
ความปลอดภัยและประโยชน์ของตำารับยาปลูกไฟธาตุในมารดาหลังคลอด
ที่ให้นมบุตร

โสภิดา แก้วนาหลวง*,§, นฤนาท จอมภาปิน*, ศิริพร บ้านคุ้ม*, กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห†์,

สุรพล นธการกิจกุล‡, เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน‡์

*โรงพยาบาลเถิน ตำาบลล้อมแรด อำาเภอเถิน จังหวัดลำาปาง 52160
†ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
‡คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตำาบลสุเทพ อำาเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 50200
§ผู้รับผิดชอบบทความ:  venus3391@gmail.com

นิพนธ์ต้นฉบับ

354

บทคัดย่อ

	 ตำ�รบัย�ปลูกไฟธ�ตุเป็นย�ในพระคมัภรีม์ห�โชติรตัและอยูใ่นบัญชยี�หลกัแหง่ช�ติ	มีข้อบง่ใชก้ระตุ้นน้ำ�นมและ

กระจ�ยเลือดลมสำ�หรับม�รด�หลังคลอด	แต่ยังไม่มีร�ยง�นเกี่ยวกับผลต่อก�รไหลของน้ำ�นม	รวมถึงคว�มปลอดภัย

และอ�ก�รไม่พงึประสงค์ในก�รใชย้�สำ�หรบัม�รด�หลงัคลอด	ก�รศึกษ�นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษ�ก�รไหลของน้ำ�นม	

สุขภ�พของม�รด�หลังคลอด	อ�ก�รไม่พึงประสงค์และคว�มพึงพอใจหลังจ�กใช้ตำ�รับย�ปลูกไฟธ�ตุ	เป็นก�รศึกษ�

เชิงสังเกตแบบติดต�มไปข้�งหน้�ในม�รด�หลังคลอดที่ให้นมบุตร	ณ	โรงพย�บ�ลเถิน	จังหวัดลำ�ป�ง	จำ�นวน	58	ร�ย	

วิเคร�ะห์ข้อมูลด้วยค่�เฉลี่ย	ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น	และเปรียบเทียบคะแนนก�รไหลของน้ำ�นม	ขน�ดรอบ

เอว	ระดบัยอดมดลกูและสุขภ�พของม�รด�หลงัคลอดกอ่นและหลงัก�รใชต้ำ�รบัย�ปลกูไฟธ�ตุ	ด้วยสถติิ	paired	t-test	

ผลก�รศึกษ�พบว่�	หลังจ�กใช้ตำ�รับย�ปลูกไฟธ�ตุ	7	วัน	ม�รด�หลังคลอดมีคะแนนก�รไหลของน้ำ�นมอยู่ในระดับ

ดี	ร้อยละ	60.4	และลักษณะของน้ำ�นมเปลี่ยนเป็นน้ำ�นมดีหรือน้ำ�นมสีข�วขุ่นที่สอดคล้องกับพระคัมภีร์ปฐมจินด�	 

รอ้ยละ	96.6	โดยมขีน�ดรอบเอวและระดับยอดมดลกูลดลง	อย�่งมีนยัสำ�คัญท�งสถติิ	(p	<	0.05)	สว่นด�้นสุขภ�พพบ

ว่�มีปริม�ณน้ำ�นมเพิ่มขึ้นเพียงพอต่อก�รเลี้ยงดูบุตร	บุตรดูดนมดีขึ้น	มีอ�ก�รคัดตึงเต้�นมเพิ่มขึ้น	ขับถ่�ยเป็นปกติดี

ขึน้	และปวดแผลฝเียบ็ลดลง	อย�่งมีนยัสำ�คัญท�งสถติิ	(p	<	0.05)	สำ�หรบัอ�ก�รไม่พงึประสงค	์พบอ�ก�รแสบรอ้นคอ	

ใจสั่นหวิว	และอ�ก�รห�ยไปภ�ยใน	1-2	ชั่วโมงหลังจ�กใช้ย�	จำ�นวน	2	ร�ย	โดยม�รด�หลังคลอดมีคว�มพึงพอใจใน

ด้�นสรรพคุณกระตุ้นน้ำ�นม	สนใจใช้ย�ต่อเนื่อง	และห�กคลอดบุตรคนต่อไปจะใช้ตำ�รับย�ปลูกไฟธ�ตุ	ร้อยละ	96.6	

 คำ�สำ�คัญ: 	ย�ปลูกไฟธ�ตุ,	ม�รด�หลังคลอด,	ย�สมุนไพรหลังคลอด
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Abstract

 Pluk Fai That	recipe	is	a	herbal	drug	in	the	Maha-Chotirat	medical	scripture	and	the	Thai	National	List	of	
Essential	Medicines.	There	are	indications	for	stimulating	milk	production	and	blood	circulation	for	breastfeeding	
mothers;	and	there	had	been	no	reports	about	the	effect	of	milk	ejection,	including	the	safety	and	adverse	effects,	
in	using	the	medication	among	such	mothers.	This	prospective	cohort	study	aimed	to	investigate	the	milk	ejec-
tion,	maternity	health,	adverse	effects	and	contentment	after	using	the	Pluk Fai That	recipe	in	58	breastfeeding	
mothers	at	Thoen	Hospital,	Lampang	province.	Data	were	collected	and	analyzed	to	determine	means,	percentages	
and	standard	deviations,	and	to	compare	milk	ejection	scores,	waist	size,	uterus-apex	level	and	maternity	health	
conditions	before	and	after Pluk Fai That medication	with	paired	t-test.	The	results	showed	that	after	7	days	of	
using	Pluk Fai That	recipe	of,	postpartum	mothers,	60.4%	had	milk	ejection	at	a	good	level	and	96.6%	had	the	
milk	characteristics	change	to	good	or	milky	white	milk	which	corresponds	to Pathom-Jinda	medical	scripture.	A	
decrease	in	waist	size	and	the	level	of	uterus-apex	decreased	significantly	(p	<	0.05).	As	for	maternity	health,	there	
were	a	significant	increase	in	breast-milk	amount,	breast	engorgement,	improved	defecation	and	less	perineal	pain	
(p	<	0.05).	There	were	only	2	cases	with	burning	sensation	in	the	throat	and	palpitations	that	disappeared	within	
1–2	hours	after	using	the	drug.	Of	all	postpartum	mothers,	96.6%	were	satisfied	with	the	milk	stimulation	properties	
and	interested	in	continuing	such	medication,	and	would	use	the	drug	in	the	next	childbirth.		

 Key words:  Pluk Fai That	recipe,	postpartum	mother,	postpartum	herbal	medicine

บทนำ�และวัตถุประสงค์

  การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผน

ไทยถือเป็นภูมิปัญญาท่ีได้รับการถ่ายทอดองค์ความ

รู้และสืบทอดต่อกันมาผ่านวัฒนธรรมของคนใน

ชุมชน โดยมีความเชื่อที่ว่าการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

หลังคลอด สามารถช่วยทำาให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น ช่วย

ขับน้ำาคาวปลา และทำาให้น้ำานมไหลสะดวก มีน้ำานม

เพียงพอสำาหรับการเลี้ยงดูบุตร สภาพร่างกายฟื้นตัว

ไดเ้ร็วและจะไมม่อีาการหนาวสะทา้นเมือ่อายมุากขึน้[1]  

ในพระคัมภีร์มหาโชติรัตได้อธิบายเกี่ยวกับมารดา

หลังคลอดไว้ว่า สมัยก่อนความรู้เร่ืองการติดเชื้อมี

น้อย ดังนั้นจึงมักมีการติดเชื้อหลังคลอดท่ีเกิดจาก

โลหิตที่ถูกขับออกไม่หมดหรือยังคั่งค้างอยู่จนกลาย

เป็นโลหิตเน่าร้าย ทำาให้มีอาการเสียสติอันเกิดจาก

โลหิตเป็นพษิ จนทำาให้มไีข้สงูในช่วงหลงัคลอด เพราะ

เช้ือโรคจากมดลกูเข้าสูก่ระแสเลอืด สิง่ท่ีไหลออกทาง

ช่องคลอดอาจมีลักษณะเป็นเลือดปนหนอง มีกลิ่น

เหม็น อาการเหล่านี้ถือได้ว่าเป็นโรคอยู่ไฟไม่ได้หรือ
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โรคท่ีเกดิจากการไมไ่ดอ้ยูไ่ฟ[2] เชน่เดยีวกบัโรคลมผิด

เดือนของภาคเหนือตามความเชื่อล้านนา เป็นอาการ

เจ็บปว่ยอนัเนือ่งจากร่างกายไมแ่ขง็แรง กนิผดิ (อาการ

ท่ีกินของแสลง) ผิดสาบ (ได้กลิ่นที่แสลงเหม็นสาบ) 

ทำาให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ใจสั่น วิงเวียน ปวด

ศรีษะ หนา้มดื และออ่นเพลยี[3] ดงันัน้จึงมวีธีิการดแูล

สุขภาพหลังคลอดท่ีนิยมปฏิบัติกันต้ังแต่ในอดีตจน

มาถงึปัจจุบนัหลายวิธเีพือ่ปอ้งกนัอาการดงักลา่ว เชน่ 

การอยู่ไฟหรืออยู่เดือน การอบสมุนไพร การทับหม้อ

เกลอื การอาบน้ำาสมนุไพร การนัง่ถา่น การรับประทาน

อาหารเพื่อบำารุงน้ำานม และการใช้ยาสมุนไพรเพื่อ

บำารุงน้ำานมและขบัน้ำาคาวปลาหรือโลหิตเนา่ร้าย ซ่ึงใน 

พระคัมภีร์มหาโชติรัต[2]  ยังได้อธิบายถึงการใช้ยา

สมนุไพรสำาหรับมารดาหลงัคลอดไวท้ัง้หมด 37 ขนาน 

ซ่ึงมีสรรพคุณโดยรวมเพื่อช่วยบำารุงธาตุ บำารุงเลือด 

ช่วยให้เจริญอาหาร และฟื้นฟูร่างกายให้แข็งแรง 

และใน 37 ขนาน มีตำารับยาสำาหรับบำารุงธาตุไฟ

สำาหรับมารดาหลังคลอดอยู่ 3 ขนาน คือ ขนานท่ี 1 

ประกอบด้วย เบญจกูล (ดีปลี รากช้าพูล เถาสะค้าน 

เจตมูลเพลิงแดง เหง้าขิงแห้ง) ผลผักชี ว่านน้ำา  

แห้วหมู พิลังกาสา บอระเพ็ด และผิวมะกรูด ส่วน

ขนานที่ 2 คือ ยามหาชุมนุมธาตุ ประกอบด้วย หัว

ดองดงึ ผกัแพวแดง ขงิแหง้ และพริกไทย มสีรรพคณุ 

ช่วยปลูกไฟธาตุให้บริบูรณ์ ช่วยทำาให้เจริญอาหาร 

แก้ไอ แก้ท้องอืด และขนานที่ 3 คือ ยาปลูกไฟธาตุ 

ประกอบด้วย พริกไทยล่อน ดีปลี รากช้าพลู ผักแพว

แดง เถาสะค้าน เหง้าขิงแห้ง ผลผักชีล้อม เหง้าว่านน้ำา 

หวัแหว้หม ูผวิมะกรูด ผลพิลงักาสา ซ่ึงขนานนีส้ามารถ

ใชเ้ป็นยาแทนการอยูไ่ฟสำาหรับมารดาหลงัคลอดได ้มี

สรรพคุณช่วยปรับสมดุลธาตุในร่างกาย บำารุงทั้งธาตุ

ดิน ธาตุน้ำา ธาตุลม และธาตุไฟ ช่วยทำาให้ร่างกาย

สมบูรณ์แข็งแรง ปลูกธาตุไฟให้โลหิตระดูงาม ถ้าใช้ 

กับหญิงท่ีไม่มีระดูหรือมีระดูขัดจะช่วยให้ระดูมา 

บริบูรณ์มากข้ึน และเมื่อใช้ในมารดาหลังคลอดที่ให้

นมบุตรจะมีน้ำานมมามากขึ้น

  ตำารับยาปลูกไฟธาตุเป็นยาสมุนไพรจากตำารา

และองค์ความรู้เดิมท่ีระบุไว้ในพระคัมภีร์มหาโชติรัต 

ตำาราการแพทย์ไทยเดิมและเป็นยาจากสมุนไพรใน

บัญชยีาหลกัแหง่ชาต ิกลุม่ท่ี 1 ยาแผนไทยหรอืยาแผน

โบราณ 50 รายการ ซ่ึงเป็นยารักษากลุ่มอาการ ทาง

สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา มีข้อบ่งใช้กระตุ้นน้ำานมและ

กระจายเลือดลมสำาหรับมารดาหลังคลอด[4] 

   นอกจากนี้ ตำารับยาปลูกไฟธาตุยังเป็นยาจาก

สมนุไพรในรายการบัญชยีาของจังหวดัลำาปางท่ีแนะนำา

และสนับสนุนให้ใช้สำาหรับมารดาหลังคลอด โดย

มีแหล่งผลิตที่ผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์

การคัดเข้ารายการบัญชียาของจังหวัดลำาปาง เพื่อให้

สถานพยาบาลสามารถนำาไปใช้ประโยชน์และมีการ

ตดิตามเฝา้ระวงัความปลอดภยัเกีย่วกบัการใชย้าจาก

สมุนไพรในผู้ป่วย เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้สั่งใช้

ยาและผู้ป่วย

 โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง เปิดให้บริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยและการฟื้นฟูสุขภาพมารดา

หลงัคลอด โดยให้บริการดแูลในระยะหลงัคลอดขณะ

พกัฟืน้ในโรงพยาบาล ดว้ยการดแูลเต้านม การประคบ

เต้านมเพือ่ช่วยกระตุ้นน้ำานมและชว่ยลดอาการคดัตึง

เต้านม รวมถึงการใช้ยาสมุนไพรตำารับยาปลูกไฟธาตุ

ร่วมกับการดูแลสุขภาพหลังคลอด ซ่ึงจากข้อมูลการ

ให้บริการดูแลมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล พบ

วา่ มารดาในระยะหลงัคลอดสว่นใหญม่ภีาวะน้ำานมไม่

ไหลและน้ำานมไหลนอ้ยใน 1-3 วนัแรกหลงัคลอด เมือ่

ไดรั้บการประคบเตา้นมและการฟืน้ฟสูขุภาพดว้ยการ

แพทยแ์ผนไทย ดว้ยวธีิการนวดฟืน้ฟสูขุภาพ ประคบ

สมุนไพร อบสมุนไพร ทับหม้อเกลือ และการใช้ตำารับ
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ยาปลูกไฟธาตุร่วมด้วย พบว่าทำาให้มารดาหลังคลอด

มีน้ำานมไหลเพิ่มขึ้น โดยสามารถให้นมบุตรและมี

สุขภาพร่างกายแข็งแรงพร้อมสำาหรับการเลี้ยงดูบุตร 

  จากข้อมูลการจ่ายตำารับยาปลูกไฟธาตุให้แก่

มารดาหลงัคลอดท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเถนิใน

ช่วงปี พ.ศ. 2558 จนถึงปี พ.ศ. 2560 จำานวน 83 ราย 

ยังไม่พบอาการข้างเคียงในผู้รับบริการท่ีใช้ตำารับยานี้ 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย

เกีย่วกบัความปลอดภยัและอาการไมพึ่งประสงค ์รวม

ทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลในเร่ืองผลจากการใช้ตำารับ

ยาปลูกไฟธาตุสำาหรับมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตร 

ถึงแม้ว่าตำารับยานี้จะเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

แล้ว แต่ยังต้องมีการบันทึกติดตามความปลอดภัย

ของการใชย้าอยา่งตอ่เนือ่ง ดงันัน้การศกึษานีจึ้งสนใจ

ท่ีจะศึกษาความปลอดภัยและประโยชน์ของตำารับยา

ปลกูไฟธาตเุพ่ือเปน็ฐานขอ้มลูและเป็นแนวทางในการ

ใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุที่ถูกต้องเหมาะสม และสร้าง

ความเชื่อมั่นในการใช้ยาสมุนไพรจากบัญชียาหลัก

แห่งชาติต่อไป

นิย�มศัพท์ 

   การไหลของน้ำานม หมายถึง ปริมาณของ

น้ำานมท่ีประเมินโดยการบีบท่ีเต้านม แล้วดูลักษณะ

การไหลของน้ำานม ซ่ึงประเมินการไหลของน้ำานมเป็น

ระดับคะแนน 5 ระดับ[5] ได้แก่ ระดับ 1 คือ น้ำานม

ไม่ไหล หมายถึง เมื่อบีบน้ำานมแล้ว ไม่มีน้ำานมไหล

ออกมา ระดับ 2 คือ น้ำานมไหลน้อย หมายถึง เมื่อบีบ

น้ำานมแล้วมีน้ำานมไหลซึมออกมาแต่ไม่หยด ระดับ 3 

คอื น้ำานมเร่ิมไหล หมายถงึ เมือ่บบีน้ำานมแลว้ มนี้ำานม

ใส ๆ ไหลออกมา 1-2 หยด ระดับ 4 คือ น้ำานมไหล

แล้ว หมายถึง เมื่อบีบน้ำานมแล้ว มีน้ำานมใส ๆ หรือสี

เหลืองไหลออกมามากกว่า 2 หยดขึ้นไป และระดับ 5 

คือ น้ำานมไหลดี หมายถึง เมื่อบีบน้ำานมแล้ว มีน้ำานม

ไหลพุ่งออกมา

 สุขภาพของมารดาหลั งคลอด หมายถึ ง 

ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดท่ีเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายท่ีสามารถสังเกตเห็นและ

รู้สึกได้ในด้านต่าง ๆ[6] ประกอบด้วย ปริมาณน้ำานม

เพียงพอต่อบุตร บุตรดูดนมดี อาการคัดตึงเต้านม 

ความรู้สึกปวดมดลูกบริเวณหน้าท้อง น้ำาคาวปลา 

อาการปวดแผลฝีเย็บบริเวณช่องคลอด อาการ 

วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด มีเหง่ือออกมากผิดปกติ มี

ความอยากรับประทานอาหาร มอีาการปวดเมือ่ยกลา้ม

เนื้อ สะโพก หรือกระดูกสันหลัง มีอาการปวดเกร็ง

บริเวณทอ้งนอ้ยเวลาปสัสาวะ และการขบัถา่ยอจุจาระ 

 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ตำารับยาปลูก

ไฟธาตุ หมายถึง อาการผิดปกติอื่น ๆ ท่ีเกิดข้ึนหลัง

การใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ รวมถึงความร้ายแรงของ

อาการไม่พึงประสงค์ และอาการหลังจากหยุดใช้ยา

หรือเมื่อใช้ยาซ้ำา 

 ความพึงพอใจจากการใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ 

หมายถงึ ความพงึพอใจในดา้นตา่ง ๆ  หลงัจากใชต้ำารับ

ยาปลูกไฟธาตุ ได้แก่ ด้านสรรพคุณ ด้านวิธีใช้ ด้าน

บรรจุภัณฑ์ ด้านข้อมูลยา ด้านอาการไม่พึงประสงค์

หรืออาการผดิปกต ิรวมถงึความสนใจในการใชต้ำารับ

ยาปลกูไฟธาต ุและการแนะนำาให้บคุคลอืน่ใชต้ำารับยา

ปลูกไฟธาตุ 

ระเบียบวิธีศึกษ�

1. วัสดุ

 1.1 ขอบเขตด้านตำารับยาปลูกไฟธาตุ

  ตำารับยาปลกูไฟธาตุเป็นยาจากสมนุไพรในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ และเป็นยาที่ใช้สำาหรับมารดาหลัง 
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คลอดทีใ่หน้มบตุรของโรงพยาบาลเถนิ จังหวัดลำาปาง 

โดยเป็นตำารับยาชนิดแคปซูล ขนาดแคปซูลละ 500 

มลิลกิรัม ผลติโดย บริษัท ธงทองโอสถ จำากดั ทะเบียน

ยาเลขที่ G 283/57 โดยตำารับยาที่ใช้เป็นตำารับยาที่มี

คร้ังทีก่ารผลติเดยีวกนั Lot. No. PF 59001 วนัท่ีผลติ 

15 เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2559

 1.2 ขอบเขตด้านประชากร

 มารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตรทุกคนที่มารับ

บริการคลอด ณ โรงพยาบาลเถนิ จังหวดัลำาปาง ในชว่ง

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2562 จำานวน 58 ราย ซ่ึงคำานวณขนาดของ

ประชากรโดยใช้วิธีการประมาณค่าเฉลี่ย (continu-

ous sample) จากข้อมูลของมารดาหลังคลอดที่คาด

ว่าจะพบปัญหาน้ำานมไม่ไหลหรือน้ำานมไหลน้อย 

 1.3 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วม

โครงการวิจัย (inclusion criteria) ประกอบด้วย 

  1)  อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

  2)  คลอดแบบปกติ

  3) อายุครรภ์ครบกำาหนดคลอด ระหว่าง 

38–40 สัปดาห์

  4) บุตรมีสุขภาพแข็งแรงดี โดยไม่มีความ

ผดิปกติแต่กำาเนดิ เชน่ ไมม่ภีาวะปากแหวง่และเพดาน

โหว ่ไมม่ภีาวะปอดไมส่มบูรณ์ ไมม่ภีาวะเลอืดออกใน

สมองอย่างเฉียบพลัน ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทาง

เดินหายใจ ไม่ติดเชื้อ 

  5) มารดาหลงัคลอดทีใ่หน้มบตุร ผูท้ีไ่ดรั้บ

ตำารับยาปลกูไฟธาตุหลงัคลอด โดยมขีอ้มลูการรักษา

และการติดตามผลการรักษาหลังจากใช้ยา 7 วัน

  6) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถอ่านเขียนภาษา

ไทยได้

  7) ยินดี เข้ า ร่วมเป็นผู้ เข้ า ร่วมวิ จัยใน

โครงการวิจัย 

  1.4 เกณฑ์การคัดแยกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจาก

โครงการวิจัย (exclusion criteria) ประกอบด้วย

  1) คลอดแบบผ่าตัดคลอด

  2) มีภาวะแทรกซ้อนหรือตกเลือดหลัง 

คลอด

  3) ผู้เข้าร่วมวิจัยหรือทารกมีไข้

  4) มีโรคประจำาตัว เช่น โรคหัวใจ โรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร

หรือติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด

  5) แพ้สมนุไพรหรือมีอาการไมพ่งึประสงค์

จากการใช้ยาสมุนไพร

  6) ได้รับยา phenytoin, propranolol, 

rifampicin และ theophylline เนื่องจากในตำารับยา

ปลูกไฟธาตุมีพริกไทยในปริมาณสูง

  7) ไดรั้บยาท่ีมผีลต่อการกระตุ้นหรือยบัยัง้

การหลั่งน้ำานม เช่น Domperidone หรือ Motilium, 

Metoclopramide, ยาคุมกำาเนิด, Thyrotrophin-

Releasing Hormone (TRH), Sulpiride, Chlor-

promazine และ Bromocriptine 

 1.5 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (discon-

tinuation criteria) ประกอบด้วย

  1) ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการดูแลหลังคลอด

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยดว้ยวธีิอืน่นอกเหนอืจากการ

ใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ

  2) ผูเ้ข้าร่วมวิจัยไมม่าติดตามผลหลงัจากได้

รับตำารับยาปลูกไฟธาตุ 

 1.6 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษา

ทั้งโครงการ (termination criteria for the study)

  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการแพ้ยาหรือเกิดอาการไม่

พึงประสงค์ร้ายแรงภายหลังใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ 

และพบว่าอาการดังกล่าวเกิดเนื่องจากยาตำารับนี้ เช่น 

อันตรายถึงชีวิต ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ความพิการถาวร/ไร้ความสามารถ ความผิดปกติร้าย

แรงกบับตุร การหายใจตดิขดัอยา่งรุนแรง มอีาการชกั 

หมดสติ ระบบเลือดผิดปกติ เป็นต้น

 1.7 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

  1) แบบบันทึกข้อมูลมารดาหลังคลอด 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การตรวจร่างกาย การ

ตรวจประเมินลักษณะของเต้านม/หัวนม การไหล 

ของน้ำานม[5] (ประเมินเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ำานม

ไมไ่หล ระดบั 2 น้ำานมไหลนอ้ย ระดบั 3 น้ำานมเร่ิมไหล 

ระดบั 4 น้ำานมไหลแลว้ ระดบั 5 น้ำานมไหลด)ี ลกัษณะ

สีของน้ำานม (ประเมินเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 0 น้ำานม

ไม่ไหล  ระดับ 1 น้ำานมสีเหลือง  ระดับ 2 น้ำานมสีขาว

ขุน่  ระดบั 3 น้ำานมสขีาวใส  ระดบั 4 น้ำานมสปีนเลอืด)  

รวมถงึลกัษณะของน้ำาคาวปลาและการตดิตามผลการ

รักษา ซ่ึงผู้ศึกษาเป็นผู้กรอกข้อมูลด้วยตนเอง โดย

กำาหนดขึน้ตามกรอบแนวคดิ เนือ้หา และปรับปรุงจาก

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ประกอบการบันทึกและ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

  2) แบบบันทึกข้อมูลสำาหรับมารดาหลัง 

คลอดที่ให้นมบุตร ประกอบด้วย ข้อมูลตำารับยา

ปลูกไฟธาตุ (เอกสารกำากับยา) การติดตามการใช้ยา 

การไหลของน้ำานม และอาการไม่พึงประสงค์ โดยให้

มารดาหลังคลอดบันทึกด้วยตนเองที่บ้านในระหว่าง

ที่ใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ 

  3) แบบสอบถามความปลอดภัยและ

ประโยชนข์องตำารับยาปลกูไฟธาตใุนมารดาหลงัคลอด

ท่ีให้นมบุตร ณ โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน 

ลักษณะครอบครัว ประวัติการใช้ยาสมุนไพร และ

ประวัติการแพ้สมุนไพร เป็นต้น

   ส่วนท่ี 2 การใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ 

ประกอบดว้ย วิธีท่ีรับประทาน ระยะเวลาท่ีรับประทาน 

และการใช้ยา/สมุนไพรอื่น ๆ ร่วมด้วย

   ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วย คำาถามจำานวน 12 ข้อ ได้แก่ ปริมาณน้ำานมเพียง

พอต่อบุตร บุตรดูดนมดี อาการคัดตึงเต้านม ความ

รู้สึกปวดมดลูกบริเวณหน้าท้อง น้ำาคาวปลา อาการ

ปวดแผลฝเียบ็บริเวณช่องคลอด อาการวิงเวียนศรีษะ 

หน้ามืด มีเหง่ือออกมากผิดปกติ มีความอยากรับ

ประทานอาหาร มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ สะโพก 

หรือกระดูกสันหลัง มีอาการปวดเกร็งบริเวณท้อง

นอ้ยเวลาปัสสาวะ และการขับถา่ยอจุจาระ ซ่ึงลกัษณะ

ของแบบสอบถามเป็นการประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

ข้อความตรงกับความรู้สึกของท่านในระดับมากที่สุด 

(5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) หรือไม่ตรงกับ

ความรู้สึกของท่านในเร่ืองนั้นเลย (1) โดยให้มารดา

หลังคลอดเลือกคำาตอบเพียงคำาตอบเดียวท่ีตรงกับ

ความเป็นจริงมากท่ีสุด ซ่ึงผู้ศึกษาได้จัดทำาข้ึนโดย

ปรับปรุงมาจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง[6] และได้ปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาที่ต้องการวัดและภาษาท่ีใช้เพื่อให้ 

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

   สว่นที ่4 ความปลอดภยัจากการใชต้ำารับ

ยาปลูกไฟธาตุ ประเมินจากอาการไม่พึงประสงค์หรือ

อาการผิดปกติอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นหลังจากการใช้ตำารับ

ยาปลูกไฟธาตุ รวมถึงความร้ายแรงของอาการไม่พึง

ประสงค์ และอาการหลังจากหยุดใช้ยาหรือเมื่อใช้ยา

ซ้ำา โดยให้มารดาหลังคลอดเป็นผู้ประเมินเอง ซ่ึงใน

การศกึษาคร้ังนี ้ผูศ้กึษาไดป้รับปรุงมาจากแบบบนัทกึ

ข้อมูลการใช้ยาจากสมุนไพรท่ีผลิตจากโรงพยาบาล

ของรัฐที่ได้มาตรฐาน GMP ของ มณฑกา ธีรชัยสกุล  

และฐนทชพงศ์ จันดี[7] ตามวิธีการประเมินแบบ 
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Naranjo’s algorithm และได้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 

ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาท่ีต้องการ

วัด ความถูกต้อง และภาษาที่ใช้เพื่อให้เหมาะสมกับ

ประชากรทีจ่ะศกึษา โดยมคีำาถามปลายปดิทีม่คีำาตอบ

ใหเ้ลอืกคำาตอบ และมคีำาถามปลายเปดิท่ีใหผู้ต้อบระบุ

รายละเอียด

   ส่วนที่  5 ความพึงพอใจจากการใช้

ตำารับยาปลูกไฟธาตุ โดยมีประเด็นคำาถามแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ในกลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้าน

สรรพคุณในการกระตุ้นน้ำานม/ปริมาณน้ำานม, ด้าน

สรรพคุณโดยรวม เช่น การกระจายเลือดลม ช่วย

เจริญอาหาร และการขับถ่าย, ด้านวิธีใช้ เช่น ขนาด

รับประทาน และระยะเวลาที่ใช้ยา, ด้านบรรจุภัณฑ์ 

เช่น ชนิดแคปซูล ความสะอาด ความสะดวก, ด้าน

ข้อมูลยา เช่น มีข้อมูลเอกสารกำากับยา แหล่งผลิตที่

ได้มาตรฐาน, ด้านอาการไม่พึงประสงค์หรืออาการ

ผิดปกติ โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นคำาถาม

ปลายปิดท่ีมีคำาตอบให้เลือกตอบ โดยการประเมิน

ค่า 5 ระดับ คือ ท่านมีความรู้สึกในเรื่องนั้นระดับมาก

ทีส่ดุ (5) มาก (4) ปานกลาง (3) พอใช ้(2) ควรปรับปรงุ

หรือไม่มีความรู้สึกในเร่ืองนั้นเลย (1) และกลุ่มที่ 2 

ประกอบด้วย คำาถามเกี่ยวกับความสนใจในการใช้

ตำารับยาปลูกไฟธาตุ และการแนะนำาให้บุคคลอื่นใช้

ตำารับยาปลูกไฟธาตุ โดยเป็นคำาถามให้เลือกคำาตอบ 

คือ สนใจ ไม่แน่ใจ ไม่สนใจ 

2. วิธีก�รศึกษ�

  การวจัิยเชงิสงัเกตแบบติดตามไปขา้งหนา้ (pro-

spective cohort study) เพื่อศึกษาความปลอดภัย

และติดตามผลการรักษาเบื้องต้นของตำารับยาปลูก

ไฟธาตใุนมารดาหลงัคลอดท่ีให้นมบตุร การศกึษาคร้ัง

นีผ่้านการรับรองจริยธรรมการวจัิยจากคณะกรรมการ

พจิารณาการศกึษาวจิยัในคนดา้นการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก เลขท่ี 10/2560 เมื่อวันที่ 1 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560

 2.1 วิธีการรวบรวมข้อมูล

   1) มารดาหลงัคลอดไดรั้บการตรวจประเมนิ

สขุภาพหลงัคลอดโดยสตูนิรีแพทย ์เมือ่พบวา่มปัีญหา

น้ำานมไม่ไหลหรือน้ำานมไหลน้อย แพทย์พิจารณาส่ง

ต่อพบแพทย์แผนไทย โดยมีพยาบาลประจำาแผนก

สูตินรีเวชคัดกรองเบ้ืองต้นและประสานส่งต่อมารับ

การรักษาทางการแพทย์แผนไทย

  2) แพทย์แผนไทยเป็นผู้ตรวจวินิจฉัยและ

สัง่จา่ยตำารับยาปลกูไฟธาตุใหแ้กม่ารดาหลงัคลอดทีม่ี

ปัญหาน้ำานมไมไ่หลหรือน้ำานมไหลนอ้ยไปรับประทาน

ที่บ้านในขนาดรับประทานครั้งละ 2 แคปซูล (แคปซูล

ละ 500 มิลลิกรัม) วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า กลาง

วัน เย็น พร้อมนัดติดตามและประเมินผลการรักษา

หลังจากใช้ยา 7 วัน (1 สัปดาห์)

   3) ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

ขอความร่วมมือจากมารดาหลังคลอดท่ีได้รับตำารับ

ยาปลูกไฟธาตุในการเข้าร่วมโครงการวิจัยและชี้แจง

สิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือออกจากโครงการวิจัย 

  4) เก็บข้อมูลจากมารดาหลังคลอดก่อน

ใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ ด้วยการสอบถามและตรวจ

ประเมินสุขภาพเบ้ืองต้น ประกอบด้วย ประวัติการ 

ต้ังครรภ์ การคลอด น้ำาหนัก ส่วนสูง รอบเอว ระดับ

ยอดมดลูก (ตารางท่ี 2) รวมถึงประเมินลักษณะของ

เต้านม หัวนม น้ำานม น้ำาคาวปลา เป็นต้น

  5) มอบแบบสอบถามข้อมูลสุขภาพให้แก่

มารดาหลังคลอดเพื่อตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ณ วนัที ่1 ท่ีไดรั้บตำารบัยาปลกูไฟธาตแุละบันทกึข้อมลู

การไหลของน้ำานมระหว่างที่ใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ 

  6) ติดตามและประเมนิผลมารดาหลงัคลอด 
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ที่ให้นมบุตรหลังจากใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ 7 วัน  

โดยการสอบถามและประเมินสุขภาพหลังคลอด 

พร้อมมอบแบบสอบถามให้แก่มารดาหลังคลอดเพื่อ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรที่ศึกษา อาการ

ไม่พึงประสงค์ และระดับความพึงพอใจจากการใช้

ตำารับยาปลูกไฟธาตุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา คำานวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน สำาหรับข้อมูลด้านสุขภาพของมารดา

หลังคลอดที่ให้นมบุตรทั้งก่อนและหลังการใช้ตำารับ

ยาปลกูไฟธาตุใชก้ารเปรียบเทยีบภายในกลุม่ paired 

t-test 

ผลก�รศึกษ�

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประช�กรที่ศึกษ�

  มารดาหลงัคลอดท่ีใหน้มบตุรและไดรั้บตำารับยา

ปลูกไฟธาตุหลังคลอด จำานวน 58 ราย มีอายุระหว่าง 

18-25 ปี ร้อยละ 48.2 และต้ังครรภ์เป็นครรภ์แรก 

ร้อยละ 46.6 โดยมารดาหลังคลอดอาศัยอยู่ร่วมกับ

ครอบครัวท่ีมลีกัษณะเป็นครอบครัวขยาย ซ่ึงประกอบ

ดว้ย บดิา มารดา และญาติผูใ้หญ ่ร้อยละ 84.5 (ตาราง

ที่ 1) 

2. ผลก�รศึกษ�เปรียบเทียบสัดส่วนของ

ร่�งก�ย

  จากการศกึษาเปรียบเทียบข้อมลูสดัสว่นร่างกาย

ของมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตร พบว่า มารดาหลัง 

คลอดมนี้ำาหนกัลดลง โดยมคีา่เฉลีย่จาก 65.84 ± 11.13 

เป็น 61.31 ± 11.11 กโิลกรัม ขนาดรอบเอวมคีา่เฉลีย่

ลดลงจาก 93.02 ± 9.01 เป็น 84.36 ± 7.6 เซนตเิมตร 

ส่วนค่า BMI มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 25.97 ± 3.99 เป็น 

24.18 ± 4.17 และระดับยอดมดลูกมีค่าเฉลี่ยลดลง

จาก 14.16 ± 2.64 เป็น 6.66 ± 2.26 เซนติเมตร เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสัดส่วนของ

ร่างกายมารดาหลังคลอดระหว่างก่อนและหลังการ

ใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 2)  

3. เปรียบเทียบคะแนนก�รไหลและลักษณะสี

ของน้ำ�นมระหว่�งก่อนและหลังก�รใช้ตำ�รับย�

ปลูกไฟธ�ตุ 

 จากผลการศึกษา พบว่า ก่อนใช้ตำารับยาปลูก

ไฟธาต ุมารดาหลงัคลอดมคีะแนนการไหลของน้ำานม

อยู่ในระดับ 1 น้ำานมไม่ไหล ร้อยละ 7 และระดับ 2 

น้ำานมไหลน้อย ร้อยละ 87.9 หลังจากใช้ตำารับยาปลูก

ไฟธาตุเป็นเวลา 7 วัน คะแนนการไหลของน้ำานม

เปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับ 3 น้ำานมเร่ิมไหล ร้อยละ 

10.4  ระดับ 4 น้ำานมไหลแล้ว ร้อยละ 29.3 และระดับ 

5 น้ำานมไหลดี ร้อยละ 60.4 โดยคะแนนการไหล 

ของน้ำานมเปลี่ยนจากน้ำานมไม่ไหลเป็นน้ำานมไหลดี 

ร้อยละ 3.4 และจากน้ำานมไหลน้อยเป็นน้ำานมไหลดี 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร 58 ราย 

ข้อมูล จำานวนคน (N = 58) ร้อยละ

อายุ
 18–25 ปี 28 48.2
 26–33 ปี 19 32.8
 34–42 ปี 11 19.0
การตั้งครรภ์ 
 ครรภ์ที่ 1 27 46.6
 ครรภ์ที่ 2 19 32.8
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 12 20.6
ลักษณะครอบครัว
 ครอบครัวเดี่ยว 9 15.5
 ครอบครัวขยาย 49 84.5
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบสัดส่วนของร่างกายระหว่างก่อนและหลังการใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ

สัดส่วนร่างกาย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mean Difference p-value

น้ำาหนัก (กิโลกรัม)

 ก่อนใช้ยา 65.84 11.13 

 หลังใช้ยา 61.31 11.11 4.53 < 0.05*,‡

รอบเอว (เซนติเมตร)

 ก่อนใช้ยา 93.02 9.01  

 หลังใช้ยา 84.36 7.60 8.65 < 0.05*,‡

ค่า BMI (ค่าดัชนีมวลกาย)

 ก่อนใช้ยา 25.97 3.99

 หลังใช้ยา 24.18 4.17 1.79 < 0.05*,‡

ระดับยอดมดลูก (เซนติเมตร)

 ก่อนใช้ยา 14.16 2.64

 หลังใช้ยา 6.66 2.26 7.50 < 0.05*,‡

*มีนัยสำาคัญทางสถิติ p-value < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (ก่อน-หลัง)
‡paired t-test analysis

ร้อยละ 57 เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่

คะแนนการไหลของน้ำานมระหว่างก่อนและหลังการ 

ใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ พบว่า แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 3) นอกจากนี้

ยังพบว่าการไหลของน้ำานมเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงอยู่

ในระดบั 5 น้ำานมไหลด ีหลงัจากใชต้ำารับยาปลกูไฟธาตุ

ไปแล้ว 3 วัน จากผลการบันทึกข้อมูลของมารดาหลัง 

คลอดที่บ้าน (ภาพที่ 1)

  สว่นลกัษณะสขีองน้ำานมเปลีย่นแปลงจากน้ำานม

ไม่ไหล (ระดับ 0) น้ำานมสีเหลือง (ระดับ 1) น้ำานมสี

ขาวขุ่น (ระดับ 2) และน้ำานมสีขาวใส (ระดับ 3) เป็น

ลักษณะน้ำานมดี (สีขาวขุ่น) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 96.6 

โดยไม่พบลักษณะน้ำานมสีปนเลือด (ระดับ 4) และ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05)

4. เปรียบเทยีบคะแนนสขุภ�พระหว�่งกอ่นและ

หลังก�รใช้ย�ปลูกไฟธ�ตุ

 ข้อมูลด้านสุขภาพของมารดาหลังคลอด พบว่า 

มารดาหลังคลอดท่ีใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุเป็นเวลา 7 

วัน มีปริมาณน้ำานมไหลเพิ่มขึ้นเพียงพอต่อการเลี้ยง

ดบุูตร บุตรดดูนมด ีและมอีาการคดัตึงเต้านมมากข้ึน 

นอกจากนีส้ขุภาพดา้นการขบัถา่ยเปน็ปกตดิขีึน้ และมี

อาการปวดแผลฝีเย็บบริเวณชอ่งคลอดลดลง อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 4)

5. อ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กก�รใช้ย�ปลูก

ไฟธ�ตุ

 จากการศึกษาพบอาการไม่พึงประสงค์หลังการ

ใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ จำานวน 2 ราย คือ มีอาการ

แสบร้อนยอดอก ร้อนปาก ร้อนคอ 1 ราย และมอีาการ

ใจสั่นหวิว ใจเต้นแรง รู้สึกวูบวาบ 1 ราย หลังจากใช้
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนการไหลและลักษณะสีของน้ำานมระหว่างก่อนและหลังการใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ

ลักษณะของน้ำานม ก่อนใช้ยา (N = 58) หลังใช้ยา (N = 58) p-value

คะแนนการไหลของน้ำานม (ราย/ร้อยละ)

 น้ำานมไม่ไหล (ระดับ 1) 7 (12.1) 0 (0)

 น้ำานมไหลน้อย (ระดับ 2) 51 (87.9) 0 (0)

 น้ำานมเริ่มไหล (ระดับ 3) 0 (0) 6 (10.3)

 น้ำานมไหลแล้ว (ระดับ 4) 0 (0) 17 (29.3)

 น้ำานมไหลดี (ระดับ 5) 0 (0) 35 (60.4)

ค่าเฉลี่ย คะแนนการไหลของน้ำานม (Mean ± SD) 1.88 ± 0.32 4.50 ± 0.68 < 0.05*,‡

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการไหลของน้ำานม 

หลังการใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ (ราย/ร้อยละ) 

 น้ำานมไม่ไหล เป็น น้ำานมเริ่มไหล  2 (3.4)

 น้ำานมไม่ไหล เป็น น้ำานมไหลแล้ว  3 (5.2)

 น้ำานมไม่ไหล เป็น น้ำานมไหลด ี  2 (3.4)

 น้ำานมไหลน้อย เป็น น้ำานมเริ่มไหล  4 (6.9)

 น้ำานมไหลน้อย เป็น น้ำานมไหลแล้ว  14 (24.1)

 น้ำานมไหลน้อย เป็น น้ำานมไหลด ี  33 (57.0)

ลักษณะสีของน้ำานม (ราย/ร้อยละ)

 น้ำานมไม่ไหล (ระดับ 0) 7 (12.1) 0 (0)

 น้ำานมสีเหลือง (ระดับ 1) 9 (15.5) 1 (1.7)

 น้ำานมสีขาวขุ่น (ระดับ 2) 15 (25.9) 56 (96.6)

 น้ำานมสีขาวใส (ระดับ 3) 27 (46.5) 1 (1.7)

 น้ำานมสีปนเลือด (ระดับ 4) 0 (0) 0 (0)

ค่าเฉลี่ย ลักษณะสีของน้ำานม (Mean ± SD) 2.1 ± 0.68 2.9 ± 0.31 < 0.05*,‡

*มีนัยสำาคัญทางสถิติ p-value < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (ก่อน-หลัง)
‡paired t-test analysis

ภาพที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน้ำานมในวันที่ 1 ถึงวันที่ 7



364 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

ตำารับยาปลูกไฟธาตุ 1-2 ชั่วโมงและเมื่อใช้ตำารับยา

ปลูกไฟธาตุต่อเนื่อง พบว่าอาการผิดปกตินั้นหายไป

6. คว�มพึงพอใจจ�กก�รใช้ตำ�รับย�ปลกูไฟธ�ตุ

  จากแบบสอบถามความพึงพอใจด้านสรรพคุณ

กระตุ้นน้ำานม พบว่า มารดาหลังคลอดพึงพอใจใน

ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 60.3 ส่วนด้านสรรพคุณ

โดยรวม ได้แก่ การกระจายเลือดลม ช่วยให้เจริญ

อาหาร ช่วยในการขับถ่าย อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

56.9 และด้านวิธีการรับประทาน ระยะเวลาในการใช้  

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพของมารดาหลังคลอดระหว่างก่อนและหลังการใช้ยาปลูกไฟธาตุ

ข้อมูลสุขภาพ คะแนนสุขภาพ ค่าสถิติ

 (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 ก่อนใช้ยา หลังใช้ยา t p-value

ปริมาณน้ำานมเพียงพอต่อบุตร 2.47 ± 0.73 4.19 ± 0.80 14.07 < 0.05*,‡

บุตรดูดนมดี 3.71 ± 1.17 4.31 ± 0.86 3.70 < 0.05*,‡

มีอาการคัดตึงเต้านม 2.81 ± 1.14 3.91 ± 1.01 5.57 < 0.05*,‡

มีความรู้สึกปวดมดลูกบริเวณหน้าท้อง 2.14 ± 1.08 1.83 ± 1.07 1.68 0.09‡

น้ำาคาวปลาไหลด ี 3.60 ± 0.95 3.66 ± 1.05 0.30 0.75‡

มีอาการปวดแผลฝีเย็บบริเวณช่องคลอด 2.43 ± 1.26 1.81 ± 0.99 3.81 < 0.05*,‡

มีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 1.19 ± 0.47 1.33 ± 0.71 1.34 0.18‡

มีเหงื่อออกมากผิดปกติ 1.59 ± 1.02 1.74 ± 1.13 0.93 0.35‡

มีความอยากรับประทานอาหาร 2.88 ± 1.12 2.76 ± 1.31 0.76 0.44‡

มีอาการปวดกล้ามเนื้อสะโพกหรือกระดูกสันหลัง 2.64 ± 1.22 2.52 ± 1.24 0.67 0.50‡

มีอาการปวดเกร็งบริเวณท้องน้อยเวลาปัสสาวะ 1.64 ± 0.83 1.38 ± 0.74 1.84 0.071‡

ขับถ่ายอุจจาระเป็นปกติ 2.34 ± 1.38 3.38 ± 1.28 5.67 < 0.05*,‡

*มีนัยสำาคัญทางสถิติ p-value < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (ก่อน-หลัง)
‡paired t-test analysis

ตารางที่ 5  ความพึงพอใจจากการใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ

 คำาถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง พอใช้ ปรับปรุง
  (ราย/ร้อยละ) (ราย/ร้อยละ) (ราย/ร้อยละ) (ราย/ร้อยละ) (ราย/ร้อยละ)

สรรพคุณในการกระตุ้นน้ำานม 35 (60.3) 18 (31.0) 5 (8.6) 0 0

สรรพคุณโดยรวม กระจายเลือดลมฯ 17 (29.3) 33 (56.9) 6 (10.3) 2 (3.4) 0

วิธีใช้; การรับประทาน 2 แคปซูล/ครั้ง 35 (60.3) 18 (31.0) 4 (6.9) 1 (1.7) 0

วิธีใช้; ระยะเวลาที่รับประทาน 7 วัน  36 (62.1) 16 (27.6) 6 (10.3) 0 0

รูปแบบบรรจุภัณฑ์; ยาแคปซูล 42 (72.4) 16 (27.6)  0 0

ข้อมูลยา; มีข้อมูลในเอกสารกำากับยา 37 (63.8) 18 (31.0) 3 (5.2) 0 0 

แหล่งผลิตได้มาตรฐาน 

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น 44 (75.9) 11 (19.0) 3 (5.2) 0 0
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รูปแบบบรรจุภัณฑ์ ข้อมูลยา รวมถึงด้านอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดขึ้น อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 60.3, 

62.1, 72.4, 63.8 และ 75.9 ตามลำาดับ มารดาหลัง 

คลอดมคีวามสนใจทีจ่ะใชต้ำารับยาปลกูไฟธาตุตอ่เนือ่ง  

ร้อยละ 79.3 หากคลอดบุตรคนต่อไปจะใช้ยาตำารับนี้

อีก ร้อยละ 96.6 และจะแนะนำาให้เพ่ือนหรือญาติใช้

ตำารับยาปลูกไฟธาตุแน่นอน (ตารางที่ 5)

อภิปร�ยผล

 การศึกษาเร่ืองความปลอดภัยและประโยชน์

ของตำารับยาปลูกไฟธาตุในมารดาหลังคลอดที่ให้นม

บุตรในคร้ังนี้ได้ศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มารับ

บริการคลอดท่ีโรงพยาบาลเถนิ จำานวน 58 ราย ผลการ

วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดา้นอาย ุการศกึษา อาชพี รายได้ 

และลักษณะของครอบครัว อธิบายได้ว่า มารดา 

หลังคลอดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่มวัยทำางาน มีอาชีพ 

มีรายได้ และอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวที่มีลักษณะ

เป็นครอบครัวขยาย ประกอบด้วยบิดา มารดา และ

ญาติผู้ใหญ่ ดังนั้นการใช้ชีวิตประจำาวันและการดูแล

สุขภาพหลังคลอดจึงเป็นวิธีการที่ถูกถ่ายทอดมาจาก

คนในครอบครัว มีการอยู่ไฟหรืออยู่เดือน การอบ

สมุนไพร การอาบน้ำาสมุนไพร การนั่งถ่าน การรับ

ประทานอาหารบำารุงน้ำานม การใชย้าสมนุไพรเพือ่บำารุง

น้ำานมและช่วยขับน้ำาคาวปลา จากการสอบถามข้อมูล

เพิม่เติมจากมารดาหลงัคลอดทีม่ปีระสบการณใ์นการ

คลอดบตุรและเคยใชย้าสมนุไพรสำาหรับหลงัคลอดมา

ก่อน มักจะใช้ชาชงนมนาง ชาพรีม ยาประสะน้ำานม 

ยาปลูกไฟธาตุ และยาหมอเส็ง เนื่องจากมีความคาด

หวังว่าจะช่วยให้มีน้ำานมมามาก ช่วยให้มดลูกเข้าอู่

และช่วยขับน้ำาคาวปลา ซ่ึงจะประกอบด้วยสมุนไพร

ที่มีรสร้อน เช่น พริกไทย กระเทียม เจตมูลเพลิงแดง 

ท่ีมีสรรพคุณช่วยบำารุงธาตุไฟเพื่อช่วยปรับธาตุให้อยู่

ในภาวะสมดุล เมื่อร่างกายเข้าสู่สมดุล จะทำาให้ระบบ

ต่าง ๆ ในร่างกายทำางานได้ดีขึ้นตามลำาดับ ส่งผล 

ต่อสุขภาพโดยรวมของมารดาหลังคลอดเพื่อให้มี

ร่างกายแข็งแรง และน้ำานมไหลมากขึ้น นอกจากนี้

ยังมีเร่ืองของความเช่ือเร่ืองกินผิด (อาการท่ีกินของ

แสลง) ผิดสาบ (ได้กลิ่นที่แสลงเหม็นสาบ) จะทำาให้

มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ใจสั่น วิงเวียน ปวดศีรษะ 

หนา้มดื และออ่นเพลยี[3] ซึง่สอดคลอ้งกบักรณศีกึษา

เร่ืองการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดแบบพื้นบ้าน

ภาคเหนอืของยพุา อภโิกมลกร[8] ทีพ่บวา่ลกัษณะการ

สบืทอดความรู้การดแูลมารดาหลงัคลอดแบบพืน้บ้าน 

ในบ้านที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยจะสามารถสืบทอด

วิธีการแบบดั้งเดิมไว้ได้มาก เพราะรู้วิธีและขั้นตอน

การปฏิบัติ เช่น การอยู่ไฟ การอาบน้ำาสมุนไพร การ

งดอาหารแสลง และการเข้าเส้า โดยเชื่อกันว่าจะทำาให้

สุขภาพแข็งแรง สำาหรับการรับประทานยาสมุนไพร

ในระหว่างหลังคลอดจะดื่มน้ำาไพลอุ่น ๆ แทนน้ำาดื่ม 

รับประทานไพลต้มเป็นอาหาร และดื่มน้ำาเปล่า ก่อน

นำามาต้มอาบเป็นเวลา 3 คืน เพ่ือเป็นการแก้เคล็ด 

และในรายที่มีอาการไม่สบายอ่อนเพลียจะให้ดื่มน้ำา

ฝาง เพราะเช่ือว่าจะทำาให้มารดาหลังคลอดฟื้นตัวเร็ว 

จึงแสดงให้เห็นว่าการสืบทอดความรู้มีความสัมพันธ์

กับลักษณะของครอบครัว ความเคร่งครัดของผู้ใหญ่

ในบ้านและความเจ็บปว่ยสามารถเป็นแรงจูงใจนำาไปสู่

การปฏบัิติตัวไดแ้ละยงัเปน็วธีิการปฏบัิตมิาถงึปจัจุบัน

  ผลการศึกษาเบ้ืองต้นจากการใช้ตำารับยาปลูก

ไฟธาตุ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน

ร่างกาย พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ำาหนักตัว มีค่าลดลง

จาก 65.84 ± 11.13 เป็น 61.31 ± 11.11 กิโลกรัม 

ส่วนขนาดรอบเอวมีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 93.02 ± 9.01 

เป็น 84.36 ± 7.60 เซนติเมตร แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) หลังจากใช้ตำารับยาปลูก
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ไฟธาตุไปแล้ว 7 วัน ซ่ึงปกติใน 2-5 วันหลังคลอด 

น้ำาหนักตัวจะลดลง และลดลงอีกประมาณ 2-3 

กโิลกรัม หลงัจากนัน้น้ำาหนกัจะลดลงจนใกลเ้คยีงกบั

น้ำาหนกัตัวกอ่นตัง้ครรภใ์นระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน 

หลังคลอด[9] 

  ระดับยอดมดลูก จากผลการตรวจระดับยอด

มดลูกโดยการคลำาและการวัดระดับยอดมดลูกของ

มารดาหลังคลอดในขณะที่กระเพาะปัสสาวะว่าง ไม่มี

ปสัสาวะคา้ง วัดในทา่นอนหงาย คลงึมดลกูใหอ้ยูต่รง

กลางแลว้ใชม้อืคลำาหายอดมดลกู โดยใชส้ายวัดมาวดั

จากขอบบนของยอดมดลูกลงมาที่ขอบบนกระดูกหัว

เหน่าเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง

ก่อนและหลังการใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ พบว่าค่า

เฉลี่ยของระดับยอดมดลูกลดลงจาก 14.16 ± 2.64 

เป็น 6.66 ± 2.26 เซนติเมตร แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าตำารับยา

ปลูกไฟธาตุที่ใช้ในมารดาหลังคลอดมีส่วนช่วยทำาให้

มดลกูหดรัดตัวไดด้ขีึน้ จากการวิเคราะหส์ว่นประกอบ

ของตำารับยานี้พบว่า มีพริกไทย ดีปลี ที่เป็นสมุนไพร

รสร้อนซ่ึงมีสรรพคุณช่วยกระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูก[10] สอดคล้องกับผลการศึกษาของขนิษฐา 

มปีระดษิฐ์[6] ศกึษาผลของตำารับยาสมนุไพรหลงัคลอด 

โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ซ่ึงในตำารับยา

มีส่วนประกอบของพริกไทยและดีปลีที่เหมือนกัน 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการหดรัดตัวของ

มดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุม และเร่ิมพบความแตก

ต่างตั้งแต่วันที่ 2, 3, 5 และ 7

  คะแนนการไหลของน้ำานมและลักษณะของ

น้ำานม พบว่า ก่อนใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุ มารดาหลัง 

คลอดน้ำานมไม่ไหล ร้อยละ 12.1 และน้ำานมไหลน้อย 

ร้อยละ 87.9 และหลังจากใช้ยา 7 วัน มีปริมาณน้ำานม

ไหลเพิ่มขึ้นโดยเปลี่ยนจากน้ำานมไม่ไหลเป็นน้ำานม

ไหลดี ร้อยละ 3.4 และจากน้ำานมไหลน้อยเป็นน้ำานม

ไหลดี ร้อยละ 57 ซึ่งลักษณะของน้ำานมเปลี่ยนแปลง

จากน้ำานมไม่ไหล น้ำานมสีเหลือง และน้ำานมสีขาวใส

เป็นลกัษณะน้ำานมด ี(สขีาวขุน่) ตามหลกัการพจิารณา

น้ำานมในคัมภีร์ปฐมจินดา[11] และในพระคัมภีร์มหา

โชติรัต [2] ได้ระบุไว้ว่ายาขนานนี้ช่วยในการปรับ

สมดุลธาตุในร่างกายคือ บำารุงทั้งธาตุดิน ธาตุน้ำา ธาตุ

ลม และธาตุไฟ ช่วยทำาให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 

เหมาะสำาหรับมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตรจะช่วย

ให้มีน้ำานมมามากขึ้น โดยตั้งแต่ในอดีตมีการกำาหนด

อาหารและน้ำาสมุนไพรสำาหรับมารดาหลังคลอดจะ

เป็นกลุ่มสมุนไพรรสร้อนเป็นหลัก และเพิ่มเติม 

รสยาอืน่ ๆ  เพือ่ชว่ยปรับธาตใุหอ้ยูใ่นภาวะสมดลุ เมือ่

ร่างกายเข้าสู่สมดุล จะทำาให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย

ทำางานได้ดีขึ้นตามลำาดับ ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม

ของมารดาหลังคลอดเพื่อให้มีร่างกายแข็งแรง และ

น้ำานมไหลมากขึ้น สอดคล้องกับกรณีศึกษาของยุพา 

อภิโกมล[8] พบว่า สมุนไพรที่นำามาใช้เป็นรสร้อน มี

สรรพคุณบำารุงธาตุและกระจายลม น้ำาต้มไพล ช่วย

ขับลมในท้อง แก้ท้องผูก ช่วยลดอาการปวดบวมได้ 

น้ำาต้มฝางเป็นยาบำารุงโลหิต ซึ่งเป็นการสืบทอดความ

รู้จากรุ่นสูรุ่่นตามแบบแผนและวฒันธรรมในชุมชน[10] 

  ข้อมูลด้านสุขภาพของมารดาหลังคลอด พบว่า 

มีปริมาณน้ำานมเพิ่มข้ึนเพียงพอต่อการเลี้ยงดูบุตร 

หลงัจากใชย้าไป 7 วนั ซ่ึงในตำารับยานีไ้ดร้ะบุสรรพคณุ

ว่าช่วยกระตุ้นน้ำานม เมือ่ปริมาณน้ำานมเพิม่ขึน้ บุตรจึง

ดูดนมดีข้ึน จะช่วยกระตุ้นการสร้างและการหลั่งของ

น้ำานมทำาให้มารดาหลังคลอดมีอาการคัดตึงเต้านม

เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของกนกวรรณ 

โคตรสังข์[12] ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ 

กระตุ้นการหลั่งน้ำานมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของ

น้ำานม ระยะเวลาการมาของน้ำานมเต็มเต้า และการ 
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รับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบ

ว่าการสัมผัสทารกแบบแนบเนื้อ การช่วยมารดาให้

ทารกดูดนมถูกวิธีอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง การ

ดื่มน้ำาและการรับประทานอาหารให้เพียงพอ การ

ดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจ ทำาให้ระยะ

เวลาการเร่ิมไหลของน้ำานมและระยะเวลาการมาของ

น้ำานมเร็วขึ้น  

  นอกจากนี้สุขภาพด้านการขับถ่ายของมารดา

หลงัคลอดกลบัมาเป็นปกติดขีึน้และมอีาการปวดแผล

ฝเียบ็ลดลง อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ (p < 0.05) เมือ่

ศึกษาเพ่ิมเติมจากข้อมูลของตัวยาในตำารับยาปลูก

ไฟธาต ุซ่ึงประกอบดว้ยสมนุไพรทีม่รีสร้อน เชน่ พริก

ไทยล่อน ดีปลี ช้าพลู ผักแพว สะค้าน และว่านน้ำา มี

สรรพคุณในการขับลม ช่วยขับปัสสาวะ ขับระดูสตรี 

บรรเทาอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบทำาให้กล้าม

เนื้อเรียบและกล้ามเนื้อมดลูกคลายตัว จึงเป็นข้อบ่ง

ชี้ในการใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุแทนการอยู่ไฟหลัง 

คลอด[4] เพื่อช่วยกระตุ้นน้ำานมและกระจายเลือดลม

ในมารดาหลังคลอด ส่วนด้านอื่น ๆ ได้แก่ ความรู้สึก

ปวดมดลูกบริเวณหน้าท้อง น้ำาคาวปลาไหลดี อาการ

วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด มีเหงือ่ออกมากผิดปกติ ความ

อยากอาหาร อาการปวดกล้ามเนื้อและอาการปวด

เกร็งท้องน้อยเวลาปัสสาวะนั้น ไม่พบความแตกต่าง

กันทางสถิติ

  ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์หรืออาการผิดปกติ

หลังการใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุในมารดาหลังคลอดที่

ให้นมบตุรจำานวน 58 ราย พบว่ามอีาการไมพ่งึประสงค ์

จำานวน 2 ราย ซ่ึงมีอาการแสบร้อนยอดอก ร้อนปาก 

ร้อนคอ 1 ราย และอกี 1 ราย มอีาการใจสัน่หววิ ใจเตน้

แรง รู้สึกวูบวาบ หลังจากใช้ยา 1-2 ชั่วโมง ซ่ึงอาการ

ไม่ร้ายแรง และอาการหายไปเมื่อใช้ยาต่อเนื่องท้ัง 2 

ราย ดังข้อมูลในคู่มือการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ[4] ท่ีระบุถึงอาการไม่พึงประสงค์ของ

ตำารับยานี้คือ แสบร้อนยอดอก เนื่องจากในตำารับนี้มี

ส่วนประกอบของพริกไทยที่เป็นยารสร้อนในปริมาณ

สูง อาจทำาให้เกิดอาการแสบร้อนคอและยอดอก โดย

ในพริกไทยมสีาร piperine จากรายงานวจัิยพบวา่สาร

นี้สามารถเพิ่มระดับยาในเลือด มีฤทธ์ิต่อ bioavai-

lability ของยาและสารอาหาร

  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลธาตุสมุฏฐานพบว่ามารดา

หลังคลอดที่มีอาการไม่พึงประสงค์รายที่ 1 มีอาการ

ใจสั่นหวิว ใจเต้นแรง รู้สึกวูบวาบ นั้นมีธาตุเจ้าเรือน

หลักและธาตุเจ้าเรือนรองเป็นธาตุน้ำา พิกัดศอเสมหะ 

และไดค้ลอดในช่วงคมิหนัตฤด ู(ฤดรู้อน) อตุุสมฏุฐาน

เตโช พิกัดสันตัปปัคคี (ไฟอบอุ่นกาย)[13] ร่างกายจึง

มีความร้อนอันเกิดจากธาตุไฟ หากรับประทานยา

หรืออาหารท่ีมีรสร้อนจัดเช่นเดียวกับตำารับยาปลูก

ไฟธาตุจะไปเพิ่มธาตุไฟในร่างกาย กระตุ้นให้เกิดการ

เผาผลาญ ธาตุน้ำาท่ีเป็นทั้งธาตุเจ้าเรือนหลักและธาตุ 

เจ้าเรือนรองลดลง หากมารดาหลังคลอดดื่มน้ำาน้อย 

จะทำาให้ร่างกายกระหายน้ำา อ่อนเพลีย รู้สึกใจสั่น

หวิว ใจเต้นแรง รู้สึกร้อนวูบวาบ เนื่องจากมีธาตุไฟ

เกินกำาลัง

 รายท่ี 2 มีอาการแสบร้อนยอดอก ร้อนปาก 

ร้อนคอ นั้นมีธาตุเจ้าเรือนหลักเป็นธาตุน้ำา พิกัดศอ

เสมหะ ธาตุเจ้าเรือนรองเป็นธาตุลม พิกัดสุมนาวาตะ 

และได้คลอดในช่วงวสันตฤดู (ฤดูฝน) อุตุสมุฏฐาน

วาโย พิกัดกุจฉิสยาวาตา (ลมในท้อง เป็นลมที่พัดอยู่

ในท้องนอกลำาไส้)[13] อากาศหนาวเย็นที่มากระทบกับ

ความร้อนภายในรา่งกายจะทำาให้ลมในท้องทำางานผดิ

ปกติ มีอาการท้องลั่น รู้สึกสวิงสวาย เมื่อรับประทาน

ยาหรืออาหารที่มีรสร้อนจะทำาให้ธาตุไฟในร่างกายมี

มากข้ึน ธาตุลมจึงเคลื่อนไหวมาก ส่งผลให้ธาตุน้ำา

ลดลงทำาให้เสมหะแห้ง หากมีลมสุมนาวาตะ (ลมที่
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วิ่งตามเส้นกลางลำาตัว ผ่านหัวใจ คอหอย มาสิ้นสุด

ท่ีโคนลิ้น) เข้ามาเสริมจะยิ่งทำาให้มีอาการแสบร้อน

ยอดอก ร้อนปาก ร้อนคอ และปวดเมื่อยตามข้อทั่ว

ร่างกาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีร่ะบไุว้ถงึอาการไมพ่งึ

ประสงคข์องตำารับยานี ้ท่ีมสีว่นประกอบของพริกไทย

เป็นยารสร้อนในปริมาณสงู ทำาใหเ้กดิอาการแสบร้อน

คอและยอดอกได้ ซึ่งในพริกไทยมีสาร piperine ที่มี

ผลต่อ bioavailability ของยาและสารอาหารให้เข้าสู่

ร่างกายเพิ่มมากขึ้น[4]

   ข้อแนะนำา มารดาหลังคลอดที่ใช้ตำารับยาปลูก

ไฟธาตแุลว้มอีาการดงักลา่ว ควรปรับเปลีย่นวธิกีารใช้

ยาโดยรับประทานครั้งละ 1 แคปซูล (500 มิลลิกรัม) 

หรือรับประทานกอ่นอาหารทนัท ีโดยหลกีเลีย่งการรับ

ประทานยาขณะที่ท้องว่าง และควรใช้น้ำาสมุนไพรที่มี

รสเย็นเป็นน้ำากระสายยา อาทิ น้ำาใบเตยที่มีสรรพคุณ

ช่วยบำารุงหัวใจให้ชุ่มชื่น น้ำามะตูมช่วยบำารุงกำาลัง น้ำา

ฝางเสนช่วยบำารุงโลหิต[10] และมารดาหลังคลอดที่ใช้

ตำารับยาปลูกไฟธาตุซ่ึงเป็นยารสร้อน ควรดื่มน้ำาตาม

ให้มากขึ้น ทั้งนี้น้ำาช่วยปรับสมดุลและช่วยลดความ

ร้อนภายในร่างกาย 

ข้อสรุป

  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบ

ติดตามไปข้างหน้า (prospective cohort study) 

ข้อมูลที่ได้เป็นผลเบ้ืองต้นด้านความปลอดภัยและ

ประโยชน์ของตำารับยาปลูกไฟธาตุในมารดาหลัง 

คลอดที่ให้นมบุตร พบว่า มารดาหลังคลอดมีอาการ

ไม่พึงประสงค์ เช่น แสบร้อนคอ ใจสั่นหวิว หลัง

จากใช้ยา 1-2 ชั่วโมง และอาการหายไปเมื่อใช้ยา

ต่อเนื่อง ทั้งนี้ในการนำาไปใช้ควรแนะนำาให้มารดา

หลังคลอดใช้น้ำาสมุนไพรที่มีรสเย็นเป็นน้ำากระสาย

ยาหรือปรับลดปริมาณในการใช้ยาแต่ละคร้ังหากมี

อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว สำาหรับผลต่อการไหล

ของน้ำานมพบว่า มารดาหลังคลอดมีน้ำานมไหลเพิ่ม

ข้ึน พิจารณาจากคะแนนการไหลของน้ำานมท่ีเปลี่ยน

จากน้ำานมไม่ไหลและน้ำานมไหลน้อยเป็นน้ำานมไหลดี

เพิ่มขึ้น ซึ่งลักษณะของน้ำานมเปลี่ยนแปลงจากน้ำานม

ไม่ไหล น้ำานมสีเหลือง และน้ำานมสีขาวใสเป็นน้ำานม

ดีท่ีมีลักษณะสีขาวขุ่นตามหลักการพิจารณาน้ำานม

ในคัมภีร์ปฐมจินดา การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

พบว่า มารดาหลังคลอดมีน้ำาหนักตัว ขนาดรอบเอว 

และระดับยอดมดลูกลดลง ส่วนด้านสุขภาพพบว่า

มีปริมาณน้ำานมเพิ่มข้ึนเพียงพอต่อการเลี้ยงดูบุตร 

การขับถ่ายดีขึ้นและอาการปวดแผลฝีเย็บลดลง และ

ที่สำาคัญคือมารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจท้ังใน

ด้านสรรพคุณการกระตุ้นน้ำานม การกระจายเลือด

ลม ช่วยเจริญอาหาร ช่วยการขับถ่าย รูปแบบยาชนิด

แคปซูล ปริมาณและระยะเวลาท่ีรับประทาน โดยสนใจ

จะใชต้ำารับยาปลกูไฟธาตุตอ่เนือ่ง และหากคลอดบุตร

คนต่อไปสนใจจะใช้ตำารับยาปลูกไฟธาตุอีก ซึ่งข้อมูล

ท่ีได้เป็นการเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่มระหว่าง

กอ่นและหลงัการใชต้ำารับยาปลกูไฟธาตุ โดยไมม่กีลุม่

เปรียบเทียบ สำาหรับข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อ

ไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม รวมถึง

ศกึษาประสทิธิผลดา้นปริมาณและคณุภาพของน้ำานม

หลังการใช้ยา ท้ังนี้เพื่อช่วยพัฒนาตำารับยาสมุนไพร

สำาหรับมารดาหลังคลอดให้มีความเหมาะสม และ

สร้างความเชือ่มัน่ในการนำายาจากสมนุไพรในบัญชยีา

หลกัแหง่ชาตมิาใชป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพมารดา

หลังคลอดควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบันต่อไป
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