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การประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson ต่อความส าเร็จในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 

Applying of Gibson's Empowerment concept  to enhance  Breastfeeding success in sick 
newborns. 
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บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของGibsonต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย ซึ่งประกอบด้วยการเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 ข้ันตอนคือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การ
สะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ 4)การคงไว้ใน
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการค้นพบสภาพการณ์จริง ได้แก่ การประเมินความรู้และพลังอ านาจ เพื่อให้มารดาเกิด
การสะท้อนคิดด้วยวิจารณญาณ และเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองในบริบทต่าง ๆ ให้มีความยั่งยืนที่จะปฏิบัติการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย โดยทดลองใช้กับกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย พบว่าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
Gibsonที่น ามาประยุกต์ใช้ส่งผลให้มารดาเกิดความรู้ ทัศนคติที่ดี มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รับรู้พลังอ านาจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย  
ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลังอ านาจ ,  ทารกแรกเกิดป่วย,  การเลี้ยงลูกด้วยน้ านมแม่  
 

Abstract 
 This article aims to apply Gibson’s empowerment concept to successful practice of breastfeeding in 
sick newborns. The Empowerment includes four stages: 1) discovering the real situation, 2) reflecting critical 
thinking, 3) choosing suitable practices for oneself, and 4) maintaining efficient practices. The focus is on 
discovering the real situation, which includes assessing knowledge and empowerment to enable mothers 
to engage in critical reflection and select suitable practices for themselves in various contexts,  thereby 
fostering sustainable breastfeeding practices for sick newborns. A pilot study was conducted with two case 
studies, which revealed that the application of Gibson's empowerment concept resulted in mothers gaining 
knowledge, having positive attitudes, exhibiting breastfeeding behaviors, and recognizing their empowerment 
in breastfeeding sick newborns.  
Keywords: Empowerment , Sick newborns , breastfeeding  
 
บทน า 
 ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, WHO) และกองทุนเ พ่ือ
เด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ได้ให้ความส าคัญ
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแนะน าให้ทารกควร
ได้รับนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน
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และนานต่อเนื่องไปจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่า
นั้น ในทารกที่ครบก าหนดและทารกแรกเกิดป่วย1,2 
จากการส ารวจอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั่วโลก 
ขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ. 2558-2560 
พบว่าทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนมี
เพียงร้อยละ 44 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย 
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พบว่าในปีพ.ศ.2562 และ พ.ศ.2565 ทารกที่ได้รับ
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 14 
และ ร้อยละ 29 ตามล าดับ 3  ซึ่งต่ ากว่าอัตราเฉลี่ย
ท่ัวโลก และจากการส ารวจสถานการณ์เด็กและ
ส ต รี ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( Multiple Indicators 
Cluster Survey :MICS) พ.ศ.2565 พบว่า  การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกที่อายุต่ า กว่า 
6 เดือน, เด็กอายุ 12-15 เดือน และเด็กอายุ 20-
23 เ ดื อน  อยู่ ที่ ร้ อ ย ล ะ  28.6, 31.3 และ18.7
ตามล าดับ4 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายขององค์การ
อนามัยโลกที่ก าหนดเกณฑ์ ไว้ที่ร้อยละ 35 และ
ของกรมอนามัย ตั้ งแต่ปี  2556 ถึง  ปัจจุบันที่
ก าหนดเกณฑ์ไว้ที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 505 กระทบ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย จึงได้มีการ
รณรงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่ง
สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก ที่แนะน าให้
ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
และต่อเนื่องไปจนอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น ควบคู่
กับอาหารตามวัย เนื่องจากนมแม่มีสารอาหารที่
เหมาะสม โดยมีองค์ประกอบที่ มีประโยชน์  
มากกว่า 200 ชนิดส าคัญได้แก่ เซลล์เม็ดเลือดขาว 
สารต่อต้านอนุมูลอิสระ วิตามิน รวมถึงแบคทีเรียที่
ดีต่อระบบทางเดินอาหารของทารก มีสารให้
ภูมิคุ้มกันเสมือนเป็นวัคซีนหยดแรกของทารกอีก
ด้วย ทารกที่กินนมแม่มีโอกาสเสี่ยงเจ็บป่วยด้วย
โรคต่างๆน้อยกว่า นอกจากด้านร่างกาย การ
พัฒนาทางด้านอารมณ์และสติปัญญาดีกว่า ทารกที่
ไม่ได้รับนมแม่ หรือทารกที่ได้รับนมผสม6 พบว่า
ทารกที่ดื่มนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และดื่มนมแม่
ต่อเนื่องจนอายุ ครบ 12 เดือนและติดตามเชาว์
ปัญญาของเด็กเมื่ออายุ 6.5 ปี พบว่า ระดับเชาว์
ปัญญาของเด็กที่ดื่มนมแม่สูงกว่าเด็กที่ดื่ม นมผสม 
5.9 จุด และระยะเวลาของการได้รับนมแม่สัมพันธ์ 
กับค่าคะแนนเชาว์ปัญญา 7 ซึ่ งตอบโจทย์จาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 
ในหมุดหมายที่ 12 เรื่องไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง 
มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่ง

อนาคต เพ่ือให้พัฒนาการเด็กสมวัยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
888 
 อย่ าง ไรก็ ตามทารกแรกเกิ ดที่ มี ภาวะ
เจ็บป่วยต้องแยกจากมารดาเพ่ือเข้ารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (SNB) หรือหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤติ (NICU) อาจเป็นอุปสรรคต่อการ
ได้รับนมแม่ตั้ งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน การ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
ควรเริ่มต้นให้ความรู้ตั้งแต่การฝากครรภ์ ห้อง
คลอด และหลังคลอด รวมถึงหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยให้ครอบครัวและชุมชน
ได้มีส่วนร่วม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มีหลายประการ หนึ่งในปัจจัยนั้นคือ
พลังอ านาจในตนเอง ดังนั้น แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ (Empowerment) ของ Gibson9 เป็น
วิธีที่สามารถสนับสนุนและส่งเสริมให้มารดาเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้นาน 6 เดือน และยาวนานไปจนถึง 
2 ปี        หรือมากกว่านั้น จากข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563-2565 รายงานว่า ทารก
แรกเกิดมีอัตราตาย 4.2, 4.7 และ4.4 ต่อการเกิดมี
ชีพ 1000 คน ซึ่งเกินเกณฑ์เป้าหมายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ตั้งไว้ที่น้อย
กว่า 3.6     ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ10 จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุการเสียชีวิต
เกิดจาก     การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะท้าย 
( Late onset sepsis: LOS)  โ ร ค ป อ ด เ รื้ อ รั ง
(Bronchopulmonary Dysplasia: BPD)  ภ าว ะ
ข า ด อ อ ก ซิ เ จ น ป ริ ก า เ นิ ด  (Perinatal birth 
asphyxia) การเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติชนิด
รุนแรง (Severe Retinopathy of Prematurity: 
severe ROP) และภาวะล าไส้เน่า (Necrotizing 
Enterocolitis: NEC) เนื่ องจากการคลอดก่อน
ก าหนดท า ให้อวัยวะต่าง ๆ ของทารกท างานไม่
สมบูรณ์ เช่น หัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน 
เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เป็น ภาวะวิกฤตใน
ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็น  สาเหตุ
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พบว่าในปีพ.ศ.2562 และ พ.ศ.2565 ทารกที่ได้รับ
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 14 
และ ร้อยละ 29 ตามล าดับ 3  ซึ่งต่ ากว่าอัตราเฉลี่ย
ทั่วโลก และจากการส ารวจสถานการณ์เด็กและ
ส ต รี ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( Multiple Indicators 
Cluster Survey :MICS) พ.ศ.2565 พบว่า  การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกที่อายุต่ า กว่า 
6 เดือน, เด็กอายุ 12-15 เดือน และเด็กอายุ 20-
23 เ ดื อน  อยู่ ที่ ร้ อ ย ล ะ  28.6, 31.3 และ18.7
ตามล าดับ4 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายขององค์การ
อนามัยโลกที่ก าหนดเกณฑ์ ไว้ที่ร้อยละ 35 และ
ของกรมอนามัย ตั้ งแต่ปี  2556 ถึง  ปัจจุบันที่
ก าหนดเกณฑ์ไว้ที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 505 กระทบ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย จึงได้มีการ
รณรงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่ง
สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก ที่แนะน าให้
ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
และต่อเนื่องไปจนอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น ควบคู่
กับอาหารตามวัย เนื่องจากนมแม่มีสารอาหารที่
เหมาะสม โดยมีองค์ประกอบที่มีประโยชน์  
มากกว่า 200 ชนิดส าคัญได้แก่ เซลล์เม็ดเลือดขาว 
สารต่อต้านอนุมูลอิสระ วิตามิน รวมถึงแบคทีเรียที่
ดีต่อระบบทางเดินอาหารของทารก มีสารให้
ภูมิคุ้มกันเสมือนเป็นวัคซีนหยดแรกของทารกอีก
ด้วย ทารกที่กินนมแม่มีโอกาสเสี่ยงเจ็บป่วยด้วย
โรคต่างๆน้อยกว่า นอกจากด้านร่างกาย การ
พัฒนาทางด้านอารมณ์และสติปัญญาดีกว่า ทารกที่
ไม่ได้รับนมแม่ หรือทารกที่ได้รับนมผสม6 พบว่า
ทารกที่ดื่มนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และดื่มนมแม่
ต่อเนื่องจนอายุ ครบ 12 เดือนและติดตามเชาว์
ปัญญาของเด็กเมื่ออายุ 6.5 ปี พบว่า ระดับเชาว์
ปัญญาของเด็กที่ดื่มนมแม่สูงกว่าเด็กที่ดื่ม นมผสม 
5.9 จุด และระยะเวลาของการได้รับนมแม่สัมพันธ์ 
กับค่าคะแนนเชาว์ปัญญา 7 ซึ่ งตอบโจทย์จาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 
ในหมุดหมายที่ 12 เรื่องไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง 
มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่ง

อนาคต เพ่ือให้พัฒนาการเด็กสมวัยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
888 
 อย่ าง ไรก็ ตามทารกแรกเกิ ดที่ มี ภาวะ
เจ็บป่วยต้องแยกจากมารดาเพ่ือเข้ารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (SNB) หรือหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤติ (NICU) อาจเป็นอุปสรรคต่อการ
ได้รับนมแม่ตั้ งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน การ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
ควรเริ่มต้นให้ความรู้ตั้งแต่การฝากครรภ์ ห้อง
คลอด และหลังคลอด รวมถึงหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยให้ครอบครัวและชุมชน
ได้มีส่วนร่วม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มีหลายประการ หนึ่งในปัจจัยนั้นคือ
พลังอ านาจในตนเอง ดังนั้น แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ (Empowerment) ของ Gibson9 เป็น
วิธีที่สามารถสนับสนุนและส่งเสริมให้มารดาเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้นาน 6 เดือน และยาวนานไปจนถึง 
2 ปี        หรือมากกว่านั้น จากข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563-2565 รายงานว่า ทารก
แรกเกิดมีอัตราตาย 4.2, 4.7 และ4.4 ต่อการเกิดมี
ชีพ 1000 คน ซ่ึงเกินเกณฑ์เป้าหมายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ตั้งไว้ที่น้อย
กว่า 3.6     ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ10 จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุการเสียชีวิต
เกิดจาก     การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะท้าย 
( Late onset sepsis: LOS)  โ ร ค ป อ ด เ รื้ อ รั ง
(Bronchopulmonary Dysplasia: BPD)  ภ าว ะ
ข า ด อ อ ก ซิ เ จ น ป ริ ก า เ นิ ด  (Perinatal birth 
asphyxia) การเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติชนิด
รุนแรง (Severe Retinopathy of Prematurity: 
severe ROP) และภาวะล าไส้เน่า (Necrotizing 
Enterocolitis: NEC) เนื่ องจากการคลอดก่อน
ก าหนดท า ให้อวัยวะต่าง ๆ ของทารกท างานไม่
สมบูรณ์ เช่น หัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน 
เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เป็น ภาวะวิกฤตใน
ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็น  สาเหตุ

การตายที่ส าคัญ11  จากสถิติทารกแรกเกิดคลอด
ก่อนก าหนดในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ปีพ.ศ. 2559-2561 มี อัตราการได้รับนมแม่ 
เพียงร้อยละ 25.4-34.011  พบว่ายังมีอัตราที่ต่ ากว่า
เกณฑ์ มาตรฐานของกรมอนามัย ซ่ึงควรได้รับร้อย
ละ 50 ที่กล่าวไว้ และจากการที่ทารกไม่ได้รับนม
แม่ส่ งผลให้ทารกกลุ่ มนี้ เกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื่ องจากน้ านมแม่  สามารถลดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดย เฉพาะทารกที่คลอด
ก่อนก าหนด เช่น โรคจอประสาทตาผิดปกติชนิด
รุนแรงร้อยละ 7.6 การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะ
ท้ายร้อยละ 5 ภาวะล าไส้เน่าร้อยละ 4 และภาวะ
ล าไส้เน่ารุนแรงร้อยละ 211 นมแม่เป็นวัคซีนที่ดี
ที่สุดของทารก เปรียบเสมือนยาช่วยลดการติดเชื้อ
ใ น ร ะ บ บ ต่ า ง  ๆ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ทารกแรกเกิดป่วยเสียชีวิต
ได้ ด้วยเหตุนี้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ทารกแรกเกิดป่วยจึ ง เป็น เรื่ องจ า เป็นที่ ควร
สนับสนุน จึงได้ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการ
สร้างพลังอ านาจของGibson9 เพ่ือประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางให้มารดาประสบความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย สอดคล้องกับ
แนวทางส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ส่ ง เ ส ริ ม เ ด็ ก ไทย โตด้ ว ยคุณภาพชี วิ ตที่ ดี  มี
พัฒนาการสมวัย  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของGibsonต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
 
วิธีการศึกษา 
 ขอบเขตของการศึกษารายกรณี 
 เป็นการศึกษาข้อมูลการประยุกต์ใช้แนวคิด
การ เสริ มสร้ า งพลั งอ านาจของ  Gibson9 ต่ อ
ความส าเร็จในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมใน
ทารกแรกเกิดป่วยจ านวน 2 รายที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
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 วิธีการศึกษา 
 1.ศึกษาสถิติ/ข้อมูล ทารกแรกเกิดป่วยที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและมารดา
หลังคลอดที่ทารกแรกเกิดป่วย 
 2.เลือกเรื่องที่จะศึกษาจาก ทารกแรกเกิด
ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
จ านวน 2 ราย เนื่องจากทารกแรกเกิดป่วยเป็น
กลุ่มเปราะบาง และมีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน และ
ต้องใช้ความละเอียดอ่อน ซึ่งต้องใช้สมรรถนะและ
ความเชี่ยวชาญ รวมถึงความรู้เฉพาะโรคและเรื่อง
ที่ต้องการจะศึกษา การขออนุญาตผู้บังคับบัญชาที่
เกี่ยวข้องในการเข้าถึงเอกสาร/เวชระเบียน 
 3.ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
แรกเกิดป่วย  
 4.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับมารดาและทารก
แรกเกิดป่วย สอบถามมารดา/ผู้ดูแล ประเมิน
สภาพทั้งร่างกาย จิตใจ ศึกษาผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและแผนการรักษาของแพทย์  
          5. วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล  ว า ง แผน ให้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์         
 6. ด าเนินการศึกษา โดยการประเมินปัญหา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิด
ป่วย โดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของ Gibson9 มาประยุกใช้ในการดูแลทารกแรก
เกิดป่วย 
 7. วิเคราะห์ผลการศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ตามขั้นตอนของการประยุกต์ ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson9 โดยใช้ความรู้ 
ความช านาญงาน และประสบการณ์ที่เก่ียวข้อง 
 ข้ันตอนการน าแนวคิดเสริมสร้างพลัง
อ านาจของGibson9 ไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
 เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ เมื่อมารดา
เข้ามาสอบถามอาการหรือเยี่ยมทารกแรกเกิดป่วย 
แนะน าตัว และให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของทารกแรก
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เกิด แนวทางการรักษา การบีบเก็บน้ านมเพ่ือมาส่ง
ให้กับทารก เพ่ือให้มารดาเกิดความไว้วางใจ บอก
วัตถุประสงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ทารกแรกเกิดป่ วย  ให้ความรู้ ก ระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
แรกเกิดป่วย ประโยชน์ที่มารดาและทารกแรกเกิด
ป่วยจะได้รับ การสนับสนุนของทีมพยาบาล การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือมารดาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยให้ประสบ
ผลส าเร็จ 
 ขั้ น ที่ 1  ก า ร ค้ น พบ ส ภ า พก า ร ณ์ จ ริ ง 
(discovering reality) ให้มารดาประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรก
เกิดป่วย และการรับรู้พลังอ านาจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โดยการสอบถามความรู้และให้ความรู้
มารดาโดยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ Ten step13 จาก 
Dian L. Spatz12 ได้แก่ step 1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแม่ การเตรียมเต้านม กลไกการ
สร้างและหลั่งน้ านม step 2 การกระตุ้นการหลั่ง
น้ านมโดยใช้หลัก 3 บ คือบีบเร็ว คลอดปกติควร
ปั๊มนมและบีบน้ านมภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ผ่าตัดคลอดควรปั๊มหรือบีบน้ านมภายใน 4-6 
ชั่วโมง บีบหรือปั๊มบ่อย 8-12 ครั้งใน 24 ชั่วโมงเพ่ือ
กระตุ้นการสร้างน้ านม  และบอกวิธีการบีบอย่าง
ถูกวิธี step 3 ขั้นตอนเกี่ยวกับการจัดการน้ านม 
ดังนี้ บันทึกรายระเอียดเกี่ยวกับการบีบน้ านม การ
เก็บน้ านม วิธีการน ามาส่งให้ทารก การท าความ
สะอาดอุปกรณ์ปั๊มนม การบริหารการให้นม ถ้ามี
นมใหม่ให้นมใหม่ทันที เก็บนมแม่เข้าช่องแช่แข็ง
ทันที่ที่มาที่หอผู้ป่วยตามรายชื่อติด HN AN ให้
ชัดเจน และวิธีการละลายนมแม่ให้แช่ในน้ าอุ่นไม่
แช่ในน้ าร้อน step4 การท าความสะอาดช่องปาก
ด้วยน้ านมแม่ ใช้นมแม่หยดใส่ในช่องปาก เช็ดลิ้น 
เหงือก กระพุ้งแก้มด้วยไม้พันส าลีปราศจากเชื้อ 
step5 skin to skin care กรณี ท า รก  on o2 
cannula ก่อนท า Kangaroo Mather Careอธิบาย
ให้มารดาหรือบิดาเข้าใจวิธีท า ดังนี้ 1. ถอดผ้าลูก
ออกหมดเว้นแต่ผ้าอ้อมและหมวก 2. วางลูกในท่า

ตัวตั้งระหว่างเต้านมแม่ให้หน้าอกแม่ลูกชิดกัน 3. 
ตะแคงศีรษะลูกไปด้านใดด้านหนึ่งในลักษณะ
แหงนเล็กน้อยใต้คางแม่ป้องกันไม่ให้ทางเดิน
หายใจถูกกดและช่วย ให้แม่ลูกได้สบตากัน 4. ใช้
ผ้าผูกลูกติดตัวแม่ให้ส่วนบนของผ้าอยู่ใต้หู 5. จัด
แขนขาสะโพกให้อยู่ในท่าเหมือนกบ 6. Monitor 
Spo2 Keep>92% 7. ใส่เสื้อของมารดาคลุมอีกชั้น
เพ่ือป้องกันการเปิดเผยและช่วยให้ ลูกอบอุ่นมาก
ขึ้น 8. ให้นมแม่ได้อย่างเดียวจากเต้าหรือร่วมกับวิธี
อ่ืนเช่นหลอดหยด หรือน้ าหนักข้ึนถึง 1800 กรัมจึง
ให้ลูกดูดนมแม่ตามต้องการ 9. ลูกออกจากอกแม่
เฉพาะเวลาที่ต้องดูอาการทางคลินิก การดูแลสะดือ 
การท าความสะอาด การเปล่ียนผ้าอ้อม (ยกเว้น 
NICU: มีข้อจ ากัดในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจที่วิกฤต
และon monitorต่างๆ)  step6 ให้ทารกดูดเต้านม
เปล่าของแม่เร็วที่สุดหลังถอดท่อออก กรณีมารดา
ไม่สามารถมาอยู่หรือมาเยี่ยมไม่ได้ให้ดูดจุกนม
หลอกแทน step7 .ให้ทารกดูดเต้าเปล่าของแม่ให้
เร็วที่สุดหลังถอดท่อออก ตรวจสอบการเคลื่อนไหว
ของลิ้น การดูดเป็นสุญญากาศ และประเมิน 
LATCH ON การจัดท่า โดยท่านั่งในการให้นมแม่ 4 
ท่า ได้แก่ ท่านอน ท่าขวางตัก ท่าขวางตักประยุกต์ 
และท่าฟุตบอล step8 ช่างน้ าหนักทารกทุกวัน 
เพ่ือติดตามการเจริญเติบโต และช่างน้ าหนักก่อน
และหลังกินนมทุกม้ือ กรณีทารกน้ าหนักไม่ขึ้น เช็ค
อุปกรณ์ที่ติดกับทารกต้องเหมือนกันทั้งก่อนดูดนม
และหลังดูดนมเพ่ือติดตามว่าทารกสามารถดูด
น้ านมมารดาได้เหมาะสมหรือไม่  และให้ข้อมูล
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการให้นมแม่ เช่น น้ านม
ไหลน้อย เต้านมคัด หัวนมแตก ความวิตกกังวลว่า
นมแม่ไม่เพียงพอต่อความต้องการลูก วิธีการ
แก้ปัญหา ให้มารดามีส่วนร่วมในการค้นพบปัญหา
ของตนเอง และเผชิญกับปัญหาได้  
 ขั้ น ที่  2 กา รสะท้ อนคว ามคิ ด อย่ า ง มี
วิจารณญาณ (critical reflection)  เมื่อมารดามา
เฝ้ าหรื อ เยี่ ยมทารกที่ หอผู้ ป่ วยทารก  สร้ า ง
สัมพันธภาพ ช่วยเหลือมารดาอุ้มกอดทารก (skin 
to skin contact) เริ่มต้นช่วยเหลือการอุ้มทารก
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เกิด แนวทางการรักษา การบีบเก็บน้ านมเพ่ือมาส่ง
ให้กับทารก เพ่ือให้มารดาเกิดความไว้วางใจ บอก
วัตถุประสงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ทารกแรกเกิดป่ วย  ให้ความรู้ ก ระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
แรกเกิดป่วย ประโยชน์ที่มารดาและทารกแรกเกิด
ป่วยจะได้รับ การสนับสนุนของทีมพยาบาล การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือมารดาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยให้ประสบ
ผลส าเร็จ 
 ขั้ น ที่ 1  ก า ร ค้ น พบ ส ภ า พก า ร ณ์ จ ริ ง 
(discovering reality) ให้มารดาประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรก
เกิดป่วย และการรับรู้พลังอ านาจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โดยการสอบถามความรู้และให้ความรู้
มารดาโดยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ Ten step13 จาก 
Dian L. Spatz12 ได้แก่ step 1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแม่ การเตรียมเต้านม กลไกการ
สร้างและหลั่งน้ านม step 2 การกระตุ้นการหลั่ง
น้ านมโดยใช้หลัก 3 บ คือบีบเร็ว คลอดปกติควร
ปั๊มนมและบีบน้ านมภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ผ่าตัดคลอดควรปั๊มหรือบีบน้ านมภายใน 4-6 
ชั่วโมง บีบหรือปั๊มบ่อย 8-12 ครั้งใน 24 ชั่วโมงเพ่ือ
กระตุ้นการสร้างน้ านม  และบอกวิธีการบีบอย่าง
ถูกวิธี step 3 ขั้นตอนเกี่ยวกับการจัดการน้ านม 
ดังนี้ บันทึกรายระเอียดเกี่ยวกับการบีบน้ านม การ
เก็บน้ านม วิธีการน ามาส่งให้ทารก การท าความ
สะอาดอุปกรณ์ปั๊มนม การบริหารการให้นม ถ้ามี
นมใหม่ให้นมใหม่ทันที เก็บนมแม่เข้าช่องแช่แข็ง
ทันที่ที่มาที่หอผู้ป่วยตามรายชื่อติด HN AN ให้
ชัดเจน และวิธีการละลายนมแม่ให้แช่ในน้ าอุ่นไม่
แช่ในน้ าร้อน step4 การท าความสะอาดช่องปาก
ด้วยน้ านมแม่ ใช้นมแม่หยดใส่ในช่องปาก เช็ดลิ้น 
เหงือก กระพุ้งแก้มด้วยไม้พันส าลีปราศจากเชื้อ 
step5 skin to skin care กร ณีทา รก  on o2 
cannula ก่อนท า Kangaroo Mather Careอธิบาย
ให้มารดาหรือบิดาเข้าใจวิธีท า ดังนี้ 1. ถอดผ้าลูก
ออกหมดเว้นแต่ผ้าอ้อมและหมวก 2. วางลูกในท่า

ตัวตั้งระหว่างเต้านมแม่ให้หน้าอกแม่ลูกชิดกัน 3. 
ตะแคงศีรษะลูกไปด้านใดด้านหนึ่งในลักษณะ
แหงนเล็กน้อยใต้คางแม่ป้องกันไม่ให้ทางเดิน
หายใจถูกกดและช่วย ให้แม่ลูกได้สบตากัน 4. ใช้
ผ้าผูกลูกติดตัวแม่ให้ส่วนบนของผ้าอยู่ใต้หู 5. จัด
แขนขาสะโพกให้อยู่ในท่าเหมือนกบ 6. Monitor 
Spo2 Keep>92% 7. ใส่เสื้อของมารดาคลุมอีกชั้น
เพ่ือป้องกันการเปิดเผยและช่วยให้ ลูกอบอุ่นมาก
ขึ้น 8. ให้นมแม่ได้อย่างเดียวจากเต้าหรือร่วมกับวิธี
อ่ืนเช่นหลอดหยด หรือน้ าหนักข้ึนถึง 1800 กรัมจึง
ให้ลูกดูดนมแม่ตามต้องการ 9. ลูกออกจากอกแม่
เฉพาะเวลาที่ต้องดูอาการทางคลินิก การดูแลสะดือ 
การท าความสะอาด การเปล่ียนผ้าอ้อม (ยกเว้น 
NICU: มีข้อจ ากัดในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจที่วิกฤต
และon monitorต่างๆ)  step6 ให้ทารกดูดเต้านม
เปล่าของแม่เร็วที่สุดหลังถอดท่อออก กรณีมารดา
ไม่สามารถมาอยู่หรือมาเยี่ยมไม่ได้ให้ดูดจุกนม
หลอกแทน step7 .ให้ทารกดูดเต้าเปล่าของแม่ให้
เร็วที่สุดหลังถอดท่อออก ตรวจสอบการเคลื่อนไหว
ของลิ้น การดูดเป็นสุญญากาศ และประเมิน 
LATCH ON การจัดท่า โดยท่านั่งในการให้นมแม่ 4 
ท่า ได้แก่ ท่านอน ท่าขวางตัก ท่าขวางตักประยุกต์ 
และท่าฟุตบอล step8 ช่างน้ าหนักทารกทุกวัน 
เพ่ือติดตามการเจริญเติบโต และช่างน้ าหนักก่อน
และหลังกินนมทุกม้ือ กรณีทารกน้ าหนักไม่ขึ้น เช็ค
อุปกรณ์ที่ติดกับทารกต้องเหมือนกันทั้งก่อนดูดนม
และหลังดูดนมเพ่ือติดตามว่าทารกสามารถดูด
น้ านมมารดาได้เหมาะสมหรือไม่  และให้ข้อมูล
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการให้นมแม่ เช่น น้ านม
ไหลน้อย เต้านมคัด หัวนมแตก ความวิตกกังวลว่า
นมแม่ไม่เพียงพอต่อความต้องการลูก วิธีการ
แก้ปัญหา ให้มารดามีส่วนร่วมในการค้นพบปัญหา
ของตนเอง และเผชิญกับปัญหาได้  
 ขั้ น ที่  2 กา รสะท้ อนคว ามคิ ด อย่ า ง มี
วิจารณญาณ (critical reflection)  เม่ือมารดามา
เฝ้ าหรื อ เยี่ ยมทารกที่ หอผู้ ป่ วยทารก  สร้ า ง
สัมพันธภาพ ช่วยเหลือมารดาอุ้มกอดทารก (skin 
to skin contact) เริ่มต้นช่วยเหลือการอุ้มทารก

เข้าเต้าทันที กรณีไม่มีข้อห้าม โดยจัดท่าอุ้มตาม
หลัก 4 key signs คือ 1.ศีรษะและล าตัวทารกอยู่
ในแนวเดียวกัน 2.ตัวทารกหันเข้าหาเต้านม 3.ตัว
ของทารกชิดกับตัวของมารดา 4.นิ้วของมารดาไม่
อยู่บน ลานนมหรือใกล้กับหัวนม และให้มารดา
สังเกตการอมหัวนมที่ถูกต้อง โดยใช้หลัก 4 key 
signs คือ 1.มองเห็นลานนมบนมากกว่าด้านล่าง 2.
ทารกอ้าปากกว้าง 3.ริมฝีปากล่างของทารกบาน
ออก 4.คางทารกแนบหรือเกือบแนบกับเต้านมของ
มารดา ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามเกณฑ์ 
LATCH Score และการไหลของน้ านมเมื่อมารดา
มาเยี่ยมทารกทุกครั้ง เน้นย้ าเรื่องการบีบเก็บน้ านม
เพ่ือมาส่งให้กับทารก และให้มารดาฝึกสังเกต
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างให้นม เช่น 
ภาวะพร่องออกซิเจน ตัวเขียวหรือซีด หายใจเร็ว 
หายใจหอบ และวิธีการช่วยเหลือเบื้องต้น ได้แก่ 
การหยุดให้นม ลูบตัวกระตุ้นทารกเบาๆ โดย
ช่วยเหลือดูแลมารดาและทารกอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้
มารดาเกิดความมั่นใจและลดความวิตกกังวล ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วม ช่วยเหลือมารดาเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สังเกตและซักถามปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ รับฟังปัญหาและช่วยให้มารดาน าความรู้ที่
ให้เกี่ยวกับนมแม่มาพิจารณาแก้ไขปัญหา 
ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่  
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) ให้
มารดาฝึกทักษะการอุ้มทารกเข้าเต้า และเลือกท่า
ให้นมที่เหมาะสมกับตนเอง กล่าวชื่นชมเมื่อมารดา
ปฏิบัติได้ถูกต้อง ก่อนและหลังเข้าเต้าชั่งน้ าหนัก
ทารกประเมินว่าหลังมารดาน าทารกเข้าเต้าได้
อย่างถูกวิธีนั้นพบว่า น้ าหนักทารกเพ่ิมขึ้น พร้อม
ทั้งให้มารดาประเมินตนเองว่ายังคงมีปัญหาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยอย่างไร 
เมื่อมารดามีความเข้าใจและยอมรับปัญหา ให้
ความรู้มารดาและให้มารดาได้ฝึกทักษะการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่จนมีความมั่นใจ เกิดทัศนคติที่ดีและ
ความรู้สึกมีพลังอ านาจ ในการควบคุมและจัดการ
ปัญหา ให้ข้อมูลย้อนกลับ และกล่าวชื่นชมมารดา
เกี่ยวกับการให้นมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยอยู่เสมอ 

 ขั้นตอนที่ 4  การคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพ (holding on) step9 เ ต รี ย ม
จ าหน่ายทารกแรกเกิดก่อนกลับบ้าน ให้มารดาได้
อยู่กับทารก จนเกิดความมั่นใจ ประเมินความ
พร้อมของมารดา เช่น มารดามีความรู้ ความมั่นใจ
และสามารถให้นมทารกได้อย่างต่อเนื่อง และ
สามารถสังเกตอาการผิดปกติ เช่น การหายใจหอบ 
ซึมลง ดูดนม ได้น้อย และมารดาประเมินตนเองอีก
ครั้งเกี่ยวกับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
แรกเกิดป่วย ทัศนคติและการรับรู้พลังอ านาจเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย  ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ และกล่าวชื่นชม เพ่ือให้มารดาทราบถึง
พัฒนาการที่ดีขึ้นของทั้งมารดาและทารกเมื่อได้รับ
นมแม่ ให้ข้อมูลมารดาเพ่ือก าหนดเป้าหมาย และ
วางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
จนถึง 2 ปี ร่วมกับอาหารตามวัย หรือหากทารก
ต้องรักษาตัวต่อเป็นระยะเวลายาวนาน แนะน า
มารดาเกี่ยวกับการน านมมาส่งให้ทารกและให้
มารดามาเยี่ยมทารกเพ่ือฝึกดูแลและให้นมแม่จน
สามารถกลับบ้านได้ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ เ ขี ยน ได้ท าการ พิทั กษ์สิ ทธิ์ ของกลุ่ ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การศึกษา และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างด้วย
ความสมัครใจและมีสิทธิ์ปฏิเสธหลังจากได้รับ
ข้อมูลครบถ้วน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ
เป็นความลับและใช้ข้อมูล เ พ่ือประโยชน์ ใน
การศึกษานี้เท่านั้น  
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 มีปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส าเร็จคือ 
พร่องความรู้ส่งผลให้ขาดพลังอ านาจในการให้นม
ทารกแรกเกิดป่วย เมื่อน าแนวคิดการสร้างเสริม
พลั งอ านาจ  Gibson9 ตามล าดับขั้น  4 ขั้นมา
ประยุกต์ใช้ พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 มีความรู้เพ่ิมขึ้น 
ทัศนคติที่ดี และมีพลังอ านาจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยก่อนกลับบ้าน 



234
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของ Gibson9  
 เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่ทารกแรกเกิดป่วย 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ทารกแรกเกิดป่วยคลอดครบก าหนด 38 

สัปดาห์ น้ าหนักตัว 2950 กรัม  
ทารกอายุ 4 วัน คลอดครบก าหนด 38 สัปดาห์ 
น้ าหนัก 3,090 กรัม 

2. การวินิจฉัยโรค Respiratory Distress Neonatal Jaundice 
3.อาการส าคญั หลังคลอดหายใจหอบ 60 ครั้ง/นาที active ดี

ไม่เขียว ไม่มี Retraction Apgar score 9,10 
ตัวเหลือง ตาเหลือง  3  วัน หลังคลอด 

4.ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

- - 

5.ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

- - 

6.อาการแรกรับ active ดี ไมเ่ขียว หายใจหอบ Monitor 
Pluse Oxymeter O2 sat 98 % 

active ดี ผิวสเีหลือง MBB 15 mg% Hct 
56% 

7.การรักษาของแพทย ์ Oxygen Box 5 LPM , NPO , On IVF 
5%D1/5NSS 200 ml drip in 24 hr เมื่อ
อาการดีขึ้น off IVF,o2 box start Breast 
feeding 

การส่องไฟ และ Breast feeding 

การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ขั้นที่ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง  
 

เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพลัง
อ านาจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ พบว่าเป็น
มารดาครรภ์แรกและพร่องความรูเ้กี่ยวกับการ
ให้นมแม่ จากนั้นให้ความรู้ มารดาเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแมต่่อ 

สร้างสัมพันธภาพ และสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพลังอ านาจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าเป็นมารดาพร่อง
ความรู้เกี่ยวกับการให้นมแม่เมื่อกลับบ้าน ไม่ได้
ปลุกทารกมาดูดนมตามเวลา และพบว่ามี
ปัญหาหัวนมแตกทั้ง 2 ข้าง  

 ทารกป่วย กลไกการสร้างและหลั่งน้ านม 
การกระตุ้นการหลั่งน้ านมตามหลัก 3บ คือบีบ
เร็ว ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด บีบบ่อยใน24
ช่ัวโมงให้ได้ 8-12 ครั้ง และบีบอย่างถูกวิธี การ
เก็บน้ านมและการน านมมาส่งให้กับทารก ท่า
นั่งในการให้นมแม่ 4 ท่า และปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นจากการให้นมแม ่

จึงให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ 
กลไกการสร้างและหลั่งน้ านม การกระตุ้นการ
หลั่งน้ านมตามหลัก 3 ด ในกรณีนีค้ือทารก
สามารถดูนมแม่ไดป้กติ จึงใช้วิธีดูดบ่อยใน1วัน
ให้ดูด 8-12 ครั้ง และดูดอย่างถูกวิธี ท่านั่งใน
การให้นมแม่ 4 ท่า และแกไ้ขปัญหาหัวนมแตก 

ขั้นที่ 2) การสะท้อน
ความคิดอย่างมี 
วิจารณญาณ  
 

ประเมินน้ านมการไหลของน้ านมมารดาพบว่า
มีน้ านมซึมๆ เมื่อทารกอาการคงที่หรือดีขึ้น น า
ทารกมาให้มารดาอุ้มเพื่อเข้าเต้าโดยจัดท่าอุ้ม
และสังเกตการดูดตามหลัก 4 key signs ให้
บิดาได้มีส่วนร่วมในการช่วยสังเกตอาการ
ทารก พบว่ามารดายังไม่มีความมั่นใจ สีหน้า
วิตกกังวล อุ้มทารกไม่ถนัด คะแนน LACTH 
Score ต่ ากว่าเกณฑ์และยังประเมินภาวะ
พร่องออกซิเจนไม่ได้ จึงได้ให้ก าลังใจมารดา
สะท้อนกลับปัญหา ให้มารดาระบายความรู้สึก 

ประเมินน้ านมของมารดาพบว่ามนี้ านมไหลพุ่ง 
จึงน าทารกมาให้มารดาอุ้มเพื่อเข้าเต้าโดยจัดท่า
อุ้มและสังเกตการดูดตามหลัก 4 key signs 
พบว่ามารดาสามารถท าได้บางส่วนทีมพยาบาล
ช่วยเหลือจัดท่าเกือบท้ังหมด และน าทารกดูด
ให้ชิดลานนมมากขึ้นเพื่อป้องกันปัญหาหัวนม
แตกซ้ า ประเมิน LACTH Score ต่ าว่าเกณฑ์ 
จึงได้ให้ก าลังใจมารดา สะท้อนกลบัปัญหา ให้
มารดาระบายความรู้สึก และชื่นชมมารดาที่ม ี
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของ Gibson9  
 เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่ทารกแรกเกิดป่วย 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ทารกแรกเกิดป่วยคลอดครบก าหนด 38 

สัปดาห์ น้ าหนักตัว 2950 กรัม  
ทารกอายุ 4 วัน คลอดครบก าหนด 38 สัปดาห์ 
น้ าหนัก 3,090 กรัม 

2. การวินิจฉัยโรค Respiratory Distress Neonatal Jaundice 
3.อาการส าคญั หลังคลอดหายใจหอบ 60 ครั้ง/นาที active ดี

ไม่เขียว ไม่มี Retraction Apgar score 9,10 
ตัวเหลือง ตาเหลือง  3  วัน หลังคลอด 

4.ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

- - 

5.ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

- - 

6.อาการแรกรับ active ดี ไมเ่ขียว หายใจหอบ Monitor 
Pluse Oxymeter O2 sat 98 % 

active ดี ผิวสเีหลือง MBB 15 mg% Hct 
56% 

7.การรักษาของแพทย ์ Oxygen Box 5 LPM , NPO , On IVF 
5%D1/5NSS 200 ml drip in 24 hr เมื่อ
อาการดีขึ้น off IVF,o2 box start Breast 
feeding 

การส่องไฟ และ Breast feeding 

การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ขั้นที่ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง  
 

เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพลัง
อ านาจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ พบว่าเป็น
มารดาครรภ์แรกและพร่องความรูเ้กี่ยวกับการ
ให้นมแม่ จากนั้นให้ความรู้ มารดาเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแมต่่อ 

สร้างสัมพันธภาพ และสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพลังอ านาจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าเป็นมารดาพร่อง
ความรู้เกี่ยวกับการให้นมแม่เมื่อกลับบ้าน ไม่ได้
ปลุกทารกมาดูดนมตามเวลา และพบว่ามี
ปัญหาหัวนมแตกทั้ง 2 ข้าง  

 ทารกป่วย กลไกการสร้างและหลั่งน้ านม 
การกระตุ้นการหลั่งน้ านมตามหลัก 3บ คือบีบ
เร็ว ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด บีบบ่อยใน24
ช่ัวโมงให้ได้ 8-12 ครั้ง และบีบอย่างถูกวิธี การ
เก็บน้ านมและการน านมมาส่งให้กับทารก ท่า
นั่งในการให้นมแม่ 4 ท่า และปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นจากการให้นมแม ่

จึงให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ 
กลไกการสร้างและหลั่งน้ านม การกระตุ้นการ
หลั่งน้ านมตามหลัก 3 ด ในกรณีนีค้ือทารก
สามารถดูนมแม่ไดป้กติ จึงใช้วิธีดูดบ่อยใน1วัน
ให้ดูด 8-12 ครั้ง และดูดอย่างถูกวิธี ท่านั่งใน
การให้นมแม่ 4 ท่า และแกไ้ขปัญหาหัวนมแตก 

ขั้นที่ 2) การสะท้อน
ความคิดอย่างมี 
วิจารณญาณ  
 

ประเมินน้ านมการไหลของน้ านมมารดาพบว่า
มีน้ านมซึมๆ เมื่อทารกอาการคงที่หรือดีขึ้น น า
ทารกมาให้มารดาอุ้มเพื่อเข้าเต้าโดยจัดท่าอุ้ม
และสังเกตการดูดตามหลัก 4 key signs ให้
บิดาได้มีส่วนร่วมในการช่วยสังเกตอาการ
ทารก พบว่ามารดายังไม่มีความมั่นใจ สีหน้า
วิตกกังวล อุ้มทารกไม่ถนัด คะแนน LACTH 
Score ต่ ากว่าเกณฑ์และยังประเมินภาวะ
พร่องออกซิเจนไม่ได้ จึงได้ให้ก าลังใจมารดา
สะท้อนกลับปัญหา ให้มารดาระบายความรู้สึก 

ประเมินน้ านมของมารดาพบว่ามนี้ านมไหลพุ่ง 
จึงน าทารกมาให้มารดาอุ้มเพื่อเข้าเต้าโดยจัดท่า
อุ้มและสังเกตการดูดตามหลัก 4 key signs 
พบว่ามารดาสามารถท าได้บางส่วนทีมพยาบาล
ช่วยเหลือจัดท่าเกือบท้ังหมด และน าทารกดูด
ให้ชิดลานนมมากขึ้นเพื่อป้องกันปัญหาหัวนม
แตกซ้ า ประเมิน LACTH Score ต่ าว่าเกณฑ์ 
จึงได้ให้ก าลังใจมารดา สะท้อนกลบัปัญหา ให้
มารดาระบายความรู้สึก และชื่นชมมารดาที่ม ี

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของ Gibson9  
 เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่ทารกแรกเกิดป่วย 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
และช่ืนชมมารดาที่มีความพยายามให้การดูแล
ทารก 

ความพยายามให้การดูแลทารก เมื่อถึงเวลา
เยี่ยมให้ครอบครัวได้เข้ามามสี่วนรว่มในการให้
นมแม ่

ขั้นที่ 3) การตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่ 
เหมาะสมและลงมือปฏิบัต ิ

น้ านมมารดาไหล1-2หยด ให้มารดาฝึกทักษะ
การอุ้มทารกเข้าเต้า และเลือกท่าให้นมที่
เหมาะสมกับตนเอง โดยช่ังน้ าหนักก่อนและ
หลังเข้าเต้าพบว่าทารกมีน้ าหนักเพิ่มขึ้น 10 
กรัม หลังจากได้เข้าเต้า ให้มารดาฝึกประเมิน
ภาวะพร่องออกซิเจน ท าทุกครั้งที่เข้ามาเยี่ยม
ทารก พบว่ามารดามีความมั่นใจมากขึ้น สีหน้า
วิตกกังวลลดลง อุ้มทารกเข้าเต้าท่าขวางตัก
ประยุกต์ได้มั่นใจ สามารถบอกอาการของ
ภาวะพร่องออกซิเจนของทารกได้ ประเมิน
คะแนน LACTH Score มากกว่า 8 คะแนน 
หลังจากนั้นให้มารดาประเมินตนเองมีปัญหา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาเล่าว่า
วันแรกท่ีมาเยี่ยมทารกมีความกังวลมากเพราะ
เป็นลูกคนแรก ไม่มีความรู้เลยว่านมแม่จะช่วย
ให้ลูกหายอาการดีขึ้น ได้อย่างไรและจะ
สามารถให้นมลูกได้ 

น้ านมมารดาไหลพอเดิม ให้มารดาฝึกทักษะ
การอุ้มทารกเข้าเต้า และเลือกท่าให้นมที่
เหมาะสมกับตนเอง โดยช่ังน้ าหนักก่อนและ
หลังเข้าเต้าพบว่าทารกมีน้ าหนักเพิ่มขึ้น 20 
กรัม หลังจากได้เข้าเต้า มารดามีความมั่นใจ
มากขึ้นสามารถให้นมลูกท่าขวางตัก และทารก
อมหัวนมได้ลึกถึงลานนม ไม่มีปัญหาหัวนมแตก
ซ้ าอีก ประเมินคะแนน LACTH Score มากกว่า 
8 คะแนน ค่าMBB ลดเหลือ 12 mg% Hct 50 
% หลังจากน้ันให้มารดาประเมินตนเองมีปัญหา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดายอมรับ
ว่าไม่ทราบว่าต้องปลุกลูกดูดนมบ่อยๆ และต้อง
อุ้มลูกเข้าเต้าให้ถูกวิธี ดูดให้ลึกถึงลานนมเพื่อได้
น้ านมและทารกไม่มีอาการท้องอืด แต่ตอนนี้
ทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และสามารถน าความรู้
ที่ได้รับมาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 

 อย่างไร เมื่ อได้รับการสนับสนุนจากทีม
พยาบาลและครอบครัว และมาฝึกดูแลทารก
เป็นประจ า เห็นลูกอาการดีขึ้น และน้ าหนัก
เพิ่มขึ้นหลังจากเข้าเต้า จึงมีความตั้งใจและ
มั่นใจว่าสามารถแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใหน้ม
แม่ได้และอยากจะให้นมแม่ต่อไป 

 

ขั้นที่ 4) การคงไว้ในการ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธภิาพ 
 

ทารกอาการดีขึ้น และจ าหน่ายกลบับ้าน การ
เตรียมจ าหน่ายทารกก่อนทารกกลับบ้านให้
มารดาประเมินตนเองอีกครั้งเกี่ยวกับความรู้
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
ทัศนคติและการรับรู้พลังอ านาจเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ในทารกป่วย พบว่ามารดามคีวามรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิม่ขึ้น 
สามารถอุ้มทารกเข้าเต้าได้อย่างมัน่ใจ และมี
ทักษะในการประเมินภาวะพร่องออกซิเจนของ
ทารกได้ จึงให้ข้อมลูมารดาเพื่อใหม้ารดา
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่นาน 6 เดือน จนถึง 2 ปีหรือนานกว่า
นั้น มารดาแจ้งว่าจะให้นมแมย่าวจนถึง 2 ขวบ 

ทารกอาการตัวเหลืองดีขึ้น และจ าหน่ายกลับ
บ้าน เตรียมทารกก่อนทารกกลับบ้านให้มารดา
ประเมินตนเองอีกครั้งเกี่ยวกับความรู้การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ทัศนคติและการรับรู้
พลังอ านาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
พบว่ามารดามีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เพิ่มขึ้น ทราบประโยชน์ของนมแม่ที่ช่วย
ป้องกันภาะตัวเหลืองได้และสามารถอุ้มทารก
เข้าเต้าได้อย่างมั่นใจ และมีทักษะในการ
ประเมินภาวะตัวเหลืองซ้ าของทารกได้ จึงให้
ข้อมูลมารดาเพื่อให้มารดาก าหนดเป้าหมาย
และวางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 
เดือน จนถึง 2 ปีหรือนานกว่านั้น มารดาแจ้งว่า
ลาคลอดได้ 3 เดือน แต่จะปัม๊นมไว้ให้ลูกขณะ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของ Gibson9  
 เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่ทารกแรกเกิดป่วย 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
เพราะอยากให้ทารกไดร้ับประโยชน์จากนมแม่
และเพิ่มสายสัมพันธ์ระหว่างแม่กบัลูก 

ไปท างาน เพราะอยากให้ทารกไดร้ับประโยชน์
จากนมแม่ให้นานที่สดุ 

**หมายเหตุ ข้อมูลกรณีศึกษาจากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้ดูแลมารดาหลังคลอดในตึกทารกแรกเกิดป่วย   
สรุปและอภิปรายผล 
 เมื่อทารกป่วยไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม 
มารดาและทารกจะถูกแยกออกจากกันท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการให้นมแม่ได้ การส่งเสริมให้มารดา
ได้มาเยี่ยมหรือมาอยู่เฝ้าทารกเมื่อทารกต้องเข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (SNB) หรือหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ (NICU)เป็นจุดเริ่มต้น
ของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรก
เกิดป่วยให้ประสบความส าเร็จ โดยการน าแนวคิด
การสร้างเสริมพลังอ านาจ Gibson9 ตามล าดับขั้น 
4 ขั้นคือ เริ่มจากประเมินความรู้มารดาเกี่ยวกับ
การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
ทัศนคติ และพลังอ านาจต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในทารกแรกเกิดป่วยโดยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ 
ของสายสินธ์ กอมณีและคณะ13 เกี่ยวกับTen step 
จ าก  Dian L. Spatz12 ขั้ น ที่  2 พัฒนา ทั กษะ
ปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
ให้มารดาประเมินตนเอง สะท้อนความรู้สึก พร้อม
ทั้งให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนให้
ก าลังใจมารดา สะท้อนกลับมารดาและชื่นชม
มารดาทุกครั้งเมื่อมารดาท าได้ส าเร็จ ขั้นที่ 3 ให้
มารดาได้ฝึกทักษะปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั้งประเมิน ชี้ ให้ เห็นถึง
พัฒนาการที่ดีขึ้น และให้มารดาได้เลือกวิธีการที่
เหมาะสมกับตนเอง น าความรู้มาแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนได้ เพื่อให้เกิดความรู้ ความม่ันใจ และมีพลัง
อ านาจในตนเองเพ่ิมขึ้น และขั้นสุดท้าย เตรียม
ทารกก่อนทารกกลับบ้าน ให้มารดาได้อยู่ดูแล
ทารกจนเกิดความม่ันใจ และให้มารดาประเมิน
ตนเองอีกครั้งเกี่ยวกับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในทารกแรกเกิดป่วย ทัศนคติที่ดีและการรับรู้
พลังอ านาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และกล่าวชื่นชมให้มารดาเห็นถึง
พัฒนาการที่ดีขึ้น ให้ข้อมูลมารดาเกี่ยวกับการ
วางแผนในการให้นมทารกอย่างน้อย 6 เดือน 
จนถึง 2 ปีหรือยาวนานกว่านั้นพบว่ากรณีศึกษาทั้ง 
2 มีความรู้เพ่ิมขึ้น ทัศนคติที่ดี และมีพลังอ านาจใน
การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
สอดคล้องกับในงานวิจัยของ มณท์ธภัชรด์ สุนทร
กุลวงศ์25 ที่พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเลี้ยงลูก
ด้วยนมมารดา ท าให้มารดาปรับตัวเผชิญปัญหา
สามารถควบคุมและจัดการปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ และรับรู้พลังอ านาจในตนเองสูงขึ้น ส่งผล
ต่อการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และ
การสนับสนุนจากทีมพยาบาล และเวลาที่เริ่มให้นม
แม่ มีผลต่อความ ส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวก่อนออกจากโรงพยาบาล  สอดคล้องกับ 
ดาวรรณ แพงโพธิ์ และคณะ26 ที่พบว่า กิจกรรม
เสริมสร้างพลังอ าานาจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ การรับรู้พลังอ านาจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และพฤติกรรมสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของผู้ช่วยเหลือหลักได้ 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ที่
จ าเป็นต้องแยกจากมารดาเพ่ือไปรักษาที่หอผู้ป่วย
ทารกแรก เกิ ด  อาจถู กละ เลย เนื่ อ ง จ าก ให้
ความส าคัญกับการรักษาอาการเจ็บป่วยมากกว่า 
ทั้งที่นมแม่ เป็นทั้งอาหาร และเปรียบเสมือนยา
รักษาโรคส าหรับทารกป่วย  ช่วยให้ทารกปลอดภัย 
ฟ้ืนฟูสุขภาพได้เร็วขึ้น  พยาบาลเป็นบุคลากร
สุขภาพที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในทารกป่วย  ต้องตระหนักถึงความส าคัญ
สามารถใช้ความรู้ ความเข้าใจ และปฏิบัติทักษะที่
ถูกต้อง  มีการประยุกต์ใช้แนวคิดเสริมสร้างพลัง
อ านาจของ Gibson แก่มารดา 4 ขั้น คือ 1. การ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของ Gibson9  
 เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่ทารกแรกเกิดป่วย 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
เพราะอยากให้ทารกไดร้ับประโยชน์จากนมแม่
และเพิ่มสายสัมพันธ์ระหว่างแม่กบัลูก 

ไปท างาน เพราะอยากให้ทารกไดร้ับประโยชน์
จากนมแม่ให้นานที่สดุ 

**หมายเหตุ ข้อมูลกรณีศึกษาจากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้ดูแลมารดาหลังคลอดในตึกทารกแรกเกิดป่วย   
สรุปและอภิปรายผล 
 เมื่อทารกป่วยไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม 
มารดาและทารกจะถูกแยกออกจากกันท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการให้นมแม่ได้ การส่งเสริมให้มารดา
ได้มาเยี่ยมหรือมาอยู่เฝ้าทารกเมื่อทารกต้องเข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (SNB) หรือหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ (NICU)เป็นจุดเริ่มต้น
ของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรก
เกิดป่วยให้ประสบความส าเร็จ โดยการน าแนวคิด
การสร้างเสริมพลังอ านาจ Gibson9 ตามล าดับขั้น 
4 ขั้นคือ เริ่มจากประเมินความรู้มารดาเกี่ยวกับ
การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
ทัศนคติ และพลังอ านาจต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในทารกแรกเกิดป่วยโดยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ 
ของสายสินธ์ กอมณีและคณะ13 เกี่ยวกับTen step 
จ าก  Dian L. Spatz12 ขั้ น ที่  2 พัฒนาทั กษะ
ปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
ให้มารดาประเมินตนเอง สะท้อนความรู้สึก พร้อม
ทั้งให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนให้
ก าลังใจมารดา สะท้อนกลับมารดาและชื่นชม
มารดาทุกครั้งเมื่อมารดาท าได้ส าเร็จ ขั้นที่ 3 ให้
มารดาได้ฝึกทักษะปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั้งประเมิน ชี้ ให้ เห็นถึง
พัฒนาการที่ดีขึ้น และให้มารดาได้เลือกวิธีการที่
เหมาะสมกับตนเอง น าความรู้มาแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนได้ เพื่อให้เกิดความรู้ ความม่ันใจ และมีพลัง
อ านาจในตนเองเพ่ิมขึ้น และขั้นสุดท้าย เตรียม
ทารกก่อนทารกกลับบ้าน ให้มารดาได้อยู่ดูแล
ทารกจนเกิดความมั่นใจ และให้มารดาประเมิน
ตนเองอีกครั้งเกี่ยวกับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในทารกแรกเกิดป่วย ทัศนคติที่ดีและการรับรู้
พลังอ านาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และกล่าวชื่นชมให้มารดาเห็นถึง
พัฒนาการที่ดีขึ้น ให้ข้อมูลมารดาเกี่ยวกับการ
วางแผนในการให้นมทารกอย่างน้อย 6 เดือน 
จนถึง 2 ปีหรือยาวนานกว่านั้นพบว่ากรณีศึกษาทั้ง 
2 มีความรู้เพ่ิมขึ้น ทัศนคติที่ดี และมีพลังอ านาจใน
การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วย 
สอดคล้องกับในงานวิจัยของ มณท์ธภัชรด์ สุนทร
กุลวงศ์25 ที่พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเลี้ยงลูก
ด้วยนมมารดา ท าให้มารดาปรับตัวเผชิญปัญหา
สามารถควบคุมและจัดการปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ และรับรู้พลังอ านาจในตนเองสูงขึ้น ส่งผล
ต่อการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และ
การสนับสนุนจากทีมพยาบาล และเวลาที่เริ่มให้นม
แม่ มีผลต่อความ ส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวก่อนออกจากโรงพยาบาล  สอดคล้องกับ 
ดาวรรณ แพงโพธิ์ และคณะ26 ที่พบว่า กิจกรรม
เสริมสร้างพลังอ าานาจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ การรับรู้พลังอ านาจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และพฤติกรรมสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของผู้ช่วยเหลือหลักได้ 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ที่
จ าเป็นต้องแยกจากมารดาเพ่ือไปรักษาที่หอผู้ป่วย
ทารกแรก เกิ ด  อาจถู กละ เลย เนื่ อ ง จ าก ให้
ความส าคัญกับการรักษาอาการเจ็บป่วยมากกว่า 
ทั้งที่นมแม่ เป็นทั้งอาหาร และเปรียบเสมือนยา
รักษาโรคส าหรับทารกป่วย  ช่วยให้ทารกปลอดภัย 
ฟ้ืนฟูสุขภาพได้เร็วขึ้น  พยาบาลเป็นบุคลากร
สุขภาพที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในทารกป่วย  ต้องตระหนักถึงความส าคัญ
สามารถใช้ความรู้ ความเข้าใจ และปฏิบัติทักษะที่
ถูกต้อง  มีการประยุกต์ใช้แนวคิดเสริมสร้างพลัง
อ านาจของ Gibson แก่มารดา 4 ขั้น คือ 1. การ

ค้นพบสถานการณ์จริง 2. การสะท้อนความคิด 
อย่างวิจารณญาณ  3. การตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 4. การคงไว้
ในการปฏิบัติที่ มีประสิทธิภาพ  ซึ่ ง เป็นการ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ทารกป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้มารดา 
ทารก และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การประยุกต์ใช้แนวทางการสร้างเสริม
พลังอ านาจของ Gibson9 เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่ทารกแรกเกิดป่วย 
เป็ นแนวทา งก า รส่ ง เ ส ริ มบุ คคล ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ควรน าแนวทางนี้ไปปรับใช้ในการ

พยาบาลกับกลุ่มทารกหรือเด็กป่วยอ่ืนๆ เพ่ือ
ส่งเสริมประสิทธิภาพการดูแลทารกแรกเกิดป่วย
และเด็กป่วยให้ดีขึ้น รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของมารดาหรือผู้ที่ดูแล ลดภาวะแทรกซ้อนและ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  
  2. การประยุกต์ใช้แนวคิดครั้งนี้ใช้ขณะที่
ทารกแรกเกิดป่วยอยู่ในโรงพยาบาล หากมีวิจัย
เพ่ิมเติมควรติดตามความต่อเนื่องของการให้นมแม่
ในทารกแรกเกิดป่วยเมื่อกลับไปที่บ้านว่าทารก
ได้รับนมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือน หรือ
นานกว่านั้น เพ่ือประเมินว่าการสร้างเสริมพลัง   
อ านาจสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่
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