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Miscellany

	 ในสังคมยุคปัจจุบัน การแต่งงานช้าเป็นกระแสที่เกิด
ขึ้นทั่วโลก โดยมีงานวิจัยของต่างประเทศว่าด้วยเรื่องการเลื่อน
การแต่งงานไปเมื่ออายุมากขึ้นจากหลายๆ ประเทศท่ัวโลก 
และที่ส�ำคัญคือปรากฏขึ้นในหลายวัฒนธรรมและด้วยหลาย
เหตุปัจจัย ซึ่ง “ภาวะรอ” (waithood) เป็นสาเหตุหนึ่ง คือ รอ
แต่งงานสร้างครอบครัว ปรากฏทั้งในผู้ชายและผู้หญิง ภาวะ
นี้ถูกใช้ครั้งแรก ในปี 2008 โดย Diane Singerman ศึกษา
สังคมตะวันออกกลาง และพบความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัย
ทางเศรษฐกจิและการแต่งงาน พบว่า ภาวะรอในผูช้ายทีว่่าด้วย
ปัจจัยเรื่องการเงิน การแต่งงานในวัฒนธรรมตะวันออกกลาง
มีราคาที่สูง จึงไม่สามารถรับภาระการแต่งงานได้ จึงต้องรอ 
เลื่อนเวลาการก้าวไปสู่ชีวิตครอบครัวออกไปก่อน และ Marcia 
Inhorn ศาสตราจารย์ด้านมานุษยวิทยาและความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ ที่ Yale University พบประเด็นส�ำคัญคือ 
เรื่องการศึกษา ผู้หญิงในยุคปัจจุบันมีทางเลือกและเข้าสู่ระบบ
การศึกษาในระดับสูง จึงเลือกความส�ำเร็จในชีวิตด้านอ่ืนก่อน
ที่จะกระโดดเข้าสู่สถานะของการมีชีวิตครอบครัวและการเป็น
แม่ แต่กระแสแต่งงานช้าไม่ได้เกี่ยวกับประเด็นเรื่องการศึกษา
หรือความส�ำเร็จส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว ในประเทศแถบ
แอฟริกาท่ีการศึกษาเข้าไม่ถึงผู้หญิงเท่ากับภูมิภาคอื่น ผู้หญิง
ในแถบนั้นก็เลือกที่จะแต่งงานช้า ไปที่หลังอายุ 30 โดยผู้หญิง
เลือกที่จะให้ความส�ำคัญกับการหาประสบการณ์ชีวิตก่อน1 
ซึง่ในสงัคมไทยเองกม็แีนวโน้มปรากฏการณ์ “Marriage strike” 
เพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มท่ีส�ำเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีแนวโน้มที่จะชะลอการแต่งงาน
ให้ช้าลง ท�ำให้มีคู่สมรสมารับค�ำปรึกษาและรักษาภาวะมีบุตร
ยากเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะฝ่ายหญิงมีอายุมากขึ้นจะมีความ
สามารถในการเจริญพันธุ์ลดลงจากปริมาณและคุณภาพของ
เซลล์ไข่ที่ลดลง โดยโอกาสตั้งครรภ์จะลดลงอย่างรวดเร็วหลัง

อายุ 37 ปี และฝ่ายหญิงแทบจะไม่มีโอกาสตั้งครรภ์จากเซลล์
ไข่ของตนเองหลังอายุ 45 ปี จึงน�ำมาสู่ “ภาวะมีบุตรยาก”
	 ภาวะมีบุตรยาก คือ การที่ผู้หญิงไม่สามารถตั้งครรภ์
ได้หลังจากพยายามมีบุตรโดยการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน
อย่างสม�่ำเสมอเป็นระยะเวลา 1 ปี แต่หากมีอายุ 35 ปีข้ึน
ไปอาจจะถือว่ามีภาวะมีบุตรยาก หากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ป้องกันอย่างสม�่ำเสมอเป็นระยะเวลากว่า 6 เดือนแล้วไม่
สามารถตั้งครรภ์ได้ โดยพบว่าอย่างน้อย 15 % ของคู่สมรสมี
ปัญหาในการตั้งครรภ์2

	 สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะมีบุตรยากในฝ่ายหญิง
	 1.ภาวะท่อน�ำไข่ตันและภาวะเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที ่ ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานหรือการ
ผ่าตัดอุ้งเชิงกราน พบร้อยละ 30 – 40 ซึ่งปัญหาท่อน�ำไข่ตัน
มักไม่มีอาการ แต่อาจมีประวัติที่ชี้บ่งว่ามีโอกาสมีบุตรยาก
จากท่อน�ำไข่ตัน เช่น เคยมีประวัติติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน เคย
ตัง้ครรภ์นอกมดลกู เคยผ่าตดัท่อน�ำไข่หรอืผ่าตดัในอุง้เชงิกราน
	 2.ภาวะไข่ไม่ตก เกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมน 
พบร้อยละ 30 – 40 ซ่ึงการวินิจฉัยภาวะไข่ไม่ตกมักอาศัย
ประวัติประจ�ำเดือนเป็นส�ำคัญ ผู้หญิงที่มีภาวะไข่ไม่ตกมักมี
ประวัติประจ�ำเดือนไม่สม�่ำเสมอ ประจ�ำเดือนอาจมีรอบส้ัน
หรือยาวผิดปกติ บางรายอาจมีปัญหาขาดประจ�ำเดือนเป็น
เวลาหลายเดือน โดยสาเหตุของภาวะไข่ไม่ตกเรื้อรังที่พบ
บ่อยคือกลุ่มอาการถุงน�้ำรังไข่หลายใบ (Polycystic ovary 
syndrome, PCOS) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีรูปร่างอ้วน มีสิวมาก 
ผิวมัน และมีขนมากกว่าปกติ
	 3.พยาธิสภาพภายในโพรงมดลูกและปากมดลูก 
พบเพียงส่วนน้อยที่มีสาเหตุของภาวะมีบุตรยากจากพยาธิใน
โพรงมดลูกมักมีประจ�ำเดือนที่ผิดปกติ เช่น ในสตรีที่มีเนื้อ
งอกหรือติ่งเนื้อในโพรงมดลูก มักมีปริมาณประจ�ำเดือนออก
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มากหรือมีเลือดออกกะปริดกะปรอยระหว่างรอบประจ�ำเดือน 
แต่ถ้าเกิดจากพังผืดในโพรงมดลูก ผู้ป่วยมักมีปริมาณประจ�ำ
เดือนน้อยมากหรือไม่มีประจ�ำเดือนเลย3

	 4.ภาวะหมดประจ�ำเดอืนก่อนวยั คอื ผูท้ีม่อีาการก่อน
อายุ 40 ปี มีสาเหตุมาจากความสมบูรณ์ และความเป็นปกติ
ของประจ�ำเดอืนขึน้อยูก่บัปัจจยั 3 ประการ ได้แก่ ฮอร์โมนจาก
รงัไข่ สภาพของมดลกู และสขุภาพโดยรวม เมือ่สขุภาพโดยรวม
ของผูห้ญงิด ีฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง ซึง่จะผลติตอนกลางคืน
เมือ่เรานอนหลบัสนทิ กจ็ะหล่ังออกมาด ีรงัไข่กท็�ำงานเป็นปกติ
เพราะได้รับการกระตุ้น การผลิตฮอร์โมนเพศหญิง Estrogen 
และ Progesterone กเ็ป็นไปตามปกต ิวงจรของการตกไข่กเ็กดิ
ขึน้ เม่ือสขุภาพดไีม่มโีรคภยัไข้เจบ็ ประจ�ำเดอืนกจ็ะมาตามปกติ 
แต่ปัจจบัุนสขุภาพโดยรวมของผูห้ญิงยงัไม่ดนีกั หลายคนท�ำงาน
หนัก นอนดึก รับประทานอาหารไม่ถูกส่วน ไม่ออกก�ำลังกาย 
ผลกระทบก็จะตกแก่ต่อม Hypothalamus ในสมองซึ่งเป็นตัว
หลั่งฮอร์โมนที่จะมาควบคุมต่อมใต้สมอง หรอื Pituitary Gland 
เมือ่วถิชีวีติเป็นแบบนี ้ ต่อมใต้สมองผลติฮอร์โมนมากระตุน้รังไข่
ได้ไม่ดต่ีอเนือ่งหลายปีเข้า ไม่ช้ารงัไข่กห็ยดุท�ำงาน เป็นท่ีมาของ
การหมดประจ�ำเดอืนก่อนวัย4

	 ซึ่งจากสาเหตุทางการแพทย์ดังกล่าว นอกจากพยาธิ
สภาพภายในโพรงมดลูก ปากมดลูก รวมถึงผู้หญิงท่ีอายุมาก
ขึ้นจะเกิดภาวะมีบุตรยากแล้ว ยังพบว่าการมีประจ�ำเดือนไม่
สม�่ำเสมอ ประจ�ำเดือนขาด หมดประจ�ำเดือนก่อนวัย ส่งผล
ให้เกิดภาวะมีบุตรยากได้เช่นกัน ในทางการแพทย์แผนไทยจะ
ให้ความส�ำคัญกับความสมบูรณ์และความเป็นปกติของการ
มีประจ�ำเดือน โดยการบ�ำรุงโลหิตให้สมบูรณ์ จึงจะเกิดการ
ปฏิสนธิขึ้นได้
	 โรคโลหิตระดูสตรีในทางการแพทย์แผนไทย
	 คมัภีร์ท่ีใช้ในการอ้างอิงหลกัวชิาการ อาการผดิปกตต่ิาง ๆ  
มลูเหตเุกดิโรค วธิกีารรกัษา และต�ำรบัยารกัษาในทางการแพทย์
แผนไทย มาจากคัมภร์ีในต�ำราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ ดังนี้
	 1. คัมภีร์ปฐมจินดา
 	 คัมภีร์ปฐมจินดา คือ ต�ำราว่าด้วยโรคของมารดาและ
ทารก ความผิดปกติของการมีระดู โรคโลหิตระดูปกติโทษ ซึ่ง
ว่าด้วยเรื่องราวก�ำเนิดชีวิตมนุษย์ (พรหมปุโรหิต) ตั้งแต่แรก
ปฏสินธิ การเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์ การรกัษาครรภ์ การ
คลอด การเกิดโรคของทารก การรักษาสุขภาพของมารดาและ
กล่าวถงึความแตกต่างของสตรเีพศกบับรุษุเพศ ซึง่มคีวามแตก
ต่าง 2 ประการ คือ ต่อมเลือด (มดลูก) และน�้ำนมส�ำหรับเลี้ยง
บุตร ในคัมภีร์ปฐมจินดาได้ให้ความส�ำคัญของการมีโลหิตระดู
ด้วยการบ�ำรุงรักษาโลหิตระดูให้บริบูรณ์ ซึ่งถือเป็นการก่อเกิด
ของชีวิตใหม่นั่นเอง
โลหิตปกตโิทษ หมายถึง ก่อนท่ีจะมรีะดูมา จะมีอาการต่าง ๆ 
เหมอืนกนัทกุเดอืน เมือ่ระดมูาแล้ว อาการกจ็ะหายไป มสีาเหตุ
จากอวยัวะ 5 ประการ คอื 

ลักษณะโลหิตระดู 
บังเกิดแต่

อาการที่เกิดขึ้น

หทัย (หัวใจ) เมื่อไข้ลง ระส�่ำระสาย คลั่งไคล้ 
หลงใหล ริมฝีปากเขียว ขอบตาเขียว

ปิตตัง (ดีและตับ) เช่ือมมึน นอนสะดุ้งหวาดไหว ขวัญ
กินเถื่อน(ขวัญไม่อยู่กับตัว)

มังสัง (เนื้อ) ร้อนในผวิเนือ้ ผวิหนังแดงดงัลูกต�ำลงึ
สกุ ข้ึนเป็นยอดผดให้คนัทัง้ตวั

นหารู (เส้นเอ็น) เจ็บไปทั่วตัว สะบัดร้อนสะบัดหนาว 
ปวดศีรษะ

อัฏฐิ (กระดูก) เมื่อยกระดูก เจ็บเอวเจ็บหลัง
	 ในคัมภีร์ปฐมจินดามีแนวทางการรักษาด้วยการประจุ
โลหิตเน่า โลหิตร้ายก่อน (ขับเลือดเสียทิ้งก่อน) จากนั้นจึงให้
ยาบ�ำรุงโลหิตและยาบ�ำรุงธาตุให้ธาตุปกติดีแล้ว โลหิตจึงงาม
บริบูรณ์ และเมื่อทารกคลอดออกมาโลหิตระดูยังเกี่ยวข้องกับ
การเล้ียงดูทารก เน่ืองจากโลหิตระดูจะส่งผลต่อน�้ำนมที่ใช้
เลี้ยงทารก หากน�้ำนมไม่ดี ต้องท�ำให้เป็นน�้ำนมที่ดีก่อน ด้วย
การให้ยาประสะน�้ำนมก่อน (ยาประสะน�้ำนมคือยาที่มีฤทธิ์
หรือมีสรรพคุณในการท�ำให้น�้ำนมบริสุทธิ์ ปราศจากพิษหรือ
โทษแก่ทารก)
 	 2. คัมภีร์มหาโชตรัต
	 คัมภีร์มหาโชตรัต คือ ต�ำราว่าด้วยโรคสตรีโดยเฉพาะ 
กล่าวถงึลกัษณะสตรทีีม่คีวามแตกต่างจากบรุษุ โรคโลหติระดู
สตรีปกติโทษ ระดูทุจริตโทษ และสตรีชาติโทษ ซึ่งว่าด้วยปฐม
สัตว์ มนุษย์อันเกิดมาเป็นรูปสตรีภาพ ตั้งแต่คลอดจากครรภ์
มารดา มีกายแตกต่างจากชาย 4 ประการ คือ 1. ถันประโย
ธร (เต้านม) 2. จริตกิริยา (การแสดงออกของร่างกาย) 3. ที่
ประเวณี (อวัยวะเพศ) 4. ต่อมโลหิตระดู(มดลูก)
	 การเกิดโลหิตระดู แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ โลหิตปกติ
โทษและโลหิตทุจริตโทษ
1. โลหิตปกติโทษ ที่เกิดโลหิตระดูสตรี 5 ประการ คือ
ลักษณะโลหิต
ระดู อันเกิดแก่

อาการเกิดตามฐานที่เกิดระดู 5 
แห่ง

หัวใจ อาการคลั่งเพ้อ เจรจาด้วยผี นอนสะดุ้ง 
หวาดผวา มักขึ้งโกรธไปต่าง ๆ

ขั้วดี อาการเป็นไข้ ให้คล่ังไคล้ ละเมอเพ้อพก 
เจรจาด้วยผี นอนสะดุ้ง หวาดไป 

ผิวเนื้อ อาการร้อนผิวเนื้อ ผิวหนังและแดงดังผล
ต�ำลึงสุก บางทีให้ผุดขึ้นทั้งตัว ดังยอดหัด
และฟกเป็นดงัไข้รากสาด เป็นอยู ่2 วนั 3 วนั

เส้นเอ็น เป็นดุจดังไข้จับ สะบัดร้อนสะบัดหนาว 
ปวดศีรษะมาก

กระดูก ให้เมื่อยขบไปทุกข้อ ดังจะขาดออก
จากกัน ให้เจ็บเอว สันหลังมาก มักบิด
เกียจคร้านบ่อย ๆ
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	 โลหิตปกติโทษท้ัง 5 ประการนี้ อธิบายไว้พอเป็น
ที่สังเกตของแพทย์ เพราะโลหิตปกติโทษ จะมีอยู่แต่เท่านั้น
หามิได้ ย่อมมีอยู่ทั่วไปท้ังอาการ 32 ซึ่งชุ่มแช่อยู่ท่ัวไปทั้งตัว 
ด้วยลม 6 จ�ำพวก และลมทั้งหลายพัดให้เดินไปมาระหว่าง
เส้นเอ็น เนื้อหนัง และ อวัยวะทั้งหลายในร่างกาย เป็นธรรมดา
ของสตัว์โลก เตโชธาตทุัง้ 4 นัน้ ท�ำหน้าทีใ่ห้โลหติในกายอบอุน่
แล้ว ถ้าเตโชธาตุกล้า หรือร้อนเกินปกติ โลหิตก็ร้อนทนไม่ได้ 
ก็จะผุดออกมานอกผิวหนัง แพทย์จึงสมมุติว่าเป็นเม็ดก�ำเดา 
รากสาดปานด�ำปานแดง และกาฬทั้งปวง นั่นคือเหตุของ
โลหิตนั่นเอง จึงกล่าวได้ว่า ดี ก�ำเดา ก็คือเตโช ส่วนโลหิตเป็น
เจ้าสมุฏฐาน อันว่าโลหิตนั้นเป็นธรรมชาติของสตรีผู ้ใด
เคยมีระดูมานั้น หากลมกองใดเคยก�ำเริบ ลมกองน้ันจะ
ก�ำเริบทุกเดือนทุกครั้ง จึงเรียกว่า “ปกติโลหิต” หรือโลหิต
ประจ�ำเดือน
	 แต่ถ้าถึงก�ำหนดระดูมีมา อาการแปลกไปเป็นอย่างอื่น 
และลมกองทีเ่คยพดัประจ�ำเกดิไม่พดั ลมกองอืน่จึงเข้าพดัแทน 
อาการจึงแปลกไปจากทุกเดือนอย่างนี้เรียกว่า “โลหิตทุจริต
โทษ”
	 2. หญงิมรีะดูมาแล้วเกดิแห้งไป เพราะเหต ุ5 ประการ คือ
	  1) มีกามระคะจัด อ�ำนาจแห่งไฟราคะเผาโลหิตให้แห้ง
ไป
	  2) บริโภคอาหารเผ็ดร้อนเกินไป เป็นเหตุให้ระดู
พิการได้
	  3) มีโทสะเป็นนิจ หรือท�ำงานหนักเกินไป เป็นเหตุให้
โลหิตนั้นแห้งไป
	  4) มีโมหะอยู่เป็นนิจ หรือออกก�ำลังมากเกินไป เป็น
เหตุให้โลหิตนั้นแห้งไป
	  5) เป็นด้วยกรรมพันธุ์ ติดต่อมาจากบิดา มารดา ปู่ ย่า 
ตา ยาย ของหญิงนั้น
	 หญิงอายุได้ 14 –15 ปีขึ้นไป สิ้นก�ำหนดตานซางแล้ว 
ต่อมโลหิตระด ูกบ็งัเกดิมาตามประเวณขีองสตรีภาพ โลหติปกติ
โทษทั้ง 5 ประการนี้ หากมีความผิดปกติ ให้แพทย์พิจารณา
ดูว่า โลหิตนั้นเกิดจากท่ีใด โดยมีแนวทางการรักษาให้ปรุงยา 
ชื่อยาพรหมภักตร์เป็นยาประจุโลหิตร้ายเสียให้สิ้นแล้วจึงแต่ง
ยาบ�ำรุงไฟธาตุให้กิน เพื่อปรับธาตุทั้ง 4 ให้เสมอกันแล้วจึง
แต่งยาชื่อว่า ยาก�ำลังราชสีห์ ยาก�ำลังแสงพระอาทิตย์ บ�ำรุง
โลหิตให้บริบูรณ์แล้วเมื่อใด สัตว์ที่จะมาปฏิสนธิก็จะเกิดขึ้นได้
เมือ่น้ัน นัน่หมายถงึการก�ำเนดิมนษุย์จะเกดิขึน้ได้เมือ่โลหติระดู
มีความสมบูรณ์ 
	 3. ลักษณะโลหิตทุจริตโทษ 5 ประการ 
	 สตรีอายุ 14 -15 ปี หลังยังไม่มีระดูมา หรือ มีระดูมา
แล้วกลับแห้งหายไป มีลักษณะอาการดังนี้

ประเภท อาการ

โลหิตระดูร้าง ระดูไม่มาตามปกติ มีสีด�ำและมีกลิ่นเหม็น
เน่า บางทีจาง ดุจน�้ำชานหมาก บางทีใส
ดุจน�้ำคาวปลา บางทีขาวดุจดังน�้ำซาวข้าว
กระท�ำให้เจ็บปวด เป็นไปต่าง ๆ ครั้นเป็น
นานเข้ามักกลายเป็น มานโลหิต

โลหิตคลอด
บุตร

โลหิตคั่ง เข้าเดินไม่สะดวกแล้ว ตั้งขึ้นเป็น
ลิ่มเป็นก้อน ให้แดกขึ้นแดกลง บางทีให้คั่ง 
ขบฟัน ตาเหลือกตาช้อน ขอบตาเขียวและ
ริมฝีปากเขียวเล็บมือเล็บเท้าเขียว สมมุติ
ว่า ปีศาจเข้าสิง

โลหิตต้อง
พิฆาต
ตกต้นไม้และ
ถูกทุบถอง
โบยตี

ไข้ถึงพิฆาต เพราะโลหิตที่ถูกกระท�ำนั้น
กระทบช�้ำ ระคนกับโลหิตระดูเกิดแห้งกรัง
เข้า ติดกระดูกสันหลังอยู่จึงได้ช่ือว่าโลหิต
แห้งกรัง เพราะอาศัยโลหิตพิการ

โลหิตเน่า มีโลหิตระดูร้าง โลหิตคลอดบุตรโลหิตต้อง
พิฆาต และโลหิตตกหมกช�้ำเจือมาเน่าอยู่
จึงเรียกว่า โลหิตเน่า 
โลหิตเน่า มีพิษอันกล้าแล่นไปทุกขุมขน 
บางทีแล่นเข้าจับหัวใจ บางทีแล่นออกผิว
เนื้อผุดเป็นวงด�ำ แดง เขียว ขาวก็มี บางที
ผุด ขึ้นดังยอดผดท�ำพิษ ให้คัน เป็นก�ำลัง 
ให้ทุรนทุรายยิ่งนัก

โลหิตตกหมก
ช�้ำ

โลหติเน่า เหตเุพราะแพทย์ใช้ยาประคบ ยา
ผาย ยาขบัโลหติ ไม่ถงึก�ำลงั หมายถงึให้ยา
น้อยกว่าก�ำลังเลือด และโลหิตนั้น 
เกิดระส�่ำระสายออก ไม่หมดสิ้นเชิงจึง
ตกหมกช�้ำอยู ่ได้ช่ือว่า โลหิตตกหมกช�้ำ 
บางทีตกช�้ำ อยู่ในเส้นเอ็น หัวเหน่า เมื่อจะ
ให้โทษกค็มุกนัเข้า กระท�ำให้เป็นฝีมดลกู ฝี
ปอดคว�่ำ ฝีเอ็น ฝีอัคนีสันต์ ฝีปลวก และ
มานโลหิต

	 ค�ำว่า “มาน” และ “ท้องมาน” หมายถึงการมีน�้ำขังอยู่
ในช่องท้อง ท�ำให้ท้องโต “มานโลหิต” จึงหมายถึงมีเลือดหรือ
น�้ำเหลืองขังอยู่ในท้อง
	 4. ชาติโทษ
	 ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้สตรไีม่สามารถตัง้ครรภ์ได้ ในคมัภร์ี
มหาโชติรัตน์ กล่าวถึงเรื่องชาติโทษ (อาการไม่มีประจ�ำเดือน
หรือมีมาแล้ว กลับแห้งไป) 2 ประเภท 
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	  1. สตรีอาย ุ14 -15 ปี แต่ยงัไม่มรีะดู หรอื มแีต่ครัง้ สอง
ครั้ง ก็แห้งไป แต่เมื่อมีสามี ระดูก็กลับมาปกติ บางทีก็มีระดู
ล้างหน้าแต่ก็ตั้งครรภ์ (มีเลือดออกจากช่องคลอดปริมาณเล็ก
น้อยในช่วงเริ่มตั้งครรภ์ เกิดจากการฝังตัวของตัวอ่อนในเยื่อ
บุโพรงมดลูก) ลักษณะดังนี้เป็นชาติประเวณี (เป็นแต่ก�ำเนิด 
กรรมพันธุ์ของบรรพบุรุษ) 
	  2. สตรทีีมี่โลหติบรบิรูณ์ดเีมือ่ยงัไม่มีสาม ีแต่เมือ่มสีามี

ได้ 1 เดือน 2 เดือน 1 ปี 2 ปี เกิดโลหิตซีดจางไป หรืออาจแห้ง
ตดิกระดกูสันหลงั ในบางครัง้ มอีาการปวดหลงั ปวดเอว ปวด
ตามข้อ จุกเสียดแน่นท้อง ท้องขึ้นท้องเฟ้อ หน้าตาอิดโรย ผิว
ซีด ชา กินไม่ได้ นอนไม่หลับ โลหิตแห้งไปเพราะราคะกิเลส
	 5. โลหิตที่เกิดจากกองธาตุ 4
	 สตรีผู้ใด มีสามีแล้วหรือไม่มีก็ดี เมื่อระดูจะมีมาน้ัน
กระท�ำให้ตึงไปทั่วตัวแล้วระดูจึงมีมา

สมุนไพรในต�ำรับยารักษาโรคโลหิตระดูสตรีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้อง6, 7

ที่ ชื่อสามัญ ส่วนที่ใช้ ชื่อวิทยาศาสตร์ (ชื่อวงศ์) ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
1 กระวาน ผล Amomum testaceum Ridl. (Zingiberaceae)                           ต้านการอักเสบ
2 กานพลู ดอกตูม Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L. M. Perry   ต้านการอักเสบ ยับยั้งอาการปวด

(Myrtaceae)
3 ขิง เหง้า Zingiber officinale Roscoe (Zingiberaceae) ต้านการอกัเสบ ยบัยัง้อาการปวด 

ฤทธิค์ลายกล้ามเนือ้เรียบของมดลกู
4 จันทน์ขาว เนื้อไม้ Mansonia gagei J. R. Drumm. ex Prain (Malvaceae)                                                    ต้านการอักเสบ ยับยั้งอาการปวด
5 จันทน์แดง เนื้อไม้ Dracaena cochinchinensis (Lour.) S. C. Chen ยับยั้งอาการปวด

(Asparagaceae)

เกิดจากกองธาตุ อาการ

เตโชธาตุ ให้ร้อนทางช่องคลอดดุจถูกพริกโลหิตที่ออกมานั้น เป็นฟอง มีสีเหลืองดุจน�้ำฝาง

วาโยธาตุ ท้องขึ้นท้องพอง ให้จุกให้เสียดเป็นก�ำลัง ให้ตัวร้อน ให้จับ เป็นเวลา ให้คลื่นเหียนอาเจียนแต่
ลมเปล่า ระดูมีมาไม่สะดวก มีสีดุจน�้ำดอกค�ำอันจาง

อาโปธาตุ กระท�ำให้ลง (ถ่ายท้อง)ไปวันละ 5 – 6 ครั้ง ระดูออกมาเป็นเมือกเป็นมัน เหม็นคาวโลหิตนั้น
ใส บางทีเป็นเปลวดุจปะระเมหะและไข่ขาว ปวดท้องมาก กินอาหารไม่ได้

ปถวีธาตุ ให้เมื่อยทุกข้อ ทุกล�ำ  ทุกกระดูก ระดูเดินหยดย้อยมิได้ สะดวก บางทีให้เป็นมันเป็นเมือก 
บางทีเป็นปะระเมหะระคนออกมากับโลหิต เหนียวดุจยางมะตูม ท�ำให้ร้อนให้แสบ จุกเสียด 
ให้ท้องขึ้นเป็นก�ำลัง ระดูนั้น มีสีด�ำ  แดง ขาว เหลืองระคนกันออกมา มีกลิ่นคาวยิ่งนัก ให้
ปวดในอุทรเป็นก�ำลัง

ต�ำรับยาที่ใช้รักษา
	 1.	ยาพรหมภักตร์
	 ข้อบ่งใช้ : เพือ่ประจโุลหติร้ายเสยีให้สิน้ เป็นการรกัษา
และขับของเสียออกจากร่างกาย
	 ส่วนประกอบ : มหาหิงคุ์, เทียนด�ำ, รากเจตมูลเพลิง, 
พริกไทย, หัวหอม หนักสิ่งละ 1 บาท ลูกจันทน์, ดอกจันทน์ 
หนักสิ่งละ 1 สลึง
	 2. ยาบ�ำรุงไฟธาตุ
	 ข้อบ่งใช้ : เพื่อบ�ำรุงไฟธาตุ ปรับธาตุทั้ง 4 
	 ส่วนประกอบ : เบญจกูล, ว่านน�้ำ, หัวแห้วหมู, 
บอระเพด็, พลิงักาสา, ผวิมะกรดู, ผลผกัช ีหนกัสิง่ละเสมอภาค
	 3. ยาก�ำลังราชสีห์
	 ข้อบ่งใช้ : เพื่อบ�ำรุงโลหิต

	 ส่วนประกอบ : ผลจันทน์, ดอกจันทน์, กระวาน, 
กานพลู, เลือดแรด สิ่งละส่วน โกฐสอ, โกฐเขมา, โกฐเชียง, 
โกฐจุฬาลัมพา, โกฐหัวบัว, เทียนด�ำ, เทียนแดง, เทียนขาว, 
เทียนข้าวเปลือก, เทียนตาตั๊กแตน, สิ่งละ 2 ส่วน เจตมูล
เพลิง, สะค้าน, ดีปลี, ขิงแห้ง, รากช้าพลู, ดอกพิกุล, ดอก
บุนนาค, ดอกสารภี, เกสรบัวหลวง, ดอกมะลิ, ดอกจ�ำปา, 
ดอกกระดงังา, ดอกค�ำ, กฤษณา, กระล�ำพกั, ชะลูด, ขอนดอก, 
อบเชยเทศ, ชะเอมเทศ, จันทร์แดง, จันทร์ขาว สิ่งละ 4 ส่วน 
ฝางเสน 9 ส่วน5

	 ซึง่ยาต�ำรบัเหล่านีย้งัไม่มรีายงานการศกึษาวจิยั แต่จะ
พบว่าเครือ่งยาหลายชนิดในต�ำรบัยามกีารศกึษาวจิยัฤทธิท์าง
เภสชัวทิยาเก่ียวกบัฤทธิต้์านการอกัเสบ การยบัยัง้อาการปวด
ฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อเรียบและฤทธิ์ต้านการหดตัวของมดลูก
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แนวทางการรักษาโรคโลหิตระดูสตรี
	 1.	โลหิตปกติโทษ อาการเกิดตามฐานที่เกิดระดู 5 แห่ง 

โดยมีแนวทางการรักษา ดังนี้ 

	 ให้ประจุโลหิต (ขับเลือดเสียออกจากร่างกาย) ท�ำให้

เลือดลมเดินได้สะดวก กระจายลมกองละเอียด ปรับธาตุทั้ง 4 

ให้สมดลุและบ�ำรุงโลหติให้มคีวามสมบรูณ์ ซึง่ในผูห้ญงิทีม่ภีาวะ

มบุีตรยาก ทีม่สีาเหตมุาจากปัญหาสขุภาพเกีย่วกบัประจ�ำเดอืน 

เมื่อปรับสมดุลประจ�ำเดือนให้ดีขึ้น ก็มีโอกาสมีบุตรได้

	 2.	โลหิตทุจริตโทษ อาการของสตรีอายุ 14 – 15 ปี แล้ว

ยังไม่มีระดูมา หรือ มีระดูมาแล้วกลับแห้งไป ซึ่งในกรณีน้ีคือ

ภาวะหมดประจ�ำเดือนก่อนวัย หากผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยาก

ที่มีปัญหาภาวะหมดประจ�ำเดือนก่อนวัย มีแนวทางการรักษา 

ดังนี้

	 ให้ปรับธาตุทั้ง 4 ให้สมดุลก่อน จากนั้นจึงบ�ำรุงโลหิต 

ให้มีโลหิตประจ�ำเดือนมา แล้วจึงประจุโลหิต ขับเลือดเสียที่คั่ง

ค้างอยู่ให้ออกมา 

	 3.	 ชาติโทษ อาการไม่มีประจ�ำเดือนหรือมีมาแล้ว กลับ

แห้งไป มีแนวทางการรักษา ดังนี้

	  1. สตรีอายุ 14 -15 ปี ไม่มีประจ�ำเดือนหรือมีมา

แล้ว กลับแห้งไป ให้บ�ำรุงธาตุให้บริบูรณ์ โลหิตนั้นก็บริบูรณ์

ขึ้นเอง

	  2. สตรีที่มี โลหิตบริบูรณ์ดี เมื่อยังไม ่มีสามี แต ่

เมื่อมีสามีแล้ว โลหิตเกิดแห้งไป ให้ประจุโลหิต (ขับเลือด

เสียออกจากร ่างกาย) ท�ำให ้ เ ลือดลมเดินได ้สะดวก 

กระจายลมกองละเอียด บ�ำรุงธาตุให ้สมดุลและบ�ำรุง

โลหิตให้บริบูรณ์แล้วเมื่อใด สัตว์ท่ีจะมาปฏิสนธิ ก็ตั้งข้ึนได้

เมื่อนั้น8

	 ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าแพทย์แผนไทยพิจารณาการเกิด

โรคโลหิตระดูสตรี ตามสาเหตุ ตามธาตุ  ตามอาการ โดยมี

แนวทางการรักษาและพิจารณาการให้ยาตามล�ำดับอาการ 

เมื่อรักษาและบ�ำรุงให้ร่างกายมีความสมบูรณ์ขึ้นได้ ก็จะ

เกิดการปฏิสนธิได้เมื่อน้ัน ซ่ึงยาสมุนไพรในต�ำรับมีข้อมูล

การศกึษาวจิยัแล้ว พบว่ามฤีทธิท์างเภสชัวทิยาทีส่อดคล้องกบั

การรักษาโรคโลหิตระดูสตรีเป็นข้อมูลสนับสนุนสรรพคุณ

ของต�ำรับยา
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