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Abstract

Objectives: This research was to study the effects 0f a maternal empowerment 

program on maternal self-efficacy and maternal milk supply for premature infants.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The subjects consisted of 30 maternal with preterm who were                        

admitted into the department of pediatric 1-2 at Sumprasithiprasong Hospital 

Ubon  Ratchathani. The research instruments were: the breastfeeding self-efficacy 

questionnaire of maternal with preterm infants and the breastfeeding empowerment 

program on maternal with preterm infants. Cronbach’s alpha coefficiency score 

of .92, .92. Data were statistically including frequencies, percentages, standard         

deviations, and pair t-test 

Results: Breastfeeding empowerment program on mother with premature infants 

help mother improving self-efficacy and maternal milk supply for premature         

infants milk supply after the received program were a significantly higher level of 

empowerment (p<.05)

Conclusion: These findings indicate that the empowerment program on maternal 

with preterm infants in the department of pediatric 1-2 at Sumprasithiprasong Hospital 

Ubon Ratchathani increases breastfeeding on maternal with preterm infants.
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บทน�ำ 

	 ปัจจุบันทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีอุบัติการณ์
ที่ค่อนข้างสูง และเป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้น ท่ัวโลกพบทารก
คลอดก่อนก�ำหนดมากกว่าร้อยละ 60 เกิดในทวีป
แอฟริกาและเอเชียใต้ เช่น ประเทศกานา ไนจีเรีย
อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ อินเดีย และไทย พบอัตราทารก
คลอดก่อนก�ำหนดในปี ค.ศ. 2010 เป็นร้อยละ 15.0, 
12.0, 16.0, 15.0, 13.0, และ 12.0 ของทารกเกิดมีชีพ 
ตามล�ำดับ1 ซึ่งทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมีอายุครรภ์
น้อยจะมีลักษณะทางกายภาพ และการเจริญเติบโต
ไม่สมบูรณ์เด่นชัดกว่าทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุ
ครรภ์มากกว่า ทารกคลอดก่อนก�ำหนดเหล่านี้จะมีอัตรา
การตายสูงในระยะขวบปีแรก การรอดชีวิตของทารกขึ้น
อยู่กับอายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด การมีหรือไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน  หรือความพิการแต่ก�ำเนิดและการดูแลใน
ระยะแรกเกดิ อีกท้ังทารกเหล่านีมั้กจะมปัีญหาหรอืภาวะ
แทรกซ้อนตามระบบต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการพัฒนาของ
สรีรวิทยาที่ยังไม่สมบูรณ์ มีปัญหาการมองเห็นเนือ่งจาก
ความไม่สมบรูณ์ของเส้นเลอืดจอประสาทตา มีปัญหาการ
ได้ยนิ ทีจ่ะมส่ีงผลต่อพัฒนาการด้านการพดูและภาษาได้ 
ดังนั้น การดูแลทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดให้มีพัฒนาการ
ทีเ่หมาะสมตามวยัจงึเป็นสิง่ส�ำคญั โดยเฉพาะการดแูลให้
ได้รับโภชนาการที่มีคุณค่าอย่างครบถ้วนเพียงพอ นั่นคือ 
การให้ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดได้กินนมแม่ มารดาควร
ดแูลทารกให้ได้รบัสารอาหารครบถ้วน ทัง้โปรตนี วติามนิ
และแร่ธาตุ เพื่อให้ทารกได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน 
และปริมาณพลังงานมากกว่าปกติ เพื่อเสริมสร้างการ
เจริญเติบโต จึงท�ำให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดต้องได้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือหอผู้ป่วยแรก
เกิด2 เพื่อให้อาหารทางสายยางด้วยนมแม่ เนื่องจากมี
สารอาหารส�ำคัญท่ีช่วยพัฒนาระบบสมองและร่างกาย
ของทารก  

	 การได้รับนมแม่จึงเป็นส่ิงส�ำคัญในการดูแล
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด เนื่องจากน�้ำนมแม่เป็นอาหาร
ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น อุดมไปด้วยสารอาหารที่ครบถ้วน 
เพียงพอ และเหมาะสมกับความต้องการของทารก ย่อย
ง่าย สะอาด ปราศจากเชื้อโรค มีอุณหภูมิที่พอเหมาะ มี
ภมูคิุม้กนัโรคหลายชนดิทีช่่วยให้ทารกมภีมูคิุม้กนัโรคใน
ขณะที่ร่างกายยังสร้างภูมิคุ้มกันได้น้อย ท�ำให้ทารกเจ็บ
ป่วยได้น้อย นอกจากนี้ทารกที่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนม
แม่จะมีพัฒนาการทางด้านจิตสังคมดี3 มีพัฒนาการทาง
ด้านอารมณ์และจิตใจ เพิ่มความสัมพันธ์ระหว่างมารดา
และทารก4 เพราะการโอบอุ้มของมารดาขณะให้นมจะ
ช่วยพัฒนาระบบประสาทส่วนกลางโดยการดูด การ
ดมกล่ิน การมองเห็น และการสัมผัส สร้างความมั่นคง
ทางอารมณ์ซึ่งเป็นรากฐานของการพัฒนาอุปนิสัย การ
เรียนรู้ และการปรับตัว5 ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดจึงมี
ความต้องการสารอาหารเพื่อการเจริญเติบโตอย่างต่อ
เนื่องจากในครรภ์มารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่น�้ำ
หนักแรกคลอดต�่ำกว่า 1,500 กรัม ต้องการโปรตีนที่สูง
ถึง 4 กรัม/กิโลกรัม/วัน นมแม่ ช่วง 3-5 วันแรกที่เป็น
โคลอสตรัม ถึงแม้มีปริมาณน้อยแต่จะมีโปรตีนอิมมูโน
โกลบูลิน (Immunoglobulin) หรือ Ig และเกลือแร่สูง6 
องค์การอนามัยโลกได้ส่งเสริมให้มีการเล้ียงทารกด้วย
นมแม่หลังคลอดอย่างเดียว 6 เดือน สอดคล้องกับกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข มนีโยบายปกป้อง ส่งเสรมิ
และสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามาอย่างต่อ
เนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัย
โลก แต่ปัจจบุนัอตัราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 
เดอืน ยงัพบว่าต�ำ่มากทีร้่อยละ 12.3 ส�ำรวจโดยองค์การ
ทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(United Nations Inter-
national Children’s Emergency Fund: UNICEF) 
และร้อยละ 27.6 ส�ำรวจโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จากเป้าหมายของประเทศไทยตัง้ไว้ทีร้่อยละ 
60 สาเหตุส่วนหนึง่เกดิจากมารดาขาดความรู ้ความเข้าใจ 
และทกัษะทีถ่กูต้องในเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มารดา
ท�ำงานนอกบ้าน สิง่แวดล้อมในทีท่�ำงานไม่เอือ้ให้มารดา
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้7 
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	 มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก�ำหนดจึงเป็นกลุ่ม
ที่ควรได้รับการส่งเสริมในการให้นมแม่เป็นอย่างยิ่ง 
เนื่องจากผลกระทบของการท่ีทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
ท�ำให้ทารกจําเป็นต้องเข้ารับการดูแลเป็นพิเศษในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติเป็นเวลานาน ต้องพรากจาก
มารดาในวันแรกหลังคลอด ขาดโอกาสสําคัญในการ
สร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก การที่ทารก
มีน�้ำหนักน้อยและรูปร่างบอบบางขนาดเล็ก อีกท้ังยังมี
อุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด เช่น ท่อช่วยหายใจ 
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อภาวะจิตใจของมารดา เป็นสภาพที่คุกคามความ
รู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของมารดาท่ีไม่สามารถให้การ
ดูแลทารกด้วยตนเองได้ เกิดความรู้สึกถึงความยาก
ล�ำบากต่อการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด8 ส่งผลให้
มารดาไม่แน่ใจว่าจะสามารถดูแลบุตรได้ดีเหมือนทารก
คลอดปกติทั่วไป น�ำมาซ่ึงพฤติกรรมการดูแลทารกที่ไม่
เหมาะสมและไม่มีประสิทธิภาพ ไม่กล้าให้การดูแลด้วย
ตนเอง มารดาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงไม่ได้ จึงต้อง
พึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น ๆ9 ขณะอยู่ในโรงพยาบาล
มารดาจงึมอบหน้าทีก่ารดแูลทารกแก่พยาบาลวชิาชพีที่
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติดูแลเป็นหลัก ยิ่งท�ำให้สาย
สมัพนัธ์ระหว่างมารดาและทารกลดลง ส่งผลให้ปรมิาณ
น�ำ้นมลดลง ทารกจงึได้รบันมแม่ลดลง และส่งผลกระทบ
ต่อพัฒนาการของทารกได้

	 ดังนั้นการเตรียมความพร้อมให้แก่มารดา
ที่คลอดทารกก่อนก�ำหนดให้สามารถให้นมแม่แก่
ทารกขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาล จึงเป็นบทบาทส�ำคัญของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีจะสามารถปฏิบัติได้10 โดยการสร้าง
พลังใจให้มารดาที่คลอดทารกก่อนก�ำหนดให้เกิดแรง
จูงใจ ให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ และประสบความ
ส�ำเร็จในการเล้ียงทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดด้วยนม11 

ซึ่งสอดคล้องกับ Gibson12 กล่าวว่าบุคคลผู้ใช้บริการจะ
มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนได้ตามเป้าหมายท่ีผู้ให้บริการ
ก�ำหนด จ�ำเป็นท่ีผู้ให้บริการต้องสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่
ผู้ใช้บริการ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจึงเป็นกระบวน

การที่ท�ำให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่สะท้อนถึงความมีคุณภาพ 
เอกลักษณ์ของบุคคล การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจึง
เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ใช้บริการและผู้
ให้บริการ เพื่อให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง มี
สมรรถนะในตนเอง มีแรงจูงใจ ควบคุมตนเอง เชื่อมั่น
ว่าตนเองมีความสามารถที่จะท�ำอะไรได้และตัดสินใจใน
การด�ำเนินการให้นมแม่แก่ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดได้

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ จังหวัด
อุบลราชธานี มีระบบบริการสุขภาพส�ำหรับการดูแล
รกัษาผู้ป่วยเดก็ มหีอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 1-2 ทีใ่ห้ บรกิาร
รกัษาพยาบาลทารกแรกเกดิทีอ่ยูใ่นภาวะกึง่วกิฤตและไม่
วิกฤติที่มีมารดาเฝ้าและไม่มีมารดาเฝ้า ซึ่งในการดูแล
ทารกทั้งทารกใหม่ ทารกรับย้าย ปี พ.ศ. 2557, 2558, 
และ 2559 มีอัตราการครองเตียงสูงเท่ากับ 140.19, 
130.62 และ 134.90 ตามล�ำดับ มีความแออัด ส่งผลให้
ทารกมีโอกาสติดเชื้อและเกิดความเสี่ยงในทุกด้าน ทั้งนี้
จงึได้มีการเฝ้าระวงัและ ให้การพยาบาลทีไ่ด้คณุภาพตาม
มาตรฐาน แต่ส่ิงส�ำคัญทีช่่วยส่งเสริมให้ทารกมคีวามแขง็
แรง ได้รับภูมิคุ้มกันเต็มที่จะเกิดได้จากการได้รับนมแม่
และสายสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารกขณะให้นมบตุร  

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว มารดาท่ีคลอดทารก 
ก่อนก�ำหนดจึงขาดพลังอ�ำนาจในตนเอง ส่งผลกระทบ
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการให้นมบุตร 
และท�ำให้การบีบน�้ำนมเก็บไว้มีปริมาณลดลง อีกทั้ง
ในปัจจุบันหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 1-2 โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ยังไม่มีการ
ส่งเสริมพลังอ�ำนาจในมารดากลุ่มน้ีมาก่อน ดังนั้นการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจจะท�ำให้มารดาเชื่อมั่นว่าตนเอง
มีความสามารถที่จะท�ำอะไรได้สอดคล้องงานวิจัยของ 
Sinthukot และ Jirapaet13 ที่พบว่าการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นมแม่ในมารดาที่มี
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด สามารถท�ำให้มารดามีการรับรู้
ความสามารถ และมีปริมาณนมแม่ที่บีบเก็บได้มากกว่า
มารดาที่ได้รับการพยาบาลปกติ ผู้วิจัยจึงได้ใช้โปรแกรม
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การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นมแม่ในมารดาที่มี
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยง
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดด้วยนมแม่ ช่วยให้มารดารับรู้
ความสามารถของตนเองในการให้นมบุตร และท�ำให้
การบีบน�้ำนมเก็บไว้มีปริมาณเพิ่มข้ึน โดยหวังว่าจะส่ง
เสริมการเลีย้งดบูตุรได้อย่างต่อเนือ่งเม่ือกลบัไปอยูท่ีบ้่าน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจของมารดาต่อการรบัรูค้วามสามารถ และปรมิาณ
น�้ำนมที่บีบเก็บได้ของมารดาในการให้นมบุตรท่ีคลอด
ก่อนก�ำหนด

สมมุติฐานของการวิจัย

	 หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
มารดามีการรับรู้ความสามารถ และปริมาณน�้ำนมที่บีบ
เก็บได้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 	

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ใช้แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ Gibson14 
เป็นกระบวนการของบุคคลที่จะใช้พัฒนาความสามารถ 
ความเชือ่มัน่ในการแสวงหาวธิกีาร เพือ่บรรลคุวามต้องการ
และแก้ไขปัญหาของตนเองได้ ตามกระบวนการ 4 ขัน้ตอน 
ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จรงิ (Discovering real-
ity) 2) การสะท้อนความคดิอย่างมวีจิารณญาณ (Critical 
reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) 4) การคง
ไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) ซึ่งการ
เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจช่วยเพิม่การรบัรูข้องบคุคลได้ ช่วย
ให้มารดารับรู้ความสามารถของตนเองในการให้นมบุตร 
มีการบีบน�้ำนมเก็บเพิ่มมากข้ึนและท�ำให้ทารกมีน�้ำหนัก
ตัวเพิ่มขึ้น13 ท�ำให้มารดาที่คลอดทารกก่อนก�ำหนดปรับ
ตัวสูงขึ้นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่14

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Qua-
si-experimental research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด
สองครั้งก่อนและหลังการทดลอง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design)             

	 ประชากร คอื มารดาทีค่ลอดทารกก่อนก�ำหนด 
ทารกมีน�้ำหนักตั้งแต่ 1,500-2,500 กรัม ที่มารับบริการ
ที่ตึกเด็ก 1-2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่คลอดทารกก่อน
ก�ำหนด ทารกมีน�้ำหนักตั้งแต่ 1,500-2,500 กรัม ที่มา
รับบริการที่ตึกเด็ก 1-2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างเพือ่ให้ข้อมลูมกีารกระจาย
เป็นโค้งปกติมากที่สุด คือต้องมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย
ที่สุด 30 คน15 ซึ่งมีความเพียงพอในการด�ำเนินการ
ทดลอง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาที่ไม่
เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือมีข้อห้ามในการให้นมบุตร 
สมัครใจในการเล้ียงทารกด้วยนมแม่  อยู ่เฝ้าทารก
ขณะพักรักษาตัวในตึกเด็ก 1-2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีตลอด และยินดีที่จะเข้า
ร่วมโครงการ  

	 สถานทีเ่กบ็ข้อมลู คือ ตกึเดก็ 1-2 โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลาที่ใช้
ในการเกบ็ข้อมลู คอื เดือนพฤษภาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 
2561  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
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		  1.1	 โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
ในการให้นมแม่ในมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก�ำหนด
ตึกเด็ก 1-2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยได้รับอนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยของ 
Sinthukot และ Jirapaet13 ประกอบด้วยแผนการ
ด�ำเนินกิจกรรม 7 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การค้น
พบสถานการณ์จริง (Discovering really) เป็นการพูด
คุย เปิดโอกาสให้มารดาระบายความรู้สึก รับฟังปัญหา
และความวิตกกังวล กิจกรรมที่ 2 การสะท้อนคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ (Critical reflection) เป็นการให้ความ
รู้เกี่ยวกับความส�ำคัญของน�้ำนมแม่ ส่งเสริมการรับรู้
ว่ามาดาเป็นบคุคลส�ำคญั ให้ความรูเ้ก่ียวกับวธิกีารกระตุน้ 
การหลั่งของน�้ำนม การบีบเก็บน�้ำนม การเก็บรักษา
น�้ำนมแม่ ให้มารดาทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง ชมเชย
เมื่อมารดาปฏิบัติได้ถูกต้อง กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับ
สถานการณ์ (Taking chart) เป็นการให้มารดากระตุ้น
การหลั่งของน�้ำนม และบีบเก็บน�้ำนมด้วยตนเอง โดย
ประเมินผลการปฏิบัติร่วมกับผู้วิจัย เสริมสร้างความ
มั่นใจจากประสบการณ์ด้านบวก ให้มารดาวางแผน
กระตุ้นการหลั่งของน�้ำนม บีบเก็บน�้ำนม และการไป
ให้นมบุตร กิจกรรมท่ี 4 การจัดการกับสถานการณ์ 
(Taking chart) เป็นการให้มารดาประเมินตนเองใน
การปฏิบัติตามแผนการกระตุ้นการหลั่งของน�้ำนม บีบ
เก็บน�้ำนม และการไปให้นมบุตร เสริมสร้างความมั่นใจ
จากประสบการณ์ด้านบวก ให้มารดาประเมินปัญหาที่
พบจากการให้นมแม่ และแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
กิจกรรมที่ 5 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  (Crit-
ical reflection) มกีารพามารดาไปเยีย่มทารก ให้มารดา
มส่ีวนร่วมในการน�ำน�ำ้นมทีเ่กบ็ไว้ไปให้ทารก กจิกรรมที่ 
6 การจัดการกับสถานการณ์ (Taking chart) ให้มารดา
ประเมินการปฏิบัติของตนเอง จากการแก้ปัญหาในการ
ให้นมแม่ที่ตนเองพบ ชื่นชมในความคิด และการตัดสิน
ใจที่ถูกต้องของมารดา และกิจกรรมที่ 7 การคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) ให้มารดา
ทบทวนความส�ำเร็จในการให้นมแม่ของตนเอง ส่ิงที่จะ
น�ำไปปฏิบัติต่อไป ให้มารดาก�ำหนดเป้าหมายในการให้

นมแม่ ชืน่ชมในความตัง้ใจและความพยายามของมารดา 
โดยด�ำเนินกิจกรรม 7 ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที ด�ำเนิน
กิจกรรมในช่วง 6-72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด	

		  1.2 	 คู ่ มือการให ้นมแม ่ในมารดาที่มี
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับมารดา มีเนื้อหาเกี่ยว
กับลักษณะของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ความส�ำคัญของ
น�ำ้นมแม่ การส่งเสรมิการให้นมแม่หลังคลอด การกระตุน้ 
การหลั่งน�้ำนม กลไกการหลั่งน�้ำ การบีบน�้ำนมแม่ วิธี
การให้นมแม่ และการเก็บรักษานมแม่ เป็นต้น

	 2. 	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

		  2.1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาและทารกคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของมารดา และข้อมูลทั่วไปของทารก ได้แก่ เพศทารก 
อายุในครรภ์เมื่อแรกเกิด น�้ำหนักแรกเกิด 

		  2.2	 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ
ในการให้นมแม่ในมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบประเมินระดับ
ความมั่นใจ (Rating scale) 5 ระดับ

	 3.  	เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วย

		  3.1	 แบบสอบถามพลังอ�ำนาจในการให้
นมแม่ จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบประเมิน
ระดับการรับรู้ (Rating scale) 5 ระดับ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้รับ
อนุญาตใช้เครือ่งมอืวจิยัของ Sinthukot และ Jirapaet13  
ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นม
แม่ในมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนด คู่มือการให้นม
แม่ทีม่ทีารกคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับมารดา แบบบันทกึ
ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการให้นมแม่ของ
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มารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนด และแบบสอบถาม
พลังอ�ำนาจในการให้นมแม่ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 ท่าน ผูว้จัิยจึงได้น�ำแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ
ในการให้นมแม่ของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่
สร้างตามความคิดของ Bandura และแบบสอบถามพลัง
อ�ำนาจในการให้นมแม่ท่ีสร้างตามแนวคิดของ Gibson 
ทดลองใช้กับมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก�ำหนด ที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำแบบสอบถามหาค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค (Cron-
bach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามโดยรวม
เท่ากับ .92 ทั้ง 2 แบบสอบถาม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเข้ารับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อเดือนเมษายน 2561 
เอกสารรบัรองเลขที ่027/2561 เพือ่พิจารณาว่าการวจิยั
นี้ไม่เป็นการละเมิดสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 หลงัจากผูวิ้จยัได้รบัหนงัสอืรบัรองจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดั
อุบลราชธานี แล้วผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 1-2 
และผู้ร่วมวิจัย เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียด ข้ัน
ตอนการด�ำเนนิการวจิยั เกีย่วกบัลกัษณะของกลุม่ทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจในแนวทางเดียวกัน

	 2.	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่ก�ำหนดในการวิจัย และเข้าพบมารดาภายใน 6 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูล 
อธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และอธิบาย
ขั้นตอนแผนการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

มารดาทีม่ทีารกคลอดก่อนก�ำหนดทัง้  7 ขัน้ตอน และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเป็นการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อมารดายินดีเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัย
ท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก
คลอดก่อนก�ำหนด และแจกแบบสอบถามการรบัรูค้วาม
สามารถของมารดา (Pre-test)

	 3.	 ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมการ
เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการให้นมแม่ในมารดาทีม่ทีารก
คลอดก่อนก�ำหนด ตึกเด็ก 1- 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ในระยะ 6-24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ด�ำเนิน 
3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การค้นพบสถานการณ์
จริง (Discovering really) กิจกรรมที่ 2 การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) และกิจกรรม
ที่ 3 การจัดการกับสถานการณ์ (Taking chart) ใช้เวลา
ในการด�ำเนินกิจกรรมละ 30 นาที หลังจากนั้นระยะ 
24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด ด�ำเนนิกจิกรรมที ่4 การจดัการ
กับสถานการณ์ (Taking chart) และกิจกรรมที่ 5 การ
สะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ (Critical reflection) ใช้
เวลาในการด�ำเนนิกจิกรรมละ 30-35 นาท ีและหลงัจาก
ส้ินสุดกิจกรรมท่ี 5 ก�ำกับการทดลองโดยให้มารดาท�ำ
แบบสอบถามพลังอ�ำนาจในการให้นมแม่ ซึ่งพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนพลังอ�ำนาจในการให้นมแม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 60 ทกุราย ระยะ 48-72 ช่ัวโมงหลังคลอด ด�ำเนิน
กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับสถานการณ์ (Taking chart) 
และกจิกรรมที ่7 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ 
(Holding on) ใช้เวลาในการด�ำเนนิกจิกรรมละ 15 นาที 

	 4.	 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมจนครบกิจกรรมที่ 
7 แล้วจึงแจกแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
มารดา (Post-test) เก็บปริมาณน�้ำนมแม่ และมอบคู่มอื
การให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เพื่อให้มารดามี
ความรู้ความเข้าใจ และน�ำไปใช้ต่อที่บ้านได้
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
Pair t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

จากตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาท่ีมีทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 20-25 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 46.7 รองลงมาคืออายุ 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 
20.0 และน้อยที่สุดคืออายุ 41-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.7 

มารดามีจ�ำนวนครั้งของการคลอดบุตรส่วนใหญ่ คือครั้ง
แรก คิดเป็นร้อยละ 63.3 และมารดาทุกมีความตั้งใจใน
การให้นมแม่ คิดเป็นร้อยละ 100 
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จากตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก�ำหนด
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.3 รองลงมาเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 36.7 มีอายุครรภ์เม่ือคลอดมากที่สุด 
31-35 สปัดาห์ ร้อยละ 73.3 รองลงมาคอื 25-30 สปัดาห์ 

จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
สามารถของมารดา ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.20 และหลังการได้รับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.57 เมื่อเปรียบเทียบค่า
เฉลีย่ผลต่างของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของมารดา
ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการ

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของผลต่างของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของมารดาทีม่ทีารกคลอดก่อนก�ำหนด 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  

ร้อยละ 20.0 น�้ำหนักแรกเกิดมากที่สุด 1,301-1,600 
กรัม คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ 1,000-1,300 
กรมั คดิเป็นร้อยละ 33.3 และน้อยทีส่ดุคอื 2,101-2,500 
กรัม คิดเป็นร้อยละ 6.7 

ให้นมแม่ ด้วยวิธีการทดสอบทางสถิติ Pair t-test พบ
ว่า ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของมารดาหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูง
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณน�้ำนมแม่ของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นมแม่

จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของปริมาณน�้ำนม
แม่ของมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 131.67 
และหลังการได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 192.97 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างปริมาณน�้ำนมแม่ของ
มารดาที่มีทารกคลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นมแม่ ด้วยวิธี
การทดสอบทางสถิติ Pair t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่าง
ของปริมาณน�้ำนมแม่ของมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ อย่างมี
นัยส�ำคัญที่ระดับ .05

อภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการ
เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการให้นมแม่ในมารดาทีม่ทีารก
คลอดก่อนก�ำหนด ตึกเด็ก 1-2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี มีการรับรู้ความสามารถ
ในการให้นมบุตรสูงข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริม
สร้างพลังอ�ำนาจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นม
แม่ในมารดาทีมี่ทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้ช่วยให้มารดา
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการให้นมแม่แก่

ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด เนื่องจากการที่มารดาคลอด
ทารกก่อนก�ำหนดท�ำให้ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย ไม่สามารถ
เลี้ยงได้ด้วยตนเอง มารดาต้องถูกแยกจากทารกเพื่อให้
ได้รับการดูแลรักษาเป็นระยะเวลานาน และทารกไม่
สามารถดูดนมมารดาได้ ปัญหาเหล่านี้ท�ำให้มารดาเกิด
ความไม่แน่ใจ วิตกกังวล ไม่สามารถยอมรับกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้ และมารดาส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์แรก 
อายนุ้อย ขาดความรู ้ ความเข้าใจในการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
ซ่ึงโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจช่วยให้มารดามีความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และความคาด
หวังในผลลัพธ์ มีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรม โดยรูป
แบบกระบวนการเสริมสร้างพลังช่วยให้มารดาได้รับ
รู้ ท�ำความเข้าใจ ยอมรับเหตุการณ์ และสภาพการณ์ที่
เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เป็นจริง ท�ำความเข้าใจข้อมูล
ข่าวสารทีถ่กูต้อง ในขัน้นีจ้ะมกีารตอบสนองของบคุคล 3 
ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการคิดรู้ และด้านพฤติกรรม 
ท�ำให้มารดาคิดพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ เกิดมุม
มองใหม่ในการให้นมบุตร เกิดการพัฒนาความรู้สึกมี
พลังอ�ำนาจในการควบคุมตนเอง เกิดความรู้สึกเข้มแข็ง 
มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มขึ้น สามารถเลือกวิธีการ
ปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุดในการให้นม
บุตร และยังคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lui และคณะ16 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการใช้องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลัง
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อ�ำนาจในการสนบัสนนุแบบกลุม่ของผูป้กครองทีม่ทีารก
เกิดก่อนก�ำหนดในประเทศใต้หวันที่พบว่า คะแนนการ
รับรู้ความสามารถของผู้ปกครองในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.07 และ
ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับ Srilamai และ Teerarung-
sikul17  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ
สามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรก และทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิด 
จ�ำนวน 30 ราย พบว่า กลุม่ทดลองมารดามคีะแนนเฉลีย่
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอด
ก่อนก�ำหนด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารก
คลอดก่อนก�ำหนด และค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัตวัของทารก
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดาท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นมแม่ในมารดาท่ีมีทารก
คลอดก่อนก�ำหนด ตึกเด็ก 1-2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี มีปริมาณน�้ำนมท่ีบีบเก็บ
ได้สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากกิจกรรมใน
โปรแกรมเป็นการเสรมิสร้างพลงัให้มารดาเกิดก�ำลงัใจใน
สถานการณ์ที่ยากล�ำบาก ที่ท�ำให้มารดาเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล สับสน หรือภาวะซึมเศร้า ซ่ึงภาวะ
อารมณ์ดังกล่าวส่งผลต่อการผลิตน�้ำนมท่ีลดลง18 การ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการเข้า
ถึง  ประคับประคองสภาพจิตใจและอารมณ์ของมารดา 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา เปิดโอกาสให้มารดา
ได้ระบายความรู้สึก และซักถามปัญหา การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสภาพอาการและแนวทางการรักษาพยาบาล
ที่ทารกได้รับ การให้มารดาเข้าเยี่ยมตลอดจนได้สัมผัส
ทารก กิจกรรมเหล่านี้ช่วยให้มารดาที่มีทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดสามารถคลายความเครียดและความวติกกงัวลลง
ได้ มารดามีการปรับตัวที่ดีขึ้น19 สภาพจิตใจของมารดาที่
มกี�ำลงัใจจงึส่งผลต่อการผลติน�ำ้นมและมารดาเกดิความ
มั่นใจในการบีบเก็บได้มากข้ึน นอกจากน้ีการท่ีมารดามี

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการให้นมบตุรสงูขึน้ 
เพราะอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยให้มารดาได้รับการ
สนับสนุน ซึ่งปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ช่วยสนับสนุน
ให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถ20 เนื่องจากมารดา
ต้องอยู่เฝ้าทารกอยู่ที่โรงพยาบาลตลอดเวลา การได้รับ
การสนับสนุนส่งเสริมให้ได้ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ตาม
โปรแกรมจงึเป็นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้มารดาเกดิ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการให้นมบุตรอย่าง
ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้	
		  ควรมกีารจดัท�ำโปรแกรม และคู่มอืเผยแพร่
ไปยังโรงพยาบาลในระดับอื่น ๆ เพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติ
ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่มารดาที่มีคลอดทารก
ก่อนก�ำหนด ให้มีพลังอ�ำนาจและรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการให้นมบุตร 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	
		  ควรมีการติดตามการรับรู้ความสามารถ
ของมารดาในการให้นมบตุรอย่างต่อเนือ่งเมือ่กลบัไปอยู่
ที่บ้าน 

บทสรุป

	 การศกึษาเรือ่ง ผลของโปรแกรมการเสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจของมารดาต่อการรับรู้ความสามารถ และ
ปริมาณน�้ำนมที่บีบเก็บได้ของมารดาในการให้นมบุตรที่
คลอดก่อนก�ำหนด พบว่าผลของโปรแกรมท�ำให้การรบัรู้
ความสามารถ และปริมาณน�ำ้นมทีบ่บีเกบ็ได้ของมารดา
ในการให้นมบุตรที่คลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น
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กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี และมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ          
กมลาศน์ ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ที่กรุณาสนับสนุนเวลาและทุนวิจัยในครั้งนี้ 
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