
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาตอความสามารถของมารดา
ในการดแูลทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผูวิจยัไดศกึษาเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของดังนี ้
 1.  ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยและทารกเกดิกอนกําหนด 
 2.  แนวคดิเกีย่วกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 3.  ความสามารถของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมาก 
 4.  การเสริมสรางพลังอํานาจมารดา 
  

ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยและทารกเกิดกอนกําหนด 
 ความหมายของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยตามคําจํากัดความขององคกรอนามัยโลก หมายถึง ทารกที่มี
น้ําหนกัแรกเกดินอยกวา 2,500 กรัม โดยไมคํานึงถึงอายุครรภ ทารกน้าํหนักนอยเปนกลุมทารกทีม่ี
อัตราการเจ็บปวย และอัตราการตายสูงกวาทารกแรกเกดิน้ําหนักปกต ิยิ่งน้ําหนักแรกเกิดนอยมาก
อัตราเจ็บปวย และอัตราตายยิ่งสูงมากขึ้น (วาริชา เจนจินดามัย, 2550) การรอดชีวิตขึน้อยูกับปจจัย 
สาเหตุ และอายุครรภของทารก ทารกที่คลอดครบกําหนดแตมีน้ําหนกัตัวนอยกวา 2,500 กรัม โดย
สวนมากมารดามักมีปญหาสุขภาพขณะตั้งครรภ หรือมีภาวะทุพโภชนาการขณะตั้งครรภ สวน
ทารกที่มีน้ําหนักนอยจากการเกิดกอนกําหนดนั้น จะขึน้อยูกับปญหาทีเ่ปนสาเหตุใหการตั้งครรภ
ส้ินสุดลง สําหรับทารกแรกเกิดน้ําหนักตวันอยสามารถแบงประเภทตามน้ําหนกัตัวแรกเกิดได ดังนี ้
(Wong, 1995; Carlo, 2011) 
 1.  ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (Low Birth Weight Infant) หมายถึง ทารกที่มีน้ําหนกั 
แรกเกดินอยกวา 2,500 กรัม 
 2.  ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก (Very Low Birth Weight Infant) หมายถึง ทารกที่มี
น้ําหนกัแรกเกดินอยกวา 1,500 กรัม ซ่ึงยังพบวา มีการแบงทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 1,000 
กรัมเปนทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ๆ (Extremely Low Birth Weight Infant) 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยอาจเปนทารกที่เกิดกอนกําหนด หรือครบกําหนด หรือเกิน
กําหนดก็ได แตพบวา 2 ใน 3 ของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยเปนทารกที่เกิดกอนกําหนด 
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(นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมาก 
(≤ 1,500 กรัม) ที่เกิดจากการเกิดกอนกําหนด ซ่ึงลักษณะของปญหา และวิธีการดแูลทารกแรกเกิด
น้ําหนกันอยมากที่เกิดจากการคลอดกอนกาํหนด และการคลอดครบกําหนดมีความแตกตางกัน  
 ความหมายทารกเกิดกอนกําหนด 
 ทารกเกิดกอนกําหนด (Preterm Infant) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห 
หรือ 259 วัน นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย โดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว (Mattson 
& Smith, 2011; Wong, 1995) วิธีการประเมินอายุครรภของทารกสามารถทําไดหลายวิธี แตมี 2 วิธี 
ที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย ไดแก การคํานวณจากประวัติประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา 
และการตรวจอายุครรภจากตัวทารก โดยวธีิการตรวจของบาลลารด (Ballard) ซ่ึงเปนการประเมิน
อายุครรภของทารกแรกเกิดจากการตรวจลักษณะภายนอก ประกอบกบัการตรวจทางดานระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ ทําใหอายุครรภของทารกที่ประเมินไดถูกตองแมนยํามากขึน้ 
 การแบงกลุมทารกแรกเกิด 
 การแบงกลุมของทารกแรกเกิด นอกจากแบงตามน้ําหนกัตัวแลว ยังสามารถแบงกลุมของ
ทารกแรกเกิดไดอีก 2 ประเภท ดังนี้ (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545; สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2540; 
Mattson & Smith, 2011; Wong, 1995) 
 1.  แบงตามอายุครรภมี 3 กลุมดังนี ้
  1.1  ทารกเกิดกอนกําหนดเลก็นอย (Borderline Premature Infant) หมายถึง ทารกที่
เกิดเมื่ออายุครรภ 36-37 สัปดาห มีน้ําหนักแรกเกดิใกลเคยีง 2,500 กรัม หรือมากกวา ทารกกลุมนี้มี
ลักษณะใกลเคียงกับทารกเกดิครบกําหนด   
  1.2  ทารกเกิดกอนกําหนดปานกลาง (Moderately Premature Infant) หมายถึง ทารกที่
เกิดเมื่ออายุครรภ 31-36 สัปดาห มีน้ําหนักแรกเกดิอยูระหวาง 1,500-2,000 กรัม พบรอยละ 6-7 ของ
ทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณในหนาที่ของรางกาย แตถาไดรับการดูแลดวย
เครื่องมือที่ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในชวง 1-2 เดือนแรกจะทําใหอัตราการเจ็บปวย 
และอัตราการตายของทารกลดลง 
  1.3  ทารกเกิดกอนกําหนดมากที่สุด (Extremely Premature Infant) หมายถึง ทารกที่
เกิดเมื่ออายุครรภ 24-30 สัปดาห มีน้ําหนักแรกเกดิอยูระหวาง 500-1,500 กรัม มีโอกาสรอดชีวิต
นอย พบประมาณรอยละ 0.9 ของทารกแรกเกิดมีชวีิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบูรณในหนาที่ของ
รางกาย ตองการการพยาบาลและการดูแลเปนพิเศษ มีโอกาสรอดชีวิตประมาณ รอยละ 50 
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 2.  แบงตามอายุครรภรวมกับน้ําหนกัแรกเกดิมี 3 กลุม ดังนี้ 
  2.1  ทารกแรกเกิดที่มีขนาดเล็กกวาอายุครรภ (Small for Gestational Age: SGA) 
หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีน้าํหนักแรกเกิดนอยกวาเปอรเซ็นไทลที่ 10 
  2.2  ทารกแรกเกิดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ (Appropriate for Gestational Age: 
AGA) หมายถงึ ทารกแรกเกดิที่มีน้ําหนักแรกเกิดระหวางเปอรเซ็นไทลที่ 10 – 90 
  2.3  ทารกแรกเกิดที่มีขนาดใหญกวาอายุครรภ (Large for Gestational Age:  LGA) 
หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีน้าํหนักแรกเกิดมากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 90 
 ลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก 
 ลักษณะของทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากขึ้นอยูกับอายุครรภของทารก ถาอายุครรภ   
ยิ่งนอยความไมสมบูรณของอวัยวะตาง ๆ จะชัดเจนมากกวา โดยท่ัวไปทารกจะมีรูปรางเล็ก ศีรษะ 
มีขนาดใหญเมื่อเทียบกับลําตัว กะโหลกศรีษะนุม รอยตอกะโหลกศีรษะและกระหมอมกวาง 
เปลือกตาบวมและนูนออก ตามักปดตลอดเวลา ผิวหนังบางสีแดงและเหี่ยวยน มองเห็นเสนเลือดใต
ผิวหนัง มือเทาบวม ไขมันคลุมตัวนอยหรือไมมี มีขนออนบริเวณในหนา หลัง และแขน ใบหู    
ออนนิ่มเปนแผนเรียบ งอพบัได ลายฝามอืฝาเทามีนอยและเรียบ เล็บมือเล็บเทานิ่ม กลามเนื้อ
ระหวางกระดกูซี่โครงคอนขางออนนิ่ม ขณะหายใจจะถกูกระบังลมดึงเขาไป ทองปอง กลามเนื้อ
หนาทองไมแข็งแรง ขนาดของอวัยวะเพศคอนขางเล็ก ในเพศชายลูกอัณฑะยังไมลงถุง รอยหยัก
บริเวณถุงอัณฑะมีนอย ในเพศหญิงเหน็แคมเล็กและคลิทอริสชัดเจน ความตึงตัวของกลามเนื้อไมดี 
ทารกมักนอนในทาเหยยีดแขนขาขณะนอนหงาย มกีารเคลื่อนไหวนอย การเคลื่อนไหวของอวยัวะ
ทั้งสองขางไมสัมพันธกัน มกัพบเปนแบบกระตุก รองเสยีงเบาการทํางานของระบบประสาทยัง
เจริญไมเต็มที่ ทําใหการสั่งการ และการควบคุมดูแลสมดลุตาง ๆ ถูกกระทบกระเทือนไดงาย 
รีเฟลกซและอาการแสดงทางระบบประสาทมีนอยหรือไมมี การทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ 
ยังไมสมบูรณ เชน การควบคมุอุณหภูมิรางกายทําไดไมดี การทํางานของไตมีขอจํากัด ระบบ
ภูมิคุมกันในรางกายยังทําหนาที่ไมเต็มที่ มีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545; สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2540; แสงแข ชํานาญวนกิจ, 2550) นอกจากนี้ ทารกยังอาจมี
ภาวะแทรกซอน เนื่องจากการขาดออกซิเจน ภาวะเลือดออกในสมอง หรือชัก เปนตน ทําใหสมอง
พิการ ปญญาออน ศีรษะโต และโรคแทรกซอนอื่น ๆ ซ่ึงทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนกันอยมากมี
โอกาสเกิดความผิดปกติของระบบประสาทและสมองไดถึงรอยละ 16 (ประพุทธ ศิริปุณย, 2542)  
 ปญหาที่พบบอยของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก 
 ปญหาของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากขึ้นอยูกับอายคุรรภของทารก คือ ถาอายุครรภ
ยิ่งนอยปญหาที่พบจะมีความเกี่ยวของกับหลายระบบและมีความซับซอนของปญหา เนื่องจากความ
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ไมสมบูรณของระบบและอวยัวะตาง ๆ ในรางกาย ปญหาที่พบไดบอยสามารถแยกไดตามระบบ
ของรางกาย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; ประพุทธ ศิริปุณย, 2540) ดังนี้ 
 1.  ระบบทางเดินหายใจ เปนปญหาที่พบไดบอยมากทีสุ่ดในทารกแรกเกิดน้ําหนัก 
นอยมากและทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจากปอดยังเจรญิเติบโตไมเตม็ที่ทั้งโครงสรางการผลิตสาร
ลดแรงตึงผิว และไมพรอมทีจ่ะทําหนาที่ในการแลกเปลีย่นกาซ การทาํหนาที่ของปอดทารกจะ
สมบูรณเมื่อมีอายุครรภ 37–38 สัปดาห ดังนั้น ทารกเกิดกอนกําหนดจงึมีภาวะหายใจลําบากสาเหตุ
จากการขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory Distress Syndrome) ซ่ึงเปนโรคที่พบบอยที่สุดในทารก
เกิดกอนกําหนด รองลงมาคือ ภาวะหยุดหายใจในทารกเกดิกอนกําหนด โรคปอดเรื้อรัง และภาวะ
ปอดมีลมรั่ว การหายใจของทารกเกิดกอนกําหนดจะใชกลามเนื้อหนาทอง จึงเกิดการดึงร้ังของ
กลามเนื้อระหวาชองซี่โครง และใตชายโครง (Retraction) ทารกเกดิกอนกําหนดจะปรากฏอาการ
หายใจลําบากภายใน 6 ชั่วโมง หากไมมภีาวะแทรกซอนอาการหายใจลําบากจะดีขึน้เองหลัง 48–72 
ชั่วโมง 
 2.  ระบบประสาท ระบบประสาทของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากและทารก 
เกิดกอนกําหนดยังเจริญไมเตม็ที่ ศูนยควบคมุความรอนในสมองสวนไฮโปธารามัสยังเจริญ 
ไมเต็มที่ ทารกจะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่าํไดงาย เนื่องจาก สรางความรอนไดนอย และไมสามารถ
สรางความรอนโดยการสั่นกลามเนื้อได ดงันั้น อุณหภูมริางกายทารกจงึเปลี่ยนแปลงตาม
ส่ิงแวดลอม การผลิตความรอนของทารกเกิดกอนกําหนดไดมาจากการเผาพลาญของรางกาย โดย
ใชไขมันสีน้ําตาลเปนแหลงพลังงานที่สําคัญ ซ่ึงไขมันสีน้ําตาลมีเฉพาะในทารกแรกเกิด โดยเริ่มมี
การสะสมในรางกายเมื่ออายคุรรภ 26–30 สัปดาห และจะพัฒนาตอไปจนกวาจะสมบูรณเมื่อ 2–3 
สัปดาหหลังคลอด นอกจากนี้การที่ทารกเกิดกอนกําหนดนอนทาเหยยีดแขน ขาตลอดเวลา ทําให
พื้นที่ผิวกายสมัผัสส่ิงแวดลอมมาก จึงเกดิการสูญเสียความรอนไดมาก และทารกเกิดกอนกําหนด 
ไมมีไขมันใตผิวหนังในการทําหนาที่เปนฉนวนปองกันการสูญเสียความรอน เมื่อทารกมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่าํจะสงผลกระทบตอระบบตาง ๆ รางกายจะเผาพลาญไขมันสีน้ําตาลโดยใชออกซิเจน
มากขึ้น ทําใหระดับออกซิเจนในเลือดต่ําลง 
 3.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากและทารกเกิดกอนกําหนด
พบปญหาเสนเลือด Patent  Ductus Arteriosus: PDA เปดไดบอย เนื่องจากการเกิดกอนกําหนด     
ทําใหการหดตวัของ Ductus Arteriosus ไมแรงพอ และไมไวตอ Prostaglandin E2 ดังนั้น การปดจึง
ตองอาศัยระยะเวลานานหลายวนั หรือเมื่อปดแลวก็สามารถเปดใหมไดงาย ในกรณีที่ PDA ยังคง
เปดอยูจะมีเลือดไหลกลับไปปอดมากขึ้น จนอาจเกิดภาวะหัวใจวาย รวมทั้งเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ เชน ภาวะลําไสขาดเลอืด และภาวะเลือดออกในสมอง เปนตน 
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 4.  ระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการ ระบบทางเดินอาหารของทารกจะเจริญ
เต็มที่เมื่ออายคุรรภ 36–38 สัปดาห การดดูและการกลืนจะสัมพันธกนัเมื่ออายุครรภ 32–34 สัปดาห 
การกลืนและการหายใจตองทํางานสัมพันธกัน หากไมสัมพันธกันจะทาํใหสําลักนม นอกจากนี้ชั้น
กลามเนื้อของกระเพาะอาหาร และลําไสยังพัฒนาไมสมบรูณ ทําใหการบีบรูดไมดี จึงทําใหทองอืด
ไดงาย ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักตวันอยมากมีโอกาสเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและน้ํา     
ไดงาย เนื่องจากทารกจะมีการสะสมธาตุเหล็ก แคลเซี่ยม ไขมันและกลูโคสในรางกายนอย ซ่ึงการ
สะสมอาหารเหลานี้จะมีมากในระยะไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ นอกจากนี้ทารกยังตองการ
พลังงานสูง แตความจุของกระเพาะอาหารมีนอย การดดูซึมอาหารทําไดไมเต็มที่ ประกอบกับ
รีเฟล็กซการดดู การกลืนยังไมสัมพันธกับการหายใจ ซ่ึงอาจทําใหสําลักนมไดงาย 
 5.  ระบบภูมิตานทาน โดยปกติทารกแรกเกิดจะมีระดับอิมมูโนโกลบินต่ํา โดยเฉพาะ
อิมมูโนโกลบินเอ็ม (IgM) และอิมมูโนโกลบินเอ (IgA) แตทารกจะไดรับอิมมูโนโกลบินจี (IgG) 
จากมารดาโดยผานทางรกเมื่ออายุครรภ 34 สัปดาห ดังนั้น ทารกเกิดกอนกําหนดจงึมี IgG ต่ําดวย 
อีกทั้งนิวโทรฟลยังทํางานไดไมเต็มที่ ทําใหทารกติดเชื้อไดงาย ที่พบไดบอย คือ ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 6.  ระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากและทารกเกิดกอน
กําหนดมักพบปญหาภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา แคลเซี่ยมในเลือดต่ํา และโรคกระดูกที่เกิดจากภาวะ
ผิดปกติทางเมตาบอลิซึม 
 7.  ระบบไหลเวียนโลหติที่พบบอย ไดแก ภาวะซีด เนื่องจากทารกแรกเกิดม ี
โปรธรอมบินในเลือดต่ํา หลอดเลือดเปราะและแตกงาย ทําใหมีเลือดออกและคั่งในอวัยวะบางสวน
ไดงาย และยังพบภาวะตวัเหลือง เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมกีารแตกทําลายมาก โดยเฉพาะเมื่อมีการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด อีกทัง้ตับยังทํางานไมเต็มที่ ทําใหระดับบิลิรูบนิคั่งในกระแสเลือดมาก ถามี
มากทําใหบิลิรูบินคั่งในเนื้อสมอง ซ่ึงจะทําใหทารกมีปญหาในดานพฒันาการในอนาคต 
 8.  ระบบขับถาย ไตของทารกจะเจริญอยางสมบูรณเมื่ออายุครรภ 35 สัปดาห ดังนั้น 
ทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีความพรองของหนาที่การทํางานของไต เลือดไหลไปเลี้ยงไตไดนอย เปน
ผลใหอัตราการกรองของไตต่ํา ความสามารถในการจํากดัน้ําและของเหลวในรางกาย รวมทั้งการ
รักษาภาวะกรดดางในรางกายบกพรอง มักพบวา ทารกเกดิกอนกําหนดมีภาวะกรดเกนิ เนื่องจาก
เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดไดรับอาหารและนมที่เปนโปรตีน จะทําใหมกีารสรางกรดในรางกาย 
มากขึ้น แตไตไมสามารถขับกรดที่เกนิออกได ทารกจึงมภีาวะกรดเกินในรางกาย ซ่ึงทารกจะมี
อาการหายใจเร็วและน้ําหนกัไมขึ้น 
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 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากและเกิดกอนกําหนดจะพบปญหาในทกุระบบของรางกาย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงหากทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากไมมภีาวะแทรกซอน 
อาการทางระบบทางเดินหายใจจะดีขึ้นหลัง 48–72 ชั่วโมง และเนื่องจากความไมสมบูรณของ
อวัยวะทําใหทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากและเกิดกอนกําหนดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนระยะเวลานาน และจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด นอกจากนี้ ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย
มากและเกิดกอนกําหนดตองการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการชวยดแูลทารก เพื่อชวยลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได ซ่ึงนอกจากจะสงผลกระทบตอทารกแลวยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัวและสังคมที่ตองในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากอยางตอเนื่องอกีดวย 
 ลักษณะหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนหอผูปวยที่ใหการดแูลทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวกิฤต 
มีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนตอการชวยชีวิตทารกมากมาย มีส่ิงแวดลอมที่
แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป โดยมีแสงสวางและเสียงทีด่งัเกือบตลอดเวลา (Lotus, 1992) และทารก
หนึ่งคนมีการใชอุปกรณการแพทยหลายชนิดในเวลาเดยีวกัน (Holditch-Davis & Miles, 2000) โดย
อุปกรณที่สําคัญไดแก ตูอบทารก (Incubator) เพื่อควบคมุอุณหภูมิรางกายของทารกใหคงที่ เครื่อง
บันทึกสัญญาณชีพ (Pulse Oxymeter) เพื่อติดตามสัญญาณชีพตลอดเวลา รวมทั้งเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด เครื่องชวยหายใจ (Ventilator) เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนแกสในเลือด 
เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ํา (Infusion Pump หรือ Syring Pump) เพื่อควบคุมสารน้ําที่เขา
รางกาย เนื่องจากทารกแรกเกดิมีความจํากัดในการไดรับและขับสารน้ํา และเมื่อทารกแรกเกดิที่อยู
ในภาวะวกิฤตไดรับนม ทารกจะไดรับนมผานทางสายยาง โดยควบคมุอัตราการไหลไมใหไหลเร็ว
เกินไปอกีดวย (Boxwell, 2000)  
 หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลชลบุรี เปนหนวยงานระดับตตยิภูมิ ใหการดแูล
ทารกแรกเกิดที่อยูในภาวะวกิฤตทั้งดานอายุรกรรม และศัลยกรรม ใหบริการดูแลทารกแรกเกดิ 
จํานวน 12 เตียง มีความสามารถใหการดูแลที่ครอบคลุมทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากมาก  
(นอยกวา 1,000 กรัม และอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห) มีนโยบายสงเสริมการดูแลแบบเนน
ครอบครัวเปนศูนยกลาง เปดโอกาสใหบิดามารดา หรือญาติที่ตองกลับไปดูแลทารกเขาเยี่ยมได
ตลอด 24 ชั่วโมง ใหการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เมื่อบิดามารดามาเยี่ยมทารก บดิามารดาจะ
ไดรับคําแนะนําเกีย่วกับ อาการและการดแูลรักษาที่ทารกไดรับ ปญหาของทารก เปดโอกาสใหได
สัมผัสทารกไดหากไมมีขอจํากัด และตอบขอซักถามหรือประสานใหคุยแพทยเจาของไข 
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 ผลกระทบของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากตอครอบครัวและสังคม 
 นอกจากปญหาที่พบไดบอยของทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากและทารกเกิดกอน
กําหนดจะสงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทําใหทารกมีโอกาสเจ็บปวยและ
เสียชีวิตไดสูงกวาทารกคลอดปกติ นอกจากนี้การดแูลทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากยังสงผลตอ
ครอบครัวและสังคมของทารก ดังนี ้    
 1.  ผลกระทบตอครอบครัว 
 มารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากและทารกเกิดกอนกําหนดจะรูสึกวาทารก
ไมเปนไปตามความคาดหวัง ตองเผชิญกับปญหาดานจติใจ สงผลใหสัมพันธภาพระหวางมารดากบั
ทารกเปนไปไดไมดี หรือเกดิปญหาในการแสดงบทบาทการเปนมารดาที่ไมเหมาะสมปญหาดาน
จิตใจที่มารดาจะตองเผชิญเปนลําดับแรก คือ ปญหาที่คุกคามภาวะสุขภาพหรือการมชีีวิตรอดของ
ทารก (Kenner, 2010) มารดาจะไมมีเวลาเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย และจิตใจในการดูแล
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก ทําใหมารดารูสึกช็อก ตกใจ กลัว ผิดหวงั และจินตนาการไปใน 
ทางที่เลวราย ความรูสึกดานลบที่สามารถพบไดในมารดาที่มีทารกเกดิกอนกําหนด ไดแก 
ความรูสึกเศราโศกและสูญเสีย การพรากจากมารดาทันทหีลังคลอด และการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนตน ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดแูปลกใหม และ
นากลัวสําหรบัมารดา (Nicholl, 2007) ปฏิกิริยาของมารดาตอความรูสึกผิด วิตกกังวล กลัว โกรธ
และผิดหวังของมารดาจะยิ่งมากขึ้น เมื่อตองพยายามปรบัตัวเขากับสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดที่ไมคุนเคย และถาสิ่งแวดลอมภายในหองที่ทารกอยูบงชีใ้หเห็นวาทารกมีโอกาส   
รอดชีวิตนอย มารดาจะเริ่มกลัว กังวล เศราโศกและรูสึกแยกตวัจากสัมพันธภาพที่สรางขึ้นขณะ
ตั้งครรภมากขึน้ มารดาจะรูสึกเศราโศกเสียใจที่ทารกไมเปนไปตามคาดหวังไวขณะตั้งครรภ 
(Kenner, 2010) อาจรูสึกวาไมสามารถเผชิญกับความตาย ปญหาดานรางกาย และสมองของทารก   
ที่อาจเกิดขึน้ และความรูสึกที่ไมแนใจวาตองการใหทารกมีชีวติรอดหรือไมนั้น ทําใหเกิดความรูสึก
ผิด ซ่ึงทําใหมารดาแยกตัวจากทารก เพื่อหลีกเลี่ยงการเผชิญกับปญหาที่ยุงยากและเจบ็ปวด 
 การพรากจากมารดาทันที และความรูสึกทีม่ารดาแยกตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาสงผลให
สัมพันธภาพระหวามารดาและทารกไมดี โอกาสโอบกอดทารกนอยลง อาจทําใหมารดาปฏิเสธ
ทารก อีกทั้งสภาพทารกไมนาดู ตัวผอมเล็ก หนาตาไมสมสวน ผิวหนังเหี่ยวยน ยิ่งทําใหมารดา
ปฏิเสธทารกมากขึ้น อาจปลอยปละละเลย นําไปสูปญหาการทอดทิ้งบตุร หรือการทํารายบุตรใน
อนาคต (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) นอกจากนี้ มารดาไมสามารถแสดงบทบาทการเปนมารดาได
ตามที่คาดหวัง เกิดความลมเหลวในการแสดงบทบาทการเปนมารดา เกดิความไมแนใจ ขาดความ
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เชื่อมั่น ความมั่นใจ และขาดพลังอํานาจในตนเองในการพัฒนาการดแูลทารกแรกเกิดน้ําหนัก    
นอยมาก 
 2.  ผลกระทบตอสังคม 
 ทารกเกิดกอนกําหนดและทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมาก ถือวาเปนปญหาสาธารณสุข
เนื่องจากทารกจะตองไดรับการดูแลรักษาทันทีภายหลังคลอด และบางรายอาจจะตองรับการดูแล
รักษาเปนเวลายาวนาน ถึงแมในปจจุบันพบวา อัตรารอดชีวิตของทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก
และทารกเกิดกอนกําหนดจะสูงขึ้น เนื่องจากวิทยาการและเทคโนโลยีทางดานการแพทยมี
ความกาวหนามากขึ้น แตทารกกลุมนี้ยังคงมีอัตราการปวยและอัตราตายสูงกวาทารกเกิดครบ
กําหนด และมกีารกลับมารับบริการทางการแพทยบอยกวาทารกเกดิครบกําหนด ทําใหมีผลตอ
ระบบทีมสุขภาพ ตองฝกหัดเจาหนาทีใ่หเกดิความชํานาญสูงขึ้นในการชวยเหลือทารก หากจํานวน
บุคลากรมีไมเพียงพอจะทําใหเกิดปญหาขึน้ได เพราะการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากและ
ทารกเกิดกอนกําหนดตองการความรู และความชํานาญของผูดูแลที่จะสามารถเขาใจ คาดเดาอาการ 
และใหการดแูลไดอยางมีประสิทธิภาพ การดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากตองสิ้นเปลือง
คาใชจายในการดูแลรักษาทารกกลุมนี้จํานวนมากในขณะที่รับการดูแลในโรงพยาบาล (นฤมล 
ธีระรังสิกุล, 2545) 
 จากปญหาทีก่ลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา เมื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีผลกระทบอยางมากตอทารก และภาวะจิตใจของมารดา
มารดาตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด ทําใหสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก
เปนไปไดไมด ีเกิดการเปลีย่นแปลงบทบาทการเปนมารดา ไมกลา กลัว ไมมั่นใจ และขาดพลัง
อํานาจในตนเองในการดแูลทารก ทําใหมารดาไมสามารถใหการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก
ขณะอยูในหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิได ผูวิจัยตระหนกัและเห็นความสําคัญในการชวยเหลือ
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากและครอบครัว โดยเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจมารดา จะชวยให
มารดามีความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากขณะอยูในหอผูปวยหนกัทารก   
แรกเกดิได สรางความเชื่อมัน่ และความมัน่ใจในการดแูลทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมาก ซ่ึงนําไปสู
การดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมากที่ทปีระสิทธิภาพตอไปได 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ทารกแรกเกิดไมสามารถชวยเหลือตวัเองได ตองไดรับการเลี้ยงดูจากมารดาจึงจะ
สามารถมีชีวิตอยูรอดได และเมื่อทารกแรกเกิดเจ็บปวยจาํเปนตองไดรับการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาล ทารกแรกเกิดยังคงตองการการดูแลจากมารดา มิใชการดแูลที่เกิดจากทีมสุขภาพเพียง
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ลําพัง ซ่ึงปจจุบันการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาจะชวยใหมารดามีความสามารถในการดูแล
ทารกแรกเกิดรวมกับทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม และสามารถที่จะใหการดแูลทารกตอที่บานได
อยางมีประสิทธิภาพ (เครือวลัย ติณสูลานนท, 2550) การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของ 
Gibson (1991) เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงใหเหน็คุณคา และการยอมรับการสงเสริม
พัฒนาการ และการสรางความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเอง แกไข
ปญหาดวยตนเอง รวมถึงความสามารถในการใชแหลงทรัพยากรที่จําเปน เพื่อใหเกดิความรูสึก
เชื่อมั่นในตนเอง และรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตตนเองได นอกจากความหมาย
เชิงกระบวนการแลว การสรางเสริมพลังอํานาจยังเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  
เปนการชวยเหลือใหบุคคลพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมปจจยัตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอชีวติ
และความเปนอยูของตน  
 การรับรูพลังอาํนาจ  
 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) ไดมาจากการศึกษากระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจในมารดาที่ใหการดแูลบุตรที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรัง พบวา การเสริมสรางพลัง
อํานาจเปนกระบวนการที่เกดิขึ้นภายในบคุคล (Intrapersonal Process) นํามาซึ่งการรับรูพลังอํานาจ
ในตนเอง ทําใหมารดามีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมสถานการณที่เกีย่วของได โดย
มารดาที่ดูแลบตุรเจ็บปวยเร้ือรังมีการรับรูพลังอํานาจ 4 ดาน ดังนี ้
 1.  ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง (A Sense of Mastery Oftheir 
Situation) บุคคลรับรูในศักยภาพและความสามารถของตนในการเผชิญปญหา ตลอดจนสามารถ
ดําเนินการไดสําเร็จบรรลตุามเปาหมายทามกลางอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยอาศัยสถานการณปญหา   
ทําใหเกิดการเรียนรู ประกอบกับการนําความรูและประสบการณเดิมทีม่ีอยูมาผสมผสาน เพื่อ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 
 2.  มีความพึงพอใจในตนเอง (Personal Satisfaction) เมื่อบุคคลประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายทีว่างไวเกดิความพงึพอใจ และความมั่นใจในการปฏิบัติตอไปอยางตอเนื่อง 
 3.  การพัฒนาการดูแล (Self-development) การที่บุคคลรับรูถึงการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ลักษณะสวนบคุคลในดานตาง ๆ ไปสูส่ิงที่ดีเหมาะสม และถูกตองมากขึ้นชวยใหบุคคลเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น 
 4.  มีเปาหมายและมีความหมายในชวีิต (Purpose and Meaning in Life) เปนความรูสึก
ของบุคคลที่เกิดในตนเองเกีย่วกับการยอมรบันับถือตนเอง เห็นคณุคาของตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง 
มีความภาคภูมใิจในตนเอง และมองเห็นคณุคาในตวัเอง 
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 การรับรูพลังอํานาจในตัวเองเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในบุคคล ดังนั้น จึงมีปจจัยที่
ทําใหบุคคลรับรูถึงพลังอํานาจของตนแตกตางกันตามความแตกตางของแตละบุคคล 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับเสริมสรางพลงัอํานาจ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล ดังนั้น จึงมี
ปจจัยตาง ๆ ทีเ่ขามาเกี่ยวของในการเสริมสรางพลังอํานาจของแตละบคุคล เนื่องจากบุคคลทุกคนมี
ความแตกตางกันทําใหปจจยัที่เกีย่วของมคีวามแตกตางกัน ดังนี้ (ดารณี  จามจุรี, 2546; Gibson, 
1995) 
 1.  ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal Factor)  
  1.1  ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเปนปจจยัที่มีอิทธิพลอยางมากในการที่จะชวยให
มารดาสามารถจัดการกับปญหาอุปสรรค และความยากลําบากในการดูแลสุขภาพของทารกที่
เกิดขึ้น การที่มารดามีความเชื่อที่ดีตอการดูแลสุขภาพทารกจะสงผลใหมารดาเกดิความหวัง 
มีความคิดที่จะสงเสริมใหตนเอง เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลทารกได
ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพจะทําใหมารดามคีวามรูสึกเกิดพลังในการที่จะพยายามแสวงหาวิธีการ 
ตาง ๆ เพื่อใหสามารถดูแลทารกไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
  1.2  คานิยม (Values) คานิยมของมารดาตอความรักความผูกพันกับทารก การมี 
ความรักในตนเองและทารกเปนปจจยัภายในตัวบุคคลที่เปนพื้นฐานของความรับผิดชอบในการที่
จะดแูลตนเองและทารก 
  1.3  ประสบการณ (Experience) ประสบการณที่ผานมาเปนสิ่งสําคัญตอกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณตาง ๆ ทีผ่านมา และประสบการณที่
ไดรับจากการศึกษาอานจากตํารา วารสารวิชาการ จะชวยใหมารดามีแนวทางสําหรบัการจัดการ
ควบคุมสถานการณได 
  1.4  เปาหมายในชีวิต (Determination) เปาหมายในชีวติเกิดจากการที่บคุคลมีพลัง
ความเขมแข็งและแรงจูงใจ (Strong and Motivation) ที่จะกระทําพฤตกิรรมตาง ๆ เพื่อไปสู
เปาหมาย โดยจะพยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรับสิ่งที่ดีที่สุดแมวาจะมีอุปสรรค 
 ปจจัยภายในบคุคลยังรวมถึงการยอมรับในบทบาทภาระหนาที่ และความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติรวมกัน ตลอดจนคุณสมบัติของบุคคล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองในดานบวก ทกัษะ
การรับรูภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปรับตัว ความกลาหาญ อดทน ความรูสึกเปนอันหนึ่ง 
อันเดียวกนัระหวางมารดาและทารก 
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 2.  ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal Factor)  
  2.1  การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมาจากหลายแหลงตั้งแตบุคคลที่มีความสัมพันธ
ใกลชิดมีความสําคัญตอชีวิต รวมถึงญาติ เจาหนาที่ทีมสุขภาพ ตลอดจนบริการทางสุขภาพ เชน 
บริการสงตอในชุมชน การดแูลที่บาน เปนตน ส่ิงเหลานีล้วนมีสวนสนบัสนุนใหมารดามีความรู  
มีกําลังใจ และชวยใหมารดามีพลังผลักดันที่จะเสริมสรางพลังอํานาจ 
  2.2  สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกัน เปนสัมพนัธภาพที่ตั้งอยูบนความ
ไววางใจซึ่งกนัและกนั สามารถแลกเปลี่ยนขอมูล ยอมรับซึ่งกันและกนั การใหคณุคา เคารพใน
สิทธิ และความเปนบุคคลระหวางกัน ทําใหเกิดความรวมมือ และการมีสวนรวมในการเสริมสราง
พลังอํานาจ 
  2.3  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม บรรยากาศที่ดีความชวยเหลือ และความปรารถนาดีตอกัน 
มุงใหฝายทีด่อยอํานาจไดพฒันาความสามารถ และพัฒนาอํานาจในตนเองได 
  2.4  ปจจัยดานบุคคล ตองยอมรับในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ และยึดมัน่ใน 
การที่จะปฏิบตัิรวมกัน 
  2.5  ปจจัยดานเวลา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เกิดขึ้น
อยางตอเนื่องคอยเปนคอยไป 
  2.6  ปจจัยดานปรัชญา และความเชื่อ เกีย่วกับอํานาจบุคคลที่เกี่ยวของในกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ตองมคีวามเชื่อในความเทาเทยีมกนั ตองยึดถือในความอิสรเสรี ยึดถือใน
ระบบประชาธิปไตย และตองมีความเชื่อถือในศักยภาพของบุคคลดวย 
 จะเห็นไดวา ปจจัยระหวางบคุคลที่สําคัญ ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากทุกฝายที่
เกี่ยวของไมวาจะเปนคูสมรส บุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีสวนสนับสนุนใหความรู     
ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ใหการประคับประคอง และใหความมั่นใจในการที่จะดูแลสุขภาพทารก
ของมารดา นอกจากนี้ การไดรับการสนับสนุนจากมารดาดวยกนัเอง เชน การพูดคยุแลกเปลี่ยน
ประสบการณระหวางกัน การไดเรียนรูจากบุคคลอื่น ๆ แหลงสนับสนุนตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งที่ชวย
ใหมารดาสามารถรับรูถึงความสามารถในการดูแลทารกแรกเกดิที่มีน้ําหนักนอยมากไดดีมากขึน้ 
การสนับสนุนทางสังคมจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยสัมพันธภาพระหวางตนเองกับบุคคลที่เกี่ยวของ คือ 
ตองเปนสัมพนัธภาพที่ตั้งอยูบนความไววางใจซึ่งกันและกัน ตองสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล และมี
ความเปดเผยตอกัน ไดรับการยอมรับซึ่งกันและกนั มีการใหคุณคา เคารพในสิทธิ และความเปน
บุคคลระหวางกันและกัน จึงเกิดความรวมมือ และความมีสวนรวมในการดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกั
นอยมากรวมกนั 
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 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 ขั้นตอนในการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของ Gibson (1995) ซ่ึง Gibson ได
ศึกษามาจากมารดาที่ตองดูแลบุตรที่เจ็บปวยเร้ือรัง พบวา มารดามีกระบวนการในการสรางพลัง
อํานาจประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 1.  การคนพบสถานการณจรงิ (Discovering Reality) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณทีเ่กดิขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง ทําความ
เขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ในขั้นตอนนีบุ้คคลจะมีการตอบสนอง 3 ดาน ดังนี ้
  1.1  การตอบสนองดานอารมณ (Emotional Response) เมื่อมารดารับรูและตระหนัก
ถึงปญหาที่เกดิขึ้น จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกธร 
ซ่ึงจะเกดิจากการที่มารดาไมสามารถยอมรับปญหาที่เกดิในสภาพของความเปนจรงิของทารกได 
ไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได อาจเกิดจากการขาดความรู ความเขาใจในการดูแลทารก 
ในระยะนี้มารดาจะรูสึกคับของใจกับการเจบ็ปวยของทารก ไมมีความมัน่ใจในการดแูล แตถา
มารดามีความหวังวาทารกของตนมีโอกาสที่จะมีอาการดีขึ้น ไดรับกําลังใจ และมกีารเสริมความ
มั่นใจอยางเหมาะสม จะทําใหมารดามกีําลังใจในการคนหาปญหา สาเหตุที่เกดิขึ้นตามสภาพที่เปน
จริง เพื่อรับรูถึงความสามารถในการดแูลทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
  1.2  การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู (Cognitive Response) เมื่อมารดารูสึก
สูญเสียความสามารถในการเปนมารดา หรือไมมั่นใจในการดูแลทารก มารดาจะยอมรับการ
ชวยเหลือจากบุคคลภายนอก และแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง โดยการหาขอมูลความรู
ใหไดมากที่สุดเทาที่เปนไปไดมาใชประกอบการตัดสินใจในการแกปญหาและสถานการณตาง ๆ  
โดยแหลงของขอมูลที่มารดาใชมาจากการอานหนังสือ การถามแพทย พยาบาล และถามมารดาคน
อ่ืนที่มีประสบการณลักษณะคลายกัน 
  1.3  การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Response) เมื่อมารดารับรูและ
ตระหนกัวาการดูแลทารกเปนหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของตน และคิดวาสิ่งที่ตนทําเปนสิ่งที่ดี
ที่สุดที่สามารถทําไดในขณะนี้ มารดาจะมองปญหาที่เกิดขึ้นในแงดี และพยายามเขาใจปญหาและ
สถานการณที่เกิดขึ้น ตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง และจะกระทาํทุกสิ่งทุกอยางเพื่อให 
การดูแลทารกเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2.  การสะทอนคิดอยางมวีิจารณญาณ (Critical Reflection) เปนการพยายามทบทวน
เหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบเพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการ
ฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณา เพื่อเกิด
มุมมองใหม ในขั้นนี้ มารดาจะไดทางเลือกตาง ๆ ในการปฏิบัติหลังจากการคิดวิเคราะหอยาง
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ละเอียด มารดาจะตระหนกัถึงความเขมแขง็ของตนเอง รับรูถึงความสามารถของตนเอง เกิดความ
มั่นใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการดแูลทารก เมื่อผานขั้นตอนนี้
มารดาจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถและมีพลังมากขึ้น 
 3.  การตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบตัิของตนเอง (Taking Charge) เพื่อควบคุมและ
จัดการปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืน เปนสิ่งที่ชวย
ประกอบการตดัสินใจ หลังจากผานทั้งสองขั้นตอนขางตนดังกลาว ในขั้นตอนนี้ มารดาจะตดัสินใจ
เลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซ่ึงมารดาจะมทีางเลือกหลายวิธีขึ้นอยูกับการ
แสวงหาขอมลู แนวทางแกไขปญหา การตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ตนคิดวาดีที่สุดและเหมาะสม
ที่สุด โดยใชเหตุผลของแตละคน ซ่ึงอาจมีความแตกตางกัน ในขั้นตอนนี้ มารดาจะมีความมั่นใจใน
ความรู รับรูความสามารถของตนเอง และมีความเข็มแขง็ในการจดัการสถานการณตาง ๆ ที่เกิดกบั
ตน โดยในขั้นตอนนี้มารดาจะมีพันธะสัญญากับตนเอง ดังนี ้
  3.1  เปนการพทิักษปกปองสทิธิประโยชน (Advocating For) โดยมารดาจะมองวาการ
ใหการดแูลทารกเปนการปกปองสิทธิประโยชนตนเอง เปนภาระหนาที่ และเปนความรับผิดชอบ
ของตนสิ่งทําแลวเกิดประโยชน เกิดผลดีตอทารกมารดาก็จะกระทําอยางเต็มใจ 
  3.2  เปนการเรยีนรูในการแกปญหา (Learning the Ropes) มารดาเรียนรูทีจ่ะแกปญหา
จากประสบการณเดิมรวมกับคําแนะนําจากทีมสุขภาพ 
  3.3  เปนการเรยีนรูในการคงพฤติกรรม (Learning to Persist) โดยจะตองปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องอยางไมยอทอ พยายามทําสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อทารก 
  3.4  เปนการเจรจาตอรองในโรงพยาบาล (Driving Negotiation in the Hospital 
Setting) เปนการเริ่มตนที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองเขาไปสูการมีปฏิสัมพันธกับทีมสุขภาพ การที่
มารดาจะทําใหเกิดการเจรจาตอรองไดกับทีมสุขภาพ มารดาจะตองดาํรงไวซ่ึงการปฏิบัติและพัฒนา
ตนเองจนกลายเปนคนหนึ่งที่มีสวนสําคัญในการดแูลทารก 
  3.5  เปนการสรางความรูสึกการมีสวนรวม (Establishing Partnerships) การที่มารดา 
มีสวนรวมในการดูแลรักษาและการตัดสนิใจในการรักษา ทําใหมารดาตองแสวงหาขอมูลที่ทันสมัย
เปนประโยชนจากบุคคลอื่นในทีมสุขภาพ สรางสัมพันธภาพและมีสวนรวมในการอภิปรายปญหา
กับทีมสุขภาพ รวมทํางานเปนทีมชวยใหการตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทํา
ใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
 4.  การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding On) ถือเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ 
ในระยะนี้เมื่อพบปญหาในการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากแลว พยาบาลและ
มารดาจะรวมมือกันในการแกไขปญหา ซ่ึงเปนขั้นตอนสดุทาย และเมื่อนําวิธีการแกปญหาที่เลือก
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ไปใชปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบผลสําเร็จ มารดาจะเกิดความมั่นใจ รับรูถึง
ความสามารถ และสามารถที่จะใหการดแูลทารกไดอยางเหมาะสม 
 จากขั้นตอนในการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) พบวา บุคคล
ตองยอมรับสภาพการณจริงที่เกิดขึ้น รับรูความรูสึกของตนเองกอน บคุคลจึงจะเริ่มแสวงหา
แนวทางในการแกปญหาที่ตนเองคิดวาเหมาะสมที่สุด และลงมือปฏิบัติ เกิดความเชื่อมัน่ และความ
มั่นใจ เมื่อการปฏิบัตินั้นประสบผลสําเรจ็ดังที่คาดหวังไว และรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง โดย   
แตละขั้นตอนพยาบาลตองสรางเสริมพลังอํานาจใหมารดา ซ่ึงจะชวยใหมารดามีความมั่นใจ เชื่อมัน่ 
และรับรูวาตนเองสามารถใหการดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมากไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก 
 ความหมายของความสามารถ 
 ความสามารถ (Ability) หมายถึง ศักยภาพหรือสมรรถนะ การที่บุคคลจะมีความสามารถ
นั้น บุคคลตองมีความรู มีทักษะ ประสบการณ และมกีารฝกฝนพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง จึงจะ 
ทําใหบุคคลมีความสามารถ (Oxford Dictionary, 2010) 
 Orem (1995) ไดกลาวไววา บุคคลจะมีความสามารถตองอาศัยความรูและพลังอํานาจ 
ในตนเองทีจ่ะกระทํากจิกรรมตาง ๆ โดยใชสติปญญา อารมณ ความรูสึก นอกจากนีค้วามสามารถ
ของบุคคลยังขึ้นอยูกับ ความรู ความเชื่อ ซ่ึงเปนพื้นฐานของความสามารถในการกระทํากิจกรรม
ตอไปในอนาคต 
 สรุปไดวา ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก หมายถึง 
การกระทํากจิกรรมในการดแูลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก ใหสําเรจ็ตามเปาหมายที่มุงไวได มี
ความเชื่อมั่น และมั่นใจวาตนเองสามารถกระทําตามสิ่งที่คาดหวังไดสําเร็จ และมีความพยายามทีจ่ะ
กระทําโดยไมยอทอตออุปสรรค ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากเปนทารกที่มีความบอบบาง  
มีโอกาสเจ็บปวยไดงาย มารดาจะไมแนใจในความสามารถของตนเองในการดแูลทารกแรกเกดิ
น้ําหนกันอยมาก เนื่องมาจากขาดประสบการณในการดแูลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก และการ
ไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ ทําใหมารดาขาดพลังอํานาจในตนเอง รับรูความสามารถของตนเองต่ํา 
เกิดปญหาในการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม ซ่ึงความสามารถของมารดามีความแตกตางกันตามปจจัยของ
แตละบุคคล 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถของมารดา 
 ปจจัยที่มีผลตอความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก  
(เนตรนภา เทพชนะ, 2551; สมทรง เคาฝาย, 2541; สายสุนี ทองสัมฤทธิ์, 2548; สุภาวดี นาคสุขุม, 
2544) ดังนี ้
 1.  อายุ เปนปจจัยที่บงบอกถึงวุฒิภาวะที่จะจัดการปญหาตาง ๆ การรับรู การแปล
ความหมาย ความเขาใจ และการตัดสินใจ มารดาที่มีอายมุากขึ้นจะมีวฒุิภาวะมากกวา ซึ่งวุฒิภาวะ
เปนสิ่งชวยใหบุคคลปรับตัว และทนตอทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตาง ๆ (พรวิจิตร  
ศิริพานทอง, 2544) 
 2.  ระดับการศกึษา เปนพื้นฐานของการคิด การตัดสินใจ การศึกษาชวยใหบุคคลมี
ความสามารถในการแสวงหาความรู ความชวยเหลือจากแหลงประโยชน (Orem, 1995) ทําให
บุคคลมีความกาวหนาทางความคิด สติปญญา ใฝรูมากขึ้น ทําใหเกิดการรอบรู สามารถตัดสินใจ
และเลือกปฏิบตัิในสวนที่ถูกตองเหมาะสม มีความสามารถในการนําความรู ทักษะที่มไีปใชใน  
การเผชิญปญหา กอใหเกดิความมั่นใจในการดูแล มีความสามารถในการดูแล สามารถปรับกิจกรรม
การดูแล เพื่อตอบสนองความตองการได การศึกษามีผลตอพัฒนาการทางสติปญญา ชวยในการ
ตรวจสอบสถานการณ การตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย จงึนับไดวาการศึกษาสงเสริมใหมารดาเขาใจ
สถานการณ ตลอดจนสามารถควบคุมสถานการณ สงผลใหเกิดพลังอํานาจในตนเอง (Man, 1999) 
 3.  ประสบการณเดิม เปนปจจัยที่ทําใหเชือ่มโยงการเรียนรูใหมกับความรูเดิม ผูที่มี
ประสบการณ หรือเคยพบกบัสถานการณที่คลายคลึงกัน ยอมเรียนรูเหตุการณใหมไดเร็วกวาผูที่   
ไมเคยมีประสบการณ การศกึษาของ Zahr (1993) พบวา ประสบการณของมารดาในการดูแลทารก   
เกิดกอนกําหนดทําใหมารดาเกิดความมัน่ใจในบทบาทของมารดาในการดูแลทารกเกดิกอนกําหนด 
นอกจากนี้ยังพบวา สภาวะอารมณดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว สงผลให
มารดารับรูความสามารถของตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และไมสามารถแสดงบทบาท
การเปนมารดาได 
 4.  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เชน รายได สถานภาพสมรส เปนปจจยัที่มีอิทธิพล
ตอการดํารงชีวิตในดานของการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน เปนตัวกาํหนดบทบาทใน
สังคม มีสวนรวมในการตัดสนิใจ แกไขปญหาและเปนแรงสนับสนุนทางสังคม 
 5.  พลังอํานาจ (Empowerment) มารดาที่มทีารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากและตองเขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ความกลัว เครียด วิตกกังวลตอการเจ็บปวยของทารก     
ทําใหมารดาเกดิความไมมัน่ใจในตนเองวาจะสามารถดูแลทารกที่มีปญหาซับซอนไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกลมเหลวในบทบาทการเปนมารดา และสูญเสียพลัง
อํานาจในตนเอง (Gibson, 1995)  
 ปจจัยตาง ๆ ดงัไดกลาวขางตน สงผลตอความสามารถของมารดาตอการดูแลทารก    
แรกเกดิน้ําหนกันอยมาก แตปจจัยสวนมากนั้นเปนปจจยัสวนบุคคลทีป่รับเปลี่ยนไมได หรือไม
สามารถปรับเปลี่ยนไดงาย  แตปจจยัดานพลังอํานาจเปนปจจยัที่พยาบาลสามารถจัดกิจกรรม เพือ่
เสริมสรางใหมารดามีพลังอํานาจมากขึ้น และสงผลใหมารดามีความสามารถในการดูแลทารกแรก
เกิดน้ําหนกันอยมากไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด 
 ความสามารถของมารดาขึ้นอยูกับบทบาทการเปนมารดาที่เกี่ยวของกับหนาที่ความ
ผูกพัน ความรกั ความเสนหา การเปนมารดาจะมีความรูสึกที่ลึกซึ้งวา ทารกเปนสวนหนึ่งของชีวิตมี
ความรักใหความอบอุน เสียสละ ปกปองคุมครอง รวมทั้งความไมเปนอิสระตอตนเอง การเปน
มารดาประกอบดวย อารมณ และการปฏิบตัิการดูแลตนเองและทารก รวมทั้งทัศนคติ ความเชื่อ 
ความรับผิดชอบ และสัมพนัธภาพระหวางมารดาและทารก พฤติกรรมของมารดาจะประกอบดวย
การมีสัมพันธภาพระหวางบคุคล การสรางทักษะในการเลี้ยงดูทารก การตอบสนองทางอารมณ 
และการสงเสริมพัฒนาการของทารก การปฏิบัติกิจกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด
น้ําหนกันอยมากเปนการตอบสนองดานรางกายและจิตใจตอทารก และทารกแรกเกดิน้ําหนัก    
นอยมากเปนทารกที่ยังอยูในภาวะวกิฤต การแสดงบทบาทการเปนมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด
น้ําหนกันอยมากในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด จึงมีความแตกตางจากการดูแลทารกปกติทัว่ไป 
จากการศึกษาของ ปภังกร สิงหกลา (2550) ไดพัฒนารูปแบบของบทบาทการเปนมารดาที่สามารถ
ปฏิบัติไดเมื่อทารกแรกเกิดอยูในภาวะวิกฤต ซ่ึงไดพัฒนามาจากแนวคิดของ Jensen and Bobak 
(1985) ซ่ึงอธิบายไววา การแสดงบทบาทการเปนมารดาประกอบไปดวย การมีสัมพันธภาพกับบุตร 
และการปฏิบตัิกิจกรรมดแูลบุตร และกิจกรรมที่มารดาใหการดแูลบุตรที่อยูในภาวะวิกฤตประกอบ
ไปดวย 7 ดาน ดังนี้ 1) การใหอาหาร 2) การทําความสะอาดรางกาย 3) การขับถาย 4) การนอนของ
บุตร 5) การปกปองคุมครองใหพนอนัตราย 6) การสงเสริมพัฒนาการของบุตร และ 7) กิจกรรมการ
ตอบสนองความตองการของบุตร ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดปรับกจิกรรมการดูแลที่มารดา
สามารถปฏิบัติได เพื่อใหเขากับบริบทของหนวยงาน โดยกจิกรรมการตอบสนองความตองการของ
บุตร ผูวิจัยไดรวมเขากับการสงเสริมพัฒนาการ เนื่องจากทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมาก เปนทารกที่
เกิดกอนกําหนด มีความไมสมบูรณของระบบและอวยัวะ ทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก
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ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมนอยหรือไมมีเลย ดังนัน้ ในการศึกษาครั้งนี้ความสามารถของมารดาใน
การดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมี ดังนี ้
 1.  การใหอาหาร ทารกแรกเกิดจําเปนตองไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอตาม
ความตองการของรางกาย ทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากจะไมใหนมใน 12 ถึง 24 ชั่วโมงแรก แตจะ
ใหสารน้ําไมเกิน 50 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวัน ใน 24 ชั่วโมงแรก ทางหลอดเลือดดําทันทีหลังเกดิ 
หลังจากนัน้หากไมมีอาการแทรกซอน จึงเริ่มใหนมทางสายยาง (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) 
อาหารที่เหมาะสมที่สุด คือ นมมารดา แตทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากอาจตองใหอาหารทาง   
สายยางแทนการดูดนม และตองเพิ่มปริมาณนมทีละนอย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดังนัน้ 
ความสามารถของมารดาในดานการใหอาหารทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากที่อยูในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด คือ การที่มารดาสามารถบีบเก็บน้ํานมใสภาชนะที่สะอาด เก็บไดอยางถูกตอง
เหมาะสม และนํานมมาใหทารกที่โรงพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมถึงการปฏิบัติตน   
อยางเหมาะสม เพื่อใหมนี้ํานมอยางเพยีงพอในการเลีย้งดูทารก เนื่องจากทารกที่อยูในภาวะวกิฤต 
ไมสามารถดูดนมมารดาจากเตาได ตอมน้ํานมของมารดาไมไดรับการกระตุนเหมือนมารดาหลัง
คลอดทารกปกติ ทําใหกลไกในการสรางน้ํานมลดนอยลง และหยดุสรางในที่สุด (สุอารีย  
อนตระกูล และธิดารัตน วงศวิสุทธ, 2553) 
  2.  การทําความสะอาดรางกาย ผิวหนังของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยยังพัฒนา 
ไมสมบูรณ ทําใหมีการสูญเสียน้ํา ความรอน และฉีกขาดไดงาย และทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมาก
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิจะมีปญหาการควบคุมอุณหภูมิรางกาย ดังนั้น การ
ทําความสะอาดรางกายจะกระทําเมื่อมีความจําเปน และตองมีการปองกนัการสูญเสียความรอนอยาง
เครงครัด (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) โดยสวนมากทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากจะไดรับการ  
ทําความสะอาดแบบบางสวนเมื่อมีการขับถาย ดังนั้น ความสามารถของมารดาในการดูแลทารก 
แรกเกดิน้ําหนกันอยมากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดานการทําความสะอาดรางกาย คือ การที่
มารดาสามารถเตรียมอุปกรณที่จําเปนได เชน สําลี น้ําอุน และสามารถทําความสะอาดหลังทารก
ขับถายไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
  3.  การขับถาย ทารกแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอยมากจะมีการขับถายปสสาวะและอุจจาระ
บอยครั้ง ลักษณะของอุจจาระจะขึน้อยูกบัจํานวนและชนิดของอาหารที่ทารกไดรับ ทารกที่ไดรับ
นมมารดาอุจจาระจะออนนุมสีเหลือง (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) มารดาควรเปลี่ยนผาออม 
ทุกครั้งที่บุตรขับถาย นอกจากนี้ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดมีความจําเปนตองตวงปริมาณสารน้ําที่เขาออกรางกายทกุ 4 ถึง 8 ชั่วโมง ดังนั้น  
ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
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ดานการขับถาย คือ มารดามคีวามสามารถเปลี่ยนแผนรองซับทารกทุกครั้งที่มีการขับถาย เขาใจ 
และสามารถสังเกตการขับถายที่เปล่ียนแปลงไปของทารกได 
 4.  การนอนหลับ ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากจะนอนมากกวาตื่น และนอนมากกวา
ทารกครบกําหนด (Boxwell, 2000) มารดาควรเรียนรูวิธีการจัดสิ่งแวดลอม สถานที่ และบรรยากาศ
ใหเงยีบสงบ สงเสริมการนอนหลับ รวมทั้งการจัดทานอนที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมใหทารกแรกเกิด
น้ําหนกันอยมากไดนอนหลับพักผอนไดมากที่สุด สงผลตอการเจริญเตบิโตและพัฒนาการของ
ทารก ดังนั้น ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดดานการนอนหลับ คือ การที่มารดาสามารถจัดทานอน จัดสิ่งแวดลอม ใหทารกหลับ
ไดนานขึน้ 
 5.  การปกปองคุมครองใหพนอันตราย ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากตองไดรับกิจกรรม 
หัตการบางอยางกอใหเกิดความเจ็บปวด มารดาควรไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการประเมิน สังเกต
อาการแสดงของความเจ็บปวด วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ การทําใหทารกผอนคลาย และลด 
ส่ิงกระตุนจากภาวะแวดลอม โดยการลูบสัมผัส การจัดทาทารกใหอยูในทางอ (Walder, 2010) หรือ
การวางนิว้ในมือใหทารกกาํแทนการโอบกอด เนื่องจากทารกตองอยูในตูอบ และจําเปนตองใช
อุปกรณทางการแพทยหลายชนิด ดังนัน้ ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกั
นอยมากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดานการปกปองคุมครอง คือ การที่มารดาลูบสัมผัสเพื่อ
ปลอบโยนไดอยางเหมาะสม 
 6.  การสงเสริมพัฒนาการ ทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากจําเปนตองมพีัฒนาการทาง
รางกายและระบบประสาทอยางตอเนื่อง เพื่อใหทารกมสุีขภาพที่ดี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ที่ปกติ ดังนัน้ ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมากในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดดานการสงเสริมพัฒนาการ คือ การที่มารดาสามารถพูดคุยดวยเสียงทีนุ่มนวลคลายกับ
ขณะที่ทารกอยูในครรภ รวมกับการสัมผัสอยางแผวเบาและเหมาะสม 
 จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสามารถของมารดาในการดูแลทารกของ 
กิจกรณ ค้ําชู (2546) พบวา มารดากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจาํหนายอยางมแีบบแผนมี
ความรูความสามารถในการดูแลทารกเกดิกอนกําหนดดกีวามารดากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ เนตรนภา เทพชนะ (2551), สมทรง เคาฝาย (2541) และสุภาวดี 
นาคสุขุม (2544) พบวา มารดากลุมตัวอยางที่ไดรับการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน ชวยให
มารดารับรูความสามารถของตนเอง มีความสามารถ และมีพฤติกรรมในการดแูลทารกเกิดกอน
กําหนดที่เหมาะสมมากกวามารดากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมที่โปรแกรม
จัดกระทาํเปนกจิกรรมที่มารดาไดลงมือปฏิบัติจริง และเปนกิจกรรมที่มารดาตองกลับไปดูแลทารก
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เกิดกอนกําหนดที่บาน ไดแก การอาบน้ําทารกเกิดกอนกําหนด การใหนม ทาใหนม และการดูดนม
ที่ถูกตอง เปนตน นอกจากนีโ้ปรแกรมที่จดักระทําเพื่อใหมารดามีความสามารถนี้ จัดกระทําเมื่อ
ทารกเกิดกอนกําหนดเตรียมจําหนายกลับบาน และทารกมีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 1,500 กรัม ซ่ึง
เปนทารกเกดิกอนกําหนดทีม่ีความพรอมในการกลับบาน มีภาวะแทรกซอนนอยกวาทารกเกิดกอน
กําหนดน้ําหนกันอยมาก 
 มารดาของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารก 
แรกเกดิ นอกจากมารดาตองเผชิญกับความเศราโศกเสียใจจากการคลอดทารกกอนกําหนด ภาวะ
เจ็บปวยของทารกแลว มารดายังตองเผชิญกับความรับผิดชอบในการแสดงบทบาทของตน  
ทั้งบทบาทการเปนมารดาในการดูแลทารก และบทบาทการเปนแมบาน การปรับตัวจึงเปนสิ่งสําคัญ
และมีความจําเปน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด นอกจากจะทําใหมารดาเกิดความเครียด วติกกังวล กลัว และ
ไมสามารถแสดงบทบาทการเปนมารดาไดแลว ยังสงผลใหมารดาขาดความเชื่อมั่น ความมั่นใจ  
ขาดพลังอํานาจในตนเอง ทําใหมารดาไมกลาที่จะใหการดูแลทารก สงผลตอความสามารถของ
มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก ซ่ึงทําใหเกิดปญหาในการเลี้ยงดูทารกที่ 
ไมเหมาะสมในอนาคต 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจมารดา 
 มีรายงานการศึกษาการเสรมิสรางพลังอํานาจในตางประเทศ (Melnyk et al., 2006) 
ศึกษาวจิัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนมารดาของทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม มารดากลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดย
การใหความรูทั่วไปของทารกเกิดกอนกําหนด พฤติกรรม และการดแูลทารกเกิดกอนกําหนด การ
สาธิต และใหมารดาไดฝกปฏิบัติ แบงเปน 4 ระยะ ดังนี ้1) เร่ิมเมื่อ 2–4 วันหลังจากทีท่ารกเขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ใหขอมูลเกี่ยวกบัทารก มีการบันทึกเหตุการณสําคัญของ
บิดามารดาบิดามารดา 2) เร่ิมเมื่อ 2–4 วันหลังจากเสร็จสิ้นระยะที่ 1ใหขอมูลลักษณะเฉพาะของ
ทารกเกิดกอนกําหนด พฤติกรรม และพัฒนาการของทารก ใหบิดามารดาไดระบุลักษณะพิเศษของ
ทารกเกิดกอนกําหนด ตระหนักถึงภาวะเครียดของทารก 3) 1–4 วันกอนจําหนายออกจาก            
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ใหบิดามารดาไดตระหนักถึงกลยุทธในการชวยเหลือเมื่อทารกเกิดกอน
กําหนดเกดิภาวะเครยีด บทบาทของบิดามารดาเมื่อทารกตองกลับบาน สงเสริมสัมพันธภาพ และ   
4) 1 สัปดาหหลังจากจําหนายทารกเกดิกอนกําหนดกลับบาน สนับสนุนขอมูลดานพฒันาการของ
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ทารกอยางตอเนื่อง โดยทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับโปรแกรมมีน้ําหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,682.8 กรัม 
และมีอายุครรภเฉลี่ย 31.3 สัปดาห และโปรแกรมมีการวดัผล 2 คร้ัง คือ เมื่อส้ินสุดโปรแกรมและ
เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดอายุครบ 2 เดือน สวนมารดากลุมควบคุมไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการดแูล
ทารกเกิดกอนกําหนดตามนโยบายของแตละโรงพยาบาล พบวา มารดากลุมทดลองมีความเชื่อมั่น 
มั่นใจ และสามารถใหการดแูลทารกเกิดกอนกําหนดหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลเหมาะสม
มากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาตอ
ความเครียด และการแสดงบทบาทมารดาทารกเกิดกอนกาํหนดที่มภีาวะวกิฤต (ปาริชาติ บัวหลวง, 
2552) กลุมตัวอยางเปนมารดาที่คลอดทารกมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห และน้ําหนักแรกเกิดอยู
ระหวาง 700-2,200 กรัม จํานวน 30 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 15 คน และกลุมทดลอง 15 คน 
มารดากลุมทดลองไดรับความรูในการดแูลทารกเกิดกอนกําหนด สาธิตวิธีการดูแล และไดลงมือ
ปฏิบัติจริง โปรแกรมเริ่มตั้งแตหลังคลอดทารก 2 วัน และมีระยะเวลา 14 วัน หลังจากนั้น 
ประเมินผลเมือ่ส้ินสุดโปรแกรม สวนมารดากลุมควบคมุจะไดรับขอมูลในการดแูลทารกเกิดกอน
กําหนดตามปกติจากพยาบาลประจําการของโรงพยาบาล พบวา มารดากลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีความเครียดนอยกวา และสามารถแสดงบทบาทการเปน
มารดาไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงบทบาทการเปนมารดาใน
การศึกษานี้ ไดแก การมีสัมพัธภาพกับบุตร และการปฏิบัติกิจกรรมดแูลบุตร เชน การบีบน้ํานม  
การเปลี่ยนผาออม เปนตน สอดคลองกับศึกษาของ ภัทราวดี ชัยงาม, มณีรัตน ภาคธปู และนุจรี  
ไชยมงคล (2554) ซ่ึงไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลทารกเกดิกอนกําหนด ซ่ึงเปนทารกมนี้ําหนกัแรกเกดิเฉลี่ย 2,133.67 กรัม และ 
อายุครรภแรกเกิดเฉลี่ย 35 สัปดาห กลุมตวัอยางเปนมารดาของทารกเกดิกอนกําหนด จํานวน 30 
ราย แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน และกลุมทดลอง 15 คน โดยมารดากลุมทดลองไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจเปนระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 1- 2 ช่ัวโมง สวน
มารดากลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ มารดาไดรับความรูเร่ืองโรค วิธีการใหนม และ
ไดรับคูมือการดูแลทารกเกดิกอนกําหนด พบวา มารดากลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยสูงกวา
มารดากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลทารกในการศึกษานี้ 
ไดแก ทาในการใหนม การอาบน้ําทารกเกิดกอนกําหนด และการพาทารกมาตรวจตามนัดได 
 นอกจากนี้ยังพบวา การเสรมิสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนชวยใหมารดามีความ
เชื่อมั่นในพลังอํานาจของตนในการดแูลทารกครบกําหนด ไดแก การศกึษาของ พเยาว เงินคลาย 
(2550) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคดิการสรางเสริมพลังอํานาจมารดา
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วัยรุน ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนมารดาวยัรุนอายุ 13-19 ป มารดากลุมทดลองจะ
ไดรับสุขศึกษาวันละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 2–3 วัน กอนจําหนายทารกและมารดาออกจากโรงพยาบาล 
ความรูที่มารดากลุมทดลองไดรับ คือ ความรูเร่ืองของการดูแลตนเองและทารกแรกเกดิ การเลี้ยงดู
บุตร รวมกับการสาธิตวิธีการดูแล และใหลงมือปฏิบัติจริง สวนมารดากลุมควบคุมจะไดรับ
คําแนะนําในการดูแลทารกกอนจําหนายตามปกติ พบวา มารดาวัยรุนกลุมทดลองมีความรูเร่ืองการ
ดูแลตนเอง การเลี้ยงดูบุตร มคีวามเชื่อมั่น มีพลังอํานาจในตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเหมาะสมกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นอกจากการศกึษาในมารดาทารกแรกเกิดแลวยังพบวา มีการศึกษามารดาเด็กปวยดวย
โรคอื่น ๆ ดวย ไดแก การศึกษาของ สุภาวดี ชุมจิตต (2547) ศึกษาผลโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจบิดามารดาของเด็กออทิสตกิที่เขารับรักษาเปนผูปวยในแบบ Day Care ที่โรงพยาบาล 
ยุวประสารทไวทโยปถัมภ ซ่ึงเปนการศึกษาแบบกลุมเดยีววดัผลกอนและหลัง บิดามารดา 
กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสัปดาหละ 2 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง  
เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ประเมินผลเมื่อส้ินสุดโปรแกรม พบวา บิดามารดามีความมั่นใจในการ
ดูแล และยอมรับภาระการดแูลเด็กออทิสตกิ สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทราบูลย พทุธรักษา,  
ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, ยาใจ สิทธิมงคล, ทัศนีย ประสบกิตติคุณ และดุสิต ลิขนะพิชิตชัย (2549)  
ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังใจในผูดแูลเด็กออทิสติก กลุมทดลองเปนผูดูแลเด็ก 
ออทิสติกไดรับการดูแลตามโปรแกรมเปนเวลา 5 วัน สวนกลุมควบคุมไดรับการดแูลตามปกติของ
พยาบาล พบวา ผูดูแลเด็กออทิสติกกลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะของตนในการดูแลเด็ก 
ออทิสติกมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ อรุณรัตน 
กาญจนะ (2549) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังจูงใจมารดาที่มีบุตรปวยดวย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบดั กลุมตัวอยางเปนมารดาทีม่ีบุตรปวยดวยโรคมะเร็ง   
เม็ดเลือดขาวทีเ่คยไดรับยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 คร้ัง และมีอายุ 3–12 ป โดยมารดากลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังจูงใจในเรื่องการดูแล เพื่อปองกันหรือบรรเทาผลขางเคียงของยา
เคมีบําบัด จํานวน 6 เร่ือง ไดแก 1) การติดเชื้อ 2) ภาวะเลอืดออกงาย 3) ภาวะเยื่อบุในชองปาก
อักเสบ 4) อาการคลื่นไสอาเจียน 5) การดแูลเพื่อสงเสริมสุขภาพเด็ก และ 6) การดแูลเด็กใหมี
พัฒนาการตามวัย สวนมารดากลุมควบคมุไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา พบวา มารดา
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมกวามารดากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
นอกจากนี้การศึกษาของ Melnyk et al. (2004) พบวา โปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพชวยให
มารดาเด็กมีสวนรวมในการดูแลเด็กมากขึน้ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมมากขึ้น 
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 การมีพลังอํานาจสงผลใหมารดามีความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเอง มีสวนรวมใน
การดูแล ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม และชวยใหมารดาไดแสดงบทบาทการเปน
มารดาไดอยางเหมาะสมดังทีไ่ดกลาวขางตนแลว ยังพบวา การมีพลังอํานาจยังชวยลดความเครียด 
ความวิตกกังวล และมีผลดานจิตใจทางบวกตอมารดาอีกดวย จากการศกึษาของปาริชาติ บัวหลวง 
(2552) พบวา มารดาทารกเกดิกอนกําหนดที่มีภาวะวกิฤตมีความเครียดลดลงอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Melnyk et al. (2006) ซ่ึงพบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ครอบครัวมีปฏิสัมพันธกันมากขึ้น และสามารถลด
จํานวนวนันอนโรงพยาบาลได 3.8 วนั และสอดคลองกับการศึกษาของ Melnyk et al. (2004) ซ่ึงได
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพของผูปกครองตอภาวะสุขภาพดานจติใจและการ
เผชิญปญหาของเด็กและมารดาในหอผูปวยวิกฤตเดก็จากโรงพยาบาลเด็ก 2 แหงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยอายุระหวาง 2-7 ปที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตเด็ก และไมเคยมีประสบการณในการดูแลบุตรในหอผูปวยวิกฤตเด็กมากอน มารดา
กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพ 3 ระยะ ตั้งแตรับเขารักษาในหอผูปวยวิกฤต
เด็ก ยายเด็กไปหอผูปวยเด็กสามัญ และหลังจากจําหนายเด็กออกจากโรงพยาบาล โดยโปรแกรมให
ความรูในการดูแลเด็ก พฤติกรรมของเด็ก และการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก สวนมารดากลุม
ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา พบวา มารดากลุมทดลองมีความวิตกกงัวล 
ความเครียด และอาการซึมเศราลดลง และมีความคิดดานบวกเพิม่มากขึน้ นอกจากนีย้งั พบวา 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจยังชวยใหมารดาไมรูสึกวาการดแูลเด็กเปนภาระ ลดความรูสึก
ทุกข อับอาย เบื่อหนาย และความรูสึกวาไมไดรับการชวยเหลือลดลง (สุภาวดี ชุมจิตต, 2547) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยังไมพบวามีการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาทารก
แรกเกดิน้ําหนกันอยมากโดยเฉพาะ เนื่องจากทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมากตองอยูในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน มารดาตองมาดูแลทารกที่ยังตองรับการรักษาอยูในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด การ
ใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแกมารดากลุมนี้จะสงผลใหมารดามีความสามารถในการ
ดูแลทารกกลุมนี้ขณะอยูในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และเมื่อกลับไปอยูที่บานได ซ่ึงผลการวิจัย
นี้จะชวยเติมเตม็สวนของความสามารถมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากที่ยังไมมี
หลักฐานเชิงประจักษที่ชัดเจนไดกลาวถึงไวกอนหนานี้ ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาตอความสามารถของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิ
น้ําหนกันอยมากในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด และคาดหวังวา ผลการศึกษาที่ไดจะสามารถ
นําไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหมารดามีความสามารถในการดแูลทารกแรกเกิดน้ําหนัก 
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นอยมากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดรวมกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงชวยใหมารดา
มีความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากตอไป สงผลใหทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย
มากมีการเจรญิเติบโต และพัฒนาการตามวัยได  

 
 


