี 2 ของ
การมีประจำเดือน ด้วยมาตรวัดความเจ็บปวด (Visual Analogue Scale; VAS) โดยประเมินหลังทดสอบที่เวลา 15 
นาที 30 นาที 1 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่า ก่อนทดสอบ อาการปวดประจำเดือนของอาสาสมัครทั้ง
สามกลุ่มอยู่ในระดับปวดปานกลาง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) หลังทดสอบในวันที่ 2 กลุ่ม
เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์กับกลุ่มยาพอกสมุนไพรมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดประจำเดือนอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย 
ในขณะที่กลุ่มเจลหลอกอยู่ในระดับปวดปานกลาง โดยสรุปการศึกษานี้บ่งชี้ว่าเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์สามารถลด
ระดับอาการปวดประจำเดือนได้ดีไม่แตกต่างจากการพอกยาสมุนไพร โดยไม่พบผลข้างเคียงและอาการไม่พึง
ประสงค์ ผลิตภัณฑ์เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ถือเป็นทางเลือกใหม่สำหรับการบรรเทาอาการปวดประจำเดือนในสตรี
วัยเจริญพันธ์ุ 
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Abstract 

Primary dysmenorrhea is a cramping pain in the lower abdomen due to the contraction of 
the uterine muscles without any other pathology within the pelvic floor. The resulting pain affects 
the absence of school and social activities and affects daily life. Managing menstrual pain is 
important for women of reproductive age who suffer from period pain. This study aimed to 
compare the effect of an applied herbal gel and herbal poultice recipe on relieving menstrual pain 
in 45 primary dysmenorrhea students (15 students per group). Menstrual pain levels were assessed 
before and after testing on Day 1 and Day 2 of menstruation with the Visual Analogue Scale (VAS). 
The degree of menstrual pain after the test was assessed at 15 minutes, 30 minutes, 1 hour and 4 
hours. The results showed that before the menstrual pain test, the three groups of volunteers were 
at moderate pain level and were not significantly different (p < 0.05). After testing on day 2, the 
applied herbal gel group and the traditional poultice group had mean menstrual pain scores of 
mild pains while the gel placebo group was moderate pain. In conclusion, this study indicates that 
the applied herbal gel can reduce menstrual pain levels as well as the traditional herbal poultice 
without experiencing any side effects and adverse reactions. Applied herbal gel products are a new 
alternative for relieving menstrual pain in women of reproductive age. 
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บทนำ 

อาการปวดประจำเดือนเป็นอาการปวดเรื้อรังที่พบบ่อยชนิดหนึ่ง มีอาการปวดบริเวณท้องน้อยหรืออุ้งเชิง
กรานระหว่างมีประจำเดือน สำหรับอาการปวดประจำเดือนปฐมภูมิ (Primary dysmenorrhea) เป็นอาการปวด
ประจำเดือนโดยไม่มีพยาธิสภาพอื่นใดภายในอุ้งเชิงกราน อาการปวดนี้มักเริ่มเมื่อใกล้มีประจำเดือนและจะมีอาการ
ปวดคงอยู่ภายในสามวันของการมีประจำเดือน (1-2) จากการทบทวนวรรณกรรมได้รายงานความชุกของอาการปวด
ประจำเดือนชนิดปฐมภูมิในสตรีวัยเจริญพันธุ์ร้อยละ 16-91 ซึ่งมีอาการปวดปานกลางถึงปวดรุนแรงมากถึงร้อยละ 
40(3) ความชุกอาการปวดประจำเดือนในนักศึกษาพยาบาลมีค่าร้อยละ 66.1 ซึ่งอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง (4) อาการ
ปวดประจำเดือนเป็นปัญหาสขุภาพท่ีเกิดขึ้นซ้ำ ๆ ในทุกเดือน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เช่น ส่งผลต่อการทำงาน 
การหยุดเรียน กิจกรรมทางสังคม และการใช้ชีวิตประจำวัน(1)  

การรักษาอาการปวดประจำเดือนนั้นส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ โดยใช้ยาแก้ปวด เช่น ยาพารา   
เซตามอล ยาเม็ดคุมกำเนิด และยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) โดยเฉพาะยา NSAIDs เป็นกลุ่ม
ยาที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากสามารถออกฤทธิ์บรรเทาปวดและลดอาการอักเสบได้ดีอีกด้วย แต่อย่างไรก็
ตามอาจเกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ อาหารไม่ย่อย ถ่าย
เหลว และเกิดแผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น (5-6)  ด้วยเหตุนี้จึงทำให้สตรีที่มีอาการปวดประจำเดือนปรับเปลี่ยน
วิธีการบรรเทาอาการปวดประจำเดือนแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยมีบทบาทสำคัญในการดูแล
สุขภาพของประชาชนมากขึ้น รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพในโรคระบบสืบพันธุ์  ตามแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์
แผนไทยสำหรับรักษาอาการปวดประจำเดือนมีหลากหลายวิธี เช่น การนวด การประคบ ท่ากายบริหารฤาษีดัดตน 
การรับประทานยาสมุนไพร เป็นต้น รวมถึงมีรายงานการศึกษาการใช้ยาสมุนไพรต่างๆ ดังรายงานการศึกษา ยา
ประสะไพลสามารถลดอาการปวดประจำเดือนในผู้ป่วยปวดประจำเดือนปฐมภูมิโดยไม่มีผลข้างเคียง (7) การใช้ลูก
ประคบสมุนไพรและการพอกยาสมุนไพรสามารถลดระดับความเจ็บปวดประจำเดือนได้(8)   

ตำรับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต ปรากฏในพระคัมภีร์มหาโชตรัต หนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ซึ่งกล่าว
ไว้ว่า “ยาพอกท้องน้อยขับโลหิต เอาว่านน้ำ 1 ใบเจตมูลเพลิงแดง 1 พริก 1 ขิง 1 กระเทียม 1 หางไหลแดง 1 
สนเทศ 1 แก่นแสมสาร 1 ยาทั้งนี้เอาเสมอภาค เอาน้ำข่าเป็นกระสายบดพอกท้องน้อย ออกสะดวกดีนักแล” (9) 
เนื่องจากตำรับยาอยู่ในพระคัมภีร์มหาโชตรัตเป็นตำราที่ว่าด้วยโรคของสตรีโดยเฉพาะ จึงมีความสนใจประยุกต์นำ
ตำรับยาดังกล่าวมาใช้แก้ปัญหาอาการปวดประจำเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ์ จากผลการศึกษาพบว่า เจลสมุนไพร
สูตรประยุกต์ซึ่งมีส่วนผสมของสารสกัดสมุนไพรจากตำรับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต สามารถลดระดับความเจ็บปวด
ในอาสาสมัครสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอาการปวดประจำเดือนระดับปฐมภูมิได้ โดยไม่พบผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึง
ประสงค์(10)  ซึ่งประกอบด้วยสารสกัดสมุนไพรว่านน้ำ ใบเจตมูลเพลิงแดง พริกไทย ขิง กระเทียม หางไหลแดง ข่า  
แก่นแสมสาร และเพิ่มน้ำมันระกำ น้ำมันสะระแหน่เพื่อแต่งกลิ่น แต่อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นที่น่าสนใจว่าการใช้
เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดประจำเดือนได้แตกต่างกับวิธีการใช้ยาพอกบริเวณ
ท้องน้อยแบบวิธีดั้งเดิมหรือไม่ อีกทั้งน้ำมันระกำและน้ำมันสะระแหน่ที่ปรับปรุงสูตรในเจลสมุนไพรสูตรประยุกตม์ี
ผลต่อการลดระดับความปวดประจำเดือนหรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษาเปรียบเทียบผล
ของเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์กับวิธีการอื่น เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ให้มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์และตำรับยาพอกสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการ

ปวดประจำเดือนในนักศึกษาท่ีปวดประจำเดือนแบบปฐมภูมิ 

 
ระเบียบวิธีศึกษา   

1. สิ่งทดสอบ 
1) เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ มีส่วนผสมของสารสกัดสมุนไพรในตำรับยาพอกท้องน้อยขับ

โลหิต ได้แก่ ว่านน้ำ เจตมูลเพลิงแดง พริกไทย ขิง กระเทียม หางไหลแดง แสมสาร และข่า มีการประยุกต์ปรับปรุง
สูตรโดยไม่มีสมุนไพรสนเทศตามสูตรตำรับในคัมภีร์ และได้เพิ่มน้ำมันระกำและน้ำมันสะระแหน่เพื่อแต่งกลิ่น เตรียม
สารสกัด โดยนำสมุนไพรแห้งทั้ง 8 ชนิด ในอัตราส่วนเท่ากันแช่สกัดในเอทานอลร้อยละ 95 ในอัตราส่วน 1:3 สกัดที่
อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 7 วันกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 (Whatman® No.1) แล้วสกัดซ้ำอีก 1 ครั้ง จากนั้น
ระเหยตัวทำละลายออกด้วยเครื่องระเหยสารแบบหมุน (Rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จนได้
สารสกัดที่เข้มข้นขึ้น จากนั้นเตรียมเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ ซึ่งมีส่วนผสมสารสกัดตำรับยาพอกท้องน้อยขบัโลหิต
ร้อยละ 5 น้ำมันระกำร้อยละ 2 และน้ำมันสะระแหน่ร้อยละ 3(10) เบสเจล ประกอบด้วย Carbopol, Propylene 
glycol, Triethanolamine, Alcohol, PEG-40 hydrogenated castor oil, Phenoxyethanol, Water 

2) ยาพอกสมุนไพร ผู้วิจัยเตรียมยาพอกสมุนไพรอ้างอิงตามตำรับยาพอกท้องน้อยขับโลหิตใน
คัมภีร์มหาโชตรัต โดยนำสมุนไพรแห้งบดละเอียดทั้ง 7 ชนิด ได้แก่ ว่านน้ำ เจตมูลเพลิงแดง พริกไทย ขิง กระเทียม 
หางไหลแดง แก่นแสมสาร ชนิดละ 100 กรัม รวมเป็น 700 กรัม ผสมเก็บไว้ในภาชนะ วิธีเตรียมน้ำกระสายยา (ข่า) 
นำข่ามาต้มกับน้ำในอัตราส่วน 1:3 ต้มเคี่ยวจนเหลือ 1 ส่วน 

3) เจลหลอก ผู้วิจัยเตรียมให้มีลักษณะคล้ายกับเจลสมุนไพรสตูรประยุกต์ในกลุม่ทดลอง แต่ไม่
ผสมสารสกัดสมุนไพร มีเพียงส่วนผสมของน้ำมันระกำร้อยละ 2 น้ำมันสะระแหน่ร้อยละ 3  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคลินิกแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) 

วัดผลก่อนและหลังการทดสอบในอาสาสมัครนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขต
นครศรีธรรมราช ไสใหญ่ ที่ปวดประจำเดือนแบบปฐมภูมิ คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช่ค่า pain score ของการปวด
ประจำเดือน อ้างอิงค่า pain score เฉลี่ยของการปวดประจำเดือนเท่ากับ 7.7 ± 0.66 (11) คาดว่าหลังการใช้เจลล
ดปวดประจำเดือนค่า pain score ควรลดลงร้อยละ 30 ค่าที่ลดลงเท่ากับ 2.31 ประมาณค่าเบี่ยงเบน (Standard 
Deviation) (ประมาณ 3 เท่า) ของการลดลงเท่ากับ 1.98 กำหนด type I error = 0.05, power of test = 0.08 
และเป็น two side test, a=0.05 และ b=0.2  ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ = 12 ในการทำวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะมี
อาสาสมัครถอนตัวระหว่างร่วมโครงการร้อยละ 20 จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 12/(1-0.2) เท่ากับ 15 คน ทดสอบ
จำนวน 3 กลุ่ม งานวิจัยนี้จึงมีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 45 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1) นักศึกษาเพศหญิง อายุ 18-22 ปี 
2) มีประจำเดือนมาปกติ 
3) มีอาการปวดประจำเดือน (pain score ≥ 3) และระยะเวลาปวดมากกว่า 2 วัน 
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4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและติดตามผลอย่างต่อเนื่องด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก 
1) มีรอบเดือนผิดปกติ (สั้นกว่า 21 วัน หรือยาวนานกว่า 35 วัน 
2) มีหลักฐานการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดประจำเดือนเนื่องจากโรคทางระบบนรีเวช เช่น เยื่อบุโพรง  

มดลูกเจริญผิดที่ เนื้องอกรังไข่ เนื้องอกมดลูก มีพังผืดในช่องท้อง อุ้งเชิงกรานอักเสบ 
3) ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์หรือเคยมีประวัติตั้งครรภ์ 
4) มีประวัติการแพ้สมุนไพร ได้แก่ ว่านน้ำ เจตมูลเพลิงแดง พริกไทย ขิง ข่า กระเทียม หางไหลแดง 

แสมสาร น้ำมันระกำ และน้ำมันสะระแหน่ 
5) ใช้ยาบรรเทาปวดอื่น ๆ เพื่อบรรเทาอาการปวดประจำเดือน   

3. ขั้นตอนการศึกษาในอาสาสมัคร 
อาสาสมัครปวดประจำเดือนชนิดปฐมภูมิเข้าร่วมโครงการจำนวน 47 คน มีอาสาสมัครที่ผ่านการ

คัดเลือกจำนวน 45 คน คัดออก 2 คน เนื่องจากประจำเดือนมาไม่ปกติ แบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่ม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 
คน  กลุ่มที่ 1 เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ กลุ่มที่ 2 ยาพอกสมุนไพร กลุ่มที่ 3 เจลหลอก ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการ
วิจัยให้กับอาสาสมัครที่เข้าร่วมการทดลองในแต่ละกลุ่ม เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบประเมินระดับความ
เจ็บปวดประจำเดือน วิธีการประเมินผล และบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร อาสาสมัครในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 
จะได้รับเจลไปใช้ สำหรับกลุ่มที่ 2 ผู้วิจัยจะดำเนินการพอกยาสมุนไพรให้อาสาสมัคร ทำการทดสอบเป็นเวลา 2 วัน 
ประเมินความเจ็บปวดก่อนทดสอบและหลังทดสอบ 15 นาที  30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง โดยใช้มาตรวัดความ
เจ็บปวด (Visual Analogue Scale: VAS) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการปวดมี
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่ปวด 1-3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง 7-9 
หมายถึง ปวดมาก และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด (รูปที่ 1) 

4. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

เลขที่เอกสารรับรอง WUEC-21-162-01 ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงตามเอกสาร ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดย
คำนึงถึงหลักการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจและการรักษาความลับ สิทธิในการถอนตัวและการดูแลช่วยเหลือ
กรณีมีปัญหา 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
สถิติที่ใช้พรรณนากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่และร้อยละ สถิติที่ใช้เปรียบเทียบระดับอาการปวด

ประจำเดือน โดยวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ช่วงเวลาเดียวกัน และวิเคราะห์ความแตกต่างของช่วงเวลาใน
กลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ One-way ANOVA post-hoc DUNCAN p value <0.05 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 
Version 20.0 
 

ผลการศึกษา   
 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร จากการคัดเลือกได้อาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 45 คน แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน อาสาสมัครส่วนใหญ่มีอายุ 20 -21 ปี ระยะเวลาที่มี
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ประจำเดือนของอาสาสมัครของทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่มีประจำเดือนจำนวน 5 วัน และปริมาณเลือดประจำเดือนของ
อาสาสมัครทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ที่ 2-4 แผ่นต่อวัน (ตารางที่ 1) 

ระดับอาการปวดประจำเดือนก่อนและหลังทดสอบเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่เวลาแตกต่างกันเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ากลุ่มเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์และกลุ่มตำรับยาพอกสมุนไพรมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดประจำเดือนก่อนทดสอบอยู่ในระดับปวดปานกลาง หลังการทดสอบอยู่ระดับปวดเล็กน้อย ซึ่ง
คะแนนความปวดประจำเดือนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยกลุ่มเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดประจำเดือนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) หลังทดสอบ 30 นาทีตั้งแต่วันที่ 1 
เป็นต้นไป สำหรับกลุ่มยาพอกสมุนไพรมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดประจำเดือนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
0.05) หลังทดสอบ 15 นาทีตั้งแต่วันที่ 1 เป็นต้นไป สำหรับกลุ่มเจลหลอกมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดทั้งก่อนและ
หลังทดสอบในระดับปานกลาง ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) (ตารางที่ 2) 

ระดับอาการปวดประจำเดือนก่อนและหลังทดสอบเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม คะแนนความปวด
ประจำเดือนก่อนทดสอบของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มอยู่ในระดับปวดปานกลาง หลังการทดสอบพบว่า ในวันท่ี 1 หลัง
ทดสอบ 1 ชั่วโมง กลุ่มเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์และกลุ่มยาพอกสมุนไพรมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดประจำเดือน
แตกต่างกับกลุ่มเจลหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเจลสมุนไพรสูตร
ประยุกต์กับกลุ่มยาพอกสมุนไพร พบว่า หลังทดสอบ 30 นาทีเป็นต้นไปตั้งแต่ในวันที่ 1 กลุ่มเจลสมุนไพรสูตร
ประยุกต์กับกลุ่มยาพอกสมุนไพรมีคะแนนความปวดประจำเดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
นอกจากนี้หลังทดสอบ 4 ชั่วโมงในวันที่ 2 กลุ่มเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์กับกลุ่มยาพอกสมุนไพรมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดประจำเดือนอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ในขณะที่กลุ่มเจลหลอกอยู่ในระดับปวดปานกลาง (ตารางที่ 3) 
  

อภิปรายผล  
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ ซึ่งมีส่วนผสมของสารสกัดสมุนไพรในตำรับยา

พอกท้องน้อยขับโลหิตสามารถลดระดับอาการปวดประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังจากการใช้เป็นเวลา 
30 นาทีเป็นต้นไป สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่รายงานว่าเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ ซึ่งมีส่วนผสมของสาร
สกัดสมุนไพรในตำรับยาพอกท้องน้อยขับโลหิตสามารถลดระดับอาการปวดประจำเดือนได้ (10) สำหรับกลุ่มยาพอก
สมุนไพรสามารถลดระดับอาการปวดประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังจากการใช้เป็นเวลา 15 นาทีเป็น
ต้นไป ทั้งนี้เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์และตำรับยาพอกสมุนไพรสามารถลดระดับอาการปวดประจำเดือนได้มากกว่า
เจลหลอกที่มีส่วนผสมของน้ำมันระกำและน้ำมันสะระแหน่ นอกจากนี้เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์สามารถลดระดับ
อาการปวดประจำเดือนแตกต่างจากตำรับยาพอกสมุนไพรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังจากการใช้ 15 นาทีในวันที่ 
1 เท่านั้น แต่ในช่วงเวลาอื่นที่ทดสอบไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าการลดระดับความปวดประจำเดือนที่
เกิดขึ ้นจากทั้งสองกลุ่มอาจเป็นผลมาจากสารสำคัญที่อยู่ในสมุนไพรซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในสูตรตำรับ 
สารสำคัญในสมุนไพรหลายชนิดมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี ่ยวข้องกับการลดอาการปวดประจำเดือน เช่น สาร 
gingerol ในขิง มีฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ cyclooxygenase-2 (COX-2) และยับยั้ง

สารโพรสตาแกลนดินเอฟทูอัลฟ่า (PGF2α) ในเยื่อบุโพรงมดลูกซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของอาการปวดประจำเดือน (12-

13) สาร alliin ในกระเทียม ม ีฤทธิ ์ต ้านการอักเสบ โดยยับย ั ้งการทำงานของ COX(14-15) สาร piperine, 
piperlongumine และ essential oil ในพริกไทย มีฤทธิ์ระงับปวด ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ซึ่งสาร piperrine มีฤทธิ์
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ยับยั้งสารโพรสตาแกลนดิน E2 (prostaglandins; PGE2) ยับยั้งสารสื่อการอักเสบ interleukin-6 และยับยั้งการ
ทำงานของเอนไซม์ COX(16-17) สารสำคัญในว่านน้ำมีฤทธิ์ระงับปวด(18) ฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยยับยั้งการทำงานของ 

nuclear factor-kappa B (NF-κB), lipoxygenase (LOX) และ COX(19) สารสกัดเอทานอลจากเหง้าข่ามีฤทธิ์ระงับ
ปวด ฤทธ์ิต้านการอักเสบ โดยยับยั้งการทำงานของ LOX และ COX(20-21)   

สำหรับอาสาสมัครที่ได้รับเจลหลอกที่มีส่วนผสมของน้ำมันระกำและน้ำมันสะระแหน่ ระดับค่าคะแนน
ความปวดลดลงเล็กน้อยและลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในวันที่ 2 หลังจากการใช้เป็นเวลา 1 ชั่วโมงและ 4 
ชั่วโมงเท่านั้น เมื่อศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของน้ำมันระกำ (เมทิลซาลิไซเลต) พบว่ามีฤทธิ์ลดการอักเสบของ
กล้ามเนื้อ โดยการยับยั้งการสังเคราะห์ proinflammatory cytokines เช่น interluekin-1 beta และ tumor 
necrosis factor-alpha นอกจากน้ีน้ำมันระกำสามารถเพิ่มการไหลเวียนโลหิตเฉพาะที่ส่งผลให้อาการปวดลดลง(22)  
ความร้อนที่เกิดขึ้นเมื่อสัมผัสลงบนผิวหนังจะรู้สึกอุ่นซึ่งอาจส่งผลให้อาสาสมัครรู้สึกปวดน้อยลงได้ อย่างไรก็ตาม
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาแนะนำว่าแผ่นแปะเฉพาะที่ควรมีส่วนประกอบของเมทิลซา
ลิไซเลต ร้อยละ 10 จึงจะสามารถให้ประสิทธิผลที่ดีในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อที่มีการอักเสบเป็นเวลา 1-17 
ชั่วโมง(22) จากข้อมูลการสำรวจผลิตภัณฑ์ที่วางจำหน่ายตามท้องตลาดในรูปแบบครีม เจล สเปรย์ หรือรูปแบบ
ของเหลวอื่นๆ ที่นำไปใช้กับผิวหนังสำหรับบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดตึงกล้ามเนื้อแบบเฉียบพลันและปวด
ข้อ มีส่วนผสมของเมทิลซาลิไซเลตที่ความเข้มข้นร้อยละ 10-30(23) ดังนั้นการใช้เมทิลซาลิไซเลตเพียงร้อยละ 2  จึง
อาจไม่เพียงต่อการลดระดับอาการปวดประจำเดือน แม้ว่าผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้ ไม่ได้แสดงประสิทธิผลของเจล
สมุนไพรสูตรประยุกต์ที่โดดเด่นกว่ายาพอกสมุนไพรในการลดระดับอาการปวดประจำเดือน แต่อย่างไรก็ตามเจล
สมุนไพรสูตรประยุกต์เป็นการพัฒนาสูตรตำรับสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรบรรเทาอาการปวดประจำเดือนที่
สะดวกแก่การใช้มากกว่าวิธีการพอกยา 

 
ข้อสรุป 
 เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ที่มีส่วนผสมของของสารสกัดตำรับยาพอกท้องน้อยขับโลหิตมีประสิทธิผลลด
ระดับอาการปวดประจำเดือนในสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีอาการปวดประจำเดือนชนิดปฐมภูมิได้ดีไม่แตกต่างจากการ
พอกยาสมุนไพร โดยไม่พบผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ ผลิตภัณฑ์ เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ถือเป็น
ทางเลือกใหม่สำหรับการบรรเทาอาการปวดประจำเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ์ ในการวิจัยครั้งนี้มีจำนวนผู้เข้าร่วม
การศึกษาค่อนข้างน้อย ทำให้เห็นความแตกต่างของแต่ละกลุ่มได้ไม่ชัดเจน ทั้งนี้ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง และอาจมีการศึกษาเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันหรือผลิตภัณฑ์สำหรับลดอาการปวดประจำเดือน
ชนิดอื่น 
 

กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจัยงบประมาณเงินรายได้ ประจำปี พ.ศ. 2564 จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตนครศรีธรรมราช (ไสใหญ่) ที่สนับสนุนการทำวิจัยครั้งนี้ 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่มีอาการปวดประจำเดือนชนิดปฐมภูมิ 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ 1 
เจลสมนุไพรสูตรประยุกต์ 

กลุ่มที่ 2 
ยาพอกสมุนไพร 

กลุ่มที่ 3 
เจลหลอก 

อาย ุ
          19 ปี 
          20 ปี 
          21 ปี 
          22 ปี 

 
- 

7 (46.67%) 
5 (33.33%) 

3 (20%) 

 
- 

3 (20%) 
3 (20%) 
9 (60%) 

 
2 (13.33%) 
7 (46.67%) 

3 (20%) 
3 (20%) 

ระยะเวลาที่มีประจำเดือน 
          3 วัน 
          4 วัน 
          5 วัน 
          6 วัน 
          7 วัน 
ปริมาณเลือดประจำเดือน 
          1 แผ่น 
          2-4 แผ่น 

 
- 

4 (26.67%) 
8 (53.33%) 

- 
3 (20%) 

 
1 (6.67%) 

14 (93.33%) 

 
2 (13.33%) 

3 (20%) 
8 (53.33%) 
1 (6.67%) 
1 (6.7%) 

 
- 

15 (100%) 

 
2 (13.33%) 
1 (6.67%) 
8 (53.33%) 
2 (13.33%) 
2 (13.33%) 

 
5 (2.23%) 

10 (66.67%) 
 
ตารางที่ 2 คะแนนความปวดประจำเดือนก่อนและหลังการทดสอบที่เวลาแตกต่างกันเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
 
วิธีการทดสอบ 

คะแนนความปวด (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

ก่อนทดสอบ 
หลังทดสอบ 

15 นาท ี 30 นาท ี 1 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 
กลุ่มที่ 1 วันท่ี 1 6.60±1.80c 5.87±2.00bc 4.60±2.16ab 3.27±2.05a 3.13±1.88a  
เจลสมนุไพรสูตรประยุกต์ วันท่ี 2 6.60±1.80c 3.60±1.88b 2.60±1.84ab 2.00±1.65a 1.60±1.50a 

กลุ่มที่ 2  วันท่ี 1 5.26±1.48b 3.93±1.91a 3.53±1.68a 3.13±1.55a 3.20±1.52a 
ยาพอกสมุนไพร วันท่ี 2 5.26±1.48b 3.13±1.46a 2.60±1.18a 2.40±1.24a 2.20±1.52a 

กลุ่มที่ 3 วันท่ี 1 6.20±2.27a 5.47±2.13a 5.07±2.37a 4.87±2.59a 4.53±2.64a 
เจลหลอก วันท่ี 2 6.20±2.27b 5.00±2.51ab 4.60±2.44ab 4.20±2.51a 4.00±2.73a 

หมายเหตุ: a, b, c ตัวอักษรที่แตกต่างกันในแนวนอนแสดงถึงค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

 
 
ตารางที่  3 คะแนนความปวดประจำเดือนก่อนและหลังการทดสอบที่เวลาเดียวกันเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 



 
 
 

      9 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 8 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565) 

เวลาที่ประเมิน กลุ่มที่ 1 
เจลสมนุไพรสูตรประยุกต์ 

กลุ่มที่ 2 
ยาพอกสมุนไพร 

กลุ่มที่ 3 
เจลหลอก 

วันที่ 1 ก่อนทดสอบ 6.60±1.80a 5.26±1.48a 6.20±2.27a 
 หลังทดสอบ 15 นาท ี 5.86±2.00b 3.93±1.91a 5.47±2.13b 
 หลังทดสอบ 30 นาท ี 4.60±2.16a 3.53±1.68a 5.07±2.37a 
 หลังทดสอบ 1 ชม 3.27±2.05a 3.13±1.55a 4.87±2.59b 
 หลังทดสอบ 4 ชม 3.13±1.88a 3.20±1.52a 4.53±2.64a 
วันที่ 2 ก่อนทดสอบ 6.60±1.80a 5.26±1.48a 6.20±2.27a 
 หลังทดสอบ 15 นาท ี 3.60±1.88ab 3.13±1.46a 5.00±2.51b 
 หลังทดสอบ 30 นาท ี 2.60±1.84a 2.60±1.18a 4.60±2.44b 
 หลังทดสอบ 1 ชม 2.00±1.65a 2.40±1.24a 4.20±2.51b 
 หลังทดสอบ 4 ชม 1.60±1.50a 2.20±1.52a 4.00±2.73b 

หมายเหตุ: a, b, c ตัวอักษรที่แตกตา่งกันในแนวนอนแสดงถึงค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษาในอาสาสมัคร 
 

สุ่มกลุม่ตัวอย่าง (n = 45) 
 

กลุ่มที่ 1 (n = 15) 
เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ที่มีส่วนผสม
ของของสารสกัดตำรับยาพอกท้องน้อย

ขับโลหิต 

กลุ่มที่ 2 (n = 15) 
ยาพอกสมุนไพร 

กลุ่มที่ 3 (n = 15) 
เจลหลอก 

 

บันทึกผลความเจ็บปวดก่อนใชโ้ดยใช ้
มาตรวัดความเจ็บปวด (Visual Analogue Scale : VAS) 

กลุ่มที่ 1 (n = 15) กลุ่มที่ 2 (n = 15) กลุ่มที่ 3 (n = 15) 

บันทึกผลระดับความเจ็บปวด  
หลังใช้ 15 นาที  30 นาที 1 ชัว่โมง และ 4 ชั่วโมง ในวันที่ 2  

 

ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ (n = 47) 

คัดออก (n = 2) 
เนื่องจากประจำเดือนมาไม่ปกติ 

ทาเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ บริเวณใต้
สะดือ 1 นิ้ว (0.5 กรัม)  

พอกยาสมุนไพรบริเวณท้องน้อย
เป็นเวลา 15 นาท ี 

ทาเจลหลอกบริเวณใต้สะดือ 1 
นิ้ว (0.5 กรัม) 

บันทึกผลระดับความเจ็บปวด  
หลังใช้ 15 นาที  30 นาที 1 ชัว่โมง และ 4 ชั่วโมง ในวันที่ 1 

กลุ่มที่ 1 (n = 15) 

ทาเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ บริเวณใต้
สะดือ 1 นิ้ว (0.5) กรัม)  

กลุ่มที่ 2 (n = 15) 

พอกยาสมุนไพรบริเวณท้องน้อย
เป็นเวลา 15 นาท ี 

กลุ่มที่ 3 (n = 15) 

ทาเจลหลอกบริเวณใต้สะดือ 1 
นิ้ว (0.5 กรัม) 

วิเคราะห์ข้อมูล (n = 15) วิเคราะห์ข้อมูล (n = 15) วิเคราะห์ข้อมูล (n = 15) 



 
 
 

      11 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 8 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565) 
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