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บทคัดย่อ

	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นรากฐานเริม่ต้นของการส่งเสรมิสขุภาพของเด็ก เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลายโรคท่ี

พบในทารก โดยยาประสะน�้ำนม ตามคัมภีร์ปฐมจินดา มีสรรพคุณเป็นยาเพิ่มปริมาณน�้ำนม ในต�ำรับมีส่วนประกอบ

คอื โกฐ 5 เทยีน 5 กรงุเขมา ขงิแห้ง รากกระพงัโหม และชะมดต้น ซึง่ในปัจจบุนัยงัขาดข้อมลูวจิยัสนบัสนนุ การศึกษา

นีเ้ป็นการศึกษาแบบกึง่ทดลอง  มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสทิธิผลของยาประสะน�ำ้นมต่อการเพิม่ปรมิาณน�ำ้นมใน

มารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่คลอดแบบปกติและให้นมบุตรที่โรงพยาบาลพรหมพิราม จ�ำนวน 24 คน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับยาประสะน�้ำนม รับประทานครั้งละ 100 มิลลิตร วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า 

กลางวันและเย็น และกลุ่มท่ี 2 ได้รับการดูแลมาตรฐาน วัดปริมาณน�้ำนมที่ได้ด้วยเคร่ืองปั๊มนมอัตโนมัติโดยใช้เวลา

ปั๊ม 15 นาที/เต้า โดยน�ำผลที่ได้จากวันที่ 2 3 7 และ 14 วันหลังคลอด มาเปรียบเทียบปริมาณน�้ำนมที่เพิ่มขึ้นภายใน

กลุ่มด้วยสถิติ paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ unpaired t-test พบว่ามารดาหลังคลอดมีอายุเฉลี่ย 

29 ปี ทั้งสองกลุ่มหลังจากได้รับการรักษามีปริมาณน�้ำนมเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน ในกลุ่มที่ได้รับยาประสะน�้ำนม พบว่า

มีปริมาณน�้ำนมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตั้งแต่วันที่ 3 หลังคลอด และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ปริมาณ

น�้ำนม 14 วันหลังคลอด ในกลุ่มที่ได้รับยาประสะน�้ำนมมีปริมาณมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.001) ในกลุ่มยาประสะน�้ำนมมีมารดาหลังคลอด 1 คน มีอาการคลื่นไส้หลังจากรับประทานยาประสะน�้ำนม โดย

สรปุยาประสะน�ำ้นมสามารถเพิม่ปรมิาณน�ำ้นมในมารดาหลงัคลอดได้ ควรมกีารศึกษาเพิม่เติมเกีย่วกบักลไกการออก

ฤทธ์ิของต�ำรบัยาประสะน�ำ้นม และควรศึกษาทางคลนิกิเกีย่วกบัประสิทธิผลและความปลอดภยัของต�ำรบัยาน้ีต่อไป
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Abstract

	 Breastfeeding is the starting point for promoting children’s health to prevent various diseases in infants. Prasan-
amnom recipe was introduced in Pathomjinda, a Thai traditional medicine scripture, for its lactation-stimulating 
property. However, there has been no study on the efficacy of Prasanamnom recipe in improving lactation. This was 
a quasi-experimental study that aimed to explore the efficacy of Prasanamnom recipe in increasing milk volume in 
postpartum mothers. Participants were 24 postpartum women (mean age, 29 years) who had normal delivery and 
gave breastfeeding at Phromphiram Hospital and were divided into two groups. Group 1 received Prasanamnom 
recipe, 100 mL orally, three times a day, before meals, and group 2 received standard care. The amounts of milk 
obtained with an automatic breast pump were measured after using a 15-minute pumping session on the 2nd, 3rd, 
7th and 14th days after birth; and the increases in milk volumes within the groups were compared using paired 
t-test statistics. A comparison between groups with unpaired t-test statistic found that both groups after treatment 
had the same increase in milk volume. In the group receiving Prasanamnom recipe, there was a significant increase 
in milk volume from the 3rd postpartum day, and when compared between groups, the amount of milk volume 14 
days postpartum was significantly higher in the experimental group than in the control group (p < 0.001). In the 
Prasanamnom recipe group, one postpartum mother had nausea after taking the recipe. In summary, Prasanamnom 
recipe can increase breast milk volume in mothers after childbirth. More studies should be done on the mechanism 
of action of the Prasanamnom recipe formulation. Clinical studies on the efficacy and safety of this formulation 
should be continued.

	 Key words:  Prasanamnom recipe, milk volume, breastfeeding 
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ภาวะโภชนาการของเด็กเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็น 

ถึงสุขภาพโดยรวมของเด็ก เมื่อเด็กได้รับอาหาร

ที่เหมาะสมอย่างเพียงพอตามช่วงวัย ไม่เจ็บป่วย 

บ่อย ๆ และได้รับการดูแลอย่างดี เด็กจะมีการเจริญ

เติบโตอย่างสมส่วน มีการพัฒนาโครงสร้างและการ

ท�ำงานของสมอง ซ่ึงจะช่วยกระบวนการเรียนรู้และ

อารมณ์ได้เป็นอย่างดี พร้อมที่จะพัฒนาต่อไปจนเป็น

ผูใ้หญ่ การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นรากฐานเร่ิมต้นของ

การส่งเสริมสขุภาพของเดก็ในช่วงระยะ 2-3 ปีแรกของ

ชีวิต เพราะนมแม่เป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ

ทีส่มดลุและดทีีส่ดุส�ำหรับทารกและเดก็เลก็ เหมาะสม

ต่อการเจริญเตบิโต และพฒันาการของร่างกาย สมอง 

จอประสาทตา และอวัยวะอื่น ๆ รวมท้ังป้องกันการ

เกิดโรคหลายโรคที่พบบ่อยในทารก เช่น โรคอุจจาระ

ร่วง โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคภูมิแพ้[1]

	 องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำว่าเด็กควรได้รับ

นมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน และให้นมแม่ร่วมกบัอาหาร

ตามวยัจนถงึขวบปีท่ีสองหรือนานกว่านัน้ สถานการณ์

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในประเทศไทย โดยส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ ด้วยการสนับสนุนขององค์การ UNI-

CEF แสดงจากกราฟแบบแผนการกนินมแม่ของทารก

ตามช่วงอายุของประเทศไทย ปี 2555 พบว่า อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 0-1, 3 

และ 6 เดือนอยู่ที่ร้อยละ 30, 15 และ 12.3 ตามล�ำดับ 

เปรียบเทียบกับปี 2549 ในช่วงอายุเดียวกัน อยู่ที ่

ร้อยละ 11.6, 7.6 และ 5.4 ซ่ึงเป็นการเปลีย่นแปลงท่ีดี

ขึ้นในระดับหนึ่ง ภาพรวมของทารกที่ได้รับนมแม่ ใน

ช่วงอายุ 6-7 เดือนแรกยังอยู่ในระดับที่ดี คือร้อยละ 

55 แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวในทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนของกรม

อนามัย ในปี 2556 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 องค์การ

อนามัยโลกก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 35

	 สภาวะโภชนาการทีม่ีผลต่อการสร้างน�้ำนม การ

ผลิตน�้ำนมแม่นั้นใช้หลักการเดียวกับอุปสงค์อุปทาน 

อุปสงค์เกิดขึ้นจากความสามารถแต่ละคร้ังท่ีลูกดูด

นมจากเต้าได้หมด ซ่ึงหากน�้ำนมท่ีผลิตในแต่ละคร้ัง

หมดจากเต้ากจ็ะท�ำให้เกดิอปุทานหรือการผลติน�ำ้นม

ขึ้นมาใหม่ส่วนสาเหตุของการผลิตน�้ำนมได้น้อยส่วน

ใหญ่กเ็กดิจากการท่ีลกูไม่สามารถท�ำให้นมทีผ่ลติออก

มาแต่ละครั้งหมดไปได้ โดยทั่วไปแม่ที่ให้นมลูกผลิต

น�้ำนมประมาณวันละ 23-27 ออนซ์ต่อวัน[2]

	 ต�ำราแพทย์แผนโบราณประเภทเวชกรรมไทย 

มีการระบุยาสมุนไพรต�ำรับที่มีคุณสมบัติในการช่วย

ท�ำให้น�้ำนมเพิ่มมากขึ้น และแก้อาการน�้ำนมไม่ไหล

ได้โดยมีส่วนประกอบคือโกฐ 5 เทียน 5 กรุงเขมา 1 

ขิงแห้ง 1 รากกระพังโหม 1 ชะมดต้น 1[3] ซึ่งต�ำรับยา

นี้มีการใช้ในโรงพยาบาลพรหมพิรามเพื่อรักษากลุ่ม

อาการของมารดาให้นมบุตรท่ีมีภาวะน�้ำนมไหลน้อย 

หรือน�้ำนมไม่ไหล โดยมีวิธีการในการปรุงยาคือการ

ต้ม โดยใส่ตัวยาลงในภาชนะเติมน�้ำลงไป 3 ส่วนของ

ตวัยา ต้มเคีย่วจนเหลอืน�ำ้ จ�ำนวน 1 ส่วน รับประทาน 

คร้ังละ 100 มิลลิลิตร 3 คร้ัง/วัน เช้า กลางวัน เย็น 

ก่อนอาหาร ซ่ึงในปัจจุบันยังขาดงานวิจัยสนับสนุน

ด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการดูแล

ปัญหาน�้ำนมในมารดาหลังคลอด

	 การศึกษานี้ เห็นถึงปัญหาและสนใจในการ

ดูแลเร่ืองปริมาณน�้ำนมในมารดาหลังคลอดโดยใช้

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยจึงน�ำต�ำรับสมุนไพร

เพิ่มน�้ำนมดังกล่าว หรือยาประสะน�้ำนมมาศึกษาผล

เบื้องต้นของการเพิ่มปริมาณน�้ำนมในมารดาหลัง 

คลอดรวมถึงความปลอดภัยในการใช้ เพื่อเป็นทาง

เลือกในการเพิ่มปริมาณน�้ำนมในมารดาหลังคลอด

ต่อไป
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาประสทิธิผลของต�ำรับยาประสะน�ำ้นม

ต่อการเพิม่ปริมาณน�ำ้นมในมารดาหลงัคลอด เป็นการ

ศกึษาแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental study) 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของต�ำรับยา

ประสะน�้ำนมต่อการเพิ่มปริมาณน�้ำนมในมารดาหลัง 

คลอดรวมถงึความปลอดภยัในการใช้ต�ำรับยาประสะ

น�้ำนม การศึกษานี้ได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขที่โครงการวิจัยคือ 

20/2560 และได้รับการรับรองเลขที่ 007/2561

1. วัสดุ

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรของการศกึษานี ้คอื มารดาหลงัคลอด

ให้นมบุตรอายุระหว่าง 18-35 ปี ที่มารับบริการ ณ  

โรงพยาบาลพรหมพิราม โดยมีอายุครรภ์ 31-42 

สัปดาห์ ที่ได้รับการคลอดบุตรแบบปกติ ในช่วง

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2561 โดยการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 24 คน แบ่ง

ออกเป็นกลุ่มละ 12 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้

เข้าร่วมวิจัย ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

	 1)	 หญิงอายุระหว่าง 18-35 ปี

	 2)	 คลอดแบบปกติ (normal labor)

	 3)	 สามารถอ่านเขียน สื่อสารภาษาไทยได้

	 4)	 ยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร

	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

	 1)	 มีประวัติผ่าตัดหน้าท้อง

	 2)	 มีประวัติแพ้ยาสมุนไพรในต�ำรับ คือ โกฐ

ทั้งห้า เทียนทั้งห้า กรุงเขมา ขิงแห้ง รากกระพังโหม  

ชะมดต้น

	 3)	 มีภาวะความดัน โล หิตสู งหลั งคลอด 

(มากกว่า 140/90 mmHg)

	 4)	 มีภาวะตกเลือดหลังคลอด

	 5)	 มีภาวะฉุกเฉินที่แพทย์แผนไทยหรือแพทย์

แผนปัจจุบันมีความเห็นว่าเสี่ยงต่อการร่วมโครงการ

	 1.2		เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลและวดัผล

	 1)	 แบบสอบถามสขุภาพของมารดาหลังคลอด

ที่มารับบริการ โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล

ของมารดาหลังคลอด ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูล

สุขภาพของมารดาหลังคลอด ส่วนท่ี 3 แบบรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 2)	 แบบบันทึกปริมาณน�ำ้นมท่ีวดัได้จากเคร่ือง

ปั๊มนมอัตโนมัติ โดยท�ำการบันทึกในวันท่ี 1, 2, 3, 7 

และ 14 วันหลังคลอด

2. วิธีการศึกษา

	 2.1		วิธีการและยาที่ใช้ในการรักษา

	 ต�ำรับยาประสะน�้ำนม ผลิตจากโรงพยาบาล

พรหมพิราม โดยใช้กระบวนการผลิตตามแนวทาง

การแพทย์แผนไทย เลขท่ี LOT.0016/61 วันท่ีผลิต 

23 กุมภาพันธ์ 2561 อายุของยา 1 ปี โดยอ้างอิง

กระบวนการผลิตและต�ำรับยามาตรฐานจากต�ำรา

แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ปริมาณต�ำรับยา 500 กรัม 

วิธีการเตรียมยาโดยการใส่น�้ำจนท่วมตัวยา (500 

มิลลิลิตร) ต้มจนเดือดประมาณ 15 นาทีแล้วกรองน�้ำ

ที่ต้มมารับประทานครั้งละ 100 มิลลิลิตร รับประทาน

วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า กลางวันและเย็น 

	 2.2		การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลเป็นเวลา 14 วันหลังคลอด จาก

แบบสอบถามประเมนิก่อนการทดลองเป็นข้อมลูท่ัวไป
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และสุขภาพหลังคลอดรวมถึงอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา และใช้แบบบันทึกปริมาณน�้ำนม โดย

ประเมินก่อนการทดลองหลังครบ 24 ชั่วโมงหลัง 

คลอด พร้อมท้ังเร่ิมให้ยาคร้ังแรก จากนั้นมีการ

ติดตามซ�้ำในวันที่ 2, 3, 7 และ 14 

	 2.3		การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา แสดง

จ�ำนวนและร้อยละส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ

	 2)	 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณ

น�้ำนมก่อน-หลังการรักษาในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติ 

paired t-test

	 3)	 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณ

น�้ำนมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Unpaired t-test

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า มารดาหลังคลอดใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 29 ปี 

และร้อยละ 54.17 เป็นมารดาที่คลอดบุตรครรภ์แรก

2. ผลการรักษา

	 เมือ่ท�ำการเปรียบเทียบปริมาณน�ำ้นมของมารดา

หลังคลอด พบว่า ท้ังสองกลุ่มมีปริมาณน�้ำนมเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจากวันแรกหลังคลอด (ตารางท่ี 1) โดยกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับยาประสะน�ำ้นม พบว่า ยาประสะน�ำ้นม

มีผลเพิ่มปริมาณน�้ำนมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตั้งแต่วันที่ 3 หลังคลอด และปริมาณน�้ำนมที่ 14 วัน

หลังคลอดเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม

ที่ได้รับยาประสะน�้ำนมมีปริมาณน�้ำนมมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1  ปริมาณน�้ำนมของมารดาหลังคลอด ก่อนและหลัง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

		  x ± SD.	 t	 df	 P-value

กลุ่มทดลอง	 1 วันแรกหลังคลอด	 0.66 ± 0.31	 28.811	 11	 0.000*
(n = 12)	 14 วันหลังคลอด	 111.5 ± 3.87			 

กลุ่มควบคุม	 1 วันแรกหลังคลอด	 1.00 ± 2.75	 32.376	 11	 0.000*
(n = 12)	 14 วันหลังคลอด	 74.25 ± 2.29			 

P-value 0.001*

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 Day 1	 Day 2	 Day 3	 Day 7	 Day 14

กลุ่มทดลอง
(n = 12)	 0.66 ± 0.31	 5.75 ±  0.73	 31.50 ± 1.22	 50.83 ± 0.33	 111.5 ± 3.87

กลุ่มควบคุม
(n = 12)	 1.00 ± 2.75	 5.25 ± 0.56	 21.16 ± 1.02	 31.33 ± 0.81	 74.25 ± 2.29
p-value	 -	 0.597	 < 0.001*	 < 0.001*	 < 0.001*

P-value 0.001*
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สถิติที่ p < 0.001) 

	 จากการน�ำต�ำรับยาประสะน�้ำนมมาใช้ในกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 12 รายพบว่าได้ผลเพิ่มปริมาณน�้ำนม

ได้ด ีโดยสรรพคณุของยาประสะน�ำ้นมตามคมัภร์ีปฐม

จินดาในต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบบัหลวงกล่าว

ว่า มีสรรพคุณเป็นยาประสะน�้ำนมบริบูรณ์ดีนัก โดย

ส่วนประกอบใช้ โกฐ 5 เทียน 5 กรุงเขมา 1 ขิงแห้ง 1 

รากกระพังโหม 1 ชะมดต้น 1 โดยในรสยาของต�ำรับ

นั้นมีรสร้อน โดยมีการกล่าวว่าสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิร้อน

สามารถใช้ในการบ�ำรุงน�้ำนมได้ดี เพราะช่วยการไหล

เวียนเลือดให้เป็นปกติ ร่างกายแม่จึงย่อยและดูดซึม

อาหารได้ดีขึ้น[5] ซ่ึงมีการศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรใน

ต�ำรับว่า ในสมุนไพรขิง มีฤทธิ์ร้อนจากสาร gingerol 

ช่วยกระตุ้นการสร้างและหลั่งน�้ำนมได้ดี นอกจากนี้

ยังผ่านทางน�้ำนมไปยังลูก ช่วยให้ทารกไม่ปวดท้อง

อกีด้วย[6] อกีทัง้เมือ่ศกึษาในมารดาหลงัคลอดท่ีเสริม

ด้วยน�้ำขิงมีค่าเฉลี่ยของปริมาณน�้ำนมมากกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้เสริมด้วยน�้ำขิง[7] โดยวิธีการเตรียมยาตามท่ี

กล่าวไว้ในพระคัมภีร์นั้นน�ำมาต้ม 3 เอา 1 กินก่อน

อาหารวนัละ 3 คร้ังหลงัคลอดบตุร 24 ชัว่โมงเป็นเวลา 

14 วัน และในด้านความปลอดภัย พบว่ามารดาหลัง 

คลอดให้นมบุตรในกลุม่ทดลองมอีาการคลืน่ไส้ 1 ราย 

ไม่มีรายงานผลข้างเคียงร้ายแรงอื่น จึงสรุปได้ว่ายา

ประสะน�้ำนม ตามคัมภีร์ปฐมจินดามีความปลอดภัย 

และเหมาะสมท่ีจะใช้เป็นตัวเลือกในการเพิ่มปริมาณ

น�้ำนมในมารดาหลังคลอดให้นมบุตรตามทฤษฎีการ

แพทย์แผนไทย

	 การศึกษานี้เป็นการวัดปริมาณน�้ำนม ท้ังนี้ ใน

ส่วนของคุณภาพของน�้ำนมไม่มีการตรวจสอบว่า

น�้ำนมท่ีออกมาเพิ่ม มีคุณภาพดีหรือไม่ ซ่ึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

3. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 พบรายงานมารดาหลังคลอดท่ีได้รับยาประสะ

น�ำ้นม 1 คน มอีาการคลืน่ไส้หลงัจากรับประทานยาวนั

แรกเพยีงวนัเดยีว แพทย์แผนไทยได้ให้ค�ำแนะน�ำโดย

การให้พักผ่อนให้เพียงพอและท�ำการติดตามอาการ 

พบว่า ไม่พบความผิดปกติร้ายแรงอื่นใด

อภิปรายผล

	 การศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental 

study) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสทิธิผลของ

ยาประสะน�้ำนมต่อการเพิ่มปริมาณน�้ำนมในมารดา

หลังคลอด โดยเปรียบเทียบปริมาณน�้ำนมก่อนและ

หลังใช้ยาประสะน�้ำนม โดยมีการวัดซ�้ำในวันที่ 2, 3, 

7 และ 14 หลังคลอด และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับและไม่ได้รับยาประสะน�้ำนม พบว่า ในส่วน

ของวันที่ 1-2 หลังคลอดไม่พบความแตกต่างกันของ

ปริมาณน�้ำนม สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา 

มีประดิษฐ์ ซ่ึงได้อธิบายว่า เนื่องจากในกระบวนการ

สร้างน�ำ้นมนัน้ช่วง 1-2 วันแรกหลงัคลอดหรือเรียกว่า

ระยะ Lactogenesis I - Lactogenesis II จะอยู่ภาย

ใต้การควบคุมของระบบต่อมไร้ท่อ แต่หลังจากเข้า

ระยะ Lactogenesis III จะเปลีย่นจากระบบทีค่วบคมุ

ด้วยฮอร์โมนมาเป็นระบบที่ควบคุมโดยปัจจัยของ

เต้านม (Autocrine หรือ Local control system)[4] 

ท�ำให้ในช่วงแรกการหลั่งของปริมาณน�้ำนมทั้ง 2 กลุ่ม

จึงไม่มคีวามแตกต่างกนั จากการศกึษาพบว่าในวันท่ี 3 

เริ่มมีค่าเฉลี่ยของปริมาณน�้ำนมที่แตกต่างกัน โดยยา

ประสะน�ำ้นมมผีลเพิม่ปริมาณน�ำ้นมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติตั้งแต่วันที่ 3 หลังคลอด และปริมาณน�้ำนม

ท่ี 14 วันหลังคลอดในกลุ่มที่ได้รับยาประสะน�้ำนม 

มีปริมาณมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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ข้อสรุป

	 ยาประสะน�้ำนมสามารถเพิ่มปริมาณน�้ำนมใน

มารดาหลังคลอดได้ และมีความปลอดภัยในการใช้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐาน ปริมาณ

น�้ำนมจะเพิ่มมากกว่าการรักษาโดยใช้วิธีมาตรฐาน

เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.001) ดังนั้นการน�ำสมุนไพรมาช่วยกระตุ้นการเพิ่ม

ของปริมาณน�ำ้นมนัน้เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ของมารดา

หลงัคลอด เพือ่ท่ีจะมนี�ำ้นมเพยีงพอส�ำหรับเลีย้งทารก

ท้ังยังช่วยให้มารดามีความมั่นใจ และลดความวิตก

กงัวลในการเลีย้งดทูารกได้ ข้อเสนอแนะในการศกึษา

คร้ังต่อไปควรมกีารศกึษาเกีย่วกบักลไกการออกฤทธ์ิ

ของต�ำรับยาประสะน�้ำนมและการศึกษาทางคลินิก

เกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของต�ำรับยา

นี้ต่อไปและในกลุ่มเป้าหมายที่กว้างขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ภายใต้โครงการพัฒนาภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับภาค

วิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร ์
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