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สมุนไพรที่กระตุ้นการผลิตน�้ำนมแม่

Galactagogue Herbs
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บทคัดย่อ

	 แม้ว่าน�ำ้นมแม่เป็นอาหารทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัทารกแรกเกดิแต่มารดาหลังคลอดจ�ำนวนมากมกัประสบปัญหา

ในการเริ่มให้นมแม่แก่ลูก ปัญหาส�ำคัญที่มารดาระบุว่าเป็นสาเหตุในการให้นมผสมในระยะแรกและ/หรือเลิก

ให้นมแม่คอื น�ำ้นมแม่ไม่เพยีงพอ มารดาส่วนหน่ึงจงึพยายามแก้ไขปัญหาด้วยการใช้สารกระตุน้ให้มนี�ำ้นมเพิม่

ขึ้น สมุนไพรที่เป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชาติจึงได้รับการนิยมใช้เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และมีการใช้อย่างแพร่หลาย

ในสตรีขณะให้นมแม่ ทั้งนี้การใช้สมุนไพรเป็นการปฏิบัติดั้งเดิมที่ได้รับการบอก ต่อจากญาติผู้ใหญ่และเชื่อว่า

มีความปลอดภัย ไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของมารดาและทารก แม้ว่าปัจจุบันความสนใจในการใช้สมุนไพร

ขณะให้นมแม่เพิม่ขึน้ทัว่โลก อย่างไรกต็ามยงัขาดข้อมลูของสมนุไพรกลุม่นีใ้นการออกฤทธิต่์อร่างกาย ผลทาง

ด้านชีวเคมีและสรีรวิทยา กลไกที่กระตุ้นการสร้างน�้ำนมแม่ รวมทั้งปริมาณสมุนไพรที่เหมาะสมต่อการเพิ่ม

ปริมาณน�้ำนมแม่และผลที่อาจจะเกิดขึ้นต่อลูก นอกจากน้ีการใช้สมุนไพรที่ยังไม่มีข้อมูลที่ถูกต้องจึงเป็นส่ิงที่

ควรหลกีเลีย่ง ดงันัน้การศกึษาสมนุไพรทีก่ระตุน้การสร้างน�ำ้นมแม่จงึเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็น โดยครอบคลมุทัง้สมนุไพร

ที่ใช้เป็นส่วนประกอบในอาหารหรือผลิตภัณฑ์ในลักษณะอื่น เช่น ชาสมุนไพร สมุนไพรที่เป็นเครื่องดื่มพร้อม

ดื่ม เครื่องดื่มผงสกัดสมุนไพร เป็นต้น
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Abstract

	 Although breast milk is the best food for newborn, many postpartum mothers often 

having difficulty with breastfeeding initiation to their infants. The important problem that the 

mother identified as the cause of early introducing formula and/or premature weaning from 

breast is perceived insufficient breast milk. Some mothers have trying to solve this problem 

by using galactagogues for stimulating breast milk production. Herbs as a natural products 

have been used to promote health and it is widely used among lactating women. This is a 

traditional practice have been told from generation to generation and believed that it is safe, 

and no risk of maternal and child health. Although the current interest in the use of the herb 

during lactation is worldwide increasing issue. However, it is lack of the information about 

galactagogue herbs in terms of its action, biochemical and physiological effects, stimulating 

breast milk production as well as the appropriate quantity of the herbs for increasing breast 

milk volume and consequent effects on infant. In addition, the use of the herbs that still be 

incorrect information, it should be avoid. Therefore, the study on galactagogue herbs is 

necessary. It should be included a vriety types of herbs that use as food or other products 

such as tea herbs, the ready to drink beverages, herb beverage instant, etc.
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บทน�ำ

	 น�ำ้นมแม่เป็นอาหารทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัทารกแรกเกิด 

ทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศก�ำลังพัฒนา ใน

แง่ผลประโยชน์ทางด้านสารอาหาร ภูมิคุ ้มกันโรค 

พฤติกรรม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม (American 

Academy of Pediatrics [AAP], 2012; World 

Alliance for Breastfeeding Action [WABA], 2003; 

World Health Organization [WHO], 2009; Yimyam, 

2011; 2013) ทั้งนี้เพราะน�้ำนมแม่มีสารอาหารครบถ้วน 

มีสัดส่วนที่เหมาะสมกับความต้องการของลูก ย่อยง่าย 

สะอาด สะดวก ปลอดภยั จงึท�ำให้ทารกมสีขุภาพแข็งแรง 

ไม่เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย โดยป้องกันการอักเสบของหู

ชั้นกลาง โรคในระบบหายใจและระบบทางเดินอาหาร 

(ศิราภรณ์ สวัสดิวร, กุสุมา ชูศิลป์, และ กรรณิการ์ บาง

สายน้อย, 2550; AAP, 2012; WHO, 2009) นอกจากนี้

ยังป้องกันโรคอ้วน รวมทั้งโรคภูมิแพ้ (ศิราภรณ์ สวัสดิวร 

และคณะ, 2550; AAP, 2012) เบาหวาน มะเร็ง และ

ปัญหาสุขภาพอืน่ๆ ทีจ่ะตามมาเมือ่ทารกเจรญิเตบิโตขึน้ 

(ศริาภรณ์ สวสัดวิร และคณะ, 2550; AAP, 2012) ทารก

ที่ได้รับนมแม่จะมีพัฒนาการทางด้านบุคลิกภาพดี มี

ความมั่นใจ มีความไว้วางใจผู้อื่น ทั้งนี้เพราะในขณะ 

ที่มารดาให้นมลูกน้ันจะเป็นการถ่ายทอดความรัก  

ความผูกพัน ซึ่งเป็นรากฐานในการพัฒนาด้านอื่นๆ ขึ้น 

(ศิราภรณ์ สวัสดิวร และคณะ, 2550; AAP, 2012) ขณะ

เดยีวกนัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยงัมีผลดต่ีอมารดาทีใ่ห้ลูก

ดูดนมตนเอง กล่าวคือ ช่วยให้มดลูกบีบรัดตัวเข้าช่อง

เชิงกรานได้ดี ช่วยขับน�้ำคาวปลา ลดภาวะเสี่ยงต่อการ

เป็นมะเร็งที่เต้านมและรังไข่ (AAP, 2012) รวมทั้งมารดา

จะมคีวามรูส้กึอบอุน่ มคีวามสขุ และภาคภมูใิจในบทบาท

ของการเป็นมารดาของตนเองด้วยขึน้ (ศริาภรณ์ สวสัดวิร 

และคณะ, 2550; AAP, 2012) นอกจากนี้การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ยังสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว และ
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ทารกที่ได้รับนมแม่มักมีพัฒนาทางสังคมที่ดี ไม่ก้าวร้าว 

และไม่ก่อปัญหาต่อสงัคม ในแง่เศรษฐกจิการให้นมแม่ยงั

เป็นลดค่าใช้จ่ายในการซือ้นมผงและอปุกรณ์ทีใ่ช้ รวมทัง้

ค่าใช้จ่ายในการเตรียมและท�ำความสะอาดด้วย ส�ำหรับ

สภาพแวดล้อมนั้น การเลี้ยงลูกด้วยนมผงท�ำให้มีขยะที่

บรรจภัุณฑ์ต่างๆ (สสุณัหา ยิม้แย้ม, 2545; WHO, 2009)

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีผลดีกว่านมผสมทั้งในแง่

ประโยชน์ต่อทารก มารดา ครอบครัว และสังคม ดังนั้น

องค์การกองทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(The United 

Nations Children’s Fund [UNICEF]) และองค์การ

อนามยัโลก (WHO) ได้เสนอแนะให้มกีารเลีย้งลกูด้วยนม

แม่อย่างเดียวอย่างน้อยหกเดือน และให้นมแม่ร่วมกับ

อาหารตามวยัจนถึงสองปี (WHO, 2009) แม้ว่าการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ระยะแรกหลังคลอดในประเทศไทยเป็นสิ่ง

ที่ปฏิบัติกันอย่างกว้างขวางมาเป็นเวลานาน แต่ปัจจุบัน

กลับพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลับลดลงอย่าง

เห็นได้ชัดโดยเฉพาะระยะเวลาที่ให้นมแม่ก็สั้นลง จาก

การส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติโดยการสนับสนุน

จากองค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ พบว่า

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชั่วโมงแรกและวันแรก

หลังคลอดเท่ากับร้อยละ 49.6 และร้อยละ 84.8 ตาม

ล�ำดบั และระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ลดลงโดย

เฉพาะอย่างยิง่อตัราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวหก

เดือนมีเพียงร้อยละ 12.3 ซึ่งเป็นอัตราที่ต�่ำเมื่อเทียบกับ

เป้าหมายระดับชาติและนานาชาติ (ส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาต,ิ 2555). การรบัรูว่้าน�ำ้นมแม่ไม่เพยีงพอ เป็นสาเหตุ

ส�ำคญัทีม่ารดาท่ีตัง้ใจเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต้องเลกิล้มความ

ตั้งใจ สิ่งนี้เห็นได้จากค�ำบอกเล่าของมารดาที่ว่า “น�้ำนม

ยงัไม่มาในระยะสองสามวนัแรกหลงัคลอด” หรอื “น�ำ้นม

น้อย ไม่เพียงพอส�ำหรับทารก”...“ทารกร้องกวนบ่อย” 

ด้วยเหตุนี้เองที่มารดาทุกชนชั้นและทุกเชื้อชาติ มักให้

นมผงเสรมิและหย่านมแม่เรว็ก่อนเวลา (สสุณัหา ยิม้แย้ม, 

2545) ดงันัน้การส่งเสรมิการสร้างและการหลัง่น�ำ้นมแม่

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างย่ิงในช่วงสองสามวันแรกท่ีร่างกาย

มารดายังมีการปรับตัว กระบวนการผลิตและหลั่งน�้ำนม

แม่อย่างไม่สมบูรณ์ อาจมีน�้ำนมแม่หลั่งออกมาเพียงเล็ก

น้อย แนวทางในการกระตุ้นเพือ่ส่งเสรมิการสร้างและการ

หลัง่น�ำ้นมแม่ทีส่�ำคญั ได้แก่ การใช้หลกัสามดดู (ดดูบ่อย 

ดูดเร็ว และดูดถูกวิธี) การดูแลให้มารดาได้รับการความ

สขุสบายขณะให้นมลกู การช่วยเหลอืในการจดัท่าในการ

ให้นมลูกและการอุ้มทารกเข้าเต้านมแม่อย่างถูกวิธี การ

แนะน�ำการพักผ่อนที่เพียงพอ การผ่อนคลายความ

ตงึเครยีดลดความวติกกงัวล และการรบัประทานอาหาร

อย่างถูกหลักโภชนาการ รวมทั้งการใช้สมุนไพรกระตุ้น

การสร้างน�้ำนมแม่ (Narasimhan, 2006) ส�ำหรับ

บทความวิชาการนี้จะเน้นเฉพาะสมุนไพรที่กระตุ้นการ

สร้างและการหลั่งน�้ำนมแม่เท่านั้น

กระบวนการสร้างและหลั่งน�้ำนมแม่

	 ในการสร้างและหลั่งน�้ำนมแม่มีป ัจจัยหลาย

ประการที่เกี่ยวข้อง ในระยะตั้งครรภ์แรกเริ่มฮอร์โมน 

เอสโตรเจน (est rogen) และโปรเจสเตอโรน 

(progesterone) มส่ีวนส�ำคญัต่อพฒันาการเจรญิของเต้า

นมโดย ฮอร์โมนเอสโตรเจนกระตุ้นพัฒนาการของท่อ

น�้ำนมและฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนกระตุ้นต่อมน�้ำนมให้

เจริญเติบโตขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมในการผลิตน�้ำนม

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ แต่ยังไม่มีการหลั่งของน�้ำนม ส่วน

ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) เป็นฮอร์โมนหลักใน

การกระตุ้นต่อมน�้ำนม อย่างไรก็ตามระดับฮอร์โมนเอส

โตรเจนและโปรเจสเตอโรนท่ีสูงขณะตั้งครรภ์จะกดการ

ท�ำหน้าที่ของฮอร์โมนโปรแลคติน จึงยับยั้งไม่มีการหล่ัง

ของน�้ำนม ดังน้ันในระยะหลังรกคลอดทันทีมีการลด

ระดับของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนอย่างรวดเร็วจึงส่งผล

ให้ฮอร์โมนโปรแลคตินกระตุ้นต่อมน�้ำนมในการผลิต

น�ำ้นมแม่ นอกจากนีย้งัมฮีอร์โมนอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องในการ

สร้างน�้ำนม ได้แก่ คอร์ติซอล (cortisol) อินซูลิน 

( Insul in )  วาโซแอดทีฟอิน เทสทีนอลเปปไทด ์ 

(vasoactive intestinal peptide) ฮอร์โมนเจรญิเตบิโต 

(growth hormone) และฮอร์โมนที่กระตุ้นการหลั่ง

ไทรอยด์ (thyroid-releasing hormone) กระตุ้นการ

หลั่ งของฮอร ์ โมนโปรแลคติน  ขณะที่ โดปามิน 

(dopamine) จะยับยั้งการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคติน 

ส�ำหรับกลไกการหลั่งน�้ำนมแม่ (letdown reflex) ถูก

ควบคุมโดยฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) โดยไป
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รูปที่ 1 แสดงกระบวนการผลิตน�้ำนม และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

แหล่งที่มา สุสัณหา ยิ้มแย้ม, สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, ศิริพร ศรีสวัสดิ์, พิกุล ทรัพย์พันแสน, และทองเหรียญ มูลชีพ. 

(2559). ผลของเครื่องดื่มสมุนไพรกระตุ้นน�้ำนมแม่ต่อการผลิตน�้ำนมในนมมารดาหลังคลอด. รายงานวิจัย. เชียงใหม่: 

คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

กระตุน้เซลล์กล้ามเนือ้เรยีบทีต่่อมน�ำ้นมให้หดรดัตวัและ

ขบัน�ำ้นมจากต่อมน�ำ้นมไปสูท่่อน�ำ้นม (milk duct) ขณะ

เดยีวกนัเมือ่ลกูดดูนมแม่จะส่งสญัญาณกลบัไปยงัไฮโปทา

ลามัส (hypothalamus) และกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วน

หน้า (anterior pituitary gland) ของมารดาให้มีการ

ผลิตฮอร์โมนโปรแลคตินเพื่อช่วยในการสร้างน�้ำนมและ

กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง (posterior pituitary 

gland) ของมารดาให้ผลติออกซโิตซนิซึง่มผีลต่อการหลัง่

น�้ำนม ขณะที่ทารกดูดนมแม่จะส่งสัญญาณกลับไปยัง 

ไฮโปทาลามสัให้มกีลไกย้อนกลบัทางบวกให้เกดิการสร้าง

และหล่ังน�้ำนมต่อไป (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2556) 

ส�ำหรบัสมนุไพรนัน้มผีลต่อการกระตุน้ต่อมใต้สมองส่วน

หน้าให้การผลิตฮอร์โมนโปรแลคตินเพื่อสร้างน�้ำนม 

(Forinash, Yancey, Barnes, & Myles, 2012) แต่

ความเครยีด ความวติกกงัวล และความเจบ็ปวดจะส่งผล

ให้ต่อมใต้สมองส่วนหลังมีการยับยั้งการหลั่งน�้ำนม 

(กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2556) (รูปที่ 1)
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แนวทางในการช่วยเหลือมารดาที่มีน�้ำนมแม่ไม่	

เพียงพอ

	 การรับรู้ว่าน�้ำนมแม่ไม่เพียงพอ เป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่พบได้ในหลายประเทศท้ังประเทศท่ีพัฒนาแล้วและ

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา (อัจฉรา ศรีสุวพันธ์, 2556; 

Capuco, Ellis, Hale, Long, Erdman, Zhao, Lamxay, 

de Boer, & Bjork, 2011; Dykes, 2005; Fok, 1997; 

Gatti, 2008; Holla-Bhar, 2006; Inoue, Binns, 

Otsuka, Jimba, & Matsubara 2012; McClellan, 

Hepworth, Kent, Garbin, Williams, Hartmann, & 

Geddes, 2012; Menon & Amin, 2005; Morrow, 

1996 ) ดังนั้นมารดาหลังคลอดและครอบครัว รวมทั้ง

บุคลากรสุขภาพ จึงพยายามหาวิธีที่จะกระตุ้นการสร้าง

และการหลั่งน�้ำนมแม่ จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาพบ

ว่าการปฏบิตัทิีช่่วยกระตุน้การสร้างและการหลัง่น�ำ้นมมี

หลากหลายวิธี ได้แก่ การนวดเต้านม (ทรรศวรรณจินดา 

นววงษ์ค�ำ , ผ่องศรี ทองแผง, เพ็ญธิรา เอมบ�ำรุง, และ

มณี เธียรเจริญ, 2556; อังสนา วงศ์ศิริสุวพันธ์, 2556; 

อัจฉรา ศรีสุวพันธ์, 2556) การนวดเต้านมร่วมกับการ

ประคบเต้านมน�้ำอุ่นจัด (กาญจนาพร เจริญเรืองเดช,  

จารุวรรณ อนุชิตชาญชัย, นวลจันทร์ พรมโชติ, อาธร 

สุนทรวิเศษ, 2556; ประมินทร์ อนุกูลประเสริฐ, 2551) 

การนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนและการ 

นวดประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร (ชุติมาพร  

ไตรนภากุล, มณฑา ไชยะวัฒน, วิวัฒน คณาวิฑูรย์,  

รัชกร เทียมเท่าเกิด, สุวรรณี นาคะ, วิมล มิตรนิโยดม, 

และสุทธารัตน์ แป้นลาภ., 2553) รวมทั้งการใช้สาร

กระตุ้นการสร้างและหลั่งน�้ำนม (galactogogues) โดย

ให้มารดารับประทานหรือด่ืมโดยผสมกับน�้ำ ซ่ึงสาร

กระตุน้นีม้ทีัง้ท่ีเป็นยาและอาหารหรอืสมนุไพรทีม่ผีลกระ

ตุ้นการสร้างและการหลั่งน�้ำนม โดยการเพิ่มระดับของ

โปรแลคติน (ผกากรอง ขวัญข้าว และสุภาภรณ์ ปิติพร, 

2551; อัจฉรา ศรีสุวพันธ์, 2556) ยาท่ีนิยมใช้ได้แก่  

ดอมเปอริโดน (domperidone) เมโทคลอปลาไมด์ 

(metoclopramide) ซึ่งต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์

ผู้รักษาเป็นผู้พิจารณาให้ในรายที่มีปัญหาโดยเฉพาะใน

มารดาทีม่ทีารกคลอดก่อนก�ำหนดทีร่ะบบการดดูกลนืยงั

ท�ำงานได้ไม่ดี (Osadchy, Moretti, & Koren; 2012) 

ส�ำหรับการใช้อาหารหรือสมุนไพรเพื่อกระตุ้นการสร้าง

น�้ำนมแม่น้ัน เป็นส่ิงมารดาสามารถปฏิบัติได้เอง โดย

มารดามักจะได้รับค�ำแนะน�ำจากครอบครัวและสังคม

รอบข้าง รวมทั้งพยาบาลผดุงครรภ์ ให้ใช้อาหารหรือ

สมนุไพรเพือ่กระตุน้การสร้างและหล่ังน�ำ้นมแม่ในมารดา

เกือบทุกรายที่รับรู้ว่าน�้ำนมยังไม่มาหรือน�้ำนมมีไม่เพียง

พอ (Donovan & Buchanan; 2012)

อาหารและ/หรือสมุนไพรกระตุ้นการสร้างน�้ำนมแม่

	 อาหารและ/หรือสมุนไพรซึ่งเป ็นผลิตภัณฑ์

ธรรมชาติที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายทั่วโลก ที่ใช้

ในการส่งเสริมสุขภาพหรือรักษาความเจ็บป่วยเล็กน้อย 

(Aleandri, Bertazzoni, Romanzi, Vetrano, Durazzi, 

Mazzanti, & Vitalone, 2014) จากการทบทวนอย่าง

เป็นระบบของมอร์เตลและเมห์ต้า (Mortel & Mehta, 

2013) ซึ่งได้ทบทวนจากงานวิจัยที่ผ่านมา จ�ำนวน 28  

งานวิจัยจากฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับสมุนไพรที่กระตุ้นการ

สร้างและหล่ังน�้ำนม ซึ่งพบว่ามีการใช้สมุนไพรทั้งหมด 

จ�ำนวน 16 ชนิด แต่เป็นงานวิจัยที่เป็นการทดลองที่มี

กลุ่มควบคุมแบบสุ่ม (randomized controlled trial 

[RCT]) 6 งานวิจัยที่มีการออกแบบอย่างรัดกุม เป็นการ

ศึกษาในมารดาหลังคลอด โดยสมุนไพรที่เป็นองค์

ประกอบส�ำคัญมี 4 ชนิด ได้แก่ รากของ shatavari 

(asparagus racemosus) ในประเทศอินเดีย ใบ 

torbangun (Coleus amboinicus lour) ในประเทศ

อินโดนีเซีย เมล็ดของลูกซัด (fenugreek - Trigonella 

foenumgraecum) ในประเทศแถบตะวนัออกกลาง เช่น 

ตรุกี เป็นต้น และเมล็ดของ milk thistle (Silybun 

marianum) เป็นไม้ดอกที่พบในแถบเมดิเตอเรเนียน  

ผลการศกึษาพบว่าสมนุไพรทัง้สีช่นดิมศีกัยภาพในการก

ระตุ้นการสร้างและหลั่งน�้ำนมแม่ อย่างไรก็ตามยังไม่พบ

การกระตุ้นการสร้างน�้ำนมที่ชัดเจนในมนุษย์ เนื่องจาก

งานวจิยัทีผ่่านมาเป็นการศึกษาถงึกลไกการออกฤทธิท์าง

ชีวเคมีและเภสัชวิทยาในสัตว์ทดลองเท่านั้น และการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบของโฟรินาช ยานเซย์ บาร์เนส 

และไมล์ (Forinash, Yancey, Barnes, & Myles, 2012) 



สมุนไพรที่กระตุ้นการผลิตน�้ำนมแม่
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โดยใช้ฐานข้อมูลจาก PubMed และ EMBASE ที่พบว่า

มีการใช้สมุนไพรทั้งหมด จ�ำนวน 16 งานวิจัย โดยมี

สมุนไพรสามชนิดท่ีได้รับการแนะน�ำให้ใช้ในมารดาหลัง 

คลอดเพื่อกระตุ้นการสร้างและหลั่งน�้ำนมแม่ ได้แก่ ลูก

ซัด (fenugreek), milk thistle และ shatavari ซึ่งมี

ความปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงต่อมารดาและทารก 

	 ลกูซดั (fenugreek) เป็นพชืในตระกลูถ่ัวทีถ่กูน�ำ

มาใช้บ่อยเป็นสารทดแทนกลิ่นเมเปิล โดยมีการรายงาน

ถงึสรรพคณุของลกูซคัครัง้แรกในปีค.ศ. 1940 แม้ว่ากลไก

การออกฤทธิ์ที่ชัดเจนยังไม่ทราบ ซึ่งอาจเป็นไปได้สอง

กลไก คือ กลไกแรก ลูกซัดอาจจะมีผลต่อการกระตุ้น 

เต้านมซึง่เปรยีบเสมอืนต่อมแห่งความหวาน กลไกทีส่อง

คือการไหลของน�้ำนมโดยการเพิ่มองค์ประกอบของ 

เอสโตรเจนและไดออสเจนิน (diosgenin) สเตอรอยด์ 

แซปโปเจนิน (steroid sapogenin) (Forinash, et al., 

2012; Mortel & Mehta, 2013) ข้อแนะน�ำในการใช้คอื 

ของลูกซัดขนาด 580-610 มิลลิกรัมต่อแคปซูล จ�ำนวน 

2-3 แคปซูล วันละ 3- 4 ครั้ง และหากยังไม่มีน�้ำนมต่อ

เนือ่งอกีกเ็พิม่ได้ตามต้องการ สตรจี�ำนวนมากได้รายงาน

ผลว่ามีน�้ำนมแม่ไหลภายใน 24-72 ชั่วโมง (Forinash, 

et al., 2012) 

	 โดยทั่วไปลูกซัดมักถูกน�ำมาใช้ในมารดาท่ีก�ำลังให้

นมแม่ จากงานวิจัยที่ประเมินผลจากการใช้ลูกซัดใน

มารดามากกว่า 1,200 ราย แต่เป็นท่ีน่าเสียดายท่ีขาด

รายละเอียดของข้อมูลเกี่ยวกับ อายุครรภ์ เวลาที่เริ่มให้ 

และผลลพัธ์ท่ีชดัเจน นอกจากนีย้งัมีข้อจ�ำกดัเก่ียวกบัการ

รายงานผลข้างเคียงต่อมารดาและทารก ขนาดการใช้ 

ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ประกอบด้วย แคลอรี่และปริมาณน�้ำท่ีมารดาได้รับ ยา

อื่นที่ได้รับ ความถี่และช่วงเวลาในการให้นมลูก และ

ระดับความเครียดและ/หรือความเจ็บปวดของมารดาที่

ไม่ได้ควบคุมในการศึกษาที่ผ่านมาเหล่าน้ี (Huggins, 

2017) ในการศึกษาหนึง่ทีไ่ด้ประเมนิในมารดาทีก่�ำลงัป๊ัม

น�้ำนมแม่อย่างเดียว 10 ราย ท่ีน�ำเสนอเพียงรูปแบบ

บทคัดย่อ ข้อมูลท่ีใช้ประเมินผลทั้งหมดจึงเป็นไปไม่ได้ 

(Swafford & Berens, 2000) การศึกษาที่สองเป็นการ

ทดลองแบบสุม่กลุม่ตวัอย่างและมกีลุม่ควบคมุกม็จี�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่น้อยและเน้นที่น�้ำหนักแรกเกิดของทารก 

การลดของน�ำ้หนกั และเวลาทีน่�ำ้หนกัของทารกกลับเพิม่

ขึ้น การผลิตน�้ำนมแม่จะวัดเพียงในวันที่สามหลังคลอด

และการศึกษารวมถงึเมือ่น�ำ้หนกัทารกเพิม่ถงึน�ำ้หนกัแรก

เกิด ดังนั้นประสิทธิผลของลูกซัคอย่างเต็มที่ไม่สามารถ

ระบุได้ชัดเจน ข้อจ�ำกัดอย่างยิ่งคือชาสมุนไพรกระตุ้น

น�้ำนมแม่ และองค์ประกอบสมุนไพรอื่นที่มีคุณสมบัติ

กระตุน้การสร้างน�ำ้นมแม่ซึง่รวมถงึเมลด็ยีห่ร่า (fennel) 

และ หญ้าโกทรู (goat’s rue) ดังนั้นจึงยากที่จะสรุป

ว่าการผลิตน�้ำนมที่เพิ่มขึ้นเป็นผลจากลูกซัดเท่านั้น 

(Forinash, et al., 2012)

	 แม้ว่าลูกซัดอาจมีส่งผลต่อการสร้างน�้ำนมอยู่บ้าง 

แต่การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมยังก็มี

ความจ�ำเป็นเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติในการกระตุ้นการ 

สร้างน�้ำนมแม่อย่างเฉพาะเจาะจง ทั้งนี้ข้อมูลด้านความ

ปลอดภัยยงัมค่ีอนข้างน้อย แต่เนือ่งจากยงัไม่มมีรีายงาน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และความทนต่อยา ดังนั้น

ปัจจบุนัองค์การอาหารและยา (FDA) ได้ระบไุว้ในรายการ

ว่าลูกซัดถือว่ามีคุณสมบัติโดยรวมปลอดภัย (GRAS) 

(Forinash, et al., 2012) อย่างไรก็ตามข้อมูลเหล่านี้ไม่

ได้เฉพาะเจาะจงในการใช้ในมารดาและทารก นอกจาก

น้ียังไม่มีรายงานที่เผยแพร่ข ้อมูลเพ่ืออธิบายความ

ปลอดภัยหรือปริมาณขนาดของลูกซัดที่ทารกได้รับผ่าน

นมแม่ แต่มีรายงานว่าอาจมีอาการเล็กน้อยของระบบ

ทางเดินอาหาร โรคท้องร่วง และมีโอกาสเกิดน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ และสตรีตั้งครรภ์ไม่ควรใช้ลูกซัด เนื่องจากอาจ

มีผลกระตุ้นมดลูกหดรัดตัวได้ (Forinash, et al., 2012)

	 มิลค์ ทิสเทิล (milk thistle) เป็นสมุนไพรที่นิยม

ในการกระตุ้นน�้ำนมแม่ ที่มีการใช้มามากกว่า 2,000 ปี 

ขณะทีก่ลไกการออกฤทธิข์องมลิค์ ทสิเซลินัน้ยงัไม่ทราบ

แน ่ชัด อาจมีผลในการเพิ่มฮอร ์ โมนโปรแลคติน 

(Forinash, et al., 2012) หรอืผลต่อฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(Christine & Betzold, 2004) แต่ข้อมูลทางคลินิกยังมี

ข้อจ�ำกัด มีเพียงการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมใน

ประเทศเปรูด้วยขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็ก การวัดการผลิต

น�ำ้นมแม่ด้วยวิธทีางอ้อมโดยการชัง่น�ำ้หนกัก่อนและหลงั

การดูดนมแม่ และไม่มีข้อมูลรายละเอียดทั้งเกี่ยวกับ
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มารดาและทารก น�ำ้หนกัทารกทีเ่พิม่ขึน้ และอาการข้าง

เคียง ควรมีการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมซ่ึงต้อง

ประเมินประสิทธิผลของมิลค์ ทิสเทิล รวมทั้งความ

ปลอดภัยในการใช้ และศักยภาพในแง่บทบาทที่เป็นสาร

กระตุน้การสร้างน�ำ้นมแม่ (Christine & Betzold, 2004; 

Forinash, et al., 2012) ปัญหานีเ้กดิข้ึนเช่นเดยีวกนักบั

สารสมนุไพรหลายชนดินัน่คือ ข้อมลูด้านความปลอดภยั

มีน้อย และที่ต่างจากลูกซัดคือ มิลค์ ทิสเทิล ไม่อยู่ใน

รายการทีม่คีณุสมบตัโิดยรวมปลอดภยั (GRAS) ของ FDA 

ไม่มีข้อมูลจะมีระบุปริมาณสัมพัทธ์ในทารกที่ได้รับ มิลค์ 

ทิสเทิล ผ่านจากการให้นมแม่ (Forinash, et al., 2012)

	 ราก Shatavari (Asparagus racemosus) 

ในการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าสารสกัดของ 

Shatavari เพิ่มการผลิตน�้ำนมและมีการเจริญของเต้า

นม (mammary gland) และถุงน�้ำนม (alveolar) เพิ่ม

ขึ้นในหนู (Sabins, Gaitonde, & Jetmalani, 1968) 

และการศึกษาอื่นอีกสามการศึกษาที่ระบุถึงผลของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนต่อการเจริญของต่อมน�้ำนมและ

อวัยวะเพศในหนู จากการวิเคราะห์ทางเคมีของราก 

shatavari โดยทฤษฏแีรกเชือ่ว่า ราก shatavari มผีลต่อ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงส่งผลต่อต่อมน�้ำนมโดยการออก

ฤทธิ์ของสเตอรอยด์ของแซโปนิน (steriod action of 

saponins) และทฤษฏีอื่นอาจเป็นการเจริญของเนื้อเยื่อ

ถุงน�้ำนม ซึ่งเป ็นเกิดจากการออกฤทธิ์การปล่อย 

คอร์ติซอล หรือฮอร์โมนโปรแลคติน แม้ว่าฮอร์โมนเอส

โตรเจนมผีลต่อการกระตุน้เชลล์ผวิของท่อน�ำ้นมให้มกีาร

หลั่งน�้ำนมด้วย แต่เป็นการออกฤทธ์ิหลักของฮอร์โมน 

เอสโตรเจนในการผลิตโปรแลคติน (Bryant, 2006; 

Gupta & Shaw, 2011; Sharma & Bhatnagar, 2011)

	 ส�ำหรับในประเทศไทย อาหารและสมุนไพรที่เชื่อ

ว่าช่วยกระตุน้การสร้างและหลัง่น�ำ้นมแม่ ได้แก่ ปลกีล้วย 

(Musa x paradisiaca flower ) ขิง (Zingiber 

officinale Roscoe) ใบกุยช่าย (Allium tuberosum 

Roxb) ใบกะเพรา (Ocimum sanctum L.) ใบแมงลัก 

(Ocimum pilosum Willd) ใบมะรุม (Moringa 

Oleifera Lam.) ฟักทอง (Cucurbita pepo L.) 

มะละกอ (Carica papaya L.) และ กานพลู (Eugenia 

caryophyllus) ทัง้นีจ้ากศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย 

ซึ่งมีแนวคิดในการปรับสมดุลร่างกายที่เชื่อว่าในระยะ

หลังคลอดการไหลเวียนเลือดในร่างกายจะเสียสมดุลส่ง

ผลให้ร่างกายเยน็ การรบัประทานอาหารหรอืสมนุไพรที่

มีรสร้อนเป็นการปรับสมดุล เพื่อให้อุณหภูมิของร่างกาย

และการไหลเวยีนของเลือดเป็นปกต ิ(ผกากรอง ขวญัข้าว 

และสุภาภรณ์ ปิติพร, 2551) ซึ่งสมุนไพรที่เป็นที่ยอมรับ

และนิยมใช้อย่างแพร่หลายและปลอดภัยในการใช้จาก

การตรวจตามเกณฑ์การรับรองของส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) และมีการทดลองใช้ทาง

คลินกิกบัมารดาหลังคลอดเพือ่ศึกษาประสิทธิผลในการก

ระตุ ้นการผลิตน�้ำนมแม่ ได้แก่ ปลีกล้วย (สุสัณหา  

ยิม้แย้ม, 2559) และขงิ (สสุณัหา ยิม้แย้ม, 2559; อจัฉรา 

ศรีสุวพันธ์, 2556) 

	 ปลีกล้วย (banana flower) เป็นส่วนดอกของ

กล้วย ซึ่งนิยมน�ำมาใช้ประกอบเป็นอาหาร มีมากใน

ประเทศในแถบเอเซีย รวมทั้งประเทศไทย โดยเช่ือว่ามี

สารอาหารที่มีประโยชน์และมีผลดีต่อสุขภาพ สตรีส่วน

ใหญ่ได้รับการบอกต่อกันมารุ่นต่อรุ่นตั้งแต่อดีตและเป็น

ที่รับรู้กันทั่วไปว่าปลีกล้วยช่วยบ�ำรุงน�้ำนมของมารดา

หลงัคลอด อย่างไรกต็ามการวจิยัเกีย่วกบัผลของปลกีล้วย

ต่อการสร้างและการหลัง่ของน�ำ้นมยงัมค่ีอนข้างน้อยและ

ไม่มีรายละเอียดเพียงพอ องค์ประกอบที่ส�ำคัญใน 

ปลีกล้วย ได้แก่ alkaloids, saponins, glycosides, 

tannins, flavonoids, และ steroids (Mahmood, 

Omar, & Ngah, 2010) ซึ่งส่วนประกอบของ saponins 

และ tannins ในปลกีล้วยทีส่กดัในน�ำ้อาจจะมผีลต่อการ

เพิ่มระดับฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือด จึงส่งผลให้มีการ

เพิม่น�ำ้นม จากการศึกษาในหนูพบว่าหนทูีไ่ด้รบัสารสกดั

ปลีกล้วยในน�้ำมีการสร้างน�ำ้นมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับน�้ำเปล่า คณะ 

ผู้วิจัยได้สรุปว่าผลการศึกษานี้สนับสนุนการปฏิบัติตาม

ความเชื่อท่ีแนะน�ำให้มารดาหลังคลอดใช้ปลีกล้วยเพื่อ

กระตุน้การสร้างและหลัง่น�ำ้นมแม่ (Mahmood, Omar, 

& Ngah, 2012) ส�ำหรบัการศกึษาประสทิธผิลของเครือ่ง

ดืม่ชาปลกีล้วยต่อการผลติน�ำ้นมในมารดาหลงัคลอดปกติ 

พบว่า ในวันที่ 2 และวันที่ 3 แรกหลังคลอด มารดาใน
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กลุม่ทีไ่ด้รบัเครือ่งดืม่สมนุไพรชาปลกีล้วยมปีรมิาณน�ำ้นม

แม่มากกว่ามารดากลุม่ทีไ่ด้รับน�ำ้เปล่า (สสุณัหา ยิม้แย้ม, 

สจุติรา เทียนสวสัด์ิ, ศิรพิร ศรสีวสัดิ,์ พกิลุ ทรัพย์พนัแสน, 

และทองเหรียญ มูลชีพ, 2559)

	 เหง้าขิง (ginger) มีชื่อเรียกทางวิทยาศาสตร์ว่า 

Zingiber officinale Roscoe ส่วนของเหง้าขิงใช้เป็น

สมุนไพร ซึง่หาง่ายตามท้องตลาดและใช้ประจ�ำเกอืบทกุ

ครวัเรือนทัง้ในการประกอบอาหาร และใช้บรรเทาอาการ

ต่าง ๆ เช่น ลดการบีบตัวของล�ำไส้ บรรเทาอาการปวด

ท้องเกร็ง ขับเหง่ือ เพิ่มการไหลเวียนเลือด ลดอาการ

คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น และเชื่อว่าเมื่อมารดาหลังคลอด

รับประทานเข้าไป ฤทธ์ิท่ีเผ็ดร้อนจากสารจินเจอรอล 

(gingerol) ช่วยกระตุ้นการสร้างและหลั่งน�้ำนมได้ดี 

นอกจากนี้ยังจะผ่านทางน�้ำนมไปยังลูก ท�ำให้ลูกไม่ปวด

ท้อง (ผกากรอง ขวญัข้าว และคณะ, 2551) จากงานวจิยั

ที่ศึกษาในมารดาท�ำงานในเขตจังหวัดเชียงใหม่จ�ำนวน 

300 คน ซึ่งผลการวิจัยพบว่ามารดาประมาณครึ่งหน่ึง

ระบุว่ารับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของขิงโดย

เฉพาะไก่ผัดขิงในช่วงหลังคลอดช่วยให้น�้ำนมแม่ไหลดี

และมีปริมาณมากเพียงพอส�ำหรับลูก (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 

2545) จากการศึกษาในประเทศลาวเกี่ยวกับการใช้

สมนุไพรขณะตัง้ครรภ์ คลอด และหลงัคลอด ใช้ขงิในช่วง

พักฟื้นหลังคลอดวันที่ 1 และ 2 เพื่อบรรเทาอาการไข้

หลังคลอดและกระตุ้นการสร้างและหลั่งน�้ำนมให้ไหลดี 

รวมทั้งยังบรรเทาอาการเจ็บและคัดตึงเต้านมด้วย 

(Lamxay, de Boer, & Björk , 2011) และการศึกษา

ผลของน�้ำขิงกับระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมแม่ที่

ผ่านมาในมารดาไทยหลังคลอดของอัจฉรา ศรีสุวพันธ์ 

(2556) พบว่า ระยะเวลาการเริม่ไหลของกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและเมือ่

พจิารณาจากจ�ำนวนมารดาทีม่นีํา้นมไหลพบว่าในชัว่โมง

ที ่36 กลุม่ทดลองทีเ่ริม่มนีํา้นมไหลคดิเป็นร้อยละ 46.70 

ขณะทีก่ลุ่มควบคมุทีเ่ริม่มน้ํีานมไหลมีเพยีงร้อยละ 26.60 

นอกจากนี้จากการศึกษาประสิทธิผลของเครื่องดื่มชา

เหง้าขงิต่อการผลติน�ำ้นมในมารดาหลงัคลอดปกต ิพบว่า 

ในวันที่ 2 และวันที่ 3 แรกหลังคลอด มารดาในกลุ่มที่ได้

รับเครื่องดื่มสมุนไพรชาเหง้าขิงมีปริมาณน�้ำนมแม่

มากกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับน�้ำเปล่า (สุสัณหา ยิ้มแย้ม 

และคณะ, 2559)

ประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรในกระตุ้นการผลิต

น�้ำนมแม่

	 การศกึษาสมนุไพรทีก่ระตุน้สร้างและหลัง่น�ำ้นมใน

มารดาหลงัคลอดทีผ่่านมายงัมค่ีอนข้างน้อยและส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในสตัว์ทดลองหรอืเป็นการศึกษาย้อนหลัง 

จึงควรมีการศึกษาผลของสมุนไพรท่ีมีต่อการผลิตน�้ำนม

ของมารดาหลังคลอดด้วยการวิจัยแบบทดลองที่มีกลุ่ม

ควบคุมโดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบปกปิด (randomized 

double-blind, controlled trial) และควรเน้นผลของ

สมุนไพรท่ีมีต่อการไหลของน�้ำนมแม่และปริมาณน�้ำนม

แม่ ทั้งน้ีการหาระดับของฮอร์โมนโปรแลคตินและ

ฮอร์โมนออกซิโตซินต้องเจาะเลือดมารดาเป็นระยะ ๆ 

และมีค่าใช้จ่ายสูง และผลที่ได้เป็นผลในกระบวนการ 

ไม่ใช่ผลลัพธ์ ส่วนการประเมินระยะเวลาในการเริ่มไหล

ของน�้ำนมแม่ (สุสัณหา ยิ้มแย้ม และคณะ, 2559;  

รวีวรรณ นิวัตยะกุล, 2548; อังสนา วงศ์ศิริสุวพันธ์, 

2556; อจัฉรา ศรสีวุพนัธ์, 2556) และระดบัของการไหล

ของน�ำ้นมแม่ (สสุณัหา ยิม้แย้ม และคณะ, 2559; องัสนา 

วงศ์ศิริสุวพันธ์, 2556) และปริมาณน�้ำนมแม่ (สุสัณหา 

ยิ้มแย้ม และคณะ, 2559; รวีวรรณ นิวัตยะกุล, 2548; 

อังสนา วงศ์ศิริสุวพันธ์, 2556) ซึ่งเป็นวิธีง่าย สะดวก ไม่

คุกคามหรือเสี่ยงที่จะท�ำให้มารดากลุ่มตัวอย่างได้รับ

อันตราย และได้ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ที่ชัดเจน ในการ

ประเมินระยะเวลาในการเริ่มไหลและระดับของการไหล

ของน�ำ้นมแม่และปรมิาณน�ำ้นมแม่ทีน่ยิมใช้ ในระยะสอง

สามวนัแรกหลงัคลอด ซึง่ระยะเวลาทีเ่ริม่มกีารสร้างและ

หลั่งน�้ำนม ปริมาณน�้ำนมแม่อาจจะมีน้อยจึงควรใช้การ

บบีเกบ็น�ำ้นมจากเต้านมแม่โดยใช้กระบอกฉดียา ซึง่วธินีี้

ผูบ้บีน�ำ้นมต้องมทีกัษะการบบีทีถ่กูต้อง (สสุณัหา ยิม้แย้ม 

และคณะ, 2559; องัสนา วงศ์ศริสุิวพนัธ์, 2556) ในระยะ

หลังเมื่อน�้ำนมแม่มีปริมาณมากแล้วประมาณหลังคลอด

หนึ่งสัปดาห์ขึ้นไป การใช้วิธีการบีบน�้ำนมผ่านกระบอก

ฉีดยาและ/หรือใช้ภาชนะที่เก็บน�้ำนมแม่อาจจะใช้เวลา

นานและไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การประเมิน
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ปริมาณน�้ำนมที่ทารกดูดแต่ละครั้งอาจเปลี่ยนเป็นวิธี

ค�ำนวณน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ของทารกหลงัการดดูนมแม่โดย

การชั่งน�้ำหนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่ทันที  

น�้ำหนักทารกที่เปลี่ยนแปลงจะถือว่าเป็นปริมาณน�้ำนม

แม่ในแต่ละครั้ง (กาญจนาพร เจริญเรืองเดช และคณะ, 

2556; Donovan & Buchanan, 2012) จะเห็นได้ว่าการ

ศกึษาเกีย่วกบัสมนุไพรไทยเพือ่กระตุน้การผลิตน�ำ้นมยงั

มีน้อย และยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนถึงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ดีและเป็นเรื่อง

ธรรมชาติที่ได้รับการยอมรับกันทั่วไป แต่ส�ำหรับมารดา

บางรายกลับไม่เป็นเรื่องง่ายในทางปฏิบัติโดยเฉพาะใน

แม่ทีม่ลีกูคนแรกและรบัรู้ว่าตนเองไม่มนี�ำ้นมแม่หรอืมไีม่

เพียงพอในระยะสองสามวันแรกหลังคลอด แนวทางใน

การช่วยกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน�้ำนมมีหลายวิธี 

ได้แก่ การประคบเต้านมน�ำ้อุน่จดัและ/หรอืสมนุไพร การ

นวดเต้านม และการใช้สารกระตุ้นการสร้างและหลั่ง

น�้ำนมซึ่งมีทั้งยา อาหารและ/หรือสมุนไพร ส�ำหรับการ

ใช้อาหารหรือสมุนไพรเพื่อกระตุ้นการสร้างและหล่ัง

น�้ำนมแม่นั้นเป็นท่ีนิยมกันอย่างแพร่หลายมาตั้งแต่ใน

อดตีจนถงึปัจจบุนั ทัง้น้ีการใช้อาหารหรือสมนุไพรเป็นสิง่

ที่สตรีสามารถเลือกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรโดยเฉพาะ

สมุนไพรไทยเพื่อกระตุ้นการผลิตน�้ำนมยังมีน้อย และยัง

ไม่มงีานวจิยัทีม่กีระบวนการวจิยัทีร่ดักมุ ไม่มกีารสุ่มกลุ่ม

ตวัอย่าง และบางงานวจิยัไม่มีกลุ่มควบคุม จงึไม่สามารถ

สรปุประสิทธผิลและผลข้างเคียงทีต่ามมาได้อย่างชัดเจน 

ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาผลของการใช้สมนุไพรไทยทีน่ยิม

และหาง่ายในท้องถิ่น ได้แก่ ปลีกล้วย และขิง ที่มีผลต่อ

การไหลและปริมาณน�้ำนมแม่ในระยะแรกหลังคลอด 

	 นอกจากน้ีจากวิถีชีวิตของมารดาหลังคลอดใน

สังคมไทยปัจจุบันที่ปรับเปล่ียนตามรูปแบบสังคมคนใน

เมืองที่เร่งรีบ มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว ที่อาจไม่มี

สมาชิกอื่นในครอบครัวคอยช่วยเหลือจัดหาอาหารหรือ

สมุนไพรที่บ�ำรุงน�้ำนมแม่ได้ จึงอาจต้องการส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวก เพื่อให้จัดเตรียมได้ง่ายและรวดเร็ว ดังนั้น

จึงมีผู้ประกอบการได้พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรกระตุ้น

การสร้างน�ำ้นมแม่ให้อยูใ่นรปูเคร่ืองดืม่ผงสกดัหรือชาชง

จากขิง ปลีกล้วย และปลีกล้วยผสมขิง ที่ซ่ึงผลิตอยู่ใน

ระดับวิสาหกิจชุมชนหรืออุตสาหกรรมขนาดกลางและ

ขนาดย่อม (SMEs) อย่างไรกต็ามผลติภณัฑ์จ�ำเป็นต้องได้

รับรองจากองค์การอาหารและยาว่าปลอดภัยในการใช้

ดื่มหรือรับประทาน มีเลขทะเบียนการค้าที่ถูกต้อง และ

มกีารวจิยัรบัรองประสิทธผิลเพือ่น�ำไปประยกุต์ใช้ในการ

ค�ำแนะน�ำมารดาหลงัคลอดได้อย่างมัน่ใจในการพึง่ตนเอง

ด้านสขุภาพด้วยสมนุไพรไทยและภมูปัิญญาท้องถิน่ด้าน

สุขภาพ รวมทั้งเป็นการช่วยพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ไทยสู่สากลในยุคไทยแลนด์ 4.0 ลดการใช้ยาที่เป็นสาร

สังเคราะห์ที่อาจจะมีผลข้างเคียงมากกว่า
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