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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิท�ำนายในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ เวลาในระยะ

ที ่2 ของการคลอด การได้รับยาบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด ความเครยีดของมารดา เวลาทีท่ารกเริม่ดดูนมครัง้แรก 

และความถี่ในการดูดนม ต่อการเริ่มหลั่งน�้ำนมในมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้กรอบแนวคิดทางพยาธิสรีรวิทยาและ

การทบทวนวรรณกรรม ท�ำการศึกษาในกลุ่มมารดาหลังคลอดอายุ 18 ปีหรือมากกว่า ที่คลอดบุตรคนแรก และคลอดทาง

ช่องคลอด ท่ีหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ�ำนวน 83 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเริ่มหลั่งน�้ำนมเฉลี่ย 57.35 ชั่วโมงหลังคลอด (S.D.= 20.26) ปัจจัยทั้ง 6 ปัจจัย

ร่วมกันท�ำนายการเริ่มหลั่งน�้ำนมได้ ร้อยละ 30.3 (R2= .303, p < .01) โดย 2 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความถี่ในการดูดนม (β = 0.315, t = -3.080, p < 0.01) และ การได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอด (β = 0.314, t = 3.064, p < 0.01) ด้วยเหตุนี้พยาบาลจึงควรกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมง (6-8 ครั้งต่อวัน) 

และในระยะคลอดควรเน้นให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา

ค�ำส�ำคัญ: 	 การเริ่มหลั่งน�้ำนม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความถี่ในการดูดนม ยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด นมแม่

*วิทยานิพนธ์ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

**นักศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรค์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิยาลัยมหิดล

***อาจารย์ประจาภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล



53

ปีที่ 37  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2562

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

Factors Predicting the Onset of Lactation in 
Breastfeeding Mothers*

Niratchada Chaingm M.N.S**

Chaweewan Yusamran PhD***

Wanna Pahuwattanakorn PhD***

Abstract
This predictive research aims to study the power of prediction of prepregnancy body mass index, duration of 

the second stage of labor, use labor pain relief medication, maternal stress, time of first breastfeeding, and 

breastfeeding frequency on the onset of lactation in breastfeeding mothers. Pathophysiology perspective and 

literature review were used for the conceptual framework. The study was conducted with 83 vaginal delivery 

postpartum primiparous mothers aged 18 years and over at the postpartum ward of Charoenkrungpracharak 

Hospital. Data were collected using questionnaire and were analyzed using descriptive statistics and multiple 

regression. 

Mean onset of lactation was 57.35 hours after delivery (SD = 20.26). Six factors together predicted 30.3% 

(R2 = 0.303, p < 0.01) of the variance in the onset of lactation, but only two variables were statistically significant: 

breastfeeding frequency (β = -0.315, t = -3.080, p < 0.01), and use of labor pain relief drugs (β = 0.314, t = 3.064, 

p < 0.01). Therefore, in order to promote earlier onset of lactation in mothers, nurses should encourage breastfeeding 

every 2-3 hours (about 6 - 8 times daily). 
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บทน�ำ
นมแม่เป็นสารอาหารที่ดีท่ีสุดส�ำหรับทารกในช่วง 

6 เดอืนแรกของชวีติและมีความส�ำคญัต่อสขุภาพของทารก

ในระยะยาว ตั้งแต่ระยะแรกเกิดถึงขวบปีแรกสมองมีการ

เจรญิเตบิโตและพฒันาเรว็มาก การกนินมแม่ท�ำให้ทารกได้

รบัสารอาหารทีม่อีตัราส่วนท่ีเหมาะสมอย่างเพยีงพอต่อการ

พัฒนาของสมองและการเจรญิเตบิโตด้านร่างกาย ช่วยเสรมิ

สร้างภูมิคุ้มกันโรค ลดการติดเชื้อในทางเดินอาหาร ที่เป็น

สาเหตุให้เกิดโรคท้องเสีย และล�ำไส้เน่าในทารกแรกเกิด 

ป้องกันการเกิดหูชั้นกลางอักเสบ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

โรคทางเดินปัสสาวะอักเสบ โรคภูมิแพ้ และลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนิดที่ 22 นอกจากนี้

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยงัเป็นการสร้างสายสมัพันธ์ระหว่าง

แม่ลูก ท�ำให้เกิดความรักใคร่ผูกพันระหว่างแม่ลูกและ

สมาชิกในครอบครัวอีกด้วย

ในประเทศไทยได้มกีารรณรงค์ส่งเสรมิการเล้ียงลกูด้วย

นมแม่กันอย่างแพร่หลาย แต่อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ในประเทศไทยยังต�่ำกว่า

เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้อยูม่าก จากสถิตทิีอ่งค์การอนามยัโลก

มีการรายงานไว้ในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีอัตราการ

เลีย้งลกูนมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืนเพยีงร้อยละ 15 

เท่านัน้ ซึง่ต�ำ่ทีส่ดุในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ สาเหตสุ�ำคญั

ที่ท�ำให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความส�ำเร็จคือ 

มารดาเชื่อว่าตนเองมีน�้ำนมไม่เพียงพอและในนมแม่มีสาร

อาหารไม่เพียงต่อร่างกายลูก และมารดารับรู้ว่าน�้ำนมเร่ิม

หลัง่ช้า ท�ำให้เกดิการหยดุชะงกัการเลีย้งลกูด้วยนมในระยะ

แรก มารดาเกิดความวิตกกังวล และเริ่มให้นมผสม ซึ่งเป็น

อกีสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ไม่ประสบความ

ส�ำเร็จถึงระยะเวลา 6 เดือน โดยพบมากในกลุ่มมารดาที่

ผ่าตัดคลอดบุตร มารดาครรภ์แรก และมารดาที่มีดัชนีมวล

กายเกินมาตรฐาน

การเริ่มหลั่งน�้ำนม (Onset of lactation) คือ เวลาหลัง

จากคลอดทารกจนกระทัง่มอีาการเพิม่ขึน้ของปรมิาณน�ำ้นม 

เนื่องจาก หลังการคลอดปริมาณฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะ

ลดลงอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ฮอร์โมนโปรแลคตินออกฤทธิ์ได้

เต็มท่ี จึงกระตุ้นในเกิดการสร้างน�้ำนม และถูกกระตุ้นโดย

การดดูนมจากทารกจะกระตุน้ต่อมใต้สมองส่วนหลัง ให้หลัง่

ฮอร์โมนออกซิโทซินเพื่อกระตุ้นการหล่ังของน�้ำนม เมื่อมี

การเมหล่ังน�้ำนมมารดาจะมีอาการแสดงได้แก่ ความรู้สึก

เต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง หนกัมากขึน้และมนี�ำ้นมไหลซมึ

ออกมา3,4 โดยปกติมารดาหลังคลอดจะรับรู้การเร่ิมหล่ัง

น�้ำนมภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังคลอด และหากช้าไปกว่า 

72 ชั่วโมง จะถือว่ามีการเร่ิมหล่ังน�้ำนมล่าช้า ซึ่งพบว่า 

มารดาท่ีมีการเร่ิมหล่ังน�้ำนมล่าช้านั้น มักไม่ประสบความ

ส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่5 และยังส่งผลเสียท้ังต่อ

มารดาและทารก กล่าวคือ ท�ำให้มารดาสูญเสียความมั่นใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทารกดูดนมได้ไม่ดี มีการศึกษา

พบว่า การเริ่มหลั่งน�้ำนมล่าช้าท�ำให้มีการให้นมผสมกับ

ทารกแรกเกดิมากขึน้ ส่งผลให้ระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียวสั้นลง6 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Brownall, Howard, Lawrence & Dozier (2012)7 ที่พบว่า 

มารดาที่การเริ่มหลั่งน�้ำนมปกติมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวที่ 4 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ามารดาที่การ

เริ่มหลั่งน�้ำนมล่าช้า 2.04 เท่า (OR = 2.04, 95% CI = 

1.66-2.25) และการเริ่มหลั่งน�้ำนมล่าช้ายังเป็นตัวท�ำนาย

การหยุดชะงกัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะเริม่ต้น อนัเป็น

สาเหตุให้มารดาหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถาวรต่อไป 

ทารกจึงไม่ได้รับสารอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อ

การเจรญิเตบิโตของร่างกายและสมองในช่วงครึง่ปีแรกของ

ชีวิต ท่ีถือว่าเป็นช่วงเวลาส�ำคัญท่ีสุดของการพัฒนาของ

สมองและสติปัญญา ซึ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

จนถงึ 6 เดอืน มผีลให้ระดบัสตปัิญญาของทารก (IQ) สงูขึน้ 

0.7 คะแนน สรุปได้ว่า ทารกท่ีกินนมแม่อย่างเดียวจนถึง 

6 เดือนจะฉลาดกว่าทารกที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวเพียง 1 

เดือน8 นอกจากนี้ ยังท�ำให้สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสการ

เกิดโรคต่างๆ ประมาณ 2-7 เท่า ของทารกที่กินนมผสม

กระบวนการสร้างและการหลัง่น�ำ้นม ขึน้อยูก่บัฮอร์โมน

ทีส่�ำคญั 2 ชนดิ คอื ออกซโิทซนิและโปรแลคตนิ ทีท่�ำหน้าที่

ควบคมุการสร้างและการหลัง่ของน�ำ้นม ฮอร์โมนทัง้สองตวั

จะออกฤทธิ์ต่อต่อมน�้ำนมและท่อน�้ำนม เพื่อสร้างและ

หลั่งน�้ำนมออกมา หากมีการรบกวนจากปัจจัยอื่นๆ ไม่ว่า

จะเป็นด้านมารดา เช่น ความเครียด ความเจ็บปวด ความ

วิตกกังวลของมารดา หรือปัญหาด้านการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ เช่น ไม่ได้รับการดูดกระตุ้นจากทารกภายใน 1 ชั่วโมง

หลังคลอด ทารกไม่ได้ดูดนมทุก 2-3 ชั่วโมง ซึ่งจะส่งผล

ให้การหลั่งฮอร์โมนทั้ง 2 ชนิดลดลง การสร้างและการหลั่ง

ของน�้ำนมจึงลดลง9-11 นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาพบว่า 

มารดาบางกลุ่มมีการเริ่มหล่ังน�้ำนมล่าช้ากว่ามารดาทั่วไป 
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เช่น มารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตร สาเหตุมาจากความเจ็บปวด

จากแผลผ่าตัดและความวิตกกังวล ท�ำให้มารดาขาดความ

มัน่ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ในขณะทีม่ารดาทีค่ลอดทาง

ช ่องคลอดก็พบว ่ามีป ัญหาการเริ่มหล่ังน�้ำนมล ่าช ้า

เช่นเดียวกัน โดยจะพบในมารดาที่คลอดบุตรคนแรกพบ

มากกว่ามารดาที่เคยคลอดบุตรมาแล้ว12-14

ปัจจัยท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเริ่มหลั่งน�้ำนม 

ได้แก่ การคลอดบตุรครัง้แรก การผ่าตดัคลอด ระยะที ่2 ของ

การคลอดยาวนาน การใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอด เวลาท่ีทารกเริม่ดดูนมครัง้แรก ความถ่ีของการดดูนม

ของทารกใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด การได้รับบาดเจ็บหรือ

การผ่าตัดที่เต้านม มารดาที่มีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ 

มารดาที่สบูบหุรี ่มารดาทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรม 

เช่น เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ความดันโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 

ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์สูง ภาวะซีด และภาวะเครียด ปัจจัย

ดงักล่าวแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัด้านมารดา ปัจจยั

ด้านทารกและปัจจัยด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งได้จาก

การศกึษาในต่างประเทศทีศ่กึษาเพยีงความสมัพนัธ์เท่านัน้ 

จึงไม่ทราบอ�ำนาจการท�ำนายของแต่ละปัจจัยต่อการเริ่ม

หลั่งของน�้ำนม มีเพียงชนิดการคลอดและจ�ำนวนการคลอด

เท่าน้ัน ท่ีท�ำนายการเร่ิมหล่ังน�้ำนมล่าช้า แต่ยังพบว่า ใน

กลุ่มมารดาที่คลอดทางช่องคลอด พบปัญหาการเร่ิมหลั่ง

น�้ำนมล่าช้าเช่นกัน และยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์และท�ำนายการเริม่หลัง่น�ำ้นมในประเทศไทย ดงันัน้

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการวิจัยครั้งนี้ จึงศึกษาปัจจัย

ท�ำนายการเริ่มหลั่งน�้ำนมด้านมารดาและด้านการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ เวลาใน

ระยะที ่2 ของการคลอด การได้รบัยาบรรเทาความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด ความเครียดของมารดา เวลาที่ทารกเริ่มดูด

นมครั้งแรก และความถี่ในการดูดนม ในมารดาที่คลอดทาง

ช่องคลอดและคลอดบุตรคร้ังแรก เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการประเมิน คัดกรองและวางแผนให้การดูแลอย่าง

เหมาะสม ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความ

ส�ำเร็จตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของดัชนีมวลกายก่อน

การตั้งครรภ์ เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด การได้รับยา

บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด ความเครียดของมารดา 

เวลาทีท่ารกเริม่ดดูนมครัง้แรก และความถีใ่นการดดูนมต่อ

การเริ่มหลั่งน�้ำนม

สมมติฐานการวิจัย
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ เวลาในระยะที่ 2 ของ

การคลอด การได้รบัยาบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

ความเครยีดของมารดา เวลาทีท่ารกเริม่ดดูนมครัง้แรก และ

ความถี่ในการดูดนมสามารถท�ำนายการเริ่มหลั่งน�้ำนมได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านทารก

ปัจจัยด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
-	 เวลาที่ทารกเริ่มดูดนมครั้งแรก

-	 ความถี่ในการดูดนม

การเริ่มหลั่งน�้ำนม 

(Onset of Lactation)

ปัจจัยด้านมารดา
-	 ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

-	 เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด

-	 การได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด

-	 ความเครียดของมารดา



56

VOLUME 37 NO.1 : JANUARY - MARCH  2019

Journal of Nursing and Health Care

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของ ดัชนี

มวลกายก่อนตั้งครรภ์ เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด การ

ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ความเครียด

ของมารดา เวลาทีท่ารกเริม่ดดูนมครัง้แรกและความถีใ่นการ

ดูดนม ต่อการเริ่มหลั่งน�้ำนมในมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก อายุ 18 ปี

ขึ้นไป ท่ีพักรักษาตัวในหอผู ้ป ่วยสูติกรรมหลังคลอด 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 

- ตุลาคม 2560 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power analysis โดยก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัท่ี .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 ค�ำนวณ effect 

size จากการทบทวนวรรณกรรมที่การศึกษาใกล้เคียงกับ

ผู้วิจัย ได้เท่ากับ .189 ได้กลุ่มตัวอย่าง 76 ราย และเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูลและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น 

ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด

จ�ำนวน 84 ราย และตัดกลุ่มตัวอย่างออก 1 ราย เนื่องจาก

ได้รับยากระตุ้นน�้ำนม

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จัิยสร้าง

ขึ้นโดยมีผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

จ�ำนวน 5 ท่าน และทดลองใช้เคร่ืองมือกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 ประกอบด้วย

แบบสอบถามจ�ำนวน 5 ชดุ ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วน

บุคคล ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทางสูติกรรรม ชุดที่ 3 

แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ชุดที่ 4 

แบบบันทึกการให้นมทารก (ด้านลูก) และชุดที่ 5 แบบ

ประเมินการเริ่มหลั่งของน�้ำนม (ด้านแม่) 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ได้รับ

การรองจากคณะกรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนกรุงเทพมหานคร เมื่อเร่ิมการวิจัย ผู ้วิจัยช้ีแจง

รายละเอียดเกี่ยวกับตัวผู้วิจัย หัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์

การวิจัย ขั้นตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งเชิญชวน

ให้เข้ารวมการวิจัยโดยสมัครใจ หลังจากได้รับข้อมูล

ครบถ้วนแล้ว และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้ร่วมวิจัย

จะลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ 

ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

หากมีข้อสงสัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามจากผู้วิจัย

โดยตรงได้ตลอดเวลา เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้รบัค�ำอธบิายแล้ว 

จะร่วมการวิจัยต่อไปหรือขอถอนตัวได้ตามต้องการโดย

ผู้วิจัยจะไม่สอบถามถึงเหตุผล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลที่ผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ในวันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 

08.00-16.00 น. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วย ท่ีท�ำหน้าท่ีรับข้อมูลผู้ป่วยท่ีจะย้ายมาจากห้อง

คลอด เมื่อผู้ป่วยย้ายมายังหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด

พยาบาลจะท�ำการคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

จากแฟ้มประวัติและซักประวัติมารดาเพิ่มเติม 

	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดแล้ว ผู้วิจัยจึง

เข้าพบผู้ร่วมวิจัยเพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 

ได้แก่ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลา

ในการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย การพิทักษ์

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วม

การวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมให้ความร่วมมอืในการวจิยั 

ให้ลงชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 ผู ้ วิ จั ยจะอธิบายรายละ เ อียดและวิ ธี การตอบ

แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

ท�ำการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองท�ำทันที 2 ชุดใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที ได้แก่ แบบสอบถามชุดที่ 1 และ 2 หลัง

จากน้ันผู ้วิจัยจะอธิบายให้ผู ้ร ่วมวิจัยเข้าใจวิธีการท�ำ

แบบสอบถามชดุที ่4 และ 5 โดยแบบบันทกึการให้นมทารก 

(ด้านลูก) จะบันทึกเวลาท่ีให้นมในแต่ละมื้อ และวิธีการให้

นม จนครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอด และแบบประเมินการเริ่ม

หลั่งน�้ำนม (ด้านแม่) จะบันทึกวันท่ีและเวลาที่พบอาการ

แสดงถึงการเร่ิมหลั่งน�้ำนม ตามที่ผู้วิจัยระบุไว้ลงในตาราง 

ส�ำหรบัแบบสอบถามข้อมลูทางสติูกรรม ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทกึ 

โดยสอบถามจากผู้ร่วมวิจัยและคัดลอกจากแฟ้มประวัติ

ของผู้ร่วมวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	  วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูด้านสูตกิรรม 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ดัชนีมวลกายก่อนการ

ตั้งครรภ์ เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด เวลาที่ทารกเริ่ม

ดดูนมครัง้แรก ความเครยีดของมารดา ความถีใ่นการดดูนม 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

และการเริ่มหลั่งน�้ำนมวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรต้น

ทั้งหมดกับการเร่ิมหล่ังของน�้ำนม โดยใช้สถิติการหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product-

moment correlation)

3. วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปลต้นทั้งหมด

ต่อการมาของน�้ำนม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple linear regression) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติเท่ากับ .05 

ผลการวิจัย
1. 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ

ระหว่าง 18 - 25 ปี คดิเป็นร้อยละ 67.5 ทัง้หมดมสัีญชาตไิทย 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (อยู่ด้วยกันกับสามี) คิดเป็น

ร้อยละ 95.2 ส่วนใหญ่จบการศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตรี 

คดิเป็นร้อยละ 30.1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเป็นลกูจ้างหรอื

พนักงานบริษัทคิดเป็นร้อยละ 65.1 และร้อยละ 56.6 

มรีายครอบครวัได้อยูร่ะหว่าง 15,000-30,000 บาทต่อเดือน

2. 	 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 20.35 kg/m2 

(S.D. = 3.072) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.6 ไม่เคย

สูบบุหรี่ ร้อยละ 84.3 เป็นการตั้งครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดคลอดบุตรทางช่องคลอดโดยไม่มีการใช้สูติศาสตร์

หัตถการ กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการ

คลอดเฉลี่ย 28.65 นาที และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 18.1 ได้

รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดร้อยละ 58.3 

คลอดบุตรเป็นเพศชาย ทารกมีน�้ำหนักตัวแรกเกิดเฉล่ีย 

3,056.50 กรัม 

3. 	 ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทุกรายมีความตั้งใจ

จะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และมีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีวเฉลีย่ 5.11 เดอืน เวลาทีท่ารกเริม่ดดูนมครัง้แรก

เฉล่ียเท่ากับ 54.90 นาทีหลังคลอด ความถี่ในการดูดนม

เฉลีย่เท่ากบั 7.64 ครัง้ใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด การเริม่หลัง่

น�้ำนมเฉลี่ย 3,441.18 นาที หรือ 57.35 ชั่วโมงหลังคลอด 

และกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 21.7 มกีารเร่ิมหลัง่น�ำ้นมล่าช้ากว่า 

72 ชั่วโมง 

4. 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัการเริม่หลัง่

น�้ำนม ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับการเริ่มหลั่ งน�้ ำนมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -.203, p < .05) เวลาในระยะที ่2 ของการคลอด มคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับการเร่ิมหล่ังน�้ำนมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.011, p > .05) การได้รับยาบรรเทาความ

เจ็บปวดในระยะคลอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เริ่มหลั่งน�้ำนมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .395, 

p <.05) ความเครียดของมารดา มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัการเริม่หลัง่น�ำ้นมอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .033, 

p > .05) เวลาที่ทารกเริ่มดูดนมครั้งแรก มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเร่ิมหล่ังน�้ำนมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .277, p < .05) และความถีใ่นการดดูนม มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับการเริ่มหลั่งน�้ำนมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -.403, p < .01)

5. 	 ตวัแปรอสิระทัง้หมดสามารถร่วมกนัอธิบายความ

ผันแปรของการเริ่มหลังน�้ำนมได้ ร้อยละ 30.3 (F= 5.505, 

p < .01) โดยมเีพยีง 2 ตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายการเริม่หลัง่

น�้ำนมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความถี่ในการดูด

นม (β = -.315, t = -3.080, p <.01) รองลงมาเป็น การได้

รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด (β = .314, t = 

3.064, p < .01) ดังแสดงตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) หาอ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรอิสระกับการ

เริ่มหลั่งน�้ำนมใน มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (n = 83)

ปัจจัยท�ำนาย β SEb B t p
1. ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

2. เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด

3. การได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด

4. ความเครียดของมารดา

5. เวลาที่ทารกเริ่มดูดนมครั้งแรก

6. ความถี่ในการดูดนม

ค่าคงที่ (Constant)

-.139

.005

.314

.063

.079

-.315

39.339

4.591

322.935

30.342

2.388

81.180

1067.827

-55.006

.229

989.555

19.798

1.812

-250.049

4978.800

-1.398

.050

3.064

.652

.759

-3.080

4.663

.166

.960

.003

.516

.450

.003

.000
R = .550, R2= .303, Overall F =5.505, sig F = .000

การอภิปรายผล
ผลการวจิยัพบว่าตวัแปรอสิระทัง้หมดสามารถร่วมกนั

ท�ำนายการเริ่มหล่ังน�้ำนมได้ร้อยละ 30.3 (R2= 0.303, 
p < 0.01) และปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเร่ิมหล่ังน�้ำนม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ความถี่ในการดูดนม (β = 
-0.315, t = -3.080, p < 0.01) และการได้รบัยาบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด (β = 0.314, t = 3.064, p < 0.01) 
ในขณะท่ีดชันีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ์และเวลาทีท่ารกเริม่
ดูดนมครั้งแรก มีความสัมพันธ์กับการเริ่มหล่ังน�้ำนมแต่
ไม่สามารถท�ำนายการเริ่มหลั่งน�้ำนมได้ และเวลาในระยะที่ 
2 ของการคลอดและความเครียดของมารดา ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเริ่มหลั่งน�้ำนม ซึ่งอภิปรายผลได้ดังนี้ 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความถีใ่นการดดูนมเพิม่ขึน้ 
1 คะแนน จะท�ำให้เวลาในการเร่ิมหลั่งน�้ำนมลดลง 0.315 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีความถี่ในการดูดนมมากจะมีการ
เริ่มหลั่งน�้ำนมเร็วกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความถี่ในการดูนม
น้อยกว่า อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความถี่ในการดูดนม
เพิม่ขึน้จะมกีารเริม่หลัง่น�ำ้นมเรว็ขึน้ สอดคล้องกบัการวจิยั
ของ Huang et al. (2009)14 ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการรับรู ้การเริ่มหลั่งน�้ำนมของมารดาขณะอยู ่ ใน
โรงพยาบาล ในมารดาชาวไต้หวันจ�ำนวน 205 ราย โดย
ท�ำการศึกษาแบบภาคตัดขวางซึง่ผลการวจิยัพบว่า จ�ำนวน
ครัง้ของการดดูนมมคีวามสัมพนัธ์ต่อการรบัรูข้องมารดาต่อ
การเริ่มหลั่งน�้ำนม (r = 0.327, p < 0.001) 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดจะมเีวลาการเริม่หลัง่น�ำ้นมเพิม่ขึน้ 0.314 กล่าวคอื กลุม่
ตัวอย่างที่ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมีการ
เริ่มหลั่งน�้ำนมช้ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับยาบรรเทาความ

เจบ็ปวดในระยะคลอด สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lind et al. 
(2014)15 ที่ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาบรรเทา
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดกบัการเกดิการเริม่หลัง่น�ำ้นมล่าช้า 
ในมารดาชาวสหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 2586 ราย ซึง่พบว่ามารดา
ที่ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดทุกประเภท 
มีการเริ่มหลั่งน�้ำนมล่าช้ากว่ามารดาที่ไม่ได้รับยาบรรเทา
ความเจบ็ปวด และพบว่ากลุม่มารดาทีค่ลอดทางช่องคลอดและ
ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ
หรือชั้นกล้ามเนื้อ มีการเริ่มหล่ังน�้ำนมล่าช้า 1.84 เท่าของ
มารดาที่ไม่ได้รับยา (aOR = 1.84, 95% CI = 1.14-2.98) 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ในระยะหลังคลอด พยาบาลควรส่งเสริมการเริ่ม
หลัง่น�ำ้นมโดย มกีารเน้นย�ำ้ สนบัสนนุ และกระตุน้ให้มารดา
ดแูลให้ทารกดูดนมทกุ 2-3 ชัว่โมง (8 ครัง้ต่อวัน) และให้การ
ช ่วยเหลือกรณีมารดาไม ่สามารถปฏิบัติด ้วยตนเอง 
เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ความถี่ในการดูดนม 
สามารถท�ำนายการเริม่หลัง่น�ำ้นมได้ ซึง่มค่ีาเฉลีย่ประมาณ 
8 ครั้งต่อวัน
	 2. 	 ในระยะคลอดควรเน้นกจิกรรมการพยาบาลท่ีช่วย
เหลือผู้คลอดให้เผชิญความเจ็บปวดได้โดยไม่ใช้ยาบรรเทา
ความเจ็บปวดด้านการวิจัย
	 3. 	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัย
ท�ำนายการเริ่มหล่ังน�้ำนมในกลุ่มตัวอย่างท่ีเฉพาะเจาะจง 
เช่น มารดาทีม่ดีชันมีวลกายต�ำ่หรอืสงูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
มารดาวัยรุ่น มารดาท่ีมีภาวะเครียด มารดาท่ีได้รับยา
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

	 4. 	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวัด และการ
ประเมนิ การเริม่หลัง่น�ำ้นม เพือ่พฒันาเครือ่งมอืในการวัดและ
ประเมนิการเร่ิมหลัง่น�ำ้นมให้มคีวามแม่นย�ำ สะดวก เข้าใจง่าย 
เพื่อน�ำไปใช้ได้อย่างเหมาะสมและเป็นแนวทางเดียวกัน
	 5. 	 ควรพฒันาแนวทางการส่งเสรมิการเริม่หลัง่ของน�ำ้
ให้เร็วขึ้นจากผลการวิจัยในครั้งนี้
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