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บทคัดย่อ 

เต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》เป็นหนังสือที่มีความโดดเด่นเร่ืองการใช้ยาสมุนไพรและการจับคู่ยา เขียน
ขึ้นในสมัยราชวงศ์ชิงของประเทศจีน หนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคจากคัมภีร์ต่าง ๆ ประสบการณ์กา ร
รักษาโรคของแพทย์จีนตั้งแต่ก่อนราชวงศ์ชิง รวมถึงประสบการณ์การรักษาโรคของผู้เขียน ซึ่งผู้เขียนบันทึกการใช้ยาด้วย
เนื้อหาที่กระชับ เข้าใจง่ายและเหมาะกับการน ามาเป็นคู่มือการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
รวบรวมข้อมูลและจัดท าฐานข้อมูล เก่ียวกับการใช้ยาและการจับคู่ยาในการรักษาโรคทางนรีเวชด้วยศาสตร์การแพทย์แผน

จีนที่มีบันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》ท าการเก็บข้อมูลตัวยาและคู่ยาที่ใช้รักษาโรคทางนรีเวช ใน
ตาราง EXCEL รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล ซึ่งสามารถสรุปผลข้อมูลได้ว่า  1. กลุ่มยาสมุนไพรที่ใช้ใน

การรักษาโรคหรืออาการทางนรีเวชที่มีบันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปินเฉ่า《得配本草》มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
กลุ่มยาบ ารุง กลุ่มยาดับความร้อน กลุ่มยาสลายเลือดคั่ง กลุ่มยาห้ามเลือดและกลุ่มยาปรับการไหลเวียนของชี่ 2. ยาที่มี

ความถี่ในการใช้รักษาโรคทางสตรีมากที่สุด 5 อันดับแรกคือ ตังกุย (当归) เซิงตี้หวง (生地黄) ชวนซฺงฺ(川芎) ไป๋

เส่า(白芍) และเซียงฟู่(香附)  3. คู่ยาที่ใช้รักษาโรคทางนรีเวชที่บันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปินเฉ่า《得配本

草》มีทั้งสิ้น 205 ชุด แบ่งเป็นชุดยาที่รักษาโรคหรืออาการที่เกี่ยวกับประจ าเดือนจ านวน 33 ชุด ชุดยาที่รักษาโรคหรือ
อาการที่เก่ียวกับอาการตกขาวจ านวน 26 ชุด ชุดยาที่รักษาโรคหรืออาการในสตรีตั้งครรภ์จ านวน 46 ชุด ชุดยาที่รักษาโรค
หรืออาการในสตรีหลังคลอดจ านวน 70 ชุด และชุดยาที่รักษากลุ่มโรคอื่นๆทางนรีเวชจ านวน 30 ชุด 4. การจับคู่ยาและ
กฎเกณฑ์การใช้ยาร่วมมีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะของโรค ซึ่งสามารถอ้างอิงได้จากการรักษาทางคลินิก 

ค าส าคัญ : เต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》โรคทางนรีเวช  ยาสมุนไพร หลักการจับคู่ยา 

Abstract 

Objective: De Pei Ben Cao is a publication that studies the compatibility of herbs used in 
Traditional Chinese Medicine. This study examines the gynecology related herbs found in the 

128 

660 

HP531007
Text Box



publication, how they are used to treat different gynecological diseases, and also to study the 
compatibility laws of these herbs. 

Methods: This study consolidates the different pairings of gynecology related herbs, and with 
accordance to Gynecology in Traditional Chinese Medicine, classifies the relevant herbs into the 
following: Menstruation problems, Leucorrhoea problems, Partum problems, Post-partum problems, 
and others (gynecology related problems).  These herbs were then further classified into the different 
pairings, their functions, etc, and the data were tabulated into an Excel spreadsheet, forming a data 
pool for the gynecology herbs in De Pei Ben Cao. Using computing software, the frequency of the 
usage and pairings of the herbs were analyzed and plotted into a graph. The commonly used herbs 
were further analyzed to understand the relationship between these herbs and the different 
symptoms in gynecological diseases. 

Results: 1.The most commonly used herbs in De Pei Ben Cao for treatment of gynecological 
diseases are tonics and antipyretics, followed by herbs that aid blood circulation, hemostatic, herbs 
that improve qi, and astringents. 2. The five herbs that appeared the most frequently are Danggui, 
Sheng Di Huang, Chuan Xiong, Bai Shao and Xiang Fu. 3. The commonly used herbs in De Pei Ben Cao 
for treatment of gynecological diseases have 205 pairings divided for menstruation problems (33 
pairings), for leucorrhea problems (26 pairings), for partum problems (46 pairings), for post-partum 
problems (70 pairings), for others (gynecology related problems; 30 pairings). 4. The different symptom 
in gynecology related diseases can be treated using different compatibility law, and these can be used 
for reference in clinical situations. 

Keywords : De Pei Ben Cao, Gynecology. Herbs, Compatibility laws 

บทน า 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีในทางการแพทย์แผนจีน  หมายถึง ช่วงเวลาที่ สตรีมีประจ าเดือน มีการ
ตกขาว ช่วงตั้งครรภ์ ช่วงคลอดและช่วงให้นมบุตร การแพทย์แผนจีนมีแนวคิดที่ว่า[4] เพศหญิงมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ
อวัยวะตันทั้ง 5 ได้แก่ ไต ตับ ม้าม หัวใจและปอด โดยที่ไตเป็นทุนแต่แรกเกิดมีหน้าที่ผลิตสารจิงและควบคุมการท างาน
ของอวัยวะสืบพันธุ์ ตับท าหน้าที่เก็บกักเลือดและปรับปริมาณเลือดในร่างกาย เป็นตัวควบคุมการกระจายและระบายชี่ 
และมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ม้ามเป็นทุนหลังก าเนิดเป็นแหล่งสร้ างสารจ าเป็นเพื่อ
หล่อเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย รวมถึงการสร้างเลือด จากค ากล่าวที่ว่า “เพศหญิงมีเลือดเป็นพื้นฐาน เลือดเป็นต้นก าเนิด
ของชี่ ชี่สามารถสร้างเลือด ชี่สามารถผลักดันให้เลือดไหลได้ปกติเลือดและชี่ปกติร่างกายของสตรีก็เป็นปกติสุข[21] ” เป็น
การอธิบายถึงความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันของชี่และเลือด หัวใจควบคุมจิตใจ พลังชี่ของหัวใจจะขับดันให้เลือดไหลเวียนใน
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หลอดเลือดได้อย่างปกติ หัวใจสัมพันธ์กับเปาม้าย (胞脉) มีหน้าที่ควบคุมการท างานของเส้นลมปราณในมดลูก ปอดมี
หน้าที่ก ากับการไหลเวียนของน้ าในร่างกายและยังมีหน้าที่ช่วยหัวใจให้ไหลเวียนเลือดทั่วร่างกาย นอกจากนี้เพศหญิงยังมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับเส้นลมปราณชง เส้นลมปราณเร่ิน เส้นลมปราณตูและเส้นลมปราณไต้ โดยเส้นลมปราณทั้งสี่มีทิศ
ทางการไหลเวียนรอบมดลูก ช่วยให้การท างานของมดลูกในการสร้างประจ าเดือน การตั้งครรภ์การคลอดบุตรให้เป็นปกติ 

จิ่งเย่วฉวนซู ฟู่เหรินกุย《景岳全书  妇人规》[20]  กล่าวว่า “สตรีมีเลือดเป็นสิ่งส าคัญ” “โรคทางนรีเวช มัก
เกิดจากชี่ผิดปกติและเลือดไม่เพียงพอ” จากค ากล่าวข้างต้น เลือดและชี่ นับเป็นส่วนส าคัญที่สุดของการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของสตรีและเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดโรคทางนรีเวช นอกจากสาเหตุหลักดังกล่าวแล้ว ยังมีสาเหตุจากปัจจัย
ภายนอกและการท างานผิดปกติของอวัยวะอื่นๆ ด้วย ดังนั้นการรักษาใช้ทฤษฏีทางการแพทย์แผนจีนใช้การวินิจฉัยโรค
จากภาวะของโรค(ลักษณะและกลไกการเกิดโรคที่แตกต่างกัน) เพื่อก าหนดหลักการและวิธีการรักษาโรค ซึ่งสามารถรักษา
ได้ทั้งการทานยาสมุนไพร การฝังเข็ม หรือวิธีการอ่ืนๆ ทางการแพทย์แผนจีน  

เต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》เป็นหนังสือที่รวบรวมการรักษาโรคที่มีความโดดเด่นเรื่องการใช้ยา
สมุนไพรและการจับคู่ยา ซึ่งการจับคู่ยา หมายถึง การน าตัวยาสองตัวยาขึ้นไปมาใช้ร่วมกันเพื่อรักษาโรคหรืออาการแสดง
ต่างๆ โดยที่คู่ยาดังกล่าว สามารถใช้ร่วมกับต ารับยาพื้นฐานหรือสร้างเป็นต ารับยาใหม่ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญ

ของการรักษาโรคทางนรีเวชด้วยการใช้ยาสมุนไพรที่มีบันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》 จึงเป็นที่มา
ของการรวบรวมข้อมูลตัวยาและการจับคู่ยา รวมถึงการศึกษาถึงกฎความสัมพันธ์ของการใช้ยา เพื่อเป็นฐานข้อมูลและเพิ่ม
แนวทางการรักษาโรคทางนรีเวชด้วยการใช้ยาสมุนไพรต่อไปในอนาคต  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

    1. เพื่อรวบรวมข้อมูลและจัดท าฐานข้อมูล เกี่ยวกับการใช้ยาและการจับคู่ยาในการรักษาโรคทางนรีเวชด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนจีน จากหนังสือเต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》 
    2. เพื่อหาความถี่การใช้ยาสมุนไพร กลุ่มยาสมุนไพรและยาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคทางนรีเวช 
    3. เพื่อรวบรวมหลักการและวิธีการใช้คู่ยาในการรักษาโรคทางนรีเวชตามภาวะของโรค  
    4. เพื่อหาความสัมพันธ์ของการจับคู่ยา กฎเกณฑ์การใช้ยาร่วม เพื่อประยุกต์ใช้ในการสร้างต ารับยาใหม่ต่อไป 

สมมติฐานของการศึกษา 

ปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดโรคทางนรีเวช คือ ชี่และเลือด ดังนั้นสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคทางนรีเวชควรมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับชี่และเลือดซึ่งเป็นกลไกหลักที่ท าให้เกิดโรค โดยยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคทางนรีเวช ควร
เป็นกลุ่มยาบ ารุงชี่และเลือด ยาปรับการไหลเวียนชี่และเลือด ยาห้ามเลือด และยาสลายเลือดคั่ง เป็นหลัก 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

1.วิธีการวิจัย 
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เป็นรูปแบบการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยการรวบรวมข้อมูลยาสมุนไพรและการจับคู่ยาที่

ใช้ในการรักษาโรคทางนรีเวชที่มีบันทึกใน หนังสือเต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า 《得配本草》[1]  ซึ่งมีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี้ 

1. เกณฑ์การเลือกตัวยา ตัวยานั้นต้องมีการจับคู่ยา (ไม่ใช่ยาเดี่ยว) และมีการเขียนสรรพคุณทางการรักษาโรคทางนรี

เวชอย่างชัดเจน โดยสรรพคุณของตัวยาอ้างอิงจากหนังสือสารานุกรมสมุนไพรจีน《中药大辞典》 [2] 
2. เกณฑ์การคัดออก มีบันทึกสรรพคุณของตัวยาชัดเจนแต่ไม่มีการจับคู่ยา หรือตัวยานั้นไม่มีความเกี่ยวข้องกับการ

รักษาโรคทางนรีเวช 

3. เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตัวยา งานวิจัยนี้อ้างอิงการแบ่งกลุ่มตัวยาจากต าราเรียนเภสัชวิทยาจีน《新世纪（第

二版）全国高等中医药院校规划教材·中药学》 [3] เพื่อแบ่งกลุ่มยาตามสรรพคุณของตัวยา
ออกเป็นหมวดหมู่ เช่น กลุ่มยาดับร้อน กลุ่มยาปรับการไหลเวียนชี่ กลุ่มยาบ ารุง เป็นต้น 

4. เกณฑ์การแบ่งโรคทางนรีเวชและการจ าแนกภาวะของโรคทางนรีเวช อ้างอิงจากหนังสือนรีเวชวิทยาแผนจีน

《新世纪（第二版）全国高等中医药院校规划教材·中医妇科学》 [4] ซึ่งแบ่ง
โรคทางนรีเวชออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ โรคหรืออาการที่เก่ียวกับประจ าเดือน โรคหรืออาการที่เกี่ยวกับการตกขาว โรคหรือ
อาการในสตรีตั้งครรภ์ โรคหรืออาการในสตรีหลังคลอดและกลุ่มโรคอื่นๆ ทางนรีเวช 
2.เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

การวิจัยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลตัวยาและการจับคู่ยาในการรักษากลุ่มอาการและโรคทางนรีเวช ไว้ในตาราง 
EXCEL หลังจากนัน้ท าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลข้อมูลและสรุปข้อมูล 
3.การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและการเปรียบเทียบความแตกตา่งของข้อมูลใน
รูปแบบตารางและตารางแท่ง 

ผลการวิจัย 

1.ผลการรวบรวมตัวยาที่มีสรรพคุณในการรักษาโรคทางนรีเวช 
 จากการรวบรวมและประมวลผลข้อมูล พบว่ายาที่มีสรรพคุณในการรักษาโรคทางนรีเวชที่มีบันทึกในหนังสือเต๋อ

เพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》มีจ านวน 159 ตัวยา แบ่งตามสรรพคุณของตัวยาได้ทั้งสิ้น 19 กลุ่มยา และมีการจับคู่
ยาที่ใช้รักษาโรคทางนรีเวชทั้งสิ้น 205 ชุด ซึ่งแยกผลเป็นตารางดังต่อไปนี้ 

1.1 การวิเคราะห์กลุ่มตัวยา 

      จากการรวบรวมข้อมูลในตาราง Excel และน าข้อมูลการใช้ยามาท าการแยกกลุ่มตัวยา วิเคราะห์จ านวนตัวยา 
ความถี่การใช้ยา พร้อมทั้งหาคา่เฉลี่ยการใช้ยารักษาโรคทางนรีเวช ไดผ้ลการวิจัยดงันี้ 
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ตารางที่ 1 ตารางแจกแจงจ านวนยาและความถี่ของกลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาโรคทางนรีเวช 

ล าดับ กลุ่มยา จ านวนตัวยา ความถี่ในการใช้ยา ค่าเฉลี่ย 

1 กลุ่มยาบ ารุง 26 83 52.20% 
2 กลุ่มยาดับร้อน 27 54 33.96% 
3 กลุ่มยาหา้มเลือด 17 40 25.15% 
4 กลุ่มยาสลายเลือดคั่ง 19 34 21.38% 
5 ยาอื่นๆ 6 34 21.38% 
6 กลุ่มยาปรับการไหลเวียนของช่ี 10 23 14.46% 

7 กลุ่มยาฝาดสมาน 8 22 13.83% 
8 ยารักษากลุม่อาการภายนอก 7 22 13.83% 
9 กลุ่มยาขับปสัสาวะเพื่อระบายความชื้น 9 17 10.69% 
10 กลุ่มยาแกไ้อขับเสมหะ 7 11 6.91% 
11 กลุ่มยาไลล่มและความชื้น 8 9 5.66% 
12 กลุ่มยาฆ่าพยาธิและระงับอาการคนั 3 7 4.40% 
13 กลุ่มยาสงบจิตประสาท 3 6 3.77% 
14 กลุ่มยาระบาย 3 4 2.51% 
15 กลุ่มยาเปิดทวาร 1 4 2.51% 
16 กลุ่มยาสงบลมตับ 2 3 1.88% 
17 กลุ่มยาขับหนองสร้างเนื้อเยื่อ 1 3 1.88% 
18 กลุ่มยาขับและสลายความชื้น 1 2 1.25% 
19 กลุ่มยาอบอุ่น 1 2 1.25% 

  หมายเหตุ: คา่เฉลีย่ คือ ค่าความถี่/จ านวนยาทั้งหมด (จากจ านวนยาที่มีสรรพคณุในการรักษาโรคทางนรีเวชทั้งหมด 159  ตัวยา) 

 จากตารางที่ 1 พบว่าหนังสือเต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》 มีบันทึกตัวยาที่ใช้รักษาโรคทางนรีเวชทั้งสิ้น 
159 ตัวยาเมื่อจัดกลุ่มยาตามสรรพคุณสามารถแบ่งได้ 19 กลุ่มยา และเมื่อแจกแจงจ านวนยาและความถี่การใช้ยาแต่ละ
กลุ่มพบว่า  
1. กลุ่มยาที่มีจ านวนยาในการรักษาโรคทางนรีเวชมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) กลุ่มยาดับร้อน 27 ตัวยา 2) กลุ่มยา
บ ารุง 26 ตัวยา 3) กลุ่มยาห้ามเลือด 17 ตัวยา 4) กลุ่มยาสลายเลือดคั่ง 16 ตัวยา 5) กลุ่มยาปรับการไหลเวียนของชี่ 10 
ตัวยา   
2. ความถีข่องกลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาโรคทางนรีเวชมากที่สุด 5 อับดับแรก ได้แก่ 1) กลุ่มยาบ ารุง 83 ครั้ง 2) กลุ่มยาดับ
ร้อน 53 คร้ัง 3) กลุ่มยาห้ามเลือด 40 คร้ัง 4) กลุ่มยาสลายเลือดคั่ง 34 คร้ัง 5) กลุ่มยาปรับการไหลเวียนของชี่ใช้ 23 ครั้ง 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มยาดับร้อนมีตัวยามากกว่ากลุ่มยาบ ารุง 1 ตัวยา แต่ความถี่ของการใช้กลุ่มยาบ ารุงมีมากกว่าถึง 30 ครั้ง 
รองลงมาคือ กลุ่มยาดับร้อน กลุ่มยาห้ามเลือด กลุ่มยาสลายเลือดคั่งและกลุ่มยาปรับการไหลเวียนของชี่  ( ยาอื่นๆ 
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หมายถึง ยาที่มีการบันทึกสรรพคุณของยาว่าสามารถรักษาโรคทางนรีเวชได้ แต่ไม่สามารถจัดเข้ากลุ่มยาตามการแบ่ง

สรรพคุณยาที่อ้างอิงในหนังสือ เภสัชวิทยาจีน《新世纪（第二版）全国高等中医药院校规

划教材·中药学》จึงไม่น ามาใช้ในทางสถิติ ) 

1.2 การวิเคราะห์ตัวยาและการจับคู่ยา 

    จากการประมวลผลข้อมูลด้วยการหาค่าความถี่และค่าเฉลี่ยการใช้ตัวยาและการจับคู่ยาที่ใช้รักษาโรคทางนรีเวช ได้
ผลการวิจัยดังนี้ 
ตารางที ่2 ตารางแสดงความถี่ของตัวยาในการจับคู่ยา 10 อันดับแรก 

ล าดับ          ช่ือยา ความถี(่ครั้ง) ค่าเฉลี่ย กลุ่มยา 

1        ตังกุย(当归) 16 7.80% กลุ่มยาบ ารุง 

2        เซิงตี้หวง(生地

黄) 

10 4.87% กลุ่มยาดับร้อน 

3       ชวนซงฺ(川芎) 9 4.39% กลุ่มยาสลายเลือดคั่ง 

4        ไป๋เส่า(白芍) 8 3.90% กลุ่มยาบ ารุง 

5       เซียงฟู(่香附) 7 3.41% กลุ่มยาปรับการไหลเวียนของช่ี 

6       อ้ายเย่(艾叶) 6 2.92% กลุ่มยาหา้มเลือด 

7        ไข่ขาว(鸡子白) 6 2.92% กลุ่มยาดับร้อน 

8       จิ้งเจี้ย(荆芥) 6 2.92% ยารักษากลุม่อาการภายนอก 

9       ข้าวเหนียว(糯米) 6 2.92% กลุ่มยาดับร้อน 

10       ฝูหลิง(茯苓) 6 2.92% กลุ่มยาขับปสัสาวะเพื่อระบายความชื้น 

  หมายเหต:ุ ค่าเฉลีย่ คือ ค่าความถี่/จ านวนชุดคู่ยาทั้งหมด (จากจ านวนชุดยาที่ใช้ในการรักษาโรคทางนรีเวชทั้งสิ้น 205  ชุดคู่ยา) 

  จากตารางที่ 2 พบว่าหนังสือเต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》 บันทึกตัวยาที่ใช้รักษาโรคทางนรีเวชมากที่สุด 

5 อันดับ ได้แก่ ตังกุย(当归)  เซิงตี้หวง(生地黄)   ชวนซงฺ(川芎)  ไป๋เส่า(白芍)  เซียงฟู่(香附)  
2.การวิเคราะห์ผลการจับคู่ยาที่ใช้ในการรักษาโรคทางนรีเวช                                                                                                                                                                                                                                                                                   

จากการรวบรวมและประมวลผลข้อมูล พบว่ามีการจับคู่ยาที่ใช้รักษาโรคทางนรีเวชที่มีบันทึกในหนังสือ เต๋อเพ่ย 
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เปิ่นเฉ่า《得配本草》ทั้งสิ้น 205 ชุด ซึ่งผลการวิจัยสามารถแสดงในรูปแบบแผนภูมิแท่ง ดังนี้ 

การวิจัยในครั้งนี้อ้างอิงการจ าแนกโรคทางนรีเวชจากหนังสือนรีเวชวิทยาแผนจีน《新世纪（第二

版）全国高等中医药院校规划教材·中医妇科学》 [4] โดยแบ่งโรคทางนรีเวชออกเป็น 5 
กลุ่ม คือ 1. โรคหรืออาการที่เก่ียวกับประจ าเดือน 

(月经病) 2. โรคหรืออาการที่เกี่ยวกับการตกขาว(带下病) 3. โรคหรืออาการในสตรีตั้งครรภ์(妊娠病) 4. โรค

หรืออาการในสตรีหลังคลอด(产后病) และ 5. กลุ่มโรคอื่นๆทางนรีเวช  
 จากการประมวลผลคู่ยาที่ใช้รักษาโรคทางนรีเวชทั้งสิ้น 205 ชุด แบ่งเป็น 1. ชุดยาที่รักษาโรคหรืออาการที่เกี่ยวกับ
ประจ าเดือนจ านวน 33 ชุด 2. ชุดยาที่รักษาโรคหรืออาการที่เกี่ยวกับอาการตกขาวจ านวน 26 ชุด 3. ชุดยาที่รักษาโรค
หรืออาการในสตรีตั้งครรภ์จ านวน 46 ชุด 4. ชุดยาที่รักษาโรคหรืออาการในสตรีหลังคลอดจ านวน 70 ชุด และ 5. ชุดยาที่
รักษากลุ่มโรคอื่นๆทางนรีเวชจ านวน 40 ชุด โดยโรคทางนรีเวชทั้ง  5 กลุ่ม สามารถแบ่งอาการหรือโรคย่อยได้ดังนี้ 

2.1 โรคหรืออาการที่เกี่ยวกับประจ าเดือน 

จากการศึกษาพบว่าชุดยาที่ใช้รักษาโรคหรืออาการที่เกี่ยวกับประจ าเดือนที่บันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปินเฉ่า

《得配本草》 มีทั้งสิ้น 33 ชุด จ าแนกเป็นชุดยาที่รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 14 ชุด ภาวะ
ประจ าเดือนมามากผิดปกติ 8 ชุด ภาวะขาดประจ าเดือน 6 ชุด ประจ าเดือนในรูปแบบของเลือดก าเดา 3 ชุดประจ าเดือน
มาน้อย1ชุด และปวดประจ าเดือน1 ชุด จากการประมวลข้อมูลชุดยาที่ใช้รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกทั้ ง 
14 ชุด มีการจับคู่ยาเพื่อใช้รักษาภาวะของโรคที่ต่างกัน ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงการจับคูต่วัยาในการรักษาภาวะเลือดออกผดิปกติจากโพรงมดลูก 

ช่ือยา การจับคู่ยา ภาวะของโรคที่ใช้รักษา[4] 

หยูเหลยีงสือ(禹余粮) ช่ือสือจือ(赤石脂) มู่ลี่เฟิ่น(牡蛎粉) 

ไฮ่เพยีวเซียว(海螵蛸) เติงซินถู(่灶心土) 

     ภาวะม้ามพร่อง 

ฝางเฟิง(防风) ฉ่าวเฮยฝู่หวง(炒黑蒲黄)      ภาวะม้ามพร่อง 

มู่เอ๋อ(木耳) เส่วยฺหยูทั่น(血余炭)      ภาวะม้ามพร่อง 

หวงฉิน(黄芩) หมี่ชู่(米醋)      ภาวะเลือดร้อน 

ต้าจี้(大蓟) เสี่ยวจี้(小蓟)      ภาวะเลือดร้อน 

มู่เจ๋ย(木贼) หยูหยูเหลียง(禹余粮)      ภาวะเลือดร้อน 

ซือกวา(丝瓜) จงหลู่ทั่น(棕榈炭)      ภาวะเลือดร้อน 

ปี๋ชี(荸荠) เหล้า      ภาวะเลือดร้อน 

จงหลูทั่น(棕榈炭) ต้วนไป๋ฝาน(煅白矾)      ภาวะเลือดร้อน 

หวงจวน(黄绢) จงหลู่ทั่น(棕榈炭) จิงม้อทั่น(京墨炭)      ภาวะเลือดร้อน 

ม้อ(墨) ชู่(醋)       ภาวะเลือดคั่ง 
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ชวนซงฺ(川芎) เซิงตี้หวง(生地黄)       ภาวะเลือดคั่ง 

เหลียนฝาง(莲房) จิ้งเจี้ยทั่น(荆芥炭)       ภาวะเลือดคั่ง 

หยางโร่ว(羊肉) เซิงตี้หวง(生地黄) ตังกุย(当归)       ภาวะเลือดคั่ง 

2.2 โรคหรืออาการที่เกี่ยวกับภาวะตกขาว 
  จากการศึกษาพบว่าชุดยาที่ใช้รักษาโรคหรืออาการที่เกี่ยวกับภาวะตกขาวที่บันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปินเฉ่า

《得配本草》 มีทั้งสิ้น 26 ชุด จ าแนกเป็นชุดยาที่รักษาอาการตกขาวหรือระดูขาว 19 ชุด การหลั่งเมือกขุ่น
ผิดปกติ 6 ชุดและการหลั่งเมือกใสผิดปกติ 1 ชุด[5] จากการประมวลข้อมูลชุดยาที่ใช้รักษาอาการตกขาวหรือระดูขาว 19 
ชุด มีการจับคู่ยาเพื่อใช้รักษาภาวะของโรคที่ต่างกัน ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงการจับคูต่วัยาในการรักษาภาวะตกขาว 

    ช่ือยา  การจับคู่ยา ภาวะของโรคที่ใช้รักษา[4]  

 ไป๋เสา่(白芍) กันเจียง(干姜) ภาวะม้ามพร่อง 

 จีกว้านฮวา(鸡冠花) เหล้าเหลือง ภาวะม้ามพร่อง 

 ไฮ่เพยีวเซียว(海螵蛸) ลู่หรง(鹿茸) เออเจียว(阿胶) ภาวะไตพร่อง 

 อูกู่จี(乌骨鸡) ไป๋กว๋อ(白果) เหลียนโร่ว(莲肉) ภาวะไตพร่อง 

 โก่วจี(๋狗脊) ลู่หรง(鹿茸) อ้าย(艾) ภาวะไตพร่อง 

 สือชางผู่(石菖蒲) ปู๋กู่จือ(补骨脂) ภาวะไตพร่อง 

 ลู่หรง(鹿茸) โก่วจี(๋狗脊) ไป๋เหลี่ยน(白蔹) อ้าย(艾) ภาวะไตพร่อง 

 ตี้กู่ผี(地骨皮) เซิงตี้(生地) ภาวะอินพร่อง ความชื้นสะสม 

 ขู่เซิน(苦参) มู่ลี่(牡蛎) ภาวะร้อนช้ืน 

 ฉานทุ่ย(蚕蜕) เหล้า ภาวะร้อนช้ืน 

 หมาฉื่อควาน(马齿苋) จีจื่อ(鸡子) ภาวะร้อนช้ืน 

 ช่ือเส่า(赤芍) เซียงฟู(่香附) ภาวะร้อนช้ืน 

 เฉียวม้าย(荞麦) ไข่ขาว(鸡子清) ภาวะร้อนช้ืน 

 猪脂膏 เหล้า ภาวะร้อนช้ืน 
 ไป๋จื่อ(白芷) ชุนผี(椿皮) ภาวะร้อนช้ืน 

 โฮ้พ้อ(厚朴) หวงเหลียน(黄连) ภาวะร้อนช้ืน 

 ชุนผี(椿皮) กันเจียง(干姜)ชวนหวงไป(๋川黄柏) ภาวะความช้ืนและพิษสะสม 

 ไป๋ฝูหลิง(白茯苓) หวงล่า(黄蜡) ภาวะความช้ืนและพิษสะสม 

 ไป๋จื่อ(白芷) หงคุ่ยเกิน(红葵根) ไป๋เส่า(白芍)คูฝาน(

枯矾) 

ภาวะความช้ืนและพิษสะสม 
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2.3 โรคหรืออาการในสตรีตั้งครรภ์       

     จากการศึกษาพบว่าชุดยาที่ใช้รักษาโรคหรืออาการที่ในสตรีมีครรภ์ที่บันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปินเฉ่า《得

配本草》มีทั้งสิ้น 46 ชุด จ าแนกเป็นชุดยาที่รักษาอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของทารกในครรภ์ 22 ชุด ภาวะคลอด
บุตรยาก 5 ชุด การขับปัสสาวะผิดปกติ 5 ชุดและภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์ 4 ชุด จากการประมวลข้อมูลชุดยาที่ใช้
รักษาอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของทารกในครรภ์ทั้ง 22 ชุด  มีการจับคู่ยาเพื่อใช้รักษาภาวะของโรคที่ต่างกัน ดังตารางที่ 
5 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงการจับคูต่วัยาในการรักษาอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของทารกในครรภ ์
ช่ือยา การจับคู่ยา     ภาวะของโรคที่ใช้รักษา[4] 

จูซา(朱砂) ไข่ขาว(鸡子白) ภาวะเลือดร้อน 

เซิงตี้หวง(生地黄) ไข่ขาว(鸡子白) ภาวะเลือดร้อน 

ไป๋เฉ่าซวง(百草霜) จงท่ัน(棕炭) ภาวะเลือดร้อน 

ตู้จ้ง(杜仲) นั่วหมี่(糯米) ซานเย่า(山药) ภาวะไตพร่อง 

ซางจี้เซิง(桑寄生) เออเจียว(阿胶) ภาวะไตพร่อง 

ชวนซูต้วน(川续断) ตู้จ้ง(杜仲) ภาวะไตพร่อง 

ฉินเจียว(秦艽) เออเจียว(阿胶) อ้าย(艾) ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

อ้าย(艾) เออเจียว(阿胶) ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

จู้หมาเกิน(苎麻根) เจี้ยนเหลียน(建莲) นั่วหมี(่糯米) ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

นั่วหมี(่糯米) หวงฉี(黄芪)  ชวนซงฺ(川芎) ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

จูกัน(猪肚) เว่ยจื่อ(五味子) ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

จู้หมาเกิน(苎麻根) ไป๋อ๋ิน(白银) ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

สูตี้หวง(熟地黄) ตังกุย(当归) ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

หลี่หยู(鲤鱼) เออเจียว(阿胶) ) นั่วหมี(่糯米) ภาวะชีแ่ละเลือดพร่อง 

อิ๋นป๋อ(银箔) จู้หมาเกิน(苎麻根) เหล้า ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

อิ๋นป๋อ(银箔) ชงไป๋(葱白) เออเจียว(阿胶 ) นั่วหมี(่糯

米) 

ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

หวงฉ(ี黄芪) ชวนซงฺ(川芎) นั่วหมี(่糯米) ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

ไป๋จู๋(白术) หวงฉิน(黄芩) ภาวะชี่และเลือดพร่อง 

หวงฉิน(黄芩) ไป๋จู(๋白术)  ภาวะชี่พร่องเลือดร้อน 

เซี่ย(薤) ตังกุย(当归)  ภาวะความเย็นท าให้เลือดติดขดั 

ชงไป(๋葱白) ชวนซงฺ(川芎)  ภาวะความเย็นท าให้เลือดติดขดั 

จื่อซ(ู紫苏) จู๋วผี(橘皮) ซาเหริน(砂仁)  ภาวะความเย็นท าให้เลือดติดขดั 
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2.4 โรคหรืออาการในสตรีหลังคลอด 

   จากการศึกษาพบว่าชุดยาที่ใช้รักษาโรคหรืออาการที่ในสตรีหลังคลอดที่บันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปินเฉ่า《得

配本草》 มีทั้งสิ้น 70 ชุด จ าแนกเป็นชุดยาที่รักษาอาการเต้านมอักเสบ 17 ชุด น้ าคาวปลาไม่ไหล 5 ชุด น้ านมมา
น้อย 5 ชุด จากการประมวลข้อมูลชุดยาที่ใช้รักษาอาการเต้านมอักเสบ 17 ชุด มีการจับคู่ยาเพื่อใช้รักษาภาวะของโรคที่
ต่างกัน ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ตารางแสดงการจับคูต่วัยาในการรักษาอาการเต้านมอักเสบ 

ช่ือยา การจับคู่ยา     ภาวะของโรคทีใช้รักษา[4] 

ตงคุ่ยจื่อ(冬葵子) ซาเหริน(砂仁)    ระยะอุดกั้น(郁乳期) 

เฟิงฝาง(蜂房) หนิวป้ังจือ(牛蒡子)(เถ้า) เหล้า    ระยะอุดกั้น(郁乳期) 

ชวนซานเจี่ย(穿山甲) 

มู่ทง(木通) จื่อหรานถ่งสด(生自然

铜)เหล้า 

   ระยะอุดกั้น(郁乳期) 

เฉินผี(陈皮) เซ่อเซียง(麝香) เหล้า    ระยะอุดกั้น(郁乳期) 

ยุ่ยจวนฮวาเกิน(玉 簪

花根) 

เหล้า ระยะอดุกั้น(郁乳期)-外用 ใช้ภายนอก 

ชิวอ๋ินหน(ี蚯蚓泥) หมี่ชู่(米醋) ระยะอดุกั้น(郁乳期)-外用 ใช้ภายนอก 

ตนัเซิน(丹参) 

ไป๋จื่อ(白芷) เส่าเย่า(芍药) จูจือ(猪

脂) 

ระยะอดุกั้น(郁乳期)-外用 ใช้ภายนอก 

ซวนเฉ่าเกิน(萱草根) เหล้า ระยะอดุกั้น(郁乳期)-外用 ใช้ภายนอก 

เจียสูเ่ฟิ่น(豭鼠粪) ต้าหวง(大黄) ลี่โจว(黍粥) ระยะอดุกั้น(郁乳期)-外用 ใช้ภายนอก 

ก้วนจ้ง(贯众) ถ่งเปี้ยน(童便)หล้า   ระยะฝีหนอง(藴脓期) 

ไป๋จื่อ(白芷) โหลเหริน(蒌仁)   ระยะฝีหนอง(藴脓期) 

เซียนเฮ่อเฉ่า(仙鹤草) เซิงเจียง(生姜) เหล้าเหลือง   ระยะฝีหนอง(藴脓期) 

เซ่อกัน(射干) ซวนเฉ่าเกิน(萱草根) ไป๋มี่(白蜜)   ระยะฝีหนอง(藴脓期) 

เทียนฮวาเฟิ่น(天花粉) หรู่เซียง(乳香)   ระยะฝีหนอง(藴脓期) 

ฝู่กงอิง(蒲公英) เหริ่นตงเถิง(忍冬藤) เหล้า   ระยะฝีหนอง(藴脓期) 

เจ้าเจี่ยว(皂角) เก่อลี่เช่ียว(蛤蜊壳)   ระยะฝีหนอง(藴脓期) 

หลู่เจี่ยว(鹿角) จื่อฮวาตี้ติง(紫花地丁)   ระยะฝีหนอง(藴脓期) 

2.5 โรคอื่นๆทางนรีเวช 

        จากการศึกษาพบว่าชุดยาที่ใช้รักษาโรคอื่นๆทางนรีเวชที่บันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปินเฉ่า《得配本草》มี
ทั้งสิ้น 30 ชุด จ าแนกเป็นชุดยาที่รักษาแผลในช่องคลอด 7 ชุด เหงื่อออกตามอวัยวะเพศ 5 ชุด มีบุตรยาก 3 ชุด มีก้อนใน
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ช่องท้อง 2 ชุด จากการประมวลข้อมูลชุดยาที่ใช้รักษาอาการแผลในช่องคลอดทั้ง 7 ชุด มีการจับคู่ยาเพื่อใช้รักษาภาวะ
ของโรคที่ต่างกัน ดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 ตารางแสดงการจับคูต่วัยาในการรักษาอาการเต้านมอักเสบ 

ช่ือยา การจับคู่ยา        ภาวะของโรคที่ใช้รักษา[4] 

ฝูสือ(浮石) จินอ๋ินฮวา(金银花)     ภาวะร้อนช้ืน(ยารับประทาน) 

เปียเจี่ย(鳖甲) ไข่ขาว(鸡子白)     ภาวะร้อนช้ืน(ยาใช้ภายนอก) 

เชี่ยนเฉ่า(茜草) ชิวอ๋ินเฟิ่น(蚯蚓粪)     ภาวะร้อนช้ืน(ยาใช้ภายนอก) 

หลิงเซียวฮวา(凌 霄

花) 

หลี่หยตู่าน(鲤鱼胆)     ภาวะร้อนช้ืน(ยาใช้ภายนอก) 

หลู่กันสือ(炉甘石) เอ๋อฉา(儿茶)     ภาวะร้อนช้ืน(ยาใช้ภายนอก) 

หลู่กันสือ(炉甘石) ชิงใต้ ปิงเพี่ยน(青黛、冰片 )     ภาวะร้อนช้ืน(ยาใช้ภายนอก) 

เอ๋อฉา(儿茶) ชิงใต้ ปิงเพี่ยน(轻粉、冰片)     ภาวะร้อนช้ืน(ยาใช้ภายนอก)  

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยยาสมนุไพรที่ใช้ในการรักษาโรคนรีเวชที่มบีันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า《得配本草》 
สามารถอภิปรายและสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้  

1. สาเหตุและกลไกการเกิดโรคทางนรีเวชในทางการแพทย์แผนจีน เกิดจากการท างานผิดปกติของอวัยวะภายใน 
ความผิดปกติของเลือดและชี่ การเดินทางของเสน้ลมปราณชง เร่ิน ตู ใต้มีความผิดปกติและความผิดปกติของมดลูกและรัง
ไข่[6] จากสาเหตุข้างต้น สามารถใช้หลักและวิธีการรักษาเป็น วธิีบ ารุงและเสริมสร้างการท างานของอวัยวะภายใน การ
ปรับการไหลเวียนของเลือดและชี่ การบ ารุงอนิหยางเลือดและชี ่เพิ่มบ ารุงหรือระบายการไหลเวยีนของเส้นลมปราณชง 
เร่ิน ตู ใต้ การบ ารุงไต ตับและมา้ม โดยที่วธิีการรักษาจะสอดคลอ้งกับภาวะของโรค จากการวิจยัพบว่ากลุ่มยาสมนุไพรที่
ใช้ในการรักษาโรคหรืออาการทางนรีเวชที่มบีันทึกในหนังสือเตอ๋เพ่ยเปินเฉ่า มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มยาบ ารุง กลุ่ม
ยาดับความร้อน กลุ่มยาสลายเลือดคั่ง กลุ่มยาห้ามเลือดและกลุ่มยาปรบัการไหลเวียนของชี่ ซึง่มีความสอดคล้องกับกลไก
การเกิดโรคและภาวะของโรคในสตรี 

2. จากการวิจัยพบว่ายาที่มีความถี่ในการใช้รักษาโรคทางสตรีมากที่สุด 5 อันดับแรกคือ ตังกุย (当归) เซิงตี้

หวง (生地黄) ชวนซฺงฺ(川芎) ไป๋เส่า(白芍) และเซียงฟู่(香附)  โดย ตังกุย (当归) [7] มีสรรพคุณในการบ ารุง
เลือดสลายเลือดคั่ง บ ารุงตับซึ่งถือเป็นอวัยวะที่ส าคัญในการกักเก็บเลือด ดังนั้นตังกุยจัดว่าเป็นยาสมุนไพรส าหรับสตรี 
จากการศึกษาพบว่าตังกุยมักจับคู่ยากับ กลุ่มยาบ ารุง กลุ่มยาสลายเลือดและปรับการไหลเวียนเลือดกลุ่มยาปรับการ

ไหลเวียนชี่ เซิงตี้หวง (生地黄) [8] เป็นยาดับร้อนในระดับอิ๋งชี่และเลือดอีกทั้งยังสามารถห้ามเลือดมักใช้รักษาโรคหรือ
อาการที่เก่ียวกับประจ าเดือน เช่นเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกอาการตกขาวการเคลื่อนไหวผิดปกติของทารกในครรภ์ 

เต้านมอักเสบ เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าเซิงตี้มักจับคู่ยากับกลุ่มยาดับร้อน กลุ่มยาบ ารุง กลุ่มยาห้ามเลือด ชวนซฺงฺ(川
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芎) [9] เป็นยาที่อยู่ในกลุ่มสลายเลือดและเพิ่มการไหลเวียนเลือด อีกทั้งยังสามารถปรับการไหลเวียนของชี่ ไล่ลมและบ ารุง
เลือด ถือได้ว่าชวนซงฺเป็นยาสมุนไพรส าหรับสตรีซึ่งในทางคลินิกมักใช้เพื่อรักษาโรคประจ าเดือนมาไม่ปกติปวด
ประจ าเดือน ขาดประจ าเดือนเป็นต้นจากการศึกษาพบว่าชวนซงฺมักจับคู่ยากับกลุ่มยาบ ารุง ยากลุ่มรักษาภายนอกกลุ่มยา

ดับร้อน ไป๋เส่า(白芍)มีสรรพคุณในการบ ารุงเลือดสมานอินนุ่มตับ สามารถรักษาภาวะประจ าเดือนมาไม่ปกติปวด
ประจ าเดือน เวียนหัวช่วงมีระดู เวียนหัวช่วงตั้งครรภ์เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า ไป๋เส่ามักจับคู่กับกลุ่มยาดับร้อน กลุ่มยา

ห้ามเลือด กลุ่มยาอบอุ่นและกลุ่มยาปรับการไหลเวียนของชี่ เซียงฟู่(香附) [10] มีสรรพคุณในการกระจายลมตับ ปรับ
การไหลเวียนชี่ ปรับประจ าเดือนลดปวด เมื่อปรุงยาด้วยการผัดจะมีฤทธิ์ห้ามเลือดเซียงฟู่เป็นยาที่มีความโดดเด่นในการ
รักษาโรคทางนรีเวช ในทางคลินิกนิยมใช้รักษาภาวะประจ าเดือนมาไม่ปกติภาวะขาดประจ าเดือนปวดท้องช่วงมีระดู 
อาการแพ้ท้องภาวะมีก้อนเนื้อในท้องเต้านมอักเสบเป็นต้นจากการศึกษาพบว่าเซียงฟู่มักจับคู่กับกลุ่มยาห้ามเลือด กลุ่มยา
ดับร้อน กลุ่มยาขับความชื้นในการรักษาโรคทางนรีเวช[11-15] 

3.จากการรวบรวมตัวยาและการจับคู่ยาเพื่อการรักษาโรคทางนรีเวชออกเป็น 5 กลุ่ม พบว่ายาและคู่ยาที่ใช้รักษา
โรคทางนรีเวชที่บันทึกในหนังสือเต๋อเพ่ยเปิ่นเฉ่า ทั้งสิ้น 205 ชุด แบ่งได้ดังนี้คือ  1) คู่ยาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคหรืออาการ
ที่เกี่ยวกับประจ าเดือน 33 ชุด พบมากสุดคือคู่ยาที่รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 14 ชุด โดยส่วนมากใช้
รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ที่เกิดจากภาวะเลือดร้อน ภาวะเลือดค่ังและภาวะม้ามพร่อง 2) คู่ยาสมุนไพร
ที่ใช้รักษาอาการตกขาวและภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 26 ชุด พบมากสุดคือคู่ยาที่รักษาอาการตกขาว 19 ชุด 
โดยส่วนมากใช้รักษาอาการตกขาวที่เกิดจากภาวะร้อนชื้น ภาวะไตพร่องและภาวะความชื้นพิษสะสม 3) คู่ยาสมุนไพรที่ใช้
รักษาโรคหรืออาการในสตรีตั้งครรภ์ 46 ชุด พบมากสุดคือคู่ยาที่รักษาอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของทารกในครรภ์ 22 
ชุด โดยส่วนมากใช้รักษาอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของทารกในครรภ์ที่เกิดจากภาวะชี่และเลือดพร่อง ภาวะเลือดร้อน
และภาวะไตพร่อง 4) คู่ยาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคหรืออาการในสตรีหลังคลอด 70 ชุด พบมากสุดคือคู่ยาที่รักษาอาการเต้า
นมอักเสบ 17 ชุด โดยส่วนมากใช้รักษาอาการเต้านมอักเสบที่เกิดจากภาวะเต้านมอักเสบชนิดไม่มีหนอง 5) คู่ยาสมุนไพร
ที่ใช้โรคอื่นๆทางนรีเวช 30 ชุด พบมากสุดคือคู่ยาที่รักษาแผลในช่องคลอด 7 ชุด โดยส่วนมากใช้รักษาโรคแผลในช่อง
คลอด ที่เกิดจากภาวะร้อนชื้น 

4.จากการศึกษาความสัมพันธ์และความถี่ของการจับคู่ยาที่ใช้ในการรักษาโรคทางนรีเวชพบว่า 1) กลุ่มยาบ ารุงชี่

ใช้คู่กับกลุ่มยาดับร้อน[16]  สู้เวิ่น เถียวจิงลุ่น《素问•调经论》ได้กล่าวถึงทฤษฎี “ชี่พร่องท าให้เกิดความร้อน” 

[22] จึงเป็นที่มาของความสัมพันธ์ในการใช้กลุ่มยาบ ารุงชี่คู่กับยาดับร้อนในการรักษาโรคหรืออาการทางนรีเวชที่เกิดจาก

ภาวะแกร่งร่วมกับภาวะพร่อง 2) กลุ่มยาบ ารุงอินใช้คู่กับกลุ่มยาดับร้อน สู้เวิ่น เถียวจิงลุ่น《素问•调经论》ได้
กล่าวถึงทฤษฎี “อินพร่องท าให้เกิดความร้อน” [22 ] ดังนั้นจึงเป็นความสัมพันธ์ของการใช้กลุ่มยาบ ารุงอินใช้คู่กับกลุ่มยาดับ
ร้อนในใช้รักษาโรคหรืออาการทางนรีเวชที่เกิดจากภาวะร้อนที่เกิดจากอินพร่อง 3) กลุ่มยาห้ามเลือดใช้คู่กับกลุ่มยาดับร้อน 
หลักการห้ามเลือดในทางการแพทย์แผนจีน มี 3 วิธี คือ วิธีอุ่น วิธีดับร้อนและวิธีบ ารุง เมื่อมีเลือดออกที่เกิดจากภาวะ
เลือดร้อน ต้องใช้การรักษาด้วยวิธีดับร้อน จึงเป็นที่มาของความสัมพันธ์ในการใช้กลุ่มยาห้ามเลือดคู่กับกลุ่มยาดับร้อน เพื่อ
ขจัดความร้อนและท าให้เลือดเย็น ใช้รักษาโรคหรืออาการทางนรีเวชที่เกิดจากภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกและ
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ประจ าเดือนมามากหรือมานานผิดปกติ 4) กลุ่มยาสลายเลือดใช้คู่กับกลุ่มยาดับร้อน สาเหตุของโรคทางพยาธิสภาพเกิด
จากเลือดคั่งสะสมเป็นเวลานานท าให้เกิดเป็นความร้อน ดังนั้นควรใช้กลุ่มยาสลายเลือดคู่กับกลุ่มยาดับร้อน ในรักษาโรค
หรืออาการทางนรีเวชที่เกิดจากภาวะเลือดค่ังสะสมเกิดเป็นความร้อน 5) กลุ่มยาบ ารุงชี่ใช้คู่กับกลุ่มยาบ ารุงเลือด เน่ยจิง สู้

เวิ่น《内经•素问》[21] กล่าวว่า เลือดเป็นต้นก าเนิดของชี่ ชี่สามารถสร้างเลือด ชี่สามารถผลักดันให้เลือดไหลได้
ปกติ เมื่อมีภาวะเลือดพร่องย่อมส่งผลกระทบท าให้ชี่พร่อง ดันนั้นจึงต้องใช้กลุ่มยาบ ารุงชี่คู่กับกลุ่มยาบ ารุงเลือด เพื่อรักษา
โรคหรืออาการทางนรีเวชที่เกิดจากภาวะชี่และเลือดพร่อง 6) กลุ่มยาสลายเลือดคั่งใช้คู่กับกลุ่มยาบ ารุงเลือด เนื่องจาก
เลือดพร่องส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดภายในร่างกายติดขัดเกิดเป็นเลือดคั่ง ดังนั้นควรใช้กลุ่มยาสลายเลื อดคั่งคู่กับ
กลุ่มยาบ ารุงเลือดเมื่อมีโรคหรืออาการทางนรีเวชที่เกิดจากภาวะเลือดพร่องที่ท าให้เกิดเลือดคั่ง 7) กลุ่มยาปรับการ
ไหลเวียนของชี่ใช้คู่กับยาบ ารุงชี่  เมื่อชี่พร่องท าให้แรงในการขับเคลื่อนชี่น้อยลง ซึ่งส่งผลให้ชี่ติดขัด ดังนั้นจ าเป็นต้องใช้
กลุ่มยาปรับการไหลเวียนของชี่คู่กับยาบ ารุงชี่ เพื่อรักษาโรคหรืออาการทางนรีเวชที่เกิดจากภาวะชี่ติดขัดสะสมส่งผลใช้ชี่
พร่อง 8) กลุ่มยาสลายเลือดใช้คู่กับกลุ่มยาปรับการไหลเวียนชี่ จากความสัมพันธ์ของชี่และเลือด เมื่อเลือดติดขัดมักส่งผล
ต่อชี่ท าให้ชี่ติดขัด ดังนั้นในการรักษาโรคทางนรีเวชที่เกิดจากภาวะชี่ตับติดขัดส่งผลให้เกิดเลือดคั่ง ควรใช้ยาสลายเลือดคู่
กับยาบ ารุงชี่ เพื่อช่วยปรับการไหลเวียนเลือดลดเลือดคั่ง [17] 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ในการวิจัยและพัฒนาต่อไป 

1.ปัญหาและอุปสรรคในงานวิจัย 
 1. การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสรรพคุณของตัวยาและหลักการจับคู่ยา ซึ่งขาดการเก็บ
ข้อมูลด้านคุณสมบัติยา รสชาติและวิธีการใช้ยา ในด้านการแบ่งกลุ่มตัวยา เนื่องจากยาบางชนิดมีการบันทึกเกี่ยวกับ
สรรพคุณของยาแต่ไม่สามารถแบ่งกลุ่มยาตามหนังสืออ้างอิงได้ ท าให้การจัดกลุ่มยาเป็นไปด้วยความยากล าบาก ซึ่งผู้วิจัย
ได้ใช้วิธีคัดเลือกยาด้วยการบันทึกจุดเด่นที่สุดของยานั้น เช่น เหลียนฝางมีสรรพคุณในการห้ามเลือด สลายเลือดคั่ง ใช้
รักษาอาการเลือดออกผิดปกติในโพรงมดลูก ดังนั้นเหลียนฝางจัดอยู่ในกลุ่มยาห้ามเลือด เป็นต้น 

 2. เนื่องจาก《得配本草》เขียนขึ้นในสมัยราชวงศ์ชิงของประเทศจีน ค าศัพท์ที่ใช้อธิบายอาการที่เกี่ยวข้อง

กับโรคนรีเวชจะแตกต่างจากค าศัพท์ในปัจจุบัน เช่น เสว่ยฺคู (血枯) (ภาวะขาดประจ าเดือน) เพาโพ่ (脬破) (ความ
ผิดปกติของการขับปัสสาวะในสตรีหลังคลอด) ดังนั้นผู้วิจัยได้ใช้วิธีสังเคราะห์ค าศัพท์ให้เหมือนกัน อีกทั้งหนังสือเต๋อเพ่ย
เปิ่นเฉ่าเป็นหนังสือยาสมุนไพรที่รวมการรักษาโรคไว้ทุกแผนก ท าให้การรวบรวมหรือท าฐานข้อมูลสถิติเป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก 
 3.ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ตาราง Excel ในการเก็บฐานข้อมูล ซึ่งข้อมูลดิบที่ได้มีปริมาณน้อย ไม่สามารถใช้วิธีทางสถิติ
ในการวิเคราะห์หรือประมาณข้อมูล หากอนาคตมีปริมาณของกลุ่มตัวอย่างเพียงพอ สามารถใช้วิธีทางสถิติในการเก็บ
ข้อมูลและประมวลผล 
2.ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
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《得配本草》เป็นหนังสือที่มีความโดดเด่นเรื่องการใช้ยาสมุนไพรและการจับคู่ยาในการรักษาโรคทาง
คลินิก ปัจจุบันการศึกษาวิจัยหนังสือเล่มนี้ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย ในอนาคตหวังว่าผู้สนใจสามารถศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ 
การใช้ยาเพื่อรักษาโรคอื่นๆ ที่มีบันทึกในหนังสือ เช่น โรคอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช โรคระบบคอหูจมูก หรือ
สามารถศึกษาหลักการและวิธีการจับคู่ยาเพื่อใช้ในการปรับปรุงสูตรยา หรือการสร้างต ารับยาใหม่ ซึ่งปัจจุบันหรือใน
อนาคตอันใกล้นี้การใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน เน้นให้ความส าคัญกับการจับคู่ตัวยา การ

เพิ่มลดตัวยาในต ารับยา การพัฒนาต ารับยาใหม่  โดย《得配本草》เป็นหนังสือที่ให้ความรู้กับผู้ที่สนใจศึกษาด้าน
ใช้ยาสมุนไพรได้ไม่มากก็น้อย  

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์เหนียนลี่ หัวหน้าสาขาวิชา
ต ารับยาจีนมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเทียนจิน เมืองเทียนจิน สาธารณรัฐประชาชนจีน อาจารย์ที่ปรึกษาผู้
เปรียบเสมือนแม่ของผู้วิจัยเป็นอย่างสูงที่กรุณาชี้แนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้ส าเร็จและสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น  
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลืออีกทั้งยังเอื้อเฟื้อองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนจีนให้กับ
ผู้วิจัยอย่างล้นหลาม  
 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ส่งเสริมโอกาสและทุนทรัพย์ในการศึกษาต่อและท า
วิจัยของผู้วิจัย รวมถึงขอบคุณครอบครัว และเพื่อนๆคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทุกท่าน
ที่ช่วยเหลือและให้ก าลังใจที่ดีเสมอมา 
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