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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้าง
น้้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหลของน้้านมและระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ้านวน 50 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก้าหนด สุ่มเข้า
กลุ่มโดยใช้โปรแกรมสุ่มในคอมพิวเตอร์ เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 26 ราย และกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรี 24 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ      
1) เครื่องมือที่ใช้ทดลองได้แก่ คู่มือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
โทรศัพท์มือถือที่บรรจุไฟล์ดนตรีบรรเลงพร้อมหูฟังไร้สาย 2) เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกการฟัง
ดนตรีผ่อนคลายด้วยตนเอง และ 3) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึก 3 ชุด ได้แก่ 3.1) แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 3.2) แบบประเมินการไหลของน้้านม และ 3.3) แบบบันทึก
ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้า โดยแบบประเมินการไหลของน้้านมและแบบบันทึกระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าได้ผ่านกา ร
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.8 และ 1 ตามล้าดับ แบบบันทึกระยะเวลา
น้้านมเต็มเต้าผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกตในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 10 ราย ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมติฐานโดยใช้สถิติ
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า วิธีบอนเฟอโรนี่เปรียบเทียบรายคู่และสถิติทีอิสระ 
ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยการไหล
ของน้้านมในชั่วโมงที่ 24, 48, และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F=504.08, p<.001) และมารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านม
ร่วมกับฟังดนตรียังมีระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติถึง 14 ชั่วโมง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001)  

จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีช่วยส่งเสริมการไหล
ของน้้านมและช่วยให้ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าเร็วขึ้น พยาบาลจึงควรน้าโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟัง
ดนตรมีาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
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Abstract 
 This randomized controlled trial study aimed to determine the effects of a lactation-
promotion program combined with music listening activities on milk ejection and lactation time 
among mothers with cesarean section. The sample group comprised 50 mothers after cesarean 
section, purposively selected according to inclusion criteria. The control group (n=26) received 
standard care through blocked randomization by computer, while the experimental group (n=24) 
received the lactation-promotion program combined with music listening activities. The instruments 
used in this study were: 1) the intervention instruments, namely a breastfeeding-promotion manual 
for mothers after cesarean section, as well as music files on a mobile phone and wireless 
headphones, and 2) the experimental-control instruments, including a self-recording form of listening 

to music, and 3) three forms for data collection, including  the personal data and obstetric record 
form, the milk ejection assessment form, and the lactation time record form. The milk ejection 
assessment form and the lactation time record form were content validated by three experts, 
yielding content validity indices of .80 and 1, respectively. The inter-rater reliability of the milk 
ejection assessment form was tested in 10 mothers after cesarean section yielding a value of .80. 
The data were analyzed using percentages, mean, and standard deviation. The hypotheses were 
tested using one-way repeated ANOVA measures, pairwise comparisons with Bonferroni correction, 
and independent t-test statistics. 
 The results showed that the mothers after cesarean section who received the lactation-
promotion program combined with music listening had mean scores of milk ejection after 
intervention at 24, 48, and 72 hours significantly higher than the control group (F = 504.08, p < .001) 
and the mean score of lactation time were significantly shorter than the control group for 14 hours 
(p < .001). 
 The results demonstrated that the lactation-promotion program combined with listening to 
music could promote milk ejection and help shorten lactation time. Thus nurses should apply this 
program to promote and support successful breastfeeding in mothers after cesarean section 
 

Keywords: Lactation-Promotion Program, Listening to Music, Milk Ejection, Lactation Time, Mothers 
with Cesarean Section 

 
บทน้า 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นจุดเริ่มต้นส้าคัญทั้งมารดาและทารก เนื่องจากนมแม่อุดมไปด้วยสารอาหารที่มี
คุณค่ากว่า 200 ชนิด (Lawrence & Lawrence, 2016) ซึ่งจ้าเป็นต่อพัฒนาการทารกและยังส่งผลดีต่อสุขภาพของ
มารดาอีกด้วย แต่กลับพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของประเทศไทยลดลงเหลือเพียงร้อยละ 
14 ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งยังต่้ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก้าหนดไว้ให้ได้ร้อยละ 70 ในปี พ.ศ. 2573 (Topothai 
& Tangcharoensathien, 2021) โดยเฉพาะในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ที่พบว่ามีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 56 เหลือเพียงร้อยละ 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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18.7 ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอด (Sinsuksai, Nuampa, & Chanprapah, 2017) และยังพบว่ามีอัตราการ
เลี้ ย งลู กด้ วยนมแม่ต่้ ากว่ ามารดาที่ คลอดปกติ  (Mirahmadizadeh, Moradi, Zahmatkesh, Abasi, Salari, 
Hassanipour et al, 2020) จะเห็นได้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องยังไม่ประสบ
ความส้าเร็จตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้ 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจต่อมารดา ผลกระทบทางด้านร่างกายเกิด
จากการปวดแผลผ่าตัด อ่อนเพลีย เคลื่อนไหวร่างกายได้ไม่ถนัดท้าให้ไม่สามารถให้นมทารกได้อย่างสะดวก (Erkaya, 
Turk, & Sakar, 2017) ทารกจึงได้เริ่มต้นดูดกระตุ้นน้้านมมารดาล่าช้ากว่าปกติและมักจะมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่สูงกว่ามารดาที่คลอดทางช่องคลอดเนื่องจากการหลั่งน้้านมล่าช้า  (Isik, Dag, Tulmac, Pek, & Eren, 2016) 
ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจเกิดจากความเครียดและความวิตกกังวล เนื่องจากการผ่าตัดคลอดเป็นหัตถการที่มีการ
รุกล้้าและมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัด จึงท้าให้มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเครียดและความ
วิตกกังวลสูงกว่ามารดาที่คลอดปกติ (Chen, Lai, Hwang, Huang, Chou & Chien, 2017) ซึ่งความเครียดและความ
วิตกกังวลนั้นส่งผลให้ร่างกายเกิดการหลั่งสารโดปามีน (Dopamine) ซึ่งเป็นสารที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปร
แลคติน (Prolactin) และออกซิโทซิน (Oxytocin) ท้าให้สร้างและหลั่งน้้านมได้น้อยลง (John, Forster, Amir, & 
McLachlan, 2013) (Kala, 2018)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 1-3 วันแรก (Lactogenesis II) (Kala, 2018) สภาพ
ร่างกายและจิตใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีผลต่อการเร่ิมต้นดูดนมแม่ของทารกล่าช้ากว่ามารดาทัว่ไป 
ซึ่งหากทารกได้รับการกระตุ้นให้ดูดนมแม่โดยเร็วและอย่างถูกวิธีจะช่วยส่งเสริมการสร้างและหลั่งน้้านม ดังนั้นการ
ดูแลด้านร่างกายและจิตใจของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องให้ผ่านพ้นอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาลนับเป็นการเร่ิมต้นที่ดีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส้าเร็จ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลด้านร่างกายและจิตใจ พบว่าการดูแลโดยการส่งเสริมความสุข
สบายขณะให้นมบุตรในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ การจัดท่าให้นมบุตรในท่านอนหงายแบบประยุกต์
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก (Ritmun & Inthasorn, 2012) การดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดที่เหมาะสมและจัดท่านอนตะแคง
ให้นมบุตร (Khotsang, Sangin, & Chuahorm, 2016) ช่วยลดปวดและเพิ่มประสิทธิภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Ritmun & Inthasorn, 2012) ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าเร็วขึ้นและมารดารับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
มากกว่ากลุ่มควบคุม (Khotsang, Sangin, & Chuahorm, 2016)  ส้าหรับวิธีการช่วยดูแลด้านจิตใจ เพื่อให้เกิดความ
ผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ การนวดฝ่ามือและฝ่าเท้าที่พบว่าช่วย
ลดความปวดและความวิตกกังวลหลังผ่าตัดคลอด (Irani, Kordi, Tara, Bahrami, & Nejad, 2015) การใช้พลัง
บ้าบัดเรกิทางการพยาบาลซึ่งเป็นการปรับสมดุลจักระต้าแหน่งต่างๆของร่างกาย ช่วยลดปวดและส่งเสริมความสุข
สบายหลังผ่าตัดคลอด (Kruekaew, 2014) อย่างไรก็ตามการนวดฝ่ามือและฝ่าเท้าและการใช้พลังบา้บดัเรกิมีข้อจ้ากดั
ในการใช้เพราะต้องได้รับการดูแลโดยบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม นอกจากนี้พบการใช้ดนตรี เพื่อช่วยลดความปวด
และความวิตกกังวลในมารดา โดยในประเทศไทยมีการใช้ดนตรีบรรเลงส้าหรับมารดาระยะรอผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง (Permpech & Butsripoom, 2016) และในต่างประเทศใช้ดนตรีคลาสสิคส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง (Afshar, Hojjati, Nia, Salmisi, & Arazi, 2014) เนื่องจากเมื่อได้ฟังดนตรี เสียงจากดนตรีส่งสัญญาณไปที่
สมองส่วนลิมบิคเกิดการประมวลผลข้อมูลส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ กระตุ้นการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน  
ลดการหลั่งสารคอติซอล (Cortisol) ส่งผลให้รู้สึกพึงพอใจ ผ่อนคลาย และช่วยลดความวิตกกังวล (Gizzi & Albi, 
2017) ซึ่งการที่ร่างกายมีระดับคอติซอลลดลง การหลั่งสารโดปามีนลดลงมีผลท้าให้ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมน
ออกซิโทซินท้าหน้าที่สร้างและหลั่งน้้านมได้ดีขึ้น (John, Forster, Amir, & McLachlan, 2013) อีกทั้งการใช้ดนตรี
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เพื่อช่วยดูแลด้านจิตใจของมารดานั้นเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระท้าได้ จึงควรน้ามาประยุกต์ใช้เพื่อ
เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ในบริบทของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพบว่าต้องเผชิญกับความปวด  และความวิตกกังวลซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงควรได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ อย่างไรก็ตามพบว่าการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จาก
การศึกษาที่ผ่านมาเน้นการดูแลด้านร่างกายเป็นส่วนใหญ่ และยังไม่พบการดูแลด้านจิตใจควบคู่กันไป ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่
ช่วยให้เกิดกลไกการสร้างและหลั่งน้้านมเพิ่มมากขึ้นซึ่งประเมินได้จากการไหลของน้้านมและระยะเวลาน้้านมเต็มเต้า 
อันเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
สมมติฐานวิจัย 

1. มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีมี
คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีมี
ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับกลไกการสร้างและการหลั่งของน้้านม (Physiology of Lactation) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ซึ่งการสร้างน้้านมในระยะที่ 2 (Lactogenesis II) จะเกิดขึ้นในช่วง 2-3 วัน
แรกหลังคลอด โดยมีฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินท้าหน้าที่ในการสร้างและหลั่งน้้านม  

โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการสร้างน้้านมในระยะที่ 2 
(Lactogenesis II) ประกอบด้วยการกระตุ้นให้ทารกดูดนมเร็วดูดบ่อยและดูดถูกวิธี การส่งเสริมความผูกพันรักใคร่ 
(Attachment) และการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดาทารก (Skin-to-Skin Contact) 2) การดูแลความสุขสบาย
ด้านร่างกาย จากการช่วยลดปวดโดยใช้ผ้ารัดหน้าท้องและจัดท่านอนหงายประยุกต์ 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการฝึกปฏิบัติท่าอุ้มให้นมและการบีบเก็บน้้านม และ 4) การส่งเสริมความผ่อนคลายทางด้าน
จิตใจโดยการให้มารดาฟังดนตรีในขณะที่ให้ทารกดูดนม จะช่วยท้าให้มารดาปวดแผลผ่าตั ดคลอดลดลงและมีความ
ผ่อนคลายมากข้ึน ช่วยส่งเสริมการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน จึงท้าให้มารดามีคะแนนการ
ไหลของน้้านมที่มากขึ้นและมีระยะเวลาน้้านมเต็มที่เร็วขึ้น ซึ่งเมื่อมารดาได้รับโปรแกรมฯ ดังกล่าว จะท้าให้มารดา
เร่ิมต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส้าเร็จตั้งแต่อยู่ที่โรงพยาบาล 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized Controlled Trial [RCT]) ศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (Posttest-Only Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน         

พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่พักรักษาตัวที่แผนกสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลท่าศาลา 
จ้านวน 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) มารดาที่มี
เชื้อชาติไทย อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรมและอายุรกรรม และไม่มีข้อห้ามในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) มารดาที่แพทย์นัดมาผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้าท้อง 4) มารดาที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้น
ไป 5) มารดาหัวนมปกติทั้งสองข้าง 6) มารดาและทารกที่อยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง (Rooming in) 7) ทารกมี
คะแนนแอพการ์ (Apgar Score) ในช่วงแรกคลอดปกติ 8) ทารกมีความพร้อมในการดูดนมแม่และไม่มีข้อห้ามในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 9) มารดาสามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 10) มารดาไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้
ยินและยินดีที่จะฟังเพลง และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) มารดาและ/หรือทารกที่มีภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการเข้าร่วมวิจัย 2) ทารกที่มีปัญหาการดูดกลืนหรือหายใจล้าบากระหว่างด้าเนินการวิจัย ค้านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ้านาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยก้าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .95 อ้านาจการ
ทดสอบ (Power Of Test) เท่ากับ .80 จากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน้้านมต่อระยะเวลาการ
เริ่มไหลของน้้านม ระยะเวลาการมาของน้้านมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Khotsang, Sangin, & Chuahorm, 2016) และเรื่องผลของการฟังเพลงต่อการหลั่ง
น้้านมในช่วงทันทีหลังคลอดในมารดาที่ครบก้าหนด (Kittithanesuan, Chiarakul, Kaewkungwal, & Poovorawan, 

โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้อง 
1. ส่งเสรมิการสร้างน้้านมในระยะที่ 2 (Lactogenesis II) 
    - กระตุ้นให้ทารกดูดนมเร็ว ดดูบ่อยและดดูถูกวิธี  
    - การส่งเสริมความผูกพันรักใคร่ (Attachment)  
      และการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดาทารก  
      (Skin-to-Skin Contact)  
2. การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย 
    - ลดปวดโดยใช้ผ้ารัดหน้าท้อง  
    - จัดท่านอนหงายแบบประยุกต์  
3. การให้ความรู้เกีย่วกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
    และการฝึกปฏิบัติท่าอุ้มให้นมและการบีบเก็บน้้านม 

การส่งเสริมความผ่อนคลายทางดา้นจิตใจ  
     -ฟังดนตร ี

1. การไหลของน้้านม 
2. ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้า 
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2017) ได้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) 1 และ 1.32 ตามล้าดับ จากนั้นผู้วิจัยจึงปรับลดขนาดอิทธิพลที่ยอมรับไดอ้ยู่
ที่ .80 และเปิดตารางอ้านาจการทดสอบของ Polit & Beck (2012) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย จากนั้นน้าข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Minimized Randomization) เพื่อท้าการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ได้กลุ่มทดลอง 24 รายและกลุ่มควบคุม 26 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

1.1 โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรี ประกอบด้วย การช่วยลดปวดจากการใช้ผ้ารัด
หน้าท้องและจัดท่านอนหงายประยุกต์ การส่งเสริมความผูกพันรักใคร่ การสัมผัสเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดาทารก 
การช่วยเหลือให้ทารกดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การฝึกปฏิบัติท่าอุ้มให้
นมและการบีบเก็บน้้านม และการให้มารดาฟังดนตรีในขณะที่ให้ทารกดูดนม 

1.2 คู่มือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่สร้างขึ้นโดยผู้ วิ จัย 
ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เทคนิคและวิธีการในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่าอุ้มให้
นมที่เหมาะสมส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด ความเสี่ยงของการให้อาหารอ่ืนที่ไม่ใช้นมแม่ก่อน 6 เดือน ผลเสียของ
การให้นมผสม การบีบเก็บน้้านมและวิธีการเก็บรักษา 

1.3 ดนตรีบรรเลงที่จัดท้าโดย Permpech & Butsripoom (2016) ดัดแปลงมาจากเพลงบรรเลงศลิปนิ
จ้ารัส เศวตาภรณ์ ชุดนิพพาน เป็นเพลงบรรเลง ไม่มีเนื้อร้อง 

1.4 โทรศัพท์มือถือของผู้วิจัยและหูฟังครอบหูแบบไร้สาย ส้าหรับให้มารดาฟังดนตรีในขณะที่ให้ทารก
ดูดนม   

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การได้รับความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง การได้รับยา
บรรเทาปวด ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด คะแนนประเมินสุขภาพทารก (Apgar Score) และระยะเวลาที่
ได้รับน้้าและอาหารครั้งแรกหลังผ่าตัดคลอด Trainapakul 

2.2 แบบประเมินการไหลของน้้านม เป็นแบบประเมินที่มารียา (Masae, 2018) ประยุกต์มาจากข้อมูล
ระดับการไหลของน้้านมของชุติมาพรและคณะ (Trainapakul, Chaiyawattana, Kanavitoon, Tiumtaogerd, 
Naka, Mitrniyodom, et al. (2010) โดยแบ่งระดับการไหลของน้้านมเป็น 5 ระดับ ดังนี้ น้้านมไม่ไหล หมายถึง ไม่มี
น้้านมไหล (0 คะแนน) น้้านมไหลน้อย หมายถึง น้้านมไหลซึมแต่ไม่เป็นหยด (1 คะแนน) น้้านมเริ่มไหล หมายถึง 
น้้านมไหลตั้งแต่ 1-2 หยด (2 คะแนน) น้้านมไหลแล้ว หมายถึง น้้านมไหลมากกว่า 3 หยดขึ้นไปแต่น้้านมไม่พุ่ง (3 
คะแนน) น้้านมไหลดี หมายถึง น้้านมไหลพุ่ง (4 คะแนน) ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยจากกลุ่มตัวอย่าง โดย
คะแนนเฉลี่ย 0-4 คะแนน หากมีคะแนนเฉลี่ยที่มากหมายถึงการไหลของน้้านมที่มากขึ้นด้วย โดยผู้วิจัยขออนุญาตใช้
เครื่องมือจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .80 (Masae, 2018) จึงไม่ได้ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาซ้้า 

2.3 ระยะเวลาการมาของน้้านมเต็มเต้า เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ของรุ่งฤดีและคณะ (Jeerasap, Phaiboonbunpot, & Panikom, 2010) ซึ่งประกอบด้วยข้อค้าถาม 4 ข้อ ดังนี้ ดังนี้ 
1) รู้สึกเต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง หนักมากขึ้น เจ็บแปลบภายในเต้านม และมีน้้านมไหลซึมออกมา 2) มีน้้านมไหล
จากเต้านมตรงข้ามขณะที่ลูกดูด 3) มีน้้านมไหลจากปากลูกขณะที่ดูดนม 4) ได้ยินเสียงกลืนน้้านมของลูก หากมารดา
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มีอาการหรืออาการแสดงข้อใดข้อหนึ่ง จะถือว่าเป็นระยะเวลาของน้้านมเต็มเต้า เริ่มนับระยะเวลาเป็นชั่วโมงโดยนับ
จากเวลาที่ทารกเกิดจากการผ่าตัดคลอด  

3. เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง คือแบบบันทึกการฟังดนตรีผ่อนคลายด้วยตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
กระตุ้นเตือนให้มารดาได้ฟังเพลงในขณะที่ให้นมทารกตามช่วงเวลาที่ก้าหนด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1. คู่มือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

เหมาะสมของภาษา ล้าดับเนื้อหาตลอดจนความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่านและอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน้าไปทดลองใช้ (Try Out) กับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา และน้ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน้าไปใช้จริง 

2. ดนตรีบรรเลง ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของรัตนาและเบญจมาภรณ์ (ดัดแปลงจาก
ต้นฉบับเพลงบรรเลงของศิลปินจ้ารัส เศวตาภรณ์) โดยผ่านการตรวจสอบทั้งหมด 2 ครั้งจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็น
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์ทางด้านดนตรี 1 ท่าน (Butsripoom, 2016) และได้รับอนุญาตให้ใช้งานเพลง
บรรเลงจากบริษัทกรีน มิวสิค จ้ากัดอย่างถูกต้องตามลิขสิทธิ์ 

3. แบบประเมินการไหลของน้้านม ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .80 (Masae, 2018) 

4. แบบบันทึกระยะเวลาน้้านมเต็มเต้า ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1  

การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
ด้าเนินการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการไหลของน้้านม โดยน้าไปใช้กับมารดาหลังผ่าตัดคลอด

ทั้งหมด 10 ราย ได้ค่าความเที่ยงของการสังเกต (Inter-Rater Reliability) เท่ากับ .80 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นด้าเนินการทดลอง และขั้นการเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 
ภายหลังจากผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์และได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลท่าศาลา ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานแผนกสูติกรรมหลังคลอด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้นหัวหน้า
หน่วยงานแผนกสูติกรรมหลังคลอดช่วยประชาสัมพันธ์เพื่อเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อได้มารดาที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้ ผู้วิจัยท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (Minimized Randomization) ได้กลุ่มควบคุม 26 รายและกลุ่มทดลอง 24 ราย โดยควบคุมตัวแปร
รบกวนที่มีผลต่อสร้างและหลั่งน้้านม และการรับรู้หรือเข้าใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ อายุ ระดับการศึกษาและ
จ้านวนคร้ังการตั้งครรภ์ เพื่อให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความคล้ายคลึงกัน  
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2. ขั้นด้าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยในระยะก่อนที่มารดาจะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและด้าเนินการพิทักษ์ สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม
แบบฟอร์ม เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลและยินยอมสมัครเข้าร่วมวิจัย โดยที่กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าอยู่กลุ่มใด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเริ่มท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับ
รายละเอียดการใช้แบบประเมินการไหลของน้้านมและแบบบันทึกระยะเวลาน้้านมเต็มเต้า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
จะต้องประเมินด้วยตนเอง หลังจากมารดาเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและย้ายกลับมาพักรักษาตัวที่แผนกสูติ
กรรมหลังคลอด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์และประเมินคะแนนการไหลของน้้านมใน
ช่วงแรกรับทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นจึงเร่ิมด้าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วย โดยจะน้าทารกมากระตุ้นดูดนมมารดา 
ช่วยเหลือทารกดูดนมมารดาอย่างถูกวิธี ให้ค้าแนะน้าเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และดูแลลดปวดโดยให้ยาแก้ปวด
ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเมื่อสิ้นสุดการเก็บเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มควบคุมได้รับค้าแนะน้าการใช้ดนตรีพร้อม
ไฟล์เพลงและคู่มือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด เพื่อน้าไปใช้ด้วยตนเองที่บ้าน 

กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรี แบ่งเป็น 
2 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และ 2) ระยะฟังดนตรีขณะให้ทารกดูดนม มี
รายละเอียด ดังนี้ 

ระยะที่ 1 : เตรียมความพร้อมด้านร่างกายจิตใจและให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ครั้งที่ 1 (4 - 8 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด) ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) สร้างสัมพันธภาพกับ

มารดาเพื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ 2) หลังจากมารดานอนราบครบ 6 ชม. ประเมินความพร้อมของ
มารดาและช่วยบรรเทาปวดโดยใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 3) ดูแลจัดท่าให้นมในท่านอนหงายแบบประยุกต์ คือ มารดานอน
หงายราบ ศีรษะหนุนหมอน และมีหมอนรองใต้เข่า ส่วนทารกนอนด้านข้างและตะแคงเข้าหามารดา 4) ส่งเสริมความ
รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกโดยน้าทารกวางบนหน้าอกมารดาเพื่อให้มารดาและทารกได้สัมผัสใกล้ชิดกัน 
(30 นาที) และ 5) ช่วยเหลือทารกให้ดูดนมเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวิธี 

ครั้งที่ 2 (8 - 12 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด) ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) ให้ความรู้เรื่อง
ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เทคนิคและวิธีการในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่าอุ้มให้นมที่เหมาะสม ความเสี่ยง
ของการให้อาหารอ่ืนที่ไม่ใช่นมแม่ก่อน 6 เดือน และผลเสียของการให้นมผสม (20 นาที) 2) ฝึกปฏิบัติการอุ้มให้นม
ทารกและการบีบเก็บน้้านม (10 นาที) โดยใช้คู่มือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ประกอบการสอน 

ระยะที่ 2 : ฟังดนตรีขณะให้ทารกดูดนม 
วันที่ 1 หลังผ่าตัดคลอด (24 - 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด) 
อธิบายประโยชน์ของการฟังดนตรีผ่อนคลาย จัดเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับฟังดนตรี ได้แก่โทรศัพท์มือถือ

ของผู้วิจัยและหูฟังครอบหูแบบไร้สาย โดยให้ฟังดนตรีเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 นาทีในขณะที่ให้ทารกดูดนม
มารดา ทั้งหมด 3 คร้ัง โดยเร่ิมฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูดนมคร้ังที่ 1 (ครบ 24 ชั่วโมง) และให้มารดาประเมินการไหล
ของน้้านมครั้งที่ 1 ด้วยตนเองพร้อมกับผู้วิจัย หลังจากนั้นมารดาฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูดนมครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
โดยห่างกันครั้งละ 3 ชั่วโมง  

วันที่ 2 หลังผ่าตัดคลอด (48 - 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด) 
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เริ่มฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูดนมครั้งที่ 1 (ครบ 48 ชั่วโมง) และให้มารดาประเมินการไหลของน้้านม
คร้ังที่ 2 ด้วยตนเองพร้อมกับผู้วิจัย หลังจากนั้นมารดาฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูดนมคร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3 โดยห่างกัน
คร้ังละ 3 ชั่วโมง 

วันที่ 3 หลังผ่าตัดคลอด (ครบระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด) 
ให้มารดาประเมินการไหลของน้้านมครั้งที่ 3 ด้วยตนเองพร้อมกับผู้วิจัย และทบทวนความรู้ให้กับ

มารดาและญาติเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากนั้นมอบคู่มือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดและไฟล์เพลงเพื่อน้าไปใช้ที่บ้านด้วยตนเองและเปิดโอกาสให้ซักถาม (15-20 นาที) 

3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยให้มารดาประเมินด้วยตนเอง ดังนี้ 3.1 มารดาเป็นผู้ประเมินคะแนนการไหลของน้้านม โดยประเมิน

ครั้งแรกที่ 24 ชั่วโมง ครั้งที่สองที่ 48 ชั่วโมง และครั้งที่สามที่ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด รวมจ้านวน 3 ครั้ง  โดย
ผู้วิจัยอยู่ด้วยซ้้าและประเมินซ้้าเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 3.2 ประเมินระยะเวลาน้้านมเต็มเต้า ใช้แบบบันทึก
ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของมารดาทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่      

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านม ชั่วโมงที่ 24, 48, และ 72 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (One-Way Repeated Measure 
ANOVA) โดยก่อนท้าการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าการกระจายตัวของข้อมูลเป็นปกติ 
(Normality) ตัวแปรเป็นมาตรวัดแบบช่วง (Interval Scale) ขึ้นไปและมีความแปรปรวนของข้อมูลเป็นคอมปาวด์ซิม
มิตทรี่ (Compound Symmetry) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาน้้านมเต็มเต้า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) โดยก่อนท้าการวิเคราะห์ข้อมูลได้ท้าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าข้อมูลมี
การแจกแจงปกติโดยใช้สถิติชาปิโรวิลก์ (Shapiro-Wilk Test) และมีความแปรปรวนของข้อมูลไม่แตกต่างกันโดยใช้
การทดสอบของเลวีน (Levene’s Test) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (Center for Social and Behavioral Sciences Institutional Review 
Board, Prince of Songkla University) เลขที่ PSU IRB2020-NSt 023 ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2563  

ก่อนการด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด้าเนินการวิจัย 
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและมีการน้าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม เปิดโอกาส
ให้ซักถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน ทุกคนมีสถานภาพสมรส โดยมารดากลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 29.50 ปี (SD=4.90) มากกว่าครึ่งหนึ่งจบการศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 57.70) ประกอบอาชีพแม่บ้านมาก
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ที่สุด (ร้อยละ 42.30) มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 10,000-20,000 บาทมากที่สุด (ร้อยละ 46.10) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 76.90) และมีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนถึง 2 ปี (ร้อยละ 84.69) 
ส่วนมารดากลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 28.96 ปี (SD=4.66) คร่ึงหนึ่งจบการศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 50.00) ประกอบ
อาชีพค้าขายมากที่สุด (ร้อยละ 29.10) มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 10,000-20,000 บาทมากที่สุด (ร้อยละ 
58.30) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 62.50) และมีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนถึง 2 
ปี (ร้อยละ 91.70) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่
แตกต่างกัน (ดังตาราง 1) 
 
ตาราง 1 จ้านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง 
 หน้าท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไค-สแควร์และสถิติทีอิสระ (n = 50) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

 
t/χ2 

 
p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) M (± SD) 28.96 (4.66) 29.50 (4.90)  -3.99a .69 
     18-25   5 20.80   8 30.80   
     26-34 17 70.80 13 50.00   
     35-39   2   8.40   5 19.20   
ระดับการศึกษา     .99c .80 
     ประถมศึกษา   2   8.30   1  3.80   
     มัธยมศึกษา 12 50.00 15 57.70   
     ปริญญาตร ี   9 37.50   8 30.80   
     ปริญญาโท   1   4.20   2  7.70   
อาชีพ     10.18c .07 
     แม่บ้าน   6 25.00 11 42.30   
     รับราชการ   1   4.20   3 11.50   
     ค้าขาย   7 29.10   5 19.30   
     ลูกจ้าง/พนักงานบริษทั   5 20.80   0      0   
     รับจ้าง   1   4.20   2  7.70   
     ธุรกิจส่วนตัว   4 16.70   5 19.20   
รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)       10.17c .48 
     5,000-10,000   4 16.70   6 23.10   
     10,001-20,000 14 58.30 12 46.10   
     มากกว่า 20,000        6 25.00   8 30.80   
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ตาราง 1 (ต่อ)       

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=24) 
กลุ่มควบคุม 

(n=26) t/χ2 p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การเลี ยงลกูด้วยนม
แม่ 

    1.24b .27 

     เคย 15 62.50 20 76.90   
     ไม่เคย   9 37.50   6 23.10   
ความตั งใจเลี ยงลูกด้วยนมแม่     1.12c .47 
     แรกเกิด-6 เดือน   2   8.30   3 11.50   
     6 เดือน-1ปี        0       0   1   3.90   
     1 ป-ี2ปี 24 91.70 22 84.60   

a = t-test, b = Fisher’s exact test, c = Likelihood Ratio 
 

2. ข้อมูลทางสูติศาสตร์ พบว่ามารดาทุกรายได้รับยาฉีดบรรเทาปวดหลังผ่าตัดคลอด และทารกแรกคลอดมี 
Apgar score ปกติทุกรายทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมารดากลุ่มควบคุมคลอดครรภ์หลังมากที่สุด (ร้อย
ละ 80.80) ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ขณะที่ผ่าตัดคลอดอยู่ในช่วง 38-39 สัปดาห์ (ร้อยละ 88.60) ปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ขณะผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 311.15 มิลลิลิตร (SD=96.14) ทารกได้รับการกระตุ้นดูดนมมารดาครั้งแรกที่ 4-5 ชั่วโมงมาก
ที่สุด (ร้อยละ 53.80) และมารดาได้รับอาหารและน้้าหลังผ่าตัดคลอดครั้งแรกเฉลี่ย 24.62 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด 
(SD=1.58) ส่วนมารดากลุ่มทดลองคลอดครรภ์หลังมากที่สุด (ร้อยละ 62.50) ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ขณะที่ผ่าตัดคลอด
อยู่ในช่วง 38-39 สัปดาห์ (ร้อยละ 91.70) ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 330.42 มิลลิลิตร (SD= 
97.02) ทารกได้รับการกระตุ้นดูดนมมารดาครั้งแรกภายใน 4 ชั่วโมงมากที่สุด (ร้อยละ 66.70) และมารดาได้รับ
อาหารและน้้าหลังผ่าตัดคลอดครั้งแรกเฉลี่ย 24.88 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด (SD=1.59) และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลทางสูติศาสตร์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน (ดังตาราง 2) 
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ตาราง 2 จ้านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทางสูติศาสตร์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไค-สแควร์และสถิติทีอิสระ (N = 50) 

 
ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

 
t/χ2 

 
p-value 

 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
จ้านวนครั งการคลอด    2.07b .15 
     คลอดครรภ์แรก 9 37.50 5 19.20   
     คลอดครรภห์ลัง 15 62.50 21 80.80   
อายุครรภ์ขณะที่ผ่าตัดคลอด     -1.60a .87 
     M (±SD) 38.53 (0.46) 38.56 (0.72)   
     37 สัปดาห ์ 0 0 1 3.80   
     38-39 สัปดาห ์ 20 91.70 23 88.60   
     40 สัปดาห์ขึ้นไป 2 8.30 2 7.60   
ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัดคลอด        .71a .48 
     M (±SD) 330.42 (97.02) 311.15 (96.14)   
ระยะเวลาเร่ิมกระตุ้นดูดนมแม่ครั งแรก       2.67b .21 
     2-4 ช่ัวโมง 16 66.70 4 46.20   
     > 4 ช่ัวโมง 8 33.30 14 53.80   
ระยะเวลาที่ได้รับน ้าและอาหารครั งแรกหลังผ่าตัดคลอด                                                    .58a      .57 

     M (±SD) 24.88 (1.59) 24.62 (1.58)   
a=t-test, b=Fisher’s Exact test 
 

3. คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านม พบว่าหลังด้าเนินการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับ
ฟังดนตรี เมื่อท้าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองในแต่ละช่วงเวลา คือ ระยะ 24, 48, และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (F=18.392, p<.001) (ดังตาราง 3) และจะเห็นได้ว่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมในกลุ่มทดลองเพิ่มมากกว่า
กลุ่มควบคุมในทุกช่วงเวลาทั้งระยะ 24, 48,และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) โดย
พบว่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมช่วงแรกรับทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p>.001) แสดงให้เห็นว่าในช่วงแรกรับก่อนด้าเนินการทดลองนั้นกลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกัน (ดังตาราง 4) 
นอกจากนี้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นตามช่วงเวลา นับตั้งแต่
ระยะแรกรับ, 24, 48, และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด ดังภาพ 2  
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในชั่วโมงที่ 24, 48, และ 72 หลังผ่าตัดคลอด โดยใช้สถิติความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้้า (Repeated measures ANOVA) (n=50) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-value 
ภายในกลุ่ม (Time) 47.645 2 23.823 277.282 .000 
     กลุ่ม * ช่วงเวลา 3.699 2 1.849 21.526 .000 
     ความคลาดเคลื่อน 8.248 96 .086   
ระหว่างกลุม่ (Group)     4.001 1 4.001 18.392 .000 
     ความคลาดเคลื่อน 10.443 48 .218   

SS = Sum Square; df = Degree of Freedom; MS = Mean Square, a = Sphericity Assumed 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (Repeated Measure ANOVA) (n=50) 
 

การไหลของน ้านม 
กลุ่มควบคุม 

(n=26) 
กลุ่มทดลอง 

(n=24) F p-value 
M SD M SD 

แรกรับ  .69 .549  .83 .482   .926 .341 
หลังผ่าตดัคลอด24 ช่ัวโมง  1.00 .490 1.67 .565 19.968 .000 
หลังผ่าตดัคลอด48 ช่ัวโมง 1.69 .549 2.58 .504 35.567 .000 
หลังผ่าตดัคลอด72 ช่ัวโมง 1.96 1.96 3.04 .359 118.058 .000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 2 กราฟแสดงความเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านม ในระยะแรกรับ 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง  
และ 72 ชั่วโมง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 50) 
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แรกรบั ระยะ 24 ชั่วโมง ระยะ 48 ชั่วโมง ระยะ 72 ชั่วโมง

คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง
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4. ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้า พบว่าหลังด้าเนินการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟัง
ดนตรีมารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าเฉลี่ย 43.08 ชั่วโมง (SD=1.47) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาน้้านม
เต็มเต้าเฉลี่ย 58.96 ชั่วโมง (SD=1.39) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) (ดังตาราง 5) 
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ 

(Independent t-test) (n=50) 
กลุ่ม n Min Max M SD t-value p-value 

ทดลอง 24 30 53 43.08 1.47 -7.850 0.00 
ควบคุม 26 44 70 58.96 1.39 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหลของน้้านมและระยะเวลา
น้้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน
การวิจัย ดังนี้ 

1. มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของ
น้้านมที่ระยะเวลา 24, 48, และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) 

2. มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาน้้านมเต็ม
เต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบว่ามารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าเร็ว
สุดที่ระยะเวลา 30 ชั่วโมง ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าที่ช้าสุดคือ 53 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด ส่วนมารดากลุ่มควบคุมมี
ระยะน้้านมเต็มเต้าเร็วสุดที่ระยะเวลา 44 ชั่วโมง หลังผ่าตัดคลอดและมีระยะเวลาเวลาน้้านมเต็มเต้าที่ช้าสุดคือ 70 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด 

สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้ การที่มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
สร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีเป็นวิธีการที่เฉพาะเจาะจงมีความเหมาะสมส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด เพราะการช่วย
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยการส่งเสริมการสร้างน้้านมตามกลไกการ
สร้างและหลั่งน้้านมในระยะที่ 2 จากการที่ให้ทารกเริ่มดูดนมมารดาโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอด ช่วยกระตุ้นการหลั่งของ
ฮอร์โมนออกซิโทซินที่ท้าให้เกิดการหลั่งของน้้านม (Lawrence & Lawrence, 2016) การส่งเสริมความผูกพันรักใคร่
ระหว่างมารดาและทารก โดยการน้าทารกมาสัมผัสเนื้อแนบเนื้อเกิดความรู้สึกรักใคร่ผูกพันระหว่า งแม่ลูก ท้าให้
กระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินหรือฮอร์โมนแห่งความรักความผูกพันระหว่างมารดาและทารก (Love 
Hormone) (Vittner, McGrath, Robinson, Lawhon, Cusson, Eisenfeld et al, 2018)  ส่วนการให้ทารกดูดนม
บ่อยทุก 2-3 ชั่วโมง จะช่วยส่งเสริมให้ฮอร์โมนโปรแลคตินหลั่งอย่างต่อเนื่อง (Lawrence & Lawrence, 2016) และ
เมื่อทารกดูดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพโดยอมหัวนมและลานนมได้อย่างถูกต้องจะช่วยกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมน
ออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน (Kala, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาที่มีการสัมผัสทารกเนื้อแนบเนื้อ การ
ช่วยเหลือให้ทารกดูดนมเร็วที่สุดภายหลังผ่าตัดคลอด การช่วยเหลือมารดาจัดท่าให้นมทารกอย่างถูกวิธีและให้ทารก
ดูดนมทุก 2-3 ชั่วโมง พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านมและการมาของน้้านมเต็มเต้าที่เร็ว
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.01) (Khotsang, Sangin, & Chuahorm, 2016) และจากการศึกษา
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คร้ังนี้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมของมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมทั้ง 3 ช่วง ที่เวลา 
24, 48, และ72 ชั่วโมงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F=18.392, p<.001) และยังพบว่ามารดากลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุมถึง 14 ชั่วโมงอีกด้วย อีกทั้งมารดากลุ่มทดลองยังได้รับการดูแล
ความสุขสบายด้านร่างกาย โดยใช้ผ้ารัดหน้าท้องในระยะ 8 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ท้าให้มารดาปวดแผลผ่าตัดลดลง
จากการใช้ผ้ารัดหน้าท้องช่วยพยุงแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และการจัดท่านอนหงายแบบประยุกต์ในระยะ 24 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอดท้าให้มารดาสามารถให้นมทารกได้สุขสบายมากขึ้น เนื่องจากทารกไม่กดทับบริเวณแผล
ผ่าตัดคลอดบริเวณหน้าท้องของมารดา สอดคล้องกับการศึกษาที่จัดท่าให้นมโดยใช้ท่านอนหงายแบบประยุกต์พบว่า
มารดามีระดับความปวดแผลผ่าตัดต่้ากว่าท่านอนตะแคงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p < .001) (Ritmun & 
Inthasorn, 2012)  

ในระยะเวลา 8-12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด มารดาเริ่มมีความพร้อมในการรับฟังและปฏิบัติตามค้าแนะน้า
ต่างๆมากขึ้น ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เทคนิคการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่าอุ้ม
ให้นมที่เหมาะสม ความเสี่ยงของการให้อาหารอ่ืนแก่ทารกก่อน 6 เดือน ผลเสียของการให้นมผสม การนวดเต้านม 
การบีบเก็บน้้านม การเตรียมน้้านมจากตู้เย็นมาเลี้ยงทารก และการปฏิบัติตัวให้น้้านมเพียงพอ โดยใช้คู่มือส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องประกอบการบรรยาย จึงท้าให้มารดามีความรู้ความ
เข้าใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อีกทั้งการฝึกปฏิบัติท่าอุ้มให้นมและการบีบเก็บน้้านมท้าให้มารดาเกิดทักษะและความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองและช่วยให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยตนเองต่อไป (Baimonta, 
Nirattharadon, & Kamolwarin, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้และการฝึกทักษะการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จะช่วยส่งเสริมความมั่นใจและส่งเสริมความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  (Khotsang, Sangin, & 
Chuahorm, 2016) 

ในระยะเวลาตั้งแต่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดเป็นช่วงที่มารดาสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ้นและ
ยังคงมีอาการไม่สุขสบายภายหลังผ่าตัดคลอดประกอบกับมารดาจะต้องให้ทารกดูดนม ดังนั้นเมื่อมารดาได้รับการ
ส่งเสริมความผ่อนคลายทางด้านจิตใจโดยการฟังดนตรีในขณะให้ทารกดูดนมจึงสามารถช่วยส่งเสริมการหลั่งของ
ฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคตินได้ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เลือกใช้ดนตรีผ่อนคลายจากการศึกษาของรัตนา
และเบญจมาภรณ์ (Permpech & Butsripoom, 2016) เนื่องจากเมื่อมารดาได้ยินเสียงเพลงจะสมองส่วนออร์ดิทอรี
คอร์เทคซ์ (Auditory Cortex) จะรับสัญญาณสื่อประสาทและส่งต่อไปยังสมองส่วนลิมบิค (Limbic) ซึ่งท้าหน้าที่
เกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึก ประกอบกับเพลงที่ใช้เป็นเพลงบรรเลงแบบไม่มีเนื้อร้องท้าให้มารดาเกิดความรู้สึก
เพลิดเพลิน (Geethanjali, Adalarasu, & Jagannath, 2018) อีกทั้งเสียงดนตรีช่วยปรับคลื่นสมองให้อยู่ในช่วงอลัฟา
เวฟ (Alpha waves) ท้าให้ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล ส่งผลให้มารดารู้สึกผ่อนคลายจึงช่วยส่งเสริมการ
หลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน (Varişoğlu & Satilmiş, 2020) นอกจากนี้มารดาบางรายให้
ข้อมูลว่า “เพลงที่ฟังท้าให้รู้สึกสงบและผ่อนคลายมากขึ้น เหมือนได้พักผ่อนในขณะที่ให้นมลูก” ใกล้เคียงกับผล
การศึกษาที่ให้มารดาหลังคลอดฟังเพลงอิ่มอุ่นทันทีหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่ามารดากลุ่มที่ฟังดนตรีมีการไหลของ
น้้านมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) (Kittithanesuan, Chiarakul, Kaewkungwal, & 
Poovorawan, 2017) 

จากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟัง
ดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมที่มากกว่าและมีระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีช่วยส่งเสริมการสร้างและหลั่งน้้านมในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากเป็นการส่งเสริมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เหมาะสมกับบริบทของมารดา

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งท้าให้มารดากลุ่มนี้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่ใน
โรงพยาบาล และอาจน้าไปสู่การประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะยาว 6 เดือนถึง 2 ปี
ต่อไป 
 
ข้อจ้ากัดในการวิจัย 

1. เนื่องด้วยมีระยะเวลาจ้ากัด จึงไม่สามารถเห็นผลลัพธ์ในระยะยาวได้จากการศึกษาคร้ังนี้ 
2. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จึงอาจมีข้อจ้ากัดในการน้าไปใช้ในกลุ่มมารดา

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอายุต่้ากว่า 18 ปี 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. พยาบาลในแผนกหลังคลอดสามารถน้าหลักการส่งเสริมกระตุ้นการหลั่งน้้านมตามกลไกการสร้างน้้านมใน
ระยะที่ 2 การช่วยลดปวดและดูแลความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดคลอด การให้ความรู้และฝึกทักษะในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการช่วยผ่อนคลายด้านจิตใจโดยให้มารดาฟังดนตรีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
เป็นจุดเร่ิมต้นที่ดีตั้งแต่ภายในโรงพยาบาล  

2. ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน้าโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีมาพิจารณาก้าหนดเปน็
แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และสนับสนุนด้าน
อุปกรณ์ในการฟังดนตรีเพื่ออ้านวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการและบุคลากร  

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหลของน้้านมและ
ระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าในมารดากลุ่มอ่ืนๆ ที่มีอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น มารดาวัยรุ่นหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง และควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน้้านมร่วมกับฟังดนตรีในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดเมื่อมารดาออกจากโรงพยาบาล เพื่อจะได้ติดตามประสิทธิผลระยะยาวของโปรแกรมต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนตลอดจนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องถึง 2 ปี 
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