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บทคัดย่อ 
การศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดูสตรีของหมอพืน้บ้านในจงัหวดักระบี่และสงขลา โดยการ

สมัภาษณ์หมอพืน้บ้านจ านวน 11 คน ด้วยแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview)ร่วมกบัการสงัเกตอยา่งมี
สว่นร่วมถึงชนิดสมนุไพรที่ใช้ประกอบต ารับยา การศึกษาครัง้นีร้วบรวมต ารับยาได้ทัง้หมด 115 ต ารับ จ าแนกตามกลุม่อาการ
ได้ 9 กลุม่โดยพบต ารับยาที่ใช้รักษากลุม่อาการประจ าเดือนมาไม่ปกติมากที่สดุ (33 ต ารับ)รวบรวมเภสชัวตัถุได้ทัง้หมด 284 
ชนิด แบ่งเป็น สตัว์วตัถุ 6 ชนิด ธาตวุตัถ ุ10 ชนิด และพืชวตัถุ 268 ชนิด โดยพืชวตัถจุ าแนกได้ 84วงศ์ วงศ์ที่พบมากที่สดุคือ 
Fabaceae จ านวน 22 ชนิด พืชสมนุไพรที่หมอพืน้บ้านทกุคนใช้ซ า้กนั คือฝาง (Caesalpinia sappan L.) และ พริกไทย (Piper 
nigrum L.)  พืชสมุนไพรที่มีค่าการใช้  (Use value; UV) สูงสุด คือ ขิง  (Zingiber officinale Roscoe)  และ ดีปลี  (Piper 
retrofractum Vahl.) (UV=5.091) กลุ่มอาการที่มีค่าความสอดคล้องการใช้สมุนไพร (Informant Consensus Factor; ICF) 
มากที่สดุคือ ประจ าเดือนมาไมป่กติ (ICF=0.91) และพบวา่สว่นท่ีอยูใ่ต้ดิน มีการน ามาใช้มากที่สดุ และนิยมเตรียมยาโดยการ
ต้มดื่ม การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาครัง้แรกที่ได้รวบรวมภูมิปัญญาการรักษาโรคโลหิตระดสูตรีของหมอพืน้บ้านในจงัหวดั
กระบี่ และสงขลา ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่สว่นใหญ่สตรีในชุมชนมีความเช่ือมัน่ในการรักษาโรคโลหิตระดสูตรีโดยการใช้
สมนุไพร และยงัคงมัน่ใจในการรักษาโรคของหมอพืน้บ้านท่ีมีประสบการณ์  
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Abstract 
A study on the utilization of traditional knowledge for the treatment of menstrual disorders used by 11 

experienced traditional healers in Krabi and Songkhla provinces. Data was obtained by using semi - structured 
interview and participant observations in the making of remedies for menstrual disorders, the selection of medicinal 
plants for each prescription and the traditional diagnostic method. Plant specimens were collected and identified 
according to the plant taxonomic method except common species were identified in the study sites. Nine groups 
of menstrual disorders were found, along with the 115 formulas to treat these maladies. The most frequently 
mentioned uses were treatment of oligomenorrhea (33 formulas). According to the study, 284 materia medica were 
found, including animals (6 species), minerals (10 kinds) as well as 268 species of medicinal plants which belonging 
to 84 families. The most represented family was Fabaceae (22 species). Two plant species were used by all 
traditional healers were Caesalpinia sappan L. and Piper nigrum L.. The highest use values (UV) were calculated 
for Zingiber officinale Roscoe and Piper retrofractum Vahl. (UV=5.091). The highest Informant consensus factor 
(ICF) was recorded for the treatment of oligomenorrhea (ICF=0.91). The underground parts were the most frequently 
used to make the prescription for healing and the decoction was the main mode of preparation. The study is the 
first report of traditional knowledge of traditional healers in Krabi and Songkhla provinces. The study indicates that 
women in the rural areas have been relied on the healing properties of medicinal plants and the treatment of 
experienced traditional healers.  
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บทน า 

โรคโลหิตระดูสตรี เป็นโรคที่สร้างปัญหามากให้กับระบบสืบพนัธุ์เพศหญิง มกัเป็นโรคที่มีความเก่ียวข้องกับกลุ่ม
อาการที่เรียกวา่ “ความผิดปกติเก่ียวกบัประจ าเดือน” ซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงตอ่ภาวะมีบตุรยาก โลหิตจาง เยื่อบโุพรงมดลกูเจริญ
ผิดที่ (cyst) หรือมะเร็งมดลกูได้ (Rigon et al., 2012)ตามต าราการแพทย์แผนไทย ความผิดปกติเก่ียวกบัประจ าเดือนได้ระบไุว้
ในคมัภีร์มหาโชตรัต ซึง่ได้อธิบายถึงโรคที่เก่ียวกบัระบบประจ าเดือนที่ผิดปกติหรือโรคอื่นๆ ที่เกิดขึน้กบัสตรี แล้วสง่ผลตอ่ระบบ
ประจ าเดือนให้ผิดปกติไป ในคมัภีร์ดงักลา่วได้ให้ข้อมลูเก่ียวกบัต ารับยาที่ใช้รักษากลุม่โรคโลหิตระดสูตรี อย่างไรก็ตาม พบวา่
สมนุไพรที่ใช้ประกอบต ารับยารักษานัน้ บางชนิดหายาก บางชนิดสญูหายไปจากพืน้ท่ี และบางชนิดไมม่ีใครรู้จกั จึงท าให้ต ารับ
ยาบางต ารับไมส่ามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ ดงันัน้การรวบรวมต ารับยาจากหมอพืน้บ้านที่มีประสบการณ์การรักษา และการ
ติดตามเก็บตวัอยา่งพืชสมนุไพรจากภาคสนามจึงมีความส าคญั  

จังหวดักระบี่และสงขลา เป็นจังหวดัที่มีนโยบายส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้าน เป็น
พืน้ที่ที่มีหมอพืน้บ้านที่ยังคงท าการรักษาผู้ ป่วย และเป็นพืน้ที่ที่มีความหลากหลายของพรรณพืชสมุนไพร รวมทัง้ยังไม่มี
รายงานการศกึษาวิจยัโรคโลหิตระดสูตรี จากเหตผุลข้างต้นท าให้ผู้วิจยัมีความสนใจที่จะศกึษาภมูิปัญญาการใช้สมนุไพรรักษา
โรคโลหิตระดสูตรีของหมอพืน้บ้านในจงัหวดักระบี่และสงขลา โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลกัการวินิจฉยั
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และต ารับยารักษาโรคโลหิตระดสูตรี และรวบรวมพืชสมนุไพรชนิดตา่งๆ ที่ใช้ประกอบต ารับยารักษาโรคโลหิตระดสูตรีของหมอ
พืน้บ้านในจงัหวดักระบ่ีและสงขลา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
1. การคัดเลือกพืน้ที่ศึกษาและหมอพืน้บ้าน 
 เกณฑ์การคดัเลือกพืน้ที่ มีดงันี ้1)  เป็นพืน้ที่ที่มีหมอพืน้บ้านที่ยงัคงท าการรักษาผู้ ป่วย และ 2) เป็นพืน้ที่ที่มีความ
หลากหลายของพรรณพืชสมนุไพร โดยพบวา่จงัหวดักระบ่ีและสงขลาเป็นพืน้ท่ีที่ตรงตามเกณฑ์การคดัเลอืก 

เกณฑ์การคดัเลือกหมอพืน้บ้าน มีดงันี ้1) เป็นหมอพืน้บ้านมามากกว่า 2 0ปี โดยมีประสบการณ์ในการรักษาโรค
โลหิตระดสูตรีมากกวา่ 10 ปี 2) เป็นที่ยอมรับของหน่วยงานสาธารณสขุจงัหวดั และคนในชมุชน 3) ปัจจุบนัยงัคงให้การรักษา
โรคโลหิตระดสูตรี และ 4) ยินยอมให้เก็บข้อมลู จากเกณฑ์ดงักลา่ว สามารถคดัเลอืกหมอพืน้บ้านได้ทัง้หมดจ านวน 11 คน โดย
เป็นหมอพืน้บ้านในจงัหวดักระบี่ จ านวน 4 คน และจังหวดัสงขลา จ านวน 7 คน ซึ่งหมอพืน้บ้านทัง้หมดเป็นเพศชาย มีอายุ
เฉลีย่ 66 ปี  
2. วิธีการศึกษา 
2.1) รวบรวมข้อมูลทัว่ไปของหมอพืน้บ้าน ภูมิปัญญาการรักษาโรคโลหิตระดูสตรี ต ารับยา และชนิดสมุนไพรที่ใช้ประกอบ
ต ารับยา โดยสอบถาม ช่ือพืน้เมือง ส่วนที่ใช้ วิธีการใช้ สรรพคุณและรสยาของพืชสมุนไพร โดยใช้การสมัภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structured interview) ร่วมกบัการสงัเกตอยา่งมีสว่นร่วม (participant observation) 
2.2) ออกภาคสนามเพื่อเก็บตวัอย่างพืชสมุนไพรร่วมกับหมอพืน้บ้าน ส าหรับพืชสมุนไพรทัว่ไปที่พบบ่อยและทราบชนิด จะ
บนัทึกรายช่ือ (checklist) ในภาคสนาม สว่นสมนุไพรที่ไมท่ราบชนิดจะจัดเก็บตามวิธีการทางด้านพฤกษศาสตร์ตามคูม่ือของ 
Forman& Bridson (1989) เพื่อน ามาจดัท าตวัอย่างพรรณไม้อดัแห้ง (voucher specimens) ส าหรับอ้างอิงงานวิจยั และเก็บ
รักษาไว้ ณ คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
2.3) ตรวจสอบช่ือวิทยาศาสตร์ของพืช (plant identification) โดยใช้เอกสารทางอนกุรมวิธานพืชทัง้ของประเทศไทย (Flora of 
Thailand) และประเทศเพื่อนบ้านเช่น Flora Malesiana, Flora of China และ Flora of British India เป็นต้น ส าหรับพืช
สมุนไพรบางชนิดที่เป็นพืชน าเข้าจากต่างประเทศ จะอ้างอิงตามหนงัสือของ Picheansoonthon et al. (2001) และเอกสาร
อื่นๆ  
2.4) วิเคราะห์คา่การใช้พืชสมนุไพร (Use Value; UV) เพื่อทราบชนิดที่มีการน ามาใช้มาก และวิเคราะห์คา่ความสอดคล้องของ
การใช้สมุนไพร (Informant Consensus Factor; ICF) เพื่อทราบกลุ่มอาการต่างๆ ที่มีความสอดคล้องในการใช้ชนิดพืช
สมนุไพร น าข้อมลูที่ได้มาเปรียบเทียบกบัผลการศกึษาในอดีต โดยค านวณจากสตูร ดงันี ้ 
 2.4.1 คา่การใช้พืชสมนุไพร (Use Value; UV) 
  เป็นคา่เชิงปริมาณแสดงความส าคญัของพืชสมนุไพรที่ใช้ประโยชน์ (Bhatia et al., 2015) 

ค านวณได้จากสตูร 
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UV = ΣU/n      (1) 
 

  โดยที่  U คือ จ านวนรายงานการใช้ (use-reports) พืชแตล่ะชนิดของผู้ให้ข้อมลู 
   n  คือ จ านวนผู้ให้ข้อมลูทัง้หมด 

คา่การใช้สมนุไพร (Use Value; UV) จะมีคา่สงูเมื่อมีการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนัน้มาก ซึง่หมายความวา่
เป็นพืชที่มีความส าคญั และหากคา่เข้าใกล้ศนูย์ แสดงวา่มีการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนัน้น้อย 
2.4.2 คา่ความสอดคล้องของการใช้สมนุไพร (Informant Consensus Factor; ICF)  

เป็นค่าความสอดคล้องในการใช้สมุนไพรรักษาโรคแต่ละกลุ่มอาการของผู้ ให้ข้อมูล (Trotter & Logan, 
1986) ค านวณได้จากสตูร 

 
ICF = Nur–Nt / (Nur–1)     (2) 

 
โดยที ่   Nur  คือจ านวนของรายงานการใช้พืชสมนุไพร (use-reports)ในแตล่ะกลุม่อาการ 

   Nt  คือ จ านวนของชนิดพืชสมนุไพรทัง้หมดที่ใช้ในแตล่ะกลุม่อาการ 
คา่ความสอดคล้องของการใช้สมนุไพร จะอยูใ่นช่วงระหวา่ง 0 ถึง 1 ถ้าคา่เข้าใกล้ 1 แสดงวา่กลุม่อาการนัน้

มีชนิดพืชสมนุไพรที่ใช้สอดคล้องกนัมาก 
 
ผลการวิจัยและวิจารณ์ผล  
1. นิยาม สาเหตุ และสมุฏฐานการเกิดโรคโลหิตระดูสตรี 

จากการศกึษาองค์ความรู้ของหมอพืน้บ้านจ านวน 11 คน พบวา่หมอพืน้บ้านมีหลกัในการวิเคราะห์ และวินิจฉยัโรคที่
คล้ายกัน โดยให้นิยามว่าโรคโลหิตระดูสตรีเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของต่อมโลหิตระดู ซึ่งมีสาเหตุหลกัมาจากการ
รับประทานอาหาร เช่น การดื่มน า้เย็น การรับประทานของหมกัดอง อาหารสกุๆ ดิบๆ และอาหารท่ีมีไขมนัสงู (11 คน) มีสาเหตุ
จากพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การท างานเกินก าลงั ท างานในห้องปรับอากาศที่อากาศหนาวเกิน หรือโรงงานที่ต้องสมัผสักบั
สารเคมีตา่งๆ การพกัผอ่นไมต่รงเวลา ไมเ่พียงพอ นอนหลบัไมส่นิท ภาวะเครียดหรือกงัวล ขาดการออกก าลงักาย (2 คน) และ
เกิดจากสาเหตตุ่างๆ ร่วมกนั เช่น พฤติกรรมร่วมกบัความผิดปกติของต่อมโลหิต (ภาพที่ 1) เป็นต้น ซึ่งสาเหตเุหลา่นีจ้ะสง่ผล
กระทบต่อธาตใุนร่างกาย ธาตหุลกัที่กระทบ คือธาตลุม และธาตไุฟ ซึ่งเป็นคู่ธาตกุนั ตวัอย่างเช่น หากธาตลุมมีก าลงัมากเกิน 
สง่ผลให้ธาตไุฟมีก าลงัมากขึน้ด้วย จะท าให้โลหิต รวมทัง้โลหิตประจ าเดือน ร้อนขึน้ ข้นหนืด ไหลเวียนไม่สะดวก และแห้งกรัง
เกาะในมดลกู ท าให้ปวดประจ าเดือนมาก ประจ าเดือนมีสีเข้มคล า้และมาไม่ปกติ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับนิยามในคมัภีร์
มหาโชตรัต (The Rehabilitation Foundation for Thai Traditional Medicine and Ayurveda Thamrong School, 2007).ที่
ระบวุา่ “โลหิตระดปูกติโทษเกิดแตล่มทัง้หกจ าพวกเป็นเหต ุแตเ่หตแุหง่ลมมาจากไฟ ดงันัน้ถ้าไฟก าเริบแรงขึน้จนโลหิตนัน้ร้อน 
จะท าให้เกิดโลหิตทจุริตโทษ คือ ท าให้มีอาการตา่งๆ ที่เปลีย่นไปจากภาวะปกติ หากรักษาไมห่าย โลหิตที่คัง่ค้างเกิดการสะสม
จะท าให้เกิดโรคตา่งๆ เช่น เป็นก้อนดานแข็ง เป็นฝี เป็นมาน เป็นโรคในช่องท้องตอ่ไป” 
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ภาพที่ 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งสาเหตกุารเกิดโรคโลหิตระดสูตรีและจ านวนหมอพืน้บ้าน 
 

2. การวินิจฉัยโรคโลหิตระดูสตรี 
 ส าหรับวิธีการตรวจโรค พบว่าหมอพืน้บ้านมีวิธีการตรวจโรคที่คล้ายกันและแตกต่างกัน กล่าวคือ การตรวจโรคที่
คล้ายกนั เช่น การซกัประวตัิ และการตรวจสภาพร่างกาย โดยหมอพืน้บ้านจะสอบถามเก่ียวกบัอาการและระยะเวลาที่ผู้ ป่วย
เป็นโรค ลกัษณะของประจ าเดือน และสาเหตทุี่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติ ร่วมกบัการประเมินความหนกัเบาของโรคจากการดสูี
ผิว นัยน์ตา ลิน้และช่องปาก รวมทัง้พิจารณาจากประวตัิการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบนัร่วมด้วย และวิธีการตรวจโ รคที่
แตกต่างกนั คือ การจบัชีพจร ซึ่งจะท าให้ทราบความหนกัเบาของโรค สาเหตหุลกัหรือธาตหุลกัที่ท าให้เกิดโทษ และอาการที่
แสดงออก พบว่าการจบัชีพจรมี 3 วิธี ดงันี ้วิธีที่ 1 จับตามแบบที่ได้สืบทอดมาจากบรรพบรุุษ โดยจับ3 ต าแหน่ง คือ บริเวณ
นิว้นางข้อที่ 3 (ภาพที่ 2: ก-ข) บริเวณสร้อยข้อมือเพื่อดกูารไหลเวียนโลหิตแดง (ภาพที่ 2: ค) และ บริเวณข้อพบัแขนเพื่อดกูาร
ไหลเวียนโลหิตด า (ภาพที่ 2: ง) (1 คน) วิธีที่ 2 จบัตามระบบตรีธาต ุคือจบับริเวณสร้อยข้อมือด้านหวัแมม่ือ 3 ต าแหนง่ นบัจาก
สร้อยข้อมือลงไป คือ วาตะ ปิตตะ และเสมหะ (2 คน) วิธีนี ้เป็นการจบัชีพจรทัว่ไปของแพทย์แผนไทย วิธีที่ 3 จับตามระบบ
การแพทย์แผนจีน (2 คน) ส าหรับหมอพืน้บ้าน 6 คน ใช้วิธีการซกัประวตัิและตรวจร่างกายเป็นหลกั ไม่มีการตรวจโรคโดยการ
จบัชีพจร  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2  การจบัชีพจรตามแบบที่ได้สบืทอดมาจากบรรพบรุุษ 
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3. ต ารับยาที่ใช้ในการรักษาโรคโลหิตระดูสตรี 
 จากการศึกษา รวบรวบต ารับยาได้ทัง้หมด 115 ต ารับ แบ่งต ารับยาตามกลุม่อาการได้ 9 กลุม่ กลุม่อาการที่รวบรวม
ต ารับยาได้มากที่สดุคือ ประจ าเดือนมาไมป่กติ จ านวน 33 ต ารับ รองลงมาคือ กลุม่อาการปวดประจ าเดือน จ านวน 21 ต ารับ 
เนื่องจากทัง้ 2 อาการ เป็นอาการทัว่ไปท่ีพบบอ่ยในสตรีที่มีประจ าเดือน และทัง้ 2 อาการยงัคงมีผู้ ป่วยนิยมมารับการรักษาจาก
หมอพืน้บ้านจ านวนมาก พบว่ารสประธานของต ารับยา มีทัง้รสสุขุม และร้อน เมื่อวิเคราะห์ลึกลงไป พบว่ากลุ่มอาการที่
ต้องการลดอาการปวด และขบัประจ าเดือน จะมีรสประธานเป็นรสร้อน เช่น กลุม่อาการปวดประจ าเดือน สว่นกลุม่อาการที่
ต้องการบ ารุงโลหิต ลดอาการระส า่ระสายขณะมีประจ าเดือน รวมทัง้รักษาอาการวยัทอง รสประธานของต ารับยากลุม่นีจ้ะเป็น
รสสุขุม กลุ่มอาการที่พบชนิดพืชสมุนไพรมากที่สุดคือ ประจ าเดือนมาไม่ปกติจ านวน 170 ชนิด รองลงมาคือ อาการปวด
ประจ าเดือนจ านวน 125 ชนิด (ตารางที่ 1) ซึง่สอดคล้องกบัจ านวนต ารับยาซึง่พบในสองกลุม่อาการนีม้ากที่สดุเช่นเดียวกนั  

วิธีการปรุงยาที่พบมากที่สดุ คือ การต้มน า้ดื่ม (56.55%) รองลงมาคือ ยาผง (32.19%) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Sivasankari et al.,(2014) ที่ระบไุว้ว่า การเตรียมสมนุไพรนิยมใช้รูปแบบยาต้มดื่มมากที่สดุ เนื่องจากมีความสะดวก อีก
ทัง้ยงัให้ผลการรักษาที่ดีเนื่องจากมีความเข้มข้นของยา และร่างกายสามารถดดูซมึไปใช้ได้เร็ว สง่ผลให้ยาออกฤทธ์ิได้เร็วขึน้  
 
ตารางที่ 1 จ านวนต ารับยา รสประธาน และจ านวนสมนุไพรที่ใช้ในการรักษากลุม่อาการตา่งๆ ของโรคโลหิตระดสูตรี 

กลุม่อาการ จ านวนต ารับยา / รสประธาน จ านวนสมนุไพร (ชนิด) 
OL 33 ต ารับ / ร้อน 170 
DM 21 ต ารับ / ร้อน 125 
AM 16 ต ารับ / ร้อน 103 
HPo 12 ต ารับ / ร้อน 119 
PMS 12 ต ารับ / สขุมุ 82 
LC 9 ต ารับ / ร้อน 79 
MN 5 ต ารับ / สขุมุ 64 
MnP 2 ต ารับ / สขุมุ 55 
PID 5 ต ารับ / สขุมุ 26 

ช่ือย่อกลุ่มอาการ -OL : Oligomenorrhea (ประจ า เดือนมาไม่ปกติ ) DM : Dysmenorrhea (ปวดประจ า เดือน )  
AM : Amenorrhea (ประจ าเดือนขาด)  HPo : Hypomenorrhea (ประจ าเดือนมาน้อย) PMS : Premenstrual Syndrome 
(อ า ก า ร ก่ อ น มี ป ร ะ จ า เ ดื อ น ) LC : Leucorrhea (ต ก ข า ว ) MN : Menorrhagia (ป ร ะ จ า เ ดื อ น ม า ม า ก )  
MnP : Menopause (วยัทอง) PID : Pelvic Inflammatory Disease (ไข้ทบัระด ู/ ระดทูบัไข้)  
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4. สมุนไพรที่ใช้เป็นส่วนประกอบในต ารับยา 
4.1 จ านวนชนิดและวงศ์พืช 

จากการศึกษา รวบรวมเภสชัวตัถุได้ทัง้สิน้ 284 ชนิด แบ่งเป็น พืชวตัถุ 268 ชนิด สตัว์วตัถุ 6 ชนิด และธาตวุตัถ ุ10 
ชนิด พืชวตัถสุามารถระบชุนิดได้ในพืน้ที่ศึกษา (check list) 239 ชนิด ชนิดที่เก็บตวัอยา่งพืชเพื่อน ามาระบชุนิด สามารถระบุ
ได้ 15 ชนิด และไมส่ามารถระบชุนิดได้ 14 ชนิด รวมพืชวตัถทุัง้หมด 84 วงศ์ วงศ์ที่พบมากที่สดุคือ Fabaceae จ านวน 22 ชนดิ 
รองลงมาคือ Zingiberaceae จ านวน 14 ชนิด และ Euphorbiaceae จ านวน 13 ชนิด สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hosuwon 
et al. (2014) พบวา่สมนุไพรในวงศ์ Fabaceae ถกูน ามาใช้ในการรักษาความผิดปกติของประจ าเดือนมากที่สดุ และสอดคล้อง
กบัความหลากหลายของพืชวงศ์นี ้กลา่วคือเป็นวงศ์ที่มีสมาชิกมากที่สดุ 1 ใน 5 ของโลก (Clayton & Renvoize, 1986) มีการ
กระจายพนัธุ์อยูท่ัว่โลกทัง้ในเขตร้อน เขตกึ่งร้อนและเขตอบอุน่ (Lewis et al., 2005) ซึง่รวมถึงประเทศไทยด้วย  
4.2 ลักษณะวิสัยของพืชสมุนไพร 

ลกัษณะวิสยัของพืชสมนุไพรที่พบมากที่สดุ คือ ไม้ล้มลกุ จ านวน 86 ชนิด (32.09%) รองลงมา คือ ไม้ต้น 80 ชนิด 
(29.85%) ไม้พุ่ม 55 ชนิด (20.52%) และไม้เถา 38 ชนิด (14.18%) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Yaseen et al. (2015) พบวา่
ไม้ล้มลกุมีการน ามาใช้ประโยชน์มากที่สดุ เนื่องจากเป็นไม้ขนาดเลก็ ท าให้สามารถเก็บเก่ียวมาเตรียมยาได้ง่าย  
4.3 แหล่งที่มาของสมุนไพร 

จากการส ารวจพบว่า หมอพืน้บ้านสว่นใหญ่ซือ้สมุนไพรจากร้านขายยาสมนุไพรมากที่สดุ สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Thammaporn et al. (2016) พบว่าส่วนใหญ่หมอพืน้บ้านนิยมซือ้ยาจากร้านขายยาสมุนไพร เนื่องจากมีความสะดวก 
และสมนุไพรที่ใช้ประกอบต ารับยาสว่นหนึ่งเป็นพืชต่างถ่ิน และเป็นพืชที่น าเข้าจากต่างประเทศ ประกอบกบัพืชบางชนิดหา
ยาก พบน้อยในพืน้ท่ีธรรมชาติ และยงัไมน่ิยมปลกูเพื่อน ามาใช้ประโยชน์ และในปัจจบุนัพืน้ท่ีป่าในชมุชนมีจ านวนลดลง สง่ผล
ให้พืชสมนุไพรบางชนิดสญูหายไปจากพืน้ที่ หากเป็นเช่นนีต้่อไปพืชสมนุไพรจะหายากขึน้และสญูพนัธุ์ไปในที่สดุ ซึ่งอาจจะ
ส่งผลให้คุณภาพของต ารับยาลดลงไปด้วย ตวัอย่างสมุนไพรที่หมอพืน้บ้านนิยมซือ้จากร้านขายยาสมุนไพร เช่น กระวาน 
(Amomum testaceum Ridl.) กานพล ู(Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L. M. Perry.) ค าฝอย (Carthamus tinctorius L.) 
จันทน์เทศ (Myristica fragrans Houtt.) เจตมูลเพลิงแดง (Plumbago indica L.) ชะลูด (Alyxia reinwardtii Blume) มะกา 
(Bridelia ovata Decne.) สมอไทย (Terminalia chebula Retz.) สมอพิเภก (Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.) และแสม
ทะเล (Avicennia marina (Forssk.) Vierh.)  
4.4 ส่วนของสมุนไพรที่น ามาใช้ 

สว่นของพืชสมนุไพรที่น ามาใช้มากที่สดุ คือ สว่นที่อยู่ใต้ดิน (ราก หวั และเหง้า) รองลงมา คือ สว่นของต้น (ต้น แก่น 
และเนือ้ไม้) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Inta et al. (2012) พบว่า ราก เป็นส่วนของพืชที่มีการน ามาใช้ประกอบเป็นยา
สมนุไพรมากที่สดุ ทัง้นีเ้นื่องจาก ราก นา่จะเป็นสว่นของพืชที่มีการสะสมของสารส าคญัตา่งๆ มาก จึงนิยมน ามาใช้มากที่สดุ 
 
5. สมุนไพรที่มีการใช้ซ า้กันของหมอพืน้บ้าน 
 จากการศึกษาพบพืชสมนุไพรจ านวน 2 ชนิด ท่ีหมอพืน้บ้านทกุคนใช้ซ า้กนั คือ ฝาง (Caesalpinia sappan L.) และ 
พริกไทย (Piper nigrum L.) ซึง่ฝางมีสรรพคณุช่วยบ ารุงโลหิต สว่นพริกไทยช่วยในการกระจายลมให้ไหลเวียนทัว่ร่างกาย และ
พดัพาโลหิตให้ไหลเวียนได้ทัว่ร่างกายเช่นเดียวกนั ท าให้โลหิตประจ าเดือนเป็นปกติ และพบว่ามีพืชสมนุไพรจ านวน 110 ชนิด 
ที่หมอพืน้บ้านใช้ไมซ่ า้กนั เช่น เหงือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.) นมแมว (Rauwenhoffia siamensis Scheff.) 
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และ กล้วยตีบ (Musa X paradisiaca L.) เป็นต้น ซึง่อาจเป็นเพราะความแตกตา่งของพืน้ท่ี และความแตกตา่งขององค์ความรู้
ที่ได้สบืทอดมา ท าให้มีการใช้พืชสมนุไพรแตกตา่งกนั  
 
6. ค่าการใช้สมุนไพร (Use Value; UV) 
 คา่ UV เป็นคา่ที่แสดงให้เห็นถึงความส าคญัในการใช้พืชสมนุไพรแตล่ะชนิดประกอบต ารับยารักษาโรคโลหิตระดสูตรี 
(ค่า UV ไม่ได้บอกชนิดพืชสมนุไพรหลกัที่ใช้รักษาแตล่ะโรค) หากมีคา่เข้าใกล้ 0 แสดงวา่มีการใช้ประกอบต ารับยาน้อย หากมี
ค่าสงู แสดงว่ามีการน าไปใช้ประกอบต ารับยาต่างๆ มาก จากผลการวิเคราะห์ค่า UV ในการศึกษาครัง้นี ้พบว่ามีค่าตัง้แต่ 
0.091 - 5.090 โดยชนิดพืชที่มีค่า UV ตัง้แต่1.000 มีจ านวน 55 ชนิด (ตารางที่ 2) และชนิดพืชที่มีค่า UV มากที่สุด คือ ขิง 
(Zingiber officinale Roscoe.) และ ดีปลี (Piper retrofractum Vahl.) มีค่า UV เท่ากับ 5.091 เท่ากัน รองลงมาคือ พริกไทย 
(Piper nigrum L.) มีคา่ UV เทา่กบั 4.273 ซึง่สมนุไพรทัง้ 3 ชนิด มีรสร้อน สรรพคณุทัว่ไปท่ีสอดคล้องกนั คือ ช่วยขบัลม บ ารุง
ธาต ุนอกจากนีพ้บว่า เหง้าขิง จะช่วยเพิ่มธาตไุฟในมดลูกให้มีความร้อนที่เหมาะสม ท าให้มดลกูอุ่นอยู่เสมอ ช่วยลดอาการ
ปวดท้องประจ าเดือน และท าให้ประจ าเดือนมาเป็นปกติ ผลดีปลี เป็นสมุนไพรบ ารุงธาตุดินซึ่งก็คือมดลกูนัน่เอง ช่วยบ ารุง
มดลกูให้เป็นปกติ และพริกไทย เป็นสมุนไพรช่วยกระจายธาตุลมให้ไหลเวียนทัว่ร่างกาย เมื่อธาตุลมในร่างกายไหลเวียนดี 
สง่ผลให้ธาตนุ า้ คือ โลหิต ไหลเวียนดี ท าให้ประจ าเดือนเป็นปกตเิช่นเดียวกนั และสอดคล้องกบัสมฏุฐานของโรคโลหิตระดสูตรี 
ที่มีสาเหตุหลกัมาจากธาตลุม ธาตุไฟ และธาตุน า้ นอกจากนี ้จากการศึกษาของ Rajith et al.(2012) พบว่าหมอพืน้บ้านใน
เมืองกลละ มีการใช้ขิงและดีปลีในการรักษาภาวะประจ าเดือนมาไม่ปกติ แสดงให้เห็นว่าหมอพืน้บ้านในแต่ละพืน้ที่มีภูมิ
ปัญญาในการตัง้ต ารับยารักษาโรคโลหิตระดสูตรีที่สอดคล้องกนั  
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ตารางที่ 2 คา่การใช้สมนุไพร (Use value : UV) ที่มีคา่ตัง้แต ่1.000 ของพืชสมนุไพรที่ใช้ในการรักษาโรคโลหิตระดสูตรี 
ล าดบัที ่ ช่ือวิทยาศาสตร์ / ช่ือวงศ์ / collector no.  ช่ือพืน้เมือง สว่นท่ีใช้ รสยา คา่ UV 

1 Piper retrofractum Vahl / Piperaceae / B. Chatawatee et al. 054 ดีปล ี ผล ร้อน 5.091 
2 Zingiber officinale Roscoe / Zingiberaceae / B. Chatawatee et al. 033 ขิง เหง้า หวาน ร้อน 5.091 
3 Piper nigrum L. / Piperaceae / B. Chatawatee et al. 089 พริกไทย ผล เผ็ดร้อน 4.273 
4 Piper ribesioides Wall. / Piperaceae / B. Chatawatee et al. 034 สะค้าน เถา เผ็ดร้อน 4.091 
5 Nigella sativa L.* / Ranunculaceae เทียนด า เมลด็ เผ็ดขม 4.091 
6 Plumbago indica L. / Plumbaginaceae / B. Chatawatee et al. 048 เจตมลูเพลงิแดง ราก ร้อน 3.909 
7 Piper sarmentosum Roxb. / Piperaceae / B. Chatawatee et al. 051 ช้าพล ู ผล/ราก เผ็ดร้อน 3.818 
8 Angelica dahurica (Hoffm.) Benth. & Hook. f. ex Franch. & Sav*. / Apiaceae โกฐสอ เหง้า สขุมุ 3.636 
9 Caesalpinia sappan L. / Fabaceae / B. Chatawatee et al. 085 ฝาง แก่น เปรีย้วฝาด 3.273 
10 Tarenna hoaensis Pitard* / Rubiaceae จนัทน์ขาว เนือ้ไม้ ขมเย็น 3.273 
11 Cuminum cyminum L.* / Apiaceae เทียนขาว ผล เผ็ดร้อนขม 3.273 
12 Dracaena cochinchinensis (Lour.) S.C.Chen* / Dracaenaceae จนัทน์แดง เนือ้ไม้ ขมเย็น 3.273 
13 Ligusticum sinense Oliv. cv.Chuanxiong Hort* / Apiaceae โกฐหวับวั เหง้า ขมมนั 3.000 
14 Artemisia annua L.* / Asteraceae โกฐจฬุาลมัพา ทัง้ต้น ขม 2.909 
15 Angelica sinensis (Oliv.) Diels*  / Apiaceae โกฐเชียง เหง้า หวานขมเผ็ด 2.818 
16 Foeniculum vulgare Mill.* / Apiaceae เทียนข้าวเปลอืก ผล เผ็ดร้อน 2.818 
17 Lepidium sativum L.* / Brassicaceae เทียนแดง เมลด็ เผ็ดร้อนขม 2.818 
18 Myristica fragrans Houtt. / Myristicaceae / B. Chatawatee et al. 044 จนัทน์เทศ เมลด็ รก (aril) ร้อนหอม 2.727    

แก่น ขมหอม 
 

19 Atractylodes lancea (Thunb.) DC.* / Asteraceae โกฐเขมา เหง้า ขมร้อน 2.636 
20 Terminalia chebula Retz. / Combretaceae / B. Chatawatee et al. 129 สมอไทย ผล เปรีย้วฝาด 2.636 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  คา่การใช้สมนุไพร (Use value : UV) ท่ีมีคา่ตัง้แต ่1.000 ของพชืสมนุไพรที่ใช้ในการรักษาโรคโลหิตระดสูตรี 
ล าดบัที ่ ช่ือวิทยาศาสตร์ / ช่ือวงศ์ / collector no. ช่ือพืน้เมือง สว่นท่ีใช้ รสยา คา่ UV 

21 Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L. M. Perry.* / Myrtaceae กานพล ู ดอกตมู ร้อน 2.545 
22 Anethum graveolens L.* / Apiaceae เทียนตาตัก๊แตน ผล เผ็ดร้อนขม 2.455 
23 Carthamus tinctorius L.* / Asteraceae ค าฝอย ดอก หอมร้อน 2.455 
24 Cyperus rotundus L. / Cyperaceae / B. Chatawatee et al. 150 แห้วหม ู หวั ร้อนมนั 2.455 
25 Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb. / Combretaceae /B. Chatawatee et al.130 สมอพิเภก ผล เปรีย้วฝาด 2.455 
26 Mesua ferrea L. / Calophyllaceae / B. Chatawatee et al. 73 บนุนาค ดอก หอมเย็น 2.364 
27 Mimusops elengi L. / Sapotaceae / B. Chatawatee et al. 092 พิกลุ ดอก หอมเย็น 2.364 
28 Aquilaria malaccensis Lam. / Thymelaeaceae / B. Chatawatee et al. 008 กฤษณา เนือ้ไม้ หอมขม 2.182 
29 Cinnamomum verum J. Presl */ Lauraceae อบเชยเทศ เปลอืกต้น หอมสขุมุ 2.182 
30 Phyllanthus emblica L. / Phyllanthaceae / B. Chatawatee et al. 103 มะขามป้อม ผล เปรีย้วฝาด 2.182 
31 Euphorbia antiquorum L.*/ Euphorbiaceae สลดัได (กะล าพกั) เนือ้ไม้ ขมหอม 1.909 
32 Nelumbo nucifera Gaertn. / Nelumbonaceae / B. Chatawatee et al. 151 บวัหลวง เกสร/ดอก หอมฝาด 1.909 
33 Amomum testaceum Ridl. / Zingiberaceae / B. Chatawatee et al. 006 กระวาน ผล เผ็ดร้อนหอม 1.818 
34 Mammea siamensis (Miq.) T. Anderson / Calophyllaceae / B. Chatawatee et 

al. 141 
สารภี ดอก หอมเย็น 1.727 

35 Pinus merkusii Jungh & De vriese* / Pinaceae สน แก่น ขมมนั 1.455 
36 Acorus calamus L. /  Acoraceae / B. Chatawatee et al. 126 วา่นน า้ เหง้า ร้อนหอม 1.364 
37 Bridelia ovata Decne. / Phyllanthaceae / B. Chatawatee et al. 100 มะกา ใบ ขมร้อน 1.364 
38 Magnolia champaca (L.) Baill. ex Pierre / Magnoliaceae / B. Chatawatee et 

al. 045 
จ าปา ดอก หอมขม 1.364 

39 Acacia concinna (Willd.) DC. / Fabaceae / B. Chatawatee et al. 152 ส้มป่อย ใบ/ฝัก เปรีย้ว 1.273 
40 Avicennia marina (Forssk.) Vierh. / Acanthaceae / B. Chatawatee et al. 142 แสมทะเล แก่น เค็มขม 1.273 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  คา่การใช้สมนุไพร (Use value : UV) ท่ีมีคา่ตัง้แต ่1.000 ของพชืสมนุไพรที่ใช้ในการรักษาโรคโลหิตระดสูตรี 
ล าดบัที ่ ช่ือวิทยาศาสตร์ / ช่ือวงศ์ / collector no.  ช่ือพืน้เมือง สว่นท่ีใช้ รสยา คา่ UV 

41 Glycyrrhiza glabra L.* / Fabaceae ชะเอมเทศ ราก หวานเอยีน 1.273 
43 Alyxia reinwardtii Blume / Apocynaceae / B. Chatawatee et al. 050 ชะลดู เปลอืกต้น หอมเย็น 1.182 
44 Cinnamomum bejolghota (Buch.-Ham.) Sweet / Lauraceae / B. Chatawatee 

et al. 131 
สมลุแว้ง เปลอืกต้น ร้อนหอม 1.182 

45 Arcangelisia flava (L.) Merr. / Menispermaceae / B. Chatawatee et al. 023 ขมิน้เครือ เถา ขม 1.091 
46 Aloe vera (L.) Burm. f. / Xanthorrhoeaceae / B. Chatawatee et al. 127 วา่นหางจระเข้ ยาง/ยาด า ขมร้อน 1.091 
47 Cassia fistula L. / Fabaceae / B. Chatawatee et al. 119 ราชพฤกษ์ แก่น เมา 1.091    

เนือ้ในฝัก หวานเอยีน 
 

48 Maclura cochinchinensis Corner.* / Moraceae แกแล แก่น ขม 1.091 
49 Jasminum sambac (L.) Aiton / Oleaceae / B. Chatawatee et al. 109 มะล ิ ดอก หอมเย็น 1.091 
50 Tinospora crispa (L.) Hook. f. & Thomson / Menispermaceae / B. Chatawatee 

et al. 070 
บอระเพ็ด เถา ขมเย็น 1.091 

51 Terminalia arjuna (Roxb. ex DC.) Wight & Arn. / Combretaceae สมอเทศ ผล เปรีย้วฝาด 1.091 
52 Citrus hystrix DC. / Rutaceae / B. Chatawatee et al. 097 มะกรูด เปลอืกผล ร้อนหอม 1.000 
53 Dalbergia candenatensis (Dennst.) Prain / Fabaceae / B. Chatawatee et al. 

137 
สกัขี แก่น ร้อนหอม 1.000 

54 Senna garrettiana (Craib) H. S. Irwin & Barneby / Fabaceae / B. Chatawatee 
et al. 153 

แสมสาร แก่น ขม 1.000 

55 Zingiber montanum (J. Koenig) Link ex A. Dietr. / Zingiberaceae / B. 
Chatawatee et al. 096 

ไพล เหง้า ฝาดร้อน 1.000 

* ช่ือวิทยาศาสตร์อ้างอิงตาม Picheansoonthon et al. (2001) และเอกสารอื่นๆ เนื่องจากเป็นพืชน าเข้า และบางชนิดไมส่ามารถเก็บตวัอยา่งมาระบชุนิดได้ 
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7. ค่าความสอดคล้องของการใช้พืชสมุนไพรรักษาโรค (Informant Consensus Factor; ICF) และพืชสมุนไพรหลักที่
ใช้ในต ารับยารักษาแต่ละกลุ่มอาการ 
 จากการวิเคราะห์คา่ความสอดคล้องของการใช้พืชสมนุไพรรักษาโรค (Informant Consensus Factor; ICF) พบวา่มี
คา่ตัง้แต ่0.00-0.91 กลุม่อาการที่มีคา่ ICF สงูสดุ คือ ประจ าเดือนมาไมป่กติ มีคา่ ICF เทา่กบั 0.91 ชนิดพืชสมนุไพรที่มีความ
สอดคล้องในการใช้ คือ ขิง ดีปลี เจตมูลเพลิงแดง พริกไทย สะค้าน เป็นต้น รองลงมาคือ อาการปวดประจ าเดือนมีค่า ICF 
เทา่กบั 0.89 ชนิดพืชสมนุไพรที่มีความสอดคล้องในการใช้คือ ขิง พริกไทย ดีปล ีเทียนด ากานพล ูเป็นต้น และ ประจ าเดือนขาด
มีค่า ICF เท่ากบั 0.88 ชนิดที่มีความสอดคล้องในการใช้คือ ขิง ดีปลี เทียนทัง้5(เทียนตาตัก๊แตน เทียนขาว เทียนข้าวเปลือก 
เทียนแดง เทียนด า)แห้วหม ูมะกรูด ว่านน า้ เป็นต้น (ตารางที่ 3 และ 4) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Bhatia et al.(2015) 
พบว่า กลุม่อาการปวดประจ าเดือน อาการคนัมีกลิ่น และประจ าเดือนมาไมป่กติ เป็นกลุม่ที่มีค่า ICF สงูสดุ 3 อนัดบัแรก เมื่อ
เปรียบเทียบชนิดพืชสมนุไพรที่ระบุไว้ในคมัภีร์มหาโชตรัต ซึ่งเป็นคมัภีร์ทางการแพทย์แผนไทยที่ส าคญั และเก่ียวข้องกบัโรค
โลหิตระดูสตรี พบว่า ชนิดพืชสมุนไพรส่วนหนึ่งมีความสอดคล้องกัน หรือหากชนิดสมุนไพรแตกต่างกัน แต่จะมีรสยาที่
สอดคล้องกนั ยกเว้นในกลุม่ของไข้ทบัระด ูหรือระดทูบัไข้ ซึ่งเป็นไปได้ว่ามาจากองค์ความรู้การใช้พืชสมนุไพรที่ได้สืบทอดมา
จากบรรพบรุุษและความยากง่ายในการหาพืชสมนุไพรมาใช้ในการรักษาโรคของหมอพืน้บ้านในอดีตและปัจจบุนั 
 
ตารางที่ 3  คา่ความสอดคล้องของการใช้พชืสมนุไพร (Informant Consensus Factor: ICF) ในแตล่ะกลุม่อาการ 

กลุม่อาการ จ านวนรายงานการใช้พืชสมนุไพร
(use-reports) จากผู้ให้ข้อมลู (Nur) 

จ านวนชนิดพืชทีใ่ช้ของ 
ผู้ให้ข้อมลู (Nt) 

คา่ความสอดคล้องของการใช้
พืชสมนุไพร (ICF) 

DM 1125 125 0.89 
OL 1870 170 0.91 
AM 824 103 0.88 
MN 320 64 0.80 
HPo 833 119 0.86 
LC 553 79 0.86 

PMS 164 82 0.50 
MnP 55 55 0.00 
PID 104 26 0.76 
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ตารางที่ 4  พืชสมนุไพรหลกัที่ใช้ในแตล่ะกลุม่อาการ เปรียบเทยีบกบัพืชสมนุไพรที่ปรากฏในคมัภีร์มหาโชตรัต 
กลุม่อาการ สมนุไพรหลกัในต ารับยาหมอพืน้บ้าน สมนุไพรที่ใช้ในคมัภีร์มหาโชตรัต 

DM พริกไทย ดีปล ีเทียนด า ขงิ กานพล ู พริกไทย สะค้าน ค าฝอย มหาหิงคุ์ 
OL ขิง ดีปล ีเจตมลูเพลงิแดง พริกไทย สะค้าน ขิง ดีปล ีเจตมลูเพลงิแดง สมอทัง้ 3* 
AM เบญจกลู* แห้วหม ูมะกรูด วา่นน า้ เทียนทัง้ 5* เบญจกลู แห้วหม ูฝาง ขีเ้หลก็ พริกไทย 
MN พิกลุ บนุนาค แกแล จนัทน์ทัง้ 2* บานไมรู้่โรยทัง้ 2* พริกไทย เทียนด า กระเทียม หอมแดง  
HPo ขิง ดีปล ีเจตมลูเพลงิแดง มะตมู กระวาน เทียนทัง้ 2*  ขิง มะตมู พริกไทย ค าฝอย ไพล 
LC ดีปล ีเทียนด า ข้าวเย็นทัง้ 2* ฝาง มะกา ส้มเสีย้ว  ดีปล ีเทียนด า พริกไทย ขงิ  

PMS โกฐทัง้ 5* เทียนทัง้ 5กฤษณา กะล าพกั จนัทน์ทัง้ 2  
อบเชยเทศ  

โกฐทัง้ 5 เทียนทัง้ 5 กฤษณา กะล าพกั 
เกสรทัง้ 5*  

MnP โกฐทัง้ 5 เทียนทัง้ 5 จนัทน์ทัง้ 2 เกสรทัง้ 5 เบญจกลู  
กฤษณา กะล าพกั  

ค าไทย สมลุแว้ง พริกไทย สมอไทย  
แสมทะเล มะขาม ส้มป่อย 

PID ข้าวเย็นทัง้ 2 หมากผู้หมากเมยี จนัทน์ทัง้ 2 เจตมลูเพลงิแดง แห้วหม ูขีเ้หลก็  
* หมายเหต ุ-สมอทัง้ 3 : สมอไทย สมอเทศ สมอพิเภก เบญจกลู: ดีปล ีช้าพล ูสะค้าน เจตมลูเพลงิแดง ขิง เทียนทัง้ 5 : 
เทียนตาตัก๊แตน เทียนขาว เทยีนข้าวเปลอืก เทียนแดง เทียนด า บานไม่รู้โรยทัง้ 2 : บานไมรู้่โรยดอกแดง บานไมรู้่โรยดอก
ขาว จันทน์ทัง้ 2 : จนัทน์ขาว จนัทน์แดง โกฐทัง้ 5 : โกฐเชียง โกฐสอ โกฐหวับวั โกฐเขมา โกฐจฬุาลมัพา เทียนทัง้ 2 : เทียน
ขาว เทยีนแดง ข้าวเยน็ทัง้ 2 : ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ เกสรทัง้ 5 : มะล ิพิกลุ บนุนาค สารภี บวัหลวง 

 

8. ฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาของพืชสมุนไพร 
 จากการสืบค้นข้อมลูพืชสมนุไพรจ านวน 268 ชนิด พบว่าพืชสมนุไพรที่หมอพืน้บ้านน ามาใช้ประกอบต ารับยา สว่น
ใหญ่มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ (anti-inflammatory activity) ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidantactivity) และฤทธ์ิลดอาการปวด 
(analgesicactivity)  เช่น กระเทียม (Allium sativum L.) โกฐเขมา  (Atractylodes lancea (Thunb.) DC.) ขิ ง  (Zingiber 
officinale Roscoe.) ค าฝอย (Carthamus tinctorius L.) เจตมูลเพลิงแดง (Plumbago indica L.) ดีปลี (Piper retrofractum 
Vahl.) เทียนด า (Nigella sativa L.) ฝาง (Caesalpinia sappan L.) และพริกไทย (Piper nigrum L.) เป็นต้น และจากการ
สืบค้นข้อมลูเก่ียวกบัพืชสมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาต่อโรคโลหิตระดูสตรี พบว่า มีพืชบางชนิดท่ีได้ท าการศึกษาเก่ียวกบั
ฤทธ์ิต่อโรคโลหิตระดูสตรี เช่น ขิง (Zingiber officinale Roscoe) มีฤทธ์ิคลายกล้ามเนือ้เรียบของมดลูก (uterine smooth 
muscle relaxant activity) (Ghayur & Gilani, 2007) ดีปลี (Piper retrofractum Vahl.) มีฤทธ์ิต้านการหดตวัของมดลกู (anti 
uterine contraction) แก้ปวดท้อง (abdominal pain) และลดอาการปวด (Lim, 2012) ฝาง (Caesalpinia sappan L.) มีฤทธ์ิ
เพิ่มการไหลเวียนเลือด ( increase blood circulation) และส่งเสริมการมีประจ าเดือน  (promotes menstruation) (China 
Pharmacopoeia Committee, 2010) เป็นต้น 
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9. ต ารับยาและชนิดพืชสมุนไพรที่น่าสนใจ 
จากการศึกษา พบต ารับยาที่น่าสนใจที่หมอพืน้บ้านใช้ในการรักษาความผิดปกติของประจ าเดือนซึ่งต ารับยาสว่น

ใหญ่เป็นต ารับท่ีใช้สบืทอดมาจากบรรพบรุุษ โดยใช้รักษาผู้ ป่วยให้หายจากความเจ็บป่วยได้ จากการศกึษาครัง้นีพ้บต ารับยาที่
นา่สนใจ ช่ือ “ต ารับยาธาตเุลอืด” เป็นต ารับท่ีหมอพืน้บ้านใช้รักษากลุม่อาการประจ าเดือนมาไม่ปกติ ซึง่เป็นกลุม่อาการที่มีค่า
ICF สงูสดุ ประกอบด้วยสมนุไพร 9 ชนิด ได้แก่ ดีปล ี(Piper retrofractum Vahl.) ช้าพล ู(Piper sarmentosum Roxb.) สะค้าน 
(Piper ribesioides Wall.) เจตมูลเพลิงแดง (Plumbago indica L.) ขิง (Zingiber officinale Roscoe) ผกัชีลา (Coriandrum 
sativum L.) ว่านน า้ (Acorus calamus L.) แห้วหมู (Cyperus rotundus L.) และมะกรูด (Citrus hystrix DC.) พบว่าพืช
สมนุไพรบางชนิดมีการศึกษาฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาที่เก่ียวกบัโรคโลหิตระดสูตรี ได้แก่ ดีปลี (Piper retrofractum Vahl.) มีฤทธ์ิ
ต้านการหดตวัของมดลกู (Lim, 2012) ขิง (Zingiber officinale Roscoe) มีฤทธ์ิคลายกล้ามเนือ้เรียบของมดลกู (Ghayur & 
Gilani, 2007) ผักชีลา (Coriandrum sativum L.) มีฤทธ์ิต้านการฝังตัวของตัวอ่อน (anti-implantation effect) (Raj et al., 
2011) ว่านน า้ (Acorus calamus L.) มีฤทธ์ิคลายกล้ามเนือ้เรียบ (antispasmodic activity) (Shah et al., 2006) แห้วหมู 
(Cyperus rotundus L.)มีฤทธ์ิต้านเนือ้งอกในมดลกู (anti-uterine fibroid activity) (Ju & Xiao, 2016) มะกรูด (Citrus hystrix 
DC.) มีฤทธ์ิกระตุ้ นการหดตัวของมดลูก (stimulate uterine contraction) (Piyachaturawat et al., 1985) เป็นต้น ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบฤทธ์ิทางเภสชัวิทยากบัการใช้ของหมอพืน้บ้าน พบว่า มีความสอดคล้องกนั คือ ใช้ในการบ ารุงโลหิต บ ารุงธาต ุ
ปรับระบบการไหลเวียนเลอืดและท าให้ประจ าเดือนมาเป็นปกติ อยา่งไรก็ตาม ยงัไมม่ีรายงานการทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพของ
ต ารับนี ้ซึง่เป็นต ารับท่ีนา่สนใจและควรท าการศกึษาวิจยัตอ่ไป 

จากการศึกษาครัง้นีย้ังพบว่า มีพืชสมุนไพรในท้องถ่ินที่ไม่พบการใช้ตามคมัภีร์มหาโชตรัต เช่น นมแมว (Uvaria  
siamensis (Scheff.) L. L. Zhou, Y. C. F. Su & R. M. K. Saunders) น า้นอง (Polyalthia suberosa (Roxb.) Thwaites) วงศ์ 
Annonaceae และ เพดาด (Capparis sepiaria L.) วงศ์ Capparidaceae เป็นต้น ซึ่งเป็นชนิดที่น่าสนใจส าหรับการน าไป
ทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพตอ่ไป 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาครัง้แรกที่มีการเก็บข้อมลูภูมิปัญญาการรักษาโรคโลหิตระดสูตรีของหมอพืน้บ้านใน
จงัหวดักระบี่และสงขลา ผลการศึกษาพบวา่ หลกัการวินิจฉยัโรคของหมอพืน้บ้านมีความคล้ายคลงึกนั คือ การซกัประวตัิและ
ตรวจร่างกาย สว่นที่ต่างกนั คือ การจบัชีพจร ซึ่งเป็นไปตามภมูิปัญญาที่สืบทอดมา และความสนใจในการศึกษาเพิ่มเติมของ
หมอพืน้บ้านแตล่ะทา่น ส าหรับการใช้พืชสมนุไพรในการรักษาโรคโลหิตระดสูตรี พบวา่มีความแตกตา่งกนัตามองค์ความรู้ที่ได้
สบืทอดมา และเป็นไปตามชนิดพืชที่พบในแตล่ะพืน้ท่ีของหมอพืน้บ้าน การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ลกัษณะขององค์ความรู้และ
วิธีการรักษาเป็นรูปแบบเฉพาะของแต่ละบคุคล ซึ่งเกิดจากประสบการณ์การรักษาที่สั่งสมมานาน และเกิดจากการศึกษาหา

ความรู้เพิ่มเติมอยู่ตลอดเวลาของหมอพืน้บ้าน ส าหรับต ารับยา รวบรวมได้ทัง้สิน้จ านวน 115 ต ารับ เป็นต ารับยาที่ใช้รักษา
กลุ่มอาการประจ าเดือนมาไม่ปกติมากที่สุดถึง 33 ต ารับ ซึ่งต ารับยาเหล่านีย้ังไม่มีการทดสอบฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา จึงมี
ประโยชน์อยา่งยิ่งส าหรับน าไปศกึษาฤทธ์ิทางชีวภาพด้านตา่งๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อสนบัสนนุการใช้รักษาโรคโลหิตระดสูตรีตอ่ไป 
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