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บทคัดย่อ
	 การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนายคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของอายุมารดา ระดับความเจ็บปวด 

ในระยะคลอด ระยะเวลาการคลอด ปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับ และปริมาณการเสียเลือดในระยะคลอดต่อการไหลของ

น�ำ้นมมารดาหลงัคลอด กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาคลอดบตุรครัง้แรกด้วยการคลอดปกติทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลอดุรธานี 

จ�ำนวน 175 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลในระยะคลอด 

แบบบันทึกระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด แบบบันทึกปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับ และแบบบันทึกการไหลของน�้ำนม

มารดาครั้งแรก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติค

	 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 62.3 ของกลุ่มตัวอย่าง มีน�้ำนมไหลใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เวลาเฉลี่ยของน�้ำนมไหล

ครั้งแรก เท่ากับ 5 ชั่วโมง 36 นาทีหลังคลอด ซึ่งระยะเวลาการคลอดและปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับ

การไหลของน�ำ้นมมารดาใน 6 ชัว่โมงแรกหลังคลอดอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ทัง้นีอ้ายมุารดา ระดับความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด ระยะเวลาการคลอด ปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับ และปริมาณการเสียเลือดในระยะคลอด สามารถร่วมกัน

ท�ำนายการไหลของน�้ำนมมารดาใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ร้อยละ 13.4 (Nagelkerke R2 = .134, p < .001) โดยที่ระยะ

เวลาการคลอดและปรมิาณยาออกซโิตซนิทีไ่ด้รบัสามารถท�ำนายได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = 2.45, 95%CI: 1.21,4.99, 

p =.013; OR = 2.34, 95%CI: 1.22, 4.51, p =.011 ตามล�ำดับ ) 

	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดให้เป็นไปตามระยะเวลาการคลอดที่ควรจะ

เป็นตามการคลอดธรรมชาตแิละใช้ยาออกซโิตซนิเท่าทีจ่�ำเป็น เพือ่ลดปัจจยัในระยะคลอดทีม่ผีลต่อการไหลของน�ำ้นมช้าได้

ค�ำส�ำคัญ: 	 ความเจบ็ปวดในระยะคลอด ระยะเวลาการคลอด การได้รบัยาออกซโิตซนิ ปรมิาณการเสยีเลอืดในระยะคลอด/

การไหลของน�้ำนมมารดาหลังคลอด
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Abstract 
	 The correlational predictive design study aimed at investigating the influence of maternal age, pain during 

labor, duration of labor, oxytocin used, and blood loss during delivery on onset of lactogenesis II after delivery. 

The sample consisted of 175 primiparous mothers with vaginal delivery, delivering at Udonthani Hospital. The 

research instruments included the demographic characteristics questionnaire, the intrapartum record form, the 

labor pain record, the oxytocin administration record and the onset of lactogenesis II record. Data were analyzed 

using descriptive statistics, Chi-square analysis and logistic regression analysis. 

	 The results showed that 62.3% of subjects had onset of lactogenesis II within six hours after delivery, and 

the median of onset of lactogenesis II was at 5 hour 36 minute after delivery. Duration of labor and administration 

of oxytocin were statistically significantly associated with onset of lactogenesis II within 6 hours after delivery 

(p < .05). Maternal age, pain during labor, duration of labor, administration of oxytocin, and blood loss during 

delivery together statistically significantly predict onset of lactogenesis II within first six hours after delivery by 13.4% 

(Nagelkerke R2 = .134, p < .001). Only duration of labor, and administration of oxytocin were the key factors that 

statistically significantly predict onset of lactogenesis II within first six hours after delivery (OR = 2.45, 95%CI: 1.21, 

4.99, p =.013; OR = 2.34, 95%CI: 1.22, 4.51, p =.011, respectively).

	 Recommendation from this study was that nurse midwives should promote progress of labor and natural child 

birth including oxytocin used as necessary for decrease of intrapartum factors influence of delayed onset of lac-

togenesis II.

Keywords: 	pain during labor duration of labor administration of oxytocin blood loss during delivery onset of 

lactogenesis II 

Corresponding Author: Assistant Professor Dr. Wanna Phahuwatanakorn, Faculty of Nursing, Mahidol University 

E-mail address: wanna.pha@mahidol.ac.th

*Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing and Faculty of Graduate 

Studies,Mahidol University

**Student of Master of Nursing Science Program in Midwifery Faculty of Nursing, Mahidol University

***Faculty of Nursing, Mahidol University



121วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

บทน�ำ
การไหลของน�้ำนมมารดาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความ

ส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน 6 เดือน

แรกหลังคลอดของมารดาหลังคลอด1 โดยจากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าการไหลของน�้ำนมมารดาครั้งแรกเกิดขึ้น

มากกว่า 24-72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ส่งผลให้มารดา

ตดัสนิใจหยดุเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวและเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ร่วมกับนมผสมในช่วง 1-3 เดือนแรกหลังคลอด2,3 

ซ่ึงส่งผลท�ำให้น�้ำหนักทารกแรกเกิดลดลงเท่ากับหรือ

มากกว่าร้อยละ 10 ของน�้ำหนักตัวแรกเกิดประมาณ 6.12 

เท่า4 นอกจากนี้ทารกที่ไม่ได้กินนมมารดามีโอกาสเสียชีวิต

จากการติดเชื้อในทางเดินหายใจและทางเดินอาหารใน

ทารกแรกเกิดประมาณ 2.23 เท่า5 ซึ่งการไหลของน�้ำนม

มารดาเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในระยะ

ตั้ งครรภ ์ที่ มี การ เ พ่ิมขึ้ นของฮอร ์ โมนเอสโตร เจน 

โปรเจสเตอโรน และฮิวแมนพลาเซ็นตัลแลคโทเจน เพื่อ

เตรียมความพร้อมของเน้ือเย่ือเต้านมและท่อน�้ำนม และ

ฮอร์โมนโปรแลคตนิในการสร้างน�ำ้นม อย่างไรกต็ามในระยะ

ตั้งครรภ์ฮอร์โมนเหล่านี้ยังไม่สามารถสร้างน�้ำนมได้ใน

ปรมิาณทีม่าก แต่เมือ่เข้าสูร่ะยะคลอด ร่างกายจะมกีารเพิม่

ขึ้นของฮอร์โมนออกซิโตซินเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูกและกระตุ ้นการหดรัดตัวของกล ้ามเนื้อรอบๆ 

ต่อมน�ำ้นมท�ำให้เกดิการไหลของน�ำ้นม6 และภายหลงัคลอด

ร่างกายจะมีระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนลดลง ส่งผลให้

ฮอร์โมนโปรแลคตินสามารถสร้างน�้ำนมได้มากขึ้น7 ซ่ึงใน

มารดาที่คลอดปกติจะเริ่มมีน�้ำนมไหลครั้งแรกเฉลี่ย 

2 ชั่วโมง 2 นาทีหลังคลอด8 

เมื่อเข้าสู่ระยะการคลอดร่างกายจะเกิดความเครียด

และความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกท่ีหดรัดตัวถี่

ขึน้และรนุแรงขึน้ ส่วนน�ำของทารกกดบรเิวณช่องเชงิกราน 

การยืดขยายและฉีกขาดของช่องทางคลอด9 ส่งผลให้

ร่างกายเกิดการหลั่งฮอร์โมนแห่งความเครียด นั่นคือ 

ฮอร์โมนคอร์ติซอล10 ซึ่งฮอร์โมนคอร์ติซอลในระดับปกติจะ

สนบัสนุนการสร้างและหลัง่น�ำ้นม แต่ถ้ามรีะดบัสงูกว่าปกติ

จะส่งผลต่อการสร้างและหลัง่น�ำ้นม ท�ำให้การไหลของน�ำ้นม

ช้ากว่าปกติ7 ซึ่งในระยะที่ 1 ถึง 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

ร่างกายจะมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลสูง และลดลงภายใน 

17-30 ชัว่โมงหลงัคลอด11 ทัง้นีย้งัพบว่าผูค้ลอดทีม่รีะยะเวลา

การคลอดนานกว่าปกติส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมน

คอร์ติซอลมากกว่าผู้คลอดท่ีมีระยะเวลาการคลอดปกติ12 

ในกรณีท่ีความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้าหรือการหด

รัดตัวของมดลูกไม่ดีอาจได้รับยาออกซิโตซิน หรือยา

ซินโตซินอน เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะ

คลอด และกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกหลังคลอดเพื่อ

ป้องกนัการตกเลือดหลงั9 อย่างไรกต็ามพบว่ายาออกซโิตซนิ 

ส่งผลให้ตัวรับสัญญาณของออกซิโตซินและการตอบสนอง

ต่อออกซโิตซนิลดลง (Desensitization OTR)13 ส่งผลให้การ

หลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินในร่างกายลดลง14 ดังนั้นการได้รับ

ยาออกซโิตซนิเพ่ือเร่งคลอดในระยะคลอดท�ำให้มผีลต่อการ

สร้างและหลั่งน�้ำนมหลังคลอด4

นอกจากความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลาการ

คลอดที่ยาวนานและการได้รับยาออกซิโตซินในระยะคลอด

แล้ว ปริมาณการเสียเลือดในระยะคลอดในปริมาณมากจะ

ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองและต่อมใต้สมอง

น้อยลง ท�ำให้มีผลต่อการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนส�ำหรับ

การสร้างและหลั่งน�้ำนม15 ซึ่งการเสียเลือดในระยะคลอด

ประมาณ 150-1,200 มิลลิลิตร สามารถส่งผลต่อการไหล

ของน�้ำนมมารดาหลังคลอด16 โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างท่ี

เสียเลือดในระยะคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตรหรือมีภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอดส่งผลต่อการไหลของน�ำ้นมช้ากว่าปกติ17 

นอกจากนีอ้ายมุารดามีผลต่อการไหลของน�ำ้นมมารดา โดย

เฉพาะในมารดาทีม่อีายมุากมโีอกาสการสร้างและหลัง่น�ำ้นม

ช้า4 จะเห็นว่าการเปลีย่นแปลงของสรรีวทิยา ฮอร์โมนต่างๆ 

และยาท่ีได้รับในระยะคลอดและหลังคลอด ส่งผลต่อการ

สร้างและหลั่งน�้ำนมระยะที่ 2 ซึ่งเป็นระยะที่เริ่มมีการสร้าง

น�้ำนมในปริมาณมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยใน

ระยะคลอด ได้แก่ อายุมารดา ระดับความเจ็บปวดในระยะ

คลอด ระยะเวลาการคลอด ปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับ 

และปริมาณการเสียเลือดในระยะคลอด ท่ีมีผลต่อการไหล

ของน�ำ้นมแม่ใน 6 ชัว่โมงแรกหลังคลอด ซึง่ผลการศกึษาจะ

น�ำไปสู่การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาอทิธพิลของอายมุารดา ระดบัความเจ็บปวด

ในระยะคลอด ระยะเวลาการคลอด ปรมิาณยาออกซโิตซนิที่

ได้รับ และปริมาณการเสียเลือดในระยะคลอดต่อการไหล

ของน�้ำนมมารดาหลังคลอด
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กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดเก่ียวกับการเจริญเติบโตของ

เต้านม (mammogenesis) และการสร้างและหลั่งน�้ำนม 
(lactogenesis) โดยการเจรญิเตบิโตของเต้านมเกดิจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศหญิง ได้แก่ ฮอร์โมนเอสโตร
เจน โปรเจสเตอนโรน โปรแลคติน และโกรทฮอร์โมน และ
เมื่อตั้งครรภ์ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และฮิวแมนพลาเซ็นตัล
แลคโทเจน จนกระทัง่หลงัคลอดระดบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 
ลดลง และมีระดับฮอร ์โมนโปรแลคตินและฮอร ์โมน
ออกซิโตซินเพิ่มขึ้น เพื่อกระตุ้นการสร้างและหลั่งน�้ำนม

เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น เต้านมมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
เป ็นผลมาจากฮอร ์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน 
โปรแลคติน และโกรทฮอร์โมน ท�ำให้มีการเจริญเติบโตของ
เนื้อเยื่อเต้านม โดยจะมีการสร้างเนื้อเยื่อเต้านมใหม่เรื่อยๆ 
จนถึงช่วงอายุประมาณ 35 ปี การสร้างน�้ำนมเกิดขึ้นเมื่อมี
การตัง้ครรภ์ต่อเนือ่งไปถงึช่วงให้นมบตุร โดยมารดาทีม่อีายุ
มาก จะมีเนื้อเย่ือเต้านมลดลงอาจส่งผลต่อเนื้อเยื่อในการ
สร้างน�ำ้นม การสร้างและหลัง่น�ำ้นมในแม่หลงัคลอดเกดิจาก
การลดลงของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และเอสโตรเจน ท�ำให้
ฮอร์โมนโปรแลคตินสามารถกระตุน้สร้างน�ำ้นมได้ในปรมิาณ
มากขึน้ ทัง้นีใ้นระยะคลอดร่างกายจะหล่ังฮอร์โมนออกซโิตซิน
เพิ่มข้ึนเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกและกระตุ้นการ
หดรดัตัวของกล้ามเน้ือรอบๆ ต่อมน�ำ้นมท�ำให้พบน�ำ้นมไหล
ออกมาบรเิวณหวันม6 นอกจากนีฮ้อร์โมนคอร์ตซิอลเป็นอกี
ฮอร์โมนหน่ึงที่สนับสนุนการสร้างและหล่ังน�้ำนมเมื่อมี
ปริมาณที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามถ้าร่างกายมีปริมาณ
ฮอร์โมนคอร์ตซิอลในปรมิาณมากเกนิไป ส่งผลให้เกดิยบัยัง้
การสร้างและหลั่งน�้ำนม7 ซ่ึงปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ี
เพิ่มสูงกว่าปกติเกิดจากภาวะเครียดทั้งทางร่างกายและ
จติใจ10 โดยเฉพาะความเครยีดในระยะคลอดทีเ่กดิจากความ
เจ็บปวด การใช้ระยะเวลาการคลอดยาวนานท�ำให้ร่างกาย
หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลมากกว่าปกติ12 ซึ่งความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดและระยะเวลาการคลอดยาวนานส่งผลต่อการ
ไหลของน�้ำนมมารดาหลังคลอด4 , 17 

นอกจากนี้การเสียเลือดในระยะคลอดในปริมาณมาก
ท�ำให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองในส่วนต่อมใต้สมอง
น้อยลง ท�ำให ้ร ่างกายหลั่งฮอร ์โมนโปรแลคตินและ
ออกซิโตซินลดลง ส่งผลต่อการสร้างและการหลั่งน�้ำนม
หลงัคลอด15 โดยเฉพาะในมารดาหลงัคลอดทีม่กีารเสยีเลือด

มากกว่า 500 มิลลิลิตรมีผลต่อการไหลของน�้ำนมแม่
หลังคลอดช้ากว่าปกติ17 ทั้งนี้การได้รับยาออกซิโตซิน หรือ
ยาซินโตซินนอน เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในราย
ทีก่ารหดรดัตวัของมดลกูไม่ด ีและป้องกนัการตกเลอืดหลงัค
ลอด พบว่ายาออกซโิตซนิมผีลต่อต่อตวัรบัสัญญาณและการ
ตอบสนองของฮอร์โมนออกซโิตซนิในร่างกายลดลง13 ซึง่พบ
ว่ามารดาหลังคลอดท่ีได้รับยาออกซิโตซินในระยะคลอดมี
โอกาสเกดิการไหลของน�ำ้นมช้ากว่าปกติ4,18 ทัง้นีร้ะยะคลอด
เป็นการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนของร่างกายและปัจจัยต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นในระยะคลอดส่งผลต่อกระบวนการสร้างและ
หลั่งน�้ำนม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

โดยประชากรทีใ่ช้ศกึษาในครัง้นีเ้ป็นสตรีตัง้ครรภ์ทีม่าคลอด
บุตรคนแรกด้วยการคลอดปกติ และพักฟื ้นหลังคลอด 
ท่ีหน่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี โดยมี
เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ มีอายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 17 ปีขึน้ไป อายคุรรภ์ครบก�ำหนด มารดาตัง้ครรภ์
เดี่ยวและคลอดบุตรคนแรก สุขภาพแข็งแรง ไม ่ มี
โรคประจ�ำตวั ไม่มโีรคทางพนัธกุรรม และไม่มโีรคทางอายรุ
กรรม ไม่มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหร่ีหรือไม่ใช้
สารเสพตดิอืน่ๆ แรกรบัปากมดลกูเปิดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
4 เซนติเมตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะรอคลอด 
ส่วนเกณฑ์การคัดออกและยุติการเข้าร่วม กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดหรือได้รับการใช้สูติศาสตร์
หตัถการในการช่วยคลอด มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดทีไ่ด้รบั
เลือด และผู้คลอดท่ีมีภาวะวิกฤติต้องได้รับการรักษาใน
หน่วยดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตหรือห้องผ่าตัด ทารกมีภาวะ
แทรกซ้อนที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน

ขนาดของกลุม่ตัวอย่างใช้สถติิวิเคราะห์ถดถอยโลจสิตกิ 
(logistric regression) โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ค่า
แอลฟ่า (α) เท่ากับ .05 อ�ำนาจการท�ำนาย (power of test) 
เท่ากับ .80 และจากการทบทวนงานวิจัยท่ีใกล้เคียงของ 
Nommsen-Rivers และคณะ17 ได้ค่า P

1
= 0.57 ค่า P

2
= 0.357 

ค่า Odd ratio = 2.387 ค่าสัดส่วนร้อยละ X parm π= 0.54 
จากนั้นน�ำค่าที่ได้ไปค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.2 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 175 คน ผู้วิจัย
เกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทดแทนเพือ่ให้การวจิยั
มคีวามครบถ้วนสมบรูณ์ตามจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีค่�ำนวณ
ไว้
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เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นด้วย
ตนเองจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 
5 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนท่ี 2 แบบบันทกึข้อมูลในระยะคลอด ได้แก่ ปรมิาณ

การเสยีเลอืดในระยะคลอด (มิลลิลิตร) และระยะเวลาในการ
คลอด (ชั่วโมง: นาที)

ส่วนที ่3 แบบบนัทกึระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
ประเมินความเจ็บปวดทุก 2 ชั่วโมงตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
คลอดทารก โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา 
(visual analog scale) มีการระบตุวัเลข 1 ถงึ 10 อยูบ่นเส้น
ตรงพร้อมค�ำอธิบายความเจ็บปวดในแต่ละช่วงตัวเลข

ส่วนท่ี 4 แบบบนัทกึปริมาณยาออกซโิตซนิทีไ่ด้รบั โดย
บันทึกปริมาณยาออกซิโตซิน (ยูนิต) ผสมกับสารน�้ำตั้งแต่
เริ่มได้รับยาออกซิโตซินจนกระทั่ง 6 ชั่วโมงหลังคลอด จาก
นั้นน�ำมาค�ำนวณปริมาณยาที่ได้รับ (มิลลิยูนิต)

ส่วนที ่5 แบบบนัทกึการไหลของน�ำ้นมมารดาครัง้แรก 
เร่ิมประเมนิและบนัทกึไหลของน�ำ้นม ภายหลงัคลอดรก และ
ทุก 30 นาที จนถึง 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หลังจากนั้น
บันทึกทุก 2 ชั่วโมงจนกระทั่งถึง 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
โดยบันทึกการไหลของน�้ำนม ดังนี้ (0 = น�้ำนมไม่ไหล 1 = 
น�้ำนมไหลซึม ปุดหรือน�้ำนมไหล 1 หยด หรือมากกว่า 
1 หยด)

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน โดย
ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาดังนี้ แบบบันทึกระดับความ
เจ็บปวดในระยะคลอดเท่ากับ 0.94 แบบบันทึกปริมาณยา
ออกซิโตซินท่ีได้รับเท่ากับ 1 และแบบบันทึกการไหลของ
น�้ำนมมารดาครั้งแรก เท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงระหว่าง
ผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้าน
การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา โดยประเมินการไหลของน�้ำนม
มารดาในมารดาหลงัคลอดจ�ำนวน 30 ราย พบว่ามีค่าความ 
เที่ยงเท่ากับ 1 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรอง
โครงการวิจัย และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
1. 	 เริ่มเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองและ

อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล หัวหน้าพยาบาลหน่วยสูตินรีเวช หัวหน้า
แผนกห้องคลอด และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อแนะน�ำตัว
และชี้แจงรายละเอียด 

2. 	 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงข้อมูลและวัตถุประสงค์ 
สิทธิในการตัดสินใจเข้า-ออกจากโครงการ โดยไม่มีผลกระ
ทบต่อการเข้ารบัการรกัษาของกลุม่ตวัอย่าง โดยผูว้จิยัให้ลง
นามในหนังสือเข้าร่วมโครงการวิจัย

3. 	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลในระยะตั้งครรภ์ 
โดยทีก่ลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระยะปากมดลกูเปิดช้าและสามารถ
ให้ข้อมลูได้ สอบถามและบนัทกึความเจบ็ปวดในระยะคลอด
ทุก 2 ชั่วโมงจนกระทั่งคลอดทารก บันทึกการได้รับยาออก
ซโิตซนิที ่ผสมกบัสารน�ำ้ทีใ่ห้ทางหลอดเลอืดด�ำ โดยบนัทกึ
ตั้งแต่ระยะคลอดจนถึง 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ
ประมาณการเสียเลือดจากถุงตวงเลือด ประเมินและบันทึก
การไหลของน�้ ำนมแม ่ก ่อนให ้ทารกดูดนมมารดา 
เริ่มประเมินทุก 30 นาทีภายหลังรกคลอดทันที จนถึง 2 
ชั่วโมงหลังคลอดและประเมินทุก 2 ชั่วโมงจนกระทั่งครบ 6 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และข้อมลูในระยะคลอด ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ บันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ

4. 	 เมื่อเก็บข้อมูลจนได้กลุ ่มตัวอย่างครบตามที่
ก�ำหนดไว้ ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลในระยะ
คลอด และการไหลของน�้ำนมมารดาครั้งแรกด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก ่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลใน
ระยะคลอดกับการไหลของน�้ำนมมารดาใน 6 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-squre) และวิเคราะห์
ปัจจยัระยะคลอดทีม่อีทิธพิลต่อการไหลของน�ำ้นมมารดาใน 
6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดด้วยสถิติถดถอยโลจิสติค (logistic 
regression) แบบบังคับตัวแปรที่จะท�ำนายเข้าสู่สมการใน
ขั้นตอนเดียว (Enter)

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ร้อยละ 58.3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 95.4 มีสถานภาพ
สมรส มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 13,948.57 บาท/เดือน 
( = 13,948.57, S.D. ± 7,505.759) ร้อยละ 86.9 มีการตั้ง
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ครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 57.7 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ระหว่าง 37-41 สัปดาห์เมื่อ
วันที่คลอด พบว่า ร้อยละ 40.0 อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ 
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเต้านมปกติทุกคน และมีหัวนมปกติ
ร้อยละ 90.3 ไม่พบน�้ำนมไหลก่อนคลอดร้อยละ 73.7 และ
พบน�้ำนมไหลก่อนคลอดร้อยละ 26.3 

ข้อมูลในระยะคลอด พบว่า ร้อยละ 52.0 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมรีะดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดเฉลีย่มากกกว่า
หรือเท่ากับ 7.6 คะแนน และร้อยละ 48.0 มีระดับความ
เจ็บปวดในระยะคลอดเฉลี่ยน้อยกว่า 7.6 คะแนน ( = 7.6, 
S.D. ± 1.032) ร้อยละ 73.1 ใช้ระยะเวลาการคลอดมากกว่า
หรือเท่ากับ 14 ชั่วโมง และร้อยละ 26.9 ใช้ระยะเวลาการ
คลอดน้อยกว่า 14 ชั่วโมง ( =11.11, S.D. ± 4.35) ร้อยละ 
50.3 ได้รับยาออกซิโตซินปริมาณเท่ากับหรือมากกว่า 
15,852 มิลลิยูนิต และร้อยละ 49.7 ได้รับยาออกซิโตซิน
ปริมาณน้อยกว่า 15,852 มิลลิยูนิต ( = 16,355.43, 
S.D. ± 1,825.879) ในส่วนการเสยีเลอืดในระยะคลอดพบว่า 
ร้อยละ 96.0 มีปริมาณการเสียเลือดในระยะคลอดน้อยกว่า 
500 มิลลิลิตรและร้อยละ 4.0 มีการเสียเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 500 มิลลิลิตร ( = 181.49, S.D. ± 113.188) จาก
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการคลอด
และปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับกับการไหลของน�้ำนม

มารดาใน 6 ชัว่โมงหลงัคลอด พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การดูดนมของทารกแรกเกิดพบว่า ร้อยละ 62.9 ของ
ทารกแรกเกิดได้ดูดนมมารดาภายใน 1 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ในส่วนทารกแรกเกิดที่ไม่ได้ดูดนมมารดาภาย
หลังคลอด 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เนื่องจากทารกแรกเกิด
จ�ำเป็นต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดท่ีหน่วยดูแลทารก
แรกเกดิ ทารกแรกเกดิกลุม่นีถ้กูกระตุน้ให้ดดูนมมารดาทนัที
หลงัจากอาการดขีึน้และถกูย้ายไปหน่วยสูตกิรรมหลงัคลอด 
ซึ่งระยะเวลาที่ทารกแรกเกิดดูดนมครั้งแรกช้าที่สุดคือ 
14 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ทั้งนี้ร้อยละ 82.9 ของทารกแรก
เกดิดดูนมมารดาภายใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด การกระตุน้
ให้ทารกแรกเกิดดูดนมมารดาภายใน 6 ชั่วโมงแรก 
หลังคลอดมีความสัมพันธ์กับการไหลของน�้ำนมมารดาใน 
6 ชั่วโมงแรกหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

การไหลของน�้ำนมมารดาหลังคลอดเฉลี่ยเท่ากับ 
5 ชั่วโมง 36 นาทีหลังคลอด ( = 5.36, S.D. ± 7.22) ซึ่ง 
กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 47.4 พบว่าน�ำ้นมมารดาไหลทนัทีภาย
หลงัรกคลอด และมจี�ำนวนการไหลของน�ำ้นมมารดาเพิม่ขึน้
เป็นร้อยละ 62.3 ใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ท้ังนี้กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาทุกรายมีการไหลของน�้ำนมแม่หลังคลอด 
โดยพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง มีการไหลของน�้ำนมช้าท่ีสุด 

30 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (กราฟที่ 1) 

กราฟที่ 1 ร้อยละของมารดาหลังคลอดและจ�ำนวนชั่วโมงหลังคลอดที่มีการไหลของน�้ำนมมารดาครั้งแรก
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ภาพรวมปัจจัยในระยะคลอดสามารถร่วมกันท�ำนาย

การไหลของน�้ำนมมารดาใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ 

ร้อยละ 13.4 (Nagelkerke R Square = .134, p < .001) 

ซึ่งพบว่าปัจจัยในระยะคลอดที่สามารถท�ำนายการไหลของ

น�้ำนมมารดาใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 ได้แก่ ระยะเวลาการคลอด (OR = 2.45, 

95%CI: 1.21, 4.99, p = .013) และปริมาณยาออกซิโตซิ

นที่ได้รับ (OR = 2.34, 95%CI: 1.22, 4.51, p = .011) ส่วน

ปัจจัยใน ระยะคลอด ที่สามารถท�ำนายการไหลของน�้ำนม

มารดาใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุมารดา (OR 1.09, 95%CI: 

0.55, 2.165, p = .793) ระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด 

(OR 1.45, 95%CI: 0.75, 2.79, p = .263) และปริมาณการ

เสียเลือดในระยะคลอด (OR 4.95, 95%CI: 0.88, 28.01, 

p= .070) (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
จากผลการศกึษาพบว่าอายมุารดา ระดับความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด ระยะเวลาการคลอด ปรมิาณยาออกซโิตซนิที่

ได้รับ และปริมาณการเสียเลือดในระยะคลอด สามารถร่วม

กนัท�ำนายการไหลของน�ำ้นมแม่ใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

ได้ร้อยละ 13.4 (Nagelkerke R Square = .134, p < .001) 

ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้พบว่าระยะ

เวลาการคลอดและปริมาณยาออกซิโตซินท่ีได้รับสามารถ

ท�ำนายการไหลของน�ำ้นมมารดาใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด

ได้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ระยะเวลาเฉลีย่ของการไหล

ของน�้ำนมมารดาหลังคลอดเท่ากับ 5 ชั่วโมง 36 นาที โดย

ร้อยละ 47.4 ของกลุม่ตวัอย่างมนี�ำ้นมไหลทนัทหีลงัรกคลอด 

ทั้งนี้ระยะเวลาการไหลของน�้ำนมแม่ครั้งแรกช้าสุดเท่ากับ 

30 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ส�ำหรับปัจจัยระยะเวลาการคลอด

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการคลอด 14 ชั่วโมง ถึง 

23 ชั่วโมง 10 นาที มีโอกาสน�้ำนมไหลช้ากว่า 6 ชั่วโมงแรก

หลงัคลอด เป็น 2.45 เท่าเมือ่เทยีบกับกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ระยะ

เวลาการคลอดน้อยกว่า 14 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Dewey และคณะ และ Nommsen-Rivers 

และคณะ4,17 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ระยะเวลาการคลอด

เท่ากับ 14 ชั่วโมงหรือมากกว่า มีการไหลของน�้ำนมช้ากว่า

ปกต ิซึง่สามารถอธบิายเกีย่วกบัสรรีวทิยาการเปล่ียนแปลง

ของฮอร์โมน โดยเฉพาะอย่างย่ิงฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ี

ร่างกายจะมกีารหลัง่ในปรมิาณสงูเมือ่เข้าสูร่ะยะคลอด11 ใน

รายที่การคลอดล่าช้า จะมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงกว่า

ปกติ12 ดังนั้นการคลอดยาวนานส่งผลต่อความเครียดและ

การหลั่งฮอร์โมนที่ท�ำหน้าที่สร้างและหล่ังน�้ำนมท�ำให้มีผล

ต่อการไหลของน�้ำนมมารดาหลังคลอด 

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาออกซิโตซิน การได้รับ

ในปรมิาณเท่ากบัหรอืมากกว่า 15.8 ยนูติ (15,852 มลิลยินูติ) 

ตารางที่ 1 	การท�ำนายปัจจัยในระยะคลอดที่มีอิทธิพลต่อการไหลของน�้ำนมมารดาใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (n = 175)

ปัจจัยในระยะคลอด

B S.E. Wald df Sig.

Exp

(B)

95%C.I.for EXP(B)

Lower Upper
อาย ุ(Ref. > 20 ปี)

 < 20 ปี .091 .348 .069 1 .793 1.09 .55 2.16
ระดับความเจ็บปวด ( Ref. > 7.6 คะแนน)

 < 7.6 คะแนน .373 .333 1.251 1 .263 1.45 .75 2.79
ระยะเวลาการคลอด (Ref. > 14 ชั่วโมง)

 < 14 ชั่วโมง .898 .362 6.156 1 .013 2.45 1.21 4.99
ปริมาณยาออกซิโตซินที่ได้รับ (Ref. > 15,852 mIU)

 < 15,852 mIU .853 .334 6.539 1 .011 2.34 1.22 4.51
ปริมาณการเสียเลือดในระยะคลอด (Ref. > 500 ml)

 < 500 ml 1.601 .884 3.281 1 .070 4.95 .88 28.01
ค่าคงที่ -2.282 .966 5.583 1 .018 .10

Hosmer and Lemeshow Test: p = .859; Nagelkerke R Square = .134, p < .001; Overall Percentage = 66.9
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มีโอกาสน�้ำนมไหลช้ากว่า 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เท่ากับ 

2.34 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับยาออกซิโตซิน

ในปริมาณน้อยกว่า 15.8 ยูนิต (15,852 มิลลิยูนิต) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Dewey และคณะ และ Matias 

และคณะ4, 18 ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัยาออกซโิตซนิเพือ่

ชักน�ำการคลอดและเร่งคลอดส่งผลให้การไหลของน�้ำนม

ช้ากว่าปกติ เน่ืองจากยาออกซิโตซินจะท�ำให้ความไวใน

การรับสัญญาณและการตอบสนองของร่างกายต่อฮอร์โมน

ออกซิโตซินในร่างกายลดลง ท�ำให้ร ่างกายมีการหล่ัง

ฮอร์โมนออกซโิตซนิ ไม่สม�ำ่เสมอ13 เมือ่ฮอร์โมนออกซโิตซนิ

หลัง่ไม่สม�ำ่เสมอจะท�ำให้น�ำ้นมแม่ไหลช้า และยงัพบว่าการ

ได้รับยาออกซิโตซินในปริมาณ ที่สูงมากในระยะคลอดมีผล

ท�ำให้ร่างกายหลั่งออกซิโตซินระหว่างให้ทารกดูดนมในวัน

ที่ 2 หลังคลอดน้อยลง ซึ่งปริมาณยา มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับปริมาณฮอร์โมนออกซิโตซินหลังทารกดูดนมในวันที่ 

2 หลังคลอดด้วย14

ภายหลงัคลอดรก ร่างกายของมารดาจะมกีารสร้างและ

หลัง่น�ำ้นมไม่ว่าทารกจะดดูนมมารดาหรือไม่ อย่างไรกต็าม

ในมารดา หลังคลอดที่มีการไหลของน�้ำนมช้ากว่าปกติจาก

ปัจจัยในระยะคลอด เช่น ระยะเวลาการคลอดยาวนานและ

การได้รบัยาออกซโิตซนิ ในระยะคลอด ควรส่งเสรมิการกระ

ตุ้นให้ทารกดูดนมทุก 2-3 ชั่วโมงและดูดสม�่ำเสมอ และให้

ทารกดูดนมมารดาเพียงอย่างเดียว จะช่วยกระตุ้นให้ระดับ

ของฮอร์โมนทีก่ระตุ้นการสร้างและหลัง่น�ำ้นมเพิม่ขึน้ ท�ำให้

มีปริมาณน�้ำนมมากขึ้น ซ่ึงพบว่ามารดาที่ให้ทารกดูดนม

มารดาเพียงอย่างเดียวจะมีปริมาณน�้ำนมมากกว่ามารดาที่

ทารกดดูนมมารดาและให้นมผสมในวนัที ่3 หลงัคลอดอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ19 นอกจากนี้ในช่วง 2-3 วันแรกน�้ำนม

ยังไม่ไหลหรือมีปริมาณน้อยส่งผลให้มารดาหลังคลอดรับรู้

ความไม่เพียงพอของน�้ำนมมารดาหลังคลอด ซึ่งเป็นปัจจัย

หนึ่งที่เป็นอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา20 โดยพบ

ว่าการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�ำ้นมมารดาหลงัคลอดเกดิ

จากปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับสรีรวิทยาของการสร้างและ

หลั่งน�้ำมารดา 21 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 พยาบาลผดุงครรภ์ ควรดูแลผู้คลอดให้การคลอด

เป็นไปตามระยะเวลาการคลอดปกติ โดยเฉพาะในมารดา 

ที่มีบุตรคนแรก และส่งเสริมให้เกิดกระบวนการคลอดแบบ

ธรรมชาติ และลดการใช้ยาเร่งคลอดหรือใช้ยาเท่าที่จ�ำเป็น 

รวมถงึ การให้ความรูแ้ละการส่งเสรมิกจิกรรมการพยาบาล

ท่ีสามารถลดปัจจัยในระยะคลอดที่มีผลต่อการไหลของ

น�้ำนมช้าได้

2. 	 ควรศึกษาการไหลของน�้ำนมแม่ครั้งแรกในกลุ่ม

มารดาทีม่ภีาวะแทรกซ้อน ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย และ
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