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บทคัดย่อ:

	 ความพร้อมของมารดาในการจ�ำหน่ายทารกเกดิก่อนก�ำหนดจากโรงพยาบาล เป็นตวั

ก�ำหนดความส�ำเร็จของการเปลี่ยนผ่านการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้าน บทความนี้เป็นการ

น�ำเสนอการเตรียมความพร้อมของมารดาในการจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อนก�ำหนดจาก

โรงพยาบาล โดยการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา ตามแนวคิดของแบนดูรา

ซึ่งประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ในการปฏิบัติด้วยตนเอง (mastery 

experiences) 2) ตัวแบบ (modeling) 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuation) และ 

4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) การจ�ำหน่าย

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดออกจากโรงพยาบาลกลบัสูบ้่านเป็นกระบวนการเปลีย่นผ่านทีม่ารดา

ต้องปรบัตวัเพ่ือให้มีความพร้อมในการดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซึง่การเตรยีมความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสามารถท�ำได้ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล ตามแนวคิดของ

แบนดูรา (Bandura, 1997) เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายตามการรับรู้ความ

สามารถของมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนด ช่วยให้มารดามคีวามมัน่ใจและสามารถดแูลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างต่อเนื่องเมื่อจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
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Abstract:

	 Mothers’ preparedness for the hospital’s discharge of preterm infants is an 

important determinant of success in hospital-to-home transitional care.  This article 

proposes guidelines for maternal preparation for discharge of preterm infants from the 

hospital based on Albert Bandura’s (1997) framework.  This framework concentrates 

on four strategies, namely, 1) mastery experiences; 2) modelling; 3) verbal persuasion; 

and 4) physiological and affective states.

	 Hospital-to-home discharge of preterm infants is a transitional process that 

necessitates mothers’ adjustment and readiness to care for their preterm infants.  

According to Bandura’s (1997) framework, pre-discharge maternal preparation gives 

the mothers confidence and ability to provide their infants with proper post-discharge 

long-term care.
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บทน�ำ

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและ

ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัในระดบัประเทศ 

ทารกเหล่าน้ีจงึจดัอยูใ่นทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเสีย่งสงู1 

แม้ว่าปัจจบัุนทารกเกดิก่อนก�ำหนด มอีตัราการรอดชวีติ

มากขึ้น เนื่องจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์และการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลใน

การดแูลทารก2 แต่การเกดิก่อนก�ำหนดท�ำให้โครงสร้าง

และการท�ำหน้าทีข่องระบบต่างๆ ในร่างกายทารกไม่

สมบูรณ์ ส่งผลให้เกดิปัญหาสขุภาพและภาวะแทรกซ้อน

ตามมา การเตรยีมความพร้อมของมารดาเป็นส่วนส�ำคัญ

ของการปฏิบัติการพยาบาลทารกที่เกิดก่อนก�ำหนด 

ตามข้อกาํหนดในพระราชบญัญตัวิิชาชพีการพยาบาล

และผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 ฉบับที่ 2 แก้ไขเพิ่มเติม 

พ.ศ.2540 มาตรา 4 วรรค 3 ไว้ว่า การประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่การ

พยาบาลต่อบคุคล ครอบครัวและชมุชน แนวคดิเกีย่วกบั

การวางแผนจําหน่าย เพ่ือเตรยีมความพร้อมแก่ผูป่้วย

ก่อนกลบับ้าน ครอบคลมุถงึการดแูลต่อเน่ือง (continuing 

care) มารดาจึงต้องได้รับการเตรียมความพร้อมจาก

พยาบาลตัง้แต่อยูใ่นโรงพยาบาลเพือ่ให้มีความพร้อม

ในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะอยูบ้่าน เนือ่งจาก

ในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้าน 

มารดาจะมคีวามเครียดและรู้สกึล�ำบาก รวมถงึไม่ม่ันใจ

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดเน่ืองจากไม่มี

พยาบาลคอยช่วยเหลือ การเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายได้ให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของมารดา โดยใช้ 4 กลยุทธ์3 ได้แก่ 

1) ประสบการณ์ในการปฏบิตัด้ิวยตนเอง 2) ตวัแบบ 

3) การใช้ค�ำพูดชักจูงและ 4) สภาวะทางด้านร่างกาย

และอารมณ์ เพื่อให้มารดามีความพยายามและความ

มั่นใจในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ส่งผลให้

สามารถดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้ส�ำเร็จอย่าง

ต่อเนื่องตามเป้าหมาย 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอปัญหา

สขุภาพของทารกเกิดก่อนก�ำหนด บทบาทของมารดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดและการเตรียม

ความพร้อมของมารดาในการจ�ำหน่ายทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจากโรงพยาบาลโดยการส่งเสริมการรับรู ้

ความสามารถของมารดาตามทฤษฎีของแบนดูรา

ปัญหาสุขภาพของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ต้องได้รับการ

รักษาทันทีหลังคลอดและการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ เนื่องจากทารกเกิดก่อนก�ำหนด

มาพร้อมกับความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้าง และการ

ท�ำหน้าทีข่องระบบต่างๆ ในร่างกาย ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคญั

ทีท่�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพภายหลงัคลอดทีส่�ำคญั ได้แก่

	 1.	ระบบทางเดนิหายใจ ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

เสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากระบบทางเดิน

หายใจยงัพฒันาไม่สมบรูณ์ หลอดลมมขีนาดเลก็ การ

ขบัสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจยงัไม่มีประสทิธิภาพ 

จึงเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจได้ง่าย และเกิดภาวะ

ขาดออกซเิจน รวมทัง้ขาดสารลดแรงตงึผวิ (surfactant) 

ส่งผลให้เกดิภาวะหายใจล�ำบากและศนูย์ควบคมุการ

หายใจของทารกคลอดก่อนก�ำหนดยังเจรญิไม่สมบรูณ์ 

ท�ำให้เสี่ยงต่อการหยุดหายใจ (apnea)4

	 2.	ระบบการควบคมุอณุหภมูกิาย ทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ เนื่องจากศูนย์

การควบคมุความร้อนในไฮโปธาลามสั (hypothalamus) 

ยงัท�ำหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์ มพีืน้ทีผ่วิกายมากเมือ่เทยีบกบั

น�ำ้หนกัตวั มผิีวหนงับางเนือ่งจากเคอราตนิ (keratin) 

และไขมนัใต้ผวิหนงัน้อย ท�ำให้สญูเสยีความร้อนได้ง่าย5

	 3.	ระบบภมูคิุม้กนั ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเส่ียงต่อ
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ภาวะตดิเชือ้ เนือ่งจากระบบภมูคิุม้กนัไม่สมบรูณ์ ท�ำให้

ความสามารถในการก�ำจัดเชื้อโรคยังไม่มีประสิทธิภาพ 

จงึเสีย่งต่อการตดิเชือ้มากกว่าทารกครบก�ำหนด โดยทัว่ไป

ทารกในครรภ์จะได้รบัอมิมโูนโกลบลูนิจ ี(immunoglobulin 

G [IgG]) จากมารดาปรมิาณมากในไตรมาสทีส่าม ทารก

คลอดก่อนก�ำหนดจึงได้รับภูมิคุ้มกันจากมารดาน้อย 

รวมท้ังการสร้างอมิมโูนโกลบลูนิเอม็ (immunoglobulin 

M [IgM]) ยังไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ทารกกลุ่มนี้ เสี่ยงต่อ

การติดเชื้อได้ง่าย5,6 

	 4.	ระบบทางเดนิอาหาร ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

เสี่ยงต่อภาวะภาวะล�ำไส้เน่าอักเสบ (necrotizing 

enterocolitis) เนือ่งจากทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีภาวะ

ขาดออกซเิจนส่งผลให้เลอืดมาเลีย้งเยือ่บลุ�ำไส้ลดลง 

เกิดภาวะเยื่อบุล�ำไส้ถูกท�ำลาย ท�ำให้เกิดการอักเสบ

เน่าตายของเยื่อบุผนังล�ำไส้ได้ นอกจากนี้ระบบทาง

เดินอาหารยังไม่สมบูรณ์ท�ำให้การย่อย การดูดซึม

ท�ำได้ไม่ดี มีผลท�ำให้ทารกเจริญเติบโตช้า7  

	 5.	ระบบเมตาบอลซิมึ (metabolism) ทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดมกัมอีาการตวัเหลอืง เน่ืองจากเมด็เลอืดแดง

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอายุสั้น จึงมีการแตกท�ำลาย

ของเมด็เลอืดแดงมาก และการท�ำหน้าทีข่องตบัในการ

สร้างเอนไซม์กลูโคโรนิลทรานสเฟอเรส (glucuronyl 

transferase) ยงัไม่มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้การเปลีย่นบลิลริบูนิ

จากชนิดไม่ละลายน�้ำ (unconjugated bilirubin) เป็น

ชนิดละลายน�ำ้เกดิได้น้อย (conjugated bilirubin) ส่งผล

ให้บิลลิรูบินยังถูกขับออกมาในอุจจาระและปัสสาวะ

ได้น้อย ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจึงมีภาวะตัวเหลือง4,7

	 6.	พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีปัญหา

สขุภาพของระบบต่างๆ ต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย

หนกั ท�ำให้ถกูแยกจากมารดา รวมถงึได้รบัส่ิงกระตุ้น

ทีไ่ม่เหมาะสมหรอืมากเกนิไป ท้ังกล่ิน เสียง แสงสว่าง 

การสมัผสัหรอืจบัต้อง ซ่ึงจะส่งผลต่อส่งผลต่อการเกดิ

ความผดิปกตขิองพฒันาการพฤตกิรรมทางระบบประสาท 

(neurobehavioral development) ของทารก8 

	 จากสภาพร่างกายทีไ่ม่สมบรูณ์และการเจบ็ป่วย

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนด ส่งผลให้ทารกเหล่านี ้ มปัีญหา

สขุภาพต่อเนือ่งจนถงึระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาล

สู่การดูแลที่บ้านและเกิดปัญหาต่อเนื่องภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น การมองเห็น การ

ได้ยนิ ระบบประสาท การตดิเชือ้ซ�ำ้และการเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการไม่สมวัย6,8 มารดาจึงเป็นบุคคลส�ำคัญ

ในการดแูลทารกทีบ้่านในช่วงเวลาการเปลีย่นผ่านจาก

โรงพยาบาลกลับสู่บ้าน 

บทบาทของมารดาในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด

	 บทบาทของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด เป็นพฤติกรรมซึ่งประกอบด้วยการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์ (maternal-infant attachment) ระหว่าง

มารดากับทารกเกิดก่อนก�ำหนด รวมถึงการปฏิบัติที่

แสดงออกถึงการเล้ียงดูและตอบสนองตามความ

ต้องการของทารกได้อย่างเหมาะสม9 ดังนี้

	 1.	การสร้างปฏสิมัพนัธ์ระหว่างมารดากบัทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เป็นพฤติกรรมโต้ตอบซึ่งกันและกัน

ระหว่างมารดาและทารก ซึง่การสร้างปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

มารดากบัทารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็นกระบวนการสร้าง

ความรกัและผกูพนัของทัง้สองฝ่าย (two-way process)10 

สามารถท�ำได้ตั้งแต่แรกคลอดและค่อยเป็นค่อยไป

ตามล�ำดบัอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกิดการเรยีนรูอุ้ปนสิยั

และพฤตกิรรมซึง่กนัและกนัระหว่างมารดาและทารก

เกิดก่อนก�ำหนด10 เกิดการรับรู้สื่อสัญญาณและการ

ตอบสนองสื่อสัญญาณทารก ส่งผลให้ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้รับการตอบสนองความต้องการอย่าง

เหมาะสม ทารกรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย เกิดการพัฒนา

ความไว้วางใจ (trust) ต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน มมีัน่คง
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ทางด้านจิตใจซึ่งเป็นพื้นฐานการพัฒนาในวัยถัดไป 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากบัทารกเกดิก่อนก�ำหนด11 

มีดังนี้ 

		  1.1	การสัมผัส (touch) เริ่มต้นทันทีตั้งแต่

แรกคลอด และการสัมผัสเพื่อปลอบโยนทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดภายหลังการสัมผสัครัง้แรก ได้แก่ การอุ้ม

แนบอก การใช้นิ้วลูบหรือการนวดสัมผัสตามแขนขา

และล�ำตัว ทารกเกิดก่อนก�ำหนด จะตอบสนองโดย

การจับมือมารดา12 ท�ำให้เกิดความพึงพอใจต่อกัน

ระหว่างมารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนด นอกจากนี้

การสัมผัสช่วยกระตุ้นปลายประสาทบริเวณผิวหนัง

ไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้เกดิการหลัง่ฮอร์โมน

การเจรญิเตบิโต (growth hormone) ไทรอยด์ฮอร์โมน 

(thyroid stimulating hormone) และอนิซลูนิ (Insulin) 

ช่วยในการเผาผลาญอาหารและสังเคราะห์โปรตีน

ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความยาว น�้ำหนักตัว 

และเส้นรอบศีรษะเพิ่มมากขึ้น13 

		  1.2	การประสานสายตา (eye-to-eye contact) 

โดยการใช้มือข้างหนึ่งอุ ้มประคองศีรษะและไหล่ 

ส่วนมืออีกข้างประคองก้นและยกตัวทารกขึ้น เพื่อให้

เผชิญหน้ากบัมารดา (face-to-face, enface position) 

และกระตุ้นให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดประสานสายตา

กับมารดา10 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะตอบสนองด้วย

การส่งเสียง ช่วยให้เกิดการถ่ายทอดความรู้สึกซึ่งกัน

และกัน และเป็นการเริ่มต้นของการพัฒนาความเชื่อ

มั่นของทารก12 

		  1.3	การใช้เสียง (voice) ที่สูงกว่าปกติใน

การพดูกบัทารก จะกระตุน้ทารกให้ตืน่ตวัและตอบสนอง

ด้วยการหนัไปตามเสยีง12 ซ่ึงเสยีงพูดของมารดาจะช่วย

ให้ทารกสงบลงและผ่อนคลาย10 

		  1.4	การรบักลิน่ (odor) ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

จะจดจ�ำกล่ินน�้ำนมและกลิ่นกายของมารดาได้อย่าง

รวดเร็ว 6 - 10 วันหลังคลอด จะตอบสนองโดยการ

หันเข้าหากลิ่น10

		  1.5	การให้ความอบอุ่น (body warmth) 

โดยการโอบกอด หรือการการดูแลแบบแกงการู 

(kangaroocare) ด้วยการอุ้มทารกเกิดก่อนก�ำหนด

แนบชิดอกของมารดาให้ผิวหนังทารกและผิวหนัง

มารดาสัมผัสกัน จัดศีรษะของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

เอียงให้หูแนบกับผนังหน้าอกซ้ายของมารดาบริเวณ

หวัใจ ส่งผลให้อัตราการหายใจและอัตราการเต้นของ

หัวใจปกติ อุณหภูมิร่างกายคงที่และลดการสูญเสีย

ความร้อนออกจากร่างกายทารกเกิดก่อนก�ำหนด และ

ช่วยเพิ่มระยะเวลาการนอนหลับให้นานขึ้น14 

		  1.6	การเคลือ่นไหวร่างกายเป็นจงัหวะตาม

เสียงพูด (entrainment) ของมารดา ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจะตอบสนองต่อการได้ยนิเสียงสูงต�ำ่ของมารดา

ด้วยการขยับแขนขา ยกศีรษะ และกลอกตา12 

		  1.7	จังหวะทางชีวภาพ (biorhythmicity) 

เมือ่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดตืน่ตวัหรอืร้องไห้แล้วมารดา

อุ้มทารกแนบอก จะช่วยปลอบให้ทารกหยุดร้องไห้

และรู้สึกมั่นคง10

		  1.8	การยิ้ม (smiling) การยิ้มของทารกใน

ช่วงแรกเกิดเป็นการตอบสนองของปฏิกิริยาสะท้อน 

(reflex response) โดยไม่มจีดุหมาย แต่เมือ่ทารกอายุ 

8 - 12 สัปดาห์ จะยิ้มอย่างมีความหมายตามการ

ตอบสนองทางอารมณ์10 

	 2.	การปฏิบตักิจิกรรมการดแูลทารกเกดิกอ่น

ก�ำหนด เพือ่ให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดการเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย ดังนี้ 

		  2.1	การดแูลให้ได้รบัสารอาหารอย่างเพยีงพอ 

เพือ่ลดการสูญเสียพลังงานในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 

(transitional period) และช่วยให้มีการเจริญเติบโต

เท่ากับขณะอยู่ในครรภ์ (stable growing period) ใน
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ช่วงหลงัคลอด1-3 สปัดาห์ รวมถงึเจริญเตบิโตใกล้เคยีง

ทารกเกิดครบก�ำหนด (catch up growth period) จน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครบ 1 ปี โดยทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดต้องการพลงังานเฉลีย่ประมาณ 110-120 

กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน จากนมมารดาหรือนมผสม

ดัดแปลงส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซึ่งทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดต้องได้รบันมวันละ 8-10 ครัง้ ข้ึนอยูกั่บ

น�้ำหนักตัวของทารก และจัดท่านอนตะแคงขวาหรือ

ตะแคงขวากึ่งคว�่ำศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพื่อ

ให้นมไหลผ่านกระเพาะอาหารเข้าสู่ล�ำไส้ได้เร็วและ

ป้องกันการส�ำรอก15 

		  2.2	การนอนหลับ ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

จะต้องการระยะเวลานอนหลับที่มากกว่าทารกครบ

ก�ำหนดคือประมาณ 16-20 ชั่วโมงต่อวัน เพราะ

ขณะนอนหลับจะมีการหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยในการ

เจริญเติบโต (growth hormone) ส่งผลให้ทารกมีน�้ำ

หนกัตวัเพ่ิมขึน้และมพีฒันาการสมวยั16 มารดาจงึต้อง

ส่งเสรมิการนอนหลบัโดยการจดัท่านอนให้แขนและขา

ทัง้ 2 ข้างงอเข้าหากึง่กลางล�ำตวั วางมือไว้ใกล้บรเิวณ

ปาก (hand to mouth) ใช้ผ้าห่มม้วนเป็นวงล้อมรอบ

ตวัทารก (nest) เพือ่ให้ทารกรูสึ้กอบอุน่และปลอดภยั

เช่นเดียวกับอยู่ในครรภ์มารดา17 

		  2.3	การดูแลความสะอาดของร่างกาย โดย 

การเช็ดตัวหรืออาบน�้ำและสระผมทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทกุวนัอย่างน้อยวันละ 1 ครัง้ ใช้สบูส่�ำหรบัเด็ก

เพือ่ป้องกนัการแพ้ เชด็ร่างกายให้แห้งและไม่ทาแป้งฝุ่น

ตามซอกต่างๆของร่างกายหลงัการอาบน�ำ้ เพ่ือป้องกนั

การอับชื้น การใช้ส�ำลีชุบน�้ำต้มสุกเช็ดจากหัวตาไป

หางตาทั้ง 2 ข้าง กรณีสะดือไม่แห้งท�ำความสะอาด

โดยใช้ส�ำลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ เช็ดจากปลายสะดือ

ถงึโคนสะดอื17 การท�ำความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุด้์วย

ส�ำลีชุบน�้ำสะอาดและเช็ดให้แห้ง และเปลี่ยนผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูปทุก 1-3 ชั่วโมง หรือทุกครั้งหลังการขับถ่าย

อุจจาระ เพื่อป้องกันผิวหนังถูกท�ำลาย18 

		  2.4	การพามาตรวจตามนดัเพือ่ประเมนิและ

ตดิตามการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด การตรวจการมองเหน็ (ROP screening) 

และการได้ยิน (hearing screen) ในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่เสี่ยงต่อการเกิดความบกพร่องการได้ยิน

และโรคจอประสาทตาผดิปกติในทารกเกดิก่อนกําหนด 

(retinopathy of prematurity) รวมถงึการพามารบัวคัซนี

ตามเกณฑ์อาย ุ เพือ่ป้องกนักนัการตดิเช้ือและเสรมิสร้าง

การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันให้มีประสิทธิภาพ19 

		  2.5	การสังเกตอาการผิดปกติและพาไปพบ

แพทย์ ได้แก่ อาการตัวเหลือง (Jaundice) ท้องผูก 

ถ่ายเหลว อาเจียน อุณหภูมิร่างกายสูง หายใจหอบ

เหนื่อย ชักเกร็ง19

		  2.6	การดแูลป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้

ได้กับทารก เช่น การส�ำลักนม การพลัดตกจากที่สูง

และการตายอย่างกระทนัหนัในทารก (sudden infant 

dead syndrome)20 

		  การเจบ็ป่วยของทารกเกดิก่อนก�ำหนด ส่งผล

ให้ทารกต้องถูกแยกจากมารดาทันทีภายหลังคลอด 

เพื่อรับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดหรือหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดและมีการ

ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์กับทารก ท�ำให้มารดาเกิด

ความรู้สึกไม่กล้าสัมผัสทารกเกิดก่อนก�ำหนดรู้สึก

วติกกงัวล ไม่มมีัน่ใจ และไม่มคีวามสามารถในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด20 ดงันัน้การเตรยีมความพร้อม

มารดาก่อนการจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อนก�ำหนดจาก

โรงพยาบาล ช่วยให้มารดาสามารถปฏบิตับิทบาทของ

มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม และสามารถปรับบทบาทการเป็นมารดา

ได้ดีขึ้น เมื่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลับไปอยู่บ้าน
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การเตรยีมความพร้อมของมารดาในการจ�ำหน่าย

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจากโรงพยาบาลโดยการ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา

	 การเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล โดยเน้นส่งเสรมิให้บคุคลมีการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง (perceive self-efficacy) พัฒนา

มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning 

theory) ของอลัเบิร์ต แบนดรูา3 เกีย่วกบัการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรม โดยการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็น

ส่วนหนึง่ของกระบวนการทางความคดิ และมีบทบาท

ส�ำคัญท่ีท�ำให้เกดิความรูส้กึว่า “สามารถท�ำได้” การรับรู้

ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเอง ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายตามที่ก�ำหนดไว้ของบุคคล3  และการรับรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจึงเป็นความรู้สึกของมารดาท่ีเชื่อม่ันว่าตน

สามารถท�ำได้ จนประสบผลส�ำเร็จได้ตามเป้าหมาย

ที่มุ่งหวังไว้ ซึ่งการที่มารดาจะมีพฤติกรรมการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้น้ัน มารดาต้องรบัรูว่้าตนเอง

มคีวามสามารถเพยีงพอและมคีวามพยายามทีจ่ะกระท�ำ

โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ท�ำให้มารดาเกิดความเชื่อ

มั่นที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น ดังนั้นจึงได้น�ำแนวคิด

ทฤษฎีของแบนดูรา มาเป็นแนวทางในการการเตรียม

ความพร้อมของมารดาในการจ�ำหน่ายทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจากโรงพยาบาล เพื่อให้มารดามีความพร้อม

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ

แบนดูรา3 กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองค์

ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเอง (efficacy 

expectancies) เป็นตัวก�ำหนดการแสดงออกของ

พฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายทีต้่องการ และองค์ประกอบ 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectancies) 

เป็นการรบัรูข้องบคุคลว่า พฤตกิรรมทีต่นเองกระท�ำนัน้ 

สามารถน�ำไปสู่ผลของการกระท�ำได้ ดังนั้นการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเอง จึงเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้

และการปฏบัิตจิรงิ ถ้าบุคคลมีการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองสูง จะมีความอดทนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ให้ส�ำเร็จตามความคาดหวัง21 

	 แบนดูรา3 กล่าวว่าการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง สามารถกระท�ำได้ 4 กลยทุธ์ ได้แก่ 

1) ประสบการณ์ในการปฏบิตัด้ิวยตนเอง 2) ตวัแบบ 

3) การใช้ค�ำพูดชักจูงและ 4) สภาวะทางด้านร่างกาย

และอารมณ์ ได้มีการน�ำแนวคิดน้ีส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด เพื่อ

เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

บทความนีจ้งึน�ำเสนอแนวทางในการส่งเสรมิการรบัรู้

ความสามารถของมารดา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ให้มารดารบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และสามารถดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ประสบการณ์ในการปฏิบัติด้วยตนเอง 

เป็นการที่มารดาปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองจนเกิด

ความส�ำเรจ็ ส่งผลต่อการรบัรูค้วามสามารถของมารดา

มากทีส่ดุเนือ่งจากเป็นประสบการณ์ตรง ท�ำให้มารดา

รับรู้และเช่ือว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดนัน้ได้ การพฒันาการรบัรูค้วาม

สามารถของตนจ�ำเป็นต้องฝึกให้มารดามทีกัษะในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่างเพียงพอพร้อมกับ

ท�ำให้มารดารบัรูว่้าสามารถดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้ 

การปฏิบัติกิจกรรมส�ำเร็จหลายๆครั้งจะท�ำให้มารดา

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง โดยการ

สอนแนะ (coaching) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ยึด
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ผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง โดยให้มารดามส่ีวนร่วมในการคิด 

ตัดสินใจจากการฝึกทักษะ และรับรู้ถึงปัญหา ส่งผล

ให้มารดาสามารถวางแผน จัดล�ำดับความส�ำคัญของ

การปฏิบัติ รวมทั้งประเมินและปรับปรุงพฤติกรรม

ของตนเองได้เหมาะสม ท�ำให้มารดาเกิดความมั่นใจ

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด22 พยาบาลควรจัด

กิจกรรมการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดขณะอยูท่ี่บ้าน เช่น การบบีและเกบ็น�ำ้นม 

ให้นมมารดาหรอืนมผสม ท�ำความสะอาดอวยัวะสบืพนัธ์ุ

และทวารหนักหลังขับถ่าย อาบน�้ำ ห่อตัว พับผ้าอ้อม 

และการป้อนยา โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำและ

คอยช่วยเหลอือย่างใกล้ชดิ เพ่ือให้มารดามีความพร้อม

และสามารถดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดด้วยตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ในระหว่างที่มารดาฝึกปฏิบัติ 

พยาบาลควรประเมนิตดิตามผลการปฏบิตั ิและให้ข้อมลู

ย้อนกลบัแก่มารดา รวมถงึการทบทวนข้อมลูและสาธติ

ส่วนทีม่ารดาปฏบิตัไิม่ถูกต้องซ�ำ้จนกว่ามาดาจะปฏบัิตไิด้ 

เพือ่ให้มารดาเข้าใจ จดจ�ำมัน่ใจและพฒันาการดแูลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างถูกต้อง23

	 2.	ตวัแบบ การสังเกตตวัแบบแสดงพฤตกิรรม

และประสบความส�ำเร็จในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดท�ำให้มารดารู้สึกว่าตนเองจะสามารถท�ำได้

เช่นกนั ส่งผลให้ลดความวิตกกงัวลและมีก�ำลังใจ เมือ่

เห็นว่ามารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดรายอื่นสามารถ

ท�ำได้ การส่งเสรมิมารดาให้รบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ผ่านตวัแบบ มี 2 ประเภท3 คอื 1) ตวัแบบทีม่ชีวีติ (live 

model) คอื ตวัแบบท่ีมารดาได้สงัเกตและมีปฏสิมัพันธ์

โดยตรง ซึง่ตวัแบบควรมลัีกษณะคล้ายคลึงกนั มรีะดบั

ความสามารถใกล้เคยีงกนั มคีวามอบอุน่ และเป็นกนัเอง 

ท�ำให้มารดามั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก 

สามารถท�ำได้จริง และตนเองสามารถดูแลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดได้เช่นเดยีวกนั พยาบาลควรจัดกจิกรรม

ให้มารดาได้แลกเปลีย่นประสบการณ์กบัมารดาทีเ่คย

ประสบความส�ำเรจ็ในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

2) ตวัแบบสญัลกัษณ์ (symbolic model) คือ ตวัแบบ

ที่เสนอผ่านสื่อ ที่มารดาสามารถเข้าถึง ซึ่งพยาบาล

สามารถส่งเสรมิให้มารดาได้สงัเกตพฤตกิรรมจากมารดา

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดผ่านสื่อในการให้ความรู้ 

เช่น การชมวดีทิศัน์ ภาพพลกิหรอืคู่มอืการดแูลทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เพื่อให้มารดาได้ศึกษาและทบทวน

ความรู้ด้วยตัวเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน24 

	 3.	การใช้ค�ำพดูชกัจงู ร่วมกบัสร้างความสามารถ

ให้กับมารดาอย่างค่อยเป็นค่อยไปและตามล�ำดับ

ขั้นตอน ส่งให้เกิดผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความ

สามารถของตน3 ท�ำให้มารดามีก�ำลังใจ มีส่วนร่วม

ในการแสดงความคิดเห็น เกิดความเชื่อมั่นและแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และมีความพยายามมากขึ้นที่

จะดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ส�ำเร็จ ซึ่งพยาบาล

ควรใช้ค�ำพูดชักจูงในระหว่างการสอน รวมถึงอธิบาย

หรอืให้แนะน�ำตามความต้องการของมารดา ตลอดจน

ชมเชยและให้ก�ำลังใจมารดาในการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด และร่วมกันค้นหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหา24 

	 4.	สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ จะส่งผล

ต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เมือ่มารดามปัีญหา

สุขภาพและเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคาม ท�ำให้เกิด

ความเครยีด ความกลวั และความวติกกังวล ส่งผลให้

ขาดความเชือ่ม่ันในตนเอง การรบัรูค้วามสามารถของตน

ลดลง3 ท�ำให้เกิดประสบการณ์ความล้มเหลวในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ดังนั้นการลดการกระตุ้น 

ทางอารมณ์ในด้านลบจะช่วยให้มารดามีความพร้อม

ในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้มากขึน้ ซึง่พยาบาล

ควรสร้างสมัพนัธภาพกบัมารดา ประเมนิความพร้อมทัง้

ด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดาก่อนการเตรียม
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

ความพร้อมมารดา โดยการสังเกต สอบถามอาการ

ทั่วไป ความไม่สุขสบายหรือความเครียดของมารดา 

รวมถึงกระตุ้นและเปิดโอกาสให้มารดาระบายความ

รูส้กึ แลกเปลีย่นประสบการณ์เกีย่วกบัปัญหาในการดแูล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด เพือ่ประเมนิ วเิคราะห์ สรปุปัญหา

ร่วมกัน และพยาบาลน�ำข้อมูลไปวางแผนกิจกรรมใน

การส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างเหมาะสม24 พร้อมทั้ง

ตอบข้อสงสยัของมารดา ให้ข้อมูลเกีย่วกบัอาการและ

แนวทางการรักษาเป็นระยะ เปิดโอกาสให้มารดาได้

เข้าเยี่ยมทารกเกิดก่อน�ำหนดได้ตามต้องการ เพื่อลด

ความเครียดและความวิตกกังวลของมารดา25

บทสรุปและข้อเสนอแนะทางการพยาบาล 

	 การเตรยีมความพร้อมของมารดาในการจ�ำหน่าย

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจากโรงพยาบาล โดยใช้ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้มารดามีความพร้อม

ส�ำหรบัการจ�ำหน่ายก่อนทารกเกดิก่อนก�ำหนดออกจาก

โรงพยาบาล พยาบาลควรส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ของมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนด ตาม 4 กลยทุธ์ ได้แก่ 

1) ประสบการณ์ในการปฏิบัติด้วยตนเอง 2) ตัวแบบ 

3) การใช้ค�ำพูดชักจูงและ 4) สภาวะทางด้านร่างกาย

และอารมณ์ โดยการจัดโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ด้วยวธิกีารสอนผ่านการสาธติ สาธติย้อนกลบั 

สังเกตตัวแบบ และเรียนรู้ผ่านสื่อ เพื่อให้ความรู้ 

ค�ำแนะน�ำ และให้ก�ำลังใจ รวมถึงการฝึกดูแลทารก

เกดิก่อนก�ำหนดอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังนําโปรแกรมไป

พฒันาเพือ่ให้มปีระสทิธภิาพ และผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ควรกาํหนดนโยบายในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดแูลทารกเกดิก่อนกาํหนดให้มารดา

ตัง้แต่แรกรบัเข้ารกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ ท�ำให้

มารดารบัรูค้วามสามารถของตนมากขึน้และเกดิพฤตกิรรม

การดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีถ่กูต้องจนสามารถดแูล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไป

อยูบ้่าน ส่งผลให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมกีารเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการเหมาะสมตามวัย
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