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บทคัดยอ่ 
 

 
  การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมนี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
จ้านวน 50 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก้าหนด สุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้โปรแกรมสุ่มในคอมพิวเตอร์ 
(minimized randomization) เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 26 ราย และกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรี 24 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ (1) เครื่องมือที่ใช้ทดลองได้แก่ คู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โทรศัพท์มือถือที่บรรจุไฟล์ดนตรีบรรเลงพร้อมหูฟังไร้สาย  
(2) เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกการฟังดนตรีผ่อนคลายด้วยตนเอง และ (3) 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึก 3 ชุด ได้แก่ (3.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ (3.2) แบบประเมินการไหลของน ้านม และ (3.3) แบบบันทึก
ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า โดยแบบประเมินการไหลของน ้านมและแบบบันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า
ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื อหาเท่ากับ 0.8 และ 1 ตามล้าดับ 
แบบบันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต ( inter-rater 
reliability) ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 10 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .80 จากนั น
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมติฐานโดยใช้สถิติความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้ า  ( One-way repeated measures ANOVA) วิ ธีบอนเฟอโรนี่
เปรียบเทียบรายคู่ (bonferroni) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
  ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน า้นมรว่มกบั
ฟังดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมในช่ัวโมงที่ 24, 48, และ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดมากกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F = 504.08, p < .001) และ
มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรียังมีระยะเวลาน ้านม 
เต็มเต้าที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติถึง 14 ช่ัวโมง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p < .001)  
  จากผลการวิจัยครั งนี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับ 
ฟังดนตรีช่วยส่งเสริมการไหลของน ้านมและช่วยให้ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าเร็วขึ น พยาบาลจึงควรน้า
โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีมาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนความส้าเรจ็
ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
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ABSTRACT 
 
 
  This study was a randomized-controlled trial aiming to determine the 
effects of a lactation-promotion program combined with listening to music 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. Through blocked randomization by computer, the control group 
(n=26) received standard care, while the experimental group (n=24) received the 
lactation-promotion program combined with listening to music. The instruments used 
in this study consisted of (1) the intervention instruments including a breastfeeding- 
promotion manual for mothers after cesarean section and music files on a mobile 
phone with wireless headphones, (2) the experimental-control instruments including  
a self – recording form of listening to music, and (3) the data collection instruments 
comprising 3 forms: (3.1) the personal data and obstetric record form, (3.2) the milk 
ejection assessment form, and (3.3) 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 percentage, mean, and 
standard deviation. The hypotheses were tested using one-way repeated measures 
ANOVA, 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 listening to music 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 
was significantly shorter than the control group for 14 hours (p < .001). 
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  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.
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

  วิทยานิพนธ์ฉบับนี ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความช่วยเหลือและกรุณาเป็นอย่างยิ่ง 
จากรองศาสตราจารย์ ดร. ศศิกานต์ กาละ ผู้ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรอง
ศาสตราจารย์ เรือเอกหญิงสุรีย์พร กฤษเจริญ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้เสียสละเวลาเพื่อ
ช่วยเหลือและให้ค้าปรึกษา ช่วยแก้ไขและช่วยแนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ต่อการท้าวิจัยด้วยความ
เอาใจใส่เป็นอย่างดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ งเป็นอย่างยิ่งและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 
โอกาสนี ด้วย 
  ขอขอบพระคุณอาจารย์พรรณี ฉุ้นประดับ อาจารย์นุจเรศ โสภา และ พว. ประดับ 
ธรรมโชเต ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้สละเวลาเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
พร้อมทั งให้ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขที่ เป็นประโยชน์ และขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้ให้ค้าแนะน้าและชี แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ซึ่งท้าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี มี
ความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ น 
  ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุก
ท่าน ที่ได้ร่วมกันสอนวิชาความรู้ทั งศาสตร์และศิลป์ซึ่งมีประโยชน์ต่อการประยุกต์ใช้ในภายภาคหน้า 
ขอขอบพระคุณคณบดีส้านักวิชาพยาบาลศาสตร์ พี่ๆ สาขาวิชาการพยาบาลการผดุงครรภ์ มารดา
และทารก มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ทุกท่าน ที่มีความเมตตาและสนับสนุนการท้าวิทยานิพนธ์ครั งนี  
ขอบคุณพี่ๆ และเพื่อนๆ นักศึกษาปริญญาโทสาขาการผดุงครรภ์และสาขาอื่นๆ ที่ได้ให้ค้าแนะน้าและ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดีเสมอมา 
  ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่น้อง ที่คอยช่วยเหลือและสนับสนุนในทุกๆ ด้าน 
ตลอดจนผู้ที่อยู่เบื องหลังทุกๆท่านที่ไม่สามารถเอ่ยนาม ณ ที่นี ได้ครบทุกคน ซึ่งท้าให้ผู้วิจัยซาบซึ งและ
มีก้าลังใจในการฟันฝ่าอุปสรรคจนท้าให้การวิจัยครั งนี ส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
  สุดท้ายนี  คุณประโยชน์อื่นใดอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี  ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี 
คณาจารย์ ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านซึ่งเป็นที่มาของความส้าเร็จครั งนี  
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บทที่ 1 
บทน้า 

 
 

ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 
 
  การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ถือเป็นจุดเริ่มต้นส้าคัญของมารดาและทารก เนื่องจากใน 
น ้านมแม่มีสารอาหารที่จ้าเป็นมากกว่า 200 ชนิดซึ่งส้าคัญต่อการพัฒนาสมองของทารก (Lawrence 
& Lawrence, 2016) ช่วยสร้างสมดุลของจุลินทรีย์ในล้าไส้ทารกซึ่งท้าให้ระบบภูมิคุ้มกันของทารก
แข็งแรงและลดการเกิดโรคติดเชื อของทารกได้ (อรพรและพัตธนี, 2563) ส่วนผลดีต่อตัวมารดาที่เลี ยง
ลูกด้วยนมแม่คือช่วยป้องกันมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ ลดการเกิดโรคเบาหวาน ( United Nations 
Children’s Fund [UNICEF], 2017) ป้องกันโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื อรังต่างๆ (อรพรและพัตธนี, 
2563) แต่ผลการส้ารวจอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ขององค์การยูนิเซฟ พบว่าอัตราการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนนั นมีเพียงร้อยละ 41 เท่านั น (UNICEF, 2019) ส่วนอัตราการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนของประเทศไทยในปี 2559 มีเพียงร้อยละ 23.1 (วชิระ, 2560) 
และยังพบว่ามีอัตราลดลงเหลือร้อยละ 14 ในปี 2562 (Topothai & Tangcharoensathien, 2021) 
ซึ่งยังต่้ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกได้ก้าหนดไว้ที่ร้อยละ 70 ภายในปี 2573 
  โดยเฉพาะในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีอุปสรรคในการเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ ซึ่งในปัจจุบันพบว่าอัตราการผ่าตัดคลอดในประเทศไทยเพิ่มขึ นจากเดิม โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2557 
อยู่ที่ร้อยละ 39.4 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก้าหนดไว้ที่ร้อยละ 15 (นิติพร, 2560) ส่วน
อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากการศึกษาในประเทศไทย 
พบว่าลดลงจากร้อยละ 56 ก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เหลือเพียงร้อยละ 18.7 ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอด (Sinsuksai, Nuampa, & Chanprapah, 2017) และจากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ต่้ากว่ามารดา
คลอดปกติอีกด้วย (Mirahmadizadeh et al., 2020) ดังนั นการสนับสนุนและส่งเสริมการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจึงเป็นสิ่งที่ควรตระหนักและร่วมกันส่งเสริมเพื่อบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ 
  ปัจจัยที่ส่งผลให้การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความส้าเร็จมีหลายปัจจัยด้วยกัน 
ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ด้านทารก ด้านบุคลากรทางสุขภาพและด้านการสนับสนุนทางสังคม (ศศิ
กานต,์ 2561) โดยเฉพาะปัจจัยด้านมารดาที่เป็นจุดเริ่มต้นในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่ามารดาที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอาการปวดแผลผ่าตัด อ่อนเพลีย ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่าง
ถนัด ท้าให้ไม่สามารถให้นมทารกได้อย่างสะดวก (Erkaya, Turk, & Sakar, 2017) และมักจะมีปัญหา
ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดาที่คลอดปกติเนื่องจากมีการหลั่งน ้านมล่าช้า ( Isik, Dag, 
Tulmac, Pek, & Eren, 2016; Meric, Ergun, Pola, Yayci, & Yilmaz, 2019) สอดคล้องกับ
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การศึกษาที่พบว่ามารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าเฉลี่ย 44.2 ช่ัวโมง ส่วน
มารดาที่คลอดปกติมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าเฉลี่ย 34.2 ช่ัวโมง (รุ่งฤดี, นวลจันทร์, และสมพร, 2553) 
จากที่กล่าวมาข้างต้นนั นเหน็ได้ว่ามารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมีปัญหาเรื่องการหลั่งของน า้นม
ล่าช้าและมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าที่ใช้เวลานาน ท้าให้มารดารับรู้ว่าตนมีน ้านมไม่เพียงพอที่จะให้
ทารก จึงส่งผลให้การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความส้าเร็จ 
  ภายหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพบว่ามารดาต้องเผชิญกับความเจ็บปวดของ
แผลผ่าตัดคลอดและมีอุปสรรคในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ จากการทบทวนวรรณกรรมนั นพบว่ามี
วิธีการช่วยลดความปวดแผลผ่าตัดคลอดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลายวิธีด้วยกัน โดย
พบว่าการจัดท่าให้นมบุตรในท่านอนหงายแบบประยุกต์ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก (นูรีฮาและอัญชลี, 
2555) และการใช้ผ้ารัดกระชับหน้าท้องและผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นหลังผ่าตัดคลอดครบ 8 ช่ัวโมง 
(เบญจพรและนฤมล, 2556; ศศินาภรณ์และบุญยิ่ง, 2562) ช่วยลดความปวดแผลผ่าตัดคลอดและ
ส่งผลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความสุขสบายขณะให้นมบุตร เช่นเดียวกับการศึกษา
ของกนกวรรณ, ศิริวรรณ, และอุษา (2559) ที่พบว่าการดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดที่เหมาะสมและจัดท่า
นอนตะแคงให้นมบุตรในช่วงแรกหลังผ่าตัดคลอดช่วยลดความปวดแผลผ่าตัดคลอดและช่วยส่งเสริม
ให้มารดาสามารถให้นมทารกได้สุขสบายมากขึ น แสดงให้เห็นว่าการช่วยลดปวดโดยไม่ใช้ยาในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องช่วยให้มารดาสามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดียิ่งขึ น และเป็นบทบาทที่
พยาบาลสามารถกระท้าได้อย่างอิสระ แต่อย่างไรก็ตามปัญหาและอุปสรรคของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่ส่งผลกระทบต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่มีทั งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั นการช่วย
ลดปวดทางด้านกายภาพเพียงด้านเดียวอาจไม่ครอบคลุมเพียงพอตามการดูแลอย่างเป็นองค์รวม จึง
ต้องพิจารณาให้ครอบคลุมถึงผลกระทบทางด้านจิตใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วย 
  ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดคือความเครียดและวิตก
กังวลจากสภาพภายหลังผ่าตัดคลอดเนื่องจากการผ่าตัดคลอดเป็นหัตถการที่มีการรุกล ้าและมีการ
บาดเจ็บของเนื อเยื่อจากการผ่าตัด จึงท้าให้มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเครียดและความ
วิตกกังวลสูงกว่ามารดาที่คลอดปกติ (Chen et al., 2017)  ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวลนั น
ส่งผลให้ร่างกายเกิดการหลั่งสารโดปามีน (dopamine) ซึ่งเป็นสารที่ออกฤทธ์ิยับยั งการหลั่งฮอร์โมน
โปรแลคติน (prolactin) และออกซิโทซิน (oxytocin) ท้าให้สร้างน ้านมได้น้อยลง  (Neville & 
Morton, 2001; John, Forster, Amir, & McLachlan, 2013) สภาพจิตใจและอารมณ์ที่เป็นบวก 
การผ่อนคลายและความสุขสบายของมารดาจะช่วยส่งเสริมการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินที่เป็น
หนึ่งในฮอร์โมนหลักในการสร้างน ้านม (Lonstein, Maguire, Meinlschmidt, & Neumann, 2014; 
Fotiou et al., 2017) ดังนั นการช่วยส่งเสริมด้านจิตใจเพื่อช่วยให้มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
เกิดความรู้สึกผ่อนคลายเป็นสิ่งที่ควรค้านึงถึง โดยสามารถท้าได้หลายวิธี เช่นการใช้เทคนิคการผ่อน
คลายของเบนสัน (Benson’s relaxation) ซึ่งเป็นเทคนิคการหายใจแบบผ่อนคลายร่วมกับการพูด 
เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายและจิตใจสงบ (Solehati & Rustina, 2013), การใช้พลังบ้าบัดเรกิทางการ
พยาบาลซึ่งเป็นการปรับสมดุลจักระต้าแหน่งต่างๆของร่างกาย (จัณทร์ปภัสร์ , 2557), การใช้ดนตรี
คลาสสิค (Afshar et al., 2014), ,การนวดฝ่ามือและฝ่าเท้าที่พบว่าช่วยลดความปวดและความวิตก
กังวลหลังผ่าตัดคลอด (Irani, Kordi, Tara, Bahrami, & Nejad, 2015) และการใช้ดนตรีบรรเลงของ
จ้ารัส เศวตาภรณ์เพื่อลดความวิตกกังวลในมารดาที่รอผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (รัตนาและเบญจมา
ภรณ์, 2559) ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวช่วยให้เกิดการหลั่งของสารเอ็นดอร์ฟิน (endorphins) เพิ่มขึ นท้าให้
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สารคอติซอล (cortisol) มีปริมาณลดลงจึงช่วยลดความปวด ความเครียดและความวิตกกังวล ส่งผล
ให้มารดารู้สึกสงบและผ่อนคลายเกิดความสุขสบายตามมา (Sakar & Zhang, 2013) นอกจากนี การ
ให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วมในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยท้าให้มารดาประสบความส้าเร็จในการ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มมากขึ นเนื่องจากเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อมารดา (นวพรและกมลรัตน์, 2559) 
อย่างไรก็ตามการเลือกใช้ดนตรีเพื่อส่งเสริมด้านจิตใจนั นมีความเหมาะสมกับบริบทของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายและสะดวกในการปฏิบัติขณะที่อยู่โรงพยาบาลและ
พบผลการศึกษาที่ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายได้ ซึ่งพบว่าดนตรีบรรเลงของจ้ารัส เศวตาภรณ์มี
ลักษณะดนตรีที่เหมาะในการน้ามาใช้เพื่อช่วยผ่อนคลาย เนื่องจากเป็นดนตรีที่มีลักษณะนุ่มนวล 
จังหวะช้าและสม่้าเสมอ ประมาณ 60 – 80 ครั งต่อนาที และเป็นดนตรีบรรเลงแบบไม่มีเนื อร้องซึ่ง
ส่งผลต่อสมองซีกขวา จึงท้าให้รู้สึกรื่นรมย์และเพลิดเพลิน (Gizzi & Albi, 2017) และระยะเวลาที่
เหมาะสมในการฟังดนตรีผ่อนคลายคืออย่างน้อย 20 นาทีขึ นไป (Chlan & Heiderscheit, 2014) ซึ่ง
การใช้ดนตรีเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยนั นพยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระ เนื่องจากเมื่อได้ฟังดนตรี  
เสียงจากดนตรีส่งสัญญาณไปที่สมองส่วนลิมบิค เกิดการประมวลผลข้อมูล ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ กระตุ้นการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (endorphins) ส่งผลให้รู้สึกพึงพอใจ ผ่อน
คลาย และช่วยลดความวิตกกังวลลง (Geethanjali, Adalarasu, & Jagannath, 2018)  ดังนั นการ
ส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดหลังคลอดควรมีการช่วยเหลือทั งสภาพร่างกายและ
จิตใจควบคู่กันไป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
จึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดเกิดความผ่อนคลายทางด้านจิตใจด้วย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าส่วนใหญ่มักใช้วิธีการส่งเสริมการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทางด้านกายภาพหรือทางด้านจิตใจเพียงทาง
เดียว ท้าให้ไม่ครอบคลุมต่อสภาพปัญหาของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต้องเผชิญปัญหาทั งด้านร่างกายและจิตใจที่ส่งผลกระทบต่อการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ จึงควรส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั งด้าน
ร่างกายและจิตใจควบคู่กันไปอย่างเป็นองค์รวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน1-3 วันแรกที่อยู่ในโรงพยาบาล
ซึ่งเป็นช่วงการสร้างน ้านมในระยะที่ 2 (lactogenesis II) ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจการส่งเสริมการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยวิธีทางกายภาพและทางจิตใจควบคู่กันอยา่งเปน็
องค์รวมเพื่อส่งเสริมหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน ช่วยส่งเสริมการสร้างและ
หลั่งน ้านม  
  ดังนั นการศึกษาในครั งนี เช่ือว่าการส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ทางด้านกายภาพ
ร่วมกับการฟังดนตรีจะช่วยให้ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งของน ้านมเนื่องจากการดูดนมที่มี
ประสิทธิภาพร่วมกับความผ่อนคลายของมารดาจะไปกระตุ้นการหลั่งของฮอร์ โมนออกซิโทซินและ
ฮอร์โมนโปรแลคติน ส่งผลให้มีการสร้างและการหลั่งของน ้านมเพิ่มขึ น  ผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์
โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพื่อใช้เป็นแนวทางส่งเสริมให้เกิดความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพิ่มมากขึ น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 
  1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
  2. เปรียบเทียบระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
 

ค้าถามการวิจัย 
 
 
  1. คะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม่ 
  2. ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีเร็วกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
  การศึกษาในครั งนี ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับกลไกการสร้างและการหลั่งของน ้านม 
(physiology of lactation) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้อง โดยการสร้างน ้านมใน
ระยะที่ 2 (lactogenesis II) จะเกิดขึ นในช่วงระยะเวลา 2-3 วันหลังคลอด (Lawrence & Lawrence, 
2016) โดยมีฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) และฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin) ท้าหน้าที่ผลิต
น ้านมและควบคุมการไหลของน ้านม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินคือการดูดนมของ
ทารก เนื่องจากระดับโปรแลคตินของมารดาจะเพิ่มสูงสุดในระยะเวลา 30 นาทีหลังจากทารกดูดนม 
และจะลดระดับลง 2-3 ช่ัวโมงภายหลังการดูดนม ดังนั นการส่งเสริมการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและ
ฮอร์โมนออกซิโทซินเพื่อท้าให้มีการสร้างน ้านมอย่างต่อเนื่อง จะต้องให้ทารกดูดนมเร็ว ดูดบ่อยทุก  
2-3 ช่ัวโมง และดูดถูกวิธี นอกจากนี การส่งเสริมความผูกพันรักใคร่ (attachment) โดยการสัมผัสเนื อ
แนบเนื อ (skin-to-skin contact) การที่มารดาได้โอบกอดทารก มองสบตาและพูดคุยกับลูกจะยิ่งช่วย
กระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซิน (Vittner et al., 2019) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องนั นมีความยากล้าบากตั งแต่ในระยะเริ่มต้น เนื่องจากมารดามีความเจ็บปวดจากแผล
ผ่าตัดและมีอาการไม่สุขสบายหลังผ่าตัดคลอด (Tully & Ball, 2014) มารดาเกิดความเครียดและวิตก
กังวล ส่งผลให้ร่างกายหลั่งสารคอติซอล ซึ่งหากปล่อยเกิดความเครียดและความวิตกกังวลต่อจะท้าให้
ปริมาณคอติซอลเพิ่มสูงขึ น ส่งผลให้เกิดการหลั่งของสารโดปามีนที่จะไปออกฤทธ์ิยับยั งการหลั่ง
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ฮอร์ โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิ โทซิน ( John, Forster, Amir, & McLachlan, 2013) 
ประกอบกับความล่าช้าในการสัมผัสระหว่างมารดาและทารก (Berg & Hung, 2011) เนื่องจากมารดา
ไม่สามารถน้าทารกเข้าเต้าได้ทันทีหลังคลอด ส่งผลให้ขาดการกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตนิ
และฮอร์โมนออกซิโทซิน จึงท้าให้มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีปัญหาเรื่องการหลั่งของน ้านม
ล่าช้าและมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าที่ใช้เวลานาน (รุ่งฤดี, นวลจันทร์, และสมพร, 2553; Isik, Dag, 
Tulmac, Pek, & Eren, 2016; Meric, Ergun, Pola, Yayci, & Yilmaz, 2019) ท้าให้มารดารับรู้ว่า
ตนมีน ้านมไม่เพียงพอที่จะให้ทารก ตัดสินใจให้นมผสมแก่ทารก (วรรณาและมารยาท, 2556) จึงส่งผล
ให้การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความส้าเร็จ การช่วยลดความปวดแผลผ่าตัดคลอดในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยการจัดท่าให้นมบุตรในท่านอนหงายแบบประยุกต์ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 
(นูรีฮาและอัญชลี, 2555) และการใช้ผ้ารัดกระชับหน้าท้องและผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นหลังผ่าตัด
คลอดครบ 8 ช่ัวโมง (เบญจพรและนฤมล, 2556; ศศินาภรณ์และบุญยิ่ง, 2562) ช่วยลดการปวดแผล
ผ่าตัดคลอดและท้าให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเกิดความสุขสบายขณะให้นมบุตร 
เช่นเดียวกับการศึกษาของกนกวรรณ, ศิริวรรณ, และอุษา (2559) ที่พบว่าการดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด
ที่เหมาะสมและจัดท่านอนตะแคงให้นมบุตรในช่วงแรกหลังผ่าตัดคลอดช่วยลดความปวดแผลผ่าตัด
คลอดและช่วยส่งเสริมให้มารดาสามารถให้นมทารกได้สุขสบายมากขึ น ช่วยลดความเครียดและความ
วิตกกังวล มารดารู้สึกผ่อนคลายมากขึ น ส่งผลให้ยับยั งการหลั่งคอติซอล ( cortisol) และโดปามีน 
(dopamine) (John, Forster, Amir, & McLachlan, 2013) ซึ่งฮอร์โมนดังกล่าวออกฤทธ์ิยับยั งการ
หลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน  จึงช่วยให้ส่งเสริมการหลั่งของฮอร์โมน 
โปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน เกิดการสร้างและหลั่งน ้านมตามมา 
  นอกจากนี การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง และการฝึกปฏิบัติท่าอุ้มให้นมและการบีบเก็บน ้านม จะช่วยส่งเสริมให้มารดามี
ความรู้ความเข้าใจและท้าให้มารดาเกิดทักษะและมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่ (ลาวัลย์, มยุรี, และสุดาพร, 2558) ซึ่งจะส่งผลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบ
ความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปในระยะยาว  
  การหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินยังเกี่ยวข้องกับสภาพจิตใจ
ของมารดาด้วย กล่าวคือการฟังดนตรีโดยใช้ดนตรีบรรเลง ซึ่งเป็นดนตรีประเภทผ่อนคลาย เมื่อได้ยิน
เสียงเพลง สัญญาณประสาทจะเข้าสู่สมองส่วนออร์ดิทอรีคอร์เทคซ์ (auditory cortex) และไปยัง
สมองส่วนลิมบิค (limbic) ซึ่งสมองส่วนนี ท้าหน้าที่เป็นศูนย์กลางเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก สมองส่วน
ลิมบิคประมวลผลข้อมูลส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ผ่านสมองส่วนไปกระตุ้นการหลั่ง
ของสารเอ็นดอร์ฟิน (endorphins) เพิ่มมากขึ น (Geethanjali, Adalarasu, & Jagannath, 2018) 
ส่งผลให้ช่วยลดความปวดและความวิตกกังวล และยับยั งการหลั่งสารคอติซอล (cortisol) ซึ่งหากมี
ระดับคอติซอลที่สูงจะท้าให้เกิดการหลั่งสารโดปามีนที่มีฤทธ์ิยับยั งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและ
ฮอร์โมนออกซิโทซิน (John, Forster, Amir, & McLachlan, 2013) เมื่อมารดามีความปวดและความ
วิตกกังวลลดลงจึงส่งผลให้มีการผลิตน ้านมเพิ่มขึ น (Fotiou et al., 2017; Kuguoglu, Yildiz, Tanir, 
& Demirbag, 2012; Sakar & Zhang, 2013) 
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  ผู้วิจัยจงึบรูณาการโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรี เพือ่สนบัสนุน
ทั งด้านร่างกายและจิตใจให้มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเลี ยงลกูด้วยนมแม่ได้อย่างถูกวิธีและมี
ประสิทธิภาพ เกิดการไหลของน ้านมที่เพิม่ขึ นและมรีะยะเวลาน ้านมเตม็เต้าทีเ่ร็วขึ น ส่งผลให้มารดา
รับรู้ถึงการมีน ้านมทีเ่พียงพอและมั่นใจในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจะน้าไปสูก่ารประสบความส้าเร็จ
ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป ซึง่กรอบแนวคิดของการวิจัยแสดงได้ดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 1. กรอบแนวคิด 

 
 
 
 

ดด้แ 

โปรแกรมส่งเสรมิการสร้างน ้านมในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
1. ส่งเสรมิการสร้างน ้านมในระยะที่ 2 
(lactogenesis II) 
 - กระตุ้นให้ทารกดูดนมเร็ว 
ดูดบ่อยและดูดถูกวิธี  
 - การส่งเสริมความผกูพันรกัใคร่ 
(attachment) และการสัมผัสเนื อแนบเนื อ
ระหว่างมารดาทารก  
(skin-to-skin contact)  
2. การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย 
 - ลดปวดโดยใช้ผ้ารัดหน้าทอ้ง
 - จัดท่านอนหงายแบบประยุกต ์ 
3. การให้ความรูเ้กี่ยวกับการเลี ยงลูก 
ด้วยนมแม่และการฝึกปฏิบัติท่าอุม้ให้นม
และการบีบเกบ็น ้านม 

การสง่เสรมิความผ่อนคลายทางด้านจิตใจ
 -ฟังดนตร ี

1. การไหลของน ้านม 
2. ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 
  1. มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านม
ร่วมกับฟังดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  2. มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าทอ้งที่ได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านม
ร่วมกับฟงัดนตรมีีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 
  การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research study) แบบสุ่ม 
(randomized controlled trials) ซึ่งการทดลองเป็นแบบอ้าพรางฝ่ายเดียว (single-blinded 
experinment) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อ
คะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้อง ที่พักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลท่าศาลา เก็บข้อมูลในช่วง 
มกราคม ถึงเมษายน 2564  
 
  

นิยามศัพท์ 
 
 
  1. โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรี  หมายถึง ชุดกิจกรรมการ
พยาบาลอย่างมีแบบแผนส้าหรับมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง
ของน ้านม ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆดังนี  
   1.1 ประเมินความพร้อมมารดาจากการที่มารดาตื่นตัวดี ไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน พูดคุยรู้เรื่อง จากนั นช่วยบรรเทาปวดโดยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคองแผลผ่าตัดและช่วยจัด
ท่าให้นมคือท่านอนหงายแบบประยุกต์ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด 
   1.2 ส่งเสริมความรักใคร่ผูกพัน (attachment) ระหว่างมารดากับทารก 
โดยการช่วยให้ทารกสัมผัสเนื อแนบเนื อกับมารดา การมองสบตา การสัมผัส การได้กลิ่นและการได้ยิน
เสียง  
   1.3 ช่วยเหลือให้ทารกดูดนมมารดาตามหลักการดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูก
วิธี โดยช่วยน้าทารกเข้าเต้าทุก 2-3 ช่ัวโมง ให้ทารกดูดนมครั งละ 20-30 นาที เนื่องจากในระยะ 24 
ช่ัวโมงหลังผ่าตัดมารดายังมีอาการอ่อนเพลียและปวดแผลผ่าตัด 
    1.4 ให้ความรู้แก่มารดาและครอบครัว (1) ประโยชน์ในการเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ (2) เทคนิคและวิธีการในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ (3) ท่าอุ้มให้นมที่เหมาะสมส้าหรับมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอด (4) ความเสี่ยงของการให้อาหารอื่นที่ไม่ใช่นมแม่ก่อน 6 เดือน (5) ผลเสียของการให้นม
ผสม (6) การบบีเก็บน ้านมและการเก็บรักษาน ้านม 



8 
 

 
 

1.5 ฝึกปฏิบัติท่าอุม้ให้นมที่เหมาะสมและการบบีเกบ็น ้านมที่ถูกวิธี 
   1.6 ให้มารดาฟังดนตรีผ่อนคลายในขณะที่ให้ทารกดูดนม ซึ่งใช้ดนตรี
บรรเลง ไม่มีเนื อร้อง จัดท้าโดยรัตนา เพิ่มเพ็ชร์ และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ (2559) ความยาว
ประมาณ 30 นาที โดยให้มารดาฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูดนมทั งหมด 3 ครั ง ห่างกันครั งละ 3 ช่ัวโมง 
ซึ่งผู้วิจัยจะคอยช่วยเหลือในการน้าหูฟังมาครอบหูและเปิดเพลงผ่านเครื่องเล่นเพลงให้แก่มารดา 
  2. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลและส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากพยาบาลวิชาชีพประจ้าแผนกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาล
ท่าศาลา โดยเริ่มเมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับการย้ายมาพักรักษาตัว ณ แผนกสูติกรรมหลังคลอด 
มารดาจะต้องนอนราบเป็นเวลา 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาชา
ทางไขสันหลัง พยาบาลประจ้าการจะน้าทารกมากระตุ้นดูดนมมารดา จากนั นมารดาจะได้รับ
ค้าแนะน้ารวมถึงการช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกวิธี และดูแลให้ยาลดปวดแผลผา่ตดั
คลอดทางหน้าท้องตามแผนการรักษาของแพทย์  
  3. การไหลของน ้านม หมายถึง ลักษณะการหลั่งของน ้านมที่ประเมินจากการบีบ
น ้านม โดยใช้นิ วหัวแม่มือและนิ วชี วางห่างจากหัวนมประมาณ 1 นิ ว จากนั นกดปลายนิ วหัวแม่มือและ
นิ วชี เข้าหาผนังหน้าอกมารดา และบีบนิ วทั งสองเข้าหากัน ประเมินการไหลของน ้านมจากแบบ
ประเมิน โดยแบ่งระดับการไหลออกเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี  น ้านมไม่ไหล 
หมายถึง ไม่มีน ้านมไหล (0 คะแนน) น ้านมไหลน้อย หมายถึง น ้านมไหลซึมแต่ไม่เป็นหยด (1 คะแนน) 
น ้านมเริ่มไหล หมายถึง น ้านมไหลตั งแต่ 1-2 หยด (2 คะแนน) น ้านมไหลแล้ว หมายถึง น ้านมไหล
มากกว่า 3 หยดขึ นไปแต่น ้านมไม่พุ่ง (3 คะแนน) น ้านมไหลดี หมายถึง น ้านมไหลพุ่ง (4 คะแนน) โดย
ประเมินการไหลของน ้านมตั งแต่แรกรับและเมื่อครบช่ัวโมงที่ 24, 48, และ 72 ช่ัวโมงตามล้าดับ และ
น้ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยค้านวณเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านม 
  4. ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า หมายถึง จ้านวนช่ัวโมงที่เริ่มนับจากหลังผ่าตัดคลอด
จนถึงเวลาที่มารดารับรู้อาการน ้านมเต็มเต้าครั งแรก โดยประเมินจากอาการใดอาการหนึ่ง ได้แก่ รู้สึก
เต้านมขยายตึงมากขึ น มีน ้านมไหลออกจากเต้านมอีกข้างขณะที่ทารกก้าลังดูดนม มีน ้านมไหลออก
จากปากทารก หรือได้ยินเสียงกลืนน ้านมของทารก โดยใช้แบบประเมินระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 
  ได้โปรแกรมส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน ้านมที่สามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางใน
การส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้เป็นระยะเวลานานมากขึ นและน้าไปสู่การเพิ่มอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ตาม
นโยบายการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทย
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บทที่ 2  
วรรณคดทีี่เกี่ยวข้อง 

 
 
  การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อ
คะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องในแต่ละหัวข้อ ดังต่อไปนี  
 
  1. การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาในมารดาทีผ่่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   1.1 สถานการณ์การเลี ยงลกูด้วยนมแม่ทีผ่่าตัดคลอดทางหนา้ท้อง 
   1.2 ผลกระทบจากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
   1.3 ประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม ่
   1.4 หลักการสง่เสรมิการเลี ยงลกูด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องเพื่อส่งเสริมการสร้างน ้านม 
  2. กลไกการสร้างและการหลัง่ของน ้านม 
   2.1 กายวิภาคและสรีระของเต้านม  
   2.2 กลไกการสร้างน ้านม 
   2.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
   2.4 เครื่องมอืประเมินการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
   2.5 แนวทางและหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่เกี่ยวข้องกับการสรา้งและการหลั่ง
  ของน ้านมในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  3. ดนตรีเพื่อการผอ่นคลาย 
   3.1 ความหมายของดนตรผี่อนคลาย 
   3.2 กลไกของดนตรผี่อนคลาย 
   3.3 องค์ประกอบของดนตรผี่อนคลาย 
   3.4 ผลของดนตรีต่อการสร้างและการหลั่งของน ้านม 
  4. การประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกบัฟังดนตรีต่อการไหลของ
น ้านมและระยะเวลาน ้านมเตม็เต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้ง 
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การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  
 
  การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นสิ่งที่ควรตระหนัก
และให้ความส้าคัญ เนื่องจากการเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั นส่งผลดีทั งต่อสุขภาพทารกและมารดา และ
มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมักจะมีอุปสรรคในการเริ่มต้นเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อการส่งเสริม
การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดากลุ่มนี จึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
4 ประเด็นส้าคัญ คือ 1) สถานการณ์การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
2) ผลกระทบจากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่3) ประโยชน์ของการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ และ 4) การลดปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพื่อส่งเสริมการสร้างน ้านม โดย
มีรายละเอียด ดังนี  
 
 

  สถานการณ์การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 
 
  สถานการณ์การเลี ยงลูกด้วยนมแม่จากการส้ารวจทั่วโลก พบว่าอัตราการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 41 เท่านั น (UNICEF, 2019) ส่วนอัตราการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนในประเทศไทยในปี 2559 มีเพียงร้อยละ 23.1 (วชิระ, 2560) และ
พบว่าในปี 2562 มีอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ลดลงเหลือร้อยละ 14 
(Topothai & Tangcharoensathien, 2021) ซึ่งยังคงต่้ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกได้ก้าหนดไว้
ให้อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอยู่ที่ร้อยละ 70 ภายในปี 2573    
  ส่วนอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในประเทศ
ไทย พบว่าลดลงจากร้อยละ 56 ก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เหลือเพียงร้อยละ 18.7 ใน
ระยะเวลา 6 เดือนภายหลังคลอด (Sinsuksai, Nuampa, & Chanprapah, 2017) จากข้อมูลดังกล่าว
พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องควรได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
เพื่อให้มารดาประสบความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่และเป็นการช่วยเพิ่มอัตราการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง  
 
 

  ผลกระทบจากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในการเลี ยงลกูด้วยนมแม่ 
 
 
  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องนั นส่งผลกระทบต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจาก
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต้องเผชิญอุปสรรคทั งด้านร่างกาย คือมีอาการปวดแผลผ่าตัดและ
เกิดอาการอ่อนเพลีย ได้รับผลข้างเคียงจากยาสลบท้าให้มารดาตื่นตัวไม่เต็มที่ การแยกจากในช่วงแรก
หลังผ่าตัดคลอดท้าให้ทารกไม่ได้ดูดนมแม่ทันทีในช่วงแรกคลอด และด้านจิตใจคือมีความเครียดและ
ความวิตกกังวล โดยมีรายละเอียดดังนี  คือ
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  1. ความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดคลอด ซึ่งจัดเป็นความเจ็บปวดแบบเรื อรังจากการ
บาดเจ็บของเนื อเยื่อ ท้าให้เกิดความเหนื่อยล้าและรู้สึกไม่สุขสบาย เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่้ากว่ามารดาที่คลอดทางช่องคลอด ส่งผล
ให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเครียดและวิตกกังวลตามมา (Majzoobi, Majzoobi, 
Nazaripouya, Biglari, & Poorolajal, 2014) ความปวด ความเครียดและความวิตกกังวลนั นจะ
ขัดขวางการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคติน ส่งผลให้การสร้างและการไหลของน ้านม
ลดลง 
  2. การได้รับยาสลบระหว่างผ่าตัดคลอด ซึ่งการออกฤทธ์ิของยาสลบนั นส่งผลให้ต้อง
เลื่อนระยะเวลาการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ออกไป จากการที่ทารกดูดนมครั งแรกล่าช้าท้าให้ขาดการ
กระตุ้นฮอร์โมนและการสร้างและผลิตน ้านมล่าช้า (Kuguoglu, Yildiz, Tanir, & Demirbag, 2012) 
เนื่องจากขาดการกระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดาโดยเร็วหลังคลอด และการได้รับยาชาทางไขสันหลังที่
ถึงแม้มีความปลอดภัยสูง แต่ก็ยังพบผลข้างเคียงที่ต้องเฝ้าระวังคือ ภาวะกดการหายใจที่ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงแต่พบไม่บ่อย และภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน 
หนาวสั่น หรือมีอาการคัน (ชนิดา, 2555) 
  3. ภาวะสุขภาพของทารกจากการผ่าตัดคลอด เนื่องจากทารกไม่สามารถดูดนม
มารดาทันทีหลังคลอดได้ และอาจมีผลกระทบจากที่มารดาได้รับยาสลบท้าให้ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การดูดกลืนของทารก (Kuguoglu, Yildiz, Tanir, & Demirbag, 2012) เนื่องจากการดูดนมของทารก
ที่มีประสิทธิภาพจะต้องอมหัวนมและลานนมได้อย่างถูกต้องเพราะมีผลต่อการสร้างและหลั่งฮอร์โมน
ออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน (ศศิกานต์, 2561) 
  4. ความเครียดและความวิตกกังวล เนื่องจากมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
นั นต้องเผชิญกับความเจ็บปวดของแผลผ่าตัด ความรู้สึกเหนื่อยล้า และความเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
ร่างกายของตนเองและสุขภาพทารก จึงท้าให้มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเครี ยดและ
ความวิตกกังวลสูงกว่ามารดาที่คลอดปกติ (Chen et al., 2017) ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวล
ส่งผลให้ร่างกายหลั่งสารโดปามีน (dopamine) ที่ยับยั งการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมน
ออกซิโทซิน ท้าให้การสร้างและหลั่งน ้านมลดลง (John et al., 2013) 
  จะเห็นได้ว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องนั นมีการเผชิญอุปสรรคทั งจาก
ความเจ็บปวดของแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาสลบ ภาวะสุขภาพของทารก เกิด
ความเครียด และความวิตกกังวล ปัจจัยทั งหมดนี ส่งผลต่อกระบวนการสร้างและการไหลของน ้านม 
เนื่องจากมีการเริ่มต้นเลี ยงลูกด้วยนมแม่ล่าช้าและอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากยาสลบที่ได้รับระหว่าง
ผ่าตัดคลอดที่ท้าให้ทั งมารดาและทารกตื่นตัวไม่เต็มที่ จึงขาดการกระตุ้นให้ดูดนมในระยะแรก ส่งผล
ให้ขาดการกระตุ้นฮอร์โมนออกซิโตซินและฮอร์โมนโปรแลคตินที่มีผลในการสร้างและการไหลน ้านม
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  ประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม ่

 
 
  การเลี ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์และส่งผลดีต่อสุขภาพทารก มารดา 
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ มีรายละเอียดดังต่อไปนี  
   1. ด้านทารก  
   1.1 ช่วยในการเจริญเติบโตของสมองและร่างกายทารก เนือ่งจากในน ้านม
แม่มีสารอาหารและสารต่างๆที่จ้าเป็นส้าหรับทารกมากกว่า 200 ชนิด (Lawrence & Lawrence, 
2016) ช่วยเสรมิสร้างไอคิวให้ทารก (นิตยา, 2555) ซึ่งนับเปน็สิ่งส้าคัญที่ท้าให้ทารกเตบิโตแข็งแรง
และมีพฒันาการที่ด ี
   1.2 ช่วยเสริมภูมิต้านทานโรค ลดการเกิดโรคภูมิแพ้ เนื่องจากในน ้านมแม่
ประกอบด้วยสารภูมิคุ้มกันที่ส้าคัญ ได้แก่ ไอจีเอ (IgA) ไอจีจ ี(IgG) และสารอื่นๆ เช่นสารไซโตไคเนส 
(cytokines) และกรดไขมันสายยาว (long-chain fatty acids) เป็นต้น (Dekker et al., 2016) ซึ่ง
สารทั งหมดนี จะช่วยเสรมิสร้างภูมิคุ้มกันที่แข็งแรงแก่ทารก  
   1.3 ช่วยเสริมสร้างความรักและความผูกพันระหว่างมารดาและทารก การ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่ท้าใหม้ารดาได้โอบกอดทารก ทารกจะเกดิสัมพันธภาพทีล่ึกซึ งและมั่นคงต่อมารดา 
เกิดความรูส้ึกปลอดภัย อบอุ่นและผ่อนคลาย (สุดาภรณ์, 2555; Cetisli, Arkan, & Top, 2018)   
  2. ด้านมารดา 
   2.1 ช่วยป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอด เนือ่งจากมีการหลัง่ของฮอร์โมน
ออกซิโทซิน ท้าใหม้ดลูกหดตัวดีและเข้าอู่ได้เร็วภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด (สุดาภรณ์, 2555; 
Lawrence & Lawrence, 2016) 
   2.2 ช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สุดาภรณ์, 2555) 
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื อรัง โรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ (ชลรสและเกษมศรี , 2557)  
   2.3 ช่วยให้สุขภาพจิตดี พบว่ามารดาที่ เลี ยงลูกด้วยนมแม่จะมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ที่สามารถปฏิบัติหน้าที่มารดาได้ (สุดาภรณ์, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่ามารดาที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนนั นมีความรู้สึกภูมิใจในตนเองเนื่องจากไม่คิด
ว่าจะสามารถท้าได้แต่กลับท้าได้ส้าเร็จ ได้รับการชมเชยและมีความสุขในการเป็นแม่ (นิอร, 2558) 
  3. ด้านครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 
   3.1 ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว และค่าใช้จ่ายภายในประเทศ
ได้ถึง 472 ล้านบาทต่อปีเมือ่เลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 
2560) เนื่องจากการผลิตนมผสมนั นสิ นเปลืองทั งวัสดุและบรรจุภัณฑ์ ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายทั ง
ด้านครอบครัว สงัคม เศรษฐกจิและสิง่แวดล้อม (Davidove & Dorsey, 2019) 
    3.2 ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมและลดภาวะโลกร้อน เนื่องจากขยะที่มาจาก
ผลิตภัณฑ์นมผสม (สุดาภรณ์, 2555) และจากโรงงานการผลิตนมผสมและการขนส่งสินค้าที่ปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกส่งผลให้โลกร้อน ดังนั นการสนับสนุนให้เลี ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นมาตรการเร่งด่วนที่ 
ควรกระท้าในปัจจุบัน (Davidove & Dorsey, 2019)
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  สรุป การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลดีหลายประการแก่มารดาและทารก ช่วยให้ทารก
เติบโตมามีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีสมองที่สมบูรณ์ และยังส่งผลดีต่อมารดาทั งด้านร่างกายและ
จิตใจ นอกจากนี ยังสามารถช่วยประหยัดงบประมาณของประเทศชาติอีกด้วย 
 
 

  หลักการส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
เพ่ือส่งเสริมการสร้างน ้านม 

 
 
  มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมักจะมีปัญหาและอุปสรรคในการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ การส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดากลุ่มนี จึงควรค้านึงถึงการช่วยลดปวดแผล
ผ่าตัดคลอดและส่งเสริมความสุขสบายของมารดาเพื่อช่วยลดอุปสรรคในการเลี ยงลูกด้วยนมแมซ่ึง่เปน็
บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระท้าได้ซึ่งมีหลายวิธีด้วยกัน ได้แก่ 1) การช่วยลดปวดแผลผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง โดยการใช้ผ้ารัดกระชับแผลผ่าตัดคลอด การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นและการ
ช่วยจัดท่าที่เหมาะสมในการให้นม 2) การส่งเสริมความสุขสบาย โดยการนวดฝ่ามือฝ่าเท้าและการใช้
พลังบ้าบัดเรกิโดยมีรายละเอียด ดังนี  
  1) การช่วยลดปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   1.1 การใช้ผ้ารัดกระชับแผลผ่าตัดคลอด เพื่อช่วยพยุงแผลผ่าตัดคลอดและ
ช่วยลดปวดแผลผ่าตัดคลอด จากการศึกษาของเบญจพรและนฤมล (2556) ที่ใช้ผ้ารัดกระชับต่อความ
เจ็บปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ผ้ารัดกระชับแผล
ผ่าตัดคลอด ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้ผ้ารัดกระชับพบว่าคะแนนความปวดแผลภายหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001)  
   1.2 การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น เนื่องจากความเย็นช่วยลดการรับ
สัมผัสของปลายประสาทส่วนที่รับความรู้สึก และผ้ารัดหน้าท้องจะช่วยประคองแผลผ่าตัด ลดการตึง
รั งและลดการกระทบกระเทือนในขณะเคลื่อนไหวร่างกาย จากการศึกษาของศศินาภรณ์และบุญยิ่ง 
(2562) พบว่าภายหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นพบว่ามารดาปวดแผลผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .001)  
   1.3 การช่วยจัดท่าในการให้นม ท่าที่เหมาะสมในการให้นมของมารดาที่
ผ่าตัดคลอดคือ ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดแนะน้ามารดาให้นมบุตรในท่านอนหงายแบบประยุกต์  
(นูรีฮาและอัญชลี, 2555) และท่าฟุตบอล (football hold) ส้าหรับให้นมบุตรในท่าน่ัง เนื่องจากท่านี 
ทารกจะไม่กดทับบริเวณแผลผ่าตัดมารดา (กรรณิการ์, 2554) 
  2) การส่งเสริมความสุขสบาย 
   2.1 การนวดฝ่ามือและฝ่าเท้าสามารถช่วยลดความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องได้ เนื่องจากการนวดจะไปกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (A – delta) ท้าให้
รู้สึกเจ็บปวดลดลง ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื อและส่งเสริมระบบไหลเวียนโลหิต ท้าให้เกิดความผ่อน
คลาย (Irani, Kordi, Tara, Bahrami, & Nejad, 2015) 
   2.2 การใช้พลังบ้าบัดเรกิ โดยพบว่ามีการศึกษาผลของโปรแกรมพลัง
บ้าบัดเรกิทางการพยาบาลในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยเป็นการน้าศาสตร์การใช้พลัง
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บ้าบัดเรกิร่วมกับการประยุกต์ใช้รูปแบบพลังบ้าบัดเรกิทางการพยาบาลประกอบไปด้วย 6 ขั นตอน 
ดังนี  (1) การประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั งครรภ์ (2) การแนะน้าการใช้พลังบ้าบัดเรกิ (3) การ
อบรมและสนับสนุนการใช้พลังบ้าบัดเรกิเพื่อดูแลตนเอง (4) การเสริมพลังเพื่อใช้พลังบ้าบัดเรกิได้
ต่อเนื่อง (5) การสังเกตและสะท้อนผลการใช้ และ (6) การส่งเสริมการใช้พลังบ้าบัดเรกิอย่างต่อเนื่อง
เพื่อสมดุลร่างกายและจิตใจ ผลการศึกษาพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองนั นมีความสุข
สบายสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) (จัณทร์ปภัสร์, 2557) 
  สรุป การส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดควรค้านึงถึงการ
ช่วยลดปวดแผลผ่าตัดคลอดและส่งเสริมความสุขสบายของมารดาเพื่อช่วยลดอุปสรรคในการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ เนื่องจากเมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความปวดแผลผ่าตัดลดลงและมี
ความสุขสบายเพิ่มขึ นจะช่วยให้มารดาสามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่มีประสิทธิภาพมากขึ น และน้าไปสู่
การประสบความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาวต่อไป 
 
 
กลไกการสร้างและการหลั่งของน ้านม 
 
 
  การเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั นจ้าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกายวิภาคและ
สรีระของเต้านม เพื่อน้าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลและช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการเลี ยงลูกด้วย 
นมแม่ให้มปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึ น 
 
 

  กายวิภาคและสรีระของเต้านม 

 
 
  เต้านมประกอบด้วยโครงสร้างภายนอกและโครงสร้างภายใน โครงสร้างภายนอกนั น
คือตัวเต้านม หัวนม ลานนมและต่อมไขมัน ส่วนโครงสร้างภายนอกคือ กล้ามเนื อเรียบ เนื อเยื่อ
เกี่ยวพัน และเนื อเยื่อส่วนสร้างน ้านม  มีรายละเอียดดังนี  (Lawrence & Lawrence, 2016 อ้างตาม 
ศศิกานต์, 2561) 
  ตัวเต้านม (corpus mammae) มีลักษณะเป็นก้อนเนื อตั งอยู่บริเวณหน้าอกทั งสอง
ข้างที่ต้าแหน่งกระดูกซี่โครงคู่ที่สองถึงหก มีฐานเป็นพังผืดยึดติดกับกล้ามเนื อ (สาวิตรี, สุอารีย์, และ
ยุพยง, 2555) ในระยะให้นมบุตรเต้านมจะมีน ้าหนักเพิ่มเป็น 600-800 กรัม (สาวิตรีและคณะ, 2555) 
  หัวนม (nipple) เป็นส่วนที่ยื่นออกมาจากเต้านม ยาวประมาณ 1 เซนติเมตร ภายใน
หัวนมจะมีท่อน ้านมประมาณ 6-18 ท่อ (สาวิตรีและคณะ, 2555) และ 15-25 ท่อ (Lawrence & 
Lawrence, 2016) 
  ลานนม (areola) เป็นวงกลมรอบ ๆ หัวนม มีสีคล ้า มีลักษณะหนาและหยาบ เส้น
ผ่านศูนย์กลางประมาณ 6.4 เซนติเมตร มีเส้นประสาทและหลอดเลือดมาเลี ยงจ้านวนมาก ท้าให้ไวต่อ
การรับความรู้สึกในการสัมผัสและการดูด (สาวิตรีและคณะ, 2555; Lawrence & Lawrence, 2016
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  กล้ามเนื อเรียบ (smooth muscle) เป็นส่วนของกล้ามเนื อเล็กๆ ประสานกันอยู่ 3 
ชั น ชั นในสุดเรียงตามความยาวของท่อน ้านมในหัวนม ชั นกลางเป็นวงกลมล้อมรอบท่อน ้านม ส่วน
ชั นนอกสุดแผ่เป็นตาข่ายคลุมหัวนมและลานนม มีหน้าที่ช่วยให้น ้านมถูกขับออกมาจากท่อน ้านม  
(Lawrence & Lawrence, 2016) 
  เนื อเยื่อเกี่ยวพันหรือเส้นเอ็นคูเปอร์ (connective tissue) เป็นเส้นใยที่ประสานกัน
หลวมๆ ช่วยพยุงเต้านมให้คงรูป ในระยะตั งครรภ์และระยะให้นมบุตรเต้านมมักจะมีขนาดเพิ่มขึ น 
เส้นเอ็นอาจถูกยืดออกมากและเป็นระยะเวลานาน ท้าให้เส้นเอ็นเสียความยืดหยุ่นและเต้านมหย่อน
คล้อยได้ (Lawrence & Lawrence, 2016) 
  เนื อเยื่อส่วนสร้างน ้านม (glandular tissue) ประกอบด้วยต่อมน ้านมและท่อนม 
โดยท่อน ้านม (alveolus) มีลักษณะเป็นถุงเล็กๆ เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.12 มิลลิเมตร รวมกันหลาย
ต่อม กลุ่มละ 10-100 ต่อมคล้ายพวงองุ่น ท้าหน้าที่สร้างน ้านมและเก็บน ้านมไว้ในกระเปาะ ส่วนท่อ
น ้านม (duct) ท้าหน้าที่ส่งผ่านน ้านมไปสู่หัวนม (ศิราภรณ์และคณะ, 2555) 
 
 
  กลไกการสร้างน ้านม 

 
 
  การสร้างน ้านมเริ่มตั งแต่ช่วงกลางของการตั งครรภ์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี  
  1. การสร้างน ้านมระยะที่ 1 (lactogenesis I) เริ่มขึ นในช่วงไตรมาสแรก ประมาณ 
12 สัปดาห์ (สาวิตรีและคณะ, 2555) ระยะนี เต้านมจะเตรียมพร้อมเพื่อสร้างน ้านม แต่ส่วนใหญ่จะไม่
มีการหลั่งของน ้านมเนื่องจากขณะตั งครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรนและฮอร์โมนจากรกที่
มีระดับสูงจึงยับยั งการไหลของน ้านม 
  2. การสร้างน ้านมระยะที่ 2 (lactogenesis II) เป็นการสร้างน ้านมในระยะ 2-3 วัน
หลังคลอด (Lawrence & Lawrence, 2016) ในระยะนี ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมี
ระดับลดลงจากการคลอดรก การกระตุ้นให้ทารกดูดนมจะท้าให้น ้านมระบายออก ท้าให้ฮอร์โมน 
โปรแลคตินสร้างน ้านมต่อเนื่อง 
  3. การสร้างน ้านมในระยะที่ 3 (lactogenesis III) ระยะนี เป็นการคงสภาพการสร้าง
น ้านม (galactopoesis) ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน จะท้าหน้าที่หลักในการสร้าง
และหลั่งน ้านม .ในระยะนี หากทารกดูดนมแม่มาก ปริมาณน ้านมจะถูกสร้างได้มากเช่นกัน แต่หาก
ทารกดูดนมแม่ได้น้อย ปริมาณน ้านมก็จะลดลง (ฉันทิกา, 2555) เนื่องจากการที่มีน ้านมค้างอยู่ในเต้า
ปริมาณมาก สารโปรตีนในน ้านมจะไปลดการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินส่งผลให้การสร้างน ้านมลดลง 
(Lawrence & Lawrence, 2016) ดังนั นการให้ทารกดูดนมมารดาอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยส่งเสริมการสร้างและการไหลน ้านม 
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  จะเห็นได้ว่าการสร้างและการหลั่งน ้านมเริ่มตั งแต่ในระยะตั งครรภ์ไปจนถึงระยะหลงั
คลอด ส่วนการสร้างน ้านมในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอดซึ่งเป็นช่วงที่มารดาอยู่ที่โรงพยาบาลนั น 
อาศัยการท้างานจากฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน หากมารดาได้รับการส่งเสริมการ
สร้างน ้านมตามกลไกการสร้างน ้านมในระยะที่ 2 (lactogenesis II) จะช่วยส่งเสริมการหลั่งของ
ฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคตินได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้มีการสร้างและหลั่งของน ้านมมาก
ขึ นซึ่งจะเห็นได้จากการที่มารดามีการไหลของน ้านมที่เพิ่มขึ นและมีอาการที่แสดงถึงการมาของน ้านม
เต็มเต้า ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ     
 
 

  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเตม็เต้า 
 
 
  การไหลของน ้านมและน ้านมเต็มเต้าอาศัยการท้างานของฮอร์โมน ซึ่งหากมีปัจจัยที่
มีผลกระทบต่อฮอร์โมนทั งสองชนิดนี ก็จะส่งผลกระทบต่อการไหลของน ้านมและน ้านมเต็มเต้าใน
มารดาหลังคลอด ซึ่งเกิดจาก 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยด้านมารดา และ 2) ปัจจัยด้านทารก ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี  
  1) ปัจจัยด้านมารดา 
   1.1 อายุของมารดา พบว่าอายุมารดามีอิทธิพลต่อการไหลของน ้านม 
เนื่องจากเนื อเยื่อเต้านมจะพัฒนาเจริญเติบโตจนถึงอายุ 35 ปี (Dewey, Nommsen-Rivers, Heinig 
& Cohen, 2003) โดยศึกษาระหว่างอายุ 18-43 ป ีพบว่าระดับฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคตินที่
เพิ่มสูงขึ นสัมพันธ์อายุมารดาที่เพิ่มขึ น (Erickson, Carter, & Emeis, 2019) และมีศึกษาที่พบว่า
มารดาที่มีอายุระหว่าง 36-40 ปีนั นมีการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่ประสบความส้าเร็จมากกว่า
มารดาที่มีอายุน้อยกว่า (Salas et al., 2020) ซึ่งปริมาณฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคตินที่สูงจะ
ส่งผลให้มีการสร้างและการไหลน ้านมเพิ่ม  
   1.2 จ้านวนครั งการตั งครรภ์ พบว่ามารดาครรภ์หลังคลอดครรภ์แรกมีการ
ไหลของน ้านมที่ล่าช้ามากกว่ามารดาที่คลอดครรภ์หลัง อาจะเนื่องมาจากที่คลอดครรภ์แรกนั นยังไม่มี
ประสบการณ์การคลอดบุตรและการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ท้าให้มารดามีความเครียดและวิตกกังวล 
ส่งผลให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนคอติซอลที่ยับยั งการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซิน ( Piesesha, 
Purnomo, & Irawan, 2018) 
   1.3 ชนิดการคลอด พบว่ามารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีระดับฮอร์โมน
โปรแลคตินที่ระยะเวลา 24 และ 48 ช่ัวโมงหลังคลอดน้อยกว่ามารดาที่คลอดทางช่องคลอด 
(Manapatt, Anoop, Tharammal, Sathyapal, & Muneer, 2014) ซึ่งฮอร์โมนโปรแลคตินเป็น
ฮอร์โมนหลักในการสร้างน ้านม ส่งผลให้มารดาที่ผ่าตัดคลอดมีการสร้างน ้านมน้อยกว่ามารดาที่คลอด
ทางช่องคลอด และมารดาที่ผ่าตัดคลอดมีโอกาสเกิดการล่าช้าของการหลั่งน ้านมจากการสูญเสียเลือด
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จากการผ่าตัดคลอด ความเครียด ทารกเข้าเต้าล่าช้า และการเคลือ่นไหวอิริยาบถที่ไม่สะดวกสบาย 
(Kelly, Smilowitz, Cagney, Flannery, & Tribe, 2019) 
   1.4 ได้รับยาสลบ จากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากยาสลบออก
ฤทธ์ิส่งผลให้การหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซินลดลง (Kuguoglu, Yildiz, Tanir, & Demirbag, 2012) 
และพบว่ามารดาที่ได้รับยาชาทางไขสันหลังนั นต้องนอนราบอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่นภาวะความดันโลหิตต่้าและอาการปวดหัว (postdural puncture 
headache) (ประภา, 2562) ซึ่งท้าให้การเริ่มต้นให้นมบุตรล่าช้า ส่งผลให้การสร้างและการไหลของ
น ้านมลดลง 
   1.5 ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด จากการศึกษาพบว่ามารดาที่
สูญเสียเลือดตั งแต่ 300 มิลลิลิตรจนถึง 850 มิลลิลิตร ส่งผลให้ปริมาณความเข้มข้นของฮีโมลโกลบิน 
(hemoglobin) ลดลงจาก 12.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เหลือ 6.8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ท้าให้เลือดไหลเวียน
ไปเลี ยงต่อมใต้สมองพิทูอิทารีแกลนด์ (pituitary gland) ซึ่งส่งผลต่อการกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมน
โปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินที่ช่วยสร้างและหลั่งน ้านม (Henry & Britz, 2013) 
   1.6 ภาวะโภชนาการของมารดา มารดาหลังคลอดที่เลี ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว ร่างกายต้องการพลังงานเพิ่ม 500 กิโลแคลอรีต่อวัน (ชุษณา, 2559) พลังงานทั งหมดที่
มารดาหลังคลอดควรได้รับคือ 2,300-2,600 กิโลแคลอรีต่อวัน หากมารดาได้รับพลังงานจากการ
รับประทานอาหารน้อยกว่า 1,500 กิโลแคลอรีต่อวัน ส่งผลให้มารดาเกิดความอ่อนล้าและมีปริมาณ
น ้านมลดลงได้ (ศศิกานต์, 2561) 
   1.7 การใช้สารเสพติด การดื่มสุรา การสูบบุหรี่มีผลต่อการสร้างและการ
หลั่งน ้านม จากการศึกษาพบว่ามารดาที่สูบบุหรี่ในระหว่างตั งครรภ์และให้นมบุตรมีระดับฮอร์โมน
ออกซิโตซินที่ลดลงและมีปริมาณน ้านมน้อยลง (Napierala, Merritt, Mazela, & Florek, 2016) 
  2) ปัจจัยด้านทารก 
   2.1 ระยะเวลาที่ให้ทารกดูดนมครั งแรก ทารกได้ดูดนมทันทีภายใน 30 
นาที ถึง 1 ช่ัวโมงหลังคลอด จะเป็นการกระตุ้นฮอร์โมนโปรแลคติน ส่งเสริมการสร้างและการไหลของ
น ้านม (ฉันทิกา, 2555) การที่ให้ทารกดูดนมโดยเร็วหลังคลอดเป็นการกระตุ้น letdown reflex  
ท้าให้เกิดการหลั่งน ้านมจากท่อน ้านม (Lawrence & Lawrence, 2016) และการกระตุ้นมารดาและ
ทารกให้สัมผัสแบบเนื อแนบเนื อ (skin-to-skin contact) ทันทีหลังคลอดจะส่งผลดีต่อระยะเวลาใน
การเริ่มไหลของน ้านม (พรนภา, 2557) และเมื่อมารดาโอบกอดทารก ได้มองสบตาและพูดคุยกับลูก 
ท้าให้เกิดความรู้สึกรักใคร่ผูกพันระหว่างแม่ลูก จึงช่วยกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินซึ่ง
เปรียบได้ว่าเป็นฮอร์โมนแห่งความรักความผูกพันระหว่างมารดาและทารก (love hormone) 
(vittner et al, 2019) 
   2.2 ระยะห่างในการดูดนมมารดา ทารกควรดูดนมอย่างสม่้ าเสมอ 
เนื่องจากเมื่อทารกดูดนมจะไปกระตุ้นปลายประสาท (sensory receptor) ไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง
ส่วนหน้า กระตุ้นการสร้างฮอร์โมนโปรแลคติน และฮอร์โมนโปรแลคตินจะลดระดับลงภายใน 2-3 
ช่ัวโมง (Lawrence & Lawrence, 2016)  
   2.3 ลักษณะการดูดนมของทารก หากทารกดูดนมไม่ถูกวิธีจะท้าให้มารดา
เจ็บหัวนม หัวนมมารดาแตกเป็นแผล และส่งผลให้เกิดการค่ังของน ้านมและเกิดปัญหาเต้านมคัดตึง
ตามมา (ฉันทิกา, 2555) ทารกดูดนมถูกวิธีจะช่วยป้องกันปัญหาในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้ (Dongre, 
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Deshmukh, Rawool, & Garg, 2010) ดังนั นการให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธีจะช่วยส่งเสริมการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ น 
   2.4 ทารกมีปัญหาสุขภาพ ท้าให้มารดาและทารกเกิดการแยกจากกัน 
มารดาและทารกไม่ได้มีโอกาสสัมผัสแบบเนื อแนบเนื อและดูดนมมารดา เนื่องจากการที่ทารกดูดนม
จะช่วยกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน (Kuguoglu, Yildiz, Tanir, 
& Demirbag, 2012) ดังนั นหากทารกไม่ได้ดูดนมมารดาในช่วงแรกหลังคลอด ท้าให้ขาดการกระตุ้น
การสร้างและการไหลของน ้านมส่งผลให้การน ้านมไหลน้อยตามมา 
   สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการไหลของ
น ้านมและน ้านมเต็มเต้าพบว่าเกิดจากทั งด้านมารดาและทารก โดยอายุมารดา ภาวะโภชนาการที่ดี
และปริมาณพลังงานต่อวันที่มารดาได้รับ ชนิดการคลอด สภาวะอารมณ์ของมารดาล้วนส่งผลต่อการ
สร้างและการหลั่งของน ้านม ส่วนปัจจัยด้านทารกเริ่มตั งแต่ระยะเวลาที่ให้ทารกดูดนมมารดาครั งแรก 
ระยะห่างที่ทารกดูดนมมารดา ลักษณะการดูดนมของทารก ภาวะสุขภาพของทารก โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่พบว่ามีระดับฮอร์โมนโปรแลคตินในช่วง 1-2 วันแรก 
หลังคลอดน้อยกว่ามารดาที่คลอดทางช่องคลอด ดังนั นจึงควรให้ความส้าคัญกับการส่งเสริมการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่ในมารดากลุ่มนี   
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  เครื่องมือประเมินการไหลของน ้านมและน ้านมเต็มเต้า 

 
 
  การประเมินการไหลของน ้านมและน ้านมเต็มเต้ามีการประเมินได้หลายวิธีด้วยกัน 
คือ (1) ระดับการไหลของน ้านม (2) ระยะเวลาการเริ่มไหลของน ้านม (3) ระยะเวลาการมาของน ้านม
เต็มเต้า (4) ปริมาณน ้านม โดยมีรายละเอียดดังนี  
  1) ระดับการไหลของน ้านม ประเมินโดยวัดระดบัการไหลของน ้านมจากการบีบ
บริเวณลานนมซึง่แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (ชุติมาพรและคณะ, 2553; มารียา, 2561) ดังนี  
  น ้านมไม่ไหล (0 คะแนน) หมายถึง ไม่มีน ้านมไหล 
  น ้านมไหลน้อย (1 คะแนน) หมายถึง น ้านมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด 
  น ้านมเริม่ไหล (2 คะแนน) หมายถึง น ้านมไหลตั งแต่ 1-2 หยดขึ นไป 
  น ้านมไหลแล้ว (3 คะแนน) หมายถึง น ้านมไหลมากกว่า 3 หยดขึ นไปแต่น ้านมไม่พุ่ง 
  น ้านมไหลดี (4 คะแนน) หมายถึง น ้านมไหลพุง่ 
  มีการน้าแบบประเมินการไหลของน ้านมไปใช้ในมารดาหลังคลอด โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .80 และตรวจสอบความ
เที่ยงของการสังเกต (interater reliability) ได้เท่ากับ .90 (มารียา, 2561) 
  2) ระยะเวลาการเริ่มไหลของน ้านม ประเมินโดยนับเป็นช่ัวโมงจากเวลาคลอดจนถึง
เวลาที่นมเริ่มไหล ด้วยการบีบบริเวณลานนมแล้วมีน ้านมไหลซึมที่หัวนม ซึ่งน ้านมที่ไหลซึมออกมา
อาจจะมีปริมาณเพียงเล็กน้อยก็ให้นับว่าเริ่มมีการสร้างและหลั่งน ้านมแล้ว น้าไปใช้ในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีทารกอยู่ด้วย อาจมีข้อจ้ากัดในมารดาบางรายที่มีน ้านมไหลตั งแต่ก่อน
คลอด โดยผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ .80 
และตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต (interater reliability) เท่ากับ .80 (กนกวรรณ, 2559) 
  3) ระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเต้า ประเมินจากการรับรู้ของมารดาซึ่งเป็นอาการ
ทางกายภาพ โดยมารดาจะรู้สึกเต้านมขยายตึง มีน ้านมไหลจากเต้านมอีกข้างขณะที่ลูกดูด มีน ้านม
ไหลจากปากลูก ได้ยินเสียงกลืนน ้านมของลูก (รุ่งฤดีและคณะ, 2553) ซึ่งประกอบด้วยข้อค้าถาม 4 
ข้อ ดังนี  ดังนี  (1) รู้สึกเต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง หนักมากขึ น เจ็บแปลบภายในเต้านม และมีน ้านม
ไหลซึมออกมา (2) มีน ้านมไหลจากเต้านมตรงข้ามขณะที่ลูกดูด (3) มีน ้านมไหลออกจากปากลูก
ขณะที่ดูดนม (4) ได้ยินเสียงกลืนน ้านมของลูก หากมารดามีอาการหรืออาการแสดงข้อใดข้อหนึ่ง จะ
ถือว่าเป็นระยะเวลาของน ้านมเต็มเต้า เริ่มนับระยะเวลาเป็นช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด มีการน้าไปใช้ใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีทารกอยู่ด้วย ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื อหา 
(content validity index: CVI) ได้เท่ากับ .80 และตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต (interater 
reliability) เท่ากับ .80 (กนกวรรณ, 2559) 
  4) ปริมาณน ้านม ประเมินจากการบีบน ้านม ใส่แก้วตวงขนาด 30 หน่วยเป็น
มิลลิลิตร และกระบอกฉีดยาย่ีห้อเทอรูโม (Terumo) ขนาด 3 มิลลิลิตร ใช้ในมารดาหลังคลอดที่ทารก 
พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกวิกฤติ (กนกพร, พรรณรัตน์, และสุดาภรณ์, 2561; ปิยาพรและวีณา, 
2557) เนื่องจากมารดาต้องบีบเก็บน ้านมไว้ให้ทารกจึงสามารถประเมินปริมาตรน ้านมได้ 
  จะเห็นได้ว่าการประเมินการไหลของน ้านมและน ้านมเต็มเต้านั นมีหลายวิธีด้วยกัน 
ซึ่งขึ นอยู่กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการประเมนิ โดยการประเมินจากระยะเวลาการเริม่ไหลของน ้านมนั นมี
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ข้อจ้ากัดในมารดาบางรายที่มีน ้านมไหลตั งแต่ก่อนคลอด ส่วนการประเมินจากระยะเวลาการมาของ
น ้านมเต็มเต้ายังต้องศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้การวัดมีความแม่นย้า สะดวกและง่ายต่อการใช้ การประเมิน
จากปริมาณน ้านมไม่เหมาะสมที่จะใช้ในมารดาที่ให้ลูกดูดนมจากเต้า ดังนั นในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัย
เลือกใช้การประเมินการไหลของน ้านม โดยแบ่งระดับการไหลของน ้านมออกเป็น 5 ระดับ ดังที่กล่าว
ไปข้างต้น เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงได้ตามค่ามาตรฐาน 
และสะดวก รวดเร็วในการประเมิน เหมาะสมกับบริบทมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มารดาให้ทารกดูดนม
จากเต้า 
 
 

  แนวทางและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการสรา้งและการ
หลั่งของน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการสร้างและหลั่งของน ้านมใน
มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พบว่าประกอบด้วยการประยุกต์จากกรอบแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ 
เป็นโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมการสร้างของน ้านมและช่วยเหลือให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
เลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยตนเอง 
  1. โปรแกรมเพื่อส่งเสริมความสามารถในการให้นมบุตรต่อความสามารถในการให้
นมและการไหลของน ้านมในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของลาวัลย์, มยุรี, และสุดาพร (2558) 
โดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลของโอเร็ม ซึ่งด้าเนินการดังนี  (1) การแนะน้าซึ่งเป็นวิธีการช่วยเหลือ
ให้มารดาดูแลตนเองได้ภายใต้การแนะน้าของพยาบาล  (2) การสนับสนุน ให้ก้าลังใจมารดาด้วย
ค้าพูด ท่าทางการสัมผัส การช่วยรับฟังปัญหาเพื่อให้มารดามีความมั่นใจในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่  (3) 
การสอนร่วมกับการปฏิบัติ ได้แก่เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การเริ่มให้นมแม่เร็วหลังผ่าตัด ท่าที่
เหมาะสมในการให้นมแม่ (4) การจัดสิ่งแวดล้อมโดยรักษาการรักษาความสะอาดและลดการรบกวน
เพื่อให้เกิดความสงบเพื่อเอื อต่อการเรียนรู้และเพิ่มแรงจูงใจเพื่อให้ถึงเป้าหมาย พบว่ามารดากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯมีคะแนนการไหลของน ้านมในระยะเวลาก่อนกลับบ้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
  2. โปรแกรมการกระตุ้นต่อมน ้านมต่อปริมาณน ้านมและระยะเวลาที่มารดามีน ้านม
เพียงพอส้าหรับทารก ในมารดาทารกเกิดก่อนก้าหนดที่ผ่าตัดคลอดของกนกพร, พรรณรัตน์และ 
สุดาภรณ์ (2561) ประกอบด้วยการให้ความรู้ การสอนสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ ในเรื่องการ
ประคบเต้านมด้วยผ้าชุบน ้าอุ่น การนวดเต้านม 6 ท่า ได้แก่ท่าผีเสื อขยับปีก ท่าหมุนวนปลายนิ ว ท่า
ประกายเพชร ท่ากระตุ้นท่อน ้านม ท่าเปิดท่อน ้านม และท่าสุดท้ายพร้อมบีบน ้านม และการบีบน ้านม
ที่มีประสิทธิภาพ ใน 24 ช่ัวโมงแรกมารดาจะได้รับการนวดเต้านมด้วยผ้าชุบน ้าอุ่นและบีบเก็บน ้านม 
ต่อมาวันที่ 2 หลังคลอดมารดาจะต้องฝึกนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วยตนเอง และในวันที่ 3 หลัง
คลอดมารดาจะมีการนวดเต้านมด้วยตนเองวันละ 2 ครั งและบีบเก็บน ้านมวันละ 6-8 ครั ง จาก
การศึกษาพบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ เมื่อเทียบกับมารดากลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง
ทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าปริมาณน ้านมของวันที่ 4 และ วันที่10 หลังคลอดในมารดากลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมประมาณ 100 มิลลิลิตร  
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  3. โปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน ้านมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของน ้านม 
ระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเต้าและการรับรู้ความสามารถในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของกนกวรรณ, ศิริวรรณและอุษา (2559) ใช้กรอบแนวคิดการสร้างและการ
หลั่งน ้านม ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  (1) การสัมผัสทารกแบบเนื อแนบเนื อ (skin-to-skin contact) 
ช่วยเหลือให้ทารกดูดนมมารดาให้เร็วที่สุด โดยวางทารกบนหน้าอกมารดาภายใน 2-4 ช่ัวโมงหลัง
ผ่าตัด (2) การช่วยเหลือมารดาและทารกให้นมอย่างถูกวิธีโดยการช่วยจัดท่าให้นมและให้ทารกดูดนม
มารดาทุก 2-3 ช่ัวโมง (3) การดูแลมารดาให้ได้รับน ้าและอาหารที่เพียงพอ (4) การดูแลความสุขสบาย
ทั งร่างกายและจิตใจของมารดาโดยการช่วยให้ยาบรรเทาปวดและช่วยจัดท่านอนตะแคงให้นมบุตร
ในช่วง 8 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด (5) การสอนและฝึกปฏิบัติส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยสอน
เรื่องประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด การให้นม
ทารกอย่างถูกวิธี การใช้ท่าอุ้มที่เหมาะสม การฝึกปฏิบัติการให้นมทารกและการนวดและประคบอุ่น
เต้านมด้วยผ้าอุ่นเพื่อส่งเสริมการสร้างและหลั่งของน ้านม พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มี
ระยะเวลาการการเริ่มไหลของน ้านม และการมาของน ้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุม 
  จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้านมในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องนั นจะต้องมีการช่วยเหลือจากพยาบาลตั งแต่ในระยะแรกที่มารดาช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เต็มที่ 
และการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกวิธี และการฝึกปฏิบัติ ตลอดจนการช่วยให้
มารดารู้สึกสุขสบายทั งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถ
ประสบความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้ในระยะยาว 
 
 
ดนตรเีพ่ือการผ่อนคลาย 
 
 
  ดนตรีเพื่อการผ่อนคลายเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมที่ใช้กระท้ากับผู้ป่วย จึงจ้าเป็นต้อง
ศึกษาถึงความหมายของดนตรี ซึ่งมีทั งความหมายของดนตรีเพื่อการผ่อนคลาย กลไกการท้างานของ
ดนตรีเพื่อการผ่อนคลาย องค์ประกอบของดนตรีเพื่อการผ่อนคลาย แนวทางในการน้าดนตรีผ่อน
คลายมาใช้กับผู้ป่วย และผลของดนตรีต่อการสร้างและการไหลของน ้านม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี   
 
 

  ความหมายของดนตรีเพ่ือการผ่อนคลาย 

   
 
  ดนตรีเพื่อการผ่อนคลาย คือ ดนตรีที่มีองค์ประกอบของท้านองเพลงที่สงบและ
นุ่มนวล จังหวะที่สม่้าเสมอ เสียงสะท้อนของเครื่องดนตรี และระดับความดังของเสียงที่เหมาะสม 
(Blanaru et al, 2012) เมื่อฟังแล้วชักน้าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายหรือบรรเทาความตึงเครียด 
(Gizzi & Albi, 2017) กระตุ้นการหลั่งของสารเอ็นดอร์ฟิน (endorphin) เพิ่มขึ น และสารคอติซอล 
(cortisol) มีปริมาณลดลงจึงช่วยลดความปวด ความเครียดและความวิตกกังวล ท้าให้รู้สึกสงบและ
ผ่อนคลายเกิดความสุขสบายตามมา (Sakar & Zhang, 2013) อีกทั งยังช่วยเพิ่มการหลั่งของฮอร์โมน
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ออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน ช่วยให้มีการสร้างและการไหลของน ้านมเพิ่มขึ น (Kuguoglu, 
Yildiz, Tanir, & Demirbag, 2012)    
 
 
  กลไกของดนตรเีพ่ือการผ่อนคลาย 

 
 
  กลไกการท้างานของดนตรี เริ่มจากเมื่อมนุษย์ได้ฟังดนตรีอวัยวะการรับรู้จะท้าการ
ส่งกระแสประสาทไปยังทาลามัส (thalamus) และส่งต่อไปส่วนระบบการได้ยินหรือออร์ดิโทรีคอร์
เท็คซ์ (auditory cortex) โดยระบบการได้ยินปฐมภูมิ (primary auditory cortex) ระบบการได้ยิน
ทุติยภูมิ (secondary auditory cortex) มีความจ้าเพาะต่อการผสานของเสียง ท้านองและจังหวะ
ของดนตรีที่ได้ยิน ส่วนระบบการได้ยินตติยภูมิ (tertiary auditory cortex) จะท้าหน้าที่ประยุกต์
องค์ประกอบทั งหลายของดนตรีให้เกิดการรับรู้ เป็นเสียงเพลง (Geethanjali, Adalarasu, & 
Jagannath, 2018)  หลังจากนั นสัญญาณประสาทจะถูกส่งไปยังสมองส่วนลิมบิค (limbic) ซึ่งสมอง
ส่วนนี ท้าหน้าที่เป็นศูนย์กลางเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก ซึ่งสมองส่วนลิมบิคจะท้างานร่วมกันกับสมอง
ส่วนคอร์เทคซ์ไฮโปทาลามัส เสียงจากดนตรีท้าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สมองส่วนลิมบิค
ประมวลผลข้อมูลส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ กระตุ้นการหลั่ง สารเอ็นดอร์ฟิน 
(endorphin) เกิดความรู้สึกพึงพอใจ ผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวล (Geethanjali, Adalarasu, 
& Jagannath, 2018) เนื่องจากประเภทของดนตรีส่งผลต่อการท้างานของสมองทั งซีกซ้ายและซีก
ขวา กล่าวคือสมองซีกขวาจะท้างานอย่างเป็นองค์รวม เกี่ยวกับการรับรู้ความรื่น รมย์และความ
เพลิดเพลิน ด้านดนตรี การเต้นหรือการเคลื่อนไหวที่เป็นท่วงท่าลีลา ส่วนสมองซีกซ้ายที่ท้างาน
เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูล ตรรกะและเหตุผลดังนั นการเลือกใช้ดนตรีบรรเลงแบบไม่มีเนื อร้อง จึง
ส่งผลต่อการท้างานของสมองซีกขวา ช่วยท้าให้มารดารู้สึกรื่นรมย์และเพลิดเพลิน (Gizzi & Albi, 
2017) ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทั งร่างกายและจิตใจ ส่งเสริมให้เกิดการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโตซิน
และฮอร์โมนโปรแลคติน จึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการสร้างและการไหลของน ้านม 
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  องค์ประกอบของดนตรีเพ่ือการผ่อนคลาย 
 
 
  ดนตรีประกอบด้วยองค์ประกอบทีส่้าคัญ 2 ส่วน ได้แก่ ท้านองและจังหวะ  
  1. ท้านอง หมายถึงกลุ่มของเสียงที่แสดงถึงลักษณะเฉพาะของดนตรี ท้าให้ดนตรีมี
ความสมบูรณ์ ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี  
  1.1 ระดับเสียง (pitch) หมายถึง ความถ่ีของรอบในการสั่นสะเทือนของวัตถุนั น โดย
เสียงที่สูงเกิดจากรอบที่มีการสั่นสะเทือนมาก เสียงต่้าเกิดจากรอบที่ที่สั่ นสะเทือนน้อย (บุษกร  
, 2556) ซึ่งระดับเสียงที่สูงจะท้าให้เกิดการกระตุ้น ส่วนระดับเสียงที่ต่้าท้าให้รู้สึกผ่อนคลาย  
(Chlan & Heiderscheit, 2014) 
  1.2 ความดัง- เบาของเสียง (dynamics) หมายถึง ความแตกต่างของเสียงดนตรีที่มี
เสียงดังอึกทึกครึกโครมและเสียงที่เบาลงและนุ่มนวล ซึ่งส่งผลต่ออารมณ์ของผู้ฟังเนื่องจากเสียงที่
ดังนั นท้าให้เกิดความฮึกเหิม มีพลัง ส่วนเสียงที่เบาลงท้าให้เกิดความสงบและลึกซึ ง ( Chlan & 
Heiderscheit, 2014) 
  1.3 ท้านองเพลง (melody) หมายถึง ระดับเสียงสูงต่้าที่ต่อเนื่องกันเกิดเป็นท้านอง
เพลง ซึ่งท้าให้เมื่อฟังแล้วรู้สึกร่วมไปกับเพลงหรือใช้เบี่ยงเบนความสนใจ (Chlan & Heiderscheit, 
2014) ท้านองเพลงที่นุ่มนวลจะท้าให้เกิดความรู้สึกสงบและผ่อนคลาย  (Blanaru et al, 2012) 
  1.4 ธรรมชาติของเสียง (tone color หรือ timbre) หมายถึง ความแตกต่างของ
เสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือนวัตถุแต่ละชนิด เช่นการดีด การสี การเป่า หรือการตี ซึ่งท้าให้เกิดเสียง
แตกต่างกันออกไป (บุษกร, 2556) รวมถึงเสียงขับร้องของมนุษย์ด้วย ซึ่งให้ความรู้สึกต่อเสียงที่ได้ยิน
นี แตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Chlan & Heiderscheit, 2014)  
  2. จังหวะ (rhythm) หมายถึง ความสั นยาวของเสียงที่ท้าให้เกิดท่วงท้านอง ช่วยท้า
ให้เสียงดนตรีแสดงอารมณ์ความรู้สึกได้มากขึ น แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะที่ตรงข้ามกัน ได้แก่ 
  2.1 จังหวะที่ปกติสม่้าเสมอ (regular) เป็นจังหวะที่ให้ความรู้สึกเรียบง่ายและสบาย 
ตรงกันข้ามกับจังหวะที่ไม่ปกติไม่สม่้าเสมอ (Irregular) 2) จังหวะหนัก (strong) ให้อารมณ์ที่มั่นคง 
หนักแน่น และสง่างาม ตรงกันข้ามกับจังหวะเบา (weak) ที่ให้ความรู้สึกอ่อนไหว ไม่มั่นคง และ 3) 
จังหวะยาว (long) ให้ความรู้สึกที่เน้นย ้า ตรงข้ามกับจังหวะสั น (short) ที่ให้ความรู้สึกร่าเริงสดใส 
(บุษกร, 2556)  
  2.2 ความเร่งเร้าของจังหวะดนตรี (tempo) หมายถึง ดนตรีที่ท้าให้เกิดความผ่อน
คลายจะมีจังหวะที่คงเส้นคงวาและสม่้าเสมอ (น้อยกว่า 80 ครั งต่อนาที) ท้านองเพลงมีลักษณะที่
ราบเรียบ ลื่นไหลและคาดการณ์ได้ มีความสอดคล้องและรื่นรมย์ ( Grocke & Wigram, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าจังหวะดนตรีที่ผ่อนคลายควรมีจังหวะอยู่ที่  65 ครั งต่อนาที  
(Hernandez-Ruiz, James, Noll, & Chrysikou, 2018) สรุป ดนตรีเพื่อการผ่อนคลายนั นเป็นการใช้
ดนตรีที่มีคุณลักษณะเหมาะสมตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น เพื่อชักน้าให้ผู้ฟังเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับดนตรีเพื่อการผ่อนคลาย ผู้วิจัยเลือกใช้ดนตรีเป็นดนตรีบรรเลง 
ไม่มีเนื อร้อง มีจังหวะที่คงที่ 60-80 ครั งต่อนาที ซึ่งเป็นจังหวะที่ใกล้เคียงกับอัตราการเต้นของหัวใจ 
ช่วยให้ผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล
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    แนวทางในการใช้ดนตรีผ่อนคลาย 

 
 
  ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยเลือกใช้การฟังดนตรีผ่อนคลายจากการศึกษาของรัตนาและ
เบญจมาภรณ์ (2559) ที่ดัดแปลงมาจากเพลงบรรเลงของจ้ารัส เศวตาภรณ์ ซึ่งเป็นบทเพลงที่มี
ลักษณะนุ่มนวล มีจังหวะช้าสม่้าเสมอ ประมาณ 60-80 ครั งต่อนาที น้าไปใช้ในสตรีที่รอผ่าตัดคลอด
บุตร ให้กลุ่มทดลองฟังดนตรีขณะรอผ่าตัดคลอดเป็นเวลา 15 นาที พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุม โดยมีแนวทางในการน้าดนตรีมาใช้กับผู้ป่วยและสิ่งที่ควรค้านึงถึง
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Chlan & Heiderscheit, 2014) ดังนี  
  1. ประเมินการได้ยินของผูป้่วย 
  2. ประเมินว่าผู้ป่วยชอบฟังเพลงหรือไม่ 
  3. ประเมินเกี่ยวกบัประสบการณ์ดนตรผี่อนคลายในอดีต 
  4. ให้ผู้ป่วยมทีางเลือกในการฟงัเพลงผ่านเครื่องเล่นซีดีหรือเครื่องเล่นเพลงแบบ
พกพา (MP3) ตามที่ต้องการ 
  5. ตัดสินใจวางเป้าหมายการฟงัดนตรรี่วมกับผู้ป่วย 
  6. ให้ผู้ป่วยฟังดนตรีอย่างนอ้ย 20 นาทีขึ นไปโดยปราศจากการรบกวน หลกีเลี่ยง
กิจกรรมที่จะรบกวนการฟงัเพลงและควรท้ากิจกรรมการพยาบาลใหเ้สรจ็สิ นกอ่น 
  7. จัดหาอุปกรณ์การฟังดนตรี ได้แก่ เครื่องเล่นเพลงแบบพกพา (MP3) และหูฟัง 
มาให้ผูป้่วยและตรวจสอบสภาพการใช้งานให้พร้อมส้าหรบัการฟังดนตรี 
  8. ตรวจสอบเสียงและระดับเสียงดนตรีว่าอยู่ในระดบัที่เหมาะสม ไม่เสียงดงัหรือเบา
เกินไป  
  9. ช่วยจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่มีความสุขสบายในขณะฟังดนตรี 
  10. จัดสภาพแวดล้อมใหอ้ยู่ในสภาพทีเ่หมาะสม เช่นปิดม่าน ปิดประตหูรือปิดไฟ 
  11. ติดป้าย “ห้ามรบกวน” เพื่อป้องกันการรบกวนโดยไม่จา้เป็นจากภายนอก 
  12. สนับสนุนและหาโอกาสในการจัดกจิกรรมดนตรีผ่อนคลายให้ผู้ป่วย 
  13. เก็บข้อมลูผูป้่วยที่มีการตอบสนองต่อการฟังดนตรีผ่อนคลาย 
  14. สอบถามความรูส้ึกผู้ป่วยหลังจากฟงัดนตรเีสร็จ 
  15. ทบทวนและปรบัปรุงแก้ไขกิจกรรมการฟังดนตรีผอ่นคลาย เพื่อให้เป็นไปตาม
แผนที่ก้าหนดไว้และบรรลุเป้าหมาย 
  นอกจากนี พบว่าการฟังดนตรี 3-4 ครั งต่อสัปดาห์ ครั งละ 15-30 นาทีนั นมีความ
เหมาะสมต่อการน้าไปใช้กับผู้รับบริการ หากมีระยะเวลาที่นานกว่านั นจะเป็นการรบกวนมากเกินไป 
(Bilgic & Acaroglu, 2017) 
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ผลของดนตรีต่อการสร้างและการหลั่งของน ้านม 

  
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้ดนตรีเพื่อส่งเสริม
การสร้างและการไหลของน ้านมเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) ดนตรีบรรเลงโดยฟลุต 2) ดนตรีผ่อนคลาย 
3) เพลงที่มีความหมายซาบซึ ง โดยมีรายละเอียด ดังนี  
  1. การฟังดนตรีที่บรรเลงโดยฟลุต ซึ่งเป็นเครื่องดนตรีประเภทเป่าชนิดหนึ่ง (AK et 
al., 2015) ท้าการศึกษาในมารดาที่คลอดก่อนก้าหนด โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม มารดากลุ่มแรกได้ฟัง
ดนตรีบรรเลงเป็นเวลา 15 นาที จากนั นท้าการปั๊มน ้านมต่อพร้อมกับฟังดนตรีไปด้วยจนครบ 15 นาที 
รวมระยะเวลาทั งหมด 30 นาที ส่วนมารดากลุ่มควบคุมไม่ได้ฟังดนตรีและปั๊มน ้านมตามปกติ พบว่า
มารดากลุ่มที่ได้ฟังดนตรีมีปริมาณน ้านมมากกว่ามารดากลุ่มควบคุม เนื่องจากมารดาที่ทารกคลอด
ก่อนก้าหนดจะมีความเครียดและความวิตกกังวลที่เป็นตัวขัดขวางการหลั่งของฮอร์โมนการผลิตน ้านม 
ดังนั นการให้มารดาได้ฟังดนตรีในขณะที่ท้าการปั๊มนมช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล เกิด 
ความผ่อนคลาย ส่งเสริมการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน  ท้าให้ช่วยเพิ่ม
ปริมาณน ้านม  
  2. การฟังดนตรีผ่อนคลายในขณะที่มารดาปั๊มน ้านม (Colliver, 2015) ศึกษาใน
มารดาที่คลอดก่อนก้าหนด ทารกพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยทารกวิกฤติ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มละ 14 
คน มารดากลุ่มทดลองได้ฟังดนตรีผ่อนคลายในขณะที่ปั๊มนมผ่านเครื่องเล่นแผ่นซีดีและหูฟังแบบ
ครอบหู ส่วนมารดากลุ่มควบคุมปั๊มนมอย่างเดียวและไม่ได้ฟังดนตรี ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
ระดับความผ่อนคลายแบ่งซึ่งเป็น 4 ระดับ พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีคะแนนความผ่อนคลายสูงกว่า
มารดากลุ่มทดลอง แต่ปริมาณน ้านมไม่แตกต่างกัน เนื่องจากผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
อย่างเคร่งครัด โดยพบว่ามารดาบางรายน้าทารกเข้าเต้าก่อนปั๊มนมและมีการปั๊มน ้านมนอกสถานที่
ทดลองจึงส่งผลต่อตัวแปรตามคือปริมาณน ้านม อย่างไรก็ตามแม้ปริมาณน ้านมไม่พบความแตกต่าง
เชิงสถิติ แต่การที่มารดารู้สึกผ่อนคลายจะช่วยส่งเสริมการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมน
โปรแลคตินซึ่งส่งผลต่อการสร้างและการไหลน ้านม และนอกจากนี ยังพบการศึกษาผลของการฟัง
ดนตรีบ้าบัดต่อปริมาณน ้านมในมารดาที่คลอดก่อนก้าหนด (Varisoglu & Satilmis, 2020) โดยให้
มารดาฟังดนตรีในขณะที่ปั๊มนมเป็นเวลา 15 นาที วันละสองครั ง ในช่วงเวลา 11.00 น.และ16.00 น. 
พบว่ามารดากลุ่มที่ฟังดนตรีในขณะที่ปั๊มนมมีระดับความเครียดและความวิตกกังวลต่้ากว่ามารดากลุม่
ควบคุม และมีปริมาณน ้านมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05)  
  3. การฟังเพลงที่มีเนื อหาซาบซึ ง คือเพลงอิ่มอุ่นที่มีเนื อหาเกี่ยวกับความรักความ
ห่วงใยของแม่ที่มีต่อลูก (เยาวเรศ, สุภาวด,ี จรณิต, และยง, 2560) ท้าการศึกษาในมารดาที่คลอดทาง
ช่องคลอดแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 152 ราย โดยมารดากลุ่มทดลองจะได้ฟัง
เพลงอิ่มอุ่นทันทีหลังคลอดเป็นเวลาประมาณ 11 นาที ส่วนมารดากลุ่มทดลองไม่ได้ฟังดนตรี ประเมิน
การหลั่งของน ้านมโดยใช้แบบประเมินการไหลของน ้านมตอน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดพบว่ามารดากลุ่มที่ 
ได้ฟังเพลงมีการหลั่งน ้านมหลังทารกดูดมากกว่ามารดากลุ่มที่ไม่ได้ฟังเพลง เนื่องจากมารดาที่ได้ฟัง
ดนตรีที่ซาบซึ งท้าให้เกิดความรู้สึกรัก ซึ่งความรู้สึกซาบซึ งเหล่านี ท้าให้ส่งเสริมการหลั่งของฮอร์โมน 
ออกซิโทซินจึงท้าให้สง่เสรมิการสร้างและการไหลของน ้านมได
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  จะเห็นได้ว่าการฟังดนตรีเพื่อเพิ่มการหลั่งของน ้านมมีทั งการฟังดนตรีจากฟลุต 
ดนตรีประเภทผ่อนคลาย และเพลงที่มีเนื อหาซาบซึ ง แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการฟัง
ดนตรีบรรเลง แบบไม่มีเนื อร้อง ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายได้ดีกว่าดนตรีที่มีเนื อร้อง (Bilgic & 
Acaraglu, 2017) เนื่องจากดนตรีที่ไม่มีเนื อร้องนั นจะประมวลผลโดยใช้สมองซีกขวา ซึ่งท้าหน้าที่
เกี่ยวกับการรับรู้ความรื่นรมย์และความเพลิดเพลิน (Gizzi & Albi, 2017) จึงช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายได้
มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าการให้มารดาฟังดนตรีบรรเลงแบบไม่มีเนื อร้อง ช่วยท้า 
ให้มารดารู้สึกผ่อนคลายได้ดีกว่าดนตรีที่มีเนื อร้อง (Bilgic & Acaroglu, 2017) การเลือกใช้ดนตรี
บรรเลงแบบไม่มีเนื อร้อง จึงท้าให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย เหมาะสมกับสภาพหลังผ่าตัดของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จากการศึกษาที่ผ่านจะเห็นได้ว่าเป็นการศึกษาการใช้ดนตรีในต่างประเทศ
ซึ่งมีความแตกต่างของวัฒนธรรมดนตรีกับประเทศไทย จึงอาจไม่เหมาะสมกับบริบทมารดาหลังผ่าตัด
คลอดในประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามพบการศึกษาของรัตนาและเบญจมาภรณ์ (2559) ที่ใช้ดนตรี
บรรเลงของจ้ารัส เศวตาภรณ์ ซึ่งเป็นลักษณะดนตรีบรรเลงที่มีลักษณะเป็นดนตรีผ่อนคลายคือ มี
ลักษณะนุ่มนวล จังหวะช้าสม่้าเสมอประมาณ 60 -80 ครั งต่อนาที โดยน้าไปใช้ในสตรีที่รอผ่าตัด
คลอดบุตร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ฟังดนตรีในขณะที่รอผ่าตัดคลอดเป็นเวลา 15   นาที มี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่้าว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจาก
เสียงดนตรีนั นท้าให้มารดาเกิดความรู้สึกเพลิดเพลินและผ่อนคลายเกิดการหลั่งของสารเอ็นดอร์ฟิน 
(endorphin) ที่เป็นสารเกี่ยวกับความสุข ช่วยบรรเทาความปวด ความเครียดและความวิตกกังวลที่
เป็นสาเหตุท้าให้เกิดการหลั่งของสารคอติซอล (cortisol) ท้าให้สารคอติซอลหลั่งลดลง ท้าให้รู้สึกสงบ
และผ่อนคลายเกิดความสุขสบายตามมา (Sakar & Zhang, 2013) ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการหลั่งของ
ฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน ท้าให้มีการสร้างและหลั่งของน ้านมเพิ่มขึ น (Kuguoglu, 
Yildiz, Tanir, & Demirbag, 2012) 
 การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ดนตรีแบบไม่มีเนื อร้อง โดยก่อนท้าการด้าเนินการ
ทดลอง ผู้วิจัยได้น้าดนตรีบรรเลงของจ้ารัส เศวตาภรณ์ไปทดลองใช้ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย และพบว่ามารดารู้สึกผ่อนคลายและเพลิดเพลินเมื่อได้ฟังดนตรี 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้ดนตรีต่อการสร้างและการหลั่งของน ้านมโดยประเมินจากระดับการ
ไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
 
 

การประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการสรา้งน ้านมร่วมกับฟังดนตรตี่อการไหลของน ้านมและระยะเวลา
น ้านมมาเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องต้องเผชิญอุปสรรคทั งความปวดจากแผลผ่าตัด ความอ่อนล้า ความเครียดและความวิตกกังวล 
ส่งผลให้การสร้างและการไหลของน ้านมล่าช้า นอกจากนี มารดาหลังผ่าตัดคลอดยังต้องการการ
สนับสนุนและช่วยเหลือในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ จากการทบทวนแนวทางในการช่วยเหลือมารดา
กลุ่มนี เริ่มตั งแต่การส่งเสริมการสร้างน ้านมตามกลไกการสร้างน ้านมในระยะที่ 2 (lactogenesis II)



27 
 

 
 

 โดยกระตุ้นให้ทารกดูดนมเร็ว การส่งเสริมความรักใคร่ผูกพัน การสัมผัสเนื อแนบเนื อระหว่างมารดา
ทารกและการให้ทารกดูดนมบ่อยและดูดถูกวิธี การดูแล 
ความสุขสบายด้านร่างกายโดยช่วยลดปวดจากการใช้ผ้ารัดหน้าท้องและการจัดท่านอนหงายแบบ
ประยุกต์ การให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้กระตุ้นการหลั่งของ
ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน เพิ่มการสร้างและหลั่งของน ้านมซึ่งสามารถประเมินได้
จากระดับการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
 นอกจากนี การส่งเสริมความผ่อนคลายทางด้านจิตใจ โดยการให้มารดาฟังดนตรี
ขณะที่ให้ทารกดูดนม โดยใช้ดนตรีบรรเลงของจ้ารัส เศวตาภรณ์ ซึ่งเป็นดนตรีบรรเลงแบบไม่มีเนื อ
ร้อง ประมวลผลผ่านสมองซีกขวาท้าให้เกิดความรู้สึกรื่นรมย์และเพลิดเพลิน (Gizzi & Albi, 2017) 
การฟังดนตรีผ่อนคลายแบบไม่มีเนื อร้องเป็นอีกวิธีที่มีประสิทธิภาพในการช่วยให้มารดาเกิดความ 
ผ่อนคลาย ได้ดีกว่าดนตรีที่มีเนื อร้อง (Bilgic & Acaroglu, 2017) เนื่องจากประเภทของดนตรีส่งผล
ต่อการท้างานของสมองทั งซีกซ้ายและซีกขวา กล่าวคือสมองซีกขวาจะท้างานอย่างเป็นองค์รวม 
เกี่ยวกับการรับรู้ความรื่นรมย์และความเพลิดเพลิน ด้านดนตรี การเต้นหรือการเคลื่อนไหวที่เป็น
ท่วงท่าลีลา ส่วนสมองซีกซ้ายที่ท้างานเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูล ตรรกะและเหตุผล (Gizzi & Albi, 
2017) โดยมีระยะเวลาในการฟังประมาณ 20 นาทีขึ นไปเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการผ่อนคลาย 
(Chlan & Heiderscheit, 2014) แต่ไม่ควรเกิน 30 นาที เนื่องจากอาจเป็นการรบกวนผู้ฟังมากเกินไป
ได้ (Bilgic & Acaroglu, 2017) ดังนั นการเลือกใช้ดนตรีบรรเลงแบบไม่มีเนื อร้อง จึงส่งผลต่อการ
ท้างานของสมองซีกขวา ท้าให้มารดารู้สึกรื่นรมย์และเพลิดเพลิน  ท้าให้รู้สึกพึงพอใจ ผ่อนคลาย ช่วย
เบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดจึงช่วยลดความความเครียดได้ เมื่อ
มารดารู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายจะกระตุ้นการสร้างและการไหลของน ้านม (Kuguoglu, Yildiz, 
Tanir, & Demirbag, 2012)  
  จากการศึกษาที่ผ่านมา การส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้านมในมารดาที่
ผ่าตัดหลังคลอดจะประกอบด้วยการให้ความรู้และสอนทักษะเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ การ
สนับสนุนและช่วยเหลือจากพยาบาลและครอบครัว และแนะน้าการส่งเสริมการสร้างและการหลัง่ของ
น ้านม โดยวิธีดังกล่าวข้างต้นเป็นการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน ้านมทางกายภาพหรือทางจิตใจ
เพียงทางเดียว อย่างไรก็ตามการสร้างและหลั่งของน ้านมยังเกี่ยวข้องกับสภาพจิตใจด้วยเนื่องจาก
มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมักมีความเครียดและความวิตกกังวลจากสภาพหลังผ่าตัดและ
อุปสรรคในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ จึงควรส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ทั งด้านร่างกายและจิตใจ
ควบคู่กันไป จึงได้ประยุกต์โปรแกรมการส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับการฟังดนตรี เพื่อเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และท้าให้มารดาประสบ
ความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม  
 
 
  สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า การเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั นเป็น
จุดเริ่มต้นและเป็นประโยชน์ทั งต่อทารกและมารดา แต่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่รัฐบาลก้าหนด โดย
พบว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอุปสรรคในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากปวด
แผลผ่าตัด มีความอ่อนเพลีย ไม่สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้อย่างเต็มที่ในระยะแรกหลังผ่าตัด
คลอด มีความเครียดหรือความวิตกกังวลจึงท้าให้มีอุปสรรคในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่  
  การช่วยเหลือมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในโดย
การส่งเสริมการสร้างน ้านมในระยะที่ 2 (lactogenesis II) จากการให้ทารกดูดนมเร็ว ดูดบ่อยและดูด
ถูกวิธี การส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาทารกที่ประกอบไปด้วยการสัมผัสเนื อแนบเนื อ
ระหว่างมารดาและทารกโดยการโอบกอด การประสานสายตา การที่ทารกได้ยินเสียงมารดา การช่วย
บรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาด้วยวิธีใช้ผ้ารัดหน้าท้องพยุงแผลและการช่วยจัดท่าให้นมในท่านอนหงาย
แบบประยุกต์ การให้ความรู้มารดาและญาติเกี่ยวกับประโยชน์ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เทคนิคและ
วิธีการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกวิธี ท่าอุ้มที่เหมาะสมในการให้นมบุตร ความเสี่ยงของการให้อาหารอื่นที่
ไม่ใช่นมแม่ก่อน 6 เดือน ผลเสียของการให้นมผสม การบีบเก็บน ้านมและเก็บรักษาน ้านมที่ถูกวิธี รวม
ไปถึงการฝึกปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือมารดาจัดท่าให้นมบุตร ท้าให้มารดาและสามี /ญาติมีความรู้ความ
เข้าใจและมั่นใจในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ น ประกอบกับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
มักจะมีสภาพจิตใจที่เครียดและวิตกกังวลจากสถานการณ์ที่ต้องเผชิญแตกต่างจากมารดาหลังคลอด
ปกติ การช่วยให้มารดามีสภาพจิตใจที่ผ่อนคลายจึงเป็นสิ่งที่ควรท้าควบคู่กัน โดยการให้ฟังดนตรี
บรรเลงในขณะที่ให้ทารกดูดนม ผู้วิจัยเลือกใช้การฟังดนตรีผ่อนคลายที่ดัดแปลงจากเพลงบรรเลงของ
จ้ารัส เศวตาภรณ์ ซึ่งเป็นบทเพลงที่มีลักษณะนุ่มนวล มีจังหวะช้าสม่้าเสมอ ประมาณ 60-80 ครั งต่อ
นาที น้าไปใช้ในสตรีที่รอผ่าตัดคลอดบุตร ให้กลุ่มทดลองฟังดนตรีขณะรอผ่าตัดคลอดเป็นเวลา 15 
นาที พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุม เมื่อน้าหลักการช่วยเหลือ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมาบูรณาการร่วมกับการฟังดนตรี สามารถให้มารดาเกดิความรูส้กึ
สุขสบาย ผ่อนคลาย  กระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน ส่งผลให้น ้านม
ไหลดีและมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าที่เร็วขึ นเพื่อที่มารดาจะได้รับรู้ถึงการมีน ้านมเพียงพอสา้หรบัทารก 
ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับฟังดนตรี เพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งช่วยให้มารดา
ประสบความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยตนเองในระยะยาวต่อไป
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บทที่ 3 
วิธีด้าเนนิการวิจัย 

 
  
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research study) เป็นการศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (two-groups posttest only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรี 
 
 

แบบแผนวิจัยการทดลอง 
  
 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมลูตั งแต่เดือนมกราคม – เมษายน 2564 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก้าหนดไว้
สองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง มรีูปแบบดังนี  
 
 
 
 
 

R     หมายถึง การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 OC1 หมายถึง การประเมินคะแนนการไหลของน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
          เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงในกลุ่มควบคุม 
 OC2 หมายถึง การประเมินคะแนนการไหลของน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้ง
          เมื่อครบ 48 ช่ัวโมงในกลุ่มควบคุม 
 OC3 หมายถึง การประเมินคะแนนการไหลของน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
          เมื่อครบ 72 ช่ัวโมงในกลุ่มควบคุม 
           X1   หมายถึง โปรแกรม ฯ ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ (4 – 12 ชม.            
 แรกหลังผ่าตัดคลอด) และระยะที่ 2 ฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูดนมที่ 24 ชม. 
           X2   หมายถึง โปรแกรม ฯ ระยะที่ 2 ฟังดนตรีพรอ้มให้ทารกดูดนม ในระยะ 48 ชม.    
  X3   หมายถึง โปรแกรม ฯ เมื่อครบ 72 ชม.      
 OE1  หมายถึง การประเมินคะแนนการไหลของน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้ง 
                             เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงในกลุม่ทดลอง 
 OE2 หมายถึง การประเมินคะแนนการไหลของน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
         เมื่อครบ 48 ช่ัวโมงในกลุ่มทดลอง 
 OE3 หมายถึง การประเมินคะแนนการไหลของน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
          เมื่อครบ 72 ช่ัวโมงในกลุ่มทดลอง 

               OC1             OC2            OC3           กลุ่มควบคุม 
         X1   OE1     X2    OE2    X3     OE3           กลุ่มทดลอง            R 
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 นอกจากนี มีการประเมินระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าซึ่งนับเป็นช่ัวโมง โดยเริ่มนับจากเวลาหลัง
ผ่าตัดคลอดจนถึงเวลาที่มารดารับรู้อาการน ้านมเต็มเต้าครั งแรก โดยประเมินจากอาการใดอาการหนึง่ 
ได้แก่ รู้สึกเต้านมขยายตึงมากขึ น มีน ้านมไหลออกจากเต้านมอีกข้างขณะที่ทารกก้าลังดูดนม มีน ้านม
ไหลท้นจากปากทารก หรือได้ยินเสียงกลืนน ้านมของทารก 
 
    
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 
 
  ประชากร 
  
 
  ประชากรในการศึกษาครั งนี  ได้แก่ มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 
  
 
  กลุ่มตัวอย่าง 
   
  
  กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ที่ย้ายจากห้อง
ผ่าตัดไม่เกิน 4 ช่ัวโมง และพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลท่าศาลา เป็นเวลาอย่างน้อย 
3 วัน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด (inclusion criteria) ดังนี  
  1. มารดาเชื อชาติไทย  
  2. มารดามีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 
  3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรมและอายุรกรรม และไม่มีข้อห้ามในการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่ เช่นมีภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ โรคหัวใจและไทรอยด์ ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ติดเชื อHIV ใช้สารเสพติด เป็นต้น 
  4. มารดาที่แพทย์นัดมาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
  5. หัวนมปกติทั งสองข้าง 
  6. มารดาคลอดครบก้าหนด อายุครรภ์ตั งแต่ 37 สัปดาห์ขึ นไปแต่ไม่เกิน 42 สัปดาห ์
  7. มารดาและทารกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมง (rooming in) 
  8. ทารกมีคะแนนแอพการ์ (Apgar score) ในช่วงแรกคลอดปกติ (8 -10 คะแนน) 
  9. ทารกมีความพร้อมในการดูดนมแม่ ไม่มีภาวะพิการและไม่มีข้อห้ามในการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่ เช่น ลิ นติด ปากแหว่ง เพดานโหว่ ภาวะหายใจล้าบาก ภาวะน ้าตาลในเลือดต้่า เป็นต้น 
  10. สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้  
  11. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน 
  12. ยินดีที่จะฟังเพลง 
  13. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย
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  คุณสมบัติที่คัดออกจากกลุม่ตัวอย่าง (Exclusion criteria) ดังนี  
  1. มารดาและ/ หรือทารกทีม่ีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมวิจัย 
  2. มารดาที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ครบถ้วนทุกขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย 
หากกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ผู้วิจัยจะท้าการเก็บข้อมูลใหม่จนไดค้รบตามจ้านวน 
  3. ทารกที่มีปัญหาการดูดกลืนหรือหายใจล้าบากระหว่างการด้าเนินการวิจัย 
  
 

  การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
  ก้าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 0.05 อ้านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
0.80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) โดยค้านวณจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา
เรื่องผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน ้านมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของน ้านม ระยะเวลาการมา
ของน ้านมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง (กนกวรรณ, ศิริวรรณ, และอุษา, 2559) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากับ 1 และ
งานวิจัยเรื่องผลของการฟังเพลงต่อการหลั่งน ้านมในช่วงทันทีหลังคลอด ในมารดาที่ครบก้าหนด : 
การศึกษาเปรียบเทียบแบบสุ่ม (เยาวเรศ, สุภาวดี, จรณิตและยง, 2560) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่างเท่ากับ 1.32  ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่สูงทั งสองงานวิจัย ผู้วิจัยจึงปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่างที่ยอมรับได้คือ 0.80 เนื่องจากขั นตอนการจัดกระท้าในโปรแกรมแตกต่างกันเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการทดสอบของการศึกษาครั งนี  จากนั นเปิดตารางอ้านาจการทดสอบของโพลิท
และเบค (Polit & Beck, 2012) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 50 
ราย แต่ผู้วิจัยได้ท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้
กลุ่มทดลอง 24 รายและกลุ่มควบคุม 26 ราย  
 
 
 

  ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
  ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ที่พักฟื้น ณ หอผู้ป่วย
สูติกรรม ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้ดังกล่าว จากนั นท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้โปรแกรม minimization version 2.01 โดยระบุตัวแปรรบกวนที่มีผล
ต่องานวิจัยดังนี  อายุ 18 – 25ป,ี 26 – 34, 35 – 50, ระดับการศึกษา, และจ้านวนครั งการตั งครรภ์
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด้าเนินการทดลอง 2) เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง และ 3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี  
  ส่วนที่ 1 เครื่องมอืที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการการทดลองเป็นโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านม
ร่วมกับฟังดนตรี ซึ่งเป็นการพยาบาลอย่างมีแบบแผนที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
  1) คู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ประกอบด้วย
เนื อหาครบถ้วนตามที่สอนและให้ค้าแนะน้า ดังนี  ประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เทคนิคและ
วิธีการในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ท่าอุ้มให้นมที่เหมาะสมส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด ความเสี่ยง
ของการให้อาหารอื่นที่ไม่ใช่นมแม่ก่อน 6 เดือน ผลเสียของการให้นมผสม และการบีบเก็บน ้านมและ
วิธีการเก็บรักษา มอบให้กลับไปทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน 
  2) ดนตรี ผู้วิจัยใช้ดนตรีที่จัดท้าโดยรัตนา เพิ่มเพ็ชร์ และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ 
(2559) ที่ดัดแปลงมาจากเพลงบรรเลง ของศิลปินจ้ารัส เศวตาภรณ์ ในชุดนิพพาน มีลักษณะเป็น
เพลงบรรเลง ไม่มีเนื อร้อง จังหวะช้าและสม่้าเสมอ ประมาณ 60 ถึง 80 ครั งต่อนาที เป็นระยะเวลา 
30 นาที ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบทั งหมด 2 ครั งจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้านดนตรีซึ่งเป็น
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์ทางด้านดนตรี 1 ท่าน ผู้วิจัยน้ามาโดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงหรือ
แก้ไขดนตรีแต่อย่างใด โดยขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลซึ่งเป็นลิขสิทธ์ิของคุณ
รัตนา เพิ่มเพ็ชร์และคุณเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ และบริษัท กรีนมิวสิค จ้ากัด ซึ่งเป็นเจ้าของลิขสิทธ์ิ
เพลงบรรเลง โดยจ้ารัส เศวตาภรณ์ 
  3) เครื่องมือและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่โทรศัพท์มือถือของผู้วิจัย และหูฟัง
แบบไร้สาย ส้าหรับฟังดนตรีในขณะที่ให้ทารกดูดนมมารดา โดยฟังในวันที่1และ2 หลังผ่าตัดคลอด 
วันละ 3 ครั งตามที่ผู้วิจัยก้าหนด 
    
  

 ส่วนที่ 2 เครื่องมอืที่ใช้ก้ากับการทดลอง 
 น้าไปใช้ส้าหรับกลุ่มทดลอง คือ แบบบันทึกการฟังดนตรีผ่อนคลายด้วยตนเอง มี

วัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นเตือนให้มารดาได้ฟังเพลงในขณะที่ให้นมทารกตามช่วงเวลาที่ก้าหนด
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  ส่วนที่ 3 เครื่องมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมลู 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูล
ของอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส ความตั งใจในการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ การได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั งครรภ์ อายุครรภ์ ข้อบ่งชี ในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง การได้รับยาบรรเทาปวด ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด Apgar 
score และระยะเวลาที่ได้รับน ้าและอาหารครั งแรกหลังผ่าตัดคลอด 
  2.2 แบบประเมินการไหลของน ้านม เป็นแบบประเมินที่มารียา (2561) ประยุกต์มา
จากข้อมูลระดับการไหลของน ้านมของชุติมาพรและคณะ (2553) โดยแบบประเมินการไหลของน ้านม
เป็นมาตรวัดประมาณค่า ประเมินโดยใช้นิ วหัวแม่มือและนิ วชี วางห่างจากหัวนมประมาณ 1 นิ ว 
จากนั นกดส่วนปลายนิ วหัวแม่มือและนิ วชี ให้เข้าหาผนังหน้าอกและบีบนิ วทั งสองเข้าหากัน ประเมิน
การไหลของน ้านมหลังจากให้มารดาฟังดนตรีผ่อนคลายพร้อมให้ทารกดูดนมเสร็จประมาณ 10 นาที 
ของการประเมินแต่ละครั ง โดยแบ่งระดับการไหลของน ้านมเป็น 5 ระดับ ดังนี  น ้านมไม่ไหล หมายถึง 
ไม่มีน ้านมไหล (0 คะแนน) น ้านมไหลน้อย หมายถึง น ้านมไหลซึมแต่ไม่เป็นหยด (1 คะแนน) น ้านม
เริ่มไหล หมายถึง น ้านมไหลตั งแต่ 1-2 หยด (2 คะแนน) น ้านมไหลแล้ว หมายถึง น ้านมไหลมากกว่า 
3 หยดขึ นไปแต่น ้านมไม่พุ่ง (3 คะแนน) น ้านมไหลดี หมายถึง น ้านมไหลพุ่ง (4 คะแนน) ท้าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยคะแนนเฉลี่ย 0-4 คะแนน หากมีคะแนนเฉลี่ย
ที่ มากหมายถึงการไหลของน ้ านมที่ ม ากขึ นด้วย โดยผู้ วิจัยขออนุญาตใช้เ ครื่ องมือจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีค่าความตรงเชิงเนื อหาเท่ากับ .80  (มารียา, 2561) จึงไม่ได้ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื อหาซ ้า 
  2.3 ระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเต้า เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของรุ่งฤดีและคณะ (2553) ซึ่งประกอบด้วยข้อค้าถาม 4 ข้อ ดังนี  ดังนี  (1) รู้สึก
เต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง หนักมากขึ น เจ็บแปลบภายในเต้านม และมีน ้านมไหลซึมออกมา (2) มี
น ้านมไหลจากเต้านมตรงข้ามขณะที่ลูกดูด (3) มีน ้านมไหลจากปากลูกขณะที่ดูดนม (4) ได้ยินเสียง
กลืนน ้านมของลูก หากมารดามีอาการหรืออาการแสดงข้อใดข้อหนึ่ง จะถือว่าเป็นระยะเวลาของ
น ้านมเต็มเต้า เริ่มนับระยะเวลาเป็นช่ัวโมงโดยนับจากเวลาที่ทารกเกิดจากการผ่าตัดคลอด โดยแบบ
บันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจสอบความเที่ยง เนื่องจากเป็นการรับรู้ถึงอาการและ
อาการแสดงของมารดาเกี่ยวกับการมาของน ้านมเต็มเต้า 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 
  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (content 
validity) และการตรวจหาความเที่ยง (reliability) 
  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (content validity) 
  ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลองได้แก่ คู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด ไปตรวจสอบเพื่อหาความตรงเชิงเนื อหา โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมด้าน
เนื อหา และดนตรีบรรเลง ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทั งหมด 10 ราย ก่อนน้ามาใช้ด้าเนินการทดลอง 
   ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
ผู้วิจัยได้สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 3 ท่านประกอบด้วย พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน ได้เท่ากับ 1 
  2. การตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน้าแบบประเมินการ
ไหลของน ้านม ไปหาค่าความเที่ยงของการสังเกต ( inter-rater reliability) ซึ่งทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างมารดาหลังผ่าตัดคลอดทั งหมด 10 ราย โดยอธิบายรายละเอียดการใช้แบบประเมินการไหล
ของน ้านมให้มารดาเข้าใจก่อนทดลองใช้ จากนั นให้มารดาบีบน ้านมด้วยตนเองและผู้วิจัยจะประเมิน
ซ ้า ซึ่งผู้วิจัยได้ทดลองใช้แบบประเมินการไหลของน ้านมในวันที่ 1, 2, และ 3 หลังผ่าตัดคลอด จ้านวน 
3 ราย, 3 ราย, และ 4 ราย ตามล้าดับ เนื่องจากในระยะหลังคลอดนั นการไหลของน ้านมมีความ
แตกต่างกัน ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .80 (ประสพชัย, 2558)  
 
 

การด้าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 การศึกษาวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ด้าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
3 ขั นตอนได้แก่ ขั นเตรียมการ ขั นด้าเนินการทดลอง และขั นการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  
 
 
 ขั นเตรียมการ 
 
 
 1. หลังจากผ่านการสอบโครงร่างและผ่านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นที่เรียบร้อย จึงท้า
หนั งสื อขอความอนุ เคร าะห์ ในการด้ า เนินการ วิจั ยผ่ านคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลทา่ศาลา เพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
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 และขอความร่วมเพื่อทดลองใช้เครื่องมือ ณ แผนกหลังคลอดของโรงพยาบาลดังกล่าว รวมทั งขอ
อนุญาตเพื่อท้าการทดลองใช้โปรแกรม ด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ นใน
การศึกษาครั งนี กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลท่าศาลาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานแผนกสูติกรรม เพื่อท้าการแนะน้าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย วิธีการด้าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าด้าเนินการวิจัย 
 3. จากนั นหัวหน้าหน่วยงานแผนกสูติกรรมหลังคลอดท้าการประชาสัมพันธ์เพื่อเชิญชวนกลุ่ม
ตัวอย่างให้เข้าร่วมการวิจัยและแนะน้าให้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
 4. คัดเลือกมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้ จากนั นท้าการสุ่มโดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (minimized randomization)  
 
 
 ขั นด้าเนินการทดลอง มีล้าดับขั นตอนดังนี  
 
  กลุ่มควบคุม มีขั นตอนการด้าเนินการ ดังนี  
  แผนกสูตกิรรมหลงัคลอด 
  ระยะก่อนที่มารดาจะเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกสูติกรรมหลังคลอด สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ จากนั นชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการวิจัยและ
ด้าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามแบบฟอร์ม ให้กลุ่มตัวอย่างได้คิดใคร่ครวญก่อนลงช่ือเพื่อเข้า
ร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลและอธิบายเพื่อให้เกิดความเข้าใจ และกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา   
  2). ผู้วิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับรายละเอียดการใช้แบบประเมินการไหลของ
น ้านม โดยผู้วิจัยอธิบายถึงการประเมินคะแนนการไหลของน ้านม ซึ่งใช้ภาพประกอบที่ชัดเจนและ
เข้าใจง่าย และในช่วงเวลา 24, 48, และ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด เมื่อมารดาต้องบีบประเมิน
คะแนนการไหลของน ้านมผู้วิจัยจะอยู่ด้วยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องทุกครั ง ส่วนแบบบันทึก
ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า ผู้วิจัยได้อธิบายอาการแสดงของน ้านมเต็มเต้าให้มารดาเข้าใจ และมอบแบบ
ประเมินเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินด้วยตนเอง  
  ระยะหลังจากที่มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  1) เมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องย้ายกลับจากแผนกห้องผ่าตัดมานอนพัก
รักษาตัวที่แผนกสูติกรรมหลังคลอด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่ม
ตัวอย่างและประเมินคะแนนการไหลของน ้านมแรกรับด้วยตนเอง (ในระยะ 4-8 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด
คลอด) 
  2) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังต่อไปนี  เมื่อมารดาหลังผ่าตัด
คลอดถูกย้ายมาพักรักษาตัว ณ แผนกสูติกรรมหลังคลอด มารดาจะต้องนอนราบบนเตียงเป็นเวลา 6 
ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังจากได้รับยาชาทางไขสันหลัง พยาบาล
ประจ้าการจะน้าทารกมากระตุ้นดูดนมมารดา หากมารดาน ้านมยังไม่ไหลจะน้าทารกมาป้อนนมจาก
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ถ้วยก่อน จากนั นมารดาจะได้รับค้าแนะน้ารวมถึงการช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกวิธี 
และดูแลให้ยาลดปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องตามแผนการรักษาของแพทย์  
  3) มารดาประเมินคะแนนการไหลของน ้านมด้วยตนเองในช่ัวโมงที่ 24, 48, และ 72 
ช่ัวโมง  
  4) มารดาลงบันทึกช่วงเวลาที่มีอาการแสดงของน ้านมเต็มเต้าลงในแบบบันทึก
ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
  5) ก่อนออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยแนะน้าการใช้ดนตรีผ่อนคลายเมื่อมารดากลับไป
อยู่ที่บ้าน จากนั นมอบคู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดและไฟลเ์พลง
ดนตรีผ่อนคลายให้มารดาส้าหรับฟังด้วยตนเองเมื่อกลับไปที่บ้าน 
  
  
 กลุ่มทดลอง  มีขั นตอนการด้าเนินการดังนี  
 
  แผนกสูติกรรมหลังคลอด 
  ระยะก่อนที่มารดาจะเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกสูติกรรมหลังคลอด สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ จากนั นชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการวิจัยและ
ด้าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามแบบฟอร์ม ให้กลุ่มตัวอย่างได้คิดใคร่ครวญก่อนลงช่ือเพื่อเข้า
ร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลและอธิบายเพื่อให้เกิดความเข้าใจ และกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา   
  2). ผู้วิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับรายละเอียดการใช้แบบประเมินการไหลของ
น ้านม โดยผู้วิจัยอธิบายถึงการประเมินระดับคะแนนการไหลของน ้านมและสอนให้มารดาบีบประเมิน
น ้านมด้วยตนเอง ซึ่งใช้ภาพประกอบที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายและในช่วงเวลา 24, 48, และ 72 ช่ัวโมง
หลังผ่าตัดคลอด เมื่อมารดาต้องบีบประเมินคะแนนการไหลของน ้านมผู้วิจัยจะอยู่ด้วยเพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องทุกครั ง ส่วนแบบบันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า ผู้วิจัยได้อธิบายอาการแสดงของน ้านม
เต็มเต้าให้มารดาเข้าใจ เพื่อให้มารดาลงบันทึกระยะเวลาที่มีอาการน ้านมเต็มเต้าได้ถูกต้อง และมอบ
แบบประเมินเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินด้วยตนเอง 
  ระยะหลังจากที่มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  เมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องย้ายกลับจากแผนกห้องผ่าตัดมานอนพัก
รักษาตัวที่แผนกสูติกรรมหลังคลอด มารดาจะต้องนอนราบบนเตียงเป็นเวลา 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด
คลอดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังจากได้รับยาชาทางไขสันหลัง ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างและประเมินคะแนนการไหลของน ้านมแรกรับ จากนั นผู้วิจัย
ด้าเนินการทดลองโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรี โดยโปรแกรมส่งเสริมการ  
สร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรี แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจ และ 2) ระยะฟังดนตรีขณะให้ทารกดูดนม มีรายละเอียด ดังนี  
   ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมด้านร่างกายจิตใจและให้ความรู้เกี่ยวการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง 3 ครั ง ดังนี  
   ครั งที่ 1 (ในระยะ 4-8 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด)
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   1) ผู้วิจัยเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับมารดาและสามี/ญาติเพื่อสร้างความ
ความคุ้นเคยและความไว้วางใจ 
   2) หลังจากมารดานอนราบครบ 6 ช่ัวโมง ผู้วิจัยสอบถามระดับความปวด
แผลหลังผ่าตัดแรกรับและประเมินความพร้อมของมารดาจากการที่มารดาต่ืนตัวดี ไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน พูดคุยรู้เรื่อง จากนั นผู้วิจัยจึงช่วยพันผ้ารัดหน้าท้องเพื่อช่วยลดปวด และสอบถามระดับความ
ปวดหลังจากช่วยพันผ้ารัดหน้าท้อง 
   3) ผู้วิจัยช่วยจัดท่านอนมารดา ซึ่งใช้ท่านอนหงายแบบประยุกต์ โดยให้
มารดานอนหงายราบหนุนหมอน 1 ใบ มีหมอนรองใต้เข่าเพื่อลดการตึงของแผลผ่าตัด เพื่อเตรียมให้
นมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด  
   4) ผู้วิจัยส่งเสริมความรักใคร่ผูกพัน (attachment) ระหว่างมารดาและ
ทารก โดยช่วยเหลือให้ทารกได้สัมผัสเนื อแนบเนื อกับมารดา (skin-to-skin contact) กระตุ้นให้ทารก
ดูดนมให้เร็วที่สุดหลังผ่าตัดคลอด ส่งเสริมให้มารดาโอบกอดทารก การประสานสายตาระหว่างมารดา
ทารก เพื่อกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคติน (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) 
    5) กระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดาทุก 2-3 ช่ัวโมง นานครั งละ 20-30 นาที 
และดูแลให้ทารกดูดนมได้ถูกวิธี เพื่อกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน 
   ครั งที่ 2 ในระยะ 8-12 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด 
   1) เริ่มจากผู้วิจัยประเมินความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
จากนั นจึงให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เทคนิคการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ท่า
อุ้มให้นมที่เหมาะสม ความเสี่ยงของการให้อาหารอื่นแก่ทารกก่อน 6 เดือน ผลเสียของนมผสม และ
การบีบเก็บน ้านมและการเก็บรักษาที่ถูกต้อง ฝึกปฏิบัติให้สามี/ญาติในการอุ้มให้นมทารกที่ถูกวิธีเพื่อ
ช่วยน้าทารกเข้าเต้ามารดา (ใช้เวลา 20 นาที) และให้มารดาฝึกปฏิบัติการบีบเก็บน ้านม โดยใช้คู่มือ
ส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดประกอบการสอน (ใช้เวลาประมาณ 10 
นาที)  
   ระยะที่ 2 ฟังดนตรีขณะให้ทารกดูดนม  
   วันที่  1 หลังผ่าตัดคลอด (ในระยะ24 – 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด) ผู้ วิจัย
ด้าเนินการในช่วงเวลาระหว่าง 09.30-24.00 น. (เวรเช้า-เวรบ่าย) เลือกช่วงเวลาที่ไม่มีกิจกรรมการ
รักษาและการพยาบาล  
   1) ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับประโยชน์ของการฟังดนตรี 
ผ่อนคลาย โดยมารดาจะได้ฟังดนตรีผ่อนคลายพร้อมให้ทารกดูดนมเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 นาที 
โดยผู้วิจัยได้ชี แจงรายละเอียดไว้ตั งแต่แรกแล้วก่อนยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
   2) ผู้วิจัยมอบอุปกรณ์ที่จะใช้ฟังดนตรี ประกอบด้วยหูฟังชนิดครอบทั งใบหู
และเครื่องเล่นเพลงเพื่อสาธิตให้มารดาทราบและเตรียมความพร้อม  
  3) เมื่อมารดาและทารกมีความพร้อมเรียบร้อยแล้ว จึงให้มารดาฟังดนตรี
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 นาทีในขณะที่ให้ทารกดูดนมมารดา ทั งหมด 3 ครั ง โดยเริ่มฟังดนตรี
พร้อมให้ทารกดูดนมครั งที่ 1 เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด และให้มารดาประเมินการไหลของ
น ้านมครั งที่ 1 ด้วยตนเองพร้อมกับผู้วิจัย หลังจากนั นแนะน้าให้มารดาฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูดนม
ครั งที่ 2 และครั งที่ 3 โดยห่างกันครั งละ 3 ช่ัวโมง และบันทึกเวลาที่ฟังดนตรีในใบก้ากับการทดลอง
ทุกครั ง ผู้วิจัยจะคอยช่วยเหลือในการน้าหฟูังมาครอบหูและเปดิเพลงผ่านเครื่องเล่นเพลงให้แก่มารดา
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 ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ติดป้าย “ห้ามรบกวน” ที่ม่านเพื่อป้องกันการรบกวนขณะมารดาฟัง
ดนตรีผ่อนคลายและช่วยเหลือให้ค้าแนะน้าแก่มารดาในการให้นมทารก 
  วันที่  2 หลังผ่าตัดคลอด (ในระยะ48 – 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด)  ผู้ วิจัย
ด้าเนินการในช่วงเวลาระหว่าง 09.30-24.00 น. (เวรเช้า-เวรบ่าย) เลือกช่วงเวลาที่ไม่มีกิจกรรมการ
รักษาและการพยาบาล ประเมินความพร้อมมารดาและทารก เมื่อพร้อมแล้วจากนั นให้มารดาฟังดนตรี
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 นาทีในขณะที่ให้ทารกดูดนมมารดา ทั งหมด 3 ครั ง โดยเริ่มฟังดนตรี
พร้อมให้ทารกดูดนมครั งที่ 1 (ในวันที่ 2) เมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด และให้มารดาประเมิน
การไหลของน ้านมครั งที่ 2 ด้วยตนเองพร้อมกับผู้วิจัย หลังจากนั นแนะน้าให้มารดาฟังดนตรีพร้อมให้
ทารกดูดนมครั งที่ 2 และครั งที่ 3 โดยห่างกันครั งละ 3 ช่ัวโมง และบันทึกเวลาที่ฟังดนตรีในใบก้ากับ
การทดลองทุกครั ง ผู้วิจัยจะคอยช่วยเหลือในการน้าหูฟังมาครอบหูและเปิดเพลงผ่านเครื่องเล่นเพลง
ให้แก่มารดา ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ติดป้าย “ห้ามรบกวน” ที่ม่านเพื่อป้องกันการรบกวน
ขณะมารดาฟังดนตรีผ่อนคลายและช่วยเหลือให้ค้าแนะน้าแก่มารดาในการให้นมทารก 
   วันที่ 3 หลังผ่าตัดคลอด (ครบระยะ72 ช่ัวโมง) ผู้วิจัยเข้าพบมารดาเพื่อให้
ประเมินการไหลของน ้านมครั งที่ 3 ด้วยตนเองพร้อมกับผู้วิจัย และทบทวนความรู้ให้กับมารดาและ
ญาติเกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เทคนิคการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ท่าอุ้มให้นมที่
เหมาะสม ความเสี่ยงของการให้อาหารอื่นแก่ทารกก่อน 6 เดือน ผลเสียของนมผสม และการบีบเก็บ
น ้านม การเก็บรักษาที่ถูกต้อง จากนั นมอบคู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดและไฟล์เสียงดนตรีผ่อนคลายเพื่อให้มารดาฟังด้วยตนเองเมื่อกลับไปที่บ้าน เปิดโอกาสให้
สอบถามข้อสงสัยและอธิบายมารดา สามีหรือญาติให้เข้าใจ พร้อมทั งช่วยเหลือและให้ก้าลังใจมารดา 
จากนั นชี แจงให้มารดาทราบถึงการสิ นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
มารดาและครอบครัวและมอบของที่ระลึกเพื่อแสดงความขอบคุณ (ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที) 
 
 
   ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยจะให้มารดาเป็นผู้ประเมินคะแนนการไหลของน ้านมด้วยตนเอง โดยประเมิน
ครั งแรกที่ 24 ช่ัวโมง ครั งที่สองที่ 48 ช่ัวโมง และครั งที่สามที่ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด รวมจ้านวน 
3 ครั งและประเมินระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในแบบบันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า ทั งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง
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มารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 50 คน ณ ตึกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลท่าศาลา 
 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ และ
ประเมินคะแนนการไหลของน ้านมช่วงแรกรับ 

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
และประเมินคะแนนการไหลของน ้านมช่วงแรกรับ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมส่งเสริมการสร้างของน ้านมร่วมกับฟังดนตรี 
ระยะที่ 1 : เตรียมความพร้อมด้านร่างกายจิตใจและให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่  
     ครั งที่ 1 (4 - 8 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด) 
     1) สร้างสัมพันธภาพกับมารดาเพื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ 
     2) หลังจากมารดานอนราบครบ 6 ชม. ประเมินความพร้อมของมารดาและช่วย
บรรเทาปวดโดยใช้ผ้ารัดหน้าท้อง  
     3) ดูแลจัดท่านอนหงายแบบประยุกต์ให้มารดา  
     4) ส่งเสริมความรักใคร่ผูกพัน (attachment) ระหว่างมารดาและทารก  
        (30 นาที) 
     5) ช่วยเหลือทารกให้ดูดนมเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวิธี 
     ครั งที่ 2 (8 - 12 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด)      
     1) ให้ความรู้เร่ืองประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่, เทคนิคและวิธีการในการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่, ท่าอุ้มให้นมท่ีเหมาะสม, ความเสี่ยงของการให้อาหารอื่นท่ี 
ไม่ใช่นมแม่ก่อน 6 เดือน, ผลเสียของการให้นมผสม (20 นาที) 
     2) ฝึกปฏิบัติการอุ้มให้นมทารกและการบีบเก็บน ้านม (10 นาที)  
 โดยใช้คู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแมส่้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดประกอบการสอน 
ระยะที่ 2 : ฟังดนตรีขณะให้ทารกดูดนม 
 วันที่ 1 หลังผ่าตัดคลอด (24-48 ชม. หลังผ่าตัดคลอด) 
      อธิบายประโยชน์ของการฟังดนตรีผ่อนคลาย จัดเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับฟังดนตรี ให้ฟัง
ดนตรีเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 นาทีในขณะท่ีให้ทารกดูดนมมารดา ทั งหมด 3 ครั ง โดย
เร่ิมฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูดนมครั งท่ี 1 (ครบ 24 ชั่วโมง) และให้มารดาประเมินการไหล
ของน ้านมครั งที่ 1 ด้วยตนเองพร้อมกับผู้วิจัย หลังจากนั นมารดาฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูด
นมครั งที่ 2 และครั งที่ 3 โดยห่างกันครั งละ 3 ชั่วโมง  
 วันที่ 2 หลังผ่าตัดคลอด (48-72 ชม. หลังผ่าตัดคลอด) 
       เร่ิมฟังดนตรีพร้อมให้ทารกดูดนมครั งท่ี 1 (ครบ 48 ชั่วโมง) และให้มารดาประเมิน
การไหลของน ้านมครั งที่ 2 ด้วยตนเองพร้อมกับผู้วิจัย หลังจากนั นมารดาฟังดนตรีพร้อมให้
ทารกดูดนมครั งที่ 2 และครั งที่ 3 โดยห่างกันครั งละ 3 ชั่วโมง 
      วันที่ 3 หลังผ่าตัดคลอด (ครบระยะ 72 ชม. หลังผ่าตัดคลอด) 
       ให้มารดาประเมินการไหลของน ้านมครั งที่ 3 ด้วยตนเองพร้อมกับผู้วิจัย และทบทวน
ความรู้ให้กับมารดาและญาติเกี่ยวกับ จากนั นมอบคู่มือส่งเสริมการเลี ยงลกูด้วยนมแม่
ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดและไฟล์เพลงเพื่อน้าไปใช้ท่ีบ้านด้วยตนเองและเปิดโอกาสให้
ซักถาม (15-20 นาที) 
 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
1. พยาบาลประจ้าการจะน้าทารกมา
กระตุ้นดูดนมมารดา  
2. ช่วยเหลือให้ทารกดูดนมมารดาให้ถูก
วิธี 
3. ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่แก่มารดา 
4. ดูแลลดปวดโดยให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย์  
5. ประเมิน LATCH Score และการไหล
ของน ้านม ในแต่ละเวร 
 

ประเมินคะแนนการไหลของน ้านม 
ที่ระยะเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมงและ

ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
 

ประเมินคะแนนการไหลของน ้านม 
ที่ระยะเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

และระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
 

1. ท้าการสุ่มโดยใช้โปรแกรม minimized randomization 
2. ภายหลังจากด้าเนินการสุ่มแล้วผู้วิจัยจัดเก็บผลการสุ่มตามล้าดับกลุม่ตวัอย่าง 
 

ภาพที่ 2. ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย 

ก่อนออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัย
แนะน้าการฟังดนตรีจากนั นมอบไฟล์
เพลงและคู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ให้มารดาน้ากลับไปใช้ท่ีบ้าน 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  
 
 การศึกษาครั งนี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ PSU IRB2020-NSt 023 เมื่อ
วันที่ 9 ธันวาคม 2563 (ภาคผนวก ซ) จากนั นผู้วิจัยได้ขออนุญาตโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัย 
หลังจากได้รับอนุญาตผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยตระหนักถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่าง
เคร่งครัดเกี่ยวกับการเคารพสิทธิมนุษยชน มีการพิทักษ์สิทธิส้าหรับกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยจัดท้า
เอกสารพิทักษ์สิทธิแนบพร้อมกับแบบสอบถามโดยผู้วิจัยท้าการชี แจงกลุ่มตัวอย่างก่อนให้ร่วมท้าการ
วิจัย เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด้าเนินการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มท้าแบบสอบถาม และ
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสามารถมีอิสระในการตัดสินใจที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั ง
นี  หากกลุ่มตัวอย่างต้องประสงค์ยุติหรือต้องการออกจากการเข้าร่วมวิจัยครั งนี สามารถกระท้าได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง ส่วนค้าตอบที่ได้จากแบบสอบถามจะไม่มีการเปิดเผย 
และมีการน้าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์จากการวิจัยในครั งนี  เมื่อเสร็จสิ นการวิจัย
จะมีการท้าลายเอกสารภายใน 3 ป ี 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 
  เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลไดค้รบถ้วน ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ โดยการแจกแจงความถี่และ
น้ามาค้านวณหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (Independence t-test) และไคสแควร์ (Chi- square) 
  2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ช่ัวโมงที่ 24, 48, และ 72 ช่ัวโมงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้า (one-way repeated measure 
ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni)  
  3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 
  ทั งนี ก่อนจะท้าการวิเคราะห์ข้อมลู ผู้วิจัยได้ท้าการทดสอบข้อตกลงเบื องต้น ดังนี  
  1. สถิติไคสแควร์ (chi-square test)  
  สถิติมีข้อตกลงเบื องต้น (สุชาดา, 2548 อ้างตาม ชนินันท์และสุชาดา, 2562) ดังนี  
1) ความถ่ีที่สังเกตได้นั นจะต้องเป็นอิสระจากกัน 2) ความถ่ีที่คาดหวังควรมีค่าไม่น้อยกว่า 5 ในแต่ละ
ชั นความถ่ี 3) ผลรวมของความถ่ีที่คาดหวังเท่ากับความถ่ีที่สังเกต



41 
 

 
 

  2. สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
   2.1 ทดสอบข้อตกลงเบื องต้นการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ ( test of 
normality) ของค่าเฉลี่ยระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติชาปิโร
วิลก์ (Shapiro-Wilk test)  
   2.2 ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity 
of variance) ของข้อมูลทั งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติเลวีน (Levene’ s test) 
  3. สถิติ วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้า ( one-way repeated 
measure ANOVA) ข้อมูลต้องมีการกระจายตัวปกติ (normality) และมีความแปรปรวนของคะแนน
เฉลี่ยระดับการไหลของน ้านมไม่แตกต่างกัน (homogeneity of variances)  
  กล่าวโดยสรุปคือผลการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื องต้นดังนี  1) การกระจายตัว
ของข้อมูลเป็นปกติ (normality) 2) ระดับการวัดของตัวแปร (interval scale) 3) ความแปรปรวน
ของข้อมูลมีลักษณะเป็นคอมปาวด์ซิมมิตทรี่ (compound symmetry) 
  
 

การป้องกันปัจจัยคุกคามความตรงภายใน (internal validity) และความตรงภายนอก (external 
validity)ของการทดลอง 
 
 
  ผู้วิจัยได้ป้องกันปัจจัยคุกคามที่มีผลต่อความตรงภายใน (internal validity) และ
ความตรงภายนอก (external validity) (Campbell, 1957 as cited in Flannnelly et al, 2018) 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  
  ปัจจัยคุกคามภายใน  
  1. เหตุการณ์พ้อง (history) เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ นตามธรรมชาติหรือเกิดขึ น
ช่ัวคราว ดังนั นผู้วิจัยจึงท้าการทดลองโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พร้อมทั งขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ในแผนกและพยายามจัดให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสภาพที่ปกติ
มากที่สุด 
  2. การทดสอบ (testing) ผู้วิจัยควบคุมให้มีการอ้าพรางฝ่ายเดียว โดยไม่ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าอยู่ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการรู้ตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
  3. เครื่องมือวิจัย (instruments) ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือในการทดลองที่เหมาะสม
กับการทดลอง ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื อหาก่อนน้าไปใช้ ส่วนเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่แบบประเมินการไหลของน ้านมและแบบประเมินระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าต้องผ่านการตรวจสอบ
ความตรงและความเที่ยงที่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ก่อนน้าไปใช้ในการทดลอง 
  4. การคัดเลือกตัวอย่าง (selection) ผู้วิจัยได้ป้องกันการล้าเอียงในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่ม ( minimized 
randomization) 
  5. การปนเปื้อนของสิ่งทดลอง (diffusion or imitation of treatments) ผู้วิจัย
ป้องกันการปนเปื้อนของสิ่งทดลองโดยการกั นม่านและใส่หูฟัง เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มควบคุมได้ยิน
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  6. การชดเชยการรักษา (compensatory equalization of treatments) ภายหลัง
เสร็จสิ นการทดลอง ผู้วิจัยจะมอบคู่มือและไฟล์เสียงเพลงให้กลุ่มควบคุมไปฟังที่บ้าน 
  7. การชดเชยการแข่งขันจากกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับผลน้อยจากการทดลอง 
(compensatory rivalry by participants receiving less desirable)  เนื่ องจากการทดลองนี 
ประเมินผลโดยการสังเกตจากคะแนนการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า จึงช่วยลดปัจจัย
คุกคามด้านความรู้สึกลงได้ เมื่อเสร็จสิ นการทดลองผู้วิจัยจะมอบคู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่
ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดและแนะน้าวิธีฟังดนตรีบรรเลงด้วยตัวเองเมื่อกลับไปที่บ้าน พร้อมทั ง
ให้ไฟล์ดนตรีเพื่อชดเชยให้ส้าหรับกลุ่มควบคุม 
  8. ความไม่พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลน้อยจากสิ่งทดลอง ( resentful 
demoralization of participants receiving less desirable treatments) ผู้วิจัยลดปัจจัยคุกคาม
ด้านนี โดยมอบคู่มือและไฟล์เพลงให้กลุ่มควบคุมเมื่อเสร็จสิ นการทดลอง พร้อมทั งเปิดโอกาสให้
ซักถามและให้ความช่วยเหลือเพิ่มเติมก่อนกลับบ้าน 
  และนอกจากนี ยังมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) และความ
เที่ยงตรงเชิงสถิติ (statistical conclusion validity) ที่ส่งผลต่อความตรงภายในของงานวิจัย โดย
ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยคุกคาม ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  
  1. ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ผู้วิจัยลดปัจจัยคุกคามโดย
การทบทวนวรรณกรรม การระบุกรอบแนวคิดและนิยามศัพท์ที่ชัดเจนและถูกต้องก่อนไปท้าการ
ทดลอง 
  2. ความเที่ยงตรงเชิงสถิติ (statistical conclusion validity) ผู้ วิจัยลดปัจจัย
คุกคามโดยการเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมกับข้อมูล เช่น วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมโดยใช้
สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้า (one-way repeated ANOVA) วิเคราะห์ระยะเวลาน ้านม
เต็มเต้าโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) เป็นต้น และทดสอบข้อตกลงเบื องต้นทางสถิติก่อน
ท้าการวิเคราะห์ข้อมูล  
   
 
  ปัจจัยคุกคามภายนอก  
  1. อิทธิพลร่วมกันระหว่างการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและสิ่งทดลอง ผู้วิจัยก้าหนดเกณฑ์คัด
ข้าวของกลุ่มตัวอย่าง และควบคุมตัวแปรรบกวนได้แก่อายุ ระดับการศึกษา และจ้านวนครั งการ
ตั งครรภ์ เพื่อให้ผลการทดลองสามารถอ้างไปสู่ประชากรได้  
  2. อิทธิพลร่วมกันระหว่างเหตุการณ์พ้องและสิ่งทดลอง ผู้วิจัยขอความร่วมมือ
เจ้าหน้าที่ในแผนกและพยายามจัดให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสภาพที่ปกติมากที่สุด เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่ม
ตัวอย่างสนใจมากเกินไป เพราะอาจท้าให้ผลลัพธ์จากการทดลองมีประสิทธิภาพสูงกว่าปกติ 
  3. ปฏิกิริยาของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการทดลอง ผู้วิจัยควบคุมโดยการอ้าพรางไม่ให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าอยู่ในกลุ่มใด เพื่อป้องกันปฏิกิริยาตอบสนองที่ไม่เป็นไปตามปกติ
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
  การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research study) แบบสุ่ม 
(randomized controlled trials) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโปรแกรมส่งเสริมการสร้าง
น ้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่วางแผนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่พักรักษาตัว ณ แผนกสูติ
กรรมหลังคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จ้านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26  ราย และกลุ่ม
ทดลอง 24  ราย ผู้ วิจัยท้าการเก็บกลุ่มตัวอย่างครบตามจ้านวนที่ก้าหนดไว้ โดยผลการวิจัยมี
รายละเอียดของการศึกษา ดังนี  
 
 

ผลการวิจัย 
 
 
          ผลการวิจัยในการศึกษาครั งนี  สามารถน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเป็น 4 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
  ส่วนที่ 3 การไหลของน ้านม 
  ส่วนที่ 4 ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
 

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

   
 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด จ้านวน 50 ราย 
จ้าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย มีข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั่วไป ดังนี  
  จากข้อมูลส่วนบุคคลส่วนบุคคลของมารดาหลังผ่าตัดคลอด พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุ
อยู่ระหว่าง 21-39 ปี เฉลี่ย 28.96 ปี (SD = 4.66) มารดาจบการศึกษาระดับมัธยมปลายมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 37.50 ประกอบอาชีพค้าขายมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.10 รองลงมาประกอบอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 25.00  มีรายได้ของ
ครอบครัว 10,000-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 58.30 มารดากลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ทั งหมด 
มีประสบการณ์การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ คิดเป็นร้อยละ 62.50 มารดามีความตั งใจเลี ยงลูกด้วยนมแม่
จนถึง 2 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.70 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ
ตั งครรภ์ทุกคน มารดามีบุคคล/ แหล่งช่วยเหลือในการเลี ยงลูกด้วยนมทุกราย
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  ส้าหรับกลุ่มควบคุม พบว่ามารดามีอายุอยู่ระหว่าง 20-37 ปี เฉลี่ย 29.50 ปี (SD = 
4.90 ) มารดาจบการศึกษาระดับมัธยมปลายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.70 รองลงมาจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 30.80 ประกอบอาชีพแม่บ้านมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.30 รองลงมา
ประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 19.30 มีรายได้ของครอบครัว 10,000-20,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 46.10 มารดากลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ทั งหมด มีประสบการณ์การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
คิดเป็นร้อยละ 76.90 มารดามีความตั งใจเลี ยงลูกด้วยนมแม่จนถึง 2 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.60 
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั งครรภ์ทุกคน มารดามีบุคคล/ แหล่งช่วยเหลือใน
การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ทุกราย 
  เมื่อท้าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลทั งสองกลุ่ม โดยใช้
สถิตไิค-สแควร์และสถิติทีอิสระ พบว่าทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบุคคลของมารดาหลงัผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไค-สแควร์และสถิติทีอสิระ (N = 50) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=24) 
กลุ่มควบคุม 

(n=26) 
 

t/χ2 

 
p  

 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

 อายุ (ปี) M (± SD)      
      18 - 25 

      28.96 (4.66)              29.50 (4.90) 
     5          20.80          8         30.80 

-3.99a .69 

      26 - 34 17 70.80 13 50.00   

      35 – 39 2 8.40 5 19.20   

ระดับการศึกษา     .99b .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     10.18b .07 

      แม่บ้าน 6 25.00 11 42.30   

      รับราชการ 1 4.20 3 11.50   

      ค้าขาย 7 29.10 5 19.30   
      ลูกจ้าง/ 
        พนักงานบริษัท 

5 20.80 0 0   

      รับจ้าง 1 4.20 2 7.70   

      ธุรกิจส่วนตัว 4 16.70 5 19.20   

รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)    10.17b .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   

ประสบการณ์การเลี ยงลูกด้วยนมแม ่   1.24c .27 

      เคย 15 62.50 20 76.90   
      ไม่เคย                     9 
ความตั งใจเลี ยงลูกด้วยด้วยนมแม ่

แรกเกิด-6 เดือน            2 
      6 เดือน – 1 ป ี       0 

        1 ปี – 2 ป ี                   24 
 

37.50 
 

8.30 
0 

91.70 

6 
 

3 
    1 

22 

23.10 
 

11.50 
3.9 

84.60 

 
1.12b 

 
.47 

 
 

a = t-test, b = Likelihood Ratio, c = Fisher’s exact test
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  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
  จากข้อมูลทางสูติศาสตร์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด พบว่ามารดากลุ่มทดลองเป็น
มารดาที่คลอดครรภ์หลังมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.50 และเป็นมารดาครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 
37.50 อายุครรภ์ขณะที่ผ่าตัดคลอดอยู่ในช่วง 38-39 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 91.70 โดยมีอายุครรภ์
ขณะผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 38.53 สัปดาห์ (SD = 0.46) ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 
330.42 มิลลิลิตร (SD = 97.02) ทารกแรกเกิดในมารดากลุ่มทดลองมีคะแนน Apgar score ที่ 1 
นาที และ 5 นาที เท่ากับ 9 และ 10 คะแนนตามล้าดับในทุกราย ทารกได้รับการกระตุ้นดูดนมมารดา
ครั งแรกภายใน 4 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.70 มารดากลุ่มทดลองได้รับยา
ฉีดบรรเทาปวดหลังผ่าตัดคลอดทุกราย มารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับอาหารและน ้าหลังผ่าตัดคลอด
ครั งแรกเฉลี่ย 24.88 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด (SD = 1.59) 
  ส้าหรับมารดากลุ่มควบคุมเป็นมารดาที่คลอดครรภ์หลังมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
80.80 และเป็นมารดาครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 19.20 อายุครรภ์ขณะที่ผ่าตัดคลอดอยู่ในช่วง 38-39 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 88.60 โดยมีอายุครรภ์ขณะผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 38.56 สัปดาห์ (SD = 0.72) 
ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 311.15 มิลลิลิตร (SD = 96.14) ทารกแรกเกิดในมารดา
กลุ่มทดลองมีคะแนน Apgar score ที่ 1 นาที และ 5 นาที เท่ากับ 9 และ 10 คะแนนตามล้าดับใน
ทุกราย ทารกได้รับการกระตุ้นดูดนมมารดาครั งแรกที่ 4-5 ชม. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.80  
มารดากลุ่มควบคุมได้รับยาฉีดบรรเทาปวดหลังผ่าตัดคลอดทุกราย มารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับ
อาหารและน ้าหลังผ่าตัดคลอดครั งแรกเฉลี่ย 24.62 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด (SD = 1.58) 
  เมื่อท้าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลทางสูติศาสตร์ทั งสองกลุ่ม โดย
ใช้สถิติไค-สแควร์และสถิติทีอิสระ พบว่าทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีข้อมูลทางสูติศาสตร์ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทางสูติศาสตร์ของมารดาหลงัผ่าตัดคลอด
ทางหน้าทอ้ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมด้วยสถิตไิค-สแควร์และสถิติทีอสิระ (N = 50) 

ข้อมูลทาง 
สูติศาสตร ์

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

 
t/χ2 

 
p 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
จ้านวนครั งการคลอด     2.07b .15 
    คลอดครรภ์แรก 9 37.50 5 19.20   
    คลอดครรภ์หลัง 15 62.50 21 80.80   
อายุครรภ์ขณะที่ผ่าตัดคลอด  
   M (±SD)                            38.53 (0.46)            38.56 (0.72) 

-1.6a .87 

    37 สัปดาห์ 0 0 1 3.80   
    38-39 สัปดาห์ 20 91.70 23 88.60   
    40 สัปดาห์ขึ นไป 2 8.30 2 7.60   
ปริมาณเลือดที่สูญเสยีขณะผ่าตัดคลอด    .71a .48 
    M (±SD)                          330.42 (97.02)         311.15 (96.14)  
ระยะเวลาเริ่มกระตุ้นดูดนมแม่ครั งแรก    2.67c .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 = Chi-square, c = Likelihood Ratio 
 
   
  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านม
เต็มเต้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี  
   1. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งก่อนท้าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื องต้นทางสถิติ
พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ และมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกันซึ่งประเมินจาก การ
ทดสอบของมอชลี่ (Mauchly’s test of sphericity) ใช้วิธีอ่านผลวิเคราะห์ข้อมูลแบบสเฟียริตี  
(Sphericity) (ภาคผนวก ข ตาราง ข1) จึงท้าการวิเคราะห์ด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัด
ซ ้า (one-way repeated measures ANOVA)   
   2. เปรียบเทียบระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งก่อนท้าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื องต้นทางสถิติพบว่าข้อมูลมีการ
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กระจายแบบโค้งปกติ และมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน (ภาคผนวก ข ตาราง ข2 และตาราง ข3) 
จึงท้าการวิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ  
   
  
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 
 
  ผู้วิจัยได้ท้าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของ
น ้านมในช่วงเวลาต่างๆคือ ช่ัวโมงที่ 24, 48, และ 72 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ ้า พบว่าภายในกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F 
= 277.282, p < .001) และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (F = 18.392, p < .001) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองแต่ละช่วงเวลา จะเห็นได้ว่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมแรกรับทั งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) แสดงให้เห็นว่าในช่วงเวลา
แรกรับก่อนด้าเนินการทดลองนั นกลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกัน หลังด้าเนินการทดลองตาม
โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านม
สูงกว่ากลุ่มควบคุมในช่ัวโมงที่  24, 48, และ 72 หลังผ่าตัดคลอด อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p < .001)  รายละเอียดดังแสดงในตาราง 4 
   จากนั นท้าการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมรายคู่ด้วย
วิธีบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมในช่วงเวลา 
24, 48, และ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดทุกคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) 
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 5 
    
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน  านมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่ัวโมงที่ 24, 48, และ 72 หลังผ่าตัดคลอด โดยใช้สถิตคิวาม
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ  า (Repeated measures ANOVA) (N=50) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p 
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
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน  านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง 
โดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ  า (Repeated Measure ANOVA) (N=50) 

 
การไหลของน ้านม 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

F p 

M SD M SD   
แรกรบั .69 .549 .83 .482 .926 .341 
หลงัผ่าตัดคลอด24 ช่ัวโมง  1.00 .490 1.67 .565 19.968 .000 
หลงัผ่าตัดคลอด48 ช่ัวโมง 1.69 .549 2.58 .504 35.567 .000 
หลงัผ่าตัดคลอด72 ช่ัวโมง 1.96 1.96 3.04 .359 118.058 .000 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5. กราฟแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่
ทดลอง ในระยะเวลาตั งแต่แรกรับ ระยะ 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง (N = 50)
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ตาราง 5   
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน  านมภายในกลุ่มทดลองด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธีการทดสอบบอนเฟอโรนี (Bonferroni pairwise comparison) (n=24) 

 
กลุ่มทดลอง (n=24) 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย (mean difference) การไหลของน ้านม 
หลงัผ่าตัดคลอด  

24 ช่ัวโมง 
หลงัผ่าตัดคลอด  

48 ช่ัวโมง 
หลงัผ่าตัดคลอด  

72 ช่ัวโมง 
     d          p     d           p      d           p 
หลงัผ่าตัดคลอด 24 ช่ัวโมง -  -.571       .00   -1.375      .00 
หลงัผ่าตัดคลอด 48 ช่ัวโมง   .571       .00 -   -.804        .00 
หลงัผ่าตัดคลอด 72 ช่ัวโมง   1.375     .00   .804       .00 - 

d = mean difference 
 
 
  ส่วนท่ี 4 ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
  ก่อนท้าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายตัวของระยะเวลาน ้านมเต็ม
เต้า โดยใช้สถิติ Shapiro-wilk test พบว่าระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
การกระจายตัวแบบปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบื องต้น ในการพิจารณาใช้ส ถิติทีอิสระ  
   พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าเร็วที่สุด 30 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด
คลอด มีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าช้าที่สุด 53 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด และมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า
เฉลี่ย 43.08 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด (SD = 1.47 ) ส่วนมารดากลุ่มควบคุมมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า
เร็วที่สุด 44 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด มีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าช้าที่สุด 70 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด และ
มีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าเฉลี่ย 58.96 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด (SD = 1.39) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ พบว่ามารดาที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าเร็วกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 6 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาน  านมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ 
(independent t-test) (N=50) 

กลุ่ม n min max M SD t p 
ทดลอง 24 30 53 43.08 1.47 -7.850 0.00 
ควบคุม 26 44 70 58.96 1.39 
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การอภิปรายผล 

 
 
  การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมรว่มกบัฟงัดนตรี
ต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่พักรักษา
ตัว ณ แผนกสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ้านวน 24 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
สร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรี จ้านวน 26 ราย โดยผู้วิจัยน้าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน
ของการวิจัย ดังนี  
  สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั งไว้ โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยการไหล
ของน ้านมที่ระยะเวลา 24, 48, และ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมที่มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) 
  สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยพบว่ามารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าเร็วที่สุดที่ระยะเวลา 
30 ช่ัวโมง ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าที่ช้าสุดคือ 53 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด ส่วนมารดากลุ่มควบคุมมี
ระยะน ้านมเต็มเต้าเร็วสุดที่ระยะเวลา 44 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด และมีระยะเวลาเวลาน ้านมเต็มเต้า
ที่ช้าสุดคือ 70 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 
  ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และข้อที่ 2 สามารถอธิบายได ้

ดังนี  ในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องนั นต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจซึ่งผลกระทบต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ กล่าวคือด้านร่างกายมารดามีอาการปวด
จากแผลผ่าตัด ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างถนัด สภาพร่างกายอ่อนเพลีย ท้าให้เกิดอุปสรรค
ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากไม่สามารถให้นมทารกได้อย่างถนัด (Erkaya, Turk, & Sakar, 
2017) ส่วนด้านจิตใจมารดาที่ผ่าตัดคลอดมีความเครียดและความวิตกกังวล ส่งผลให้ร่างกายหลั่งสาร
คอติซอล และโดปามีน ซึ่งสารเหล่านี จะไปออกฤทธ์ิขัดขวางการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินและ
ฮอร์โมนออกซิโทซิน ท้าให้การสร้างและหลั่งน ้านมลดลง ส่งผลให้น ้านมไหลน้อย (John et al., 
2013) ดังนั นจึงต้องส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ทั งด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กันไป  
  จากผลการวิจัยครั งนี  พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีมีการสร้างและหลั่งน ้านมเพิ่มขึ น ซึ่งแสดงให้เห็นได้
จากการมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมที่มากกว่ากลุ่มควบคุมในทุกช่วงเวลาที่ 24, 48, และ 72 

ช่ัวโมงและมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุมประมาณ 14 ช่ัวโมงอีกด้วย เนื่องจาก
โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีที่ผู้วิจัยสร้างขึ นนั นมีความเฉพาะเจาะจงกับมารดาที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จึงท้าให้มารดาสามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็น
การส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ครอบคลุมทั งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีรายละเอียด ดังนี  
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  มารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับการส่งเสริมการสร้างน ้านมตามกลไกการสร้างและหลั่ง
น ้านมในระยะที่ 2 (lactogenesis II) จากการให้ทารกเริ่มดูดนมมารดาโดยเร็ว ซึ่งช่วยกระตุ้นการหลั่ง
ของฮอร์โมนออกซิโทซินที่ท้าให้เกิดการหลั่งของน ้านม (Lawrence & Lawrence, 2016) และการ
ส่งเสริมความผูกพันรักใคร่ระหว่างมารดาและทารก (attachment) โดยการน้าทารกมาสัมผัสเนื อ
แนบเนื อ (skin-to-skin contact) ท้าให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีโอกาสโอบกอดทารก ได้มองสบตา
และพูดคุยกับลูก ก่อเกิดความรู้สึกรักใคร่ผูกพันระหว่างแม่ลูก ท้าให้กระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนออก
ซิโทซินซึ่งเปรียบได้ว่าเป็นฮอร์โมนแห่งความรักความผูกพันระหว่างมารดาและทารก (love 
hormone) (vittner et al, 2019) ส่วนการให้ทารกดูดนมบ่อยทุก 2 – 3 ช่ัวโมง จะช่วยส่งเสริมการ
หลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากหากไม่ได้กระตุ้นให้ทารกดูดนมบ่อยจะท้าให้
ฮอร์โมนโปรแลคตินลดระดับลงภายใน 2 - 3 ช่ัวโมง (Lawrence & Lawrence, 2016) และเมื่อ
ทารกดูดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพโดยอมหัวนมและลานนมได้อย่างถูกต้อง จะช่วยกระตุ้นการหลั่ง
ของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน (ศศิกานต์, 2561) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
กนกวรรณ (2559) ที่มีการสัมผัสทารกเนื อแนบเนื อ การช่วยเหลือให้ทารกดูดนมเร็วที่สุดหลังผ่าตัด
คลอด การช่วยเหลือมารดาและทารกให้นมอย่างถูกวิธีโดยการช่วยจัดท่าให้นมและให้ทารกดูดนมทุก 
2-3 ช่ัวโมง พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน ้านมและการมาของน ้านมเต็มเต้าที่
เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) และจากการศึกษาครั งนี  พบว่าคะแนนเฉลี่ย
การไหลของน ้านมในช่วงแรกรับของมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) แต่หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมของมารดากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมทั ง 3 ช่วง ที่เวลา 24, 48, และ72 ช่ัวโมงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) และยังพบว่ามารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าที่เร็ว
กว่ากลุ่มควบคุมถึง 14 ช่ัวโมงอีกด้วย 
  การดูแลความสุขสบายทางด้านร่างกาย ช่วยบรรเทาปวดโดยใช้ผ้ารัดหน้าท้องท้าให้
มารดาปวดแผลผ่าตัดลดลงจากการใช้ผ้ารัดหน้าท้องช่วยพยุงแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในระยะ 8 
ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด เมื่อแผลผ่าตัดไม่ตึงรั งท้าให้มารดาสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้คล่องตัวมากขึ น 
การจัดท่านอนหงายแบบประยุกต์ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอดท้าให้มารดาสามารถให้นม
ทารกได้สุขสบายมากขึ น เนื่องจากทารกไม่กดทับบริเวณแผลผ่าตัดคลอดบริเวณหน้าท้องของมารดา 
สอดคล้องกับการศึกษาของนูรีฮาและอัญชลี (2555) ที่จัดท่าให้นมโดยใช้ท่านอนหงายแบบประยุกต์
พบว่ามารดามีระดับความปวดแผลผ่าตัดต่้ากว่าท่านอนตะแคงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) 
การใช้ผ้ารัดกระชับแผลผ่าตัดคลอด เพื่อช่วยพยุงแผลผ่าตัดคลอดและช่วยลดปวดแผลผ่าตัดคลอด 
เช่นเดียวกับการศึกษาของเบญจพรและนฤมล (2556) ที่ใช้ผ้ารัดกระชับช่วยลดปวดในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ผ้ารัดกระชับแผลผ่าตัดคลอด ผล
การศึกษาพบว่าภายหลังการใช้ผ้ารัดกระชับพบว่าคะแนนความปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) 
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  การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เทคนิคการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่ ท่าอุ้มให้นมที่เหมาะสม ความเสี่ยงของการให้อาหารอื่นแก่ทารกก่อน 6   เดือน ผลเสียของ
การให้นมผสม การนวดเต้านม การบีบเก็บน ้านม การเตรียมน ้านมจากตู้เย็นมาเลี ยงทารก และการ
ปฏิบัติตัวให้น ้านมเพียงพอ โดยใช้คู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องประกอบการบรรยาย จึงท้าให้มารดามีความรู้ความเข้าใจในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ อีก
ทั งการฝึกปฏิบัติท่าอุ้มให้นมและการบีบเก็บน ้านมท้าให้มารดาเกิดทักษะและความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองและช่วยให้มารดาสามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยตนเองต่อไป (ลาวัลย์, 
มยุรี, และสุดาพร, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ (2559) ที่พบว่าการให้ความรู้และ
การฝึกทักษะการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยส่งเสริมให้มารดามีความมั่นใจในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่และ
ส่งเสริมให้เกิดความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
  การส่งเสริมความผ่อนคลายทางด้านจิตใจโดยการให้มารดาฟังดนตรีในขณะใหท้ารก
ดูดนม ในการศึกษาครั งนี เลือกใช้การฟังดนตรีผ่อนคลายจากการศึกษาของรัตนาและเบญจมาภรณ์ 
(2559) ที่ดัดแปลงมาจากเพลงบรรเลงของจ้ารัส เศวตาภรณ์ ซึ่งเป็นบทเพลงที่มีลักษณะนุ่มนวล มี
จังหวะช้าสม่้าเสมอ ประมาณ 60 – 80 ครั งต่อนาที ท้านองเพลงที่นุ่มนวลจะท้าให้เกิดความรู้สึกสงบ
และผ่อนคลาย (Blanaru et al., 2012) เมื่อมารดาได้ยินเสียงเพลงจะมีการส่งสัญญาณสื่อประสาท
เข้าสู่สมองส่วนออร์ดิทอรีคอร์เทคซ์ (auditory cortex) และส่งไปยังสมองส่วนลิมบิค (limbic) ซึ่ง
เป็นสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึก ประกอบกับเพลงที่ใช้เป็นเพลงบรรเลงแบบไม่มีเนื อ
ร้อง ท้าให้มารดาเกิดความรู้สึกเพลิดเพลิน (Gizzi & Albi, 2017) ส่งผลให้ร่างกายหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน 
(endorphins) เพิ่มขึ นและลดการหลั่งสารคอติซอล (cortisol) จึงช่วยให้เกิดความสงบและผ่อนคลาย 
(Sakar & Zhang, 2013) เนื่องจากเสียงดนตรีช่วยปรับคลื่นสมองให้อยู่ในช่วงอัลฟาเวฟ (alpha 
waves) ท้าให้ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล ส่งผลให้มารดารู้สึกผ่อนคลายจึงช่วยส่งเสริม
การหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน (Varisoglu & Satilmis, 2020) ใกล้เคียง
กับผลการศึกษาที่ให้มารดาหลังคลอดฟังเพลงอิ่มอุ่นทันทีหลังคลอด (เยาวเรศ, สุภาวดี, จรณิต, และ
ยง, 2560) ผลการศึกษาพบว่ามารดากลุ่มที่ฟังดนตรีมีการไหลของน ้านมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่ศึกษาผลของการฟัง
ดนตรีต่อปริมาณน ้านมในมารดาที่คลอดก่อนก้าหนด (Varisoglu & Satilmis, 2020) โดยให้มารดา
ฟังดนตรีในขณะที่ปั๊มนมเป็นเวลา 15 นาที วันละ 2 ครั งในช่วงเวลา 11.00 น. และ 16.00 น. ผล
การศึกษาพบว่ามารดากลุ่มที่ฟังดนตรีในขณะที่ปั๊มนมมีระดับความเครียดและความวิตกกังวลต่้ากว่า
มารดากลุ่มควบคุม และมีปริมาณน ้านมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 
  จากการศึกษาครั งนี  สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีช่วย
ส่งเสริมการสร้างและหลั่งน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งประเมินได้จากคะแนน
เฉลี่ยการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า แสดงให้เห็นว่าการช่วยส่งเสริมการสร้างน า้นมใน
ระยะที่ 2 (lactogenesis II) โดยการให้ทารกดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี การส่งเสริมความผูกพันรักใคร่ 
และการสัมผัสเนื อแนบเนื อระหว่างมารดาทารก การดูแลความสุขสบายด้านร่างกายจากการช่วยลด
ปวดโดยใช้ผ้ารัดหน้าท้อง การจัดท่านอนหงายประยุกต์ การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่
ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดและการฝึกปฏิบัติท่าอุ้มให้นม การบีบน ้านม ตลอดจนถึงการส่งเสริม
ความผ่อนคลายทางด้านจิตใจโดยการให้มารดาฟังดนตรีในขณะให้ทารกดูดนม ช่วยส่งเสริมการหลั่ง
ของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน ท้าให้เกิดการสร้างและหลั่งน ้านมเพิ่มมากขึ น
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  ดังนั นการส่งเสริมการสร้างและหลั่งน ้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จงึ
ควรท้าทั งในด้านร่างกายและด้านจิตใจควบคู่กันไปอย่างเป็นองค์รวม เพื่อช่วยลดอุปสรรคใน
ระยะแรกของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ท้าให้มารดากลุ่มนี 
สามารถที่จะเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพตั งแต่ในโรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นจุดเริ่ มต้นที่ดี
ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ อันน้าไปสู่การประสบความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน
ระยะยาว 6 เดือนถึง 2 ปีต่อไป
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
 
  การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ( randomized 
controlled clinical trial ) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับ
ฟังดนตรีต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่วางแผนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่พักรักษาตัว ณ แผนกสูติกรรมหลัง
คลอด โรงพยาบาลท่าศาลา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ คู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โทรศัพท์มือถือ
ที่บรรจุไฟล์ดนตรีบรรเลง และหูฟังไร้สาย 2) เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกการฟัง
ดนตรีผ่อนคลายด้วยตนเอง และ 3) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ แบบประเมินการไหลของน ้านม และแบบประเมินระยะเวลาน ้านม
เต็มเต้า โดยแบบประเมินการไหลของน ้านมและแบบประเมินระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื อหา ได้เท่ากับ 0.8 และ 1.0 ตามล้าดับ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เตรียมการและด้าเนินการด้วยตนเอง ไม่มีผู้ช่วย
วิจัย โดยประเมินการไหลของน ้านมแรกรับทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั นด้าเนินการทดลอง
ตามแผนการด้าเนินวิจัยที่วางไว้ และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินการไหลของน ้านมในช่วงเวลาที่
ก้าหนดและให้มารดาประเมินระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าด้วยตนเอง 
  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์และสถิติทีอิสระ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหล
ของน ้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้า (one-way 
repeated measures ANOVA) เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี่ (bonferroni) 
และเปรียบเทียบระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(independent t-test
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สรุปผลการวิจัย 

 
 
  1.  มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน า้นม
ร่วมกับฟังดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในช่ัวโมงที่ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F = 504.08, p < .001) 
  2. มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านม
ร่วมกับฟังดนตรีมีระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ (p < .001) 
  
 

จุดแข็งของการวิจัย 

 
 
  1. สามารถน้าโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีไปใช้กับผู้รับบริการ
ได้เลย เนื่องจากพยาบาลไม่ต้องเข้ารับการอบรมท้าให้สะดวกต่อการน้าไปใช้ 
  2. โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีนั นมีการผสมผสานการ
สนับสนุนด้านจิตใจ จึงช่วยส่งเสริมการสร้างและหลั่งน ้านมอย่างเป็นองค์รวม 
  3. สามารถน้าดนตรีบรรเลงไปประยุกต์ใช้ได้กับผู้รับบริการที่มารับบริการ ณ แผนก
สูติกรรมหลังคลอดได้ เนื่องจากไม่ได้มุ่งเน้นประโยชน์เชิงพาณิชย์ 
 
 

ข้อจ้ากดั 
 
 
  1. การศึกษาในครั งนี ท้าการศึกษาในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีอายุ
ตั งแต่ 18 ปีขึ นไปเท่านั น ดังนั นผลการศึกษาอาจไม่เพียงพอต่อการน้าไปใช้ในกลุ่มมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่อายุต่้ากว่า 18 ปีได้  
  2. ควรเพิ่มเรื่องการจัดการความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในคู่มือ 
เพื่อให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถน้าไปทบทวนและใช้ปฏิบัติได้
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ข้อเสนอแนะ 

   
 
  การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหลของ
น ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี  
  1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
  พยาบาลผู้ให้บริการในแผนกหลังคลอดสามารถน้าหลักการส่งเสริมกระตุ้นการหลั่ง
น ้านมตามกลไกการสร้างน ้านมในระยะที่ 2 การช่วยลดปวดและดูแลความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอด
การให้ความรู้และฝึกทักษะในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการช่วยผ่อนคลายทางด้านจิตใจโดยให้
มารดาฟังดนตรี ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติเพื่อใช้ในการส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ โดยพยาบาล
เป็นผู้ช่วยสนับสนุนดูแลเพื่อให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีน ้านมส้าหรับเลี ยงดูทารกซึ่งจะส่งผลต่อความ
มั่นใจในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่และเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีตั งแต่ภายในโรงพยาบาล และน้าไปสู่การประสบ
ความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป 
  2. ด้านการบรหิารการพยาบาล 
  ผู้บริหารสามารถน้าโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีมาพิจารณา
ก้าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง และสนับสนุนด้านอุปกรณ์ในการฟังดนตรีเพื่ออ้านวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการและบุคลากร 
เพื่อให้สามารถน้าไปใช้ส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
  3. ด้านการวิจัย 
  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหล
ของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดากลุ่มที่มีอุปสรรคในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น 
มารดาวัยรุ่นหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพื่อเป็นแนวทางและช่วยส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อไป และควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดเมื่อมารดาออกจากโรงพยาบาล เพื่อจะได้ติดตามประสิทธิผลระยะยาวของโปรแกรม
ต่ออัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนตลอดจนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องถึง 2 
ป ี
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ภาคผนวก ก 
การค้านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 การศึกษาครั งนี ได้ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อ้านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) 
 

     𝐸𝑆 =
µ1 − µ2

√𝜎12 + 𝜎22  /2
 

 
µ1 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุม่ทดลอง 
µ2 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุม่ควบคุม 
 σ1   คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลอง 
 σ2   คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่ควบคุม 
 
จากการศึกษางานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเริม่ไหลของ
น ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (กนกวรรณ, ศิริวรรณ, และอุษา, 2558) แทนค่าสูตรดังนี  
 

 𝐸𝑆 =
19.07−30.87

√(7.57) 2+(12.89)2  /2
 

    

            𝐸𝑆 =
−11.8

√57.30 + 166.15/2
 

    
            𝐸𝑆 = −1 
  
จากการศึกษางานวิจัยเรื่อง ผลของการฟังเพลงต่อการหลั่งน ้านมในช่วงทันทีหลังคลอด ในมารดาที่
ครบก้าหนด : การศึกษาเปรียบเทียบแบบสุ่ม (เยาวเรศ, สุภาวด,ี จรณิตและยง, 2560) แทนค่าสูตร
ดังนี  
 

          𝐸𝑆 =
11−32

√(7.2) 2+(21.1)2  /2
  

      

 𝐸𝑆 =
−21

√51.84+445.21/2
 

              
           𝐸𝑆 = −1.32
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 จากนั นเปิดตาราง ก้าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 0.95 อ้านาจการทดสอบ (power analysis) 
เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) โดยค้านวณจากการศึกษางานวิจัยที่
ผ่านมาเรื่องผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน ้านมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของน ้านม ระยะเวลา
การมาของน ้านมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง (กนกวรรณ, ศิริวรรณ, และอุษา, 2558) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากับ 
1 และงานวิจัยเรื่องผลของการฟังเพลงต่อการหลั่งน ้านมในช่วงทันทีหลังคลอด ในมารดาที่ครบ
ก้าหนด : การศึกษาเปรียบเทียบแบบสุ่ม (เยาวเรศ, สุภาวด,ี จรณิตและยง, 2560) ได้ขนาดอิทธิพลค่า
ความแตกต่างเท่ากับ 1.32 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่สูงทั งสองงานวิจัย ผู้วิจัยจึงปรับลดขนาดอิทธิพลค่า
ความแตกต่างที่ยอมรับได้คือ 0.80 จากนั นเปิดตารางอ้านาจการทดสอบของโพลิทและเบค ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 50 ราย
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบข้อตกลงเบื องต้นในการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 
   
  การทดสอบข้อตกลงเบื องต้นในการเลือกใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ ้า (one-way repeated measures ANOVA ) โดยตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดย
ใช้เกณฑ์ค่าความเบ้ (skew index) มีค่าระหว่าง ±3 และค่าความโด่ง (kurtosis index) มีค่าระหว่าง 
±10 (Kline, 2016) 
 
ตาราง ข 1 
 
การตรวจสอบลกัษณะการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน  านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าทอ้ง ในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้เกณฑ์ skewness และ Kurtosis (n=50) 

คะแนนเฉลี่ยการไหล
ของน ้านม 

กลุ่ม Skewness Kurtosis 
Statistic SE Statistic SE 

24 ช่ัวโมง 
หลงัผ่าตัดคลอด 

กลุ่มควบคุม 0.000 .456 1.902 .887 
กลุ่มทดลอง .059 .472 -.596 .918 

48 ช่ัวโมง 
หลงัผ่าตัดคลอด 

กลุ่มควบคุม -.074 .456 -.524 .887 
กลุ่มทดลอง -.361 .472 -2.048 .918 

72 ช่ัวโมง 
หลงัผ่าตัดคลอด 

กลุ่มควบคุม -.698 .456 7.016 .887 
กลุ่มทดลอง .646 .472 6.341 .918 

 
  ตาราง ข 1 มีผลการกระจายตัวของข้อมูลทั งภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
ควบคุมเป็นไปตามเกณฑ์ค่า skewness และ kurtosis ซึ่งหมายความว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ
ปกติ
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ตาราง ข 2 
การตรวจสอบลกัษณะการกระจายตัวของระยะเวลาน  านมเต็มเต้าในมารดาหลงัผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง ในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบ Shapiro-Wilk (n=50) 
 
 

ระยะเวลาน ้านมเตม็เต้า 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
กลุ่มทดลอง .170 24 .071 .932 24 .109 
กลุ่มควบคุม .142 26 .191 .930 26 .079 

  จากตาราง ข 2 สรปุได้ว่า ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
การกระจายตัวของข้อมูลปกต ิ(p > .05) 
  
 
ตาราง ข 3 
การตรวจสอบความแปรปรวนภายในของระยะเวลาน  านมเตม็เต้าในมารดาหลงัผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง ในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม (Homogeneity of variance) (n=50) 
 

 Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

ระยะเวลา
น ้านมเต็มเต้า 

Based on Mean .001 1 48 .981 
Based on Median .003 1 48 .960 
Based on Median and 
with adjusted df 

.003 1 47.755 .960 

Based on trimmed 
mean 

.001 1 48 .972 

  จากตาราง ข สรุปได้ว่า ระยะเวลาน ้านมเตม็เต้าทั งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมมี
ความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน (p > .05
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ค้าชี แจง แบบสอบถามชุดนี จัดท้าขึ นเพื่อศึกษาโปรแกรมสง่เสริมการไหลของน ้านมร่วมกบัฟังดนตรี
ซึ่งประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี  
  ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
  ชุดที่ 2 แบบประเมินการไหลของน ้านม 
  ชุดที่ 3 แบบบันทึกระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเต้า
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ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมลูทางสูติศาสตร์ 
ค้าชี แจง  แบบบันทกึชุดนี ต้องการสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์โดยสัมภาษณ์
โดยสัมภาษณ์จากมารดา และศึกษาข้อมลูจากเวชระเบียนผูป้่วย 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. อายุ…….ป ี
2. ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา   ปริญญาตรหีรอืเทียบเท่า 
   ปริญญาโท   อื่นๆระบ…ุ…………. 
3.  อาชีพ  แม่บ้าน    รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ 
   ค้าขาย    ลูกจ้าง/ พนักงานบริษัท  ระบ…ุ……….. 
   รับจ้าง    อื่นๆ…………… 
4. การลาคลอด              ลาไม่ได้              ลาได้ …………วัน        ไม่ได้ลา 
5. รายได้ต่อเดือน……………บาท    ไม่เพียงพอ เพียงพอ เหลือเก็บ        เพียงพอ ไม่
เหลือเก็บ 
6. สิทธิการรักษา         บัตรทอง            ประกันสงัคม          ข้าราชการ 
7. สถานภาพสมรส คู่ :     อยู่ด้วยกัน      แยกกันอยู่        หย่าร้าง 
   หม้าย    อื่นๆ………………. 
8. เคยเลี ยงลูกด้วยนมแมห่รือไม ่
             ไม่เคย  เนื่องจาก……….. 
             เคย   ลูกคนที่ 1       เลี ยงด้วยนมแม่อย่างเดียว………..เดือน           
                     หยุดเลี ยงลูกด้วยนมแมเ่มื่อลูกอายุ…………เดือน เนื่องจาก…………  
      ลูกคนที่ 2      เลี ยงด้วยนมแม่อย่างเดียว………..เดือน 
            หยุดเลี ยงลูกด้วยนมแมเ่มื่อลูกอายุ……….เดือน เนื่องจาก…………… 
9. ความตั งใจเลี ยงลกูด้วยนมแม ่
 9.1 เลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวช่วงลูกอายุ 3 เดือนแรก ระบุเหตุผล………… 
 9.1 เลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวช่วงลูกอายุ 6 เดือน  ระบุเหตุผล…………… 
 9.2 เลี ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงทีลู่กอายุครบ 6 เดือน – 1 ป ี
     นมแม่ + อาหารเสริมตามวัย เพราะ………………………………………………….. 
     นมผสม + อาหารเสรมิตามวัย เพราะ……………………………………………… 
     นมแม่ + นมผสม + อาหารตามวัย เพราะ………………………………………… 
 9.3 เลี ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงทีลู่กอายุ 1 – 2 ป ี
     นมแม่ + อาหารเสรมิตามวัย เพราะ…………………………………………………… 
     นมผสม + อาหารเสริมตามวัย เพราะ……………………………………………… 
                                 นมแม่ + นมผสม + อาหารตามวัย เพราะ………………………………………… 
10. ได้รับความรู้เกี่ยวกบัการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั งครรภ์ 
 ไม่ได้รับ 
 ได้รับ ระบุแหล่งข้อมลูที่ได้รบั…………………………
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11. บุคคล/แหลง่ให้ความช่วยเหลือในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
                               ไม่มี 
                               มี ระบ…ุ………………………… 
ตอนท่ี 2 ข้อมูลทางสูติศาสตร ์
1. จ้านวนครั งของการตั งครรภ์และการคลอดตามระบบ GPAL 
                        G……P……A…..L…… Last Parity………..ป ี
2. อายุครรภ์ปัจจุบันขณะผ่าตัดคลอด…………สปัดาห ์
3. วันที่ผ่าตัดคลอด………………เวลา……… 
4. สาเหตทุี่ผ่าตัดคลอด………………………. 
5. ปริมาณเลือดทีสู่ญเสียขณะผ่าตัดคลอด…………มิลลลิิตร 
6. Apgar score ที่ 1 นาที………., ที่ 5 นาที………. 
7. เริ่มกระตุ้นดูดนมครั งแรกกี่ช่ัวโมงหลงัผ่าตัดคลอด…………ช่ัวโมง………นาที 
8. การได้รับยาฉีดบรรเทาปวดหลงัผ่าตัดคลอด 
                ไม่ได้รับ 
                 ได้รับ จ้านวน…….ครั ง ระบุรายละเอียดของยาและระยะเวลาที่ได้รับ 
………………………………………………………………………………………………. 
9. ระดับความปวดแผลผ่าตัดคลอด 
 - ที่ 24 ชม. ………………… คะแนน 
 - ที่ 48 ชม. ………………… คะแนน 
 - ที่ 72 ชม. ………………… คะแนน 
10. มารดาหลงัผ่าตัดคลอดได้รับอาหารและน ้าหลงัผ่าตัดคลอดครั งแรก เวลา…………….. 
     นับเป็นระยะเวลา…………..ช่ัวโมงหลงัผ่าตัดคลอด
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ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 

ค้าชี แจง แบบบันทึกนี ตอ้งการทราบระยะเวลาของน ้านมเตม็เต้า โดยให้มารดาสงัเกตอาการอย่างใดอย่างหนึ่งใน 4 ข้อข้างล่างทีเ่กิดขึ นเป็นล้าดับแรกและลงบันทึกวันเวลา
ที่มีอาการดังกล่าวลงในแบบฟอร์ม 

   

 1. รู้สกึเต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง และมีน ้านมไหลซึมออกมา        ไม่มี มี ระบ…ุ……………......... วันที่……………….. เวลา……………….. น.    

2. มีน ้านมไหลจากเต้านมด้านตรงข้ามที่ลกูดูดนม         ไม่มี มี ระบ…ุ………………….. วันที่……………….. เวลา……………….. น. 

3. มีน ้านมไหลจากปากลูกขณะที่ดูดนม          ไม่มี มี ระบ…ุ………………….. วันที่……………….. เวลา……………….. น. 

4. ได้ยินเสียงกลืนน ้านมของลูก           ไม่มี มี ระบ…ุ………………….. วันที่……………….. เวลา……………….. น. 

 

 

 

 

 

 

 

(ส่วนของเจ้าหน้าท่ี) 
วันท่ีผ่าตัดคลอด 
………………………. 
เวลาท่ีผ่าตัดคลอด 
………………………. 
สรุประยะเวลาน ้านม 
เต็มเต้า ………………….. ชม. 

เลขที่แบบประเมิน…….. 
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เลขที่แบบประเมิน………………………. 

ส่วนท่ี 2   แบบประเมินการไหลของน ้านม 

ผ่าตัดคลอดเวลา………………….. 

 
การประเมิน 

วันที่/เวลาที่
ประเมินการไหล
ของน ้านม 

   ระดับการไหลของน ้านม  
ผู้ประเมิน 0 1 2 3 4 

1. แรกรับ(4-8 ช่ัวโมงแรก)        

2. 24 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด
คลอด 

       

3. 48 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด
คลอด 

       

4. 72 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด
คลอด 

       

 

เกณฑ์การประเมินการไหลของน ้านม 

น ้านมไม่ไหล   คะแนนการไหลระดบั 0 หมายถึง  ไม่มีน ้านมไหล 

น ้านมไหลน้อย   คะแนนการไหลระดบั 1 หมายถึง น ้านมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็น
หยด 

น ้านมเริม่ไหล   คะแนนการไหลระดบั 2 หมายถึง น ้านมไหลแล้ว 2 หยดขึ นไป 

น ้านมไหลแล้ว   คะแนนการไหลระดบั 3 หมายถึง น ้านมไหลมากกว่า 3 หยดขึ น
ไปแต ่        น ้านมไม่พุ่ง 

น ้านมไหลด ี   คะแนนการไหลระดบั 4 หมายถึง น ้านมไหลพุง่ 

 
ผู้ประเมิน……………………… 

วันที่……………………………. 

 

หมายเหตุ ประเมินโดยพยาบาล
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ภาคผนวก จ เครื่องมอืก้ากับการทดลอง 
 
เลขที่แบบประเมิน………………………. 
แบบบันทึกการฟังดนตรีผ่อนคลายขณะให้นมบุตร 
ค้าชี แจง ให้ท่านกรอกข้อมูล ลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิ 
วันที่ผ่าตัดคลอด…………………………….เวลา………………. 
วันที่ 1 หลงัผ่าตัดคลอด 

ช่วงเวลา 10.00 น.  
(± 1 ชม.) 

13.00 น.  
(± 1 ชม.) 

16.00 น.  
(± 1 ชม.) 

ฟังดนตรีขณะให้นมบุตร ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ         ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ         ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ         

      

 
ระดับความสุขสบายก่อนฟังดนตร ี
  

ระดับความสุขสบายหลงัฟังดนตร ี
  
 

วันที่ 2 หลงัผ่าตัดคลอด 

ช่วงเวลา 10.00 น.  
(± 1 ชม.) 

13.00 น.  
(± 1 ชม.) 

16.00 น.  
(± 1 ชม.) 

ฟังดนตรีขณะให้นมบุตร ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

      

 
ระดับความสุขสบายก่อนฟังดนตร ี
 

 

ระดับความสุขสบายหลงัฟังดนตร ี

0 10 

0 10 

10 

10 

0 

0 
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ภาคผนวก ฉ  
คะแนนความปวดแผลผ่าตดัก่อน-หลังการใช้ผ้ารดัหน้าท้องในกลุ่มทดลอง 

 
มารดารายที ่ ก่อนใช้ผ้ารัดหน้าท้อง หลงัใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

1 8 6 
2 7 6 
3 8 7 
4 9 7 
5 8 6 
6 7 6 
7 6 5 
8 7 5 
9 7 6 
10 8 6 
11 9 7 
12 10 8 
13 9 8 
14 7 5 
15 10 7 
16 8 6 
17 9 7 
18 7 6 
19 7 5 
20 9 7 
21 8 6 
22 7 6 
23 8 7 
24 7 6 

คะแนนเฉลี่ย 7.92 6.29 
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ภาคผนวก ช 
แบบฟอร์มพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
ใบพิทกัษ์สิทธิ ์(กลุ่มท่ี 1) 

ชื่อการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรตี่อการไหลของ
น ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 

1. บทน้า 
 ข้าพเจ้านางสาวกัญญาภัค ปลื มใจ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
วิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร. 
ศศิกานต์ กาละ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์จะด้าเนินการวิจัย เรื่อง“ ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็ม
เต้า 
2. ความเป็นมาของการศึกษา/ วัตถุประสงค์ 
 ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูลในการด้าเนินการวิจัย ดังนี  
 การเลี ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งส้าคัญและมีประโยชน์อย่างมากทั งต่อมารดาและทารก แต่
ปัจจุบันพบว่าอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังต่้ากว่าเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยเฉพาะมารดา
หลังผ่าตัดคลอดที่มีอุปสรรคในการเริ่มเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากความเจ็บปวดแผลผ่าตัดและ
ความอ่อนเพลีย ดังนั นการช่วยเหลือและส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดจงึมี
ความจ้าเป็นและมีความส้าคัญอย่างมาก เพื่อท้าให้มารดาประสบความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ในระยะยาวต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิธีส่งเสริมการสร้าง
น ้านมร่วมกับการฟังดนตรี เพื่อเพิ่มการไหลของน ้านมและระยะเวลาที่น ้านมมาเร็วขึ น 
 1. ถ้าท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแล้ว ท่านจะได้รับการ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 2. ผู้วิจัยจะแนะน้าวิธีการประเมินระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าและการบีบเต้านมเพื่อประเมิน
การไหลของน ้านม โดยผู้วิจัยจะให้แบบบันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าและแบบบันทึกการไหลของ
น ้านมเพื่อให้ท่านประเมินด้วยตนเอง ตั งแต่ 8 ช่ัวโมงแรก, ระยะเวลาที่ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงหลัง
ผ่าตัดคลอด โดยผู้วิจัยจะอธิบายวิธีการใช้แบบบันทึกเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและเปิดโอกาสให้
ท่านซักถามข้อสงสัยได้ และผู้วิจัยจะขอเก็บแบบบันทึกคืนในระยะเวลาที่ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด 
 3. จากนั นนักวิจัยจะขอให้ท่านปฏิบัติตามขั นตอนที่ผู้วิจัยวางแผนไว้ โดยมีรายละเอียด ดังนี  
ครั งที่ 1 ในระยะ 4-8 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด ผู้วิจัยจะน้าบุตรของท่านมาวางบนตัวท่านเพื่อดูด
นมโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอด ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที จากนั นท่านจะได้รับผ้ารัดหน้าท้องเพื่อพยุง
แผลผ่าตัดคลอดและช่วยลดปวด และผู้วิจัยจะช่วยจัดท่าให้นมบุตรที่เหมาะสมกับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดเพื่อให้บุตรดูดนม ใช้เวลาครั งประมาณ 20-30 นาที ครั งที่ 2 ในระยะ 8-12 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด
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คลอด ผู้วิจัยจะให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่เทคนิคและวิธีการในการเลี ยงลกู
ด้วยนมแม่ ท่าอุ้มให้นมที่เหมาะสมส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด ความเสี่ยงของการให้อาหารอื่นที่
ไม่ใช่นมแม่ก่อน 6 เดือน ผลเสียของการให้นมผสม การนวดเต้านม การบีบเก็บน ้านม การเตรียม
น ้านมจากตู้เย็นมาเลี ยงทารก การปฏิบัติตัวเพื่อให้น ้านมเพียงพอ และฝึกปฏิบัติท่าอุ้มให้นมที่ถูกวิธี  
โดยใช้คู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดประกอบการสอน ใช้เวลา
ประมาณ 15-30 นาที  ครั งที่ 3 ในระยะ 12-24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด ผู้วิจัยจะอธิบายประโยชน์
ของการฟังดนตรีผ่อนคลาย และจะให้ท่านฟังดนตรีในขณะที่ให้บุตรดูดนม เป็นเวลาประมาณ 20-30 
นาที โดยให้ฟังดนตรีในช่วงเวลา 10.00 น., 13.00 น., และ 16.00 น. ซึ่งในขณะที่ท่านฟังดนตรี
ผู้วิจัยจะปิดม่านและติดป้ายห้ามรบกวนเพื่อให้มีบรรยากาศที่เงียบสงบ โดยผู้วิจัยได้จัดเตรียมหูฟัง 
โทรศัพท์มือถือที่มีไฟล์ดนตรีผ่อนคลายและแบบบันทึกการฟังดนตรีผ่อนคลายขณะให้นมบุตรไว้ให้
ท่าน และขอให้ท่านลงบันทึกการฟังดนตรีในแบบบันทึกการฟังดนตรีที่ผู้วิจัยเตรียมให้  
 ครั งที่ 4 ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด ปฏิบัติเช่นเดียวกับครั งที่ 3  ครั งที่ 5 ใน 
ระยะ 48-72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด ผู้วิจัยจะทบทวนความรู้ในคู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่
ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด ฝึกปฏิบัติการบีบเก็บน ้านม และมอบคู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดเพื่อไปอ่านทบทวนด้วยตนเองเมื่อกลับไปที่บ้าน นอกจากนี ผู้วิจยัจะ
มอบไฟล์ดนตรีผ่อนคลายเพื่อให้ท่านได้กลับไปใช้ด้วยตนเองที่บ้าน และเปิดโอกาสให้ท่านซักถาม
รายละเอียดเพิ่มเติม 
3. ความเสี่ยง/ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 - คุณประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ท่านจะได้รับแนวทางการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่เหมาะสม
ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ถูกต้องและการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมการไหลของน ้านม ซึ่งมีส่วนช่วยให้
ท่านประสบความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ และการเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั นก่อให้เกิดประโยชน์ทั ง
ต่อด้านมารดาและทารก ทั งด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว และส่งผลให้
อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยบรรลุตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
 - การวิจัยครั งนี ไม่มีความเสี่ยงที่เป็นอันตรายใด ๆ ต่อท่าน หากท่านเกิดความรู้สึกไม่สุข 
สบาย อึดอัด หรือร้าคาญ ท่านสามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่ต้องชี แจงเหตุผลใด ๆ 
ซึ่งการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาและบริการที่ได้รับ 
4. การปกป้องความลับ 
 - ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ เพื่อรักษาความลับของข้อมูล ในแบบบันทึกข้อมูล
จะใช้รหัสแทนการใช้ช่ือ นามสกุล ของท่าน เพื่อไม่ให้ระบุตัวตนได้โดยง่ายไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ
เป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมและจะไม่มีการส่งต่อข้อมูลของท่านไป
ให้กับบุคคลอื่นโดยไม่ได้รับอนุญาต อย่างไรก็ตามอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น 
ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 
5. การเข้าร่วมโดยความสมัครใจ    
 - การเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
 - ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าและ
การไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการนี  จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการที่สมควรจะ
ได้รับแต่ประการใด 
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6. การปฏิบัติเมื่อวิจัยมีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 - หากขณะร่วมวิจัยท่านได้ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของผู้วิจัยแล้ว เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายหรือ
มีผลกระทบทางร่างกายใด ๆ อันเป็นผลโดยตรงจากการวิจัย ท่านควรแจ้งผู้วิ จัยให้ทราบทันที 
เพื่อที่จะได้ให้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป  
7. ผู้ท่ีสามารถติดต่อเมื่อมีข้อค้าถาม/ ปัญหา 
    หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการข้อมูล
เพิ่มเติม ท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับนางสาวกัญญาภัค ปลื มใจ ( ผู้วิจัย) ได้ที่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ โทรศัพท์  074-286422 (ในเวลา
ราชการ) และ โทร ศัพท์มือถือ 098-2289824 E-mail tangmoe101@gmail.com และ รอง
ศาสตราจารย์ ดร. ศศิกานต์ กาละ (อาจารย์ที่ปรึกษา) โทรศัพท์ 0-7428-2000 (ในเวลาราชการ) 
 และเบอร์มอืถือ 081-6082126  E-mail: kalasasikarn@gmail.com 
 หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี แจงนี  สามารถขอรับ
ค้าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ เลขที่ 15 ถนนกาญจนวนิช ต้าบลคอหงส์ อ้าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท์ 
0-7428-6470 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th 
 
 

ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 
               (นางสาวกญัญาภัค ปลื มใจ) 
                             วันที่..............เดือน ……………….. พ.ศ…………….. 

 
ข้าพเจ้าได้รบัทราบข้อมลูจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 
 

ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 
                        (......................................................) 
                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 

 
 

ลายเซ็นพยาน............................................................. 
                                   (........................................................) 

วันที่.................เดือน...........................พ.ศ............. 
 

mailto:tangmoe101@gmail.com%20และ
mailto:panwadee.t@psu.ac.th
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ใบพิทกัษ์สิทธิ ์(กลุ่มท่ี 2) 
ชื่อการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรตี่อการไหลของ

น ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 
1. บทน้า 
 ข้าพเจ้านางสาวกัญญาภัค ปลื มใจ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีรองศาสตราจารย์  
ดร. ศศิกานต์ กาละ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์จะด้าเนินการวิจัย เรื่อง“ ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกับฟังดนตรีต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านม
เต็มเต้า 
2. ความเป็นมาของการศึกษา/ วัตถุประสงค์ 
 ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูลในการด้าเนินการวิจัย ดังนี  
 การเลี ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งส้าคัญและมีประโยชน์อย่างมากทั งต่อมารดาและทารก แต่
ปัจจุบันพบว่าอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังต่้ากว่าเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยเฉพาะมารดา
หลังผ่าตัดคลอดที่มีอุปสรรคในการเริ่มเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากความเจ็บปวดแผลผ่าตัดและ
ความอ่อนเพลีย ดังนั นการช่วยเหลือและส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดจงึมี
ความจ้าเป็นและมีความส้าคัญอย่างมาก เพื่อท้าให้มารดาประสบความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ในระยะยาวต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิธีส่งเสริมการสร้าง
น ้านมร่วมกับการฟังดนตรี เพื่อเพิ่มการไหลของน ้านมและระยะเวลาที่น ้านมมาเร็วขึ น 
 1. ถ้าท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแล้ว ท่านจะได้รับการ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   
 2. ผู้วิจัยจะแนะน้าวิธีการประเมินระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าและการบีบเต้านมเพื่อประเมิน
การไหลของน ้านม โดยผู้วิจัยจะให้แบบบันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าและแบบบันทึกการไหลของ
น ้านมเพื่อให้ท่านประเมินด้วยตนเอง ตั งแต่ 8 ช่ัวโมงแรก, ระยะเวลาที่ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงหลัง
ผ่าตัดคลอด โดยผู้วิจัยจะอธิบายวิธีการใช้แบบบันทึกเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและเปิดโอกาสให้
ท่านซักถามข้อสงสัยได้ และผู้วิจัยจะขอเก็บแบบบันทึกคืนในระยะเวลาที่ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด 
 3. จากนั นท่านจะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาล ได้แก่ 
การช่วยเหลือให้ลูกดูดนมแม่เร็วหลังผ่าตัดคลอด การส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่และได้รับความรู้ 
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องจากพยาบาลประจ้าแผนกสูติกรรมหลังคลอด และ
ท่านจะได้รับคู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดเพื่อไปอ่านทบทวนด้วย
ตนเองเมื่อกลับไปที่บ้าน นอกจากนี ผู้วิจัยจะแนะน้าการฟังดนตรีในระยะหลังคลอดและมอบไฟลด์นตรี
เพื่อให้ท่านได้กลับไปใช้ด้วยตนเองที่บ้านและเปิดโอกาสให้ท่านซักถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
3. ความเสี่ยง/ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 - การเข้าร่วมวิจัยในครั งนี ท่านจะได้รับคู่มือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดและไฟล์ดนตรีผ่อนคลาย ผลการวิจัยในครั งนี สามารถน้าไปเป็นแนวเพื่อส่งเสริมการไหลของ
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น ้านมเพื่อน้าไปสู่การประสบความส้าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งการเลี ยงลูกด้วยนมแม่นั นก่อให้เกิด
ประโยชน์ทั งต่อด้านมารดาและทารก ทั งด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว 
และส่งผลให้อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยบรรลุตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

- การวิจัยครั งนี ไม่มีความเสี่ยงที่เป็นอันตรายใด ๆ ต่อท่าน หากท่านเกิดความรู้สึกไม่สุข
สบาย อึดอัด หรือร้าคาญ ท่านสามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่ต้องชี แจงเหตุผลใด ๆ 
ซึ่งการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาและบริการที่ได้รับ 
4. การปกป้องความลับ 
 - ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ เพื่อรักษาความลับของข้อมูล ในแบบบันทึกข้อมูล
จะใช้รหัสแทนการใช้ช่ือ นามสกุล ของท่าน เพื่อไม่ให้ระบุตัวตนได้โดยง่ายไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ
เป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมและจะไม่มีการส่งต่อข้อมูลของท่านไป
ให้กับบุคคลอื่นโดยไม่ได้รับอนุญาต อย่างไรก็ตามอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น 
ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 
5. การเข้าร่วมโดยความสมัครใจ    
 - การเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
 - ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าและ
การไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการนี  จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการที่สมควรจะ
ได้รับแต่ประการใด 
6. การปฏิบัติเมื่อวิจัยมีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 - หากขณะร่วมวิจัยท่านได้ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของผู้วิจัยแล้ว เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายหรือ
มีผลกระทบทางร่างกายใด ๆ อันเป็นผลโดยตรงจากการวิจัย ท่านควรแจ้งผู้วิจัยให้ทราบทันที 
เพื่อที่จะได้ให้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป  
7. ผู้ท่ีสามารถติดต่อเมื่อมีข้อค้าถาม/ ปัญหา 

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการข้อมูล
เพิ่มเติมท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับนางสาวกัญญาภัค ปลื มใจ (ผู้วิจัย) ได้ที่ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ โทรศัพท์  074-286422 (ในเวลาราชการ) 
และ เบอร์มือถือ 098-2289824) E-mail tangmoe101@gmail.com และ รองศาสตราจารย์ ดร. 
ศศิกานต์ กาละ (อาจารย์ที่ปรึกษา) โทรศัพท์ 0-7428-2000 (ในเวลาราชการ) และเบอร์มือถือ 081-
6082126 E-mail: kalasasikarn@gmail.com 

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี แจงนี  สามารถขอรับ
ค้าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ส ง ข ล า น ค ริ น ท ร์  ที่ อ ยู่  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 15 ถนนกาญจนวนิช ต้าบลคอหงส์ อ้าเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th 
 
 

ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 
               (นางสาวกญัญาภัค ปลื มใจ) 
                             วันที่..............เดือน ……………….. พ.ศ……………. 

mailto:tangmoe101@gmail.com
mailto:panwadee.t@psu.ac.th
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ข้าพเจ้าได้รบัทราบข้อมลูจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 
 

ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 
                        (......................................................) 
                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 

 
 

ลายเซ็นพยาน............................................................. 
                                    (........................................................) 

วันที่.................เดือน...........................พ.ศ............. 
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ภาคผนวก ซ 
เอกสารรบัรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 
ใบขออนุญาตเข้าเกบ็ข้อมูลวิทยานพินธ์ 
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ภาคผนวก ญ 
ใบขออนุญาตใช้เครือ่งมือวิจัย (ดนตรบีรรเลง) 

 
 

 



92 
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ภาคผนวก ฏ 

ใบอนญุาตใช้เครื่องมอืวิจัย (แบบประเมินการไหลของน ้านม) 
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ภาคผนวก ฏ 
ใบรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ฐ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
 
1. อาจารย์พรรณี ฉุ้นประดับ อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและผดงุครรภ์ 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
2. อาจารย์นุจเรศ โสภา  อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและผดงุครรภ์ 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
3. พว. ประดับ ธรรมโชเต  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ คลินิกนมแม ่
    โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล   นางสาวกัญญาภัค ปลื มใจ 
รหัสประจ้าตัวนักศึกษา 6110420006 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส้าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
สุราษฎร์ธานี 

 

2559 
 
 

 
 
ทุนการศึกษา (ท่ีได้รับในระหว่างการศึกษา) 
 - ทุนโครงการพฒันาอาจารย์ สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ 
 - ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
  
 
ต้าแหน่งและสถานท่ีท้างาน  
 นักศึกษารับทุน โครงการพัฒนาอาจารย์ สาขาพยาบาลศาสตร์  ภาควิชาการพยาบาล 
การผดุงครรภ์ มารดาและทารก มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

 
 


