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บทที่1 

บทนํา 

ความเปนมา และความสําคญัของปญหา 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห เมื่อพิจารณาอัตรา

ตายตามความสัมพันธระหวางน้ําหนักและอายุครรภ  พบวาในทารกเกิดกอนกําหนดมีอัตราการปวย
และการเสียชีวิตสูงกวาทารกครบกําหนด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา  จีระแพทย, 2554: 19) 
สําหรับอุบัติการณของทารกเกิดกอนกําหนดซึ่งในประเทศไทยจะรวมอยูกับอุบัติการณของทารก   
ที่มีน้ําหนักตัวต่ํากวา 2,500 กรัม ในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2552  พบรอยละ 11.2  และรอยละ 11.4  
ตามลําดับ  ซ่ึงมากกวาเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7-10 (2535-
2554) ที่กําหนดใหมีอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  ไมเกินรอยละ 7 (สํานักงานนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ทารกเกิดกอนกําหนดมีอัตราการตาย
ในขวบปแรกสูงกวาทารกครบกําหนดถึง 5 เทา (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545: 9) มีโอกาสเกิดปญหา
ในระบบตางๆ ของรางกายเนื่องจากการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่ยังไมสมบูรณ ไดมากกวาทารกที่
ครบกําหนด ทําใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว (พัญู   พันธบูรณะ และ
จันทนา  พันธบูรณะ, 2549: 58)   

สาเหตุการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของทารกเกิดกอนกําหนดนั้น สวนหนึ่งสามารถ
ปองกันไดดวยน้ํานมแม  เนื่องจากน้าํนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีองคประกอบ
สําคัญที่เหมาะสมกับทารกเกดิกอนกําหนด ไดแก Lysosome , Lactoferrin , IgA และ Secretory IgA 
ที่ชวยปองกันการติดเชื้อ (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 10) มี Docosahexaenonic acid (DHA) ซ่ึง
เปน long chain unsaturated fatty acid ชวยการพัฒนาของจอภาพ (retina) ลดความรุนแรงของโรค
จอประสาทตา มีแล็กโทส  และ Oligosaccharides ซ่ึงชวยปองกันแบคทีเรียเกาะติดกับเยื่อบุลําไส 
ชวยในการเจริญเติบโตของลําไส และเรงวฒุิภาวะของลําไส (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 12-13) 
รวมทั้งชวยพฒันาทางสมองและสติปญญา (Lucas et al., 1992; เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 14)  

ทารกเกิดกอนกําหนดมีการลดลงของน้ําหนักตัว (weight loss) เมื่อเทียบกับน้ําหนักแรก
เกิดที่มากกวาทารกครบกําหนด ไดถึงรอยละ10-15 (Murray and Mckinney, 2010: 767) โดยมี
น้ําหนกัลดมากที่สุดในชวง 4-6 วันแรกหลังเกิด (Shaffer et al., 1987) และ กลับมามีน้ําหนกัเทากบั
แรกเกดิ (regain birth weight) ประมาณวนัที่ 14 (เกรียงศักดิ์   จีระแพทย และ วีณา  จีระแพทย, 
2554: 163)  ซ่ึงในทารกครบกําหนดจะมกีารลดลงของน้ําหนกัตัว (weight loss)  ไดรอยละ 5-10 
เมื่อเทียบกับน้าํหนักแรกเกิด โดยมีน้ําหนกัลดมากที่สุดในชวง 1-3 วนัแรกหลังเกิด (Riordan and 
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Wambach, 2010: 583)  และ กลับมามีน้ําหนักเทากับแรกเกิด (regain birth weight) ประมาณวันที่ 9 
(เกรียงศกัดิ ์  จีระแพทย และวณีา   จีระแพทย, 2554: 163) ปจจัยสําคัญที่มอิีทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวทารกเกิดกอนกําหนดปจจยัหนึ่ง คือ ชนิดของนม ซ่ึงชนิดของนมที่
เหมาะสมกับทารกเกิดกอนกําหนดมากทีสุ่ด คือ น้ํานมแม (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย, 2541: 18-19) 
เนื่องจากนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดนัน้ จะมีการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบที่
สําคัญเพื่อการเจริญเติบโตที่เหมาะสมของทารกเกิดกอนกําหนด (ประอร  ชวลิตธํารง, 2538: 109) 
เชน    มีโปรตีนสูง ชวยเพิม่น้ําหนกัตัวทารกในระยะสัน้ (Kuschel and Harding, 2009; Polbeger, 
Axelsson and Raiha, 1989) ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจริญเตบิโตไดเร็ว (อุบล  ทวีศรี, 
2538: 220)  ใหพลังงานสูง เพียงพอกับความตองการของทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อใหมกีาร
เจริญเติบโตเทยีบเทาในครรภ (เกรยีงศกัดิ์  จีระแพทย, 2545: 63) และ มไีขมันสูง เพื่อลดการสูญความ
รอนปองกันการลดลงของน้ําหนักตวั (ประพุทธ  ศิริปณุย, 2536: 66-68)  เปนตน จากการศึกษาของ 
Lucus et al. (1997) ก็พบวานมแมนั้น ชวยเพิ่มน้ําหนักตวัของทารกน้ําหนกัตวันอยในระยะ 2 
สัปดาหแรก  รวมทั้งชวยในการเพิ่มขึ้นของน้ําหนกัตัวในระยะ 3 เดือน มากกวานมผสม จะเห็นได
วานมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีความสําคญัตอการเจริญเติบโตของทารก ซ่ึงหาก
ทารกมีการเจรญิเติบโตที่ไมดีตั้งแตในระยะของการกลับมามีน้ําหนกัเทากับแรกเกิด (regain birth 
weight) สงผลใหทารกมกีารเจริญเติบโตชา ภายหลังทารกกลับบาน (Steward and Pridham, 2002)  

ถึงแมวาในปจจุบันโรงพยาบาลตางๆไดมีการสงเสริมการใหนมแม แตมักจะเนนเรื่องความรู
และทักษะ แตไมไดเนนการใหมารดายอมรับสถานการณที่เกิดขึ้นกับตามความเปนจริง และทําความ
เขาใจกับสถานการณปญหา มารดาจึงขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ทําใหไมสามารถ
ตัดสินใจเลือกหนทางในการแกปญหาที่เหมาะสมในการใหนมแม โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนดที่มักประสบปญหาในการใหนมแมที่มากกวามารดาที่มีทารกครบกําหนด       
ทําใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนมีความเครียดและความวิตกกังวลมากกวาปกติ (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 
2545: 10) ซ่ึงความเครียดและความวิตกจะสงผลตอการสูญเสียพลังอํานาจทางดานจิตใจของบุคคล 
(ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธ, 2545) ดังนั้นมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจึงมักประสบกับ
ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ นอกจากนี้สภาวะทางดานอารมณทางดานลบ ยังสงผลใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองที่ต่ําลง มีความคาดหวังในตนเองต่ํา สงผลใหมีแนวโนมในการตัดสินใจไม
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ (Bandura, 1997: 21-24) ดังนั้นเมื่อมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมี
ความเครียด ความวิตกกังวล เกิดภาวะสูญเสียพลังอํานาจ จึงทําใหมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ต่ําลง มีการรับรูความสามารถในตัวเองไดนอยกวาศักยภาพที่เปนไปได สงผลใหมารดาตัดสินใจ
หยุดการใหนมแมไปในที่สุด (Kronborg and Vaeth, 2004)  
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ความไมสมดลุทางดานอารมณดังกลาว ยงัสงผลตอปริมาณน้ํานมแม มีผลตอปฏิกิริยา let 
down  ซ่ึงเปนสาเหตุของการหลั่งน้ํานมไดนอย (WHO, 1985) ความเครียด หรือวิตกกังวล จะสงผล
ตอการยับยั้งฮอรโมน  โปรแลกติน และออกซิโทซิน ซ่ึงเปนฮอรโมนสําคัญที่ชวยในการหลั่งของ
น้ํานม (Lau, 2001) นอกจากนี้มารดาที่มีทารกเกดิกอนกําหนดยังประสบปญหาและอปุสรรคที่สงผล
ตอการหล่ังของน้ํานมอืน่ๆ อีกมากมาย เชน ขาดการกระตุนการหลั่งของน้ํานมอยางตอเนื่อง การขาด
การดูดกระตุนโดยตรงจากทารก การเริ่มใหนมที่ลาชา การแยกจากระหวางมารดาและทารก (WHO, 
1985) รวมถึงความยากลาํบากในการใหนมแมเนื่องจากความไมสมบูรณในการดดูกลืนของทารก 
(Smith et al., 2003) เปนตน สงผลใหมารดาเกิดประสบการณการใหนมแมที่มีปญหา หากไมไดรับ
การแกไขที่เหมาะสมมารดาจะเกิดความวติกกังวล มีการหลั่งน้ํานมนอยลง นําไปสูการเลิกใหนมแม
ในที่สุด (Colin and Scott, 2002) เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดไมไดรับนมแม ทําใหมกีารเจริญเตบิโตที่
ไมเหมาะสม เกิดการเจบ็ปวยงาย และอาจเสียชีวติได (เกรียงศกัดิ์   จรีะแพทย, 2546: 253) 

จากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995)  กลาววา เปนการกระทําในรูปแบบ
ตางๆ ที่มุงพัฒนาใหเกิดศักยภาพหรือความสามารถของบุคคล เพื่อใหบุคคลพัฒนาขีดความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอชีวิตของตนเอง  โดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) 3) การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่
มีประสิทธิภาพ (Holding on) โดยผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหบุคคลเกิดการ
เรียนรู เกิดการพัฒนาตนเอง เกิดความตระหนักในความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความสามารถ   
และ มีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Gibson,1995)  จากการศึกษาของ รังสินี  ผลาภิรมย  (2552) 
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของที่มีบุตรพัฒนาการลาชา พบวา
คะแนนการรับรูความสามารถของมารดาในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  และจากการศึกษาของ  
Liu et al. (2010) เกี่ยวกับการใชองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจในการสนับสนุนแบบ
กลุมของผูปกครองที่มีทารกเกิดกอนกําหนด พบวาคะแนนการรับรูความสามารถของผูปกครองใน
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม จะเห็นวากระบวนการเสริมสรางอํานาจชวยเพิ่มการรับรู
ความสามารถของบุคคลได ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเองนั้นเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหมารดา
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการศึกษาของ Blyth et al. (2004), Kronborg and 
Vaeth (2004) และ O’Brien, Buikatra and Hegney (2008) พบวาการรับรูความสามารถของมารดา    
มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาในการใหนมแม นอกจากนี้จากการศึกษาของ       Spauding and 
Gore (2009) ยังพบวาการรับรูความสามารถของมารดายังสามารถทํานายพฤติกรรมในการใหนมแม
อยางเดียวในระยะ 1-6 เดือนไดอีกดวย ดังนั้นหากมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการ
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เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมก็จะทําใหมารดามีการรับรูความสามารถเพิ่มมากขึ้น      ซ่ึง
นําไปสูความสําเร็จในการใหนมแมได นอกจากนี้จากการศึกษาของ Melnyk et al. (2008) เกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปกครองที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ผลการศึกษาพบวา
ผูปกครองในกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดและความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม จะเห็นวา
ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจก็ยังสงผลตอภาวะจิตใจของบุคคลอีกดวย ดังนั้นหากมารดา
ที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ทําใหมารดาสามารถเผชิญ
ปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม คลายความเครียด ความวิตกกังวล ซ่ึงสงผลตอฮอรโมนในการหลั่ง
น้ํานมทําใหมารดามีการหลั่งน้ํานมที่มากขึ้น  ทารกเกิดกอนกําหนดก็จะไดรับนมแมซ่ึงมี
องคประกอบสําคัญที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโต  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนม
แมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ดังนั้นผูวิจัยในฐานะของพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญใน
การใหความรู คําแนะนํา ฝกทักษะ และมีหนาที่เกี่ยวของกับการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด จึงมีความสนใจเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมสงเสริมการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด โดยนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) มาใชเปนแนวทางในการ
จัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อให
มารดามีความตระหนัก มีการรับรูความสามารถของตนเอง มีการคงไวซ่ึงการหล่ังน้ํานมที่มากขึ้น 
ตลอดจนพัฒนาความสามารถในการใหนมแม และเพื่อใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมแม และมี
การเจริญเติบโตที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
4. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่

มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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คําถามการวิจัย 
1. การรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจใน

การใหนมแม แตกตางกันหรือไม อยางไร 
2.  การรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ

ในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันหรือไม อยางไร 
3. ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง

อํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไม อยางไร 
4. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับ

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ
แตกตางกันหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย  
นมแมเปนอาหารที่จําเปนสาํหรับทารกเกดิกอนกําหนด แตการศกึษาพบวามารดาทีม่ีทารก

เกิดกอนกําหนด ตองประสบกับภาวะสูญเสยีพลังอํานาจ มีผลตอการรับรูความสามารถ และปริมาณ
น้ํานมแม ซ่ึงสงผลตอความพยายามในการใหนมแม การสงเสริมมารดาใหมพีลังอํานาจในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมแมมากขึ้น และมีอัตราการเจริญเติบโตที่
เหมาะสม (Amin et al., 2007; Singh, Devi, and Raman, 2009) จากแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของ Gibson (1995)  เปนการกระทําในรูปแบบตางๆ ที่มุงพัฒนาใหเกดิศกัยภาพหรือความสามารถของ
บุคคล เพื่อใหบุคคลพฒันาขีดความสามารถของตนเองในการควบคมุปจจยัตางๆ ที่มีผลกระทบตอ
ชีวิตของตนเอง ประกอบดวย  4 ขั้นตอน ไดแก   1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering 
reality) เปนขั้นที่พยายามทําใหบุคคลยอมรับสถานการณและสภาพการณที่เกิดขึน้ตามความเปน
จริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปนขัน้ตอนของการพยายามทบทวน
เหตุการณ สถานการณตางๆ อยางรอบคอบ เพื่อตัดสินและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 
แสวงหาทางเลือก 3) การจดัการกับสถานการณ (Taking charge) เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปลี่ยนขอมลูกับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการ
ตัดสินใจดวยตนเอง และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เปนขอผูกพันใน
การปฏิบัติ เมื่อนําวิธีที่เลือกใชไปปฏิบัตแิลวเกดิประสทิธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะ
รูสึกมั่นใจ รูสึกมีอํานาจ ตระหนักในความสามารถ ของตนเอง และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
แกปญหานั้นสําหรับใชในครั้งตอไป  
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995)     
มาใชเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกดิ
กอนกําหนด โดยกําหนดกิจกรรมตามกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995)          
4 ขั้นตอน ไดแก 1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) โดยการจดัใหมารดาไดระบาย
ความรูสึก ไดรับความรูเกี่ยวกับลักษณะทารกเกิดกอนกาํหนด ใหมารดาบอกลักษณะคาดวาจะพบ 
เปดโอกาสใหไดใกลชิดและสัมผัสทารกโดยการพามารดาไปเยีย่มบุตรที่หอผูปวยทารกแรกเกิด ให
มารดาเปรียบเทียบลักษณะลกัษณะจริงของทารกที่พบ กับลักษณะทีม่ารดาคาดเอาไว จากนั้นเปด
โอกาสใหมารดาระบายความรูสึก และใหกําลังใจมารดา เพื่อใหมารดาตระหนกัวาการดูแลทารก
เปนหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของตน มารดาจะตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึน้ และกระทําทกุ
อยางเพื่อใหทารกไดรับส่ิงที่ดีที่สุด 2) การสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ (Critical reflection) โดย
การจัดใหมารดาไดรับความรูเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับความสําคัญของน้ํานมแม วธีิการกระตุนการ
หล่ังของน้ํานม วิธีการบีบเก็บน้ํานมแม  วิธีการเกบ็รักษาน้ํานมแม โดยมีการสาธิตผานเตานม
จําลอง รวมทัง้ใหมารดาลองปฏิบัติดวยตนเอง ชวยเหลือมารดาเพื่อใหปฏิบัติไดถูกตอง และชมเชย
มารดาเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความมั่นใจ รวมทั้งใหมารดาวางแผนการกระตุนการ
หล่ังของน้ํานมและบีบเก็บน้ํานม และใหมารดาสวนรวมในการนําน้ํานมที่บีบเกบ็ไดไปใหทารก 
เมื่อมารดาคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจในการใหนมแม สงผลให
มารดาพัฒนาตนเองขึ้น มองปญหา และประเมนิถึงสถานการณที่เกดิขึ้นทั้งหมด ทําใหเกิดความ
เขาใจที่ชัดเจนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น มารดาจะเกิดความรูสึกมีอํานาจในการควบคุมตนเอง 
(a sense of personal control) ทําใหเกดิความตระหนกัในความสามารถของตนเอง เกิดความมัน่ใจ
ในความรูความสามารถมากขึ้น 3) การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) โดยการจัดใหมารดา
ประเมินตนเองในการปฏิบัตติามแผนการกระตุนการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม และการไป
ใหนมทารกเกดิกอนกําหนดที่หอผูปวยทารกแรกเกดิที่วางไว ใหมารดาประเมินปญหาการใหนมแม
ที่พบ เสนอแนวทางการแกไขปญหา และประเมินการแกปญหาในการใหนมแมของตนเอง 
เสริมสรางความมั่นใจดวยประสบการณดานบวก รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับปญหาในมารดาที่ใหนม
แม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน ในขัน้ตอนนี้มารดาจะตัดสินใจเลือกวิธีที่คิดวาดีและเหมาะสม
ที่สุด โดยข้ันตอนนี้มารดาจะมีความรูสึกภายใตเงื่อนไขคอื การปกปอง (advocating for) โดยคิดวา
การใหนมแมเปนหนาที่ของตน เปนภาระหนาที่และความรับผิดชอบ มีการเรียนรูการแกไขปญหา 
(learning the ropes) เรียนรูทีจ่ะแกไขปญหาจากประสบการณเดิมรวมกบัทีมสุขภาพ มีการเรียนรูใน
การคงพฤติกรรม (learning to persist) โดยไมยอทอตออุปสรรคตางๆ มีการเจรจาตอรองเกี่ยวกบั
การรักษาในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital setting) โดยคิดวาตนเองเปนผูดูแลที่
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สําคัญ และเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด หากการกระทาํ
ดังกลาวเปนทีย่อมรับและสงผลใหทารกมผีลลัพธทางสุขภาพที่ดี ทําใหมารดาเกิดความรูสึกมีพลัง
อํานาจ (sense of power) ชวยใหมารดาเกดิความมั่นใจมากยิ่งขึ้น และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ (Holding on) โดยการจดัใหมารดาทบทวนความสําเร็จในการใหนมแมของตนเอง 
กําหนดเปาหมายในการใหนมแม  ช่ืนชมและใหกําลังใจมารดา วามารดาเปนผูที่มีความสามารถ มี
ความพยายามและความตั้งใจในการใหทารกไดรับส่ิงที่ดีที่สุด ในขั้นตอนนี้เมื่อมารดานําวธีิที่
เลือกใชไปปฏบิัติแลวเกดิประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จ มารดาก็จะรูสึกมัน่ใจ มีพลังอํานาจ 
มีความสามารถ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหานั้นไวใชในครั้งตอไปในการใหนมแมอยาง
ตอเนื่อง หลังจากจบกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน มารดาจะสามารถรับรูและเขาใจปญหาของตนเอง มี
ความหวัง มีกาํลังใจ มีความสามารถในการปรับตัว รับรูถึงศักยภาพของตนเองในการแกปญหาใน
การใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดได มารดาก็จะสามารถคงไวซ่ึงการใหนมแม มีการหลั่งน้ํานม
มากขึ้น ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมแมและมีการเจริญเติบโตที่ดี 

สมมติฐานการวิจัย 
1. การรับรูความสามารถของมารดา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการให

นมแม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  
2. การรับรูความสามารถของมารดา กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการให

นมแม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจใน

การใหนมแม มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
4. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับ

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม นอยกวากลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวจัิย 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) เพื่อศึกษาผลของ 

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตอการรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณ
น้ํานมแม และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ในมารดาที่พักฟนที่หอ
ผูปวยสูตินารีเวชกรรม และ ทารกเกิดกอนกําหนด ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย ไดแก 
ตัวแปรอิสระ  คือ  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
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ตัวแปรตาม  คือ  การรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแม และ การเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนกัตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การรับรูความสามารถของมารดา หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถของมารดาเกี่ยวกับ

การใหนมแมในทารกเกดิกอนกําหนด ประกอบดวยการประเมิน 2 ดาน ไดแก  1) ดานการรับรูสวน
บุคคลในการใหนมแม หมายถึง การรับรูของมารดาในการใหนมแม ทัศนคติ ความเชื่อ ที่สัมพันธ
กับประสบการณความสําเรจ็ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ 2) ดานการรับรูการแสดงออกที่จําเปน
ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง การกระทําและการแสดงออกของมารดาที่จําเปนตอความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการใหนมแม ที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) ของ Dennis 
(2003) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย Thussanasupap (2006) รวมกับแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัเกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกดิ
กอนกําหนด  
 ปริมาณน้าํนมแม หมายถึง ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ทีม่ารดา
บีบเก็บได หนวยวัดเปนมิลลิลิตร (ml) ตั้งแตหลังคลอดจนถึง 48-72 ช่ัวโมงหลังคลอด ตามกําหนด
ระยะเวลาที่แพทยใหมารดาจําหนาย 

การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง รอยละของน้ําหนักตัว
หลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อเทียบกับแรกเกิดใน 3 วันแรกหลังเกิด โดยใชการ
รายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดของ        
Shaffer et al. (1987) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก
ตัวของทารกเกิดกอนกําหนด 

โปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจในการใหนมแม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยจัด
ขึ้นตามแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหมารดาเกดิการเรยีนรู เกิดการพฒันาตนเอง เกดิ
ความตระหนกัในความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความสามารถ   และมีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
โดยจัดกิจกรรมเปนรายบุคคลทั้งหมด 5 คร้ัง ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด คร้ังละ 30-105 นาที 
ประกอบดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน โดยดําเนนิกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม  
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้
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กิจกรรมท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) (55 นาที) 
- พูดคุย เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก รับฟงปญหาและความวิตกกังวล 
- ใหความรูเกีย่วกับลักษณะทารกเกิดกอนกําหนด ใหมารดาบอกลักษณะคาดวาจะพบ 
- พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาเปรียบเทียบลักษณะจริงของทารกที่พบกับที่คาดไว 
- ชวยเหลือใหมารดาสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก กับเจาหนาที่

หอผูปวยทารกแรกเกิด 
กิจกรรมท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) (50 นาที) 
- ใหความรูเกีย่วกับความสําคัญของน้ํานมแม สงเสริมการรับรูวามารดาเปนบุคคลสําคัญ 
- ใหความรูเกีย่วกับวิธีการกระตุนการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม การเก็บรักษา 

น้ํานมแม ใหมารดาทดลองปฏิบัติดวยตนเอง ชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติไดถูกตอง 
กิจกรรมท่ี 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (30 นาที) 
- ใหมารดากระตุนการหลั่งของน้ํานม และ บีบเก็บน้ํานมดวยตนเอง โดยประเมินผลการ

ปฏิบัติรวมกับผูวิจัย เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก 
- ใหมารดาวางแผนกระตุนการหล่ังของน้าํนม การบีบเกบ็น้ํานม และการไปใหนมบตุร 
กิจกรรมท่ี 4 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (35 นาที) 
- ใหมารดาประเมินตนเองในการปฏิบัติตามแผนการกระตุนการหลั่งของน้ํานม บีบเก็บ

น้ํานม และการไปใหนมบุตรที่วางไว เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก 
- ใหมารดาประเมินปญหาการใหนมแมที่พบ และเสนอแนวทางการแกไขปญหา 
- ใหความรูเกีย่วกับปญหาในมารดาที่ใหนมแม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน 
กิจกรรมท่ี 5 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) (30 นาที) 
- พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดามีสวนรวมในการนําน้าํนมที่บีบเก็บไดไปใหทารก 
กิจกรรมท่ี 6 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (15 นาที) 
- ใหมารดาประเมินการปฏิบัติของตนเอง จากการแกปญหาในการใหนมแมที่ตนเองพบ 

ช่ืนชมในความคิดและการตดัสินใจที่ถูกตองของมารดา 
กิจกรรมท่ี 7 การคงไวซ่ึงการปฏิบตัิท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) (15 นาที) 
- ใหมารดาทบทวนความสําเร็จในการใหนมแมของตนเอง ส่ิงที่จะนําไปปฏิบัติตอไป 
- ใหมารดากําหนดเปาหมายในการใหนมแม 
- ช่ืนชมในความตั้งใจ และความพยายามของมารดา 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่คลอดมีชีวิต อายุครรภ 34  ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน 

ตามผลการประเมินอายุครรภดวยวิธี ultrasound หากไมมีผลการประเมินอายุครรภดวยวิธี 
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ultrasound ใชผลการประเมินอายุครรภ ดวย Ballard score โดยแพทยเจาของไข ไมมีความพิการแต
กําเนิด และไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงใดๆ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดในการใหนมแมแกทารก
ตามแผนการรักษา การใหความรู และการชวยเหลือทางการพยาบาลตามกิจวัตร เกี่ยวกับการเตรียม
เตานม บีบเก็บน้ํานม การใหนมแม และการเขาเยี่ยมบุตร 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
1. เพื่อใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับน้ํานมแมและมีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม  
2. เพื่อใหมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดมีการหล่ังน้ํานมแมที่มากขึ้น มีการรับรูความ 

สามารถ และคงไวซ่ึงการใหนมแมอยางตอเนื่อง  
3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมการ

เล้ียงลูกดวยนมแมที่มีประสิทธิภาพในทารกเกิดกอนกําหนด  
 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจยั และเอกสารที่เกี่ยวของสรุปเปน
เนื้อหาสาระทีสํ่าคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการวจิัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
1.1 ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 
1.2 การคํานวณอายุครรภของทารก 
1.3 ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 
1.4 การเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด 

2. การใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
2.1 คุณคาของนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
2.2 การพิจารณาการใหนมแกทารกเกิดกอนกําหนด 
2.3 วิธีการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
2.4 การสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด 

3. แนวคิดการรับรูความความสามารถของตนเอง 
           3.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
       3.2 แหลงขอมูลในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
       3.3 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูความสามารถของมารดา 

      3.4 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
       3.5 การสงเสริมการรับรูความสามารถของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

4. การหลั่งน้ํานมของมารดา 
       4.1 กายวิภาค และสรีรวิทยา ของการหลั่งน้ํานม 
       4.2 ปจจัยที่มีผลตอการหล่ังน้ํานมแม 
       4.3 การประเมินปริมาณน้ํานมแม 
5. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 

5.1 ความหมายของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
5.2 ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
5.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
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6.  แนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ 
     6.1 ความหมายของพลังอํานาจ 
 6.2 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6.4 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6.5 ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6.6 การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาทีม่ีทารกเกิดกอนกําหนด 

 7. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห (ครบ 

259 วันเต็ม)  (เกรียงศักดิ์   จีระแพทย และวีณา  จีระแพทย, 2554: 19)  
1.1 ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 
การแบงประเภทของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท  

1.1.1 แบงตามอายุครรภ มี 3 กลุม (Mattson and Smith, 2000 อางถึงใน 
นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545: 4)   

1.1.1.1 ทารกเกิดกอนกําหนดมากที่สุด (extremely preterm)
หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิด 450-1,500 กรัม พบ 
รอยละ 0.9 ของทารกแรกเกดิมีชีวิต  
    1.1.1.2 ทารกเกิดกอนกําหนดปานกลาง (moderate preterm) 
หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิด 1,500-2,000 กรัม พบ 
รอยละ 6-7 ของทารกแรกเกดิมีชีวิต  

1.1.1.3 ทารกเกิดกอนกําหนดเล็กนอย (slightly or borderline 
preterm) หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ 37 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิด 2,500-3,250 กรัม ทารก
กลุมนี้มีลักษณะใกลเคียงกับทารกเกิดครบกําหนด พบรอยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต  

1.1.2 แบงตามอายุครรภและน้ําหนัก มี 3 กลุม (Wong, 1995 อางถึงใน 
นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545: 4)   

   1.1.2.1 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดใหญกวาอายุครรภ 
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 (preterm -large for gestational age : preterm-LGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37
สัปดาห และน้ําหนักแรกเกิดมากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 90  

1.1.2.2 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ 
(preterm-appropriate for gestational : preterm-AGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 
สัปดาห และน้ําหนักแรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นไทลที่ 10-90  
     1.1.2.3 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเล็กกวาอายุครรภ 
(preterm -small for gestational age : preterm-SGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 
สัปดาห และน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา เปอรเซ็นไทลที่ 10   

1.2 การคํานวณอายุครรภของทารก 
การคํานวณอายุครรภของทารกนั้น สามารถประเมินไดหลายวิธี ทั้งในขณะทารก 

ยังอยูในครรภ และภายหลังที่ทารกคลอด เพื่อความแมนยําของผลการประเมินแพทยมักใชหลายๆ
วิธีเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบอายุครรภจริงของทารก 

  1.2.1 การคํานวณจากวันแรกของระดูครั้งสุดทาย (last menotrual period: 
LMP) ซ่ึงมักใชไดผลดีและแมนยําในมารดาที่มีรอบเดือนสม่ําเสมอทุก 28 วัน (จิตเกษม  เกงพล, 
2546: 18)  
   1.2.2 การคํานวณอายุครรภดวยการวัดสัดสวนทารกดวยคลื่นความถี่สูง   
มีความแมนยํามากในชวงแรกของการตั้งครรภ และจะมีความคลาดเคลื่อนสูงมากขึ้นในชวงทาย
ของการตั้งครรภ ดังนั้นหากไมแนใจในอายุครรภควรตรวจวัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงใหเร็วที่สุด
เทาที่จะเปนไปไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการวัดความยาวของทารกในไตรมาสแรกซึ่งมีความแมนยําใน
การคํานวณอายุครรภมากที่สุด (Jeanty, 1984) 
    1.2.3 การคํานวณอายุครรภโดยการใชวิธี Ballard maturational score ซ่ึง
ใชประเมินภายหลังทารกคลอด ประกอบดวย 2 สวน (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย และวณีา  จีระแพทย, 
2554: 20-23) ไดแก 
     1.2.3.1 การประเมินความสมบูรณด านกายภาพ  (physical 
maturity) เปนการประเมินความแตกตางทางกายภาพของทารกที่อายุหางกัน 6 รายการ คือ ลักษณะ
ผิวหนัง เสนลายฝาเทา ความชัดความนูนของ aveola และขนาดไตของเนื้อเยื่อนม  การปดเปลือกตา 
ลักษณะใบหู และความสมบูรณของอวัยวะเพศ เร่ิมใหคะแนนตั้งแต -1 ถึง 5 คะแนน  
     1.2.3.2 การประเมินความสมบูรณของกลามเนื้อ และระบบ
ประสาท (neuromuscular maturity) เปนการประเมินทารกขณะนอนหงาย 6 รายการคือ ทานอนการ
งอขอศอก-ขอสะโพก-ขอเขา มุมที่ฝามือทํากับสวนปลายของแขนแขนเมื่องอขอมือ การงอกลับของ
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แขน ระยะไกลที่สุดที่ขอศอกทารกสามารถขามผานกึ่งกลางหนาอก การเหยียดขาพับเพื่อใหเทาใกล
ใบหู และมุมที่ขาพับเมื่อจับขอเทาเหยียด เร่ิมใหคะแนนตั้งแต -1 ถึง 5 คะแนน 
     นําคะแนนของทั้ง 2 สวนมารวมกัน เทียบคะแนนรวม กับระดับ
ความสมบูรณของการเจริญ (maturity rating) เพื่อคะเนอายุครรภ โดยเกณฑคะแนนแบงเปน -10 ถึง 
50 หางกันชวงละ 5 คะแนน เทียบกับเกณฑอายุครรภตั้งแต 20 – 44 สัปดาห หางกันชวงละ 2 
สัปดาห 
   โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกผลการประเมินอายุครรภจากการตรวจดวย
คล่ืนความถี่สูง เพราะเปนการตรวจที่มีความแมนยํามากที่สุด และใชผลการคํานวณอายุครรภโดย
การใชวิธี Ballard maturational score ในกรณีที่ไมมีผลการตรวจดวยคลื่นความถี่สูง 
   1.3  ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 

       ลักษณะของทารกขึ้นอยูกับอายุครรภถาอายุครรภนอยทารกจะมีลักษณะของการ 
เกิดกอนกําหนด ชัดเจนกวาทารกที่มีอายุครรภเพิ่มขึ้น ลักษณะที่พบมีดังนี้ (Ricci, 2007 อางถึงใน
วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2552: 327)  

     1.3.1 น้ําหนกัจะขึ้นอยูกับอายุครรภ มักจะมีน้ําหนกัไมเกนิ 2,500 กรัม 
    1.3.2 มักจะมีรูปรางเล็ก ศีรษะจะมีขนาดใหญเมื่อเทียบกับขนาดของลําตัว  
     1.3.3 ผิวหนังบาง ไขมันใตผิวหนังนอย มองเห็นเสนเลือดฝอยชัดเจน    
     1.3.4 ไขมันเคลือบตัวนอย 
   1.3.5 ขนออนจะมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหล และตนแขน 
    1.3.6 ใบหูออนนุม งอพับได เนื่องจากมีกระดูกออนนอย 
    1.3.7 หัวนมแบนราบ  
    1.3.8 เสนลายฝาเทามีนอย จะพบไดเพียงไมกี่เสนทางดานหนา 
    1.3.9  อวัยวะเพศ ในทารกเพศชายจะพบวาถุงอัณฑะมีรอยยนนอย และ 

อัณฑะยังไมลงมาในถุง สวนเพศหญิงจะเห็น labia minora และ critoris ชัดเจน 
    1.3.10 ทาทาง แขนขาเหยียดออก กลามเนือ้มีกําลังนอย รองเสียงคอย 
    1.3.11 รีเฟลกซเกี่ยวกับการดูด การกลืน การจาม และการไอ รวมทั้ง 

อาการแสดงทางระบบประสาทอื่นๆมีนอย 
    1.3.12 ทรวงอกออนนิ่ม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณ และศูนยควบคุม 

การหายใจยังทําหนาที่ไมสมบูรณ มีผลทําใหทารกเกิดกอนกําหนด มีการหายใจเปนระยะๆ 
(periodic breathing) ไดบอย และการระบายอากาศ (ventilation) ในปอดมีนอย 

    1.3.13 มีความไมสมบูรณในการทํางานของระบบตางๆ เชนการควบคุม 
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อุณหภูมิรางกาย ใหอยูในระดับปกติ ความสามารถในการทําหนาที่ของไตมีจํากัด รวมทั้งระบบ
ภูมิคุมกันในรางกายยังทําหนาที่ไดไมดีทําใหเกิดการตดิเชื้อไดงาย  

1.4 การเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด 
  ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีการเจริญเติบโตที่ชากวาทารกเกิดครบกําหนด โดยการ
เจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนดจะแบงออกเปน 3 ระยะ (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2552: 337) 
ไดแก 
   1) Transitional period เปนระยะประมาณ 1 สัปดาหหลังเกิด ทารกมีการ
ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมภายนอก บางรายอาจมีปญหาซ้ําเติมจากภาวะหายใจลําบาก หรือมีภาวะ
อุณหภูมิรางกายต่ํา ทําใหตองใชพลังงานและสารอาหารที่สะสมไวกอนคลอดไปอยางรวดเร็ว 
จุดประสงคของการใหอาหารและน้ําในระยะนี้จึงมุงเพื่อใหสารอาหารแกทารกเพียงพอที่จะลดการ
สูญเสียการใชอาหาร (Catabolic state) การสูญเสียน้ําจากนอกเซลล ไมใชเพื่อการเจริญเติบโต 
   2) Stable-growing เปนระยะ 7 วันหลังเกิดจนจําหนาย หรือประมาณ 1-3  
สัปดาหแรกหลังเกิด  ระยะนี้ทารกเริ่มได รับอาหารทางปากไดบาง  การใหอาหารชวงนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อใหทารกมีการเจริญเติบโตเทากับการเจริญเติบโตในครรภ (intrauterine growth)  
   3) Period of catch-up growth เปนระยะที่เร่ิมจําหนายทารกถึงอายุ
ประมาณ 1 ป การใหอาหารชวงนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหทารกมีการเจริญเติบโตใกลเคียงกับทารก
ครบกําหนด 

2.  การใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
2.1 คุณคาของนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนดมีความตองการสารอาหารมากกวาในทารกครบกําหนดเนื่อง  

จากทารกมีการสะสมสารอาหารในรางกายกอนเกดินอย เพื่อใหมีอัตราการเจริญเติบโตเทียบเทาใน
ครรภความตองการสารอาหารจึงมีมากกวา และจากปญหาความไมสมบูรณของอวัยวะ และระบบ
ปองกันการตดิเชื้อ ทารกเกิดกอนกําหนดจึงจําเปนจะตองไดรับนมที่มีองคประกอบที่เหมาะสมกับ
สรีรวิทยา และความตองการของทารกเกิดกอนกําหนด (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย, 2541: 9-10) ซ่ึงใน
นมแมของมารดาที่มีทารกเกดิกอนกําหนดมีองคประกอบที่เหมาะสม และมีประโยชน ดังนี ้
   2.1.1 มีสวนประกอบของโปรตีนสูง ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการ
เจริญเติบโตไดเร็ว (อุบล  ทวีศรี, 2538: 220) เนื่องจากโปรตีนเปนองคประกอบของโครงสราง
พื้นฐานของเซลลและเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีประโยชนสําหรับการเจริญเติบโต (ศรีสมัย        
วิบูลยยานนท, 2538: 80) ชวยในการเพิ่มของน้ําหนักตัวในระยะสั้น (Kuschel and Harding, 2009) 
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มีโปรตีนที่เกี่ยวของกับการปองกันการติดเชื้อ     เชน lysosome , lactoferrin , IgA และ secretory 
IgA และมี taurine ชวยพัฒนา visual function อีกดวย (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 10) 
   2.1.2 ใหพลังงานที่เหมาะสมกับความตองการเจริญเติบโตเทียบเทาใน
ครรภ โดยในระยะ 14 วันหลังคลอด นมแมใหพลังงานสูงถึง 73.3 + 3.0 Kcal/dL (Gross et al., 1980 
อางถึงใน เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2545: 63) มากกวาในนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดครบกําหนดซึ่ง
ใหพลังงาน 64 Kcal/dL และนมผสมที่ใหพลังงาน 67 Kcal/dL (ประอร  ชวลิตธํารง, 2538: 109)  
   2.1.3 มีสวนประกอบของไขมันสูง เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนด          
มีความจําเปนที่จะตองไดรับความรอนจากภายนอก และมีไขมันสะสมนอย (ประพุทธ  ศิริปุณย, 
2536: 66-68) ดังนั้นจึงจําเปนตองไดรับไขมันสูง เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนที่ทําใหสูญเสีย
พลังงานตางๆ มีโมเลกุลไตรกลีเซอไรด และมีไลเปส ทําใหทารกดูดซึมไขมันจากน้ํานมแมไดดี มี 
Docosahexaenonic acid (DHA) ซ่ึงเปน long chain unsaturated fatty acid ชวยการพัฒนาของ
จอภาพ (retina) ลดความรุนแรงของโรค retinopathy of prematurity และชวยพัฒนาของสมอง 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 12) 
   2.1.4 มีลักษณะของของคารโบไฮเดรตที่เหมาะสม คือมีแล็กโทส 
oligosaccharides ซ่ึงทารกเกิดกอนกําหนดสามารถดูดซึมแล็กโทสในนมแมไดดี และ
oligosaccharides ที่ลําไสดูดซึมนั้น มีความสําคัญในการปกปองทารกโดยจับกับแบคทีเรีย ซ่ึงชวย
ปองกันแบคทีเรียเกาะติดกับเยื่อบุลําไส (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 13) 
   2.1.5 มีโซเดียมสูง เพราะทารกเกิดกอนกาํหนดทีน่้ําหนกัตัวนอย ในชวง 
10-14 วันหลังเกิด จะขับโซเดียมออกทางไตมากกวาปกติ จึงอาจเกดิภาวะโซเดียมต่ําไดงาย ทารก
เกิดกอนกําหนดจึงจําเปนจะตองไดรับโซเดียมในปริมาณสูง (ประอร  ชวลิตธํารง, 2538: 104) 
   2.1.6 ผานกระเพาะอาหารไดดี ชวยในการเจริญเติบโตของลําไส การบีบ
รูด และเรงวฒุภิาวะของลําไส (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 13) 
   2.1.7 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแมจะมีพัฒนาการทางสมอง และ
สติ ปญญา (IQ) มากกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมผสม (Lucas et al., 1992; เกรียงศักดิ์         
จีระแพทย, 2541: 14) 
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ตารางที่ 1 คาปกติของน้ํานมแมคลอดกอนกําหนด และ ครบกําหนด (Gross et al., 1980 อางถึงใน 
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 พบวานมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ในระยะ  14 วันหลังคลอด 
มีพลังงาน ไขมัน โปรตีน และโซเดียม ทีม่ากกวานมแมในมารดาที่มีทารกครบกําหนด  
 
ตารางที่ 2 ตารางการเปรียบเทียบน้ํานมของมารดาคลอดกอนกําหนด กับ นมผสมสําหรับทารก  
(ประอร  ชวลิตธํารง, 2538: 109) 

สารอาหาร นมแมหลังคลอด 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 พบวานมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกาํหนด ในระยะ 14 วันหลังคลอด 

พลังงาน ไขมัน โปรตีน และโซเดียม ที่มากกวานมผสมสําหรับทารก 
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จะเห็นวาองคประกอบในนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจะมีการเปลี่ยนแปลง
องคประกอบของสารอาหารที่จําเปนสําหรับทารก ทารกเกิดกอนกําหนดมีความจําเปนที่จะตอง
ไดรับองคประกอบของสารอาหารที่มากขึ้นเพื่อใหทารกมีการเจริญ เติบโตเทากับการเจริญเติบโต
ในครรภ (intrauterine growth) องคประกอบของสารอาหารในนมแมในระยะ 14 วัน จึงมีปริมาณ
องคประกอบของสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนดเพิ่มมากขึ้น 
ดังนั้นนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดในระยะ 14 วันแรก จึงมีความสําคัญและมีความ
เหมาะสมตอการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด 

2.2 การพิจารณาการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด  
การพิจารณาการใหอาหารแกทารกเกิดกอนกําหนดตองพิจารณาถึงปจจัยดังนี้ 

                  2.2.1  กลไกการดูด  การกลืน และการหายใจ ทารกเกิดกอนกําหนดจะมี 
กลไกการดูดและการกลืนยังไมสมบูรณดีทําใหสําลักไดงายเวลาดูดนม (รัชฎา  อนันตวรปญญา,  
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 ทารกเกิดกอนกําหนดมีประมาณ 10-20  
มิลลิลิตร ซ่ึงขนาดจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 2 สัปดาหหลังคลอด หลังคลอดไมกี่ช่ัวโมงสิ่งที่อยู
ในกระเพาะอาหารเคลื่อนไปยังลําไส (gastric emptying) คอนขางชาอาจเปนเพราะวาระดับ gastric 
และ glycogen ที่สูงอยู กลามเนื้อผนังกระเพาะบาง และมีการบีบรัดตัวของกระเพาะอาหารนอย 
(รัชฎา  อนันตวรปญญา, 2545: 156)  

    2.2.3 ความทนทานตอการใหอาหาร ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีกระเพาะ
อาหารที่มีความจุนอยมีขอจํากัดที่จะทนทานตอการใหอาหาร (Murray and Mckinney, 2010: 773) 

    2.2.4 ความพรอมในการดดูนม เมื่อทารกไดดูดนมแม จะตองประเมนิการ 
ทํางานที่สัมพันธกันระหวางการดูด การกลืน และการหายใจ ประเมินการสําลัก (Murray and 
Mckinney, 2010: 773-774)  

2.3 วิธีการใหนมในทารกเกิดกอนกําหนด 
  วิธีการใหนมทารก มี 3 วิธี คือ (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย, 2541:15-19) 

   2.3.1 การใหทารกดูดเอง โดยมีขอบงชี้คอื ทารกมีการดูด การกลืน และ
การหายใจที่สัมพันธกัน (อายคุรรภเกนิ 32-34 สัปดาห) ทารกกลืนไดดี เมื่อปอนนมดวยชอนหรือ
ถวย ทารกดดูปากตัวเอง 
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   2.3.2 การปอนดวยที่หยด (dropper) ชอน หรือถวย โดยมีขอบงชี้คือ ทารก
กลืนไดดี และอยูในระหวางคอยใหดูดนมแมตอไปหากทารกและแมมีความพรอม การใหทารกดูด
นมจากขวดอาจทําใหทารกปฏิเสธการดูดนมแม จากความแตกตางของจุกนมและหวันมแม ภาวะนี้
เรียกวา nipple/teat confusion 
   2.3.3 การใหทางหลอดอาหาร โดยมีขอบงชี้คือ ทารกมีอัตราหายใจเกิน 
60 คร้ัง/นาที โดยใหเพยีง 1 มิลลิลิตร/มื้อ และเพิ่มปริมาณนมวนัละนอยโดยดูจาก residual ใน
กระเพาะอาหาร หลีกเลี่ยงการงดนมเพื่อปองกันความลมเหลวในการใหนมแม ทารกที่มีการดูดและ
การกลืนบกพรอง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 32-34 สัปดาห หรือทารกที่มีปากแหวง เพดานโหว  

2.4 การสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดในหนวยบริบาลทารก      
แรกเกิด 

ทารกเกิดกอนกําหนดมักจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดภายหลังคลอด มักตอง 
ถูกแยกจากมารดาทันทีภายหลังคลอด ทําใหมารดาขาดโอกาสในการสรางสายสมัพันธกับทารก 
นอกจากนี้ความไมสมบูรณดานรางกายของทารก ทําใหมารดามีอุปสรรคในการใหนมแม มารดามี
ความเครียดและความวิตกกงัวล มีการหลั่งน้ํานมที่ไดนอย ซ่ึงปญหาและอุปสรรคดังกลาวอาจ
สงผลใหมารดาเลิกใหนมไปในที่สุด ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดไมไดรับนมแมทีม่ีองคประกอบ
ของสารอาหารที่สําคัญตอสุขภาพและการเจริญเติบโตของทารก ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยจึง
จําเปนที่จะตองสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด ในหอบริบาลทารกแรกเกิด ดังนี ้
   2.4.1 การใหน้ําและสารอาหาร พยายามใหทารกไดรับนมแมโดยเร็วที่สุด 
เมื่อทารกมีการดูด การกลืน และการหายใจที่สัมพันธกัน (อายุครรภเกิน 32-34 สัปดาห) ทารกกลืน
ไดดีสามารถใหดูดนมแมได ทารกที่มีการดูดและการกลืนบกพรอง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา    
32-34 สัปดาห จะตองไดรับนมทางสายยาง (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541:15-19)  
   2.4.2 สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกดวยการสนับสนุน
มารดาในการเขาเยี่ยมทารก ไดสัมผัสและมีสวนรวมในการดูแลทารก (กุลลดา  เปรมจิตร, 2547) 
สงเสริมใหมารดาและทารกมีโอกาสไดมีโอกาสใกลชิดกันในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก เพื่อสงเสริม
ความรักความผูกพัน (ปราณี  พงศไพบูลย, 2540:13-14) สนับสนุนการสัมผัสทารกเพื่อชวยในการ
หล่ังของน้ํานมแม (สมพร  โชตินฤมลิ, 2551: 74)  
   2.4.3 สงเสริมใหมารดาตระหนักถึงความสําคัญและเหน็คุณคาของการให
นมแมซ่ึงสงผลตอสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด (อติพร  ศิวิชัย, 2551) 
   2.4.4 จัดบุคลากรในการชวยเหลือ และใหคาํแนะนําเรื่อง การกระตุน การ
บีบเก็บ และการถนอมรักษาน้ํานมแม (สมพร  โชตินฤมล, 2548: 171) ตรวจสอบความสามารถใน
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การบีบเก็บน้ํานม และ สงเสริมใหมารดาเรียนรูการใหนมแมที่ถูกตอง (Riordan and Wambach, 
2010: 435)  
   2.4.5 ในระยะที่ทารกยังดูดนมแมไมไดจะตองมีการกระตุนการสราง และ
หล่ังน้ํานมตั้งแตในระยะแรก โดยการบีบน้ํานมสามารถเริ่มไดทันทีหลังคลอดเมื่อมารดาพรอม 
(Lawrence and Lawrence, 2011: 543) หรือภายใน 6 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยบีบอยางสม่ําเสมอ
มากกวา 6 คร้ังตอวัน (Riordan and Wambach, 2010: 435) 

2.4.6 ใหขอมูลเกี่ยวกับ ลักษณะสุขภาพทารกที่เกิดกอนกําหนด     การ 
ดูแลรักษา  และผลที่ตามมา  เพื่อกระตุนใหมารดามีการปรับตัวและเผชิญปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (จีรเนาว  ทัศศรี, 2545: 163-164) ชวยเหลือมารดาใหสามารถเผชิญปญหาและ
ความกดดันตางๆได มารดาจะมั่นใจวาสามารถใหนมแมไดอยางเพียงพอ ความมั่นใจเปนกลไก
สําคัญทําใหคงไวซ่ึงการหลั่งของนมแม (จงจิตร  อังคทะวานิช, 2538) 

3.  แนวคิดการรับรูความความสามารถของตนเอง 
  3.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
  Bandura (1997: 21) ไดใหคําจํากัดความการรับรูความสามารถของตนเอง (self-
efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองในการประกอบกจิกรรมที่จําเพาะ 
โดย Bandura (1997: 5-7) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกัน
ระหวางปจจยั 3 ประการ ไดแก  ปจจัยภายในตวับุคคล (internal personal factor) ปจจัยพฤตกิรรม 
(Represent behavior) และ ปจจัยดานสภาพแวดลอม (external environment) ปฏิสัมพนัธนี้เกดิขึน้
ในลักษณะทีก่าํหนดซึ่งกนัและกัน (reciprocal causation) ตามหลักความเปนเหตผุล ทําหนาที่
กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนัน้มีอิทธิพลซ่ึงกันและกันอยางเทาเทียม บาง
ปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจยั และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น ไมเกิดพรอมๆ กัน หาก
ตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจยัหนึ่งจะมีผลตอการกาํหนดปจจัยอ่ืนๆ เปนระบบที่มีความ
เกี่ยวพันลักษณะเปนเหตุเปนปจจยัซ่ึงกันและกัน (interlocking system)  จึงอาจสรุปไดวา เมื่อบุคคล
แสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูความสามารถของตน และเรียนรูถึงผลลัพธ
การแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ ผลจากการรับรูถึงความสามารถของตน และผลลัพธของการแสดง
พฤติกรรมนี้จะสงผลกลับมามีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีก ดังนั้นการตัดสินใจทํา
พฤติกรรมใดๆ ของบุคคลนั้นเกดิจากการรับรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงประกอบดวยปจจยั 2 
ประการ (Bandura, 1997: 21-24) คือ  



21 
 

   1) ความเชื่อในความสามารถ (efficacy beliefts) หมายถงึ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมได ความมั่นใจของบุคคลวาจะสามารถแสดง
พฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวงัที่เกิดกอนกระทําพฤติกรรม 
   2) ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) หมายถึง การคาด 
คะเนของบุคคลวาถาทําพฤติกรรมนั้นไปแลว จะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไว เปนการคาดหวังใน
ผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน 
  Bandura (1997: 22) ไดเสนอรูปแบบความสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุเปนผลกัน
ระหวางความเชื่อในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา ดังแผนภมูิ  
ที่ 2 
  บุคคล             พฤติกรรม    ผลลัพธ 
 

การรับรู
ความสามารถ 
ของตนเอง 

 
แผนภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข และความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวงัในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1997: 22) 
       ดังนั้นจึงสรุปไดวาบุคคลจะทําพฤติกรรมหรือไม ขึ้นอยูกับวาตนเองรับรูวามี
ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผล
ตามที่ตนเองตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นเกดิผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง 
และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ ก็จะกระทําพฤติกรรมนั้นเพื่อใหเกดิผลลัพธที่เปน
ประโยชนตอตนเอง ถาความคาดหวังวาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอ ก็จะไมกระทําพฤติกรรม
นั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวงัหรือความลมเหลว 

3.2 แหลงขอมูลในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
  Bandura (1997: 79-101) กลาววาการทีบุ่คคลจะสรางการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอเร่ืองหนึ่งเรื่องใดนัน้ เกิดจากการเรียนรูขอมูลจากแหลงตางๆ 4 แหลง ดังนี ้
   3.2.1 ประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) 
การกระทํากจิกรรมจนเกดิผลสําเร็จ จะชวยสงใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง ถา
หากบุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว ก็มักจะมคีวามพยายามใน
การทํากิจกรรมที่กําหนด และเมื่อเผชิญกับอุปสรรคตางๆ ก็จะไมยอทองายๆ 

ความคาดหวังในผลลัพธ 
- ดานรางกาย 
- ดานสังคม 
- ดานการประเมินตนเอง 
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   3.2.2 การสังเกตตัวแบบ (model) หรือการสังเกตประสบการณในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรูความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนัน้ๆ ดวย การสังเกตตัวแบบทีม่ี
ความซับซอนและไดผลลัพธที่พึงพอใจ จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขากส็ามารถประสบความสําเร็จได 
   3.2.3 การพูดชักจูง (verbal persuasion) การที่ผูอ่ืนซ่ึงมีความสําคัญหรือ
เปนที่เคารพไดแสดงออกดวยคําพูดวามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาสามารถทํา
กิจกรรมที่กําหนดไดการพูดชักจูงใหเชื่อความสามารถของตนเอง ยอมทําใหบุคคลเลิกสงสัยใน
ตนเอง และเกิดกําลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ 
   3.2.4 การกระตุนเราทางอารมณ (emotional arousal) เมื่อเผชิญกับภาวะตึง
เครียดหรือสถานการณที่คกุคามจะมีผลตอความรูสึกในดานลบ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล ทาํ
ใหการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง ซ่ึงโดยทั่วไปคนเรามักจะทอถอยและคิดถึงความลมเหลว
มากกวาความสําเร็จ 
  3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถของมารดา 
   3.3.1 อายุ เมือ่บุคคลมีประสบการณการเรียนรูที่เพิ่มมากขึ้น บุคคลจะมี
การพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่เพิ่มมากขึ้น (Bandura, 1997:  79-101) จาก
การศึกษาการรับรูความสามารถของมารดาครรภแรกระหวางมารดาอายุนอยกวา 19 ป กับ มารดา
อายุมากกวา 19 ป พบวาในมารดาที่มีอายมุากกวา 19 ป จะมวีุฒภิาวะที่พรอมที่จะรบัรูปญหาตางๆ 
ทําใหมีความอดทนและพยายามในการแกไขปญหาตางๆ ไดดีกวา (Eaton, 2007) ในการศึกษาครัง้นี้
ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในมารดาที่อยูในวัยผูใหญที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป 

   3.3.2 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ เมื่อบุคคลกระทําพฤติกรรมแลวไดผล
ตามที่ตนเองตองการ บุคคลจะเรียนรูวาการกระทํานั้นเกดิผลลัพธที่เปนประโยชนแกตนเอง ทําให
รับรูวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ กจ็ะกระทําพฤตกิรรมนั้นเพื่อใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชน 
แตหากบุคคลนั้นมีความคาดหวังวาตนเองมีความสามารถที่ไมเพียงพอ ก็จะไมทาํพฤติกรรมนั้นๆ
เพื่อหลีกเลี่ยงความลมเหลว (Bandura, 1997:  21-24)  การที่บุคคลมีประสบการณความสําเร็จดวย
ตนเองก็จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถที่สูงขึ้น (Bandura, 1997:  79-101)  เพื่อปองกันตวั
แปรแทรกซอนที่เกิดจากประสบการณความสําเร็จ หรือประสบการณความลมเหลวในการใหนม
แมที่ผานมา ซ่ึงจะสงผลตอการรับรูความสามารถของมารดา ในการศกึษาครั้งนี้ผูวจิยัจึงเลือกศกึษา
ในมารดาครรภแรก 

   3.3.3 วิธีการคลอด เมื่อตองสภาวะตึงเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมี
ผลตอความรูสึกในดานลบ ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง ซ่ึงโดยทั่วไปคนเรามักจะ
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ทอถอยและคิดถึงแตความลมเหลวมากกวาความสําเร็จ (Bandura, 1997:  79-101)      ในมารดาที่
คลอดปกติจะมีขอจํากัดทางรางกายที่นอยกวามารดาที่ผาตัดคลอด ดังนั้นในมารดาที่คลอดปกติ จึง
มีการรับรูความสามารถของตนเองที่สูงกวามารดาที่ผาตัดคลอด (Jack, 2012) เพื่อปองกันตัวแปร
แทรกซอนที่เกิดขึ้นจากขอจํากัดตางๆ ทางรางกายของมารดา ที่จะสงผลตอการรับรูความสามารถ
ของมารดา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในมารดาที่คลอดปกติ 

   3.3.4 ความตั้งใจในการใหนมแม จากการศึกษาพบวาความตั้งใจในการ
ใหนมแมมีผลตอระยะเวลาในการใหนมแม (Kronborg and Vaeth, 2004) ซ่ึงความเชื่อใน
ความสามารถตนเองของบุคคลที่จะทําพฤติกรรม บุคคลจะมั่นใจวาจะสามารถแสดงพฤติกรรม   
เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการได เปนความคาดหวังกอนที่จะเกิดพฤติกรรม (Bandura, 1997:  21-
24) และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในมารดาที่มีความตั้งใจที่จะใหนมแม เพื่อใหมารดา  
มีความมั่นใจและเชื่อในความสามารถของตนเองตั้งแตแรกเริ่ม ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมการให        
นมแมที่ดี 

3.4 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง  
  การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองเปนการตีความที่ เจาะจงตอ
พฤติกรรม เฉพาะอยางภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997: 42) กลาววาควรเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงความ
ยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการกระทําเพื่อทําใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว  การวัดการ
รับรูความสามารถของตนเองมี 2 แบบ คือ การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทํา
พฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จหรือไม  และ  การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ในการวัดความสามารถของตนเองจะตองประเมิน
รายละเอียดใน 3 มิติ คือ การรับรูความยาก งายของพฤติกรรม (magnitude) ความเขมแข็งหรือความ
มั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ (strength) และ ความสามารถ
ในการนําประสบการณที่เคยไดรับไปใชในสถานการณใหม (generality) ขอความตางๆ ที่บรรยาย
ถึงระดับความแตกตางกันของงานที่ตองกระทํา และประเมินความเขมแข็งของความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง ที่จะประสบในกิจกรรมที่ตองกระทํา ขอความแตละขอจะใชคําวา 
“สามารถทําได” (can do) ซ่ึง “สามารถ” คือการตัดสินความสามารถในการกระทํากิจกรรมนั้น 
ความเชื่อในความสามารถมีผลตอการกระทําโดยตรง และมีอิทธิพลตอความตั้งใจ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ซ่ึง 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก The Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form : BSES-SF ของ Dennis  
(2003) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย Thussanasupap (2006) โดยแบงการประเมินออกเปน 2 ดาน ไดแก 
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ดานการรับรูสวนบุคคลในการใหนมแม และดานวิธีการใหนมแม ขอความแตละขอจะใชคําวา “ฉัน
สามารถ” (I can always) และ ประเมนิดวยระดับความเชื่อมั่นที่ 1-5 โดย 1 คือ “ไมมั่นใจเลย” (not 
at all confident) และ 5 คือ “มั่นใจเสมอ” (always confident) 

3.5 การสงเสริมการรับรูความสามารถของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
การใหนมแมเปนหนาที่ที่ซับซอนและยุงยากโดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาที่มีทารก 

เกิดกอนกําหนด จากการศึกษาพบวามารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่ตองใหนมแม จะมีการรับรู
ความสามารถที่ต่ํากวามารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมไดใหนมแม (Barnes and Macedo, 
2004) ทั้งนี้เนื่องมาจากมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมักประสบปญหาในการใหนมแม
มากกวามารดาที่มีทารกครบกําหนดหรือมารดาที่ไมไดใหนมแม ทําใหมารดามีความเครียด และ
ความวิตกกังวล ซ่ึง Bandura (1997: 106-107) กลาววาสภาวะทางดานอารมณทางดานลบ ดังกลาวนั้น
สงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองที่ต่ําลง มีความคาดหวังในตนเองต่ํา สงผลใหมี
แนวโนมในการตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจึงมักมี
แนวโนมการหยุดใหนมแมไดมากกวา การสงเสริมการรับรูความสามารถของมารดาจะชวยกําหนด
ความพยายามของมารดา โดยมารดาจะอดทนเมื่อเจอกับปญหาและอุปสรรคตางๆ และปรับตัวให
เขากับเหตุการณที่ไมพึงประสงค (Dennis, 1999) จากการศึกษาพบวาการรับรูความสามารถของ
มารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหนมแม ดังการศึกษาของ Blyth et al. (2004) พบวามารดา
ที่มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองสูง มารดาจะมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
มากกวามารดาที่มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของ Kronborg 
and Vaeth (2004)  และ O’Brien, Buikatra and Hegney (2008) ที่พบวาระยะเวลาในการใหนมแมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถของมารดา  นอกจากนี้ยังพบวาการรับรู
ความสามารถของมารดายังสามารถทํานายพฤติกรรมในการใหนมแมไดอีกดวย ดังการศึกษาของ 
Spauding and Gore (2009) ซ่ึงพบวามารดาที่มีคะแนนการรับรูความสามารถสูง สามารถทํานาย
ระยะเวลาในการใหนมแมอยางเดียวในระยะ 1-6 เดือนได ดังนั้นในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด
จึงควรไดรับการสงเสริมใหมารดามีการรับรูความสามารถ เพื่อใหมารดามีพฤติกรรมการใหนมแมที่
เหมาะสม เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดรับนมแม ทารกก็จะมีการเจริญเติบโตที่ดี 

4. การหลั่งน้ํานมของมารดา 
4.1 กายวิภาค และสรีรวิทยาในการหลั่งน้ํานม 
การหลั่งน้ํานมของมารดาเปนกระบวนการที่ซับซอน ที่ตองอาศัยระบบตอมไรทอ 

และระบบประสาทของรางกายหลายสวนมาผสมผสานกัน ซ่ึงมีกระบวนการดังนี ้
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   1) Mammogenesis คือ การพัฒนาของตอมน้ํานม  ในไตรมาสแรกของ
การตั้งครรภจะมีการเพิ่ม ductule system เปนจํานวนมากโดยผลของฮอรโมนเอสโตรเจน สวน 
glandular tissue จะมีการเพิม่จํานวนฤทธิ์ของฮอรโมน human placental lactogen (HPL) HCG และ 
prolactin สวน lobular system มีการเพิ่มมากขึ้นจากฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ในไตรมาสที่สองก็จะ
มีการเพิ่มของ lobule มากขึ้น มีการสะสมที่คลาย colostrums แลวในชวงนี้ ตอมาในไตรมาสที่สาม 
เซลลของ alveoli จะเปลี่ยนแปลงเปนเซลลที่มีความสามารถในการสรางน้ํานมได เตานมมีการขยาย
ขนาดก็เนื่องมาจากมีจํานวน secretory มากขึ้นและมีการขยายขนาดของ alveoli จากการมี 
colostrum สะสมอยู (สกล  มนูสุข, 2546: 313-315) 
   2) Lactogenesis คือ การสรางและหลั่งน้าํนม ขึ้นอยูกบัการเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน แบงออกเปน (Lawrence and Lawrence, 2011: 
68-76) 
    2.1) Lactogenesis 1 เร่ิมเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาห เร่ิมสราง 
colostum และมีการเก็บสารอาหารตางๆ ในเตานมเพื่อการสรางน้ํานม 
    2.2) Lactogenesis 2 เร่ิมเมื่อ 3-4 วันหลังคลอด มีการลดลงของ     
โปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจน มีการไหลเวียนเลือดบริเวณเตานมเพิ่มมากขึ้น มี Transitional milk 
เต็มเตานม น้ํานมเริ่มเปลี่ยนเปน mature milk 
    2.3) Lactogenesis 3 (Galatopoiesis) เร่ิมภายหลัง 3-4 วันหลัง
คลอด มีการสราง mature milk การสรางและการหลั่งของน้ํานมจะยังคงมีอยูหากใหทารกดูดนมแม
อยางตอเนื่อง ปริมาตรของน้ํานมที่ปรับตามความตองการของทารก จะอยูในชวง 4 สัปดาหแรก 
ปริมาณการสรางจะขึ้นอยูกับการดูดของทารกและการนําน้ํานมออกจากเตา  
         4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการหลั่งของน้ํานม 
   4.2.1 ปจจัยดานจิตใจ (phychological factor) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ปริมาณน้ํานมแมอยางมาก ความไมสมดุลทางดานอารมณ มีผลตอปฏิกิริยา let down  ซ่ึงเปนสาเหตุ
ของการหลั่งน้าํนมไดนอย (WHO, 1985) นอกจากนี้ความเครียด หรือวิตกกังวล จะสงผลตอการ
ยับยั้งฮอรโมน  โปรแลกตนิ และออกซิโทซิน ซ่ึงเปนฮอรโมนสําคัญที่ชวยในการหลั่งของน้ํานม 
(Lau, 2001) มารดาที่มีประสบการณการใหนมแมที่มีปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก หาก
ไมไดรับการแกไขที่เหมาะสมมารดาจะเกิดความวิตกกังวล สงผลตอการหล่ังของน้ํานม นําไปสูการ
เลิกใหนมแมในที่สุด (Colin and Scott, 2002) ในทางตรงกันขามมารดาที่มีความตั้งใจในการใหนม
แมตั้งแตแรกเริ่ม มารดาจะมคีวามพยายามในการแกปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการใหนมแม และ
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มีพฤติกรรมการใหนมแมที่เหมาะสม  ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญตอการหล่ังของน้ํานม และปริมาณน้ํานม
ที่ทารกจะไดรับ  (Sisk et al., 2006) 
 

 
 
แผนภาพที่ 2 แสดงผลของฮอรโมนโปรแลคติน และ ออกซิโทซิน ตอการผลิตน้ํานม และการหลัง่
น้ํานมแม (Riordan and Wambach, 2010: 91) 
 
   4.2.2 ปจจัยดานสรีรวิทยา (physiological factor) เปนปจจยัที่เกีย่วกับ
ความสามารถในการผลิตน้ํานมของมารดา ความสามารถในการหลั่งน้ํานมของมารดา และการ
กระตุนเพื่อใหน้ํานมเพิ่มมากขึ้น (WHO, 1985) การกระตุนการบีบเก็บน้ํานมภายใน 6 ช่ัวโมง
ภายหลังคลอด และ มากกวา 5 คร้ังตอวัน จะชวยในการหลั่งของน้ํานม (Furman, Minich and 
Maureen, 2002) นอกจากนีก้ารนําน้ํานมออกจากเตาจะชวยขับ สารยับยั้งการสรางน้ํานม (feedback  
inhibitor of lactation: FIL) การสรางน้ํานมก็จะยังคงมีตอไป (Lawrence and Lawrence, 2011: 83-
84) 
   4.2.3 ปจจยัดานทารก ความถี่ในการใหทารกดูดนม ระยะเวลาของการให
นมในแตละครั้ง และแรงในการดูดนมของทารก ทั้งหมดนี้มีผลตอประมาณน้ํานม ทารกที่มีขนาด
เล็กจะตองการปริมาณน้ํานมนอย เพื่อการเจริญเติบโตของรางกาย ดังนัน้ทารกจะดูดนมนอย สวน
ทารกที่มีขนาดโตกวาก็จะดดูนมมากกวา น้ํานมก็จะถูกผลิตและขับออกมา ซ่ึงปริมาณน้ํานมจะ
ตอบสนองตอความตองการของทารก การดูดจะควบคมุการผลิตน้ํานม แตในทางตรงกันขาม การ
แยกมารดาและทารก การใหสารอาหารอื่น และการเริ่มใหนมที่ลาชามีผลตอการหล่ังของน้ํานม 
(WHO, 1985) เชน ทารกที่มอีายุครรภนอย หรือเกิดกอนกําหนด ขาดการกระตุนโดยตรงจากการดดู
ของทารก เนือ่งจากความไมสมบูรณของการดูดกลืนของทารก มารดาจะมีความยากลําบากในการ
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หล่ังของน้ํานม (Smith et al., 2003) มารดาที่ไดรับการผาตัดคลอด มักไดรับยาระงับความรูสึก และ
ยาระงับปวด ซ่ึงทําใหไมสามารถใหนมแมหรือกระตุนการหลั่งของน้ํานมไดทนัทีภายหลังคลอด 
ทําใหมีการหลั่งน้ํานมชากวาในมารดาที่คลอดปกติ (Dewey et al., 2003) 
   4.2.4 ปจจัยดานเวลา ปริมาณน้ํานมในชวงเวลาที่มารดาเลี้ยงบุตรดวยนม
ตนเองแตละชวงจะมีความแตกตางกัน ปริมาณน้ํานมมีอัตราการเพิ่มสูงสุดในชวง 2-3 วันหลังคลอด 
และอัตราเพิ่มในแนวราบ ประมาณสัปดาหที่ 4-6 หลังคลอด และจะคงระดับหลายเดือน ตอมาจะ
คอยเร่ิมลดลง และการขึ้นลงของปริมาณน้ํานมในชวงวันแตกตางกนัไปในมารดาแตละคน โดย
แนวโนมเฉลี่ยน้ํานมจะผลิตสูงสุดในชวงเชา ดังนั้นการวัดปริมาณน้าํนมเพื่อเปรียบเทียบในมารดา
แตละราย ควรเลือกเวลาที่ใกลเคียงกันมากที่สุด (WHO, 1985) 
   4.2.5 ปจจัยเกีย่วกับการไดรับยา หรือ ฮอรโมนบางอยางที่มีผลตอปริมาณ
น้ํานม เชน แอลลกอฮอล ซ่ึงกดการหลั่งของออกซิโทซิน สงผลตอปฏิกิริยา let-down (WHO, 1985) 
การสูบบุหร่ี ซ่ึงสงผลตอกระบวนการสรางน้ํานม และยากระตุนการหลั่งของน้ํานม เชน 
Domperidone  (Bonyata, 2011) 
  4.3 การประเมินปริมาณน้ํานมแม 

 ปริมาณน้ํานมแมที่สรางตอวนัจะมีประมาณ 500 มิลลิลิตรตอวันในสัปดาหแรก 
และใน 6 เดือนหลังคลอด จะมีประมาณ 750-850 มิลลิลิตรตอวัน (สกล  มนูสุข, 2546: 315) การวัด
ปริมาณน้ํานมแม สามารถทําได 2 ทาง ไดแก การวดัจากความสามารถของเตานมในการขับน้ํานม
ของมารดาโดยตรง (The ability of the method to secreate milk) และ การวัดปริมาณน้ํานมที่ทารก
รับเขาไป (infant breast milk intake) ซ่ึงวิธีการในการวัดปริมาณน้ํานมมีหลายวิธีดังนี้ (WHO, 
1985)  

  4.3.1 การบีบเก็บจากเตานมโดยตรง (manual or mechanical expression) 
เปนวิธีการที่ไดผลดี ในรายที่ทารกไมสามารถดูดนมไดเอง เชน ทารกเกิดกอนกําหนด ทารก
น้ําหนกัตัวนอย ทารกปวยทีต่องแยกจากมารดา การบีบเก็บดวยมือหรือใชเครื่อง เปนการกระตุนเตา
นม ควรนวดเตานมเบาๆ กอน และระหวางการบีบเก็บน้ํานม จะชวยเพิ่มการหลั่งของโปรแลกติน 
จากการศกึษาของ Carvalho et al. (1985) เกี่ยวกับการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มบีุตรอายุครรภ     
32-37 สัปดาห ที่มีการบีบเก็บมากกวา 4 คร้ังตอวัน ใน 1 สัปดาหแรก พบวา ปริมาณน้ํานมของ
มารดาที่บีบเกบ็ได เฉล่ีย 113 - 517  มิลลิลิตร 

  4.3.2 การวัดปริมาณน้ํานมทีท่ารกไดรับ (infant breast milk intake) โดย
วิธี Test-weighing หรือ Test-feeding เปนอีกวิธีที่นยิม ปริมาณน้ํานมที่ทารกไดรับ ทราบไดจาก
น้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มขึ้นภายหลังดูดนมมารดา โดยน้ํานมแม 1 มิลลิลิตร จะหนกัประมาณ 1 กรมั    
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(เกรียงศกัดิ ์  จรีะแพทย, 2546: 257) ซ่ึงตองมีการชั่งน้ําหนักกอนและหลังใหนม โดยการทดสอบมี
หลักในการปฏิบัติดังนี ้

   4.3.2.1 การวัดปริมาณน้ํานมตองกระทําในรอบ 24 ช่ัวโมง เพื่อ
ขจัดผลของ Diurnal variation เนื่องจากโดยธรรมชาติ ปริมาณน้ํานมในชวงวันเดยีวกันมีการขึ้นลง
ตามเวลา 

   4.3.2.2 ในการทํา test-weighing ควรจัดชวงเวลาของการใหนม
หางเทาๆ กัน เพราะการใหนมมารดาแกทารกชวงสั้นๆ จะทําใหน้ําหนักเพิ่มนอยในแตละครั้ง และ
จะตองทําบอย ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนสูง 

  4.3.3 การวัดปริมาณน้ํานมแมดวย Deuterium Oxide โดยการวดัความ
เขมขนของ Heavy Water ในปากทารก กอนและหลัง 24 ช่ัวโมง ความแตกตางของคาความเขมขน
สองครั้งนี้ จะบอกถึงวิธีการเปลี่ยนแปลงปริมาณน้ําทั้งหมดใน 24 ช่ัวโมง ซ่ึงสามารถนํามาสัมพันธ
กับปริมาณน้ํานมที่ทารกไดรับ แตอุปกรณมีราคาสูงมาก 

  4.3.4 การใชมาตรวัด (flow meter) ติดกับหัวนม เมื่อทารกดูดนม น้ํานม
จะไหลผานเครื่องมือนี้ แสดงปริมาณน้ํานมได แตไมสะดวกสําหรบัมารดาในการใหนมและตองมี
การดูดนมจึงจะใชได 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใช วิธีการวัดปริมาณน้าํนมที่ทารกไดรับ 
(infant breast milk intake) โดยวิธีบีบเกบ็จากเตานมโดยตรง (manual or mechanical expression) 
โดยผูวิจยัใหมารดาเปนผูบีบเก็บเอง ใน 3 วันแรกหลังคลอด 

5. การเปล่ียนแปลงของน้าํหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
5.1 ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงของน้าํหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมีการสูญเสียความรอน น้ํา และพลังงาน ที่มากกวาทารก 

ครบกําหนด มีความตองการพลังงานสูงกวาทารกครบกําหนดเพื่อใหมีการเจริญเติบโตเทียบเทากับ 
การเจริญเติบโตในครรภ (ประพุทธ  ศิริปุณย, 2531: 45-46) แตทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมีขอจํากัด
ของระบบทางเดินอาหารที่ยังไมสมบูรณจึงไมสามารถรับอาหารไดเต็มที่ (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 
2552: 317) ดังนั้นทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่แตกตางจากในทารก
ครบกําหนด จากรายงานผลการศึกษาของ Shaffer et al. (1987) พบวาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก
ตัวในทารกที่มีน้ําหนักตัวนอย (500-2,500 กรัม) จะขึ้นอยูกับอายุ และน้ําหนักตัวเมื่อแรกเกิด โดยมี
ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว คือ 
   1) มีรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักเมื่อ
แรกเกิดเฉลี่ยจะอยูที่รอยละ 7.9 – 14.6   
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2) มีระยะเวลาที่ทารกมีน้ําหนักตัวลดมากที่สุด เฉล่ียอยูระหวาง 4-6 วัน  
5.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวของทารกเกิดกอนกําหนด 

5.2.1 น้ําหนักตัวแรกเกิด และอายุครรรภ ในการสูญเสียของน้ําหนักตัว  
(Weight loss) จะเริ่มตนหลังทารกเกิด การเปลี่ยนแปลงจะเปนไปในทิศทางที่ตรงกันขามกับ
น้ําหนักตัวเมื่อแรกเกิดและอายุครรรภ กลาวคือ ทารกยิ่งมีน้ําหนักตัวแรกเกิดหรืออายุครรภยิ่งนอย 
อัตราการสูญเสียของน้ําหนักตัวยิ่งมีมากขึ้นเนื่องจากทารกน้ําหนักตัวนอยหรืออายุครรภนอยมี
ความยากลําบากในการใหอาหาร มีโอกาสสูญเสียน้ําไดมากเนื่องจากไขมันนอย (Dancis et al., 
1948; Brosius et al., 1984; Shaffer et al., 1987) 

5.2.2 การเจ็บปวยของทารก ทารกน้ําหนักตัวนอยที่มีการเจ็บปวยหนกั  
เชน ภาวะ BPD,  NEC ความสามารถในการรับนมของทารกน้ําหนักตัวนอยที่ปวยเหลานี้จะมีนอย
กวา ทําใหไดรับนมนอยกวา และมีการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวที่นอยกวาทารกที่ไมมีการเจ็บปวย 
หรือมีการเจ็บปวยที่นอยกวา (Kuschel and Harding, 1999)  

5.2.3  ชนิดของนม องคประกอบในนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน 
กําหนดจะมีการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบที่สําคัญ เชน พลังงาน ไขมัน โปรตีน และโซเดียม ที่
มากกวาในนมผสม ซ่ึงจําเปนตอการเจริญเติบโตของทารกในระยะ Stable-growing ซ่ึงในระยะนี้
ทารกเกิดกอนกําหนดมีความจําเปนที่จะตองไดรับองคประกอบของสารอาหารที่มากขึ้นเพื่อให
ทารกมีการเจริญเติบโตเทากับการเจริญเติบโตในครรภ (intrauterine growth) ซ่ึงในนมแมในระยะ 
14 วันนี้    มีปริมาณองคประกอบของสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอน
กําหนดที่เพียงพอและเหมาะสม ซ่ึงจากการศึกษาพบวานมแมนั้นชวยเพิ่มน้ําหนักตัวของทารก
น้ําหนักตัวนอยในระยะ 2 สัปดาหแรก รวมทั้งชวยในการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวในระยะ 3 เดือน 
มากกวามารดาที่ใหนมผสม (Lucus et al., 1997) ดังนั้นนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจึง
มีความเหมาะสมและจําเปนตอการเจริญเติบโตของทารก 

5.2.4 ปริมาณน้ํานม สําหรับทารกแรกเกิดที่บีบเก็บจากเตา ปริมาณน้ําที่ 
รางกายตองการในวยัทารกเทากับ 150-200 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน โดยที่ทารกเกิดกอนกําหนดควร
ไดปริมาณดงักลาวภายใน 1 สัปดาหและภายในสัปดาหที่ 2 สําหรับทารกเกิดกอนกําหนดตองเพิ่ม
อยางชาๆ  ปริมาณน้ํานมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดใน 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 

   เมื่อหารดวยจํานวนมื้อ จะเปนปริมาณน้ํานมในแตละมือ้ 
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5.2.5  เวลาที่เร่ิมปอนนม    ในมื้อแรกจะขึ้นอยูกับอายุครรภ หรือ น้ําหนัก 
ตัวทารก ปกติจะใหนมทารกที่มีความดันเลือดปกติ ไมมีอาเจียนและทองอืด ทารกที่ไมมี asphyxia 
รุนแรง สามารถเริ่มปอนนมภายใน 4-6 ช่ัวโมงหลังคลอด ทารกที่มีน้ําหนักมากกวา 1,500 กรัม ให
นมภายใน 4 ช่ัวโมงหลังคลอด หากไมมี asphyxia รุนแรงและไมมีชัก ความดันปกติ ไมมีอาเจียน
และทองอืด การหายใจปกติ ทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม จะใหสารน้ําใน 24 ช่ัวโมง
แรก ทันทีหลังคลอด และหลังจากนั้น หากมีคะแนนแอพการที่ 5 นาที มากกวาหรือเทากับ 8 โดยไม
ตองนวดหัวใจ มีความดันปกติ ไมมีอาการชัก ไมมีทองอืดหรืออาเจียน จึงเริ่มใหนมทางหลอด
อาหาร ( เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541: 18) 
   5.2.6 ความถี่ของการใหนม ( เกรียงศกัดิ ์  จีระแพทย, 2541: 19) โดย
น้ําหนกันอยกวา 1,250 กรัม พิจารณาใหทกุ 1-2 ช่ัวโมง น้ําหนกั 1,250-2,000 กรัม พจิารณาใหทุก 
2-3 ช่ัวโมง และน้ําหนักมากกวา 2,000 กรัม พิจารณาใหทุก 3-4 ช่ัวโมง 

5.2.7 อุณหภูมิ ทารกเกิดกอนกาํหนดจึงมีปญหาในการสรางความรอนที่ 
จะควบคุมอุณหภูมิของรางกาย เนื่องจากผิวหนังบางและมีพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว 
จึงมีความจําเปนที่จะตองใหความรอนจากภายนอก ไดแก ตูอบตางๆ ที่จะชวยลดการสูญเสียความ
รอน เพราะการสูญเสียความรอนทําใหสูญเสียพลังงานตางๆ ที่จะตองนํามาใชในการเจริญเติบโต
ของรางกายทําใหทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักตัวลดได (ประพุทธ  ศิริปุณย, 2536: 66-68) ซ่ึงการ
กําหนดอุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับทารกเกิดกอนกําหนดขึ้นอยูกับอายุและน้ําหนักของ 
ทารกแรกเกิด  (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2546:167) 
               5.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด 

  การประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด มีประโยชน 
ในการประเมินการเจริญเติบโต และประเมินภาวะโภชนาการของทารก สามารถประเมินไดดวย
ลักษณะทางกายภาพ เชน น้ําหนัก ความยาว และรอบศีรษะ วิธีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ 
น้ําหนักตัวของทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก (Rao and Tomkins , 2007) 
   5.3.1 การใช Standard growth chart ซ่ึงมี 3 แบบ คือ 
    5.3.1.1 Intrauterine growth curves เปนการวัดรางกายทารกเกดิ
กอนกําหนดภายหลังคลอดในชวงอายุครรภตางๆ ดวยการใชกลุมตัวอยางเปนทารกเกดิกอนกําหนด
จํานวนมาก พฒันาเปนการเจริญเติบโตที่ควรจะเปนของทารกเกิดกอนกําหนด 
    5.3.1.2 Fetal growth curves เปนการวัดโดยใชพื้นฐานของการ
วัดโดยการใช Ultrasonographic วัดทารกที่จะคลอดกอนกําหนดในครรภในชวงอายุครรภตางๆ 
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    5.3.1.3 Customised intrauterine growth curves เปนการใชซอฟต 
แวรที่ไดรับการปรับแตงแผนภูมิการเจริญเติบโตในครรภ โดยการปอนขอมูลตางๆ ของมารดา 
โปรแกรมจะสรางโคงการเจริญเติบโตที่เหมาะสมของทารกเกิดกอนกําหนด 
   5.3.2 การใช Reference growth chart ซ่ึงมี 2 แบบ คือ 
    5.3.2.1 Postnatal growth reference charts of preterm infants ใช
สําหรับตรวจสอบการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด ภายหลังคลอดอยางตอเนื่องจนทารก
อายุครบกําหนด  
    5.3.2.2 Growth charts from corrected age of 40 weeks into early 
childhood ใชตรวจสอบการเจริญเติบโตของทารก ตามประชากรของแตละประเทศ แผนภูมิเดียวมัก
ใชตรวจสอบการเจริญเติบโตอยางตอเนื่องภายหลังคลอด จากอายุ 40 สัปดาหเปนตนไป จนกระทั่ง
ถึงวัยเดก็ตอนตน 

 จากการศึกษาวิธีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิด 
กอนกําหนดดังกลาวขางตน มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวเปนสัปดาห ซ่ึงอาจทําให
ไมสามารถเห็นรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ชัดเจน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
จึงเลือกใชรายงานผลการศึกษาของ Shaffer et al. (1987)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักตัวในทารกที่มีน้ําหนักตัวนอย จํานวน 385 ราย เปนการประเมินในระยะสั้นโดยมีการ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวตอวันทุกวันรวม 45 วัน มีการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวตั้งแต        
600 กรัม – 2,600 กรัม โดยแบงกลุมทารกหางกันชวงละ 200 กรัม ทําใหสามารถเห็นรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ชัดเจน รวมทั้งมีบริบทในการศึกษาคือเปนทารกที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลคลายคลึงกับกลุมตัวอยางของผูวิจัย 
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แผนภาพที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวในทารกภายหลังคลอด (Shaffer et al., 1987) 

Shaffer et al. (1987)  ทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวใน
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย ในดานของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
น้ําหนักเมื่อแรกเกิด และระยะเวลาที่ทารกมีน้ําหนักลดมากที่สุด ผลการศึกษา ก็พบวาคาเฉลี่ย    
รอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักเมื่อแรกเกิด   อยูระหวางรอยละ 
7.9-14.6 ระยะเวลาที่มีน้ําหนักตัวลดมากที่สุด เฉลี่ยอยูระหวางวันที่ 4-6    ภายหลังเกิด  เพื่อลด
ปจจัยแทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังมารดาหรือทารกกลับบาน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
เลือกศึกษาในชวงที่มารดาและทารกยังอยูในโรงพยาบาล คือ 3 วันภายหลังคลอด ซ่ึงเปนชวงที่
ทารกเกิดกอนกําหนดมีน้ําหนักตัวลดลง ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว
ของทารก ในดานของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักเมื่อแรกเกิด 

6.  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  6.1 ความหมายของ พลังอํานาจ 
  Dodd and Gutierrez (1990 cite in Segal, Silverman and Temkin, 1995)           
พลังอํานาจ หมายถึง ความสามารถที่ทําในสิ่งที่ตองการ และความสามารถมีอิทธิพลตอส่ิงอ่ืน ทั้ง
ความรูสึก และการกระทํา หรือ พฤติกรรมที่เปนแนวทางของการไดในสิ่งที่ตองการในอนาคต 
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  Hawks (1991) พลังอํานาจ หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค 

Akey et al. (2000) พลังอํานาจ หมายถึง ผลที่เกิดจาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปน 
การที่ผูดูแลผูปวยรับรูและเขาใจปญหาตนเอง มีความหวังและกําลังใจ มีความสามารถในการ
ปรับตัว รับรูศักยภาพตนเองวาเปนผูมีความชํานาญ สามารถแกไขปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยได 
รวมถึงรับรูแหลงประโยชน และสามารถใชประโยชนไดสูงสุด เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีใน
การดูแลผูปวย 
  กลาวโดยสรุป พลังอํานาจ หมายถึง ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคล เพื่อ
บรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคของตนเอง เปนการที่บุคคลรับรูศักยภาพวาตนเองเปนผูมีความ
ชํานาญ สามารถแกไขปญหา และรูจักใชทรัพยากรที่มอียูอยางเหมาะสม เพื่อกระทาํในสิ่งที่ตองการ 
และทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่ดีในการดาํรงชีวิต 
  6.2 ความหมายของ การเสรมิสรางพลงัอํานาจ 

Miller (1992) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิ่มแหลงพลัง 
อํานาจสําหรับบุคคล 

Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะ 
ใชพัฒนาและใชความรูที่จําเปน ความสามารถและความเชื่อมั่นทีจ่ะทําใหความคดิของตนเองมี
ความหมาย เปนกระบวนการทางสังคมที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของ
บุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อบรรลุความตองการและแกไขปญหาของตนเอง 
รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรที่จาํเปน ในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวติของตน เปน
การเพิ่มพูนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทาํกิจกรรมตางๆ 
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล 
  Zimmerman (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการของการ
มีสวนรวมในการกระทํา เพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากร หรือความสามารถที่จะเพิ่มการควบคุมตอชีวิต
ของบุคคล และบรรลุเปาหมายที่สําคัญของชีวิต เปนการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะและ
พัฒนาความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมผลของปญหาที่มีตอการดํารงชีวิต 
  กลาวโดยสรุป การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการทีใ่ชในการพัฒนา 
เสริมสรางความสามารถและเพิ่มศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ทีม่ีผลตอสุขภาพ
หรือชีวิต ในการดําเนินชวีิตของตนเอง เพือ่ใหบุคคลมีอํานาจในการตดัสินใจ เสริมสรางพฤติกรรม
ที่เหมาะสมและทําใหบุคคลสามารถจัดการกับสถานการณปญหาของตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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6.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
  Gibson (1995) กลาววา ปจจัยที่ทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
คือ ความมุงมั่น ความผูกพนั และความรัก ของบุคคลตอเร่ืองนั้นๆ ทําใหเกิดแรงจูงใจ และความ
ยั่งยืนในกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยมีความคับของใจ ความขดัแยง ปญหา หรือ
อุปสรรค เปนปจจัยสําคัญทีน่ําบุคคลคนพบความจรงิ (Discover reality) นอกจากนีค้วามคับของใจ
ตางๆ ยังสงผลถึงการสะทอนคิด (Critical reflection) นําไปสูการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม (Take 
charge) ในสถานการณตางๆ ของบุคคล ทําใหเกิดการคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Hold on) ดวยความรูสึก
มีพลังอํานาจ (sense of power) ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 
1995) ไดแก    

6.3.1 ปจจัยภายในตวับุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดวย 
    6.3.1.1 คานิยม (value) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ คือการใหคุณคาแกบุคคลหนึ่ง หรือความรูสึกของบุคคลครอบครัวนั้นๆ 
    6.3.1.2 ความเชื่อ (beliefs) ความเชื่อของบุคคลมีอิทธิพลที่จะชวย
ใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาตางๆ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  
    6.3.1.3 เปาหมายในชีวิต (determination) เปาหมายในชีวิตจะทํา
ใหบุคคลมีความแข็งแกรง และมีแรงจูงใจ สะทอนใหเห็นถึงความมุงมั่นที่มีของบุคคล และความ
พยายามของบุคคลเทาที่จะกระทําได 
    6.3.1.4 ประสบการณ (experience) ประสบการณที่ผานมาเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูจากประสบการณที่ไดรับ 
   6.3.2 ปจจัยภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดวย การ
สนับสนุนทางสังคม (social support) ซ่ึงไดแก การสนับสนุนจาก คูสมรส ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากรสุขภาพ รวมไปถึงมารดาที่มีบุตรที่เจ็บปวยคลายคลึงกัน  

6.4 ขั้นตอนของการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
ขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของ Gibson (1995) ไดกลาววา  

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจอยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีการทํางาน 
รวมกัน และมกีารมีสวนรวม แบงไดเปน 4 ระยะ คือ 

  6.4.1 ขั้นที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) เปนขั้น
แรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณและ
สภาพการณทีเ่กิดขึ้นกับตนตามสภาพจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ซ่ึงประกอบดวย
การตอบสนองของบุคคล 3 ดาน ไดแก 
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   6.4.1.1 การตอบสนองทางดานอารมณ (emotional responses) 
เมื่อบุคคลรับรูปญหาที่จะเกิดขึ้น ทําใหบุคคลรูสึกสับสน กลัว วิตกกังวล และโกรธ ซ่ึงเกิดจากการ
ที่บุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกิดขึ้น ในสภาพและความยุงยากของปญหา ความไม
สามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนา รวมทั้งขาดความรู ความเขาใจ ในการดูแลที่จะเกิดขึ้นตอไป ใน
ระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจที่คิดวาตัวเองปวยและไมสามารถจะกลับสูภาวะสุขภาพที่ดีได แต
บุคคลจะรูสึกดีขึ้นหากมีการเปลี่ยนความคิด โดยมีความหวังวาตนเองจะมีอาการดีขึ้นได แตอาจจะ
ตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวยซึ่งการคิดลักษณะนี้จะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่ดีขึ้น พยายามคนหา
ปญหา สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

   6.4.1.2 การตอบสนองทางสติปญญาและการรับรู (cognitive 
responses) เมื่อบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถหรือไมมั่นใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะ
แสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขางโดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
เพื่อชวยใหเขาใจเหตุการณและสถานการณทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้เปนชวงเวลาที่บุคคลจะมี
การเปดกวางมากที่สุด บุคคลจะใชขอมูลความรูทั้งหมดที่มีมาใชประกอบการตัดสินใจแกไขปญหา
และสถานการณตางๆ บุคคลจะเริ่มดําเนินการแสวงหาขอมูลเพื่อใหสามารถเขาใจในสถานการณ
ตางๆ    6.4.1.3 การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) 
บุคคลจะรับรูและตระหนักวาการดูแลเปนหนาที่ความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดไดวาสิ่งที่
ไดทําเปนสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถทําไดในขณะนี้ มองปญหาที่เกิดขึ้นในแงดี และพยายามทําความ
เขาใจปญหา จนเกิดความชัดเจน และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการ
แกปญหาที่ผานมาประยุกตกับสถานการณใหม ตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้นและการกระทํา
ของตน จะเริ่มเปลี่ยนแนวความคิดวาหากเปลี่ยนความคิดปญหาทุกอยางก็สามารถแกไขไดดีกวา
หากบุคคลจะพยายามปรับตัว โดยคิดในแงดี และจะกระทําทุกอยางเพื่อใหการดูแลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  

  6.4.2  ขั้นที่ 2 การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ (critical reflection) เปน
การพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ บุคคลจะทําความเขาใจกับสถานการณ
ปญหา และพิจารณาในสิ่งที่สามารถจะกระทําได โดยผานกระบวนการสะทอนคิด บุคคลจะ
ตระหนกัถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตองของตน เกิดความรูสึกมั่นใจใน
ความรู ความสามารถของตน นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบุคคล
มีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง (sense of power) 
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  6.4.3  ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) เมื่อบุคคล
ทราบถึงจุดแขง็ของตนเอง บุคคลจะมีความมัน่ใจในความรูและสามารถเลือกวิธีการปฏิบตัิที่
เหมาะสมที่สุดได โดยการตดัสินใจจะอยูภายใตเงื่อนไข คือ 

   6.4.3.1 การปกปอง (advocating for) โดยคิดวาการดูแลเปนการ 
ปกปอง เปนภาระหนาที่ และความรับผิดชอบของตน ไมมีใครสามารถกระทําแทนได 

   6.4.3.2 การเรียนรูในการแกปญหา (learning the ropes) เปนการ
เรียนรูที่จะแกปญหาจากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกบัทีมสุขภาพ  

   6.4.3.3 การเรียนรูในการคงพฤติกรรม (learning to persist) โดย
บุคคลจะมีความอดทน ไมยอทอ มีความตั้งใจ และพยายามกระทําส่ิงทีด่ีที่สุด  

   6.4.3.4 การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล 
(driving negotiation in the hospital setting) โดยคิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งของ
การดูแลรักษา หากเปนทีย่อมรับและทําใหตนเองมีอาการดีขึ้น จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมี
อํานาจ (Sense of power)  

   6.4.3.5  การสรางความรูสึกมีสวนรวม(establishing partnership)  
การตองการมสีวนรวมอยางจริงจังในการดูแลรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่
ทันสมัย เปนประโยชนจากบุคคลอื่นในทมีสุขภาพ จากการแสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การ
สรางสัมพันธภาพ และการมีสวนรวมอภปิรายปญหากบัทีมสุขภาพ การทํางานเปนทีม ชวยใหการ
ตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลเกิดความเชื่อมัน่มากยิ่งขึน้  

  6.4.4 ขั้นที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เปน
ผลมาจากการที่บุคคลตระหนักถึงจุดแข็ง และความสามารถของตนเอง บุคคลจะรกัษาความรูสึกมี
อํานาจแมวาสถานการณจะเปลี่ยนแปลง หรือแมวาจะประสบกับความผิดหวัง เมื่อนําวิธีที่เลือกใช
ไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มี
ความสามารถ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในครั้งตอไป 
  6.5 ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  จากการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยเรื้อรัง ของ 
Gibson (1995) พบวา มารดามีการพัฒนาความรูในการดูแลบุตร มีความสามารถและมีความเชื่อม่ัน 
มีความรูสึกมีอํานาจ และมีการพัฒนาความเชื่อมั่นและความรูในการดูแลบุตร โดย Gibson (1995) 
กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจทําใหบุคคลรับรูอํานาจ (sense of power) และสงผลใหบุคคล  
   6.5.1 เกิดการเรียนรู (mastery) จากสถานการณที่ไดพบเกิดความชัดเจน
ในการดูแลตนเอง ประสบการณจะทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหม เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
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   6.5.2 มีความพึงพอใจในตนเอง (satisfaction)  เมื่อบุคคลประสบความ 
สําเร็จตามเปาหมายที่วางไว บุคคลก็จะตระหนักในความสามารถของตนเอง รูสึกพึงพอใจใน
ความสามารถของตนเอง นําไปสูความมั่นใจและกําลังใจในการปฏิบัติงานตอไป 
   6.5.3 มีการพัฒนาตนเอง (self development) ซ่ึงจะชวยใหบุคคลรับรูถึง
การปรับปรุง เปล่ียนแปลงไปสูส่ิงที่ดี เหมาะสมและถูกตองมากขึ้น ทําใหเกิดการเรียนรู (mastery) 
ความพึงพอใจในตนเอง (satisfaction)  การพัฒนาตนเอง (self development) และ 
   6.5.4 การมีเปาหมายและความหมายในชีวิตของตนเอง (purpose and 
meaning in life) หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลมีการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคาของตนเอง มี
ความเชื่อมั่นในตนเอง และมองเห็นความสําคัญของตนตอหนาที่ที่รับผิดชอบ 
  6.6 การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
  การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในครั้งนี้ เปนการนําแนวคิดการใหนม
แมในทารกเกิดกอนกําหนด และแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995)     
มาประยุกตใช แบงออกเปน 4 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) คือ การจัด 
ใหมารดาไดมารดาระบายความรูสึก ไดรับความรูเกี่ยวกับลักษณะทารกเกิดกอนกําหนด ใหมารดา
บอกลักษณะคาดวาจะพบ เปดโอกาสใหไดใกลชิดและสัมผัสทารกโดยการพามารดาไปเยีย่มบุตรที่
หอผูปวยทารกแรกเกิด ใหมารดาเปรียบเทียบลักษณะลกัษณะจริงของทารกที่พบ กับ ลักษณะที่
มารดาคาดเอาไว จากนั้นเปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก และใหกําลังใจมารดา   
   ในขั้นตอนนี้มารดาจะมกีารตอบสนองใน 3 ดาน คอื การตอบสนอง
ทางดานอารมณ (emotion responses) มารดาจะเกิดความรูสึกสับสน วิตกกังวล กลัว และเครียด 
เนื่องจากไมสามารถคาดเดาเหตุการณได รวมทั้งขาดความรูเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด เกิดความ
คับของใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกดิกอนกําหนด หากมารดามกีําลังใจที่ดีขึ้น
มารดาจะมีความหวัง พยายามคนหาปญหาและสาเหตุ เพื่อใหมีการใหดูแลทารกเกดิกอนกําหนดที่
เหมาะสม มกีารตอบสนองทางสติปญญาและการรับรู (cognitive responses) มารดาจะสญูเสีย
ความรูสึกมีความสามารถ หรือไมมั่นใจ ระยะนี้มารดาจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง 
โดยการหาขอมูลเทาที่จะเปนไปได เพื่อประกอบการตดัสินใจ และมีการตอบสนองทางพฤติกรรม 
(behavioral responses) มารดาจะตระหนกัวาการดูแลทารกเปนหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของตน 
มารดาจะตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึน้ และกระทําทุกอยางเพื่อใหทารกไดรับสิ่งที่ดีที่สุด 
   ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ (Critical reflection) คือ 
การจัดใหมารดาไดรับความรูเกี่ยวกับความสําคัญของน้ํานมแม วิธีการกระตุนการหล่ังของน้ํานม 
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วิธีการบีบเก็บน้ํานมแม  วธีิการเก็บรักษาน้ํานมแม โดยมีการสาธิตผานเตานมจําลอง รวมทั้งให
มารดาลองปฏิบัติดวยตนเอง ชวยเหลือมารดาเพื่อใหปฏิบัติไดถูกตอง และชมเชยมารดาเมื่อปฏิบัติ
ไดถูกตอง เพื่อใหมารดาเกิดความมัน่ใจ รวมทั้งใหมารดาวางแผนการกระตุนการหล่ังของน้ํานม
และบีบเก็บน้ํานม และใหมารดามีสวนรวมในการนําน้ํานมที่บีบเก็บไดไปใหทารก 
   ในขั้นตอนนี้เมื่อมารดาคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกดิ
ความรูสึกคับของใจในการใหนมแม กจ็ะสงผลใหมารดาพัฒนาตนเองขึ้น มองปญหา และประเมนิ
ถึงสถานการณที่เกดิขึ้นทั้งหมด ทาํใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 
มารดาจะเกิดความรูสึกมีอํานาจในการควบคุมตนเอง (a sense of personal control) ทําใหเกิดความ
ตระหนกัในความสามารถของตนเอง เกดิความมั่นใจในความรูความสามารถมากขึ้น  
   ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) คือ การจัดให
มารดาประเมนิตนเองในการปฏิบัติตามแผนการกระตุนการหล่ังของน้าํนม การบีบเก็บน้ํานม และ
การไปใหนมทารกเกิดกอนกําหนดที่หอผูปวยทารกแรกเกิดทีว่างไว ใหมารดาประเมินปญหาการ
ใหนมแมที่พบ เสนอแนวทางการแกไขปญหา และประเมนิการแกปญหาในการใหนมแมของ
ตนเอง เสริมสรางความมั่นใจดวยประสบการณดานบวก รวมทั้งใหความรูเกีย่วกับปญหาในมารดา
ที่ใหนมแม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน 
   ในขั้นตอนนี้มารดาจะตดัสินใจเลือกวิธีที่คิดวาดแีละเหมาะสมที่สุด โดย
ขั้นตอนนี้มารดาจะมีความรูสึกภายใตเงื่อนไขคือ การปกปอง (advocating for) โดยคิดวาการใหนม
แมเปนหนาทีข่องตน เปนภาระหนาที่และความรับผิดชอบ มีการเรียนรูการแกไขปญหา (learning 
the ropes) เรียนรูที่จะแกไขปญหาจากประสบการณเดมิรวมกับทีมสุขภาพ มกีารเรียนรูในการคง
พฤติกรรม (learning to persist) โดยไมยอทอตออุปสรรคตางๆ มีการเจรจาตอรองเกีย่วกับการรักษา
ในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital setting) โดยคิดวาตนเองเปนผูดแูลที่สําคัญ และ
เปนสวนหนึ่งในการสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด หากการกระทําดังกลาวเปนที่
ยอมรับและสงผลใหทารกมผีลลัพธทางสุขภาพที่ดี ก็จะทําใหมารดาเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ 
(sense of power) ชวยใหมารดาเกิดความมัน่ใจมากยิ่งขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) คือ 
การจัดใหมารดามารดาทบทวนความสําเรจ็ในการใหนมแมของตนเอง กําหนดเปาหมายในการให
นมแม  ช่ืนชมและใหกําลังใจมารดา วามารดาเปนผูทีม่ีความสามารถ มีความพยายามและความ
ตั้งใจในการใหทารกไดรับสิ่งที่ดีที่สุด  
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   ในขั้นตอนนี้เมื่อมารดานําวิธีที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ 
และประสบความสําเร็จ มารดาก็จะรูสึกมั่นใจ มีพลังอํานาจ มีความสามารถ และคงไวซ่ึงพฤติกรรม
ในการแกปญหานั้นไวใชในครั้งตอไปในการใหนมแมอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนจุดมุงหมายที่สําคัญ 
  หลังจากจบกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน มารดาจะสามารถรับรูและเขาใจปญหาของ
ตนเอง มีความหวัง มีกําลังใจ มีความสามารถในการปรับตัว รับรูถึงศักยภาพของตนเองในการ
แกปญหาในการใหนมแมแกทารกเกดิกอนกําหนดได มารดาก็จะสามารถคงไวซ่ึงการใหนมแม มี
การหลั่งน้ํานมที่เพียงพอ ทําใหทารกเกดิกอนกําหนดไดรับนมแมและมกีารเจริญเติบโตที่ดี 

7. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความสาํเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด  

เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็กคือ การชวยเหลือเด็กและ
ครอบครัวที่เกี่ยวของกับสุขภาพเด็ก ซ่ึงรวมถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก การทําหนาที่เพื่อ
ความผาสุกของเด็กและครอบครัว (สมจิต    หนุเจริญกุล, 2553: 27) การสงเสริมและสนับสนุนให
เกิดความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด จึงถือเปนบทบาทของ
พยาบาลเด็ก ผูซ่ึงเปนบุคคลหลักที่ดูแลใกลชิดทารกเกิดกอนกําหนด และมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริม สนับสนุน ชวยเหลือ และใหคําปรึกษาเพื่อใหมารดาประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเด็ก และสมรรถนะของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก สามารถสรุปบทบาทพยาบาลในการสงเสริมความสําเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดดังนี้ 

7.1 บทบาทการใหการดูแล (Caregiver) เปนบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 
ดูแล สนับสนุน เกี่ยวกับการใหความสุขสบายตางๆ แกเด็กและครอบครัว ดวยการใชกระบวนการ
พยาบาล (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2553: 28)  เปนการใหการดูแลอยางใกลชิดแกมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด ในการใหคําแนะนํา การสอน รวมทั้งการดูแลตอบสนองความตองการ และชวย
แกปญหาที่เกิดขึ้นในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหมารดาสามารถปรับตัวตอภาวะและขอจํากัด
ตางๆ กระตุนใหมารดาแสดงออกถึงความรูสึกและใหความใสใจ เพื่อใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม (อติพร  ศิวิชัย, 2551) 

7.2 บทบาทการใหความรู (Health educator) โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมา 
ใชเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหมารดามีความรู และความเขาใจ โดยการจดักิจกรรมการให
ความรูอยางมรีะบบ เพื่อใหมารดามีความรู และความเขาใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม (ญานิศา  เถ่ือนเจริญ, 2550) 
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7.3 บทบาทการเปนที่ปรึกษา (Counselor) มารดาที่มีบุตรเจ็บปวย ยอมกอใหเกดิ 
ความเครียด ความวิตกกังวล ตองการผูมาชวยประคับประคอง (พรทพิย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2553: 
28)  คลายความกังวลของแมโดยการบอกแนวทางการรักษา ใหกําลังใจและความหวัง อธิบายถึง
ความสําคัญของนมแม และขั้นตอนการใหนมแมแกทารก สรางสัมพันธภาพที่ดี (สมพร โชตินฤมลิ, 
2551: 74)  

7.4 บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) เปนการพัฒนาศักยภาพ 
ของบุคคลในการเผชิญปญหา ความรูสึกไมแนนอน ความเศราโศก สูญเสีย และความรูสึกหมด
หนทางชวยเหลือ (สมจิต    หนุเจริญกุล, 2553: 30) โดยการเปดโอกาสใหมารดาไดมีโอกาสซักถาม
เกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด สนับสนุนใหมารดาไปเยีย่มทารก ใหมารดาไดมี
สวนรวมในการเลี้ยงดูทารก เชน การเตรียมน้ํานมแม และการใหนมแม คอยเปนกําลังใจ และให
ความชวยเหลือเมื่อมารดามีปญหาในการใหนมแม เพื่อใหมารดามกีารปรับตวั และสามารถเผชิญ
ปญหาอยางมปีระสิทธิภาพ (จีรเนาว      ทศัศรี, 2545: 165) 

7.5 บทบาทการเปนผูประสานงาน (Collaborator) พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับ 
ผูปวยมากที่สุดในทีมสุขภาพดวยกัน ดังนั้นพยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนศูนยกลางในการตดิตอ
ประสานงานกบัทีมงานในแตละสาขา เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา
, 2553: 29) พยาบาลควรเปนผูรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เมือ่มารดาเกิดปญหาในการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม เชน การประสานงาน และทํางานรวมกันกับคลินกินมแมในโรงพยาบาล สถานี
อนามัย และหนวยบริการปฐมภูมิ หรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อใหมีทมีที่สามารถดูแล
และสงตอกันอยางตอเนื่อง (อติพร  ศิวิชัย, 2551) 

7.6 บทบาทผูวิจัย (Researcher) พยาบาลผูเชี่ยวชาญมีบทบาทหนาที่ในการคนควา  
และนํางานวิจยัมาเผลแพร ประยุกตใชในการปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก สงเสริมความรวมมือใน
การทําวิจยัตามปญหาที่พบในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (ญานศิา  เถ่ือนเจริญ, 2550) เปนผู
คิดริเร่ิมในการพัฒนาสิ่งใหม นําผลการวิจัยมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล รวบรวมขอมูลตางๆ 
ในหนวยงานอยางเปนระบบ บงชี้ปญหาปญหาการพยาบาล หรือปญหาการบริการสุขภาพ โดยให
การพยาบาลอยางมีระบบ กระทําหรือรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก ศึกษางานวจิัยตางๆ และ
นํามาประกอบในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล (สุหรี  หนุงอาหลี, 2547)  เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด 

จากบทบาทดังกลาวจะเหน็วา พยาบาลเด็กเปนผูมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด การสงเสริมการใหนมแมตามบทบาทดังกลาว จะ
สงผลตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
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8.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
ขิ่ม  สกุลนุม (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูความสามารถ

ในการจัดการตนเองของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมตัวอยางเปนมารดาจํานวน         
60 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย โดยจัดกิจกรรมเปนกิจกรรมกลุม 
ใชระยะเวลา 5 วัน ดําเนินกิจกรรม วันละ 2 กิจกรรม ทั้งหมด 10 กิจกรรม กิจกรรมละ 100-120 
นาที ประเมินการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที พบวา
มารดาในกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง สูงกวากลุมควบคุม   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปริญญาภรณ  บุณยะสง (2548) ศึกษาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระ
การดูแลเด็กปญญาออนของผูดูแลในครอบครัว กลุมตัวอยางเปนผูดูแลในครอบครัวเด็กปญญาออน 
จํานวน 20 ราย  จัดกิจกรรมเปนกิจกรรมกลุม ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 
ช่ัวโมง 30 นาที หางกันขั้นตอนละ 4 วัน วัดภาระการดูแลเด็กปญญาออน กอนและหลังจากสิ้นสุด
โปรแกรม 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาภาระการดูแลโดยรวมภายหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ นอยกวากอนใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

วริศรา  ใจคําปน (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรู 
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดูแลจํานวน 10 ราย จัดกิจกรรม
เปนกิจกรรมกลุม ใชระยะเวลา 4 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที 
ประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแลกอน และหลังเขารวมกิจกรรม 2 สัปดาห ผลการศึกษา
พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ผูดูแลมีระดับคะแนนการรับรู
ความสามารถของตนเอง สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รังสินี  ผลาภิรมย (2552) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจในมารดา
ตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูเด็กพัฒนาการลาชา กลุมตัวอยางเปนมารดาจํานวน 50 
ราย แบงเปนกลุมทดลอง และควบคุม กลุมละ 25 ราย  จัดเปนกิจกรรมทั้งแบบกลุม และรายบุคคล 
ใชเวลา ดําเนินกิจกรรม 5 สัปดาห ดําเนินกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง – 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองกอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที พบวามารดาในกลุม
ทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ < .001 

Kang, Choi and Ryu (2008) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการให
นมแมในมารดาเกาหลี กลุมตัวอยางเปนมารดาจํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และควบคุม
กลุมละ 30 ราย จัดกิจกรรมเปนกลุม ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 5 วัน ดําเนินกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 60 
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นาที  ประเมินคะแนนพลังอํานาจ และปญหาในการใหนมแมกอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนพลังอํานาจมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
0.007 และมีคะแนนปญหาในการใหนมแมนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.012  

Melnyk et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน
ผูปกครองที่มีทารกเกิดกอนกําหนด กลุมตัวอยางเปนผูปกครอง จํานวน 260 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 147 ราย และกลุมควบคุม 113 ราย จัดกิจกรรมเปนกิจกรรมบุคคล ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด  
4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ภายหลังเขารับการรักษาใน 2-4 วัน ระยะที่ 2 หลังจากระยะที่ 1 ภายใน 2-4 วัน 
ระยะที่ 3 ภายใน 1-4 วันภายหลังกลับบาน และระยะที่ 4 ภายหลังกลับบาน 7 วัน ประเมิน
ความเครียด และความวิตกกังวล ในแตละระยะของการดําเนินกิจกรรม  ผลการศึกษาพบวาในกลุม
ทดลองมีคะแนนความเครียดและความวิตกกังวล นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

Liu et al. (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
สนับสนุนแบบกลุมของผูปกครองที่มีทารกเกิดกอนกําหนดประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางเปน
ผูปกครองจํานวน 70 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 35 ราย และกลุมควบคุม 35 ราย จัดกิจกรรมเปน
กลุม ดําเนินกิจกรรมครั้งละ 2 ช่ัวโมง 6 ครั้ง ใชระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 3 เดือน ประเมิน
การรับรูความสามารถของตนเองภายหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ผลการศึกษาพบวาคะแนนการรับรู
ความสามารถของผูปกครองในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .007 
 

จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ คือ แนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และแนวคิดการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ทําให
เห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนวิธีหนึ่งในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
(วริศรา  ใจคําปน, 2550; รังสินี  ผลาภิรมย, 2552; Leu et al., 2010) ซ่ึงการรับรูความสามารถของ
ตนเองนั้นเปนปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหมารดาประสบความสําเร็จในการใหนมแม (Blyth et al., 
2004;  Kronborg and Vaeth, 2004; O’Brien, Buikatra and Hegney, 2008) นอกจากนี้การเสริมสราง
พลังอํานาจยังชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดได 
(Melnyk et al., 2008) ความเครียด หรือวิตกกังวล จะสงผลตอการยับยั้งฮอรโมนในการหลั่งของ
น้ํานม (Lau, 2001) เมื่อมารดามีความเครียดและความวิตกกังวลที่ลดลงก็จะทําใหมารดามีการหลั่ง
น้ํานมมากขึ้น พยาบาลมีสวนชวยใหมารดามีพลังอํานาจในการใหนมแม เมื่อมารดามีพลังอํานาจใน
การใหนมแม มารดาจะเกิดการเรียนรูและเขาใจปญหาของตนเอง มีความหวัง มีกําลังใจ มี
ความสามารถในการปรับตัว รับรูศักยภาพของตนเองในการแกไขปญหาตางๆ มารดาก็จะคงไวซ่ึง
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การใหนมแม มีการหลั่งน้ํานมมากขึ้น ทารกเกิดกอนกําหนดก็จะไดรับนมแมที่เหมาะสมกับการ
เจริญเติบโต จากการศึกษาพบวาภายหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ ระยะเวลาที่ส้ันที่สุดของการเกิด
การรับรูความสามารถของตนเอง ประเมินไดเมื่อ วันที่ 5 หลังส้ินสุดกิจกรรมทันที เชนการศึกษา
ของ ขิ่ม  สกุลนุม (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูความสามารถ
ในการจัดการตนเองของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ผลการศึกษาพบวา การรับรู
ความสามารถในการจัดการตนเองหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันทีในวันที่ 5 กลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม และจากการศึกษาพบวา การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจจะดําเนินกิจกรรม
ทั้งหมดประมาณ 4-6 ครั้ง โดยใชเวลาดําเนินกิจกรรมครั้งละประมาณ 60 – 90 นาที เชนการศึกษา
ของ Kang, Choi and Ryu (2008) ไดศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม
ในมารดาที่มีทารกครบกําหนด มีการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที และ การศึกษา
ของ รังสินี  ผลาภิรมย (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการลาชา มีการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง 
ครั้งละ 60-90 นาที ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหมารดามีพลังอํานาจที่เร็วที่สุด ซ่ึงจะสงผลตอการรับรู
ความสามารถของมารดา  และการหลั่งน้ํานมตั้งแตแรกเริ่ม ผูวิจัยจึงออกแบบโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจในการใหนมแมภายใน  3 วันแรกหลังคลอด และเพื่อใหกิจกรรมมีความเหมาะสม และ
เพียงพอตอที่จะทําใหมารดาเกิดพลังอํานาจภายใน 3 วันแรก ผูวิจัยจึงไดดําเนินกิจกรรมทั้งหมด   5 
คร้ัง ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด ครั้งละ 30-105 นาที โดยดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม จาก
เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจในการใหนมแมตอการรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแม และการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 

การเปล่ียนแปลงของ
น้ําหนักตัวในทารก  
เกิดกอนกําหนด 

(Shaffer et al. , 1987) 
รอยละของน้ําหนักตัว
หลังเกิดที่ลดลงของ
ทารกเกิดกอนกําหนด 
เมื่อเทียบกับแรกเกิด 

การรับรูความสามารถ
ของมารดา   

(Bandura, 1997) 
1. ดานการรับรูสวน
บุคคลในการใหนมแม  
2. ดานการรับรูการ
แสดงออกที่จําเปนตอ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปริมาณน้ํานมแม 
ปริมาณน้ํานมแม      
ที่มารดาบีบเก็บได 

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
(Gibson, 1995  และ การทบทวนวรรณกรรมในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด)  
กิจกรรมที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality)  
- พูดคุย เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก รับฟงปญหาและความวิตกกังวล 
- ใหความรูเกี่ยวกับลักษณะทารกเกิดกอนกําหนด ใหมารดาบอกลักษณะคาดวาจะพบ 
- พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาเปรียบเทียบลักษณะจริงของทารกที่พบกับที่คาดไว 
- ชวยเหลือใหมารดาสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก กับ
เจาหนาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด 
กิจกรรมที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection)  
- ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของน้ํานมแม สงเสริมการรับรูวามารดาเปนบุคคล
สําคัญ 
- ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการกระตุนการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม การเก็บรักษา
น้ํานมแม ใหมารดาทดลองปฏิบัติดวยตนเอง ชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติไดถูกตอง
กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge)  
- ใหมารดากระตุนการหลั่งของน้ํานม และ บีบเก็บน้ํานมดวยตนเอง โดยประเมินผล
การปฏิบัติรวมกับผูวิจัย เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก 
- ใหมารดาวางแผนกระตุนการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม และการไปใหนมบุตร 
กิจกรรมที่ 4 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge)  
- ใหมารดาประเมินตนเองในการปฏิบัติตามแผนการกระตุนการหลั่งของน้ํานม บีบเก็บ
น้ํานม และการไปใหนมบุตรที่วางไว เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก 
- ใหมารดาประเมินปญหาการใหนมแมที่พบ และเสนอแนวทางการแกไขปญหา 
- ใหความรูเกี่ยวกับปญหาในมารดาที่ใหนมแม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน 
กิจกรรมที่ 5 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection)  
- พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาสวนรวมในการนําน้ํานมที่บีบเก็บไดไปใหทารก 
กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge)  
- ใหมารดาประเมินการปฏิบัติของตนเอง จากการแกปญหาในการใหนมแมที่ตนเองพบ 
ช่ืนชมในความคิดและการตัดสินใจที่ถูกตองของมารดา 
กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on)  
- ใหมารดาทบทวนความสําเร็จในการใหนมแมของตนเอง สิ่งที่จะนําไปปฏิบัติตอไป 
- ใหมารดากําหนดเปาหมายในการใหนมแม 
- ช่ืนชมในความตั้งใจ และความพยายามของมารดา 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตอการรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแม และ
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้  

 
กลุมควบคุม  O1            O2  O3  O4  
  

 กลุมทดลอง  O5   X    O6  O7  O8 
 
กลุมควบคุม  หมายถึง  มารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลอง  หมายถึง  มารดาที่ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
X    หมายถึง  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
O1    หมายถึง  การรับรูความสามารถของมารดากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O2   หมายถึง  การรับรูความสามารถของมารดาหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O3   หมายถึง  ปริมาณน้ํานมแมของมารดาหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดหลัง 
     ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O5   หมายถึง  การรับรูความสามารถของมารดากอนไดรับโปรแกรมเสริมสราง 
     พลังอํานาจในการใหนมแม 
O6   หมายถึง  การรับรูความสามารถของมารดาหลังไดรับโปรแกรมเสริมสราง 
     พลังอํานาจในการใหนมแม 
O7   หมายถึง  ปริมาณน้ํานมแมของมารดาหลังไดรับโปรแกรมเสริมสราง 
     พลังอํานาจในการใหนมแม 
O8   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดหลัง 
     ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร คือ มารดาที่พักฟนอยูที่หอผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภ 34  ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลของรัฐ 
ระดับตติยภูมิ 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่พักฟนอยูที่หอผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกิดกอนกําหนดที่มี       
อายุครรภ 34  ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับเดียวกัน 2 แหง ซึ่งไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ
โรงพยาบาลตํารวจ  โดยพิจารณาจากโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย ดูแลผูปวยในระดับตติยภูมิ 
ผานมาตรฐานการรับรองคุณภาพของ HA และรับผูปวยในลักษณะเดียวกัน เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากมาตรฐานการพยาบาลประจําวัน และมาตรฐานการใหนมในทารกเกิด
กอนกําหนด เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงเปนการสุมตัวอยางโดยผูวิจัย
เจาะจงคัดเลือกตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่กําหนด (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 196) โดยผูวิจัย
กําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) และเกณฑการพิจารณากลุมตัวอยางออก 
(exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)   
มารดา    1. มารดาครรภแรก ที่คลอดทารกเกิดกอนกําหนดทางชองคลอด 

2. อายุ 20 ป ขึ้นไป 
3. ลักษณะหัวนม และเตานมปกติ ไมมีหัวนมบอด หรือ มีกอนบริเวณเตานม 
4. ไมมีการเจ็บปวยรุนแรงภายหลังคลอด เชน ภาวะตกเลือดภายหลังคลอด  
5. ไมไดรับยาที่มีผลตอการหล่ังของน้ํานม 
6. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 
7. มีความสมัครใจและยินดีที่จะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 

ทารก 1. อายุครรภ 34 ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน ตามผลการประเมินอายุครรภดวยวิธี 
ultrasound หากไมมีใชผลการประเมินอายุครรภ ดวย Ballard score โดยแพทยเจาของไข 

2. ไมมีความพิการแตกําเนิด เชน ปากแหวง เพดานโหว 
3. ไมไดรับการชวยหายใจดวยการใหออกซิเจน เครื่องชวยหายใจ หรือ continuous 

positive airway pressure (CPAP) 
4. มารดาอนุญาตใหเขารวมในการวจิัย 

เกณฑการพิจารณากลุมตัวอยางออก (exclusion criteria) 
1.  มารดามีขอหามในการใหนมแม เชน ติดสิ่งเสพติด หรือ มีผล HIV positive 
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2. ขณะเขารวมกิจกรรมแพทยมีคําส่ังใหงดนมแม 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางที่พอเหมาะกับการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยควรมี 20 คน ตอกลุม (Burns and Grove, 
2005: 223) ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางมารดาและทารกจํานวน       
40 คู โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คู และกลุมควบคุม 20 คู ในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง เทาๆกัน  

เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอตัวแปรตาม ผูวิจัยจึงทําการจับคู (matching)      
กลุมตัวอยาง โดยใหกลุมควบคุม และกลุมทดลอง มีปจจัยที่สงผลตอตัวแปรตามที่คลายคลึงกัน    
คือ  อายุครรภของทารก (+ 1 สัปดาห)  น้ําหนักแรกเกิดของทารก (+ 100 กรัม) (Dancis et al., 1948; 
Brosius et al., 1984; Shaffer et al., 1987) และ ความตั้งใจของมารดาในการใหนมแม (ตั้งใจใหนม
แม กับ ไมตั้งใจใหนมแม) (Sisk et al., 2006) โดยผูวิจัยเร่ิมทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอนเพื่อ
ปองกันการปนเปอน (contamination) จากการที่บุคลากรในหอผูปวยที่จะนํากิจกรรมไปปฏิบัติ    
เมื่อกลุมควบคุมจําหนายออกจากโรงพยาบาลหมดแลว จึงทําการศึกษาในกลุมทดลอง 20 คู  

 
 สรุป  ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากที่สุดตามเกณฑ ไดทั้งหมด     
40 คู แบงเปนกลุมควบคุม 20 คู และกลุมทดลอง 20 คู  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  การจับคูคุณสมบัติของทารกเกดิกอนกําหนดจําแนกตามอายุครรภ น้ําหนกัตัวเมื่อแรก
เกิด และความตั้งใจในการใหนมแม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
คูท่ี อายุครรภ 

(สัปดาหวัน) 
น้ําหนกัเมื่อ 
แรกเกดิ 
(กรัม) 

ความตั้งใจ 
ในการให 
นมแม 

อายุครรภ 
(สัปดาหวัน) 

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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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ โรงพยาบาลตํารวจ 
หลังจากไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางมารดาที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เพื่ออธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
ประโยชนที่กลุมตัวอยางมารดาและทารกแรกเกิดกอนกําหนดจะไดรับ และช้ีแจงใหทราบวากลุม
ตัวอยางมีอิสระในการยินยอมหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบตอการ
รับบริการที่กลุมตัวอยางจะไดรับ ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น การเสนอหรืออภิปรายผลของขอมูลในรายงานการวิจัยจะ
เสนอในภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด และกลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดชวง
ของการดําเนินการวิจัย โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และหากพบความรุนแรงของโรค
เพิ่มขึ้น ระหวางทําการวิจัยผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยและนําสงพบแพทยเพื่อการดูแล
รักษาที่เหมาะสม และเมื่อกลุมตัวอยางมารดายินยอมใหตนเองและทารกแรกเกิดกอนกําหนดเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางมารดาลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเขาพบมารดาที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ราย มารดาทุกรายยินยอมเขาเปนกลุมตัวอยาง โดยการ
วิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล
ตํารวจ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเรียบรอยแลว (ดังเอกสารตาม ภาคผนวก ค) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในวิจัยมีทั้งหมด 3 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
1. โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการ

เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงมีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 

1.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ แนวคิด ทฤษฎี หลักการ และ  
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 
ซ่ึงเปนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก การคนพบสถานการณ
จริง (Discovering reality) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) การจัดการกับ
สถานการณ (Taking charge) และ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) 
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1.2 กําหนดเนื้อหาสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจ จากการศึกษาตํารา เอกสาร  
เกี่ยวกับการพยาบาลที่จําเปนสําหรับมารดาในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก การให 
ความรูเกี่ยวกับลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด ความสําคัญของน้ํานมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด การสงเสริมการใหนมแมหลังคลอด การกระตุนการหลั่งของน้ํานม กลไกการหลั่งของ
น้ํานม การบีบเก็บน้ํานม วิธีการใหนมแม การเก็บรักษานมแม แหลงขอมูลความรูตางๆ และ ปญหา
ที่พบบอยในมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแม  
  1.3 สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตามหลักของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และ การใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด 
  2. แผนการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม โดยผูวิจัยกําหนด
แผนการดําเนินกิจกรรมในระยะ 6-72 ช่ัวโมงหลังคลอด ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม 
ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม 5 คร้ัง คร้ังละ 30-105 นาที   
  3. คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ผูวจิัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนสือ่ประกอบในการเสริมสรางพลังอํานาจใน
การใหนมแมใหกับมารดา เพื่อใหมารดามคีวามรูความเขาใจที่ครอบคลุม พกพาไดสะดวก และ
นําไปใชตอเนือ่งที่บานได คูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 
ความสําคัญของน้ํานมแมในทารกเกดิกอนกําหนด การสงเสริมการใหนมแมหลังคลอด การกระตุน
การหลั่งของน้าํนม กลไกการหลั่งของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม วิธีการใหนมแม การเก็บรักษานม
แม แหลงขอมลูความรูตางๆ และ ปญหาทีพ่บบอยในมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแม 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม แผนการใหโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม และ คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ที่สรางขึ้น
ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อขอรับการตรวจสอบและแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวนทั้งหมด 6 ทาน ตรวจสอบ โดยแบงเปน 2 สวน ไดแก 
   1. โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม และแผนการใหโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตรวจสอบโดย จิตแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด        
1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน รวม 3 ทาน 
(รายนามดังภาคผนวก ก) 
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   2. คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด ตรวจสอบโดย พยาบาลชํานาญการ
ทางดานการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 3 ทาน (รายนามดังภาคผนวก ก) 
   เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) คือ ความถูกตองตามกรอบ
แนวคิด และความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของการ
ทํากิจกรรม ตลอดจนการลําดับความสําคัญของเนื้อหา  โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิที่มีความเห็น
ตรงกัน 2 ใน 3 ทาน จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม แผนการ
ใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม และ คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอน
กําหนด ที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารย
ที่ปรึกษา ดังขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
   ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานมีความเห็นวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ใหนมแม มีความตรงตามเนื้อหา โดยมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใน 2 ประเด็น คือ 
    1) การเริ่มตนการดําเนินโปรแกรม ควรเริ่มดวยการประเมินความรูสึก
ของมารดา รับฟงความรูสึกกังวลของมารดา เพื่อใหมารดารูสึกวามีคนเขาใจและลดความกังวลลง 
จึงคอยเร่ิมการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
    2) ควรลดระยะเวลาการใหโปรแกรมในวันที่ 1 หลังคลอดลง เพราะใน 
วันแรกๆมารดาจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนดคอนขางมาก การใชระยะเวลาที่
นานเกินไปอาจทําใหมารดาเครียด 
   ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานมีความเห็นวาคูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด มี
ความตรงตามเนื้อหา โดยมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใน 4 ประเด็น คือ 
    1) การเขียนนําควรเขียนใหมีน้ําหนักความสําคัญของนมแมที่เฉพาะตอ
ทารกเกิดกอนกําหนด 
    2) การอธิบายปริมาณสารอาหารตางๆ ควรใชแผนภาพ หรือแผนภูมิเพื่อ
เปรียบเทียบจะทําใหดูงายยิ่งขึ้น 
    3) การบีบเก็บน้ํานมแมควรเรียงลําดับ เชน เตรียมอุปกรณ เตรียมสถานที่ 
เตรียมมารดา วิธีการบีบ และวิธีการเก็บ เพื่อใหมารดาเขาใจและเห็นภาพไดมากยิ่งขึ้น 
    4) เพิ่มเรื่องของผลการวิจัยเร่ืองของผลของนมแมตอสติปญญาของทารก
เกิดกอนกําหนด เพื่อเนนย้ําใหมารดาเห็นความสําคัญของนมแม  
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของมารดา ไดแก จํานวนครั้งของการคลอดบุตรเกิดกอน 
กําหนดวิธีการคลอด  ความตั้งใจในการใหนมแม จํานวนน้ํานมแมที่บีบเก็บได 
   สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของทารก ไดแก เพศทารก อายุครรภเมื่อคลอด น้ําหนักแรก
เกิด จํานวนนมที่ไดรับ และ การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 
 2. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจาก The 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) ของ Dennis (2003) ที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย Thussanasupap (2006) จํานวน 14 ขอ แบงเปน 2 ดานไดแก ดานการรับรูสวนบุคคล
ในการใหนมแม จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 9, 10, 11, 12, 13 และ 14 ดานการรับรูการแสดงออกที่
จําเปนตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3,  4, 5, 6, 7 และ 8 เปนขอคําถามดาน
บวก (positive statement) ทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนการใหคะแนนความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองตามขอความนั้นๆ   เปนแบบลิเคิรท (Likert-type scale)  5 ระดับ ดังนี้  
  5  หมายถึง  มั่นใจมากที่สุด 
  4  หมายถึง  มั่นใจมาก  
  3  หมายถึง  มั่นใจปานกลาง 
  2  หมายถึง  มั่นใจนอย  
  1  หมายถึง  ไมมีความมั่นใจเลย  

คะแนนรวมอยูระหวาง 14 – 70 คะแนน การแปลความหมายขอมูลโดย คะแนนที่สูง 
หมายถึง ระดับการรับรูความสามารถในการใหนมแมที่สูง (Dennis, 2003) 
 3. เครื่องชั่งน้ําหนักทารก แบบดิจิตอลที่ไดมาตรฐาน มีหนวยวัดเปนกิโลกรัม (Kg) 
สามารถปรับอานคาเปนกรัมได  เนื่องจากมีความละเอียดของทศนิยม 2 ตําแหนง  มีหนวยวัดตั้งแต 
0.00-20.00 กิโลกรัม (Kg)  
 4. แกวตวงขนาด 30 มิลลิลิตร (ml) มีความละเอียดของขีดวัด ขีดละ 5 มิลลิลิตร และ
กระบอกฉีดยา ขนาด 3 มิลลิลิตร (ml) มีความละเอียดของขีดวัด ขีดละ 0.1 มิลลิลิตร (ml) 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา 
เนื้อหา ความเหมาะสม     และความครอบคลุมของขอคําถามแลวนําไปตรวจสอบความตรงของ 
เนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิด
กอนกําหนดตรวจสอบ ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด       
1 ทาน พยาบาลชํานาญการเกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 2 ทาน  รวมทั้งหมด         
3 ทาน (รายนามดังภาคผนวก ก) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ที่ผานการตรวจสอบแกไข และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ    มาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index, 
CVI) โดยใชเกณฑที่มากกวาหรือเทากับ 0.8 (Polit and Hungler, 1999: 417) โดยผลของการ
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(content validity index, CVI) ของเครื่องมือมีคาเทากับ 0.92 

  2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
   2.1 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ที่ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ไปทดลองใชกับมารดาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยาง
เดียวกับที่ใชในการทดลอง จํานวน 10  ราย และนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค โดยใชเกณฑที่มากกวา 0.70 ขึ้นไป   (Polit and Hungler, 1999: 419) โดยผลของการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ของเครื่องมือมีคาเทากับ 0.85 
    2.2 เครื่องชั่งน้ําหนักทารก เปนเครื่องชั่งน้ําหนักทารกแบบ ดิจิตอล ยี่หอ TANITA 
1583 และ SECA 727  ทั้งนี้ในโรงพยาบาล 1 แหง ใชเครื่องชั่งน้ําหนักยี่หอเดียวกัน ซ่ึงเครื่องชั่ง
น้ําหนักทั้ง 2 แหง มีมาตรฐานของการวิเคราะหความคลาดเคลื่อนที่ 0.02 กิโลกรัม (kg) และผาน
การปรับสมดุล (calibrate) จากบริษัทเรียบรอยแลว สามารถปรับคาในเครื่องซึ่งอานเปน 0 ได (Tare 
function)  และเปนเครื่องเดิมตลอดการวิจัย 
    2.3 แกวตวงที่ใชตวงน้ํานมขนาด 30 มิลลิลิตร (ml)  และกระบอกฉีดยา
ยี่หอ TERUMO ขนาด 3 มิลลิลิตร (ml) ชนิดเดียวกันทั้ง 2 โรงพยาบาล  
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 ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
แบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพลังอํานาจ

ผูดูแลผูปวยจิตเวช ของ สมคิด  ตรีสารภี (2545)  ซ่ึงสรางตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Gibson (1995) และ Akey et al. (2000) รวมกับวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใหนมแมในทารกเกิด
กอนกําหนด จํานวน 20 ขอ แบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานการรับรูและเขาใจปญหาตัวเอง จํานวน 2 
ขอ ไดแก ขอ 1 และ 2 ดานการรับรูศักยภาพตนเองวาเปนผูมีความรูความชํานาญ จํานวน 6 ไดแก 
ขอ 3, 4, 5, 6, 7 และ 8 ดานความสามารถแกปญหาเกี่ยวกับการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด 
จํานวน 2 ไดแก ขอ 9 และ 10 ดานการมีความหวังและกําลังใจ จํานวน 3 ไดแก ขอ 11, 12 และ 13 
ดานการรูแหลงประโยชนและสามารถใชประโยชนไดสูงสุด จํานวน 5 ไดแก ขอ 14, 15, 16, 17 
และ 18  และดานความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี จํานวน 2 
ไดแก ขอ 19 และ 20 เปนขอคําถามดานบวก (positive statement) ทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนการ
ใหคะแนนการรับรูศักยภาพวาตนเองเปนผูมีความชํานาญ สามารถแกไขปญหา และรูจักใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม เพื่อกระทําในสิ่งที่ตองการ และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีใน
การดํารงชีวิต เปนแบบลิเคิรท (Likert-type scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
   5  หมายถึง  รับรูมากที่สุด 
   4  หมายถึง  รับรูมาก 
   3  หมายถึง  รับรูปานกลาง 
   2  หมายถึง  รับรูนอย 
   1  หมายถึง  ไมรูสึกรับรูเลย 

คะแนนรวมอยูระหวาง 20 – 100 คะแนน การแปลความหมายขอมูลโดยถือคะแนนของแต
ละบุคคล มากกวาหรือเทากับ 60 เปนบุคคลที่มีพลังอํานาจ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)   
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา 

ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตรวจสอบ ไดแก จิตแพทยผูเช่ียวชาญทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 ทาน และพยาบาลชํานาญการดานการใหนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนด 1 ทาน รวมทั้งหมด 3 ทาน (รายนามดังภาคผนวก ก) 
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 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม ที่ผานการตรวจสอบแกไข และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index, CVI) 
โดยใชเกณฑที่มากกวาหรือเทากับ 0.8 (Polit and Hungler, 1999: 417) โดยผลของการคํานวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา(content validity index, CVI) ของเครื่องมือมีคาเทากับ 0.85 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ไปทดลองใชกับมารดาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา แตไมใชกลุม
ตัวอยางเดียวกับที่ใชในการทดลอง จํานวน 10 ราย และนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค โดยใชเกณฑที่มากกวา 0.70 ขึ้นไป   (Polit and Hungler, 1999: 419) โดยผลของ
การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ของเครื่องมือมีคาเทากับ 0.89 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย 
  2. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา และ โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย (ดังเอกสารตาม ภาคผนวก ข) 
  3. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาพบและติดตอ
ประสานงาน กับหัวหนาหอผูปวยสูตินรีเวช และหอผูปวยทารกแรกเกิด  เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
ดําเนินการวิจัย เพื่อขอใชสถานที่และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

4. ผูวิจัยสํารวจมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด     ที่หอผูปวยสูตินารีเวช  
ศึกษากลุมตัวอยาง 20 คนแรก เปนกลุมควบคุม และหลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
20 คน โดยการจับคูกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมควบคุมตามที่กําหนด  
 
 
 



56 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
กลุมควบคุม  
1. ภายใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดผูวิจัยเขาพบมารดาที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุม 

ตัวอยางที่ตองการศึกษาทีห่อผูปวยสูตินรีเวช แนะนําตวั สรางสัมพันธภาพและความไววางใจกบั
มารดา ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจยั โดยอธิบายและชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียดของการวิจยั และการพิทักษสิทธิใหมารดาทราบและขอความรวมมือในการเซน็ใบ
ยินยอมเขารวมการวิจยั โดยการวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัไดเขาพบมารดาในกลุมควบคุมในระหวาง 3 – 6 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

 2. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลทั่วไปที่หอผูปวยสูตินรีเวช และบันทึกขอมูลลงในแบบ 
บันทึกขอมูลทั่วไป และขอความรวมมือตอบแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
          3. ผูวิจัยขออนุญาตมารดาในการเก็บขอมูลของทารกในดานน้ําหนักตัวในแตละ
วัน พรอมทั้งขอเบอรโทรศัพทและที่อยูเพื่อการติดตอ  

 4. ผูวิจัยนัดหมายมารดาในการเก็บขอมูลปริมาณน้ํานมแมของมารดา และการทํา 
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา ในวันที่ 3 หลังคลอด หลังจากนั้นผูวิจัยใหคูมือการ
ใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด และกลาวขอบคุณมารดาที่ใหความรวมมือในการวิจัย 

กลุมทดลอง 
1. ภายใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดผูวิจัยเขาพบมารดาที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุม 

ตัวอยางที่ตองการศึกษาทีห่อผูปวยสูตินรีเวช นําตวั สรางสัมพันธภาพและความไววางใจกับมารดา 
ขอความรวมมอืในการเขารวมการวิจยัโดยอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด
ของการวิจยั และการพิทกัษสิทธิใหมารดาทราบและขอความรวมมอืในการเซ็นใบยินยอมเขารวม
การวิจยั โดยการวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดเขาพบมารดาในกลุมทดลองในระหวาง 3 – 6 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด 

2. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลทั่วไปที่หอผูปวยสูตินรีเวช และบันทึกขอมูลลงในแบบ 
บันทึกขอมูลทั่วไป และขอความรวมมือตอบแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
         3. ผูวิจัยขออนุญาตมารดาเก็บขอมูลของทารกในดานน้ําหนักตัวในแตละวัน 
พรอมทั้งขอเบอรโทรศัพทและที่อยูที่เพื่อการติดตอ 
         4. เร่ิมกระบวนการทดลอง โดยมารดาในกลุมทดลองทั้งหมดไดเร่ิมกระบวนการ
ทดลองตั้งแต 6 ช่ัวโมงภายหลังคลอดทุกราย กระบวนการทดลองประกอบดวยกิจกรรมเสริมสราง
พลังอํานาจ 7 กิจกรรม ตามชวงระยะเวลาหลังคลอดดังนี้  
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วันที่ 1 (ระยะ 6 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
คร้ังท่ี 1  

 กิจกรรมที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) (55 นาที) 
1. ผูวิจัยทักทายมารดาดวยสีหนายิ้มแยม พูดดวยวาจาสุภาพเปนกันเอง ประเมิน 

ความพรอมของมารดาในการเขารวมกิจกรรม เชน ความออนเพลีย อาการปวดแผล เปนตน  
2. ผูวิจัยเปดโอกาสใหระบายความรูสึกรับฟงปญหาและความวิตกกังวล ซักถาม 

มารดาดวย คําถามปลายเปด เชน “หลังคลอดแลวแมรูสึกอยางไรบางคะ”  “แมรูสึกกังวลใจอะไร
หรือเปลาคะ”  “มีอะไรที่พยาบาลสามารถชวยไดบางคะ” เปนตน 

3. ผูวิจัยสอบถามมารดาเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด และให 
ความรูเกี่ยว กบัลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด และใหมารดาลองบอกลักษณะที่คาดวาจะพบใน 
ทารกของตนเอง 

4. ผูวิจัยประเมินความพรอมของมารดา กอนพามารดาไปเยี่ยมบุตรที่หอผูปวย 
ทารกแรกเกิดโดยประเมินสัญญาณชีพ อาการปวดแผล และความตองการในการไปเยี่ยมบุตรของ
มารดา และพามารดาไปเยี่ยมบุตรที่หอผูปวยทารกแรกเกิด 

5. ผูวิจัยใหมารดาไดอุม และสัมผัสทารกเพื่อสรางสายสัมพันธ ใหมารดาสังเกต  
และ เปรียบเทยีบลักษณะของทารก โดยใหมารดาบอกลักษณะจริงของทารกที่มารดาพบ วามีอะไร
ที่ตรงกับลักษณะที่มารดาคาดไว 
  6. ผูวิจัยชวยเหลือใหมารดาสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ทารก กับเจาหนาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด 
  7. ผูวิจัยพามารดากลับมาที่หอผูปวยสูตินรีเวช เปดโอกาสใหมารดาระบายความ 
รูสึก รับฟงความวิตกกังวลของมารดา และใหกําลังใจมารดา 

กิจกรรมที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) (50 นาที) 
1. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด และ พูด 

ใหกําลัง ใจมารดา สงเสริมใหมารดารับรูวามารดาเปนบุคคลสําคัญสําหรับทารก นมแมเปนอาหาร
ที่ดีและจําเปนที่สุด มีเพียงมารดาเทานั้นที่สามารถใหอาหารที่สําคัญนี้ และทารกกําลังรอที่จะไดรับ
น้ํานมจากมารดา 

2. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังคลอดของมารดา ที่สงเสริมการ 
ใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 

3. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับกระตุนการหลั่งน้ํานม และการบีบเก็บน้ํานมโดยสาธิต 
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ผานเตานมจําลอง และ ใหมารดาทดลองปฏิบัติโดยการกระตุนการหลั่งน้ํานมและบีบเก็บน้ํานมของ
ตนเอง โดยผูวิจัยคอยดูแลใหมารดาปฏิบัติอยางถูกตอง และกลาวชื่นชมมารดาเมื่อมารดาสามารถ
ปฏิบัติดวยตนเองไดอยางถูกตอง 
  4. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเก็บรักษาน้ํานมแม 

คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (30 นาที) 
1. ผูวิจัยใหมารดากระตุนการหลั่งของน้ํานมและบีบเก็บน้ํานมดวยตนเอง โดย 

ประเมินผลการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัย 
  2. ผูวิจัยเสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวกจากการกระตุนเตานม
ดวยตนเอง เชน การปฏิบัติที่ถูกตองของมารดา ความรูสึกตึงเตานม หรือ เร่ิมมีน้ํานม เปนตน 
  3. ผูวิจัยใหมารดามีสวนรวมในการวางแผนการกระตุนการหลั่งน้ํานมและการบีบ
เก็บน้ํานมดวยตนเองรวมกับผูวิจัย  เชน การกําหนดตารางเวลาในการกระตุนการหลั่งน้ํานมและ
การบีบเก็บน้ํานม เปนตน 
  4. ผูวิจัยใหมารดามีสวนรวมในการวางแผนการไปใหนมแมแกทารกเกิดกอน
กําหนดรวมกับผูวิจัย  เชน การกําหนดตารางเวลาในการไปใหนมแม เปนตน 

วันที่ 2 ( ระยะ 24-36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ) 
  คร้ังท่ี 3 

กิจกรรมที่ 4 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (35 นาที) 
1. ผูวิจัยใหมารดาประเมินตนเองจากการปฏิบัติตามแผนการกระตุนการหลั่งของ 

น้ํานมและการบีบเก็บน้ํานมที่วางไว เชน จํานวนครั้งของการกระตุนเตานมที่ปฏิบัติได  ปริมาณ
น้ํานมที่บีบเก็บได เปนตน เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวกจากการกระตุนเตานม
ดวยตนเอง เชน การปฏิบัติตามแผนที่วางไวไดสําเร็จ ความรูสึกตึงเตานม หรือ เร่ิมมีน้ํานม เปนตน 
  2. ผูวิจัยใหมารดาประเมินตนเองจากการปฏิบัติตามการไปใหนมบุตรที่วางไว เชน 
จํานวนครั้งของการไปใหนมบุตรที่ปฏิบัติได  เปนตน เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดาน
บวกจากการปฏิบัติตามแผน เชน การปฏิบัติตามแผนที่วางไวไดสําเร็จ เปนตน 

3. ผูวิจัยใหมารดาประเมินตนเองเกี่ยวกับปญหาการใหนมแมที่มารดาพบ วามีส่ิง 
ใดบางที่เปนปญหาหรืออุปสรรค โดยใหมารดาเสนอแนวทางแกปญหาดังกลาว โดยผูวิจัยชวยให
ขอมูลยอนกลับ 
  4. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับปญหาในมารดาที่ใหนมแม และแหลงขอมูลเกี่ยวกับ
การใหนมแมที่เปนประโยชน 
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  คร้ังท่ี 4 
  กิจกรรมที่ 5 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) (30 นาที) 

1. ผูวิจัยใหมารดามีสวนรวมในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด โดยให 
มารดาบีบเก็บน้ํานมดวยตนเอง พรอมทั้งใหมารดาเตรียมน้ํานมที่บีบเก็บไดไปใหบตุรดวยตนเองที่
หอผูปวยทารกแรกเกิด   

2. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับน้ํานมแมที่ทารกไดรับ ช่ืนชม และใหกําลังใจ มารดาใน 
ความพยายามและความตั้งใจของมารดา 
  เมื่อส้ินสุดกิจกรรมที่ 5 ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาทําแบบสอบถามพลังอํานาจ
ในการใหนมแม โดยใชเกณฑมากกวาหรือเทากับ 60 คะแนน หากพบวามารดารายใด มีคะแนน
พลังอํานาจที่นอยกวารอยละ 60 ผูวิจัยจะวิเคราะหแบบสอบถามของมารดารายนั้นๆ ในแตละดาน 
หากพบวามารดามีคะแนนนอยในดานใด ผูวิจัยจะเสริมพลังอํานาจเพิ่มเติมในดานดังกลาว และ
ประเมินซํ้าอีกครั้ง หากประเมินซ้ําแลวพบวามารดายังมีคะแนนพลังอํานาจนอยกวารอยละ 60 
ผูวิจัยจะพิจารณามารดารายนั้นออกจากการเปนกลุมทดลอง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ มารดามีคะแนน
พลังอํานาจในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดผานเกณฑ  60  คะแนน ทุกราย 
  วันท่ี 3 (ระยะ 48 - 72 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด) 
  คร้ังที 5 
  กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) (15 นาที) 

1. ผูวิจัยใหมารดาประเมินตนเองเกี่ยวกับปญหาการแกปญหาในการใหนมแมของ 
มารดา วามีส่ิงใดบางที่มารดาสามารถแกปญหาได มีส่ิงบางที่ยังเปนปญหาหรืออุปสรรค โดยให
มารดาเสนอแนวทางแกปญหาดังกลาว โดยผูวิจัยชวยใหขอมูลยอนกลับ 
  2. ผูวิจัยเสริมสรางความมั่นในการใหนมแมของมารดาโดยกลาวชื่นชมในการ
แกปญหาในการใหนมแม วามารดาเปนผูที่มีความสามารถ มีความเอาใจใส และมีการตัดสินใจใน
การแกปญหาที่ดี  

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) (15 นาที) 
  1. ผูวิจัยใหมารดาบอกถึงความรูสึกของตนเอง จากประสบการณการใหนมแมแก
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ผานมา สอบถามมารดาวา คิดวาตนเองประสบความสําเร็จหรือไม อยางไร 
และจะใชประสบการณความสําเร็จนั้นในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดหลังจากนี้อยางไร 

2. ผูวิจัยใหมารดากําหนดเปาหมายในการใหนมแม เชน จะใหทารกดูดนมแมหรือ 
บีบเก็บน้ํานมอยางนอยวันละ 8 คร้ัง หรือ จะใหนมตอเนื่องโดยไมใหนมผสมอยางนอย 6 เดือน 
เปนตน   
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3. ผูวิจัยช่ืนชมในความพยายามและตั้งใจในการใหนมแม ของมารดา วามารดา 
เปนบุคคลที่มีความอดทนและความพยายาม ที่จะปฏิบัติตนเพื่อใหลูกไดรับสารอาหารที่มีคาตั้งแต
หยดแรก ใหกําลังใจวามารดาเปนผูมีความแนวแนในการที่จะใหนมแมอยางตอเนื่อง ผูวิจัยเชื่อมั่น
ในความพยายามของมารดา วาสามารถทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
ประสบความสําเร็จได  

เมื่อส้ินสุดกิจกรรมที่ 7  ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาในการทําแบบสอบถามการ 
รับรูความสามารถของมารดา ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต
เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2555 รวมระยะเวลา 3 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล  

 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดตาม อายุ   จํานวนครั้งของ
การคลอดบุตร และความตั้งใจในการใหนมแม และ ขอมูลท่ัวไปของทารกเกิดกอนกําหนดตามเพศ 
น้ําหนักแรกเกิด และอายุครรภเมื่อคลอด ดวยการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละ 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   ภายในกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมดวยสถิติ Pair t-test 
  3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา  กอนและหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t-test 
  4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บไดระหวาง  กลุมทดลอง 
และ กลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t-test 
  5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอน
กําหนดเมื่อเทียบกับแรกเกิด ระหวาง  กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ศึกษาในกลุมควบคุมกอน) 

 
 
 
 
  
 
 

กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม (n = 20) 

การพยาบาล
ตามปกติ 

การพยาบาลทารก
เกิดกอนกําหนดใน
ก า ร ให นม แม แ ก
ทารกตามแผนการ
รักษา การใหความรู 
และการชวยเหลือ
ท า งก า รพย าบาล
ตามกิจวัตร เกี่ยวกับ
การ เตรี ยม เต านม 
บีบเก็บน้ํานม  การ
ใหนมแม  และการ
เขาเยี่ยมบุตร 

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  

เก็บขอมูลกอนการทดลอง ดวยแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา (ใน 6 ชม.แรกหลังคลอด) 

เก็บขอมูลหลังการทดลอง ดวยแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา แบบบันทึกจํานวนน้ํานม และ 
แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว (ใน 48-72 ชม. หลังคลอด ตามกําหนดระยะเวลาจําหนาย) 

 
คร้ังท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 

คร้ังท่ี 2 
 

ระยะ 6-24 ชั่วโมงหลังคลอด 
กิจกรรมที่ 1 เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึกใหความรูเกี่ยวกับ
ลักษณะทารกเกิดกอนกําหนด ใหมารดาบอกลักษณะคาดวาจะพบ พา
มารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาเปรียบเทียบลักษณะที่พบกับที่คาดไว 
กิจกรรมที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของน้ํานมแม สงเสริมการ
รับรูวามารดาเปนบุคคลสําคัญ ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการกระตุนการหลั่ง
ของน้ํานม การบีบเก็บน้ํานม การเก็บรักษาน้ํานม ใหมารดาลองปฏิบัติ 
ชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติไดถูกตอง 
กิจกรรมที่ 3 ใหมารดากระตุนการหลั่งของน้ํานม และ บีบเก็บน้ํานมดวย
ตนเอง โดยประเมินผลการปฏิบัติรวมกับผูวิจัย เสริมสรางความมั่นใจจาก
ประสบการณดานบวก ใหมารดาวางแผนกระตุน การบีบเก็บน้ํานม และ
การไปใหนมบุตร 

 
คร้ังที่ 3 
 
 
 
 
คร้ังท่ี 4    

ระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด 
กิจกรรมที่ 4 ใหมารดาประเมินตนเองในการปฏิบัติตามแผนการกระตุน 
การหลั่งของน้ํานม  บีบเก็บน้ํานม  และการไปใหนมบุตรที่วางไว 
เสริมสรางความมั่นใจจากประสบการณดานบวก ใหมารดาประเมิน
ปญหาการใหนมแมที่พบ และเสนอแนวทางการแกไขปญหา ใหความรู
เกี่ยวกับปญหาในมารดาที่ใหนมแม และแหลงขอมูลที่เปนประโยชน 
กิจกรรมที่ 5 พามารดาไปเยี่ยมทารก ใหมารดาสวนรวมในการนําน้ํานมที่ 
บีบเก็บไดไปใหทารก 

             กํากับการทดลอง ดวยแบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม  
คร้ังที่ 5    ระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด 

กิจกรรมที่ 6 ใหมารดาประเมินการปฏิบัติของตนเอง จากการแกปญหา
ในการใหนมแมที่ตนเองพบ ช่ืนชมในการตัดสินใจที่ถูกตองของมารดา 
กิจกรรมที่ 7 ใหมารดาทบทวนความสําเร็จในการใหนมแมของตนเอง 
สิ่งที่จะนําไปปฏิบัติตอไป ใหมารดากําหนดเปาหมายในการใหนมแม 
ช่ืนชมในความตั้งใจ และความพยายามของมารดา 



  บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The Pretest-posttest control group design) วัดเมื่อวันที่ 3 หลังคลอด มี
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา  ปริมาณน้ํ านมแม   และ                 
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจในการใหนมแม กับ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยกลุมตัวอยาง      คือ มารดาที่
พักฟนที่หอผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 34  ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน    
ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คู  

 
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
   ตอนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
   ตอนที่ 4  ขอมูลเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
   ตอนที่ 5  ขอมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ลดลงในทารกเกิด
กอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่
มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไปของมารดา ระหวางกลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 
ของมารดา 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม                 
(n = 20) 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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    -             - - - 
ความตัง้ใจในการใหนมแม     
              ตั้งใจ             20 100 20 100 
             ไมตั้งใจ   -             - - - 
  
 จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมจํานวน 20 คน และ
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติจาํนวน 20 คน พบวามารดาในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม สวนใหญมีอายุ 20-25 ป คิดเปนรอยละ 65 และ 50 ตามลําดับ มีจํานวนครั้งของการคลอด   
1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100 และมีความตั้งใจในการใหนมแม คิดเปนรอยละ 100 ทั้งในกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไปของทารก ระหวางกลุมทดลอง และ  
กลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 
ของทารก 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม                 
(n = 20) 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
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 
 *แบงน้ําหนักตามการเปลี่ยนแปลงของน้าํหนักตวัของทารกภายหลังคลอด (Shaffer et al., 1987) 
 
 จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาขอมูลท่ัวไปของทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 40 คน แบงเปน
กลุมทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คน พบวา
ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมทดลองเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 60 และเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
40 สวนทารกในกลุมควบคุมเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 65 และเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 35 
 น้ําหนักแรกเกิดสวนใหญ อยูระหวาง 2,301 – 2,500 กรัม ทั้งในกลุมทดลอง และกลุม 
ควบคุม คิดเปนรอยละ 50 และอายุครรภสวนใหญอยูในชวง 35 – 35 สัปดาห 6 วัน ทั้งในกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 60 และ 40 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรบัรูความสามารถของมารดา   ภายในกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
การรับรูความสามารถของมารดา กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

D t df p-value 

คะแนนการรับรูความสามารถ  
คาเฉล่ีย  
 
SD 

 
44.70 

 
3.908 

 
61.95 

 
5.296 

 
17.25 

 
12.841 

 
19 

 
0.000 

 

 
 

จากตารางที่ 6  พบวาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของมารดา   กอนการทดลอง
มีคาเฉลี่ยเทากับ 44.70 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 61.95 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา ในกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ดวยวิธีการทดสอบทาง
สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉล่ียผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   หลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 
การรับ รู ความสามารถของ
มารดา 

X  SD t df p-value 

กอนการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
      
     กลุมทดลอง 

 
44.70 

 
44.05 

 

 
3.908 

 
2.799 

 

 
 

0.605 

 
 

38 

 
 

0.549 

หลังการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 

 
51.40 

 
61.95 

 

 
3.633 

 
5.296 

 

 
 

7.346 

 
 

38 

 
 

0.000 

 
จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา  กอนการ

ทดลอง ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 44.70 สวนในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ      44.05 และ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา หลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 61.95 สวนในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 51.40 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา ดวยวิธีการ
ทดสอบทางสถิติ Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา
กอนการทดลอง ในกลุมทดลอง แตกตางกับ กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05   และ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดาหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง    สูงกวา  
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวาง  กลุมทดลอง 
และ กลุมควบคุม 

 
 กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
t df p-value 

X  SD X  SD 
ปริมาณน้าํนมแมท่ีมารดา
บีบเก็บได (มิลลิลิตร) 

81.80 

 

35.38 

 

17.00 10.356 7.861 38 0.000 

 
จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ในกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยเทากับ 81.80 สวนในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 17.00 เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ย    
ของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ดวยวิธีการทดสอบทางสถิติ Independent t-test     
พบวา คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ในกลุมทดลอง มากกวา กลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 5 ขอมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ลดลงในทารกเกิดกอนกําหนด 
ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอนกําหนด
เมื่อเทียบกับแรกเกิด ระหวาง  กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 

 
 กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
t df p-value 

X  SD X  SD 
รอยละของน้ํ าหนักตัว
หลังเกิดท่ีลดลงเมื่อเทียบ
กับแรกเกิด (กรัม) 

2.772 0.594 2.638 0.768 0.619 38 0.540 

 
จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอน

กําหนดเมื่อเทียบกับแรกเกิด ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.772 สวนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.638 เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิด
กอนกําหนดเมื่อเทียบกับแรกเกิด ดวยวิธีการทดสอบทางสถิติ Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของ
รอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อเทียบกับแรกเกิด ในกลุม
ทดลอง แตกตางกับ กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The Pretest-posttest control group design) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลอง คือ มารดา และทารกเกิดกอนกําหนด ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
ในการใหนมแม 

กลุมควบคุม คือ มารดา และทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
4. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่

มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. การรับรูความสามารถของมารดา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการให

นมแม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  
2. การรับรูความสามารถของมารดา กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการให

นมแม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจใน

การใหนมแม มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
4. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับ

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม นอยกวากลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร คือ มารดาที่พักฟนอยูที่หอผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภ 34 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วัน ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
ของรัฐ ระดับตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่พักฟนทีห่อผูปวยสูตินรีเวช และทารกเกดิกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภ 34 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห กับ 6 วนัที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด ทําการศึกษา
ในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับเดยีวกัน 2 แหง ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คู 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 40 คู (Burns and Grove, 2005) โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คู และกลุมควบคุม 20 คู ใน
โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง เทาๆกัน เพื่อปองกนัตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอตัวแปรตาม ผูวิจัยจึงทําการ
จับคู (matching) กลุมตัวอยาง โดยใหกลุมควบคุม และกลุมทดลอง มีปจจัยที่สงผลตอตัวแปรตามที่
คลายคลึงกัน    คือ  อายุครรภของทารก (+ 1 สัปดาห)  น้ําหนกัแรกเกิดของทารก (+ 100 กรัม) 
(Dancis et al., 1948; Brosius et al., 1984; Shaffer et al., 1987) และ ความตั้งใจของมารดาในการให
นมแม (ตั้งใจใหนมแม กับ ไมตั้งใจใหนมแม) (Sisk et al., 2006) โดยผูวิจัยเร่ิมทําการศึกษาในกลุม
ควบคุมกอนเพื่อปองกันการปนเปอน (contamination) จากการที่บุคลากรในหอผูปวยทีจ่ะนํา
กิจกรรมไปปฏิบัติ เมื่อกลุมควบคุมจําหนายออกจากโรงพยาบาลหมดแลว จึงทําการศึกษาในกลุม
ทดลอง 20 คู  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในวจิัยมีทั้งหมด 3 ชุด คือ 
ชุดท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

1. โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  
2. แผนการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม  

   3. คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด  
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของมารดา และทารก  
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2. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา  
3. เครื่องชั่งน้ําหนักทารก แบบดิจิตอล  
4. แกวตวงขนาด 30 มิลลิลิตร และกระบอกฉีดยาขนาด 3 มิลลิลิตร  

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
แบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลาแลว ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนตามเกณฑที่กาํหนด และรอจนกลุมควบคุมจําหนายกลบับานหมด จงึ
เร่ิมเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 
 ผูวิจัยเขาพบมารดาที่คลอดทารกเกิดกอนกาํหนดในกลุมควบคุม ภายใน 6 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและการดําเนินการวิจยั เพื่อขอความ
รวมมือในการเขารวมการวจิยั เมื่อไดรับการยินยอมแลวผูวิจัยบนัทกึขอมูลสวนบคุคลของมารดา
และทารกเกดิกอนกําหนด พรอมทั้งใหมารดาทําแบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
และใหมารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยบันทกึการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวในทารกเกิด
กอนกําหนด และบันทึกปริมาณน้ํานมที่มารดาบีบเก็บได ตั้งแตหลังคลอดจนถึง 48-72 ช่ัวโมงหลัง
คลอดตามกําหนดระยะเวลาที่แพทยใหมารดาจําหนาย พรอมทั้งใหมารดาทําการรับรูความสามารถ
ของมารดา ในวันที่ 3 หลังคลอด  
 ในกลุมทดลอง เมื่อมารดายนิยอมเขารวมการวิจยั ผูวจิัยใหมารดาทําแบบสอบถามการรับรู
ความสามารถของมารดา และผูวิจัยใหมารดาในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
ในการใหนมแม ซ่ึงมีกิจกรรมตั้งแตในระยะ 6 ช่ัวโมงแรกภายหลังคลอด จนกระทั่งถึงวันที่ 3 หลัง
คลอด ติดตอกัน 3 วัน จํานวน 5 คร้ัง คร้ังละ 30 – 105 นาที ตามขั้นตอนของการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาณ (Critical reflection) 3) การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) และ 4) การคงไว
ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) โดยผูวจิัยบันทกึการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวใน
ทารกเกิดกอนกําหนด และบันทึกปริมาณน้ํานมที่มารดาบีบเก็บได ตัง้แตหลังคลอดจนถึง 48-72 
ช่ัวโมงหลังคลอด ตามกําหนดระยะเวลาที่แพทยใหมารดาจําหนาย ประเมินพลังอํานาจในการให
นมแมหลังส้ินสุดกิจกรรมในวันที่ 2 หลังคลอด และประเมินการรับรูความสามารถของมารดา   
หลังส้ินสุดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในวนัที่ 3 หลังคลอด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยเปรียบเทียบขอมูล
ทั่วไปของมารดาและทารกดวยการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละ  เปรียบเทียบการรับรู
ความสามารถของมารดา กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ดวย
สถิติ Pair t-test เปรียบเทียบการรับรูความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแมของมารดา และ การ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวที่ลดลงในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม กับกลุมที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ 
Independent t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปผลการวิจัย 
1. คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   หลังไดรับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
2. คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดาหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง      

สูงกวา กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
3. คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ในกลุมทดลอง มากกวา กลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
4. คาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อเทียบ  

กับแรกเกิด ในกลุมทดลอง แตกตางกับ กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตอการรับรู
ความสามารถของมารดา ปริมาณน้ํานมแม และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอน
กําหนด สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

สมมติฐานขอท่ี 1  การรับรูความสามารถของมารดา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจในการใหนมแม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   หลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 โดยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
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การศึกษาครั้งนี้ มารดากลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนม
แมที่ผูวิจัยจัดขึ้น โดยการนําการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหมารดามีการรับรูความสามารถ 
โดยอาศัยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ในระยะนี้มารดามีความรูสึกของการสูญเสียความสามารถ มีความไมมั่นใจ   
มีการแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง โดยการหาขอมูลเทาที่จะเปนไปได เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ และมีการตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) เมื่อผูวิจัยไดเปดโอกาสให
มารดาไดระบายอารมณ ความรูสึกตางๆ มารดาไดรับขอมูลเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนด รวมทั้ง
ไดพบกับสถานการณการเจ็บปวยของทารกโดยการไปเยี่ยมทารกที่หอผูปวยทารกแรกเกิด    ทําให
มารดารับรูสถานการณการมีทารกเกิดกอนกําหนดตามความเปนจริง เกิดกําลังใจ ทําใหสามารถ
เผชิญปญหาตางๆ ได ซ่ึง Lazarus et al. (1985) กลาววา ที่ไดรับความชวยเหลือประคับประคองทั้ง
ดานอารมณและขอมูลตาง ๆ จากบุคคลใกลชิด ครอบครัว เพื่อนและสังคมอยางแทจริง เชน การให
กําลังใจ และการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ทําใหบุคคลเผชิญปญหาไดดี เมื่อมารดาทําความเขาใจ
กับสถานการณที่เกิดขึ้นแลว มารดาจึงมีความตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้น และพยายามกระทํา
ทุกอยางเพื่อใหทารกไดรับสิ่งที่ดีที่สุด 

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เมื่อมารดามีการคนพบ
สถานการณจริงดวยตนเองแลว มารดาจะพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณปญหาอยาง
รอบคอบ ทําความเขาใจกับสถานการณปญหา และพิจารณาในสิ่งที่สามารถกระทําได โดยใน
ขั้นตอนนี้มารดาไดรับความรูและทักษะในการใหนมแม เมื่อมารดาไดลงมือปฏิบัติดวยตนเอง และ
เห็นผลของการปฏิบัติ เชน ความรูสึกตึงเตานม การเริ่มมีน้ํานม หรือการบีบเก็บน้ํานมได ทําให
มารดาตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตองของตน เกิดความรูสึกมั่นใจ
ในความรู ความสามารถของตน เกิดความรูสึกมีอํานาจในการควบคุมตนเอง (a sense of personal 
control) ตระหนักในความสามารถของตนเอง มีมั่นใจในความรูความสามารถมากขึ้น (Gibson, 
1995) 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge) เมื่อมารดาเกิดความตระหนักใน
ความสามารถของตนเอง โดยสามารถปฏิบัติในการกระตุนการหลั่งของน้ํานมและบีบเก็บน้ํานมแม
อยางถูกตองไดดวยตนเอง ทําใหมารดาเกิดความมั่นใจในความรูและสามารถมากขึ้น และทําให
มารดามีประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง ซ่ึง Bandura (1997) กลาววา การที่จะพัฒนาการรับรู
ความสามารถของบุคคลนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได
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พรอม ๆ กับการทําใหบุคคลรับรูวา ตนมีความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหบุคคลใชทักษะที่
ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อมารดามีความมั่นใจในความรูและความสามารถ
มารดาจะสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด ทําใหมารดามีความตระหนักวาการใหนมแม
เปนการปกปอง (advocating for) เปนภาระหนาที่ และความรับผิดชอบของตน ไมมีใครสามารถ
กระทําแทนได โดยในขั้นตอนนี้มารดาไดเรียนรูในการวางแผนการใหนมแมดวยตนเอง เรียนรูใน
การแกไขปญหาโดยใชแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้งมีการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ (learning the ropes) 
ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพของบุคคลใหไปถึงจุดสูงสุดนั้น ตองพัฒนากระบวนการมีสวนรวม จัดหา
โอกาสและวิธีการใหเกิดประสบการณการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ เรียนรูใหเกิดความสามารถ 
ทําใหเกิดการพัฒนาทักษะ นําไปสูสํานึกของการควบคุมสถานการณ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลที่มีประสิทธิภาพ (รังสินี  ผลาภิรมย, 2552) มารดารับรูวาตนเองวา
เปนผูดูแลที่สําคัญ และเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด หากการ
กระทําดังกลาวเปนที่ยอมรับและสงผลใหทารกมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี ทําใหมารดาเกิดความรูสึก
มีพลังอํานาจ (sense of power) ชวยใหมารดาเกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 

ในขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เมื่อมารดานําวิธีที่
เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จ มารดาจะรูสึกมั่นใจ มีพลังอํานาจ 
มีความสามารถ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหานั้นไวใชในครั้งตอไป โดยในการศึกษาครั้ง
นี้มีคูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด เปนส่ือในการใหมารดาสามารถทบทวนการปฏิบัติ
ไดตลอดเวลา ทําใหมารดาเกิดความเขาใจ จดจํา และนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองและตอเนื่อง 

หลังจากจบกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน มารดาสามารถรับรูและเขาใจปญหาของตนเอง มี
ความหวัง มีกําลังใจ มีความสามารถในการปรับตัว รับรูถึงศักยภาพของตนเองในการแกปญหาใน
การใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดได ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดา
ที่มีทารกเกิดกอนกําหนดสามารถชวยใหมารดามีการรับรูความสามารถมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของรังสินี  ผลาภิรมย (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจในมารดาตอ
การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจ กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก        
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ขิ่ม  สกุลนุม 
(2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ตอการรับรูความสามารถในการ
จัดการตนเองของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซ่ึงพบวามารดาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
(p < 0.05) มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับคําแนะนําในการใหนมแมอยางใกลชิด สงผลให
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มารดามีการรับรูความสามารถมากขึ้น ดังการศึกษาของ Thussanasupap (2006) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนตอการรับรูความสามารถในการใหนมบุตร อาการเจ็บ
หัวนม การเปลี่ยนแปลงของหัวนม และความเจ็บปวดแผลผาตัด ในมารดาหลังผาตัดคลอด 
ผลการวิจัยพบวาคะแนนการรับรูความสามารถในการใหนมบุตรในกลุมทดลอง สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) เชนเดียวกับการศึกษาของ สมทรง  เคาฝาย (2541) ที่ศึกษาผลของ
การเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและ
พฤติกรรมการดูแลทารก ผลการศึกษาพบวามารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง สูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 
สมมติฐานขอท่ี 2 การรับรูความสามารถของมารดา กลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง

อํานาจในการใหนมแม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดาหลังการทดลอง   

ในกลุมทดลอง สูงกวา กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05โดยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
จากการพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกติในการสงเสริมการใหนมแมใน

มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด จะพบวาโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง มีการปฏิบัติในการสงเสริมการให
นมแมสําหรับมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่ชัดเจน ในดานของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
กระตุนการหล่ังของน้ํานม การฝกใหมารดามีการบีบเก็บน้ํานมและใหทารกดูดนมแม รวมถึงการ
อนุญาตใหมารดาเขาเยี่ยมบุตรและไปใหนมบุตร  ไดตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาล
ดังกลาว ถือเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหมารดามีการรับรูความสามารถเพิ่มมากขึ้นได  ซ่ึงการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพดังกลาว  ถือเปนปจจัยด านสภาพแวดลอม  (external 
environment) ที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถ (Bandura, 1997)  ดังนั้นใน
กิจกรรมการพยาบาลตามปกติในการสงเสริมการใหนมแมในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง   มีสวนชวยให
มารดามีการรับรูความสามารถเพิ่มขึ้นไดในระดับหนึ่ง (ตารางที่ 10 ในภาคผนวก จ)   และเมื่อผูวิจัย
ไดเพิ่มกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ก็พบวาการรับรู
ความสามารถของมารดา ภายหลังไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นเชนกัน โดยมารดากลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม มีการรับรูความสามารถที่สูงกวามารดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 7) ดังนั้นกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมที่ผูวิจัยจัด
ขึ้นจึงสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เพื่อใหมารดามีการรับรู
ความสามารถที่เพิ่มมากยิ่งขึ้นได 
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สมมติฐานขอท่ี 3 ปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได กลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมแมของมารดาที่บีบเก็บได ในกลุมทดลอง 
มากกวา กลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยสามารถอภิปรายไดดังนี ้
 เมื่อพิจารณากิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด ที่ผูวิจัยจัดขึ้นซึ่งประกอบดวย ขั้นตอนของการคนพบสถานการณจริง การสะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาณ การจัดการกับสถานการณ และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จากกิจกรรม
ดังกลาว สงผลใหมารดามีการรับรูศักยภาพของตนเอง ทําใหสามารถจัดการกับสถานการณปญหา 
และคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ Jafari (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูในหนวยวิกฤต พบวามารดากลุม
ทดลองมีความเครียดและความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม ซ่ึงความเครียดและความวิตกกังวลมี
ผลอยางมากตอการสรางน้ํานม (สมพร  โชตินฤมลิ, 2551) สงผลตอการหลั่งฮอรโมนฮอรโมนออก
ซิโทซิน ซ่ึงใชในการหลั่งของน้ํานม (Sisk et al., 2006) ดังนั้นมารดาในกลุมทดลองจึงมี
ความเครียดและความวิตกกัลวลที่นอยกวา สงผลใหมีการบีบเก็บน้ํานมในปริมาณที่มากกวา 
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายละเอียดของการปฏิบัติของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดาในกลุมทดลอง มีการปฏิบัติการนวดกระตุน และบีบเก็บน้ํานมในระยะ 6 ช่ัวโมง หลังคลอด 
มีการกระตุนการหลั่งของน้ํานมที่เร็ว และถูกตอง มากกวาในกลุมควบคุม ทําใหปริมาณน้ํานมที่บีบ
เก็บไดมีมากกวา จากการศึกษาของ Hill et al. (2005) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปริมาณน้ํานม
ของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด คือการเริ่มการกระตุนการหลั่งและการบีบเก็บที่เร็ว และบอย 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Forman, Minich and Maureen (2002) ที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การหลั่งของน้ํานมในมารดาที่มีทารกน้ําหนักตัวนอย ก็คือการกระตุนการหลั่งและการบีบเก็บน้ําใน
ในระยะ 6 ช่ัวโมงหลังคลอด และบีบเก็บมากกวาหรือเทากับ 5 ครั้งตอวัน นอกจากนี้ยังสอดคลอง
กับการศึกษาของ วิลาวัณย  ธนวรรณ (2536) เกี่ยวกับผลของการใหคําแนะนําหลังคลอดเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่มีทารกน้ําหนักตัวนอย ก็พบวาปริมาณน้ํานมเฉลี่ยของกลุม
ทดลองมากกวากลุมควบคุม  
 

สมมติฐานขอท่ี 4 การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนด ระหวางกลุมที่
มารดาไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม นอยกวากลุมที่มารดาไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของรอยละของน้ําหนักตวัหลังเกดิที่ลดลงของทารกเกิดกอน
กําหนดเมื่อเทยีบกับแรกเกดิ ในกลุมทดลอง แตกตางกบั กลุมควบคมุ อยางไมมีนยัสําคัญที่ระดบั 
.05 โดยสามารถอภิปรายไดดังนี ้

เนื่องจากชวงเวลา 3 วันแรก เปนระยะที่ทารกกําลังปรับตัว (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2552: 337) 
ซ่ึงตามปกติพัฒนาการของน้ําหนักหลังเกิด ชวงน้ําหนักที่ทารกมีน้ําหนักลดมากที่สุดคือ 4-6 วัน 
(Shaffer et al., 1987)  แตเนื่องจากแนวปฏิบัติทางการแพทย เกณฑในการจําหนายมารดาและทารก
ที่คลอดปกติที่มีสุขภาพดี จะจําหนายในวันที่ 3 หลังคลอด ทําใหในการศึกษาครั้งนี้ ตองประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวของทารกกอนการจําหนายคือ ในวันที่ 3 ซ่ึงทารกเกิดกอนกําหนด
นั้นกําลังอยูในชวงของการมีน้ําหนักที่ลดลงในระยะแรก ดังนั้นจึงอาจทําใหไมสามารถบอกถึง
ความแตกตางที่ชัดเจนได เหตุผลอีกประการหนึ่ง แมวาทารกในกลุมควบคุมจะมีการบีบเก็บน้ํานม
ไปบุตรไดเฉล่ีย 17.00 มิลลิลิตร ซ่ึงนอยกวากลุมทดลองซึ่งมีการบีบเก็บน้ํานมเฉลี่ย 81.80 มิลลิลิตร 
(ตารางที่ 11 ภาคผนวก จ) แตทางการแพทยทารกจําเปนจะตองไดรับนมผสมเสริมที่เพียงพอตาม
หลักการ คือ 60-100 แคลอรี/กิโลกรัม/วัน (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2552: 337) ในกลุมควบคุมก็ยัง
ไดรับนมผสมที่ทดแทนพลังงาน ดังนั้นจึงอาจทําใหไมเห็นความแตกตางจากการไดรับนมแม
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ถึงแมวาผลการศึกษาจะไมเปนไปตามสมมติฐานที่    ตั้งไว  
แตก็พบวาทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมทดลองไดรับน้ํานมแมในปริมาณที่มากกวาในกลุมควบคุม 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวานมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดนั้นมีภูมิคุมกันสูงปองกันปญหาใน
ระบบลําไส (Quigley  et al., 2007) มี Taurine สูงปองลดอุบัติการณการเกิดโรคจอประสาทตา 
(Johnson et al., 1985) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Lucas et al., (1992) ก็พบวาทารกเกิดกอน
กําหนดที่ไดรับนมตั้งแตสัปดาหแรกหลังคลอดจะมีระดับสติปญญาที่ดีกวา ดังนั้นจึงอาจกลาวได 
วาทารกในกลุมทดลองที่ไดรับนมแมมากกวาจะมีภาวะสุขภาพที่ดีกวา 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา พบวา การใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 4 ขั้นตอน 
ตามแนวคิดของ Gibson (1995) ในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด สามารถทําใหมารดามีการรับรู
ความสามารถ และมีปริมาณน้ํานมแมที่บีบเก็บได มากวาในมารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ซ่ึงจากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 

  1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรนําแผนการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด รวมทั้งคูมือการใหนมแมในทารก
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เกิดกอนกําหนดที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น ไปใชเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาที่คลอดทารกเกิด
กอนกําหนด โดยตองมีการเริ่มตนการเสริมสรางพลังอํานาจตั้งแตในระยะ 6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
อยางจริงจัง ชวยใหมารดาเกิดความรูและทักษะอยางแทจริง มีการติดตามปญหาตางๆ ของมารดา
อยางตอเนื่อง ชวยเหลือใหมารดาสามารถเผชิญปญหาและแกปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง ตั้งแตใน
ระยะ 3 วันแรกหลังคลอด ในขณะที่มารดายังพักฟนอยูในโรงพยาบาล เพื่อชวยใหมารดามีการรับรู
ความสามารถ ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมในการใหนมแมที่ถูกตองเหมาะสมตั้งแตแรกเริ่ม  เพื่อชวย
ลดความเครียดและความวิตกกังวลของมารดาที่เกิดจากปญหาตางๆ ในการใหนมแมแกทารกเกิด
กอนกําหนด ซ่ึงจะชวยใหมารดามีการหลั่งน้ํานมที่เพิ่มขึ้น ลดโอกาสของการไดรับนมผสมทดแทน
นมแม ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจริญเติบโตและมีสุขภาพที่ดี 
  1.2 ดานการศึกษา ในการศึกษาทางการพยาบาล ควรพิจารณานําแนวทางการ
สงเสริมการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
โดยเฉพาะในรายวิชา การพยาบาลเด็ก และการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก เพื่อใหนักศึกษามีองคความรู 
และมีทักษะในการสงเสริมการใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
  1.3 ดานการบริหาร ผูบริหารการพยาบาลควรนําการเสรมิสรางพลังอํานาจในการ
ใหนมแมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด เขาเปนแผนพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาล ดานการ
สงเสริมการใหนมแมตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครัว 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1 จากการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว
ของทารกเกิดกอนกําหนดในระยะสั้น ซ่ึงเปนระยะที่มีการลดลงของน้ําหนักตัวในระยะแรก จึงอาจ
ทําใหไมสามารถเห็นถึงความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวไดชัดเจน ดังนั้นควรมี
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแม โดยมีการติดตาม
ในระยะยาว เพื่อศึกษาผลของนมแมตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอนกําหนดที่ 
มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
  2.2 จากการลงพื้นที่เก็บขอมูลในครั้งนี้ ผูวิจัยพบวามารดาที่คลอดทารกเกิดกอน
กําหนดโดยวิธีผาตัดคลอด ก็เปนมารดาอีกกลุมหนึ่งที่ควรไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการให
นมแม เพราะนอกจากมารดาจะมีความกังวลเกี่ยวกับการที่มีทารกที่เกิดกอนกําหนดแลว มารดายังมี
ขอจํากัดทางรางกายอีกดวย ดังนั้นจึงควรมีการกิจกรรมการพยาบาลในการสงเสริมการใหนมแม   
ที่เหมาะสมกับมารดาในกลุมดังกลาว   
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พยาบาล (หวัหนาหอผูปวยและชํานาญการ)  ประจําหออภิบาลผูปวยเด็กมนตรี  ตูจนิดา 
(PICU) โรงพยาบาลศิริราช 
 

5. พันตํารวจโทหญิงมณีรัตน  ดีปญญา    
พยาบาล (สบ. 3)  ประจําหนวยทารกแรกเกิดมีปญหา  กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาล
ตํารวจ 
 

6. นางสุกัญญา  แสงตุน      
พยาบาลวิชาชพี (ชํานาญการ)  ประจําหนวยทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย  สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม  
ขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ และเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมและวิจัยในมนษุย  
และ หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
                                                                           ทําท่ี……………………………………… 
                                                                            วันที่………เดือน…………พ.ศ…………. 

 
เลขท่ี     ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
               ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม ตอการรับรู
ความสามารถของมารดา, ปริมาณน้ํานมแม และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในทารกเกิดกอน
กําหนด 

ช่ือผูวิจัย   เรือเอกหญิงปยาพร  สินธุโคตร ตําแหนง พยาบาลแผนกบริการสุขภาพ 
ที่อยูที่ติดตอ 
 (ที่ทํางาน)   หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ถนนสมเด็จ 

พระเจาตากสิน แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพฯ 10600 
 (ที่บาน)   13/14 ซ.งามวงศวาน 59 ถนนงามวงศวาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร  

กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท (ที่ทํางาน)   02-4752666  
โทรศัพท (ที่บาน)  02-9531663 
โทรศัพทมือถือ   089-1692324   E-mail : kk_2324@hotmail.com 
  

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบาย จากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย โดยเขารวมกิจกรรมเปนรายบุคคลทั้งหมด 4 คร้ัง ในวันที่ 1, 2, 3 และ 5 หลัง
คลอด คร้ังละ 50-120 นาที  

ขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน และจะไดรับการ
ดูแลจากเจาหนาที่เชนเดิม 
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 ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามขอมูลท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กลุมสหสถาบัน 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330   โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147   E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

 ขาพเจาไดลงรายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนา
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
ลงชื่อ………………………………………                ลงชื่อ……………………………………… 

(เรือเอกหญิงปยาพร  สินธุโคตร)                                (……………………………………..) 
                 ผูวิจัยหลัก                                                                 ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

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

                              พยาน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
   1.1 แผนการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
   1.2 คูมือการใหนมแมในทารกเกิดกอนกาํหนด 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
    2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของมารดาและทารก 
    2.2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
    แบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม 
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ตัวอยางแผนการใหโปรแกรม 

แผนการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจในการใหนมแม 

ผูดําเนนิการ  เรือเอกหญิงปยาพร  สินธุโคตร 
กลุมเปาหมาย  มารดาครรภแรกที่คลอดบุตรกอนกําหนดทางชองคลอด 
สถานที่   หอผูปวยสูตินารีเวช รพ.สมเด็จพระปนเกลา และ โรงพยาบาลตํารวจ 
ระยะเวลา  วันที่ 1 หลังคลอด (135 นาที) , วันที่ 2 หลังคลอด (65 นาที) และ วันที่ 3 หลังคลอด (30 นาที)  
วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม มารดาสามารถ  

1. บอกถึงสถานการณการมีทารกเกิดกอนกําหนดตามความเปนจริงได 
2. บอกถึงความสําคัญของนมแมในทารกเกิดกอนกําหนดและการปฏิบัติที่สงเสริมการใหนมแมในทารกเกดิกอนกําหนดได 
3. กระตุนการหลั่งน้ํานมและบีบเก็บน้ํานมอยางถูกตองดวยตนเอง วางแผนการกระตุนการหลั่งของน้ํานมและบีบเก็บน้ํานม และ  
    ประเมินตนเองจากการปฏบิัติตามตามแผนที่วางไวได  
4. วางแผนการไปใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนด มีสวนรวมในการนําน้ํานมที่บบีเกบ็ไดไปใหทารก และ ประเมินตนเองจากการ 
    ไปใหนมทารกตามตามแผนที่วางไวได 
5. บอกถึงปญหาการใหนมแมที่พบ แนวทางแกไขปญหา แหลงขอมูลที่เปนประโยชนได และประเมินตนการแกไขปญหาในการให 
    นมแมของตนเองได 
6. บอกถึงความสําเร็จในการใหนมแมแกทารกเกิดกอนกาํหนดของตนเองได 
7. กําหนดเปาหมายในการใหนมแมของตนเองได 
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ขั้นที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality)  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. 1 เพื่อใหมารดา
สามารถบอกถึง
สถานการณการมี
ทารกเกิดกอน
กําหนดตามความ
เปนจริงได 
 
 
 
 
 
 

บทนํา ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภนอย
กวา หรือ เทากับ 37 สัปดาห การทํางานของอวัยวะตางๆ ยังไม
สามารถทํางานไดอยางสมบูรณ  ทารกเกดิกอนกําหนดจึงมี
ลักษณะที่แตกตางจากทารกครบกําหนด มกัมีขอจํากัดในการ
ทํางานของอวยัวะตางๆในรางกาย และเจบ็ปวยไดงายกวาปกติ 
แตถึงแมวาทารกจะมีความไมสมบูรณของรางกาย มารดาก็ยัง
สามารถชวยดแูลทารกและทาํใหทารกมีสุขภาพที่ดไีด หาก
มารดามีความรูและความเขาใจเกีย่วกับลักษณะของทารกเกิด
กอนกําหนด และการดูแลที่เหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอน
กําหนด มารดาก็จะเปนผูที่สามารถทําใหทารกเกิดกอนกาํหนด
มีสุขภาพที่ดีได 
- พูดคุยเปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก รับฟงปญหาและ
ความวิตกกังวล ซักถามมารดาดวยคําถามปลายเปด เชน “หลัง
คลอดแลวแมรูสึกอยางไรบางคะ”  “แมรูสึกกังวลใจอะไรหรือ
เปลาคะ”  “มีอะไรที่พยาบาลสามารถชวยไดบางคะ” เปนตน 

- ผูวิจยักลาวทกัทาย
มารดาดวยสีหนายิ้ม
แยม พดูดวยวาจา
สุภาพเปนกันเอง  
สอบถามความเขาใจ
เกี่ยวกับทารกเกิด
กอนกําหนด  
 
 
 
 
- ผูวิจยัเปดโอกาสให
ระบายความรูสึก รับ
ฟงปญหาและความ
วิตกกังวล 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- 
 

 

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

- ผูวิจยัสังเกตความตั้งใจ 
ความสนใจในการมีสวน
รวม และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ของมารดา 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูวิจยัสังเกตสีหนาที่
แสดงความกงัวลของ
มารดา การพูดระบาย
ความรูสึกของมารดา 
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ขั้นที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection)  
 

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

2.1 เพื่อใหมารดา
สามารถบอกถึง
ความสําคัญของนม
แมในทารกเกดิกอน
กําหนดได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทารกเกิดกอนกําหนด มีโอกาสเกิดปญหาในระบบตางๆของ
รางกาย เนื่องจากการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่ยังไมสมบูรณ 
เชน ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะจอประสาทตาเสื่อม ภาวะ
ลําไสเนาเปอย ภาวะติดเชื้อ เปนตน ทําใหทารกเกิดปญหา
สุขภาพ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  สาเหตุการเจ็บปวยของ
ทารกเกิดกอนกําหนดดังกลาว สวนหนึ่งสามารถปองกันไดดวย 
“น้ํานมแม”  เนื่องจากน้ํานมแมของแมที่มีทารกเกิดกอนกําหนด
มีลักษณะเฉพาะ และมีองคประกอบสําคัญ  ที่ เพียงพอและ
เหมาะสมกับทารกเกิดกอนกําหนด เชน  
1.โปรตีนสูง ชวยเพิ่มน้ําหนักตัว การเจริญเติบโตของสมอง และ
ปองกันการตดิเชื้อ                                                                         
2. พลังงานสูง เพียงพอตอความตองการพลังงานของทารก 
 3. ไขมันสูง ปองกันการสูญเสียความรอน  ดูดซึมไดดี  ชวย
พัฒนาจอประสาทตา ชวยพฒันาสมอง                                        
4. คารโบไฮเดรตที่เหมาะสม ดูดซึมไดดี ปองกันลําไสติดเชื้อ 

- ผูวิจยัใหความรู
เกี่ยวกับความสําคัญ
ของนมแมในทารก
เกิดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

คูมือการให
นมแมใน
ทารกเกิด
กอนกําหนด 
 

5 นาที 
(วันที่ 1) 
 

- ผูวิจยัสังเกตความตั้งใจ 
ความสนใจในการมีสวน
รวม และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ของมารดา 
- มารดาบอกถงึ
ความสําคัญของนมแมใน
ทารกเกิดกอนกําหนดได 
3 ใน 4 ขอ 
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ขั้นที่ 3 การจัดการกับสถานการณ (Taking charge )  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

3.1 เพื่อใหมารดา
สามารถวางแผนการ
กระตุนการหลั่งน้ํา 
นม และการบีบเก็บ
น้ํานมดวยตนเองได 
3.2 เพื่อใหมารดา
สามารถวางแผนการ
ไปใหนมแมแกทารก
เกิดกอนกําหนดได 
3.3 เพื่อใหมารดา
สามารถประเมิน
ตนเองจากการปฏิบัติ
ตามแผนการกระตุน
และบีบเก็บน้ํานม
ตามแผนที่วางไวได  

- ผูวิจยัใหมารดามีสวนรวมในการวางแผนการกระตุนการหลั่ง
น้ํานมและการบีบเก็บน้ํานมดวยตนเองรวมกับผูวิจยั  เชน การ
กําหนดตารางเวลาในการกระตุนการหลั่งน้ํานมและการบีบเก็บ
น้ํานม เปนตน 
 
 
- ผูวิจยัใหมารดามีสวนรวมในการวางแผนการไปใหนมแมแก
ทารกเกิดกอนกําหนดรวมกบัผูวิจัย  เชน การกําหนดตารางเวลา
ในการไปใหนมแม เปนตน  
- ผูวิจยัใหมารดาประเมินตนเองจากการปฏบิัติตามแผนการ
กระตุนการหลั่งของน้ํานมและการบีบเก็บน้ํานมที่วางไว เชน 
จํานวนครั้งของการกระตุนเตานมที่ปฏิบัติได  ปริมาณน้าํนมที่
บีบเก็บได เปนตน 

- ผูวิจยัเปดโอกาส
ใหมารดามีสวนรวม
ในการวางแผนการ
กระตุนการหลั่ง
น้ํานมและการบีบ
เก็บน้ํานม 
- ผูวิจยัใหมารดามี
สวนรวมในการวาง
แผนการใหนมแม 
- ผูวิจยัใหมารดา
ประเมินตนเองจาก
การปฏิบัติตามแผน
กระตุนการหลั่งของ
น้ํานมและการบีบ
เก็บน้ํานมทีว่างไว 

คูมือการให
นมแมใน
ทารกเกิด
กอนกําหนด 

 
 
คูมือการให
นมแมใน
ทารกเกิด
กอนกําหนด 

- 
 

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

 

- มารดาวางแผนการ
วางแผนการกระตุนการ
หลั่งน้ํานมและการบีบ
เก็บน้ํานมได 
 
 
- มารดาวางแผนการ
วางแผนการกระตุนและ
การบีบเก็บน้ํานมได 
- มารดาประเมินตนเอง
จากการปฏิบัตติาม
แผนการกระตุนการหลั่ง
ของน้ํานมและการบีบเก็บ
น้ํานมที่วางไวได 
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ขั้นที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

4.1 เพื่อใหมารดา
ส า ม า ร ถทบท วน
ความสําเร็จในการ
ใหนมแมของตนเอง
ได 
 
4.2 เพื่อใหมารดา
สามารถกําหนด
เปาหมายในการให
นมแมได 
 
 

- ผูวิจยัใหมารดาบอกถึงความรูสึกของตนเอง จากประสบการณ
การใหนมแมแกทารกเกิดกอนกําหนดที่ผานมา สอบถามมารดา
วา คิดวาตนเองประสบความสําเร็จหรือไม อยางไร และจะใช
ประสบการณความสําเร็จนัน้ในการใหนมแมแกทารกเกิดกอน
กําหนดหลังจากนี้อยางไร 
 
- ผูวิจยัใหมารดากาํหนดเปาหมายในการใหนมแม เชน จะให
ทารกดูดนมแมหรือบีบเก็บน้ํานมอยางนอยวันละ 8 ครั้ง หรือ 
จะใหนมตอเนือ่งโดยไมใหนมผสมอยางนอย 6 เดือน เปนตน 
- ผูวิจยัชื่นชมในความพยายามและตั้งใจในการใหนมแม ของ
มารดา วามารดาเปนบุคคลที่มีความอดทนและความพยายาม ที่
จะปฏิบัติตนเพื่อใหลูกไดรับสารอาหารที่มีคาตั้งแตหยดแรก ให
กําลังใจวามารดาเปนผูมีความแนวแนในการที่จะใหนมแมอยาง
ตอเนื่อง ผูวิจยัเชื่อมั่นในความพยายามของมารดา วามารดาจะ
สามารถใหนมแมแกลูกเกิดกอนกําหนดประสบความสําเร็จได  

- ผูวิจยัใหมารดา
ทบทวนความสําเร็จ
ในการใหนมแมของ
ตนเอง 
 
 
- ผูวิจยัเปดโอกาสให
มารดากําหนด
เปาหมายในการให
นมแมภายหลงัทารก
กลับบาน 
- ผูวิจยัชื่นชมและให
กําลังใจมารดา 
 
 

- 
 
 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 

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

- มารดาบอกถงึ
ความสําเร็จในการใหนม
แมของตนเอง และการใช
ความสําเร็จนัน้ในการให
นมแมครั้งตอไปได 
 
- มารดากําหนดเปาหมาย
ในการใหนมแมได 
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ตัวอยางคูมือ 
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แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลท่ัวไปของมารดา 
1. จํานวนครั้งของการคลอดบุตร........คร้ัง 
2. วิธีการคลอด  (  )  คลอดทางชองคลอด  (  )  ผาตัดคลอด 
3. ความตั้งใจในการใหนมแม  (  ) ตั้งใจใหนมแม (  ) ไมตั้งใจใหนมแม 
4. จํานวนน้ํานมแมที่บีบเก็บได  
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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ขอมูลท่ัวไปของทารก 
1. เพศทารก (  )  ชาย  (  )  หญิง 
2. อายุครรภเมื่อคลอด......................สัปดาห 
3. น้ําหนักแรกเกิด...................กรัม 
4. จํานวนนมที่ไดรับ  
วันที่..........................เวลา....................  –  วันที่...................................เวลา................... 
 

วัน / 
เดือน / 
ป 

จํานวนน้ํานมที่ทารกไดรับ (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 (รอยละ) 
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แบบสอบถามการรับรูความสามารถของมารดา 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึง ความมั่นใจของทาน ในใหนมแม
แกลูกเกิดกอนกําหนด ขณะที่ลูกอยูโรงพยาบาล  
               โปรดอานขอความและเขียนเครื่องหมาย ลงในชองตัวเลือกที่ตรงกับระดับความมั่นใจ
ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยแตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ขอใหทานตอบทุกขอ 
โดยพิจารณาเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
 5  หมายถึง  มั่นใจมากที่สุด 
 4  หมายถึง  มั่นใจมาก  
 3  หมายถึง  มั่นใจปานกลาง 
 2  หมายถึง  มั่นใจนอย  
 1  หมายถึง  ไมมีความมั่นใจเลย  

ขอคําถาม 
ทุกครั้งที่ตองใหนมลูก ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถกระทํา
ตามขอความตอไปนี้ไดในระดับตอไปนี ้

ระดับความมัน่ใจ 
 

5 4 3 2 1 
1. สามารถที่จะกระตุนการหลั่งของน้ํานมและบีบเก็บ
น้ํานมแม ไดทกุ 2-3 ช่ัวโมง      

2. สามารถบีบเก็บน้ํานมไดนานเตาละ 10-15 นาที      
3. สามารถที่จะทําใหลูกเกิดกอนกําหนดดูดนมแมได 
แมวาลูกจะยังรับการรักษาอยูที่หอผูปวยกุมาร      

4. สามารถที่จะปลอบลูกเกิดกอนกําหนดที่รองไห และ
จัดการใหลูกสุขสบายจนสามารถใหลูกดูดนมแมได      

5. สามารถที่จะใหลูกเกิดกอนกําหนดงับลานไดหัวนม
อยางถูกตองขณะดูดนมแม      

6. สามารถจะทําใหลูกเกิดกอนกําหนดตื่นตัว ในขณะดูด
นมแม โดยการทําวิธีตางๆ เพื่อใหลูกดูดนมแมไดอยาง
ตอเนื่อง 

     

7. สามารถที่จะนําน้ํานมแมที่บีบเก็บที่บาน มาใหลูกที่
โรงพยาบาลโดยรักษาอุณหภูมิน้ํานมไวที่ 15 องศา
เซลเซียส ไดตลอด 
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ขอคําถาม 
ทุกครั้งที่ตองใหนมลูก ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถกระทํา
ตามขอความตอไปนี้ไดในระดับตอไปนี ้

ระดับความมัน่ใจ 
 

5 4 3 2 1 
8. สามารถรักษาคุณคาของน้ํานมแมที่บีบเก็บ โดยใสใน
ตูเย็นที่อุณหภมูิ -4 องศาเซลเซียส ไดตอเนือ่งกอนนํามา
ใหบุตรที่โรงพยาบาลได 

     

9. สามารถที่จะทําใหตนเองคงความตองการที่จะเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

       
 

   

10. สามารถที่จะแกปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได       
11. สามารถที่จะทําใหตนเองพึงพอใจกับประสบการณใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     

12. สามารถที่จะรับมือกับความจริงที่วาการเล้ียงลูกดวย
นมแมนัน้ ตองใชความพยายามและอดทน 

     

13. สามารถที่จะทําใหลูกเกดิกอนกําหนดไดรับนมแมได
ตามความตองการ 

     

14. สามารถที่จะคงความมุงมั่นในการใหนมแมได แม
จะตองประสบกับปญหาตางๆ 
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แบบสอบถามพลังอํานาจในการใหนมแม 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึง การรับรูความสามารถของทานใน
การควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอการใหนมแมแกลูกเกดิกอนกําหนด ภายหลังจากที่ทานไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในการใหนมแม 
               โปรดอานขอความและเขียนเครื่องหมาย ลงในชองตัวเลือกที่ตรงกับระดับการรับรูของ
ทานมากที่สุด ไมมีคําตอบถูกหรือผิด ในแตละขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบ
เดียว โดยมีเกณฑในการเลือกดังนี้   
  5  หมายถึง  รับรูมากที่สุด 
  4  หมายถึง  รับรูมาก 
  3  หมายถึง  รับรูปานกลาง 
  2  หมายถึง  รับรูนอย 
  1  หมายถึง  ไมรูสึกรับรูเลย 

ขอคําถาม 
 

ระดับการรับรู 
5 4 3 2 1 

1. ฉันรับรูวาแมที่มีลูกเกิดกอนกําหนดมีความยากลําบาก
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
 

    

2. ฉันรับรูวาฉันเขาใจปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สําหรับลูกเกิดกอนกําหนด เชน ความยากลําบากในการ
ดูดนมของลูก และ การปฏิบตัิเพื่อใหมกีารหลั่งของน้ํานม
ในขณะที่ลูกยงัดูดจากเตาไมได เปนตน 

  
 

   

3. ฉันรับรูวาฉันมีความสามารถที่จะเลี้ยงลูกเกิดกอน
กําหนดดวยนมแมได 

     

4. ฉันรับรูวาฉันสามารถกระตุนการหลั่งน้ํานม และบีบ
เก็บน้ํานมแม ใหทารกเกิดกอนกําหนดได 

     

5. ฉันรับรูวาฉันสามารถพูดคุยปรึกษากบัทีมแพทยและ
พยาบาล เกีย่วกับการใหนมแมแกลูกเกิดกอนกําหนดของ
ฉันได 

     

6. ฉันรับรูวาฉันสามารถเปนแมที่มีความชํานาญในการ
ใหนมแมแกลูกเกิดกอนกําหนดได 
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ขอคําถาม 
 

ระดับการรับรู 
5 4 3 2 1 

7. ฉันรับรูวาฉันสามารถแนะนําแมคนอื่นเกีย่วกับการให
นมแมแกลูกเกดิกอนกําหนดได      

8. ฉันรับรูวาฉันสามารถหาความรูเกีย่วกับการใหนมแม
แกลูกเกิดกอนกําหนดได 

     

9. ฉันรับรูวาฉันสามารถวางแผนการบีบเกบ็น้ํานมไปให
ลูกขณะที่ลูกอยูที่หอผูปวยกมุารได 

     

10. ฉันรับรูวาฉันสามารถแกไขปญหาเกีย่วกับการใหนม
แมแกลูกเกิดกอนกําหนดได 

     

11. ฉันรับรูวาฉันมีความตั้งใจที่จะเลีย้งลูกเกิดกอน
กําหนดดวยนมแม 

     

12. ฉันรับรูวามีคนใหกําลังใจฉันอยู      
13. ฉันรับรูวาฉันสามารถใหกําลังใจแมที่มลูีกเกิดกอน
กําหนดคนอื่นๆได 

     

14. ฉันรับรูวาเมื่อเกิดปญหาในการใหนมแมแกลูกเกิด
กอนกําหนดฉนัควรปรึกษาใคร 

     

15. ฉันรับรูวาเมื่อเกิดปญหาในการใหนมแมแกลูกเกิด
กอนกําหนดฉนัควรไปที่ไหน 

     

16. ฉันรับรูสถานที่ที่จะหาความรูเกี่ยวกบัการใหนมแม
แกลูกเกิดกอนกําหนด 

     

17. ฉันรับรูวาฉันเขาใจขั้นตอนการใหบริการของ
สถานพยาบาลที่ฉันรับบริการอยู 

     

18. ฉันรับรูวาฉันสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณการให
นมแมแกลูกเกดิกอนกําหนดกับแมที่มีลูกเกิดกอนกําหนด
คนอื่นๆได 

     

19. ฉันรับรูวาฉันมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงใน
ส่ิงที่ดีเพื่อลูกเกิดกอนกําหนดของฉันได 
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ขอคําถาม 
 

ระดับการรับรู 
5 4 3 2 1 

20. ฉันรับรูวาฉันสามารถเลี้ยงลูกเกดิกอนกําหนดใหมี
การเจริญเติบโตที่ดีดวยนมแมได 
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของมารดา   ภายในกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม และ ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
การรับรูความสามารถของมารดา กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

D t df p-value 

ในกลุมทดลอง 
     คาเฉล่ีย  
 
     SD 
 
ในกลุมควบคุม 
     คาเฉล่ีย 
 
     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 เปรียบเทียบการไดรับนม ระหวาง กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 
 
ปริมาณนมทีท่ารกไดรับ 
(มิลลิลิตร) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

X  SD X  SD 

นมท่ีไดรับท้ังหมด 
นมแมท่ีบีบเก็บ 
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 รอยละ และคาเฉลี่ย  ของจํานวนครั้งที่มารดาใหทารกดูดนมแม 
และ จํานวนครั้งที่มารดาบีบเก็บน้ํานมแม ระหวาง  กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 
 

 กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม                  
(n = 20) 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ คาเฉล่ีย 
X  

จํานวน 
(คน) 

รอยละ คาเฉล่ีย 
X  

จํานวนครั้งท่ีมารดาใหทารก
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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