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Abstract
	 Purpose: This study aimed to examine needs and response to needs of fathers of premature 
infants in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) as perceived by fathers and by nurses.
	 Design: Comparative descriptive study design.
	 Methods: The study sample comprised of fathers of premature infants in NICU and nurses 
working in NICU.  Data were collected using the demographic data form and questionnaire of the 
needs and response to needs of fathers of premature infants in a neonatal intensive care unit  
perceived by fathers and by nurses.  Data were analyzed using descriptive and t-test statistics.
	 Main findings: The findings found that means of fathers’ needs and response to needs were 
statistically different (t = 2.023, p < .05).  The means of fathers’ needs and response to needs as 
perceived by nurses were not statistically different (t = - .386, p > .05).  Means of fathers’ needs 
perceived by fathers and by nurses were statistically different (t = 2.332, p < .05), and means of  
fathers’ perception of response to needs and perception by nurses were not statistically different  
(t = .754, p > .05).
	 Conclusion and recommendations: Professional nurses should be aware of the overall needs 
of fathers of premature infants.  Response to needs of those fathers should be provided, especially 
information, assurance of patient’s safety, psychological care, and paternal role.
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การศึกษาเปรียบเทียบความต้องการ และการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด ที่เข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาล*

ยศวิมล ถิ่นทิพย์1 วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, PhD1 พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, ปร.ด.1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: ศึกษาเปรียบเทียบความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดาทารกเกิด 

ก่อนกำ�หนด ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาล 

	 รูปแบบของการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และ

แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ t-test

	 ผลการวิจัย: บิดามีความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = 2.023, p < .05) พยาบาลรับรู้ความต้องการ และรับรู้การได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดาแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = - .386, p > .05) บิดาและพยาบาลรับรู้ความต้องการของบิดาแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.332, p < .05) และบิดาและพยาบาลรับรู้การได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดา 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = .754, p > .05)	

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้การพยาบาลโดยคำ�นึงถึงความต้องการของบิดาให้ครอบคลุม โดยเน้นให้ 

การตอบสนองความต้องการในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของบุตร ด้านการดูแลจิตใจ และ

ด้านบทบาทการเป็นบิดา

คำ�สำ�คัญ: ความต้องการ การได้รับการตอบสนองความต้องการ บิดา พยาบาล ทารกเกิดก่อนกำ�หนด
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ

ปัญหาหน่ึง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทารก บิดามารดา และ

ครอบครัว ในแต่ละปีมีทารกเกิดก่อนกำ�หนดมากถึง 15 

ล้านคนท่ัวโลก1 ส่วนในประเทศไทยไม่มีรายงานสถิติทารก

เกิดก่อนกำ�หนด แต่มีสถิติของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อย

ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าการเกิด

มีชีพของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม คิด

เป็นร้อยละ 7.6 ของการเกิดมีชีพท้ังหมด2 ซ่ึงสูงกว่า 

เป้าหมายของงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559)2 

ท่ีกำ�หนดไว้ว่าอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยกว่า 

2,500 กรัม ต้องไม่เกินร้อยละ 7 ซ่ึงทารกแรกเกิดน้ําหนัก

ตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 ทารกเกิดก่อนกําหนดมักมีภาวะเจ็บป่วยท่ีส่งผล 

กระทบต่อทารกหลายด้าน3 จนต้องเข้ารับการรักษาใน 

หออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลายาวนาน ถือเป็น

เหตุการณ์วิกฤติท่ีบิดามารดาไม่คาดคิดมาก่อน ส่งผลให้

บิดามารดาเกิดความเครียด4 โดยเฉพาะบิดาซ่ึงอาจจะ 

ไม่ได้รับความสนใจจากพยาบาลท่ีให้การดูแลทารก หรือได้

รับความสนใจน้อยกว่ามารดา โดยภาวะเครียดท่ีพบในบิดา

ทารกเกิดก่อนกําหนดน้ัน พบได้ต้ังแต่ระดับน้อยไปจนถึง

ระดับสูง และยังคงอยู่เป็นระยะเวลานานอีกด้วย5 ซ่ึงปัจจัย

ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ การเปล่ียนแปลงบทบาทการ

เป็นบิดา ลักษณะและพฤติกรรมของทารก แสงและเสียง

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด4 การไม่ได้เตรียมจิตใจเพ่ือ 

รับกับสถานการณ์ท่ีภรรยาคลอดบุตรก่อนกําหนด สภาพ

แวดล้อมในหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีต้องใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์ท่ีทันสมัยต่างๆ รวมถึงการได้รับข้อมูล

ข่าวสารท่ีไม่เพียงพอจากแพทย์และพยาบาล5 และบิดายัง

รู้สึกว่าตนเองไม่มีความสำ�คัญสําหรับทารก และมีความ

สําคัญรองจากมารดาเสมอ6 นอกจากบิดาจะมีความเครียด

เก่ียวกับทารกเกิดก่อนกําหนดแล้ว บิดายังต้องมีบทบาท

คอยช่วยเหลือให้กําลังใจ ให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์แก่

มารดา ขณะท่ีทารกยังเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก

แรกเกิด6 และยังต้องรักษาสมดุลของบทบาทหัวหน้า

ครอบครัว เก่ียวกับการเงิน หน้าท่ีการงาน และชีวิต

ครอบครัวอีกด้วย7 จากสถานการณ์ต่างๆ ท่ีบิดาต้องเผชิญ

ในขณะท่ีทารกเกิดก่อนกําหนดเข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด มีผลทําให้บิดาเกิดความเครียด และ

ความไม่สมดุลข้ึน จึงทำ�ให้บิดามีความต้องการด้านต่างๆ 

เพ่ิมมากข้ึนเพ่ือคงความสมดุลน้ันไว้8 

	 จากสถานการณ์ต่างๆ ท่ีบิดาต้องเผชิญในขณะท่ีทารก

เกิดก่อนกำ�หนดเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกเกิด มีผลทำ�ให้บิดาเกิดความเครียด ทำ�ให้มีความ

ต้องการด้านต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน ดังการศึกษาของ Mundy9 

ท่ีศึกษาความต้องการของบิดามารดาทารกท่ีเข้ารับการ

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบว่าบิดามารดามีความ

ต้องการ 10 อันดับแรกอยู่ในระดับค่อนข้างมากถึงมาก เช่น 

ความต้องการได้รับแจ้งทางโทรศัพท์เม่ือทารกมีอาการ

เปล่ียนแปลง ต้องการทราบเหตุผลท่ีเจ้าหน้าท่ีทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ให้แก่ทารก และต้องการความม่ันใจว่าทารกจะได้รับ

การดูแลอย่างดีท่ีสุด เป็นต้น แสดงว่าบิดามารดาท่ีมีบุตร

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดน้ันมีความ

ต้องการในด้านต่างๆ เพ่ิมข้ึน

	 เม่ือบิดามีความต้องการเพ่ิมมากข้ึน จากสถานการณ์

ท่ีมีบุตรเกิดก่อนกำ�หนด และเข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด ดังน้ัน พยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด

จึงมีบทบาทสําคัญในการให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของบิดาให้มากท่ีสุด ซ่ึงการท่ีจะตอบสนอง

ความต้องการของบิดาได้ดีน้ัน พยาบาลจะต้องรับรู้ถึงความ

ต้องการท่ีแท้จริงของบิดา อย่างไรก็ตามพยาบาลอาจมี 

การรับรู้ความต้องการของบิดาแตกต่างไปจากมุมมองของ

บิดาเองได้ ดังการศึกษาของ Scott10 ได้ศึกษาเปรียบเทียบ

การรับรู้ความต้องการของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้า 

รับการรักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรม ตามการรับรู้ของ

บิดามารดาและพยาบาล พบว่าบิดามารดาและพยาบาลมี

การรับรู้ความต้องการท่ีแตกต่างกันในด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านความม่ันใจในการรักษา และความใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

	 สำ�หรับการได้รับการตอบสนองความต้องการ พบว่า

บิดามารดาบางส่วนท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง หรือได้รับ 

การตอบสนองท่ียังไม่ครอบคลุม หรือได้รับการตอบสนอง



J NURS SCI   Vol 35 No 2 April - June 2017

Journal of Nursing Science18

น้อยกว่าความต้องการ11-13 ดังน้ันพยาบาลในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดจึงควรตระหนักถึงความสำ�คัญของความ

ต้องการของบิดา และตอบสนองความต้องการของบิดาได้

ถูกต้อง สอดคล้อง และครอบคลุมตามความต้องการด้าน

ต่างๆ ซ่ึงจะช่วยเหลือบิดาให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตน้ีได้ 

	 จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทย

น้ัน ยังไม่พบการศึกษาเชิงพรรณนาเก่ียวกับความต้องการ 

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดาทารก

เกิดก่อนกําหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกิด พบเพียงการศึกษาในมารดาทารกเกิดก่อนกําหนดท่ี

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด11,13-14 ร่วมกับ

ยังไม่มีแนวทางหรือรูปแบบในการประเมินความต้องการ

ของบิดาท่ีชัดเจน โดยพยาบาลจะให้การพยาบาลตาม

ประสบการณ์และการรับรู้ของตนเอง ซ่ึงอาจจะไม่ตรงตาม

ความต้องการท่ีแท้จริงของบิดาแต่ละราย ถึงแม้ว่าจะมีการ

ศึกษาในต่างประเทศมาบ้างแล้วท้ังในเร่ืองการสํารวจความ

ต้องการ และแนวทางในการช่วยเหลือบิดาทารกเกิด 

ก่อนกําหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

แต่ด้วยความแตกต่างในเร่ืองวัฒนธรรม และระบบการ

รักษาพยาบาล อาจทําให้ความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ี

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และการรับรู้

ของพยาบาล แตกต่างกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาในต่าง

ประเทศ ซ่ึงการท่ีจะใช้ผลการวิจัย รวมท้ังการประยุกต์ใช้

โปรแกรมจากต่างประเทศอาจไม่สอดคล้อง หรือเหมาะสม

กับการรับรู้ของบิดาและพยาบาลในบริบทของประเทศไทย

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงจําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องศึกษาให้

ทราบก่อนว่า ความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกําหนด

ในระยะท่ีทารกเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด

น้ัน บิดามีความต้องการโดยรวมเป็นอย่างไร และได้รับการ

ตอบสนองอย่างไรบ้าง รวมท้ังพยาบาลมีการรับรู้ถึงความ

ต้องการของบิดาอย่างไร และรับรู้ว่าได้ให้การตอบสนอง

ความต้องการท่ีสอดคล้องหรือตรงตามความต้องการของ

บิดาหรือไม่ ท้ังน้ีเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล โดยให้การพยาบาลตรงกับความ

ต้องการของบิดา ทําให้บิดาเกิดความรู้สึกว่าพึงพอใจ มี 

การปรับตัวท่ีดี มีความสมดุลในชีวิต และสามารถก้าวพ้น

ภาวะวิกฤติน้ีได้ด้วยดี ดังสมมุติฐานของ King15 ท่ีกล่าว 

ไว้ว่า การรับรู้ท่ีถูกต้องระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลและผู้รับบริการ ทําให้การต้ังเป้าหมายร่วมกันได้

ดี และนําไปสู่ความพึงพอใจ ซ่ึงความพึงพอใจของพยาบาล

และผู้รับบริการ ทําให้การบรรลุเป้าหมายดีข้ึน อันจะช่วย

ลดความเครียดและความวิตกกังวลของบุคคลใน

สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดภาวะวิกฤตได้15

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความต้องการ และการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตามการรับรู้

ของบิดาและพยาบาล

	 คำ�ถามการวิจัย

	 1.	ความต้องการและได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดตามการรับรู้ของบิดาแตกต่างกัน

หรือไม่

	 2.	ความต้องการและได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดตามการรับรู้ของพยาบาลแตกต่าง

กันหรือไม่

	 3.	ความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ี 

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามการรับรู้

ของบิดาและพยาบาลแตกต่างกันหรือไม่

	 4.	การได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดา

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก

แรกเกิดตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาลแตกต่างกันหรือไม่

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี มีรูปแบบเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ 

(comparative descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ บิดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ท่ีเข้ารับ

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพ
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ท่ีทำ�งานในหออภิบาลทารกแรกเกิด ของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ทำ�การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษา คือ 1) เป็น

บิดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด อายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ 

2) เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดอย่างน้อย 

72 ช่ัวโมง 3) ไม่ได้รับการส่งต่อมาจากหออภิบาลทารกแรก

เกิดของโรงพยาบาลอ่ืน 4) บิดามีอายุ 18 ปี ข้ึนไป 5) สามารถ

พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และ 6) เคยเข้าเย่ียมบุตรใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดมาแล้วอย่างน้อย 3 คร้ัง 

	 สำ�หรับพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีใบประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ัน 1 และมี

ประสบการณ์ทำ�งานในหออภิบาลทารกแรกเกิดอย่างน้อย 

1 ปี 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากไม่พบการศึกษาท่ี

ใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยจึงกำ�หนดค่าของ

อิทธิพลโดยใช้วิธี conventional approach ในการ

วิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ (power analysis) โดยกำ�หนด

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดปานกลาง เท่ากับ .5 

กำ�หนดอำ�นาจทดสอบ (power of test) ท่ีระดับ .80 และ 

ค่า α เท่ากับ .05 เม่ือนำ�ไปเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่าง

สำ�เร็จรูปของ Polit และ Beck16 โดยการทดสอบด้วยสถิติ 

t พบว่าได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับกลุ่มละ 64 ราย จึงเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มบิดา จำ�นวน 64 ราย 

	 ส่วนกลุ่มพยาบาล จะเก็บข้อมูลจากพยาบาลท้ังหมด

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด จำ�นวน 40 คน โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มบิดาให้ครบ หลังจากน้ันจึงเก็บจากกลุ่ม

พยาบาล ซ่ึงเป็นช่วงระยะเวลาท่ีไม่ตรงกัน ถ้าหากเก็บ

ข้อมูลในช่วงระยะเวลาท่ีตรงกัน อาจมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยให้การดูแลเอาใจใส่บิดาของทารก

เกิดก่อนกำ�หนด มากกว่าท่ีเคยปฏิบัติ ทำ�ให้ได้ข้อมูลท่ีคลาด

เคล่ือนจากความเป็นจริงได้

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของบิดา จำ�นวน 15 ข้อ

	 2.	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

จำ�นวน 15 ข้อ

	 3.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล จำ�นวน 5 ข้อ

	 4.	แบบสอบถามเร่ือง ความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ี

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงได้ดัดแปลง

มาจาก แบบสัมภาษณ์ความต้องการและการได้รับการ 

ตอบสนองความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับ 

การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของ พวงเพชร 

ยัพวัฒนพันธ์17 ซ่ึงได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือแล้ว  

โดยแบบสอบถามน้ีจะแบ่งเป็น 2 ชุด สำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง

บิดา 1 ชุด และสำ�หรับกลุ่มตัวอย่างพยาบาล 1 ชุด จำ�นวน 

52 ข้อ ท้ังสองชุดเป็นข้อคำ�ถามเดียวกัน มีเพียงการเปล่ียน

คำ�สรรพนาม เป็นข้อคำ�ถามท่ีมีคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 อันดับ มีคะแนนต้ังแต่ 0-3 คะแนน คือ ไม่มี

ความต้องการหรือไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการให้ 

0 คะแนน จนถึงมีความต้องการมากหรือได้รับการตอบ

สนองมากให้ 3 คะแนน โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านข้อมูลข่าวสาร 

จำ�นวน 14 ข้อ 2) ด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของ

บุตร จำ�นวน 10 ข้อ 3) ด้านการดูแลจิตใจ จำ�นวน 12 ข้อ 

4) ด้านบทบาทการเป็นบิดา จำ�นวน 9 ข้อ และ 5) ด้าน

ความสะดวกสบายในการเข้าเย่ียม จำ�นวน 7 ข้อ  

	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน ได้ค่า CVI ของ

แบบสอบถามความต้องการ และการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการตามการรับรู้ของบิดา เท่ากับ .91, .91 ตาม

ลำ�ดับ ในส่วนของแบบสอบถามตามการรับรู้พยาบาล 

เท่ากับ .91, .91 ตามลำ�ดับ และทดสอบความเช่ือม่ัน 

(reliability) จากบิดา และพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนกลุ่มละ 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของ

แบบสอบถามความต้องการ และการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการ

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามการรับรู้ของบิดา 

เท่ากับ .93, .86 ตามลำ�ดับ และตามการรับรู้ของพยาบาล 

เท่ากับ .97, .95 ตามลำ�ดับ และหาความเช่ือม่ันของ 

เคร่ืองมือจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ซ่ึงได้ค่าความเช่ือม่ัน 
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ของแบบสอบถามความต้องการ และการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับ 

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามการรับรู้ของบิดา 

จำ�นวน 64 คน เท่ากับ .93, .95 ตามลำ�ดับ และตามการ

รับรู้ของพยาบาล จำ�นวน 40 คน เท่ากับ .96, .91  

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ี Si817/2556) ผู้วิจัยดำ�เนินการ

เชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ตามกระบวนการมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวย

การโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยช้ีแจงโครงการวิจัยและเกณฑ์

คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างให้พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยทราบ 

เพ่ือให้พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยสอบถามบิดาว่าสนใจเข้า

ร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ หากสนใจผู้วิจัยจึงเข้าพบบิดาและ

ช้ีแจงรายละเอียดต่างๆ พร้อมท้ังขอความร่วมมือและ 

ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวมท้ังแจ้งสิทธิของบิดา

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ และหากไม่เข้า

ร่วมโครงการวิจัย จะไม่มีผลเสียใดๆ ต่อการได้รับการรักษา

จากโรงพยาบาล เม่ือบิดายินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้บิดา

ลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากน้ันผู้วิจัยให้บิดาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที หลังจากบิดาตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลท่ัวไปของทารก

	 เม่ือทำ�การเก็บข้อมูลของบิดาครบท้ัง 64 คน ผู้วิจัย 

จึงเร่ิมเก็บข้อมูลของพยาบาล โดยเข้าช้ีแจงโครงการวิจัย  

ในวันประชุมประจำ�เดือนของหอผู้ป่วย พร้อมท้ังขอความ

ร่วมมือ และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวมท้ังแจ้งสิทธิ

ของพยาบาลในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เม่ือพยาบาล

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้พยาบาลลงลายมือ

ช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  

หลังจากน้ันผู้วิจัยให้พยาบาลตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ดังน้ี 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ

บรรยาย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียคะแนน

ความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความต้องการ

ของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดของบิดาและพยาบาล โดยใช้สถิติ 

Paired t-test โดยทดสอบ assumption ของข้อมูลด้วย 

Kolmogorov – Smirnova พบมีการแจกแจงข้อมูลเป็น

โค้งปกติ 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไปของบิดาพบว่า บิดาส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 90.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

96.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 98.4 มีระดับ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 26.6 มีอาชีพรับจ้าง

หรือแรงงาน ร้อยละ 53.0 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว

เด่ียวมากท่ีสุด ร้อยละ 51.6 รายได้ของบิดาอยู่ในช่วง 

15,001 ถึง 20,000 บาท ร้อยละ 34.4 มีรายได้เพียงพอ 

ร้อยละ 62.5 บิดาใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน

การจ่ายค่ารักษา ร้อยละ 85.9 กลุ่มตัวอย่างมีบุตรจำ�นวน 

1 คน ร้อยละ 57.8 บุตรท่ีป่วยเป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 57.8 

และไม่เคยมีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกิด ร้อยละ 96.9 บิดาระบุความรุนแรงการเจ็บป่วยของ

บุตรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.3 จำ�นวนคร้ังท่ีเข้า

เย่ียมน้อยกว่า 5 คร้ัง ร้อยละ 50.1 และระยะเวลาเข้าเย่ียม

แต่ละคร้ังนาน 10 ถึง 20 นาที ร้อยละ 37.5 

	 ข้อมูลท่ัวไปของทารกพบว่า ทารกเกิดท่ีอายุครรภ์ 28 

ถึง 32 สัปดาห์ ร้อยละ 54.7 ทารกมีอายุ 3 ถึง 5 วัน  

ร้อยละ 62.5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.3 ส่วนใหญ่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคภาวะหายใจลำ�บาก (respiratory 

distress syndrome) ร้อยละ 75 เกิดโดยผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง ร้อยละ 57.8 น้ําหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 1,501 
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กรัม ถึง 2,500 กรัม ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ น้ําหนัก 

1,001-1,500 กรัม ร้อยละ 28.1 ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

ร้อยละ 78.1 ได้รับการส่องไฟ ร้อยละ 35.9 ได้รับสารน้ํา 

สารอาหารทางหลอดเลือดดำ�  ร้อยละ 92.2 ใส่สายให้

อาหารทางปาก ร้อยละ 98.4 อยู่ในตู้อบทารก ร้อยละ 84.4 

และได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง ร้อยละ 

81.2

	 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 20 ถึง 30 ปี ร้อยละ 60 สถานภาพโสด  

ร้อยละ 77.5 มีประสบการณ์ทำ�งาน 1 ถึง 5 ปี ร้อยละ 42.5 

ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ร้อยละ 17.5

	 สำ�หรับความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด ท่ีเข้ารับการ

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามการรับรู้ของบิดาและ

พยาบาลน้ัน ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของบิดา แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = 2.023, p < .05) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการ

เท่ากับ 117.35 (SD = 17.82) และมีค่าเฉล่ียคะแนนการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการเท่ากับ 110.56 (SD = 

23.11) ดังแสดงในตารางท่ี 1 และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความต้องการ

ทุกด้านแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  

ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 2.	ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของบิดา ตามการรับรู้ของพยาบาลแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = - .386, p > .05) โดยมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการเท่ากับ 106.87 (SD = 24.74) 

และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของบิดาเท่ากับ 108.00 (SD = 16.46) ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 และพบเพียงด้านความสะดวกสบายในการ

เข้าเย่ียมท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดา ตามการรับรู้ของบิดา และ

	 	 	 ตามการรับรู้ของพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง

บิดา  (n = 64)

พยาบาล  (n = 40)

Range

51-156

54-148

Range

29-156

84-146

ความต้องการ

	 Mean	 SD

	 117.37	 17.82

	 106.87	 24.74

การได้รับการตอบสนอง

ความต้องการ

	 Mean	 SD

	 110.56	 23.11

	 108.00	 16.46

paired

t-test

2.032

- .386

p-value

 .046*

.702

* p < .05
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กลุ่มตัวอย่าง

บิดา

(n = 64)

พยาบาล

(n = 40)        

รายด้าน

- ด้านข้อมูลข่าวสาร

- ด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของบุตร

- ด้านการดูแลจิตใจ

- ด้านบทบาทการเป็นบิดา

- ด้านความสะดวกสบายในการเข้าเย่ียม

- ด้านข้อมูลข่าวสาร

- ด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของบุตร

- ด้านการดูแลจิตใจ

- ด้านบทบาทการเป็นบิดา

- ด้านความสะดวกสบายในการเข้าเย่ียม

Mean

36.90

27.92

24.03

20.21

13.45

32.80

25.35

20.90

15.92

11.90

Mean

33.50

26.04

21.89

18.35

10.40

31.17

26.37

21.45

16.20

9.05

SD

5.77

3.32

5.84

4.74

4.50

6.95

4.48

6.83

5.76

5.07

SD

7.10

4.37

6.47

5.42

5.15

4.45

3.08

5.48

4.43

3.78

paired  

t-test

3.212

2.710

2.542

2.717

4.272

1.974

-1.439

- .688

- .398

4.294

p-value

.002*

.009*

.014*

.008*

.000*

.056

.158

.495

.693

.000*

ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง

ความต้องการ

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดาตามการรับรู้ ของบิดา และ

	 	 ตามการรับรู้ของพยาบาล รายด้าน

* p < .05

	 3.	ความต้องการของบิดา ตามการรับรู้ของบิดาและ

พยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.332, 

p < .05) โดยบิดามีค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการเท่ากับ 

117.37 (SD = 17.82) และพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้ความต้องการของบิดาเท่ากับ 106.87 (SD = 24.74) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05) เพียง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านข้อมูล

ข่าวสาร 2) ด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของบุตร  

3) ด้านการดูแลจิตใจ และ 4) ด้านบทบาทการเป็นบิดา  

ดังแสดงในตารางท่ี 4

	 4.	การได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดา 

ตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาล แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = .754, p > .05) โดยบิดามีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้การได้รับการตอบสนองความต้องการ

เท่ากับ 110.56 (SD = 23.11) และพยาบาลมีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้การได้รับการตอบสนองความต้องการของ

บิดาเท่ากับ 108.00 (SD = 16.46) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เพียงด้าน

เดียว คือ ด้านบทบาทการเป็นบิดา (t = 2.213, p < .05) 

ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบความต้องการตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาล และการได้รับการตอบสนองความต้องการตาม

	 	 การรับรู้ของบิดาและพยาบาล

ตัวแปร

                            

ความต้องการ

การได้รับการตอบสนอง

ความต้องการ

Range

51-156

29-156

Range

54-148

84-146

 Mean

117.37

110.56

 Mean          

106.87            

108.00               

SD  

17.82

23.11

SD

24.74

16.46

independent      

t-test

2.332

  .754

p-value

.023*

.45

พยาบาล  (n = 40)บิดา  (n = 64)

* p < .05
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independent      

t-test

3.120

3.348

2.339

3.950

1.588

      

1.853

 .043

 .371

2.213

1.439

p-value

.003*

.001*

.019*

.000*

.116

.067

.966

.711

.029*

.153

พยาบาล  (n = 40)บิดา  (n = 64)

ตารางท่ี 4	เปรียบเทียบความต้องการตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาล และการได้รับการตอบสนองความต้องการ

	 	 ตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาล รายด้าน

ตัวแปร

ความต้องการ

	 - ด้านข้อมูลข่าวสาร

	 - ด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของบุตร

	 - ด้านการดูแลจิตใจ

	 - ด้านบทบาทการเป็นบิดา

	 - ด้านความสะดวกสบายในการเข้าเย่ียม

การได้รับการตอบสนองความต้องการ

	 - ด้านข้อมูลข่าวสาร

	 - ด้านความม่ันใจในความปลอดภัยของบุตร

	 - ด้านการดูแลจิตใจ

	 - ด้านบทบาทการเป็นบิดา

	 - ด้านความสะดวกสบายในการเข้าเย่ียม

Mean

38.80

25.35

20.90

15.29

11.90

31.17

26.37

21.45

16.20

9.05

Mean

36.90

27.92

24.03

20.21

13.45

33.50

26.40

21.89

18.35

10.40

SD

6.97

4.48

6.83

5.76

5.05

4.45

3.08

5.48

4.43

3.78

SD

5.77

3.32

5.84

4.74

4.50

7.10

4.37

6.47

5.42

5.15

* p < .05

การอภิปรายผล

	 1.	ความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของบิดา ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดตามการรับรู้ของบิดา

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า บิดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดมีค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการ 

และการได้รับการตอบสนองความต้องการแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.023, p < .05) เม่ือ

วิเคราะห์รายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการ และ

ค่าเฉล่ียคะแนนการได้รับการตอบสนองความต้องการ  

แตกต่างกันทุกด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  

อาจอภิปรายผลได้ดังน้ี

	 การท่ีบิดามีคะแนนความต้องการ และการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการแตกต่างกัน โดยพบว่าคะแนนการ

รับรู้ความต้องการมากกว่าการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการน้ัน อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ โดยปัจจัย

หน่ึงท่ีสำ�คัญ คือ ระดับการรับรู้ท่ีอาจเบ่ียงเบนไป เน่ืองจาก

สภาวะจิตใจ อารมณ์ และร่างกายของบิดา15 สำ�หรับบิดา

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีความต้องการท่ีสูง อาจเน่ืองมาจากการ

ท่ีบิดาต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดภาวะเครียด 

เน่ืองจากการท่ีมีบุตรเกิดก่อนกำ�หนดต้องเข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดทันทีภายหลังเกิด ทำ�ให้บิดา

ไม่มีโอกาสได้เห็นหน้าบุตร สัมผัสบุตร อุ้มบุตร นอกจากน้ี

ทารกกลุ่มน้ียังมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการของระบบ

ต่างๆ ในร่างกายยังไม่สมบูรณ์เต็มท่ี จากการศึกษาคร้ังน้ี

รายงานว่าทารกมีน้ําหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม ร้อยละ 

51.6 ซ่ึงถือว่าเป็นทารกท่ีมีน้ําหนักตัวน้อยมาก เป็นเหตุให้

เกิดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และทารกเหล่าน้ีต้องได้รับการ

รักษาพยาบาลท่ีซับซ้อน ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจถึงร้อยละ 

78.1 โดยผ่านทางท่อช่วยหายใจร้อยละ 56.0 นอกจากน้ี

ทารกเหล่าน้ียังได้รับสารน้ํา สารอาหารทางหลอดเลือดดำ�

ถึงร้อยละ 92.2 และยังใส่สายให้อาหารทางปากร้อยละ 

98.4 จากปัญหาสุขภาพและลักษณะของการรักษา

พยาบาลท่ีซับซ้อน รวมถึงความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงดังกล่าว 

อาจทำ�ให้พบว่าบิดารับรู้ว่าทารกของตนเจ็บป่วยในระดับ

ท่ีรุนแรงปานกลางถึงมากร้อยละ 92.6 ส่งผลให้บิดาเกิด
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ความเครียด กลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต เจ็บปวด หรือมี

อันตรายจากการดูแลรักษาท่ีทารกได้รับ18  รวมถึงบิดาส่วน

ใหญ่ยังไม่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดมากถึงร้อยละ 96.6 ร่วมกับในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดยังมีเจ้าหน้าท่ีหลายคน ซ่ึงบิดาอาจ

ไม่มีความคุ้นเคย และไม่ทราบว่าเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนมี

บทบาทอย่างไรในการดูแลทารก นอกจากน้ีลักษณะ

พฤติกรรมการส่ือสารของเจ้าหน้าท่ี เช่น ใช้ภาษาทางการ

แพทย์ท่ีบิดาเข้าใจยาก สภาพแวดล้อมภายในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดท่ีแตกต่างไปจากหอผู้ป่วยอ่ืนๆ เช่น จอภาพ 

และเคร่ืองมือต่างๆ เสียงจากการทำ�งาน และเสียงเตือน

จากอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงการเห็นทารกคนอ่ืนและ

บุตรของตนเองท่ีเจ็บป่วยอยู่ภายในห้องเดียวกัน ส่ิงต่างๆ 

เหล่าน้ีล้วนทำ�ให้บิดาเกิดความความเครียด4 ซ่ึงจะส่งผลให้

บิดามีความต้องการในด้านต่างๆ เพ่ิมสูงข้ึนมากกว่าปกติ 

ท้ังน้ีเพ่ือคงความสมดุลของชีวิตไว้และให้ผ่านพ้นวิกฤตของ

การมีบุตรเกิดก่อนกำ�หนดได้8

	 ในขณะท่ีบิดามีความต้องการเพ่ิมสูงข้ึนเน่ืองจาก

ความเครียด แต่บิดากลับมีการรับรู้ว่าได้รับการตอบสนอง

ความต้องการน้อยกว่าความต้องการ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

บิดามีการรับรู้ท่ีเบ่ียงเบนไป จากภาวะช็อกท่ีมีบุตรเกิดก่อน

กำ�หนด และเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

ซ่ึงช่วงเวลาท่ีทำ�การเก็บข้อมูลน้ันส่วนใหญ่เป็นช่วงเวลาท่ี

ทารกเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้ 72-

120 ช่ัวโมง (3-5 วัน) มากถึงร้อยละ 62.5 ถือว่าเป็นช่วง

เวลาท่ีบิดายังอยู่ในภาวะช็อก ในระยะอาจน้ีทำ�ให้บิดาไม่รู้

จะทำ�อย่างไรกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน19 อาจส่งผลให้บิดารับ

รู้การได้รับการตอบสนองความต้องการจากท่ีพยาบาลให้

ในช่วงน้ีน้อยกว่าความต้องการของตนเองได้  

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี11 ซ่ึงศึกษาความต้องการ

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดา 

ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก พบว่า

ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความต้องการ และการได้รับ

การตอบสนองความต้องการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .01) 

	 จากปัจจัยต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่บิดา และ

บิดายังอยู่ในช่วงของภาวะช็อก จึงอาจส่งผลให้บิดามีความ

ต้องการการช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพ่ิมข้ึน จึงส่งผลให้การ

รับรู้ความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของบิดาแตกต่างกันได้ 

	 2. ความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการของบิดา ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตามการรับรู้ของพยาบาล

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลรับรู้ความต้องการ 

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดาทารก

เกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกิดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = - .386,  

p > .05) สำ�หรับรายด้านพบเพียงด้านความสะดวกสบาย

ในการเข้าเย่ียมท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) อาจอภิปรายผลได้ดังน้ี

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า พยาบาลรับรู้ความ

ต้องการ และการตอบสนองความต้องการของบิดาโดยรวม

ไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากพยาบาลมีประสบการณ์

ทำ�งานในหออภิบาลทารกแรกเกิดค่อนข้างมาก โดย

มากกว่า 5 ปีถึงร้อยละ 57.5 นอกจากน้ีในหออภิบาลทารก

แรกเกิดยังมีการฝึกสอนพยาบาลจบใหม่ด้วยระบบพ่ีเล้ียง 

ส่งผลให้พยาบาลเกิดความชำ�นาญ เข้าใจ และรับรู้ความ

ต้องการของบิดา ให้การดูแลช่วยเหลือบิดาตามการรับรู้

ของตนเอง ซ่ึงพยาบาลรับรู้ว่าตนเองได้ให้การช่วยเหลือ

หรือตอบสนองความต้องการของบิดาได้อย่างครอบคลุม 

ดังท่ี King15 ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ของบุคคลอาจแตกต่าง

กันได้ ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ในอดีตและการศึกษา

	 สำ�หรับด้านความสะดวกสบายในการเข้าเย่ียมท่ี

พยาบาลรับรู้ว่าบิดามีความต้องการมากกว่าท่ีพยาบาลได้

ให้การตอบสนองความต้องการน้ัน อาจเน่ืองมาจาก

พยาบาลเองก็รับรู้ว่าบิดามีความต้องการด้านความสะดวก

สบายในการเข้าเย่ียม แต่ด้วยข้อจำ�กัดของกฎระเบียบของ

ทางโรงพยาบาลท่ีทำ�ให้พยาบาลไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของบิดาได้ เช่น อนุญาตให้เข้าเย่ียมเฉพาะ

บิดาและมารดา เพ่ือป้องกันการติดเช้ือแก่ทารก และ

กำ�หนดเวลาการเข้าเย่ียมของบิดา ต้ังแต่ 08.00-20.00 น. 
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เข้าเย่ียมได้คร้ังละไม่เกิน 15 นาที นอกจากน้ียังมีข้อจำ�กัด

ของสถานท่ีท่ีคับแคบ ไม่สามารถจัดให้มีห้องพักขณะรอ

เย่ียม ห้องรับประทานอาหารหรือห้องน้ําสำ�หรับบิดาได้ 

	 จากประสบการณ์ทำ�งานของพยาบาลท่ีค่อนข้างมาก 

รวมถึงการฝึกฝนพยาบาลจบใหม่ให้มีความเช่ียวชาญ  

จึงทำ�ให้พยาบาลรับรู้ความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของบิดาไม่แตกต่างกันได้ 

	 3. ความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้า

รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตามการรับรู้ของ

บิดาและพยาบาล

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความต้องการของบิดา ตามการรับรู้ของบิดา และพยาบาล 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.332, p < .05) 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า บิดาและพยาบาลรับรู้ความ

ต้องการของบิดาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p 

< .05) ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านความม่ันใจ

ในความปลอดภัยของบุตร ด้านการดูแลจิตใจ และด้าน

บทบาทการเป็นบิดา อาจอภิปรายผลได้ดังน้ี

	 ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความต้องการของ

บิดาและของพยาบาลอาจเป็นผลมาจากความบกพร่องของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดาและพยาบาล เน่ืองจากบิดาอาจจะ

มีความเกรงใจพยาบาลท่ีมีภาระงานมาก และยังหมุนเวียน

กันมาปฏิบัติหน้าท่ีไม่ซ้ํากันทุก 8 ช่ัวโมง จึงทำ�ให้เกิดความ

ไม่คุ้นเคย ไม่เป็นกันเอง เพราะอาจจะไม่ใช่พยาบาลคนเดิม

ท่ีเคยสร้างปฏิสัมพันธ์กันมาแล้ว ซ่ึงระยะเวลาท่ีบิดามา

เย่ียมและมีโอกาสพบพยาบาลส่วนใหญ่เป็นช่วงเวลาแค่ 

3-5 วัน ซ่ึงบิดาเข้าเย่ียมบุตรเม่ืออายุ 3-5 วันร้อยละ 62.5 

โดยเข้าเย่ียมน้อยกว่า 5 คร้ังร้อยละ 59.4 จึงอาจทำ�ให้บิดา

เหล่าน้ีมีความคุ้นเคยกับพยาบาลน้อย ส่งผลให้เกิดความ

บกพร่องของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดาและพยาบาล บิดาจึง

ไม่กล้าท่ีจะบอกถึงความต้องการท่ีแท้จริงของตนเองให้

พยาบาลทราบ13 นอกจากน้ีในช่วง 3-5 วันแรกบิดายังอยู่

ในช่วงของภาวะช็อก อาจมีความเครียด17 ซ่ึงส่งผลให้บิดา

มีความต้องการการช่วยเหลือในด้านต่างๆ สูงข้ึนด้วย9

	 สำ�หรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรก

เกิดน้ัน มุ่งเน้นให้การดูแลช่วยเหลือชีวิตทารกเป็นหลัก และ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเร่งรีบ เน่ืองจากปัญหาสุขภาพ

และลักษณะความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดดังกล่าว ถือเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตซ่ึงมีภาวะเส่ียง

สูงต่อความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากข้ึน พิการ และอาจเสียชีวิต

ได้ ดังน้ันพยาบาลจึงให้ความสำ�คัญในการช่วยเหลือชีวิตให้

ผ่านพ้นภาวะวิกฤตน้ันไปได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยเป็น

อันดับแรก และด้วยระยะเวลาการทำ�งานในแต่ละเวรท่ีมี

จำ�กัดของพยาบาล ท่ีเวลาส่วนใหญ่เน้นให้การดูแลทารก

เป็นสำ�คัญ จึงอาจทำ�ให้พยาบาลไม่มีเวลามากพอท่ีจะ 

พูดคุย รับฟัง และประเมินความต้องการท่ีแท้จริงของบิดา

ได้ อาจทำ�ให้บิดารู้สึกว่าตนเองถูกละเลย หรือไม่ได้รับความ

สนใจเอาใจใส่เท่าท่ีควรได้ จึงอาจทำ�ให้พยาบาลรับรู้ความ

ต้องการของบิดาแตกต่างกับความต้องการท่ีแท้จริงของ

บิดาได้

	 แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Scott10 ท่ีพบว่าบิดามารดา

และพยาบาลมีการรับรู้ความต้องการไม่แตกต่างกัน (p > 

.05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การศึกษาแตก

ต่างกัน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีทำ�การศึกษาในบิดาท่ีทารกท่ี

เกิดก่อนกำ�หนด ส่วนการศึกษาของ Scott10 ทำ�การศึกษา

ในบิดามารดาท่ีมีบุตรในวัยแรกเกิดถึง 15 ปี ด้วยวัยของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่วงอายุกว้างกว่า 

	 จากปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่บิดาท่ีส่งผลให้

บิดามีความต้องการเพ่ิมมากข้ึน ความบกพร่องของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดากับพยาบาลจากความไม่คุ้นเคยกัน 

ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีอาจส่งผลให้การรับรู้ความต้องการของบิดา 

ตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาลแตกต่างกันได้ 

	 4. การได้รับการตอบสนองความต้องการของบิดา

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก

แรกเกิด ตามการรับรู้ของบิดาและพยาบาล

	 จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การได้

รับการตอบสนองความต้องการของบิดา ตามการรับรู้ของ

บิดาและพยาบาลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = .754, p > .05) แสดงว่าการรับรู้การได้รับการตอบ

สนองความต้องการของบิดาตามการรับรู้ของบิดาและ

พยาบาลไม่แตกต่างกัน เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่าด้าน
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บทบาทการเป็นบิดาเท่าน้ันท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < .05) อาจอภิปรายผลได้ดังน้ี
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า พยาบาลได้ให้การ
ตอบสนองความต้องการของบิดาได้อย่างค่อนข้าง
ครอบคลุม อาจเน่ืองมาจากปัจจัยหลายประการ โดยปัจจัย
หน่ึงท่ีสำ�คัญ คือ กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีประสบการณ์
ทำ�งานมาก ซ่ึงทำ�ให้มีความเช่ียวชาญและชำ�นาญในการ
ให้การพยาบาลจึงสามารถตอบสนองความต้องการของ
บิดาได้ค่อนข้างครอบคลุม นอกจากน้ีอาจเกิดจากการรับรู้
ในบทบาทของกันและกันระหว่างบิดาและพยาบาล ใน
สถานการณ์ท่ีมีทารกเกิดก่อนกำ�หนด และเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดย King15 กล่าวว่าบทบาท 
(role) เป็นกลุ่มพฤติกรรมท่ีถูกคาดหวังว่าจะเกิดข้ึนกับ
บุคคล เม่ือบุคคลน้ันอยู่ในสังคม ซ่ึงมีกฎหรือข้อปฏิบัติท่ี
กำ�หนดสิทธิและหน้าท่ีของบุคคลท่ีอยู่ในตำ�แหน่งน้ัน ซ่ึง
เป็นความสัมพันธ์ของบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ์กันในสถานการณ์
ท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือจุดประสงค์อย่างใดอย่างหน่ึง 
	 ในส่วนของบทบาทท่ีบิดาคาดหวังจากพยาบาลว่าจะ
ส่งเสริมให้ได้แสดงบทบาทของบิดา ในขณะท่ีบุตรเกิดก่อน
กำ�หนดเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดน้ัน ใน
สถานการณ์จริงพยาบาลก็ได้ส่งเสริมให้บิดาได้แสดง
บทบาทของบิดาให้มากท่ีสุด โดยอนุญาตให้บิดาเข้าเย่ียม
ทารกได้ต้ังแต่วันแรกท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ให้บิดาสามารถสัมผัส พูดคุยกับทารก ถึงแม้ว่า
ทารกจะอาการหนัก นอนในตู้อบ ในรายท่ีไม่ขัดต่อคำ�ส่ัง
การรักษา และเม่ือทารกอาการดีข้ึน พยาบาลได้จัดสถานท่ี
ให้บิดาได้อุ้มทารกแบบแกงการู สอนและให้คำ�แนะนำ�แก่
บิดา เก่ียวกับการดูแลบุตร ขณะท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด เช่น การเช็ดทำ�ความสะอาดหลังการ
ขับถ่าย การเช็ดตัว การเปล่ียนผ้าอ้อม รวมถึงการอนุญาต
ให้บิดาป้อนนมทารกทางสายยางได้ ซ่ึงถ้าบทบาทท่ี 
คาดหวังกับบทบาทท่ีเป็นจริงสอดคล้องกัน จะทำ�ให้บุคคล
เกิดความพึงพอใจ แต่ถ้าไม่สอดคล้องกันจะทำ�ให้เกิดความ
ขัดแย้งในบทบาทและเกิดความเครียดได้
	 โดยสรุปจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าบิดาทารกเกิดก่อน
กำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมี
ความต้องการ และการได้รับการตอบสนองความต้องการ
แตกต่างกัน ส่วนการรับรู้ความต้องการของบิดาตามการรับ
รู้ของบิดาและพยาบาล พบว่ามีความแตกต่างเช่นเดียวกัน 
ซ่ึงพยาบาลควรตระหนักถึงความต้องการในด้านท่ีบิดา 

ได้รับการตอบสนองความต้องการยังไม่ครอบคลุมหรือ
เพียงพอ เพ่ือให้การช่วยเหลือบิดาให้ผ่านพ้นวิกฤติน้ีได้ 
สามารถคงความสมดุลของชีวิตไว้ และให้การดูแลช่วย
เหลือบุตรของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
 
ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	จากการศึกษาคร้ังน้ี บิดามีความต้องการมากกว่า
การได้รับการตอบสนองความต้องการท้ัง 5 ด้าน ดังน้ัน
พยาบาลควรตระหนักถึงความต้องการในทุกด้านของบิดา 
โดยเฉพาะการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านความม่ันใจใน
ความปลอดภัยของบุตร ด้านจิตใจ และด้านบทบาทการ
เป็นบิดา ซ่ึงแตกต่างกันระหว่างบิดาและพยาบาล พยาบาล
จึงให้ความช่วยเหลือให้สอดคล้องกับความต้องการของบิดา
เหล่าน้ี 
	 2.	จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าบิดารายงานว่าได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านบทบาทการเป็นบิดา มากกว่า
ท่ีพยาบาลรับรู้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีท่ีพยาบาลควรมีการส่งเสริม
บิดาให้ได้แสดงบทบาทการเป็นบิดาขณะท่ีบุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เช่น อุ้ม สัมผัส พูดคุยกับ
บุตร เป็นต้น  
	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล
	 1.	ควรมีการศึกษาถึงความต้องการ และการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการของบิดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ี
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ในระดับตติยภูมิท่ีมีนโยบายและระบบการดูแลรักษา
ท่ีคล้ายคลึงกัน เพ่ือสนับสนุนผลการวิจัยคร้ังน้ีให้ได้ 
องค์ความรู้ท่ีชัดเจนมากย่ิงข้ึน
	 2.	ควรมีการศึกษาถึงความต้องการ และการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการของบิดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น หออภิบาลกุมารเวชกรรม 
หอผู้ป่วยเด็กสามัญ เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้และ
แนวทางในการช่วยเหลือบิดาทารก หรือผู้ป่วยเด็กกลุ่ม
ต่างๆ ให้สอดคล้องตามความต้องการของบิดาเหล่าน้ีได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน
	 3.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล เพ่ือตอบ
สนองความต้องการของบิดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนกำ�หนด และ
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดให้ตรงตาม
ความต้องการของบิดา
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