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บทความวิชาการ

การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดตามความต้องการของมารดา
Participation in Caring for Preterm Infant in a Concern of Mother Needs
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	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด มีภาวะที่ไม่สมบูรณ์ทั้ง
ทางกายวภิาคและสรีรวทิยา ส่วนใหญ่มกัมปัีญหาทางสขุภาพ
ทารกกลุม่น้ีจงึต้องเข้ารบัการรกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิ
ตั้งแต่แรก ท�ำให้เกิดการแยกจากมารดา ประกอบกับ
สภาพแวดล้อมของหออภบิาลทารกแรกเกดิ รวมถงึเครือ่งมอื
ทางการแพทย์ท่ีไม่เอือ้อ�ำนวยต่อการดแูลทารกของมารดา
ส่งผลต่อการคงบทบาทการเป็นมารดา ท�ำให้เกดิความวติก
กังวลและความเครยีด โดยเฉพาะในมารดาครรภ์แรกซึง่ขาด
ทักษะและประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ด้วยเหตนุี ้ย่อมส่งผลให้มารดามพีฤตกิรรมการดแูลทารก
เกิดก่อนก�ำหนดที่ไม่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามความต้องการของมารดา
ขณะที่ทารกเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
จะช่วยให้มารดามคีวามวติกกงัวลและความเครยีดลดลง
เกดิความรูส้กึเชือ่ม่ันในการท�ำหน้าทีแ่ละบทบาทการเป็น
มารดาของตนเองยิง่ข้ึน และเกดิพฤตกิรรมทีด่ใีนการดแูล
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ทั้งนี้ การท�ำหน้าที่และบทบาท
การเป็นมารดานั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน ซึ่งด้านที่
ส�ำคัญคือ การสนับสนุนของพยาบาลประจ�ำหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ทั้งในเรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
รักษา และการช่วยเหลือในการให้การพยาบาล ดังนั้น
การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดตาม
ความต้องการของมารดาจงึเป็นสิง่ส�ำคญั น�ำไปสูพ่ฤตกิรรม
การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ถูกต้องและเหมาะสม

เพือ่ให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมสีขุภาพทีด่ทีัง้ด้านร่างกาย
และจิตใจ เติบโตเป็นก�ำลังที่ส�ำคัญของชาติต่อไป
	 ปัจจุบัน ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการเกิดที่
เพิม่ขึน้ และยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญั อบุตักิารณ์ของทารก
เกดิก่อนก�ำหนดในสหรัฐอเมรกิาพบร้อยละ 8-15 ของการเกดิ
(McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009)
ส่วนอบุตักิารณ์ในประเทศไทย มรีายงานทารกน�ำ้หนกัตวั
น้อยกว่า 2,500 กรัม ทั้งที่เกิดก่อนก�ำหนดและเกิดครบ
ก�ำหนด ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2556 โดยพบอตัราการเกดิ
มชีพีของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อย ร้อยละ 11.4, 11.3,
10.4, 10.2 และ 10.7 ตามล�ำดับ (ส�ำนักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) ซึง่ทารกแรกเกดิ
น�ำ้หนกัตวัน้อยในกลุม่นี ้พบว่า 2 ใน 3 เป็นทารกเกดิก่อน
ก�ำหนด ยิง่ไปกว่านัน้ จากการส�ำรวจขององค์การอนามยัโลก
พบว่าในแต่ละปี เดก็เลก็มคีวามเจบ็ป่วยวกิฤตและเสยีชวีติ
เป็นจ�ำนวนมาก ถงึเกือบ 10 ล้านคน (นลนิ ีจงวิรยิะพนัธุ,์
เปรมฤด ีภมูถิาวร, ขวญัชยั ไพไรจน์สกลุ, สามารถ ภคกษมา,
และชยัยศ คงคตธิรรม, 2553) ในประเทศไทย การเกดิก่อน
ก�ำหนดยงัเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 4 ของทารกแรกเกดิ
จงึเหน็ได้ชดัเจนว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดยงัมอีตัราการเกดิ
และอัตราการตายที่สูง (แสงแข ช�ำนาญวนกิจ, 2550)
	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนด มรีปูร่างขนาดเลก็ น�ำ้หนกัตวั
แรกเกิดน้อย ผิวบางใส ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี
การท�ำงานของระบบประสาทยงัเจรญิไม่เตม็ที ่ทารกกลุม่นี้
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จึงจัดอยู่ในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง ทั้งนี้เนื่องจาก
มีความไม่สมบูรณ์ทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยา ท�ำให้
มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย
ได้ง่าย (แสงแข ช�ำนาญวนกจิ, 2550) จงึจ�ำเป็นต้องได้รบั
การดูแลอย่างใกล้ชิด ส่วนใหญ่จึงต้องเข้ารับการรักษา
ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ อยูใ่นตูอ้บเพือ่ควบคมุอณุหภมูิ
กายให้คงที่ ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและท�ำหัตถการ
ต่างๆ รวมทั้งสภาพอาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่
ยังต้องพึ่งเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ประกอบกับ
สภาพท่ัวไปในหออภิบาลทารกแรกเกิดไม่เอื้ออ�ำนวยให้
มารดาได้อยู่ดูแลทารก จงึท�ำให้ทารกถกูแยกจากมารดาเป็น
เวลานาน มารดาจงึขาดโอกาสในการดแูลทารกอย่างใกล้ชดิ
ด้วยตนเอง จึงเกิดปัญหาคือ มารดามีปฏิสัมพันธ์กับ
ทารกน้อย ไม่กล้าที่จะอุ้ม เปลี่ยนผ้าอ้อม หรืออาบน�้ำให้
ทารก (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) มส่ีวนร่วมในการดแูล
ทารกด้วยตนเองน้อย ท�ำให้มารดารู้สึกสูญเสียบทบาท
การเป็นมารดา ยิ่งไปกว่านั้น การเกิดก่อนก�ำหนดนับว่า
เป็นเหตกุารณ์ทีม่ารดาไม่ได้มกีารเตรยีมตวัมาก่อน ท�ำให้
ต้องเผชญิความเครียดต่อสภาพของทารกทีมี่น�ำ้หนกัตวั
น้อย และรปูร่างลกัษณะไม่สมบรูณ์เหมอืนทารกเกดิครบ
ก�ำหนด (Aagaard & Hall, 2008) ประกอบกับการที่
มารดามีความรู้สึกรัก เอ็นดู และผูกพันกับทารกตั้งแต่
อยู่ในครรภ์จนกระทั่งคลอด สิ่งเหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบ
อย่างรนุแรงต่อสภาพจติใจของมารดา ก่อให้เกดิความวติกกังวล
และความเครียด อีกทั้งการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ยังเป็นสิ่งที่ซับซ้อน ละเอียดอ่อน จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะ
และการฝึกฝนอย่างต่อเนือ่ง จงึเป็นสิง่ทีย่ากส�ำหรบัมารดา
(บษุกร พนัธ์เมธาฤทธิ,์ อทุยัวรรณ พทุธรตัน์, และธดิารตัน์
ก�ำลังดี, 2550) โดยเฉพาะในมารดาครรภ์แรกซึ่งไม่เคย
มีประสบการณ์ในการดูแลทารกมาก่อน ย่อมส่งผลต่อ
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา หากมารดาสามารถแสดง
พฤตกิรรมตามบทบาทได้อย่างเหมาะสม ย่อมสะท้อนถงึ
พฤตกิรรมการดแูลบุตรทีถ่กูต้อง (นฤมล ธรีะรงัสกิลุ, 2555)

การดูแลที่ส�ำคัญส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนดและ
การสนับสนุนของมารดา
	 การดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดของมารดา หมายถงึ
สิ่งที่มารดาปฏิบัติให้กับทารก (Moore, 1983) เพ่ือให้
ทารกอยู่ในสภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ประกอบด้วยการดูแลด้านร่างกาย การส่งเสริม
พฒันาการ และการป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบับตุร
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. การดูแลด้านร่างกาย
	 	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดควรได้รับการเอาใจใส่
เรือ่งอาหารทีเ่หมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย โดยอาหารทีเ่หมาะสมกบัทารกมากทีส่ดุคอื น�ำ้นม
มารดา ซึ่งนับว่ามีประโยชน์มาก ทั้งประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่าย ในระยะแรกของการฝึกให้ทารกดูดนมมารดา 
มารดาจะต้องใช้เวลาและความอดทนอย่างมาก เพราะทารก
จะดูดนมได้ช้าและหยดุเป็นพกัๆ เนือ่งจากทารกเกดิก่อน
ก�ำหนดมีความไม่สมบูรณ์ของระบบประสาทส่วนกลาง 
มีปากที่มีขนาดเล็ก และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการดูดยัง
ไม่แขง็แรง ทารกจะดูดนมได้ช้าและต้องการดดูบ่อยครัง้กว่า
ทารกเกดิครบก�ำหนด เพราะส่วนใหญ่ทารกมกัหลบั จงึท�ำให้
การดูดนมในแต่ละครั้งดูดได้ในปริมาณที่น้อย ทารกจึง
หวิบ่อย (แสงแข ช�ำนาญวนกจิ, 2550) ในส่วนของการนอน
นั้น ทารกเกิดก่อนก�ำหนดต้องการนอนมากกว่าทารก
เกิดครบก�ำหนด โดยต้องการนอนวันละ 17.75 ชั่วโมง 
ซึ่งมากกว่าทารกเกิดครบก�ำหนดที่ต้องการนอนวันละ 
14.78 ชั่วโมง และหากทารกตื่น ก็จะเป็นช่วงเวลาสั้นๆ
(Hockenberry & Wilson, 2011) เมื่อให้ทารกดูดนม
จงึดดูได้ไม่นาน ดงันัน้ มารดาควรจดับรรยากาศให้เงยีบสงบ
ปราศจากสิ่งรบกวน เปลี่ยนท่านอนให้ทารก โดยจัดให้
ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึง่เพือ่ป้องกนัการส�ำลกัเมือ่มี
การอาเจยีนหลงัได้รบันม นอกจากนี ้ทารกเกดิก่อนก�ำหนด
มกันอนหลบัเป็นเวลานาน หากพบว่าทารกหลบันานเกนิไป
จนอาจผ่านมื้อนม จะต้องคอยปลุกให้ดูดนม (แสงแข 
ช�ำนาญวนกิจ, 2550)
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	 	 ส่วนการดูแลความสะอาดร่างกายของทารก
เกิดก่อนก�ำหนดน้ัน ทารกควรได้รบัการอาบน�ำ้และสระผม
ทกุวนั อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ ทัง้น้ีขึน้อยูก่บัสภาพอากาศ
โดยสามารถอาบน�ำ้ก่อนหรือหลงัให้นมกไ็ด้ หากจะอาบน�ำ้หลงั
ให้นม ควรอาบหลงัให้นมไปแล้ว 2-3 ชัว่โมง  (Hockenberry
& Wilson, 2011) เพื่อป้องกันการอาเจียน ซึ่งสถานที่
ทีใ่ช้ในการอาบน�ำ้ควรเป็นสถานทีท่ีไ่ม่มลีมโกรก เพราะจะ
ท�ำให้ทารกหนาวได้ น�ำ้ทีใ่ช้อาบควรอุน่พอด ีขณะอาบน�ำ้
มารดาควรสงัเกตอาการผดิปกตขิองทารกไปด้วย กรณสีะดือ
ยังไม่แห้ง ต้องท�ำความสะอาดสะดือหลังอาบน�้ำทุกครั้ง
ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้หรอืน�ำ้ต้มสกุทีเ่ยน็แล้ว และไม่ใช้แป้งฝุน่
โรยสะดือทารก กรณีทารกยังอยู่ในภาวะวิกฤต ไม่นิยม
อาบน�้ำให้ อาจเป็นเพียงการเช็ดตัวเพื่อท�ำความสะอาด
โดยมารดาควรดูแลเปลี่ยนผ้าอ้อม และท�ำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์หลังการขับถ่าย เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
จากบริเวณทวารหนักเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งใน
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดน้ัน ควรได้รบัการเปลีย่นผ้าอ้อมทนัที
ทีเ่ปียกแฉะ เพือ่ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนและการเกดิ
ผืน่แพ้ผ้าอ้อม กรณทีารกอยูใ่นตูอ้บ ก่อนทีม่ารดาจะน�ำทารก
ออกมาจากตู้อบ ควรมกีารห่อตวัทารกทกุครัง้ เพือ่ป้องกนั
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2550)
	 	 ส�ำหรับการปลอบโยนทารกเกิดก่อนก�ำหนด
การร้องไห้ของทารกไม่สามารถบ่งบอกถงึความต้องการท่ี
ชัดเจนว่าทารกต้องการอะไร เนื่องจากความไม่สมบูรณ์
ของระบบประสาท ท�ำให้ทารกมีพฤติกรรมการร้องไห้ที่
ยากต่อการปลอบโยน ท�ำให้มารดาไม่เข้าใจทารก ซึง่มารดา
ต้องใช้เวลาในการสังเกตและศึกษาทารก เช่น เมื่อทารก
ร้องไห้ มารดาควรฝึกสังเกตลักษณะการร้อง เสียงร้อง
และหาสาเหตุที่ท�ำให้ทารกร้อง เพื่อที่จะให้การช่วยเหลือ
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม การปลอบโยนทารกท�ำได้
โดยการโอบอุม้ทารกไว้ อุม้โยกเบาๆ พดูคยุด้วย ร้องเพลง
และท�ำเสียงหยอกล้อ (แสงแข ช�ำนาญวนกิจ, 2550)
	 2. การส่งเสริมพัฒนาการ
	 	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมักมีปัญหาในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับมารดา เนื่องจากทารกมีความตื่นตัวน้อย
ไม่ค่อยตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม ท�ำให้ทารกมองสบตา

หรือย้ิมกับมารดาน้อย ทารกจะสนใจในการกระตุ้นของ
สิ่งแวดล้อมในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น ควรเน้นให้มารดา
สัมผัส พูดคุย และเล่นกับทารกเป็นประจ�ำ ซ่ึงการสัมผัส
ในวยัทารกมคีวามส�ำคัญมาก เพราะนอกจากจะช่วยพฒันา
ความมัน่ใจ ความไว้วางใจต่อโลกภายนอก และความเชือ่ใจ
ต่อบคุคลรอบข้างแล้ว ทารกยงัต้องการการกอดรดั การอุม้ชู
การลบูไล้ และการสมัผสัจากกจิวตัรประจ�ำวนั เช่น ในขณะ
เปลีย่นผ้าอ้อม อาบน�ำ้ หรอืในขณะดดูนม (สอุาร ีล�ำ้ตระกลู,
2551) ดังนั้น มารดาควรแสดงความรักต่อทารกด้วย
การสมัผสัท่ีอ่อนโยนและอบอุน่ โดยเฉพาะในขณะให้นม
โดยมารดาควรอุ้มทารกทุกครั้ง เพราะนอกจากจะเป็น
การตอบสนองความต้องการทางร่างกายของทารกแล้ว 
ยงัเป็นการให้ความรัก ความอบอุ่นแก่ทารกไปพร้อมกัน
	 3. การป้องกันอันตราย
	 	 อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัทารกในช่วงแรกเกดิ
ถึง 3 เดือน ได้แก่ การส�ำลักน�้ำหรือนม และการหายใจ
ล�ำบาก ดงันัน้ หลงัให้นมแล้ว มารดาควรจับทารกเรอเอาลม
ออกมา เมื่อจะให้ทารกนอน ควรจัดท่านอนให้ตะแคง
หน้าไปด้านใดด้านหนึง่ กรณทีารกส�ำลกันม ควรใช้ลกูยาง
แดงดูดเอานม น�้ำมูก และน�้ำลายออกจากปากและจมูก
ให้หมด นอกจากน้ี การป้องกนัการอดุกัน้ทางเดนิหายใจ
จากการนอนบนท่ีนอน ควรจดัหาทีน่อนทีไ่ม่อ่อนนุ่มเกนิไป
(Hockenberry & Wilson, 2011) ส่วนการอุ้มทารก
ควรอุ้มอย่างนุ่มนวลและทะนุถนอม จึงจะส่งผลให้ทารก
รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย ไว้วางใจ และมีความมั่นคงทาง
อารมณ์ โดยทารกทีไ่ด้รบัการอุม้อย่างทะนถุนอมจะร้องไห้
น้อยกว่าทารกที่ไม่ได้รับการอุ้ม ทั้งน้ี ท่าอุ้มทารกที่ใช้
บ่อยมีดังนี้ 1) ท่าโอบกอดทารกไว้ในอ้อมแขน ซ่ึงเป็น
ท่าอุ้มปกติ และใช้อุ้มเพ่ือให้นมแก่ทารก 2) ท่าอุ้มเรอ 
ท�ำได้ 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 จับทารกนั่งบนตัก ใช้มือข้างใด
ข้างหนึ่งประคองทารกให้โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย 
ส่วนมอือีกข้างหนึง่ลบูหรอืตบบรเิวณหลงัเบาๆ โดยระวงั
ไม่ให้แรงเกินไป เพราะจะท�ำให้ทารกเรอเอาลมออกมา
พร้อมนม และวิธีที่ 2 คือ อุ้มทารกพาดบ่า ใช้มือลูบหลัง
ทารกเบาๆ 3) ท่าอุม้ประสานสายตา ใช้มอืข้างหนึง่ประคอง
ส่วนศรีษะและไหล่ มอือกีข้างหนึง่ประคองส่วนก้นและขา
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ยกตวัทารกขึน้โดยให้หันหน้าเข้าหาผูอุ้ม้และประสานสายตา
กนั และ 4) ท่าอุม้อาบน�ำ้ หรอืท่าอุม้ลกูบอล ใช้มอืข้างท่ี
ถนดัประคองศรีษะและไหล่ของทารก ยกล�ำตัวของทารกหนบี
ไว้ระหว่างล�ำตวักบัต้นแขนของผูอุ้ม้ (แสงแข ช�ำนาญวนกจิ,
 2550)
	 	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความไม่สมบูรณ์ของ
โครงสร้างและการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะในร่างกาย ท�ำให้พบ
ปัญหาหลายๆ ด้าน จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ได้ง่าย เช่น การให้นมที่ไม่ถูกต้อง อาจท�ำให้ทารกเกิด
การส�ำลกันมได้ ซ่ึงมารดาเป็นผูด้แูลหลกัทีจ่�ำเป็นจะต้องมี
พฤตกิรรมการดูแลทารกทีถ่กูต้องและเหมาะสม แต่การแยก
จากของมารดากบัทารกเกดิก่อนก�ำหนดตัง้แต่แรก ท�ำให้
มารดาขาดสัมพันธภาพ ไม่มีความมั่นใจในการดูแลบุตร
ของตน (นฤมล วปุิโร, 2550) ท�ำให้มารดาเกดิความเครยีด
ซึง่เป็นอปุสรรคอย่างยิง่ต่อการเรยีนรู ้(นฤมล ธรีะรังสกิลุ,
2555) มารดาจงึต้องการผูใ้ห้ค�ำปรกึษาและคอยช่วยเหลอื
ในการดูแลบุตรของตน ดังนั้น สิ่งแรกที่พยาบาลควร
ตระหนักถึงเมื่อมารดาให้ก�ำเนิดทารกเกิดก่อนก�ำหนด
คือ การตอบสนองความต้องการของมารดาในการดูแล
บตุรของตนภายในหออภบิาลทารกแรกเกดิ เพือ่ให้มารดา
ได้แสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้
คงไว้ซึ่งบทบาทการเป็นมารดา โดยมารดาจะพยายาม
แสวงหาความรู ้พฒันาความสามารถและทกัษะในการดแูล
บตุรให้มากขึน้ ซึง่ส่งผลให้มารดาเกดิความรูส้กึภาคภมูใิจ
ที่ได้มีส่วนในการช่วยเหลือบุตรของตนให้มีอาการดีขึ้น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแลทารก
เกิดก่อนก�ำหนดของมารดา
	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดตามความต้องการของมารดา มดีงันี้
	 1. ด้านทารก ในส่วนสภาพร่างกายนัน้ ทารกแรกเกดิ
ที่มีน�้ำหนักตัวน้อยมาก และลักษณะความเจ็บป่วยที่อยู่
ในภาวะวกิฤต ท�ำให้มารดากลวัทีจ่ะจบัต้องทารก (นฤมล
ธรีะรังสกิลุ, 2555) ส่งผลให้การมส่ีวนร่วมในการดแูลบตุร
ลดลง ท�ำให้มารดาเกดิความเครยีด และน�ำไปสูค่วามรูส้กึ

ซึมเศร้า อันท�ำให้มารดาตอบสนองต่อสื่อสัญญาณของ
ทารกและมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความผูกพันกับทารก
ลดลง (ปราณ ีผลอนนัต์, ศรพีรรณ กนัธวงั, และพมิพาภรณ์
กลั่นกลิ่น, 2556)
	 2. ด้านมารดา มารดาทีม่อีายมุากกว่าจะให้ความสนใจ
และเต็มใจทีจ่ะมส่ีวนร่วมมากกว่ามารดาทีมี่อายนุ้อยกว่า
(สุธาภินันท์ พรเลิศทวีกุล, ทัศนี ประสบกิตติคุณ, และ
พรรณรัตน์ แสงเพิม่, 2556) โดยมารดาส่วนใหญ่มคีวามเต็มใจ
และพร้อมทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการดแูลบตุรของตน เนือ่งจาก
เข้าใจว่าพยาบาลมภีาระงานค่อนข้างมาก ไม่สามารถช่วย
ดแูลได้ตลอดเวลา มารดาทีม่กีารศกึษาสงูจะมส่ีวนร่วมได้ดี
ในเรือ่งการดแูลทารกด้านกจิวตัรประจ�ำวนั และการช่วยเหลอื
ในการท�ำหตัถการ มารดาท่ีมีการปรบัตวัต่อบทบาทการเป็น
มารดาได้ดแีละไม่มคีวามวิตกกงัวล จะมส่ีวนร่วมในการดแูล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมากกว่า (ปราณ ีผลอนนัต์ และคณะ,
2556)
	 3. ด้านบุคลากรทางการพยาบาล จากการศึกษา
พบว่าความรูแ้ละประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาลทีม่ี
มากกว่า จะสามารถช่วยกระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้มากกว่า ประกอบกับ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลกับมารดา 
จะท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วมมากขึน้ (สธุาภนินัท์ พรเลศิทวีกลุ
และคณะ, 2556)
	 4. ด้านสิง่แวดล้อม ภายในหออภบิาลทารกแรกเกดิ
มอีปุกรณ์ทางการแพทย์มากมายเพือ่ช่วยชีวติทารก พร้อมทัง้
เครื่องติดตามอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ส่งผลให้มารดา
เกรงว่าหากตนเองดแูลทารกแล้ว อาจท�ำให้อปุกรณ์เหล่านัน้
หลุดหรือช�ำรุด และเกิดผลกระทบต่อชีวิตของบุตรได้
ด้วยเหตนุีจ้งึท�ำให้การมส่ีวนร่วมของมารดาลดลง (ณฐักา
ปฐมอารีย์, 2551)
	 5. ด้านนโยบายของโรงพยาบาล การมีนโยบาย
เกีย่วกบัระบบการเยีย่มทีเ่คร่งครดั ไม่ยดืหยุน่ และการไม่
อนญุาตให้มารดาอยูเ่ฝ้าได้ตลอด รวมทัง้การป้องกนัการตดิเชือ้
ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะอย่างหนึง่ของหออภบิาลทารกแรกเกิด
ล้วนไม่เอือ้อ�ำนวยให้มารดามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อน
ก�ำหนด ส่วนนโยบายการรณรงค์ของแต่ละโรงพยาบาล
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เช่น การส่งเสรมิให้เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา การให้อุ้มแบบ
แกงการ ูเป็นการเปิดโอกาสให้มารดามส่ีวนร่วมในการดแูล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมากขึน้ (ณฐักา ปฐมอารย์ี, 2551)
	 6. ด้านสังคมและวัฒนธรรม สภาพสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกันมีผลต่อการรับรู้ของมารดาใน
การเจ็บป่วยของบุตรที่แตกต่างกัน เช่น การเชื่อผีสาง
เทวดา ทั้งนี้รวมถึงความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเจบ็ป่วย ซึง่มีผลต่อการมส่ีวนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ตามความเช่ือนั้นๆ 
เช่น เชือ่ว่าการทีบุ่ตรของตนเกดิก่อนก�ำหนด เป็นเพราะ
กรรมท่ีตนเองท�ำมาในอดตีชาต ิ(สธุาภนินัท์ พรเลศิทวกีลุ,
2556)

ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
	 การมส่ีวนร่วมของมารดาในการดแูลทารกเกดิก่อน
ก�ำหนดขณะทีท่ารกอยูใ่นหออภบิาลทารกแรกเกดิ นบัว่า
เป็นกลยทุธ์หน่ึงทีส่่งผลดทีัง้ต่อมารดาและทารก โดยมารดา
ได้มีโอกาสเรียนรู้ ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลทารก
เกดิก่อนก�ำหนดอย่างถกูต้องและเหมาะสม ทัง้นีส้ามารถ
สรุปประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้ดังนี ้(แขนภา รตันพบิลูย์, ชืน่ฤดี
คงศักดิ์ตระกูล, และอัจฉรียา ปทุมวัน, 2554)
	 	 1. ประโยชน์ต่อทารก มารดาสามารถตอบสนอง
ความต้องการของทารกได้ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
ได้ดูแลทารกอย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง ส่งผลให้ทารกได้รบั
ความสุขสบาย ซึ่งประเมินได้จากการที่ทารกนอนหลับ 
ไม่ร้องกวน หรือแสดงสีหน้ายิ้มแย้ม
	 	 2. ประโยชน์ต่อมารดา ช่วยให้มารดามคีวามวติก
กังวลและความเครยีดลดลง ช่วยให้สามารถรกัษาบทบาท
การเป็นมารดาได้ อกีท้ังยงัช่วยให้มารดาได้รบัความรูท้ีก่่อ
ให้เกดิการพัฒนาทกัษะในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด
	 	 3. ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาล 
เมื่อมารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารก ส่งผลให้ทารก
ให้ความร่วมมอืในกจิกรรมการพยาบาลดขีึน้ ลดปฏกิริิยา
ด้านลบของทารก ท�ำให้การปฏบิตักิารพยาบาลมปีระสทิธิภาพ

มากขึ้น สามารถช่วยลดภาระงานในการดูแลทารกใน
หน่วยงานได้ส่วนหนึง่ นอกจากนี ้บคุลากรทางการพยาบาล
ยงัได้รบัรูแ้ละรับทราบข้อมูลของทารกจากมารดา ซ่ึงเป็น
ผู้ดูแลใกล้ชิดและเข้าใจพฤติกรรมต่างๆ ของทารกได้ดี
โดยมารดาสามารถช่วยสงัเกตและรายงานอาการเปลีย่นแปลง
หรอืสิง่ผดิปกตไิด้ ซึง่สามารถน�ำข้อมลูมาใช้ในการวางแผน
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดตาม
ความต้องการของมารดา
	 การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ของมารดา หมายถึง การที่มารดาได้มีส่วนในการปฏิบัติ
กจิกรรมการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด มส่ีวนในการตดัสนิใจ
และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพ โดยแนวคิด
การมส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดของ Schepp
(1995) ระบวุ่าการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก�ำหนดประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ดังนี้
	 	 1. ด้านการมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมลู
หมายถึง การที่มารดารับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด การรักษาที่ได้รับ รวมถึง
การสอบถามจากพยาบาลเกีย่วกบัอาการของทารกทีม่ารดา
สงัเกตได้ และความต้องการของมารดา (ณฐักา ปฐมอารย์ี,
2551) ซึ่งมารดามีความต้องการทราบเกี่ยวกับข้อมูล
สภาพการเจ็บป่วยและอาการของทารกท่ีเปลี่ยนแปลง
ได้แก่ ต้องการทราบชือ่โรค สาเหตุทีท่�ำให้เกดิโรค ข้อมลู
เกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ เหตุผลของ
การตรวจรักษา ผลการตรวจต่างๆ และผลกระทบของ
การเจบ็ป่วยต่อชวีติและสขุภาพของบตุร โดยต้องการทราบ
ข้อมลูทีชั่ดเจนและเข้าใจง่าย ต้องการการแสดงให้เหน็ถงึ
ความจริงใจ การยอมรับ ต้องการให้อธิบายถึงเครื่องมือ
ต่างๆ ที่ใช้กับบุตร รวมท้ังมีความต้องการแลกเปลี่ยน
ข้อมลู ถงึแม้ว่ามารดาจะไม่มคีวามรู ้ความช�ำนาญเฉพาะทาง
เช่นเดียวกบัแพทย์หรือพยาบาล (สจุริา ศรรีตัน์ และจรยิา
สายวาร,ี 2551) นอกจากนี ้มารดายงัต้องการทีจ่ะได้เหน็
และทราบอาการของทารกทันทภีายหลังจากทีท่ารกได้รบั
การรักษาพยาบาล ต้องการทราบกฎ ระเบยีบในการปฏบิตัิ
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ตวัขณะอยูท่ีห่ออภบิาลทารกแรกเกดิ (นฤมล ธรีะรังสกิลุ,
2555) ดังนั้น บุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล
ประจ�ำหออภบิาลทารกแรกเกดิ ควรอธบิายการพยากรณ์
ของโรค แนวทางการรกัษา การให้การพยาบาล และการท�ำ
หตัถการต่างๆ ซ่ึงมารดามีความต้องการทราบเป็นอย่างยิง่
รวมท้ังควรซักถามและแลกเปล่ียนข้อมูลของทารกกับ
มารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาที่อายุน้อย หรืออยู่
ในช่วงวัยรุ่น เนื่องจากมารดากลุ่มนี้ขาดประสบการณ์ใน
การดูแลบุตร การให้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับบุตรแก่มารดา
จะช่วยคลายความวิตกกังวลและลดความเครียดของ
มารดาลงได้ (สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี, 2551) 
นอกจากน้ี อาจมกีารท�ำกลุม่ในมารดาทีค่ลอดบตุรลกัษณะ
ใกล้เคียงกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและพูดคุยถึง
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ร่วมกบัทมีพยาบาล ซึง่น�ำไปสูก่ารแลกเปลีย่น
ข้อมูลที่ชัดเจนและกระจ่างชัดยิ่งขึ้น
	 	 2. ด้านการมส่ีวนร่วมในการดแูลกจิวัตรประจ�ำวนั
หมายถงึ การท่ีมารดาได้มส่ีวนร่วมในการปฏบัิตกิจิกรรม
ทีท่�ำประจ�ำ ในเรือ่งการอยูด่แูลทารกขณะทีอ่ยูใ่นหออภบิาล
ทารกแรกเกดิ มารดาต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลทารก
และต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการดูแลทารก
(ปราณ ีผลอนันต์ และคณะ, 2556) โดยมารดาเหน็ประโยชน์
ของการมีส่วนร่วมในการดแูลทารก ดงัเช่น การให้การดแูล
แบบแกงการ ูซ่ึงช่วยให้ทารกมสีญัญาณชพีทีค่งที ่มกีารหายใจ
ที่ดีขึ้น และมีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น (จิราพร พรมแก้วงาม,
อุษณีย์ จินตะเวช, และปริศนา สุนทรไชย, 2554) มารดา
ต้องการทีจ่ะอุม้และปลอบโยนทารก และต้องการทีจ่ะให้
การดูแลกจิวตัรประจ�ำวนัของทารก โดยการน�ำของใช้ส่วนตวั
เช่น เส้ือผ้า ผ้าอ้อม ถงุมอื ถงุเท้า มาให้กบัทารก (เนตรนภา
เทพชนะ, 2551) รวมท้ังมารดาส่วนใหญ่ต้องการให้มี
การป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้กบับตุร ต้องการป้องกนั
การตดิเชือ้จากผู้ป่วยเดก็อืน่ ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีช่วยเหลอื
ในกจิวัตรประจ�ำวนัของบตุร และต้องการให้เจ้าหน้าทีด่แูล
บุตรในขณะมีการตรวจรักษา (สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา 
สายวาร,ี 2551) ดงัน้ัน พยาบาลจงึควรเปิดโอกาสให้มารดา
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันอย่างเต็มที่
ภายใต้การดแูลของทมีสขุภาพ เพือ่ควบคมุ ป้องกนัไม่ให้

เกดิอันตรายกบัทารก และเพือ่ให้มารดาเกดิความสบายใจ
ในขณะดแูลบตุรของตน  โดยทีมพยาบาลอาจมกีารจดัท�ำ
โปรแกรมการสาธิตการดูแลทารกกลุ่มนี้เป็นรายบุคคล
หรอืรายกลุม่ เปิดโอกาสให้ทดลองปฏบิตัจินเกดิความมัน่ใจ
และมทีกัษะ พร้อมทัง้ให้มกีารสาธติย้อนกลบั เพือ่ตรวจสอบ
ความถูกต้องในการดูแล
	 	 3. ด้านการมส่ีวนร่วมดูแลในกจิกรรมการพยาบาล
หมายถงึ การทีม่ารดาอยูก่บัทารกเกดิก่อนก�ำหนดในขณะ
ที่ให้การพยาบาลหรือท�ำหัตถการต่างๆ โดยมารดาเป็น
ผูด้แูล ปลอบโยน เพือ่ให้ทารกรูสึ้กปลอดภยั อบอุน่ ซึง่จะ
ช่วยลดแรงต่อต้านของทารกได้ (ปราณ ีผลอนนัต์ และคณะ,
2556) ดังนั้น พยาบาลควรให้มารดาได้มีส่วนร่วมโดย
การอุม้หรอืโอบกอดทารกในขณะให้การพยาบาลหรอืท�ำ
หตัถการต่างๆ เพือ่ให้มารดาได้ทราบถงึกจิกรรมทีจ่�ำเป็น
ต้องท�ำ พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลในการท�ำกิจกรรมนั้นๆ 
เพือ่ลดความวติกกงัวล ยิง่ไปกว่านัน้ ยงัมผีลท�ำให้ทารก
ให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ
เพิ่มมากขึ้น (นิตยา อิสรโชติ, 2557)
	 	 4. ด้านการมส่ีวนร่วมตดัสนิใจในการดแูลทารก
เกดิก่อนก�ำหนด หมายถงึ การทีม่ารดาได้ร่วมกบัทมีพยาบาล
ในการวางแผนการพยาบาล และร่วมตัดสินใจในการท�ำ
หตัถการหรือการตรวจพเิศษต่างๆ ซึง่ช่วยให้มารดาเกดิ
ความรู้สึกมคีณุค่า พงึพอใจ (บษุกร พนัธ์เมธาฤทธิ ์และคณะ,
2550) ดงันัน้ ทมีพยาบาลจงึควรเปิดโอกาสให้มารดาได้
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลที่
ทารกจ�ำเป็นต้องได้รับ เพื่อให้มารดารับทราบ ยินยอม
และร่วมในการตัดสินใจ
	 	 จากการศกึษาเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของมารดา
ในการดูแลบตุรทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยในสถานการณ์
ต่างๆ ซึ่งได้แก่ การดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ของแขนภา รตันพบิลูย์ และคณะ (2554)
การดูแลทารกแรกเกดิท่ีมภีาวะวกิฤต ของชนติา แป๊ะสกลุ
และชลิดา ธนัฐธีรกุล (2553) การดูแลทารกแรกเกิดใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ของณัฐกา ปฐมอารีย์ (2551) 
และการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ของปราณี ผลอนันต์ และคณะ (2556) พบว่า
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ผลการศึกษาที่ได้คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ การมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลมี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�ำ
ประจ�ำ เช่น การให้อาหาร การเปลีย่นเสือ้ผ้า ด้านกจิกรรม
การพยาบาล เช่น การอยู่กับเด็กป่วยขณะได้รับการเจาะ
เลอืด การช่วยอุ้มกอดเพื่อลดความกลัวของเด็กป่วย
ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างมารดากับพยาบาล 
เช่น การแจ้งให้ทราบเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง และด้าน
การตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย เช่น การเลือกบุคลากร
ทีจ่ะให้การดูแล การตัดสนิใจในการรกัษา แต่ในทางปฏบิตัิ
จรงิกลบัพบว่ามารดามโีอกาสได้รบัการตอบสนองน้อยกว่า
ทีม่ารดาปรารถนาหรือไม่เป็นไปตามความต้องการ สอดคล้อง
กับการศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน
หออภบิาลผูป่้วยเดก็ ของสจุริา ศรรัีตน์ และจรยิา สายวารี
(2551) ท่ีพบว่าความต้องการของมารดาสงูกว่าการได้รบั
การตอบสนองความต้องการจากหน่วยงานของโรงพยาบาล
แสดงให้เห็นว่าการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลนั้น
จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความต้องการของมารดาเป็นหลัก 
ซึ่งหากมารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่ป่วยตาม
ความต้องการแล้ว จะช่วยลดความวติกกงัวลและความเครียด
ของมารดาได้เป็นอย่างมาก (นิตยา อิสรโชติ, 2557)
	 ปัจจบัุน โรงพยาบาลหลายแห่งได้เหน็ถงึความส�ำคญั
ของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ได้เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมตามศักยภาพและ
ความต้องการ โดยสามารถอยู่ดูแลทารกได้ตลอดทั้งวัน
และในบางหน่วยงานเอือ้อ�ำนวยให้มารดาสามารถนอนพัก
ค้างคนืได้ ซ่ึงหากมารดามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อน
ก�ำหนดมากเกินความต้องการ อาจท�ำให้มารดาเกิด
ความเหนือ่ยล้า อ่อนเพลยี ในทางตรงกนัข้าม หากมารดา
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดน้อยกว่า
ความต้องการ จะท�ำให้มารดาเกิดความเครียดได้ ซึ่งมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ของมารดา พยาบาลจงึควรส่งเสรมิให้มารดาได้มส่ีวนร่วม
ในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยค�ำนงึถงึความต้องการ

ของมารดาเป็นหลกั ซึง่ทางโรงพยาบาลอาจมกีารสอบถาม
ความต้องการของมารดาเมือ่มาเย่ียมบตุร และตอบสนอง
ตามความต้องการนัน้ๆ อาจมกีารจดัท�ำกลุม่พบปะมารดา
ทีม่บีตุรเกดิก่อนก�ำหนด เพือ่ช่วยลดความเครียดทีเ่กดิขึน้
พร้อมทั้งมีการให้ความรู้ และมีการฝึกทักษะการดูแล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ซึง่จะส่งผลให้การดแูลทารกเกดิก่อน
ก�ำหนดของมารดามีประสิทธิภาพมากขึ้น
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