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บทคัดัย่อ 	 การดููแลมารดาหลัังคลอดทางการแพทย์์แผนไทยของแต่่ละโรงพยาบาลมีคีวามแตกต่่างกันั แต่่ทุุกการให้้บริิการ

มีีพ้ื้�นฐานจากการผดุุงครรภ์์ไทย การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงสำำ�รวจ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาองค์์ความรู้้�ด้านการ

แพทย์์แผนไทยในการดููแลรัักษาสตรีีหลัังคลอด ของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์หรืือแพทย์์แผนไทย ในโรงพยาบาล

ที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกประสบการณ์วิ์ิชาชีีพด้้านการแพทย์์แผนไทยทั้้�งหมด 101 แห่่ง โดยศึกึษาจากแบบสอบถามและข้้อมููล

จากผู้้�ใช้้งานจริิง ผลการศึกึษาองค์์ความรู้้�จากแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์พ์บว่่า การให้้บริิการอยู่่�ไฟ

ในคลิินิิกคืือนวดและประคบสมุุนไพรร้อยละ 100.00 แนะนำำ�อาหารสมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 99.01 อบสมุุนไพร 

หรืือเข้้ากระโจม หรืือห้้องอบไอน้ำำ��ร้อยละ 97.03 ทับัหม้้อเกลืือร้้อยละ 97.03 ยาสมุุนไพรหลัังคลอดและการประคบ

เต้้านมร้อยละ 92.08 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้� มีีการใช้้ทั้้�งตำำ�รัับยาเดี่่�ยว อาหารและชาชงเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสุุขภาพและเพิ่่�ม

น้ำำ��นม แบ่่งเป็็นตำำ�รัับยาสมุุนไพรเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสภาพหลัังคลอด 4 ตำำ�รัับ เพิ่่�มน้ำำ��นม 17 ตำำ�รัับ สูตูรชาชง 7 ตำำ�รัับ เมื่่�อดูู

สมุุนไพรในตำำ�รัับพบว่่า สมุุนไพรที่่�มีีค่่าการใช้้พืืชสมุุนไพรซ้ำำ��สูงู (use value, UV) ได้้แก่่ ขิงิ น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ฝาง ดีปีลี 

หััวแห้้วหมูู โกฐทั้้�งห้้า เทีียนทั้้�งห้้า นมนาง เถาสะค้้าน อบเชยเทศ ไพล ว่่านชักมดลูก และพบความสอดคล้้องกัับ

งานวิจััยทางวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์คืือ ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ ได้้แก่่ ไพล ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระ ได้้แก่่ ฝาง ดีปีลี และ

กลุ่่�มที่่�มีีฤทธิ์์�เกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มน้ำำ��นม ได้้แก่่ ฤทธิ์์�ฮอร์์โมนเอสโตรเจนคืือ ขิิง ดอกบุุญนาค ช้้าพลูู ฤทธิ์์�เพิ่่�มฮอร์์โมน 

โปรแลคตินิ เช่่น น้ำำ��นมราชสีห์ี์ รากนมนาง เทียีนดำำ� หััวปลี หััวแห้้วหมูู สรุปุได้้ว่่าสมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้นั้้�นมีคีวามเหมาะสม

และเห็็นสมควรมีีการศึึกษาวิิจััยต่อยอดทั้้�งในห้องปฏิิบััติิการและงานวิจััยในมนุษย์์ เพื่่�อนำำ�มาพััฒนาเป็็นยา เช่่น 

ยาเพิ่่�มน้ำำ��นมในมารดาหลัังคลอด หรืือยาบำำ�รุงุร่่างกายหลัังคลอดต่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	การดููแลมารดาหลังัคลอด; การอยู่่�ไฟ; ผดุุงครรภ์ไ์ทย

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 34 ฉบับัที่่� 2  มีีนาคม - เมษายน 2568

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 34 No. 2, March - April 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 243 -

วัันรัับ: 	 24 ม.ค. 2566

วัันแก้้ไข: 	   4 ก.ย. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 14 ก.ย. 2567

และทารก ซึ่่�งน้ำำ��นมแม่่เป็็นแหล่่งอาหารที่่�ดีีที่่�สุดุสำำ�หรัับ

ทารก เมื่่�อมารดามีีสุขุภาพร่่างกายที่่�แข็ง็แรง ทำำ�ให้้ทารก

เจริิญเติิบโตและมีีพััฒนาการดีทั้้�งทางร่่างกาย สมอง และ

บทนำำ�
การดููแลมารดาหลัังคลอดเป็็นการดููแลที่่�มีีบทบาท

สำำ�คััญ เพราะเป็็นการดููแลทั้้�งสุขุภาพร่่างกายของมารดา
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จิิตใจ(1) มารดาหลัังคลอดจะมีภีาวะต่่างๆ เช่่น มีอีาการ

ปวดแผลฝีีเย็บ็ เต้้านมคััดตึงึ หรืือน้ำำ��นมไม่่พอต่่อการให้้

นมบุตร หากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมอาจส่่งผล

ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงหรืือถึงึขั้้�นเสียีชีวิิตได้้ โดย

แนวโน้้มอััตราการเสีียชีวิิตของมารดาหลัังคลอดในปี 

พ.ศ. 2561-2565 ประเทศไทยพบอัตัราการเสียีชีวิิต

เท่า่กับั 31.20 ต่่อการเกิดิมีีชีีพแสนรายโดยการตกเลืือด

และการติดิเช้ื้�อเป็็นสาเหตุหุลััก(2) 

ปััจจุุบันัแพทย์์แผนไทยหรืือแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์

มีีการนำำ�องค์์ความรู้้� การแพทย์์แผนไทยร่วมกัับการ-

ผดุุงครรภ์์ไทยมาให้้ในการดููแลมารดาตั้้�งแต่่ตั้้�งครรภ์์

จนถึึงหลัังคลอดรวมทั้้�งอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้� นได้้

หลัังคลอด การดููแลคลอบคลุุมตั้้�งแต่่การฟื้� นฟูสภาพสตรีี

หลัังคลอดด้วยการอยู่่�ไฟ การใช้้ยาสมุุนไพรเพื่่�อเพิ่่�ม

ปริมาณน้ำำ��นม การรัักษาอาการเจ็บ็ป่่วยต่างๆ และภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังคลอด รวมถึึงการป้องกันัปัญหาสุขุภาพ

มารดาด้้วยอาหารและคำำ�แนะนำำ�ต่างๆ ซึ่่�งมีกีารเปิิดให้้การ

บริิการด้านการดููแลหลัังคลอดด้วยการแพทย์์แผนไทยไว้้

ในการบริิการคลิินิิกแพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลทั้้�งของ

รััฐและเอกชน มีีการให้้บริิการที่่�แตกต่่างกันั ตามความ

เหมาะสมของแต่่ละสถานที่่� จึึงเห็น็สมควรทำำ�การวิจััยเชิิง

สำำ�รวจ เพื่่�อศึึกษารวบรวมองค์์ความรู้้� ในการดููแลรัักษา

สตรีีหลัังคลอดด้วยการการแพทย์์แผนไทย ยาสมุุนไพรที่่�

ใช้้ทั้้�งภายนอก ภายใน การใช้้ยาสมุุนไพรเพื่่�อเพิ่่�มปริมาณ

น้ำำ��นม การรัักษาภาวะแทรกซ้้ อนหลัังคลอด ของโรง-

พยาบาลที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกประสบการณ์์ด้้านวิชาชีีพการ-

แพทย์์แผนไทย และการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์ผลการ

ศึึกษาครั้้� งนี้้�  จะทำำ�ให้้ได้้องค์์ความรู้้� เพื่่�อนำำ�มาพััฒนา

กระบวนการการเรีียนการสอนในวิชาผดุุงครรภ์์ไทย ใน

หลัักสูตูรแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ แพทย์์แผนไทย และ

เป็็นฐานข้อมููลสำำ�คัญสำำ�หรัับนำำ�มาออกแบบงานวิจััยทาง

ห้้องปฏิิบััติิการวิจััยในมนุษย์์เรื่่�องการดููแลมารดาหลััง-

คลอดด้วยการแพทย์์แผนไทยเพื่่�อให้้ได้้ผลงานวิจััยที่่�

สามารถนำำ�ไปพัฒนายาสมุุนไพรที่่�สามารถใช้้ประโยชน์์ได้้

อย่่างแท้้จริิง

วิิธีีการศึึกษา 
วิิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงสำำ�รวจและเชิิงคุุณภาพ ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน สาขา

แพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรม-

ศาสตร์์ Number of COA 339/2021, Project No 

MTU-EC-TM-1-218/64 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยมีีการเก็บ็ข้้อมููล

จากแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์หรืือแพทย์์แผนไทยที่่�มีีใบ

ประกอบโรคศิลิปะ และทำำ�งานในด้านการผดุุงครรภ์์ไทย

ไม่่น้้อยกว่่า ปีี 5 ในโรงพยาบาลที่่�เป็็นเครืือข่่ายแพทย์์-

แผนไทยที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกประสบการณ์์วิิชาชีีพด้้านการ

แพทย์์แผนไทยทั้้�งหมด 101 แห่่ง โรงพยาบาลละ 1 คน 

คัดัเลืือกเฉพาะหน่่วยงานที่่�เปิิดให้้บริิการอยู่่�ไฟหลัังคลอด

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั 

แบบสอบถามได้้รัับการตรวจความตรงของเน้ื้� อหา 

(content validity และindex of item objective congru-

ence: IOC) โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนี

ความตรงของแบบสอบถามระหว่่าง 0.60-1.00 โดยที่่�

แบบสอบถามมีกีารถาม 6 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป การ

ซัักประวััติิและการตรวจร่่างกาย ขั้้�นตอนในการดููแล

มารดาหลัังคลอดตามหลัักการผดุุงครรภ์ไ์ทย อาหารและ

ยาสมุุนไพรทั้้�งภายในภายนอก การติดิตามการรัักษา ผล

การรัักษา และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในการทำำ�หัตถการ

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังจากได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจััยในคนแล้้ว ทีมีผู้้�วิจััยเริ่่�ม เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

โดยใช้้แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์ี์หรืือทางอิเิล็ก็ทรอ-

นิิกส์ ์ให้้แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์แพทย์์แผนไทย ในแต่่ละ

โรงพยาบาลเป็็นผู้้� ตอบแบบสอบถาม และให้้ส่่ง

แบบสอบถามกลัับมาภายใน 60 วััน นัับจากวัันที่่�ผู้้�วิจััยส่ง

แบบสอบถาม กลุ่่�มตัวัอย่่างจะได้้รัับ information sheet 

และ consent form ก่่อนตอบแบบสอบถาม หลัังจากที่่�

ยืืนยันที่่�จะเข้้าร่่วมการวิจััยแล้้วจึึงทำำ�แบบสอบถาม 
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การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

- สรุุปและวิิเคราะห์์องค์์ความรู้้�  ที่่�ได้้จากการตอบ

แบบสอบถาม ตลอดกระบวนการ ตั้้�งแต่่การซักประวััติ ิ

การตรวจร่่างกาย กระบวนการการอยู่่�ไฟ ยาสมุุนไพร 

อาหารสมุุนไพร ข้้อห้้าม ข้้อควรระวััง ด้้วยสถิิติิเชิิง-

พรรณนา (Descriptive statistic) โดยแจกแจงความถี่่� 

คำำ�นวณหาค่่าร้้อยละ 

- วิิเคราะห์์ค่่าการใช้้พืืชสมุุนไพร (use value; UV)

ในตำำ�รัับยาเพิ่่�มน้ำำ��นม เพื่่�อทราบชนิดที่่�มีกีารนำำ�มาใช้้มาก

จากสูตูร UV = ΣU/n โดยที่่� U คืือ จำำ�นวนรายงานการ

ใช้้ (use-reports) พืืชแต่่ละชนิดของผู้้�ให้้ข้้อมููล n คืือ 

จำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด ค่่าการใช้้สมุุนไพร (use value; 

UV) จะมีค่ี่าสูงูเมื่่�อมีกีารใช้้ประโยชน์์จากพืืชชนิดนั้้�นมาก 

ซึ่่�งหมายความว่าเป็็นพืืชที่่�มีคีวามสำำ�คััญ แต่่ไม่่ได้้ระบุุถึงึ

สัดัส่วนของยาในตำำ�รัับ(3)

ผลการศึึกษา
ผลการศึกึษาองค์์ความรู้้�ด้านการดููแลสตรีีหลัังคลอด

ของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ตั้้�งแต่่ 

การให้้บริิการอยู่่�ไฟ การซักประวััติิ การตรวจร่่างกาย 

ตลอดจน ยาสมุุนไพร อาหารสมุุนไพร ข้้อห้้าม ข้้อควร

ระวัังดังัรายละเอียีดต่อไปนี้้�  

1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ตอบแบบสอบถาม 

จากการส่งแบบสอบถามให้้โรงพยาบาลทั้้�ง 101 แห่่ง 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นแพทย์์แผนไทยปฏิบิัตัิกิารร้อยละ 

63.37 แพทย์์แผนไทยชำำ�นาญการร้อยละ 27.72 พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีใบประกอบโรคศิิลปะทางการแพทย์์แผนไทย 

ร้้อยละ 7.92 และเภสััชกรที่่�มีีใบประกอบโรคศิิลปะ

ทางการแพทย์์แผนไทย ร้้อยละ 0.99 โดยมีวุีุฒิิการศึกึษา

ดัังนี้้�  วท.บ.(แพทย์์แผนไทย) ร้้อยละ 47.53 วท.บ.

(แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์) ร้้อยละ 43.56 และ วท.บ. 

(พยาบาลและผดุุงครรภ์์) ร้้อยละ 7.92 และเภสััชกร  

ร้้อยละ 0.99 ดังัตารางที่่� 1

2. รายละเอีียดในการให้้บริิการอยู่่�ไฟ

พบการบริิการหลัังคลอดด้วยการแพทย์์แผนไทย 

(อยู่่�ไฟ)ร้้อยละ 100 โดยพบรายละเอียีดในการให้้บริิการ

ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย ตามสััดส่วนดังต่่อไปนี้้�  นวด 

ร้้อยละ 100 ประคบสมุุนไพรร้อยละ 100 แนะนำำ�อาหาร

สมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 99.01 อบสมุุนไพร หรืือเข้้า

กระโจม หรืือห้้องอบไอน้ำำ��ร้อยละ 97.03 ทับัหม้้อเกลืือ

ร้้อยละ 97.03 ยาสมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 92.08 การ

ประคบเต้้านมร้อยละ 92.08 นั่่�งถ่่านร้อยละ 26.73 พอก 

หรืือขัดัผิวิด้้วยสมุุนไพรร้อยละ 20.79 อาบสมุุนไพรหรืือ

แจกสมุุนไพรให้้ไปต้มอาบที่่�บ้้านร้อยละ 20.79 พัันผ้า

หน้้าท้้องหรืือแนะนำำ�การใช้้ผ้้าพัันหน้้าท้้องร้้อยละ 20.79 

ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

รููปแบบการขอเข้้ารับับริิการ

อาการมารดาหลัังคลอดที่่�เข้้ารัับการบริิการอยู่่�ไฟ พบ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ตอบแบบสอบถาม

                                             ข้้อมููลทั่่�วไป	                                                     จำำ�นวน       ร้้อยละ

ตำำ�แหน่่ง	 แพทย์์แผนไทยปฏิบิัตัิกิาร	 64	 63.37

	 แพทย์์แผนไทยชำำ�นาญการ	 28	 27.72

	 พยาบาลวิิชาชีีพ (ที่่�มีใีบประกอบโรคศิลิปะทางการแพทย์์แผนไทย)	 8	 7.92

	 เภสัชักร (ที่่�มีใีบประกอบโรคศิลิปะทางการแพทย์์แผนไทย)	 1	 0.99

วุุฒิิการศึกึษา	วิ ทยาศาสตรบัณัฑิติ (แพทย์์แผนไทย)	 48	 47.53

	วิ ทยาศาสตรบัณัฑิติ (แพทย์์แผนไทยประยุุกต์)์	 44	 43.56

	วิ ทยาศาสตร์์บัณัฑิติ (พยาบาลและผดุุงครรภ์์)	 8	 7.92

	 เภสัชัศาสตรบัณัฑิติ	 1	 0.99
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อาการของมารดาหลัังคลอดที่่�แสดงความต้องการขอเข้้า

รัับบริิการ ได้้แก่่ ปััญหาการไม่่มีีน้ำำ��นมให้้ลููก หรืือมีแีต่่ไม่่

เพีียงพอร้้อยละ 93.07 อาการหนาวสะท้้านในสตรีีที่่�ให้้

ประวััติว่ิ่าไม่่เคยอยู่่�ไฟร้้อยละ 82.18 อาการมดลูกหย่่อน

ร้้อยละ 56.44 อาการสัันนิบาตหน้้าเพลิิงหลัังคลอด 

ร้้อยละ 14.85

การส่งต่่อจากแพทย์์แผนปัจจุุบันั พบมีกีารส่งต่่อจาก

แพทย์์แผนปัจจุุบันั จากอาการดังัต่่อไปนี้้�คืือ (1) เต้้านม

อักัเสบ น้ำำ��นมไม่่ไหล ท่่อน้ำำ��นมตััน ทำำ�ให้้เด็ก็ตััวเหลืือง 

(2) มารดาแจ้้งความต้องการทับัหม้้อเกลืือให้้หน้้าท้้อง

กระชัับและเพิ่่�มน้ำำ��นม และ (3) มีอีาการคัันตามร่างกาย 

หรืือลมพิษหลัังคลอดบุตร

การซักัประวัติัิและการตรวจร่างกาย 

การซักประวัตัิก่ิ่อนการอยู่่�ไฟ พบมีกีารซักประวัตัิก่ิ่อน

การอยู่่�ไฟร้้อยละ 99.01 โดยมีีรายละเอียีด ได้้แก่่ ซััก-

ประวััติิด้้านโรคประจำำ�ตััวทั้้�งก่่อนคลอดและหลัังคลอด

ร้้อยละ 99.01 การคลอดในครรภ์์ปััจจุุบันัร้อยละ 97.30 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดร้อยละ 97.30 ประวััติิการ

อยู่่�ไฟในอดีีตร้้อยละ 96.04 ยา หรืืออาหารเสริิมที่่�รัับ

ประทานเป็็นประจำำ�ร้อยละ 94.06 ตามลำำ�ดับั

การตรวจร่่างกายก่อนการอยู่่�ไฟ พบมีีการตรวจ

ร่่างกายก่อนการอยู่่�ไฟร้้อยละ 97.03 โดยมีรีายละเอียีด

ดัังนี้้�  ตรวจวััดสัญัญาณชีพร้้อยละ 97.03 ตรวจเต้้านม 

ร้้อยละ 96.04 ตรวจยอดมดลูกร้้อยละ 85.15 ตรวจ

ประเมิินน้ำำ��คาวปลาร้้อยละ 82.18 การตรวจร่่างกายตาม

ระบบร้้อยละ 78.22 ตรวจประเมิินแผลฝีีเย็บ็ (กรณี ี

คลอดปกติ)ิ ร้้อยละ 53.47

ข้้อมููลด้้านการใช้้องค์ค์วามรู้้ � รายละเอีียด และ

สมุุนไพรในการอยู่่�ไฟ ในคลินิกิแพทย์แ์ผนไทย พบว่่า 

มีีขั้้�นตอน และสมุุนไพรในการอยู่่�ไฟ ดังัต่่อไปนี้้�  

การทำำ�หัตถการนวด เป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญ คืือนวดใน

หญิิงหลัังคลอดที่่�รัับการอยู่่�ไฟทุุกรายร้อยละ 100 นวด

โดยไม่่ใช้้ครีีมหรืือน้ำำ��มัันร่วมร้อยละ 26.73 นวดพร้้อม

ยาหม่่องคลายกล้้ามเน้ื้�อ/น้ำำ��มัันนวด/น้ำำ��มัันหอมระเหย 

ร่่วมกัับการนวดคลายกล้้ามเน้ื้� อร้้อยละ 73.27 และ

สมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นส่วนประกอบในยาหม่่อง/น้ำำ��มััน

นวด/น้ำำ��มัันหอมระเหยตามความถี่่�ของการใช้้ พบดังัต่่อ

ไปนี้้�  ไพลร้้อยละ 78.22 ขมิ้้�นชันร้อยละ 56.44 ขมิ้้�นอ้อย

ร้้อยละ 34.65 

การทัับหม้้อเกลืือ พบมีีการทัับหม้้อเกลืือร้้อยละ 

97.03 และสมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นส่วนประกอบตาม

ความถี่่�ของการใช้้ ในขั้้�นตอนการทับัหม้้อเกลืือ คืือใบ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการให้้บริิการอยู่่�ไฟของสถานพยาบาลทั้้�ง 101 แห่่ง

                              การให้้บริิการ                                                      จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

นวดแผนไทย	 101	 100.00

ประคบสมุุนไพร	 101	 100.00

แนะนำำ�อาหารสมุุนไพรหลัังคลอด	 100	 99.01

อบสมุุนไพร หรืือเข้้ากระโจม	 98	 97.03

ทับัหม้้อเกลืือ	 98	 97.03

ให้้ยาสมุุนไพรหลัังคลอด	 93	 92.08

ประคบเต้้านม	 93	 92.08

นั่่�งถ่่าน		  27	 26.73

พอกหรืือขัดัผิวิด้้วยสมุุนไพร	 21	 20.79

อาบสมุุนไพร หรืือแจกสมุุนไพรกลัับไปต้มที่่�บ้้าน	 21	 20.79

พัันผ้าหน้้าท้้อง หรืือแนะนำำ�การใช้้ผ้้าหน้้าท้้อง	 21	 20.79
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พลัับพลึึงร้้อยละ 99.01 ไพลร้้อยละ 98.02 การบูร 

ร้้อยละ 89.11 ว่่านชักมดลูกร้้อยละ 82.18 ว่่านนางคำำ�

ร้้อยละ 78.22 ว่่านมหาเมฆร้้อยละ 30.69

การอบสมุุนไพร พบการอบสมุุนไพร มีีการอบ

สมุุนไพรร้อยละ 97.03 และสมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นส่วน

ประกอบในขั้้�นตอนการอบสมุุนไพรตามความถี่่�ของการ

ใช้้ดังัต่่อไปนี้้�  ไพลร้้อยละ 97.03 ผิวิมะกรูดูร้อยละ 96.04 

การบูรร้อยละ 95.05 ขมิ้้�นชันร้อยละ 94.06 ใบมะขาม

ร้้อยละ 93.07 ตะไคร้้บ้้านร้อยละ 93.07 เกลืือร้้อยละ 

89.11 พิิมเสนร้อยละ 83.17 ใบส้้มป่อยร้อยละ 75.25 

ใบหนาดร้อยละ 51.49 ผักับุ้้�งแดงร้้อยละ 22.77 และ

อื่่�นๆ

การนั่่�งถ่่าน พบบริิการ การนั่่�งถ่่านร้อยละ 28.71 และ

สมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นส่วนประกอบตามความถี่่�ของการ

ใช้้ดังัต่่อไปนี้้�  ว่่านชักมดลูกร้้อยละ 29.70 การบูรร้อยละ 

28.71 ว่่านนางคำำ�ร้อยละ 25.74 ว่่านมหาเมฆร้้อยละ 

14.85 กำำ�ยานร้อยละ 10.89 โดยในคลิินิิกแพทย์์แผน-

ไทยมีกีารคัดัเลืือกไม้้มาทำำ�ถ่านเพีียงร้้อยละ 10.89 ซึ่่�งคืือ

ไม้้มะขามและไม้้มะม่่วง 

การพอกขััดผิิวด้้วยสมุุนไพร พบบริิการพอกขััดผิิว

ด้้วยสมุุนไพรร้อยละ 25.74 และสมุุนไพรที่่�ใช้้มีีดัังนี้้�   

ขมิ้้�นชัน มะขาม ดินิสอพอง ขมิ้้�นอ้อย ว่่านนางคำำ� มะนาว 

แตงกวา ชะเอมเทศ ใบหม่่อน และอื่่�นๆ

ยาสมุุนไพรสำำ�หรัับมารดาหลัังคลอด พบมีีการใช้้ยา

สมุุนไพรกับัมารดาหลัังคลอด พบสูงูถึึงร้้อยละ 92.08 

โดยชื่่�อยาสมุุนไพรตำำ�รัับที่่�นำำ�มาใช้้หลัังคลอดเรีียงลำำ�ดัับ

ดังัต่่อไปนี้้�  

กลุ่่�มยาหลัังคลอดเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสุขุภาพมารดาหลัังคลอด 

4 ตำำ�รัับ ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า มีกีารใช้้ยาในบัญัชีียา

หลัักเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสุุขภาพมารดาหลัังคลอด เช่่น ขัับน้ำำ��

คาวปลา กระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลูก บำำ�รุุงธาตุุไฟ 

ได้้แก่่ ยาประสะไพลร้้อยละ 83.17 ยาขัับน้ำำ��คาวปลา 

ร้้อยละ 51.49 ยาปลูกไฟธาตุุร้้อยละ 41.58 ยาสตรีีหลััง-

คลอดร้อยละ 27.72 และสมุุนไพรที่่�มีกีารใช้้สูงูในแต่่ละ

ตำำ�รัับคืือ ดีปีลี ขิงิ ช้้าพลูู เถาสะค้้าน พริิกไทย และว่่าน

ชัักมดลูกตามลำำ�ดับั 

กลุ่่�มยาบำำ�รุุงน้ำำ��นม 17 ตำำ�รัับ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�   

พบว่่า ในการใช้้ยาบำำ�รุุงน้ำำ��นมของแพทย์์แผนไทยใน 

โรงพยาบาลนั้้�น จะเน้้นองค์์ความรู้้�ที่่�มาจากคััมภีีร์์หรืือ

ตำำ�ราทางแพทย์์แผนไทย รายละเอียีดดังันี้้�  

รายละเอีียดสููตรตำำ�รัับและสมุุนไพรที่่� เป็็นส่วน

ประกอบ

(1) ตำำ�รัับยาที่่� 1 ดอกบุุญนาค เร่่ว ใบกระวาน ดีปีลี 

อบเชยเทศ พริิกไทย (2) ตำำ�รัับยาที่่� 2 น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ขิงิ 

ฝาง มะตูมู เถาวััลย์์เปรียง ชะเอมเทศ (3) ตำำ�รัับยาที่่� 3 

โกฐทั้้�ง 5 เทียีนทั้้�ง 5 รากไทรย้อย เปลืือกพิิกุุล หญ้้าแห้้ว

หมูู รากเสนีียด โคกกระออม (4) ตำำ�รัับยาที่่� 4 ดีปีลี ช้้าพลูู 

สะค้้าน ขิงิ แห้้วหมููและยาอื่่�นๆ (5) ตำำ�รัับยาที่่� 5 หญ้้า

น้ำำ��นมราชสีห์ี์ เปลืือกต้้นนมนาง รากต้้นนมวัว รากผักัโขม

หนาม และยาอื่่�นๆ (6) ตำำ�รัับยาที่่� 6 ดอกบุุญนาค ผล

เร่่ว ใบกระวาน พิิกัดัตรีีกฏุุก กานพลูู อบเชยเทศ (7) 

ตำำ�รัับยาที่่� 7 เร่่ว กระวาน กานพลูู พริิกไทย ขิิง ดีีปลี 

เปลืือกอบเชยเทศ ดอกบุุนนาค (8) ตำำ�รัับยาที่่� 8 ดีปีลี 

ช้้าพลูู สะค้้าน (9) ตำำ�รัับยาที่่� 9 โกฐทั้้�ง5 เทียีนทั้้�ง 5 ราก

ไทรย้อย พิิกุุล แห้้วหมูู (10) ตำำ�รัับยาที่่� 10 น้ำำ��นมราชสีห์ี์ 

ขิงิ ฝาง คำำ�ไทย ดีปีลี สะค้้าน โกฐทั้้�ง 5 เทียีนทั้้�ง 5 (11) 

ตำำ�รัับยาที่่� 11 ใบเตย แห้้วหมูู นมนาง ฝางเสน (12) 

ตำำ�รัับยาที่่� 12 กระทุ่่�มบก พญารากดำำ�ผง (13) ตำำ�รัับยา

ที่่� 13 ย่่านางแดง ผสมโคคลาน (14) ตำำ�รัับยาที่่� 14 หญ้้า

น้ำำ��นมราชสีห์ี์ นมสาว นมนาง ขิงิ (15) ตำำ�รัับยาที่่� 15 ลููก-

ซััด ขิงิ ชะเอมเทศ ฝาง เถาวััลย์์เปรียง (16) ตำำ�รัับยาที่่� 

16 น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ลููกซััด คำำ�ฝอย ฝาง มะตูมู ขิงิ ไพล ว่่าน-

ชัักมดลูก (17) ตำำ�รัับยาที่่� 17 รากกุ่่�มบก และพญารากดำำ�

ค่่าการใช้้สมุุนไพร (use value; UV) 

จากการศึึกษาพบพืืชสมุุนไพรที่่�นำำ�มาเป็็นส่วน

ประกอบในตำำ�รัับยาซ้ำำ��สูงูเมื่่�อเทียีบกับัสมุุนไพรชนิิดอื่่�น 

(มีีค่่าการใช้้สมุุนไพรสููง) คืือ (1) กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 

0.352 หรืือมีีสัดัส่วนการใช้้ร้้อยละ 35.29 เมื่่�อเทียีบกับั

สมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุกตำำ�รัับ ได้้แก่่ ขิงิ รองลงมาคืือ 

(2) กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 0.264 หรืือมีีสััดส่วนการใช้้ 
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ร้้อยละ 26.47 เมื่่�อเทียีบกับัสมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุก

ตำำ�รัับ ได้้แก่่ น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ฝาง ดีปีลี และหััวแห้้วหมูู (3) 

กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 0.205 หรืือมีีสัดัส่วนการใช้้ร้้อยละ 

20.59 เมื่่�อเทียีบกัับสมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุกตำำ�รัับ

ได้้แก่่ โกฐทั้้�งห้้า และเทียีนทั้้�งห้้า (4) กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 

0.176 หรืือมีสีัดัส่วนการใช้้ร้้อยละ 17.65 เมื่่�อเทียีบกับั

สมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุกตำำ�รัับ ได้้แก่่ นมนาง และ (5) 

กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 0.147 หรืือมีีสัดัส่วนการใช้้ร้้อยละ 

14.71 เมื่่�อเทียีบกัับสมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุกตำำ�รัับ

ได้้แก่่ เถาสะค้้าน พิิกุุล รากไทรย้อย กระวาน และอบเชย

เทศ รายละเอียีดตามภาพที่่� 1 และเมื่่�อพิิจารณาความ

สอดคล้้อง ในสรรพคุุณที่่�มีีค่่า UV สูงูนั้้�น พบว่่า มีคีวาม

สอดคล้้องกันัด้านฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิทยา (ตารางที่่� 3)

อาหารสมุุนไพร-ชาชงบำำ�รุงุน้ำำ��นม 7 ตำำ�รัับ พบว่่า มีี

การใช้้อาหารสมุุนไพร เครื่่�องดื่่�มสมุุนไพร ชาชงสำำ�หรัับ

มารดาหลัังคลอดสููงถึึงร้้อยละ 85.15 ดัังต่่อไปนี้้�  น้ำำ��

สมุุนไพรขิงิร้้อยละ 84.16 น้ำำ��สมุุนไพรฝางร้้อยละ 64.36 

แกงเลีียงหััวปลีร้้อยละ 56.44 และในรูปูแบบสูตูรชาชง 

ได้้แก่่ (1) ชาชงหััวปลี (2) ชาชงขิงิมะตูมู ฝาง (3) ชา

ชงขิงิ ไม้้นมนาง (4) ชาชงน้ำำ��นมราชสีห์ี์ (5) ชาชง ขิงิ 

ฝาง มะตูมู ชะเอมเทศ เถาวััลย์์เปรียง (6) ชาชง ขิงิ ดอก

คำำ�ฝอย และ (7) ชาชง น้ำำ��นมราชสีห์ี์ รากระย่่อม รากไทร

ย้้อย หััวกะทืือ และสมุุนไพรที่่�มีีการใช้้สูงูในแต่่ละตำำ�รัับ

คืือ ขิงิ มะตูมู น้ำำ��นมราชสีห์ี์ และฝาง ตามลำำ�ดับั และเมื่่�อ

พิิจารณาความสอดคล้้องในสรรพคุุณที่่�แพทย์์แผนไทย

และแผนไทยประยุุกต์ใ์ห้้ข้้อมููลกับัฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ พบว่่า 

มีคีวามสอดคล้้องกันั ดังัแสดงในตารางที่่� 3

การประเมิินผลและติิดตามผลการรักัษา 

การประเมิินผลและติิดตามผลการรัักษาเป็็นการ

รวบรวมข้อมููลจากแต่่ละโรงพยาบาลที่่�มีีการประเมิินผล

ในช่วงของการอยู่่�ไฟและผ่่านระบบเยี่่�ยมบ้านหลัังคลอด

ของโรงพยาบาล พบว่่า ผลที่่�ได้้จากการอยู่่�ไฟช่่วยลด

อาการต่างๆ ได้้แก่่ เต้้านมคััดตึงึน้้อยลง มารดามีีน้ำำ��นม

เพิ่่�มหลัังการรัับการอยู่่�ไฟร้้อยละ 99.01 อาการปวดกล้้าม

เน้ื้� อลดลงร้้อยละ 99.01 มารดาฟ้ื้� นตััวเร็็วขึ้้� นร้อยละ 

99.01 น้ำำ��คาวปลาร้้อยละ 90.10 มดลูกเข้้าอู่่�เป็็นไปตาม

ปกติร้ิ้อยละ 87.13 คนไข้้ให้้ประวััติ ิว่่าไม่่พบอาการหนาว

สั่่�นเมื่่�อฝนตกร้้อยละ 76.24 และอื่่�นๆ

ภาพที่่� 1 ค่่าการใช้้สมุุนไพรในการบำำ�รุงน้ำำ� �นม (UV)
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ตารางที่่� 3 	สมุุนไพรที่่�มีีการใช้้ประกอบเป็็นตำำ�รับัยาหลังัคลอด ยาเพิ่่�มน้ำำ� �นม ชาชงสมุุนไพรสููงจากคลินิกิแพทย์แ์ผนไทยในโรง

พยาบาลที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกวิิชาชีีพแพทย์แ์ผนไทย แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์

   ชื่่�อสมุุนไพร	ชื่่ �อวิิทยาศาสตร์์	     ส่่วนที่่�ใช้้         สรรพคุุณ*	               ฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ**	                          หมายเหตุ*ุ**

                                                                                                                                                           (อยู่ในต�ำรบยากลุ่มใด)

นมวัว	 Anomianthus dulcis 	 แก่่น ราก	 เพิ่่�มน้ำำ��นม	 - พบมีฤีทธิ์์� estrogenic หลัังจาก	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

	 (Dunal) J. Sinclair				ผ่    านกระบวนการ naringinase(4)	

ฝางแดง	 Caesalpinia sappan L.	 แก่่น	บำ ำ�รุงุเลืือด	 -	มี ีสาร brazillin สามารถต้าน 	ฟื้ � นฟูหลัังคลอด

			ร่   างกาย		  อนุุมููลอิสิระได้้ดีี(5)	 และเพิ่่�มน้ำำ��นม

หััวแห้้วหมูู	 Cyperus rotundus L.	 เมล็ด็	บำ ำ�รุงุร่่างกาย		  สารสกัดัชั้้�นน้ำำ��ของหััวแห้้วหมูู	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     กระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นมในหนูู(6)

น้ำำ��นมราชสีห์ี์	 Euphorbia hirta L.	ทั้้ �งต้้น	ขั บัน้ำำ��นม		มี  ฤีทธิ์์� galactogenic activity	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     ในหมููทำำ�ให้้มีกีารเพิ่่�มการสร้้าง

					ต่     อมน้ำำ��นม และเพิ่่�มการหลั่่�งน้ำำ��นม(7)

ชะเอม	 Glycyrrhiza glabra L.	 แก่่น	บำ ำ�รุงุร่่างกาย	 -	มี ฤีทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระ(8) 	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

				    -	 estrogenic activity(9)	

ดอกบุุนนาค 	 Mesua ferrea L.	ด อก	ขั บัน้ำำ��นม	 -	 พบมีฤีทธิ์์� estrogenic และ	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     progestational activity ในหนูู(4)

เทียีนดำำ� 	 Nigella sativa L.	 เมล็ด็	ขั บัน้ำำ��นม		  ฤทธิ์์�คล้้ายฮอร์์โมนเอสโตรเจน	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     เพิ่่�มน้ำำ��นม(10)

พริิกไทย	 Piper nigrum L.	 เมล็ด็	บำ ำ�รุงุร่่างกาย	 -	ช่ วยการไหลเวีียนของเลืือด(4)	ฟื้ � นฟูหลัังคลอดและเพิ่่�มน้ำำ��นม

ดีปีลี	 Piper retrofractum Vahl	ด อก	บำ ำ�รุงุร่่างกาย	 -	มี ีสารสำำ�คััญคืือ piperine ช่่วย 	ฟื้ � นฟูหลัังคลอดและเพิ่่�มน้ำำ��นม

					     การไหลเวีียนของเลืือด(4)

ช้้าพลูู	 Piper sarmentosum Roxb.	 ใบ	บำ ำ�รุงุร่่างกาย		ยั  บยั้้�งอนุุมููลอิสิระได้้ดี(ี4)	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     สารสกัดัจากช้้าพลููมีฤีทธิ์์�คล้้าย

					     ฮอร์์โมนเอสโตรเจน(4)

เจตมููลเพลิิงแดง 	 Plumbago indica L.	ร าก	ขั บัโลหิิตเน่่าเสียี 	 - สารสำำ�คััญคืือ Plumbagin มีฤีทธิ์์� 	ฟื้ � นฟูหลัังคลอด

					     ลดปวด ด้้วยการต้านการเกิดิ NO 	ขั บัน้ำำ��คาวปลา

					     และ COX-2(4) และฤทธิ์์�ต้้านการ

					     เกาะกลุ่่�มของเกล็ด็เลืือด ขยาย

					     หลอดเลืือด มีฤีทธิ์์�ต้้านมะเร็ง็-

					ป     ากมดลูก มะเร็ง็เต้้านม(4)	  

รากนมนาง 	 Xantolis cambodiana	 แก่่น เปลืือก	ขั บัน้ำำ��นม	 -	 เปลืือกต้้นรากนมนางเพิ่่�มปริมาณ	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

	 (Pierre ex Dubard) 	ร าก			   prolactin ในหนููที่่�มีีระดับั prolactin ต่ำำ��(4)

	 P. Royen

ไพล	 Zingiber cassumunar 	 เหง้้า	ขั บัระดููเน่่าเสียี	 - 	มีีฤทธิ์์�ลดการอักัเสบและยัังพบว่่า	ฟื้ � นฟูหลัังคลอด

	 Roxb.				มี    คีวามปลอดภััยต่อเซลล์์ปกติิ(4) 

				    -	 ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ โดยการออกฤทธิ์์�

					ยั     บยั้้�ง เอ็น็ไซม์ ์cyclooxygenase(4)	

ขิงิ	 Zingiber officinale	 เหง้้า	 เพิ่่�มน้ำำ��นม	 -	 เพิ่่�มการไหลของน้ำำ��นมเมื่่�อเทียีบ	ฟื้ � นฟูหลัังคลอด

	 Roscoe				    กลุ่่�มยาหลอก(11) estrogenic activity(12)	 และเพิ่่�มน้ำำ��นม

หมายเหตุ ุ;	 *     สรรพคุุณ 

	 **   ฤทธิ์์�ทางชีีวภาพได้้จากการสืืบค้้นงานวิจััย

	 ***  อยู่่�ในตำำ�รัับยากลุ่่�มใด คืือ สมุุนไพรชนิดนี้้�ปรากฏว่าเป็็นส่วนประกอบในตำำ�รัับยาใดบ้าง ข้้อมููลจากการสอบถามข้อบ่่งใช้้

	       จากแพทย์์แผนไทย และแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์(แบบสอบถาม)
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ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในการทำำ�หัตัถการอยู่่�ไฟและ

การจัดัการปััญหา 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากดังันี้้�  ผิวิหนัังไหม้้บริิเวณทับั

หม้้อเกลืือร้้อยละ 29.70 เวีียนศรีษะหลัังอบสมุุนไพร 

ร้้อยละ 27.72 ผื่่�นผิวิหนัังร้้อยละ 18.11 ปวดแสบฝีีเย็บ็

หลัังนั่่�งถ่่านร้อยละ 6.93 แนวทางแก้้ไข คืือ หยุุดให้้นั่่�ง

ถ่่าน และมีีวิิธีกีารแก้้ปััญหาตามลำำ�ดับัได้้แก่่ ผิวิหน้้าท้้อง

แดงจากทับัหม้้อเกลืือ ใช้้ครีีมขมิ้้�นชัน หรืือครีีมบัวับกทา

หลัังทัับหม้้อเกลืือ หรืือประคบเย็น็ตามด้วยพอกด้้วย 

ว่่านหางจระเข้้ เวีียนศีรีษะ อ่่อนเพลีีย แนะนำำ�ทานยาหอม-

เทพจิิตร หรืือยาเขียีวหอม ผ้้าชุุบน้ำำ��เย็น็เช็ด็บริิเวณหน้้า 

ดื่่�มน้ำำ��มากขึ้้�น นอนพัก วััดสัญัญาณชีพ วััดออกซิิเจนใน

เลืือด ผื่่�นแดง ใช้้เจลเย็น็ หรืือพอกเย็น็ หรืือยาเสลด-

พัังพอน แพ้้กลิ่่�นสมุุนไพร เวีียนศีรีษะ ใจสั่่�น ผื่่�นคัันตาม

ตัวั ให้้สูดูดมยาพิิมเสนน้ำำ�� นอนพักราบ 

ข้้อห้้าม และข้้อควรระวังัในการอยู่่�ไฟ 

พบมีีแนวทางการกำำ�หนดข้อห้้าม และข้้อควรระวัังใน

การอยู่่�ไฟไปในทิศิทางเดีียวกันัคืือ ห้้ามทำำ�ในมารดาที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ มีไีข้้ หรืือตกเลืือด หรืือติดิเช้ื้�อ พบ

ตอบตรงกัันร้อยละ 99.01 และห้้ามทำำ�ในมารดา ที่่�มีี

สัญัญาณชีพ ผิดิปกติพิบตอบตรงกันัร้อยละ 97.03

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�  บรรลุวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา

องค์์ความรู้้� เรื่่�องในการดููแลรัักษามารดาหลัังคลอดของ

แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ในคลิินิิก 

แพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�เป็็นแหล่่งฝึึก

ประสบการณ์วิ์ิชาชีีพทั้้�งหมด 101 ราย พบว่่า องค์ค์วามรู้้�

ด้้านการดููแลสตรีีหลัังคลอดของแพทย์์แผนไทยและ

แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ตามสััดส่วนดัังต่่อไปนี้้�  นวด 

ร้้อยละ 100 ประคบสมุุนไพรร้อยละ 100 แนะนำำ�อาหาร

สมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 99.01 อบสมุุนไพร หรืือเข้้า

กระโจม หรืือห้้องอบไอน้ำำ��ร้อยละ 97.03 ทับัหม้้อเกลืือ

ร้้อยละ 97.03 ยาสมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 92.08 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยของอาภารััศมีี ณะมณีี ที่่�

สัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มแพทย์์แผนไทยพบขั้้�นตอนของการอยู่่�ไฟมี ี

7 ขั้้�นตอน นวด ประคบสมุุนไพร ทับัหม้้อเกลืือที่่�นัับเป็็น

ขั้้�นตอนที่่�ทำำ�มากและพบภาวะแทรกซ้้อนสูงูเมื่่�อเทียีบกับั

หััตถการอื่่�น ตามด้วยอบสมุุนไพร อาบสมุุนไพร นั่่�งถ่่าน

และพัันผ้าหน้้าท้้องตามลำำ�ดับั(13) 

ในการศึึกษายัังพบการประคบเต้้านมสููงร้้อยละ 

92.08 ซึ่่�งเป็็นหัตถการที่่�ตอบสนองต่่อเหตุุผลหลัักของ

การส่งต่่อจากระบบแพทย์์แผนปัจจุุบันัด้วยปัญหาเต้้านม

คัดัตึงึ น้ำำ��นมไม่่ไหล ท่อ่น้ำำ��นมตันั ทำำ�ให้้เด็ก็ตัวัเหลืือง และ

จากความต้องการของมารดาที่่�มีีน้ำำ��นมไม่่เพีียงพอ และ

ในบางหน่่วยงานจะพบ การพอกผิิว ขััดผิิว อาบน้ำำ��

สมุุนไพร และการพันผ้าหน้้าท้้องพบน้้อยเพีียงร้้อยละ 

20.79 ทั้้�งนี้้� เพราะข้้อจำำ�กัดัเรื่่�องสถานที่่�และบุุคลากร ก่่อน

ให้้บริิการอยู่่�ไฟมีีการซักประวััติิและตรวจร่่างกายตั้้�งแต่่ 

ประวััติิโรคประจำำ�ตััวทั้้�งก่่อนคลอดและหลัังคลอด ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังคลอด ประวััติกิารอยููไฟในอดีตี ยา หรืือ

อาหารเสริิมที่่�รัับประทานเป็็นประจำำ� 

แพทย์์แผนไทยในหน่่วยงานของรััฐล้้วนมีีความเชื่่�อ

เรื่่�องความสััมพันธ์์อาการของโรค กัับธาตุุเจ้้าเรืือน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยของอาภารััศมีี ณะมณีี ที่่�

สััมภาษณ์์กลุ่่�มแพทย์์แผนไทยมีความเชื่่�อว่่าเกิิดอาการ

เจ็็บป่่วยหลัังคลอดมีีอิิทธิิพลจากมููลเหตุุแห่่งธาตุุทั้้�งสี่่� 

ได้้แก่่ ดินิ น้ำำ�� ลม ไฟ ที่่�เรีียกว่่า สมุุฏฐานธาตุุ(13) ร่่วมกับั

การตรวจวััดสัญัญาณชีพ การตรวจร่่างกายพบมีีการตรวจ

เต้้านม ตรวจยอดมดลูก ตรวจประเมินิน้ำำ��คาวปลา ตรวจ

ประเมิินแผลฝีีเย็บ็ (กรณี ีnormal labor) เมื่่�อให้้บริิการ

ครบตามจำำ�นวนวันแล้้วจะมีีการประเมิินผลและติิดตาม

ผลการรัักษาหลัังทำำ�อยู่่�ไฟทันัทีแีละติดิตามผล ผ่่านระบบ

เยี่่�ยมบ้านหลัังคลอดของโรงพยาบาล และพบประโยชน์์ที่่�

ได้้จากการอยู่่�ไฟ ได้้แก่่ เต้้านมคัดตึึงน้้อยลง มารดามีี

น้ำำ��นมเพิ่่�มหลัังการรัับการอยู่่�ไฟร้้อยละ 99.01 อาการปวด

กล้้ามเน้ื้�อลดลงร้้อยละ 99.01 มารดาฟ้ื้� นตัวเร็ว็ขึ้้�นร้อย

ละ 99.01 น้ำำ��คาวปลาปกติร้ิ้อยละ 90.10 มดลูกเข้้าอู่่�เป็็น

ไปตามปกติร้ิ้อยละ 87.13 

นอกจากจะมีีระบบในการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 251

อย่่างเป็็นระบบแล้้ว ยัังพบการจัดการปัญหาเมื่่�อพบภาวะ

แทรกซ้้อนในการทำำ�อยู่่�ไฟ เช่่น ผิิวหนัังไหม้้บริิเวณทับั

หม้้อเกลืือร้้อยละ 29.70 มีีการบรรเทาอาการด้วยครีีม

ขมิ้้�นชัน ครีีมบัวับกทาหลัังทับัหม้้อเกลืือ หรืือประคบเย็น็

ตามด้วยพอกด้้วยว่านหางจระเข้้ มีอีาการหน้้ามืืดร้อยละ 

27.72 ดููแลรัักษาด้้วยยาหอมเทพจิิตร หรืือยาเขียีวหอม 

ผ้้าชุุบน้ำำ��เย็น็เช็ด็บริิเวณหน้้า ดื่่�มน้ำำ��มากขึ้้�น นอนพัก วััด

สัญัญาณชีพ วััดออกซิิเจนในเลืือด พบผื่่�นผิวิหนัังร้้อยละ 

18.11 บรรเทาด้้วยยาเสลดพังพอน ปวดแสบฝีีเย็บ็หลััง

นั่่�งถ่่านร้อยละ 6.93 แนะนำำ�หยุุดให้้นั่่�งถ่่าน และแพทย์์

แผนไทยตอบเรื่่�องข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการอยู่่�ไฟ

ไปในทิศิทางเดียีวกันั คืือ (1) ห้้ามทำำ�ในมารดาที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน ได้้แก่่ มีไีข้้ หรืือตกเลืือด หรืือติดิเช้ื้�อ พบตอบ

ตรงกันัร้อยละ 99.01 (2) ห้้ามทำำ�ในมารดาที่่�มีีสัญัญาณ

ชีีพผิดิปกติพิบตอบตรงกันัร้อยละ 97.03 

ในผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาตำำ�รัับในการ

รัักษา จะเลืือกใช้้ยาสมุุนไพรจากคััมภีีร์์หรืือตำำ�ราการ

แพทย์์แผนไทย มีบีางที่่�ได้้จากหมอพ้ื้�นบ้านในพื้�นที่่� พบ

มีีการจ่ายยาสมุุนไพรทั้้�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสภาพหลัังคลอด เพิ่่�ม

น้ำำ��นม การใช้้อาหารสมุุนไพรและชาชงสมุุนไพร ผลการ

ศึึกษาได้้ตำำ�รัับยาทั้้�งหมด 28 ตำำ�รัับ แบ่่งเป็็นตำำ�รัับยา

สมุุนไพรเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสภาพหลัังคลอด 4 ตำำ�รัับเพิ่่�มน้ำำ��นม 

17 ตำำ�รัับ สูตูรชาชง 7 ตำำ�รัับ โดยสมุุนไพรที่่�มีกีารใช้้ซ้ำำ��

สูงู คืือ ขิงิ น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ฝาง ดีปีลี หััวแห้้วหมูู โกฐทั้้�งห้้า 

เทียีนทั้้�งห้้า นมนาง เถาสะค้้าน อบเชยเทศ ไพล ว่่านชัก

มดลูกซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานผลการวิจััยของสมหญิิง 

พุ่่�มทองและคณะ2553 ที่่�ศึกึษาการใช้้สมุุนไพรหลัังคลอด

ของหมอพ้ื้� นบ้านพบมีีการใช้้สมุุนไพรกลุ่่�มเดีียวกััน(14) 

ร่่วมกับัการสืืบค้้นข้อมููลพืืชสมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้ประกอบ

ตำำ�รัับยา พบความสอดคล้้องกับังานวิจัิัยทางวิทิยาศาสตร์์

การแพทย์์คืือ ส่่วนใหญ่่มีฤีทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ ต้้านอนุุมููล

อิสิระ ฤทธิ์์�ฮอร์์โมนเอสโตรเจน ฤทธิ์์�เพิ่่�มฮอร์์โมน pro-

lactin เป็็นต้นได้้แก่่ ขิงิ (Zingiber officinale) เพิ่่�มการ

ไหลของน้ำำ��นมเมื่่�อเทียีบกลุ่่�มยาหลอก มีฤีทธิ์์�เป็็น estro-

genic effect เพิ่่�มอัตัราการไหลของน้ำำ��นม(11) พบฤทธิ์์�ใน

การต้านการอักัเสบ (ยัับยั้้�ง prostaglandin) ลดปวดแผล

ฝีีเย็บ็(12) ซึ่่�งสอดคล้้องก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ได้้ทบทวนตำำ�รายาไทย

ในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยทั้้�งหมด 85 ตำำ�รัับพบว่่า มีีขิงิ

เป็็นส่วนประกอบมากที่่�สุดุถึงึ 44 ตำำ�รัับ คิิดเป็็นร้อยละ 

51.76

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  พบมีกีารใช้้สมุุนไพรขิงิสูงูในตำำ�รัับ

ยาเพื่่�อเพิ่่�มน้ำำ��นมด้วย เช่่นเดียีวกับั Paritaku รายงานผล

การวิจััยทางคลิินิิก พบว่่า ขิงิสามารถเพิ่่�มน้ำำ��นมในมารดา

หลัังคลอดโดยไม่่มีอีาการข้างเคีียง(11) อีกีหนึ่่�งสมุุนไพรที่่�

มีีการใช้้สูงูคืือน้ำำ��นมราชสีห์ี์ (Euphorbia hirta) มีีฤทธิ์์� 

galactogenic activity ในหมููทำำ�ให้้มีกีารเพิ่่�มการสร้้างต่่อม

น้ำำ��นมและเพิ่่�มการหลั่่�งน้ำำ��นม(7) ฝาง (Caesalpinia sap-

pan) มีสีาร brazilin สามารถต้านอนุุมููลอิสิระได้้ดี ีฝางมีี

ฤทธิ์์�เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด มีฤีทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระสูงูช่่วย

ฟ้ื้� นฟูสภาพแม่่หลัังคลอดได้้ดีี(5) ดีปีลี (Piper retrofrac-

tum) มีีสารสำำ�คััญคืือ piperine ช่่วยการไหลเวีียนของ

เลืือด(4) รากนมนาง พบเปลืือกต้้นรากนมนางเพิ่่�มปริมาณ 

prolactin ในหนููที่่�มีรีะดับั prolactin ต่ำำ��(4) ไพล (Zingiber 

cassumunar) มีีสาร β-sitosterol มีีฤทธิ์์�ลดการอักัเสบ

และยัังพบว่่า มีีความปลอดภััยต่อเซลล์์ปกติิ มีีฤทธิ์์�ต้้าน

การอักัเสบ โดยการออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง เอ็น็ไซม์ ์cyclooxy-

genase(4) ว่่านชักมดลูก (Curcuma comosa) พบว่่า สูตูร

การนั่่�งถ่่านที่่�ประกอบด้้วย ว่่านชักมดลูกเป็็นสมุุนไพร

หลััก มีีผลดีีช่่วยในการหายของแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด 

อาการปวดบวม (edema) ของแผลฝีีเย็บ็ลดลง แผลฝีีเย็บ็

แห้้งดี ีไม่่มีีห้้อเลืือด (ecchymosis)(4) เทียีนดำำ� (Nigella 

sativa) ซึ่่�งเป็็นส่วนประกอบในเทียีนทั้้�งห้้าที่่�มีกีารใช้้บ่่อย

ในกลุ่่�มยาเพิ่่�มน้ำำ��นม โดยเทีียนดำำ�มีีน้ำำ��มัันหอมระเหย 

thymoquionone มีีผลต่่อระบบฮอร์์โมนซึ่่�งมีีผลต่่อการมีี

ประจำำ�เดืือนและขับัน้ำำ��นม(10) ดอกบุุนนาค (Mesua fer-

rea) พบมีฤีทธิ์์� estrogenic และ progestational activity 

ในหนูู(4) นอกเหนืือจากนี้้� ยัังมีีอาหารสมุุนไพรที่่�แพทย์์

แผนไทยนิยมใช้้คืือ หััวปลี (Musa x paradisiaca) ซึ่่�งพบ

ฤทธิ์์�เพิ่่�มน้ำำ��นมในหนููทดลองได้้ร้้อยละ 25 และเพิ่่�มได้้

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม(15)
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Abstract:		  This study was a survey research. The aim of this study was to study the Thai traditional principles in 

Thai traditional midwifery of Thai traditional and applied Thai traditional doctors in 101 hospitals that are 

professional training centers in Thai traditional medicine. The results showed that Thai and applied Thai 

traditional doctors have a Thai traditional principle of caring, namely Yu Fai (or on fire). The details of 

the Yu Fai procedure were massage and hot herbal compress (100%), postpartum herbal food (99.01%), 

herbal steam or sauna room (97.03%), salt pot compression (97.03%), postpartum herbal remedies 

(92.08%) and hot herbal compresses for maternal breast engorgement (92.08 %). In addition to herbal  

remedies, single herb foods and herbal infusion teas were used to recover postpartum women and  

increase milk production. A total of 28 herbal remedies were obtained, divided into 4 herbal  

remedies for postpartum rehabilitation, 17 herbal remedies and 7 herbal tea formulas for milk production. 

Herbs with use value (UV) were found to be consistent with medical science reports. The herb that had  

anti-inflammatory activity was Zingiber cassumunar. In addition, Caesalpinia sappan and Piper  

retrofractum had antioxidation effects. The herbs that had estrogenic effects were Zingiber officinale,  

Mesua ferrea, Piper sarmentosum and Xantolis cambodiana. Nigella sativa, Musa x paradisiaca, and 

Cyperus rotundus which could stimulate prolactin secretion. It can be concluded that herbs are suitable 

and should be further researched both in the laboratory and in human to develop into medicines, such as 

formulas to increase milk production and nourish postpartum.

Keywords: postpartum care; Yu-Fire; Thai traditional midwifery


