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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบปริิมาณน้้ำนมมารดาหลัังคลอดบุุตรที่่�ผ่่าตััด 

คลอดบุุตร ผลข้้างเคีียงของยา ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนของทารกและลัักษณะน้้ำนมที่่� 24, 48, 

และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด และ 2) ศึึกษาความพึึงพอใจของมารดาหลัังคลอดระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมและยา domperidone 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีการจััดกลุ่่�มด้้วยวิิธีีการสุ่่�มในมารดาหลังคลอด 

ที่่�คลอดด้้วยวิิธีีผ่่าตััดคลอดที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2564 ถึึง 

19 พฤษภาคม 2565 จำนวน 68 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 34 คนดัังนี้้� 1) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุง
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น้้ำนมขนาด 3 กรััม ชงในน้้ำอุ่่�น 200 มิิลลิิลิิตร นาน 5 นาทีี ดื่่�มหลัังอาหาร 30 นาทีี เช้้า กลางวััน และเย็็น และ  

2) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา domperidone ขนาด 10 มิิลลิิกรััม รัับประทาน 1 เม็็ด หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน และเย็็น โดยเริ่่�ม

ให้้ยาที่่� 12 ชั่่�วโมงหลัังคลอดจนครบ 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด แล้้ววััดปริิมาณน้้ำนมด้้วยเครื่่�องปั๊๊�มนมพร้้อมกัับประเมิิน

ผลข้้างเคีียงของยา ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนของทารก ลัักษณะน้้ำนมที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด และความพึึงพอใจของมารดาหลังคลอด สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง ได้้แก่่ independent t test 

และ chi-square test 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้อ้มููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางสููติศิาสตร์์ที่่�คล้า้ยคลึงึกััน ด้า้นปริมิาณ

น้้ำนมพบว่่าชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนมได้้มากกว่่ายา domperidone อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 72 ชั่่�วโมง (p = .010) โดยมีีปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา domperidone ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมง

แรกแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้านผลข้้างเคีียงของยา ไม่่พบผลข้้างเคีียงของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม แต่่พบ

อาการปากแห้้งในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา domperidone อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 24 ชั่่�วโมง (p = .011) ด้้านของภาวะ

แทรกซ้้อนของมารดา ไม่่พบภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนภาวะตััวเหลืืองของทารก พบว่่า

ทารกในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม มีีภาวะตััวเหลืองน้้อยกว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา domperidone 

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้านลัักษณะน้้ำนมมารดา ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถ

เปลี่่�ยนลัักษณะน้้ำนมมารดา จากน้้ำนมปกติิและน้้ำนมโทให้้เป็็นน้้ำนมเอกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 72 ชั่่�วโมง 

(p = .005) ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะน้้ำนมมารดาให้้เป็็นน้้ำนมเอกนั้้�นจะพบเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพร

ตำรัับบำรุุงน้้ำนม และด้้านความพึึงพอใจโดยรวมของมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา 

domperidone พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

สรุุป: ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนมได้้มากกว่่ายา domperidone และยััง

สามารถใช้้เป็็นยาประสะน้้ำนมเพื่่�อเปลี่่�ยนลัักษณะน้้ำนมจากน้้ำนมปกติิให้้เป็็นน้้ำนมคุุณภาพตามทฤษฎีีการแพทย์์

แผนไทยได้้ อีีกทั้้�งสามารถใช้้ในมารดาหลัังคลอดได้้อย่่างปลอดภััย 

คำสำคััญ: ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม, domperidone, ปริิมาณน้้ำนม, มารดาหลัังคลอด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 411–425.

Abstrat
Objective: This comparative research aims to 1) study the volume of the mother’s milk 

following a caesarean delivery, drug side effects, maternal complications, baby complications, milk 

characteristics at 24, 48, and 72 hours after delivery; and 2) study the satisfaction of postpartum 

mothers between receiving “Bum Rung Nam Nom herbal tea” and domperidone.

Methods: This study was true experimental research by randomizing groups of postpartum 

mothers who had given birth by cesarean section at a health promotion hospital, Health Center 

5, Ratchaburi Province, from April 1, 2021 to May 19, 2022. Participants consisted of 68 people, 

divided into 2 groups of 34 people each as follows: 1) the group receiving 3 grams of Bum Rung Nam 
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Nom herbal tea, brewed in 200 ml of warm water for 5 minutes and drank three times a day thirty 

minutes after meals; and 2) the group receiving a domperidone dose of 10 mg, 1 tablet three times 

a day after meals, starting at 12 hours postpartum until 72 hours postpartum. The milk volume was 

measured by a breast pump. Drug side effects; maternal complications; baby complications; milk 

characteristics at 24, 48, and 72 hours postpartum; and the satisfaction of postpartum mothers were 

also assessed. The statistics employed for data analysis consisted of descriptive statistics such as 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation; and reference statistics: independent 

t test and chi-square test.

Results: Both groups of subjects had similar general and obstetric data. In terms of milk 

volume, it was found that the Bum Rung Nam Nom herbal tea increased milk volume significantly 

more than domperidone at 72 hours (p = .010), the mean milk volume was greater than the 

domperidone group at the first 24 hours, but no statistical significance was found. In terms of drug 

side effects, there were no side effects of Bum Rung Nam Nom herbal tea. However, dry mouth was 

found significantly in the domperidone group at 24 hours (p = .011). No postpartum hemorrhage 

was found in either group. Infant jaundice in the Bum Rung Nam Nom herbal tea group was found 

to be less than in the group given domperidone, but there was no statistically significant difference. 

Moreover, it can be seen that the Bum Rung Nam Nom herbal tea can change the characteristics 

of breast milk from normal and finer milk (NAM-NOM-TOE) to the finest one (NAM-NOM-AKE) 

significantly at 72 hours (p = .005). The change in breast milk characteristics was found only in the 

group receiving the Bum Rung Nam Nom herbal tea. There was no difference in overall satisfaction 

among postpartum mothers receiving the Bum Rung Nam Nom herbal tea and domperidone.

Conclusion: The overall study results show that Bum Rung Nam Nom herbal tea can 

increase milk volume more than domperidone and can also be used as breast milk pills to change 

the nature of milk from normal milk to quality milk according to the theory of Thai traditional 

medicine. It is also safe to use in postpartum mothers.

Keywords: Bum Rung Nam Nom herbal tea, domperidone, breast milk volume, postpartum
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บทนำ 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นั้้�นเป็็นที่่�ยอมรัับกััน 

ทั่่�วโลกว่่ามีีประโยชน์์อย่่างมากต่่อสุุขภาพของมารดา

และของทารกอีีกทั้้� งยัังมีีประโยชน์์ต่่อครอบครััว 

เศรษฐกิจิและสังัคม1-2 โดยองค์ก์ารอนามัยัโลกได้ร้ะบุวุ่่า 

การเริ่่�มให้้นมแม่่ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลังคลอดเป็็น 

เวชปฏิิบััติิที่่�ควรได้้รัับการสนัับสนุุน เนื่่�องจากการเริ่่�ม

นมแม่่ช้าจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของทารกใน

ช่่วงเดืือนแรกถึึงสองเท่่า3 อย่่างไรก็็ตามจากการสำรวจ

สถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทยโดยองค์์กร
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ยููนิิเซฟ พ.ศ. 2558–2559 (MICS5) พบว่่า การเริ่่�มต้้น 

นมแม่่ในชั่่�วโมงแรกเกิดิเท่่ากับัร้อ้ยละ 39.9 และอัตัราการ

เลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่อย่่างเดียีว 6 เดือืน มีเีพียีงร้อ้ยละ 23.1 

ซึ่่�งเป็น็อัตัราที่่�ต่่ำที่่�สุุดในกลุ่่�มประเทศอาเซียีน1 จึงึแสดง

ให้้เห็็นว่่ายัังคงมีีปััจจัยที่่�เป็็นอุุปสรรคในการจััดการ1,3-4 

จากงานวิิจััยหนึ่่�งได้้อธิิบายเกี่่�ยวกัับปััญหาการผลิตและ

การให้้น้้ำนมแม่่พบว่่า ความวิิตกกัังวลกลััวว่่าปริิมาณ

น้้ำนมแม่่อาจไม่่เพีียงพอเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้มารดา

หลัังคลอดหยุุดให้้นมแม่่ถึึงร้้อยละ 504 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับสถิิติิการศึึกษาของแกตตีี5 ที่่�พบว่่าประมาณ 

ร้อ้ยละ 35 ของหญิงหลังัคลอดที่่�หยุดุเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ 

ในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังคลอด มีีสาเหตุมาจากการ 

ที่่�ตนเองรู้้�สึึกว่่ามีีน้้ำนมน้้อยไม่่เพีียงพอสำหรัับการให้้

นมบุุตรซึ่่�งเป็็นปััญหาสำคััญที่่�พบได้้ในหลายประเทศ 

ทั้้�งประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและประเทศที่่�กำลัังพััฒนา6

สำหรับแม่่หลังคลอดจะมีีน้้ำนมเพีียงพอ 

หากแม่่ให้้ลููกดููดเร็็ว ดููดถููกวิิธีีและดููดบ่่อย แต่่ในราย

ที่่�ผ่่าตััดคลอดบุุตร การผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลเสีียต่่อ

กระบวนการให้้ดููดนมแม่่ทันทีีหลังคลอด3-4 ส่่งผลให้้

ปริมิาณน้้ำนมมีนี้อ้ยไม่่เพียีงพอ ดังันั้้�นแพทย์จึงึพิิจารณา

ใช้ย้ากระตุ้้�นการเพิ่่�มปริมิาณน้้ำนม โดยยาที่่�มีกีารใช้บ้่่อย

ที่่�สุุดคืือ domperidone ซึ่่�งเป็็นยาที่่�กระตุ้้�นการสร้้าง

น้้ำนมชนิดิเดียีวที่่�มีกีารวิจัิัยแบบ randomized double 

blind control trial และต้อ้งอยู่่�ในความดูแูลของแพทย์์

ผู้้�รัักษาและพิิจารณาให้้ในรายที่่�มีีปััญหาเท่่านั้้�น7 

การใช้้ สมุุน ไพร เพื่่� อ เพิ่่� มปริิมาณน้้ ำนม

เป็็นที่่�ยอมรัับและนิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลาย  อาทิิเช่่น  

การใช้้อาหารสมุุนไพร การใช้้ชาหรืือเครื่่�องดื่่�มสมุุนไพร8 

หรือแม้้แต่่การใช้้ยาประสะน้้ำนม9 เนื่่�องจากการใช้้

สมุุนไพรพบว่่ามีีความปลอดภััยในการใช้้8 หากแต่่ยััง

ไม่่ทราบกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�แน่่ชััด ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััย

จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมต่่อปริิมาณน้้ำนมมารดาหลัังคลอดบุุตรเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม

กัับยา domperidone โดยผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้ขนาดยา 

domperidone 30 มิลิลิกิรัมัต่่อวััน เนื่่�องจากมีีหลักัฐาน 

การใช้้ยาในระดัับสููงกว่่านี้้�ไม่่ได้้เพิ่่�มปริิมาณน้้ำนม  

แต่่อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงได้้10 และ

เลืือกกลุ่่�มประชากรที่่�จะศึึกษาเฉพาะในมารดาที่่�ผ่่าตััด

คลอด อัันเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยหลายประการที่่�ทำให้้มีี

ปริิมาณน้้ำนมไม่่เพีียงพอ2 เพื่่�อนำผลของชาชงสมุุนไพร

ตำรับับำรุงุน้้ำนมที่่�ได้ม้าประยุกุต์ใ์ช้ส้ำหรับเป็น็ทางเลือืก

ในการดููแลมารดาหลัังคลอดที่่�ประสบปััญหาน้้ำนมแม่่

ไม่่เพีียงพอ

วััตถุุประสงค์์
1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณน้้ำนมมารดา

หลัังคลอดบุุตรที่่�ผ่่าตััดคลอดบุุตร ผลข้้างเคีียงของยา 

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

และลัักษณะน้้ำนมที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลััง 

คลอดและ 2) เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของมารดาหลััง 

คลอดระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม 

และยา domperidone 

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

1.	การประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนม11 

หมายถึึง การบีีบน้้ำนม 3 ครั้้�งที่่�ลานนมแต่่ละข้้าง  

(เป็็นข้้างที่่�ทารกไม่่ได้้ดููดหรือดููดเสร็็จแล้้ว 30 นาทีี)  

แล้้วสัังเกตลัักษณะการไหลของน้้ำนมที่่�ปรากฏ โดย

กำหนดให้้ คะแนนการไหลของน้้ำนมมีี 5 ระดัับคืือ  

0 = น้้ำนมไม่่ไหล, 1 =  น้้ำนมไหลน้้อย บีบีแล้้วมีนี้้ำนมไหล

ซึมึออกมา, 2 =  น้้ำนมเริ่่�มไหล บีบีแล้ว้มีนี้้ำนมไหลออกมา  

1-2 หยด, 3 = น้้ำนมไหลแล้้ว บีีบแล้้วมีีน้้ำนมไหลออก

มามากกว่่า 2 หยด แต่่น้้ำนมไม่่ไหลพุ่่�ง และ 4 = น้้ำนม

ไหลดีี บีีบแล้้วมีีน้้ำนมไหลพุ่่�ง

2.	ลัักษณะน้้ำนม9 หมายถึึง ลัักษณะน้้ำนม

มารดาตามทฤษฎีกีารแพทย์แผนไทย ซึ่่�งแบ่่งลัักษณะของ

น้้ำนมมารดาออกเป็็น 2 ลักัษณะ คือืน้้ำนมดีแีละน้้ำนม

ชั่่�ว สำหรับังานวิจิัยันี้้�จะใช้้คำว่่า น้้ำนมคุณุภาพและน้้ำนม

ปกติแิทนเพื่่�อความเหมาะสมทางจริยิธรรมการวิจิัยั
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3.	น้้ำนมปกติิ9 หมายถึึง น้้ำนมที่่�ไม่่เหมาะ

แก่่การเลี้้�ยงดููทารกหรือน้้ำนมชั่่�วตามทฤษฎีีการแพทย์

แผนไทยซึ่่�งระบุวุ่่าจะทำให้ท้ารกไม่่แข็ง็แรง เจ็บ็ป่ว่ยง่่าย 

สามารถทดสอบลัักษณะทางกายภาพตามทฤษฎีี 

การแพทย์แผนไทยด้้วยวิธิีหียดน้้ำนมลงในภาชนะที่่�ใส่่น้้ำ 

จะพบว่่าน้้ำนมจะกระจายลอยบนผิิวน้้ำ ไม่่จมลง 

ที่่�ก้้นภาชนะ อาจมีรสเปรี้้�ยว รสฝาด หรือกลิ่่�นคาว 

สาบแพะได้้ตามสมุุฏฐานธาตุุที่่�เกิิด 

4.	น้ำ้นมคุณุภาพ9 หมายถึงึ น้้ำนมที่่�เหมาะสม 

แก่่การเลี้้�ยงดููทารกหรือน้้ำนมดีีตามทฤษฎีีการแพทย์

แผนไทยซึ่่�งระบุุว่่าจะทำให้้ทารกมีีสุุขภาพดีี แข็็งแรง  

ไม่่มีีโรค แบ่่งแยกย่่อยออกเป็็น น้้ำนมเอก และน้้ำนมโท 

5.	น้้ำนมเอก9 หมายถึึง น้้ำนมที่่�เหมาะสม

แก่่การเลี้้�ยงดููทารกเป็็นลำดัับแรกตามทฤษฎีีการแพทย์์ 

แผนไทย สามารถทดสอบลัักษณะทางกายภาพ 

ตามทฤษฎีีการแพทย์แผนไทยด้้วยวิิธีีหยดน้้ำนมลงใน

ภาชนะที่่�ใส่่น้้ำ จะพบว่่าน้้ำนมจะจมลงที่่�ก้น้ภาชนะเป็็น 

กลุ่่�มก้้อนและน้้ำนมจะเป็็นสีีขาวดัังสัังข์์ 

6.	น้้ำนมโท9 หมายถึึง น้้ำนมที่่�เหมาะสมแก่่

การเลี้้�ยงดููทารกเป็็นลำดัับที่่�สองตามทฤษฎีีการแพทย์์

แผนไทย สามารถทดสอบลัักษณะทางกายภาพตาม

ทฤษฎีกีารแพทย์แ์ผนไทยด้ว้ยวิธิีหียดน้้ำนมลงในภาชนะ

ที่่�ใส่่น้้ำ จะพบว่่าน้้ำนมจะกระจายแต่่จะจมลงที่่�ก้้น

ภาชนะและไม่่เป็็นกลุ่่�มก้้อน

7.	การทดสอบลัักษณะน้้ำนม9 หมายถึึง  

การทดสอบน้้ำนมมารดาหลังคลอดตามวิิธีีทางการ

แพทย์์แผนไทย ด้้วยวิิธีีการหยดน้้ำนมมารดาจำนวน  

1 หยดลงในภาชนะที่่�ใส่่น้้ำไว้ ้แล้้วสังัเกตการเปลี่่�ยนแปลง

ของน้้ำนมที่่�หยดลงไป โดยในงานวิจิัยัครั้้�งนี้้�จะใช้แ้ก้ว้น้้ำ

ใส่่น้้ำปริิมาณ 200 มิิลลิิลิิตร ในการทดสอบลัักษณะ

น้้ำนมและน้้ำนมที่่�ใช้้ทดสอบในครั้้�งนี้้�จะใช้้น้้ำนมที่่�ได้้ 

จากการปั๊๊�มนมของมารดาหลัังคลอด

ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม

สำหรัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมที่่� 

ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีีที่่�มาจากการที่่�ผู้้�วิิจััย 

ได้้มีีการคิิดค้้นและพััฒนาชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุง

น้้ำนมขึ้้�น เพื่่�อนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการแก้้ไขปััญหา

น้้ำนมมารดาหลังคลอดไม่่เพีียงพอในการเลี้้�ยงดููบุตุร ใน

มารดาคลอดบุุตรที่่�คลอด ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี โดยวิิธีีการที่่�ได้้มาซึ่่�งตำรัับและ

ส่่วนประกอบของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมนั้้�น  

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มจากการทบทวนตำรัับยาต่่างๆ ที่่�มีีประวััติิการ

ใช้้ เกี่่�ยวกัับการกระตุ้้�นและเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนมแม่่  

ทั้้�งจากตำรา คััมภีีร์์โบราณ จารึึก หนัังสืือ พัับสา และ

เอกสารบัันทึกึของหมอยาต่่างๆ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 22 ตำรัับ 

เมื่่�อพิิจารณาความถี่่�ของสมุุนไพรที่่�ใช้้ในการตั้้�งตำรัับยา 

จะพบว่่า ในแต่่ละตำรัับจะมีีการใช้้สมุุนไพรที่่�ซ้้ำกััน  

ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้เลืือกสมุุนไพรที่่�มีคีวามปลอดภััย มีกีารใช้้สูงูและ

สามารถหาได้้ง่่าย ซึ่่�งได้้แก่่ ฝางเสน ขิงิ ผลเร่่ว ชะเอมเทศ 

และเถาวััลย์์เปรีียง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำสมุุนไพร 

ทั้้�ง 5 ชนิิด มาใช้้ในการตั้้�งตำรัับยาชาชงสมุุนไพรบำรุุง

น้้ำนมและได้้เพิ่่�มตััวยาสมุุนไพรอีีก 2 ชนิิดเพื่่�อช่่วย 

ในการเพิ่่�มน้้ำนมและบำรุุงโลหิิต ได้้แก่่ เหง้ากะทืือ และ

แก่่นขนุนุ ซึ่่�งมีีสรรพคุณุตามตำราทางการแพทย์แผนไทย

ระบุุว่่าช่่วยบำรุุงน้้ำนมสตรีีให้้บริิบููรณ์์และบำรุุงโลหิิต12 

ทำให้ไ้ด้ส้่่วนประกอบตัวัยาของชาชงสมุนุไพรตำรับับำรุงุ

น้้ำนม ที่่�ประกอบไปด้้วย เหง้าขิิง เหง้ากะทืือ ผลเร่่ว 

แก่่นฝางเสน แก่่นขนุุน เถาวััลย์์เปรีียง และชะเอมเทศ 

สััดส่่วนเท่่ากััน จากนั้้�นทำการค้้นคว้้าข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

การออกฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาและความปลอดภััย

ต่่อมารดาหลังคลอดที่่�ให้้นมบุุตรซึ่่�งพบว่่าค่่อนข้้าง

ปลอดภัยั13-19 และสมุุนไพรส่่วนใหญ่่ก็ใช้้เป็็นอาหารอยู่่�แล้้ว 

จากนั้้�นผู้้�วิจัยัได้น้ำสููตรตำรัับดัังกล่่าวไปทำการสอบถาม

อาจารย์์แพทย์์แผนไทยที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านสมุุนไพรเพิ่่�มเติิมจำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณา

สููตรตำรัับดัังกล่่าวตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยและ 
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ยืืนยัันสููตรตำรัับว่่ามีีส่่วนช่่วยในเรื่่�องการกระตุ้้�นสร้้าง

น้้ำนมก่่อนนำมาใช้้ในมารดาหลังคลอด ทั้้�งนี้้� เมื่่�อ

พิิจารณาสููตรตำรัับของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม

ยัังพบว่่ามีีความคล้้ายคลึึงกัับยาบำรุุงน้้ำนมตำรัับ 

โรงพยาบาลวังัน้้ำเย็น็ จังัหวัดัสระแก้ว้ ที่่�มีสี่่วนประกอบ

ของฝาง ชะเอม มะตููม ขิิง และเถาวััลย์์เปรีียง ซึ่่�งได้้มีี

การทดสอบความเป็็นพิิษเฉลีียบพลัันทางปาก (LD
50

)

ในหนููขาว พบว่่า ไม่่พบอาการผิิดปกติิและการตาย

ของหนููทดลองในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาบำรุุงน้้ำนมตำรัับ 

โรงพยาบาลวังัน้้ำเย็น็ จังัหวัดัสระแก้ว้ โดยมีคี่่าความเป็น็

พิิษเฉีียบพลัันโดยการกิิน (oral LD
50
) ในหนููขาวพัันธุ์์� 

Wister ทั้้�งสองเพศมากกว่่า 5,000 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม

น้้ำหนัักตััว20 อีีกทั้้�งจากงานวิิจััยของกุุลชาติิ แซ่่จึึง และ

คณะ21 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาประสิิทธิิผลของชาชงสมุุนไพร

บำรุุงน้้ำนม (โรงพยาบาลวัังน้้ำเย็็น) ในการกระตุ้้�นการ

ผลิิตน้้ำนมมารดาหลังคลอดบุุตร พบว่่าสามารถใช้้ใน

มารดาหลัังคลอดได้้อย่่างปลอดภััย

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของ 

ชาชงสมุนุไพรตำรับับำรุงุน้้ำนมซึ่่�งประกอบไปด้้วยสมุนุไพร 

จำนวน 7 ชนิิด ได้้แก่่ เหง้้าขิิง เหง้้ากะทืือ ผลเร่่ว  

แก่่นฝางเสน แก่่นขนุุน เถาวััลย์์เปรีียง และชะเอมเทศ

ต่่อปริิมาณน้้ำนมมารดาหลัังคลอดบุุตร โดยออกแบบ

การวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีการจััดกลุ่่�มด้้วยวิิธีี

การสุ่่�ม (true experimental research) ประชากร 

ในการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็มารดาหลังัคลอดที่่�คลอดบุตุร 

ด้้วยการผ่่ าตััด  (caesarean sect ion:  C/S)  

ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2564 ถึึง 19 พฤษภาคม 2565

การ เ ลืือกกลุ่่� มตัั วอย่่ า ง  คำนวณขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่่างจากสูตูรการเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของ 

ค่่าเฉลี่่�ยในประชากร 2 กลุ่่�มโดยอ้า้งอิงิจากงานวิจิัยัของ 

Jantarasaeng22 ซึ่่�งเปรีียบเทีียบ ยา domperidone 

กัับยาหลอก 

พบว่่า 	 Mean daily milk volume in the 

domperidone group Day 4 = 191.3 (SD = 136.1)

Mean daily milk volume in the placebo 

group Day 4 = 91.4 (SD = 60.3)

สููตรที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีดัังนี้้�23

โดย	 σ	 = 	 SD
 
ของกลุ่่�มผลลััพธ์์หลััก

	 µ
1	

=	 191.3 (case group)

	 µ
2	

= 	 91.4 (control group) 

ภายใต้้สมมติิฐานการทดสอบเพื่่�อแสดงความ

เท่่ากััน (test for equality) ว่่าชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุงุน้้ำนมจะสามารถเพิ่่�มปริมิาณน้้ำนมได้้เท่่ากันักับัยา 

domperidone กำหนดให้้การเปรีียบเทีียบค่่าผลลััพธ์์

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มนี้้� เป็็นการทดสอบสมมติิฐานแบบ 2 

ทิิศทางและกำหนดให้้ α = 0.05, Zα
2
= 1.96, อำนาจ

จำแนกความแตกต่่าง 80%,  Zβ = 0.84 ได้้ n/group 

= 29.11 และเมื่่�อพิิจารณาว่่าอาจจะมีีการสููญเสีียกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ร้้อยละ 15 จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 34 คน

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1.	 กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัชาชงสมุนุไพรตำรับับำรุงุน้้ำนม

ขนาด 3 กรััม ชงในน้้ำอุ่่�น 200 มิิลลิิลิิตร นาน 5 นาทีี 

ดื่่�มหลัังอาหาร 30 นาทีี เช้้า กลางวััน และเย็็น จำนวน 

34 คน 

และ 2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา domperidone  

ขนาด 10 มิิลลิิกรััม รัับประทาน 1 เม็็ด หลัังอาหาร เช้้า 

กลางวััน และเย็็น จำนวน 34 คน 

 โดยพิิจารณาจากเกณฑ์การคััดเลืือกมารดา

หลังัคลอดเข้า้สู่่�โครงการวิจิัยั (inclusion criteria) ได้้แก่่ 

มารดาหลัังคลอดบุุตร อายุุ 18 ปีี ถึึง 35 ปีี คลอดบุุตร 

อายุุครรภ์์ครบกำหนด 37–42 สััปดาห์์ มีีคะแนน 

2[Za + Zβ]
2 
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1
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การประเมิินระดัับการไหลของน้้ำนมน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 1 มีีหััวนมปกติิ สามารถให้้นมบุุตรได้้ ได้้รัับ 

การผ่่าตััดคลอดบุุตร (caesarean section : C/S) และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแบ่่ง 

อาสาสมััครออกเป็็น 2 กลุ่่�ม แบบสุ่่�มในอััตราส่่วน  

1 : 1 โดยใช้้วิิธีี block randomization ร่่วมกัับ 

ตารางเลขสุ่่�ม23 เพื่่�อสร้้างรหััสสุ่่�ม สำหรัับอาสาสมััคร 

ที่่�ผ่า่นการคัดักรองตามเกณฑ์แ์ละลงนามยินิยอมเข้า้ร่่วม 

โครงการวิิจััยแล้้ว จะได้้รหััสอาสาสมััครและรหััสสุ่่�ม  

ตามลำดัับการยิินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจััยเพื่่�อแบ่่ง

กลุ่่�มอาสาสมััครและเริ่่�มให้้ยาที่่� 12 ชั่่�วโมงหลังคลอดจน

ครบ 72 ชั่่�วโมงแล้้ววััดปริิมาณน้้ำนมด้้วยเครื่่�องป๊ั๊�มนม 

พร้้อมกัับประเมิินผลข้้างเคีียงของยา ภาวะแทรกซ้้อน

ของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนของทารก ลัักษณะน้้ำนม 

ที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดและความพึึงพอใจ

ของมารดาหลัังคลอด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

1.	 เครื่่�องปั๊๊�มนมอััตโนมััติิ ยี่่�ห้้อ Spectra  

รุ่่�น Spectra S1 

2.	แบบคััดกรองอาสาสมััคร (screening 

form)

3.	แบบบัันทึึกข้้อมููลซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงมา

จากแบบบัันทึึกของกุุลชาติิ แซ่่จึง และคณะ21 เพื่่�อให้้

ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย จากนั้้�นนำไปทำการ

ทดสอบคุุณภาพโดยปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างน้้อย 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ สูตูิแิพทย์ กุมุารแพทย์ และพยาบาล เพื่่�อตรวจสอบ

ความครบถ้้วนของเนื้้�อหาความถููกต้้องและความเหมาะสม

ของภาษา 

4.	คู่่ �มือืการใช้ช้าชงสมุนุไพรตำรับับำรุงุน้้ำนม

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิิจััยและ 

การพิทิักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รับัการพิิจารณา

รัับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลโพธาราม รหััสโครงการวิิจััยเลขที่่� 1/2563 

และ 20/2564 ก่่อนเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้อาสาสมััคร

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ของ

การวิิจััย สิิทธิ์์�ในปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย รวมถึึงการเก็็บ

รัักษาความลัับของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย 

ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูป IBM SPSS Statistics 21 ลิขิสิทธิ์์�

ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััย 

ที่่� 5 ราชบุุรีี โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 

สถิิติิที่่� ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง 

ได้้แก่่ independent t test และ chi-square test

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ที่่�คล้้ายคลึึงกัันและไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ ดังัแสดงในตารางที่่� 1 และ 2 

การเปรีียบเทีียบปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยในมารดา

ที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดที่่�ผ่่าตััดคลอด

บุุตร ระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม

และยา domperidone พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปริิมาณ

น้้ำนมเฉลี่่�ยเพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละวััน โดยกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชง

สมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมจะมีีปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยที่่�วััด

ได้้แต่่ละวัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยา domperidone ตั้้�งแต่่ 

24 ชั่่�วโมงแรก และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 72 ชั่่�วโมง (p = .010) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

การเปรียีบเทีียบผลข้้างเคียีงของชาชงสมุนุไพร

ตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone ของมารดา

หลัังคลอดบุุตร ได้้แก่่ ปากแห้้ง พบอาการปากแห้้ง 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา domperidone ที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมง 

แต่่ไม่่พบอาการปากแห้ง้ในกลุ่่�มที่่�ให้ช้าชงสมุนุไพรตำรับั

บำรุงุน้้ำนม และมีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่� 24 ชั่่�วโมง (p = .011) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

21
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ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565
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การเปรีียบเทีียบผลของชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุงุน้้ำนมและยา domperidone กับัภาวะแทรกซ้อ้น

ของมารดาหลังัคลอดบุตุร ได้้แก่่ ภาวะตกเลืือดหลังัคลอด 

และภาวะแทรกซ้้อนของทารก ได้้แก่่ ภาวะตััวเหลืือง

ของทารก พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนของ

มารดาหลังคลอดบุุตร ได้้แก่่ ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 

ที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง สำหรัับภาวะแทรกซ้้อน 

ของทารก ได้้แก่่ ภาวะตััวเหลืืองของทารก พบว่่า ทารก

ในกลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะตััวเหลืือง

ของทารกที่่� 24 ชั่่�วโมง แต่่เริ่่�มพบภาวะตััวเหลืองของ

ทารกที่่� 48 และ 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งจากตารางที่่� 5 จะเห็็น

ได้้ว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม  

มีีภาวะตััวเหลืืองน้้อยกว่่าทารกในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา 

domperidone แต่่พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

การเปรีียบเทีียบลัักษณะน้้ำนมในมารดา 

ที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลังคลอดที่่�ผ่่าตััด 

คลอดบุุตร ระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมและยา domperidone พบว่่าลัักษณะ

น้้ำนมมารดาเริ่่�มเปลี่่�ยนจากน้้ำนมปกติิและน้้ำนมโท  

เป็็นน้้ำนมเอก ที่่� 48 และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลังคลอด 

ซึ่่�งการเปลี่่�ยนลัักษณะน้้ำนมมารดาเป็็นน้้ำนมเอกพบ

เฉพาะในกลุ่่�มที่่�ให้ช้าชงสมุนุไพรตำรับับำรุงุน้้ำนมเท่่านั้้�น

และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  

72 ชั่่�วโมง (p = .005) ดัังแสดงในตารางที่่� 6 

การเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจโดยรวมของ

มารดาหลังัคลอดที่่�ได้ร้ับัชาชงสมุนุไพรตำรับับำรุงุน้้ำนม

และยา domperidone พบว่่าระดัับความพึึงพอใจโดย

รวมของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมมีี

ค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา domperidone ทั้้�งนี้้�

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของความพึึงพอใจระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา domperidone พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดััง

แสดงในตารางที่่� 7 

ตารางที่่� 1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา  

	 domperidone จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อาชีีพ .439

ข้้าราชการ/พนัักงานบริิษััท/
ลููกจ้้างหน่่วยงานของรััฐ

13 38.2 16 47.1

รัับจ้้าง/ค้้าขาย/เกษตรกร 14 41.2 9 26.5

แม่่บ้้าน 7 20.6 9 26.5

สิิทธิิการรัักษา .489

ชำระเงิินเอง 12 35.3 8 23.5

เบิิกได้้ 6 17.6 9 26.5

ประกัันสัังคม/UC 16 47.1 17 50.0

การศึึกษา >.999

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 13 38.2 13 38.2

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 21 61.8 21 61.8
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ตารางที่่� 1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา  

	 domperidone จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

P-value (chi-square)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ลัักษณะการเลี้้�ยงดููบุุตร .464

เลี้้�ยงบุุตรคนเดีียว/เลี้้�ยงบุุตรกัับสามีี 17 50.0 21 61.8

มีีญาติิช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตร 17 50.0 13 38.2

ประสบการณ์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ >.999

ไม่่มีี 20 58.8 19 55.9

มีี 14 41.2 15 44.1

โรคประจำตััว >.999

ไม่่มีี 33 97.1 32 94.1

มีี 1 2.9 2 5.9

ยาที่่�ใช้้ประจำ N/A

ไม่่มีี 34 100 34 100

มีี 0 0 0 0

ประวััติิการผ่่าตััดเต้้านม N/A

ไม่่มีี 34 100 34 100

มีี 0 0 0 0

ประวััติิการแพ้้ยา >.999

ไม่่มีี 33 97.1 32 94.1

มีี 1 2.9 2 5.9

เพศของทารก .332

หญิิง 14 41.2 19 55.9

ชาย 20 58.8 15 44.1

ปััญหาของทารกขณะคลอด N/A

ไม่่มีี 34 100 34 100

มีี 0 0 0 0

ระดัับการไหลของน้้ำนม >.999

น้้ำนมไม่่ไหล 26 76.5 27 79.4

น้้ำนมไหลน้้อย 8 23.5 7 20.6
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ตารางที่่� 2	ค่่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม กับักลุ่่�ม 

	ที่่ �ได้้รัับยา domperidone จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
 X + SD X + SD

อายุุของมารดา (ปีี) 28.71 ± 4.18 28.26 ± 3.64 .644

รายได้้ของครอบครััว (บาท) 27,888.82 ± 12,165.11 32,411.76 ± 13,817.24 .157

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (G) 1.76 ± 1.05 1.59 ± 0.61 .399

จำนวนครั้้�งของการคลอด (P) 0.56 ± 0.79 0.50 ± 0.62 .732

จำนวนครั้้�งของการแท้้ง (A) 0.21 ± 0.48 0.09 ± 0.29 .225

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) 37.97 ± 0.80 37.97 ± 0.58 >.999

จำนวนครั้้�งที่่�ฝากครรภ์์ 10.62 ± 1.58 10.44 ± 2.32 .715

ค่่าฮีีมาโตคริิตครั้้�งที่่� 3 (%) 38.50 ± 3.61 37.59 ± 2.30 .224

ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร) 416.18 ± 77.58 426.47 ± 86.37 .607

น้้ำหนัักทารก (กรััม) 3091.76 ± 287.67 3096.47 ± 225.40 .940

Apgar score (นาทีีที่่� 1) 9.12 ± 0.41 9.12 ± 0.33 >.999

LATCH score 5.71 ± 0.46 5.71 ± 0.46 >.999
P-value (independent t test)

ตารางที่่� 3	 แสดงการเปรีียบเทีียบปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยในมารดาที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดที่่�ผ่่าตััด 

	 คลอดบุุตร ระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone

ปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยที่่�วััดได้้
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

t p
X + SD X + SD

ปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยที่่� 24 ชั่่�วโมง (มิิลลิิลิิตร) 0.36 ± 1.02 0.06 ± 0.16 1.638 .110

ปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยที่่� 48 ชั่่�วโมง (มิิลลิิลิิตร) 1.89 ± 2.04 1.47 ± 2.44 0.755 .453

ปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยที่่� 72 (มิิลลิิลิิตร) 14.68 ± 20.55 4.76 ± 6.04 2.701  .010*
* (P < .05), p-value (independent t test)

ตารางที่่� 4 แสดงการเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone 

ผลข้้างเคีียง
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อาการปากแห้้งที่่� 24 ชั่่�วโมง  .011*

ไม่่มีี 34 55.7 27 44.3

มีี 0 0 7 100
* (P < .05), p-value (chi-square)
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ตารางที่่� 4 แสดงการเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone (ต่่อ)

ผลข้้างเคีียง
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อาการปากแห้้งที่่� 48 ชั่่�วโมง .114

ไม่่มีี 34 53.1 30 46.9

มีี 0 0 4 100

อาการปากแห้้งที่่� 72 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

* (P < .05), p-value (chi-square)

ตารางที่่� 5	 แสดงการเปรีียบเทียีบผลของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone ต่่อภาวะแทรกซ้อ้น 

	ข องมารดาหลัังคลอดบุุตรและภาวะแทรกซ้้อนของทารก

ภาวะแทรกซ้้อน
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ตกเลืือดหลัังคลอดที่่� 24 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

ตกเลืือดหลัังคลอดที่่� 48 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

ตกเลืือดหลัังคลอดที่่� 72 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

ตััวเหลืืองของทารกที่่� 24 ชั่่�วโมง N/A

ไม่่มีี 34 50 34 50

มีี 0 0 0 0

ตััวเหลืืองของทารกที่่� 48 ชั่่�วโมง >.999

ไม่่มีี 33 50.8 32 49.2

มีี 1 33.3 2 66.7

ตััวเหลืืองของทารกที่่� 72 ชั่่�วโมง .197

ไม่่มีี 33 53.2 29 46.8

มีี 1 16.7 5 83.3
P-value (chi-square)
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ตารางที่่� 6	 แสดงการเปรียีบเทียีบลักัษณะน้้ำนมในมารดาที่่� 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมงแรกหลังัคลอดที่่�ผ่า่ตัดัคลอดบุตุร  

	 ระหว่่างการให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและยา domperidone

ลัักษณะน้้ำนมมารดา
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

p
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ลัักษณะน้้ำนมมารดาที่่� 24 ชั่่�วโมง .783

ปกติิ 24 48 26 52

โท 10 55.6 8 44.4

เอก 0 0 0 0

ลัักษณะน้้ำนมมารดาที่่� 48 ชั่่�วโมง .119

ปกติิ 13 46.4 15 53.6

โท 17 47.2 19 52.8

เอก 4 100 0 0

ลัักษณะน้้ำนมมารดาที่่� 72 ชั่่�วโมง  .005*

ปกติิ 2 18.2 9 81.8

โท 26 51.0 25 49.0

เอก 6 100 0 0
* (P < .05), p-value (chi-square)

ตารางที่่� 7	 แสดงการเปรียีบเทียีบความพึึงพอใจโดยรวมของมารดาหลังัคลอดที่่�ได้ร้ับัชาชงสมุนุไพรตำรับับำรุงุน้้ำนม 

	 และยา domperidone

ความพึึงพอใจ
กลุ่่�มชาชงสมุุนไพร กลุ่่�ม domperidone

t p
 X + SD X + SD

ความพึึงพอใจโดยรวม 3.66 ± 0.49 3.55 ± 0.42 1.029 .307
P-value (independent t test)
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วิิจารณ์์
1.	ด้้านปริิมาณน้้ำนม ชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนมสามารถเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนมได้้มากกว่่ายา 

domperidone อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 72 ชั่่�วโมง 

(p = .010) โดยมีีปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา domperidone ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงแรกแต่่ไม่่มีีนััย 

สำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากอุุณหภููมิิของน้้ำ 

ที่่�ใช้้ชงชา แต่่ผลจากฤทธิ์์�ของตััวยาสมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วน

ประกอบที่่�มีีรสร้้อนช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิตและ

ส่่งผลให้้เกิิดกระบวนการสร้้างน้้ำนมและเพิ่่�มปริิมาณ

น้้ำนม น่่าจะมีีผลจริิงๆ ที่่� 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกุุลชาติิ แซ่่จึึง และคณะ21 ที่่�ได้้ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของชาสมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม (รพ.วัังน้้ำเย็็น) 

ในการกระตุ้้�นการผลิตน้้ำนมมารดาหลังคลอดบุุตร  

ที่่�พบว่่าชาสมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม (รพ.วัังน้้ำเย็็น) และ 

ยาเม็็ด domperidone สามารถเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนม

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดได้้ ณ เวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

2.	ด้านผลข้้างเคีียงของยา ไม่่พบผลข้้างเคีียง

ของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม แต่่พบอาการปากแห้้ง 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา domperidone อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� 24 ชั่่�วโมง (p = .011) โดยพบจำนวน 7 คน 

ที่่� 24 ชั่่�วโมงและจำนวน 4 คน ที่่� 48 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับคู่่�มืือการดำเนิินโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล ตามนโยบายแห่่งชาติิด้้านยา 

พ.ศ.2554 ซึ่่�งระบุุผลข้้างเคีียงของยา domperidone 

ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ อาการปากแห้้ง และได้้จััดเป็็นกลุ่่�มยา

ที่่�ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในสตรีีให้้นมบุุตรโดยให้้

เหตุผุลว่่าควรกระตุ้้�นการสร้า้งและหลั่่�งน้้ำนมด้ว้ยวิธิีอีื่่�น

ก่่อนและไม่่ควรใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ภายใน 10 วัันหลัังคลอด7

3.	ด้ านของภาวะแทรกซ้้อนของมารดา 

หลังคลอดบุตุรได้้แก่่ ภาวะตกเลือืดหลังัคลอด ไม่่พบภาวะ 

ตกเลือืดหลังัคลอดทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ใช้้ชาชงสมุนุไพรตำรับับำรุงุ 

น้้ำนมและยา domperidone งานวิิจััยนี้้�สนัับสนุุนว่่า

ชาชงสมุนุไพรตำรับับำรุุงน้้ำนมและยา domperidone 

สามารถใช้ใ้นมารดาหลังคลอดได้้อย่่างปลอดภััย ในด้้าน

ของภาวะแทรกซ้้อนของทารก ได้้แก่่ ภาวะตััวเหลืือง

ของทารก พบว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับ

บำรุุงน้้ำนม มีีภาวะตััวเหลืองน้้อยกว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยา domperidone ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากปริิมาณ

น้้ำนมเฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม 

มีีปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ยในแต่่ละวัันที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา domperidone ซึ่่�งเพีียงพอต่่อความต้้องการ

ของทารกในแต่่ละวััน สอดคล้้องกัับสาเหตุของภาวะ

ตััวเหลืองของทารกที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการได้้รัับนมแม่่

ไม่่เพีียงพอตามการทบทวนวรรณกรรม2 แต่่ไม่่มีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของกุุลชาติิ แซ่่จึึง และคณะ21 ที่่�พบว่่าภาวะ

แทรกซ้้อนของทารกโดยเฉพาะภาวะตััวเหลืือง ไม่่พบ

ความแตกต่่างเมื่่�อเปรีียบเทีียบชาสมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม 

(รพ.วังัน้้ำเย็น็) และยาเม็ด็ดอมเพอริโิดนกัับกลุ่่�มควบคุมุ 

ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลด้้านภาวะตััวเหลืืองของทารกนี้้�ยัังต้้องการ

ข้้อมููลสนัับสนุุนอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมต่่อไป

4.	ด้้านลัักษณะน้้ำนมมารดา ชาชงสมุุนไพร

ตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถเปลี่่�ยนลัักษณะน้้ำนมมารดา 

จากน้้ำนมปกติิและน้้ำนมโทให้้เป็็นน้้ำนมเอกได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 72 ชั่่�วโมง (p = .005) โดยพบว่่า

ลัักษณะน้้ำนมมารดาจะเริ่่�มเปลี่่�ยนจากน้้ำนมปกติิและ

น้้ำนมโท เป็็นน้้ำนมเอกที่่� 48 ชั่่�วโมง ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลง

ลัักษณะน้้ำนมมารดาให้้เป็็นน้้ำนมเอกนั้้�น จะพบเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�ให้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนม สอดคล้้อง

กัับทฤษฎีีการแพทย์แผนไทยเรื่่�องการใช้้ยาประสะ

น้้ำนม9 และสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมว่่า

สมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบมีีสรรพคุุณช่่วยบำรุุงน้้ำนม

ให้้บริิบููรณ์์12-19 ช่่วยประสะน้้ำนม งานวิิจััยนี้้�สนัับสนุุน

ว่่าสามารถใช้้ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมเป็็นยา

ประสะน้้ำนมเพื่่�อเปลี่่�ยนลัักษณะน้้ำนมจากน้้ำนมปกติิ

ให้้เป็็นน้้ำนมคุุณภาพตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยได้้9

5.	ค ว าม พึึ งพอ ใจ โดยรวมของมารดา 

หลัังคลอดที่่�ได้้รัับชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมและ

ยา domperidone พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างกััน แต่่เมื่่�อ
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จำแนกเป็็นรายข้้อพบว่่า มารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับชาชง
สมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมมีีความพึึงพอใจต่่อยาที่่�ได้้รัับ
มากกว่่ามารดาหลังัคลอดที่่�ได้้รับัยา domperidone ซึ่่�ง
อาจเป็น็ผลมาจากรููปแบบของชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุงุ
น้้ำนมที่่�มีสีีีสัันและกลิ่่�นน่่ารัับประทาน และดููไม่่อันตราย
เมื่่�อเทีียบกัับยาเพิ่่�มน้้ำนมอื่่�นๆ เนื่่�องจากเป็็นผลิิตภััณฑ์์
ธรรมชาติิที่่�ได้้รัับความนิิยมมีีลัักษณะเหมืือนกัับชาชงที่่�
รัับประทานในชีีวิิตประจำวััน

สรุุป
ชาชงสมุุนไพรตำรัับบำรุุงน้้ำนมสามารถเพิ่่�ม

ปริิมาณน้้ำนมได้้มากกว่่ายา domperidone และยััง
สามารถใช้้เป็็นยาประสะน้้ำนมเพื่่�อเปลี่่�ยนลัักษณะ
น้้ำนมจากน้้ำนมปกติิให้้เป็็นน้้ำนมคุุณภาพตามทฤษฎีี
การแพทย์์แผนไทยได้้ อีีกทั้้�งสามารถใช้้ในมารดาหลััง 
คลอดได้้อย่่างปลอดภััย
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