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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one-
group  pre-test post-test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดครรภ์แรกในโรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก อายุ 18-35 ป ีที่มาคลอดในหอผู้ป่วย
พิเศษสู่ขวัญ และหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย จ านวนทั้งหมด 30 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - พฤศจิกายน 
2566 คัดเลือกแบบเจาะจงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เครื่องมือ คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอนและสาธิตการอุ้มบุตร น าบุตรเข้า
เต้านมดูดนม การดูแลบุตร และแจกแผ่นพับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้
สมรรถนะในตนเองความเชื่อมั่นและมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ด้วยข้อมูลทาง
สถิติโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square 
 ผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกมีคะแนนความเช่ือมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น โดยก่อนเข้า
โปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.033 (SD = 0.182) หลังเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 (SD = 0.434) มีความมั่นใจในความสามารถ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นโดยก่อนเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.433 (SD = 0.504) หลังเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.7 (SD 
= 0.702) ส่วน และมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้นโดยก่อนเข้าโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 10.266 (SD = 0.52) หลังเข้าโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วยนมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.666 (SD = 2.564) และการ
รับรู้สมรรถนะในตนเองเรื่องความเช่ือมั่นและมั่นใจสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (P = .04) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก  
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research one-group pre-test post-test design aimed to study the 
results of the program to promote breastfeeding competency of mothers after cesarean section in the first 
pregnancy. Nong Khai Hospital Sample group of mothers aged 18 - 3 5  years after cesarean section with first 
pregnancy who gave birth in the Suwan Special Ward. and the obstetrics and gynecology ward Nong Khai 
Hospital, total number of 30  people between October 2023  -  November 2023 . Purposefully selected and 
qualified according to the criteria. The tool is a program to promote competency in breastfeeding of mothers 
after first-time cesarean section. It consists of providing knowledge about breastfeeding. Teaching and 
demonstrating how to hold a child Bring your child to the breast to suckle, care for your child, and distribute 
breastfeeding pamphlets. Data were collected using a personal information questionnaire. Self-efficacy, 
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confidence and confidence in breastfeeding and breastfeeding behavior Statistical data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square statistics. 
 The results of the study found that mothers who had a cesarean section in their first pregnancy had 
increased confidence in breastfeeding. Before entering the program, the mean was 0.033 (SD = 0.182). After 
entering the program, the mean was 2.86 (SD = 0.434). Confidence in the ability to breastfeed increased. Before 
entering the program, the mean was 1.433 (SD = 0.504) after entering the program, the mean score was 2.7 (SD 
= 0.702) and had more breastfeeding behavior. Before entering the program, the mean breastfeeding behavior 
score was 10.266 (SD = 0.52). After entering the program, the score The mean breastfeeding behavior was 30.666 
(SD = 2.564) and the self-efficacy perception of confidence and confidence in being able to breastfeed had a 
statistically significant effect on breastfeeding behavior. 0.05 (P = .04) 
Keywords: Program to promote breastfeeding competency, Mother after first pregnancy cesarean section. 
 
บทน า 
 ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานวิจัยการผ่าตัดคลอด
ทางหน้า ท้องจากประเทศต่าง  ๆ ทั่ ว โลก 169 
ประเทศ ตั้งแต่ ค.ศ. 2015 พบว่า ประเทศโดมินิกันมี
อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสูงถึงร้อยละ 
58.10 รองลงมาคือประเทศ บราซิลและอียิปต์ ร้อย
ละ  5 5 . 5 0  ( Boerma, Ronsmans, & Melesse, 
2018) ในขณะท่ีประเทศไทยพบอัตราการผ่าตัด
คลอดทางหน้า ท้องในสถานพยาบาลของรัฐสูงถึง
ร้อยละ 30-50 และยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (การุณ เก่งสกุล, 2562) ซึ่งอัตราการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในประเทศไทยสูงเป็นอันดับสอง
ของเอเชียรองจากประเทศจีน (ภิเศก ลุมพิกานนท์ , 
2561) ในขณะที่องค์การอนามัยโลกก าหนดเกณฑ์
อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไว้ไม่ควรเกินร้อย
ละ 10-15 ซ่ึงการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องส่งผล
กระทบต่อมารดาและทารกค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ
การคลอดปกติ  (WHO, 2020)   
 มารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องต้องเผชิญ
กับประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ โดยในระหว่างการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
การได้รับยาระงับความรู้สึกท าให้มารดาผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องไม่ตื่ นตัวหรือง่ วงซึม ไม่สามารถ

ตอบสนองได้เต็มที่ส่งผลให้ทารกดูดนมครั้งแรกล่าช้า 
มารดามีอาการเหนื่อยล้าจากการงดน้ างดอาหารใน
ระหว่างการผ่าตัดส่งผลกระทบท าให้มารดาไม่
สามารถดูแลทารกได้ และภายหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องมารดายังต้องได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
ด า ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ภายหลังผ่าตัด 1 วัน 
และมีอาการปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่ง
ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นส่งผลให้
มารดาท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้จ ากัด ไม่สามารถให้
ทารกดูดนมได้เต็มที่ อีกทั้งอาการปวดแผลผ่าตัดยัง
ส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวล และความเครียด
ส่งผลกระทบให้หลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน (Oxytocin) 
ลดลง ท าให้การกระตุ้น การสร้างและการหลั่งน้ านม
ล่าช้าส่งผลให้มารดาน้ านมไหลช้า (พรนภา ตั้งสุข
สันต์, 2554; กนกวรรณ โคตรสังข์, ศิริวรรณ แสง
อินทร์, และ อุษา เชื้อหอม, 2558) ปัจจัยเหล่านี้จึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ขัดขวางการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โดยเฉพาะกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง  
 ส า ห รับประ เทศ ไทย  โ ดยกรมอนามั ย 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับ
ที่ 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) การรายงานการส ารวจ
สภาวะสุขภาพเด็กไทยท าให้ทราบสถานการณ์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย โดยส านักสถิติ
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แห่งชาติ  พบว่า พ.ศ. 2555 อัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 0 – 1, 3 และ 6 เดือน 
อยู่ที่ร้อยละ 30, 15, และ 12.3 ตามล าดับ ซึ่งสถิติ
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับสถิติจากองค์การ
อนามัยโลก ในปี 2555 ที่รายงานว่า ร้อยละ 15 ของ
สตรีไทยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ใน
ปัจจุบันมีเพียง 26ประเทศทั่วโลกที่มารดาสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เป็นไปตาม
เป้าหมายขององค์กรอนามัยโลก ส าหรับประเทศไทย
ตามแผนเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2557 
– 2559) ได้ก าหนดเป้าหมายเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 50 เมื่อ
พิจารณาสถิติและสถานการณ์ปัจจุบัน พบว่าประเทศ
ไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ (พรพิมล อาภาสสกุล
, 2559)  เนื่องจากปัจจัยที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีไทยที่ประเมินหรือรับรู้ว่า
ว่าปริมาณน้ านมไม่เพียงพอจะมีความมั่นใจในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ในระดับต่ า และมีอัตราการเลี้ยง
บุตรด้วยนมแม่ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดต่ า (Hill & 
Humanick, 1996 อ้างถึงใน โบว์ชมพู บุตรแสงดี  
และคณะ, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของเดนนิส 
(Dennis,2002) พบว่าความมั่นใจในความสามารถ
ของตน เอง เกี่ ยวกับการ เลี้ ย งลู กด้ วยนมแม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ของมารดาถึงความไม่
เพียงพอของปริมาณน้ านมและเป็นสาเหตุน าที่ท าให้
บุตรได้รับนมผสม  
 จากสถิติการผ่าตัดคลอดครรภ์แรกย้อนหลัง 3 
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่า การผ่าตัดคลอดครรภ์
แรก จ านวน 564, 565 และ 517 คน ตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 36.74, 37.74, และ 38.35 ตามล าดับ 
มารดาผ่าตัดคลอดครรภ์แรกอายุ 20 – 35 ปี จ านวน 
369, 318 และ 312 คน คิดเป็นร้อยละ 64.53 , 
56.28 และ 60.34 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าสถิติ
การตั้งครรภ์ท้องแรกมีจ านวนมาก จากสถิติการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึงทารกอายุ 6 เดือน ของ

โรงพยาบาลหนองคาย ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ 
2564 - 2566 คิดเป็นร้อยละ 88.89 , 94.58 และ 
79.41 ตามล าดับ จึงเล็งเห็นความส าคัญของการ
เตรียมความพร้อมของมารดาผ่าตัดคลอดครรภ์แรก
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือให้
มารดามั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกิดทักษะและ
สมรรถนะในการเลี้ยงลูก และมีทัศนคติที่ดีต่อการ
เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  สามารถดูแลลูก ได้ประสบ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลัง
คลอด ดังนั้น ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของปัญหา
ดั ง กล่ า ว จึ ง ได้ เ ก็ บ ร วบรวมข้ อมู ล  วิ เ ค ร าะห์
สถานการณ์ ทบทวนวรรณกรรม และจัดท าวิจัยเรื่อง
นี้ขึ้นโดยการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ครรภ์แรกในโรงพยาบาลหนองคาย โดยใช้แนวคิด
การเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1991) น ามาบูรณ
การด้วยการให้ความรู้เรื่องนมแม่ การสาธิตการอุ้ม
บุตร การน าบุตรเข้าเต้า และแจกแผ่นพับ เพ่ือพัฒนา
งานเรื่องการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกิดแนวทางในการดูแล
มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกเกิดทักษะ
และสมรรถนะในการเลี้ยงลูก และมีทัศนคติที่ดีต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตามมาตรฐานการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสมรรถนะในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
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แห่งชาติ  พบว่า พ.ศ. 2555 อัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 0 – 1, 3 และ 6 เดือน 
อยู่ที่ร้อยละ 30, 15, และ 12.3 ตามล าดับ ซึ่งสถิติ
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับสถิติจากองค์การ
อนามัยโลก ในปี 2555 ที่รายงานว่า ร้อยละ 15 ของ
สตรีไทยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ใน
ปัจจุบันมีเพียง 26ประเทศทั่วโลกที่มารดาสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เป็นไปตาม
เป้าหมายขององค์กรอนามัยโลก ส าหรับประเทศไทย
ตามแผนเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2557 
– 2559) ได้ก าหนดเป้าหมายเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 50 เมื่อ
พิจารณาสถิติและสถานการณ์ปัจจุบัน พบว่าประเทศ
ไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ (พรพิมล อาภาสสกุล
, 2559)  เนื่องจากปัจจัยที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีไทยที่ประเมินหรือรับรู้ว่า
ว่าปริมาณน้ านมไม่เพียงพอจะมีความมั่นใจในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ในระดับต่ า และมีอัตราการเลี้ยง
บุตรด้วยนมแม่ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดต่ า (Hill & 
Humanick, 1996 อ้างถึงใน โบว์ชมพู บุตรแสงดี  
และคณะ, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของเดนนิส 
(Dennis,2002) พบว่าความมั่นใจในความสามารถ
ของตน เอง เกี่ ยวกับการ เลี้ ย งลู กด้ วยนมแม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ของมารดาถึงความไม่
เพียงพอของปริมาณน้ านมและเป็นสาเหตุน าที่ท าให้
บุตรได้รับนมผสม  
 จากสถิติการผ่าตัดคลอดครรภ์แรกย้อนหลัง 3 
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่า การผ่าตัดคลอดครรภ์
แรก จ านวน 564, 565 และ 517 คน ตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 36.74, 37.74, และ 38.35 ตามล าดับ 
มารดาผ่าตัดคลอดครรภ์แรกอายุ 20 – 35 ปี จ านวน 
369, 318 และ 312 คน คิดเป็นร้อยละ 64.53 , 
56.28 และ 60.34 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าสถิติ
การตั้งครรภ์ท้องแรกมีจ านวนมาก จากสถิติการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึงทารกอายุ 6 เดือน ของ

โรงพยาบาลหนองคาย ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ 
2564 - 2566 คิดเป็นร้อยละ 88.89 , 94.58 และ 
79.41 ตามล าดับ จึงเล็งเห็นความส าคัญของการ
เตรียมความพร้อมของมารดาผ่าตัดคลอดครรภ์แรก
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือให้
มารดามั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกิดทักษะและ
สมรรถนะในการเลี้ยงลูก และมีทัศนคติที่ดีต่อการ
เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  สามารถดูแลลูก ได้ประสบ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลัง
คลอด ดังนั้น ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของปัญหา
ดั ง ก ล่ า วจึ ง ได้ เ ก็ บ ร วบรวม ข้อมู ล  วิ เ ค ร าะห์
สถานการณ์ ทบทวนวรรณกรรม และจัดท าวิจัยเรื่อง
นี้ขึ้นโดยการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ครรภ์แรกในโรงพยาบาลหนองคาย โดยใช้แนวคิด
การเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1991) น ามาบูรณ
การด้วยการให้ความรู้เรื่องนมแม่ การสาธิตการอุ้ม
บุตร การน าบุตรเข้าเต้า และแจกแผ่นพับ เพ่ือพัฒนา
งานเรื่องการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกิดแนวทางในการดูแล
มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกเกิดทักษะ
และสมรรถนะในการเลี้ยงลูก และมีทัศนคติที่ดีต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตามมาตรฐานการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสมรรถนะในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 

 

 

 
สมมติฐาน  
          1.มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกหลังเข้า
โปรแกรมการเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนม 
มีคะแนนความเชื่อมั่นและความมั่นใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
          2.มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกหลังเข้า
โปรแกรมการเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ มีพฤติกรรมและทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ นการศึ กษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกใน
โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังผ่าตัด
คลอดครรภ์แรก อายุ  18-35 ปี  ที่มาคลอดใน
โรงพยาบาลหนองคาย จ านวนทั้งหมด 30 คน 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - พฤศจิกายน 2566 
คัดเลือกแบบเจาะจงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์
แรกที่มาคลอดและพักรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษสู่ขวัญ 
และหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 
จังหวัดหนองคาย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์
แรกที่มาคลอดและพักรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษสู่ขวัญ 
และหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 
จังหวัดหนองคาย ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - 
พฤศจิกายน 2566 จ านวน 30 คน  คัดเลือกแบบ
เ จ า ะ จ ง ต า ม เ ก ณ ฑ์  ( Purposive sampling) มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

 1. มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก อายุ 18 
– 35 ปี 
 2. มารดาคลอดครบก าหนด อายุครรภ์ตั้งแต่ 
37 สัปดาห์ขึ้นไป โดยทารกมีความพร้อมในการดูด
นมแม่ ได้แก่ Rooting reflex, Sucking reflex และ 
Swallowing และไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น 
 3. มีหัวนมปกติทั้งสองข้างไม่มีน้ านมไหลก่อน
คลอด หลังผ่าตัดคลอดน้ านมไหลระดับคะแนน 0-1 
และมีความตั้งใจว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 4. เป็นมารดาและทารกที่อยู่ด้วยกันตลอด 
24 ชั่วโมง (Rooming in) 
 5. เป็นมารดาที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางไข
สั นหลั ง  (Spinal block) ไ ม่ มี ภ า วะแทรกซ้ อน
ภายหลังคลอดและไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ เช่น ติดเชื้อ HIV ใช้สารเสพติด มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ภาวะตกเลือดหลังคลอดและให้เลือด ภาวะ
ติดเชื้อ เป็นต้น 
 6. BMI 24-30  
 7. สามารถอ่านภาษาไทยได้  
 8. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา และสามารถเข้า
ร่วมการวิจัยได้เต็มเวลา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. มีข้อห้ามให้นมมารดาแก่ทารกแรกเกิด  
 2. มีภาวะความดันโลหิตสูงหลังคลอด  
 3. มีอาการของภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  
เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด คลื่นไส้อาเจียน เวียน
ศีรษะ 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ในการวิจัยครั้งนี้ โดยวิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ 
อ้างอิงขนาดอิทธิพลประชากรจากงานวิจัยของ ดาริน 
ด่านเทศ (2559) ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ท างานนอกบ้านต่อเจตคติและความตั้งใจ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  โดยใช้
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โปรแกรม G* power version 3.1 ส าหรับการวิจัยที่
มีกลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม โดยก าหนดให้มีอ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ a=0.05 และ
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 27 คน และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 
ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ท า
ให้มีขนาดกลุ่มเป็น 30 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วนดังนี้ คือ ส่วนที่ 1 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. เครื่ อง มือที่ ใ ช้ ในการทดลอง  ได้ แก่  
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกใน
โรงพยาบาลหนองคาย โดยสร้างเครื่องมือจาก
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1991) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาสภาพการณ์จริง เป็นการ
สร้างสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัย และมารดาหลังผ่าตัด
คลอดครรภ์แรก โดยการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 ขั้นตอนที่  2 การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เป็นการเสริมสร้างพลังความเชื่อมั่น
ให้แก่มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก สะท้อน
ความรู้สึก ทบทวนปัญหา วางแผนในการดูแลจาก
ประสบการณ์ของตนเอง เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและ
มั่นใจลูกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 ขั้นตอนที่  3  การตัดสินใจเลือกวิธีการที่
เหมาะสม เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืน และเตรียม
ความพร้อมก่อนกลับบ้าน  

 ขั้นตอนที่  4  การคงไว้ ซึ่ งการปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพ คือ การด าเนินการกระท าได้ด้วย
ตนเองในการจัดการดูแลตนเองและการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างต่อเนื่อง น ามาบูรณการด้วยการให้
ความรู้เรื่องนมแม่ การสาธิตการอุ้มบุตร การน าบุตร
เข้าเต้า และแจกแผ่นพับ 
 2. เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดา
หลั งผ่ าตัดคลอดครรภ์แรก ได้แก่  อายุ  ระดับ
การศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองความเชื่อมั่นและมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ จ านวน 2 ข้อ    
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
และน ามาประยุกต์ใช้ ตามบริบทของโรงพยาบาล มี
ทั้งหมด 10 ข้อ โดยให้คะแนนตามระดับคะแนน  1= 
ท าได้น้อย 2=ท าได้ปานกลาง 3=ท าได้ดี 4=ท าได้ดี
มาก ผลรวมของคะแนน คะแนน  1 – 10 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าได้น้อย 
คะแนน 11 – 20 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าได้ปานกลาง คะแนน 21 – 30 
คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ท าได้ดี คะแนน 31 – 40 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม
การเลี้ยง ลูกด้วยนมแม่ท าได้ดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเค ร่ือง มือ  การ
ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดครรภ์แรกในโรงพยาบาลหนองคาย ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย สูติแพทย์  2 ท่าน และพยาบาล
เชี่ยวชาญนมแม่ 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรม
ดั ง กล่ า วมาป รับแก้ ไ ขตามข้ อ เ สนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาคัดเลือกตามจุดประสงค์ 
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โปรแกรม G* power version 3.1 ส าหรับการวิจัยที่
มีกลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม โดยก าหนดให้มีอ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ a=0.05 และ
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 27 คน และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 
ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ท า
ให้มีขนาดกลุ่มเป็น 30 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วนดังนี้ คือ ส่วนที่ 1 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. เครื่ อง มือที่ ใ ช้ ในการทดลอง  ได้ แก่  
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกใน
โรงพยาบาลหนองคาย โดยสร้างเครื่องมือจาก
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Gibson (1991) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาสภาพการณ์จริง เป็นการ
สร้างสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัย และมารดาหลังผ่าตัด
คลอดครรภ์แรก โดยการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 ขั้นตอนที่  2 การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เป็นการเสริมสร้างพลังความเชื่อมั่น
ให้แก่มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก สะท้อน
ความรู้สึก ทบทวนปัญหา วางแผนในการดูแลจาก
ประสบการณ์ของตนเอง เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและ
มั่นใจลูกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 ขั้นตอนที่  3  การตัดสินใจเลือกวิธีการที่
เหมาะสม เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืน และเตรียม
ความพร้อมก่อนกลับบ้าน  

 ขั้นตอนที่  4  การคงไว้ ซึ่ งการปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพ คือ การด าเนินการกระท าได้ด้วย
ตนเองในการจัดการดูแลตนเองและการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างต่อเนื่อง น ามาบูรณการด้วยการให้
ความรู้เรื่องนมแม่ การสาธิตการอุ้มบุตร การน าบุตร
เข้าเต้า และแจกแผ่นพับ 
 2. เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดา
หลั ง ผ่าตัดคลอดครรภ์แรก ได้แก่  อายุ  ระดับ
การศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองความเชื่อมั่นและมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ จ านวน 2 ข้อ    
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
และน ามาประยุกต์ใช้ ตามบริบทของโรงพยาบาล มี
ทั้งหมด 10 ข้อ โดยให้คะแนนตามระดับคะแนน  1= 
ท าได้น้อย 2=ท าได้ปานกลาง 3=ท าได้ดี 4=ท าได้ดี
มาก ผลรวมของคะแนน คะแนน  1 – 10 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าได้น้อย 
คะแนน 11 – 20 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าได้ปานกลาง คะแนน 21 – 30 
คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ท าได้ดี คะแนน 31 – 40 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม
การเลี้ยง ลูกด้วยนมแม่ท าได้ดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเค รื่ อง มือ  การ
ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดครรภ์แรกในโรงพยาบาลหนองคาย ท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย สูติแพทย์  2 ท่าน และพยาบาล
เชี่ยวชาญนมแม่ 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรม
ดั ง ก ล่ าวมาปรั บแก้ ไ ขตาม ข้อ เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาคัดเลือกตามจุดประสงค์ 

 

 

เครื่องมือที่มีคุณภาพค่า CVI ไม่ต่ากว่า 0.80 ซึ่งจาก
การตรวจสอบพบว่าเครื่องมือมีดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา CVI =  0.86 อยู่ 
การหาความตรงด้านเน้ือหา (content validity) 
และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
ของแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 
บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตนเองความเชื่อมั่น
แ ล ะ มั่ น ใ จ ใ น ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่  แ ล ะ
แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
หาความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .98 , และ.93 
ตามล าดับ และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
โดยน าไปทดลองใช้กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์
แรกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 
ราย มีค่ าความเชื่ อมั่ นแอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’s alpha) เ ท่ า กั บ  . 8 6 , แ ล ะ  . 7 1 
ตามล าดับ  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย และชี้แจงมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ครรภ์แรกท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย 
จังหวัดหนองคาย จ านวนทั้งหมด 30 คน ประเมิน
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการเสริมสมรรถนะใน
ตนเองตามโปรแกรม จากนั้นเก็บข้อมูลตามเครื่องมือ
ที่ได้จัดท าขึ้น ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 - พฤศจิกายน 2566 โดยมีขั้นตอนใน
การด าเนินงานดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ  
 1.1 ระยะทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์
ข้อมูล ทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
ตามคาแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
 1 . 2 .  ร ะยะการน า โปรแกรมการ เส ริ ม
สมรรถนะมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาลหนองคาย มาใช้
โดยแบ่งเป็น 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
จ านวนทั้งหมด 30 คน โดยการเสริมสมรรถนะใน
ตนเองตามโปรแกรม ให้ก าลังใจ ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอนและสาธิตการอุ้มบุตร น า
บุตรเข้าเต้านมดูดนม การดูแลบุตร และแจกแผ่นพับ
การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  จากนั้นเก็บข้ อมูลตาม
เครื่องมือที่ได้จัดท าขึ้น  
 1.3. ระยะแปลผล โดยการน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ทางสถิติ อภิปราย สรุปผลวิจัย  
 1.4. น าเสนอข้อมูลวิจัยในรูปแบบหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
 2.  ขั้นตอนการวิจัย  
 2.1. อธิบายมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก
เพ่ือตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายผู้เข้าร่วมการ
วิจัยทุกรายได้รับการชี้แจง และขอความยินยอม
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิใน
การปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่
ต้องชี้แจงเหตุผล ชี้แจงเรื่องการปกปิดข้อมูลที่เป็น
อันตราย และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมไม่เกิดผล
กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  
 2.2.  ด า เนินการโดยโปรแกรมการเสริม
สมรรถนะมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาลหนองคาย มาใช้
โดยแบ่งเป็น 2 ครั้ง ก่อนและหลังใช้โปรแกรมจ านวน
ทั้งหมด 30 คน ในระยะก่อนการใช้ โปรแกรม 
ประเมินตามปกติ สังเกตและบันทึกข้อมูล และระยะ
การใช้โปรแกรมท าตามแนวทางของโปรแกรม โดย
การสร้างความเชื่อมั่น มั่นใจ เสริมพลัง ให้แก่มารดา
หลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก การอธิบายเรื่องนมแม่ 
การสอนและสาธิตอุ้มบุตร น าบุตรเข้า เต้านมดูดนม 
การดูแลบุตร และแจกแผ่นพับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เปิดโอกาสให้ซักถามและวางแผนการดูแลพร้อมกัน
เพ่ือให้เหมาะสม ให้สาธิตย้อนกลับ ติดตามก่อน
จ าหน่ายโดยการประเมินซ้ าก่อนจ าหน่าย 
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การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการท า
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคาย โดยผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้ งนี้ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะ
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ยุติการ
ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาซึ่งข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้ เป็นความลับและน ามาใช้
ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ เท่านั้น โดยการน าเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมหากกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธที่จะ
เข้าร่วมวิจัย แม้อยู่ระหว่างการให้ข้อมูล ผู้วิจัยยินดี
ยุ ติ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ โ ด ย ไ ม่ มี ผ ล ใ ด  ๆ  ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
  
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดครรภ์แรก  
 มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก อายุระหว่าง 
18 - 35 ปี อายุเฉลี่ย คือ 26.066 ปี เรียงล าดับ
จ านวนจากน้อยไปมาก ดังนี้ อายุระหว่าง 31 – 35 
ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 อายุ 20 – 25 
ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และอายุ 26 – 
30 ปี  จ านวน 16 คน คิด เป็นร้ อยละ 53 .33 
ตามล าดับ จากการศึกษา  พบว่า อายุมีมีผลกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05  
 ระดับการศึกษาของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ครรภ์แรก จบระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีมาก
ที่สุด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.34 รองลงมา
ได้แก่ มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า จ านวน 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และชั้นปฐม
ศึกษา จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 ตามล าดับ 
จากการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีผลกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญ
ทาง สถิติที่ 0.05  
 รายได้ครอบครัวของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ครรภ์แรก รายได้อยู่ระหว่าง 2,000 – 30,000 บาท 
รายได้เฉลี่ย 15,700 บาท เรียงล าดับรายได้จากน้อย
ไปมากดังนี้ รายได้ 15,001 – 20,000 บาท จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 รายได้ 10,001 – 15,000 
บาท จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 รายได้น้อย
กว่า 5,000 บาท มีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
รายได้ 5001 – 10,000 บาท จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 และรายได้มากกว่า 20 ,000 บาท 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 จากการศึกษา
พบว่ารายได้ไม่มีผลกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ลักษณะครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์อยู่แบบ
ครอบครัวใหญ่มากที่สุด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อย
ละ 56.67 และอยู่แบบครอบครัวเดี่ยว จ านวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.33  จากการศึกษาพบว่า
ลักษณะครอบครัวไม่มีผลกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ส่วนที่ 2 ผลการทดลอง 
 2.1 การรับรู้สมรรถนะในตนเองความเชื่อมั่น
และมั่น ใจ ในการเลี้ ย งลูกด้วยนมแม่  การรับรู้
สมรรถนะในตนเองเรื่องความเชื่อมั่นและมั่นใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า หลังเข้าโปรแกรมฯ 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกมีความม่ันใจมาก
ขึ้น จากข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรมฯ พบว่า ไม่มั่นใจ 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.76 และมั่นใจ
เล็กน้อย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 เมื่อหลัง
เข้าโปรแกรมฯ มีความมั่นใจมาก จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 80 มั่นใจปานกลาง จ านวน 5 คน คิด
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เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ยุติการ
ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาซึ่งข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้ เป็นความลับและน ามาใช้
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รวบรวมข้อมูล 
  
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดครรภ์แรก  
 มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก อายุระหว่าง 
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ที่สุด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.34 รองลงมา
ได้แก่ มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า จ านวน 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และชั้นปฐม
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ครรภ์แรก รายได้อยู่ระหว่าง 2,000 – 30,000 บาท 
รายได้เฉลี่ย 15,700 บาท เรียงล าดับรายได้จากน้อย
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แม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ลักษณะครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์อยู่แบบ
ครอบครัวใหญ่มากที่สุด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อย
ละ 56.67 และอยู่แบบครอบครัวเดี่ยว จ านวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.33  จากการศึกษาพบว่า
ลักษณะครอบครัวไม่มีผลกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ส่วนที่ 2 ผลการทดลอง 
 2.1 การรับรู้สมรรถนะในตนเองความเชื่อมั่น
และมั่น ใจ ในการเลี้ ย งลูกด้วยนมแม่  การรับรู้
สมรรถนะในตนเองเรื่องความเชื่อมั่นและมั่นใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า หลังเข้าโปรแกรมฯ 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกมีความมั่นใจมาก
ขึ้น จากข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรมฯ พบว่า ไม่มั่นใจ 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.76 และม่ันใจ
เล็กน้อย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 เมื่อหลัง
เข้าโปรแกรมฯ มีความมั่นใจมาก จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 80 มั่นใจปานกลาง จ านวน 5 คน คิด

 

 

เป็นร้อยละ 16.67 และมั่นใจมากที่สุด จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.33 จากการศึกษาพบว่าการรับรู้
สมรรถนะในตนเองเรื่องความเชื่อมั่นและมั่นใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มีผลกับพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 การรับรู้สมรรถนะในตนเองเรื่องความเชื่อมั่น
และมั่นใจสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า หลังเข้า
โปรแกรมฯ มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกมีความ
มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น จากข้อมูล
ก่อนเข้าโปรแกรม พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอด
ครรภ์แรกมีความม่ันใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และ
นมผสม จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 และ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 3 เดือนคิด
เป็นร้อยละ 43.33 หลังใช้โปรแกรมฯ พบว่า มารดา
หลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกมีความมั่นใจเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน มากขึ้น เป็น
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.34 มั่นใจเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 3 เดือน จ านวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.33 มั่นใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวมากกว่า 6 เดือน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
10 และมั่นใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และนมผสม จ านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 จากการศึกษาพบว่าการ
รับรู้สมรรถนะในตนเองเรื่องความเชื่อมั่นและมั่นใจ
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีผลกับพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 2.2 พฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกหลังเข้า
โปรแกรมฯ มีพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดี
ขึ้นมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ จากการศึกษาก่อน
เข้าโปรแกรมฯ ประเมินพฤติกรรมพบว่าระดับ
คะแนนน้อยที่สุด คือ 10 คะแนน มากที่สุด 12 
คะแนน แปลผลมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
น้อย จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 และมี
พฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าได้ปานกลาง จ านวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 แต่หลังจากเข้าโปรแกรม

ฯ ประเมินพฤติกรรม พบว่า ระดับคะแนนน้อยที่สุด 
คือ 25 คะแนน มากท่ีสุด 38 คะแนน แปลผลมารดา
มีพฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าได้ดี จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60 และมีพฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ท าได้ดีมาก จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40   
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษา มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์
แรกหลังเข้าโปรแกรมฯ มีการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองเรื่องความเชื่อมั่นและมั่นใจสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ พฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้น
มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ การรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองเรื่องความเชื่อมั่นและมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ทั้งนี้เนื่องจาก โปรแกรมการเสริมสมรรถนะ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของโรงพยาบาลหนองคาย5 โดยการสร้าง
ความเชื่อมั่น มั่นใจ เสริมพลัง ให้แก่มารดาหลังผ่าตัด
คลอดครรภ์แรก การอธิบายเรื่องนมแม่ การสอนและ
สาธิตอุ้มบุตร น าบุตรเข้า เต้านมดูดนม การดูแลบุตร 
และแจกแผ่นพับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เปิดโอกาส
ให้ซักถามและวางแผนการดูแลพร้อมกันเพ่ือให้
เหมาะสม ให้สาธิตย้อนกลับ ติดตามก่อนจ าหน่าย
โดยการประเมินซ้ าก่อนจ าหน่าย4 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการต่อยอดพัฒนาน าโปรแกรมฯ มา
ใช้ในมารดาตั้งครรภ์แรก และครรภ์หลังเพ่ือเพ่ิม
ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. งานวิจัยนี้ไม่ได้ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่หลังจ าหน่ายกลับบ้านควรมีการต่อยอดพัฒนา
งานโดยติดตามหลั งจ าหน่าย เ พ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลง และเสริมทักษะ ก าลังใจ มารดาให้เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ 
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