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1.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
   1.1. การเลี ยงลูกด้วยนมแม่กับสถานการณ์ในปัจจุบัน 

การเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั น เป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกว่ามีประโยชน์อย่างมากต่อสุขภาพ
และพัฒนาการของเด็ก อย่างไรก็ตามพบว่าในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมานี  มีแม่ที่มีลูกอายุต่ ากว่า 
6 เดือนทั่วโลกที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่ มีจ านวนคงที่ คือ มีเพียงร้อยละ 38  ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ า กว่า
เป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกและกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติได้ก าหนดไว้ คือร้อยละ50 



และพบอัตราดังกล่าวในประเทศไทยเพียงร้อยละ 23.1 ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ าที่สุดในกลุ่มประเทศ
อาเซียน 1 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก การเริ่มให้นมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอดเป็นเวช
ปฏิบัติที่ควรได้รับการสนับสนุน เนื่องจากการเริ่มนมแม่ช้าจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเสียชีวิตของ
ทารกในช่วงเดือนแรกถึงสองเท่า และเพ่ิมโอกาสเจ็บป่วยจากโรคท้องร่วงและการติดเชื อในระบบ
ทางเดินหายใจ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาทั่วโลกยังพบว่าการเริ่มให้นมแม่ยังมีความล้าช้าใน
หลายพื นที่ โดยค่าเฉลี่ยทั่วโลกมีอัตราการเริ่มให้นมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอดมีเพียงร้อยละ
39 และแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค 2 ทั งนี พบว่าอุปสรรคในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งเป็น
สาเหตุท าให้มารดาหลังคลอดตัดสินใจที่จะยุติการให้นมบุตร ได้แก่ การขาดความรู้ บรรทัดฐาน
ของสังคม การขาดการสนับสนุนจากคนรอบข้างและสังคมแวดล้อม ความรู้สึกอึดอัดใจในการให้
นมแม่ ปัญหาการผลิตและการให้น  านมแม่ สถานที่ท างานและศูนย์รับเลี ยงเด็กและอุปสรรคที่เกิด
จากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น โดยจากงานวิจัยหนึ่งได้อธิบายเกี่ยวกับปัญหาการผลิตและ
การให้น  านมแม่พบว่า ความวิตกกังวลกลัวว่าปริมาณน  านมแม่อาจไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุที่ท าให้
มารดาหลังคลอดหยุดให้นมแม่ถึงร้อยละ50 3 และส าหรับมารดาหลังคลอดที่ประสบปัญหาการให้
นมหัวนมแตก เจ็บ คัดตึงเต้านม น  านมออกน้อยไม่เพียงพอกับความต้องการของทารก จะเกิด
ภาวะเครียดและหันไปใช้นมผสมหรืออาหารเสริมแทนหากไม่ได้รับการช่วยเหลือและค าแนะน า
อย่างเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ  นอกจากนี การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมของผู้ให้บริการทางการแพทย์
ยังเป็นอุปสรรคต่อการเริ่มนมแม่ เช่น การแยกแม่ลูกหลังคลอด การแจกตัวอย่างนมผงหรือ
อาหารเสริมแก่แม่หลังคลอด การผ่าคลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี  2  ก็ส่งผลเสียต่อกระบวนการให้ดูดนม
แม่ทันทีหลังคลอด ท าให้แม่และลูกได้รับการสัมผัสเนื อแนบเนื อและได้ดูดนมแม่น้อยลง ( skin-
to-skin contact) ท าให้มีการเสริมนมผงมากขึ น ส่งผลให้น  านมมาน้อยและการให้นมแม่ไม่ได้
นานเช่นกัน3 ส าหรับประเทศไทยพบว่าทารกได้รับอาหารเสริม เช่นกล้วยและข้าวก่อนวัยที่ควร
ได้รับ ทารกร้อยละ 96 ได้รับน  าดื่มและร้อยละ 71 ได้รับอาหารผ่านขวดนม 4 ในหลายประเทศ
หมอต าแย หรือหมอพื นบ้านรวมทั งคนในครอบครัว เช่น แม่ของผู้คลอด แม่สามีมีอิทธิพลต่อการ
เลี ยงดูทารกความเชื่อที่ไม่ถูกต้องจากคนรอบข้างรวมทั งผู้น าทางจิตวิญญาณในสังคม ล้วนมีผลต่อ
เวลาในการเริ่มต้นให้นมแม่ 2 

 

   1.2. กายวิภาคของเต้านม การสร้างน  านมและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
        1.2.1.กายวิภาคของเต้านม5,6 

โครงสร้างของเต้านมในระยะให้นมบุตรประกอบด้วย หัวนม(nipple) ลานนม(areola) 
และตัวเต้านม(corpus mammae) ซึ่งประกอบด้วยเนื อเยื่อที่สร้างน  านม(glandular tissue) ฝัง
อยู่ ใน เนื อ เยื่ อไขมันรองรับด้วยเนื อ เยื่ อ เกี่ ยว พัน( connective tissue) และเ อ็นยึดโยง



(suspensory ligament) ที่เรียกว่า Cooper, s ligament รวมทั งหลอดเลือดและเส้นประสาท 
(รูปที่ 1.1) มีรายละเอียดดังนี   
 

 

รูปที่ 1.1 โครงสร้างของเต้านม 6 
 

  1.2.1.1.หัวนม(nipple) 
  หัวนมเป็นส่วนของเต้านมที่ยื่นออกมา อยู่บริเวณกลางลานนม รูปร่างคล้าย
กรวย มีสีน  าตามหรือสีชมพู อาจมีขนาดเล็กใหญ่ต่างกันในแต่ละบุคคล มีเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 16 มม. และยาวประมาณ 0.7 ซม. หัวนมมีลักษณะนุ่มและยืดหยุ่น สามารถยืดขยาย
และลู่ไปตามรูปและขนาดของปากทารก ภายในหัวนมมีท่อน  านมทอดผ่านรูเป็ดตรงส่วนปลาย
ของหัวนมประมาณ 5-9 รู 
  1.2.1.2 ลานนม(Areola) 
  ลานนมคือผิวหนังที่ล้อมรอบหัวนมเป็นวงกลม ที่หนา หยาบ ยืดหยุ่นมากปละมี
สีเข้ม เนื่องจากมี Melanin pigment มาจับผิวหนังบริเวณนี มากขึ น ลานนมขยายใหญ่ขึ นมาก
ในช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด โดยเฉพาะในวันที่3 ที่มีการสร้างน  านม มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 
6.4 ซม. บนผิวของลานนมมีคู่ตุ่มนูนเป็นรูเปิดของไขมัน(Montgomery ,s tubercle) จ านวน 4-
28 ตุ่ม มีขนาดใหญ่ขึ นไปในช่วงตั งครรภ์และให้นมบุตร ต่อมไขมันสร้างไขมันที่มีสารต้านการติด
เชื อ เพ่ือป้องกันการติดเชื อและหล่อลื่นผิวหนังบริเวณลานนมไม่ให้แห้งและแตกง่าย นอกจากนี 
พบว่าต่อมไขมันยังผลิตกลิ่นที่น าพาทารกเข้าหาเต้านมแม่และกระตุ้นทารกให้ดูดนมแม่ 
  1.2.1.3.ตัวเต้านม(Corpus mammae)  
  ตัวเต้านมตั งอยู่บริเวณหน้าอกระหว่างกระดูกซี่โครงคู่ที่ 2 ถึงคู่ท่ี 6 เต้านมมีฐาน
เป็นผนังพังผืด ยึดกับกล้ามเนื อ pectoralis major external oblique และserratus anterior 



เมื่อโตเต็มที่มีน  าหนักประมาณ 200 กรัม ในระยะไตรมาสที่สามมีน  าหนักประมาณ 400 -500 
กรัม และระยะให้นมบุตรมีน  าหนักประมาณ 600-800 กรัม ภายในเต้านมมีเนื อเยื่อสร้างน  านม
ประกอบด้วยต่อมน  านม (alveoli)และท่อนม (duct)ต่อมน  านมรวมตัวกันเป็น lobes เหมือนพวง
องุ่น แต่ละ lobe แตกย่อยเป็น  lobule เชื่อมต่อกันด้วยท่อนมเล็กและท่ีแตกกิ่งก้านออกเป็นท่อ
นมฝอยส่วนปลายจะพองออกเป็นกระเปาะเรียกว่า ต่อมน  านม(alveoli) มีเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ0.12 มม. หนึ่ง lobule  จะมีต่อมน  านมประมาณ10-100 ต่อมน  านม 

1.2.2.การสร้างน  านม(Lactogenesis)5 
        การสร้างน  านมเกิดขึ นในเซลล์สร้างน  านม(Lactocyte) ของต่อมน  านมที่เพ่ิม

จ านวนมากขึ นในระยะตั งครรภ์และระยะหลังคลอด โดยแบ่ง 3 ระยะดังนี  
 1.2.2.1.การสร้างน  านมระยะที่หนึ่ง(Lactogenesis I) 
          เกิดขึ นประมาณ 12 สัปดาห์ก่อนคลอดถึง 3 วันแรกหลังคลอด ปริมาณการ

สร้างน  านมส่วนใหญ่อยู่ภายใต้ระบบต่อมไร้ท่อ ฮอร์โมนโปรแลคตินที่เพ่ิมขึ นจะกระตุ้นเซลล์สร้าง
น  านม มีไขมันสะสมในเซลล์สร้างน  านมเพ่ิมขึ น เพ่ือสร้างหัวน  านม(Colostrum) และขังไว้ในต่อม
น  านม ในระยะแรกหลังคลอด ประมาณ 5-7 วัน หัวน  านมมีส่วนประกอบของแลคโตส โปรตีน 
fat globulesและอิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin)สูงมาก 

 1.2.2.2.การสร้างน  านมระยะที่สอง(Lactogenesis II) 
 เกิดขึ นระหว่าง 32-96 ชั่วโมงหลังคลอด จากการลอกตัวของรก ซึ่งมีผลให้

ระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรนลดลงทันที ท าให้ฮอร์โมนโปรแลคตินท างานได้
เต็มที่ ร่วมกับฮอร์โมนออกซิโทซิน ปริมาณน  านมที่สร้างในระยะที่สองจึงไม่ขึ นกับการดูดนมหรือ
การบีบน  านมออก แต่ถ้าไม่มีการระบายน  านมออกจากเต้าหลังวันที่ 4 ระดับโปรแลคตินจะลด
น้อยลงและสร้างน  านมน้อยลงหรือหยุดการสร้าง การให้ทารกดูดนมแม่ให้เร็วที่สุดหลังคลอดจะ
ช่วยกระตุ้นการท างานของฮอร์โมนโปรแลคตินอย่างต่อเนื่องและกระตุ้นการท างานของออกซิโท
ซิน  

 แม่บางรายโดยเฉพาะครรภ์แรกการสร้างน  านมอาจล่าช้าถึง 1 สัปดาห์หลัง
คลอด ยิ่งได้รับการผ่าตัดคลอดยิ่งมีน  านมมาช้ากว่าการคลอดทางช่องคลอดแต่ไม่ได้มีผลต่อ
ปริมาณน  านม การสร้างน  านมได้ช้าอาจสัมพันธ์กับการมีรกค้าง โรคเบาหวานหรือภาวะเครียดใน
การเจ็บครรภ์คลอด ในรายที่ยังมีรกค้างอาจไม่มีการสร้างน  านมจนกว่าจะน ารกท่ีค้างออกจนหมด 

 เต้านมในช่วง 2-3วันแรกหลังคลอดจะมีความตึงมากขึ นเนื่องจากมีเลือด
ไหลเวียนเข้ามาในเต้านมและต่อมน  านมสร้างน  านมเพ่ิมขึ น น  านมที่สร้างในระยะที่สองจะเปลี่ยน
จากหัวน  านมที่ข้นและสีค่อนข้างเหลืองเข้ม มาเป็นน  านมที่มีน  ามากขึ นและสีเหลืองใส(co-pious 
milk) มากขึ น เรียกว่า น  านมช่วงเปลี่ยน(transitional milk)ประมาณ10-14 วัน 



 1.2.2.3.การสร้างน  านมระยะที่สาม(Lactogenesis III) 
 หรือการคงสภาพการสร้างน  านม (galactopoiesis)ขึ นกับการระบายน  านมออก

จากเต้าหลังคลอดประมาณ 1-2 สัปดาห์ น  านมในช่วงนี จะปรับเปลี่ยนเป็นน  านมสมบูรณ์เต็มที่ 
(mature milk)ประมาณ 10 วันหลังคลอด การควบคุมการสร้างน  านมระยะนี ขึ นกับการกระตุ้น
ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน โดยปฏิกิริยาการหลั่งน  านม (milk ejection reflex)และ
การดูดนมของทารกหรือการบีบนมออกอย่างสม่ าเสมอ ยิ่งท าให้นมลูกมากเท่าไรยิ่งสร้างน  านม
เพ่ิมมากขึ นเป็นแบบทวีคูณตามความต้องการของลูก(supply-demand response) 

 การสร้างน  านมระยะที่สามยังมีกาควบคุมภายในเต้านม(Autocrine or local 
control) ซึ่งขึ นกับปริมาณของสารโปรตีนในน  านมที่ยับยั งการสร้างน  านม(feedback inhibitor 
of lactation,FIL)เมื่อมีน  านมจ านวนมากค้างอยู่ในต่อมน  านมและไม่ได้ระบายออกเป็นเวลานาน 
น  านมจะมีปริมาณ FILเพ่ิมขึ นและลดการกระตุ้นโปรแลคตินต่อเซลล์สร้างน  านมเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการมีน  านมเต็มเต้ามากเกินไป ดังนั นการระบายน  านมออกโดยการดูดของทารกหรือ
การบีบนมออกอย่างสม่ าเสมอ จะลดการสะสมของFIL จึงท าให้โปรแลคตินสามารถกระตุ้นเซลล์
สร้างน  านมได้อย่างต่อเนื่อง เต้านมแต่ละข้างมีการตอบสนองที่เป็นอิสระต่อกัน เต้านมข้างที่ถูก
ดูดบ่อยครั งจะมีขนาดใหญ่กว่าข้างที่ดูดน้อยกว่า เต้านมที่ไม่ได้รับการดูดกระตุ้นหรือบีบออก
อย่างสม่ าเสมอจะค่อยๆหยุดสร้างน  านมถ้าไม่มีการระบายน  านม การที่ลูกหยุดดูดนมจากเต้านม
ข้างใดข้างหนึ่ง เต้านมข้างนั นจะหยุดสร้างน  านม แม้ว่าจะมีฮอร์โมนโปรแลคตินมากระตุ้นเต้านม 

1.2.3.กลไกการสร้างและหล่ังน  านมด้วยระบบประสาทและฮอร์โมน5,6 
       การสร้างน  านมในระยะที่สองและระยะที่สามถูกควบคุมโดยการท างานของระบบ

ประมาทและฮอร์โมนภายใต้การควบคุมของไฮโปธาลามัส(Hypothalamus) ที่เชื่อมกับต่อมใต้
สมอง (pituitary gland) ปลายประสาทที่หัวนม ลานนมและในท่อนมจะถูกกระตุ้นเมื่อมีการดูด
นมหรือบีบนม ซึ่งจะมีสัญญาณผ่านไปยังไฮโปธาลามัสเพ่ือกระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่งฮอร์โมนที่
ควบคุมการสร้างและหลั่งน  านม(รูปที่ 1.2) ดังนี  

 
 



รูปที่ 1.2. กลไกการสร้างและหลั่งน  านม 6 
1.2.3.1.ฮอร์โมนโปรแลคติน 

           เป็นฮอร์โมนที่หลั่งจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ท า
หน้าที่กระตุ้นการสร้างน  านมในเซลล์สร้างน  านม ฮอร์โมนโปรแลคตินจะถูกกระตุ้นเมื่อมีการ
กระตุ้นที่ปลายประสาทรับสัมผัส (sensory receptor) จากการอมหัวนมและลานนมที่กระชับ
ขณะดูดนมระดับโปรแลคตินในเลือดจะสูงขึ นอย่างรวดเร็วและยังคงสูงมากประมาณ 30 นาที
หลังจากหยุดให้ลูกดูดนม ซึ่งจะช่วยให้เต้านมมีการสร้างน  านมรอไว้ส าหรับการดูดนมในมื อถัดไป
(รูปที่ 1.3) 

รูปที่ 1.3 แสดง plasma prolactin ในระยะก่อน ระหว่าง 
และหลังให้นมทารกในมารดาหลังคลอด10 

           ปริมาณโปรแลคตินจะถูกสร้างในเวลากลางคืนมากกว่ากลางวัน ดังนั นการให้
นมลูกในเวลากลางคืนจะช่วยให้มีการสร้างน  านมมากเป็นพิเศษกว่าเวลากลางวัน และช่วยเร่งการ
สร้างน  านมได้ดีในแม่ที่มีการสร้างและหลั่งน  านมไม่เต็มที่ จึงควรเน้นให้ลูกดูดนมทั งกลางวันและ
กลางคืน การให้นมลูกบ่อยครั งตามความต้องการของลูก ยิ่งช่วยคงสภาพการหลั่งน  านมได้ดีขึ น 
นอกจากนั นยังพบว่าการสร้างน  านมยังขึ นกับปริมาณน  านมที่ลูกดูดออกจากเต้า หากลูกดูดนม
มากจะมีการสร้างน  านมเพ่ิมมากขึ น หากลูกดูดนมในปริมาณน้อย การสร้างน  านมจะน้อยตามไป
ด้วย ในกรณีที่มีลูกแฝด การสร้างน  านมจะเพ่ิมเป็นสองเท่าและเพียงพอส าหรับลูกสองคน แม่ที่มี



ระดับโปรแลคตินสูงในระยะหลังในนมลูกจะมีอารมณ์ผ่อนคลายและง่วงนอน แม่จึงได้พักผ่อน
หรือหลับไปพร้อมกับทารกหลังการให้นม นอกจากนี โปรแลคตินที่สูงจะยืดเวลาการตกไข่และมี
การตั งครรภ์ล่าช้าออกไป 
  1.2.3.2.ฮอร์โมนออกซิโทซิน 
            เป็นฮอร์โมนที่หลังจากต่อมใต้สมองส่วนหลัง (posterior pituitary gland) ท า
หน้าที่กระตุ้นเซลล์กล้ามเนื อ (myoepithelial cells) ให้ต่อมน  านมและท่อน  านมบีบน  านมออก
จากเต้า หรือเกิดปฏิกิริยาน  านมพุ่ง (milk ejection reflex หรือ oxytocin reflex) ในขณะที่ลูก
ใช้ลิ นรีดนมออกจากท่อน  านมบริเวณหัวนม การหลั่งของออกซิโทซินขึ นกับการดูดนมที่มี
ประสิทธิภาพและหรือการกระตุ้นประสารทสัมผัสทั งห้าของแม่ เช่น การได้กลิ่นหรือเห็นลูก หรือ
ในทางตรงกันข้าม ถ้าแม่ขาดความเชื่อมั่นแยกจากลูก หรือให้น  านมลูกไม่สม่ าเสมอ มีความเครียด 
เจ็บปวด หรือวิตกกังวล จะยับยั งการหลั่งของออกซิโทซิน แม้ทารกจะดูดถูกวิธีและสม่ าเสมอก็
ตามก็ยังไม่สามารถกระตุ้นการหลั่งน  านมให้เพียงพอได้ และยิ่งเพ่ิมภาวะซึมเศร้าของแม่หลัง
คลอด(รูปที่ 1.4) 

รูปที่ 1.4 แสดงผลของระบบประสาทสัมผัสต่างๆของ oxytocin reflex10 
 ฮอร์โมนออกซิโทซินที่เริ่มหลังระยะแรกหลังคลอดหรือในช่วงที่มีการโอบกอดเนื อแนบ
เนื อ จะช่วยเพ่ิมความรักความผูกพันระหว่างแม่ลูก หรือเพ่ิมสัญชาตญานความเป็นแม่มากขึ น 
และช่วยลดการตกเลือดหลังคลอด ช่วยขับน  าคาวปลาและท าให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ น แม่บางราย
อาจปวดท้องน้อย (after pains) เป็นพักๆ 2-3 วันแรกหลังคลอดบุตรเกิดจากออกซิโทซินกระตุ้น
ให้มดลูกหดรัดตัว 
 1.2.4.ส่วนประกอบของนมแม่ตามระยะของการสร้างน  านม5, 6, 7 
         นมแม่มีสารอาหารที่เหมาะสมที่สุดส าหรับทารก มีภุมิคุ้มกันและส่งเสริมความ
พร้อมของอวัยวะต่างๆที่ยังไม่สมบูรณ์เต็มที่ ยิ่งไปกว่านั นนมแม่เป็นของเหลวที่มีความพิเศษ
เฉพาะตัวที่เหมาะสมกับสรีรวิทยาและความต้องการของทารก โดยปริมาณสารอาหารต่างๆในนม
แม่นั นมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงแต่ละเวลา ตามระยะเวลาการสร้างน  านม นอกจากนี ยังมี



ปัจจัยอ่ืนๆอีก เช่น การเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาคลอดบุตร เช่น การคลอดก่อนก าหนด หรือ
การคลอดตามก าหนด เป็นต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะจะเป็นไปตามกลไกความ
เหมาะสมและความต้องการของลูก 
  1.2.4.1.หัวน  านม (colostrum) 
  เป็นนมที่หลั่งใน 7 วันแรกหลังเกิด เป็นนมที่อุดมไปด้วยโปรตีน สารระบบ
ภูมิคุ้มกัน แร่ธาตุ วิตามิน โดยเฉพาะวิตามินเอ วิตามินอี และสารช่วยการเจริญเติบโต มีปริมาณ
ของไขมันและแลคโตสต่ า โปรตีนส่วนใหญ่(ประมาณ 1.7-1.8 กริม/ดล.) ให้สารภูมิคุ้มกันโรคท่ีสูง
มากในวันแรกโดยเฉพาะอย่างยิ่ ง  secretory lgA (slgA) , neutrophil , lysozyme ,และ 
lactoferrin สาร slgA มีปริมาณสูงถึง 1.2 กริม/ดล.และค่อยๆลดลงเหลือประมาณ 0.1 กรัม/ดล.
ในสัปดาห์ที่ 2 ไขมันในหัวน  านมมีปริมาณฟอสโฟไลปิดและคอเลสเตอรอลสูง  โดยปริมาณ
คอเลสเตอรอลอาสูงถึงประมาณ 30 มก/ดล. มีแลคโตสประมาณ 2-5 กรัม/ดล. และโอลิโกแซ
คลาไรค์ ประมาณ 2 กรัม/ดล. ดังนั นทารกทุกรายควรได้รับหัวน  านม เพ่ือให้ได้รับภูมิคุ้มกันและ
พลังงานเพื่อการเจริญเติบโตอย่างเต็มที่ตั งแต่ระยะแรกเกิด 
  หัวน  านม มีปริมาณเกลือโซเดียม โปแตสเซี่ยมคลอไรค์ วิตามินที่ละลายในไขมัน
ในปริมาณสูง ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินอี และเบต้าแคโรทีน (ท าให้หัวน  านมมีสีเหลือง) เมื่อเทียบ
กับน  านมสมบูรณ์เต็มที ่นอกจากนี มีปริมาณของสารชีวภาพ ได้แก่ epidermal  growth factors 
และ non-nutritive factors อ่ืนๆในปริมาณที่สูงเพ่ือช่วยท าให้ระบบเซลล์และเยื่อบุโดยเฉพาะ
เยื่อบุทางเดินอาหารมีความสมบูรณ์เร็วขึ น ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์สูขภาพใน
ทางเดินอาหารของทารกแรกเกิด และมีฤทธิ์เป็นยาระบายอ่อนๆท าให้ขี เทาถูกขับถ่ายสะดวก 
  หัวน  านมมีปริมาณน้อยและเหลืองข้น ปริมาณหัวน  านมใน 1-2 วันแรกหลัง
คลอดมีประมาณ 2-20 มล./มื อ หรือ 40-50 มล./วัน และค่อยๆเพ่ิมเป็น 300-400 มล./วัน ใน
วันที่ 3-4 ถ้าทารกดูดกระตุ้นอย่างสม่ าเสมอ การที่หัวน  านมมีปริมาณน้อย เพ่ือให้เหมาะกับ
สรีรวิทยาของทารกแรกเกิดซึ่งมีพลังงานที่สะสมไว้ใช้อย่างเพียงพออยู่แล้วและมีการเคลื่อนย้าย
ของน  าที่อยู่ภายในเซลล์มาอยู่ภายนอกเซลล์ และระบบไหลเวียนท าให้ต้องการน  าในปริมาณน้อย 
ในระยะนี  ถ้าทารกได้รับน  าหรืออาหารอ่ืนเสริมจะท าให้การสร้องหัวน  านมลดลงและอาจเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภูมิแพ้เนื่องจากทารกได้รับโปรตีนแปลกปลอมในขณะที่เยื่อบุล าไส้ยังไม่มี
ความสมบูรณ์เพียงพอ  
  1.2.4.2.น  านมช่วงเปลี่ยน 
  เป็นน  านมที่เปลี่ยนจากหัวน  านมเป็นน  านมที่ใสขึ นในปลายสัปดาห์แรก ปริมาณ
ของอิมมูโนโกลบูลินและโปรตีนจะค่อยๆลดลง ในขณะที่แลคโตสและไขมันเพ่ิมขึ น ปริมาณ
วิตามินที่ละลายในไขมันลดลงและวิตามินที่ละลายในน  าเพ่ิมขึ น การเปลี่ยนแปลงนี จะเกิดอย่าง



รวดเร็วในสัปดาห์แรก หลังจากนั นจะเป็นไปอย่างช้าๆจนกระทั่งส่วนประกอบของนมแม่ค่อนข้าง
คงท่ีในปลายเดือนแรกหลังคลอด 
  1.2.4.3.น  านมสมบูรณ์เต็มที่ 

          มีส่วนประกอบหลัก คือน  า ดังน  าแม่ที่ก าลังให้นมลูกจึงต้องการน  ามากขึ นหลัง
การให้นมลูก ในภาวะที่แม่ได้รับน  าจ ากัด ร่างการจะลดปริมาณน  าที่เสียไปกับปัสสาวะและ 
insensible loss เพ่ือสงวนน  าไว้ส าหรับผลิตน  านม มีการศึกษาที่ยืนยันว่าทารกที่อยู่ในประเทศ
เขตร้อนได้รับน  านมจากแม่เพียงพอแก่ความต้องการและไม่ต้องการน  าเพ่ิม 
 

   1.3. การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อสุขภาพของมารดาและทารก 
 1.3.1.การเลี ยงลุกด้วยนมแม่กับสุขภาพของแม่ 5,6,8 
        แม่ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการเลี ยงลูกด้วยนมแม่มีผลดีต่อลูก แต่ยังมีความกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของลูกในการได้รับน  านมแม่ไม่เพียงพอหรือไม่มีคุณภาพเพียงพอส าหรับการ
เจริญเติบโต แม่หลายคมมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพของแม่ที่ให้นมลูก เช่น ภาวะ
กระดูกพรุน เต้านมเสียทรงและแม่รู้สึกสูญเสียความเป็นส่วนตัวในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ แท้จริง
แล้วการเลี ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิถีธรรมชาติที่จัดสรรให้วงจรของวัยเจริญพันธ์มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ น การให้นมแม่ยังมีประโยชน์ต่อแม่ทั งด้านสุขภาพร่างกายและสภาพจิตใจทั งในระยะหลัง
คลอดและในระยะยาว โดยผลดีของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อสุขภาพของแม่มีดังนี  
  1.3.1.1.ป้องกันภาวะการตกเลือดหลังคลอด 
  การให้ลูกได้ดูดนมแม่ในระยะหลังคลอดจะกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซิ
นอย่างต่อเนื่อง ท าให้มดลูกหดรัดตัวได้ดีและบ่อยขึ น ลดโอกาสการเสียเลือดหลังคลอดซึ่งอาจ
เกิดในระยะ 2-3 วันหลังคลอด และท าให้มดลูกเข้าอู่หรือกลับเข้าสู่สภาพปกติเร็วขึ น แม่ที่ให้ลูก
ดูดนมแม่ทันที่หลังคลอดและให้ลูกดูดนมด้วยจ านวนครั งที่ถี่กว่าจะเสียเลือดหลังคลอดน้อยกว่า
แม่ท่ีให้ลูกดูดนมแม่หลังคลอดเกิน 2 ชั่วโมง 
  1.3.1.2.ช่วยการคุมก าเนิด 
  แม่ที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอจะช่วยเลื่อนระยะเวลาของ
การตั งครรภ์ใหม่ เนื่องจากมีการกดการท างานของรังไข่ซึ่งจะมากหรือน้อยขึ นอยู่กับการปฏิบัติ
ของแม่ในการให้นมลูก แม่ที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอดังกล่าวจะมีโอกาสตั ง
ในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอดน้อยกว่าร้อยละ 2 แต่หลัง 6 เดือนไปแล้วแนะน าให้ คุมก าเนิด
ด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย 
 
 



  1.3.1.3.ช่วยลดน  าหนักของแม่ในระยะหลังคลอด 
  การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้มีการเผาผลาญไขมันที่สะสมไว้ในระรยะตั งครรภ์
เพ่ือใช้ในการสร้างน  านมท าให้แม่กลับมามีรูปร่างที่สวยงามได้เร็ว ในการศึกษาพบว่า แม่ที่เลี ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด จะมีน  าหนักตัวลดลงมากว่าแม่ที่เลี ยงลูก
ด้วยนมผสม และมีการลดลงของสัดส่วนร้อยละของไขมันในร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับแม่ที่เลี ยงลูกด้วยนมผสม ทั งที่แม่กลุ่มที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจะรับประทาน
อาหารที่มีพลังงานสูงกว่าแม่ที่เลี ยงลูกด้วยนมผสมก็ตาม การเผาผลาญไขมันได้เร็วเช่นนี  ยังส่งผล
ดีต่อสุขภาพในระยะยาว ท าให้แม่มีโอกาสเป็นโรคอ้วนน้อยลง ลดความเสี่ยงต่อโรคที่พบร่วมกับ
ความอ้วน เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
  1.3.1.4.ลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  แม่ท่ีไม่เคยเลี ยงลูกด้วยนมแม่จะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าแม่
ที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 1-3 เดือน 1.5 เท่า นอกจากนี นั นยังมีประโยชน์มากในแม่ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์ซึ่งจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามมา
ภายหลังถึง 7.4 เท่าของหญิงตั งครรภ์ปกติ ถ้าแม่นั นเลี ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยลดโอกาสเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลง ผลในการป้องกันนี เชื่อว่าเกิดจากกลไกหลายอย่างร่วมกัน เช่น การมี
น  าหนักตัวลดลง การเปลี่ยนแปลงสัดส่วน การกระจายของไขมันและความไวของการตลอดสนอง
ต่ออินซูลิน เป็นต้น 
  1.3.1.5.ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง 
  มีการศึกษาในสตรีวัยหลดระดู 139,681 ราย พบว่าสตรีที่ไม่เคยเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงมากกว่าสตรีที่เคย
เลี ยงลูกด้วยนมแม่นานเดิน 12 เดือนขึ นไป โดยพบว่าสตรีที่ไม่เคยเลี ยงลูกด้วยนมแม่ มีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 14.8 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.1 และไขมันในเลือดสูงร้อย
ละ 14.8 เปรียบเทียบกับร้อยละ 9.1 ร้อยละ 38.6 และร้อยละ 12.3 ของโอกาสเกิดโรคดังกล่าว
ตามล าดับในสตรีที่เคยเลี ยงลูกด้วยนมแม่นานเกิน 12 เดือนขึ นไป 
  1.3.1.6. ลดความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน 

          เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า สตรีตั งครรภ์จะมีการสูญเสียมวลกระดูกประมาณ
ร้อยละ 3-7 ตั งแต่ชาวงท้ายของการตั งครรภ์และขณะให้นมลูก แต่หลังจากหยุดให้นมแล้วมวล
กระดูกก็จะกลับคืนมาโดยสมบูรณ์อย่างรวดเร็ว การสร้างมวลกระดูกจะสูงมากหลังหยุดให้นมแม่ 
และ จะยังมีผลต่อไปอีก 5-10 ปี            

 



1.3.1.7.ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว  
           กรณีถ้าให้นานกว่า 18 เดือน (แต่ถ้าให้ระยะสั นๆ จะลดโอกาสการเกิดแต่ไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ) มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะมะเร็งเต้านม ในสตรีวัยที่
มีประจ าเดือน ยิ่งให้นมนาน ก็ยิ่งมีผลในการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิ 

 1.3.1.8. ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านม 
 การให้นมแม่นานช่วยลดความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม โดยมีการศึกษาใน

ประเทศศรีลังกา พบว่า แม่ที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่นาน 12-23 เดือน ลดโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านม
ลดลงร้อยละ 66.3 เมื่อเทียบกับแม่ที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่นาน 0-11 เดือน และลดโอกาสการเกิด
มะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 87.4และร้อยละ 94 ในแม่ที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่นาน 24-35 เดือน
และ 36-47 เดือน ตามล าดับ   

 1.3.1.9.ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
 มีการศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างการเลี ยงลูกด้วยนมแม่กับมะเร็งเยื่อบุโพรง

มดลูกอย่างต่อเนื่อง เช่นในการศึกษาสตรีชาวญี่ปุ่นพบว่าแม่ที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่มีโอกาสเกิด
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเพียง 0.37 เท่าของแม่ที่ไม่เคยเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

นอกจากนี  การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายของครอบครัว ท าให้เกิดผลดี
ต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและมีผลไปถึงภาวะเศรษฐกิจของประเทศด้วย ภาวะเศรษฐกิจที่
ดีของครอบครัวย่อมส่งผลถึงสุขภาพของแม่โดยตรง เช่นในเรื่องโภชนาการและสุขอนามัย เป็น
ต้น 
 1.3.2.การเลี ยงลุกด้วยนมแม่กับสุขภาพของทารก 5, 6, 8, 14 

1.3.2.1. เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค  
           โดยการสร้างจุลินทรีย์ประจ าถิ่น (Microbial colonization) บนผิวหนัง ของ

ลูกชนิดเดียวกับแม่ มีสาร prebiotics ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของ Bifidobacterium ใน
ล าไส้ทารก นอกจากนี ในน  านมแม่ยังมีสารนิวคลีโอไทด์หลายชนิด ช่วยท าให้เยื่อบุล าไส้ในล าไส้
ทารกเจริญเติบโตเร็ว เพ่ือรองรับการสัมผัสกับเชื อประจ าถิ่น การได้รับ sIgA บนบริเวณลานนมซึ่ง
จะไปดักจับเชื อโรคบนเยื่อบุผิวล าไส้ และเยื่อบุผิวบนอวัยวะอ่ืนๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ 
นอกจากนี ยังมี T-lymphocyte ท าหน้าที่จับกินเชื อโรคท่ีมาเกาะเยื่อบุผิว โดยภาพรวม ท าให้ลด
อัตราตายของทารกและเด็ก โดยเฉพาะจากโรคติดเชื อทางระบบ หายใจและโรคอุจจาระร่วง            

 
 
 



1.3.2.2. ลดโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้  
           เช่นโรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ โรคหืด โดยมีการศึกษาว่า การเลี ยงลูกด้วย นม

แม่อย่างเดียวอย่างน้อย 3 เดือน ช่วยลดโอกาสการเกิด atopic dermatitis และโรคหืดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ินอกจากนี ยังลดโอกาสการเกิดเป็นเบาหวาน 

1.3.2.3.เสริมสร้างสมองให้ว่องไวในการเรียนรู้ เพิ่มระดับเชาว์ปัญญา  
           ผลงานวิจัยในประเทศอังกฤษยืนยันว่า การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยเพ่ิมความ

ว่องไวของพัฒนาการทางสมอง จึงท าให้ทารกเติบโตอย่างเต็ม ศักยภาพ มีสุขภาพที่ดี เติบโต
สมวัย ในนมแม่จะมีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสายโมเลกุลยาว ซึ่งมีความส าคัญมากต่อ การเจริญของ
เนื อเยื่อประสาทและจอประสาทตาเมื่ออายุ 6 เดือน  

 1.3.2.4.การลดปัญหาแนวฟันผิดรูป 
           เด็กที่เคยดูดนมแม่อย่างถูกวิธีและแรงจนได้รับนมแม่อย่างเต็มที่ มีแนวฟันที่

เรียบสวยงามตามรูปร่างของปากปกติและไม่ต้องการการจัดฟันมากนัก เนื่องจากการอมดูดหัวนม
และลานนมช่วยปรับแนวกระดูกกรามโดยเฉพาะกรามล่าง ช่วยให้กล้ามเนื อช่องปากแข็งแรงและ
มีเพดานที่โค้งสวยงามตามธรรมชาติตามรูปร่างเต้านมหรือรูปตัวยู ทารกจึงมีโอกาสนอนกรนน้อย
มาก 
            นอกจากนี  ยังช่วยลดโอกาสเกิดโรคเรื อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเนื อเยื่ออักเสบจากภูมิต้านทานต่อตนเอง โรคมะเร็ง อีกทั งยังช่วยเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูกตลอดเวลาที่ให้นมบุตร ซึ่งสามารถพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม ทารก
จะเกิดการเรียนรู้เนื่องจากมีการท างานของสมองที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าตลอดเวลา โดยการให้ลูก
ได้ดูดนมแม่จะท าให้มีการหลั่ง oxytocin ในสมองของมารดา มีผลให้มารดาคลายความกังวล ลด
ความก้าวร้าวและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคมที่เร็วขึ น 
 

    1.4. ปัจจัยท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 1, 2, 3, 9, 12 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก เป็นที่ยอมรับว่าการเริ่มให้นมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงหลัง

คลอดเป็นเวชปฏิบัติที่ควรได้รับการสนับสนุน  เนื่องจากการเริ่มนมแม่ช้าจะเพ่ิมความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตของทารกใน ช่วงเดือนแรกถึงสองเท่าและเพ่ิมโอกาสเจ็บป่วยจากโรคท้องร่วงและการติด
เชื อในระบบทางเดินหายใจ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาทั่วโลกยังพบว่าการเริ่มให้นมแม่ยังมี
ความล่าช้าในหลายพื นที่ โดยค่าเฉลี่ยทั่วโลกมีอัตราการเริ่มให้นมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอดมี
เพียง 39% และแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค ทั งนี การเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั น เป็นสิ่งที่ดีต่อ
สุขภาพของแม่อีกด้วย อย่างไรก็ตามพบว่า เมื่อสังคมมีความเจริญก้าวหน้า การเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ก็พบกับอุปสรรคที่ท าให้อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงจนน่าเป็นห่วง โดยอุปสรรคพบได้



ทุกระยะ ตั งแต่ระยะตั งครรภ์ ระยะคลอด ระหว่างอยู่โรงพยาบาล หลังคลอดระยะแรกและระยะ
หลัง การสนับสนุนจากสามีและครอบครัว สังคม สิทธิประโยชน์ทางสังคมและบังคับใช้กฎหมาย 
ความเชื่อ หรือแม้แตก่ารสื่อสารในโลกสังคมออนไลน์และบุคลากรทางการแพทย์เอง 

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ผลการศึกษาอย่างเป็นระบบในหลากหลายภูมิภาคของ
โลกพบว่ามี ปัจจัยมากมายที่มีผลต่อการเริ่มต้นให้นมแม่ ซึ่งมีทั งปัจจัยที่พบร่วมกันและปัจจัยที่
เฉพาะเจาะจงแต่ละภูมิภาคหรือวัฒนธรรมประจ าถิ่น สามารถแบ่งออกเป็นดังนี  

1.ปัจจัยด้านภูมิประเทศ 
ความเป็นชุมชนเมืองหรือพื นที่ชนบท มีผลต่อการเริ่มต้นให้นมแม่ที่แตกต่างกันไปจาก

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ส าหรับแม่และเด็กแตกต่างกันและวัฒนธรรมพื นถิ่น เช่น แถบ
เอเชียใต ้ยังคงมีอัตราการคลอดที่บ้านค่อนข้างสูง การเริ่มต้นนมแม่จึงเป็นภารกิจของผู้ท าคลอด
หรือคนในครอบครัว ซ่ึงต่างกับการคลอดในสถานบริการทางการแพทย์ที่มีบุคลากรเป็นผู้ดูแล ใน
เอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั งแอฟริกาการคลอดในสถานบริการช่วยเพ่ิมอัตราการ
เริ่มให้นมแม่ภายใน 1ชั่วโมงหลังคลอดตรงข้ามกับละตินอเมริกาและยุโรปตอนกลาง ซึ่งการ
คลอดที่บ้านโดยผู้มีความช านาญกลับมีอัตราการเริ่มให ้นมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอดมากกว่า 

2.ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic factors) 
ระดับความรู้และการศึกษาของคนในสังคมเป็นปัจจัยส าคัญแม้ในประเทศที่เจริญแล้ว

อย่างสหรัฐอเมริกา ซึ่งประชาชนมีความรู้ถึงประโยชน์ของการให้นมแม่ แต่ก็ยังไม่ทราบถึงความ
เฉพาะและความเสี่ยงของทารกที่ไม่ได้รับนมแม่  เช่น การเจ็บป่วยบ่อย ด้านทักษะการให้นมแม่
แม้จะเป็นเรื่องธรรมชาติ ก็ยังต้องมีการเรียนรู้ร่วมกันทั งแม่และทารก การที่แม่รู้สึกว่าการให้นม
ลูกเป็นเรื่องยากเกินไป เป็นอุปสรรคหนึ่งในการเริ่มต้นนมแม่ ความรู้ของแม่เกี่ยวกับการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว ประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ การจัดการเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่และความรู้เกี่ยวกับสิทธิในการลาคลอด จะช่วยให้แม่ประสบความส าเร็จในการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ เนื่องจากช่วยให้แม่มีทัศนคติที่ดีและมีความมั่นใจในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ น 
ในขณะที่การขาดความรู้จะส่งผลให้แม่มีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ได้
การศึกษาอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจของแม่ในเอเชียใต้ก็มีผลต่อการเริ่มให้นมแม่ แม่และพ่อที่
มีการศึกษาต่ าสัมพันธ์กับการเริ่มต้นให้นมแม่ช้า แม่ที่มีการศึกษาสูงหรือรายได้ครอบครัวสูง จะ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่าแม่ที่มีการศึกษาน้อยกว่าหรือรายได้ครอบครัวน้อยกว่า  การศึกษาใน
ประเทศไต้หวันพบว่า แม่ท างานที่จบการศึกษาตั งแต่ระดับปริญญาตรีขึ นไปเลี ยงลูกด้วย นมแม่ 
2-3 เท่ามากกว่าแม่ที่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือน้อยกว่า  และพบว่าแม่ที่มีรายได้
ครอบครัวสูงจะเลี ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่า ยกตัวอย่าง เช่น แม่ในประเทศเบลเยี่ยมที่มีรายได้สูง
กว่าจะเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวประมาณ 3 เดือน ในขณะที่แม่ที่มีรายได้น้อยกว่า จะเลี ยงลูก



ด้วยนมแม่อย่างเดียวประมาณ 2 เดือน นอกจากนี วัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาตลอดจน
ความไม่เท่าเทียมทางเพศยังมีส่วนส าคัญมากต่อการเริ่มต้นให้นมแม่ในประเทศเอเชียใต้ ซึ่ง
อิทธิพลของครอบครัวและความเชื่อท่ีสืบทอดกันมายังเป็นสิ่งส าคัญในการด ารงชีวิต 

3.ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual factors)  
ข้อมูลจากการศึกษาในประเทศเอเชียใต้พบว่าคุณลักษณะของทารก ได้แก่ ล าดับการ

เกิด เพศ มีผลต่อการเริ่มให้นมแม่ โดยลูกคนแรกและลูกล าดับที่ห้าเป็นต้นไป มักได้รับนมแม่ช้า
นอกจากนี ทารกเพศชายซึ่งมักจะมีการจัดพิธีเฉลิมฉลองหลังคลอดตามความเชื่อ และทารกที่มีแม่
อยู่ในวัยรุ่นมักได้รับนมแม่ล่าช้าเช่นเดียวกัน 

4.ปัจจัยด้านสุขภาพ (Health related factors) 
สุขภาพแม่และทารกมีผลโดยตรงต่อการเริ่มให้นมแม่ แม่ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร2จะ

มีผลต่อการให้นมแม่ ซึ่งอาจเกิดจากการที่ต้องแยกแม่และลูกหลังผ่าตัด ท าให้แม่และลูกได้รับ
การสัมผัสเนื อแนบเนื อและได้ดูดนมแม่น้อยลง(skin-to-skin contact)2,3 อีกทั งการผ่าตัดยังมีผล
ต่อฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคตินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ส าคัญในกระบวนการสร้างน  านม5 
นอกจากนี แม่ที่ไม่รู้สึกตัวอ่อนเพลีย มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง ตกเลือดหลังคลอด 
จะส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการเริ่มต้นให้นมแม่ เช่นเดียวกับทารกที่มีน  าหนักแรกคลอดน้อย คลอด
ก่อนก าหนด มีความพิการหรือขาดออกซิเจน เนื่องจากแม่และทารกดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษาตามภาวะแทรกซ้อน ปัญหาการผลิตและการให้น  านมแม่ตั งแต่ในระยะเริ่มต้นของการ
ให้นมแม่ เช่น หัวนมแตก เต้านมปวดคัดตึง เต้านมอักเสบ น  านมไหลซึมเลอะเสื อผ้า ลูกดูดเต้า
ไม่ได้  ปัญหาน  านมไม่เพียงพอ แล้วไม่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญจะมีผลต่อความส าเร็จ
ในการให้นมแม่เพราะปัญหาเหล่านี  อาจท าให้แม่ตัดสินใจไม่ให้นมต่อ ความวิตกกังวลกลัวว่า
ปริมาณน  านมแม่อาจไม่เพียงพอ ก็เป็นปัจจัยที่ท าให้แม่ตัดสินใจหยุดให้นมแม ่
 5.ปัจจัยของครอบครัว สถานที่ท างานและศูนย์รับเลี ยงเด็กเล็ก 
 การกลับไปท างานเป็นอุปสรรคส าคัญในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะหากครอบครัวไม่
สามารถสนับสนุน ให้ก าลังใจในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ หรือแม้แต่ในที่ท างาน ที่ไม่สามารถปั๊มนม
ได้ตามเวลา ไม่มีพื นที่ส าหรับการปั้มนม ไม่มีศูนย์เลี ยงเด็กรับดูแลในบริเวณที่ใกล้ที่ท างาน ที่แม่
สามารถเดินไปให้นมได้ตามเวลา ทั งนี แม่หลังคลอดหลายคนกลัวว่าถ้าลาคลอดนานเกินไป จะท า
ให้ให้สูญเสียต าแหน่งงาน ครอบครัวจะขาดรายได้ การได้รับแรงกดดันจากผู้ร่วมงานและ
ผู้บังคับบัญชาท าให้ไม่กล้าที่จะปั๊มนมที่ท างาน หรือถ้าที่ท างานไม่มีพื นที่ที่เหมาะสมในการปั๊มนม 
ก็ท าให้ต้องไปปั๊มนมในสถานที่ไม่เหมาะสม เช่น ห้องสุขาหรือห้องเก็บของซึ่งไม่สะอาดท าให้แม่
ตัดสินใจเลิกให้นมแม่เร็วเกินไป การลาหลังคลอดได้ไม่นานก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้แม่เลิกให้นม
แม่ งานวิจัยพบว่าการที่แมท่ี่มีสิทธิ์ลาหลังคลอดได้น้อยตัดสินใจให้นมผงลูกตั งแต่แรกเกิดมากกว่า



แม่ที่สามารถลาหลังคลอดได้นานกว่า ในแม่ที่ท างานนอกบ้านเต็มเวลาจะให้นมแม่ได้ไม่นาน
เท่ากับแม่ท่ีท างานแบบไม่เต็มเวลา  
 6.ปัจจัยจากสื่อออนไลน์และบุคลากรการแพทย์ 

ปัจจุบันการสารในบาง social media มีความสับสน สร้างความกังวลให้กับแม่ ใน เ รื่ อ ง
ท่อน  านมอุดตัน จุดขาวที่หัวนม(white dot) การนวดเปิดท่อน  านม การท าultrasound 9หรือ
แม้แต่นโยบายของโรงพยาบาลและทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ การไม่ให้
ความส าคัญในการให้ความรู้เรื่องนมแม่และไม่ให้ความช่วยเหลือให้ดูดดูดเต้าได้ส าเร็จ การไม่มี
คลินิกนมแม่เพ่ือให้ค าแนะน าต่างๆเป็นอุปสรรคต่อการเริ่มต้นให้นมแม่  

จากการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อปัจจัยที่เป็นปัญหาและอุปสรรคของการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่ จะเห็นได้ชัดว่ามีหลายปัจจัยมาเป็นส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปออกมาเป็น
แผนภาพดังนี  (รูปที่1.5) 

รูปที่ 1.5 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการให้นมแม่ 
 

 1.5.การป้องกันและการแก้ไขปัญหาน  านมแม่ไม่เพียงพอ 5 
 ปัจจุบันแม่หลังคลอดได้รับการดูแลเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลเพียง 
2-3วัน โดยในช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด แม่จะมีน  านมเพียงพอถ้าแม่ให้ลูกดูดเร็ว ดูดถูกวิธี ดูด
บ่อย ดูดทุกครั งที่ลูกต้องการ โดยแม่หลังคลอดส่วนใหญ่มักมีความเข้าใจผิดเรื่องปริมาณน  านมไม่
เพียงพอ ซึ่งสาเหตุของน  านมไม่เพียงพอจากการสร้างน  านมได้น้อยนั นพบได้น้อยมาก โดยแม่ที่
เข้าใจผิดว่าน  านมไม่เพียงพอ มักมีลูกที่ร้องกวนมาก ลูกหิวนมบ่อย (ถี่มากว่า 2 ชั่วโมง) และแต่
ละครั งดูดนมเป็นเวลานาน (เกิน 30 นาที ) เต้านมนุ่ม ดูไม่ตึง ไม่ใหญ่ขึ นและบีบน  านมได้น้อย
แล้วใช้เวลานาน ซึ่งสาเหตุที่แท้จริงของน  านมไม่พออาจเกิดจาก 



 1.การเริ่มให้ดูดนมครั งแรกช้า ดูดไม่บ่อย ดูดระยะเวลาสั น การอมหัวนมและลานนมไม่
ถูกต้อง ไม่ให้ดูดนมช่วงเวลากลางคืน การให้นมผสมร่วมด้วย การป้อนนมด้วยขวด ใช้จุกนม
หลอก 
 2.ลูกป่วย หรือมีความผิดปกติบางอย่าง/พิการ เช่นทารกคลอดก่อนก าหนด ภาวะลิ นติด
การแยกแม่ลูก 
 3.แม่ขาดความมั่นใจในการให้นม ความเครียดกังวล ไม่ต้องการจะให้นม ไม่ต้องการลูก 
ล้วนมีผลท าให้น  านมลดลง หรือใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาขับปัสสาวะ 

1.5.1.สัญญาณที่บอกว่าทารกได้รับนมแม่เพียงพอ 
1.เต้านมแม่ตึงก่อนให้นมและนุ่มลงหลังให้ลูกดูด 
2.ขณะดูดนมแม่ จะมีน  านมไหลจากอีกเต้าหนึ่ง(let down reflex)  
3.ลูกได้รับนมแม่ (milk transfer) โดยดูจากการดูดและการกลืนเป็นจังหวังของ

ทารก ทารกจะอยู่ในท่าผ่อนคลาย พอใจ ไม่เกร็งและริมฝีปากทารกจะเปียกชื อแสดงว่า
ลูกได้รับนมแม่ 

4.เมื่อทารกอ่ิมทารกจะหยุดดูดและคลายหัวนมออกจากปากหรือหลับ 
1.5.2.สัญญาณจากแม่ที่บ่งบอกว่าทารกอาจได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ 

  1.ขนาดของเต้านมแม่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้เห็นหลังคลอดแล้ว 3-5 วัน 
  2.วันที่ 4-5 หลังคลอด ยังไม่มีสัญญาณว่าน  านมแม่ไหลดี 
  3.แม่มีอาการเจ็บหัวนมตลอดเวลา 
  4.หลังให้ลูกดูดนมแล้วเต้านมแม่ยังคงคัดตึง 
 1.5.3.สัญญาณจากทารกที่บ่งบอกว่าทารกอาจได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ 
  1. ทารกแสดงอาการกระสับกระส่ายหรืหลับมากกว่าแกติ ไม่ยอมดูดนม ดูดนม
น้อยกว่า 8 ครั งใน 24 ชั่วโมง ปากของทารกไม่เปียกชื นหลังให้นมแม่ 
  2.ถ่ายปัสสาวะน้อยกว่า 6 ครั ง อุจจาระน้อยกว่า 3 ครั งต่อวันหลังอายุ 3 วัน 
หรืออุจจาระยังเป็นขี เทาหลังอายุ 4-5 วัน 
  3.น  าหนักทารกแรกเกิดลดลงเกินร้อยละ 7 ใน 3-5 วันแรก น  าหนักทารกยังไม่มี
แนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึ นหลังอายุ 5 วัน น  าหนักทารกเพ่ิมน้อยกว่า 20-30 กรัมต่อหรือน้อยกว่า 
120-240กรัมต่อสัปดาห์หลังอายุ 14 วัน 
 1.5.4.การป้องกันและการแก้ไขปัญหาภาวะนมแม่ไม่เพียงพอ 
  การป้องกันภาวะนมแม่ไม่เพียงพอการให้ดูดเร็ว ดูดถูกวิธี ดูดบ่อย ดูดทุกครั งที่
ลูกต้องการ โดยการเริ่มดูดนมแม่ทันที่หลังคลอดภายใน 1 ชั่วโมงแรก เพราะในระยะเวลา 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดเป็นช่วงเวลาที่ทารกยังตื่น การฉีดวิตามินเค หรือการหยดตาให้ลูกหลัง



คลอดสามารถรอได้ใน 1 ชั่วโมงแรก เพ่ือให้แม่ได้สร้างความสัมพันธ์กับลูกก่อน หลีกเลี่ยงการ
แยกแม่ลูกโดยไม่มีข้อบ่งชี ทางการแพทย์ เพ่ือให้แม่ได้ให้นมลูกได้บ่อยครั งตามความต้องการ หรือ
เมื่อลูกแสดงสัญญาณหิว ประมาณ 8-12 ครั งต่อวัน การดูดนมแต่ละครั งให้ดูดทั ง2เต้า และดูด
ประมาณ 10-15 นาที ต่อเต้า ในระหว่างการช่วยเหลือแม่และลูกเพ่ือให้ได้รับน  านมเพียงพอ ต้อง
คอยระมัดระวังอัตราการเพ่ิมน  าหนักของลูกหรือน  าหนักท่ีขึ นน้อยมาก(poor weight gain) และ
จ านวนครั งของปัสสาวะและปริมาณปัสสาวะที่ลดลง  
  การแก้ปัญหาภาวะนมแม่ไม่เพียงพอ ควรเริ่มต้นด้วยการประเมินสาเหตุทั งตัว
แม่และตัวลูก เช่น ปัญหาเต้านม หัวนม ภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเครียดของแม่หลังคลอด การ
ดูดนมที่ไม่ถูกวิธี ภาวะทารกเกิดก่อนก าหนด ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าหลังเกิด หรือภาวะผิดปกติ
ในช่องปาก เช่น ลิ นติด ซึ่งส่งผลต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 11 ดังนั นจึงควรช่วยเหลือตามสภาพ
ปัญหาของแม่และลูก หากแก้ไขเองไม่ได้ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์เฉพาะทาง 
 1.5.5.การช่วยเหลือแม่ให้มีน  านมเพียงพอส าหรับทารกปกติ 
  1.5.5.1.การช่วยเหลือด้านจิตใจของแม่ (Psychological support)  
  ควรย  าแม่ให้มั่นใจว่าสามารถสร้างน  านมอย่างเพียงพอให้แก่ลูกได้  จัด
สภาพแวดล้อมให้แม่ได้ผ่อนคลาย เช่นอยู่ในห้องที่สงบ มีเสียงดนตรีเบาๆนวดบริเวณต้นคอและ
หลังเพ่ือผ่อนคลาย ดื่มเครื่องดื่มที่ช่วยกระตุ้นการหลั่งน  านม เช่น น  าอุ่น น  าขิง หรือน  าสมุนไพร 
  1.5.5.2การช่วยกระตุ้นการสรา้งและหลั่งน  านม 
  ควรเพ่ิมความถี่การดูดนมแม่จากเต้าหลังการแก้ไขการดูดนมให้ถูกวิธี และควร
ให้ในช่วงเวลากลางคืนมากขึ น หลีกเลี่ยงหรือหยุดการให้น  า นมผสม หรืออาหารอ่ืนๆแก่ทารก 
เพ่ือกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซินที่ช่วยในการสร้างและหลั่งน  านม 
นอกจากนี อาจพิจารณาใช้ยากระตุ้นการสร้างน  านมคือ domperidone และ metoclopramide 
ซึ่งเป็นยาที่มีการใช้บ่อยท่ีสุด 
  1.5.5.3.การใช้อุปกรณ์ช่วยเสริมการให้นม 
  ในกรณีที่ลูกได้น  านมจากเต้าแม่ไม่เพียงพอ ควรกระตุ้นให้แม่บีบน  านมด้วยมือ
หรือใช้เครื่องบีบน  านม จนมีน  านมไหลอย่างเพียงพอ หรือน  านมพุ่งขณะบีบหรือไหลอย่างต่อเนื่อง
ขณะบีบนมแล้วน าน  านมที่บีบไว้มาให้ทารกหลังการฝึกดูดนมแม่จากเต้า เช่นการป้อนด้วยถ้วย
แก้ว หรือเสริมปริมาณน  านมแม่ขณะให้ลูกดูดนมโดยให้แม่บีบนมขณะลูกดูดนมหรือให้นมแม่ที่
บีบไว้ทางหลอดอาหารที่ติดไว้บริเวณหัวนมและลานนม 
  1.5.5.4.การทดสอบการได้รับปริมาณน  านมแต่ละครั งของการให้นม 
  เพ่ือให้มั่นใจว่าทารกได้รับน  านมในแต่ละครั งโดยการทดสอบการเปลี่ยนแปลง
น  าหนักของทารกก่อนและหลังการให้นมอย่างเต็มที่ ควรบันทึกปริมาณ สี กลิ่นของอุจจาระ 



ปัสสาวะ อุจจาระของทารกที่ได้รับนมเพียงพอควรมีลักษณะสีเหลืองและอ่อนนิ่มและมีปริมาณ
ใกล้เคียงกับน  านมที่ได้ในแต่ละครั ง ปัสสาวะหรือผ้าอ้อมเปียก 6 ครั งต่อวันขึ นไป มีสีเหลืองอ่อน
จางและกลิ่นไม่ฉุน 
 1.5.6.ภาวะตัวเหลืองที่ได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ 
  ภาวะตัวเหลืองที่ได้รับนมแม่ไม่พอ เป็นภาวะตัวเหลืองที่เกิดใน 2-5 วันแรกหลัง
เกิด(early neonatal jaundice) อาการตัวเหลืองจะเป็นไปไม่นาน ประมาณ 10 วัน ระดับบิลิรู
บินมักไม่สูงมาก(< 15 มก/ดล.) เพราะลูกได้รับนมไม่เพียงพอ เนื่องจากการเริ่มต้นให้ลูกดูดนมช้า 
ลูกดูดนมไม่บ่อยพอใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิด ลูกขับถ่ายขี เทาน้อยลง ท าให้การดูดซึมกลับของบิ
ลิรูบินจากล าไส้เข้าสู่ตับมากขึ น มักมีสาเหตุอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ภาวะขอดออกซิเจนระยะปริ
ก าเนิด ทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกที่ได้รับบาดเจ็บระยะคลอดและ/หรือมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
กะโหลกศีรษะ  ทารกที่ได้รับการป้อมน  าหรือกลูโคสเสริมขณะเริ่มให้ทารกดูดนม โดยเฉพาะใน
ทารกที่มีน  าตาลในเลือดต่ า ทารกตัวโตกว่าเกณฑ์หรือทารกท่ีมีแม่เป็นเบาหวาน รวมทั งทารกที่มี
ปัญหาระบบประสาทและกล้ามเนื อ เช่น Down syndrome  
 

   1.6. การประเมินการลูกด้วยนมแม่12 
 เกณฑ์ประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั นมีการคิดค้นขึ นมาหลายเกณฑ์  โดยมี
เป้าประสงค์ของการประเมินในรายละเอียดที่แตกต่างกัน เกณฑ์ที่ใช้อาจประเมินในทารกหรือ
ประเมินจากทั งมารดาและทารก ซ่ึงเกณฑ์ท่ีมีการศึกษา วิจัย หรือใช้ในการให้บริการ ได้แก่  

1. Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT)  
2. Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB)  
3. The Mother–Baby Assessment (MBA)  
4. LATCH assessment (LATCH)  
5. Lactation Assessment Tool (LAT)  
6. Mother–Infant Breastfeeding Progress Tool(MIBPT) 
7. Breastfeeding Assessment Score (BAS) 

 
 
 
 
 
 



1.6.1. Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT) 
ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ Infant Breastfeeding Assessment Tool 

(IBFAT)5 

เกณฑ์นี ใช้ตัวแปรในการประเมิน 4 ตัวแปรคือ ความพร้อมในการรับนม การเขี่ยให้อ้า
ปากกว้าง การอมคาบ หัวนมและลานนมและรูปแบบการดูดนมโดยคะแนนเต็ม ของเกณฑ์นี คือ
12 คะแนน ข้อมูลจากการประเมินทั งหมดนี  เป็นข้อมูลจากทารก ผู้ประเมินสามารถท าการ
ประเมินโดยพยาบาลหรือมารดา การแปลผลหากคะแนนการประเมินเท่ากับ 10-12 แสดงว่าการ
ให้นมมีประสิทธิภาพดี คะแนนการประเมินเท่ากับ 7-9 แสดงว่าการให้นมมีประสิทธิภาพปาน
กลาง คะแนนการประเมินเท่ากับ 0-6 แสดงว่าการให้นมไม่มีประสิทธิภาพ  

ข้อมูลของประสิทธิภาพของเกณฑ์นี  มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์และความเชื่อมั่นในการ
ให้คะแนนระหว่างบุคคล (inter-rater correlation and reliability) พบว่ามี 0.27-0.69 แ ล ะ
ร้อยละ 91 แต่ขาดความสามารถในการท านายการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่อายุ 4 สัปดาห์ คะแนนมี 
ความสัมพันธ์กับปริมาณน  านม แต่ไม่สามารถแยกทารกที่ดูดนมได้เพียงพอกับทารกท่ีดูดนมได้ไม่
เพียงพอ และยังมีความแม่นย า(validity) ในการบ่งบอกปัญหาและความพึงพอใจในการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ต่ า 

 
 
 
 
 
 
 
 



1.6.2. Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB)  
ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ Systematic Assessment of the Infant at 

Breast (SAIB) 

เกณฑ์นี ใช้ตัวแปรในการประเมิน 4 ตัวแปรคือ แนวการวางตัวของทารก การเข้าเต้าหรือ
การอมหัวนมและลานนม การกดบริเวณลานนมและการได้ยินเสียงกลืนน  านม ลักษณะของเกณฑ์
พิจารณาอย่างเป็นระบบจากกลไกทางวิทยาศาสตร์ของการดูดนมของทารก ไม่มีการให้เป็น
น  าหนักคะแนนโดยมีความเชื่อว่าหากมีลักษณะตามกลไกเหล่านี  จะสัมพันธ์กับการดูดนมแม่ได้ดี
จึงใช้ประโยชน์เป็นแนวทางในการสอนมารดาที่ไม่รู้วิธีในการเริ่มให้นมแม่ 

 
 
 
 
 
 



1.6.3. The Mother–Baby Assessment (MBA) 
ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดของเกณฑ ์The Mother–Baby Assessment (MBA) 

 
เกณฑ์นี ใช้ตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปรคือ สัญญาณความพร้อมในการดูดนม ท่าทาง

ในการดูดนม การเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม การไหลของน  านมและการหยุดดูดนมโดย
คะแนนเต็มของเกณฑ์นี คือ 10 คะแนน ข้อมูลจากการประเมินทั งหมดนี เป็นข้อมูลจากมารดาและ
ทารกผู้ประเมินสามารถท าการประเมินโดยพยาบาล การน ามาใช้ท าโดยใช้ติดตามพัฒนาการ
มารดาและทารกในการาเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อมูลของประสิทธิภาพของเกณฑ์นี มีการศึกษาถึง
ความเชื่อมั่นในการให้คะแนนระหว่างบุคคล  (inter-rater reliability) พบว่ามี 0.33-0.667 

 
 
 
 
 



1.6.4. LATCH assessment (LATCH) 
 ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ LATCH assessment  (LATCH) 5 

เกณฑ์นี ใช้ตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปรคือ การเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม
การได้ยินเสียงกลืนน  านม ลักษณะของหัวนมของแม่ ความรู้สึกสบายเต้านมและหัวนม ท่าอุ้มลูก
หรือการจัดท่าลูกขณะให้นมโดยคะแนนเต็ม ของเกณฑ์นี คือ 10 คะแนน ข้อมูลจากการประเมิน
ทั งหมดนี  เป็นข้อมูลจากมารดาและทารก ผู้ประเมินสามารถท าการประเมินโดยพยาบาลหรือ
มารดา การแปลผลหากคะแนนการประเมินในทารกอายุ 16-24 ชั่วโมงมากกว่า 8 แสดงว่ามี 
ความส าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ใน 6 สัปดาห์หลังคลอดสูง ข้อมูลของประสิทธิภาพของ
เกณฑ์นี  มีการศึกษาถึงคะแนน LATCH มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเลี ยงลูก ด้วยนมแม่ที่ 6 
สัปดาห์และใช้ติดตามช่วยเหลือมารดาที่หยุดนมแม่ในระยะแรกจากการเจ็บเต้านม  และมีการ
ประเมิน ความสัมพันธ์ในการให้คะแนน LATCH ของบุคลากรทางการแพทย์กับมารดาพบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ตั งแต่ 0.18 ในการประเมินการได้ยินเสียงทารกกลืนน  านมถึง0.67 ใน
การประเมินการเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม 

 



1.6.5. Lactation Assessment Tool (LAT) 
ตารางที่ 5 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ Lactation Assessment Tool (LAT) 

เกณฑ์นี ใช้ตัวแปรในการประเมิน 9 ตัวแปรคือ การเข้าเต้า มุมของการอ้าปากที่เต้านม 
รมิฝีปากปลิ นออก ต าแหน่งศีรษะทารก เส้นแนวของแก้มทารก ระดับความสูงของทารกท่ีเต้านม
การหมุนหันล าตัวของทารก ความสัมพันธ์ของล าตัวทารกกับมารดาและพลศาสตร์การดูดนม
ข้อมูลจากการประเมินทั งหมดนี เป็นข้อมูลจากทารก ไม่มีการให้คะแนนในเกณฑ์นี  การน าไปใช้ใช้
ช่วยประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีการเจ็บเต้านมขณะให้นมลูก โดยหากปฏิบัติได้ 
ตามเกณฑ์จะลดความเจ็บปวดของเต้านมลง 

1.6.6. Mother–Infant Breastfeeding Progress Tool (MIBPT) 
ตารางที่ 6 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์  Mother–Infant Breastfeeding Progress 

Tool (MIBPT) 



เกณฑ์นี ใช้ตัวแปรในการประเมิน 9 ตัวแปรคือ มารดามีปฏิกิริยาตอบสนองต่อลักษณะ
การดูดนมของทารก ระยะเวลาระหว่างช่วงให้นมลูกของมารดาไม่เกิน 3 ชั่วโมง ทารกอมหัวนม
และคาบลานนมพร้อมกับอ้าปากกว้างริมฝีปากมองเห็นปลิ นออก สังเกตเห็นการดูดนมแรง 
มารดาสามารถจัดท่าให้นมได้ด้วยตนเอง มารดาสามารถน าทารกเข้าเต้าได้ การหมุนหันล าตัวของ
ทารก หัวนมของมารดาไม่มีบาดแผลและไม่มีข้อคิดเห็นด้านลบในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อมูล
จากการประเมินทั งหมดนี เป็นข้อมูลจากมารดาและทารกไม่มีการให้คะแนน 

ในเกณฑ์นี  การน าไปใช้ใช้ช่วยประเมินพฤติกรรมทารกว่าเป็นอย่างไรและมารดามี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อทารกอย่างไรขณะให้การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้เป็นแบบตรวจสอบ 
ตามหัวข้อ(checklist) ส าหรับการสอนมารดาและครอบครัวหรือใช้บ่งบอกว่ามารดาและทารก
ต้องการความช่วยเหลือในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อมูลของประสิทธิภาพของเกณฑ์นี การศึกษา
ถึงความเชื่อม่ันในการให้คะแนนระหว่างบุคคล (inter-rater reliability) พบร้อยละ 79-95 

1.6.7. Breastfeeding Assessment Score (BAS) 
ตารางที ่7 แสดงรายละเอียดของเกณฑ์ Breastfeeding Assessment Score (BAS) 



เกณฑ์นี ใช้ตัวแปรในการประเมิน 8 ตัวแปรคือ อายุมารดา ประสบการณ์ในการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ จ านวนครั งในการเข้าเต้ายาก ระยะห่างระหว่างการให้นมลูกแต่ละครั งจ านวนนมผสม
ที่ได้รับในโรงพยาบาล การเคยได้รับการผ่าตัดเต้านมมาก่อน มารดามีความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั งครรภ์และมารดาคลอดบุตรโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ ข้อมูลจากการประเมินทั งหมดนี เป็น
ข้อมูลจากมารดาและทารก คะแนนจะมีช่วงตั งแต่ -6 ถึง 10 การแปลผล หากคะแนนตั งแต่ 8 มี
อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีหลังคลอด 7-10 วันสูงร้อยละ 95 แต่หากคะแนนน้อยกว่า 8 มี
โอกาสที่จะหยุดเลี ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 21 ประโยชน์ในการน าไปใช้ของเกณฑ์นี ใช้ในการ
ท านายการหยุดเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือวางแผนให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในมารดาและ
ทารกที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการหยุดเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

ข้อมูลของประสิทธิภาพจากการศึกษาในประเทศไทย ในการใช้เกณฑ์นี เพ่ือคัดกรอง
มารดาที่มีความเสี่ยงในการหยุดเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในวันที่ 10 หลังคลอดพบมีความไวร้อยละ
53.7 และความจ าเพาะร้อยละ 55.8 ซ่ึงไม่สามารถน าไปเป็นประโยชน์ทางคลินิกเพ่ือการคัดกรอง
ได้ อย่างไรก็ตามพบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ 
อายุมารดา ประสบการณ์ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวนครั งในการเข้าเต้ายากและระยะห่าง
ระหว่างการให้นมลูกแต่ละครั ง 
 

   1.7. การให้ยาแก่แม่ในระยะให้นมบุตร5 
 ยาส่วนใหญ่สามารถผ่านน  านมแม่ได้ โดยมีผลกระทบต่อทารกน้อยมาก แพทย์ควรศึกษา
รายละเอียดของยาและให้ค าแนะน าที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการหยุดการเลี ยงลูกด้วยนมแม่โดยไม่
จ าเป็น โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการขับยาสู่น  านมแม่อยู่หลายประการดังนี  
 1.ระดับของยาในเลือดของแม่ 
 เมื่อระดับยาในเลือดของแม่สูงจะท าให้ความเข้มข้นของยาในน  านมแม่สูงตาม เมื่อระดับ
ของยาในเลือดแม่ต่ าลง จะท าให้ยาในน  านมแม่ถูกผลักกลับเข้าสู่กระแสเลือด 
 2.น  าหนักโมเลกุลของยา 
 ยาที่มีน  าหนักโมเลกุลต่ า คือ น้อยกว่า 500 จะผ่านสู่น  านมได้ดี ในช่วง 72 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ยาส่วนใหญ่รวมทั งสารภูมิคุ้มกันและโปรตีนจากแม่เข้าสู่น  านมได้ง่าย เนื่องจากเซลล์
สร้างน  านมในเต้านมแม่มีช่องว่างระหว่างเซลล์กว้าง และจากการสร้างน  านมยังไม่เต็มที่ ประมาณ 
1 สัปดาห์แล้วเซลล์สร้างน  านมจะบวนขึ น เป็นผลจากฮอร์โมนโปรแลคติน ปิดช่องว่างระหว่า ง
เซลล์ ท าให้ยาที่ส่งผ่านช่องว่างนี ลดลง 
  
 



3. Oral bioavailability  
 การถูกท าลายและการดูดซึมของยาในทางเดินอาหารของมารดาและทารก ยาบางอย่าง
แม้จะผ่านออกมาได้ แต่ฤทธิ์ยาจะไม่คงทนจากผลของ proteolytic  enzymes ในทางเดิน
อาหารและความเป็นกรดในกระเพาะ เช่น amino glycoside ,heparin, insulin นอกจากนั นยา
ที่ดูดซึมในทางเดินอาหารได้น้อยก็ผ่านเข้าได้ไม่ดี เช่น vancomycin , morphine เป็นต้น 
 4.การจับกับโปรตีนของยาในกระแสเลือดแม่ 
 ยาที่จับกับโปรตีนได้มาก จะเข้าสู่น  านมน้อย 
 1.7.1.ยาที่มีผลต่อน  านม 
  ยาที่กระตุ้นการสร้างน  านม ยาทุกชนิดที่ยับยั งการหลังของ dopamine 
(dopamine antagonist) จาก hypothalamus ท าให้เพ่ิมการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินจากต่อม
pituitary ซึ่งท าหน้าที่กระตุ้นการสร้างน  านม ยากลุ่มนี  เช่น domperidone, metoclopramide, 
risperidone, phrnothiazine, neuroleptics แต่ยาที่ ใช้กันแพร่หลายได้แก่  domperidone
และmetoclopramide  
 1.7.2.ยาที่กดการสร้างน  านม 
  ยาที่กดการสร้างน  านมเช่น bromocriptine, carbergoline, ยาคุมก าเนิด ยา
อ่ืนๆ เช่น ยาขับปัสสาวะ , antihistamines(ในขนาดสูง), pseudoephedrine เป็นต้น 
 

   1.8. อาหารและโภชนาการของมารดาที่ให้นมบุตร5, 13 
 ความต้องการสารอาหารของแม่ที่ให้นมลูกมีมากกว่าในช่วงแม่ตั งครรภ์ ทารกจะมี
น  าหนักตัวเพ่ิมขึ นเกือบเท่าตัวในช่วง 4-6เดือนแรกหลังคลอด พลังงาน โปรตีน และสารอาหารใน
น  านมแม่ได้มาจากอาหารที่แม่รับประทานร่วมกับพลังงานและสารอาหารส่วนส ารองของแม่ การ
ขาดสารอาหารของแม่จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อตัวแม่ในการที่จะไม่มีสารอาหารเข้าไปทดแทนส่วน
ส ารองที่ถูกใช้ไป แม่ที่ให้นมลูกแม้จะได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ แต่ถ้ายังมีสารอาหารส ารองใน
ตัวแม่ ก็ยังสามารถท่ีจะสร้างน  านมทั งในปริมาณและคุณภาพที่สามารถสนับสนุนการเจริญเติบโต
ของสุขภาพที่ดีของทารกได้ แต่ถ้าแม่ขาดอาหารมากจะท าให้สารอาหารบางชนิดในน  านมแม่มี
ปริมาณน้อยกว่าที่ควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิตามินชนิดละลายในน  า ซึ่งร่างกายสะสมได้น้อย เช่น 
วิตามินบี1 ซึ่งจะท าให้ทารกที่ดื่มน  านมที่มีวิตามินบี 1 น้อย อาจเกิดโรคหัวใจล้มเหลวจากการ
ขาดวิตามินบี1 อย่างรุนแรง ดังนั น จึงควรแนะน าให้แม่ที่ให้นมลูกกินอาหารให้ครบ 5 หมู่อย่าง
เพียงพอ โดยควรรับประทานอาหารที่ให้พลังงานเพ่ิมขึ นจากเดิมก่อนตั งครรภ์ประมาณวันละ 
500 กิโลแคลอรี่ และควรได้รับโปรตีนเพิ่มขึ นอีกประมาณวันละ 15 กรัม15 ถ้าแม่ได้รับสารอาหาร



เพียงพอและมีภาวะโภชนาการที่ดี นมแม่จะเป็นแหล่งอาหารที่มีสารอาหารเพียงพอส าหรับทารก 
สามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้จนอายุครบ 6 เดือน  
 แนวทางปฏิบัติด้านโภชนาการของแม่ท่ีให้นมลูก 
 1.หลีกเลี่ยงอาหารหรือยาที่ท าให้น  าหนักตัวของแม่ลดลงอย่างรวดเร็ว 
 2.ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย 
 3.ดื่มนมวันละ 2 แก้ว 
 4.ดื่มน  าให้เพียงพอ เนื่องจากความต้องการน  าจะเพ่ิมขึ นในแม่ที่ให้นมลูก 
 5.หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ เครื่องดื่มบ ารุงก าลังและน  าอัดลมเป็น
ต้น ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ควรดื่มไม่เกินวันละ 2 แก้ว เนื่องจากคาเฟอีนสามารถผ่านน  านมและไปออก
ฤทธิ์ในลูกได้ 
 

   1.9. ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับสตรีหลังคลอดและน  านม16,17,24 
ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย บทบาทหน้าที่อย่างหนึ่งของแพทย์แผนไทยในเวชปฏิบัติ 

คือการดูแลและส่งเสริมสุขภาพหญิงตั งครรภ์และหญิงหลังคลอด ซึ่งปัญหาที่พบได้บ่อยและเป็น
ปัญหาส าคัญของมารดาหลังคลอดคือ น  านมไหลน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการของบุตร 
หรือไม่มีน  านมให้บุตร ซึ่งสอดคล้องกับสถิติการศึกษาของแกตตี18 พบว่าประมาณร้อยละ 35 ของ
หญิงหลังคลอดที่หยุดเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด มีสาเหตุมาจากการที่
ตนเองรู้สึกว่ามีน้อยนมน้อย ไม่เพียงพอส าหรับการให้นมบุตร นอกจากนี ยังพบว่าการแพทย์แผน
ไทยเดิม ได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลมารดาและทารกในระยะต่างๆ ตั งแต่ตั งครรภ์จนถึง
คลอดและการเลี ยงดูบุตรด้วยนมแม่เป็นอย่างมาก โดยจะเห็นได้จากมีการกล่าวถึงเนื อหาดังกล่าว
ในหลายคัมภีร์มีเพื่อแก้ปัญหาที่พบในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่   
 หากวิเคราะห์ความรู้ที่มีอยู่ในบันทึกหรือคัมภีร์ต่างๆ ทั งคัมภีร์ประถมจินดา คัมภีร์
มหาโชตรัตและคัมภีร์ฉันทศาสตร์ ที่กล่าวถึงเรื่องน  านมของมารดา จะพบว่ามีหลักการและวิธีการ
ที่แพทย์ผู้ดูแลรักษาสามารถสังเคราะห์ขึ นมาเป็นแนวทางในการตรวจวินิจฉัย และให้การดูแล
รักษามารดาหลังคลอดที่มีปัญหาเกี่ยวกับน  านมไม่พอเลี ยงดูบุตรได้  โดยการก าหนดแนวทางเพ่ือ
ใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการให้การดูแลรักษาจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจพื นฐานทฤษฎี
การแพทย์แผนไทยเก่ียวกับการคลอด การเกิดน  านมและการหลั่งน  านม ดังนี  
 การคลอดบุตร ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เมื่อหญิงมีครรภ์คลอดบุตร จะต้องสูญเสีย
เลือด(ธาตุน  า)ที่ไหลเวียนอยู่ในร่างกาย(ธาตุลม)เป็นปริมาณมากจากการคลอด โดยเลือดนี เป็น
ส่วนที่ช่วยให้ร่างกายอบอุ่น(ธาตุไฟ) ดังนั นในการคลอดบุตรจึงเป็นการสูญเสียทั งธาตุน  า ธาตุลม
และธาตุไฟจากร่างกาย 



 การเกิดและการหลั่งของน  านม ระยะก่อนคลอดถันประโยธร(เต้านม) ขงหญิงจะใช้
โลหิตในการสร้างน  านม(ธาตุน  า) เมื่อบุตรดูดน  านมจะกระตุ้นให้น  านมไหลออกมา อาการดูดนม
ของบุตรจึงเปรียบเสมือนธาตุลมขับเคลื่อนให้น  านมไหลออกมา ในสตรีหลังคลอดอิทธิพลของธาตุ
ลมและธาตุไฟจะลดลง หากมารดามีพฤติกรรมที่จะส่งผลกระทบจนลดอิทธิพลของธาตุไฟหรือท า
ให้ธาตุลมไหลเวียนไม่สะดวก เช่น รับประทานอาหารรสเย็น พักผ่อนไม่เพียงพอ เครียด วิตก
กังวล ฯลฯ จะท าให้การไหลเวียนของเลือดลมไม่สะดวกเช่นกัน ส่งผลให้ไม่มีก าลังที่จะขับน  านม
ออกหรือไม่มีการกระตุ้นการสร้างน  านมท าให้น  านมไหลออกมาน้อย 
 1.9.1.สมุฏฐานและการตรวจวินิจฉัย 
  สมุฏฐาน(สาเหตุ)ที่ท าให้มารดาหลังคลอดมีปัญหาน  านมไม่พอเลี ยงบุตร เป็น
ภาวะเนื่องจากการเสียสมดุลของธาตุทั ง4 คือ ธาตุดิน น  า ลม ไฟ พิการหรือแปรปรวนไปในระยะ
หลังคลอดบุตร ส่งผลให้ธาตุไฟสันตัปปัคคี(ไฟอุ่นกาย)หย่อน หรือท าให้ธาตุลมอังคมังคานุสารีวา
ตา(ลมไหลเวียนทั่วร่างกาย)พิการดังนี  
  ธาตุดินพิการ มีความผิดปกติของเตานมหรือถันประโยธร คัมภีร์มหาโชตรัต
กล่าวว่าธรรมชาติสร้างให้หญิงแตกต่างจากชายตรงที่ หญิงมีถันประโยธรเป็นที่ส าหรับสร้างน  านม
ให้บุตรได้ดื่มกิน หากถันประโยธรผิดปกติ นั่นคือปถวีธาตุผิดปกติ เช่นหัวนมสั น หัวนมบอด หรือ
จากการให้นมบุตรไม่ถูกต้องจนท าให้ถันประโยธรเป็นแผล หัวนมแตก ทางออกของน  านมมี
ปัญหา ธาตุลมพัดไม่สะดวก น  านมจึงไหลไม่สะดวก ไม่เพียงพอต่อความต้องการของบุตร 
  ธาตุน  าพิการ เช่นการรับประทานอาคารรสคาวจัด กลิ่นเหม็นหรือการไม่ได้อยู่
ไฟหลังคลอดในครรภ์ครั งก่อนหรือครรภ์ปัจจุบัน ท าให้น  าคาวปลาซึ่ งเป็นของเสียออกมาได้ไม่
หมด ส่งผลให้มีของเวียนปริมาณมากในเลือด ท าให้ระบบไหลเวียนเลือดไม่ดี ปัจจัยการอยู่ไฟนี 
เชื่อว่าท าให้ความสมบูรณ์ของโลหิตส าหรับมารดามีความแตกต่างกันนอกจากนี ยังอาจเกิดจาก
การดื่มน  าน้อย การรับประทานอาหารที่ไม่มีน  าเป็นส่วนประกอบหรืออาหารแห้ง การเสียเหงื่อ
(เสโท) มาก ปริมาณน  าไม่เพียงพอต่อการสร้างน  านม 
  ธาตุลมพิการ เช่นมารดาหลังคลอดให้บุตรดูดกระตุ้นน  านมน้อยเกินไป หรือดูด
ผิดวิธี อีกทั งมารดาหลังคลอดต้องดูแลบุตร ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง การกลั่นอุจาระ 
ปัสสาวะ อดนอน อดอาหาร นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือมีภาวะวิตกกังวล21 เศร้าโศกหลัง
คลอด ท าให้ลมในร่างกายพิการ พัดเอาน  านมให้ไหลออกมาล าบาก น  านมจึงมีไม่เพียงพอ 
  ธาตุไฟพิการ เช่น การที่อยู่ในที่ที่อากาศเย็นมาก การรับประทานยาหรืออาหาร
ที่มีรสเย็น ได้แก้ น  าเย็น น  าแข็ง ไอศกรีม น  ามะพร้าว ฟัก แฟง เป็นต้น มากเกินกว่าระดับที่ธาตุ
ไฟของบุคคลนั นจะรับได้ ท าให้ไฟสันตัปปัคคีท างานได้น้อยลง ลมอังคมังคานุสารีวาตาหย่อน พัด
เอาน  านมออกมาไม่พอต่อการให้นมบุตร หรือในทางกลับกัน หากมารดามีภาวะเครียด 



รับประทานอาหารและยารสเผ็ดร้อนมากเกินไป นอนหลับไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบให้ไฟธาตุใน
ร่างกายมาก เผาปริมาณน  านมให้แห้งไปได้เช่นกัน 
  นอกจากสมุฏฐานดังกล่าวที่ท าให้เกิดปัญหาเรื่องน  านมมารดาหลังคลอดแล้ว 
สมุฏฐานอื่นๆเช่น อุตุ อายุ กาล ประเทศ และมูลเหตุพฤติกรรม ก็มีความสัมพันธ์หรือเป็นสาเหตุ
ให้น  านมไม่เพียงพอได้เช่นกัน ดังนั นต้องซักประวัติตรวจร่างกายเพ่ิมเติมเพ่ือค้นหาสมุฏฐานการ
เกิดโรค เพื่อการวางแผนการรักษาที่ถูกต้อง 
 1.9.2.การตรวจลักษณะมารดา 
  ในคัมภีร์แพทย์แผนไทย ได้กล่าวถึงการตรวจลักษณะของมารดา เพ่ือตรวจ
รูปร่างภายนอกของมารดาว่าจะมีลักษณะน  านม คือ สี กลิ่น และรสเป็นอย่างไร ตามคัมภีร์
ประถมจินดาและคัมภีร์ฉันทศาสตร์ ได้กล่าวถึงลักษณะมารดาไว้ 2 ประการคือ ลักษณะแม่นมที่
ดีหรือที่เรียกว่า “แม่นมเบญจกัลยานี” และลักษณะแม่นมที่ไม่ดี หรือที่เรียกว่า “สตรีชั่ว” ใน
สมัยโบราณให้ความส าคัญของการพิจารณาลักษณะมารดา เนื่องจากเชื่อว่า แม่นมที่ดีจะให้น  านม
ที่ดี เมื่อทารกได้ดื่มกินจะท าให้มีสุขภาพแข็งแรงและช่วยบ าบัดโรค ดังค ากล่าวที่ว่า “....ถ้าแล
กุมารกุมารีผู้ใดได้บริโภค ดุจดื่มกินโอสถดันเป็นทิพย์.... ถึงว่ากุมารผู้นั้นมีโรคก็อาจบ าบัดเสียได้
ซึ่งโรคให้วินาศฉิบหายทุกประการ เพราะน้ านมนั้นมีคุณดังโอสถแลมิได้แสลงโรคดีนัก...” และมี
ความเชื่อว่าแม่นมที่ไม่ดีหรือสตรีชั่วจะท าให้มีโรค “...ถ้าให้กุมารบริโภคเข้าไป ถึงกุมารจะไม่มี
โรค ว่าจะให้มีโรคเป็นไปต่างๆ ก็เพราะน้ านมชั่ว เป็นนมแสลงโรค มิดี... ” นอกจากนี ยังมีการ
ก าหนดลักษณะน  านมของมารดาที่ให้โทษ กล่าวคือ น  านมของมารดาที่อยู่ไฟไม่ได้ น  านมของ
มารดาที่ระดูขัดและน  านมของมารดาที่ก าลังตั งตั งครรภ์ โดยระบุไว้ว่าต้องใช้ “ยาประสะน  านม”
เสียก่อน จึงจะสามารถให้ทารกรับประทานได้22  
 1.9.3.การทดสอบลักษณะน  านม  
  ในคัมภีร์ประถมจินดากล่าวถึงวิธีทดสอบคุณภาพและลักษณะของน  านมดีและ
น  านมชั่ว ด้วยการเอาน  านมแม่หยดลงในขันใส่น  า แล้วสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นกับหยด
น  านมดังนี  “...ลักษณะน้ านมดี ถ้าแพทย์พิจารณาดูน้ านมดีแลร้ายนั้น ให้เอาน้ าใสขันลง แล้วให้
แม่นมนั้นหล่อนม ลงดู ถ้าแลสีน้ านมขาวดังสังข์ แลจมลงในก้นขัน สัณฐานเหมือนลูกบัวเกราะ 
นมอย่างนี้จัดเอาเป็นน้ านมอย่างเอก ถ้าหล่อน้ านมลงแลน้ านมนั้นกระจาย แต่ว่าข้าจนลงถึงก้น
ขัน แต่ไม่กลมเข้า น้ านมอย่างนี้ จัดเอาเป็นน้ านมอย่างโท...”  
  “....ถ้าแลน้ านมลอยเรี่ยรายอยู่ ไม่คุ้มกันเข้าได้ ท่านว่าเป็นเพราะโลหิตก าเริบ...
ถ้าแลน้ านมหล่อลงในน้ า เห็นสีเขียวดังน้ าหอยแมลงภู่ต้มนั้น ท่านให้ชิมดู ถ้ารสน้ านมนั้นเปรี้ยว
เป็นเพราะวาโยธาตุก าเริบ... ถ้าแลน้ านมหล่อลงในน้ าก็ละลายไปกับน้ านั้นแล้ว ให้เอาน้ านมมา
ชิมดู ถ้ารสน้ านมนั้นฝาดเป็นเพ่ือเตโชธาตุแลก าเดาก าเริบ... ถ้าแลรสน้ านมนั้นคาว กลิ่นเหม็นดัง



สาบแพะ เกิดเพ่ือปถวีธาตุแลเสมหะก าเริบ .. ถ้าแลน้ านมหล่อลงในน้ าจางเป็นสายโลหิตก็ดี เป็น
น้ าเหลืองก็ดี เกิดเพ่ืออาโปธาตุก าเริบ...” 
  ตามคัมภีร์ประถมจินดาและคัมภีร์ฉันทศาสตร์ ได้กล่าวถึงคุณประโยชน์ของ
น  านมดีและโทษของน  านมชั่วไว้คือ น  านมดีช่วยบ ารุงรักษาร่างกายทารกให้ปราศจากโรค ส่วน
น  านมชั่วจะกระท าให้ทารกเกิดการเจ็บป่วยไม่สบาย 

1.9.4.การให้นม23 
  ในต าราแพทย์ต าบล โดยพระยาแพทย์พงศาวิสุทธาธิบดี(สุ่น สุนทรเวช) เล่มที่ 1 
เรื่อง คลอดบุตร(และยาแม่ ยาบุตร) และในเล่มที่ 2 เรื่องการรักษาเด็ก ได้กล่าวถึง อาหารของ
เด็กทารกและวิธีการปฏิบัติไว้ว่า “...การเลี้ยงเด็กอ่อนควรใช้อาหารน้ ากับน้ านมก็พอ แต่จะต้อง
ปฏิบัติให้ถูกต้องตามเวลาที่ควร...เวลาการให้นม เด็กในเดือนแรก ควรให้นมในเวลาตอนกลางวัน 
2 ชั่วโมง และกลางคืน 4 ชั่วโมงต่อครั้ง เด็กอายุ 3 เดือน เด็กอายุ 6 เดือน เด็กอายุ 9 เดือนแล้ว
ควรให้ห่างออกไป.... เพราะกินจุขึ้นทุกวัน ร่างกายของเด็กก็รู้สึกอยากกินอาหารอื่นเพ่ิมข้ึนบ้าง..” 
ซึ่งแสดงให้เห็นชัดว่าในอดีตนั น สนับสนุนการให้นมแม่เพียงอย่างเดียว เมื่อเด็กอายุมากขึ นจึงจะ
เริ่มมีการให้อาหารอื่นๆเสริม ทั งนี ยังระบุอีกว่า “...การให้นมควรให้ตามเวลาก าหนดเป็นคราวๆ...
ถ้าให้นมบ่อยๆ อาจเป็นโทษกระท าให้ท้องเสีย บังเกิดอาการส ารอกกะอักนม..” “...การเลี้ยงเด็ก
ด้วยนมคนนั้น เป็นการที่ดีมาก แต่ต้องเลือกใช้นมชนิดที่ดีจึงจะเป็นประโยชน์แก่กุมาร ถ้านมไม่ดี
ย่อมกระท าให้ร่างกายไม่เจริญตามปกติ..เหมือนให้เด็กกินของแสลงอยู่เสมอ...การเลี้ยงเด็กด้วย
นมวัวหรือแป้งนมนั้น บางคราวก็ต้องใช้โดยความจ าเป็น เพราะยังจะดีกว่าจะใช้ข้าวกับกล้วย 
นมวัวจะท าให้กลิ่นตัวมีสาบแรง แม้จะอ้วนท้วนดีส่วนก าลังไม่ใคร่ดี...เพราะเหตุดังกล่าวนี้ ถ้าไม่
เป็นการจ าเป็นแล้ว ควรเลี้ยงเด็กด้วยนมคนจะดีกว่ากันมาก” ซึ่งเป็นการเน้นย  าว่า การเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่นั นมีคุณปะโยชน์มากกว่าการเลี ยงลูกด้วยนมวัวหรืออาหารเสริมอ่ืนๆ 
 1.9.5.หลักการรักษามารดาหลังคลอดที่มีน  านมไม่เพียงพอ 
  มารดาหลังคลอดที่มีน  านมไม่เพียงพอต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ แม้จะเกิดจาก
สาเหตุได้หลายอย่าง แต่อาการแสดงเด่นชัดคือ อังคมังคานุสารีวาตาพัดหรือเดินไม่สะดวก ดังนั น
หลักการรักษาจึงต้องบรรเทาอาการนั นและต้องไม่ลืมแก้ไขสมุฏฐานหรือสาเหตุด้วย การรักษาจึง
จะสมบูรณ์หรือหายขาด 
  ส าหรับการรักษาเพ่ือการเพ่ิมน  านม มีวิธีการอยู่ 2 แบบคือ การใช้ยาสมุนไพร
และการท าหัตถการ นอกจากนี ยังต้องให้ค าแนะน าที่เหมาะสมเพ่ือให้มารดาหลังคลอดปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
 
 



  1.9.5.1.การใช้ยาสมุนไพร  
  แนวทางการยาสมุนไพรเพ่ือรักษามารดาหลังคลอดที่มีน  านมไม่เพียงพอต่อการ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่มีดังนี   
  การจ่ายยาสมุนไพรให้มารดา แบ่งได้เป็น 2 กรณีคือ 
  มารดาที่มีลักษณะแม่นมที่ดี ลักษณะน  านมเป็นน  านมเอกหรือน  านมโท แสดง
ว่าโลหิตของมารดาที่น าไปสร้างน  านมไม่มีปัญหา จึงต้องแก้สมุฏฐานธาตุไฟและลม โดยการจ่าย
ยารสร้อนสุขุมเพ่ือกระจายลม และกระตุ้นการสร้างน  านม ตัวอย่างสมุนไพรที่ใช้ส าหรับมารดา
หลังคลอดกรณีนี ได้แก่ 
  ยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2562 คือ ยาปลูกไฟธาตุ19 ตัวยา
สมุนไพรประกอบด้วย พริกไทยล่อน ดอกดีปลี รากช้าพลู ผักแพวแดง เถาสะค้าน เหง้าขิง 
ลูกผักชีล้อม ว่านน  า หัวแห้วหมู ผิวมะกรูด ลูกพิลังกาสา ซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่มยารสร้อน 
  ยาประสะน  านม ตามคัมภีร์ประถมจินดา “ยาประสะน้ านมขนานนี้ ท่านให้เอา 
โกศทั้งห้า 1 เทียนทั้งห้า 1 กรุงเขมา 1 ขิงแห้ง 1 รากกระพังโหม 1 ชะมดต้น 1 ต าเอาน้ าทะนาน 
1 เป็นกระสาย ต้ม3เอา1 พลี 1 กินจงดี เป็นยาประสะน้ านมบริบูรณ์ ดีนัก” 
  มารดาที่มีลักษณะไม่ตรงกับลักษณะแม่นมที่ดี ลักษณะน  านมเป็นน  านมชั่ว 
การใช้ยาจึงเป็นยารักษาน  านมอันเป็นมลทินก่อน โดยการจ่ายยาประจุโลหิตหรือฟอกโลหิต เพ่ือ
ขับโลหิตเน่าร้อยออกก่อน และเป็นยาบ ารุงโลหิตให้บริบูรณ์  เมื่อโลหิตดี น  านมที่ได้จะเป็น
ลักษณะน  านมเอกหรือโท จึงค่อยจ่ายยาประสะน  านมเพ่ือกระตุ้นการขับน  าน  านม ดังตัวอย่างยา
ตามคัมภีร์ประถมจินดากล่าวไว้ดังนี  
  ยาประจุโลหิต เป็นยาต ารับที่มีรสร้อนและฤทธิ์ระบาย สรรพคุณ ขับโลหิตเน่า
ร้ายตัวอย่างต ารับยา “ยาประจุโลหิตขนานหนึ่ง ท่านให้เอา เทียนทั้ง5 โกศสอ โกศเขมา สมอไทย 
สมอภิเภก ผลผักชีล้อม ผลผักชีลา เกลือสินเธาว์ น้ าประสานทอง ดอกสัตตตบุษย์ เบี้ยผู้ เบี้ยสังข์ 
มหาหิงคุ์ พริก ขิง การบูร รวมยา 20 สิ่งนี้ เอาเสมอภาค เอาผลสลอดประสะตามวิถีสุทธิ แล้วเอา
กึ่งยาทั้งหลาย ต าเป็นผง บดละลายน้ าร้อน กินหนัก 2 สลึง ลงสะดวก ขับโลหิตร้ายพิการ ตลอด
ถึงกุมารด้วยดีนัก แล้วจึงแต่งยาบ ารุงโลหิตให้งานนั้น กินต่อไป” 
  ยาบ ารุงโลหิต เป็นยาต ารับที่มีรสสุขุมร้อนและกลุ่มยาบ ารุงเลือด สรรพคุณ
บ ารุงโลหิตให้บริบูรณ์เพ่ือให้เกิดความสมดุลของธาตุในร่างกาย และได้น  านมที่มีคุณภาพมากขึ น 
ตัวอย่างต ารับยาดังนี  “ยาบ ารุงโลหิตขนานนี้ ท่านให้เอา รากเถาวัลย์เปรียง 1 สลึง ก าลังวัวเถลิง 
1 สลึง ครั่ง 1 สลึง ฝาง 1 สลึง เทียนทั้งห้าสิ่งละ 1 สลึง ผลจันทน์ 1 สลึง ตรีกฏุก 1 สลึง ตรีผลา 
1 สลึง โกศสอ 1 สลึง โกศหัวบัว 1 สลึง จันทน์ทั้งสอง 1 สลึง ผลผักชีทั้งสอง 1 สลึง หญ้ารังกา 1 
สลึง เปลือกมูกมัน 1 สลึง หัวแห้วหมู 1 สลึง สะค้าน 1 สลึง รากช้าพลู 1 สลึง เจตมูลเพลิง 1 



สลึง ฝางเสน 1 สลึง เลือดแรด 2 บาท ดอกค าฝอย 2 บาท 2 สลึง บอระเพ็ด 1 ต าลึง รวมยา 33 
สิ่งนี้ ต้มก็ได้ ต าเป็นผงก็ได้ กินบ ารุงโลหิตแลบ ารุงไฟธาตุ ทั้งประสะน้ านมด้วยดีนักแล แล้วจึง
แต่งยาประสะน้ านมนั้นให้กินต่อไป” 
  การจ่ายยาสมุนไพรส าหรับเด็กทารก นอกจากตัวยาที่กล่าวไว้ส าหรับมารดา 
ยังมีตัวยาส าหรับให้กับเด็กทารก เมื่อเด็กทารกต้องบริโภคน  านมดิบ หรือแก้ปัญหาของเด็กที่เกิด
จากการบริโภคน  านมดิบ ดังตัวยาต่อไปนี  
  ยาเบญจโกฐ “...ตัวยาประกอบด้วย โกศสอ โกศเขมา โกศพุงปลา โกศ
จุฬาลัมพา โกศหัวบัว กานพลู จันทน์เทศ ชะเอม เอาสิ่งละ 1 สลึง น้ าตาลทราย 1 เฟ้ือง รวมยา 
9 สิ่งนี้ท าเป็นจุณ เอาน้ าดอกไม้เป็นกระสาย บดปั้นแท่งไว้ ละลายด้วยน้ าผึ้ง น้ ามะนาวก็ได้ ให้
กุมารกิน แก้น้ านมโทษต่างๆแลแก้พิษซางในอกในคอ แก้ไอสะอึก” ส าหรับกุมารขนานนี  เมื่อ
วิเคราะห์ตัวยาสมุนไพรจะพบว่าเป็นยารสร้อนสุขุม ใช้แก้อาการทางลม และมียารสหวานซึ่งเป็น
ตัวยาประจ าอายุสมุฏฐานของประถมวัย 
  “...ขนานหนึ่งท่านให้เอา เบญจเทียน เปลือกโลท รวมยา 6 สิ่งนี้ เอาเสมอภาค 
มาท าเป็นจุณ บดละลายน้ าผึ้งกินบ้าง ทานมบ้าง แก้น้ านมดิบหายดีนัก” ยาต ารับนี เป็นยารสร้อน
สุขุม มีสรรพคุณช่วยขับลมในท้องของเด็ก 

1.9.5.2.การท าหัตถการ 
  เป็นการดูแลและส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอด ดังที่กล่าวข้างต้นว่ามารถดา
หลังคลอดมีธาตุในร่างกายหย่อน โดยเฉพาะธาตุลมและธาตุไฟ หัตถการที่ส าคัญคือ การอยบู่ไฟ
หลังคลอด มีหลักการช่วยบ ารุงไฟธาตุ กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดลมให้เป็นปกติหัตการที่ท า
ส่วนใหญ่ ได้แก่ 
  การนวดไทยแบบราชส านักและการประคบสมุนไพร เป็นการกระตุ้นการ
ไหลเวียนของเลือดลมในร่างกาย โดยเฉพาะการประคบเต้านม ช่วยลดการคัดตึงของเต้านม
มารดา สมุนไพรที่ท าให้ร้อนในลูกประคบจะกระตุ้นการสร้างน  านม ให้ลมพัดเอาน  านมออกมาได้
ดียิ่งขึ น 
  การทับหม้อเกลือ ช่วยการขับน  าคาวปลา คือการน าของเสียที่ตกค้างในร่างกาย
ออก ท าให้โลหิตในร่างกายไหลเวียนได้ดีมากขึ น ส่งผลให้น  านมเป็นน  านมที่ดีขึ นได้ และ
นอกจากนี  ความร้อนจากการทับหม้อเกลือยังช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดได้อีกด้วย20 
  การอบไอน  าสมุนไพร เป็นการกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดลมในร่างกายและ
ขับของเสียออกจากร่างกาย 
 
 



  1.9.5.3.การให้ค าแนะน า  
           มารดาหลังคลอดที่มีน  านมไม่เพียงพอต่อการให้นมบุตร จะต้องได้รับค าแนะน า

การปฏิบัติตัวโดยเฉพาะรายที่ไม่มีปัญหาเรื่องน  านมชั่ว หากประพฤติปฏิบัติตัวถูกต้องอาจท าให้
น  านมมาได้โดยไม่ต้องใช้ยา ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของมารดาหลังมีดังนี  

          อาหารและเครื่องดื่ม แนะน าให้ดื่มน  าร้อนหรือน  าอุ่น รับประทานอาหารรส
ร้อน เช่นอาหารที่มีส่วนประกอบของ ขิง ข่า กระเทียม พริกไทย ความร้อนจากเครื่องดื่มและ
อาการจะช่วยท าให้เลือดลมไหลเวียนดีขึ น ท าให้ธาตุลมท างานได้ปกติพัดเอาน  านมออกมาได้ 
หรือรับประทานอาหารที่มีส่วนช่วยบ ารุงน  านมเช่น แกงเลียงหัวปลี ปลาผัดขิง ไก่ผัดขิง หมูผัดขิง 
เป็นต้น  

          หากตรวจร่างกายพบว่ามารดาหลังคลอดมีภาวะความร้อนในร่างกายมาก เช่นมี
ผื่น หรือริมฝีปากแตกแห้ง ฯลฯ ต้องแนะน าไม่ให้รับประทานอาหารที่มีรสเผ็ดร้อนมากจนเกินไป 
เนื่องจากอาจส่งผลให้น  านมแห้งได้ 

          แนะน าให้ดื่มน  ามากกว่าปกติ อย่างน้อยวันละ 10-12 แก้ว เนื่องจากน  าจะเป็น
ส่วนประกอบในการสร้างน  านม ห้ามรับประทานอาหารที่มีรสเย็น เช่น ฟัก แฟง น  ามะพร้าว น  า
เย็น น  าแข็ง ไอศกรีม ความเย็นของอาหารจะลดอิทธิพลของธาตุไฟ ท าให้ไม่มีตัวกระตุ้นการสร้าง
น  านมและท าให้เลือดลมติดขัด อีกทั งห้ามรับประทานอาหารที่มีกลิ่นฉุนมากๆ เช่น ชะอม หรือ
ของหมักดอง เนื่องจากกลิ่นของอาหารจะมีผลท าให้น  านมมารดามีกลิ่น ทารกจะปฏิเสธการดื่ม
นมจากเต้ามารดาได ้
  การให้นมบุตร 
  ควรให้บุตรดูดนมทุกฯ 2-3 ชั่วโมง เพ่ือช่วยกระตุ้นการหลังน  านม มารดาที่ให้
นมบุตรจะต้องอยู่ในท่าที่ถูกต้อง ท่าที่ผ่อนคลายและให้บุตรดูดให้ถึงลานนม โดยจะต้องท าความ
สะอาดเต้านมและหัวนมให้สะอาด 

             การอาบน  ามารดาหลังคลอดควรอาบน  าอุ่นเพราะน  าอุ่นจะช่วยเพ่ิมธาตุไฟ 
ท าให้เลือดลมไหลเวียนได้ดีขึ น หลีกเลี่ยงการอาบน  าเย็นเพราะความเย็นของน  าจะท าให้อิทธิพล
ของธาตุไฟน้อยลง ท าให้เลือดลมติดขัดไหลเวียนไม่สะดวก 

 
 
 
 
 

 



 
รูปที่ 1.6. แสดงแผนภูมิแนวเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย : 

 มารดาหลังคลอดมีน  านมไม่พอเลี ยงบุตร16 
 



 จากการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่จึง
สามารถสรุปได้ว่า “นมแม่”เป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับทารก ส าหรับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั น 
เป็นสิ่งที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารกที่ทั่วโลกยอมรับตั งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบันเพราะท าให้มารดาและทารกมีสุขภาพดีทั งทางด้านร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ์
อีกทั งยังมีประโยชน์ต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม แต่ในปัจจุบันปัญหาที่พบได้บ่อยและยังคง
เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีความเครียด วิตกกังวลจนส่งผลให้มารดา
ตัดสินใจหยุดการเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั นคือ ปัญหาปริมาณน  านมแม่ที่ไม่เพียงพอต่อการเลี ยงดูบุตร 
โดยกระบวนการที่สามารถช่วยเหลือให้มารดาหลังคลอดมีน  านมที่เพียงพอต่อการเลี ยงดูบุตร ที่
นิยมใช้มาตั งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันคือ การใช้ยากระตุ้นการสร้างน  านม ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยาแผน
ปัจจุบันหรือยาแผนโบราณอย่าง “ยาประสะน  านมหรือยาบ ารุงน  านม”นอกจากนี ยังมี
กระบวนการอ่ืนๆอีกมากมาย ที่ใช้ในการช่วยเพ่ิมกระตุ้นหรือเร่งการสร้างน  านม เช่น  การ
ส่งเสริมการกระตุ้นการสร้างน  านมโดยให้ลูกดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี  การให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวของหลังหลังคลอดและโภชนบ าบัด กระประคบสมุนไพร ฯลฯ ทั งนี ก็เพ่ือกระตุ้นการ
ไหลของน  านมให้เพ่ิมขึ น ลดความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดที่รู้สึกว่าน  านมมีไม่เพียงพอต่อ
การเลี ยงดูบุตรและส่งผลให้มารดาหลังคลอดบุตรตัดสินใจที่จะเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป อย่างไรก็
ตามด้วยวิถีชีวิตของมารดาหลังคลอดในสังคมไทยปัจจุบัน ที่เปลี่ยนแปลงตามรูปแบบของสังคม
เศรษฐกิจและวัฒนธรรม มีการผ่าตัดคลอดบุตรจ านวนมากขึ น มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยว ที่อาจไม่มีสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนคอยสนับสนุนทั งเรื่องอาหารและโภชนาการ การประคบ
สมุนไพร และไม่สะดวกในการปฏิบัติตัวต่างๆหรือแม้แต่การใช้หลัก 3 ด เนื่องจากมารดาหลัง
คลอดต้องกลับไปท างาน จึงต้องใช้วิธีการที่สะดวกมากกว่าวิธีการเดิม เช่นการใช้ยาหรือ
ผลิตภัณฑ์ในการกระตุ้นสร้างน  านม เพ่ือให้มารดาหลังคลอดมั่นใจว่าจะมีปริมาณน  านมเพียง
พอที่จะสามารถเลี ยงดูบุตรด้วยนมแม่ได้ 
 

2.การใช้ยาส าหรับการเพ่ิมปริมาณน  านม 
 การที่พบว่าน  านมแม่ไม่เพียงพอ เป็นปัญหาส าคัญที่พบได้ในหลายประเทศทั งประเทศที่
พัฒนาแล้วและประเทศท่ีก าลังพัฒนา25 ดังนั นมารดาหลังคลอดและครอบครัว รวมไปถึงบุคลากร
สาธารณสุข จึงพยายามออกแบบ หาวิธีหรือกระบวนการเพ่ิมปริมาณน  านม เพ่ือป้องกันภาวะนม
แม่ไม่เพียงพอ โดยในปัจจุบันพบว่ามีวิธีการท าได้หลากหลายวิธีทั งวิธีการที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา เช่น 
การให้ดูดเร็ว ดูดถูกวิธี ดูดบ่อย ดูดทุกครั งที่ลูกต้องการ การประเมินสาเหตุทั งแม่และลูกเพ่ือ
แก้ปัญหาดังกล่าว เช่น ปัญหาเต้านม หัวนม ภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเครียดของแม่หลังคลอด 



การดูดนมที่ไม่ถูกวิธี หรือภาวะผิดปกติในช่องปาก เช่น ลิ นติด ซึ่งส่งผลต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่
5 การนวดเต้านม26 การประคบร้อน การนวดเต้านมและประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร27,28 
อย่างไรก็ตาม หากยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อาจพิจารณาใช้วิธีการใช้ยากระตุ้นการ
สร้างน  านม ดังนี  
 

   2.1.การใช้ยาแผนปัจจุบัน  
 ในกรณีที่แม่มีน  านมไม่เพียงพอ นอกจากการดูแลที่ได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ผ่านมา อาจ
พิจารณาใช้ยากระตุ้นการสร้างน  านม คือ domperidone และ metoclopramide ซึ่งเป็นยาที่มี
การใช้บ่อยที่สุดซึ่งต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ผู้รักษาเป็นผู้พิจารณาให้ในรายที่มีปัญหา
โดยเฉพาะในมารดาทีม่ีทารกคลอดก่อนก าหนดทีร่ะบบการดูดกลืนยังท างานได้ไม่ดี25 
 2.1.1.ยา Domperidone5  
  เป็นยาที่ใช้ควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนและ gastroesophageal reflux การ
น ามาใช้เป็นยากระตุ้นการสร้างน  านม    เพราะมีฤทธิ์ข้างเคียงในการเพ่ิมการสร้างฮอร์โมนโปร
แลคติน โดยยาไปออกฤทธิ์ต้านการท างานของ dopamine (dopamine antagonist) ซึ่ง 
dopamine มีฤทธิ์ในการลดการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคติน เมื่อระดับ dopamine ลดต่ า จึง
ท าให้ระดับโปรแลคตินสูงขึ น 
  ยาตัวนี สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย เนื่องจากไม่ผ่าน blood-brain barrier ท า
ให้ไม่มีผลต่อสมอง extrapyramidal และผ่านทางน  านมแม่น้อยกว่า metoclopramide เป็นยา
ที่กระตุ้นการสร้างน  านมชนิดเดียวที่มีการวิจัยแบบ Randomized double blind control trial 
ที่แสดงให้เห็นว่ามีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการกระตุ้นการสร้างน  านม ผลข้างเคียง
พบได้น้อยมาก เช่น ปากแห้ง ปวดศีรษะ(อาการจะหายไปเมื่อลดขนาดยา)และปวดท้อง จาการ
ทดลองให้ยาปริมาณสูงอย่างยาวนานในกระต่ายพบเนื องอกในเต้านมเพ่ิมขึ น แต่ไม่มีรายงานใน
คน ห้ามใช้ในคนที่แพ้ยานี หรือมีสภาวะร่างกายที่อาจเกิดอันตรายเมื่อมีการกระตุ้นล าไส้ เช่นมี
เลือดออก ล าไส้อุดตันหรือล าไส้ทะลุ แม้ว่า domperidone จะมีการระบุว่ามีความปลอดภัยสูง 
แตใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออกประกาศเตือนเกี่ยวกับการใช้ยาชนิดนี ที่ให้ทางหลอดเลือดด า29 
อีกทั งไม่มีการขึ นทะเบียนผลิตภัณฑ์ยาที่มีส่วนประกอบของยา domperidone เนื่องจากมีความ
กังวลเกี่ยวกบัการใช้ยาดังกล่าวในหญิงให้นมบุตรเพื่อกระตุ้นการผลิตน  านม และความกังวล
เกี่ยวกับความเสี่ยงในการเกิด cardiac arrhythmias, cardiac arrest และ sudden death 
ส าหรับประเทศสิงคโปร์พบว่าก าหนดให้domperidone เป็นยาที่ต้องสั่งจ่ายโดยแพทย์หรือจ่าย
โดยเภสัชกรในผู้ป่วยที่มีใบสั่งยาจากแพทย์และจ ากัดข้อบ่งใช้ ให้ใช้เฉพาะในภาวะคลื่นไส้ 
อาเจียนและภาวะdyspepsia เท่านั น30 ส าหรับในประเทศไทย มีการรายงานอาการไม่พึง



ประสงค์จากยา Domperidone โดยส่วนใหญ่เป็นอาการเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบผิวหนัง 
ทั งนี ยาดังกล่าวได้ถูกก าหนดให้เป็นยา/กลุ่มยาที่ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในสตรีให้นมบุตร ใน
คู่มือการด าเนินโครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามนโยบายแห่งชาติด้าน
ยา พ.ศ. 2554 โดยให้เหตุผลว่าควรกระตุ้นการสร้างและหลั่งน  านมด้วยวิธีอ่ืนก่อนและไม่ควรใช้
ยากลุ่มนี ภายใน 10 วันหลังคลอด31 
  วิธีการใช้ ขนาดยาที่ใช้กระตุ้นการสร้างน  านมคือ 10-20 มก. ทางปากวันละ 3-
4 ครั ง ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในปริมาณท่ีสูงกว่านี  เริ่มเห็นผลภายใน 3-4 วัน หลังจากเริ่มได้รับ
ยา ซึ่งตรงกับงานวิจัยของมณีนิล วรรณพัฒน์และคณะ เรื่องประสิทธิผลของยาดอมเพอริโดนต่อ
การเพ่ิมน  านมฯ โดยระบุว่ายาดอมเพอริโดนมีประสิทธิผลดีในการกระตุ้นการสร้างน  านมแม่ใน
ระยะ 4 วันแรกหลังคลอดได้ดีกว่ายาหลอกอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวัดปริมาน  านมจากการ
ใช้มือบีบเต้านม32  ทั งนี บางคนอาจมีน  านมมาภายในวันแรกหลังกินยาและบางคนอาจนาน 2-3
สัปดาห์ เมื่อให้ยาต่อเนื่องทุกวัน น  านมจะมีปริมาณสูงสุดในสัปดาห์ที่ 3-4 แม่ส่วนใหญ่ใช้เวลาใน
การให้ยา 3-8 สัปดาห์ เมื่อปริมาณน  านมเพ่ิมได้ตามที่ต้องการ ค่อยๆลดขนาดยาลง ถ้าปริมาณ
น  านมยังคงเดิม ให้คงระดับยานั นไว้ประมาณ 4-5 วัน แล้วจึงค่อยๆลดขนาดยาลง แต่ถ้าปริมาณ
น  านมลดลง ต้องเพ่ิมยาในขนาดเดิมก่อนลดยา ควรมีการประเมินกายใช้ยาอย่างใกล้ชิดเพ่ือปรับ
ระดับยาให้เหมาะสม 

 2.1.2. ยา Metoclopramide 5 
  เป็นยาที่ใช้ควบคุมอาการอาเจียนและ gastroesophageal reflux เช่นเดียวกับ 
Domperidone มีฤทธิ์เป็น dopamine antagonist จึงมีผลการกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนโปร
แลคตินเพ่ิมขึ นแต่มีผลข้างเคียงสูงกว่า domperidone เนื่องจากผ่าน blood-brain barrier เช่น 
มีอาการกระวนกระวาย ง่วงนอน อ่อนเปลี ย และอุจจาระร่วง ซึ่งไม่จ าเป็นต้องหยุดยา หากมี
อาการ extrapyramidal tract แม้จะพบได้น้อยมาก เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ สับสน เวียน
ศีรษะ ซึมเศร้าพอในรายที่ให้นาน(มากกว่า 4 สัปดาห์) กังวล หรือ agitation ต้องหยุดยา ไม่ควร
ให้ยาในรายที่มีประวัติโรคลมชัก (epilepsy) หรือก าลังรักษา มีประวัติซึมเศร้าหรือก าลังรักษา
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีเลือดออกในล าไส้หรือล าไส้อุดตัน หรือมีประวัติแพ้ยา 
  วิธีการใช้ ขนาดยาที่ใช้กระตุ้นการสร้างน  านมที่ได้ผลมากที่สุด คือ 30-45 มก./
วัน ทางปาก การให้ 15 มก./วันไม่ได้ผล น  านมจะเริ่มมีในวันที่ 2-4 เมื่อให้ยาต่อเนื่องครบ 1 
สัปดาห์ ให้ค่อยๆลกยาลง โดยลดลง 10 มก./สัปดาห์ ไม่ควรลดลงทันทีเนื่องจากกระท าให้น  านม
แห้ง และไม่ควรให้นานเกิน 4 สัปดาห์เนื่องจากพบอัตราการเกิดอาการซึมเศร้าสูง 
 
 



   2.2.การใช้สมุนไพร 
 สมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายทั่วโลก82 ที่ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพหรือรักษาความเจ็บป่วยเล็กน้อย ส าหรับการใช้อาหารหรือสมุนไพรเพ่ือกระตุ้น
การสร้างน  านมแม่นั น เป็นสิ่งมารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติได้เอง โดยในมารดาหลังคลอด
เกือบทุกรายที่รับรู้ว่าน  านมยังไม่มาหรือน  านมมีไม่เพียงพอมักจะได้รับค าแนะน าจากครอบครัว 
สังคมรอบข้าง สื่อต่างๆ รวมทั งพยาบาลผดุงครรภ์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ใช้อาหารหรือ
สมุนไพรเพ่ือกระตุ้นการสร้างและหลั่งน  านมแม่25 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบของมอร์เตล
และเมห์ต้า 41 ซึ่งได้ทบทวนจากงานวิจัยที่ผ่านมาจ านวน 28 งานวิจัย จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับ
สมุนไพรที่กระตุ้นการสร้างและหลั่งน  านม ซึ่งพบว่ามีการใช้สมุนไพรทั งหมดจ านวน 16 ชนิด แต่
ที่เป็นที่นิยมในประเทศไทยก็คือ เมล็ดของลูกซัด นอกจากนี อาหารและสมุนไพรที่เป็นภูมิปัญญา
เดิมและเชื่อว่ามีส่วนช่วยในการกระตุ้นการสร้างน  านม ได้แก่ หัวปลี ขิง ฯลฯ ซึ่งสมุนไพรดังกล่าว
ที่เป็นที่ยอมรับและนิยมใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย และปลอดภัยในการใช้จากการตรวจ
ตามเกณฑ์การรับรองของส านักงานคณะ กรรมการอาหารและยา (อย.) มีการทดลองใช้ทาง 
คลินิกกับมารดาหลังคลอดเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการกระตุ้นการผลิตน  านมแม่36  
 2.2.1.ลูกซัด (fenugreek)25  

        เป็นพืชในตระกูลถั่ว ที่ถูกน ามาใช้บ่อยเป็นสารทดแทนกลิ่นเมเปิล โดยมีการ
รายงาน ถึงสรรพคณุของลูกซัดเกี่ยวกับการกระตุ้นน  านมครั งแรกในปี ค.ศ. 1940 แม้ว่ากลไกการ
ออกฤทธิ์ยังไม่ทราบชัดเจน  แต่อาจเป็นไปได้ว่ามีผลต่อการกระตุ้นเซลล์สร้างน  านมที่เต้านม  
และเพ่ิมการไหลของน  านม ข้อแนะน าในการใช้คือ ลูกซัดขนาด 580-610 มิลลิกรัมต่อแคปซูล 
จ านวน 2-3 แคปซูล วันละ 3- 4 ครั ง และหากยังไม่มีน  านม สามารถทานต่อเนื่องได้ตามความ
ต้องการ ทั งนี พบว่ารายงานการวิจัยเกี่ยวกับการเพ่ิมน  านมของลูกซัดนั น ยังมีข้อมูลสนับสนุนไม่
เพียงพอ ขาดข้อมูลเกี่ยวกับอายุครรภ์ ระยะเวลาที่เริ่มให้ยา และผลลัพธ์ที่ชัดเจน อีกทั งรูปแบบ
การทดลองยังมีกลุ่มตัวอย่างที่น้อยจึงยากที่จะสรุปผลว่าการเ พ่ิมน  านมนั นเกิดจากลูกซัดเพียง
อย่างเดียวได้33 อย่างไรก็ตามเนื่องจากยังไม่มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และความทนต่อยา 
ดังนั น ปัจจุบันองค์การอาหารและยา (FDA) ได้ระบุไว้ในรายการว่า ลูกซัดถือว่ามีคุณสมบัติ
โดยรวมปลอดภัย (GRAS)33โดยข้อมูลเหล่านี ไม่ได้เฉพาะเจาะจงในการใช้ในมารดาและทารก 
นอกจากนี ยังไม่มีรายงานที่เผยแพร่ข้อมูลเพ่ืออธิบายความปลอดภัยหรือปริมาณขนาดของลูกซัด
ที่ทารกได้รับผ่านนมแม่ แต่มีรายงานว่าอาจมีอาการเล็กน้อยของระบบทางเดินอาหารโรค
ท้องร่วง และมีโอกาสเกิดน  าตาลในเลือดต่ า และสตรีตั งครรภ์ไม่ควรใช้ลูกซัด เนื่องจากอาจมีผล
กระตุ้นมดลูกหดรัดตัวได้33 

 



2.2.2.ปลีกล้วย (banana flower)25 
        เป็นส่วนดอกของกล้วยซึ่งนิยมน ามาใช้ประกอบเป็นอาหาร มีมากในประเทศใน

แถบเอเชียรวมทั งประเทศไทย โดยเชื่อว่ามีสารอาหารที่มีประโยชน์และมีผลดีต่อสุขภาพ สตรี
หลังคลอดส่วนใหญ่ได้รับการบอกต่อกันมารุ่นต่อรุ่นตั งแต่อดีต และเป็นที่รับรู้กันทั่วไปว่าปลี
กล้วยช่วยบ ารุงน  านมของมารดาหลังคลอด อย่างไรก็ตามการวิจัยเกี่ยวกับผลของปลีกล้วย ต่อ
การสร้างและการหลั่งของน  านมยังมีค่อนข้างน้อยและไม่มีรายละเอียดเพียงพอ องค์ประกอบที่
ส าคัญ ในปลี กล้ วย  ได้ แก่  alkaloids, saponins, glycosides, tannins, flavonoids, และ 
steroids35 ซึ่งส่วนประกอบของ saponins และ tannins ในปลีกล้วยที่สกัดในน  าอาจจะมีผลต่อ
การเพ่ิมระดับฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือด จึงส่งผลให้มีการเพ่ิมน  านม จากการศึกษาในหนูพบว่า
หนูที่ได้รับสารสกัดปลีกล้วยในน  า มีการสร้างน  านมเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับน  าเปล่า คณะผู้วิจัยได้สรุปว่าผลการศึกษานี สนับสนุนการปฏิบัติตาม ความ
เชื่อที่แนะน าให้มารดาหลังคลอดใช้ปลีกล้วยเพ่ือกระตุ้นการสร้างและหลั่งน  านมแม่34 ส าหรับ
การศึกษาประสิทธิผลของเครื่องด่ืมชาปลีกล้วยต่อการผลิตน  านมในมารดาหลังคลอดปกติ พบว่า 
ในวันที่ 2 และวันที่ 3 แรกหลังคลอด มารดาในกลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่มสมนุไพรชาปลีกล้วยมี
ปรมิาณน  านมแมม่ากกว่ากลุ่มที่ได้รับน  าเปล่า36 

2.2.3.เหง้าขิง (ginger)25 
        เหง้าขิงเป็นสมนุไพร ที่หาได้ง่ายทั่วไปในทุกพื นที่ของประเทศไทย มีการน ามาใช้

บรรเทาอาการ ต่าง ๆ เช่น ลดการบีบตัวของล าไส้ บรรเทาอาการปวด ท้องเกร็ง ขับเหงื่อ เพ่ิม
การไหลเวียนเลือด ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น และยังมีความเชื่อว่าเมื่อมารดาหลังคลอด
รับประทานเข้าไป ฤทธิ์ที่เผ็ดร้อนจากสารจินเจอรอล (gingerol) จะช่วยกระตุ้นการสร้างและหลั่ง
น  านมได้ดี นอกจากนี ยังจะผ่านทางน  านมไปยังลูก ท าให้ลูกไม่ปวดท้อง37  จากงานวิจัยที่ศึกษาใน
มารดาท างานในเขตจังหวัดเชียงใหม่จ านวน 300 คน ซึ่งผลการวิจัยพบว่ามารดาประมาณ
ครึ่งหนึ่ง ระบุว่ารับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของขิงโดย เฉพาะไก่ผัดขิงในช่วงหลังคลอด
ช่วยให้น  านมแม่ไหลดีและมีปริมาณมากเพียงพอส าหรับลูก38นอกจากนี จากการศึกษาประสิทธิผล
ของเครื่องดื่มชาเหง้าขิงต่อการผลิตน  านมในมารดาหลังคลอดปกติพบว่าในวันที่ 2 และวันที่ 3 
แรกหลังคลอด มารดาในกลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่มสมุนไพรชาเหง้าขิงมีปริมาณน  านมแม่มากกว่า
มารดากลุ่มที่ได้รับน  าเปล่า36และจากการศึกษาผลของน  าขิงกับระยะเวลาการเริ่มไหลของน  านม
มารดาหลังคลอดของอัจฉรา ศรีสุวพันธ์39พบว่าระยะเวลาการเริ่มไหลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาจากจ านวนมารดาที่มีน  านมไหล
พบว่าในชั่วโมง ที่ 36 กลุ่มทดลองที่เริ่มมีน  านมไหลคิดเป็นร้อยละ 46.70 ขณะที่กลุ่มควบคุมที่
เริ่มมีน  านมไหลมีเพียงร้อยละ 26.60 



2.2.4.ยาประสะน  านม 
  ยาประสะน  านม ถือเป็นองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยที่มีมาแต่โบราณโดย
อาศัยหลักการปรุงสมุนไพรหลายตัวเข้าด้วยกันตามโครงสร้างการปรุงต ารับยาไทย42และตาม
สมุฏฐานของโรค เพ่ือให้ได้ตัวยาในรูปแบบยาต ารับส าหรับใช้ในการรักษา ส าหรับยาประสะ
น  านมนั น ปัจจุบันมีการใช้อยู่อย่างแพร่หลายในทุกท้องถิ่นของประเทศไทย โดยแต่ละท้องถิ่นจะ
มีสูตรต ารับและตัวยาที่คล้ายคลึงกัน ยาส่วนใหญ่จะเน้นรักษาและเพ่ิมน  านมให้มีปริมาณมาก ยา
มักมีรสเผ็ดร้อนเนื่องจากทางการแพทย์แผนไทยมีความเชื่อว่า ยารสร้อนจะช่วยให้ร่างกายอุ่น
และน  านมไหลดียิ่งขึ น20 ตัวอย่างยาประสะน  านม อาทิเช่น ยาประสะน  านม ตามคัมภีร์
ประถมจินดา “ยาประสะน้ านมขนานนี้ ท่านให้เอา โกศทั้งห้า 1 เทียนทั้งห้า 1 กรุงเขมา 1 ขิง
แห้ง 1 รากกระพังโหม 1 ชะมดต้น 1 ต าเอาน้ าทะนาน 1 เป็นกรสาย ต้ม3เอา1 พลี 1 กินจงดี 
เป็นยาประสะน้ านมบริบูรณ์ ดีนัก”17  จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาดอมเพอริ
โดนกับยาประสะน  านม ในการกระตุ้นการสร้างน  านมในมารดาหลังผ่าดัด พบว่ายาประสะน  านม 
มีประสิทธิผลท าให้มีปริมาณน  านมมากกว่ายา Domperidone และช่วยในการกระตุ้นการหลั่ง
น  านมและในด้านเพิ่มปริมาณน  านมมากขึ นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ40 

จากการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อการใช้ยาส าหรับการเพ่ิมปริมาณน  านมจึงสามารถ
สรุปได้ว่า เมื่อมารดาหลังคลอดประสบปัญหาน  านมแม่ไม่เพียงพอในการเลี ยงดูบุตร กระบวนการ
ที่แพทย์พิจารณาใช้เพ่ือแก้ปัญหาคือการใช้ยากระตุ้นการสร้างน  านม โดยยาที่ใช้เป็นยาที่รักษา
กลุ่มโรคหรืออาการอ่ืนๆ ไม่ได้ใช้ในการกระตุ้นน  านมแต่อย่างใด หากแต่ตัวยานั นมีฤทธิ์หรือผล
ค้างเคียงของยาที่สามารถช่วยกระตุ้นการสร้างน  านมได้ แพทย์จึงน าผลค้างเคียงในข้อนี มาปรับใช้
ในการช่วยสร้างน  านมมารดา ซึ่งพบว่ามีการใช้อย่างแพร่หลายอยู่ 2 ตัวยาด้วยกัน ได้แก่ 

Domperidone และ Metoclopramide โดยยาทั งสองนี  มีข้อบ่งใช้ส าหรับควบคุมอาการ
คลื่นไส้อาเจียนและ gastroesophageal reflux อย่างไรก็ตามแม้จะมีการใช้อย่างแพร่หลาย แต่
ก็มีข้อจ ากัดบางประการคือต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ผู้รักษาอย่างใกล้ชิด เนื่องจากอาจเกิด
อาการไม่พึงประสงค์เช่น อาการซึมเศร้า อาการทางระบบผิวหนัง เป็นต้น นอกจากนี ในคู่มือฯ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังระบุให้ใช้วิธีการอ่ืนก่อน ที่จะเลือกใช้ยาดังกล่าว 
ส าหรับการใช้สมุนไพรนั น เป็นวิธีที่มารดาหลังคลอดสามารถน าไปปฏิบัติได้เอง โดยอาศัยองค์
ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาดั่งเดิม ซึ่งยังไม่พบรายงานเกี่ยวกับ การเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาสมุนไพร จึงน่าจะมีความปลอดภัยในการใช้ นอกจากนี สมุนไพรเดี่ยวบางตัว
ยังมีการทดลองน ามาใช้ในคลินิกกับมารดาหลังคลอดเพ่ือกระตุ้นการผลิตน  านมแม่ ซึ่งพบว่ามี
ส่วนช่วยในการกระตุ้นการผลิตและเพ่ิมปริมาณน  านม ดังนั นผู้เขียนจึงมีความคิดเห็นว่า การใช้



สมุนไพรน่าจะเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับแก้ไขปัญหาน  านมไม่เพียงพอเลี ยงดูบุตรในมารดาหลัง
คลอด เพราะนอกจากจะมีความปลอดภัย มีประสิทธิผลในการช่วยกระตุ้นเพ่ิมปริมาณน  านมแม่
แล้ว ยังถือเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาไทย ลดการใช้ยาซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ที่อาจมีผลค้างเคียง
อีกด้วย 

3.ชาสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านม 
   3.1. แนวคิดและท่ีมาของชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านม 

การที่สมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายที่ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและกระตุ้นการสร้างน  านมแม่นั น และจากวิถีชีวิตของมารดาหลังคลอดใน
สังคมไทยปัจจุบัน ที่ปรับเปลี่ยนตามรูปแบบสังคมคนเมืองที่เร่งรีบ มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว 
ที่อาจไม่มีสมาชิกอ่ืนในครอบครัวคอยช่วยเหลือจัดหาอาหารหรือสมุนไพรที่บ ารุงน  านมแม่ได้ จึง
อาจต้องการสิ่งอ านวยความสะดวก เพ่ือให้จัดเตรียมได้ง่ายและรวดเร็ว25 ดังนั นปัจจุบันจึงมีหลาย
หน่วยงานทั งภาครัฐและภาคเอกชนไดค้ิดคน้และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรกระตุ้นการสร้างน  านม
แม่ให้อยู่ในรูปแบบที่รับประทานง่ายอย่างชาชงสมุนไพรขึ น อย่างไรก็ตามผลิตภัณฑ์ชาชง
สมุนไพรจ าเป็นจะต้องมีการปรุงต ารับหรือพัฒนาต ารับตามองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย 
และมีการวิจัยรับรองประสิทธิผลเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในมารดาหลังคลอดที่ประสบปัญหาน  านม
แม่ไม่เพียงพอ ท าให้มารดาหลังคลอดมีความม่ันใจในการพ่ึงพาตนเองด้วยสมุนไพรและภูมิปัญญา
ด้านสุขภาพของไทย  

ส าหรับชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมที่ผู้วิจัยสนใจจะท าการศึกษาในครั งนี  มีที่มาจาก
การที่ผู้วิจัย ได้มีการคิดค้นและพัฒนาชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมขึ น เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาน  านมมารดาหลังคลอดไม่เพียงพอในการเลี ยงดูบุตร ในมารดาคลอดบุตรที่คลอด 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  โดยวิธีการที่ได้มาซึ่งต ารับและ
ส่วนประกอบของชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมนั น ผู้วิจัยเริ่มจากการทบทวนต ารับยาต่างๆที่มี
ประวัติการใช้เกี่ยวกับการกระตุ้นและเพ่ิมปริมาณน  านมแม่ ทั งจากต ารา คัมภีร์โบราณ จารึก 
หนังสือ พับสาและเอกสารบันทึกของหมอยาต่างๆ ซ่ึงสามารถรวบรวมสรุปออกมาได้ดังนี  

3.1.1.จากต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์17,24,43 
 ยาบ ารุงโลหิต “ท่านให้เอา รากเถาวัลย์เปรียง 1 สลึง ก าลังวัวเถลิง 1 สลึง 

ครั่ง 1 สลึง ฝาง 1 สลึง เทียนทั้งห้าสิ่งละ 1 สลึง ลูกจันทน์ 1 สลึง ตรีกฏุก 1 สลึง ตรีผลา 1 สลึง 
โกฐสอ 1 สลึง โกฐหัวบัว 1 สลึง จันทน์ทั้งสอง 1 สลึง ผลผักชีทั้งสอง 1 สลึง หญ้ารังกา 1 สลึง 
เปลือกมูกมัน 1 สลึง หัวแห้วหมู 1 สลึง สะค้าน 1 สลึง รากช้าพลู 1 สลึง เจตมูลเพลิง 1 สลึง 
ฝางเสน 1 สลึง เลือดแรด 2 บาท ดอกค าฝอย 10 สลึง บอระเพ็ด 4 บาท รวมยา 33 สิ่งนี้ ต้มก็



ได้ ต าเป็นผงก็ได้ กินบ ารุงโลหิตแลบ ารุงไฟธาตุ ทั้งประสะน้ านมด้วยดีนักแล แล้วจึงแต่งยา
ประสะน้ านมนั้นให้กินต่อไป” 

 ยาประสะน  านม “ท่านให้เอา โกฐทั้ง5  เทียนทั้ง 5 กรุงเขมา 1 ขิงแห้ง 1 ราก
กระพังโหม 1 ชะมดต้น 1 ต าเอาน้ าทะนาน 1 เป็นกระสาย ต้ม3เอา1 พลีกินจงดี เป็นยาประสะ
น้ านมบริบูรณ์ ดีนัก” 

 ยาประสะน  านม “ ท่านให้เอาลูกมะตูมอ่อน 1 แห้วหมู 1 ขิงแห้ง 1 ราก
ขัดมอน 1 เอาส่วนเท่ากันต้ม 3 เอา 1 กินแก้น้ านมหายคาวดีนัก” 

 ยาประสะน  านม “ ท่านให้เอาสมไทย 1 ขิงแห้ง 1 แห้วหมู 1 รวมยา 3 สิ่งนี้ 
เอาส่วนเท่ากัน ต้ม 3 เอา 1 กินแปรน้ านมร้ายให้เป็นดีแล” 

 ยาทาน  านมดิบ “ ท่านให้เอาตรีกฏุก 1 จุกโรหินี 1 รากนมสวรรค์ 1 รวมยา 5 
สิ่งนี้ เอาส่วนเท่ากัน ต าเป็นผงแล้วเอาใส่ลงในนมโค เคี่ยวไฟแต่พอดี แล้วเอาไว้ให้เย็นจึงเอามา
ทานม เมื่อจะให้กุมารกินนั้น เอาน้ ามะพร้าวนาฬิเกมาล้างนมเสียก่อน จึงให้กินยาขนานนี้อาจ
บ าบัดโทษในน้ านมดิบทั้ง 3 ประการและโทษในกุมารทั้ง 10 ประการนั้นหายดีนัก” 

 ยากินแก้น  านมดิบ “...อีกขนานหนึ่ง ท่านให้เอาขมิ้นเครือ 1 ลูกมูกหลวง 1 
ขมิ้นอ้อย 1 มะเขือขื่นทั้งลูกทั้งราก 1 รากชะเอม 1 เปลือกมะซาง 1 รวมยา 7 สิ่งนี้เอาส่วน
เท่ากันต้ม 3 เอา 1 กินบ าบัดโทษน้ านมดิบหายดีนัก” 

 ยาเบญจโกศ แก้กุมารกินน  านมโทษ “ท่านให้เอาโกฐสอ 1  โกฐเขมา 1  โกฐ
พุงปลา 1  โกฐจุฬาลัมพา 1  โกฐหัวบัว 1  กานพลู 1  จันทน์เทศ 1  ชะเอม 1  เสมอภาค บดท า
แท่งไว้ละลายด้วยน้ าผึ้งน้ ามะนาวก็ได้ ให้กุมารกินแก้น้ านมโทษต่างๆแลแก้พิษซางในอกในคอ แก้
ไอสะอึกดีนัก” 
     ยาช าระโลหิตน  านม “ท่านให้เอาหัสคุณทั้ง 2 ลูกจันทร์ 1 ดอกจันทร์ 1 จันทน์ 
1 เทียนทั้ง 5 ว่านหางช้าง 1 รากหางช้าง 1 รากตองแตก 1 ตรีกฏุก 1 กระเทียม 1 ยาด า 1 เอา
สิ่งละ 2 บาท ข่าแห้ง 1 ไพรแห้ง 1 กานพลู 1 เอาสิ่งละ 1 บาท หอมแดง 3 บาท สารส้ม 1 ดิน
ประสิวขาว 1 เอาสิ่งละ 1 ต าลึง รวมยา 23 สิ่งนี้ต าเป็นผง บดด้วยน้ ามะขามเปียกกินหนัก 1 สลึง 
ให้กินไปทุกวัน เป็นยาช าระอาจบ าบัดโทษน้ านมให้ถึงซึ่งพินาศฉิบหาย” 
  ยาแก้น  านมโทษ “ท่านให้เอา กรุงเขมา 1 ขิง 1 กระพังโหม 1 โกฐทั้ง 5 ชะมด 
1 รวมยา 9 สิ่งนี้เอาส่วนเท่ากันต้มใส่น้ า 5 ทะนานเคี่ยวเอาแต่ 3 ทะนาน ให้แม่ลูกอ่อนกินช าระ
น้ านมบริสุทธิ์ดีนัก” 
  ยาประสะน  านม “ท่านให้เอาตรีกฏุก 1 ตรีผลา 1 เจตมูลเพลิง 1 รากช้าพลู 1 
สะค้าง 1 จันทน์ทั้งสอง 1 รากพนมสวรรค์ 1 รากกรรณิกา 1 รวมยา 13 สิ่งนี้เอาเสมอภาคต้ม 3 
เอา 1 กินดีนัก” 



  ยาประสะน  านม “..อีกขนานหนึ่ง ท่านให้เอาตาลหม่อน 1สลึง ตาลขโมย 1สลึง 
เจตมูล 1 สลึง ขิงแห้ง 1 สลึง ดีปลี 1 สลึง รากช้าพลู 1 สลึง สะค้าน 1 สลึง ไคร้น้ า 1 สลึง ไคร้
บก 1 สลึง ไม้ประดู 1 สลึง ไม้สัก 1 สลึง ชุมเห็ด 1 สลึง เถาหญ้านาง 1 สลึง รากส้มป่อย 1 สลึง 
รากกระพังโหม 1 สลึง รากพุมเรียงป่า 1 สลึง รากชงโค 1 สลึง ผลประค าดีควาย 2 สลึง รวมยา 
18 สิ่งนี้ต้ม 3 เอา 1 กินเป็นยาประสะน้ านมร้ายให้เป็นดี และแก้ตานซางตานขโมยกินในกระดูก
ท าให้ผอมเหลืองและแก้สะอึกแก้หิวเหียนแก้เสมหะดีนัก” 
  ยาแก้โทษน  านม “ท่านให้เอา ชะเอมเทศ 1 จันทน์เทศ 1 น้ าตาลทราย 1 เอา
สิ่งละ 1 สลึง โกฐสอเทศ 1โกศเขมา 1 โกฐพุงปลา 1 โกฐก้านพร้าว 1  โกฐจุฬาลัมพา 1 เอสิ่งละ 
2 สลึง รวมยา 8 สิ่งนี้ท าเป็นจุณ เอาน้ าดอกไม้เป็นกระสายบดปั้นท่งไว้ละลายน้ ามะนาวน้ าผึ้งท า
ประสมกัน ฝนยานี้ให้กุมารกินแก้โทษน้ านมต่างๆและแก้พิษซางในล าคอในทรวงอก แก้ไอแก้
สะอึกและแก้ราก”  
 3.1.2.จากหนังสือต ารายาเพชรน  าเอก กรุยอดต ารับยาสมุนไพร44 
  ยอดยาบ ารุงน  านมเม่ือคลอดบุตรแล้ว  “ผลเร่ว ใบกระวาน กานพลู พริกไทย 
ขิงแห้ง ดีปลี 6อย่างนี้เอาหนักอย่างละเท่ากัน ระย่อม หนักเท่ายาทั้งหมดรวมกัน ท าเป็นผงแล้ว
จะปั้นเป็นเม็ดก็ได้ ละลายกับน้ าสุราก็ได้ ยาขนานนี้ท าเป็นผงรวมกันแล้ว ต้องให้ทางร้านท าเป็น
ห่อๆ ห่อละ 1 เฟ้ือง เพราะต้องกินวันละ 1 เฟ้ืองเท่านั้น หือกะดูว่า 1 เฟ้ืองมีปริมาณเท่าใด จ าไว้
แล้วรับประทานให้ได้ปริมาณเท่านั้นก็ได้ ท าให้น้ านมข้นและบ ารุงน้ านมให้ออกมากๆใช้ได้ผลดียิ่ง
นัก” 
 3.2.3.จากหนังสือต ารายา ของ อภิชิโต ภิกขุ(ชาญณรงค์ ศิริสมบัติ)45 
  ยาหม้อประสะน  านม “ ท่านให้เอา จันทน์เทศ 1 บาท ชะเอม 1 บาท น้ าตาล 
1 บาท กานพลู 2 บาท ลูกมะแว้งต้น 2 บาท โกฏสอ 2 บาท โกฏเขมา 2 บาท โกฏก้านพร้าว 2 
บาท พุงปลา 2 บาท โอฏจุฬาลัมพา 2 บาท เอาหนักสิ่งละเท่าๆกัน วิธีท า ใส่หม้อดินต้ม 
รับประทานครั้งละ 1 ถ้วยชา เช้า-เย็น ก่อนอาหาร สรรพคุณ ช าระน้ านมที่ร้านให้กลายเป็นดี 
บ ารุงน้ านม ท าให้เด็กอ้วนท้วนสมบูรณ์” 
  ยาหม้อแก้น  านมแห้ง “ท่านให้เอา ดอกบุนนาค ลูกเร่ว ใบกระวาน พริกไทยด า 
ขิงแห้ง อบเชยเทศ เอาสิ่งละ 1 บาท ระย่อม 6 บาท วิธีท า ใส่หม้อต้ม รับประทานครั้งละ 1 ถ้วย
ชา เช้า- เย็น ก่อนอาหาร สรรพคุณ ขับน้ านมออกมา ท าให้น้ านมบริบูรณ์” 
  ยาบ ารุงน  านม “ท่านให้เอา ลูกเร่ว ใบกระวาน กานพลู พริกไทย ขิงแห้ง ดีปลี 
อบเชยเทศ ดอกบุนนาค เอาส่วนละเท่าๆกัน ระย่อมเท่ายาทั้งหลาย” 
 
 



 3.2.4.จากต ารายาเกร็ด 46 
  ยาประสะน  านม ช าระน  านมให้บริสุทธิ์ “เอากรุงเขมา ขิง กระพังโหม โกฏฐ์ทั้ง 
5 ชะมด รวม 9 สิ่ง เอาส่วนละเท่าๆกัน น้ า5 ทะนนต้มเคี่ยวให้เหลือ 3 ทะนาน รับประทาน” 
  ยาประสะน  านมให้บริสุทธิ์ดีนัก “เอาโกฏฐ์ทั้ง 5 เทียนทั้ง 5 กรุงเขมา ขิงแห้ง 
รากกระพังโหม ชะมดต้น ต าเข้ากัน เอาน้ าทะนาน 1 เป็นกระสาย ต้ม 3 เอา 1 พลีกินจงดี การที่
จะช าระน้ านม ควรกินยาถ่ายช าระโทษภายในเสียก่อนจึงจะดีอนึ่งที่ว่าพลีกินนี้ เข้าใจว่า เวลาต้ม
จุดธูปเทียน ดอกไม้ ขอร้องด้วยค าพูดๆแล้วแต่จะพรรณนา” 
 3.2.5.จากประมวลต ารับยา อโรคยาศาล วัดป่ากุดฉนวนอุดมพร47 
  ยาวิฬรุฬนาภีธิคุณ ประสะน  านม “ให้เอาว่านน้ า 1 แห้วหมู 1 สมอไทย 1 ราก
เพ็ศนุกรรม์ 1 ขิง 1 อุตพิต 1 ยาทั้งนี้เอาส่วนเท่าๆกัน ต้ม3เอา 1 กินให้น้ านมบริสุทธิ์ดีนักฯ” 
  ยาประสะแปรน  านมดี “ สมอไทย 1 ขิงแห้ง 1 แห้วหมู 1 เอาส่วนยาเท่ากัน 
ต้ม 3 เอา 1 กินแปรน้ านมร้ายให้เป็นดีแลฯ 
  ยาบ ารุงโลหิต “ ครั่งหนัก 2 สลึง รากเถาวัลย์เปรียง 1 ก าลังวัวเถลิง 1  ฝาง 
1 เทียนทั้ง 5 ลูกจันทน์ 1 ตรีกฏุก 2 ตรีผลา 1 โกฐสอ 1 โกฐหัวบัว 1 หญ้ารังกา 1 เปลือกมูกมัน 
1 หัวแห้วหมู 1 สะค้าน 1 รากช้าพลู 1 เจตมูลเพลิง 1 ฝางเสน 1 จันทน์ทั้ง 2 ผลผักชีทั้ง 2 ทั้งนี้
เอาหนักสิ่งละ 1 สลึง เลือดแรด 2 บาทดอกค าฝอย 10 สลึง ต้มก็ได้ ท าผลก็ได้ กินบ ารุงโลหิต
และบ ารุงไฟธาตุ ทั้งประสะน้ านมด้วยดีนัก แล้วนึ่งประกอบยาประสะน้ านมให้กินต่อไป” 
 3.2.6.จากหน่วยงาน สถานพยาบาลต่างๆของรัฐ 
  ยาบ ารุงน  านมต ารับโรงพยาบาลวังน  าเย็น จังหวัดสระแก้ว79  “ฝาง ชะเอม 
มะตูม ขิง เถาวัลย์เปรียง” สรรพคุณ บ ารุงน  านม บ ารุงร่างกาย ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ
ภายหลังการคลอดบุตร 
 จากการทบทวนต ารับยาต่างๆที่มีการใช้เกี่ยวกับการกระตุ้นและเพ่ิมปริมาณน  านมแม่ 
ทั งจากต ารา คัมภีร์โบราณ จารึก หนังสือ พับสาและเอกสารบันทึกของหมอยาต่างๆ จ านวน
ทั งสิ น 22 ต ารับ จะเห็นได้ว่ายาแต่ละต ารับนั นจะมีการใช้ตัวยาสมุนไพรจ านวนมาก สมุนไพรบาง
ชนิดไม่สามารถจัดหาได้ ยาบางต ารับมีวิธีการใช้ที่ซับซ้อน และหากพิจารณาความถี่ของสมุนไพร
ที่ใช้ในการตั งต ารับยาจะพบว่า ในแต่ละต ารับจะมีการใช้สมุนไพรที่ซ  ากัน ผู้วิจัยจึงได้เลือก
สมุนไพรที่มีการใช้สูงและสามารถหาได้ง่าย ซึ่ง ได้แก่ ฝางเสน ขิงแห้ง ผลเร่ว ชะเอมเทศ 
เถาวัลย์เปรียง  ดังนั นผู้วิจัยจึงได้น าสมุนไพรทั ง 5 ชนิด มาใช้ในการตั งต ารับยาชาชงสมุนไพร
บ ารุงน  านมและได้เพ่ิมตัวยาสมุนไพร อีก 2 ชนิด ได้แก่ เหง้ากะทือ และแก่นขนุน(กรัก) ซึ่งมี
สรรพคุณตามต าราระบุว่าช่วยบ ารุงน  านมสตรีให้บริบูรณ์และบ ารุงโลหิต48ท าให้ได้ส่วนประกอบ
ตัวยาของชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านม ที่ประกอบไปด้วย เหง้าขิงแห้ง เหง้ากะทือ ผลเร่ว แก่น



ฝางเสน แก่นขนุน เถาวัลย์เปรียง และชะเอมเทศ สัดส่วนเสมอภาค จากนั นท าการค้นคว้าข้อมูล
เกี่ยวการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและความปลอดภัยซึ่งพบว่าค่อนข้างปลอดภัย และสมุนไพร
ส่วนใหญ่ก็ใช้เป็นอาหารอยู่แล้ว ผู้วิจัยจึงไดน้ าสูตรต ารับดังกล่าวไปท าการสอบถามอาจารย์แพทย์
แผนไทยที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพรเพ่ิมเติม เพ่ือพิจารณาสูตรต ารับดังกล่าวตาม
ทฤษฏีการแพทย์แผนไทยและยืนยันสูตรต ารับว่ามีส่วนช่วยในเรื่องการกระตุ้นสร้างน  านมแม่ก่อน
น ามาใช้ในมารดาหลังคลอด ทั งนี ได้น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านม
ให้กับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งได้รับอนุญาตให้สามารถน ามาใช้ในหอผู้ป่วยได้ 
 

   3.2. ส่วนประกอบของชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมและสรรพคุณ 
 ส าหรับชาสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมที่ผู้วิจัยสนใจท าการศึกษาในครั งนี มีส่วนประกอบ
ตามสูตรต ารับ ได้แก่ เหง้าขิง เหง้ากะทือ ผลเร่ว แก่นฝางเสน แก่นขนุน เถาวัลย์เปรียง และ
ชะเอมเทศ โดยใช้ขนาดปริมาณน  าหนักของตัวยาแต่ละชนิดในสัดส่วนที่เท่ากัน สรรพคุณของ
ต ารับยาคือ ช่วยบ ารุงน  านมให้บริบูรณ์ เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต แก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ บ ารุง
ก าลัง แก้อ่อนเพลีย สามารถแบ่งแยกตามโครงสร้างต ารับยาไทยได้ดังนี   
 ตัวยาหลัก ได้แก่ เหง้าขิง เหง้ากะทือ ผลเร่ว สรรพคุณ บ ารุงน  านมให้บริบูรณ์ ขับน  านม 
แก้ปวดมวนในท้อง ขับลม แก้ท้องอืด แก้คลื่นไส้อาเจียน  
 ตัวยารอง ได้แก่ - แก่นฝางเสน แก่นขนุน สรรพคุณ บ ารุงโลหิต บ ารุงก าลัง ท าให้
เลือดเย็นลง สมานแผล 
   - เถาวัลย์เปรียง สรรพคุณ แก้เมื่อยขบตามร่างกาย แก้กระษัยเหน็บชา 
   - ชะเอมเทศ สรรพคุณ แก้เสมหะ แก้ดีและโลหิต แก้อ่อนเพลีย 

ส าหรับวิธีบริการยา ขนาดชาสมุนไพรที่ใช้เป็นขนาดบรรจุ 3 กรัม รับประทานครั งละ 1 
ซอง ชงในน  าอุ่นประมาณ 200 มิลลิลิตร นาน 5 นาที ดื่มหลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ซึ่งต่อไป
ผู้วิจัยจะทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมุนไพรแต่ละชนิดที่เป็นส่วนประกอบตามล าดับดังนี  
 3.2.1.ขิง48,49,50,51,52  

ชื่อสมุนไพร   ขิง 
ชื่อท้องถิ่น ขิงแกลง ขิงแดง (จันทบุรี) ขิงเผือก (เชียงใหม่) สะเอ 

(กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน)  
ชื่อวิทยาศาสตร์   Zingiber officinale  Roscoe. 
ชื่อภาษาอังกฤษ   Ginger, Rhizoma Zingiberis 
ชื่อวงศ์    Zingiberaceae 
ชื่อพ้องทางวิทยาศาสตร์  Amomum zingiber L. 



Curcuma longifolia Wall 
 ส่วนที่ใช้ปรุงยาในครั งนี   เหง้า 
 ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ ไม้ล้มลุกอายุหลายปีเหง้าอวบหนา ผิวนอกสีน  าตาล
อ่อนเนื อในสีเหลืองอ่อน กาบใบเรียงสลับโอบกันแน่นชูเหนือดินเป็นล าต้นเทียม สูง 0.5-1 เมตร 
แตกกอ ใบ เป็นใบเดี่ยวเรียงสลับรูปแถบกว้าง 1.5-2.5 เซนติเมตร ยาว 15-23 เซนติเมตร ปลาย
เป็นติ่งยาวโคนสอบผิวใบด้านล่างมีขน ก้านใบยาวประมาณ 3 มิลลิเมตรลิ นใบเป็น 2 แฉกตื น 
ยาว 3-5 มิลลิเมตร ผิวเกลี ยงปลายตัด ช่อดอกแบบช่อเชิงลดออกจากเหง้า ก้านช่อตั งตรงขึ น
เหนือดินยาว 15-30 เซนติเมตร รูปรีหรือรูปทรงกระบอก กว้าง 1.5-2 เซนติเมตร ยาว 4-5 
เซนติเมตร ใบประดับเรียงซ้อนกันแน่นสีเขียวอ่อนรูปไข่กลับ กว้าง 1.5-2 เซนติเมตร ยาว 2-3 
เซนติเมตร ผิวเกลี ยงปลายมีติ่งหนามขอบโค้งเข้าใบประดับย่อยรูปรีกว้างประมาณ 1.3 
เซนติเมตร ยาวประมาณ 2.5 เซนติเมตร กลีบเลี ยงโคนติดกันเป็นหลอดสีขาว ยาวประมาณ 1 
เซนติเมตร ปลายแยกเป็นสองแฉกและแยกลึกลงด้านเดียว กลีบดอกสีเหลืองอ่อนโคนติดกันเป็น
หลอดยาว2-2.5 เซนติเมตร ปลายแยกเป็น 3 แฉก แฉกบนรูปใบหอก กว้างประมาณ 8 มิลลิเมตร 
ยาวประมาณ 1.8 เซนติเมตร แฉกข้าง 2 แฉกเหมือนกัน รูปแถบยาวเท่ากับแฉกบน แต่แคบกว่า
ประมาณครึ่งหนึ่ง เกสรเพศผู้เป็นหมันที่เปลี่ยนไปเป็นกลีบปากรูปไข่กลับ สีม่วงและมีแต้มสี
เหลืองตรงกลาง เกสรเพศผู้เป็นหมันที่เหลือรูปไข่สีเดียวกับกลีบปากขนาบ 2 ข้างของโคนกลีบ
ปากและเชื่อมเป็นแผ่นเดียวกัน เกสรเพศผู้สมบูรณ์มี 1 อัน ก้านชูอับเรณูสั นมาก อับเรณูสีนวล 
ยาวประมาณ 8 มิลลิเมตร ปลายมีหงอนยาวและโค้งหุ้มก้านเกสรเพศเมียที่ยาวขึ นไปเหนืออับ
เรณู รังไข่ใต้วงกลีบ ยาวประมาณ 2 มิลลิเมตร มี 3 ช่อง แต่ละช่องมีออวุลจ านวนมาก ผล แบบ
ผลแห้งแตก รูปค่อนข้างกลม สุกสีแดง เมล็ด รูปรี สีน  าตาลเข้ม โคนมีครุยเป็นถุงบางใส  

ถิ่นก าเนิดและการกระจายพันธุ์ พืชชนิดนี มีเขตการกระจายพันธุ์ในแถบเอเชียเขต
ร้อนแหล่งก าเนิดยังไม่ทราบแน่ชัด อาจเป็นภาคตะวันออกของประเทศอินเดียหรือภาคใต้ของ
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ในประเทศไทยพบได้ทั่วไปปลูกเป็นพืชสวนครัวและเป็นพืช
เศรษฐกิจทางภาคกลางและภาคเหนือของประเทศไทย 

ลักษณะเครื่องยา  เหง้าแห้งรูปร่างไม่แน่นอน ค่อนข้างแบน แตกแขนง
เป็นแง่งคล้ายนิ วมือ ยาว 3-7 เซนติเมตร หนา 1-2 เซนติเมตร ผิวนอกสีเหลืองแกมสีเทาหรือสี
น  าตาลอ่อนแกมสีเทา ไม่เรียบ มีรอยย่นตามยาว และมีข้อเห็นได้ชัดเจน แง่งมักมีส่วนใบที่ลดรูป
เป็นเกล็ดเหลืออยู่ ส่วนบนอาจพบรอยแผลเป็นจากต้นหรือตา เนื อแน่น รอยหักสีขาวแกมสี
เหลือง หรือสีขาวแกมสีเทา มีเม็ดละเอียด มีเนื อเยื่อชั นในสุดของคอร์เทกซ์เป็นวงชัดเจน มีมัดท่อ
ล าเลียงและเซลล์น  ามันสีเหลืองกระจายอยู่ทั่วไป 

สรรพคุณตามต ารายาไทย รสหวานเผ็ดร้อน ขับลม แก้ท้องอืด จุกเสียด แน่น
เฟ้อ คลื่นไส้อาเจียน แก้หอบไอ ขับเสมหะ แก้บิด เจริญอากาศธาตุ กระตุ้นการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารและล าไส้ 

องค์ประกอบทางเคมี  ศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดเอทานอล
ของเหง้าขิงแห้ง ด้วยเทคนิค H-NMR (400 MHz) และ C-NMR (100 MHz) spectroscopic 



data พบสารกลุ่ม flavonols ได้แก่  kaempferol 7,4'-dimethyl ether และ quercetin 7,4'-
dimethyl ether อนุพันธ์ของ benzoic acid ได้แก่ n-propyl p-hydroxybenzoate  ศึกษา
ปริมาณสารส าคัญโดยใช้เทคนิค gas chromatography/mass spectrometry พบสารกลุ่ม 
sesquiterpene ได้แก่  elemol, β-eudesmol, α-eudesmol  สารกลุ่ ม fatty acid ethyl 
esters ไ ด้ แ ก่  palmitic acid ethyl ester, magaric acid ethyl ester, linoleic acid ethyl 
ester, oleic acid ethyl ester, stearic acid ethyl ester  ขิงแห้งจะมีรสเย็นกว่าขิง และกลิ่น
ฉุนน้อยกว่าขิง และไม่พบ 6-gingerol เหมือนที่พบในเหง้าขิงสด 53 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา52    GALACTAGOGUE EFFECT, ANTICOAGULANT 
ACTIVITY,  ANTICANCER ACTIVITY, ANTIBACTERIAL ACTIVITY, ANTIINFLAMMATORY 
ACTIVITY, etc. 

ค าเตือน    ขิงอาจท าให้เกิดอาการแสบร้อนบริเวณทางเดิน
อาหารและอาการระคายเคืองบริเวณปากและคอได้ 

ข้อควรระวัง    ผู้ป่วยที่มีปัญหาการแข็งตัวของเลือดหรือผู้ที่อยู่
ระหว่างการใช้ยากันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ขิงร่วมด้วย /ผู้ป่วย
โรคนิ่วในถุงน  าดี ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ขิง /ไม่ควรใช้ขิงกับเด็กอายุต่ ากว่า 6 ขวบ  

หมายเหตุ   แม้ว่าผลการวิจัยในคนจะชี ให้ เห็นว่าขิงสามารถ
บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนในสตรีมีครรภ์ได้ แต่ไม่แนะน าให้ใช้ขิงในการบรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียนในสตรีมีครรภ์ เนื่องจากเกรงว่าจะท าให้เกิดอันตรายต่อทารก เพราะมีรายงานว่า 6-จิ
นเจอรอล (6-gingerol) และโชกาออล (shogaol) ในขิงมีฤทธิ์ก่อกลายพันธุ์ ขณะเดียวกันซิงเจอ
โรน (zingerone) ที่มีอยู่ในขิงมีฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์ (anti-mutagenicity) ของจินเจอรอล
และโชกาออล ท าให้ความเสี่ยงในการก่อกลายพันธุ์ของขิงลดลง ดังนั น สตรีมีครรภ์สามารถ
บริโภคขิงในปริมาณที่มีอยู่ปรกติในอาหาร (ไม่เกินวันละ 1 กรัม) ได้ โดยไม่ถือว่าท าให้เกิดความ
เสี่ยงในระหว่างการตั งครรภ์ 

3.2.2.กะทือ48,54,55,56,57 
ชื่อสมุนไพร   กะทือ 
ชื่อท้องถิ่น กระทือ (ภาคกลาง) กะทือป่า กะแวน กะแอน แฮว

ด า (ภาคเหนือ) เปลพ้อ (กะเหรี่ยง แม่ฮ่องสอน) 
เฮียวข่า (ฉาน แม่ ฮ่องสอน) เฮียวด า เฮียวแดง 
(แม่ฮ่องสอน) 

ชื่อวิทยาศาสตร์   Zingiber zerumbet Roscoe ex  (L.) Sm. 
ชื่อภาษาอังกฤษ   Rhizoma Zingiberis Zerumbeti, Wild Ginge 
ชื่อวงศ์    Zingiberaceae 
ชื่อพ้องทางวิทยาศาสตร์  Amomum zerumbet L. 
    Zingiber Americans Blume. 



    Zingiber Spurium J. Konig 
 ส่วนที่ใช้ปรุงยาในครั งนี   เหง้า 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ ไม้ล้มลุกอายุหลายปีสูงได้ถึง 2 เมตร เหง้าอวบหนา 
ผิวนอกสีน  าตาลอ่อน เนื อในสีเหลืองอ่อน มีกลิ่นเฉพาะ กาบใบเรียงสลับโอบกันแน่นชูเหนือดิน
เป็นล าต้นเทียม แตกกอ ใบ เป็นใบเดี่ยว เรียงสลับระนาบเดียว รูปใบหอก กว้าง 5-7.5 เซนติเมตร 
ยาว 20–30 เซนติเมตร ปลายแหลม โคนสอบ ขอบเรียบ ก้านใบยาวประมาณ 5 มิลลิเมตร ลิ นใบ
ยาว 1.5-2 เซนติเมตร ช่อดอก แบบช่อเชิงลด ออกจากเหง้า ก้านช่อตั งตรงขึ นเหนือดินยาว 14–
45 เซนติเมตร รูปไข่ รูปไข่กลับ รูปทรงกระบอก รูปรี หรือรูปใบหอก กว้าง 4-5 เซนติเมตร ยาว 
6–12 เซนติเมตร ปลายแหลม เรียวแหลม หรือมน ใบประดับรูปไข่กลับหรือรูปรีกว้าง กว้าง 1.2-
5.5 เซนติเมตร ยาว 3.5–10.5 เซนติเมตร ปลายมนแกมโค้งกว้างหรือป้าน มักงุ้มเข้า เรียงซ้อน
กันแน่น สีค่อนข้างเขียวแล้วเปลี่ยนเป็นแดงหรือน  าตาล ขอบสีเขียวอ่อน แต่ละซอกใบประดับมี
ดอกสีเหลือง 1 ดอก กลีบเลี ยงโคนติดกันเป็นหลอดบางใส ยาว 1.2-2 เซนติเมตร ปลายแยกเป็น 
3 แฉก กลีบดอกสีเหลือง สีเหลืองเข้ม หรือสีขาวแกมเหลือง โคนติดกันเป็นหลอดยาวประมาณ 
2.5 เซนติเมตร ปลายแยกเป็น 3 แฉก แฉกบนรูปค่อนข้างกลม กว้าง 1-2 เซนติเมตร ยาว 1.5-
2.5 เซนติเมตร แฉกข้างรูปไข่กลับ แคบกว่า ยาวประมาณ 1 เซนติเมตร เกสรเพศผู้เป็นหมันที่
เปลี่ยนไปเป็นกลีบปากยาวประมาณ 6 เซนติเมตร รูปไข่ รูปเกือบกลม หรือรูปคล้ายรูปไข่กลับ 
กว้าง 1.5-2 เซนติเมตร ยาว 1.2-2 เซนติเมตร สีส้มหรือสีเหลือง ปลายแยกเป็นแฉกตื น ๆ 2 แฉก 
และแยกลึกขึ นเมื่อดอกใกล้โรย เกสรเพศผู้เป็นหมันที่เหลือรูปรี รูปคล้ายรูปไข่กลับ หรือรูปเกือบ
กลม สีเดียวกับกลีบปาก กว้าง 3-8 มิลลิเมตร ยาว 6-8 มิลลิเมตร อยู่ขนาบ 2 ข้างของโคนกลีบ
ปากและเชื่อมเป็นแผ่นเดียวกัน เกสรเพศผู้ที่สมบูรณ์มี 1 อัน ก้านชูอับเรณูสั นมาก อับเรณูเป็น
หงอนยาวและโค้งหุ้มก้านเกสรเพศเมียที่ยาวขึ นไปเหนืออับเรณู รังไข่ ใต้วงกลีบ มี 3 ช่อง แต่ละ
ช่องมีออวุลจ านวนมาก ผล แบบผลแห้งแตก รูปค่อนข้างกลม กว้างประมาณ 8 มิลลิเมตร ยาว
ประมาณ 1.2 มิลลิเมตร สีแดง เมล็ดรูปรีแกมรูปหยดน  า กว้างยาวประมาณ 4 มิลลิเมตร สีด า 

ถิ่นก าเนิดและการกระจายพันธุ์ พืชชนิดนี มีเขตการกระจายพันธุ์ทั่วไปในทวีปเอเชีย
เขตร้อนในประเทศไทยพบได้ท่ัวไป มีปลูกตามสวนบ้านส าหรับใช้ท ายา 

ลักษณะเครื่องยา  เหง้าแห้งหรือชิ นส่วนของเหง้าแห้งที่หั่นตามขวาง 
รูปร่างไม่แน่นอน เหง้าแห้งค่อนข้างแบน แตกแขนงเป็นแง่งคล้ายนิ วมือ ยาว 3-7 เซนติเมตร 
หนา 1-2 เซนติเมตร ผิวนอกสีเหลืองแกมสีเทา หรือสีน  าตาลอ่อนแกมสีเทา ไม่เรียบ มีรอยย่น
ตามยาว และมีข้อปีเห็นได้ชัดเจน แง่งมักมีส่วนใบที่ลดรูปเป็นเกล็ดเหลืออยู่ ส่วนบนอาจพบรอย
แผลเป็นจากต้นหรือตา เนื อแน่น รอยหักสีขาวแกมสีเหลืองอมส้ม มีเม็ดละเอียด มีเนื อเยื่อชั นใน
สุดของคอร์เทกซ์เป็นวงชัดเจน มีมัดท่อล าเลียงและเซลล์น  ามันสีเหลืองกระจายอยู่ทั่วไป ลักษณะ
ของชิ นส่วนเหง้า กลิ่นเฉพาะ ขมขื่นปร่า 

สรรพคุณตามต ารายาไทย รสขมขื่นปร่า บ ารุงน  านมให้บริบูรณ์ แก้ปวดมวนใน
ท้อง แก้บิด ขับผายลม ขับปัสสาวะ หมกไฟฝนกับน  าปูนใสรับประทาน แก้บิดปวดเบ่ง แก้เสมหะ
เป็นพิษ แก้แน่นหน้าอก กล่อมอาจม ขับน  าย่อยให้ลงสู่ล าไส้ แก้จุกเสียด 



องค์ประกอบทางเคมี  กะทือมีองค์ประกอบเคมีเป็นน  ามันระเหยง่าย โดย
องค์ประกอบเคมีของน  ามันระเหยง่ายอาจแตกต่างกันไปตามแหล่งที่มา แต่โดยทั่วไปมักมีสาร
กลุ่มมอโนเทอร์พีน (monoterpene) เช่น แอลฟา-ไพนีน (a-pinene), แคมฟีน (camphene), 
ไลโมนีน (limonene), การบูร (camphor), ซินีโอล (cineole) รวมราวร้อยละ 13 และสารกลุ่ม
ไดเทอร์ พีน (diterpene) ที่ส าคัญได้แก่  ฮูมูลีน  (humulene) ราวร้อยละ 27 และซีรัม
โบน (zerumbone) ร้อยละ 37.5  

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา57   ANTIOXIDANT ACTIVITY , ANTIALLERGENIC 
ACTIVITY,  ANTIBACTERIAL ACTIVITY,  ANTIINFLAMMATORY ACTIVITY, etc. 

การศึกษาทางพิษวิทยา  การทดสอบพิษเฉียบพลันของสารสกัดเหง้าด้วยเอทา
นอล 50% โดยให้หนูกินในขนาด 10 กรัมต่อน  าหนักตัว 1 กิโลกรัม (คิดเป็น 250 เท่า 
เปรียบเทียบกับขนาดรักษาในคน) และให้โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนังหนู ในขนาด 10 กรัมต่อ
น  าหนักตัว 1 กิโลกรัม ไม่พบอาการเป็นพิษ 

ค าเตือน    - 
ข้อควรระวัง   -  
หมายเหตุ    ในงานสาธารณสุขมูลฐาน แนะน าให้ใช้หัวกะทือสด

ขนาดเท่าหัวแม่มือ 2 หัว (ราว 20 กรัม) ย่างไฟพอสุก ต ากับน  าปูนใส คั นน  าดื่มแก้ท้องอืด
ท้องเฟ้อ จุกเสียดแน่นท้อง /น  ามันระเหยง่ายที่กลั่นได้จากเหง้ากะทือใช้ท าน  าอบ แต่งกลิ่นสบู่  

3.2.3.เร่ว48,58,59,60 
ชื่อสมุนไพร   เร่ว 
ชื่อท้องถิ่น เร่วดง (ตราด) ผาลา (ฉาน เชียงใหม่) มะหมากอี มะ

อี  (เชียงใหม่) เร่ว (ภาคกลาง) เร่วใหญ่ (มีชื่ออ่ืน ๆ 
ได้แก่ เร่ว เร่วน้อย เร่วใหญ่ เร่วหอม มะอี  หมากอี  
หมากเน็ง หมากแหน่ง-อีสาน เร่วกระวาน ) 

ชื่อวิทยาศาสตร์ Amomum xanthioides Wall. ex Baker 
ชื่อภาษาอังกฤษ   Bustard cardamom, Tavoy cardamom 
ชื่อวงศ์    Zingiberaceae 
ชื่อพ้องทางวิทยาศาสตร์  Amomum villosum var. xanthioides (Wall. 

ex Baker) T.L.Wu & S.J.Chen 
 ส่วนที่ใช้ปรุงยาในครั งนี   ผล 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ เป็นพืชล้มลุก มีเหง้าหรือล าต้นอยู่ในดิน จัดเป็นพืช
สกุลเดียวกับ กระวาน ข่า ขิง ใบมีลักษณะยาวเรียว ปลายใบแหลมและห้อยโค้งลง ก้านใบมีขนาด
สั น ออกดอกเป็นช่อจากยอดที่แทงขึ นมาจากเหง้า ดอกมีสีขาวก้านช่อดอกสั น ผลมีขนสีแดงปก
คลุม เมล็ดมีสีน  าตาล เร่วมีหลายชนิด เช่น เร่วหอม เร่วช้าง เร่วกอ ซึ่งเร่วเหล่านี มีลักษณะต้น
แตกต่างกันไป 



ถิ่นก าเนิดและการกระจายพันธุ์ - 
ลักษณะเครื่องยา  ผลเรียวยาวหรือขอบขนานแกมสามเหลี่ยม ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2 ซม. มีขนอ่อนสีน  าตาลแดงปกคลุม ภายในมีเมล็ดเป็นกลุ่ม 10-20 
เมล็ด ลักษณะเหมือนเร่วน้อย ผลมีรสมันเฝื่อนติดเปรี ยว เมล็ด รสร้อนเผ็ดปร่า 

สรรพคุณตามต ารายาไทย รสมันเฝื่อนติดเปรี ยว เมล็ดมีรสร้อนเผ็ดปร่า ขับลม 
ขับน  านม แก้ปวดท้อง แก้คลื่นเหียนอาเจียน ลดไขมันในเลือด แก้มุตกิจระดูขาว  

องค์ประกอบทางเคมี  เ ม ล็ ด มี น  า มั น ร ะ เหย ง่ า ยม ากกว่ า ร้ อ ยล ะ  3 
องค์ประกอบที่ส าคัญได้แก่ camphor, borneol, bomyl acetate, linalool, nerolidol, p-
methyloxy-trans ethylcinnamate และพบ saponin 0.69% 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา60   ANTIALLERGENIC ACTIVITY,  ANTIBACTERIAL 
ACTIVITY,  ANTIINFLAMMATORY ACTIVITY, ANTIOXIDANT ACTIVITY, etc. 

การศึกษาทางพิษวิทยา  สารสกัดแอลกอฮอล์จากผลแห้งแก่ของเร่วใหญ่ แก่
หนูถีบจักรกินในขนาด 32 กรัม/กิโลกรัม ซึ่งเท่ากับ 16,000 เท่าในคน และเมื่อฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
1 กรัม/กิโลกรัม ไม่พบอาการพิษ 

ค าเตือน    - 
ข้อควรระวัง   -  
หมายเหตุ   - 
3.2.4.ฝางเสน48,61,62,63,64 
ชื่อสมุนไพร   ฝางเสน 
ชื่อท้องถิ่น ง้าย (กะเหรี่ยง-กาญจนบุรี), ฝาง (ทั่วไป), ฝางส้ม 

(กาญจนบุรี) 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Caesalpinia sappan L. 
ชื่อภาษาอังกฤษ Sappan Tree 
ชื่อวงศ์    Leguminosae 

ชื่อพ้องทางวิทยาศาสตร์  Biancaea sappan (L.) Tod. 
 ส่วนที่ใช้ปรุงยาในครั งนี   แก่น 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ ไม้พุ่มแตกกิ่งที่โคน สูง 5-8 เมตร ส าต้นมีหนามโค้ง
สั นๆ และแข็งทั่วทุกส่วน ใบเป็นใบประกอบแบบขนนกสองชั นเรียงสลับกัน ใบย่อยรูปไข่หรือรูป
ขอบขนานกว้าง 0.6-0.8 ซม. ยาว 1.5-1.8 ซม. โคนใบเฉียง ดอกช่อออกที่ซอกใบตอนปลายกิ่ง
และที่ปลายกิ่ง กลีบรองดอกมี 5 กลีบ ขอบกลีบเกยซ้อนกัน กลีบล่างสุดโค้งงอและใหญ่กว่ากลีบ
อ่ืน กลีบดอกสีเหลือง มี 5 กลีบ เกสรตัวผู้มี 10 อัน แยกเป็นอิสระ ผล เป็นฝักแบนแข็งเป็นจงอย
แหลม เปลือกเป็นสันมนปลายแหลม  มีเมล็ดเป็นรูปรี 2-4 เมล็ด 

ถิ่นก าเนิดและการกระจายพันธุ์ เขตร้อนในอินเดีย ศรีลังกา พม่า กัมพูชา ลาว 
เวียดนาม และจีนตอนใต้ 



ลักษณะเครื่องยา  เนื อไม้สี เหลืองส้ม แก่นมีสีแดง ถูกอากาศนาน
เปลี่ยนเป็นสีน  าตาล เสี ยนตรง เนื อแข็งละเอียด แก่นที่มีสีแดงเข้ม รสขมหวาน เรียกว่าฝางเสน 
อีกชนิด แก่นสีเหลืองอมส้ม รสฝาดขื่น ขม เรียกว่าฝางส้ม  เครื่องยาฝางมีกลิ่นอ่อน ฝาดเล็กน้อย 

สรรพคุณตามต ารายาไทย รสขมฝาด บ ารุงโลหิต แก้ปอดพิการ แก้ร้อนใน
กระหายน  า แก้ท้องร่วง ธาตุพิการ แก้โลหิตออกทางทวารหนัก แก้เสมหะ ก าเดา  

องค์ประกอบทางเคมี  ฝางมีสารให้สีชื่อบราซิลิน (brazilin) เป็นสารหลัก
และประกอบด้วยสาร บราซิเลอิน (brazilein) ฮีมาทอกไซลิน(haematoxylin) สารกลุ่มเฟลโว
นอยด์ (flavonoids)หลายชนิด เช่นซัพพานซาลโคน ( sappanchalcone) 3-ดีออกซี-4-โอ-เมทิล
อีพิแซพพานอล(3-deoxy-4-O-methylepisappanol) 4-โอ-เมทิลอีพิแซพพานอล (4-O-
methylepisappanol) และสารกลุ่มโพรโทแซพพานิน (protosappanins) 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา64   GALACTAGOGUE EFFECT,ANTIALLERGENIC 
ACTIVITY,ANTIBACTERIAL ACTIVITY,ANTICOAGULANT ACTIVITY, ANTIINFLAMMATORY 
ACTIVITY, LYMPHOCYTE STIMULATION, FRACTURE HEALING ACCELERATION, WOUND 
HEALING ACCELERATION , METABOLISM STIMULATION ,etc. 

การศึกษาทางพิษวิทยา  - 
ค าเตือน    - 
ข้อควรระวัง   -  
หมายเหตุ   ข้อมูลจากงานวิจัยพรีคลินิกพบว่าสารบราซิลินในฝาง

มีฤทธิ์ยับยั งการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือดหนูที่กระตุ้นด้วยทรอมบิน ( thrombin),คอลลาเจน
(collagen) หรือเอดีพี (ADP) และยับยั งการเพ่ิมความเข้มข้นของแคลเซียมในเกล็ดเลือด สาร
สกัดด้วยเมทานอลของฝาง มีฤทธิ์ยับยั งแบคทีเรีย Staphylococus aureus ที่ดื อต่อยาเมทิ
ซิลลิน (methicllin-resistant S.aureus,MRSA) ท าให้ MRSA ไวต่อยาแอมพิซิลลินและคอกซา
ซิลลินมากขึ น และท าให้ MRSA รุกเข้าในเซลล์สร้างเส้นใยของเยื่อบุ (human mucosal 
fibroblast) ได้น้อยลง นอกจากนี สารสกัดฝางด้วยเอทานอล และสารสกัดฝางด้วยเมทานอลยังมี
ฤทธิ์ต้านอักเสบโดยมีกลไกการออกฤทธิ์ต่างๆกัน 

3.2.5.แก่นขนุน48,65,66,67 
ชื่อสมุนไพร   ขนุนหรือกรักขนุน 
ชื่อท้องถิ่น ขะนู (ชอง-จันทบุรี) ขะเนอ (เขมร) ซีคึย, ปะหน่อย 

(กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน)  นะยวยซะ (กะเหรี่ยง-
กาญจนบุรี)  นากอ  (มลายู-ปัตตานี) เนน (ชาวบน-
นครราชสีมา) มะหนุน (ภาคเหนือ,ภาคใต้) ล้าง,ลาน 
(ฉาน-เหนือ)  หมักหมี  (ตะวันออกเฉียงเหนือ) หมาก
กลาง (ฉาน-แม่ฮ่องสอน) 

ชื่อวิทยาศาสตร์ Artocarpus heterophyllus  Lam 



ชื่อภาษาอังกฤษ Jack fruit tree 
ชื่อวงศ์    Moraceae 

ชื่อพ้องทางวิทยาศาสตร์  Artocarpus integrifolius  L.f. 
 ส่วนที่ใช้ปรุงยาในครั งนี   แก่น 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ ต้น ไม้ยืนต้น สูง 8-15 ม. มียางขาวทั งต้น ใบ จะออก
สลับกัน กลมรี ยาว 7-15 ซ.ม. ตรงปลายใบแหลมและสั น ฐานใบจะเรียว ใบอ่อนบางครั งมีรอย
เว้าเข้าลึกๆ 2 รอย แบ่งใบออกเป็น 3 ส่วน หลังใบจะเรียบเป็น มัน เนื อใบเหนียวคล้ายหนัง ก้าน
ใบยาว 1-2.5 ซ.ม. ดอก ออกเป็นช่อ ช่อดอกตัวเมียจะอยู่บนต้น เดียวกันส่วนดอกตัวผู้จะออกที่
ปลายหรือ ง่ามใบ เป็นแท่งยาว 2.5 ซ.ม. มีกาบหุ้ม ช่อดอกอยู่ 2 กลีบ ดอกย่อยจะมีเกสรตัวผู้ 1 
อัน ช่อดอกตัวเมียเป็นแท่งกลมายาวออก จากล าต้นหรือกิ่งขนาดใหญ่ เมล็ด (ผล) เป็นผลรวม 
กลมยาว 25-60 ซ.ม. ขนาดใหญ่ และอาจหนักถึง 20 กก. ส่วนเนื อหุ้มเมล็ดมีสีเหลือง ถ้าสุกมี
กลิ่นหอม 

ถิ่นก าเนิดและการกระจายพันธุ์ มีถ่ินก าเนินในประเทศอินเดีย 
ลักษณะเครื่องยา  เนื อไม้สีเหลืองอ่อน 
สรรพคุณตามต ารายาไทย รสหวานขม บ ารุงก าลัง บ ารุงโลหิต ท าให้เลือดเย็น

ลง สมานแผล  
องค์ประกอบทางเคมี  ร ากมี  flavonoids, artoheteroids A-D, morin, 

artocarmin A, albanin A, euchrenone A, norartocarpanone และ steppogenin  กิ่ งมี  
arylbenzofurans ได้แก่ heterophyllenes A-C (1–3) และ stilbene ได้แก่ heterophyllene 
D นอกจากนี ยังมี demethylmoracin I, moracin C, moracin M, norartocarpetin, albanin 
A, licoflavone C, 5,7,2’,4’-tetrahydroxy-6-[3”-methylbut-3”-enyl]-flavone, 
norartocarpin, cudraflavone C, artocarpin, steppogenin, artocarpanone, 
isogemichalcone C, artocarmitin, artocarmin B, morachalcone A, brosimone I. 
cycloartocarpin, cudraflavones A และ B และ artogomezianone 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา67   ANTIBACTERIAL ACTIVITY,  ANTIOXIDANT 
ACTIVITY, ANTIINFLAMMATORY ACTIVITY , BLOOD VISCOSITY DECREASE, BONE 
RESORPTION INHIBITION, IMMUNOSTIMULANT ACTIVITY ,PROSTAGLANDIN E2 
INHIBITION, WOUND HEALING ACCELERATION,etc. 

การศึกษาทางพิษวิทยา  - 
ค าเตือน    - 
ข้อควรระวัง   -  
หมายเหตุ   ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  heterophyllene C, 

norartocarpin และ artocarpin ที่สกัดแยกจากกิ่ง มีความเป็นพิษต่อเซลล์ (cytotoxic) สาร 
artocarpin มีฤทธิ์ป้องกันมะเร็งล าไส้และไส้ตรง (colorectal cancer chemopreventive) 
โดยออกฤทธิ์ที่ Akt kinase มีผลเป็นพิษต่อเซลล์แบบเฉพาะเจาะจง (selective cytotoxicity) 



ต่อเซลล์มะเร็งล าไส้ของมนุษย์ โดยท าให้ความสามารถในการเติบโตของเซลล์มะเร็งแบบ 
anchorage-independent ผิดปกติ ยับยั งการเติบโตของเซลล์มะเร็งล าไส้ และเหนี่ยวน าให้
วงจรเซลล์ระยะ G1 ล้มเหลว ซึ่งท าให้เซลล์ตายแบบ apoptotic และ autophagic  

 
3.2.6.เถาวัลย์เปรียง48,68,69,70,71 

ชื่อสมุนไพร   เถาวัลย์เปรียง 
ชื่อท้องถิ่น เครือตาปลา เครือไหล (เชียงใหม่) , เครือตับปลา 

( เลย ) , เถาตาปลา เครื อเขาหนั ง  ย่ านเหมาะ 
(นครราชสีมา), พานไสน (ชุมพร), เครือตาป่า เครือ
ตับปลา เครือเขาหนัง เครือตาปลาโคก (หากเกิดบน
บก) เครือตาปลาน  า (หากเกิดในที่ลุ่ม) (ภาคอีสาน), 
เถาวัลย์เปรียงขาว เถาวัลย์เปรียงแดง (ภาคกลาง) , 
ย่านเหมาะ ย่านเมราะ (ภาคใต้) 

ชือ่วิทยาศาสตร์ Derris scandens (Roxb.) Benth 
ชื่อภาษาอังกฤษ Jewel vine 
ชื่อวงศ์    FABACEAE หรือ LEGUMINOSAE ในวงศย์่อย       
      PAPILIONOIDEAE หรือ PAPILIONACEAE 
ชื่อพ้องทางวิทยาศาสตร์  - 

 ส่วนที่ใช้ปรุงยาในครั งนี   เถา เครือ 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ จัดเป็นไม้เถาเลื อยขนาดใหญ่ สามารถเลื อยไปได้ไกล

ถึง 20 เมตร มีกิ่งเหนียวและทนทาน กิ่งแตกเถายืดยาวอย่างรวดเร็ว เถามักเลื อยพาดพันตาม
ต้นไม้ใหญ่ เถาแก่มีเนื อไม้แข็ง เปลือกเถาเรียบและเหนียว เป็นสีน  าตาลเข้มอมสีด าหรือแดง เถา
ใหญ่มักจะบิด เนื อไม้เป็นสีออกน  าตาลอ่อน ๆ มีวงเป็นสีน  าตาลไหม้คล้ายกับเถาต้นแดง (เนื อไม้มี
รสเฝื่อนและเอียน) ตามกิ่งอ่อนและยอดอ่อนมีขนสีน  าตาลปกคลุม ขยายพันธุ์ด้วยวิธีการเพาะ
เมล็ดหรือวิธีการแยกไหลใต้ดิน ชอบอากาศเย็นแต่แสงแดดจัด ทนความแห้งแล้งได้ดี หากปลูกใน
ที่แล้งจะออกดอกดก แต่จะมีขนาดเล็กกว่าปลูกในที่ชุ่มชื น  

ถิ่นก าเนิดและการกระจายพันธุ์ พรรณไม้ชนิดนี มักขึ นเองตามชายป่าและที่โล่งทั่วไป 
เป็นพรรณไม้ที่มีมากที่สุดในประเทศไทย 

ลักษณะเครื่องยา   เถาแก่เป็นไม้เนื อแข็ง เปลือกนอกสีน  าตาลถึงสี
น  าตาลแกมสีเทา เปลือกเถาอาจมีร่องหรือคลื่นตามยาว มีช่องอากาศกระจายอยู่ท่ัวไป เถาเหนียว 
เถาใหญ่มักจะบิด เนื อไม้สีออกน  าตาลอ่อนๆ เห็นรอยวงปีไม่ชัดเจน เนื อไม้มีรูพรุนตรงกลาง 

สรรพคุณตามต ารายาไทย รสเฝื่อนเอียน ถ่ายเส้น ถ่ายกระษัย แก้เส้นเอ็นขอด 
ถ่ายเสมหะ แก้เมื่อยขบตามร่างกาย แก้กระษัยเหน็บชา 

https://medthai.com/tag/FABACEAE/
https://medthai.com/tag/LEGUMINOSAE/
https://medthai.com/tag/PAPILIONOIDEAE/
https://medthai.com/tag/PAPILIONACEAE/


องค์ประกอบทางเคมี  สารกลุ่ม isoflavone glycoside ได้แก่ 
eturunagarone,4,4’-di-O-methylscandenin, lupinisol A, 5,7,4’-trihydroxy-6,8-
diprenylisoflavone, 5,7,4’-trihydroxy-6,3’-diprenylisoflavone, erysenegalensein 
E, derrisisoflavone A-F, scandinone, lupiniisoflavone G, lupalbigenin, 
derrisscandenoside A-E, 7,8-dihydroxy-4’-methoxy isoflavone, 8-hydroxy-4’,7-
dimethoxy isoflavone-8-O-b-glucopyranoside, 7-hydroxy-4’,8-dimethoxy 
isoflavone-7-O-beta-glucopyranoside, formononetin-7-O-beta-
glucopyranoside, diadzein-7-O-[α-rhamnopyranosyl-(1,6)]-beta-
glucopyranoside, formononetin-7-O-α- rhamnopyranosyl-(1,6)]-beta-
glucopyranoside, derrisscanosides A-B, genistein-7-O-[α- rhamnopyranosyl-
(1,6)]-beta-glucopyranoside 
          สารกลุ่มคูมาริน ได้แก่ 3-aryl-4-hydroxycoumarins  สารกลุ่มสเตียรอยด์ได้แก่ 
lupeol, taraxerol, b-sitosterol  สารอ่ืนๆ เช่น 4-hydroxy-3-methoxy benzoic acid, 
4-hydroxy-3,5-dimethoxy benzoic acid 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา70   GALACTAGOGUE EFFECT,ANTIBACTERIAL 
ACTIVIT, ANTIINFLAMMATORY ACTIVITY , ANTIOXIDANT ACTIVITY,etc. 

การศึกษาทางพิษวิทยา  การทดสอบพิษเฉียบพลันของสารสกัดล าต้นด้วยเอ
ทานอล 50% โดยให้หนูกินในขนาด 10 กรัมต่อน  าหนักตัว 1 กิโลกรัม (คิดเป็น 6,250 เท่า 
เปรียบเทียบกับขนาดรักษาในคน) และให้โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนังหนู ในขนาด 10 กรัมต่อ
น  าหนักตัว 1 กิโลกรัม ตรวจไม่พบอาการเป็นพิษ 

    การศึ กษา พิษ เ รื อ รั ง ของสารสกั ดหยาบของ
เถาวัลย์เปรียง ศึกษาพิษเรื อรัง (6 เดือน) ของสารสกัดด้วย 50% เอทานอล ของเถาวัลย์เปรียง 
ในหนูขาว สายพันธุ์วิสตาร์ 4 กลุ่ม ๆ ละ 20 ตัวต่อเพศ กลุ่มควบคุมได้รับน  า 10 มล./น  าหนักตัว 
1 กก./ วัน ขณะที่หนูอีกสามกลุ่ม ได้รับสารสกัดในขนาด 6, 60 และ 600 มก./น  าหนักตัว 1 
กก./วัน หรือเทียบเท่าผงเถาวัลย์เปรียงแห้ง 0.03, 0.3 และ 3 กรัม /น  าหนักตัว 1 กก./วัน หรือ 
1, 10 และ 100 เท่า ของขนาดใช้ในคนต่อวัน ผลการศึกษาพบว่าสารสกัดของเถาวัลย์เปรียงไม่
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่าทางโลหิตวิทยา ค่าทางชีวเคมีของซีรั่ม หรือจุลพยาธิสภาพของ
อวัยวะภายในที่มีความสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัด และไม่พบความผิดปกติใด ๆ ที่สามารถสรุป
ได้ว่าเนื่องมาจากความเป็นพิษของสารสกัด 

ค าเตือน    ห้ามใช้ในหญิงตั งครรภ์  
ข้อควรระวัง   ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยแผลเพปติก เนื่องจาก

เถาวัลย์เปรียงออกฤทธิ์คล้ายยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์   จึงอาจท าให้เกิดการระคาย
เคืองระบบทางเดินอาหารได้ 



หมายเหตุ   ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยพรีคลินิกพบว่าเถาใช้เป็นยา
ขับเสมหะ แก้ไอ ขับปัสสาวะ แก้ท้องเสีย มีฤทธิ์ลดการอักเสบ, แก้ปวดกล้ามเนื อ ต้านเชื อ
แบคทีเรีย และกระตุ้นภูมิคุ้มกัน  และเถาวัลย์เปรียงมีสารที่มีฤทธิ์เช่นเดียวกับฮอร์โมนเพศหญิง 
จึงควรระวังหากจะกินติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

 
3.2.7.ชะเอมเทศ48,72,73,74,75 
ชื่อสมุนไพร   ชะเอมเทศ 
ชื่อท้องถิ่น ชะเอมจีน (ท่ัวไป), ก าเช้า (จีน) 
ชื่อวิทยาศาสตร์   Glycyrrhiza glabra L. 
ชื่อภาษาอังกฤษ Liquorice, orlicorice 
ชื่อวงศ์ Leguminosae 
ชื่อพ้องทางวิทยาศาสตร์ - 

 ส่วนที่ใช้ปรุงยาในครั งนี   ราก 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ ไม้ล้มลุก ส่วนที่อยู่ใต้ดินจะเป็นเหง้าแผ่กระจาย ใบ

เรียงตัวแบบเรียงสลับ ใบประกอบรูปขนนก ใบย่อยรูปไข่ เรียบ ช่อดอกออกด้านข้าง เป็นช่อดอก
เชิงลด สีม่วง ผลเป็นฝักแบน ภายในมีเมล็ดรูปไต 

ถิ่นก าเนิดและการกระจายพันธุ์ มาจากต่างประเทศ 
ลักษณะเครื่องยา   รากเรียวยาวรูปกระสวย ยาวประมาณ 15-30 

เซนติเมตร อาจยาวได้ถึง 1 เมตร เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 5-20 เซนติเมตร เปลือกหุ้มราก
ด้านนอกสีน  าตาลอมแดง หรือสีน  าตาลแก่ เนื อเปลือกหยาบ มีเส้นใยมาก เนื อในรากมีสีเหลือง
อ่อน ผิวเรียบเป็นเส้นใย รสหวานชุ่ม ออกขมเล็กน้อย มีกลิ่นหอมอ่อน ๆ 

สรรพคุณตามต ารายาไทย รสหวานขมชุ่ม แก้น  าลายเหนียว แก้เสมหะเป็นพิษ
(ไอ) ท าเสมหะให้งวด ท าให้ชุ่มคอ บ ารุงปอด 

องค์ประกอบทางเคมี  ชะเอมเทศมีสารประกอบส าคัญที่พบมากได้แก่ สาร
กลุ่ ม เทอร์ พีนอยด์  แซโพนิน  ( terpenoid saponins) ร้ อยละ 2-15 โดยมี ไกลซี ร์ ไ รซิน 
(glycyrrhizin) ซึ่งเป็นสารที่ให้รสหวานเป็นหลัก สารนี มักอยู่ในรูปเกลือแอมโมเนียมและ
แคลเซียมของกรดไกลซีร์ไรซินิก (ammonium and calcium salt of glycyrrhizinic acid) กับ
สาร 24-ไฮดรอกซีไกลซีร์ไรซิน (24-hydroxyglycyrrhizin)  นอกจากนี  ยังพบสารกลุ่มเฟลโว
นอยด์ (flavonoids) เช่น ลิโคเฟลโวนอล (licoflavonol),    ลิโคริโคน (licoricone), ลิโคไอโซ
เฟลโวโนน ( licoisoflavonone), ลิ โคคาลโคนเอ ( licochalcone A),     ลิ โคคาลโคนบี  
( licochalcone B), ลิ โ ค ค า ล โ ค น ซี  ( licochalcone C), 4-ไ ฮ ด ร อ ก ซี ค า ล โ ค น  ( 4-
hydroxychalcone) และสารกลุ่มคูมาริน (coumarins) เช่น อัมเบลลิเฟอโรน (umbelliferone), 
ลิกคมูาริน (liqcoumarin) รวมทั งสารกลุ่มอ่ืน ๆ อีกหลายกลุ่ม 



ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา74   ANTIAGING ACTIVITY, ANTIBACTERIAL 
ACTIVITY, ANTICANCER ACTIVITY, ANTICOAGULANT ACTIVITY, ANTIHISTAMINE 
ACTIVITY, ANTIINFLAMMATORY ACTIVITY, ANTIOXIDANT ACTIVITY, BLOOD FLOW 
INCREASE , GALACTAGOGUE EFFECT , WOUND HEALING ACCELERATION,etc. 

การศึกษาทางพิษวิทยา   พิษเฉียบพลัน สารสกัดน  าจากรากชะเอมเทศเมื่อ
ป้อนให้หนูขาว และหนูถีบจักร มีค่า LD50 เท่ากับ 16 กรัม/กิโลกรัม นน.ตัว เมื่อฉีดเข้าทางหน้า
ท้อง และฉีดใต้ผิวหนัง มีค่า LD50 เท่ากับ 1.5 และ 4.2 กรัม/กิโลกรัม นน.ตัว ตามล าดับ76 

ค าเตือน    การรับประทานต ารับยาที่ผสมชะเอมเทศในปริมาณ
สูงติดต่อกันนาน อาจท าให้ความดันโลหิตสูงชึ น เนื่องจากการสะสมน  าในร่างกาย มีอาการบวมที่
มือและเท้า เนื่องจากโซเดียมถูกขับได้น้อยลง แต่โพแทสเซียมถูกขับออกมากขึ น และไม่ควรใช้
ร่วมกับยาขับปัสสาวะกลุ่ม thiazide หรือยากระตุ้นหัวใจ กลุ่ม cardiac glycoside เพราะจะท า
ให้โพแทสเซียมถูกขับออกมากขึ น77 

     ในรายที่ใช้เกินขนาดคือ มากกว่า 50 กรัม/วัน และ
ใช้ติดต่อกันนาน 6 สัปดาห์ จะท าให้หน้า และเท้าบวม ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ น  าหนักตัว
เพ่ิม กล้ามเนื อไม่มีแรง เพราะร่างกายสูญเสียโปแตสเซียม บางรายหัวใจหยุดเต้น76 

ข้อควรระวัง   -  
หมายเหตุ   ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยพรีคลินิกพบว่า มีฤทธิ์ช่วย

ให้ความจ าดีขึ น แก้ปวด ลดการอักเสบ ต้านเชื อแบคทีเรีย นอกจากนี  ยังช่วยส่งเสริมการสร้าง
แอนติบอดี กระตุ้นอินเตอร์เฟียรอน (interferon) กระตุ้นภูมิคุ้มกันและมีฤทธิ์ต้านออกซิเดชัน
และอนุมูลเสรีออกซิเจน 

 

   3.3. การใช้งานทางคลินิกและความปลอดภัย 
 ส าหรับประวัติการใช้งานทางคลินิก ผู้เขียนอาศัยองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยและ
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย78 จึงได้ใช้ชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมจ่ายให้กับ
มารดาหลังคลอดเพ่ือแก้ปัญหาน  านมไม่เพียงพอในมารดาหลังคลอดบุตร ที่คลอด ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ตั งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 ภายใต้การดูแลของสห
สาขาวิชาชีพ โดยแพทย์แผนปัจจุบันเจ้าของไข้จะเป็นผู้สั่งจ่ายและหรือแพทย์แผนไทยเป็นผู้สั่ง
จ่ายในกรณีที่แพทย์เจ้าของไข้สั่งหัตถการทางการแพทย์แผนไทย ส าหรับการบริหารยา แพทย์
แผนไทยจะเป็นผู้จ่ายและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับชาสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมแก่มารดาหลังคลอด
บุตร ขนาดชาสมุนไพรที่ใช้เป็นขนาดบรรจุ 2 กรัมผลิต ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฯ โดยให้
มารดาหลังคลอดรับประทานครั งละ 1 ซอง ชงกับน  าร้อน ประมาณ 200 มิลลิลิตร แช่ทิ งไว้
ประมาณ 5 นาที ดื่มหลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น เป็นเวลา 2-3 วัน ในด้านความปลอดภัย จาก
ข้อมูลการใช้งานทางคลินิก ตั งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 – 31 ธันวาคม 2562 มีมารดาหลัง
คลอดที่คลอดบุตรทั งในรายที่คลอดปกติและผ่าตัดคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฯ 
และได้รับชาสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมไปแล้วทั งสิ น  622 ราย(จากข้อมูลงานเวชสถิติ 



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เข้าถึงข้อมูลเมื่อวันที่ 21 มกราคม 2563) ยังไม่พบรายงานอาการไม่
พ่ึงประสงค์จากการใช้ชาสมุนไพรดังกล่าวทั งต่อมารดาหลังคลอดและทารกแต่อย่างใด (ข้อมูล
จาก PCT ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฯและระบบรายงานความเสี่ยง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ) 

ทั งนี ชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมยังมีความคล้ายคลึงกับยาบ ารุงน  านมต ารับ
โรงพยาบาลวังน  าเย็น จังหวัดสระแก้ว ซึ่งมีการทดสอบความเป็นพิษเฉลียบพลันทางปาก
(LD50)ในหนูขาว พบว่า ไม่พบอาการผิดปกติและการตายของหนูทดลองในกลุ่มที่ได้รับยาบ ารุง
น  านมต ารับโรงพยาบาลวังน  าเย็น จังหวัดสระแก้ว โดยมีค่าความเป็นพิษเฉียบพลันโดยการกิน
(Oral LD50) ในหนูขาวพันธุ์ Wister ทั งสองเพศมากว่า5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน  าหนักตัว (ผล
การทดสอบจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย วว.) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อชาสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านมจึงสามารถสรุปได้ว่า 
ชาสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านม ซึ่งประกอบไปด้วยเหง้าขิงแห้ง เหง้ากะทือ ผลเร่ว แก่นฝางเสน 
แก่นขนุน เถาวัลย์เปรียง และชะเอมเทศเป็นต ารับที่ผู้เขียนคิดว่าสามารถช่วยในการเพ่ิมปริมาณ
และกระตุ้นการสร้างน  านมได้ เนื่องจากตัวยาที่เป็นส่วนประกอบ ล้วนเป็นตัวยาที่มีการใช้บ ารุง
น  านมมาตั งแต่อดีต โดยมีเอกสาร ต าราต่างๆได้ระบุข้อมูลการใช้ไว้อย่างชัดเจน และสมุนไพรใน
ต ารับที่ใช้ส่วนใหญ่มีฤทธิ์ทางคลินิกช่วยกระตุ้นการสร้างน  านม เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต และยังมี
ความปลอดภัยในการใช้งาน  แต่อย่างไรก็ตามชาชงสมุนไพรต ารับดังกล่าวยังไม่มีงานวิจัยที่มี
กระบวนการวิจัยที่รัดกุมอาศัยเพียงการใช้งานตามองค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยเท่านั น จึงไม่
สามารถที่จะสรุปประสิทธิผลและผลข้างเคียงที่ตามมาได้อย่างชัดเจนว่ามีผลต่อการเพ่ิมปริมาณ
น  านมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหามารดาหลังคลอดน  านมไม่เพียงพอต่อการเลี ยงดู
บุตรได้จริง 
 
4.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ส าหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือใช้กระตุ้นหรือเพ่ิม
ปริมาณน  านมในมารดาหลังคลอดมีดังนี  
 จักรกฤษณ์ สุรการและคณะ(2554)79 ได้ท าการศึกษาวิจัยผลของชาชงสมุนไพรบ ารุง
น  านมต่อปริมาณน  านมและระดับโปรแลคตินในเลือดของมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตรโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณเฉลี่ยของน  านมมารดาในระยะ 7 วันแรกหลังคลอดระหว่าง
กลุ่มมารดาที่ได้รับชาชงสมุนไพรบ ารุงน  านมกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกและเพ่ือเปรียบเทียบระดับ
ฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือดของมารดาในระยะ 10 วันแรกหลังคลอด ระหว่างกลุ่มมารดาที่ได้รับ
ชาชงสมุนไพรบ ารุงน  านมกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก ผลการศึกษาพบว่าชาชงสมุนไพรบ ารุงน  านมที่
มีส่วนผสมของ ฝาง มะตูม ขิง เถาวัลย์เปรียงและชะเอมเทศ สามารถเพ่ิมปริมาณน  านมในมารดา
หลังคลอดได้เมื่อเทียบกับ placebo แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 



 อัจฉรา ศรีสุวพันธ์(2555)39ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลาเริ่มไหลของน  านม
ระหว่างมารดาหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับมารดาหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาล
ปกติร่วมกับการดื่มน  าขิง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพระยะเวลาเริ่มไหลของ
น  านมระหว่างมารดาหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับมารดาหลังคลอดที่ได้รับการ
พยาบาลปกติร่วมกับการดื่มน  าขิง โดยวิธีการศึกษาเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหญิงหลังคลอดที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั งแต่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2554  โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั งสิ น 60 ราย โดยแบ่งกลุ่มทดลอง 30 ราย ดื่มน  าขิงจ านวน 
40 ซีซี ทุก 8 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ ประเมินระยะเวลาการไหลของ
น  านมทุก 3 ชั่วโมง จนน  านมเริ่มไหล วิเคราะห์สถิติโดยใช้ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi 
Square test ผลการศึกษาพบว่า อายุของมารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 24.33 ปีและกลุ่ม
ทดลองอายุเฉลี่ย 25.36 ปี ดัชนีมวลกายของมารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 30.75 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 30.25 และคะแนนแลชทั งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
น  าหนักทารกแรกคลอดกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 2,969 กรัม และกลุ่มทดลอง 2,899 กรัม 
ระยะเวลาเริ่มไหลของน  านมพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทั งสองกลุ่ม สรุป
กลุ่มที่ดื่มน  าขิงมีระยะเวลาการไหลเริ่มต้นของน  านมไม่แตกจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ขวัญตา ทุนประเทือง(2560)40ได้ท าการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาดอมเพ
อริโดนกับยาประสะน  านม ในการกระตุ้นการสร้างน  านมในมารดาหลังผ่าดัด โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปริมาณน  านม ระหว่างการใช้ยา Domperidone และยาประสะน  านม ต่อ
ปริมาณของน  านมมารดาหลังผ่าตัดคลอด กลุ่มตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาน  านมมาช้า 
ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลหนองบัวล าภู   ช่วงอายุระหว่าง 18-35 ปี ที่
ได้รับการผ่าตัดคลอด (Caesarean Section : C/S) ในช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2558 โดย
การเลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบปกปิด (randomized double-blind, controlled trial) จ านวน 
54 คน โดยคัดเลือกมารดาหลังคลอดที่น  านมมาช้าโดยใช้แบบสัมภาษณ์ มารดาหลังจากได้รับยา
ทั ง 2 กลุ่มไปแล้ว ติดต่อกัน 3 วัน คือ 0, 24, 48, 72 ชั่วโมง น าเสนอข้อมูลเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test, Independent t-test 
โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่0.05 ผลการวิจัยพบว่าปริมาณของน  านมเพ่ิมขึ นเรื่อยๆหลังจาก
ได้รับยา Domperidone และยาประสะน  านมไปแล้ว ใน 0, 24, 48, 72 ชั่วโมง หลังคลอด พบว่า
เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับยา Domperidone และ กลุ่มยาประสะน  านมในระยะเวลาหลัง
คลอด 0 ชั่วโมง พบว่าปริมาณน  านมของมารดาในกลุ่มที่ได้รับยาประสะน  านมมีปริมาณมากกว่า



กลุ่มที่ได้รับยา Demperidone  ค่าเฉลี่ยปริมาณน  านมทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (p = 
0.347) โดยมีค่าเฉลี่ยของปริมาณน  านมที่เก็บได้ในชั่วโมงหลังคลอด 24, 48, 72 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตัดคลอด จากมารดากลุ่มที่ได้รับยา Domperidone เท่ากับ 18.52, 30.76, 45.64 มิลลิลิตร
และกลุ่มยาประสะน  านมเท่ากับ 27.06, 44.62, 63.60 มิลลิลิตร ตามล าดับ ทั งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002, < 0.001, < 0.001 ตามล าดับ) เมื่อ
เปรียบเทียบปริมาณน  านมในมารดาหลังคลอดโดยการผ่าตัด (C/S) ที่ได้รับยาพบว่ายาประสะ
น  านมมีประสิทธิผลท าให้มีปริมาณน  านมมากกว่ายา Domperidone และช่วยในการกระตุ้นการ
หลั่งน  านมและในด้านเพ่ิมปริมาณน  านมมากขึ นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05และ
การศึกษาครั งนี ไม่มีมารดาคนใดที่มีอาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากยาใดเลย 
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Pavadhgul, and Siriporn Thaninthranon(2561) 80ได้ท าการศึกษาผลของการเสริมผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารจากสมุนไพร ลูกซัด, ขิงและขมิ นต่อปริมาณและคุณภาพสารอาหารในน  านมมารดา 
ด้วยการทดสอบทางคลินิก โดยมีกลุ่มควบคุมแบบ Randomized Double-Bilnd Controlled 
Trial โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารฟีนูแคปพลัส  จาก
สมุนไพร ลูกซัด, ขิง และขมิ น ต่อปริมาณและคุณภาพ น  านมในมารดาที่ให้นมบุตร โดยออกแบบ
การวิจัยบนหลักพื นฐานการทดลองวิธีทางคลินิกที่มีกลุ่มควบคุมแบบ Randomized Double-
Blind Controlled Trial โดยมีการคัดกรองสุขภาพและโรคประจ าตัวของมารดาผู้ที่เข้าร่วม
โครงการก่อนทั งหมดและได้แบ่งกลุ่มมารดาที่ผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัยฯ ออกเป็น 2 
กลุ่มเท่าๆกัน โดยจัดกลุ่มแบบสุ่มปกปิดสองด้านและมีกลุ่มควบคุม ซึ่งทีมแพทย์และผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยฯจะไม่ทราบว่าได้รับแคปซูลชนิดใด กลุ่มควบคุม(กลุ่มอ้างอิงที่ใช้เปรียบเทียบ) 
จ านวน 25 คน (n=25) ได้รับยาหลอก (placebo) กลุ่มมารดาที่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารฟีนู
แคปพลัส จ านวน 25 คน (n=25) โดยทั ง 2 กลุ่ม รับประทาน 3 แคปซูล ก่อนอาหาร ทั ง 3 มื อ 
ทุกๆวัน เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ ได้มีการตรวจและเก็บข้อมูลก่อนเริ่มการทดสอบเพ่ือ
ใช้เป็นค่า Base Line ส าหรับอ้างอิงเปรียบเทียบและจะเก็บข้อมูลหลังการทดสอบ ซึ่งจะมีการ
เก็บข้อมูลสัดส่วนของร่างกาย, ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่บริโภค, ความดันโลหิต, อัตราการเต้นของ
หัวใจ, ตรวจเลือด, ตรวจค่าการท างานของตับ บันทึกผลข้างเคียงต่างๆและเก็บตัวอย่างน  านม
มารดา ตรวจหาสารอาหารหรือสารอันตรายในน  านมมารดา ซึ่งผู้ร่วมโครงการจะได้รับการอบรม
วิธีการปั๊มนมอย่างถูกต้องโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ และได้รับแจกอุปกรณ์เครื่องปั๊มนมแบบ
มือ (Manual breast pump) ชนิดเดียวกันและรุ่นแบบเดียวกัน คนละ 1 ชุด โดยบันทึกผลของ
น  านมมารดาก่อนเริ่มโครงการ และในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ตามล าดับ ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มมารดาที่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารฟีนูแคปพลัสจากสมุนไพร ลูกซัด, ขิง และขมิ น มีปริมาณ
น  านมมารดาที่เพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo) (ค่า p<0.05) โดยเปรียบเทียบกับ
ข้อมูล Base Line (ก่อนได้รับแคปซูล) พบว่าน  านมเพ่ิมขึ น 49%ใน 2 สัปดาห์แรก และเพ่ิมขึ น
มากถึง 103% เมื่อผ่านไป 4 สัปดาห์ หรือคิดเป็นน  านมเพ่ิมมากขึ น 4.29 เท่าใน 4 สัปดาห์เมื่อ



เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo) และตัวอย่างในน  านมมารดากลุ่มที่ได้รับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารฟีนูแคปพลัสจากสมุนไพรฯ พบแนวโน้มมีสารอาหารที่ส าคัญเพ่ิมขึ นในน  านมมารดา เช่น 
วิตามิน A นอกจากนั นยังพบว่าไม่มีอาการแพ้หรือผลค้างเคียงอันตราย ใดๆ ในกลุ่มมารดาและ
ทารกที่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารฟีนูแคปพลัสจากสมุนไพร ลูกซัด, ขิง และขมิ น บทสรุปจากการ
ทดสอบทางคลินิก ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารฟีนูแคปพลัส สมุนไพรต ารับ ลูกซัด, ขิงและขมิ น
สามารถช่วยเพิ่มปริมาณ น  านมมารดาได้ โดยไม่พบผลข้างเคียงท่ีเป็นอันตราย 
 กุลชาติ แซ่จึงและคณะ(2561)81ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของชาสมุนไพรบ ารุงน  านม 
(รพ.วังน  าเย็น) ในการกระตุ้นการผลิตน  านมมารดาหลังคลอดบุตร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของชาสมุนไพรบ ารุงน  านม(รพ.วังน  าเย็น) กับยาเม็ดดอมเพอริโดน
(domperidone) ในการเพ่ิมปริมาณน  านมมารดาหลังผ่าตัดคลอด ออกแบบการวิจัยในรูปแบบ 
randomized placebo controlled trialและคัดเลือดกลุ่มตัวอย่างจากมารดาหลังคลอดที่
คลอดบุตรด้วยวิธีการผ่าตัดที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีส าหรับวิธี
การศึกษา เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่ม ซึ่งควบคุมด้วยการรักษามาตรฐานโดยเลือกเอามารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถให้นมบุตรได้จ านวน 120 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
กลุ่มละ 40 คน ดังนี  1)กลุ่ม T ได้ชาสมุนไพรบ ารุงน  านมรพ.วังน  าเย็นโดยละลายในน  าอุ่น 200 
มล. รับประทานหลังอาหารเช้า กลางวัน และเย็น ร่วมกับยาเม็ดหลอก  2)กลุ่ม D ได้ยาเม็ดดอม
เพอริโดนขนาด 10 มิลลิกรัม รับประทานหลังอาหารเช้า กลางวันและเย็น ร่วมกับชาสมุนไพร
หลอกรับประทานแบบเดียวกัน  3)กลุ่ม C ได้รับยาเม็ดหลอกและชาสมุนไพรหลอก โดยเริ่มให้ยา
ที่ 12 ชั่วโมงหลังคลอดจนครบ 3 วันหลังคลอด แล้ววัดปริมาณน  านมด้วยเครื่องปั๊มนมที่ 24 
ชั่วโมง, 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังคลอด พร้อมกับประเมินอาการที่ไม่พึงประสงค์ระหว่างให้
ยา และความพึงพอใจก่อนกลับบ้าน ซึ่งทั งสามกลุ่มจะได้รับการส่งเสริมการให้นมบุตรด้วยน  านม
มารดาเหมือนกัน เช่น การให้สุขศึกษา การสอนดูดนมที่ถูกต้อง การรับประทานน  าและอาหารที่
มีประโยชน์อย่างเพียงพอ ผลการศึกษาพบว่า แม้จะมีทารกที่ต้องแยกจากมารดาหลังจากเข้า
ร่วมงานวิจัยจ านวน 6 คู่ โดย 1 คู่อยู่ในกลุ่มที่ได้รับชาสมุนไพรบ ารุงน  านมรพ.วังน  าเย็น, 2 คู่อยู่
ในกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดดอมเพอริโดน และ 3 คู่อยู่ในกลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับการปั๊ม
นมเพ่ือวัดปริมาณน  านมจนครบ 3 วัน พบว่ากลุ่มท่ีได้รับชาสมุนไพรบ ารุงน  านมรพ.วังน  าเย็น และ 
กลุ่มท่ีได้รับยาเม็ดดอมเพอริโดนมีปริมาณน  านมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ณ เวลา 72 
ชั่วโมงหลังคลอด ส่วนผลข้างเคียงพบน้อยมาก มีเพียงมารดาหลังผ่าตัดคลอด 1 คนในกลุ่มที่
ได้รับยาเม็ดดอมเพอริโดนที่มีอาการปากแห้ง และ 1 คนในกลุ่มที่ได้รับชาสมุนไพรมีอาการ
ท้องเสีย จึงสามารถสรุปได้ว่า ชาสมุนไพรบ ารุงน  านม(รพ.วังน  าเย็น)และยาเม็ดดอมเพอริโดน
สามารถเพ่ิมปริมาณน  านมมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้ ณ เวลา 72 ชั่วโมงหลังคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั งหมดข้างต้น ผู้เขียนจึงสามารถสรุปได้ว่า “นมแม่” เป็น
อาหารที่ดีที่สุดส าหรับทารก และการเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั นยังถือว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและทารกที่ดีที่สุดที่ทั่วโลกยอมรับและให้ความส าคัญ แต่ในปัจจุบันพบว่าปัญหาน  านม
มารดาไม่เพียงพอเลี ยงดูบุตร ยังคงเป็นปัญหาหลักที่ท าให้มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่เป็นกังวล 



ส่งผลให้มารดาตัดสินใจหยุดการให้นมแม่ในการเลี ยงดูบุตร ส าหรับแนวทางส าคัญที่จะช่วยเหลือ 
ให้มารดาหลังคลอดมีความมั่นใจว่าตนมีน  านมเพียงพอและสามารถเลี ยงดูบุตรด้วยนมแม่เพียง
อย่างเดียวได้นั น คือการเพ่ิมปริมาณน  านม โดยวิธีการที่เหมาะสมคือวิธีการใช้สมุนไพร เนื่องจาก
เป็นวิธีที่สามารถช่วยเพ่ิมปริมาณน  านมได้ และยังไม่พบอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา นอกจากนี ยังถือเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาไทย ลดการใช้ยาซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ที่
อาจมีผลข้างเคียงอีกด้วย โดยชาชงสมุนไพรที่ผู้วิจัยคิดว่าเหมาะสมในการช่วยเพ่ิมปริมาณน  านม
คือ ชาชงสมุนไพรต ารับบ ารุงน  านม ที่ประกอบด้วยเหง้าขิงแห้ง  เหง้ากะทือ  ผลเร่ว  แก่นฝาง
เสน  แก่นขนุน  เถาวัลย์เปรียง  และชะเอมเทศ แต่อย่างไรก็ตามชาชงสมุนไพรต ารับดังกล่าวยัง
ไม่มีงานวิจัยที่มีกระบวนการวิจัยที่รัดกุมอาศัยเพียงการใช้งานตามองค์ความรู้ของแพทย์แผนไทย
เท่านั น จึงไม่สามารถท่ีจะสรุปประสิทธิผลและผลข้างเคียงที่ตามมาได้อย่างชัดเจนว่ามีผลต่อการ
เพ่ิมปริมาณน  านมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหามารดาหลังคลอดน  านมไม่เพียงพอต่อ
การเลี ยงดูบุตรได้จริง 
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