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บทคดัย่อ 
การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์ในการศึกษาประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และผลของการใช้แผ่นปิดหน้าอกท่ีมี

ส่วนประกอบของลูกซดัในการเพ่ิมน ้ านมและคุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรซ่ึงเป็นมารดาท่ีให้นมบุตร โดยการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาแบบทดลองทางคลินิกแบบปิดบงัทางเดียว เปรียบเทียบปริมาณน ้ านมรวมถึงคุณภาพชีวิตก่อนและหลงั
ไดรั้บแผน่ปิดหนา้อกในหญิงใหน้มบุตร โดยอาสาสมคัรตอ้งปิดแผน่ปิดหนา้อกนาน 2 ชัว่โมงต่อคร้ัง สปัดาห์ละ 3 คร้ัง
ติดต่อกนั 2 สปัดาห์ บนัทึกปริมาณน ้ านมระหวา่งการใชปิ้ดแผน่ปิดสปัดาห์ละ 3 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่เม่ืออาสาสมคัร
ใชแ้ผ่นปิดหน้าอกดงักล่าว ปริมาณน ้ านมหลงัจากการใชท้ั้ งหมด 6 คร้ังเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบั
ก่อนใช ้(180.00 ± 315.00 มิลลิลิตร VS 420.00 ± 465.00 มิลลิลิตร; p = 0.006) และไม่พบอาการไม่พึงประสงคใ์ด ๆ ใน
ส่วนคุณภาพชีวิตซ่ึงทดสอบโดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) พบว่า คุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรหลงัไดรั้บแผ่นปิดหน้าอกกระตุน้น ้ านมโดยรวมดีข้ึน (89.2  4.7) 
เปรียบเทียบกบัก่อนไดรั้บแผน่ปิดหนา้อกดงักล่าว (98.6  5.1)  จึงอาจสรุปไดว้า่แผ่นปิดหนา้อกท่ีมีส่วนประกอบของ
ลูกซดัมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการใชก้ระตุน้น ้ านมของหญิงใหน้มบุตร อีกทั้งยงัส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของ
อาสาสมคัรดีข้ึนอีกดว้ย 

ABSTRACT 
 The objective of this study is to evaluate the efficacy, safety and quality of life after using breast patch 
composed of fenugreek extract for increasing milk in breast-feeding volunteers. This is a single-blinded, before-after, 
clinical study. All volunteers have to apply breast patch for 2 hours, 3 times a week for 2 consecutive weeks. The 
amount of milk obtained from each volunteer must be recorded 3 times a week. After applying breast patch for 6 
times, the results indicated that the amount of milk obtained was significantly increased from 180.00  315.00 mL to 
420.00  465.00 mL (p = 0.006) and no side effect was found. The quality of life measured by The World Health 
Organization Quality of Life-Brief Questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI) found that the average quality of life 
score increased from 89.2   4.7 to 98.6  5.1 after using breast patch. We conclude that breast patch composed of 
fenugreek extract is effective and safe for increasing milk production in breast-feeding volunteers. Moreover, using 
this patch can improve patients' quality of life. 
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บทน า 
World Health Organization (WHO) แนะน าให้มารดาทุกคนให้นมทารกอยา่งน้อยเป็นเวลา 6 เดือนเพ่ือเพ่ิม

ภูมิคุม้กนัใหแ้ก่ทารก แต่จากสภาวะความเครียดในปัจจุบนั มลภาวะและแนวโนม้ของมารดาท่ีมีอายมุากข้ึนเร่ือย ๆ เป็น
ปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งท าให้ปริมาณน ้ านมท่ีมารดาผลิตไดน้้อยลงจนท าให้ตอ้งเล้ียงทารกดว้ยนมผง ในบางกรณีแพทย์
อาจแนะน าให้รับประทานยาบางตวัเช่น ดอมเพอริโดน (domperidone) เพ่ือเพ่ิมการหลัง่ของน ้ านม แต่สารเคมีจากยา
สามารถส่งผ่านจากแม่ไปสู่ลูก การกระตุน้น ้ านมในปัจจุบนัจึงมีการแนะน าให้มารดารับประทานอาหารท่ีกระตุน้การ
สร้างน ้ านมเช่น แกงเลียง แต่การรับประทานอาหารเพียงชนิดเดียว อีกทั้งความสะดวกในการจดัเตรียมหรือปรุงอาหาร 
ท าให้มีขอ้จ ากดัหลายประการจนแม่จ านวนมากไม่สามารถรับประทานตามค าแนะน าได้ จากคุณสมบัติของลูกซัด 
(fenugreek) ท่ีสามารถกระตุน้การไหลเวียนของโลหิตท่ีต่อมน ้ านม รวมถึงยงัออกฤทธ์ิกระตุน้มดลูก ท าให้ท่อน ้ านมใน
เตา้นมมีการขยายตวั สามารถกระตุน้การสร้างน ้ านมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตาม มารดาท่ีให้นมบุตรพยายาม
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเสริมหรือยา ดว้ยเหตุน้ีจึงมีการพฒันาแผ่นปิดหนา้อกซ่ึงมีลกัษณะเป็นแผ่นไฮโดรเจล 
(hydrogel) ส าหรับแปะเฉพาะท่ีซ่ึงยืดหยุน่ดี สามารถดูดซบัของเหลวต่าง ๆ ไดม้าก อีกทั้งยงัสามารถปลดปล่อยสารท่ี
ดูดซบัไวใ้นรูปแบบการปลดปล่อยแบบเน่ินนานไดอี้กดว้ย ซ่ึงในท่ีน้ีทางบริษทัไดบ้รรจุสารสกดัลูกซดัเขา้ไปในแผ่น
ไฮโดรเจล ซ่ึงแผ่นดงักล่าวสามารถใชไ้ดง่้าย ไม่มีผลขา้งเคียง และเน่ืองจากแผน่ไฮโดรเจลดงักล่าวยงัมีโปรตีนกาวไหม
เซริซิน (sericin) ซ่ึงโปรตีนดงักล่าวมีคุณสมบติัในการกระตุน้การสร้างคอลลาเจนของผิวหนงัเป็นองคป์ระกอบ จึงคาด
วา่ส่วนประกอบของโปรตีนสามารถบ ารุงผิวพรรณใหก้ระชบัและเพ่ิมความชุ่มช้ืนของผิวหนงัไดอี้กดว้ย 

ลูกซัด (fenugreek) มีสารส าคญัคือ นีโอทิโกเจนิน (neotigogenin) [1] อยู่ในเมล็ดท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้มดลูก จึง
ส่งผลให้ท่อน ้ านมในเตา้นมมีการขยายตัวข้ึน รวมถึงมีการสร้างน ้ านมท่ีเพ่ิมมากข้ึนด้วย นอกจากน้ีในลูกซัดยงัมี
ประกอบดว้ย ไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogens) หรือเอสโตรเจนจากพืชและไดออสเจนิน (diosgenin) ท่ีช่วยขยาย
ขนาดเตา้นม [2-5] จากการศึกษาพบวา่การรับประทานลูกซดัจะท าให้ปริมาณน ้ านมในหญิงให้นมบุตรเพ่ิมข้ึนภายใน 
24-72 ชัว่โมง [6] อยา่งไรก็ตามมีรายงานถึงอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนจากการรับประทานลูกซดัเช่น การเกิดพิษ
ต่อระบบประสาท [7] ซ่ึงท าให้การรับประทานลูกซัดเพ่ือเพ่ิมน ้ านมให้แก่มารดาผูใ้ห้นมบุตรเป็นไปอย่างจ ากัด 
โดยเฉพาะในกลุ่มคนท่ีหลีกเล่ียงการรับประทานยาหรืออาหารเสริมในขณะตั้งครรภแ์ละให้นมบุตร ดว้ยเหตุน้ี การน า
ลูกซดัมาสกดัใหเ้ขม้ขน้และท าเป็นรูปแบบแผน่ปิดเฉพาะท่ีเพ่ือกระตุน้น ้ านมจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการใชส้มุนไพร
อยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของแผน่ปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านมท่ีประกอบดว้ยสารสกดัลูกซดัใน
การเพ่ิมน ้ านมของมารดาระหว่างให้นมบุตร รวมถึงศึกษาผลของแผ่นปิดหน้าอกดังกล่าวต่อคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมคัร 
 

วธีิการวจัิย 
1. อุปกรณ์และวธีิการ 

แผน่ปิดหนา้อกท่ีมีส่วนประกอบของลูกซดัในการเพ่ิมน ้ านม (บริษทั ไบโอบอร์น จ ากดั) เป็นแผ่นวงกลม
ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 14 เซนติเมตร มีรูวงกลมเวน้ช่วงหัวนม เส้นผ่านศูนยก์ลาง 3.5 เซนติเมตร โดยในแผ่นปิด
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หนา้อกดงักล่าวมีสารสกดัลูกซัดอยูใ่นความเขม้ขน้ร้อยละ 10 โดยน ้ าหนัก ภาพท่ี 1 และ 2 แสดงลกัษณะของแผ่นปิด
หนา้อกท่ีใชใ้นการศึกษาและวธีิการติดแผน่ดงักล่าวตามล าดบั 
 

 
ภาพที ่1  แผน่ปิดหนา้อกท่ีมีส่วนประกอบของลูกซดัในการเพ่ิมน ้ านม 

 

 
ภาพที ่2  แสดงการใชข้องแผน่ปิดหนา้อกท่ีมีส่วนประกอบของลูกซดัในการเพ่ิมน ้ านม 

 
2. การศึกษาทางคลนิิกและการวเิคราะห์คุณภาพชีวติของอาสาสมคัร 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบทดลองทางคลินิกแบบปิดบงัทางเดียว และมีการเปรียบเทียบก่อนและหลงั 
(single-blinded active clinical trial; Pretest – Posttest design) ท าการศึกษาท่ีคณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
โดยไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั เลขท่ีอนุมติั COA No. 010/2560 



106                                                                                            วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

ปีที่ 6 ฉบับที ่2: พฤษภาคม-สิงหาคม 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นอาสาสมคัรหญิงให้นมบุตร ท าการหาอาสาสมคัรโดยการติดประกาศท่ีคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั โดยจ านวนตวัอยา่งส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีไดจ้ากการค านวณตามสูตรซ่ึงอา้งอิงจากการศึกษาของ Silva 
และคณะ ในปี 2001 [8] ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ค านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 44 คน แต่เน่ืองจากงานวจิยั
มีขอ้จ ากดัดา้นเวลา ผูว้ิจยัจึงไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัตวัอยา่งเขา้และ
ออกจากงานวจิยัในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา (กมุภาพนัธ-์กรกฎาคม 2560) จ านวน 15 คน 

เกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่างเข้าร่วมการวจิยั (Inclusion criteria) 
1. อยูร่ะหวา่งการใหน้มบุตรดว้ยน ้ านมตนเอง (ผสมนมผงหรือนมอ่ืนหรือไม่ก็ได)้ 
2. เป็นผูใ้หน้มบุตรโดยวธีิการป๊ัมนมเท่านั้น มีเคร่ืองป๊ัมนมและอุปกรณ์เก็บน ้ านมเป็นของตนเอง 
3. อ่านและเขียนภาษาไทยและตวัเลข ได ้
4. สามารถปฏิบติัตามแผนงานวจิยัได ้ 
5. สามารถพบผูว้จิยัตามนดัหมายไดส้ม ่าเสมอ 

เกณฑ์การคดัตวัอย่างออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) 
1. เป็นโรคผิวหนงัเร้ือรัง เช่น สะเก็ดเงิน โรคผิวหนงัอกัเสบเร้ือรัง โรคภูมิแพ ้
2. เป็นโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือใชย้ากดภูมิคุม้กนั ใชย้าตา้นฮีสตามีน หรือใชย้าแกอ้กัเสบชนิด    

สเตียรอยดภ์ายใน 2 สปัดาห์ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 
3. มีประวติัการแพโ้ปรตีนกาวไหม หรือลูกซดั 
4. ไม่สามารถพบผูว้จิยัตามนดัหมายได ้หรือไม่มาตามนดัหมายตั้งแต่หน่ึงคร้ังข้ึนไป 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
หลงัจากอาสาสมคัรรับทราบวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิวจิยั อนัตรายหรืออาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การปิดแผ่นปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านมท่ีมีส่วนประกอบของลูกซัดในการเพ่ิมน ้ านม และการปฏิบติัตวัในระหวา่งท่ีเขา้
ร่วมการวิจยั พร้อมกับลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจะบันทึกขอ้มูลพ้ืนฐานของ
อาสาสมคัรแต่ละรายลงในแบบบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรและถ่ายรูปภาพเตา้นมทีละขา้ง ทั้ง 2 ขา้ง (ดา้นตรง, 
ดา้นซ้าย และดา้นขวา) ก่อนใชผ้ลิตภณัฑ์ภายในห้องปิดสนิทท่ีมีการควบคุมแสง โดยผูว้ิจยัเป็นผูถ่้ายภาพ ดว้ยกลอ้ง 
Canon EOSM ความละเอียด 18 ลา้นพิกเซล และมีพยานร่วมด้วยเป็นผูช่้วยวิจยัเพศหญิง และมอบแผ่นปิดหน้าอก
กระตุน้น ้ านมท่ีมีส่วนประกอบของลูกซดัในการเพ่ิมน ้ านมพร้อมอธิบายวิธีใช ้รวมถึงสอนวิธีอ่านค่าปริมาณน ้ านมบน
ขวดเก็บน ้ านม พร้อมทั้งมอบแบบฟอร์มบนัทึกปริมาณน ้ านมและอาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนงัใหแ้ก่อาสาสมคัรทุก
ราย  โดยให้อาสาสมคัรสังเกตบริเวณเตา้นมทุกวนั หากมีอาการไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึนให้หยดุใชผ้ลิตภณัฑ ์และบนัทึก
ขอ้มูลในแบบฟอร์มบนัทึกปริมาณน ้ านมและอาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนงั โดยอธิบายให้อาสาสมคัรเป็นรายบุคคล
ภายในหอ้งปิดมิดชิด 
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               ภาพที ่3  บริเวณท่ีปิดแผน่ปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านมท่ีมีส่วนประกอบของลูกซดั (บริเวณท่ีลูกศรช้ี)  

 
อาสาสมคัรบนัทึกปริมาณน ้ านมต่อวนัเม่ือเร่ิมตน้ (ก่อนปิดแผน่ปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านมท่ีมีส่วนประกอบของ

ลูกซดั 1 วนั) โดยบนัทึกปริมาณน ้ านมตั้งแต่เวลา 0.00 น. ถึง 24.00 น. (บนัทึกปริมาณน ้ านมทุกคร้ังตลอดเวลาดงักล่าว 
เม่ือมีการป๊ัมนมจนหมด) ส่วนน ้ านมท่ีเก็บได้ หลงัจากการบันทึกปริมาณแลว้สามารถน าไปให้เด็กรับประทานได้
ตามปกติ โดยอาสาสมคัรปิดแผน่ปิดหนา้อกกระตุน้บริเวณเตา้นมเป็นเวลา 2 ชัว่โมงต่อคร้ัง เวลาใดของวนัก็ได ้สปัดาห์
ละ 3 คร้ัง (สลบักบัวนัท่ีบนัทึกปริมาณน ้ านม)  เป็นเวลา 2 สัปดาห์ แลว้จึงหยดุใช ้(อาสาสมคัรสามารถสวมเส้ือในทบั
แผน่ปิดกระตุน้น ้ านมไดเ้ช่นเดียวกบัการใส่ตามปกติ) อาสาสมคัรสามารถดูแลความสะอาดของเตา้นมทั้งก่อนและหลงั
แปะดว้ยการลา้งเตา้นมดว้ยน ้ าเปล่า ฟอกสบู่ส าหรับช าระลา้งร่างกายตามปกติ แลว้ลา้งออกให้สะอาดและซับให้แห้ง 
โดยในระหวา่งการศึกษาก าหนดให้อาสาสมคัรกินอาหาร และน ้ าด่ืมตามปกติโดยพยายามให้กินในปริมาณเท่า ๆ กนั
เช่นเดียวกับก่อนเข้าร่วมการศึกษา และตลอดระยะเวลาการศึกษา และไม่ให้รับประทานอาหารเสริมหรือยาใด ๆ 
เพ่ิมเติมระหวา่งการศึกษา โดยผูว้ิจยัจะติดตามความร่วมมือของอาสาสมคัรโดยการโทรศพัทเ์พ่ือสอบถามความถูกตอ้ง
ในการใช้แผ่นปิดหน้าอกกระตุน้น ้ านม วิธีการบันทึกปริมาณน ้ านม รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนทุก 3 วนั  
เพ่ือให้มัน่ใจวา่เป็นไปตามโครงการวจิยั เม่ืออาสาสมคัรใชผ้ลิตภณัฑ์ครบตามระยะเวลาท่ีก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัจะท าการ
ถ่ายภาพเตา้นมทีละขา้ง ทั้ ง 2 ขา้ง (ด้านตรง, ด้านซ้าย และด้านขวา) หลงัใช้ผลิตภณัฑ์ภายในห้องปิดสนิทท่ีมีการ
ควบคุมแสงอีกคร้ังหน่ึงเพ่ือส่งประเมินสภาพผิวโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผิวหนงัจ านวน 3 ท่านเพ่ือวเิคราะห์อาการไม่
พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนบริเวณผิวหนงั (ถา้มี) 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การทดสอบสมมุติฐานก าหนดระดบันัยส าคญัท่ี 0.05 (one-sided) โดยใชโ้ปรแกรมสถิติ SPSS for windows 
(version 17.0, SPSS Inc. Bangkok, Thailand) ส าหรับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก ท าการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในส่วนของการ
เปรียบเทียบปริมาณน ้ านมก่อน ระหวา่งและหลงัการใชแ้ผ่นแผ่นปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านมใชส้ถิติ Friedman Test และ
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ปีที่ 6 ฉบับที ่2: พฤษภาคม-สิงหาคม 2561 

การประเมินคุณภาพชีวติของอาสาสมัคร 
 ท าการศึกษาโดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ซ่ึงพฒันาโดยโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ [9] ประกอบดว้ยค าถามทั้งส้ินจ านวน 26 ขอ้ซ่ึงครอบคลุม
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทั้ ง 4 ด้านอันได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน
ส่ิงแวดล้อมโดยมีระดับการให้คะแนนตั้ งแต่ 1-5 หากเป็นข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบ (ซ่ึงมีอยู่ 3 ข้อ) หาก
อาสาสมคัรตอบว่าไม่เลย จะให้คะแนนเป็นระดบั 5 และหากอาสาสมคัรตอบว่ามากท่ีสุด จะให้คะแนนเป็นระดบั 1 
ในทางกลบักนั หากเป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก (ซ่ึงมีอยู ่23 ขอ้) หากอาสาสมคัรตอบวา่ไม่เลย จะให้คะแนน
เป็นระดบั 1 และหากอาสาสมคัรตอบวา่มากท่ีสุด จะให้คะแนนเป็นระดบั 5 ตามล าดบั หลงัจากนั้นจะน าคะแนนในแต่
ละดา้นมาค านวณโดยเขา้สูตร [10] จนไดค้ะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม อยา่งไรก็ตาม ค าถามขอ้ 1 และ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ี
อยูใ่นหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ซ่ึงจะไม่รวมอยูใ่นองค์ประกอบทั้ง 4 ดา้นน้ี โดยการแบ่งระดบัคะแนน
คุณภาพชีวติแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1  องคป์ระกอบและการแบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ยฉบบัภาษาไทย 

องค์ประกอบ การมคุีณภาพชีวติทีไ่ม่ด ี คุณภาพชีวติกลาง ๆ คุณภาพชีวติทีด่ ี
ดา้นสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
ดา้นจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 3-7 8-11 12-15 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวติโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
 

ผลการศึกษา 
 ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแผ่นปิดหน้าอกกระตุ้นน า้นม 

ผลการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของแผน่ปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านมในการกระตุน้การสร้างน ้ านม 
ในอาสาสมคัรหญิงให้นมบุตร มีอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 15 คน โดยมีขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรดงั
แสดงในตารางท่ี 2  

 
ตารางที ่2  ขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรหญิงใหน้มบุตร 

ข้อมูล จ านวนตวัอย่าง (คน) ร้อยละ 
อาสาสมคัรหญิงใหน้มบุตร 15 100.00 
อาย ุ(ปี) (ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
(ต ่าสุด, สูงสุด)) 

28.13 ± 6.21   
(16,40) 

 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) (ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ต ่าสุด, 
สูงสุด)) 

23.19 ± 6.04 (16.80,40.40)  
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ตารางที ่2  ขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรหญิงใหน้มบุตร (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวนตวัอย่าง (คน) ร้อยละ 

ประวติัแพอ้าหาร 
     กุง้ 
     นมววั 
     ไม่แพอ้าหาร 

 
2 
1 
12 

 
13.33 
6.67 
80.00 

ประวติัแพย้า 
     Metoclopramide 
     ไม่มีประวติัแพย้า 

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

โรคประจ าตวั 
     โรคกระเพาะอาหาร 
     โรคหอบหืด 
     โรคเกลด็เลือดต ่า 
     ไม่มีโรคประจ าตวั 

 
1 
1 
1 
12 

 
6.67 
6.67 
6.67 
80.00 

ยาท่ีใชใ้น 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
     Paracetamol 
     Domperidone 
     ไม่มีการใชย้าใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

 
3 
2 
10 

 
20.00 
13.33 
66.67 

อาหารเสริมท่ีใชใ้น 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
     ไม่มีการใชย้าใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

 
15 

 
100.00 

ประวติัการใหน้มบุตร 
     น ้ านมตนเอง 
     นมผง 
     น ้ านมตนเองร่วมกบันมผง 

 
6 
0 
9 

 
40.00 
0.00 
60.00 

 
ผลการศึกษาปริมาณน ้ านมหลงัจากการใชแ้ผ่นปิดหน้าอกพบวา่ปริมาณน ้ านมของอาสาสมคัรเพ่ิมข้ึนตลอด

ระยะเวลาการใช้แผ่นปิดหน้าอกกระตุ ้นน ้ านม และหลังจากการใช้แผ่นปิดหน้าอกกระตุ ้นน ้ านม 6 คร้ัง พบว่า
อาสาสมคัรหญิงให้นมบุตรมีปริมาณน ้ านมมากกวา่ก่อนใชแ้ผ่นปิดหน้าอกกระตุน้น ้ านมอย่างมีนัยส าคญั (180.00 ± 
315.00  VS   420.00 ± 465.00; p = 0.006) ตารางท่ี 3 แสดงปริมาณน ้ านมก่อนและหลงัการใชแ้ผ่นปิดหน้าอกกระตุน้
น ้ านมในแต่ละคร้ังท่ีท าการตรวจวดัของอาสาสมคัรรายบุคคล และภาพท่ี 4 แสดงปริมาณน ้ านมเฉล่ียของอาสาสมคัร
หญิงใหน้มบุตรก่อนและหลงัการใชแ้ผน่ปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านมในแต่ละวนั 
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s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4  ปริมาณน ้ านมของอาสาสมคัรหญิงให้นมบุตรก่อนและหลงัการใชแ้ผ่นปิดหน้าอกกระตุน้น ้ านม 

(median ± IQR,  *p-value < 0.05) 
                                                                             

ตารางที ่3 ปริมาณน ้ านมก่อนและหลังการใช้แผ่นปิดหน้าอกกระตุ ้นน ้ านมในแต่ละคร้ังท่ีท าการตรวจวดัของ
อาสาสมคัรรายบุคคล 

อาสาสมัครหมายเลข 
ปริมาณน ้านมก่อนใช้
แผ่นปิดหน้าอกกระตุ้น
น ้านม (มิลลลิติร) 

ปริมาณน ้านมหลงัใช้แผ่นปิดหน้าอกกระตุ้นน ้านม (มิลลิลติร) 
(เกบ็ปริมาณน ้านมวันเว้นวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์  

(สลบักบัวันที่แปะแผ่น)) 
คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่

1 2 3 4 5 6 

1 170 190 220 210 240 250 250 
2 120 100 130 120 160 180 120 
3 63.75 89.5 140 123.75 142 67.5 158.5 
4 180 210 240 345 360 420 420 
5 540 540 540 555 570 585 615 
6 312 360 420 435 525 540 570 
7 3 40 6 50 6 0 30 
8 180 144 30 15 30 30 0 
9 60 90 93 135 123 123 150 

10 180 337.5 480 510 465 487.5 622.5 
11 120 225 390 405 150 423 435 
12 435 435 427.5 450 465 465 457.5 
13 570 615 675 667.5 660 600 675 
14 135 195 225 255 251.25 300 333.75 
15 1027.5 1050 1080 1053.75 1098.75 1110 1117.5 

Median 180 210 240 345 251.25 420 420 
IQR 315 335 350 386.25 383 417 465 

* 
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จากการศึกษาความปลอดภยัของแผ่นปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านม ในการกระตุน้การสร้างน ้ านม ในอาสาสมคัร
หญิงให้นมบุตร ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ (ผื่นแดง, บวม, ตุ่มน ้ าใส, หรือปวด) บริเวณเต้านมทั้ ง 2 ข้างของ
อาสาสมคัรหญิงให้นมบุตรระหว่างและหลงัการใชแ้ผ่นปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านม แต่พบอาการคนับริเวณเตา้นมทั้ง 2 
ขา้ง 1 คน (ร้อยละ 6.7) หลงัการใชแ้ผ่นปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านม โดยอาสาสมคัรมีอาการคนัเพียงเล็กนอ้ย สามารถทน
ไดแ้ละไม่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัแต่อยา่งใด อยา่งไรก็ตามจากการประเมินรูปภาพเตา้นมทีละขา้ง ทั้ง 2 ขา้ง 
(ดา้นตรง, ดา้นซ้าย และดา้นขวา) ของอาสาสมคัรทั้งก่อนและหลงัใชผ้ลิตภณัฑ์โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ไม่พบการเกิด
อาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคใ์ด ๆ รวมถึงไม่พบการเกิดผื่นแดง บวม ตุ่มนูน ตุ่มน ้ าใส หรือถุงน ้ าใสบริเวณ
เตา้นม ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และ 5 

 
ตารางที ่4  แสดงอาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนงัท่ีท าการประเมินโดยอาสาสมคัร 

อาการไม่พงึประสงค์ 

จ านวนตวัอย่าง (ร้อยละ) 

ก่อนการใช้ ระหว่างการใช้ หลงัการใช้ 

เต้านม
ด้านซ้าย 

เต้านม
ด้านขวา 

เต้านม
ด้านซ้าย 

เต้านม
ด้านขวา 

เต้านม
ด้านซ้าย 

เต้านม
ด้านขวา 

ผื่นแดง 0 0 0 0 0 0 

บวม 0 0 0 0 0 0 
ตุ่มน ้ าใส 0 0 0 0 0 0 
ปวด 0 0 0 0 0 0 
คนั 0 0 0 0 1 (6.67) 1 (6.67) 

 
ตารางที ่5  แสดงอาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนงัท่ีท าการประเมินโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

อาการไม่พงึประสงค์ 

จ านวนตวัอย่าง (ร้อยละ) 

ก่อนการใช้ หลงัการใช้ 

เต้านมด้านซ้าย เต้านมด้านขวา เต้านมด้านซ้าย เต้านมด้านขวา 

ผื่นแดง 0 0 0 0 

บวม 0 0 0 0 
ตุ่มนูน 0 0 0 0 
ตุ่มน ้ าใส 0 0 0 0 
ถุงน ้ าใส 0 0 0 0 

 
 คุณภาพชีวติของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการใช้แผ่นปิดหน้าอกกระตุ้นน า้นม 
 จากการประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรท่ีให้นมบุตรก่อนและหลงัการใชแ้ผ่นปิดหน้าอกกระตุน้น ้ านม
พบวา่ โดยรวมแลว้ อาสาสมคัรมีคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนใชแ้ผ่นปิดหน้าอกอยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัจากใช้
แผ่นปิดหน้าอกกระตุน้น ้ านมแลว้อาสาสมคัรมีคุณภาพชีวิตในระดบัดี โดยความแตกต่างของคะแนนเพ่ิมข้ึนอย่าง
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ชดัเจนในดา้นจิตใจ ซ่ึงมีการเพ่ิมข้ึนของจ านวนอาสาสมคัรท่ีมีคุณภาพชีวติดีจากร้อยละ 26.4 ก่อนใชผ้ลิตภณัฑเ์ป็นร้อย
ละ 60.8 หลงัใชผ้ลิตภณัฑ ์ในขณะท่ีดา้นอ่ืน ๆ มีการเพ่ิมข้ึนเช่นกนัแต่ในระดบัท่ีต ่ากวา่ อยา่งไรก็ตาม หลงัใชผ้ลิตภณัฑ์
คุณภาพชีวิตในดา้นสมัพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่มี
จ านวนอาสาสมคัรท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดบัดีของทั้ง 2 ดา้นมากข้ึน รายละเอียดของคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิต
แสดงในตารางท่ี 6  
 
ตารางที ่6  การประเมินคุณภาพชีวติแยกตามองคป์ระกอบ 4 ดา้นของอาสาสมคัรก่อนใชแ้ผน่ปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านม 

องค์ประกอบ 
คะแนนเฉลีย่  

(พสัิย) 
คุณภาพชีวติไม่ด ี

(ร้อยละ) 
คุณภาพชีวติปานกลาง 

(ร้อยละ) 
คุณภาพชีวติด ี
(ร้อยละ) 

1. ดา้นสุขภาพกาย (ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24) 

ก่อนใช ้
25.8 

(10-35) 
10.1 51.7 38.2 

หลงัใช ้
27.6 

(14-35) 
2.4 45.0 52.6 

2. ดา้นจิตใจ (ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23) 

ก่อนใช ้
19.2 

(10-30) 
8.2 65.4 26.4 

หลงัใช ้
26.5 

(13-30) 
1.1 38.1 60.8 

3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (ขอ้ 13, 14, 25) 

ก่อนใช ้
10.4 
(4-15) 

6.1 66.5 27.4 

หลงัใช ้
13.1 
(6-15) 

3.8 55.5 40.7 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (ขอ้ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) 

ก่อนใช ้
25.2 

(10-40) 
5.2 84.6 10.2 

หลงัใช ้
30.8 

(12-40) 
4.1 73.5 22.4 

คุณภาพชีวติโดยรวม (ขอ้ 1-26) 

ก่อนใช ้
89.2 

(51-121) 
9.6 71.2 19.2 

หลงัใช ้
98.6 

(59-124) 
5.4 28.7 65.9 
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อภิปรายผล 
 ลูกซดัไดถู้กศึกษาถึงคุณสมบติัในการเป็นยาขบัน ้ านม (galactagogue) กนัอยา่งแพร่หลาย [11] และมีการศึกษา
ทางคลินิกท่ีแสดงให้เห็นวา่ลูกซดัสามารถเพ่ิมน ้ านมในหญิงให้นมบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัยา
หลอก (placebo) [12] แมว้า่จะมีคุณสมบติัในการกระตุน้การสร้างน ้ านมต ่ากวา่หูเสือ (Coleus amboinicus Lour) ก็ตาม 
[11] อยา่งไรก็ตาม มีการรายงานถึงความเป็นพิษของลูกซดัเม่ือไดรั้บดว้ยการรับประทาน [13-14] เม่ือน าสารสกดัลูกซดั
มาเป็นส่วนประกอบของแผ่นไฮโดรเจลซ่ึงไฮโดรเจลไดถู้กน ามาใชใ้นการควบคุมการปลดปล่อยสารส าคญัท่ีบรรจุอยู่
ภายในให้สามารถถูกปลดปล่อยออกมาอยา่งชา้ ๆ และเน่ินนานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ [15-17] ซ่ึงก่อนหนา้น้ีไดมี้การ
รายงานถึงการลดความเป็นพิษของยาหรือสารเคมีอนัเน่ืองมาจากการปลดปล่อยออกมาในปริมาณท่ีสูงในระยะเวลาอนั
สั้นดว้ยการพฒันาให้อยูใ่นรูปของไฮโดรเจล [18] ดว้ยเหตุผลน้ีท าให้มีการพฒันาไฮโดรเจลท่ีมีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากลูกซัดเพ่ือใชใ้นการกระตุน้น ้ านมเพ่ือลดอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดูดซึมของสารเขา้สู่ร่างกายใน
ปริมาณมาก ซ่ึงผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแผ่นปิดหน้าอกกระตุน้น ้ านมท่ีพฒันาข้ึนสามารถกระตุน้การสร้าง
น ้ านมในหญิงให้นมบุตรไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัโดยไม่ก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียงแต่อยา่งใด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี
มีมาก่อนหนา้น้ี 
 จากอาสาสมคัรทั้งหมดจ านวน 15 คน มีอาสาสมคัรจ านวน 2 รายท่ีเคยไดรั้บยา domperidone มาก่อนหน้าน้ี 
แต่เม่ือสอบถามเพ่ิมเติมพบวา่อาสาสมคัรรายแรก หยดุยาดงักล่าวมาไดน้าน 5 วนั ในขณะท่ีอาสาสมคัรอีก 1 ราย หยดุ
รับประทานยามาเม่ือ 10 วนัท่ีผา่นมา เน่ืองจากยา domperidone มีค่าคร่ึงชีวติ (half-life) จากการรับประทานท่ี 7 ชัว่โมง 
ซ่ึงหากใชห้ลกัการการก าจดัออกของยาหลงัจาก 4 เท่าของค่าคร่ึงชีวติจะท าใหมี้ปริมาณยาเหลืออยูร้่อยละ 6.25 ซ่ึงจดัได้
วา่เป็นปริมาณท่ีนอ้ยจนไม่ส่งผลต่อฤทธ์ิของยา การหยดุยาในระยะเวลาดงักล่าวของอาสาสมคัรทั้ง 2 รายจะท าให้ผล
ของยาท่ีรับประทานก่อนหนา้น้ีไม่รบกวนผลการศึกษา 
 ในส่วนของคุณภาพชีวิต อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตหลงัจากท่ีไดรั้บแผ่นปิดหน้าอก
กระตุน้น ้ านมเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะในดา้นจิตใจ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีอาสาสมคัรมีน ้ านมเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้
อาสาสมคัรมีความกงัวลใจในดา้นต่าง ๆ นอ้ยลงเช่น ความกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้ายจากการท่ีตอ้งหาซ้ือผลิตภณัฑ์นมเสริม
ส าหรับทารกในกรณีท่ีน ้ านมไม่เพียงพอ ความกงัวลในดา้นคุณภาพของผลิตภณัฑน์มท่ีทดแทนน ้ านมแม่ต่อสุขภาพของ
ทารก เป็นตน้ ในขณะท่ีคะแนนดา้นสุขภาพกายก็เพ่ิมสูงข้ึนอาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัรมีความมัน่ใจและพึงพอใจกบั
สุขภาพตนเองมากข้ึนเม่ือปริมาณน ้ านมเพ่ิมข้ึนด้วย อีกทั้ งยงัท าให้อาสาสมคัรสามารถเข้าสังคมได้อย่างมัน่ใจ มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัมารดาท่ีให้นมบุตรอ่ืน ๆ มากข้ึนส่งผลให้สัมพนัธภาพทางสังคมเพ่ิมสูงข้ึน อย่างไรก็ตาม จากสภาพ
สังคมปัจจุบนัท่ีมีลกัษณะการด ารงชีวิตแบบต่างคนต่างอยูม่ากข้ึน อาจท าให้การปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน ๆ ในสังคมไม่
มากเท่าท่ีควร ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในด้านน้ีแมว้่าจะเพ่ิมสูงข้ึนแต่ส่วนใหญ่ของอาสาสมคัรยงัมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดบัปานกลางเช่นเดียวกบัก่อนใชผ้ลิตภณัฑ ์ในส่วนของคุณภาพชีวติในดา้นของส่ิงแวดลอ้ม อาสาสมคัรส่วนใหญ่ให้
ความเห็นวา่เน่ืองจากแผน่ปิดหนา้อกกระตุน้น ้ านมท่ีใชเ้ป็นสารธรรมชาติจึงน่าจะท าใหเ้กิดความเป็นพิษต่อส่ิงแวดลอ้ม
นอ้ยลง สภาพความแวดลอ้มโดยรวมน่าจะดีข้ึน จึงท าให้คุณภาพชีวติดา้นน้ีของอาสาสมคัรพฒันาไปในทางท่ีดีข้ึน แต่
โดยรวมแลว้ยงัมีอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 แมว้า่ผลของการศึกษาน้ีจะแสดงใหเ้ห็นวา่การใชส้ารสกดัลูกซดัในรูปแบบแผน่ปิดหนา้อกจะมีประสิทธิภาพ
ในการกระตุน้น ้ านมในหญิงให้นมบุตรโดยไม่แสดงอาการขา้งเคียง แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ียงัมีขอ้จ ากดัไดแ้ก่ 
จ านวนอาสาสมคัรท่ีเขา้ในการศึกษามีค่อนขา้งนอ้ย (15 ราย)  อีกทั้งรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาระยะสั้นเน่ืองจากมี
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ขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา ซ่ึงในอนาคตหากสามารถเพ่ิมจ านวนอาสาสมคัรและเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา รวมทั้ งสามารถ
ตรวจวดัระดบัของสารออกฤทธ์ิ (neotigogenin) ในเลือดหรือน ้ านมของอาสาสมคัรหลงัการใชผ้ลิตภณัฑด์งักล่าว ก็จะ
ท าใหผ้ลมีความน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน 
 

สรุปผลการศึกษา 
 ลูกซัดซ่ึงมีคุณสมบัติในการกระตุน้น ้ านมในหญิงให้นมบุตรสามารถให้ผ่านผิวหนังในรูปแบบของแผ่น
ไฮโดรเจลปิดหนา้อกได ้ซ่ึงการใชแ้ผ่นไฮโดรเจลปิดหน้าอกท่ีมีสารสกดัลูกซัดเป็นองค์ประกอบดงักล่าวเป็นเวลา 2 
ชั่วโมงต่อคร้ัง สัปดาห์ละ 3 คร้ัง นาน 2 สัปดาห์สามารถเพ่ิมปริมาณน ้ านมในหญิงให้นมบุตรได้อย่างมีนัยส าคัญ
เปรียบเทียบกบัก่อนใชผ้ลิตภณัฑด์งักล่าว นอกจากน้ียงัไม่ส่งผลให้เกิดอาการแพห้รืออาการขา้งเคียงใด ๆ อีกทั้งยงัท า
ให้คุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรเพ่ิมข้ึนจากคุณภาพชีวติในระดบัปานกลางก่อนใชแ้ผ่นปิดหนา้อก เป็นคุณภาพชีวิตใน
ระดบัดีหลงัการใช ้โดยคุณภาพชีวติในดา้นจิตใจมีการปรับข้ึนสูงท่ีสุด 
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