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เกี่ยวของที่อนุญาตใหทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล 
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บทที่1 

บทนํา 

ความเปนมา และความสําคญัของปญหา 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห เมื่อพิจารณาอัตรา

ตายตามความสัมพันธระหวางน้ําหนักและอายุครรภ  พบวาในทารกเกิดกอนกําหนดมีอัตราการปวย
และการเสียชีวิตสูงกวาทารกครบกําหนด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา  จีระแพทย, 2554: 19) 
สําหรับอุบัติการณของทารกเกิดกอนกําหนดซึ่งในประเทศไทยจะรวมอยูกับอุบัติการณของทารก   
ที่มีน้ําหนักตัวต่ํากวา 2,500 กรัม ในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2552  พบรอยละ 11.2  และรอยละ 11.4  
ตามลําดับ  ซ่ึงมากกวาเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7-10 (2535-
2554) ที่กําหนดใหมีอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  ไมเกินรอยละ 7 (สํานักงานนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ทารกเกิดกอนกําหนดมีอัตราการตาย
ในขวบปแรกสูงกวาทารกครบกําหนดถึง 5 เทา (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545: 9) มีโอกาสเกิดปญหา
ในระบบตางๆ ของรางกายเนื่องจากการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่ยังไมสมบูรณ ไดมากกวาทารกที่
ครบกําหนด ทําใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว (พัญู   พันธบูรณะ และ
จันทนา  พันธบูรณะ, 2549: 58)   

สาเหตุการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของทารกเกิดกอนกําหนดนั้น สวนหนึ่งสามารถ
ปองกันไดดวยน้ํานมแม  เนื่องจากน้าํนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีองคประกอบ
สําคัญที่เหมาะสมกับทารกเกดิกอนกําหนด ไดแก Lysosome , Lactoferrin , IgA และ Secretory IgA 
ที่ชวยปองกันการติดเชื้อ (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 10) มี Docosahexaenonic acid (DHA) ซ่ึง
เปน long chain unsaturated fatty acid ชวยการพัฒนาของจอภาพ (retina) ลดความรุนแรงของโรค
จอประสาทตา มีแล็กโทส  และ Oligosaccharides ซ่ึงชวยปองกันแบคทีเรียเกาะติดกับเยื่อบุลําไส 
ชวยในการเจริญเติบโตของลําไส และเรงวฒุิภาวะของลําไส (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 12-13) 
รวมทั้งชวยพฒันาทางสมองและสติปญญา (Lucas et al., 1992; เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 14)  

ทารกเกิดกอนกําหนดมีการลดลงของน้ําหนักตัว (weight loss) เมื่อเทียบกับน้ําหนักแรก
เกิดที่มากกวาทารกครบกําหนด ไดถึงรอยละ10-15 (Murray and Mckinney, 2010: 767) โดยมี
น้ําหนกัลดมากที่สุดในชวง 4-6 วันแรกหลังเกิด (Shaffer et al., 1987) และ กลับมามีน้ําหนกัเทากบั
แรกเกดิ (regain birth weight) ประมาณวนัที่ 14 (เกรียงศักดิ์   จีระแพทย และ วีณา  จีระแพทย, 
2554: 163)  ซ่ึงในทารกครบกําหนดจะมกีารลดลงของน้ําหนกัตัว (weight loss)  ไดรอยละ 5-10 
เมื่อเทียบกับน้าํหนักแรกเกิด โดยมีน้ําหนกัลดมากที่สุดในชวง 1-3 วนัแรกหลังเกิด (Riordan and 
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Wambach, 2010: 583)  และ กลับมามีน้ําหนักเทากับแรกเกิด (regain birth weight) ประมาณวันที่ 9 
(เกรียงศกัดิ ์  จีระแพทย และวณีา   จีระแพทย, 2554: 163) ปจจัยสําคัญที่มอิีทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวทารกเกิดกอนกําหนดปจจยัหนึ่ง คือ ชนิดของนม ซ่ึงชนิดของนมที่
เหมาะสมกับทารกเกิดกอนกําหนดมากทีสุ่ด คือ น้ํานมแม (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย, 2541: 18-19) 
เนื่องจากนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดนัน้ จะมีการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบที่
สําคัญเพื่อการเจริญเติบโตที่เหมาะสมของทารกเกิดกอนกําหนด (ประอร  ชวลิตธํารง, 2538: 109) 
เชน    มีโปรตีนสูง ชวยเพิม่น้ําหนกัตัวทารกในระยะสัน้ (Kuschel and Harding, 2009; Polbeger, 
Axelsson and Raiha, 1989) ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจริญเตบิโตไดเร็ว (อุบล  ทวีศรี, 
2538: 220)  ใหพลังงานสูง เพียงพอกับความตองการของทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อใหมกีาร
เจริญเติบโตเทยีบเทาในครรภ (เกรยีงศกัดิ์  จีระแพทย, 2545: 63) และ มไีขมันสูง เพื่อลดการสูญความ
รอนปองกันการลดลงของน้ําหนักตวั (ประพุทธ  ศิริปณุย, 2536: 66-68)  เปนตน จากการศึกษาของ 
Lucus et al. (1997) ก็พบวานมแมนั้น ชวยเพิ่มน้ําหนักตวัของทารกน้ําหนกัตวันอยในระยะ 2 
สัปดาหแรก  รวมทั้งชวยในการเพิ่มขึ้นของน้ําหนกัตัวในระยะ 3 เดือน มากกวานมผสม จะเห็นได
วานมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีความสําคญัตอการเจริญเติบโตของทารก ซ่ึงหาก
ทารกมีการเจรญิเติบโตที่ไมดีตั้งแตในระยะของการกลับมามีน้ําหนกัเทากับแรกเกิด (regain birth 
weight) สงผลใหทารกมกีารเจริญเติบโตชา ภายหลังทารกกลับบาน (Steward and Pridham, 2002)  

ถึงแมวาในปจจุบันโรงพยาบาลตางๆไดมีการสงเสริมการใหนมแม แตมักจะเนนเรื่องความรู
และทักษะ แตไมไดเนนการใหมารดายอมรับสถานการณที่เกิดขึ้นกับตามความเปนจริง และทําความ
เขาใจกับสถานการณปญหา มารดาจึงขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ทําใหไมสามารถ
ตัดสินใจเลือกหนทางในการแกปญหาที่เหมาะสมในการใหนมแม โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนดที่มักประสบปญหาในการใหนมแมที่มากกวามารดาที่มีทารกครบกําหนด       
ทําใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนมีความเครียดและความวิตกกังวลมากกวาปกติ (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 
2545: 10) ซ่ึงความเครียดและความวิตกจะสงผลตอการสูญเสียพลังอํานาจทางดานจิตใจของบุคคล 
(ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธ, 2545) ดังนั้นมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจึงมักประสบกับ
ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ นอกจากนี้สภาวะทางดานอารมณทางดานลบ ยังสงผลใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองที่ต่ําลง มีความคาดหวังในตนเองต่ํา สงผลใหมีแนวโนมในการตัดสินใจไม
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ (Bandura, 1997: 21-24) ดังนั้นเมื่อมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมี
ความเครียด ความวิตกกังวล เกิดภาวะสูญเสียพลังอํานาจ จึงทําใหมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ต่ําลง มีการรับรูความสามารถในตัวเองไดนอยกวาศักยภาพที่เปนไปได สงผลใหมารดาตัดสินใจ
หยุดการใหนมแมไปในที่สุด (Kronborg and Vaeth, 2004)  
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ความไมสมดลุทางดานอารมณดังกลาว ยงัสงผลตอปริมาณน้ํานมแม มีผลตอปฏิกิริยา let 
down  ซ่ึงเปนสาเหตุของการหลั่งน้ํานมไดนอย (WHO, 1985) ความเครียด หรือวิตกกังวล จะสงผล
ตอการยับยั้งฮอรโมน  โปรแลกติน และออกซิโทซิน ซ่ึงเปนฮอรโมนสําคัญที่ชวยในการหลั่งของ
น้ํานม (Lau, 2001) นอกจากนี้มารดาที่มีทารกเกดิกอนกําหนดยังประสบปญหาและอปุสรรคที่สงผล
ตอการหล่ังของน้ํานมอืน่ๆ อีกมากมาย เชน ขาดการกระตุนการหลั่งของน้ํานมอยางตอเนื่อง การขาด
การดูดกระตุนโดยตรงจากทารก การเริ่มใหนมที่ลาชา การแยกจากระหวางมารดาและทารก (WHO, 
1985) รวมถึงความยากลาํบากในการใหนมแมเนื่องจากความไมสมบูรณในการดดูกลืนของทารก 
(Smith et al., 2003) เปนตน สงผลใหมารดาเกิดประสบการณการใหนมแมที่มีปญหา หากไมไดรับ
การแกไขที่เหมาะสมมารดาจะเกิดความวติกกังวล มีการหลั่งน้ํานมนอยลง นําไปสูการเลิกใหนมแม
ในที่สุด (Colin and Scott, 2002) เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดไมไดรับนมแม ทําใหมกีารเจริญเตบิโตที่
ไมเหมาะสม เกิดการเจบ็ปวยงาย และอาจเสียชีวติได (เกรียงศกัดิ์   จรีะแพทย, 2546: 253) 

จากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995)  กลาววา เปนการกระทําในรูปแบบ
ตางๆ ที่มุงพัฒนาใหเกิดศักยภาพหรือความสามารถของบุคคล เพื่อใหบุคคลพัฒนาขีดความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอชีวิตของตนเอง  โดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) 3) การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่
มีประสิทธิภาพ (Holding on) โดยผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหบุคคลเกิดการ
เรียนรู เกิดการพัฒนาตนเอง เกิดความตระหนักในความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความสามารถ   
และ มีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Gibson,1995)  จากการศึกษาของ รังสินี  ผลาภิรมย  (2552) 
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของที่มีบุตรพัฒนาการลาชา พบวา
คะแนนการรับรูความสามารถของมารดาในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  และจากการศึกษาของ  
Liu et al. (2010) เกี่ยวกับการใชองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจในการสนับสนุนแบบ
กลุมของผูปกครองที่มีทารกเกิดกอนกําหนด พบวาคะแนนการรับรูความสามารถของผูปกครองใน
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม จะเห็นวากระบวนการเสริมสรางอํานาจชวยเพิ่มการรับรู
ความสามารถของบุคคลได ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเองนั้นเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหมารดา
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการศึกษาของ Blyth et al. (2004), Kronborg and 
Vaeth (2004) และ O’Brien, Buikatra and Hegney (2008) พบวาการรับรูความสามารถของมารดา    
มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาในการใหนมแม นอกจากนี้จากการศึกษาของ       Spauding and 
Gore (2009) ยังพบวาการรับรูความสามารถของมารดายังสามารถทํานายพฤติกรรมในการใหนมแม
อยางเดียวในระยะ 1-6 เดือนไดอีกดวย ดังนั้นหากมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการ
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เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมก็จะทําใหมารดามีการรับรูความสามารถเพิ่มมากขึ้น      ซ่ึง
นําไปสูความสําเร็จในการใหนมแมได นอกจากนี้จากการศึกษาของ Melnyk et al. (2008) เกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปกครองที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ผลการศึกษาพบวา
ผูปกครองในกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดและความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม จะเห็นวา
ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจก็ยังสงผลตอภาวะจิตใจของบุคคลอีกดวย ดังนั้นหากมารดา
ที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ทําใหมารดาสามารถเผชิญ
ปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม คลายความเครียด ความวิตกกังวล ซ่ึงสงผลตอฮอรโมนในการหลั่ง
น้ํานมทําใหมารดามีการหลั่งน้ํานมที่มากขึ้น  ทารกเกิดกอนกําหนดก็จะไดรับนมแมซ่ึงมี
องคประกอบสําคัญที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโต  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนม
แมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ดังนั้นผูวิจัยในฐานะของพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญใน
การใหความรู คําแนะนํา ฝกทักษะ และมีหนาที่เกี่ยวของกับการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด จึงมีความสนใจเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมสงเสริมการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด โดยนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) มาใชเปนแนวทางในการ
จัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อให
มารดามีความตระหนัก มีการรับรูความสามารถของตนเอง มีการคงไวซ่ึงการหล่ังน้ํานมที่มากขึ้น 
ตลอดจนพัฒนาความสามารถในการใหนมแม และเพื่อใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมแม และมี
การเจริญเติบโตที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
4. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่

มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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คําถามการวิจัย 
1. การรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจใน

การใหนมแม แตกตางกันหรือไม อยางไร 
2.  การรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ

ในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันหรือไม อยางไร 
3. ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง

อํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไม อยางไร 
4. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับ

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ
แตกตางกันหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย  
นมแมเปนอาหารที่จําเปนสาํหรับทารกเกดิกอนกําหนด แตการศกึษาพบวามารดาทีม่ีทารก

เกิดกอนกําหนด ตองประสบกับภาวะสูญเสยีพลังอํานาจ มีผลตอการรับรูความสามารถ และปริมาณ
น้ํานมแม ซ่ึงสงผลตอความพยายามในการใหนมแม การสงเสริมมารดาใหมพีลังอํานาจในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมแมมากขึ้น และมีอัตราการเจริญเติบโตที่
เหมาะสม (Amin et al., 2007; Singh, Devi, and Raman, 2009) จากแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของ Gibson (1995)  เปนการกระทําในรูปแบบตางๆ ที่มุงพัฒนาใหเกดิศกัยภาพหรือความสามารถของ
บุคคล เพื่อใหบุคคลพฒันาขีดความสามารถของตนเองในการควบคมุปจจยัตางๆ ที่มีผลกระทบตอ
ชีวิตของตนเอง ประกอบดวย  4 ขั้นตอน ไดแก   1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering 
reality) เปนขั้นที่พยายามทําใหบุคคลยอมรับสถานการณและสภาพการณที่เกิดขึน้ตามความเปน
จริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปนขัน้ตอนของการพยายามทบทวน
เหตุการณ สถานการณตางๆ อยางรอบคอบ เพื่อตัดสินและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 
แสวงหาทางเลือก 3) การจดัการกับสถานการณ (Taking charge) เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปลี่ยนขอมลูกับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการ
ตัดสินใจดวยตนเอง และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เปนขอผูกพันใน
การปฏิบัติ เมื่อนําวิธีที่เลือกใชไปปฏิบัตแิลวเกดิประสทิธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะ
รูสึกมั่นใจ รูสึกมีอํานาจ ตระหนักในความสามารถ ของตนเอง และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
แกปญหานั้นสําหรับใชในครั้งตอไป  
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995)     
มาใชเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกดิ
กอนกําหนด โดยกําหนดกิจกรรมตามกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995)          
4 ขั้นตอน ไดแก 1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) โดยการจดัใหมารดาไดระบาย
ความรูสึก ไดรับความรูเกี่ยวกับลักษณะทารกเกิดกอนกาํหนด ใหมารดาบอกลักษณะคาดวาจะพบ 
เปดโอกาสใหไดใกลชิดและสัมผัสทารกโดยการพามารดาไปเยีย่มบุตรที่หอผูปวยทารกแรกเกิด ให
มารดาเปรียบเทียบลักษณะลกัษณะจริงของทารกที่พบ กับลักษณะทีม่ารดาคาดเอาไว จากนั้นเปด
โอกาสใหมารดาระบายความรูสึก และใหกําลังใจมารดา เพื่อใหมารดาตระหนกัวาการดูแลทารก
เปนหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของตน มารดาจะตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึน้ และกระทําทกุ
อยางเพื่อใหทารกไดรับส่ิงที่ดีที่สุด 2) การสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ (Critical reflection) โดย
การจัดใหมารดาไดรับความรูเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับความสําคัญของน้ํานมแม วธีิการกระตุนการ
หล่ังของน้ํานม วิธีการบีบเก็บน้ํานมแม  วิธีการเกบ็รักษาน้ํานมแม โดยมีการสาธิตผานเตานม
จําลอง รวมทัง้ใหมารดาลองปฏิบัติดวยตนเอง ชวยเหลือมารดาเพื่อใหปฏิบัติไดถูกตอง และชมเชย
มารดาเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความมั่นใจ รวมทั้งใหมารดาวางแผนการกระตุนการ
หล่ังของน้ํานมและบีบเก็บน้ํานม และใหมารดาสวนรวมในการนําน้ํานมที่บีบเกบ็ไดไปใหทารก 
เมื่อมารดาคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจในการใหนมแม สงผลให
มารดาพัฒนาตนเองขึ้น มองปญหา และประเมนิถึงสถานการณที่เกดิขึ้นทั้งหมด ทําใหเกิดความ
เขาใจที่ชัดเจนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น มารดาจะเกิดความรูสึกมีอํานาจในการควบคุมตนเอง 
(a sense of personal control) ทําใหเกดิความตระหนกัในความสามารถของตนเอง เกิดความมัน่ใจ
ในความรูความสามารถมากขึ้น 3) การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) โดยการจัดใหมารดา
ประเมินตนเองในการปฏิบัตติามแผนการกระตุนการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม และการไป
ใหนมทารกเกดิกอนกําหนดที่หอผูปวยทารกแรกเกดิที่วางไว ใหมารดาประเมินปญหาการใหนมแม
ที่พบ เสนอแนวทางการแกไขปญหา และประเมินการแกปญหาในการใหนมแมของตนเอง 
เสริมสรางความมั่นใจดวยประสบการณดานบวก รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับปญหาในมารดาที่ใหนม
แม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน ในขัน้ตอนนี้มารดาจะตัดสินใจเลือกวิธีที่คิดวาดีและเหมาะสม
ที่สุด โดยข้ันตอนนี้มารดาจะมีความรูสึกภายใตเงื่อนไขคอื การปกปอง (advocating for) โดยคิดวา
การใหนมแมเปนหนาที่ของตน เปนภาระหนาที่และความรับผิดชอบ มีการเรียนรูการแกไขปญหา 
(learning the ropes) เรียนรูทีจ่ะแกไขปญหาจากประสบการณเดิมรวมกบัทีมสุขภาพ มีการเรียนรูใน
การคงพฤติกรรม (learning to persist) โดยไมยอทอตออุปสรรคตางๆ มีการเจรจาตอรองเกี่ยวกบั
การรักษาในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital setting) โดยคิดวาตนเองเปนผูดูแลที่
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สําคัญ และเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด หากการกระทาํ
ดังกลาวเปนทีย่อมรับและสงผลใหทารกมผีลลัพธทางสุขภาพที่ดี ทําใหมารดาเกิดความรูสึกมีพลัง
อํานาจ (sense of power) ชวยใหมารดาเกดิความมั่นใจมากยิ่งขึ้น และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ (Holding on) โดยการจดัใหมารดาทบทวนความสําเร็จในการใหนมแมของตนเอง 
กําหนดเปาหมายในการใหนมแม  ช่ืนชมและใหกําลังใจมารดา วามารดาเปนผูที่มีความสามารถ มี
ความพยายามและความตั้งใจในการใหทารกไดรับส่ิงที่ดีที่สุด ในขั้นตอนนี้เมื่อมารดานําวธีิที่
เลือกใชไปปฏบิัติแลวเกดิประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จ มารดาก็จะรูสึกมัน่ใจ มีพลังอํานาจ 
มีความสามารถ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหานั้นไวใชในครั้งตอไปในการใหนมแมอยาง
ตอเนื่อง หลังจากจบกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน มารดาจะสามารถรับรูและเขาใจปญหาของตนเอง มี
ความหวัง มีกาํลังใจ มีความสามารถในการปรับตัว รับรูถึงศักยภาพของตนเองในการแกปญหาใน
การใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดได มารดาก็จะสามารถคงไวซ่ึงการใหนมแม มีการหลั่งน้ํานม
มากขึ้น ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมแมและมีการเจริญเติบโตที่ดี 

สมมติฐานการวิจัย 
1. การรับรูความสามารถของมารดา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการให

นมแม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  
2. การรับรูความสามารถของมารดา กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการให

นมแม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจใน

การใหนมแม มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
4. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับ

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม นอยกวากลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวจัิย 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) เพื่อศึกษาผลของ 

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตอการรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณ
น้ํานมแม และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ในมารดาที่พักฟนที่หอ
ผูปวยสูตินารีเวชกรรม และ ทารกเกิดกอนกําหนด ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย ไดแก 
ตัวแปรอิสระ  คือ  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
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ตัวแปรตาม  คือ  การรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแม และ การเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนกัตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การรับรูความสามารถของมารดา หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถของมารดาเกี่ยวกับ

การใหนมแมในทารกเกดิกอนกําหนด ประกอบดวยการประเมิน 2 ดาน ไดแก  1) ดานการรับรูสวน
บุคคลในการใหนมแม หมายถึง การรับรูของมารดาในการใหนมแม ทัศนคติ ความเชื่อ ที่สัมพันธ
กับประสบการณความสําเรจ็ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ 2) ดานการรับรูการแสดงออกที่จําเปน
ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง การกระทําและการแสดงออกของมารดาที่จําเปนตอความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการใหนมแม ที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) ของ Dennis 
(2003) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย Thussanasupap (2006) รวมกับแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัเกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกดิ
กอนกําหนด  
 ปริมาณน้าํนมแม หมายถึง ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ทีม่ารดา
บีบเก็บได หนวยวัดเปนมิลลิลิตร (ml) ตั้งแตหลังคลอดจนถึง 48-72 ช่ัวโมงหลังคลอด ตามกําหนด
ระยะเวลาที่แพทยใหมารดาจําหนาย 

การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง รอยละของน้ําหนักตัว
หลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อเทียบกับแรกเกิดใน 3 วันแรกหลังเกิด โดยใชการ
รายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดของ        
Shaffer et al. (1987) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก
ตัวของทารกเกิดกอนกําหนด 

โปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจในการใหนมแม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยจัด
ขึ้นตามแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหมารดาเกดิการเรยีนรู เกิดการพฒันาตนเอง เกดิ
ความตระหนกัในความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความสามารถ   และมีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
โดยจัดกิจกรรมเปนรายบุคคลทั้งหมด 5 คร้ัง ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด คร้ังละ 30-105 นาที 
ประกอบดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน โดยดําเนนิกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม  
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้
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กิจกรรมท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) (55 นาที) 
- พูดคุย เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก รับฟงปญหาและความวิตกกังวล 
- ใหความรูเกีย่วกับลักษณะทารกเกิดกอนกําหนด ใหมารดาบอกลักษณะคาดวาจะพบ 
- พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาเปรียบเทียบลักษณะจริงของทารกที่พบกับที่คาดไว 
- ชวยเหลือใหมารดาสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก กับเจาหนาที่

หอผูปวยทารกแรกเกิด 
กิจกรรมท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) (50 นาที) 
- ใหความรูเกีย่วกับความสําคัญของน้ํานมแม สงเสริมการรับรูวามารดาเปนบุคคลสําคัญ 
- ใหความรูเกีย่วกับวิธีการกระตุนการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม การเก็บรักษา 

น้ํานมแม ใหมารดาทดลองปฏิบัติดวยตนเอง ชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติไดถูกตอง 
กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (30 นาที) 
- ใหมารดากระตุนการหลั่งของน้ํานม และ บีบเก็บน้ํานมดวยตนเอง โดยประเมินผลการ

ปฏิบัติรวมกับผูวิจัย เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก 
- ใหมารดาวางแผนกระตุนการหล่ังของน้าํนม การบีบเกบ็น้ํานม และการไปใหนมบตุร 
กิจกรรมท่ี 4 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (35 นาที) 
- ใหมารดาประเมินตนเองในการปฏิบัติตามแผนการกระตุนการหลั่งของน้ํานม บีบเก็บ

น้ํานม และการไปใหนมบุตรที่วางไว เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก 
- ใหมารดาประเมินปญหาการใหนมแมที่พบ และเสนอแนวทางการแกไขปญหา 
- ใหความรูเกีย่วกับปญหาในมารดาที่ใหนมแม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน 
กิจกรรมท่ี 5 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) (30 นาที) 
- พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดามีสวนรวมในการนําน้าํนมที่บีบเก็บไดไปใหทารก 
กิจกรรมท่ี 6 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (15 นาที) 
- ใหมารดาประเมินการปฏิบัติของตนเอง จากการแกปญหาในการใหนมแมที่ตนเองพบ 

ช่ืนชมในความคิดและการตดัสินใจที่ถูกตองของมารดา 
กิจกรรมท่ี 7 การคงไวซ่ึงการปฏิบตัิท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) (15 นาที) 
- ใหมารดาทบทวนความสําเร็จในการใหนมแมของตนเอง ส่ิงที่จะนําไปปฏิบัติตอไป 
- ใหมารดากําหนดเปาหมายในการใหนมแม 
- ช่ืนชมในความตั้งใจ และความพยายามของมารดา 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่คลอดมีชีวิต อายุครรภ 34  ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน 

ตามผลการประเมินอายุครรภดวยวิธี ultrasound หากไมมีผลการประเมินอายุครรภดวยวิธี 
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ultrasound ใชผลการประเมินอายุครรภ ดวย Ballard score โดยแพทยเจาของไข ไมมีความพิการแต
กําเนิด และไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงใดๆ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดในการใหนมแมแกทารก
ตามแผนการรักษา การใหความรู และการชวยเหลือทางการพยาบาลตามกิจวัตร เกี่ยวกับการเตรียม
เตานม บีบเก็บน้ํานม การใหนมแม และการเขาเยี่ยมบุตร 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
1. เพื่อใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับน้ํานมแมและมีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม  
2. เพื่อใหมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดมีการหล่ังน้ํานมแมที่มากขึ้น มีการรับรูความ 

สามารถ และคงไวซ่ึงการใหนมแมอยางตอเนื่อง  
3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมการ

เล้ียงลูกดวยนมแมที่มีประสิทธิภาพในทารกเกิดกอนกําหนด  
 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจยั และเอกสารที่เกี่ยวของสรุปเปน
เนื้อหาสาระทีสํ่าคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการวจิัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
1.1 ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 
1.2 การคํานวณอายุครรภของทารก 
1.3 ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 
1.4 การเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด 

2. การใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
2.1 คุณคาของนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
2.2 การพิจารณาการใหนมแกทารกเกิดกอนกําหนด 
2.3 วิธีการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
2.4 การสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด 

3. แนวคิดการรับรูความความสามารถของตนเอง 
           3.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
       3.2 แหลงขอมูลในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
       3.3 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูความสามารถของมารดา 

      3.4 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
       3.5 การสงเสริมการรับรูความสามารถของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

4. การหลั่งน้ํานมของมารดา 
       4.1 กายวิภาค และสรีรวิทยา ของการหลั่งน้ํานม 
       4.2 ปจจัยที่มีผลตอการหล่ังน้ํานมแม 
       4.3 การประเมินปริมาณน้ํานมแม 
5. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 

5.1 ความหมายของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
5.2 ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
5.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
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6.  แนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ 
     6.1 ความหมายของพลังอํานาจ 
 6.2 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6.4 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6.5 ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6.6 การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาทีม่ีทารกเกิดกอนกําหนด 

 7. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห (ครบ 

259 วันเต็ม)  (เกรียงศักดิ์   จีระแพทย และวีณา  จีระแพทย, 2554: 19)  
1.1 ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 
การแบงประเภทของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท  

1.1.1 แบงตามอายุครรภ มี 3 กลุม (Mattson and Smith, 2000 อางถึงใน 
นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545: 4)   

1.1.1.1 ทารกเกิดกอนกําหนดมากที่สุด (extremely preterm)
หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิด 450-1,500 กรัม พบ 
รอยละ 0.9 ของทารกแรกเกดิมีชีวิต  
    1.1.1.2 ทารกเกิดกอนกําหนดปานกลาง (moderate preterm) 
หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิด 1,500-2,000 กรัม พบ 
รอยละ 6-7 ของทารกแรกเกดิมีชีวิต  

1.1.1.3 ทารกเกิดกอนกําหนดเล็กนอย (slightly or borderline 
preterm) หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ 37 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิด 2,500-3,250 กรัม ทารก
กลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารกเกิดครบกําหนด พบรอยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต  

1.1.2 แบงตามอายุครรภและน้ําหนัก มี 3 กลุม (Wong, 1995 อางถึงใน 
นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545: 4)   

   1.1.2.1 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดใหญกวาอายุครรภ 
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 (preterm -large for gestational age : preterm-LGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37
สัปดาห และน้ําหนักแรกเกิดมากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 90  

1.1.2.2 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ 
(preterm-appropriate for gestational : preterm-AGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 
สัปดาห และน้ําหนักแรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นไทลที่ 10-90  
     1.1.2.3 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเล็กกวาอายุครรภ 
(preterm -small for gestational age : preterm-SGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 
สัปดาห และน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา เปอรเซ็นไทลที่ 10   

1.2 การคํานวณอายุครรภของทารก 
การคํานวณอายุครรภของทารกนั้น สามารถประเมินไดหลายวิธี ทั้งในขณะทารก 

ยังอยูในครรภ และภายหลังที่ทารกคลอด เพื่อความแมนยําของผลการประเมินแพทยมักใชหลายๆ
วิธีเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบอายุครรภจริงของทารก 

  1.2.1 การคํานวณจากวันแรกของระดูครั้งสุดทาย (last menotrual period: 
LMP) ซ่ึงมักใชไดผลดีและแมนยําในมารดาที่มีรอบเดือนสม่ําเสมอทุก 28 วัน (จิตเกษม  เกงพล, 
2546: 18)  
   1.2.2 การคํานวณอายุครรภดวยการวัดสัดสวนทารกดวยคลื่นความถี่สูง   
มีความแมนยํามากในชวงแรกของการตั้งครรภ และจะมีความคลาดเคลื่อนสูงมากขึ้นในชวงทาย
ของการตั้งครรภ ดังนั้นหากไมแนใจในอายุครรภควรตรวจวัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงใหเร็วที่สุด
เทาที่จะเปนไปไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการวัดความยาวของทารกในไตรมาสแรกซึ่งมีความแมนยําใน
การคํานวณอายุครรภมากที่สุด (Jeanty, 1984) 
    1.2.3 การคํานวณอายุครรภโดยการใชวิธี Ballard maturational score ซ่ึง
ใชประเมินภายหลังทารกคลอด ประกอบดวย 2 สวน (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย และวณีา  จีระแพทย, 
2554: 20-23) ไดแก 
     1.2.3.1 การประเมินความสมบูรณด านกายภาพ  (physical 
maturity) เปนการประเมินความแตกตางทางกายภาพของทารกที่อายุหางกัน 6 รายการ คือ ลักษณะ
ผิวหนัง เสนลายฝาเทา ความชัดความนูนของ aveola และขนาดไตของเนื้อเยื่อนม  การปดเปลือกตา 
ลักษณะใบหู และความสมบูรณของอวัยวะเพศ เร่ิมใหคะแนนตั้งแต -1 ถึง 5 คะแนน  
     1.2.3.2 การประเมินความสมบูรณของกลามเนื้อ และระบบ
ประสาท (neuromuscular maturity) เปนการประเมินทารกขณะนอนหงาย 6 รายการคือ ทานอนการ
งอขอศอก-ขอสะโพก-ขอเขา มุมที่ฝามือทํากับสวนปลายของแขนแขนเมื่องอขอมือ การงอกลับของ
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แขน ระยะไกลที่สุดที่ขอศอกทารกสามารถขามผานกึ่งกลางหนาอก การเหยียดขาพับเพื่อใหเทาใกล
ใบหู และมุมที่ขาพับเมื่อจับขอเทาเหยียด เร่ิมใหคะแนนตั้งแต -1 ถึง 5 คะแนน 
     นําคะแนนของทั้ง 2 สวนมารวมกัน เทียบคะแนนรวม กับระดับ
ความสมบูรณของการเจริญ (maturity rating) เพื่อคะเนอายุครรภ โดยเกณฑคะแนนแบงเปน -10 ถึง 
50 หางกันชวงละ 5 คะแนน เทียบกับเกณฑอายุครรภตั้งแต 20 – 44 สัปดาห หางกันชวงละ 2 
สัปดาห 
   โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกผลการประเมินอายุครรภจากการตรวจดวย
คล่ืนความถี่สูง เพราะเปนการตรวจที่มีความแมนยํามากที่สุด และใชผลการคํานวณอายุครรภโดย
การใชวิธี Ballard maturational score ในกรณีที่ไมมีผลการตรวจดวยคลื่นความถี่สูง 
   1.3  ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 

       ลักษณะของทารกขึ้นอยูกับอายุครรภถาอายุครรภนอยทารกจะมีลักษณะของการ 
เกิดกอนกําหนด ชัดเจนกวาทารกที่มีอายุครรภเพิ่มขึ้น ลักษณะที่พบมีดังนี้ (Ricci, 2007 อางถึงใน
วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2552: 327)  

     1.3.1 น้ําหนกัจะขึ้นอยูกับอายุครรภ มักจะมีน้ําหนกัไมเกนิ 2,500 กรัม 
    1.3.2 มักจะมีรูปรางเล็ก ศีรษะจะมีขนาดใหญเมื่อเทียบกับขนาดของลําตัว  
     1.3.3 ผิวหนังบาง ไขมันใตผิวหนังนอย มองเห็นเสนเลือดฝอยชัดเจน    
     1.3.4 ไขมันเคลือบตัวนอย 
   1.3.5 ขนออนจะมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหล และตนแขน 
    1.3.6 ใบหูออนนุม งอพับได เนื่องจากมีกระดูกออนนอย 
    1.3.7 หัวนมแบนราบ  
    1.3.8 เสนลายฝาเทามีนอย จะพบไดเพียงไมกี่เสนทางดานหนา 
    1.3.9  อวัยวะเพศ ในทารกเพศชายจะพบวาถุงอัณฑะมีรอยยนนอย และ 

อัณฑะยังไมลงมาในถุง สวนเพศหญิงจะเห็น labia minora และ critoris ชัดเจน 
    1.3.10 ทาทาง แขนขาเหยียดออก กลามเนือ้มีกําลังนอย รองเสียงคอย 
    1.3.11 รีเฟลกซเกี่ยวกับการดูด การกลืน การจาม และการไอ รวมทั้ง 

อาการแสดงทางระบบประสาทอื่นๆมีนอย 
    1.3.12 ทรวงอกออนนิ่ม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณ และศูนยควบคุม 

การหายใจยังทําหนาที่ไมสมบูรณ มีผลทําใหทารกเกิดกอนกําหนด มีการหายใจเปนระยะๆ 
(periodic breathing) ไดบอย และการระบายอากาศ (ventilation) ในปอดมีนอย 

    1.3.13 มีความไมสมบูรณในการทํางานของระบบตางๆ เชนการควบคุม 
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อุณหภูมิรางกาย ใหอยูในระดับปกติ ความสามารถในการทําหนาที่ของไตมีจํากัด รวมทั้งระบบ
ภูมิคุมกันในรางกายยังทําหนาที่ไดไมดีทําใหเกิดการตดิเชื้อไดงาย  

1.4 การเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด 
  ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีการเจริญเติบโตที่ชากวาทารกเกิดครบกําหนด โดยการ
เจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนดจะแบงออกเปน 3 ระยะ (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2552: 337) 
ไดแก 
   1) Transitional period เปนระยะประมาณ 1 สัปดาหหลังเกิด ทารกมีการ
ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมภายนอก บางรายอาจมีปญหาซ้ําเติมจากภาวะหายใจลําบาก หรือมีภาวะ
อุณหภูมิรางกายต่ํา ทําใหตองใชพลังงานและสารอาหารที่สะสมไวกอนคลอดไปอยางรวดเร็ว 
จุดประสงคของการใหอาหารและน้ําในระยะนี้จึงมุงเพื่อใหสารอาหารแกทารกเพียงพอที่จะลดการ
สูญเสียการใชอาหาร (Catabolic state) การสูญเสียน้ําจากนอกเซลล ไมใชเพื่อการเจริญเติบโต 
   2) Stable-growing เปนระยะ 7 วันหลังเกิดจนจําหนาย หรือประมาณ 1-3  
สัปดาหแรกหลังเกิด  ระยะนี้ทารกเริ่มได รับอาหารทางปากไดบาง  การใหอาหารชวงนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อใหทารกมีการเจริญเติบโตเทากับการเจริญเติบโตในครรภ (intrauterine growth)  
   3) Period of catch-up growth เปนระยะที่เร่ิมจําหนายทารกถึงอายุ
ประมาณ 1 ป การใหอาหารชวงนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหทารกมีการเจริญเติบโตใกลเคียงกับทารก
ครบกําหนด 

2.  การใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
2.1 คุณคาของนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนดมีความตองการสารอาหารมากกวาในทารกครบกําหนดเนื่อง  

จากทารกมีการสะสมสารอาหารในรางกายกอนเกดินอย เพื่อใหมีอัตราการเจริญเติบโตเทียบเทาใน
ครรภความตองการสารอาหารจึงมีมากกวา และจากปญหาความไมสมบูรณของอวัยวะ และระบบ
ปองกันการตดิเชื้อ ทารกเกิดกอนกําหนดจึงจําเปนจะตองไดรับนมที่มีองคประกอบที่เหมาะสมกับ
สรีรวิทยา และความตองการของทารกเกิดกอนกําหนด (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย, 2541: 9-10) ซ่ึงใน
นมแมของมารดาที่มีทารกเกดิกอนกําหนดมีองคประกอบที่เหมาะสม และมีประโยชน ดังนี ้
   2.1.1 มีสวนประกอบของโปรตีนสูง ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการ
เจริญเติบโตไดเร็ว (อุบล  ทวีศรี, 2538: 220) เนื่องจากโปรตีนเปนองคประกอบของโครงสราง
พื้นฐานของเซลลและเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีประโยชนสําหรับการเจริญเติบโต (ศรีสมัย        
วิบูลยยานนท, 2538: 80) ชวยในการเพิ่มของน้ําหนักตัวในระยะสั้น (Kuschel and Harding, 2009) 
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มีโปรตีนที่เกี่ยวของกับการปองกันการติดเชื้อ     เชน lysosome , lactoferrin , IgA และ secretory 
IgA และมี taurine ชวยพัฒนา visual function อีกดวย (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 10) 
   2.1.2 ใหพลังงานที่เหมาะสมกับความตองการเจริญเติบโตเทียบเทาใน
ครรภ โดยในระยะ 14 วันหลังคลอด นมแมใหพลังงานสูงถึง 73.3 + 3.0 Kcal/dL (Gross et al., 1980 
อางถึงใน เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2545: 63) มากกวาในนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดครบกําหนดซึ่ง
ใหพลังงาน 64 Kcal/dL และนมผสมที่ใหพลังงาน 67 Kcal/dL (ประอร  ชวลิตธํารง, 2538: 109)  
   2.1.3 มีสวนประกอบของไขมันสูง เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนด          
มีความจําเปนที่จะตองไดรับความรอนจากภายนอก และมีไขมันสะสมนอย (ประพุทธ  ศิริปุณย, 
2536: 66-68) ดังนั้นจึงจําเปนตองไดรับไขมันสูง เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนที่ทําใหสูญเสีย
พลังงานตางๆ มีโมเลกุลไตรกลีเซอไรด และมีไลเปส ทําใหทารกดูดซึมไขมันจากน้ํานมแมไดดี มี 
Docosahexaenonic acid (DHA) ซ่ึงเปน long chain unsaturated fatty acid ชวยการพัฒนาของ
จอภาพ (retina) ลดความรุนแรงของโรค retinopathy of prematurity และชวยพัฒนาของสมอง 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 12) 
   2.1.4 มีลักษณะของของคารโบไฮเดรตที่เหมาะสม คือมีแล็กโทส 
oligosaccharides ซ่ึงทารกเกิดกอนกําหนดสามารถดูดซึมแล็กโทสในนมแมไดดี และ
oligosaccharides ที่ลําไสดูดซึมนั้น มีความสําคัญในการปกปองทารกโดยจับกับแบคทีเรีย ซ่ึงชวย
ปองกันแบคทีเรียเกาะติดกับเยื่อบุลําไส (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 13) 
   2.1.5 มีโซเดียมสูง เพราะทารกเกิดกอนกาํหนดทีน่้ําหนกัตัวนอย ในชวง 
10-14 วันหลังเกิด จะขับโซเดียมออกทางไตมากกวาปกติ จึงอาจเกดิภาวะโซเดียมต่ําไดงาย ทารก
เกิดกอนกําหนดจึงจําเปนจะตองไดรับโซเดียมในปริมาณสูง (ประอร  ชวลิตธํารง, 2538: 104) 
   2.1.6 ผานกระเพาะอาหารไดดี ชวยในการเจริญเติบโตของลําไส การบีบ
รูด และเรงวฒุภิาวะของลําไส (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 13) 
   2.1.7 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแมจะมีพัฒนาการทางสมอง และ
สติ ปญญา (IQ) มากกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมผสม (Lucas et al., 1992; เกรียงศักดิ์         
จีระแพทย, 2541: 14) 
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ตารางที่ 1 คาปกติของน้ํานมแมคลอดกอนกําหนด และ ครบกําหนด (Gross et al., 1980 อางถึงใน 
เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 29) 

Nutrient Preterm / 
Term 

Postpartum 
14 days 

Calories (Kcal/dl) 
 

Preterm 
Term 

72.30 + 3.00 
64.20 + 3.70 

Fat (g/dl) 
 

Preterm 
Term 

4.40 + 0.31 
3.48 + 0.40 

Carbohydrate (g/dl) 
 

Preterm 
Term 

6.21 + 0.18 
6.78 + 0.19 

Protein (g/dl) 
 

Preterm 
Term 

2.17 + 0.12 
1.57 + 0.05 

Sodium (mEq/L) 
 

Preterm 
Term 

19.70 + 2.30 
11.00 + 1.70 

 
 จากตารางที่ 1 พบวานมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ในระยะ  14 วันหลังคลอด 
มีพลังงาน ไขมัน โปรตีน และโซเดียม ทีม่ากกวานมแมในมารดาที่มีทารกครบกําหนด  
 
ตารางที่ 2 ตารางการเปรียบเทียบน้ํานมของมารดาคลอดกอนกําหนด กับ นมผสมสําหรับทารก  
(ประอร  ชวลิตธํารง, 2538: 109) 

สารอาหาร นมแมหลังคลอด 14 วัน นมผสมสําหรบัทารก 
Calories (Kcal/dl) 72 67 
Fat (g/dl) 4.4 3.6-3.8 
Carbohydrate (g/dl) 6.2 7 
Protein (g/dl) 2.2 1.6-1.8 
Sodium (mEq/L) 20 6-7 

 
จากตารางที่ 2 พบวานมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกาํหนด ในระยะ 14 วันหลังคลอด 

พลังงาน ไขมัน โปรตีน และโซเดียม ที่มากกวานมผสมสําหรับทารก 
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จะเห็นวาองคประกอบในนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจะมีการเปลี่ยนแปลง
องคประกอบของสารอาหารที่จําเปนสําหรับทารก ทารกเกิดกอนกําหนดมีความจําเปนที่จะตอง
ไดรับองคประกอบของสารอาหารที่มากขึ้นเพื่อใหทารกมีการเจริญ เติบโตเทากับการเจริญเติบโต
ในครรภ (intrauterine growth) องคประกอบของสารอาหารในนมแมในระยะ 14 วัน จึงมีปริมาณ
องคประกอบของสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนดเพิ่มมากขึ้น 
ดังนั้นนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดในระยะ 14 วันแรก จึงมีความสําคัญและมีความ
เหมาะสมตอการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด 

2.2 การพิจารณาการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด  
การพิจารณาการใหอาหารแกทารกเกิดกอนกําหนดตองพิจารณาถึงปจจัยดังนี้ 

                  2.2.1  กลไกการดูด  การกลืน และการหายใจ ทารกเกิดกอนกําหนดจะมี 
กลไกการดูดและการกลืนยังไมสมบูรณดีทําใหสําลักไดงายเวลาดูดนม (รัชฎา  อนันตวรปญญา,  
2545: 155-156) sucking reflex ปรากฏเมื่ออายุครรภ 11 สัปดาห swallowing reflex ปรากฏเมื่ออายุ 
ครรภ 24 สัปดาห suck-swallow coordination ปรากฏเมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห (เกรียงศักดิ์         
จีระแพทย, 2541: 15)   

    2.2.2 ความจุของกระเพาะอาหาร ทารกเกิดกอนกําหนดมีประมาณ 10-20  
มิลลิลิตร ซ่ึงขนาดจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 2 สัปดาหหลังคลอด หลังคลอดไมกี่ช่ัวโมงสิ่งที่อยู
ในกระเพาะอาหารเคลื่อนไปยังลําไส (gastric emptying) คอนขางชาอาจเปนเพราะวาระดับ gastric 
และ glycogen ที่สูงอยู กลามเนื้อผนังกระเพาะบาง และมีการบีบรัดตัวของกระเพาะอาหารนอย 
(รัชฎา  อนันตวรปญญา, 2545: 156)  

    2.2.3 ความทนทานตอการใหอาหาร ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีกระเพาะ
อาหารที่มีความจุนอยมีขอจํากัดที่จะทนทานตอการใหอาหาร (Murray and Mckinney, 2010: 773) 

    2.2.4 ความพรอมในการดดูนม เมื่อทารกไดดูดนมแม จะตองประเมนิการ 
ทํางานที่สัมพันธกันระหวางการดูด การกลืน และการหายใจ ประเมินการสําลัก (Murray and 
Mckinney, 2010: 773-774)  

2.3 วิธีการใหนมในทารกเกิดกอนกําหนด 
  วิธีการใหนมทารก มี 3 วิธี คือ (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย, 2541:15-19) 

   2.3.1 การใหทารกดูดเอง โดยมีขอบงชี้คอื ทารกมีการดูด การกลืน และ
การหายใจที่สัมพันธกัน (อายคุรรภเกนิ 32-34 สัปดาห) ทารกกลืนไดดี เมื่อปอนนมดวยชอนหรือ
ถวย ทารกดดูปากตัวเอง 
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   2.3.2 การปอนดวยที่หยด (dropper) ชอน หรือถวย โดยมีขอบงชี้คือ ทารก
กลืนไดดี และอยูในระหวางคอยใหดูดนมแมตอไปหากทารกและแมมีความพรอม การใหทารกดูด
นมจากขวดอาจทําใหทารกปฏิเสธการดูดนมแม จากความแตกตางของจุกนมและหวันมแม ภาวะนี้
เรียกวา nipple/teat confusion 
   2.3.3 การใหทางหลอดอาหาร โดยมีขอบงชี้คือ ทารกมีอัตราหายใจเกิน 
60 คร้ัง/นาที โดยใหเพยีง 1 มิลลิลิตร/มื้อ และเพิ่มปริมาณนมวนัละนอยโดยดูจาก residual ใน
กระเพาะอาหาร หลีกเลี่ยงการงดนมเพื่อปองกันความลมเหลวในการใหนมแม ทารกที่มีการดูดและ
การกลืนบกพรอง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 32-34 สัปดาห หรือทารกที่มีปากแหวง เพดานโหว  

2.4 การสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารก      
แรกเกิด 

ทารกเกิดกอนกําหนดมักจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดภายหลังคลอด มักตอง 
ถูกแยกจากมารดาทันทีภายหลังคลอด ทําใหมารดาขาดโอกาสในการสรางสายสมัพันธกับทารก 
นอกจากนี้ความไมสมบูรณดานรางกายของทารก ทําใหมารดามีอุปสรรคในการใหนมแม มารดามี
ความเครียดและความวิตกกงัวล มีการหลั่งน้ํานมที่ไดนอย ซ่ึงปญหาและอุปสรรคดังกลาวอาจ
สงผลใหมารดาเลิกใหนมไปในที่สุด ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดไมไดรับนมแมทีม่ีองคประกอบ
ของสารอาหารที่สําคัญตอสุขภาพและการเจริญเติบโตของทารก ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยจึง
จําเปนที่จะตองสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด ในหอบริบาลทารกแรกเกิด ดังนี ้
   2.4.1 การใหน้ําและสารอาหาร พยายามใหทารกไดรับนมแมโดยเร็วที่สุด 
เมื่อทารกมีการดูด การกลืน และการหายใจที่สัมพันธกัน (อายุครรภเกิน 32-34 สัปดาห) ทารกกลืน
ไดดีสามารถใหดูดนมแมได ทารกที่มีการดูดและการกลืนบกพรอง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา    
32-34 สัปดาห จะตองไดรับนมทางสายยาง (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541:15-19)  
   2.4.2 สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกดวยการสนับสนุน
มารดาในการเขาเยี่ยมทารก ไดสัมผัสและมีสวนรวมในการดูแลทารก (กุลลดา  เปรมจิตร, 2547) 
สงเสริมใหมารดาและทารกมีโอกาสไดมีโอกาสใกลชิดกันในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก เพื่อสงเสริม
ความรักความผูกพัน (ปราณี  พงศไพบูลย, 2540:13-14) สนับสนุนการสัมผัสทารกเพื่อชวยในการ
หล่ังของน้ํานมแม (สมพร  โชตินฤมลิ, 2551: 74)  
   2.4.3 สงเสริมใหมารดาตระหนักถึงความสําคัญและเหน็คุณคาของการให
นมแมซ่ึงสงผลตอสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด (อติพร  ศิวิชัย, 2551) 
   2.4.4 จัดบุคลากรในการชวยเหลือ และใหคาํแนะนําเรื่อง การกระตุน การ
บีบเก็บ และการถนอมรักษาน้ํานมแม (สมพร  โชตินฤมล, 2548: 171) ตรวจสอบความสามารถใน
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การบีบเก็บน้ํานม และ สงเสริมใหมารดาเรียนรูการใหนมแมที่ถูกตอง (Riordan and Wambach, 
2010: 435)  
   2.4.5 ในระยะที่ทารกยังดูดนมแมไมไดจะตองมีการกระตุนการสราง และ
หล่ังน้ํานมตั้งแตในระยะแรก โดยการบีบน้ํานมสามารถเริ่มไดทันทีหลังคลอดเมื่อมารดาพรอม 
(Lawrence and Lawrence, 2011: 543) หรือภายใน 6 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยบีบอยางสม่ําเสมอ
มากกวา 6 คร้ังตอวัน (Riordan and Wambach, 2010: 435) 

2.4.6 ใหขอมูลเกี่ยวกับ ลักษณะสุขภาพทารกที่เกิดกอนกําหนด     การ 
ดูแลรักษา  และผลที่ตามมา  เพื่อกระตุนใหมารดามีการปรับตัวและเผชิญปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (จีรเนาว  ทัศศรี, 2545: 163-164) ชวยเหลือมารดาใหสามารถเผชิญปญหาและ
ความกดดันตางๆได มารดาจะมั่นใจวาสามารถใหนมแมไดอยางเพียงพอ ความมั่นใจเปนกลไก
สําคัญทําใหคงไวซ่ึงการหลั่งของนมแม (จงจิตร  อังคทะวานิช, 2538) 

3.  แนวคิดการรับรูความความสามารถของตนเอง 
  3.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
  Bandura (1997: 21) ไดใหคําจํากัดความการรับรูความสามารถของตนเอง (self-
efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองในการประกอบกจิกรรมที่จําเพาะ 
โดย Bandura (1997: 5-7) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกัน
ระหวางปจจยั 3 ประการ ไดแก  ปจจัยภายในตวับุคคล (internal personal factor) ปจจัยพฤตกิรรม 
(Represent behavior) และ ปจจัยดานสภาพแวดลอม (external environment) ปฏิสัมพนัธนี้เกดิขึน้
ในลักษณะทีก่าํหนดซึ่งกนัและกัน (reciprocal causation) ตามหลักความเปนเหตผุล ทําหนาที่
กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนัน้มีอิทธิพลซ่ึงกันและกันอยางเทาเทียม บาง
ปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจยั และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น ไมเกิดพรอมๆ กัน หาก
ตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจยัหนึ่งจะมีผลตอการกาํหนดปจจัยอ่ืนๆ เปนระบบที่มีความ
เกี่ยวพันลักษณะเปนเหตุเปนปจจยัซ่ึงกันและกัน (interlocking system)  จึงอาจสรุปไดวา เมื่อบุคคล
แสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูความสามารถของตน และเรียนรูถึงผลลัพธ
การแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ ผลจากการรับรูถึงความสามารถของตน และผลลัพธของการแสดง
พฤติกรรมนี้จะสงผลกลับมามีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีก ดังนั้นการตัดสินใจทํา
พฤติกรรมใดๆ ของบุคคลนั้นเกดิจากการรับรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงประกอบดวยปจจยั 2 
ประการ (Bandura, 1997: 21-24) คือ  
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   1) ความเชื่อในความสามารถ (efficacy beliefts) หมายถงึ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมได ความมั่นใจของบุคคลวาจะสามารถแสดง
พฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวงัที่เกิดกอนกระทําพฤติกรรม 
   2) ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) หมายถึง การคาด 
คะเนของบุคคลวาถาทําพฤติกรรมนั้นไปแลว จะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไว เปนการคาดหวังใน
ผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน 
  Bandura (1997: 22) ไดเสนอรูปแบบความสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุเปนผลกัน
ระหวางความเชื่อในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา ดังแผนภมูิ  
ที่ 2 
  บุคคล             พฤติกรรม    ผลลัพธ 
 

การรับรู
ความสามารถ 
ของตนเอง 

 
แผนภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข และความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวงัในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1997: 22) 
       ดังนั้นจึงสรุปไดวาบุคคลจะทําพฤติกรรมหรือไม ขึ้นอยูกับวาตนเองรับรูวามี
ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผล
ตามที่ตนเองตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นเกดิผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง 
และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ ก็จะกระทําพฤติกรรมนั้นเพื่อใหเกดิผลลัพธที่เปน
ประโยชนตอตนเอง ถาความคาดหวังวาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอ ก็จะไมกระทําพฤติกรรม
นั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวงัหรือความลมเหลว 

3.2 แหลงขอมูลในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
  Bandura (1997: 79-101) กลาววาการทีบุ่คคลจะสรางการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอเร่ืองหนึ่งเรื่องใดนัน้ เกิดจากการเรียนรูขอมูลจากแหลงตางๆ 4 แหลง ดังนี ้
   3.2.1 ประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) 
การกระทํากจิกรรมจนเกดิผลสําเร็จ จะชวยสงใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง ถา
หากบุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว ก็มักจะมคีวามพยายามใน
การทํากิจกรรมที่กําหนด และเมื่อเผชิญกับอุปสรรคตางๆ ก็จะไมยอทองายๆ 

ความคาดหวังในผลลัพธ 
- ดานรางกาย 
- ดานสังคม 
- ดานการประเมินตนเอง 



22 
 

   3.2.2 การสังเกตตัวแบบ (model) หรือการสังเกตประสบการณในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรูความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนัน้ๆ ดวย การสังเกตตัวแบบทีม่ี
ความซับซอนและไดผลลัพธที่พึงพอใจ จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขากส็ามารถประสบความสําเร็จได 
   3.2.3 การพูดชักจูง (verbal persuasion) การที่ผูอ่ืนซ่ึงมีความสําคัญหรือ
เปนที่เคารพไดแสดงออกดวยคําพูดวามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาสามารถทํา
กิจกรรมที่กําหนดไดการพูดชักจูงใหเชื่อความสามารถของตนเอง ยอมทําใหบุคคลเลิกสงสัยใน
ตนเอง และเกิดกําลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ 
   3.2.4 การกระตุนเราทางอารมณ (emotional arousal) เมื่อเผชิญกับภาวะตึง
เครียดหรือสถานการณที่คกุคามจะมีผลตอความรูสึกในดานลบ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล ทาํ
ใหการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง ซ่ึงโดยทั่วไปคนเรามักจะทอถอยและคิดถึงความลมเหลว
มากกวาความสําเร็จ 
  3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถของมารดา 
   3.3.1 อายุ เมือ่บุคคลมีประสบการณการเรียนรูที่เพิ่มมากขึ้น บุคคลจะมี
การพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่เพิ่มมากขึ้น (Bandura, 1997:  79-101) จาก
การศึกษาการรับรูความสามารถของมารดาครรภแรกระหวางมารดาอายุนอยกวา 19 ป กับ มารดา
อายุมากกวา 19 ป พบวาในมารดาที่มีอายมุากกวา 19 ป จะมวีุฒภิาวะที่พรอมที่จะรบัรูปญหาตางๆ 
ทําใหมีความอดทนและพยายามในการแกไขปญหาตางๆ ไดดีกวา (Eaton, 2007) ในการศึกษาครัง้นี้
ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในมารดาที่อยูในวัยผูใหญที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป 

   3.3.2 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ เมื่อบุคคลกระทําพฤติกรรมแลวไดผล
ตามที่ตนเองตองการ บุคคลจะเรียนรูวาการกระทํานั้นเกดิผลลัพธที่เปนประโยชนแกตนเอง ทําให
รับรูวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ กจ็ะกระทําพฤตกิรรมนั้นเพื่อใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชน 
แตหากบุคคลนั้นมีความคาดหวังวาตนเองมีความสามารถที่ไมเพียงพอ ก็จะไมทาํพฤติกรรมนั้นๆ
เพื่อหลีกเลี่ยงความลมเหลว (Bandura, 1997:  21-24)  การที่บุคคลมีประสบการณความสําเร็จดวย
ตนเองก็จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถที่สูงขึ้น (Bandura, 1997:  79-101)  เพื่อปองกันตวั
แปรแทรกซอนที่เกิดจากประสบการณความสําเร็จ หรือประสบการณความลมเหลวในการใหนม
แมที่ผานมา ซ่ึงจะสงผลตอการรับรูความสามารถของมารดา ในการศกึษาครั้งนี้ผูวจิยัจึงเลือกศกึษา
ในมารดาครรภแรก 

   3.3.3 วิธีการคลอด เมื่อตองสภาวะตึงเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมี
ผลตอความรูสึกในดานลบ ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง ซ่ึงโดยทั่วไปคนเรามักจะ
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ทอถอยและคิดถึงแตความลมเหลวมากกวาความสําเร็จ (Bandura, 1997:  79-101)      ในมารดาที่
คลอดปกติจะมีขอจํากัดทางรางกายที่นอยกวามารดาที่ผาตัดคลอด ดังนั้นในมารดาที่คลอดปกติ จึง
มีการรับรูความสามารถของตนเองที่สูงกวามารดาที่ผาตัดคลอด (Jack, 2012) เพื่อปองกันตัวแปร
แทรกซอนที่เกิดขึ้นจากขอจํากัดตางๆ ทางรางกายของมารดา ที่จะสงผลตอการรับรูความสามารถ
ของมารดา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในมารดาที่คลอดปกติ 

   3.3.4 ความตั้งใจในการใหนมแม จากการศึกษาพบวาความตั้งใจในการ
ใหนมแมมีผลตอระยะเวลาในการใหนมแม (Kronborg and Vaeth, 2004) ซ่ึงความเชื่อใน
ความสามารถตนเองของบุคคลที่จะทําพฤติกรรม บุคคลจะมั่นใจวาจะสามารถแสดงพฤติกรรม   
เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการได เปนความคาดหวังกอนที่จะเกิดพฤติกรรม (Bandura, 1997:  21-
24) และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในมารดาที่มีความตั้งใจที่จะใหนมแม เพื่อใหมารดา  
มีความมั่นใจและเชื่อในความสามารถของตนเองตั้งแตแรกเริ่ม ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมการให        
นมแมที่ดี 

3.4 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง  
  การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองเปนการตีความที่ เจาะจงตอ
พฤติกรรม เฉพาะอยางภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997: 42) กลาววาควรเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงความ
ยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการกระทําเพื่อทําใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว  การวัดการ
รับรูความสามารถของตนเองมี 2 แบบ คือ การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทํา
พฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จหรือไม  และ  การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ในการวัดความสามารถของตนเองจะตองประเมิน
รายละเอียดใน 3 มิติ คือ การรับรูความยาก งายของพฤติกรรม (magnitude) ความเขมแข็งหรือความ
มั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ (strength) และ ความสามารถ
ในการนําประสบการณที่เคยไดรับไปใชในสถานการณใหม (generality) ขอความตางๆ ที่บรรยาย
ถึงระดับความแตกตางกันของงานที่ตองกระทํา และประเมินความเขมแข็งของความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง ที่จะประสบในกิจกรรมที่ตองกระทํา ขอความแตละขอจะใชคําวา 
“สามารถทําได” (can do) ซ่ึง “สามารถ” คือการตัดสินความสามารถในการกระทํากิจกรรมนั้น 
ความเชื่อในความสามารถมีผลตอการกระทําโดยตรง และมีอิทธิพลตอความตั้งใจ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ซ่ึง 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก The Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form : BSES-SF ของ Dennis  
(2003) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย Thussanasupap (2006) โดยแบงการประเมินออกเปน 2 ดาน ไดแก 
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ดานการรับรูสวนบุคคลในการใหนมแม และดานวิธีการใหนมแม ขอความแตละขอจะใชคําวา “ฉัน
สามารถ” (I can always) และ ประเมนิดวยระดับความเชื่อมั่นที่ 1-5 โดย 1 คือ “ไมมั่นใจเลย” (not 
at all confident) และ 5 คือ “มั่นใจเสมอ” (always confident) 

3.5 การสงเสริมการรับรูความสามารถของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
การใหนมแมเปนหนาที่ที่ซับซอนและยุงยากโดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาที่มีทารก 

เกิดกอนกําหนด จากการศึกษาพบวามารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่ตองใหนมแม จะมีการรับรู
ความสามารถที่ต่ํากวามารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมไดใหนมแม (Barnes and Macedo, 
2004) ทั้งนี้เนื่องมาจากมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมักประสบปญหาในการใหนมแม
มากกวามารดาที่มีทารกครบกําหนดหรือมารดาที่ไมไดใหนมแม ทําใหมารดามีความเครียด และ
ความวิตกกังวล ซ่ึง Bandura (1997: 106-107) กลาววาสภาวะทางดานอารมณทางดานลบ ดังกลาวนั้น
สงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองที่ต่ําลง มีความคาดหวังในตนเองต่ํา สงผลใหมี
แนวโนมในการตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจึงมักมี
แนวโนมการหยุดใหนมแมไดมากกวา การสงเสริมการรับรูความสามารถของมารดาจะชวยกําหนด
ความพยายามของมารดา โดยมารดาจะอดทนเมื่อเจอกับปญหาและอุปสรรคตางๆ และปรับตัวให
เขากับเหตุการณที่ไมพึงประสงค (Dennis, 1999) จากการศึกษาพบวาการรับรูความสามารถของ
มารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหนมแม ดังการศึกษาของ Blyth et al. (2004) พบวามารดา
ที่มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองสูง มารดาจะมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
มากกวามารดาที่มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของ Kronborg 
and Vaeth (2004)  และ O’Brien, Buikatra and Hegney (2008) ที่พบวาระยะเวลาในการใหนมแมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถของมารดา  นอกจากนี้ยังพบวาการรับรู
ความสามารถของมารดายังสามารถทํานายพฤติกรรมในการใหนมแมไดอีกดวย ดังการศึกษาของ 
Spauding and Gore (2009) ซ่ึงพบวามารดาที่มีคะแนนการรับรูความสามารถสูง สามารถทํานาย
ระยะเวลาในการใหนมแมอยางเดียวในระยะ 1-6 เดือนได ดังนั้นในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด
จึงควรไดรับการสงเสริมใหมารดามีการรับรูความสามารถ เพื่อใหมารดามีพฤติกรรมการใหนมแมที่
เหมาะสม เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดรับนมแม ทารกก็จะมีการเจริญเติบโตที่ดี 

4. การหลั่งน้ํานมของมารดา 
4.1 กายวิภาค และสรีรวิทยาในการหลั่งน้ํานม 
การหลั่งน้ํานมของมารดาเปนกระบวนการที่ซับซอน ที่ตองอาศัยระบบตอมไรทอ 

และระบบประสาทของรางกายหลายสวนมาผสมผสานกัน ซ่ึงมีกระบวนการดังนี ้
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   1) Mammogenesis คือ การพัฒนาของตอมน้ํานม  ในไตรมาสแรกของ
การตั้งครรภจะมีการเพิ่ม ductule system เปนจํานวนมากโดยผลของฮอรโมนเอสโตรเจน สวน 
glandular tissue จะมีการเพิม่จํานวนฤทธิ์ของฮอรโมน human placental lactogen (HPL) HCG และ 
prolactin สวน lobular system มีการเพิ่มมากขึ้นจากฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ในไตรมาสที่สองก็จะ
มีการเพิ่มของ lobule มากขึ้น มีการสะสมที่คลาย colostrums แลวในชวงนี้ ตอมาในไตรมาสที่สาม 
เซลลของ alveoli จะเปลี่ยนแปลงเปนเซลลที่มีความสามารถในการสรางน้ํานมได เตานมมีการขยาย
ขนาดก็เนื่องมาจากมีจํานวน secretory มากขึ้นและมีการขยายขนาดของ alveoli จากการมี 
colostrum สะสมอยู (สกล  มนูสุข, 2546: 313-315) 
   2) Lactogenesis คือ การสรางและหลั่งน้าํนม ขึ้นอยูกบัการเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน แบงออกเปน (Lawrence and Lawrence, 2011: 
68-76) 
    2.1) Lactogenesis 1 เร่ิมเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาห เร่ิมสราง 
colostum และมีการเก็บสารอาหารตางๆ ในเตานมเพื่อการสรางน้ํานม 
    2.2) Lactogenesis 2 เร่ิมเมื่อ 3-4 วันหลังคลอด มีการลดลงของ     
โปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจน มีการไหลเวียนเลือดบริเวณเตานมเพิ่มมากขึ้น มี Transitional milk 
เต็มเตานม น้ํานมเริ่มเปลี่ยนเปน mature milk 
    2.3) Lactogenesis 3 (Galatopoiesis) เร่ิมภายหลัง 3-4 วันหลัง
คลอด มีการสราง mature milk การสรางและการหลั่งของน้ํานมจะยังคงมีอยูหากใหทารกดูดนมแม
อยางตอเนื่อง ปริมาตรของน้ํานมที่ปรับตามความตองการของทารก จะอยูในชวง 4 สัปดาหแรก 
ปริมาณการสรางจะขึ้นอยูกับการดูดของทารกและการนําน้ํานมออกจากเตา  
         4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการหลั่งของน้ํานม 
   4.2.1 ปจจัยดานจิตใจ (phychological factor) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ปริมาณน้ํานมแมอยางมาก ความไมสมดุลทางดานอารมณ มีผลตอปฏิกิริยา let down  ซ่ึงเปนสาเหตุ
ของการหลั่งน้าํนมไดนอย (WHO, 1985) นอกจากนี้ความเครียด หรือวิตกกังวล จะสงผลตอการ
ยับยั้งฮอรโมน  โปรแลกตนิ และออกซิโทซิน ซ่ึงเปนฮอรโมนสําคัญที่ชวยในการหลั่งของน้ํานม 
(Lau, 2001) มารดาที่มีประสบการณการใหนมแมที่มีปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก หาก
ไมไดรับการแกไขที่เหมาะสมมารดาจะเกิดความวิตกกังวล สงผลตอการหล่ังของน้ํานม นําไปสูการ
เลิกใหนมแมในที่สุด (Colin and Scott, 2002) ในทางตรงกันขามมารดาที่มีความตั้งใจในการใหนม
แมตั้งแตแรกเริ่ม มารดาจะมคีวามพยายามในการแกปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการใหนมแม และ
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มีพฤติกรรมการใหนมแมที่เหมาะสม  ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญตอการหล่ังของน้ํานม และปริมาณน้ํานม
ที่ทารกจะไดรับ  (Sisk et al., 2006) 
 

 
 
แผนภาพที่ 2 แสดงผลของฮอรโมนโปรแลคติน และ ออกซิโทซิน ตอการผลิตน้ํานม และการหลัง่
น้ํานมแม (Riordan and Wambach, 2010: 91) 
 
   4.2.2 ปจจัยดานสรีรวิทยา (physiological factor) เปนปจจยัที่เกีย่วกับ
ความสามารถในการผลิตน้ํานมของมารดา ความสามารถในการหลั่งน้ํานมของมารดา และการ
กระตุนเพื่อใหน้ํานมเพิ่มมากขึ้น (WHO, 1985) การกระตุนการบีบเก็บน้ํานมภายใน 6 ช่ัวโมง
ภายหลังคลอด และ มากกวา 5 คร้ังตอวัน จะชวยในการหลั่งของน้ํานม (Furman, Minich and 
Maureen, 2002) นอกจากนีก้ารนําน้ํานมออกจากเตาจะชวยขับ สารยับยั้งการสรางน้ํานม (feedback  
inhibitor of lactation: FIL) การสรางน้ํานมก็จะยังคงมีตอไป (Lawrence and Lawrence, 2011: 83-
84) 
   4.2.3 ปจจยัดานทารก ความถี่ในการใหทารกดูดนม ระยะเวลาของการให
นมในแตละครั้ง และแรงในการดูดนมของทารก ทั้งหมดนี้มีผลตอประมาณน้ํานม ทารกที่มีขนาด
เล็กจะตองการปริมาณน้ํานมนอย เพื่อการเจริญเติบโตของรางกาย ดังนัน้ทารกจะดูดนมนอย สวน
ทารกที่มีขนาดโตกวาก็จะดดูนมมากกวา น้ํานมก็จะถูกผลิตและขับออกมา ซ่ึงปริมาณน้ํานมจะ
ตอบสนองตอความตองการของทารก การดูดจะควบคมุการผลิตน้ํานม แตในทางตรงกันขาม การ
แยกมารดาและทารก การใหสารอาหารอื่น และการเริ่มใหนมที่ลาชามีผลตอการหล่ังของน้ํานม 
(WHO, 1985) เชน ทารกที่มอีายุครรภนอย หรือเกิดกอนกําหนด ขาดการกระตุนโดยตรงจากการดดู
ของทารก เนือ่งจากความไมสมบูรณของการดูดกลืนของทารก มารดาจะมีความยากลําบากในการ
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หล่ังของน้ํานม (Smith et al., 2003) มารดาที่ไดรับการผาตัดคลอด มักไดรับยาระงับความรูสึก และ
ยาระงับปวด ซ่ึงทําใหไมสามารถใหนมแมหรือกระตุนการหลั่งของน้ํานมไดทนัทีภายหลังคลอด 
ทําใหมีการหลั่งน้ํานมชากวาในมารดาที่คลอดปกติ (Dewey et al., 2003) 
   4.2.4 ปจจัยดานเวลา ปริมาณน้ํานมในชวงเวลาที่มารดาเลี้ยงบุตรดวยนม
ตนเองแตละชวงจะมีความแตกตางกัน ปริมาณน้ํานมมีอัตราการเพิ่มสูงสุดในชวง 2-3 วันหลังคลอด 
และอัตราเพิ่มในแนวราบ ประมาณสัปดาหที่ 4-6 หลังคลอด และจะคงระดับหลายเดือน ตอมาจะ
คอยเร่ิมลดลง และการขึ้นลงของปริมาณน้ํานมในชวงวันแตกตางกนัไปในมารดาแตละคน โดย
แนวโนมเฉลี่ยน้ํานมจะผลิตสูงสุดในชวงเชา ดังนั้นการวัดปริมาณน้าํนมเพื่อเปรียบเทียบในมารดา
แตละราย ควรเลือกเวลาที่ใกลเคียงกันมากที่สุด (WHO, 1985) 
   4.2.5 ปจจัยเกีย่วกับการไดรับยา หรือ ฮอรโมนบางอยางที่มีผลตอปริมาณ
น้ํานม เชน แอลลกอฮอล ซ่ึงกดการหลั่งของออกซิโทซิน สงผลตอปฏิกิริยา let-down (WHO, 1985) 
การสูบบุหร่ี ซ่ึงสงผลตอกระบวนการสรางน้ํานม และยากระตุนการหลั่งของน้ํานม เชน 
Domperidone  (Bonyata, 2011) 
  4.3 การประเมินปริมาณน้ํานมแม 

 ปริมาณน้ํานมแมที่สรางตอวนัจะมีประมาณ 500 มิลลิลิตรตอวันในสัปดาหแรก 
และใน 6 เดือนหลังคลอด จะมีประมาณ 750-850 มิลลิลิตรตอวัน (สกล  มนูสุข, 2546: 315) การวัด
ปริมาณน้ํานมแม สามารถทําได 2 ทาง ไดแก การวดัจากความสามารถของเตานมในการขับน้ํานม
ของมารดาโดยตรง (The ability of the method to secreate milk) และ การวัดปริมาณน้ํานมที่ทารก
รับเขาไป (infant breast milk intake) ซ่ึงวิธีการในการวัดปริมาณน้ํานมมีหลายวิธีดังนี้ (WHO, 
1985)  

  4.3.1 การบีบเก็บจากเตานมโดยตรง (manual or mechanical expression) 
เปนวิธีการที่ไดผลดี ในรายที่ทารกไมสามารถดูดนมไดเอง เชน ทารกเกิดกอนกําหนด ทารก
น้ําหนกัตัวนอย ทารกปวยทีต่องแยกจากมารดา การบีบเก็บดวยมือหรือใชเครื่อง เปนการกระตุนเตา
นม ควรนวดเตานมเบาๆ กอน และระหวางการบีบเก็บน้ํานม จะชวยเพิ่มการหลั่งของโปรแลกติน 
จากการศกึษาของ Carvalho et al. (1985) เกี่ยวกับการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มบีุตรอายุครรภ     
32-37 สัปดาห ที่มีการบีบเก็บมากกวา 4 คร้ังตอวัน ใน 1 สัปดาหแรก พบวา ปริมาณน้ํานมของ
มารดาที่บีบเกบ็ได เฉล่ีย 113 - 517  มิลลิลิตร 

  4.3.2 การวัดปริมาณน้ํานมทีท่ารกไดรับ (infant breast milk intake) โดย
วิธี Test-weighing หรือ Test-feeding เปนอีกวิธีที่นยิม ปริมาณน้ํานมที่ทารกไดรับ ทราบไดจาก
น้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มขึ้นภายหลังดูดนมมารดา โดยน้ํานมแม 1 มิลลิลิตร จะหนกัประมาณ 1 กรมั    
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(เกรียงศกัดิ ์  จรีะแพทย, 2546: 257) ซ่ึงตองมีการชั่งน้ําหนักกอนและหลังใหนม โดยการทดสอบมี
หลักในการปฏิบัติดังนี ้

   4.3.2.1 การวัดปริมาณน้ํานมตองกระทําในรอบ 24 ช่ัวโมง เพื่อ
ขจัดผลของ Diurnal variation เนื่องจากโดยธรรมชาติ ปริมาณน้ํานมในชวงวันเดยีวกันมีการขึ้นลง
ตามเวลา 

   4.3.2.2 ในการทํา test-weighing ควรจัดชวงเวลาของการใหนม
หางเทาๆ กัน เพราะการใหนมมารดาแกทารกชวงสั้นๆ จะทําใหน้ําหนักเพิ่มนอยในแตละครั้ง และ
จะตองทําบอย ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนสูง 

  4.3.3 การวัดปริมาณน้ํานมแมดวย Deuterium Oxide โดยการวดัความ
เขมขนของ Heavy Water ในปากทารก กอนและหลัง 24 ช่ัวโมง ความแตกตางของคาความเขมขน
สองครั้งนี้ จะบอกถึงวิธีการเปลี่ยนแปลงปริมาณน้ําทั้งหมดใน 24 ช่ัวโมง ซ่ึงสามารถนํามาสัมพันธ
กับปริมาณน้ํานมที่ทารกไดรับ แตอุปกรณมีราคาสูงมาก 

  4.3.4 การใชมาตรวัด (flow meter) ติดกับหัวนม เมื่อทารกดูดนม น้ํานม
จะไหลผานเครื่องมือนี้ แสดงปริมาณน้ํานมได แตไมสะดวกสําหรบัมารดาในการใหนมและตองมี
การดูดนมจึงจะใชได 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใช วิธีการวัดปริมาณน้าํนมที่ทารกไดรับ 
(infant breast milk intake) โดยวิธีบีบเกบ็จากเตานมโดยตรง (manual or mechanical expression) 
โดยผูวิจยัใหมารดาเปนผูบีบเก็บเอง ใน 3 วันแรกหลังคลอด 

5. การเปล่ียนแปลงของน้าํหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
5.1 ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงของน้าํหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมีการสูญเสียความรอน น้ํา และพลังงาน ที่มากกวาทารก 

ครบกําหนด มีความตองการพลังงานสูงกวาทารกครบกําหนดเพื่อใหมีการเจริญเติบโตเทียบเทากับ 
การเจริญเติบโตในครรภ (ประพุทธ  ศิริปุณย, 2531: 45-46) แตทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมีขอจํากัด
ของระบบทางเดินอาหารที่ยังไมสมบูรณจึงไมสามารถรับอาหารไดเต็มที่ (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 
2552: 317) ดังนั้นทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่แตกตางจากในทารก
ครบกําหนด จากรายงานผลการศึกษาของ Shaffer et al. (1987) พบวาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก
ตัวในทารกที่มีน้ําหนักตัวนอย (500-2,500 กรัม) จะขึ้นอยูกับอายุ และน้ําหนักตัวเมื่อแรกเกิด โดยมี
ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว คือ 
   1) มีรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักเมื่อ
แรกเกิดเฉลี่ยจะอยูที่รอยละ 7.9 – 14.6   
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2) มีระยะเวลาที่ทารกมีน้ําหนักตัวลดมากที่สุด เฉล่ียอยูระหวาง 4-6 วัน  
5.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวของทารกเกิดกอนกําหนด 

5.2.1 น้ําหนักตัวแรกเกิด และอายุครรรภ ในการสูญเสียของน้ําหนักตัว  
(Weight loss) จะเริ่มตนหลังทารกเกิด การเปลี่ยนแปลงจะเปนไปในทิศทางที่ตรงกันขามกับ
น้ําหนักตัวเมื่อแรกเกิดและอายุครรรภ กลาวคือ ทารกยิ่งมีน้ําหนักตัวแรกเกิดหรืออายุครรภยิ่งนอย 
อัตราการสูญเสียของน้ําหนักตัวยิ่งมีมากขึ้นเนื่องจากทารกน้ําหนักตัวนอยหรืออายุครรภนอยมี
ความยากลําบากในการใหอาหาร มีโอกาสสูญเสียน้ําไดมากเนื่องจากไขมันนอย (Dancis et al., 
1948; Brosius et al., 1984; Shaffer et al., 1987) 

5.2.2 การเจ็บปวยของทารก ทารกน้ําหนักตัวนอยที่มีการเจ็บปวยหนกั  
เชน ภาวะ BPD,  NEC ความสามารถในการรับนมของทารกน้ําหนักตัวนอยที่ปวยเหลานี้จะมีนอย
กวา ทําใหไดรับนมนอยกวา และมีการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวที่นอยกวาทารกที่ไมมีการเจ็บปวย 
หรือมีการเจ็บปวยที่นอยกวา (Kuschel and Harding, 1999)  

5.2.3  ชนิดของนม องคประกอบในนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน 
กําหนดจะมีการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบที่สําคัญ เชน พลังงาน ไขมัน โปรตีน และโซเดียม ที่
มากกวาในนมผสม ซ่ึงจําเปนตอการเจริญเติบโตของทารกในระยะ Stable-growing ซ่ึงในระยะนี้
ทารกเกิดกอนกําหนดมีความจําเปนที่จะตองไดรับองคประกอบของสารอาหารที่มากขึ้นเพื่อให
ทารกมีการเจริญเติบโตเทากับการเจริญเติบโตในครรภ (intrauterine growth) ซ่ึงในนมแมในระยะ 
14 วันนี้    มีปริมาณองคประกอบของสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอน
กําหนดที่เพียงพอและเหมาะสม ซ่ึงจากการศึกษาพบวานมแมนั้นชวยเพิ่มน้ําหนักตัวของทารก
น้ําหนักตัวนอยในระยะ 2 สัปดาหแรก รวมทั้งชวยในการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวในระยะ 3 เดือน 
มากกวามารดาที่ใหนมผสม (Lucus et al., 1997) ดังนั้นนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจึง
มีความเหมาะสมและจําเปนตอการเจริญเติบโตของทารก 

5.2.4 ปริมาณน้ํานม สําหรับทารกแรกเกิดที่บีบเก็บจากเตา ปริมาณน้ําที่ 
รางกายตองการในวยัทารกเทากับ 150-200 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน โดยที่ทารกเกิดกอนกําหนดควร
ไดปริมาณดงักลาวภายใน 1 สัปดาหและภายในสัปดาหที่ 2 สําหรับทารกเกิดกอนกําหนดตองเพิ่ม
อยางชาๆ  ปริมาณน้ํานมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดใน 14 วันแรก คํานวณจากสูตร ดังนี้               
( เกรียงศกัดิ์     จีระแพทย, 2541: 19)   

(150 – 200 ) ÷ 14 x น้ําหนกัแรกเกดิ (กิโลกรัม) x อายุหลังคลอด (วัน) 
   = 10 – 15 x น้ําหนักแรกเกิด (กิโลกรัม) x อายุหลังคลอด(วัน)  มิลิลิตร/วัน 

   เมื่อหารดวยจํานวนมื้อ จะเปนปริมาณน้ํานมในแตละมือ้ 
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5.2.5  เวลาที่เร่ิมปอนนม    ในมื้อแรกจะขึ้นอยูกับอายุครรภ หรือ น้ําหนัก 
ตัวทารก ปกติจะใหนมทารกที่มีความดันเลือดปกติ ไมมีอาเจียนและทองอืด ทารกที่ไมมี asphyxia 
รุนแรง สามารถเริ่มปอนนมภายใน 4-6 ช่ัวโมงหลังคลอด ทารกที่มีน้ําหนักมากกวา 1,500 กรัม ให
นมภายใน 4 ช่ัวโมงหลังคลอด หากไมมี asphyxia รุนแรงและไมมีชัก ความดันปกติ ไมมีอาเจียน
และทองอืด การหายใจปกติ ทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม จะใหสารน้ําใน 24 ช่ัวโมง
แรก ทันทีหลังคลอด และหลังจากนั้น หากมีคะแนนแอพการที่ 5 นาที มากกวาหรือเทากับ 8 โดยไม
ตองนวดหัวใจ มีความดันปกติ ไมมีอาการชัก ไมมีทองอืดหรืออาเจียน จึงเริ่มใหนมทางหลอด
อาหาร ( เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 18) 
   5.2.6 ความถี่ของการใหนม ( เกรียงศกัดิ ์  จีระแพทย, 2541: 19) โดย
น้ําหนกันอยกวา 1,250 กรัม พิจารณาใหทกุ 1-2 ช่ัวโมง น้ําหนกั 1,250-2,000 กรัม พจิารณาใหทุก 
2-3 ช่ัวโมง และน้ําหนักมากกวา 2,000 กรัม พิจารณาใหทุก 3-4 ช่ัวโมง 

5.2.7 อุณหภูมิ ทารกเกิดกอนกาํหนดจึงมีปญหาในการสรางความรอนที่ 
จะควบคุมอุณหภูมิของรางกาย เนื่องจากผิวหนังบางและมีพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว 
จึงมีความจําเปนที่จะตองใหความรอนจากภายนอก ไดแก ตูอบตางๆ ที่จะชวยลดการสูญเสียความ
รอน เพราะการสูญเสียความรอนทําใหสูญเสียพลังงานตางๆ ที่จะตองนํามาใชในการเจริญเติบโต
ของรางกายทําใหทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักตัวลดได (ประพุทธ  ศิริปุณย, 2536: 66-68) ซ่ึงการ
กําหนดอุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับทารกเกิดกอนกําหนดขึ้นอยูกับอายุและน้ําหนักของ 
ทารกแรกเกิด  (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2546:167) 
               5.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 

  การประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด มีประโยชน 
ในการประเมินการเจริญเติบโต และประเมินภาวะโภชนาการของทารก สามารถประเมินไดดวย
ลักษณะทางกายภาพ เชน น้ําหนัก ความยาว และรอบศีรษะ วิธีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ 
น้ําหนักตัวของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก (Rao and Tomkins , 2007) 
   5.3.1 การใช Standard growth chart ซ่ึงมี 3 แบบ คือ 
    5.3.1.1 Intrauterine growth curves เปนการวัดรางกายทารกเกดิ
กอนกําหนดภายหลังคลอดในชวงอายุครรภตางๆ ดวยการใชกลุมตัวอยางเปนทารกเกดิกอนกําหนด
จํานวนมาก พฒันาเปนการเจริญเติบโตที่ควรจะเปนของทารกเกิดกอนกําหนด 
    5.3.1.2 Fetal growth curves เปนการวัดโดยใชพื้นฐานของการ
วัดโดยการใช Ultrasonographic วัดทารกที่จะคลอดกอนกําหนดในครรภในชวงอายุครรภตางๆ 
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    5.3.1.3 Customised intrauterine growth curves เปนการใชซอฟต 
แวรที่ไดรับการปรับแตงแผนภูมิการเจริญเติบโตในครรภ โดยการปอนขอมูลตางๆ ของมารดา 
โปรแกรมจะสรางโคงการเจริญเติบโตที่เหมาะสมของทารกเกิดกอนกําหนด 
   5.3.2 การใช Reference growth chart ซ่ึงมี 2 แบบ คือ 
    5.3.2.1 Postnatal growth reference charts of preterm infants ใช
สําหรับตรวจสอบการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด ภายหลังคลอดอยางตอเนื่องจนทารก
อายุครบกําหนด  
    5.3.2.2 Growth charts from corrected age of 40 weeks into early 
childhood ใชตรวจสอบการเจริญเติบโตของทารก ตามประชากรของแตละประเทศ แผนภูมิเดียวมัก
ใชตรวจสอบการเจริญเติบโตอยางตอเนื่องภายหลังคลอด จากอายุ 40 สัปดาหเปนตนไป จนกระทั่ง
ถึงวัยเดก็ตอนตน 

 จากการศึกษาวิธีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิด 
กอนกําหนดดังกลาวขางตน มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวเปนสัปดาห ซ่ึงอาจทําให
ไมสามารถเห็นรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ชัดเจน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
จึงเลือกใชรายงานผลการศึกษาของ Shaffer et al. (1987)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักตัวในทารกที่มีน้ําหนักตัวนอย จํานวน 385 ราย เปนการประเมินในระยะสั้นโดยมีการ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวตอวันทุกวันรวม 45 วัน มีการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวตั้งแต        
600 กรัม – 2,600 กรัม โดยแบงกลุมทารกหางกันชวงละ 200 กรัม ทําใหสามารถเห็นรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ชัดเจน รวมทั้งมีบริบทในการศึกษาคือเปนทารกที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลคลายคลึงกับกลุมตัวอยางของผูวิจัย 
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แผนภาพที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวในทารกภายหลังคลอด (Shaffer et al., 1987) 

Shaffer et al. (1987)  ทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวใน
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย ในดานของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
น้ําหนักเมื่อแรกเกิด และระยะเวลาที่ทารกมีน้ําหนักลดมากที่สุด ผลการศึกษา ก็พบวาคาเฉลี่ย    
รอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักเมื่อแรกเกิด   อยูระหวางรอยละ 
7.9-14.6 ระยะเวลาที่มีน้ําหนักตัวลดมากที่สุด เฉลี่ยอยูระหวางวันที่ 4-6    ภายหลังเกิด  เพื่อลด
ปจจัยแทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังมารดาหรือทารกกลับบาน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
เลือกศึกษาในชวงที่มารดาและทารกยังอยูในโรงพยาบาล คือ 3 วันภายหลังคลอด ซ่ึงเปนชวงที่
ทารกเกิดกอนกําหนดมีน้ําหนักตัวลดลง ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว
ของทารก ในดานของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักเมื่อแรกเกิด 

6.  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  6.1 ความหมายของ พลังอํานาจ 
  Dodd and Gutierrez (1990 cite in Segal, Silverman and Temkin, 1995)           
พลังอํานาจ หมายถึง ความสามารถที่ทําในสิ่งที่ตองการ และความสามารถมีอิทธิพลตอส่ิงอ่ืน ทั้ง
ความรูสึก และการกระทํา หรือ พฤติกรรมที่เปนแนวทางของการไดในสิ่งที่ตองการในอนาคต 
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  Hawks (1991) พลังอํานาจ หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค 

Akey et al. (2000) พลังอํานาจ หมายถึง ผลที่เกิดจาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปน 
การที่ผูดูแลผูปวยรับรูและเขาใจปญหาตนเอง มีความหวังและกําลังใจ มีความสามารถในการ
ปรับตัว รับรูศักยภาพตนเองวาเปนผูมีความชํานาญ สามารถแกไขปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยได 
รวมถึงรับรูแหลงประโยชน และสามารถใชประโยชนไดสูงสุด เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีใน
การดูแลผูปวย 
  กลาวโดยสรุป พลังอํานาจ หมายถึง ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคล เพื่อ
บรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคของตนเอง เปนการที่บุคคลรับรูศักยภาพวาตนเองเปนผูมีความ
ชํานาญ สามารถแกไขปญหา และรูจักใชทรัพยากรที่มอียูอยางเหมาะสม เพื่อกระทาํในสิ่งที่ตองการ 
และทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่ดีในการดาํรงชีวิต 
  6.2 ความหมายของ การเสรมิสรางพลงัอํานาจ 

Miller (1992) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิ่มแหลงพลัง 
อํานาจสําหรับบุคคล 

Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะ 
ใชพัฒนาและใชความรูที่จําเปน ความสามารถและความเชื่อมั่นทีจ่ะทําใหความคดิของตนเองมี
ความหมาย เปนกระบวนการทางสังคมที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของ
บุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อบรรลุความตองการและแกไขปญหาของตนเอง 
รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรที่จาํเปน ในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวติของตน เปน
การเพิ่มพูนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทาํกิจกรรมตางๆ 
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล 
  Zimmerman (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการของการ
มีสวนรวมในการกระทํา เพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากร หรือความสามารถที่จะเพิ่มการควบคุมตอชีวิต
ของบุคคล และบรรลุเปาหมายที่สําคัญของชีวิต เปนการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะและ
พัฒนาความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมผลของปญหาที่มีตอการดํารงชีวิต 
  กลาวโดยสรุป การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการทีใ่ชในการพัฒนา 
เสริมสรางความสามารถและเพิ่มศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ทีม่ีผลตอสุขภาพ
หรือชีวิต ในการดําเนินชวีิตของตนเอง เพือ่ใหบุคคลมีอํานาจในการตดัสินใจ เสริมสรางพฤติกรรม
ที่เหมาะสมและทําใหบุคคลสามารถจัดการกับสถานการณปญหาของตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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6.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
  Gibson (1995) กลาววา ปจจัยที่ทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
คือ ความมุงมั่น ความผูกพนั และความรัก ของบุคคลตอเร่ืองนั้นๆ ทําใหเกิดแรงจูงใจ และความ
ยั่งยืนในกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยมีความคับของใจ ความขดัแยง ปญหา หรือ
อุปสรรค เปนปจจัยสําคัญทีน่ําบุคคลคนพบความจรงิ (Discover reality) นอกจากนีค้วามคับของใจ
ตางๆ ยังสงผลถึงการสะทอนคิด (Critical reflection) นําไปสูการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม (Take 
charge) ในสถานการณตางๆ ของบุคคล ทําใหเกิดการคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Hold on) ดวยความรูสึก
มีพลังอํานาจ (sense of power) ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 
1995) ไดแก    

6.3.1 ปจจัยภายในตวับุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดวย 
    6.3.1.1 คานิยม (value) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ คือการใหคุณคาแกบุคคลหนึ่ง หรือความรูสึกของบุคคลครอบครัวนั้นๆ 
    6.3.1.2 ความเชื่อ (beliefs) ความเชื่อของบุคคลมีอิทธิพลที่จะชวย
ใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาตางๆ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  
    6.3.1.3 เปาหมายในชีวิต (determination) เปาหมายในชีวิตจะทํา
ใหบุคคลมีความแข็งแกรง และมีแรงจูงใจ สะทอนใหเห็นถึงความมุงมั่นที่มีของบุคคล และความ
พยายามของบุคคลเทาที่จะกระทําได 
    6.3.1.4 ประสบการณ (experience) ประสบการณที่ผานมาเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูจากประสบการณที่ไดรับ 
   6.3.2 ปจจัยภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดวย การ
สนับสนุนทางสังคม (social support) ซ่ึงไดแก การสนับสนุนจาก คูสมรส ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากรสุขภาพ รวมไปถึงมารดาที่มีบุตรที่เจ็บปวยคลายคลึงกัน  

6.4 ขั้นตอนของการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
ขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของ Gibson (1995) ไดกลาววา  

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจอยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีการทํางาน 
รวมกัน และมกีารมีสวนรวม แบงไดเปน 4 ระยะ คือ 

  6.4.1 ขั้นที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) เปนขั้น
แรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณและ
สภาพการณทีเ่กิดขึ้นกับตนตามสภาพจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ซ่ึงประกอบดวย
การตอบสนองของบุคคล 3 ดาน ไดแก 
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   6.4.1.1 การตอบสนองทางดานอารมณ (emotional responses) 
เมื่อบุคคลรับรูปญหาที่จะเกิดขึ้น ทําใหบุคคลรูสึกสับสน กลัว วิตกกังวล และโกรธ ซ่ึงเกิดจากการ
ที่บุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกิดขึ้น ในสภาพและความยุงยากของปญหา ความไม
สามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนา รวมทั้งขาดความรู ความเขาใจ ในการดูแลที่จะเกิดขึ้นตอไป ใน
ระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจที่คิดวาตัวเองปวยและไมสามารถจะกลับสูภาวะสุขภาพที่ดีได แต
บุคคลจะรูสึกดีขึ้นหากมีการเปลี่ยนความคิด โดยมีความหวังวาตนเองจะมีอาการดีขึ้นได แตอาจจะ
ตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวยซึ่งการคิดลักษณะนี้จะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่ดีขึ้น พยายามคนหา
ปญหา สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

   6.4.1.2 การตอบสนองทางสติปญญาและการรับรู (cognitive 
responses) เมื่อบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถหรือไมมั่นใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะ
แสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขางโดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
เพื่อชวยใหเขาใจเหตุการณและสถานการณทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้เปนชวงเวลาที่บุคคลจะมี
การเปดกวางมากที่สุด บุคคลจะใชขอมูลความรูทั้งหมดที่มีมาใชประกอบการตัดสินใจแกไขปญหา
และสถานการณตางๆ บุคคลจะเริ่มดําเนินการแสวงหาขอมูลเพื่อใหสามารถเขาใจในสถานการณ
ตางๆ    6.4.1.3 การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) 
บุคคลจะรับรูและตระหนักวาการดูแลเปนหนาที่ความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดไดวาสิ่งที่
ไดทําเปนสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถทําไดในขณะนี้ มองปญหาที่เกิดขึ้นในแงดี และพยายามทําความ
เขาใจปญหา จนเกิดความชัดเจน และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการ
แกปญหาที่ผานมาประยุกตกับสถานการณใหม ตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้นและการกระทํา
ของตน จะเริ่มเปลี่ยนแนวความคิดวาหากเปลี่ยนความคิดปญหาทุกอยางก็สามารถแกไขไดดีกวา
หากบุคคลจะพยายามปรับตัว โดยคิดในแงดี และจะกระทําทุกอยางเพื่อใหการดูแลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  

  6.4.2  ขั้นที่ 2 การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ (critical reflection) เปน
การพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ บุคคลจะทําความเขาใจกับสถานการณ
ปญหา และพิจารณาในสิ่งที่สามารถจะกระทําได โดยผานกระบวนการสะทอนคิด บุคคลจะ
ตระหนกัถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตองของตน เกิดความรูสึกมั่นใจใน
ความรู ความสามารถของตน นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบุคคล
มีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง (sense of power) 
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  6.4.3  ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) เมื่อบุคคล
ทราบถึงจุดแขง็ของตนเอง บุคคลจะมีความมัน่ใจในความรูและสามารถเลือกวิธีการปฏิบตัิที่
เหมาะสมที่สุดได โดยการตดัสินใจจะอยูภายใตเงื่อนไข คือ 

   6.4.3.1 การปกปอง (advocating for) โดยคิดวาการดูแลเปนการ 
ปกปอง เปนภาระหนาที่ และความรับผิดชอบของตน ไมมีใครสามารถกระทําแทนได 

   6.4.3.2 การเรียนรูในการแกปญหา (learning the ropes) เปนการ
เรียนรูที่จะแกปญหาจากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกบัทีมสุขภาพ  

   6.4.3.3 การเรียนรูในการคงพฤติกรรม (learning to persist) โดย
บุคคลจะมีความอดทน ไมยอทอ มีความตั้งใจ และพยายามกระทําส่ิงทีด่ีที่สุด  

   6.4.3.4 การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล 
(driving negotiation in the hospital setting) โดยคิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งของ
การดูแลรักษา หากเปนทีย่อมรับและทําใหตนเองมีอาการดีขึ้น จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมี
อํานาจ (Sense of power)  

   6.4.3.5  การสรางความรูสึกมีสวนรวม(establishing partnership)  
การตองการมสีวนรวมอยางจริงจังในการดูแลรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่
ทันสมัย เปนประโยชนจากบุคคลอื่นในทมีสุขภาพ จากการแสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การ
สรางสัมพันธภาพ และการมีสวนรวมอภปิรายปญหากบัทีมสุขภาพ การทํางานเปนทีม ชวยใหการ
ตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลเกิดความเชื่อมัน่มากยิ่งขึน้  

  6.4.4 ขั้นที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เปน
ผลมาจากการที่บุคคลตระหนักถึงจุดแข็ง และความสามารถของตนเอง บุคคลจะรกัษาความรูสึกมี
อํานาจแมวาสถานการณจะเปลี่ยนแปลง หรือแมวาจะประสบกับความผิดหวัง เมื่อนําวิธีที่เลือกใช
ไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มี
ความสามารถ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในครั้งตอไป 
  6.5 ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  จากการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยเรื้อรัง ของ 
Gibson (1995) พบวา มารดามีการพัฒนาความรูในการดูแลบุตร มีความสามารถและมีความเชื่อม่ัน 
มีความรูสึกมีอํานาจ และมีการพัฒนาความเชื่อมั่นและความรูในการดูแลบุตร โดย Gibson (1995) 
กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจทําใหบุคคลรับรูอํานาจ (sense of power) และสงผลใหบุคคล  
   6.5.1 เกิดการเรียนรู (mastery) จากสถานการณที่ไดพบเกิดความชัดเจน
ในการดูแลตนเอง ประสบการณจะทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหม เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
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   6.5.2 มีความพึงพอใจในตนเอง (satisfaction)  เมื่อบุคคลประสบความ 
สําเร็จตามเปาหมายที่วางไว บุคคลก็จะตระหนักในความสามารถของตนเอง รูสึกพึงพอใจใน
ความสามารถของตนเอง นําไปสูความมั่นใจและกําลังใจในการปฏิบัติงานตอไป 
   6.5.3 มีการพัฒนาตนเอง (self development) ซ่ึงจะชวยใหบุคคลรับรูถึง
การปรับปรุง เปล่ียนแปลงไปสูส่ิงที่ดี เหมาะสมและถูกตองมากขึ้น ทําใหเกิดการเรียนรู (mastery) 
ความพึงพอใจในตนเอง (satisfaction)  การพัฒนาตนเอง (self development) และ 
   6.5.4 การมีเปาหมายและความหมายในชีวิตของตนเอง (purpose and 
meaning in life) หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลมีการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคาของตนเอง มี
ความเชื่อมั่นในตนเอง และมองเห็นความสําคัญของตนตอหนาที่ที่รับผิดชอบ 
  6.6 การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
  การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในครั้งนี้ เปนการนําแนวคิดการใหนม
แมในทารกเกิดกอนกําหนด และแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995)     
มาประยุกตใช แบงออกเปน 4 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) คือ การจัด 
ใหมารดาไดมารดาระบายความรูสึก ไดรับความรูเกี่ยวกับลักษณะทารกเกิดกอนกําหนด ใหมารดา
บอกลักษณะคาดวาจะพบ เปดโอกาสใหไดใกลชิดและสัมผัสทารกโดยการพามารดาไปเยีย่มบุตรที่
หอผูปวยทารกแรกเกิด ใหมารดาเปรียบเทียบลักษณะลกัษณะจริงของทารกที่พบ กับ ลักษณะที่
มารดาคาดเอาไว จากนั้นเปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก และใหกําลังใจมารดา   
   ในขั้นตอนนี้มารดาจะมกีารตอบสนองใน 3 ดาน คอื การตอบสนอง
ทางดานอารมณ (emotion responses) มารดาจะเกิดความรูสึกสับสน วิตกกังวล กลัว และเครียด 
เนื่องจากไมสามารถคาดเดาเหตุการณได รวมทั้งขาดความรูเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด เกิดความ
คับของใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกดิกอนกําหนด หากมารดามกีําลังใจที่ดีขึ้น
มารดาจะมีความหวัง พยายามคนหาปญหาและสาเหตุ เพื่อใหมีการใหดูแลทารกเกดิกอนกําหนดที่
เหมาะสม มกีารตอบสนองทางสติปญญาและการรับรู (cognitive responses) มารดาจะสญูเสีย
ความรูสึกมีความสามารถ หรือไมมั่นใจ ระยะนี้มารดาจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง 
โดยการหาขอมูลเทาที่จะเปนไปได เพื่อประกอบการตดัสินใจ และมีการตอบสนองทางพฤติกรรม 
(behavioral responses) มารดาจะตระหนกัวาการดูแลทารกเปนหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของตน 
มารดาจะตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึน้ และกระทําทุกอยางเพื่อใหทารกไดรับสิ่งที่ดีที่สุด 
   ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ (Critical reflection) คือ 
การจัดใหมารดาไดรับความรูเกี่ยวกับความสําคัญของน้ํานมแม วิธีการกระตุนการหล่ังของน้ํานม 
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วิธีการบีบเก็บน้ํานมแม  วธีิการเก็บรักษาน้ํานมแม โดยมีการสาธิตผานเตานมจําลอง รวมทั้งให
มารดาลองปฏิบัติดวยตนเอง ชวยเหลือมารดาเพื่อใหปฏิบัติไดถูกตอง และชมเชยมารดาเมื่อปฏิบัติ
ไดถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความมัน่ใจ รวมทั้งใหมารดาวางแผนการกระตุนการหล่ังของน้ํานม
และบีบเก็บน้ํานม และใหมารดามีสวนรวมในการนําน้ํานมที่บีบเก็บไดไปใหทารก 
   ในขั้นตอนนี้เมื่อมารดาคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกดิ
ความรูสึกคับของใจในการใหนมแม กจ็ะสงผลใหมารดาพัฒนาตนเองขึ้น มองปญหา และประเมนิ
ถึงสถานการณที่เกดิขึ้นทั้งหมด ทาํใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 
มารดาจะเกิดความรูสึกมีอํานาจในการควบคุมตนเอง (a sense of personal control) ทําใหเกิดความ
ตระหนกัในความสามารถของตนเอง เกดิความมั่นใจในความรูความสามารถมากขึ้น  
   ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) คือ การจัดให
มารดาประเมนิตนเองในการปฏิบัติตามแผนการกระตุนการหล่ังของน้าํนม การบีบเก็บน้ํานม และ
การไปใหนมทารกเกิดกอนกําหนดที่หอผูปวยทารกแรกเกิดทีว่างไว ใหมารดาประเมินปญหาการ
ใหนมแมที่พบ เสนอแนวทางการแกไขปญหา และประเมนิการแกปญหาในการใหนมแมของ
ตนเอง เสริมสรางความมั่นใจดวยประสบการณดานบวก รวมทั้งใหความรูเกีย่วกับปญหาในมารดา
ที่ใหนมแม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน 
   ในขั้นตอนนี้มารดาจะตดัสินใจเลือกวิธีที่คิดวาดแีละเหมาะสมที่สุด โดย
ขั้นตอนนี้มารดาจะมีความรูสึกภายใตเงื่อนไขคือ การปกปอง (advocating for) โดยคิดวาการใหนม
แมเปนหนาทีข่องตน เปนภาระหนาที่และความรับผิดชอบ มีการเรียนรูการแกไขปญหา (learning 
the ropes) เรียนรูที่จะแกไขปญหาจากประสบการณเดมิรวมกับทีมสุขภาพ มกีารเรียนรูในการคง
พฤติกรรม (learning to persist) โดยไมยอทอตออุปสรรคตางๆ มีการเจรจาตอรองเกีย่วกับการรักษา
ในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital setting) โดยคิดวาตนเองเปนผูดแูลที่สําคัญ และ
เปนสวนหนึ่งในการสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด หากการกระทําดังกลาวเปนที่
ยอมรับและสงผลใหทารกมผีลลัพธทางสุขภาพที่ดี ก็จะทําใหมารดาเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ 
(sense of power) ชวยใหมารดาเกิดความมัน่ใจมากยิ่งขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) คือ 
การจัดใหมารดามารดาทบทวนความสําเรจ็ในการใหนมแมของตนเอง กําหนดเปาหมายในการให
นมแม  ช่ืนชมและใหกําลังใจมารดา วามารดาเปนผูทีม่ีความสามารถ มีความพยายามและความ
ตั้งใจในการใหทารกไดรับสิ่งที่ดีที่สุด  
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   ในขั้นตอนนี้เมื่อมารดานําวิธีที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ 
และประสบความสําเร็จ มารดาก็จะรูสึกมั่นใจ มีพลังอํานาจ มีความสามารถ และคงไวซ่ึงพฤติกรรม
ในการแกปญหานั้นไวใชในครั้งตอไปในการใหนมแมอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนจุดมุงหมายที่สําคัญ 
  หลังจากจบกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน มารดาจะสามารถรับรูและเขาใจปญหาของ
ตนเอง มีความหวัง มีกําลังใจ มีความสามารถในการปรับตัว รับรูถึงศักยภาพของตนเองในการ
แกปญหาในการใหนมแมแกทารกเกดิกอนกําหนดได มารดาก็จะสามารถคงไวซ่ึงการใหนมแม มี
การหลั่งน้ํานมที่เพียงพอ ทําใหทารกเกดิกอนกําหนดไดรับนมแมและมกีารเจริญเติบโตที่ดี 

7. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความสาํเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด  

เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็กคือ การชวยเหลือเด็กและ
ครอบครัวที่เกี่ยวของกับสุขภาพเด็ก ซ่ึงรวมถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก การทําหนาที่เพื่อ
ความผาสุกของเด็กและครอบครัว (สมจิต    หนุเจริญกุล, 2553: 27) การสงเสริมและสนับสนุนให
เกิดความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด จึงถือเปนบทบาทของ
พยาบาลเด็ก ผูซ่ึงเปนบุคคลหลักที่ดูแลใกลชิดทารกเกิดกอนกําหนด และมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริม สนับสนุน ชวยเหลือ และใหคําปรึกษาเพื่อใหมารดาประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเด็ก และสมรรถนะของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก สามารถสรุปบทบาทพยาบาลในการสงเสริมความสําเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดดังนี้ 

7.1 บทบาทการใหการดูแล (Caregiver) เปนบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 
ดูแล สนับสนุน เกี่ยวกับการใหความสุขสบายตางๆ แกเด็กและครอบครัว ดวยการใชกระบวนการ
พยาบาล (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2553: 28)  เปนการใหการดูแลอยางใกลชิดแกมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด ในการใหคําแนะนํา การสอน รวมทั้งการดูแลตอบสนองความตองการ และชวย
แกปญหาที่เกิดขึ้นในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหมารดาสามารถปรับตัวตอภาวะและขอจํากัด
ตางๆ กระตุนใหมารดาแสดงออกถึงความรูสึกและใหความใสใจ เพื่อใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม (อติพร  ศิวิชัย, 2551) 

7.2 บทบาทการใหความรู (Health educator) โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมา 
ใชเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหมารดามีความรู และความเขาใจ โดยการจดักิจกรรมการให
ความรูอยางมรีะบบ เพื่อใหมารดามีความรู และความเขาใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม (ญานิศา  เถ่ือนเจริญ, 2550) 
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7.3 บทบาทการเปนที่ปรึกษา (Counselor) มารดาที่มีบุตรเจ็บปวย ยอมกอใหเกดิ 
ความเครียด ความวิตกกังวล ตองการผูมาชวยประคับประคอง (พรทพิย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2553: 
28)  คลายความกังวลของแมโดยการบอกแนวทางการรักษา ใหกําลังใจและความหวัง อธิบายถึง
ความสําคัญของนมแม และขั้นตอนการใหนมแมแกทารก สรางสัมพันธภาพที่ดี (สมพร โชตินฤมลิ, 
2551: 74)  

7.4 บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) เปนการพัฒนาศักยภาพ 
ของบุคคลในการเผชิญปญหา ความรูสึกไมแนนอน ความเศราโศก สูญเสีย และความรูสึกหมด
หนทางชวยเหลือ (สมจิต    หนุเจริญกุล, 2553: 30) โดยการเปดโอกาสใหมารดาไดมีโอกาสซักถาม
เกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด สนับสนุนใหมารดาไปเยีย่มทารก ใหมารดาไดมี
สวนรวมในการเลี้ยงดูทารก เชน การเตรียมน้ํานมแม และการใหนมแม คอยเปนกําลังใจ และให
ความชวยเหลือเมื่อมารดามีปญหาในการใหนมแม เพื่อใหมารดามกีารปรับตวั และสามารถเผชิญ
ปญหาอยางมปีระสิทธิภาพ (จีรเนาว      ทศัศรี, 2545: 165) 

7.5 บทบาทการเปนผูประสานงาน (Collaborator) พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับ 
ผูปวยมากที่สุดในทีมสุขภาพดวยกัน ดังนั้นพยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนศูนยกลางในการตดิตอ
ประสานงานกบัทีมงานในแตละสาขา เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา
, 2553: 29) พยาบาลควรเปนผูรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เมือ่มารดาเกิดปญหาในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม เชน การประสานงาน และทํางานรวมกันกับคลินกินมแมในโรงพยาบาล สถานี
อนามัย และหนวยบริการปฐมภูมิ หรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อใหมีทมีที่สามารถดูแล
และสงตอกันอยางตอเนื่อง (อติพร  ศิวิชัย, 2551) 

7.6 บทบาทผูวิจัย (Researcher) พยาบาลผูเชี่ยวชาญมีบทบาทหนาที่ในการคนควา  
และนํางานวิจยัมาเผลแพร ประยุกตใชในการปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก สงเสริมความรวมมือใน
การทําวิจยัตามปญหาที่พบในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (ญานศิา  เถ่ือนเจริญ, 2550) เปนผู
คิดริเร่ิมในการพัฒนาสิ่งใหม นําผลการวิจัยมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล รวบรวมขอมูลตางๆ 
ในหนวยงานอยางเปนระบบ บงชี้ปญหาปญหาการพยาบาล หรือปญหาการบริการสุขภาพ โดยให
การพยาบาลอยางมีระบบ กระทําหรือรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก ศึกษางานวจิัยตางๆ และ
นํามาประกอบในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล (สุหรี  หนุงอาหลี, 2547)  เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด 

จากบทบาทดังกลาวจะเหน็วา พยาบาลเด็กเปนผูมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด การสงเสริมการใหนมแมตามบทบาทดังกลาว จะ
สงผลตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
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8.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
ขิ่ม  สกุลนุม (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูความสามารถ

ในการจัดการตนเองของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมตัวอยางเปนมารดาจํานวน         
60 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย โดยจัดกิจกรรมเปนกิจกรรมกลุม 
ใชระยะเวลา 5 วัน ดําเนินกิจกรรม วันละ 2 กิจกรรม ทั้งหมด 10 กิจกรรม กิจกรรมละ 100-120 
นาที ประเมินการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที พบวา
มารดาในกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง สูงกวากลุมควบคุม   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปริญญาภรณ  บุณยะสง (2548) ศึกษาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระ
การดูแลเด็กปญญาออนของผูดูแลในครอบครัว กลุมตัวอยางเปนผูดูแลในครอบครัวเด็กปญญาออน 
จํานวน 20 ราย  จัดกิจกรรมเปนกิจกรรมกลุม ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 
ช่ัวโมง 30 นาที หางกันขั้นตอนละ 4 วัน วัดภาระการดูแลเด็กปญญาออน กอนและหลังจากสิ้นสุด
โปรแกรม 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาภาระการดูแลโดยรวมภายหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ นอยกวากอนใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

วริศรา  ใจคําปน (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรู 
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดูแลจํานวน 10 ราย จัดกิจกรรม
เปนกิจกรรมกลุม ใชระยะเวลา 4 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที 
ประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแลกอน และหลังเขารวมกิจกรรม 2 สัปดาห ผลการศึกษา
พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ผูดูแลมีระดับคะแนนการรับรู
ความสามารถของตนเอง สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รังสินี  ผลาภิรมย (2552) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจในมารดา
ตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูเด็กพัฒนาการลาชา กลุมตัวอยางเปนมารดาจํานวน 50 
ราย แบงเปนกลุมทดลอง และควบคุม กลุมละ 25 ราย  จัดเปนกิจกรรมทั้งแบบกลุม และรายบุคคล 
ใชเวลา ดําเนินกิจกรรม 5 สัปดาห ดําเนินกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง – 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองกอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที พบวามารดาในกลุม
ทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ < .001 

Kang, Choi and Ryu (2008) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการให
นมแมในมารดาเกาหลี กลุมตัวอยางเปนมารดาจํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และควบคุม
กลุมละ 30 ราย จัดกิจกรรมเปนกลุม ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 5 วัน ดําเนินกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 60 
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นาที  ประเมินคะแนนพลังอํานาจ และปญหาในการใหนมแมกอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนพลังอํานาจมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
0.007 และมีคะแนนปญหาในการใหนมแมนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.012  

Melnyk et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน
ผูปกครองที่มีทารกเกิดกอนกําหนด กลุมตัวอยางเปนผูปกครอง จํานวน 260 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 147 ราย และกลุมควบคุม 113 ราย จัดกิจกรรมเปนกิจกรรมบุคคล ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด  
4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ภายหลังเขารับการรักษาใน 2-4 วัน ระยะที่ 2 หลังจากระยะที่ 1 ภายใน 2-4 วัน 
ระยะที่ 3 ภายใน 1-4 วันภายหลังกลับบาน และระยะที่ 4 ภายหลังกลับบาน 7 วัน ประเมิน
ความเครียด และความวิตกกังวล ในแตละระยะของการดําเนินกิจกรรม  ผลการศึกษาพบวาในกลุม
ทดลองมีคะแนนความเครียดและความวิตกกังวล นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

Liu et al. (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
สนับสนุนแบบกลุมของผูปกครองที่มีทารกเกิดกอนกําหนดประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางเปน
ผูปกครองจํานวน 70 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 35 ราย และกลุมควบคุม 35 ราย จัดกิจกรรมเปน
กลุม ดําเนินกิจกรรมครั้งละ 2 ช่ัวโมง 6 ครั้ง ใชระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 3 เดือน ประเมิน
การรับรูความสามารถของตนเองภายหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ผลการศึกษาพบวาคะแนนการรับรู
ความสามารถของผูปกครองในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .007 
 

จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ คือ แนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และแนวคิดการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ทําให
เห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนวิธีหนึ่งในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
(วริศรา  ใจคําปน, 2550; รังสินี  ผลาภิรมย, 2552; Leu et al., 2010) ซ่ึงการรับรูความสามารถของ
ตนเองนั้นเปนปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหมารดาประสบความสําเร็จในการใหนมแม (Blyth et al., 
2004;  Kronborg and Vaeth, 2004; O’Brien, Buikatra and Hegney, 2008) นอกจากนี้การเสริมสราง
พลังอํานาจยังชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดได 
(Melnyk et al., 2008) ความเครียด หรือวิตกกังวล จะสงผลตอการยับยั้งฮอรโมนในการหลั่งของ
น้ํานม (Lau, 2001) เมื่อมารดามีความเครียดและความวิตกกังวลที่ลดลงก็จะทําใหมารดามีการหลั่ง
น้ํานมมากขึ้น พยาบาลมีสวนชวยใหมารดามีพลังอํานาจในการใหนมแม เมื่อมารดามีพลังอํานาจใน
การใหนมแม มารดาจะเกิดการเรียนรูและเขาใจปญหาของตนเอง มีความหวัง มีกําลังใจ มี
ความสามารถในการปรับตัว รับรูศักยภาพของตนเองในการแกไขปญหาตางๆ มารดาก็จะคงไวซ่ึง
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การใหนมแม มีการหลั่งน้ํานมมากขึ้น ทารกเกิดกอนกําหนดก็จะไดรับนมแมที่เหมาะสมกับการ
เจริญเติบโต จากการศึกษาพบวาภายหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ ระยะเวลาที่ส้ันที่สุดของการเกิด
การรับรูความสามารถของตนเอง ประเมินไดเมื่อ วันที่ 5 หลังส้ินสุดกิจกรรมทันที เชนการศึกษา
ของ ขิ่ม  สกุลนุม (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูความสามารถ
ในการจัดการตนเองของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ผลการศึกษาพบวา การรับรู
ความสามารถในการจัดการตนเองหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันทีในวันที่ 5 กลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม และจากการศึกษาพบวา การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจจะดําเนินกิจกรรม
ทั้งหมดประมาณ 4-6 ครั้ง โดยใชเวลาดําเนินกิจกรรมครั้งละประมาณ 60 – 90 นาที เชนการศึกษา
ของ Kang, Choi and Ryu (2008) ไดศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม
ในมารดาที่มีทารกครบกําหนด มีการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที และ การศึกษา
ของ รังสินี  ผลาภิรมย (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการลาชา มีการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง 
ครั้งละ 60-90 นาที ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหมารดามีพลังอํานาจที่เร็วที่สุด ซ่ึงจะสงผลตอการรับรู
ความสามารถของมารดา  และการหลั่งน้ํานมตั้งแตแรกเริ่ม ผูวิจัยจึงออกแบบโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจในการใหนมแมภายใน  3 วันแรกหลังคลอด และเพื่อใหกิจกรรมมีความเหมาะสม และ
เพียงพอตอที่จะทําใหมารดาเกิดพลังอํานาจภายใน 3 วันแรก ผูวิจัยจึงไดดําเนินกิจกรรมทั้งหมด   5 
คร้ัง ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด ครั้งละ 30-105 นาที โดยดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม จาก
เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจในการใหนมแมตอการรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแม และการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 

การเปล่ียนแปลงของ
น้ําหนักตัวในทารก  
เกิดกอนกําหนด 

(Shaffer et al. , 1987) 
รอยละของน้ําหนักตัว
หลังเกิดที่ลดลงของ
ทารกเกิดกอนกําหนด 
เมื่อเทียบกับแรกเกิด 

การรับรูความสามารถ
ของมารดา   

(Bandura, 1997) 
1. ดานการรับรูสวน
บุคคลในการใหนมแม  
2. ดานการรับรูการ
แสดงออกที่จําเปนตอ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปริมาณน้ํานมแม 
ปริมาณน้ํานมแม      
ที่มารดาบีบเก็บได 

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
(Gibson, 1995  และ การทบทวนวรรณกรรมในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด)  
กิจกรรมที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality)  
- พูดคุย เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก รับฟงปญหาและความวิตกกังวล 
- ใหความรูเกี่ยวกับลักษณะทารกเกิดกอนกําหนด ใหมารดาบอกลักษณะคาดวาจะพบ 
- พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาเปรียบเทียบลักษณะจริงของทารกที่พบกับที่คาดไว 
- ชวยเหลือใหมารดาสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก กับ
เจาหนาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด 
กิจกรรมที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection)  
- ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของน้ํานมแม สงเสริมการรับรูวามารดาเปนบุคคล
สําคัญ 
- ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการกระตุนการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม การเก็บรักษา
น้ํานมแม ใหมารดาทดลองปฏิบัติดวยตนเอง ชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติไดถูกตอง
กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge)  
- ใหมารดากระตุนการหลั่งของน้ํานม และ บีบเก็บน้ํานมดวยตนเอง โดยประเมินผล
การปฏิบัติรวมกับผูวิจัย เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก 
- ใหมารดาวางแผนกระตุนการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม และการไปใหนมบุตร 
กิจกรรมที่ 4 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge)  
- ใหมารดาประเมินตนเองในการปฏิบัติตามแผนการกระตุนการหลั่งของน้ํานม บีบเก็บ
น้ํานม และการไปใหนมบุตรที่วางไว เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก 
- ใหมารดาประเมินปญหาการใหนมแมที่พบ และเสนอแนวทางการแกไขปญหา 
- ใหความรูเกี่ยวกับปญหาในมารดาที่ใหนมแม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน 
กิจกรรมที่ 5 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection)  
- พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาสวนรวมในการนําน้ํานมที่บีบเก็บไดไปใหทารก 
กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge)  
- ใหมารดาประเมินการปฏิบัติของตนเอง จากการแกปญหาในการใหนมแมที่ตนเองพบ 
ช่ืนชมในความคิดและการตัดสินใจที่ถูกตองของมารดา 
กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on)  
- ใหมารดาทบทวนความสําเร็จในการใหนมแมของตนเอง สิ่งที่จะนําไปปฏิบัติตอไป 
- ใหมารดากําหนดเปาหมายในการใหนมแม 
- ช่ืนชมในความตั้งใจ และความพยายามของมารดา 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตอการรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแม และ
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้  

 
กลุมควบคุม  O1            O2  O3  O4  
  

 กลุมทดลอง  O5   X    O6  O7  O8 
 
กลุมควบคุม  หมายถึง  มารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลอง  หมายถึง  มารดาที่ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
X    หมายถึง  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
O1    หมายถึง  การรับรูความสามารถของมารดากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O2   หมายถึง  การรับรูความสามารถของมารดาหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O3   หมายถึง  ปริมาณน้ํานมแมของมารดาหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดหลัง 
     ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O5   หมายถึง  การรับรูความสามารถของมารดากอนไดรับโปรแกรมเสริมสราง 
     พลังอํานาจในการใหนมแม 
O6   หมายถึง  การรับรูความสามารถของมารดาหลังไดรับโปรแกรมเสริมสราง 
     พลังอํานาจในการใหนมแม 
O7   หมายถึง  ปริมาณน้ํานมแมของมารดาหลังไดรับโปรแกรมเสริมสราง 
     พลังอํานาจในการใหนมแม 
O8   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดหลัง 
     ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร คือ มารดาที่พักฟนอยูที่หอผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภ 34  ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลของรัฐ 
ระดับตติยภูมิ 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่พักฟนอยูที่หอผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกิดกอนกําหนดที่มี       
อายุครรภ 34  ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับเดียวกัน 2 แหง ซึ่งไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ
โรงพยาบาลตํารวจ  โดยพิจารณาจากโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย ดูแลผูปวยในระดับตติยภูมิ 
ผานมาตรฐานการรับรองคุณภาพของ HA และรับผูปวยในลักษณะเดียวกัน เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากมาตรฐานการพยาบาลประจําวัน และมาตรฐานการใหนมในทารกเกิด
กอนกําหนด เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงเปนการสุมตัวอยางโดยผูวิจัย
เจาะจงคัดเลือกตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่กําหนด (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 196) โดยผูวิจัย
กําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) และเกณฑการพิจารณากลุมตัวอยางออก 
(exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)   
มารดา    1. มารดาครรภแรก ที่คลอดทารกเกิดกอนกําหนดทางชองคลอด 

2. อายุ 20 ป ขึ้นไป 
3. ลักษณะหัวนม และเตานมปกติ ไมมีหัวนมบอด หรือ มีกอนบริเวณเตานม 
4. ไมมีการเจ็บปวยรุนแรงภายหลังคลอด เชน ภาวะตกเลือดภายหลังคลอด  
5. ไมไดรับยาที่มีผลตอการหล่ังของน้ํานม 
6. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 
7. มีความสมัครใจและยินดีที่จะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 

ทารก 1. อายุครรภ 34 ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน ตามผลการประเมินอายุครรภดวยวิธี 
ultrasound หากไมมีใชผลการประเมินอายุครรภ ดวย Ballard score โดยแพทยเจาของไข 

2. ไมมีความพิการแตกําเนิด เชน ปากแหวง เพดานโหว 
3. ไมไดรับการชวยหายใจดวยการใหออกซิเจน เครื่องชวยหายใจ หรือ continuous 

positive airway pressure (CPAP) 
4. มารดาอนุญาตใหเขารวมในการวจิัย 

เกณฑการพิจารณากลุมตัวอยางออก (exclusion criteria) 
1.  มารดามีขอหามในการใหนมแม เชน ติดสิ่งเสพติด หรือ มีผล HIV positive 
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2. ขณะเขารวมกิจกรรมแพทยมีคําส่ังใหงดนมแม 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางที่พอเหมาะกับการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยควรมี 20 คน ตอกลุม (Burns and Grove, 
2005: 223) ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางมารดาและทารกจํานวน       
40 คู โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คู และกลุมควบคุม 20 คู ในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง เทาๆกัน  

เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอตัวแปรตาม ผูวิจัยจึงทําการจับคู (matching)      
กลุมตัวอยาง โดยใหกลุมควบคุม และกลุมทดลอง มีปจจัยที่สงผลตอตัวแปรตามที่คลายคลึงกัน    
คือ  อายุครรภของทารก (+ 1 สัปดาห)  น้ําหนักแรกเกิดของทารก (+ 100 กรัม) (Dancis et al., 1948; 
Brosius et al., 1984; Shaffer et al., 1987) และ ความตั้งใจของมารดาในการใหนมแม (ตั้งใจใหนม
แม กับ ไมตั้งใจใหนมแม) (Sisk et al., 2006) โดยผูวิจัยเร่ิมทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอนเพื่อ
ปองกันการปนเปอน (contamination) จากการที่บุคลากรในหอผูปวยที่จะนํากิจกรรมไปปฏิบัติ    
เมื่อกลุมควบคุมจําหนายออกจากโรงพยาบาลหมดแลว จึงทําการศึกษาในกลุมทดลอง 20 คู  

 
 สรุป  ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากที่สุดตามเกณฑ ไดทั้งหมด     
40 คู แบงเปนกลุมควบคุม 20 คู และกลุมทดลอง 20 คู  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  การจับคูคุณสมบัติของทารกเกดิกอนกําหนดจําแนกตามอายุครรภ น้ําหนกัตัวเมื่อแรก
เกิด และความตั้งใจในการใหนมแม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
คูท่ี อายุครรภ 

(สัปดาหวัน) 
น้ําหนกัเมื่อ 
แรกเกดิ 
(กรัม) 

ความตั้งใจ 
ในการให 
นมแม 

อายุครรภ 
(สัปดาหวัน) 

น้ําหนกัเมื่อ 
แรกเกดิ 
(กรัม) 

ความตั้งใจ 
ในการให 
นมแม 

1. 34 2,080 ตั้งใจ   34+3 1,990 ตั้งใจ 
2.   34+2 1,800 ตั้งใจ 34 1,760 ตั้งใจ 
3. 35 2,300 ตั้งใจ   35+5 2,400 ตั้งใจ 
4.   35+1 2,280 ตั้งใจ   34+6 2,240 ตั้งใจ 
5.   35+1 2,420 ตั้งใจ   35+4 2,420 ตั้งใจ 
6. 34 2,000 ตั้งใจ 34 1,970 ตั้งใจ 
7. 35 2,400 ตั้งใจ 34 2,460 ตั้งใจ 
8. 36 1,980 ตั้งใจ 35 2,080 ตั้งใจ 
9. 35 2,380 ตั้งใจ 36 2,460 ตั้งใจ 
10. 36 2,210 ตั้งใจ 35 2,160 ตั้งใจ 
11. 36 2,220 ตั้งใจ   35+3 2,250 ตั้งใจ 
12.   36+4 2,440 ตั้งใจ   36+6 2,450 ตั้งใจ 
13. 34 2,410 ตั้งใจ 35 2,460 ตั้งใจ 
14.   35+6 2,400 ตั้งใจ   35+2 2,450 ตั้งใจ 
15.   36+1 2,040 ตั้งใจ   35+1 2,000 ตั้งใจ 
16. 35 2,420 ตั้งใจ 35 2,380 ตั้งใจ 
17.   36+4 2,480 ตั้งใจ 36 2,380 ตั้งใจ 
18. 35 2,400 ตั้งใจ 35 2,330 ตั้งใจ 
19. 34 2,220 ตั้งใจ 35 2,300 ตั้งใจ 
20. 36 2,380 ตั้งใจ 35 2,290 ตั้งใจ 
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ โรงพยาบาลตํารวจ 
หลังจากไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางมารดาที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เพื่ออธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
ประโยชนที่กลุมตัวอยางมารดาและทารกแรกเกิดกอนกําหนดจะไดรับ และช้ีแจงใหทราบวากลุม
ตัวอยางมีอิสระในการยินยอมหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบตอการ
รับบริการที่กลุมตัวอยางจะไดรับ ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น การเสนอหรืออภิปรายผลของขอมูลในรายงานการวิจัยจะ
เสนอในภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด และกลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดชวง
ของการดําเนินการวิจัย โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และหากพบความรุนแรงของโรค
เพิ่มขึ้น ระหวางทําการวิจัยผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยและนําสงพบแพทยเพื่อการดูแล
รักษาที่เหมาะสม และเมื่อกลุมตัวอยางมารดายินยอมใหตนเองและทารกแรกเกิดกอนกําหนดเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางมารดาลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเขาพบมารดาที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ราย มารดาทุกรายยินยอมเขาเปนกลุมตัวอยาง โดยการ
วิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล
ตํารวจ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเรียบรอยแลว (ดังเอกสารตาม ภาคผนวก ค) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในวิจัยมีทั้งหมด 3 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
1. โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการ

เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงมีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 

1.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ แนวคิด ทฤษฎี หลักการ และ  
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 
ซ่ึงเปนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก การคนพบสถานการณ
จริง (Discovering reality) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) การจัดการกับ
สถานการณ (Taking charge) และ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) 
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1.2 กําหนดเนื้อหาสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจ จากการศึกษาตํารา เอกสาร  
เกี่ยวกับการพยาบาลที่จําเปนสําหรับมารดาในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก การให 
ความรูเกี่ยวกับลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด ความสําคัญของน้ํานมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด การสงเสริมการใหนมแมหลังคลอด การกระตุนการหลั่งของน้ํานม กลไกการหลั่งของ
น้ํานม การบีบเก็บน้ํานม วิธีการใหนมแม การเก็บรักษานมแม แหลงขอมูลความรูตางๆ และ ปญหา
ที่พบบอยในมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแม  
  1.3 สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตามหลักของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และ การใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด 
  2. แผนการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม โดยผูวิจัยกําหนด
แผนการดําเนินกิจกรรมในระยะ 6-72 ช่ัวโมงหลังคลอด ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม 
ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม 5 คร้ัง คร้ังละ 30-105 นาที   
  3. คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ผูวจิัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนสือ่ประกอบในการเสริมสรางพลังอํานาจใน
การใหนมแมใหกับมารดา เพื่อใหมารดามคีวามรูความเขาใจที่ครอบคลุม พกพาไดสะดวก และ
นําไปใชตอเนือ่งที่บานได คูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 
ความสําคัญของน้ํานมแมในทารกเกดิกอนกําหนด การสงเสริมการใหนมแมหลังคลอด การกระตุน
การหลั่งของน้าํนม กลไกการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม วิธีการใหนมแม การเก็บรักษานม
แม แหลงขอมลูความรูตางๆ และ ปญหาทีพ่บบอยในมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแม 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม แผนการใหโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม และ คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ที่สรางขึ้น
ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อขอรับการตรวจสอบและแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวนทั้งหมด 6 ทาน ตรวจสอบ โดยแบงเปน 2 สวน ไดแก 
   1. โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม และแผนการใหโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตรวจสอบโดย จิตแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด        
1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน รวม 3 ทาน 
(รายนามดังภาคผนวก ก) 
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   2. คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ตรวจสอบโดย พยาบาลชํานาญการ
ทางดานการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 3 ทาน (รายนามดังภาคผนวก ก) 
   เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) คือ ความถูกตองตามกรอบ
แนวคิด และความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของการ
ทํากิจกรรม ตลอดจนการลําดับความสําคัญของเนื้อหา  โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิที่มีความเห็น
ตรงกัน 2 ใน 3 ทาน จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม แผนการ
ใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม และ คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด ที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารย
ที่ปรึกษา ดังขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
   ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานมีความเห็นวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ใหนมแม มีความตรงตามเนื้อหา โดยมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใน 2 ประเด็น คือ 
    1) การเริ่มตนการดําเนินโปรแกรม ควรเริ่มดวยการประเมินความรูสึก
ของมารดา รับฟงความรูสึกกังวลของมารดา เพื่อใหมารดารูสึกวามีคนเขาใจและลดความกังวลลง 
จึงคอยเร่ิมการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
    2) ควรลดระยะเวลาการใหโปรแกรมในวันที่ 1 หลังคลอดลง เพราะใน 
วันแรกๆมารดาจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนดคอนขางมาก การใชระยะเวลาที่
นานเกินไปอาจทําใหมารดาเครียด 
   ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานมีความเห็นวาคูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด มี
ความตรงตามเนื้อหา โดยมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใน 4 ประเด็น คือ 
    1) การเขียนนําควรเขียนใหมีน้ําหนักความสําคัญของนมแมที่เฉพาะตอ
ทารกเกิดกอนกําหนด 
    2) การอธิบายปริมาณสารอาหารตางๆ ควรใชแผนภาพ หรือแผนภูมิเพื่อ
เปรียบเทียบจะทําใหดูงายยิ่งขึ้น 
    3) การบีบเก็บน้ํานมแมควรเรียงลําดับ เชน เตรียมอุปกรณ เตรียมสถานที่ 
เตรียมมารดา วิธีการบีบ และวิธีการเก็บ เพื่อใหมารดาเขาใจและเห็นภาพไดมากยิ่งขึ้น 
    4) เพิ่มเรื่องของผลการวิจัยเร่ืองของผลของนมแมตอสติปญญาของทารก
เกิดกอนกําหนด เพื่อเนนย้ําใหมารดาเห็นความสําคัญของนมแม  
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของมารดา ไดแก จํานวนครั้งของการคลอดบุตรเกิดกอน 
กําหนดวิธีการคลอด  ความตั้งใจในการใหนมแม จํานวนน้ํานมแมที่บีบเก็บได 
   สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของทารก ไดแก เพศทารก อายุครรภเมื่อคลอด น้ําหนักแรก
เกิด จํานวนนมที่ไดรับ และ การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 
 2. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจาก The 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) ของ Dennis (2003) ที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย Thussanasupap (2006) จํานวน 14 ขอ แบงเปน 2 ดานไดแก ดานการรับรูสวนบุคคล
ในการใหนมแม จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 9, 10, 11, 12, 13 และ 14 ดานการรับรูการแสดงออกที่
จําเปนตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3,  4, 5, 6, 7 และ 8 เปนขอคําถามดาน
บวก (positive statement) ทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนการใหคะแนนความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองตามขอความนั้นๆ   เปนแบบลิเคิรท (Likert-type scale)  5 ระดับ ดังนี้  
  5  หมายถึง  มั่นใจมากที่สุด 
  4  หมายถึง  มั่นใจมาก  
  3  หมายถึง  มั่นใจปานกลาง 
  2  หมายถึง  มั่นใจนอย  
  1  หมายถึง  ไมมีความมั่นใจเลย  

คะแนนรวมอยูระหวาง 14 – 70 คะแนน การแปลความหมายขอมูลโดย คะแนนที่สูง 
หมายถึง ระดับการรับรูความสามารถในการใหนมแมที่สูง (Dennis, 2003) 
 3. เครื่องชั่งน้ําหนักทารก แบบดิจิตอลที่ไดมาตรฐาน มีหนวยวัดเปนกิโลกรัม (Kg) 
สามารถปรับอานคาเปนกรัมได  เนื่องจากมีความละเอียดของทศนิยม 2 ตําแหนง  มีหนวยวัดตั้งแต 
0.00-20.00 กิโลกรัม (Kg)  
 4. แกวตวงขนาด 30 มิลลิลิตร (ml) มีความละเอียดของขีดวัด ขีดละ 5 มิลลิลิตร และ
กระบอกฉีดยา ขนาด 3 มิลลิลิตร (ml) มีความละเอียดของขีดวัด ขีดละ 0.1 มิลลิลิตร (ml) 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา 
เนื้อหา ความเหมาะสม     และความครอบคลุมของขอคําถามแลวนําไปตรวจสอบความตรงของ 
เนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิด
กอนกําหนดตรวจสอบ ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด       
1 ทาน พยาบาลชํานาญการเกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 2 ทาน  รวมทั้งหมด         
3 ทาน (รายนามดังภาคผนวก ก) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ที่ผานการตรวจสอบแกไข และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ    มาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index, 
CVI) โดยใชเกณฑที่มากกวาหรือเทากับ 0.8 (Polit and Hungler, 1999: 417) โดยผลของการ
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(content validity index, CVI) ของเครื่องมือมีคาเทากับ 0.92 

  2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
   2.1 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ที่ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ไปทดลองใชกับมารดาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยาง
เดียวกับที่ใชในการทดลอง จํานวน 10  ราย และนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค โดยใชเกณฑที่มากกวา 0.70 ขึ้นไป   (Polit and Hungler, 1999: 419) โดยผลของการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ของเครื่องมือมีคาเทากับ 0.85 
    2.2 เครื่องชั่งน้ําหนักทารก เปนเครื่องชั่งน้ําหนักทารกแบบ ดิจิตอล ยี่หอ TANITA 
1583 และ SECA 727  ทั้งนี้ในโรงพยาบาล 1 แหง ใชเครื่องชั่งน้ําหนักยี่หอเดียวกัน ซ่ึงเครื่องชั่ง
น้ําหนักทั้ง 2 แหง มีมาตรฐานของการวิเคราะหความคลาดเคลื่อนที่ 0.02 กิโลกรัม (kg) และผาน
การปรับสมดุล (calibrate) จากบริษัทเรียบรอยแลว สามารถปรับคาในเครื่องซึ่งอานเปน 0 ได (Tare 
function)  และเปนเครื่องเดิมตลอดการวิจัย 
    2.3 แกวตวงที่ใชตวงน้ํานมขนาด 30 มิลลิลิตร (ml)  และกระบอกฉีดยา
ยี่หอ TERUMO ขนาด 3 มิลลิลิตร (ml) ชนิดเดียวกันทั้ง 2 โรงพยาบาล  
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 ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
แบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพลังอํานาจ

ผูดูแลผูปวยจิตเวช ของ สมคิด  ตรีสารภี (2545)  ซ่ึงสรางตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Gibson (1995) และ Akey et al. (2000) รวมกับวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใหนมแมในทารกเกิด
กอนกําหนด จํานวน 20 ขอ แบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานการรับรูและเขาใจปญหาตัวเอง จํานวน 2 
ขอ ไดแก ขอ 1 และ 2 ดานการรับรูศักยภาพตนเองวาเปนผูมีความรูความชํานาญ จํานวน 6 ไดแก 
ขอ 3, 4, 5, 6, 7 และ 8 ดานความสามารถแกปญหาเกี่ยวกับการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด 
จํานวน 2 ไดแก ขอ 9 และ 10 ดานการมีความหวังและกําลังใจ จํานวน 3 ไดแก ขอ 11, 12 และ 13 
ดานการรูแหลงประโยชนและสามารถใชประโยชนไดสูงสุด จํานวน 5 ไดแก ขอ 14, 15, 16, 17 
และ 18  และดานความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี จํานวน 2 
ไดแก ขอ 19 และ 20 เปนขอคําถามดานบวก (positive statement) ทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนการ
ใหคะแนนการรับรูศักยภาพวาตนเองเปนผูมีความชํานาญ สามารถแกไขปญหา และรูจักใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม เพื่อกระทําในสิ่งที่ตองการ และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีใน
การดํารงชีวิต เปนแบบลิเคิรท (Likert-type scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
   5  หมายถึง  รับรูมากที่สุด 
   4  หมายถึง  รับรูมาก 
   3  หมายถึง  รับรูปานกลาง 
   2  หมายถึง  รับรูนอย 
   1  หมายถึง  ไมรูสึกรับรูเลย 

คะแนนรวมอยูระหวาง 20 – 100 คะแนน การแปลความหมายขอมูลโดยถือคะแนนของแต
ละบุคคล มากกวาหรือเทากับ 60 เปนบุคคลที่มีพลังอํานาจ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)   
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา 

ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตรวจสอบ ไดแก จิตแพทยผูเช่ียวชาญทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน และพยาบาลชํานาญการดานการใหนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนด 1 ทาน รวมทั้งหมด 3 ทาน (รายนามดังภาคผนวก ก) 
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 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม ที่ผานการตรวจสอบแกไข และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index, CVI) 
โดยใชเกณฑที่มากกวาหรือเทากับ 0.8 (Polit and Hungler, 1999: 417) โดยผลของการคํานวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา(content validity index, CVI) ของเครื่องมือมีคาเทากับ 0.85 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ไปทดลองใชกับมารดาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา แตไมใชกลุม
ตัวอยางเดียวกับที่ใชในการทดลอง จํานวน 10 ราย และนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค โดยใชเกณฑที่มากกวา 0.70 ขึ้นไป   (Polit and Hungler, 1999: 419) โดยผลของ
การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ของเครื่องมือมีคาเทากับ 0.89 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย 
  2. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา และ โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย (ดังเอกสารตาม ภาคผนวก ข) 
  3. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาพบและติดตอ
ประสานงาน กับหัวหนาหอผูปวยสูตินรีเวช และหอผูปวยทารกแรกเกิด  เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
ดําเนินการวิจัย เพื่อขอใชสถานที่และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

4. ผูวิจัยสํารวจมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด     ที่หอผูปวยสูตินารีเวช  
ศึกษากลุมตัวอยาง 20 คนแรก เปนกลุมควบคุม และหลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
20 คน โดยการจับคูกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมควบคุมตามที่กําหนด  
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ขั้นดําเนินการทดลอง 
กลุมควบคุม  
1. ภายใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดผูวิจัยเขาพบมารดาที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุม 

ตัวอยางที่ตองการศึกษาทีห่อผูปวยสูตินรีเวช แนะนําตวั สรางสัมพันธภาพและความไววางใจกบั
มารดา ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจยั โดยอธิบายและชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียดของการวิจยั และการพิทักษสิทธิใหมารดาทราบและขอความรวมมือในการเซน็ใบ
ยินยอมเขารวมการวิจยั โดยการวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัไดเขาพบมารดาในกลุมควบคุมในระหวาง 3 – 6 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

 2. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลทั่วไปที่หอผูปวยสูตินรีเวช และบันทึกขอมูลลงในแบบ 
บันทึกขอมูลทั่วไป และขอความรวมมือตอบแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
          3. ผูวิจัยขออนุญาตมารดาในการเก็บขอมูลของทารกในดานน้ําหนักตัวในแตละ
วัน พรอมทั้งขอเบอรโทรศัพทและที่อยูเพื่อการติดตอ  

 4. ผูวิจัยนัดหมายมารดาในการเก็บขอมูลปริมาณน้ํานมแมของมารดา และการทํา 
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ในวันที่ 3 หลังคลอด หลังจากนั้นผูวิจัยใหคูมือการ
ใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด และกลาวขอบคุณมารดาที่ใหความรวมมือในการวิจัย 

กลุมทดลอง 
1. ภายใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดผูวิจัยเขาพบมารดาที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุม 

ตัวอยางที่ตองการศึกษาทีห่อผูปวยสูตินรีเวช นําตวั สรางสัมพันธภาพและความไววางใจกับมารดา 
ขอความรวมมอืในการเขารวมการวิจยัโดยอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด
ของการวิจยั และการพิทกัษสิทธิใหมารดาทราบและขอความรวมมอืในการเซ็นใบยินยอมเขารวม
การวิจยั โดยการวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดเขาพบมารดาในกลุมทดลองในระหวาง 3 – 6 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด 

2. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลทั่วไปที่หอผูปวยสูตินรีเวช และบันทึกขอมูลลงในแบบ 
บันทึกขอมูลทั่วไป และขอความรวมมือตอบแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
         3. ผูวิจัยขออนุญาตมารดาเก็บขอมูลของทารกในดานน้ําหนักตัวในแตละวัน 
พรอมทั้งขอเบอรโทรศัพทและที่อยูที่เพื่อการติดตอ 
         4. เร่ิมกระบวนการทดลอง โดยมารดาในกลุมทดลองทั้งหมดไดเร่ิมกระบวนการ
ทดลองตั้งแต 6 ช่ัวโมงภายหลังคลอดทุกราย กระบวนการทดลองประกอบดวยกิจกรรมเสริมสราง
พลังอํานาจ 7 กิจกรรม ตามชวงระยะเวลาหลังคลอดดังนี้  
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วันที่ 1 (ระยะ 6 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
คร้ังท่ี 1  

 กิจกรรมที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) (55 นาที) 
1. ผูวิจัยทักทายมารดาดวยสีหนายิ้มแยม พูดดวยวาจาสุภาพเปนกันเอง ประเมิน 

ความพรอมของมารดาในการเขารวมกิจกรรม เชน ความออนเพลีย อาการปวดแผล เปนตน  
2. ผูวิจัยเปดโอกาสใหระบายความรูสึกรับฟงปญหาและความวิตกกังวล ซักถาม 

มารดาดวย คําถามปลายเปด เชน “หลังคลอดแลวแมรูสึกอยางไรบางคะ”  “แมรูสึกกังวลใจอะไร
หรือเปลาคะ”  “มีอะไรที่พยาบาลสามารถชวยไดบางคะ” เปนตน 

3. ผูวิจัยสอบถามมารดาเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด และให 
ความรูเกี่ยว กบัลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด และใหมารดาลองบอกลักษณะที่คาดวาจะพบใน 
ทารกของตนเอง 

4. ผูวิจัยประเมินความพรอมของมารดา กอนพามารดาไปเยี่ยมบุตรที่หอผูปวย 
ทารกแรกเกิดโดยประเมินสัญญาณชีพ อาการปวดแผล และความตองการในการไปเยี่ยมบุตรของ
มารดา และพามารดาไปเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยทารกแรกเกิด 

5. ผูวิจัยใหมารดาไดอุม และสัมผัสทารกเพื่อสรางสายสัมพันธ ใหมารดาสังเกต  
และ เปรียบเทยีบลักษณะของทารก โดยใหมารดาบอกลักษณะจริงของทารกที่มารดาพบ วามีอะไร
ที่ตรงกับลักษณะที่มารดาคาดไว 
  6. ผูวิจัยชวยเหลือใหมารดาสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ทารก กับเจาหนาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด 
  7. ผูวิจัยพามารดากลับมาที่หอผูปวยสูตินรีเวช เปดโอกาสใหมารดาระบายความ 
รูสึก รับฟงความวิตกกังวลของมารดา และใหกําลังใจมารดา 

กิจกรรมที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) (50 นาที) 
1. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด และ พูด 

ใหกําลัง ใจมารดา สงเสริมใหมารดารับรูวามารดาเปนบุคคลสําคัญสําหรับทารก นมแมเปนอาหาร
ที่ดีและจําเปนที่สุด มีเพียงมารดาเทานั้นที่สามารถใหอาหารที่สําคัญนี้ และทารกกําลังรอที่จะไดรับ
น้ํานมจากมารดา 

2. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังคลอดของมารดา ที่สงเสริมการ 
ใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 

3. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับกระตุนการหลั่งน้ํานม และการบีบเก็บน้ํานมโดยสาธิต 
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ผานเตานมจําลอง และ ใหมารดาทดลองปฏิบัติโดยการกระตุนการหลั่งน้ํานมและบีบเก็บน้ํานมของ
ตนเอง โดยผูวิจัยคอยดูแลใหมารดาปฏิบัติอยางถูกตอง และกลาวชื่นชมมารดาเมื่อมารดาสามารถ
ปฏิบัติดวยตนเองไดอยางถูกตอง 
  4. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเก็บรักษาน้ํานมแม 

คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (30 นาที) 
1. ผูวิจัยใหมารดากระตุนการหลั่งของน้ํานมและบีบเก็บน้ํานมดวยตนเอง โดย 

ประเมินผลการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัย 
  2. ผูวิจัยเสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวกจากการกระตุนเตานม
ดวยตนเอง เชน การปฏิบัติที่ถูกตองของมารดา ความรูสึกตึงเตานม หรือ เร่ิมมีน้ํานม เปนตน 
  3. ผูวิจัยใหมารดามีสวนรวมในการวางแผนการกระตุนการหลั่งน้ํานมและการบีบ
เก็บน้ํานมดวยตนเองรวมกับผูวิจัย  เชน การกําหนดตารางเวลาในการกระตุนการหลั่งน้ํานมและ
การบีบเก็บน้ํานม เปนตน 
  4. ผูวิจัยใหมารดามีสวนรวมในการวางแผนการไปใหนมแมแกทารกเกิดกอน
กําหนดรวมกับผูวิจัย  เชน การกําหนดตารางเวลาในการไปใหนมแม เปนตน 

วันที่ 2 ( ระยะ 24-36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ) 
  คร้ังท่ี 3 

กิจกรรมที่ 4 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (35 นาที) 
1. ผูวิจัยใหมารดาประเมินตนเองจากการปฏิบัติตามแผนการกระตุนการหลั่งของ 

น้ํานมและการบีบเก็บน้ํานมที่วางไว เชน จํานวนครั้งของการกระตุนเตานมที่ปฏิบัติได  ปริมาณ
น้ํานมที่บีบเก็บได เปนตน เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวกจากการกระตุนเตานม
ดวยตนเอง เชน การปฏิบัติตามแผนที่วางไวไดสําเร็จ ความรูสึกตึงเตานม หรือ เร่ิมมีน้ํานม เปนตน 
  2. ผูวิจัยใหมารดาประเมินตนเองจากการปฏิบัติตามการไปใหนมบุตรที่วางไว เชน 
จํานวนครั้งของการไปใหนมบุตรที่ปฏิบัติได  เปนตน เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดาน
บวกจากการปฏิบัติตามแผน เชน การปฏิบัติตามแผนที่วางไวไดสําเร็จ เปนตน 

3. ผูวิจัยใหมารดาประเมินตนเองเกี่ยวกับปญหาการใหนมแมที่มารดาพบ วามีส่ิง 
ใดบางที่เปนปญหาหรืออุปสรรค โดยใหมารดาเสนอแนวทางแกปญหาดังกลาว โดยผูวิจัยชวยให
ขอมูลยอนกลับ 
  4. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับปญหาในมารดาที่ใหนมแม และแหลงขอมูลเกี่ยวกับ
การใหนมแมที่เปนประโยชน 
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  คร้ังท่ี 4 
  กิจกรรมที่ 5 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) (30 นาที) 

1. ผูวิจัยใหมารดามีสวนรวมในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด โดยให 
มารดาบีบเก็บน้ํานมดวยตนเอง พรอมทั้งใหมารดาเตรียมน้ํานมที่บีบเก็บไดไปใหบตุรดวยตนเองที่
หอผูปวยทารกแรกเกิด   

2. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับน้ํานมแมที่ทารกไดรับ ช่ืนชม และใหกําลังใจ มารดาใน 
ความพยายามและความตั้งใจของมารดา 
  เมื่อส้ินสุดกิจกรรมที่ 5 ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาทําแบบสอบถามพลังอํานาจ
ในการใหนมแม โดยใชเกณฑมากกวาหรือเทากับ 60 คะแนน หากพบวามารดารายใด มีคะแนน
พลังอํานาจที่นอยกวารอยละ 60 ผูวิจัยจะวิเคราะหแบบสอบถามของมารดารายนั้นๆ ในแตละดาน 
หากพบวามารดามีคะแนนนอยในดานใด ผูวิจัยจะเสริมพลังอํานาจเพิ่มเติมในดานดังกลาว และ
ประเมินซํ้าอีกครั้ง หากประเมินซ้ําแลวพบวามารดายังมีคะแนนพลังอํานาจนอยกวารอยละ 60 
ผูวิจัยจะพิจารณามารดารายนั้นออกจากการเปนกลุมทดลอง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ มารดามีคะแนน
พลังอํานาจในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดผานเกณฑ  60  คะแนน ทุกราย 
  วันท่ี 3 (ระยะ 48 - 72 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด) 
  คร้ังที 5 
  กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (15 นาที) 

1. ผูวิจัยใหมารดาประเมินตนเองเกี่ยวกับปญหาการแกปญหาในการใหนมแมของ 
มารดา วามีส่ิงใดบางที่มารดาสามารถแกปญหาได มีส่ิงบางที่ยังเปนปญหาหรืออุปสรรค โดยให
มารดาเสนอแนวทางแกปญหาดังกลาว โดยผูวิจัยชวยใหขอมูลยอนกลับ 
  2. ผูวิจัยเสริมสรางความมั่นในการใหนมแมของมารดาโดยกลาวชื่นชมในการ
แกปญหาในการใหนมแม วามารดาเปนผูที่มีความสามารถ มีความเอาใจใส และมีการตัดสินใจใน
การแกปญหาที่ดี  

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) (15 นาที) 
  1. ผูวิจัยใหมารดาบอกถึงความรูสึกของตนเอง จากประสบการณการใหนมแมแก
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ผานมา สอบถามมารดาวา คิดวาตนเองประสบความสําเร็จหรือไม อยางไร 
และจะใชประสบการณความสําเร็จนั้นในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดหลังจากนี้อยางไร 

2. ผูวิจัยใหมารดากําหนดเปาหมายในการใหนมแม เชน จะใหทารกดูดนมแมหรือ 
บีบเก็บน้ํานมอยางนอยวันละ 8 คร้ัง หรือ จะใหนมตอเนื่องโดยไมใหนมผสมอยางนอย 6 เดือน 
เปนตน   
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3. ผูวิจัยช่ืนชมในความพยายามและตั้งใจในการใหนมแม ของมารดา วามารดา 
เปนบุคคลที่มีความอดทนและความพยายาม ที่จะปฏิบัติตนเพื่อใหลูกไดรับสารอาหารที่มีคาตั้งแต
หยดแรก ใหกําลังใจวามารดาเปนผูมีความแนวแนในการที่จะใหนมแมอยางตอเนื่อง ผูวิจัยเชื่อมั่น
ในความพยายามของมารดา วาสามารถทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
ประสบความสําเร็จได  

เมื่อส้ินสุดกิจกรรมที่ 7  ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาในการทําแบบสอบถามการ 
รับรูความสามารถของมารดา ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต
เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2555 รวมระยะเวลา 3 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล  

 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดตาม อายุ   จํานวนครั้งของ
การคลอดบุตร และความตั้งใจในการใหนมแม และ ขอมูลท่ัวไปของทารกเกิดกอนกําหนดตามเพศ 
น้ําหนักแรกเกิด และอายุครรภเมื่อคลอด ดวยการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละ 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   ภายในกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมดวยสถิติ Pair t-test 
  3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา  กอนและหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t-test 
  4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บไดระหวาง  กลุมทดลอง 
และ กลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t-test 
  5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอน
กําหนดเมื่อเทียบกับแรกเกิด ระหวาง  กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ศึกษาในกลุมควบคุมกอน) 

 
 
 
 
  
 
 

กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม (n = 20) 

การพยาบาล
ตามปกติ 

การพยาบาลทารก
เกิดกอนกําหนดใน
ก า ร ให นม แม แ ก
ทารกตามแผนการ
รักษา การใหความรู 
และการชวยเหลือ
ท า งก า รพย าบาล
ตามกิจวัตร เกี่ยวกับ
การ เตรี ยม เต านม 
บีบเก็บน้ํานม  การ
ใหนมแม  และการ
เขาเยี่ยมบุตร 

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  

เก็บขอมูลกอนการทดลอง ดวยแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา (ใน 6 ชม.แรกหลังคลอด) 

เก็บขอมูลหลังการทดลอง ดวยแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา แบบบันทึกจํานวนน้ํานม และ 
แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว (ใน 48-72 ชม. หลังคลอด ตามกําหนดระยะเวลาจําหนาย) 

 
คร้ังท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 

คร้ังท่ี 2 
 

ระยะ 6-24 ชั่วโมงหลังคลอด 
กิจกรรมที่ 1 เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึกใหความรูเกี่ยวกับ
ลักษณะทารกเกิดกอนกําหนด ใหมารดาบอกลักษณะคาดวาจะพบ พา
มารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาเปรียบเทียบลักษณะที่พบกับที่คาดไว 
กิจกรรมที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของน้ํานมแม สงเสริมการ
รับรูวามารดาเปนบุคคลสําคัญ ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการกระตุนการหลั่ง
ของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม การเก็บรักษาน้ํานม ใหมารดาลองปฏิบัติ 
ชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติไดถูกตอง 
กิจกรรมที่ 3 ใหมารดากระตุนการหลั่งของน้ํานม และ บีบเก็บน้ํานมดวย
ตนเอง โดยประเมินผลการปฏิบัติรวมกับผูวิจัย เสริมสรางความมั่นใจจาก
ประสบการณดานบวก ใหมารดาวางแผนกระตุน การบีบเก็บน้ํานม และ
การไปใหนมบุตร 

 
คร้ังที่ 3 
 
 
 
 
คร้ังท่ี 4    

ระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด 
กิจกรรมที่ 4 ใหมารดาประเมินตนเองในการปฏิบัติตามแผนการกระตุน 
การหลั่งของน้ํานม  บีบเก็บน้ํานม  และการไปใหนมบุตรที่วางไว 
เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก ใหมารดาประเมิน
ปญหาการใหนมแมที่พบ และเสนอแนวทางการแกไขปญหา ใหความรู
เกี่ยวกับปญหาในมารดาที่ใหนมแม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน 
กิจกรรมที่ 5 พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาสวนรวมในการนําน้ํานมที่ 
บีบเก็บไดไปใหทารก 

             กํากับการทดลอง ดวยแบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม  
คร้ังที่ 5    ระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด 

กิจกรรมที่ 6 ใหมารดาประเมินการปฏิบัติของตนเอง จากการแกปญหา
ในการใหนมแมที่ตนเองพบ ช่ืนชมในการตัดสินใจที่ถูกตองของมารดา 
กิจกรรมที่ 7 ใหมารดาทบทวนความสําเร็จในการใหนมแมของตนเอง 
สิ่งที่จะนําไปปฏิบัติตอไป ใหมารดากําหนดเปาหมายในการใหนมแม 
ช่ืนชมในความตั้งใจ และความพยายามของมารดา 



  บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The Pretest-posttest control group design) วัดเมื่อวันที่ 3 หลังคลอด มี
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา  ปริมาณน้ํ านมแม   และ                 
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจในการใหนมแม กับ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยกลุมตัวอยาง      คือ มารดาที่
พักฟนที่หอผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 34  ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน    
ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คู  

 
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
   ตอนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
   ตอนที่ 4  ขอมูลเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
   ตอนที่ 5  ขอมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ลดลงในทารกเกิด
กอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่
มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไปของมารดา ระหวางกลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 
ของมารดา 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม                 
(n = 20) 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ     

20 – 25 ป 13 65 10 50 

26 – 30 ป 6 30 6 30 

31 – 35 ป 1 5 4 20 

จํานวนครั้งของการคลอด     
               1 คร้ัง             20 100 20 100 
            > 1 คร้ัง    -             - - - 
ความตัง้ใจในการใหนมแม     
              ตั้งใจ             20 100 20 100 
             ไมตั้งใจ   -             - - - 
  
 จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมจํานวน 20 คน และ
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติจาํนวน 20 คน พบวามารดาในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม สวนใหญมีอายุ 20-25 ป คิดเปนรอยละ 65 และ 50 ตามลําดับ มีจํานวนครั้งของการคลอด   
1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100 และมีความตั้งใจในการใหนมแม คิดเปนรอยละ 100 ทั้งในกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไปของทารก ระหวางกลุมทดลอง และ  
กลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 
ของทารก 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม                 
(n = 20) 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ     
          ชาย 12 60 13 65 
          หญิง 8 40 7 35 
น้ําหนักแรกเกิด *     

1,700 – 1,900 กรัม 1 5 1 5 
1,901 – 2,100 กรัม 4 20 4 20 
2,101 – 2,300 กรัม 5 25 5 25 

          2,301 – 2,500 กรัม 10 50 10 50 
อายุครรภ     
       34 - 34 สัปดาห 6 วัน 5 25 5 25 
       35 – 35 สัปดาห 6 วัน 12 60 8 40 
       36 – 36 สัปดาห 6 วัน 3 15 7 35 
 *แบงน้ําหนักตามการเปลี่ยนแปลงของน้าํหนักตวัของทารกภายหลังคลอด (Shaffer et al., 1987) 
 
 จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาขอมูลท่ัวไปของทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 40 คน แบงเปน
กลุมทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คน พบวา
ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมทดลองเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 60 และเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
40 สวนทารกในกลุมควบคุมเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 65 และเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 35 
 น้ําหนักแรกเกิดสวนใหญ อยูระหวาง 2,301 – 2,500 กรัม ทั้งในกลุมทดลอง และกลุม 
ควบคุม คิดเปนรอยละ 50 และอายุครรภสวนใหญอยูในชวง 35 – 35 สัปดาห 6 วัน ทั้งในกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 60 และ 40 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรบัรูความสามารถของมารดา   ภายในกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
การรับรูความสามารถของมารดา กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

D t df p-value 

คะแนนการรับรูความสามารถ  
คาเฉล่ีย  
 
SD 

 
44.70 

 
3.908 

 
61.95 

 
5.296 

 
17.25 

 
12.841 

 
19 

 
0.000 

 

 
 

จากตารางที่ 6  พบวาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของมารดา   กอนการทดลอง
มีคาเฉลี่ยเทากับ 44.70 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 61.95 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา ในกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ดวยวิธีการทดสอบทาง
สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉล่ียผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   หลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 
การรับ รู ความสามารถของ
มารดา 

X  SD t df p-value 

กอนการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
      
     กลุมทดลอง 

 
44.70 

 
44.05 

 

 
3.908 

 
2.799 

 

 
 

0.605 

 
 

38 

 
 

0.549 

หลังการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 

 
51.40 

 
61.95 

 

 
3.633 

 
5.296 

 

 
 

7.346 

 
 

38 

 
 

0.000 

 
จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา  กอนการ

ทดลอง ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 44.70 สวนในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ      44.05 และ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา หลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 61.95 สวนในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 51.40 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา ดวยวิธีการ
ทดสอบทางสถิติ Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา
กอนการทดลอง ในกลุมทดลอง แตกตางกับ กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05   และ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดาหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง    สูงกวา  
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวาง  กลุมทดลอง 
และ กลุมควบคุม 

 
 กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
t df p-value 

X  SD X  SD 
ปริมาณน้าํนมแมท่ีมารดา
บีบเก็บได (มิลลิลิตร) 

81.80 

 

35.38 

 

17.00 10.356 7.861 38 0.000 

 
จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ในกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยเทากับ 81.80 สวนในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 17.00 เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ย    
ของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ดวยวิธีการทดสอบทางสถิติ Independent t-test     
พบวา คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ในกลุมทดลอง มากกวา กลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 5 ขอมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ลดลงในทารกเกิดกอนกําหนด 
ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอนกําหนด
เมื่อเทียบกับแรกเกิด ระหวาง  กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 

 
 กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
t df p-value 

X  SD X  SD 
รอยละของน้ํ าหนักตัว
หลังเกิดท่ีลดลงเมื่อเทียบ
กับแรกเกิด (กรัม) 

2.772 0.594 2.638 0.768 0.619 38 0.540 

 
จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอน

กําหนดเมื่อเทียบกับแรกเกิด ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.772 สวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.638 เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิด
กอนกําหนดเมื่อเทียบกับแรกเกิด ดวยวิธีการทดสอบทางสถิติ Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของ
รอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อเทียบกับแรกเกิด ในกลุม
ทดลอง แตกตางกับ กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The Pretest-posttest control group design) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลอง คือ มารดา และทารกเกิดกอนกําหนด ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
ในการใหนมแม 

กลุมควบคุม คือ มารดา และทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
4. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่

มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. การรับรูความสามารถของมารดา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการให

นมแม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  
2. การรับรูความสามารถของมารดา กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการให

นมแม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจใน

การใหนมแม มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
4. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับ

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม นอยกวากลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร คือ มารดาที่พักฟนอยูที่หอผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภ 34 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
ของรัฐ ระดับตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่พักฟนทีห่อผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกดิกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภ 34 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วนัที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด ทําการศึกษา
ในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับเดยีวกัน 2 แหง ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คู 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 40 คู (Burns and Grove, 2005) โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คู และกลุมควบคุม 20 คู ใน
โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง เทาๆกัน เพื่อปองกนัตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอตัวแปรตาม ผูวิจัยจึงทําการ
จับคู (matching) กลุมตัวอยาง โดยใหกลุมควบคุม และกลุมทดลอง มีปจจัยที่สงผลตอตัวแปรตามที่
คลายคลึงกัน    คือ  อายุครรภของทารก (+ 1 สัปดาห)  น้ําหนกัแรกเกิดของทารก (+ 100 กรัม) 
(Dancis et al., 1948; Brosius et al., 1984; Shaffer et al., 1987) และ ความตั้งใจของมารดาในการให
นมแม (ตั้งใจใหนมแม กับ ไมตั้งใจใหนมแม) (Sisk et al., 2006) โดยผูวิจัยเร่ิมทําการศึกษาในกลุม
ควบคุมกอนเพื่อปองกันการปนเปอน (contamination) จากการที่บุคลากรในหอผูปวยทีจ่ะนํา
กิจกรรมไปปฏิบัติ เมื่อกลุมควบคุมจําหนายออกจากโรงพยาบาลหมดแลว จึงทําการศึกษาในกลุม
ทดลอง 20 คู  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในวจิัยมีทั้งหมด 3 ชุด คือ 
ชุดท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

1. โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
2. แผนการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  

   3. คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของมารดา และทารก  
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2. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา  
3. เครื่องชั่งน้ําหนักทารก แบบดิจิตอล  
4. แกวตวงขนาด 30 มิลลิลิตร และกระบอกฉีดยาขนาด 3 มิลลิลิตร  

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
แบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลาแลว ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนตามเกณฑที่กาํหนด และรอจนกลุมควบคุมจําหนายกลบับานหมด จงึ
เร่ิมเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 
 ผูวิจัยเขาพบมารดาที่คลอดทารกเกิดกอนกาํหนดในกลุมควบคุม ภายใน 6 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและการดําเนินการวิจยั เพื่อขอความ
รวมมือในการเขารวมการวจิยั เมื่อไดรับการยินยอมแลวผูวิจัยบนัทกึขอมูลสวนบคุคลของมารดา
และทารกเกดิกอนกําหนด พรอมทั้งใหมารดาทําแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
และใหมารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยบันทกึการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวในทารกเกิด
กอนกําหนด และบันทึกปริมาณน้ํานมที่มารดาบีบเก็บได ตั้งแตหลังคลอดจนถึง 48-72 ช่ัวโมงหลัง
คลอดตามกําหนดระยะเวลาที่แพทยใหมารดาจําหนาย พรอมทั้งใหมารดาทําการรับรูความสามารถ
ของมารดา ในวันที่ 3 หลังคลอด  
 ในกลุมทดลอง เมื่อมารดายนิยอมเขารวมการวิจยั ผูวจิัยใหมารดาทําแบบสอบถามการรับรู
ความสามารถของมารดา และผูวิจัยใหมารดาในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
ในการใหนมแม ซ่ึงมีกิจกรรมตั้งแตในระยะ 6 ช่ัวโมงแรกภายหลังคลอด จนกระทั่งถึงวันที่ 3 หลัง
คลอด ติดตอกัน 3 วัน จํานวน 5 คร้ัง คร้ังละ 30 – 105 นาที ตามขั้นตอนของการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาณ (Critical reflection) 3) การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) และ 4) การคงไว
ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) โดยผูวจิัยบันทกึการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวใน
ทารกเกิดกอนกําหนด และบันทึกปริมาณน้ํานมที่มารดาบีบเก็บได ตัง้แตหลังคลอดจนถึง 48-72 
ช่ัวโมงหลังคลอด ตามกําหนดระยะเวลาที่แพทยใหมารดาจําหนาย ประเมินพลังอํานาจในการให
นมแมหลังส้ินสุดกิจกรรมในวันที่ 2 หลังคลอด และประเมินการรับรูความสามารถของมารดา   
หลังส้ินสุดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในวนัที่ 3 หลังคลอด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยเปรียบเทียบขอมูล
ทั่วไปของมารดาและทารกดวยการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละ  เปรียบเทียบการรับรู
ความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ดวย
สถิติ Pair t-test เปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแมของมารดา และ การ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ลดลงในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ 
Independent t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปผลการวิจัย 
1. คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   หลังไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
2. คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดาหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง      

สูงกวา กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
3. คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ในกลุมทดลอง มากกวา กลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
4. คาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อเทียบ  

กับแรกเกิด ในกลุมทดลอง แตกตางกับ กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตอการรับรู
ความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแม และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอน
กําหนด สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

สมมติฐานขอท่ี 1  การรับรูความสามารถของมารดา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจในการใหนมแม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   หลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 โดยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
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การศึกษาครั้งนี้ มารดากลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนม
แมที่ผูวิจัยจัดขึ้น โดยการนําการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหมารดามีการรับรูความสามารถ 
โดยอาศัยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ในระยะนี้มารดามีความรูสึกของการสูญเสียความสามารถ มีความไมมั่นใจ   
มีการแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง โดยการหาขอมูลเทาที่จะเปนไปได เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ และมีการตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) เมื่อผูวิจัยไดเปดโอกาสให
มารดาไดระบายอารมณ ความรูสึกตางๆ มารดาไดรับขอมูลเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด รวมทั้ง
ไดพบกับสถานการณการเจ็บปวยของทารกโดยการไปเยี่ยมทารกที่หอผูปวยทารกแรกเกิด    ทําให
มารดารับรูสถานการณการมีทารกเกิดกอนกําหนดตามความเปนจริง เกิดกําลังใจ ทําใหสามารถ
เผชิญปญหาตางๆ ได ซ่ึง Lazarus et al. (1985) กลาววา ที่ไดรับความชวยเหลือประคับประคองทั้ง
ดานอารมณและขอมูลตาง ๆ จากบุคคลใกลชิด ครอบครัว เพื่อนและสังคมอยางแทจริง เชน การให
กําลังใจ และการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ทําใหบุคคลเผชิญปญหาไดดี เมื่อมารดาทําความเขาใจ
กับสถานการณที่เกิดขึ้นแลว มารดาจึงมีความตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้น และพยายามกระทํา
ทุกอยางเพื่อใหทารกไดรับสิ่งที่ดีที่สุด 

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เมื่อมารดามีการคนพบ
สถานการณจริงดวยตนเองแลว มารดาจะพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณปญหาอยาง
รอบคอบ ทําความเขาใจกับสถานการณปญหา และพิจารณาในสิ่งที่สามารถกระทําได โดยใน
ขั้นตอนนี้มารดาไดรับความรูและทักษะในการใหนมแม เมื่อมารดาไดลงมือปฏิบัติดวยตนเอง และ
เห็นผลของการปฏิบัติ เชน ความรูสึกตึงเตานม การเริ่มมีน้ํานม หรือการบีบเก็บน้ํานมได ทําให
มารดาตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตองของตน เกิดความรูสึกมั่นใจ
ในความรู ความสามารถของตน เกิดความรูสึกมีอํานาจในการควบคุมตนเอง (a sense of personal 
control) ตระหนักในความสามารถของตนเอง มีมั่นใจในความรูความสามารถมากขึ้น (Gibson, 
1995) 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) เมื่อมารดาเกิดความตระหนักใน
ความสามารถของตนเอง โดยสามารถปฏิบัติในการกระตุนการหลั่งของน้ํานมและบีบเก็บน้ํานมแม
อยางถูกตองไดดวยตนเอง ทําใหมารดาเกิดความมั่นใจในความรูและสามารถมากขึ้น และทําให
มารดามีประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง ซ่ึง Bandura (1997) กลาววา การที่จะพัฒนาการรับรู
ความสามารถของบุคคลนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได
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พรอม ๆ กับการทําใหบุคคลรับรูวา ตนมีความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหบุคคลใชทักษะที่
ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อมารดามีความมั่นใจในความรูและความสามารถ
มารดาจะสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด ทําใหมารดามีความตระหนักวาการใหนมแม
เปนการปกปอง (advocating for) เปนภาระหนาที่ และความรับผิดชอบของตน ไมมีใครสามารถ
กระทําแทนได โดยในขั้นตอนนี้มารดาไดเรียนรูในการวางแผนการใหนมแมดวยตนเอง เรียนรูใน
การแกไขปญหาโดยใชแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้งมีการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ (learning the ropes) 
ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพของบุคคลใหไปถึงจุดสูงสุดนั้น ตองพัฒนากระบวนการมีสวนรวม จัดหา
โอกาสและวิธีการใหเกิดประสบการณการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ เรียนรูใหเกิดความสามารถ 
ทําใหเกิดการพัฒนาทักษะ นําไปสูสํานึกของการควบคุมสถานการณ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลที่มีประสิทธิภาพ (รังสินี  ผลาภิรมย, 2552) มารดารับรูวาตนเองวา
เปนผูดูแลที่สําคัญ และเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด หากการ
กระทําดังกลาวเปนที่ยอมรับและสงผลใหทารกมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี ทําใหมารดาเกิดความรูสึก
มีพลังอํานาจ (sense of power) ชวยใหมารดาเกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 

ในขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เมื่อมารดานําวิธีที่
เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จ มารดาจะรูสึกมั่นใจ มีพลังอํานาจ 
มีความสามารถ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหานั้นไวใชในครั้งตอไป โดยในการศึกษาครั้ง
นี้มีคูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด เปนส่ือในการใหมารดาสามารถทบทวนการปฏิบัติ
ไดตลอดเวลา ทําใหมารดาเกิดความเขาใจ จดจํา และนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองและตอเนื่อง 

หลังจากจบกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน มารดาสามารถรับรูและเขาใจปญหาของตนเอง มี
ความหวัง มีกําลังใจ มีความสามารถในการปรับตัว รับรูถึงศักยภาพของตนเองในการแกปญหาใน
การใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดได ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดา
ที่มีทารกเกิดกอนกําหนดสามารถชวยใหมารดามีการรับรูความสามารถมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของรังสินี  ผลาภิรมย (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจในมารดาตอ
การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจ กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก        
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ขิ่ม  สกุลนุม 
(2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ตอการรับรูความสามารถในการ
จัดการตนเองของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซ่ึงพบวามารดาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
(p < 0.05) มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับคําแนะนําในการใหนมแมอยางใกลชิด สงผลให
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มารดามีการรับรูความสามารถมากขึ้น ดังการศึกษาของ Thussanasupap (2006) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนตอการรับรูความสามารถในการใหนมบุตร อาการเจ็บ
หัวนม การเปลี่ยนแปลงของหัวนม และความเจ็บปวดแผลผาตัด ในมารดาหลังผาตัดคลอด 
ผลการวิจัยพบวาคะแนนการรับรูความสามารถในการใหนมบุตรในกลุมทดลอง สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) เชนเดียวกับการศึกษาของ สมทรง  เคาฝาย (2541) ที่ศึกษาผลของ
การเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและ
พฤติกรรมการดูแลทารก ผลการศึกษาพบวามารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง สูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 
สมมติฐานขอท่ี 2 การรับรูความสามารถของมารดา กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง

อํานาจในการใหนมแม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดาหลังการทดลอง   

ในกลุมทดลอง สูงกวา กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05โดยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
จากการพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกติในการสงเสริมการใหนมแมใน

มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด จะพบวาโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง มีการปฏิบัติในการสงเสริมการให
นมแมสําหรับมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่ชัดเจน ในดานของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
กระตุนการหล่ังของน้ํานม การฝกใหมารดามีการบีบเก็บน้ํานมและใหทารกดูดนมแม รวมถึงการ
อนุญาตใหมารดาเขาเยี่ยมบุตรและไปใหนมบุตร  ไดตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาล
ดังกลาว ถือเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหมารดามีการรับรูความสามารถเพิ่มมากขึ้นได  ซ่ึงการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพดังกลาว  ถือเปนปจจัยด านสภาพแวดลอม  (external 
environment) ที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถ (Bandura, 1997)  ดังนั้นใน
กิจกรรมการพยาบาลตามปกติในการสงเสริมการใหนมแมในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง   มีสวนชวยให
มารดามีการรับรูความสามารถเพิ่มขึ้นไดในระดับหนึ่ง (ตารางที่ 10 ในภาคผนวก จ)   และเมื่อผูวิจัย
ไดเพิ่มกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ก็พบวาการรับรู
ความสามารถของมารดา ภายหลังไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นเชนกัน โดยมารดากลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม มีการรับรูความสามารถที่สูงกวามารดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 7) ดังนั้นกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมที่ผูวิจัยจัด
ขึ้นจึงสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เพื่อใหมารดามีการรับรู
ความสามารถที่เพิ่มมากยิ่งขึ้นได 
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สมมติฐานขอท่ี 3 ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได กลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ในกลุมทดลอง 
มากกวา กลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยสามารถอภิปรายไดดังนี ้
 เมื่อพิจารณากิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด ที่ผูวิจัยจัดขึ้นซึ่งประกอบดวย ขั้นตอนของการคนพบสถานการณจริง การสะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาณ การจัดการกับสถานการณ และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จากกิจกรรม
ดังกลาว สงผลใหมารดามีการรับรูศักยภาพของตนเอง ทําใหสามารถจัดการกับสถานการณปญหา 
และคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ Jafari (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูในหนวยวิกฤต พบวามารดากลุม
ทดลองมีความเครียดและความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม ซ่ึงความเครียดและความวิตกกังวลมี
ผลอยางมากตอการสรางน้ํานม (สมพร  โชตินฤมลิ, 2551) สงผลตอการหลั่งฮอรโมนฮอรโมนออก
ซิโทซิน ซ่ึงใชในการหลั่งของน้ํานม (Sisk et al., 2006) ดังนั้นมารดาในกลุมทดลองจึงมี
ความเครียดและความวิตกกัลวลที่นอยกวา สงผลใหมีการบีบเก็บน้ํานมในปริมาณที่มากกวา 
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายละเอียดของการปฏิบัติของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดาในกลุมทดลอง มีการปฏิบัติการนวดกระตุน และบีบเก็บน้ํานมในระยะ 6 ช่ัวโมง หลังคลอด 
มีการกระตุนการหลั่งของน้ํานมที่เร็ว และถูกตอง มากกวาในกลุมควบคุม ทําใหปริมาณน้ํานมที่บีบ
เก็บไดมีมากกวา จากการศึกษาของ Hill et al. (2005) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปริมาณน้ํานม
ของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด คือการเริ่มการกระตุนการหลั่งและการบีบเก็บที่เร็ว และบอย 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Forman, Minich and Maureen (2002) ที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การหลั่งของน้ํานมในมารดาที่มีทารกน้ําหนักตัวนอย ก็คือการกระตุนการหลั่งและการบีบเก็บน้ําใน
ในระยะ 6 ช่ัวโมงหลังคลอด และบีบเก็บมากกวาหรือเทากับ 5 ครั้งตอวัน นอกจากนี้ยังสอดคลอง
กับการศึกษาของ วิลาวัณย  ธนวรรณ (2536) เกี่ยวกับผลของการใหคําแนะนําหลังคลอดเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่มีทารกน้ําหนักตัวนอย ก็พบวาปริมาณน้ํานมเฉลี่ยของกลุม
ทดลองมากกวากลุมควบคุม  
 

สมมติฐานขอท่ี 4 การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่
มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม นอยกวากลุมที่มารดาไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตวัหลังเกดิที่ลดลงของทารกเกิดกอน
กําหนดเมื่อเทยีบกับแรกเกดิ ในกลุมทดลอง แตกตางกบั กลุมควบคมุ อยางไมมีนยัสําคัญที่ระดบั 
.05 โดยสามารถอภิปรายไดดังนี ้

เนื่องจากชวงเวลา 3 วันแรก เปนระยะที่ทารกกําลังปรับตัว (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2552: 337) 
ซ่ึงตามปกติพัฒนาการของน้ําหนักหลังเกิด ชวงน้ําหนักที่ทารกมีน้ําหนักลดมากที่สุดคือ 4-6 วัน 
(Shaffer et al., 1987)  แตเนื่องจากแนวปฏิบัติทางการแพทย เกณฑในการจําหนายมารดาและทารก
ที่คลอดปกติที่มีสุขภาพดี จะจําหนายในวันที่ 3 หลังคลอด ทําใหในการศึกษาครั้งนี้ ตองประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวของทารกกอนการจําหนายคือ ในวันที่ 3 ซ่ึงทารกเกิดกอนกําหนด
นั้นกําลังอยูในชวงของการมีน้ําหนักที่ลดลงในระยะแรก ดังนั้นจึงอาจทําใหไมสามารถบอกถึง
ความแตกตางที่ชัดเจนได เหตุผลอีกประการหนึ่ง แมวาทารกในกลุมควบคุมจะมีการบีบเก็บน้ํานม
ไปบุตรไดเฉล่ีย 17.00 มิลลิลิตร ซ่ึงนอยกวากลุมทดลองซึ่งมีการบีบเก็บน้ํานมเฉลี่ย 81.80 มิลลิลิตร 
(ตารางที่ 11 ภาคผนวก จ) แตทางการแพทยทารกจําเปนจะตองไดรับนมผสมเสริมที่เพียงพอตาม
หลักการ คือ 60-100 แคลอรี/กิโลกรัม/วัน (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2552: 337) ในกลุมควบคุมก็ยัง
ไดรับนมผสมที่ทดแทนพลังงาน ดังนั้นจึงอาจทําใหไมเห็นความแตกตางจากการไดรับนมแม
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ถึงแมวาผลการศึกษาจะไมเปนไปตามสมมติฐานที่    ตั้งไว  
แตก็พบวาทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมทดลองไดรับน้ํานมแมในปริมาณที่มากกวาในกลุมควบคุม 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวานมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมีภูมิคุมกันสูงปองกันปญหาใน
ระบบลําไส (Quigley  et al., 2007) มี Taurine สูงปองลดอุบัติการณการเกิดโรคจอประสาทตา 
(Johnson et al., 1985) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Lucas et al., (1992) ก็พบวาทารกเกิดกอน
กําหนดที่ไดรับนมตั้งแตสัปดาหแรกหลังคลอดจะมีระดับสติปญญาที่ดีกวา ดังนั้นจึงอาจกลาวได 
วาทารกในกลุมทดลองที่ไดรับนมแมมากกวาจะมีภาวะสุขภาพที่ดีกวา 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา พบวา การใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 4 ขั้นตอน 
ตามแนวคิดของ Gibson (1995) ในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด สามารถทําใหมารดามีการรับรู
ความสามารถ และมีปริมาณน้ํานมแมที่บีบเก็บได มากวาในมารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ซ่ึงจากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 

  1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรนําแผนการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด รวมทั้งคูมือการใหนมแมในทารก
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เกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น ไปใชเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาที่คลอดทารกเกิด
กอนกําหนด โดยตองมีการเริ่มตนการเสริมสรางพลังอํานาจตั้งแตในระยะ 6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
อยางจริงจัง ชวยใหมารดาเกิดความรูและทักษะอยางแทจริง มีการติดตามปญหาตางๆ ของมารดา
อยางตอเนื่อง ชวยเหลือใหมารดาสามารถเผชิญปญหาและแกปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง ตั้งแตใน
ระยะ 3 วันแรกหลังคลอด ในขณะที่มารดายังพักฟนอยูในโรงพยาบาล เพื่อชวยใหมารดามีการรับรู
ความสามารถ ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมในการใหนมแมที่ถูกตองเหมาะสมตั้งแตแรกเริ่ม  เพื่อชวย
ลดความเครียดและความวิตกกังวลของมารดาที่เกิดจากปญหาตางๆ ในการใหนมแมแกทารกเกิด
กอนกําหนด ซ่ึงจะชวยใหมารดามีการหลั่งน้ํานมที่เพิ่มขึ้น ลดโอกาสของการไดรับนมผสมทดแทน
นมแม ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจริญเติบโตและมีสุขภาพที่ดี 
  1.2 ดานการศึกษา ในการศึกษาทางการพยาบาล ควรพิจารณานําแนวทางการ
สงเสริมการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
โดยเฉพาะในรายวิชา การพยาบาลเด็ก และการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก เพื่อใหนักศึกษามีองคความรู 
และมีทักษะในการสงเสริมการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
  1.3 ดานการบริหาร ผูบริหารการพยาบาลควรนําการเสรมิสรางพลังอํานาจในการ
ใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด เขาเปนแผนพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาล ดานการ
สงเสริมการใหนมแมตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครัว 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1 จากการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว
ของทารกเกิดกอนกําหนดในระยะสั้น ซ่ึงเปนระยะที่มีการลดลงของน้ําหนักตัวในระยะแรก จึงอาจ
ทําใหไมสามารถเห็นถึงความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวไดชัดเจน ดังนั้นควรมี
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแม โดยมีการติดตาม
ในระยะยาว เพื่อศึกษาผลของนมแมตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดที่ 
มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
  2.2 จากการลงพื้นที่เก็บขอมูลในครั้งนี้ ผูวิจัยพบวามารดาที่คลอดทารกเกิดกอน
กําหนดโดยวิธีผาตัดคลอด ก็เปนมารดาอีกกลุมหนึ่งที่ควรไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการให
นมแม เพราะนอกจากมารดาจะมีความกังวลเกี่ยวกับการที่มีทารกที่เกิดกอนกําหนดแลว มารดายังมี
ขอจํากัดทางรางกายอีกดวย ดังนั้นจึงควรมีการกิจกรรมการพยาบาลในการสงเสริมการใหนมแม   
ที่เหมาะสมกับมารดาในกลุมดังกลาว   
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พยาบาล (สบ. 3)  ประจําหนวยทารกแรกเกิดมีปญหา  กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาล
ตํารวจ 
 

6. นางสุกัญญา  แสงตุน      
พยาบาลวิชาชพี (ชํานาญการ)  ประจําหนวยทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย  สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม  
ขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ และเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมและวิจัยในมนษุย  
และ หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
                                                                           ทําท่ี……………………………………… 
                                                                            วันที่………เดือน…………พ.ศ…………. 

 
เลขท่ี     ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
               ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตอการรับรู
ความสามารถของมารดา, ปริมาณน้ํานมแม และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอน
กําหนด 

ช่ือผูวิจัย   เรือเอกหญิงปยาพร  สินธุโคตร ตําแหนง พยาบาลแผนกบริการสุขภาพ 
ที่อยูที่ติดตอ 
 (ที่ทํางาน)   หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ถนนสมเด็จ 

พระเจาตากสิน แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพฯ 10600 
 (ที่บาน)   13/14 ซ.งามวงศวาน 59 ถนนงามวงศวาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร  

กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท (ที่ทํางาน)   02-4752666  
โทรศัพท (ที่บาน)  02-9531663 
โทรศัพทมือถือ   089-1692324   E-mail : kk_2324@hotmail.com 
  

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบาย จากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย โดยเขารวมกิจกรรมเปนรายบุคคลทั้งหมด 4 คร้ัง ในวันที่ 1, 2, 3 และ 5 หลัง
คลอด คร้ังละ 50-120 นาที  

ขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน และจะไดรับการ
ดูแลจากเจาหนาที่เชนเดิม 
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 ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามขอมูลท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กลุมสหสถาบัน 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330   โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147   E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

 ขาพเจาไดลงรายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนา
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
ลงชื่อ………………………………………                ลงชื่อ……………………………………… 

(เรือเอกหญิงปยาพร  สินธุโคตร)                                (……………………………………..) 
                 ผูวิจัยหลัก                                                                 ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

          ลงชื่อ………………………………………. 
                   (……………………………………..) 

                              พยาน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
   1.1 แผนการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
   1.2 คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกาํหนด 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
    2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของมารดาและทารก 
    2.2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
    แบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม 
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ตัวอยางแผนการใหโปรแกรม 

แผนการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจในการใหนมแม 

ผูดําเนนิการ  เรือเอกหญิงปยาพร  สินธุโคตร 
กลุมเปาหมาย  มารดาครรภแรกที่คลอดบุตรกอนกําหนดทางชองคลอด 
สถานที่   หอผูปวยสูตินารีเวช รพ.สมเด็จพระปนเกลา และ โรงพยาบาลตํารวจ 
ระยะเวลา  วันที่ 1 หลังคลอด (135 นาที) , วันที่ 2 หลังคลอด (65 นาที) และ วันที่ 3 หลังคลอด (30 นาที)  
วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม มารดาสามารถ  

1. บอกถึงสถานการณการมีทารกเกิดกอนกําหนดตามความเปนจริงได 
2. บอกถึงความสําคัญของนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดและการปฏิบัติที่สงเสริมการใหนมแมในทารกเกดิกอนกําหนดได 
3. กระตุนการหลั่งน้ํานมและบีบเก็บน้ํานมอยางถูกตองดวยตนเอง วางแผนการกระตุนการหลั่งของน้ํานมและบีบเก็บน้ํานม และ  
    ประเมินตนเองจากการปฏบิัติตามตามแผนที่วางไวได  
4. วางแผนการไปใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด มีสวนรวมในการนําน้ํานมที่บบีเกบ็ไดไปใหทารก และ ประเมินตนเองจากการ 
    ไปใหนมทารกตามตามแผนที่วางไวได 
5. บอกถึงปญหาการใหนมแมที่พบ แนวทางแกไขปญหา แหลงขอมูลที่เปนประโยชนได และประเมินตนการแกไขปญหาในการให 
    นมแมของตนเองได 
6. บอกถึงความสําเร็จในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกาํหนดของตนเองได 
7. กําหนดเปาหมายในการใหนมแมของตนเองได 
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ขั้นที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality)  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. 1 เพื่อใหมารดา
สามารถบอกถึง
สถานการณการมี
ทารกเกิดกอน
กําหนดตามความ
เปนจริงได 
 
 
 
 
 
 

บทนํา ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภนอย
กวา หรือ เทากับ 37 สัปดาห การทํางานของอวัยวะตางๆ ยังไม
สามารถทํางานไดอยางสมบูรณ  ทารกเกดิกอนกําหนดจึงมี
ลักษณะที่แตกตางจากทารกครบกําหนด มกัมีขอจํากัดในการ
ทํางานของอวยัวะตางๆในรางกาย และเจบ็ปวยไดงายกวาปกติ 
แตถึงแมวาทารกจะมีความไมสมบูรณของรางกาย มารดาก็ยัง
สามารถชวยดแูลทารกและทาํใหทารกมีสุขภาพที่ดไีด หาก
มารดามีความรูและความเขาใจเกีย่วกับลักษณะของทารกเกิด
กอนกําหนด และการดูแลที่เหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอน
กําหนด มารดาก็จะเปนผูที่สามารถทําใหทารกเกิดกอนกาํหนด
มีสุขภาพที่ดีได 
- พูดคุยเปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก รับฟงปญหาและ
ความวิตกกังวล ซักถามมารดาดวยคําถามปลายเปด เชน “หลัง
คลอดแลวแมรูสึกอยางไรบางคะ”  “แมรูสึกกังวลใจอะไรหรือ
เปลาคะ”  “มีอะไรที่พยาบาลสามารถชวยไดบางคะ” เปนตน 

- ผูวิจยักลาวทกัทาย
มารดาดวยสีหนายิ้ม
แยม พดูดวยวาจา
สุภาพเปนกันเอง  
สอบถามความเขาใจ
เกี่ยวกับทารกเกิด
กอนกําหนด  
 
 
 
 
- ผูวิจยัเปดโอกาสให
ระบายความรูสึก รับ
ฟงปญหาและความ
วิตกกังวล 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- 
 

 

5 นาที 
(วันที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 นาที 
(วันที่ 1) 

- ผูวิจยัสังเกตความตั้งใจ 
ความสนใจในการมีสวน
รวม และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ของมารดา 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูวิจยัสังเกตสีหนาที่
แสดงความกงัวลของ
มารดา การพูดระบาย
ความรูสึกของมารดา 
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ขั้นที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection)  
 

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

2.1 เพื่อใหมารดา
สามารถบอกถึง
ความสําคัญของนม
แมในทารกเกดิกอน
กําหนดได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทารกเกิดกอนกําหนด มีโอกาสเกิดปญหาในระบบตางๆของ
รางกาย เนื่องจากการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่ยังไมสมบูรณ 
เชน ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะจอประสาทตาเสื่อม ภาวะ
ลําไสเนาเปอย ภาวะติดเชื้อ เปนตน ทําใหทารกเกิดปญหา
สุขภาพ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  สาเหตุการเจ็บปวยของ
ทารกเกิดกอนกําหนดดังกลาว สวนหนึ่งสามารถปองกันไดดวย 
“น้ํานมแม”  เนื่องจากน้ํานมแมของแมที่มีทารกเกิดกอนกําหนด
มีลักษณะเฉพาะ และมีองคประกอบสําคัญ  ที่ เพียงพอและ
เหมาะสมกับทารกเกิดกอนกําหนด เชน  
1.โปรตีนสูง ชวยเพิ่มน้ําหนักตัว การเจริญเติบโตของสมอง และ
ปองกันการตดิเชื้อ                                                                         
2. พลังงานสูง เพียงพอตอความตองการพลังงานของทารก 
 3. ไขมันสูง ปองกันการสูญเสียความรอน  ดูดซึมไดดี  ชวย
พัฒนาจอประสาทตา ชวยพฒันาสมอง                                        
4. คารโบไฮเดรตที่เหมาะสม ดูดซึมไดดี ปองกันลําไสติดเชื้อ 

- ผูวิจยัใหความรู
เกี่ยวกับความสําคัญ
ของนมแมในทารก
เกิดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

คูมือการให
นมแมใน
ทารกเกิด
กอนกําหนด 
 

5 นาที 
(วันที่ 1) 
 

- ผูวิจยัสังเกตความตั้งใจ 
ความสนใจในการมีสวน
รวม และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ของมารดา 
- มารดาบอกถงึ
ความสําคัญของนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนดได 
3 ใน 4 ขอ 
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ขั้นที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge )  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

3.1 เพื่อใหมารดา
สามารถวางแผนการ
กระตุนการหลั่งน้ํา 
นม และการบีบเก็บ
น้ํานมดวยตนเองได 
3.2 เพื่อใหมารดา
สามารถวางแผนการ
ไปใหนมแมแกทารก
เกิดกอนกําหนดได 
3.3 เพื่อใหมารดา
สามารถประเมิน
ตนเองจากการปฏิบัติ
ตามแผนการกระตุน
และบีบเก็บน้ํานม
ตามแผนที่วางไวได  

- ผูวิจยัใหมารดามีสวนรวมในการวางแผนการกระตุนการหลั่ง
น้ํานมและการบีบเก็บน้ํานมดวยตนเองรวมกับผูวิจยั  เชน การ
กําหนดตารางเวลาในการกระตุนการหลั่งน้ํานมและการบีบเก็บ
น้ํานม เปนตน 
 
 
- ผูวิจยัใหมารดามีสวนรวมในการวางแผนการไปใหนมแมแก
ทารกเกิดกอนกําหนดรวมกบัผูวิจัย  เชน การกําหนดตารางเวลา
ในการไปใหนมแม เปนตน  
- ผูวิจยัใหมารดาประเมินตนเองจากการปฏบิัติตามแผนการ
กระตุนการหลั่งของน้ํานมและการบีบเก็บน้ํานมที่วางไว เชน 
จํานวนครั้งของการกระตุนเตานมที่ปฏิบัติได  ปริมาณน้าํนมที่
บีบเก็บได เปนตน 

- ผูวิจยัเปดโอกาส
ใหมารดามีสวนรวม
ในการวางแผนการ
กระตุนการหลั่ง
น้ํานมและการบีบ
เก็บน้ํานม 
- ผูวิจยัใหมารดามี
สวนรวมในการวาง
แผนการใหนมแม 
- ผูวิจยัใหมารดา
ประเมินตนเองจาก
การปฏิบัติตามแผน
กระตุนการหลั่งของ
น้ํานมและการบีบ
เก็บน้ํานมทีว่างไว 

คูมือการให
นมแมใน
ทารกเกิด
กอนกําหนด 

 
 
คูมือการให
นมแมใน
ทารกเกิด
กอนกําหนด 

- 
 

5 นาที 
(วันที่ 1) 
 
 
 
 
5 นาที 
(วันที่ 1) 
 
5 นาที 
(วันที่ 2) 

 

- มารดาวางแผนการ
วางแผนการกระตุนการ
หลั่งน้ํานมและการบีบ
เก็บน้ํานมได 
 
 
- มารดาวางแผนการ
วางแผนการกระตุนและ
การบีบเก็บน้ํานมได 
- มารดาประเมินตนเอง
จากการปฏิบัตติาม
แผนการกระตุนการหลั่ง
ของน้ํานมและการบีบเก็บ
น้ํานมที่วางไวได 



105 
 

ขั้นที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

4.1 เพื่อใหมารดา
ส า ม า ร ถทบท วน
ความสําเร็จในการ
ใหนมแมของตนเอง
ได 
 
4.2 เพื่อใหมารดา
สามารถกําหนด
เปาหมายในการให
นมแมได 
 
 

- ผูวิจยัใหมารดาบอกถึงความรูสึกของตนเอง จากประสบการณ
การใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดที่ผานมา สอบถามมารดา
วา คิดวาตนเองประสบความสําเร็จหรือไม อยางไร และจะใช
ประสบการณความสําเร็จนัน้ในการใหนมแมแกทารกเกิดกอน
กําหนดหลังจากนี้อยางไร 
 
- ผูวิจยัใหมารดากาํหนดเปาหมายในการใหนมแม เชน จะให
ทารกดูดนมแมหรือบีบเก็บน้ํานมอยางนอยวันละ 8 ครั้ง หรือ 
จะใหนมตอเนือ่งโดยไมใหนมผสมอยางนอย 6 เดือน เปนตน 
- ผูวิจยัชื่นชมในความพยายามและตั้งใจในการใหนมแม ของ
มารดา วามารดาเปนบุคคลที่มีความอดทนและความพยายาม ที่
จะปฏิบัติตนเพื่อใหลูกไดรับสารอาหารที่มีคาตั้งแตหยดแรก ให
กําลังใจวามารดาเปนผูมีความแนวแนในการที่จะใหนมแมอยาง
ตอเนื่อง ผูวิจยัเชื่อมั่นในความพยายามของมารดา วามารดาจะ
สามารถใหนมแมแกลูกเกิดกอนกําหนดประสบความสําเร็จได  

- ผูวิจยัใหมารดา
ทบทวนความสําเร็จ
ในการใหนมแมของ
ตนเอง 
 
 
- ผูวิจยัเปดโอกาสให
มารดากําหนด
เปาหมายในการให
นมแมภายหลงัทารก
กลับบาน 
- ผูวิจยัชื่นชมและให
กําลังใจมารดา 
 
 

- 
 
 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
(วันที ่3) 
 
 
 
 
15 นาท ี
(วันที ่3) 
 
 
 

- มารดาบอกถงึ
ความสําเร็จในการใหนม
แมของตนเอง และการใช
ความสําเร็จนัน้ในการให
นมแมครั้งตอไปได 
 
- มารดากําหนดเปาหมาย
ในการใหนมแมได 
 
 
 
 



106 
 

ตัวอยางคูมือ 
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แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลท่ัวไปของมารดา 
1. จํานวนครั้งของการคลอดบุตร........คร้ัง 
2. วิธีการคลอด  (  )  คลอดทางชองคลอด  (  )  ผาตัดคลอด 
3. ความตั้งใจในการใหนมแม  (  ) ตั้งใจใหนมแม (  ) ไมตั้งใจใหนมแม 
4. จํานวนน้ํานมแมที่บีบเก็บได  
วันที่..........................เวลา....................  –  วันที่...................................เวลา................... 
 
วัน / เดือน / ป จํานวนน้ํานมที่บีบเก็บได (ml) รวม (ml) 

06-09 09-12 12-15 15-18 18-21 21-24 24-03 03-06 

          

          

          

รวม          
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ขอมูลท่ัวไปของทารก 
1. เพศทารก (  )  ชาย  (  )  หญิง 
2. อายุครรภเมื่อคลอด......................สัปดาห 
3. น้ําหนักแรกเกิด...................กรัม 
4. จํานวนนมที่ไดรับ  
วันที่..........................เวลา....................  –  วันที่...................................เวลา................... 
 

วัน / 
เดือน / 
ป 

จํานวนน้ํานมที่ทารกไดรับ (ml / วัน)  
 
รวม         

น ม
แม 

นม 
N 

น ม
แม 

นม 
N 

น ม
แม 

นม 
N 

น ม
แม 

นม 
N 

น ม
แม 

นม 
N 

นม
แม 

นม 
N 

นม
แม 

นม 
N 

น ม
แม 

นม 
N 

                  

                  

                  

รวม                  

 
5. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 
วัน / เดือน / ป น้ําหนัก (g) น้ําหนักท่ีลดลง 

เม่ือเทียบกับแรกเกิด (g) 
น้ําหนักท่ีลดลงเมื่อเทียบ
กับแรกเกิด (รอยละ) 
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แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึง ความมั่นใจของทาน ในใหนมแม
แกลูกเกิดกอนกําหนด ขณะที่ลูกอยูโรงพยาบาล  
               โปรดอานขอความและเขียนเครื่องหมาย ลงในชองตัวเลือกที่ตรงกับระดับความมั่นใจ
ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยแตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ขอใหทานตอบทุกขอ 
โดยพิจารณาเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
 5  หมายถึง  มั่นใจมากที่สุด 
 4  หมายถึง  มั่นใจมาก  
 3  หมายถึง  มั่นใจปานกลาง 
 2  หมายถึง  มั่นใจนอย  
 1  หมายถึง  ไมมีความมั่นใจเลย  

ขอคําถาม 
ทุกครั้งที่ตองใหนมลูก ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถกระทํา
ตามขอความตอไปนี้ไดในระดับตอไปนี ้

ระดับความมัน่ใจ 
 

5 4 3 2 1 
1. สามารถที่จะกระตุนการหลั่งของน้ํานมและบีบเก็บ
น้ํานมแม ไดทกุ 2-3 ช่ัวโมง      

2. สามารถบีบเก็บน้ํานมไดนานเตาละ 10-15 นาที      
3. สามารถที่จะทําใหลูกเกิดกอนกําหนดดูดนมแมได 
แมวาลูกจะยังรับการรักษาอยูที่หอผูปวยกุมาร      

4. สามารถที่จะปลอบลูกเกิดกอนกําหนดที่รองไห และ
จัดการใหลูกสุขสบายจนสามารถใหลูกดูดนมแมได      

5. สามารถที่จะใหลูกเกิดกอนกําหนดงับลานไดหัวนม
อยางถูกตองขณะดูดนมแม      

6. สามารถจะทําใหลูกเกิดกอนกําหนดตื่นตัว ในขณะดูด
นมแม โดยการทําวิธีตางๆ เพื่อใหลูกดูดนมแมไดอยาง
ตอเนื่อง 

     

7. สามารถที่จะนําน้ํานมแมที่บีบเก็บที่บาน มาใหลูกที่
โรงพยาบาลโดยรักษาอุณหภูมิน้ํานมไวที่ 15 องศา
เซลเซียส ไดตลอด 
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ขอคําถาม 
ทุกครั้งที่ตองใหนมลูก ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถกระทํา
ตามขอความตอไปนี้ไดในระดับตอไปนี ้

ระดับความมัน่ใจ 
 

5 4 3 2 1 
8. สามารถรักษาคุณคาของน้ํานมแมที่บีบเก็บ โดยใสใน
ตูเย็นที่อุณหภมูิ -4 องศาเซลเซียส ไดตอเนือ่งกอนนํามา
ใหบุตรที่โรงพยาบาลได 

     

9. สามารถที่จะทําใหตนเองคงความตองการที่จะเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

       
 

   

10. สามารถที่จะแกปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได       
11. สามารถที่จะทําใหตนเองพึงพอใจกับประสบการณใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     

12. สามารถที่จะรับมือกับความจริงที่วาการเล้ียงลูกดวย
นมแมนัน้ ตองใชความพยายามและอดทน 

     

13. สามารถที่จะทําใหลูกเกดิกอนกําหนดไดรับนมแมได
ตามความตองการ 

     

14. สามารถที่จะคงความมุงมั่นในการใหนมแมได แม
จะตองประสบกับปญหาตางๆ 
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แบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึง การรับรูความสามารถของทานใน
การควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอการใหนมแมแกลูกเกดิกอนกําหนด ภายหลังจากที่ทานไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
               โปรดอานขอความและเขียนเครื่องหมาย ลงในชองตัวเลือกที่ตรงกับระดับการรับรูของ
ทานมากที่สุด ไมมีคําตอบถูกหรือผิด ในแตละขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบ
เดียว โดยมีเกณฑในการเลือกดังนี้   
  5  หมายถึง  รับรูมากที่สุด 
  4  หมายถึง  รับรูมาก 
  3  หมายถึง  รับรูปานกลาง 
  2  หมายถึง  รับรูนอย 
  1  หมายถึง  ไมรูสึกรับรูเลย 

ขอคําถาม 
 

ระดับการรับรู 
5 4 3 2 1 

1. ฉันรับรูวาแมที่มีลูกเกิดกอนกําหนดมีความยากลําบาก
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
 

    

2. ฉันรับรูวาฉันเขาใจปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สําหรับลูกเกิดกอนกําหนด เชน ความยากลําบากในการ
ดูดนมของลูก และ การปฏิบตัิเพื่อใหมกีารหลั่งของน้ํานม
ในขณะที่ลูกยงัดูดจากเตาไมได เปนตน 

  
 

   

3. ฉันรับรูวาฉันมีความสามารถที่จะเลี้ยงลูกเกิดกอน
กําหนดดวยนมแมได 

     

4. ฉันรับรูวาฉันสามารถกระตุนการหลั่งน้ํานม และบีบ
เก็บน้ํานมแม ใหทารกเกิดกอนกําหนดได 

     

5. ฉันรับรูวาฉันสามารถพูดคุยปรึกษากบัทีมแพทยและ
พยาบาล เกีย่วกับการใหนมแมแกลูกเกิดกอนกําหนดของ
ฉันได 

     

6. ฉันรับรูวาฉันสามารถเปนแมที่มีความชํานาญในการ
ใหนมแมแกลูกเกิดกอนกําหนดได 
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ขอคําถาม 
 

ระดับการรับรู 
5 4 3 2 1 

7. ฉันรับรูวาฉันสามารถแนะนําแมคนอื่นเกีย่วกับการให
นมแมแกลูกเกดิกอนกําหนดได      

8. ฉันรับรูวาฉันสามารถหาความรูเกีย่วกับการใหนมแม
แกลูกเกิดกอนกําหนดได 

     

9. ฉันรับรูวาฉันสามารถวางแผนการบีบเกบ็น้ํานมไปให
ลูกขณะที่ลูกอยูที่หอผูปวยกมุารได 

     

10. ฉันรับรูวาฉันสามารถแกไขปญหาเกีย่วกับการใหนม
แมแกลูกเกิดกอนกําหนดได 

     

11. ฉันรับรูวาฉันมีความตั้งใจที่จะเลีย้งลูกเกิดกอน
กําหนดดวยนมแม 

     

12. ฉันรับรูวามีคนใหกําลังใจฉันอยู      
13. ฉันรับรูวาฉันสามารถใหกําลังใจแมที่มลูีกเกิดกอน
กําหนดคนอื่นๆได 

     

14. ฉันรับรูวาเมื่อเกิดปญหาในการใหนมแมแกลูกเกิด
กอนกําหนดฉนัควรปรึกษาใคร 

     

15. ฉันรับรูวาเมื่อเกิดปญหาในการใหนมแมแกลูกเกิด
กอนกําหนดฉนัควรไปที่ไหน 

     

16. ฉันรับรูสถานที่ที่จะหาความรูเกี่ยวกบัการใหนมแม
แกลูกเกิดกอนกําหนด 

     

17. ฉันรับรูวาฉันเขาใจขั้นตอนการใหบริการของ
สถานพยาบาลที่ฉันรับบริการอยู 

     

18. ฉันรับรูวาฉันสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณการให
นมแมแกลูกเกดิกอนกําหนดกับแมที่มีลูกเกิดกอนกําหนด
คนอื่นๆได 

     

19. ฉันรับรูวาฉันมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงใน
ส่ิงที่ดีเพื่อลูกเกิดกอนกําหนดของฉันได 
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ขอคําถาม 
 

ระดับการรับรู 
5 4 3 2 1 

20. ฉันรับรูวาฉันสามารถเลี้ยงลูกเกดิกอนกําหนดใหมี
การเจริญเติบโตที่ดีดวยนมแมได 
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



115 
 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   ภายในกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม และ ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
การรับรูความสามารถของมารดา กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

D t df p-value 

ในกลุมทดลอง 
     คาเฉล่ีย  
 
     SD 
 
ในกลุมควบคุม 
     คาเฉล่ีย 
 
     SD 

 
44.70 

 
3.908 

 
 

44.05 
 

2.799 

 
61.95 

 
5.296 

 
 

51.40 
 

3.633 

 
17.25 

 
 
 
 

7.35 
 

 
12.841 

 
 
 
 

8.003 

 
19 
 
 
 
 

19 

 
0.000 

 
 
 
 

0.000 
 

 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบการไดรับนม ระหวาง กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 
 
ปริมาณนมทีท่ารกไดรับ 
(มิลลิลิตร) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

X  SD X  SD 

นมท่ีไดรับท้ังหมด 
นมแมท่ีบีบเก็บ 
นมผสม 

428.25 
81.80 

346.45 

74.342 
35.38 

80.247 

431.25 
17.00 

414.25 
 

67.059 
10.356 
66.792 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย  ของจํานวนครั้งที่มารดาใหทารกดูดนมแม 
และ จํานวนครั้งที่มารดาบีบเก็บน้ํานมแม ระหวาง  กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 
 

 กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม                  
(n = 20) 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ คาเฉล่ีย 
X  

จํานวน 
(คน) 

รอยละ คาเฉล่ีย 
X  

จํานวนครั้งท่ีมารดาใหทารก
ดูดนมแม 

      

           1  คร้ัง 8 40 1.60 7 35 1.65 
           2  คร้ัง 12 60  13 65  

 
จํานวนครั้งท่ีมารดาบีบเก็บ
น้ํานมแม 

      

           10 คร้ัง     - - 12.30 2 10 11.75 
           11 คร้ัง 5 25  6 30  
           12 คร้ัง     8 40  9 45  
           13 คร้ัง     3 15  1 5  
           14 คร้ัง     4 20  2 10  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

เรือเอกหญิง ปยาพร  สินธุโคตร  เกิดวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2524 ที่จังหวัดกรุงเทพฯ  
สํ า เ ร็ จการศึ กษาหลัก สูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยา ลัยพยาบาลกองทัพ เ รือ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปพ.ศ. 2546 และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต        
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปพ .ศ. 2553          
จนถึงปจจุบัน  ประสบการณด านวิชาชีพ  ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา                     
ปพ.ศ. 2546 ปฏิบัติงานในตําแหนงนายทหารพยาบาล หอผูปวยกุมาร 2  ปพ.ศ. 2547 ปฏิบัติงาน  
ในตําแหนงนายทหารพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  ปพ.ศ. 2548 ปฏิบัติงานในตําแหนง
นายทหารพยาบาล หอผูปวยสูติฯ 2-3  ปพ.ศ. 2549 ปฏิบัติงานในตําแหนงนายทหารพยาบาล     
หองคลอด และ ปพ.ศ. 2550 ถึงปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลฝายบริการสุขภาพ ณ        
หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เลขที่ 504 ถ.สมเด็จพระเจาตากสิน    
แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพฯ 10600 
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