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1.ช่ือเร่ือง          Reducing premature Infant’ length of Stay  and improving  Parents’  

Mental  Health Outcomes With the Creating Opportunities for Parent 

Empowerment (COPD) Neonatal  Intensive Care Unit Program :                    

A Randomized, controlled Trial  

ช่ือผู้แตง่              Bernadette,M M.,et al.2006  

แหลง่ตีพมิพ์        Official Journal of The American Academy of   Pediatrics 

แหลง่สืบค้น         www.Pediatrics.com

 

หวัข้อ รายละเอียด 

Research Objective การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจครอบครัวท่ีทารกเข้ารับการ

รักษาในNICU  สามารถลดจํานวนวนันอนพกัของทารกคลอดก่อน

กําหนดในรพ.และมีผลตอ่อารมณ์ของครอบครัว โดยวิธีการสุม่ 

Research Design RCT Level A 

Sample กลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นครอบครัวท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด 260 ครอบครัว 

ศกึษาท่ีบตุรเข้ารับการรักษาในNICU  เกณฑ์คดัเลือกโดย 

สุม่กลุม่ตวัอยา่ง  เกณฑ์ของทารก ได้แก่ 

1. อายคุรรภ์ระหวา่ง 26 – 34 สปัดาห์ 

2. นํา้หนกัตํ่ากวา่ 2,500 กรัม 

3. ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนและภาวะเลือดออกในสมอง เกรด3 และ4 

      4.เป็นบตุรทารกคลอดก่อนกําหนดคนแรกของครอบครัว 

เกณฑ์มารดา (ไมมี่เกณฑ์กําหนดของสามี) 

1. ต้องอายมุากกวา่ 18 ปี  

2. อา่นออกเขียนได้ 

3. สามารถมาเยี่ยมทารกได้บอ่ยครัง้  
Setting  NICU 2 แห่ง ในอเมริกาใต้ 

Research  

Instruments 

1.แบบประเมนิความเครียดของครอบครัว มี 46 ข้อคําถามเป็นแบบ 

Likert Scale  มีระดบัคะแนนตัง้แต ่ 1 ไมเ่ครียดเลย ถงึ 5  เครียดมาก 
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หวัข้อ รายละเอียด 

 2. การประเมนิการมีปฏิสมัพนัธ์ของครอบครัวโดยใช้แบบประเมินตนเอง 

ตัง้แต ่0 -100  

3.ความเช่ือของครอบครัว 18 ข้อคําถาม ลกัษณะเป็น Likert Scale มี

ระดบัคะแนน ตัง้แต ่1 ถึง 5  

Methods 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจครอบครัว ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

ดงันี ้

1. หลงัจากนอนพกัในรพ.2-4 วนั โดยให้เอกสารและเทปเสียงท่ีทํา

ขึน้เพื่อให้ครอบครัวรับรู้ข้อมลู ดงันี ้

- พฤตกิรรมเฉพาะของทารกคลอดก่อนกําหนด 

- การลงบนัทกึในNICU 

2. ดําเนินการตอ่จากการให้ข้อมลู 2-4 วนั โดยให้ข้อมลู 

คล้ายกบัวนัแรกโดยเปิดเทปเสียงพฤติกรรมทารกและพฒันาการในระยะ

ตา่งๆ พร้อมกบัให้ครอบครัวแยกแยะปัญหาและบคุลิดภาพพิเศษท่ีทารก

คลอดก่อนกําหนดเป็น 

3.เม่ือทารกกลบับ้าน1-4 วนั ให้มารดาบนัทกึเทปเสียง 

นํามาอภิปรายร่วมกนั โดยเน้นอภิปรายปัญหา บทบาทครอบครัวและการ

ดแูลอย่างต่อเน่ือง สมัพนัธภาพในครอบครัวและการลดความเครียดกลบั

บ้านไป1 สปัดาห์ มีการให้คําแนะนําหรือเทปเสียงเก่ียวกับการกระตุ้น

พฒันาการ และกิจกรรมท่ีทําให้เกิดการพฒันาด้านการคดิรู้ของทารก 

Data collection ติดตามผลลพัธ์ในด้านปรับตวัและสภาพจิตใจและอารมณ์ของครอบครัว 

ความเช่ือท่ีเกิดจากการใช้โปรแกรม 

Research Finding 1.ครอบครัวกลุม่ตวัอยา่ง 144 มีการรับรู้พลงัอํานาจเพิม่ขึน้อยา่งมี 

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิ.05 

2.การใช้โปรแกรม COPD ทําให้สมัพนัธภาพครอบครัวเพิ่มขึน้ 

3.บดิามารดาเกิดความเช่ือมัน่ในการดแูล 

4.หลงัการใช้โปรแกรมทารกมีจํานวนวนันอนลดลงเฉลี่ยคนละ 3.8วนั  

สว่นทารกนํา้หนกัน้อยกวา่ 1,000 กรัม สามารถลดจํานวนวนันอน 

ลงได้เฉล่ียคนละ 8.5 วนั 
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หวัข้อ รายละเอียด 

Synopsis 

 

 

1.โปรแกรมนีส้ามารถทําให้ครอบครัวเกิดการมีสว่นร่วมในการดแูล 

และสมัพนัธภาพที่ดีเกิดขึน้ในครอบครัวและเกิดการเปลีย่นแปลงทางด้าน

พฤตกิรรมการดแุลทารกคลอดก่อนกําหนด 

2.รีบให้ข้อมลูแก่ครอบครัวในเร่ืองของ ลกัษณะและพฤตกิรรมของ 

ทารกคลอดก่อนกําหนด 

3.มีพ่ีเลีย้งชว่ยฝึกสอนครอบครัว 

4.ทําสื่อเป็นเทปบนัทกึเสียงเพื่อให้ครอบครัวได้เรียนรู้พฤตกิรรมของ 

ทารกคลอดก่อนกําหนด 

 

หวัข้อการ 
Utilization criteria 

 

1.Clinical relevance มีความสอดคล้องกบัปัญหาท่ีพบในครอบครัวท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด 

และกลุ่มตวัอย่างใกล้เคียงกบัหน่วยงานสามารถลงไปใช้ในหน่วยงานได้ 

และมีความเป็นไปได้สงูในการปฏิบตักิารพยาบาล 

 

2.Scientific merit งานระดบั RCT 

Implementation  

1.Transferability 

 

 

 

ใช้รูปแบบของโปรแกรม COPD มา 

ปฏิบตัิเป็น Intervention ให้กบัครอบครัวท่ีมีทารกคลอดก่อนกําหนด โดย

มีพ่ีเลีย้งมาสอนมารดาเป็นรายบคุคล การใช้ส่ือวีดีโอเทป 

2.Fessibility 

 

มีทางเป็นไปได้ของการปฏิบัติทางการพยาบาลเนื่องจากพยาบาล

สามารถมีอิสระในการดําเนินการใช้โปรแกรมนีใ้นการให้การพยาบาลแก่

ผู้ ป่วย 

 

3.Cost benefit ratio ไมส่ิน้เปลืองคา่ใช้จ่าย 
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2. ช่ือเร่ือง                      : Development  of Relationship  Competencies Through  Guided 

Participation for Preterm Infants 

ช่ือผู้แตง่                            Michele  S., et al. 

แหลง่ท่ีพิมพ์      Clinical Issues . vol.35( 3), 359-368 (2006) 

แหลง่สืบค้น        www Science  direct .com  

 

           หวัข้อ                          รายละเอียด 

Research   

Objective  

เพ่ือศกึษาประสทิธ์ผลของโปรแกรม Guided   Participation ท่ีให้มารดา

ท่ีมีบตุรคลอดก่อนกําหนด 
 

Research  Design RCT  ระดบั A  

Sample  เลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่เข้า ใช้เวลาการทดลอง 1 ปี   

เลือกมารดาท่ีมีอายุ18 ปี ขึน้ไป มีทารกคลอดก่อนกําหนด มีอายุครรภ์ 

29-36 สปัดาห์ 

Research  

Instruments 

แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในด้าน  Relationship 

Competencies(RCA) พัฒนามาจาก Thoye’ s(1993) หาค่าความ

เช่ือมัน่โดยหาคา่ สมัประสิทธ์แอลฟ่าตามวิธีของครอนบาค  ( Cronbach  

alpha  coefficient)แบบประเมิน3 หวัข้อได้คา่เท่ากบั .86  .89  และ.89   

Research   setting Level  III  NICU ท่ี  Midwestern  U.S. City 

Method/ Content        
 
 
 
 
 
         
 

 
 
 
 

การใช้ Guided   Participation สร้างขึน้ตามมาตรฐานการดแูลทารก

คลอดก่อนกําหนด มีกระบวนการดงันี ้

   1. การท่ีให้มารดามีสว่นร่วม 

   2. มีกระบวนการการเรียนรู้และตดิตามการทํางานร่วมกนั 

   3. การบรูณาการความรู้ใหม ่    

   4. ค้นหาปัญหาร่วมกนั 

   5. ตดัสนิใจร่วมกนัและ การฝึกปฏิบตัขิองมารดาของทารกคลอดก่อน 

กําหนดIntervention  ให้มารดาและนกัวิจยัร่วมกนัปฏิบตั ิได้แก่ เปลี่ยน

ผ้าอ้อม  วดัอณุหภมูิ  ดแูลทําความสะอาดทารก  สงัเกตอาการเจ็บป่วย

ของบตุร  และป้อนนมบตุร   
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หวัข้อ รายละเอียด 

Data  collection 1. จาก   Relationship Competencies(RCA)  Scores  

2. จาก   Mothers’ working  model  Scores 

Research   Finding 1.กลุม่มารดามีความสามารถเพิ่มขึน้ตามมาตรฐานการสอนหลงัการใช้ 

Guided   Participation ( p< .001) 

2. กลุม่มารดากลุม่ตวัอยา่งเกิดความพงึพอใจหลงัเข้าโปรแกรมตาม 

Guided   Participation( p < .02) 

3.สมัพนัธภาพของมารดากบัทารกเพิ่มขึน้หลงัการใช้ Guided   

Participation 

4. เพิ่มCompetenciesในการดแูลของมารดา 

5..เสริมสร้างสมัพนัธภาพของมารดากบัทารก.  

 

Synopsis 
          
 
 
 
 
  
              

การใช้ Guided   Participation ทําให้มารดามีความสามารถในการดแูล

ทารกและเกิดสมัพนัธภาพที่ดีกบัทารกคลอดก่อนกําหนด มีระยะเวลาใน

การรักษาท่ีรพ.ลดลง ซึ่งทําให้สามารถ ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

ผู้ ป่วยอีกทัง้ยงัทําให้ผู้ ป่วยเกิดความพึงพอใจและเพิ่มCompetenciesใน

การดแูลของมารดาทําให้มีความเช่ือมัน่ในตนเอง   สามารถทํางานร่วม

จากทีม สหสาขาวิชาชีพหลายฝ่าย   
                    

หวัข้อ Utilization 
criteria 

                 รายละเอียด 

  1.Clinical  

relevance 

มีความสอดคล้องกบัปัญหาและโปรแกรมดงักลา่วมีความเป็นไปได้ใน

การปฏิบตั ิ

 2.scientific merit งานวิจยัระดบัRCT 

Implementation  

 1. transferability สามารถนํามาพฒันางานตรงสว่นของแนวคดิการสร้างสมัพนัธภาพและ

การมีสว่นร่วมของมารดากบัทีมสขุภาพ 

 2.fessibility มีความเป็นไปได้สงู 

3.cost benefit  ratio ไมทํ่าให้สิน้เปลืองคา่ใช้จ่าย  
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3. ช่ือเร่ือง           Creating  Opportunities  for Parent  Empowerment : Program  

                                     Effects  on the Mental  Health/Coping Outcomes  of  Critically   

                                    Ill Young Children  and Their  Mothers     

ช่ือผู้แตง่                        Bernadette  M. M.et al., (2004) 

แหลง่ท่ีพิมพ์       PEDIATICS  vol.113 ( 6), pp .e597-e607 

แหลง่สืบค้น       www.Pediatrics.org  

 

หวัข้อ                          รายละเอียด 

Research   

Objective  

เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการใช้แนวคดิคดิการเสริมเริมสร้างพลงัอํานาจ

ตอ่อารมณ์และ การปรับตวัของมารดาที่มีเดก็ป่วยอาการหนกัในPICU 
 

Research  Design RCT  Level A 

Sample                      
 
 
 

เลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่เข้าโดยผู้วิจยัทําการตดิตามเลือกกลุม่ทกุ 1, 

3, 6, 12 เดือนท่ีเดก็เข้ารับการรักษาอยูน่อนท่ีโรงพยาบาล มีจํานวน

มารดาเท่ากบั 174  ราย อายชุ่วงท่ีเข้ากลุม่สว่นใหญ่มีอาย ุ 18-  52 ปี 

-  เดก็ มีอาย ุ2-7 ปีท่ีได้รับการรักษาท่ีPICU   เป็นเพศชาย  99  รายคดิ

เป็น( 60.7% )     เพศหญิง   64   รายคดิเป็น( 39.3% )                      

 โรคท่ีเดก็ได้รับสว่นใหญ่ได้แก่โรคทางเดนิหายใจ  ได้รับอบุตัเิหต ุ โรคทาง

สมองและการตดิเชือ้  57%   

- ไมเ่คยมีประสบการณ์อยูท่ี่PICU และต้องนอนท่ีโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน   

Research  

Instruments 

แบบสอบถามRelationship Competencies 
  

Research   setting  Pediatric  Intensive  Care Unit  In   Hospital 

Method/ Content 
 
 
 
 
 

Creating  Opportunities  for  Parent  Empowerment  

Program (COPE)Intervention  5 ขัน้ตอน  โดยท่ีมารดาทารกคลอด

ก่อนกําหนดและนกัวิจยัร่วมกนัปฏิบตัดิงันี ้

  1. ต้องมีการ แลกเปลี่ยนความคดิ 

  2. ต้องให้ข้อมลูสขุภาพแก่มารดา 

  3.ให้มารดาสงัเกตอาการเจ็บป่วยของบตุร 
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        หวัข้อ รายละเอียด 

 4.  ต้องการมีสว่นร่วม 

 5. เปิดวีดีโอเทปและสมดุบนัทกึประสบการณ์ท่ีดีของมารดาตวัอยา่ง  

นํามาเปิดและให้มารดาที่เข้าโปรแกรมได้อา่นเพื่อสะท้อนความรู้สกึและ

เป็นต้นแบบ 

 

Data  collection A Randomized , Controlled trial  
 

Research   Finding 
 
 
 
 

 -  ผลลพัธ์ขัน้ต้นลดความวิตกกงัวลของมารดา ( Maternal     

  anxiety) ความคิดด้านลบ(negative mood state)และอาการการ

ซมึเศร้า( depress )และลดความเครียด (Parent  stress) 

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดา ( Maternal beliefs) และส่วน

ร่วมการดแูลเดก็( Parent  participation) 

- มีแบบประเมินพฤตกิรรมเดก็ท่ีมารดาสามารถประเมินได้(Parent  form)  

Synopsis 1.การมีสว่นร่วมและเร่ืองสมัพนัธภาพทําให้ลดความเครียด เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม  ก่อให้เกิดสมัพนัธภาพท่ีด ี

2. ได้แบบประเมินพฤตกิรรมเดก็ท่ีมารดาสามารถประเมนิได้(Parent  

form) 

หวัข้อ Utilization 
criteria 
 

รายละเอียด 

  1.Clinical  

relevance 

มีความสอดคล้องกบัปัญหาและโปรแกรมดงักลา่วมีความเป็นไปได้ใน

การปฏิบตั ิ

 2.scientific merit งานวิจยัระดบัRCT 

Implementation  

 1. transferability 1.นํารูปแบบของ Intervention  5 ขัน้ตอนไปใช้ในโปรแกรมได้   

2.แบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็ท่ีมารดาสามารถประเมนิได้(Parent  form) 

3. แบบสอบถามRelationship Competencies 

 2.fessibility มีความเป็นไปได้สงู 

3.cost benefit  ratio ไมทํ่าให้สิน้เปลืองคา่ใช้จ่าย 
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4. ช่ือเร่ือง                ผลของโปรมแกรมสง่เสริมการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารก     

                                     ร่วมกบัการดแูลแบบแคงการูตอ่พฤตกิรรมการดแูลบตุรของมารดาและ   

                                     การเพิ่มนํา้หนกัตวัของทารกคลอดก่อนกําหนด   

ช่ือผู้แตง่                         กลุลดา  เปรมจิตต์   

แหลง่ท่ีพิมพ์                   วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต    

                                      จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั    ปีพ.ศ.2547 

 

หวัเร่ือง รายละเอียด 

วตัถปุระสงค์     

 

       1.   เพ่ือเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดแูลบตุรของมารดา  ระหว่างกลุม่ท่ี

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลแบบแคงการูกับ

กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

      2.    เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของนํา้หนกัตวัทารกคลอดก่อนกําหนด

ระหว่างกลุ่มท่ีมารดาได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสมารถในการ

ดูแลทารกร่วมกับการดูแลแบบแคงการูกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

รูปแบบการวิจยั / 

ระดบัของงานวิจยั 

Quasi-experimental  research 

งานวิจยัระดบั  3  

กลุม่ตวัอยา่ง 

SETTING 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มารดาและทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีมีอายคุรรภ์น้อยกวา่  37  สปัดาห์    

ตัง้แต่เดือนมิถนุายน – สิงหาคม  2547  จํานวน  40  คู่  กลุ่มตวัอย่างเป็น

กลุม่ควบคมุ  20  คู ่ กลุม่ทดลอง  20  คูเ่ข้ารับไว้ในการดแูลท่ีหน่วยบริบาล

ทารกแรกเกิด สถาบนับําราศนราดลุและ โรงพยาบาลชลประทาน 

เกณฑ์ด้านมารดา 

1. ไมเ่คยมีบตุรคลอดก่อนกําหนดมาก 

2.   ไมอ่ยูใ่นระหวา่งเป็นโรคตดิตอ่ 

เกณฑ์ด้านทารก 

 1. อายคุรรภ์  อยูร่ะหวา่ง  30- 37  สปัดาห์  

2 .นํา้หนกัคลอดอยูร่ะหวา่ง  1,300 กรัม – 2,500กรัม   

3. อายหุลงัคลอดตัง้แตอ่าย ุ 1 สปัดาห์ขึน้ไป   

4. ไมมี่ความพิการแตกํ่าเนิด 

      5.  ไมมี่โรคและไมมี่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
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หวัเร่ือง รายละเอียด 

เคร่ืองมือท่ีใช้/ 

การเก็บรวบรวม

ข้อมลู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่ 

1.1 โปรแกรมสง่เสริมการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารกร่วมกบัการ

ดแูลแบบแคงการู  

1.2 แผนการสอน  เพ่ือสง่เสริมการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารก

ร่วมกบัการดแูลแบบแคงการูจํานวน  2  แผน 

1.3 คูมื่อการดแูลทารกแบบแคงการู 

1.4 เคร่ืองชัง่นํา้หนกัทารก  เคร่ืองชัง่แบบDigital รุ่น Mod.727  ได้

มาตรฐานของบริษัท  Seca ได้รับการตรวจสอบทกุปีมีหน่วยวดัเป็นทศนิยม 

3 ตําแหน่ง 

 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา( Content Validity)ของโปรแกรม

สง่เสริมการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารกร่วมกบัการดแูลแบบแคงการู 

แผนการสอน  และคู่มือท่ีสร้างขึน้โดยผู้ทรงคณุวฒุิ  5 ท่านจากนัน้ทดลอง

ใช้กบัมารดาท่ีมีบตุรคลอดก่อนกําหนด จํานวน 3 ท่าน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 1.  แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของมารดาและทารกคลอดก่อนกําหนด 

2.   แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดแูลทารกคลอด

ก่อนกําหนดโดยดัดแปลงมาจากโพรแมนและโอเวน( Forman & 

Owen,1989)  ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาและหาความเช่ือมัน่

โดยหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าตามวิธีของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น

เท่ากบั .97    ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน  23 ข้อได้แก่ทกัษะในการดแูล

สขุภาพ  ทกัษะในการให้อาหาร และทกัษะในการดแูลความปลอดภยั 

3.   แบบบนัทกึนํา้หนกัตวัของทารกคลอดก่อนกําหนด 

4.    แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลบตุรของมารดา   ท่ีสร้างขึน้ตามกรอบ

แนวคดิของ  Moore (1983)  

1.1  ผา่นการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาและหาความ  

    เช่ือมัน่ของการใช้การ   สงัเกตระหวา่งผู้ประเมิน 2 คนได้เท่ากบั 1  
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หวัเร่ือง รายละเอียด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  -    จํานวน 20 ข้อครอบคลมุ3 ด้านคือการดแูลร่างกาย  สง่เสริม

พฒันาการ  และ การป้องกนัอนัตราย  เป็นมาตราสว่นประมาณคา่  4 

ระดบั 

                -     การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา( Content Validity)โดย

ผู้ทรงคณุวฒุ ิ 5 ท่าน  หลงัจากนัน้มาคํานวณหา Content Validity  index 

มากกวา่ .9 (Davis,1992) 

                -  ตรวจสอบความเช่ือมั่น ( Reliability)โดยหาค่าสัมประสิทธ์

แอลฟ่าตามวิธีของครอนบาค พบว่า ความสมัพนัธ์รายข้ออยู่ในเกณฑ์  ซึ่ง

ผลการวิเคราะห์หาความเที่ยงได้คา่ความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลบตุรของมารดาเท่ากบั .93 

 

ชดุท่ี1.โปรแกรมการสง่เสริมการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารกร่วมกบั

การดแูลแคงการู  ผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคดิการรับรู้ความสามารถของตน 

ของBandura(1997)   แนวคดิพฤตกิรรมการดแูลบตุรวยัทารก   ของ

Moore(1983 ) และแนวคดิการดแูลทารกแบบแคงการู  กําหนดเนือ้หาตาม

แนวทางการสง่เสริมการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารกร่วมกบัการดแูล

แคงการู   โดยมีพฤตกิรรมการดแูลบตุรของมารดา   3  แนวทาง ตาม

แนวคดิการรับรู้ความสามารถของตน ของBandura(1997)   4 แนวทาง  

โดยจดักิจกรรมวนัละ 1-2 ชัว่โมง เป็นระยะเวลาตดิตอ่กนั 10 วนั  

             กิจกรรมท่ี 1   การใช้คําแนะนําหรือชกัจงูด้วยคาํพดู   ให้มารดาเกิด

ความเช่ือมัน่ โดยการสอนเป็นรายบคุคลและกําลงัใจ 

ให้ความรู้ เร่ือง การดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด     พฤตกิรรมท่ีแตกตา่ง 

จากทารกครบกําหนด    การดแูลทารกและกิจวตัรประจําวนั 

การดแูลแบบแคงการู การกระตุ้นให้มารดาเกิดพฤตกิรรมดแูลบตุรท่ี

เหมาะสม โดยกลา่วช่ืนชม และกลา่วสนบัสนนุ     

 กิจกรรมท่ี2   การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ  จากการสงัเกตตวัแบบท่ีประสบ

ความสาํเร็จจากการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด  ผา่นคูมื่อการดแูลผู้วิจยั

สร้างขึน้เอง  
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หวัเร่ือง รายละเอียด 

 กิจกรรมท่ี3 การมีประสบการณ์ความสําเร็จของตนเอง   จดัให้มารดาเกิด

การกระทําท่ีประสบความสาํเร็จด้วยตนเอง จะมีประสบการณ์ตรง โดยผา่น

การทํากิจรรมในการดแูล  ปฏิบตักิิจกรรมการดแูลชีวิตประจําวนักําหนดวนั

ละ 1-2 ชัว่โมง  เป็นระยะเวลา  10 วนั   

-  การดแูลแบบแคงการู    จดัให้มารดาได้ทําก่อนให้นม 1ชัว่โมง ให้ทราบ

นํา้หนกัตวัทารกท่ีชัง่ในแตล่ะวนั ตดิตอ่กนั 10 วนั 

กิจกรรมท่ี 4 การกระตุ้นเร้าอารมณ์   โดยการลดการถกูกระตุ้นทางอารมณ์  

กระตุ้นให้พดูคยุ  และการดแูลแบบแคงการู และการจดักิจกรรม เพ่ือเกิด

ทกัษะในการดแูล    

ชดุท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

- การเก็บรวบรวมข้อมลูแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลบตุร

ของมารดา( Pre –test)  

- การวิเครห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมSPSS/FW ใช้สถิติ

Independent  t- test   

 

ผลการวิจยั 1.    มารดาท่ีได้รับโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารกสงูกวา่

ท่ีได้รับการพยาบาลปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

2.    คะแนนพฤติกรรมการดแูลบตุรของมารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม  การ

สง่เสริมการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารกร่วมกบัการดแูลแคงการู   สงู

กวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

3.     ทารกคลอดก่อนกําหนดกลุ่มท่ีมารดาได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถในการดแูลทารกร่วมกบัการดแูลแบบแคงการู  มีคา่เฉลี่ยของ

การเพิ่มของนํา้หนกัตวัไมแ่ตกตา่งกนักบักลุม่ที ่มารดได้รับการพยาบา

ตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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หวัข้อ Utilization 
criteria 

รายละเอียด 

  1.Clinical  

relevance 

มีความสอดคล้องกบัปัญหาและโปรแกรมดงักลา่วมีความเป็นไปได้ใน

การปฏิบตั ิ

 2.scientific merit หวัข้อวิจยัชดัเจน  กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ 30 คน การวิเคราะห์ข้อมลูโดย

การนําสถิตมิาใช้ได้เหมาะสม   เคร่ืองมือมีการตรวจสอบได้คา่ความตรง

ตามเนือ้หาและมีความเช่ือมัน่สงู มากกวา่ .7    มีการบอกข้อจํากดัของ

งานวิจยัและเขียนไว้ในข้อเสนอแนะก่อนการนําไปใช้โปรแกรมไปใช้ 

Implementation  

 1. transferability มีโอกาสใช้โปรแกรมการสง่เสริมมีการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารก

ร่วมกบัการดแูลแบบแคงการู   ในหน่วยงานได้และมารดาท่ีมีทารกกลุม่

อ่ืนๆได้เช่น ทารกท่ีได้รับการใสเ่คร่ืองช่วยหายใจ  ทารกท่ีมีความพกิาร 

 2.fessibility มีความเป็นไปได้ในการปฏิบตัสิามารถทําให้มารดามีพฤตกิรรมการดแูลดี   

 

  3.cost benefit  

ratio 

โปรแกรมการสง่เสริมมีการรับรู้ความสามารถในการดแูลทารกร่วมกบัการ

ดแูลแบบแคงการู   ไมทํ่าให้สิน้เปลืองคา่ใช้จ่าย 

Implication 

 

1.  มารดาท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริมมีการรับรู้ความสามารถในการ

ดแูลทารกร่วมกบัการดแูลแบบแคงการู     ทําให้มารดามีพฤตกิรรมการ

ดแูลดี เกิดทกัษะในการปฏิบตั ิ

2. มารดามัน่ใจสามารถดแูลบตุรเม่ือกลบับ้าน 

3. เกิดการมีสว่นร่วมของครอบครัวและผลของการดแูลแบบ แคงการูตอ่

ระยะเวลาความแตกตา่งการอยูใ่นโรงพยาบาล 
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5. ช่ือเร่ือง       ผลของโปรแกรมการสร้างพลงัจงูใจของมารดาตอ่พฤตกิรรมการดแูลบตุร 

   โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบําบดั 

ช่ือผู้แตง่     อรุณรัตน์ กาญจนะ   

แหลง่ตีพมิพ์    วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต    

                                     มหาวทิยาลยั มหิดล   ปีพ.ศ. 2549 

 

หวัเร่ือง รายละเอียด 

วตัถปุระสงค์     

 

เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัจงูใจตอ่พฤตกิรรมการดแูล

ของมารดาที่มีบตุรเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับยาเคมีบาํบดั  

รูปแบบการวิจยั / 

ระดบัของงานวิจยั 

Quasi-experimental  research 

งานวิจยัระดบั  3 

กลุม่ตวัอยา่ง/ 

สถานท่ี 

 

มารดาท่ีมีบุตรเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับยาเคมีบําบดั จํานวน 

29 ราย โดยแบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 14 ราย และกลุม่ทดลอง 15 ราย  โดย

บตุรมีอาย ุตัง้แต ่3 – 12 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉยัอยา่งน้อย 1 ครัง้ 

โรงพยาบาลสงักดัของมหาวิทยาลยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 

การเก็บรวบรวม

ข้อมลู / วิธีทดลอง 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัจูงใจโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มและ

แบบมีส่วนร่วม  โดยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกนั  ตามขัน้ตอนของ

กิบสนั 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

1.ระยะท่ี 1 การเสริมสร้างสมัพนัธ์ภาพและจดัการสิง่แวดล้อมให้มารดารู้สกึ

ปลอดภยั ดงันี ้

     1.1 ศกึษาข้อมลูการรักษาจากแฟ้มรายงานก่อนเข้าเยี่ยม 

     1.2  แสดงท่าทียิม้แย้มและสร้างสมัพนัธภาพเป็นรายบคุคล 

     1.3  พดูคยุทกัทายทัว่ไป  เพ่ือให้มารดาผอ่นคลาย 

     1.4  จดัสิง่แวดล้อมให้สงบ 

2.ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ  ปฏิบตัติามโปรแกรม  โดยใช้ประเดน็การดแูล

เร่ืองการดแูลระยะพฒันาการ  และการดแูลระยะเบี่ยงเบนสขุภาพ  โดย

ประเดน็การดแูลท่ีจําเป็นแบง่เป็น 6 ครัง้  การดําเนินการในแตล่ะครัง้

ประกอบด้วย  4 ขัน้ตอน ดงันี ้
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หวัเร่ือง รายละเอียด 

ผลการวิจยั     2.1    ขัน้ตอนท่ี 1 การค้นพบสถานการณ์จริง โดยให้ 

มารดาประเมนิตนเองเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีดแูลเดก็ท่ีผา่นมา   

     2.2    ขัน้ตอนท่ี 2 การพจิารณาไตร่ตรอง จากประสบการณ์เดมิท่ีเคย

ดแูลเดก็ท่ีผา่นมา   วิเคราะห์สาเหต ุทบทวนทําความเข้าใจ ต้องปรับปรุง

แก้ไขการดแูล 

       2.3   ขัน้ตอนท่ี 3  ผู้วิจยัให้ความรู้ หรือข้อมลู ให้คําแนะนํา ให้

คําปรึกษา เพ่ือให้เกิดทางเลอืก 

       2.4   ขัน้ตอนท่ี 4 ให้มารดาปฏิบตัใิห้ดแูละมีการตดิตามโดยโทรศพัท์ 

 3.ระยะท่ี 3  ระยะตดิตามผล โดยการสนบัสนนุและโทรศพัท์ตดิตาม 

 4.ระยะท่ี 4 ระยะสิน้สดุโปรแกรม สรุปประเดน็ ซกัถามข้อมลู เม่ือมารดาพา

เดก็มารับยาเคมีบําบดัอีกครัง้ 

ผลการวิจยั มารดากลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดแูลบตุรมากกวา่กลุม่

ควบคมุอยา่งมีนบัสําคญัทางสถิต(ิp < .05 )  

หวัข้อ Utilization 
criteria 

รายละเอียด 

1.Clinical  

relevance 

มีความสอดคล้องกบัปัญหาและโปรแกรมดงักลา่วมีความเป็นไปได้ในการ

ปฏิบตั ิ

2.scientific merit หวัข้อวิจยัชดัเจน  กลุม่ตวัอยา่ง และการวเิคราะห์ข้อมลูโดยการนําสถิตมิา

ใช้ได้เหมาะสม (ANCOVA)  เคร่ืองมือมีการตรวจสอบได้คา่ความตรงตาม

เนือ้หาและมีความเช่ือมัน่สงู มากกวา่ .7    มีการบอกข้อจํากดัของงานวิจยั 

และเขียนไว้ในข้อเสนอแนะก่อนการนําไปใช้โปรแกรมไปใช้ 

Implementation  

1. transferability โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบกลุม่และ

แบบมีสว่นร่วม  โดยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ความรู้ร่วมกนั  ตาม

ขัน้ตอนของกิบสนั 4 ขัน้ตอน 

2.fessibility มีความเป็นไปได้ในการปฏิบตัสิามารถทําให้มารดามีพฤตกิรรมการดแูลดี 

และพยาบาลมีอิสระท่ีจะตดัสนิใจเลือกปฏิบตัไิด้ 

3.cost benefit  ratio คา่ใช้จ่ายน้อยได้ผลลพัธ์ท่ีด ี
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6. ช่ือเร่ือง       ผลของการให้มารดามีสว่นร่วมซึง่กนัและกนักบัพยาบาลในการ 

   ดแูลบตุรท่ีเกิดก่อนกําหนดตอ่ความเครียดของมารดา 

ช่ือผู้แตง่     กมลเนตร ใฝ่ชํานาญ  

แหลง่ตีพมิพ์   วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล

เดก็บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น   ปีพ.ศ.2546 

 

 

หวัเร่ือง รายละเอียด 

วตัถปุระสงค์     

 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้มารดามีส่วนร่วมซึ่งกันและกันกับ

พยาบาลในการดแูลบตุรท่ีเกิดก่อนกําหนดตอ่ความเครียดของมารดา  

รูปแบบการวิจยั / 

ระดบัของงานวิจยั 

Quasi-experimental  research 

งานวิจยัระดบั  3 

กลุม่ตวัอยา่ง/ 

สถานท่ี 

 

เป็นทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีมีอายคุรรภ์มารดาน้อยกวา่      หรือเทา่กบั  

36  สปัดาห์     และมีนํา้หนกัแรกเกิดตํ่ากวา่  2,500  กรัมทําการศกึษา

ตัง้แต ่   เมษายน  ถงึ  30  กรกฎาคม  พ.ศ.2546  กลุม่ตวัอยา่ง  30  ราย 

แบง่เป็นกลุม่ควบคมุและแบง่เป็นกลุม่ทดลอง  กลุม่ละ 15  ราย  สว่นใหญ่มี

อาย ุ20-29 ปี 

สถานท่ี  มารดาคลอดบตุรทารกเกิดก่อนกําหนด   ท่ีเข้ารับการรักษาใน

หนว่ยบริบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเลย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 

การเก็บรวบรวม

ข้อมลู / วิธีทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู   ประกอบด้วย 

         1. แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของมารดาและทารกเกิดก่อนกําหนด  มี  2 

สว่น  ข้อมลูสว่นบคุคลของมารดาและทารก 

          2. แบบสมัภาษณ์ระดบัความเครียดของมารดาทารกเกิดก่อนกําหนด

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด  ของเรืออากาศเอกหญิงพรประภา  โลจนะ

วงศกร  (2541)ดัดแปลงและเรียบเรียงมาจากแบบสอบถามปัจจัยท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดแก่มารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรเจ็บป่วยของสุนทรี  

ภิญโญ (2539)  โดยดดัแปลงมาจากแบบวดั  Parental  stressor scale: 

Neonatal  intensive  care  unit ( PSS: NICU)  ของไมลส์คํานวณหาคา่

ความเ ช่ือมั่นโดยหาค่าสัมประสิท ธ์แอลฟ่าตามวิ ธีของครอนบาค  

( Cronbach alpha  coefficient)ได้คา่เท่ากบั .89   
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หวัเร่ือง                                             รายละเอียด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ทดลองโดยจบัคู ่(Match pair) กบักลุม่ควบคมุให้

มีความคล้ายคลึงกันในด้าน  สถานภาพสมรสอายุของมารดา  และระดบั

การศกึษาของมารดา  

  3. แบบสังเกตพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก   ได้

ดดัแปลงแบบสงัเกตมาจากของแซนต้า   รีเพฟ  ไรเบอร์  นําแบบสงัเกตให้

ผู้ทรงคณุวฒุิ  9 ท่าน  หาคา่ความเช่ือมัน่แบบ  Introverted  reliability  โดย

คํานวณหาเปอร์เซ็นต์ของความสอดคล้องตามวิธีของวิลเลียม  เอ  สกอตต์  

ได้ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั  .96  โดยสงัเกตการณ์อุ้ม  การสมัผสั  การมอง

ตา  การแสดงสีหน้า  การพูดและ การส่งเสียงให้คะแนนแบ่งตาม  4  ช่วง  

มีคะแนนตํ่าสดุ= 5   และสงูสดุ = 20แผนการให้มีสว่นร่วม   ประกอบด้วย

การพยาบาลที่ ผู้ วิ จัยพัฒนาแนวคิดการมีส่วน ร่วมของเคอ ร์ เล่ ย์ ( 

Curley,1996) โดยมีหลกัปฏิบตัติามขัน้ตอนดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี1 การสร้างสมัพนัธภาพกับมารดาและมอบคู่มือประกอบ   เปิด

โอกาสให้ซกัถาม 

ขัน้ตอนท่ี 2 

    2.1   ประเมินปัญหาและกําหนดเป้าหมาย   ประเมินการรับรู้ของมารดา

ตอ่การเจ็บป่วยของบตุร 

   2.2  ซกัถามและสังเกตการณ์ปฏิบัติการดูแลตามแบบประเมินความรู้  

ทักษะและความพร้อมในการมีส่วนร่วม    สงัเกตสมัพันธภาพมารดากับ

ทารกและ กําหนดเป้าหมายร่วมกนั 

ขัน้ตอนท่ี 3  

  3.1 วางแผนการพยาบาลและปฏิบตักิารพยาบาล    โดยกําหนดเป้าหมาย

ในการดแูลร่วมกนัมารดาและผู้วิจยั 

 3.2 การปฏิบตัขิองมารดาที่มารดาให้การดแูลทารกในช่วงนี ้   

ขัน้ตอนท่ี 4  ขัน้ประเมินการปฏิบตัิให้ข้อมลู   สาธิตซํา้และตอบ แบบประเมิ

ความรู้ 

การเก็บข้อมลูรวบรวมข้อมลู 

          โดยใช้ แบบการประเมินความรู้และการเก็บข้อมลูรวบรวมข้อมลู 
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หวัเร่ือง รายละเอียด 

ผลการวิจยั 1.มารดากลุ่มทดลองท่ีได้มีส่วนร่วมซึ่งกันและกันกับพยาบาลในการดูแล

บุตรท่ีเกิดก่อนกําหนดในบริบาลทารกแรกเกิด  มีความเครียดน้อยกว่า

มารดากลุ่มควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .5 ( p = .01) 

2.มารดากลุม่ทดลองมีความมัน่ใจ.ในการดแูลบตุร 

3.สง่เสริมสมัพนัธภาพมารดากบัทารก 

4.มารดามีทกัษะ   มีความรู้ในการดแูลบตุร 

หวัข้อ Utilization 
criteria 

รายละเอียด 

1.Clinical  

relevance 

มีความสอดคล้องกบัปัญหาและโปรแกรมดงักลา่วมีความเป็นไปได้ในการ

ปฏิบตั ิ

2.scientific merit การวิจยักึ่งการทดลองแบบ The  posttest – only control group  design 

หัวข้อวิจัยชัดเจน  กลุ่มตวัอย่าง 30 คนใช้วิธีการสุ่มเข้าแบบเชิงระบบ ใช้

เวลาทําการทอลองในระยะสัน้ เป็นข้อดีท่ีผู้วิจยัออกแบบการ The  posttest 

– only control group  เน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งใกล้เคียงกนั มีโอกาสเกิดbias

ของการทดลองได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการนําสถิติมาใช้ได้เหมาะสม  

เคร่ืองมือมีการตรวจสอบได้ค่าความตรงตามเนือ้หาและมีความเช่ือมัน่สงู 

เท่ากว่า .89    มีการบอกข้อจํากดัของงานวิจยัและเขียนไว้ในข้อเสนอแนะ

ก่อนการนําไปใช้โปรแกรมไปใช้ 

Implementation  

1. transferability 1. ในการวางแผนการพยาบาลร่วมกนักบัมารดา ในการเพิ่มพนูทกัษะของ

มารดาในการปฏิบัติของมารดา  โดยมีส่วนร่วมในเร่ือง การดูแลความ

สะอาดหลงัการขบัถ่าย  การจดัสิ่งแวดล้อม  การนุ่งผ้าอ้อม   ลดแสงและ

การลดเสียง  มารดาได้สมัผสั พดูคยุ    

2. รูปแบบและแนวคิดของคูมื่อประกอบการเตรียมความพร้อม  อธิบาย  

แนะนําสถานท่ี ระเบียบการเยี่ยม  สิ่งแวดล้อม  และอปุกรณ์ตา่งๆในNICU 

ในการ เย่ียมบตุรครัง้แรกใช้เวลา 5-10 นาที   

2.fessibility พยาบาลมีอิสระท่ีจะตดัสนิใจเลือกปฏิบตัไิด้ 

3.cost benefit  ratio คา่ใช้จ่ายน้อยได้ผลลพัธ์ท่ีด ี
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7. ช่ือเร่ือง               การศกึษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจตอ่ภาระการดแูลเดก็ 

           ปัญญาออ่นของผู้ดแูลในครอบครัว  โรงพยาบาลปทมุธานี  

ช่ือผู้แตง่             ปริญญาภรณ์ บญุยะสง่   

แหลง่ตีพมิพ์          วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   จฬุาลงกรณ์     

       มหาวทิยาลยั ปี พ.ศ.2548  

 

 

หวัเร่ือง รายละเอียด 

วตัถปุระสงค์     

 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจต่อภาระการดแูลเด็ก

ปัญญาออ่นของผู้ดแูลในครอบครัว  โรงพยาบาลปทมุธานี  

 

รูปแบบการวิจยั / 

ระดบัของงานวิจยั 

Quasi-experimental  research 

งานวิจยัระดบั  3 

กลุม่ตวัอยา่ง/ 

สถานท่ี 

 

มารดาท่ีมีบตุรเด็กปัญญาอ่อนจํานวน 29 ราย โดยแบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 15 

ราย และกลุม่ทดลอง 15 ราย  ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลปทมุธานี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 

การเก็บรวบรวม

ข้อมลู / วิธีทดลอง 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม การแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกนั และกระบวนการกลุ่มอย่างเป็นขัน้ตอน 

แบง่เป็น 4 ขัน้ตอน 

1.การพฒันาการรับรู้ภาระการรับรู้การดูแล คือการจัดผู้ดูแลทบทวนและ

อภิปรายกลุม่ 

2.การพัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเอง คือ เพ่ือให้ผู้ ดูแลค้นหา

ปัญหาตามสภาพจริงโดยใช้กระบวนการกลุม่ 

3.การพัฒนาศักยภาพ คือ ผู้ ดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กปัญญาอ่อนและ

กําหนดแผนปฏิบตั ิและตดัสนิใจเลือกวิธีการดแูล 

4.  การพฒันาความมุ่งมัน่ในการดแูล โดย หาแนวทางร่วมกนัของผู้ดแูล ให้

กําลงัใจและการสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 

แบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนด  กลุม่

ตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาท่ีมีเดก็ปัญญาออ่น จํานวน   30  ราย  ท่ีเข้ารับการ

รักษาใน โรงพยาบาลปทมุธานี   เป็นเคร่ืองมือกํากบัการศกึษา 
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หวัเร่ือง รายละเอียด 

 พฒันามาจากแบบประเมินพลงัอํานาจ(Psychological empowerment  

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

รายละเอียดของการประเมินรายด้าน  ได้แก่  การรับรู้และเข้าใจปัญหาของ

ตนเอง  การรับรู้ศกัยภาพของตนเองว่าเป็นผู้ มีความชํานาญ มีความหวัง

และกําลังใจสามารถแก้ปัญหาเก่ียวกับการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด  

รู้จกัแหล่งประโยชน์และสามารถใช้ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ  ความเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของตนเองที่จะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ลกัษณะ

คําถามเป็นแบบประเมินคา่(Rating Scale) 5  ระดบัคือ มากท่ีสดุ  มาก  

ปานกลาง  น้อยและน้อยท่ีสดุคณุภาพเคร่ืองมือ 

ผลการวิจยั มารดากลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลงัอํานาจและพฤตกิรรมการดแูลบตุร

มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนบัสําคญัทางสถิต(ิp < .05 )  

หวัข้อ Utilization 
criteria 

รายละเอียด 

1.Clinical  

relevance 

มีความสอดคล้องกบัปัญหาและโปรแกรมดงักลา่วมีความเป็นไปได้ในการ

ปฏิบตั ิ

2.scientific merit หวัข้อวิจยัชดัเจน  กลุม่ตวัอยา่ง และการวเิคราะห์ข้อมลูโดยการนําสถิตมิ

ใช้ได้เหมาะสม  เคร่ืองมือมีการตรวจสอบได้คา่ความตรงตามเนือ้หาและมี 

ความเช่ือมัน่สงู มากกวา่ .7    มีการบอกข้อจํากดัของงานวิจยั 

และเขียนไว้ในข้อเสนอแนะก่อนการนําไปใช้โปรแกรมไปใช้ 

Implementation  

1. transferability 1. แบบประเมินการรับรู้พลงัอํานาจมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกําหนด 

2. โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีสว่น

ร่วม การแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกนั และกระบวนการกลุ่มอย่างเป็นขัน้ตอน 

แบง่เป็น 4 ขัน้ตอน 
 

2.fessibility มีความเป็นไปได้ในการปฏิบตัสิามารถทําให้มารดามีพฤตกิรรมการดแูลดี 

และพยาบาลมีอิสระท่ีจะตดัสนิใจเลือกปฏิบตัไิด้ 

3.cost benefit  ratio คา่ใช้จ่ายน้อยได้ผลลพัธ์ท่ีด ี
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