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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดออกซิโตซินต่อปริมาณการไหล  

ของน้ำนมในมารดาหลังคลอด รูปแบบการวิจัย (Quasi experimental with control group design) และ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest and posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลพิจิตร ในระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.  2565 
จำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 34 คน บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล  
ทางสูติศาสตร์ ข้อมูลทารกและแบบประเมินความเครียดของมารดา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และ เปรียบเทียบปริมาณน้ำนมตามระยะเวลาหลังคลอด ความพอเพียงของปริมาณน้ำนมเทียบกับน้ำหนัก
ทารกหลังคลอด จำนวนปัสสาวะและจำนวนอุจจาระของทารกหลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณน้ำนม
ในระยะ 2-3 ชม.แรกไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ำนมใน ระยะ 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงหลัง
คลอด ของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0 0.000 และ 
00.000 ขณะที่น้ำหนักของทารกหลังคลอดใน 24 ชั ่วโมง และ 48 ชั ่วโมง ทั ้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน  
เมื่อเปรียบเทียบความพอเพียงของน้ำนมกับจำนวนปัสสาวะในระยะ 24 ชั่วโมง.และ 48 ชั่วโมง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.002 และ 00.001 จำนวนอุจจาระใน 24 ชั่วโมงแรก และ 48 ชั่วโมง
หลังคลอดของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.021 และ 00.000 จะเห็นได้ว่าการนวด
ออกซิโตซินมีผลให้มีการหลั่งน้ำนมเร็วและมีปริมาณเพิ่มขึ้น ควรเผยแพร่ให้หน่วยงานอื่นได้นำไปใช้ และ  
เป็นทางเลือกของมารดาหลังคลอดในการกระตุ้นการหลั่งและเพ่ิมปริมาณน้ำนม 
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Abstract 
This research aimed to study the effectiveness of oxytocin massage on breast milk 

production in postpartum mothers. The study used a quasi -experimental design with a 
control group and pretest-posttest measurements. The sample consisted of 68 postpartum 
mothers receiving continuous care in the postpartum ward at Phichit Hospital between May 
and August 2022. Participants were equally divided into control and experimental groups, 
with 34 mothers in each group. Data collection included personal information, obstetric data, 
infant data, and maternal stress assessment. Data were analyzed using descriptive statistics 
and comparisons of milk volume across postpartum periods, milk adequacy relative to infant 
birth weight, and infant urination and defecation frequency. The results showed no significant 
difference in milk volume during the first 2-3 hours postpartum between the groups. 
However, significant differences in milk production were found between the control and 
experimental groups at 24 and 48 hours postpartum (p=00.000 for both periods). While infant 
weights at 24 and 48 hours showed no significant differences between groups, milk adequacy 
as measured by urination frequency showed significant differences at 24 hours (p=0.002) and 
48 hours (p=00.001). Defecation frequency also showed significant differences between 
groups at 24 hours (p=0.021) and 48 hours (p=00.000). The findings demonstrate that 
oxytocin massage effectively promotes faster milk production and increases milk volume. 
This intervention should be disseminated to other healthcare facilities and offered as an 
option for postpartum mothers to stimulate and increase milk production. 
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บทนำ 
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกจึงแนะนำให้มี

การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
และให้ควบคู่กับอาหารตามวัย 2 ปี หรือนานกว่า
นั้น1 พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือนทั่วโลกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 
442 ขณะที ่สถานการณ์ของประเทศไทยพบว่า
อ ัตราการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่อย ่างเด ียวนาน 
6 เดือน มีเพียงร้อยละ 14 ซึ่งต่ำกว่าอัตราเฉลี่ยทั่ว
โลกและต่ำท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้3

ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
ประเทศไทยจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม และ
สนับสนุนเพิ่มยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัญหาสำคัญที่
ทำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความสำเร็จ
เกิดจากมารดามีปริมาณน้ำนมไม่เพียงพอ หรือ
น้ำนมไหลช้า ทำให้มารดาเกิดภาวะเครียดและ
ทารกได้รับน้ำนมไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรมการนอนหลับ 
การขับถ่าย น้ำหนักตัวของทารก และทำให้เกิด
ภาวะตัวเหลืองจากการได้รับน้ำนมแม่ไม่เพียงพอ
นอกจากน ี ้ ป ัญหาน ้ ำนมไม ่ ไหลหร ือน ้ ำนม 
ไม่เพียงพอยังเป็นปัญหาสำคัญที ่ทำให้มารดา
ตัดสินใจเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และหันมาให้นม
ผสมจากการศึกษามารดาจำนวน 491 คน พบว่า 
มารดาร ้อยละ 46.6 หย ุดให ้นมล ูกภายใน 
9 สัปดาห์ เนื่องจากมีน้ำนมไม่เพียงพอ4 นอกจากนี้
ยังพบว่า ชนิดการคลอด ระยะเวลาในการคลอด 
ที ่ยาวนาน ภาวะอ ้วน การผ ่าต ัดคลอดบ ุตร 
การตกเลือดหลังคลอด ภาวะรกค้าง การคลอด
ก่อนกำหนด ทารกตัวใหญ่ โรคประจำตัวของ
มารดา เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไทรอยด์ 
และภาวะเครียดของมารดา การได้ร ับยาออก 
ซิโตซินหรือซินโตซินนอนหรือยาแก้ปวดระหว่าง
คลอด ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลกับการปริมาณน้ำนม
และการไหลของน ้ำนม5การนวดออกซ ิโตซิน
สามารถกระตุ้นการผลิตออร์โมนออกซิโตซินที่เป็น
สิ ่งสำคัญในการสร้างและการหลั ่งของน้ำนมใน
มารดาหลังคลอด โดยการ โดยนวดบริเวณกระดูก

สันหลังด้วยการสัมผัสเบา ๆ และอ่อนโยน สามารถ
กระตุ้นการผลิตฮอร์โมนออกซิโตซินในร่างกายได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา 
เริ ่มมีงานวิจัยในต่างประเทศที่นำการศึกษาของ
การนวดออกซิโตซินมาใช้กระตุ้นการสร้างและการ
หลั่งของน้ำนม โดยผลการศึกษาพบว่าการนวดมี
อิทธิพลทางบวกต่อการสร้างน้ำนมโดยประยุกต์ใช้
กับวิธีอื่น ๆ เช่น การใช้ร่วมกับน้ำมันอโรมา หรือ
การฟังเพลง6 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลการนวด
ในทารกที่พบว่าทารกที่มารดาได้รับการนวดหลังมี
ความถี่ของปัสสาวะเฉลี่ย 6.9 ส่วนทารกในมารดา
กลุ ่มควบคุมมีความถี ่ของปัสสาวะเฉล ี ่ย 5.6 
p=00.0001 (p<0.005) ซึ่งหมายความว่าการนวด
หล ังม ีผลทำให ้น ้ำนมแม ่หล ังคลอดเพ ิ ่มข ึ ้น 7 
นอกจากนี้ยังพบว่าการการนสดหลังช่วยทำให้
มารดารู้สึกผ่อนคลาย ลดความกังวลจากการให้นม
ที่จะยับยั้งการสร้างฮอร์โมนโปรแลคตินอีกด้วย7 
จากการทบทวนการศึกษาในประเทศไทย ยังไม่พบ
การศึกษาใดที่นำการนวดนี้มาประยุกต์ใช้กระตุ้น
การสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดทั้ง
ที่เป็นที่ดี ไม่มีต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายและสามารถ
ผ่อนคลายความเครียดให้แก่มารดาหลังคลอด โดย
ที่ใคร ๆ ก็สามารถกระทำได้โดยไม่ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของมารดา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล
การนวดออกซิโตซินต่อปริมาณการไหลของน้ำนม 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลและ
เป็นทางเลือกการนำไปใช้กระตุ้นการสร้างและการ
เพ่ิมปริมาณน้ำนมต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ ื ่อศ ึกษาผลการนวดออกซ ิ โตซ ินต่อ
ปริมาณการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด 
สมมติฐานการวิจัย 

การนวดออกซิโตซินมีผลทำให้การไหลของ
น้ำนมเร็วขึ้นและมีปริมาณน้ำนมเพ่ิมข้ึน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้นำแนวคิดเรื่องกลไกการสร้าง
และการหลั ่งน้ำนมและการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้องจากนั้นเลือกการนวดออกซิโตซินมาใช้
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ในการออกแบบโปรแกรม โดยทำการนวดบริเวณ
กระดูกไขสันหลังจะกระตุ้นสารสื่อประสาทส่งผ่าน
ไปยังสมองส่วน Medulla oblongata ให้สั่งสมอง

ส่วน Hypothalamus ในต่อมใต้สมองส่วนหลัง
หลั ่งฮอร์โมนออกซิโตซินทำให้มีการหลั ่งน้ำนม
เกิดข้ึน8

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
การนวดออกซิโตซิน 

1. ความถี่ในการนวด (วันละ 2 ครั้ง จำนวน 2 วัน) 
2. ระยะเวลา ครั้งละ 30 นาที 
3. เทคนิคการนวด ใช้วิธีการนวดวนเป็นวงกลม 

จากท้ายทอย ไปหัวไหล่ และทั่วแผ่นหลัง 
ตัวแปรควบคุม 

- อายุมารดา 
- ชนิดการคลอด 
- อายุครรภ์ 
- จำนวนบุตรมีชีวิต 

 
 
 

1. คะแนนความเครียดของมารดา 
2. ปริมาณน้ำนม 
3. การประเมินความเพียงพอของน้ำนมจาก 

จำนวนปัสสาวะและจำนวนอุจจาระ น้ำหนักของ
ทารกและจำนวนครั้งของการดูดนม 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ การ

วิจัยกึ่งทดลอง ชนิดการศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Quasi experimental with control group 
design) และว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest and posttest design) คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกล ่มควบคุมโดยเล ือกจากเลขที ่นอนใน
โรงพยาบาล โดยควบคุมให ้ม ีล ักษณะทั ่ ว ไป
ใกล้เคียงกันมากที่สุด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาล
พิจิตร ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2565 คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม 
G*Power9 กำหนดให้ Test family เป็น t-test 
กำหนด Statistical test เป็น Mean: Difference 
between two independence means (Two 
groups) และ Effect size (d) 0.8, Power 0.90, 
α error 0.05, และ Allocation ratio N2/N1 = 
1 จำนวนตัวอย่าง 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน ผู้วิจัยทำการเก็บ

ข้อมูลเพิ่มกลุ่มละ 40 ราย จากนั้นการคัดเลือกเคส
ที่มี อายุ อายุครรภ์ ชนิดการคลอด และจำนวน
บุตรที่มีชีวิต และคุณลักษณะทั่วไปให้ใกล้เคียงกัน
มากที่สุด จากนั้นทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
การสุ่มอย่างง่ายจากการสุ่มเลือกเลขที่การนอน
โรงพยาบาล (Admitted number) โดยเลขคี่จะ
เป็นกลุ ่มควบคุมและเลขคู ่ถูกจัดให้อยู ่ในกลุ่ม
ทดลองจนครบจำนวนตามที่กำหนด การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ได้กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

1. มารดาหลังคลอดทั้งคลอดปกติและผ่าตัด
คลอด 

2. มารดามีปริมาณการไหลของน้ำนมน้อย 
(ระดับ 0-1) 

3. มารดามีหัวนมและเต้านมปกติ 
4.มารดายินดีเข้าร่วมการวิจัย 

กำหนดเกณฑ์การคัดออก คือ 
1. ทารกคลอดก่อนกำหนดหรือมีน้ำหนักต่ำ

กว่าเกณฑ ์
2. ทารกมีภาวะเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติ

ตั้งแต่กำเนิด 
3. มารดาที่มีข้อห้ามในการให้นมบุตร หรือ 

มารดาบาดเจ็บที่หลัง 
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4. มารดาใช้ยาที่มีผลต่อการให้นมลูกหรือใช้
วิธีอ่ืนในการเพ่ิมน้ำนม เช่น การประคบเต้านมด้วย
ความร้อน การนวดเต้านม 

5. มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และการ
คลอดหรือมีโรคประจำตัว 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ 1) เครื ่องมือใช้ในการทดลอง และ 
2) เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
กลุ่มทดลอง จะใช้โปรแกรมการนวดออกซิ

โตซินเป็นเครื่องมือในการทดลอง (Intervention) 
ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยพัฒนาจากการศึกษากลไก
การสร้างและการหลั ่งน้ำนม และการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และจัดทำเป็นคู่มือการนวด
ออกซิโตซินเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมมารดา
หลังคลอดสำหรับพยาบาล โดยให้บริการนวด
จำนวน 2 วัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดย
การนวดวนเป็นวงกลมตั้งแต่บริเวณท้ายทอยจนถึง
ไหล่ และแผ่นหลัง กลุ่มควบคุม จะได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานการให้การพยาบาลมารดาและทารก
ภายหลังคลอด จากนั้นบันทึกข้อมูลความเครียด 
การไหลของน้ำนม ข้อมูลทารกและความพอเพียง
ของน้ำนม ภายหลังคลอด 24 - 48 ชม. ของทั้ง
สองกลุ่ม 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

2 .  แบบบ ันท ึกข ้อม ูลทางส ูต ิศาสตร์  
ประกอบด้วย จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์และการ 
คลอดตามระบบ GPAL อายุครรภ์ปัจจุบัน ชนิด
การคลอด ปริมาณเลือดที่สูญเสียหลังคลอด และ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3. แบบบันทึกข้อมูลทารก ประกอบด้วย 
น้ำหนักแรกคลอด APGAR Score 

4. แบบประเมินความเคร ียด ST-5 ให้
คะแนนและแปลผล ตามเกณฑ์การประเมินภาวะ 
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 

5. แบบประเมินการไหลของน้ำนม ผู้วิจัยนำ
แบบประเมินการไหลของน้ำนมของชุติมาพร ๆ 
ไตรนภากุลและคณะ10 มาเป็นแนวทางในการ
ประเมิน มีวิธีการใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้วางห่าง
จากห ั วนมประมาณ 1  น ิ ้ ว  แล ้ วกดปลาย
นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหาผนังหน้าอก และบีบนิ้ว
ทั ้งสองเข้าหากัน ทำการประเมินการไหลของ
น้ำนมหลังนวดออกซิโตซินเสร็จทุกครั ้ง โดยให้
คะแนน 0 - 4 คะแนน 

6. แบบประเมินความเพียงพอของน้ำนม 
ได้แก่ จำนวนปัสสาวะ จำนวนอุจจาระของ ทารก 
น้ำหนัก ทารก และจำนวนครั้งการดูดนม 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของร่างโปรแกรมและ
คู่มือการนวดโดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
คือ สูติแพทย์ 2 ท่าน พยาบาลสูติ นรีเวชกรรม 
1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
val idity) และความเป ็นไปได ้ในทางปฏิบ ัติ 
(Feasibility) คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item - objective congruence: IOC) 
ได ้ เท ่าก ับ 0.78 และให ้ข ้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงโปรแกรม นักวิจัยได้ปรับปรุงโปรแกรม
และคู ่ม ือก ่อนนำไปใช ้ในการทดลองก ับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
validity) นำเคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการนวดออกซิโตซิน ไปตรวจสอบตวาม
ตรงของเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง ( Index of item - objective 
congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.84 น้ำนมในกลุ่ม
มารดาที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 
คน แล้วมาคำนวณหาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.87 
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2. การตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) 
ของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแบบประเมินการไหลของ 
น้ำนม แบบประเมินความเพียงพอของน้ำนม ไป
ตรวจสอบความเที ่ยง โดยผู ้ว ิจัยและผู ้ช่วยวิจัย
นำใปสังเกตการไหลของน้ำนมในกลุ่มมารดาที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน แล้ว
มาคำนวณหาส ัมประส ิทธ ิ ์ครอนบาคแอลฟ่า 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.7 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้า
ร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์โดย
การนำ เสนอโครงร ่ า งการว ิ จ ั ย และช ี ้ แจ ง
รายละเอ ียดการทำว ิจ ัยผ ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลพิจิตร เลขที่ 0182 
และทำหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากโรงพยาบาลพิจิตร ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
วิจัย วิธีการดำเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
รวมถึงการแจ้งว่างานวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงและ
ความไม่สุขสบาย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกหรือ
แจ้งยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล
ใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษา
ในขณะที่รักษาอยู่ในโรงพยาบาล นอกจากนี้ข้อมูล
ที ่ได ้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็น
ความล ับ เป ิด เผยเป ็นรายบ ุคคล การสรุป
ผลการว ิจ ัยและการอภ ิปรายผลจะใช ้ในการ
นำเสนอข้อมูลแบบภาพรวมเท่านั้น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการเก ็บข ้อม ูล โดยแบ่ง
ออกเป ็น 3 ข ั ้นตอน ได ้แก ่  ข ั ้น เตร ียมการ 
ขั้นดำเนินการวิจัย และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลหลังผ่านการรับรอง

และอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเตรียมความพร้อม

ก่อนการทดลองโดย ทบทวน ทำความเข้าใจ และ
ฝึกทักษะการนวดออกซิโตซินให้มีความชำนาญ 

3. เตรียมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยในการสังเกต
การไหลของน้ำนม ทำความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับ
ระดับการไหลของน้ำนม ช่วงเวลาที่เข้าสังเกตแต่
ละครั้ง และทดลองการสังเกตการณ์ไหลของน้ำนม 
โดยประเมินจากค่าความเชื่อของแบบสังเกตของผู้
สังเกต (interrater reliability) โดยผู ้ว ิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยสังเกตการไหลของน้ำนมในกลุ่มมารดาที่
มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน 
มาคำนวณโดยใช้สูตรของ Burns & grove 

ขั้นดำเนินการ 
ผู้วิจัยติดต่อมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติ

ตามที่กำหนด แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพขอ
ความร ่วมม ือในการเข ้าร ่วมว ิจ ัยและช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ สิทธิในการตัดสินใจเข้าหรือออกจาก
การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษา
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับความยินยอมแล้ว 
ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินการไหลของ
น้ำนมและ แบบสังเกต จำนวนขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระของทารก ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองที ่ได้จากกลุ ่มตัวอย่าง เข้าสู ่ขั ้นตอนการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลต่อไป 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ขั ้นตอนการวิเคราะห์ข ้อมูลผู ้ว ิจ ัย ใช ้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อพรรณนาคุณลักษณะของกลุ่ม 
ต ัวอย่างโดยใช ้สถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ชนิด ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ค่าต่ำ และค่าสูง จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติอ้างอิง ( Inferential 
statistic) โดยข้อมูลที่เป็นเชิงกลุ่ม (Category data) 
ใช ้สถ ิต ิ  𝑥2 test  ข ้อม ูล เช ิ งปร ิมาณต ่อเน ื ่อง 
(Continuous data) เพื่อการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Independent t 
test และเพื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองใช้สถิติ Paired t test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

จากการศึกษาผู ้วิจัยแบ่งมารดาหลังคลอด
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มารดาหลัง
คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุไม่เกิน 29 
ปี ร้อยละ 45 และร้อยละ 50 ตามลำดับ มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา คือ ร้อยละ 55 และ ร้อยละ 60 
ตามลำดับ การประกอบอาชีพของมารดาหลังคลอด
ทั ้งสองกลุ ่ม ต่ำกว่าครึ ่งมีอาชีพเป็นลูกจ้างหรือ
พนักงานบริษัท มารดาทั้งสองกลุ่มมากกว่าครึ่งมี
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5 ,000 - 10,000 บาท 
เมื่อจำแนกข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ์และ
การคลอดของมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 37 - 40 สัปดาห์ ร้อยละ 95 
และ 87.5 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวัติการคลอด พบว่า มารดาหลังคลอดในกลุ่ม
ทดลองเกีอบครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อย
ละ 47.5 และร้อยละ 90 ไม่เคยมีบุตรมาก่อนใน
ขณะที่ มารดาในกลุ่มควบคุมร้อยละ 50 เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 และเคยผ่านการคลอดมาแล้ว 1 
ครั้ง ร้อยละ 57.5 เมื่อเปรียบเทียบชนิดการคลอด
ของมารดาทั้งสองกลุ่มพบว่า มารดาในกลุ่มทดลอง
ส่วนมากคลอดปกติ ร้อยละ 75 ขณะที่ มารดาใน
กลุ ่มควบคุมส่วนมาก ร ้อยละ 75 ผ่าตัดคลอด 
สำหรับข้อมูลด้านทารก พบว่า ทารกที่คลอดจาก
มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองส่วนมาก ร้อยละ 74.4 
และทารกท ี ่คลอดจากมารดาหล ังคลอดกลุ่ม
เปรียบเทียบเกือบทั้งหมด ร้อยละ 92.5 มีคะแนน
ประเมินสุขภาพทารกใน 1 นาทีเท่ากับ 8 คะแนน 
ทารกที่คลอดจากมารดาทั้งสองกลุ่มเกือบทั้งหมดมี
คะแนนประเมินสุขภาพทารกใน 5 นาทีเท่ากับ 10 
คะแนน ร้อยละ 97.5 และ 87.5 ตามลำดับ ทารก
ของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองเกือบครึ่งหนึ่งมี
น้ำหนักแรกเกิด 2,500 - 2,999 กรัม ร้อยละ 42.5 
และทารกของมารดาหลังคลอดกลุ ่มเปรียบเทียบ
มากกว่าครึ่งมีน้ำหนักแรกเกิด 3,000 - 3,499 กรัม 
ร้อยละ 57.5 
 
 

2. ผลการวิจัย 
ผลของการนวดออกซิโตซินพบว่าภายหลังการ

นวดคะแนนประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มารดาทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่แทบจะไม่มีปัญหาของการนอนทั้งนอน
ไม่หลับและหลับมาก ร้อยละ 65 และร้อยละ 57.5 
ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบความรู้สึกหงุดหงิดง่าย
และกระวนกระวายใจ พบว่า มารดาหลังคลอดกลุ่ม
ทดลองแทบไม่มีความรู้สึกนั้น ร้อยละ 62.5 ในขณะที่
มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมมีความรู้สึกหงุดหงิดง่าย 
กระวนกระวายใจและว้าวุ ่นใจ ร้อยละ 57.5 และ
มารดาหลังคลอดเกือบทั้งหมดของทั้งสองกลุ่มแทบไม่
มีความรู้สึกไม่อยากพบปะผู ้คน ร้อยละ 87.5 และ 
ร้อยละ 95 
ผลการเปรียบเทียบความเพียงพอของน้ำนมระหว่าง
มารดากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

การเปร ียบเท ียบปร ิมาณน ้ำนม ผลการ
เปรียบเทียบ พบว่า มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองกับ
มารดาหลังคลอดกลุ่มเปรียบเทียบมีปริมาณน้ำนมใน 
2-3 แรกหลังคลอดไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเปรยีบเทียบ
ปริมาณน้ำนมใน 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
พบว่ามารดาหลังคลอดกลุ ่มทดลองกับมารดาหลัง
คลอดกลุ่มเปรียบเทียบมีปริมาณน้ำนมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 00.001 และ 00.001 เมื่อ
เปรียบเทียบปริมาณน้ำนมของมารดาหลังคลอดทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยพิจารณาจาก
น้ำหนักของทารก ผลการเปรียบเทียบ พบว่า ทารก
ของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองกับทารกของมารดา
หลังคลอดกลุ่มเปรียบเทียบมีน้ำหนักใน 24 ชั่วโมง
แรก และ 48 ชั ่วโมงหลังคลอดไม่แตกต่างกัน เมื่อ
เปร ียบเท ียบจำนวนปัสสาวะของทารก ผลการ
เปรียบเทียบ พบว่า ทารกของมารดาหลังคลอดกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีจำนวนปัสสาวะใน 24 
ชั่วโมงแรก และ 48 ชั่วโมงหลังคลอดแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.002 และ 00.001 ตามลำดับ 
เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบจำนวนอุจจาระ ซึ่งผล
การเปรียบเทียบ พบว่า ทารกของมารดาหลังคลอด
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีจำนวนอุจจาระใน 
24 ชั่วโมงแรก และ 48 ชั่วโมงหลังคลอดแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.021 และ 00.000 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความเพียงพอของน้ำนมระหว่างมารดากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

ตารางความ
พอเพียงของ
ปริมาณน้ำนม 

𝑥̅ S.D. t p 

ปริมาณน้ำนมใน 2-3 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
กลุ่มทดลอง 0.20 0.405 0.582 0.562 
กลุ่มควบคุม 0.15 0.362   

ปริมาณน้ำนม 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
กลุ่มทดลอง 1.98 0.660 6.971 00.000 
กลุ่มควบคุม 1.10 0.441   

ปริมาณน้ำนม 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
กลุ่มทดลอง 3.60 0.496 13.203 00.000 
กลุ่มควบคุม     

น้ำหนักทารกหลังคลอด 24 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 3085.38 360.287 1.056 0.294 
กลุ่มควบคุม 3004.63 322.480   

น้ำหนักทารกหลังคลอด 48 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 2988.50 342.160 1.379 0.172 
กลุ่มควบคุม 2888.88 302.984   

จำนวนปัสสาวะของทารกหลังคลอด 24 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 2.28 1.339 3.176 0.002 
กลุ่มควบคุม 1.43 10.035   

จำนวนปัสสาวะของทารกหลังคลอด 48 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 3.05 1.197 4.343 00.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.03 0.891   

จำนวนอุจจาระของทารกหลังคลอด 24 ช่ัวโมง 
กลุ่มทดลอง 1.55 0.986 2.365 0.021 
กลุ่มเปรียบเทียบ 1.02 10.000   

จำนวนอุจจาระของทารกหลังคลอด 48 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 2.13 0.966 4.113 00.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 1.30 0.823   

* มีนัยความสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อ
โปรแกรมการนวดออกซิโตซิน 

จากการศ ึกษา พบว ่า มารดาหล ังคลอด
มากกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ 
นวดออกซิโตซินระดับมากในทุกประเด็น ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ชี ้แจงและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการ

นวดออกซิโตซิน (นวดหลัง) อย่างครบถ้วน ชัดเจน 
และเหมาะสม เจ้าหน้าที ่ให้บริการนวดด้วยความ
นุ่มนวล สุภาพ และเป็นกันเอง สะดวกสามารถทำที่
ไหนก็ได้ ง่ายสามารถนำไปปฏิบัติที่บ้านได้ สามารถ
กระตุ้นการหลั่งของน้ำนมได้ ทำให้รู้สึกผ่อนคลายลด
ความตึงเครียดได้ ช ่วยให้มีปริมาณน้ำนมเพิ ่มขึ้น
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เพียงพอต่อความต้องการของลูก ช่วยให้มีความ
มั่นใจว่ามีปริมาณน้ำนมเพียงพอ ไม่มีการเปิดเผย
ร่างกาย และมีความปลอดภัย ไม่มีอันตราย 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจับพบว่า มารดาหลังคลอด 
ที่ได้รับการนวดออกซิโตซินและมารดากลุ่มควบคุม
มีปริมาณน้ำนม 2-3 ชั่วโมงหลังคลอดไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้องกับการศึกษาของเฮนดิดานีและ 
สุไรยานิซี11 ที่ทำการศึกษาประสิทธิผลผลการนวด
ออกซิโตซินและการดูแลเต้านม การผลิตน้ำนม 
ในมารดาหล ังคลอดท ี ่พบว ่าการผล ิตน ้ำนม 
ในมารดากลุ่มที่ได้รับการนวดและไม่ได้รับการนวด
ไม่แตกต่างกันซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าในระยะแรก
ของกระบวนการสร้างน้ำนมเริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 
16-22 ส ัปดาห ์แรกจนถึงว ันแรกหล ังคลอด 
(Lactogenesis I) ร่างกายจะเริ่มผลิต Colostrum 
หรือหัวน้ำนมปริมาณเล็กน้อย น้ำนมจะถูกสร้าง
จากการกระต ุ ้ นของฮอร ์ โ มน  Es t rogen , 
Progesterone, Prolactin, HPL และฮอร์โมน 
อื่น ๆ ทำให้ในเต้านมของมารดามีท่อน้ำนมงอก
และแตกแขนงตรงปลายกลายเป็นต่อมน้ำนม
รวมกัน12 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ก็แสดงให้เห็นว่า
มารดาหลังคลอดมีปร ิมาณน้ำนมในช่วง 2 -3 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดใกล้เคียงกัน เมื่อเปรียบเที่ยบ
ปริมาณน้ำนมในระยะ 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง
หล ังคลอดพบว ่าม ีความแตกต ่างก ันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 และ 0.001 ซึ่งอธิบาย
ได้ว ่าการนวดออกซิโตซินเป็นการนวดบริเวณ
กระดูกไขสันหลัง ซึ่งเป็นบริเวณที่กระตุ้นสารสื่อ
ประสาทไปยังสมองส่วนหลัง ให้หลั่งฮอร์โมนออกซิ
โตซินส่งผลให้มีการหลั่งน้ำนมเพิ่มขึ้น การศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของยูวิกา ลาติฟา 
อชาริ และอังไกรนิ13 พบว่า การนวดออกซิโทซินมี
ผลต่อการเพิ่มการผลิตน้ำนมในมารดาหลังคลอด
อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.001 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของสปุตรีและคณะ14 ที่พบว่า การนวดคลึง (หลัง) 
มีผลในการเพิ่มปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอด
อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.001 และการศึกษาของฟาริ

ดา ซูลิสโยรินี และ แพนเกสตู พบว่า การนวดออก
ซิโตซินมีผลต่อการเพิ่มผลผลิตน้ำนมแม่ และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของซยาดิยาฮ กิรานา และ
ออกทาเวีย15 ที่ศึกษาผลของการนวดออกซิโตซิน
ต่อการหลั่ง colostrum ในมารดาหลังคลอดทาง
ช่องคลอด วัดปริมาณน้ำนมก่อน - หลังนวดออก 
ซิโตซิน พบว่า ก่อนนวดมีปริมาณ Colostrum 
1.33 ml. และหลังจากการทำการนวดมีปริมาณ
เพิ่มขึ้น 2.83 ml. นอกจากนี้การนวดออกซิโตซิน
ยังส่งผลให้การหลั่งน้ำนมเร็วขึ้นโดย พบว่า มารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรที่ได้รับการนวดออกซิโตซินมี
น้ำนมเหลืองออกเร็วกว่ามารดากลุ่มควบคุม 23.04 
ชั่วโมง และมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการนวด
ออกซิโตซินร่วมกับการกระตุ้นให้ลูกดูดบ่อยครั้ง 
ทำให้น้ำนมมาเร็วขึ้น 2.6 ชั่วโมง16 ในขณะที่ผล
การเปรียบเทียบน้ำหนักของทารกของมารดาหลัง
คลอดกลุ ่มทดลองและทารกของกลุ ่มควบคุมมี
น้ำหนักใน 24 ชั ่วโมงแรก และ 48 ชั ่วโมงหลัง
คลอดไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าในช่วงหลังคลอด
จะมีการชั ่งประเมินน้ำหนักทารกในแต่ละวัน 
โดยทั ่วไปจะพบว่าทารกมีน้ำหนักลดลง ทั ้งนี้
เนื่องจากชั่งน้ำหนักทารกหลังคลอดทันที ทารกได้
แช่อยู่ในน้ำคร่ำก่อนการชั่ง สัดส่วนน้ำในร่างกาย
ต่อน้ำหนักจะมาก ต่อมาเมื่อมีการระเหยของน้ำ
จากผิวหนังของทารก และการขับถ่ายที่เพ่ิมขึ้น จึง
ทำให้น้ำหนักทารกลดลง ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเป็นปกติ
ใน 2-4 วันแรกหลังคลอด จากนั้นน้ำหนักทารกจึง
เริ ่มเพิ ่มขึ ้น และจะเริ ่มน้ำหนักเกินน้ำหนักแรก
คลอดในวันที ่ 10-14 หลังคลอด17 สรุปได้ว่า
โดยทั ่วไปแล้วในช่วงสองสามวันแรกของชีวิต
น้ำหนักจะลดถือเป็นสรีรวิทยา (physiologic 
weight loss)18 จากการศึกษาของโลเปส คาเดนัส
โซ และคาเดนัสโซ19 พบว่า ทารกมีการสูญเสีย
น้ำหนักโดยเฉลี่ยในวันแรกคือ 4.43% (SD: 1.96) 
วันที ่สอง 2.51% (SD: 1.86) และการสูญเสีย
ทั ้งหมดที ่  48 ช ั ่วโมงคือ 6.85% (DS: 1.92) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของโจชิ จอห์น และเนกิ20

พบว่า ประมาณ 79.2% ของทารกน้ำหนักลดได้ 
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5%-10% ของน้ำหนักแรกเกิด และ 12.8% ของ
ทารกน้ำหนักลดลงมากกว่า 10% ทารกมีน้ำหนัก
ลดลงสูงสุดเกิดขึ้นระหว่าง 60 ถึง 72 ชั่วโมงของ
ชีวิต ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นไปได้ที่ทารก
ของมารดาหล ั งคลอดกล ุ ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีน้ำหนักที่ลดลงใน 24 ชั่วโมงและ 48 
ชั่วโมงหลังคลอดในปริมาณที่ใกล้เคียงกัน จึงทำให้
ทารกทั้งสองกลุ่มมีน้ำหนักใน 24 ชั่วโมงและ 48 
ชั่วโมงไม่แตกต่างกัน 

ผลการเปร ียบเทียบความพอเพียงของ
ปริมาณน้ำนมมารดาจากจำนวนปัสสาวะของทารก
ใน มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลอง และทารกของ
มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุม มีจำนวนปัสสาวะ
หลังคลอด 24 ชั่วโมงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ที่ 0.035 โดยทารกที่มารดาอยู่ในกลุ่มทดลองมี
จำนวนปัสสาวะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเฉลี่ย 
3.25 คร ั ้ ง  ขณะท ี ่ทารกท ี ่มารดาอย ู ่ ในกลุ่ม
เปรียบเทียบมีจำนวนปัสสาวะเฉลี ่ย 2.47 ครั้ง 
อธ ิบายได ้ว ่า โดยทั ่วไปแล้วทารกแรกเกิดจะ
ปัสสาวะภายใน 12 - 24 ชั่วโมง และปัสสาวะอย่าง
น้อย 1 ครั ้ง ปริมาณและความถี ่ในการขับถ่าย
ปัสสาวะของทารก บ่งบอกถึงปริมาณน้ำนมท่ีทารก
ได้รับ หากทารกได้รับน้ำนมแม่อย่างเพียงพอจะ
ถ่ายปัสสาวะ 1-3 ครั้งในช่วง 2 วันแรก21 จากผล
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการนวดออกซิโตซิน
มีผลให้มีการหลั่งน้ำนมเร็วและมีปริมาณเพิ่มขึ้น 
ทำให้ทารกได้ร ับน้ำนมอย่างเพียงพอมีจำนวน
ปัสสาวะสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของคานาล แองจีลีน แคธลีนา และ 
คูตินโฮ22 ที ่พบว่าทารกกลุ ่มทดลองมีจำนวน
ปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มควบคุมตั้งแต่วันแรกถึงวันที่
สามหลังคลอด เช่นเดียวกับการศึกษาของวิเดยีสตู
ติและคณะ23 ที่พบว่า ทารกกลุ่มทดลองมีจำนวน
ปัสสาวะมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของลิสมิเดียติ แซนติและวิดยาวาตินำ24 
ที่ศึกษาผลของการนวดออกซิโตซินโดยใช้เข็มขัด
ออกซิเบลท์ต่อประสิทธิภาพและการผลิตน้ำนมแม่
หลังคลอด พบว่า ทารกกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีจำนวนปัสสาวะในวันแรกหลังคลอด 
ไม่แตกต่างกัน และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
พาเทล เกแดม และเวอร์มา25 พบว่า จำนวน
ปัสสาวะของทารกกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในช่วงวันแรกไม่แตกต่างกัน ขณะที ่ทารกของ
มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองและทารกของมารดา
หลังคลอดกลุ่มควบคุมมีจำนวนปัสสาวะหลังคลอด 
48 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.001 
แสดงให้เห็นว่า การนวดออกซิโตซินสามารถช่วย
ให้มีการหลั่งน้ำนมเพ่ิมขึ้น โดยประเมินจากจำนวน
ปัสสาวะของทารก ซึ่งพบว่าหลังคลอด 48 ชั่วโมง
ทารกของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลอง มีจำนวน
ปัสสาวะสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของลิสมิเดียติ แซนติและวิดยาวาติ24

พบว่า หลังคลอดวันที่ 2 และ 3 จำนวนปัสสาวะ
ของทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.031 และ 0.000 ตามลำดับ 
เช ่นเดียวกับการศึกษาของ อกุสติและคณะ 27 
ศึกษาผลของการนวดออกซิโทซินโดยใช้น้ำมันลา
เวนเดอร์เอสเซนเชียลต่อระดับโปรแลคตินและการ
ผลิตน้ำนมแม่ในมารดาที่คลอดก่อนกำหนดหลัง
การผ่าตัดคลอด พบว่า จำนวนปัสสาวะของทารก
กลุ่มทดลองเฉลี่ย 4.31 ครั้ง/วัน ส่วนกลุ่มควบคุมมี
จำนวนปัสสาวะเฉลี ่ย 3.31 คร ั ้ง/ว ัน  ผลการ
เปรียบเทียบจำนวนอุจจาระของทารกของมารดา
หลังคลอดกลุ่มทดลอง และทารก ของมารดาหลัง
คลอดกลุ่มควบคุม มีจำนวนอุจจาระหลังคลอด 48 
ชั่วโมงแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญท่ี 0.002 อธิบายได้
ว ่า หลังคลอด 48 ชั ่วโมงทารกมีแนวโน้มที ่จะ
ต ื ่นต ัวมากขึ ้นและต้องการดูดนมแม่บ ่อยขึ้น 
อุจจาระจะเริ่มเป็นสีเขียวจาง มีน้ำปนมากขึ้น บาง
คนจะมีสีน้ำตาลปนเม็ดๆ ทารกที่ขับถ่ายขี้เทาได้ดี
ในวันแรกๆ เป็นตัวบ่งชี้ว่าทารกได้รับพลังงานจาก
น้ำนมแม่ได้เพียงพอ23 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ทารกกลุ ่มทดลองมีการขับถ่ายอุจจาระเฉลี่ย 
4 ครั้ง/วัน ส่วนกลุ่มควบคุมมีการขับถ่ายอุจจาระ
เฉลี ่ย 2.83 ครั ้ง/วัน แสดงให้เห็นว่า ทารกของ
มารดาหลังคลอดกลุ ่มควบคุมได้รับน้ำนมอย่าง
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เพียงพอส่งผลให้มีการขับถ่ายอุจจาระบ่อยขึ้น 
สอดคล้องกับกการศึกษาของ คานาล แองจีลีน 
แคธลีนา และคูตินโฮ25 ที่พบว่าทารกกลุ่มทดลองมี
จำนวนอุจจาระสูงกว่ากลุ่มควบคุม ตั้งแต่วันแรกถึง
วันที่สามหลังคลอด และอกุสติและคณะ28 ที่พบว่า 
จำนวนอุจจาระของทารกกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที ่ 0.000 
แต่ไม่สอดคล้องการศึกษาของพาเทล เกแดม 
และเวอร์มา25 พบว่า จำนวนอุจจาระของทารก
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในช่วงวันที ่สองไม่
แตกต่างกัน การที่ทารกของมารดาหลังคลอดกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มทดลอง มีจำนวนอุจจาระหลัง
คลอด 24 ชั ่วโมงไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า 
ในช่วงวันแรกๆ ของทารกจะถ่ายไม่บ่อยเพียงวัน
ละ 1-2 ครั ้ง การขับถ่ายครั ้งแรกจะมีลักษณะ
เหนียวสีเขียวเข้มถึงดำ คล้ายน้ำมันดิน ที่เรียกว่า 
Meconium อุจจาระของทารกมีสีและพื้นผิวที่
หลากหลาย เนื ่องจากระบบย่อยอาหารยังไม่
สมบูรณ์25 มีการศึกษาขนาดกระเพาะอาหารของ
ทารกแรกเกิด พบว่าในวันแรกมีความจุเพียง 5-7 
มิลลิลิตร หรือมีขนาดเท่ากับมะเขือเทศสีดาและไม่
ค่อยมีความยืดหยุ่น หากใส่นมเกิน 5-7 มิลลิลิตร
ทารกก็จะแหวะนมออกมา เพราะกระเพาะยังไม่
ยืดออกมา เพ่ือรองรับปริมาณนมที่มากกว่าความจุ 
และกระเพาะอาหารจะปรับขนาดให้ใหญ่ขึ้นตาม
ปริมาณน้ำนมในวันที่ 3 หลังคลอด25 ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวจึงส่งผลให้ทารกหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก
ม ีการข ับถ ่ายอ ุจจาระไม ่บ ่อย สอดคล ้องกับ
การศึกษาของพาเทล เกแดม และเวอร์มา พบว่า 
จำนวนอุจจาระของทารกกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในช ่วงว ันแรกไม ่แตกต ่างก ัน แต ่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของลิสมิเดียติ แซนติและ
วิดยาวาติ24 พบว่า จำนวนอุจจาระในวันแรกของ
ทารกกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.000 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

จากผลงานวิจัยจะเห็นได้ว่าการนวดออก 
ซิโตซินมีประโยชน์ต่อการให้นมบุตร เนื่องจากเป็น
อีกหนึ ่งกิจวัตรในการให้นมบุตร ที ่สามารถเสริม
ปัจจัยความสำเร็จทางด้านสรีรวิทยาและทางด้าน
อารมณ์ โดยด้านสรีรวิทยาเป็นการกระตุ้นการหลั่ง
ของน้ำนมทำให้น้ำนมไหลจากเต้านมได้ง่ายขึ้นและ
สามารถเพิ่มการผลิตน้ำนมในมารดาที่มีน้ำนมน้อย 
รวมถ ึงสามารถลดอาการบวมและการค ั ่งของ
น้ำเหลืองบริเวณเต้านม (Susan GS, 2016)29

ทางด้านอารมณ์จะเป็นการส่งเสริมการผ่อนคลาย
ความเครียดและช่วยลดระดับความเครียดของ
มารดาหลังคลอดอันจะส่งผลต่อการสร้างและการ
หลั่งของน้ำนมท่ีลดลงท่ีมีผลต่อความสำเร็จในการให้
นมบุตรโดยรวม รวมทั ้งยังเป็นการส่งเสริมความ
ผูกพันธ์และสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 
เนื่องจากออกซิโตซินเป็นฮอร์โมนแห่งความรักที ่มี
บทบาทสำคัญในการสร้างความผูกพันธ์และเสริม
ความมั่นคงทางอารมณ์ให้แก่มารดาหลังคลอดและ
ทารกอีกด้วย การศึกษาการนวดออกซิโตซินจึง
สามารถนำมาใช้เป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับมารดา
หลังคลอดในการกระตุ้นการหลั่งและเพิ่มปริมาณ
น้ำนม เพื่อสนับสนุนความสำเร็จของการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้การนวดออก 
ซิโตซินเป็นการนวดที่ใช้แรงนวดเพียงอย่างเดียว ไม่
ม ีต ้นท ุนค ่าใช้จ ่ายและสามารถกระทำได ้ง ่ าย 
การให้ความรู้สามีนอกจากจะเป็นการส่งเสริมการ
เพิ่มปริมาณน้ำนมแล้วยังสามารถเป็นการส่งเสริม
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างสามีและภรรยาอีกด้วยการ
ขยายผลงานวิจัยโดยนำความรู้เรื่องการนวดออกซิ
โตซินไปเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานอื ่น ๆ ในการ
สน ับสน ุนการเล ี ้ ยงงด ูบ ุตรด ้วยนมมารดาใน
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง หรือสอนวิธีการนวดออกซิ
โตซินแก่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรวมถึง
มารดาและสามี เนื ่องจากเป็นการให้ความรู ้ที ่มี
ประโยชน์มากและไม่เสียค่าใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพ
สูงในการกระตุ้นการสร้างน้ำนม และเป็นกิจกรรมท่ี
สามารถทำได้เองท่ีบ้าน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
งานวิจัยชิ้นนี้มีข้อจำกัดเรื่อง วิธีการคลอด 

จำนวนครั้งการตั้งครรภ์และจำนวนบุตรที่มีชีวิต
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรมา
ก่อน จึงมีข้อได้เปรียบเรื่องของประสบการณ์การ
เลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา เช่น ท่าอุ้ม หรือความ
วิตกกังวลต่อการให้นมบุตรอันอาจจะส่งผลต่อ
ปริมาณน้ำนมได้ การวิจัยครั ้งต่อไปควรพยาม
ควบคุมตัวแปรเหล่านี้ให้มากขึ้น นอกจากนี้ควรมี
การศ ึกษาว ิ จ ั ย เพ ิ ่ ม เต ิม เพ ื ่ อ เปร ี ยบเท ี ยบ
ประสิทธิภาพของการนวดออกซิโตซินกับการ
กระตุ้นจุดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการนวด ที่สามารถ
ผ่อนคลายและลดความเครียดต่อการหลั ่งของ
น้ำนม รวมทั ้งขยายจำนวนกลุ่ มตัวอย ่างให้มี
ปริมาณที ่มากขึ ้นและระยะเวลาที ่เพิ ่มมากขึ้น 
รวมถึงการปรับเทคนิคและวิธีการนวดที่แตกต่าง
กันออกไป เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งและสร้าง
คุณค่าให้แก่การนวดออกซิโตซินที่มีประโยชน์ต่อไป 
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