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 บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมารดาต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ความพึงพอใจ 

ในบทบาทการเป็นมารดาและน�้ำหนักตัวของทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง การทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน   

กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกต ิกลุ่มทดลองได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกบิสัน ม ี4 ขัน้ตอน คือ ค้นหาสภาพ

จรงิ สะท้อนคิดอย่างมวีจิารณญาณ ตดัสินใจเลอืก และคงไว้ซึง่ปฏบิติั 5  วนั รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูของมารดา

และทารก แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดา แบบสอบถามความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา และแบบ

บันทึกน�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ t-test 

	 ผลการศึกษา : การแสดงบทบาทการเป็นมารดาและความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 และน�ำ้หนกัตวัทารกคลอดก่อนก�ำหนด กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของมารดามีความส�ำคัญในการ ช่วยส่งเสริม สัมพันธภาพระหว่าง

มารดากับทารกให้มารดาสามารถใกล้ชิดบุตรได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรได้แสดงบทบาทและมีความม่ันใจในการดูแลบุตร

มากขึ้น ส่งผลให้มีความพึงพอใจในการการแสดงบทบาทการเป็นมารดายิ่งขึ้น 

	

	 ค�ำส�ำคญั : การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมารดา,  การแสดงบทบาทการเป็นมารดา, ความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 

น�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด

1,2,3 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective :  To study the effect of the empowerment for mother and maternal role attainment in 

mother, maternal role satisfaction and body weight of premature infant.

	 Methods :  This quasi - experimental research study for 30 mothers with premature infant and  

premature infant and divided into control group and an experimental group with 15 persons for each 

group. The control group received standard nursing care, the experimental group received nursing care 

and empowerment for mother 5 days based on 4 methods for enhancing of Gibson concept.  

The concept was including discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding on. The data 

collection of mother and bay were used record form, maternal role attainment questionnaires, maternal 

role satisfaction questionnaires, records form weight of premature infant. Data were analyzed by using 

mean, standard derivation, t-test

	 Main findings : The empowerment of maternal of experimental group was statistically significantly 

higher than the maternal role attainment mother in control group p = 0.05. And the body weights of 

premature infant between the two groups were statistically significant p = 0.05

	 Conclusion and recommendations : the empowerment for maternal are important role to support 

the relationships between mother and body and make mother have more activities to take care their 

baby. The empowerment make mother have more confidence to take care body it is make them have 

more satisfaction happy to be mother.   

	 Keywords : Empowerment for Mother, Maternal Role Attainment, Maternal Role Satisfaction, Baby 

Weight of Premature Infant

บทน�ำ

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดหมายถึงทารกท่ีเกิดก่อนอายุ

ครรภ์ของมารดา 37 สปัดาห์ 1 ซึง่ทารกกลุม่นีม้กัเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขเนื่องจากมีน�้ำหนักตัวน ้อยรวมทั้งมี

พัฒนาการของอวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายยังไม่

สมบูรณ์และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคและเสียชีวิตได้

ท�ำให้ทารกต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหน่วยอภิบาล

ทารกตั้งแต่แรกคลอด2  อัตราการเกิดของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาแถบเอเชียยังพบค่อน

ข้างสงูในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้พบอตัราการเกดิของทารก

คลอดก่อนก�ำหนดสูงถึงร้อยละ 13.5 ของทารกเกิดมีชีพ

ทั้งหมดในประเทศไทยพบอัตราการเกิดของทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 12 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมดสูงเป็น

ล�ำดับที่ 55 จากทั้งหมด 193 ประเทศทั่วโลก3 ทารก 

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยจะมีลักษณะทาง

กายภาพและการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์เด่นชัดกว่าทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์มากกว่าทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดเหล่านีม้อีตัราตายสูงในระยะขวบปีแรกการรอดชวีติ

ของทารกขึน้อยูก่บัอายคุรรภ์น�ำ้หนกัแรกเกดิการมหีรอืไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการแต่ก�ำเนิดและการดูแลใน

ระยะแรกเกิดถึงแม้ว่าในปัจจุบันอัตราการรอดชีวิตของ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดจะสูงขึ้นเนื่องจากความก้าวหน้า

ของวิทยาการทางการแพทย์แต่อย่างไรก็ตามทารกเหล่าน้ี

มักจะมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่าง ๆ ที่เกิด

จากการพัฒนาของสรีรวิทยาที่ยังไม่สมบูรณ์เช่นระบบทาง

เดินหายใจระบบหัวใจและหลอดเลือดระบบภูมิคุ ้มกัน
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เป็นต้นรวมทั้งการพัฒนาของระบบประสาทสัมผัสและ

ระบบประสาทส่วนกลางท่ียังไม่สมบูรณ์จึงทาให้ทารก 

คลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาในหอ

อภบิาลทารกแรกเกดิ4 ถงึแม้แนวโน้มการรอดชีวติของทารก

คลอดก่อนก�ำหนดจะเพิ่มขึ้น แต่จากสภาพและรูปร่าง

ลักษณะของทารกจะตัวเล็กประกอบกับการท�ำงานของ

อวัยวะต่างๆของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ทารกเหล่านี้ 

มกัต้องแยกจากมารดาภายหลงัคลอดทนัท ีเนือ่งจากมภีาวะ

แทรกซ้อนของร่างกาย ทีต้่องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิจาก

แพทย์และพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญ มารดามักไม่มีโอกาสเห็น

ทารก หรอืเหน็อาจเหน็เพยีงช่วงสัน้ทีอ่ยูใ่นห้องคลอด ทารก

ต้องได้รับการรักษาที่ยาวนาน จนกระทั่งจะหายจากภาวะ

แทรกซ้อน และน�้ำหนักเพิ่มขึ้น สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้น

โดยมารดาไม่คาดฝันและไม่มีโอกาสได้เตรียมจิตใจของ

ตนเองมาก่อน ท�ำให้ความรู้สึกที่เกิดข้ึนกับมารดาแตกต่าง

จากความรู้สกึของมารดาปกตทิัว่ไป ซึง่ความรูส้กึของมารดา

ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จะเป็นความรู้สึกด้านลบตลอด เช่น 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และการรักษา

พยาบาลที่ได้รับ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศใน

หน่วยทารกแรกเกดิ การถูกแยกจากมารดาท�ำให้ความรูส้กึ

ห่างเหนิกบัทารก มารดาเกิดความรูส้กึว่าตนเป็นมารดาก็ต่อ

เมื่อได้สัมผัส โอบอุ้มและมีปฏิสัมพันธ์กับทารกแล้วเท่าน้ัน 

ในช่วงท่ีมารดามาเยี่ยมทารกจะรู้สึกว่าถูกแย่งบทบาทการ

เป็นมารดา เนื่องจากกิจกรรมการดูแลทารกต้องอยู่ภายใต้

ความเห็นชอบชี้แนะจากแพทย์และพยาบาล มารดาไม่มี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลบุตรของตนเลยท�ำให้

มารดาขาดโอกาสในการเรยีนรูถึ้งทกัษะ การดูแลทารก รวม

ทัง้พฤตกิรรมและความต้องการบตุรทีแ่ตกต่างจากทารกอืน่ 

ส่งผลท�ำให้มารดาเกิดความล�ำบากในการกระท�ำบทบาท

การเป็นมารดาและมผีลต่อความมัน่ใจในการท�ำบทบาทการ

เป็นมารดา 5 โดยมารดาจะขาดความม่ันใจในการใช้ความ

สามารถของตนเองและในการเลีย้งดบูตุร6 จากผลกระทบที่

เกิดขึ้นทั้งทางด้านทารกและผู้ที่ต้องดูแลทารกคือมารดา ผู้

วิจัยเห็นว่าควรส่งเสริมศักยภาพของมารดาให้สามารถ

จัดการและควบคุมเกี่ยวกับปัญหาของตนเอง ค้นหาและ

พัฒนาใช้ประโยชน์จากพลังท่ีมีอยู่ในตนเองไปใช้สิทธิของ

ตน แสวงหาความรู ้กล้าแสดงออกถงึความต้องการให้บคุคล

อื่นรับทราบ และมีส่วนร่วมในการดูแลทารกร่วมกับทีม

สขุภาพ เพือ่ก่อให้เกดิศกัยภาพความหวงัและความยัง่ยนืใน

การดูแลทารกท่ีมีประสิทธิภาพ การดูแลทารกในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิมไิด้มุง่เน้นการรอดชวีติเท่านัน้ แต่ครอบคลมุ

ไปถึงครอบครัว โดยยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม ถึง

แม้ว่าในปัจจุบันพยาบาลบางส่วนตระหนักถึงปัญหาและ

ความส�ำคัญของการส่งเสริมให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นใน

ความสามารถที่จะดูแลบุตรด้วยตนเอง แต่ยังไม่ท�ำเป็นรูป

แบบทีช่ดัเจนในการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาโดยการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจดังน้ันการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

มารดาทารกคลอดห่อนก�ำหนด ขึ้นในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกดิซึง่จะเหน็ได้ว่าการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมารดาสามารถ

น�ำระบบกระบวนการมาใช้กับมารดาที่มีทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด โดยมุ่งเน้นที่ความสามารถของบุคคลในการท�ำ

หน้าทีข่องตนหรอืการท�ำให้มารดาสามารถค้นหาและพฒันา

น�ำไปใช้ประโยชน์ จากพลังที่มีอยู่ในตนเองในการใช้สิทธิ

ของตน แสวงหาความรู้กล้าแสดงออกถึงความต้องการให้

บุคคลอื่นรับทราบและเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จะ

ท�ำให้มารดาแสดงบทบาทได้ดี มีความพึงพอใจในบทบาท

การเป็นมารดาอันเป็นแรงผลักดันให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างมารดากับทารกอันเป็นรากฐานในการเจริญเติบโต

และพัฒนาการทางทารกทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

สังคม และสติปัญญา

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจมารดาต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  

ความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดาและน�ำ้หนกัตัวของ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดย  1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา ระหว่าง มารดากลุ่มที่ได้

รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และมารดากลุ ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจในการเป็นมารดา ระหว่างมารดากลุ่มที่ได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจและมารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของทารก 

ระหว่างทารกกลุ่มที่มารดาได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

และทารกกลุ่มที่มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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	 วิธีการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่ม ท�ำการ

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two Group Pre-test – Post-

test Design) โดยประชากร คือ มารดาทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด และทารกคลอดก่อนก�ำหนด ที่ได้รับการรักษาใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประชากร

ศึกษา คือ มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดและทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด โดยมีคุณสมบัติของมารดาดังนี้มารดาที่คลอด

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงหลงัค

ลอด และทารกคลอดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์ 28 - น้อยกว่า 

37 สัปดาห์ รับการรักษาในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด หลังจากน้ันท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

(simple random sampling) จ�ำนวน 30 ราย และ 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ มารดากลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติและ มารดากลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างหลัง

อ�ำนาจขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง ดังนี้ 7

		  n    =   	 (zα+zβ) 2 x (𝛔2 
1
+ 𝛔2 

2
 )

				                         (µ
1
 - µ

2
)2

	 จากงานวิจัยที่ผ ่านมา8 ผลโปรแกรมการส่งเสริม

บทบาทการเป็นมารดาต่อความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างมารดา

และทารก ความพึงพอใจบทบาทการของมารดา ความ

สามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมของทารกและการเจริญ

เติบโตของทารก 

		  กลุ่มควบคุม  =  = 33.63 SD = 3.75 กลุ่มทดลอง 

=   = 37.23   SD = 3.10

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยต้องการอ�ำนาจทดสอบ 90%  

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.50 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้

	 n / กลุ่ม	=  (1.64+1.28)2 + [ (3.75)2 + (3.10)2]

				                        (37.23 - 33.63)2

		   n / กลุ่ม 15.56  ราย =15 ราย    

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

		  1. แผนการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมารดาทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด ผู้วจิยัพฒันาข้ึนตาม แนวคิดการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจของกบิสัน9 ร่วมกับ การทบทวนวรรณกรรม และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยระยะเวลา 5 วัน มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้น

ตอนแรกค้นหาสภาพการณ์จริงของมารดา ขั้นตอนที่ 2 

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ

เลือกวิธีการที่เหมาะสม ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งปฏิบัติ

	 และคู่มือส�ำหรับมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวบข้อมูล  

		  1) แบบบันทึกข้อมูลของมารดา ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด 

		  2) แบบสอบถามการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 	

		  3) แบบสอบถามความพึงพอใจบทบาทการเป็น

มารดาของทารกคลอดก่อนก�ำหนด 4) เครื่องชั่งน�้ำหนักตัว

ทารก เครื่องชั่งน�้ำหนักมีขีดแสดงหน่วยน�้ำหนัก คือ 1 ขีด 

เท่ากับ 100 กรัม เป็นเครื่องเดิมตลอด

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับมารดาทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่หอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด จ�ำนวน 10 ราย เพื่อค�ำนวณหาความ

เชื่อมั่น (Interrater Reliability)ของเครื่องมือแล้วน�ำผลมา

วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค          

(Cronbach , s alpha coefficient) แบบสอบถามการแสดง

บทบาทการเป็นมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด  

ได้ค่าความเที่ยง 0.76  แบบวัดความพึงพอใจบทบาทการ

เป็นมารดา  ได้ค่าความเทีย่ง 0.82 เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัตวัทารก 

เครื่องชั่งน�้ำหนักมีขีดแสดงหน่วยน�้ำหนัก คือ 1ขีด เท่ากับ 

100  กรมั  เป็นเครือ่งเดมิตลอด   และได้ผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยง  และความตรงแล้ว

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

โดยได้รับการอนุมัติตามหนังสือเลขที่ใบรับรอง 019/2561 

โดยผู ้ วิ จัยได ้ด�ำเนินการตามขั้นตอนการพิทักษ ์สิทธิ์ 

กลุ่มตัวอย่าง
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	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคมุเสร็จสิน้ก่อน 

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง แล้วจึงท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มทดลอง  

ซึ่งผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ดังนี้

	 กลุม่ควบคมุ (วนัที ่1-5) การเกบ็รวบรวมข้อมูลท�ำตาม

ขั้นตอนดังนี้ คือ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่าง ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามการแสดงบทบาท

การเป็นมารดาและความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 

ในวนัที ่1 และวนัที ่5 จดบันทึกข้อมลูส่วนบคุคลของมารดา

และทารกคลอดก่อนก�ำหนด ภายหลังจากนั้นให้การ

พยาบาลตามปกติ

	 กลุ่มทดลอง (วันที่ 1-5) 

	 ก่อนเข้าเยี่ยม (วันที่ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลท�ำตาม

ขั้นตอนดังนี้ คือ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่าง ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามการแสดงบทบาท

การเป็นมารดาและความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 

ในจดบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดให้คู่มือประกอบทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

	 ระยะเข้าเยี่ยมและการให้การดูแลบุตร (วันท่ี 2-5) 

แผนการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจซึง่ผูว้จิยัสร้างตามแนวคดิการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน9 โดยประกอบไปด้วย 4  

ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1) ค้นหาสภาพการณ์จริงของมารดา  

โดยสร้างสัมพันธภาพกับมารดาให้เกิดความไว้วางใจ  

รวมทัง้ค้นหาปัญหา บอกข้อมลูแก่มารดาตามความเป็นจรงิ 

ขั้นตอนที่ 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยการ

เข้าใจปัญหา มกีารแลกเปลีย่นความรู้ ประสบการณ์ร่วมกนั

สรุปปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาและเลือกวิธีการแก้ไข

ปัญหา ขั้นตอนที่ 3) การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกิจกรรม

ที่เหมาะสมให้มารดาสะท้อนสิ่งที่ได้ ลงใน “ บันทึกรักจาก

ใจแม่สู่ลูกรัก” เปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจเลอืกปฏบิตักิิจกรรมตามความเหมาะสมจากคูม่อื “ ทารก

คลอดก่อนก�ำหนด” ขั้นตอนที่ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่

มีประสิทธิภาพ โดยให้มารดาประเมินผลการจากการดูแล

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดของตนเอง ให้ก�ำลงัใจและให้ความ

มั่นใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของ

มารดาและทารกคลอดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การแสดงบทบาทการเป็น

มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ความพึงพอใจบทบาทการ

เป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ด้วยสถติ ิPaired t-test  

3) น�้ำหนักตัว ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

การทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test การวิเคราะห์

ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 ผลการวิจัย ลักษณะของมารดาในกลุ ่มควบคุม  

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ15-24 ปี ร้อยละ 66.00 และในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 66.00 

ลักษณะของทารก ทารกในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศชาย 

ร้อยละ53.33 ทารกในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง 

ร ้อยละ80.00 อายุในครรภ์มารดากลุ ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ส่วนมากอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ร้อยละ 

53.33 และร้อยละ 80.00 ตามล�ำดับ 

        การเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจมารดาต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา

	 การแสดงบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด รายด้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการแสดงบทบาท ด้านการมี

สัมพันธภาพกับบุตรและด้านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

บตุร ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนัในทางสถติ ิ(t =-0.409, 

p = 0.344 และ t = 0.339, p = 0.370) ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

การแสดงบทบาท โดยรวมทกุด้านก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนไม่แตกต่างกนัในทางสถติิ 

(t = -0.120, p = 0.453) ข้อมูลดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำแนก

เป็นรายด้านและโดยรวม 

บทบาทมารดา	                  กลุ่มทดลอง	         กลุ่มควบคุม	           t	      df	         p-value

                                                    SD	                  SD			 

การมีสัมพันธภาพกับบุตร	 3.68	 0.42	 3.75	 0.36	 -0.409	 14	 0.344

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร	 2.57	 0.29	 2.52	 0.36	 0.339	 14	 0.370

รวม	 3.17	 0.31	 3.19	 0.34	 -0.120	 14	 0.453

	 การแสดงบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด รายด้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงบทบาท ด้านการมี

สัมพันธภาพกับบุตรและด้านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

บุตร กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 (t = 9.096, p = <0.001 และ t = 13.706, 

p = <0.001) ตามล�ำดับ ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดง

บทบาท โดยรวมทุกด้าน กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05 เช่นกนั (t = 15.258, 

p= <0.001) ข้อมูลดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำแนก

เป็นรายด้านและโดยรวม 

บทบาทมารดา	                   กลุ่มทดลอง	         กลุ่มควบคุม	           t	      df	         p-value

                                                    SD	                  SD				  

การมีสัมพันธภาพกับบุตร	 4.47	 0.34	 3.60	 0.38	 9.096	 14	 <0.001

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร	 3.91	 0.30	 2.57	 0.34	 13.706	 14	 <0.001

รวม	 4.22	 0.28	 3.13	 0.32	 15.258	 14	 <0.001

	 ความพงึพอใจในบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด 

	 ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด จ�ำแนกเป็นโดยรวม กลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความพงึ

พอใจในบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

กลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ( t = 23.009, p = <0.001) ดังแสดงตาราง 3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดหลังการ

ทดลอง 

 

                                        กลุ่มทดลอง (n=15)	 กลุ่มควบคุม (n=15)	 t	 df	 p-value

		                                                 SD	                  SD

ความพึงพอใจในบทบาท	 4.7259	 0.319	 2.3074	 0.249	 23.009		 14         < 0.001

การเป็นมารดา	

	 การเปรียบเทียบน�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 น�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนน�้ำหนัก

ตวั กลุ่มทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 (t= -3.889, p=0.001) น�ำ้หนกัตวัทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

พบว่าค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนดกลุ่ม

ทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (t= -3.796, p=0.009) 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

	 ก่อนการทดลอง	             กลุ่มทดลอง (n=15)	    กลุ่มควบคุม (n=15)	  t          p-value

		                                                            SD	                    SD 

น�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด 	 1,515.33	 269.57	 1,980.00	 255.84	 -3.889	 0.001

(ก่อนการทดลอง)	

น�้ำหนักตัวทารกคลอดก่อนก�ำหนด	 1,460.00	 279.77	 1,924.67	 270.39	 -3.796	 0.009

(หลังการทดลอง)	

อภิปรายผลการวิจัย

	 มารดากลุม่ทีไ่ด้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ มคีะแนน

เฉลี่ย การแสดงบทบาทการเป็นมารดาสูงกว่า จากมารดา

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

สามารถอภิปรายได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่จัดขึ้น 

ภายใต้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน 9 เป็น

แนวทางการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับ

มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งประกอบด้วย สร้าง

สมัพนัธภาพกบัมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดท�ำให้มารดา

เกิดความไว้วางใจและแสดงท่าทางเป็นมิตร ยอมเปิดเผย

ข้อมูลและปัญหาในการดูแล ท�ำให้การช่วยเหลือตรงกับ

ความต้องการของมารดา มกีารเพิม่เตมิความรูส่้วนทีม่ารดา

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดไม่ม ีมารดาได้มกีารสะท้อนคิดและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ เพื่อทราบปัญหา

สาเหต ุทีเ่กดิขึน้กบัมารดา รวมทัง้เป็นทีป่รกึษาให้กบัมารดา 

และเพิ่มเติมข้อมูลในส่วนที่มารดาเข้าใจไม่ถูกต้อง และ 

ให้คู่มอืทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดยมารดาสามารถเลือกวธิี

การปฏิบัติ จากคู่มือพร้อมกับการสาธิต หลังจากนั้นให้

มารดาน�ำไปปฏิบัติ และร่วมกันประเมินผลแก้ไขปัญหา

ปรับปรุงแนวทางแก้ไขปัญหาใหม่ ซ่ึงท�ำให้มารดารู ้สึก 

ภาคภูมิใจที่มีส่วนร่วมและได้พัฒนาตนเอง โดยการคงไว้ซึ่ง

ปฏิบตัทิีม่ปีระสิทธภิาพ มกีารตดิตามประเมนิผลโดยการให้

แรงเสริมบวกด้วยการกล่าว ชมเชย แนะน�ำให้ก�ำลังใจ  

เพือ่ให้มารดาดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้ตามเป้าหมาย 
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ซึ่งท�ำให้มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ที่ดีอย่างต่อ

เนือ่ง  จากผลการทดลองแสดงให้เหน็ว่าการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต่อ การแสดงบทบาทการเป็นมารดา โดยวธิทีัง้ 4 วธิี

สามารถให้มารดามีความมั่นใจและส่งเสริมให้มารดาได้

แสดงบทบาทในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่รับ 

การรักษาในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดได้ สอดคล้องกับ 

ปริญญาภรณ์  บุญยะส่ง 10 ศึกษาโปรแกรมการสเริมสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อภาระการดูแลเด็กปัญญาอ่อนและผู้ดูแล 

ในครอบครัวโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่าโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อภาระการดูแลเด็กปัญญาอ่อน  

ผลท�ำให้ภาระการดูแลในครอบครัวลดลง

		  มารดากลุ ่มท่ีได ้รับการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ  

มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา  

สูงกว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อธิบายได้

ว่า การจดักจิกรรมสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจมารดาทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดมีการแนะน�ำให้ความรู้เป็นรายบุคคลและเป็น

กนัเอง เกดิสมัพนัธภาพทีไ่ว้วางใจและเป็นมติร ยอมเปิดเผย

ปัญหา ท�ำให้มารดาได้รบัการช่วยเหลอืตรงกบัความต้องการ

ของมารดา ประกอบกับการมีคู่มือทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

และมีการสาธิตและให้มารดาได้ฝึกปฏิบัติ ท�ำให้มารดา 

กลุ่มทดลองสามารถน�ำความรู้และทักษะมาใช้ในการดูแล

ทารกของตนเองได้ โดยให้แรงเสริมบวกร่วมด้วย ด้วยการ

กล่าวชืน่ชม ให้ก�ำลงัใจ ท�ำให้มารดาเกดิความม่ันใจในความ

สามารถทีจ่ะกระท�ำกจิกรรมต่างๆกบัทารกได้ ซึง่สอดคล้อง

กับผลการวิจัยของ ภัทราวดี ชัยงาม 11 ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ แก่มารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,000 กรัม จ�ำนวน  

30 คน พบว่าหลังได้รับโปรแกรม มารดากลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงกว่า

มารดากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และ

การศึกษาของ ปาริชาติ บัวหลวง 12 ที่ได้ให้โปรแกรมเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจมารดาทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดที่มภีาวะ

วิกฤติ ซึ่งทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 1,500 กรัม 

จ�ำนวน 30 คน พบว่ามารดากลุ่มทดลองสามารถแสดง

บทบาทการเป็นมารดาได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับMelnyk13 ที่

รายงานว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ มผีลให้มารดากลุ่มทดลองมคีวามเชือ่มัน่ มัน่ใจ และ

สามารถให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้หลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเหมาะสมกว่ามารดากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

	 ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของทารกกลุ ่มที่มารดาได้รับ 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เพ่ิมขึ้นสูงกว่าค่าเฉล่ียของน�้ำ

หนักของทารกกลุ่มที่มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติ  

พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนน�้ำหนักตัวทารก

แรกเกิดน�ำ้หนกัน้อย กลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและ 

หลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่าทารก

น�้ำหนักตัวน้อย บอบบาง ตัวเล็ก จะมีน�้ำหนักลดลงในวันที่ 

2-3 วันหลังคลอด ประมาณร้อยละ 10-20 ของน�้ำหนักตัว

แรกเกิด 14 น�้ำหนักที่ลดลงของทารกคลอดก่อนก�ำหนด  

นี้ถ้าทารกมีน�้ำหนักแรกคลอดน้อย น�้ำหนักตัวที่ลดลงจะมี

เปอร์เซ็นต์สูง ซ่ึงเป็นผลมาจากฮอร์โมนจากมารดาที่ท�ำให้

มีการคั่งของน�้ำและเกลือในร่างกายทารกมีการลดระดับลง 

นอกจากนี้ ทารกยังมีการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 15  

ได ้ท�ำการศึกษาย้อนหลังถึงปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อการ

เปล่ียนแปลงของน�้ำหนักตัวในทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มี

น�้ำหนักตัวน้อย ที่มีอายุหลังคลอดระหว่าง 2-15 วัน  

โดยท�ำการศกึษาเป็นเวลา 5 วนั พบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

การเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัตวัทารก ได้แก่ อายคุรรภ์หลงัค

ลอดของทารก น�้ำหนักแรกเกิด ปริมาณอาหารและจ�ำนวน

แคลอรี่ที่ได้รับ และคะแนนแอพการ์ (Apgar score)   

การที่ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีปริมาณน�้ำในร่างกายสูง  

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเส่ียงสูงดังนั้นหลักเกณฑ์ที่น่าเชื่อ

ถือส�ำหรับการตรวจร่างกายทารกแรกเกิดจึงมีความส�ำคัญ

ต่อน�้ำหนักทารก  16 และเนื่องจากทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

มผีวิหนงับาง จงึท�ำให้มกีารสญูเสยีปรมิาณน�ำ้โดยการระเหย

ทางผิวหนังได้มาก17 นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงที่

ท�ำให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดและทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

มีน�้ำหนักตัวลดลง ในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด ได้แก่ 

จ�ำนวนน�้ำหรือนมที่ได้รับไม่เพียงพอ การสูญเสียน�้ำจาก
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กระบวนการท�ำลาย (Catabolism) การสูญเสียปริมาณน�้ำ

ระเหยจากการหายใจเร็วและยิ่งถ้าอยู่ในท่ีมีความชื้นต�่ำจะ

สูญเสียได้ ถึง 15 มล/กก./วัน สอดคล้องกับผลการศึกษา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตัวที่น้อยมีภาวะ

แทรกซ้อนคือมีภาวะหายใจล�ำบาก และช่วงเวลาวันท่ี  

1-5 มีบางรายที่ยังไม่ได้รับนม จึงท�ำให้น�้ำหนักตัวไม่ขึ้น  

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของมารดาในการดแูลทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ไม่เกิดอันตรายต่อ

ทารก 

 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมกีารตดิตามระยะยาว วดัผลเป็นระยะและควร

มีการวัดผลหลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเพิ่ม

ตัวแปร ที่เกี่ยวข้อง เช่น ระดับความเครียด ความวิตกกังวล

	 2. ควรมีการวัดซ�้ำและเพิ่มระยะเวลา จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างให้มากขึ้น  

	 3. ผู ้บริหารควรก�ำหนดนโยบายให้จัดโปรแกรม 

การเสรมิสร้างอ�ำนาจมารดา ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ  

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกับมารดาทุก

ราย เพื่อส่งเสริมให้มารดามีความสามารถในการดูแลทารก

แรกเกิด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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