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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืนในมารดาทีไ่ดร้บัยาเพท็ทดินี
ทางหลอดเลอืดด าภายใน 4 ชัว่โมงก่อนคลอด ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการกระตุน้รเีฟลก็ซ์การดูดนมกบักลุ่มทีไ่ม่ไดร้บั
การกระตุน้รเีฟลก็ซก์ารดดูนม 

รปูแบบการวิจยั: Retrospective Study   

วิธีด าเนินการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างคอื มารดาทีไ่ด้รบัยาเพท็ทดินีทางหลอดเลอืดด าภายใน 4 ชัว่โมงก่อนคลอด 
จ านวน 200 คน ทีค่ลอดระหว่างเดอืนเมษายน 2552 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ์ 2553 และทารกไดร้บัการกระตุน้รเีฟลก็ซ์
การดดูนม เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัการกระตุน้รเีฟลก็ซก์ารดดูนม เกบ็ขอ้มลูจากสมุดตดิตามการเลี้ยงลูกดว้ย
นมแม่ในแต่ละหอผูป้่วยทีก่ลุ่มตวัอย่างเขา้พกัหลงัคลอด ในแบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ โดยยดึตามแบบประเมนิ
ความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลงัคลอด ท าการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบสดัส่วนของผูป้ระสบความส าเรจ็ใน  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการกระตุ้นรเีฟล็กซ์การดูดนม และกลุ่มทีไ่ม่ได้รบัการกระตุ้นรเีฟล็กซ ์
การดดูนม โดยใชส้ถติ ิChi-square  

ผลการวิจยั: จากการตดิตามผลการเลีย้งลูกหลงัคลอด ที ่1 สปัดาห ์ได ้(94 ราย)  ที ่1 เดอืน (92 ราย)  ที ่2 เดอืน 
(89 ราย)  ที ่4 เดอืน (78 ราย) และที ่6 เดอืน (76 ราย)  พบว่าอตัราการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน
ในทารกทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่พบว่าในระยะเวลา 7 วนัหลงัคลอด มารดาที่ได้รบัยาเพ็ททิดีนน้อยกว่า        
2 ชัว่โมง  มอีตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวมากกว่ามารดาทีไ่ด้รบัยาเพท็ทดินีมากกว่า 2 ชัว่โมง อย่างม ี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

สรปุและข้อเสนอแนะ: ในระยะ 7 วนัหลงัคลอดควรมกีารกระตุน้มารดาทีไ่ดร้บัยาเพท็ทดินีมากกว่า 2 ชัว่โมงใหม้ี
อตัราการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่เพิม่มากขึน้ดว้ยวธิกีารอื่น เช่น การกระตุน้ rooting reflex ร่วมกบัการปลุกทารกใหต้ื่น 
โดยการจบัทารกให้นัง่ขึน้เคลื่อนไหวไปมา  การสมัผสับรเิวณศรีษะ ฝ่าเท้า และการใช้เสยีง  เป็นต้น  เพื่อเป็น 
แนวทางการชว่ยเหลอืมารดาและทารกใหม้อีตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวไดน้านขึน้  

ค าส าคญั : การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดยีว ยาเพท็ทดินี การกระตุน้รเีฟลก็ซก์ารดดูนม 
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The Effect of Sucking Reflex Stimulation for Newborns, Whose Mothers Receiving 
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Abstract                                                                                                              

Purpose: This research aimed to compare the effect of sucking reflex stimulation for newborns, whose 
mothers receiving intravenous pethidine within 4 hours before delivery on exclusive breast feeding rate at 
6 months.  

Designs: Retrospective research  

Method: The sample consisted of 200 postnatal mothers, who delivered from April 2009 to February 
2010 and treated with intravenous pethidine within four hours before delivery, in stimulated sucking reflex 
newborns compared with the non-stimulated newborns. The data were collected from the case records 
initiated by authors following the evaluation from about postnatal breast feeding success. The ratio of 
success cases on exclusive breast feeding between stimulated sucking reflex newborns group and non-
stimulated newborns were analyzed and compared using Chi-Square Test.  

Results: The results of exclusive breast feeding after delivery from 1 week (94 cases), 1 months        
(92 cases), 2 months (89 cases), 4 months (78 cases) and 6 months (76 cases) found that there is      
no difference, and also found that within 7 days after delivery mothers treated with pethidine less than    
2 hours performed much better exclusive breast feeding than mothers received pethidine more than       
2 hours were significantly (p < 0.05). 

Conclusion:  Within 7 days after delivery mothers treated with pethidine more than 2 hours, on exclusive 
breast feeding more than should be consider stimulating rooting reflex with arousal techniques such as 
movement, tactile, auditory to help mother and newborn for increase exclusive breast feeding rate. 

Keywords:  exclusive breastfeeding, pethidine, stimulating sucking reflex  
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ความส าคญัของปัญหา 
การให้ยาเพท็ทดินี (Pethidine) ซึ่งเป็น

สารสงัเคราะห์กลุ่มนาร์โคติกเพื่อระงบัปวดใน
ระยะที่หนึ่งของการคลอดเป็นเรื่องที่นิยมท ากนั
โดยปกติ1,2 ยาสามารถช่วยลดอาการปวดของ
แม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการ
ไดร้บัยาส่งผลต่อตวัแม่และทารก จากการศกึษา
ของ Jaffy และ Martin3 ยาเพท็ทดินีมฤีทธิท์ าให้
มารดาสลึมสลือและง่วงนอน นอกจากนี้ ยา
สามารถผ่านรกไปสู่ทารกได ้ และผ่านไปสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลาง โดยจะไปจับกับ opioid 
receptors ท าให้การส่งกระแสประสาทระหว่าง
เซลล์ลดลง การควบคุมระบบการท างานต่างๆ  
มผีลกระทบ ทารกจะม ีsucking reflex อ่อนแรง 
ซึมและหลับ  ไม่ ยอมดูดนม  มีพฤติก รรม
ตอบสนองต่อสิง่เร้า  รเีฟล็กซ์และความตื่นตัว 
ไม่ดี 4   ส่งผลให้ทารกดูดนมแม่ได้ไม่ดี  การ
กระตุ้นการสรา้งน ้านมแม่ไดน้้อย4,5 ยาเพท็ทดินี
จะส่งผลกระทบกับทารกยาวนานกว่ามารดา
เนื่องจากทารกแรกเกดิมคีวามสามารถในการขบั
สารพษิออกจากรา่งกายไดน้้อยกว่าผูใ้หญ่4 

จากผลของยาท าให้ในระยะหลังคลอด 
มารดาจะสลมึสลอื ง่วงนอน ทารกไม่สามารถดูด
นมมารดาได้ในห้องคลอด และเมื่อย้ายมาอยู่ที่
หน่วยหลงัคลอดทารกก็ยงัมอีาการซมึไม่ดูดนม 
ซึ่งอาการจะคงอยู่ได้นาน 22 ชัว่โมง4  ท าให้
มารดาไมไ่ดร้บัการดูดกระตุ้นน ้านมอย่างถูกต้อง
เพยีงพอ ส่งผลให้มารดามกีารสรา้งน ้านมได้ช้า
และมปีรมิาณน้อย และการที่ทารกหลบัมาก ท า
ใหม้ารดาเอาทารกเขา้เต้าไดย้าก ไม่ค่อยประสบ
ผลส าเรจ็ มารดาจงึขาดความมัน่ใจในการใหน้ม 

การช่วยเหลอืการให้นมแม่ในมารดาและ
ทารกที่ไดร้บัยาเพท็ทดินี สามารถท าไดโ้ดยการ

ปลุกให้ทารกตื่นโดยใช้เทคนิคการเคลื่อนไหว 
จบัทารกใหน้ัง่ขึน้ เคลื่อนไหวไปมา (movement)  
การสมัผสับรเิวณศรีษะ ฝ่าเทา้ (tactile) การใช้
เสยีง (auditory) หรอืการกระตุ้นรเีฟลก็ซก์ารดูด
นม (rooting and sucking reflex) เป็นต้น ซึ่ง
การกระตุน้รเีฟลก็ซก์ารดดูนมเป็นวธิหีนึ่งทีท่ าใด้
ง่ายไม่ยุ่งยากและได้ผลดี6 ปกติท าได้โดยใช ้
นิ้วก้อยที่ล้างสะอาด เลบ็สัน้ ใส่ถุงมอืปลอดเชื้อ 
นวดรมิฝีปากทารก คว ่ามอืและสอดนิ้วเขา้ไปใน
ปากทารก  ใช้ปลายนิ้ววางบนลิ้นบรเิวณที่เริม่
ลาดลงสู่ pharynx เขีย่ทีโ่คนลิน้เบาๆ แลว้หงาย
นิ้ วมือขึ้นพร้อมกับขยับนิ้ วและแตะบริเวณ
เพดานแขง็ต่อเพดานอ่อนเป็นระยะ เลื่อนนิ้วมอื
เขา้ออกอย่างชา้ๆ หลายๆ ครัง้ ทารกจะพยายาม 
ม้วนลิ้นขึ้นไล้ และดูดนิ้วมอื6 ทารกจะสามารถ
ตื่นตวัไดม้ากขึน้และดดูนมแมไ่ดด้ขีึน้  

โรงพยาบาลศริริาช ได้รบัการรบัรองจาก
กระทรวงสาธารณสุข และองคก์ารอนามยัโลกให้
เป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ -ลูก ตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2536 มีนโยบายที่ชัดเจนในการส่งเสริม
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่โดยยดึหลกับนัได 10 ขัน้
สู่ความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่จาก
สถิติของโรงพยาบาลศิริราช ปี  พ.ศ. 2551  
พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
(exclusive breast feeding) ในระยะหลงัคลอด  
1 เดอืนมรีอ้ยละ 79.6 และเมื่อตดิตามไปในระยะ
หลงัคลอด 6 เดือน พบว่าลดลงเหลือเพียง   
ร้อยละ 20.67 ซึ่งจากสถิติของห้องคลอดสามญั 
โรงพยาบาลศริริาช ประมาณ 1 ใน 3 นิยมใชย้า
เพ็ททิดีนทางหลอดเลือดด า เพื่อระงับความ
เจบ็ปวดของมารดาในระยะทีห่นึ่งของการคลอด 
และทารกทีค่ลอดจากมารดาที่ไดร้บัยาเพท็ทดินี
รอ้ยละ 80 จะไมค่่อยตื่นตวั ดดูนมมารดาไดไ้มด่ ี
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ผู้ วิ จ ัย จึ ง สน ใ จ ว่ า ใ นมา รด าที่ ไ ด้ ร ับ         
ยาเพท็ทดินีทางหลอดเลอืดด าภายใน 4 ชัว่โมง
ก่อนคลอด กลุ่มทีท่ารกไดร้บัการกระตุน้รเีฟลก็ซ์
การดูดนม กับกลุ่มที่ทารกไม่ได้รบัการกระตุ้น
รเีฟล็กซ์การดูดนม จะมอีตัราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว เมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือน
แตกต่างกนัหรอืไม ่ เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปส่งเสรมิ
การกระตุน้การเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่่อไป 
 
สมมติุฐานการวิจยั 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดอืนในมารดาที่ได้รบัยาเพ็ททดิีนทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลอดเลือดด าภายใน 4 ชัว่โมงก่อนคลอด
ระหว่างกลุ่มที่ทารกได้รบัการกระตุ้นรีเฟล็กซ์
การดูดนม มากกว่ากลุ่มที่ทารกไม่ได้ร ับการ
กระตุน้รเีฟลก็ซก์ารดดูนม 
 
 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วย  
นมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืนในมารดาที่ได้รบั 
ยาเพ็ททดินีทางหลอดเลอืดด าภายใน 4 ชัว่โมง
ก่อนคลอด ระหว่างกลุ่มที่ทารกได้รบัการกระตุ้น
รเีฟล็กซ์การดูดนมกับกลุ่มที่ทารกไม่ได้รบัการ
กระตุน้รเีฟลก็ซก์ารดดูนม 
  

มารดาทีม่าคลอดบุตร 

ยาเพท็ทดินีผ่านรกไปสู่ทารก 

ฉดียาเพท็ทดินีทางหลอดเลอืดด า 

  ยาเพท็ทดินีผ่านระบบประสาทสว่นกลาง  จบักบั   Opioid receptors        

     การส่งกระแสประสาทระหว่างเซลลล์ดลง   

กระตุน้รเีฟลก็ซ์การดดูนม ทารกแรกเกดิ ไมไ่ด ้กระตุน้รเีฟลก็ซ์การดดูนม 

       
หลงัคลอดเวลาเฉลีย่ในการเริม่ดดูนมแมค่รัง้แรกส าเรจ็น้อยลง หลงัคลอดเวลาเฉลีย่ในการเริม่ดดูนมแมค่รัง้แรกส าเรจ็เพิม่ขึน้ 

 

       
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ย่างเดยีว > 6เดอืน เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ย่างเดยีว < 6 เดอืน 
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วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
ประชากร คือ มารดาที่ได้รบัยาเพ็ททิดีน

ทางหลอดเลือดด าภายใน 4 ชัว่โมงก่อนคลอด 
เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งมารดาและทารกทัง้สอง      
       ะ          กลุ่มศกึษาคอื กลุ่มมารดาที่
ทารกได้รบัการกระตุ้นรเีฟล็กซ์การดูดนม และ
กลุ่มควบคุมคือกลุ่มมารดาที่ทารกไม่ได้รบัการ
กระตุ้นรเีฟลก็ซ์การดูดนม การค านวณขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างจากสูตร Compare mean for 
independent Groups8 ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่
ต้องการจากการค านวณคือ 100 คนต่อกลุ่ม   
รวมทัง้หมดจ านวน 200 คน  

โดยเริม่เก็บขอ้มลูภายหลงัไดร้บัอนุมตัจิาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น         
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เก็บข้อมูล
ยอ้นหลงั 6 เดอืน ตัง้แต่เมษายน 2552- สงิหาคม 
2553 จากสมุดติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
แต่ละหอผู้ป่วยที่กลุ่มตวัอย่างเข้าพกัหลงัคลอด 
โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการให้นมแม ่
วิธีการให้นมแม่ สาเหตุที่ทารกไม่ได้ร ับนมแม่
เพียงอย่างเดียว และระยะเวลาในการให้นมแม่
เพยีงอยา่งเดยีว แลว้น าขอ้มลูมาลงบนัทกึในแบบ
บนัทึกที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นโดยยดึแนวแบบประเมนิ
ความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลงัคลอด 

ของหน่วยนมแม่ ภาควชิาสูตศิาสตร์-นรเีวชวทิยา
ที่ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวหลงั
คลอดที ่7 วนั 1, 2, 4 และ 6 เดอืน  
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 

1. วเิคราะหค์วามถีแ่ละรอ้ยละของลกัษณะ
การใหน้มแม่ สาเหตุที่ทารกไม่ไดร้บันมแม่เพยีง
อย่างเดยีว และความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนของแม่ที่มขี้อมูล
การใหน้มลกูครบ 6 เดอืน 

2. เปรียบเทียบสัดส่ วนของมารดาที่
ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ
Chi-square 
 
ผลกำรวิจยั  

จากขอ้มูลของมารดาที่สามารถติดตามได้
ครบถ้วน  พบว่าการติดตามการเลี้ยงลูกด้วย  
นมแม่ที่ 1 สปัดาห์สามารถติดตามได้ 94 คน 
(รอ้ยละ 47)   ที่ 1 เดอืนได ้92 คน (รอ้ยละ 46)     
ที ่2 เดอืนได ้89 คน (รอ้ยละ 44.5)  ที ่4 เดอืน
ได ้78 คน (รอ้ยละ 39)  และที ่6 เดอืนได ้76 คน 
(รอ้ยละ 38) 
 

ตำรำง 1 แสดงลกัษณะการใหน้มแมข่องกลุ่มตวัอยา่ง 
ระยะเวลา นมแม่อย่างเดยีว นมแม่บวกนมผสม นมผสมอย่างเดยีว รวมทัง้หมด  

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
หลงัคลอด 7 วนั  75 79.8 18 19.1 1 1.1 94 100.0 
หลงัคลอด 1 เดอืน 62 67.4 27 29.3 3 3.3 92 100.0 
หลงัคลอด 2 เดอืน 36 40.4 33 37.1 20 22.5 89 100.0 
หลงัคลอด 4 เดอืน 7 9.0 27 34.6 44 56.4 78 100.0 
หลงัคลอด 6 เดอืน 0 0.0 15 19.7 61 80.3 76 100.0 
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จากตาราง 1 พบว่า การให้นมแม่ของ
มารดาหลงัคลอด 7 วนั และตดิตามต่อในรายที่
ยงัคงใหน้มแม่จนถงึ 6 เดอืนหลงัคลอด พบว่า 
อตัราการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีวของกลุ่ม
ตวัอยา่งลดลงตามระยะเวลาหลงัคลอดทีเ่พิม่ขึน้ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ช่วง 2 ถงึ 4 เดอืนหลงัคลอด 
โดยอตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวของ
กลุ่มตวัอยา่งหลงัคลอด 7 วนั เท่ากบัรอ้ยละ 79.8  

หลงัคลอด 1 เดอืน ร้อยละ 67.4 หลงัคลอด     
2 เดอืนร้อยละ 40.4 และหลงัคลอด 4 เดอืน 
รอ้ยละ 9.0 ซึง่อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่าง
เดยีวในช่วงนี้ลดต ่าลงมากที่สุด ในขณะที่กลุ่ม
ตวัอย่างหลงัคลอด 6 เดอืนมอีตัราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดยีวเท่ากบั 0 แต่พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างหลงัคลอด 6 เดอืนยงัคงให้นมแม่บวก
นมผสม รอ้ยละ 19.7 

 
ตำรำง 2 แสดงสาเหตุทีท่ารกไมไ่ดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีว (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  

ระยะเวลา 

น ้านมไมพ่อ / 
แม่เหนื่อยมาก/ 
ลกูรอ้งกวนมาก 

แม่กลบัไปท างาน/ 
สง่ลกูไปเลีย้ง
ต่างจงัหวดั 

ลกูปว่ย มปีญัหาหวันม 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
หลงัคลอด 7 วนั  15 71.5 2 9.5 2 9.5 2 9.5 
หลงัคลอด 1 เดอืน 17 57.5 9 31.0 2 6.9 1 3.4 
หลงัคลอด 2 เดอืน 19 37.3 29 56.8 3 5.9 0 0.0 
หลงัคลอด 4 เดอืน 12 17.1 56 80.0 2 2.9 0 0.0 
หลงัคลอด 6 เดอืน 14 18.6 59 78.7 2 2.7 0 0.0 

 
จากตาราง 2 พบว่าสาเหตุที่ทารกไม่ได ้ 

รบันมแม่อย่างเดยีว ในกลุ่มตวัอย่างหลงัคลอด
ไมเ่กนิ 1 เดอืน มารดามนี ้านมไม่พอ เหนื่อยมาก
และลูกรอ้งกวนมาก รองลงมาคอืมารดากลบัไป
ท างานหรือส่งลูกไปเลี้ยงต่างจังหวัด ลูกป่วย 

และมปีญัหาหวันมแตก ในขณะทีก่ลุ่มหลงัคลอด
มากกว่า 1 เดอืน สาเหตุที่มากที่สุดคอืมารดา
กลับไปท างานหรือส่งลูกไปเลี้ยงต่างจังหวัด 
รองลงมา คอื มารดามนี ้านมไม่พอ เหนื่อยมาก  
ลกูรอ้งกวนมากและลกูปว่ย  

 
ตำรำง 3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวระหว่างกลุ่มที่ทารก

ไดร้บัการกระตุน้รเีฟลก็ซ ์กบักลุ่มทีท่ารกไมไ่ดร้บัการกระตุน้รเีฟลก็ซก์ารดดูนม 

  

ระยะเวลา 
กลุ่มควบคมุ กลุ่มศกึษา 


2 p 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
หลงัคลอด 7 วนั  44 84.6 31 73.8 1.68 0.20 
หลงัคลอด 1 เดอืน 39 75.0 23 54.8 4.24 0.04* 
หลงัคลอด 2-4 เดอืน 23 44.2 13 31.0 1.73 0.19 



ปีที่  6 ฉบบัที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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จากตาราง 3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
อตัราการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว ระหว่างกลุ่ม
ที่ทารกได้รบัการกระตุ้นรีเฟล็กซ์ กับกลุ่มที่ทารก
ไม่ไดร้บัการกระตุ้นรเีฟลก็ซก์ารดูดนม พบว่ามารดา
ทีท่ารกไม่ได้รบัการกระตุ้นรเีฟลก็ซ์ มอีตัราการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่แตกต่างจากมารดาที่

ทารกได้ร ับการกระตุ้นรีเฟล็กซ์ ยกเว้นในช่วง
ระยะเวลา 1 เดอืนหลงัคลอดทีพ่บว่า มารดาทีท่ารก
ไม่ได้รบัการกระตุ้นรเีฟลก็ซ์มอีตัราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวมากกว่ามารดาที่ทารกได้ร ับการ
กระตุน้รเีฟลก็ซ ์อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

 
ตำรำง 4    เปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว ระหว่างกลุ่มที่ทารกได้รบั   

การกระตุ้นรเีฟล็กซ์กบักลุ่มที่ทารกไม่ได้รบัการกระตุ้นรเีฟล็กซ์การดูดนมจ าแนกตามระยะเวลาที่
มารดาไดร้บัยาเพท็ทดินีก่อนคลอด  

 

ระยะเวลา 
กลุ่มควบคมุ กลุ่มศกึษา 


2 p 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ได ้Pethidine > 2 ชม.       
หลงัคลอด 7 วนั  23 82.1 13 59.1 3.25 0.07 
หลงัคลอด 1 เดอืน 22 78.6 12 54.5 3.27 0.07 
หลงัคลอด 2-4  เดอืน 11 39.3 8 36.4 0.05 0.83 

       

ได ้Pethidine < 2 ชม.       
หลงัคลอด 7 วนั  21 87.5 18 90.0 0.07 0.80 
หลงัคลอด 1 เดอืน 17 70.8 11 55.0 1.18 0.28 
หลงัคลอด 2-4 เดอืน 12 50.0 5 25.0 2.88 0.09 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มมารดาทีไ่ดร้บัยาเพท็ทดินีก่อนคลอดบุตรมากกว่า 2 ชัว่โมง และน้อยกว่า 2 ชัว่โมง    
ทัง้กลุ่มมารดาทีท่ารกไมไ่ดร้บัการกระตุน้รเีฟลก็ซ ์และกลุ่มมารดาทีท่ารกไดร้บัการกระตุ้นรเีฟลก็ซ์ มอีตัราการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวไมแ่ตกต่างกนั 
 

ตำรำง 5   เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระยะเวลาการได้รบัยาเพท็ทดินีในระยะคลอดบุตร กบัอตัราการเลี้ยง
ลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว  

ระยะเวลา 
ได ้Pethidine > 2 ชม. ได ้Pethidine < 2 ชม. 


2 p 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
หลงัคลอด 7 วนั  36 72.0 39 88.6 4.02 0.05* 
หลงัคลอด 1 เดอืน 34 68.0 28 63.6 0.20 0.66 
หลงัคลอด2-4 เดอืน 19 38.0 17 38.6 0.00 0.95 
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จากตาราง 5 พบว่ามารดาที่ได้รบัยาเพท็ทดินี 
ก่อนคลอดบุตรมากกว่า 2 ชัว่โมงมอีตัราการเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดยีวไม่แตกต่างจากมารดาที่ไดร้บัยา
ก่อนคลอดบุตรน้อยกว่า 2 ชัว่โมง ยกเว้นในช่วง
ระยะเวลาหลงัคลอด 7 วนัที่พบว่ามารดาที่ได้รบัยา
เพท็ทดินีในระยะคลอดบุตรมากกว่า 2 ชัว่โมงมอีตัรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่ามารดาที่
ไดร้บัยาเพท็ทดินีในระยะคลอดบุตรน้อยกว่า 2 ชัว่โมง 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
อภิปรำยผล  

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน      
6 เดอืน ของมารดาหลงัคลอดทีไ่ดร้บัยาเพท็ทดินีทาง
หลอดเลือดด าภายใน 4 ชัว่โมงก่อนคลอด ในกลุ่มที่
ทารกได้รบัการกระตุ้นรเีฟล็กซ์การดูดนมและกลุ่มที่
ไม่ไดร้บัการกระตุ้น เท่ากบั 0 ทัง้สองกลุ่ม ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของพรรณี หาญคิมหันต์ และคณะ      
ที่ติดตามอตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน  
6 เดอืนในโรงพยาบาลศิรริาชเท่ากบั 20.67  ในขณะที่
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในหญิงหลัง
คลอดที่มีป ญัหาในการ เลี้ ย งลูกด้วยนมแม่ของ
โรงพยาบาลศริริาช เช่น ภาวะโคนลิน้ตดิในทารก และ
หวันมแม่สัน้ เท่ากบั 27.79  อาจเนื่องดว้ยระเบยีบการ
ลาคลอดบุตรสามารถลาได้ 3 เดอืน มารดาส่วนใหญ่
ต้องกลับไปท างาน หรือส่งลูกไปเลี้ยงต่างจังหวัด 
มารดามนี ้านมไม่พอ จงึท าใหอ้ตัราการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดยีวลดลงโดยเฉพาะช่วง 2 ถงึ 4 เดอืนแรก
หลงัคลอด และพบว่ากลุ่มตวัอย่างหลงัคลอด 6 เดอืน
ทัง้หมดใหน้มแมบ่วกนมผสม รอ้ยละ 19.7  

สาเหตุทีท่ารกไม่ไดร้บันมแม่อย่างเดยีว ในระยะ
หลงัคลอด 7 วนั เนื่องจากมารดามนี ้านมไม่พอ เหนื่อย
มากและลูกร้องกวนมาก สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

วภิาว ีตัง้ธรรมนิยม พบว่าผลของยาเพท็ทดินีจะกดการ
หายใจ การดูดนม และการตอบสนองต่อสิ่งเร้าของ
ทารกลดลง และจะมีผลสูงสุดเมื่อมารดาได้ร ับยา        
3 – 4 ชัว่โมงก่อนการคลอด และยายงัมผีลต่อทารก
นาน 22 ชัว่โมง4  ผลของยาเพท็ทดินีจะกดการหายใจ  
การดูดนมและการตอบสนองต่อสิง่เรา้ของทารกลดลง4  

เมื่อการดูดนมในห้องคลอดไม่ส าเรจ็ ส่งผลให้น ้านมมา
ชา้ การกระตุ้นการสรา้งน ้านมไดน้้อยเนื่องจากทารกซมึ 
ดดูนมไมม่ปีระสทิธภิาพในระยะหลงัคลอด 

มารดาที่ทารกไม่ได้รบัการกระตุ้นรเีฟล็กซ์การ
ดูดนม กับมารดาที่ทารกได้ร ับการกระตุ้นรีเฟล็กซ ์    
มอีตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ย่างเดยีวไม่แตกต่างกนั 
ยกเว้นในช่วงระยะเวลาหลังคลอด 1 เดือน ที่พบว่า
มารดาที่ทารกไม่ได้รบัการกระตุ้นรเีฟลก็ซ์มอีตัราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวมากกว่ามารดาที่ทารก
ได้รบัการกระตุ้นรเีฟล็กซ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ซึ่งเป็นไปในทางตรงข้ามกบัสมมุติฐาน 
เนื่องจากการศึกษาครัง้นี้มขี้อจ ากัดคือ กลุ่มตัวอย่าง
น้อยเกนิไปและไม่สามารถควบคุมภาวะแทรกซอ้นของ
ยาทีม่ผีลกบัการดดูนมของทารกในแต่ละกลุ่มได ้เพราะ
จากตาราง 5 พบว่า มารดาทีไ่ดร้บัยาเพท็ทดินีในระยะ
คลอดบุตรมากกว่า 2 ชัว่โมงมอีตัราการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่อย่างเดียวไม่แตกต่างจากมารดาที่ได้ร ับ        
ยาเพ็ททดินีในระยะคลอดบุตรน้อยกว่า 2 ชัว่โมง  
ยกเวน้ช่วงระยะเวลาหลงัคลอด 7 วนั  ทีพ่บว่ามารดาที่
ไดร้บัยาเพท็ทดินี ในระยะคลอดบุตรมากกว่า 2 ชัว่โมง
มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า
มารดาทีไ่ดร้บัยาเพท็ทดินี ในระยะคลอดบุตรน้อยกว่า 
2 ชัว่โมง อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั 0.05 
เนื่องจากมารดาทีไ่ดร้บัยาเพท็ทดินีมากกว่า 2 ชัว่โมง 
ยาจะซมึผ่านรกไปยงัทารกได้มากที่สุด ทารกจะได้รบั
ผลข้างเคยีงของยามากที่สุด10,11 ,12  อัตราส่วนความ



ปีที่  6 ฉบบัที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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เข้มข้นของยาระหว่างทารกกบัมารดาจะเพิม่ขึ้นตาม
เวลา หลงัได้ยา 20 นาท ีอตัราส่วนเป็น 0.6 เมื่อ 160 
นาที อัตราส่วนจะเกิน 1.0 เสมอ13 ส่งผลให้ทารกที่
มารดาได้รบัยาเพท็ทดินีมากกว่า 2 ชัว่โมงดูดนมมี
ป ร ะสิท ธิภ าพ น้ อยกว่ า ทา รกที่ ม า รดาที่ ไ ด้ ร ับ           
ยาเพท็ทดินีน้อยกว่า 2 ชัว่โมง จะเหน็ได้ว่ายาเพท็
ทดินีมผีลกระทบต่อความส าเรจ็ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน เพราะท าให้การกระตุ้นการ
สร้างน ้านมในระยะหลงัคลอด 7 วนัถึง 1 เดอืนลดลง       
ซึ่งส่งผลให้มารดามนี ้ านมออกน้อย เกิดความกังวล 
กลวัน ้านมไม่เพยีงพอและเริม่ใชน้มผสมร่วมดว้ยท าให้
อตัราความส าเรจ็ของการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว 
6 เดอืนลดลง  

จะเห็นได้ว่าการกระตุ้นรเีฟล็กซ์การดูดนมไม่มี
ผลกบัการดูดนมของทารก แต่ระยะเวลาทีม่ารดาไดร้บั
ยาก่อนคลอด มีผลกับการดูดนมของทารก เพราะ
ผลขา้งเคยีงของยาทีท่ารกไดร้บัไมเ่ท่ากนั 
 

ข้อจ ำกดัของกำรศึกษำ 
เนื่ องจากจ านวนมารดาหลังคลอดที่สามารถ

ติดตามได้ครบถ้วน ลดลงตามล าดบัจนเหลือจ านวน
น้อยกว่ารอ้ยละ 50 ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา
ทัง้หมด ซึง่สาเหตุหลกัมาจากมารดาหลงัคลอดจ านวน
มากมกีารเปลีย่นหมายเลขโทรศพัทท์ีไ่ดใ้หไ้วท้ าใหก้าร
ตดิตามไมต่่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การกระตุ้นรีเฟล็กซ์การดูดนมในทารกที่

มารดาได้รบัยาเพท็ทดินีทางหลอดเลอืดด าก่อนคลอด
ไม่มผีลต่ออตัราการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีวนาน 
6 เดอืน เนื่องจากผลขา้งเคยีงของยามผีลต่อทารกนาน
กว่ามารดา ท าใหก้ารดูดกระตุ้นไม่ดใีนระยะแรกคลอด
และหลงัคลอด เนื่องจากทารกจะซมึและหลบั ส่งผลให้

มารดาน ้านมมาช้า การปลุกให้ทารกตื่นอาจช่วยให้
ทารกดูดนมได้ดีขึ้น จึงควรศึกษา ใช้วิธีการกระตุ้น 
rooting reflex ร่วมกบัการปลุกทารกให้ตื่น เช่นการ
เคลื่ อนไหวจับทารกให้นั ง่ขึ้น  เคลื่ อน ไหวไปมา       
การสมัผสับรเิวณศีรษะ ฝ่าเท้า การใช้เสยีง เป็นต้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่มารดาได้รบัยาเพ็ททิดีน
มากกว่า 2 ชัว่โมง  เพื่อหาแนวทางที่จะช่วยให้ทารก
กลุ่มนี้ดดูนมมารดาไดด้ขีึน้และสามารถเลีย้งลูกดว้ยนม
แมไ่ดน้านขึน้หรอืมากกว่า 6 เดอืน 
         2. ควรให้ความช่วยเหลือมารดาที่ได้รบัยา
เพท็ทดินีทางหลอดเลอืดด ามากกว่า 2 ชัว่โมงก่อน
คลอด เนื่องจากผลข้างเคยีงของยาท าให้อตัราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 7 วนัแรกหลงัคลอดน้อยกว่า
มารดาที่ได้รบัยาเพ็ททิดีนน้อยกว่า 2 ชัว่โมง โดย
ช่วยเหลอืในการให้นมลูกอย่างถูกวธิ ีและช่วยให้ลูก
ดดูนมทุก 2 ชัว่โมง อธบิายใหม้ารดาเหน็ความส าคญั
ของการดูดบ่อย โดยเฉพาะในช่วง 3 วนัแรกหลัง
คลอด และก่อนจ าหน่ายควรจะประเมนิปรมิาณน ้านม
และการดูดนมของทารกว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดีหรือไม ่ 
เพื่อให้ได้ปริมาณน ้ านมที่มากพอ มารดามีความ
มัน่ใจทีจ่ะใหน้มแมอ่ยา่งเดยีวต่อไปจนครบ 6 เดอืน   
        3. การใหค้วามช่วยเหลอือาจจดัเป็นโปรแกรม
อาหารเพิ่มน ้ านมให้กับมารดาในหน่วยหลังคลอด
ระยะที่อยู่โรงพยาบาล การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้องแก่มารดาและผู้ดูแล
เมือ่กลบัไปบา้น  
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