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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 18 คน เป็นมารดาที่คลอดทารกก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 
และทารกเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมหาสารคาม รวมทั้งดูแล
บุตรที่บ้านไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์หลังจำหน่ายทารกจากโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  โดยใช้แนวคิดของเลีย
วนาร์ด (Leonard’s method) สร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามแนวคิดของ Lincoln 
และ Guba ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
น้ำหนักตัวน้อยที่ผ่านการรักษาจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย มี 3 ประเด็นหลักได้แก่ 1. เฝ้า
ระวังภัยให้ลูกน้อย มารดาจะเฝ้าสังเกตและติดตามอาการ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เช่น 
อุณหภูมิกาย อาการผิดปกติทั้งในขณะตื่นหรือนอนหลับ 2.เลี้ยงดูฟูมฟักด้วยความม่ันใจ มารดา
จะพัฒนาทักษะในการเลี้ยงดูทารก โดยสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 3. กาย
และใจที่พร้อมรับทุกสถานการณ์ แม้ยังอยู่ในระหว่างการรักษาตัวหลังคลอด มารดาต้องมาดูแล
ทารกและพร้อมจะยอมรับเมื ่อทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงไป ผลการวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้
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พยาบาลและทีมสุขภาพเข้าใจประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
น้ำหนักตัวน้อยมากขึ้น นำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/แนวปฏิบัติที่ตอบสนองต่อ
ปัญหาและความต้องการของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยต่อไป 
คำสำคัญ: ประสบการณ์ , น้ำหนักตัวน้อย , ทารกเกิดก่อนกำหนด  
 
Abstract 
  The qualitative research aimed to gain understanding of the experiences 
of mothers on caring low birth weight premature infants. The hermeneutic 
phenomenological approach was used in the study. The participants were 
eighteen mothers who delivered premature infants weigh less than 2,500 grams 
and the infants had been admitted at the sick newborn ward, Mahasarakham 
Hospital. The infants had taken care by their mothers at least one week after 
discharged from the hospital. Individual in-depth interview was used to collect 
the data. The contents were analyzed by using Leonard’s approach. Lincoln and 
Guba had adopted to explain the overarching concept of trustworthiness. Three 
themes were identified from the experiences of mothers on caring low birth 
weight premature infants: 1) keeping the infant from harm: mother observed and 
monitored symptoms and changes such as temperature and abnormal symptoms 
while waking up or sleeping 2) nurturing with confidence: mothers developed 
skills in raising their premature infants by building confidence in one's own 
abilities. 3) mind-body accepting any situation: even though the mothers still in 
postpartum period, mother had to take care and accept symptom’s changes of 
their babies. The results of this study will assist nurses and health care providers 
better understand mothers on caring low birth weight premature infants. This will 
be used to develop nursing quality/practices that respond to the problems and 
needs of mothers in the care of low birthweight preterm infants. 
Keywords: Experiences, low birth weight, premature infants 
 
บทนำ 
  ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย เมื่อแรกคลอดจะมีโครงสร้าง และการทำหน้าที่
ของระบบต่างๆ ในร่างกายยังไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งในระยะวิกฤติ และ
เรื้อรังได ้ไม่ว่าจะเป็น การหยุดหายใจ การหายใจลำบาก มีร่างกายเขียวคลํ้าและขาดออกซิเจน 
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การควบคุมอุณหภูมิกายที่ไม่คงที่ ภาวะเหลืองจากตับยังทำงานไม่สมบูรณ์ มีโอกาสติดเชื้อง่าย
จากภูมิคุ้มกันตํ่า มีโอกาสสำลักได้ง่ายจากปัญหาการดูดกลืน และเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของระบบประสาทล่าช้า (ชลดา จันทร์ขาว,2562) ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
และต่อเนื่องในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยหรือทารกแรกเกิดวิกฤติ ทำให้ทารกถูกแยกจากบิดา
มารดาและครอบครัวตั้งแต่แรกเกิด (ศิริพร มีหมู และจินตนา  ตั้งวรพงศ์ชัย, 2560) ต้องพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าทารกแรกคลอดอื่น ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพของทารก ส่วน
มารดาเมื่อไม่ได้เตรียมความพร้อมมาก่อนและไม่ทราบถึงวิธีการดูแลรักษาทารกแรกเกิด อีกทั้ง
ไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมของการรักษาในหอผู้ป่วย เมื่อมารดาเข้าไปเยี่ยมทารกจึงมักพบว่า
มารดาได้แต่ยืนมองทารกอยู่ข้างตู้อบ ไม่กล้าสัมผัสจับต้องทารก เมื่อพยาบาลให้คำแนะนำใน
การเลี้ยงดูในตู้อบให้ มารดาจะยังไม่มีความมั่นใจในการดูแล และมีความยากลำบากในการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำหนด บทบาทหน้าที่ที่เคยคาดหวังไว้จึงถูกปรับเปลี่ยนไป (รุ่งทิวา หวังเรือง
สถิตย์ และคณะ, 2562) ดังนั้นมารดาจึงจำเป็นที่จะต้องเรียนรู้ในการปรับลักษณะ/แนวทางใน
การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลเพ่ือ
ความปลอดภัยในชีวิตของทารก 
 จากอุบัติการณ์การเกิดทารกคลอดและมีน้ำหนักตัวน้อย ในประเทศไทย เฉลี่ยมีถึงร้อย
ละ 5-18 ของทารกแรกเกิดมีชีพ 100 ราย ซึ่งยังเป็นปัญหาที่สำคัญด้านอนามัยแม่และเด็กใน
ระดับประเทศ ทั้งที่มีการกำหนดเกณฑ์การคลอดทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อยกว่า  2,500 กรัม 
ต้องไม่เกินร้อยละ 7 ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (2535-2539) จนถึงฉบับปัจจุบัน 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560 – 2564) แต่ก็พบอัตราการคลอดทารกน้ำหนัก
น้อยกว่ามาตรฐาน โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากถึงร้อยละ15.7 ของทารกเกิดมีชีพ
ทั้งหมด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) ทำให้หน่วยงานด้านสุขภาพจัดทำแนวทางในการดูแล 
เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และมีเครือข่ายเชื่อมโยงการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด เพื่อให้ทารก
ได้รับการดูแล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและทุพลภาพ การเจริญเติบโตเชิงเส้นแบบเตี้ยแคระ
แกร็น (stunted linear growth) ในวัยเด็ก และผลกระทบระยะยาวสู่วัยผู้ใหญ่ เช่น มีไอคิวต่ำ 
มีความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน และปัญหาหัวใจและหลอดเลือด 
(วนิดา ภวภูตานนท์,2564) และมีการศึกษาถึงการให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรก
เกิดก่อนกำหนด ทำให้มารดาเกิดความพร้อมและความมั่นใจในการดูทารก (พีรภาพ คำแพง
,2560) และมีการวางแผนจำหน่าย (Discharge Plan) ทารกแรกเกิดก่อนกำหนด โดยใช้ หลัก 
D- METHOD กับมารดาได้แก่ D Diagnosis เป็นการให้ความรู ้ เร ื ่องโรคที ่ทารกเป็นอยู่
โดยสังเขป M Medicine การแนะนำเกี่ยวกับยาที่ทารกได้รับ E Environment โดยการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่บ้านใหเ้หมาะสมกับภาวะสุขภาพของทารก T Treatment ทักษะ
ที่จำเป็นในการดูแลทารก H Health คำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพทารก D Diet ให้ความรู้
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เรื่องประโยชน์ของนมแม่ (สายใจ ฉายสุรีย์ศร ,2560) โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดป่วย ได้ศึกษาและนำผลจากการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลทารก
เกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย เพ่ือที่จะให้ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยได้รับการดูแล
รักษาอย่างมีคุณภาพ แต่จากการสนทนากลุ่มพยาบาลผู้ให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
น้ำหนักตัวน้อย พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย ได้มี
การให้ความรู้และสอนวิธีการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยให้กับมารดา และมีการ
วางแผนจำหน่าย (Discharge Plan) โดยใช้ หลัก D- METHOD มาใช้ในการจำหน่ายทารกเกิด
ก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยออกจากโรงพยาบาล แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความต้องการของ
มารดาที่แท้จริงตามบริบทที่เป็นอยู่ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยของมารดา 
  การศึกษาข้อมูลผ่านมุมมองของประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
กำหนดน้ำหนักตัวน้อย ถือเป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญที่ช่วยให้บุคลากรผู้ให้การดูแลมีความเข้าใจ
ในปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริงตามบริบทที่เป็นอยู่ จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของมารดา
ก่อนจำหน่ายทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย ซึ่งเป็นรูปแบบโดยไม่ได้ศึกษาหรือเข้า
ใจความต้องการของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยในแต่ละพื้นที่ที ่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาทำความเข้าใจใน
ความรู้สึกนึกคิดและการปฏิบัติตนและกรณี อื่นๆ ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
น้ำหนักตัวน้อย ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) ตามแนวคิดของไฮเดกเกอร์ (Heidegger,1962) ซึ ่งว่าด้วยการตีความ 
หรือให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ที่ศึกษา เน้นที่ประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ ทำให้เกิดความ
เข้าใจในการให้ความหมายของบุคคลต่อประสบการณ์นั้นๆ สะท้อนให้เห็นประสบการณ์นั้น
อย่างลึกซึ้ง เหตุผลที่ผู้วิจัยใช้การศึกษาแนวนี้เข้าไปทำความเข้าใจประสบการณ์ของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย นั ้น เนื ่องจาก ต้องการทำความเข้าใจ
ประสบการณ์ที่มาจากมุมมองของมารดาทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย ซึ่งเป็นผู้มี
ประสบการณ์ตรงว่า มารดาให้ความหมายอย่างไรต่อประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยในขณะที่อยู่โรงพยาบาลและที่บ้าน อีกท้ังการศึกษานี้ผู้วิจัยได้มี
ความเกี่ยวข้องและมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับบริบทพื้นที่และการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
น้ำหนักตัวน้อย จึงใช้การศึกษาแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความเข้าไปทำความเข้าใจ
ปรากฏการณ์และเป็นแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาจะทําให้ได้ข้อมูลที่มีความลุ่ม
ลึกตามประสบการณ์จริงของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย และเป็นข้อมูล
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เบื้องต้นในการนำมาวางแผนและให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
มารดาทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย อย่างแท้จริงต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความตาม
แนวคิดของไฮเดกเกอร์ (Heidegger,1962) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ ่งเน้นการ
ตีความหมายของประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลผู้ได้รับประสบการณ์นั้นเป็นหลัก โดยมีความ
เชื่อว่า บุคคลมีความสำคัญมากต่อการศึกษา แต่ละคนจะมีความรู้สึกนึกคิดต่อประสบการณ์
ต่างๆ ด้วยตนเอง ซึ ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคลและเป็นการให้ความหมายตาม
ความคิดของแต่ละคนที่อาจแตกต่างจากคนอ่ืน การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาจากสภาพจริง
ที่เกิดขึ้นตามการรับรู้และประสบการณ์ของมารดาทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยที่อยู่ใน
สถานการณ์นั้น สะท้อนให้เห็นปรากฏการณ์นั้นอย่างลึกซึ้ง ทำให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและมีความ
หลากหลายที่สามารถบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
กำหนดน้ำหนักตัวน้อยภายใต้ประสบการณ์นั้น นอกจากนี้ผู้วิจัยเป็นพยาบาลผู้ให้การดูแลทารก
เกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย ได้นำเอาความรู้และประสบการณ์ที่มีอยู่ รวมทั้งการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย มาร่วมทำความเข้าใจกับสิ่ง
ที่ศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของไฮเดกเกอร์ ที่เชื่อว่า บุคคลใช้ประสบการณ์ ความคิดใน
การตีความและให้ความหมายกับเหตุการณ์นั้นๆ ซึ่งจะทำให้ผู้วิจัยสามารถทำความเข้าใจกับสิ่ง
ที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้อย่างลึกซึ้งและใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด และในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงและทำความเข้าใจถึงการ
รับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย ว่าเป็น
อย่างไร 
 วัตถุประสงค์การวิจัย  
  เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย 
    
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบ
ตีความ ตามแนวคิดของ ไฮเดกเกอร์ (Heidegger) ซึ ่งให้มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
กำหนดน้ำหนักตัวน้อย บอกเล่าและอธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณ์ที่ตนเองประสบ โดย
ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก 
  ผู ้ให ้ข ้อมูล (key informant) เล ือกแบบเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive 
sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก (criteria) ดังนี ้ 1เป็นมารดาที ่คลอดทารกก่อน
กำหนดน้ำหนักตัวน้อย ผ่านการรักษาจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคามในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 ถึงมกราคม 2565และทารกได้รับ
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การจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาการวิจัย จำนวน
ของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความเพียงพอและคุณภาพของข้อมูล โดยพิจารณาจากข้อมูลมีความ
สอดคล้องและตอบคำถามวิจัยได้สมบูรณ์มากกว่าจำนวนผู้ให้ข้อมูล สำหรับการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลเมื่อมีผู้ให้ข้อมูล จำนวน 18 ราย  
  พื้นที่ศึกษา ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ศึกษา (research setting) เป็นหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ป่วย โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลทารกก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย 
และสามารถให้มารดามานอนพักและให้การดูแลทารกก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยได้  
 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัย แนวคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการใช้
อุปกรณ์ที ่ช่วยในการบันทึกข้อมูล ได้แก่ เครื ่องบันทึกเสียง และแบบบันทึกต่างๆ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  1. ผู้วิจัย ผู้วิจัยเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกก่อนกำหนดน้ำหนักตัว
น้อย ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นเวลานานมากกว่า 15 ปี ทำให้ผู้วิจัยรับรู้ถึงบริบทและ
วัฒนธรรมในการดูแลทารกก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยและครอบครัว มากกว่าผู้ที่ไม่ใช่คนใน
พื้นที่ ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมก่อนการทำวิจัย คือ ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพตามแนวปรากฏการณ์วิทยาอย่างต่อเนื่อง และได้มีการเตรียมตัวในการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษาล่วงหน้าเพื่อให้เกิดความลุ่มลึกและไวต่อ
ประเด็นที่ศึกษา ไม่สับสน เมื่อเข้าสู่สนามการวิจัยจริง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้คำนึงถึงการลดอคติ
ในการวิจัย โดยตลอดช่วงเวลาการวิจัยได้ทำการบันทึกสะท้อนตนเองอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งเป็น
การบันทึกความรู้สึกหรือมุมมองของผู้วิจัยที่มีต่อข้อมูลและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น เพ่ือตรวจสอบ
ผลกระทบจากความคิด ความรู้สึกของผู้วิจัยต่อผลจากการวิจัย ซึ่งจะช่วยลดความลำเอียงใน
การแปลความของผู้วิจัย 
  2. แนวทางการสัมภาษณ์ (interview guideline) สำหรับใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิดในประเด็นต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
และครอบคลุมตามประเด็นที่ต้องการ โดยมีแนวคำถามเกี่ยวกับ ประสบการณ์ในการดูแลทารก
ก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย เช่น 
 “คุณแม่รู้สึกเช่นใดเมื่อได้รับแจ้งว่าให้มาดูแลบุตรที่หอผู้ป่วย ให้ความหมายว่าอย่างไร เพราะ
อะไรจึงรู้สึกเช่นนั้น”  
 “คุณแม่ช่วยเล่าเหตุการณ์ในแต่ละวัน ในช่วงที่ลูกยังต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล” 
  3. เครื่องบันทึกเสียง ใช้สำหรับการบันทึกเสียงขณะทำการสัมภาษณ์ผู้ป่วย  
  4. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สำหรับบันทึกข้อมูลหมายเลขผู้ให้ข้อมูล  อายุ ที่อยู่ 
หมายเลขโทรศัพท์สำหรับการติดต่อ และประวัติการเจ็บป่วยของทารกก่อนกำหนดน้ำหนักตัว
น้อย 
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  5. แบบบันทึกภาคสนาม สำหรับบันทึกข้อมูลหมายเลขผู้ให้ข้อมูลหลัก รายละเอียด
ของการสัมภาษณ์ เช่น ครั้งที่ วันที่ ระยะเวลา สถานที่ บรรยากาศ สภาพแวดล้อม ปัญหาที่พบ
และการแก้ไขปัญหาของผู้สัมภาษณ์ เป็นต้น 
  6. แบบบันทึกการถอดความสัมภาษณ์สำหรับการถอดเนื้อความจากเทปบันทึกเสียง
แบบถอดคำต่อคำ 
 การเก็บรวบรวบข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวทางการสัมภาษณ์โดย
ดำเนินการสัมภาษณ์มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อย ภายหลังจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้โทรศัพท์นัดสัมภาษณ์ตามช่วงเวลาที่มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนัก
ตัวน้อยสะดวก และสัมภาษณ์ที่ห้องพักอาจารย์ ในที่ทำงานของผู้วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล
เริ่มจากผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลตามแนวทางพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล แจ้งยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยวาจา และนัด
หมาย วัน-เวลาในการสัมภาษณ์ตามที่มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อย
สะดวก ข้อมูลที่สามารถทำให้ทราบถึงผู้ให้ข้อมูล เช่น ชื่อ ที่อยู่ เป็นต้น จะถูกเก็บในลิ้นชักโต๊ะ
และผู้วิจัยถือกุญแจไว้ผู้เดียว ชื่อผู้ถูกสัมภาษณ์และการรายงานผลการวิจัยจะถูกเปลี่ยนเป็น
รหัสหมายเลขท้ังหมด และไม่มีข้อมูลใดๆ ที่ทำให้ผู้อ่านสามารถระบุตัวของผู้ให้ข้อมูลได้ 
 ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้แจ้งขออนุญาตในการบันทึกเสียงและการจดบันทึกย่อ
ในขณะสัมภาษณ์ โดยได้สนทนาในเรื่องทั่วไปก่อนนำเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ และในขณะ
ดำเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ฟังและติดตามผู้ให้ข้อมูลทั้งเนื้อหาสาระ อารมณ์ ความรู้สึก ของ
มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อย วิเคราะห์และจับประเด็น การทบทวนคำที่
ผู้ให้ข้อมูลพูดออกมา การถามคำถามเพื่อขอความกระจ่างชัด ตลอดจนการสรุปสาระสำคัญ 
ระหว่างดำเนินการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สุขสบาย อึดอัด ไม่พร้อมในการให้ข้อมูล
หรือได้ยินเสียงทารกแรกเกิดตื่น/ร้องไห้  ผู ้วิจัยจะสอบถามถึงความต้องการในการหยุดพัก 
สัมภาษณ์ต่อหรือยุติการสัมภาษณ์และนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป ทั้งนี้ การสัมภาษณ์จะ
สิ้นสุดเมื่อ ผู้วิจัยได้ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์การศึกษา เข้าใจเรื่องราวที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า
อย่างชัดเจน และผู้ให้ข้อมูลเริ่มให้ข้อมูลซ้ำๆ ไม่มีประเด็นใหมเ่กิดข้ึน  
  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2565 – กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2565 
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 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามเกณฑ์การพิจารณาความน่าเชื่อถือของลินคอล์นและคูบา ดังนี้  
  1. ความน่าเชื่อถือ (credibility) ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ได้แก่ (1) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อเรียนรู้และเกิดความไว้วางใจที่ผู้ให้ข้อมูล 
พร้อมที ่จะแบ่งปันประสบการณ์แก่ผู ้ว ิจัย ในการศึกษาครั ้งนี ้ผู ้ให้ข้อมูลแต่ละรายจะ ถูก
สัมภาษณ์ 1-2 ครั้งๆละ 45-60 นาที และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังที่กล่าว
ข้างต้น และ (2) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) ผู้วิจัยจะสรุปเรื่องราวให้
ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง ซึ่งสามารถปรับ ตัดและเพ่ิมเติมในข้อมูลที่เห็นว่าไม่สมบูรณ์หรือ
ผู้วิจัยแปลบิดเบือนไป ก่อนจะยุติการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง 
  2. ความสามารถนำไปอ้างอิง (transferability) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
หลากหลาย อาทเิช่นอาย ุการวินิจฉัยโรคของมารดา/ทารกแรกเกิดเป็นต้น เพ่ือให้ไดซ้ึ่งข้อมูลที่
ครอบคลุม ที่สามารถจะตัดสินใจได้ว่าจะนำไปประยุกต์ใช้กับสภาพแวดล้อมและบริบทที่
คล้ายคลึงกันได ้
  3. การพึ่งพาเกณฑ์ (dependability) ผู้วิจัยวิเคราะห์การเขียนบันทึกสะท้อนคิดและ
และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นอิสระ พิจารณาประเด็นหลักและสาระไปในทางเดียวกัน 
  4. การยืนยันผลการวิจัย (conformability) ผู้วิจัยทำการบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูล
ไว้เป็นหลักฐาน ได้แก่ เทปบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลแต่ละราย ทุกครั้ง โดยจัดเก็บ
บทสัมภาษณ์โดยการใช้รหัสเบื้องต้น แยกเป็นไฟล์ข้อมูลจัดเก็บอย่างเป็นระบบ และมีการ
จัดเก็บรายละเอียดเกี่ยวกับ บรรยากาศขณะให้สัมภาษณ์ ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค 
อย่างเป็นระบบ ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล มีการจัดเก็บบทสัมภาษณ์ที่นำมาวิเคราะห์
ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือสามารถอ้างอิงและตรวจสอบที่มาของข้อมูลซ้ำได้ตลอดเวลา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของ เลียวนาร์ด 
(Leonard,1989) โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ (1) ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียงแบบ
คำต่อคำ ประโยคต่อประโยค (2) ฟังเทป อ่านบทสัมภาษณ์อย่างละเอียดหลายๆครั้ง เพื่อทำ
ความเข้าใจกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจนเข้าใจชัดเจน (3) เขียนความสัมพันธ์ของข้อมูล 
โดยแยกแยะประเด็นหลักไว้เป็นส่วนๆ (4) จัดหมวดหมู่ความสัมพันธ์ตามประเด็นหลักที่เป็น
เรื่องเดียวกันเข้าด้วยกัน (5) อธิบายคำที่เป็นจุดสะท้อนประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล และให้
ความหมายเชื่อมโยงภาพเหตุการณ์ระหว่างเก็บข้อมูล สะท้อนความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ต่อ
ความหมายของประสบการณ์ ให้เกิดความชัดเจนในแต่ละประเด็น และ(6) เขียนสรุป
สาระสำคัญ ที่มีความสัมพันธ์กันตามความหมาย /ตามพฤติกรรม ให้เข้าใจชัดเจนตามขอบเขต
ของความหมายนั้นๆ  
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ 65/013 วันที่ 26 
มกราคม 2565 โดยเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง “ประสบการณ์ของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย” ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอน การเก็บข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงของการเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยอย่างมีอิสระ และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บ
เป็นความลับโดยมีผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และไม่มีการใช้ชื่อของผู้ให้ข้อมูลใน
การนำเสนอผลการศึกษา 
 
ผลการวิจัย  
 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เป็นมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยที่เข้า
รับการรักษาและได้รับการจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยแผนกกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลมหาสารคามใน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 ถึงมกราคม 2565แล้วจำนวน 18 
คน มีอายุระหว่าง 14-43 ปี (เฉลี ่ย 27.26 ปี) คลอดก่อนกำหนดช่วงอายุครรภ์ตั ้งแต่ 26 
สัปดาห์ถึง 34 สัปดาห์ (เฉลี่ย 30.45 สัปดาห์)และทารกมีน้ำหนักระหว่าง 1,320-2,295 กรัม 
(เฉลี่ย 1,820 กรัม) และระยะเวลาที่รับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 7-23 วัน
(เฉลี่ย 9.15 วัน) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ พบ 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 ประเด็นหลักที่ 1 เฝ้าระวังภัยให้ลูกน้อย เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ของมารดาของ
ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยทุกคน ในการเฝ้าสังเกตอาการของทารกและติดตาม
อาการ การเปลี ่ยนแปลงของทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย  เช ่น อุณหภูมิกาย
เปลี่ยนแปลง อาการผิดปกติขณะทารกนอนหลับ ดังคำบอกกล่าวที่ว่า 
 “เห็นลูกผ่านตู้อบ ตัวเล็กนิดเดียว ตอนช่วยเปลี่ยนแพมเพริสให้ลูก มองแล้วมองอีก 
กลัวลูกเขียว กลัวหายใจหอบ”  
 “น้องหายใจช้าลง บางครั้งเหมือนหยุดหายใจไปเลย ช่วงนั้นกังวลใจมากเลยนะคะ นั่ง
จ้องลูกไม่วางตาเลยค่ะ แรกๆแทบไม่ได้หลับเลย ต้องลุกมาส่องดูลูกทุกชั่วโมง ดูว่าหน้าอกยัง
กระเพ่ือมม้ัย ถึงคุณพยาบาลจะบอกเป็นลักษณะของเด็กท่ีคลอดก่อนกำหนดก็ตาม ”  
 “ได้แต่เฝ้ามองลูกที่หลับแทบตลอดเวลา ไม่ค่อยขยับแขนขา ไม่ค่อยร้องไห้ ต้องคอย
สังเกตว่าน้องยังหายใจอยู่มั๊ย อาการยังเหมือนชั่วโมงท่ีแล้วรึเปล่า ”  
 “ล้างมือแล้วต้องเช็ดและถูมือแรงๆให้มือไม่เย็น จำเลยค่ะ เวลาเอามือเย็นไปแตะตัว
ลูกแล้วลูกเหมือนจะสะดุ้ง เวลาเอาน้องออกมาดูดนมต้องห่อตัวให้มิดชิดกลัวว่าตัวลูกเย็น 
น้ำหนักไม่ข้ึน จะโตช้า ได้กลับบ้านช้านะคะ”  
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 “หลังวัดไข้ อุณหภูมิของน้องต่ำ ตัวเย็น ต้องได้ห่อตัวไปนอนใต้เครื่องทำความร้อนอีก
เกือบ 2 ชั่วโมง แอบชะเง้อมองเข้าไปดูลูกบ่อย ๆ”  
 “ซื้อปรอทมาไว้ใช้ที่บ้านเลยค่ะ วัดไข้ให้ลูกหลังอาบน้ำและก่อนนอนเลยค่ะ กลัวลูกไม่
สบาย กลางคืนจะร้อนแค่ไหนก็สวมหมวกไหมพรมให้ค่ะ”  
 “เมื่อไหร่เห็นลูกตัวซีดๆ ตัวลายๆ จะรีบห่อตัว วัดปรอทเลยค่ะ”  
 “ช่วงอยู่โรงพยาบาลและได้เลี้ยงลูกเอง นั่งมองลูกหลับอยู่ดีๆเจอว่า ลูกไม่หายใจที
ละแป็บ ๆ ตกใจนะคะรีบเรียกพยาบาลมาดูอาการเลยค่ะ ถึงพยาบาลจะบอกว่าปกตินะคะ แต่
ก็ยังเฝ้าดูแบบหวั่นใจอยู่ค่ะ”  
 “เวลาลูกนอนหลับหลังให้ดูดนมต้องค่อยๆเปิดดูว่าสีผิวเปลี ่ยนไปมั ๊ย หายใจอก
กระเพ่ือมต่างจากเดิมม๊ัย”  
 ประเด็นหลกัที่ 2 เลี้ยงดูและฟูมฟักด้วยความม่ันใจ มารดาให้การดูแลทารกเกิดก่อน
กำหนดน้ำหนักตัวน้อยด้วยความระวัดระวัง ใช้ความพยายามในการพัฒนาตนเองให้เกิดทักษะ
การเลี้ยงดูทารกเกิดก่อนกำหนด เช่น การให้นมแม่ การดูแลทารกประจำวัน การอุ้ม การนอน 
การให้ยา และเพิ่มความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในความสามารถในการเลี้ยงดูลูกของตนเอง ดังคำ
บอกกล่าวที่ว่า 
 “ช่วงที่ได้มาดูแลลูกที่โรงพยาบาล ตอนนั้นน้ำนมก็ยังมีนะคะ แต่ไม่พอให้ลูก พยาบาล
ก็ส่งไปคลินิกนมแม่ เจ็บเต้านมมากๆค่ะ ทั้งสอนทั้งดุ แต่ก็คุ้มค่าค่ะ ทำให้แม่อุ้มลูกเข้าเต้าได้ถูก 
ไม่ปวดหลัง รู้สึกดีมากค่ะที่ลูกได้ดูดนมจากเต้าของเรา ถึงดูดได้ไม่พออิ่ม จะต้องให้นมแม่ที่บีบ
เก็บไว้จากขวดเพ่ิมก็ตาม พอซักพัก น้ำนมมาเยอะมากค่ะ” 
 “จริงๆก็ปั๊มน้ำนม ให้พ่อเค้ามาส่งที่ตึกไอซียูให้ลูกนะคะ เอามาเยอะเลยค่ะ ยังเก็บไว้
ในช่องแช่แข็งในตู้เย็นค่ะ ลูกไม่ดูดยอมดูดจากเต้าเลยค่ะ เค้าคงไม่ชินนะคะ แต่ไม่เป็นไรค่ะถึง
ดูดจากขวดก็น้ำนมเราค่ะ ประหยัดเยอะเลยนะคะ ตอนอยู่โรงพยาบาลแทบไม่ได้นอนพักเลย
ค่ะ อยู่คนเดียว ปั๊มน้ำนมเสร็จลูกตื่นมากินพอดี กว่าลูกจะหลับ ล้างขวดนมเอาไปนึ่ง ก็ถึงเวลา
ปั๊มน้ำนมละ กลับมาอยู่บ้านนี่ดีเลยค่ะ ทำเป็นทุกอย่างแล้ว ตากะยายช่วยบ้าง มีเวลาได้นอน
พัก ได้ดูแลตัวเอง และยังได้ทำงานบ้านด้วยนะคะ” 
 “เห็นนักศึกษาพยาบาลอาบน้ำและสอนแม่ที่อยู่เตียงใกล้กันให้อาบน้ำลูก ก็อยากอาบ
ให้ลูกบ้างจัง ลูกเราต้องเช็ดตัวให้จนกว่าน้ำหนักน้องพันแปดร้อยกรัม อาบน้ำเป็นก็ได้กลับบ้าน
แล้ว ตอนนี้แม่เก่งแล้วค่ะ สอนคนอ่ืนได้ด้วยนะคะ” 
 “พยาบาลเค้าสอนการให้ยาวิตามินสำหรับลูกค่ะ เอาขวดยากับหลอดดูดยามาให้เลย
ค่ะ ช่วงสายๆก็มาถาม มาดูหลอดยาที่เตรียมจะป้อนให้ลูก” 
 “ถึงเวลาชั่งน้ำหนักลูก คุณแม่ลุ้นทุกวันเลยค่ะ ช่วงที่น้ำหนักขึ้นๆลงๆ ใจล่วงเลยค่ะ 
แต่พอน้ำหนักข้ึนทุกวัน ใจชื้นมากค่ะ หายเหนื่อยเลยนะคะ” 
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 “ช่วงแรก ทำอะไรไม่เป็นเลยค่ะ ไม่ม่ันใจที่จะต้องดูแลลูก ไม่รู้จะจับลูกยังไง พยาบาล
ก็ทำให้ดู บอกสอนให้ทำแบบนี้นะ พ่ีนักศึกษาพยาบาลก็ช่วยสอนนะคะ กว่าหนูจะม่ันใจว่าดูแล
ลูกได้ ตอนนี้หนูก็เรียนออนไลน์ แม่หนูช่วยเลี้ยงให้ตอนกลางวัน หนูกะพ่อเค้าจะดูแลลูกเอง
หลังกลับจากเรียนค่ะ” 
 “ตอนนี้คิดว่ามั่นใจในการเลี้ยงลูกนะคะ ได้พยาบาลสอนบ้าง ดูจากคนนั้นคนนี้บ้าง ดู
จากยูทูปบ้าง” 
 “พยาบาลก็บอกนะว่าให้สังเกตอาการของลูกนะ สอนให้ทำนั่นทำนี่ ช่วงแรกก็ค้านใน
ใจ คิดว่าก็เราไม่ใช่พยาบาลนี่ แต่พอเห็นแม่คนอื่นๆเค้าดูแลลูกได้ ใจมันก็คึก เราต้องทำให้ได้ 
แม่คนอื่นพาทำบ้าง พยาบาลบอกบ้าง ตอนนี้เก่งเลยล่ะค่ะ” 
 ประเด็นหลักที่ 3 กายและใจแม่ที่ต้องพร้อมรับทุกสถานการณ์ มารดาบางคนยังอยู่
ในระหว่างการรักษาตัวเองในหอผู้ป่วยหลังคลอด บางคนได้กลับไปพักรักษาตัวเองที่บ้าน ต้อง
มาดูแลทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยด้วยความตั้งใจในการเลี้ยง
ลูกทำให้มารดามีจิตใจที่เข้มแข็งและตั้งมั่น ว่าจะต้องดูแลลูกให้ปลอดภัยถึงแม้จะพบเจอกับ
ความเหนื่อยยากและความไม่พร้อมของร่างกายตนเอง มารดาคิดอยู่เสมอว่าต้องผ่านไปให้ได้จึง
เกิดเป็นความพยายามลงมือทำ อย่างต่อเนื่อง ทำแล้วทำอีกด้วยความอดทน และพร้อมจะ
ยอมรับเมื่อทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงไปดังคำบอกเล่าที่ว่า 
 “ตอนที่ให้มาเลี้ยงลูกที่ตึก ผ่าท้องคลอดได้ไม่กี่วัน ต้องประคองหน้าท้องมาเลี้ยงลูก 
น้ำนมก็คัด เจ็บเต้านมเจ็บแผลนะคะ ต้องขึ้นไปตรวจที่ตึกหลังคลอดทุกวัน ต้องอดทนมากๆ
เลยค่ะ ไม่กล้าร้องไห้ กลัวน้ำนมไม่มา ไม่น่าเชื่อว่าตัวเองจะแกร่งได้มากปานนั้น แต่ก็ผ่านมา
ด้วยดีค่ะ ทำให้รักลูก รักแม่ตัวเองเพ่ิมข้ึนอีกมากมายเลยค่ะ”  
 “หลังคลอดความดันโลหิตยังสูงมากค่ะ พยาบาลให้บีบน้ำนมมาส่งให้ลูกที่ตึกหลัง
คลอด อยากมาเลี้ยงลูกเองมากๆ พออาการเริ่มดีขึ้นหมอเค้าก็ให้มาเลี้ยงลูก เจ็บแผลก็ทนได้ 
สามีก็ได้แค่เอาของเอาผลไม้ขึ้นมาส่ง อยากร้องไห้ สารพัดความรู้สึกเลยค่ะช่วงนั้น ดีที่ได้วดีีโอ
คอลคุยกับสามีพอให้คลายเหงา น้องเตียงเยื้องๆเค้ามาคุยด้วย ได้ระบายออกบ้าง ไปอาบน้ำซัก
ผ้าก็สลับกันฝากดูลูกค่ะ” 
 “เจ็บแผลมากๆนะคะ บางครั้งแทบยืนไม่อยู่แต่ก็ต้องอดทนค่ะ อยากมาเลี้ยงลูกนี่คะ” 
 “เจ็บปวดมากกว่าแผลที่กรีด ก็ตอนพยาบาลออกมาบอกว่าต้องย้ายลูกเข้าไปดูแลใน
ห้องวิกฤตินะคะ” 
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อภิปรายผล  
 ประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย พบว่า ความ
ต้องการของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย ประกอบด้วย การเฝ้าระวัง
ภัยให้ลูกน้อย ความรู้สึกของมารดาในการพบเห็นบุตรที่ตัวเล็กมากกว่าบุตรคนอื่นๆ ต้องนอน
ภายในตู้อบ มีสายอุปกรณ์ต่างๆรอบตัว ต้องได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิด เมื่อ
มารดาต้องไปให้การดูแลบุตรร่วมกับทีมการพยาบาลโดยที่ตนเองยังมีความรู้ไม่ เพียงพอกอรป
กับยังไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด มารดาจึงต้องเฝ้า
สังเกตอาการของทารกและติดตามอาการ การเปลี่ยนแปลงของทารก สังเกตอาการผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา จากการศึกษาของพีรภาพ คำแพง และละเอียด ไชยวัฒน์ กล่าวว่า 
มารดาควรได้รับการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของทารกคลอดก่อนกำหนดที่มี
น้ำหนักน้อย (พีรภาพ คำแพง และ ละเอียด ไชยวัฒน์, 2560) การให้คำแนะนำมารดาในการ
สังเกตพฤติกรรมของทารก การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น จะทำให้มารดามีความพร้อม
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยมากขึ้น และสามารถให้การดูแลทารกได้
ถูกต้อง (รุ่งทิวา หวังเรืองสถิต,2562) 
 การเลี้ยงดูและฟูมฟักด้วยความม่ันใจ ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย
นั้นมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากทารกคลอดครบกำหนด และต้องการการดูแลมากกว่าทารก
อ่ืนเป็นพิเศษ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จะมีการเจริญเติบโตที่ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือทุพล
ภาพ และไม่ส่งผลกระทบระยะยาวเมื่อก้าวสู่วัยผู้ใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของพีรภาพ คำ
แพง และ ละเอียด ไชยวัฒน์ ที่กล่าวว่ามารดาจำเป็นต้องเรียนรู้วิธีการดูแลทารกเกิดก่อน
กำหนดน้ำหนักตัวน้อย จะช่วยในการเสริมสร้างพลังอำนาจ ให้มารดาของทารกเกิดก่อน
กำหนดน้ำหนักตัวน้อยในการดูแลสุขภาพทารกแรกเกิดในระยะยาว  (พีรภาพ คำแพง และ 
ละเอียด ไชยวัฒน์, 2560) โดยเรียนรู้จากพยาบาลและจากกลุ่มมารดาของทารกเกิดก่อน
กำหนดน้ำหนักตัวน้อยด้วยกัน ผ่านการสาธิต-สาธิตย้อนกลับในทักษะที่จำเป็นในการดูแลทารก 
ทักษะการกระตุ้นพัฒนาการ การสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา การตอบสนอง
พฤติกรรมที่ถูกต้องของมารดา (รุ่งทิวา หวังเรืองสถิต, 2562) ดังนั้นการให้ความรู้และการฝึก
ทักษะให้มารดาสามารถปฏิบัติเองได้จึงเป็นการส่งเสริมให้มารดาเกิดความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเอง ไม่ว่าจะการให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้คำ พูด
ชักจูงผ่านวิธีการให้คำชี้แนะ การใช้คำพูดสนับสนุนและการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์  และ/หรือ
การดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งการไปติดตามเยี่ยมบ้าน หรือเยี่ยมทางโทรศัพท์ (วนิดา ภวภูตานนท์
,2564)  
 กายและใจแม่ที ่ต้องพร้อมรับทุกสถานการณ์ มารดาที ่คลอดก่อนกำหนดมักจะมี
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ที่อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของแม่เองหรือทารกใน
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ครรภ์เป็นส่วนใหญ่ จึงจำเป็นต้องคลอดก่อนกำหนด ทำให้ในช่วงแรกหลังคลอดมารดาจะเกิด
ความเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ต้องใช้เวลาในการปรับตัวเพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาพ
ปกติ และเมื่อต้องมาให้การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย กอรปกับความไม่
แน่นอนในอาการของบุตรที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มารดาจึงต้องการการสนับสนุน
และเสริมแรงจากทั้งบุคลากรทาการพยาบาลและครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของวรรษ
มน ปาพรมและคณะ ที่กล่าวว่าการสนับสนุนและให้ความรู้นี้ ช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิดการ
เรียนรู้และมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด จะช่วยส่งผลให้ทารกคลอดก่อน
กำหนดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดีต่อไป (วรรษมน ปาพรม และคณะ, 2562) 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาบริบทข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยในบริบทของประสบการณ์ตรง มารดามีความต้องการความรู้ที่
ถูกต้องในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด สามารถสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ได้รับการสาธิต
และสาธิตย้อนกลับ จนเกิดความมั่นใจมากพอที่จะดูแลทารกต่อที่บ้าน ได้รับการชี้แนะ ให้
กำลังใจ สนับสนุนในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดที่ต่อเนื ่อง ตลอดจนแนะวิธ ีการจัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม อันจะส่งผลให้ทารกได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ไม่เกิดการเจ็บป่วย
หรือภาวะแทรกซ้อนตามมา เกิดการมีสุขภาวะและพัฒนาการตามวัยที่ดีของทารกเกิดก่อน
กำหนด ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 1) ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้ถือเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่
ทำให้พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพมีความเข้าใจมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
น้ำหนักตัวน้อยได้ดีขึ้น ดังนั้นจึงควรนำไปเป็นแนวทางในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนัก
ตัวน้อยและครอบครัว โดยผสมผสานกับการดูแลที่มีอยู่ในปัจจุบันในบริบทการให้บริการของ
หน่วยงานนั้นๆ 2) ควรพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ ในการให้ข้อมูลที่ตอบสนองปัญหาและ
ความต้องการของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย รวมทั้งพัฒนาทักษะ
ของพยาบาลในการสื่อสารกับมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย และครอบครัวที่
มีประสิทธิภาพ 3) ควรพัฒนาศักยภาพของครอบครัวหรือผู้ดูแลอาทิเช่น บิดา หรือปู่ ย่า ตา 
ยาย ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยควบคู่ไปกับการเตรียมความพร้อมของ
มารดา เพื ่อแบ่งเบาภาระในการดูแลทารกและให้มารดามีเวลาได้พักผ่อนให้มากขึ้น
ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป พัฒนาให้เกิดแนวปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
น้ำหนักตัวน้อย ที่ตอบสนองปัญหาและความต้องการของมารดาตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่และ
ส่งเสริมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม/พัฒนาศักยภาพของครอบครัวหรือผู้ดูแลในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยเพ่ิมมากขึ้น  
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