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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการใช้ยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมในมารดาให้นมบุตร 

วิธีการ การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

ผลการศึกษา ในมารดาจำ�นวน 1,494 ราย ที่คลอดบุตร พบมารดา 136 รายได้รับยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม อัตราการใช้
ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมในมารดาหลังคลอดเท่ากับร้อยละ 9.10 ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมที่ใช้ทั้งหมดเป็นยาดอมเพอริ-
โดน ส่วนใหญ่พบว่าแพทย์สั่งจ่ายยาให้ใช้ทั้งระหว่างอยู่โรงพยาบาลและให้ยากลับบ้าน (ร้อยละ 52.21) มารดาที่ได้ยา 
กระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมส่วนใหญ่ได้รับการประเมินระดับการไหลของน้ำ�นมก่อนใช้ยา (ร้อยละ 98.55) และส่วนใหญ่มีระดับ
การไหลของน้ำ�นมระดับ 0 (ร้อยละ 34.78) และได้รับการกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมด้วยวิธีอื่น ๆ อย่างน้อย 1 วิธี (ร้อยละ 
100) คำ�สั่งใช้ยาส่วนใหญ่เป็นคำ�สั่งใช้ยาขนาด 30 มิลลิกรัมต่อวัน (ร้อยละ 64.71) มารดาทุกรายได้รับยาภายใน 10 วัน
หลังคลอดและจำ�นวนวันเฉลี่ยที่ได้รับยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมคิดเป็น 6.19 วัน

สรุป อัตราการใช้ยากระตุ้นการหล่ังน้ำ�นมในมารดาหลังคลอดเท่ากับร้อยละ 9.10 ยากระตุ้นการหล่ังน้ำ�นมท่ีใช้ท้ังหมดเป็น
ยาดอมเพอริโดน มารดาเกือบทุกรายที่ได้รับการสั่งใช้ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมได้รับการประเมินระดับการไหลของน้ำ�นม 
และทุกรายได้รับการกระตุ้นการหล่ังน้ำ�นมโดยวิธีอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ยา อย่างน้อย 1 วิธี มารดาทุกรายท่ีได้ยากระตุ้นการหล่ังน้ำ�นม
เร่ิมใช้ยาภายใน 10 วันหลังคลอด ระยะเวลาเฉล่ียของการได้รับยาอยู่ท่ี 6.19 วัน เชียงใหม่เวชสาร 2563;59(1):17-27.

คำ�สำ�คัญ: มารดาให้นมบุตร ยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นม ดอมเพอริโดน

บทนำ�

น้ำ�นมแม่มีคุณค่าและประโยชน์มากมาย ตาม
คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้มารดา
ให้นมบุตรต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอย่างน้อย 6 เดือน (1)  
ทั้งนี้มีความพยายามที่จะหาวิธีกระตุ้นการเพิ่ม
น้ำ�นมในมารดาให้นมบุตรที่มีปริมาณน้ำ�นมน้อย ไม่

ว่าจะเป็นการกระตุ้นจากการใช้มือบีบ การใช้เครื่อง
ปั๊มนม การใช้ยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นการสร้างน ้ ำ�นม 
(galactagogue) และการใช้สมุนไพรต่าง ๆ (2)  
ยาที่มีรายงานว่าอาจมีฤทธิ์เพิ่มปริมาณน้ำ�นม ได้แก่
ยาเมโทโคลพามายด์ (metoclopramide) และ
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ยาดอมเพอริโดน (domperidone) ซึ่งยาทั้งสอง
ชนิดออกฤทธิ์ต้านการทำ�งานของสารโดปามีน  
(dopamine antagonist) (2) เน่ืองจากสารโดปามีน 
มีฤทธิ์ลดการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคทิน (prolactin)  
จากต่อมใต้สมอง ซึ่งเป็นฮอร์โมนกระตุ้นเซลล์ต่อม 
น้ำ�นมในการสร้างน้ำ�นม เม่ือการทำ�งานของโดปามีน 
ลดลงจากฤทธิ์ของยา ทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงของยา
คือ ระดับฮอร์โมนโปรแลคทินในกระแสเลือดเพิ่ม
มากขึ้น มีการนำ�มาใช้เป็นยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการกระตุ้น  
การหลั่งน้ำ�นมระหว่างยาเมโทโคลพามายด์และ
ยาดอมเพอริโดน ในมารดาให้นมบุตรที่มีบุตรที่
คลอดก่อนกำ�หนด โดย Ingram และคณะ (3) พบ
ว่ามารดาให้นมบุตรท่ีใช้ยาดอมเพอริโดนมีแนวโน้ม
จะเพิ่มการสร้างน้ำ�นมได้มากกว่ามารดาให้นมบุตร
ที่ใช้ยาเมโทโคลพามายด์ โดยไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เนื่องจากยาเมโทโคล-
พามายด์ สามารถผ่านเข้าสู่สมองโดยผ่านโครงสร้าง
กั้นระหว่างเลือดและสมอง (blood brain barrier)  
จึงอาจส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงทางระบบประสาท 
เช่น ภาวะสั่นของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวร่างกาย
ผิดปกติชนิด bradykinesia ในขณะที่ยาดอมเพอริ-
โดนไม่ผ่านเข้าสู่สมอง และขับผ่านออกทางน้ำ�นม
ในปริมาณที่น้อยกว่า จึงมีการใช้ยาดอมเพอริโดน
ในการกระตุ้นน้ำ�นมอย่างแพร่หลายมากกว่า (4,5)  
อย่างไรก็ตามยาทั้งสองชนิดไม่ได้รับการรับรอง
อย่างเป็นทางการในข้อบ่งใช้เพื่อการกระตุ้นน้ำ�นม
ทั้งจากองค์การอาหารและยาของทั้งในสหภาพ
ยุโรปและประเทศไทย (6,7)

จากการทบทวนวรรณกรรมด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยจากการใช้ยาดอมเพอริโดน
จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่ายาดอมเพอริ- 
โดนสามารถเพิ่ มฮอร์ โมนโปรแลคทินและมี
ประสิทธิภาพในการกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (8-10) ทั้งนี้อาการข้างเคียงที ่
พบในการศึกษา ได้แก่ ภาวะปากแห้งคอแห้งและ
ปวดศีรษะโดยอาการข้างเคียงที่พบไม่แตกต่างกัน 
ระหว่างมารดาให้นมบุตรที่ได้รับยาและไม่ได้รับ
ยาดอมเพอริโดน ในประเทศไทยการศึกษาของ  
Jantarasaengaram และ Sreewapa (11) ประเมิน
ผลการใช้ยาดอมเพอริโดนในมารดาให้นมบุตรที่
คลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอดจำ�นวน 50 ราย  
โดยสุ่มให้ได้รับยาดอมเพอริโดนและยาหลอก เป็น
ระยะเวลา 4 วันหลังคลอด พบว่ามารดาให้นมบุตร
ที่ได้รับยาดอมเพอริโดนมีปริมาณน้ำ�นมมากกว่า
มารดาให้นมบุตรท่ีได้รับยาหลอกในวันท่ี 1, 2, 3 และ 
4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบผลข้างเคียง
จากการใช้ยา คือปวดท้องรุนแรง จนทำ�ให้มีผู้เข้า
ร่วมการศึกษาบางรายถอนตัวออกจากการศึกษา 

โดยท่ัวไปผลข้างเคียงของยาดอมเพอริโดนท่ี
อาจพบได้ คือ ปากแห้ง (ร้อยละ 2) ปวดท้อง ปวด
หัว (ร้อยละ 1) ผื่นแพ้ มึนงง (น้อยกว่าร้อยละ 1) ไม่
พบผลข้างเคียงทางระบบประสาทเนื่องจากไม่ผ่าน
สู่สมอง (4,12,13) ผลข้างเคียงที่สำ�คัญคือยาอาจ
ทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) 
จากการที่ยาไปยับยั้ง potassium channel ทำ�ให้
เกิดภาวะ QT-interval prolongation และหัวใจ
เกิดภาวะ repolarization ผิดปกติ (14) 

ในปี พ.ศ. 2557 the Coordination Group 
for Mutual Recognition and Decentralized 
Procedure-Human (CMDh) แห่งสหภาพยุโรปได้
ประกาศมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงจากการใช้ยา 
ดอมเพอริโดน โดยกำ�หนดให้ไม่ควรใช้ยาน้ีเพ่ือรักษา
อาการท้องอืดหรือกรดไหลย้อน ไม่ใช้ในผู้ป่วยที่มี
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ หรือมีการเต้นของหัวใจ
ผิดปกติ หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ดังกล่าว โดยพบว่าความเสี่ยงนี้เพิ่มขึ้นในผู้ป่วย 
อายุมากกว่า 60 ปี ที่ได้รับยาดอมเพอริโดนมากกว่า  
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30 มิลลิกรัมต่อวันและในผู้ป่วยท่ีได้รับยาอ่ืนท่ีทำ�ให้ 
เกิดภาวะ QT-interval prolongation หรือได้รับ 
ยากลุ่ม cytochrome P-450 (CYP) 3A4 inhibi-
tors ร่วมกับยาดอมเพอริโดน ซึ่งมีผลบังคับใช้ทั่ว
สหภาพยุโรป (7) ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกาไม่มี 
การข้ึนทะเบียนของยาท่ีมีส่วนประกอบของยาดอม-
เพอริโดน (6) สำ�หรับในประเทศไทยนั้นกระทรวง
สาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที่ 58 ลงนามเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2559 กำ�หนดให้ยาดอมเพอริโดนเป็นยาท่ีต้องแสดง 
ข้อความเตือนบนฉลากและเอกสารกำ�กับยา ตาม 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (7) ต่อมาประเทศ 
ไทยได้มีกำ�หนดให้ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 
เป็นยุทธศาสตร์ด้านท่ี 2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 (15, 16) และม ี
การดำ�เนินโครงการ RDU hospital ตั้งแต่ พ.ศ. 
2557 โดยหนึ่งในนโยบาย 6 ด้านซึ่งเป็นกุญแจ
สำ�คัญในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
สถานพยาบาลคือ กุญแจดอกที่ 5 การดูแลด้านยา
เพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (spe-
cial populations) (17) ทั้งนี้มารดาให้นมบุตร
จัดเป็นหนึ่งในประชากรกลุ่มพิเศษท่ีควรใช้ยาอย่าง
รอบคอบและระมัดระวังในการใช้ยา เนื่องจากการ
ใช้ยาในระหว่างให้นมบุตรนั้น อาจจะส่งผ่านไปสู่
ทารกที่ได้นมจากมารดา โดยรายการยาที่ควรใช้
ด้วยความระมัดระวังในมารดาให้นมบุตรได้แก่ ยา
เพิ่มหรือกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมได้แก่ เมโทโคลพา- 
มายด์และดอมเพอริโดน เนื่องจากเหตุผลว่ายา 
กลุ่มนี้ไม่มีข้อมูลแสดงความปลอดภัยในระยะยาว 
และไม่ควรใช้ยาดอมเพอริโดน ในผู้ที่มีประวัติโรค
หัวใจและห้ามใช้ร่วมกับยาที่เพิ่ม QT interval ทั้งนี้
แนะนำ�ว่าควรกระตุ้นการสร้างและหลั่งน ้ ำ�นมด้วย
วิธีอื่นที่ไม่ใช่ยาก่อน และไม่ควรใช้ยากลุ่มนี้ภายใน 
10 วันหลังคลอด ถ้ามีความจำ�เป็นต้องใช้ยาแนะนำ� 

ให้ใช้เมโทโคลพามายด์มากกว่าดอมเพอริโดน หาก
มีความจำ�เป็นต้องใช้ควรเร่ิมใช้ยาด้วยขนาดยาต่ำ� ๆ  
ก่อน คือ 10 มิลลิกรัม 2-3 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 
7-14 วัน และค่อย ๆ ลดขนาดยาลง พร้อมทั้งได้
กำ�หนดตัวชี้วัด คือ ร้อยละของมารดาให้นมบุตรที่
ได้รับยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม ภายใน 10 วันหลัง 
คลอด เท่ากับศูนย์ (17) 

ผู้วิจัยเห็นความจำ�เป็นในการวิจัยสถานการณ์
ปัจจุบันด้านรูปแบบการใช้ยากระตุ้นการหลั่ง
น ้ ำ�นมเพื่อกระตุ้นน ้ ำ�นมในมารดาให้นมบุตร โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการใช้ยากระตุ้น 
การหลั่งน ้ ำ�นมในมารดาให้นมบุตร เพื่อเป็นข้อ
เสนอแนะในการปรับระบบบริการและส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลต่อไป 

นิยามศัพท์เฉพาะ
ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม หมายถึง ยาเมโทโคล-

พามายด์และยาดอมเพอริโดน 
มารดาให้นมบุตร หมายถึง หญิงที่คลอดบุตรทุก

คนที่บุตรมีชีวิตรอดที่พักรักษาในหอผู้ป่วยใน โดย
มีสมมติฐานว่าหญิงคลอดบุตรทุกคนเป็นหญิงให้
นมบุตร ที่มีการบันทึกในแฟ้มประวัติการประเมิน
น้ำ�นมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

รูปแบบการส่ังใช้ยากระตุ้นการหล่ังน้ำ�นม  
หมายถึง การได้รับยาเมโทโคลพามายด์หรือยาดอม- 
เพอริโดน ขนาดยา (dose) วิธีการรับประทาน 
(regimen) ระยะเวลาที่ได้รับ การได้รับยากระตุ้น 
การหลั่งน้ำ�นมกลับบ้าน การใช้ยากระตุ้นการหลั่ง
น้ำ�นมในขนาดสูงมากกว่า 30 มิลลิกรัมต่อวัน การ
ได้รับยากระตุ้นการหล่ังน้ำ�นมภายใน 10 วันหลังคลอด 

การได้รับยาขนาดสูง หมายถึง การได้รับยากระตุ้น 
การหลั่งในมารดาให้นมบุตรในครั้งแรกขนาดสูง
มากกว่า 30 มิลลิกรัมต่อวัน

การได้รับยาภายใน 10 วันหลังคลอด หมายถึง 
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การได้รับยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมในมารดาให้นม
บุตรในครั้งแรกภายใน 10 วันหลังคลอด

การได้รับยามากกว่าหนึ่งเดือน หมายถึง การได้
รับยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมในมารดาให้นมบุตรใน
ครั้งแรกในระยะเวลามากกว่าหนึ่งเดือนต่อใบสั่งยา 

งานวิจัยนี้ได้รับการยกเว้นการพิจารณารับรอง
เชิงจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ เลขที่ exemption-5963/2561

วิธีการ

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค 
ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 
แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective data 
collection) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็ก- 
ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย การวินิจฉัย
โรค ภาวะสุขภาพและโรคร่วม ข้อมูลด้านประชากร
และการคลอด ข้อมูลภาวะสุขภาพของบุตร และ
ฐานข้อมูลเภสัชกรรมในการเก็บข้อมูลการใช้ยา 
กระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมและการใช้ยาอื่น เพื่อศึกษา
รูปแบบการสั่งใช้ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม

กลุ่มตัวอย่าง 
มารดาให้นมบุตรทุกคนที่มาคลอดและรับ

บริการที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2560 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2560) ที่ยังมีชีวิตและบุตรยังมีชีวิต

เกณฑ์คัดเข้า คือ มารดาที่คลอดบุตรที่โรงพยา-
บาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยมีสมมติฐานว่าหญิง
คลอดบุตรทุกรายให้นมบุตร 

เกณฑ์คัดออก คือ มารดาให้นมบุตรที่ได้รับยา 
กระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม ในข้อบ่งใช้อื่นนอกเหนือจาก
การกระตุ้นน้ำ�นม หรือข้อมูลการสั่งยาไม่ครบถ้วน
ด้านขนาดและจำ�นวน

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
1.	 ค้นหามารดาคลอดด้วยรหัสคลอดและมี

ประวัติได้รับยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมระหว่างการ
รับบริการหลังคลอดในหอผู้ป่วยใน 

2.	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
โดยแบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

3.	 รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก และบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Excel 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบเกบ็ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) 

ข้อมูลทั่วไปของมารดาให้นมบุตร ประกอบด้วย 

อายุ โรคประจำ�ตัว ยาที่ใช้ในปัจจุบัน ผลการตรวจ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ลำ�ดับครรภ์และวิธีการ

คลอด  2)	 ข้อมูลทั่วไปของทารก ประกอบด้วย 

อายุครรภ์ น้ำ�หนักแรกคลอด 

ส่วนท่ี 2 : ข้อมูลการส่ังใช้ยากระตุ้นการหล่ังน้ำ�นม 

ประกอบด้วย ช่ือยาท่ีได้รับ การช่วยเหลือโดยคลินิก

นมแม่ก่อนได้รับยา ระดับการไหลของน้ำ�นม วันที่

ได้รับยา จำ�นวนและวิธีการรับประทานยา จำ�นวน

วันที่สั่งใช้ยา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ 

โปรแกรม Microsoft Excel

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของมารดา
ในปี พ.ศ. 2560 มารดาจำ�นวน 1,494 ราย 

คลอดบุตร ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
พบมารดาให้นมบุตรจำ�นวน 148 รายที่แพทย์สั่งใช้
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ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม
ที่สั่งใช้ได้แก่ยาดอมเพอริโดนทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
โดยไม่พบการสั่งใช้ยาเมโทโคลพามายด์ในมารดา
ให้นมบุตร ในบรรดา 148 ราย ที่ได้รับยาดอมเพอริ- 
โดนนั้น มีจำ�นวน 136 ราย ได้รับยาดอมเพอริโดน
สำ�หรับกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม (ร้อยละ 91.89) และ
มีจำ�นวน 12 รายได้รับยาดอมเพอริโดนในข้อบ่งใช้
อื่นนอกเหนือจากการกระตุ้นน้ำ�นม (ร้อยละ 8.10) 
อัตราการใช้ยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมในมารดาให้
นมบุตรเท่ากับร้อยละ 9.10

ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างมารดาให้
นมบุตรที่ได้รับยาดอมเพอริโดนสำ�หรับกระตุ้นการ
หล่ังน้ำ�นมจำ�นวน 136 ราย พบว่าอายุเฉล่ีย 31.15± 
5.27 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 19 ปี มากที่สุดคือ 48 ปี  
ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี มีจำ�นวน 107 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 78.68 พบมารดามีโรคประจำ�ตัว 
จำ�นวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.85 ซึ่งมีโอกาสที่
ต้องใช้ยารักษาประจำ� จำ�นวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ  
11.76 และมีโอกาสใช้ยารักษาโรคประจำ�ตัวร่วมกับ 
ยาบำ�รุงครรภ์ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.88 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมารดาให้นมบุตรที่ได้รับยาดอมเพอริโดน
ทั้งหมด ส่วนผลตรวจร่างกายด้านระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ก่อนการคลอดพบว่าปกติทั้งหมด ส่วน
ใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 52.21 วิธี
คลอดส่วนใหญ่เป็นการคลอดปกติทางช่องคลอด 
รองลงมาคือผ่าตัดคลอด คิดเป็นร้อยละ 72.79 
และ 27.21 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ลักษณะทั่วไปของทารก
ลักษณะทารกแรกเกิดที่คลอดโดยกลุ่มตัวอย่าง

มารดา โดยส่วนใหญ่มีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 
37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 88.97 น้ำ�หนักแรกเกิด
ส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 2500 กรัม คิดเป็น
ร้อยละ 80.15 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ลักษณะการสั่งใช้ยาดอมเพอริโดนในมารดาให้
นมบุตร

ตารางท่ี 3 แสดงสถิติการได้รับยาดอมเพอริโดน
ของกลุ่มตัวอย่างมารดาให้นมบุตร ส่วนใหญ่พบ
ว่าแพทย์ส่ังจ่ายยาดอมเพอริโดนในการกระตุ้น
น้ำ�นมมารดาให้นมบุตรทั้งระหว่างอยู่โรงพยาบาล
และตอนกลับบ้าน จำ�นวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ  
52.21 เมื่อจำ�แนกตามการสั่งยาดอมเพอริโดน แบ่ง
ได้สองกลุ่มคือ การสั่งยาดอมเพอริโดนสำ�หรับใช้
ระหว่างรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน 108 ครั้งและ

ตารางที่ 1. ลักษณะมารดาให้นมบุตรที่คลอดบุตรมีชีวิตที ่
ได้รับยาดอมเพอริโดนเพื่อกระตุ้นน้ำ�นม โรงพยาบาลมหา-
ราชนครเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ ในปี พ.ศ.2560 (n=136)

รายการ จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

อายุ  (31.15±5.27)
     <20 ปี 
     20-35 ปี
     >35 ปี
โรคประจำ�ตัว
     มี
     ไม่มี
ยาที่ใช้ในปัจจุบัน
    ใช้เฉพาะยาบำ�รุงครรภ์
    ใช้ยาบำ�รุงครรภ์ ร่วมกับยาอื่น
    ใช้ยาอื่น ๆ
    ไม่มี
ผลตรวจร่างกายด้านระบบหัวใจและ
หลอดเลือด
    ปกติ
    ไม่ปกติ
ลำ�ดับครรภ์ 
    ครรภ์แรก
    ไม่ใช่ครรภ์แรก
วิธีการคลอด
    คลอดปกติ
    ผ่าตัดคลอด

1 (0.73)
107 (78.68)
28 (20.59)

27 (19.85)
109 (80.15)

56 (41.18)
8 (5.88)

16 (11.76)
56 (41.18)

136 (100)
0 (0)

71 (52.21)
65 (47.79)

99 (72.79)
37 (27.21)
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การสั่งยาสำ�หรับรับยากลับบ้านจำ�นวน 99 ครั้ง 

ระดับการไหลของน้ำ�นมของมารดาให้นมบุตรที่
ได้รับยาดอมเพอริโดน

มารดาให้นมบุตรที่ได้ยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นม
ได้รับการประเมินระดับการไหลของน้ำ�นมก่อนใช้
ยาเท่ากับร้อยละ 98.55 โดยมารดาให้นมบุตรที่ได้
ยากระตุ้นการหล่ังน้ำ�นมระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 
ได้รับการประเมินระดับการไหลของน้ำ�นมก่อนใช้
ยาเท่ากับร้อยละ 97.22 และมารดาให้นมบุตรที่มี
การสั่งใช้ยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมกลับบ้านได้รับ
การประเมินระดับการไหลของน ้ ำ�นมทุกรายเท่ากับ
ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มารดาให้นมบุตรที่ได้ยา 
กระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมมีระดับการไหลของน ้ ำ�นม
ระดับ 0 (ร้อยละ 34.78) 

มารดาให้นมบุตรทุกรายที่ใช้ยากระตุ้นการหลั่ง
น้ำ�นมได้รับการกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมด้วยวิธีอื่น ๆ 
อย่างน้อย 1 วิธี (ร้อยละ 100) ก่อนเริ่มใช้ยา  
โดยมารดาให้นมบุตรส่วนใหญ่ได้รับการกระตุ้นการ
หลั่งน้ำ�นมด้วยวิธีอื่น ๆ อย่างน้อย 4 วิธีร่วมกัน 
(ร้อยละ 66.19 ) ส่วนใหญ่มารดาให้นมบุตรทั้งสอง
กลุ่มได้รับการกระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมด้วยวิธีอื่น ๆ  

ตารางที่ 2. ลักษณะทารกมีชีวิตที่คลอดจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่มารดาได้รับยาดอมเพอริโดนเพื่อกระตุ้นน้ำ�นม (n=136)

รายการ จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

อายุครรภ์  
<37 สัปดาห์
≥37 สัปดาห์

น้ำ�หนักแรกเกิด 
<2500 กรัม
≥2500 กรัม 
ไม่พบข้อมูล

15 (11.03)
121 (88.97)

18 (13.24)
109 (80.15)

9 (6.62)

ตารางท่ี 3. สถิติการได้รับยาดอมเพอริโดนในมารดาให้นม
บุตร 136 คน

รายการ จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

การสั่งใช้ยาดอมเพอริโดนระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาลเท่านั้น

การส่ังใช้ยาดอมเพอริโดนสำ�หรับรับยากลับ
บ้านเท่านั้น

การส่ังใช้ยาท้ังในระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล
และรับยากลับบ้าน

37 (27.21)

28 (20.58)

71 (52.21)

ตารางที่ 4. ระดับการไหลของน้ำ�นมของมารดาให้นมบุตรก่อนเริ่มยาดอมเพอริโดน (n=207 ครั้ง)	

ระดับการไหล
ของน้ำ�นม*

การสั่งยาดอมเพอริโดน 
สำ�หรบัใชร้ะหวา่งรกัษาในโรงพยาบาล 

(n=108 ครั้ง)

การสั่งยาดอมเพอริโดน 
สำ�หรับใช้รับยากลับบ้าน  

(n=99 ครั้ง)

รวมการสั่งยาทั้งหมด   
(207 ครั้ง)

0
1
2
3
4

ไม่มีข้อมูล
รวม

51 (47.22)
28 (25.93)
23 (21.29)
3 (2.78)
0 (0.00)
3 (2.78)

108

21 (21.21)
38 (38.38)
19 (19.19)
15 (15.15)
6 (6.06)
0 (0.00)

99

72 (34.78)
66 (31.89)
42 (20.29)
18 (8.69)
6 (2.90)
3 (1.45)

207

หมายเหตุ : ระดับการไหลของน้ำ�นม*
ระดับ 0 คือ น้ำ�นมไม่ไหล, 	    ระดับ 1 คือ น ้ำ�นมเริ่มไหล,   ระดับ 2 คือ น้ำ�นมไหลน้อย,  
ระดับ 3 คือ น้ำ�นมไหลพอควร,  ระดับ 4 คือ น้ำ�นมไหลดี
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อย่างน้อย 4 วิธีร่วมกัน เป็นร้อยละ 76.37 และ 
61.62 ตามลำ�ดับ

ลักษณะการใช้ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม
ยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมที่ใช้ในทุกราย คือยา 

ดอมเพอริโดน ขนาดความแรง 10 มิลลิกรัมในรูป
แบบเม็ด 

ตารางที่ 6 จำ�นวนคำ�สั่งใช้ยาดอมเพอริโดนใน
รูปแบบต่าง ๆ ท้ังท่ีใช้ในระหว่างอยู่โรงพยาบาลและ
ที่ได้รับยากลับไปใช้ที่บ้าน จำ�นวนทั้งหมด 207 ครั้ง 
ส่วนใหญ่เป็นคำ�สั่งใช้ยาขนาด 30 มิลลิกรัมต่อวัน 
คิดเป็นร้อยละ 64.71 และขนาดยา 60 มิลลิกรัม
ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 34.30 ซึ่งสอดคล้องกับทั้งคำ�
สั่งยาระหว่างรักษาอยู่ในโรงพยาบาลและคำ�สั่งใช้

ยาสำ�หรับรับกลับบ้าน 
มารดาให้นมบุตรทุกรายที่ได้รับยากระตุ้นการ

หลั่งน้ำ�นม (136 ราย) เริ่มได้รับยาภายใน 10 วัน
หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 100 และจำ�นวนวันเฉลี่ย
ที่ได้รับยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมรวมการได้รับยา
ระหว่างอยู่โรงพยาบาลและได้รับยากลับบ้านคิด
เป็น 6.19 วัน ดังแสดงในตารางที่ 7

อภิปรายผล

งานวิจัยนี้พบอัตราการใช้ยากระตุ้นการหล่ัง
น้ำ�นมในมารดาให้นมบุตรเท่ากับร้อยละ 9.10 ต่ำ�กว่า 
งานวิจัยของ Smolina และคณะ (18) ที่ทำ�การ
ศึกษาแบบย้อนหลังในประเทศแคนาดา ระหว่าง 
ปี ค.ศ. 2002-2011 พบว่าอัตราการใช้ยาดอมเพอ- 

ตารางที่ 5. จำ�นวนครั้งของมารดาให้นมบุตรที่ได้รับการกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมด้วยวิธีต่าง ๆ ก่อนได้รับยากระตุ้นการหลั่ง
น้ำ�นม	

วิธีการกระตุ้น* กลุ่มที่ได้รับยา 
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล

กลุ่มที่ได้รับยา 
ระหว่างอยู่บ้าน

รวม

1
2
3
4
รวม

4 (3.70)
2 (1.85)

26 (24.07)
76 (76.37)

108 (100.00)

4 (4.04)
4 (4.07)

30 (30.30)
61 (61.62)
99 (100.00)

8 (3.86)
6 (2.90)

56 (27.05)
137 (66.19)
207 (100.00)

หมายเหตุ : วิธีการกระตุ้น*
วิธีที่ 1  คือ ให้ทารกดื่มนมจากเต้าอย่างเดียว,	 วิธีที่ 2   คือ ประคบร้อนและนวดเต้านม,	
วิธีที่ 3   คือ ให้ทารกดื่มนมจากเต้าร่วมกับประคบร้อนและนวดเต้านม,
วิธีที่ 4   คือ ให้ทารกดื่มนมจากเต้าร่วมกับประคบร้อนและนวดเต้านม และวิธีการอื่น ๆ

ตารางที่ 6. จำ�นวนของคำ�สั่งใช้ยาดอมเพอริโดนขนาดความแรง 10 มิลลิกรัม เพื่อกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม	

รูปแบบ 
การสั่งยา

คำ�สั่งใช้ยาระหว่างรักษา 
อยู่ในโรงพยาบาล (n=108)

คำ�สั่งใช้ยาสำ�หรับรับกลับบ้าน 
(n=99)

รวม
(n=207)

1 x 3 (30 มิลลิกรัม)
2 x 3 (60 มิลลิกรัม)
1 x 2 (20 มิลลิกรัม)
3 x 3 (90 มิลลิกรัม)

70 (64.81)
38 (35.19)

0 (0)
0 (0)

64 (64.65)
33 (33.33)
1 (1.01)
1 (1.01)

134  (64.71)
71 (34.30)
1 (0.48)
1 (0.48)
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ริโดนเพื่อกระตุ้นน ้ ำ �นมในมารดาที่คลอดตาม
กำ�หนดเป็นร้อยละ 8-19 แต่สูงกว่างานวิจัยใน
โรงเรียนแพทย์ที่ประเทศออสเตรเลีย ของ Luke 
และคณะ ที่พบว่าอัตราการใช้ยากระตุ้นการหลั่ง
น ้ ำ�นมในมารดาให้นมบุตรปี ค.ศ. 2010 เท่ากับ 
ร้อยละ 5 (19) ท้ังน้ีประเทศไทยยังไม่พบการกำ�หนด
อัตราการสั่งใช้ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมว่าควรจะ
เป็นร้อยละเท่าใด (17) 

งานวิจัยนี้พบว่ายากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมที่ใช้
ทั้งหมดเป็นยาดอมเพอริโดน (ร้อยละ 100) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับคำ�แนะนำ�ของแนวทางการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศไทยที่แนะนำ�
ว่าหากจำ�เป็นต้องใช้ยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ �นม
แนะนำ�ให้ใช้ยาเมโทโคลพามายด์มากกว่ายาดอม-
เพอริโดน (17) ท้ังน้ีพบว่าการใช้ยากระตุ้นการหล่ัง 
น ้ ำ�นมนั้นแตกต่างกันในแต่ละประเทศ โดยใน
ประเทศอเมริกาพบรายงานการใช้ยาเมโทโคล-
พามายด์เป็นยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นม ทั้งนี้อาจ
เน่ืองมาจากไม่มีการขึ้นทะเบียนยาดอมเพอริโดน
ในประเทศอเมริกา (6) ส่วนในประเทศแคนาดา 
ออสเตรเลีย พบรายงานการใช้ยาดอมเพอริโดนเป็น 
ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม (18,19)

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีอายุเฉลี่ย 31.15± 
5.27 ปี ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Grzekowiak 
ที่อายุเฉลี่ยของมารดาให้นมบุตรที่ได้รับยาดอม- 
เพอริโดนอยู่ที่ 30.5±6.2 ปี (19) ส่วนใหญ่คลอด
โดยวิธีปกติร้อยละ 72.79 และเป็นการคลอดครบ
เทอมถึงร้อยละ 88.97 ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา
ท่ีพบว่าการใช้ยาดอมเพอริโดนนั้นใช้ส่วนใหญ่ใน
มารดาให้นมบุตรท่ีทารกคลอดก่อนกำ�หนด (10,20) 

มารดาให้นมบุตรเกือบทั้งหมดที่ได้รับการสั่งใช้
ยากระตุ้นการหลั่งน ้ ำ�นมได้รับการประเมินระดับ
การไหลของน ้ ำ�นม และทุกรายได้รับการกระตุ้น
น้ำ�นมโดยวิธีอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ยา (non pharmaco-
logical) อย่างน้อย 1 วิธี ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน
แนวทางการกระตุ้นน ้ ำ �นมโดยวิธีอื่นของกรม
อนามัยและสอดคล้องกับคำ�แนะนำ�ของการส่ง
เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (17) นอกจากนี้พบ
ว่ามารดาให้นมบุตรส่วนใหญ่ที่ได้รับยากระตุ้นการ
หลั่งน้ำ�นมมีระดับการไหลของน้ำ�นมอยู่ในระดับ 
0-2 ซึ่งถือว่าระดับการไหลของน้ำ�นมน้อย

ลักษณะการใช้ยาส่วนใหญ่เป็นการใช้ยาทั้งใน
ระหว่างท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล ถึงร้อยละ 52.21 มารดาให้นม
บุตรส่วนใหญ่ร้อยละ 65.44 ได้รับยาขนาด 30 
มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งสอดคล้องตามแนวทางการส่ง
เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (17) แต่แตกต่าง
จากงานวิจัยของ Smolina และคณะ ที่พบว่าส่วน
ใหญ่ใช้ยาต่อวันสูงกว่า 60 มิลลิกรัม (18) อย่างไร
ก็ตามพบว่ามีมารดาให้นมบุตรที่ได้รับยาขนาด 60 
มิลลิกรัมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 36.03 ซึ่งมากกว่า
ขนาดยาที่แนะนำ�ต่อวัน ทั้งนี้อาจเกิดเนื่องจากยัง
ไม่มีแนวทางการใช้ยากระตุ้นน้ำ�นมในโรงพยาบาล
ที่ชัดเจน ทำ�ให้แพทย์อาจสั่งใช้ยาตามประสบการณ์
ของตนเอง นอกจากนี้พบว่าการกำ�หนดแนวทาง
การใช้ยาดอมเพอริโดนในแต่ละโรงพยาบาลมีความ

ตารางที่ 7. จำ�นวนมารดาให้นมบุตรที่ได้รับยากระตุ้นการ
หลั่งน้ำ�นมภายใน 10 วันหรือหลังจาก 10 วันหลังคลอด 
และจำ�นวนวันเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม

รายการ จำ�นวน

จำ�นวนมารดาให้นมบุตร (ราย) ที่เริ่มได้รับ
ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมภายใน 10 วัน 
หลังคลอด

จำ�นวนมารดาให้นมบุตร (ราย) ที่เริ่มได้รับ
ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมหลังจาก 10 วัน
หลังคลอด

จำ�นวนวันเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นการ
หลั่งน้ำ�นม (วัน)

136

0

6.19
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แตกต่างกัน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ มีการสร้างแนวทางการให้
ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม โดยแนะนำ�ให้ใช้ยาดอม
เพอริโดน ครั้งละ 20 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง รวม
เป็น 80 มิลลิกรัมต่อวัน โดยให้เป็นระยะเวลา 3-8 
สัปดาห์ (21) ซึ่งสูงกว่าคำ�แนะนำ�ของการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเช่นกัน 

งานวิจัยนี้พบว่ามารดาให้นมบุตรที่ได้ยากระตุ้น 
การหลั่งน้ำ�นมร้อยละ 100 เริ่มใช้ยาภายใน 10 วัน
หลังคลอด ซึ่งไม่เป็นไปตามคำ�แนะนำ�ของแนวทาง
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (17) ท่ีกำ�หนด
ว่าไม่ควรใช้ยากลุ่มนี้ภายใน 10 วันหลังคลอด และ 
ผลต่างจากงานวิจัยของ Smolina และคณะ (18) 
ที่ค่ า เฉลี่ยการเริ่มต้นใช้ยากระตุ้นน ้ ำ �นมหลัง 
คลอดอยู่ที่ 30 วัน และแตกต่างจากงานวิจัยของ
โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิใน
ประเทศออสเตรเลียท่ีค่ากลางการเร่ิมได้รับยาดอม- 
เพอริโดนหลังคลอดเท่ากับ 12 วัน (19)

งานวิจัยนี้พบว่าเวลาเฉลี่ยการได้รับยาอยู่ ท่ี 
6.19 วัน ถือว่าต่ำ�กว่าแนวทางการใช้ยาในประเทศ 
ออสเตรเลีย โดยคณะกรรมการ Drug and Thera-
peutics Committee ที่ Women’s and Chil-
dren’s Hospital กำ�หนดแนวทางการใช้ยาดอม-
เพอริโดนเพื่อกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม โดยแนะนำ�ให้
ใช้ยาเพียง 12 วัน ดังนี้ ให้รับประทานครั้งละ 10 
มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง (รวม 30 มิลลิกรัมต่อวัน) 5 วัน  
จากน้ันรับประทานคร้ังละ 10 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง  
3 วัน และ 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง เป็นเวลา 4 วัน  
(19) ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยการรับยาในการศึกษานี้ที่ต่ำ�อาจ
เป็นเพราะว่า เป็นการให้ยาระหว่างในโรงพยาบาล 
และขณะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่ง
ผู้ป่วยอาจได้รับยาต่อเนื่องเมื่อมาติดตามผลการ
รักษา (follow up) อีก อย่างไรก็ตามในประเทศไทย
นั้นแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของประเทศไทย (17) ไม่ได้กำ�หนดระยะเวลาที่
ชัดเจนที่ควรได้รับยากระตุ้น การหล่ังน้ำ�นม แนะนำ�
เพียงให้เร่ิมต้นใช้ยาขนาดต่ำ� ๆ  เป็นเวลา 7-14 วันและ 
ค่อย ๆ  ลดขนาดยาลง หากประเทศไทยมีการกำ�หนด
แนวทางการใช้ยาที่ชัดเจนน่าจะช่วยให้มีการใช้ยา 
กระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมอย่างสมเหตุผลมากขึ้น 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

ข้อจำ�กัดของงานวิ จัยนี้ประการท่ีหนึ่ งคือ
เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียน ทำ�ให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
เช่น ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ประการที่สองงาน
วิจัยนี้เก็บข้อมูลเฉพาะในผู้ป่วยในเท่านั้น ซึ่งใน
ทางปฏิบัติอาจจะมีการสั่งจ่ายยากระตุ้นการหล่ัง
น้ำ�นมให้มารดาให้นมบุตรในห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ได้ ประการที่สามคืองานวิจัยนี้ไม่ได้ติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากระตุ้นการหล่ังน ้ ำ�นม
เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

สรุป

อัตราการใช้ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นมในมารดา
ให้นมบุตรเท่ากับร้อยละ 9.10 ยากระตุ้นการหลั่ง
น้ำ�นมที่ใช้ทั้งหมดร้อยละ 100 เป็นยาดอมเพอริโดน  
มารดาเกือบทุกรายที่ได้รับการสั่งใช้ยากระตุ้นการ
หล่ังน้ำ�นมได้รับการประเมินระดับการไหลของ
น ้ ำ�นม และทุกรายได้รับการกระตุ้นน ้ ำ�นมโดยวิธี
อื่น ๆ ที่ไม่ใช่ยา ลักษณะการใช้ยาส่วนใหญ่เป็นการ
ใช้ยาทั้งในระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ถึงร้อยละ 52.21 
มารดาทุกรายที่ได้ยากระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม เริ่มใช้
ยาภายใน 10 วันหลังคลอด ระยะเวลาเฉลี่ยของ
การได้รับยาอยู่ที่ 6.19 วัน 
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Patterns of drug prescribing to promote lactation in breast feeding 
mothers 

Phithakham C,1 Kritsadathan T,1 Puakmuangpol J,1 Ngenkhamkong K1 and Kanjanarat P2

1Division of Pharmacy, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine,  
2Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University, Chiang Mai

Objectives  To identify patterns of drug prescribing to promote lactation in breastfeeding mothers. 

Methods  A cross-sectional descriptive study was conducted using retrospective data collection 
from electronic medical records from January – December 2017. 

Results Of 1,494 mothers who gave birth, 136 received a galactagogue. The prescription rate was 
9.10%  with all doctors prescribing domperidone.  Most of prescriptions indicated use in the hospital 
and following discharge (52.21%) and almost all mothers (98.55%) were evaluated before being  
given a prescription and most mothers had breast milk levels of 0 (34.78%) and received at 
least one intervention to help promote lactation (100%). The majority were prescribed 30 mg of  
domperidone per day (64.71%).  All received domperidone within 10 days after giving birth and the 
mean day they received domperidone was on day 6.

Conclusion  The rate of prescribing to promote lactation in breast feeding mothers was 9.10, with 
all doctors prescribing domperidone. Almost all mothers receiving a galactagogue were evaluated 
first and received at least one intervention to help promote lactation before being prescribed 
medication. Domperidone prescriptions were given within 10 days after birth and the mean day that 
mothers received domperidone was 6.19. Chiang Mai Medical Journal 2020;59(1):17-27.
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