
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ือง ทารกเกิดก่อนก าหนด แนวคิดการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 

ทารกเกดิก่อนก าหนด 
 

ความหมายและลักษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด  
 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด (premature or preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดมาเม่ืออายุครรภ์
นอ้ยกว่า 37 สัปดาห์ นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย โดยไม่ค  านึงถึงน ้ าหนกัตวั 
(ประพุทธ  ศิริปุณย,์ 2540; ประอร  ชวลิตธ ารง, 2540; United Nations Children’s Fund [UNICEP] 
& World Health Organization [WHO], 2004) แต่หากมารดาไม่สามารถบอกประวติัการมีประจ าเดือน
ไดแ้น่นอน จะประเมินอายุครรภ์โดยใช้วิธีการตรวจของบาลลาร์ด (Ballard’s score) ซ่ึงเป็นการตรวจ
ร่างกายภายนอกร่วมกบัการตรวจระบบประสาทของทารก ผลการตรวจมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้ 
และสามารถประเมินอายุครรภไ์ดต้ั้งแต่ 20-44 สัปดาห์ (Ballard, Khoury, Wedig, Wang, Eilers Walsman, 
1991) ส่วนการนบัอายขุองทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัเกิดมี 3 วธีิ ไดแ้ก่ อายุครรภแ์รกเกิด (gestational 
age [GA]) คือ การนบัอายุเป็นสัปดาห์ตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิจนถึงวนัท่ีเกิด อายุหลงัเกิด (chonological age) 
คือ การนับอายุเป็นวนัหรือสัปดาห์ตั้ งแต่วนัท่ีเกิดจนถึงปัจจุบัน และอายุหลังปฏิสนธิ (post-
chonological age [PCA]) คือ การนบัอายุเป็นสัปดาห์ตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิจนถึงปัจจุบนั (Olds, London, 
Ladewig, & Davidson, 2004) 
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 ลกัษณะโดยทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพบมีดงัน้ี น ้ าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 
กรัม ล าตวัยาวไม่เกิน 47 เซนติเมตร ศีรษะมีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกบัขนาดของล าตวั ผิวหนงับาง ไขมนั
ใตผ้วิหนงันอ้ย ท าใหม้องเห็นเส้นเลือดฝอยชดัเจน ผิวจึงมีสีแดง มีไขเคลือบตวันอ้ย ขนอ่อนมีมาก ใบหู
อ่อนนุ่มพบังอได ้หัวนมแบนราบ เส้นลายฝ่าเทา้มีน้อย อวยัวะเพศ เพศชายถุงอณัฑะจะมีรอยย่นน้อย 
และลูกอณัฑะยงัไม่ลงมาในถุง ส่วนเพศหญิงแคมเล็ก และคลิตอริสมีขนาดใหญ่ แขนขาเหยียดออก 
กลา้มเน้ือมีก าลงันอ้ย และร้องเสียงเบา (Ricci, 2007)   
 ทารกเกิดก่อนก าหนดแบ่งตามอายุครรภไ์ด ้เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ (Ballard et al., 1991; Mattson 
& Smith, 2000) 
 1. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์แรกเกิดน้อยมากๆ (extremely preterm infant) คือ 
ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 24-30 สัปดาห์ น ้ าหนักตวัแรกเกิดระหว่าง 450-1,500 กรัม พบ
ประมาณร้อยละ 0.8 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่สมบูรณ์ในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
และระบบประสาทมากท่ีสุด ตอ้งไดรั้บการดูแลและการพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด เสียชีวิตประมาณร้อยละ 
84 โอกาสรอดชีวติประมาณร้อยละ 50  
 2. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์แรกเกิดปานกลาง (moderately preterm infant) คือ 
ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 31-36 สัปดาห์ น ้ าหนักตวัแรกเกิดระหว่าง 1,000-2,500 กรัม พบ
ประมาณร้อยละ 6-7 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่สมบูรณ์ในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกาย ทารกกลุ่มน้ีมีสาเหตุการตายจากภาวะหายใจล าบากมากท่ีสุด รองลงมา คือ การติดเช้ือ แต่เม่ือ
ไดรั้บการดูแลรักษาดว้ยเคร่ืองมือและวิทยาการท่ีทนัสมยั มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในช่วง 1-2 เดือน
แรก ท าใหอ้ตัราการตายของทารกลดลง 
 3. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์แรกเกิดก่อนก าหนดเล็กน้อย (slightly preterm 
infant) คือ ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภร์ะหวา่ง 36-37 สัปดาห์ น ้ าหนกัตวัแรกเกิดใกลเ้คียง 2,500 กรัม พบ
ประมาณร้อยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุ่มน้ีมกัไม่ค่อยพบปัญหาเหมือนทารกเกิดก่อน
ก าหนด 2 กลุ่มแรก 
  
ความเจ็บป่วยรุนแรงของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 ความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีรุนแรงพบบ่อยและคุกคามต่อชีวิตทารก ท าให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ 
ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะติดเช้ือ ภาวะอุณหภูมิกายต ่า  ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภาวะท่ีไม่สามารถรับ
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อาหารทางล าไส้ได้ และภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรไลท์ในร่างกาย (ธราธิป  โคละทตั, 
2542; Blackburn & Loper, 1992; Kenner & Lott, 2003; Vergara & Bigsby, 2004) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ภาวะขาดออกซิเจนพบไดม้ากในทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากโครงสร้างและการท า
หน้าท่ีของระบบหายใจยงัมีการพฒันาไม่เต็มท่ี กล่าวคือ ปอดมีจ านวนและขนาดของท่อถุงลมเล็ก
จ านวนนอ้ย และขาดสารลดแรงตึงผิวในถุงลมปอด ซ่ึงสารน้ีมีประโยชน์ในการช่วยลดแรงตึงผิวท าให้
ถุงลมคงรูปอยู่ไดใ้นขณะหายใจออกไม่เกิดถุงลมปอดแฟบ นอกจากน้ีผนงัทรวงอกและกระดูกซ่ีโครง
ยงัไม่แข็งแรงท าให้ทารกตอ้งใชแ้รงมากในการหายใจแต่ละคร้ัง (เกรียงศกัด์ิ  จีระแพทย,์ 2536; พิมลรัตน์  
ไทยธรรมยานนท,์ 2544; Blackburn & Loper, 1992; Cifuentes, Segars, & Carlo, 2003) ทารกท่ีเกิดเม่ือ
อายุครรภ์น้อยๆ อาการจะยิ่งรุนแรงมากข้ึน ทารกเกิดก่อนก าหนดเหล่าน้ีจึงจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Blackburn, 1995) เพื่อเฝ้าติดตามและสังเกต
อาการอยา่งใกลชิ้ดและการรบกวนทารกใหน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
 2. ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า พบไดม้ากในทารกเกิดก่อนก าหนดเน่ืองจากทารกมีพื้นท่ีผิว
กายมากเม่ือเทียบกบัน ้ าหนกัตวั มีไขมนัใตผ้ิวหนังน้อยโดยเฉพาะไขมนัสีน ้ าตาลซ่ึงเป็นแหล่งสร้าง
ความร้อน รวมถึงศูนยค์วบคุมอุณหภูมิกายในสมองส่วนไฮโปธาลามสัยงัเจริญไม่เต็มท่ี ประกอบกบั
การท่ีทารกมกัอยู่ในท่าเหยียดล าตวั แขน และขาตลอดเวลา ซ่ึงมีผลท าให้สูญเสียความร้อนออกจาก
ร่างกายได้มาก เน่ืองจากการนอนในท่าน้ีท าให้มีพื้นท่ีผิวกายสัมผสักบัส่ิงแวดล้อมมาก จึงเกิดการ
สูญเสียความร้อนไดม้าก (ประพุทธ  ศิริปุณย,์ 2540; วีณา  จีระแพทย,์ 2543; Blackburn & Loper. 1992) 
ส่วนทารกเกิดครบก าหนดหรือทารกเกิดหลงัก าหนดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนจากการคลอดล าบาก หรือ
จากการสูดส าลกัข้ีเทาตั้งแต่แรกเกิดร่วมดว้ย มกัเกิดจากอุณหภูมิกายต ่าไดง่้าย เน่ืองจากสมองไฮโปธา
ลามสัถูกกระทบกระเทือนและสูญเสียหนา้ท่ีในการควบคุมอุณหภูมิกาย (Blackburn & Loper, 1992) ซ่ึง
ถา้หากทารกไม่ไดรั้บการดูแลควบคุมอุณหภูมิให้เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อทารก กล่าวคือ หากเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าร่างกายต้องใช้ออกซิเจนในปริมาณมาก เน้ือเยื่อของร่างกายจะขาดออกซิเจน
เพิ่มข้ึน และปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีนอ้ย เน่ืองจากการหลัง่สารนอร์เอบิเนฟริน
ออกมาเพื่อใช้ในการเผาผลาญไขมนั มีผลท าให้เส้นเลือดส่วนปลายหดตวั ส่งเสริมให้เน้ือเยื่อขาด
ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน เกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้เกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ ซ่ึงมี
ผลยบัย ั้งการสร้างสารลดแรงตึงผิวในปอด ท าให้ทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดเกิด
ภาวะหายใจล าบากอยา่งรุนแรง (Mikols & Creehan, 1996) ทารกจะไดรั้บการรักษาพยาบาลตามอาการ 
เพื่อป้องกนัการเกิดผลกระทบต่าง ๆ ดงักล่าว โดยการเพิ่มอุณหภูมิกายให้สูงข้ึนดว้ยการให้อยู่ในตูอ้บ
หรือภายใตเ้คร่ืองใหค้วามอบอุ่น โดยการแผรั่งสีความร้อน การติดอุปกรณ์ท่ีใชติ้ดตามสัญญาณชีพ และ
ค่าอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดตามร่างกาย 
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 3. ภาวะติดเช้ือ พบไดม้ากในทารกเกิดก่อนก าหนด มีการติดเช้ือมากข้ึนในทารกท่ีมีอายุ
ครรภน์อ้ยลง (Ashwin, & Lucky, 2010) ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัและกลไกการป้องกนัการติดเช้ือ
ยงัท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์ (Kenner & Lott, 2003) การติดเช้ือในทารกครบก าหนดเม่ือแรกเกิดแมคโครฟาก 
(Macrophage) ซ่ึงมีหน้าท่ีตอบสนองต่อการอกัเสบและกินเช้ือโรคท างานไดไ้ม่ดีเท่าผูใ้หญ่ ทารกแรก
เกิดจะมีการเก็บสะสมของนิวโทรฟิล (Neutrophil) นอ้ย และปริมาณท่ีจ ากดัน้ียงัหมดลงอยา่งรวดเร็วเม่ือ
เกิดการติดเช้ือรุนแรง นอกจากน้ีนิวโทรฟิลในทารกแรกเกิดยงัมีความบกพร่องในการเคล่ือนท่ีไปยงั
บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ และจบักินเช้ือแบคทีเรียไดไ้ม่ดีเท่าผูใ้หญ่ขณะเดียวกนัภูมิคุม้กนัจ าเพาะต่อเช้ือ
โรคก็ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ แอนติบอดีหรืออิมมูโมโกลบูลิน (Immunoglobulin [Ig]) ก็มีปริมาณน้อย 
และในทารกเกิดก่อนก าหนดก็เช่นเดียวกนั นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีระดบัอิมมูโนโกลบูลินจี 
(immunoglobulin G) ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย เม่ืออายุหลงัเกิด 2-3 เดือนนอ้ยกวา่
ทารกเกิดครบก าหนด (Blackburn, 1995) ประกอบกบัการรักษาท่ีได้รับในระยะหลงัเกิด เช่น การให้
ออกซิเจนดว้ยวธีิต่าง ๆ การดูดเสมหะ หรือการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
มีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย ซ่ึงอาจท าให้ทารกมีอาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีแสดงถึงการติดเช้ืออยา่งรุนแรง
ตามมา ไดแ้ก่ ซึม ทอ้งอืด ตวัเยน็หรือร้อน หายใจเร็ว หรือหยุดหายใจ (Blackburn & Loper, 1992) ทารก
เกิดก่อนก าหนดจึงถูกจดัใหอ้ยูใ่นตูอ้บเพื่อสังเกตอาการ และติดอุปกรณ์ท่ีใชติ้ดตามสัญญาณชีพ และค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดตามร่างกาย การให้สารน ้ าทางสารอาหารทางหลอดเลือดด า การให้ยา
ทางหลอดเลือดด า 
 4. ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงหรือภาวะตวัเหลือง พบได้มากในทารกเกิดก่อนก าหนด 
เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการสร้างบิลิรูบินจ านวนมากจากการท่ีเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้น คือ 80-90 
วนั ร่วมกบัการท างานของตบัในการเปล่ียนอนัคอนจูเกตบิลิรูบินท่ีเกิดจากการแตกท าลายของเม็ดเลือด
แดงให้เป็นคอนจูเกตบิลิรูบินท่ีสามารถขบัออกทางปัสสาวะและอุจจาระยงัไม่สมบูรณ์ การแตกท าลาย
ของเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ และการไม่เข้ากันของหมู่เลือดระหว่างมารดากับทารก ภาวะพร่อง
เอนไซม ์(Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency [G6PD]) และการขบัถ่ายบิลิรูบินลดลง และ
พบวา่ยาบางชนิดท่ีมารดาไดรั้บขณะตั้งครรภ์ หรือท่ีทารกแรกเกิดไดรั้บ เช่น ซลัฟา (Sulfa) ซาลิไซแลต 
(Salicylate) คาเฟอีน (Caffeine) ยงัมีผลไปรบกวนการเปล่ียนอนัคอนจูเกตบิลิรูบินให้เป็นคอนจูเกตบิลิรู
บิน และบางชนิดท าให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายกวา่ปกติ นอกจากน้ีภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะท่ีมีการอุดตนั
ของท่าทางเดินน ้าดี ภาวะสูดส าลกัข้ีเทาในน ้ าคร ่ า ภาวะหายใจล าบากหรือภาวะหยุดหายใจ ในทารกแรก
เกิดยงัเป็นสาเหตุให้บิลิรูบินสูงข้ึนได ้ หากทารกเกิดก่อนก าหนดมีระดบับิลิรูบินในเลือดสูงไดรั้บการ
รักษาช้าจะท าให้สารน้ีไปเกาะท่ีเน้ือเยื่อสมอง เกิดความผิดปกติของสมองข้ึนเรียกว่าเคอร์นิคเทอรัส 
(Kernicterus) ท าทารกเกิดอาการร้องเสียงแหลม ซึม ไม่ดูดนม อาเจียน ส ารอก ชักกระตุก เกร็งหลัง



13 
 
แอ่น หยดุหายใจและอาจเสียชีวิตได ้(Blackburn & Loper, 1992) ทารกท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง
จะไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยการส่องไฟ ซ่ึงทารกจะตอ้งนอนอยูภ่ายใตเ้คร่ืองส่องไฟอยา่งต่อเน่ือง 
ในทารกบางรายอาจจ าเป็นต้องงดนมแม่ชั่วคราวและให้นมผสมหรือสารน ้ าทางหลอดเลือดด าแทน 
ส่วนทารกเกิดก่อนก าหนดบางรายท่ีมีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงอาจตอ้งได้รับการเปล่ียนถ่ายเลือด
ร่วมกบัการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 5. ภาวะท่ีไม่สามารถรับอาหารทางล าไส้ได้ เป็นภาวะท่ีพบได้มากในทารกเกิดก่อน
ก าหนด เน่ืองจากความสมบูรณ์ของระบบทางเดินอาหารมีน้อย กล่าวคือ การดูดและการกลืนยงัไม่
สัมพนัธ์กนั น ้ าย่อยในกระเพาะอาหารมีน้อย การบีบรูดของกลา้มเน้ือเรียบของกระเพาะหารและล าไส้
ยงัพฒันาไม่ดี จึงท าให้ทารกมีความทนต่อการรับอาหารทางล าไส้น้อยและเกิดการส ารอกนมได้ง่าย 
นอกจากน้ียงัพบภาวะท่ีไม่สามารถรับอาหารทางล าไส้ได้ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะขาด
ออกซิเจนร่วมกบัภาวะอุณหภูมิกายต ่า เน่ืองจากภาวะดงักล่าวส่งผลกระทบต่อระบบเมตาบอลิซึมใน
ร่างกาย (สรายุทธ  สุภาพรรณชาติ, 2540; Blackburn & Loper, 1992; Ashwin, & Lucky, 2010) ทารกจะ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลตามอาการ โดยการงดนมและน ้ าทางปากชัว่คราว และให้สารน ้ าสารอาหารทาง
หลอดเลือดด าแทนในระยะแรก ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยจากการให้อาหารทางหลอดเลือดด า ไดแ้ก่ 
การอุดตนัของสายสวนหลอดเลือดท่ีให้สารน ้ า เส้นเลือดแตกและสารอาหารร่ัวจากเส้นเลือดท าอนัตราย
กบัเน้ือเยื่อขา้งเคียง การติดเช้ือในกระแสเลือดมีความผิดปกติของระดบัน ้ าตาลในเลือด (ชาญชยั พาน
ทองวิริยะกุล, 2545) ส าหรับทารกท่ีมีภาวะหายใจล าบากร่วมกบัอาการทอ้งอืดอาจไดรั้บการช่วยหายใจ
ด้วยการให้ออกซิเจนด้วยวิธีต่าง ๆ และตอ้งอยู่ในตูอ้บเพื่อสังเกตอาการร่วมกับการติดอุปกรณ์ท่ีใช้
ติดตามสัญญาณชีพและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดตามร่างกาย 
 6. ภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรไลท์ในร่างกาย พบได้มากในทารกเกิดก่อน
ก าหนด เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของไตในการรักษาสมดุลของน ้ าและอิเล็คโตรไลท ์ไดแ้ก่ การท าลาย
ของท่อไตในการดูดซึมกลบัโซเดียมมีนอ้ย ความสามารถในการท าให้ปัสสาวะเขม้ขน้และเจือจางยงัไม่
เต็มท่ี เม่ือได้รับน ้ าเกินเฉียบพลันจึงไม่สามารถขับน ้ าเกินได้เร็วเท่าผูใ้หญ่ การดูดซึมกลับของ              
ไบคาร์บอเนต และการจบัถ่ายโปแตสเซียม และไฮโดรเจนอิออนท าไดน้อ้ย (ประสิน  จนัทร์วิทนั, 2548) 
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีการเสียสมดุลของน ้ า เกลือแร่ และกรดด่าง จะเกิดอาการบวม มีความผิดปกติ
ของเกลือแร่ ความดนัโลหิตสูง ชกั ซีด และเลือดออกง่าย เป็นตน้ 
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การดูแลรักษาทีท่ารกเกดิก่อนก าหนดได้รับในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะและการท าหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ เป็น
สาเหตุให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ทารกเกิดก่อนก าหนดเหล่าน้ีจึงตอ้งการการ
ดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีความรู้ ทกัษะ และ
ประสบการณ์สูงในการท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิด การดูแลรักษาท่ี
ทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีดงัน้ี 
 1. การช่วยหายใจ (assisted ventilation) ภาวะหายใจล าบากในทารกเกิดก่อนก าหนด มกั
เกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิวในถุงลมปอด (surfactant) ท าให้ถุงลมปอดแฟบติดกนัเม่ือทารกหายใจ
ออก ทารกจึงตอ้งใชแ้รงมากข้ึนในการหายใจเขา้เพื่อขยายถุงลมปอดท่ีแฟบติดกนั อากาศเขา้สู่ปอดได้
นอ้ยเกิดภาวะขาดออกซิเจนตามมา การรักษาเฉพาะมีดงัน้ี 
  1.1 การรักษาดว้ยสารลดแรงตึงผิว (surfactant replacement therapy) ในปัจจุบนั
การรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวเป็นท่ียอมรับกนัอย่างแพร่หลาย และถือว่าเป็นมาตรฐานท่ีส าคญัของ 
การรักษา โดยอาจให้ไดท้ั้งแบบป้องกนัการเกิดภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงในถุงลมปอด
คือการให้ทนัทีหลงัเกิด และแบบเพื่อใชใ้นการรักษาคือการให้เม่ือทารกปรากฏอาการและอาการแสดง
ของภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงในถุงลมปอด (American Academy of Pediatrics, 1999; 
Ainsworth & Milligan, 2002) เพราะการให้สารลดแรงตึงผิวสามารถเปิดถุงลมปอดท่ีแฟบได ้ท าให้ความ
ยืดหยุ่นของปอดดีข้ึน ความจุปอดในขณะท่ีแรงยืดหยุ่นของปอดและทรวงอกอยู่ในภาวะสมดุลดีข้ึน              
มีการแลกเปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในถุงลมปอดได้ดี จึงช่วยให้ลดความตอ้งการ
ออกซิเจนและลดความจ าเป็นของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้ในประเทศไทยพบวา่การใชส้ารลดแรงตึง
ผิวในทารกน ้ าหนกัน้อยมากๆ มกัจะไม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร อีกทั้งสารลดแรงตึงผิวมีราคาแพง ดงันั้นจึง
ตอ้งพิจารณาใชส้ารลดแรงตึงผิวเฉพาะในกรณีท่ีจ าเป็นและใชใ้นหออภิบาลทารกแรกเกิดเท่านั้น เพราะ
ต้องมีการดูแลและติดตามอย่างต่อเน่ือง เพื่อท่ีจะให้ได้ผลตอบสนองท่ีดีอย่างเต็มท่ี (Horpaopan, 
Sangtaveesin, & Ratrisawasdi, 1996) 
  1.2 การรักษาดว้ยออกซิเจนและการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
   1.2.1 การรักษาดว้ยออกซิเจน (oxygen therapy) การรักษาดว้ยออกซิเจนท่ีใชใ้น
ทารกเกิดก่อนก าหนด คือ โดยให้ออกซิเจนทางกล่องพลาสติกครอบศีรษะทารก เป็นวิธีการรักษา
เบ้ืองตน้ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิวในถุงลมปอด 
ความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีไดรั้บมกัไม่เกิน 70 เปอร์เซ็นต์ การรักษาด้วยออกซิเจนโดยปราศจาก
แรงดนับวกน้ีจะช่วยลดการไหลเวียนลดัของเลือดในปอด (intrapulmonary shunting) ท าให้ภาวะขาด

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Horpaopan%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ratrisawasdi%20V%22%5BAuthor%5D
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ออกซิเจนในเลือดดีข้ึนบา้ง แต่การรักษาดว้ยออกซิเจนเพียงอย่างเดียวมีขอ้จ ากดัในทารกท่ีมีภาวะขาด
ออกซิเจนในเลือดอย่างรุนแรง หรือมีการไหลเวียนลดัของเลือดในปอดสูงมาก ดงันั้นทารกท่ีมีอาการ
หอบมากหรือตอ้งการออกซิเจนมากกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ ในการรักษาระดบัความดนัออกซิเจนในเลือด
ระหวา่ง 50-80 มิลลิเมตรปรอท ควรเปล่ียนเป็นการช่วยหายใจโดยใชแ้รงดนับวก (แสงแข  ช านาญวนกิจ 
พรพฒัน์  รัศมีมารีย ์และปรียาพนัธ์  แสงอรุณ, 2545) 
   1.2.2 การช่วยหายใจโดยใชแ้รงดนับวกในทางเดินหายใจตลอดเวลา (continuous 
positive airway pressure [CPAP]) การให้แรงดนับวกในทางเดินหายใจตลอดเวลา เป็นการให้ออกซิเจน
เขา้ไปถึงถุงลมปอดและมีความดนับวกคา้งไวอ้ยา่งต่อเน่ืองทั้งในขณะหายใจเขา้และหายใจออก วิธีการ
ใหแ้รงดนับวกในทางเดินหายใจตลอดเวลาสามารถให้ผา่นท่อหลาย ๆ ทาง ไดแ้ก่ ท่อช่วยหายใจท่ีใส่เขา้
ทางปากไปส้ินสุดท่ีหลอดลม (endotrachal tube), ครอบศีรษะ (head chamber), หนา้กากครอบจมูกและ
ปาก (face mask), นาซอล พรองส์ (nasal prongs), และนาโซฟาริงเจียล (nasopharyngeal tube) แต่ท่ีนิยม
ใชใ้นประเทศไทย คือการให้ผา่นทางรูจมูก ซ่ึงอุปกรณ์ท่ีใช ้ไดแ้ก่ นาซอล พรองส์ (nasal prongs) หรือ
นาโซฟาริงเจียล (nasopharyngeal) โดยใชค้วามดนัประมาณ 5-7 เซนติเมตรน ้ า การมีความดนับวกคา้งไว้
ตลอดน้ีจะส่งผลให้เพิ่มปริมาตรปอดคงคา้งขณะหายใจออก (functional residual capacity) และเพิ่มความ
ยืดหยุน่ปอด (lung compliance) เพื่อป้องกนัถุงลมปอดแฟบขณะหายใจออก รวมถึงป้องกนัการปิดแฟบ
ของท่อทางเดินหายใจเล็ก ๆ ส่วนปลาย (terminal airway) เป็นการช่วยให้ทารกไม่ตอ้งใชแ้รงมากในการ
หายใจเขา้ ขณะเดียวกนัก็ท าให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลมปอดดีข้ึน นอกจากน้ีการช่วยหายใจดว้ย
การให้ความดนับวกในทางเดินหายใจตลอดเวลาจะท าให้การใช้สารลดแรงตึงผิวลดลง และมีการสร้าง
สารลดแรงตึงผิวในถุงลมปอดจากเซลล์ดีข้ึน การช่วยหายใจดว้ยการให้ความดนับวกในทางเดินหายใจ
ตลอดเวลามกัเร่ิมด้วยความดนั 5 เซนติเมตรน ้ า และเพิ่มคร้ังละ 1 เซนติเมตรน ้ า สลับกบัการเพิ่ม
ออกซิเจน คร้ังละ 10 เปอร์เซ็นต ์ตามความจ าเป็น แต่ไม่นิยมใชค้วามดนัสูงกวา่ 8 เซนติเมตรน ้ า เพราะ
จะท าให้เกิดลมร่ัวเขา้ไปในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ได้ง่าย (Ho, Subramaniam, Henderson-
Smart, & Davis, 2002; Carlo, 2001; ประชา  นนัทน์ฤมิต, 2551) ถา้ทารกยงัคงมีอาการหายใจหอบมาก 
ตอ้งการออกซิเจนท่ีความเขม้ขน้สูงมากกว่า 0.6 และใช้ความดนับวกสูงกว่า 8 เซนติเมตรน ้ า อาจเกิด
ภาวะหายใจลม้เหลว ซ่ึงอาจมีอาการดงัน้ี อตัราการหายใจเร็วข้ึนหรือชา้ลง หรือหยุดหายใจ หวัใจเตน้ชา้ 
ความดนัเลือดต ่า สีผิวซีดคล ้า ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) ท่ีวดัจาก
เคร่ืองวดัทางผิวหนงั (pluse oximetry) ต ่าลง รวมถึงค่าออกซิเจนในหลอดเลือด (blood gas) มกัจะแสดง
ค่าความสมดุลของความเป็นกรด-ด่าง (Potential of Hydrogen ion [pH]) ในร่างกายต ่ากว่า 7.20-7.25               
ค่าแรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Partial Pressure of Oxygen in Arterial Blood [PaO2]) ต ่ากว่า         
50 มิลลิเมตรปรอท ค่าแรงดนัคาร์บอนไดซ์ออกไซด์ในหลอดเลือดแดง (partial pressure of carbon 
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dioxide in the arterial blood [PaCO2]) สูงกวา่ 50-60 มิลลิเมตรปรอท ทารกเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งใส่ท่อ
หลอดลมคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Martin, Sosenko, & Bancalari, 2001; Ho, Subramaniam, 
Henderson-Smart, & Davis, 2002; พิมลรัตน์  ไทยธรรมยานนท,์ 2544) 
   1.2.3 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (intermittent positive pressure ventilation [IPPV]) 
หลกัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด คือ การปรับการช่วยเหลือให้นอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีทารก
สามารถรักษาระดบัก๊าซในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเลือกใช้ค่าความดนัสูงสุด (peak inspiratory 
pressure [PIP]) ค่าความดนัต ่า (positive end expiratory pressure [PEEP]) อตัราการช่วยหายใจ (respiratory rate 
[RR]) หรือช่วงเวลาหายใจเขา้ (inspiratory time [IT]) ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค โดยทัว่ไปจะเร่ิมการตั้ง
ค่าความดนัสูงสุด (PIP) ประมาณ 20-25 เซนติเมตรน ้ า ค่าความดนัต ่า (PEEP) ประมาณ 4-5 เซนติเมตร
น ้ า อตัราการช่วยหายใจ (RR) 30-60 คร้ังต่อนาที หรือช่วงเวลาหายใจเขา้ (IT) ประมาณ 0.3-0.5 วินาที 
ส าหรับความเขม้ขน้ของออกซิเจนให้ปรับตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 
หรือระดบัออกซิเจนในเลือด จึงควรตรวจร่างกายทารก และตรวจระดบัก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial 
blood gas) เป็นระยะๆ เพื่อปรับเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสม หรืออาจใชก้ารช่วยหายใจโดยเคร่ืองช่วย
หายใจชนิดความถ่ีสูง (high frequency ventilation [HFV]) การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ี มีวตัถุประสงค์
เพื่อลดอนัตรายต่อปอด ทั้ง barotrauma และ volutrauma ซ่ึงพบในผูป่้วยท่ีรักษาโดยการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจแบบเดิม ผลการศึกษาการใช้ เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูงช่วยท าให้การแลกเปล่ียนก๊าซใน
ปอดดีข้ึน ไม่มีผลต่ออตัราตายแต่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองชนิดรุนแรง (intraventricular 
hemorrhage grade III-IV) เพิ่มสูงข้ึน ดงันั้นการเลือกใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูงในทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิวในถุงลมปอดจะท าเฉพาะในรายท่ีมี
อาการรุนแรง และจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดตามมา (Moriette, et al., 2001; Bhuta, & 
Henderson-Smart, 2000; Joshi, & Bhuta, 2006) 
 2. การช่วยในการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดมีการเปล่ียนแปลง
อุณหภูมิร่างกายไดง่้ายตามส่ิงแวดลอ้ม โดยทัว่ไปทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีอุณหภูมิร่างกายท่ีวดัทาง
ทวารหนกั (core temperature) เท่ากบั 37.0 ± 0.2 องศาเซลเซียส หรือวดัทางผิวหนงัเท่ากบั 36.2-36.8 
องศาเซลเซียส (เกรียงศกัด์ิ  จีระแพทย ์และวีณา  จีระแพทย,์ 2549) การควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดล้อม
อยา่งเหมาะสม (neutral thermal environment) เพื่อให้ร่างกายทารกมีการใชอ้อกซิเจนและสารอาหารนอ้ย
ท่ีสุด โดยลดพลงังานท่ีจะไปรักษาอุณหภูมิร่างกายและส่งเสริมการเจริญเติบโต (Askin & Wilson, 2005; 
Blackburn, 2007) วิธีการท่ีจะช่วยควบคุมส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม คือ การใชอุ้ปกรณ์การแพทยค์วบคุม
อุณหภูมิร่างกายทารก ไดแ้ก่ ตูอ้บ (incubator) และเคร่ืองให้ความอบอุ่นร่างกายโดยการแผรั่งสี (radiant 
warmer) โดยตูอ้บจะช่วยในการป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากพื้นผิวกายของทารกจากการพาและ
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การแผ่รังสี ส่วนเคร่ืองให้ความอบอุ่นร่างกายโดยการแผ่รังสีจะช่วยป้องกนัการสูญเสียความร้อนจาก
การแผรั่งสีเท่านั้น หลกัการใชอุ้ปกรณ์การแพทยค์วบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกทั้ง 2 ชนิดมีดงัน้ี  
  2.1 การใช้ตูอ้บ (incubator) การควบคุมอุณหภูมิในตูอ้บ จะใชห้ลกัการพาอากาศท่ีมี
ความร้อนพอเหมาะไหลวนรอบๆทารก  ท าให้อุณหภูมิภายในตู้คล้ายคลึงกบัอุณหภูมิภายในครรภ์
มารดา นอกจากน้ียงัสามารถให้ออกซิเจนเพิ่มกบัทารก และป้องกนัการติดเช้ือได ้ตูใ้ห้ความอบอุ่นจะ
เป็นตูโ้ปร่งใสท าใหผู้ดู้แลสามารถมองเห็นและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของทารกไดต้ลอดเวลา อาจจะ
เป็นตูช้นิดท่ีมีผนงัสองชั้น (double wall incubator) หรือใชตู้ผ้นงัชั้นเดียว (single wall incubator) แลว้ใช้
แผน่พลาสติกกนัความร้อน (plastic shield) วางครอบตวัทารก เพื่อป้องกนัการสูญเสียความร้อนโดยการ
แผรั่งสี มีการแบ่งชนิดของตูอ้บตามระบบควบคุมอุณหภูมิเป็น 2 ชนิด 1) ระบบควบคุมอุณหภูมิท่ีปรับ
อุณหภูมิด้วยมือ (manual control) อุณหภูมิภายในตู้อบควรจะควบคุมให้อยู่ระหว่าง 32-34 องศา
เซลเซียส หรือใช้น ้ าหนักของทารกและอายุเป็นเกณฑ์ในการปรับอุณหภูมิตู้อบ 2) ระบบควบคุม
อุณหภูมิท่ีปรับอุณหภูมิอตัโนมติั (skin servo-control) ด้วยการตั้งอุณหภูมิผิวหนังจากการติดโปร์บ                  
ท่ีผิวหนงั (skin probe) โดยติดให้แนบสนิทกบัผิวหนงัในต าแหน่งท่ีไม่ถูกกดทบั เช่น ผิวหนงัหนา้ทอ้ง
ถา้ทารกนอนหงาย ผิวหนังดา้นหลงัถ้าทารกนอนคว  ่า ตั้งอุณหภูมิควบคุมไวร้ะหว่าง 36.3-36.8 องศา
เซลเซียส เพื่อให้เคร่ืองท าความร้อนของตูอ้บท างานจนได้อุณหภูมิท่ีผิวหนังตามท่ีก าหนดไว ้และ
นอกจากน้ีตูอ้บควรจดัอยูใ่นอุณหภูมิห้องประมาณ 26-28 องศาเซลเซียส เน่ืองจากอุณหภูมิภายในห้อง
จะมีผลต่อผนังตูอ้บ หากอุณหภูมิห้องไม่คงท่ี อุณหภูมิในตูอ้บท่ีปรับไวจ้ะเกิดการเปล่ียนแปลงตาม 
ทารกจะเสียความร้อนโดยการแผรั่งสีให้ผนงัตูอ้บ นอกจากน้ีอุณหภูมิภายในตูอ้บจะลดต ่าลงไดจ้ากการ
เปิดประตูตูอ้บบ่อยๆ หรือเม่ือท าหตัถการเปิดประตูตูอ้บไวน้านเกินไป ดงันั้นแมจ้ะปรับอุณหภูมิตูอ้บ
ให้เหมาะสมแลว้ ยงัจ าเป็นตอ้งวดัอุณหภูมิร่างกายทารกท่ีอยู่ในตูอ้บเป็นระยะ ๆ โดยระยะแรกตอ้งวดั
และบนัทึกอุณหภูมิของร่างกายทารกทุกคร่ึงชัว่โมง จนกระทัง่อุณหภูมิร่างกายอยู่ในระดบัปกติและ
คงท่ี ระยะต่อไปจึงวดัทุก 4 ชัว่โมง (เกรียงศกัด์ิ  จีระแพทย ์และวณีา  จีระแพทย,์ 2549) 
  2.2 การใชเ้คร่ืองแผรั่งสีให้ความอบอุ่น (radiant heat warmer) การใชเ้คร่ืองน้ี เป็นการ
ใชแ้ผงรังสีอินฟราเรด เม่ือฉายบนตวัทารกผิวกายของทารกจะไดรั้บความร้อน และความร้อนก็จะถูกดูด
ซึมไปยงัโครงสร้างส่วนล่างๆ ของผิวหนงั โดยการน าและตามการไหลเวียนของเลือดชั้นต้ืน และควร
ใช้พลาสติกทนความร้อน (plastic wrap) กั้นระหว่างเคร่ืองและตวัทารก เพื่อป้องกนัการสูญเสียความ
ร้อนโดยการแผรั่งสี แต่ไม่ควรใชแ้ผน่พลาสติกกนัความร้อน (plastic shield) เพราะจะกั้นคล่ืนความร้อน
ไม่ให้มาถึงตวัทารก (ประชา  นนัทน์ฤมิต, 2549) การใชเ้คร่ืองแผรั่งสีให้ความอบอุ่น จะตอ้งระมดัระวงั
ไม่ให้ร้อนเกินไปจนท าให้ทารกมีไข ้หรือผิวหนงัไหม ้ถา้ใช้เคร่ืองให้รังสีความอบอุ่นอยู่ในระดบัสูง 
จะไม่ช่วยให้ความอบอุ่นแก่ทารกอยา่งเพียงพอ จึงมีการใชเ้ทเล-เทอร์โมมิเตอร์ (tele-thermometer) หรือ



18 
 
ใชเ้คร่ืองควบคุมอุณหภูมิท่ีผิวหนงั (infant servo control sensor probe: ISC sensor probe) ต่อจากเคร่ือง
ไปควบคุมอุณหภูมิท่ีผิวหนงัทารก และในขณะท่ีพยาบาลท าการพยาบาลหรือหตัถการต่าง ๆ ตอ้งระวงั
ไม่ให้ส่วนของร่างกายพยาบาลไปกั้นระหว่างเคร่ืองแผ่รังสีให้ความอบอุ่นและทารก เพราะจะท าให้
โปร์บ (probe) ท างานผิดพลาดไปได ้ การติดตามวดัอุณหภูมิร่างกายทารกปฏิบติัเช่นเดียวกบัทารกท่ีอยู่
ในตูอ้บ 
 3. การรักษาภาวะติดเช้ือ ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอุบติัการณ์การติดเช้ือมากกวา่ทารกครบ
ก าหนดดว้ยอตัราส่วน 3.97  และไดรั้บยาตา้นจุลชีพระยะเวลานานกวา่ (Ashwin, & Lucky, 2010) การ
ติดเช้ือแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือทารกท่ีเร่ิมมีอาการภายใน 4 วนัแรกหลงัเกิด (early-onset sepsis) มกั
เป็นการติดเช้ือท่ีไดรั้บจากมารดาขณะคลอด กลุ่มท่ีสองคือทารกท่ีเร่ิมมีอาการภายหลงัเกิด 4 วนั (late-
onset sepsis) การติดเช้ืออาจไดรั้บจากมารดาหรือจากส่ิงแวดลอ้มหลงัเกิด การดูแลรักษาท าโดยการให้ยา
ตา้นจุลชีพ ถา้ทราบชนิดของเช้ือท่ีก่อให้เกิดโรคจะให้ยาตา้นจุลชีพท่ีตอบสนองตามผลการเพาะเช้ือ แต่
ถา้กรณีท่ีไม่ทราบเช้ือ ในรายท่ีมีอาการติดเช้ือภายใน 4 วนัแรกหลงัเกิด จะให้ยาตา้นจุลชีพ ไดแ้ก่ เพนนิ
ซิลิน (penicillin) หรือแอมพิ ซิ ลิน (ampicillin) ร่วมกับอะมิโนไกลโคไซด์  เช่น เจนทามัยซิน 
(gentamicin) ซ่ึงครอบคลุมเช้ือท่ีพบบ่อย แต่ถา้สงสัยว่าทารกมีภาวะเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ จะให้ยาเซโฟ
แทซีม (cefotaxime) เพื่อให้ยาเขา้สู่น ้ าไขสันหลงัไดดี้ ส่วนในรายท่ีมีอาการติดเช้ือภายหลงัเกิด 4 วนั จะ
ให้ยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิทั้งต่อแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบในกลุ่ม 3 (third generation cephalosporins) 
เช่น เซโฟแทซีม (cefotaxime) ร่วมกบัแอมพิซิลิน (ampicillin) ขนาดและความถ่ีของการให้ข้ึนอยู่กับ
อายุครรภ์และอายุหลงัเกิดของทารก ระยะเวลาท่ีให้ยา ข้ึนอยูก่บัการตอบสนองการรักษา โดยทัว่ไปจะ
ให้ยาตา้นจุลชีพนาน 7-10 วนั ส่วนในทารกท่ีมีภาวะเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจะให้ยานาน 21 วนั (วิบูลย ์ 
กาญจนพฒันากุล, 2550)  
 4. การรักษาภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงหรือภาวะตวัเหลือง ทารกเกิดก่อนก าหนดกบัการ        
มีบิลิรูบิน (unconjugate bilirubin) คัง่ในกระแสเลือดมากบิลิรูบินจึงมีโอกาสผ่านเข้าเน้ือสมองมาก         
เกิดภาวะบิลิรูบินคัง่ในเน้ือสมอง (kernicterus) ท าให้เน้ือสมองถูกท าลาย เกิดความผิดปกติทางระบบ
ประสาท ทารกอาจพิการ และเสียชีวิตได ้การรักษาบิลิรูบิน (unconjugate bilirubin) คัง่ในกระแสเลือด
มากมี 2 วธีิ ดงัน้ี 
  4.1 การรักษาดว้ยการส่องไฟ (phototherapy) โดยค านึงถึงชนิดของหลอดไฟเพื่อให้
ไดค้ล่ืนแสงท่ีเหมาะสม ปัจจุบนัใช ้บลู กรีน สเปคทรัม (blue green spectrum) เพราะเป็นคล่ืนแสงท่ีทะลุ
ผิวหนังได้ดีและถูกดูดซึมผ่านผิวหนังได้สูงสุด ระยะห่างของแสง ควรวางห่างทารกประมาณ               
10 เซนติเมตร (อุไรวรรณ  โชติเกียรติ, 2550) พื้นท่ีผิวท่ีถูกแสงส่อง ถอดเส้ือผา้และผา้ออ้มของทารก
ออกหมด ใช้ไฟเบอร์ออพ แบลงเกท (fiberoptic blanket) วางดา้นล่างของทารกร่วมกบัส่องไฟดา้นบน
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ดว้ย (double phototherapy) เพื่อเสริมการส่องไฟด้วยวิธีมาตรฐาน (Holtrop, Ruedisueli, & Maisels, 
1992; Tan, 1994) อตัราการลดลงของบิลิรูบินถา้เป็นการส่องไฟดว้ยวิธีมาตรฐานจะลดลงไดร้้อยละ 6-20 
ของบิลิรูบินจากจุดเร่ิมตน้ใน 24 ชัว่โมงแรก จนถึงลดลงไดร้้อยละ 50 ใน 24 ชัว่โมง ในทารกท่ีไม่มี
ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) ภาวะแทรกซ้อนของการส่องไฟ คือ ไข ้ผิวหนงัไหม ้ภาวะขาดน ้ า 
เกิดอนัตรายต่อตาจึงตอ้งปิดตาดว้ยวตัถุทึบแสง  
  4.2 การรักษาอีกวิธีคือการเปล่ียนถ่ายเลือด ซ่ึงการรักษาโดยวิธีลดลงมาก เม่ือมีการ
น าเอาการรักษาดว้ยการส่องไฟป้องกนัตวัเหลืองตั้งแต่แรก (intensive phototherapy หรือ prophylactic 
phototherapy) (Martinez, Garcia, Otheguy, Drummond, & Kappas, 2001) และการเปล่ียนถ่ายเลือดยงัพบ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ล าไส้ขาดเลือดไปเล้ียง (ischemic bowel) การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด า 
(portal vein thrombosis) และการติดเช้ือจากผูใ้หเ้ลือด เป็นตน้ 
 5. การดูแลเร่ืองโภชนาการ การให้สารอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด ตอ้งค านึงถึงการ
ใช้พลงังานโดยรวมซ่ึงเท่ากบั 120 แคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั แบ่งแยกดงัน้ี ระยะท่ีอยู่น่ิงหรือพกัใช้
พลงังาน 50 แคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั การเคล่ือนไหวเป็นช่วงๆ (intermittent activity) ใชพ้ลงังาน 15 
แคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั ภาวะเครียดจากความเยน็เป็นคร้ังคราวใชพ้ลงังาน 10 แคลอรีต่อกิโลกรัมต่อ
วนั ลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ีเฉพาะ (specific dynamic action) ใชพ้ลงังาน 8 แคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั 
ทดแทนท่ีสูญเสียไปในอุจจาระใชพ้ลงังาน 12 แคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั การเจริญเติบโตใชพ้ลงังาน 25 
แคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั การใหอ้าหารและน ้าในทารกเกิดก่อนก าหนดมี 2 วธีิ ดงัน้ี 
  5.1 การให้อาหารทางระบบทางเดินอาหาร (enteral feeding) ทางปากหรือทางสายยาง
ให้อาหาร ปัจจุบนันิยมให้ภายใน 2-3 วนัแรกหลงัเกิด โดยให้นมจ านวนนอ้ย (minimal enteral feeding 
หรือ tropic feeding) ในปริมาณ 12-14 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนั เพื่อช่วยกระตุน้การท างานของล าไส้ 
มีการหลัง่ฮอร์โมนและน ้ าย่อยจากเยื่อบุล าไส้ ล าไส้บีบตวัดีข้ึน ลดการเกิดตวัเหลือง การให้นมจ านวน
นอ้ย จะควบคู่กนัไปกบัการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า และปริมาณนมจะเพิ่มข้ึนเม่ือทารกสามารถ
รับนมไดดี้ (พิมลรัตน์  ไทยธรรมยานนท,์ 2544) การก าหนดจ านวนม้ือนมจะข้ึนอยูก่บัน ้ าหนกัตวั ทารก
ท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,250 กรัม จะใหน้มทุก 1-2 ชัว่โมง ทารกท่ีมีน ้าหนกัตวัระหวา่ง 1,250-2,000 กรัม 
จะให้นมทุก 2-3 ชัว่โมง ทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวัมากกวา่ 2,000 กรัม จะให้นมทุก 3-4 ชัว่โมง (เกรียงศกัด์ิ       
จีระแพทย,์ 2545) วธีิการใหน้มทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32-34 สัปดาห์ หรือทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีภาวะหายใจล าบาก หรือทารกท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะให้นมทางสายยางผา่นทางปากสู่
กระเพาะอาหาร (gavage feeding) ซ่ึงมี 2 วิธี คือ การให้นมทางสายยางให้อาหารเป็นม้ือ (intermittent 
bolus feeding) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการให้นมประมาณ 15-30 นาที (London, et al., 2003) และการให้นม
ทางสายยางอยา่งต่อเน่ือง (continuous gavage feeding) โดยต่อปลายสายอีกดา้นเขา้กบัเคร่ืองควบคุมการ



20 
 
ให้สารน ้ า (infusion pump) วิธีน้ีเหมาะกบัทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวัน้อยกวา่ 1,000 กรัม หรือทารกท่ีมีภาวะ
หายใจล าบากท่ีรุนแรง (Askin & Wilson, 2005)  
  5.2 การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า ซ่ึงจะให้ในรายท่ีไม่สามารถรับอาหารทาง
ทางเดินอาหารไดเ้พียงพอ ไดแ้ก่ ทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวัน้อยมาก ทารกท่ีมีภาวะหายใจล าบากจากการขาด
สารลดแรงตึงผิวในถุงลมปอด และทารกท่ีมีภาวะล าไส้เน่าเป่ือย อาหารท่ีให้ประกอบด้วย โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ไขมนั วิตามิน และเกลือแร่ หลอดเลือดด าท่ีให้อาจใช้หลอดเลือดด าส่วนปลาย หลอด
เลือดด าท่ีสะดือ หรือหลอดเลือดด าท่ีคอ ปลายอีกดา้นหน่ึงของสายท่ีต่อกบัหลอดเลือดด าจะต่อเขา้กบั
เคร่ืองควบคุมการให้สารน ้ า (infusion pump) ซ่ึงสามารถควบคุมการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าได้
ตามท่ีก าหนด (Ashwin, & Lucky, 2010) 
 6. การรักษาภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรไลท ์ แนวทางการดูแลรักษาภาวะไม่
สมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรไลท์ ทารกเกิดก่อนก าหนดต้องได้รับสารน ้ าและอิเล็คโตรไลท์ทาง
หลอดเลือดด า และการติดอุปกรณ์ท่ีใชติ้ดตามสัญญาณชีพและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดตาม
ร่างกาย ในกรณีท่ีทารกไม่มีปัสสาวะ ต้องประเมินประวติั น ้ าหนัก อาการและอาการแสดงก่อนให ้      
การรักษาทุกราย หากพบว่าทารกมีภาวะขาดน ้ า (dehydration) ตอ้งให้การรักษาดว้ยน ้ าเกลือนอร์ซาลีน 
(isotonic saline solution) 10-20 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง อยา่งนอ้ย 1-2 ชัว่โมงก่อนเพื่อแกภ้าวะ
ขาดน ้ า หลงัจากนั้นประเมินทารกอีกคร้ัง โดยพิจารณาจากปริมาณปัสสาวะ อาการ อาการแสดง และผล
ตรวจทางห้องปฏิบติัการควบคู่กนัไป หากทารกได้รับปริมาณน ้ าจนเพียงพอ แต่ยงัปัสสาวะไม่ออก      
จะพิจารณาให้ยาขบัปัสสาวะกลุ่มฟูโรซีมายด์ (furosemide) 1-2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม แล้วติดตาม
ประเมินอาการเป็นระยะๆ ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็คโตรไลทท่ี์พบบ่อย มีดงัน้ี  
  6.1 ภาวะโซเดียมในเลือดต ่า (hyponatremia) ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะน ้ าเกิน ตอ้งจ ากดั
น ้ า หากระดบัโซเดียมน้อยกว่า 125 มิลลิอิควิปวาเรนท์ต่อลิตร (mEq/L) และ/หรือทารกท่ีมีอาการทาง
สมอง เช่น ชกั เกร็ง กระตุก จะตอ้งเพิ่มระดบัโซเดียมในเลือดข้ึนมา 5 มิลลิอิควิปวาเรนทต่์อลิตร (mEq/L) 
ในเวลา 1 ชัว่โมง จากนั้นจึงเพิ่มอีก 5 มิลลิอิควิปวาเรนทต่์อลิตร (mEq/L) ในเวลาท่ีเหลือ (รวมเวลาท่ีแก้
โซเดียมทั้งหมด 24 ชัว่โมง) ตอ้งระวงัไม่ให้ระดบัโซเดียมเปล่ียนแปลงมากกวา่ 10-20 มิลลิอิควิปวาเรนท์
ต่อลิตรต่อวนั (mEq/L/day) (Gouyon, & Guignard, 2000; Haycock, 2003)  
  6.2 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ภาวะน้ีจะท าให้การเตน้ของหัวใจ
ผิดปกติโดยเร่ิมตั้งแต่ tall peaked T, P-R interval prolonged, wide QRS complex, ventricular tachycardia 
และ fibrillation ตามล าดบั จ าเป็นตอ้งให้การรักษาดว้ยแคลเซียม กลูโคเนต (calcium gluconate) ร่วมกบั
ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นระยะๆ ตลอดเวลา (Gouyon, & Guignard, 2000; Brion, 
1999; Andreoli, 1999) 
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  6.3 ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า/ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ระดบัแคลเซียมท่ีต ่าเป็นผล
มาจากฟอสฟอรัสท่ีคัง่และการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้ลดลง ในทารกท่ีมีระดบัแคลเซียมต ่ามาก
ร่วมกบัมีอาการชกั เกร็ง และ/หรือไดรั้บโซเดียมไบคาร์บอเนต (Sodium bicarbonate [NaHCO3]) จาก
การรักษาภาวะกรดท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) ควรไดรั้บ 10%calcium gluconate ทาง
หลอดเลือดด าช้า ๆ พร้อมกบัการระวงัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในช่วงระหว่างการให้ยา 
การให้แคลเซียมเพื่อเพิ่มระดบัแคลเซียมและลดระดบัฟอสเฟตในกระแสเลือดโดยยาจะไปแย่งจบักบั
ฟอสเฟตในอาหารท าให้มีการขบัฟอสเฟตในระบบทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน การจ ากดัอาหารท่ีมีระดบั
ฟอสเฟตสูงก็เป็นวธีิท่ีไดผ้ลดีเช่นกนั (Andreoli, 1999) 
  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดมีความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง ตอ้งการดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ด มีความจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์การแพทย์
หลายชนิดในเวลาเดียวกนั และมีการติดตามสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ืองเพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง
อยูต่ลอดเวลา  
 
ผลกระทบของความเจ็บป่วยรุนแรง และการได้รับการรักษาในหออภิบาลแรกเกดิ                            
 
 การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง และการเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ส่งผลกระทบทั้งต่อทารกเกิดก่อนก าหนด และมารดา ดงัน้ี 
 ผลกระทบต่อทารกเกดิก่อนก าหนด  

ทารกเกิดก่อนก าหนดและต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ความเจ็บป่วยในทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดเกิดความไม่สุขสบายจากภาวะความเจ็บป่วย ท่ีมีผลมาจากอวยัวะต่าง ๆ เจริญเติบโตไม่เต็มท่ี 
และการท างานของอวยัวะยงัไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการท่ีมีระยะเวลาการเจริญเติบโตในครรภน์อ้ย
กวา่ปกติ (Davis et al., 2004) ทารกไดรั้บความไม่สุขสบายจากการท าหตัถการท่ีรุกล ้าในร่างกายเพื่อการ
ช่วยชีวิต เช่น การใส่ท่อหายใจ การใส่ท่อระบายทรวงอก หรือการใส่สายสวนทางหลอดเลือดใหญ่   
เป็นตน้ และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการช่วยหายใจโดยเคร่ืองช่วยหายใจ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูด
เสมหะทางหลอดลมคอ หตัถการต่าง ๆ เหล่าน้ีก่อใหเ้กิดความเจ็บปวด ซ่ึงความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนท าให้มี
การเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนคอร์ติโซล อะดรีนาลิน และนอร์อดีนาลิน ในกระแสเลือด ส่งผลกระตุน้การ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมติัโดยจะเร่งการท างานของประสาทซิมพาเธติกให้หลัง่สารอิพิเนฟริน
เพิ่มข้ึน  มีผลท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน เพิ่มอตัราการหายใจ ความดนัโลหิตสูง ความดนัใน
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กะโหลกศีรษะสูง ยบัย ั้งการหลัง่อินซูลิน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดมากข้ึน ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ
เพิ่มข้ึนอาจจะมีการเกร็งแขนขา (Anand & Hickey, 1987) ผลจากการตอบสนองของฮอร์โมนต่างๆ 
เหล่าน้ี ท าให้ไขมนัท่ีทารกสะสมไวเ้พื่อใช้เป็นพลงังานถูกท าลายมากข้ึน (Torres, Holdich-Davis, 
O’Hale, & D’Auria, 1997) นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดถูกรบกวนแบบแผนการนอนหลบั จาก
สภาพแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีมีเสียงดงัเป็นระยะๆ ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์
เช่น เสียงเตือนของอุปกรณ์ต่างๆ เสียงโทรศพัท ์เสียงพูด และเสียงร้องไห้ของทารก (Zahr & Balian, 
1995) มีการเปิดไฟสว่างตลอดเวลาทั้งกลางวนัและกลางคืน (Lotus, 1992) และถูกรบกวนจากการท า
หตัถการต่าง ๆ เช่น การดูดเสมหะ การเคาะปอด และการเจาะเลือด (Zahr & Balian, 1995) ท าให้ทารก
เกิดก่อนก าหนดมีเวลาพกัหรือหลบัในแต่ละคร้ังมีช่วงเวลาสั้ นและไม่มีความต่อเน่ือง เกิดผลเสียต่อ
ภาวะสุขภาพ เพราะการหลบัของทารกช่วยในการสร้างการเช่ือมต่อของใยประสาท และส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดได ้เน่ืองจากในขณะท่ีทารกหลบัร่างกายจะหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยใน
การเจริญเติบโต (growth hormone) เพื่อเสริมสร้างซ่อมแซมร่างกายให้มีสุขภาพสมบูรณ์ (Oswald, 1970 
cite in Craft & Denethy, 1990)  
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ การเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่แรกเกิดนั้น
ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดต้องถูกแยกจากมารดา (Whitfield, 2003) ส่งผลให้ทารกเหล่าน้ีสูญเสีย
โอกาสท่ีจะใกลชิ้ดกบัมารดา เน่ืองจากมารดาไม่สามารถดูแลและใกลชิ้ดทารกไดต้ลอดเวลา เพราะทารก
เกิดก่อนก าหนดตอ้งไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลประจ าวนั และการท าหัตถการต่าง ๆ (Merenstein & 
Gardner, 2002) ท าใหมี้การสร้างปฏิสัมพนัธ์ การสัมผสั พูดคุย และการพฒันาความผกูพนัระหวา่งทารก
และมารดาเกิดข้ึนนอ้ย (Schenk et al., 2005; Merenstein & Gardner, 2002) ทารกจึงไม่ไดรั้บความอบอุ่น
จากมารดา มีผลต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการในดา้นต่าง ๆ ของทารกได ้(Mercer, 1998; Hunter & 
Maunder, 2001; Vorria et al., 2003)  
 ผลกระทบต่อมารดา 
 การเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อมารดาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว และผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย เม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดความเจ็บป่วยรุนแรง และตอ้งเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ปัจจุบนันโยบายของโรงพยาบาลอนุญาตให้มารดาเฝ้า โดยอยู่
ในสถานท่ีท่ีโรงพยาบาลจดัให้แต่ไม่ไดอ้ยู่ท่ีเดียวกบัทารก เพื่อจะไดเ้ขา้เยี่ยมทารกเกิดก่อนก าหนดได้
อย่างสะดวก แต่เน่ืองจากไม่คุน้เคยสถานท่ีและขาดความเป็นส่วนตวั ท าให้มารดารับประทานอาหาร
น้อยลง และพกัผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ ร่างกายจึงเกิดความเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย (Carey, 1999) 
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นอกจากนั้นเม่ือทารกเกิดก่อนก าหนด ตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลแรกเกิดอาจท าให้มารดาเกิด
ความเจ็บป่วยอาจเกิดแผลในกระเพาะอาหารได ้ เน่ืองจากมารดาจะเกิดความเครียดมากข้ึน ความเครียด
ท าให้ร่างกายมีการผลิตฮอร์โมนแคททีโคลามีน คอร์ติโคโทรฟิคและโกนาโดโทฟิค เขา้สู่กระแสเลือด
เพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดมีการสลายโปรตีนของกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึน ท าให้ร่างกายเกิดอาการอ่อนเพลียเม่ือยลา้ 
เน่ืองจากร่างกายมีการใชพ้ลงังานมากข้ึน และยงัท าให้มีการหลัง่น ้ าย่อยในกระเพาะอาหารเพิ่มมากข้ึน 
(Ashwill & Droske, 1997) 
 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดโดยท่ีมารดาไม่ไดค้าดคิดมาก่อน 
มารดาจะเครียด และวิตกกงัวล เพราะกลวัวา่ทารกอาจเสียชีวิตดว้ยเหตุการณ์ต่าง ๆ (Brisch et al., 2003) 
และถา้ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จะก่อให้เกิดความเครียด 
ความหวาดกลวั  ความสับสน (Davis, 1998; Stein, 1999; Hall, 2005) ความทุกข ์และความวิตกกงัวลแก่
บิดามารดา (Heerman et al., 2005) เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีลกัษณะเป็น
ห้องเฉพาะ มีเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การแพทยท่ี์หลากหลายซ่ึงแตกต่างจากหอผูป่้วยอ่ืน ๆ ท่ีบิดามารดา
เคยรู้จกัมาก่อน (Davis, 1998; Stein, 1999; Hall, 2005; Heerman et al, 2005) ประกอบกบัสภาพร่างกาย
ของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีตวัเล็ก ผิวหนงัเห่ียวยน่ ร่างกายไม่สมบูรณ์แข็งแรง แตกต่างไปจากท่ีมารดา
คาดหวงัอยา่งมาก มารดาจึงผิดหวงัและเสียใจ (Bialoskurski, Cox, & Hayes, 1999) และมารดามกัโทษ
ตวัเองวา่เป็นสาเหตุท่ีท าให้ทารกไม่สมบูรณ์ (Fowlie & McHaffie, 2004) การเกิดก่อนก าหนดของทารก 
หรือการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ของทารก  ท าให้เกิดวิกฤตทางสภาวะอารมณ์ของมารดาและครอบครัว ไดแ้ก่ 
ความโศกเศร้า ความวิตกกงัวล ความรู้สึกผิด ความรู้สึกลม้เหลว และความส้ินหวงั ซ่ึงมีผลต่อการเร่ิม
สร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก (McHaffie, 1990) และมีการศึกษาของไมล์ส (Miles, 1989)              
ท่ีศึกษาถึงแหล่งความเครียดของมารดาท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจ านวน 53 คน 
พบว่าสาเหตุท่ีท าให้มารดาเครียดสูงสุด คือ อาการแสดงความเจ็บป่วยของทารก และบทบาทท่ี
เปล่ียนไป ความเครียดท่ีเกิดจากอาการแสดงความเจ็บป่วยของทารก เช่น ทารกมีสีผิวเปล่ียนไปจากเดิม 
โดยมีสีคล ้ าข้ึนหรือซีดลง ทารกหยุดหายใจ เป็นตน้ ซ่ึงเม่ือบิดามารดาเกิดความเครียดข้ึนจะก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาตอบสนองทั้งร่างกายและจิตใจ มีผลท าให้เกิดความไม่สมดุลของฮอร์โมน การท างานของ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกายบกพร่อง การรับรู้ลดลง ความคิดอ่านสับสนอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย มีการ
แสดงออกทางดา้นอารมณ์ไม่เหมาะสม อาจท าให้พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปล่ียนไปได ้(สุวนีย ์ 
เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) 
 3. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว เม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจ็บป่วยวิกฤต
และตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจของครอบครัวได ้
ส าหรับบิดามารดา ท่ีตอ้งท างานอาจจะตอ้งขาดงานเพื่อมาเยี่ยมและติดตามดูอาการของทารกเกิดก่อน



24 
 
ก าหนด ท าให้เกิดปัญหาการขาดรายไดป้ระกอบกบัค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เพิ่มข้ึน เช่นค่ารักษาพยาบาล ค่ายา 
หรือค่าอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่าง ๆ ท่ีอาจจะตอ้งเสียเพิ่มจากสิทธิบตัรการรักษา เน่ืองจากความเจ็บป่วย
วกิฤตจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาการช่วยเหลือดว้ยอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั ค่ายา และค่าอุปกรณ์
การแพทยต่์าง ๆ บางคร้ังเป็นค่ารักษาท่ีนอกเหนือสิทธิบตัรของการรักษาท าให้บิดามารดาเสียค่าใชจ่้าย
เพิ่ม ซ่ึงบางคร้ังมีราคาค่อนขา้งแพง นอกจากนั้นบิดามารดา ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนในเร่ือง ค่าท่ีพกั 
ค่าอาหาร ค่ายานพาหนะ อาจท าใหเ้กิดความไม่เพียงพอของค่าใชจ่้าย ตามมาได ้(Carey, 1999)  
 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
 

ความหมายของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
 
 ความหมายของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล ได้มีผู ้
กล่าวไวด้งัน้ี 
 สตรัลล์ และดีทริค (Stull & Deatrick, 1986) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ 
กิจกรรมเฉพาะท่ีบิดามารดากระท าต่อทารกและเด็กป่วย ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กิจกรรมการมี
ส่วนร่วมโดยตรง เช่น การดูแลดา้นร่างกาย กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางออ้ม เช่น การปรึกษากบับุคลากร
ทางการแพทย ์และกิจกรรมช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัของกลุ่มบิดามารดา เช่น การพูดคุยแลกเปล่ียนกบั
บิดามารดาท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยดว้ยกนั  
 คาลาลอรี และสมิธ (Callery & Smith, 1991) กล่าววา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ การท่ี
บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลเด็กป่วยท่ีท าเป็นประจ า โดยมีพยาบาลเป็นผูใ้ห้การ
ช่วยเหลือ 
 บราวลี์ (Brownlea as cited in Coyne, 1996) กล่าววา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ การท่ี
บิดามารดาไดเ้ขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย หรือบิดามารดาเป็น
บุคคลหน่ึงท่ีสามารถใหค้ าปรึกษาในเร่ืองการดูแลเด็กป่วย 
 นีล (Neill, 1996a) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ การท่ีบิดามารดาไดเ้ขา้ร่วม
หรือไดรั้บอนุญาตให้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย หรือกระบวนการตดัสินใจ หรือประเมินผลการ
ดูแลเด็กป่วย หรือเป็นผูใ้หค้  าปรึกษาในการดูแลเด็กป่วย 
 เชปป์ (Schepp, 1995) กล่าววา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย คือ การท่ี
บิดามารดาไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีประสบเม่ือเด็กป่วย
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีบิดามารดา
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ไดป้ฏิบติั (actual participation) และปรารถนาท่ีจะปฏิบติั (preferred participation) มี 4 ดา้น คือ การมี
ส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า (participation in routine care) การมีส่วนร่วมในการดูแล
ดา้นกิจกรรมพยาบาล (participation in technical care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่ง
บิดามารดาและพยาบาล (participation in information sharing) และการมีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแล
เด็กป่วย (participation in decision marking)  
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาดงักล่าวขา้งตน้มีทั้งการกล่าวถึง การมีส่วนร่วมท่ีบิดา
มารดาไดป้ฏิบติั (Brownlea as cited in Coyne, 1996; Calery & Smith, 1991; Neill, 1996a; Schepp, 1995) 
และการมีส่วนร่วมท่ีบิดามารดาปรารถนาท่ีจะปฏิบติั (Schepp, 1995; Stull & Deatrick, 1986) และ
องคป์ระกอบของการมีส่วนร่วมของบิดามารดา ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า (Schepp, 
1995; Calery & Smith, 1991; Stull & deatrick, 1986) ดา้นกิจกรรมการพยาบาล (Schepp, 1995; Stull & 
Deatrick, 1986) และดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งบิดามารดาและพยาบาล (Schepp, 1995; Stull & 
Deatrick, 1986) และดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Schepp, 1995; Neill, 1996a) ซ่ึงตรงกบั
แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) 
ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการมีส่วนร่วมน้ีมาใช้เป็นกรอบในการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากครอบคลุมเน้ือหาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดทั้ง 4 ดา้น 
 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ 
 
 เชปป์ (Schepp, 1995) ได้อธิบายถึงแนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยในโรงพยาบาลว่า เป็นการมีส่วนร่วมท่ีบิดามารดาได้ปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมท่ีบิดามารดา
ปรารถนาท่ีจะปฏิบติัในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลใน 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1. การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า (routine care participation) หมายถึง 
การท่ีบิดามารดาไดเ้ขา้ร่วมในการปฏิบติักิจกรรมท่ีท าประจ าในเร่ืองการอยูก่บัเด็กป่วยขณะท่ีเด็กป่วย
อยูใ่นโรงพยาบาล การเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การให้
อาหารหรือช่วยเหลือเด็กในการรับประทานอาหาร การอาบน ้ าให้เด็กป่วยหรือช่วยเหลือเด็กป่วยอาบน ้ า
การเปล่ียนเส้ือผา้ใหเ้ด็กป่วยหรือช่วยเหลือเด็กป่วยเปล่ียนเส้ือผา้ และการเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนใหเ้ด็กป่วย 
 2. การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมการพยาบาล (technical care participation) 
หมายถึง การท่ีบิดามารดาไดเ้ขา้ร่วมในดูแลเม่ือเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ขณะเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ในเร่ืองการอยู่กบัเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยในระหว่างท่ีได้รับการท า
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กิจกรรมการพยาบาลท่ีท าประจ า เช่น การวดัอุณหภูมิ หรือความดนัโลหิต การตรวจร่างกาย การอยู่กบั
เด็กป่วย และช่วยเหลือในระหวา่งท่ีไดรั้บการตรวจรักษา เช่น การแทงเข็มให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
หรือการเจาะเลือด การปลอบโยนเด็กป่วยในระหวา่งท่ีไดรั้บการตรวจรักษาท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
การไปส่งเด็กป่วยเพื่อ รับการตรวจพิเศษท่ีไม่ท าในห้องพกัของเด็กป่วย เช่น เอกซเรย ์การให้ยาทางปาก
แก่เด็กป่วย และการเป็นผูท้  าการดูแลพิเศษท่ีเด็กป่วยตอ้งไดรั้บ เช่น การเปล่ียนผา้พนัแผล เป็นตน้ 
 3. การมีส่วนร่วมดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งบิดามารดาและพยาบาล (information 
sharing participation) หมายถึง การท่ีบิดามารดาไดมี้โอกาสให้หรือรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและ
การดูแลรักษาพยาบาลเด็กป่วยได้รับการให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาลทุกอย่างท่ีเด็กป่วยได้รับ การได้รับการแจ้งให้ทราบเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับ
แผนการรักษาของเด็กป่วย และการไดรั้บการแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของเด็กตามความเป็นจริง 
 4. การมีส่วนร่วมด้านการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย (decision-making participation) 
หมายถึง การท่ีบิดามารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลเด็กป่วย ในเร่ืองการเป็นผูต้ดัสินใจ
เก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีบุตรได้รับ การเลือกเป็นผูอ้ธิบายกิจกรรมการพยาบาลแก้เด็กป่วย
ก่อนท่ีเด็กป่วยจะไดรั้บกิจกรรมนั้น ๆ การเป็นผูเ้ลือกพยาบาลท่ีดูแลเด็กป่วย การเป็นผูต้ดัสินใจว่าใคร
ควรเยี่ยมเด็กป่วย การเลือกเป็นผูว้ดัอุณหภูมิให้เด็กป่วย และการให้พยาบาลขออนุญาตบิดามารดา
ก่อนท่ีจะปลุกเด็กป่วยใหต่ื้น 
 
ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนด มารดา และพยาบาล 
ดงัต่อไปน้ี 
 
 ประโยชน์ต่อทารกเกดิก่อนก าหนด 
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลมีประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนด เพราะการท่ี
มารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล ท าให้มารดาและทารกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กนั ท าให้ทารกมีโอกาส
เรียนรู้จากประสาทสัมผสัทั้งหาของทารก เช่น การมองเห็น การไดย้ิน การสัมผสั การล้ินรส  และการได้
กล่ินมารดา ท าให้ทารกไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ (Mercer, 1998) ซ่ึงความตอ้งการของทารก
ประกอบด้วยความตอ้งการด้านร่างกาย และดา้นจิตใจท่ีเป็นความตอ้งการพื้นฐานในการด ารงชีวิตท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ ความตอ้งอาหาร ความตอ้งการขบัถ่าย ความตอ้งการพกัผอ่นนอนหลบั ความตอ้งการดูแล
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ดา้นสุขภาพ ความตอ้งการความปลอดภยั ความตอ้งการความอบอุ่นดา้นร่างกาย ความตอ้งการความ
อบอุ่นด้านจิตใจ ความต้องการความสุขจากการดูด ความต้องการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมและ
บุคคลรอบตวัโดยเฉพาะมารดา หากทารกไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการอยา่งรวดเร็วและเหมาะสม 
จะก่อให้เกิดความผกูพนัระหวา่งทารกกบัมารดา (Klaus and Kennell, 2003)นอกจากน้ีประสบการณ์จาก
ประสาทสัมผสัทั้งห้าดงักล่าวท่ีทารกไดเ้รียนรู้จากมารดายงัท าให้มีการคงอยู่ของเซลล์ประสาทสมอง
และจุดเช่ือมโยงระหวา่งเซลล์ประสาทสมอง (Blackburn, 1998; Blackburn & Loper, 1992) ซ่ึงมีผลต่อ
การเจริญเติบโตและพฒันาการดา้นต่าง ๆ ของทารก (Martinez, Fonseca, & Scochi, 2007) ดงัน้ี 
 1. พฒันาดา้นร่างกาย เม่ือทารกไดรั้บการสัมผสัจากมารดาอย่างสม ่าเสมอ ทารกจะมีการ
เจริญเติบโตเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการโอบกอดสัมผสัจากมารดาอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยกระตุน้ปลายประสาท
สัมผสัท่ีผวิหนงัและส่งกระแสประสาทไปยงัต่อมพิทูอิทารีส่วนหนา้ ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยใน
การเจริญเติบโต ไทยรอยดฮ์อร์โมน และอินสุลิน ซ่ึงช่วยในการยอ่ยและเผาผลาญอาหาร เช่น ไขมนัและ
คาร์โบไฮเดรต มีการสังเคราะห์โปรตีนเพิ่มข้ึนและช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ท าให้ทารกมี
น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน (วาริชา  เจนจินดามยั, 2542) ดงัผลการศึกษาเก่ียวกบัผลการสัมผสัจากมารดาต่อการ
เจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดและความผกูพนัระหวา่งมารดา-ทารก ของสุรียรั์ตน์  ชลนัธร และ
มณีรัตน์  ภาคธูป (2546) ท่ีพบว่า การส่งเสริมให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดไดเ้ขา้มาดูแลและสัมผสั
ทารกวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที ก่อนให้นม 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 7 วนัติดต่อกนั ท าให้ทารกมีค่าเฉล่ีย
น ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน และผลการศึกษาเก่ียวกบัผลของปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดา-ทารก ต่อความผูกพนั
ระหว่างมารดา-ทารกและการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดของ ทศันีย ์ ตริศายลกัษณ์ (2542)           
ท่ีพบว่า ทารกกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์จากมารดาดว้ยการมองพูดคุยและสัมผสั มีอตัราการ
เพิ่มของน ้ าหนักตวั ความยาวล าตวั และความยาวเส้นรอบวงศีรษะมากกว่าทารกกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ
ส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2. พฒันาการดา้นจิตใจอารมณ์สังคม การมีปฏิบติัสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งมารดากบัทารกนั้น 
เม่ือทารกแสดงพฤติกรรมหรือส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความตอ้งการและไดรั้บการตอบสนองท่ีเหมาะสม
จากมารดา ทารกจะเรียนรู้ว่าพฤติกรรมของตนมีความส าคญัต่อมารดา ทารกจึงมีความไวว้างใจต่อ
มารดาและมีความรักความผูกพนักบัมารดามากข้ึน ซ่ึงเป็นพื้นฐานในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคล
อ่ืน มีผลต่อไปถึงการเร่ิมต้นไวว้างใจตนเองรวมทั้งบุคคลอ่ืน ทารกจึงมีปัญหาด้านพฤติกรรมและ
อารมณ์น้อย เม่ือทารกเติบโตข้ึนจะกลายเป็นบุคคลท่ีมีความมัน่คงทางด้านจิตใจ มีความอดทนและ
มัน่ใจในตนเอง (Leitch, 1999; Olds et al., 2000) 
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 ประโยชน์ต่อมารดา 
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมีประโยชน์ต่อมารดา กล่าวคือ 
มารดาจะมีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูแลทารก การตอบสนองความตอ้งการตามส่ือสัญญาณทารก ท าให้
มารดามีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารก และสามารถให้การดูแลทารกได้
ถูกตอ้ง ส่งผลให้มารดาและทารกมีความผูกพนักนั (Barnard et al., 1989) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
เก่ียวกับผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก ต่อความผูกพันระหว่างมารดา-ทารกและการ
เจริญเติบโตของทารกคลอดก่อนก าหนดของ ทศันีย ์ ตริศายลกัษณ์ (2542) ท่ีพบว่ามารดาท่ีไดรั้บการ
ส่งเสริมให้มีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกดว้ยการมอง พูดคุย และสัมผสัขณะเขา้เยี่ยมทารกตั้งแต่ระยะ 24-48 
ชัว่โมงหลงัคลอด และปฏิบติัต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 2 สัปดาห์ มีความผูกพนักบัทารกมากกว่ามารดาท่ี
ไม่ไดรั้บการส่งเสริมให้มีปฏิสัมพนัธ์กบัทารก และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเก่ียวกบักิจกรรมพื้นฐาน
ท่ีช่วยพฒันาดา้นจิตใจของมารดา และปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดา-ทารกคลอดก่อนก าหนดขณะให้นม
ของเมเยอร์ และคณะ (Meyer et al., 1994) ท่ีพบวา่มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดเ้ขา้มาฝึกหดัให้
นมจากขวดแก่บุตร ในหออภิบาลทารกแรกเกิดก่อนได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน มารดากลุ่มน้ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัทารกในขณะให้นม มีความเครียดและมีอาการซึมเศร้าลดลง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก
ข้ึนและมีความมัน่ใจในการดูแลบุตร อีกทั้งมารดายงัมีโอกาสได้แลกเปล่ียนขอ้มูลหรือแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัแผนการรักษาพยาบาลท่ีทารกจะได้รับ ท าให้มารดามีความเครียดลดลง (Rowlandson, 
Davies, Cleary, Gray, & Sainsbury, 1986) และการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ในหน่วยงานทารกแรกเกิดเป็นการฝึกมารดาส าหรับดูแลทารกเม่ือจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Martinez et 
al., 2007) นอกจากน้ีการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดยงัท าให้มารดาไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทารกจากบุคลากรสุขภาพตามความเป็นจริงและมีความเขา้ใจมากข้ึน 
(Pass Pass & Pass as cited in Palmer, 1993) ดงัผลการศึกษาเก่ียวกบัผลของการจดัระบบการให้มารดาเขา้
เยี่ยมบุตรทารกเกิดก่อนก าหนดต่อความวิตกกงัวลของมารดาของณัฎฐพร  ฉันทวรลกัษณ์ (2546) ท่ี
พบว่าการให้มารดาได้สัมผสัทารกในขณะเข้าเยี่ยม ได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยได้รับค าแนะน า
เก่ียวกบับทบาทของมารดาในการดูแลทารก รวมทั้งให้มารดาไดเ้รียนรู้วิธีการดูแลทารก ท าให้มารดามี
ความวติกกงัวลลดลง   
 ประโยชน์ต่อพยาบาล 
 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดต่อพยาบาล 
กล่าวคือ เม่ือพยาบาลและมารดามีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มารดาจะมีความกลา้ในการพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบัพยาบาล ท าให้พยาบาลไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการรักษาพยาบาลมากข้ึน (Hunsberge, 
1989; Neill, 1996b) และท าให้พยาบาลมีโอกาสไดช่้วยให้มารดาเรียนรู้ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัทารก ไดแ้ก่ 
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อาการแสดงความผดิปกติต่างๆ ส่ือสัญญาณทารก การตอบสนองส่ือสัญญาณทารก การเจริญเติบโตและ
พฒันาการของทารก (Mercer, 1998) และพยาบาลบางรายรับรู้ว่าการท่ีมารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นการช่วยลดภาระงานของพยาบาลลง (Martinez et al., 2007)  
  
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
ในโรงพยาบาลตามแนวคิดของเชปป์ (Schepp, 1995) พบว่ามีผูน้  าแนวคิดน้ี ไปใชม้ากพอสมควร โดย
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเป็นเด็กโตในบริบทต่าง ๆ  
ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเร้ือรัง (ณิชกานต ์ ไชยชนะ, 2545; Balling & McCubbin, 2001) 
เด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน (อมัพร  รอดสุทธ์ิ, 2546) เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลนั (สิรินาตยา  วงคว์าล, 2551) และเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยวิกฤตในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม (ไกรวรร  กาพนัธ์, 2552) ผลการศึกษาทั้งหมดพบวา่บิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล
นอ้ยทั้ง 4 ดา้น และดา้นใดนอ้ยท่ีสุดจะแตกต่างกนัไปตามบริบทท่ีศึกษา เช่น การมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กป่วยเร้ือรัง พบว่าบิดามารดามากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 50) มีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจน้อยกว่าดา้น
อ่ืน ๆ แต่ในขณะท่ีการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยวิกฤต พบวา่บิดามารดามากกว่าคร่ึง 
(ร้อยละ 68.2) มีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ านอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ 
 ส่วนการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดนั้นมีเพียงการศึกษาของ
จรัสศรี  หินศิลป์ (2549) ท่ีศึกษาในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึงรวมทั้งทารกในหออภิบาลทารก
แรกเกิดดว้ย แต่เป็นกลุ่มทารกท่ีไม่มีความเจ็บป่วยรุนแรง โดยใช้แนวคิดของเชปป์ นอกเหนือจากนั้น
เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยไม่ได้ใช้
แนวคิดของเชปป์ ไดแ้ก่ การศึกษาเชิงคุณภาพของณัฐิกา  ปฐมอารีย ์(2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารก และการศึกษาของบรุนส์ และแมคโคลลมั (Bruns & McCollum, 2002) 
ท่ีศึกษาการเป็นหุ้นส่วนในการดูแลทารกแรกเกิดร่วมกนัระหวา่งมารดาและบุคลากรผูใ้ห้การดูแลทารก 
เก่ียวกบัการดูแลทารก การแลกเปล่ียนขอ้มูล และสัมพนัธภาพ และการศึกษาของ แฟรงค์ และสเปน
เซอร์ (Franck & Spencer, 2003) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลทารกของบิดามารดา รวมถึง
การทบทวนวรรณกรรมของจสั (Just, 2005) ท่ีรวบรวมการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดา
ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤต ทั้ งในหออภิบาลทารกแรกเกิดและในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ผล
การศึกษาท่ีได้จาก 4 การศึกษาน้ี เป็นกิจกรรมท่ีมารดาได้ปฏิบติัในการดูแลทารก ซ่ึงผลในแต่ละ
การศึกษาไม่ครอบคลุมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 4 ดา้น ตามแนวคิดของเชปป์ แต่กิจกรรมท่ี
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มารดาไดป้ฏิบติัในการดูแลทารกในแต่ละการศึกษาสามารถจดัแบ่งเขา้ร่วมในแต่ละดา้นของเชปป์ได้
ดงัน้ี 
 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดด้านกจิกรรมที่ท าประจ า 
 
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า 
หมายถึง การท่ีมารดาไดเ้ขา้ร่วมในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลท่ีท าประจ า ในเร่ือง การเช็ดตา เช็ดปาก 
เช็ดตวั หรือเช็ดสะดือ การใหน้ม หรือเปล่ียนผา้รองนอน การศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในต่างประเทศ พบวา่ไดผ้ลการศึกษาใกลเ้คียงกนัดงัน้ี บรุนส์ และมคั
คอลลมั (Bruns & McColumn, 2002) ไดศึ้กษาการเป็นหุ้นส่วนในการดูแลทารกแรกเกิดร่วมกนัระหวา่ง
มารดาจ านวน 55 ราย พยาบาลจ านวน 123 ราย และแพทยจ์ านวน 18 ราย ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โดยใชแ้บบสอบถามและการสัมภาษณ์ พบวา่มารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดในเร่ืองการ
ช่วยอาบน ้ า การเปล่ียนผา้ออ้ม การให้นม และการจดัท่านอนให้ทารก (  = 4.10 และ SD = .73) แฟรงค ์
และสเปนเซอร์ (Franck & Spencer, 2003) ไดศึ้กษาในบิดามารดาของทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด จ านวน 110 ราย พบวา่บิดามารดาไดดู้แลในเร่ืองการให้นม โดยการให้ดูดนมตนเอง การป้อน
นมจากขวด หรือการให้นมทางสายยางให้อาหารทั้งท่ีมีพยาบาลและไม่มีพยาบาลช่วยเหลือ ไดดู้แลใน
เร่ืองการท าความสะอาดร่างกาย คือ การช่วยเช็ดหน้าและเช็ดตวั รวมถึงการดูแลท าความสะอาดหลงั
ขบัถ่าย ซ่ึงทั้งดูแลในเร่ืองการให้นม การท าความสะอาดร่างกาย และการท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมของจสั (Just, 2005) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน
การดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยวิกฤตทั้งในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 
พบว่าบิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลในเร่ืองการดูแลประจ าวนั เร่ือง การช่วยดูแลท าความสะอาด
ปาก และการใหน้ม ในประเทศไทยมีเพียงสองการศึกษา คือ จรัสศรี หินศิลป์ (2549) ไดศึ้กษาการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดภาวะเส่ียงสูง และใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดจ านวน 140 ราย เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด 119 ราย พบวา่มารดามีส่วนร่วมใน
การดูแลน้อย โดยมารดาร้อยละ 15 ไดใ้ห้ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงดูดนมตนเองหรือดูดนมผสม
หรือช่วยพยาบาลดูแลบุตรขณะไดรั้บนมทางสายยางทุกคร้ัง มารดาเพียงร้อยละ 2.90 ไดช่้วยเช็ดกน้ให้
ทารกหลงัขบัถ่ายทุกคร้ัง และมีมารดาร้อยละ 7.10 ไดช่้วยเปล่ียนผา้ออ้มหรือช่วยพยาบาลในการเปล่ียน
ผา้ออ้มให้ทารกทุกคร้ัง และการศึกษาของณัฐิกา  ปฐมอารีย ์(2551) ท่ีศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมของมารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ านวน 12 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม พบว่า การมีส่วนร่วมของมารดามีลกัษณะเป็นกระบวนการต่อเน่ือง โดยมารดาทุก
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รายได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกโดยการป๊ัมน ้ านมมาให้ทารกทุกม้ือ ได้อยู่กบัทารกในขณะทารก
ไดรั้บนมทางสายยาง ไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเปล่ียนผา้ออ้มให้ทารกโดยมีพยาบาลอยู่ดว้ย และได้มี
ส่วนร่วมในการกล่อมทารกให้หลบัโดยวิธี พูดคุยกบัทารก การลูบศีรษะ การลูบหลงั การจบัมือ การ
นวดเทา้ การร้องเพลงกล่อม และการเปิดกล่องดนตรีใหท้ารกฟัง  
 จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นได้ว่า มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมท่ีท า
ประจ านอ้ย และกิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ไดแ้ก่ การท าความสะอาดปาก การท าความสะอาดร่างกาย การให้นม 
การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย การเปล่ียนผา้ออ้ม และการดูแลเร่ืองการพกัผอ่นโดยการจดัท่านอนหรือ
การกล่อมใหท้ารกหลบั  
 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดด้านกจิกรรมการพยาบาล  
 
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดด้านกิจกรรมการพยาบาล 
หมายถึง การท่ีมารดาไดเ้ขา้ร่วมในดูแลเม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ขณะ
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการอยู่กับทารกและช่วยเหลือปลอบโยนทารกใน
ระหว่างท่ีไดรั้บการท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีท าประจ า ในเร่ือง การวดัอุณหภูมิ ความดนัโลหิต การ
ตรวจร่างกาย หรือการตรวจรักษาพยาบาลท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด การสังเกตส่ือสัญญาณ และ
อาการผิดปกติของทารก รวมถึงไปส่งทารกและ/หรืออยู่กบัทารกเม่ือทารกตอ้งได้รับตรวจพิเศษ
นอกหอผูป่้วย ในต่างประเทศมีเพียงการศึกษาของบรุนส์ และมคัคอลลมั (Bruns & McCollumn, 2002) 
ซ่ึงพบว่ามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยวดัอุณหภูมิแก่ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยพยาบาล
ให้ค  าอธิบายในการวดัคร้ังแรกก่อน หลงัจากนั้นมารดาทดลองปฏิบติั และมีพยาบาลคอยสังเกตการ
ปฏิบติัอยา่งใกลชิ้ด ในประเทศไทยจรัสศรี  หินศิลป์ (2549) พบวา่มารดาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง
จ านวนน้อยท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลทารกดา้นกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ มีมารดาเพียงร้อยละ 6.40 
ไดอ้ยูก่บัทารกทุกคร้ังขณะท่ีทารกไดรั้บการวดัอุณหภูมิ วดัความดนัโลหิต หรือไดรั้บการตรวจร่างกาย 
มารดาร้อยละ 3.60  ไดช่้วยเหลือทารกระหว่างไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ัง มารดาร้อยละ 2.10               
ไดอ้ยูก่บัทารกขณะตรวจรักษาทุกคร้ัง และมารดาร้อยละ 2.90 ไดช่้วยปลอบโยนทารกระหวา่งไดรั้บการ
ตรวจท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกคร้ัง ส่วนการศึกษาของณัฐิกา  ปฐมอารีย ์(2549) พบวา่มารดาทารก
แรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไดมี้ส่วนร่วมในการอยูก่บัทารกและช่วยปลอบโยนทารกขณะทารก
ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ ขณะดูดเสมหะ ขณะเจาะเลือด และขณะใหย้า เป็นตน้ 
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 จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นได้ว่า มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมการ
พยาบาลน้อย และกิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ การช่วยวดัอุณหภูมิ การอยูก่บัทารกทุกคร้ังขณะท่ีทารก
ได้รับการวดัอุณหภูมิ วดัความดันโลหิต หรือได้รับการตรวจร่างกาย และการอยู่กับทารกช่วย
ปลอบโยนทารกขณะได้รับการตรวจรักษาท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด และขณะท าหัตถการท่ีรุกล ้ าใน
ร่างกาย ไดแ้ก่ ขณะดูดเสมหะ ขณะเจาะเลือด และขณะใหย้า 
 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างมารดาและ
พยาบาล  
 
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล
ระหวา่งมารดาและพยาบาล หมายถึง การท่ีมารดาไดมี้โอกาสให้หรือรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
และการดูแลรักษาพยาบาลของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลอธิบาย
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลทุกอยา่งท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บ มารดาไดรั้บการแจง้ให้ทราบเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนการรักษาของทารกเกิดก่อนก าหนด และการไดรั้บการแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามความเป็นจริง ในต่างประเทศมีเพียงการศึกษาของบรุนส์ และมคั
คอลลมั (Bruns & McCollumn, 2002) ซ่ึงพบวา่มารดาไดมี้ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัพยาบาล
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยการไดส้อบถามความกา้วหนา้ของอาการทารกแรกเกิด และไดรั้บทราบ
ความกา้วหนา้ของผลการรักษา รับทราบขอ้มูลความเจ็บป่วยของทารกแรกเกิดและการตรวจต่าง ๆ จาก
พยาบาล และไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นแก่พยาบาล ผลการศึกษาของจรัสศรี  หินศิลป์ (2549) พบว่ามารดา
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงเกือบคร่ึง (ร้อยละ 47.10) ไดส้อบถามเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ี
ทารกได้รับทุกคร้ัง มีมารดาร้อยละ 36.4 ได้ให้บุคลากรแพทย์และพยาบาลอธิบายเก่ียวกับวิธีการ
รักษาพยาบาลทุกอย่างท่ีทารกไดรั้บ และมีมารดาร้อยละ 45.00 ไดรั้บแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
ของทารกตามความเป็นจริงทุกคร้ัง ส่วนผลการศึกษาของณัฐิกา  ปฐมอารีย ์(2551) พบว่ามารดาทารก
แรกเกิดไดมี้ส่วนในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกมารดาพยายามรับฟัง
ขอ้มูลจากบุคลากรแพทยแ์ละพยาบาลก่อน ระยะต่อมา คือ มารดาไดมี้ซกัถามเก่ียวกบัอาการของทารก
มากข้ึน และพบวา่มารดาไดมี้ส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นแก่พยาบาล โดยการช่วยรายงานพยาบาล
เม่ือทารกมีเสมหะอุดตนัหรือเม่ือเคร่ืองส่งสัญญาณเตือน  
 จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้่า ในประเทศไทยมีมารดาน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงไดมี้ส่วน
ร่วมในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งมารดาและพยาบาล และกิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาใน
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การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งมารดากบั
พยาบาลทั้งในและต่างประเทศ ไดแ้ก่ การสอบถามเก่ียวกบัการตรวจ การรักษา  และความกา้วหนา้ของ
อาการทารก การให้พยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลทุกอย่างท่ีทารกไดรั้บ การไดรั้บขอ้มูล
ความเจ็บป่วย ขอ้มูลการตรวจต่างๆ และความก้าวหน้าของผลการรักษาหรือได้รับการแจง้เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงการรักษา นอกจากน้ีมารดาช่วยรายงานอาการผดิปกติของทารกท่ีสังเกตพบแก่พยาบาล 
 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดด้านการตัดสินใจในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด  
 
 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดด้านการตดัสินใจในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง การท่ีมารดามีส่วนร่วมในการตดัสินใจดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ใน
เร่ืองการเป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บ การเป็นผูเ้ลือก
ต าแหน่งแทงเข็ม ให้สารน ้ า หรือเจาะเลือด เลือกท่านอนให้ทารกเกิดก่อนก าหนด หรือขณะทารกเกิด
ก่อนก าหนดหลบัมารดาเป็นผูเ้ลือกท่ีจะเล่ือนกิจกรรมการดูแลออกไปก่อน เลือกเป็นผูว้ดัอุณหภูมิให้
ทารกเกิดก่อนก าหนด และเลือกเป็นผูต้ดัสินใจว่าใครควรเยี่ยมทารกเกิดก่อนก าหนด ผลการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ามีเพียงการศึกษาในประเทศ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดดา้นการตดัสินใจ คือ การศึกษาของจรัสศรี  หินศิลป์ (2549) ซ่ึงพบว่ามี
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงนอ้ยมาก คือ เพียงร้อยละ 0.70 ท่ีมีโอกาสมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจว่าใครควรเยี่ยม
ทารกทุกคร้ัง ในขณะท่ีณัฐิกา  ปฐมอารีย ์(2551) พบวา่มารดาทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจทุกคน โดยแพทยจ์ะแจง้การรักษาให้มารดาทราบและขอให้มารดาเซ็น
ยินยอมรับการรักษาก่อนทุกคร้ังเม่ือตอ้งให้การรักษาท่ีส าคญัและมีความเส่ียงแก่ทารก เช่น การถ่าย
เลือด การผา่ตดั และการไดรั้บยาบางชนิด เป็นตน้  
 
การประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 เชปป์ (Schepp, 1992) ไดพ้ฒันาแบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยโรงพยาบาล โดยการศึกษาเชิงส ารวจกบับิดามารดาของเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
จ านวน 30 ราย ไดเ้หตุการณ์ท่ีบิดามารดาตอ้งการมีส่วนร่วมเม่ือเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 56 เหตุการณ์ และไดน้ าขอ้มูลหาความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากบิดามารดาของเด็กป่วยท่ีเขา้รับ
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การรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 5 ราย ผูบ้ริหารพยาบาลเด็ก จ านวน 5 ราย และผูป้ฏิบติัการพยาบาลเด็ก 
จ านวน 5 ราย ไดต้วัแทนท่ีมีความชดัเจนของเหตุการณ์ 24 เหตุการณ์ และไดแ้ยกประเภทของการมีส่วน
ร่วมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า กิจกรรมการพยาบาล           
การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งบิดามารดาและทีมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแล
เด็กป่วย ต่อมาในปี ค.ศ. 1995 เชปป์ ไดน้ าแบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยในโรงพยาบาล (The Parental Actual Participation Scale [PAPS]) ดงักล่าว ตรวจสอบหาความ
เท่ียงตรงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยเฉียบพลนั จ านวน 458 ราย หาความเท่ียงตรง
ตามโครงสร้าง (construct validity) โดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) ไดแ้บบประเมินการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดา 4 ดา้น ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรวดัระดบัคะแนน 4 ระดบั มีจ านวน 24 ขอ้ 
เป็นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลท่ีบิดามารดาไดป้ฏิบติั ไดค้่าความ
เช่ือมัน่จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค โดยรวม .87 และรายดา้นอยูใ่นช่วง .88-.89 และ
ค่าคงท่ีโดยการวดัซ ้ า (test-retest) เท่ากบั .95  
 ต่อมาได้มีผู ้น าแบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาลของเชปป์ (Shepp, 1995) ไปศึกษาในบริบทต่างๆ แต่ในบริบทท่ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่มีเพียงแบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงของจรัสศรี หินศิลป์ (2549) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมินการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ โดยดดัแปลงภาษาให้เหมาะสม และตดับาง
ขอ้ค าถามท่ีไม่เก่ียวขอ้งออก มีขอ้ค าถามจ านวน 22 ขอ้ ซ่ึงครอบคลุมการมีส่วนร่วมท่ีมารดาไดป้ฏิบติั
ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีท า
ประจ า ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งมารดากบัพยาบาล และในดา้นการ
ตดัสินใจ ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตราวดั 4 ระดบั โดยมีคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน เรียงคะแนน
ตามล าดบัดงัน้ี ไม่ไดป้ฏิบติั ไดป้ฏิบติับางคร้ัง ไดป้ฏิบติัเกือบทุกคร้ัง และไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง จ านวน 2 ท่าน และพยาบาล
ประจ าการท่ีปฏิบติังานดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง จ านวน 2 ท่าน  ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(content validity index [CVI]) เท่ากบั 0.91 และทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง 20 คน ทดสอบค่าความ
เช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient: α) ไดเ้ท่ากบั 0.83   
 ในการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิดคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินท่ีปรับจากแบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงของจรัสศรี หินศิลป์ (2549) เพราะเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ
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ใกล้เคียงกนั คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง แต่เน่ืองจากสภาพความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความรุนแรงกวา่ และจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยชีวิตหลาย ๆ อยา่ง
ในเวลาเดียวกนั ท าใหข้อ้ค าถามของแบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะเส่ียงสูงของจรัสศรี หินศิลป์ (2549) ไม่ครอบคลุมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และจากผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง
ดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อให้ครอบคลุมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท าให้ผูว้ิจยัตอ้งปรับแบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงของจรัสศรี หินศิลป์ (2549) โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นทารกแรกเกิด 
จ านวน 1 ท่าน อาจารยส์าขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน หวัหน้าหออภิบาลทารก
แรกเกิด จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิด จ านวน 2 ท่าน ไดค้่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) เท่ากบั 0.89 และทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 10 คน 
ทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient: α) ได้
เท่ากบั 0.93   
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด 
ในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่ามีปัจจยัหลายอย่างท่ีเก่ียวข้องกบัการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงสามารถจ าแนกปัจจยัออกเป็น          
4 ดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ปัจจัยด้านทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
 1. อายุครรภ์หรืออายุหลงัปฏิสนธิ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์น้อย ๆ เส่ียงต่อ
ความเจ็บป่วยรุนแรง การสูญเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน (Davis et al., 2004; Lauwers & 
Shinskie, 2005) ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบากหรือหยุดหายใจเป็นช่วงๆ จากการขาดสารลดแรงตึงผิวในถุง
ลมปอด และศูนยค์วบคุมการหายใจในสมองยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ เป็นสาเหตุให้ทารกไดรั้บออกซิเจน
ไม่เพียงพอ (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2551; Cifuentes et al., 2003) 2) ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า จากศูนย์
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ควบคุมอุณหภูมิยงัท างานไม่มีประสิทธิภาพ และสูญเสียความร้อนได้ง่าย ท าให้ร่างกายต้องใช้
ออกซิเจนในปริมาณมากข้ึน เกิดภาวะหายใจล าบากอยา่งรุนแรง (วราภรณ์  แสงทวีสิน, 2550; Miklos & 
Creehan, 1996)  นอกจากน้ียงัเกิดการติดเช้ือไดง่้าย เน่ืองจากมีกลไกการป้องกนัการติดเช้ือท่ียงัท าหนา้ท่ี
ไม่สมบูรณ์ (Kenner & Lott, 2003) และอาจเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดตามมา (Blackburn & Loper, 
1992) ความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงดงักล่าวท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งได้รับการช่วย
หายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ และมีอาการเปล่ียนแปลงง่าย ประกอบกบัการพฒันาของระบบประสาท
ส่วนกลางยงัไม่สมบูรณ์ ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์นอ้ย ๆ มีการเปล่ียนแปลงของระบบ
ประสาทอตัโนมติัหรือสรีรวิทยาต่อส่ิงเร้ามากกวา่ทารกท่ีอายุครรภม์ากกวา่ เช่น เม่ือถูกกระตุน้ทารกจะ
มีผิวคล ้ าลง อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วข้ึน หยุดหายใจ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดลง 
(Blackburn & Loper, 1992; Pressler & Helm, 2001) จึงอาจท าให้มารดาคิดวา่ทารกป่วยหนกั และไม่กลา้
สัมผสัจบัตอ้ง ส่งผลให้การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดลดลง (Holditch-
Davis & Miles, 2000; Partridge et al., 2005)  
 2. ความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์และมี
ความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ ท าให้เกิดความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และเกิดภาวะท่ีคุกคาม
ต่อชีวิต เช่น ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะติดเช้ือ และภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรไลท ์เป็นตน้ 
ประกอบกับทารกเกิดก่อนก าหนดมีขนาดของล าตวัเล็ก มีอาการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา และ
จ าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิตต่าง ๆ ไวต้ลอด เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ และเคร่ืองให้สารน ้ าทางหลอด
เลือด เป็นตน้ ดงันั้นการสัมผสั การเคล่ือนยา้ยทารกอาจท าให้เกิดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ส่งผลให้
เกิดอนัตรายได ้การดูแลทารกจึงมีขอ้จ ากดัทั้งเร่ืองของวิธีการดูแล ระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับให้การ
ดูแล และบุคคลท่ีเขา้มาดูแลทารกดว้ย  และเม่ือถูกกระตุน้ทารกจะแสดงส่ือสัญญาณความเครียด เช่น มี
สีผวิเขียวคล ้า และหยดุหายใจ เป็นตน้ ส่งผลให้มารดาหวาดกลวัท่ีจะให้การดูแลทารก เพราะเกรงวา่อาจ
เกิดอนัตรายข้ึนกบัทารกได ้มารดาจึงมีโอกาสมีส่วนร่วมในการดูแลทารกนอ้ย (Martinez et al., 2007) 
นอกจากน้ีขั้นตอนการรักษาพยาบาลยงัไม่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา เช่น การตอ้งไดรั้บนมใน
ปริมาณน้อยทางสายยาง ท าให้มารดาไม่มีโอกาสได้ให้นมกับทารก หรือหัตถการท่ีทารกเกิดก่อน
ก าหนดไดรั้บ เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ท่ีท าให้บ่อยคร้ังมารดาถูกขอให้ออกไปรอภายนอกหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ซ่ึงมีผลให้มารดากลวัวา่จะไม่มีโอกาสไดเ้ห็นหนา้ทารกอีก (Hall, 2005; Partridge et al., 
2005; Thomas, Renaud, & DePaul, 2004) และการศึกษาของพงศ์จตุรวิทย์ ชอนตะวนั เย็นบุตร   
ศรีพิชญาการ และฮาริแกน (Pongjaturawit, Chontawan, Yenbut, Sripichyakan, & Harrigan, 2006) ท่ี
ศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า
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สภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วย ของเคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีมีใชส้ าหรับเด็กป่วยเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท า
ใหบิ้ดามารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย  
 3. ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ถ้าเด็กป่วยมีระยะอยู่ใน
โรงพยาบาลนานท าให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากกว่าบิดามารดาเด็กป่วยมีระยะอยู่
ในโรงพยาบาลสั้ นๆ ดังเช่นการศึกษาของพอล์กก้ี  เวห์วิไลเนน-จุลกุ เนน และพีทิลา (Polkki, 
Vehvilainen-Julkunen, & Pietila, 2002) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
ภายหลงัผ่าตดั เก่ียวกบัวิธีการดูแลเพื่อบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา พบว่าบิดามารดาของเด็กป่วยท่ีนอน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไป ให้การดูแลเด็กป่วยภายหลงัผา่ตดัเพื่อบรรเทาปวดโดย
ไม่ใชย้ามากกวา่บิดามารดาเด็กป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาสั้นนอ้ยกวา่ 2 วนั  
 
ปัจจัยด้านมารดา 
 
 1. อายุของมารดามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลแรกเกิด โดยมารดาท่ีมีอายุมากกว่าจะมีวุฒิภาวะ มีความสามารถในการแกปั้ญหา 
และการดูแลทารกดีกวา่มารดาท่ีมีอายุนอ้ย (Kapland, 1980; Kristensson-Halltrom, 1999) ทั้งน้ีเน่ืองจาก
เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนจะมีพฒันาการทางความคิดท่ีดี มีประสบการณ์ และมีทกัษะในการเรียนรู้ 
(Curley & Wallace, 1992) 
 2. ประสบการณ์ของมารดา มารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
เจ็บป่วยในหออภิบาลทารกแรกเกิดมาก่อน เช่น มารดาเคยเขา้เยี่ยมทารกมากกว่า 2 คร้ัง (จรัสศรี  หิน
ศิลป์, 2549) จะมีความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วย ลกัษณะการท างานของพยาบาล สภาพ
ความเจ็บป่วย รวมถึงการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ จะท าให้มารดาสามารถปรับตวัไดดี้ มีความมัน่ใจ กลา้ 
และกระตือรือร้นท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแล (Rowlandson et al., 1986; Whaley & Wong, 1997) แต่ถา้
มารดาท่ีไม่คุน้เคยกบัสภาพเช่นน้ีท าให้เกิดความเครียดจนอาจมีผลต่อการมีส่วนร่วมได ้(Kearns, 2002; 
Vergara & Bigsby, 2004) เน่ืองจากมารดารับรู้ว่าทารกท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีอาการหนกัและมี
โอกาสจะเสียชีวิตจึงเกิดความวิตกกงัวล และรู้สึกว่าไม่สามารถให้การดูแลทารกได ้(Partridge et al., 
2005) มารดาอาจรู้สึกว่ารอบๆ เตียงของทารกไม่มีพื้นท่ีส าหรับตน (Cescutti-Butler & Galvin, 2003) 
ประกอบกบัการปฏิบติังานของพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีลกัษณะเฉพาะ (Vergara & Bigsby, 
2004) เน่ืองจากทารกมีอาการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาท าให้พยาบาลยงัตอ้งอาศยัความรวดเร็วในการ
ดูแลทารกท าให้บางคร้ังพยาบาลไม่ไดใ้ห้ความส าคญัต่อการอธิบายให้มารดาเขา้ใจถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึน หรือบอกใหม้ารดาทราบก่อนท่ีจะใหก้ารดูแลทารก (Griffin, 1990)  
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 3. ระดับการศึกษาของมารดา จากการศึกษาของพงศ์จตุรวิทย์ และฮาริแกน 
(Pongjaturawit & Harrigan, 2003) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาลในวฒันธรรมไทยและวฒันธรรมตะวนัตก พบวา่มารดาท่ีมีระดบัของการศึกษาสูงยิ่งสูงมาก
เท่าใด มารดาก็จะเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึนเท่านั้น เน่ืองจากมารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของเด็กป่วย และการรักษาท่ีเด็กป่วยไดรั้บมากกว่ามารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า
กวา่ รวมถึงการปรับตวัในการร่วมมือกบับุคลากรเพื่อดูแลเด็กป่วยดว้ย 
 4. ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา คือ
ภาวะท่ีเลวลงของสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีปรากฏข้ึนจากโรคหรือความผิดปกติของทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีผลต่อสุขภาพ และความปลอดภยัของทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดตาม
ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจของมารดา (ไกรวรร  กาพนัธ์, 2552) ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งพบวา่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ของความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของบิดามารดากบัการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยทั้งในและนอกหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ซ่ึงให้ผล
การศึกษาท่ีแตกต่างกนั โดยไกรวรร  กาพนัธ์ (2552) พบว่าความรุนแรงของความเจ็บป่วยของเด็กป่วย
ตามการรับรู้ของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ีมีความ
เจบ็ป่วยวกิฤตในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมโดยรวม และรายดา้น แต่สิรินาตยา วงคว์าล (2551) พบวา่
ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของบิดามารดามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน
การดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั (p< 0.000) เน่ืองจากเด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรั้บการรักษาท่ีหลากหลาย เช่น 
เจาะเลือด ให้ยาทางหลอดเลือดด าหรือกล้ามเน้ือ ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า บางรายหอบมากอาจ
ไดรั้บออกซิเจนดว้ยวิธีต่างๆ และพ่นยา เคาะปอดดูดเสมหะเพื่อช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง เป็นตน้ การ
รักษาเหล่าน้ีท าให้บิดามารดาคิดว่าเด็กป่วยมีอาการรุนแรงมาก บิดามารดาจึงเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วย เพื่อใหเ้ด็กหายจากอาการป่วยไดม้ากท่ีสุด  
  การศึกษาของฮอลดิทช์-เดวิส และไมเลส (Holditch-Davis & Miles, 2000) พบวา่มารดา
ท่ีรับรู้วา่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจ็บป่วยรุนแรงและอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้เช่น เม่ือทารกตอ้ง
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มารดาจะคิดวา่ตนเองไม่สามารถดูแล หรือช่วยเหลือทารกได ้เพราะเกรงวา่การเขา้
ไปสัมผสัจะท าให้ทารกไดรั้บอนัตรายเพิ่มข้ึน มารดาจึงไม่กลา้ท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลทารก 
มารดาบางคนเต็มใจท่ีจะให้พยาบาลเป็นผู ้ดูแลมากกว่า เน่ืองจากมารดาคิดว่าพยาบาลมีความรู้ 
ความสามารถ มีประสบการณ์ ในการดูแลและมีความสามารถในการตอบสนองทารกได้ดีกว่าตนเอง 
ดงัเช่นการศึกษาของณัฐิกา  ปฐมอารีย ์(2551) พบว่ามารดาของทารกท่ีได้รับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดมีการรับรู้วา่ทารกมีความเจ็บป่วยรุนแรงอยู่แลว้ และถา้ไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเพิ่ม 
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ยิ่งท าให้มารดาเกิดการรับรู้ถึงความรุนแรงของความเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน มารดาจึงมีความเครียดและความ
วติกกงัวลมากยิ่งข้ึน ท าให้มารดาเกิดความกลวั ไม่กลา้สัมผสัหรือให้การดูแลทารกเพราะเกรงวา่จะเป็น
การรบกวนทารก กลวัว่าทารกจะเจ็บเม่ือถูกสัมผสั และกลวัทารกอาจจะได้รับอนัตรายจากการเล่ือน
หลุดของอุปกรณ์  จึงหลีกเล่ียงการสัมผสัทารก หรือขยบัตวัทารก โดยเฉพาะหลีกเล่ียงการสัมผสับริเวณ
ท่ีทารกใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น บริเวณท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และจากการศึกษาของพาร์ทริดก์ และคณะ
(Partridge et al., 2005) พบวา่บิดามารดามีการรับรู้วา่ทารกท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีอาการหนกัและมี
โอกาสจะเสียชีวิตจึงเกิดความวิตกกงัวล และรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถให้การดูแลทารกได ้จากท่ีกล่าว
มาจะเห็นไดว้่าความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดาอาจมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โดยมารดาท่ีรับรู้ว่าทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง อาจมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดนอ้ย 
 5. การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ของมารดา หมายถึง การท่ีมารดาไดรั้บการอธิบาย การสาธิต และไดฝึ้กท าเก่ียวกบัวิธีการดูแลหรือ
กิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดจากพยาบาลในเร่ือง การให้นม การ
ท าความสะอาดร่างกาย การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย การเปล่ียนผา้ออ้ม การอุม้และการสัมผสัทารก 
ก่อนท่ีมารดาจะได้เขา้มีส่วนร่วมในการดูแลทารก (Bruns & McCollumn, 2002) ผลการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของคลีฟแลนด์ (Cleveland, 2008) พบวา่บิดามารดาท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดน าไปสู่การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลทารก ผลการศึกษาของ บรุนส์และแมคโคลลมัน์ (Bruns & McCollum, 2002) พบวา่ภายหลงัไดรั้บ
การอธิบาย และสาธิตจากพยาบาล มารดาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารก 
มารดาไดป้ฏิบติักิจกรรมการดูแลทารกโดยมีพยาบาลสังเกตอย่างใกลชิ้ด กิจกรรมท่ีมารดาได้ปฏิบติั 
ไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิ การเปล่ียนผา้ออ้ม การอาบน ้ า การให้นม การอุม้ การจดัท่าให้ทารกเรอ การดูแล
ความสะดวกสบาย และการดูแลใหย้า สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของคริสเตนสัน-ฮอลล์  สตรอม อิ
แลนเดอร์ และแมล์มฟอร์ส (Kristensson-Hallstrom, Elander, & Malmfors, 1997) ไดศึ้กษา          ผลการ
ใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของบิดามารดาโดยการให้ความรู้ในการดูแลเด็กป่วยภายหลงัผา่ตดั
ในหน่วยงานท่ีรับดูแลเด็กป่วยหลงัผ่าตดั 1 วนั โดยศึกษากบับิดามารดา 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุม มี
จ านวน 88 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 92 ราย ท่ีบิดามารดาไดรั้บความรู้โดยการสอนเป็นรายบุคคล 
เก่ียวกบัอาการเด็กป่วย การรักษาท่ีเด็กได้รับภายหลงัผ่าตดั และการดูแลเด็กป่วยหลงัผ่าตดั รวมถึง
ไดรั้บแจกเอกสารท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลเด็กป่วยภายหลงัผ่าตดั เม่ือเด็กป่วยต่ืนดี ด่ืมน ้ าได ้และ
เดินไดดี้ จึงให้กลบับา้น หลงัจากนั้นจึงโทรศพัท์ไปท่ีบา้นในตอนเย็น เพื่อประเมินผลของโปรแกรม 
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โดยให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการประเมินระดบัความเจ็บปวดใน 3 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั โดยใช้แบบ
ประเมินรูปหนา้ (faces scale) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่บิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
หลงัผา่ตดัมากข้ึน โดยเด็กป่วยกลุ่มท่ีบิดามารดาไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยมีการเคล่ือนไหว
ไดเ้ร็วกวา่ ระดบัคะแนนความปวดนอ้ยกวา่ และสามารถกลบับา้นไดเ้ร็วกวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสมทรง  เคา้ฝาย (2541) ไดศึ้กษาผลการเตรียมมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก โดยศึกษาในมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนด 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุม จ านวน 10 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 10 ราย ซ่ึงไดรั้บการเตรียม
มารดาเป็นเวลา 3 วนั พร้อมทั้งไดรั้บคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่มารดาท่ีไดรั้บการเตรียม
ก่อนจ าหน่ายทารก มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดสูงกว่ามารดาท่ี
ไม่ไดรั้บการเตรียม (p< 0.01) และมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งหรือเหมาะสม
มากกวา่มารดาท่ีไม่ไดรั้บการเตรียม (p< 0.01)  
  ดงันั้นหากมารดาไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดน่าจะมีการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกมาก ในทางตรงกนัขา้มหากมารดาไม่ได้
รับการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด หรือไดรั้บไม่เพียงพอ 
อาจจะท าใหก้ารมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกนอ้ย ดงัผลการศึกษาของบรุนส์ และแมคโคลลมั 
(Bruns & McCollum, 2002) ท่ีพบว่าถา้ขอ้มูลท่ีมารดาไดรั้บนั้นไม่ชดัเจน และไม่เพียงพอต่อการท า
ความเขา้ใจกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ท าให้มารดาไม่สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัทารก หรือเขา้ไปมี
ส่วนร่วมอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของนีลล์ (Neill, 1996b) ท่ีพบว่าถ้ามารดารู้สึกว่า
พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย และการรักษาของเด็กป่วยนอ้ยเกินไป หรือเป็นการให้ขอ้มูลใน
รูปแบบของการส่ือสารทางเดียว โดยท่ีมารดาเป็นผูฟั้งเพียงอย่างเดียว มารดาอาจจะไม่กลา้เขา้มีส่วน
ร่วมในการดูแลทารก และจากการศึกษาของมาร์ทิเนซ์ ฟอนเสคา และสคอไช (Martinez et al., 2007) 
พบวา่ขอ้มูลท่ีมารดาตอ้งการเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของทารก และการดูแลทารก โดยท่ีมารดา
จะเป็นผูถ้าม และค าถามส่วนใหญ่จะถามกบัพยาบาลโดยตรง เม่ือมารดาได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ
เจ็บป่วยของทารก และการดูแลทารก จึงอาจท าให้มารดากล้าเข้ามีส่วนร่วมในการดูแลทารก 
นอกจากน้ีคริสเทนส์สัน-ฮอลล์สตรอม (Kristensson-Hallstrom, 1999) พบวา่มารดาตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็น
รูปธรรมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล   
 6. สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและพยาบาล สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและพยาบาลเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย (Newton, 2000) สัมพนัธภาพท่ี
ดีจะท ามารดามีความเช่ือมัน่ ไวว้างใจความสามารถของพยาบาลในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และก่อให้มารดาเกิดความกลา้ท่ีจะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและให้ขอ้มูลท่ี
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จ  าเป็นต่อการรักษาพยาบาลมากข้ึน (Palmer, 1993) และเม่ือสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและพยาบาลดี 
ท าให้มารดารู้สึกวา่พยาบาลมีความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจต่อการมีบุตรเกิดก่อนก าหนด หรือเจ็บป่วย
ของมารดา จะช่วยให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดไดม้ากข้ึน (Burns & Klien, 
2005) เกิดความร่วมมือกนัในการวางแผนการรักษาพยาบาล (Coyne, 1995a) รวมถึงการยอมรับซ่ึงกนั
และกนัระหวา่งบิดามารดาและพยาบาลจะน าไปสู่ความส าเร็จในการดูแลทารกของบิดามารดา (Nyqvist 
& Engval, 2009) และสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดาและพยาบาลอาจน าไปสู่เป้าหมายของการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารก (Wiger, Hellstrom & Berg, 2008)  
 

ปัจจัยด้านพยาบาล 
 

 1. ความคิดเห็นเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดของพยาบาล หมายถึง ความคิดของพยาบาลผูใ้ห้การดูแลทารกท่ีมีต่อการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 
กิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างมารดากบัพยาบาล และการตดัสินใจเก่ียวกบัการ
ดูแลทารก พยาบาล คือ บุคคลท่ีให้การดูแลทารกอยา่งใกลชิ้ด (Cescutti-Butler & Galvin, 2003) พยาบาล
ส่วนใหญ่มุ่งดูแลอาการเจ็บป่วยทางกายเป็นหลักและป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายกับทารกโดยการ
เขม้งวดกบัการสัมผสัทารกของมารดา (Burns & Klein, 2005; Fenwick, Barclay, & Schmied, 1999) และ
ลกัษณะการท างานของพยาบาลท่ีจะตอ้งเฝ้าสังเกต และติดตามอาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลา เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโดยมุ่งเน้นไปท่ีการป้องกนั
ไม่ให้ทารกแรกเกิดเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิต (Brown & Richie, 1989) ท าให้พยาบาลอาจไม่ค  านึงถึงการ
ให้มารดาเขา้มามีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก (Burns & Klein, 2005; Fenwick, Barclay, & 
Schmied, 1999; Brown & Richie, 1989) และคิดวา่การมีส่วนร่วมของมารดาเป็นอุปสรรคต่อการท างาน 
(Brown & Richie, 1989; Charpak & Ruiz-Pelaez, 2006) มองวา่การมีส่วนร่วมของมารดาเป็นการเพิ่ม
ภาระงาน เช่น การให้มารดาให้นมทารก (Charpak & Ruiz-Pelaez, 2006) ดงัผลการศึกษาของมาร์ทิเนซ์ 
ฟอนเสคา และสคอไช (Martinez et al., 2007) ท่ีพบว่าพยาบาลเห็นว่าการปฏิบติัการดูแลทารกของ
มารดาเป็นอุปสรรคในการท างานของพยาบาล และพยาบาลรู้สึกว่าถูกควบคุมการท างาน และกงัวล
เก่ียวกบัการเกิดการติดเช้ือ ในทางตรงกนัขา้มมีพยาบาลท่ีเห็นว่าการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหน่วยงานทารกแรกเกิดท าให้มารดาได้ช่วยพยาบาลในการดูแลทารก และ
มารดาไดใ้ห้การดูแลทารกโดยตรง เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของนีลล์ (Neill, 1996b) ท่ีพบวา่พยาบาล
นั้นมีทั้งท่ีเห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ย กบัการให้บิดามารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย พยาบาล
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กลุ่มท่ีเห็นดว้ยจะมองวา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ จึงส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดา แต่ในพยาบาลกลุ่มท่ีไม่เห็นดว้ยจะมองวา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กป่วยเป็นอุปสรรคในการดูแลเด็กป่วยของพยาบาล และจะไม่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลเด็กป่วย แต่ตรงขา้มกบัการศึกษาของสิรินาตยา  วงคว์าล (2551) ท่ีพบวา่การเห็นดว้ย
หรือไม่เห็นดว้ยของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ีมีการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบการศึกษาของวอล์เกอร์ (Walker, 1998) ท่ี
ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดเก่ียวกบัการให้บิดามารดาไดเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลทารก จ านวน 298 ราย พบวา่พยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดเห็นดว้ยกบัการให้บิดา
มารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิด ในเร่ือง การเปล่ียนผา้ออ้ม ดูแลความสะอาดปาก ตา 
และการขบัถ่าย อาบน ้ า และการให้นมทางสายยาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไนควว์ิสท ์และอิงวอลล ์
(Nyqvist & Engvall, 2009) ท่ีศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลและบิดามารดาเก่ียวกบัการปฏิบติัของบิดา
มารดาในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า
พยาบาลทั้งหมด (ร้อยละ 100) เห็นดว้ยกบัการปฏิบติัของบิดามารดาในการดูแลทารก ในเร่ือง การท่ีบิดา
มารดาช่วยให้ทารกเรอ การอุม้ การดูแลความสุขสบาย การเปล่ียนผา้ออ้ม การท าความสะอาดหลงัทารก
ขบัถ่าย และการอาบน ้ าให้ทารกในรายท่ีไม่ได้รับการช่วยหายใจ แต่ในรายท่ีได้รับการรักษาโดยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมีพยาบาลจ านวนเล็กนอ้ย (ร้อยละ 18) เห็นดว้ยท่ีบิดามารดาไดอ้าบน ้าใหท้ารก  
 2. ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็กโดยยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของพยาบาล เน่ืองจากการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัในการพยาบาลทารกแรกเกิดโดยยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (DePompei, Whitford, & Beam, 
1994; Brown & Ritchie, 1989; Kawik, 1996) หากพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลเด็กโดย
ยดึรอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ก็จะส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดได ้โดยไม่เห็นวา่มารดาเป็นเพียงผูเ้ขา้เยี่ยมเท่านั้น แต่เป็นผูท่ี้สามารถให้ขอ้มูลต่าง ๆ 
ท่ีจ  าเป็นต่อการรักษาพยาบาลแก่พยาบาลได ้(Ahmann, 1994; Daneman, Macaluso & Guzzetta, 2003) 
แต่ถ้าหากพยาบาลไม่มีความรู้ความเข้าใจในหลักกาดูแลเด็กโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางก็จะ           
ไม่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลได ้ 
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ปัจจัยด้านนโยบายของโรงพยาบาล 
 

 ปัจจยัด้านนโยบายของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ 
 1. นโยบายการเขา้เยี่ยม และการเฝ้าทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด การ
เขา้เยี่ยมและการให้เฝ้าทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด อาจมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัผลการศึกษาของคูททินี และ
คณะ (Cuttini et al., 1999) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบนโยบายของการเขา้เยี่ยมทารกแรกเกิดต่อการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในด้านการตดัสินใจทางจริยธรรมในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ านวน 123 แห่ง ใน             
8 ประเทศในทวีปยุโรป พบว่าประเทศท่ีมีการจ ากดัการเยี่ยมมากบิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจน้อยกวา่ประเทศท่ีไม่มีการจ ากดัการเยี่ยมมาก โดยประเทศท่ีมีการจ ากดัการเยี่ยมมากท่ีสุด คือ 
ประเทศสเปนมีหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีจ ากดัการเยี่ยมมากถึงร้อยละ 89.00 รองลงไปประเทศอิตาลี 
(ร้อยละ 82.00) และพบว่าบิดามารดาได้มีส่วนร่วมในด้านการตดัสินใจน้อยท่ีสุด คือ ประเทศอิตาลี 
(ร้อยละ 19.00) และประเทศสเปน (ร้อยละ 35.00) ส่วนประเทศท่ีไม่มีการจ ากดัการเยี่ยมของบิดามารดา
มากท่ีสุด คือ ประเทศในกลุ่ม เกรท บริเทน ลคัเซมเบอร์ก และสวีเดน (ร้อยละ 100) ซ่ึงพบวา่บิดามารดา
ไดมี้ส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจมากท่ีสุด คือ ประเทศในกลุ่ม เกรท บริเทน (ร้อยละ 89.00) นอกจากน้ี
ผลการศึกษาของ แฟรงค ์และสเปนเซอร์ (Franck & Spencer, 2003) พบวา่การมีส่วนร่วมของมารดาชาว
องักฤษในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดในเร่ืองการให้นมมีความเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาการ
เขา้เยีย่มของมารดา โดยพบวา่มารดามีชัว่โมงการเขา้เยี่ยมทารกนานกวา่บิดา และพบวา่มารดามีส่วนร่วม
ในการใหน้มทารกมากกวา่ร้อยละ 75 ส่วนบิดามีการปฏิบติันอ้ยกวา่ร้อยละ 20  
  ในประเทศไทยมีการศึกษาของพงศ์จตุรวิทย ์และคณะ (Pongjaturawit et al., 2006) ท่ี
ศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า
กฎระเบียบในการเยี่ยมและเฝ้าดูแลเด็กป่วย เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้บิดามารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วย ซ่ึงในปัจจุบนัมีโครงการสายสัมพนัธ์แม่-ลูก เพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา และ
ประกอบกบัหน่ึงในหลกัการการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด คือ การส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์ ซ่ึงให้
มารดาอยู่กบัทารก หลีกเล่ียงการแยกทารกจากมารดา และให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด (เกรียงศกัด์ิ  จีระแพทย,์ 2550) โรงพยาบาลต่างๆ จึงมีการปรับเปล่ียนนโยบายให้
บิดามารดาสามารถเขา้เยีย่มทารกไดต้ลอด 24 ชัว่โมง และอนุญาตให้มารดาเท่านั้นอยูเ่ฝ้าทารกไดโ้ดยจดั
ท่ีพกัใหม้ารดาแต่ไม่ไดอ้ยูก่บัทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด เน่ืองจากหออภิบาลทารกแรกเกิดมีพื้นท่ี
ท่ีจ  ากดั ซ่ึงท่ีพกัดงักล่าวท าใหม้ารดาสะดวกสามารถเขา้เยี่ยมและอยูเ่ฝ้าทารกไดต้ามท่ีมารดาตอ้งการ แต่
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เม่ือทารกเกิดอาการเปล่ียนแปลง หรือตอ้งท าหัตถการ มารดามกัจะถูกขอให้ออกจากหออภิบาลทารก
แรกเกิด ดังนั้นจะเห็นได้ว่าปัจจยัด้านนโยบายการเข้าเยี่ยม และการเฝ้าทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดในประเทศไทย อาจจะไม่ใช่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใหห้ออภิบาลทารกแรกเกิด 
 2. นโยบายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ถึงแมปั้จจุบนัโรงพยาบาลในประเทศไทยมีนโยบายให้มารดาอยูก่บัทารกแรกเกิดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดไดต้ลอด 24 ชัว่โมง แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัดว้ยกนั เช่น โครงสร้างของหน่วยงาน 
นโยบายของแต่ละหน่วยงาน กฎระเบียบการเข้าเยี่ยมของหน่วยงาน หรือสัดส่วนอตัราก าลังของ
พยาบาลต่อจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นตน้ อยา่งเช่นการศึกษาของจรัสศรี หินศิลป์ (2549) พบวา่
มารดาส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสไดมี้ส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมน้อยในดา้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
ไดแ้ก่ การให้ยาทารก และการช่วยเหลือทารกขณะไดรั้บการตรวจรักษา เน่ืองจากหออภิบาลทารกแรก
เกิดไม่มีนโยบายให้มารดาอยู่กบัทารกในขณะท ากิจกรรมการพยาบาล นอกจากน้ีระเบียบปฏิบติัต่าง ๆ 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด เช่น การเยี่ยมท่ีจ ากดัเฉพาะบิดามารดา การไม่อนุญาตให้บิดามารดาเฝ้า
ทารก และการป้องกนัการติดเช้ือ เป็นลกัษณะเฉพาะอีกอยา่งหน่ึงของหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีไม่เอ้ือ
ใหม้ารดาเขา้มามีส่วนร่วม โดยพบวา่มารดามกัจะถูกขอให้ออกจากหออภิบาลทารกแรกเกิดเวลาท่ีทารก
เกิดอาการเปล่ียนแปลง และตอ้งท าหัตถการ (Davis, Edwards, & Mohay, 2003; Hall, 2005) จาก
การศึกษาหออภิบาลทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  ในประเทศแถบทวีปยุโรป พบวา่มี
พยาบาลเพียงร้อยละ 12.20 ท่ีบอกว่าในหน่วยงานท่ีปฏิบติังานได้มีการก าหนดระเบียบวิธีปฏิบติั
เก่ียวกบัการให้บิดามารดาอยูด่ว้ยขณะช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Fulbrook, Latour, & Albarran, 2007) ดงันั้นจะ
เห็นไดว้า่ถา้มีนโยบายเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดท่ีชดัเจน จะท าให้พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา
ในการดูแลทารกได ้
  จากการทบทวนปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดดงักล่าว จะเห็นวา่มีทั้งท่ีปรับเปล่ียนได ้และไม่ได ้ในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีจะน าไปสู่การปรับเปล่ียน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรคตามการ
รับรู้ของมารดา การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ของมารดา และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp, 1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง กล่าวคือ การมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด คือ การท่ีมารดาให้การดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีมารดาประสบขณะทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเก่ียวขอ้งกบัการรักษาทั้งทางตรงและทางออ้ม ประกอบดว้ย 4 
ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งมารดากบั
พยาบาล และดา้นการตดัสินใจในการดูแล มีปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก
เกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของ
มารดา  และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด กล่าวคือ ถ้ามารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีการรับรู้ว่าทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเจ็บป่วย
รุนแรงมากจึงอาจมีส่วนร่วมในการดูแลนอ้ย แต่ถา้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีการรับรู้วา่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีความเจ็บป่วยรุนแรงน้อยอาจจะมีส่วนร่วมในการดูแลมาก ถ้ามารดาได้รับการเตรียม
เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดอาจจะท าให้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกมาก แต่ถา้มารดาไม่ได้
รับการเตรียมหรือไดรั้บการเตรียมไม่เพียงพอเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดอาจจะท าให้มีส่วน
ร่วมในการดูแลทารกน้อย และถา้พยาบาลเห็นดว้ยเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก 
อาจท าใหพ้ยาบาลช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดามากข้ึน แต่ถา้พยาบาลไม่เห็นดว้ยเก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก อาจท าให้พยาบาลไม่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารก  
 


