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บทคัดย่อ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจมารดาต่อ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาคลอดปกติ

และทารก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 32 คน และกลุ่มทดลอง 32 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ แบบประเมินภาวะตัวเหลืองของทารก และ

โปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ ค�ำนวณหาค่าดัชนคีวามตรงเชงิเน้ือหา เท่ากบั 1 น�ำแบบสอบถามความรู ้หาค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้ คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 1 และแบบสอบถามทัศนคติและการปฏิบัติ หาค่าความเชื่อมั่น

ของสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.89 และ 0.85 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิMann Whitney U Test 

และChi-square test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p <0.05) และทารกกลุม่ทดลองมสีดัส่วนของภาวะตวัเหลอืงน้อยว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05)	
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neonatal jaundice

Nattaya Srisawat M.N.S.* Nilawarn Chanthapreeda Ph.D.**

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of empowerment program on breastfeeding 

behaviors among mothers and neonatal jaundice. The sample was normal labor mother and newborns. There were 

2 groups: 32 of the control group and 32 of the experimental group. The research instruments were. The 

questionnaire including the personal information questionnaires of pregnant women and infants. Knowledge 

attitude and practice concerning breastfeeding, assessment of neonatal jaundice and empowerment program. 

Content validity indexes were 1, the knowledge questionnaire the confidence value KR-20 at 1 and 

questionnaires, attitudes and practices, the reliabilities was showed at 0.89 and 0.85. Data were 

analyzed using Mann-Whitney U test and Chi-square test. Result showed the experimental group had 

knowledge, attitude and practice scores higher than the control group with statistical significance at the 0.05 

level and the experimental group had a proportion of neonatal jaundice less that the control group with statistically 

significance at the 0.05 level.

keywords: empowerment program; breastfeeding behaviors; neonatal jaundice

Received 16 September 2019 Revised 21 July 2020 Accepted 23 July 2020



ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจมารดาต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

36

บทน�ำ

	 ทารกแรกเกดิเป็นวยัทีม่กีารปรบัตัวอย่างมาก

ในระบบต่างๆ เป็นช่วงวัยที่มีอัตราการเจ็บป่วยและ

อัตราการตายที่พบได้มาก อีกปัญหาหนึ่งที่พบมากใน

ทารกแรกเกิดคือภาวะตัวเหลือง ซึ่งทั่วโลกพบได้

ประมาณร้อยละ 60 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด1 พบว่า

ทารกแรกเกดิชาวเอเชยีจะมรีะดบับลิริบูนิสงูกว่าทารก

ชาวยุโรปและอเมริกา2 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

ประมาณร้อยละ 60-703 ส�ำหรับประเทศไทยพบได้

บ่อยถึงร้อยละ 50 ของปัญหาสุขภาพในทารกแรกเกิด

ทัง้หมดและพบมากขึน้ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด4 ซึง่

สาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองส่วนใหญ่เกิดจาก

ทารกได้รับน�้ำนมไม่เพียงพอ ซึ่งเกิดจากมารดามี

พฤติกรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีไ่ม่ถกูต้อง คอืให้ลกู

ดดูนมช้า ให้นมไม่ถกูวิธแีละให้ดดูนมไม่บ่อย ซ่ึงส่งผล

ให้การบีบตัวล�ำไส้น้อยลง ก�ำจัดขี้เทาได้ช้าลงจึงท�ำให้

เกิดการดูดกลับสารบิลิรูบินเพ่ิมมากขึ้น5 ทารกจึงเกิด

ภาวะตวัเหลอืง และทารกเป็นวยัทีต้่องมกีารพึง่พงิจาก

ผูด้แูลเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้การสร้างเสรมิสขุภาพของวยั

ทารกจงึเป็นสิง่ส�ำคญั ซึง่เป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของ

ผูด้แูล เนือ่งจากทารกยังไม่สามารถช่วยเหลืองตัวเองได้6 

ดงันัน้ควรส่งเสรมิให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างถกู

วธิซีึง่การให้นมลกูทีม่ปีระสทิธิภาพจะส่งผลให้น�ำ้นมมา

มากทารกได้รับนมอย่างเพียงพอจะช่วยให้ทารกถ่าย

ขี้เทาเร็วขึ้นส่งผลให้ลดอาการตัวเหลืองของทารกได้7 

	 การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ เป็นกระบวนการ

ที่จะกระตุ้นให้มารดาค้นพบและยอมรับสภาพความ

จรงิมีการสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ มกีารตดัสนิใจ

เลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะท�ำให้มารดาเกิดความ

ตระหนกัรูแ้ละน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม8 ซึ่ง

กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจจะช่วยให้มารดามี

ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และยงั

เป็นวิธีการที่จะช่วยปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกิดการเรียนรู้

และตัดสินใจด้วยตนเอง 

	 จากการศึกษาสถานการณ์ของโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึง พบว่าทารกมีปัญหาภาวะตัวเหลืองซ่ึง

พบเป็นอนัดบั 1 ของภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกดิ

ทั้งหมด และมีทารกเสียชีวิตเนื่องจากภาวะ kernicterus 

และมทีารกทีก่ลับบ้านไปแล้วต้องกลบัมารกัษาซ�ำ้ด้วย

อาการตัวเหลือง ซึ่งส่งผลให้เด็กทารกต้องนอนรักษา

ตัวที่ โรงพยาบาลเป็นเวลานานขึ้น มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม

มากขึ้น9 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ค้นหาสาเหตุ

ของภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิโดยศกึษาย้อนหลงั 

พบว่า ปัจจัยหน่ึงของการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก

คอื การทีท่ารกได้รบันมแม่ไม่เพยีงพอ เนือ่งจากน�ำ้นม

มาช้าหรอืให้นมไม่ถกูวธิตีัง้แต่ระยะหลงัคลอด5 ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงท�ำการสังเกตและสัมภาษณ์มารดาที่ทารก

มีอาการตัวเหลืองจ�ำนวน 10 คน พบว่า มารดามี

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่เหมาะสม 

ให้ลกูดูดนมไม่ถูกวธิ ีไม่ได้ให้ลกูดูดนมภายใน 30 นาที

หลังคลอด และได้รับนมครั้งแรกเมื่อ 2 ชั่วโมง 

หลงัคลอด และความถีข่องการให้ลกูกนินมห่างกนันาน

เกิน 4 ช่ัวโมง อย่างไรก็ตามมารดาที่ไม่ให้นมลูกให้

เหตุผลดงันี ้มารดาไม่มีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการ

ที่ทารกได้กินนมแม่สามารถป้องกันหรือลดภาวะ

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด มารดาจัดท่าในการอุ้มลูก

ไม่ถกูท�ำให้ลกูไม่สามารถทีจ่ะดูดนมได้ส่งผลให้มารดา

มีปัญหาหัวนมแตก และลูกนอนหลับไม่ได้ปลุกหรือ

กระตุน้จากมารดาแต่จะรอจนเดก็ต่ืน หรอืร้องหวิจงึให้

ลูกกินนม มารดารู ้สึกว่าน�้ำนมไม่มาหรือนมมาช้า

ลูกได้รับนมไม่เพียงพอ

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น สามารถชี้ให้

เห็นว่า เหตุผลของการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก คือ 

การได้รบันมแม่ไม่เพยีงพอ ท�ำให้การบบีตวัล�ำไส้น้อย

ลงก�ำจัดขี้เทาได้ช้าลง จึงท�ำให้ทารกมีภาวะตัวเหลือง 

นอกจากน้ีการที่มารดไม่ได้ให้นมลูกอย่างถูกต้องและ
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เหมาะสม คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี เพื่อลดภาวะ

ตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ ส่วนหนึง่มาจากมารดาขาด

ความรู ้  ความเข ้าใจในการเ ล้ียงลูกด ้วยนมแม่ 

ดงัข้อความทีก่ล่าวว่า รูส้กึว่าน�ำ้นมมาน้อยลกูได้รบันม

ไม่เพียงพอลูกร้องกวนบ่อยจึงต้องให้ลูกกินนมผสม 

และในท้องแรกน�ำ้นมมาช้าท�ำให้ลกูต้องได้กนินมผสม

ตั้งแต่แรกเกิด อนึ่งการที่มารดาไม่ได้ให้นมแม่ด้วย

เหตุผลที่ส�ำคัญคือ มารดามีความเห็นคล้อยตามญาติ 

ได้แก่ ย่า ยาย ซึ่งให้เหตุผลดังนี้ เมื่อเด็กร้องกวนก็จะ

น�ำเดก็มาอุม้ และไม่ให้เดก็กนินมแม่และบอกว่าน�ำ้นม

แม่ยงัไม่มา หรอืน�ำ้นมแม่มาน้อยท�ำให้เดก็กนิไม่อิม่จงึ

ให้เด็กกินนมผสมต้ังแต่แรกเกิดและให้เหตุผลว่าเมื่อ

กบับ้านไปแม่กต้็องกลับไปท�ำงานกต้็องให้กนินมผสม 

จึงฝึกให้เด็กกินนมผสมซึ่งช้ีให้เห็นว่ามารดาได้รับ

อทิธพิลจากคนรอบข้าง ส่งผลให้มารดาไม่มพีลงัอ�ำนาจ

ในตัวเอง ที่จะต่อรองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อีกทั้ง

ยังไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ ดังนั้นหากมารดาได้รับการส่งเสริมพลังอ�ำนาจ 

จะช่วยให้มารดาได้พฒันาทกัษะการคดิ วเิคราะห์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหา จะท�ำให้มารดาเกิดความ

ตระหนกัรูแ้ละน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม8 

ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะสร้างเสริมให้มารดามีพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องทั้งมีความรู้ที่ถูกต้อง 

มีทัศนคติที่ดีในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจะน�ำไปสู่

การปฏิบัติที่เหมาะสม การศึกษาผลของโปรแกรมการ

สร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจมารดาต่อพฤติกรรมการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ต่อภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดจึงมี

ความส�ำคัญและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจมารดาต่อพฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

และภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด

สมมุติฐานการทดลอง

มารดากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุม และทารก

กลุม่ทดลองมสีดัส่วนทารกเกิดภาวะตัวเหลอืงน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย การศึกษาวิจัย

คร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

แนวคิดของก๊ิบสัน8 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

(1) การค้นพบสภาพการจริง เป็นกระบวนการที่จะ

ท�ำให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น 

(2) การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ คอืการทีบ่คุคล

พยายามทบทวนปัญหาอย่างรอบครอบ พยายาม

ท�ำความเข ้ าในป ัญหาจนเกิดความเข ้ าใจและ

ตระหนกัถงึปัญหาเพือ่น�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาและการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (3) การช่วยเหลือให้มีการตัดสิน

ใจเลือกวิธีที่ถูกต้องและเหมาะสม บุคคลจะเริ่ม

แสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา หาข้อมูลความรู้

ด้วยตนเองหรือการขอความช่วยเหลือสนับสนุนจาก

บคุลากรทางสขุภาพเพือ่เป็นข้อมลูช่วยในการตัดสนิใจ

ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพท�ำให้บคุคล

เกดิความเชือ่มัน่ในตนเองมาขึน้ และ (4) การคงไว้ซึง่

การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ดั้งนั้นจึงน�ำกระบวนการ

สร้างเสริมพลังอ�ำนาจมากเป็นกรอบแนวคิดในการส่ง

เสริมสนับสนุนให้มารดามีพลังอ�ำนาจ สามารถเข้าใจ

และตระหนักถึงปัญหาต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ และสามารถด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา

โดยใช้ความรู้และทักษะ ความสามารถของตน และ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจพร้อมทัง้ลงมอืปฏบิตัใินการ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้มารดาสามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุม่วดัก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest-post test 

design) กลุ่มตัวอย่างคือมารดาอายุครรภ์มากกว่า 
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37 สัปดาห์ คลอดโดยวิธีธรรมชาติ และทารกแรกเกิด

คลอดครบก�ำหนดที่เกิดจากมารดากลุ ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ค่าขนาดอทิธพิลของผลงาน

วิจัยกึ่งทดลอง (effect size) ค�ำนวณได้จากสูตร

ของแกส10 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้วจิยัในครัง้นีไ้ด้มาจากการ

ศึกษาที่ผ ่านมาของสุจิตรา ยวงทอง, วิไลพรรณ 

สวัสดิ์พาณิชย์, วรรณี เดียวอิศเรศ11 เร่ือง ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับ

มารดาหลังคลอดลูกคนแรกต ่อระยะเวลาและ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 d = 	x E -x C

	 SDC

	 d = 	35.43-31.93 = 0.73

	 4.76

	 จากค่า effect size ทีไ่ด้มค่ีาเท่ากบั 0.73 เปิด

ตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบทดสอบ

สมมุติฐานทางเดียวและก�ำหนดให้ค่า = 0.5 ค่า 

power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน โดยเลือก

กลุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ(Systematic Random 

Sampling) และสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยใช้วิธีการจับคู่ (matching) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ่ม ที่มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด ตัวแปรที่จะน�ำ

มาเป็นเกณฑ์ คือ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ

มารดาและทารก และแบบสอบถามพฤตกิรรมการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู ้วิ จัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ด้านดังนี้ 

		  (1) 	แบบสอบถามความรู้การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ เป ็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า 

2 คะแนน มีจ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ

และให้คะแนนดังนี้ 

		  ใช่		  เท่ากับ 1 คะแนน 

		  ไม่ใช่ 	 เท่ากับ 2 คะแนน

		  (2)	แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า

ด้วยมาตรวดัแบบลเิคร์ิทสเกล (Likert scale) แบ่งเป็น 

5 ระดับ จ�ำนวน 20 ข้อ มีทั้งทัศนคติด้านบวก 10 ข้อ

และด้านลบ 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและ

ให้คะแนนดังนี้

	 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคติด้ายบวก

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 เห็นด้วย	 เท่ากับ 4 คะแนน

	 เฉยๆ	 เท่ากับ 3 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วย	 เท่ากับ 2 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เท่ากับ 1 คะแนน

	 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคติด้านลบ

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เท่ากับ 1 คะแนน

	 เห็นด้วย	 เท่ากับ 2 คะแนน

	 เฉยๆ	 เท่ากับ 3 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วย	 เท่ากับ 4 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	เท่ากับ 5 คะแนน

	 (3)	แบบสอบถามการปฏิบัติการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ เป ็นแบบสอบถามแบบประมาณ

ค่า 3 คะแนน มีจ�ำนวน 25 ข้อโดยมีเกณฑ์การเลือก

ตอบและให้คะแนนดังนี้

	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 	 เท่ากับ 3 คะแนน

	 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 	 เท่ากับ 2 คะแนน

	 ไม่ปฏิบัติเลย 	 เท่ากับ 1 คะแนน

	 2. 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการสร ้างเสริมพลังอ�ำนาจมารดาต ่อ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลือง

ของทารกแรกเกิดโดยสร้างขึ้นตามแนวคิดการสร้าง

เสรมิพลงัอ�ำนาจของกิบ๊สนั9 ซึง่ผู้วจิยัได้ท�ำการทดลอง

โดยพบกลุม่ทดลองทัง้หมด 5 ครัง้ และในการพบกลุม่

ทดลองแต่ละคร้ังจะใช้ขั้นตอนการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจของกิ๊บสันทั้ง 4 ขั้นตอนดังนี้
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		  2.1 	การค้นพบสภาพการณ์จริง ซึ่งมี

กิจกรรมการพูดคุยซักถามเปิดโอกาสให้มารดาแสดง

ความคิดเห็นและประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบประเมิน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (latch score) และแบบประเมนิ

การได้รับนมของทารกและภาวะตัวเหลือง เพ่ือ

เป็นการค้นหาปัญหา

		  2.2	 การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

เป็นการพดูคยุเกีย่วกบัปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ที่

มารดาค้นพบปัญหา โดยใช้แนวค�ำถามในการสะท้อน

คิดเพื่อให้มารดาทบทวนคิดวิเคราะห์และท�ำความ

เข้าใจกบัปัญหาและตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้เพือ่น�ำ

ไปสู่การแก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น

		  2.3 	การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่

เหมาะสม การที่มารดาเริ่มแสวงหาความรู้ โดยผู้วิจัย

จะเป็นผู ้สนับสนุนให้ความรู ้ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อเป็น

ข้อมูลช่วยในการตดัสนิใจในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพท�ำให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง

มากขึ้น โดยใช้แผนการให้ความรู้และคู่มือเร่ืองการ

ป้องกันภาวะตัวเหลืองในลูกน้อยด้วยนมแม่ ซึ่งได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

		  2.4 	การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีมี่ประสทิธภิาพ 

ให้มารดาน�ำวิธีการแก้ไขปัญหาที่ตัดสินใจเลือกไปใช้

ปฏิบตัจินเกิดความมัน่ใจและสามารถทีจ่ะเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้วิจัยมีการติดตาม

พฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่ง โดยใช้

แผนการติดตามเยี่ยมบ้าน

	 3. 	 แบบประเมนิภาวะตวัเหลอืง ผูว้จิยัสร้าง

ขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง

ในทารก ซึ่งแบบประเมินนี้ประกอบด้วยการประเมิน

ภาวะตวัเหลอืงจากการตรวจรา่งกาย ประเมนิสีผวิของ

ทารก และการตรวจคัดกรองค่าสารเหลืองของทารก 

ซึ่งจะท�ำการตรวจกรองในวันที่ 2 และ 5 หลังคลอด 

และน�ำผลที่ได้มาลงบันทึกไว้ในแบบประเมิน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index-CVI) ของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และแบบประเมินภาวะตัวเหลืองของทารก โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่และแบบประเมนิภาวะตวัเหลอืง ตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1 ปรับแก้ไขเครือ่งมอืตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�ำไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจ�ำนวน 

10 คน หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรม

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้านความรูด้้วยวธิขีองคเูดอร์-

ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 1 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านทัศนคติและการปฏิบัติ 

หาค่าความเชื่อมั่นของสัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ 0.98 และ 0.85 

	 จรยิธรรมในการวจิยั ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นครั้งที่  1 หมายเลข

โครงการ HE 592353 เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2560 

และครั้งที่ 2 หมายเลขโครงการ HE 622017 เมื่อวัน

ที่ 27 มีนาคม 2562 ผู้วิจัยชี้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย

และการพทิกัษ์สิทธิก่์อนเริม่โครงการ เม่ือได้รบัอนญุาต

และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วผู้วิจัยด�ำเนิน

การตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่ได้ถูก

เก็บเป็นความลับ วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำหนังสือ

ขออนุญาตท�ำวิจัยและเก็บรวบรวมข ้อมูลจาก

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น ถงึผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลบัวใหญ่ พบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ 

ห้องคลอด หลังคลอด เพื่อชี้แจงรายละเอียด และ

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้
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	 กลุ่มควบคุม

	 1.	 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขอความยินยอมลงนามร่วมโครงการวิจัย ให้ท�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ด้าน

ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 2. 	 ให้การพยาบาลตามปกติ จากพยาบาล

ประจ�ำการทั้งที่แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และ 

หลังคลอด พร้อมทั้งติดตามค่าตัวเหลืองของทารกที่

อายุ 2 วัน ซึ่งเป็นแผนการพยาบาลตามปกติที่เป็น

นโยบายตามปกตทิีก่มุารแพทย์จะตรวจคดักรองค่าสาร

เหลืองในเลือดทารกทุกรายพร้อมกับการเจาะเลือด

คัดกรอง TSH/PKU ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 3. 	 พบผูร่้วมวจิยัทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ในวนัท่ี 

5 หลังคลอด เพื่อติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ท�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้าน

ความรู ้ทศันคติ และการปฏบิตักิารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

พร้อมติดตามค่าตัวเหลืองของทารกจาการนัดตาม

ติดตามค่าตัวเหลืองซ�้ำ ซ่ึงเป็นแผนการพยาบาลปกติ

ที่เป็นนโยบายตามปกติที่กุมารแพทย์จะนัดตรวจ

ติดตามค่าสารเหลืองของทารกที่อายุ 5 วัน

	 กลุ่มทดลอง

	 ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ 

ขอความยนิยอมลงนามร่วมโครงการวจิยั ณ โรงพยาบาล

บัวใหญ่

	 ขัน้ท่ี 2 ด�ำเนนิการวจิยัโดยกลุม่ตวัอย่างจะได้

รับการพยาบาลตามปกติร ่วมกับได้รับโปรแกรม

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจมารดา การพบกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละครัง้จะด�ำเนนิการตามกระบวนการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอน คือ การค้นหาปัญหา การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินเลือกวิธีการปฏิบัติที่

เหมาะสม และการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยจะพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี้ 

	 ครัง้ที ่1 พบกลุม่ตวัอย่างทีแ่ผนกฝากครรภ์ 

(ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที) โดยให้มารดาท�ำ

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง

และการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เพือ่ประเมินตนเองละค้นหา

ปัญหา และคิดวิเคราะห์ท�ำความเข้าใจกับปัญหานั้นๆ 

ผูว้จิยัให้ความรูโ้ดยใช้แผนการให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนั

ภาวะตัวเหลืองในลูกน้อยด้วยนมแม่ พร้อมทั้งมอบคู่มือ 

การป้องกันภาวะตัวเหลืองในลูกน้อยด้วยนมแม่ 

	 ครั้งที่ 2 พบกลุ ่มตัวอย่างที่ห้องคลอด 

(ใช้เวลาประมาณ 30นาที) ซึง่หลงัจากมารดาคลอดลกู

แล้ว โดยการประเมินการให้นมลูกภายใน 30 นาที

หลังคลอด ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้มารดาให้นมลูกเร็ว

เพื่อที่จะช่วยลดปัญหาการเกิดภาวะตัวเหลือง ซ่ึงใช้

แบบสังเกตการให้นมลูก (จะห่างจากการพบกลุ่ม

ตัวอย่างครั้งแรก ประมาณ 2 สัปดาห์)

	 ครั้ ง ท่ี  3 การพบกลุ ่มตัวอย ่าง ท่ี ตึก 

หลังคลอด (โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที) โดย

ให้หญิงต้ังครรภ์ค้นหาปัญหา และสะท้อนคิดอย่างมี

วจิารณญาณเก่ียวกับการให้นมลกูขณะอยูท่ีแ่ผนกห้อง

คลอด และขณะอยู่ที่แผนกหลังคลอด พร้อมประเมิน

การเข้าเต้าโดยใช้แบบประเมิน LATCH score และ

สนับสนุนให้ความรู้และฝึกทักษะการให้นมลูกอย่าง

ถูกวิธี และส่งเสริมการให้นมลูกเมื่อกลับบ้านโดยใช้

แผนการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันภาวะตัวเหลืองใน

ลกูน้อยด้วยนมแม่ พร้อมทัง้ประเมนิภาวะตวัเหลืองใน

ทารกแรกเกิดวันที่ 2 หลังคลอด

	 ครั้งที่ 4 การติดตามเยี่ยมบ้าน (โดยผู้วิจัย

ออกเยีย่มบ้านด้วยตนเอง ซึง่ใช้เวลาประมาณ 30 นาท)ี 

ซึ่งหลังจากกลับบ้าน 2 วัน ให้มารดาค้นหาปัญหาและ

สะท้อนคดิเกีย่วกบัการให้นมลกูขณะกลบัไปอยูท่ีบ้่าน 

ให้ความรู้และฝึกทักษะการให้นมลูกอย่างถูกวิธี เพ่ือ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีประสิทธิภาพโดย

ใช้แผนการติดตามเยี่ยมบ้าน

	 ครัง้ท่ี 5 ท่ีแผนกผูป่้วยนอก (มาตรวจตามนดั 

โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาท)ี ประเมนิภาวะตัวเหลอืง

ในทารกแรกเกดิในวนัที ่5 หลงัคลอด ท�ำแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้านความรู ้ทศันคติ 

และการปฏบิตักิารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (post-test) และ

ยุติโปรแกรมในการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ



นาฎตยา ศรีสวัสดิ์ และคณะ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาตรวจ

สอบการแจกแจงของข้อมูลค่าคะแนนความรู้ทัศนคติ 

และการปฏิบัติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กรณีที่กลุ ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่พิจารณาจากค่า 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามีการแจกแจงไม่

ปกติจึงใช้สถิติ non-parametric statistics 

	 1. 	 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ ทัศนคติ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจโดยใช้สถิติ Mann-Witney U Test

	 2. 	 เปรียบเทียบสัดส่วนทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะตัวเหลืองในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง

ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ โดย

ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)

ผลการวิจัย

	 1. 	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของมารดากลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 18-34 ปี

ร้อยละ 50 และ 46.9 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

ทัง้ 2 กลุม่อยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 50 และ 53.1 

การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไปร้อยละ 34.4 และ 37.5 จากกการ

เปรยีบเทียบความแตกต่างคณุลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของ

หญิงตัง้ครรภ์พบว่าคณุลกัษณะทัว่ไปของหญิงตัง้ครรภ์

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่าง 

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของทารกกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.3 

และ 53.1 มีน�้ำหนักอยู่ระหว่าง 3,001-4,000 กรัม 

ร้อยละ 37.5 และ 50 ค่าคะแนนแอพการ์ในนาทีที่ 1 

เท่ากับ 8 และในนาทีที่ 5 เท่ากับ 9 ร้อยละ 53.1 และ 

43.8 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะ

ข้อมลูท่ัวไปของทารก พบว่าข้อมลูทัว่ไปของทารกกลุม่

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

	 2. 	 เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมด้าน

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลืองของทารก

แรกเกดิ จากผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรูแ้ละ

ทัศนคติ การปฏิบัติของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมค่ีาคะแนนความรู้

และทัศนคติและการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในกลุ่มควบคุมและทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ n Median Mane Rank Sum Rank 95% CI Z p-value

ความรู้ กลุ่มควบคุม 32 11.50 16.50 528.00 10.82-11.47 7.153 0.000

กลุ่มทดลอง 32 20 48.50 1552.00 19.78-20.09

ทัศนคติ กลุ่มควบคุม 32 46.50 16.50 528.00 45.03-47.51 6.900 0.000

กลุ่มทดลอง 32 90 48.50 1552.00 89.72-92.52

การปฏิบัติ กลุ่มควบคุม 32 40 15.50 528.00 30.18-31.43 6.896 0.000

กลุ่มทดลอง 32 73 48.50 1552.00 71.98-73.32

	 3. 	 จาการเปรยีบเทยีบค่าสดัส่วนของทารก

ที่มีภาวะตัวเหลืองระหว่าง กลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้าเสริมพลัง

อ�ำนาจ พบว ่าทารกกลุ ่มทดลองภายหลังได ้ รับ

โปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจมสีดัส่วนทารกทีม่ี

ภาวะตวัเหลอืงต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ p-value <0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยครั้ง น้ีมีความสอดคล้องกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว้โดยพบว่า หลังการทดลองมารดาใน

กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนพฤติกรรมการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่สงูกว่ากลุม่ควบคุม และทารกกลุม่ทดลองมสีดัส่วน

ทารกเกิดภาวะตัวเหลืองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

มารดาต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และภาวะ

ตวัเหลอืงของทารกแรกเกดิตามแนวคดิการสร้างเสรมิ

พลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน8 ประกอบด้วยกิจกรรมในแต่

และขั้นตอนดังนี้

	 (1) 	การค้นพบสถานการณ์ ให้มารดาได้

ค้นหาปัญหาด้วยตัวเองโดยการพูดคุยซักถามและ

ท�ำแบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ซึ่งส่งผลให้มารดาทราบว่าปัญหาและสาเหตุที่ท�ำให้

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จ เนื่องจากมารดาขาดความรู้หรือมีทัศนคติท่ี

ไม่ดใีนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ซึง่จะส่งผลให้การปฏบิตัิ

ในการให้นมลกูไม่ถกูต้อง ท�ำให้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ไม่ประสบผลส�ำเร็จตามมาด้วย	  

	 (2) 	การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ให้มารดาได้คิดวิเคราะห์ทบทวนสถานการณ์หรือ

ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างรอบครอบ เพื่อท�ำความเข้าใจกับ

ปัญหานั้นๆ และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม โดยมีการแลกเปลี่ยนพูดคุยแสดงความ

คิดเห็น โดยใช้แนวค�ำถามในการสะท้อนคิดให้มารดา

ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมาย 

ท�ำให้เกดิแนวทางในการตัดสนิใจแก้ไขปัญหาการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องและเหมาะสมด้วยตนเอง 

	 (3) 	การช่วยเหลือให้มีการตัดสินใจเลือกวิธี

การที่ถูกต้องและเหมาะสม มารดาเริ่มแสวงหาความรู้ 

โดยผูว้จัิยจะเป็นผูส้นบัสนนุให้ความรูใ้ห้ค�ำแนะน�ำเพือ่

เป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจ โดยใช้แผนการให้

ความรู้และคู่มือเร่ืองการป้องกันภาวะตัวเหลืองในลูก

น้อยด้วยนมแม่ มารดาจะมส่ีวนร่วมและเป็นผูท้ีตั่ดสนิ

ใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะกับตนเองและฝึกทักษะ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้เกิดความมั่นใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ

ท�ำได้ จะส่งผลให้มกีารจดัการกบัปัญหาได้อย่างถกูต้อง

และเหมาะสม น�ำไปสู่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 (4) 	การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีมี่ประสทิธภิาพ 

มารดาได้น�ำวธิกีารทีเ่ลอืกปฏบิตัไิปปฏิบติั จนเกดิเป็น

ความช�ำนาญ และปฏิบตัแิล้วเกดิประสทิธภิาพเหน็ผล

ส�ำเร็จ ท�ำให้มารดาเกิดความมั่นใจ ซึ่งจะส่งผลให้

มารดามพีลงัอ�ำนาจและจะคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

จากแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

ของก๊ิบสันทั้ง 4 ขั้นตอน ส่งผลให้มารดามีพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้ง 3 ด้านคือ(1) พฤติกรรม

ด้านความรู้ มีการสั่งสมประสบการณ์การเรียนรู้ต่างๆ 

ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ช่วยให้มารดา

เกดิความตระหนกัในประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ เมือ่มารดารบัรูถ้งึประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ทั้งต่อตัวมารดาละทารกแล้ว จะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมในเชิงบวกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่12 

(2) พฤติกรรมด้านทศันคติ การทีม่ารดามทีศันคติทีดี่

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาก็จะเกิดความ

พยายามมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบสัดส่วนทารกที่มีภาวะตัวเหลืองระหว่างกลุ่มควบคุม ทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรม

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

ทารกตัวเหลือง กลุ่มควบคุม (n=32) กลุ่มทดลอง (n=32) Chi-square p-value

วันที่ 2 10/32 3/32 4.730 0.030

วันที่ 5 6/32 1/32 4.010 0.045
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ทัศนคติที่ดีอาจเกิดจากการที่มารดาเล็งเห็นประโยชน์

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อันเกิดผลดีทั้งต่อมารดา

และทารก จากการศึกษาการมีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านสูงข้ึน13 และการมี

ทศันคตท่ีิไม่ดต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ส่งผลให้มกีาร

เสริมนมผสมให้แก่ทารกเร็วขึ้น14 (3) พฤติกรรมด้าน

การปฏิบัติ การฝึกฝนที่เหมาะสมจะเกิดเป็นความ

ช�ำนาญในการปฏิบตัติามมา มารดาทีม่ปีระสบการณ์ใน

การปฏบิติัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จะส่งผลให้มารดามี

ความมัน่ใจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดาที่

ไม่เคยผ่านการปฏิบัติหรือมารดาที่ไม่มีประสบการณ์

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อน จากการศึกษาพบ 

ว่ามารดาทีไ่ม่มปีระสบการณ์ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

สัมพันธ์กับการหยุดให้นมแม่เร็วขึ้น15 และมารดาที่มี

ประสบการณในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่ดี เช่น 

หวันมแตก แม่เจบ็หวันมจะสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจไม่

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่16 และการที่มารดามีประสบการณ์

การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ทีด่จีะสมัพนัธ์กบัอตัราการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ�ำหน่าย17

	 ดงันัน้เม่ือมารดามคีวามรูท้ศันคตทิีด่ย่ีอมส่ง

ผลต่อการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ท�ำให้ทารกได้รบันมอย่างเพยีงพอท�ำให้

ทารกถ่ายขีเ้ทาเรว็ขึน้ซึง่จะลดภาวะตวัเหลอืงของทารก

ได้7 นมแม่จึงช่วยในการป้องกันภาวะตัวเหลือง และ

ลดจ�ำนวนเด็กที่มีภาวะตัวเหลืองได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สุนทรี18 ผลของโปรแกรมการสอนแนะ

ต่อพฤตกิรรมมารดาในการป้องกนัภาวะตวัเหลอืงจาก

การได้รับนมแม่ไม่เพียงพอในทารกแรกเกิดครบ

ก�ำหนด เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมมารดาในการ

ป้องกนัภาวะตวัเหลอืงจากการได้รบันมแม่ไม่เพียงพอ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมมารดาในการป้องกันภาวะตวัเหลอืงจากการ

ได้รับนมแม่ ไม่เพียงพอในทารกแรกเกิดครบก�ำหนด 

ของกลุ่มที่มารดาได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่า

กลุ่มที่มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังนั้น การใช้โปรแกรมการ

สร้างเสริมพลังอ�ำนาจจึงส่งผลเป็นไปในทางที่ดีต่อ

พฤตกิรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ทีด่ขีึน้ส่งผลให้ทารก

ตัวเหลืองลดลง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน

ข้อเสนอแนะ 

	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลน�ำโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจจากการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ 

หรอืน�ำไปเป็นแนวทางเพือ่ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อป้องกันภาวะ

ตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ และในการพบกลุม่ตวัอย่าง

ครัง้แรก ควรพดูคยุเกีย่วกบัความเชือ่และทัศนคต ิเพ่ือ

ให้เข้าใจสถานการณ์จริงใช้เป็นแบบสัมภาษณ์เป็น

ค�ำถามปลายเปิดแทนการใช้แบบสอบถามซ่ึงจ�ำกัด

ค�ำตอบ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิ จัยขอขอบพระคุณอาจารย ์ที่ปรึกษา 

ที่กรุณาถ่ายทอดความรู ้ ให้ค�ำแนะน�ำ และพัฒนา

กระบวนการคดิวเิคราะห์อย่างเป็นระบบ และช่วยแก้ไข

ข้อบกพร่องต่างๆ ขอบคุณมารดาและทารกกลุ ่ม

ตัวอย่าง ขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายของโรงพยาบาล

บัวใหญ่ ที่มีส่วนช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำ

วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 
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