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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพื่อประเมินผลของการใช้กิจกรรมแทรกแซงด้วยการฟังดนตรี
เพ่ือผ่อนคลายต่อการไหลของน้้านมและระยะเวลาน้้านมเต็มเต้า กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ้านวน 40 
คน โดยสุ่มแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหนึ่งได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) ขณะที่อีกกลุ่มได้รับการ
แทรกแซงที่ได้ฟังเสียงเพลงโดยใช้ดนตรีบรรเลงขณะให้นมบุตร (กลุ่มทดลอง) ผลลัพธ์จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่ามารดาที่ได้รับการ
แทรกแซงมีระดับคะแนนเฉลี่ยของการไหลของน้้านมมากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามมาตรฐาน (P < 0.001) นอกจากน้ี ในช่วง 12 
ชั่วโมงแรกของการศึกษา กลุ่มแทรกแซงมีคะแนนเฉลี่ยการมาของน้้านมเต็มเต้ามากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามมาตรฐานเช่นกัน (P < 
0.001) ที่ส้าคัญพบว่าการฟังดนตรีบ้าบัดในกลุ่มแทรกแซงส่งผลให้ระดับความวิตกกังวลของมารดาหลังผ่าตัดคลอดลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญ (P < 0.001) 
ค ำส ำคัญ: ดนตรีบ้าบัด, การไหลของน้้านม, น้้านมเต็มเต้า, หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, ความวิตกกังวล 
 

Abstract 
 This study was experimental research aimed at evaluating the effects of a relaxation-focused music 
intervention on milk ejection and the time to full lactation. Forty post-cesarean mothers were randomly assigned 
to one of two groups: the control group received standard postpartum care, while the intervention group listened 
to instrumental music during breastfeeding sessions. The results indicated that mothers in the intervention group 
had significantly higher average scores for milk ejection compared to those receiving standard care (P < 0.001). 
Furthermore, within the first 12 hours, the intervention group achieved full lactation significantly earlier than the 
control group (P < 0.001). Importantly, music intervention also led to a significant reduction in anxiety levels among 
post-cesarean mothers (P < 0.001).  
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บทน ำ 
 น้้านมแม่ถือเป็นแหล่งโภชนาการที่ส้าคัญซึ่ง
ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคและส่งผลต่อพัฒนาการในวัยแรกเกิด น้้านมแม่
เป็นแหล่งสารอาหารที่มีคุณภาพสูงและต้นทุนต่้า
ส้าหรับทารก ดังนั้นการสร้างระบบหรือมาตรการ
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นครศรีธรรมราช 
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สนับสนุนให้มารดาเริ่มให้นมบุตรตั้งแต่ระยะหลัง
คลอดจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความส้าคัญและส่งเสริม
อย่างต่อเนื่องเป็นแนวปฏิบัติที่ได้รับการยืนยันว่าท้า
ได้ง่ายและส่งผลให้สุขภาพทารกดีขึ้นโดยลดอัตรา
เจ็บป่วยและส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว1 การให้
มารดาได้สัมผัสกับลูกและให้ลูกได้ดูดนมแม่ตั้งแต่
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ชั่วโมงแรกของการคลอดมีผลเชิงบวกต่อกระบวนการ
หลั่งน้้านมและเพิ่มผลลัพธ์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
1 อย่างไรก็ตาม มารดาในกลุ่มที่ผ่าคลอดทางหน้าท้อง
มีปัญหาในการเริ่มกระบวนการหลั่งน้้านมในชั่วโมง
แรกหลังคลอดได้แม้ทารกจะมีความต้องการดูดนมก็
ตาม สถานการณ์ดังกล่าวมักก่อให้เกิดความกังวล
หรือความเครียดในหมู่มารดาและครอบครัว2 
 น้้านมแม่เป็นอาหารที่ร่างกายมารดาสามารถ
ผลิตได้เองซึ่งมีบทบาทส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะ
ของทารกทั้งในช่วงวัยทารกและต่อเนื่องในระยะยาว1 
ในระยะส้ัน น้้านมแม่ช่วยป้องกันภาวะไม่สามารถทน
ต่อการให้อาหารในระบบทางเดินอาหาร การติดเชื้อ 
โดยเฉพาะในทารกน้้าหนักตัวน้อย ขณะท่ีในระยะ
ยาว น้้านมแม่มีบทบาทในการลดความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน มะเร็งบางชนิด และโรค Hodgkin’s 
รวมถึงช่วยลดภาวะอ้วน โรคหืด ภาวะคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง ตลอดจนพัฒนาการของเด็ก3 งานวิจัย
ก่อนหน้าระบุว่าหญิงที่คลอดบุตรด้วยวิธีผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องมีการเริ่มต้นให้นมแม่ล่าช้ากว่าผู้ที่คลอด
ทางช่องคลอด4 ซึ่งการให้นมบุตรทันทีหรือภายใน
หนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดพบว่าเป็นตัวบ่งชี้ส้าคัญ
ของการให้นมแม่อย่างต่อเนื่อง5 ทารกที่เกิดจากการ
ผ่าตัดคลอดมีโอกาสได้รับการสัมผัสผิวหนังต่อ
ผิวหนัง (skin-to-skin contact) กับมารดาทันทีหลัง
คลอดน้อยกว่าและมักจะมีผลต่อการได้รับนมแม่
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกล่าช้า5 โดยการสัมผัสผิวหนัง
ต่อผิวหนังระหว่างแม่และทารกมีบทบาทช่วยส่งเสริม
การเริ่มให้นมแม่4, 5 หลังการผ่าตัดคลอดพบว่ามารดา
ที่ขาดการช่วยเหลือจะประสบปัญหาการอุ้มทารก
แรกเกิดในห้องพักฟื้นท้าให้การสัมผัสผิวหนังกับ
ทารกทันทีหลังคลอดและเริ่มให้นมได้น้อยกว่ามารดา
ที่คลอดปกติ งานวิจัยก่อนหน้าชี้ให้เห็นว่ามารดาที่
คลอดโดยการผ่าตัดและมีอาการปวดเฉียบพลันหลัง
การผ่าตัดและมีการเริ่มหลั่งน้้านมล่าช้ากว่ากลุ่ม
คลอดปกติ1, 3-5 เป็นผลมากจากภาวะเครียดของ
มารดา อาการปวดของบาดแผลแบบเฉียบพลันที่
ส่งผลต่อกลไกการสร้างน้้านม (lactogenesis) หรือ
การหลั่งออกซิโทซินซึ่งสาเหตุระหว่างอาการเจ็บปวด

เฉียบพลันหลังผ่าตัดคลอดกับผลลัพธ์การให้นมแม่ยัง
ไม่ได้มีการยืนยันที่ชัดเจน6 Hobbs และคณะ2 ได้
รายงานข้อมูลเชิงพรรณนาเกี่ยวกับความชุกของ
ปัญหาในการให้นมบุตรที่แตกต่างกันตามวิธีคลอด 
โดยพบว่ามารดาท่ีคลอดโดยการผ่าตัดคลอดแบบไม่
วางแผนมีสัดส่วนที่ประสบปัญหาทารกดูดนมไม่ติด
เต้าและปัญหาอื่นๆ เช่น การผลิตน้้านมไม่เพียงพอสูง
กว่ากลุ่มที่มีการคลอดโดยธรรมชาติหรือการผ่าตัด
คลอดที่วางแผนไว้ล่วงหน้า เนื่องจากอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในระยะสั้นหลังคลอดอาจกระทบต่อความ
เชื่อมั่นในการให้นมบุตรในระยะแรกของมารดาด้วย7 
ทั้งนี้สาเหตุที่มีการหลั่งน้้านมล่าช้าในมารดาที่ผ่าตัด
เนื่องมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ผลของยาระงับ
ความรู้ สึ กหรื อการดมยาสลบ  รู้ สึ กอ่ อนแรง 
ครอบคลุมถึงสภาวะจิตใจที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องส่งผลต่อการให้นมบุตรมากกว่า
มารดาท่ีคลอดปกติ2, 8, 9 จากงานวิจัยก่อนหน้าพบว่า
มารดาท่ีคลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ใช้เวลาจนกว่าน้้านมเต็มเต้าเฉลี่ยประมาณ 44.2 
ชั่วโมง ส่วนมารดาที่คลอดปกติมักมีน้้านมเต็มเต้า
เฉลี่ยภายใน 34.2 ชั่วโมง10  
 โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ ได้เปิดห้องผ่าตัด
คลอดบุตรขึ้นเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 มี
การการผ่าตัดคลอดบุตร (cesarean section) ปี 
2567 จ้านวน 49 ราย พบว่าอัตราการให้นมบุตรของ
มารดาหลังคลอดลดลงจากตัวช้ีวัดที่ก้าหนด (จาก
ร้อยละ 61.22 ไปอยู่ที่ร้อยละ 42.85) ซึ่งปัญหาที่พบ 
คือ น้้านมไม่ไหล และมารดาบางรายจ้าเป็นต้องหยุด
การให้นมบุตรเนื่องจากประสบปัญหาความเจ็บปวด
จากแผลผ่ าตั ดร่ วมกั บความรู้ สึ กวิ ตกกั งวล
โรงพยาบาลได้มีมารการดูแลด้านกายภาพส้าหรับ
มารดากลุ่มนี้เพื่อส่งเสริมการผลิตน้้านมแม่โดยเฉพาะ
เพื่อส่งเสริมด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการมอบ
ข้อเสนอแนะในแนวทางท่ีสร้างแรงจูงใจหรือแนวคิด
เชิงบวกเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและสุขภาพของ
ทารก การสอนการใช้เครื่องปั๊มน้้านม การส่งเสริม
การสัมผัสผิวหนังระหว่างแม่และทารก รวมถึงการใช้
เทคนิคเพื่อความผ่อนคลาย แม้จะมีมาตรการ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

สนับสนุนเหล่านี้ แต่ปัญหาน้้านมแม่ไม่เพียงพอยังคง
เป็นอุปสรรคส้าคัญในกลุ่มผ่าตัดคลอด และเป็น
สาเหตุที่รายงานบ่อยที่สุด4 
 ดนตรีบ้าบัดได้ถูกน้ามาใช้ในงานทางคลินิกมา
ก่อน เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนว่า
สามารถช่วยบรรเทาความเครียด อาการอ่อนล้า และ
อาการไม่สบายร่วมอื่น ๆ ในผู้ป่ วยได้อย่ างมี
ประสิทธิผล11 จากหลักฐานเชิ งประจักษ์จาก
การศึกษาก่อนหน้าที่แสดงให้เห็นว่าการใช้ดนตรี
บ้ าบั ดร่ วมในการดู แลสามารถช่ วยบรรเทา
ความเครียดของผู้ป่วยได้อย่างมีความหมายในเชิง
สถิติ12, 13 เนื่องจากเป็นที่ยอมรับว่าความเครียดส่งผล
ให้ระดับฮอร์โมนออกซิโทซินลดลงซึ่งเป็นผลให้
กระบวนการหลั่งน้้านมถูกยับยั้งไว้9 และจากหลักฐาน
ที่ระบุว่าดนตรีบ้าบัดและกิจกรรมการฟังดนตรีเป็น
วิธีการลดความเครียดที่มีประสิทธิผล ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานว่าการแทรกแซงด้วยการฟังดนตรีอาจ
ส่งผลต่อระดับการไหลของน้้านมและระยะเวลาการ
มาของน้้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีเป้าหมายในการแทรกแซงด้วย
การฟังดนตรีประเภทบรรเลงให้กับมารดาหลังผ่า
คลอดทางหน้าท้องเพื่อประเมินผลลัพธ์การไหลของ
น้้านมและการมาของน้้านมเต็มเต้า 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินผลของการฟังดนตรีต่อการ
ตอบสนองของภาวะการหลั่งน้้านมในระยะหลังคลอด
ของสตรีที่คลอดบุตรทางการผ่าตัดหน้าท้อง 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
ทดลองกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
ศึกษาสองกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ได้รับการแทรกแซง
ด้วยการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลายกับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลหลังคลอดตามมาตรฐานหลังคลอดตามปกติจาก
การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ากลุ่มโดยการเชิญเช้าร่วม
โครงการ สถานที่ท้าการศึกษา คือ หอผู้ป่วยสูตินรี

เวชกรรม โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ (กลุ่มทดลอง) และ
โรงพยาบาลปากพนัง (กลุ่มควบคุม) 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 มา รด าผ่ า ตั ด ค ล อดทา งห น้ าท้ อ ง ใ น
โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ ในปี พ.ศ. 2568 จ้านวน 49 
ราย และโรงพยาบาลปากพนัง จ้านวน 66 ราย กลุ่ม
ตัวอย่ำง ประชากรตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้ถูก
ก้าหนดโดยได้ใช้โปรแกรม G*Power ในการค้านวณ 
โดยอ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ได้จาก
งานวิจัยที่มีเนื้อหาสัมพันธ์กับหัวข้อของการวิจัยฉบับ
น้ี14 เพื่อน้ามาประเมินจ้านวนตัวอย่างที่เหมาะสมกับ
การทดลอง ซึ่งมีค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 
เท่ากับ 0.80 ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 ก้าหนดค่า
ความเชื่อมั่น  (1-β) = 0.05 ท้าให้ได้จ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 19 คน และเพื่อเพ่ิมความมั่นใจว่า
กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมครบตามแผนการวิจัย จึงได้
ก้าหนดให้มีผู้เข้าร่วม 20 คนต่อกลุ่ม ส่งผลให้จ้านวน
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 40 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมวิจัยมีคุณสมบัติ คือ เป็นมารดาที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป ได้รับการนัดหมายให้ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยินและสมัครใจร่วม
ศึกษาวิจัยนี้ ส้าหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มารดา
ที่ เ กิ ดภาวะแทรกซ้ อนหลั งจากเริ่ ม เข้ าร่ วม
โครงการวิจัยหรือมีทารกท่ีประสบปัญหาการดูดกลืน
หรือมีภาวะหายใจล้าบาก 
 เครื่องมือในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ส้าหรับเก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้
ประกอบด้วย 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 1) เครื่องมือ
ทดลอง ได้แก่ ดนตรีบรรเลงของศิลปินจ้ารัส เศวตา
ภรณ์ ดนตรีบรรเลงเพื่อความผ่อนคลาย ในชุด
นิพพาน (https://youtu.be/YoD89oMw9-E) ป้าย
ข้อความ “ระหว่างด้าเนินกิจกรรมดนตรีบ้าบัด โปรด
งดรบกวนเป็นเวลา 15 นาที” เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยถูก
รบกวนขณะฟังดนตรี และสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟังไร้
สายในการส่งสัญญาณเสียงดนตรีแบบไร้สายผ่าน
เทคโนโลยีบลูทูธเพื่อให้มารดาฟังดนตรีตั้งแต่เริ่ม
กิจกรรมตลอดจนสิ้นสุดการให้นมบุตรในแต่ละครั้ง 
2) เครื่องมือรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลส่วนลักษณะ



417
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

สนับสนุนเหล่านี้ แต่ปัญหาน้้านมแม่ไม่เพียงพอยังคง
เป็นอุปสรรคส้าคัญในกลุ่มผ่าตัดคลอด และเป็น
สาเหตุที่รายงานบ่อยที่สุด4 
 ดนตรีบ้าบัดได้ถูกน้ามาใช้ในงานทางคลินิกมา
ก่อน เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนว่า
สามารถช่วยบรรเทาความเครียด อาการอ่อนล้า และ
อาการไม่สบายร่วมอื่น ๆ ในผู้ป่ วยได้อย่ างมี
ประสิทธิผล11 จากหลักฐานเชิ งประจักษ์จาก
การศึกษาก่อนหน้าที่แสดงให้เห็นว่าการใช้ดนตรี
บ้ า บั ด ร่ วมในการดู แลสามารถช่ วยบรรเทา
ความเครียดของผู้ป่วยได้อย่างมีความหมายในเชิง
สถิติ12, 13 เนื่องจากเป็นที่ยอมรับว่าความเครียดส่งผล
ให้ระดับฮอร์โมนออกซิโทซินลดลงซึ่งเป็นผลให้
กระบวนการหลั่งน้้านมถูกยับยั้งไว้9 และจากหลักฐาน
ที่ระบุว่าดนตรีบ้าบัดและกิจกรรมการฟังดนตรีเป็น
วิธีการลดความเครียดที่มีประสิทธิผล ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานว่าการแทรกแซงด้วยการฟังดนตรีอาจ
ส่งผลต่อระดับการไหลของน้้านมและระยะเวลาการ
มาของน้้านมเต็มเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีเป้าหมายในการแทรกแซงด้วย
การฟังดนตรีประเภทบรรเลงให้กับมารดาหลังผ่า
คลอดทางหน้าท้องเพื่อประเมินผลลัพธ์การไหลของ
น้้านมและการมาของน้้านมเต็มเต้า 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินผลของการฟังดนตรีต่อการ
ตอบสนองของภาวะการหลั่งน้้านมในระยะหลังคลอด
ของสตรีที่คลอดบุตรทางการผ่าตัดหน้าท้อง 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
ทดลองกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
ศึกษาสองกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ได้รับการแทรกแซง
ด้วยการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลายกับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลหลังคลอดตามมาตรฐานหลังคลอดตามปกติจาก
การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ากลุ่มโดยการเชิญเช้าร่วม
โครงการ สถานที่ท้าการศึกษา คือ หอผู้ป่วยสูตินรี

เวชกรรม โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ (กลุ่มทดลอง) และ
โรงพยาบาลปากพนัง (กลุ่มควบคุม) 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 มา รด าผ่ า ตั ด ค ล อดทา งหน้ า ท้ อ ง ใ น
โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ ในปี พ.ศ. 2568 จ้านวน 49 
ราย และโรงพยาบาลปากพนัง จ้านวน 66 ราย กลุ่ม
ตัวอย่ำง ประชากรตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้ถูก
ก้าหนดโดยได้ใช้โปรแกรม G*Power ในการค้านวณ 
โดยอ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ได้จาก
งานวิจัยที่มีเนื้อหาสัมพันธ์กับหัวข้อของการวิจัยฉบับ
น้ี14 เพื่อน้ามาประเมินจ้านวนตัวอย่างที่เหมาะสมกับ
การทดลอง ซึ่งมีค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 
เท่ากับ 0.80 ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 ก้าหนดค่า
ความเชื่อมั่น  (1-β) = 0.05 ท้าให้ได้จ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 19 คน และเพื่อเพ่ิมความมั่นใจว่า
กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมครบตามแผนการวิจัย จึงได้
ก้าหนดให้มีผู้เข้าร่วม 20 คนต่อกลุ่ม ส่งผลให้จ้านวน
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 40 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมวิจัยมีคุณสมบัติ คือ เป็นมารดาที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป ได้รับการนัดหมายให้ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยินและสมัครใจร่วม
ศึกษาวิจัยนี้ ส้าหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มารดา
ที่ เ กิ ดภาวะแทรกซ้ อนหลั งจากเริ่ ม เข้ าร่ วม
โครงการวิจัยหรือมีทารกที่ประสบปัญหาการดูดกลืน
หรือมีภาวะหายใจล้าบาก 
 เครื่องมือในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ส้าหรับเก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้
ประกอบด้วย 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 1) เครื่องมือ
ทดลอง ได้แก่ ดนตรีบรรเลงของศิลปินจ้ารัส เศวตา
ภรณ์ ดนตรีบรรเลงเพื่อความผ่อนคลาย ในชุด
นิพพาน (https://youtu.be/YoD89oMw9-E) ป้าย
ข้อความ “ระหว่างด้าเนินกิจกรรมดนตรีบ้าบัด โปรด
งดรบกวนเป็นเวลา 15 นาที” เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยถูก
รบกวนขณะฟังดนตรี และสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟังไร้
สายในการส่งสัญญาณเสียงดนตรีแบบไร้สายผ่าน
เทคโนโลยีบลูทูธเพื่อให้มารดาฟังดนตรีตั้งแต่เริ่ม
กิจกรรมตลอดจนสิ้นสุดการให้นมบุตรในแต่ละครั้ง 
2) เครื่องมือรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลส่วนลักษณะ

ประชากรของมารดาหลังผ่าตัดคลอด เช่น อายุ 
จ้านวนการตั้งครรภ์ ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ประวัติการฝากครรภ์และการคลอด ตลอดจนแบบ
ประเมินการไหลของน้้านม แบบประเมินระยะเวลา
น้้านมเต็มเต้า และแบบประเมินความวิตกกังวลด้วย
สายตา (Visual Analogue Scale for Anxiety หรือ 
VAS-A) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินของ Aitken 
(1969)15 และ Hornblow & Kidson (1976)16 
 คุณภำพของเครื่องมือ 
  แบบประเมินการไหลของน้้านม ระยะเวลาการ
เกิดน้้านมเต็มเต้า และระดับความวิตกกังวลด้วย
สายตา ได้ ผ่ านการตรวจทานด้ านเนื้ อหาโดย
ผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่ าน โดยมี ค่ า  Item-Objective 
Congruency Index (IOC) เท่ากับ 1.0 ส้าหรับดนตรี
ผ่อนคลายผู้วิจัยขออนุญาตจากบริษัทกรีน มิวสิค 
จ้ากัดอย่างถูกและผ่านการกลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และอ้างอิงจากงานวิจัยที่มีเนื้อหาสัมพันธ์กับหัวข้อ
ของการวิจัยฉบับน้ี13 และเมื่อเครื่องมือทดสอบกับ
มารดาผ่าตัดคลอดบุตร จ้านวน 10 ราย และน้ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน้าไปใช้จริง พบว่าแบบประเมิน
การไหลของน้้านมและแบบประเมินระยะเวลาการมา
ของน้้านมเต็มเต้าด้วยการตรวจสอบความเที่ยงของ

การสังเกต (Inter-Rater Reliability) มีค่าสัมประสิทธิ์ 
เท่ากับ 0.9 แบบวัดความวิตกกังวลด้วยสายตา (VAS - 
A) แบบวัดความวิตกกังวลด้วยสายตากับมารดาผ่าตัด
คลอด มีค่าทดสอบซ้้า (test - retest reliability) เมื่อ
ระยะเวลาห่างจากการประเมินคร้ังแรก 15 นาที โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ ์เท่ากับ 0.8 
กำรรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มควบคุม มารดาหลังผ่าตัดคลอดนอนพักที่
ห้องพักฟื้นและได้รับการจัดท่าทางให้อยู่ในลักษณะที่
เอื้อต่อความรู้สึกสบาย พร้อมทั้งพักผ่อนหลังการ
ผ่าตัด จากนั้นผู้วิจัยประเมินการไหลของน้้านม 
ประเมินการมาของน้้านมเต็มเต้า และประเมินความ
วิตกกังวล (VAS - A) โดยผู้ป่วยท้าเครื่องหมาย  ลง
บนเส้นตรงวัดความวิตกกังวล กลุ่มทดลอง เมื่อ
ผู้เข้าร่วมในกลุ่มได้รับการแทรกแซงที่ได้ฟังดนตรี
บ้าบัดตามเวลาที่ก้าหนด และผู้วิจัยประเมินการไหล
ของน้้านม ประเมินการมาของน้้านมเต็มเต้า และ
ประเมินความวิตกกังวล (VAS - A) โดยผู้ป่วยท้า
เคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นตรงวัดความวิตกกังวล 
หลังจากนั้นได้รับการพยาบาลแบบปกติ กิจกรรมแสง
ดังตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 กิจกรรมการเก็บข้อมูล 

กิจกรรม อำสำสมัคร ช่วงเวลำ เครื่องมือ ผู้ด ำเนินงำน 
รับสมัครเข้าร่วมโครงการและตอบแบบ
เก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

ครั้งแรกทีม่าฝาก
ครรภ์และแพทย์นดั
ผ่าคลอด 

แบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูล
อาสาสมัคร 

ผู้วิจัยหลักและ
ผู้ช่วยวิจัยทีม 1 
และ 2 

1) ประเมินคะแนนการไหลของน้้านม  
2) ประเมินระยะเวลาการมาของน้้านม
เต็มเต้า  
ประเมินความวิตกกังวลด้วยสายตา 
(VAS - A) 

ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

ประเมินทีเ่วลา 2, 
12, 24 และ 48 
ชั่วโมงหลงัผา่ตัด
คลอด  

1) แบบประเมินการไหลของน้้านม  
2) แบบประเมินระยะเวลาการมา
ของน้้านมเต็มเตา้ 
แบบประเมินความวิตกกงัวลด้วย
สายตา (VAS - A) 

ผู้วิจัยหลักและ
ผู้ช่วยวิจัยทีม 1 
และ 2 

การฟังดนตรีบรรเลงของจ้ารัส เศวตา
ภรณ์เพื่อลดความวิตกกังวลในมารดา
ความยาว 15 นาที 13 

กลุ่มทดลอง ทุก 3 ชั่วโมง ภายใน 
24 ชั่วโมงหลังผา่ตดั 
จ้านวน 3 ครั้ง 

โทรศัพท์มือถือและหูฟังครอบหู
แบบไรส้าย 

ผู้วิจัยหลัก 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ซอฟต์แวร์โปรแกรม R 
เวอร์ชั่น 4.3.2 (https: / /www. r-project. org) เพื่อ
วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
โดยการแจกแจงความถี่และน้ามาค้านวณหาร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างหรือความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวอย่างกลุ่ม
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ด้วยสถิติ ไคสแควร์ (Chi- square) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมของกลุ่มตัวอย่าง
ชั่วโมงที่ 2, 12, 24, และ 48 ชั่วโมง ด้วยการวิเคราะห์
สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (One-Way 
Repeated Measure ANOVA) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าและค่าเฉลี่ยของระดับ
ความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

จริยธรรมในกำรวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบให้ท้า

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช รหัส

โครงการ NSTPH 71/2568 เอกสารรับรองเลขที่ 
71/2568  
 
ผลกำรศึกษำ 
 เมื่อน้าข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมทั้ง
สองกลุ่มวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
พบผลลัพธ์ในตารางที่ 2 กลุ่มแทรกแซงและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะพื้นฐานโดยรวมที่ไม่แตกต่าง ยกเว้น
ด้านการศึกษากับอาชีพท่ีมีความแตกต่างทางสถิติ 
โดยที่ตัวแปรอายุ การตั้งครรภ์ และประสบการณ์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่คล้ายคลึงกันจึงท้าให้ทั้งสองกลุ่ม
สามารถน้ามาใช้เปรียบเทียบผลลัพธ์ในประเด็นที่
ศึกษาครั้งนี ้

 

ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40)  
ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง  

(n= 20) 
กลุ่มควบคุม  

(n= 20) 
2 p-value 

อายุ (ปี)  (𝑥̅𝑥SD) 315.31 283.27 82.917 0.138 
สถานภาพสมรส คู่ 20 20 - - 
 โสด/หม้าย/หย่าร้าง 0 0   
การศึกษา ไม่ได้เรียน 1 1 44.333b 0.001b 
 จบการศึกษาชั้นประถม  4 3   
 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 10 8   
 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวส. 2 2   
 ปริญญาตรี (หรือเทียบเท่า) 3 6   
 สูงกว่าปริญญาตร ี 0 0   
อาชีพ ไม่มี 0 1 49.853b 0.001b 

 มี 20 19   
    เกษตรกรรม 1 0   
    รับจ้าง 2 1   
    รับราชการ 3 4   
    รัฐวิสาหกิจ 3 3   
    อื่นๆ (ไม่ระบุ) 11 16   
การตั้งครรภ์ ครั้งที ่ 1 7 8 0.448 0.502 
  2 13 12   
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่เคย 8 14 0.803 0.370 
 เคย 12 6   

b = Fisher’s exact test 
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ด้วยสถิติ ไคสแควร์ (Chi- square) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมของกลุ่มตัวอย่าง
ชั่วโมงที่ 2, 12, 24, และ 48 ชั่วโมง ด้วยการวิเคราะห์
สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (One-Way 
Repeated Measure ANOVA) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลาน้้านมเต็มเต้าและค่าเฉลี่ยของระดับ
ความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

จริยธรรมในกำรวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบให้ท้า

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช รหัส

โครงการ NSTPH 71/2568 เอกสารรับรองเลขท่ี 
71/2568  
 
ผลกำรศึกษำ 
 เมื่อน้าข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมทั้ง
สองกลุ่มวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
พบผลลัพธ์ในตารางที่ 2 กลุ่มแทรกแซงและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะพื้นฐานโดยรวมที่ไม่แตกต่าง ยกเว้น
ด้านการศึกษากับอาชีพที่มีความแตกต่างทางสถิติ 
โดยที่ตัวแปรอายุ การตั้งครรภ์ และประสบการณ์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่คล้ายคลึงกันจึงท้าให้ทั้งสองกลุ่ม
สามารถน้ามาใช้เปรียบเทียบผลลัพธ์ในประเด็นที่
ศึกษาครั้งนี ้

 

ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40)  
ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง  

(n= 20) 
กลุ่มควบคุม  

(n= 20) 
2 p-value 

อายุ (ปี)  (𝑥̅𝑥SD) 315.31 283.27 82.917 0.138 
สถานภาพสมรส คู่ 20 20 - - 
 โสด/หม้าย/หย่าร้าง 0 0   
การศึกษา ไม่ได้เรียน 1 1 44.333b 0.001b 
 จบการศึกษาชั้นประถม  4 3   
 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 10 8   
 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวส. 2 2   
 ปริญญาตรี (หรือเทียบเท่า) 3 6   
 สูงกว่าปริญญาตร ี 0 0   
อาชีพ ไม่มี 0 1 49.853b 0.001b 

 มี 20 19   
    เกษตรกรรม 1 0   
    รับจ้าง 2 1   
    รับราชการ 3 4   
    รัฐวิสาหกิจ 3 3   
    อื่นๆ (ไม่ระบุ) 11 16   
การตั้งครรภ์ ครั้งที ่ 1 7 8 0.448 0.502 
  2 13 12   
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่เคย 8 14 0.803 0.370 
 เคย 12 6   

b = Fisher’s exact test 
 
 

 ประสิทธิผลของโปรแกรม 
 ระยะเวลำกำรเริ่มไหลของน  ำนม 
 การไหลของน้้านมของมารดาหลังจากการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในช่วงเวลา 2-48 ชั่วโมง 
พบว่าคะแนนประเมินมีทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ในทั้งสองกลุ่มตลอดระยะเวลาการศึกษา (ภาพที่ 1) 
คะแนนเฉลี่ยของการหลั่งน้้านมในกลุ่มแทรกแซงมี
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและสูงกว่ากลุ่ม
ได้รับการดูแลตามปกติในทุกช่วงเวลาหลังคลอด 0, 

12, 24 และ 48 ชั่วโมง โดยเริ่มมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ตั้งแต่ช่วงแรก และค่าคะแนนสูงสุดที่ 48 ชั่วโมง 
(ตารางที่ 3) นอกจากนี้ ช่วงความแปรปรวน (error 
bar) ทั้งสองกลุ่มยังเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีการไหล
ของน้้านมที่เด่นชัดกว่าสม่้าเสมอ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการ
ฟังเพลงส่งผลส่งเสริมการไหลของน้้านมแม่ได้ดีกว่า
การดูแลตามปกติอย่างต่อเนื่องและชัดเจนตลอด
ระยะ ส่งผลให้มารดาในกลุ่มทดลองเข้าสู่สภาวะ
น้้านมเต็มเตา้ในระยะเวลาที่สั้นกวา่กลุ่มควบคุม

 

 
ภำพที่ 1 คะแนนเฉลี่ยระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านมในช่วงเวลา 2-48 ชัว่โมง  
 
ตำรำงที่ 3 ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ repeated Measure  
 ANOVA (n = 40) 

คะแนนกำรไหลของน  ำนม กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) F p-value mean SD mean SD 
2 ชั่วโมง 0.45 0.51 0.00 0 54.06 < 0.001 
12 ชั่วโมง 1.50 0.51 0.05 0.22 121.2 < 0.001 
24 ชั่วโมง 2.50 0.51 0.90 0.64 151.1 < 0.001 
48 ชั่วโมง 2.90 0.30 1.90 0.64 161.0 < 0.001 

 ระยะเวลำของน  ำนมเต็มเตำ้ 
 ผลลัพธข์องการประเมินน้้านมเต็มเต้าในแต่ละ
ช่วงเวลาที่เกิดขึ้นในกลุ่มแทรกแซงที่ได้รับการฟัง
ดนตรีและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ (ตารางที่ 4) 
พบว่า ภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าคลอด กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของน้้านมเต็มเต้า เท่ากับ 0.06±0.16 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 ซึ่งผลต่าง
ดั งกล่ าวไม่ ถึ งระดั บนั ยส้ าคัญทางสถิ ติ  เมื่ อ

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในช่วง 12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด
มีการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มในแต่ละ
ช่วงเวลาอย่างมีนัยส้าคัญ ผลดังกล่าวสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของการแทรกแซงด้วยการฟังดนตรีต่อ
การเพิ่มปริมาณน้้านมหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
มากกว่าการดูแลตามปกติ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระยะเวลาการเกิดภาวะน้้านมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับการแทรกแซง 
 และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

คะแนนน  ำนมเต็มเต้ำ กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) t df p-value mean SD mean SD 
2 ชั่วโมง 0.06 0.16 0 0 1.6743 19 0.1105 
12 ชั่วโมง 0.43 0.29 0.03 0.12 5.6662 25.511 < 0.001 
24 ชั่วโมง 1.00 0.73 0.15 0.23 4.9021 22.807 < 0.001 
48 ชั่วโมง 1.97 1.28 0.85 0.35 3.7798 21.932 0.001 

กำรประเมินภำวะวิตกกังวล 
 หลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่ามารดาที่ได้รับการ
แทรกแซงมีคะแนนเฉลี่ยต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

ชัดเจนในทางสถิติ  สะท้อนถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมดนตรีบ้าบัดในการลดความวิตกกังวล
ภายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ภาพที่ 2)

 

 
 

ภำพที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลด้วยสายตา (VAS-A) ระหว่างกลุ่มทดลอง (T) และกลุ่มควบคุม (C) หลังสิ้นสุด
โปรแกรมของมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 
สรุปและอภิปรำยผล 
 ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าการเปิดเพลงเพื่อผ่อน
คลายให้ กับมารดาหลั งผ่ าคลอดส่ งผลอย่างมี
นัยส้าคัญต่อการเริ่มไหลของน้้านมและการพัฒนา
จนถึงภาวะน้้านมเต็มเต้า ยังพบว่าการบูรณาการ
ดนตรีบ้าบัดสามารถลดภาวะวิตกกังวลของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้อย่างมีนัยส้าคัญ การ
กระตุ้นให้เกิดปริมาณน้้านมที่เพียงพอในระยะเริ่มต้น
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถือเป็นปัจจัยส้าคัญต่อ
สุขภาพทารกแรกเกิด  
 การแทรกแซงอย่างทันท่วงทีโดยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมการสร้างปริมาณน้้านมของมารดาหลังผ่า

คลอดมีศักยภาพในการช่วยการให้นมบุตรของสตรี
หลังผ่าตัดคลอดให้ดีขึ้น ช่วยให้มารดามีความมั่นใจ
และอยากสัมผัสกับทารกท้าให้เกิดการสัมผัสผิวหนัง
แนบผิวหนังทันที ซึ่งการฟังดนตรีที่ช่วยให้แม่ลด
ความวิตกกังวลเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ
กระตุ้นการไหลของน้้านมได้เร็วขึ้น เพิ่มความมั่นใจใน
ตนเองของมารดา เพิ่มปริมาณน้้านม และเสริมสร้าง
คุณภาพการเลี้ยงดูทารก สอดคล้องกับการฟังดนตรี
ช่วยลดระดับความวิตกกังวลหรือความเครียดและ
ความเจ็บปวดในสถานการณ์หลังการผ่าตัด17 และ
การใช้โปรแกรมกระตุ้นน้้านมสามารถช่วยให้การเริ่ม
หลั่งน้้านมเกิดขึ้นเร็วกว่าการดูแลแบบมาตรฐานอย่าง
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ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระยะเวลาการเกิดภาวะน้้านมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับการแทรกแซง 
 และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

คะแนนน  ำนมเต็มเต้ำ กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) t df p-value mean SD mean SD 
2 ชั่วโมง 0.06 0.16 0 0 1.6743 19 0.1105 
12 ช่ัวโมง 0.43 0.29 0.03 0.12 5.6662 25.511 < 0.001 
24 ช่ัวโมง 1.00 0.73 0.15 0.23 4.9021 22.807 < 0.001 
48 ช่ัวโมง 1.97 1.28 0.85 0.35 3.7798 21.932 0.001 

กำรประเมินภำวะวิตกกังวล 
 หลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่ามารดาที่ได้รับการ
แทรกแซงมีคะแนนเฉลี่ยต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

ชัดเจนในทางสถิติ  สะท้อนถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมดนตรีบ้าบัดในการลดความวิตกกังวล
ภายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ภาพที่ 2)

 

 
 

ภำพที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลด้วยสายตา (VAS-A) ระหว่างกลุ่มทดลอง (T) และกลุ่มควบคุม (C) หลังสิ้นสุด
โปรแกรมของมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 
สรุปและอภิปรำยผล 
 ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าการเปิดเพลงเพื่อผ่อน
คลายให้กับมารดาหลั งผ่ าคลอดส่ งผลอย่างมี
นัยส้าคัญต่อการเริ่มไหลของน้้านมและการพัฒนา
จนถึงภาวะน้้านมเต็มเต้า ยังพบว่าการบูรณาการ
ดนตรีบ้าบัดสามารถลดภาวะวิตกกังวลของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้อย่างมีนัยส้าคัญ การ
กระตุ้นให้เกิดปริมาณน้้านมที่เพียงพอในระยะเริ่มต้น
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถือเป็นปัจจัยส้าคัญต่อ
สุขภาพทารกแรกเกิด  
 การแทรกแซงอย่างทันท่วงทีโดยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมการสร้างปริมาณน้้านมของมารดาหลังผ่า

คลอดมีศักยภาพในการช่วยการให้นมบุตรของสตรี
หลังผ่าตัดคลอดให้ดีขึ้น ช่วยให้มารดามีความมั่นใจ
และอยากสัมผัสกับทารกท้าให้เกิดการสัมผัสผิวหนัง
แนบผิวหนังทันที ซึ่งการฟังดนตรีที่ช่วยให้แม่ลด
ความวิตกกังวลเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ
กระตุ้นการไหลของน้้านมได้เร็วขึ้น เพิ่มความมั่นใจใน
ตนเองของมารดา เพิ่มปริมาณน้้านม และเสริมสร้าง
คุณภาพการเลี้ยงดูทารก สอดคล้องกับการฟังดนตรี
ช่วยลดระดับความวิตกกังวลหรือความเครียดและ
ความเจ็บปวดในสถานการณ์หลังการผ่าตัด17 และ
การใช้โปรแกรมกระตุ้นน้้านมสามารถช่วยให้การเริ่ม
หลั่งน้้านมเกิดขึ้นเร็วกว่าการดูแลแบบมาตรฐานอย่าง

เด่นชัด14 เช่น การนวดเต้านมร่วมกับประคบความ
ร้อนทุก 2-3 ชั่วโมง18 การฟังดนตรีเพื่อคลายเครียดที่
สามารถเพิ่มปริมาณน้้านมและระยะเวลาน้้านมเต็ม
เต้าของมารดาหลังผ่าคลอดได้โดยช่วยลดระยะเวลา
น้้านมเต็มเต้าภายใน 34-48 ชั่วโมง12 สะท้อนให้เห็น
ว่าการเน้นแต่เฉพาะการดูแลด้านกายภาพอาจไม่
ตอบโจทย์ความต้องการและปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 
เนื่องจากมารดากลุ่มนี้ต้องเผชิญทั้งอุปสรรคทาง
กายภาพและสภาวะทางอารมณ์ที่จะต้องบูรณาการ
การดูแลด้านจิตใจกับด้านร่างกายควบคู่ไปด้วยให้เร็ว
ที่สุด โดยเฉพาะ 1-3 วันแรกหลังผ่าตัดคลอด ซึ่งตรง
กับช่วงที่ระบบร่างกายปรับเข้าสู่ขั้นตอนสร้างน้้านม
ระยะที่ 2 (lactogenesis II)14, 19, 20 การดูแลแบบองค์
รวมที่ เน้นท้ังการพยาบาลทางกายภาพและการ
ส่งเสริมสภาพจิตใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดส่งผล
ให้ลดปวดแผลผ่าตัดส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมนที่
เกี่ ยวข้องกับการผลิตน้้ านมซึ่ งความเครียดมี
ผลกระทบต่อการหลั่งสารโดปามีน (dopamine) ซึ่ง
เป็นสารที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคติน 
(prolactin) และออกซิโทซิน (oxytocin) ท้าให้สร้าง
น้้านมได้น้อยลง21 ดังนั้นการแทรกแซงด้วยการฟัง
ดนตรีบ้าบัดช่วยให้เกิดอารมณ์ผ่อนคลาย ส่งเสริม
การมาของน้้านมเต็มเต้าสอดคล้องกับงานวิจัยก่อน
หน้าที่พบว่าการการฝึกหายใจแบบช้าและลึกเพื่อ
สร้างความผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจร่วมกับ
การพูดมีผลท้าให้จิตใจสงบ22 หรือการใช้ดนตรี
คลาสสิค23 เช่น การใช้ดนตรีบรรเลงของจ้ารัส เศวตา
ภรณ์ ช่วยลดความเครียดให้กับมารดาที่รอผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องได้13 ทั้งนี้เพลงที่ใช้เป็นดนตรี
บรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้องซึ่งส่งผลต่อสมองซีกขวา จึงท้า
ให้รู้สึกรื่นรมย์ เพลิดเพลิน และผ่อนคลาย24  
 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมพบว่ามารดากลุ่มได้รับ
การแทรกแซงมีความวิตกกังวลลดลง แต่ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ศึกษาเปรียบเทียบระดับการหลั่งน้้านม
และระดับความเครียดพร้อมกันในมารดาผ่าคลอดยัง
มีจ้านวนน้อย จึงไม่อาจสรุปได้ว่าปัญหาน้้านมไม่
เพียงพอของกลุ่มนี้เกิดจากความเครียดเพียงอย่าง
เดียวอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น พัฒนาการของ

เนื้อเยื่อเต้านมไม่สมบูรณ์ ความผิดปกติของฮอร์โมน 
หรือการให้นมบุตรที่ยังบกพร่อง การท้าความเข้าใจ
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทของความเครียดต่อการผลิต
น้้านมจะช่วยให้สามารถวางแนวทางการแก้ไขได้ดี
ยิ่งขึ้น หากได้มีการบูรณาการด้วยการฟังดนตรีทั้ง
ก่อนและหลังการผ่าตัดคลอดจะส่งผลเรื่องการสร้าง
และการหลั่งของน้้านมให้กับมารดากลุ่มนี้จะยิ่งท้าให้
อารมณ์ผ่อนคลายเพ่ิมข้ึนตลอดช่วงระยะเวลาของ
การผ่าตัดจนกระท่ังพักฟื้นจะยิ่งมีสุขภาพกายและใจ
ที่ดีขึ้น25 เป็นการประยุกต์แนวทางการส่งเสริมที่ช่วย
สนับสนุนท้ังสุขภาวะร่างกายและจิตใจของมารดา
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลดีกับทารกได้อีกด้วย1, 

26-28 เนื่องจากมารดาที่ให้นมบุตรจะยิ่งช่วยให้มดลูก
หดรัดตัว เข้าอู่เร็ว ลดภาวะเสี่ยงมะเร็งรังไข่และ
เบาหวานชนิดท่ี  2 29 และเนื่ องจากน้้ านมแม่
โดยเฉพาะน้้านมเหลืองอุดมไปด้วย IgA, lactoferrin, 
และ leukocytes ซึ่งส้าคัญต่อการป้องกันติดเชื้อและ
เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้  ในช่วงที่
เปลี่ยนเป็น transitional milk (วันที่ 4–2 สัปดาห์
หลังคลอด) ร่างกายจะเริ่มผลิตน้้านมในปริมาณ
เพิ่มขึ้นจนถึงระยะ mature milk ซึ่งมีสารอาหารและ
แร่ธาตุที่จ้าเป็นส้าหรับทารกอย่างเพียงพอจะขึ้นอยู่
กับภาวะโภชนาการและการให้นมบุตรอย่างสม่้าเสมอ
30-32  
 ข้อมูลการศึกษานี้สะท้อนความส้าคัญของการ
มีแนวทางสนับสนุนทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ เช่น 
ดนตรีบ้าบัด เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่นและ
ศักยภาพให้กับมารดาในการให้นมบุตรหลังผ่าตัด
คลอดและยังช่วยฟื้นฟูสุขภาพกายและใจให้กับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดให้ดีขึ้นโดยเร็ว33, 34 การจัด
กิจกรรมฟังดนตรีส้าหรับมารดานั้นเป็นมาตรการที่ไม่
รุกราน ปลอดภัย และมีต้นทุนต่้า จึงสามารถน้าไปใช้
ในห้องคลอดและห้องพักฟื้นได้ทันทีหลังคลอดหาก
ได้รับความยินยอมจากมารดา ทั้งนี้ เพลงเดิมอาจ
ให้ผลทางอารมณ์ไม่เหมือนกันได้ในแต่ละช่วงเวลา 
อีกทั้งเนื้อหาของเพลงหรือความหมายของเนื้อร้อง
อาจมีบทบาทส้าคัญในการสร้างความผ่อนคลาย
เช่นกัน35, 36 ดังนั้น การเลือกเพลงที่มีความหมายด้าน
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บวก ส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูก หรือกล่าวถึงน้้านม
แม่ เป็นสิ่งที่ต้องมีการเลือกใช้ให้เหมาะสมเพื่อพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมการให้นมบุตรของมารดาหลัง
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