
บทที่2 
 

การดาํเนินการศกึษา 
 

วิธีการดาํเนินการศึกษา 
 

 โครงการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล เพ่ือการเสริมสร้างพลงัอํานาจแก่มารดาท่ีมี

ทารกคลอดก่อนกําหนด  ดําเนินการโดยประยุกต์กระบวนการใช้ผลงานวิจัยของไอโอวา(IOWA 

Model of evidence-based practice to promote quality care)(Titler et al.,2001) ประกอบด้วย   

8  ขัน้ตอน ดงันี ้

 1. กําหนดประเดน็ปัญหาทางคลนิิกท่ีต้องการพฒันาได้จาก 

1.1 Problem-focused trigger 

1.2 Knowledge-focused  trigger 

 2. พิจารณาปัญหาท่ีคัดเลือกเป็นตามความต้องการขององค์กร และจัดตัง้ทีมเพ่ือ

ดําเนินโครงการ 

 3. สืบค้นหาหลกัฐาน/งานวิจยัท่ีดีท่ีสดุ วิเคราะห์ ประเมินและสงัเคราะห์งานวิจยั 

 4.  เขียนแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล     

 5.  หาความตรงเชิงเนือ้หา   

 6.  ทดลองใช้แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล 

 7.  สร้างเป็นคูมื่อ (Nursing manual) 

 8. เผยแพร่ความรู้ให้กบัหน่วยงานอ่ืนๆ    

 
ขัน้ตอนที่1.  การกาํหนดประเดน็ปัญหาทางคลินิกที่ต้องการพฒันา 

 
 การกําหนดประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ีต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล                

ผู้ศกึษามีการวิเคราะห์ประเดน็ปัญหา จากการปฏิบตังิาน(Problem focused) และจากการพิจารณา

ปัญหาท่ีได้จากการทบทวนองค์ความรู้ (Knowledge focused) ดงันี ้
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การกาํหนดประเดน็ปัญหาจากการปฏิบัตงิาน (Problem  focused)   
  

 ผู้ศกึษาได้ศกึษาประเดน็ปัญหาจากการปฏิบตังิาน จาก 2  แหลง่ข้อมลู ดงันี ้ 

  1 .จากประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ  ท่ีตึกNICU            

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ระยะเวลาในการปฏิบตังิานในตําแหน่งพยาบาลประจําการเป็นเวลา  12 ปี 

นโยบายของหน่วยงานเพื่อดแูลรักษาและให้การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายที่ผิดปกตภิายหลงัการคลอดท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ หรือรับย้ายจากภายนอกโรงพยาบาล  

ซึ่งทารกส่วนใหญ่มีอาการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจและมีความพิการแต่กําเนิด  ต้อง

ได้รับการรักษาพยาบาลเป็นพิเศษ  และพบวา่ทารกคลอดก่อนกําหนดมีจํานวนเพิ่มขึน้ในแตล่ะเดือน

และมีมากกว่าทารกคลอดครบกําหนด  ทารกกลุ่มนีจ้ึงถกูแยกจากมารดาเข้ามารักษาในตึก NICU 

มารดามีโอกาสเข้าเย่ียมในเวลาจํากดั นํามาซึง่สมัพนัธภาพของมารดาและทารกคลอดก่อนกําหนด

ลดลง  ในขณะท่ีมารดาเข้าเย่ียมทารก  มารดาจะคอยเฝ้ามองทารกผ่าน  ตู้อบ  ถึงแม้ว่าทารกจะ

ผ่านพ้นช่วงเวลาวิกฤตของชีวิตไปจนถึงช่วงท่ีรอเลีย้งโต ซึ่งทีมสขุภาพในตึก NICU พยายามเปิด

โอกาสและคอยกระตุ้นให้มารดาได้ทํากิจกรรมกบัทารกเพื่อสง่เสริมสมัพนัธภาพ แตม่ารดาสว่นใหญ่

กล่าวคําพดูปฏิเสธทีมสขุภาพทนัท่ีท่ีต้องการให้มารดาดแูลบตุร เช่นการสมัผสั  การอุ้มเพ่ือป้อนนม

ทารกคลอดก่อนกําหนด ถึงแม้ว่าสิ่งเหล่านัน้จะเป็นการดูแลท่ีมารดาต้องการก็ตาม  ผู้ ศึกษา

สงัเกตเห็นสีหน้าและท่าทางท่ีแสดงออกถึงความวิตกกงัวล  กลวั สีหน้าเคร่งเครียด  กล้ามเนือ้เกร็ง

ทกุครัง้ท่ีมารดาได้ให้การดแูลบตุรเอง   

 จากการพูดคุยซกัถามในขณะปฏิบตัิงานทําให้ได้รับรู้ว่า มารดาท่ีมีทารกคลอดก่อน

กําหนด เกิดอาการกลวัการสญูเสียบตุร  ตกใจกบัสภาพของบตุร ไม่กล้าให้การดแูลเน่ืองจากอาการ

เจ็บป่วย  และรูปร่างลกัษณะของทารกคลอดก่อนกําหนด  เช่น รูปร่างเล็ก  ผิวหนงับางใส เป็นต้น 

มารดาเกรงว่าบุตรจะได�รับอนัตรายมากขึน้กว่าท่ีเป็นอยู่ กลวัลกูพลดัตกจากมือ  มีความเข้าใจ

และรับรู้ว่าการจบัต้องบุตรจะนําเอาเชือ้โรคไปสู่ทารกได้ มารดาจึงไม่กล้าจบัต้องทารก ไม่มัน่ใจใน

ความสามารถในการดแูลของตนเอง จําเป็นต้องพึง่พาทีมสขุภาพในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด 

ขณะท่ีทารกเข้ารับการรักษาในตึกมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนดส่วนใหญ่  จะได้รับคําแนะนํา

และการให้ความรู้ในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด โดยวิธีการสอน  สาธิต เช่นการให้นมบตุร การ

ชําระเปลี่ยนผ้าอ้อม การควบคมุอณุหภมูิกาย เป็นต้น และให้มารดาปฏิบตัิภายหลงัการสอน สาธิต

ในแต่ละครัง้ มารดาไม่สามารถกระทําการดแูลบตุรด้วยตนเองได้ มองหาหรือเดินตามพยาบาลทุก

ครัง้ เม่ือต้องอยู่กบัทารกเพียงลําพงั ภายหลงัการจําหน่ายทารกกลบับ้าน มารดาส่วนใหญ่โทรศพัท์
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มาซักถามข้อมูลการดูแลบุตร หรือการนําบุตรกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซํา้อีกด้วยอาการ          

สดูสําลกั อาการชกัจากการที่ทารกมีไข้สงู เป็นต้น        

 ผลท่ีได้รับจากประสบการณ์ ประเด็นปัญหาท่ีสําคญัท่ีทําให้มารดาทารกคลอดก่อน

กําหนดไม่สามารถให้การดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดได้  เน่ืองจากความรู้สึกตกใจ กลวัสูญเสีย

ทารก  เครียด  วิตกกังวล ไม่มั่นใจในความสามารถของตนในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด  

พึง่พาทีมสขุภาพ  ความรู้สกึเหลา่นีบ้ัน่ทอนพลงัอํานาจในตวับคุคล  เม่ือเกิดขึน้เป็นเวลานานๆไม่ได้

รับความสนใจแก้ไข พลงัอํานาจในตนเองบคุคลจะตํ่าลง ไมม่ีศกัยภาพ ขาดทกัษะการดแูลทารก ไม

เกิดการแสวงหาความรู้ในการดแูล นํามาซึง่การดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีไมมี่ประสทิธิภาพ       

 2.จากการศกึษาปรากฏการณ์ของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีเข้ารับการรักษา

ในNICU รพ.จฬุาลงกรณ์  จํานวน 20 ราย เม่ือเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ.2549 ถึงมกราคม  พ.ศ.2550 

โดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ  การสงัเกตพฤติกรรมการดแูลทารกของมารดาและใช้แบบประเมินการรับรู้

พลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนด  ผลการศกึษาปรากฏการณ์มีดงันี ้

  2.1 ข้อมลูทัว่ไปของมารดาและทารกคลอดก่อนกําหนด    

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนดและไม่มี

ประสบการณ์การดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด จํานวน 20 ราย พบว่ามารดาร้อยละ 40 มีอายตุํ่ากว่

 20ปี  รองลงมามารดามีอายมุากกว่า 35ปี ร้อยละ 35  ตามลําดบั  ร้อยละ 50 มีระดบัการศกึษาอยู่

ในระดบัมธัยมศึกษา ประกอบอาชีพค้าขาย มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5000 – 10,000 บาท  

ร้อยละ 90 มีสถานภาพสมรสคู ่ และ มีลกัษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว และ ร้อยละ 75 มารดาสามารถ

มาเยี่ยมบตุรได้ 4-6วนั ตอ่สปัดาห์ ตลอดช่วงเวลาที่ทารกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2.1      
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ตารางที่ 2.1 

ข้อมลูทัว่ไปของมารดาจําแนกตาม จํานวน ร้อยละ  (n=20) 

 

ข้อมลูทัว่ไปของมารดา                                                        จํานวน (ราย)                   ร้อยละ                                

1. อาย ุ(ปี) 

ตํ่ากวา่  20       8    40     

20 -  30       5    25  

 มากกวา่ 30 ปี        7    35     

2.สถานภาพสมรส 

คู ่       18    90         

หยา่ร้าง        2   10  

3.ระดบัการศกึษา 

ประถมศกึษา       -   -                                 

มธัยมศกึษา      10    50   

อาชีวศกึษา หรือ อนปุริญญา     6     30 

ปริญญาตรี       4    20 

4. อาชีพ 

รับราชการ หรือรัชวิสาหกิจ     7   35  

ค้าขาย       10    50 

แมบ้่าน        3   15       

5. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยตอ่เดือน                             

ตํ่ากวา่  5000  บาท     3   15 

5,000 – 10,000  บาท      10   50 

มากกวา่ 10,000  บาท       7   35 

6.จํานวนบตุรท่ีมีมาก่อน 

ไมมี่       13    65                              

มี1คนหรือมากกวา่        7    35  
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ตารางที่2.1  (ตอ่) 

ข้อมลูทัว่ไปของมารดาจําแนกตาม จํานวน ร้อยละ (n=20) 

 

ข้อมลูทัว่ไปของมารดา        จํานวน (ราย)         ร้อยละ    

 

7.ลกัษณะครอบครัว 

ครอบครัวเดี่ยว       18    90               

ครอบครัวขยาย      2    10 

 

8.ประสบการณ์ในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด 

เคย        -   - 

ไมเ่คย        20   100 

9.จํานวนครัง้ของการเยี่ยม 

1-3   วนัตอ่สปัดาห์      5    25 

4-6   วนั ตอ่สปัดาห์       15    75 

7      วนั ตอ่สปัดาห์       -    - 

  

ข้อมลูทัว่ไปของทารกคลอดก่อนกําหนด 

  ทารกคลอดก่อนกําหนดสว่นใหญ่ร้อยละ 65 เป็นบตุรคนแรกและสว่นใหญ่เป็นเพศ

ชาย มีนํา้หนกัอยูใ่นช่วง 2,000 – 2,500 กรัม รองลงมามีนํา้หนกัอยูใ่นช่วง1,500 – 2,500  กรัมร้อย

ละ 70 และมีอายคุรรภ์ระหว่าง 34 –37 สปัดาห์ ร้อยละ 60 โรคท่ีพบสว่นใหญ่ร้อยละ100 เป็น RDS 

และระยะเวลาสว่นใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษาในNICU  มาตัง้แตแ่รกเกิดถึง 2 สปัดาห์ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 2.2 
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ตารางที่ 2.2 

ข้อมลูทัว่ไปของทารกคลอดก่อนกําหนด  จําแนกตามจํานวน   ร้อยละ  (n=20) 

 

ข้อมลูทัว่ไปของทารก       จํานวน (ราย)         ร้อยละ                              

1.ลําดบัของบตุร 

บตุรคนท่ี 1      15     75  

บตุรคนท่ี 2       5   25   

2.เพศ 

ชาย       15    75   

หญิง       5    25 

3.ลกัษณะการคลอด 

     คลอดปกต ิ      15    75 

     ผา่ออกทางหน้าท้อง                                                        5                                   25 

4.อายคุรรภ์แรกเกิด 

 ตํ่ากวา่ 30 สปัดาห์      4   20 

    30-33   สปัดาห์      4   20 

    34-37   สปัดาห์       12   60 

5.นํา้หนกัแรกเกิด ( กรัม) 

 ตํ่ากวา่ 1,500       6   30 

1,500 – 2,500       14   70 

6.จํานวนวนัเข้ารับการรักษา 

แรกเกิด – 14 วนั        8     40 

15 – 28 วนั       6     30                              

มากกวา่ 28 วนั        6     30              
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 2.2 ผลจากการสมัภาษณ์เชิงลกึเป็นรายบคุคล จํานวน 2 ราย โดยใช้ลกัษณะเป็น

คําถามปลายเปิด (อยูใ่นภาคผนวก)   มีดงันี ้

         2.2.1 ความรู้สึกของมารดาต่อการท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด พบว่ามารดา

ส่วนใหญ่ รู้สึกสิน้หวงั  ตกใจ สงสารบุตร  กลวัทารกไม่รอดชีวิต เครียด ท้อแท้ ไม่กล้าให้การดูแล

ทารก  กลวัทําให้บุตรแย่ลง  เน่ืองจากสภาพร่างกายของบุตรมีรูปร่างเล็ก  ผิวบางใสและเหี่ยวย่น   

สภาวะการเจ็บป่วยท่ีบตุรได้เผชิญอยู ่ และสิง่แวดล้อมในห้องNICU ทําให้มารดาขาดความเชื่อมัน่ใจ

ในความสามารถของตนเองตอ่การดแูลบตุรได้  ไมว่า่จะเป็นเร่ืองการสมัผสั การอุ้มช ูกอดรัด  การอุ้ม

ป้อนนม  ชําระทําความสะอาดเปลี่ยนผ้าอ้อมให้บุตร สิ่งต่างๆเหล่านีม้ารดาต้องการทําให้บุตร  แต่

พบว่ามารดาไม่กล้าเรียกร้องสิทธิการเป็นมารดาของตนได้  เพราะรับรู้ว่าการดแูลทารกคลอดก่อน

กําหนดมีความแตกต่างและเป็นเร่ืองท่ียากลําบากกว่าการดแูลทารกปกติทัว่ไป ทารกต้องการการ

ดแูลจากทีมสขุภาพเป็นพิเศษมากกว่าการดแูลจากมารดาเอง ดงัคํากล่าวของมารดาว่า “  ตอนนี ้

ไม่ได้ทําอะไรให้ลกูเลย  ไม่กล้าจบั   กลวัเอาเชือ้โรคเข้าไปติด ขนาดพยาบาลให้จบัหลายครัง้ยงัไม่

กล้า  การดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดเป็นเร่ืองท่ียากมาก  ยิ่งตอนนีเ้ขาร้องและดิน้มากกว่าเดิม  

หมอบอกปอดแข็งแรงมากขึน้เราก็เข้าใจนะแต่เขายิ่งดิน้เรายิ่งไม่กล้า ตกใจ กลวัลกู  พยายามอ่าน

หนังสือและหาความรู้นะคะ (บอกช่ือเว็บไซด์ให้ฟัง)  เห็นคนอ่ืนข้างบ้านมีบุตรคลอดก่อนกําหนด

เหมือนกนัเขาก็โตได้  แข็งแรงดี  ประกอบกบัมีประสบการณ์การเลีย้งทารกมาก่อน  แต่ตนเองก็ไม่

มัน่ใจวา่ตนเองจะทําได้  ”  

    2.2.2. ปัญหาและอปุสรรคท่ีมารดาเผชิญอยู่ คือไม่กล้า ไม่มัน่ใจในตวัเอง กลวั

ทําให้บุตรอาการแย่ลง โดยเฉพาะกลัวนําเชือ้โรคไปติดให้บุตร และมารดาไม่เข้าใจว่าทารกมี

พฤติกรรมลกัษณะนีท้ารกต้องการอะไร และจะดแูลได้อย่างไร  มารดาไม่มัน่ใจว่าการดแูลตรงกับ

ตามต้องการของบุตร การดแูลเป็นเร่ืองท่ียากลําบากทําให้เกิดการท้อแท้ เหน่ือยล้า  เช่นเร่ืองการ

ดแูลชําระเปลี่ยนผ้าอ้อม  การอุ้มบตุร เม่ือมารดาทําให้บตุรได้ไม่ดีในครัง้แรกๆมารดาจะไม่กล้าท่ีจะ

เรียกร้องกิจกรรมท่ีจะทําในครัง้ต่อๆไปได้  เพราะมารดามีประสบการณ์ท่ีไม่ดีและกล่าวโทษตนเอง

เสมอ จงึทําให้มารดาไมก่ล้าท่ีจะมีสว่นร่วมใดๆกบัทีมสขุภาพได้   มารดาท่ีไมมี่กําลงัใจหรือถกูบคุคล

รอบข้างตําหนิตอ่การดแูลท่ีทําให้บตุร เช่น ครอบครัว บคุลากรในทีมสขุภาพ เป็นต้น มารดาท่ีมีทารก

คลอดก่อนกําหนดสญูเสียพลงัในตนเอง และไม่มัน่ใจมากขึน้กว่าเดิม และไม่กล้าเรียกร้องสิทธิใดๆ

ให้กบัตนเองและบตุรของตน 

     2.2.3. ความต้องการของมารดาสว่นใหญ่ท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด เร่ืองของ

ภาวะสขุภาพของบตุรท่ีเป็นอยูใ่นแตล่ะวนั  การเจริญเตบิโตของบตุรจากนํา้หนกัตวัท่ีเพิ่มขึน้   กําลงัใ
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จากครอบครัวและสมัพนัธภาพท่ีดีจากทีมสขุภาพ  เพราะเป็นสิ่งท่ีช่วยให้ตนเองมัน่ใจ และกล้าท่ีจะ

ทําให้การดแูลบตุรได้ด้วยตนเอง      

    โดยสรุปแนวคิดท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก   ทําให้เกิดรับรู้ถึงความรู้สึก   

ปัญหาและอุปสรรคและความต้องการของมารดา   และการดูแลให้กับทารกคลอดก่อนกําหนด 

มารดาส่วนใหญ่เกิดความไม่มัน่ใจในตนเอง ไม่กล้า  กลวัทําให้บุตรแย่ลง ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั  

สาเหตเุกิดจากลกัษณะรูปร่างของทารกคลอดก่อนกําหนด  ท่ีมีขนาดเลก็ ผิวหนงับอบบางใส  มารดา

ไมเ่ข้าใจพฤตกิรรมการแสดงออกของทารก  ไมส่ามารถตอบสนองความต้องการของทารกคลอดก่อน

กําหนดได้  ส่งผลให้การดแูลจากมารดาไม่มีประสิทธิภาพ  ขาดทกัษะ  ต้องพึ่งพาบคุคลอ่ืน  ไม่เห็น

คณุคา่ในตนเอง    ไมก่ล้าเรียกร้องสทิธิและการแสดงออกถึงความต้องการของตน   มารดาของทารก

กลุม่นีต้้องการกําลงัใจและสมัพนัธภาพท่ีดีจากครอบครัวและทีมสขุภาพ  

     2.3   จากแบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนด   โดย

ดดัแปลงแบบประเมินมาจากแบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจ  จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอํานาจต่อภาระการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผู้ ดูแลในครอบครัว  โรงพยาบาล

ปทุมธานี ของปริญญาภรณ์ บุญยะส่ง ปีพ.ศ.2548   พัฒนามาจากแบบประเมินพลังอํานาจ 

(Psychological empowerment  scale) ของ Akey et al.,(2000) มีจํานวนข้อทัง้หมด 20  ข้อ

ประกอบด้วยรายละเอียดของการประเมินรายด้านดงันี ้1.การรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง   2.

การรับรู้ศกัยภาพของตนเองว่าเป็นผู้ มีความชํานาญ 3.มีความหวงัและกําลงัใจ 4.สามารถแก้ปัญหา

เก่ียวกบัการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด 5.รู้จกัแหลง่ประโยชน์และสามารถใช้ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 

6.เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองที่จะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี  ลกัษณะคําถามเป็น

แบบประเมินค่า(Rating Scale) 5  ระดบั คือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อยและน้อยท่ีสดุ ใช้กบั

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมารดาท่ีมีบุตรทารกคลอดก่อนกําหนดและ  ไม่มีประสบการณ์การดูแลทารก

คลอดก่อนกําหนดมาก่อน จํานวน 20ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในตกึNICU จําแนกคะแนนการรับรู้พลงั

อํานาจรายข้อ  รายด้าน และรายบคุคล  นําเสนอตาราง  ดงันี ้
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ตารางที่ 2.3 

จําแนกคะแนนเฉลี่ยรายด้านของการรับรู้พลงัอํานาจมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด (N =20 ) 

 

 ด้านการรับรู้พลงัอํานาจ                                            การรับรู้พลงัอํานาจมารดา 

      คะแนนคา่เฉลี่ย  ระดบัการรับรู้ 

    

1. การรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง    3.1   ปานกลาง 

2. การรับรู้ศกัยภาพของตนเองวา่เป็นผู้ มีความชํานาญ  2.7    ตํ่า 

3. มีความหวงัและกําลงัใจ      3.1   ปานกลาง 

4. สามารถแก้ปัญหาเก่ียวกบัการดแูลทารกคลอด  2.8     ตํ่า 

    ก่อนกําหนด     

5. รู้จกัแหลง่ประโยชน์และสามารถใช้ให้   3.8   ปานกลาง 

    เกิดประโยชน์สงูสดุ  

6. เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองที่จะทําให้   2.5     ตํ่า 

    เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี 

 

 

 จากตารางจําแนกคะแนนเฉลี่ยรายด้านของการรับรู้พลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอด

ก่อนกําหนด  พบว่า  มารดามีระดบัการรับรู้พลงัอํานาจตํ่าที่ต้องการเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาใ

การดแูลทารกในด้าน  เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองที่จะทําให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี  

การรับรู้ศกัยภาพของตนเองว่าเป็นผู้ มีความชํานาญ สามารถแก้ปัญหาเก่ียวกบัการดแูลทารกคลอด

ก่อนกําหนด มีคะแนนเฉลี่ย 2.5  2.7  และ 2.8 ตามลําดบั 
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ตารางที่ 2.4 

จําแนกคะแนนของการรับรู้พลงัอํานาจมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนดรายบคุคล (N =20 ) 

 

ระดบัคะแนน      จํานวน   ระดบัการรับรู้   

น้อยกวา่  60      11          ตํ่า 

60 – 80      9   ปานกลาง 

มากกวา่  80       -           - 

 

 

  จากตารางพบว่า กลุม่มารดาท่ีทําการศกึษา  จํานวน 20 ราย มีระดบัการรับรู้พลงั

อํานาจตํ่าท่ีต้องการเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาในการดแูลทารก  มีจํานวน  11 ราย 

   สรุปผลจากแบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมารดา  พบว่า มารดา 11  ราย  มี

ระดบัการรับรู้พลงัอํานาจตํ่าที่ต้องการเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาในการดแูลทารก ในด้านควา

เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองที่จะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี การรับรู้ศกัยภาพของ

ตนเองวา่เป็นผู้ มีความชํานาญ   ความสามารถแก้ปัญหาเก่ียวกบัการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด    

  2.4  การสงัเกตพฤติกรรมการดแูลทารกของมารดา โดยนําการสงัเกตพฤติกรรมมา

จากงานวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารกร่วมกบัการดแูล

แบบแคงการูตอ่พฤตกิรรมการดแูลบตุรของมารดาและการเพิ่มนํา้หนกัตวัของทารกคลอดก่อนกําหน

ของกุลลดา เปรมจิตร์ (2547) สร้างขึน้ตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรวยัทารก  

ของMoore (1983)  จํานวน 20 ข้อ  ซึง่ครอบคลมุ 3 ด้าน ด้านท่ี1 การดแูลทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

การประเมินการเจริญเติบโต การดแูลให้ได้รับสารอาหาร การควบคุมอุณหภูมิกาย  การทําความ

สะอาดร่างกาย  การป้องกันการติดเชือ้ ด้านท่ี2 การส่งเสริมพัฒนาการ  ได้แก่ การประเมิน

พฤตกิรรมทารกและการกระตุ้นพฒันาการ เช่น การอุ้ม การนวดสมัผสั  เป็นต้น ด้านท่ี 3 การป้องกนั

อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้กบับตุร ได้แก่ การจดัท่านอนและสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสม  การสดูสําลกันม การ

หลีกเลี่ยงการถกูกระตุ้นจากแสงและเสียงท่ีดงัเกินไป และความสําคญัของการมาตรวจตามนดั     

   สงัเกตพฤตกิรรมการอุ้มป้อนนมทารกคลอดก่อนกําหนดพบวา่ มารดาปฏิบตัิได้

ไม่ถูกต้อง เช่น การป้อนนมเร็ว เกิดการสําลัก เป็นต้น ทําท่าทางตกใจ กลัว วิตกกังวล มองหา

พยาบาลขอความช่วยเหลือ  มารดาไมส่ามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดตามมาได้  

   พฤติกรรมขณะอุ้มทารกเรอหลงัดูดนมเสร็จ  พบว่า มารดาไม่สามารถจับให้

ทารกเรอได้ การจดัท่าการเรอไม่ถกูต้องมีโอกาสพลดัตก หรือเกิดอนัตรายสําหรับทารกได้  เน่ืองจาก
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มารดากล่าวว่า " กลวัทําไปแล้วมือของแม้อาจไปกดหลอดลมทําให้หายใจไม่ออกได้  ดิฉันกลวั  ถ้า

ทําบอ่ยครัง้จะรู้สกึมัน่ใจกวา่นี ้" 

 

การกําหนดประเด็นปัญหาจากการทบทวนวรรณกรรม  (Knowledge-focused) ตลอดจน

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้เกิดองค์ความรู้  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงันี ้

1. ทารกคลอดก่อนกําหนด 

2. การเสริมสร้างพลงัอํานาจ 

 
ทารกคลอดก่อนกาํหนด 
 

 ทารกคลอดก่อนกําหนด( preterm  infant )หมายถึง  ทารกท่ีคลอดก่อนอายคุรรภ์ครบ 

37 สปัดาห์ (259 วนั) โดยคํานวณจากวนัท่ีมีประจําเดือนครัง้สดุท้ายของมารดา และไม่คํานึงถึง

นํา้หนกัตวั  สว่นใหญ่มกัเป็นกลุม่ทารกท่ีมีนํา้หนกัน้อยกวา่2,500 กรัมบางครัง้จึงอาจสบัสนกบัทารก

นํา้หนกัทารกนํา้หนกัน้อยและจดัทารกนํา้หนกัน้อยทกุรายเป็นทารกคลอดก่อนก ําหนด  ซึง่เป็นการ

ท่ีไม่ถูกต้องเพราะนํา้หนกัทารกนํา้หนกัน้อยอาจเป็นทารกคลอดก่อนก ําหนด หรือ ทารกคลอดค

กําหนดก็ได้ ดงันัน้จงึต้องคํานงึถึงทัง้นํา้หนกัตวัและอายคุรรภ์(นฤมล ธีระรังสกิลุ, 2545) 

 ประเภทของทารกคลอดก่อนกาํหนด สามารถแบง่กลุม่ได้เป็น 3 กลุม่ คือ 

  1.ทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีใกล้เคียงกบัทารกปกติ (Borderline  premature) เป็นทารก

คลอดก่อนกําหนดท่ีมีปัญหาน้อยท่ีสดุ  มีอายคุรรภ์ น้อยกว่า 37 สปัดาห์ นํา้หนกัใกล้เคียง 2,500 

กรัม  

 2.ทารกคลอดก่อนกําหนดระดบักลาง (Moderately premature) มีอายคุรรภ์ ระหว่าง 

31 -36 สปัดาห์ นํา้หนกัแรกเกิดมกัอยูใ่นช่วง1,500 – 2,000 กรัม  อาจพบได้ถึง 2,500 กรัม  ทารก

กลุม่นีจ้ะมีสรีระยงัไมส่มบรูณ์ 

 3.ทารกคลอดก่อนกําหนดขนาดเล็ก (Extremely  premature)มีอายคุรรภ์ ระหว่าง24-

30 สปัดาห์ นํา้หนกัแรกเกิดมกัอยูใ่นช่วง 500 –1,500กรัม  เป็นกลุม่ท่ีมีปัญหามากท่ีสดุ  อตัราการ

ตายสงูเน่ืองจากความไมส่มบรูณ์ของอวยัวะตา่งๆ 

 
 
 
 



 20

ปัญหาที่มักพบได้บ่อยในทารกคลอดก่อนกาํหนดมีดงันี ้(นฤมล ธีระรังสกิลุ, 2545) 

 

 1.ปัญหาทางระบบประสาทของทารกคลอดก่อนกําหนดเนื่องจากศนูย์ควบคมุความร้อน

ในสมองสว่นไฮโปธารามสั(hypothalamus) ยงัเจริญไมเ่ตม็ท่ี การสร้างความร้อนทําได้น้อย และสว่น

ใหญ่อยูภ่ายใต้อิทธิพลของธยัรอยด์ฮอร์โมน และนอร์อิพริเนฟรินเท่านัน้ สามารถสร้างความร้อนโดย

การสัน่กล้ามเนือ้ ทําให้เกิดอุณหภูมิของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเกิด

อณุหภมูิกายตํ่าหรือสงู ทําให้เกิดอตัราการตายและการเกิดโรคได้ การที่ทารกคลอดก่อนกําหนดมีกา

สญูเสียความร้อนได้ง่ายเน่ืองจาก 

  1.1มีพืน้ท่ีผิวกายมากเมื่อเทียบกบันํา้หนกัตวัทารก มกัสญูเสียความร้อนง่ายทัง้กา

พา การนํา การแผรั่งสี และการระเหย  

  1.2 ไขมนัใต้ผิวหนงัน้อยโดยไขมนัสีนํา้ตาล(Brown fat) ซึ่งอยู่บริเวณรอบๆคอ 

กระดกูไหปลาร้า รักแร้ รอบไตและตอ่มหมวกไตและเมดิเอสตินัม่(Mediastinum) เม่ืออณุหภมูิกายตํ่

ทารกจะเพิ่มเมตาบอลิซึม และการใช้ออกซิเจนมากขึน้ เพ่ือพยายามรักษาอณุหภมูิของร่างกายให้

คงท่ี โดยขบวนการผลิตความร้อน แต่ไม่มีการหนวาสัน่ซึ่งขบวนการนีต้้องใช้ไขมนัสีนํา้ตาล ดงันั ้

ทารกคลอดก่อนกําหนดจงึควรอยู่ในสภาวะอณุหภมูิท่ีมีการใช้ปริมาณออกซิเจนน้อยท่ีสดุ โดยรักษา

อณุหภมูิให้อยูใ่นระดบัปกต(ิthermoneutral zone) 

  1.3 ผิวหนงับางมากกว่าทารกครบกําหด ทําให้เกิดการสญูเสียนํา้ทางผิวหนงัมากขึน้

นอกจากนัน้ผิวหนงัและไขมนัใต้ผิวหนงัเป็นฉนวนความร้อนได้น้อยกว่าผู้ ใหญ่ จึงเกิดการสญูเสีย

ความร้อนได้มากขึน้ 

  1.4 ลกัษณะท่าทาง ซึง่ทารกคลอดก่อนกําหนด มกัจะนอนหงาย แขนขาเหยียดทํา

ให้พืน้ท่ีใต้ผิวหนงัสมัผสักบัสิง่แวดล้อมรอบตวัได้มากกวาท่างอ จึงทําให้ร่างกายสญูเสียความร้อนได้

มากขึน้  

  1.5 ต่อมเหง่ือยงัพฒันาไม่เติมท่ี จึงระบายความร้อนในร่างกายไม่ได้เม่ืออยู่ใน

สิ่งแวดล้อมท่ีอณุหภมูิสงูและไม่ตอบสนองต่อความเย็นโดยการสัน่ของกล้ามเนือ้ได้ นอกจากนี ้ คอ

ราทิน(Keratin)ยงัพฒันาไม่เติมท่ี  ทําให้การระเหยของนํา้ทางผิวหนงัได้คอ่นข้างมาก ดงันัน้เมื่อเกิ

การตดิเชือ้ระดบัอณุหภมูิของร่างกายยงัคงตํ่าได้ง่าย 

  ภาวะอณุหภมูิกายตํ่า ซึง่วดัทางทวารหนกัหรือรักแร้ ตํ่ากวา่ 36 ° c สามารถสร้าง

ความร้อนเพิ่ม โดยใช้ปฏิกิริยาทางเคมี เน่ืองจากแคลอร่ีท่ีได้จากอาหารถกูนํามาสลายเป็นความร้อน

แทนการนําไปใช้ในการเจริญเติบโต และพบว่ามกัเกิดร่วมกับภาวะขาดออกซิเจน ภาวะเลือดเป็น

กรด 
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 2.ปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ  เน่ืองจากเป็นระบบท่ีมีการเจริญเติบโตและสมบรูณ์

ช้ากว่าระบบอ่ืนๆกล่าวคือปอดยงัเจริญไม่เต็มท่ีโครงสร้างและการสารลดแรงตงึผิว(surfactant)และ

ยงัไม่พร้อมในการทําหน้าท่ีแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ จนกระทัง่มีอายคุรรภ์ 

37-38 สปัดาห์ 

  พยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจมีการพฒันาของปอดเร่ิมขึน้ตัง้แต่ทารก

อายคุรรภ์ 24 วนั ถงุลมมีการเจริญเพิ่มจํานวนมากขึน้ มีหลอดลมฝอยมาเลีย้งบริเวณของถงุลมทํา

ให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซเิจน และคาร์บอนไดออกไซด์จากถงุลมไปยงัหลอดเลือดฝอย และจาก

หลอดเลือดฝอยไปยงัถงุลม  เร่ิมมีการผลิตสารลดแรงตงึผิว(surfactant)ในระยะนี ้แต่อตัราการผลิต

ไม่คงท่ีแน่นอนและปริมาณไม่เพียงพอ ถ้าทารกคลอดในระยะนีมี้โอกาสรอดชีวิตมากขึน้ แต่มี

ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ เช่น ภาวะหายใจลําบาก ภาวะเลือดเป็นกรด เป็นต้น 

 3.ปัญหาการติดเชือ้ เน่ืองจากระบบภมูิต้านทานของร่างกายทารกคลอดก่อนกําหนดตํ่า

โดยเฉพาะอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม(IgM)และอิมมูโนโกลบูลินเอ (IgA) โดยเฉพาะอิมมูโนโกลบูลินเอ 

(IgG) ท่ีผา่นมาทางรกในระยะท้ายของการตัง้ครรภ์ ตัง้แต ่34 สปัดาห์ จงึทําให้ทารกตดิเชือ้ง่าย 

 4.ปัญหาทางระบบหัวใจ  เน่ืองจากทารกคลอดก่อนกําหนดมีปัญหาท่ีเส้นเลือดท่ีอยู่

บริเวณใกล้หวัใจดกัตสัอาร์เทอริโอซสั (PDA) ไม่ปิดสนิท  ซึง่พบได้บ่อยและเกิดความรุนแรงได้มาก 

ปัจจัยท่ีทําให้ PDAเปิด คือระดบัของออกซิเจนตํ่าในเส้นเลือดดําที่สายสะดือ ร่วมกบัฤทธิขอÍ

 Prostaglandin  โดยเฉพาะการไหลเวียนของCicculation PGE 2 ในทารกครบกําหนดทําให้ ดกัตสั

อาร์เทอริโอซสั หดตวัและปิดอย่างสมบรูณ์ แตท่ารกคลอดก่อนกําหนดการหดตวัของ   ดกัตสัอาร์เท

อริโอซสัไม่แรงพอและไวตอ่ PGE 2 ดงันัน้การปิดจึงต้องอาศยัเวลา กรณีท่ีดกัตสัอาร์เทอริโอซสั ทํา

ให้มีเลือดไหลผ่านมาปอดมากขึน้  เป็นผลให้เกิดภาวะหัวใจวายขึน้ รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ภาวะลําไส้ขาดเลือดไปเลีย้งและเลือดออกในสมอง เป็นต้น 

 5.ภาวะพิษออกซิเจนตอ่ตา (Retinopathy of prematurity:ROP) เน่ืองจากการพฒันา

ของหลอดเลือดท่ีไปเลีย้งหลอดเลือดใหม่ คือตําแหน่งท่ีเป็นบริเวณท่ีหลอดเลือดปกติ จอประสาทตา

เจริญเตม็ท่ีเม่ืออายคุรรภ์ 40 สปัดาห์  หลอดเลือดท่ีเจริญไมเ่ตม็ท่ีจะไวจ่อออกซเิจน เม่ือออกซิเจนสงู 

เป็นความรุนแรงทําให้ทารกตาบอดได้ 

 6.ปัญหาทางระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการ  เน่ืองจากระบบทางเดินอาหาร

ของทารกเจริญเต็มท่ีเม่ืออายคูรรภ์ 36-38 สปัดาห์ การดดู การกลืน และการหายใจยงัไม่สมัพนัธ์กนั 

จึงทําให้เกิดการสําลกันม นอกจากนีก้ล้ามเนือ้เรียบและการพฒันาของกล้ามเนือ้หูรูดไม่ดีจึงทําให้

ท้องอืดได้ง่าย  และการขาดเลือดออกซิเจนเลือดออกจากหัวใจจะถูกไปเลีย้งอวัยวะท่ีสําคญั คือ 

สมอง หวัใจ และไต สว่นเลือดท่ีไปเลีย้งลําไส้จะลดลงทําให้ลําไส้ขาดเลือดและเน่าได้  
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พัฒนาการของทารกคลอดก่อนกาํหนด 
  

 พฒันาการท่ีสําคญัในทารกแรกเกิด ได้แก่  การมองเห็น  การได้ยิน  และการสมัผัส  

ทารกได้รับการกระตุ้นประสาทสมัผสัทัง้สามด้านนีต้ัง้แต่อยู่ในมดลกูมารดาจากการได้ฟังเสียงการ

เต้นของหวัใจของมารดา   และเสียงการเคลื่อนไหวชองระบบทางเดนิอาหาร  การสมัผสัท่ีผิวหนงัจาก

นํา้คร่ํา  ผนงัมดลกู  สายสะดือ  และสว่นตา่งๆ  ของร่างกายทารกเอง ทารกคลอดก่อนก ําหนดที่มีอา

ในครรภ์  34-36 สปัดาห์  สามารถตอบสนองตอ่การมองเห็น  และการได้ยินและทารกอายใุนครรภ์  

39-40 สปัดาห์  สามารถจ้องมองใบหน้าผู้ดแูล หรือบิดามารดา และมองตามการเคลื่อนไหวได้  การ

ประเมินการมองเห็นในทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกําหนดสามารถประเมินการมองอย่างสนใจได้จาก

การเบิกตากว้าง จ้องมองนิ่งท่ีสิ่งกระตุ้น  และหยดุดดูนม  จะตอบสนองได้ดีท่ีสดุต่อการสมัผสั  โดย

จะเงียบสงบเมื่อได้รับการสมัผสัอยา่งนุ่มนวลและจะร้องไห้เม่ือมีสิ่งมากระตุ้นให้เจ็บปวด  การศกึษา

ของมาร์โลว์ (Marlow,1973 อ้างถึงในสภุาวดี  ชุ่มจิตต์ ,2547)พบวา่ พฒันาการของทารกคลอดก่อน

กําหนดในวยัทารกตอนต้น  ด้านการเคลื่อนไหว   อาจจะช้ากว่าทารกคลอดครบกําหนด สําหรับด้าน

สงัคมและอารมณ์  ขึน้อยูก่บัการเลีย้งดแูละสิง่แวดล้อม   
 
แบบแผนของพฤตกิรรมของทารกคลอดก่อนกาํหนด 
 

 นอกจากลักษณะทางด้านร่างกายภายนอกแล้ว  พฤติกรรมของทารกยังเป็นอีก

ลกัษณะหนึง่ท่ีบอกความแตกตา่งระหวา่งทารกคลอดก่อนกําหนดกบัทารกคลอดครบกําหนด  และมี

ผลตอ่การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งมารดากบัทารก   เน่ืองจากทารกคลอดก่อนกําหนดมีระบบประสาทที่

ยงัพฒันาไม่สมบรูณ์เช่นทารกคลอดครบกําหนดโดยเฉพาะรีเฟล็กซ์   จึงมีพฤติกรรมการตอบสนอง

ไม่แน่นอน  ยิ่งคลอดก่อนกําหนดมาก  พฤติกรรมการแสดงออกยิ่งยากต่อการแปลความหมาย  มี

การตอบสนองทางด้านสงัคมตํ่า  เงียบเฉย  ไมค่อ่ยตอ่ต้านหรือขดัขืน  และมีแนวโน้มที่จะตอบสนอ

ในทางลบมากกว่าทารกครบกําหนด (Johnson – Crowley,1993)  พฤติกรรมดงักลา่ว ทําให้บิดา

มารดาไมเ่ข้าใจและสบัสน  เช่นไม่รู้ว่าเม่ือไหร่จึงจะป้อนนม   เม่ือไหร่จึงจะเลน่ด้วยได้และเม่ือไหร่จึง

จะปลอ่ยให้อยู่ตามลําพงั เป็นต้น มีการศกึษาพบว่า ทารกท่ีมีอายใุนครรภ์  34 – 37 สปัดาห์  นํา้หนั

ตวัมากกว่า 1,200  กรัม มีสขุภาพดี  มีพืน้ฐานอารมณ์  ( temperament )ไม่แตกต่างจากทารก

คลอดครบกําหนด  ส่วนทารกที่มีอายคุรรภ์น้อยกว่า 34  สปัดาห์  นํา้หนกัตวันัน้เยอะกวา่  1,200 

กรัม  มกัเจ็บป่วยง่าย  และเลีย้งยากกวา่ทารกคลอดครบกําหนด (Johnson-Crowly,1993 ) 
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 สําหรับแบบแผนการหลบัและการตื่นของทารก  จากการศึกษาของอาร์ดรูา องัเดรส์  

อลัดานา  และเรอวิลลา ( Ardura,  Andres,  Aldana,  & Revilla, 1995 ) พบว่าในช่วงอาย ุ 1  

เดือนแรก  ทารกคลอดก่อนกําหนดหลบัมากกวา่ทารกคลอดครบกําหนด โดยมีช่วงเวลาของการหลบั

เฉลี่ย  17.15  ชัว่โมงต่อวนั  หลบัในเวลากลางวนั  8.96  ชัว่โมง และหลบัในเวลากลางคืน  8.19  

ชัว่โมง  สว่นทารกคลอดครบกําหนด มีช่วงเวลาของการหลบั 11.94-14.78ชัว่โมงตอ่วนั  ทารกคลอด

ก่อนกําหนดหลบัในเวลากลางวนัมากกว่าทารกคลอดครบกําหนดถึงร้อยละ15ซึง่แบบแผนการหลบั

และตื่นมีความสมัพนัธ์กบัวฒุิภาวะของสมองสว่นซีรีบรัลคอร์เทกซ์ (cerebral cortex ) 

 ส่วนการร้องของทารก เป็นพฤติกรรมเบือ้งต้นท่ีทารกใช้ส่ือสารกับมารดาเม่ือมีความ

ต้องการ  และรู้สกึไม่สขุสบาย  การศกึษาเก่ียวกบัการร้องไห้ของทารก  พบว่า  มี  5 ชนิด  ได้แก่  หิว

โกรธ  เจ็บปวด  ไม่สขุสบายในระบบทางเดินอาหาร  และเรียกร้องความสนใจ  การท่ีทารกตื่นและ

ร้อง  มีสาเหตมุาจาการได้รับการกระตุ้นจากภายในร่างกาย เช่น  ความหิว  และความเจ็บปวด  เป็น

ต้นจากการะได้รับการกระตุ้นจากภายนอกร่างกาย เช่น ความร้อน  หรือความเย็นมากเกินไป  

ผ้าอ้อมเปียกชืน้  การดงึหวันมออกจากปากขณะทารกกําลงัดดู  และเสียงดงัฉบัพลนั  เป็นต้น  และ

จากความต้องการการตอบสนองทางด้านอารมณ์  เช่น ต้องการให้อุ้ม และต้องการมารดา อยูใ่กล้ชิด  

เป็นต้นลกัษณะการร้องเพราะความหิว  คือ ทารกจะเร่ิมร้องด้วยเสียงตํ่าๆ แล้วสง่เสียงดงัขึน้  สะท้อ

ให้เห็นถึงความรุนแรงของความหิว  กระวนกระวาย ทําท่าดดูนิว้มือ  ดูดปากหรือสิ่งของท่ีอยู่ใกล้   

การร้องท่ีเกิดจากความไม่สขุสบายจากความเปียกชืน้  อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป  ทารกจะร้องและ

ดิน้กระวนกระวาย  สว่นทารกท่ีร้องเพราะความต้องการความสนใจจะเร่ิมต้นด้วยเสียงเบา ๆ  แล้วดงั

ขึน้เอไมมี่ใครเข้ามาหา การร้องท่ีแสดงถึงความโกรธ  ทารกจะร้องด้วยเสียงอนัดงัทารกท่ีร้องเสียงสงู  

ตวัสัน่  แขน  ขา  เกร็ง  และงอเข้าหาลําตวั  แสดงถึงความเจ็บปวด  โดยเฉพาะเมื่อทารกไม่สขุสบาย

ในท้องเน่ืองจากลําไส้บิดตวั  ทารกจะร้องและงอขาเข้าหาหน้าท้อง  การมีลมในลําไส้ทําให้ทารก

เครียดและกินนมน้อยลง ทารกคลอดก่อนกําหนดมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุ้นไม่แน่นอน  

อาจร้องไห้โดยไม่มีสาเหตชุดัเจน จึงดเูหมือนว่าเม่ือทารกร้องไห้จะปลอบให้หยดุได้ยาก (Johnson-

Crowley,1993 ) 
 
การดแลทารกคลอดก่อนกาํหนดในหออภบิาลทารกแรกเกิดู ( NICU ) 

  

 ทารกคลอดก่อนกําหนดกลุ่มท่ีจะต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดเป็นพิเศษ ในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด  ได้แก่  กลุ่มท่ีคลอดก่อนกําหนดมากที่สุด และกลุ่มท่ีคลอดก่อนกําหนดปานกลาง  

การรักษาพยาบาลที่จําเป็นขณะทารกอยูใ่นหออภิบาลทารกแรกเกิดมีดงันี ้ 
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 1.  การควบคมุอณุหภมูิร่างกายให้อยู่ในระดบัปกติ ระหว่าง 36.5-37.5องศาเซลเซียส  

โดยจดัให้ทารกอยู่ในตู้อบท่ีสามารถปรับอณุหภมูิให้อยู่ระหว่าง 32-35  องศาเซลเซียส เพ่ือให้ทารก

ได้อยูใ่นสภาพแวดล้อมท่ีมีการใช้ออกซเิจนและพลงังานน้อยท่ีสดุ   การปรับอณุหภมูิของตู้อบใช้อายุ

หลงัเกิด   และนํา้หนกัทารกเป็นเกณฑ์   

 2.  ดแูลด้านการหายใจ  ปัญหาด้านการหายใจที่พบบอ่ยท่ีสดุ  คือ ภาวะหายใจลําบาก

และหยดุหายใจ  อาการหายใจลําบากอาจแสดงอาการตัง้แตย่งัอยู่ในห้องคลอด  หรือเกิดขึน้ภายใน  

6  ชัว่โมงหลงัคลอด  ควรดแูลให้ทางเดินหายใจโล่งอยู่เสมอ  จดัท่านอนให้ศีรษะสงู   เพ่ือช่วยให้

กะบงัลมหดตวัได้เต็มท่ี  ปริมาตรในช่องอกเพิ่มขึน้  และปอดขยายตวัได้เต็มท่ี  หรือ  จดัให้นอนราบ  

ใช้ผ้าหนุนบริเวณคอและไหล่ให้ศีรษะหงายไปข้างหลังเล็กน้อย  เพื่อช่วยให้ทางเดินหายใจเปิด

ตลอดเวลา  ดูแลให้ทารกได้รับออกซิเจน  ซึ่งอาจให้ได้ทางกล่องพลาสติกครอบศีรษะ (oxygen 

hood )ความดนับวกอยา่งตอ่เน่ือง(continuous positive airway pressure,  CPAP) หรือ เคร่ืองช่วย

หายใจ (Ventilator) ทารกท่ีมีภาวะหายใจลําบากส่วนใหญ่ต้องการเพียงออกซิเจนทางกล่อง

พลาสติกครอบศีรษะ  อีกประมาณร้อยละ10-30 จําเป็นต้องช่วยหายใจด้วยความดนับวกอย่าง

ต่อเน่ือง  หรือใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ทารกมีอาการทุเลาภายใน  2-3 วนั  และจะหายใจเป็นปกติ

ภายใน  4-5  วนั (พิมลรัตน์  ไทยธรรมยานนท์, 2545) 

 3. การดูแลให้อาหารและนํา้อยา่งเพียงพอทารกคลอดก่อนกําหนดมีความต้องกา

สารอาหารและพลงังานมากเพื่อใช้ในการเจริญเติบโต  วิธีการให้อาหารในทารกคลอดก่อนกําหนด  

พิจารณาจากอายใุนครรภ์  นํา้หนกัแรกเกิด  อาการหรือความผิดปกตบิางอยา่ง  รวมทัง้ความพร้อมใ

การดแูลทารกของหน่วยงานนัน้  ๆ โดยปกติการดดู  การกลืนของทารกจะมีความสมัพนัธ์กบักบัการ

หายใจเมื่อทารกมีอายใุนครรภ์ประมาณ  32-34  สปัดาห์ ดงันัน้  ทารกท่ีมีอายคุรรภ์มากกว่านี ้และ

นํา้หนกัมากกวา่  1,500  กรัม  จะดแูลให้ทารกดดูนมเอง  ส่วนทารกท่ีมีอายคุรรภ์ตํ่ากวา่  32  

สปัดาห์  หรือมีนํา้หนกัน้อยกวา่1,500  กรัม  กล้ามเนือ้มกัจะไมแ่ข็งแรงเพียงพอท่ีจะดดูนมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  ต้องดแูลให้ได้รับนมทางสายยาง( Wilson,  1994) สว่นทารกท่ีมี นํา้หนกัแรกเกิดน้อ

กว่า1,200  กรัม  มกัมีปัญหาของระบบทางเดินหายใจ หรือทางเดินอาหาร  ดแูลให้ได้รับสารอาหาร

ทางหลอดเลือดดําในวนัแรกๆ  เม่ือทารกมีอาการดีขึน้  จึงดแูลให้นมทางสายยางร่วมด้วย  และลด

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดําลงช้าๆ  

 4.  การป้องกนัการติดเชือ้  วิธีการป้องกนัการติดเชือ้ท่ีดีท่ีสดุ คือ การล้างมือ  ก่อนและ

หลงัสมัผสัทารก  วิธีอ่ืนๆ  ได้แก่  การดแูลรักษาความสะอาดของผิวหนงัและสะดือ  การดแูลรักษา

ความสะอาดของเคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีใช้กบัทารก  การแยกทารกที่มีการติดเชือ้และการไม่ให้บคุลากร

ท่ีเป็นโรคตดิเชือ้ของระบบตา่งๆเข้าไปดแูลทารก 
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 5.  การดแูลทางด้านจิตใจ และการสง่เสริมสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารกในระยะ

หลงัคลอด  เม่ือมารดาได้เห็นสภาพของทารกในครัง้แรก  มกัตกใจ  เสียใจ  และวิตกกงัวลวา่ทารกจะ

รอดชีวิตหรือไม่  พยาบาลควรให้เวลาแก่มารดาในการปรับสภาพจิตใจ  แสดงความเห็นใจ  เห็นใจ

และเปิดโอกาสให้มารดาระบายความรู้สกึ  หลงัจากนัน้   ควรให้ข้อมลูท่ีเดียวกบัทารกตามความเป็น

จริงอยา่งตอ่เน่ือง เช่น  สภาพอาการ  วิธีการรักษา  และประโยชน์ของเคร่ืองมือท่ีใช้กบัทารก  เป็นต้น  

นอกจากนัน้ ควรสง่เสริมสมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกด้วยการสนบัสนนุให้มารดาได้เข้าเย่ียม

ทารก  ได้สมัผสัทารกและได้มาส่วนร่วมในการดแูลทารก  กรณีมารดาไม่สามารถมาเยี่ยมทารกได้

ด้วยตนเอง  ควรให้บิดาและญาติได้เข้าเย่ียมแทน  แนะนําให้มารดาสอบถามอาการของทารกทาง

โทรศพัท์หรือจดหมาย 

 6.  การกระตุ้นประสาทสมัผสัของทารก   เพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการ

ของทารก  ควรมีการวางแผนกระตุ้นประสาทสมัผสัของทารกโดยการจ้องมองสบตากบัทารก   การ

จดัหาของเล่นท่ีแกว่งได้และมีสีสนัสดใสให้ทารกจ้องมอง  ร่วมกับการสมัผสัผิวกายภายนอกของ

ทารกด้วยวสัดท่ีุมีความอ่อนนุ่มและหยาบแตกตา่งกนั การลบูหวัทารกเบาๆ การพดูคยุกบัทารกด้วย

ระดบัเสียงต่าง ๆ กัน  การให้ทารกฟังเสียงเพลง  หรือเสียงท่ีเป็นจงัหวะ เช่น เสียงจากกล่องดนตรี  

เป็นต้น  มีการเปลี่ยนท่านอน  และให้ทารกนอนบนที่นอนนํา้( waterbeds) อุ้มและโยกตวัเบาๆ 

(Blackburn,1983 )นอกจากนัน้  การส่งเสริมพฒันาการของทารกยงัครอบคลมุถึงการลดสิ่งกระตุ้น

จากสภาวะแวดล้อมในหออภิบาลทารกแรกเกิด  ซึ่งได้แก่แสงและเสียง โดยการปรับพฤติกรรมของ

เจ้าหน้าท่ี  การให้ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของแสงและเสียงแก่เจ้าหน้าท่ีและบิดามารดาของทารก   

กําหนดให้มีชว่งเวลาที่เงียบสงบ (quiet hours) เพ่ือลดกิจกรรมตา่งๆ  ท่ีทําให้เกิดแสงและเสียง  และ

การหลีกเลี่ยงสิง่ท่ีทําให้เกิดเสียงดงั (ฟองคํา  ตลิกสกลุชยั,  2549 ) 

 ทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีได้รับการดแูลในหออภิบาลทารกแรกเกิดเม่ือมีอาการดีขึน้จะ

ได้ รับการประเมินสภาพอาการก่อนท่ีจะวางแผนจําหน่ายจากโรงพยาบาลในเ ร่ืองดัง นี ้             

( Berhman,  Kliegman,  Nelson,  & Vaughan, 1996 ) 

 6.1  ทารกควรมีนํา้หนกัเพิ่มขึน้อยา่งสมํ่าเสมอ  วนัละ 10-30  กรัมและก่อนจําหน่าย

ควรมีนํา้หนกัตวัประมาณ 1,800-2,100  กรัม 

 6.2  อณุหภมูิร่างกายอยูใ่นระดบัปกต ิ หลงัออกจากตู้อบมาอยูใ่นเตียงเดก็ออ่น 

 6.3  ไม่มีอาการหยดุหายใจ (apnea)ร่วมกบัอาการหวัใจเต้นช้าลง( bradycardia )  

และไมมี่ยาท่ีต้องให้ทางหลอดเลือดดําตอ่ 
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 6.4  สามารถดดูนมผสม  หรือนมมารดา  ได้ครบตามจํานวนท่ีกําหนดนอกจากนัน้      

จอนส์  (John,1993) เสนอว่า ทารกท่ีจําหน่ายจากโรงพยาบาลควรมีอายหุลงัปฏิสนธิระหว่าง  37-

40  สปัดาห์ และมีลกัษณะดงันี ้

  6.4.1  ทารกสามารถผงกศีรษะขึน้ได้เม่ืออยู่ในท่านอนควํ่า  และเมื่อทดสอบในท่าดึ

ตวัให้นัง่  ( pull-to-sit )  ทารกสามารถพยงุศีรษะไว้ได้ชัว่ครู่ 

  6.4.2  ร้องเสียงดงัเม่ือหิว 

  6.4.3  มีแบบแผนของนํา้หนกัเพิ่มขึน้  และเข้าสูแ่นวเส้นกราฟปกต ิ

  6.4.4  มีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเหมาะสมโดยพิจารณาจากอายท่ีุปรับแล้ว 

 
ผลกระทบของทารกคลอดก่อนกาํหนดต่อครอบครัว 
 
  ผลกระทบตอ่ครอบครัวคือทารกมกัเจ็บป่วยจึงต้องถกูแยกออกจากมารดาทนัทีหลงั

คลอด ทําให้สายสมัพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก(bonding)ถกูขดัขวางและเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้มกั

เร่งด่วนภายหลงัการคลอด  ทําให้มารดาอาจจะไม่ได้รับข้อมลูตา่งๆเก่ียวกบัทารกจึงก่อให้เกิดความ

วิตกกงัวลในความปลอดภยัของทารก  เม่ือทารกถกูแยกจากมารดามกัได้รับการรักษาด้วยอปุกรณ์

และ เคร่ืองมือพิเศษทําให้โอกาสท่ีมารดาได้สัมผัสทารกน้อยลง  อันเป็นการขัดขวางความ

สมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก   การท่ีมารดาไม่ได้สมัผสัหรือแตะต้องทารกอาจทําให้มารดา

ปฏิเสธทารกได้  อีกทัง้สภาพของทารกไม่น่าด ู  ตวัผอมเล็ก  หน้าตาไม่สมสดัส่วน  ผิวหนงัเห่ียวย่น  

ยิ่งทําให้มารดาปฏิเสธทารกมากขึน้  นอกจากนัน้สมัพันธภาพระหว่างบิดาและทารกอาจมีน้อย

เช่นกนั   เพราะบิดาไม่มีโอกาสสมัผสัหรือมีโอกาสสมัผสัทารกน้อยมาก  เม่ือสมัพนัธภาพระหว่าง 

บิดามารดาและทารกมีน้อย  จึงเป็นผลนําไปสู่การไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นบิดาหรือ

มารดา  ทําให้การเลีย้งดูเอาใจใส่และให้ความรักแก่ทารกได้ไม่เต็มท่ี  อาจปล่อยปละละเลยจึง

นําไปสู่ปัญหาทอดทิง้บุตรหรือการทําร้ายบุตรได้ในท่ีสุด  มีการศึกษาพบว่าอุบตัิการณ์ของทารก

คลอดก่อนกําหนดถูกทําร้ายมากกว่าทารกคลอดครบกําหนดถึง  2 เท่า(Burroughs,1997) 

นอกจากนัน้การมีบุตรคลอดก่อนกําหนดยงัเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่บิดามารดา  ทําให้

ไมส่ามารถปรับตวัตอ่ภาวะเครียดได้  อาจมีการโต้เถียงกนัและสง่ผลตอ่การหย่าร้างของบิดา มารดา

ในท่ีสดุ ในรายท่ีครอบครัวมีบตุรมากกวา่ 1  คน  บดิามารดาอาจให้ความสนใจบตุรคนอ่ืนน้อยลงทํา

ให้บุตรคนโตคิดอิจฉาน้อง  จึงเรียกร้องความสนใจโดยอาจแสดงพฤติกรรมถดถอยหรือก้าวร้าวกบั

บิดามารดาทําให้ครอบครัวยิ่งมีความเครียดมากขึน้ นอกจากนีก้ารท่ีทารกต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนาน ๆ บางรายเป็นเดือนหรือหลายเดือน   ได้รับการรักษาด้วย  เคร่ืองมือทนัสมยั    เป็น
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ผลทําให้ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึน้  บิดาต้องทํางานหนกัมากขึน้เพื่อหารายได้จึงเป็น

การเพิ่มความเครียดยิ่งขึน้และหลายครอบครัวไม่สามารถรับภาระคา่ใช้จ่ายเหลา่นีไ้ด้ทัง้หมด   อาจ

ทําให้เกิดปัญหาแตกแยกภายในครอบครัว  อาจคิดว่าบตุรทําให้ครอบครัวเดือดร้อน ดงันัน้เม่ือทารก

สขุภาพแข็งแรงดี และได้กลบับ้านบิดามารดาจึงอาจเลีย้งดอูย่างปลอ่ยปละละเลยหรือทางตรงข้าม

อาจสงสารทารกมาก จึงเลีย้งดแูบบปกป้องมากเกินไป  ความรู้สกึของครอบครัวท่ีมีบตุรเจ็บป่วย

เรือ้รังอยู่ในบ้านในระยะยาว บิดามารดารู้สกึได้ว่ามีภาระหนกัโดยเฉพาะมารดาทําให้เหน็ดเหน่ือย

ออ่นล้าจากการดแูลทารกบางครัง้เกิดความรู้สกึว่าตนเองมีความสามารถในการดแูลทารกลดลงรับรู้

วา่การดแูลเป็นภาระได้ (นฤมล   ธีระรังสกิลุ, 2545) 
 
แนวคดิการเสริมสร้างพลังอาํนาจ 
 

 พลงัอํานาจหรือPower เป็นคํานาม หมายถึง คณุลกัษณะท่ีแสดงถึงความสามารถ  

ความมีอิทธิพลหรืออํานาจในการควบคมุและตดัสินใจในเร่ืองต่างๆส่วนEmpower ซึง่เป็นคํากิริยา  

หมายถึง การท่ีบคุคลมีอํานาจสงูกว่าได้กระจายอํานาจไปสู่บุคคลท่ีมีอํานาจด้อยกว่า (to  give  

ability ,to enable) (Llewellyn,1989) พลงัอํานาจไม่ใช่ความสามารถที่มีมาแต่กําเนิด แต่เป็น

ความสามารถที่พัฒนาให้เกิดขึน้ได้  กระบวนการที่ช่วยทําให้บุคคลพัฒนาพลังอํานาจขึน้มาได้  

เรียกว่าการเสริมสร้างพลงัอํานาจ(Empowerment) มีความหมายตามพจนานุกรมของWebster’ 

New World  Dictionary of  the  American  Language  ว่าเป็นกระบวนการเก่ียวข้องกบัการให้

อํานาจ(Process  of  empowerment) และมองในแง่ของผลลพัธ์ของการให้อํานาจ  หมายถึง สภาพ

ของการมีพลงัอํานาจ  โดยแสดงออกถึงคณุสมบตัขิองการมีอํานาจในการควบคมุ  จดัการ การเข้าไป

มีอิทธิพลและการใช้ทรัพยากรหรือความรู้  ความสามารถของตนอย่างมีประสิท ธิภาพ 

(Guralnik,1970) 
 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจ 
 

 จากการศกึษากระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจของ Gibson(1993)ในมารดาเด็กท่ีมี

อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ซึ่งกระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจเป็นกระบวนการภายในบุคคล

(intrapersonal process) นํามาซึง่การรับรู้พลงัอํานาจ  ทําให้มารดามีความสามารถในการจดัการ

หรือควบคมุสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องได้โดยมีการรับรู้ใน4 ด้าน ได้แก่ 

            1.  ความรู้สกึถึงความสําเร็จ เพ่ือนําไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงท่ีดี    
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  2.  มีความพงึพอใจในตนเอง ความมัน่ใจในการปฏิบตังิานตอ่ไป    

 3.  การพฒันาการดแูล  ซึง่ช่วยให้บคุคลมัน่ใจในความสามารถของ ตนเอง   

 4.  มีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิต  

 Gibson(1993) ได้ทําการศกึษากระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจของมารดาจํานวน 

12 รายท่ีให้การดแูลบตุรท่ีมีอาการเจ็บป่วยเรือ้รัง  ใช้วิธีการศกึษาเชิงคณุภาพรวบรวมข้อมลูด้วยการ

สงัเกตอย่างมีส่วนร่วม  การบนัทึก การสมัภาษณ์ โดยใช้แนวคําถามการสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  

ระยะเวลา 12  เดือน สรุปกระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจนําเสนอเป็นแผนภาพดงันี ้

 

การคงไว้
ซ่ึงการปฏิบัติที่
มีประสิทธิภาพ
(Holding on)

ปัจจยัที่มีอิทธิพล(Influencing factors)

ความคบัขอ้งใจ
ความมุ่งมั่น
ผูกพัน
ความรัก

ความรู้สึก
มีส่วนร่วม

การตัดสินใจและ
ลงมือปฏิบัติ
(taking charge)

ความมุ่งมัน่ตัÊงใจ(Commitments)
ปัจจยันาํ
(precondition)

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
(process)

ผลลพัธ์
(Outcome)

ผลท่ีตามมา
(Consequences)

การค้นพบสภาพการณ์
ที่เป็นจริง
(discovering reality)

การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ
(critic lection)

ความเช่ือ
ค่านิยม

เป้าหมาย
ประสบการณ์

ความรู้สึก
ความสาํเร็จ
ในสถานการณ์ของ
ตนเอง

ความพึงพอใจ
ในตนเอง

มีเป้าหมาย
ความหมายในชีวิต

การไม่ได้รับการยอมรับ
ภาระมาก
การสนับสนุนน้อย

 
 ภาพท่ี2.แสดงรูปแบบของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจตามแนวคิดของ Gibson 

1993 แหลง่ท่ีมาจาก A  Study of  empowerment  in  mothers  of  chronically   ill  children  by  

Gibson ,C.H.1993.Michigan:Boston  College  
 
ขัน้ตอนในการเสริมสร้างพลังอาํนาจ 
  

 กระบวนการในการเสริมสร้างพลงัอํานาจอยู่บนพืน้ฐานซึ่งกันและกัน  มีการทํางาน

ร่วมกนัและการมีสว่นร่วม( Collaboration ) ซึง่จาการศกึษาของGibson (1995) ได้แบง่เป็น 4 ระยะ

ของการเสริมสร้างพลงัอํานาจไว้ 4 ประการ ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) ทําให้บคุคลยอมรับ

เหตกุารณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดขึน้กบัตนตามสภาพที่เป็นจริง  และทําความเข้าใจข้อมลูท่ีตนเองได้
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รับรู้มา   ในขัน้ตอนนีจ้ะทําให้บุคคลมีการตอบสนองเกิดขึน้อยู่ 3 ด้าน(ปริญญาภรณ์   บุญยะ

สง่,2547)  ได้แก่ ด้านอารมณ์  (Emotionally) ด้านสติปัญญาการรับรู้ (Cognitive)  และ  พฤติกรรม  

(Behaviorally)   

 ขัน้ตอน 2. สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ(Critical reflective)  เป็นการทบทวน

เหตกุารณ์  สถานการณ์อย่างรอบคอบ  เพื่อตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาได้อย่างเหมาะสม  เป็น

การฝึกทักษะในการกระทําความเข้าใจกับสถานการณ์ปัญหา  การแสวงหาทางเลือก  การพินิจ

พิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ  เพ่ือให้เกิดมุมมองใหม่ เม่ือบุคคลค้นพบปัญหาตามจริงและเกิด

ความรู้สกึคบัข้องใจ  จะสง่ผลให้บคุคลพฒันาตนเองขึน้ ช่วยให้ประเมินปัญหาและพินิจพิจารณาถึง

สิ่งท่ีเกิดขึน้กบัตนในแง่มมุต่างๆ ให้เกิดความเข้าใจชดัเจนและเปลี่ยนแปลงท่ีดี   จากเดิมท่ีคิดว่าตน

ไม่มีความสามารถไม่สามารถดูแลตนเองได้ กลับมาเกิดความคิดทุกสิ่งทุกอย่างตนไม่ได้ไร้

ความสามารถ  ช่วยให้บคุคลเกิดการพฒันา ตระหนกัถึงทางเลือกในการปฏิบตั ิ ความถกูต้องของตน  

เกิดความมัน่ใจในความรู้ ความสามารถและช่วยให้รับรู้พลงัอํานาจ 

 ขัน้ตอน 3. การตดัสินใจและลงมือปฏิบัต ิ(Taking charge) ตดัสนิใจเลือกวิธีปฏิบตั ิ 

เพ่ือควบคุมการกับปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง  มีการเผชิญหน้าท่ีแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ อ่ืน เพ่ือ

ประกอบการตดัสินใจ  ขัน้ตอนนีบุ้คคลจะตดัสินใจเลือกวิธี แสวงหาแนวทางแก้ไข  โดยใช้เหตผุล

ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิ  โดยมีเง่ือนไข  คือ 1) เป็นวิธีแก้ปัญหาให้แก่ตนเอง  2) สอดคล้องกับการ

ดแูลรักษาของทีมสขุภาพ  3) ผู้ ป่วยได้รับความเอาใจใส่ และสามารถตอบสนองความต้องการของ

ตนเองได้ 4) ผ่านการร่วมปรึกษาและได้รับการยอมรับจากทีมสขุภาพ 5 )  เป็นวิธีสร้างการยอมรับ

และสามารถเปิดกว้างในการที่ผู้ ป่วยคนอ่ืนๆจะนําไปใช้ได้  

 ขัน้ตอน 4.  การคงไว�ซึ่งการปฏิบัตหิน�าที่อย�างมีประสิทธิภาพ (Holding 

on) การคงไว�ซึ่งการปฏิบตัิ   ถือเป็นข้อผูกพนัในการปฏิบตัิ  เม่ือพบปัญหาในการปฏิบตัิแล้ว

พยาบาลกับผู้ ป่วยร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา เม่ือเลือกไปใช้เกิดประสิทธิภาพหรือประสบ

ความสําเร็จ  บุคคลรู้สึกมัน่ใจและ รู้สึกมีพลงัอํานาจ  มีความสามารถและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ

แก้ปัญหานัน้สําหรับการแก้ปัญหาครัง้ตอ่ไป 

 

ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการเสริมสร้างพลังอํานาจ(Gibson,1995 อ้างถึงใน ปริญญาภรณ์            

บญุยะสง่,2548) 
 
 ตามแนวคิด Gibson(1995) นัน้ ปัจจยัท่ีทําให้บคุคลมีกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาจ

คือ การทุ่ม(commitment) ความผกูพนั(bond) และความรัก (love) ของบคุคลท่ีมีต่อเร่ืองนัน้ๆ ส่วน



 30

ปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องกับอิทธิพลต่อกระบวนการสริมสร้างพลังอาจของบุคล  ได้แก่  ความเช่ือ 

(belief)ค่านิยม (values)ประสบการณ์ส่วนบุคคล(experience) การสนับสนุนทางสังคม(social 

support) และเป้าหมายในชีวิต(determination) โดยมีความขับข้องใจและขัดแย้ง ปัญหาและ

อปุสรรค เป็นปัจจยัท่ีทําให้บุคคลเข้าสู่ขัน้ตอนต่างๆของกระบวนการ ซึ่งการที่บุคคลมีกําลงัใจและ

สามารถกระทําทุกวิธีทาง เพ่ือให้ได้มาซึ่งดงักล่าวของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจ ซึ่งสิ่งท่ี

เก่ียวข้องและมีอิทธิพล ประกอบด้วยปัจจยัภายในบคุคล(Intrapersonal  factor)และปัจจยัระหว่าง

บคุคล(Interpersonal  factor) 

 1.ปัจจยัภายใน ได้แก่ 

  1.1  คา่นิยม  (values) เป็นพืน้ฐานของความรับผิดชอบในการดแูลตนเอง 

  1.2  ความเช่ือ (belief)  มีอิทธิพลกบัการจดัการปัญหาและอปุสรรคและความ 

ยากลําบากท่ีเกิดขึน้ ความเช่ือท่ีดีส่งผลท่ีดีต่อการดแูล   และจะส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดความหวงัมีการ

มองเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในแง่ดี 

  1.3  เป้าหมายในชีวิต (determination)  เกิดจากการที่บคุคลมีพลงัความเข็มแข็ง 

และแรงจงูใจ (strong  and  motivation) ท่ีจะกระทําพฤติกรรมต่างๆเพื่อไปสู่เป้าหมายโดยจะ

พยายามทําทกุอยา่งเพื่อให้ตนเองได้รับสิ่งท่ีดีท่ีสดุแม้ว่าจะมีอปุสรรค  ซึง่ปัจจยัท่ีกลา่วมาทัง้หมดจะ

สง่ผลตอ่การเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจของบคุคลทกุขัน้ตอน 

  1.4  ประสบการณ์สว่นบคุคล (experience)ประสบการณ์ท่ีผา่นมาเป็นสิง่สําคญั 

ต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจ  ซึ่งรวมถึงประสบการณ์ในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีผ่านมาและ

ประสบการณ์ท่ีบคุคลได้รับการศกึษา  อ่านจากตํารา  วารสารวิชาการ(educational  contexts)  ซึง่

จะช่วยให้บคุคลมีแนวทางสําหรับการจดัการควบคมุสถานการณ์ 

 2.ปัจจยัระหวา่งบคุคล  

    การสนบัสนนุทางสงัคม(social support) จากหลายๆ  แหล่งด้วยกนัคือ คู่สมรส  

สมาชิกในครอบครัว บุคคลสําคญัในชีวิต  รวมถึงญาติ  ซึง่มีส่วนสนบัสนนุ ให้ความรู้ ให้คําแนะนํา   

ให้กําลงัใจ  ให้การประคบัประคอง  และให้ความมัน่ใจในการท่ีจะดูแลตนเอง จากเจ้าหน้าท่ีทีม

สุขภาพ  โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพและแผนการรักษา การได้รับการรักษาจากแพทย์

ผู้ เช่ียวชาญ  และเจ้าหน้าท่ีทีมสขุภาพ  ท่ีให้การดแูลแล้วมีอาการเจ็บป่วยทุเลาลง  การท่ีพยาบาล

ช่วยพดูคยุกบัแพทย์ผู้ รักษา  การได้รับการยอมรับจากทีมสขุภาพ ตลอดจนการได้รับการบริการส่ง

ตอ่ในชมุชน  หรือการดแูลท่ีบ้าน  สิง่เหลา่นีล้้วนเป็นสิง่ท่ีได้รับการสนบัสนนุจากเจ้าหน้าท่ีทีมสขุภาพ  

นอกจากนีก้ารได้รับการสนับสนุนจากผู้ ป่วยด้วยกันเอง ไม่ว่าจะเป็นการพูดคุยแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ระหวา่งกนั  การได้เรียนรู้จากคนอ่ืนๆ  และการได้รับการสนบัสนนุจากบคุคลอ่ืน  แหลง่

สนบัสนนุตา่งๆ  เป็นสิง่ท่ีช่วยให้ผู้ ป่วยมีการเสริมสร้างพลงัอํานาจได้ผลดียิ่งขึน้ 

 ผลลัพธ์การเสริมสร้างพลังอํานาจในระดับบุคคล เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง รู้สึกมี

คุณค่าในตนเองเกิดอิสระทางความคิด เกิดอิสระในการตดัสินใจมีความเข้มแข็งมีศกัยภาพมี

ความหวงั เป็นท่ีพึง่ของตนเองและผู้ อ่ืนได้ 
 
การพยาบาลและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง    
  

 งานวิจยัของ Bernadette et al., (2004) นําแนวคดิการเสริมสร้างพลงัอํานาจตามกรอบ

แนวคิดของกิบสนั  ศกึษาผลการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาที่มีบตุรป่วยหนกัท่ีเข้ารับ

การรักษาในPICU ต่อการลดความเครียดและการปรับตวัต่ออารมณ์ของเด็ก โดยศึกษาในกลุ่ม

ตวัอยา่ง  เป็นมารดาท่ีมีบตุรเจ็บป่วยอายรุะหว่าง 2-7 ปี  เข้ารับการรักษาในห้อง PICU จํานวน 174 

ราย  ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผลลพัธ์ทําให้ความวิตกกงัวล ความเครียด และอาการซมึเศร้า

ของมารดาลดลง ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการดูแลและความคิดด้านบวกและ

มารดามีสว่นร่วมในการดแูลเดก็ป่วย (Parent participation)     

 Bernadette  et al., (2006 ) ศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจมาใช้กบั

ครอบครัวท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีเข้ารับการรักษาในNICU คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่ม  

ครอบครัวท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด  จํานวน 260  ครอบครัว  ในตกึNICU  2 แห่งของอเมริกาใต้ 

พบว่า  ครอบครัวท่ีได้รับการเสริมสร้างพลงัอํานาจมีปฏิสมัพนัธ์กันมากขึน้ระหว่างครอบครัว เกิด

ความเช่ือมัน่ในการดแูลและสามารถลดจํานวนวนันอนอยู่รักษาในโรงพยาบาล ได้ในกลุ่มท่ีทารก

คลอดก่อนกําหนดมีนํา้หนกัน้อยกวา่ 1,000 กรัม ได้ 3.9 วนัตอ่คนต่อครัง้  สําหรับทารกคลอดก่อน

กําหนดมีนํา้หนกัมากกวา่ 1,000 กรัม ได้ 8.5  วนัตอ่คนตอ่ครัง้    

 ในทิศทางเดียวกบั สมคิด  ตรีราภี  (2545) ศกึษาผลลพัธ์ระยะยาวของการเสริมสร้าง

พลงัอํานาจครอบครัวผู้ดแูล เป็นการศึกษาเพื่อให้ประเมินผลโครงการเสริมสร้างพลงัอํานาจผู้ดแูล  

ซึ่งโครงการเสริมสร้างเกิดขึน้จากการมีส่วนร่วม ในการรักษาเด็กท่ีป่วยทางจิตรเวช  โครงการ

ประกอบด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับบริการ  เสริมทักษะ  พฒันาศกัยภาพของผู้ดูแล  ประเมินผล

ระยะยาว 1 ปี ระยะปานกลาง 3เดือน พบวา่ การเสริมสร้างพลงัอํานาจมีผลตอ่ความรู้ของผู้ดแูลและ

มีความเช่ือในศกัยภาพของตนเองที่มีสว่นร่วมกบัผู้ให้บริการ  

 สภุาวดี   ชุ่มจิตต์ (2547) ศกึษาการใช้โปรแกรมการสร้างพลงัอํานาจตอ่ภาระการดแูล

เดก็ออทิสตกิของบดิามารดาโรงพยาบาลยวุประสารทโยปถมัภ์  พบว่า ผลทําให้บิดามารดามีความรู้
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เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและภาระการดแูลเด็กออทิสติก  รวมถึงเข้าใจระบบบริการของโรงพยาบาลและ

มีความตระหนักในคุณค่าของตนเอง  ทําให้บิดามารดามีพลังอํานาจ ท่ีจะดูแลเด็กออทิสติก 

สอดคล้องกบัปริญญาภรณ์    บญุยะสง่(2548) ศกึษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง  พลงัอํานาจตอ่

ภาระการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผู้ดูแลในครอบครัว โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่าโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอํานาจต่อภาระการดแูลเด็กปัญญาอ่อน  มีผลทําให้ภาระการดแูลในครอบครัวลดลง

ตามแนวคิดของกิบสนั(1995)ท่ีกล่าวว่า การเสริมสร้างพลงัอํานาจคือการเพิ่มความสามารถและ

ความแข็งแกร่งของครอบครัวของผู้ดแูลให้สามารถควบคมุสถานการณ์  มีผลทําให้ภาระการดแูล

ลดลง     

 จากการทบทวนวรรณกรรม ทําให้ผู้ศึกษาเห็นถึงแนวทางการที่ให้มารดาสามารถดแูล

ทารกคลอดก่อนกําหนดได้  โดยนําแนวคดิการเสริมสร้างพลงัอํานาจมาเป็นแนวทาง  เพ่ือเกิดพลงัใน

ตวับุคคล  พัฒนาศกัยภาพ  และเกิดความเช่ือมัน่ในการดูแลของของมารดาที่มีทารกคลอดก่อน

กําหนดได้  
 
ขัน้ตอนที่2. พิจารณาปัญหาที่คัดเลือกเป็นตามความต้องการขององค์กร และจัดตัง้ทีมเพื่อ
ดาํเนินโครงการ 
 

   เพ่ือดําเนินโครงการและพิจารณาถึงปัญหา  โดยจดัทําในวาระการประชมุประจําเดือน

กมุภาพนัธ์ท่ีผา่นมา (26/02/50 )  มีผู้ เข้าร่วมประชมุ 20 ท่าน  ประกอบไปด้วยหวัหน้าตกึ NICU และ

พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 19 รายพบว่า  ท่ีประชมุมีความคิดเห็นในทางเดียวกนัเก่ียวกบัปัญหาของ

มารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด  ไม่สามารถให้การดแูลบตุรของตนเองได้  ปัญหาท่ีผ่านมาพบว่า

มารดาไม่เคยมีบทบาทด้านการดแูลทารกและไม่มัน่ใจในการดแูลบตุรด้วยตนเอง  มารดาส่วนใหญ่

ไม่กล้าจบัต้อง  ถึงแม้ทารกอยู่ในช่วงระยะรอเลีย้งโตและไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ  จึงควรส่งเสริม

การดูแลของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนด  ต่อจากนัน้ได้เร่ิมมีการจัดตัง้ทีมทําโครงการ

ประกอบด้วยพยาบาลประจําจํานวน 5 ราย  เพ่ือสร้างแนวปฏิบตัิ     ได้จดัประชุมชีแ้จง  อภิปราย 

เรียนเชิญผู้ เช่ียวชาญมาให้ความรู้ในการจดัทําแนวปฏิบตัิ  ยกตวัอย่างผลงานท่ีพฒันาแนวปฏิบตัิ

ทางการพยาบาลและนําไปปฏิบัติได้จริงเพื่อเพิ่มความชัดเจนและความเข้าใจของทีมงาน  และ

องค์กรเกิดการเรียนรู้ในทิศทางเดียวกนั   
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ขัน้ตอนที่3. สืบค้นหาหลักฐาน/งานวิจัยที่ดทีี่สุด วิเคราะห์ ประเมินและสังเคราะห์งานวิจัย 
 

 ผู้ศกึษาทําการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์  จากงานวิจยัเดียวท่ีตีพิมพ์เผยแพร่และไมไ่ด้

ตีพิมพ์เผยแพร่ (วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ระดบับณัฑิตศกึษา)  ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ     

จากระบบฐานข้อมลูตา่ง ๆ ได้แก่ ฐานข้อมลูงานวิจยั 24 สถาบนั ,OVID, CINAHL , PUBMED , 

www.Pediatice.com , SCIENC DIRECT , Black well งานวิจยัท่ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ

จากฐานข้อมลู Cochrance.org   เป็นต้น โดยกําหนดคําในการสืบค้นดงัแสดงในตารางที่ 2.5   ดงันี ้  

1. ทารกคลอดก่อนกําหนด      

2. การเสริมสร้างพลงัอํานาจ 

3. Empowerment 

4. Empowerment   and    Parent  

5. Empowerment   and   caregiver  

6. Empowerment    and   Neonate                                                                                         

7. Empowerment   and  Parent   and Low   birth  weight                                           

8. Neonate                                                                            

9. Development  and  Low   birth  weight    

10. Development  and Premature – infant   And caregiver                                                  

11. Parent  and Empowerment   and  Neonate                                                
 

มีเกณฑ์ในการประเมินระดบังานวิจัยดงันี ้(Settlers ,  et  al  1998) 

1. Meta analyses  of  controlled  studies  (RCT)    

2. งานวิจยัเดี่ยวท่ีเป็น  experimental  study  (RCT)    

3. quasi    experimental     studies ,  case- control  studies 

 4. non-experimental studies ( descriptive, correlation, qualitative  studies) 

 5. program  evaluations, research  utilization  studies,  quality   

      improvement  projects,  case   reports 

 6. opinion   of respected  authorities  or  expert  committees   
 

 เลือกงานวิจัยในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น มารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด แนวทางการ

เสริมสร้างพลงัอํานาจในกลุ่มมารดาท่ีมีบตุรได้รับการเจ็บป่วย  โดยเลือกงานวิจยัทุกระดบัทัง้ท่ีเป็น
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งานวิจัยเชิงทดลองและงานวิจัยไม่ใช่เชิงทดลอง  เพ่ือเกิดองค์ความรู้ในการวิเคราะห์ปัญหาและ

นํามาสร้างแนวปฏิบตัใิห้การดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด   ดงัแสดงในตารางที่ 2.6  

 ในขัน้ตอนการวิเคราะห์และ ประเมินคุณภาพ  สกัดเนือ้หาสังเคราะห์งานวิจัยและ

หลกัฐานเชิงประจกัษ์  ในขัน้ตอนนี ้ ผู้ศกึษาอา่นงานวิจยัจํานวน 7 เร่ือง ประเมินคณุภาพ และความ

เป็นไปได้ในการนํามาใช้ทางคลินิก  จากนัน้นํามาวิเคราะห์  สกดัเนือ้หาใสต่าราง  ทีละเร่ืองดงัแสดง

ในตารางที่ 2.7(เอกสารแนบในภาคผนวก) จนครบทุกเร่ือง  นําข้อความแต่ละตารางมาพิจารณา

ร่วมกนั  และสกดัเนือ้หาส่วนท่ีจะนํามาใช้ในการสร้างแนวปฏิบตัิเพ่ือสร้างเสริมพลงัอํานาจมารดา   

ให้มีการรับรู้พลงัอํานาจมากขึน้   มีศกัยภาพ และทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด  ดงั

แสดงในตารางที่ 2.8  ดงันี ้
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ตารางที่ 2.5 

         การสืบค้นจากฐานข้อมลู 

        งานวิจยั  งานวิจยั  

ฐานข้อมลู   กําหนดคํา   

        ท่ีได้   ท่ีเลือก           

Science direct  

Empowerment    983  0  

Empowerment  and Parent    31  1  

Empowerment   and  Parent 

Low   birth  weight    136   2  

Neonate     10,523  2 

www.Pediatrics .org  

Empowerment    10,100  0  

Empowerment   and  Neonate   691  1            

Premature – infant    7,038  3                                             

development  and     18  0 

   Low   birth  weight 

Blackwell 

Parent  and Empowerment   10   0 

Parent  and Empowerment    

and  Neonate    32   1 

 

Ovid 

Empowerment     8201  0 

Empowerment   and  Neonate   39   2         

Empowerment   and  caregiver 461  0 

Empowerment   and  Neonate  

and Parent    1,010  1 

   

 

http://www.pediatrics/
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ตารางที่ 2.5(ตอ่) 

 

 

ฐานข้อมลู 

 

กําหนดคํา 

งานวิจยั 

  

ท่ีได้   

งานวิจยั  

 

ท่ีเลือก            

      

Development  and  Premature – infant   

And  caregiver    830  2 

Cochrance.org  

Empowerment   and    Neonate  820  0 

and Parent 

Empowerment   and  Neonate  50  0 

pubmed  

Empowerment     720  0 

Empowerment   and  Neonate  39  0 

ฐานข้อมลู 24 สถาบนั   

ทารกคลอดก่อนกําหนด   132  3 

การเสริมสร้างพลงัอํานาจ  172  0 

 
 

สรุป    ผลการสืบค้นงานวิจยัฉบบัเต็ม  (Full text) จํานวน 17 เร่ือง  คดังานวิจยัท่ีเก่ียวกบั

การเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาและการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด  ในท่ีสดุเหลืองานวิจยัท่ีนํามา

วิเคราะห์และสงัเคราะห์จํานวน  7 เร่ือง จากระบบฐานข้อมลูตา่งๆ จํานวน 5 เร่ืองและจากการสืบค้น

ด้วยมือ จํานวน  2 เร่ือง  เพ่ือพฒันาแนวปฏิบตั ิ สามารถแบง่ระดบัของงานได้ดงันี ้                                           

 1.     งานวิจยัท่ีอยูใ่นระดบั 1   (Randomized  Control trials )       จํานวน  3   เร่ือง 

 2.     งานวิจยัท่ีอยูใ่นระดบั  3  (Quasi-experimental  research)   จํานวน   4  เร่ือง 
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ตารางที่ 2.6 

งานวิจยัท่ีเลือกสรรมาวิเคราะห์ 

 

ผู้แตง่ 

 

ระดบั งานวิจยัช่ือ 

 เร่ืองท่ี1. Michele  ,S.,  et al. 

 ( 2006 ) 

experimental   

study  (RCT) / A 

 Development  of Relationship  

Competencies Through  Guided   

Participation for Preterm Infants 

 

 เร่ืองท่ี2.   Bernadette ,M.M ., 

et al. (2004 )               

 

 

Randomized    

Controlled   

Trial (RCT) / A 

 Creating  Opportunities  for Parent 

Empowerment : Program Effects  on  

the  Mental Health /Coping   

Outcomes  of  Critically  Ill Young  

Children  and Their  Mothers     

เร่ืองท่ี 3.   Bernadette ,M.M ., 

et al. (2006)              

Randomized    

Controlled   

Trial (RCT) / A  

 

Reducing  Premature  Infants’ length  

of  Stay  and Improving  Parents’  

Mental  Health  Outcomes  With   the   

Creating   Opportunities for Parent  

Empowerment (COPE) Neonatal         

เร่ืองท่ี 4. อรุณรัตน์ กาญจนะ   

 ปีพ.ศ. 2549 

Quasi- 

experimental   

research / C 

ผลของโปรแกรมการสร้างพลงัจูงใจของ

มารดาต่ อพฤติ ก ร รมกา รดูแลบุต ร

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมี

บําบดั 

เร่ืองท่ี 5. กลุลดา   เปรมจิตต์  

 ปีพ.ศ. 2547 

Quasi- 

experimental  

research / C 

 

ผลของ โป รแก รมส่ ง เ ส ริ มกา ร รั บ รู้

ความสามารถในการดูแลทารกร่วมกับ

การดแูลแบบแกงการู  ต่อพฤติกรรมการ

ดูแลบุตรของมารดาและการเพิ่มนํา้หนั

ตวัของทารกคลอดก่อนกําหนด 

 

 



 38

ตารางที่ 2.6 (ตอ่) 

 

ผู้แตง่ 

 

ระดบั งานวิจยัช่ือ 

เร่ืองท่ี6.ปริญญาภรณ์          

บญุยะสง่  ปี พ.ศ.2548 

Quasi- 

experimental   

research / C 
 

การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอํานาจต่อภาระการดูแลเด็กปัญญา

อ่อนของผู้ ดูแลในครอบครัว  โรงพยาบาล

ปทมุธานี  
 

เร่ืองท่ี7. กมลเนตร               

ใฝ่ชํานาญ  ปี พ.ศ.2546   

 Quasi- 

experimental   

research / C 
 

ผลของการให้มารดามีส่วนร่วมซึ่งกันและ

กันกับพยาบาลในการดูแลบุตรท่ีเกิดก่อน

กําหนดตอ่ความเครียดของมารดา 
 

 
 

ตารางที่2.7 

การวิเคราะห์และการสงัเคราะห์งานนํามาใช้สร้างแนวปฏิบตั ิ

 

ช่ือผู้แตง่ Implementation 

เร่ืองท่ี 1. Michele , S., et al.  

(2006) Level /A 
 

1.นําแนวคดิของ Guided   Participation  

-   การสร้างสมัพนัธภาพ 

-  ให้มารดามีสว่นร่วมและมีกิจกรรมร่วมกบัทีมสขุภาพ  

2.  นําIntervention ให้มารดา ทารกคลอดก่อนกําหนดและ 

ผู้ศกึษาร่วมกนัปฏิบตัดิงันี ้

   1. การดแูลสขุอนามยั 

   2. วดัอณุหภมูิ  (temperature  taking) 

   3. ดแูลทําความสะอาดทารก ( dressing the infant) 

   4. สงัเกตอาการเจ็บป่วยของบตุร 
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ตารางที่2.7 (ตอ่) 

 

ช่ือผู้แตง่ Implementation 

เร่ืองท่ี2.Bernadette ,M, M.,      

et al. (2004) Level /A 

 

นํารูปแบบของ Intervention  5 ขัน้ตอน  มาปฏิบตัดิงันี ้

  1. แลกเปลี่ยนความคดิ 

  2. ให้ข้อมลูสขุภาพแก่มารดา 

  3.ให้มารดาสงัเกตอาการเจ็บป่วยของบตุร 

 4.  การมีสว่นร่วม 

 5.  เปิดวีดีโอเทปและสมดุบนัทกึประสบการณ์ท่ีดีของ

มารดาตวัอยา่ง  นํามาเปิดและให้มารดาท่ีเข้าโปรแกรมได้

อา่นเพื่อสะท้อนความรู้สกึและเป็นต้นแบบ 

เร่ืองท่ี3. Bernadette ,M, M.,et  

al.,(2006) Level /A 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการให้Intervention 

1.ต้องให้ข้อมลูเก่ียวกบั 

- ลกัษณะและพฤติกรรมของทารกคลอดก่อนกําหนดใน

ขัน้ตอนก่อนนําเข้าโปรแกรม 

-  การมีสว่นร่วมในการดแูล 

-  ความต้องการของทารก 

- การมีปฏิสมัพนัธ์กบัทารกเพื่อกระตุ้นพฒันาการ 

2.เสนอผลลัพธ์ของการได้ข้อมูลเก่ียวกับกลยุทธ์ท่ีให้เกิด

ความรู้ด้านพฤติกรรมเปรียบกบักลุ่มของมารดาท่ีไม่ได้รับ3.

มีพ่ีเลีย้งมาช่วยฝึกสอนเป็นรายบคุคล 

4.ให้มารดาได้ตดัสนิใจเลือกข้อมลูตา่งๆท่ีได้เรียนรู้มาบนัทกึ 
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ตารางที่2.7 (ตอ่) 

 

ช่ือผู้แตง่ Implementation 

เร่ืองท่ี 4. กลุลดา   เปรมจิตต์  

 ปีพ.ศ. 2547 

1. สามารถนําโปรแกรมการสง่เสริมมีการรับรู้ความสามารถใน

การดูแลทารกร่วมกับการดูแลแบบแคงการูไปใช้ได้  ทําให้

มารดามีพฤตกิรรมการดแูลดี   

2.   สามารถนําเคร่ืองมือมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูได้  

ได้แก่ 

 -   แบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลบตุรของ

มารดา   ท่ีสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของ  Moore (1983)  

 

เร่ืองท่ี5.ปริญญาภรณ์ บญุยะ

สง่ปี พ.ศ.2548 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

แบบมีสว่นร่วม การแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกนั และกระบวนการ

กลุม่อยา่งเป็นขัน้ตอน แบง่เป็น 4 ขัน้ตอน 

1.การพัฒนาการรับรู้ภาระการรับรู้การดูแล คือการจัดผู้ ดูแล

ทบทวนและอภิปรายกลุม่ 

2.การพฒันาการตระหนกัในคณุคา่ของตนเอง คือ เพ่ือให้ผู้ดแูล

ค้นหาปัญหาตามสภาพจริงโดยใช้กระบวนการกลุม่ 

3.การพัฒนาศักยภาพ คือ ผู้ ดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กปัญญา

ออ่นและกําหนดแผนปฏิบตั ิและตดัสนิใจเลือกวิธีการดแูล 

4.  การพฒันาความมุ่งมัน่ในการดแูล โดย หาแนวทางร่วมกนั

ของผู้ดแูล ให้กําลงัใจและการสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 
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ตารางที่2.6 (ตอ่) 

 

ช่ือผู้แตง่ Implementation 

  แบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อน

กําหนด  กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมารดาท่ีมีเด็กปัญญาอ่อน จํานวน  

30  ราย  ท่ีเข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลปทมุธานี   เป็น

เคร่ืองมือกํากับการศึกษาเ ร่ือง  ผลการใช้โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอํานาจต่อภาระการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของ

ผู้ดแูลในครอบครัว  โรงพยาบาลปทมุธานี    พฒันามาจาก

แบบประเมินพลงัอํานาจ(Psychological empowerment  

scale) ของ Akey  et al.,(2000) มีจํานวนข้อทัง้หมด 20 ข้อ

ประกอบด้วยรายละเอียดของการประเมินรายด้าน  ได้แก่  การ

รับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง                                               

        การรับรู้ศักยภาพของตนเองว่าเป็นผู้ มีความชํานาญ มี

ความหวงัและกําลงัใจสามารถแก้ปัญหาเก่ียวกบัการดแูลทารก

คลอดก่อนกําหนด  รู้จกัแหล่งประโยชน์และสามารถใช้ให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุ  ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองที่จะ

ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ลกัษณะคําถามเป็นแบบ

ประเมินค่า(Rating Scale) 5  ระดบัคือ มากท่ีสดุ  มาก  

ปานกลาง  น้อยและน้อยท่ีสดุคณุภาพเคร่ืองมือ 

เร่ืองท่ี6.กมลเนตร ใฝ่ชํานาญ  

ปี พ.ศ.2546   

1. ในการวางแผนการพยาบาลร่วมกนักบัมารดา ในการเพิ่มพนู

ทักษะของมารดาในการปฏิบตัิของมารดา  โดยมีส่วนร่วมใน

เร่ือง การดแูลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย  การจดัสิ่งแวดล้อม  

การนุ่งผ้าอ้อม   ลดแสงและการลดเสียง  มารดาได้สัมผัส 

พดูคยุ    

2. มีการจัดเตรียมคู่มือประกอบการเตรียมความพร้อม  

อธิบาย  แนะนําสถานท่ี ระเบียบการเยี่ยม  สิ่งแวดล้อม  และ

อปุกรณ์ตา่งๆในNICU ในการ เย่ียมบตุรครัง้แรกใช้เวลา 5-10 

นาที   
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ช่ือผู้แตง่ Implementation 

เร่ืองท่ี7. อรุณรัตน์ กาญจนะ   

 ปีพ.ศ. 2549 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

แบบกลุม่และแบบมีสว่นร่วม  โดยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้

ร่วมกนั  ตามขัน้ตอนของกิบสนั 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

1.ระยะท่ี 1 การเสริมสร้างสมัพนัธ์ภาพและจดัการสิง่แวดล้อม

ให้มารดารู้สกึปลอดภยั ดงันี ้

     1.1 ศกึษาข้อมลูการรักษาจากแฟ้มรายงานก่อนเข้าเยี่ยม 

     1.2  แสดงท่าทียิม้แย้มและสร้างสมัพนัธภาพเป็นรายบคุคล 

     1.3  พดูคยุทกัทายทัว่ไป  เพ่ือให้มารดาผอ่นคลาย 

     1.4  จดัสิง่แวดล้อมให้สงบ 

2.ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ  ปฏิบตัติามโปรแกรม  โดยใช้

ประเดน็การดแูลเร่ืองการดแูลระยะพฒันาการ  และการดแูล

ระยะเบี่ยงเบนสขุภาพ  โดยประเดน็การดแูลท่ีจําเป็นแบง่เป็น 6 

ครัง้  การดําเนินการในแตล่ะครัง้ประกอบด้วย  4 ขัน้ตอน ดงันี ้

      2.1    ขัน้ตอนท่ี 1 การค้นพบสถานการณ์จริง โดยให้ 

มารดาประเมนิตนเองเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีดแูลเดก็ท่ีผา่นมา   

     2.2    ขัน้ตอนท่ี 2 การพจิารณาไตร่ตรอง จากประสบการณ์

เดมิท่ีเคยดแูลเดก็ท่ีผา่นมา   วิเคราะห์สาเหต ุทบทวนทําความ

เข้าใจ ต้องปรับปรุงแก้ไขการดแูล 

       2.3   ขัน้ตอนท่ี 3 การทําให้เกิดความสามารถในการ

ดําเนินการ  พฒันาให้มารดาเกิดทกัษะและความรู้   ผู้วจิยัให้

ความรู้ หรือข้อมลู ให้คําแนะนํา ให้คาํปรึกษา เพ่ือให้เกิด

ทางเลือก 

       2.4   ขัน้ตอนท่ี 4 การคงไว้ซึง่ความมัน่ใจ โดยให้มารดา

ปฏิบตัใิห้ดแูละมีการตดิตามโดยโทรศพัท์ตดิตาม 

 3.ระยะท่ี 3  ระยะตดิตามผล โดยการสนบัสนนุและมีการ

ตดิตามโดยโทรศพัท์ตดิตาม 

 4.ระยะท่ี 4 ระยะสิน้สดุโปรแกรม สรุปประเดน็ ซกัถามข้อมลู 

เม่ือมารดาพาเดก็มารับยาเคมีบําบดัอีกครัง้ 
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 หลงัจากท่ีทําการสืบค้นงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสอดรับกบัประเด็นปัญหา   

นํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อน

กําหนดมีองค์ประกอบดงันี ้ 
  
กาํหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก   ด้านมารดาและทารกคลอดก่อนกําหนด ท่ีทารกเข้ารับการ

รักษาอยู่ท่ีตกึทารกแรกเกิดวิกฤต NICU  ระยะเวลาในการศกึษา  ใช้ระยะเวลาทําการศกึษาอิสระ

เป็นเวลา  1 เดือน  

 

วิธีการดาํเนินการในขัน้การเตรียมการ  โดยจดัเตรียมดงันี ้

 1. จดัเตรียมคูมื่อการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด     

 2.   แจ้งรายละเอียดของโครงการและวัตถุประสงค์การดําเนินงานเพื่อให้เกิดความ

เข้าใจในทิศทางเดียวกนั  และเกิดความร่วมมือภายในหน่วยงาน 

 3.  จัดทบทวนความรู้ให้แก่พยาบาลในเร่ือง1) การดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด                 

2)การเสริมสร้างพลงัอํานาจ  ตามกรอบแนวคดิของ Gibson 3) การพฒันาCNPG  

 4.  ผู้ศกึษาคดัเลือกมารดาตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  พร้อมกบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์   
 
ขัน้ตอนการดาํเนินการ     ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

     ก่อนเร่ิมขัน้ตอนของการเสริมสร้างพลงัอํานาจ  โดยมี4 ขัน้ตอนตามกรอบแนวคิดของ

กิบสนั(1995) ผู้ศกึษาได้ทําการเสริมสร้างความร่วมมือ  สร้างสมัพนัธภาพ / แรงจงูใจ ประกอบด้วย  

การให้ข้อมลูการเข้าเย่ียม  สร้างแรงจงูใจให้มารดาและมารดามีทศันคติในด้านบวกกบัการดแูลบตุร   

มารดามีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองที่จะดแูลบตุรได้ 

   ขัน้ตอนท่ี1 ค้นหาสภาพการณ์จริงของมารดา 

 ขัน้ตอนท่ี2  สะท้อนคดิอยา่งมีวิจารณญาณ 

   ขัน้ตอนท่ี3  การตดัสนิใจเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม 

    ขัน้ตอนท่ี4   การคงไว้ซึง่การปฏิบตั ิ

   แผนการสําหรับการเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาเป็นรายบุคคล  จํานวน 4 ครัง้แต่ละ

ครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์  ใช้เวลาครัง้ละ 1-2 ชัว่โมง  ดงันี ้ 
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สัปดาห์ที่ 1 ขัน้ตอนที่1 ค้นหาสภาพการณ์จริงของมารดา 
     

     สําหรับการดําเนินการในขัน้ตอนนี ้   เป็นการนํากระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจทําให้

บุคคลยอมรับเหตกุารณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดขึน้กับตนตามสภาพที่เป็นจริง  และทําความเข้าใจ

ข้อมลูท่ีตนเองได้รับรู้มา ในขัน้ตอนนีจ้ะทําให้บคุคลมีการตอบสนองเกิดขึน้อยู่ 3 ด้าน(ปริญญาภรณ์  

บุญยะส่ง,2547) ได้แก่ ด้านอารมณ์ (Emotionally) ด้านสติปัญญาการรับรู้ (Cognitive)  และ 

พฤตกิรรม  (Behaviorally)   
 
วัตถุประสงค์      1. เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ  

                          2. มารดารับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง 

                           3.ตระหนกัถึงความสําคญัของการดแูลทารกคลอกก่อนกําหนดด้วยตนเอง 
 
เทคนิค    1.   โดยการสร้างสัมพันธภาพเป็นรายบุคคล  ระหว่างผู้ จัดทําโครงการและมารดา  

เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจโดยใช้คําพดูท่ีสภุาพออ่นโยน  ท่าทีอบอุน่  เป็นมิตร ยิม้แย้มแสดงความรู้สกึ

จริงใจ  กริยาท่าทางแสดงความเป็นมิตรและให้ความสนใจผู้ รับบริการ   

 2. ให้ข้อมลูมารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกแรกเกิดก่อนกําหนด   ข้อมลูท่ีมารดาทารกก่อน

กําหนดต้องการทราบ  คือสภาวการณ์เจ็บป่วยของบุตร  การดแูลท่ีบุตรได้รับ   เหตุผลของการใช้

เคร่ืองมือทางการแพทย์  แผนการรักษาและอุปกรณ์ต่างๆ   ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีประจําตึก  รวมถึง

กฎระเบียบของโรงพยาบาล ผลของการให้ข้อมลูสง่ผลให้มารดาผอ่นคลายความเครียดลง  ก่อให้เกิด

สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดา  ทารกและทีมสขุภาพ  ซึง่การให้ข้อมลูช่วยเสริมสร้างปัจจยัให้มารดา

มีความรู้และมีการรับรู้ต่อเหตกุารณ์อย่างถกูต้อง  รวมทัง้บทบาทท่ีมารดาพึงกระทําได้   เพ่ือให้เกิด

การมีส่วนร่วม   มารดาเกิดการยอมรับในตวัพยาบาลเป็นบุคคล น่าเช่ือถือเป็นแหล่งสนบัสนุนทาง

สงัคมนอกเหนือจากครอบครัว(Bernadette et al.,2006;พรประภา โลจนะวงศกร,2541) 

 3. การสร้างบรรยากาศ   จดัสถานท่ี  สิง่แวดล้อม และการเป็นกนัเอง  
 
ดาํเนินกิจกรรม  ใช้เวลา  2 วัน ดงันี ้ 
 
วันที่1    
 1.   คดัเลือกเข้าโครงการ    ดําเนินกิจกรรมเป็นรายบคุคล โดยคดัเลือกมารดาท่ีมีทารก

คลอดก่อนกําหนดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  อย่างน้อย 3-4  วนัจากงานวิจยัของพรประภา   
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โลจนะวงศกร(2541) พบว่า  เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการให้ข้อมลูมารดาก่อนการเข้า

เย่ียมทารก    และสมัพนัธภาพท่ีดีจากเจ้าหน้าท่ีทีมสขุภาพ มารดาเกิดการผ่อยคลายความเครียด  

ความวิตกกงัวลของมารดได้   เพ่ือให้มารดาเกิดการยอมรับข้อมลูของทารก      

 2.  แนะนําตวั  ชีแ้จงวตัถุประสงค์  การทําโครงการและเพื่อให้มารดายอมรับและเข้า

ร่วมในโครงการ 

 3.  การสร้างสมัพนัธภาพ  ผู้ศกึษาให้ความสําคญั  โดยมีแนวทางปฏิบตัิให้ติดต่อกนั 2 

วนัให้มารดาคุ้นเคย  และยอมรับ  โดยทกัทายมารดาที่มาเยี่ยมบุตรในขณะนัน้ใช้คําพูด ด้วยท่าที  

กริยาเป็นกนัเอง     

 4.   สร้างบรรยากาศ   โดยเลือกสถานท่ีแลกเปลี่ยนข้อมลูไม่มีเสียงดงัรบกวน  ไม่มีคน

พลกุพลา่น โดยผู้ศกึษาให้ข้อมลูมารดาก่อนการเยี่ยมทารก ท่ีได้กลา่วมาแล้วข้างต้น   นําชมสถานท่ี

และแจกเอกสารของบริการงานในห้องNICU  

  5.  ผู้ศึกษานํามารดาเข้าเยี่ยมบุตรและแนะนําแพทย์  พยาบาลเจ้าของไข้  ให้มารดา

รู้สกึเป็นสว่นหนึง่ในทีม    

 6.  ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้มารดาเข้าสมัผสัทารกในตู้อบ  โดยผู้ศึกษาแนะนําเร่ืองการ

ล้างมือมาแล้ว  ใช้การประเมินพฤตกิรรมการดแูลของมารดา   โดยการสงัเกตการณ์ดแูล 

 7. ใช้แบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมารดา  เพ่ือประเมินการรับรู้พลงัอํานาจ   

 
วันที่2 
 1.ผู้ศกึษาคงไว้ซึง่ความสมัพนัธ์ท่ีดี  ด้วยท่าทาง  สีหน้ายิม้แย้ม  และการยอมรับซึ่งกนั

และกนั 

 2. ผู้ศกึษาเปิดโอกาสให้มารดาเยี่ยมบตุร  โดยมีผู้ศกึษาอยูเ่คียงข้าง   

 3.  ผู้ศกึษาใช้การสมัภาษณ์เชิงลกึกบัมารดา  ภายหลงัการเยี่ยมบตุรในห้องประชมุของ

ตกึเป็นสถานท่ีท่ีเป็นสว่นตวั  เงียบสงบ  โดยลกัษณะท่ีเป็นคําถามปลายเปิด  มีแนวข้อคําถามในการ

รับรู้การท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด  การดแูล  ปัญหาและอุปสรรคท่ีมารดาได้รับ  ตลอดจนความ

ต้องการของมารดาเพื่อให้ได้ข้อมูลการรับรู้การท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด  ปัญหาและอุปสรรค 

ความต้องการ และการดแูลของมารดา 

 4. นดัหมายมารดาในสปัดาห์ตอ่ไป 

 5. แจกสมดุบนัทึกลกูรัก(ติดรูปบุตรของตนไว้หน้าปก)ให้มารดาเขียนบนัทึกถึงลกูทุก

วนัวา่ทําอะไรให้บตุรบ้าง นํามาด้วยในสปัดาห์หน้าท่ีนดัหมายไว้ 
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ประเมินผลจาก   

1. เกิดสมัพนัธภาพระหวา่งผู้ศกึษาและมารดา 

2.  มารดารับรู้และตระหนกัถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง   

3.  มารดาเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 
สัปดาห์ที่ 2       ขัน้ตอนที่ 2  สะท้อนคดิอย่างมีวิจารณญาณ 
 
วัตถุประสงค์  

  1.  มารดาสะท้อนคดิถึงปัญหาเก่ียวกบัการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด 

 2.  มองเห็นปัญหา เรียงลําดบัความสําคญัของปัญหา  วิเคราะห์ปัญหา ระบุปัญหา  

สาเหตแุละแนวทางการแก้ปัญหา 

 3.  พิจารณาเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา 

 
 กิจกรรม   
 

 1. ผู้ ศึกษาเปิดโอกาสให้มารดาเข้าเยี่ยมบุตรก่อน   สังเกตพฤตกรรมการดูแลของ

มารดา 

 2. หลงัการเยี่ยม  นํามารดามาในห้องประชมุ(อยู่ติดกบัNICU) ขออนญุาตมารดาอ่าน

ข้อความในบนัทึกลูกรัก  เพ่ือรับทราบแนวความคิดของมารดาและให้มารดาได้สะท้อนความคิด

ปัญหาการดแูลทารกของตนเอง   และผู้ศกึษาได้สะท้อนข้อมลูท่ีมารดาได้บนัทึกเพื่อทําความเข้าใจ

ให้ตรงกนักบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้กบัมารดาอยา่งแท้จริง   

 3. ให้มารดาได้อ่านข้อความและบนัทึกของมารดาท่ีประสบความสําเร็จในการดูแล

ทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีเคยเข้ารับการรักษาในห้องNICUมาก่อน แ ละแสดงความคิดเห็นจาก

เหตกุารณ์นัน้ 

 4. ผู้ศกึษาและมารดาร่วมกนัสรุปเรียงลําดบัความสําคญัของปัญหา วิเคราะห์ปัญหา  

ระบปัุญหา  สาเหตแุละแนวทางการแก้ปัญหา 
 
ประเมินผลขัน้ตอนนี ้  

1. มารดารับทราบปัญหาท่ีสําคญัของตน   และมีแนวทางการแก้ไขปัญหา 

2. พิจารณาเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา 
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3. การมีสว่นร่วมของมารดา 
 
 
สัปดาห์ที่ 3 ขัน้ตอนที่ 3.  การตดัสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์ 

 1. มารดามีสว่นร่วมกนัในการดแูลทารก 

 2. มารดาตดัสนิใจเลือกวิธีปฏิบตัท่ีิเหมาะสมกบัตนเองในการดแูลทารก   

 3. มารดาเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง ได้เกิดความรู้สกึมีคณุค่า และจดัการปัญหาด้วย

ตนเองขัน้ตอนนีใ้ช้เวลา 3 วัน  มาฝึกทักษะการดูแลร่วมกันติดต่อกันทุกวัน วันละ 1-2 ชั่วโมง       

ขณะเข้าเย่ียมบตุร( 13.00 -15.00น) ประเมินผลในแต่ละวนั หาแนวทางแก้ไข/และมารดาตดัสินใจ

เลือกแนวทางปฏิบตัด้ิวยตนเอง 
 
 กิจกรรมวันแรก  (เวลา 14.00 - 16.00 น) เป็นการอุ้มท่าแกงการู  จากงานวิจยัของกลุ

ลดา เปรมจิตร์(2541) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Marry  Price & Martin  Johnson (2005) เร่ือง

ผลของการใช้Skin-to-skin Contact   เป็นการสร้างพลงัอํานาจเกิดขึน้ในมารดาทําให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบตัิใหม่ให้เกิดขึน้ได้  กิจกรรมสามารถปรับเปล่ียนได้ตามท่ีมารดาเลือกสรร

วิธีการปฏิบตั ิ

 ผู้ดําเนินโครงการสอน สาธิต  และช่วยให้มารดาปฏิบตัิ  พร้อมกบัการกล่าวถึงผลของ

การนําวิธีการมาใช้ให้มารดาเปรียบเทียบกบัความรู้สกึท่ีแท้จริงท่ีมารดาเกิดขึน้      

 สอดแทรกความรู้ในสิ่งท่ีมารดาต้องการและความรู้เพิ่มเติมเร่ืองการควบคมุอุณหภูมิ

กาย  และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเทื่อมีอุณหภูมิกายตํ่าและสงูพร้อมกบัแนวทางการดแู

รักษาพยาบาล   มารดาเข้าใจพร้อมกบับนัทกึข้อมลูในสมดุลกูรัก  

 สิน้สุดกิจกรรม   ให้มารดาประเมินปัญหาของตนและแนวทางแก้ไข   พร้อมกับการ

ค้นหาปัญหาการดแูลแนวทางแก้ไขตอ่ในวนัพรุ่งนี ้

 กิจกรรมวันที่ 2 (เวลา 14.00 -  16.00 น)  เป็นการอุ้มท่าแกงการู   โดยให้มารดาจดั

ท่าและนําทารกออกจากตู้อบเอง  โดย ผู้ดําเนินโครงการอยูเ่คียงข้าง   และให้กําลงัใจ   

 การสอนเร่ือง     การหายใจปกต ิ  การสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลง   และการดแูลเม่ือเกิด

การเปลี่ยนแปลงขัน้ต้น   โดยเสริมแรงทางบวกว่าสิ่งท่ีมารดาเรียนรู้ในวนันีทํ้าให้มารดารู้สกึว่าลกูท่ี
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อยู่ในอ้อมอกแม่ต้องปลอดภยั   แม่ช่วยหนไูด้   สอน เปิดโอกาสให้มารดาซกัถาม ใช้เวลาประมาณ 

20   นาที ปิดMonitor O2 Saturation   สงัเกตพฤตกิรรมของมารดา 

 ประเมินผลหลังการทํากิจกรรม   ให้มารดาประเมินพฤติกรรมการดูแลของตนเอง  

ปัญหาและอปุสรรค  และค้นหาแนวทางแก้ไข 

 กิจกรรมวันที่3  ให้มารดาปฏิบตัิกิจกรรมท่ีเลือกสรร  ใช้เวลา 1 ชัว่โมง   หลงัจากนัน้ 

15  นาทีผู้ดําเนินโครงการถอยออกห่างมาให้มารดาอยูก่บัทารกตามลําพงั 

 ประเมินผล   มารดาบอกหลงัทํากิจกรรม    

 กิจกรรมวันที่ 4  ดําเนินกิจกรรมท่ีเลือกสรรพร้อมทัง้   เสริมความรู้เพิ่มเติมเร่ืองการทํา

ความสะอาดร่างกายชําระ  ผู้ดําเนินโครงการทําให้ดกู่อนครัง้แรกก่อนท่ีนําทารกลงจากตู้อบเพ่ือป้อน

นม  หลงัการป้อนนมเสร็จให้มารดาชําระเปลี่ยนผ้าอ้อมนําทารกเข้าตู้อบ 

   
ประเมินผลจากขัน้ตอนนี ้    
 

 1.  มารดามีสว่นร่วมขณะให้การดแูล 

 2. มารดาได้ตดัสินใจเลือกวิธีการดแูลทารกด้วยตนเองและลงมือปฏิบตัิในวิธีท่ีตนเอง

เลือก 

 3. พฤตกิรรมการดแูลของมารดาแสดงออกถึงความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 

 
สัปดาห์ที่ 3  (ปลายสัปดาห์)  ขัน้ตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัต ิ
 
วัตถุประสงค์   

 1. เพ่ือเกิดการคงไว้ซึง่การปฏิบตัท่ีิมีประสทิธิภาพ  

 2. มารดาของทารกมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน 

 3. มีเครือขา่ยของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนด   
กิจกรรม 
 1. มารดาแต่ละท่านได้รู้จกักนั เพ่ือสร้างเครือข่ายมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนด 

และแลกเปลี่ยนแนวทางการดแูล  ช่วยเหลือกนัและกนั เป็นแบบอยา่งให้กนัและกนั  

 2. ให้มารดาประเมินการดแูลของตนเอง 

 3. ผู้ศกึษาให้แรงเสริมทางบวก  โดยใช้คําพดูยกยอ่งช่ืนชมในความสามารถของมารดา 
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 4. ให้มารดาตอบแบบประเมินผลการรับรู้พลงัอํานาจ/แบบประเมินพฤติกรรมการดแูล

ทารกของตนเอง 

 5. บนัทึกข้อความเพื่อเก็บข้อมูลของมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีได้รับการ

ประเมินพลงัอํานาจมากท่ีสดุ  เพื่อเป็นต้นแบบให้มารดาท่านอ่ืนๆได้เป็นแบบอยา่ง   ให้กบัหน่วยงาน

ในNICU 

 6. ให้มารดามีสว่นร่วมกบัทีมสขุภาพในการดแูลทารก 

 
ประเมินผลของขัน้ตอน  

 1.มารดาปฏิบตักิารดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดได้ถกูต้องและมีประสทิธิภาพ  

 2.มารดาท่าทางกระตือ้รือร้นในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด 

 3.มารดาสามารถฝึกสอนมารดาท่านอ่ืนร่วมกบัทีมสขุภาพได้อยา่งถกูต้อง 

 
ขัน้ตอนประเมินผล  

 1. การประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมารดา   โดยใช้แบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจ

มารดา   ซึ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีผู้ ศึกษาดัดแปลงมาจากของปริญญาภรณ์ บุญยะส่ง ปีพ.ศ.2548 

ประเมินผลการรับรู้พลงัอํานาจมารดา   ทัง้หมด 3 ครัง้  ดงันี ้

  - การประเมินครัง้ท่ี1  วนัท่ี1ในสปัดาห์ท่ี1 

  - การประเมินครัง้ท่ี2   สปัดาห์ท่ี4  เม่ือสิน้สดุการให้โปรแกรมทนัที 

-การประเมินครัง้ท่ี3     สิน้สดุการให้โปรแกรม 1 เดือน     

 2. ประเมินพฤติกรรมการดแูลของมารดา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมมารดาในการ

ดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด      

- การประเมินครัง้ท่ี1 วนัท่ี1ในสปัดาห์ท่ี1 

  - การประเมินครัง้ท่ี 2 สปัดาห์ท่ี4  เม่ือสิน้สดุการให้โปรแกรมทนัที 

-การประเมินครัง้ท่ี 3   สิน้สดุการให้โปรแกรม 1 เดือน     
 

 ผู้ ศึกษามีความเห็นว่า  ประเด็นหนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

เสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนดให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่างหนึ่ง  คือ  เคร่ืองมือ

ท่ีใช้วัดผลลัพธ์การเสริมสร้างพลังอํานาจ  เคร่ืองมือท่ีช่วยให้เกิดองค์ความรู้ของแนวทางการ

เสริมสร้างพลงัอํานาจและการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด  แบง่เป็น 2  สว่น  ดงันี ้  
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เคร่ืองมือส่วนที่1 คือ แนวปฏิบตักิารเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนด 

1. คูมื่อการพฒันาและใช้แนวปฏิบตักิารเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาที่มีทารก 

คลอดก่อนกําหนด 

2. คูมื่อสําหรับมารดาในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด 

3. คูมื่อสําหรับพยาบาลในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด 

4. สมุดบันทึกประสบการณ์ของตัวอย่างมารดาท่ีประสบความสําเร็จของการดูแล
ทารกคลอดก่อนกําหนด 

 

เคร่ืองมือส่วนที่2  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

1. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของมารดาและทารกคลอดก่อนกําหนด 

2. สมดุบนัทกึลกูรัก  เป็นสิง่ท่ีช่วยถ่ายทอดและทบทวนความรู้สกึของมารดาที่มี 

ทารกคลอดก่อนกําหนด  ท่ีผู้ ศึกษาได้รับรู้และสะท้อนปัญหาให้มารดาได้ทําความเข้าใจตรงกัน

ระหวา่งมารดาและผู้ศกึษา 

        3.  แนวการสมัภาษณ์เชิงลกึรายบคุคล  โดยใช้ลกัษณะเป็นคําถามปลายเปิด มีแนวข้อ

คําถามท่ีเก่ียวกบัการดแูล  ความรู้สึก ปัญหาอปุสรรคและความต้องการของมารดาที่มีทารกคลอด

ก่อนกําหนด 

          4.  แบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมารดา    เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้ศกึษาดดัแปลงมาจาก    

การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจต่อภาระการดแูลเด็กปัญญาอ่อนของผู้ดแูลใน

ครอบครัว  โรงพยาบาลปทมุธานี ของปริญญาภรณ์ บญุยะสง่ ปีพ.ศ.2548 ลกัษณะคําถามเป็นแบบ

ประเมินคา่(Rating Scale) 5  ระดบัคือ มากท่ีสดุ  มาก  ปานกลาง  น้อยและน้อยท่ีสดุ   

          5.  แบบประเมินพฤติกรรมมารดาในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด  เป็นเคร่ืองมือ

กํากบัการศกึษา ใช้ประเมินพฤตกิรรมการดแูลของมารดา ท่ีผู้ศกึษาดดัแปลงมาจากงานวิจยัเร่ือง ผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลทารกร่วมกับการดูแลแบบแคงการูต่อ

พฤติกรรมการดแูลบุตรของมารดาและการเพิ่มนํา้หนกัตวัของทารกคลอดก่อนกําหนดของ  กลุลดา  

เปรมจิตร์(2547)    

 
ขัน้ตอนที่ 5. หาความตรงเชิงเนือ้หา  
 

  ผู้ศกึษาได้นําแนวปฏิบตัท่ีิสร้างขึน้ไปหาความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน  4 

ท่าน  ได้แก่  อาจารย์แพทย์ประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทย์ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
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มหาวิทยาลยั  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ปฏิบตัิงานประจําตกึNICU 1 ท่าน อาจารย์ประจําภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน  ผู้ ทรงคุณวุฒิด้านการเสริมสร้างพลังอํานาจ 1 ท่าน และพยาบาล

ผู้ เช่ียวชาญในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด 1 ท่าน  ตรวจความถกูต้องครอบคลมุของเนือ้หาและ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้นํามาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิก่อนนําไปใช้

จริง   ดงันี ้

 1  เร่ืองภาษาท่ีใช้ในการเขียนคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดของมารดาและ

รูปภาพประกอบท่ีเป็นรูปภาพท่ีคล้ายจริงมากท่ีสดุ 

 2. คูมื่อการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดของมารดา โดยควรเพิ่มคําศพัท์ทางแพทย์เพ่ือ

พฒันาองค์ความรู้ของพยาบาล 

 3.  การใช้กระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจในแตล่ะขัน้ตอน 

3.1  ควรกําหนดระยะเวลาร่วมกนัของผู้ศกึษากบัมารดาทารกคลอดก่อนกําหนด  

เพ่ือความสะดวกและความสบายใจของมารดา   

3.2  ทัง้ 4 ขัน้ตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจ  ควรใช้เวลา 1 – 2  

สปัดาห์ เพ่ือคงไว้ซึง่สมัพนัธภาพอนัดีของมารดาและผู้ศกึษา 

 4. การใช้แบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมีบางข้อคําถามท่ีแปลความหมายคล้ายกนั  

ผู้ศกึษาควรอยูเ่คียงข้างเพื่อคอยให้คําแนะนํา 

 5. การเร่ิมกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ  ควรเร่ิมพัฒนาและเน้นการสร้าง 

สมัพนัธภาพระหว่างมารดาและผู้ศึกษา  โดยใช้คําพูดท่ีอ่อนโยน ข้อมลูท่ีจําเป็นและง่ายต่อความ

เข้าใจเพื่อการผ่อนคลายและลดความเครียด และดําเนินการของกระบวนการภายหลงัท่ีทารกคลอด

ก่อนกําหนดอยูโ่รงพยาบาล 1 สปัดาห์ เน่ืองจากในระยะดงักลา่วมารดามีความเครียดสงู   
 
ขัน้ตอนที่ 6.  ทดลองปฏิบัต ิ
  
 เม่ือแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลผ่านการตรวจสอบคณุภาพของผู้ทรงคณุวฒุิ 4 ท่าน ได้

มีการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อย   มีการจดัเตรียมคูมื่อการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด แจ้งรายละเอียด

ของโครงการและวตัถปุระสงค์การดําเนินงานเพื่อให้เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกนั จดัทบทวน

ความรู้ให้แก่พยาบาลในเร่ือง การดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด   การเสริมสร้างพลงัอํานาจ  ตาม

กรอบแนวคดิของ Gibson โดยใช้กระบวนการ 4 ขัน้ตอนคือ การค้นหาสถานการณ์จริง   การสะท้อน

คดิอยา่งมีวิจารณญาณ    การตดัสินใจเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม และการคงไว้ซึง่การปฏิบตัิ   นําแนว

ปฏิบตัทิางการพยาบาลที่ได้  นํามาทดลองมีการคดัเลือกพร้อมกบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์  ให้กบักลุม่
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ตวัอย่างท่ีเป็นมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีเข้ารับการรักษาภายในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต  

(NICU)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย    จํานวน 2 ราย   เม่ือเดือนเมษายนถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ.2550 รวมระยะเวลา 1 เดือน  นําเสนอผลการทดลองใช้แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล

ในบทท่ี3   

 

ขัน้ตอนที่ 7. สร้างเป็นค่มือู   จดัประชมุเพื่อประเมนิผลแนวทางการปฏิบตั ิ โดยพิจารณาตาม

หลกัการดงันี ้

7. 1  พิจารณาปัญหาและอปุสรรคในการใช้แนวปฏิบตัทิางคลนิิก ได้แก่ ปัญหาและอปุสรรค

ในเร่ืองของเวลา  ต้องตกลงเร่ืองเวลาที่มารดาสามารถมาเยี่ยมได้ ในช่วงเวลาท่ีสะดวก  ทาง

หน่วยงานปรับแก้ไขให้โอกาสเข้าตึกได้ถึงแม้จะนอกเวลาเยี่ยม และบุคลากรต้องให้ความสนใจใน

การฝึกการสมัภาษณ์เชิงลกึให้มากขึน้ เพ่ือท่ีจะกระตุ้นให้มารดาสะท้อนคดิ 

7. 2  การรับรู้ประโยชน์การใช้แนวปฏิบตัิ  ทางหน่วยงานรับรู้ประโยชน์ในด้านท่ีมารดาเกิด

การรับรู้พลังอํานาจแล้วทําให้มีทักษะการดูแลเกิดการเรียนรู้มากขึน้  มีการผลักดันท่ีจะใช้กลุ่ม

ตวัอยา่งให้มากขึน้ 

7. 3  การคุ้มทนุ ในด้านของประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใช้ต้นทนุตํ่า เกิดผลลพัธ์คุ้มคา่

มารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนดสามารถดูแลทารกได้  เม่ือกลบับ้านมารดาหลงัเสริมสร้างพลงั

อํานาจไปแล้วยงัคงปฏิบตักิารดแูลได้อยา่งดีตอ่เน่ือง  ทารกไมต้่องกลบัเข้ารักษาในรพ.ซํา้อีก 

7. 4   กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา  ต้องใช้ภาวะผู้ นําการเปลี่ยนแปลง ผลกัดนัให้เป็นแนวปฏิบตัิ

ของหน่วยงาน  โดยให้องค์กรเป็นตวัขบัเคลื่อนเพื่อให้เกิดการยอมรับท่ีแพร่หลาย  

7.5  สร้างเป็นคู่มือ(Nursing manual) ประกอบด้วยคู่มือการเสริมสร้างพลงัอํานาจ  คู่มือ

การดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดสําหรับพยาบาล และมารดา และแบบประเมินเพื่อเก็บข้อมลูตา่งๆ 

 
ขัน้ตอนที่ 8.  เผยแพร่ความร้ให้กับหน่วยงานอื่นๆ     ู  
   

ทางหน่วยงานได้ริเร่ิมให้มีการดําเนินการจดัตัง้โครงการใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อ

การเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนด มีระยะเวลา 3 เดือน เร่ิมตัง้แต่เดือน

สิงหาคม ถึงเดือน ตลุาคม พ.ศ. 2550 พร้อมกบัมีการนําเสนอผลงานการพฒันาแนวปฏิบตัิทางการ

พยาบาลในงานของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ท่ีจะจดัช่วงต้นเดือน พฤศจิกายนพ.ศ. 2550 

และแนวทางการสง่ผลงานไปตีพิมพ์ลงในวารสารวิชาการ   

 


	บทที่2 

