
 92

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผ้ทรงคุณวุฒิู  

คาํขีแ้จงสาํหรับเข้าร่วมโครงการศกึษาอิสระ 
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รายนามผ้ทรงคุณวุฒิู  
 

ช่ือ-สกลุ                                                      ตําแหนง่และสถานที่ทํางาน 

 

1.ผศ.นพ.สนัต ิ  ปณุณะทิตานนท์                อาจารย์แพทย์ประจําภาควิชากมุารเวชศาสตร์             

                                                                 คณะแพทย์ศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   

                                                                 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

2.ดร.ทศันีย์  อรรถารส                                 หวัหน้าภาควิชากมุารเวชศาสตร์  วทิยาลยัพยาบาล 

                                                                 สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

3.คณุพิกลุ   ขําศรีบศุ                                  หวัหน้าหออภิบาลผู้ ป่วยเดก็ โรงพยาบาลศริิราช     

                                                                  คณะแพทยศาสตร์  ศริิราชพยาบาล   

4.คณุวลัลีย์  โพธิเวียง                                   พยาบาลÍ 7 หวัหน้าหอผู้ ป่วยทารกคลอดก่อนกําหนด  

                                                                  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 
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คาํชีแ้จงสาํหรับเข้าร่วมโครงการศึกษาอสิระ 
( Patient Information  sheet ) 

 
เร่ือง   การพฒันาแนวปฏบิตักิารสร้างเสริมพลงัอํานาจมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด 
 
ผ้ทาํโครงกู ารศึกษา    ศริิกมล  กนัศริิ 

หน่วยงานที่สังกัด   นกัศกึษาระดบัปริญญาโท   หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขา  

การพยาบาลเวชปฏิบตัคิรอบครัว มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
ข้อมลเบือ้งต้นู  

            มารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีเข้ารับการรักษาในตกึทารกแรกเกิดวิกฤติเกิด

ความรู้สกึเก่ียวกบัความปลอดภยัของบตุร  วิตกกงัวล  ทารกท่ีเกิดมาไม่เป็นไปตามความคาดหวงั

และไม่แน่ใจว่าตนสามารถเลีย้งทารกได้ด้วยตนเองได้ ทําให้มารดาสญูเสียพลงัอํานาจของตนเอง 

ขาดทกัษะการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด  นํามาซึ่งพฤติกรรมการดแูลทารกท่ีไม่เหมาะสมและ

ไม่มีประสิทธิภาพ  การพฒันาแนวปฏิบตัิการเสริมสร้างพลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อน

กําหนดครัง้นี ้ เพ่ือให้มารดาเกิดการรับรู้พลงัอํานาจของตนในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด 

เกิดทกัษะในการดแูลท่ีถกูต้องและมีประสทิธิภาพ     
 
ลักษณะและวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอสิระ 
 

การศกึษาอิสระครัง้นี ้เพ่ือเป็นแนวทางพฒันาการพยาบาลที่ต้องการให้มารดาท่ี

มีทารกคลอดก่อนกําหนด  ได้รับรู้พลงัอํานาจของตน สามารถดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดได้ด้วย

ตนเอง  ดําเนินการโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจ  ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ใช้เวลาใน

การศึกษาในแต่ละครัง้ 1-2  ชัว่โมง แต่ละขัน้ตอนใช้เวลาห่างกนั 1-2  สปัดาห์ เพ่ือสมัพนัธภาพ

ของผู้ศึกษาและผู้ เข้าร่วมโครงการได้ต่อเน่ืองและมีความเช่ือมโยงเร่ืองราวในแต่ละขัน้ตอนได้ 

ในช่วงทําการศึกษา  ท่านสามารถดแูลบุตรของท่านตามแนวทางการดแูลท่ีท่านเลือกสรรได้และ

สามารถเลือกวนัและเวลานดัหมายแตล่ะขัน้ตอนได้เอง    

สปัดาห์แรกของการดําเนินการศกึษา เพ่ือดําเนินการในขัน้ตอนท่ี1และ 2 ในเวลา

ท่ีผู้ เข้าร่มโครงการเลือกสรร  เพ่ือผู้ศึกษาจะทําการสมัภาษณ์ท่าน โดยผู้ศึกษาจะขอให้ท่านช่วย

เล่าประสบการณ์การดแูลบุตรและขอให้ท่านช่วยตอบแบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจ และนดั

หมายท่านมาอีกครัง้ในสปัดาห์ท่ี2  เพ่ือดําเนินการในขัน้ตอนท่ี3 ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดย

กระบวนการนีผู้้ศกึษาต้องการให้ผู้ เข้าร่วมได้พิจารณาทบทวนปัญหาท่ีเกิดขึน้ในตวัท่านท่ีมีทารก

คลอดก่อนกําหนด  ได้พิจารณาค้นหาอปุสรรค  และวิธีการของแนวทางปฏิบตัิเพ่ือแก้ไขปัญหาใน
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การให้การดแูลทารกของท่าน  ขอนดัท่านมาอีกครัง้ในสปัดาห์ท่ี3 ใช้เวลาติดต่อกนั 3  วนั วนัละ  

1-2 ชัว่โมง เพ่ือให้ผู้ศึกษาและผู้ เข้าร่วมโครงการได้มีส่วนร่วมกันในการดแูลทารกของท่าน โดย

ท่านเลือกแนวทางการดแูลบตุรและเลือกสิ่งท่ีต้องการเรียนรู้เก่ียวกบับตุรของท่าน  ผู้ ทําการศกึษา

จะเป็นแหล่งข้อมูลให้ท่าน  และปฏิบตัิการดแูลร่วมกันในเร่ืองท่ีท่านต้องการเรียนรู้  โดยมีคู่มือ

สําหรับการดูแลให้นํากลับไปใช้ท่ีบ้านได้  และนัดท่านมาครัง้สุดท้ายในปลายสัปดาห์เพ่ือ

ดําเนินการขัน้ตอนท่ี 4 ใช้เวลาดําเนินการ 1-2 ชั่วโมง ผู้ เข้าร่วมโครงการทุกท่านได้พบประกัน  

สร้างสมัพนัธภาพ  และร่วมกนัแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  เพ่ือให้เกิดเครือข่ายของมารดาที่มีทารก

คลอดก่อนกําหนดต่อไปและมารดาแต่ละท่านได้ทบทวน  สรุปวิธีการและประเมินทางเลือกสิ่งท่ี

ท่านเลือกสรรแนวทางปฏิบตัิ  และตอบแบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมารดา ผู้ศึกษาสรุปผล

ของการดําเนินการและมีการติดตามเพื่อประเมินผลโครงการอีก 2 ครัง้ในสปัดาห์แรกของเดือน

ถดัไป 
 
ประโยชน์เก่ียวกับการศึกษานี ้

1. เพ่ือเป็นแนวทางเลือกหนึง่ในการพฒันาความสามรถการดแูลของมารดาที่มี 

ทารกคลอดก่อนกําหนด 

  2. ทารกได้รับการดแูลจากมารดาอยา่งมีประสทิธิภาพ  และลดการกลบัเข้ามารับ

การรักษาซํา้หลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล   
 
ข้อมลเพิ่มเตมิู  

ผู้ เข้าร่วมโครงการศกึษาอิสระในครัง้นี ้  เป็นไปด้วยความสมคัรใจและไม่มีผลเสีย

หายหรือได้รับอนัตรายแต่อย่างใดแต่มารดาจําเป็นต้องใช้เวลาเข้าร่วมการศึกษาต่อเน่ืองกนัเป็น

เวลา3 สปัดาห์ ในเวลาท่ีท่านเลือกสรร ในระหว่างท่ีเข้าร่วมการศกึษา ท่านสามารถไม่ตอบคําถาม

ในสิ่งท่ีท่านไม่ต้องการตอบได้  และ ได้รับการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยการเก็บข้อมลูไว้

เป็นความลับและใช้รหัสแทนช่ือนามสกุล  โดยกระบวนการการเสริมสร้างพลังอํานาจต้องใช้

ระยะเวลาดําเนินการในแต่ละขัน้ตอน ผู้ ทําการศึกษาอิสระได้คํานึงถึงความรู้สึก ไม่ละเลย  

พยายามให้เวลากบัผู้ เข้าร่วมโครงการได้ระบายความรู้สกึ และผู้ เข้าร่วมการศกึษาสามารถยตุิการ

เข้าร่วมโครงการได้  ไมมี่ผลกระทบใดๆตอ่การดแูลรักษาตามปกตท่ีิควรได้รับจากทางโรงพยาบาล 

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสยัในโครงการอิสระครัง้นีส้ามารถติดต่อผู้ ทําการศึกษาคือ ศิริกมล  

กันศิริ ได้ท่ีเบอร์โทรศพัท์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  โทร  

029869213 ตอ่ 7316-8   

-   Email Address :  sirikamol_pui@hotmail 
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               -  สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ตกึทารกแรกเกิดวิกฤต (คคัณางค์

4NICU) (สถานท่ีตัง้เลขท่ี 1873  ถนน พระราม 4   เขต  ปทมุวนั   จงัหวดั  กรุงเทพมหานคร) เบอร์

โทรศพัท์ของท่ีทํางาน  02-2564708-9      
 
ประวัตผ้ิทาํโครงการศึกษาอสิระู  

นางสาวศริิกมล  กนัศริิ  ตําแหน่งพยาบาล  ระดบั 6  ประจําตกึทารกแรกเกิด 

วิกฤต (คคัณางค์4NICU)โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์   สภากาชาดไทย  ระยะเวลาการทํางาน 12 ปี 

สําเร็จการศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย   

เม่ือปีการศึกษา 2537  สําเร็จการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต  หลกัสตูร       

4 เดือนจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   เม่ือปีการศึกษา 2545 และเข้ารับการศึกษา

หลกัสตูรพยาบาลเวชปฏิบตัิ   คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศนูย์รังสิต  เม่ือปี

การศกึษา 2548   

 

ลงนาม..........................................   ผู้ให้ข้อมลู 

                              

                                    (  ศริิกมล  กนัศริิ  ) 

                                               

                                       ลงนาม...........................................ผู้ รับข้อมลู 

 

                                           (...............................................) 

                                                    
 


