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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์ : 1) ศึกษาแบบแผนการสัง่ยาดอมเพอริโดนเพื่อกระตุ้นน ้านมในหญิงให้นมบุตรในโรงพยาบาลตาม

ค าแนะน าการใชย้าในคู่มอืโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล และ 2) ศกึษาลกัษณะของหญงิใหน้มบุตรและ
ทารกทีม่ารดาไดร้บัยาดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุน้น ้านม วิธีการ: งานวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางในหญงิให้
นมบุตรที่คลอดบุตรจ านวน 394 รายในช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ.2556 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.2558 การศึกษาเกบ็ขอ้มูลจากแฟ้ม
ประวตัผิูป่้วยในและฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลโดยใชแ้บบเกบ็ขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เพื่อเกบ็ขอ้มลูลกัษณะก่อนการ
คลอด ลกัษณะการคลอด ข้อมูลสุขภาพทารก ข้อมูลการสัง่ยาดอมเพอริโดนและยาอื่น และข้อมูลระดบัการไหลของน ้านม 
ผลการวิจยั: ความชุกของการไดร้บัยาดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุน้น ้านมในหญงิใหน้มบุตร คอื รอ้ยละ 8.9 แบบแผนการสัง่ยาดอม
เพอรโิดนครัง้แรก คอื ครัง้ละ 20 มลิลกิรมั วนัละ 4 ครัง้ (วนัละ 80 มลิลกิรมั) (รอ้ยละ 82.9) ความชุกของการไดร้บัยาดอมเพอริ
โดนภายใน 10 วนัหลงัคลอด คอื รอ้ยละ 8.9 ส่วนใหญ่ไดร้บัยาวนัที ่2 หลงัคลอด (รอ้ยละ 57.2) ไดร้บัยาต่อเนื่อง 1 วนั และ 2 
วนั (รอ้ยละ 42.9 และ รอ้ยละ 20.0 ตามล าดบั) หญงิใหน้มบุตรรอ้ยละ 80 ไดร้บัยาดอมเพอรโิดนเมื่อน ้านมไหลแลว้ หญงิใหน้ม
บุตร 1 ราย ไดร้บัยาดอมเพอรโิดนร่วมกบัยาเลโวไทรอกซนิ สรปุ: มกีารสัง่ยาดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุน้น ้านมในหญงิใหน้มบุตร
ในโรงพยาบาลในอตัราทีส่งู และสัง่ยาขนาดเริม่ต้นสงูมากกว่า 30 มก.ต่อวนั การสัง่ยาดอมเพอรโิดนส่วนใหญ่เป็นการไดร้บัยา
โดยไม่มขีอ้บ่งใช ้ จงึควรมกีารจดัการความเสีย่งหลายดา้นร่วมกนั และสง่เสรมิใหแ้พทยส์ัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล 
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Abstract 
Objective: 1)  To examine patterns of domperidone prescribing for breast milk stimulation in lactating women 

according to the recommendation in handbook of the project on rational drug use hospitals and 2)  To examine 
characteristics of lactating women and infants whose mothers received domperidone for breast milk stimulation. 
Methods: This was a cross-sectional study involving 394 lactating women delivering babies at a Mother and Child 
Hospital in Chiang Mai province during Oct. 1, 2013 and Sep. 30, 2015. The study collected the following data from 
patient records and electronic database within the hospital using the form developed in the study-pre-labored 
characteristics, type of delivery, child health, domperidone and other medication prescribing, and milk flow assessment. 
Results: The prevalence of domperidone prescribing for breast milk stimulation in lactating women was 8.9%. Pattern 
for first dose regimen of domperidone was 20 mg 4 times a day (80 mg/day) (82.9%). The prevalence of domperidone 
prescribing within 10 days after birth was 8.9% . Most subjects received the medication on the second day after child 
delivery (57.2%) . Domperidone was prescribed continuously for 1 day and 2 in 42.9 % and 20 % of subjects. Most 
lactating women were prescribed domperidone while having milk flow. One lactating woman was prescribed domperidone 
with levothyroxine. Conclusions: We found a high rate of domperidone prescribing in lactating women for breast milk 
stimulation while in hospital after child delivery. Initial dose of domperidone was higher than 30 mg/day. Most lactating 
women were prescribed domperidone without an indication. Therefore, risk management should be implemented, and 
rational prescribing of domperidone should be promoted. 
Keywords: prescribing patterns, domperidone, galactagogue 
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บทน า 
 ภาวะน ้านมน้อยหรอืไม่มนี ้านมเป็นปัญหาทีพ่บใน
หญิงให้นมบุตรร้อยละ 35 และเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
มารดาหยุดการให้นมบุตรหรือเปลี่ยนไปใช้นมผงทดแทน 
(1, 2)  การกระตุ้นน ้ านมในหญิงให้นมบุตรมีทัง้การ
ช่วยเหลอืดว้ยการไม่ใชย้า เช่น การประคบเตา้นม การนวด
คลงึเต้านม หรอืการรบัประทานอาหารทีช่่วยกระตุ้นน ้านม 
และการกระตุ้นการหลัง่น ้านมด้วยยาเมื่อใช้วิธีการอื่นไม่
ได้ผล (3, 4) ยาที่มีรายงานการใช้เพื่อกระตุ้นน ้านมมี 3 
ชนิด คอื ดอมเพอรโิดน (domperidone) เมโทโคลพามายด ์
(metoclopramide) และซลัพริายด ์(sulpiride) แต่ละประเทศ
มแีนวทางการเลอืกใชแ้ตกต่างกนั ส าหรบัประเทศไทยพบมี
รายงานการใช้ยาดอมเพอรโิดนและเมโทโคลพามายด์ แต่
ไม่พบรายงานการใชซ้ลัพริายด ์(3)  

ยาดอมเพอรโิดนเป็นยาทีใ่ชใ้นการกระตุน้การหลัง่
น ้านมอย่างกว้างขวาง ในประเทศออสเตรเลยีพบรายงาน
การใชย้านี้เพื่อกระตุน้น ้านมในหญงิใหน้มบุตร รอ้ยละ 5 (5)  
ในขณะทีป่ระเทศแคนาดาพบรอ้ยละ 28 (6)  โดยในประเทศ
แคนาดาพบความชุกของการใชย้าดอมเพอรโิดน รอ้ยละ 19 
ในกรณีทีท่ารกคลอดครบก าหนด และรอ้ยละ 32 ในกรณีที่
ทารกคลอดก่อนก าหนด (7) ยาดอมเพอรโิดนออกฤทธิต์า้น
การท างานของสารโดปามนี (dopamine antagonist) โดย
ไปขดัขวางทีต่วัรบับนผนงัล าไสแ้ละศนูยค์วบคุมการคลื่นไส ้
แต่เน่ืองจากสารโดปามีนมีฤทธิใ์นการลดการหลัง่ของ
ฮอร์โมนโปรแลคทนิ (prolactin) จากต่อมใต้สมอง ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนในการกระตุ้นเซลล์ต่อมน ้านมในการสร้างน ้านม 
เมื่อยาดอมเพอรโิดนออกฤทธิท์ าใหก้ารท างานของโดปามนี
ลดลง ส่งผลท าใหร้ะดบัฮอรโ์มนโปรแลคทนิในกระแสเลอืด
เพิม่มากขึน้ จงึมกีารน ามาใชเ้ป็นยากระตุ้นการสรา้งน ้านม  
ยาดอมเพอริโดนมีประสิทธิภาพในการกระตุ้นการหลัง่
น ้ านมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (9-15) และพบว่า
สามารถเพิม่ปรมิาณน ้านมไดม้ากทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัยาเมโท
โคลพามายด์และใบมะรุม  (malunggay leaves)  (16)  
ถงึแมว้่ามกีารใชย้าดอมเพอรโิดนอย่างกวา้งขวาง ขอ้บ่งใช้
ที่ขึ้นทะเบียนต ารับยาในประเทศไทย คือ แก้คลื่นไส้ 
อาเจยีน ทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ (8)   

การใช้ยาดอมเพอริโดนพบรายงานความเสี่ยงต่อ
การเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ี่รา้ยแรง คอื ภาวะหวัใจเต้น
ผิดจังหว ะ  ( drug- induced QT prolongation)  และการ
เสียชีวิตแบบเฉียบพลันจากโรคหัวใจ (sudden cardiac 

death) ในตัวอย่างที่ใช้ยาดอมเพอริโดนเพื่อวตัถุประสงค์
ด้านระบบทางเดนิอาหาร (17-21)  นอกจากนี้ยงัพบรายงาน
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากภาวะ QT prolongation 
ในทารกอีกด้วย (22-24) อย่างไรก็ตาม มีงานวจิยัที่ยงัไม่
สามารถสรุปได้ว่ายาดอมเพอรโิดนมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะหรือการเสยีชวีิตจากภาวะหวัใจวาย 
(25-29) 

ส าหรบัประเทศไทย มแีนวทางการใช้ยาดอมเพอริ
โดนเพื่อกระตุ้นน ้านมส าหรบัมารดาที่มนี ้านมไม่เพยีงพอ
หรอืน ้านมน้อย ของกรมอนามยัปี พ.ศ.2546 ซึง่อา้งองิการ
ใช้ย าดอม เพอริโดนตามแนวทางของ  Academy of 
Breastfeeding Medicine (ABM) (30) โดยแนะน าใหก้ระตุน้
น ้านมดว้ยวธิอีื่น ๆ โดยไม่ใชย้าก่อน ถ้าไม่ไดผ้ลจงึเลอืกใช้
ยาดอมเพอรโิดน โดยใหย้าขนาด 20 มลิลกิรมั แบ่งใหว้นัละ 
4 ครัง้  ตัง้แต่ พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีนโยบายและ
โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล 
โดยก าหนดให้การใช้ยาดอมเพอริโดนเป็นประเด็นส าคญั
ของการใช้ยาอย่างปลอดภัยและสมเหตุผลในหญิงให้นม
บุตร โดยระบุขอ้แนะน าการใชย้าดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุ้น
น ้านมในหญงิใหน้มบุตร (31) ดงันี้ 1) ยาดอมเพอรโิดนและ
ยาเมโทโคลพามายด์ เป็นรายการยาหรอืกลุ่มยาที่ควรใช้
ดว้ยความระมดัระวงัในหญงิใหน้มบุตร เนื่องจากยาทัง้สอง
ชนิดยงัไม่มขีอ้มูลแสดงความปลอดภยัในระยะยาว แนะน า
ให้ใช้ยาเมโทโคลพามายด์มากกว่ายาดอมเพอริโดน
เนื่องจากพบอาการไม่พึงประสงค์ของยาดอมเพอริโดน
มากกว่ายาเมโทโคลพามายด ์ซึ่งเป็นแนวทางเดยีวกบั The 
European Medicine Agency (EMA) (32) 2) กระตุ้นการ
สร้างและหลัง่น ้านมด้วยวธิทีี่ไม่ใช้ยาก่อน 3) ไม่ควรใช้ยา
ดอมเพอริโดนในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจ และห้ามใช้
ร่วมกบัยาที่เพิม่ QT interval 4) หากมคีวามจ าเป็นต้องใช้
ยาดอมเพอรโิดน แนะน าใหใ้ชย้า ขนาดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
30 มลิลกิรมัต่อวนั 5) ไม่ใชย้าภายใน 10 วนัหลงัคลอด และ 
6) ไม่ควรใหย้าดอมเพอรโิดนตดิต่อกนันานเกนิ 14 วนั (30)   

   ถงึแมจ้ะมขีอ้มลูแสดงถงึความเสีย่งและค าแนะน า
การใช้ยาดอมเพอริโดนอย่างปลอดภยัและสมเหตุผลเพื่อ
กระตุ้นน ้านมในหญิงให้นมบุตร อย่างไรก็ตามยงัขาดการ
วจิยัระบาดวทิยาการใชย้าดอมเพอรโิดนในโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย  ดังนัน้การวิจัยนี้จึงมีวตัถุประสงค์ เพื่อ 1) 
ศึกษาแบบแผนการสัง่ยาดอมเพอริโดนเพื่อการกระตุ้น
น ้ านมในหญิงให้นมบุตรในโรงพยาบาลตามประเด็น
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ค าแนะน าการใช้ยาตามที่ระบุในคู่มือการด า เนินงาน
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ตีพมิพ์ในปี 2558 และ 2) ลกัษณะของหญิงให้นมบุตรและ
ลักษณะของทารกที่มารดาได้รับยาดอมเพอริโดนเพื่อ
กระตุน้น ้านม  
 
 วิธีการวิจยั 
 ง านวิจัยนี้ เ ป็ นการวิจัย เ ชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลแบบย้อนหลงั ระยะเวลาเกบ็
ขอ้มูลคอื 1 สงิหาคม พ.ศ.2559 ถงึ 31 มกราคม พ.ศ.2560 
งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชยีงใหม่ เลขที ่33/2559 
      ตวัอย่าง  
 ตัวอย่างในการวิจัยนี้  คือ หญิงที่คลอดบุตรที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที ่1 เชยีงใหม่ ซึง่
รบับริการในแผนกผู้ป่วยใน ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.
2556 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ.2558 การศกึษาเกบ็ขอ้มูลจาก
ตัวอย่าง 394 รายโดยเลือกจากผู้หญิงคลอดบุตรจ านวน 
3,940 รายแบบสุ่มอย่างเป็นระบบ เกณฑ์คดักลุ่มตวัอย่าง
เขา้ร่วมการวจิยั คอื หญงิตัง้ครรภท์ีค่ลอดทารกมชีพี เกณฑ์
คดัออก ประกอบด้วย 1) หญิงคลอดบุตรที่ติดเชื้อเอชไอว ี
(HIV) ซึง่เป็นผูท้ีไ่ม่สามารถใหน้มบตุรได ้2) หญงิคลอดบุตร
ที่โรงพยาบาลที่ได้รับยาดอมเพอริโดนและมีข้อบ่งใช้ที่
แพทย์ระบุในแฟ้มประวัติผู้ป่วยว่าส าหรับภาวะคลื่นไส้
อาเจยีนและภาวะกรดไหลยอ้น  
      แบบแผนการสัง่ยาดอมเพอริโดน 
  การศึกษาอ้างอิงแนวทางเรื่อง ยาที่ควรใช้ด้วย
ความระมัดระวังในสตรีให้นมบุตร ในคู่มือการด าเนิน
โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล เพื่อ
ก าหนดแบบแผนการสัง่ยาดอมเพอรโิดน ขนาดความแรง 
10 มก.ต่อเมด็ เพื่อกระตุ้นน ้านมระหว่างหญงิใหน้มบุตรอยู่
ในโรงพยาบาลหลงัคลอดบุตร แบบแผนที่ก าหนดในสาม
ประเดน็ คอื  1) การสัง่ยาดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุน้น ้านม (สัง่/
ไม่สัง่ยา) 2) การสัง่ยาดอมเพอรโิดนขนาดสงู คอื การสัง่ยาดอม
เพอริโดนขนาดสูงมากกว่า 30 มิลลิกรมัต่อวนั โดยเกบ็ขอ้มูล
ความถี่การสัง่ยาดอมเพอริโดนตามแบบแผน (regimen) จาก
ค าสัง่การสัง่ยาในแฟ้มผูป่้วยใน และค านวณขนาดยาต่อวนั และ 
3) การสัง่ยาดอมเพอรโิดนภายใน 10 วนัหลงัคลอด โดยประเมนิ
ว่ามกีารสัง่ยาภายใน 10 วนัหรอืไม่ และเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิ วนัที่

มกีารสัง่ยาดอมเพอรโิดนครัง้แรกระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลหลงั
คลอด  จ านวนวนัทีส่ ัง่ยาดอมเพอรโิดนระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล 
และระยะเวลาการสัง่ยาดอมเพอรโิดนครัง้แรกจนน ้านมไหล
ระดบัด ี  
         ระดบัการไหลของน ้ านม 
   ระดบัการไหลของน ้านมในการวจิยันี้ประเมนิจาก
คะแนน Latch score (แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื 0 = ยงัไม่ไหล; 
1 =เริ่มซึม; 2 = เริ่มไหล; 3 = ไหลพอควร; 4 = ไหลดี) 
มารดาหลงัคลอดจะไดร้บัการประเมนิน ้านมโดยพยาบาลทกุ
ครึ่งชัว่โมงจนครบ 3 ชัว่โมง หลงัจากนัน้จะประเมนิทุก 4 
ชัว่โมง และได้รบัการประเมินต่อไปอีก 2 วนัส าหรบัหญิง
หลงัคลอดที่คลอดด้วยวธิปีกติ และ 3 วนัส าหรบัหญิงหลงั
คลอดที่คลอดด้วยวิธีผ่าตัด จากนัน้ประเมินทุก 8 ชัว่โมง 
จนกว่าหญิงให้นมบุตรจะออกจากโรงพยาบาล ระดบัการ
ไหลของน ้านมก่อนการสัง่ยาดอมเพอริโดนในการวิจยันี้
ก าหนดใหเ้ป็นระดบัการประเมนิน ้านมทีค่ะแนนต ่าทีสุ่ด 24 
ชัว่โมงก่อนการสัง่ยา    
       การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 งานวจิยันี้เกบ็ขอ้มูลจากแฟ้มประวตัผิู้ป่วยในและ
ฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล โดยใช้แบบเกบ็
ข้อมูลที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้น ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 
ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงให้นมบุตรและทารก ส่วนที่ 2 ขอ้มูล
ทางคลนิิกของหญงิใหน้มบุตรและทารก สว่นที ่3 ขอ้มลูการ
สัง่ใช้ยาดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุ้นน ้านม แบบเกบ็ขอ้มูลนี้
ผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งเชงิเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ
2 คน ข้อมูลที่เก็บได้แก่ ลักษณะตัวอย่างก่อนการคลอด 
ลกัษณะการคลอด สุขภาพของทารก การสัง่ยาดอมเพอริ
โดนและยาอื่น ๆ ระหว่างรบับรกิารในแผนกผู้ป่วยใน และ
ขอ้มลูการประเมนิการไหลของน ้านมหลงัคลอด  
         การวิเคราะหท์างสถิติ 

 ข้อมูลถูกตรวจสอบก่อนการลงบันทึกข้อมูลใน 
Microsoft Excel 2013 จากนัน้ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS 
version 19 เพื่อบรรยายขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และใช้
สถติ ิChi-squared ในการเปรยีบเทยีบตวัแปรแบบกลุ่ม 
 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 
 หญิงใหน้มบุตรได้รบัการสัง่ยาดอมเพอรโิดนเพื่อ
กระตุ้นน ้านม 35 ราย จากทัง้หมด 394 ราย (ร้อยละ 8.9) 
หญิงให้นมบุตรที่ได้รับดอมเพอริโดนส่วนใหญ่มีอายุ
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มากกว่าหรือเท่ากบั 25 ปี (ร้อยละ 82.9) มีดชันีมวลกาย
ก่อนตัง้ครรภ์ 18.5 ถึงน้อยกว่า 23 kg/m2 (ร้อยละ 65.7) 
ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์แรก (ร้อยละ 65.7) คลอดทารกด้วยวธิี
ปกต ิ(รอ้ยละ 54.3) ทารกทีม่ารดาไดร้บัการสัง่ยานี้ทัง้หมด
มอีายุครรภ์ ณ วนัคลอดมากกว่าหรอืเท่ากบั 37 สปัดาห ์มี
น ้าหนักแรกคลอดส่วนใหญ่มากกว่า 2,500 กรมั และไม่มี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส่วนใหญ่ทารกไม่มภีาวะพงัผดื
ใตล้ิน้ (รอ้ยละ 94.3) (ตารางที ่1)  
 

แบบแผนการสัง่ใช้ยาดอมเพอริโดน 
   อายุและวธิคีลอดระหว่างหญงิทีไ่ดร้บัและไม่ไดร้บั

ยา มีความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<.05) 
หญงิใหน้มบุตรทีค่ลอดดว้ยการผ่าคลอดมอีตัราการไดร้บัยา
ดอมเพอรโิดนสูงกว่าการคลอดปกติ แบบแผนการสัง่ยาที่
พบบ่อยทีสุ่ด คอื ครัง้ละ 20 มลิลกิรมั วนัละ 4 ครัง้ (วนัละ 
80 มิลลิกรมั) รองลงมา คือ ครัง้ละ 20 มิลลิกรมั วนัละ 3 
ครัง้ (วนัละ 60 มลิลกิรมั) และครัง้ละ 10 มลิลกิรมั วนัละ 4 

     ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของหญงิใหน้มบุตรทีศ่กึษาและลกัษณะของทารก (n=394) 
ปัจจยัทีศ่กึษา จ านวน (รอ้ยละ) P1 

 ไดร้บัยา (n=35) ไม่ไดร้บัยา (n=359) 
ลกัษณะหญิงให้นมบุตร 
อายุ   
     < 25 ปี 
     ≥25 ปี  
ดชันีมวลกาย (n=332)   
     < 18.5        
     18.5 - <23   
     ≥23  
ล าดบัครรภ ์
    ครรภแ์รก 
    ไมใ่ช่ครรภแ์รก  
วธิกีารคลอด 
    คลอดปกต ิ 
    ผ่าตดัคลอด 
ลกัษณะของทารก 
อายุครรภ ์ณ วนัคลอด (n=392) 
    < 37 สปัดาห ์
     ≥ 37 สปัดาห ์ 
น ้าหนกัแรกเกดิ (n=393) 
     < 2500 กรมั 
     ≥ 2500 กรมั 
มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่      
      ใช ่
      ไมใ่ช่  
มพีงัผดืใตล้ิน้    
       ใช ่
      ไมใ่ช ่

 
 

6 (4.7) 
29 (10.9) 

 
4 (6.9) 

23 (13.1) 
8 (8.1) 

 
23 (10.2) 
12 (7.1) 

 
19 (6.5) 
16 (15.5) 

 
 
0 

35 (9.5) 
 
0 

35 (9.4) 
 
0 

35 (8.9) 
 

2 (13.3) 
33 (8.7) 

 
 

123 (96.3) 
236 (89.1) 

 
54 (93.1) 
152 (86.9) 
91 (91.9) 

 
203 (89.9) 
156 (92.9) 

 
272 (93.5) 
87 (84.5) 

 
 

22 (100) 
335 (90.5) 

 
22 (100) 

336 (90.6) 
 

1 (100) 
358 (91.1) 

 
13 (86.7) 
346 (91.3) 

 
0.039 

 
 

0.258 
 
 
 

0.295 
 
 

0.006 
 
 

 
0.143 

 
 

0.144 
 
 

0.762 
 
 

0.808 

1: Chi-squared test 
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รปูท่ี 1. วนัทีแ่พทยส์ัง่ยาดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุน้น ้านมในหญงิใหน้มบุตร (n=35) 

 
ครัง้ (วนัละ 40 มลิลกิรมั) คดิเป็นรอ้ยละ 82.9 รอ้ยละ 14.3 
และร้อยละ 2.8 ตามล าดบั แบบแผนการสัง่ใช้ยาในผู้ที่มี 
ระดบัการไหลของน ้านมที่แตกต่างกนั ไม่มคีวามแตกต่าง
กนั (P=0.45) 
    ผูท้ีไ่ดร้บัดอมเพอรโิดนทุกคน (35 คน) ไดร้บัการ
สัง่ยาภายใน 10 วนัหลงัคลอด ส่วนใหญ่เป็นการได้รบัยา
เพื่อกระตุ้นน ้านมระหว่างอยู่โรงพยาบาล (34 คน) หญงิให้
นมบุตร 1 คนไม่ได้รบัยาขณะอยู่โรงพยาบาล แต่ได้รบัยา
ก่อนกลบับ้าน หญิงให้นมบุตร 6 คน ได้รบัยาระหว่างอยู่
โรงพยาบาลและไดร้บัยาต่อเนื่องกลบับา้น  
 ความชุกของการได้รับยาดอมเพอริโดนเพื่อ
กระตุ้นน ้ านมภายใน 10 วันหลังคลอด คือ ร้อยละ 8.9  
ค่ามธัยฐานของวนัทีไ่ด้รบัยา คอื วนัที่ 2 หลงัคลอด (รูปที่ 
1) ค่ามธัยฐานของจ านวนวนัทีไ่ดร้บัยาส่วนใหญ่ คอื 2 วนั 
(รูปที ่2) ค่ามธัยฐานของจ านวนวนัทีน่อนโรงพยาบาลคอื 3 

วนั น้อยที่สุด 2 วนั และนานที่สุด 11 วนั ค่ามธัยฐานของ
การมนี ้านมไหลระดบัดหีลงัไดร้บัยาดอมเพอรโิดน คอื 2 วนั 
(รปูที ่3)  
 ตวัอย่างได้รบัยาเมื่อระดบัการประเมนิน ้านม คอื 
ไม่ไหลถงึเริม่ไหลจ านวน 22 คน ส่วนใหญ่มกีารตอบสนอง
การใชย้าจนระดบัการประเมนิน ้านมไหลดใีน 2 วนั (11 คน) 
และมีผู้ได้รับยาเมื่อน ้ านมไหลในระดับพอควรถึงไหลดี
จ านวน 13 คน ส่วนใหญ่มกีารตอบสนองการใชย้าจนระดบั
การประเมนิน ้านมไหลดใีนหนึ่งวนั (7 คน) หญงิใหน้มบตุรที่
ระดับการประเมินน ้านม คือ ไม่ไหลถึงเริ่มไหลจะมีการ
ตอบสนองจนระดบัการไหลด ีชา้กว่าหญงิทีร่ะดบัการไหลของ
น ้านมพอควรและไหลด ีส าหรบัการใชย้าทีม่อีาจส่งผลดา้นอาการ
ไม่พึงประสงค์ด้าน QT prolongation ร่วมกับยาดอมเพอริโดน
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล พบ 1 ราย คอืการใช้ยาเลโวไทรอก
ซนี (levothyroxine)    

 

 
รปูท่ี 2. ระยะเวลาการสัง่ยาดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุน้น ้านมของหญงิใหน้มบตุร (n=35) 

 
รปูท่ี 3. ระยะเวลาการสัง่ยาดอมเพอรโิดนครัง้แรกจนน ้านมไหลระดบัดใีนหญงิใหน้มบตุร (n=34) 
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แพทย์สัง่ยาดอมเพอริโดนครัง้แรกเพื่อกระตุ้น
น ้านมส่วนใหญ่สัง่ยาในระยะที่ผลการประเมนิน ้านมอยู่ใน
ระดบัเริ่มไหล (ร้อยละ 42.9) นอกจากนี้ เป็นการสัง่ยาใน
หญิงให้นมบุตรที่น ้านมไหลแล้ว 28 คน จาก 35 คน (ร้อย
ละ 80) (ตารางที ่2)   
 
ตารางท่ี 2.  ระดบัการไหลของน ้านมของหญิงให้นมบุตร
เมื่อไดร้บัยาดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุน้น ้านมครัง้แรก  

การประเมนิในวนัแรกทีร่บัยา1 จ านวน (รอ้ยละ) 
0 (ไม่ไหล) 7 (20.0) 
1 (เริม่ซมึ) 0 
2 (เริม่ไหล) 15 (42.9) 

3 (ไหลพอควร) 6 (17.1) 
4 (ไหลด)ี 7 (20.0) 

รวม 35 (100) 
1: เป็นระดบัการประเมนิที่ต ่าที่สุดของวนัก่อนพจิารณาสัง่
ยา 
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยนี้พบความชุกของการได้รับยาดอมเพอริ
โดนในหญงิใหน้มบุตรในโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นแม่และ
เด็ก ร้อยละ 8.9 ซึ่งพบว่าสูงกว่าที่พบจากการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลีย (ร้อยละ 5.0) (5) แต่น้อยกว่าสอง
การศกึษาจากประเทศแคนาดา ซึ่งมอีตัราการใชย้ารอ้ยละ 
28.0 (6) โดยพบความชุกร้อยละ 19 ในกรณีที่ทารกคลอด
ครบก าหนด และร้อยละ 32 ในกรณีที่ทารกคลอดก่อน
ก าหนด (7) ทัง้นี้ ความแตกต่างอาจเกดิเนื่องจากการวจิยันี้
ศกึษาอตัราการใช้ยาในผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ส าหรบั
งานวจิยัอื่นศกึษาการสัง่ยาในผูป่้วยนอก  การสัง่ยาดอมเพ
อรโิดนเพื่อกระตุน้น ้านมส าหรบัผูป่้วยใน มอีตัราการใชย้าที่
น้อยกว่า เนื่องจากหญงิใหน้มบุตรหลงัคลอดไดร้บัการดูแล
และช่ วย เหลือด้านการให้นมบุตรจากบุคลากรทาง
การแพทยอ์ย่างใกลช้ดิตามแนวทางของโรงพยาบาล   

ความชุกของการใช้ยาดอมเพอรโิดนที่พบค่อนขา้ง
สูงในโรงพยาบาลที่ศกึษา อาจมผีลจากการที่ประเทศไทย
โดยกรมอนามยัมกีารรณรงค์ให้มกีารเลี้ยงลูกด้วยนมบุตร
อย่างต่อเนื่อง รวมถงึมกีารรายงานสถานการณ์ของประเทศ
ไทยว่ามคีวามส าเรจ็ของการเลี้ยงลูกด้วยนมบุตรระดบัต ่า
กว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดโดยองค์การอนามยัโลก ซึ่ง
ก าหนดเป้าหมายอตัราการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว 6 

เดือน ร้อยละ 50 ภายใน ปี ค.ศ. 2025 จากรายงานการ
ส ารวจสถานะสุขภาพเดก็ไทย (Multiple Indicator Cluster 
Surveys: MICS) ในปี 2558 พบอตัราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดยีวในช่วงอายุ 0-6 เดอืน เพยีงรอ้ยละ 23.1 (34) 
ซึง่อาจส่งผลใหบุ้คลากรทางการแพทยร์บัรูส้ถานการณ์และ
มคีวามต้องการใหห้ญงิใหน้มบุตรมนี ้านมในการเลีย้งดบูุตร
ใหเ้พยีงพอ นอกจากนัน้ขอ้มลูดา้นประสทิธภิาพของยาดอม
เพอรโิดนในการกระตุ้นน ้านมเป็นทีป่ระจกัษ์ต่อแพทยผ์ูส้ ัง่
ยา อาจส่งผลท าให้แพทย์เกิดความมัน่ใจในการสัง่ยานี้  
รวมถงึหญงิใหน้มบุตรมคีวามพงึพอใจต่อประสทิธภิาพของ
ยาในการกระตุน้น ้านม 

การวิจยันี้พบว่า แพทย์สัง่ยาดอมเพอริโดนเพื่อ
กระตุน้น ้านมครัง้แรกขนาด 80 มลิลกิรมัต่อวนั รอ้ยละ 82.9  
ซึง่มอีตัราสงูกว่างานวจิยัของประเทศแคนาดา สงูกว่าขนาด
ยาที่แนะน าโดย EMA (32) และสูงกว่าค าแนะน าตาม
โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
ให้เริม่ใช้ด้วยขนาดยาต ่า ๆ ก่อน คอื 10 มก. 2–3 ครัง้ต่อ
วนั เป็นเวลา 7-14 วนัและค่อย ๆ ลดขนาดยาลง (30) การ
ทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบพบว่า การใช้ยาดอมเพ
อริโดนเกิน 30 มิลลิกรัมต่อวัน เพิ่มความเสี่ยงการเกิด
อาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงของยา คอื หวัใจหยุดเตน้ (18) 
อย่างไรก็ตามบางงานวจิยัรายงานว่าพบความเสี่ยงต ่าใน
หญิงใหน้มบุตรเนื่องจากส่วนใหญ่มอีายุค่อนขา้งน้อย (35) 
ข้อมูลจากการวิจัย 2 งานวิจัยไม่พบความแตกต่างของ
ปรมิาณน ้านมทีเ่พิม่ขึน้จากการใชย้าขนาด 20 มก.วนัละ 3 
ครัง้ เมื่อเทียบกบั 10 มก. วนัละ 3 ครัง้ นอกจากนัน้ยงัมี
รายงานว่า ส าหรบัหญงิใหน้มบุตรทีไ่ม่ตอบสนองต่อการใช้
ยาขนาดต ่ าก็ไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาขนาดสูงขึ้น
เช่นเดยีวกนั (36-37) ดงันัน้การสัง่ยาในขนาดสูงจงึอาจไม่
เกดิประโยชน์ในการเพิม่การกระตุน้น ้านมมากไปกว่าการใช้
ยาในขนาดทีแ่นะน า   

ในการวจิยัครัง้นี้พบว่า ถงึแมแ้พทยม์กีารสัง่ใชย้า
ดอมเพอริโดนเพื่อการกระตุ้นน ้ านมในหญิงให้นมบุตร
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลระยะสัน้ คอือยู่ในช่วง 1 วนั ถึง 
12 วัน โดยค่ากลางของข้อมูลคือ 2 วัน ซึ่งเป็นไปตาม
เกณฑข์องการสง่เสรมิการใชย้าสมเหตุผล จ านวนวนัทีน่อน
โรงพยาบาลไม่ส่งผลต่อระยะเวลาการได้รบัยา เนื่องจาก
หนึ่งในแนวทางของโรงพยาบาลในการจ าหน่ายผูป่้วยออก
จากโรงพยาบาล คอื หญงิใหน้มบุตรต้องมนี ้านมไหลดแีลว้
เท่านัน้ แต่อย่างไรกต็าม หญงิใหน้มบุตรมากกว่าครึง่ (รอ้ย
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ละ 56.5) ได้รับยาภายใน 10 วันหลังคลอด ซึ่งสูงกว่า
ค าแนะน าในคู่มอืโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าสม
เหตุผล และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) ได้รบัยาดอมเพอรโิดน
เมื่อมนี ้านมเริม่ไหลถงึไหลดแีลว้ ซึง่เป็นการใชย้าดอมเพอริ
โดนโดยไม่มีข้อบ่งใช้ เนื่องจากแนวทางการช่วยเหลือ
มารดาทีม่ปัีญหาน ้านมน้อยหรอืไม่มนี ้านม แนะน าใหช้ว้ธิทีี่
ไม่ใช่ยาก่อน และรอระยะเวลาการตอบสนองประมาณ 7 วนั 
(33)  การวจิยันี้พบว่า แพทยส์ัง่ยา ณ วนัที ่2 หลงัคลอด ซึง่
เป็นการเริม่ใหย้าทีเ่รว็มาก อาจเนื่องมาจากแพทยพ์จิารณา
แล้วว่าถงึแมน้ ้านมจะเริม่ไหล แต่อาจยงัไม่เพยีงพอในการ
ใหน้มบุตรหรอืมปัีจจยัอื่นทีส่นบัสนุนการพจิารณาใหย้า เช่น 
น ้าหนกัของทารก เป็นตน้  

ตัวอย่าง 1 ราย ได้รับยาดอมเพอริโดนร่วมกับ
ยาเลโวไทรอกซนี ซึง่เป็นยาทีท่ าใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงค์
ด้าน QT prolongation ได้ ซึ่งเพิม่ความเสีย่งเมื่อใช้ยาสอง
ชนิดนี้ร่วมกนั  อย่างไรกต็ามระบบของโรงพยาบาลทีศ่กึษา 
ไม่มีการประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียดด้านหวัใจ หรือการ
ประเมนิไม่เพยีงพอหรอืเฉพาะเจาะจงกบัการสัง่ใชย้า และ
ไม่มีระบบติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด ท าให้ไม่มีการ
จดัการความเสีย่งจากการใชย้าดอมเพอรโิดน การติดตาม 
QT prolongation ต้ อ ง วั ด ค่ า ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(Electrocardiogram; EKG/ECG) ซึ่ งมีข้อจ ากัด  คือ  จะ
ตรวจจบัหรอืวนิิจฉัยโรคเมื่อเกดิอาการขณะตรวจ จงึควรมี
วธิกีารสอบถามอาการหรอืการใหค้วามรูห้ญงิใหน้มบุตรใน
การตดิตามอาการไม่พงึประสงคเ์บือ้งตน้ดว้ยตนเอง  

ทัง้นี้ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลการสัง่ยาดอมเพอริ
โดนในงานวิจยันี้ ยงัเป็นการสัง่ยาตามแนวทางการใช้ยา
ของกรมอนามยัในปี 2546 ทีอ่า้งองิตามแนวทางของ ABM 
ก่อนการเผยแพร่แนวทางโดย EMA (32) และก่อนการน า
แนวทางการใชย้าอย่างปลอดภยัในประชากรกลุ่มพเิศษของ
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปี 
2558 (31) ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่า การใช้ยาดอมเพอริโดน
เพื่อกระตุ้นน ้านมก่อนมกีารเผยแพร่แนวทางและนโยบาย
ดงักล่าว มกีารใชย้าขนาดสงูมากกว่า 30 มลิลกิรมัต่อวนั มี
การสัง่ยาตัง้แต่อยู่หญงิใหน้มบุตรอยู่ในโรงพยาบาล แต่เป็น
การใช้ยาระยะสัน้และอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทาง
การแพทย ์  
     การศกึษามขีอ้จ ากดัดงันี้ 1. การศกึษานี้ไม่ไดเ้กบ็
ข้อมูลปัจจยัที่ท าให้ปริมาณน ้านมเพิ่มขึ้นล่าช้าในช่วง 96 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอดจนส่งผลใหป้รมิาณน ้านมไม่เพยีงพอ 

เช่น การมีรกค้าง มารดามีฮอร์โมนเพศชายสูง มารดามี
ภาวะเครยีดสูง ทารกไม่ได้ดูดนมทนัทหีลงัคลอด ดูดนมที่
ไม่ถูกต้อง หรอืดูดไม่บ่อยครัง้ เป็นต้น 2. ไม่มขีอ้มูลยนืยนั
การเคยได้รับยาดอมเพอริโดนเพื่อกระตุ้นน ้านมก่อนรบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาลทีศ่กึษา การเคยไดร้บัยามาก่อนอาจมี
ผลต่อการร้องขอยาของหญิงให้นมบุตรในการศกึษาได้ 3. 
ไม่มีข้อมูลการใช้ยาดอมเพอริโดนที่ได้รับจากแหล่งอื่น 
นอกจากโรงพยาบาลที่ศึกษา จึงไม่สามารถประเมินการ
รูปแบบการใชย้าดอมเพอรโิดนและความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้
ได ้และ 4. การวจิยันี้ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลประวตักิารใชย้าอื่น ๆ 
ส าหรบัโรคร่วมของหญิงให้นมบุตร จึงไม่สามารถสรุปผล
ยนืยนัความเสีย่งของการไดร้บัยาดอมเพอรโิดนในหญงิให้
นมบุตรทีม่โีรคร่วมได ้ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยแรกของประเทศไทยที่
ศกึษาการสัง่ยาดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุ้นน ้านมในหญงิให้
นมบุตรตามแนวทางการสัง่ยาอย่างสมเหตุผลในประชากร
กลุ่มพิเศษ ตามนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาล อตัราการสัง่ใชย้าดอมเพอรโิดนเพื่อ
กระตุ้นน ้านม ในหญิงให้นมบุตรหลงัคลอดระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาล คือ ร้อยละ 8.9 ส่วนใหญ่สัง่ใช้ยาขนาดสูง
มากกว่า 30 มก.ต่อวนั ทุกรายไดร้บัการสัง่ยาดอมเพอรโิดน
ภายใน 10 วนัหลงัคลอด พบการสัง่ใชย้าดอมเพอรโิดนสว่น
ใหญ่ในหญงิใหน้มบุตรทีม่รีะดบัน ้านมเริม่ไหลถงึไหลด ีการ
สัง่ใช้ยาดอมเพอริโดนเพื่อกระตุ้นน ้านมขนาดสูงกว่า 30 
มก.ต่อวนั เป็นการเพิม่ความเสีย่งต่ออาการไม่พงึประสงคท์ี่
ร้ายแรงต่อหญิงให้นมบุตร โรงพยาบาลและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรด าเนินการร่วมกนั เพื่อสร้างความตระหนัก
ของแพทยผ์ูส้ ัง่ยา เช่น การพฒันาแนวทางการสัง่ใชย้าและ
ติดตามการใช้ยานี้ ให้มีความชัดเจน การบรรยายเชิง
วิชาการ การประชุมปรึกษารายกรณี (case conference) 
การติดตาม และสะท้อนข้อมูลกลับแก่แพทย์ผู้ส ัง่ยาโดย
เทยีบกบัแพทยอ์ื่น ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อใหม้กีารสัง่ใช้ยา
ดอมเพอรโิดนในกรณีทีจ่ าเป็นเท่านัน้ และลดการสัง่ใชย้าใน
ขนาดสงู นอกจากนี้ควรจดัใหม้รีะบบจดัการความเสีย่ง เช่น 
การประเมินภาวะผิดปกติหรือโรคหัวใจ หรือมีประวัติ
ครอบครวัทีเ่ป็นโรคหวัใจก่อนการสัง่ยาดอมเพอรโิดน การ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะในหญงิใหน้มบุตรทีไ่ดร้บัยาขนาดสงู นอกจากนี้
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หน่วยบรกิารหญงิใหน้มบุตรและบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
ใหบ้รกิารหลงัคลอดของโรงพยาบาลควรมกีารใหค้วามรูแ้ก่
หญงิใหน้มบุตรเรื่องประโยชน์และความเสีย่งของการใช้ยา
ดอมเพอรโิดนเพื่อกระตุน้น ้านม การสงัเกตอาการผดิปกตทิี่
เกี่ยวกบัภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะด้วยตนเองเบือ้งต้น และ
การมาพบแพทยเ์มื่อเกดิอาการไม่พงึประสงค ์ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่สนับสนุนและอ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจยั ขอขอบคุณอาจารย์ที่
ปรกึษาวทิยานิพนธ ์และคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ ์ที่
ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะงานวิจยันี้ ขอขอบคุณกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนทุนพัฒนา
ข้าราชการกรมอนามัย เพื่อศึกษาระดับปริญญาโท และ
ขอขอบคุณคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่
สนบัสนุนทุนการท าวจิยัในครัง้นี้ 
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