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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย (Low Birth Weight Infant) หมายถึง ทารกที่มีน้ําหนกัแรกเกิด
นอยกวา 2,500 กรัม และทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมาก (Very Low Birth Weight Infant) หมายถึง 
ทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม (สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2540; Carlo, 2011) ใน
ปจจุบันประเทศไทยยังคงมีอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยและน้าํหนักนอยมากในอัตราสูง
กวาเปาหมายของแผนพัฒนาสาธารณสุขของประเทศฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ที่ไดกําหนด
เปาหมายอัตราการเกิดของทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยไมเกินรอยละ 7 ของอัตราการเกดิมีชีพ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สถิติประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2550 พบอัตราการ 
เกิดมีชีพของทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยรอยละ 8.4, 8.4, 8.6 และ 8.3 ตามลําดับ (สํานกันโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) และในจํานวนนี้ยังพบวา มทีารก 
แรกเกดิน้ําหนกันอยมาก รอยละ 0.6 ในทุกป นอกจากนีด้วยความกาวหนาทางเทคโนโลยี
การแพทยในการดูแลทารกแรกเกิดทําใหทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากมีอัตราการตายลดลงมาก 
(Tsou & Tsao, 2003) จากรายงานการรอดชีวิตของทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมากในสหรัฐอเมริกา
ระหวางป ค.ศ. 1997 ถึง ค.ศ. 2002 พบวา ทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากมีอัตราการรอดชีวิต 
รอยละ  85 และมีแนวโนมเพิม่มากขึ้น (Fanaroff et al., 2007)  ในประเทศไทยไดมีการศึกษาอัตรา
การรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ 
ระหวางป พ.ศ. 2546 ถึง 2549 พบวา มีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 81 (สุธิดา ศรีทิพยสุโข, ทิพยวภา  
เสือรอด และภาสกร ศรีทิพยสุโข, 2550) สวนในโรงพยาบาลชลบุรีมีรายงานการรอดชีวิตของทารก
แรกเกดิน้ําหนกันอยมากในระหวางป พ.ศ. 2552 ถึง 2554 พบวา มีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 80.62, 
85.40 และ 89.49 ตามลําดับ (เวชระเบียนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลชลบุรี, 2554) 
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากสวนมากเปนทารกที่เกดิกอนกําหนด มลัีกษณะของรางกายที่ตางจาก
ทารกเกิดครบกําหนด ซ่ึงเกดิจากความไมสมบูรณของการสรางอวัยวะในครรภ  
 ลักษณะรางกายของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากทีแ่ตกตางจากทารกเกิดครบกาํหนด
ไดแก รูปรางขนาดเล็กศีรษะมีขนาดใหญเมื่อเทียบกับลําตัว กะโหลกศรีษะนุม รอยตอกะโหลก
ศีรษะและขมอมกวาง เปลือกตาบวมและนูนออกมา ตามักปดตลอดเวลา ผิวหนังบางสีแดงและ
เหี่ยวยน มองเห็นเสนเลือดใตผิว มือเทาบวม มีไขมันคลุมตัวนอยหรือไมมี มีขนออนบริเวณ  
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ใบหนา หลัง และแขน ใบหอูอนนิ่มเปนแผนเรียบ งอพบัได ลายฝามอืฝาเทามีนอยและเรียบ เล็บมือ
เล็บเทาออนนิม่ กลามเนื้อระหวางกระดกูซี่โครงคอนขางออนนิ่ม ขณะหายใจอาจถูกกระบังลม 
ดึงร้ังเขาไป ทองปอง ขนาดของอวัยวะเพศคอนขางเล็กเพศชายลูกอัณฑะยังไมลงถุง รอยยนบริเวณ
ถุงอัณฑะมีนอยเพศหญิงเห็นแคมเล็ก และคริสทอริสชัดเจน ความตึงตวัของกลามเนือ้ไมดี มักจะอยู
ในทานอนเหยยีดแขนขาขณะนอนหงาย มกีารเคลื่อนไหวนอย และการเคลื่อนไหวสองขาง 
ไมพรอมกันมกัเปนแบบกระตุก รองเสียงเบาและนอย การทํางานของระบบประสาทยังเจริญไม
เต็มที่ ทําใหการสั่งงานการควบคุมสมดุลตาง ๆ ถูกกระทบกระเทือนไดงาย รีเฟลกซตาง ๆ รวมทั้ง
อาการแสดงทางระบบประสาทมีนอยหรือไมมี ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากมกัมภีาวะแทรกซอน
ที่พบไดบอย ไดแก ภาวะหายใจลําบาก (Idiopathic Respiratory Distress Syndrome) การติดเชื้อ 
(Neonatal Sepsis) ความผิดปกติแตกาํเนิดของหัวใจพีดเีอ (Patent Ductusarteriosus) ปญหาในการ
ควบคุมอุณหภมูิรางกายและการรับนมไมไดเปนตน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; สรายุทธ  
สุภาพรรณชาติ, 2540; แสงแข ชํานาญวนกิจ, 2550) จากปญหาดังกลาวทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนกั
นอยมากตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ โดยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ซ่ึงมี
สภาพแวดลอมแตกตางจากครรภมารดา รวมทั้งมีอุปกรณการรักษา แสง เสียง อุณหภูมิ และ
ลักษณะทางกายภาพอืน่ ๆ ที่แตกตางจากหอผูปวยทัว่ไป  
 หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่รับทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากไวดแูลรักษาเปนสถานที่
ซ่ึงมีส่ิงแวดลอมภายในแตกตางจากหอผูปวยทัว่ไป ไดแก มีแสงสวาง และเสียงที่คอนขางดังเกือบ
ตลอดเวลา (Lotus, 1992) และทารกหนึ่งคนมีการใชอุปกรณการแพทยหลายชนิดในเวลาเดียวกนั 
(Holditch-Davis & Miles, 2000) โดยอุปกรณที่สําคัญ ไดแก ตูอบทารก (Incubator) เครื่องบันทึก
สัญญาณชีพ (Pulse Oxymeter) เครื่องชวยหายใจ (Ventilator) ซ่ึงบางรายอาจตองใสทอชวยหายใจ 
และเครื่องใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน จากสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
และการใชอุปกรณการแพทยมากมายหลายชนิดตอทารกคนเดยีว เมื่อมารดาเขาเยีย่มทารกแรกเกดิ
น้ําหนกันอยมากเห็นสภาพตาง ๆ นั้น และไมเขาใจหรือไมไดรับขอมูลเปนสิ่งที่สงผลใหมารดาเกิด
ความรูสึกไมสบายใจ และความรูสึกดานลบ (Miles, Funk, & Gardson, 1993; Seideman et al, 
1997) 
 มารดาที่มีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
ตองเผชิญกับความรูสึกวิตกกังวลความกลัว และความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับอาการของทารกทั้ง
ในสวนของความปลอดภยัการรักษาที่ทารกไดรับ ตลอดจนภาวะแทรกซอนภายหลงัการรักษา 
(Hummel, 2003; Whitfield, 2003) เนื่องจากการคลอดทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากนั้นเกิดขึ้นโดย
มารดาไมไดเตรียมตัวมากอน และไมคาดคดิมากอน (Brisch, Bechinger, Betzler & Heinemann, 
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2003) ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
ทําใหตองถูกแยกออกจากมารดาทันทีหลังคลอด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) มารดาขาดโอกาส
ในการเรยีนรู และฝกทักษะในการเลี้ยงดทูารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) มารดาจะขาดความมั่นใจ
หรือไมแนใจวาจะเลี้ยงดูทารกได (จีรเนาว  ทัศศรี, 2545) จากการศึกษาของ Wooldridge (2002) 
พบวา มารดาหลังคลอดทารกเกิดกอนกําหนด 1 เดือน ประสบปญหาในการเลี้ยงดทูารกมากที่สุด  
มารดาที่มีทารกเกดิกอนกําหนดจะรูสึกวาทารกเปราะบาง  ออนแอ  ตองไดรับการปกปอง และดแูล
อยางใกลชิดตลอดเวลา กลัวทารกจะเปนอนัตราย ความไมแนใจ และไมเขาใจทําใหมารดาเกิด
ความเครียด ขาดความมั่นใจในการดแูลทารก และมีการศึกษา พบวา มารดาที่มีบุตรไดรับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด รอยละ 80 มีความตองการความชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจ ขอมูล
ขาวสาร การแสดงบทบาทการเปนมารดา และความตองการสวนบุคคล แตไดรับการตอบสนอง 
ตํ่ากวาความตองการในทุกขอ และต่ําที่สุด คือ การแสดงบทบาทการเปนมารดา (เนตรทอง ทะยา, 
วิลาวณัย พิเชยีรเสถียร และรัตนชฎาวรรณ  อยูนาค, 2550) ความเครียด และความวิตกกังวลใน
มารดาสงผลตอความสามารถในการรับขอมูล การตัดสินใจ และการสรุปรวบรวมความคิด ทําให
มารดารูสึกไมมั่นใจในการดแูลบุตร รูสึกลมเหลวในบทบาทหนาที่การเปนมารดา รูสึกสิ้นหวัง 
สูญเสียพลังอํานาจในตนเอง ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (McGrath, 2007) 
ตองการการสนับสนุนดานขอมูล การยอมรับการทําบทบาทหนาที่การเปนมารดา และการมีสวน
รวมในการดูแลบุตรเทาที่จะสามารถทําได (Kenner, 2010) นอกจากนีย้ัง พบวา การตอบสนอง
ความตองการของมารดาที่ไมเหมาะสมไมตรงกับความตองการของมารดาจะทําใหมารดาหมกมุน
ในปญหาและเกิดความเครียดมากขึ้น (จุฑารัตน มีสุขโข, 2540) สงผลกระทบตอความมั่นใจในการ
เล้ียงดูทารก และไมกลาใหการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก 
 การเสริมสรางพลังอํานาจมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมาก เปนวิธีการที่
ชวยใหมารดารับรูพลังอํานาจของตนเอง มคีวามเชื่อมั่น มั่นใจ และมีความสามารถในการดูแลทารก
แรกเกดิน้ําหนกันอยมากไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ลดความกลัว ความเครียด และ
ความวิตกกังวล (ปาริชาติ บัวหลวง, 2552; Melnyk et al., 2006) ซ่ึงแนวคิดการเสริมสราง  
พลังอํานาจ (Empowerment) ของ Gibson (1995) เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงใหเห็นคุณคา  
การยอมรับ การสงเสริมพัฒนา และการสรางความสามารถของบุคคล ชวยใหมารดาที่มีทารก 
แรกเกดิน้ําหนกันอยมากที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ ยอมรับการเจ็บปวย
ของทารก สรางความเชื่อมั่นในตนเอง ใหมีความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก 
แสดงบทบาทการเปนมารดา และมีสวนรวมในการดแูลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากขณะอยูใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดไดอยางเหมาะสม นําไปสูการพัฒนาการดแูลทารกแรกเกิดน้ําหนัก 
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นอยมาก (ปาริชาติ บัวหลวง, 2552; Melnyk et al., 2006) สงผลใหมารดาเชื่อมั่นในศกัยภาพ  
พลังอํานาจในตนเอง และมคีวามสามารถในการดแูลทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลชลบุรี เปนหอผูปวยที่รับทารกแรกเกิดที่มีความ
เจ็บปวยภาวะวิกฤตทั้งดานอายุรกรรม และศัลยกรรม โดยหอผูปวยมกีารสงเสริมการดูแลที่เนน
ครอบครัวเปนศูนยกลาง อนญุาตใหบิดามารดา หรือญาติที่ตองกลับไปดูแลทารกไดเขาเยี่ยม และ
ใหการดแูลทารกขณะที่ทารกอยูในหอผูปวยไดตลอด 24 ช่ัวโมง มีการอธิบายอาการการรักษาที่
ไดรับ อนุญาตใหไดสัมผัสทารก และจากประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงาน พบวา มารดา
ไมกลา กลัวการสัมผัสทารก ไดแตเฝามองทารกนอกตูอบ แสดงสีหนาวิตกกังวล กลัว ไมสามารถ
แสดงบทบาทการเปนมารดา และรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับความสามารถของมารดาที่ผานมา พบวา การเตรียมความพรอมมารดาชวยใหมารดา
รับรูความสามารถ และมีพฤติกรรมในการดูแลทารกเกดิกอนกําหนดทีเ่หมาะสม โดยกิจกรรมที่
โปรแกรมจัดกระทําเปนกจิกรรมที่มารดาไดลงมือปฏิบัติจริง และเปนกจิกรรมที่มารดาตองกลับไป
ดูแลทารกเกดิกอนกําหนดทีบ่าน ไดแก การอาบน้ําทารกเกิดกอนกําหนด การใหนม ทาใหนม และ
การดูดนมที่ถูกตอง เปนตน นอกจากนี้โปรแกรมที่จัดกระทําเพื่อใหมารดามีความสามารถนั้น 
จัดกระทาํเมื่อทารกเกิดกอนกําหนดเตรียมจําหนายกลับบาน และทารกมีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 
1,500 กรัม ซ่ึงเปนทารกเกดิกอนกําหนดทีม่ีความพรอมในการกลับบาน มีภาวะแทรกซอนนอยกวา
ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนกันอยมาก ดังนั้น ผูวิจยัจึงสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจมารดาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากที่ทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารก   
แรกเกดิ โรงพยาบาลชลบุรี โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) คาดหวังวา 
ผลการวิจัยคร้ังนี้จะสามารถใชเปนแนวทางใหพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจมารดาที่มีทารก 
แรกเกดิน้ําหนกันอยมากใหมีความสามารถในการดแูลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมาก ขณะทีท่ารก
อยูในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิดไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลใหมารดาสามารถ
พัฒนาการดแูลทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากที่เหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดา โดยการเปรียบเทียบ
ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมากขณะอยูในหอผูปวยหนักทารก
แรกเกดิระหวางกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดามีความสามารถในการดแูล
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากขณะอยูในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดีกวากอนการไดรับโปรแกรม
  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนแบบกอนทดลอง (Pre-experimental Research Design) กลุมเดยีววดัผล
กอนและหลัง (One Group Pre-posttest Design) (รัตนศิริ ทาโต, 2552; Polit & Beck, 2008) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาตอการความสามารถของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากขณะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
ชลบุรี เก็บขอมูลตั้งแตเดือน พฤษภาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2554  
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดา 
 ตัวแปรตาม คอื ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากขณะ
อยูในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลชลบุรี 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) เปนกรอบ
แนวคดิในการวิจัย เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจมารดาตามกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึง 
Gibson ไดใหความหมายวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงใหเห็น
คุณคาและการยอมรับ การสงเสริมพัฒนาและการสรางความสามารถของบุคคลในการตอบสนอง
ตอความตองการของตนเอง แกไขปญหาดวยตนเอง รวมถึงความสามารถในการใชแหลงทรัพยากร
ที่จําเปนในการควบคุมชีวิตตนเอง เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นใจในตนเอง และรูสึกวาตนเองมพีลัง
อํานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตตนเองได โดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน ทั้งนี้ 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาไดกําหนดกิจกรรมกระบวนการตาง ๆ ที่สอดคลองกับ
แนวคดิของ Gibson ดังนี้ 
 1.  การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) เปนการรับรู ทําความเขาใจ และ
ยอมรับเหตุการณและสภาพการณที่เกดิขึ้นจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตองในขั้นตอนนี้
บุคคลจะมีการตอบสนอง 3 ดาน คือ การตอบสนองดานอารมณ (Emotional) การตอบสนอง
ทางการคิดรู (Cognitive) และการตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral) หากมารดาไมสามารถ
ยอมรับกับสภาพของทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากได จะเกดิความคับของใจ ทั้งนี้กจิกรรมใน
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โปรแกรมไดสงเสริมใหมารดาคนพบสภาพการณจริง ไดแก การสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา
และผูวิจยั ประเมินการความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก มอบคูมือ
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก แนะนําใหมารดานํากลับไปอานและทําความเขาใจ ใหความรูทั่วไป
เกี่ยวกับทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก และการใหมารดาอธิบายสิ่งที่มารดารับรู และความเขาใจ 
ตอทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก  
 2.  การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เปนการทบทวน
เหตุการณสถานการณอยางรอบคอบเพื่อการตัดสินใจ และจัดการแกปญหาไดอยางเหมาะสม เปน
การฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสถานการณ การแสวงหาทางเลอืก โดยการบรรยายความรูสึก 
ความคิด และการกระทํากจิกรรมของตนเอง ทั้งนี้ กิจกรรมในโปรแกรมไดสงเสริมใหมารดา
สะทอนความคิดอยางมีวจิารณญาณ ไดแก การกระตุนใหมารดาไดระบายความรูสึกตอการมีทารก
แรกเกดิน้ําหนกันอยมาก และตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกเกิด สะทอนความรูสึกของ
มารดาตอการมีทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมาก การรับฟงอยางตั้งใจ รวมทั้งสังเกตพฤติกรรม และ 
สีหนาของมารดา ปลอบโยนและใหกําลังใจ 
 3.  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) 
การที่มารดาจะมีทางเลือกไดหลายวิธีนั้นขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางการแกปญหาของมารดาใน
การแลกเปลี่ยนขอมูลกับแพทย พยาบาล หรือบุคคลอื่น ๆ ชวยในการประกอบการตัดสินใจและ
เลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เกิดการยอมรับตนเอง พยาบาลตองใหมารดาเขามามีสวนรวมใน
การดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมากในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใหมารดาไดรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งทีใ่หการดูแลทารก พยาบาลควรใหกําลังใจ ชวยเหลือ สนับสนุนใหมารดาได
แสดงบทบาทการเปนมารดา ทั้งนี้กิจกรรมในโปรแกรมไดสงเสริมใหมารดาตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ไดแก การสอน อธิบาย และสาธิตวิธีการดูแลทารกแรก
เกิดน้ําหนกันอยมากขณะทีท่ารกเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทากแรกเกดิ สังเกตความสนใจ 
และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก ใหกําลังใจ ชมเชย และสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสารใหแกมารดา  
 4.  การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding On) เปนการที่บคุคลนําวิธีที่
เลือกใชไปปฏบิัติแลวเกดิประสิทธิภาพหรอืประสบผลสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ มีพลังอํานาจ และ 
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตอไป ทั้งนี้กิจกรรมในโปรแกรมไดสงเสริมใหมารดามีการ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การชมเชย ใหกําลังใจ การเปดโอกาสใหมารดาไดแสดง
บทบาทการเปนมารดา มีสวนรวมในการดแูลทารกขณะอยูในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด และการ
เปนที่ปรึกษาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากดวยทาทีที่อบอุน เต็มใจ และเปนมิตร  
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 จากกรอบแนวคิดการวิจยั และการจัดกิจกรรมกระบวนการตาง ๆ ในโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจมารดาดังไดกลาวมาขางตน สรุปเปนกรอบแนวคิดไดดังภาพที่ 1 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดา หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น และจดั
กระทําใหแกมารดาที่มีทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมากเปนรายบุคคล โดยมีกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจมารดาที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Gibson (1995) ไดแก 1) การคนพบสภาพการณจริง  
2) การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและ
ลงมือปฏิบัติ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยมีระยะเวลาทั้งสิ้น 23 วัน ผูวิจัยจัด
กระทํากจิกรรมใหแกมารดาทั้งหมด 8 คร้ัง แบงเปนการจดักระทําที่โรงพยาบาล 5 คร้ัง และการ
ติดตามเยีย่มทางโทรศัพท 3 คร้ัง ในแตละครั้งจะมีระยะเวลาหางกนั 2-3 วัน 
 ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก หมายถึง การกระทํา 
ตามกิจกรรมทีม่ารดาใหการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากขณะอยูในหอผูปวยหนักทารก 
แรกเกดิ แบงเปน 6 ดาน ซ่ึง ปภังกร สิงหกลา (2550) ไดพัฒนามาจากแนวคดิของ Jensen and 
Bomak (1985) ดังนี ้
 1.  ดานการใหอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม และนํามาสงใหทารกที่
โรงพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมทั้งการปฏิบัติตนเพื่อใหมีน้ํานมเพียงพอตอการเลี้ยงดู
ทารก 
 2.  ดานการทําความสะอาดรางกาย หมายถึง พฤติกรรมที่มารดาทําความสะอาดหลัง
ทารกขับถาย และการปองกนัภาวะตวัเย็นขณะทําความสะอาดไดอยางเหมาะสม 

โปรแกรมการเตรียมความพรอมมารดา 
1. การคนพบสภาพการณจริง 
2. การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 
3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 
4. การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

ความสามารถของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก 
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 3.  ดานการขบัถาย หมายถึง การสังเกตและบอกลักษณะที่ผิดปกติของการขับถายของ
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากได 
 4.  ดานการนอนหลับ หมายถึง พฤติกรรมที่มารดาสัมผัส จัดทานนอนทารก เพื่อชวยให
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากหลับไดนานขึ้น 
 5.  ดานการปกปองคุมครอง หมายถึง พฤตกิรรมที่มารดาแสดงออกถึงการปลอบโยน
ทารกที่เหมาะสม 
 6.  ดานการสงเสริมพัฒนาการ หมายถึง พฤติกรรมที่มารดาแสดงออกถึงการสงเสริม
พัฒนาการของทารก เชน การเรียกชื่อ พูดคยุดวยเสียงทีนุ่มนวล และการสัมผัส เปนตน 
 ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ประเมินโดยใช
แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

 
 
 


