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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
          

อัตราการตายของทารกแรกเกิดที่เพิ่มข้ึนในปจจุบัน สาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่งมาจากการ

เกิดกอนกําหนด ซึ่งปจจุบันมีทารกคลอดกอนกําหนดเพิ่มมากขึ้น จากรายงานการสํารวจสถิติทารก

คลอดกอนกําหนดในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.  2001-2002  พบวา  อัตราการตายของทารกที่

มีอายุครรภระหวาง 35-36 สัปดาห  คิดเปน รอยละ 6.8 และรอยละ 6.9 และที่มีอายุครรภ ระหวาง 

30 -34 สัปดาห คิดเปนรอยละ 18.5 ตอประชากรทารกแรกเกิด 1000 คน  และทารกที่คลอดกอน

กําหนดที่มีอายุครรภต่ํากวา 30 สัปดาห  มีจํานวนทารกที่เสียชีวิต 285 ราย ตอประชากรทารกแรก

เกิด 1000 คน (Gabriel ,2006) และพบวาป ค.ศ. 2003  จํานวนทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุ

ครรภนอยกวา 37สัปดาหมีจํานวนเพิ่มข้ึน คิดเปนรอยละ12.3 ของการคลอดทั้งหมด (Margie,2006)  

ซึ่งถาทารกคลอดกอนกําหนดมีอายุครรภเฉล่ียระหวาง 33 – 36 สัปดาห มีโอกาสกลับเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลระหวางชวงอายุแรกเกิดถึง1 ป  คิดเปนรอยละ 25 –50  ทําใหสูญเสีย

งบประมาณเพื่อการดูแลสุขภาพทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน

จํานวนเงินถึง 4.5 ลานเหรียญสหรัฐ   คิดเปนรอยละ 35 ของงบประมาณทั้งหมด (Gabriel ,2006) 

 สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ.

2544-2546 พบวาทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500  กรัม มีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง คิดเปน

รอยละ   8. 53   8.88  และ 8.99  ตามลําดับ  ซึ่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณก็มีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นใน

ทิศทางเดียวกัน จากสถิติของทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อป 2545 - 2547 คิดเปนรอยละ 9.7 ,10 

,10.4  ตามลําดับ และจากรายงานลาสุดของโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2548  สถิติทารกที่เขารับการ

รักษาใน NICU โดยเทียบอัตราสวนระหวางทารกคลอดกอนกําหนดตอทารกครบกําหนดพบวามี

อัตราของทารกคลอดกอนกําหนดเทากับ 2:1ของทุกเดือน   (เอกสารแผนกเวชทะเบียนรพ .

จุฬาลงกรณ,2548)จากแนวโนมที่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆนี้ ทําใหเกิดผลกระทบทั้งดานสุขภาพของทารกเอง 

ผลกระทบตอครอบครัว และยังมีผลถึงการสูญเสียงบประมาณของประเทศอีกดวย  

 ผลจากการที่ทารกคลอดกอนกําหนด  ทําใหทารกเองมีความเสี่ยงสูงตอความเจ็บปวย   

พิการ  และการเสียชีวิต เนื่องจากระบบตาง ๆ ในรางกายของทารกคลอดกอนกําหนดยังพัฒนา        

ไมสมบูรณ และการทํางานยังไมมีประสิทธิภาพ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดมากและรุนแรง
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เสี่ยงตอการเกิดปญหาทางดานสุขภาพ เชน ปญหาดานการเจริญเติบโต ปญหาจากการเจ็บปวย 

และพัฒนาการลาชา เปนตน  ปญหาทางดานสัมพันธภาพของมารดาและทารกลดลง เนื่องจาก

ทารกเองตองพลัดพรากจากมารดาตั้งแตแรกคลอด  จําเปนตองใชเคร่ืองมือทางการแพทย ทําให

ทารกเขารับการดูแลเปนพิเศษในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตเปนเวลานาน ทารกจึงขาดการอุมชู 

กอดรัด และการสัมผัส  ทําใหทารกมีโอกาสถูกทอดทิ้ง  และเมื่อทารกมีปญหาดังกลาวทําให

ครอบครัวตองเผชิญกับภาวะคุกคามความรูสึกนึกคิดและอารมณของมารดา ซึ่งเปนผลมาจากปจจัย

ดานลักษณะของทารก ที่มีรูปรางและลักษณะบอบบาง ขนาดเล็ก  เกิดภาวะเกิดเจ็บปวยขึ้นงาย  

รวมทั้งปจจัยดานพฤติกรรมของทารกที่แตกตางไปจากทารกทั่วไป เชน พฤติกรรมการนอนหลับที่

เปลี่ยนแปลงไป ทารกจะมีแบบแผนการนอนหลับและตื่นที่ไมสม่ําเสมอ   พฤติกรรมการรองไหที่ไม

สามารถสื่อความหมายหรือความตองการไดชัดเจนและพฤติกรรมที่ตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนนอย 

มักนิ่งเงียบเฉย ปจจัยตางๆที่กลาวมาทําใหมารดาสวนใหญรูสึกวิตกกังวล เครียด  ตกใจ ส้ินหวังและ

รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถเพียงพอในการเลี้ยงดูทารก(กิจกรณ คําชู ,2546)ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของโรเบล (Robles, M,1995) กลาววา ปจจัยดานพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด 

เชน การหลับมากกวาปกติ  ดูดนมชาและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนนอยกวาทารกครบ

กําหนด  ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนและมีความมั่นใจนอยในการดูแลทารกกลุมนี้ได 

ถึงแมทารกผานชวงเวลาวิกฤตของชีวิตมาแลวแตมารดาสวนใหญยังคิดวาการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดมีความยากลําบากมากกวาทารกคลอดปกติ  และตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอ่ืนๆ(Allen 

et al.,2005)     

 จากการศึกษาปรากฏการณของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาใน

NICU รพ.  จุฬาลงกรณ  เมื่อเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2549  ถึง มกราคม  พ.ศ.2550  โดยการ

สัมภาษณเชิงลึก  การสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา จํานวน 5 ราย และใชแบบประเมิน

การรับรูพลังอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 ราย พบวา มารดามีการรับรูพลัง

อํานาจต่ําในเรื่อง  ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง  ศักยภาพในการดูแล  ขาดทักษะในการดูแล   

จากการสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารก   มารดามีสีหนาวิตกกังวลและทาทางเครงเครียดเมื่อตองให

การดูแลทารก เชน ขณะอุมปอนนมทารก เปนตน  และจากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา มารดาเกิด

ความรูสึกสิ้นหวัง  ตกใจ   กลัวทารกไมรอดชีวิต  ไมกลาดูแลทารกดวยตนเอง เนื่องจากทารกมีขนาด

รูปรางเล็ก  ผิวบางใสและเหี่ยวยน  การเจ็บปวยที่บุตรไดรับ  จึงทําใหมารดาขาดความเชื่อมั่นใจใน

ความสามารถของตนเอง รูสึกการดูแลทารกกลุมนี้มีความยากลําบาก ไมเห็นคุณคาในตนเอง  กลัว

ทารกไดรับความเจ็บปวด จึงขาดทักษะในการดูแล  ตองพึ่งพาบุคคลอื่น การดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดจึงไมมีประสิทธิภาพ    
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  จากประสบการณของผูทําศึกษาในการใหการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนระยะเวลา 12 ป สังเกตเห็นปรากฏการณทางคลินิกที่สอดคลองกับส่ิงที่

ไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพบวา  มารดาสวนใหญ ไมกลาจับตองทารก  กลัวและไมกลามี

สวนรวมในการดูแล  คอยจองมองทารกโดยผานทางกระจกตูอบ  ถึงแมวามารดาทุกรายจะไดรับ

คําแนะนํา การสอนและเปดโอกาสใหดูแลทารก  แตมารดาสวนใหญจะปฏิเสธที่จะดูแลในส่ิงที่

สามารถทําได  ทําใหมารดารูสึกวาตนขาดความสามารถ รูสึกวามีภาระหนัก มีความเหน็ดเหนื่อย

ออนลาจากการดูแลทารก  ทําใหมารดาสูญเสียพลังอํานาจในตัว เปนผลใหการดูแลทารกขาด

ประสิทธิภาพ แมวาจะมีงานวิจัยมากมายเกี่ยวกับมารดาและทารกกอนกําหนด เชนจุฑารัตน  มีสุข

โข(2540) ศึกษาความตองการขอมูลและชวยเหลือสนับสนุนของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดหลัง

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล  พรประภา   โลจนะวาศกร(2541)ศึกษาการใหขอมูลมารดากอน

การเขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดตอระดับความเครียดและสัมพันธภาพมารดากับทารก  ชุลีพร  

ดานยุทธศิลป (2541) ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลและการปรับตัวใน

บทบาทเปนมารดาทารกกอนกําหนด  นัยนา  วงษนิยม(2544)ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกฝนของ

มารดาตอความพรอมของมารดาในการเลี้ยงดู การเจริญเติบโต   ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของ

ทารกคลอดกอนกําหนด   สมทรง   เคาฝาย(2541)ศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรู

ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  และกิจกรณ คําชู.(2546)  ศึกษาผล

ของการจําหนายอยางมีเเบบแผนตอความรู ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลทารกคลอดของ

มารดาและภาวะสุขภาพของทารก งานวิจัยเหลานี้สามารถนํามาใชตอบสนองปญหาความตองการ

ของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  สวนใหญเปนการใหขอมูล การสนับสนุน  การเตรียม

ความพรอมเพื่อการดูแล  เปนรูปแบบการพยาบาลที่พยาบาลเปนผูใหทั้งหมด มารดายังไมมีการ

ประเมินปญหา การตั้งเปาหมาย การวางแผนใหการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ ใชสิทธิการเปน

มารดาที่จะมีการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลของตนเอง  กลานําเสนอความคิดใหทีมสุขภาพรับรูได      

 นอกจากนี้มีงานวิจัยที่มุงเนนใหมารดาของทารกเปนผูกําหนดเปาหมายในการดูแล

ทารก มีสวนรวมในการดูแลและเปนเจาของสุขภาพทารกรวมกับทีมสุขภาพ  อาทิเชน การศึกษาของ          

กมลเนตร  ใฝชํานาญ (2546) พบวา ผลการใหมารดามีสวนรวมซึ่งกันและกันกับพยาบาลในการ

ดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดตอความเครียดของมารดา ทําใหระดับความเครียดลดลงและมีทักษะการ

ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับ Melnyk et al.,(2001)ไดศึกษาการมีสวน   

รวมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดอาการหนัก(NICU) 

พบวา  สงเสริมสัมพันธภาพและความเชื่อมั่นของมารดา  ทําใหมารดาสามารถแสดงบทบาทการเปน

มารดาได มารดามีความรูและทักษะในการดูแลเพิ่มข้ึน ในทางเดียวกันBernadette et al.,(2004) ได
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ศึกษาการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมารดาที่มีบุตรปวยหนักที่เขารับการรักษาในPICU  

พบวา ผลลัพธทําใหความวิตกกังวล  ความเครียดและอาการซึมเศราลดลง  ลดความคิดในดานลบ 

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดา และทําใหมารดามีสวนรวมการดูแลเด็กปวย  สอดคลองกับ 

สุภาวดี   ชุมจิตต (2547) ศึกษาการใชโปรแกรมการสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลเด็กออทิสติก

ของบิดามารดาโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ   พบวา ผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ

ทําใหบิดามารดามีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและภาระการดูแลเด็กออทิสติก  รวมถึงเขาใจระบบ

บริการของโรงพยาบาลและมีความตระหนักในคุณคาของตนเอง  ทําใหบิดามารดามีพลังอํานาจ ที่

จะดูแลเด็กออทิสติก  และสอดคลองกับปริญญาภรณ   บุญยะสง(2548) ศึกษาการใชโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลเด็กปญญาออนของผูดูแลในครอบครัว  โรงพยาบาล

ปทุมธานี  พบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลเด็กปญญาออน  ผลทําให

ภาระการดูแลในครอบครัวลดลง ตามแนวคิดของ Gibson(1995)ที่กลาววา การเสริมสรางพลัง

อํานาจคือการเพิ่มความสามารถและความแข็งแกรงของครอบครัวของผูดูแลใหสามารถควบคุม

สถานการณ  มีผลทําใหภาระการดูแลลดลง 

 เมื่อพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นในทั้งดานทารกและผูที่ตองดูแลทารกเปนบุคคลหลัก

นั่นก็คือมารดา  ผูศึกษาเห็นวาจึงควรสงเสริมศักยภาพของมารดาใหสามารถจัดการและควบคุม

โชคชะตาของตนเอง คนหา พัฒนาและใชประโยชนจากพลังที่มีอยูในตนเองในการใชสิทธิของตน

แสวงหาความรู กลาแสดงออกถึงความตองการใหบุคคลอื่นรับทราบ และมีสวนรวมในการดูแลทารก

รวมกับทีมสุขภาพ เพื่อใหเกิดศักยภาพ ความหวังและความยั่งยืนในการดูแลทารกทีม่มีปีระสิทธภิาพ 

สอดรับกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพของทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เนนการดูแลผูปวยเปน

ศูนยกลางเปาหมายของการดูแลทารกในหนวยNICU เองมิไดมุงเนนการรอดชีวิตและปองกันความ

พิการเทานั้น แตครอบคลุมถึงครอบครัว โดยยึดหลักการพยาบาลแบบองครวม ถึงแมวาในปจจุบัน

พยาบาลบางสวนตระหนักถึงปญหาและเห็นความสําคัญของการสงเสริมใหมารดาเกิดความเชื่อมั่น

ในความสามารถที่จะดูแลบุตรดวยตนเอง แตยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการสงเสริมบทบาทการ

เปนมารดาโดยการสรางเสริมพลังอํานาจ  

 ดังนั้นผูศึกษา จึงไดจัดทําแนวปฏิบัติการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาขึ้นในตึกNICU  

เนื่องจากผูศึกษา เห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาสามารถนํากระบวนการมาใชกับมารดาที่มี

ทารกคลอดกอนกําหนดได การเสริมสรางพลังอํานาจมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเปน

แนวทางหนึ่งที่ทําใหมารดาเกิดการรับรูพลังอํานาจของตนในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดดวย

ตนเอง และเกิดการพัฒนาทักษะในการดูแลไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ  สามารถควบคุมโชคชะตา

ของตนเอง  โดยมุงเนนที่ความสามารถของบุคคลในการทําหนาที่ของตน  หรือการทําใหมารดา
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สามารถคนหา  พัฒนาและใชประโยชนจากพลังที่มีอยูในตนเองในการใชสิทธิของตน  แสวงหา

ความรู  กลาแสดงออกถึงความตองการใหบุคคลอื่นรับทราบ  และเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  

โดยใชกรอบแนวคิดของGibson(1995) ซึ่งเปนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ

ภายในบุคคล(intrapersonal process) และมุงหวังผลลัพธในระดับบุคคลการเสริมสรางพลังอํานาจ

นํามาซึ่งการรับรูพลังอํานาจ  ซึ่งทําใหมารดามีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมสถานการณที่

เกี่ยวของได โดยมีการรับรูใน 4 ดาน 1) ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของเด็กปวย  เกิด

การชัดเจนมากขึ้นในการดูแลและประสบการณเดิมที่มีมาผสมผสาน  เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่

ดี  2) มีความพึงพอใจในตนเอง เมื่อบุคคลประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวเกิดความพึง

พอใจและความมั่นใจในการปฏิบัติงานตอไป 3) การพัฒนาการดูแล  ซึ่งชวยใหบุคคลมั่นใจใน

ความสามารถของตนเอง 4) มีเปาหมายและมีความหมายในชีวิต     

      โดยมุงหวังทําใหมารดาเกิดการรับรูพลังอํานาจของตนในการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนดและมีทักษะในการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  อีกทั้งนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของ

มารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดอยางเปนรูปธรรม ทําใหเกิดคุณภาพของการดูแลของมารดาที่มี

ทารกกลุมนี้อยางมีแบบแผนตอไปในอนาคต  
 
วัตถุประสงค 

 

                   เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาที่มีทารก

คลอดกอนกําหนด 
 
คํานิยามศัพท 

 
       1. ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถงึ ทารกที่คลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห จาก

การประเมนิอายุครรภโดยแพทยดวยวิธี Ballard score และทารกไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง มี

น้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม อายหุลังคลอด1สัปดาหและรับการรักษาทีห่อผูปวยทารกแรกเกิดวกิฤต 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

  2.  แนวปฏิบัติการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนด โดยประยุกตกระบวนการใช

ผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวา 8 ข้ันตอน และการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใชแนวคิดตาม

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 4 ข้ันตอน ไดแก การคนหาสถานการณจริง  
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การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และการคงไว

ซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยมุงผลลัพธการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับบุคคล คือการ

รับรูพลังอํานาจ  ทําใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และมีทักษะในการดูแล

ทารกคลอดกอนกําหนด และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลได  

          3.  ทักษะในดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาใน

การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ในเรื่อง1) การตอบสนองทางดานรางกาย ไดแก การควบคุม

อุณหภูมิกาย  การปองกันการติดเชื้อ  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  การทําความสะอาดรางกาย 

การสังเกตพฤติกรรมทารกคลอดกอนกําหนด  การใหอาหารทารก  2)เร่ืองการตอบสนองทางดาน

จิตใจ ไดแก การอุม การปลอบโยนทารก  การสัมผัส  และการมีปฏิสัมพันธกับทารก      
 
กรอบแนวคดิสําหรับการสรางแนวปฏบิัติทางการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจมารดา
ที่มีทารกคลอดกอนกําหนด 
  

     แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกต

กระบวนการใชผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวา (IOWA Model of evidence-based practice to 

promote quality care )(Titler et al., 2001) 8 ข้ันตอน  เปนการจัดการความรูอีกแบบหนึ่งให     

สอดรับกับความตองการของหนวยงาน  เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกมารดาที่มีทารกคลอดกอน

กําหนด ดังนี้ 
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 แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล 

เพื่อการเสริมสราง

พลังอํานาจมารดา

ที่มีทารกคลอดกอน

กําหนด  

การรับรู 

พลังอํานาจ

มารดา 

ทักษะการดูแล

ทารกคลอด

กอนกําหนด 

 องคกร และจัดตั้งทีมเพื่อดําเนินโครงการ 

3.สืบคนหาหลักฐาน /งานวิจัยที่ดีที่สุด วิเคราะห  

ประเมินและสังเคราะหงานวิจัย 

4. เขียนแนวปฏิบัติ   โดยตั้งชื่อ   การกําหนดขอบเขต     

 วิธีการดําเนินงาน  เสริมสรางพลังอํานาจ ตาม 

กระบวนการของกิบสัน    ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้   

เร่ิมสรางความรวมมือ  สรางสัมพันธภาพ /แรงจูงใจ  

 -  ขั้นตอนที่1  คนหาสภาพการณจริง    

 -  ขั้นตอนที่2  สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 -  ขั้นตอนที่ 3  การตัดสินใจเลือก    

 -  ขั้นตอนที่4   การคงไวซึ่งการปฏิบัติ 

5. หาความตรงเชิงเนื้อหา   

6. ทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ  

เสริมสรางพลังอํานาจ 

7. สรางเปนคูมือ  

8. เผยแพรความรูใหกับหนวยงานอื่นๆ       

 

2.พิจารณาปญหาที่คัดเลือกเปนตามความตองการของ 

1.1  Problem - focused trigger 

1.2 Knowledge - focused trigger 

            การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดกอน

กําหนด   โดยใชรูปแบบIowa Model  มี 8 ขั้นตอน 

1.กําหนดประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการพัฒนาได

จาก 

 

    ภาพที1่ กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลงัอํานาจ

โดยประยุกตกระบวนการใชผลงานวิจยัของไอโอวา (IOWA Model ) (Titler et al.,2001) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.เพื่อเปนแนวทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาความสามารถการดูแลของมารดาที่มีทารก

คลอดกอนกําหนด 

 2.ทารกไดรับการดูแลจากมารดาอยางมีประสิทธิภาพและลดการกลับเขามารับการ

รักษาซ้ําหลังจําหนายจากโรงพยาบาล   

                3.เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล  โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 4.เพื่อเปนแหลงขอมูลขององคกรตางๆ  ที่กําลังริเร่ิมพัฒนาแนวปฏิบัติการเสริมสราง

พลังอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดไดเรียนรูตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


