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บทคดัย่อ 
การวิจัยนีม้ีความมุ่งหมาย เพื่อศึกษาการพัฒนาวิธีการรักษาสตรีวัยทองด้วย

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรี ใช้ระเบียบวิธี
วิจยัเชิงคณุภาพ ผลการวิจยั พบวา่ ได้มีการพฒันาวิธีการรักษาสตรีวยัทองจากวิธีการ
รักษาแบบเดิมของแพทย์แผนไทยใน 5 ประเด็น ดงันี ้(1) การตรวจร่างกายและการ
วิเคราะห์กลไกการเกิดโรคได้พฒันาจากการจับชีพจรเพียงอย่างเดียว แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ได้ใช้วิธีการตรวจร่างกาย วิเคราะห์ธาตุที่เป็นสาเหตุของโรค เน้นการซัก
ประวตัิอย่างละเอียดแล้วน ามาวิเคราะห์จนน าไปสู่การจ่ายยาที่เหมาะสมกับอาการ  
(2) การยืนยันผลทางห้องปฏิบตัิการจากการท่ีไม่เคยปฏิบัติไปสู่การพัฒนาโดยการ 
บรูณาการร่วมกนักบัแพทย์แผนปัจจุบนัในการสง่ตรวจฮอร์โมนเพื่อให้วางแนวทางการ
รักษาได้ถูกต้อง (3) การจ่ายยาสมุนไพรต ารับจากการใช้ยาลกูกลอนต ารับเดียวไปสู่
การพฒันา โดยมีการศึกษาและผลิตยาต้มสมนุไพรขึน้มาใช้สามต ารับร่วมกบัใช้ยาใน
บญัชียาหลกั เพื่อให้สามารถเลือกปรุงยาให้เหมาะสมกบัธาตหุนกัเบาของสตรีวยัทอง
ได้ในแต่ละราย (4) การให้บริการด้านหตัถการจากการที่ไม่เคยปฏิบตัิไปสู่การพฒันา
เพื่อแก้อาการแทรกซ้อนของผู้ ป่วย เช่น การนวดรักษาและการอบสมุนไพร                
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(5) การติดตามผลการรักษาจากการใช้การนดัเพียงอย่างเดียวได้พฒันาการรักษาโดย
การใช้สื่อออนไลน์เพื่อเพิ่มช่องทางในการติดต่อและยืนยนัผลการรักษาโดยการตรวจ
เลอืด แพทย์แผนไทยประยกุต์ได้พฒันาวิธีการรักษาเพิ่มทางเลอืกเป็นประโยชน์ต่อสตรี      
วยัทอง 

ค าส าคัญ: สตรีวยัทอง / แพทย์แผนไทยประยกุต์ / วิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยประยกุต์ / การพฒันาวิธีการรักษา 

Abstracts 
This qualitative research aimed to study the development of menopause 

treatments using applied Thai traditional medicine at Prapokklao hospital, 
Chantaburi, Thailand. The results indicated that five aspects of menopause 
treatments by Thai traditional healers have been developed. (1) Physical 
examination and diagnosis using only pulse handing have been improved. 
Physical examination, analysis of elements causing disease, and intensive 
history taking by applied Thai traditional doctors were analyzed in order to 
prescribe appropriate drugs. (2) Confirmation of laboratory result, hormone 
testing was determined to correctly manage treatment guidelines by physicians 
and applied Thai traditional doctors. (3) Developed herbal recipes from single 
pill formulations have been prescribed by applied Thai traditional doctors. In 
order to manage the suitable recipe for each menopause, three herbal recipes 
have been researched and developed and each recipe was used in 
combination with drugs in the national list of essential medicines. (4) Thai 
massage and herbal steam were applied with the patients in order to decrease 
the complications. (5) Appointments for following up the patients were 
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improved by adding online media such as Line, Facebook, and E-mail to 
contact the patients. In addition, confirmation the therapeutic benefits using 
blood testing was determined by physicians. In conclusion, this research 
revealed that applied Thai traditional medicines have developed a beneficial 
method for menopause treatment. 

Keywords: Menopause / Applied Thai Traditional Medicine / Development 
of Menopause Treatments 

บทน า  
ศาสตร์ของการดแูลสขุภาพเป็นศาสตร์หนึ่งที่มีการผสมผสาน องค์ความรู้ของ

คนในเอเชียที่มีการแพร่กระจายความรู้และแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  กล่าว
โดยเฉพาะประเทศไทย บรรพชนได้สร้างวฒันธรรมสขุภาพให้เป็นมรดกของชาติมี
การถ่ายจากรุ่นสูรุ่่น มีการอนรัุกษ์สบืสานและเผยแพร่ของประชาชนในภมูิภาคต่างๆ 
ของประเทศจนกลายเป็นระบบการแพทย์ซึ่งถือเป็นหลกัฐานทางวิชาการซึ่งปัจจุบนั
เรียกวา่ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้าน นอกจากระบบการแพทย์ดงักลา่ว
แล้วในปัจจุบันได้มีการพัฒนาการจัดการศึกษาแพทย์แผนไทยประยุกต์ใน
สถาบันอุดมศึกษาหลายแห่ง เปิดให้บริการรักษาในโรงพยาบาลทัง้ของรัฐและ
เอกชน และได้รับการยอมรับมากขึน้ในหมู่ผู้ แสวงหาทางออกในการแก้ปัญหา
สุขภาพที่การแพทย์สมัยใหม่อาจจะไม่สามารถตอบสนองการรักษาได้ทัง้หมด       
ซึ่งแพทย์แผนไทยประยุกต์เป็นแพทย์ที่ผสมผสานหลกัการทางวิทยาศาสตร์และ   
ภมูิปัญญาแพทย์แผนไทยเข้าด้วยกนั ในปัจจบุนัจะพบวา่ประชาชนได้ให้ความสนใจ
ด้านสุขภาพกันมากแต่ก็ยังปรากฏโรคภัยหลายชนิดเข้าคุกคาม อาจเป็นเพราะ     
วิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาทัง้บวกและลบ หนึ่งในนัน้คือ
กลุ่มอาการสตรีวัยทอง เป็นภัยเงียบเข้าคุกคามประชาชนที่เป็นสตรีเกือบทุกคน 
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เพราะสตรีวยัทองมีสาเหตสุ าคญัอนัหนึ่ง คือ การเพิ่มขึน้ของอายทุี่ท าให้ร่างกายมี
ความเสื่อมและขาดสมดุลย์และอีกด้านหนึ่งอาจเกิดจากความเจริญก้าวหน้า
ทางด้านการแพทย์เ ก่ียวกับการป้องกันและรักษาโรคต่างๆ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สง่ผลให้คนมีอายยุืนยาวมากขึน้เร่ือยๆ โอกาสเกิดวยัทองก็มีมากขึน้
เป็นเงาตามตวั จากรายงานของศนูย์สขุภาพสตรีวยัทอง โรงพยาบาลสมิติเวช ระบุ
ว่า อายุเฉลี่ยสตรีวยัทองโดยประมาณอยู่ที่ 45 ถึง 60 ปี ปัจจุบนัผู้สงูอายุมีจ านวน
เพิ่มมากขึน้บ่งบอกได้ว่าจะมีคนในช่วงวยัทองเพิ่มมากขึน้เช่นกัน และคาดว่าใน     
ปี พ.ศ.2593 อายุขัยเฉลี่ยเพศหญิงจะเพิ่มเป็น 81 ปี และเพศชายเป็น 78 ปี
ตามล าดบั ท าให้จ านวนประชากรสตรีวยัทองจะเพิ่มขึน้จากร้อยละ 27 ในปัจจุบนั
เป็นร้อยละ 45 (Samitivej, 2015) จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงและปัญหาที่พบใน
สตรีวยัทองซึ่งเป็นวยัหมดประจ าเดือนก าลงัเป็นเร่ืองที่พบได้ในทุกภูมิภาคทัว่โลก
และเป็นเร่ืองที่การแพทย์แผนไทยประยกุต์ให้ความสนใจศึกษาวิธีการรักษาอาการ
ดงักลา่ว 

อาการวัยทองไม่ใช่โรค แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามธรรมชาติ  
ผู้หญิงจะมีอาการประจ าเดือนมาผิดปกติ ปวดเมื่อย ร้อนๆ หนาวๆ วบูวาบ หงุดหงิด
ง่าย นอนไม่หลบั และเมื่อรังไข่หยุดท างานร่างกายผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง  
ท าให้เกิดอาการหงุดหงิดมากและขาดความมั่นใจ ถึงร้อยละ 92 รองลงมา คือ 
ออ่นเพลยี หลงัจากนัน้จะตามด้วยเหง่ือออกและหนาวสัน่ในเวลากลางคืน อาการนี ้
อาจเป็นนาน 1-5 นาที ปัญหาเก่ียวกับช่องคลอดและกระเพาะปัสสาวะ เนื่องจาก
ระดบัเอสโตรเจนลดลง ท าให้เยื่อบชุ่องคลอดแห้งและบางลง จนเกิดการระคายเคือง
รู้สึกเจ็บได้ขณะมีเพศสมัพันธ์ และมีการติดเชือ้ในช่องคลอดบ่อยขึน้ (Edwards, 
2016) นอกจากนีย้ังพบอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ใจสัน่ ความรู้สึกทางเพศ
ลดลง ในสตรีวยัทองบางรายมีอาการคนัตามเนือ้ตวัและคนั เจ็บบริเวณช่องคลอด
ขณะมีเพศสมัพันธ์ มีอาการร้องไห้คนเดียว นับเป็นความทุกข์ทรมานอย่างมาก 
(Martin, 2016)  
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จากข้อมูลของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสขุภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (พ.ศ.2560-2564) พบว่าผู้อยู่ในวยักลางคน (40-59 ปี) ซึ่งเป็นก าลงัที่
ขบัเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศอยู่ในช่วงวัยทองมีปัญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบ
ภายในร่างกาย เช่น ทันตสุขภาพ ระบบหัวใจหลอดเลือดและเบาหวาน (Public 
Health Department, 2016) อาการเหลา่นีไ้ด้สร้างปัญหาใหญ่หลวงให้กบัสตรีวยั
ทองซึง่เป็นวยัที่ต้องมีหน้าที่รับผิดชอบทัง้ภาระด้านเศรษฐกิจ สงัคมทัง้ในครอบครัว
และนอกครอบครัว นอกจากนีย้งัอยูใ่นช่วงวยัที่ต้องเผชิญภยัความเสี่ยงของร่างกาย 
จึงมีโอกาสที่จะเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพได้ง่าย  ส่งผลกระทบต่อบทบาทใน
ครอบครัว เพราะท าให้เกิดความไมม่ัน่ใจในการท าตามบทบาทหน้าที่ของภรรยา เชน่ 
กลวัวา่ตนให้ความสขุแก่สามีไมไ่ด้เหมือนเดิม สามีอาจนอกใจ ฯลฯ ประกอบกบัสตรี
วยันีอ้ยูใ่นสภาพอารมณ์ที่ไมม่ัน่คง ออ่นไหวง่าย บางครัง้มีการใช้ความรู้สกึไม่สบาย
มาเป็นเหตุผลในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ (Yang, 2016) ซึ่งสภาพและ
บรรยากาศของครอบครัวในช่วงวยันีจ้ึงมีความเปราะบางสงูต่อการหย่าร้างและการ
ล่มสลายของครอบครัวได้โดยง่าย ในขณะเดียวกันบุคคลใกล้ชิด เช่น สามีซึ่งอยู่
ในช่วงวยัที่ไลเ่ลีย่กนั และตกอยูใ่นสภาพปัญหาตา่งๆ ที่รุมล้อมอยูเ่ช่นกนั ซึง่เมื่อสตรี
วยัทองต้องเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ เหล่านีอ้าจท าให้เกิดความเครียดและวิตก
กงัวล สตรีวยัทองสว่นมากจึงต้องเข้ารับการรักษาและมีจ านวนมากเลือกใช้วิธีการ
ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญการแพทย์ทางเลอืกด้วยตนเอง (Peng, 2016)  

เพื่อด ารงไว้ซึ่งความมัน่คงของชีวิตและมีสขุภาพที่ดีทัง้ทางด้านร่างกายและ
จิตใจ จากข้อมูลของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรีุ ในปี พ.ศ.2556-2558 ได้มีสตรีวยัทองมา
รับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยประยกุต์ ซึง่สว่นใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ52 ปี มีผู้ เข้ารับ
การรักษาจ านวน 129 ราย พบมากเป็นอนัดบั 4 ของผู้ ป่วยที่มารับการรักษา ซึ่งจาก
การติดตามผลการรักษาเบือ้งต้นพบว่าหายจากอาการวัยทองจ านวน 86 คน     
(ร้อยละ 66.88) อาการดีขึน้จ านวน 34 คน (ร้อยละ 25.57) ผู้ ป่วยที่ก าลงัรักษามี



MFU Connexion, 7(1) || page 6 

แนวโน้มที่ดีขึน้จ านวน 9 คน (ร้อยละ 6.20) โดยสว่นหนึง่ของสตรีวยัทองที่มารับการ
รักษาด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ เคยกินยาแผนปัจจุบันมาก่อนแต่ยังไม่หาย 
อาการยังคงเดิม ท าให้เกิดความกังวลกลวัภาวะแทรกซ้อนของยาฮอร์โมน และที่
เลือกตดัสินใจเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยประยุกต์เพราะได้รับข้อมูล
จากการบอกตอ่ของผู้ที่เคยรักษาแล้วดีขึน้ (Swasdichai, 2016) จากข้อมลูดงักลา่ว
จะเห็นได้วา่แพทย์แผนไทยประยกุต์เป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้รักษาสตรีวยัทองได้อย่าง
มีคณุภาพและได้รับการยอมรับ 

กลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้จดัตัง้ขึน้ในปี พ.ศ.2548 
ซึ่งมีบุคลากรประกอบด้วยแพทย์พืน้บ้าน แพทย์แผนไทยประยกุต์ และแพทย์แผน
ปัจจุบนั ร่วมกันตรวจรักษา ในระยะแรกปี 2548-2552 ได้มีการรักษาสตรีวยัทอง
ด้วยแพทย์พืน้บ้าน และในปีต่อมาได้เร่ิมวิธีการรักษาโดยการบรูณาการแพทย์แผน
ไทยประยกุต์และแพทย์แผนปัจจบุนั การรักษาด้วยแพทย์แผนไทยประยกุต์ดงักลา่ว 
ได้น าเอาองค์ความรู้เดิมในการรักษาสตรีวยัทองของแพทย์แผนไทยมาพฒันาให้มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ตลอดระยะเวลาได้มีการพฒันาวิธีการรักษาอย่างต่อเนื่อง
นบัเป็นการเพิ่มทางเลอืกให้กบัสตรีวยัทอง ช่วยลดปัญหาการหยา่ร้างหรือลดปัญหา
ครอบครัวให้ลดลง ผลการด า เนินงานมีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว                
มีผู้ รับบริการเพิ่มมากขึน้ทกุปี สร้างความเช่ือมัน่ให้แก่สตรีวยัทองที่เข้ารับการรักษา
และได้สร้างช่ือเสียงให้กับโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรีเป็นอย่างมาก   
ซึ่งการวิจัยการพฒันาวิธีการรักษาสตรีวยัทองด้วยการแพทย์แผนไทยประยุกต์นี ้
นบัวา่มีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่งในยคุสมยันี  ้เพราะวยัทองเป็นภยัคกุคามที่
สามารถเกิดได้กบัสตรีเกือบทกุคนไมเ่ว้นแม้แตบ่รุุษ ดงันัน้วธีิรักษาที่ได้รับการพฒันา
อย่างไม่หยุดยัง้และหลากหลายจึงสามารถตอบโจทย์การแก้ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนวยัท างานของประเทศได้เป็นอยา่งดี  
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาการพฒันาวิธีการรักษาสตรีวยัทองด้วยการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรีุ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัใช้ระเบียบวธีิวจิยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) 

โดยการเลือกกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลจ านวน 52 คน ได้เก็บข้อมูลภาคสนาม โดยการ
สมัภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) การสงัเกต (Observation) และการสนทนา
กลุม่ (Focus Group Discussion) 

 ด้านพืน้ที่วิจัย ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้คัดเลือกพืน้ที่  คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรีุ โดยก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลอืกพืน้ท่ี ดงันี ้

1. มีผู้ ป่วยอาการสตรีวยัทองเข้ารับการรักษาเป็นจ านวนมากเพียงพอต่อ
การท าการศกึษาภาคสนามได้ 

2. เป็นพืน้ที่ โรงพยาบาลของรัฐ มีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกชัดเจน ที่มีแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยประยุกต์
ให้บริการตรวจรักษาผู้ ป่วยอาการวยัทองด้วยยาสมนุไพรต ารับ   

3. เป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยดีเด่น อนัดบั 1 ใน 3 ของโรงพยาบาล
แพทย์แผนไทยในระดบัตติยภูมิที่มีการรักษาผู้ ป่วยอาการวยัทองด้วยยาสมุนไพร
ต ารับ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธีการเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ การสงัเกต 
ประกอบด้วย 

1. แพทย์แผนปัจจุบนัซึ่งเป็นแพทย์ที่เก่ียวข้องกับงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มีความสนใจในเร่ืองการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
ประยกุต์ จ านวน 2 คน  
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2. อาจารย์แพทย์แผนไทยที่มีความรู้ในด้านการรักษาอาการวยัทองที่มี    
ใบประกอบโรคศิลปะ จ านวน 1 คน  

3. หมอพืน้บ้านที่มีความช านาญในการรักษาอาการสตรีวยัทองหรือโรค
สตรี จ านวน 5 คน 

กลุ่มแพทย์แผนไทยประยุกต์ ใช้วิธีการเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก 
และการสงัเกต ประกอบด้วย 

1. แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่รับผิดชอบงานบริการคลินิกแพทย์แผนไทย 
จ านวน 6 คน 

2. นกัศกึษาแพทย์แผนไทยประยกุต์ ท่ีมาฝึกปฏิบตัิงานที่คลินิกแพทย์แผน
ไทย ท่ีได้ศกึษาการท า Case Study อาการวยัทอง จ านวน 6 คน 

กลุ่มสตรีวัยทอง ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและการสงัเกต 
ประกอบด้วย สตรีวยัทองวยัทอง ที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 
ช่วงอายุ 40–60 ปี ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัหรือแพทย์แผนไทย
ประยกุต์แล้ววา่มีอาการแสดงที่บง่บอกถึงภาวะวยัทอง จ านวน 32 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ขออนญุาตท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

คน จังหวัดจันทบุรีก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  โดยมีขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ดงันี ้

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการรักษาสตรีวัยทอง 
บรูณาการองค์ความรู้ในการดแูลรักษาสตรีวยัทองด้วยการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 
โดยศกึษาเอกสารที่เก่ียวกบัพืน้ที่ที่ศึกษาวิจยั ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวกบั
หมอพืน้บ้าน และศึกษาข้อมูลการตรวจ การวินิจฉยั การรักษาโดยใช้วิธีการศึกษา
จากแหลง่ข้อมลูทตุิยภมูิ เอกสารของโรงพยาบาล เช่น เวชระเบียนผู้ ป่วย เป็นต้น  
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2. ศึกษาภาคสนาม (Field Studies) เพื่อเก็บข้อมลูการพฒันาการรักษา
สตรีวยัทองด้วยการแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยใช้เคร่ืองมือการวิจัยแต่ละอย่าง   
ท าการเก็บรวบรวมข้อมลูอยา่งรอบคอบและครบถ้วนในเวลาที่เหมาะสม 

การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การตรวจสอบข้อมลูเบือ้งต้น กระท าไปพร้อมๆ กนัตลอดระยะเวลาที่ด าเนินการ

วิจยั และเมื่อเสร็จสิน้การเก็บข้อมลูภาคสนามแล้ว ได้น าข้อมลูทัง้ที่ได้จากการบนัทกึ
ข้อมูล การถอดความจากการสมัภาษณ์ และการถ่ายภาพ มาจัดหมวดหมู่ข้อมูล
ตามแต่ละประเภท เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมลูถกูต้องได้มีการตรวจสอบข้อมลูแบบ
สามเส้า (Triangulation) ซึง่จะมีการตรวจสอบทัง้ 3 ด้าน คือ ด้านสถานที่ ด้านเวลา 
และด้านบคุคล 

การน าเสนอข้อมูล 
การน าเสนอข้อมูล ได้น าเสนอข้อมูลแบบพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive 

Analysis) ตามความมุง่หมายของการวิจยั  

ผลการศึกษา 
การพัฒนาวิธีการรักษาสตรีวัยทอง ด้วยการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ผู้วิจยัได้น าเสนอข้อมลูการพฒันาวิธีการรักษาสตรีวยัทอง ด้วยการแพทย์แผน

ไทยประยกุต์ โดยแบง่เป็นวิธีการรักษาสตรีวยัทองของแพทย์แผนไทยแต่เดิม ปัญหา
ของการรักษา และการพัฒนาวิ ธีการรักษาโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์  มี
รายละเอียด ดงันี ้

1. การตรวจร่างกาย และวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค 
การตรวจร่างกายและการวิเคราะห์กลไกการเกิดกลุม่อาการสตรีวยัทองที่

แพทย์แผนไทยได้ยึดถือเป็นหลกัปฏิบตัิมาแต่เดิมคือ การวิเคราะห์สตรีวยัทองด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเก่ียวข้องกบัการด ารงชีวิตมีแบบแผนที่เป็นธรรมชาติ เป็น
เอกลกัษณ์ของตนเองโดยเช่ือวา่สตรีวยัทองอาจมิได้เกิดจากเชือ้โรค แตเ่ช่ือวา่สาเหตุ
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ความเจ็บป่วยเกิดจากความไม่สมดลุของร่างกาย และมีความเก่ียวข้องกบัวิถีชีวิต
และสุขภาพของสตรี การตรวจวินิจฉัยสตรีวัยทองใช้วิธีการจับชีพจร การสงัเกต
อาการจากทางกายภาพ ไมเ่น้นการซกัประวตัิแต่ให้ความส าคญักบัสภาพร่างกายที่
ต้องตรวจและวินิจฉยั ได้แก่ การตรวจสภาพใบหน้าทัว่ไป ผู้ ป่วยบางรายถ้าใช้มือองั
รอบๆ ที่บริเวณใบหน้าจะพบความร้อนแผ่วๆ ออกมาทัว่ใบหน้า และบางรายอาจมี
ฝา้ กระ ขึน้ท่ีใบหน้า การตรวจฝ่ามือ ฝ่าเท้า มกัพบว่าผู้ ป่วยสว่นมาก มีอาการเหง่ือ
ออกมือ ฝ่ามือ ฝ่าเท้าเย็นแม้จะอยูใ่นอณุหภมูิปกติ การจบัชีพจร โดยทัว่ไปผู้ ป่วยมกั
มีอาการแสดงที่เด่นชัดไม่เหมือนกนั จากการจับชีพจรมกัพบว่าปัญหาสตรีวยัทอง
สว่นใหญ่จะพบต าแหน่งวาตะและต าแหน่งหวัใจเด่น แปรผลได้คือ ภายในร่างกาย
อาจมีความร้อนมาก การตรวจลิน้ โดยทั่วไปสตรีวัยทอง มักจะมีความร้อนใน
ร่างกายสงู อาการต่างๆ ได้แสดงออกที่ลิน้อย่างชัดเจน เช่น กรณีลิน้มีฝา้ขาวหนา 
เกสรลิน้หยาบ แสดงถึง ความร้อนสงู มีอาการนอนไม่หลบั หงุดหงิด เหง่ือออกมาก 
จิตใจระส า่ระสาย ตวัรุมๆ คล้ายจะเป็นไข้ กรณีลิน้มีรอยหยกัฟัน มีรอยแตกเป็นร่อง 
แสดงถึง ระบบการย่อยอาหารท างานได้ไม่ดี ผู้ ป่วยมกัเกิดอาการท้องอืดท้องเฟ้อ 
อาหารไมย่อ่ย  
 การวิเคราะห์กลไกการเกิดโรคด้วยแพทย์แผนไทย ได้วิเคราะห์ไปพร้อมๆ 
กับการตรวจร่างกาย เช่นจากการจับชีพจร จะท าให้ทราบว่าสตรีวัยทองมีภาวะ
ความร้อนในร่างกายสงูจะสมัพนัธ์กบัต าแหน่งปิตตะที่เต้นแรง กระทบมือ หรือการ
ตรวจลิน้ พบฝ้าขาวและมีรอยหยกัที่ขอบลิน้ แปรผลว่า ผู้ ป่วยมกัมีอาการนอนไม่
คอ่ยหลบั มีความเครียด แสดงถึงธาตไุฟและธาตลุมที่คัง่ค้าง  
 ปัญหาที่พบ จากการตรวจร่างกายและวิเคราะห์กลไกการเกิดโรคดงักลา่ว 
พบว่าเนื่องจากอาการสตรีวยัทองมีมากมายจึงอาจเกิดปัญหาในการตรวจร่างกาย
เฉพาะที่ ที่ไม่อาจชีช้ัดว่าอาการเหล่านีเ้ป็นอาการของสตรีวัยทองจริงหรือไม่ ซึ่ง
สาเหตสุ าคญัมกัเกิดจากปัจจยัภายในและภายนอกที่มีธาตุไฟมากระทบต่ออาการ
สตรีวยัทองมาก สง่ผลให้ธาตไุฟแปรปรวนไปแล้วสง่ผลกระทบต่อธาตลุมในร่างกาย
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ให้มีความแปรปรวนมากขึน้ไปอีก เพื่อปรับสมดุลธาตุในร่างกาย ธาตุไฟ คือ 
ปริทัยหัคคีถูกกระทบและพิการไป จากปัจจัยภายนอกส่งเสริมคือ ปัจจัยจาก
ความเครียด เมื่อปริทยัหคัคีก าเริบขึน้ จึงสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีอาการร้อนวบูวาบ ระส ่า   
ระส่ายได้ อย่างไรก็ตามอาการเหล่านีอ้าจเกิดจากสาเหตุของโรคอื่นที่มีอาการ
คล้ายคลงึกนั ซึง่ไมไ่ด้หมายถึงอาการวยัทองเสมอไป 
 การพัฒนาการตรวจร่างกายของแพทย์แผนไทยประยุกต์ยังคงใช้องค์
ความรู้เดิมของแพทย์แผนไทย คือ หลกัการตรวจร่างกาย การตรวจสภาพใบหน้า
ทัว่ไป การตรวจฝ่ามือ ฝ่าเท้า การจบัชีพจร และการตรวจลิน้ แต่ได้มีการพฒันาจาก
องค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยเดิม คือ ได้มีการวิเคราะห์แยกกลุ่มอาการที่ชัดเจน
มากขึน้ การวิเคราะห์โรคยึดหลกัการวิเคราะห์ตามคมัภีร์สมฏุฐานวินิจฉยั โดยอายุ
สมฏุฐานของผู้ ป่วยเข้าสูช่่วงปัจฉิมวยั ซึ่งเป็นช่วงที่ต่อมโลหิตระดจูะค่อยๆ เสื่อมลง 
ตามอายุที่มากขึน้ จึงมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของธาตุในร่างกาย โบราณเรียกว่า 
เลือดจะไปลมจะมา มีความแปรปรวนของธาตลุมและธาตุไฟ กระท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติต่างๆ กลุ่มอาการสตรีวยัทองมีความหลากหลาย จากข้อค้นพบจากการ
วิเคราะห์นีส้ามารถแบ่งกลุ่มอาการที่ละเอียดขึน้ได้ ดังนี ้(1) อาการร้อนวูบวาบ 
หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั เหง่ือออกมาก (2) อาการใจสัน่ ปวดศีรษะ วิงเวียนหน้า
มืดตาลาย เครียด ซึมเศร้า หลงลืมง่าย (3) ประจ าเดือนมาไม่ปกติ กลัน้ปัสสาวะ
ไม่ได้ (4) ปวดเมื่อยตามกล้ามเนือ้ ปวดตามข้อ (5) ความสนใจทางเพศลดลง และ     
ช่องคลอดแห้ง  
 การพฒันาการตรวจร่างกายแพทย์แผนไทยประยกุต์ระบวุา่ ต้องซกัประวตัิ
ให้ครอบคลุมอาการทัง้หมดอย่างละเอียด แล้วน ามาประมวลว่าสิ่งที่ตรวจพบนัน้
เข้าเกณฑ์ของวยัทองหรือไม่ เพราะการซกัประวตัิและตรวจร่างกายเปรียบเสมือน
ด่านแรกที่มีความส าคัญมากในการคัดกรองผู้ ป่วย ซึ่งจะน าพาไปสู่การวินิจฉัย      
ได้อย่างถูกต้องแม่นย ามากขึน้ สามารถใช้เกณฑ์กลุ่มอาการทางระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย เช่น กลุ่มอาการทางระบบประสาทอตัโนมตัิ  กลุ่มอาการทางจิตประสาท 
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ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์  หรือผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการแทรก
ซ้อนจากระบบอื่นๆ เกณฑ์ข้อมลูเหลา่นีส้ามารถน ามาใช้ในการประเมินหลงัจากการ
ซกัประวตัิและตรวจร่างกาย  
 การวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค จากการซักประวัติท าให้ทราบสาเหตุที่
น ามาซึง่อาการตา่งๆ ของสตรีวยัทอง ในการวิเคราะห์อาการของแต่ละรายท าให้ได้
ข้อค้นพบวา่สาเหตทุี่ท าให้ร่างกายเสียสมดลุและเกิดความเจ็บป่วยประกอบไปด้วย 
2 สว่น คือ สมฏุฐานของโรคและมลูเหตขุองโรคมีรายละเอียดสรุปได้ ดงันี ้(1) ความ
พิการของวาโยธาต ุจะท าให้สตรีวยัทอง มีอาการนอนไมห่ลบั เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 
หงุดหงิดง่าย ปวดเมื่อยตามร่างกาย (2) ความพิการของเตโชธาตุ จะท าให้สตรี     
วยัทอง มีอาการเหง่ือออกมาก ร้อนวูบวาบ (3) ความพิการของอาโปธาตุ จะท าให้
สตรีวยัทอง มีประจ าเดือนผิดปกติ มาไม่สม ่าเสมอ กะปริดกะปรอย ปริมาณน้อยลง 
(4) ความพิการของปถวีธาตุ จะท าให้สตรีวยัทอง มีปัญหาของต่อมโลหิตระด ูคือมี
ช่วงอายุที่มดลกูและรังไข่เร่ิมเสื่อมการท างาน ร่างกายจึงมีการปรับสมดุลร่างกาย 
โดยจะแสดงอาการตา่งๆ ออกมา มีความผิดปกติของระบบประจ าเดือน  
 ดงันัน้ การพฒันาการตรวจร่างกายโดยการซกัประวตัิจึงเป็นสิ่งจ าเป็นต่อ
แนวทางการตรวจและการวิเคราะห์กลไกการเกิดโรคเพื่อการวินิจฉยัที่ถกูต้อง และ
แพทย์สามารถจ่ายยาให้ตรงกบัธาตขุองสตรีวยัทองได้แมน่ย ามากขึน้ 

2. การส่งตรวจยนืยนัผลทางห้องปฏิบัติการ 
 แตเ่ดิมนัน้การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย ไมม่ีการสง่ตรวจเพื่อยืนยนัผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการทางวิทยาศาสตร์ ได้ใช้วิธีการตรวจร่างกายเป็นหลกัและ
ยืนยนัผลการตรวจโดยการจบัชีพจร ซึง่แพทย์แผนไทยมีความเช่ือว่าวิธีการดงักลา่ว
จะท าให้ทราบวา่ผู้ เข้ารับการรักษามีภาวะวยัทองจริงหรือไม ่ 
 ปัญหาที่พบ คือ การตรวจร่างกายและจบัชีพจรเพียงอยา่งเดียวอาจน าไปสู่
การวินิจฉยัที่ผิดพลาดได้ซึง่ผลสบืเนื่องไปสูก่ารจ่ายยาที่คลาดเคลื่อน เป็นผลเสียต่อ
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ผู้ ป่วย นอกจากนีม้ีผลต่อการยอมรับของแพทย์แผนปัจจุบันว่าวิธีการดังกล่าวมี
ความเช่ือถือได้มากน้อยเพียงใด 
 การพฒันาการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยประยกุต์ได้ใช้การบรูณาการรักษา
ร่วมกันกับแพทย์แผนปัจจุบนั สตรีวยัทองส่วนใหญ่ที่มารับการรักษาด้วยแพทย์แผน
ไทยประยกุต์ ต้องได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์แผนปัจจุบนัแล้วว่าอยู่ในภาวะหมดระดู
แล้ว หรือมีอาการต่างๆ ที่เข้าข่ายอาการวยัทอง คือ สตรีที่มีอายุอยู่ในวยัเจริญพนัธุ์
ตอนปลายและขาดระดไูปแล้ว 1 ปี ดงันัน้ข้อมูลจากแพทย์แผนปัจจุบนัเหล่านีท้ าให้
แพทย์แผนไทยประยกุต์สามารถด าเนินการตามแนวทางเวชปฏิบตัิคือสามารถให้การ
วินิจฉัยภาวะหมดระดจูากประวตัิ ในสว่นของการดแูลรักษาให้เป็นไปตามปัญหาของ
สตรีแต่ละราย โดยที่การตรวจทางห้องปฏิบตัิการไม่มีความจ าเป็นต่อการวินิจฉยัหรือ
การรักษาสตรีที่หมดระดตูามธรรมชาติ อย่างไรก็ตามการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการมี
ความจ าเป็นอยา่งยิ่งในกรณีที่สตรีที่หมดระดกู่อนวยัอนัควร โดยเฉพาะสตรีที่หมดระดู
ก่อนอาย ุ40 ปี จะต้องได้รับการตรวจฮอร์โมน Follicle Stimulating Hormone (FSH) 
และ Eatradiol (E2) เพื่อยืนยันว่ารังไข่ได้หยุดท างานแล้วและต้องได้รับการตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุที่ท าให้รังไข่หยุดท างานก่อนวยั เช่น การมีโครโมโซมผิดปกติ 
หรือโรคต่างๆ ได้แก่ โรคไทรอยด์ โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรครูมาตอยด์ โรคแพ้ภูมิ
ตวัเอง (Systemic Lupus Erythematosus: SLE) โรคไต โรคต่อมไร้ท่อต่างๆ โรคเลือด 
เป็นต้น เนื่องจากโรคเหล่านี อ้าจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพในด้านอื่นๆ ที่
นอกเหนือจากการขาดฮอร์โมนเพศ ซึ่งแพทย์ปัจจุบนัได้ให้ข้อมลูและเห็นด้วยที่ต้องให้
สตรีวยัทองได้รับการตรวจอยา่งละเอียดในแตล่ะอาการแสดงออก เพื่อตรวจให้ทราบถึง
สาเหตตุ่างๆ เช่น ถ้าผู้ ป่วยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ ต้องพิสจูน์ให้ได้ว่าไม่ได้เกิดจาก
มะเร็งของอวยัวะสบืพนัธุ์ ก่อนที่จะสรุปว่าเป็นผลจากวยัทอง รวมไปถึงสภาวะและโรค
ตา่งๆ ที่ก่อให้เกิดการไม่มีระด ูอาการทางจิตประสาทซึ่งในบางรายมีความจ าเป็นต้อง
ปรึกษาจิตแพทย์ เพื่อวินิจฉยัแยกโรคและให้การรักษาเมื่อมีอาการรุนแรง อาการทาง
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กระดูก การถ่ายภาพรังสีของกระดูกจะช่วยได้มากในการวินิจฉัยแยกโรคและบอก
สาเหตทุี่แท้จริงท าให้แพทย์แผนไทยประยกุต์สามารถวางแนวทางการรักษาได้ถกูต้อง 

3. การจ่ายยาสมุนไพรต ารับ 
 การจ่ายยาในสตรีวยัทองด้วยแพทย์แผนไทยแต่เดิมนัน้ใช้ยาเพียงขนาน
เดียวมีเป็นลักษณะยาลูกกลอน ช่ือต ารับยาพระขรรค์ชัย หาซือ้จากร้านขายยา
สมนุไพรท้องถ่ินในราคาเม็ดละ 6 บาท 50 สตางค์ เป็นยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
มีสรรพคุณแก้โลหิตให้สมบูรณ์ แก้พิษดีโลหิต กระจายเลือดลม กระตุ้ นระบบ
ไหลเวียน ระบบประสาท หลกัการปรับสมดลุของธาตลุมและไฟ เพื่อให้ธาตลุมและ
ธาตุไฟท างานได้ดีขึน้ ปรับลมกองละเอียดให้มีความสมดุลมากขึน้ ปรับโลหิตให้
บริบูรณ์ ซึ่งต ารับมีส่วนประกอบของตวัยาที่มีสรรพคุณบ ารุงเลือด และกลุ่มตวัยา
ระบายรู้ปิดรู้เปิด ช่วยระบายถ่ายของเสียในเลือดออกมา และท าให้ระบบการ
ไหลเวียนโลหิตดีขึน้ 
 ปัญหาที่พบ คือ ยาสมุนไพรที่ใช้มีเพียงต ารับเดียวไม่สามารถครอบคลมุ
ปัจจยัตา่งๆ ของอาการสตรีวยัทองได้เนื่องจากสตรีวยัทองมีหลายสาเหต ุซึ่งจะเห็น
ได้จากอาการท่ีแสดงออกอยา่งหลากหลาย เช่น ร้อนวบูวาบ บางรายร้องไห้คนเดียว 
มีภาวะช่องคลอดแห้ง ปวดเมื่อยตามข้อและกระดูก เป็นต้น ฉะนัน้การใช้ยาเพียง
ต ารับเดียวอาจไม่ครอบคลมุไปถึงผลการรักษาเท่าที่ควร นอกจากนีย้าลกูกลอนยงั
เป็นยาที่คอ่นข้างกลนืล าบากและการใช้ยาไมค่รอบคลมุการรักษาผู้ ป่วยทกุสทิธิบตัร  
 การพฒันาการใช้ยาสมนุไพรต ารับซึ่งแต่เดิมมีการใช้ยาลกูกลอนต ารับยา
พระขรรค์ชยั เพียงอยา่งเดียว ตอ่มาแพทย์แผนไทยประยกุต์มีการผลิตยาต้มขึน้เพื่อ
ใช้ในการรักษาโดยใช้วตัถดุิบจากท้องถ่ิน ส าหรับสตรีวยัทองที่มีอาการมากแพทย์จะ
จดัยาตามธาตุหนกัเบาของอาการโดยดูความผิดปกติของธาตสุตรีวยัทองเป็นหลกั 
ทัง้นีข้ึน้อยู่กับดุลพินิจของแพทย์ผู้ รักษา ผลจากการเก็บข้อมูลในการรักษาอย่าง
ตอ่เนื่องท าให้ได้ต ารับยาในการรักษากรณีสตรีวยัทองเกิดจากการที่ปิตตะและวาตะ
มีความแปรปรวน ท าให้เกิดอาการผิดปกติของธาตใุนร่างกาย คือ ร้อนวบูวาบ เหง่ือ
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ออก นอนไม่หลบั เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย คร่ันเนือ้คร่ันตวั หงุดหงิด ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย ต ารับยาต้มสมนุไพรที่ผลติได้มี ดงันี ้ 
 ต ารับที่ 1 ประกอบด้วย เบญจกลู อยา่งละ 1 บาท ลกูจนัทน์ ดอกจนัทน์ 
กระวาน กานพล ูกฤษณา กระล าพกั ค าฝอย แห้วหมู อบเชยเทศ สมุลแว้ง กระดอม 
บอระเพ็ด ขอนดอก ฝาง อยา่งละ 2 สลงึ  
 ต ารับที่ 2 ประกอบด้วย เบญจกูล 2 บาท บ ารุงธาต ุปรับธาตใุนร่างกาย 
จันทน์เทศ กฤษณา ขอนดอก บุนนาค พิกุล แห้วหมู มะตูม สมุลแว้ง สิ่งละ 1 บาท    
แก้ เร่ืองวาตะและเสมหะ โกฐ 5 เทียน 5 สิง่ละ 2 สลงึ แก้เร่ืองวาตะ ปิตตะ 
 ต ารับที่ 3 ประกอบด้วย จนัทน์แดง จนัทน์ขาว แก่นขีเ้หล็ก ก้านสะเดา 
แสมทะเล แสมสาร แก่นสน แก่นสกั อย่างละ 2 บาท รากหญ้านาง มะอึก เกสรทัง้ 5 
อยา่งละ 1 บาท หญ้าใต้ใบ เถาวลัย์เปรียง หวัแห้วหม ูกระชาย อยา่งละ 2 สลงึ 
 ต ารับยาทัง้ 3 ต ารับแพทย์สามารถปรับยาให้เหมาะสมกับธาตุหรืออาการ
สตรีวยัทองที่มารับการรักษา กลุม่ยาที่ใช้เป็นกลุม่ยาปรับธาตเุป็นหลกัและกลุม่ไม้หอม
บ ารุงหัวใจ รวมทัง้กลุ่มดอกไม้เพื่อท าให้หัวใจชุ่มช่ืนขึน้ตามด้วยกลุ่มยาบ ารุงธาต ุ
บ ารุงก าลงั และยาที่ช่วยกระจายกองเลือดลมให้พดัไหลเวียนได้สะดวกขึน้ ซึ่งในเวลา
ตอ่มาแพทย์แผนไทยประยกุต์ได้มีการศึกษายาที่กระทรวงสาธารณสขุรับรองให้เข้าใน
บญัชียาหลกัเพิ่มขึน้ ที่สามารถครอบคลมุทุกสิทธิบตัร นบัเป็นทางเลือกในการรักษา
อาการแทรกซ้อนอื่นๆ ของสตรีวยัทอง ได้แก่ ยาหอมอินทจักร์ ยาหอมนวโกฐ ยาหอม 
แก้ลมวิงเวียน ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพย์โอสถ และยาบ ารุงโลหิตหรือยาเลือดงาม 
ซึ่งแพทย์สามารถพิจารณาเลือกต ารับใดต ารับหนึ่งร่วมด้วย เพราะเป็นยาที่มีรสสขุุม
หอม มีสรรพคณุช่วยรักษาลมกองละเอียดพิการ ตวัยาที่ช่วยปรับโลหิตประจ าเดือนให้
บริบูรณ์ นอกจากนีย้งัพบว่ากลุ่มยาหอมที่มีรสสขุุมเย็น ได้แก่ ยาหอมแก้ลมวิงเวียน  
ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมกลุม่นีเ้หมาะในการรักษาอาการนอนไม่หลบั
ที่เกิดจากลมกองละเอียดพิการโดยตรง และแพทย์สามารถเลอืกกลุม่ยาหอมที่มีรสสขุมุ
ร้อน ได้แก่ ยาหอมอินทจกัร์ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมกลุม่นีใ้ช้ในการรักษาอาการนอนไม่
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หลบัท่ีเกิดจากลมกองละเอียดพิการแล้ว ยงัสามารถใช้ในกลุม่ที่มีอาการนอนไม่หลบั
อนัเกิดจากสาเหตุที่มีลมกองหยาบพิการด้วย การท่ีแพทย์มีทางเลือกในการใช้ยาที่
หลากหลายน ามาซึ่งประสิทธิภาพของการรักษาสตรีวัยทองที่มีอาการซับซ้อนได้ดี
ยิ่งขึน้ 

4. การให้บริการด้านหัตถการ 
 หตัถการ หมายถึง การบริบาลด้วยวิธีแพทย์แผนไทย การบ าบัดรักษาโรค 
และการสง่เสริมสขุภาพ ที่จดัขึน้เพื่อให้บริการเพิ่มเติมแก่สตรีวยัทองร่วมกบัการใช้ยา 
เช่น การนวดรักษาเพื่อแก้อาการ การประคบสมนุไพร การอบสมนุไพร การพอกยา และ
การสมุยาสมนุไพร  
 การให้บริการด้วยแพทย์แผนไทยแก่ผู้ ป่วยทัว่ไปแตเ่ดมินัน้ เปิดให้บริการใน
เวลาราชการ วนัจนัทร์-วนัศกุร์ เวลา 08.00-16.00 น. เปิดให้บริการกบับคุคลทัว่ไป 
แต่ส าหรับสตรีวยัทองเน้นการตรวจร่างกายและการจ่ายยาเป็นหลกั ไม่ได้มีการท า
หตัถการอยา่งอื่นเพิ่มเติม 
 ปัญหาที่พบ คือ สตรีวยัทองมีอาการแทรกซ้อนหลายอย่าง การจ่ายยาที่
ผ่านมาเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถครอบคลมุอาการทัง้หมดได้และมีข้อจ ากดัด้าน
การบริการ เพราะเปิดให้บริการมีเพียงวนัเวลาในราชการเท่านัน้ ไม่ได้เปิดขยายให้
ผู้ ป่วยปรึกษานอกเวลาได้ 
 การพฒันาวิธีการให้บริการด้วยแพทย์แผนไทยประยกุต์ เกิดจากการค้น
พบวา่สตรีวยัทองมีอาการท่ีหลากหลายโดยอาการท่ีเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย
และกล้ามเนือ้จึงต้องใช้วิธีการรักษาโดยการท าหตัถการท่ีหลากหลายวิธีการ ร่วมกบั
การตรวจรักษาและจ่ายยา การท าหตัถการมีส่วนช่วยรักษาอาการสตรีวยัทองให้มี
ผลทางบวก ดังนัน้จึงขยายเวลาเปิดบริการนอกเวลาราชการด้วยคือตัง้แต่เวลา 
16.00-20.00 น. ส าหรับการนดัสตรีวยัทองมาท าหตัถการเพิ่มเติมในรายที่มีอาการ
หนกั ภาวะแทรกซ้อนหลายอยา่ง เช่น การนวดรักษาแก้อาการเฉพาะที่ อบสมนุไพร     
การสมุยา ประคบสมุนไพร การพอกยาในบริเวณที่มีอาการปวดเมื่อยตามข้อเข่า   
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ข้อเท้า หรือแม้กระทัง่การพอกยาที่ใบหน้า ซึ่งกลุม่ยาที่ใช้ในยาพอกเป็นกลุม่ยารส
เย็นออกร้อนสุขุม สรรพคุณเป็นการกระจายเลือดลมให้ไหลเวียนดี ท าให้เฉพาะ
ผู้ ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา รวมทัง้ผู้ ที่มีใบหน้ามีฝ้าขึน้มาก        
การพอกยาที่ใบหน้าสามารถช่วยบรรเทาอาการเหลา่นีไ้ด้ช่วยให้รู้สกึสบายใจ มัน่ใจ
และคลายเครียดอันเป็นผลดีต่อการรักษาสตรีวัยทอง และการท าหตัถการสมุยา 
ช่วยให้สตรีวยัทองรู้สึกหายใจโล่งสบาย บรรเทาอาการปวดศีรษะ ลดอาการแน่น
จมูก ช่วยให้นอนหลบัสบายขึน้ ซึ่งจากการเปิดขยายเวลาและเพิ่มหตัถการต่างๆ 
เหล่านีส้่งผลให้สตรีวัยทองพึงพอใจและเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ 
และพบวา่มีผู้มารับบริการเป็นจ านวนมาก ทางคลนิิกแพทย์แผนไทยต้องมีการลงนดั
และจดัล าดบัคิว 

5. การติดตามผลการรักษา 
 การติดตามผลการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยเดิมนัน้ ใช้วิธีการนดัผู้ ป่วยให้
มาตรวจที่โรงพยาบาล ไม่มีสื่อออนไลน์เพื่อให้ติดต่อได้สะดวก มีเพียงโทรศัพท์
สื่อสารกันเท่านัน้ ระยะติดตามผลการรักษานัดระยะเวลา 1 เดือน การประเมิน
ผลการรักษาใช้วิ ธีการซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยการจับชีพจร เพื่อยืนยัน
ผลการรักษาว่าดีขึน้ หรือหายจากอาการเจ็บป่วย ไม่มีการส่งตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบตัิการเพื่อยืนยนัผลการรักษาแตอ่ยา่งใด  
 ปัญหาการติดตามผลการรักษา การออกฤทธ์ิของยาท่ีให้ได้ผลการรักษาที่
เป็นที่น่าพอใจ พบว่าอยู่ในระหว่าง 3-4 เดือนแรก ปัญหาของผู้ ป่วยบางกลุ่มที่มี
อาการมากมกัรอผลการรักษาในระยะนีไ้ม่ได้ จึงท าให้ผู้ ป่วยหนักลบัไปใช้การรักษา
ด้วยวิธีอื่น ท าให้ขาดการรักษาที่ตอ่เนื่องไป หรือบางรายอาการดขีึน้ภายในเดือนแรก
อาจท าให้สตรีวยัทองเข้าใจว่าหายดีแล้วจึงหยดุยาไปเองทัง้ๆ ที่ความจริงยงัไม่หาย
จริง จึงเสยีโอกาสในการรักษา 
 การพฒันาวิธีติดตามผลการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยประยกุต์ ใช้วิธีการ
นัดผู้ ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาล นอกจากใบนัดของแพทย์แล้วยังมีการใช้สื่อ
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ออนไลน์ต่างๆ เพื่อให้ติดต่อกันได้โดยตรงหลากหลายช่องทาง เช่น การโทรศพัท์
โดยตรง การใช้ไลน์ อีเมล หรือเฟซบุ๊ก เป็นต้น ระยะติดตามผลการรักษาแบ่งเป็น 
สตรีวัยทองที่มีอาการแทรกซ้อนมากจะนัดระยะ 1 สปัดาห์ เพื่อมาท าหัตถการ       
ในรายที่มีอาการไม่รุนแรงจะนัดระยะ 2-4 สัปดาห์ การประเมินผลการรักษาใช้
วิธีการซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยการจับชีพจร และยืนยันผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการสง่ตรวจเลอืด หรือการสง่ต่อทางสตูินรีเวช เพื่อให้แพทย์แผนปัจจุบนั
ยืนยันผลการรักษาร่วมด้วย ท าให้แพทย์ผู้ รักษาและสตรีวัยทองมีความมั่นใจใน
ผลการรักษา สร้างความนา่เช่ือถือตามหลกัสากลมากขึน้ 

สรุปผลการศึกษา  
การพัฒนาวิ ธีการ รักษาสตรีวัยทองด้วยการแพทย์แผนไทยประยุก ต์ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรี ได้มีการพฒันาวิธีการรักษาสตรีวยัทอง 
โดยเร่ิมจากแต่เดิมใช้วิธีการรักษาโดยแพทย์แผนไทยและพบว่ามีปัญหาเกิดขึน้  
ดงันัน้แพทย์แผนไทยประยกุต์จึงได้คิดค้นเพื่อพฒันาวิธีการรักษาให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้ ส าหรับข้อค้นพบที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ ประกอบด้วยการพฒันาวิธีการ
รักษาสตรีวยัทองใน 5 ประการ ดงัตอ่ไปนี ้ 

ประการท่ีหนึง่ การตรวจร่างกายและวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค ซึ่งในการรักษา
สตรีวัยทองได้ใช้วิธีการจับชีพจรร่วมกับการตรวจร่างกายโดยทั่วไป และท าการ
วิเคราะห์กลไกการเกิดโรคไปพร้อมกนั ไม่มีการซกัประวตัิเพราะข้อมลูที่ได้เพียงพอ
แล้วในการวินิจฉยัอาการสตรีวยัทอง ปัญหาที่พบคือ สตรีวยัทองมีอาการมากมายที่
อาจไปซ า้ซ้อนกบัอาการของโรคอื่นที่ไม่อาจชีช้ัดว่าเป็นอาการของสตรีวยัทองจริง
หรือไม่ ดังนัน้แพทย์แผนไทยประยุกต์จึงได้พัฒนาการตรวจร่างกายเช่นเดียวกับ
แพทย์แผนไทย และได้เน้นให้ความส าคญักบัการซกัประวตัิอย่างละเอียดครอบคลมุ
อาการทัง้หมดและจึงวิเคราะห์กลไกการเกิดโรคที่จะท าให้การวินิจฉัยถูกต้องจน
น าไปสูก่ารจ่ายยาที่เหมาะสมกบัอาการ  
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ประการที่สอง การยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการซึ่งแต่เดิมในการรักษาสตรี      
วยัทองของแพทย์แผนไทยไมใ่ช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ คงใช้การตรวจชีพจร
เป็นหลกั ซึ่งพบปัญหาว่าการวินิจฉัยจากการตรวจดงักล่าวไม่มีความแม่นย าที่จะ
ระบอุาการของสตรีวยัทองได้เพียงพอ แพทย์แผนไทยประยกุต์ได้พัฒนาการรักษา
โดยการร่วมมือกบัแพทย์แผนปัจจบุนัตรวจฮอร์โมน และตรวจละเอียดแตล่ะอาการที่
เกิดขึน้กบัสตรีวยัทอง เพื่อให้แพทย์แผนไทยประยกุต์สามารถวางแนวทางการรักษา
ได้ถกูต้อง  

ประการที่สาม การจ่ายยาสมนุไพรต ารับซึ่งแต่เดิมแพทย์แผนไทย มียาที่ใช้ใน
การรักษาเพียงต ารับเดียว คือ ยาลูกกลอนพระขรรค์ชัย ท าให้เกิดปัญหาว่าสตรี    
วัยทองมีอาการที่แสดงออกหลายอย่าง การใช้ยาต ารับเดียวอาจไม่ครอบคลุม
ผลการรักษาได้เท่าที่ควร แพทย์แผนไทยประยุกต์จึงได้พัฒนาวิธีการรักษาโดยมี
การศกึษาและผลติยาต้มสมนุไพรขึน้มาใช้สามต ารับเพื่อให้สามารถเลือกปรุงยากบั
ธาตุหนักเบาของสตรีวัยทองแต่ละราย นอกจากนีย้ังมีการศึกษายาที่กระทรวง
สาธารณสขุรับรองให้เข้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติที่สามารถครอบคลมุทุกสิทธิบัตร 
ท าให้สามารถเลอืกใช้ยาที่รักษาอาการวยัทองได้อยา่งหลากหลาย  

ประการที่สี่ การให้บริการด้านหตัถการ การบริการนีจ้ัดท าขึน้เพื่อเสริมให้สตรี 
วยัทองได้รับการบ าบดัภายนอกร่างกายในทกุอาการท่ีเป็นสาเหตุ ซึง่แต่เดิมไม่มีการ
รักษาลกัษณะนีข้องแพทย์แผนไทย ปัญหาที่พบคือสตรีวัยทองเป็นช่วงวัยที่เป็น
ความเสื่อมมีอาการแทรกซ้อนหลายอย่าง การจ่ายยาเพียงอย่างเดียวอาจไม่
ครอบคลุมการรักษาในทุกอาการได้ แพทย์แผนไทยประยุกต์ได้มีการพัฒนาการ
รักษาโดยจัดให้บริการหัตถการ เช่น การนวดรักษาเพื่อแก้อาการ การประคบ
สมนุไพร การอบสมนุไพร การพอกยา และการสมุยาสมนุไพรในเวลาราชการ และได้
ขยายเวลานอกเวลาราชการ คือตัง้แต่เวลา 16.00–20.00 น. ท าให้สตรีวัยทองมี
ความพงึพอใจเข้ารับบริการเป็นจ านวนมากจนต้องแจกบตัรคิว  
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ประการท่ีห้า การติดตามผลการรักษาแพทย์แผนไทยมีการติดตามผลการรักษา
โดยนดัให้ผู้ ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจร่างกาย และจับชีพจรเพื่อวินิจฉยัว่าดีขึน้
หรือหายจากอาการวยัทอง ไม่มีการยืนยนัผลโดยการตรวจเลือดในห้องปฏิบตัิการ 
ปัญหาที่เกิดขึน้คือ สตรีวัยทองที่อาการดีขึน้ในเดือนแรกของการรักษาเข้าใจว่า
ตนเองได้หายจากอาการแล้วจึงหยุดยาไปเอง แต่ในความเป็นจริงผลการรักษาที่
ได้ผลคือระยะ 3-4 เดือนแรก ท าให้สตรีวัยทองเสียโอกาสในการรักษาต่อเนื่อง 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ได้พฒันาการรักษาในการติดตามผลผู้ ป่วยโดยใช้โทรศพัท์
และสือ่ออนไลน์ เพื่อเพิ่มช่องทางในการติดตอ่ประสานกนั นอกจากนีย้งัมีการยืนยนั
ผลการรักษาโดยการสง่ตรวจเลือดในห้องปฏิบตัิการท าให้แพทย์แผนไทยประยกุต์
และสตรีวยัทองมีความมัน่ใจในผลการรักษา 

จากทัง้หมดที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าแพทย์แผนไทยประยกุต์ได้มีการพฒันาวิธีการ
รักษาสตรีวยัทองอย่างครอบคลมุทุกประเด็น ท าให้เช่ือได้ว่าวิธีการรักษาที่ได้รับการ
พฒันานีจ้ะเป็นประโยชน์อยา่งใหญ่หลวงตอ่สตรีวยัทองและประชาชนชาวไทย 

การอภปิรายผล 
การพัฒนาวิ ธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยประยุกต์ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เป็นการศึกษาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของสตรีวยัทอง
เนื่องจากสตรีวยัทองคือผู้มีอายุระหว่าง 40-60 ปี นบัเป็นวยัของคนท างานที่มีการ 
สัง่สมประสบการณ์ที่ค่อนข้างยาวนาน เป็นเสาหลกัให้กบัครอบครัวและเป็นก าลงั
ส าคญัของประเทศชาติ แต่เมื่อสตรีเข้าสู่อาการวัยทองจะพบอาการที่สร้างความ
ทรมานเป็นอย่างมากมีความเปราะบางต่อการหย่าร้าง เพราะมีปัญหาเร่ือง
ความสมัพนัธ์ทางเพศอนัน าไปสู่ครอบครัวแตกสลายมีผลกระทบต่อลกูหลานและ
เครือญาติ เป็นปัญหาสงัคมที่สร้างภาระให้ประเทศชาติ นอกจากนีย้งัสร้างปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจจากการใช้จา่ยในการรักษา การขาดรายได้จากการท างาน รวมทัง้
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เกิดปัญหาทางด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตต้องเปลี่ยนไปจากการหย่าร้างและการถูก
ทอดทิง้  

การที่แพทย์แผนไทยประยุกต์สามารถคิดค้นการพัฒนาวิธีการรักษาจาก       
ภมูิปัญญาเดิมของแพทย์แผนไทย จนเป็นท่ียอมรับของสตรีวยัทองที่เข้ารับการรักษา
และแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งมีข้อมูลยืนยันจากหลกัฐานการเข้ารับบริการของสตรี     
วัยทองมีจ านวนมากขึน้อย่างต่อเนื่อง มีการติดต่อสื่อสารทัง้ทางโทรศัพท์และ       
สือ่ออนไลน์ทัง้สง่ค าปรึกษาตลอดจนข้อความขอบคณุแพทย์ที่ท าการรักษา เหลา่นี ้
ยอ่มแสดงให้เห็นความส าเร็จของการพฒันาวิธีการรักษาสตรีวยัทองด้วยแพทย์แผน
ไทยประยกุต์ได้เป็นอย่างดี นอกจากนีใ้นวงการแพทย์แผนปัจจุบนัก็ให้การยอมรับ
เพราะมีการยืนยันผลการรักษาที่ เ ป็นวิทยาศาสตร์โดยการตรวจเลือดใน
ห้องปฏิบัติการ ดังนัน้การพัฒนาวิธีการรักษาสตรีวัยทองด้วยแพทย์แผนไทย
ประยกุต์ที่เร่ิมจากการตรวจร่างกายและการวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค การสง่ตรวจ
ยืนยนัผลทางห้องปฏิบตัิการ การจ่ายยาสมนุไพรต ารับ การให้บริการด้านหตัถการ 
และการติดตามผลการรักษาจึงเป็นวิธีการท่ีถกูต้องเป็นเร่ืองที่สร้างคณุปูการต่อการ
รักษาสตรีวัยทองและต่อวงการสุขภาพของชาติที่สมควรได้รับการยกย่องและ
สนบัสนนุ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ต ารับยาสมุนไพรทัง้สามต ารับที่แพทย์แผนไทยประยุกต์ศึกษาและผลิตขึน้

สามารถปรับตัวยาให้ตรงกับธาตุหนกัเบาและอาการของสตรีวัยทองได้  จึงควรมี
การศกึษาต ารับยาที่หลากหลายเพิ่มมากขึน้พร้อมทัง้แปรรูปเพื่อให้สตรีวยัทองเข้าถึง
การรักษาและตวัยาเก็บไว้ได้นาน 

2. เนื่องจากสตรีทกุคนอาจต้องเข้าสูอ่าการวยัทองเมื่อมีอายเุพิ่มขึน้ แพทย์แผน
ไทยประยกุต์ควรมีการเตรียมการดแูลสขุภาพให้กบัผู้หญิงที่มีแนวโน้มเข้าสูอ่าการ
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วยัทองโดยการตรวจและยืนยนัผลจากทางห้องปฏิบตัิการ ให้ค าปรึกษาในการดแูล
สขุภาพและปอ้งกนัอาการวยัทองของสตรีก่อนที่จะเข้าสูส่ตรีวยัทอง 

3. การพฒันาวิธีการรักษาสตรีวยัทองด้วยแพทย์แผนไทยประยกุต์ที่ได้ผลและ
ได้รับการยอมรับจากสตรีวยัทองที่เข้ารับการรักษาและแพทย์แผนปัจจบุนั ดงันัน้ควร
มีการจดัท าคู่มือการรักษาสตรีวยัทองเผยแพร่ให้กบัแพทย์แผนไทยประยกุต์รุ่นใหม่
ได้ศกึษาและน าไปปฏิบตัิ 
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