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บทนำำ�
คัมัภีร์ี์จินิคุ่่�ยเอี้้�ยวเล่ี่�ยเป็็นผลงานชิ้้�นเอกทางการแพทย์์-

แผนจีนีที่่�เขียีนโดยจางจ้ง้จิ่่�ง ปราชญ์ท์างการแพทย์แ์ผนจีีน
แห่่งราชวงศ์์ฮั่่�นตะวันัออก มีบีันัทึกึไว้้ทั้้�งสิ้้�น 25 บท ตัวัคัมัภีร์ี์
แสดงให้้เห็น็ถึงึแนวคิิดทางวิชิาการที่่�เข้้มข้้นและเฉียีบแหลม 
ทั้้�งยัังวางรากฐานที่่�มั่่�นคงสำำ�หรัับการการแพทย์์แผนจีีน
ด้า้นนรีเีวช โดยยังัมีีอิทิธิิพลทางความคิดิจวบจนถึงึปัจัจุุบันั 
ในบทความนี้้�จะเจาะลึึกมุุมมองของคััมภีีร์์นี้้�ที่่�บัันทึึกเกี่่�ยว
กับัความเข้า้ใจในโรค "ระดับัเลือืด" และ "ระดับัน้ำำ��" รวมถึงึ
ความสััมพัันธ์์ต่่อกลไกการเกิิดโรคและแนวทางการรัักษา
โรคกลุ่่�มอาการถุุงน้ำำ��รัังไข่่หลายใบ (Polycystic Ovary 
Syndrome, PCOS) ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 
โดยมีีอาการเด่่นของโรคคือภาวะขาดประจำำ�เดืือนและ
น้ำำ��หนัักตััวที่่�มากขึ้้�น หลัังผ่่านการวิิเคราะห์์พบว่่า คััมภีีร์์นี้้�
ไม่่เพียีงแต่่ปููพื้้�นฐานทางทฤษฎีเีท่่านั้้�น แต่่ยังัให้แ้นวคิดิใหม่่
สำำ�หรัับการรัักษาทางนรีีเวชร่่วมสมััยอีีกด้้วย

1. ความเข้้าใจต่่อโรค ระดัับเลืือด และระดัับน้ำำ�� 
จากคััมภีีร์์จิินคุ่่�ยเอี้้�ยวเลี่่�ย

คััมภีีร์ ์จิินคุ่่ �ยเอ้ี้�ยวเล่ี่�ย บทสุ่่ �ยชี่่�ปิ้ ้ �งม่่ายเจิ้้�งปิ้้ �งจื้้�อ
《金匮要略·水气病脉证并治》วรรคที่่� 20 บัันทึึก
ไว้้ว่่า “เพราะเหตุุใดจึงมีีการแบ่่งเป็็นโรคระดัับเลืือดและ
โรคระดัับน้ำำ��” อาจารย์์กล่่าวว่่า “หากประจำำ�เดืือนเริ่่�มขาด
ก่่อน จึึงเกิิดโรคเกี่่�ยวกัับสารน้ำำ��ขึ้้�น เรีียกว่่าโรคระดัับเลืือด 
โรคนี้้�รักัษายาก แต่่ถ้า้ป่ว่ยจากโรคเกี่่�ยวกับัสารน้ำำ��ก่่อน ค่่อย
ส่่งผลให้้ขาดประจำำ�เดืือน เรีียกโรคระดัับน้ำำ�� รัักษาง่่ายกว่่า 
เพีียงขจััดสารน้ำำ��ออก ประจำำ�เดืือนจะกลัับมาปกติิเอง” 

บัันทึึกนี้้�อธิบายให้้เห็็นถึึงการขาดประจำำ�เดืือนของ 
สตรีีว่่ามีการแบ่่งประเภทออกเป็็นโรคระดัับเลืือดและ
โรคระดัับน้ำำ�� โดยที่่�โรคระดัับเลืือดนั้้�นจะพบการขาด
ประจำำ�เดืือนก่่อน จากนั้้�นจึึงส่่งผลให้้ป่่วยด้้วยโรคเกี่่�ยวกัับ
สารน้ำำ�� ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เพราะเมื่่�อเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นเส้้นลมปราณ
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จะส่่งผลต่่อการไหลเวียีนของสารน้ำำ��ในร่่างกาย เมื่่�อสารน้ำำ��
อุุดกั้้�นนานวันั ก่่อให้้เกิิดโรคเสมหะชื้้�นขึ้้�น เช่่น ภาวะเสมหะ
คั่่�งค้้าง การบวมน้ำำ��ตามร่่างกายส่่วนต่่างๆ ขณะที่่�โรค
ระดัับน้ำำ��นั้้�นจะเริ่่�มจากอาการของภาวะสารน้ำำ��คั่่�งค้้างใน
เส้้นลมปราณก่่อน กระทบต่่อการไหลเวีียนของเลืือดจน
ติิดขััด เกิิดเป็็นเลืือดคั่่�งอุุดกั้้�นเส้้นลมปราณขึ้้�น ส่่งผลให้้
ประจำำ�เดือืนขาด การรักัษาโรคระดับัเลือืดนั้้�นทำำ�ได้ย้ากกว่่า 
เพราะตำำ�แหน่่งการเกิิดโรคอยู่่�ลึึกกว่่า ความรุุนแรงของโรค
มากกว่่า ขณะที่่�ตำำ�แหน่่งการเกิิดโรคระดัับน้ำำ��นั้้�นอยู่่�
ตื้้�นกว่่า ความรุุนแรงโรคเบากว่่า การรักัษาจึงทำำ�ได้ง้่่ายกว่่า 
โดยแนะนำำ�วิิธีีรัักษาด้้วยการขจััดสารน้ำำ��ที่่�อุุดกั้้�นอยู่่�ใน
เส้น้ลมปราณ แก้ไ้ขการอุุดกั้้�นของเลือืด ทำำ�ให้ป้ระจำำ�เดือืน
สามารถกลัับมาเป็น็ปกติไิด้อี้ีกครั้้�ง แสดงให้้เห็น็ถึงึประเภท 
ความหนัักเบาของโรค และแนวทางในการรัักษา

ขณะที่่�วรรค 19 ได้้บัันทึึกอธิบายเพิ่่�มเติิมถึึงกลไก
การเกิิดโรคระดับัเลือืดและโรคระดับัน้ำำ��ไว้ว้่่า “ชีพีจรชุ่่�นจม
และช้้า (寸口脉沉而迟) จมหมายถึึงน้ำำ�� ช้้าหมายถึึง
ความเย็็น น้ำำ��และความเย็็นผนึึกกัันก่่อโรค ชีีพจรฟููหยางที่่�
หลัังเท้้าอ่่อนแรง (趺阳脉伏) อาหารและน้ำำ��ไม่่ย่่อย 
ลมปราณม้า้มพร่่องจึงึถ่่ายเหลว ลมปราณกระเพาะอาหาร
พร่่องร่่างกายจึงึบวมน้ำำ�� ชีพีจรเส้้าหยางอ่่อนแรง (少阳脉卑) 
ชีีพจรเส้้าอิินเล็็ก (少阴脉细) บุุรุุษจะปััสสาวะไม่่สะดวก 
สตรีจีะขาดประจำำ�เดือืน ประจำำ�เดือืนนั้้�นคือืเลือืด หากเลือืด
ไหลเวีียนไม่่สะดวกก็็จะกลายเป็็นโรคเกี่่�ยวกัับสารน้ำำ�� จึึง
เรีียกโรคระดัับเลืือด”

ชีีพจรชุ่่�น (寸口脉) นั้้�นหมายถึึงเส้้นลมปราณมืือ
ไท่่อินิปอด ปอดมีหีน้า้ที่่�ควบคุุมการขึ้้�นลงของลมปราณเพื่่�อ
กระจายสารน้ำำ��ไปทั่่�วร่่างกาย การที่่�ชีีพจรปอดจมและช้้า 
(寸口脉沉而迟) หมายถึงึมีสีารน้ำำ��และความเย็น็ผนึกึกันั 
ทำำ�ให้้ลมปราณปอดติิดขััด กระจายสารน้ำำ��บกพร่่อง ก่่อให้้
เกิิดโรคเกี่่�ยวกับัสารน้ำำ��ขึ้้�น ชีีพจรฟููหยางอยู่่�บริเวณหลังัเท้้า 
สัังกััดเส้้นลมปราณเท้้าหยางหมิิงกระเพาะอาหาร ชีีพจร
อ่่อนแรง (趺阳脉伏 ) บ่่งบอกว่่าลมปราณม้ามและ
กระเพาะอาหารอ่่อนพร่่อง การย่่อยสารอาหารและสารน้ำำ��
ทำำ�ได้ไ้ม่่ดี ก่่อเกิิดความชื้้�น ม้้ามชื้้�นจึึงขับัถ่่ายเหลว ถ่่ายเป็น็
กากอาหารที่่�ไม่่ย่่อย และมีีอาการบวมน้ำำ��ตามร่่างกาย 
ชีีพจรเส้้าหยาง (少阳脉) หมายถึึงเส้้นชีีพจรเส้้าหยางมืือ
ซานเจีียวซึ่่�งเป็็นช่่องทางการลำำ�เลีียงสารน้ำำ��ในร่่างกาย 
หากซานเจียีวพร่่องทำำ�ให้้การลำำ�เลียีงน้ำำ��ติดิขัดั เกิิดการคั่่�งค้้าง
ของสารน้ำำ��ได้้ ชีีพจรเส้้าอินคืือเส้้นลมปราณเท้้าเส้้าอินไต 
ชีีพจรเล็็ก (少阴脉细) แปลว่่าพลัังไตอ่่อนแอ ไตเป็็น
อวัยัวะที่่�ควบคุุมสารน้ำำ�� หากไตพร่่องก็จ็ะทำำ�ให้้สารน้ำำ��คั่่�งค้้าง 
กลายเป็็นบวมน้ำำ��ตามร่่างกายได้้

จากวรรคนี้้�จะเห็็นว่่าการทำำ�งานของปอด ม้้าม 
กระเพาะอาหาร ซานเจีียวและไตล้วนเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้
การไหลเวีียนของสารน้ำำ��ติิดขััด เกิิดการคั่่�งค้้างอุุดตัน 
ในบุุรุุษจึึงแสดงออกเป็็นอาการปัสสาวะไม่่สะดวก ขณะที่่�
ในสตรีนั้้�น เมื่่�อสารน้ำำ��คั่่�งค้้างจนไปรบกวนการไหลเวีียน
เลือืด จึึงส่่งผลให้้ประจำำ�เดือืนขาดในสตรีนั่่�นเอง ตอกย้ำำ��ถึงึ
ความสัมัพันัธ์์ที่่�แนบแน่่นระหว่่างโรคระดับัเลือืดและระดับัน้ำำ��

2. ความเข้้าใจต่่อโรค PCOS 
PCOS เป็น็โรคต่่อมไร้ท้่่อและเมตาบอลิซิึมึที่่�พบบ่่อย 

พบในสตรีวีัยัเจริญิพันัธุ์์�ประมาณร้อยละ 5-10 [1] มีลีักัษณะ
พิิเศษคืือภาวะฮอร์์โมนแอนโดรเจนเกิินปกติิและภาวะไข่่
ไม่่ตกเรื้้�อรััง ส่่งผลกระทบร้้ายแรงต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
ภาวะเจริญิพัันธุ์์� และสุุขภาพในระยะยาวของผู้้�ป่ว่ย อาการ
หลักัทางคลินิิกิคือื ประจำำ�เดืือนมาไม่่ปกติ ิประจำำ�เดืือนขาด 
ภาวะฮอร์์โมนเพศชายเกิิน โดยผู้้�ป่่วยร้้อยละ 38 ถึึง 88 
มีีน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น กระทั่่�งน้ำำ��หนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วน[2] 

แม้้ว่่าสาเหตุุของ PCOS ยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด แต่่เชื่่�อ
ว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย เช่่น พัันธุุกรรม ฮอร์์โมน และ
สิ่่�งแวดล้้อม นอกจากนี้้�มีีการพบว่่าภาวะดื้้�อต่่ออินซููลิน 
(insulin resistance) มีีส่่วนสำำ�คััญต่่อการเกิิดโรค 
PCOS[3] อินิซููลินิเป็น็ฮอร์โ์มนที่่�ผลิติโดยตับัอ่่อน ทำำ�หน้า้ที่่�
นำำ�น้ำำ��ตาลจากเลืือดเข้้าสู่่�เซลล์์ต่่างๆ ในร่่างกาย เพื่่�อนำำ�ไป
ใช้้เป็็นแหล่่งพลัังงาน หากเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินขึ้้�นจะ
ทำำ�ให้้เซลล์์ในร่่างกายตอบสนองต่่ออิินซููลิินได้้ไม่่ดีี ไม่่
สามารถนำำ�น้ำำ��ตาลเข้้าสู่่�เซลล์์ได้้อย่่างเต็็มที่่� ส่่งผลให้้
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขึ้้�นจึึงเรีียกว่่าภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน 
โดยพบว่่าภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินยัังสััมพัันธ์์กัับภาวะไขมััน
สะสมในช่่องท้้องและการอ้้วนลงพุุงอีีกด้้วย แม้้แต่่ในกลุ่่�ม
คนผอมที่่�เป็น็ PCOS ก็พ็บว่่ามีรี้อ้ยละของไขมันัในร่่างกาย 
สััดส่่วนระหว่่างเอวและสะโพกมากกว่่าสตรีีที่่�ไม่่ได้้มีี
ภาวะ PCOS[4] เมื่่�อพิจิารณาถึงึอายุุของผู้้�ป่ว่ย วัตัถุุประสงค์์
ในการรัักษา และอาการที่่�แตกต่่างกััน จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง
ที่่�แพทย์์ควรวางแผนการรัักษาเป็็นรายบุุคคล

3. การประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�จากคััมภีีร์์จิินคุ่่�ยเอี้้�ยว
เลี่่�ยเข้้ากัับโรค PCOS

จากบัันทึึกถึึงโรคระดัับเลืือดและระดัับน้ำำ�� ผู้้�ป่่วย 
PCOS ที่่�มีีอาการประจำำ�เดืือนขาด แม้้จะไม่่แสดงอาการ
ของอาการสารน้ำำ��คั่่�งค้า้งในทางคลินิิกิ เช่่น ร่่างกายบวมน้ำำ�� 
ขับัถ่่ายเหลว อาหารไม่่ย่่อยต่่างๆ อย่่างชัดัเจนดังัที่่�อธิบิาย
ไว้้ในคััมภีีร์์จิินคุ่่�ยเอี้้�ยวเลี่่�ย แต่่ในทฤษฎีีการแพทย์์แผนจีีน
มีีคำำ�กล่่าวว่่า "คนอ้้วนมัักมีีเสมหะมาก" เมื่่�อพิิจารณาถึึง
กลไกการเกิิดเสมหะจะพบว่่าเกิิดจากการที่่� “สารน้ำำ��อุุดกั้้�น
สะสมจนกลายเป็็นอิ่่�น เมื่่�ออิ่่�นคั่่�งนานวัันเข้้าจะกลายเป็็น
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เสมหะ (积水成饮，饮凝成痰)” จุุดเริ่่�มต้น้ของความอ้ว้น
จึึงมาจากการคั่่�งค้้างของสารน้ำำ��นั่่�นเอง 

จากการวิจิัยัถึงึพื้้�นฐานสุุขภาพของร่่างกาย Du Hai-
yan[5] พบว่่าในกลุ่่�มคนน้ำำ��หนักัตัวัเกิินเกณฑ์พ์บอุุบัตัิกิารณ์์
ของภาวะเสมหะชื้้�นสููงถึึงร้้อยละ 73.37 สอดคล้องกัับ
การสำำ�รวจของ Li Huanhuan และคณะ[6] ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย 
PCOS ประมาณร้้อยละ 42.05 มีีพื้้�นฐานสุุขภาพของ
ร่่างกายแบบเสมหะชื้้�น คิดิเป็น็เกือืบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�เข้า้ร่่วม
วิิจััย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าร้้อยละ 51.35 ของกลุ่่�มพื้้�นฐาน
สุุขภาพของร่่างกายแบบเสมหะชื้้�นมีีคุุณสมบััติิเข้้าเกณฑ์์
โรคอ้้วน ดัังนั้้�นน้ำำ��หนัักตััวที่่�เกิินเกณฑ์์สามารถสะท้้อน
ให้้เห็็นเป็็นการคั่่�งค้้างของสารน้ำำ��ลัักษณะหนึ่่�งได้้ 

ในอีีกทางหนึ่่�ง ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
PCOS เป็็นโรคอ้้วนเช่่นกััน และจากการวิิเคราะห์์พื้้�นฐาน
สุุขภาพของร่่างกายผู้้�ป่่วย PCOS พบว่่า ภาวะดื้้�อต่่อ
อินิซููลินิมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะเสมหะชื้้�นอย่่างแนบแน่่น 
โดย Zhang Hongyang และคณะ[7] ทำำ�การแบ่่งผู้้�ป่่วย 
PCOS จำำ�นวน 841 คนออกเป็็นกลุ่่�มย่่อยตามพื้้�นฐาน
สุุขภาพของร่่างกาย ประกอบกัับการวััดค่่า HOMA-IR 
(Homeostatic Model Assessment of Insulin 
Resistance) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน พบว่่า
ไม่่ว่่าจะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีค่่า HOMA-IR ต่ำำ��หรืือสููงล้้วนเป็็น 
กลุ่่�มที่่�มีพีื้้�นฐานสุุขภาพของร่่างกายแบบเสมหะชื้้�นมากเป็น็
อัันดัับหนึ่่�ง

ที่่�น่่าสนใจคืือผู้้�ป่่วย PCOS ไม่่เพีียงแต่่จะมีีน้ำำ��หนััก
ตัวัที่่�มากขึ้้�นเท่่านั้้�น แต่่ยังัมีขีนาดรังไข่่ที่่�ใหญ่่กว่่าสตรีทั่่�วไป 
2-5 เท่่า[1] จากการวิิจััยของ Chen Yaxiao และคณะ[8] 

พบว่่าสตรีีในกลุ่่�ม PCOS มีีขนาดรัังไข่่เฉลี่่�ย (mean 
ovary volume) และขนาดรัังไข่่ที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด (maximal 
ovary volume) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p<0.01) งานวิิจััยของ Paola และคณะ[9] ก็็พบว่่า
ขนาดรัังไข่่ที่่�มากกว่่า 5.6 ลููกบาศก์เซนติิเมตรจะเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของการเป็็นโรค PCOS ขึ้้�นถึึง 15 เท่่า ขนาด
รัังไข่่ที่่�ใหญ่่กว่่าอาจทำำ�ให้้รัังไข่่ผลิิตฮอร์์โมนแอนโดรเจน
มากเกิินไป รังัไข่่มีภาวะดื้้�อต่่ออินซููลินิมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจนำำ�ไป
สู่่�ภาวะอ้้วนและอาการอื่่�นๆ ของ PCOS การที่่�ขนาดของ
รัังไข่่ในผู้้�ป่่วย PCOS ใหญ่่กว่่าสตรีีทั่่�วไปยิ่่�งขัับเน้้นถึึง
จุุดเด่่นเฉพาะของภาวะเสมหะชื้้�นที่่�สามารถเคลื่่�อนย้า้ยตาม
การไหลเวีียนของลมปราณ จนไปสะสมได้้ทั่่�วทั้้�งร่่างกาย 
(痰随气行，无处不到) ไม่่เว้้นแม้้แต่่ที่่�รัังไข่่ก็็ตาม จึึง
สามารถสรุุปได้้ว่่า PCOS นั้้�นมีีครบทั้้�งอาการขาด
ประจำำ�เดืือน และอาการสารน้ำำ��คั่่�งค้้างเหมืือนดัังที่่�คััมภีีร์์
จิินคุ่่�ยเอี้้�ยวเลี่่�ยบัันทึึกไว้้

4. กำำ�หนดแนวทางการรัักษา PCOS จากคััมภีีร์์
จิินคุ่่�ยเอี้้�ยวเลี่่�ย

ปััจจุุบัันการรัักษา PCOS ส่่วนใหญ่่ได้้แก่่ การผ่่าตััด 
การใช้้ยาฮอร์์โมนระยะยาว และการกระตุ้้�นให้้เกิิด
การตกไข่่ อย่่างไรก็ต็ามการรักัษาเหล่่านี้้�ยังัมีขี้อ้จำำ�กัดัและ
ผลข้้างเคีียงหลายประการ[10] ขณะที่่�นัับวันการรักษา 
PCOS ด้ว้ยแพทย์แ์ผนจีนีและแพทย์ท์างเลืือกได้ก้ลายเป็น็
ทางเลืือกที่่�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น[11] 

โดยคััมภีีร์์จิินคุ่่�ยเอี้้�ยวเลี่่�ยได้้ระบุุหลัักการรัักษา 
PCOS เอาไว้้อย่่างชััดเจนคืือ "เพีียงขจััดสารน้ำำ��ออก 
ประจำำ�เดืือนจะกลัับมาปกติิเอง" ผ่่านกระบวนการบำำ�รุุง
ม้้าม ขัับปััสสาวะ ขจััดชื้้�น และ/หรืือละลายเสมหะต่่างๆ 
จนทำำ�ให้้สารน้ำำ��ที่่�คั่่�งค้า้งถูกูขจัดัไป หลังัแก้ไ้ขสาเหตุุของโรค
แล้้ว ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดกลัับมาสะดวกอีีกครั้้�ง 
ประจำำ�เดืือนจึึงกลัับมาเป็็นปกติิ 

การแพทย์์แผนปััจจุุบัันได้้พิิสููจน์์ว่่าภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และโรคอ้้วนสััมพัันธ์์กัับภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน มีีผลให้ ้
การแสดงออกของโรคทั้้�งทางระบบสืืบพัันธุ์์�และลัักษณะ
ทางเมตาบอลิิซึึมเพิ่่�มความรุุนแรง[1] ดัังนั้้�นหากให้้สตรีี
ที่่�ภาวะไข่่ไม่่ตกเรื้้�อรัังและน้ำำ��หนัักตััวเกิินลดน้ำำ��หนัักตััวลง 
5.4-6.4 กิิโลกรััมจะทำำ�ให้้รังัไข่่กลัับมามีไข่่ตกได้อี้ีกครั้้�ง[12] 
สอดคล้้องกัับรายงานของ Moran L และคณะ[13] ที่่�พบว่่า
ผู้้�ป่่วย PCOS ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน หากลด
การบริโภคพลัังงานจนสามารถลดน้ำำ��หนัักตััวลงมาได้้
ร้้อยละ 10 ถึึงแม้้ว่่าค่่าดัชนีมีวลกาย (Body Mass Index, 
BMI) จะยัังอยู่่�ในเกณฑ์์น้ำำ��หนัักเกิิน แต่่สามารถลดระดัับ
อินิซููลินิได้อ้ย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั ทำำ�ให้้รังัไข่่กลับัมาตกไข่่อีกีครั้้�ง
จนสามารถกลับัมามีปีระจำำ�เดือืนได้้ ทั้้�งยังัมีผีู้้�ป่วยร้้อยละ 30 
สามารถตั้้�งครรภ์ด์้ว้ยวิธิีธีรรมชาติไิด้ ้หรือืแม้จ้ะลดน้ำำ��หนักั
ลงได้้ไม่่ถึึงร้้อยละ 10 ของน้ำำ��หนัักตััวก็็ยัังเพีียงพอที่่�จะ
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีรอบประจำำ�เดืือนสม่ำำ��เสมอขึ้้�น และ
มีีถึึงร้้อยละ 29 ที่่�สามารถตั้้�งครรภ์์ด้้วยวิิธีีธรรมชาติิได้้[14] 

การลดน้ำำ��หนัักตััวลงจึึงเป็็นวิิธีีการรัักษา PCOS ที่่�สำำ�คััญ
อย่่างมากทางหนึ่่�ง ซึ่่�งการแพทย์์แผนจีีนสามารถใช้้วิิธีี
การละลายเสมหะขับัชื้้�นมาช่่วยในเรื่่�องการเผาผลาญไขมันั 
ขจัดัไขมันัสะสม ลดระดับัไขมันัในเลือืดได้ ้ลดระดับัน้ำำ��ตาล
กลููโคสในเลืือด ลดระดัับอิินซููลิิน ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิน
ต่่างๆ[15,16] สุุดท้า้ยบรรลุุวัตัถุุประสงค์ใ์นการ “ขจัดัสารน้ำำ��” 
เพื่่�อรัักษาการขาดประจำำ�เดืือนได้้ตามที่่�คััมภีีร์์บัันทึึกไว้้

อย่่างไรก็็ตาม ในทางคลิินิิกนั้้�นอาจพบอุุปสรรค
ในการแยกว่่าอัันใดเกิิดก่่อนระหว่่างโรคระดัับเลืือดและ
ระดัับน้ำำ�� มัักพบผู้้�ป่่วยมีีน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นและอาการ
ประจำำ�เดืือนขาดไปพร้้อมกััน ขั้้�นตอนการรัักษาจึึงจำำ�เป็็น
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ต้้องพิิจารณาในทุุกมิิติิ โดยใช้้วิิธีีการละลายเสมหะขัับชื้้�น 
ร่่วมกัับกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด สลายเลืือดคั่่�งควบคู่่�กััน 
เมื่่�อเส้้นลมปราณไม่่มีีสิ่่�งใดอุุดกั้้�น การไหลเวีียนของทั้้�ง
เลืือดและสารน้ำำ��จะกลัับมาปกติิ อีีกทั้้�งในวรรคที่่� 19 ได้้
บันัทึึกว่่า “ชีพีจรเส้้าอินิเล็ก็ (少阴脉细) บุุรุุษจะปััสสาวะไม่่
สะดวก สตรีจะขาดประจำำ�เดือืน” ย้ำำ��ชัดัให้้เห็น็ว่่าการบำำ�รุุง
ไตเป็็นส่่วนสำำ�คัญัในการรักัษาภาวะขาดประจำำ�เดือืนของสตรี

ในโรคระดัับเลืือด หากไตหยางอ่่อนแอ จะทำำ�ให้้
เลืือดเย็็นจนหยุุดไหลเวีียนและกลายเป็็นเลืือดคั่่�ง อุุดตััน
เส้้นลมปราณจนประจำำ�เดืือนขาดไป หรืือหากลมปราณ
ไตอ่่อนพร่่อง เทีียนขุุยไม่่เพีียงพอ ไขกระดููกไม่่ผลิิตเลืือด 
ทะเลเลืือดเหืือดแห้้งก็็ส่่งผลให้้ประจำำ�เดืือนขาดได้้เช่่น
เดีียวกััน การวิจััยความสััมพัันธ์์ของพื้้�นฐานสุุขภาพของ
ร่่างกายและ PCOS ของ Chen Jinming และคณะ[17] 

พบว่่าผู้้�ป่่วย PCOS จะมีีสภาวะเสมหะชื้้�นและธาตุุหยาง
พร่่องมากที่่�สุุดร้้อยละ 15.8 และ 14.1 ตามลำำ�ดัับ แสดง
ให้้เห็็นว่่าหยางพร่่องก็็มีีส่่วนสำำ�คััญในกลไกการเกิิดโรค 
PCOS เช่่นกััน 

ขณะที่่�ในโรคระดัับน้ำำ�� หากไตหยางพร่่อง จะกระทบ
ต่่อการย่่อย ดููดซึมึ และไหลเวียีนของสารน้ำำ�� จนสารน้ำำ��อุุดกั้้�น
และกลายเป็็นเสมหะชื้้�นในที่่�สุุด สุุดท้้ายเสมหะชื้้�นจะย้้อน
กลัับมาเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ PCOS มากยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�นแล้้ว
แนวทางการรักัษา PCOS ที่่�ครอบคลุุมที่่�สุุดจึงึควรเป็น็การ 
“บำำ�รุุงไตหยาง ละลายเสมหะ กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด” 
ดังัจะเห็น็ได้จ้ากหลายงานวิจิัยัที่่�ใช้ห้ลักัการรักัษานี้้�และให้้
ผลลััพธ์์ที่่�น่่าพอใจ เช่่น Xu Yizhen[18] ได้้ใช้้ตำำ�รัับยา
อี้้�เซิ่่�นฮั่่�วถานฟาง (益肾化痰方)  ซึ่่�งมีีตััวยาหลััก เช่่น 
ไห่่จ่่าว (海藻), ปิิงฉิิวจื่่�อ (冰球子), ทู่่�ซืือจื่่�อ (菟丝子), 
เซีียนหลิิงผีี (仙灵脾) รัักษาคนไข้้ PCOS 60 รายเป็็น
เวลาสามเดือืน ในเดือืนแรกสามารถรักษาจนมีปีระจำำ�เดือืน
ได้้ 5 ราย เดืือนที่่�สองมีีประจำำ�เดืือนได้้ 25 ราย และ
ประจำำ�เดืือนมาในเดืือนที่่�สามได้้ 21 ราย รวมแล้้วภายใน
สามเดืือนสามารถรักษาอาการขาดประจำำ�เดืือนจาก 
PCOS ได้้ 51 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85 ขณะที่่� Wang 
Yanping[19] ใช้้ตำำ�รัับยาปู่่�เซิ่่�นฮั่่�วถานหััวเสวี่่�ยฟาง (补肾

化痰活血方) ซึ่่�งมีีตััวยาหลัักเช่่น สููตี้้� (熟地), จื่่�อสืืออิิง 
(紫石英 ), ทู่่�ซืือจื่่�อ (菟丝子 ),โก่่วฉีีจื่่�อ (枸杞子 ), 
หยิินหยางฮ่ั่�ว (淫羊藿), ตัังกุุย (当归), ฝ่่าปั้้�นเซี่่�ย 
(法半夏 ), จื้้�อต่่านหนานซิิง (制胆南星 ) เป็็นต้้น 
รัักษาผู้้�ป่่วย PCOS 33 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถ
ลดน้ำำ��หนัักลงได้้ ฮอร์์โมนเพศกลัับเข้้าสู่่�ระดัับปกติิ จำำ�นวน
ถุุงน้ำำ��ในรัังไข่่ทั้้�งสองข้้างลดลง ขนาดของรัังไข่่เล็็กลง 
สามารถกลัับมามีีประจำำ�เดืือนได้้ร้้อยละ 81.8 

Xiang Shan  และคณะ [20] ได้้ศึึกษาผลของ
การฝัังเข็็มและกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้้ากัับผู้้�ป่่วย PCOS ที่่�มีี
ภาวะโรคเสมหะชื้้�นโดยฝัังเข็็มครั้้�งละ 25 นาทีี สััปดาห์์ละ 
2 ครั้้�ง มีจีุุดที่่�ใช้ค้ือื จุุดจงหว่่าน (中脘, CV12), จุุดเทียีนซูู 
(天枢, ST25), จุุดต้้าเหิิง (大横, SP15), จุุดไต้้ม่่าย 
(带脉穴, GB26), จุุดชี่่�ไห่่ (气海, CV6), จุุดกวนหยวน 
(关元, CV4), จุุดเสวี่่�ยไห่่ (血海, SP10), จุุดเฟิิงหลง 
(丰隆 ,  ST40), จดจู๋๋ �ซานหล่ี่� (足三里 , ST36) 
และจุุดอิินหลิิงฉวน (阴陵泉, SP9) เพื่่�อช่่วยบำำ�รุุงไต
และม้้าม ละลายเสมหะขัับชื้้�น กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด 
หลัังการรัักษาพบว่่าคะแนนประเมิินสภาวะเสมหะชื้้�น
และภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินลดลงกว่่าก่่อนการรัักษา อีีกทั้้�ง
ยัังดีีกว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) 

ยังัมีงีานวิจิัยัในหนููทดลองของตำำ�รับัยาปู่่�เซิ่่�นฮ่ั่�วถานทััง 
(补肾化痰汤 ) ซึ่่�งมีีส่่วนประกอบ เช่่น เซีียนหลิิงผีี 
(仙灵脾), เซีียนเหมา (仙茅), ชางจู๋๋� (苍术), ปั้้�นเซี่่�ย 
(半夏), เฉิินผีี (陈皮), จิ่่�วเจี๋๋�ยชางผู่่� (九节菖蒲), เซีียงฟู่่� 
(香附), ชวนซยง (川芎), เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻), ลู่่�เจี่่�ยวซวง 
(鹿角霜), ตั่่�นหนานซิิง (胆南星), ซาเหริิน (砂仁) 
ตำำ�รัับยามีสรรพคุุณบำำ�รุุงไตและม้้าม ละลายเสมหะ 
สลายเลืือดคั่่�ง ขัับประจำำ�เดืือน สามารถช่่วยปรับปรุุง
ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินและการเผาผลาญไขมัันและน้ำำ��ตาล
ในเลืือดของหนููทดลองได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ[21,22] 

บทสรุุป
จากการวิิเคราะห์์พบว่่า โรคระดัับเลืือดและระดัับน้ำำ��

ที่่�บัันทึึกไว้้ในคััมภีีร์์จิินคุ่่�ยเอ้ี้�ยวเล่ี่�ยมีีความสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดโรค PCOS อย่่างชััดเจน โดยเกิิดจาก
การที่่�ไตหยางพร่่อง สารน้ำำ��และเลืือดอุุดกั้้�น หลัังจากใช้้
แนวทางการรัักษาด้้วยวิิธีีบำำ�รุุงไต ขจััดสารน้ำำ�� และกระตุ้้�น 
การไหลเวีียนเลืือด สามารถช่่วยผู้้�ป่่วยลดน้ำำ��หนัักตััวลง 
แก้้ไขภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ปรับฮอร์์โมนเพศให้้กลัับเข้้าสู่่�
ระดัับปกติิ ลดจำำ�นวนถุุงน้ำำ��ในรัังไข่่ทั้้�งสองข้้างลดขนาด
ของรัังไข่่  ทำ ำ�ให้้ประจำำ�เดืือนกลัับมาเป็็นปกติิอีีกครั้้�ง 
และเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์ด้้วยวิิธีีธรรมชาติิได้้ 
การแพทย์์แผนจีีนจึึงเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษา 
PCOS 
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Exploring the relationship between blood aspect and water-fluids aspect in 
Jin Kui Yao Lue and polycystic ovary syndrome

Chen Preechavanichvong
Yinyang TCM Clinic, Thailand

Abstract: Jin Kui Yao Lue is an important classic in the field of Chinese gynecology, systematically 
establishing the theoretical framework for classifying and treating gynecological diseases. It laid a solid 
foundation for the development of traditional Chinese gynecology. Its profound and insightful content 
retains profound academic value, offering significant inspiration and guidance for modern gynecological 
research. This article provides an in-depth analysis of Jin Kui Yao Lue regarding the concepts of blood aspect 
and water-fluids aspect and their relevance to the pathogenesis and treatment of polycystic ovary syndrome 
(PCOS). Through this study, we recognize the vital significance of these ancient medical concepts in 
comprehending and treating complex PCOS in the modern era. Not only it can clearly describe the 
mechanism of PCOS, but it also provides a comprehensive treatment plan. Supporting by recent researches, 
the treatment plan is beneficial for regulating menstrual cycles and reducing insulin resistance, providing 
a valuable theoretical foundation, potentially offering new insights and approaches to contemporary 
gynecological treatment.
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《金匮要略》“血分”、“水分”与多囊卵巢综合征之探讨《金匮要略》“血分”、“水分”与多囊卵巢综合征之探讨

连伟清连伟清

泰国阴阳中医诊所

摘要：摘要：《金匮要略》为中国传统中医妇科医学的奠基之作，系统化地构建了妇科疾病分类和治疗的理论框架，

为中医妇科学的发展奠定了坚实基础。其内容深刻而精辟，至今仍然具有深远的学术价值，对于现代妇科医学

的研究仍然具有重要的启发与指导作用。本文深入分析了《金匮要略》中有关“血分”和“水分”的论述，

以及它们与多囊卵巢综合征 （PCOS） 的发病机制和治疗之关联。通过这一研究，我们发现这些古代医学概念

对于深入理解和治疗现代复杂的 PCOS 具有重要意义。它不仅清晰地描述 PCOS 的发病机制，而且提供全面

的治疗方案，有益于调节月经周期和降低胰岛素抵抗。为我们提供了宝贵的理论基础，有望为现代医学的

妇科治疗提供新的思路和方法。
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