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บทคัดย่อ

	 ยาปลูกไฟธาตุเป็นต�ำรับยาแผนไทยท่ีช่วยกระตุ้นน�้ำนมในคัมภีร์มหาโชตรัต ซ่ึงเป็นต�ำราการแพทย์แผนไทย

ส�ำหรับโรคของสตรี และได้รับการคัดเลือกบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติต้ังแต่ปี 2555 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินประสิทธิผลในการเพิ่มน�้ำนม ความปลอดภัย และความพึงพอใจของยาปลูกไฟธาตุในหญิงหลังคลอดที่

มีน�ำ้นมน้อย กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ หญงิหลงัคลอดครรภ์ครบก�ำหนดทีค่ลอดปกติ ทีโ่รงพยาบาลสูงเนิน และโรงพยาบาล

สีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 49 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาปลูกไฟธาตุ (3 กรัม/วัน แบ่งให้วันละ 4 ครั้ง) และ

กลุ่มที่ได้รับยาหลอก กลุ่มละ 24 และ 25 คน ตามล�ำดับ พบว่า กลุ่มยาปลูกไฟธาตุและกลุ่มยาหลอก มีปริมาตรน�้ำนม

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเวลา 3 วัน นับแต่เริ่มใช้ยา (p < 0.001) โดยกลุ่มยาปลูกไฟธาตุเพิ่มปริมาตรน�้ำนม

เฉลี่ย 51.01 ± 54.97 มิลลิลิตร ส่วนกลุ่มยาหลอกเพิ่มปริมาตรน�้ำนมเฉลี่ย 43.12 ± 40.08 มิลลิลิตร แต่ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.567) เมื่อวิเคราะห์คนที่มีปริมาตรน�้ำนมเพิ่มขึ้นโดยเทียบกับก่อนใช้ยา พบว่า กลุ่ม

ยาปลูกไฟธาตุมีคนที่มีปริมาตรน�้ำนมเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 110 มิลลิลิตร 6 คน (ร้อยละ 25) มากกว่ากลุ่มยาหลอกซึ่งมี

เพียง 1 คน (ร้อยละ 4) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผลที่ได้ชี้ให้

เห็นว่า ยาปลูกไฟธาตุที่ให้ในขนาดวันละ 3 กรัม นาน 3 วัน มีประสิทธิผลในการเพิ่มน�้ำนมไม่แตกต่างจากยาหลอก 

แต่สัดส่วนของผู้ท่ีมีปริมาตรน�้ำนมเพิ่มข้ึนมากกว่า 110 มิลลิลิตรในกลุ่มท่ีได้รับยาปลูกไฟธาตุสูงกว่ากลุ่มที่ได้ยา

หลอกอย่างมีนัยส�ำคัญ และยาปลูกไฟธาตุมีความปลอดภัยในการใช้ยา โดยไม่ท�ำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
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Abstract

	 Pluk-fai-that is a Thai traditional herbal medicine formula in Mahachotirat scripture, a Thai traditional 

medicine textbook on obstetrics and gynecology, used for augmenting breastmilk production. Pluk-fai-that has 

been officially included in the National List of Essential Medicines since 2012. The objective of this study was to 

determine efficacy, safety and patient satisfaction of Pluk-fai-that in increasing milk volume in postpartum mothers 

with a low milk supply. Forty-nine mothers who had normal spontaneous vaginal delivery at term in Sungnoen 

and Sikhio hospitals voluntarily participated in the study. The participants were randomly assigned to receive 

Pluk-fai-that (3 g/day in 4 divided doses, n = 24) or placebo (n = 25). It was found that mean breastmilk volumes 

increased significantly in both groups within 3 days after starting taking the prescribed product (p < 0.001). Mean 

breastmilk volumes were 51.01 ± 54.97 ml in the Pluk-fai-that group and 43.12 ± 40.08 ml in the placebo group: 

however, these increases were not significantly different (p = 0.567). Nevertheless, it was worth noting that in the 

Pluk-fai-that group, there were 6 persons (25%) who had an increased mean breastmilk volume of 110 ml or more 

– the number being significantly higher than that in the placebo group, in which only 1 person (4%) was found  

(p < 0.05). No adverse reaction was detected in both groups. The result indicates that the galactogenic effect of 

Pluk-fai-that was not significantly different from that of placebo; however, the proportion of nursing mothers who 

had an increased breastmilk volume of 110 ml and higher in Pluk-fai-that group was significantly higher than that 

in the placebo group. This herbal formula is safe as no adverse drug reaction was observed.

	 Key words:  Pluk-fai-that herbal formula, postpartum women, breastfeeding, clinical trial

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธีการท่ีดีที่สุด

ส�ำหรับทารก เพราะมผีลดต่ีอสขุภาพกาย และสขุภาพ

ใจ น�้ำนมแม่มีส่วนประกอบต่าง ๆ ที่ส�ำคัญกว่า 200 

ชนิด เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว สารในระบบภูมิคุ้มกัน 

ฮอร์โมน สารคัดหลั่งจากแม่ที่มีผลต่อสุขภาพทารก[1] 

สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแต่ละประเทศ

แตกต่างกัน อัตราการเร่ิมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 6 

เดอืนแรก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั ร้อยละ 37 จากทุกประเทศ

ท่ัวโลก ส่วนในประเทศไทยนัน้ อตัรานีม้แีนวโน้มเพิม่
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สูงขึ้น จากร้อยละ 5.4 ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 47.5 ใน

ปี พ.ศ. 2555  แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายของประเทศ  

ซ่ึงก�ำหนดไว้ที่ร ้อยละ 50 ประเทศไทยได้ยืนยัน

เจตนารมณ์ในการร่วมมอืกบัสหประชาชาติในการลด

อัตราการเสียชีวิตของแม่และเด็ก โดยตั้งเป้าหมายว่า

จะเพิ่มอัตราการให้นมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก 

เป็นร้อยละ 60[2] 

	 ปัญหาส�ำคญัอยา่งหนึง่ทีท่�ำให้แม่ไมส่ามารถให้

นมลูกได้ตามปกติ คือ น�้ำนมแม่มีน้อยหรือมีปริมาณ

ไม่เพียงพอ การสร้างน�้ำนมได้น้อยอาจเกิดจากหลาย

สาเหตุ ได้แก่ 1) ลกูไม่ได้ดดูนมแม่ภายในวันแรกหรือ

ทันทีหลังคลอด 2) ให้ลูกดูดนมไม่ถูกวิธี ดูดไม่บ่อย 

หรือดูดนมแต่ละมื้อไม่นานพอ ท�ำให้น�้ำนมไม่ถูกดูด

จนเกลีย้งเต้า 3) ให้กนินมผสมร่วมกบันมแม่ ท�ำให้ลกู

ดดูนมแม่น้อยลง การกระตุน้เต้านมให้สร้างน�ำ้นมและ

ขบัน�ำ้นมจึงลดลงด้วย 4) แม่กงัวลหรือมคีวามเครียด 

5) แม่ได้รับอาหารหรือน�้ำไม่เพียงพอ 6) แม่พักผ่อน

ไม่เพียงพอ และ 7) แม่กินยาบางชนิดหรือกินยาคุม

ก�ำเนิด การปรับพฤติกรรมดังกล่าวท่ีเป็นสาเหตุจะ

ช่วยกระตุ้นให้มีปริมาณน�้ำนมมากขึ้น[3] แต่ถ้าหาก 

ไม่สามารถกระตุ้นน�้ำนมได้ส�ำเร็จ อาจพิจารณาใช้ยา

ช่วยกระตุ้นการสร้างน�้ำนมได้ ในทางปฏิบัติทางการ

แพทย์ในปัจจุบัน มียาที่นิยมใช้เพื่อการกระตุ้นน�้ำนม 

คือ domperidone ซ่ึงยาตัวนี้มีข้อบ่งใช้ในการต้าน

การอาเจียน domperidone เป็น peripheral dopa-

mine receptor antagonist กระตุ้นการผลิตน�้ำนม

โดยการเพิม่การหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) 

การใช้ยา domperidone ในการกระตุน้น�ำ้นมเป็นการ

ใช้ยานอกข้อบ่งใช้ (off-label use) อย่างไรก็ตามจน 

ถึงปัจจุบันยังไม่มียาที่มีฤทธ์ิในการกระตุ้นน�้ำนม

โดยตรง[4-6]

	 ในคมัภร์ีมหาโชตรัตซ่ึงเป็นต�ำราด้านการแพทย์

แผนไทยส�ำหรับโรคของสตรีนั้นได้กล่าวถึงแม่หลัง 

คลอดไว้ในคัมภีร์ โดยกล่าวถึงยาต�ำรับหนึ่งช่ือ “ยา

ปลูกไฟธาตุ’’ แนะน�ำว่าเป็นต�ำรับที่ใช้ในแม่ลูกอ่อนที่

มีน�้ำนมน้อย โดยต�ำรับยาปลูกไฟธาตุนั้นมีสรรพคุณ

ช่วยกระตุ้นน�้ำนมได้[7] แม้ว่าในปัจจุบันจะยังไม่พบ

การศึกษาที่ชี้ชัดถึงกลไกการกระตุ ้นน�้ำนมของยา

ต�ำรับนี้ แต่คาดว่าอาจเนื่องจากในสูตรต�ำรับยาปลูก

ไฟธาตุประกอบด้วย สมุนไพรท่ีมีรสร้อน เช่น พริก

ไทยล่อน ดอกดีปลี เป็นต้น ซ่ึงจะช่วยการไหลเวียน

ของเลือด และส่งผลต่อการกระตุ้นการสร้างน�้ำนมให้

มากขึน้ ปัจจุบนัยาปลกูไฟธาตไุด้รับการบรรจุเข้าบญัชี

ยาหลักสมุนไพรแห่งชาติแล้ว อยู่ในหมวดยารักษา

กลุ่มอาการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา[8] แต่ยังขาด

ข้อมูลการศึกษาวิจัยเร่ืองประสิทธิผลและความ

ปลอดภยัในการรักษา การวจัิยจึงมคีวามสนใจในการ

ศึกษาประสิทธิผลในการเพิ่มน�้ ำนมและความ

ปลอดภยัของการใช้ยาปลกูไฟธาตุในหญงิหลงัคลอด

ท่ีมีน�้ำนมน้อย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิง

หลังคลอดที่มีน�้ำนมน้อยหรือไม่เพียงพอต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยทางคลินิกแบบสุ่มที่มี

กลุ่มควบคุมและปกปิดแบบสองทาง (randomized 

double blinded controlled trial) เปรียบเทียบผล

การได้รับยาปลูกไฟธาตุ (3 กรัม/วัน แบ่งให้วันละ 4 

คร้ัง) และยาหลอก โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็น

หญงิหลงัคลอดครรภ์ครบก�ำหนด คลอดปกติ มนี�ำ้นม

น้อย เร่ิมได้รับยาครัง้แรกเมือ่เวลา 2 ชัว่โมงหลงัคลอด

เป็นเวลา 3 วนั เกบ็น�ำ้นมโดยใช้เคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้าวนั

ละ 4 คร้ัง บันทึกปริมาตรทุกคร้ัง การศกึษาคร้ังนีผ่้าน

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก คณะ

กรรมการพจิารณาการศกึษาวจัิยในคนด้านการแพทย์
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แผนไทยและการแพทย ์ทาง เลือก กระทรวง

สาธารณสุข รหัสโครงการ 04-2559 เมื่อวันที่ 29 

ธันวาคม พ.ศ. 2559 ผูเ้ข้าร่วมวิจัยหญิงหลงัคลอดทกุ

รายได้รบัการชีแ้จงข้อมลูเกีย่วกบัโครงการวจิยัและลง

นามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ

ก่อนเริ่มการศึกษา

วัสดุ

	 1. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยหญิงหลงัคลอดทีม่นี�ำ้นมน้อยหรือ

น�ำ้นมไม่ไหล หลงัจากคลอดบตุร ทีโ่รงพยาบาลสงูเนนิ 

และโรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 49 

คน แบ่งเป็น กลุม่ทีไ่ด้รับยาปลกูไฟธาต ุและกลุม่ทีไ่ด้

รับยาหลอก จ�ำนวน 24 และ 25 คน ตามล�ำดับ

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้า ร่วมวิ จัยเข้า ร่วม

โครงการ (inclusion criteria) 

	 1.	 หญิงหลังคลอดท่ีคลอดปกติ ที่ห้องคลอด

ทุกราย 

	 2.	 อายุ 17-40 ปี

	 3.	 มนี�ำ้นมน้อย หรือน�ำ้นมไม่ไหล ประเมนิจาก

แบบประเมินระดับน�้ำนม 0-1 และ LATCH SCORE 

มากกว่าหรือเท่ากับ 8[9] (ภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด)

	 4.	 ลักษณะหัวนมและเต้านมปกติ

	 เกณฑ์การคัดแยกผู้ เข้า ร่วมวิจัยออกจาก

โครงการ (exclusion criteria)

	 1.	 มีประวัติแพ้สมุนไพรในยาปลูกไฟธาตุ

	 2.	 มีโรคแทรกซ้อนในช่วงระหว่างการคลอด 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต เป็นต้น

	 3.	 มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่ การติด

เชื้อ ตกเลือด มดลูกอักเสบ เป็นต้น

	 4.	 มปีระวตักินิยาคมุกำ�เนดิ หรือยาทีอ่าจทำ�ให้

มีผลต่อน้ำ�นมน้อย

	 5.	 ใชย้าทีอ่าจเกดิอนัตรกริิยากบัยาปลกูไฟธาตุ 

ไดแ้ก ่phenytoin, propranolol, theophylline และ 

rifampicin

	 เกณฑ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลิกจากการศึกษา (dis-

continuation criteria)

	 1.	 พบอาการอันไม่พึงประสงค์รุนแรงหลังจาก

การใช้ยาปลูกไฟธาตุหรือยาหลอก เช่น ระคายเคือง

กระเพาะอาหาร ผื่นคัน อาการบวม แน่นหน้าอก มี

เลือดออกผิดปกติ หรืออาการอื่น ๆ ที่แพทย์เห็นว่า

ไม่ปลอดภัยต่อผู้เข้าร่วมวิจัย

	 2.	 รับประทานยาปลูกไฟธาตุหรือยาหลอกไม่

ต่อเนื่องทุกวัน

	 3.	 เลกิรับประทานยาปลกูไฟธาตุหรือยาหลอก

ก่อนกำ�หนด

	 4.	 ได้รับการดแูลหลงัคลอดด้วยวธีิอืน่ ๆ  ทีอ่าจ

ส่งผลต่อการกระตุ้นน�้ำนม เช่น การนวดประคบ 

เต้านม นอกเหนือจากการรับประทานยาปลูกไฟธาตุ

	 5.	 ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อ

	 2. ผลิตภณัฑ์และขนาดยาทีมี่การติดตามการใช้

	 ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ยาแคปซูล

ปลูกไฟธาตุ และยาหลอก (placebo) ผลิตโดยโรง

พยาบาลสูงเนิน ที่ผ่านมาตรฐานการผลิตยาสมุนไพร 

WHO-GMP โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก ผลิตต�ำรับยานี้ในรูปแบบยาแคปซูล 

ขนาดแคปซูลละ 250 มิลลิกรัม ส่วนประกอบของยา

ปลูกไฟธาตุ 100 กรัม ประกอบด้วย 1) พริกไทยล่อน 

50 กรัม 2) ดอกดีปลี รากช้าพลู ผักแพวแดง (ทั้งต้น) 

เถาสะค้าน เหง้าขิงแห้ง ลูกผักชีล้อม เหง้าว่านน�้ำ หัว

แห้วหมู ลูกพิลังกาสา ผิวมะกรูด หนักสิ่งละ 5 กรัม 

โดยกระบวนการผลติปฏบัิติตามแนวทาง หลกัเกณฑ์

และวิธีการที่ดีในการผลิตยา (GMP) และมีการส่ง

ตรวจวิเคราะห์ที่คณะเภสัชศาสตร์ ภาควิชาเภสัชเคมี 
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มหาวิทยาลัยมหิดล ส่วนยาหลอกเป็นยาที่มีรูปแบบ

เช่นเดียวกับยาปลูกไฟธาตุ ในงานวิจัยนี้ก�ำหนดให้

เป็นยาแคปซูลขนาดแคปซูลละ 250 มลิลกิรัม ภายใน

บรรจุแป้งข้าวโพดซ่ึงไม่ส่งผลต่อการกระตุน้น�ำ้นม ไม่

ส่งผลให้เป็นอันตรายกับผู้ใช้ยา และการไหลของผง

ยาดีกว่าแป้งชนิดอื่น มีการส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 5 นครราชสีมา ผลิตภัณฑ์

ยาปลกูไฟธาตแุละยาหลอกถกูก�ำหนดให้มรีหสัยาจาก

หมายเลข 1-49 ตามหลกัการสุม่แบบบลอ็ก (blocked 

randomization) ก�ำหนดขนาดบล็อก (block size) 

เท่ากับ 4

วิธีการศึกษา

	 1. ขั้นตอนการศึกษา

	 ขั้นตอนการศึกษาเร่ิมต้นท่ีการประชาสัมพันธ์

โครงการแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยแม่หลังคลอด โดยการติด

ป้ายประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งศึกษา 

ประเมินผู้เข้าร่วมวิจัยแม่หลังคลอดตามเกณฑ์ ผู้เข้า

ร่วมวจัิยแม่หลงัคลอดทีเ่ข้าร่วมการศกึษาแต่ละคนจะ

ถกูให้ยาตามล�ำดบัทีจ่ดัไว้ ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยถกูแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุม่ ได้รับยาปลกูไฟธาตหุรือยาหลอก ท้ัง

สองกลุม่รับประทานยาขนาด 250 มลิลกิรัม จ�ำนวน 3 

เม็ดวันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหาร และก่อนนอน เป็นเวลา 

3 วนั ประเมนิผลด้วยการวดัปริมาตรน�ำ้นมเป็นหน่วย

มิลลิลิตร โดยใช้เครื่องปั๊มนม ก่อนให้ยามื้อต่อไปวัน

ละ 4 คร้ัง ติดตามอาการไม่พึงประสงค์และความพึง

พอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดการศึกษา (ภาพที่ 1)

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 

ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้

สถิติ Independent t test, Mann-Whitney test, 

Chi-square test, Fisher’s exact และ Wilcoxon 

signed-rank test โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ค่า p < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรที่

จุดเร่ิมต้นของการศึกษา ได้แก่ อายุเฉลี่ย ปริมาตร

น�้ำนมก่อนให้ยา ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง

บตุร อายคุรรภ์เฉลีย่ และอาชพี พบว่า ทัง้สองกลุม่ไม่

แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ผลต่อปริมาตรน�้ำนม

	 ผลการวดัปริมาตรน�ำ้นมหลงัการให้ยาแสดงใน

ตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาปลูกไฟธาตุ 

และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกมีปริมาตรน�้ำนมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระยะเวลา 3 วัน นับจาก

เร่ิมได้รับยา (p < 0.001) โดยกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก

สามารถเพิ่มปริมาตรน�้ำนมได้ 43.12 ±  40.08 

มลิลลิติร ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รับยาปลกูไฟธาตุสามารถเพิม่

ได้ 51.01 ± 54.97 มิลลิลิตร ปริมาตรน�้ำนมที่เพิ่มขึ้น

ท้ังหมดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่าง 2 กลุ่ม (p = 0.567)

	 เมื่อวิเคราะห์จ�ำนวนคนที่มีปริมาตรน�้ำนมเพิ่ม

ขึ้นโดยเทียบกับก่อนใช้ยา พบว่า กลุ่มที่ได้ยาปลูก

ไฟธาตุ มีจ�ำนวนคนท่ีมีปริมาตรน�้ำนมเพิ่มข้ึน 110 

มิลลิลิตรข้ึนไป อยู่จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 25) ซ่ึง

มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับยาหลอกซ่ึงมเีพยีง 1 คน (ร้อยละ 

4) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2 = 4.4100, df = 1, p 

= 0.036) (ตารางท่ี 3) ส่วนจ�ำนวนคนท่ีมปีริมาตรน�ำ้นม

เพิ่มขึ้นน้อยกว่า 110 มิลลิลิตร พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา

หลอกมีจ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 96) มากกว่ากลุ่มที่ได้
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา

7.	วัดปริมาณน้ำ�นมเป็นหน่วยมิลลิลิตร (cc) โดยใช้เครื่องปั๊มนม ทุก 6 ชั่วโมง 
เป็นเวลา 3 วัน (72 ช่ัวโมง) ติดตามอาการไม่พึงประสงค์และความพึงพอ 
ใจ

6.	ผู้เข้าร่วมวิจัยแม่หลังคลอด ได้รับยาปลูกไฟธาตุหรือยาหลอกขนาด 250 
mg จำ�นวน 3 เม็ด วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารและก่อนนอน เป็นเวลา 
3 วัน

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยแม่หลังคลอดจำ�นวน 49 คน 

ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีสุ่มตัวอย่าง 

(random allocation)

4. ผูเ้ข้ารว่มวิจัยแมห่ลังคลอดเซน็ยินยอมเข้ารว่มโครงการวิจัย

3.	ผู้เข้าร่วมวิจัยแม่หลังคลอดที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์คัด
เลือกเข้าร่วมโครงการ ฟังคำ�อธิบายจากพยาบาลตาม
แบบคำ�ชี้แจง

2.	ผู้เข้าร่วมวิจัยแม่หลังคลอดรับการประเมินภาวะ
แทรกซ้อนหลังคลอด กระตุ้นให้ดูดนมทันทีหลัง 
คลอด ภายใน 2 ชั่วโมง

1.	ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยแม่หลัง 
คลอด

ยาปลูกไฟธาตุ
24 ราย

ยาหลอก (placebo)
25 ราย

ขั้นตอนสถานที่

ตึกหลังคลอดและงานแพทย์แผนไทย

ห้องคลอด (labour room)

ตึกหลังคลอด (postpartum ward)

ตึกหลังคลอด (postpartum ward)

ตึกหลังคลอด (postpartum ward)
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ตารางที่ 2 ปริมาตรน้ำ�นม ก่อน ระหว่าง และหลังการให้ยา*

	 ปริมาตรน�้ำนม	 ยาปลูกไฟธาตุ (A)	 ยาหลอก (B)	 p value

	 ก่อน ระหว่าง	 n = 24	 n = 25	 (เปรียบเทียบ

	 และหลังการให้ยา	 (มิลลิลิตร)	 (มิลลิลิตร)	 ระหว่างกลุ่ม)

ปริมาตรน้ำ�นมก่อนให้ยา 	 0.04 ± 0.08	 0.01 ± 0.03	 0.265b

ปริมาตรน้ำ�นมรวมหลังให้ยาวันที่ 1	 0.74 ± 0.85	 0.33 ± 0.56	 0.644b

ปริมาตรน้ำ�นมรวมหลังให้ยาวันที่ 2	 4.68 ± 5.85	 7.29 ± 9.59	 0.552b

ปริมาตรน้ำ�นมรวมหลังให้ยาวันที่ 3	 51.03 ± 54.97	 43.16 ± 40.09	 0.569a

ปริมาตรน้ำ�นมรวม 3 วันหลังให้ยา 	 56.18 ± 59.59	 50.78 ± 46.64	 0.725a

p value (เปรียบเทียบก่อนและหลังให้ยา	 < 0.001e	 < 0.001e

3 วันจากจุดเริ่มต้นของการศึกษา)	

ปริมาตรน้ำ�นมที่เพิ่มขึ้นทั้งหมด	 51.01 ± 54.97	 43.12 ± 40.08	 0.567a

*ค่าที่แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หมายเหต:ุ aIndependent t test, bMann-Whitney test, eWilcoxon signed-rank test

ตารางที่ 1 ข้อมูลทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่จุดเริ่มต้นของการศึกษา

		  ยาปลูกไฟธาตุ (A)	 ยาหลอก (B)
	 ลักษณะทางประชากร			   p value
		  n = 24	 n = 25

อายุเฉลี่ย (ปี)	 26.3 ± 5.4	 26.6 ± 6.2	 0.874a

ปริมาตรน�้ำนมเฉลี่ยก่อนให้ยา (มิลลิลิตร)	 0.01 ± 0.03	 0.04 ± 0.08	 0.265b

ตั้งครรภ์บุตรคนที่ (%)

	 1	 7 (29.2)	 9 (36.0)	 0.946c

	 2	 11 (45.8)	 11 (44.0)

	 3	 4 (16.7)	 3 (12.0)

	 4	 2 (8.3)	 2 (8.0)

ประวัติการแท้งบุตร (%)

	 ไม่เคย	 21 (87.5)	 21 (84.0)	 1.000d

	 1 ครั้ง	 3 (12.5)	 3 (12.0)

	 2 ครั้ง	 0 (0.0)	 1 (4.0)

อายุครรภ์เฉลี่ย (สัปดาห์)	 38.4 ± 1.3	 38.8 ± 1.2	 0.338a

อาชีพ (%)

	 รับจ้าง	 13 (54.2)	 17 (68.0)	 0.320c

	 แม่บ้าน	 11 (45.8)	 8 (32.0)

หมายเหตุ: aIndependent t test, bMann-Whitney test, cChi-square, dFisher’s exact
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รับยาปลูกไฟธาตุ ซึ่งมี 18 คน (ร้อยละ 75) แสดงให้

เหน็ว่า ปัจจัยภาวะทางธรรมชาตขิองร่างกายผู้เข้าร่วม

วจัิยแม่หลงัคลอดทีไ่ม่เหมอืนกนั ส่งผลต่อการกระตุ้น

ให้น�้ำนมไหลได้ระดับหนึ่ง

ผลด้านความปลอดภัย

	 จากการติดตามกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็น

ระยะเวลา 3 วันนั้น ไม่พบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาเกิดขึ้น จากการสอบถามความพึงพอใจ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการได้รับยา 

กระตุ้นน้ำ�นมทั้งสองกลุ่ม 

อภิปรายผล

	 การศึกษาประสิทธิผลของยาปลูกไฟธาตุใน

หญิงหลังคลอดท่ีมีน้ำ�นมน้อย พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา

ปลกูไฟธาตมุปีริมาตรน้ำ�นมเพิม่ขึน้ท้ังหมดหลงัใหย้า

ปลกูไฟธาต ุ3 วนั ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ทีไ่ดรั้บยาหลอก

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (51.01 ± 54.97 vs. 43.12  

± 40.08 มิลลิลิตร (p = 0.567) 

	 เมื่อวิเคราะห์จ�ำนวนคนที่มีปริมาตรน�้ำนมเพิ่ม

ขึ้น ตั้งแต่ 110 มิลลิลิตร พบว่า กลุ่มท่ีได้รับยาปลูก

ไฟธาตุมีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (25% vs. 4%, p = 0.036) (ตาราง

ที่ 3) แสดงว่ายาปลูกไฟธาตุมีแนวโน้มท่ีอาจจะเพิ่ม

ปริมาณน�้ำนมได้มากกว่ายาหลอก แต่เนื่องจาก

ปริมาณผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่มท่ีมีจ�ำนวนน้อย 

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาตรน�ำ้นมมค่ีา

สูงท�ำให้การวัดความแตกต่างของประสิทธิผลของยา

ท�ำได้ยาก

	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาประสิทธิผลของ

ยา domperidone ในการกระตุ้นการสร้างน้ำ�นมใน

มารดาหลังผ่าตัดคลอด พบว่า ยา domperidone 

สามารถเพิ่มปริมาตรน้ำ�นมได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ โดยปริมาตรน้ำ�นมในวันที่ 3 หลังผ่าตัด

คลอดของกลุ่มที่ได้รับยา domperidone เท่ากับ 16 

มิลลิลิตร กลุ่มยาหลอกเท่ากับ 7.75 มิลลิลิตร (p < 

0.05)[5] และการศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มท่ีได้รับชา

สมุนไพรบำ�รุงน้ำ�นมของโรงพยาบาลวังน้ำ�เย็นและ

กลุม่ทีไ่ดรั้บยา domperidone พบวา่มปีริมาตรน้ำ�นม

ในวันที่ 3 หลังผ่าตัดคลอดเท่ากับ 57.5 ± 50.07 และ 

60.9 ± 70.7 มลิลลิติร ตามลำ�ดบั มากกวา่กลุม่ยาหลอก 

ซ่ึงมีปริมาตรน้ำ�นมในวันที่ 3 เท่ากับ 31.99 ± 27.7 

มิลลิลิตร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)[10] 

การศึกษาท้ังสองท่ีกล่าวมานั้นได้ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น

มารดาที่คลอดโดยวิธีการผ่าตัด ซ่ึงวิธีการนี้ทำ�ให้

มารดามีภาวะเครียด วิตกกังวลและมีอาการปวด ซ่ึง

จะส่งผลให้เกิดการยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน oxyto-

cin ซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่ช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ำ�นม[11-12] 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนคนที่มีปริมาตรน�้ำนมเพิ่มขึ้น 110 มิลลิลิตรเมื่อเทียบกับก่อนใช้ยา

	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	การเพิ่มปริมาตรน�้ำนมรวม	 ยาปลูกไฟธาตุ (A)	 ยาหลอก (B)	 cChi-square (Sig)

	 (วันที่3–ก่อนใช้ยา)	 (n = 24)	 (n = 25)	

น้อยกว่า 110 มิลลิลิตร	 18 (75.0)	 24 (96.0)	 4.41

ตั้งแต่ 110 มิลลิลิตร ขึ้นไป	 6 (25.0)	 1 (4.0)	 (0.036)

หมายเหต:ุ cChi-square ในวงเล็บคือค่าระดับนัยสำ�คัญ
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ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ประกอบกับมารดาที่

คลอดโดยวิธีการผ่าตัดจะไม่สามารถให้ลูกดูดนม

ทันทีหลังคลอด เนื่องจากอยู่ในภาวะสลบหลังผ่าตัด

คลอด เหตุผลเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุให้มารดากลุ่ม

ที่ผ่าตัดมีปริมาตรน้ำ�นมท่ีน้อยมากก่อนการทดลอง

และเมื่อกระตุ้นด้วยการใช้ยา domperidone หรือ

ยาสมนุไพร[13] จึงทำ�ใหม้ผีลกระตุน้น้ำ�นมอยา่งชดัเจน

และเกดิความแตกตา่งท่ีมนียัสำ�คญัมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับยาหลอก 

	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Wannapat 

และคณะ[14] ซ่ึงได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นมารดา

หลังคลอดครบกำ�หนดท่ีคลอดปกติเช่นเดียวกับการ

ศึกษานี้ โดยได้รับยา domperidone และยาหลอก

เมือ่ครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด พบวา่ มปีรมิาตรน้ำ�นม

ในวันท่ี 3 หลังคลอดเท่ากับ 15 มิลลิลิตร และ 10 

มิลลิลิตร ตามลำ�ดับ แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.05) แต่การศึกษาของ Wannapat และ

คณะ[14] เก็บปริมาตรน้ำ�นมด้วยวิธีการบีบน้ำ�นมด้วย

มอื ซ่ึงอาจเกดิความคลาดเคลือ่นจากการวัดปรมิาตร

ได้สูงกว่าการใช้เครื่องปั๊มนมไฟฟ้า

	 ผลการศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานทีต่ัง้ไว ้เนือ่งจากมปีจัจยัหลายอยา่งทีส่ง่ผล

ต่อการกระตุ้นให้น้ำ�นมไหล ได้แก่ การคลอดปกติซึ่ง

จะเป็นการกระตุ้นน้ำ�นมโดยธรรมชาติ และการให้ลูก

ดูดนมแม่ทันทีหลังคลอดเนื่องจากเป็นมาตรฐานการ

ดูแลแม่หลังคลอด

	 ในดา้นความปลอดภยัของการใชย้าปลกูไฟธาต ุ

พบว่า การติดตามกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ยาปลูก

ไฟธาตุและยาหลอกไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา ข้อดีของการศึกษาคร้ังนี้ที่แตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา คือ ไม่มีการนำ�ยา domperidone 

มาใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบ เนื่องจากเป็นยาแผน

ปจัจบุนัทีใ่ชใ้นการลดอาการคลืน่ไสอ้าเจยีนท่ีมขีอ้มลู

วา่มคีวามเสีย่งในผูท่ี้มปีระวตัเิปน็โรคหัวใจและหลอด

เลือด และ European Medicine Agency (EMA) 

ได้ประกาศข้อบ่งใช้ในการบรรเทาอาการคลื่นไส้

อาเจียนเทา่นัน้ และหา้มใชใ้นผูป้ว่ยท่ีมปีญัหาเกีย่วกบั

หวัใจ เชน่ ผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว ผูป้ว่ยโรคตบั และ

ใช้อย่างระมัดระวังในผู้สูงอายุ[15] ในประเทศแคนาดา 

แนะนำ�ให้ใช้ยาไม่เกิน 30 มิลลิกรัมต่อวัน (ครั้งละ 10 

มิลลิกรัม 3 เวลา) ในประเทศสิงคโปร์มีการจำ�กัดข้อ

บ่งใช้ให้ใช้เฉพาะในภาวะคลื่นไส้ อาเจียน และภาวะ 

dyspepsia เท่านั้น สำ�หรับประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสขุไดม้ปีระกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ืองยา

ที่ต้องแจ้งคำ�เตือนการใช้ยาไว้ในฉลากและท่ีเอกสาร

กำ�กับยา ฉบับที่ 58 ลงนามเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 

2559 กำ�หนดให้ยา domperidone ตอ้งแสดงข้อความ

คำ�เตือนบนฉลากและเอกสารกำ�กับยา ได้แก่ ไม่ควร

ใชใ้นผูป้ว่ยโรคตบั และผูท่ี้มภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

กรณีต้องใช้ร่วมกับยาอื่น ให้ปรึกษาแพทย์[16] แม้ว่า

ความเสีย่งดงักลา่วจะไมม่าก เพราะมารดาหลงัคลอด

ส่วนใหญ่อายุน้อย แต่ก็อาจมีความเสี่ยงในการใช้ยา 

domperidone ได ้การใช้ยาปลกูไฟธาตุจึงเป็นอีกทาง

เลือกที่ปลอดภัย

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัดหลายประการ ได้แก่ 

1) จำ�นวนตัวอย่างได้ไม่ครบตามเป้าหมาย เนื่องจาก

สถานการณ์การมีหญิงต้ังครรภ์ลดลงจากท้ังสอง

โรงพยาบาล 2) การวัดปริมาตรน้ำ�นมในบางคร้ังไม่

สมบูรณ์ เนื่องจากทารกร้องไห้ในช่วงก่อนถึงเวลาวัด

ปริมาตรและผู้เข้าร่วมวิจัยแม่หลังคลอดจำ�เป็นต้อง

ให้นมทารกไปก่อนเพื่อเป็นการดูแลให้ความอบอุ่น

แก่ทารก ซ่ึงทำ�ให้เกิดการสูญเสียปริมาตรน้ำ�นมไป

ก่อนช่วงท่ีวัดปริมาตรจริง 3) การคัดเลือกเฉพาะผู้

เข้าร่วมวิจัยแม่หลังคลอดท่ีมีภาวะน้ำ�นมไม่ไหลหรือ
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ไหลน้อยนั้นอาจส่งผลให้ตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ถึงสาเหตุของการท่ีน้ำ�นมไม่ไหล 4) การศึกษาคร้ัง

นี้ไม่ได้ควบคุมเกี่ยวกับอาหารที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรับ

ประทาน มีข้อมูลว่าสมุนไพรบางชนิดคือ ปลีกล้วย 

และขงิสามารถกระตุ้นฮอร์โมนโปรแลคตินได้[17] รวม

ถึงปริมาตรน้ำ�ท่ีดื่มของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีไม่ได้ควบคุม

ชัดเจน ซึ่งอาจมีผลทำ�ให้ปริมาตรน้ำ�นมมีความคลาด

เคลื่อนได้ 5) ผู้เข้าร่วมวิจัยแม่หลังคลอดที่มีน้ำ�นม

น้อย ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่สอง (44.9%) (ตารางที่ 1) 

เนื่องจากส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ทำ�งานในโรงงาน 

(61.2%) อาจมีความเครียดในความจำ�เป็นต้องหยุด

งาน มีผลต่อฮอร์โมนออกซิโตซินที่มีผลในการยับยั้ง

การหลั่งน้ำ�นมได้[11]

	 ขอ้เสนอแนะสำ�หรับการศกึษาคร้ังถดัไปคอื ควร

เก็บข้อมูลให้นานข้ึนเป็น 5-7 วัน จากการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่า ทั้งกลุ่มยาปลูกไฟธาตุและกลุ่มยาหลอก 

มีปริมาตรน้ำ�นมท่ีเพิ่มมากขึ้นในวันที่ 3 และมีความ

แตกต่างที่ชัดเจนเพิ่มมากขึ้น ถ้าหากว่าได้เก็บข้อมูล

นานขึ้นเป็น 5-7 วัน อาจพบแนวโน้มความแตกต่างที่

มากขึ้นระหว่างกลุ่ม แต่ในทางปฏิบัติของพื้นที่อำ�เภอ

สูงเนินและอำ�เภอสีคิ้วนั้นมีหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นกลุ่ม

ลูกจ้างของโรงงานอุตสาหกรรมจำ�นวนมากซ่ึงหญิง

กลุ่มนี้ไม่ต้องการอยู่ในโรงพยาบาลนาน การศึกษา

คร้ังนี้จึงกำ�หนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับยาเป็นเวลา 3 

วัน การศึกษาคร้ังต่อไปควรติดตามผลโดยการวัด

ระดับโปรแลคตินด้วย เนื่องจากเป็นอีก marker ที่

ช่วยบ่งชี้ภาวะน้ำ�นมไหล และควรต้องศึกษาในผู้เข้า

ร่วมวิจัยจำ�นวนมากกว่านี้ในหลายโรงพยาบาล

ข้อสรุป

	 การใช้ยาปลูกไฟธาตุมีประสิทธิผลในการเพิ่ม

น้ำ�นมในหญิงหลงัคลอดทีต่ัง้ครรภค์รบกำ�หนด คลอด

ปกติ มีน้ำ�นมน้อย ไม่แตกต่างจากยาหลอก แต่พบ

แนวโน้มว่า สัดส่วนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีปริมาตร

น้ำ�นมเพิ่มขึ้น 110 มิลลิลิตรขึ้นไปในกลุ่มยาปลูก

ไฟธาตุมากกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ การใช้ยานี้มีความปลอดภัยเนื่องจากไม่พบ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านท่ีเข้าร่วมการ

ศกึษา การศกึษาวิจัยคร้ังนีไ้ดรั้บการสนบัสนนุทุนวิจัย

จากกองทนุภมูปิญัญาการแพทยแ์ผนไทย ขอขอบคณุ

เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้
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