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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ที่มีส่วนผสมของสารสกัดต ารับยา
สมุนไพรต่อการลดอาการปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ เตรียมสูตรต ารับเจลโดยมีส่วนผสมสารสกัดสมุนไพรในต ารับยาพอก
ท้องน้อยขับโลหิตจากหนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ น้ ามันระก า และน้ ามันสะระแหน่ ทดสอบการบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนในอาสาสมัครหญิงที่มีภาวะปวดประจ าเดือนแบบปฐมภูมิ จ านวน 15 คน ประเมินระดับอาการปวดประจ าเดือน
ก่อนและหลังการใช้เจลด้วยมาตรวัดความเจ็บปวด (Visual Analogue Scale ; VAS) ในวันที่ 1 และวันที่ 2 ของการมี
ประจ าเดือน ประเมินระดับอาการปวดหลังจากใช้เจลเป็นเวลา 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบว่า 
อาสาสมัครมีค่าคะแนนความปวดหลังการใช้ลดลงทั้ง 15 คน ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันที่ 1 และวันท่ี 2 พบว่า 
คะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้ หลังใช้ 15 นาที  หลังใช้ 30 นาที  หลังใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  มีอย่างน้อย
หนึ่งคู่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อน ามาทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้กับหลังใช้ 30 นาที ก่อนใช้กับหลังใช้ 1 ช่ัวโมง และก่อนใช้กับหลังใช้ 4 ช่ัวโมง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) แสดงให้เห็นว่าเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ซึ่งมีส่วนผสมของสารสกัดสมุนไพร
จากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต สามารถลดระดับความเจ็บปวดในอาสาสมัครสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีอาการปวดประจ าเดือน
ระดับปฐมภูมิได้ โดยไม่พบผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับการบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือน  

 
ค าส าคัญ: อาการปวดประจ าเดือน ปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ ต ารับยาสมุนไพร 
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Abstract 
The purpose of this research was to study the effectiveness of applied herbal gels containing herbal 

extracts for primary dysmenorrhea treatment. The herbal medicinal extracts of the Yapoktongnoikublohit 
recipe (the poultice for the lower abdomen that pushes the blood) were prepared as a gel in accordance 
with the instructions provided in the Traditional Thai Medical textbook. Additionally, the developed gel 
contained other ingredients including methyl salicylate and peppermint essential oil. In subjects with primary 
dysmenorrhea, a pain relief test was conducted. A group of 15 female participants were tested for menstrual 
pain levels before and after gel administration using a Visual Analogue Scale (VAS) on day 1 and day 2 of 
menstruation.  The menstrual pain level was assessed after using the gel for 15 minutes, 30 minutes, 1 hour, 
and 4 hours. The results showed all 15 subjects had a decrease in pain scores after using the gel. The 
average menstrual pain score on day 1 and day 2 showed that menstrual pain scores before, after 15 
minutes, after 30 minutes, after 1 hour, and after 4 hours were significantly different in at least one pair (P 
< 0.01). When tested for differences in pairs with the Bonferroni’s method, it was found that the average 
menstrual pain scores before and after 30 minutes, before and after 1 hour, and before and after 4 hours 
were significantly different (P < 0.01). The findings indicated that the applied herbal gels containing herbal 
extracts from the Yapoktongnoikublohit recipe had reduced menstrual pain levels in female reproductive-
age subjects with primary dysmenorrhea and no side effects or adverse reactions, which may be a new 
alternative for relieving menstrual pain. 
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1. บทน า 
        อาการปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea) หมายถึง 
กลุ่มอาการปวดเกร็ง ปวดบีบบริเวณท้องน้อยเกิดจากการ
หดรัดตัวหรือการหดเกร็งของกล้ามเนื้อมดลูก จัดเป็น
ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ ส าหรับการ
ปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ เป็นอาการปวดชนิดที่ไม่
พบว่ามีพยาธิสภาพท่ีมดลูกและรังไข่ร่วมด้วย(1) อาการปวด
มักจะเกิดขึ้นก่อนมีประจ าเดือนหรือในช่วงระหว่างมี
ประจ าเดือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 1-2 วันแรกของ
การมีประจ าเดือนเกิดจากการลดลงของฮอร์โมนโปรเจสเตอ
โรน และไปกระตุ้นการหลั่งสารโพรสตาแกลนดินท าให้
กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัว ส่งผลให้เยื่อบุมดลูกหลุดลอก
ออกมาเป็นประจ าเดือน สารนี้ท าให้เกิดอาการปวดหรือ
การอักเสบตามมาอาจมีอาการปวดร้าวไปถึงบริเวณหลัง
หรือก้น เกิดความรู้สึกไม่สบายตัว บางรายอาจมีอาการอื่น 
ๆ ร่วมด้วย เช่น หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน นอกจากนี้หาก
ร่างกายหลั่งสารโพรสตาแกลนดินมากขึ้นสามารถเพิ่ม
ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกและระดับความ
เจ็บปวดที่เพิ่มมากข้ึนด้วย ระดับการปวดประจ าเดือนอาจ
มีเพียงเล็กน้อยไปจนถึงระดับที่ไม่สามารถทนได้ส่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน(2-3) จากหลายการศึกษา
พบว่าความชุกของการปวดประจ าเดือนอยู่ในระดับสูงกว่า
ร้อยละ 71.1 ส่งผลกระทบต่อการขาดเรียนในโรงเรียนหรือ
มหาวิทยาลัย และมากกว่าร้อยละ 40 ระบุว่าส่งผลต่อการ
ขาดสมาธิในการเรียน(4) นอกจากนี้การปวดประจ าเดือนยัง
เป็นปัญหาต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน การท างาน การเข้า
สังคม คุณภาพชีวิต และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา(5) 
        ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน การลดอาการปวด
ประจ าเดือนนั้นส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ วิธีการ
หนึ่งคือใช้ยาต้านการอักเสบชนิดที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์  
(NSAIDs) แม้ยาเหล่านั้นจะมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ปวดแต่ถ้ารับประทานต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจส่งผล
ข้างเคียงต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ด้วยเหตุนี้จึงท าให้
ผู้หญิงจ านวนไม่น้อยปรับเปลี่ยนวิธีการบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนแทนการใช้ยาแผนปัจจุบันเพื่อเป็นทางเลือก
ใหม่ในการรักษามากขึ้น(6) ปัจจุบันการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลรักษาสุขภาพเป็นที่แพร่หลาย สมุนไพรหรือต ารับยา
สมุนไพรหลายชนิดมีประสิทธิผลดีในการรักษาโรคได้
เทียบเท่ากับยาแผนปัจจุบัน ตัวอย่างเช่นการศึกษาสาร
สกัดต ารับยาประสะไพลมีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
ประจ าเดือนไม่แตกต่างจาก mefenamic acid แม้จะหยุด

รับประทานแล้ว 1 เดือน อาสาสมัครที่ได้รับสารสกัดยา
ประสะไพลมีอาการปวดและอาการข้างเคียงน้อยกว่า 
mefenamic acid(7) อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
ประชาชนจึงหันมาให้ความสนใจสมุนไพรเพิ่มมากยิ่งขึ้นใน
การดูแลสุขภาพ ป้องกันและบรรเทาอาการเจ็บป่วย 
        ยาพอกท้องน้อยขับโลหิต เป็นต ารับจากหนังสือ
แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ปรากฏในคัมภีร์มหาโชตรัตซึ่งเป็น
คัมภีร์เกี่ยวกับโรคโลหิตระดูสตรี ยาพอกท้องน้อยขับโลหิต
เป็นยาสมุนไพรส าหรับใช้ภายนอก โดยการน าสมุนไพรใน
ต ารับมาบดเป็นผงละลายน้ ากระสายยาแล้วพอกบริเวณ
ท้องน้อย สมุนไพรในต ารับโดยส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรฤทธิ์
ร้อน ซึ่งตามศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทยสามารถช่วยลด
อาการปวดได้(8) ผู้วิจัยมีความสนใจน าต ารับยาดังกล่าวฯ 
มาประยุกต์พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรใช้ภายนอก
ส าหรับลดอาการปวดประจ าเดือน ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่
พบบ่อยในสตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยการพัฒนาเป็นสูตรต ารับ
เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์  ซึ่งมีส่วนผสมของสารสกัด
สมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต ผู้วิจัยมุ่งหวังที่
จะพัฒนาผลิตภัณฑ์เจลผสมสารสกัดสมุนไพรไทยให้มี
ความสะดวกในการใช้ เนื่องจากรูปแบบเจลจะมีน้ าเป็น
ส่วนประกอบหลักท าให้ซึมเข้าสู่ผิวได้โดยง่าย ไม่เหนียว
เหนอะหนะ เพื่อเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน อีกทั้งเป็นการ
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง (One group pretest-
posttest design) ด าเนินการที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลศรีวิชัย (ไสใหญ่) ระหว่างเดือนมีนาคม 2564 ถึง 
เดือนเมษายน 2564 
2.1 การเตรียมเจลสมุนไพรสูตรประยุกต ์
        น าสมุนไพรแห้ง  8 ชนิด  ประกอบด้วย ว่านน้ า  
เจตมูลเพลิงแดง พริกไทย ขิง กระเทียม หางไหลแดง 
แสมสาร และข่า ในอัตราส่วนเท่ากันแช่สกัดในเอทานอลร้อย
ละ 95 ในอัตราส่วน 1:3  สกัดที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 7 วัน 
กรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 (Whatman® No.1) แล้ว
สกัดซ้ าอีก 1 ครั้ง จากนั้นระเหยตัวท าละลายออกด้วยเครื่อง
ระเหยสารแบบหมุน (Rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 40 
องศาเซลเซียส จนได้สารสกัดที่เข้มข้นขึ้น เก็บในภาชนะปิด
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ทึบแสงที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จากนั้นเตรียมเจลผสม
สารสกัดต ารับยาสมุนไพรตามสูตรต ารับ ซึ่งมีส่วนผสมสาร
สกัดต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิตร้อยละ 5 ปรับแต่งสูตร
ต ารับโดยเพิ่มน้ ามันระก าร้อยละ 2 และน้ ามันสะระแหน่ ร้อย
ละ 3 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1  สูตรต ารับเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ที่มสีาร
สกัดสมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต 
ส่วนประกอบ คุณสมบัต ิ ร้อยละ 
Carbopol  
Propylene glycol 
Triethanolamine 
Alcohol  
PEG-40 
hydrogenated  
castor Oil  
Phenoxyethanol 
สารสกัด  
น้ ามันระก า 
น้ ามันสะระแหน ่
น้ ากลั่น 

Gelling agent 
Emollient 
Adjust pH 
Co-solvent 
Emulsifier 

 
 

Preservative 
Active ingredient 
Flavoring agent 
Flavoring agent 

Vehicle 

1 
3 
1 

14.8 
0.1 

 
 

0.1 
5 
2 
3 
70 

 

2.2 การทดสอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์ 
        ทดสอบด้วยวิ ธี  heating cooling โดยการ เก็บ
ผลิตภัณฑ์ในตู้อบที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส นาน 48 
ช่ัวโมง จากนั้นน ามาเข้าตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
นาน 48 ช่ัวโมง นับเป็น 1 รอบ ก าหนด 6 รอบ และ
ประเมินคุณสมบัติทางเคมี โดยทดสอบความเปนกรด – 
ดา่ง โดยใช pH meter(9) 
2.3 การทดสอบประสิทธิผลของเจลสมุนไพรสูตร
ประยุกตใ์นอาสาสมัคร 

1) กลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า  
1) นักศึกษาเพศหญิงอายุ 18-22 ป ี
2) มีประจ าเดือนมาปกติ 
3) ปวดประจ าเดือน (pain score ≥3) 
4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและติดตามผลอย่าง

ต่อเนื่องด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก  
1) มีรอบเดือนผิดปกติ (สั้นกว่า 21 วัน หรือ 

ยาวนานกว่า 45 วัน)  
2 )  มี หลั ก ฐ านกา ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า มี อ ากา รปวด

ประจ าเดือนเนื่องจากโรคทางระบบนรีเวช เช่น เยื่อบุโพรง

มดลูกเจริญผิดที่ เนื้องอกรังไข่ เนื้องอกมดลูก มีพังผืดใน
ช่องท้อง อุ้งเชิงกรานอักเสบ 

3)  มีประวัติการแพ้สมุนไพร ได้แก่  ว่ านน้ า  
เจตมูลเพลิงแดง พริกไทย ขิง ข่า กระเทียม หางไหลแดง 
แสมสาร น้ ามันระก า และน้ ามันสะระแหน่ 

4) ใช้ยาบรรเทาปวดอื่นๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือน 

5) ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโครงการวิจัย หรือ
ขาดการติดต่อ 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช่ค่า pain score อ้างอิง
ค่า pain score เฉลี่ยของการปวดประจ าเดือนเท่ากับ 7.7 
± 0.66 (10) คาดว่าหลังการใช้เจลลดปวดประจ าเดือนค่า 
pain score ควรลดลงร้อยละ 20 ค่าที่ลดลงเท่ากับ 1.54 
ประมาณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
(ประมาณ 3 เท่า) ของการลดลงเท่ากับ 1.98 ก าหนด type 
l error  = 0.05, power of test = 0.08 และ เป็ น  two 
side test, a=0.05 และ b=0.2  ขนาดตัวอย่างที่ค านวณ
ไ ด้ = 15 (Results from Open Epi, Version 3, open 
source calculator--SSMean) ในการท าวิจัยครั้งนี้คาดว่า
จะมีอาสาสมัครถอนตัวระหว่างร่วมโครงการร้อยละ 20 จึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 15/(1-0.2) เท่ากับ 18.75 คิดเป็น 18 
คน ระหว่างการศึกษามีอาสาสมัคร 3 คนถูกถอนตัว
ระหว่างการวิจัย เนื่องจากอาสาสมัคร 1 คนใช้ยาบรรเทา
ปวดประจ าเดือนร่วมด้วย และขาดการติดตามผลหลังการ
ใช้จ านวน 2 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ผล
จ านวน 15 คน 
        2) ขั้นตอนการทดสอบในอาสาสมัคร 
        ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยให้กับอาสาสมัครที่
เข้าร่วมการทดลอง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบประเมิน
ระดับความเจ็บปวดประจ าเดือน วิธีการประเมินผลก่อน
เข้าร่วมการทดลอง และบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
ได้แก่ อายุ ระยะเวลาของการมีประจ าเดือน ระยะเวลาที่
ปวดประจ าเดือน ระดับความรุนแรงของอาการปวด
ประจ าเดือน ระยะห่างของรอบเดือน และกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์คนละ 1 หลอด  

ในวันที่  1 อาสาสมัครต้องบันทึกระดับความ
เจ็บปวดก่อนใช้เจล แล้วบีบเจลลงบนปลายนิ้ว (0.5 กรัม) 
ทาเจลบนผิวหนังบริเวณท้องน้อยใต้สะดือ 1 นิ้ว ภายใน 24 
ช่ัวโมงของการมีประจ าเดือน จากนั้นบันทึกผลระดับความ
เจ็บปวดหลังใช้ 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง 
ส าหรับในวันที่ 2 บันทึกระดับความเจ็บปวดก่อนใช้เจล 
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(ครั้งที่ 2) แล้วทาเจลช่วงเช้า จากนั้นบันทึกผลระดับความ
เจ็บปวด หลังใช้ 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง 
เช่นเดียวกันกับวันที่ 1 การติดตามและวัดความเจ็บปวด 
โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด (Visual Analogue Scale : 
VAS) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานเพื่อประเมินความรุนแรง
ของอาการปวดมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง 
ไม่ปวด 1 - 3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4 - 6 หมายถึง ปวด
ปานกลาง 7 - 9 หมายถึง ปวดมาก และ 10 หมายถึง ปวด
มากที่สุด  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการปวด
ประจ าเดือนในแต่ละคนมีระยะเวลาที่แตกต่าง ซึ่งโดยส่วน
ใหญ่ มั กจะมี อ าการปวด ใน  1-2 วั นแรกของการมี
ประจ าเดือน อีกทั้งโดยส่วนใหญ่อาการปวดจะค่อยลดลง
เรื่อย ๆ ตามกลไกธรรมชาติของร่างกายในการหลั่งสาร   
โพรสตาแกลนดินไปกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกเก็บข้อมูลเพียง 2 วันแรก ซึ่งหลังจาก 2 วัน
นั้นอาสาสมัครอาจมีอาการปวดลดลงเองหรือไม่มีอาการ
ปวดประจ าเดือนแล้ว 
2.4 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
        สถิติที่ใช้พรรณนากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถี่ 
และร้อยละ วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One-Way 
ANOVA วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 
measures ANOVA) และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
2.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่
เอกสารรับรอง WUEC-21-043-01 ก่อนด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยช้ีแจงตามเอกสาร ช้ีแจงผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดย
ค านึงถึงหลักการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจและการ
รักษาความลับ สิทธิในการถอนตัวและการดูแลช่วยเหลือ
กรณีมีปัญหา 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ผลการทดสอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์ 
        การทดสอบความคงตัวด้วยวิธี heating cooling 
หลังครบ 6 รอบ พบว่าลักษณะเนื้อเจลมีเนื้อละเอียด กลิ่น
หอม และสีน้ าตาลอมเหลือง ไม่มีการแยกช้ัน ซึ่งไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง (รูปที่ 1) (ตารางที่ 2) 

 
รูปที่ 1 เจลสมุนไพรสตูรประยุกตซ์ึ่งมีส่วนผสมของสาร

สกัดสมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต 
 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความคงตัวของผลิตภณัฑ ์
การประเมิน ก่อน

ทดสอบ 
หลังทดสอบ 

(3 รอบ) 
หลังทดสอบ 

(6 รอบ) 
ลักษณะเนื้อเจล เนื้อละเอียด เนื้อละเอียด เนื้อละเอียด 
สี น้ าตาลอม

เหลือง 
น้ าตาลอม

เหลือง 
น้ าตาลอม

เหลือง 
กลิ่น หอม หอม หอม 
การแยกชั้น ไม่แยกชั้น ไม่แยกชั้น ไม่แยกชั้น 
การไหลของเจล ++++ ++++ ++++ 
ความรู้สึก 
เวลาทา 

ทาง่าย ซึม
เข้าผิวได้ดี 

ทาง่าย ซึม
เข้าผิวได้ดี 

ทาง่าย ซึม
เข้าผิวได้ดี 

ค่าความเป็น 
กรด – ด่าง 

4.27 4.40 4.21 

 

3.2 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
        อาสาสมัครจ านวน 15 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปี 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ระยะเวลาของการมี
ประจ าเดือนของอาสาสมัครส่วนใหญ่อยู่ท่ี 7 วัน  จ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 รองลงมาคือ 4 วัน 5 วัน และ 6 
วัน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 จ านวนวันที่ปวด
ประจ าเดือนของอาสาสมัครส่วนใหญ่จ านวน 3 -4 วัน 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ 2 วัน 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่มีอาการปวด
ประจ าเดือน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ 

19 ปี 
20 ปี 
21 ปี 

 
2 
3 
7 

 
13.33 
20.00 
46.67 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
22 ปี 3 20.00 

ระยะเวลาของการมปีระจ าเดือน 
3 วัน 
4 วัน 
5 วัน 
6 วัน 
7 วัน 

2 
3 
3 
3 
4 

13.33 
20.00 
20.00 
20.00 
26.67 

ระยะเวลาทีป่วดประจ าเดือน 
2 วัน 
3-4 วัน 
>7 วัน 

5 
9 
1 

33.33 
60.00 
6.67 

 

3.3 ประสิทธิผลของเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ใน
อาสาสมัคร 
        จากการประเมินระดับความเจ็บปวดประจ าเดือน 
(VAS) ก่อนและหลังการใช้เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ใน 2 
วันแรกของการมีประจ าเดือน พบว่าอาสาสมัครมีค่า
คะแนนความปวดหลังการใช้ลดลงทั้ง 15 คน  ซึ่งค่า
คะแนนความปวดมีแนวโน้มลดลงภายหลังการใช้ 15 นาที 
30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมงทั้งในวันที่ 1 และวันที่ 2 
(รูปที่ 2) 
        เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละวัน ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปวดประจ าเดือนในวันที่  1 พบว่า คะแนนการปวด
ประจ าเดือนก่อนใช้ หลังใช้ 15 นาที  หลังใช้ 30 นาที หลัง
ใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  มีอย่างน้อยหนึ่งคู่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 24.013, df = 
1.795, P < 0.01) (ตารางที่ 3) เมื่อน ามาทดสอบความ
แตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้กับหลังใช้ 30 
นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้กับหลังใช้ 1 
ช่ัวโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
และค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้กับหลังใช้ 
4 ช่ัวโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
(ตารางที่ 4) 
        ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันที่  2 
พบว่า คะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้ หลังใช้ 15 นาที  
หลังใช้ 30 นาที  หลังใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  มี
อย่างน้อยหนึ่งคู่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 
22.589, df = 2.139, P < 0.001) (ตารางที่ 5) เมื่อน ามา
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือน
ก่อนใช้กับหลังใช้ 30 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.01) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อน
ใช้กับหลังใช้ 1 ช่ัวโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.01) และค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อน
ใช้กับหลังใช้ 4 ช่ัวโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.01) (ตารางที่ 6) 

 

 
 

รูปที่ 2  การเปรียบเทียบค่าคะแนนการปวดประจ าเดือน (Visual Analogue Scale : VAS) ก่อนการใช้เจลสมุนไพรสูตร
ประยุกต์ และหลังการใช้ 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง ในวันท่ี 1 วันท่ี 2 ของการมีประจ าเดือน 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันท่ี 1 หลังจากได้รับเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ โดยประเมินก่อนใช้ หลัง
ใช้ 15 นาที หลังใช้ 30 นาที  หลังใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA (n = 15) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P- value 
ภายในกลุ่ม 
 ช่วงเวลาที่ประเมิน 
 ความคลาดเคลื่อน 

 
56.853 
33.147 

 
1.795 
25.133 

 
31.669 
1.319 

 
24.013* 

 
0.000** 

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
* = Greenhouse- Geisser correction was used to reduce type I error 
** = P < 0.01 
 
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบพหุคูณค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันที่ 1 ด้วยสถิติทดสอบ Bonferroni 
correction (n=15)  

ระดับความเจ็บปวด X SD MD P-value 
ก่อนใช้ 
หลังใช้ 15 นาที   

5.4667 
4.6667 

1.55226 
1.54303 

0.80000 0.029  

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 30 นาที   

5.4667 
4.1333 

1.55226 
1.72654 

1.33333 0.000* 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 1 ชั่วโมง 

5.4667 
3.4667 

1.55226 
1.76743 

2.00000 0.000* 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 4 ชั่วโมง 

5.4667 
3.0000 

1.55226 
1.81265 

2.46667 0.000* 

* = P < 0.01 
 
ตารางที่ 5  ระดับคะแนนเฉลี่ยการปวดประจ าเดือนในวันที่ 2 หลังจากได้รับเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ โดยประเมินก่อนใช้ 
หลังใช้ 15 นาที หลังใช้ 30 นาที  หลังใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA (n = 15) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P- value 
ภายในกลุ่ม 
 ช่วงเวลา 
 ความคลาดเคลื่อน 

 
35.067 
21.733 

 
2.139 
29.943 

 
16.396 
0.726 

 
22.589* 

 
0.000** 

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
* = Greenhouse- Geisser correction was used to reduce type I error 
** = P < 0.01 
 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบพหุคณูค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันท่ี 2 ด้วยสถติิทดสอบ Bonferroni 
correction (n=15)  

ระดับความเจ็บปวด X SD MD P-value 
ก่อนใช้ 
หลังใช้ 15 นาที   

3.8667 
3.2000 

2.09989 
2.14476 

0.66667 0.069 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 30 นาที   

3.8667 
2.7333 

2.09989 
2.15362 

1.13333* 0.000 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 1 ชั่วโมง 

3.8667 
2.2667 

2.09989 
1.90738 

1.60000* 0.000 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 4 ชั่วโมง 

3.8667 
1.9333 

2.09989 
1.66762 

1.93333* 0.000 

* = P < 0.01 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที ่5 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 5 No.1 January – April 2022) 

8 

 

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษาที่ได้แสดงให้เห็นว่าเจลสมุนไพร
สูตรประยุกต์ที่มีส่วนผสมของสารสกัดสมุนไพรจากต ารับ
ยาพอกท้องน้อยขับโลหิตสามารถบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนในอาสาสมัครที่มีอาการปวดประจ าเดอืนชนดิ
ปฐมภูมิได้ เมื่อศึกษาถึงกลไกการปวดประจ าเดือน เกิด
จากกรดอะราชิโดนิก (Arachidonic acid) เปลี่ยนเป็น  
โพรสต าแกลนดิ น  ชนิ ด  Prostaglandin F2 -Alpha 
(PGF2α) เอนไซม์ที่เปลี่ยนกรดอะราชิโดนิก ให้เป็นโพรส
ตาแกลนดิน คือ เอนไซม์ Cyclooxygenase (COX) เป็น
เอนไซมที่มีความส าคัญในขบวนการสร้างสารชักน าให้เกิด
อาการปวด และสารเคมีในกระบวนการในรางกาย โดย 
COX มี 2 ชนิด คือ COX-1 และ COX-2 เอนไซม์ COX-1 
จะท าหน้าที่ในการสรางโพรสตาแกลนดินในสภาวะปกติ
ส่วน COX-2 จะท าใหมีการสร้างสารเคมีไมพึงประสงค์ 
เช่น สารที่ชักน าให้เกิดอาการปวดต่าง ๆ ดังนั้นการยับยั้ง
เอนไซม์ COX-1 และ COX-2 เพื่อไปลดการสร้างโพรสตา
แกลนดิ น เ ป็ นกล ไ กหนึ่ งที่ ส า คั ญต่ อก า รลดปวด
ประจ าเดือน(10) จากการศึกษาสมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบ
ในต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต พบว่าขิงมีฤทธิ์ในการ
ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์สารโพรสตาแกลนดินโดย
ยับยั้งท่ีเอนไซม์ COX-2 ซึ่งเป็นผลมาจากสารส าคัญ ได้แก่ 
[ 6 ] - Shogaol, [8 ] - Gingerdiol, [6 ] - Paradol, [8 ] -
Gingerol และ  [ 8 ] - Shogaol(11-13) ว่ านน้ ามี ส าร  α-
Asarone และ Asaraldehyde ซึ่ งมีฤทธิ์ ในการยับยั้ ง 
COX-1 และ COX-2 (11) พริกไทยมีฤทธิ์ ในการยับยั้ ง
เอนไซม์ชนิด COX-1 และ COX-2 สาร Spathulenol 
เป็นสารส าคัญชนิดหนึ่งในพริกไทยสามารถยับยั้ง COX-2 
receptor ในขณะที่สาร Piperine ยับยั้งการสังเคราะห์
ทั้งเอนไซม์ COX-2 และสารโพรสตาแกลนดิน (11) ส่วน
สกัดเอทิลอะซีเตทจากกระเทียมสามารถยับยั้งอนุมูล
อิสระลิโพโพลีแซ็กคาไรด์ (Lipopolysaccharide ; LPS) 
ซึ่ งจะไปลดขนาดของโปรตีนส่งสัญญาณ Toll-like 
receptor 4 (TLR4) ส่งผลให้ไปยับยั้งการท างานของ
โปรตีนส่งสัญญาณ Nuclear factor kappa B (NF-KB) มี
ผลต่อการท างานของเอนไซม์ COX-2(13) นอกจากนี้ขิง 
ว่านน้ า พริกไทย และกระเทียม มีฤทธิ์ต้านการอักเสบอีก
ด้วย(13-14) ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบที่ได้
น ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เจลลดปวดประจ าเดือนมีฤทธิ์
ในการลดการอักเสบ และยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์  

โพรสตาแกลนดิน ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่าสารส าคัญเหล่านั้น       
อาจมีผลต่อการลดปวดประจ าเดือนของอาสาสมัคร 
        นอกจากน้ีสมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบโดยส่วนใหญ่
เป็นสมุนไพรฤทธิ์ร้อน เมื่อทาลงบนผิวหนังจึงรู้สึกร้อน
บริเวณที่ทา ความร้อนท าให้เกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงทาง
เคมีและเมตาบอลิซึมท าให้หลอดเลือดภายในกล้ามเนื้อ
เรียบขยายตัวช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด และลด
ความเกร็งของกล้ามเนื้อ (15) การใช้ความร้อนมีผลปาน
กลางในการบรรเทาอาการปวดที่เกี่ยวข้องกับประจ าเดือน 
และถือเป็นทางเลือกแทนยาแก้ปวด  ดังรายงานผล
การศึกษาระบุว่าพบว่าการประคบร้อน/ แผ่นประคบร้อน 
เป็นการแพทย์ทางเลือกที่นักศึกษาใช้บ่อยเป็นอันดับสอง
ในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน (16) อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาผลของการประคบเย็นกับประคบร้อนต่อ
ความเจ็บปวดในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีประจ าเดือนไม่
ปกติพบว่าทั้งการประคบเย็นและประคบร้อนส่งผลให้
ระดับอาการปวดประจ าเดือนลดลงได้ไม่แตกต่างกันใน
การทนต่อความเจ็บปวดและการประเมินระดับความ
เจ็บปวด แต่กลุ่มที่ใช้การประคบเย็นมีความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ(17)  
        ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยปรับปรุงสูตรต ารับโดยเพิ่มน้ ามัน
ระก าร้อยละ 2 และน้ ามันสะระแหน่ ร้อยละ 3 เพื่อแต่ง
กลิ่นและสัมผัสความรู้สึกขณะทาเจลลงบนผิวหนัง โดย
ไม่ได้มุ่งหวังผลการลดอาการปวดจากน้ ามันระก าและ
น้ ามันสะระแหน่   แม้ ว่าทั้ งน้ ามันระก าและน้ ามัน
สะระแหน่จะมีฤทธิ์ลดอาการปวดได้ หากแต่ผู้วิจัยใส่ใน
ปริมาณน้อยมาก ซึ่ งจากการส ารวจผลิตภัณฑ์ตาม
ท้องตลาดทั้งสูตรต ารับทั้งครีม เจล สเปรย์ ถู หรือรูปแบบ
ของเหลวอื่น ๆ ที่น าไปใช้กับผิวหนังที่ใช้ส าหรับบรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื้อระดับเล็กน้อย ปวดตึงกล้ามเนื้อแบบ
เฉียบพลัน และปวดข้อ จะมีส่วนผสมของเมนทอล การบูร 
และเมทิลซาลิไซเลต (น้ ามันระก า) อยู่ในระดับที่แตกต่าง
กัน พบว่าเมทิลซาลิไซเลต (น้ ามันระก า) มีความเข้มข้นที่
ระดับร้อยละ 10-30(18) และขนาดของน้ ามันสะระแหน่
ส าหรับใช้ภายนอกในรูปแบบการเตรียมสูตรต ารับน้ า -  
เอทานอล มีความเข้มข้นร้อยละ 5-10(19)  ทั้งนี้ การศึกษา
นี้เป็นการศึกษาครั้งแรกของเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ที่มี
ส่วนผสมของสารสกัดสมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อย
ขับโลหิต  เพื่ อดู ประสิทธิ ผลในการลดอาการปวด
ประจ าเดือน อีกทั้งเป็นการศึกษาเบื้องต้นแบบกึ่งทดลอง 
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ในอาสาสมัคร และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
สมุนไพรองค์ประกอบมีรายงานฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์
ลดปวด ซึ่งสูตรต ารับเจลนี้ได้ผลค่อนข้างน่าพอใจ  

 
5. สรุปผลการศึกษา  
        เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ซึ่งมีส่วนผสมของสาร
สกัดสมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต สามารถ
ลดระดับความเจ็บปวดในอาสาสมัครสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมี
อาการปวดประจ าเดือนระดับปฐมภูมิได้ โดยสามารถลด
อาการปวดได้นานถึง 4 ช่ัวโมง โดยไม่พบผลข้างเคียงหรือ
อาการไม่พึงประสงค์ ผลิตภัณฑ์เจลสมุนไพรถือเป็น
ทางเลือกใหม่ส าหรับการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน 
อีกทั้งเป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษา
สุขภาพ อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้ งต่อไปควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับเจลหลอก ที่
มีส่วนผสมของน้ ามันระก าและน้ ามันสะระแหน่ เพื่อเป็น
การพิสูจน์ว่าผลการลดระดับอาการปวดประจ าเดือนที่
เกิดขึ้นมีความเกี่ ยวข้องกับน้ ามันระก าและน้ ามัน
สะระแหน่หรือไม่  และควรมีการศึกษาองค์ประกอบ
ทางด้านเคมีวิเคราะห์เกี่ยวกับสารส าคัญที่เป็นสารออก
ฤทธิ์ลดปวดประจ าเดือนเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน 
ในสูตรต ารับต่อไป รวมถึงการประเมินผลการลดความ
เจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือท่ีหลากหลายมากขึ้น  
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