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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์ คือ 1) ศึกษาสมุนไพรที่มีสรรพคุณบ้ารุงน้้านม 2) พัฒนาผลิตภัณฑ์
ต้นแบบเครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุงน้้านมส้าหรับมารดาหลังคลอด 3) ประเมินผลความพึงพอใจของผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านม กลุ่มตัวอย่างมี จ้านวน 20 คน ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ อาจารย์แพทย์แผนไทย
ที่มีประสบการณ์ในการให้บริการรักษาโรคและมีความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพร การผลิตยาและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพมาอย่างน้อย 
3 ปี  จ้านวน 10 คน และ อาจารย์แพทย์แผนไทยที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลมารดาหลังคลอดมาอย่างน้อย 3 ปี จ้านวน 10 
คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจประเมินค่าความชอบ 9 ระดับ  (9-Point Hedonic Scale) และ
น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป Jamovi (Version 2.6.26) โดยท้าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (One-Way ANOVA) และก้าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (p < 0.05) 
 ผลการศึกษาเอกสารต้าราพบสมุนไพรที่มีสรรพคุณบ้ารุงน้้านม จ้านวน 12 ชนิด โดยสมุนไพรท่ีมีความเหมาะสมตรง
ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก้าหนดและมีศักยภาพในการพัฒนาเป็นเครื่องดื่มบ้ารุงน้้านมมี 3 ชนิด ได้แก่ นมนาง (Xantolis 
cambodiana), นมวัว (Scleropyrum pentandrum) และน้้ านมราชสีห์  (Euphorbia hirta) ส้าหรับการพัฒนาสูตร
เครื่องดื่มใช้วิธีการต้มเคี่ยวตามหลักเภสัชกรรมไทย (ต้ม 3 ส่วน เหลือ 1 ส่วน) และปรับระดับความเข้มข้นด้วยการเจือจางน้้า
เป็น 3 ระดับ (100%, 75% และ 50%) จะได้ผลิตภัณฑ์ทั้งหมด 9 สูตรและน้าไปทดสอบความพึงพอใจผ่านทางประสาทสัมผัส 
สรุปได้ว่า เครื่องดื่มนมนาง สูตรความเข้มข้น 75% ได้รับคะแนนความชอบโดยรวมสูงสุดเท่ากับ 8.10 ± 0.57 (ระดับชอบมาก) 
เครื่องดื่มนมวัว สูตรความเข้มข้น 50% ได้รับคะแนนความชอบโดยรวมสูงสุดเท่ากับ 6.50 ± 2.95 (ระดับชอบเล็กน้อยถึงปาน
กลาง) และเครื่องดื่มน้้านมราชสีห์ สูตรความเข้มข้น 100% ได้รับคะแนนความชอบโดยรวมสูงสุดเท่ากับ  8.50 ± 0.50 (ระดับ
ชอบมากถึงมากที่สุด) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ค้าส้าคัญ : เครื่องดื่ม, สมุนไพร, บ้ารุงน้้านม, แม่หลังคลอด 
 

Abstract 
 This experimental research with the following objectives: 1) to investigate medicinal herbs with lactation-promoting 
properties; 2) to develop a prototype herbal beverage for promoting lactation in postpartum mothers; 3) to evaluate satisfaction with 
the prototype herbal beverage for promoting lactation in postpartum mothers. Twenty samples were selected by purposive sampling, 
comprising 10 Thai traditional medicine instructors with at least 3 years of clinical practice experience and expertise in medicinal 
herbs, pharmaceutical production, and health supplements, alongside 10 Thai traditional medicinenstructors with at least 3 years of 
expertise in postpartum care. Data were collected using a 9-Point Hedonic Scale questionnaire and analyzed statistically using Jamovi 
software (Version 2.6.262.3) via One-Way Analysis of Variance (One-Way ANOVA) at a 95% confidence level (p < 0.05). 
 The result showed that the documentary review identified 12 medicinal herbs with lactation-promoting properties. Three 
herbs were considered based on the criteria established by the researchers and the potential for developing into a lactation-
promoting beverage including Nom Nang (Xantolis cambodiana), Nom Wua (Scleropyrum pentandrum), and Nam Nom Ratchasi 
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(Euphorbia hirta). The beverage formulations were prepared using the Thai pharmaceutical decoction method (three parts of the 
herbal preparation were boiled down to one part). The resulting decoctions were diluted with water to three concentration levels: 
100%, 75%, and 50%, resulting in a total of nine formulations. The formulations were then evaluated for sensory acceptability. The 
results showed that the 75% concentration of the Nom Nang beverage received the highest overall liking score 8.10 ± 0.57 
(corresponding to a rating of “like very much”). The 50% concentration of the Nom Wua beverage received the highest score 6.50 ± 
2.95 (corresponding to a rating ranging from “like slightly to like moderately”). The 100% concentration of the Nam Nom Ratchasi 
beverage received the highest score 8.50 ± 0.50 (corresponding to a rating ranging from “like very much” to “like extremely”) , with 
statistically significant differences. 
Keywords : Beverage, Herbal, Lactation-Promoting, Postpartum mothers 
 
บทน้า 
 น้้านมแม่ถือเป็นโภชนาการที่ส้าคัญที่สุด
ส้าหรับทารก เนื่องจากอุดมไปด้วยวิตามินและแร่
ธาตุที่จ้าเป็นต่อการเจริญเติบโต โดยเฉพาะน้้านม
แม่ในช่วง 1–3 วันแรกจะมีลักษณะเป็นสีเหลือง 
หรื อ เรี ยกว่ า  น้้ านม เหลื อง  ( Colostrum) ซึ่ ง
เปรียบเสมือนวัคซีนหยดแรกของทารก เพราะอุดม
ไปด้ วย เม็ ด เลื อดขาวและ  แลค โต เฟอร์ ริ น 
(Lactoferrin) ที่ช่วยกระตุ้นการท้างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันโรค  นอกจากนี้ ยังประกอบด้วยวิตามิน
และแร่ธาตุส้าคัญ ได้แก่ วิตามินเอ, บี 1, บี 2, บี 6, 
บี 12 , ซี , ดี , อี , เค รวมถึงแร่ธาตุ ได้แก่  เหล็ก 
แคลเซียม และไอโอดีน พร้อมทั้งกรดไขมันจ้าเป็น
ต่อพัฒนาการของระบบประสาทและสมอง เช่น 
กรดไขมันอิ่มตัวชนิด Docosahexaenoic acid 
(DHA)และสารต้านอนุมูลอิสระ เป็นต้น 1 ด้วยเหตุ
น้ี องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Children’s Fund: UNICEF) จึ ง
ก้าหนดข้อแนะน้าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน และ
ส่งเสริมให้บริโภคนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัย
ต่อเนื่องไปจนถึงอายุ  2 ปีหรือมากกว่านั้น  2  
อย่างไรก็ตามแม้ว่าสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในประเทศไทยมีการปรับตัวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
14.0 ในปี พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 28.6 ในปี พ.ศ. 
2565 แต่ก็ยังคงเป็นสัดส่วนที่ต่้ากว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก
ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 44 โดยอุปสรรคส้าคัญประการหนึ่ง
ท่ีส่งผลต่อความส้าเร็จในการให้นมบุตร คือ การที่
มารดาหลังคลอดประสบภาวะน้้านมไหลน้อย หรือ

ปริมาณน้้านมของแม่ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงทารก
ในระยะแรกหลังคลอด3 จากการที่ผู้วิจัยปฏิบัติ
หน้าท่ีในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพนักศึกษา
แพทย์แผนไทย ณ โรงพยาบาลสาธิตการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ ผู้ สู งอายุ  วิ ทยาลั ย
การแพทย์ พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย พบว่ามารดาหลัง
คลอดส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยมักประสบปัญหาน้้านมไหลนอ้ย
หรือมีปริมาณน้้านมน้อยไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงดู
ทารกในระยะยาว4  ถึงแม้ว่าในต้าราการแพทย์แผน
ไทยจะปรากฏองค์ความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรที่มี
สรรพคุณบ้ารุงน้้านมมากมายหลายชนิด อาทิ 
นมนาง นมวัว น้้านมราชสีห์ แต่ทว่าสมุนไพร
ดังกล่าวยังขาดการศึกษาวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์ถึง
ฤทธิ์ในการกระตุ้นการหลั่งน้้านมอย่างชัดเจน 5

นอกจากนี้ การน้ามาใช้งานจริงยังพบข้อจ้ากัดด้าน
การยอมรับของผู้บริโภค เนื่องจากกรรมวิธีการปรุง
ยาแบบดั้งเดิมที่ต้องต้มเคี่ยวแบบเข้มข้น (ต้ม 3 
ส่วน ให้เหลือ 1 ส่วน) ส่งผลให้ตัวยามีความเข้มข้น
สู ง  มีรสชาติ  รสสัมผัส กลิ่น และสีที่ ไม่ชวน
รับประทาน6 ด้วยเหตุนี้  คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส้าคัญและโอกาสในการพัฒนาผลิตภัณฑ์
ต้นแบบเครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุงน้้านมส้าหรับ
มารดาหลังคลอด เพ่ือปรับปรุงรูปแบบการยอมรับ
ด้านรสชาติ กล่ิน และความสะดวกในการบริโภค
เป็นการสร้างภาพลักษณ์เชิงบวกให้แก่วิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยให้ร่วมสมัยอีกทั้งยังเป็นการ
สร้างมูลค่าเพ่ิม (Value Added) ให้กับพืชสมุนไพร
ในท้องถิ่น ขยายผลสู่ การผลิตเชิงพาณิชย์เพื่อ
ส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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(Euphorbia hirta). The beverage formulations were prepared using the Thai pharmaceutical decoction method (three parts of the 
herbal preparation were boiled down to one part). The resulting decoctions were diluted with water to three concentration levels: 
100%, 75%, and 50%, resulting in a total of nine formulations. The formulations were then evaluated for sensory acceptability. The 
results showed that the 75% concentration of the Nom Nang beverage received the highest overall liking score 8.10 ± 0.57 
(corresponding to a rating of “like very much”). The 50% concentration of the Nom Wua beverage received the highest score 6.50 ± 
2.95 (corresponding to a rating ranging from “like slightly to like moderately”). The 100% concentration of the Nam Nom Ratchasi 
beverage received the highest score 8.50 ± 0.50 (corresponding to a rating ranging from “like very much” to “like extremely”) , with 
statistically significant differences. 
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แม่ในประเทศไทยมีการปรับตัวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
14.0 ในปี พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 28.6 ในปี พ.ศ. 
2565 แต่ก็ยังคงเป็นสัดส่วนที่ต่้ากว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก
ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 44 โดยอุปสรรคส้าคัญประการหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อความส้าเร็จในการให้นมบุตร คือ การที่
มารดาหลังคลอดประสบภาวะน้้านมไหลน้อย หรือ

ปริมาณน้้านมของแม่ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงทารก
ในระยะแรกหลังคลอด3 จากการที่ผู้วิจัยปฏิบัติ
หน้าท่ีในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพนักศึกษา
แพทย์แผนไทย ณ โรงพยาบาลสาธิตการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ ผู้ สู งอายุ  วิ ทยาลั ย
การแพทย์พื้ นบ้ านและการแพทย์ทางเ ลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย พบว่ามารดาหลัง
คลอดส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยมักประสบปัญหาน้้านมไหลนอ้ย
หรือมีปริมาณน้้านมน้อยไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงดู
ทารกในระยะยาว4  ถึงแม้ว่าในต้าราการแพทย์แผน
ไทยจะปรากฏองค์ความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรที่มี
สรรพคุณบ้ารุงน้้านมมากมายหลายชนิด อาทิ 
นมนาง นมวัว น้้านมราชสีห์ แต่ทว่าสมุนไพร
ดังกล่าวยังขาดการศึกษาวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์ถึง
ฤทธิ์ในการกระตุ้นการหลั่งน้้านมอย่างชัดเจน 5

นอกจากนี้ การน้ามาใช้งานจริงยังพบข้อจ้ากัดด้าน
การยอมรับของผู้บริโภค เนื่องจากกรรมวิธีการปรุง
ยาแบบดั้งเดิมที่ต้องต้มเคี่ยวแบบเข้มข้น (ต้ม 3 
ส่วน ให้เหลือ 1 ส่วน) ส่งผลให้ตัวยามีความเข้มข้น
สู ง  มีรสชาติ  รสสัมผัส กลิ่น และสีที่ ไม่ชวน
รับประทาน6 ด้วยเหตุนี้  คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส้าคัญและโอกาสในการพัฒนาผลิตภัณฑ์
ต้นแบบเครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุงน้้านมส้าหรับ
มารดาหลังคลอด เพื่อปรับปรุงรูปแบบการยอมรับ
ด้านรสชาติ กลิ่น และความสะดวกในการบริโภค
เป็นการสร้างภาพลักษณ์เชิงบวกให้แก่วิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยให้ร่วมสมัยอีกทั้งยังเป็นการ
สร้างมูลค่าเพ่ิม (Value Added) ให้กับพืชสมุนไพร
ในท้องถิ่น ขยายผลสู่ การผลิตเชิงพาณิชย์เพื่อ
ส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1) เพื่อศึกษาสมุนไพรที่มีสรรพคุณบ้ารุงน้้านม 
 2) เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านมส้าหรับมารดาหลังคลอด 
 3)  เพื่ อประเ มิ นผลความพึ งพอใจของ
ผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุงน้้านม 
 
วิธีการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
ด้าเนินการโดยการศึกษาสมุนไพรที่มีสรรพคุณบ้ารุง
น้้านมจากเอกสารต้าราการแพทย์แผนไทยที่ใช้
ส้าหรับการสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยของสภาการแพทย์แผนไทย
ร่วมกับต้าราการแพทย์พื้นบ้านล้านนา สาขาหมอ
ยา จากนั้นท้าการคัดเลือกพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณ
บ้ารุงน้้านมเพื่อน้ามาพัฒนาเป็นเครื่องดื่มบ้ารุง
น้้านมส้าหรับมารดาหลังคลอด ผ่านกระบวนการ
สนทนากลุ่ ม  (Focus Group Discussion) และ
ติดตามผลความพึงพอใจของผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาขึ้น
จากกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน ซึ่งคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้าน
และการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
จ้านวน 20 คน ซึ่งได้ก้าหนดกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 2 
กลุ่ม โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ดังนี้ 
  กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ได้แก่ อาจารย์แพทย์แผน
ไทยที่มีประสบการณ์ในการให้บริการรักษาโรคและ
มีความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพร การผลิตยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพมาอย่างน้อย 3 ปี  จ้านวน 
10 คน ท้าหน้าที่คัดเลือกสมุนไพรที่มีสรรพคุณ
บ้ารุงน้้านมเพื่อน้ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบ
เครื่องดื่มต้นแบบ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ได้แก่ อาจารย์แพทย์แผน
ไทยมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลมารดาหลัง
คลอดมาอย่างน้อย 3 ปี จ้านวน 10 คน ท้าหน้าที่

ประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ต้นแบบ
เครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุงน้้านมส้าหรับมารดาหลัง
คลอด 
 3. เครื่ อ งมือวิ จั ยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ
บันทึกการประมวลต้ารับสมุนไพรบ้ารุงน้้านม และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ ซึ่งผ่าน
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 5 
คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์แผนไทยวิชาชีพและอาจารย์
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยวิเคราะห์หาดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) ได้ ค่ า 
IOC เท่ากับ 0.98 ซึ่งถือว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ในระดับสูง  
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.1 รวบรวมข้อมูลสมุนไพรที่มีสรรพคุณบ้ารุง
น้้านมจากเอกสารต้าราที่ใช้ในการสอบขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยของสภา
การแพทย์แผนไทยและต้าราการแพทย์พื้นบ้าน
ล้านนา ได้แก่ ต้าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ต้ารา
เวชศาสตร์ฉบับหลวงรัชกาลที่ 5 ต้าราแพทย์แผน
โบราณทั่วไปของกองประกอบโรคศิลปะ ต้าราแพทย์
แผนโบราณทั่ ว ไปสาขาผดุงครรภ์และต้ ารา
การแพทย์พื้นบ้านล้านนา สาขาหมอยา 
 4.2 การสนทนากลุ่มเพื่อคัดเลือกสมุนไพร
จัดประชุมกลุ่มร่วมกับอาจารย์แพทย์แผนไทย ที่
ม ีความเชี ่ยวชาญด้านสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เสริมสุขภาพ ประจ้าวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้าน
และการแพทย์ทางเลือก  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย เพื ่อพิจารณาคัดเล ือกสมุนไพรที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ทางผู้วิจัยก้าหนดในการ
น้ามาเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุง
น้้านมส้าหรับมารดาหลังคลอด 
 4.3 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบ โดยการน้า
สมุนไพรท่ีผ่านการคัดเลือกมาแปรรูปและพัฒนาเป็น
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ผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุงน้้านม
ส้าหรับมารดาหลังคลอดในระดับความเข้มข้นต่างๆ 
 4.4 การประเมินผลความพึงพอใจ ด้าเนินการ
ประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
ต้นแบบจากกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปดว้ยการประเมิน
ด้านสี, กลิ่น, รสชาติ, เนื้อสัมผัส รูปแบบผลิตภัณฑ์ 
ความชอบโดยรวม โดยก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
เป็นแบบ 9 ระดับ (9-Point Hedonic Scale) ดังนี้ 9 
= ชอบมากท่ีสุด, 8 = ชอบมาก, 7 = ชอบปานกลาง, 6 
= ชอบเล็กน้อย, 5 = เฉยๆ, 4 = ไม่ชอบเล็กน้อย, 3 = 
ไม่ชอบปานกลาง, 2 = ไม่ชอบมาก, 1 = ไม่ชอบมาก
ที่สุด7 
 4.4 สรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านม โดยค้านวณค่าเฉลี่ย (Mean) 
แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( Standard 
Deviation) จากนั้นน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป โดยใช้การวิเคราะห์
ค ว ามแปรปรวน แบบทาง เดี ย ว  (One Way 
ANOVA) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p<0.05) และ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วย Post-
Hoc Test วิธีของ Tukey (Tukey's HSD test) 
 6. จริยธรรมการวิจัย 
 การท้าวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เอกสารเลขที่ 
COE.022/2567 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2567 โดย
ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ การยินยอมของผู้ให้
ข้อมูลเป็นส้าคัญ รวมทั้งสามารถยุติการร่วมกิจกรรม
ได้ตลอดเวลา 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาพืชสมุนไพรทีม่ีสรรพคุณ
บ้ารุงน ้านม 

 จากการศึกษาเอกสารต้ารา ได้แก่ ต้ารา
แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ต้าราเวชศาสตร์ฉบับ
หลวงรัชกาลที่ 5 ต้าราแพทย์แผนโบราณทั่วไปของ
การประกอบโรคศิลปะ ต้าราแพทย์แผนโบราณ
ทั่วไปสาขาผดุงครรภ์และต้าราการแพทย์พื้นบ้าน
ล้านนาสาขาหมอยา พบสมุนไพรทีร่ะบสุรรพคุณใน
การบ้ารุงน้้านมจ้านวน 12 ชนิด ได้แก่ กระทือ 
เขยตาย โคกกระออม ไทรย้อย นมนาง นมพิจิตร 
นมวัว นมควาย น้้าเต้า น้้านมราชสีห์ มะละกอและ
เร่วใหญ่  
 ส้าหรับการคัดเลือกพืชสมุนไพรเพ่ือน้ามา
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่มบ้ารุงน้้านม
ส้าหรับมารดาหลังคลอดร่วมกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ทางคณะผู้วิจัยได้ก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก 
ดังนี้ 1) เป็นสมุนไพรมีสรรพคุณบ้ารุงน้้านม 2) เป็น
สมุนไพรที่สามารถหาได้ในท้องถิ่นภาคเหนือ 3) 
เป็นสมุนไพรที่สามารถน้ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์
ได้ง่าย และ 4) เป็นสมุนไพรท่ีปราศจากพิษและ
ปลอดภัยต่อผู้บริโภค   ผลการประชุมกลุ่มได้
ข้อสรุปร่วมกันเกี่ยวกับการคัดเลือกสมุนไพรเพื่อ
น้ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านม 3 ชนิด ได้แก่ น้้านมราชสีห์ 
นมนาง และนมวัว 
 2. ผลการพ ัฒนาผล ิตภ ัณฑ ์ต ้นแบบ
เครื ่องดื ่มสมุนไพรบ้ารุงน ้านมส้าหรับมารดา
หลังคลอด 
 ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านม คณะผู้วิจัยได้น้าพืชสมุนไพรที่
ผ่านการคัดเลือกจ้านวน 3 ชนิด ได้แก่ นมนาง 
(เปลือกต้น) นมวัว (เถา) และน้้านมราชสีห์ (ทั้งต้น) 
ในรูปแบบของสมุนไพรแห้ง มาต้มเคี่ยวตามหลัก
เภสัชกรรมไทย โดยใช้วิธีการต้มเคี่ยวแบบเข้มข้น 
(ต้ม 3 ส่วน ให้ เหลือ 1 ส่วน) โดยตามต้ารา
การแพทย์แผนไทยระบุการใช้สมุนไพรปริมาณ 1 
ก้ามือ โดยคิดเป็นน้้ าหนักของสมุนไพร ดังนี้  
นมนาง 50.85 มิลลิกรัม นมวัว 50.61 มิลลิกรัม 
และน้้านมราชสีห์ 25.84 กรัม ใส่ลงในหม้อต้มยา
ขนาดความจุ 1.5 ลิตร  โดยแยกสมุนไพร 1 ชนิด
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ผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุงน้้านม
ส้าหรับมารดาหลังคลอดในระดับความเข้มข้นต่างๆ 
 4.4 การประเมินผลความพึงพอใจ ด้าเนินการ
ประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
ต้นแบบจากกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปดว้ยการประเมิน
ด้านสี, กลิ่น, รสชาติ, เนื้อสัมผัส รูปแบบผลิตภัณฑ์ 
ความชอบโดยรวม โดยก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
เป็นแบบ 9 ระดับ (9-Point Hedonic Scale) ดังนี้ 9 
= ชอบมากที่สุด, 8 = ชอบมาก, 7 = ชอบปานกลาง, 6 
= ชอบเล็กน้อย, 5 = เฉยๆ, 4 = ไม่ชอบเล็กน้อย, 3 = 
ไม่ชอบปานกลาง, 2 = ไม่ชอบมาก, 1 = ไม่ชอบมาก
ที่สุด7 
 4.4 สรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านม โดยค้านวณค่าเฉลี่ย (Mean) 
แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( Standard 
Deviation) จากนั้นน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป โดยใช้การวิเคราะห์
ค ว ามแปรปรวน แบบทาง เ ดี ย ว  (One Way 
ANOVA) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p<0.05) และ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วย Post-
Hoc Test วิธีของ Tukey (Tukey's HSD test) 
 6. จริยธรรมการวิจัย 
 การท้าวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เอกสารเลขที่ 
COE.022/2567 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2567 โดย
ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ การยินยอมของผู้ให้
ข้อมูลเป็นส้าคัญ รวมทั้งสามารถยุติการร่วมกิจกรรม
ได้ตลอดเวลา 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาพืชสมุนไพรทีม่ีสรรพคุณ
บ้ารุงน ้านม 

 จากการศึกษาเอกสารต้ารา ได้แก่ ต้ารา
แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ต้าราเวชศาสตร์ฉบับ
หลวงรัชกาลที่ 5 ต้าราแพทย์แผนโบราณทั่วไปของ
การประกอบโรคศิลปะ ต้าราแพทย์แผนโบราณ
ทั่วไปสาขาผดุงครรภ์และต้าราการแพทย์พื้นบ้าน
ล้านนาสาขาหมอยา พบสมุนไพรทีร่ะบสุรรพคุณใน
การบ้ารุงน้้านมจ้านวน 12 ชนิด ได้แก่ กระทือ 
เขยตาย โคกกระออม ไทรย้อย นมนาง นมพิจิตร 
นมวัว นมควาย น้้าเต้า น้้านมราชสีห์ มะละกอและ
เร่วใหญ่  
 ส้าหรับการคัดเลือกพืชสมุนไพรเพ่ือน้ามา
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่มบ้ารุงน้้านม
ส้าหรับมารดาหลังคลอดร่วมกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ทางคณะผู้วิจัยได้ก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก 
ดังนี้ 1) เป็นสมุนไพรมีสรรพคุณบ้ารุงน้้านม 2) เป็น
สมุนไพรที่สามารถหาได้ในท้องถิ่นภาคเหนือ 3) 
เป็นสมุนไพรที่สามารถน้ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์
ได้ง่าย และ 4) เป็นสมุนไพรที่ปราศจากพิษและ
ปลอดภัยต่อผู้บริ โภค   ผลการประชุมกลุ่มได้
ข้อสรุปร่วมกันเกี่ยวกับการคัดเลือกสมุนไพรเพื่อ
น้ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านม 3 ชนิด ได้แก่ น้้านมราชสีห์ 
นมนาง และนมวัว 
 2. ผลการพ ัฒนาผล ิตภ ัณฑ ์ต ้นแบบ
เครื ่องดื ่มสมุนไพรบ้ารุงน ้านมส้าหรับมารดา
หลังคลอด 
 ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านม คณะผู้วิจัยได้น้าพืชสมุนไพรที่
ผ่านการคัดเลือกจ้านวน 3 ชนิด ได้แก่ นมนาง 
(เปลือกต้น) นมวัว (เถา) และน้้านมราชสีห์ (ทั้งต้น) 
ในรูปแบบของสมุนไพรแห้ง มาต้มเคี่ยวตามหลัก
เภสัชกรรมไทย โดยใช้วิธีการต้มเคี่ยวแบบเข้มข้น 
(ต้ม 3 ส่วน ให้เหลือ 1 ส่วน) โดยตามต้ารา
การแพทย์แผนไทยระบุการใช้สมุนไพรปริมาณ 1 
ก้ามือ โดยคิดเป็นน้้ าหนักของสมุนไพร ดังนี้  
นมนาง 50.85 มิลลิกรัม นมวัว 50.61 มิลลิกรัม 
และน้้านมราชสีห์ 25.84 กรัม ใส่ลงในหม้อต้มยา
ขนาดความจุ 1.5 ลิตร  โดยแยกสมุนไพร 1 ชนิด

 

ต่อ 1 หม้อ จากนั้นเติมน้้าสะอาด 900 มิลลิลิตร 
น้าไปต้มด้วยไฟระดับปานกลางอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลา 45 นาที จะได้เครื่องดืม่เข้มข้น 300 มิลลิลิตร 
จากน้ันน้ามาปรับระดับความเข้มข้นโดยการเจือ
จางด้วยน้้าสะอาด ดัดแปลงสูตรจาก สวรักษ์  
จันทรเทพธิมากุลและคณะ8 โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระดับความเข้มข้น ดังนี้ สูตรที่ 1 ความเข้มข้น 
100% สูตรท่ี 2 ความเข้มข้น 75% และ สูตรท่ี 3 
ระดับความเข้มข้น 50% ดังนั้นในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุงน้้านม จะมีทั้งสิ้น 
9 สูตร จ้าแนกเป็น เครื่องดื่มนมนาง 3 สูตร, 
เครื่องดื่มนมวัว 3 สูตร และเครื่องดื่มน้้านมราชสีห์ 
3 สูตร เพื่อน้าไปประเมินระดับความพึงพอใจทาง
ประสาทสัมผัสต่อไป 
 3.ผลการประเมินผลความพึงพอใจต่อ
ผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่มสมุนไพรบ้ารุงน ้านม 
 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ท า ง
ประสาทสัมผัสต่อผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื ่องดื ่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านมต้นส้าหรับมารดาหลังคลอด 
จากกลุ ่มตัวอย่างคืออาจารย์แพทย์แผนไทยมี
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลมารดาหลังคลอดมา
อย่างน้อย 3 ปี จ้านวน 10 คน ท้าหน้าที่ประเมิน
ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื ่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านมส้าหรับมารดาหลังคลอดโดย
ใช้เกณฑ์ประเมินค่าความชอบ 9 ระดับ  (9-
Point Hedonic Scale)  ผ ่านประสาทส ัมผ ัส 
โดยประเมินในด้านสี, กลิ่น, รสชาติ, เนื้อสัมผัส, 
ร ูปแบบผล ิตภ ัณฑ ์ และความชอบโดยรวม 
สรุปผลจ้าแนกตามชนิดเครื่องดื่มสมุนไพรได้ดังนี้
 เครื่องดื่มสมุนไพรนมนาง สูตรที่ 2 (ความ
เข้มข้น 75%) ได้รับคะแนนความชอบโดยรวม
ส ูง ส ุด  เ ท ่า ก ับ  8.10±0.57 (ระดั บชอบมาก ) 
รองลงมาคือ สูตรที่ 1 (8.00±0.47) และสูตรที่ 3 
(7.90±0.74) ตามล้าดับ เมื ่อพิจารณาด้านกลิ ่น 
รสชาติ เนื้อสัมผัส และรูปแบบบรรจุภัณฑ์ พบว่า
ทั้ง 3 สูตร ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p ≥ 0.05) ส่วนด้านสี พบว่าสูตรที่ 1 
ไ ด ้ร ับ ค ะแนนคว ามพ ึงพอ ใ จส ูง ส ุด เ ท ่า ก ับ 

8.60±0.52 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) กับสูตรที่ 3 (7.30±1.64) 
 เครื่องดื่มสมุนไพรนมวัว สูตรที่ 3 (ความ
เข้มข้น 50%)  ได้รับคะแนนความชอบโดยรวม
สูงสุด เท่ากับ 6 .50±2.95 (ระดับชอบเล็กน้อย
ถึงชอบปานกลาง) รองลงมาคือ สูตรที่ 1 (6.45±2.88) 
และสูตร 2 (6.40±2.88) ตามล้าดับ เมื่อพิจารณาด้าน
สี กลิ ่น รสชาติ เนื ้อสัมผัส และรูปแบบบรรจุ
ภัณฑ์ พบว่าทั้ง 3 สูตรไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05)  
 เครื่องดื่มสมุนไพรน้้านมราชสีห์ สูตรที่ 1 
(ความเข้มข้น 100%)  ได้รับคะแนนความชอบ
โดยรวมสูงสุด เท่ากับ 8.50±0.50 รองลงมาคือ 
สูตรที่ 2 (8.25±0.63) และสูตรที่ 3 (7.90±0.88) 
ตามล้าดับ เมื่อพิจารณาด้านกลิ่น และรูปแบบ
บรรจุภัณฑ์ พบว่าทั้ง 3 สูตรไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) ส่วนด้านสี 
รสชาต ิ และ เนื ้อส ัมผ ัสพบว ่าส ูตร ที ่1 ได ้ร ับ
คะแนนสูงสุดในทุกด้าน ได้แก่ ด้านรสชาติ (8.70 
±0.48), ด้านสี (8.60±0.70) และด้านเนื้อสัมผัส 
(8.50±0.53) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) กับสูตรที่ 3 ที่ได้รับคะแนน 
ด้านรสชาติ (7.40±1.07), ด้านสี (7.60±0.97) 
และด้านเนื้อสัมผัส (7.70±0.82)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบเครื่องดื่ม
สมุนไพรบ้ารุงน้้านมส้าหรับมารดาหลังคลอด โดย
การคัดเลือกสมุนไพรที่ตรงตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัย
ก้าหนด ได้แก่ 1) เป็นสมุนไพรมีสรรพคุณบ้ารุงน้้านม 
2) เป็นสมุนไพรที่สามารถหาได้ในท้องถิ่น 3) เป็น
สมุนไพรที่สามารถน้ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ได้ง่าย 
และ 4) เป็นสมุนไพรที่ปราศจากพิษและปลอดภัยต่อ
ผู้บริโภค ข้อสรุปจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นให้
น้าสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ นมนาง (Xantolis 
cambodiana), นมวัว(Scleropyrum pentandrum) 
และ น้้านมราชสีห์ (Euphorbia hirta) มาพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มสมุนไพรต้นแบบ เนื่องจากนมนาง
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และนมวัวเป็นพืชสมุนไพรที่มีการกระจายพันธุ์ตาม
ธรรมชาติในป่าผลัดใบ ป่าดิบแล้ง และป่าเบญจพรรณ
ในเขตภาคเหนือ ขณะที่น้้านมราชสีห์เป็นพืชสมุนไพร
ที่พบได้ทั่วไปในเขตร้อน โดยขึ้นตามพื้นที่โล่งแจ้ง ริมทาง 
ที่รกร้าง ท้องนา และชายป่า ส่งผลให้สมุนไพร ทั้ง 3 ชนิด 
จัดเป็นพืชสมุนไพรท้องถิ่นที่สามารถจัดหาได้ง่ายใน
พ้ืนท่ีภาคเหนือ มีความสะดวกในการเก็บเกี่ยว และมี
ความยั่งยืนในการน้ามาใช้ในระยะยาว9 ส้าหรับ
กรรมวิธีการพัฒนาเครื่องดื่มสมุนไพรในครั้ งนี้  
ด้าเนินการใช้วิธีต้มเคี่ยวสกัดตามหลักเภสัชกรรมไทย
(ต้ม 3 ส่วน เหลือ 1 ส่วน) และปรับระดับความ
เข้มข้นโดยการเจือจางด้วยน้้าบริสุทธิ์เป็น 3 ระดับ 
(100% , 75% และ 50%) ซึ่ งจะได้ผลิตภัณฑ์
ท้ังหมด 9 สูตรและน้าไปทดสอบความพึงพอใจ
ผ่ านทางประสาทสัมผั สด้ วย เกณฑ์  9-Point 
Hedonic Scale กับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 คน 
พบว่ า  ระดับความ เข้ มข้นส่ งผลต่อคะแนน
ความชอบโดยรวมและการยอมรับทางประสาท
สัมผัส โดยเครื่องดื่มสมุนไพรนมนาง สูตรที่  2 
(ความเข้มข้น 75%) ได้ รับคะแนนความชอบ
โดยรวมสูงท่ีสุด (8.10 ±0.57 ระดับชอบมาก) 
เครื่องดื่มสมุนไพรรสนมวัว สูตรที่ 3 (ความเข้มข้น 
50%) ได้รับคะแนนความชอบโดยรวมสูงท่ีสุด 
(6.50±2.95 ระดับชอบเล็กน้อยถึงชอบปานกลาง) 
และเครื่องดื่มสมุนไพรรสน้้านมราชสีห์ สูตรที่ 1 
(ความเข้มข้น 100%) ได้รับคะแนนความชอบ
โดยรวมสูงที่สุด (8.50±0.50 ระดับชอบมากถึง
ชอบมากที่สุด)  
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่ า  เครื่ องดื่ม
สมุนไพรนมนาง สูตรที่ 2 (ความเข้มข้น 75%) , 
เครื่องดื่มสมุนไพรนมวัว สูตรที่ 3 (ความเข้มข้น 
50%) และเครื่องดื่มสมุนไพรน้้านมราชสีห์ สูตรที่ 
1 (ความเข้มข้น 100%) มีโอกาสน้ามาพัฒนาต่อ
ยอดเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มบ้ารุงน้้านมส้าหรับ
หญิงหลังคลอดได้ โดยผลการพัฒนาดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของสาลิกา อริธชาติ และ 
วาที คงบรรทัด ซึ่งได้ศึกษาผลของน้้าสกัดจากผง
ป่นแห้งของเปลือกต้นนมนางต่อการเปล่ียนแปลง

ของระดับฮอร์โมนในเลือดในหนูขาว โดยพบว่าหนู
ในกลุ่มที่ได้รับสารสกัดนมนางมีระดับของฮอร์โมน
ที่ กระตุ้ นการหลั่ งน้้ านม เพิ่ มมากขึ้ นอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม 10 อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรพล 
นาทรัพย์ และคณะ ที่ได้ประเมินฤทธิ์ก่อการกลาย
และฤทธิ์ต้านการกลายของสารสกัดสมุนไพร
นมนาง สันโศก และหญ้าหวานในการทดสอบเอมส์ 
(Ames test) โดยพบว่าสารสกัดน้้าจากสมุนไพรไม้
นมนางทุกระดับความเข้มข้นไม่แสดงฤทธิ์ก่อการ
กลายพันธุ์หรือความเป็นพิษต่อรหัสพันธุกรรม 
(DNA) ของแบคทีเรียทดลอง ดังนั้นจึงเป็นการ
ยืนยันถึงความปลอดภัยเบื้องต้นต่อผู้บริโภคได้11 
ในส่วนของเครื่องดื่มสมุนไพรนมวัว ผลการวิจัย
สอดคล้องกับ การศึกษาของสุดารัตน์ หอมหวล ที่
ได้ศึกษาเรื่องนมทั้งห้า บ้ารุงน้้านมสตรีหลังคลอด 
(นมวัว) และการศึกษาของสุภารัตน์ และคณะ ที่ได้
ศึกษาสรรพคุณทางยา สารเมแทบอไลต์ทุติยภูมิ
และฤทธิ์ทางชีวภาพของพืชสมุนไพรบ้ารุงน้้านม 
ซึ่งระบุว่าใบและล้าต้นของนมวัวประกอบไปด้วย
สารส้าคัญในกลุ่มฟลาโวนอยด์และไกลโคไซด์หลาย
ชนิด เช่น Isoorientin, Vitexin, Vicenin-2 และ 
Apigenin ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ลดการอักเสบ 
ช่วยเสริมสร้างระบบการไหลเวียนโลหิตในสตรีหลัง
คลอด12,13 อย่างไรก็ตามเนื่องจาก สารสกัดเข้มข้น
จากสมุนไพรนมวัวจะมีรสฝาดจืดและมีกลิ่นเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะตัว ดังนั้นการน้าสารสกัดมาปรับ
ลดความเข้มข้นหรือเจือจางในสัดส่วนที่เหมาะสม
ก่อนการบริโภค จึงเป็นขั้นตอนส้าคัญที่ช่วยเพิ่ม
การยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคได้ 
ส้าหรับสมุนไพรน้้ านมราชสี ห์  ผลการศึกษา
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kumar et al. และ 
Huang et al. ที่ ต ร ว จพบ ส า ร ส้ า คั ญ ใ นกลุ่ ม 
Polyphenols, Quercitrin, Gallic acid, Ellagic 
acid และ  Tannins ปริ มาณที่ สู ง ในสมุน ไพร
น้้านมราชสีห์ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นการเจริญของต่อม
น้้านมและกระตุ้นการหลั่งน้้านมโดยตรง14,15 อีกทั้ง
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Koko และคณะ ที่
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และนมวัวเป็นพืชสมุนไพรที่มีการกระจายพันธุ์ตาม
ธรรมชาติในป่าผลัดใบ ป่าดิบแล้ง และป่าเบญจพรรณ
ในเขตภาคเหนือ ขณะที่น้้านมราชสีห์เป็นพืชสมุนไพร
ที่พบได้ทั่วไปในเขตร้อน โดยขึ้นตามพื้นที่โล่งแจ้ง ริมทาง 
ที่รกร้าง ท้องนา และชายป่า ส่งผลให้สมุนไพร ทั้ง 3 ชนิด 
จัดเป็นพืชสมุนไพรท้องถิ่นที่สามารถจัดหาได้ง่ายใน
พื้นที่ภาคเหนือ มีความสะดวกในการเก็บเกี่ยว และมี
ความยั่งยืนในการน้ามาใช้ในระยะยาว9 ส้าหรับ
กรรมวิธีการพัฒนาเครื่องดื่มสมุนไพรในครั้ งนี้  
ด้าเนินการใช้วิธีต้มเคี่ยวสกัดตามหลักเภสัชกรรมไทย
(ต้ม 3 ส่วน เหลือ 1 ส่วน) และปรับระดับความ
เข้มข้นโดยการเจือจางด้วยน้้าบริสุทธิ์เป็น 3 ระดับ 
(100% , 75% และ 50%) ซึ่ งจะได้ผลิตภัณฑ์
ท้ังหมด 9 สูตรและน้าไปทดสอบความพึงพอใจ
ผ่านทางประสาทสัมผั สด้ วย เกณฑ์  9-Point 
Hedonic Scale กับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 คน 
พบว่ า  ระดับความ เข้ มข้นส่ งผลต่อคะแนน
ความชอบโดยรวมและการยอมรับทางประสาท
สัมผัส โดยเครื่องดื่มสมุนไพรนมนาง สูตรที่  2 
(ความเข้มข้น 75%) ได้รับคะแนนความชอบ
โดยรวมสูงท่ีสุด (8.10 ±0.57 ระดับชอบมาก) 
เครื่องดื่มสมุนไพรรสนมวัว สูตรที่ 3 (ความเข้มข้น 
50%) ได้รับคะแนนความชอบโดยรวมสูงท่ีสุด 
(6.50±2.95 ระดับชอบเล็กน้อยถึงชอบปานกลาง) 
และเครื่องดื่มสมุนไพรรสน้้านมราชสีห์ สูตรที่ 1 
(ความเข้มข้น 100%) ได้รับคะแนนความชอบ
โดยรวมสูงที่สุด (8.50±0.50 ระดับชอบมากถึง
ชอบมากที่สุด)  
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่ า  เครื่ องดื่ม
สมุนไพรนมนาง สูตรที่ 2 (ความเข้มข้น 75%) , 
เครื่องดื่มสมุนไพรนมวัว สูตรที่ 3 (ความเข้มข้น 
50%) และเครื่องดื่มสมุนไพรน้้านมราชสีห์ สูตรที่ 
1 (ความเข้มข้น 100%) มีโอกาสน้ามาพัฒนาต่อ
ยอดเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มบ้ารุงน้้านมส้าหรับ
หญิงหลังคลอดได้ โดยผลการพัฒนาดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของสาลิกา อริธชาติ และ 
วาที คงบรรทัด ซึ่งได้ศึกษาผลของน้้าสกัดจากผง
ป่นแห้งของเปลือกต้นนมนางต่อการเปลี่ยนแปลง

ของระดับฮอร์โมนในเลือดในหนูขาว โดยพบว่าหนู
ในกลุ่มที่ได้รับสารสกัดนมนางมีระดับของฮอร์โมน
ที่ กระตุ้ นการหลั่ งน้้ านม เพิ่ มมากขึ้ นอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม 10 อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรพล 
นาทรัพย์ และคณะ ที่ได้ประเมินฤทธิ์ก่อการกลาย
และฤทธิ์ต้านการกลายของสารสกัดสมุนไพร
นมนาง สันโศก และหญ้าหวานในการทดสอบเอมส์ 
(Ames test) โดยพบว่าสารสกัดน้้าจากสมุนไพรไม้
นมนางทุกระดับความเข้มข้นไม่แสดงฤทธิ์ก่อการ
กลายพันธุ์หรือความเป็นพิษต่อรหัสพันธุกรรม 
(DNA) ของแบคทีเรียทดลอง ดังนั้นจึงเป็นการ
ยืนยันถึงความปลอดภัยเบื้องต้นต่อผู้บริโภคได้11 
ในส่วนของเครื่องดื่มสมุนไพรนมวัว ผลการวิจัย
สอดคล้องกับ การศึกษาของสุดารัตน์ หอมหวล ท่ี
ได้ศึกษาเรื่องนมทั้งห้า บ้ารุงน้้านมสตรีหลังคลอด 
(นมวัว) และการศึกษาของสุภารัตน์ และคณะ ที่ได้
ศึกษาสรรพคุณทางยา สารเมแทบอไลต์ทุติยภูมิ
และฤทธิ์ทางชีวภาพของพืชสมุนไพรบ้ารุงน้้านม 
ซึ่งระบุว่าใบและล้าต้นของนมวัวประกอบไปด้วย
สารส้าคัญในกลุ่มฟลาโวนอยด์และไกลโคไซด์หลาย
ชนิด เช่น Isoorientin, Vitexin, Vicenin-2 และ 
Apigenin ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ลดการอักเสบ 
ช่วยเสริมสร้างระบบการไหลเวียนโลหิตในสตรีหลัง
คลอด12,13 อย่างไรก็ตามเนื่องจาก สารสกัดเข้มข้น
จากสมุนไพรนมวัวจะมีรสฝาดจืดและมีกล่ินเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะตัว ดังนั้นการน้าสารสกัดมาปรับ
ลดความเข้มข้นหรือเจือจางในสัดส่วนที่เหมาะสม
ก่อนการบริโภค จึงเป็นขั้นตอนส้าคัญที่ช่วยเพิ่ม
การยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคได้ 
ส้าหรับสมุนไพรน้้ านมราชสี ห์  ผลการศึกษา
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kumar et al. และ 
Huang et al. ที่ ต ร ว จพบ ส า ร ส้ า คั ญ ใ นกลุ่ ม 
Polyphenols, Quercitrin, Gallic acid, Ellagic 
acid และ  Tannins ปริ มาณที่ สู ง ในสมุน ไพร
น้้านมราชสีห์ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นการเจริญของต่อม
น้้านมและกระตุ้นการหลั่งน้้านมโดยตรง14,15 อีกทั้ง
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Koko และคณะ ที่

 

ได้ประเมินฤทธิ์การกระตุ้นและบ้ารุงการหลั่งน้้านม 
( Galactagogue activity) ขอ ง น้้ า น ม ร าช สี ห์  
(Euphorbia hirta L.) ในสัตว์ทดลอง ที่พบว่าสาร
สกัดน้้าจากใบน้้านมราชสีห์มีสารต้านอนุมูลอิสระ
ในปริมาณที่ช่วยปกป้องเซลล์จากการถูกท้าลาย
จากออกซิเดชัน (Oxidative stress) และส่งผลเชิง
บวกต่อการท้างานของระบบสรีรวิทยาในสัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนม นอกจาก น้ีสารกลุ่ มแทนนินซึ่ งมี
คุณสมบัติเด่นในด้านการต้านการอักเสบและสมาน
แผล ยังช่วยลดอาการคัดตึงเต้านมและลดการ
อักเสบของเต้านมในมารดาหลังคลอดซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาผลของการเสริมแทนนินสกัดต่อ
คุณภาพน้้านมในโคนม ที่พบว่าแทนนินสกัดมีส่วน
ช่วยเพิ่มทั้งปริมาณและคุณภาพของผลผลิตน้้านม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 

 

ข้อเสนอแนะ 
 การน้าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 ต้นแบบเครื ่องดื ่มสม ุนไพรบ้าร ุงน้้ านม
ส้าหรับมารดาหลังคลอดทั้ง 3 สูตร ได้แก่ นมนาง 
(ความเข้มข้น 75%), นมวัว (ความเข้มข้น 50%) 
และน้้านมราชสีห์ (ความเข้มข้น 100%) ถือเป็น
ผลิตภัณฑ์ทางเลือกส้าหรับส้าหรับแพทย์แผนไทย 
บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยบริการสุขภาพ
ชุมชนที่ต้องการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
ตลอดจนมารดาหลังคลอดที่ต้องการเพิ่มปริมาณ
น้้านมหลังคลอด ขณะเดียวกัน ยังช่วยยกระดับ
และสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับพืชสมุนไพรในท้องถิ่น 

ส่งเสริมแนวทางการเพาะปลูก และการแปรรูปพืช
สมุนไพรในชุมชนอย่างยั ่งย ืน นอกจากนี ้การ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้ด ้านสัดส่วนการเจือจางท่ี
เหมาะสมยังส่งเสริมให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชน แพทย์
แผนไทย น้าไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรม
สุขภาพเพื ่อสร ้างอาชีพ และกระจายรายได้สู่
เศรษฐกิจฐานราก ตลอดจนช่วยเสริมศักยภาพ
การบริการสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
ของแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัย 
  ควรด้าเน ินการทดสอบประสิทธ ิผลเช ิง
คลินิก (Clinical Trial) ในกลุ่มมารดาหลังคลอด 
เพื ่อประเมินการเพิ ่มขึ ้นของปริมาณน้้านม การ
ตรวจวัดระดับฮอร์โมนโปรแลกติน (Prolactin) ใน
เลือด รวมถึงติดตามประเมินความปลอดภัยใน
ระยะยาวอย่างเป็นระบบ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
งานวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนการท้าวิจัยจาก
วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ผู้วิจัยขอขอบคุณ
วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
มหาวิ ทยา ลั ยราชภั ฏ เชี ย งราย  ท่ี สนั บสนุ น
งบประมาณตลอดจนสถานที่ในการด้าเนินการวิจัย 
และขอบคุณผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ ให้ความ
อนุเคราะห์ให้ข้อมูลในครั้งนี้ 
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