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กลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือนและต�ารับยาสมุนไพรที่ใช้รักษา
ซึ่งระบุในคัมภีร์มหาโชตรัต
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บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 คัมภีร์มหาโชตรัต เป็นคัมภีร์การแพทย์แผนไทยในต�าราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ กล่าวถึงลักษณะอาการ 

ผิดปรกติที่เกิดข้ึนก่อนการมีประจ�าเดือน ลักษณะอาการที่ระบุในคัมภีร์คล้ายกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือน  

(Premenstrual syndrome) ของการแพทย์แผนปัจจุบัน ศาสตร์การแพทย์แผนไทยจะรักษาตามสมุฏฐานของ

การเกดิโรค และ ต�ารบัยาในคมัภร์ีการแพทย์แผนไทยมหีลากหลายให้เลอืกใช้แก้กลุ่มอาการผิดปรกตทิีม่สีมฏุฐาน

การเกดิโรคต่างกนั ดงันัน้การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ลกัษณะอาการผดิปรกตทิีเ่กดิขึน้ก่อนมปีระจ�า

เดือนและโครงสร้างต�ารับยาที่ใช้ในการรักษาอาการที่ผิดปรกติก่อนมีประจ�าเดือนในคัมภีร์การแพทย์แผนไทย

วิธีกำรศึกษำ:	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) โดยศึกษาข้อมูลจากคัมภีร์แพทย ์

แผนไทย พร้อมกับรวบรวมข้อมูลของกลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือน ต�ารับยาที่ใช้ในการรักษา และน�าข้อมูล 

มาจัดหมวดหมู่พร้อมกับวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดเภสัชกรรมไทย

ผลกำรศึกษำ:	 การวิจัยครั้งนี้ได้รวมข้อมูลจากต�ารา 4 เล่ม พบว่ากลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือน ที่พบในคัมภีร์มหาโชตรัต 

สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ โลหิตปรกติโทษทั้ง 5 ประการ ลักษณะอาการจะแสดงออกตามความ

ผิดปรกติของธาตุนั้น ๆ โดยมีธาตุลมและ/หรือ ธาตุไฟเป็นเหตุให้เกิดการแปรปรวน และไม่พบลักษณะผิดปรกติ

ของเลือดประจ�าเดือน กลุ่มที่ 2 คือ โลหิตอันเกิดแต่กองธาตุทั้ง 4 เกิดจากความผิดปรกติของกองธาตุดิน น�้า ลม 

ไฟ โดยมอีาการผดิปรกตขิองธาตทุีม่ากกว่ากลุม่อาการโลหติปรกตโิทษทัง้ 5 ประการ ระยะเวลาในการเกดิอาการ 

จะเริ่มตั้งแต่ก่อนมีประจ�าเดือนและอาการด�าเนินอย่างต่อเนื่องในระหว่างการมีประจ�าเดือนในแต่ละรอบ และ

พบลักษณะผิดปรกติของเลือดประจ�าเดือนร่วมด้วย เมื่อส�ารวจต�ารับยาในคัมภีร์มหาโชตรัตที่ใช้ในการรักษา 

พบว่ามีทั้งหมด 26 ต�ารับ แบ่งเป็น ต�ารับยาที่ใช้ในการรักษาโลหิตปรกติโทษทั้ง 5 ประการ จ�านวน 14 ต�ารับ 

และต�ารบัยาทีใ่ช้ในการรกัษาโลหติอนัเกดิแต่กองธาตทุัง้ 4 จ�านวน 12 ต�ารบั ต�ารบัยาทีใ่ช้ในการรกัษากลุ่มอาการ

ก่อนมปีระจ�าเดอืนทัง้ 2 กลุม่ส่วนใหญ่มโีครงสร้างส่วนประกอบของยาสมนุไพรในต�ารบัเน้นเรือ่งการปรบัธาตลุม 

ธาตุไฟและบ�ารุงเลือด 

วิจำรณ์:	 งานวจิยันีส้ามารถจ�าแนกอาการแสดงในกลุม่อาการผิดปรกตก่ิอนมปีระจ�าเดอืน ทัง้ยงัระบสุาเหตขุองกลุม่อาการ

ผิดปรกติ เพื่อประโยชน์ในการจ่ายยาสมุนไพร ในการปรับสมดุลธาตุ และการบ�ารุงเลือดในช่วงก่อนและระหว่าง

มีประจ�าเดือน อีกทั้งลักษณะอาการที่พบยังมีความสอดคล้องกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือนของทางการ
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วันที่รับบทควำม:	16	พฤษภำคม	2561	 วันที่อนุญำตให้ตีพิมพ์:	9	ตุลำคม	2561

แพทย์แผนปัจจบุนั โดยมทีัง้ลกัษณะอาการทางร่างกาย และอาการทางจติใจ ทัง้นีส้าเหตขุองการเกดิกลุม่อาการ  

ก่อนมีประจ�าเดือนของทฤษฎีการแพทย์แผนไทยคือความแปรปรวนของธาตุไฟและธาตุลม ซึ่งมีความสอดคล้อง

กันในเรื่องของการแปรปรวนของระดับฮอร์โมนและสารสื่อประสาทภายในร่างกายของการแพทย์แผนปัจจุบัน

ค�ำส�ำคัญ:	 โลหิตปรกติโทษ, โลหิตอันเกิดแต่กองธาตุ, คัมภีร์การแพทย์แผนไทย, คัมภีร์มหาโชตรัต, กลุ่มอาการผิดปรกติก่อนและ

ระหว่างมีประจ�าเดือน, ต�ารับยาไทย
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บทน�ำ
ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย กล่าวว่า หลังจาก

มนุษย์เข้าสู่ช่วงปฐมวัยตอนปลาย (8 - 16 ปี) ได้ระยะหน่ึง 

ร่างกายจะมคีวามร้อนเพิม่มากขึน้ (เสมหะสมฏุฐาน พกิดัโลหติ) 

เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เด็กผู้หญิงจะมีเต้านมที่เป็น 

ที่อยู่ของน�้านม (ถันประโยธร) และต่อมเลือดระดูที่เจริญขึ้น

ในช่วงอายุนี้ ท�าให้มีความแตกต่างจากเด็กผู้ชายอย่างชัดเจน 

เนื่องจากสมุฏฐานทั้ง 2 เพศเปลี่ยนไป ลักษณะของกลุ่มอาการ

หรือโรคจึงมีความผิดแปลกแตกต่างกัน อาการที่เกิดขึ้นของ 

ผูห้ญงิช่วงก่อนและ/หรอืระหว่างมปีระจ�าเดอืน เป็นหนึง่ในความ

ผดิปรกตทิีส่มัพนัธ์กบัการมปีระจ�าเดอืน ทางการแพทย์แผนไทย

มีลักษณะกลุ่มอาการเช่นนี้ 2 กลุ่ม คือ 1. โลหิตปรกติโทษทั้ง  

5 ประการ 2. โลหิตอันเกิดแต่กองธาตุทั้ง 4 คือ ลักษณะอาการ

ที่เกิดขึ้นก่อน มีประจ�าเดือน ครั้นประจ�าเดือนมาแล้วอาการ 

จะหายไปหรือด�าเนินอย่างต่อเน่ืองระหว่างการมีประจ�าเดือน1 

อาการจะแตกต่างกันไปตามที่ตั้งที่แรกเกิดของโรค (สมุฏฐาน) 

ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาแล้วพบว่ามลีกัษณะคล้ายกบักลุม่อาการก่อน

มีประจ�าเดือน (Premenstrual syndrome: PMS)

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือน (PMS) เป็นโรคที่พบ

บ่อยในกลุ่มผู้หญิงวัยมีประจ�าเดือน โดยส่วนใหญ่มักเกิดขึ้น 

ทุกรอบเดือนติดต่อกันเป็นเวลานานหลายปี กลุ ่มอาการนี้

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย เช่น สมรรถภาพทางกายลดลง 

อ่อนเพลยี เมือ่ยล้าและปวดเมือ่ยตามร่างกาย ส่งผลต่อสขุภาพ

จิต อารมณ์ และพฤติกรรม เช่น เกิดความรู้สึกหดหู่ กังวล  

เครียดง่าย ความม่ันใจในตนเองลดลง อ่อนไหวง่าย ควบคุม

อารมณ์ไม่ได้ โกรธและโมโหง่าย ไม่มีสมาธิ ซ่ึงส่งผลถึง

ประสทิธภิาพในการคดิตรกึตรองลดลง ท�าให้เกดิความผิดพลาด

ในการตัดสินใจได้ง่าย นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบทางสังคมร่วม

ด้วย เช่น การสร้างปฏสิมัพนัธ์กบัคนรอบข้างลดลง ประสิทธภิาพ

ในการท�างานลดลง2 ผลกระทบเหล่านีส่้งผลให้ผูห้ญงิทีม่อีาการ

มีคุณภาพชีวิตลดลง และมีภาวะเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นกลุ่ม

อาการก่อนมปีระจ�าเดอืนทีร่นุแรง (Premenstrual dysphoric 

disorder: PMDD3 แต่สาเหตขุองกลุม่อาการก่อนมปีระจ�าเดอืน 

(PMS) นีย้งัไม่ชดัเจน ท�าให้วธิกีารรกัษาส่วนใหญ่เป็นการรกัษา

ตามอาการ ยาท่ีใช้ในการรักษา คือ ยาปรับฮอร์โมนประเภท 

ยาเม็ดคุมก�าเนิด ยารักษาโรคซึมเศร้า (Selective serotonin 

reuptake inhibitors: SSRI) และกลุ่มยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (NSAIDs)4 แต่การรับประทานยาเหล่านี้มักจะต้อง

รับประทานอย่างต่อเน่ืองทุกวันหรือเป็นประจ�าทุกเดือนเพื่อ

ควบคุมหรือลดความรุนแรงของอาการเพียง 1 - 3 วัน และ

ยังต้องทนกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น คลื่นไส้ 

อาเจียน ปวดศีรษะ มีเลือดออกกะปริดกะปรอยจากช่องคลอด 

และประจ�าเดือนผิดปรกติ ดังนั้นการมองหาทางเลือกใหม่ เช่น 

การรับประทานยาสมุนไพร การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

หรือการแพทย์ทางเลือกจึงได้รับความสนใจเป็นอย่างมากใน

ปัจจุบัน ด้วยเหตุน้ีท�าให้เกิดการค้นคว้าวิจัยต�ารับยาสมุนไพร

ที่ใช้รักษาอย่างกว้างขวาง แต่เนื่องจากสาเหตุของการเกิด 

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือนมีมาก ดังนั้นในทางการแพทย์ 

แผนไทย จึงต้องมีต�ารับยาที่ใช้ในการรักษาหลายต�ารับและ 

ก่อให้เกิดปัญหาในการเลือกใช้ 

ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

เนื้อหาเกี่ยวกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือนในคัมภีร์ทางการ

แพทย์แผนไทยและต�ารับยาที่ใช้รักษา และน�าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะอาการของ

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือนตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

เข้าใจโครงสร้าง ต�ารบัยา รสยา และสรรพคณุของต�ารบัยา และ

น�าข้อมูลด้านฤทธิ์ทางเภสัชวิทยามาอธิบายเปรียบเทียบ เพื่อ

ให้เกิดความเข้าใจและความม่ันใจในการรักษาด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยมากขึ้น 

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาวิจัย เชิง เอกสาร  

(Documentary research) เพื่อศึกษาข้อมูลจากคัมภีร์แพทย์

แผนไทย โดยมีคัมภีร์หลัก คือ คัมภีร์มหาโชตรัต และถอด 

องค์ความรู้ที่ได้จากเนื้อหาที่ถูกบันทึกไว้ในคัมภีร์ โดยมุ่งเน้น

ในส่วนของลักษณะอาการต่างๆ ของกลุ่มอาการก่อนมีประจ�า

เดือน แนวคิดการเกิดอาการผิดปรกติ และต�ารับยาที่ใช้ในการ

รักษา โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) สามารถ

แบ่งขั้นตอนการด�าเนินงาน ดังนี้

1) ศกึษาจากแหล่งข้อมลูทตุยิภมู ิ(secondary data) 

จากวรรณกรรมทางการแพทย์แผนไทย ซ่ึงเป็นวรรณกรรม

ในสมัยรัตนโกสินทร์ จ�านวน 4 เล่ม คือ 1) จารึกต�ารายาที่

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร สมัยรัชกาล

ที่ 3 2) ต�าราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 3) เวชศาสตร์

วรรณนา ของพระยาประเสริฐศาสตร์ธ�ารง (หมอหนู) และ 4) 

ต�าราการแพทย์ไทยเดมิ แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ภมูปัิญญาทาง 

การแพทย์และมรดกวรรณกรรมของชาติ พ.ศ. 2542 การ

ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร โดยพิจารณาความถูกต้อง 

ความสมบูรณ์ของเนื้อหาภายในเอกสารที่น�ามาใช้ในการศึกษา

จากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยหรือด้านภาษาโบราณ 

จ�านวน 3 ท่าน เอกสารเหล่านี้เป็นเอกสารที่ได้รับการรับรอง

จากกระทรวงสาธารณสุขในฐานะต�าราการแพทย์แผนไทย
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ที่เป็นต�าราหลักหรือต�ารามาตรฐานที่ใช้ในการเรียนการสอน

แพทย์แผนไทย 

2) รวบรวมเนื้อหาและจ�าแนกข้อความหรือประโยค

ส�าคญัตามโครงสร้างทีก่�าหนดไว้ เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง 

และเข้าใจ (Agreement and Disagreement method) 

ลักษณะอาการ โครงสร้างต�ารับยา และส่วนประกอบของ

สมนุไพรในต�ารบัยา โดยมแีนวคดิพืน้ฐานตามทฤษฎกีารแพทย์

แผนไทยและข้อมูลทางวิทยาศาสตร์

3) วิเคราะห์ข้อมูล โดยการนับความถี่ของค�าหรือ

ข้อความที่จ�าแนกไว้ภายใต้ระบบการจ�าแนกที่ก�าหนดไว้  

จากนั้นท�าการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปเน้ือหา เชื่อมโยงกับ

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์จากแหล่งอ้างอิง เอกสารและ ต�ารา

ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยใช้ค�าค้นหลักคือ กลุ่มอาการ

ก่อนมีประจ�าเดือน (Premenstrual syndrome: PMS)

ผลกำรศึกษำ
จากการศึกษาและวิเคราะห์ พบว่า

1.		ค�ำนิยำมของกลุ่มอำกำรก่อนมีประจ�ำเดือน
คัมภีร์มหาโชตรัตได้กล่าวถึงลักษณะอาการที่เกิดขึ้น

กบัผูห้ญงิในช่วงก่อนและ/หรอืขณะมปีระจ�าเดอืน สามารถแบ่ง

ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ โลหิตปรกติโทษทั้ง 5 ประการ และโลหิตอัน

บังเกิดในกองธาตุทั้ง 4 

โลหิตปรกติโทษ	หรือ	ปรกติโลหิต	เป็นค�าที่ใช้เรียก

อาการทางร่างกายและ/หรือจิตใจท่ีเกิดข้ึนก่อนมีประจ�าเดือน

และมีอาการเดิมเกิดขึ้นซ�้า ๆ ในทุกรอบของการมีประจ�าเดือน 

จากประโยคทีว่่า “ลมกองใดเคยก�าเรบิ ลมกองนัน้ก�าเรบิขึน้ทกุ

เดอืนทกุคร้ังจงึเรยีก ปรกตโิลหติ1” อาการจะหายไปเมือ่ประจ�า

เดือนมา โดยอาการที่เกิดขึ้นมีความแตกต่างไปตามธาตุที่เป็น

ที่ตั้งที่แรกเกิดของความผิดปรกตินั้น (ธาตุสมุฏฐาน) ในคัมภีร์

กล่าวถึงโลหิตปรกติโทษไว้ 5 ประการ ดังนี้ 1. โลหิตปรกติโทษ

อนับงัเกดิแต่หวัใจ 2. โลหติปรกตโิทษอนับงัเกดิแต่ขัว้ด ี3. โลหติ

ปรกติโทษอันบังเกิดแต่ผิวเนื้อ 4. โลหิตปรกติโทษอันบังเกิดแต่ 

เส้นเอ็น และ 5. โลหิตปรกติโทษอันบังเกิดแต่กระดูก กลุ่ม

อาการทั้ง 5 ประการน้ีเป็นเพียงตัวอย่างอาการท่ีพบได้บ่อย

เท่านั้น หากแต่โลหิตปรกติโทษน้ันสามารถเกิดขึ้นได้กับระบบ

ของเหลวและอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย หรือเรียกว่า อาการ 

32 ประการ (ธาตุดิน 20 ประการและธาตุน�้า 12 ประการ) 

โลหิตอันเกิดในกองธำตุทั้ง	4 เป็นกลุ่มอาการที่เกิด

ขึน้ก่อนมปีระจ�าเดอืนและมอีาการระหว่างการมปีระจ�าเดอืนใน

รอบนัน้ๆ โดยทีล่กัษณะของเลอืดประจ�าเดอืน คอื ส ีกลิน่และ/

หรือการไหลของเลอืดประจ�าเดอืนผดิปรกตไิปจากเดมิ ลกัษณะ

อาการมีความแตกต่างไปตามกองธาตุที่เป็นที่ตั้งที่แรกเกิด

ของความผิดปรกตินั้น (ธาตุสมุฏฐาน) ในคัมภีร์กล่าวถึงโลหิต 

อันเกิดในกองธาตุไว้ 4 ประการ ดังนี้ 1. โลหิตอันเกิดแต่กอง 

อาโปธาตุ 2. โลหิตอันเกิดแต่กองเตโชธาตุ 3. โลหิตอันเกิดแต่

กองวาโยธาตุ และ 4. โลหิตอันเกิดแต่กองปถวีธาตุ 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยโลหิตปรกติโทษทั้ง 5 

ประการ และโลหิตอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 นั้นเป็นหนึ่งในโรค

หรือความผิดปรกติที่เกิดขึ้นกับผู้หญิงและเกี่ยวข้องกับระบบ

เลือด ลม และประจ�าเดือน โดยมีความผิดปรกติของธาตุลม

และธาตุไฟเป็นตัวกระท�าหลัก แล้วกระทบต่ออวัยวะ (ธาตุดิน) 

และระบบของเหลวภายในร่างกาย แสดงออกมาเป็นอาการทาง

ร่างกาย จิตใจและลักษณะเลือดประจ�าเดือน

ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน กลุ ่มอาการก่อนม ี

ประจ�าเดือน (Premenstrual syndrome: PMS) เป็นกลุ่ม

อาการและอาการแสดงทีส่มัพนัธ์กบัการมปีระจ�าเดอืน ลักษณะ

อาการมีทั้งอาการทางร่างกาย ทางอารมณ์ กระบวนการคิด 

และพฤติกรรม อาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นก่อนมีประจ�าเดือนหรือ

ในระยะลูเทียล (luteal phase) และอาการจะหายไปในช่วง  

2 - 3 วนัระหว่างการมปีระจ�าเดอืน4 นอกจากนีก้ลุ่มอาการก่อน

มีประจ�าเดือนเมื่อมีระดับความรนุแรงของอาการเพิม่ขึ้น สง่ผล 

กระทบอย่างมากต่อชีวิตประจ�าวันและการมีปฏิสัมพันธ์  

จะเรยีกว่า กลุม่อาการรนุแรงก่อนมปีระจ�าเดอืน (Premenstrual 

dysphoric disorder: PMDD) คือ อาการทางอารมณ์ 

กระบวนการคิด และพฤติกรรมที่มีระดับรุนแรงที่เกิดขึ้นก่อน

มีประจ�าเดือน5

ดังนั้น ค�านิยามเกี่ยวกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�า

เดือนของการแพทย์แผนปัจจุบันและโลหิตปรกติโทษทั้ง 5 

ประการของการแพทย์แผนไทย ใช้ในการอธิบายปรากฏการณ์

คล้ายกัน คือ อธิบายกลุ่มอาการทางร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้น

ก่อนมีประจ�าเดือน แต่ในกรณีของโลหิตอันเกิดในกองธาตุท้ัง  

4 นั้นลักษณะการเกิดอาการไม่สอดคล้องกับกลุ่มอาการก่อนมี       

ประจ�าเดอืน (PMS) ของการแพทย์แผนปัจจบุนั เนือ่งจากโลหติ

อนัเกดิในกองธาตทุัง้ 4 มอีาการทีเ่กดิระหว่างมปีระจ�าเดือนและ

มีความผิดปรกติของเลือดประจ�าเดือนร่วมด้วย 

2.	ลักษณะอำกำร
ลักษณะอาการทีพ่บในโลหติปรกตโิทษทัง้ 5 ประการ 

มีอยู่ 2 กลุ่มอาการ คือ อาการทางร่างกายและอาการทาง 

จิตใจ ส่วนโลหิตอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 ประกอบด้วยอาการ 

ทางร่างกายที่เกิดขึ้นก่อนมีประจ�าเดือน และบางอาการเกิด

ระหว่างการมปีระจ�าเดอืน ร่วมกบัลักษณะของเลอืดประจ�าเดอืน 

ที่ผิดปรกติ จากการวิเคราะห์อาการทางร่างกายและ/หรือ 
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ทางจติใจของโลหติปรกตโิทษทัง้ 5 ประการและโลหติอนัเกดิใน

กองธาตุทั้ง 4 ตามตารางที่ 1 และ 2 อาการที่เกิดขึ้นในโลหิต

ปรกติทั้ง 5 ประการและโลหิตอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 แสดงถึง

ธาตุหรืออวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากความแปรปรวนของธาตุ

เมื่อมีประจ�าเดือน

 

            อาการทางด้านจิตใจ

โลหิตปรกติโทษ       

โลหิตปรกติโทษเกิดแต่หัวใจ ✓	 ✓	 ✓	 ✓	 ✓	 ✓	 - - -

โลหิตปรกติโทษเกิดแต่ขั้วดี -	 ✓	 ✓	 ✓	 ✓	 ✓	 ✓	 ✓	 ✓

โลหิตปรกติโทษเกิดแต่ผิวเนื้อ - - - - - - - - -

โลหิตปรกติโทษเกิดแต่เส้นเอ็น - - - - - - - - -

โลหิตปรกติโทษเกิดแต่กระดูก - - - - - - - - -

จิต
ระ

ส�่า
ระ

สา
ย

เพ
้อ

คล
ั่ง

ขึ้ง
โก

รธ

เส
ียส

ติ/
บ้า

 

หา
สต

ิสม
ปฤ

ดีไ
ม่ไ

ด้

เจ
รจ

าด
้วย

ผี

เช
ื่อม

ซึม

หว
าด

ตำรำงที่	1  ลักษณะอาการทางด้านจิตใจของโลหิตปรกติโทษทั้ง 5 ประการ

ด้วยความชาญฉลาดของแพทย์แผนไทยจงึจดัอาการ

เป็นกลุ่มและตั้งชื่อตามธาตุหรืออวัยวะท่ีผิดปรกติ เพื่อง่ายต่อ

การวินิจฉัยและรักษา โลหิตปรกติโทษทั้ง 5 ประการเป็นกลุ่ม

อาการทีเ่กดิจากการก�าเรบิของธาตลุมและธาตไุฟ แล้วส่งผลต่อ

เลือดและอวัยวะหรือโครงสร้างของร่างกาย ในส่วนของโลหิต

อันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการท�างาน

ผดิปรกตขิองกองธาตใุดกองธาตหุนึง่ อาการแสดงจงึมลีกัษณะ

เฉพาะของกองธาตุนั้น เช่น อาการของธาตุน�้าหรือ อาโปธาตุ 

จะแสดงออกถึงการขับถ่ายอุจจาระเหลว อาการทางธาตุไฟ  

จะเกิดอาการที่เกี่ยวกับระบบย่อยอาหาร ได้แก่ เหม็นอาหาร 

รับประทานอาหารไม่ได้ อาหารไม่ย่อย อาการทางธาตุลม  

จะเกิดอาการปวด อาการจุกเสียด ท้องบวมท้องพอง อาการ

ทางธาตดุนิจะมธีาตลุมเป็นตวักระท�า ได้แก่ อาการปวด อาการ

เมื่อย จุกเสียด หรือท้องอืด เหตุผลหนึ่งคืออวัยวะต่างๆ หรือ

ธาตุดินอาศัยธาตุลมท�าให้เคล่ือนไหวได้และธาตุลมอาศัยธาตุ

ดินเป็นช่องทาง เมื่อเกิดความผิดปรกติไปจึงกระทบซึ่งกันและ

กัน เป็นต้น ความผิดปรกติของกองธาตุส่งผลกระทบต่อเลือด

มากกว่าโลหติปรกตโิทษทัง้ 5 ประการ เนือ่งจากโลหติอนับงัเกดิ

ในกองธาตุทั้ง 4 มีลักษณะของเลือดประจ�าเดือนผิดปรกติร่วม

ด้วย โดยลักษณะของเลือดประจ�าเดือนจะแตกต่างไปตามกอง

ธาตุที่มีความผิดปรกติ สามารถแยกลักษณะเลือดประจ�าเดือน

ตามกองธาตุได้ดังตารางที่ 3
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 เมื่อน�าอาการของโลหิตปรกติโทษท้ัง 5 ประการ

และโลหิตอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 มาเทียบเคียงกับอาการทาง

แพทย์แผนปัจจุบัน พบว่า โลหิตปรกติโทษทั้ง 5 ประการมี

ลักษณะอาการคล้ายกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�าเดือน (PMS) 

คือ กลุ่มอาการทางร่างกาย เช่น อาการปวดข้อหรือปวดกล้าม

เนื้อ อาการปวดศีรษะ โรคผิวหนัง6,7 และกลุ่มอาการทางจิตใจ 

เช่น อาการจิตระส�่าระสาย คือ กระวนวาย ไม่สามารถอยู่ใน 

ความสงบได้ ไม่มีสมาธิ โกรธ เช่ือมซึมมีลักษณะอาการซึม  

ไม่อยากท�าอะไร หวาดกลัว เป็นต้น อาการทางจิตใจซ่ึงมี

ลักษณะอาการคล้ายกับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล 

ที่เกิดในกลุ ่มอาการรุนแรงก่อนมีประจ�าเดือน (PMDD)5,7  

เพียงแต่ทางแพทย์แผนปัจจุบันไม่ได้แยกอาการที่เกิดขึ้นตาม

สาเหตุเหมือนของแพทย์แผนไทย ในส่วนของโลหิตอันเกิด 

ในกองธาตุทั้ง 4 มีบางอาการท่ีคล้ายกับกลุ่มอาการก่อนมี

ประจ�าเดอืน (PMS) คอื ท้องอดื ท้องบวม ปวดเมือ่ยตามร่างกาย 

แต่ช่วงเวลาการเกดิอาการไม่สอดคล้องกนั และอาการของโลหติ 

อนัเกดิในกองธาตทุัง้ 4 เกิดร่วมกับเลอืดประจ�าเดอืนทีผ่ดิปรกติ 

ซึง่ยงัไมพ่บข้อมลูเกีย่วกบัความผดิปรกตขิองเลอืดประจ�าเดอืน

ในกลุม่อาการก่อนมปีระจ�าเดอืน (PMS) ของแพทย์แผนปัจจบุนั

3.		 กำรรักษำ
จากการศกึษาพบว่า คมัภร์ีมหาโชตรตักล่าวถงึวธิกีาร

รักษาโลหิตปรกติโทษท้ัง 5 ประการและโลหิตอันเกิดแต่กอง

ธาตุทั้ง 4 ไว้เพียงการรักษาด้วยต�ารับยาสมุนไพร โดยพบต�ารับ

ยาจ�านวนทั้งสิ้น 26 ต�ารับ แบ่งเป็นต�ารับยารักษาโลหิตปรกติ

โทษทั้ง 5 ประการ 14 ต�ารับ และต�ารับยารักษาโลหิตอันเกิด

แต่กองธาตุทั้ง 4 12 ต�ารับ

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าโลหิตปรกติโทษทั้ง 5 

ประการและโลหิตอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 น้ันเป็นหนึ่งในโรค

หรือความผิดปรกติในระบบเลือดและประจ�าเดือนที่เกิดขึ้นกับ 

ผูห้ญงิ เกดิจากการก�าเรบิของธาตลุมและไฟ ส่งผลต่อการระบบ

ไหลเวียนเลือด ของเหลว และการท�างานของอวัยวะต่างๆ ใน

ร่างกาย จนเกิดเป็นอาการต่างๆ ขึ้น ดังนั้นต�ารับยารักษาโลหิต

ปรกติโทษทั้ง 5 ประการและโลหิตอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 

จึงประกอบด้วยสมุนไพรจ�านวนมาก เพื่อปรับสมดุลและการ

ท�างานของธาตุลม ธาตุไฟและธาตุน�้า รสยาหลักของต�ารับยา

คือรสสุขมุและร้อนเพือ่ปรบัสมดลุภายในร่างกายไม่ให้ร้อนหรอื

เย็นเกินไปและเป็นรสยาที่เหมาะส�าหรับระบบไหลเวียนเลือด 

ต�ารบัยาทีร่กัษาในแต่ละกลุ่มอาการจะมโีครงสร้างของต�ารบัยา

ที่เหมือนและแตกต่างกันไปตามรายละเอียด จากการวิเคราะห์

โครงสร้างต�ารับยาสามารถจัดกลุ่มยาที่เป็นเสมือนกลุ ่มยา 

พื้นฐานของต�ารับยารักษาโลหิตปรกติโทษทั้ง 5 ประการและ

โลหิตอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 ดังนี้ 

1.	 กลุ่มยำรสสุขุม แก้อาการทางธาตุลมและเลือด 

ใช้ในการปรุงยาหอมทั้งปวง ท�าให้ธาตุลมมีก�าลังและระบบ

ไหลเวียนเลือดดี สมุนไพรในกลุ่มนี้ ได้แก่ กลุ่มโกฐ กลุ่มเทียน 

กฤษณา กะลัมพัก ชะลูด อบเชยเทศ จากการศึกษาฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาพบว่า เทียนตาตั๊กแตน (Anethum graveolens 

L.) เทียนขาว (Cuminum cyminum L.) เทียนข้าวเปลือก  

(Foeniculum vulgare Miller subsp. var. vulgare) และ

ชะลูด (Alyxia reinwardtii Blume var. lucida Markgr.)  

           ควำมผิดปรกติ

		กองธำตุ	 ลักษณะเลือด	 สีเลือด	 กลิ่นเลือด	 กำรไหล

กองอำโปธำตุ เมือก/ มัน/ เป็นเปลว สีใส เหม็นคาวมาก ระดูเดินมิได้สะดวก

กองเตโชธำตุ เป็นฟอง สีเหลือง/ส้ม - -

กองวำโยธำตุ - สีแดงจางๆ - ระดูมีมาไม่สะดวก

 มัน/ เมือก/ ปรเมหะ

 ปนออกมากับเลือด

กองปถวีธำตุ ประจ�าเดือน และ สีด�า/ สีแดง/ สีขาว/

 เลือดประจ�าเดือน สีเหลือง ระคนกัน 
เหม็นคาวมาก ระดูไหลหยดย้อย

 เหนียวเหมือนยาง

 มะตูม  

  

ตำรำงที่	3   ลักษณะเลือดประจ�าเดือนที่ปรากฏในโลหิตบังเกิดอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4
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มีสารกลุ่มคูมาริน (Coumarin) ต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 

(Anti-platelet aggregation) ท�าให้เลือดไหลเวียนได้ดี8 - 11, 

อบเชยเทศ (Cinnamomum zeylanicum) และโกฐเชียง 

(Angelica sinensis (Oliv.) Diels) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

และฤทธ์ิยับยั้ งการเกิดออกซิ เดชันของไขมัน (L ip id  

peroxidation)12, 13 ซึ่งมีส่วนช่วยลดการอุดตันของไขมัน 

ในหลอดเลือดท�าให้ระบบการไหลเวียนเลือดดีท�าให้เลือดไม่มี 

ไขมันปนหรือเป็นเมือกมัน

2.		 กลุม่ยำเพิม่กำรท�ำงำนของธำตลุม	คอืช่วยขบัลม 

และ/หรือกระจายลม ช่วยท�าให้ลมท่ีคั่งค้างตามที่ต่างๆ ใน

ร่างกายเคลื่อนได้ดียิ่งข้ึน การไหลเวียนสะดวกมากขึ้น และ

ช่วยบรรเทาอาการปวดทีเ่กดิจากการก�าเรบิของลมได้ สมนุไพร 

ส่วนใหญ่มรีสร้อนหรอืเผด็ร้อน เช่น ลกูจนัทน์ ดอกจนัทน์ กระวาน 

กานพลู สมุนไพรกลุ่มนี้มีน�้ามันหอมระเหยเป็นส่วนประกอบ  

ยังไม่พบการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสรรพคุณ

ขบัลมโดยตรง แต่ลกูจนัทน์ มฤีทธิย์บัยัง้การสร้างไนตรกิออกไซด์ 

(Nitric oxide: NO) ซึง่เป็นตวัการทีท่�าให้เกดิการอกัเสบ14 และ

สารสกัดอัลคาลอยด์จากลูกจันทน์มีฤทธิ์ลดปวด15 ดอกจันทน์ 

หรือรกจนัทน์ น�า้มนัหอมระเหยทีก่ลัน่ด้วยวธิกีารกลัน่ด้วยไอน�า้ 

มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ16 กานพลู (Syzygium aromaticum 

(L.) Merr. & L.M.Perry) พบว่าสาร eugenol มีฤทธิ์ลดอาการ

ปวด ด้วยการยบัยัง้ transient receptor potential vanilloid 

1 (TRPV1) receptors และ voltage-activated Na+ and 

Ca2+channels ซึ่งทั้งสองชนิดเกี่ยวข้องกับอาการปวด17

3.	 กลุม่ยำคมุควำมร้อน ในทีน่ีค่อื กลุม่ยาทีม่รีสขม 

มีอยู่ในต�ารับเพื่อการลดความร้อนหรือไข้ที่อาจเกิดจากธาตุไฟ

ก�าเริบ และเป็นกลุม่ยาทีใ่ช้คมุรสยาของต�ารบัยาไม่ให้ร้อนเกนิไป 

ซึ่งสมุนไพรที่พบส่วนใหญ่ คือ แก่นจันทน์แดง แก่นจันทน์ขาว 

บอระเพ็ด เมื่อศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาพบว่า จันทน์แดง 

(Dracaena loureiri Gagnep.) สารสกดัในชัน้เมทานอลมฤีทธิ์

ในการลดไข้ และลดอาการปวด18 นอกจากนีจ้นัทน์แดงยงัมสีาร

ชื่อ เรโทรไดไฮโดรชาลโคน (Retrodihydrochalcones) และ 

โฮโมไอโซฟลาโวน (Homoisoflavones) ออกฤทธิต้์านฮอร์โมน

เอสโตรเจน (Estrogen) ช่วยให้ประจ�าเดือนมาอีกด้วย19,  

บอระเพ็ด (Tinospora crispa (L.) Hook. f. & Thomson) 

สารสกัดชั้นน�้ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และมีฤทธิ์ต้านการเกิดไข้ 

ในขนาดรับประทาน 110 mg/kg20 เป็นต้น

4.	กลุ่มยำปรับธำตุทั้ง	4	คือ พิกัดยาเบญจกูล (ดีปลี 

ช้าพลู สะค้าน เจตมูลเพลิงและขิง) และกลุ่มยำปรับธำต	ุ	

แก้อำกำรทำงปิตตะ	 วำตะและเสมหะ คือ พิกัดตรีผลา  

ตรีกฏุก และตรีสาร ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของพิกัดเบญจกูล  

(มีสมุนไพรเดียวกับตรีสารและตรีกฏุก ยกเว้น พริกไทย) มีฤทธิ์

ต้านอนมุลูอสิระ21 ช่วยลดความเสือ่มโทรมของร่างกาย เบญจกลู 

นอกจากใช้เป็นยาปรับธาตุแล้ว ยังช่วยลดอาการปวดข้อและ

เอ็น จากงานวิจัยทางคลินิกพบว่าเบญจกูลสามารถลดการ

อักเสบและอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อมได้22 , ตรีผลา (สมอ

พิเภก สมอไทย มะขามป้อม) สารสกัดต�ารับตรีผลามีฤทธิ์ต้าน

อนุมูลอิสระ23 และสมอไทย (Terminalia chebula Retz.)  

มีสรรพคุณเป็นยาระบายแบบรู้เปิดปิดเอง มีฤทธิ์ท�าให้ล�าไส้มี

การเคล่ือนไหวตัว เพื่อขับอุจจาระออกมาได้เพิ่มขึ้น24 จึงเป็น

สมุนไพรที่ช่วยระบายความร้อนออกโดยการถ่ายอุจจาระ และ

ไม่เป็นยาระบายทีร่นุแรง กลุ่มยานีเ้ป็นกลุ่มยาส�าคัญทีใ่ช้ในการ

ปรบัธาตภุายในร่างกายให้เข้าสูส่มดลุ ต�ารบัยาทีใ่ช้ในการรกัษา

โลหิตอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 ประกอบด้วยกลุ่มยาปรับธาตุนี้

เป็นหลัก และต�ารบัยารกัษาโลหติปรกตโิทษทัง้ 5 ประการ มยีา

บางต�ารบัจะใส่กลุม่ยาปรบัธาตดุงักล่าวเพือ่แก้อาการทางปิตตะ

และวาตะคือเพิ่มการไหลเวียนโลหิต และระบายความร้อน

5.		 กลุ่มยำบ�ำรุงเลือดและน�้ำเหลือง ตามแนวคิด

การแพทย์แผนไทย การบ�ารุงโลหิตคือการท�าให้น�้าเลือดมี

ความร้อนที่อุ่นพอดี เป็นการบ�ารุงธาตุไฟโดยตรง เช่น การใช้  

ฝางเสน มีรสฝาดร้อน ฝางเสน (Caesalpinia sappan L.) 

มีสารชื่อ บราซิลิน (Brazilin) ซึ่งมีฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของ

เลือด บ�ารุงเลือด และต้านอนุมูลอิสระ25 หรือบ�ารุงธาตุน�้าให้

ร้อนพอดี เช่น การใช้ ดอกค�าฝอย (Carthamus tinctorius 

L.) ที่มีรสหวาน ร้อน (หวานบ�ารุงธาตุน�้า) จากการศึกษาฤทธิ์

ทางเภสัชวิทยาพบว่า สารคาร์ธามินส์ เยลโลว (Carthamins 

yellow) จากดอกค�าฝอยช่วยลดความหนืดของเลือดและเพิ่ม

การไหลของเลือดได้ดี26

6.	 กลุ่มยำสมุนไพรที่มีสรรพคุณเฉพำะต่อควำม	

ผิดปรกติของธำตุนั้นๆ เช่น โลหิตปรกติโทษอันเกิดแต่เส้นเอ็น 

มีสมุนไพร ได้แก่ เถาวัลย์เปรียง เถาวัลย์เหล็ก เถาวัลย์เปรียง 

(Derris scandens Benth.) มีสรรพคุณยาไทยใช้บ�ารุง 

เส้นเอ็น ลดอาการปวดเมื่อย มีการทดลองในคนพบว่าสารสกัด

เถาวัลย์เปรียง สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อและอาการ 

ปวดเข่าได้26, 27

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มอาการแต่ละกลุ่มจะมีความ

โดดเด่นของโครงสร้างต�ารับยาต่างกัน ดังน้ี โลหิตปรกติโทษ	

อันเกิดแต่หัวใจ	(แผนภูมิที่	1)	จะเน้นกลุ่มยารสสุขุม กลุ่มยา

บ�ารงุเลอืดและน�า้เหลือง คอื ฝางและค�าฝอย และยาบ�ารงุหวัใจ 

เช่น กฤษณา กะลัมพัก รสยาโดยรวมคือรสสุขุมมีกลิ่นหอม  

มีสรรพคุณเหมาะสมต่อการบรรเทาอาการทางด้านจิตใจ 

และช่วยบ�ารุงหัวใจ โลหิตโลหิตปรกติโทษอันเกิดแต่ขั้วด	ี
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(แผนภูมิที่	 2)	 เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความร้อนภายใน

ร่างกายมีมากกว่าปรกติ เกิดจากขั้วดี ท�างานผิดปรกติ ดังนั้น 

ต�ารับยาของกลุ่มอาการนี้ใช้กลุ่มยารสสุขุม กลุ่มยาปรับธาต ุ

ทั้ง 4 เพื่อลดและปรับสมดุลของความร้อน และกลุ่มยาคุม

ความร้อน เช่น บอระเพ็ด จุกโรหิณี กระดอม โลหิตปรกติโทษ

อันเกิดแต่ผิวเนื้อ	 (แผนภูมิที่	 3) เป็นอาการจากความร้อน

ที่มากเกินไปของเลือดและปะทุออกมาทางผิวหนัง ต�ารับยา 

ที่ 1 มีรสสุขุมเย็น เน้นกลุ่มยารสสุขุม ขับลมและคุมความร้อน 

เพือ่ช่วยลดความร้อนของเลอืดและท�าให้เลอืดไหลเวยีนด ีส่วน

ในต�ารับที่ 2 และ 3 กลุ่มยาบ�ารุงหัวใจมีสัดส่วนยาที่มากกว่า 

สมุนไพรในกลุ่มนี้ประกอบด้วยสารภี บุนนาค บัวหลวง พิกุล 

จ�าปา และกระดังงา ที่มีสรรพคุณบ�ารุงหัวใจและบ�ารุงเลือด, 

โลหิตปรกติโทษอันเกิดแต่เส้นเอ็น	 (แผนภูมิท่ี	 4) ต�ารับยา

ในกลุ่มอาการนี้เพิ่มกลุ่มยาถ่ายกษัยและกลุ่มยาแก้ปวดเมื่อย 

เช่น แก่นขี้เหล็ก แก่นราชพฤกษ์ เถาวัลย์เปรียง เถาวัลย์เหล็ก 

เนื่องจากเส้นเอ็นหรือ นหารูมีความผิดปรกติท�าให้ลมเคลื่อน

ได้ไม่ดี และ	โลหิตปรกติโทษอันเกิดแต่กระดูก	(แผนภูมิที่	5)  

มอีาการเมือ่ยขบตามร่างกาย เจบ็ปวดเอวและหลงั อาการเหล่านี ้

คืออาการทางลม ดังน้ันกลุ่มยาในต�ารับจึงเน้นกลุ่มยารสสุขุม 

กลุ่มเพิ่มการท�างานของธาตุลม กลุ่มยาบ�ารุงหัวใจ และกลุ่มยา

ปรับธาตุ โดยมีตรีกฏุก (พริกไทย ขิง ดีปลี) ที่มีรสเผ็ดร้อน เป็น 

กลุ่มยาแก้อาการทางธาตลุม ช่วยขบัลม และมกีลุม่เกสรดอกไม้

ที่มีสรรพคุณทั้งบ�ารุงหัวใจ และบ�ารุงเลือดเป็นกลุ่มยาหลักเพื่อ

ช่วยให้เลือดและลมไหลเวียนดี และเมื่อวิเคราะห์ภาพรวม ใน

แผนภูมิที่ 6 พบว่า การจัดการอาการของโลหิตปรกติโทษทั้ง 5 

ประการคือการให้สมุนไพรที่ปรับธาตุทั้ง 4 เป็นหลัก รองลงมา

เป็นสมนุไพรรสสขุมุแก้อาการทางวาตะ สมนุไพรทีเ่พิม่การไหล

เวยีนหรอืเพิม่ธาตลุม และสมนุไพรทีส่ามารถควบคมุความร้อน 

เป็นหลัก ในการลดการเกิดอาการเหล่านี้

 

แผนภูมิที่	2	เปรียบเทียบกลุ่มยำในต�ำรับยำรักษำ
โลหิตปรกติโทษอันเกิดแก่ขั้วดี

แผนภูมิที่	4	เปรียบเทียบกลุ่มยำในต�ำรับยำรักษำ
โลหิตปรกติโทษอันเกิดแก่เส้นเอ็น

แผนภูมิที่	6	เปรียบเทียบกลุ่มยำในต�ำรับยำรักษำ
โลหิตปรกติโทษทั้ง	5	ประกำร

แผนภูมิที่	1	เปรียบเทียบกลุ่มยำในต�ำรับยำรักษำ
โลหิตปรกติโทษอันเกิดแก่หัวใจ

แผนภูมิที่	3	เปรียบเทียบกลุ่มยำในต�ำรับยำรักษำ
โลหิตปรกติโทษอันเกิดแก่ผิวเนื้อ

แผนภูมิที่	5	เปรียบเทียบกลุ่มยำในต�ำรับยำรักษำ
โลหิตปรกติโทษอันเกิดแก่กระดูก
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โลหิตอันเกิดในกองธาตุทั้ง 4 โครงสร้างต�ารับยาเน้นการปรับ

สมดุลกองธาตุที่ผิดปรกติ ลักษณะเด่นของต�ารับยา คือ มีกลุ่ม

ยาปรับธาตุ แก้อาการทางปิตตะ วาตะและเสมหะ ได้แก่ พิกัด 

ตรีผลา (สมอพิเภก สมอไทย มะขามป้อม) ตรีกฏุก (ขิง  

พริกไทย ดีปลี) และตรีสาร (เจตมูลเพลิง สะค้าน ช้าพลู) เป็น 

กลุ่มยาหลักในต�ารับ โดยพิกัดยาเหล่าน้ีมีสัดส่วนแตกต่างไป

ตามกองธาตุที่ผิดปรกติและแปรผันไปตามความ หนักเบาของ

อาการ นอกจากน้ีจากการศึกษาสัดส่วนของกลุ่มยาปรับธาตุ  

แก้อาการทางปิตตะ วาตะ และเสมหะในโลหิตอันเกิดใน 

กองธาตุทั้ง 4 (ตามแผนภูมิที่ 7 - 10) พบว่าสัดส่วนยาของพิกัด 

ตรีผลา ตรีกฏุก และตรีสารตามมหาพิกัดยา 3 สิ่งก ไม่เป็นไป

ตามการเรียงธาตุแบบ ปิตตะ วาตะ และเสมหะ แต่เป็นการ

เรียงสัดส่วนยาตามธาตุแบบ ปิตตะ เสมหะ วาตะ ซึ่งการเรียง

เช่นนีพ้บในคมัภร์ีสมฏุฐานวนิจิฉยั1 ในส่วนอายแุละสมฏุฐานธาตุ

ของโรคข เป็นการเรียงล�าดับธาตุเมื่อเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย

ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก ความผดิปรกตขิองประจ�าเดอืนส่วนใหญ่

เกดิจากธาตไุฟก�าเรบิ และเลอืดทีเ่ป็นธาตนุ�า้ถกูกระท�าเป็นหลกั 

เมือ่วเิคราะห์ต�ารบัรวมในแผนภมูทิี ่11 พบว่า ตวัยาทีใ่ช้จะแก้ไข

ในการผิดปรกติกองธาตุ 4 คือ ตัวยาปรับธาตุแก้อาการปิตตะ 

เสมหะ และวาตะเป็นหลัก ซึ่งมีความแตกต่างจากมหาพิกัดยา

ปรับธาตุ ดังตารางที่ 4 

 ก มหาพกิดัยา 3 สิง่ คอื สมนุไพรทีอ่ยูใ่นพกิดัตรหีรอืพกิดัยา 3 สิง่ มนี�า้หนักไม่เท่ากนั แตกต่างไปตามวตัถุประสงค์ในการแก้กองธาตกุ�าเริบ หย่อน พกิาร  
  และแก้ในกองฤดู กองอายุ กองสมุฏฐาน โรคแทรกและโรคตาม (ย่อเภสัชกรรมไทยและสรรพคุณสมุนไพร 2548)
   ข อายุสมุฏฐาน คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย ต�าราการแพทย์ไทยเดิม 2550 หน้า 11
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เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาของแพทย์แผนปัจจบุนั

พบว่า ทางแพทย์แผนปัจจุบันมีการใช้ยาในกลุ่มอาการก่อน 

มีประจ�าเดือนได้แก่ 1. ยากลุ ่ม Selective serotonin  

re-uptake inhibitor หรือ SSRI เพื่อเพิ่มระดับสารซีโรโทนิน 

(Serotonin) ในร่างกาย 2. ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดรวม เพื่อ

ท�าให้ไม่มีการตกไข่ในรอบเดือนน้ันๆ29 และ 3. กลุ่มยารักษา

อาการต่างๆ เช่น ยาต้านอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตยีรอยด์ (NSAIDs) 

ทั้งนี้เพราะอาการก่อนมีประจ�าเดือนมีสาเหตุมาจากความ 

ผิดปรกติของฮอร์โมนจากรังไข่ หรือ ความไม่สมดุลระหว่าง

ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน 

(Progesterone) หรือจะเกิดจากความแปรปรวนของฮอร์โมน

ทั้งสองในช่วงหลังตกไข่ หรือเกิดจากความผิดปรกติของสารสื่อ

ประสาท (Neurotransmitters) เช่น ซีโรโทนิน (Serotonin) 

และการเสียสมดุลระหว่างสารเหล่าน้ีกับตัวรับในสมอง ท�าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และอาการทางร่ายกาย

ก่อนมีประจ�าเดือน29,30

วิจำรณ์
กล่าวโดยสรปุศาสตร์การแพทย์แผนไทย โลหติปรกติ

โทษทั้ง 5 ประการและโลหิตอันเกิดแต่กองธาตุทั้ง 4 เป็นความ

ผดิปรกตทิีเ่กดิจากความไม่สมดลุของธาตทุัง้ 4 กระทบต่อระบบ

เลือดที่ไหลเวียนท่ัวร่างกายในช่วงก่อนมีประจ�าเดือนและ/

ระหว่างมีประจ�าเดือน โดยมีธาตุลมและธาตุไฟเป็นตัวกระท�า

หลกั เมือ่อธบิายตามหลกัวทิยาศาสตร์อาจกล่าวได้ว่า ธาตไุฟใน

หลักของแพทย์แผนไทยมีธาตุไฟ 4 อย่าง ไฟที่ท�าให้ร่างกายแก่

คร�่าคร่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับฮอร์โมน และไฟที่ท�าให้อบอุ่น

เป็นไฟทีเ่กดิจากการเผาผลาญภายในร่างกาย ธาตลุมมลัีกษณะ

ที่สัมพันธ์กับระบบไหลเวียนเลือดและระบบประสาทภายใน

ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงในรอบประจ�าเดือนของฮอร์โมน 

Estrogen และ Progesterone ต่อกลไกของสารสื่อประสาท

ส่วนกลาง หรอืการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทโดยตรง เช่น 

Serotonin ซึง่เป็นสาเหตกุารเกดิกลุ่มอาการก่อนมปีระจ�าเดอืน 

ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน29, 30 ในทางการแพทย์แผนไทย 

มองว่าเป็นเรือ่งของการเสยีสมดลุของธาตลุมและธาตไุฟภายใน

ร่างกายซึ่งโดยภาพรวมเป็นสาเหตุที่สอดคล้องกัน นอกจากนี้ 

แพทย์แผนไทยยงัมองละเอยีดถงึเหตผุล 2 ประการ คอื 1. ธาตท่ีุ

ผดิปรกตมิาแต่ก�าเนดิ หากมารดามลีกัษณะความผดิปรกตเิกีย่ว

กบัเลือดและประจ�าเดอืน ความผิดปรกตนิัน้สามารถถ่ายทอดสู่

ลูกได้ หรือพันธุกรรมของมารดาและบิดา 2. พฤติกรรม ซึ่งถูก

จดัเป็น มลูเหตกุารเกดิโรคม ี8 ประการ31 ได้แก่ การรบัประทาน

อาหาร เช่น การรับประทานของเย็น ของหมักดอง อิริยาบถ  

การอยู่ในท่าทางใดท่าทางหนึ่งนานเกินไป ท�างานเกินกว่า

ก�าลังของร่างกายจะทนได้ และสภาพอารมณ์ จิตใจ มีผลต่อ

การก�าเริบและหย่อนของธาตุลมและธาตุไฟ พฤติกรรมที่ฝืน

ร่างกายจะท�าให้ธาตุภายในร่างกายแปรปรวน ซึ่งในผู้หญิง 

จะกระทบต่อการมปีระจ�าเดอืนโดยตรงเพราะการมปีระจ�าเดอืน 

ธาตุลมและธาตุไฟในร่างกายก�าเริบขึ้นจากการสะสมของเลือด

ที่ต่อมเลือดมาตลอดรอบเดือน การกระท�าหรือพฤติกรรม 

ใด ๆ ที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของธาตุลมและธาตุไฟ

จงึท�าให้เกดิความผดิปรกตขิองการมปีระจ�าเดอืน อาทเิช่น การ

รับประทานของเย็น ก่อนมีประจ�าเดือนจะกระทบกับธาตุไฟ 

และธาตุลมโดยตรงคือท�าให้เลือดไหลเวียนน้อย (บริเวณ 

ต่อมเลือด) ไฟในร่างกายท�างานได้น้อยลง ท�าให้ระบบขาดสมดลุ 

เกดิเลอืดคัง่ คอืธาตนุ�า้ก�าเรบิ โลหติไหลไม่สะดวก ท้องอืด และ

ปวดท้องตามมา เป็นต้น

ต�ารับยาที่ใช ้ในการรักษาโลหิตปรกติโทษทั้ง 5 

ประการและโลหิตอันเกิดแต่กองธาตุทั้ง 4 เน้นการปรับธาตุ

ลมและธาตุไฟให้เป็นปรกติ โดยใช้รสยาสุขุมและร้อนเป็นหลัก 

กลุ่มยาสมุนไพรส่วนใหญ่มีสรรพคุณบ�ารุงหัวใจ บ�ารุงเลือด  

ซ่ึงเม่ือศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาพบว่าสมุนไพรกลุ่มนี้มีฤทธิ์ 

ตำรำงที่	4  ตัวอย่างการเปรียบเทียบสัดส่วนยาตามมหาพิกัดยา 3 สิ่งกับต�ารับยาแก้โลหิตอันเกิดแก้กองเตโชธาตุ

	
พิกัดยำ

	 	 	สัดส่วนตำมมหำพิกัดยำ	 	 	 สัดส่วนในต�ำรับยำ

	 ปิตตะ	 วำตะ	 เสมหะ	 ปิตตะ	 วำตะ	 เสมหะ

ตรีผลำ สมอพิเภก สมอไทย มะขามป้อม สมอพิเภก สมอไทย มะขามป้อม

 12 8 4 12 4 8

ตรีกฏุก ขิง พริกไทย ดีปลี ขิง พริกไทย ดีปลี

 12 8 4 12 4 8

ตรีสำร เจตมูลเพลิงแดง สะค้าน ช้าพลู เจตมูลเพลิงแดง สะค้าน ช้าพลู

 12 8 4 12 4 8
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ในการบ�ารุงเลือดได้ดี โดยลดการแข็งตัวของเลือด เพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือด และกลุ่มยาบ�ารุงธาตุซ่ึงมียาเบญจกูลที่

เป็นยาปรับธาตุเป็นหลัก จากงานวิจัยพบว่ายาเบญจกูลมีผล

ต่อฮอร์โมนเพศหญิงคือมีฤทธ์ิเหมือนฮอร์โมนเอสโตรเจน และ 

มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ จึงท�าให้ลดความเสื่อมของร่างกาย  

จะเหน็ได้ว่าฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสมนุไพรแต่ละชนดิมคีวาม

สอดคล้องกบัสรรพคณุทางเภสชักรรมไทย หากแต่ยงัไม่พบการ

รายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของต�ารับยาท่ีมีผลเกี่ยวกับการ

บรรเทาอาการก่อนมีประจ�าเดือน ดังนั้นการศึกษาในอนาคต

ควรศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบประสาท 

สารสือ่ประสาทและการปรบัฮอร์โมนทีม่ผีลต่อกลุม่อาการก่อน

มีประจ�าเดือนของท้ังสมุนไพรเดี่ยวและต�ารับยา และประเด็น

สัดส่วนของกลุ่มยาปรับธาตุในต�ารับยาโลหิตอันเกิดในกองธาตุ

ทั้ง 4 ซึ่งควรมีการศึกษาเชิงวิทยาศาสตร์เพิ่มเติม

หลักการส�าคัญในการเลือกใช้ต�ารับยา คือ วิเคราะห์

อาการและกลไกของโรค ต้องรู้และเข้าใจสมุฏฐานการเกิดโรค 

ทีท่�าให้เกดิอาการผดิปรกตใินกลุม่โลหติปรกตโิทษทัง้ 5 ประการ

และโลหิตอันเกิดในกองธาตุท้ัง 4 ดังกล่าวข้างต้นแล้วจึง

พิจารณาเลือกต�ารับยาที่เหมาะสมมาใช้ในการรักษา 

การศึกษาน้ีเป็นเพียงการวิจัยเบ้ืองต้นเพื่อท�าความ

เข้าใจเกี่ยวกับลักษณะอาการก่อนและ/หรือระหว่างมีประจ�า

เดือนและโครงสร้างต�ารับยาที่ใช้ในการรักษาโดยวิเคราะห์ตาม

แนวคิดทางการแพทย์แผนไทยและหลักเภสัชกรรมไทย จาก

เอกสารและต�าราแพทย์แผนไทย ดังน้ันควรมีการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดและชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดย

การสัมภาษณ์แพทย์แผนไทยท่ีมีประสบการณ์ในการรักษา

และ/หรือผู้ป่วย เพื่อเข้าใจภาวะโรคและทฤษฎีทางการแพทย์

แผนไทย นอกจากนี้ควรมีการศึกษาภาษาโบราณ และแนวคิด

ของแพทย์แผนไทยท่ีมีความช�านาญ มาสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อ 

ก่อให้เกิดความเข้าใจและป้องกันการเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน 

เพราะภาษาทีบ่นัทกึในคมัภร์ีเป็นภาษาเก่า และมกีารสอดแทรก 

แนวคิดทางวัฒนธรรมและความเชื่อทางพุทธศาสนาอยู่ตาม

เนื้อหาภายในคัมภีร์
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Abstract
Premenstrual	symptoms	and	herbal	remedies	in	Màhaachortàrat	scripture

Kodchanipa	Sutthibut*,	Arunporn	Itharat*,	**,	Phechnoy	Singchongchai***
 * Department of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat University
 ** Center of Excellence in Applied Thai Traditional Medicine Research (CEATMR), Thammasat University

*** College of Nursing, Christian University of Thailand

Introduction:	 Màhaachortàrat is a Thai traditional medical scripture in Phãetthayasãt songkhro textbook. There 

is some content that discussion of irregular symptoms occur before menstruation are related 

to premenstrual syndrome (PMS) in modern medicine. In Thai traditional medicine (TTM), the 

treatments are based on the abnormality of four elements which is the cause of symptoms 

and diseases. That is a reason why premenstrual syndrome in Thai traditional medicine has a 

number of herbal remedies, it causes bewilderment to utilize. Moreover, the ancient word in 

Thai traditional medical textbooks is rather difficult to understand. Thus, the objective of this 

study is to analyse document of irregular symptoms which occur before menstruation and the 

structure of herbal remedies is in Thai traditional medical textbooks. 

Method:	 This study was documentary research involving collection of data from Thai traditional medical 

textbooks about women’s diseases and menstruation. The scope of enquiry included symptoms 

of premenstrual syndrome in Thai traditional medicine and herbal remedies. Data were analysed 

by the content analysis method and analysed by concept of Thai traditional pharmacy.
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Result:	 The data collection from four Thai traditional medical textbooks found that premenstrual 

symptoms in Thai traditional medicine were recorded in Màhaachortàrat can be classified into 

two main groups: 1) Five types of Lohitpokkãtithot . These disorder characteristics occur from 

imbalance of both fire and/or wind elements inside the body. Symptoms are characterized by 

elemental abnormalities, they will disappear when the first day of menstruation and have no 

the abnormality appearance of mense. 2) Four types of Lohitunkerdtaekongthãd. These disorders 

occur from imbalance of four elements (earth, water, wind and fire). they have more complex 

symptoms than lohitpokkãtithot. Symptoms present before the period (menstruation or monthly 

bleeding) start and disappear after the period and it includes abnormal menstruation. For the 

survey herbal remedies found that there are twenty-six remedies (fourteen herbal remedies for 

lohitpokkãtithot and twelve herbal remedies for lohitunkerdtaekongthãd). The herbal remedies 

used to treat premenstrual symptoms on both groups were mostly used herbal as mild-tasting 

to treat disorders of the blood and spicy-tasting used for treatment symptoms or diseases 

causes from wind element. The structure of herbal remedies emphasized adjustment balance 

of the elements and hematinic effect.

Conclusion:	 This research can classify the symptoms and the cause of premenstrual symptoms. The results 

for the benefit of herbal remedies utilization in adjustment balance of the elements and  

hematinic effect. Premenstrual symptoms in TTM were also related with premenstrual syndrome 

(PMS) in modern medicine, it was characterized by physical and psychological symptoms that 

they occur before the menstrual cycle. Lorhìt-pokkàtì-thord hâa pràkaar and lorhit ankerd-tae-

kongthaat thâng siì were results of the imbalance of the body elements and the fire and wind 

element as the important factors for changing of element balance. The fire element related with 

changing in hormone levels and the wind element related with changing in neurotransmitter 

and nervous system.

Key	words:  Lohitpokkãtithot, Lohitunkerdtaekongthãd, Thai traditional medical textbooks, Màhaachortàrat, 

premenstrual syndrome, Thai herbal remedies. 


