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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของบิิดา

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคลของบิิดา การรัับรู้้�

ความสามารถของบิิดา และการสนัับสนุนทางสัังคมของบิิดา กับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารก

แรกเกิิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศูนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ และโรงพยาบาลนครพนม รวมจำำ�นวน 85 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของบิิดาและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของ

บิิดา มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .72 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .90 และ
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แบบประเมิินการมีีส่วนร่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .94 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนตุลาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิดามีีส่วนร่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมในระดัับปานกลาง คิดเป็็น

ร้้อยละ 58.80 ระดัับการศึึกษา รายได้้ และการสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (η = .726, p < .01; 
η = .757, p < .05 และ r = .407, p < .001 ตามลำำ�ดับ)
	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดควรมีีการส่่งเสริมการมีีส่วนร่วม

ของบิดิาในการดูแูลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอย่า่งเหมาะสม และส่ง่เสริมิให้้บิดิาได้้รับัการสนับัสนุนทางสัังคม

คำำ�สำำ�คััญ:  บิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  การมีีส่วนร่วมของบิิดา  การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  

หออภิิบาลทารกแรกเกิิด  การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา  การสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore father involvement in caring 

for preterm infants and to study the relationship among the personal data of fathers, 

father sense of competence, father social support, and father involvement in caring for 

preterm infants. The participants were 85 fathers of preterm infants admitted to the 

neonatal care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital; the Health Promotion Center 

Region 1, Chiang Mai; Chiang Rai Prachanukroh Hospital; and Nakhon Phanom Hospital. 

The research instruments consisted of the personal data of fathers and preterm infants 

record form, the father sense of competence questionnaire with a reliability of .72, 

the father social support of preterm infants questionnaire with a reliability of .90, and 

the father involvement of preterm infants care questionnaire with a reliability of .94. 

Data were collected from July to October 2022. Statistics used for data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Eta correlation, and Pearson’s product-

moment correlation.

	 The research results revealed that 58.80% of fathers perform overall father involvement 

in caring for preterm infants at a moderate level. Education level, income, and father 

social support were positively statistically significantly related to father involvement in caring 

for preterm infants (η = .726, p < .01; η = .757, p < .05; and r = .407, p < .001, respectively).
	 This research suggests that nurses in neonatal care unit should appropriately 

encourage father involvement in caring for preterm infants and father social support.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ในปััจจุบััน ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของโลก โดยพบอััตราการเกิิดก่่อน

กำำ�หนดของทารกเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5–18 ของจำำ�นวน

ทารกที่่�เกิิดทั้้�งหมด โดยมากกว่่าร้้อยละ 60 ของทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดอยู่่�ในแถบประเทศแอฟริิกาและเอเชีีย

ใต้้ (World Health Organization, 2018) สำำ�หรัับ

ในประเทศไทย ยังไม่่พบรายงานสถิติิการเกิิดก่่อน

กำำ�หนด พบเพีียงข้้อมููลการเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�สััมพัันธ์์

กัับสถิติิการเกิิดของทารกแรกเกิิดที่่�มีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม จากข้้อมููลทางสถิติิในช่วงปีี พ.ศ. 2561–

2563 พบอัตัราการเกิดิของทารกที่่�มีีน้ำำ��หนักัน้้อยกว่า่ 

2,500 กรััม คิดเป็็นร้้อยละ 10.92, 9.92 และ 9.52 

ของทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด ตามลำำ�ดับ (กรมอนามััย, 

2564) ซ่ึ่�งมีีอัตราการเกิิดสููงกว่่าเป้้าหมายของแผน

พััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560–2564) 

ที่่�กำำ�หนดเกณฑ์์ไม่่เกิินร้้อยละ 7 ของทารกเกิิดมีีชีีพ 

(คณะกรรมการอำำ�นวยการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 กระทรวงสาธารณสุุข, 2559)

	 การเกิิดก่่อนกำำ�หนดของทารกส่่งผลกระทบต่่อ

ตััวทารก ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการดููแลรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด เน่ื่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ จากการที่่�อวััยวะต่่างๆ ของร่่างกาย

ยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ โดยเฉพาะทารกที่่�เกิิดเม่ื่�ออายุุครรภ์์

น้้อยและมีีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง (Lissauer, Fanaroff, Miall, 

& Fanaroff, 2020) ทารกต้้องได้้รับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่่วยทัันทีีหลัังเกิิด ต้้องแยกจากบิดิา ทำำ�ให้้การสร้้าง

สััมพัันธภาพระหว่่างทารกกับับิิดาไม่่ต่่อเน่ื่�อง (Koliouli, 

Gaudron, & Raynaud, 2016) บิดาเกิิดความรู้้�สึึก

สููญเสีีย แปลกแยก กังวล และเครีียด (Noergaard, 

Ammentorp, Garne, Fenger-Gron, & Kofoed, 

2018) ซ่ึ่�งเป็็นประสบการณ์์ทางลบที่่�อาจมีีผลต่่อ

การเข้้ามามีีส่วนร่วมของบิิดาขณะทารกรัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลได้้

	 การมีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

ขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล หมายถึึง การมีี

กิิจกรรมในการดููแลทารก เช่่น การสััมผััสทารก การอุ้้�ม 

การพููดคุุย การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมและเสื้้�อผ้้า การอาบน้ำำ�� 

การเข้้าเยี่่�ยมอาการทารก การสอบถามการดููแล การ

สนับสนุนด้้านการเงิิน (Clarkson, Gilmer, Moore, 

Dietrich, & McBride, 2019) ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เน้้นที่่�

บทบาทของมารดา เน่ื่�องจากสัังคมคาดหวังัว่่าบทบาท

ของบิดิาคืือการทำำ�งานหาเงิินเล้ี้�ยงครอบครัวั (Noergaard 

et al., 2018) รวมถึึงบิิดารู้้�สึึกว่่าการมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลทารกคืือการเป็็นผู้้�สนับสนุนทางการเงิินและ

การให้้ความยินิยอมในเอกสารอนุญุาตให้้การดููแลรัักษา

ทารก (Adama, Sundin, & Bayes, 2017) ทำำ�ให้้

การศึึกษาการมีีส่วนร่วมของบิิดามีีค่อนข้้างจำำ�กัด ทั้้�งที่่�

บิิดาก็็มีีส่วนสำำ�คัญต่่อกระบวนการมีีส่วนร่วมในการดููแล

ทารกและมีีความต้้องการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 

(ยศวิิมล ถิ่่�นทิพย์์, วนิดา เสนะสุุทธิิพัันธุ์์�, และพรรณรััตน์ 

แสงเพิ่่�ม, 2560)

	 การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก ตาม

แนวคิดิของ Lamb (2000) ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) การเข้้ามามีีปฏิิสััมพัันธ์์ หมายถึึง การที่่�บิิดา

เข้้ามามีีส่วนร่วมในกิจกรรมต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

บุุตรโดยตรง 2) การเอื้้�อให้้สามารถเข้้าถึึงได้้ตาม

ความต้้องการ หมายถึงึ การที่่�บิิดาให้้เวลา มีีความพร้้อม

ในการเข้้าร่่วมทำำ�กิจกรรมหรืือดููแลบุุตรทัันทีี และ 

3) การแสดงความรัับผิิดชอบ หมายถึึง การที่่�บิิดาหา
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ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลบุุตร การให้้ทรััพยากร

สนับสนุน และการดููแลจััดการให้้มีีความพร้้อมใน

การดำำ�รงชีีวิิต

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การมีีส่วนร่วม

ของบิดิาในการดููแลทารกมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย 

ดัังน้ี้� 1) ปัจจััยส่่วนบุคุคลของบิดิา ได้้แก่่ อายุุ โดยบิิดา

ที่่�มีีอายุนุ้้อยจะเข้้ามามีีส่วนร่วมในการดูแูลทารกมากกว่่า

เม่ื่�อเทีียบกัับบิิดาที่่�มีีอายุุมาก (Clarkson et al., 2019) 

ระดัับการศึึกษา และรายได้้ของครอบครััว โดยบิิดาที่่�มีี

ระดัับการศึึกษาสููงและมีีรายได้้ของครอบครััวมากจะ

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในระยะหลัังบุุตรเกิิดมาก (แสงเดืือน 

ศิิริิพร, นันทพร แสนศิริิิพัันธ์์, และฉวีี เบาทรวง, 2563) 

2) ปัจจััยด้้านบิดา คืือ การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา 

โดยบิิดาที่่�รัับรู้้�ความสามารถของตนเองมากจะเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกมาก (Clarkson et al., 

2019) และ 3) ปัจจััยด้้านสัังคม คืือ การสนับัสนุนทาง

สัังคม โดยบิิดาที่่�ได้้รับการสนับสนุนทางสัังคมมากจะ

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในระยะหลัังบุุตรเกิิดมาก (แสงเดืือน 

ศิิริิพร และคณะ, 2563) โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยสนใจ

ศึึกษาปััจจััยดัังกล่่าว เน่ื่�องจากอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีส่วนร่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

	 การรัับรู้้�ความสามารถของบิดิา ตามแนวคิดิของ 

Gibaud-Wallston (1977) หมายถึงึ การที่่�บิิดาตััดสินิใจ

เกี่่�ยวกับการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในเรื่่�องการมีี

ส่่วนร่วมในการดููแลทารก ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) การรัับรู้้�ด้้านทักษะหรืือความรู้้� และ 2) การรัับรู้้�

ด้้านคุณค่่าการเป็็นบิดาหรืือความพอใจในบทบาท

การเป็็นบิดา โดยบิิดาที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองจะเกิิดความมั่่�นใจที่่�จะเข้้ามามีีส่วนร่วมในกิจกรรม

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (Clarkson et al., 

2019) ทำำ�ให้้บิดาสามารถให้้การตอบสนองการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้อย่่างถููกต้้อง

	 การสนับสนุนทางสัังคม ตามแนวคิดทางจิิตสัังคม

ของ House (1981) หมายถึงึ การให้้ทรััพยากรสนับสนุน

แก่่บุุคคล การส่ื่�อสารอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งหรืือมากกว่่านั้้�น 

เช่่น การแสดงความรัักความห่่วงใย ความไว้้วางใจ 

การช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน สิ่่�งของ แรงงาน การให้้ข้้อมููล

ข่่าวสาร ตลอดจนการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ และข้้อมููล

เพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และประเมิินตนเอง โดยการสนับสนุน

ทางสัังคมแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนับสนุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การสนับสนุนด้้านอารมณ์์ การสนับสนุน

ด้้านการประเมิินค่่า และการสนับสนุนด้้านทรััพยากร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า บิดาต้้องการ

การสนับสนุนข้้อมููลแผนการรัักษาทารก สนับสนุนให้้

เข้้าเยี่่�ยมทารก ความสะดวกสบายในการเข้้าเยี่่�ยม 

การอนุญุาตให้้มีีส่ว่นร่ว่มในระยะแรกจากบุคุลากรทาง

การแพทย์์ รวมถึึงการสอนและการให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

วิิธีีการดููแลทารกจากมารดา หรืือจากกลุ่่�มบิิดาที่่�มีี

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้วยกััน (Kim, 2018)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีี

ส่่วนร่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดพบว่่า การศึึกษา

ในต่างประเทศเป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับประสบการณ์์ของ

บิิดาในการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (Adama et al., 

2017) และพบว่่า ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีส่วนร่วม

ของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิดิ คืือ อายุขุองบิิดา และการรับัรู้้�ความสามารถ

ของบิิดาในการดููแลทารก (Clarkson et al., 2019) 

แต่่ด้้วยความแตกต่่างด้้านความเชื่่�อ วัฒนธรรม และ

ระบบการรัักษาพยาบาล การนำำ�ผลการศึึกษามาใช้้

อาจไม่่สอดคล้้องหรืือเหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย 

สำำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทย ยังไม่่พบการศึึกษา

การมีีส่วนร่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นว่ามีีความจำำ�เป็็นที่่�ควรศึึกษา เพ่ื่�อให้้

ได้้องค์์ความรู้้ �ที่่�ใช้้เป็็นแนวทางสำำ�หรัับพยาบาลใน

การวางแผนการส่่งเสริมให้้บิดามีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 
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เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่อทารกต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการมีีส่ว่นร่วมของบิดิาในการดูแูล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลของบิิดา การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา และ

การสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา กับการมีีส่วนร่วมของ

บิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุคุคลของบิดิา การรัับรู้้�ความสามารถ

ของบิิดา และการสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของ

บิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด โดยใช้้แนวคิดของ Lamb (2000) และ

การทบทวนวรรณกรรม ซ่ึ่�งการมีีส่่วนร่่วมของบิิดา

เป็็นการปฏิิบััติิของบิิดาในการเข้้ามาช่่วยเหลืือและ

สนับสนุนการดููแลทารก ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 2) การเอื้้�อให้้สามารถ

เข้้าถึึงได้้ตามความต้้องการ และ 3) การแสดงความ

รัับผิิดชอบ โดยปััจจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการมีีส่วนร่วม

ของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วย 

1) ปัจจััยส่่วนบุคคลของบิิดา ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

และรายได้้ 2) ปัจจััยด้้านบิดิา คืือ การรับัรู้้�ความสามารถ

ของบิิดา ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดของ Gibaud-Wallston 

(1977) ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ คืือ ด้้านทักษะ

หรืือความรู้้� และด้้านคุณค่่าการเป็็นบิดาหรืือความพอใจ

ในบทบาทการเป็็นบิดา ซ่ึ่�งทำำ�ให้้บิดาตััดสิินใจเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และ 

3) ปัจจััยด้้านสัังคม คืือ การสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา 

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดของ House (1981) ประกอบด้้วย

การสนับสนุน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่่า และด้้านทรััพยากร 

หากบิิดารัับรู้้�ว่่ามีีบุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ความช่่วยเหลืือ 

อาจทำำ�ให้้บิดามีีส่วนร่วมเพิ่่�มขึ้้�น สรุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของบิิดา

1. อายุุ

2. ระดัับการศึึกษา

3. รายได้้

การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา

การสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา

การมีีส่วนร่วมของบิิดาใน

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

บิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า 

37 สััปดาห์์ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

ของโรงพยาบาล 4 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ (หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 และ 

2) โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศูนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ 

(หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต) โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ (หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด) และ

โรงพยาบาลนครพนม (หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก) โดยมีี

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ 1) อายุ ุ18–60 ปีี 

2) บุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีอายุุหลัังเกิิด 3 วันขึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดทัันทีี

หลัังเกิิด โดยไม่่มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด ไม่่ได้้รับ

การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีวิิต และไม่่มีีภาวะขาดออกซิิเจนรุนแรง 

3) สามารถฟััง อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ดีี และ 

4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการเปิิดตารางสำำ�เร็็จรูป โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน (Burns & Grove, 

2009) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภูมิิ 

ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบันัทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของบิิดา

และทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุคคลของบิิดา ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครััว จำำ�นวนบุตร 

จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้าเยี่่�ยมทารก และประสบการณ์์

การมีีบุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิดิ จำำ�นวน 9 ข้้อ และข้้อมููลส่่วนบุคุคลของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

เพศ อายุุครรภ์์แรกเกิิด อายุุหลัังเกิิด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด 

น้ำำ��หนัักปััจจุบััน การวิินิิจฉัยโรค การรัักษาที่่�ได้้รับใน

ปััจจุบััน และระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 17 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ

ของบิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิิจััยดััดแปลง

จากแบบสอบถามการรัับรู้้ �ความสามารถของบิิดา 

(the Parenting Sense of Competence Scale 

in fathers [PSOC]) ของตติรััตน์์ สุวรรณสุุจริต, 

ภรณีี วัฒนสมบููรณ์์, Nan Gaylord, และปััญญรััตน์์ 

ลาภวงศ์์วััฒนา (Suwansujarid, Vatanasomboon, 

Gaylord, & Lapvongwatana, 2013) ที่่�สร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิดของ Gibaud-Wallston and Wandersman 

(1978) แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน คืือ การรัับรู้้�ด้้านทักษะ

หรืือความรู้้� จำำ�นวน 8 ข้้อ และการรัับรู้้ �ด้้านคุณค่่า

การเป็็นบิดาหรืือความพอใจในบทบาทการเป็็นบิดา 

จำำ�นวน 7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

6 ระดัับ จากคะแนน 1–6 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วยปานกลาง ไม่่เห็็นด้้วย

เล็็กน้้อย เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ในระดัับต่ำำ�� (15.00–40.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(40.01–65.00 คะแนน) และในระดัับสููง (65.01–

90.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม

ของบิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม ของศุุภกร ไชยนา, 

นัันทพร แสนศิริิพัันธ์์, และกรรณิิการ์์ กันธะรัักษา (2558) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดของ House (1981) แบ่่งออก
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เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนับสนุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

การสนับสนุนด้้านอารมณ์์ การสนับสนุนด้้านการประเมิิน

ค่่า และการสนับสนุนด้้านทรััพยากร จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 18 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เป็็น

จริงเลย เป็็นจริงเล็็กน้้อย เป็็นจริงปานกลาง เป็็นจริง

ส่่วนมาก และเป็็นจริงมากที่่�สุุด ส่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รับการสนับสนุน

ในระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับมาก (3.68–5.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบประเมิินการมีีส่ว่นร่ว่มของบิิดา

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แบบประเมินิการมีีส่วนร่วมของบิดิาในระยะหลังัคลอด 

ของศุุภกร ไชยนา และคณะ (2558) ที่่�สร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิดของ Lamb (2000) แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ ด้้านการเอื้้�อให้้

สามารถเข้้าถึึงได้้ตามความต้้องการ จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และด้้านการแสดงความรัับผิิดชอบ จำำ�นวน 11 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับ

การกระทำำ� ตรงกัับการกระทำำ�เล็็กน้้อย ตรงกัับการกระทำำ�

ปานกลาง และตรงกัับการกระทำำ�มาก ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีส่่วนร่่วมในระดัับน้้อย (26–52 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (53–78 คะแนน) และในระดัับมาก (79–

104 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา

ของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด แบบสอบถามการสนับัสนุน

ทางสัังคมของบิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และ

แบบประเมิินการมีีส่วนร่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

กุุมารแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิิด อาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิดิ (2 คน) ผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสูงด้้านทารกแรกเกิิด พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลทารกแรกเกิิด และอาจารย์์พยาบาลที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านแนวคิดการมีีส่่วนร่่วมของบิิดา ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .93, .96 และ 

.95 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับบิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .72, .90 และ .94 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 007/2565 วันที่่� 

24 มกราคม 2565) คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่� 5 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 053/65COA-NUR007/65 

วัันที่่� 24 มกราคม 2565) คณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััย ศูนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 13/2565 วันที่่� 3 มีีนาคม 2565) คณะกรรมการ

จริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� ชร 0032.102/วิิจััย/EC 283 

วัันที่่� 12 เมษายน 2565) และคณะกรรมการพิิจารณา

การศึึกษาวิิจััยในคน โรงพยาบาลนครพนม (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� NP-EC11-No. 7/2565 วันที่่� 22 มีีนาคม 

2565) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััย

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น 
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โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพ ศูนูย์อนามัยัที่่� 1 

เชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้้าพบหััวหน้้า

งานฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

แต่่ละแห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์ ์

และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก โรงพยาบาลนครพนม ที่่�ผ่่าน

การอบรมจริยธรรมการวิิจััย แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 

2 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่) โดยพบกลุ่่� มตััวอย่่าง 

แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ดูข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดจากเวชระเบีียนพร้้อมบัันทึกใน

แบบบัันทึก จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบบัันทึก 

แบบสอบถาม และแบบประเมิิน โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี 

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนกรกฎาคม

ถึึงเดืือนตุลาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคลของบิิดา

และทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ข้้อมููลการรัับรู้้�ความสามารถ

ของบิิดา ข้้อมููลการสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา และ

ข้้อมููลการมีีส่วนร่วมของบิดิาในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสััมพันัธ์์ระหว่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุคคลของบิิดาในเร่ื่�องระดัับการศึึกษา และ

รายได้้ กับการมีีส่วนร่วมของบิดิาในการดูแูลทารกเกิดิ

ก่่อนกำำ�หนด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) 
ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

บิิดาในเร่ื่�องอายุุ การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา และ

การสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา กับการมีีส่วนร่วมของ

บิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของบิิดา พบว่่า บิดามีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 49.41 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.96 ปีี (SD = 7.11) มีีการศึึกษา

ระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 34.12 

มีีอาชีีพธุุรกิิจส่วนตััว/ค้้าขาย มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

36.47 มีีรายได้้มากกว่่า 20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.76 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.06 มีีลักษณะครอบครััวเป็็นแบบ

ครอบครััวเดี่่�ยว คิดเป็็นร้้อยละ 51.76 มีีบุตรจำำ�นวน 

1 คน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45.88 ส่่วนใหญ่่มีี

การเข้้าเยี่่�ยมทารกอยู่่�ในช่วง 1–10 ครั้้�ง คิดเป็็นร้้อยละ 

92.94 โดยมีีการเข้้าเยี่่�ยมเฉลี่่�ย 4.44 ครั้้�ง (SD = 7.02) 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การมีีบุตรเกิิดก่่อน

กำำ�หนดและรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด คิดเป็็น

ร้้อยละ 89.41

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

พบว่่า ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 

58.82 อายุุครรภ์์แรกเกิิดอยู่่�ในช่่วง 34–36 สััปดาห์์ 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 51.76 โดยมีีอายุุครรภ์์แรกเกิิด

เฉลี่่�ย 32.93 สััปดาห์์ (SD = 3.25) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

หลัังเกิิดอยู่่�ในช่่วง 1–10 วัน คิดเป็็นร้้อยละ 81.18 

โดยมีีอายุุหลัังเกิิดเฉลี่่�ย 10.09 วัน (SD = 12.87) 

มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดอยู่่� ในช่่วง 1,500–2,499 กรััม 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 51.76 โดยมีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด

เฉลี่่�ย 1,902.26 กรััม (SD = 676.52) มีีน้ำำ��หนััก

ปััจจุบัันอยู่่�ในช่วง 1,500–2,499 กรััม มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 48.23 โดยมีีน้ำำ��หนัักปััจจุบัันเฉลี่่�ย 1,947.12 กรััม 

(SD = 649.71) ส่่วนใหญ่่ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะ

กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก/ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวใน
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ทารกแรกเกิิด คิดเป็็นร้้อยละ 72.94 การรัักษาที่่�ได้้รับ

ในปััจจุบััน คืือ การรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกายในตู้้ �อบ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.06 และระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหออภิิบาลทารกแรกเกิดิอยู่่�ในช่วง 1–14 วัน คิดเป็็น

ร้้อยละ 83.53 โดยมีีระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาฯ เฉลี่่�ย 

10.09 วัน (SD = 12.87)

	 3. การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา พบว่่า บิดา

ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้ �ความสามารถโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 75.29 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้ �ความสามารถโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 60.31, SD = 11.66)

	 4. การสนับัสนุนทางสัังคมของบิดิา พบว่า่ บิดา

ส่่วนใหญ่ไ่ด้้รับการสนับสนุนทางสัังคมโดยรวมในระดับั

มาก คิดเป็็นร้้อยละ 70.59 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รับ

การสนับสนุนทางสัังคมโดยรวมในระดัับมาก (M = 3.99, 

SD = .65)

	 5. การมีีส่วนร่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด พบว่่า บิดามีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.82 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่วนร่วม

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 72.74, SD = 14.24) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า บิดาส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในระดัับน้้อย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.88 (M = 17.56, SD = 7.59) 

มีีส่วนร่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการเอื้้�อ

ให้้สามารถเข้้าถึึงได้้ตามความต้้องการในระดัับมาก 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 38.82 (M = 16.65, SD = 

4.54) และส่่วนใหญ่่มีีส่วนร่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดด้้านการแสดงความรัับผิิดชอบในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.06 (M = 38.53, SD = 6.32)

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

บิิดา (อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้) การรัับรู้้ �

ความสามารถของบิิดา และการสนับสนุนทางสัังคม

ของบิิดา กับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด พบว่่า ระดัับการศึึกษา รายได้้ และ

การสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกับัการมีีส่วนร่วมของบิิดาในการดูแูลทารกเกิดิก่่อน

กำำ�หนดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (η = .726, p < .01; 
η = .757, p < .05 และ r = .407, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) แต่่อายุุ และการรับัรู้้�ความสามารถของบิดิา 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่วนร่วมของบิิดาในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ดังแสดงในตารางที่่� 1



PA
GE 49

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิดามีีส่วนร่วมในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 58.82) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า บิดา

ส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมในการดููแลด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ในระดัับน้้อย (ร้้อยละ 65.88) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า แม้้ว่า

บิิดาจะได้้เข้้าเยี่่�ยมทารกด้้วยตนเอง โดยมีีการเข้้าเยี่่�ยม

เฉลี่่�ย 4.44 ครั้้�ง ระยะเวลาในการเข้้าเยี่่�ยมแต่่ละครั้้�ง

ประมาณ 10 นาทีี แต่่บิิดาถููกจำำ�กัดการมีีส่่วนร่่วมใน

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับทารกในช่วงการแพร่่ระบาด

ของโรค COVID-19 เพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อสู่่�ทารก 

ซ่ึ่�งระดัับของการจำำ�กัดขึ้้�นอยู่่�กับนโยบายของแต่่ละ

โรงพยาบาล โดยการศึึกษาของ Adama et al. (2022) 

พบว่่ามีีการจำำ�กัดการเข้้าเยี่่�ยมและการให้้มีีปฏิิสััมพันัธ์์

กัับทารก สูงถึึงร้้อยละ 82.40 สอดคล้้องกัับบริิบทของ

โรงพยาบาลที่่�ศึึกษาที่่�มีีนโยบายจำำ�กัดการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างบิิดากัับทารกโดยตรง หรืืออนุุญาตให้้มารดา

เข้้าเยี่่�ยมทารกเพีียงคนเดีียว นอกจากน้ี้� บิดาส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีประสบการณ์์การมีีบุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและรัักษา

ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 89.41) ซ่ึ่�งการเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดของทารกเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นโดย

ไม่่ได้้คาดคิิดไว้้ มีีผลโดยตรงทั้้�งต่่อทารกและครอบครััว 

(Ionio, Mascheroni, Colombo, Castoldi, & Lista, 

2019) อาจมีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

โดยตรง รวมถึึงการที่่�ทารกส่่วนใหญ่่ได้้รับการวิินิิจฉัย

ว่่ามีีภาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก/ภาวะหายใจเร็็ว

ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 72.94) และได้้รับ

การรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกายในตู้้�อบ (ร้้อยละ 67.06) 

แสดงให้้เห็็นว่่า อาการของทารกส่่วนใหญ่่ยัังไม่่คงที่่�

หรืือมีีอาการที่่�ไม่่แน่่นอนที่่�ต้้องได้้รับการช่่วยเหลืือ 

จึึงอาจทำำ�ให้้บิดาไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (Sarapat, 

Fongkaew, Jintrawet, Mesukko, & Ray, 2017)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิดามีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการเอื้้�อให้้สามารถเข้้าถึึง

ได้้ตามความต้้องการในระดับัมาก เพีียงร้้อยละ 38.82 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า บิดาเข้้าเยี่่�ยมทารกเฉลี่่�ย 4.44 ครั้้�ง 

และระยะเวลาในการเข้้าเยี่่�ยมแต่่ละครั้้�งประมาณ 10 นาทีี 

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุคคลของบิิดา (อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้) การรัับรู้้�

ความสามารถของบิิดา และการสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา กับการมีีส่วนร่วมของบิิดา

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (n = 85)

ปััจจััย
การมีีส่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระดัับการศึึกษา

รายได้้

η p

.726

.757

   .003

   .033

อายุุ

การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา

การสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา

r p

.029

.074

.407

   .790

   .502

< .001
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โดยเข้้าเยี่่�ยมทารกด้้วยตนเอง และเยี่่�ยมทารกผ่่านทาง

วิิดีีโอคอล ซ่ึ่�งในช่วงการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 

ส่่งผลให้้เกิิดนโยบายการจำำ�กัดผู้้�ปกครองในการเข้้าเยี่่�ยม

ทารกในหออภิิบาลทารกแรกเกิดิเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

โดยอนุุญาตให้้มารดาเข้้าเยี่่�ยมได้้ทุกุครั้้�ง แต่่บิิดาเข้้าเยี่่�ยม

ด้้วยตนเองในครั้้�งแรก จากนั้้�นจะเป็็นการเยี่่�ยมผ่่านทาง

วิิดีีโอคอลหรืือทางโทรศัพัท์์ โดยเยี่่�ยมตามเวลาที่่�กำำ�หนด

และใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Adama et al. (2022) ที่่�พบว่่า บิดาของทารก

ถููกจำำ�กัดการเข้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในหลายระดัับ 

โดยบิิดาที่่�เคยมีีประสบการณ์์การถููกจำำ�กัดแบบบางส่่วน 

กล่่าวคืือ ถูกจำำ�กัดการเข้้าเยี่่�ยม ถูกจำำ�กัดการเข้้าถึึงข้้าง

เตีียงทารก หรืือให้้มีีผู้้�ปกครองเพีียงคนเดีียวที่่�สามารถ

เข้้าเยี่่�ยมได้้ ทำำ�ให้้บิดาเกิิดประสบการณ์์ความรู้้�สึึกทาง

ลบ และเกิิดความเครีียดมากกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�นๆ อาจทำำ�ให้้

การมีีส่วนร่วมในการดููแลทารกลดลง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิดาส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการแสดงความ

รัับผิิดชอบในระดัับมาก (ร้้อยละ 87.06) ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า บิดามีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 34.12) ซ่ึ่�งถืือเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความสามารถ 

เรีียนรู้้�และพััฒนาได้้ด้้วยตนเองในระดัับสููง (คณะกรรมการ

มาตรฐานการอุดุมศึึกษา, 2565) ทำำ�ให้้เกิิดการแสวงหา

ข้้อมููลการดููแลที่่�ถููกต้้องและน่่าเช่ื่�อถืือจากแหล่ง่ต่่างๆ 

ในการรัับรู้้�อาการทารก รวมถึึงการที่่�บิิดามีีรายได้้มากกว่่า 

20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.76) 

จึึงสามารถดููแลช่่วยเหลืือด้้านทรัพัยากรต่่างๆ ระหว่า่ง

ทารกรัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด นอกจากน้ี้�

ยัังพบว่่า ลักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยว

ถึึงร้้อยละ 51.76 แสดงให้้เห็็นว่่า บิดาอาจเป็็นผู้้�นำำ�

ครอบครััวที่่�ต้้องการแสดงความรัับผิิดชอบในการดููแล

ทารก และมีีอำำ�นาจการตััดสิินใจในเร่ื่�องสำำ�คัญภายใน

ครอบครััวโดยเฉพาะในภาวะคัับขััน เช่่น การที่่�มีีสมาชิิก

ในครอบครััวเจ็็บป่่วย (ปริศนา กาญจนกันทร และ

สุุพรรณีี ไชยอํําพร, 2562)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แสดงว่่า 

บิิดาที่่�มีีการศึึกษาในระดัับที่่�สููงขึ้้�น จะมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมากขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า 

บิิดามีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

34.12) ซ่ึ่�งเป็็นระดัับการศึึกษาที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ

ระดัับสููง เน้้นทักษะด้้านวิิชาการและวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับสาขานั้้�นๆ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การประยุุกต์์ใช้้เป็็นนักปฏิิบััติิ

การที่่�ดีีและสร้้างสรรค์์ (คณะกรรมการมาตรฐานการ

อุุดมศึึกษา, 2565) ทำำ�ให้้บิดามีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้� 

และมีีการพัฒันาความรู้้�และบทบาทในการเป็็นบิดาที่่�ดีี 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของแสงเดืือน 

ศิิริิพร และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาของ

บิิดามีีความสััมพันัธ์์ทางบวกกับัการมีีส่วนร่วมของบิดิา

ในระยะหลัังบุุตรเกิิด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รายได้้มีีความสััมพันัธ์์ทางบวก

กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แสดงว่่า บิดาที่่�มีี

รายได้้มาก จะมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดมากขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า บิดามีีรายได้้มากกว่่า 

20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 31.76) โดย

มีีอาชีีพธุุรกิิจส่วนตััว/ค้้าขาย มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36.47) 

ซ่ึ่�งการมีีรายได้้ที่่�เพีียงพอต่่อครอบครััวจะสามารถ

สนับสนุนทรัพัยากรที่่�จำำ�เป็็นแก่่ทารกขณะเข้้ารัับการรักัษา

ในโรงพยาบาล (Adama et al., 2017) และสามารถ

ให้้การช่่วยเหลืือสนัับสนุนทางการเงิินได้้ (Clarkson 

et al., 2019) ทำำ�ให้้บิดาเกิิดความรู้้�สึึกว่่าตนเองมีี

ส่่วนร่วมในการดููแลทารก ร่วมกัับบทบาทของบิิดาที่่�ถูกู

คาดหวังัให้้เป็็นผู้้�หารายได้้เล้ี้�ยงครอบครัวั (Noergaard 

et al., 2018) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของแสงเดืือน ศิริิพร และคณะ (2563) 

ที่่�พบว่่า รายได้้ของครอบครัวัมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิด และ

สามารถทำำ�นายการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลััง
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บุุตรเกิิดได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมของ

บิิดามีีความสััมพันัธ์์ทางบวกกับัการมีีส่วนร่วมของบิดิา

ในการดูแูลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทาง

สถิติิ แสดงว่่า บิดาที่่�ได้้รับการสนับสนุนทางสัังคมมาก 

จะมีีส่วนร่ว่มในการดูแูลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดมากขึ้้�น 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า บิดาได้้รับการสนับสนุนทางสัังคมที่่�ดีี

ทั้้�ง 4 ด้้าน ตามแนวคิดิของ House (1981) โดยได้้รับั

การสนับสนุนด้้านอารมณ์์ทั้้�งจากภรรยา มารดาของ

ตนเอง และบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยบิิดาส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 87.06) และมีีลักษณะ

ครอบครัวัเป็็นแบบครอบครัวัขยายสูงูถึึงร้้อยละ 48.24 

ซ่ึ่�งการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างคู่่�ส มรสทำำ�ให้้เกิิด

ความรักัความเข้้าใจซึ่่�งกัันและกันั มีีความพึึงพอใจต่อกััน 

พยายามช่่วยเหลืือกััน และหาทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 

โดยบิิดาที่่�ได้้รับการสนับสนุนจะได้้รับความรู้้�สึึกไว้้วางใจ

จากมารดาและบุุคลากรทางการแพทย์์ เกิิดความมั่่�นใจ

ในบทบาทการเป็็นบิดา (Bry & Wigert, 2019) และ

เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกหลัังเกิิดร่่วมกัับ

มารดามากขึ้้�น การสนับสนุนด้้านทรััพยากร เช่่น 

การสนับสนุนให้้บิดามีีเวลาอยู่่�กับทารก มีีการแสดง

ความรัับผิิดชอบต่่อทารก (Bry & Wigert, 2019) 

รวมทั้้�งการที่่�บุุคคลใกล้้ชิิดพร้้อมที่่�จะช่่วยเหลืือแบ่่งเบา

ภาระในด้้านต่างๆ เช่่น ด้้านการเงิิน ส่วนการสนับสนุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร บิดาได้้รับคำำ�แนะนำำ� ข้้อมููลต่่างๆ 

ในการดููแลทารก รวมถึึงการปฏิิบััติิตััว จากบุุคคลใกล้้ชิิด

และบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยบิิดาได้้รับัการช่่วยเหลืือ

สนับสนุนข้้อมููลความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทารกและความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนทางอารมณ์์ (Hearn, Clarkson, & Day, 

2020) เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการตััดสิินใจหรืือการจััดการ

กัับปััญหาระหว่่างทารกได้้รับการรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด สำำ�หรัับการสนับสนุนด้้านการประเมิินค่า 

บิิดาได้้รับข้้อมููลย้้อนกลัับ การยอมรัับ ความไว้้วางใจ 

และการยกย่่องชมเชยจากบุุคคลใกล้้ชิิดโดยเฉพาะ

ภรรยา นำำ�ไปสู่่�การประเมิินคุณค่่าหรืือบทบาทการเป็็น

บิิดาของตนอย่่างมาก ทำำ�ให้้เกิิดการประเมิินตนเอง 

นำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมการมีีส่วนร่วมในการดููแลทารกขณะ

รัักษาตััวในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดมากขึ้้�น (Kim, 

2018) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

แสงเดืือน ศิริิพร และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า การสนับสนุน

ทางสัังคมของบิิดามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการมีี

ส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิด และสามารถ

ทำำ�นายการมีีส่วนร่วมของบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิดได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีส่วนร่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า บิดามีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 31–40 ปีี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 49.41) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.96 ปี ี

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การมีีบุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนด

และรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 89.41) 

ร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ ความสามารถใน

การจััดการรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น หรืืออาจขึ้้�น

อยู่่�กับสถานการณ์์ที่่�บิิดาแต่่ละคนเผชิิญอยู่่� (Koliouli 

et al., 2016) โดยทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดแต่่ละราย

จะได้้รับการรัักษาตามระดัับความรุุนแรงของอาการ 

ซ่ึ่�งอาจมีีความแตกต่่างกัันไป

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่วนร่วมของบิิดาในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ทั้้�งน้ี้�อาจเกิิดจากหลายปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ด้้านน้ี้� ได้้แก่่ การที่่�บิิดามีีส่วนร่วม

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ในระดัับน้้อย ซ่ึ่�งเป็็นผลจากนโยบายการเข้้าเยี่่�ยมของ

โรงพยาบาลในช่วงการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 

ทำำ�ให้้บิดาไม่่สามารถเข้้าเยี่่�ยมทารกได้้ จึงทำำ�ให้้การรัับรู้้�

ความสามารถของบิิดาในด้้านความมั่่�นใจในบทบาท

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารก

แรกเกิดิ เช่่น การพููดคุุย เล่่น สััมผััส การอาบน้ำำ��เช็็ดตััว 

การช่่วยเหลืือให้้นมทารก มีีระดัับน้้อยลง (Clarkson 

et al., 2019) ประกอบกัับการที่่�บุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนด

และต้้องรัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 

เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่เคยพบมาก่่อน จึงอาจมีีผลกระทบ
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ต่่อการเปลี่่�ยนผ่่านบทบาทหน้้าที่่�ของการเป็็นบิดาได้้ 

(Ionio et al., 2019) ร่วมกัับสิ่่�งแวดล้้อมในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด อาการของทารกที่่�ยัังไม่่คงที่่� อาจทำำ�ให้้

บิิดาไม่่ได้้เข้้ามามีีส่วนร่วมในการดูแูล (Sarapat et al., 

2017) สอดคล้้องกัับแนวคิดของ Gibaud-Wallston 

(1977) ที่่�กล่่าวว่่า บิดาจะเกิิดการรัับรู้้�คุุณค่่าการเป็็น

บิิดาหรืือความพึึงพอใจในบทบาทการเป็็นบิดาหลัังจาก

ได้้เผชิิญกัับเหตุุการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ตนได้้พบ โดย

ประสบการณ์์ที่่�บิิดาได้้พบอาจแตกต่่างกัันตามระดัับ

ความรุนุแรงของอาการทารก ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ระดับัการรับัรู้้�

ความสามารถของบิิดาลดลง และส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การแสดงออกในการมีีส่วนร่วมของบิิดา

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดควรมีี

การวางแผนส่งเสริมการมีีส่ว่นร่วมของบิิดาในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างเหมาะสม และส่่งเสริมให้้

บิิดาได้้รับการสนับสนุนทางสัังคมด้้านต่างๆ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาการมีีส่วนร่วมในการดููแล

ทารกในบิดิากลุ่่�มอ่ื่�นๆ เช่่น บิดาของทารกครบกำำ�หนด

ที่่�เข้้ารัับการรักัษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิดิ บิดาของ

ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�ทารกจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

6–8 สััปดาห์์

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการมีี

ส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด โดยคััดสรรตััวแปรระดัับ

การศึึกษา รายได้้ การสนับสนุนทางสัังคมของบิิดา 

และตััวแปรอ่ื่�นๆ เช่่น ความเครีียด ความรัักใคร่่ผููกพััน

ระหว่่างบิิดากัับทารก สััมพัันธภาพในครอบครััว
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