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ภาวะมดลูกหย่อนในมุมมองแพทย์แผนจีน 
Uterine prolapse Treatment in Traditional Chinese Medicine 
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บทคัดย่อ  
 ภาวะมดลูกหย่อนเป็นการหย่อนของอวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน คือ ภาวะมดลูกเคลื่อนต่่าลงมาอยู่ที่ช่องคลอด 
ในผู้ป่วยที่มีอาการหนักยอดมดลูกจะโผล่พ้นปากของช่องคลอด ไม่สามารถหดกลับเองได้ เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในสตรี 
การรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันคือ การฝึกบริหารกล้ามเนื้อท้อง การสอดเครื่องมือพยุงอวัยวะในอุ้งเชิงกราน และการ
ผ่าตัด ปัจจุบันการรักษาภาวะมดลูกหย่อนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนในประเทศไทยยังไม่เป็นที่แพร่หลาย ผู้แต่งจึง
เล็งเห็นความส่าคัญการการเขียนบทความฉบับนี้ เพื่อเพิ่มแนวทางการรักษาให้กับผู้ป่วย สาเหตุของการการเกิดภาวะ
มดลูกหย่อนของศาสตร์การแพทย์แผนจีนคือ ชี่พร่อง ไตพร่อง และความร้อนชื้นกระทบมดลูก การรักษาภาวะมดลูก
หย่อนทางการแพทย์แผนจีนมีการรักษาด้วยสมุนไพรจีน การฝังเข็มและรมยา จากการวิจัยที่ผ่านมาแสดงเห็น
ประสิทธิภาพของการรักษาอย่างชัดเจน บทความนี้จะกล่าวถึงมุมมองและแนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะมดลูกหย่อน
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนและผลการวิจัยทางคลินิก 
ค าส าคัญ: ภาวะมดลูกหย่อน, การแพทย์แผนจีน, การฝังเข็มและรมยา, ยาสมุนไพรจีน  

 
Abstract   
 The condition of uterine prolapse is the uterine in the pelvic organs prolapses. Patients with 
heavy symptoms, the uterus will emerge from the vagina's mouth and can not shrink itself. This is a 
common condition. In women Treatment of modern medicine, The major programme is Expectant 
management, Conservative management and surgery. Currently, treatment of uterine dysfunction 
with Chinese medicine in Thailand is not yet widespread. The author therefore thinks writing this 
article is important. It can increase treatment guidelines for patients. Chinese medicine science thinks 
the cause of the occurrence of uterine prolapse is Chi deficiency, kidney deficiency and damp heat 
that affecting the uterus. Treatment of uterine dysfunction in traditional Chinese medicine is Chinese 
herbal treatment Acupuncture and fumigation from past research shows clear efficacy of treatment. 
This article discusses the perspectives and guidelines for treatment of uterine prolapse with Chinese 
medicine and clinical research results. 
Keywords: Uterine Prolapse, Traditional Chinese Medicine, Acupuncture and fumigation, Chinese 
herbal 
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ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
ภาวะมดลูกหย่อนเป็นการหย่อนของอวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน คือ ภาวะมดลูกเคลื่อนต่่าลงมาอยู่ที่ช่องคลอด 

ในผู้ป่วยที่มีอาการหนักยอดมดลูกจะโผล่พ้นปากของช่องคลอด ไม่สามารถหดกลับเองได้โดยปกติ ปัจจุบันเป็นภาวะที่
พบได้บ่อยในสตรีวัยกลางคนและสูงวัย ในสาธารณรัฐประชาชนจีนพบอุบัติการณ์ของภาวะมดลูกหย่อน 37%-50% 
(Huang, Zhang, Liu, Wang and Lin, 2018, p. 907-909) ในผู้ป่วยที่มีอาการหนักจะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต
ประจ่าและเป็นสาเหตุของปัญหาครอบครัว ผู้แต่งจึงเล็งเห็นความส่าคัญการการเขียนบทความฉบับนี้ เพื่อเพิ่มแนว
ทางการรักษาให้กับผู้ป่วย  

มดลูกเป็นอวัยวะสืบพันธุ์ของเพศหญิงมีต่าแหน่งอยู่ภายในอุ้งเชิงกราน มีลักษณะคล้ายลูกแพร์กลับด้าน 
มดลูกมีกล้ามเนื้อ 2 กลุ่มมีหน้าที่พยุงมดลูกและช่องคลอด  กลุ่มที่หนึ่งคือ pelvic diaphragm ประกอบไปด้วย
กล้ามเนื้อ levator ani กล้ามเนื้อ puborectalis และ กล้ามเนื้อ coccygeus มีหน้าที่พยุงอวัยวะในอุ้งเชิงกราน 
โดยเฉพาะมดลูกให้อยู่ในต่่าแหน่งที่ปกติ และกลุ่มที่สองคือ urogenital diaphragm มีหน้าที่พยุงช่องคลอด ท่อ
ปัสสาวะ และมีเอ็นต่างๆ ที่ช่วยยึดมดลูกให้อยู่ในต่าแหน่งปกติ ได้แก่ Round ligaments ยึดเกาะมดลูกส่วนหน้า
ต่าแหน่งใกล้ cornu ไปยึดติดที่ labia majora ของทั้งสองข้าง ท่าหน้าที่คล้าย Sling ในภาวะปกติจะช่วยดึงให้ส่วน
ของตัวมดลูกเอนมาทางด้านหน้า แต่จะยืดออกตามการขยายของมดลูกในระหว่างตั้งครรภ์ Cardinal ligament เป็น
เอ็นยึดที่แข็งแรงที่สุดและส่าคัญที่สุด มีหน้าที่ยึดมดลูกให้อยู่ในอุ้งเชิงกราน โดยยึดมดลูกให้ติดกับ fascia ที่อยู่รอบ
กล้ามเนื้อช่องคลอด อุ้งเชิงกราน และกระเพาะปัสสาวะ ถ้ามีการยืดหย่อนหรือฉีกขาดเกิดขึ้น จะท่าให้มดลูกหย่อนลง
ไปในช่องคลอด Uterosacral ligament ยึดติดกระดูก sacram ที่โยงไปทางด้านหลังมดลูกระดับปากมดลูก มีความ
แข็งแรงน้อย นอกจากนี้แล้วยังมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน คือ endopelvic fascia ได้แก่ elastin และ collagen fibers  หาก
เนื้อเยื่อดังกล่าวถูกท่าลายหรือไม่แข็งแรง จะส่งผลให้มดลูกเคลื่อนต่่าลงไปที่ช่องคลอด อาการที่พบคือผู้ป่วยปวดหน่วง
บริเวณหลังส่วนล่างหรือในช่องคลอด รู้สึกว่ามีก้อนภายในหรือภายนอกช่องคลอด รู้สึกอึดอัดระหว่างมีเพศสัมพันธ์ 
ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการเลย  
 สาเหตุของภาวะมดลูกหย่อนมี 4 ประการคือ 1) การตั้งครรภ์ การคลอดโดยเฉพาะการคลอดแบบธรรมชาติ 
เป็นปัจจัยส่าคัญท่าให้เนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อที่พยุงมดลูกและช่องคลอดเกิดการฉีกขาดเสียหาย ส่งผลให้เกิดภาวะมดลูก
หย่อน 2) เกิดจากความผิดปกติหรือการหย่อนยานของเอ็น กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทั้งที่เกิดจากความผิดปกติของ
ระบบประสาท ท่าให้ความแข็งแรงของเนื้อเยื่อต่างๆ และกล้ามเนื้อลดลง หรือผิดปกติมาแต่ก่าเนิด ท่าให้ไม่สามารถ
พยุงอวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานและเกิดภาวะมดลูกหย่อน 3) เกิดจากแรงดันในช่องท้องมากเกินไปแบบเรื้อรัง เช่น ยก
ของหนักเป็นประจ่า ไอเรื้อรัง เนื้องอกในอุ้งเชิงกราน ออกก่าลังกายหนักเกินไป หรือท้องผูกเรื้อรัง ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
และเนื้อเยื่อภายในอุ้งเชิงกรานเสียหาย ท่าให้เกิดภาวะมดลูกหย่อน 4) ช่วงวัยทอง เนื้อเยื่อต่างๆ และกล้ามเนื้อลีบ
เนื่องจากผู้หญิงวัยทองฮอร์โมนเอสโตนเจนไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ท่าให้กล้ามเนื้ออ่อนแอลงไม่สามารถพยุงอวัยวะภายใน
อุ้งเชิงกราน จึงเกิดภาวะมดลูกหย่อน  
 การรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันมีหลักๆ 3 วิธี คือ 1) Expectant management เป็นการแนะน่าให้ผู้ป่วย
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานด้วยการขมิบช่องคลอด (Kegel Exercise) อย่างสม่่าเสมอ  และหลีกเลี่ยงการยกของหนัก 
การออกเร่งเบ่งที่ท้อง อาการไอ การออกก่าลังกายที่หนักเกินไป วิธีนี้เหมาะส่าหรับผู้ป่วยที่มดลูกหย่อนไม่มากหรือไม่มี
อาการ แต่ในผู้ป่วยวัยทอง ควรพิจารณาให้ฮอร์โมนเอสโตเจนทดแทน เพื่อไปเลี้ยงกล้ามเนื้อที่อุ้งเชิงกรานได้เพียงพอ 
2) Conservative management เป็นการสอดเครื่องมือพยุงอวัยวะในอุ้งเชิงกรานเข้าไปในช่องคลอด เพื่อไม่ให้มดลูก
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โผล่ออกมานอกช่องคลอด วิธีนี้เหมาะส่าหรับผู้ป่วยที่ยังต้องการบุตร แต่วิธีนี้มักจะท่าให้เกิดการระคายเคืองในช่อง
คลอดและกระเพาะปัสสาวะ 3) Surgery เป็นการผ่าตัด จะเหมาะผู้ป่วยที่มีอาการ จะแบ่งเป็นการผ่าตัดแบบซ่อมแซม
และการเย็บปิดช่องคลอด การผ่าตัดแบบซ่อมแซมเป็นการผ่าตัดเพื่อให้มดลูกกลับสู่ต่าแหน่งปกติและยังมีเพศสัมพันธ์
ได้ แต่การเย็บปิดช่องคลอดจะเหมาะส่าหรับผู้ป่วยที่มดลูกหย่อนขั้นรุนแรงหรือผู้ป่วยที่ไม่ต้องการมีเพศสัมพันธ์แล้ว 
การผ่าตัดแต่ละวิธีขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น อายุ ประวัติการเป็นโรค (เสวก วีระเกียรติ และ สฤกพรรณ วิไล
ลักษณ์, 2548, น.265-280)   
 

ภาวะมดลูกหย่อนในมุมมองแพทย์แผนจีน 

 ภาวะมดลูกหย่อนในทางการแพทย์แผนจีน เริ่มบันทึกครั้งแรกสมัยราชวงศ์สุยในคัมภีร์โบราณ “จูปิ้งหยวน 
โฮ่วลุ่น” (诸病源候论 General treatise on the causes and symptoms of diseases) แต่งโดย “ฉาวหยวน
ฟาง” (巢元方 CHAO Yuanfang) เรียกชื่อภาวะมดลูกหย่อนว่า “หยินถิง” (阴挺 yin ting) ฉาวหยวนฟางกล่าวว่า 
“ภาวะมดลูกหย่อนมีสาเหตุจากเส้นลมปราณเปาลั่วที่มดลูกถูกกระทบ ท่าให้เกิดชี่จมจึงไม่มีแรงพยุงมดลูกให้อยู่ใน
ต่าแหน่งปกติ และอีกสาเหตุคือในระหว่างคลอดลูกใช้แรงเบ่งมากเกินไป” สมัยราชวงศ์หมิงกล่าวถึงภาวะมดลูกหย่อน
ในคัมภีร์โบราณ “จิ่งเยวี่ยฉวนซู” (景岳全书 Complete works of ZHANG Jingyue) แต่งโดย “จางจิ่งเยวี่ย” (张
景岳 ZHANG Jingyue) หรือ “จางเจี้ยปนิ” (张介宾 ZHANG Jiebin) จางจิ่งเยว่กล่าวถึงวิธีรักษาภาวะมดลูกหย่อน
ไว้ว่า “ใช้วิธียกขึ้นและบ่ารุงหยวนชี่ พยุงมดลูกไม่ให้หย่อน” (Zhang, 2002, p. 334-336)   
 ในมุมมองของการแพทย์แผนจีนมดลูกจะอยู่ในต่าแหน่งที่ปกติได้ต้องอาศัยอวัยวะ 2 อวัยวะ คือ ม้ามและไต 
ม้ามถือว่าเป็นรากฐานของชีวิตหลังคลอด หลังจากที่กระเพาะอาหารย่อยดูดซึมอาหาร ม้ามจะท่าหน้าที่ในการล่าเลียง
อาหารเพื่อไปสร้างชี่และเลือด ไปหล่อเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ถ้าม้ามในสภาวะปกติจะสามารถสร้างชี่และเลือดได้
เพียงพอ จึงมีแรงพยุงอวัยวะภายในให้อยู่ในต่าแหน่งที่ปกติได้ แต่ถ้าม้ามผิดปกติจะไม่สามารถล่าเลียงอาหารไปสร้างชี่
และเลือดได้เพียงพอ เกิดเป็นชี่พร่องและชี่จม จึงไม่มีแรงพยุงอวัยวะภายใน เกิดเป็นอวัยวะภายในหย่อน เช่น ภาวะ
มดลูกหย่อน ไส้เลื่อน ไตถือว่าเป็นรากฐานชีวิตก่อนคลอดได้รับการถ่ายทอดมาจากบิดามารดา ไตมีหน้าที่สะสมสารจิง 
ไตเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการทางเพศและความสามารถในการสืบพันธุ์  ตั้งแต่วัยเด็กสารจิงของไตจะค่อยๆ สมบูรณ์
จนถึงวัยรุ่น สารจิงจะเปลี่ยนเป็นเทียนกุ่ย ซึ่งจะท่าให้พัฒนาการทางเพศถึงจุดสูงสุด ในผู้หญิงมดลูกเติบโตเต็มที่ เลือด
และชี่จากเส้นลมปราณชงและเริ่นไปเลี้ยงที่มดลูก ท่าให้เริ่มมีระดูและสามารถสืบพันธุ์ได้ เมื่ออายุมากขึ้นเข้าสู่วัย
กลางคน เทียนกุ่ยและความสามารถในการสืบพันธุ์จะค่อยๆ ลดลงจนหมดไป ท่าให้เลือดและชี่จากเส้นลมปราณชงและ
เริ่นพร่อง ระดูจะค่อยๆ น้อยลงและหมดไป หรือเรียกว่าวัยทอง ไตและมดลูกถือว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เส้น
ลมปราณชงและเริ่นมีจุดก่าเนิดมาจากไต เส้นลั่วมดลูกมีลักษณะเป็นตาข่ายมีท่าหน้าที่พยุงมดลูกให้อยู่ในต่าแหน่งที่
ปกติและเชื่อมมาถึงไต โดยมีเส้นลมปราณต้ายที่อยู่ในแนวระนาบมีหน้าที่เชื่อมต่อเส้นลมปราณในแนวตั้งเข้าด้วยกัน ถ้า
ไตท่างานผิดปกติ จะไม่สามารถเปลี่ยนสารจิงเป็นเทียนกุ่ย เลือดและชี่จากเส้นลมปราณชงและเริ่นไม่เพียงพอ เส้น
ลมปราณต้ายผิดปกติ เส้นลั่วมดลูกไม่มีแรง ก็ไม่สามารถพยุงมดลูกได้ มีผลให้ระดูผิดปกติ หย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
ภาวะมดลูกหย่อน (โกวิท คัมภีรภาพ, 2552, น. 67-102)   

สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะมดลูกหย่อนในทางการแพทย์แผนจีน สาเหตุมี 3 ประการคือ 1) ชี่พร่อง จาก 
ร่างกายพร่องอยู่แล้ว ตอนคลอดออกแรงเบ่งมากเกินไป หลังคลอดไม่ได้พักผ่อนหรือท่างานหนัก มีผลให้ม้ามถูกกระทบ 
การท่างานของม้ามผิดปกติ ชี่ของจงเจียวพร่อง ไม่มีแรงพยุงอวัยวะภายในเกิดเป็นภาวะมดลูกหย่อน 2) ไตพร่อง จาก
รากฐานชีวิตก่อนก่าเนิดไม่พอ มีเพศสัมพันธ์มากเกินไป มีบุตรมากเกินไป วัยชราร่างกายพร่อง มีผลให้ไตถูกกระทบ 
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เลือดและชี่จากเส้นลมปราณชงและเริ่นไปเลี้ยงที่มดลูกไม่เพียงพอ เส้นลมปราณต้ายไม่สามารถเชื่อมต่อเส้นลมปราณ
ในแนวตั้งเข้าด้วยกัน เส้นลั่วมดลูกไม่สามารถพยุงมดลูกเกิดเป็นภาวะมดลูกหย่อน (Ma and Qi, 2017, p. 238–240)  
3) ร้อนชื้นกระทบมดลูก เกิดจากความร้อนชื้นกระทบที่มดลูกโดยตรง หรือม้ามพร่อง ท่าให้การล่าเลียงของม้ามผิดปกติ 
สารน้่าไม่ถูกล่าเลียงไปที่อวัยวะอื่นๆ เกิดเป็นความชื้น ความชื้นสะสมเป็นเวลานานกลายเป็นความร้อนชื้นกระทบที่
มดลูก มีผลให้เส้นลั่วมดลูกไม่มีแรงพยุงมดลูกเกิดเป็นภาวะมดลูกหย่อน (Pan, Yang and Jiang, 2018, 38–41) กลไก
การเกิดภาวะมดลูกหย่อนคือ เส้นลมปราณชงและเริ่นถูกกระทบ เส้นลมปราณต้ายไม่สามารถเชื่อมต่อเส้นลมปราณใน
แนวตั้งเข้าด้วยกัน เส้นลั่วมดลูกไม่แรงพยุงมดลูก  
การตรวจวินิจฉัยภาวะมดลูกหย่อนทางการแพทย์แผนจีน 1) ประวัติการเจ็บป่วย ส่วนมากพบผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากการ
คลอดบุตร หลังคลอดไม่ได้พักผ่อนหรือท่างานหนักเกินไปไอเป็นเวลานาน ออกเร่งเบ่งอุจจาระจากโรคท้องผูกมาก
เกินไป 2) อาการที่พบทางคลินิก ผู้ป่วยรู้สึกปวดหน่วงท้อง รู้สึกมีก้อนออกมาจากช่องคลอด เวลาแบกของหนักหรือยืน
อาการจะหนักขึ้น เวลานอนพักก็สามารถหดกลับเองได้ ร่วมกับมีอาการตกขาวเพิ่มมากขึ้น ความชุ่มชื้นที่อวัยวะเพศ
ผิดปกติ ปัสสาวะบ่อยหรืออั้นปัสสาวะไม่ได้ 3) การตรวจทางสูตินรีเวช ตรวจช่องคลอดมีมดลูกโผล่ออกมาหรือไม่ 
ตรวจดูระดับการเคลื่อนต่่าของมดลูก โดยให้นอนราบและออกแรงเบ่ง สามารถแบ่งการเคลื่อนต่่าของมดลูกออกได้เป็น 
3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 (First degree) หมายถึง การเคลื่อนต่่าลงมาของมดลูก ในระดับที่ปากมดลูกอยู่ต่่ากว่า ishial 
spines แต่ยังไม่โผล่พ้นปากช่องคลอด ในผู้ป่วยที่อาการเบา ปากมดลูกอยู่ห่างจากเยื่อพรหมจรรย์ 4 เซนติเมตร และ
ในผู้ป่วยที่อาการหนัก ปากมดลูกเคลื่อนต่่ามาถึงเยื่อพรหมจรรย์ ระดับที่ 2 (Second degree) หมายถึง การเคลื่อน
ต่่าลงมาของมดลูก ในระดับที่ปากมดลูกโผล่พ้นออกมาจากปากช่องคลอดในขณะที่ผู้ป่วยยืนหรือมีการเพิ่มความดันใน
ช่องท้อง ในผู้ป่วยที่อาการเบา ปากมดลูกโผล่ออกมาจากปากช่องคลอด และในผู้ป่วยที่อาการหนักปากมดลูกและ
มดลูกบางส่วนโผล่พ้นปากช่องคลอด ระดับที่ 3 (Third degree) หมายถึง การเคลื่อนต่่าลงมาของมดลูกอย่างมาก 
จนกระทั่งยอดมดลูกโผล่พ้นปากช่องคลอด หรือเรียกว่า complete procidentia (เสวก วีระเกียรติ และ สฤกพรรณ 
วิไลลักษณ์, 2548, น. 265-280)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 รูปแสดงระดับการเคลื่อนต่่าของมดลูก 
ที่มา: http://www.sohu.com/a/121520057_575837 
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แนวทางการรักษาภาวะมดลูกหย่อนทางศาสตร์การแพทย์แผนจีน ปัจจุบันการรักษาของศาสตร์การแพทย์
แผนจีนเห็นผลได้เร็ว มีผลข้างเคียงน้อย มีงานวิจัยรองรับอย่างแพร่หลาย ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) แพทย์ทั่วโลกโดยเฉพาะในสาธารณรัฐประชาชนจีน การรักษาจะเน้นการรักษาแบบองค์รวม เน้นการปรับ
สมดุลภายในร่างกายเป็นหลัก โดยขึ้นกับสภาวะโรคของผู้ป่วยในขณะนั้นๆ ถ้าสภาวะโรคของผู้ป่วยเป็นอาการพร่อง จะ
รักษาด้วยวิธีการบ่ารุง ถ้าสภาวะโรคของผู้ป่วยเป็นอาการแกร่ง จะรักษาด้วยวิธีการระบาย การรักษาภาวะมดลูกหย่อน
ของแพทย์แผนจีนมีการรักษาด้วยสมุนไพรจีน การฝังเข็มและรมยา ซึ่งการรักษาในแต่ละวิธีจะขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
แพทย์และสภาพร่างกายของผู้ป่วย 

1.การรักษาด้วยสมุนไพรจีน (Chinese herbal Treatment) วิธีการนี้จะให้ผลเร็วและใช้บ่อยในทางคลินิก 
โดยแบ่งเป็นยาสมุนไพรจีนที่เป็นยาต้มดื่ม และยาสมุนไพรจีนที่ใช้ภายนอก การรักษาจะยึดตามต่ารับยาสมุนไพรจีน ซึ่ง
ในแต่ละต่ารับจะประกอบไปด้วยยาสมุนไพรที่ท่าหน้าที่เป็นตัวหลัก ยาสมุนไพรที่ท่าหน้าที่เป็นตัวประกอบ ยาสมุนไพร
ที่ท่าหน้าที่ควบคุมระบบต่างๆ ของร่างกาย ยาสมุนไพรที่ท่าหน้าที่เป็นตัวเสริมและปรับสมดุลของฤทธิ์ยาในต่ารับ การ
จ่ายยาสมุนไพรจีนของแพทย์ จะขึ้นอยู่กับสภาวะโรคของผู้ป่วยในขณะนั้นๆ ดังนี้ 

1.1 การบ่ารุงจงเจียวเสริมชี่ ดึงหยางยกชี่จม วิธีการรักษานี้เหมาะกับผู้ป่วยสภาวะชี่พร่อง มีภาวะมดลูก
เคลื่อนต่่าหรือมดลูกโผล่ออกมานอกช่องคลอด เวลาเหนื่อยจะมีอาการหนักขึ้น ถ้านอนหงายมดลูกสามารถหดกลับเอง
ได้ ร่วมกับมีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไม่อยากพูดคุย ปวดหน่วงท้อง สีหน้าไม่มีชีวิตชีวา มือเท้าไม่มีแรง ปัสสาวะ
บ่อย ลิ้นซีด ฝ้าลิ้นบาง ชีพจรหย่อนเบา จากการรายงานผลการวิจัยของแพทย์จีนซุนเซ่อหมิ่น (Sun, 2010, p. 26) 
ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะมดลูกหย่อน 150 ราย กลุ่มตัวอย่างมีภาวะมดลูกหย่อนระดับที่ 1 อาการเบาจ่านวน 90 
ราย อาการหนักจ่านวน 35 ราย ภาวะมดลูกหย่อนระดับที่ 2 อาการเบาจ่านวน 20 ราย อาการหนักจ่านวน 5 ราย 
กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ 23–65 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 15 วัน – 35 ปี ต่ารับยาสมุนไพรที่ใช้รักษากลุ่มตัวอย่าง
คือ “ปู่จงอี้ชี่ทัง (补中益气汤 Bu zhong yi qi Decoction)” และเพิ่มลดยาตามภาวะร่างกายของผู้ป่วย สมุนไพร
จีนต่ารับนี้ประกอบไปด้วย หวงฉี (黄芪 Astragalus membranaceus (Fisch.) Bunge) 30 กรัม จื้อกันเฉ่า (炙甘
草 Glycyrrhiza uralensis Fisch.) 6 กรัม เหรินเซิน (人参 Panax ginseng C.A. Mey.) 30 กรัม ตังกุย (当归
Angelica sinensis (Oliv.) Diels) 15 ก รั ม  เ ฉิ น ผี  (陈皮 Citrus reticulata Blanco) 6 ก รั ม  เ ซิ ง หม า  (升麻
Cimnicifuga foetida L.) 6 กรัม ฉายหู (柴胡 Bupleurum Chinese DC.) 6 กรัม ป๋ายจู๋  (白术 Atractylodes 
macrocephala Koisz.) 15 กรัม  นอกจากยาสมุนไพรจีนในต่ ารับแล้ ว ให้ เพิ่ ม  (枳壳 Citrus aurantium L.) 
และซวี่ต้วน (续断 Dipsacus asperoides C.Y. Cheng et T. M. Ai) ด้วย ทานยาวันละ 1 ต่ารับ วันละ 2 เวลา เป็น
เวลา 10 – 30 วัน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะมดลูกหย่อนระดับที่ 1 ในกลุ่มอาการเบา หายจากอาการป่วย 
54 ราย ดีขึ้น 33 ราย ไม่ได้ผล 3 ราย การวิจัยได้ผล 87 ราย คิดเป็น 96.67% กลุ่มอาการหนัก หายจากจากอาการ
ป่วย 5 ราย ดีขึ้น 26 ราย ไม่ได้ผล 4 ราย การวิจัยได้ผล 31 ราย คิดเป็น 88.57% กลุ่มตัวอย่างมีภาวะมดลูกหย่อน
ระดับที่ 2 ในกลุ่มอาการเบา ดีขึ้น 15 ราย ไม่ได้ผล 5 ราย การวิจัยได้ผล 15 ราย คิดเป็น 75% กลุ่มอาการหนัก ดีขึ้น 
3 ราย ไม่ได้ผล 2 ราย การวิจัยได้ผล 3 คน คิดเป็น 60% จากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่ม หายจากอาการป่วย 59 ราย ดี
ขึ้น 77 ราย ไม่ได้ผล 14 ราย สรุปการวิจัยนี้ได้ผล 136 ราย คิดเป็น 90.67% 

รายงานผลการวิจัยของแพทย์จีนจงหงหลานและคณะ (Long, Sun, Li and He, 2010, p. 436–437) ศึกษา
การใช้ยาสมุนไพรจีนกับกลุ่มตัวอย่างหลังจากรักษาภาวะมดลูกหย่อนด้วยการผ่าตัด 39 ราย กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ 
40–61 ปี อายุเฉลี่ย 47.3 ปี กลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดรักษาภาวะมดลูกหย่อน 10–23 วัน เฉลี่ย 15.1 วัน รักษาด้วย
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ต่ารับยาสมุนไพรจีน “ปู่จงอี้ชี่ทัง (补中益气汤 Bu zhong yi qi Decoction)” และเพิ่มลดยาตามภาวะร่างกายของ
ผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างหายจากอาการป่วย 36 ราย คิดเป็น 92.31% ดีขึ้น 3 ราย คิดเป็น 7.69% สรุป
การวิจัยได้ผล 100% 

1.2 การบ่ารุงไตเสริมชี่ พยุงอวัยวะภายในที่หย่อน วิธีการรักษานี้เหมาะกับผู้ป่วยสภาวะไตพร่อง มีภาวะ
มดลูกเคลื่อนต่่าเป็นเวลานาน ร่วมกับมีอาการเวียนศีรษะ หูมีเสียง ปวดเมื่อยเอวและหัวเข่า ปวดหน่วงท้องน้อย 
ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะกลางคืน ตกขาวมีลักษณะใส ลิ้นแดงอ่อน ชีพจรลึกหย่อน จากการรายงานผลการวิจัยของ
แพทย์จีนซวีช่ิวจือ (Xu, 2014, p. 493–494) ใช้หลักการบ่ารุงไตเสริมชี่ พยุงอวัยวะภายในที่หย่อน กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะมดลูกหย่อน 46 ราย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง 28 ราย และกลุ่มควบคุม 18 ราย กลุ่ม
ทดลองมีช่วงอายุ 28–60 ปี อายุเฉลี่ย 38.2 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 3–24 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 11.2 ปี มีภาวะ
มดลูกหย่อนระดับที่ 1 จ่านวน 14 ราย ระดับที่ 2 จ่านวน 12 ราย ระดับที่ 3 จ่านวน 2 ราย กลุ่มควบคุมมีช่วงอายุ 
27–62 ปี อายุเฉลี่ย 39.4 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 4–25 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 12.5 ปี มีภาวะมดลูกหย่อนระดับ
ที่ 1 จ่านวน 8 ราย ระดับ 2 จ่านวน 7 ราย ระดับ 3 จ่านวน 1 ราย กลุ่มทดลองรักษาด้วยยาสมุนไพรจีนต่ารับ“ต้าปู่
หยวนเจียน (大补元煎 Da bu yuan jian)” และ“ปู่จงอี้ชี่ทัง (补中益气汤 Bu zhong yi qi Decoction)” ยา
สมุนไพรจีนต่ารับ“ต้าปู่หยวนเจียน (大补元煎 Da bu yuan jian)” ประกอบไปด้วย เหรินเซิน (人参 Panax 
ginseng C. A. Mey.) 12 ก รั ม   ซ าน เ ย้ า  (山药 Dioscorea opposite Thunb.) 15 ก รั ม  สู ตี้ ห ว ง  (熟地黄
Rehmannia glutinosa (Gaetn.) Libosch. ex Fisch. et Mey.) 15 กรัม ตู้จ้ง (杜仲 Eucommia ulmoides Oliv.) 
15 กรัม ตังกุย (当归 Angelica sinensis (Oliv.) 15 กรัม ซานจูอวี๋ (山茱萸 Cornus officinalis Sieb. et Zucc.) 
12 กรัม โกวฉี (枸杞 Lycium barbarum L.) 15 กรัม จื้อกันฉ่าว (炙甘草 Glycyrrhiza uralensis Fisch.) 6 กรัม 
ยาสมุนไพรจีนต่ารับ“ปู่จงอี้ชี่ทัง (补中益气汤 Bu zhong yi qi Decoction)” ประกอบไปด้วย หวงฉี (黄芪
Astragalus membranaceus (Fisch.) Bunge) 30 กรัม เฉินผี (陈皮 Citrus reticulata Blanco) 6 กรัม เซิงหมา 
(升麻 Cimnicifuga foetida L.) 10 ก รั ม  ฉ า ยหู  (柴胡 Bupleurum Chinese DC.) 6 ก รั ม  ป๋ า ย จู๋  (白术
Atractylodes macrocephala Koisz.) 12 กรัม นอกจากยาสมุนไพรจีนในต่ารับแล้วให้เพิ่มซวี่ต้วน (续断 Dipsacus 
asperoides C.Y. Cheng et T. M. Ai) 12 กรัมและเขากวางอ่อน (鹿茸角 cornu cervi pantotrichum) 10 กรัม
ด้วย ต้มดื่มเช้า - เย็นวันละ 1 ต่ารับ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมเน้นการดูแลร่างกาย ขับถ่ายให้เป็นปกติ 
หลีกเลี่ยงการท่างานหนัก การไอ เพิ่มความเข็งแรงของกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มทดลองหายจากอาการป่วย 12 ราย ดีขึ้นมาก 8 ราย ดีขึ้น 6 ราย ไม่ได้ผล 2 ราย การวิจัยกลุ่มนี้ได้ผล 26 ราย คิด
เป็น 92.86% กลุ่มควบคุมหายจากโรค 3 ราย ดีขึ้นมาก 4 ราย ดีขึ้น 5 ราย ไม่ได้ผล 6 ราย การวิจัยกลุ่มนี้ได้ผล 12 
ราย คิดเป็น 66.67% เมื่อเปรียบผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองให้ผลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

1.3 การระบายไฟ ขับความร้อนชื้นที่ตับและถุงน้่าดี วิธีการรักษานี้เหมาะกับผู้ป่วยสภาวะร้อนชื้นกระทบ
มดลูก มีภาวะมดลูกเคลื่อนต่่า ร่วมกับมีอาการคันที่อวัยวะเพศ บริเวณฝีเย็บมีแดงบวม ปัสสาวะเหลือง ลิ้นแดง ฝ้าลิ้น
เหลือง ชีพจรตึงเร็ว ต่ารับยาจีนที่ใช้คือ “หลงต่านเซี่ยะกันทัง (龙胆泻肝汤 Long dan xie gan Decoction)” ยา
ในต่ารับนี้ประกอบไปด้วย หลงต่านฉ่าว (龙胆草 Gentiana scabra Bunge) หวงฉิน จือจึ  (栀子 Gardenia 
jasminoides Ellis) เจ๋อเซ่ียะ (泽泻 Alisma orientale (Sam.) Juzep.) มู่ทง (木通 Clematis armandi Franch.) 
ตั งกุ ย  (当归 Angelica sinensis (Oliv.) เซิ งตี้ หว ง  (生地黄 Rehmannia glutinosa Libosch.) ฉายหู  (柴胡
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Bupleurum Chinese DC.) เซิงกันฉ่าว (生甘草 Glycyrrhiza uralensis Fisch.) เชอเฉียนจึ (车前子 Plantago 
asiatica L.) (Pan, Yang and Jiang, 2018, 38–41)  
 1.4 การใช้ยาภายนอกที่เป็นสมุนไพรจีน จากการรายงานผลการวิจัยของแพทย์จีนเฉินหลิงและแพทย์จีนหวัง
เจวี๋ยจวิน (Chen and Wang, 1999, p. 43) ศึกษาการใช้ยาสมุนไพรจีนส่าหรับใช้ภายนอกรักษาภาวะมดลูกหย่อนกับ
กลุ่มตัวอย่าง 34 ราย ช่วงอายุ 28–65 ปี อายุเฉลี่ย 51.2 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 2 วันถึง 8 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย  
7.5 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีภาวะมดลูกหย่อนระดับที่ 1 จ่านวน 21 ราย ระดับที่ 2 จ่านวน 10 ราย ระดับที่ 3 จ่านวน 3 
ราย สมุนไพรที่ใช้คือเสอฉวงจึ (蛇床子 Cnidium monnieri (L.) Cuss.) 30 กรัม อู่เพ่ยจึ (五陪子 Rhus chinensis 
Mill.) 20 กรัม หวงปั้ว (黄柏 Phellodendron chinense Schneid.)  ขู่ เซิน (苦参 Sophora flavescens Ait.) 
ช า ง จู๋  (苍术 Atractylodes Lancea (Thunb.) DC.) เ ซิ ง หม า  (升麻 Cimnicifuga foetida L.) ฉ า ยหู  (柴胡
Bupleurum Chinese DC.)  อย่างละ 10 กรัม อูเหมย (乌梅 Prunus mume (Sieb.) Sieb.et Zuce.)  15 กรัม 
วิธีใช้ ต้มยาจนน้่าเดือด จากนั้นรมยาบริเวณอุ้งเชิงกราน เป็นเวลา 15-30 นาที หลังจากที่ยาสมุนไพรเย็นลงให้น่ายา
สมุนไพรบางส่วนล้างที่อวัยวะเพศ วันละ 2 ครั้ง ยาสมุนไพร 1 ชุดสามารถใช้ต้มได้ 2 วัน รักษาติดต่อกัน 12 - 24 วัน 
พร้อมทั้งรับประทานยาสมุนไพรจีนต่ารับ“ปู่จงอี้ชี่หวัน (补中益气丸 bu zhong yi qi pill)” ครั้งละ 6 กรัม วันละ 
2 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างหายจากอาการป่วย 19 ราย ดีขึ้น 13 ราย ไม่ได้ผล 2 ราย วิจัยนี้ได้ผล 32 ราย 
คิดเป็น 94.12% 
 2. การรักษาด้วยการฝังเข็ม จะเน้นจุดบนเส้นลมปราณตู เส้นลมปราณเริ่น และเส้นลมปราณเท้าไท่อินเป็น
หลัก การฝังเข็มสามารถแบ่งได้หลายวิธีดังนี้   

2.1 การฝังเข็มวิธีหลัก จุดที่ใช้ฝังเข็มได้แก่ ป๋ายฮุ่ย (DU20) ชี่ไฮ่ (RN6) เหว่ยเต้า (GB28) จือกง (EX-CA1) 
ซานอินเจียว (SP6) ในผู้ป่วยสภาวะม้ามพร่องให้เพิ่มจุด ผีซู (BL20)  จู๋ซานหลี่ (ST36) สภาวะไตพร่องให้เพิ่มจุด เซิ่นซู 
(BL23) กวนหยวน (RN4) จุดป๋ายฮุ่ยเป็นจุดบนเส้นลมปราณตู มีหน้าที่ส่าหรับดึงหยางยกชี่จม จุดชี่ไฮ่เป็นจุดบนเส้น
ลมปราณเริ่น มีหน้าที่บ่ารุงชี่พยุงมดลูก จุดเหว่ยเต้าเป็นจุดบนเส้นลมปราณเท้าเซ่าหยาง จุดนี้เชื่อมระหว่างเส้น
ลมปราณเท้าเซ่าหยางและเส้นลมปราณไต่ ท่าหน้าที่พยุงมดลูก จุดจือกงเป็นจุดพิเศษ ท่าหน้าที่ในการพยุงมดลูก จุด
ซานอินเจียวเป็นจุดบนเส้นลมปราณเท้าไท่อิน ท่าหน้าที่บ่ารุงม้ามเสริมชี่ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของจุดชี่ไฮ่  การ
ฝังเข็มจะเน้นวิธีฝังแบบบ่ารุง และสามารถรมยาร่วมได้ (Shi, 2012, p. 272–273)   

รายงานผลการวิจัยของแพทย์จีนเฉินฉินและแพทย์จีนลู่จิง (Chen and Lu, 2012, p. 819-820) ศึกษาการ
ฝังเข็มรมยากับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะมดลูกหย่อนระดับที่ 1 จ่านวน 81 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง 48 ราย ช่วงอายุ 23-82 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 1–9 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 4.5 ปี และกลุ่มควบคุม 33 ราย 
ช่วงอายุ 25–79 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 1–8 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 4.8 ปี กลุ่มทดลองฝังเข็มที่จุดถีทัว (Ex-CA) จื
อกง (EX-CA1)  ซานอินเจียว (SP6) ชี่ไฮ่  (RN6) กวนหยวน (RN4) จงจี๋ (RN3) ป๋ายฮุ่ย (DU20) วิธีการฝังเข็มที่จุดถีทัว 
แทงเข็มตรงลงไป 1 ชุ่น หลังจากนั้นแทงเฉียงไปที่จุดจือกงลึก 2.5 ชุ่น แล้วกระตุ้นเข็มด้วยวิธีการหมุนเข็มจนรู้สึกหน่วง
ที่บริเวณเอวและอวัยวะเพศ ทิ้งเข็มไว้ 20 นาที และรมยาด้วยโกฐจุฬาลัมภาชนิดแท่งที่ด้ามเข็มจุดป๋ายฮุ่ย เป็นเวลา 15 
นาที ฝังเข็มวันเว้นวัน จ่านวน 10 ครั้ง หลังจากนั้นพัก 1 สัปดาห์แล้วเริ่มการรักษาอีกครั้ง กลุ่มควบคุมใช้วิธีฝึกบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เริ่มจากครั้งละ 3 วินาที 10 ครั้ง และเพิ่มเป็นครั้งละ 10 วินาที วันละ 300 ครั้ง ในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่มรักษาติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองหายจากอาการป่วย 25 ราย ดีขึ้นมาก 9 
ราย ดีขึ้น 10 ราย ไม่เห็นผล 4 ราย การวิจัยได้ผล 70.8% กลุ่มควบคุมหายจากอาการป่วย 10 ราย ดีขึ้นมาก 6 ราย ดี
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ขึ้น 8 ราย ไม่ได้ผล 9 ราย การวิจัยได้ผล 48.5% เมื่อเปรียบผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองให้ผลดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

รายงานผลการวิจัยของแพทย์จีนหวังจิ่งและแพทย์จีนหวังอี้ฉิน (Wang and Wang, 2015, p. 194–195)  

ศึกษาการฝังเข็มรักษาภาวะมดลูกหย่อน กลุ่มตัวอย่าง 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย ช่วงอายุ 49-70 ปี 
ระยะเวลาของการเป็นโรคครึ่งเดือนถึง 2 ปี มีภาวะมดลูกหย่อนระดับที่ 1 จ่านวน 1 ราย ระดับที่ 2 จ่านวน 17 ราย 
ระดับที่ 3 จ่านวน 2 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ช่วงอายุ 51-75 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 1 เดือนถึง 5 ปี มี
ภาวะมดลูกหย่อนระดับที ่1 จ่านวน 4 ราย ระดับที่ 2 จ่านวน 15 ราย ระดับที ่3 จ่านวน 1 ราย กลุ่มทดลองรักษาด้วย
การฝังเข็มที่จุด ป๋ายฮุ่ย (DU20) กวนหยวน (RN4) ชี่ไฮ่ (RN6) จงจี๋ (RN3) จู๋ซานหลี่ (ST36) ซานอินเจียว (SP6) 
หลังจากฝังเข็มให้รมยาด้วยโกฐจุฬาลัมภาชนิดแท่งยาว 2 เซนติเมตรท่ีด้ามเข็ม รอจนไฟดับแล้วเปลี่ยนใส่โกฐจุฬาลัมภา
อีก 1 แท่ง กลุ่มควบคุมรักษาด้วยการฝึกการบีบ-คลายของกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกรานและทวารหนัก ครั้งละ 5-10 นาที 
วันละ 3-4 ครั้ง ทั้ง 2 กลุ่มรักษารอบละ 10 ครั้ง จ่านวน 2 รอบ พบว่ากลุ่มทดลองหายจากอาการป่วย 4 ราย ดีขึ้น 14 
ราย ไม่ได้ผล 2 ราย การวิจัยกับกลุ่มทดลองได้ผล 18 ราย คิดเป็น 90% กลุ่มควบคุมจากอาการป่วย 2 ราย ดีขึ้น 5 
ราย ไม่ได้ผล 13 ราย การวิจัยกับกลุ่มควบคุมได้ผล 7 ราย คิดเป็น 35% เมื่อเปรียบผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองให้ผลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

2.2 การแปะยาสมุนไพรจีนตามจุดฝังเข็ม จากการรายงานผลการวิจัยของแพทย์จีนหวังเล่ฉิน (Wang, 2017, 
p. 11-13) ศึกษาใช้สมุนไพรจีนแปะที่จุดฝังเข็ม กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะมดลูกหย่อนโดย 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง 30 ราย ช่วงอายุ 36–66 ปี เฉลี่ยอายุ (39±11) ระยะเวลาของการเป็นโรค 3–35 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 
(26.63±11.18) กลุ่มควบคุม 30 ราย ช่วงอายุ 28-67 ปี อายุเฉลี่ย 38±12 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 4-34 เดือน 
ระยะเวลาเฉลี่ย (25.35±7.83) เดือน กลุ่มทดลองใช้สมุนไพรจีน หวงฉี (黄芪 Astragalus membranaceus (Fisch.) 
Bunge) 35 ก รั ม  ป๋ า ย จู๋  (白术 Atractylodes macrocephala Koisz.) 12 ก รั ม  กั น ฉ่ า ว  (甘草 Glycyrrhiza 
uralensis Fisch.) 6 กรัม ตังกุย (当归 Angelica sinensis (Oliv.) Diels) 10 กรัม เฉินผี (陈皮 Citrus reticulata 
Blanco) 10 กรัม ฉายหู (柴胡 Bupleurum Chinese DC.) 9 กรัม เหรินเซิน (人参 Panax ginseng C. A. Mey.) 
15 กรัม อี้หมูฉ่าว (益母草 Leonurus heterophyllus Swett) 12 กรัม จือเขอ (枳壳 Citrus aurantium L.) 12 
กรัม ตู้จ้ง (杜仲 Eucommia ulmoides Oliv.) 15 กรัม ทู่ซือจึ (菟丝子 Cuscuta chinensis Lam.) 15 กรัม ต้ม
ยาสมุนไพรจีนกับน้่า 400 มิลลิลิตร ต้มจนเหลือน้่ายาสมุนไพร 200 มิลลิลิตร หลังจากนั้นเทยา 20 มิลลิลิตรกับแผ่น
แปะเครื่องน่าเข้ายา HY-D02 ทั้ง 2 ข้าง แล้วแปะที่จุดจือกง (EX-CA1) เสินเชี่ยะ (RN8) ชี่ไฮ่ (RN6) กวนหยวน (RN4) 
ถีทัว (Ex-CA) ครั้งละ 20 นาที จ่านวน 2 ครั้งต่อวัน ครบ 10 วันพัก 2 วัน ระยะเวลา 2 เดือน กลุ่มควบคุมใช้
เครื่องกระตุ้นเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเอ็นหน้าท้อง เป็นเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ร่วมกับการออก
ก่าลังกายบริหารการหดตัว - คลายตัวของกล้ามเนื้อท้องเชิงกราน ให้กลุ่มตัวอย่างนอนราบ ออกแรงให้กล้ามเนื้อหดตัว 
5 วินาที คลายตัว 5 วินาที ท่าติดต่อกัน 20-30 นาที วันละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองหายจากอาการป่วย 20 ราย ดีขึ้น 7 ราย ไม่ได้ผล 3 ราย การวิจัยกับกลุ่มทดลองได้ผล 27 ราย คิดเป็น 90% 
กลุ่มควบคุมหายจากอาการป่วย 17 ราย ดีขึ้น 6 ราย ไม่ได้ผล 7 ราย การวิจัยกับกลุ่มควบคุมได้ผล 23 ราย คิดเป็น 
76.67% เมื่อเปรียบผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองให้ผลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) 
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3. การรักษาผสมผสานระหว่างการใช้ยาสมุนไพรจีนและการฝังเข็มรมยา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
จากการรายงานผลการวิจัยของแพทย์จีนอวี๋เยว่ผิงและแพทย์จีนโจวอิ้งฮวา (Yu and Zhou, 2012, p. 66) ใช้หลักการ
บ่ารุงม้ามและไต เสริมชี่พยุงมดลูกด้วยยาสมุนไพรจีนและการฝังเข็มกับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะมดลูกหย่อน 32 ราย ช่วง
อายุ 60–72 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 0.5–5 ปี กลุ่มตัวอย่างมีภาวะมดลูกหย่อนระดับที่ 1 จ่านวน 10 ราย ระดับ
ที่ 2 จ่านวน 22 ราย ต่ารับยาสมุนไพรจีนคือ “ปู่จงอี้ชี่ทัง (补中益气汤 Bu zhong yi qi Decoction)” ประกอบไป
ด้วย ตังเซิน (党参 Codonopsis pilosula (Franch.) Nan-nf.) 30 กรัม หวงฉี (黄芪 Astragalus membranaceus 
(Fisch.) Bunge) 30 กรัม ป๋ายจู๋ (白术 Atractylodes macrocephala Koisz.) 15 กรัม กรัม ซานจูอวี๋ (山茱萸 
Cornus officinalis Sieb. Et Zucc.) 15 กรัม ซานเย้า (山药 Dioscorea opposite Thunb.) 30 กรัม ซางเพียว
เซียว (桑螵蛸 Tenodera sinensis Saussure) 15 กรัม ตังกุย (当归 Angelica sinensis (Oliv.) Diels) 10 กรัม 
เซิงหมา (升麻 Cimnicifuga foetida L.) 10 กรัม ฉายหู (柴胡 Bupleurum Chinese DC.) 10 กรัม อี้หมูฉ่าว (益
母草 Leonurus heterophyllus Swett) 30 กรัม จือเขอ (枳壳 Citrus aurantium L.) 15 กรัม จื้อกันฉ่าว (炙甘
草 Glycyrrhiza uralensis Fisch.) 10 กรัม น่ายาสมุนไพรจีนแช่น้่า 30 นาที ต้ม 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ให้เหลือ
น้่ายาสมุนไพร 600 มิลลิลิตร แบ่งดื่ม 3 เวลา วันละ 1 ชุด ร่วมกับฝังเข็มที่จุดป๋ายฮุ่ย (DU20) กวนหยวน (RN4) เซิ่นซู 
(BL23) จู๋ซานหลี่ (ST36) ซานอินเจียว (SP6)  จือกง (EX-CA1) การฝังเข็มทุกครั้งให้เลือกกระตุ้นเข็มด้วยวิธีบ่ารุง 2-3 
จุด หลังจากฝังเข็มแล้วให้รมยาด้วยโกฐจุฬาลัมภาชนิดแท่งเป็นเวลา 30 นาที รักษาวันเว้นวัน รอบการรักษาละ 10 
ครั้ง จ่านวน 3 รอบ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างหายจากอาการป่วย 6 ราย ดีขึ้น  21 ราย และไม่ได้ผล 5 ราย สรุป
การวิจัยได้ผล 27 ราย คิดเป็น 84.38% 

รายงานผลการวิจัยของแพทย์จีนเหยียนซิ่วเยี่ยนและคณะ (Yan, Liang, Qu, Dong and Li, 2016, p. 150–
151) ศึกษาการใช้ยาสมุนไพรจีนภายนอกร่วมกับการฝังเข็มแบบใช้โกฐจุฬาลัมภาชนิดแท่งรมยาที่ด้ามเข็มกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 ราย ช่วงอายุ 48 – 74 ปี อายุเฉลี่ย 59.5 ปี ระยะเวลาของการเป็นโรค 6 เดือนถึง 9 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 
2.5 ปี ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะมดลูกหย่อนระดับที่ 1 และ 2 ยาสมุนไพรจีนที่ใช้คือ ชุนป่ายผี (椿白皮
Ailanthus altissima (Mill.) Swingle) 15 กรัม เปลือกทับทิม (石榴皮 Punica granatum L.) 20 กรัม  อู่เพ่ยจึ 
(五陪子 Rhus chinensis Mill.) 15 ก รั ม  เ ซิ ง หมา  (升麻 Cimnicifuga foetida L.) 30 ก รั ม  ฉ า ยหู  (柴胡
Bupleurum Chinese DC.) 15 กรัม สารส้ม (枯矾 Alum) 20 กรัม หวงปั้ว (黄柏 Phellodendron chinense 
Schneid.) 10 กรัม ขู่เซิน (苦参 Sophora flavescens Ait.) 20 กรัม เสอฉวงจึ (蛇床子 Cnidium monnieri (L.) 
Cuss.) 15 กรัม วิธีใช้ ต้มยาจนเดือด 15 นาที หลังจากนั้นรมยาบริเวณอุ้งเชิงกราน 30 นาที วันละ 2 ครั้ง รักษา
ร่วมกับการฝังเข็มที่จุดจือกง (EX-CA1) กวนหยวน (RN4) ชี่ไฮ่ (RN6) เหว่ยเต้า (GB28) ป๋ายฮุ่ย (DU20) ซานอินเจียว 
(SP6) หลังจากนั้นใช้โกฐจุฬาลัมภาชนิดแท่งยาว 2 เซนติเมตร รมยาที่ด้ามเข็ม รักษาเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างหายจากอาการป่วย 22 ราย ดีขึ้น 6 ราย ไม่ได้ผล 2 ราย การวิจัยได้ผล 28 ราย คิดเป็น 93.3%  

รายงานผลการวิจัยของแพทย์จีนเจียงป่ายเฟิ้ง (Jiang, 2018, p. 55–56) ศึกษาการรักษาภาวะมดลูกหย่อน
ด้วยยาสมุนไพรจีนร่วมกับการรมยา กลุ่มตัวอย่าง 70 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 35 ราย ช่วงอายุ 23-49 ปี 
เฉลี่ยอายุ (36.54±2.72) ระยะของการเป็นโรค 2-12 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย (8.64±2.55) และกลุ่มควบคุม 35 รายช่วง
อายุ 24-50 ปี เฉลี่ยอาย ุ(38.63±2.56) ระยะของการเป็นโรค 3-12 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย (8.66±2.61) กลุ่มควบคุมรักษา
ด้วยยาสมุนไพรจีนต่ารับ“ปู่จงอี้ชี่ทัง (补中益气汤 Bu zhong yi qi Decoction)” ต้มดื่มวันละ 1 ต่ารับ เช้า-เย็น 
ช่วงมีประจ่าเดือนงดดื่มยา กลุ่มทดลองรักษาเหมือนกับกลุ่มควบคุม แต่เพิ่มการรมยาด้วยโกฐจุฬาลัมภาชนิดแท่ง ให้
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กลุ่มตัวอย่างปัสสาวะก่อน หลังจากนั้นนอนหงาย รมยาที่จุดชี่ไฮ่  (RN6) กวนหยวน (RN4) ป๋ายฮุ่ย (DU20) เหว่ยเต้า 
(GB28) จือกง (EX-CA1) จู๋ซานหลี่ (ST36) ถีทัว (EX-CA) การรมยาให้แท่งโกฐจุฬาลัมภาห่างจากผิวหนัง 3 เซนติเมตร 
เป็นเวลา 20 นาที วันละครั้ง งดรมยาช่วงมีประจ่าเดือน กลุ่มตัวอย่างทั้ง  2 กลุ่มใช้เวลาในการรักษา 1 เดือน พบว่า
กลุ่มทดลองหายจากการเป็นโรค 10 ราย ดีขึ้นมาก 12 ราย ดีขึ้น 11 ราย ไม่เห็นผล 2 ราย การวิจัยกับกลุ่มทดลอง
ได้ผล 33 ราย คิดเป็น 94.29% กลุ่มควบคุมหายจากการเป็นโรค 6 ราย ดีขึ้นมาก 8 ราย ดีขึ้น 12 ราย ไม่เห็นผล 9 
ราย การวิจัยกับกลุ่มควบคุมได้ผล 26 ราย คิดเป็น 74.29% เมื่อเปรียบผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง
ให้ผลการรักษาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
 
บทสรุป 
  จากการศึกษาภาวะมดลูกหย่อนในมุมมองแพทย์แผนจีนพบว่า การรักษาภาวะมดลูกหย่อนเป็นที่ยอมรับ
อย่างกว้างขวาง เนื่องด้วยแต่ละวิธีล้วนให้ประสิทธิภาพในการรักษาอย่างชัดเจน มีความปลอดภัยทางคลินิก ภาวะ
มดลูกหย่อนเกิดจากความผิดปกติของอวัยวะ 2 อวัยวะคือม้ามและไต สาเหตุเกิดจากชี่พร่อง ไตพร่อง และความร้อน
ชื้นกระทบมดลูก การรักษาจะเน้นการจากรักษาตามสภาวะร่างกายของผู้ป่วย รักษาแบบองค์รวม โดยเน้นการบ่ารุง
เป็นหลัก วิธีการรักษามีหลายวิธี อาทิ ยาสมุนไพรจีนต้มดื่ม ต่ารับยาสมุนไพรจีนที่ใช้บ่อยคือ“ปู่จงอี้ชี่ทัง (补中益气
汤 Bu zhong yi qi Decoction)” ยาสมุนไพรจีนใช้ภายนอก การฝังเข็มรมยาที่จุดป๋ายฮุ่ย (DU20) ชี่ไฮ่ (RN6) เหว่ย
เต้า (GB28) จือกง (EX-CA1) ซานอินเจียว (SP6) ผีซู (BL20)  จู๋ซานหลี่ (ST36) เซิ่นซู (BL23) กวนหยวน (RN4) การ
รักษาแบบผสมผสานระหว่างสมุนไพรจีนและการฝังเข็มรมยา แต่ทั้งนี้ยังต้องหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท่าให้ก่อโรค เช่น 
หลีกเลี่ยงการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง ขับถ่ายอุจจาระให้ตรงเวลา หลีกเลี่ยงอาการไอ การมีเพศสัมพันธ์อย่างพอเหมาะ 
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและมันเกินไป หลังคลอดบุตรควรพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่ตรากตร่าจนเกินไป สุดท้ายนี้ผู้แต่งหวัง
ว่าบทความฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และเพิ่มแนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะมดลูกหย่อนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
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