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บทคดัย่อ 
การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูล ต่อ

การลดระดบัของยอดมดลูก การเปล่ียนแปลงของสีและปริมาณน ้ าคาวปลา ในกลุ่มสตรีหลงัคลอด
ของโรงพยาบาลบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา และ 2) ควบคุมคุณภาพของยาประสะไพล
แคปซูลท่ีใช้ในโรงพยาบาลบางปะอิน โดยเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเขา้กลุ่มทั้งหมด
ชนิดปกปิดสองฝ่าย ในสตรีหลงัคลอดอายุ 20 – 35 ปี จ  านวน 60 ราย ให้ยาเพิ่มแก่อาสาสมคัรดว้ย
วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ท าการเก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรเป็นเวลา 10 วนัหลงัจากรับยา  ท าการ
ควบคุมคุณภาพยาประสะไพลแคปซูลดว้ยเทคนิค  UV-Visible Spectrophotometry โดยวิเคราะห์ 
หาปริมาณสารส าคญัในต ารับภายใตอุ้ณหภูมิหอ้งและสภาวะเร่งท่ี 45 องศาเซลเซียสนาน 112 วนั 

ผลการวจิยัพบวา่  
1. ร้อยละการลงของระดบัยอดมดลูกของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (P>0.05) 

ระดับสีน ้ าคาวปลาในกลุ่มยาประสะไพลแคปซูลจางกว่ากลุ่มยาหลอก (P<0.05) ระดับปริมาณ
น ้ าคาวปลาในกลุ่มยาประสะไพลแคปซูลมากกว่ากลุ่มยาหลอกในวนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 6 หลังรับยา 
(P<0.05) แต่ในวนัท่ี 7 ถึงวนัท่ี 10 ไม่แตกต่างกนั (P>0.05) จึงสรุปไดว้า่ยาประสะไพลแคปซูลไม่มี
ผลช่วยให้มดลูกเขา้อู่เร็วข้ึนแต่มีผลให้ระดบัสีของน ้ าคาวปลาจางลงและมีประสิทธิภาพในการขบั
น ้าคาวปลาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัในระยะเวลา  6  วนัหลงัรับยา 

2. ผลการควบคุมคุณภาพของยาประสะไพลแคปซูลนาน 112 วนั พบวา่ยาประสะไพลท่ี
เก็บในอุณหภูมิห้องและในสภาวะเร่งมีปริมาณ curcumin คงเหลือเฉล่ีย 97.69% และ81.48% 
ตามล าดับ  จึงสรุปได้ว่ายาประสะไพลแคปซูลท่ีใช้ในโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยธุยาสามารถเก็บรักษาไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งไดเ้ป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ยประมาณ 4 เดือน 

ค าส าคัญ: ประสะไพล ไพล ยาสมุนไพร หลงัคลอด 
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ABSTRACT 
The purposes of this research were 1) to study the clinical efficacy of Prasaplai capsule 

on uterus contraction and changes in color and amount of lochia among the women after delivery 
at Bang Pa In Hospital, PhraNakhon Si Ayutthaya Province and 2) to control the quality of 
Prasaplai capsule and clinical efficacy. An experimental research design was adopted using 
randomized double blind controlled trial. It was conducted using placebo and Prasaplai capsules 
on 60 postpartum women (20-35 years old) who possessed normal vaginal delivery. The subjects 
were divided into 2 groups. Each subject was randomly given conventional medicines for 
postpartum added with either Prasaplai capsules or placebo. The observation was performed for 
10 consecutive days. Quality control procedures were performed by stability study of Prasaplai 
capsule under accelerated condition at 45 ° C for 112 days. The stability testing was determined 
using UV-Visible spectroscopy technique to analyze total amount of active ingredient in sampling 
Prasaplai capsule. 

The findings revealed as follows. 
1. The uterus contraction in both groups within 10 days were not different (P>0.05). For 

the color and darkness of lochia, it was found that Prasaplai treatment group had lighter lochia 
than the placebo group (P<0.05). For the amount of lochia, Prasaplai treatment group had greater 
amount of lochia than the placebo group in the 2 – 6 day (P<0.05), but no differences detected in 
the day 7-10 (P<0.05). It could be, therefore, concluded that Prasaplai capsules were not related 
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to the earlier involution of uterus, but the change in color of lighter lochia and efficacy in lochia 
movement significantly for 6 consecutive days. 

2. At day 112 of the stability testing, the remaining curcumin content in Prasaplai 
capsules were 97.69 % and 81.48 % for room temperature and accelerated condition, respectively. 
In conclusion, the stability of Prasaplai capsules could have last for minimum 4 months in room 
temperature. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ระยะหลงัคลอด (puerperium period) หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่หลงัคลอดรกจนถึง 6 
สัปดาห์หลงัคลอด (แต่ช่วงเวลาน้ีไม่ไดถู้กก าหนดตายตวั ส่วนใหญ่ถือเอาท่ี 4 – 6 สัปดาห์หลงั
คลอด) ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆกลบัเขา้สู่ภาวะปกติเหมือนก่อน
ตั้งครรภอ์ยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของอวยัวะบางอยา่งอาจกลบัเขา้สู่ภาวะปกติเร็วหรือชา้กวา่น้ี
แต่โดยทัว่ไปสูติแพทยม์กัแนะน าให้สตรีหลงัคลอดมารับการตรวจหลงัคลอดท่ี 6 สัปดาห์ และถือ
วา่เป็นจุดส้ินสุดของระยะหลงัคลอด (ชยัรัตน์ คุณาวกิติกุล,2541) 

ในปัจจุบนัสตรีหลงัคลอดล้วนได้รับการดูแลจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัและพยาบาลแทบ
ทั้งส้ิน ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ โดยทัว่ไปยาท่ีจ าเป็นในระยะหลงัคลอดมีดงัน้ี ยาแกป้วด ไดแ้ก่ 
ยากลุ่มacetaminophen (paracetamol)  รับประทานเม่ือมีอาการปวดทุก 4 – 6 ชัว่โมง อาจใชร่้วมกบั
ยากลุ่ม NSAIDs เช่น Mefenamic acid รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลงัอาหาร ยาบ ารุงเลือด 
เช่น ferli-6, FeSO4 รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 เวลาหลงัอาหารเชา้เยน็ (ควรให้ต่อเน่ืองนานอยา่ง
นอ้ย 1 เดือน) ยาระบาย เช่น Emulsion of liquid paraffin, Milk of Magnesia รับประทานคร้ังละ 15 
– 30 ซีซี ก่อนนอน (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2527) 
 ในดา้นการดูแลสุขภาพของสตรีก่อนและหลงัคลอดดว้ยการแพทยแ์ผนไทยนั้น แพทยแ์ผน
ไทยถือว่ามีความส าคญัยิ่ง ตอ้งส่งเสริมให้แม่มีสุขภาพแข็งแรง พร้อมรองรับทารกในครรภ์ให้
คลอดง่าย ปลอดภยัทั้งแม่และเด็ก หลงัคลอดแม่สามารถฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจไดโ้ดย
รวดเร็ว เพื่อรองรับหนา้ท่ีในการเล้ียงดูลูก ครอบครัวและประกอบสัมมาชีพ ในระหวา่งการคลอด
ลูก แม่ไดใ้ช้พลงังานไปมากในการเบ่งคลอด รวมทั้งมีการฉีกขาดของเน้ือเยื่อต่างๆ และตอ้งเสีย
เลือด แม่หลงัคลอดตอ้งมีการพกัฟ้ืนร่างกาย ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีห้ามท างานหนัก เพื่อให้เน้ือเยื่อ 
อวยัวะ และระบบต่างๆ โดยเฉพาะมดลูกกลบัคืนสู่สภาวะปรกติโดยเร็ว เพื่อท่ีแม่จะได้แข็งแรง 
สามารถให้นมลูก และเล้ียงดูลูกน้อยไดอ้ย่างมีความสุข จากขอ้มูลของส านกัวิชาการ กรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ท าการส ารวจสถานบริการต่างๆทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 
2550 พบว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐอย่างน้อย 496 แห่ง มีแม่หลงัคลอดท่ีมารับบริการ
แพทยแ์ผนไทยอยา่งนอ้ย 15,277 รายต่อปี (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 
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ประสะไพล เป็นต ารับยาสมุนไพรซ่ึงมีการใช้เพื่อฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอดในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐต ารับหน่ึงในยุคปัจจุบนั ยาประสะหมายถึง ยาประเภทหน่ึงซ่ึงตามปรกติเขา้
เคร่ืองยาส่ิงหน่ึงซ่ึงเป็นตวัยาหลกัมีปริมาณเท่ากบัยาอ่ืนๆ อีกหลายอยา่งรวมกนั เรียกช่ือตามเคร่ือง
ยาท่ีเป็นหลกั เช่น ยาประสะขิง คือ เขา้ขิงคร่ึงหน่ึงกบัตวัยาอ่ืนๆอีกคร่ึงหน่ึง เป็นตน้ (พจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2542)  

ในบญัชียาหลกัแห่งชาติจดัประสะไพล เป็นยารักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา 
ส่วนประกอบมีไพล(ZingiberCassumunarRoxb.) หนกั 81 ส่วน และมีส่วนประกอบของสมุนไพร
อ่ืนๆ คือ ผิวมะกรูด(Citrus hystrixDC.peel), วา่นน ้ า(Acoruscalamus L.), กระเทียม(Allium sativum 
L.), หวัหอม(Alliumascalonicum), พริกไทย(Piper nigrum L.), ดีปลี(Piper retrofractumVahl.), ขิง
(Zingiberofficinale Roscoe.),ขมิ้นออ้ย(Curcuma zedoaria Rose), เทียนด า(Nigella sativa Linn), 
เกลือสินเธาว์(rock salt) หนักส่ิงละ 8 ส่วน และการบูร(camphor)หนัก 1 ส่วน ข้อบ่งใช้ แก้
ประจ าเดือนมาไม่ปกติ แกป้วดประจ าเดือน และขบัน ้ าคาวปลาในหญิงหลงัคลอด (บญัชียาหลกั
แห่งชาติ, 2555) 

รายงานการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนัในหนูทดลองพบวา่ยาประสะไพลสกดัดว้ยน ้ า
และแอลกอฮอลส์ามารถใหไ้ดสู้งสุดถึง 20 กรัม/กิโลกรัมโดยหนูทุกตวัรอดชีวติและไม่มีอาการใดๆ
ในระยะเวลา 24 ชัว่โมงหลงัจากให้ยาส าหรับการทดสอบฤทธ์ิการยบัย ั้งการหดตวัของกลา้มเน้ือ
มดลูกพบวา่ยาประสะไพลสกดัดว้ยน ้าและแอลกอฮอล์สามารถยบัย ั้งการหดตวัของมดลูกท่ีเกิดจาก
การกระตุน้ของ acetylcholine, oxytocin และ PGE2ไดโ้ดยค่า IC50ของสารสกดัดว้ยน ้ าในการยบัย ั้ง
การหดตวัต่อสารดงักล่าวมีค่าเท่ากบั 11.70, 10.04 และ 5.75 mg/ml ตามล าดบั ในขณะท่ีสารสกดั
แอลกอฮอล์มีความแรงกวา่คือมีค่า IC50เท่ากบั 2.09, 1.74 และ 2.95 mg/ml ตามล าดบันอกจากน้ียา
ประสะไพลยงัสามารถลดการอกัเสบโดยการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์cyclooxygenase (COX) 
ไดอี้กดว้ยโดยสารสกดัเฮกเซนมีความแรงสูงสุดท่ีปริมาณ 25 ไมโครกรัมสามารถยบัย ั้ง COX-1 
และ COX-2 ไดถึ้ง 64.43 และ 84.50 เปอร์เซ็นตต์ามล าดบัอยา่งไรก็ตามพบวา่ยาประสะไพลไม่มี
ฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนวิธีวิเคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีของยาประสะไพลดว้ย HPLC ได้
ถูกพฒันาข้ึนเพื่อใช้ควบคุมมาตรฐานของยาประสะไพลวิธีน้ีสามารถวิเคราะห์สมุนไพรท่ีเป็น
องคป์ระกอบของต ารับยาประสะไพลไดถึ้ง 9 ชนิดและวิเคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีได้ 13 ชนิด
นอกจากน้ียงัพบวา่มีสารเคมีจาก Z. Cassumunar  และ N. sativa ท  าปฏิกริยากนัเกิดสารใหม่ 3 ชนิด
คือ (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yl linoleate, (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-
yl oleate, (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ylpalmitate (Nualkaew S,2004) จากการศึกษา
งานวิจยัทางคลินิกของยาประสะไพล พบวา่งานวิจยัทางคลินิกของยาประสะไพลนั้นส่วนใหญ่จะ

http://dict.longdo.com/search/rock%20salt


3 
 

เป็นงานวจิยัเก่ียวกบัประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนเท่านั้น แต่ยงัไม่พบงานวิจยั
ทางคลินิกเก่ียวกบัประสิทธิผลการขบัน ้าคาวปลาและการฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอดแต่อยา่งใด 

จากงานวิจยัดงักล่าวข้างตน้มีแนวโน้มว่า ยาประสะไพลน่าจะมีประสิทธิผลในการขบั
น ้ าคาวปลา และฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอดได ้ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน ายาประสะ
ไพลมาใช้ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกต่อการฟ้ืนตวัของ
มดลูกและการขบัน ้าคาวปลา ของสตรีหลงัคลอด ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการใชย้าประสะไพลเพื่อ
ฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอดอีกทั้งยงัเป็นการส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ และใชเ้พื่อการศึกษาวจิยัต่อไปในอนาคต 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูล ต่อการลดระดบัของยอด

มดลูก การเปล่ียนแปลงของสีและปริมาณน ้ าคาวปลา ในกลุ่มสตรีหลงัคลอดของโรงพยาบาลบาง
ปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

2. เพื่อควบคุมคุณภาพของยาประสะไพลแคปซูล ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลบางปะอินจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา ท าโดยใชเ้ทคนิค UV-Visible Spectroscopy 
 

สมมุติฐานของการวจิัย 
1. ยาประสะไพลแคปซูลในโรงพยาบาลบางปะอิน มีประสิทธิผลต่อการลดระดบัของยอด

มดลูก การเปล่ียนแปลงของสีและปริมาณน ้ าคาวปลา ในกลุ่มสตรีหลงัคลอดของโรงพยาบาลบาง
ปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 2. ยาประสะไพลแคปซูลในโรงพยาบาลบางปะอิน มีคุณภาพ ผา่นเกณฑม์าตรฐาน 
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ขอบเขตของการวจิัย 
ขอบเขตการวจัิยประกอบด้วย 2 ระยะคือ 

ระยะที ่1 ศึกษาความคงตวัของสารส าคญัในยาประสะไพลแคปซูลไดแ้ก่ curcuminโดยน า
ยาประสะไพลแคปซูลเก็บไวใ้น 2 สภาวะคือในสภาวะเร่งท่ี 45 องศาเซลเซียสและท่ีอุณหภูมิห้อง
เป็นระยะเวลาประมาณ 4 เดือน โดยสุ่มตวัอยา่งยาประสะไพลแคปซูล ในวนัท่ี 0, 14, 28, 56, 84 
และวนัท่ี 112 น ามาสกดัดว้ย Ethanol เป็นตวัท าละลาย และวดัค่า absorbance ท่ีความยาวคล่ืน 420 
nm ดว้ยเทคนิค UV-VisibleSpectrophotometry 

ระยะที่ 2 ท าการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูลต่อการฟ้ืนฟูสตรี
หลงัคลอดเปรียบเทียบกบักลุ่มของอาสาสมคัรท่ีรับยาหลอก อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑ์คดัเลือกแลว้
จะถูกจดัล าดบัของการไดรั้บยา โดยใช้วิธีการสุ่มเขา้กลุ่มทั้งหมดชนิดปกปิดสองฝ่าย นัน่คือยาจะ
ได้รับการสุ่มโดยเภสัชกร ท าให้ทั้งผูว้ิจยัและอาสาสมคัรจะไม่ทราบว่าใครได้รับยาจริงหรือยา
หลอกอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาจะไดรั้บการฝึกวิธีวดัยอดมดลูก วิธีสังเกตระดบัสีและปริมาณ
น ้าคาวปลา โดยผูร่้วมวจิยัท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพ และตอ้งปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของโครงการไดค้รบ
ตามระยะเวลาท่ีท าการศึกษาซ่ึงประกอบด้วย ให้เร่ิมรับประทานยาหลังจากคลอดบุตรแล้ว 24 
ชัว่โมง คร้ังละ 2 แคปซูลวนัละ 3 เวลาก่อนอาหารเป็นเวลา 10 วนั ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมจะ
ไดรั้บยาหลอกแทนยาประสะไพลอาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บการตรวจโดยคณะผูว้ิจยั 2 คร้ัง คือคร้ัง
ท่ี 1 ก่อนรับยา และคร้ังท่ีสองหลงัรับประทานยา 10 วนั อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทุกคน
จะตอ้งบนัทึกผลการใชย้าประสะไพลแคปซูลในสมุดบนัทึกท่ีคณะผูว้จิยัจดัเตรียมใหด้งัน้ี 

1. บนัทึกระดบัยอดมดลูก 
2. บนัทึกระดบัสีน ้าคาวปลา 
3. บนัทึกระดบัปริมาณของน ้าคาวปลา 

 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
1. สามารถยืนยนัประสิทธิผลของยาประสะไพลแคปซูล ต่อการการลดระดบัของยอด

มดลูก การเปล่ียนแปลงของสีและปริมาณน ้ าคาวปลา ในกลุ่มสตรีหลงัคลอดของโรงพยาบาลบาง
ปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาได ้

2. สามารถควบคุมคุณภาพของยาประสะไพลแคปซูล ท่ีใช้ในโรงพยาบาลบางปะอิน 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาได ้
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ยาจากสมุนไพร (Herbal Medicinal Products) หมายถึงผลิตภณัฑ์ยาหรือยาเตรียมท่ีมี
สารส าคญัท่ีไดจ้ากพืช สัตวห์รือแร่ธาตุ 
 ยาแผนโบราณ (Thaditional medicin) หมายถึง ยาจากสมุนไพรท่ีมีขอ้บ่งใช้/สรรพคุณ
ขนาด วธีิใชท่ี้เป็นไปตามองคค์วามรู้ท่ีสืบทอดกนัมา 
 ยาแคปซูล (Capsules) หมายถึง ยาเตรียมรูปแบบแข็งท่ีมีตวัยาส าคญับรรจุอยู่ในเปลือก
แคปซูลแขง็หรืออ่อนท่ีเตรียมมาจาก เจลาติน ตวัยาท่ีบรรจุอยูอ่าจมีหน่ึงหรือมากกวา่หน่ึงชนิด และ/
หรือมีสารช่วยผสมอยู่ดว้ย ตวัยาหรือสารช่วยดงักล่าวอาจเป็นของแข็ง ของเหลว หรือก่ึงแข็งก่ึง
เหลวก็ได ้

ระยะหลังคลอด (Postpartum period) หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่หลงัคลอดทารกและรก
เสร็จส้ินไปจนถึงระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอดซ่ึงในช่วงน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นสรีระและ
ฮอร์โมนของสตรีหลงัคลอดเพื่อกลบัคืนสู่สภาพปกติ 

การพยาบาลตามปกติส าหรับสตรีหลงัคลอด หมายถึง กิจกรรมการดูแลหญิงหลงัคลอด ปีท่ี
พกัรักษาตวัท่ีแผนกหลงัคลอดประกอบไปดว้ย การประเมินสภาพร่างกายของมารดาหลงัคลอดและ
ทารก และการใหค้วามรู้ค าแนะน าและการสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัคลอด จากพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยหลงัคลอดโรงพยาบาลบางปะอิน 
 ระดับยอดมดลูก (high of fundal) หมายถึงระยะจากรอยต่อของกระดูกหวัหน่าวจนถึงยอด
มดลูกแนบตามส่วนโคง้ของมดลูก 
 น ้าคาวปลา (lochia) หมายถึงส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกมาจากโพรงมดลูกหลงัคลอด ประกอบไป
ดว้ย decidua ท่ีหลุดลอก เมด็เลือดแดง และแบคทีเรีย    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดแ้บ่งขั้นตอนการด าเนินงานวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจัิยระยะที ่1 และ 2 

 

รับยาประสะ
ไพลแคปซูล 

ประสิทธิผล 
ในการฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอด 
 
1.ระดบัยอดมดลูก 
 
2.ระดบัสีของน ้ าคาวปลา 
 
3.ระดบัปริมาณของ
น ้ าคาวปลา 
 

รับยาหลอก 

กลุ่ม 
ทดลอง 

 

สตรีหลงัคลอด 
อาย ุ 
 
BMI  
 
ระดบัการศึกษา  
 
จ านวนคร้ังท่ี
ตั้งครรภ ์

กลุ่ม 
ควบคุม 

สุ่มเขา้

กลุ่ม 

ควบคุมคุณภาพของ 
ยาประสะไพลแคปซูล 

1.ปริมาณสารส าคญัคงเหลือ 
 
2.ปริมาณสารส าคญัคงเหลือเม่ือเทียบ
กบัสภาวะเร่ิมตน้ (% Remaining) 

 
สุ่ม
ตรวจ
ระยะ 
เวลา 
4 เดือน 

กลุ่มควบคุม 
อุณหภูมิห้อง 

 

กลุ่มทดลอง 
45 องศา
เซลเซียส 

 

ยาประสะไพลแคปซูล 
ปริมาณ curcumin  
ท่ีสภาวะเร่ิมตน้ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหวัขอ้
ดงัต่อไปน้ี 

1. ระยะหลงัคลอด (Puerperium period) 
2. ยาประสะไพล 
3. การวเิคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีของยาประสะไพล 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  

1. ระยะหลงัคลอด (Puerperium period) 
ระยะหลงัคลอด (Puerperium period) หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่หลงัคลอดรกจนถึง 6 

สัปดาห์หลงัคลอด (แต่ช่วงเวลาน้ีไม่ไดถู้กก าหนดตายตวั ส่วนใหญ่ถือเอาท่ี 4 – 6 สัปดาห์หลงั
คลอด) ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆกลบัเขา้สู่ภาวะปกติเหมือนก่อน
ตั้งครรภอ์ยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของอวยัวะบางอยา่งอาจกลบัเขา้สู่ภาวะปกติเร็วหรือชา้กวา่น้ี
แต่โดยทัว่ไปสูติแพทยม์กัแนะน าให้สตรีหลงัคลอดมารับการตรวจหลงัคลอดท่ี 6 สัปดาห์ และถือ
วา่เป็นจุดส้ินสุดของระยะหลงัคลอด 

การเปลีย่นแปลงของอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
หลงัจากรกคลอดครบมดลูกจะหดรัดตวัระดบัยอดมดลูกจะลดลงมาอยูท่ี่ระดบัต ่ากวา่สะดือ

ผนงักลา้มเน้ือมดลูกดา้นหนา้และดา้นหลงัจะมาอยูชิ่ดกนั แต่ละดา้นหนาประมาณ 4 – 5 ซม. และมี
ลกัษณะของการขาดเลือดเน่ืองจากหลอดเลือดต่างๆถูกกล้ามเน้ือมดลูกบีบรัดตวัอยู่ตลอดเวลา 
หลงัจากนั้นในวนัท่ี 1 – 2 หลงัคลอดมดลูกจะอยูท่ี่ระดบัสูงกวา่หรือต ่ากวา่สะดือเล็กนอ้ยเน่ืองจาก
การเปล่ียนแปลงของเอ็นท่ียึดมดลูก (น ้ าหนักมดลูกประมาณ 1,000 กรัม)ดังแสดงในรูปท่ี 1 
หลงัจากนั้นมดลูกจะเร่ิมมีขนาดเล็กลง ประมาณ 1 สัปดาห์หลงัคลอดมดลูกจะอยูก่ึ่งกลางระหวา่ง
กระดูกหวัหน่าวกบัสะดือ (น ้าหนกัมดลูกประมาณ 500 กรัม) ประมาณสัปดาห์ท่ี 2 หลงัคลอดมดลูก
จะลงไปอยูใ่นอุง้เชิงกรานไม่สามารถคล าไดจ้ากหนา้ทอ้ง (น ้ าหนกัมดลูกประมาณ 300 กรัม) และ
ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัคลอดมดลูกจะมีขนาดเท่ากบัขณะท่ีไม่ตั้งครรภห์รือใหญ่กวา่เล็กนอ้ย (น ้ าหนกั
มดลูกประมาณ 100 กรัม) การกลบัเขา้สู่ภาวะปกติของมดลูกน้ีเรียกวา่  uterine involution ส าหรับ
เยื่อบุโพรงมดลูกจะถูกสร้างใหม่จนคลุมทัว่ทั้งโพรงมดลูกในสัปดาห์ท่ี 3 โดย deciduas ชั้นบน 
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(superficial layer) จะหลุดลอกออกมาเป็นน ้ าคาวปลาเหลือแต่ deciduas ชั้นล่าง (basal layer) ท่ีติด
อยู่กบัชั้นกลา้มเน้ือมดลูกท่ีจะแบ่งตวัเป็นเยื่อบุโพรงมดลูกชั้นใหม่ส าหรับต าแหน่งท่ีรกเกาะจะมี
การเปล่ียนแปลงจนเขา้สู่ภาวะปกติดงัแสดงในรูปท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 แสดงการลดลงของมดลูกภายหลงัคลอด 
ก. ระดบัยอดมดลูกภายหลงัคลอดทนัที 
ข. ระดบัยอดมดลูก 1 วนัหลงัคลอดจะลอยสูงข้ึนไปเหนือสะดือเล็กนอ้ย จากนั้นจะลดระดบั

ลงวนัละ 1 ซม.(วราวธุ สุมาวงศ,์ 2527) 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
ภาพที ่3 แสดงภาพตดัขวางของมดลูกท่ีระดบัของต าแหน่งรกเกาะท่ีเวลาต่างๆ หลงัคลอด 

(Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse, DJ, Spong CY, 2010)  
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ปากมดลูกหลงัคลอดจะมีขนาดเล็กลง ในวนัท่ี 2 – 3 หลงัคลอดจะมีขนาดประมาณใส่น้ิว
ไดป้ระมาณ 2 น้ิวหลงัจากนั้นประมาณปลายสัปดาห์แรกจะไม่สามารถใส่น้ิวได ้โดย external osจะ
มีรอยฉีกขาดดา้นขา้งเรียกว่า  parousos ส่วน lower segment ของมดลูกจะหดเล็กลงเป็นส่วน 
isthmus อยูร่ะหวา่งตวัมดลูกกบัปากมดลูกส่วน internal osส าหรับส่วนของช่องคลอดหลงัคลอดจะ
แคบลง รอยยน่ (rugae) จะเร่ิมปรากฏภายใน 3 สัปดาห์ แต่ยงัไม่เด่นชดัเหมือนภาวะปกติเยื่อบุผนงั
ช่องคลอดจะเร่ิมหนาตวัข้ึนภายใน 4 – 6 สัปดาห์หลงัคลอด (มกัเกิดข้ึนพร้อมๆ กบัการกลบัมาของ
การผลิตเอสโตรเจนจากรังไข่) ส่วน hymen จะฉีกขาดและหดตวักลายเป็นต่ิงเน้ือเยื่อท่ีเรียกว่า 
myrtiformcaruncles(Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse, DJ, Spong 
CY,2010) 

การตรวจระดับยอดมดลูก 
การตรวจระดบัยอดมดลูกควรตรวจเม่ือมารดาไม่มีปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะแลว้

และคลึงใหม้ดลูกหดรัดตวัก่อนประเมินยอดมดลูกวา่อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมหรือไม่ตามขบวนการ
ของ Uterine involution ในกรณีท่ีพบวา่ยอดมดลูกอยูร่ะดบัสูงผิดปกติควรให้มารดาไปปัสสาวะทิ้ง
ให้หมดแลว้จึงตรวจซ ้ าอีกคร้ังก่อนการวินิจฉยัวา่มีภาวะ Uterine subinvoluton หรือเรียกวา่มดลูก
เขา้อู่ชา้ ซ่ึงควรหาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุนั้นๆ 
 

 
ภาพที ่4 แสดงผลของกระเพาะปัสสาวะท่ีดนัมดลูกใหล้อยสูงข้ึนไปและอยูเ่ยื้องไปทางขวา 

(วราวธุ สุมาวงศ,์ 2527) 
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ภาวะ Uterine subinvoluton เป็นภาวะท่ีมดลูกหลงัคลอดไม่ลดขนาดลงหรือลดลงชา้กวา่
ปกติมกัพบร่วมกบัน ้าคาวปลามานาน และเลือดออกกะปริบกะปรอยหรือมากกวา่ปกติตรวจภายใน
จะพบมดลูกโต นุ่ม หรือขนาดมดลูกไม่ลดลงตามท่ีควรจะเป็นซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุดงัต่อไปน้ี 

- ในมารดาหลงัคลอดทอ้งหลงัซ่ึงการตึงตวัและหดรัดตวัของมดลูกไม่ดีเท่าทอ้งแรก 
- ระหว่างตั้งครรภมี์การยืดขยายของผนงัมดลูกมากกวา่ปกติ เช่น ครรภแ์ฝด ทารกตวัโต 

ภาวะน ้าคร ่ ามากผดิปกติ 
- ถ่ายปัสสาวะไม่หมด หรือมีปัสสาวะเตม็กระเพาะปัสสาวะ 
- มีเศษรกคา้งในโพรงมดลูก 
- ไม่ไดเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เน่ืองจากไม่มีการกระตุน้ oxytocin reflex เพื่อช่วยในการบีบ

รัดตวัของมดลูกระหวา่งการดูดนม 
- มีการอกัเสบติดเช้ือของมดลูก (metritis) หรือโพรงมดลูก (endometritis) 
- น ้าคาวปลาไหลไม่สะดวก เช่นกรณีมดลูกคว  ่าหลงัหรือคว  ่าหนา้มากๆ 
- มีเน้ืองอกของกลา้มเน้ือมดลูก (myoma uteri) ท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไดไ้ม่ดี 
ในกรณีท่ีมีภาวะ late (secondary) postpartum hemorrhage ซ่ึงเกิดภายหลงัคลอดตั้งแต่ 24 

ชั่วโมงถึง 12 สัปดาห์ร่วมด้วยเลือดท่ีออกมกัเกิดจากความผิดปกติของการกลบัสู่ภาวะปกติท่ี
ต าแหน่งรกเกาะ (placental site involution) แมว้า่ส่วนนอ้ยอาจเกิดจากเศษรกคา้งซ่ึงท าให้เกิดเน้ือ
ตายกลายเป็น placental polyp ดงันั้นหากผูป่้วยท่ีตกเลือดในระยะน้ีหลงัคลอดและสัญญาณชีพปกติ
ตรวจอลัตราซาวด์ไม่พบรกค้าง การให้ยาเช่น oxytocin, ergonovine, methylergonovineหรือ 
prostaglandin analog จะช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวักลบัสู่ภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึนหากพบวา่มีการอกัเสบติด
เช้ือของมดลูกควรให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วยและในกรณีท่ีพบก้อนเลือดคัง่ในโพรงมดลูกจากการ
ตรวจอลัตราซาวด์อาจพิจารณาท า suction curettage อยา่งนุ่มนวล และท าการ curettage เฉพาะใน
กรณีท่ียงัคงมีเลือดออกอยา่งต่อเน่ืองหลงัจากใหก้ารรักษาดว้ยยาแลว้ 

การตรวจมดลูกหลงัคลอดควรรวมไปถึงการซกัถามถึงอาการเจบ็ปวดมดลูกดว้ยวา่มารดามี
อาการปวดมดลูกมากนอ้ยอยา่งไร โดยทัว่ไปการท่ีมดลูกหดรัดตวัเป็นพกัๆหลงัคลอด (afterpains) 
พบไดเ้ป็นปกติระหวา่งการเขา้อู่ของมดลูกอาการปวดเป็นไม่มาก บรรเทาไดด้ว้ยการรับประทานยา
แกป้วดเฉพาะเม่ือมีอาการโดยมากเกิดในวนัแรกๆ ในระยะหลงัคลอด หรือเกิดในช่วงท่ีให้ลูกดูด
นมเน่ืองจากการดูดนมจะกระตุน้ให้เกิดการหลัง่ของ oxytocin จากต่อมใตส้มองส่วนหลงัเพื่อให้
เกิดบีบน ้ านมออกมาสู่ท่อน ้ านมและมีผลกระตุ้นการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูกเกิดอาการ
เจ็บปวดไดแ้ต่หากมีอาการปวดมดลูกมาก ตอ้งรับประทานยาหรือฉีดยาแกป้วดตลอดตอ้งตรวจหา
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ภาวะผิดปกติอ่ืนๆ เช่น การอกัเสบติดเช้ือของมดลูกการมีเศษรกหรือกอ้นเลือดคา้งในโพรงมดลูก 
เป็นตน้ (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2527) 

น า้คาวปลา (Lochia) 
น ้ าคาวปลาเป็นค าท่ีใชเ้รียกของเหลวท่ีออกมาจากช่องคลอดของสตรีท่ีเพิ่งจะมีการคลอด

บุตร (รวมทั้งท่ีผา่ตดัคลอดดว้ย)เป็นของเหลวท่ีประกอบดว้ยเลือดน ้ าเหลืองน ้ าคร ่ าเยื่อบุโพรงมดลูก
ท่ีหลุดลอกออกมาเม็ดเลือดขาวเพราะหลงัจากท่ีทารกและรกคลอดจะมีแผลท่ีผนังมดลูก/โพรง
มดลูก บริเวณท่ีเกาะของรกท่ีก่อใหเ้กิดน ้าคาวปลาปริมาณน ้ าคาวปลาจะค่อยๆลดลงและหายไปเม่ือ
แผลในโพรงมดลูกซ่อมแซมปิดสนิทปริมาณน ้ าคาวปลาทั้งหมดตลอดระยะเวลาท่ีมีจะประมาณ 
200-500 มิลลิลิตร โดยทัว่ไปใชเ้วลา 3-4 สัปดาห์หลงัคลอดน ้ าคาวปลาก็จะหมดไปมีเพียงสตรีหลงั
คลอดจ านวนน้อยท่ีอาจมีน ้ าคาวปลานานไปถึง 6 สัปดาห์หลงัคลอดในรายท่ีไม่มีการติดเช้ือ
น ้าคาวปลาปกติไม่มีกล่ินเหมน็หากมีกล่ินเหมน็ มีสีแดงข้ึน มีไขป้วดทอ้งแสดงวา่มีการติดเช้ือ 

แบ่งน ้าคาวปลาเป็น 3 กลุ่มตามลกัษณะ คือ 
1. Lochia rubra เป็นน ้ าคาวปลาท่ีออกในช่วง 2-3 วนัหลงัคลอดจะเป็นสีแดง ปริมาณจะ

มากหน่อย อาจตอ้งใช้ผา้อนามยั วนัละ 2-3 ผืนเน่ืองจากมีปริมาณเลือดน ้ าเหลือง
ค่อนขา้งมาก 

2. Lochia serosa เป็นน ้ าคาวปลาท่ีสีแดงจางลงจาก Lochia rubraเน่ืองจากแผลต่างๆใน
โพรงมดลูกเล็กลง 

3. Lochia alba มดลูกมีการหดรัดตวัดีข้ึน จะพบลกัษณะน้ีประมาณ 4-14 วนัหลงัคลอด
ของเหลวท่ีไหลออกมาทางช่องคลอดหรือ สีของน ้ าคาวปลามกัจะขาวข้ึนเพราะแผล
ต่างๆในโพรงมดลูกดีข้ึนมากจนเป็นปกติจะพบลกัษณะน้ีหลงัคลอด 14 วนัไปแลว้ 
และอาจมีนานไดถึ้ง 4 สัปดาห์หลงัคลอด 

การดูแลตนเองขณะมีน ้าคาวปลา 
1. สตรีหลงัคลอดปกติทางช่องคลอดสามารถอาบน ้าไดต้ามปกติแนะน าให้อาบโดยใชฝั้ก 

บวั ไม่ควรแช่ในอ่างอาบน ้าหรือ วา่ยน ้าเพราะปากมดลูกยงัเปิดอยู ่อาจมีน ้าเขา้ไปโพรง
มดลูกท าให้เกิดการติดเช้ือง่ายข้ึน ส่วนท่ีแผลฝีเย็บท่ีช่องคลอดก็ช าระล้างด้วยสบู่
อ่อนๆแลว้ซบัใหแ้หง้ ไม่ตอ้งใส่ยาอะไร 

2. ในสตรีท่ีผา่ตดัคลอดก่อนตดัไหมหนา้ทอ้ง สามารถท าความสะอาดร่างกายไดทุ้กส่วน 
(ยกเวน้ยงัตอ้งปิดแผลไว)้หลงัจากตดัไหมหรือแพทยเ์ปิดแผลแลว้แผลติดกนัสนิทดี
สามารถอาบน ้าไดต้ามปกติไม่ควรแช่ในอ่างอาบน ้าหรือวา่ยน ้าเช่นกนั 

http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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3. เปล่ียนผา้อนามยัท่ีใช้รองซับน ้ าคาวปลาตามความเหมาะสมไม่ควรหมกัหมม หรือ
ปล่อยใหชุ่้มนานเกินไป 

4. หากน ้ าคาวปลามีกล่ินเหม็นมีสีแดงข้ึนหลงัจากท่ีจางไปแลว้ หรือมีเลือดสดๆออกมา
มากข้ึน มีไขมี้อาการปวดมดลูกมากผดิปกติควรตอ้งรีบไปพบแพทย/์สูตินรีแพทย ์

5. ไปตรวจหลงัคลอดตามแพทยน์ดัเสมอ (Fletcher S, Grotegut CA, James AH, 2012) 
การรักษา และให้ค าแนะน าสตรีหลงัคลอด 
Early ambulation and Exercise 
ควรกระตุน้ให้มารดาหลงัคลอดขยบัตวั เคล่ือนไหวร่างกายและเดินไปเดินมาให้เร็วท่ีสุด 

เน่ืองจากจะช่วยให้การท างานของอวยัวะต่างๆเช่น ระบบทางเดินอาหาร, ระบบทางเดินปัสสาวะ 
กลบัคืนสู่ภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึนนอกจากน้ียงัช่วยใหน้ ้าคาวปลาไหลดีกวา่การอยูใ่นท่านอนตลอดเวลา
ช่วยให้มดลูกเขา้อู่ไดดี้ข้ึน ลดอุบติัการณ์ของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัอย่างไรก็ตามก่อนท่ีจะให้มารดา
ลุกข้ึนยนืหรือเดินควรแน่ใจวา่ไม่มีภาวะอ่อนเพลีย ซีด หรือมีความเส่ียงท่ีจะเป็นลมและควรมีผูช่้วย
เหลือคอยดูแลก่อนในระยะแรกการออกก าลงักายภายหลงัคลอดสามารถท าไดท้นัทีท่ีมารดาหาย
จากอาการอ่อนเพลียหรือปวดแผล โดยแนะน าให้ออกก าลงักายเบาๆก่อนไม่ควรหกัโหมหรือโลด
โผนเกินไปในช่วงแรกและควรแนะน าการออกก าลังกายท่ีช่วยกระชับกล้ามเน้ือหน้าทอ้งและ
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานเช่น Kegel’s exercise เป็นตน้ 

Diet  
 ในระยะหลังคลอดทางช่องคลอดมารดาสามารถรับประทานอาหารได้ทันทีหากไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นใดๆ มารดาควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และมีพลงังานพอเพียงกบัการเล้ียง
ลูกและการสร้างน ้านมนอกจากน้ีในระยะแรกหลงัคลอด การท างานของระบบทางเดินอาหารยงัไม่
ดีนกัล าไส้เคล่ือนไหวช้าอาจเป็นสาเหตุให้ทอ้งผูกไดอ้าหารในระยะน้ีจึงควรเป็นอาหารอ่อน ย่อย
ง่าย แต่ใหพ้ลงังานสูงและควรด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ เพื่อป้องกนัอุจจาระแขง็ซ่ึงท าให้ถ่ายล าบากตอ้งเบ่ง 
มีผลท าใหเ้จบ็แผลฝีเยบ็หรือแผลแยกได ้

Perineal care  
 การดูแลความสะอาดของปากช่องคลอดและแผลฝีเยบ็ท าไดโ้ดยใช้น ้ าสบู่หรือ antiseptic 
solution ชนิดอ่อนลา้งท าความสะอาดเฉพาะภายนอกและซบัให้แห้งวนัละสองคร้ังเชา้เยน็ ไม่ควร
สวนลา้งเขา้ไปในช่องคลอดในระยะท่ียงัมีน ้ าคาวปลาอยู่ควรใส่ผา้อนามยัรองไวแ้ละเปล่ียนแผ่น
ใหม่เม่ือรู้สึกชุ่มหรือทุก 3 – 4 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัการอบัช้ืนอาจใชก้ารอบไฟอินฟราเรดเพื่อช่วยใน
การหายของแผลฝีเยบ็เร็วข้ึนโดยทัว่ไปขอบแผลจะติดกนัดีภายใน 1 สัปดาห์ และหายสนิทดีภายใน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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2 – 3 สัปดาห์หลงัคลอด  หากเยบ็ดว้ยไหมละลายไม่จ  าเป็นตอ้งนดัมาตดัไหมแต่ถา้เยบ็ดว้ยไหมไม่
ละลาย เช่น silk ตอ้งนดัมาตดัไหมในวนัท่ี 5 – 7 หลงัคลอด 

Breastfeeding 
 ควรสอนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีถูกวิธีและให้มารดาฝึกปฏิบัติภายใต้การดูแลของ
เจา้หน้าท่ีอย่างใกลชิ้ดจนสามารถให้นมลูกได้และน ้ านมไหลดีแล้ว จึงจะอนุญาตให้มารดาและ
ทารกกลบับา้นนอกจากน้ีควรสอนวิธีการปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งกลบัไปท างาน การบีบเก็บน ้ านมปัญหา
ท่ีอาจพบไดแ้ละวิธีป้องกนัแกไ้ขและควรให้สถานท่ีติดต่อเม่ือมารดามีปัญหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูก
หลงัจากกลบับา้นแลว้  

Medication  
ควรแนะน ามารดาหลงัคลอดไม่ใหห้าซ้ือยามารับประทานเองเน่ืองจากยาบางชนิดอาจผา่น

น ้านมและมีผลต่อลูกไดห้ากไม่สบายควรพบแพทยแ์ละแจง้วา่ก าลงัเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยทัว่ไปยา
ท่ีจ าเป็นในระยะหลงัคลอดมีดงัน้ี 

- ยาแกป้วด ไดแ้ก่ ยากลุ่ม acetaminophen (paracetamol) รับประทานเม่ือมีอาการปวดทุก 
4 – 6 ชัว่โมง อาจใชร่้วมกบัยากลุ่ม NSAIDs เช่น Mefenamicacid รับประทานคร้ังละ 1 
เมด็ 3 เวลาหลงัอาหาร 

- ยาบ ารุงเลือด เช่น ferli-6, FeSO4รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 2 เวลาหลงัอาหารเชา้เยน็ 
(ควรใหต่้อเน่ืองนานอยา่งนอ้ย 1 เดือน) 

- ยาระบาย เช่น Emulsion of liquid paraffin, Milk of Magnesia รับประทานคร้ังละ 15 – 
30 ซีซี ก่อนนอน 

Contraception  
การมีเพศสัมพนัธ์อาจเร่ิมไดต้ั้งแต่ 3 – 4 สัปดาห์หลงัคลอดเป็นตน้ไปหรือเม่ือมารดารู้สึก

สบายดีแลว้อยา่งไรก็ตามควรแนะน าให้คุมก าเนิดหากยงัไม่ตอ้งการมีบุตรโดยเลือกวิธีคุมก าเนิดให้
เหมาะสม เช่นหากมีบุตรเพียงพอแลว้อาจใช้วิธีคุมก าเนิดแบบถาวร เช่น การท าหมนัชาย หรือการ
ท าหมนัหญิงหากตอ้งการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ควรเลือกการคุมก าเนิดชนิดท่ีไม่มีฮอร์โมนเอสโตรเจน
เป็นส่วนประกอบ (combined oral contraceptive pills) อาจเลือกใชเ้ป็นยาคุมชนิดมีฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรนอยา่งเดียว (progesterone only pills), ยาฉีดคุมก าเนิด, ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามยั หรือ
ถุงยางอนามยั ทั้งน้ีควรเร่ิมคุมก าเนิดเม่ือคิดจะมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ค  านึงวา่ประจ าเดือนเร่ิมมาหรือ
ยงั แต่ส่วนใหญ่มกัจะเร่ิมท่ี 6 สัปดาห์หลงัคลอด 
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Follow up 
 หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดสามารถดูแลลูกและเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดค้ล่องแล้ว
มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดจะจ าหน่ายไดใ้นวนัท่ี 2 – 3 หลงัคลอดส่วนมารดาท่ีผ่าตดัคลอดจะ
จ าหน่ายไดใ้นวนัท่ี 3 – 4 หลงัคลอดและนดัมาตรวจหลงัคลอดท่ี 6 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

ซกัประวติั 
- วัน ท่ีคลอด (ระยะ เวลาหลังคลอด)  วิ ธีการคลอด น ้ าหนักทารกแรกคลอด , 

ภาวะแทรกซอ้นในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และหลงัคลอด 
- สุขภาพของลูก แขง็แรงดีหรือไม่ 
- การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ให้นมแม่อยา่งเดียว หรือให้น ้ า นมผสม อาหารอ่ืนร่วมดว้ย หรือ

ใหน้มผสมอยา่งเดียว 
- น ้าคาวปลายงัมีอยูห่รือไม่ หมดตั้งแต่เม่ือไหร่ 
- ประจ าเดือนมาหรือยงั วนัแรกท่ีประจ าเดือนมาคร้ังสุดท้าย ระยะเวลา ปริมาณ และ

ลกัษณะของประจ าเดือน 
- เพศสัมพนัธ์และการคุมก าเนิด 
- การหายของแผลฝีเยบ็ ยงัปวดแผลหรือไม่ 
- อ่ืนๆ เช่น ตกขาว เลือดออกผดิปกติทางช่องคลอด การขบัถ่าย 
ตรวจร่างกาย 
- ชัง่น ้าหนกั และเปรียบเทียบกบัน ้าหนกัก่อนคลอด 
- วดัความดนัโลหิต 
- ตรวจหนา้ทอ้งคล ายอดมดลูก ซ่ึงไม่ควรจะคล าไดใ้นระยะน้ี 
- ตรวจแผลฝีเยบ็วา่หายสนิทดีหรือไม่ มีแผลเป็นหรือไม่ 
- ตรวจภายในดูลกัษณะช่องคลอด ปากมดลูก มดลูก และปีกมดลูกวา่ปกติดีหรือไม่ ควร

ตรวจดูการหยอ่นของผนงัช่องคลอดและมดลูกดว้ย 
- ตรวจมะเร็งปากมดลูก (pap smear) 
ใหค้  าแนะน า 
- การมีประจ าเดือน การมีเพศสัมพนัธ์ และการคุมก าเนิด 

 (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2527) 
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2. ยาประสะไพล 
 เป็นต ารับยาสมุนไพรซ่ึงมีการใชใ้นสถานบริการสาธารณสุขต ารับหน่ึงในยุคปัจจุบนั ตาม
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ยาประสะหมายถึง ยาประเภทหน่ึงซ่ึงตามปรกติเขา้เคร่ืองยาส่ิง
หน่ึงซ่ึงเป็นตวัยาหลกัมีปริมาณเท่ากบัยาอ่ืนๆ อีกหลายอยา่งรวมกนั เรียกช่ือตามเคร่ืองยาท่ีเป็นหลกั 
เช่น ยาประสะขิง คือ เข้าขิงคร่ึงหน่ึงกับตัวยาอ่ืนๆอีกคร่ึงหน่ึง เป็นต้น (พจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) แต่อาจมีบางชนิดเคร่ืองยาท่ีเป็นตวัหลกัมีปริมาณไม่ถึงคร่ึงหน่ึงของ
เคร่ืองยาทั้งหมด เช่น ยาประสะกานพลูเป็นตน้ ยาประสะไพลจึงหมายถึง ยาต ารับท่ีมีไพลหนกั 81 
ส่วน และมีส่วนประกอบของสมุนไพรอ่ืนๆ คือ ผิวมะกรูด ว่านน ้ า กระเทียม หัวหอม พริกไทย 
ดีปลี ขิง ขมิ้นออ้ย เทียนด า เกลือสินเธาว ์หนกัส่ิงละ 8 ส่วน และการบูรหนกั 1 ส่วน รวมกนัเท่าน้ื
หนกัของไพล (วฒิุ วฒิุธรรมเวช, 2540) ยาประสะไพล ถูกจดัเป็นยารักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์
นรีเวชวทิยา  

ข้อบ่งใช้ 
1. ระดูมาไม่สม ่าเสมอหรือมานอ้ยกวา่ปกติ 
2. บรรเทาอาการปวดประจ าเดือน 
3. ขบัน ้าคาวปลาในหญิงหลงัคลอดบุตร 
ขนาดและวธีิใช้ 
1. กรณรีะดูมาไม่สม ่าเสมอหรือมาน้อยกว่าปกติ 

ชนิดผง: รับประทานคร้ังละ 1 กรัมละลายน ้ าสุกวนัละ 3 คร้ังก่อนอาหารเป็นเวลา 
3 - 5 วนัเม่ือระดูมาใหห้ยดุรับประทาน 

ชนิดแคปซูลชนิดเม็ดชนิดลูกกลอน: รับประทานคร้ังละ 1 กรัมวนัละ 3 คร้ังก่อน
อาหารเป็นเวลา 3 - 5 วนัเม่ือระดูมาใหห้ยดุรับประทาน 
2. กรณปีวดประจ าเดือน 

ในกรณีท่ีมีอาการปวดประจ าเดือนเป็นประจ าให้รับประทานยาก่อนมีประจ าเดือน 
2 - 3วนัไปจนถึงวนัแรกและวนัท่ีสองท่ีมีประจ าเดือน 

ชนิดผง: รับประทานคร้ังละ 1 กรัมละลายน ้าสุกวนัละ 3 คร้ังก่อนอาหาร 
ชนิดแคปซูลชนิดเม็ดชนิดลูกกลอน: รับประทานคร้ังละ 1 กรัมวนัละ 3 คร้ังก่อน

อาหาร 
3. กรณขัีบน า้คาวปลาในหญงิหลงัคลอดบุตร 

ชนิดผง: รับประทานคร้ังละ 1 กรัมละลายน ้ าสุกวนัละ 3 คร้ังก่อนอาหารให้
รับประทานจนกวา่น ้าคาวปลาจะหมดแต่ไม่เกิน 15 วนั 
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ชนิดลูกกลอนชนิดเม็ดชนิดแคปซูล: รับประทานคร้ังละ 1 กรัมวนัละ 3 คร้ังก่อน
อาหารใหรั้บประทานจนกวา่น ้าคาวปลาจะหมดแต่ไม่เกิน 15 วนั 
ข้อห้ามใช้ 
- หา้มใชใ้นหญิงตกเลือดหลงัคลอดหญิงตั้งครรภแ์ละผูท่ี้มีไข ้
- หา้มรับประทานในหญิงท่ีมีระดูมากกวา่ปกติเพราะจะท าใหมี้การขบัระดูออกมามากข้ึน 
ค าเตือน 
- ควรระวงัการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของตบัไต

เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได ้
- กรณีระดูมาไม่สม ่าเสมอหรือมานอ้ยกวา่ปกติไม่ควรใชติ้ดต่อกนันานเกิน 1 เดือน 
- กรณีขบัน ้าคาวปลาในหญิงหลงัคลอดบุตรไม่ควรใชติ้ดต่อกนันานเกิน 15 วนั 

(บญัชียาหลกัแห่งชาติ, 2555) 
ส่วนประกอบในต ารับยาประสะไพล 
1. ว่านน า้ 

ช่ือวทิยาศาสตร์: Acoruscalamus L. 
วงศ:์ ARACEAE 
ช่ืออ่ืน : ผมผาส้มช่ืนฮางคาวน ้าฮางคาวบา้นฮางคาวผา 
ลกัษณะทัว่ไป : ไมล้ม้ลุกสูงประมาณ 1 เมตรพบข้ึนในท่ีมีน ้าท่วมขงัหรือริมน ้าล าตน้อยูใ่ต ้

ดินเป็นเหงา้เล้ือยในแนวขนานกบัพื้นใบเด่ียวเรียงสลบักวา้ง 1-2 ซม. ยาว 80-110 ซม. ผวิใบเรียบ 
เป็นมนัดอกข่อแทงออกจากเหงา้สีเขียวรูปทรงกระบอกยาว 3-5 ซม. ประกอบดว้ยดอกยอ่ยเรียง 
ตวัอดัแน่นกา้นช่อและใบประดบัลกัษณะคลา้ยใบผลเป็นผลสด 

สารเคมีท่ีส าคญั : Beta-asarone 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา : พบวา่ asarone มีฤทธ์ิ sedative และ calamus oil ในขนาดต ่ามีฤทธ์ิ

เหมือนAcetylcholine ท่ีมีต่อกลา้มเน้ือเรียบแต่ในขนาดสูงพบว่ามีฤทธ์ิ antispasmodic และคลาย
กลา้มเน้ือเรียบนอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิขบัลมลดความดนัโลหิตตา้นการอกัเสบและเป็นยากนัชกัไดด้ว้ย 
ความเป็นพิษ : การศึกษาผลของ isoasarone (r asarone) ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหลกัของน ้ามนั 
หอมระเหยในวา่นน ้าพบวา่มีผลต่อการก่อมะเร็งแต่อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัพบวา่สารสกดัจากวา่น 
น ้าไม่มีผลต่อการกลายพนัธ์ใน Salmonella test system ในขณะท่ีน ้ามนัจากวา่นน ้ามีผลต่อการกลาย 
พนัธ์ุค่า LD50ของ asaroneในหนูทดลองคือ 417 mg/kg(oral) และ 310 mg/kg (intraperitoneal) 
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2. มะกรูด 
ช่ือวทิยาศาสตร์: Citrus hystrix DC. 
วงศ:์ RUTACEAE 
ช่ืออ่ืน : มะขนุมะขดูส้มกรูด 
ลกัษณะทัว่ไป : ไมย้นืตน้สูง 2-8 เมตรใบและดอกคลา้ยมะนาวใบรูปค่อนขา้งกลมกวา้ง 

2.5-5 ซม. ยาว 3-8 ซม. กา้นใบมีครีบขนาดใหญ่เท่าตวัใบผลรูปร่างค่อนขา้งกลมผวิขรุขระ  
สารเคมีท่ีส าคญั : Beta-pinene, limonene, beta-phellandrene, citronellol และ citonellal 
ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : สารcoumarins ซ่ึงเป็น active compound มีฤทธ์ิในการตา้นการ 

แขง็ตวัของเกร็ดเลือดตา้นแบคทีเรียตา้นสารก่อมะเร็งและยบัย ั้งการเกิดมะเร็งนอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิ 
ในการขบัลมดว้ย 
 
3. ขมิน้อ้อย 

ช่ือวทิยาศาสตร์: Curcuma Ionga L. 
วงศ:์ ZINGEBERACEAE 
ลกัษณะทัว่ไป : ขมิ้นออ้ยมีลกัษณะโดยทัว่ไปคลา้ยขมิ้นชนัมากแต่ตน้สูงกวา่ขนาดเหงา้

และใบใหญ่กวา่เหงา้มกัโผล่ข้ึนมาเหนือดินเล็กนอ้ยและมีเน้ือในสีเหลืองกลีบดอกสีนวลใบประดบั
ท่ีอยูส่่วนล่างของช่อมีสีเขียวแกมชมพท่ีูอยูส่่วนบนรูปใบหอกสีแดงเขม้ 

สารเคมีท่ีส าคญั : Curcumin 
ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : Curcumin มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระตา้นการอกัเสบตา้นมะเร็งตา้น 

การเกิดล่ิมเลือดตา้นสารก่อมะเร็งฤทธ์ิทั้งหมดน้ีทดสอบในหลอดทดลองและในคนท่ีสูบบุหร่ี 
นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิเพิ่มระดบัคลอเลสเตอรอลในหนูลดระดบัน ้าตาลในมนุษยต์า้นการเกิดพิษท่ีตบั 
เพิ่มความดนัโลหิตลดการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือเรียบและตา้นโปรโตซวัเป็นตน้ 
 
4. พริกไทย 

ช่ือวทิยาศาสตร์: Piper nigrum L. 
วงศ:์ PIPERACEAE 
ช่ืออ่ืน : พริกนอ้ย 
ลกัษณะทัว่ไป : ไมเ้ถาเน้ือแขง็รากฝอยออกบริเวณขอ้เพื่อใชย้ดึเกาะขอ้โป่งนูนใบเด่ียว 

เรียงสลบัรูปไข่กวา้ง 5-8 ซม. ยาว 8-11 ซม. ดอกช่อออกท่ีซอกใบดอกยอ่ยสมบูรณ์เพศสีขาวแกม 
เขียวผลเป็นผลสดกลมจดัเรียงตวัแน่นอยูบ่นแกนผลอ่อนสีเขียวเม่ือสุกมีสีแดง 
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สารเคมีท่ีส าคญั : Piperine 
ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : สารสกดัจากพริกไทยด ามีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้าง aflatoxinโดยไปยบัย ั้ง 

กระบวนการชีวสังเคราะห์สาร aflatoxin ในเช้ือรา Aspergillusparasiticus นอกจากน้ีน ้ามนัหอม 
ระเหยยงัมีฤทธ์ิในการตา้นเช้ือแบคทีเรียอีกดว้ยสาร piperine มีฤทธ์ิในการปกป้องตบัจากสารพิษ 
กระตุน้ประสาทลดการอกัเสบและตา้นการชกัในหนูทดลองส่วนสาร phenolic amides นั้นพบวา่ 
มีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระท่ีแรงกวา่ tocopherol 
 
5. ดีปล ี

ช่ือวทิยาศาสตร์: Piper retrofractum Vahl 
วงศ:์ PIPERACEAE 
ลกัษณะทัว่ไป : ไมเ้ถารากฝอยออกบริเวณขอ้เพื่อใหย้ดึเกาะใบเด่ียวรูปไข่แกมขอบขนาน 

กวา้ง 3-5 ซม. ยาว 7-10 ซม. สีเขียวเขม้เป็นมนัดอกช่อออกท่ีซอกใบดอกยอ่ยอดักนัแน่นแยกเพศ 
ผลเป็นผลสดมีสีเขียวเม่ือสุกจะเปล่ียนเป็นสีแดงรสเผด็ร้อน 

สารเคมีท่ีส าคญั : Piperine 
ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : สารสกดัจากผลพบวา่มีฤทธ์ิในการลดการหดตวัของล าไส้เล็กส่วน 

Ilium และยบัย ั้งฤทธ์ิของ acetylcholine นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการกระตุน้ของกลา้มเน้ือ 
เรียบท่ีมดลูกของหนูสารacetone ท่ีสกดัได้จากผลมีฤทธ์ิในการป้องกนัการเกิดแผลท่ีกระเพาะ
อาหารจากแอลกอฮอล์และยา Indomethacin สาร chabamide และ piperine dimmer มีฤทธ์ิในการ
ตา้นเช้ือมาลาเรียและเช้ือวณัโรคส่วนสาร piperine นั้นพบวา่มีฤทธ์ิในการลดไขข้บัลมและตา้นเช้ือ
ราดว้ย 
 
6. ขิง 

ช่ือวทิยาศาสตร์: Zingiberofficinale Roscoe 
วงศ:์ ZINGIBERACEAE 
ช่ืออ่ืน : ขิงแกลงขิงแดงขิงเผอืก 
ลกัษณะทัว่ไป : ไมล้ม้ลุกสูง 0.3-1 เมตรมีเหงา้ใตดิ้นเปลือกนอกสีน ้าตาลแกมเหลืองเน้ือ 

ในสีนวลมีกล่ินเฉพาะแทงหน่อหรือล าตน้เทียมเช่นเดียวกบัไพลใบเด่ียวเรียงสลบัรูปขอบขนาน 
แกมใบหอกกวา้ง 1.5-2 ซม. ยาว 15-20 ซม. ดอกช่อแทงออกจากเหงา้กลีบดอกมีเหลืองแกมเขียว 
ใบประดบัสีเขียวอ่อนผลเป็นผลแหง้มี 3 พ ู

สารเคมีท่ีส าคญั : gingerols, shogaols, beta-sesquiphellandrene, beta-bisabolene, 
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ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : ขิงมีฤทธ์ิในการป้องกนัการเมารถเมาเรือและสาร gingerols และ 
Shogaols พบวา่มีฤทธ์ิเด่นคือตา้นการอาเจียนสาร beta-sesquiphellandrene, beta-bisabolene พบวา่ 
มีฤทธ์ิในการตา้นการเกิดแผลท่ีกระเพาะอาหารสาร gingerdiones พบวา่มีฤทธ์ิในการตา้นเอนไซม ์
Cyclooxygenase ส่งผลใหต้า้นการอกัเสบไดแ้ละสาร 6-shogaol พบวา่มีฤทธ์ิแกไ้อ 
 
7. ไพล 

ช่ือวทิยาศาสตร์: Zingibercassumunar Roxb. 
วงศ:์ ZINGIBERACEAE 
ช่ืออ่ืน : ปูลอยปูเลยวา่นไฟ 
ลกัษณะทัว่ไป : ไมล้ม้ลุกสูง 0.7-1.5 เมตรมีเหงา้ใตดิ้นเปลือกนอกสีน ้าตาลแกมเหลืองเน้ือ 

ในสีเหลืองแกมเขียวมีกล่ินเฉพาะแทงหน่อหรือล าตน้เทียมข้ึนเป็นกอประกอบดว้ยกาบหรือโคน 
ใบหุม้ซอ้นกนัใบเด่ียวเรียงสลบัรูปขอบขนานแกมใบหอกกวา้ง 3.5-5.5 ซม. ยาว 18-35 ซม. ดอก 
ช่อแทงออกจากเหงา้ใตดิ้นกลีบดอกสีนวลใบประดบัสีม่วงผลเป็นผลแหง้รูปกลม 

สารเคมีท่ีส าคญั : (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-l-ol,(E)-1-(3,4- 
dimethoxyphenyl) butadiene, cassumunarins A, cassumunarins B 

ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : สาร (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-l-ol พบวา่มีฤทธ์ิในการ 
ตา้นการหดตวัของมดลูกยบัย ั้งการหดตวัของล าไส้เล็กส่วน ilium นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิในการขยาย 
หลอดลมอีกด้วยส่วนสาร(E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)butadiene พบว่ามีฤทธ์ิในการต้านการ
อกัเสบไดดี้สารcassumunarins A, cassumunarins B พบวา่มีฤทธ์ิทั้งเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระและ
ตา้นการอกัเสบ 
 
8. เทยีนด า 

ช่ือวทิยาศาสตร์: Nigella sativa L. 
วงศ:์ RANUNCULACEAE 
ลกัษณะทัว่ไป : ไมล้ม้ลุกอายปีุเดียวล าตน้ตั้งตรงมีขนสูงราว 45 ซม. ใบเป็นใบเด่ียวเรียง 

ตรงกนัขา้มใบรูปสามเหล่ียมเม่ือดูแนวรูปใบโดยรวมขอบใบหยกัลึกเป็นแฉกแบบขนนก 1-3 ชั้น 
แต่ละแฉกมีลกัษณะแคบยาวดอกเป็นดอกเด่ียวออกท่ีปลายยอดหรือท่ีปลายยอดหริอท่ีซอกใบ 
ดอกมีขนาดใหญ่กลีบเล้ียงมี 5กลีบขนาดใหญ่และยาวกวา่กลีบดอกมากสีขาวหรือสีฟ้าอ่อนอม 
ม่วงกลีบดอกมีหลายกลีบขนาดเล็กสีม่วงเกสรเพศผูมี้จ  านวนมากรังไข่เป็นชนิดอยูสู่งมี 2-4 หอ้ง 
ผลเป็นผลแหง้แตกไดภ้ายในมีเมล็ดหลายเมล็ดเมล็ดรูปไข่หรือรูปใบหอกมีด ามี 3 มุมหรือเกือบ 
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เป็น 5 มุมขนาดกวา้ง 1.4-1.8 มม. ยาว 2.5-3.0 มม. ไม่มีกล่ินฉุน 
สารเคมีท่ีส าคญั : Thymoquinone 
ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : essential oil มีฤทธ์ในการตา้นเช้ือแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและลบ 

นอกจากน้ียงัพบวา่มีฤทธ์ิท าใหช้าระงบัความเจบ็ปวดไดส่้วน volatile oil ยบัย ั้งเช้ือท่ีมีการด้ือยา 
รวมทั้งเสริมฤทธ์ิกบัยา streptomycin และ gentamicin สาร Thymoquinone พบวา่มีฤทธ์ิในการ 
ปกป้องตบัและลดระดบัน ้าตาลในเลือดรวมถึงฤทธ์ิในการเป็น cytotoxic นอกจากฤทธ์ิทั้งหมดท่ี 
กล่าวมาน้ียงัพบวา่มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบท่ีมดลุกอีกดว้ย 
 
9. กระเทยีม 

ช่ือวทิยาศาสตร์: Allium sativum L. 
วงศ:์ ALLIACEAE 
ช่ืออ่ืน : หอมเทียมหวัเทียมกระเทียมขาว 
ลกัษณะทัว่ไป : พืชลม้ลุกใตดิ้นเรียกวา่หวัหวัมีกลีบยอ่ยหลายกลีบเน้ือสีขาวมีกล่ินฉุน 

เฉพาะใบยาวแบนปลายแหลมภายในกลวงดอกรวมกนัเป็นกระจุกท่ีปลายช่อดอกสีขาวอมเขียว 
หรืออมชมพมู่วง 

สารเคมีท่ีส าคญั : Allicin 
ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : กระเทียมมีฤทธ์ิในการตา้นทั้งเช้ือราและเช้ือแบคทีเรียลดความดนั 

โลหิตลดระดบัน ้าตาลในเลือดลดการอกัเสบคลายกลา้มเน้ือเรียบมีสารท่ีส าคญัคือ allicin พบวา่ 
มีฤทธ์ิระดบัไขมนัในเลือดและตา้นเช้ือแบคทีเรียสาร Ajoene มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเกาะกลุ่มกนั 
ของเกร็ดเลือด 

ความเป็นพิษ : ไม่เกิดพิษในสัตวโ์ดยใชก้ระเทียมท่ีสกดัดว้ย ether ขนาด 2-4g/day นาน 3 
สัปดาห์แต่พบวา่จะเกิดการแพเ้ช่น Contact dermatitis 
 
10. หอมแดง 

ช่ือวทิยาศาสตร์: EleutherineamericanaMerr.et Heyne 
วงศ:์ IRIDACEAE 
ช่ืออ่ืน :วา่นไก่แดงวา่นเขา้วา่นหมากวา่นเพลาะวา่นหอมแดง 
ลกัษณะทัว่ไป : ไมล้ม้ลุกอายหุลายปีมีหวัใตดิ้นคลา้ยหวัหอมรูปรียาวใบเกร็ดท่ีหุม้หวัใต ้

ดินสีม่วงแดงใบเด่ียวออกเป็นกระจุก 3-4 ใบรูปดาบกวา้ง 2-4 ซม. ยาว 20-40 ซม. เส้นใบขนาน 
จีบตามยาวคลา้ยพดัดอกช่อแทงจากล าตน้ใตดิ้นกลีบดอกสีขาวผลแหง้แตกได ้
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สารเคมีท่ีส าคญั : Eleutherin, Isoeleutherin, Isoeleutherol 
ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : สารประกอบ 3 ชนิดท่ีเป็น Aromatic ไดจ้ากเหงา้มีฤทธ์ิขยายหลอด 

เลือดท่ีหวัใจสาร eleutherin นั้นพบวา่มีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์Topoisomerase II และสาร Isoeleutherin 
และ isoeleutherol สามารถตา้นเช้ือ HIV ได ้
 
11. Camphor 

ช่ือวทิยาศาสตร์: 1,7,7-trimethylbicyclo[2.2.1]heptanes-2-one, 2-bornanone 
ลกัษณะทัว่ไป : มวลโมเลกุล 152.23(C10H16O)มี 2 forms คือ d และ l form ไดม้าจาก

ตน้ไมช่ื้อ Cinnamonmum camphora ผลึกสีขาวจุดเดือดและจุดหลอมเหลวคือ 179 องศาเซลเซียส
และ 209 องศาเซลเซียสตามล าดบั 

ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : ใชภ้ายในเพื่อฤทธ์ิในการขบัลมใชภ้ายนอกเพื่อฤทธ์ิแกค้นัระคาย 
เคืองและฆ่าเช้ือ 

ความเป็นพิษ : ถา้ใชใ้นปริมาณท่ีมากจนเกินไปอาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองคล่ืนไส้ 
อาเจียนทอ้งเสียปวดศีรษะกดระบบประสาทส่วนกลางโคม่าได ้
 
12. Salt 

ช่ือวทิยาศาสตร์:Sadium chloride 
ช่ือสามญั : เกลือเกลือธรรมดาเกลือโตะ๊เกลือหินเกลือทะเล 
ลกัษณะทัว่ไป : ผลึกเป็นรูปลูกบาศกสี์ขาวมีลกัษณะเป็นแกรนูลหรือผลเกลือท่ีขายทัว่ไป 

มกัประกอบดว้ย  calaium และ  magnesium chloride ซ่ึงจะดูดความช้ืนท าใหเ้กิดการจบัตวักนัเป็น 
กอ้นแขง็จุดหลอมเหลวคือ 804 องศาเซลเซียส 

ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา : ปรับสมดุลอิเล็คโตรไลดใ์นร่างกายอาเจียนใชต้า้นการอกัเสบใน 
ต ารับยาใชภ้ายนอกฉีดเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดหรือเม่ือขาดน ้าลา้งแผลสวนทวารเป็นตน้ 
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3. การวเิคราะห์องค์ประกอบทางเคมขีองยาประสะไพล 
 วธีิวเิคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีของยาประสะไพลดว้ยHPLCไดถู้กพฒันาข้ึนเพื่อควบคุม
คุณภาพของยาประสะไพล นอกจากน้ีHPLCยงัสามารถหาปริมาณตวัยาส าคญัของต ารับยาไดอี้ก
ดว้ย 

การวเิคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของต ารับยาประสะไพล (Nualkeaw S, 2004) 
 น าผงยาประสะไพล 0.2 g ละลายใน 70% Ethanol ปริมาตร 25 ml และ Sonicateนาน 30 
นาทีดูดสารละลาย 5 ml ผา่นเคร่ือง Centrifuge นาน 15 นาที และกรองผา่น Cellulose acetate filter 
ขนาด 0.45 µm วิเคราะห์ปริมาณตวัยาส าคญัโดยใชเ้คร่ือง HPLC, Mobile phase คือ Acetonitrile : 
0.5% Trifluoroacetic acid ชนิดเปล่ียนอตัราส่วน (gradient) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงสภาวะท่ีใชใ้นการวเิคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีของประสะไพลดว้ย HPLC  
(Nualkeaw S, 2004) 
 

Time (min) Flow (ml/min) อตัราส่วน 
0.5% TFA 

In water (percent) 

อตัราส่วน 
100% Acetonitrile 

(percent) 
0 0.8 85 15 
8 0.8 70 30 

25 0.8 55 45 
30 0.8 50 50 
55 0.8 30 70 
65 0.8 15 85 
80 0.8 0 100 

100 0.8 0 100 
 

 
 
 
 
 

 



23 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที ่5 โครมาโตแกรมของยาประสะไพลท่ีวเิคราะห์องคป์ระกอบดว้ยHPLC (Nualkeaw S, 2004) 
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ตารางที ่2 แสดงองคป์ระกอบทางเคมีในยาประสะไพลท่ีวเิคราะห์ดว้ย HPLC  (n.d.= not 
identified) (Nualkeaw S, 2004) 

No RT Chemical compounds Source 
1 10.22 n.d. A. sativum 
2 16.90 n.d. C. hystrix 
3 17.28 (E)-4-(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol Z. cassumunar 
4 27.65 n.d. C. hystrix 
5 29.33 n.d. E. amricana 
6 30.44 n.d. E. amricana 

7 31.94 Unknown + Gingerol 
Z. cassumunar +     Z. 

officinale 
8 32.83 n.d. P. chaba 
9 34.37 Eleutherol E. americana 

10 34.82 Piperine derivative P. chaba + P. nigrum 
11 35.47 -Asarone A. calamus 
12 36.27 Curcumin C. zedoaria 
13 36.72 Piperine derivative P. chaba + P. nigrum 
14 39.82 (E)-1-(3,4-Dimethoxyphenyl)butadiene Z. cassumunar 
15 40.78 n.d. Z. cassumunar 
16 43.81 n.d. Z. cassumunar 
17 46.43 n.d. P. chaba + P. nigrum 
18 49.23 n.d. P. chaba + P. nigrum 
19 51.71 n.d. Z. cassumunar 
20 52.99 n.d. P. chaba + P. nigrum 
21 54.86 n.d. C. zedoaria 
22 55.19 n.d. P. chaba + P. nigrum 
23 57.66 n.d. Z. cassumunar 

24 58.07 
cis-3-(3',4'-dimethoxyphenyl)-4-[(E)-2'',4'',5''-

trimethoxystyryl]-cyclohex-1-ene 
Z. cassumunar 
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25 59.33 
cis-3-(2',4',5'-trimethoxyphenyl)-4-[(E)-2'',4'',5''-

trimethoxystyryl]-cyclohex-1-ene 
Z. cassumunar 

No RT Chemical compounds Source 

26 60.02 
cis-3-(3',4'-dimethoxyphenyl)-4-[(E)-3'',4''-

dimethoxystyryl]-cyclohex-1-ene 
Z. cassumunar 

27 62.11 n.d. C. zedoaria 
28 62.60 n.d. C. zedoaria 
29 65.21 n.d. P. chaba+ P. nigrum 
30 79.83 n.d. P. chaba+ P. nigrum 
31 80.39 n.d. P. chaba+ P. nigrum 
32 87.77 n.d. P. chaba+ P. nigrum 
33 88.16 n.d. P. chaba+ P. nigrum 

34 89.87 
(E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yl 

linoleate 
Interaction:             Z. 

cassumunar +    N. sativa 

35 96.12 (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yl oleate 
Interaction:             Z. 

cassumunar +    N. sativa 

36 96.97 
(E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yl 

palmitate 
Interaction:             Z. 

cassumunar +    N. sativa 
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การวเิคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของสมุนไพรในต ารับยาประสะไพล  
 น าผงสมุนไพร 0.5 g ละลายใน 70% Ethanol ปริมาตร 25 ml และ Sonicate นาน 30 นาที
น าสารละลายไปผา่นเคร่ือง Centrifuge นาน 15 นาที กรองผา่น Cellulose acetate filter ขนาด 0.45 
µm วิเคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีดว้ยเคร่ือง  High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 
Detecter คือ UV ความยาวคล่ืน 254 นาโนเมตร Mobile Phase คือ Acetonitrile : 0.2% 
Trifluoroacetic acid ชนิดเปล่ียนอตัราส่วน (gradient) ดงัตารางท่ี 3 และ 4 
องคป์ระกอบทางเคมีและปริมาณสารส าคญัของสมุนไพรในต ารับยาประสะไพล ดงัตารางท่ี 5 
 

ตารางที ่3 แสดงสภาวะท่ีใชใ้นการวเิคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีของวา่นน ้า เทียนด า ไพลและ
ขมิ้นออ้ย ดว้ย HPLC (กฤษฎา จกัรไชย, 2551) 

Time (min) Flow (ml/min) อตัราส่วน  0.2% TFA 
In water (percent) 

อตัราส่วน 
100% Acetonitrile 

(percent) 
0 0.8 70 30 
5 0.8 65 35 
10 0.8 55 45 
20 0.8 50 50 
30 0.8 0 100 
50 0.8 0 100 

 
ตารางที ่4 แสดงสภาวะท่ีใชใ้นการวเิคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีของผวิมะกรูด กระเทียม หอมแดง 
พริกไทย ดีปลี และขิง ดว้ย HPLC (กฤษฎา จกัรไชย, 2551) 

Time (min) Flow (ml/min) อตัราส่วน  0.2% TFA 
In water (percent) 

อตัราส่วน 
100% Acetonitrile 

(percent) 
0 0.8 85 15 
8 0.8 70 30 
25 0.8 55 45 
30 0.8 50 50 
55 0.8 30 70 
65 0.8 15 85 
80 0.8 0 100 

100 0.8 0 100 
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ภาพที ่6 โครมาโตแกรมของยาประสะไพลแคปซูลท่ีวเิคราะห์องคป์ระกอบดว้ยดว้ย HPLC 
(กฤษฎา จกัรไชย,2551) 

 
 
ตารางที ่5 องคป์ระกอบทางเคมีและปริมาณสารส าคญัของสมุนไพรในต ารับยาประสะไพลแคปซูล 
(กฤษฎา จกัรไชย,2551) 
 

สมุนไพร สารส าคัญ 
ปริมาณสารส าคัญ : 
พืน้ทีใ่ต้กราฟ(× 106) 

ไพล 
(E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-l-ol 15.86 ± 10.96% 

(E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)butadiene 20.68 ± 16.43% 
เทียนด า Thymoquinone 8.01 ± 12.30% 
หอมแดง Eleutherol 4.88 ± 17.50% 
ดีปลี Piperine Derivative 8.83 ± 25.34% 

ผวิมะกรูด 
สารส าคญัหมายเลข 1 9.74 ± 22.42% 
สารส าคญัหมายเลข 2 11.68 ± 32.11% 

ขมิ้นออ้ย Curcumin 9.69 ± 13.71% 
ขิง Gingerol 1.29 ± 42.04% 

พริกไทย Piperine derivative 15.65 ± 28.10% 
วา่นน ้า β-Asarone 45.31 ± 3.35% 
กระเทียม Allicin 0.54 ± 10.05% 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
จากรายงานการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนัในหนูทดลองพบวา่ยาประสะไพลสกดัดว้ย

น ้าและแอลกอฮอล์สามารถให้ไดสู้งสุดถึง 20 กรัม/กิโลกรัมโดยหนูทุกตวัรอดชีวิตและไม่มีอาการ
ใดๆในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลงัจากให้ยาส าหรับการทดสอบฤทธ์ิการยบัย ั้งการหดตวัของ
กลา้มเน้ือมดลูกพบวา่ยาประสะไพลสกดัดว้ยน ้าและแอลกอฮอล์สามารถยบัย ั้งการหดตวัของมดลูก
ท่ีเกิดจากการกระตุน้ของ acetylcholine, oxytocinและPGE2ไดโ้ดยค่า IC50ของสารสกดัดว้ยน ้ าใน
การยบัย ั้งการหดตวัต่อสารดงักล่าวมีค่าเท่ากบั 11.70, 10.04 และ 5.75mg/ml ตามล าดบัในขณะท่ี
สารสกดัแอลกอฮอล์มีความแรงกวา่คือมีค่า IC50 เท่ากบั 2.09, 1.74 และ 2.95mg/ml ตามล าดบั
นอกจากน้ียาประสะไพลยังสามารถลดการอักเสบโดยการย ับย ั้ งการท างานของเอนไซม ์
cyclooxygenase (COX) ไดอี้กดว้ยโดยสารสกดัเฮกเซนมีความแรงสูงสุดท่ีปริมาณ 25 ไมโครกรัม
สามารถยบัย ั้ง COX-1 และCOX-2ไดถึ้ง 64.43 และ 84.50 เปอร์เซ็นตต์ามล าดบัอยา่งไรก็ตามพบวา่
ยาประสะไพลไม่มีฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของยาประสะ
ไพลดว้ยHPLCไดถู้กพฒันาข้ึนเพื่อใช้ควบคุมมาตรฐานของยาประสะไพลวิธีน้ีสามารถวิเคราะห์
สมุนไพรท่ีเป็นองคป์ระกอบของต ารับยาประสะไพลไดถึ้ง 9 ชนิดและวิเคราะห์องคป์ระกอบทาง
เคมีได ้13 ชนิดนอกจากน้ียงัพบวา่มีสารเคมีจาก Z.cassumunar และN.sativa ท าปฏิกริยากนัเกิดสาร
ใหม่3 ช นิด คือ (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yl linoleate, (E)-4-(3,4-
dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yloleate,(E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ylpalmitate 
(Nualkaew S, 2004) 

มีการวิจยัทางคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยาประสะไพลในการบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนในมนุษยเ์พื่อทดสอบประสิทธิภาพของยาประสะไพล พบว่า ยาประสะไพลสามารถ
บรรเทาอาการปวดได ้แต่มีประสิทธิภาพดอ้ยกว่ายา mefenamic acid อยา่งมีนยัส าคญัและกลุ่มท่ี
ไดรั้บยาประสะไพลมีแนวโนม้ท่ีจะมีปริมาณประจ าเดือนมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา  mefenamic acid 
(กฤษฎา จกัรไชย. 2551) และไดมี้การศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน
ของต ารับยาแคปซูลประสะไพลสกดั 250 มิลลิกรัม เปรียบเทียบกบัยาในกลุ่ม NSAIDs (Mefenamic 
acid 250 มิลลิกรัม) และยาหลอก ผลการวิจยัพบว่ายาแคปซูลประสะไพลสกดั 250 มิลลิกรัมมี
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนเหนือกว่ายาหลอก และ ยา Mefenamic acid 
250 มิลลิกรัม (สิรภพ ซาซุม, 2553) 
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แมว้า่งานวิจยัเก่ียวกบัยาประสะไพลจะมีไม่มากนกั แต่เน่ืองจากยาประสะไพลนั้นมีตวัยา
หลกัคือ ไพลซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ีมีน ้ าหนกัเท่ากบัคร่ึงหน่ึงของตวัยาทั้งหมดหรือมีน ้ าหนกัเป็น 
50 %จึงขอกล่าวถึงงานวจิยัเก่ียวกบัไพลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบดงัน้ี จากการศึกษาทางพฤกษเคมี
ของไพลพบวา่ hexane extract จากเหงา้ไพล ประกอบดว้ยสารหลายชนิด และหน่ึงในนั้นคือสาร D 
พบวา่สาร D มีฤทธ์ิคลายกลา้มเน้ือเรียบล าไส้ส่วน ilem ของหนูตะเพาเม่ือใชส้ารกระตุน้ชนิดต่างๆ 
กระตุน้ให้เกิดการหดตวั นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิคลายกลา้มเน้ือหลอดลมของหนูตะเพาด้วยในไพล
นอกจากมีสาร Dแลว้ ยงัมีอนุพนัธ์ของสารD ไดแ้ก่ สาร D-acetate(DA) และ D-palmitate(DP) ซ่ึง
สารทั้ง 3 ตวัน้ีสามารถสังเคราะห์ไดใ้นหอ้งปฏิบติัการ (เรณู โกยสุโข และคณะ, 2533) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่7 สูตรโครงสร้างของสาร D, D-acetate(DA) และ D-palmitate(DP) 
 

การประเมินฤทธ์ิระงับการอกัเสบของสาร 7 ชนิด ท่ีพบในส่วนสกัดเฮกเซนจากไพล 
(Zingibercassumunar Roxb.) ทดลองโดย ใหส้ารสกดั ในขนาดเดียวกบัแอสไพริน (300 มก/กก)ใน
การบวมของอุง้เทา้หนูขาวท่ีเกิดจาก คาราจีนิน (carrageenin) มีแนวโนม้ว่าจะมีฤทธ์ิระงบัอาการ
อกัเสบ โดยสามารถยบัย ั้งการบวมของอุง้เทา้หนูไดใ้นช่วง 24.2 ถึง 83.9 เปอร์เซ็นต์ โดยท่ีสาร D 
[ช่ือทางเคมี (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl) but-3-en-1-ol] มีฤทธ์ิยบัย ั้งการบวมสูงท่ีสุด จึงเลือก
สาร D เพื่อการศึกษาต่อ จากนั้นท าการศึกษาความความสัมพนัธ์ระหวา่ง ขนาดของสารท่ีให้กบัการ
ตอบสนองท่ีเกิดข้ึนของสาร D และอนุพนัธ์เอสเทอร์อีก 2 ชนิดคือ สาร D-acetate และสาร D-
palmitate ทดลองโดยท าใหเ้กิดการบวมของอุง้เทา้และการอกัเสบในช่องอกของหนูขาวโดยใชค้ารา
จีนินจากการทดลองโดยท าให้เกิดการอกัเสบหลายวิธี พบว่าสาร D มีฤทธ์ิระงบัอาการอกัเสบใน
ระยะเฉียบพลนัไดดี้  ส่วนฤทธ์ิในการระงบัอาการอกัเสบในระยะเกือบจะเร้ือรังและระยะเร้ือรังโดย
เปรียบเทียบกบัเพรดนิโซโลนซ่ึงเป็นยากลุ่มสเตียรอยด์โดยทดสอบกบัการบวมของอุง้เทา้ของหนู
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ขาวท่ีเกิดจาก adjuvant และกระตุน้การเกิด granuloma ดว้ยกอ้นส าลีพบวา่สาร D มีฤทธ์ิไม่มากนกั
สาร D มีฤทธ์ิระงบัอาการบวมของอุง้เทา้ของหนูขาวท่ีเกิดจาก adjuvant ไดเ้พียงเล็กนอ้ยและไม่มี
ฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเกิด granuloma ท่ีกระตุน้ดว้ยกอ้นส าลี เปรียบเทียบกบัเพรดนิโซโลนซ่ึงเป็น
ยากลุ่มสเตียรอยด์สามารถระงบัการอกัเสบทั้งสองแบบไดดี้ อีกทั้งยงัลดน ้ าหนกัของต่อม thymus 
และช่วยเพิ่มน ้าหนกัตวั เน่ืองจากพบวา่สาร D ไม่มีฤทธ์ิเหล่าน้ี ดงันั้นสาร D จึงน่าจะมีการออกฤทธ์ิ
ท่ีต่างจากยาในกลุ่มสเตียรอยด ์(วรัิตน์  นิวฒันนนัท,์ 2532) 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ randomized, double blind controlled trial โดยการควบคุม
คุณภาพยาประสะไพลแคปซูลและศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูลต่อการ
ฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอดเปรียบเทียบกบัยาหลอก ณ โรงพยาบาลบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ผูว้จิยัไดว้างแผนด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. ประชากรและการกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4. การพิจารณาดา้นจริยธรรม  
5. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
6. ขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมคัรสตรีหลงัคลอดสัญชาติไทย มีช่วงอายุ 20 – 35 ปี ท่ีผา่นการคลอดปกติทางช่อง
คลอด ณ โรงพยาบาลบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง 30 
กนัยายน พ.ศ.2558 มีจ านวนอาสาสมคัรท่ีสมคัรเขา้ร่วมโครงการจ านวน 107 ราย และผา่นเกณฑ์
การคดัเลือก 60 ราย 

แบบแผนการรักษา 
ท าการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูลต่อการฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอด

เปรียบเทียบกับกลุ่มของอาสาสมคัรท่ีรับยาหลอกอาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑ์คัดเลือกแล้วจะถูก
จดัล าดบัของการไดรั้บยา โดยใช้วิธีการสุ่มเขา้กลุ่มทั้งหมดชนิดปกปิดสองฝ่าย นัน่คือยาจะไดรั้บ
การสุ่มโดยเภสัชกรดว้ยวิธี (Simple random sampling) ท าให้ผูว้ิจยัไม่ทราบวา่อาสาสมคัรไดรั้บยา
ชุดใด อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาจะได้รับการฝึกวิธีวดัยอดมดลูก วิธีวดัระดบัสีและปริมาณ
น ้าคาวปลา โดยผูช่้วยวจิยัท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพ และตอ้งปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของโครงการไดค้รบ
ตามระยะเวลาท่ีท าการศึกษาซ่ึงประกอบด้วย ให้เร่ิมรับประทานยาหลังจากคลอดบุตรแล้ว 24 
ชัว่โมง คร้ังละ 2 แคปซูลวนัละ 3 เวลาก่อนอาหารเป็นเวลา 10 วนั ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมจะ
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ไดรั้บยาหลอกแทนยาประสะไพล อาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บการตรวจโดยทีมวิจยั 2 คร้ัง คือคร้ังท่ี 
1 ก่อนรับยา และคร้ังท่ีสองหลงัรับประทานยา 10 วนั อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทุกคนจะตอ้ง
บนัทึกผลการใชย้าประสะไพลแคปซูลในสมุดบนัทึกท่ีผูว้จิยัจดัเตรียมใหด้งัน้ี 

1. แบบบนัทึกประจ าวนัระดบัของมดลูกท่ีวดัได ้
2. แบบบนัทึกประจ าวนัระดบัสีของน ้าคาวปลา  
3. แบบบนัทึกประจ าวนัปริมาณของน ้าคาวปลา  
 

 เกณฑ์คัดเลอืกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria)  
1. อาสาสมคัรเป็นสตรีหลงัคลอดสัญชาติไทย ช่วงอาย ุ20 – 35 ปี  
2. อาสาสมคัรเป็นสตรีหลงัคลอดท่ีผา่นการคลอดปกติทางช่องคลอด 
3. อาสาสมคัรผา่นการตั้งครรภม์าแลว้ไม่เกิน 3 คร้ัง 
4. อาสาสมคัรไม่มีประวติัแพส่้วนประกอบในยาประสะไพล 
5. อาสาสมคัรไม่มีโรคประจ าตวั 
6. อาสาสมคัรสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้

 
เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรมีภาวะแทรกซอ้นหลงัการคลอด เช่นภาวะติดเช้ือ ตกเลือด เป็นตน้ 
2. มีประวติัการผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง 
3. มีประวติัแพย้าสมุนไพรซ่ึงเป็นส่วนประกอบของยาประสะไพล 
4. อาสาสมคัรมีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัคลอด 
5. อาสาสมคัรตาบอดสี 

 
 เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

1. อาสาสมคัรมีอาการแพย้าหรือมีผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาท่ีท าการศึกษา 
2. อาสาสมคัรมีการใชย้าอ่ืนนอกจากยา paracetamol และ ยาบ ารุงเลือด  
3. อาสาสมคัรไดรั้บการดูแลหลงัคลอดดว้ยวธีิการอ่ืน 
4. อาสาสมคัรไม่สามารถมารับการตรวจไดค้รบทั้ง 2 คร้ัง 
5. อาสาสมคัรมีความประสงคถ์อนตวัออกจากการศึกษา 
6. ไม่สามารถติดต่อเพื่อสอบถามขอ้มูลจากอาสาสมคัรได ้
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
สารเคมีและเคร่ืองมืออุปกรณ์ 

ตวัท าละลาย (Solvents) 
- Ethanol (DUKSAN) 
สารมาตรฐาน (Reference standard) 
- Curcumin (SIGMA) 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 
- UV-Vis Spectrometer (Thermo Fisher) 
- Ultrasonic bath (BANDELIN) 
- Incubator (Memmert) 
- Volumetric flasks 
- Beakers 
- Centrifuge (Hettich) 
- Pipette 

เภสัชภัณฑ์ 
ใช้ยาประสะไพลแคปซูลขนาด 500 mg ท่ีผลิตโดยโรงพยาบาลบางซ้าย จงัหวดั

พระนครศรีอยุธยา ส่วนยาหลอก (สารเลียนแบบไม่ออกฤทธ์ิ) ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็น 
lactose และ starch ท่ีบรรจุในแคปซูลท่ีมีขนาดและสีเหมือนกบัยาประสะไพล 

วธีิการเตรียมยาหลอก 
1. ผสม lactose และ starch ในอตัราส่วน lactose 70% ต่อ starch 30%  
2. ใชสี้ผสมอาหารในอตัราส่วน 50 mg  ต่อน ้ าหนกัผงยาหลอก 1 kg โดยละลายสี

ผสมอาหารใน ethanol แสปรยสี์ผสมอาหารลงในผงยาหลอกให้ทัว่ น าผงยา
หลอกไปอบจนแหง้สนิด 

3. น าผงยาหลอกมาร่อนดว้ยตะแกรงเบอร์ 100 น าไปอบใหแ้หง้สนิดอีกคร้ัง 
4. น าผงยามาบรรจุลงในแคปซูลขนาด 500 mg ด้วยเคร่ืองบรรจุแคปซูลแบบ

ก่ึงอตัโนมติั 
5. น ายาหลอกท่ีบรรจุแคปซูลแลว้มาอบอีกคร้ังท่ีอุณหภูมิ 60 ๐C เป็นเวลา  

2 ชัว่โมง  
6. บรรจุแคปซูลยาหลอกลงในขวดท่ีลกัษณะเหมือนขวดยาประสะไพลแคปซูล 
 

http://www.mwit.ac.th/~sarawoot/chem40235.htm
http://www.prima-sci.com/14481790/%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%99-centrifuge
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เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. แบบตอบรับและยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
2. แบบเก็บขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรซ่ึงประกอบดว้ย ช่ือ นามสกุล, เพศ, อายุ, ท่ีอยู,่ น ้ าหนกั, 

ส่วนสูง, อาชีพ, ระดบัการศึกษา, โรคประจ าตวั, ประวติัการแพย้าและอาหารและประวติัทางสูติ
นารีเวช (ประวติัการตั้งครรภ)์ 

3. แบบบนัทึกผลของการใชย้าประสะไพลแคปซูลเป็นระยะเวลา 10 วนั โดยให้อาสาสมคัรวดัผล
ในช่วงเวลาเดียวกนัทุกวนันัน่คือช่วงท่ีอาสาสมคัรต่ืนนอนตอนเชา้แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 

3.1 แบบบนัทึกประจ าวนัระดบัยอดมดลูกท่ีคล าไดมี้วธีิปฏิบติัดงัน้ี 
3.1.1 ใหอ้าสาสมคัรไปถ่ายปัสสาวะก่อนวดัทุกคร้ัง 
3.1.2 นอนในท่าท่ีสบายคือนอนหงายและงอเข่าเล็กนอ้ย 
3.1.3 ใชมื้อคลึงใหม้ดลูกหดรัดตวัก่อนวดัทุกคร้ัง 
3.1.4 ใชส้ายวดัวดัจากก่ึงกลางสะดือถึงยอดมดลูก 
3.1.5 อ่านค่าท่ีวดัไดเ้ป็นเซนติเมตร  
3.1.6 วดัซ ้ าอยา่งนอ้ย 3 รอบ 

3.2 แบบบนัทึกประจ าวนัระดบัสีของน ้ าคาวปลาประกอบดว้ย 6  ระดบัคือ (6)แดงเขม้, 
(5)น ้าตาล, (4)เหลือง, (3)ชมพ,ู  (2)เหลืองอ่อน, (1)ขาวใส (Cunningham FG. 2010) 

3.3 แบบบนัทึกประจ าวนัปริมาณของน ้าคาวปลาประกอบดว้ย 4 ระดบัคือ (4)Heavy(คราบ
น ้ าคาวปลามีความยาวยาวมากกว่า 15 เซนติเมตร), (3)Moderate(คราบน ้ าคาวปลามี
ความยาวอยู่ในช่วง 10-15 เซนติเมตร), (2)Light (คราบน ้ าคาวปลามีความยาวอยู่
ในช่วง 2.5-10  เซนติเมตร) , (1)Scant(คราบน ้ าคาวปลามีความยาวน้อยกว่า 2.5 
เซนติเมตร) (Fletcher S. 2012) 

4. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
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3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลของอาสาสมคัรในโครงการวิจยัประสิทธิผลของยาประสะไพล
แคปซูลต่อการฟ้ืนฟูสตรีหลังคลอด ในโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวดัพระนครศรีอยุธยา มี
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.2558 มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1. ให้อาสาสมคัรสตรีหลงัคลอดท่ีฝ่านเกณฑ์คดัเลือกและตอ้งการเขา้ร่วมโครงการฟังค า
ช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องโครงการ การปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งเขา้ร่วมโครงการ และสิทธ์ิในการเขา้
ร่วมหรือออกจากโครงการ เม่ืออาสาสมคัรยินดีเขา้ร่วมโครงการ ให้อาสาสมคัรลงช่ือในแบบตอบ
รับและยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
 2. ใหอ้าสาสมคัรกรอกแบบเก็บขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรดว้ยตนเอง 
 3. ใหพ้ยาบาลวชิาชีพท าการวดัระดบัยอดมดลูกของอาสาสมคัรและสอนให้อาสาสมคัรวดั
ระดบัยอดมดลูกดว้ยตนเองก่อนการรับประทานยา หลงัจากรับยาแลว้ให้อาสาสมคัรวดัระดบัยอด
มดลูกในช่วงเวลาเดียวกนัทุกวนันัน่คือช่วงท่ีอาสาสมคัรต่ืนนอนตอนเชา้ และบนัทึกขอ้มูลลงใน
แบบฟอร์มท่ีไดรั้บ เม่ือรับยาครบ 10 วนัอาสาสมคัรจะไดรั้บการวดัระดบัยอดมดลูกโดยพยาบาล
วชิาชีพอีกคร้ัง เพื่อทดสอบความถูกตอ้งในการวดัยอดมดลูกของอาสาสมคัร 
 4. ให้อาสาสมคัรกรอกแบบบนัทึกประจ าวนัระดับสีของน ้ าคาวปลา และแบบบนัทึก
ประจ าวนัปริมาณของน ้ าคาวปลาดว้ยตนเอง ตามค าแนะน าของพยาบาลวิชาชีพ และค าช้ีแจงใน
สมุดพกประจ าตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
 5. ผูว้จิยัจะติดต่อกบัอาสาสมคัรทางโทรศพัททุ์กวนัตลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโครงการ เพื่อ
เก็บรวบรวมขอ้มูลและเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยั รวมทั้งการนดั
หมายเพื่อติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 10 หลงัไดรั้บยา 
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4. การพจิารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เลขท่ีอนุมติั 17/2557 เม่ือวนัท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ.2557 ซ่ึง
ผูว้จิยัไดมี้การด าเนินการทางจริยธรรมดงัต่อไปน้ี 
 4.1 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและตอ้งการการแกไ้ข 
ตารางที ่6 แสดงความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้และต้องการการแก้ไข 

ความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้ การป้องกนัแก้ไข 
1. การแพย้า 
2. การวดัระดบัยอด
มดลูก,ระดบัสีและ
ระดบัปริมาณของ
น ้าคาวปลา 

1. มีการประเมินอาการผดิปกติโดยการโทรศพัทติ์ดต่อระหวา่งผูว้จิยั
และอาสาสมคัรทุกวนัตลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโครงวจิยัการหาก
อาสาสมคัรมีอาการแพห้รือสงสัยวา่แพย้าท่ีไดรั้บจากโครงการวจิยัให้
ยติุการรักษาทนัที 
2. อาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บการฝึกวธีิการวดัยอดมดลูก,ระดบัสีและ
ระดบัปริมาณของน ้าคาวปลา โดยพยาบาลวชิาชีพท่ีมีใบอณุญาต
ประกอบวชิาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 

 

4.2 การตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษาและแกปั้ญหาอ่ืนๆ กรณีเกิดผลแทรกซอ้น 
ผูท่ี้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนจะได้รับการดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟูหลังคลอดจากแพทย ์

พยาบาล และเภสัชกร ของโรงพยาบาลบางปะอิน ในกรณีท่ีเกิดอาการขา้งเคียง เช่นอาการแพ ้และ
แพทยผ์ูเ้ชียวชาญท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั ใหค้วามเห็นวา่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจาก
การใช้ยาประสะไพลแคปซูล ทางโครงการ จะส่งต่อท่านเพื่อรับการรักษาท่ีถูกต้องโดยทาง
โครงการจะออกค่าใชจ่้ายในการรักษาทั้งหมด 

4.3 การรักษาความลบั 
 ขอ้มูลของอาสาสมคัรจะถูกจดัเก็บเป็นความลบัโดยเก็บรวมกบัผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่านอ่ืน
หากผูว้ิจยัตีพิมพ์ผลการศึกษาในวารสารทางการแพทย ์ผูว้ิจยัจะไม่ระบุช่ือของอาสาสมคัรไม่ว่า
กรณีใดๆ และหากจ าเป็นตอ้งมีการแสดงภาพถ่ายของอาสาสมคัร ผูว้ิจยัจะขออนุญาตท่านและผูท่ี้
เก่ียวขอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนเสมอ 
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5. การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
5.1 การควบคุมคุณภาพของยาประสะไพลแคปซูลดว้ยเทคนิค UV-Visible Spectroscopy 

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney Test, Wilcoxon Signed Ranks Test และ Pearson 
Correlation 

5.2 ขอ้มูลทัว่ไป เช่น อาย,ุ BMI, การศึกษาและจ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์วเิคราะห์ขอ้มูลโดย 
ใชส้ถิติ ค่าเฉล่ีย และ Mann-Whitney Test  

5.3 การเปรียบเทียบผลของการใชย้าประสะไพลแคปซูลต่อระดบัยอดมดลูก 
  5.3.1 เปรียบเทียบร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกในกลุ่มท่ีไดรั้บยาประสะ 
ไพลแคปซูล เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก โดยใชส้ถิติ Independent Samples Test 
  5.3.2 การเปรียบเทียบร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียในสตรีหลงั 
คลอดครรภท่ี์ 1, ครรภท่ี์ 2 และครรภท่ี์ 3 ทั้งสองกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent Samples Test 
 5.4 การเปรียบเทียบผลของการใชย้าประสะไพลแคปซูลต่อสีน ้าคาวปลา 
  5.4.1 เปรียบเทียบระดับสีน ้ าคาวปลาของอาสาสมคัรท่ีรับยาประสะไพลและ
อาสาสมคัรท่ีรับยาหลอกโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney Test 
  5.4.2 เปรียบเทียบจ านวนคร้ังการตั้งครรภแ์ละระดบัสีน ้าคาวปลาของอาสาสมคัรท่ี
รับยาประสะไพลและอาสาสมคัรท่ีรับยาหลอก โดยใชส้ถิติ  Pearson Correlation 
 5.5 การเปรียบเทียบผลของการใชย้าประสะไพลแคปซูลต่อปริมาณน ้าคาวปลา 
  5.5.1 เปรียบเทียบระดบัปริมาณน ้าคาวปลาของอาสาสมคัรท่ีรับยาประสะไพลและ
อาสาสมคัรท่ีรับยาหลอกโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney Test 
  5.5.2 เปรียบเทียบจ านวนคร้ังการตั้ งครรภ์และระดับปริมาณน ้ าคาวปลาของ
อาสาสมคัรท่ีรับยาประสะไพลและอาสาสมคัรท่ีรับยาหลอก โดยใชส้ถิติ  Pearson Correlation 
   
   
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
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6. ขั้นตอนการด าเนินงานวจิัย 
ระยะที่ 1 การควบคุมคุณภาพของยาประสะไพลแคปซูลด้วยเทคนิค UV-Visible Spectroscopy 
(ดัดแปลงจาก Thai herbal pharmacopoeia) 

การศึกษาความคงสภาพของยาท าโดยเก็บยาประสะไพลแคปซูลไวใ้นสภาวะเร่งท่ี 45 องศา
เซลเซียสและท่ีอุณหภูมิห้องเป็นระยะเวลา 112 วนัโดยจะท าการสุ่มตวัอยา่ง ณ วนัท่ี 0, 14, 28, 56, 
84 และวนัท่ี 112 แล้วน าตัวอย่างมาวิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญด้วยเทคนิค UV-Visible 
Spectroscopy 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ปริมาณสารส าคญัของยาประสะไพลแคปซูลดว้ยเทคนิค UV-Visible 
Spectroscopy มีดงัต่อไปน้ี 

1. ท ากราฟมาตรฐานของ Curcumin 
1.1 แบ่งความเขม้ขน้เป็น 5 ระดบั โดย ใหค้วามเขม้ขน้สูงสุดเป็น 8 µg/ml 

ตารางที ่7 การเตรียมกราฟมาตรฐานของ Curcumin 

ระดับที่ ความเข้มข้น วธีิการเตรียม 
1 8µg/ml 1. ชัง่  Curcumin 0.02 g ใส่ใน Volumetric flasks ขนาด 25 mlเติม 

90% Ethanol จนไดป้ริมาตรครบ 25 ml จะไดส้ารละลาย curcumin 
เขม้ขน้ 0.8 mg/ml  ใชค้ล่ืนความถ่ีช่วยในการสกดันาน 10 นาที 
2. ปิเปตสารละลาย Curcumin ความเขม้ขน้ 0.8 mg/ml  มา 0.5 ml 
ใส่ใน Volumetric flasks ขนาด 50 mlเติม 90% Ethanol จนได้
ปริมาตรครบ 50 ml จะไดส้ารละลาย Curcumin เขม้ขน้ 0.008 
mg/ml หรือ 8µg/ml  

2 6µg/ml ปิเปตสารละลายCurcumin เขม้ขน้ 8µg/ml จ านวน 18.75 ml ใส่ใน 
Volumetric flasks ขนาด 25 ml ปรับปริมาตรดว้ย 90% Ethanol 

3 4µg/ml ปิเปตสารละลาย Curcumin เขม้ขน้ 8µg/ml จ านวน 12.5 ml ใส่ใน 
Volumetric flasks ขนาด 25 ml ปรับปริมาตรดว้ย 90% Ethanol 

4 2µg/ml ปิเปตสารละลาย Curcumin เขม้ขน้ 8µg/ml จ านวน 6.25 ml ใส่ใน 
Volumetric flasks ขนาด 25 ml ปรับปริมาตรดว้ย 90% Ethanol  

5 0.8µg/ml ปิเปตสารละลาย Curcumin เขม้ขน้ 8µg/ml จ านวน 2.5 ml ใส่ใน 
Volumetric flasks ขนาด 25 ml ปรับปริมาตรดว้ย 90% Ethanol 
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1.2 วดัค่า absorbance ของสารละลาย Curcumin ด้วยเคร่ือง UV-Visible 
Spectrometer ใชค้วามยาวคล่ืน 420 nm 

1.3 ท ากราฟมาตรฐานของ Curcumin ในวนัท่ี 0, 14, 28, 56, 84 และ 112  
2. เตรียมตัวอย่าง ยาประสะไพลแคปซูลซ่ึงบรรจุไวใ้นขวดสีชา โดยแยกเก็บไว้ใน

อุณหภูมิหอ้ง และในสภาวะเร่ง 45 องศาเซลเซียส สุ่มตวัอยา่งคร้ังละ 3 แคปซูล 
2.1 น ายาประสะไพลแคปซูลท่ีคดัเลือกแลว้มา 1 เม็ดมาแกะแคปซูลออกเติม 90% 

Ethanol จนได้ปริมาตรครบ 25 ml ใช้คล่ืนความถ่ีช่วยในการสกดันาน 30 นาที จะได้
สารละลายเขม้ขน้ 0.02 g/mlน าสารละลายใส่หลอดทดลองป่ันดว้ยเคร่ือง centrifuge ดว้ย
ความเร็ว 2,000 xg นาน 15 นาที เพื่อแยกตะกอน 

2.2 ปิเปตสารละลายความเขม้ขน้ 0.02 g/ml  มา 1 ml ใส่ใน Volumetric flasks 
ขนาด 25 ml ปรับปริมาตรดว้ย 90% Ethanol จะไดส้ารละลายเขม้ขน้ 0.8mg/ml 

2.3 วดัค่า absorbance ของสารละลายยาประสะไพลแคปซูล ด้วยเคร่ือง UV-
Visible Spectrometer ใชค้วามยาวคล่ืน 420 nm 

2.4 เทียบค่า absorbance ในวนัท่ี  0, 14, 28, 56, 84 และวนัท่ี 112 กบักราฟ
มาตรฐานของ Curcumin 
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ระยะที ่2 การศึกษาประสิทธิผลทางคลนิิกของยาประสะไพลแคปซูลต่อการฟ้ืนฟูสตรีหลังคลอดใน
โรงพยาบาลบางปะอนิ จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
1. ผูว้จิยัปรึกษาอาจารยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญเพื่อวางโครงร่างการวจิยั 
2. เสนอโครงร่างงานวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
3. เสนอโครงการและโครงร่างงานวิจัยต่อผู ้บริหารโรงพยาบาลบางปะอิน และนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาเพื่อพิจารณาและอนุมติัโครงการ 
4. ประชุมและประสานงานกบัคณะแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร ของโรงพยาบาลบางปะอินเพื่อ

เร่ิมโครงการวจิยั 
5. เตรียมยาหลอก  (placebo) 
6. ประชาสัมพนัธ์และรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยการประชาสัมพนัธ์ท่ีคลินิกฝาก

ครรภ ์และแผนกสูติกรรม  ในโรงพยาบาลบางปะอิน 
7. ผู ้วิจ ัยซักประวัติและคัดกรองอาสาสมัครตามแบบคัดกรอง หากไม่พบปัญหาใดจะรับ

อาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาต่อไป 
8. อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการสุ่มเพื่อเขา้กลุ่มโดยปกปิดทั้งสองฝ่าย 
9. อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลเช่นเดียวกนัทุกประการ แตกต่าง

กนัเฉพาะเภสัชภณัฑท่ี์ไดรั้บเท่านั้น 
10. การติดตามผลการรักษาของอาสาสมคัรให้ได้ข้อมูลครบถ้วนจะมีการโทรศพัท์เพื่อติดตาม

อาสาสมคัรก่อนวนันัดหมาย ผูว้ิจยัจะท าการนดัหมายอาสาสมคัรเพื่อติดตามผลการรักษาใน
วนัท่ี 10 หลงัไดรั้บยา 

11. รายละเอียดทั้งหมดของอาสาสมคัรจะถูกบนัทึกไวด้งัน้ี 
11.1 แบบเก็บขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร 
11.2 แบบประเมินระดบัของมดลูกท่ีคล าได ้ทุกวนัหลงัไดรั้บยา  
11.3 แบบบนัทึกสีของน ้าคาวปลา ทุกวนัหลงัไดรั้บยา 
11.4 แบบบนัทึกปริมาณของน ้าคาวปลา ทุกวนัหลงัไดรั้บยา 

12. วเิคราะห์ สรุป วจิารยผ์ลการศึกษา 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

  
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัแบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การควบคุม

คุณภาพของยาประสะไพลแคปซูลด้วยเทคนิค UV-Visible Spectroscopy ณ คณะวิทยาศาสตร์ 
สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัราชภฎับา้นสมเด็จเจา้พระยา และระยะท่ี 2 การศึกษา
ประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูล ต่อการลดระดบัของยอดมดลูก การเปล่ียนแปลง
ของสีและปริมาณของน ้ าคาวปลา ณ โรงพยาบาลบางปะอิน จังหวดัพระนครศรีอยุธยามีผล
การศึกษาดงัต่อไปน้ี 
1. การควบคุมคุณภาพของยาประสะไพลแคปซูลด้วยเทคนิค UV-Visible Spectroscopy 

1.1 การวเิคราะห์ปริมาณคงเหลือของ curcuminในยาประสะไพลแคปซูล 
วิเคราะห์โดยสุ่มตวัอย่างยาประสะไพลแคปซูลซ่ึงแยกเก็บไวใ้นอุณหภูมิห้องและใน

สภาวะเร่ง 45 องศาเซลเซียสในวนัท่ี  0, 14, 28, 56, 84 และวนัท่ี 112 อยา่งละ 3 แคปซูลมาสกดัดว้ย 
ethanol ท่ีความเขม้ขน้ 0.8mg/mlวดัค่า absorbance ด้วยเคร่ือง UV-Visible Spectrometer ท่ีความ
ยาวคล่ืน 420 nm น าค่าท่ีไดม้าเทียบกบักราฟมาตรฐานของ curcuminไดผ้ลดงัตารางท่ี 8 

 
ตารางที ่8 ปริมาณ curcumin คงเหลอื(mg) ในยาประสะไพลแคปซูลน า้หนัก 1 g (mean ± SD) 

วนัที่ อุณหภูมิห้อง สภาวะเร่ง P-value 

0 2.57 ± 0.02 2.57 ± 0.02 0.51a 

14 
2.55 ± 0.02 
(P=1.00)b 

2.53 ± 0.05 
(P=0.28)b 0.82a 

28 
2.55±0.01 
(P=0.28)b 

2.41 ± 0.01 
(P=0.10)b 0.05a 

56 
2.55 ± 0.03 
(P=1.00)b 

2.20 ± 0.03 
(P=0.10)b 0.05a 

84 
2.52 ± 0.01 
(P=0.10)b 

2.16 ± 0.02 
(P=0.10)b 0.05a 

112 
2.51 ± 0.04 
(P=0.10)b 

2.10 ± 0.01 
(P=0.10)b 0.05a 



42 
 

Pearson Correlation 
-651  

(P=0.00)c 

-954  
(P=0.00)c 

 

aใชส้ถิติ Mann-Whitney Test 
bใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
cใชส้ถิติ Pearson Correlation 
  

จากตารางท่ี 8 วเิคราะห์หาปริมาณ curcumin เฉล่ียในผงยาประสะไพลแคปซูล น ้ าหนกั 1 g 
ในระยะเวลาประมาณ 4 เดือน พบวา่ยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บไวใ้นอุณหภูมิห้องจะมีปริมาณ 
curcumin คงเหลือเฉล่ียเท่ากบั 2.51 ± 0.04 mg และยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บไวใ้นในสภาวะเร่ง 
45 องศาเซลเซียสจะมีปริมาณ curcumin คงเหลือเฉล่ียเท่ากบั 2.10 ± 0.01 mg 

ใช้สถิติ Mann-Whitney Test เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างปริมาณ curcumin 
คงเหลือในยาประสะไพลแคปซูลทั้งสองกลุ่ม พบวา่เร่ิมมีความแตกต่างกนั (P<0.05) ตั้งแต่วนัท่ี 28 
ถึงวนัท่ี 112 

ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของปริมาณ curcumin 
คงเหลือในยาประสะไพลแคปซูลทั้งสองกลุ่มกบัปริมาณ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูลใน
สภาวะเร่ิมตน้ พบวา่ปริมาณ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูลทั้งสองกลุ่มเม่ือเทียบกบัสภาวะ
เร่ิมตน้ไม่แตกต่าง (P>0.05) 

ใชส้ถิติ Pearson Correlation เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณ curcumin คงเหลือ
ในยาประสะไพลแคปซูลทั้งสองกลุ่มกบัวนัท่ีท าการสุ่มตวัอยา่ง พบวา่ยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บ
ในอุณหภูมิห้องกบัระยะเวลาเก็บยามีความสัมพนัธ์กนัปานกลางในทิศทางตรงกนัขา้ม (P<0.05) 
และยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บในสภาวะเร่ง 45 องศาเซลเซียสกบัระยะเวลาเก็บยามีความสัมพนัธ์
กนัสูงมากในทิศทางตรงกนัขา้ม (P<0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
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1.2 การวเิคราะห์ความคงตวัของ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาจากร้อยละของปริมาณ curcumin ท่ีคงเหลือเม่ือเทียบกับ

สภาวะเร่ิมตน้(% Remaining) ไดผ้ลดงัตารางท่ี 9 และภาพท่ี 8 
 

ตารางที ่9 ปริมาณร้อยละของ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูลเมื่อเทยีบกบัปริมาณเร่ิมต้น 
(mean± SD) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่8 ปริมาณร้อยละของ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูลทั้งสองกลุ่ม เมื่อเทียบกบัปริมาณ
เร่ิมต้น 
*หมายถึงปริมาณ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูลทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนั (P<0.05) 
 

จากตารางท่ี 9 และภาพท่ี 8 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยพิจารณาร้อยละของปริมาณ curcumin ท่ี
คงเหลือเม่ือเทียบกบัสภาวะเร่ิมตน้ ในยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บรักษาไวเ้ป็นระยะเวลาประมาณ 
4 เดือน พบว่ายาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บรักษาไวใ้นอุณหภูมิห้องจะมีปริมาณ curcumin คงเหลือ
เฉล่ียเท่ากบั 97.69 และยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บรักษาไวใ้นสภาวะเร่งท่ี 45 องศาเซลเซียสจะมี
ปริมาณ curcumin คงเหลือเฉล่ียเท่ากบั 81.48% 
 

วนัที่ 0 14 28 56 84 112 

อุณหภูมิหอ้ง 100 99.26 ± 0.87 99.14 ± 0.38 99.07 ± 1.34 98.02 ± 0.60 97.69 ± 1.56 

สภาวะเร่ง 100 98.42 ± 2.00 93.78 ± 0.61 85.44 ± 1.37 83.94 ± 0.87 81.48 ± 0.49 
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2. การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูล ต่อการลดระดับของยอดมดลูก การ
เปลีย่นแปลงของสีและปริมาณของน า้คาวปลา 

เป็นการศึกษาแบบ randomized, double blind controlled trial  โดยท าการศึกษา
ประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูลต่อการฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอดเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ของอาสาสมคัรท่ีรับยาหลอก อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑ์คดัเลือกแลว้จะถูกจดัล าดบัของการไดรั้บยา 
โดยใช้วิธีการสุ่มเขา้กลุ่มทั้งหมดชนิดปกปิดสองฝ่ายเม่ือเขา้ร่วมโครงการอาสาสมคัรจะถูกเก็บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัยอดมดลูก, ระดบัสีของน ้าคาวปลา และระดบัปริมาณน ้ าคาวปลาเป็นระยะเวลา 
10 วนัด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ.2558 มี
อาสาสมัครทั้ งส้ิน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับยาประสะไพลแคปซูล 30 ราย และกลุ่มท่ี
รับประทานยาหลอก 30 รายการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพล
แคปซูลในอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มท าการวเิคราะห์โดยโปรแกรม SPSS statistics 21 Trial version. 

2.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร 
ตารางที ่10 เปรียบเทยีบข้อมูลทัว่ไปของสตรีหลงัคลอดทั้งสองกลุ่ม 

ข้อมูล กลุ่มใช้ยาจริง (n=30) กลุ่มใช้ยาหลอก 
(n=30) 

P-value 

1. อาย ุ 26.56 ± 4.15 26.16 ± 4.17 0.68 a 
2. BMI 22.59 ±1.48 23.14 ±1.50 0.41 a 
3. จ านวนคร้ังท่ี
ตั้งครรภ ์

ครรภท่ี์ 1 
ครรภท่ี์ 2 
ครรภท่ี์ 3 

 
10(33%) 
14(47%) 
6(20%) 

 
12(40%) 
13(43%) 
5(17%) 

0.55 a 

4. การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมตน้/ปวช 
มธัยมปลาย/ปวส 

 
6(20%) 
15(50%) 
9(30%) 

 
10(33%) 
12(40%) 
8(27%) 

0.31 a 

aใชส้ถิติ Mann-Whitney Test 
จากตารางท่ี 10 เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั อาย,ุ BMI, จ  านวนคร้ังท่ีตั้งครรภแ์ละการศึกษา

ระหวา่งกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาประสะไพลแคปซูลและกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาหลอก
พบวา่ไม่แตกต่างกนั (P>0.05)  



45 
 

2.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลของระดบัยอดมดลูก 
ตารางที ่11 เปรียบเทยีบร้อยละการลดลงของระดับยอดมดลูกระหว่างสตรีหลงัคลอดทั้งสองกลุ่ม 

วนัที่ 
ร้อยละการลงของระดับยอดมดลูก (mean ± SD) 

P-value กลุ่มใช้ยาจริง 
(n=30) 

กลุ่มใช้ยาหลอก  
(n=30) 

2 8.54 ± 6.71 8.47 ± 6.10 0.89a 
3 19.99  ± 9.20 17.67 ± 8.69 0.32 a 
4 31.91 ± 11.82 28.55 ± 12.11 0.28 a 
5 45.35 ± 16.94 40.40 ± 11.67 0.19 a 
6 57.52 ± 17.90 51.94  ± 10.82 0.15 a 
7 69.58 ± 20.58 61.75 ± 13.72 0.08 a 
8 79.95 ± 22.49 73.38 ± 14.36 0.18 a 
9 93.62 ± 26.28 85.65 ± 17.24 0.17 a 
10 99.00 ± 25.79 91.25 ± 21.37 0.21 a 

aใชส้ถิติ Independent  Samples Test 
*ไม่แสดงขอ้มูลวนัท่ี 1 เพราะใชเ้ป็นตวัเปรียบเทียบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่9 กราฟเปรียบเทยีบร้อยละการลงของระดับยอดมดลูกระหว่างสตรีหลงัคลอดทั้งสองกลุ่ม 
 



46 
 

จากตารางท่ี 11 และภาพท่ี 9 เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลร้อยละการลงของระดบัยอดมดลูกระหวา่ง
กลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาประสะไพลแคปซูลและกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาหลอก พบวา่ร้อยละ
การลงของระดบัยอดมดลูกไม่แตกต่างกนั (P>0.05) แมว้่าจะไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั แต่
พบวา่ค่าเฉล่ียร้อยละระดบัการลดลงของยอดมดลูกในกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาจริงมากกวา่กลุ่ม
สตรีหลงัคลอดท่ีรับยาหลอกทุกจุดเวลา 
 
ตารางที ่12 เปรียบเทยีบร้อยละการลดลงของระดับยอดมดลูกเฉลีย่ระหว่างสตรีหลงัคลอดครรภ์ที ่
1 ทั้งสองกลุ่ม 

วนัที่ 

ร้อยละการลงของระดับยอดมดลูก 
ในสตรีหลงัคลอดครรภ์ที ่1 (mean ± SD) 

P-value 
กลุ่มใช้ยาจริง 

(n=10) 
กลุ่มใช้ยาหลอก  

(n=12) 
2 7.53 ± 6.24 11.67 ± 5.52 0.11a 
3 19.02 ± 8.81 20.70 ± 10.20 0.68a 
4 31.72 ± 11.47 32.95 ± 12.93 0.81a 
5 45.31 ± 14.28 43.83 ± 13.73 0.80a 
6 56.95 ± 18.49 53.66 ± 13.33 0.63a 
7 67.73 ± 20.74 65.62 ± 16.12 0.79a 
8 78.34 ± 24.43 78.91 ± 14.69 0.95a 
9 88.14 ± 28.30 90.44 ± 19.55 0.83a 
10 92.53 ± 28.70 97.67 ± 22.58 0.65a 

aใชส้ถิติ Independent  Samples Test 
*ไม่แสดงขอ้มูลวนัท่ี 1 เพราะใชเ้ป็นตวัเปรียบเทียบ  
 

จากตารางท่ี 12 เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียระหวา่งสตรี
หลงัคลอดครรภท่ี์ 1 ทั้งสองกลุ่ม พบวา่ร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียตลอดระยะเวลา 
10 วนัไม่แตกต่างกนั (P>0.05) 
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ตารางที ่13 เปรียบเทยีบร้อยละการลดลงของระดับยอดมดลูกเฉลีย่ระหว่างสตรีหลงัคลอดครรภ์ที ่
2 ทั้งสองกลุ่ม 

วนัที่ 

ร้อยละการลงของระดับยอดมดลูก 
ในสตรีหลงัคลอดครรภ์ที ่2 (mean ± SD) 

P-value 
กลุ่มใช้ยาจริง 

(n=14) 
กลุ่มใช้ยาหลอก  

(n=13) 
2 10.59 ± 7.40 6.69 ± 5.54 0.13a 
3 21.79 ± 10.65 15.36 ± 6.96 0.07 a 
4 33.64 ± 13.09 25.57 ± 12.23 0.11 a 
5 48.90 ± 19.16 37.65 ± 11.40 0.07 a 
6 62.03 ± 16.89 49.47 ± 9.87 0.02 a 
7 75.45 ± 19.39 56.88 ± 11.39 0.01 a 
8 85.71 ± 21.57 67.41 ± 13.66 0.01 a 
9 102.23 ± 23.16 79.73 ± 15.02 0.01 a 
10 109.28 ± 21.42 86.00 ± 22.08 0.01 a 

aใชส้ถิติ Independent  Samples Test 
*ไม่แสดงขอ้มูลวนัท่ี 1 เพราะใชเ้ป็นตวัเปรียบเทียบ  
 

จากตารางท่ี 13 เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียระหวา่งสตรี
หลงัคลอดครรภท่ี์ 2 ทั้งสองกลุ่ม พบวา่ร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ีย ตั้งแต่วนัท่ี 2 ถึง
วนัท่ี 5 หลงัรับยา วนัไม่แตกต่างกนั (P>0.05) 

และพบวา่ร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียระหวา่งสตรีหลงัคลอดครรภท่ี์ 2 ทั้ง
สองกลุ่ม ในวนัท่ี 6 ถึงวนัท่ี 10 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญั (P>0.05) 
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ตารางที ่14 เปรียบเทยีบร้อยละการลดลงของระดับยอดมดลูกเฉลีย่ระหว่างสตรีหลงัคลอดครรภ์ที ่
3 ทั้งสองกลุ่ม 

วนัที่ 

ร้อยละการลงของระดับยอดมดลูก 
ในสตรีหลงัคลอดครรภ์ที ่3 (mean ± SD) 

P-value 
กลุ่มใช้ยาจริง 

(n=6) 
กลุ่มใช้ยาหลอก  

(n=5) 
2 5.40 ± 4.80 7.05 ± 7.14 0.65 a 
3 17.36 ± 6.07 16.40 ± 8.29 0.83 a 
4 28.16 ± 10.10 25.76 ± 7.55 0.67 a 
5 37.12 ±15.03 39.31 ± 4.02 0.76 a 
6 47.92 ± 18.21 54.19 ± 5.59 0.48 a 
7 58.96 ± 21.54 65.07 ± 11.11 0.58 a 
8 69.16 ± 20.27 75.59 ± 11.28 0.54 a 
9 82.62 ± 27.46 89.50 ± 15.01 0.63 a 
10 85.82 ± 24.37 89.50 ± 15.01 0.77 a 

aใชส้ถิติ Independent  Samples Test 
*ไม่แสดงขอ้มูลวนัท่ี 1 เพราะใชเ้ป็นตวัเปรียบเทียบ  
 

จากตารางท่ี  14 พบวา่มีจ านวนสตรีหลงัตลอดครรภท่ี์ 3 ของทั้งสองกลุ่มในปริมาณนอ้ย
เกินไป จึงท าใหย้งัไม่สามารถวเิคราะห์ผลได ้
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2.3 การวเิคราะห์ขอ้มูลระดบัสีของน ้าคาวปลา 
ตารางที ่15 เปรียบเทยีบระดับสีน า้คาวปลาในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aใชส้ถิติ Mann-Whitney Test 
 

จากตารางท่ี 15 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัสีของน ้ าคาวปลา  พบว่าในกลุ่มของสตรีหลงั
คลอดท่ีได้รับยาประสะไพลแคปซูลมีระดบัสีน ้ าคาวปลาน้อยกว่ากลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีได้รับยา
หลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเร่ิมเห็นความแตกต่างในวนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 10 หลงัรับยา (P<0.05)  
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ตารางที ่16 เปรียบเทยีบจ านวนคร้ังการตั้งครรภ์และระดับสีน า้คาวปลาของอาสาสมัครที่รับยา
ประสะไพล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
aใชส้ถิติ Pearson Correlation 
nd = not determined 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
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ตารางที ่17 เปรียบเทยีบจ านวนคร้ังการตั้งครรภ์และระดับสีน า้คาวปลาของอาสาสมัครที่รับยา
หลอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
aใชส้ถิติ Pearson Correlation 
nd = not determined 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
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จากตารางท่ี 16 และ ตารางท่ี 17 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์

ระหวา่งจ านวนคร้ังการตั้งครรภก์บัระดบัสีน ้าคาวปลาเฉล่ียในแต่ละวนัของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม 

พบว่าจ านวนคร้ังการตั้งครรภก์บัระดบัสีน ้ าคาวปลาเฉล่ียของอาสาสมคัรท่ีรับประทานยาประสะ

ไพลและอาสาสมคัรท่ีรับประทานยาหลอก ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (P>0.05) ตลอดระยะเวลา 10 

วนัท่ีเก็บขอ้มูล 

2.4 การวเิคราะห์ขอ้มูลระดบัปริมาณน ้าคาวปลา 
ตารางที ่18 เปรียบเทยีบระดับปริมาณน า้คาวปลาในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

aใชส้ถิติ Mann-Whitney Test 
จากตารางท่ี 18 การวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัปริมาณน ้ าคาวปลา พบว่าในกลุ่มของสตรีหลงั

คลอดท่ีได้รับยาประสะไพลแคปซูลมีปริมาณน ้ าคาวปลามากกว่ากลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยา
หลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยเร่ิมเห็นความแตกต่างในวนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 6 หลงัรับยา (P<0.05) 
แต่ในวนัท่ี 7 ถึงวนัท่ี 10 หลงัรับยาระดบัปริมาณน ้ าคาวปลาของสตรีหลงัคลอดทั้งสองกลุ่ม ไม่
แตกต่างกนั (P>0.05) 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบจ านวนคร้ังการตั้งครรภ์และระดับปริมาณน ้าคาวปลาของอาสาสมัครกลุ่ม
ทีรั่บยาประสะไพล 

วนัที ่
ประวตักิาร
ตั้งครรภ์ 

กลุ่มอาสาสมคัรทีรั่บยาประสะไพล(คน)(ร้อยละ)(n=30) 
P-value 

ระดบั 4 ระดบั 3 ระดบั 2 ระดบั 1 

1 
 

ครรภท่ี์ 1 0 10(33.33) 0 0 
nd ครรภท่ี์ 2 0 14(46.67) 0 0 

ครรภท่ี์ 3 0 6(20.00) 0 0 

2 
 

ครรภท่ี์ 1 0 10(33.33) 0 0 
0.79a ครรภท่ี์ 2 0 12(40.00) 2(6.67) 0 

ครรภท่ี์ 3 0 6(20.00) 0 0 

3 
 

ครรภท่ี์ 1 0 4(13.33) 6(20.00) 0 
0.78a ครรภท่ี์ 2 0 5(16.67) 9(30.00) 0 

ครรภท่ี์ 3 0 2(6.67) 4(13.33) 0 

4 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 10(33.33) 0 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 14(46.67) 0 

ครรภท่ี์ 3 0 0 6(20.00) 0 

5 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 10(33.33) 0 
Nd ครรภท่ี์ 2 0 0 14(46.67) 0 

ครรภท่ี์ 3 0 0 6(20.00) 0 

6 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 3(10.00) 7(23.33) 
0.32a ครรภท่ี์ 2 0 0 9(30.00) 5(16.67) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 3(10.00) 3(10.00) 

7 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 0 10(33.33) 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 0 14(46.67) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 6(20.00) 

8 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 0 10(33.33) 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 0 14(46.67) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 6(20.00) 

9 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 0 10(33.33) 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 0 14(46.67) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 6(20.00) 

10 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 0 10(33.33) 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 0 14(46.67) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 6(20.00) 
aใชส้ถิติ Pearson Correlation 
nd = not determined 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
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ตารางที ่20 เปรียบเทยีบจ านวนคร้ังการตั้งครรภ์และระดับปริมาณน า้คาวปลาของอาสาสมัครกลุ่ม
ทีรั่บยาหลอก 

วนัที ่
ประวตักิาร
ตั้งครรภ์ 

กลุ่มอาสาสมคัรทีรั่บยาหลอก(คน)(ร้อยละ)(n=30) 
P-value 

ระดบั 4 ระดบั 3 ระดบั 2 ระดบั 1 

1 
 

ครรภท่ี์ 1 0 12(40.00) 0 0 
nd ครรภท่ี์ 2 0 13(43.33) 0 0 

ครรภท่ี์ 3 0 5(16.67) 0 0 

2 
 

ครรภท่ี์ 1 0 8(26.67) 4(13.33) 0 
0.02a 

(-0.39) 
ครรภท่ี์ 2 0 3(10.00) 10(33.33) 0 
ครรภท่ี์ 3 0 1(3.33) 4(13.33) 0 

3 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 12(40.00) 0 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 13(43.33) 0 

ครรภท่ี์ 3 0 0 5(16.67) 0 

4 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 9(60.00) 3(10.00) 
0.03a 

(-0.37) 
ครรภท่ี์ 2 0 0 7(23.33) 6(20.00) 
ครรภท่ี์ 3 0 0 1(3.33) 4(13.33) 

5 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 3(10.00) 9(60.00) 
0.32a ครรภท่ี์ 2 0 0 3(10.00) 10(33.33) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 5(16.67) 

6 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 0 12(40.00) 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 0 13(43.33) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 5(16.67) 

7 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 0 12(40.00) 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 0 13(43.33) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 5(16.67) 

8 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 0 12(40.00) 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 0 13(43.33) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 5(16.67) 

9 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 0 12(40.00) 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 0 13(43.33) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 5(16.67) 

10 
 

ครรภท่ี์ 1 0 0 0 12(40.00) 
nd ครรภท่ี์ 2 0 0 0 13(43.33) 

ครรภท่ี์ 3 0 0 0 5(16.67) 
aใชส้ถิติ Pearson Correlation 
nd = not determined 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj46au1xanVAhWCe7wKHYIvD2UQFghGMAY&url=http%3A%2F%2Fstatanalyze.blogspot.com%2F2015%2F02%2Fpearson-correlation.html&usg=AFQjCNFfjbtQ7mm_0FMx6_w-LQXcJNbaPQ
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จากตารางท่ี 19 และ ตารางท่ี 20 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์

ระหวา่งจ านวนคร้ังการตั้งครรภ์และระดบัปริมาณน ้ าคาวปลาเฉล่ียในแต่ละวนัของอาสาสมคัรทั้ง

สองกลุ่ม พบว่าจ านวนคร้ังการตั้ งครรภ์กับระดับปริมาณน ้ าคาวปลาเฉล่ียของอาสาสมัครท่ี

รับประทานยาประสะไพลไม่มีความสัมพนัธ์กนั (P>0.05) ตลอดระยะเวลา 10 วนัท่ีเก็บขอ้มูล แต่

จ านวนคร้ังการตั้ งครรภ์กับระดับน ้ าคาวปลาเฉล่ียของอาสาสมัครท่ีรับประทานยาหลอกมี

ความสัมพนัธ์กนัในทิศทางตรงขา้ม (P<0.05)ในวนัท่ี 2 และวนัท่ี 4 หลงัรับยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



บทที ่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูลต่อการฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอดใน
โรงพยาบาลบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา แบ่งการวิจยัเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การควบคุม
คุณภาพของยาประสะไพลแคปซูลด้วยเทคนิค UV-Visible Spectroscopy และระยะท่ี 2 การศึกษา
ประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูล ต่อการลดระดบัของยอดมดลูก การเปล่ียนแปลงของ
สีและปริมาณของน ้าคาวปลาในสตรีหลงัคลอด ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการศึกษาตามล าดบัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 5.1 สรุปผลการวจิยั 

5.2 อภิปรายผลการวจิยั 
5.3 ขอ้เสนอแนะการวจิยั 
 

สรุปผลการวจิัย 

1. การควบคุมคุณภาพของยาประสะไพลแคปซูลด้วย UV-Visible Spectroscopy 
การทดสอบความคงตวัของสารส าคญัในยาประสะไพลแคปซูล โดยพิจารณาจากร้อยละของ

ปริมาณสารส าคญัท่ีคงเหลือเม่ือเทียบกบัสภาวะเร่ิมตน้(% Remaining) พบวา่ยาประสะไพลแคปซูล ซ่ึง
ถูกเก็บท่ีอุณหภูมิห้องและสภาวะเร่งท่ี 45 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลาประมาณ 4 เดือน มีปริมาณ 
curcumin คงเหลือ 97.69% และ 81.48% ตามล าดบัเม่ือเทียบกบัปริมาณเร่ิมตน้ 

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลปริมาณ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บไวใ้นอุณหภูมิห้องและ
ปริมาณ curcuminในยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บไวใ้นสภาวะเร่ง 45 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลา
ประมาณ 4 เดือนดว้ยสถิติ พบวา่ปริมาณ curcuminในยาประสะไพลแคปซูลทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง
กนั (P<0.05) ถึงกระนั้นเม่ือวิเคราะห์ปริมาณ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูลทั้งสองกลุ่มเทียบกบั
ปริมาณ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูลในสภาวะเร่ิมตน้พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (P>0.05) 
และเม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณ curcumin คงเหลือในยาประสะไพลแคปซูลทั้งสองกลุ่ม
กบัวนัท่ีท าการสุ่มตวัอยา่ง พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางตรงกนัขา้ม (P<0.05) 
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2. การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูล ต่อการลดระดับของยอดมดลูก 
การเปลีย่นแปลงของระดับสีและระดับปริมาณของน า้คาวปลา 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลการศึกษาทางคลินิกดว้ยโปรแกรม  SPSSstatistics 21 Trial version 
พบวา่ขอ้มูลเก่ียวกบั อาย,ุ BMI, จ  านวนคร้ังท่ีตั้งครรภแ์ละการศึกษาระหวา่งกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บ
ยาประสะไพลแคปซูลและกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาหลอกพบวา่ไม่แตกต่างกนั (P>0.05)  

เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละการลงของระดับยอดมดลูกระหว่างกลุ่มสตรีหลังคลอดท่ีรับยา
ประสะไพลแคปซูลและกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาหลอก พบวา่ร้อยละการลงของระดบัยอดมดลูกไม่
แตกต่างกนั (P>0.05) แมว้า่จะไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั แต่พบว่าค่าเฉล่ียร้อยละระดบัการลดลง
ของยอดมดลูกในกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาจริงมากกว่ากลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาหลอกทุกจุดเวลา 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ขอ้มูลร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียในสตรีหลงัคลอดครรภ์ท่ี 1 
ครรภท่ี์ 2 และครรภท่ี์ 3 ทั้งสองกลุ่ม พบวา่สตรีหลงัคลอดครรภท่ี์ 1 ทั้งสองกลุ่มมีร้อยละการลดลงของ
ระดบัยอดมดลูกเฉล่ียตลอดระยะเวลา 10 วนัไม่แตกต่างกนั (P>0.05)ในสตรีหลงัคลอดครรภ์ท่ี 2 ทั้ง
สองกลุ่มมีร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียตั้งแต่วนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 5 หลงัรับยา วนัไม่แตกต่าง
กนั (P>0.05) และพบวา่ร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียระหวา่งสตรีหลงัคลอดครรภท่ี์ 2 ทั้ง
สองกลุ่ม ในวนัท่ี 6 ถึงวนัท่ี 10 แตกต่างกนัอย่างมีนยัยะส าคญั (P>0.05) ในสตรีหลงัคลอดครรภ์ท่ี 3 
พบวา่มีจ านวนสตรีหลงัตลอดทั้งสองกลุ่มในปริมาณนอ้ยเกินไป จึงท าใหย้งัไม่สามารถวเิคราะห์ผลได ้

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลระดับสีของน ้ าคาวปลาระหว่างกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาประสะไพล
แคปซูลและกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาหลอก พบวา่ในกลุ่มของสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาประสะไพล
แคปซูลมีระดบัสีน ้าคาวปลานอ้ยกวา่กลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
เร่ิมเห็นความแตกต่างในวนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 10 หลงัรับยา (P<0.05) เม่ือวิเคราะความสัมพนัธ์ระหว่าง
จ านวนคร้ังท่ีตั้งครรภแ์ละระดบัสีน ้าคาวปลาเฉล่ียในแต่ละวนัของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม พบวา่จ านวน
คร้ังท่ีตั้งครรภก์บัระดบัสีน ้าคาวปลาเฉล่ียของอาสาสมคัรท่ีรับประทานยาประสะไพลและอาสาสมคัรท่ี
รับประทานยาหลอก ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (P>0.05) ตลอดระยะเวลา 10 วนัท่ีเก็บขอ้มูล 

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัปริมาณของน ้ าคาวปลาระหว่างกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาประสะ
ไพลแคปซูลและกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาหลอก พบวา่ในกลุ่มของสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาประสะ
ไพลแคปซูลมีปริมาณน ้าคาวปลามากกวา่กลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
โดยเร่ิมเห็นความแตกต่างในวนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 6 หลงัรับยา (P<0.05) แต่ในวนัท่ี 7 ถึงวนัท่ี 10 หลงัรับยา
ระดบัปริมาณน ้ าคาวปลาของสตรีหลงัคลอดทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั (P>0.05) เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูล
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โดยการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนคร้ังท่ีตั้งครรภ์และระดบัปริมาณน ้ าคาวปลาเฉล่ียใน
แต่ละวนัของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม พบวา่จ านวนคร้ังท่ีตั้งครรภก์บัระดบัปริมาณน ้ าคาวปลาเฉล่ียของ
อาสาสมคัรท่ีรับประทานยาประสะไพลไม่มีความสัมพนัธ์กนั (P>0.05) ตลอดระยะเวลา 10 วนัท่ีเก็บ
ขอ้มูล แต่จ านวนคร้ังท่ีตั้งครรภก์บัระดบัระดบัปริมาณน ้ าคาวปลาเฉล่ียของอาสาสมคัรท่ีรับประทานยา
หลอกมีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางตรงขา้ม (P<0.05) ในวนัท่ี 2 และวนัท่ี 4 หลงัรับยา  

 

อภิปรายผลการวจิัย   
1. การควบคุมคุณภาพของยาประสะไพลแคปซูลด้วย  UV-Visible Spectroscopy 
การทดสอบความคงตวัของสารส าคญัในยาประสะไพลแคปซูล  โดยพิจารณาตามเกณฑ์

มาตรฐาน USP 34 พบว่าปริมาณคงเหลือของ curcumin ในยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บไวใ้น
อุณหภูมิหอ้งมีแนวโนม้จะลดลงแต่ยงัคงมีค่าอยูใ่นช่วงร้อยละ 90-110 ตลอดระยะเวลาประมาณ 4 เดือน 
แต่ในยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บไวใ้นสภาวะเร่ง 45 องศาเซลเซียส ท่ีระยะเวลาประมาณ 4 เดือน มี
ปริมาณคงเหลืออยูน่อกช่วงร้อยละ 90-110  

แสดงใหเ้ห็นวา่ยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บไวใ้นอุณหภูมิห้องเป็นระยะเวลาประมาณ 4 เดือน
ยงัมีคุณภาพมาตรฐานตามขอ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข และยาประสะไพลแคปซูลท่ีเก็บไวใ้น
สภาวะเร่ง 45 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลาประมาณ 4 เดือน ไม่ไดคุ้ณภาพมาตรฐานตามขอ้ก าหนดของ
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะยาประสะไพลมีองค์ประกอบทางเคมีบางส่วนท่ีเป็นน ้ ามนั
หอมระเหยสารดงักล่าวอาจถูกสลายดว้ยความร้อนท าใหส้ารส าคญัคือ curcumin ลดลงได ้ 

ผลการศึกษาทางสถิติแสดงให้เห็นวา่อุณหภูมิและวนัท่ีเก็บยามีผลต่อการลดลงของสารส าคญั
ในยาประสะไพลแคปซูล ถึงแมว้า่ในระยะเวลา 4 เดือนปริมาณสารส าคญัในยาประสะไพลแคปซูลจะ
ลดลงไม่มากนกัแต่ไม่ควรเก็บรักษายาประสะไพลแคปซูลไวท่ี้อุณหภูมิเกินกว่าอุณหภูมิห้องเพื่อคง
คุณภาพมาตรฐานของยาประสะไพลแคปซูลใหดี้ท่ีสุด 
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2. การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูล ต่อการลดระดับของยอดมดลูก 
การเปลีย่นแปลงของสีและปริมาณของน า้คาวปลา 

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั อายุ, BMI, จ  านวนคร้ังท่ีตั้งครรภ์และการศึกษาระหว่างกลุ่มสตรี
หลงัคลอดท่ีไดรั้บยาประสะไพลแคปซูลและกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาหลอกพบวา่ไม่แตกต่างกนั 
(P>0.05) ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มท่ีผ่านการคดัเลือกมานั้นมีความ
เหมือนกนัในทุกดา้น 
 จากการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูลในอาสาสมคัรสตรีหลงัคลอด
จ านวน 60 รายท่ีไดรั้บการสุ่มเขา้กลุ่มแบบปกปิดทั้งสองฝ่าย พบว่าสตรีหลงัคลอดครรภ์ท่ี 1 ทั้งสอง
กลุ่มมีร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียตลอดระยะเวลา 10 วนัไม่แตกต่างกนั (P>0.05) สตรี
หลงัคลอดครรภ์ท่ี 2 ทั้งสองกลุ่มมีร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียตั้งแต่วนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 5 
หลงัรับยา วนัไม่แตกต่างกนั (P>0.05) และพบว่าร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกเฉล่ียระหว่าง
สตรีหลงัคลอดครรภท่ี์ 2 ทั้งสองกลุ่ม ในวนัท่ี 6 ถึงวนัท่ี 10 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญั (P>0.05) ผล
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่ ยาประสะไพลแคปซูลนั้นมีประสิทธิผลต่อร้อยละการลดลงของระดบัยอด
มดลูกเฉล่ียในกลุ่มสตรีหลังคลอดครรภ์ท่ี 2 ในวนัท่ี 6 ถึงวนัท่ี 10 ได้อย่างชัดเจน สาเหตุอาจเป็น
เพราะว่าในการคลอดบุตรครรภ์ท่ี 1 สตรีหลงัคลอดมีอตัราการฟ้ืนตวัของมดลูกดีกว่าการคลอดบุตร
ครรภ์ท่ี 2 และหลังคลอด 5 วนัแรกมีอตัราการฟ้ืนตวัของมดลูกท่ีรวดเร็วท าให้ไม่สามารถเห็นถึง
ประสิทธิผลของยาประสะไพลได้ จึงควรให้รับประทานยาประสะไพลไม่น้อยกว่า 6 วนัเพื่อ
ประสิทธิผลในการฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอด ผลการวิเคราะห์น้ีสอดคลอ้งกบัขอ้บ่งใชข้องยาประสะไพลใน
บัญชียาหลักแห่งชาติท่ีระบุให้ใช้ยาประสะไพลในการขับน ้ าคาวปลาในหญิงหลังคลอด และมี
ประสิทธิผลบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนได ้

ผลการศึกษาระดบัสีน ้าคาวปลา พบวา่กลุ่มของสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาประสะไพลแคปซูลมี
ระดบัสีน ้าคาวปลาอ่อนกวา่กลุ่มของสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ตั้งแต่วนัท่ี 2 
ถึงวนัท่ี 10 หลงัรับยา (P<0.05)แสดงให้เห็นวา่ยาประสะไพลแคปซูลช่วยให้น ้ าคาวปลามีความเขม้ขน้
นอ้ยลง น ้ าคาวปลาท่ีมีความขน้น้อยนั้นย่อมขบัออกจากช่องคลอดไดง่้ายกว่าและลดความเส่ียงท่ีจะมี
น ้ าคาวปลาตกคา้งในช่องคลอดได้ ทั้ งน้ีจ  านวนคร้ังการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อประสิทธิผล
ดงักล่าว 
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ผลการศึกษาปริมาณน ้าคาวปลา พบวา่กลุ่มของสตรีหลงัคลอดท่ีไดรั้บยาประสะไพลมีปริมาณ
น ้าคาวปลามากกวา่กลุ่มของสตรีหลงัคลอดท่ีรับยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ตั้งแต่วนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 
6 หลงัรับยา (P<0.05) แสดงให้เห็นว่ายาประสะไพลแคปซูลมีประสิทธิภาพในการขบัน ้ าคาวปลาได้
ตามขอ้บ่งใช้ในบญัชียาหลกัแห่งชาติและมีประสิทธิผลในการฟ้ืนฟูสตรีหลงัคลอดตามหลกัวิชาการ
ผดุงครรภ์ไทยท่ีกล่าวว่า “แพทยแ์ผนไทยควรให้มารดาหลงัคลอดกินยาขบัน ้ าคาวปลา และยาระบาย 
เพื่อขบัลา้งเอาของเสีย และส่ิงเน่าเสีย อนัเกิดจากการคลอดบุตร ออกไปจากร่างกาย เพื่อให้มารดานั้นมี
สุขภาพท่ีดี หากขบัเอาโลหิตเสียออกไม่ส้ินอาจท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีเรียกวา่ สันนิบาตหนา้เพลิง"และ
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับยาประสะไพลมีแนวโน้มท่ีจะมีปริมาณ
ประจ าเดือนมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา mefenamic 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลปริมาณของน ้ าคาวปลาในสตรีหลงัคลอดทั้งสองกลุ่มพบว่าปริมาณ
น ้ าคาวปลาในวนัท่ี 7 ถึงวนัท่ี 10 หลงัรับยาไม่แตกต่างกนั (P>0.05 ) ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่ยา
ประสะไพลแคปซูลมีประสิทธิภาพในการขบัน ้าคาวปลาไดดี้ท่ีสุดในระยะเวลา 6 วนัหลงัรับยา 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนคร้ังการตั้งครรภแ์ละระดบัปริมาณน ้ าคาวปลา 
แสดงให้เห็นวา่ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีไม่รับประทานยาประสะไพลแคปซูลเม่ือจ านวนคร้ังการตั้งครรภ์
มากข้ึนมีความสัมพนัธ์ให้ระดบัปริมาณน ้ าคาวปลาน้อยลง ซ่ึงอาจไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพมารดาหลงั
คลอด 

ยาประสะไพลแคปซูลมีประสิทธิผลต่อการลดระดบัของยอดมดลูกในกลุ่มสตรีหลงัคลอด
ครรภท่ี์ 2  เม่ือรับประทานยาอยา่งนอ้ย 6 วนั และพบวา่ท าให้ระดบัสีน ้ าคาวปลาจางลงเม่ือเปรียบเทียบ
กบัยาหลอกตั้งแต่รับประทานยาวนัท่ี 2  และมีประสิทธิภาพในการขบัน ้ าคาวปลาไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
เม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอกในระยะ 6 วนัหลงัรับยาและเม่ือควบคุมคุณภาพของยาประสะไพลแคปซูล
ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา่สามารถเก็บรักษาไวท่ี้อุณหภูมิห้องได้
เป็นระยะเวลาอย่างน้อยประมาณ 4 เดือน โดยท่ียงัมีคุณภาพมาตรฐานตามขอ้ก าหนดของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

 

ข้อเสนอแนะการวจิัย 

 1. จากการศึกษาระดบัยอดมดลูกของสตรีหลงัคลอด พบวา่ในวนัท่ี 10 หลงัรับยา ยงัสามารถวดั
ระดบัยอดมดลูกของสตรีหลงัคลอดไดห้ากมีการเก็บขอ้มูลระดบัยอดมดลูกในสตรีหลงัคลอดทุกรายจน
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ไม่สามารถวดัระดบัยอดมดลูกได ้จะท าใหส้ามารถวิเคราะห์ไดว้า่ การเขา้อู่ของมดลูกในอาสาสมคัรทั้ง
สองกลุ่มมีความแตกต่างกนัหรือไม่  
 2. จากการทดสอบความคงตวัของสารส าคญัในยาประสะไพลแคปซูล พบว่า ท่ีระยะเวลา 4 
เดือนยาประสะไพลแคปซูล ยงัมีปริมาณสารส าคญัอยูใ่นเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน หากมีการเก็บขอ้มูล
ให้นานข้ึนจนถึงช่วงท่ีปริมาณสารส าคญัของยาประสะไพลแคปซูลไม่อยูใ่นเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน 
จะท าให้สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ยาประสะไพลแคปซูลท่ีใช้ในโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยธุยานั้นควรมีระยะเวลาการใชง้านนานเท่าไร 

 3. จากการศึกษาน้ีมีการรับสตรีหลงัคลอดไม่เกินครรภ์ท่ี 3 เท่านั้น ท าให้ผลการศึกษายงัไม่
สามารถยืนยนัประสิทธิผลของยาประสะไพลแคปซูลในสตรีหลงัคลอดท่ีคลอดบุตรมากกวา่ 3 คร้ังได ้
หากมีการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมควรเก็บขอ้มูลสตรีหลงัคลอดให้มากกวา่ครรภท่ี์ 3 ดว้ย จะช่วยให้สามารถ
วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพไดดี้ยิง้ข้ึน 
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