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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิพรรณนานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความเครยีดในบดิามารดาของทารกทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารก

แรกเกดิระยะวกิฤต โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง และแบบสมัภาษณ์ความเครยีดในบดิามารดาทารกทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

ระยะวิกฤต โดยผ่านการตรวจสอบเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 0.89 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาร์คเท่ากบั 0.78 ซึง่เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์บดิามารดาทารกแรกเกดิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ จ�ำนวนทั้งหมด 90 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบิดามารดากับความเครียดในบิดามารดา และเปรียบเทียบข้อมูลส่วนทารกแรก

เกิดกับความเครียดในบิดามารดา โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย พบว่า บิดามารดาทารกแรกเกิดระยะวิกฤตมีความเครียดด้านการเปลี่ยนแปลงบทบาทของบิดามารดา 

( =3.55, SD=0.61) อยูใ่นระดบัมาก บดิามารดามคีวามเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ผลของการวเิคราะห์เปรยีบเทียบ

พบว่ามารดากับบิดามีความเครียดไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลของการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความเครียดของบิดามารดากับข้อมูลด้านทารกแรกเกิดวิกฤตของบิดามารดา พบว่า บิดามารดาที่มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมคีวามเครียด ( =74.78, SD=13.94) มากกว่าบดิามารดาทีม่บีตุรเป็นทารกเกดิครบก�ำหนด /เกนิก�ำหนด ( =68.36, 

SD=13.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการศึกษาพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตควรให้การ

ดูแลบิดามารดาเพื่อป้องกันภาวะเครียดที่รุนแรงในบิดามารดาให้ลดลงได้ 
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Abstract
Descriptive research aimed to study the stress in parents of neonates hospitalized in neonatal intensive care 

units. The sample consisted of 90 parents of neonates hospitalized at the neonatal intensive care unit, Tertiary 

level hospital, Northeastern regional, Thailand. The instruments for collecting data were the demographic 

questionnaire and modified the Parent Stressor Scale interview: Neonatal Intensive Care Unit: NICU which contained 

three experts and the test for content validity index was 0.89, Cronbach’s alpha 0.78. Data were analyzed using 

statistical values, frequency, percentage, mean ( ) and standard deviation (SD). Compare the parental data with 

parental stress. and compared the neonatal data with parental stress. Inferential statistics were used to compare 

mean stress scores of independent variables by using independent t-test statistics. 

The results showed that it was found that parents of neonates hospitalized in neonatal intensive care units 

had a high level of stress in changing parental roles ( =3.55, SD=0.61). The parents had moderate overall stress 

levels. The results of the comparative analysis revealed that the mother’s mean stress score was not significantly 

different from the father’s mean stress score at the 0.05 level. It was found that parents of preterm infants had 

higher mean stress scores ( =74.78, SD=13.94) than parents of term infants ( =68.36, SD=13.12) was statistically 

significant at the 0.05 level This thesis finding was pointing out for the nurses to prevent over stress for parent of 

neonatal hospitalized in NICU.
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บทน�ำ
จากการรายงานสถิติทารกแรกเกิดมีชีพต่อ 1,000 

ประชากร จากในปี พ.ศ. 2015 เป็น 19.4 ลดลงเหลอื 18.5 ในปี 
พ.ศ. 2016 โดยพบว่ามกีารตายของทารกทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 28 วนั 
ถึง 2.6 ล้านคนต่อปี สาเหตุการตายของทารกมักมาจากการ
คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และการติดเชื้อ
รุนแรง ส่งผลให้ทารกเหล่าน้ีตายปริก�ำเนิดถึงร้อยละ 501 
ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่า อัตราการเกิดของทารกลดลง 
อตัราการตายลดลง แต่มีอตัราการตายปริก�ำเนดิเพิม่ขึน้ ตลอด
จนทารกที่เจ็บป่วยเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อน
มากขึ้นอีกด้วย ทารกเกิดก่อนก�ำหนดคือทารกแรกเกิดที่
มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์เต็ม และน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม จากการรายงานของกรมอนามัยระหว่างปี พ.ศ. 
2559-2561 พบอตัราการเกดิของทารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนกั
ตัวน้อยยังคงสูงอยู่ระหว่างร้อยละ 8.1-8.3 ของทารกแรกเกิด
เกิดมีชีพ หรือประมาณ 80,000 คนต่อปี มีอัตราการเกิดก่อน
ก�ำหนดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ร้อยละ 10-12 ต่อปี2 จากสถิติทารกเกิด
ก่อนก�ำหนดที่เจ็บป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ทารกแรกเกิดที่
เจ็บป่วยวิกฤตต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต มีจ�ำนวนมากขึ้นทุกปี ปี พ.ศ. 2559-ปี พ.ศ. 2561 
ดังนี้ ร้อยละ 8.4 (484 ราย), ร้อยละ 8.5 (478 ราย) และร้อยละ 9.9 
(530 ราย) ตามล�ำดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดใน 28 วัน (1:1,000เด็กเกิดมีชีพ) ในปี พ.ศ. 2559- 
ปี พ.ศ. 2561 ดังนี้ ร้อยละ 12.2 ร้อยละ 13.3 และร้อยละ 12.3 
ตามล�ำดับ3 โดยระบบอวัยวะต่างๆ ของทารกกลุ่มนี้ยังท�ำงาน
ไม่สมบูรณ์ มีภาวะหายใจล�ำบาก ระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร ท�ำให้ทารกเสี่ยงต่อ
การเสียชวีติ และอาจพบภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ในระบบต่างๆ 
ท�ำให้พบความพกิาร ทารกทีเ่จบ็ป่วยวกิฤตและมคีวามเสีย่งสงู
เหล่านี้ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่มีบุคลากร
ทางการแพทย์เฉพาะทางในด้านการดูแลทารกวกิฤต มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ ด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อ
ช่วยเหลอืทารกกลุม่นีใ้ห้หายหรือบรรเทาอาการทีค่กุคามต่อชีวิต 
ถงึแม้ทารกจะรอดชีวิตแต่พบว่ายงัคงมีภาวะแทรกซ้อนตามมา
มากมาย ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ทารกเสียชีวิตได้เช่นกัน 

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต เป็นเหตุการณ์ที่บิดามารดา
ไม่คาดหวงัและไม่ได้เตรยีมจติใจมาก่อน ท�ำให้มผีลอย่างมากต่อ
ภาวะจติใจ ท�ำให้บดิามารดาเกิดอาการชอ็คและกลวั4,5 ท�ำให้เกิด
การเสียดุลยภาพ สับสน อ่อนแอ และเกิดอาการทางจิต ซึ่งอาจ
มกีารแสดงออกในลกัษณะของการปฏเิสธ โกรธ ต่อต้าน รูสึ้กผดิ 
เสียใจ และเศร้าโศกตามมา4,6 ขณะที่ทารกแรกเกิดรับการรักษา
ในโรงพยาบาลจะท�ำให้มารดารู ้สึกหมดหวัง เกิดความกลัว

เนื่องจากค�ำนึงถึงการรอดชีวิตของบุตร เกิดการเปลี่ยนแปลง
บทบาทเนื่องจากการถูกแยกจากทารก และถูกลดโอกาสในการ
ปฏิสัมพันธ์กับบุตร7 การที่มารดาคลอดบุตรที่มีภาวะเจ็บป่วย 
บางครัง้มารดาจะมคีวามรูส้กึผดิและลงโทษตนเอง ว่าเป็นสาเหตุ
ที่ท�ำให้บุตรเจ็บป่วย มีความรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว วิตกกังวลที่
ตนไม่สามารถให้ก�ำเนิดบุตรที่แข็งแรงสมบูรณ์ได้เช่นมารดา
คนอื่นๆ บางครั้งอาจจะแสดงอาการร้องไห้ฟูมฟาย และแสวงหา
แหล่งช่วยเหลือปลอบใจ ซึ่งอาการเช่นนี้จะเกิดขึ้นสูงสุดในระยะ
หลงัคลอดใหม่ๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน 48-72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด8 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาความสัมพันธ์
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด การสนับสนุนจากคู่สมรสและ
การปรบัตวัด้านจิตใจเฉพาะในมารดาหลังคลอดทีบุ่ตรเจ็บป่วย 
ของสุนทรี ภิญโญมิตร9 ที่นานมาก มีการศึกษาในมารดา
หลงัคลอด10,11 ทีท่ารกน�ำ้หนกัตวัน้อยมาก มีการศกึษาในทารก
ทีเ่จบ็ป่วยไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต8,11-14 และในการศกึษาของปภงักร 
สิงห์กล้า8 ที่ศึกษาเฉพาะในมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดใน
สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตเมื่อ 10 ปีที่แล้ว 
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันได้มีการศึกษาความเครียดของบิดามารดา
ทารกเพิม่ขึน้ โดยมกีารศกึษาความวติกกงัวลในมารดา15 มกีาร
ศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดา มีการศึกษาความเครียดในของ
บดิามารดาในเดก็วกิฤต แต่ยงัมกีารศกึษาเฉพาะในบดิามารดา
ทารกแรกเกิดวิกฤตในไทยยังมีน้อย4,8,10,11,13,15-17 ซ่ึงทารกที่
เจ็บป่วยวิกฤต ที่เป็นทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัว
น้อยกว่า 1,000 กรัม จะยิ่งมีโอกาสเสียชีวิตและเสี่ยงต่อ
ความพิการสูง รวมทั้งทารกที่คลอดครบก�ำหนดที่เจ็บป่วย
วิกฤตด้วยโรคติดเชื้อและโรคทางปอดสูงขึ้น อาจเป็นสาเหตุที่
ท�ำให้ทารกเหล่านีเ้สีย่งต่อการเสยีชวีติสงูเพิม่ขึน้อกีด้วย ตลอด
จนในปัจจบุนัเครือ่งมอืและเทคโนโลยมีใีช้มากขึน้ แต่ไม่เพยีงพอ
ต่อจ�ำนวนทารกที่เจ็บป่วยรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น แพทย์
และพยาบาลมจี�ำนวนทีไ่ม่ได้สดัส่วน เมือ่เทยีบกับจ�ำนวนภาระ
งานทีม่ากขึน้ ซึง่ในปัจจบุนัโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู แห่งหนึง่
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ในบรบิททีศ่กึษาเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ชั้นน�ำ มีระบบการดูแลทารกแรกเกิดเป็นเครือข่าย เป็น
ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงด้านทารกแรกเกิด (Newborn 
Excellent Center)3 อยู่ในระดับ 2 ของเขตบริการสุขภาพเขต
แห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการขับเคลื่อนพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ให้ศึกษาต่อระดับที่
สูงขึ้น มีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และใช้ครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์ที่ทันสมัยขึ้น เช่น เครื่องช่วยหายใจที่สามารถใช้ได้ทั้ง
แบบธรรมดาและใช้ความถ่ีสูง เคร่ืองรักษาอุณหภูมิกายให้ต�่ำ
รักษาภาวะสมองขาดออกซิเจนแรกเกิด และก๊าซไนตริกซ์
ออกไซด์รักษาภาวะความดันเลือดปอดสูง เป็นต้น มารดาที่มี
ภาวะเส่ียงในเขตความรับผิดชอบของเขตบริการสุขภาพเขต
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แห่งหนึง่ ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืได้รับการส่งตวัมาคลอด
ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียง
เหนอืมมีากขึน้ และทารกทีเ่จบ็ป่วยวกิฤตมีโรคทีซั่บซ้อนเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตมากขึ้นเช่นกัน จากการปฏิบัติงาน การสังเกต
และสอบถามพยาบาลของผู้วิจัยยังพบว่า หน่วยงานที่ศึกษานี้ 
ยงัไม่มกีารประเมนิความเครียดให้กบับดิามารดาทารกแรกเกดิ
เหล่าน้ี ซ่ึงในต่างประเทศมีเครื่องมือประเมินความเครียดท่ีใช้
ของไมล์18 เป็นแบบประเมินความเครียดของบดิามารดาในการ
ดูแลทารกที่เจ็บป่วยระยะวิกฤต ที่เคยน�ำมาใช้ประเมินเฉพาะ
ในมารดาทารกทีค่ลอดก่อนก�ำหนด1ุ5 และมกีารศกึษาในมารดา
หลงัคลอดทีลู่กเจ็บป่วยไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต แต่ยงัไม่ครอบคลมุ
ในบรบิททีศ่กึษา มีการขยายหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤตเพือ่
รองรับทารกแรกเกิดที่มีความเจ็บป่วยซับซ้อนรุนแรงมากขึ้น 
และกลุม่ประชากรทีส่นใจศกึษาทีม่ทีัง้ทารกแรกเกดิคลอดก่อน
ก�ำหนดที่น�้ำหนักตัวน้อยมากและทารกแรกเกิดครบก�ำหนดท่ี
เจ็บป่วยซับซ้อนรุนแรงมากข้ึน เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวให้เป็น
แนวทางให้พยาบาลสามารถประเมินความเครียดบิดามารดา
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตให้มีความชัดเจนขึ้น จาก
สถานการณ์และบรบิททีเ่ปลีย่นไป การเป็นศนูย์รบัผูป่้วยทารก
แรกเกิดที่เจ็บป่วยวิกฤตจากเขตบริการสุขภาพเขตแห่งหนึ่ง 
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื สภาพทารกทีม่กีารเจบ็ป่วยซบัซ้อน
และรุนแรง อุปกรณ์ที่ใช้ช่วยชีวิตทารกที่ใช้เทคโนโลยีและ
มีความทันสมัยมากขึ้น บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องใช้ความรู้
ความสามารถเฉพาะทางเพิม่มากขึน้ เพือ่สือ่สารให้บดิามารดา
รบัรูแ้ละเข้าใจ ส่งผลต่อความเครยีดของบดิามารดาทีต้่องเผชญิ
กับสภาพแวดล้อมในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต เผชญิ
กบัสภาพทารกทีม่กีารเจบ็ป่วยซบัซ้อนและรุนแรง บทบาทบดิา
มารดาที่เปลี่ยนแปลงไป และพฤติกรรมการส่ือสารของ
เจ้าหน้าที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเครียดในบิดา
มารดาทีม่บีตุรทารกแรกเกดิเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤตเป็นอย่างไร ให้เป็นแนวทางให้พยาบาล
สามารถประเมินความเครียดบิดามารดาที่ชัดเจนขึ้น และให้
ความร่วมมือในการร่วมดูแลทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วยวิกฤตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาความเครียดในบิดามารดาของทารกที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจยัครัง้น้ีใช้กรอบแนวคดิในการศกึษาของ Miles และ 

Carter Parental Stressor Scale : Neonatal Intensive Care 
Unit (PSS : NICU)18 โดยแบ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด
ของบิดามารดาออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสภาพแวดล้อม

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะวิกฤต ได้แก่ 
แสง และเสียงดังจากเครื่องมือต่างๆ ภาพจากจอของอุปกรณ์
เครื่องมือ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ และจ�ำนวนทารกที่ป่วยคนอื่นๆ ที่
อยูร่วมกันในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต ซึง่ในบรบิทเดยีวกัน 
ปัจจัยด้านนีจึ้งเป็นปัจจัยท่ีควบคุมไว้ 2) ลักษณะและพฤตกิรรม
ของบุตรที่ปรากฏ ได้แก่ ทารกที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ส่งเสียง
ร้องไห้ออกมาไม่ได้ การหายใจผิดปกติ ซึม ได้รับสารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำ แสดงสีหน้าของการได้รับความเจ็บปวด มีรอย
แผลหรือฟกช�้ำที่ผิวหนัง 3) ด้านการเปลี่ยนแปลงบทบาทบิดา
มารดา ได้แก่ บิดามารดาและบุตรถูกแยกออกจากกัน บิดา
มารดาไม่สามารถอุม้บตุร และไม่สามารถ ให้การดแูล/ช่วยเหลอื
บุตรจากความเจ็บปวดได้ และ 4) ด้านลักษณะและพฤติกรรม
การสื่อสารของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ พฤติกรรมท่าทางการท�ำงาน 
และลักษณะการสื่อสาร การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของบุตร

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) เป็นแบบเชิงส�ำรวจ (cross-sectional research 
design) เพื่อศึกษาความเครียดในบิดามารดาของทารกที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โดยท�ำการ
ศึกษาในบิดามารดาของทารกที่เจ็บป่วยระยะวิกฤต ที่เข้ารับ
การรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 และ 2 (NICU 
1 & 2) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือน 
เมษายน พ.ศ. 2564 ตามมาตรการควบคมุการระบาดโรคโควดิ 19

กลุ่มตัวอย่างและประชากร ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย กรณีทราบเพียงจ�ำนวนประชากรซึ่งเป็น
เด็กทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วยระยะวิกฤต ขนาดของประชากร
บิดามารดา ต้องการความแม่นย�ำของตัวอย่าง และสามารถ
ยอมรับความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน จากการประมาณค่าเฉลีย่
ของประชากรทีต้่องการค่าความคลาดเคลือ่น ท่ีระดบันยัส�ำคญั 
0.05 น�ำมาค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย19-21 และต้องการประมาณค่าเฉล่ียของ
ประชากรกลุ่มเดียว โดยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: SD) จากงานวิจัยเรื่องความเครียดของบิดามารดา
ทีมี่บุตรนอนรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตประเทศชลีิ22 

ใกล้เคียงกัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ได้ 0.85 และ
ค่าความคลาดเคลื่อน (precision: e) ที่ยอมรับได้ในงานวิจัยที่
ผ่านมา22 มีค่าเท่ากับ 0.2 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดามารดา 81.63 ราย ป้องกันการสูญหาย
ของกลุม่ตวัอย่างจงึเพิม่กลุ่มตวัอย่างประมาณ ร้อยละ 1023 เป็น 
89.793 ราย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
90 ราย จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 90 ราย ซึ่งผู้วิจัยประสบปัญหา
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การเข้าเกบ็ข้อมลูจากสถานการณ์ระบาดของโควดิ-19 จงึศกึษา
น�ำร่องก่อน 30 ราย ส่งผลให้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
มากกว่าแผนการศกึษา เกบ็ข้อมูลแยกจากกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้จริง 
90 ราย โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ระหว่างเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ดังนี้ 1) บิดาหรือมารดาในกลุ่ม
เปราะบาง อายุตั้งแต่ 15 ปี บริบูรณ์ ซึ่งเป็นบิดาหรือมารดาที่มี
บตุรทารกแรกเกดิทีเ่จบ็ป่วยระยะวิกฤต อายุตัง้แต่แรกเกดิ จนถงึ
อาย ุ28 วนัทกุราย ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ
ระยะวิกฤตอย่างน้อย 12 ชั่วโมง โดยศึกษาในช่วง 72 ชั่วโมง
แรกหลงัเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 
2) กรณทีีบ่ดิาหรอืมารดาในทารกรายเดยีวกนั จะนบัเป็นอาสา
สมคัร 1 ราย โดยจะเลือกมารดา หากในขณะสมัภาษณ์ ทัง้บดิา
และมารดาอยูด้่วยกนั 3) กรณทีีม่ทีารกแรกเกดิเป็นแฝดเข้ารบั
การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตทั้งสองคน 
(แฝด) ให้เก็บข้อมูลเพียงทารกที่มีอาการหนักที่สุด เก็บข้อมูล
เพียงคนใดคนหนึ่งเป็น 1 ราย และให้บิดาหรือมารดาให้ข้อมูล
ตอบค�ำถามการวิจัยโดยใช้ข้อมูลการเจ็บป่วยของทารกในราย
ที่มีความเจ็บป่วยรุนแรงที่สุดน้ันเป็นการเก็บข้อมูลเป็น 1 ราย 
4) บิดาหรือมารดา มาติดตามเย่ียมบุตรในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกดิระยะวกิฤต 5) ไม่เคยให้ก�ำเนดิทารกแรกเกดิทีเ่จบ็ป่วยระยะ
วิกฤต จากการตั้งครรภ์ครั้งก่อน 6) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
พูดฟังภาษาไทย สื่อความหมายได้ดี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 1) บิดามารดามปีระวตัสิขุภาพและความเจ็บป่วยด้าน
สุขภาพจิต (จากประวัติการคลอดและการฝากครรภ์) 2) บิดา
หรือมารดาที่มีบุตรทารกระยะวิกฤตได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าอยู่ในระยะท้ายของชีวิต

เครื่องมือที่ใช ้ประกอบด้วย 
1. 	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของบิดามารดา อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 
ล�ำดบัของการตัง้ครรภ์ การฝากครรภ์ อายคุรรภ์ ชนดิการคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด

2. 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะวิกฤต อายุ น�้ำหนักแรกเกิด คแนนแอพการ์ ประเภทของ
การเกดิ เพศ การวินจิฉยัโรค ภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารบัการรกัษา 
หตัถการทีไ่ด้รบั ชนดิของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ และประเภทผูป่้วย

3. 	 แบบสัมภาษณ์ความเครียดของบิดามารดาทารกท่ี
เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต ซึง่เครือ่งมอื
ได้พฒันามาจากแบบประเมินความเครียดของบดิามารดาทารก
แรกเกดิในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต Parent Stressor Scale 
: Neonatal Intensive Care Unit : NICU) ของไมล์ (Miles et 
al., 1983) และน�ำมาดดัแปลงให้สอดคล้องกบับรบิททารกแรก

เกิดวิกฤต โดยแบ่งแหล่งก่อให้เกิดความเครียด ในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 4 ด้าน คือ 1) สภาพแวดล้อมในหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 2) ลกัษณะและพฤติกรรมของ
บตุรทีป่รากฏ 3) การเปลีย่นแปลงบทบาทของบดิามารดา และ 
4) ลักษณะและพฤตกิรรมการส่ือสารของเจ้าหน้าที ่ในการตอบ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่าข้อความนัน้ก่อ
ให้เกิดความรู้สึกเครียดมากน้อยเพียงใด ลักษณะค�ำตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณ 6 อนัดับ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่ 
0 ถึง 5 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่พบเหตุการณ์นั้น 
และ 5 คะแนน หมายถงึ พบเหตกุารณ์นัน้ท�ำให้เกิดความเครยีด
มากทีส่ดุ มทีัง้หมด 26 ข้อคะแนนรวมการสมัภาษณ์มค่ีาสงูสุด 
130 คะแนน โดยคะแนนต�่ำ แสดงว่าบิดามารดามีความเครียด
น้อย คะแนนสูง แสดงว่าบิดามารดามีความเครียดมาก

การพัฒนาเครื่องมือวิจัย
1.	 ศกึษาทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัความเครยีดของ

บิดามารดาทารกแรกเกิดเจ็บป่วยระยะวิกฤต สร้างแบบ
สมัภาษณ์โดยก�ำหนดเน้ือหาให้สอดคล้องกบัแนวคดิและทฤษฎี 
น�ำแบบประเมินวิพากษ์กับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกต้องของภาษา และความ
สอดคล้องตามนยิาม แล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขให้เหมาะสมตาม
ค�ำแนะน�ำ แล้วน�ำแบบประเมินที่ได้รับการปรับปรุงไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน
พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ 1 ท่าน โดยผ่านการตรวจสอบ
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 0.89

2. 	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่ได้รับการปรับปรุงให้มีความ
สมบูรณ์น�ำไปทดลอง (Try Out) ผูว้จิยัน�ำร่างแบบบันทกึทีผ่่าน 
CVI แล้วน�ำเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแก้ไขตาม
ค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญก่อนน�ำเครื่องมือไปเก็บข้อมูลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณ
หาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 
0.78 ซึง่เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ สมัภาษณ์บิดามารดา
ทารกแรกเกิด จ�ำนวน 90 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. 	 ผู ้ วิ จั ยท� ำหนั งสือผ ่ านคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลระดับตติย
ภมู ิแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เพือ่แจ้งวตัถปุระสงค์
ของการศึกษาแลขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ขอพบหัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤติ 1 (NICU 1) 
และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤติ 2 (NICU 2) โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
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2. 	 ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็น
ผูเ้ชญิชวนกลุม่อาสาสมัครเข้าร่วมการวจิยัเนือ่งจากเป็นผู้ไม่มี
ส่วนได้ ส่วนเสียกับโครงการ ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความ
ร่วมมอืในการท�ำวจิยั ในการเข้าร่วมการวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง
สามารถถอนตัวออกได้ทันทีตามความต้องการ เพ่ือเป็นการ
พทิกัษ์สทิธขิองผูป่้วยโดยให้กลุม่ตวัอย่างเซน็เอกสารลงชือ่เพ่ือ
เข้าร่วมในการวจิยัครัง้นี ้โดยผูว้จิยัอธิบายข้อมลูแบบสมัภาษณ์
ที่ใช้ในการท�ำวิจัยครั้งนี้

การวเิคราะห์ข้อมลูและการใช้สถติ ิการวเิคราะห์ข้อมลู
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ตามล�ำดับ ดังนี้

1. 	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้านมารดา ข้อมลูส่วนบคุคล
ด้านทารกแรกเกิด และวิเคราะห์ระดับความเครียดในบิดา
มารดาของทารกแรกเกดิระยะวิกฤต ด้านสภาพแวดล้อมในหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต ด้านลักษณะและพฤติกรรมของบุตร
ที่ปรากฏ ด้านการเปลี่ยนแปลงบทบาทของบิดามารดา และ
ด้านลักษณะและพฤติกรรมการส่ือสารของเจ้าหน้าที่ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และค�ำนวณค่า
ร้อยละ คะแนนสูงสุด ต�ำ่สดุ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเครียดในบิดา
มารดาของทารกแรกเกดิระยะวิกฤต กบัตวัแปรไม่ต่อเน่ืองของ
ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดาและข้อมูลด้านการคลอดของ
มารดา และวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความเครียดในบิดา
มารดาของทารกแรกเกดิระยะวิกฤต กบัตวัแปรไม่ต่อเน่ืองของ
ข้อมูลด้านทารก โดยใช้สถิติอนุมาน (Inferential Statistics)
สถิติเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของตัวแปรที่เป็น
อิสระต่อกัน โดยใช้สถิติ Independent t-test โดยเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบือ้งต้น มกีารทดสอบความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั
โดยใช้ Levene’s test และ95%CI ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์ มีการเก็บข้อมูลในบิดามารดาที่มีอายุ
ต�่ำกว่า 18 ปี เนื่องจากสถิติการตั้งครรภ์และการคลอดของ
มารดาอายุระหว่าง 15-18 ปี ที่มีบุตรเข้ารับการรักษาใน
หอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต พบว่าค่าเฉลีย่ของประชากร
กลุ่มนี้มีแนวโน้มมากขึ้น ส่งผลต่อความเครียดของบิดามารดา
และส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของทารก ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำเข้า
ประชากรกลุ่มนี้ และได้รับความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจาก
ผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย

จรยิธรรมการวจิยั ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจยัในมนษุย์
ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายเลขโครงการ HE 632137 และ
ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หมายเลข
โครงการ KEMOU63017

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาความเครียดในบิดามารดาของทารกที่เข้า

รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต ปรากฏดงันี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดาของทารกที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต จ�ำนวน 90 ราย ดังนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดาพบว่า มารดา 
(n=68) อายุเฉลี่ย 29.7±9.3ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง16-35 ปี 
(n=46, 67.6%) อายุมารดา อายุต�่ำสุดคือ 16 ปี และอายุสูงสุด
คอื 42 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (n=65, 95.6%) ส่วนใหญ่
มารดาท�ำงาน (n=59, 86.7%) ระดบัการศึกษามารดาส่วนใหญ่
ต�ำ่กว่าปรญิญาตร ี(n=61, 89.7%) มีรายได้ของครอบครวัเฉล่ีย
ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 10,000 บาท (n=65, 95.6%) และ
บิดา (n=22) อายุเฉลี่ย 29.7±6.5 อายุบิดา อายุต�่ำสุดคือ 18 ปี 
และอายสูุงสุดคือ 51 ปี ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 16-35 ปี (n=17, 
77.3%) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (n=22, 100%) ส่วนใหญ่
บิดาท�ำงาน (n=20, 90.9 %) ระดับการศึกษาบิดาส่วนใหญ่ต�่ำ
กว่าปริญญาตรี (n=21, 95.5%) มีรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 10,000 บาท (n=20, 90.9%)

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการคลอดของมารดา พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นล�ำดับท่ีของการตั้งครรภ์มากกว่า 1 (n=50, 
55.6%) ส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ (n=82, 91.1%) อายุครรภ์
ขณะคลอดส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์ระหว่าง 
28-36 สปัดาห์ (n=54, 60%) ชนดิของการคลอดส่วนใหญ่เป็น
ผ่าตัดคลอด (n=52, 57.8%) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ (n=61, 67.8%) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต จ�ำนวน 90 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 90 
ราย อายทุารกใหญ่ อยูใ่นช่วงอาย ุ1-3 วนั 18 ราย (98.9%, n=89) 
ส่วนใหญ่ทารกมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28-41 สัปดาห์ ( =32.1, 
SD=4.35) น�้ำหนักแรกเกิดอยู ่ระหว่าง 670-4,190 กรัม 
( =2,379.94, SD=1.02) เป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด 54 ราย 
(60%, n=54) เป็นทารกคลอดครบก�ำหนด 36 ราย (40%, n=36) 
ส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอด 49 ราย (54.5%,n=49) ส่วนใหญ่ทารกไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา 60 ราย (66.8 %, n=60) ส่วนทารก
ที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่คือ การหยุด
หายใจ (Apnea) 14 ราย (15.7%, n=14) ส่วนใหญ่ ได้รบัท�ำหัตถการ 
56 ราย (62.2%, n= 56) ใส่สายสวนหัตถการหลอดเลือด 
(Central line) ร่วมกบั ใส่ท่อช่วยหายใจ (Invasive ET-Tube) 27 
ราย (30%, n= 27) ชนิดของเครื่องช่วยหายใจ ส่วนใหญ่ใช้เป็น
แบบไม่รุกล�้ำเข้าไปในร่างกาย (Non Invasive) 48 ราย (53.3%, 
n=48) ประเภทผู้ป่วยทารกส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหนัก 3A 60 ราย 
(66.7%, n=60) และเป็นผู้ป่วยหนัก 4A 30ราย (33.3%, n=30) 

ส่วนที่ 3 ความเครียดของบิดามารดาทารกที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
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ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลีย่ ( ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความเครยีดของบิดามารดาทารกแรกเกดิระยะวกิฤต (n=90) จ�ำแนก
ตามเหตุการณ์หรือสถานการณ์ขณะที่ทารกแรกเกิดรักษาอยู่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตรายด้าน 4 ด้าน 

ปัจจยัก่อให้เกดิความเครยีดขณะทีท่ารกรกัษาอยู่
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต

คะแนน
ความเครียด

Min Max Mean S.D.

1. สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย NICU 19.53 3.01 3.73 3.25 0.26 เครียดปานกลาง
2. ลักษณะและพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏ 25.06 1.72 4.14 3.13 0.79 เครียดปานกลาง
3. การเปลี่ยนแปลงบทบาทของบิดามารดา 24.82 2.22 3.96 3.55 0.61 เครียดมาก
4. พฤติกรรมและการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ 1.67 0.11 0.49 0.33 0.14 ไม่ท�ำให้เครียด
ความเครียดโดยรวม 71.07 1.62 3.96 2.73 0.53 เครียดปานกลาง

จากตารางที่ 1 เหตุการณ์หรือสถานการณ์ขณะที่บิดา
มารดาทารกแรกเกิดวิกฤตเครียด เมื่อบุตรเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต แบ่งได้ 4 ด้าน โดยบิดา
มารดาทั้งหมด 90 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้ตอบแบบ
สมัภาษณ์ทัง้ 90 ราย พบว่า บดิามารดามีความเครยีดด้านการ
เปลีย่นแปลงบทบาทของบดิามารดา ( =3.55, SD=0.61) อยู่ใน
ระดับมาก มีความเครียดในด้านสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต ( =3.25, SD=0.26) ด้านลักษณะและ
พฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏ ( =3.13, SD=0.79) อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนด้านพฤติกรรมและการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ 
( =0.33, SD=0.14) พบเหตุการณ์หรือสถานการณ์ไม่ท�ำให้

บิดามารดาเครียด สรุประดับความเครียดโดยรวม (71.07 
คะแนน, Min 1.62, Max 3.96, Mean 2.73, S.D. 0.53) พบว่า
ท�ำให้เกิดความเครียดระดับปานกลาง

จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์คะแนนความเครียดเฉล่ีย
ของบิดามารดากับข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา และด้าน
การคลอดของมารดา โดยใช้สถิติ Independent t-test มีค่านัย
ส�ำคัญมากกว่า 0.05 (Sig > 0.05) ทุกกลุ่ม แสดงว่าคะแนน
ความเครยีดเฉลีย่ของบิดามารดากบัข้อมลูส่วนบุคคลของบิดา
มารดาที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตบิดา
มารดาไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2 	 คะแนนความเครยีดของบดิามารดากบัข้อมลูส่วนบุคคลของบิดามารดาทีท่ารกเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดระยะวิกฤต* (n=90)

ข้อมูลด้าน
บิดามารดา

คะแนนความเครียด Mean Difference 95%Confidence Interval of 
the Difference

P-value
S.D.

Lower Upper
เพศหญิง
เพศชาย

68.23
72.00

13.88
13.72

-3.77 -10.48 2.93 0.26

อายุน้อยกว่า 35 ปี
อายุ 35 ปีขึ้นไป

70.90
71.48

14.10
13.21

-0.57 -6.90 5.75 0.86

อาชีพ 	 ท�ำงาน
	 ไม่ได้ท�ำงาน

70.69
73.81

14.00
12.23

-3.12 -11.95 5.71 0.48

การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย
สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย

70.93
71.45

13.91
13.68

-0.52 -7.08 6.04 0.88

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน
ต�่ำกว่า 10,000 บาท
10,000 บาท ขึ้นไป

72.81
67.77

12.25
15.98

5.04 -0.97 11.05 0.99

ฝากครรภ์
ไม่ฝากครรภ์

71.43
67.37

13.81
13.63

4.06 -6.09 14.22 0.42

ภาวะแทรกซ้อน 	 มี
	 ไม่มี

70.58
71.37

14.11
13.68

-0.78 -6.76 5.19 0.79

*All values Levene’s Test for Equality of Variances p > 0.05 non-significant.
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ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดของบดิามารดาโดยรวมกบัข้อมลูส่วนบุคคลของทารกทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต* (n=90)

ข้อมูลด้านทารก คะแนนความเครียด Mean Difference 95%Confidence Interval
of the Difference

P-value

S.D. Lower Upper
น�้ำหนัก < 2,500 กรัม
น�้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป 

69.59
72.69

12.76
14.78

-3.10 -8.87 2.67 0.28

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ทารกเกิดครบก�ำหนด 

74.78
68.36

13.94
13.12

6.42 0.70 12.13 0.03

ภาวะแทรกซ้อน 	 มี
	 ไม่มี

71.63
70.80

14.16
13.68

0.83 -5.31 6.98 0.78

หัตถการ 	 มี
	 ไม่มี

73.03
67.85

12.51
15.28

5.18 -0.70 11.06 0.84

ชนิดของเครื่องช่วยหายใจ
แบบรุกล�้ำ (Invasive)
แบบไม่รุกล�้ำ (Non-Invasive)

76.33
66.47

12.28
13.47

9.85 4.42 15.28 0.01

ผู้ป่วยหนักวิกฤต 4A 
ผู้ป่วยหนัก 3A 

77.60
67.80

12.59
13.25

9.78 3.98 15.57 0.00

*All values Levene’s Test for Equality of Variances p > 0.05 non-significant.

จากตารางที่ 3 พบว่าบิดามารดาที่มีบุตรน�้ำหนักทารก 
2,500 กรัม ขึ้นไป มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน
กับคะแนนความเครียดเฉลี่ยของบิดามารดาที่มีบุตรน้อยกว่า 
2,500 กรัม อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ 0.05 บดิามารดา
ที่มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีคะแนนความเครียดเฉล่ีย 
( =74.78, SD=13.94) มากกว่าบิดามารดาที่มีบุตรเป็นทารก
เกิดครบก�ำหนด /เกินก�ำหนด ( =68.36, SD=13.12) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 บิดามารดาที่มีบุตรที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจแบบรุกล�้ำเข้าไปในร่างกาย (Invasive) มีคะแนน

ความเครียดเฉลี่ย ( = 76.33, SD=12.28) มากกว่าคะแนน
ความเครยีดเฉลีย่ของบดิามารดาทีม่บีตุรทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ
แบบไม่รุกล�้ำเข้าไปในร่างกาย (Non Invasive) ( = 66.47, 
SD=13.47) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 บิดามารดา
ที่มีบุตรเป็นประเภทผู้ป่วยหนักวิกฤต 4A คือผู้ป่วยหนักมาก 
มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย ( = 77.60, SD=12.59) มากกว่า
คะแนนความเครียดเฉลี่ยของบิดามารดาท่ีมีบุตรประเภท
ผู้ป่วยหนัก 3A คือผู้ป่วยหนักธรรมดา ( = 67.80, SD=13.25) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจดังน้ี บิดา

มารดาส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 16-35 ปี โดยมารดา (n=68) อายุ
เฉลี่ย 29.7±9.3 ซ่ึงอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ เป็นช่วงอายุที่บรรลุ
นิติภาวะ บิดาในการศึกษาครั้งนี้มีน้อยกว่ามารดา ซึ่งเป็นการ
ศึกษาใน 3 วันแรกของการเข้ารับการรักษาของทารก แต่
มารดาสามารถมาเยีย่มบตุรได้เรว็ขึน้ในวนัทีส่องของการคลอด 
มารดาในการวิจัยทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และ
ส่วนใหญ่เป ็นการคลอดคร้ังแรก เมื่อวิเคราะห์คะแนน
ความเครียดของบิดามารดาเปรียบเทียบกับข้อมูลส่วนบุคคล
ของบิดามารดาและด้านการคลอดของมารดา พบว่า คะแนน
ความเครยีดของบดิาไม่แตกต่างกนักบัคะแนนความเครยีดของ
มารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตกต่างกับการ
ศกึษาของ Burcu และ Palma22,23 ทีศ่กึษาความเครียดของบดิา
มารดาที่มีบุตรทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต

พบว่ามารดามรีะดบัความเครยีดสงูกว่าบดิา และเมือ่เปรียบเทยีบ
คะแนนความเครียดเฉลี่ยกับข้อมูลด้านบิดามารดา ไม่ว่า
จะเป็นอายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ของครอบครัว ด้านการ
ฝากครรภ์ ด้านภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ พบว่าคะแนน
ความเครียดเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน มีนัยส�ำคัญทางสถิติมากกว่า
ระดับ 0.05 จากข้อมูลทั่วไปของทารกในการศึกษาวิจัยนี้ 
ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด 54 ราย (60%, n=54) 
สภาพทารกทีเ่จบ็ป่วยเป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทีม่นี�ำ้หนกัตัว
น้อยกว่า 2,500 กรัม ทารกส่วนใหญ่ที่เจ็บป่วยวิกฤตเป็น
ประเภทผู้ป่วย3A ซึ่งทารกเหล่านี้ต้องได้รับการรักษาในระยะ
วกิฤต ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซึง่ในปัจจบุนัมีการใช้เครือ่งช่วย
หายใจแบบไม่รุกล�้ำเข้าไปในร่างกาย (Non Invasive) มากขึ้น 
อกีทัง้มภีาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้บ่อยคอืภาวะหยดุหายใจ ส่งผล
ให้บิดามารดามีความเครียดด้านการเปลี่ยนแปลงบทบาท
ของบิดามารดา ไม่ได้ให้นมบุตร ไม่ได้อุ้มบุตร ไม่ได้พูดคุย
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สมัผัสบตุร ท�ำได้เพียงสอบถามอาการและมาส่งนมบตุร ในการ
ศึกษานี้พบว่าบิดามารดามีความเครียดด้านบทบาทของบิดา
มารดาเปลี่ยนแปลง ( =3.55, SD=0.26) อยู่ในระดับมาก 
มคีวามเครยีดในด้านสภาพแวดล้อมในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ
วกิฤต ( =3.25, SD=0.79) ด้านลกัษณะและพฤตกิรรมของบุตร
ที่ปรากฏ ( =3.13, SD=0.89) อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่าง
กับการศึกษาของBurcu23 บิดามารดามีคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดด้านลักษณะและพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏอยู่
ในระดับสูง ส่วนด้านพฤติกรรมและการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ 
( =0.33, SD=0.14) พบเหตกุารณ์หรือสถานการณ์แต่ไม่ท�ำให้
บดิามารดาเครียด โดยบดิามารดาอธบิายเพิม่เตมิว่าเจ้าหน้าที่
มกีารส่ือสารและให้ข้อมลูเกีย่วกับบตุรได้ต่อเนือ่งตลอดระยะท่ี
บตุรเจบ็ป่วย สรุประดับความเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เม่ือวิเคราะห์คะแนนความเครียดของบิดามารดาเปรียบเทียบ
กับข้อมูลด้านทารกแรกเกิดวิกฤต พบว่า บิดามารดาที่มี
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมคีะแนนความเครียดเฉลีย่มากกว่าบดิา
มารดาทีม่บีตุรเป็นทารกเกดิครบก�ำหนด อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบังานวจิยัของ Burcu23 และบดิา
มารดาทีม่บีตุรทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบรกุล�ำ้เข้าไปในร่างกาย 
(Invasive) มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยมากกว่าคะแนน
ความเครยีดเฉลีย่ของบดิามารดาทีม่บีตุรทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ
แบบไม่รกุล�ำ้เข้าไปในร่างกาย (Non Invasive) อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตกต่างกับการศึกษาของ Palma 22 ที่
ศึกษาความเครียดของบิดามารดาที่มีบุตรทารกเข้ารับการ
รกัษาในหอผูป่้วยทารกวกิฤตพบว่าระดบัความเครยีดของบดิา
มารดาทารกเกิดก ่อนก�ำหนดไม ่แตกต ่างกันกับระดับ
ความเครยีดของบดิามารดาทีม่ทีารกเกดิครบก�ำหนด และบดิา
มารดาทีม่บีตุรทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบรกุล�ำ้เข้าไปในร่างกาย 
(Invasive) มีความเครียดไม่แตกต่างกันกับความเครียดของ
บดิามารดาทีม่บีตุรทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจแบบไม่รกุล�ำ้เข้าไปใน
ร่างกาย (Non Invasive) นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบว่าบิดา
มารดาท่ีมีบุตรเป็นประเภทผู้ป่วยหนักวิกฤต 4A มีคะแนน
ความเครียดเฉลี่ยมากกว่าคะแนนความเครียดเฉลี่ยของบิดา
มารดาที่มีบุตรประเภทผู้ป่วยหนัก 3A อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจึงควรให้
ข้อมลูและส่ือสารกบับดิามารดาอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะ และหา
แนวทางช่วยเหลือให้บิดามารดาลดระดับความเครียดลง 
ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้บิดามารดาจัดการ
กับความเครียดได้และควรให้การดูแลบิดามารดาเพื่อป้องกัน
ภาวะเครียดที่รุนแรง งานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบิดามารดาที่มีทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิระยะวกิฤตไม่สามรถน�ำผลไปใช้กับเด็กป่วยกลุม่
อื่นและบริบทอื่น

ข้อเสนอแนะ
เพื่อน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนการป้องกัน

หรือลดระดับความเครียดที่รุนแรงลงควรมีการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมากขึ้นและในบริบทอื่นๆ เช่น เขตบริการสุขภาพ
เขตแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อน�ำการศึกษานี้
มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลและป้องกัน
ภาวะเครียดรุนแรงในบิดามารดาทารกแรกเกิดวิกฤต และ
พัฒนารูปแบบการให้ความรู้และการให้ความร่วมมือของบิดา
มารดาให้ร่วมช่วยเหลือดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได้ ควรมีการประเมินความเครียดของบิดามารดาเป็น
ระยะเวลาในช่วงทีไ่ด้ดแูลทารก ตัง้แต่ระยะแรกเข้ารบัการรกัษา 
ระยะรับการรักษา และระยะก ่อนจ�ำหน่าย ตามระดับ
ความเครียดในทุกระยะการเจ็บป่วยของทารกแรกเกิดในระยะ
วิกฤตได้ และควรมีการศึกษาวิจัยหาแนวทางในการลดระดับ
ความเครยีดของบดิามารดาทีม่บีตุรทารกแรกเกดิเจบ็ป่วยระยะ
วิกฤตต่อไป หรือมีการศึกษาความเครียดของบิดามารดาใน
ผู้ป่วยทารกที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ หอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจน
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้
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