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การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการทารกคลอดก่อนกำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤต

สกลสุภา   อภิชัจบุญโชค    พย.ม. การพยาบาลสุขภาพเด็ก*11111

บทคัดย่อ

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกคลอดก่อนกำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดมีความสำคัญ
เน่ืองจากทารกคลอดก่อนกำหนดมีโครงสร้างของร่างกาย และอวัยวะต่างๆ ท่ียังทำงานไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะระบบประสาทสัมผัสต่าง ๆ
การมองเห็น การได้ยิน และระบบประสาทสมองท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการช้ากว่าปกติ
รวมถึงการถูกแยกจากบิดามารดาเพ่ือเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก ทำให้ทารกขาดการรับส่ือสัญญาณท่ีแสดงถึงความรักใคร่ผูกพัน
จากบิดามารดา ส่งผลให้ปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวในระยะการมีสมาชิกใหม่หยุดชะงักลง นับเป็นปัจจัยอีกอย่างท่ีทำให้ทารกขาดการกระตุ้น
พัฒนาการตามธรรมชาติท่ีควรจะเป็น การเติมเต็มพัฒนาการของทารกคลอดก่อนกำหนดขณะรับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต ด้วยการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดา โดยการสัมผัส การพูดคุย และการให้น้ำนมมารดา เป็นส่ือสัญญาณ และจะถูกส่งผ่านประสาทสัมผัสรับรู้ถึงสมอง ส่งผล
ทำให้ทารกมีพัฒนาการทุกด้านเป็นไปอย่างปกติได้ จึงเป็นช่องทางหน่ึงในการส่งเสริมพัฒนาของทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล
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บทนำ

ทารกเกิดก่อนกำหนดหมายถึงทารกที่คลอดก่อนเกณฑ์
อายุครรภ์ปกติ หรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 37
สัปดาห์ (น้อยกว่า 259 วัน)1,2 ซึ่งส่วนใหญ่ทารกจะมีน้ำหนัก
ตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม จากสถิติของสำนักสถิติแห่งชาติ
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและส่ือสาร พบว่าประเทศไทย ในปี
พ.ศ. 2555 มีทารกแรกเกิดมีชีพรวม 761,689 ราย ในจำนวนน้ีพบว่า
ทารกท่ีมีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 11.33 ทารกกลุ่มน้ี
มีอวัยวะต่าง ๆ  ยังไม่สมบูรณ์ มีความเส่ียงสูงต่อปัญหาต่าง ๆ  เช่น
สมองพิการ ปัญญาอ่อน ความผิดปกติในการมองเห็น การได้ยิน
การเจริญเติบโตและพัฒนาการช้ากว่าปกติ  และอาจเกิดปัญหา
ในการเรียนรู ้ข ึ ้นระยะยาวตามมา  ทารกเหล่านี ้แรกคลอด
บางรายต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

(neonatal intensive care unit) บางรายในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดป่วย (sick newborn unit) ซึ่งทารกกลุ่มที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตเป็นทารกท่ีมีภาวะ
เสี่ยงสูงมากคุกคามต่อสุขภาพและชีวิต ส่งผลกระทบต่อการ
เกิดความพิการและการเสียชีวิต ซึ่งปัจจัยการเกิดภาวะวิกฤตนั้น
มีหลายปัจจัย เช่น การตั้งครรภ์ การคลอด และการปรับตัว
ของทารกเองต่อสิ่งแวดล้อมภายนอกมดลูก4,5 โดยปกติทารก
แรกคลอดควรจะได้สัมผัสกับมารดา เพราะการรับรู้การสัมผัส
ของทารกจะดีที่สุดเมื่อแรกเกิด การสัมผัสที่แผ่วเบาและนุ่มนวล
จะทำให้ทารกสงบ อีกทั ้งยังส่งผลต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกเป็นอย่างมาก6,7 แต่เมื่อทารกเข้ารับการรักษา
ในผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด จะไม่ได้รับการกระตุ้นสัมผัสจาก
บิดามารดา

การกระตุ้นสัมผัสทารกเป็นพฤติกรรมที่บิดามารดาพึง

Abstract

Parents, Participation on Their Preterm Development Support in Neonatal Intensive
Care Unit
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Parents, participation on their preterm development support in Neonatal Intensive Care Unit are very important.
Since preterm infants are born before gestation week limit so their body structures are small and their organs, such
as nervous system, visual, sense, and central nervous system are malfunctions. These are affected on their growth
and developments. In addition, when admitted in the hospital, preterm infants are separated from their parents,
causing lack of bonding among members of the family, another factor related to preterm infant developments.
To reduce this problem, parents are needed to cooperate with nurse to closely perform activities like touch and
hug their preterm, as well as breast feeding. These activities can help the sensation passing effectively to their
preterm infants’ brain so they are supported by ordinary natural care from their parents which resulted in
improved growth and development.
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แสดงออก และบิดามารดาเองก็ต้องการท่ีจะแสดงออก เพราะเป็น
ความผูกพันระหว่างบิดามารดากับทารก ซ่ึงเป็นสายใยความสัมพันธ์
ที ่เกิดขึ ้นทีละเล็กทีละน้อยตั ้งแต่มารดาวางแผนการตั ้งครรภ์
ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ์ จนกระท่ังคลอด และหลังคลอด
และเกิดขึ้นได้เฉพาะบุคคลในครอบครัวเดียวกัน เป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน8 ดังนั้นการที่บิดามารดาได้สร้างสัมพันธภาพ สร้าง
สายใยรัก และความผูกพันต่อบุตรคลอดก่อนกำหนดในหอผู้ป่วย
วิกฤต เป็นการส่งเสริมให้บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
พัฒนาการ โดยจะส่งผลให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ท่ีดีข้ึน ดังการศึกษาจากประสบการณ์การทำงานของ Melanie และ
Melissah ในห้องผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ซึ่งบิดามารดาได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลบุตร โดยให้โอกาสมารดาได้ให้นมบุตรแบบจิงโจ้
(kangaroo) และให้บิดาได้ลูบไล้สัมผัสผิวหนังบุตร จะส่งผล
ให้ทารกนอนหลับนานขึ้น และน้ำหนักเพิ่มขึ้นได้เร็ว9 โดยใน
บทความนี้ต้องการเสนอถึงการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนกำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤต
ด้วยแนวคิดความรักใคร่ผูกพัน (bonding and attachment)
การสร้างสายใยรักของบิดามารดาต่อบุตรคลอดก่อนกำหนด
ในขณะท่ีทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก

พัฒนาการกับปัญหาทางสุขภาพของทารกคลอดกอ่นกำหนด
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก ของทารก

คลอดก่อนกำหนด มีสาเหตุมาจากความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้าง
ของร่างกาย อวัยวะ และระบบการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ และ
ปัญหาทางสุขภาพเหล่านี้ อาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของ
ทารกได้ ซ่ึงพัฒนาการของทารกน้ันเร่ิมต้นข้ึนต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา
โดยเมื่อปฏิสนธิแล้วเสร็จภายหลัง 2 สัปดาห์ จะมีพัฒนาการ
การเจริญเติบโตทางด้านรูปร่าง และอวัยวะต่าง ๆ  เป็นไปตามลำดับ
ขั้นตอน จนกระทั่งอายุครรภ์ได้ 32 สัปดาห์ จะครบสมบูรณ์
แต่ระบบการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ  ยังไม่พร้อมจะทำงาน ซ่ึงจะ
พร้อมเมื ่ออายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ ดังนั ้นปัญหาทางด้าน
สุขภาพของทารกคลอดก่อนกำหนดจึงมีผลกระทบต่อพัฒนาการ
ของทารก ได้แก่ พัฒนาการทางระบบสมอง การเจริญเติบโต
การเคล่ือนไหว ระบบประสาท สังคมและปฏิสัมพันธ์ ดังน้ี คือ

1. ระบบสมองและระบบประสาท (brain and nervous
system) โดยท่ัวไปสมองเป็นอวัยวะควบคุมการทำงานของกลไกล
การทำงานเกือบทุกส่วนของร่างกาย เก่ียวข้องกับความคิดความจำ
และพฤติกรรม เม่ือทารกมีปัญหาระบบหายใจ เช่น ภาวะหายใจ
ลำบาก (respiratory distress syndrome) ซึ่งถ้ามีการพร่อง
ออกซิเจนนานและรุนแรง อาจทำให้สมองได้รับอันตรายจนทำให้

สมองพิการ ซ่ึงจะส่งผลต่อความฉลาดทางความคิดและปัญญาต่ำ
ทำให้มีปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมทางสังคม ระบบประสาทการได้ยิน
การมองเห็น และการพูด10 นอกจากน้ียังพบว่าทารกเกิดก่อนกำหนด
มักมีภาวะเลือดออกในสมอง (intraventricular hemorrhage)
ซึ ่งในอนาคตจะส่งผลถึงการเกิดภาวะความพิการทางสมอง
(cerebral palsy) ได้11 ส่วนพัฒนาการของระบบประสาทในทารก
คลอดก่อนกำหนด เป็นผลมาจากการทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nerves system) ที่ประเมิน ได้แก่
รีเฟล็กซ์ด้ังเดิม (primitives reflex) ต่าง ๆ  และความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ (muscle tone) ซึ่งความตึงตัวของกล้ามเนื้อนี้
แสดงให้เห็นถึงแรงต้านการเคลื่อนไหว ความผิดปกติของความ
ตึงตัวของกล้ามเน้ือท่ีพบได้บ่อย ๆ คือ ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ
ต่ำกว่าปกติ (hypotonia) โดยจะพบว่าทารกจะอยู่ในท่าเหยียดแขน
ขา และลำตัวมากกว่าปกติ (extension) กล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียก
และเมื่อเคลื่อนไหวข้อต่อแบบ passive จะพบว่ามีแรงต้านการ
เคล่ือนไหวลดลง12 ร่วมกับรีเฟล็กซ์ต่าง ๆ ลดลง ซ่ึงพบมากใน
ทารกท่ีมีปัญหาระบบหายใจ เกิดภาวะขาดออกซิเจนต้ังแต่แรกเกิด
(birth asphyxia) ท่ีทำให้สมองขาดออกซิเจน นอกจากน้ียังมีระบบ
ประสาทการมองเห็นที ่เป็นผลมาจากเส้นประสาทจอตาเจริญ
ไม่เจริญเติบโต ทำให้เกิดภาวะพิษของออกซิเจนต่อจอตา
(retinopathy of prematurity) รวมท้ังต่อมใต้สมองท่ีควบคุม
ระบบประสาทสัมผัสต่ออุณหภูมิที่ยังไม่เจริญเต็มที่ และระบบ
ผิวหนังซ่ึงบางมาก จะทำให้เกิดอุณหภูมิกายต่ำได้ง่าย เม่ืออุณหภูมิ
การต่ำบ่อย ๆ อาจส่งผลให้เกิดการพร่องออกซิเจนของสมอง
ได้เช่นกัน ซ่ึงเม่ือระบบสมองและระบบประสาทของทารกมีปัญหา
มักส่งผลถึงการเจริญเติบโตของทารกด้วย

2. การเจริญเติบโต (growth) โดยการเจริญเติบโตของ
ทารกคลอดก่อนกำหนดจะเก่ียวข้องโดยตรงกับการทำงานของสมอง
ซึ่งถูกควบคุมโดยโกรทฮอร์โมน growth hormone (GH)
ท่ีผลิตข้ึนจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า มีผลต่อการเจริญเติบโตและ
เมตะบอลิซึมของร่างกาย โดยจะหลั ่งมากที ่สุดขณะที ่ทารก
นอนหลับลึก13 และเมื่อเกิดความพิการทางสมองจะส่งผลถึงการ
เจริญเติบโตของทารก โดยทำให้การเจริญเติบโตล่าช้า (failure to
thrive)14 นอกจากนี้ปัญหาการเจริญเติบโตของทารกคลอดก่อน
กำหนด ยังเป็นผลมาจากปัญหาในด้านการดูดกลืน การย่อยอาหาร
ยังไม่สมบูรณ์และหัวใจพิการแต่กำเนิด อีกทั้งยังมีปัญหาภูมิ
ต้านทานต่ำ เกิดภาวะติดเช้ือได้ง่าย ซ่ึงเช้ือโรคเหล่าน้ีจะทำให้ระบบ
เมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อเปลี่ยนแปลง ซึ่งสุดท้ายจะส่งผล
กระทบให้ทารกมีการเจริญเติบโตล่าช้าได้

3. การเคลื่อนไหว (motor system) โดยทั่วไปการ
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เคลื่อนไหวของทารกจะถูกควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลาง
(central nervous system, CNS) ซึ่งประกอบไปด้วยสมอง
และไขสันหลัง การควบคุมกล้ามเนื้อให้มีการเคลื่อนไหวเป็นการ
ทำหน้าที่ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor) อันได้แก่
ลักษณะท่าทาง การทรงตัว การหมุนและ ยกศีรษะ การพลิกคว่ำ
พลิกหงาย ส่วนกล้ามเน้ือมัดเล็ก (fine motor) ประเมินได้จาก
การกำมือในท่านอนคว่ำ ซ่ึงเร่ิมมีพัฒนาการด้านน้ีในช่วงแรกเกิดถึง
1 เดือน และสามารถประเมินได้ชัดเจนเมื่ออายุ 9-10 เดือน15

และทารกท่ีมีปัญหาพัฒนาการด้านน้ี มักจะมีผลมาจากระบบสมอง
ที ่มีภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่งจะส่งผลให้พัฒนาการด้านการ
เคล่ือนไหวล่าช้า หรือมีการเกร็งกระตุกขณะเคล่ือนไหวได้

4. สังคมและปฏิสัมพันธ์ (social and interaction)
ทารกคลอดก่อนกำหนดจะมีความผิดปกติของพัฒนาการที ่
สนองตอบต่อการมองเห็น การได้ยิน และการสัมผัส รวมถึงระยะ
เวลาในการหลับและต่ืน ซ่ึงปัญหาทางสุขภาพทุกระบบท่ีกล่าวมา
ต้ังแต่ต้น มักจะมีผลต่อพัฒนาการด้านน้ี และพัฒนาการด้านน้ีก็มัก
จะมีผลต่อพัฒนาการด้านอื่น ๆ ทุก ๆ ด้านของทารกเช่นกัน
ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ทารกต้องได้รับการกระตุ้น ซึ่ง
สามารถทำได้โดยการสัมผัสและนวดเบา ๆ  เป็นการกระตุ้นให้ระบบ
ประสาททุกส่วนได้ทำงาน จะส่งผลให้ทารกน้ำหนักและความยาว
เพิ่มขึ้น16 ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาลจะลดลง17 และเสียง
ที่ทารกได้ยินได้ฟังถ้าเป็นเสียงไพเราะและระดับเสียงพอเหมาะ
จะทำให้ทารกนอนหลับลึกและหลับนาน18 growth hormone หล่ัง
ส่งผลให้น้ำหนักและความยาวของทารกเพิ่มขึ้น กิจกรรมเหล่านี้
เป็นกิจกรรมการสร้างปฏิสัมพันธ์ในทารกคลอดก่อนกำหนด

ดังนั้นปัญหาทางสุขภาพของทารกคลอดก่อนกำหนดจะ
ส่งผลทำให้เกิดปัญหาพัฒนาการด้านต่าง ๆ  ได้ แต่ท้ังน้ีท้ังน้ันยังมี
พัฒนาการด้านสังคมและปฏิสัมพันธ์ ซ่ึงเป็นด้านท่ีสำคัญท่ีเม่ือได้รับ
การส่งเสริมอย่างถูกต้องตามแนวทางแล้วจะส่งผลให้พัฒนาการ
ด้านอ่ืน ๆ ดีข้ึนและเป็นไปอย่างรวดเร็วได้

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดากับทารก
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับทารก (parents-

infant interaction) เป็นการแสดงออกถึงความรักใคร่ผูกพันของ
ครอบครัว ซึ่งได้ก่อกำเนิดขึ้นตั้งแต่การวางแผนตั้งครรภ์ ระยะ
ต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด และจะเจริญเติบโตข้ึนเร่ือย ๆ
จนถึงวัยหนุ่มสาว แม้กระทั่งบุตรแต่งงานแยกเรือน ก็ยังคงมี
ความรักใคร่ผูกพันสานต่อจนถึงลูกหลานรุ่นต่อ ๆ ไป18 ซ่ึงความ
รักใคร่ผูกพันน้ี มักจะแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบิดามารดากับทารกซ่ึงสามารถประเมินได้อย่างชัดเจนในรูปแบบ

การแสดงออกต่อกันดังต่อไปน้ี 19 คือ
1. การสัมผัส (touch) เป็นพฤติกรรมสำคัญที่สุดของ

การสร้างรักใคร่ผูกพัน บิดามารดาสามารถสัมผัสทารกด้วยการใช้น้ิว
สัมผัสแขนขา และลำตัว บีบนวดเบา ๆ ตามแขนขา ซ่ึงทารก
จะตอบสนองการแสดงออกของบิดามารดาโดยการจับมือและดึงผม
ของบิดามารดา20

2. การสบตา (eye to eye contact) ร่วมกับการพูดของ
บิดามารดาเป็นการปลุก กระตุ้นให้ทารกลืมตา ซ่ึงการมองสบตากัน
ของบิดามารดากับทารก จะส่งผลให้การแสดงออกของสีหน้าย้ิมแย้ม
แจ่มใส และพูดหยอกล้อ โดยทารกจะสนองตอบด้วยการย้ิม ส่งเสียง
และอัตราหัวใจเต้นแรงข้ึน21

3. การใช้เสียง (voice) หรือการพูดคุยและหยอกล้อของ
บิดามารดากับทารกน่ันเอง ซ่ึงด้วยน้ำเสียงของบิดามารดาท่ีสูงกว่า
ปกติ จะเป็นการกระตุ้นทารกให้ตื่นตัว โดยทารกจะตอบสนอง
ด้วยการหันไปตามเสียง22

4. การเคล่ือนไหวตามจังหวะ (entrainment) เป็นการ
ขยับส่วนต่างๆ ของร่างกายของทารกเม่ือได้ยินหรือสัมผัสกับเสียง
ซ่ึงการพูดคุยหยอกล้อของบิดามารดากับทารกด้วยเสียงสูงๆ ต่ำ ๆ
น้ัน ทารกจะตอบสนองด้วยการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย
ให้สัมพันธ์กับจังหวะเสียง23

5. การปรับจังหวะทางชีวภาพ (biorhythmicity) เป็น
การเคล่ือนไหวและปรับสมดุลต่าง ๆ ของ ทารกขณะอยู่ในครรภ์
ตามความรู้สึก และอารมณ์ของมารดา เช่น เวลาหรือช่วงระยะของ
การหลับหรือตื่นของมารดา ภาวะเครียดและการมีความสุขหรือ
สนุกของมารดา ทารกจะรับรู้และเป็นไปตามความรู้สึกและอารมณ์
ของมารดาเสมอ ซึ่งเมื่อทารกคลอดจากครรภ์มารดา ระบบและ
สมดุลต่าง ๆ จะขาดสมดุลลง และเกิดความเครียดจากสาเหตุ
ต่าง ๆ นอกครรภ์มารดา โดยทารกจะแสดงอาการของภาวะขาด
สมดุลด้วยการร้องไห้หรือสะดุ้งและผวา บิดามารดาสามารถคง
ความสมดุลของทารกและช่วยให้ทารกปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมได้
โดยการอุ้มและกอดแนบอก และสามารถประเมินการปรับตัวของ
ทารกได้จากการฟังจังหวะการเต้นของหัวใจ ท้ังน้ีท้ังน้ันความอบอุ่น
จากอ้อมกอดของบิดามารดาจะทำให้ทารกสงบลงและผ่อนคลาย23

6. ระบบภูมิคุ ้มกัน (immune system) ในน้ำนม
แม่มีเซลล์ภูมิคุ ้มกัน lymphocyte ชนิด T และ B และ
immunoglobulin A ภูมิคุ้มกันชนิดน้ีจะไม่ถูกทำลายโดยน้ำย่อย
จากทางเดินอาหาร เมื่อทารกได้รับน้ำนมแม่ จะได้รับภูมิคุมกัน
สามารถป้องกันและทำลายเช้ือโรคในระบบทางเดินอาหาร โดยจะ
สังเกตเห็นว่าทารกที่ได้รับน้ำนมแม่จะมีการติดเชื้อระบบทางเดิน
อาหารน้อยมาก22
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7. การให้ภูมิปกป้องทางเดินหายใจ (bacterial nasal
flora) ทารกสามารถได้รับภูมิปกป้องนี้จากมารดาด้วยการสัมผัส
และใกล้ชิดกันต้ังแต่ระยะแรกเกิดบ่อย ๆ ซ่ึงเช้ือปกป้องน้ีจะอยู่
บริเวณผิวหนังของมารดา มีฤทธิ์ป้องกันเชื้อแบคทีเรีย (nasal,
bacterial flora) และจะไปเจริญเติบโตในทางเดินหายใจของทารก
โดยทารกท่ีได้รับการสัมผัสจากมารดาบ่อย ๆ  จะมีการติดเช้ือระบบ
หายใจน้อยมาก22

8. การได้กล่ิน (odor) ทารกจะจดจำกล่ินน้ำนมแม่ของ
มารดา และกล่ินกายของบิดามารดา การท่ีบิดามารดาจูบทารกยัง
เป็นการสร้างความผูกพันต่อทารก โดยทารกจะรับรู้และตอบสนอง
ด้ายการไขว่คว้าหาเจ้าของกล่ิน แม้จะยังมองไม่เห็น23

9. การให้ความอบอุ่นของร่างกาย (body warm) การ
โอบกอดทารกของบิดามารดาจะทำให้ทารกได้รับความอบอุ่นจาก
อ้อมกอดของบิดามารดา ท้ังน้ีเพราะไออุ่นจากอุณหภูมิร่างกายของ
บิดามารดา จะช่วยลดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายของ
ทารก โดยเฉพาะการอุ ้มแบบจิงโจ้ ซึ ่งสามารถสังเกตการ
ตอบสนองของทารกได้โดยทารกจะผ่อนคลาย สงบ อุณหภูมิร่างกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิและอัตราการเต้นของหัวใจปกติ22

10. การให้ความสัมพันธ์ (reciprocity) และความ
สอดคล้อง (synchrony) เป็นการสนองตอบความต้องการซ่ึงกัน
และกันของบิดามารดากับทารก ซึ่งต้องใช้เวลา โดยบิดามารดา
จะเรียนรู้ความต้องการของทารกจากพฤติกรรมต่าง ๆ และใน
ขณะเดียวกันก็เรียนรู้ท่ีจะหาวิธีการตอบสนองต่อความต้องการของ
ทารกไปด้วย สังเกตได้จาก เมื่อทารกร้องไห้จากสาเหตุง่วงนอน
ทารกจะเอามือถูไปถูมาท่ีใบหน้า ส่วนบิดามารดาจะส่งเสียงกล่อม
ทารก ซ่ึงทารกจะสงบและนอนหลับในท่ีสุด23

สรุปว่าความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดากับทารก
เริ่มต้นขึ้นตั้งแต่การวางแผนการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด และ
การจะสร้างให้เจริญเติบโตต่อไปได้น้ัน ต้องมีการสร้างปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบิดามารดากับทารกอย่างต่อเน่ือง และจากพฤติกรรมท่ีทารก
ตอบสนองต่อปฏิสัมพันธ์ของบิดามารดา เป็นการแสดงออกถึง
พัฒนาการท่ีดีของทารกในอนาคต ซ่ึงพยาบาลควรมีความเข้าใจใน
พัฒนาการด้านต่าง ๆ  ของทารก มีความเข้าใจในความรักใคร่ผูกพัน
ของบิดามารดาต่อทารกคลอดก่อนกำหนด และควรสนับสนุน
ความรักใคร่ผูกพันของครอบครัว โดยช่วยให้บิดามารดาได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับทารก ซึ่งจะทำให้บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนกำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อไป

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอด
ก่อนกำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤต

พัฒนาการของทารกจะดีและเป็นไปอย่างรวดเร็วได้ต้อง
ได้รับกระตุ้นและส่งเสริมจากบุคคลที่มีความรักความผูกพันและ
ใกล้ชิดกับทารกมากท่ีสุด ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ันคือบิดามารดา โดยปกติ
แล้วกระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดาต่อทารก
ได้เร่ิมข้ึนต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา และเพ่ิมข้ึนทีละน้อยจนกระท่ัง
คลอด และในระยะแรกคลอดทันทีทารกควรได้รับการสัมผัสกอดรัด
จากบิดามารดา เพ่ือให้การสร้างความรักใคร่ความผูกพันเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการที่ดีได้7 แต่ปัญหาภาวะ
สุขภาพของทารกเกิดก่อนกำหนด ท่ีมีความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้าง
ของร่างกาย อวัยวะ และระบบการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ
รวมท้ังการท่ีทารกต้องแยกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ทำให้
วงจรการสร้างความรักใคร่ความผูกพันระหว่างบิดามารดาหยุด
ชะงักลง16 ทารกไม่ได้รับการสร้างความรักใคร่ความผูกพันอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ทารกมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า และในส่วน
ของบิดามาราดาเองก็ได้รับผลกระทบต่อจิตใจ และอยู่ในภาวะ
ท่ีไม่แน่นอน ท้ังน้ีเพราะไม่ได้เตรียมใจไว้สำหรับการเกิดก่อนกำหนด
ของทารก ส่งผลทำให้บิดามารดาเกิดความลังเล วิตกกังวล
และกลัวต่อลักษณะสรีรภาพของทารกเกิดก่อนกำหนด การเจ็บป่วย
และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ทำให้
โอกาสในสร้างความรักใคร่ผูกพันต่อทารกช้าออกไป แต่ในขณะ
เดียวกันถ้าบิดามารดาได้รับคำช้ีแนะ คำแนะนำ คำอธิบายต่าง ๆ
เก่ียวกับทารก และการได้รับกำลังใจจากพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด เพ่ือให้บิดามารดาได้รับรู้และเข้าใจถึงลักษณะเฉพาะ
และความจำเป็นของทารก รวมถึงให้บิดามาราดาได้แสดงบทบาท
หน้าท่ีของความเป็นบิดามาราดาในการสร้างความรักใคร่ผูกพันทารก
ต่ออย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้บิดามารดาคลายความวิตกกังวล
คลายความกลัว และมีความม่ันใจในการท่ีจะดูแลบุตรท่ีเป็นทารก
เกิดก่อนกำหนดต่อไป ซึ่งเมื่อบิดามารดาได้แสดงบทบาทหน้าที่
ความเป็นบิดามาราดาต่อทารก จะส่งผลให้เกิดความรักใคร่ผูกพัน
ต่อกัน24 ส่งผลให้พัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารกดีขึ้น
การให้บิดามารดาได้แสดงบทบาทหน้าที่ของตนนั้น เป็นการ
ส่งเสริมให้บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการทารก
น่ันเอง โดยส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนดโดยบิดามารดา
สามารถทำได้โดยการสร้างความรักใคร่ผูกพันดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น
ปฏิสัมพันธ์กับทารก ซึ่งมีหลักสำคัญประกอบไปด้วย การสัมผัส
การกระตุ้นด้วยเสียง การมอง และให้น้ำนมแม่25,26 ซึ่งพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดมีส่วนสำคัญในการช่วยให้
บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการทารก ด้วยการ
เตรียมความพร้อมเกี่ยวกับขั้นตอนและกิจกรรมต่าง ๆ ให้กับ
บิดามารดา โดยท้ังน้ีท้ังน้ันต้องประเมินความพร้อมท่ีจะมีส่วนร่วม
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ของบิดามารดา และประเมินสภาพทารกว่าไม่อยู่ในระยะฉุกเฉิน
ก่อนเสมอ26 เม่ือพิจารณาแล้วว่าบิดามารดาและทารกมีความพร้อม
มีการดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1. ข้ันติดต่อประสานงาน
การติดต่อประสานเป็นหน้าที ่ของพยาบาลที่จะทำการ

ติดต่อบิดาและมารดาที่อาจพักฟื้นที่หอผู้ป่วยหลังคลอด ให้บิดา
มารดาเข้าเย่ียมทารกเร็วท่ีสุด เม่ือไม่มีข้อจำกัด ประสานบิดามารดา
ให้ต้ังสติและควบคุมอารมณ์ให้ได้ ให้ข้อมูลพ้ืนฐานด้านพัฒนาการ
ของทารก ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการแล้ว แล้ว
สอบถามความต้องการในการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการ
จากนั ้นให้เข้าร ่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันและพัฒนาการของ
ทารก16,25 และทำข้อตกลงในการเข้าเย่ียมกับหอผู้ป่วยในข้ันตอน
ต่อไป

2. ข้ันการรับรู้ข้อมูลและทำข้อตกลง
ขั้นการรับรู้ข้อมูลและทำข้อตกลง เป็นหน้าที่สำคัญของ

พยาบาลในการให้ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย แผนการรักษาการ
รักษาพยาบาล และทำข้อตกลงในการเยี่ยมทารกแต่ละครั้ง24,28

แก่บิดามารดา และบิดามารดาปฏิบัติตามข้อตกลงดังน้ี
2.1 บิดามารดาเข้าเยี่ยมบุตรได้นอกเหนือจากเวลาเยี่ยม

ที่กำหนดไว้
2.2 ล้างมือก่อนและหลังเข้าหอผู้ป่วย
2.3 ไม่ส่งเสียงดัง งดใช้โทรศัพท์ และไม่วางของเสียงดัง

บนหลังตู้อบ
2.4 บิดามารดามีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมส่งเสริม

พัฒนาการ ตามข้ันตอนในข้ันปฏิบัติต่อไป

3. ข้ันปฏิบัติ
เม่ือทำข้อตกลงเรียบร้อยแล้ว บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมพัฒนาการตามแนวปฏิบัติของทางหอผู้ป่วยกำหนดไว้ โดย
พยาบาลต้องทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงช่วยสอน แนะนำ และสาธิต
เพ่ิมเติมจากท่ีในคร้ังแรก ดังน้ี คือ29,30

3.1 ขณะใช้ท่อช่วยหายใจ และให้อาหารทางสายยางให้
อาหาร บิดามารดาสามารถสมัผัสทารก โดยก่อนสัมผัสล้างมือให้
สะอาดแล้ว ทำมือให้อบอุ่นก่อนทุกคร้ัง จากน้ันเปิดตู้อบเด็กตรง
หน้าต่าง สอดมือท้ัง 2 ข้างเข้าไปในตู้อบ แล้วลูบสัมผัสและนวด
เบา ๆ อย่างนุ่มนวลท่ีบริเวณแขน ขา หน้าอก ท้อง และศีรษะ
พูดคุยด้วยเบา ๆ ขณะสัมผัส พร้อมกับสบตา มองทารกด้วย

ความรักใคร่ พูดคุยด้วยเสียงเบา ๆ และยิ้มให้ทารกเสมอ และ
เมื่อเข้าเยี่ยมขณะที่ทารกกำลังให้นมทางสายยางให้นม ซึ่งเป็น
น้ำนมแม่ที่มารดาบีบและนำส่งทุกครั้งที่มาเยี่ยมทารก ก็สามารถ
สัมผัสท่ีบริเวณหน้าท้องเบา ๆ นานข้ึน และใช้น้ิวช้ีสะกิดเบา ๆ
ที่มุมปากด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อกระตุ้นระบบประสาทการดูดกลืน
รีเฟล็กซ์การดูดกลืน และระบบการทำงานของทางเดินอาหาร
ให้มีการย่อยและดูดซึมดีข้ึน

3.2 ขณะถอดท่อช่วยหายใจ และสามารถดูดนมได้
บิดามารดาสามารถอุ้มทารกแนบอกในท่างอแขน งอเข่าในท่า
ที่สบาย มองหน้า สบตา (ถ้าทารกลืมตา) ยิ้ม ดม (smell)
ถ้าทารกไม่ลืมตาให้พูดคุยเบาๆ เพื่อเป็นการปลุกทารก โยกตัว
ทารกเบา ๆ ช้า ๆ พร้อมกับสัมผัสทารกในลักษณะเดียวกันกับ
ขณะใช้ท่อช่วยหายใจ และกระตุ้นให้ดูดนมมารดาถ้าสามารถ
ดูดเองได้ โดยบิดาเป็นผู้ช่วย

3.3 บีบน้ำนมแม่ให้ทารก โดยบีบใส่ถุงสะอาด แช่ในช่อง
แช่แข็ง ก่อนให้น้ำนมแม่ทางสายยาง ละลายด้วยน้ำอุ่นหรือที่
อุณหภูมิห้อง ให้น้ำนมทางสายยางตามข้ันตอนท่ีถูกสอนและสาธิต
แต่ถ้าทารกดูดได้ สามารถกระตุ้นให้ทารกดูดขณะให้นมทางสายยาง
ด้วยการใช้น้ิวช้ีสะกิดเบา ๆ มุมปากด้านใดด้านหน่ึง หรือกระตุ้น
ให้ดูดเอง พร้อมกับสังเกตลักษณะอาการของการสำลักและ
อาการเหน่ือยหอบของทารก

3.4 หากทารกมีอาการเปล่ียนแปลงให้แจ้งทีมพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว

4. ข้ันประเมินผล
พยาบาลมีส่วนสำคัญในการสอน และแนะนำบิดามารดา

ในการเรียนรู้พฤติกรรมและปฏิกิริยาของทารกทุกขณะเมื่ออยู่กับ
ทารก โดยบิดามาดาสังเกตพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อกิจกรรมที่
ปฏิบัติอย่างไรบ้าง เช่น การนอนหลับการต่ืน การแสดงปฏิกิริยา
รีเฟล็กซ์ต่าง ๆ  การหันหาเสียง ลักษณะการเคล่ือนไหว การร้องไห้
และการปลอบโยนตัวเอง จังหวะการหายใจและการเต้นของหัวใจ
ซึ่งบิดามารดาต้องสามารถสังเกตแปลผลต่าง ๆ จากจอเครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพได้ นอกจากนี้บิดามารดาต้องสามารถซักถาม
เกี่ยวกับการเจริญเติบโต น้ำหนัก ความยาวของทารก เพื่อเป็น
การประเมินผลการเจริญเติบโตและผลการทำงานระบบประสาท
ของทารกจากการมีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการของบิดามารดา
ทั้งนี้ทั ้งนั้นเป็นการประเมินผลการส่งเสริมพัฒนาการทารกยัง
ส่งผลถึงระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลด้วย

ดังนั้นการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอด
ก่อนกำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก จะเกิดข้ึนได้น้ัน พยาบาลเป็น
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บุคคลสำคัญท่ีคอยช่วยบิดามารดา ในการต้ังสติให้ม่ันคงต่อเหตุการณ์
ต่าง ๆ การประสานงานและทำข้อตกลงเพื่อเข้าไปมีส่วนร่วม
การเข้าร่วมโปรแกรมความพร้อม การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ ซ่ึงจะส่งผลต่อความรักใคร่ความผูกพัน โดยมีหลักสำคัญ
คือ การสัมผัส การกระตุ้นด้วยเสียง การมอง และให้น้ำนมแม่
ทั้งนี้ทั้งนั้นการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการนี้ จะส่งผลให้
ทารกคลอดก่อนกำหนดมีพัฒนาการเป็นปกติต่อไป

บทสรุป

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาและทารกคลอดก่อน
กำหนด ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก เป็นการส่งเสริม
พัฒนาการ ท่ีบิดามารดาพึงกระทำเพราะเป็นการสร้างความรักใคร่
ผูกพันในครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ือให้ทารกคลอด
ก่อนกำหนดมีพัฒนาการเป็นปกติใกล้เคียงกับทารกเกิดครบกำหนด
เป็นส่ิงท่ีจะทำให้ทารกเจริญเติบโตได้อย่างมีคุณภาพ ส่ิงสำคัญคือ
เข้าใจในระบบการดูแลรักษาทารกวิกฤตระยะแรกที่ต้องใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ และต้องควบคุมอุณหภูมิร่างกาย การมีส่วนร่วมระยะน้ี
อาจจะยังไม่ได้รับอนุญาตให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการ
แต่หลังจากทารกพ้นขีดอันตรายแล้ว และรอหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
บิดามารดาสามารถขอเข้าไปมีส่วนร่วมได้ ซ่ึงท้ังน้ีท้ังน้ันบิดามารดา
ต้องทำความเข้าใจในบริบทต่าง ๆ ของแต่ละโรงพยาบาล ที่มี
นโยบายให้บิดามารดามีส่วนร่วมได้หรือไม่ ซ่ึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่
ได้กำหนดนโยบายของโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการแล้ว เพื่อให้
บิดามารดาได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อน
กำหนด ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้บิดามารดาสามารถกระทำได้อย่าง
ต่อเนื่องเมื่อทารกกลับบ้าน
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