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บทคัดย่อ

	 โรงพยาบาลหนองสองห้องได้น�ำยาประสะน�ำ้นม “ต�ำรบัพ่อขาว เฉยีบแหลม” มาใช้ร่วมในการดแูลมารดาหลงั 

คลอดทุกรายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เพื่อสร้างหลักฐานทางคลินิกเกี่ยวกับประสิทธิผลของยาต�ำรับนี้ จึงท�ำการศึกษาผล

ของต�ำรับยาที่มีต่อค่าคะแนนการมาของน�้ำนม ปริมาณน�้ำนมที่ผลิตได้ใน 1 ชั่วโมง ระดับยอดมดลูก และลักษณะน�้ำ

คาวปลา เป็นการศึกษาวจิยัทางคลนิิกทีม่กีลุม่ควบคุมแบบไม่ปกปิด ในหญงิหลงัคลอดทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

หนองสองห้อง (กลุม่ทดลอง) และโรงพยาบาลแวงน้อย (กลุม่ควบคมุ) โดยกลุม่ทดลองได้รบัยาประสะน�ำ้นมปรมิาตร 

4 ลติร/วนั นาน 10 วนั (โดยให้ยาทนัทีหลงัคลอด) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุได้รบัน�ำ้อุน่ในขนาดเดียวกนั ผลการศึกษาพบ

ว่าจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยัสะสมทีม่ค่ีาคะแนนการมาของน�ำ้นมถงึระดับคะแนน 4 ในกลุม่ทดลองมากกว่าในกลุม่ควบคุม 

ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 3–36 หลังคลอด มีจ�ำนวนสะสมในชั่วโมงที่ 36 รวม 24 รายจาก 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีเพียง 13 รายจาก 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.1 (p = 0.009) กลุ่มทดลองมีปริมาณน�้ำนมที่ผลิตได้ภายใน 1 

ชั่วโมง ในชั่วโมงที่ 48 หลังคลอด (16.48 ± 15.37 มิลลิลิตร) มากกว่า กลุ่มควบคุม (10.06 ± 9.31 มิลลิลิตร) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.037) ระดับยอดมดลูกในวันที่ 14 หลังคลอด ของกลุ่มทดลอง (1.50 ± 2.52 เซนติเมตร) ลดลง

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (3.97 ± 3.88 เซนติเมตร) (p = 0.003) ในขณะที่ปริมาณและจ�ำนวนวันที่น�้ำคาวปลาเปลี่ยนจากสี

แดงสดเป็นสีเหลอืงของท้ังสองกลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ยาต�ำรบัน้ีจงึมผีลท�ำให้มารดาหลงัคลอด

มีน�้ำนมเร็วขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง และท�ำให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็วกว่าการไม่ได้ใช้ยาแต่ไม่มีผลต่อน�้ำคาวปลา
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Abstract

	 The herbal lactagogue decoction formula of Por Khao Chiablaem, a well-respected local folk healer, has been 
used in postpartum women at Nong Song Hong Hospital, Khon Kaen province, since 2013. To establish clinical 
evidence on its efficacy, the effects of this herbal formula on milk flow score, volume of one-hour milk production, 
uterine fundal height, and lochial discharge were studied. The open-label, placebo-controlled trial was conducted 
in two groups of postpartum women at Nong Song Hong and Waeng Noi Hospitals as treatment group and control 
group, respectively.  The treatment group was given the lactagogue decoction at the dose of 4 L/day for 10 days 
(the first dose was given right after the delivery), while the control group took the same dose of warm water. It was 
found that the cumulative number of participants who had milk flow score of 4 in the test group was higher than 
that in the control group from 3 to 36 hours postpartum. At the 36th hour, the cumulative number of such partici-
pants was 24/36 (66.7%) in the test group vs 13/36 (36.1%) in the control group (p = 0.009). The volume of milk 
production in one hour at 48 hours postpartum was 16.48±15.37 mL in the test group, compared to 10.06 ± 9.31 mL 
in the control group (p = 0.037). On day 14 postpartum, the test group had significantly lower uterine fundal height 
(1.50 ± 2.52 cm) than the control group (3.97 ± 3.88 cm) (p = 0.003). Meanwhile, the amount of lochial discharge 
and the time for the change of lochia color from blood red to yellow were not different between the two groups. In 
conclusion, this study shows that herbal lactagogue remedy (Por Khao Chiablaem’s formula) can promote early 
milk flow and increase milk production at 48 hours postpartum, as well as promote uterine involution, while not 
affecting lochial discharge.

	 Key words:  herbal, lactagogue, postpartum, lactation, uterine involution, lochia 

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 องค์การอนามยัโลกและยนูเิซฟแนะน�ำให้มารดา

เร่ิมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด

และควรให้รับประทานนมมารดาเพยีงอย่างเดยีวอย่าง

น้อย 6 เดือน ซ่ึงจะส่งผลดีต่อทั้งสุขภาพและอัตรา

การรอดชีวิตของทารก อย่างไรก็ตาม สองทศวรรษท่ี

ผ่านมาพบว่าทั่วโลกแล้วมีทารกเพียง 2 ใน 3 เท่านั้น

ที่ได้รับนมมารดาใน 6 เดือนแรก[1] จากการศึกษาพบ

ว่าหนึ่งในสาเหตุของการท่ีมารดาหยุดให้นมบุตรก็

คือปริมาณน�้ำนมไม่เพียงพอ[2] ในทางเวชปฏิบัติพบ

ว่ายาแผนปัจจุบันที่ถูกสั่งจ่ายเพื่อกระตุ้นการหลั่ง

น�้ำนมของมารดาหลังคลอด ได้แก่ เมโทโคลพราไมด์ 

(metoclopramide) และ ดอมเพอริโดน (domperi-

done) ซ่ึงคาดหวังฤทธ์ิของการยับยั้งตัวรับโดพามีน 
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(dopamine) ซ่ึงจะท�ำให้ระดับโปรแลคตินสูงขึ้น 

อย่างไรก็ตามการใช้ยาทั้งสองชนิดยังมีข้อจ�ำกัดอยู่ 

ได้แก่ ยาเมโทโคลพราไมด์มีผลข้างเคียงต่อระบบ

ประสาทส่วนกลาง และเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึม

เศร้า[3] นอกจากนี้ยังพบว่ายาเมโทรโคลพราไมด์ ถูก

ขับออกทางน�้ำนมมารดา แม้ว่าจะประมาณว่าทารก

ได้รับในปริมาณน้อยกว่าร้อยละ 10 ของขนาดที่แม่

ได้รับเมื่อปรับด้วยน�้ำหนักตัวแล้ว อย่างไรก็ตามหาก

ระดบัยาถงึขนาดท่ีออกฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาได้จะท�ำให้

เกิดการเพิ่มขึ้นของระดับโปรแลคตินและอาจมีผล

ข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารของทารกได้ แม้ว่า

การศกึษาส่วนใหญ่จะรายงานว่าไม่พบผลข้างเคยีงใน

ทารกที่ดื่มน�้ำนมมารดาที่ใช้ยาเมโทโคลพราไมด์ แต่

พบว่าหลายการศกึษาไม่ได้มกีารสงัเกตผลข้างเคยีงที ่

เพียงพอ[4] ส�ำหรับยาดอมเพอริโดนซ่ึงไม่ได้รับการ

รับรองให้ใช้ในสหรัฐอเมริกาจากเหตุผลของการเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ จาก

ผลการศึกษาโดยการส�ำรวจหญิงหลังคลอดท่ีได้

รับยาเมโทโคลพราไมด์หรือยาดอมเพอริโดนเพื่อ

กระตุ้นน�้ำนมจ�ำนวน 1,990 คน ใน 25 ประเทศ พบ

ว่า มารดาหลังคลอดท่ีใช้ยาเมโทโคลพราไมด์เพื่อ

กระตุ้นน�้ำนม มีอาการซึมเศร้าถึง ร้อยละ 12.1 และ

พบอาการข้างเคียงทางระบบประสาทส่วนกลางอื่น ๆ 

ร่วมด้วย ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วอาการข้างเคียงเหล่านี้พบ

ได้มากกว่าการใช้ยาดอมเพอริโดนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตามการใช้ยาดอมเพอ- 

ริโดนพบผลข้างเคียงท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นได้

ถึงร ้อยละ 11.7 และมีอาการข้างเคียงต่อระบบ

ทางเดินอาหารเช่น ปากแห้ง ท้องเสีย หรือท้องผูก 

ได้มากกว่ายาเมโทโคลพราไมด์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p < 0.05)[3] ส่วนผลทีท่�ำให้เกดิอาการใจสัน่ของ

ยาทั้งสองพบในอัตราใกล้เคียงกันประมาณร้อยละ 

1[3] ดังนั้นการหายาทางเลือกอื่นเพื่อน�ำมาใช้ทดแทน

ยาแผนปัจจุบันเหล่านี้จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจศึกษา การ

ใช้สมุนไพรในการกระตุ้นน�้ำนมเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

แม้ว่าสมุนไพรเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ผ่านการประเมิน

ทางวิทยาศาสตร์แต่มีการใช้อย่างแพร่หลายตามค่า

นยิมและวฒันธรรมท้องถิน่จากการใช้มาเป็นเวลานาน

ไม่พบว่ามีอันตรายและมีประสิทธิผลดีโดยไม่ทราบ

กลไกการออกฤทธิ์[5]

	 การศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการใช้ต�ำรับยา

สมุนไพรในสตรีหลังคลอดนั้น มีการศึกษาผลของ

ต�ำรับยาสมุนไพรหลังคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง 

ต่อการหดรัดตัวของมดลูก การขับน�้ำคาวปลา และ

สุขภาพโดยรวม พบว่ากลุ่มที่ใช้ยามีการหดรัดตัวของ

มดลูก การขับน�้ำคาวปลา และสุขภาพโดยรวมดีกว่า

กลุ่มที่ไม่ใช้ยา[6]  นอกจากนี้ยังมีการทดลองเปรียบ

เทียบประสิทธิผลของยาดอมเพอริโดนและยาประสะ

น�ำ้นมในการกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมในมารดาแรกคลอด 

ในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภ ูจังหวดัหนองบวัล�ำภ ูพบว่า 

การใช้ยาประสะน�ำ้นมซ่ึงเป็นยาประสะน�ำ้นมแผนโบราณ 

ที่ปรุงขึ้นจากสมุนไพรให้ผลในการกระตุ้นน�้ำนมให้

ไหลได้เร็วกว่าการไม่ใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

และดูเหมือนจะกระตุ้นได้ดีกว่ายาดอมเพอริโดน แต่

พบได้น้อยและไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ[7]

	 ตามท่ีงานอนามัยแม ่และเด็ก กระทรวง

สาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดยีวครบ 6 เดอืน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 จาก

การทบทวนข้อมูลในปี 2551–2554 พบว่าอัตราการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวครบ 6 เดอืน ของมารดา

ในเขต อ.หนองสองห้อง คือ ร้อยละ 21.42 ร้อยละ 

25.58 ร้อยละ 27.40 และ ร้อยละ 28 ตามล�ำดบั ปัญหา

ส่วนใหญ่ท่ีหญิงหลังคลอดประสบ คือ น�้ำนมไม่มา

หรือมาน้อย เต้านมคัดตึง และปวด จากการสอบถาม
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หญงิหลงัคลอดท่ีมปัีญหาหลงัคลอดดงักล่าวทราบว่า

ไปรับยากบัหมอพ้ืนบ้านคอืพ่อขาว เฉยีบแหลม ต่อมา

งานแพทย์แผนไทยจึงได้เชญิคณุพ่อขาว เฉยีบแหลม 

หมอพื้นบ้าน และเป็นรากเหง้าจิตอาสาในท้องถิ่น เข้า

มาร่วมให้บริการและเร่ิมมกีารน�ำยาประสะน�ำ้นมต�ำรับ

พ่อขาวมาให้บริการในโรงพยาบาลฯ จากการสมัภาษณ์

มารดาหลังคลอดท่ีมีปัญหาและใช้ยาประสะน�้ำนม

สตูรของพ่อขาว เฉยีบแหลม  พบว่าสามารถลดปัญหา

การมาของน�้ำนมได้มาก ท�ำให้การใช้ยาประสะน�้ำนม

ในมารดาหลงัคลอดเป็นท่ีแพร่หลายมากขึน้ นอกจาก

นีย้งัใช้ในมารดาท่ีอยูไ่ฟไม่ได้ ซ่ึงจะช่วยขบัน�ำ้คาวปลา

และท�ำให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็วขึ้นทดแทนการอยู่ไฟด้วย

ความร้อน[6,8] จากการเก็บข้อมูลในปี 2556–2559  

พบว่าอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน 

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.2 ในปี 2556 

เป็นร้อยละ 23.2, 27.3 และ 35 ในปี 2557–2559  

ตามล�ำดับ 

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลหนองสองห้องได้บรรจุ

ยาประสะน�้ำนมต�ำรับพ่อขาว เฉียบแหลม อยู ่ใน

บัญชียาของโรงพยาบาล และใช้ยาประสะน�้ำนม

ต�ำรับนี้ในมารดาท่ีมารับบริการคลอดที่โรงพยาบาล

หนองสองห้องทุกรายต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้น

มา โดยยังไม่มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ใด ๆ 

ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาประสะน�้ำนมนี้ทั้งในมารดา

และทารก เพ่ือให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์และสร้าง

ความมั่นใจในการใช้ยาจึงได้ท�ำการวิจัยคร้ังนี้โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลของยาประสะน�้ำนม

ต�ำรับนี้ท่ีมีต่อการสร้างน�้ำนมของมารดาหลังคลอด 

โดยประเมินการไหลของน�้ำนม ปริมาณน�้ำนมท่ีสร้าง

ได้ภายใน 1 ชั่วโมง ระดับยอดมดลูก ลักษณะและ

ปริมาณน�้ำคาวปลาเพื่อจะได้ใช้เป็นข้อมูลในการ

พัฒนาการใช้ต�ำรับยาพื้นบ้านให้กว้างขวางต่อไป 

และเป็นการอนุรักษ์มรดกทางภูมิปัญญาทางการใช้

ยาสมุนไพรของอีสานไว้ โดยการศึกษานี้ ได้ติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตลอดระยะเวลา

ที่ท�ำการวิจัยด้วย 

ระเบียบวิธีศึกษา

1. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 งานวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยทางคลินิกท่ีมีกลุ ่ม

ควบคุมแบบไม่ปกปิด (open-label, placebo-con-

trolled trial) ซ่ึงได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2561 เลขที่ HE612205

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คอื มารดาหลงัคลอด 

ท่ีเป็นการคลอดปกติและเป็นคลอดแรก (Parity 1: 

P1) ที่มารับบริการระหว่างเดือน สิงหาคม 2561 ถึง 

พฤษภาคม 2562  ที่โรงพยาบาลหนองสองห้อง และ

โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 

	 การศึกษานี้ใช้วิธีค�ำนวณหาขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) และ 

Cohen’s Power Table  ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบท่ี 0.8 โดยอ้างอิงงานวิจัยของแพทย์หญิง 

พรรณวรา ปริตกุล และคณะ[9] ซ่ึงเป็นการศึกษาผล

ของน�้ำขิงต่อปริมาณน�้ำนมมารดาหลังคลอดโดย

เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับน�้ำขิง (30 ราย) กับกลุ่มที่ได้

รับยาหลอก (33 ราย) ค่าท่ีน�ำมาใช้ในการค�ำนวณขนาด

กลุม่ตัวอย่างคอืค่าเฉลีย่ปริมาณน�ำ้นม ซ่ึงกลุม่ท่ีได้รับ

น�ำ้ขงิมค่ีาเฉลีย่ปริมาณน�ำ้นมที ่191 ± 71.2 มลิลลิติร/

วัน และกลุ่มยาหลอกมีค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมที่ 135 

± 61.5 มิลลิลิตร/วัน เมื่อค�ำนวณตามสมการของ 
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Cohen แล้วเทียบกับตารางตามเง่ือนไขข้างต้นจะได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 26 คนต่อกลุ่มการศึกษา และ

ปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูลระหว่างท�ำการศึกษาร้อยละ 38 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มที่ได้รับยาประสะน�้ำนมสูตร

พ่อขาว เฉียบแหลม เป็นมารดาหลังคลอดตามเกณฑ์

คัดเข้าท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลหนองสองห้อง 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 36 ราย และผู้เข้าร่วมวิจัย

กลุม่ท่ีไม่ได้รับยาต้มหลงัคลอดเป็นมารดาตามเกณฑ์

คัดเข้าท่ีมาคลอดบุตร โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด

ขอนแก่นจ�ำนวน 36 ราย ทั้งนี้กระบวนการขอความ

ยินยอมจะเร่ิมจากการอธิบายลักษณะงานวิจัยเพื่อ

เชญิชวนผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีอ่ยูใ่นช่วงไตรมาสท่ี 3 ของการ

ต้ังครรภ์ ผู้ท่ีตกลงเข้าร่วมงานวิจัยจะต้องลงนามใน

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�ำนวน 2 ส�ำเนา 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเก็บไว้ 1 ชุด และอีก 1 ชุดเก็บไว้

ที่ผู้วิจัย 

	 ผู้เข้าร่วมโครงการต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเลือก ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 -	 มารดาหลังคลอด คลอดแรก (P1) ที่คลอด

ปกติทางช่องคลอด

	 -	 อายุน้อยกว่า 35 ปี

	 -	 มารดาที่มีหัวนมปกติ สามารถให้บุตรดูดนม

ได้

	 -	 มารดาท่ีไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (ฮีมา-

โทคริตหลังคลอดลดลงน้อยกว่า 10% ของ 

ฮีมาโทคริต เดิมก่อนคลอด และเสียเลือด

ขณะคลอดน้อยกว่า 1,000 ซีซี)

	 -	 มารดาที่ได้รับการตรวจเลือดขณะตั้งครรภ์ 

และผลการตรวจไม่เป็นโรคติดต่อทางเลือด

และสารคัดหลั่ง เช่น โรคตับอักเสบบี โรค

เอดส์ โรคซิฟิลิส

	 -	 มารดาที่ไม่มีข้อห้ามในการให้นมบุตร

	 -	 มารดายินดีลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

โครงการด้วยความสมัครใจ หรือ หากมารดา

ยงัไม่บรรลนุติภิาวะ ต้องได้รับค�ำยนิยอมจาก

ผู้ปกครอง

	 -	 มารดายินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความ

สมัครใจที่อาศัยในเขตอ�ำเภอหนองสองห้อง

เเละอ�ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้

หากมีลักษณะตามเกณฑ์คัดออก ดังนี้

	 -	 มารดาหรือทารกมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม ่

สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาได้

	 -	 เจ็บป่วย หรือต้องส่งตัวไปรักษาต่อ

	 -	 ทารกได้รับการเสริมนมผสม ในมารดาท่ีมี

น�้ำนมน้อยและต้องการเสริมด้วยนมผสม

	 -	 มารดาที่ได้รับการรักษาด้วยยาใด ๆ ที่มีผล

ต่อระดับฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือด เช่น 

ดอมเพอริโดน (domperidone), ไซเมทิดีน  

(cimetidine), รานิทิดีน (ranitidine),  

ฟาโมทิดีน (famotidine), นิซาทิดีน (nizati-

dine), ฮาโลเพอริดอล (haloperidol), ลเิทยีม 

(lithium) และยาทีม่ผีลต่อการหลัง่น�ำ้นม เช่น 

ยาแก้ปวดในกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น ได้แก่ มอร์ฟีน 

(morphine), เพทิดีน (pethidine) รวมถึง

ยาปฏิชีวนะ

	 -	 มารดาหลังคลอดท่ีมีประวัติต้องได้รับการ

ดูแลเป็นพิเศษขณะตั้งครรภ์ เช่น มีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตั้ง

ครรภ์แฝด 
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plia) ต้นมะหวด (Lepisanthes rubiginosa (Roxb.) 

Leenh.) ล�ำต้นตานกกด (Ellipanthus tomentosus 

Kurz) ล�ำต้นฝางแดง (Caesalpinia sappan L.) และ

ส่วนเหนือดินของไผ่จืด (Pogonatherum crinitum 

(Thunb.) Kunth) 

	 3.2		กลุ่มควบคุม  เป็นมารดาหลังคลอดท่ีเข้า

รับบริการยังโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 

ได้รับน�้ำอุ่น วันละ 4 ลิตร เป็นเวลา 10 วัน (2 วันแรก

อยู่ในความดูแลของพยาบาล และไปปฏิบัติต่อเองที่

บ้านอีก 8 วัน)

4. การประเมินผล

	 4.1		ประเมินค่าคะแนนการมาของน�้ำนม

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินการมาของ

น�้ำนมทุก 3 ชั่วโมง โดยการบีบน�้ำนมด้วยปลายนิ้ว

หัวแม่มือกับนิ้วช้ีวางท่ีขอบ นอกลานหัวนม หรือห่าง

จากหวันม 3 ซ.ม.  แล้วกดปลายนิว้หวัแม่มอืและนิว้ชี้

เข้าหาผนงัอกแล้วบบีนิว้เข้าหากนัเบา ๆ  เป็นจังหวะลกึ

ลงไปด้านหลังของลานหัวนม โดยกดบีบ/ปล่อย เป็น

จังหวะ และห้ามรีดคัน้เต้านม กดหรือดงึหัวนม ท�ำการ

บบีเพือ่ประเมนิน�ำ้นมก่อนทีท่ารกจะเข้าเต้าเพือ่ดดูนม 

ท�ำการประเมินเป็นเวลา 48 ชั่วโมงหลังคลอด 

	 จดบันทึกเป็นระดับคะแนน 0-4 ตามปริมาณ

น�้ำนมท่ีไหลออกมาเมื่อบีบ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ ไม่มี

น�ำ้นมออกมาเลย คะแนนเท่ากบั 0 มนี�ำ้นมไหลซึม แต่

ไม่เป็นหยดออกมา คะแนนเท่ากบั 1 มนี�ำ้นมไหลออก

มา 1-2 หยด คะแนนเท่ากบั 2 มนี�ำ้นมไหลออกมา 3-4 

หยด คะแนนเท่ากับ 3 และ เมื่อมีน�้ำนมไหลออกมา 5 

หยดขึน้ไปหรือไหลพุง่ คะแนนเท่ากบั 4 ทัง้นีไ้ด้ฝึกวธีิ

การบบีน�ำ้นมและการสงัเกตลกัษณะหยดน�ำ้นมทีไ่หล

ออกมาเพื่อให้ผู้ประเมินมีมาตรฐานในการให้คะแนน

เป็นแนวทางเดียวกันทั้งสองโรงพยาบาล

	 -	 มารดาทีเ่คยผ่าตัดเต้านม หรือมปีระสบการณ์

เป็นเต้านมอักเสบมาก่อน

	 -	 มารดาที่ดื่มยาต้มสมุนไพรชนิดอื่นที่ไม่ใช่ยา

ต้มของโครงการวิจัย

3. กลุ่มการศึกษา

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 3.1		กลุ ่มทดลอง   เป ็นมารดาหลังคลอด

ท่ีเข ้ า รับบริการยังโรงพยาบาลหนองสองห ้อง 

จังหวัดขอนแก่นได้รับยาประสะน�้ำนม สูตรพ่อ

ขาว เฉียบแหลม หมอพื้นบ ้านแห ่ง ต.ดงเค็ง 

อ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น   โดยผู้เข้าร่วมวิจัย

แต่ละคนจะได้รับยาต้มสูตรพ่อขาว เฉียบแหลม 

ทันทีหลังคลอด ดื่มวันละ 4 ลิตร เป็นเวลา 10 

วัน (2 วันแรกอยู ่ในความดูแลของพยาบาลใน 

โรงพยาบาล และรับยากลับไปกินต่อที่บ้านอีก 8 วัน) 

วิธีการต้มยาขณะอยู่ในความดูแลของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลใช้วิธีการดั้งเดิมที่โรงพยาบาลใช้จริงคือ 

ยา 1 ห่อ มีน�้ำหนักยารวม 200 กรัม ต้มในน�้ำเดือด 

(100 องศาเซลเซียส) คร้ังละ 3 ลิตร นาน 2 ชั่วโมง 

กรองน�้ำต้มใส่ภาชนะขนาด 1 ลิตรไว้ ยา 1 ห่อจะใช้

ต้ม 6 ครั้ง/วัน จึงเปลี่ยนห่อยาใหม่ในวันรุ่งขึ้น เมื่อผู้

เข้าร่วมวิจัยกลับบ้านจะได้รับยาคนละ 1 ห่อ น�้ำหนัก

รวม 200 กรัม ให้ใช้ต้มในน�้ำเดือดครั้งละ 2 ลิตร โดย

ต้ม 2 คร้ังต่อวัน และต้มดื่มไปเร่ือย ๆ จากวันที่ 3 

จนถึงวันที่ 10 หลังคลอด

	 ในต�ำรับยา 1 ห่อ ประกอบด้วยตัวยา ได้แก่ ราก

และเถานมวัว (Uvaria rufa Blume) รากกล้วยเต่า 

(Polyalthia debilis (Pierre) Finet &Gagnep) ราก

หุน่ไห้ (Erythroxylum cuneatum (Miq.) Kurz ) เถา

กระทงลาย (Celastrus paniculatus Willd.) รากเลบ็

เหยี่ยว (Ziziphus oenoplia (L.) Mill. var. oeno-
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	 4.2		ประเมินปริมาณน�้ำนม

	 หลังคลอดในชั่วโมงที่ 12 ชั่วโมงที่ 24 ชั่วโมง

ที่ 36 และชั่วโมงที่ 48  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวัด

ปริมาตรน�ำ้นมโดยตรงจากการป๊ัมน�ำ้นมโดยดปูริมาณ

น�้ำนมท่ีผลิตได้ใน 1 ชั่วโมง ใช้เคร่ืองปั๊มนมยี่ห้อ 

สเปคทรา รุ่นเอส 2 (Spectra S2) ที่แรงดันในการปั๊ม 

170 มิลลิเมตรปรอท เริ่มจากการปั๊มน�้ำนมออกจาก

เต้านมมารดาจนหมดทัง้ 2 เต้า แล้วท้ิงเวลาไว้ 1 ชัว่โมง 

หลังจากนั้นจึงปั๊มน�้ำนมจากทั้ง 2 เต้า เต้าละ 15 นาที 

บันทึกปริมาตรรวมของน�้ำนมที่ปั๊มได้ ประเมินทุก ๆ 

12 ชั่วโมง จนครบ 48 ชั่วโมง

	 4.3		การวัดระดับยอดมดลูก

	 คล� ำและวัดระดับยอดมดลูกบันทึกเป ็น

เซนติเมตร วัดจากยอดมดลูกถึงรอยต่อกระดูกหัว

หน่าวด้วยสายวดั ในชัว่โมงที ่2 ชัว่โมงที ่24 หลงัคลอด 

ชั่วโมงที่ 48 วันที่ 5 วันที่ 7 และ วันที่ 14 หลังคลอด 

โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน 

	 4.4		การประเมินน�้ำคาวปลา

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฝึกวิธีการประเมินใน

แบบบันทึกที่สร้างขึ้นให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดย

การสังเกตลักษณะน�้ำคาวปลาด้วยตนเอง พิจารณา

จากสี ปริมาณ ที่ปรากฏให้เห็นบนผ้าอนามัย ให้

ประเมินทุกคร้ังท่ีเปลี่ยนผ้าอนามัย และประเมินทุก

วันเป็นเวลา 14 วัน ตามแบบประเมินมาตรฐานและ

ค�ำชี้แจงวิธีการประเมิน และน�ำแบบประเมินคืนนัก

วิจัยในวันนัดตรวจหลังคลอดวันที่ 15 

	 ค่าคะแนนปริมาณน�้ำคาวปลาแต่ละวัน คือผล

รวมของคะแนนปริมาณน�้ำคาวปลาบนผ้าอนามัย

แต่ละแผ่นใน 1 วันของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย โดย

มีเกณฑ์ระดับคะแนนดังนี้ ถ้าน�้ำคาวปลาเต็มแผ่นผ้า

อนามยั มรีะดบัคะแนนเป็น 4 น�ำ้คาวปลาค่อนแผ่นผ้า

อนามยั มรีะดบัคะแนนเป็น 3 น�ำ้คาวปลาน้อยลงเหลอื

เป็นดวงตรงกลางแผ่นผ้าอนามัย มีระดับคะแนนเป็น 

2 และ ถ้าน�ำ้คาวปลาน้อยลงมากเห็นรอยบนผ้าอนามยั

เล็กน้อย มีระดับคะแนนเป็น 1 น�ำระดับคะแนนดัง

กล่าวมานี้คูณด้วยจ�ำนวนแผ่นผ้าอนามัยท่ีมีลักษณะ

ดังกล่าวในแต่ละวันแล้วน�ำมารวมกันเป็นค่าคะแนน

น�้ำคาวปลาในแต่ละวัน

	 ด้านการประเมนิสขีองน�ำ้คาวปลา ผูเ้ข้าร่วมวจัิย

จะบันทึกสขีองน�ำ้คาวปลาโดยเทียบกบัแถบสตัีวอย่าง

ในแบบบันทึก โดยท�ำการประเมินทุกคร้ังท่ีท�ำการ

เปลี่ยนผ้าอนามัยเป็นรายวัน 

	 4.5	การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา

	 ผู ้เข้าร่วมวิจัยและทารกจะได้รับการติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในวันท่ี 1, 2, 5, 7 

และ วนัที ่14 โดยวธิกีารสอบถามอาการจากผูเ้ข้าร่วม

วิจัย อาทิ ท้องผกู ท้องเสยี ปวดหัว ผืน่แดง และอาการ

อื่น ๆ ที่ผิดปกติ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 5.1		ข้อมูลท่ัวไป  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (de-

scriptive statistics) โดยใช้สถิติร้อยละ (percent-

age) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

จ�ำแนกตาม อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง และจ�ำนวนของผู้

เข้าร่วมวจิยัทีร่ะดบัการศกึษาและช่วงรายได้ต่อเดอืน

	 5.2		ข้อมูลท่ีเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม การ

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไม่มีความ

สัมพันธ์กัน เช่น ปริมาณน�้ำนมของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent t-test ส่วน

การวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มเดียวกันแต่ต่างเวลา เช่น 

ปริมาณของน�้ำนมในหญิงหลังคลอดคนเดียวกันท่ี

เวลาต่าง ๆ  ใช้สถติ ิPaired t-test ส�ำหรบัการหาความ
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สมัพันธ์ของสดัส่วน เช่น สดัส่วนของผูเ้ข้าร่วมวจัิยทีม่ี

ค่าคะแนนการมาของน�ำ้นมสงูต่อคะแนนต�ำ่ วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square test  โดยทุกการ

เปรียบเทียบก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 

น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม 2561 

ถงึ พฤษภาคม 2562  ได้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยหญิงหลงัคลอด

ท่ีโรงพยาบาลหนองสองห้อง จ.ขอนแก่น จ�ำนวน 36 

คน และ โรงพยาบาลแวงน้อย จ.ขอนแก่น จ�ำนวน 36 

คน โดยข้อมูลประชากรของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในประเด็น

เร่ืองอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา และ 

รายได้ต่อเดือน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลประชากร (demographic data) 

ด้าน	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 p-value

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย (n)	 36	 36	

อายุ (ปี) (Mean ± S.D.)	 20.00 ± 3.52	 20.08 ± 4.93	 0.724*

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) (Mean ± S.D.)	 63.00 ± 11.36	 62.07 ± 14.23	 0.597*

ส่วนสูง (เซนติเมตร) (Mean ± S.D.)	 158.43 ± 5.76	 158.56 ± 5.46	 0.982*

ระดับการศึกษา (n)			   0.514**

	 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 	 2	 3	

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 	 33	 33	

รายได้ต่อเดือน† (บาท) (n)			   0.908**

	 < 5000 	 10	 9	

	 5000-10000 	 14	 16	

	 > 10000	 9	 11	

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05
* ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 
**ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square 
†ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองไม่ให้ข้อมูลด้านระดับการศึกษา 1 คน และรายได้ต่อเดือน 3 คน

	 ผลการประเมนิด้านค่าคะแนนการมาของน�ำ้นม 

พบว่า ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 3 – ชั่วโมงที่ 36 กลุ่มทดลอง   มี

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีค่าคะแนนการมาของน�้ำนม

เข้าถงึระดบัคะแนน 4 สะสมในทกุ ๆ  3 ชัว่โมง มากกว่า 

กลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Pearson 

Chi-Square พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p < 

0.05) ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 3 จนถึงชั่วโมงที่ 36 
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนสะสมของผู้เข้าร่วมวิจัย (คน) ที่มีค่าคะแนนการมาของน�้ำนมระดับ 4 ในทุก ๆ 3 ชั่วโมงหลังคลอด

	 หลังคลอดชั่วโมงที่	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 จ�ำนวนรวม	 p-value*

	 3	 9	 0	 9	 0.002
	 6	 9	 1	 10	 0.006
	 9	 13	 1	 14	 0.000
	 12	 17	 1	 18	 0.000
	 15	 17	 1	 18	 0.000
	 18	 17	 1	 18	 0.000
	 21	 18	 3	 21	 0.000
	 24	 18	 3	 21	 0.000
	 27	 18	 6	 24	 0.003
	 30	 20	 9	 29	 0.008
	 33	 22	 11	 33	 0.009
	 36	 24	 13	 37	 0.009
	 39	 25	 20	 45	 0.224
	 42	 26	 21	 47	 0.216
	 45	 26	 24	 50	 0.609
	 48	 28	 30	 58	 0.551

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05
* ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square

	 ผลการประเมินด้านปริมาณน�้ำนม พบว่าใน

ชั่วโมงท่ี 48 หลังคลอดปริมาณน�้ำนมเฉลี่ยที่สร้างได้

ภายใน 1 ชั่วโมงของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุอยูท่ี ่16.48 ± 15.37 มลิลลิติร และ 10.06 

± 9.31 มิลลิลิตร ตามล�ำดับ ซ่ึงปริมาณน�้ำนมเฉลี่ย

ที่สร้างได้ภายใน 1 ชั่วโมงของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

แต่ปริมาณน�้ำนมเฉลี่ยที่สร้างได้ภายใน 1 ชั่วโมงของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ชั่วโมงที่ 12, 24 และ 36 

ตารางที่ 3  ปริมาณน�้ำนมเฉลี่ย (มิลลิลิตร) ที่สร้างได้ภายใน 1 ชั่วโมง ที่ชั่วโมงที่ 12 ถึงชั่วโมงที่ 48 หลังคลอด

	 หลังคลอด	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Mean diff. ± S.D.	 95% CI	 p-value*
	 ชั่วโมงที่	 (n = 36)	 (n = 36)

	 12	 0.88 ± 1.87	 1.72 ± 5.30	 -0.84 ± 0.94	 -2.707 to 1.029	 0.374

	 24	 2.53 ± 4.20	 1.89 ± 3.17	 0.64 ± 0.88	 -1.106 to 2.389	 0.466

	 36	 5.84 ± 7.26	 7.17 ± 13.98	 -1.29 ± 2.62	 -6.526 to 3.943	 0.624

	 48	 16.48 ± 15.37	 10.06 ± 9.31	 6.41 ± 2.99	 0.416 to 12.406	 0.037

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05
* ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test
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	 ผลการประเมนิด้านระดบัยอดมดลกู ระดบัยอด

มดลูกในชั่วโมงที่ 2, 24, 48, วันที่ 5 และ วันที่ 7 ของ

ทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่พบว่าในวนัที ่14 หลงัคลอดกลุม่ทดลองระดบัยอด

มดลูกลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) ท้ังนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง 

8 ราย และผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุม 1 ราย ไม่มา

รับการประเมนิในวันดงักล่าว ค่าระดบัยอดมดลกูของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ระดับยอดมดลูก (เซนติเมตร) ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเวลาต่าง ๆ 

	 หลังคลอด	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Mean diff. ± S.D.	 95% CI	 p-value*

		  (n = 36)	 (n = 36)	

2 ชั่วโมง	 15.85 ± 2.08	 15.89 ± 2.07	 -0.04 ± 0.49	 -1.017 to 0.934	 0.932

24 ชั่วโมง	 14.04 ± 2.44	 14.00 ± 1.96	 0.04 ± 0.52	 -1.003 to 1.089	 0.935

48 ชั่วโมง	 12.55 ± 2.25	 12.34 ± 2.51	 0.21 ± 0.56	 -0.909 to 1.331	 0.708

วันที่ 5		 9.99 ± 3.64	 9.58 ± 3.12	 0.41 ± 0.80	 -1.197 to 2.008	 0.616

วันที่ 7		 6.86 ± 4.34	 7.57 ± 3.41	 -0.71 ± 0.93	 -2.569 to 1.152	 0.450

วันที่ 14†	 1.50 ± 2.52	 3.97 ± 3.88	 -2.47 ± 0.81	 -4.092 to -0.851	 0.003

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.05
*ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test
†มีผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง 8 ราย และผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุม 1 ราย ไม่มารับการประเมิน

	 ผลการประเมนิปริมาณและลกัษณะน�ำ้คาวปลา 

พบว่าใน 14 วันแรกหลังคลอดทั้งสองกลุ่มมีปริมาณ

น�้ำคาวปลาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Wilks’ 

lamda = 0.131, F (13, 55) = 28.088, p < 0.05) แต่

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มแล้วพบว่าคะแนน

ปริมาณน�้ำคาวปลาเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในภาพที่ 1

	 ส�ำหรับลักษณะของน�้ำคาวปลา พบว่าค่าเฉลี่ย

จ�ำนวนวันท่ีน�้ำคาวปลาเปลี่ยนสีจากสีแดงสดเป็นสี

เหลืองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น 10.82 ± 

3.35 และ 11.46 ± 3.29 วันตามล�ำดับ ซึ่งไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทั้งนี้ในวันที่ 

14 มผีูเ้ข้าร่วมวจัิยในกลุม่ทดลอง 8 ราย และผูเ้ข้าร่วม

วิจัยในกลุ่มควบคุม 1 ราย ไม่มารับการประเมิน

	 ผลการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ตลอดระยะเวลาที่ท�ำการ

ศึกษาวิจัย

ภาพที่ 1	 ค่าเฉล่ียคะแนนปริมาณน�้ำคาวปลาของผู้เข้า

ร่วมวิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วง 

14 วันแรกหลังคลอด
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาเห็นได้ว่ายาประสะน�้ำนม 

“ต�ำรับพ่อขาว เฉียบแหลม’’ สามารถกระตุ้นการมา

ของน�ำ้นมให้เร็วขึน้ได้ โดยจะเหน็ได้จากผลค่าคะแนน

การมาของน�ำ้นมท่ีชัว่โมงที ่3 ถงึชัว่โมงที ่36 ของกลุม่ผู้

เข้าร่วมวจัิยทีไ่ด้รับยาประสะน�ำ้นม ทีม่ค่ีาคะแนนการ

มาของน�ำ้นมเข้าถงึระดบัคะแนน 4 มากกว่ากลุม่ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับยาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p < 0.05 ยาประสะน�้ำนมช่วยให้มารดา

หลังคลอดเร่ิมผลิตน�้ำนมได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมใน 

36 ชั่วโมงแรก ประสิทธิผลของยาต�ำรับนี้สอดคล้อง

กับแนวทางขององค์การอนามัยโลกที่เน้นถึงความ

ส�ำคญัของการให้ทารกได้รับนมแม่เร็วทีส่ดุ เนือ่งจาก

มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ว่าปริมาณโปรตีนและ

ภูมิต้านทานในน�้ำนมแม่จะลดลงอย่างรวดเร็วหลัง 

คลอด กล่าวคือ ความเข้มข้นสูงสุดในวันแรก ลดลง

คร่ึงหนึ่งในวันที่สอง และค่อย ๆ ลดลงเร่ือย ๆ ใน

แต่ละวัน[10-11] นอกจากนี้กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับ

ยาประสะน�้ำนมฯ ยังมีปริมาณน�้ำนมที่ผลิตได้ภายใน 

1 ชัว่โมงสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

p < 0.05 ในชั่วโมงที่ 48 หลังคลอด การกระตุ้น 

การมาของน�้ำนมและการเพิ่มการสร้างน�้ำนมในผู้เข้า

ร่วมวจัิยกลุม่ทดลองได้ภายใน 48 ชัว่โมงนี ้จะช่วยลด

ปัญหาปริมาณน�้ำนมมาไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของทารกลง

	 การกระตุ ้นการมาของน�้ำนมและการเพิ่ม

ปริมาณการสร้างน�้ำนมในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับ

ยาประสะน�้ำนม “ต�ำรับพ่อขาว เฉียบแหลม’’ นี้ อาจ

สมัพนัธ์กบัองค์ประกอบในต�ำรับยา ซ่ึงในต�ำรับยานีม้ี

เคร่ืองยา 9 ชนิดเป็นองค์ประกอบ โดยมีเคร่ืองยาซ่ึง

หมอยาอีสานใช้เป็นยากระตุ้นน�้ำนมมาแต่โบราณ ถึง 

3 ชนิด ได้แก่ เถานมวัว (Uvaria rufa Blume วงศ์ 

Annonaceae), รากตับเต่าน้อย (Polyalthia debilis 

(Pierre) Finet & Gagnep วงศ์ Annonaceae), ราก

ฮุน่ไฮ่ (Erythroxylum cuneatum (Miq.) Kurz วงศ์ 

Erythroxylaceae) ในทางการแพทย์พื้นบ้าน ใช้เนื้อ

ไม้และรากนมววั (Uvaria rufa Blume วงศ์ Annona-

ceae) ต้มกินเป็นยาแก้ไข้กลับ ไข้ซ�้ำ แก้การกินของ

แสลงเป็นพิษ แพทย์พื้นบ้านในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือใช้รากและเนื้อไม้ต้มกินแก้โรคผอมแห้งในสตรี

ที่คลอดบุตร และบ�ำรุงน�้ำนมให้มีน�้ำนมมาก[12] ส่วน

รากตับเต่าน้อย (Polyalthia debilis (Pierre) Finet 

& Gagnep) นั้น แพทย์พื้นบ้านใช้ฝนหรือต้มกินเป็น

ยาดบัพษิทัง้ปวง แก้ตวัร้อน ว่าดบัพษิตานทรางในเดก็

ได้ดีนัก[12] ในยาอีสานใช้พืชท่ีอยู่สกุลเดียวกับตับเต่า

น้อยเป็นยาเรียกน�ำ้นม มบัีนทึกในต�ำร ายาอสีานว่าใช้

รากน�ำ้เต้าแล้ง (Polyalthia evecta (Pierre) Finet & 

Gagnep) และรากฮุน่ไฮ่ (Erythroxylum cuneatum 

(Miq.) Kurz) อย่างละเท่ากันต้มกินให้มีน�้ำนม[8]

	 แม้ว่าเคร่ืองยาทัง้ 3 ชนดินีย้งัไม่มกีารศกึษาฤทธ์ิ

ทางเภสัชวิทยาต่อการกระตุ้นการสร้างน�้ำนมโดยตรง 

แต่มีการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการหลังน�้ำนมในเชิงทฤษฎีอยู่บ้าง ได้มีการศึกษา

ฤทธ์ิต้านเอนไซม์ 5 แอลฟา-รีดกัเทส (5a-reductase) 

ของสารสกัดจากเถานมวัว (Uvaria rufa Blume) 

ในหลอดทดลอง พบว่าสารสกัดด้วยน�้ำนั้นมีการ

แสดงฤทธ์ิได้ค่อนข้างดี โดยมีค่าการยับยั้งเอนไซม ์

5แอลฟา-รีดักเทสที่ IC50 45.27 ± 1.66 mg/ml  

และสารสกัดท่ีแสดงฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม์ท่ีดีท่ีสุดคือ

สารสกดัด้วยเอทิลแอซิเตท ซ่ึงมค่ีา IC50 33.81 ± 1.36 

mg/ml[13] และยังแสดงผลในการลดขนาดต่อมลูก

หมากและระดับฮอร์โมนเพศผู้ในหนูทดลองได้ดี[13] 

การท่ีสารสกัดของเถานมวัว แสดงฤทธ์ิในการต้าน

เอนไซม์ 5 แอลฟา-รีดักเทสในการศึกษาดังกล่าว แม้
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จะท�ำการศกึษาในหนเูพศผู้และมวัีตถปุระสงค์ในการ

ดขูนาดต่อมลกูหมากและระดบัฮอร์โมนเพศผู้ แต่ผล

ของการแสดงฤทธ์ิดังกล่าวอาจส่งผลในเพศเมียได้

เช่นกัน เนื่องจาก 5แอลฟา-รีดักเทส นั้นมีผลต่อการ

เมแทโบไลต์ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) 

ให้กลายเป็นไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน [dihydrotes- 

tosterone (DHT)] ในทางทฤษฎเีมือ่ 5แอลฟา-รีดกัเทส 

ถูกยับยั้งจะท�ำให้ปริมาณของเทสโทสเตอโรนสูง

ขึ้นเป็นสารตั้งต้นท�ำให้เกิดการสร้างเอสตราไดออล 

(estradiol) สูงขึ้นตามไปด้วย ในประเด็นนี้ได้มีการ

ศึกษาผลของการใช้ยาฟิแนสเตอไรด์ (finasteride) 

ซ่ึงเป็นยาต้านเอนไซม์ 5แอลฟา-รีดักเทส พบว่าสตรี

ที่ได้รับยาฟิแนสเตอไรด์ขนาด 5 มิลลิกรัม/วัน เป็น

เวลา 6 เดือนและ 12 เดือน มีระดับเอสตราไดออล

ในเลือดสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ[14] ยังมีการศึกษา

ผลของการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนในสตรี

วัยหมดประจ�ำเดือนและตรวจวัดระดับฮอร์โมน 

โปรแลคติน (prolactin) พบว่าการใช้ฮอร์โมน 

เอสโตรเจนทดแทนในขนาด 0.320, 0.624 และ 1.25 

มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 21 วัน จะส่งผลให้ระดับ

โปรแลคตินสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจาก 

5.3 ± 1.4 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เป็น 12.6 ± 7.1 นาโน

กรัม/มิลลิลิตร[15] ซึ่งในระหว่างการตั้งครรภ์นั้นระดับ

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในเลือดของหญิงตั้ง

ครรภ์จะอยู่ในระดับสูง โดยเอสโตรเจนท�ำให้เกิดการ

พัฒนาของเนื้อเยื่อเต้านมเตรียมพร้อมส�ำหรับการ

ให้นมหลังคลอดในระหว่างนี้ฮอร์โมนโปรแลคตินจะ

ถูกยับยั้งไม่ให้มีการหลั่งออกมาโดยโปรเจสเตอโรน  

และเมื่อคลอดแล้วระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและ 

โปรเจสเตอโรนจะลดต�ำ่ลงอย่างรวดเร็วการยบัยัง้การ

หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินกจ็ะยติุลงและเมือ่ถกูกระตุน้

ด้วยการดูดของทารกน�้ำนมก็จะหลั่ง[16] แต่อย่างไร

ก็ตามยังคงต้องมีปริมาณของเอสโตรเจนในกระแส

เลือดที่เพียงพอเพื่อให้มีการหลั่งน�้ำนมได้เป็นปกติ[17] 

	 ได้มีการศึกษาผลของเอสโตรเจนต่อปริมาณ

โปรแลคตินที่น่าสนใจในหนูทดลองที่ถูกตัดรังไข่ พบ

ว่าเมื่อฉีดเอสโตรเจนในรูปแบบของเอสตราไดออล

เบนโซเอต (estradiol benzoate) ขนาดต่าง ๆ วันละ 

1 ครั้ง เป็นเวลานาน 6 วัน หนูทดลองที่ถูกตัดรังไข่ที่

ได้รับเอสโตรเจนในขนาด 0.1, 1.0, 5.0 ไมโครกรัม 

ซ่ึงเป็นเอสโตรเจนในระดับต�่ำ จะมีระดับโปรแลคติน

ในเลือดเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญถึง 2, 3 และ 10 

เท่าตามล�ำดับ ในขณะท่ีหนูทดลองท่ีได้รับเอสโตร

เจนขนาดสูงที่ 10-500 ไมโครกรัมกลับมีการเพิ่มขึ้น

ของโปรแลคตินเพียงเล็กน้อยเท่านั้น[18]  ส�ำหรับการ

ทดลองในมนุษย์นั้นมีการศึกษาในกลุ่มชายท่ีแปลง

เพศเป็นหญิง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเอสโตรเจน

เสริมจนมีระดับเอสโตรเจนในเลือดสูงถึง 10,000  

พิโคกรัม/มิลลิลิตร มีระดับโปรแลคตินเพิ่มขึ้นได้ถึง 

3-4 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[19] การกระตุ้นการ

หลั่งน�้ำนมด้วยเอสโตเจนในปริมาณท่ีเหมาะสมนี้ถูก

น�ำมาใช้ในการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในวัวนมด้วย[20]

กลไกการท�ำงานของฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกายนั้น

มีความซับซ้อนค่อนข้างมาก แต่จากหลักฐานการ

ศกึษาต่าง ๆ  ทีก่ล่าวมาอาจเกีย่วข้องกบัการแสดงฤทธ์ิ

กระตุ้นน�้ำนมของเถานมวัวที่แพทย์พื้นบ้านอีสานได้

น�ำมาใช้ในต�ำรับยาบ�ำรุงน�้ำนมต่าง ๆ

	 ส�ำหรับผลของยาประสะน�้ำนม “ต�ำรับพ่อขาว 

เฉียบแหลม’’ ต่อระดับยอดมดลูกนั้นในช่วงแรก

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิเมือ่เทียบ 

กับกลุ่มควบคุม แต่มาพบความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในวันที่ 14 โดยกลุ่ม

ทดลองทีไ่ดร้บัยาจะมรีะดบัยอดมดลกูที ่1.50 ± 2.52 

เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมมีระดับยอดมดลูกท่ี 
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3.97 ± 3.88 เซนติเมตร โดยปกติมดลูกจะกลับเข้าสู่

ต�ำแหน่งเดิมหรือเรียกว่า “มดลูกเข้าอู่’’ (involution 

of uterus) ภายใน 3 สปัดาห์[21] จะเห็นได้ว่ายาประสะ

น�ำ้นม “ต�ำรับพ่อขาว เฉยีบแหลม’’ ช่วยให้ระดบัยอด

มดลูกลดต�่ำลงใกล้คล�ำไม่พบ ซ่ึงเป็นผลดีต่อมารดา

หลังคลอด 

	 ผลของต�ำรับยาประสะน�้ำนม “ต�ำรับพ่อขาว 

เฉยีบแหลม’’ ทีม่ต่ีอระดบัยอดมดลกูนัน้ อาจเกดิจาก

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของเคร่ืองยาในต�ำรับท่ีมีการน�ำ

มาใช้ในการแพทย์พื้นบ้านในท้องถิ่นต่างๆ ได้แก่ เถา

นมววั (Uvaria rufa Blume) ทีแ่พทย์พืน้บ้านประเทศ

ฟิลปิปินส์ใช้รากดองเหล้าให้แม่กนิเพือ่ช่วยคลอด และ

กระตุน้การบีบตวัของมดลกู[22] เถากระทงลาย (Celas-

trus paniculatus Willd.) ที่สรรพคุณยาไทยว่าใช้

เถาเป็นยาแก้ไข้มาลาเรีย แก้วัณโรค ผลใช้แก้ลมจุก

เสยีด แก้พษิงู บ�ำรุงโลหิต ใบใช้แก้โรคบิด ถอนพษิฝ่ิน 

เมล็ดใช้พอกหรือกินแก้ปวดกล้ามเนื้อและข้อ น�้ำมัน

ในเมล็ดใช้แก้โรคเหน็บชาและใช้เป็นยาขับเหง่ือ[23] 

และมีการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาว่ากระทงลาย

สามารถลดการอักเสบ ลดอาการปวด และช่วยสมาน

แผลได้ดี[24] อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาในอนาคต

ถึงกลไกหรือสมุนไพรชนิดใดท่ีท�ำให้มีผลต่อระดับ

มดลูก

	 ในการศึกษาคร้ังนี้มีความจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำ

วิจัยโดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ต่างโรง

พยาบาลกนั เนือ่งจากการใช้ยาประสะน�ำ้นมต�ำรับนีถ้กู

ใช้เป็นมาตรฐานในมารดาหลงัคลอดท่ีมารับบริการยงั

โรงพยาบาลหนองสองห้องมานานแล้วอีกทั้งยาต�ำรับ

นี้มีสี กล่ิน รส อันเป็นเอกลักษณ์และอยู่ในรูปแบบ

ยาต้ม ท�ำให้ยากต่อการออกแบบยาหลอก เมื่อต้อง

ท�ำการศึกษาโดยแยกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไปอยู่ต่างโรงพยาบาลกันจึงอาจมีผลต่อการประเมิน

ให้คะแนนการมาของน�้ำนมของมารดาหลังคลอด 

แม้ว่าการประเมนิการให้คะแนนนีจ้ะมกีารฝึกลกัษณะ

การบบีน�ำ้นมและการสงัเกตจ�ำนวนหยดน�ำ้นมเพือ่ให้

คะแนนให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งสองโรงพยาบาล

แล้วก็ตาม ก็อาจมีความแตกต่างกันบ้างในเชิงแรง

ของการบีบน�้ำนมในแต่ละคร้ังท่ีประเมิน รวมถึงการ

ตัดสินให้คะแนนจากการสังเกตจ�ำนวนหยดน�้ำนมใน

แต่ละคร้ังที่ประเมินด้วย เพราะผู้ประเมินนั้นทราบ

ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีตนก�ำลังประเมินนั้นได้รับยาหรือ

ไม่ได้รับยาสมุนไพร รวมถึงการประเมินระดับยอด

มดลูกที่แม้ว่าจะมีมาตรฐานการวัดและใช้สายวัดท่ีมี

มาตรฐานเดียวกันแล้วก็ตาม หากจะมีการศึกษาเพิ่ม

เติมในอนาคตควรท�ำเป็นการศึกษาแบบปกปิดสอง

ฝ่าย (double-blinded trials) และท�ำการศึกษาใน

โรงพยาบาลเดียวกันหรือมีผู้ประเมินร่วมกันของทั้ง

กลุ่มได้รับยาและไม่ได้รับยา กรณียาประสะน�้ำนม 

“ต�ำรับพ่อขาว เฉียบแหลม’’ นี้ อาจเปลี่ยนรูปแบบ

ยาจากยาน�ำ้เป็นยาผงบรรจุแคปซูลและก�ำหนดขนาด

ยาให้เทยีบเท่ากบัการใช้ยาในรูปแบบยาต้มดัง้เดมิ ซ่ึง

การเปลีย่นรูปแบบยานีต้้องมกีารศกึษาความเทยีบเท่า

ของยาในรูปแบบใหม่กบัยาในรปูแบบดัง้เดมิเพิม่เติม

หากท�ำได้แล้วจะสามารถใช้ยาต�ำรับนี้ในรูปแบบใหม่ 

(ยาแคปซูลหรือยาเมด็) และสามารถผลติยาหลอกเพือ่

น�ำมาเข้าสูก่ระบวนการวจิยัในรูปแบบปกปิดสองฝ่าย

ได้ การศกึษาคร้ังนีช่้วง 48 ช่ัวโมงหลงัคลอดผูเ้ข้าร่วม

วจัิยทุกคนอยูใ่นความดแูลของโรงพยาบาล ได้รับการ

ปฏบิติัในแบบเดยีวกนัทัง้เร่ืองโภชนาการและการดแูล

อื่น ๆ ตามมาตรฐานปกติที่มารดาหลังคลอดจะได้รับ 

หลงัจาก 48 ชัว่โมงไปแล้วผูเ้ข้าร่วมวจิยักลบับ้านจะมี

ปัจจัยด้านการปฏบิตัตัิวและโภชนาการซ่ึงเป็นตวัแปร

ท่ีควบคุมไม่ได้ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผลการศึกษา

ด้านระดบัยอดมดลกู ปริมาณและลกัษณะน�ำ้คาวปลา
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ท่ีมกีารประเมนิในวนัท่ี 5, 7 และ 14 หากจะลดผลกระ

ทบจากตวัแปรทีค่วบคมุไม่ได้นีอ้าจต้องออกแบบให้ผู้

เข้าร่วมวิจัยอยู่ในความดูแลของโครงการวิจัยตลอด

ระยะเวลาวิจัย อีกทั้งการประเมินที่เกี่ยวกับปริมาณ

และลักษณะน�้ำคาวปลานั้นเป็นการประเมินโดยผู้เข้า

ร่วมวจัิยแต่ละคนแม้ว่าจะมกีารฝึกการประเมนิให้เป็น

มาตรฐานเดียวกันรวมถึงการออกแบบแบบประเมิน

ที่มีภาพตัวอย่างไว้เป็นมาตรฐานในการประเมินแล้ว

ก็ตามก็อาจมีความแตกต่างกันบ้างในการตัดสินให้

คะแนนของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน

	 อย่างไรกต็ามการดแูลมารดาหลงัคลอดด้วยการ

ใช้ยาประสะน�ำ้นม “ต�ำรับพ่อขาว เฉยีบแหลม’’ ซ่ึงเป็น

ต�ำรับยาท่ีใช้มายาวนานตามแนวทางการแพทย์พื้น

บ้านอีสานนี้ สามารถน�ำมาใช้ร่วมในการดูแลมารดา

หลังคลอดในทางคลินิกได้ ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติมด้านฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาขององค์ประกอบในต�ำรับ

ยาและยาทัง้ต�ำรับ เพือ่จะได้ทราบปัจจัยทีม่ผีลต่อฤทธ์ิ

ของยาทางคลนิกิเพือ่พฒันาความรู้ด้านการแพทย์พ้ืน

บ้านนี้ให้เป็นที่ยอมรับในวงกว้างต่อไป

ข้อสรุป

	 ยาประสะน�้ำนม “ต�ำรับพ่อขาว เฉียบแหลม’’ 

ช่วยการไหลของน�้ำนมในมารดาหลังคลอดเกิดได้ดี

ภายใน 48 ชั่วโมง และท�ำให้มดลูกเข้าอู่ได้ดีภายใน 

14 วันหลังคลอดและจากการศึกษาไม่พบอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยาประสะน�้ำนม “ต�ำรับพ่อขาว 

เฉียบแหลม’’ ในมารดาหลังคลอด และไม่พบอาการ

ไม่พึงประสงค์ต่อทารกของมารดาหลังคลอดที่ได้รับ

ยานี้ 

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้วิ จัยขอขอบคุณผู ้อ� ำนวยการและ

บุคลากรโรงพยาบาลหนองสองห้อง และโรงพยาบาล

แวงน้อย จังหวัดขอนแก่น ท่ีให้ความเอื้อเฟื้ออ�ำนวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัยในคร้ังนี้ งานวิจัย

นี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการศึกษา

และรวบรวมภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านการ

ดแูลหญงิหลงัคลอด กรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข
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