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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยเชิงคณุภาพโดยวิธกีารพรรรณาครัง้น้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่บรรยายประสบการณ์ของบดิาท่ีมส่ีวนร่วมใน

การดูแลบตุรเกดิก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอทารกแรกเกดิป่วย ผูใ้ห้ข้อมูลคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็น

บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอทารกแรกเกดิป่วย โรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึงในเขตภาคตะวันออก 

จ�ำนวน 13 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึร่วมกับการสงัเกต และวิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธกีาร

วิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลบุตรเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับ

การรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ความรู้สึกเมื่อลูกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 

วิตกกังวลและกลัว สงสารและเป็นห่วงลูก เป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน และดีใจที่ลูกคลอด 2) กิจกรรมที่ได้มีส่วนร่วม

ในการดูแลลูก ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาล การสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ

มารดาในการดูแลลูก และการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ และ 3) ความรู้สึกที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก ได้แก่ มีความสุข 

รักและอยากท�ำเพื่อลูก ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก ได้ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ และไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรมดูแลลูก  

ผลการศกึษาในคร้ังน้ีท�ำให้เข้าใจประสบการณ์ของบดิาท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลบตุรเกิดก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารับการรักษา

ในหอทารกแรกเกดิป่วย ดังน้ันพยาบาลหรือบคุลากรด้านสขุภาพสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้บิดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วยที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
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Abstract  
	 The purpose of this descriptive qualitative study was to describe fathers’ experiences of participating 

in the care of their preterm infants in a sick newborn unit. Participants were purposive selected, including 13 

fathers of preterm infants in a sick newborn unit of a government hospital in the Eastern Region. Data were 

collected using in-depth interviews and observations. Thematic analysis method was used to analyze the data. 

The results revealed that the experiences of father participation in caring for their preterm infants in a sick 

newborn unit can be divided into three themes. First, the feelings about preterm infant included anxiety and 

fear, pity and concern, unexpectedness, and happy with the birth of their infant. Second, the activities involved 

in caring for their infants, including physical care, psychological care, sharing information with doctors and 

nurses, supporting and encouraging mothers in caring for their infants, and providing utensils. Finally, the 

feelings about being involved in the care of their infants included being happy, loving and preferring to do 

something for their infants, having learned to care for their infants, reducing the burden of mothers’ tasks, 

and being unconfident in the care of their infants.These findings contribute to a better understanding of fathers’ 

experiences in caring for their preterm infants in a sick neonatal unit. Therefore, nurses and health care pro-

viders could use the data as a basis to encourage and support fathers to participate effectively in caring for 

their preterm infants in a sick neonatal unit.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์เต็ม ในแต่ละปี ทั่วโลกมีทารก

เกิดก่อนก�ำหนดประมาณ 15 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทยไม่พบรายงานการเกิดก่อนก�ำหนด พบแต่รายงานอัตรา

การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม โดยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556-2560 พบอตัราในระดบัสงูอย่างต่อเนือ่ง

คิดเป็นร้อยละ 10.8, 10.4, 10.6, 11.1 และ 11.1 ของทารกเกิดมีชีพตามลําดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ 72 และพบทารกท่ีมนี�ำ้หนักแรกเกดิระหว่าง  500-1,500 กรัมมแีนวโน้มสงูข้ึน ท�ำให้ปัญหา

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดจะทวีความรุนแรงมากข้ึนในอนาคต3 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดน้ีเป็นทารกทีม่คีวามเสีย่งสงู

เนื่องจากอวัยวะในระบบต่างๆ ยังท�ำงานได้ไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 

และระบบทางเดินอาหาร ท�ำให้ทารกมีความพกิารหรือเส่ียงต่อการเสยีชวิีตได้สงูกว่าทารกกลุม่อืน่4-5 ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่ยิ่งมีอายุครรภ์และน�้ำหนักน้อยยิ่งมีปัญหาเกี่ยวกับการท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกายมากขึ้น ทารกเหล่านี้

จึงจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรักษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิท่ีต้องใช้อปุกรณ์การแพทย์ทีซ่บัซ้อน และต้องได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลที่ต่อเนื่องและยาวนานเพื่อช่วยให้ทารกรอดชีวิต3,6

	 การเจบ็ป่วยของทารกเกดิก่อนก�ำหนดและการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อตวัทารกทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ทารกต้องเผชญิกบัสิง่กระตุ้นต่างๆ จากสิง่แวดล้อมในหอทารกแรกเกดิป่วย เช่น แสงสว่าง

ทีเ่ปิดตลอดเวลา และการได้รบัการท�ำหตัถการต่างๆ ทีท่�ำให้เกดิความเจ็บปวด ท�ำให้สมองของทารกมกีารเจรญิเตบิโต

ลดลง และเสียงจากการท�ำงานของอุปกรณ์การแพทย์ที่ดังสามารถท�ำให้ทารกสูญเสียการได้ยิน เป็นต้น6-7 นอกจากนี้

สิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติการพยาบาลและการท�ำหัตถการต่างๆ เกือบตลอดเวลา ท�ำให้สภาวะหลับตื่นถูกรบกวน 

ส่งผลให้ทารกเกดิภาวะเครยีดและอาจแสดงพฤติกรรมโต้ตอบด้วยการเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยา สิง่เหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อ

การเจรญิเติบโตและพฒันาการของทารก3 ส�ำหรับผลกระทบต่อบดิามารดาหรอืครอบครวั ท�ำให้บดิามารดารู้สกึเครยีด 

วิตกกงัวล และซมึเศร้า เน่ืองจากเป็นเหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดคิดและไม่ได้เตรยีมตัวมาก่อน รู้สกึกลวัเกีย่วกบัความปลอดภยั

ของทารก และวิตกกงัวลท่ีอาจต้องแยกจากทารก6-8 รวมทัง้ความเครยีดท่ีบดิามารดาไม่สามารถแสดงบทบาทของบิดา

มารดา (parental role) ได้7 และการที่ทารกต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท�ำให้ทารกต้องแยกจากบิดามารดา 

การปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาและทารกมีน้อยท�ำให้สมัพนัธภาพและความรักผูกพนัระหว่างบดิามารดาและทารก

ลดน้อยลง ซึ่งจะส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของทารกในอนาคต3-4,8 ดังนั้นการสนับสนุนให้บิดามารดามี

ส่วนร่วมในการดูแลทารก จึงช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารกท่ีดี และสร้างความมั่นใจให้กับ

บิดามารดาในการดูแลทารกได้อย่างมีคุณภาพและเหมาะสม3,9

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก�ำหนดในขณะที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลมปีระโยชน์ทัง้ต่อทารก บดิามารดา และพยาบาล ท�ำให้บดิามารดาได้อยูใ่กล้ชิดกบัทารกและ

มีปฏิสัมพันธ์กับทารก ส่งผลให้ทารกพัฒนาความไว้วางใจต่อบิดามารดา และช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสังคม

และสติปัญญาของทารก3,6-7 ลดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและอัตราการกลับเข้ารักษาในโรง

พยาบาลซ�ำ้10 นอกจากน้ีการมส่ีวนร่วมในการดแูลทารกป่วยท�ำให้บดิามารดาได้รบัการสนับสนุนดูแล ทัง้ในด้านข้อมูล

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการรักษาของบตุร และด้านจิตใจจากบคุลากรในทมีสขุภาพ ส่งผลให้บดิามารดามีความพงึพอใจ

ต่อการให้บริการทางสุขภาพ9 จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรในขณะท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจึงเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและน�ำมาประยุกต์ใช้ในทางการพยาบาลอย่างแพร่หลาย 

	 ในปัจจุบันโครงสร้างของครอบครัวไทยเปลี่ยนไปจากที่เคยเป็นครอบครัวขนาดใหญ่กลายเป็นครอบครัวที่มี

ขนาดเลก็ลงและมีความหลากหลายมากข้ึน ครอบครวัเดีย่วท่ีประกอบด้วยบิดา มารดา และบุตร อาศยัอยูด้่วยกันยังคงเป็น

ครอบครวัประเภทหลกัของสงัคมไทย โดยพบร้อยละ 26.6 ซึง่เป็นอนัดบั 2 ของรูปแบบครอบครวัไทย11 จากลกัษณะ
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ของครอบครัวเด่ียวนีส่้งผลให้บดิามารดาต้องมบีทบาทช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ทัง้ภาระงานในบ้านและนอกบ้านเพราะมารดา

ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านจึงมเีวลาในการเลีย้งดูบตุรน้อยลง บดิาจงึมบีทบาทในการช่วยดูแลบตุรมากข้ึนทัง้ในภาวะ

ปกตแิละเม่ือเจบ็ป่วย ดังน้ันบดิาจึงเป็นผู้มบีทบาทส�ำคัญในการเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลบตุรทีเ่จบ็ป่วยและเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ดังการศึกษาที่พบว่า บิดาที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก�ำหนดในขณะที่รับ

การรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มาจากครอบครวัเดีย่ว12 ซึง่การเข้ามามีส่วนร่วมของบดิาในการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจะท�ำให้ทารกได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบิดาและมารดาร่วมกัน และช่วยให้ทารกมีพัฒนาการและการเจริญ

เติบโตที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งได้รับความรักความอบอุ่นจากบิดาอย่างใกล้ชิด และ

ยังช่วยให้บิดามีทักษะในการดูแลบุตร เกิดความมั่นใจในบทบาทการเป็นบิดามากขึ้นด้วย3,7,9

	 อย่างไรก็ตามด้วยบริบทของสังคมไทยผู้ที่มีบทบาทหลักในการเลี้ยงดูบุตรเป็นมารดา ท�ำให้การศึกษาท่ี      

ผ่านมามุ่งเน้นศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรเกิดก่อนก�ำหนดเป็นส่วนใหญ่ และจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเกิดก่อนก�ำหนดของบิดาโดยตรง จึงท�ำให้ยัง

ขาดความเข้าใจเกีย่วกบัประสบการณ์หรือการรบัรูข้องบดิาไทยเม่ือเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลบตุรท่ีเกิดก่อนก�ำหนด 

ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาถงึประสบการณ์การมส่ีวนร่วมของบดิาในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอ

ทารกแรกเกดิป่วย เพือ่น�ำผลวิจยัมาเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากรด้านสขุภาพให้มีความเข้าใจเกีย่ว

กับการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรป่วยที่เกิดก่อนก�ำหนดในมุมมองของบิดา อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางในการ

ส่งเสริมให้บิดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรป่วยที่เกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่บรรยายประสบการณ์ของบดิาท่ีมส่ีวนร่วมในการดแูลบตุรเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอทารก

แรกเกิดป่วย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิคุณภาพแบบพรรรณา (descriptive qualitative research) เกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) และการสังเกต (observation)

	 ผู้ให้ข้อมูลและสถานที่

	 ผู้วิจยัคดัเลอืกผู้ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเป็นบดิาไทยของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอทารกแรกเกดิป่วย โรงพยาบาลรฐัแห่งหน่ึงในเขตภาคตะวันออก จ�ำนวน 13 ราย มีคุณสมบติั 

ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 3) มีบุตรเกิดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์

เตม็ และไม่มคีวามผิดปกติทางโครโมโซมหรอืความพกิารแต่ก�ำเนดิ และ 4) มปีระสบการณ์ในการดูแลบตุรเกดิก่อน

ก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วยอย่างน้อย 2 วันส�ำหรับหอทารกแรกเกิดป่วย สังกัดโรงพยาบาล

ของรัฐระดับตติยภูมิ ให้การดูแลทารกอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 เดือนที่มีภาวะเจ็บป่วยทั่วไปและภาวะเจ็บป่วยแบบ

กึ่งวิกฤติ มีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดยให้บิดามารดา

เข้าเยี่ยมได้ตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสจริยธรรมเลขที ่

Sci 043/2561 และ 65/61/N/h3 หลงัจากน้ันผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์
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และรายละเอียดของโครงการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ

ในการตอบรับหรือปฎิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย การเก็บรักษาความลับของข้อมูล การน�ำเสนอผลการวิจัยน�ำเสนอ

ในภาพรวม ข้อมูลไม่สามารถระบุหรืออ้างอิงถึงผู้ให้ข้อมูลได้ และข้อมูลต่างๆ จะถูกท�ำลายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัยจึงให้เซ็นชื่อลงในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured) 

โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด (open-ended interviews) ถามเก่ียวกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย เช่น “คุณพ่อรู้สึกอย่างไรที่ลูกเกิดก่อนก�ำหนด” 

“ตั้งแต่ลูกเข้ารับการรักษาที่หอทารกแรกเกิดป่วย คุณพ่อได้ช่วยเหลือดูแลลูกอะไรบ้าง” “เมื่อได้ท�ำแล้วคุณพ่อรู้สึก

อย่างไร” เป็นต้น แบบบันทึกการสังเกตการมีส่วนร่วมของบิดา เช่น กิจกรรมการดูแลของบิดาต่อทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ปฏิกิริยาการตอบสนองของบิดาในขณะให้การดูแลทารก และปฏิกิริยาการตอบสนองของทารกขณะได้รับ

การดแูลจากบิดา เป็นต้น และเคร่ืองบนัทกึเสยีง โดยแนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ผูวิ้จยัได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ร่วมกับผู้วิจัยท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญและมีประสบการณ์    

ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังโครงการวิจัยได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับ

หัวหน้าหอทารกแรกเกิดป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของ

ผู้ให้ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจและลงนามยินยอม ผู้วิจัยจึง   

เก็บรวมรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตามวัน เวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ในสถานที่ที่เป็นส่วนตัวและไม่มีใคร

รบกวน การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ในขณะที่ท�ำการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตปฏิกิริยาของ  

ผู้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง เช่น สีหน้า ท่าทาง และน�้ำเสียง เป็นต้น และสังเกตกิจกรรมการมีส่วนร่วมของบิดาใน

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ผูวิ้จัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลจนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวั (data saturation) รวมจ�ำนวน

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 13 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic 

Analysis)13 ประกอบด้วย ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล โดยการอ่านบทถอดเทปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย

ซ�ำ้หลายๆ คร้ัง แล้วเริม่ต้นสร้างรหสัข้อมลู โดยตีความและจ�ำแนกข้อมูลออกเป็นหน่วยย่อยๆ และก�ำหนดรหสัของข้อมูล 

ผู้วิจัยค้นหาแก่นสาระ โดยเช่ือมโยงข้อมูลและความสัมพันธ์ต่างๆ ท่ีปรากฎที่เข้ากันได้และที่บ่งบอกถึงแก่นสาระ

เดยีวกนั ทบทวนแก่นสาระ โดยการอ่านทบทวนประเดน็ทีพ่บกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีม่อียูว่่าข้อสรปุหรอืความหมาย

ที่ได้นั้นมีความถูกต้อง ก�ำหนดหรือให้ค�ำจ�ำกัดความและให้ชื่อแก่นสาระ และเขียนรายงานข้อค้นพบ โดยแยกตาม

หมวดหมู่ของแก่นสาระ
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ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลตามแนวทางการสร้างความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) ของ 

Lincoln and Guba14 ประกอบด้วย 1) ความน่าเชื่อถือ (creditability) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นบิดาของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย เพื่อสามารถบอกเล่าประสบการณ์หรือความรู้สึกตามการรับรู้

ของตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล การบันทึกสีหน้าท่าทางของผู้ให้มูลขณะสัมภาษณ์และการท�ำ

กิจกรรมดูแลบุตร และการตรวจสอบข้อมูลโดยผู้วิจัยสรุปเร่ืองราวเพื่อยืนยันความถูกต้อง 2) การน�ำข้อมูลไปใช้ 

(transferability) ผู้วิจัยบรรยายรายละเอียดต่างๆ ของการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ข้ันตอนต่างๆ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการถอดเทปสัมภาษณ์อย่างละเอียดครบถ้วน 3) ความคงที่ (dependability) ผู้วิจัยวิเคราะห์และตรวจ

สอบผลการวิเคราะห์ข้อมลูร่วมกนั รวมทัง้บรรยายเกีย่วกบักระบวนการวิจยัและสรปุผลการวิจัยไว้อย่างละเอยีด และ 

4) การยืนยันข้อมูล (confirmability) ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารต่างๆ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้

เป็นหลักฐานอ้างอิงแหล่งข้อมูลและสามารถตรวจสอบความถูกต้องย้อนหลังได้ รวมทั้งตระหนักถึงความน่าเช่ือถือ 

การน�ำข้อมูลไปใช้ และความคงที่ดังที่กล่าวมาแล้ว ท�ำให้งานวิจัยนี้มีความเป็นกลางหรือไม่มีความล�ำเอียง

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจยัครัง้น้ี เป็นบดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอทารกแรกเกิดป่วย โรง

พยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก จ�ำนวน 13 ราย ส่วนใหญ่มีอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 53.85) รองลงมา

คือ อายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 30.77) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ปวส./ปวช. และปริญญาตรี เท่าๆ กัน (ร้อยละ 30.77) อาชีพพนกังานบรษิทั (ร้อยละ 46.16) รองลงมาคือ ค้าขาย 

(ร้อยละ 30.77) และมีรายได้ครอบครัวมากกว่า 40,000 บาท (ร้อยละ 38.46) รองลงมาคือ มากกว่า 10,000-

20,000 บาท และมากกว่า 30,000-40,000 บาท เท่าๆกัน (ร้อยละ 23.08) ส�ำหรับทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 53.85) และเพศหญิง (ร้อยละ 46.15) มอีายเุฉลีย่ 25.15 วัน ส่วนใหญ่เป็นบตุรคนเดียว (ร้อยละ 69.23) 

รองลงมาเป็นบุตรล�ำดับที่สอง (ร้อยละ 23.08) มีน�้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 1,500-น้อยกว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 

46.16) รองลงมาคือ 1,000-น้อยกว่า 1,500 กรัม (ร้อยละ 23.08) และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจล�ำบาก 

(ร้อยละ 46.15 ) รองลงมา คือ ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (ร้อยละ 38.46) 

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของบิดาท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาใน

หอทารกแรกเกิดป่วยมี 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ความรู้สึกเมื่อลูกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ วิตกกังวลและกลัว สงสาร

และเป็นห่วงลูก เป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน และดีใจที่ลูกคลอด 2) กิจกรรมที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลลูก ได้แก่ 

การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาล การสนับสนุนและให้ก�ำลังใจมารดาในการดูแลลูก 

และการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ และ 3) ความรู้สึกที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก ได้แก่ มีความสุข รักและอยากท�ำ

เพื่อลูก ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก ได้ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ และไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรมดูแลลูก 

	 1. ความรู้สกึเมือ่ลกูเกิดก่อนก�ำหนด เมือ่บดิาได้รับรูว่้าลกูคลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้บิดาเกดิความรูส้กึท่ีแตกต่างกนั

ทัง้ในด้านทีด่แีละไม่ดี ได้แก่ ความรู้สกึวิตกกงัวลและกลวัว่าลกูจะมสีขุภาพไม่แข็งแรง ไม่ปลอดภยัหรือเสยีชวิีต รูส้กึ

สงสาร และเป็นห่วงลูก รู้สึกว่าเป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดมาก่อน และดีใจที่ได้เห็นหน้าลูก ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  1.1 วิตกกงัวลและกลวั บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า ทารกท่ีเกดิก่อนก�ำหนดจะมีน�ำ้หนัก

ตวัน้อย อวัยวะต่างๆ ยังเจริญเติบโตและท�ำงานได้ไม่สมบรูณ์แข็งแรงเหมือนกับทารกท่ีเกิดครบก�ำหนด จึงท�ำให้เกิด

ความวิตกกังวลและกลัวว่าลูกจะมีสุขภาพไม่แข็งแรง ไม่ปลอดภัยหรือเสียชีวิตได้ ดังค�ำกล่าวของบิดาที่ว่า “ตกใจ 

แล้วกก็งัวลด้วยว่าคลอดออกมาแล้วจะเป็นอะไรหรือเปล่า จะปลอดภยัหรอืเปล่า...กลวัๆ ไม่สมบรูณ์ กลวัไม่แข็งแรง...
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น้องคลอดก่อนก�ำหนด น�ำ้หนักตัวน้อย แล้วตอนน้ันต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจด้วย เพราะว่าปอดยังไม่แข็งแรง หายใจ

เองยังไม่ได้” (ID1) และ “อวัยวะข้างในก็คือถ้าปกติ 37 สัปดาห์ ก็คือ เจริญเต็มที่แล้ว ถ้าหากว่าคลอดก่อนก�ำหนด

ก็คือยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ คลอดออกมาเหมือนกับว่าชิงออกมาก่อน ยังไม่เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์...กังวล ถ้าเป็นไป

ได้กอ็ยากให้อยู่จนครบก�ำหนด คลอดออกมาแล้วจะเป็นยงัไง จะแข็งแรงไหม...กลวัคลอดก่อนก�ำหนดน้ีจะปลอดภยั

หรือเปล่า จะคลอดได้หรือเปล่า โอกาสที่น้องจะเสียชีวิตมีบ้างไหม” (ID2) 

		  1.2 สงสารและเป็นห่วงลกู การทีท่ารกเกดิก่อนก�ำหนดอวัยวะยงัเจรญิเติบโตไม่สมบรูณ์และต้องมีอปุกรณ์

การแพทย์หลายอย่าง เช่น สายน�้ำเกลือ สายออกซิเจน เป็นต้น ท�ำให้บิดารู้สึกสงสารและเป็นห่วงลูก ดังค�ำกล่าวของ

บิดาว่า “เราก็เป็นห่วงลูกมาก ผมเห็นลูกแล้วผมก็สงสารลูก...เพราะไม่รู้ว่าสายอะไรเป็นสายอะไรบ้าง อย่างเราคนโต

ขนาดมีสายอะไรมันก็ยังอึดอัดเลย อันนี้เด็กเขาพูดไม่เป็น พูดไม่ได้ ไม่รู้ว่าเขาต้องการอะไร...ผมก็ไม่รู้ว่าเขาอาจจะ

ทรมานผมกเ็ลยไม่ค่อยจะด ูเข้าไปดูประมาณห้านาท ีสบินาที ผมกอ็อกมาแล้วครับ...มันเต็มไปหมด ท้ังสายน�ำ้เกลอื 

สายสะดอื สายออกซเิจน” (ID5) “คณุหมอบอกน้องตัวเลก็ต้องเอาออกก่อนเพราะว่ากลวัเป็นอนัตราย กรู้็สกึใจหาย 

กเ็ป็นห่วงลกูมาก...มนัห่วงทกุอย่าง ห่วงแม่เดก็ด้วย ห่วงลกูด้วย ห่วงทกุอย่างเพราะเราไม่เคยเจอเคสแบบน้ี” (ID8) 

และ “เป็นห่วงเร่ืองการหายใจ...เขาคลอดก่อนก�ำหนด หมอกแ็จ้งอยูว่่าปอดไม่แข็งแรง เพราะว่าอวัยวะในช่วงสปัดาห์

ท้ายจะเป็นปอด...ผมมาทกุวัน ผมเป็นห่วงลกู ไม่เหน็หน้าลกูแล้วมันรูส้กึกระวนกระวายยงัไม่รู้ เป็นห่วงเขา” (ID12)

		  1.3 เป็นสิ่งที่ไม่คาดคิดมาก่อน การที่ทารกต้องเกิดก่อนก�ำหนดเป็นเหตุการณ์ที่บิดาส่วนใหญ่ไม่ได้ตั้งตัว

และไม่ได้คาดคิดว่าจะเกิดขึ้นมาก่อน ดังค�ำกล่าวของบิดาว่า “ตัวแม่เค้าแจ้งผม มีเลือดออกเค้า (หมอ) ตรวจดูแล้ว

ว่ายงัไม่พร้อมกเ็ลยฉดียาเพือ่ย้ังการคลอดไว้ให้...นอนพกัคืนนึงแล้วกก็ลบับ้าน...สกั 6 โมงเยน็กป็วดแบบน้ี แต่รูส้กึ

ว่าครัง้น้ีจะรนุแรงมากข้ึน กเ็ลยมาทีโ่รงพยาบาล...หมอเข้าไปข้างในแล้วบอกว่าพร้อมคลอดแล้ว เด็กกลบัหวัแล้ว มนั

เร็วมากคือแบบว่าไม่ต้ังตัวเหมือนกัน” (ID3) “วันน้ันก็ไม่ได้ต้ังตัวเหมือนกันเพราะว่าเรายังคิดว่า ยังมีเวลาอีก

ประมาณเกือบเดือน แต่อยู่ๆ พอวันนั้นน�้ำคร�่ำแตกต้ังแต่ช่วงเช้า ก็เลยรีบขับรถไปที่โรงพยาบาล” (ID4) และ 

“วางแผนไว้หมดแล้ว แต่ว่ามันผิดแผนไปเกือบทั้งหมดทุกอย่าง...มันคลอดก่อนก�ำหนดแบบน้ี เหมือนเราเริ่มต้น

ใหม่ทุกอย่าง ทุกอย่างมันเตรียมเกือบจะไม่ทัน” (ID12)

		  1.4 ดีใจท่ีลูกคลอด การเกิดก่อนก�ำนดแม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเป็นห่วงสุขภาพของลูก 

แต่บดิากม็คีวามรู้สกึดีใจทีไ่ด้เหน็หน้าลกูหลงัจากทีเ่ฝ้ารอมานาน ดงัทีบ่ดิาได้กล่าวว่า “ดใีจทีเ่หน็หน้าลกูเรว็...เราเฝ้ารอ

เขามานานหลายเดือนครับ อายุก็เยอะแล้วอย่างนี้ อยากเห็นหน้าลูก  คลอดออกมาน�้ำหนัก 1,005 กรัม ตัวเล็ก ผิว

จะออกแดงๆ แต่เห็นเขายังดิ้นยังขยับตัว ตัวเล็กก็ดีใจครับที่ได้เห็นหน้า เห็นเขาดิ้น เขายกขาอย่างน้อยก็รู้สึกว่าเขา

แข็งแรง” (ID2) และ “ดีใจคือครั้งแรกคือดีใจก่อนเลย ดีใจว่าลูกคลอดแล้ว...เราตั้งใจให้มีด้วยก็คือพร้อมแบบว่า

เตรียมใจเตรียมการทุกอย่างเลยว่าเพื่อมีเค้าเนี่ยแหละ” (ID3)

	 2. กิจกรรมที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลลูก บิดารับรู้ว่าเมื่อลูกคลอดออกมาก่อนก�ำหนด ตนเองได้มีส่วนร่วม

ในการดูแลลูกหลายอย่าง ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์หรือพยาบาล การ

สนับสนุนให้ก�ำลังใจมารดาในการดูแลลูก และการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  2.1 ด้านร่างกาย บิดาของทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือมารดาเปลี่ยนผ้าอ้อมและ

ดูแลป้อนนม ดังค�ำกล่าวของบิดาว่า “พยาบาลให้ป้อนนมลูกใช้ช้อน...ตอนแรกมันคล้ายๆ กลัวๆ กลัวจับไม่ได้ กลัว

มือหนักอะไรประมาณนี้ แต่นี่เราก็ค่อยๆ ท�ำไปมันก็ค่อยๆ ได้ไปเองครับ” (ID6) “บางทีภรรยาผมก็จะเปิดดูแพม

เพิสว่าแผ่นรองซับมีฉี่ไหม อุจจาระไหม ถ้ามีก็คือผมก็คอยหยิบไปทิ้งช่วยคนละไม้คนละมือครับ” (ID9) และ“ก็

เปลี่ยนผ้าให้ เราดูน้องฉี่น้องอะไรหรือเปล่า ก็เช็ดให้...ถ้าเกิดเข้ามาก็มาดูก่อนว่ามีอึมีอะไร เราก็ล้างแล้วก็ท�ำความ

สะอาด” (ID11)  
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		  2.2 ด้านจิตใจ ขณะทีท่ารกเกดิก่อนก�ำหนดต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล บดิาส่วนใหญ่ได้สมัผัสและ

พดูคุยให้ก�ำลงัใจลกูให้หายจากอาการเจ็บป่วย บดิารบัรูว่้าลกูสามารถรับรูถ้งึก�ำลงัใจทีบ่ดิามารดาส่งให้ลกูได้ ดงัค�ำกล่าว

ของบดิาว่า “มอีุม้ พดูกบัเค้า...แบบเป็นยงัไงบ้าง พ่อกบัแม่เป็นห่วงหนูนะ ปูก่บัย่าคิดถงึนะ หายไวๆ อย่างนี”้ (ID4) 

“เวลามาก็บอกว่าพ่อมาแล้วนะ มาหาแล้วนะ ออกจากโรงพยาบาลเร็วๆ เวลาไปก็อีกสองวันเจอกันทุกครั้ง เพื่อคิด

ว่าน้องเขารูอ่้ะครบั พ่อแม่ไม่ท้ิงเขามาหาเขา...บอกให้เขาหายเร็วๆ เป็นก�ำลงัใจให้เขากลบับ้านไปอยูด้่วยกนั” (ID10) 

และ “มาก็พยายามจะเล่นกับเค้า พยายามจะคุยกับลูก...มีโอกาสก็เอามือไปช้อนจับเท้าเค้า เพื่อให้เค้ารู้ว่าพ่อมานะ 

เพราะว่าจะได้ให้ก�ำลังใจเค้าด้วย...ผมก็ร้องเพลงด้วยข้างตู้ เป็นเพลงเด็กๆ อ่ะเค้าก็ฟังนะ ผมว่าเค้าฟัง เพราะว่าทุก

ครั้งที่เราเรียกเค้าก็ตื่น...เราก็หาอะไรคุยกับเค้า ป๊ามาหาหนูนะ ให้หนูหายเร็วๆ นะ หนูแข็งแรงเร็วๆ นะ หนูต้องสู้

นะลูก เราก็พูดของเราให้เค้าได้ยิน รับรู้ความรู้สึกจากเรา” (ID13)

		  2.3 การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาล บิดาของทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่จะสอบถามอาการ

ของลกูจากแพทย์หรือพยาบาล ส�ำหรับบดิาบางรายท่ีต้องไปท�ำงานไม่ได้มาเย่ียมลกูทุกวันกจ็ะฝากให้มารดาสอบถาม

อาการของลกูแทน ดังค�ำกล่าวของบดิาว่า “ถามหมอว่าเขาอาการดีข้ึนหรือยัง ถามพยาบาลเขาก็บอกว่าน้องเร่ิมอาการ

ดีขึ้นแล้ว แต่ยังหายใจเองยังไม่ได้ แต่ลองให้ออกซิเจนแล้ว บอกอาการน้องเป็นขั้นเป็นขั้นไป” (ID5) และ “บางครั้ง

เรามาเห็นลูกหยุดหายใจ เพราะว่าภาวะของเด็กแรกเกิดก็จะมีปัญหาเร่ืองการมีช่วงหยุดหายใจ เราก็มองค่าตัว

ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะมีเครื่องร้อง เราก็ถาม เราก็คอยสังเกตด้วย ก็ดูว่าเป็นยังไงบ้าง ก็มาติดตามอาการ

จากคุณหมอ พอเค้าเหน็เรามาหมอกจ็ะบอกวันน้ีดข้ึีนนะ ก่อนหน้านีม้ใีห้ยาฆ่าเชือ้ มเีอก็ซ์เรย์ด้วย...บางทคุีณแม่เขา

ก็มาอาจจะยังไม่ค่อยกล้าถาม ผมก็บอกเดี๋ยวถามเองก็ได้ เราก็อยากจะรู้ อยากจะสบายใจว่าเค้าเป็นอย่างไร” 

(ID13)

	 2.4 การสนับสนุนและให้ก�ำลงัใจมารดาในการดูแลลกู บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่คอยให้ความช่วยเหลอื 

สนับสนุน และให้ก�ำลังใจมารดาในการดูแลลูก เช่น การพามารดามาเยี่ยมลูก ช่วยเก็บรักษาและน�ำน�้ำนมมาส่งให้ลูก 

และพดูให้ก�ำลงัใจมารดาคลายเครียดหรอืวิตกกงัวล เป็นต้น ดังค�ำกล่าวของบดิา ดังน้ี “แม่เค้ากเ็ครียดทีน่�ำ้นมไม่ม…ี

อย่างแรกให้ระบายก่อน เราก็รับฟัง รับฟังเสร็จปุ๊บ ท�ำยังไง อยากได้อะไรหาให้ อยากซื้อที่ไหนไปซื้อให้ เมื่อยมั้ย

นวดให้ก็มี คือให้ช่วยท�ำให้หมด เราบอกว่าอย่าเครียดๆ หลักๆ คือว่าท�ำยังไงให้เค้าสบายใจ แล้วก็พยายามบอกว่า

ลกูเราหนัก (น�ำ้หนกั) ข้ึนนะ อุย๊ดดูนมได้เยอะนะ พยายามเหมอืนเป็นกศุโลบายว่ากข้ึ็นทุกวันถงึแม้เค้าจะบอกว่าน้อย” 

(ID3) “ส่วนมากก็มาด้วยกันครับ ก็ไม่ค่อยปล่อยเขามาคนเดียวหรอก เพราะว่าแผลเขายังไม่หายดี ไกลขนาดไหน

ผมกต้็องมาเพราะอย่างลกูเรากอ็ยู่นี ่เรายังมาหาลกูเรา...ข่ีมอเตอไซค์มาแต่ผมจะขับให้เขาซ้อน” (ID5) และ “ห้องผู้ป่วย

แรกเกิดใช่ไหมครับ คุณแม่เขาจะไปบีบน�้ำนม ผมก็จะยืนดูอาการสังเกตอาการ พอแม่เขาเข้าไป ผมจะน�ำน�้ำนมไปเก็บไว้

ที่ห้องน�้ำนม...ก่อนเอามา ผมก็เอาใส่กระติกเอาน�้ำแข็งใส่รองพื้นข้างล่างก่อนมา แล้วก็เอามาส่ง” (ID9) 

		  2.5 การจัดหาสิง่ของเครือ่งใช้ บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ช่วยจัดหาซ้ืออุปกรณ์ของใช้เก่ียวกบั

การดูแลลูก เช่น อุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการให้นม แผ่นรองซับ ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป เป็นต้น ดังค�ำกล่าวของบิดาว่า “ดูเรื่อง

ผ้าอ้อม เรื่องอุปกรณ์ต่างๆ ที่เราจะใช้อย่างนี้ คือ ให้แม่อยู่กับลูกไปเลยแม่ขาดอะไรบอก เราก็เตรียมมาให้ ไปซื้อ

ไปหา ไปทกุอย่างครบั พวกอปุกรณ์เด็กอ่อน เคร่ืองป๊ัมนม จกุนม ไปหาเลอืกซือ้อนัไหนมนัเหมาะกบัลกูเรา” (ID4) 

“แผ่นรองซบัไปซือ้เองหมดครบั คณุแม่กดู็ลกูอย่างเดียว อปุกรณ์อะไรขาดเรากไ็ปซือ้” (ID6) และ “หาเดินซือ้แผ่น

รองซับมาให้เขา ที่พยาบาลเขาบอกมาว่าใช้เกี่ยวกับลูกเราก็จัดหามาให้เขา” (ID9)

	 3. ความรู้สึกที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก เมื่อบิดาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก บิดามีความรู้สึกที่ด ี

แต่ก็มีบิดาบางรายที่มีความรู้สึกยังไม่ค่อยมั่นใจในการมีส่วนร่วม ความรู้สึกต่างๆดังกล่าว ได้แก่ มีความสุข รักและ

อยากท�ำเพื่อลูก ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก ได้ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ และไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรมดูแลลูก 
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		  3.1 มีความสขุ ขณะทีท่ารกเกดิก่อนก�ำหนดเข้ารับการรกัษาทีห่อทารกแรกเกิดป่วย บดิาได้เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการดูแลลูกหลายประการดังที่กล่าวมาข้างต้น เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การอุ้มลูก การส่งน�้ำนม การคุยกับลูก  

เป็นต้น ซึง่บดิาส่วนใหญ่ดีใจและท�ำให้รูส้กึมคีวามสขุทีไ่ด้ดูแลลกู ดังค�ำกล่าวของบดิา ดังน้ี “ดูแลเปลีย่นผ้าซบั  อุม้...

พวกล้างขวดนมขวดอะไรผมก็ท�ำหมด เหมือนเราท�ำให้เค้าอย่างนี้ แล้วเราก็นึกถึงเค้าอย่างนี้ เราก็มีความสุขครับ” 

(ID1) “ก็ช่วยคุณแม่ คุณแม่เป็นคนท�ำ ผมก็เป็นคนหยิบผ้าเปียก หยิบแพมเพิส เอากระดาษช�ำระไปทิ้ง...ก็มีความสุข 

ดีใจครับ” (ID6) และ “มีเปลี่ยนผ้าที่น้องเค้าฉี่ช่วยกันกับแฟนสองคน...ชวนเค้าคุยวันนี้พ่อมาแล้วนะ วันนี้สู้ๆ นะลูก 

หรือมาส่งน�้ำนม ถ้าท�ำให้ลูกก็มีความสุขอยู่แล้ว ถึงจะเช็ดอึ เช็ดอะไรก็มีความสุขอยู่แล้ว เพราะว่าท�ำให้ลูกเรา               

ก็จะดีขึ้น” (ID7)

		  3.2 รกัและอยากท�ำเพือ่ลกู บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดเข้ามามส่ีวนรวมในการดูแลลกูเพราะความเป็นพ่อ

ทีรั่กและเป็นห่วงลกู จึงอยากท�ำเพือ่ลกูและดแูลลูกให้ดท่ีีสดุ ดงัค�ำกล่าวของบดิาว่า “ตอนน้ีกค็อยซือ้ผ้ารองซบัมาเปลีย่น 

คอยพาแม่เขาเอานมมาส่ง แล้วก็ให้ก�ำลังใจเขา...มันรู้ว่าเป็นลูกของเรา ท�ำเองหน้าที่เรา ของพ่อเอง ทุกอย่างมีอะไร

ที่ท�ำให้ลูกได้ ก็ท�ำได้หมดอ่ะครับ รักเขาเราท�ำให้เขาเกิดมาเราต้องดูแลเขาให้ดีที่สุดครับ” (ID10) “ผมมีแรงบันดาลใจ 

คือผมท�ำเพื่อลูกอย่างเดียว...ในเมื่อเขาคลอดออกมาแล้ว เขาเป็นลูกเราแล้ว เราก็ต้องดูแลเขาให้ดีที่สุด” (ID12) 

และ “เค้าคือส่วนหนึ่งของชีวิตเรา เราก็จะห่วงเค้าที่สุด แล้วเหมือนกับว่าต้องมาดูแลเค้า หน้าที่ของเราที่เราจะต้อง

มาให้ก�ำลังใจลูก พาคุณแม่มาด้วย จริงๆ คุณแม่เค้าก็ไม่ได้บังคับอะไรให้ผมมานะ...เค้าคือเป็นความรัก เป็นลูกเรา

เกิดจากเรา” (ID13)

		  3.3 ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก เมื่อบิดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก บิดารับรู้ว่าได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูกที่

เกดิก่อนก�ำหนด เช่น การเปลีย่นผ้ารองซบั (ผ้าอ้อม) การอุม้ พดูคยุ สมัผัส จากมารดาของทารกหรอืพยาบาล เป็นต้น 

ดังค�ำกล่าวของบิดา ดังนี้ “ก็มีอุ้มบ้างนะ แต่ว่าแรกๆ ผมก็ไม่กล้าหรอกเค้า (พยาบาล) ก็สอนด้วยเพราะว่าเค้าไม่ได้

สอนเราโดยตรงคอื แม่สอนเราอกีทหีน่ึง…การดแูลตอนน้ีส่วนใหญ่คือ เค้าซพัพอร์ตแม่ แม่เค้ามาสอนเราอกีท”ี (ID3) 

“มพีีพ่ยาบาลคนหนึง่เขามาบอก พ่อเปิดได้เลย เปิดคุยกบัลกูเลย เอามอืตบๆ ลกู เขากส็อน พดูกบัลกูอะไรอย่างน้ีครับ 

แล้วผมก็เลยท�ำ...ก็ได้สัมผัสบ้าง กล่อมบ้าง” (ID6) และ “คุณพยาบาลบอกให้คุณพ่อท�ำแบบน้ีนะ ท�ำแบบน้ีนะ   

เอาผ้าอะไรมามัดๆ แล้วก็เอาออก พยาบาลก็บอกท�ำแล้วลูกก็จะพัฒนาการดีขึ้น อุ้มเค้า คุยกับเค้า โอบกอด...เมื่อ

วานก็มีบอกให้อุ้มมาอยู่ทางฝั่งซ้ายนะเค้าได้ยินเสียงหัวใจเรา…เปลี่ยนผ้าอ้อมคุณพยาบาลก็สอน” (ID7)

		  3.4 ได้ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ บิดารับรู้ว่าการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูกเป็นการช่วยเหลือมารดา  

ในการดูแลลูกเท่าที่บิดาจะท�ำได้ เช่น การน�ำน�้ำนมมาส่ง การช่วยซื้อของใช้ต่างๆ และการท�ำอาหารให้มารดารับประทาน 

เป็นต้น ซึ่งเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของมารดาในการดูแลลูกได้ ดังค�ำกล่าวของบิดา ดังนี้ “คุณแม่เหนื่อยมั้งครับ 

แบบว่าคลอดมาก็ยังเจ็บแผล ยังเหน่ือยยังปวดอะไรอย่างน้ี เราเหมือนแบบเราท�ำอะไรได้ก็ท�ำให้ เหมือนแบ่งเบา        

ภาระอ่ะครับ” (ID1) และ “ผมมาผมก็ดูช่วยหยิบนั่นหยิบนี่...ไปซื้อของ ไปซื้อแพมเพิสมาเพิ่ม ซื้อแผ่นรองมาเพิ่ม มา

ส่งนม...วันแรกที่คลอดออกมาพยาบาลแนะน�ำว่าหาน�้ำหัวปลี หรือว่าน�้ำขิง หาน�้ำอะไรที่มันกระตุ้นน�้ำนม ผมเลยมี

ความพยายามว่าผมหาโน่นหาน่ีมาท�ำให้น�้ำนมมาเยอะๆ บางคนมองมาซึ่งมันก็ไม่เหมือนงานบ้านท่ีผู้ชายควรจะท�ำ 

แต่คือในกรณีผม ผมท�ำรู้สึกดีใจครับ ดีใจที่เราได้แบ่งเบาเขา เราได้ช่วยเขา (ID12)

		  3.5 ไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรมดูแลลูก บิดาส่วนใหญ่ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูกจะมีความรู้สึกท่ีดี 

แต่อย่างไรกต็ามการท�ำกิจกรรมเพือ่ลกูต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นบดิาบางรายจะมคีวามรูส้กึไม่มัน่ใจหรือไม่กล้าให้การดูแลลกู

ที่เกิดก่อนก�ำหนด เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การอุ้มหรือสัมผัสลูก เป็นต้น เนื่องจากรู้สึกว่าลูกตัวเล็กจะท�ำให้ลูกเจ็บ 

ท�ำให้ลกูตดิเชือ้ และลกูมอีปุกรณ์ทางการแพทย์หลายอย่าง ดังค�ำกล่าวของบดิา ดังน้ี “ใจจรงิกอ็ยากท�ำนะครบัแต่กลวัๆ 

ลูกเจ็บ กลัวท�ำไม่เป็น คนนี้ผมไม่กล้าเพราะเค้าตัวเล็ก ไม่กล้าท�ำ...เปลี่ยนผ้าอ้อมมันต้องจับขาเค้ายกขึ้นแล้วก็เช็ด 
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กลัวเค้าจะเจ็บครับ แต่เวลาสัมผัสแค่แตะเบาๆ อย่างนี้ครับก็ไม่กลัว” (ID8) “มีสายโน่น สายนี่ สายนั่น เยอะแยะ

ไปหมดเลยครับ...บางทีเราอาจท�ำแรง เราอาจท�ำอะไรเงี้ยครับ ก็ยังไม่กล้า กลัวมันโดน เหมือนไปจับโดนของเขา

หลดุแลว้บางทเีจาะเขม็ไว้โดนมนั ลกูอาจจะเจบ็ครบั” (ID9) และ “กม็าเล่นกบัน้อง พูดคยุ จบัมอืน้องอย่างเดยีวอ่ะ

ครับ ยังไม่ได้ท�ำอะไรครับ...เอานิ้วไปเขี่ยๆ นิ้วเขาอ่ะครับ เพราะเขายังตัวเล็กท�ำอะไรไม่ได้ กลัวน้องเขาจะติดเชื้อ

เพราะน้องเขาไม่แข็งแรงอยู่” (ID10) 

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของบิดาที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอทารกแรกเกิดป่วย ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ความรู้สึกเมื่อลูกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ วิตกกังวล

และกลัว สงสารและเป็นห่วงลูก เป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน และดีใจที่ลูกคลอด 2) กิจกรรมที่ได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลลูก ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาล การสนับสนุนและให้ก�ำลัง

ใจมารดาในการดูแลลูก และการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ และ  3) ความรู้สึกที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก ได้แก่ 

มีความสุข รักและอยากท�ำเพื่อลูก ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ และไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรม

ดูแลลูก ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1. ความรู้สึกเมื่อลูกเกิดก่อนก�ำหนด บิดาที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกที่หลากหลายจากการที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ รู้สึกวิตกกังวลและกลัว

เน่ืองจากบดิารบัรูว่้าทารกทีเ่กดิก่อนก�ำหนดจะมีน�ำ้หนักตัวน้อย อวัยวะต่างๆ ยงัเจริญเตบิโตและท�ำงานได้ไม่สมบรูณ์

และแข็งแรงเหมือนกับทารกที่เกิดครบก�ำหนด จึงท�ำให้บิดาเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและกลัว รวมทั้งสงสารและเป็น

ห่วงว่าทารกจะมีสุขภาพไม่แข็งแรง ไม่ปลอดภัย หรืออาจเสียชีวิตได้ ทั้งนี้เนื่องจากทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะมีความ

เสีย่งสงูต่อการเกดิความพกิารและพฒันาการล่าช้า เพราะทารกต้องด�ำรงชวิีตและปรบัตัวต่อสิง่แวดล้อมรอบกายด้วย

ระบบการท�ำงานทางสรรีวิทยาของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายทีย่งัพฒันาไม่สมบรูณ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้าทารกต้องเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากทารกจะได้รับการกระตุ้นจากแสง เสียง และ

การสัมผัสที่มากเกินไป รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลและการท�ำหัตถการต่างๆ เกือบตลอดเวลา ท�ำให้สภาวะหลับ

ตืน่ถกูรบกวน ส่งผลให้ทารกเกดิภาวะเครียดและอาจแสดงพฤติกรรมโต้ตอบด้วยการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา สิง่

เหล่านีล้้วนส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของทารก3 จงึส่งผลให้บดิามคีวามรูส้กึต่างๆดังกล่าวได้ นอกจาก

นี้บิดายังรู้สึกว่าทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดเป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน เพราะเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบบรวดเร็ว ไม่

เป็นไปตามแผนท่ีคดิว่าทารกจะคลอดตามก�ำหนด (ครบก�ำหนด) สอดคล้องกบัการศกึษาทีก่ล่าวว่า การคลอดทารก

ก่อนก�ำหนดเป็นสิ่งที่ไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน จึงส่งผลต่อความรู้สึกและอารมณ์ของบิดามารดา ได้แก่ ไม่เป็นไป

ตามที่คาดหวัง รู้สึกกลัวเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารก กลัวการสัมผัสแล้วจะท�ำให้ทารกติดเชื้อ วิตกกังวลที่อาจ

ต้องแยกจากทารก เป็นต้น6-8,15

	 อย่างไรก็ตามในด้านความรู้สึกที่ดีของบิดาที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกพบว่า บิดามีความรู้สึกดีใจท่ีทารก

คลอดเพราะได้เหน็หน้าทารกท่ีรอคอยมานาน และเตรยีมความพร้อมในการทีจ่ะดแูลทารก สอดคล้องกบัการศกึษา

วิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะภรรยาคลอดบุตร พบว่า เมื่อทารกคลอดออก

มาผูเ้ป็นบดิาจะมุง่ความสนใจไปทีท่ารกแรกเกดิ โดยบดิาจะแสดงความรู้สกึปิตติืน้ตันใจ ดีใจสดุขีด ตืน่เต้นทีไ่ด้เหน็

บุตรที่ตนรอคอยมานาน และอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารก16 จะเห็นได้ว่าบิดาที่มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะ

มคีวามรูส้กึทัง้ทีด่แีละไม่ดี ดงัน้ันพยาบาลเป็นบคุลากรด้านสขุภาพทีมี่บทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอื สนับสนุนและ

ส่งเสรมิให้บดิามีส่วนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จึงควรมคีวามเข้าใจความ
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รู้สึกของบิดาเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานหรือแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่เหมาะสมต่อไป

	 2. กจิกรรมท่ีได้มส่ีวนร่วมในการดูแลลกู บดิารับรูว่้าการมส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ประกอบ

ด้วย การดูแลด้านร่างกาย โดยบิดาส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือมารดาเปลี่ยนผ้าอ้อมและดูแลป้อนนมแก่

ทารก และด้านจิตใจ บิดาได้สัมผสัและพูดคุยใหก้�ำลังใจทารกใหห้ายจากอาการเจ็บปว่ย โดยเชือ่ว่าทารกสามารถรบั

รูถ้งึก�ำลงัใจท่ีส่งให้ได้ รวมทัง้การสนับสนุนและให้ก�ำลงัใจมารดาในการดูแลทารก และการจัดหาสิง่ของเครือ่งใช้เกีย่ว

กบัการดูแลทารก เช่น อปุกรณ์ท่ีเกีย่วกบัการให้นม แผ่นรองซบั ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู เป็นต้น สอดคล้องกบัแนวคดิเกีย่ว

กับการเข้ามีส่วนร่วมของบิดา (father involvement) ของ Lamb17 ที่กล่าวว่า การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในการ

ดูแลทารกในระยะหลังบุตรเกิดมีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 องค์ประกอบ คือ การมีปฏิสัมพันธ์ (engagement) การเอื้อ

ให้บิดาสามารถเข้าถึงได้ตามความต้องการ (accessibility) และการแสดงความรับผิดชอบ (responsibility) ดังการ

ศกึษาท่ีประยกุต์แนวคดิดังกล่าวมาใช้ในการศกึษาการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะหลงัคลอด โดยกล่าวถงึความ

หมายของการมีปฏิสัมพันธ์ คือ การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของบิดากับภรรยาและบุตร เช่น การอุ้มบุตร 

การเล่นและพูดคุยกับบุตร การช่วยเหลือภรรยาในการเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น และการแสดงความรับผิดชอบ คือ การ

ให้ทรัพยากรสนับสนุน การให้สวัสดิการต่างๆ ท�ำให้ภรรยาและบุตรเกิดความสุขสบาย เช่น การจัดหารายได้ให้

ครอบครวั การจัดหาอปุกรณ์ การจดัเตรยีมอาหารของใช้ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับภรรยาและบตุรแรกเกดิ เป็นต้น18 เช่นเดียว

กบัการศกึษาท่ีพบว่า บดิาส่วนใหญ่ท่ีเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดมคีวามต้องการมส่ีวนร่วมใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้แก่ทารก เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การให้นมทารก เป็นต้น12,19 

	 ส�ำหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาลน้ัน เป็นอีกกิจกรรมหน่ึงที่บิดาส่วนใหญ่ได้สะท้อนให้เห็น

ว่า เมื่อบิดาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด บิดามีการสอบถามอาการของทารกจากแพทย์หรือ

พยาบาลอยู่เสมอ แต่ถ้าหากวันไหนไม่สามารถมาเยี่ยมได้ก็จะฝากให้มารดาสอบถามอาการของทารกแทน ท้ังน้ี

เน่ืองจากความรักและความห่วงใยบตุร โดยเฉพาะบตุรเป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนดซึง่ท�ำให้ทารกมีความเสีย่งต่อภาวะ

สุขภาพดังที่กล่าวมาข้างต้น บิดาจึงมักจะสอบถามเกี่ยวกับอาการของทารกอยู่เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Koliouli et al8 ที่ศึกษาประสบการณ์ของบิดาชาวฝรั่งเศสที่มีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก�ำหนดที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า บิดามีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรกับบุคลากรทางการ

แพทย์ โดยส่วนใหญ่พงึพอใจในการให้ข้อมลูของบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมคีวามชัดเจนและให้ความส�ำคญักบับทบาท

ของบดิาทีมี่ส่วนร่วมในการดูแลทารก และการศกึษาทีพ่บว่า บดิามารดาท่ีเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดท่ีเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลมคีวามต้องการรูเ้กีย่วกับข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรกัษาพยาบาลของทารก

หรือเด็กป่วย จึงได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์และพยาบาล เช่น การสอบถามอาการของเด็กป่วย 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กแก่แพทย์และพยาบาล การรักษาพยาบาลที่ได้รับ ค�ำแนะน�ำต่างๆ ในการ

ดแูลเดก็ป่วยเดก็ เป็นต้น โดยส่วนใหญ่บดิามารดาหรือผู้ปกครองมคีวามต้องการการสือ่สารท่ีมปีระสทิธภิาพคือ การ

สื่อสารทีเ่ป็นแบบสองทาง (two-way communication) ซึ่งเป็นการสื่อสารที่มีการตอบสนอง มีปฏิกิรยิาโต้ตอบ หรือ

มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือความคิดเห็นระหว่างบิดามารดากับบุคลากรทางการแพทย์8-9

	 3. ความรูส้กึทีไ่ด้เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลลกู บดิาส่วนใหญ่มกีารรับรูห้รือความรูส้กึเกีย่วกบัการได้เข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดว่าเป็นสิ่งที่ดี โดยท�ำให้บิดารู้สึกมีความสุข รักและอยากท�ำเพื่อลูก รวม

ทั้งยังรู้สึกว่าได้ช่วยแบ่งเบาภาระของมารดา (ภรรยา) อีกด้วย ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อบิดาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ทารก เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การป้อนนม การสัมผัสและพูดคุยให้ก�ำลังใจทารกและมารดา (ภรรยา) การสนับสนุน

มารดาในการจดัหาสิง่ของเครือ่งใช้เกีย่วกบัการดแูลทารก เป็นต้น บดิารบัรู้ว่าเม่ือได้ท�ำแล้วทารกมคีวามสขุ มสีขุภาพ
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ที่ดีขึ้น และช่วยบรรเทาภาระการดูแลทารกของมารดา (ภรรยา) บ้าง บิดาจึงรู้สึกดีที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ทารกขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะภรรยา

คลอดบตุรพบว่า บดิารูส้กึดใีจ ภมูใิจ และมคีวามสขุมากเมือ่ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลบตุรและช่วยเหลอืมารดา 

(ภรรยา) ในการดูแลทารกระยะหลังคลอด16 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Mörelius, Brogren, Andersson and Ale-

hagen20 ที่พบว่า บิดามีความยินดีและเต็มใจที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกโดยช่วยเหลือมารดา (ภรรยา) ในการให้

นมมารดาแก่ทารก เนื่องจากต้องการแบ่งปันความรับผิดชอบร่วมกันกับมารดา และการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพด้วย

วิธกีารสร้างทฤษฏจีากข้อมลูพืน้ฐาน (grounded theory methodology) เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการ

ดูแลเด็กเล็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในบริบทของสังคมไทย พบว่า การท�ำทุกอย่างเพื่อลูกที่ป่วย เป็นแก่น

มโนทัศน์ (core category) ของกระบวนการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย21 นอกจากนี้บิดายังรับรู้

ว่าเมื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด บิดายังได้เรียนรู้วิธีการดูแลทารกอีกด้วย เช่น การเปลี่ยน

อ้อมหรือผ้ารองซับ การอุ้ม การให้นม เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า บิดามีการเรียนรู้ในการดูแลทารก

ขณะเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเรียนรู้จากมารดาและพยาบาลที่ให้ค�ำแนะน�ำ เช่น การอุ้ม การ

ให้นม/อาหาร การเปลี่ยนผ้าอ้อม/เสื้อผ้า การสัมผัสและพูดคุยกับทารก เป็นต้น12,21 รวมทั้งบิดาที่เข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลทารกยังสามารถค้นคว้าด้วยตนเองเพื่อหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุตรและภรรยาอีกด้วย18

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในคร้ังน้ียังพบว่า บิดาบางรายมีความรู้สึกที่ไม่ค่อยมั่นใจเมื่อเข้ามามีส่วนร่วมใน

กจิกรรมการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ท้ังนีเ้นือ่งจากบดิารับรูว่้าทารกตวัเลก็และมอีปุกรณ์ทางการแพทย์หลายอย่าง

จึงกลัวว่าอาจท�ำให้ทารกเจ็บหรือเกิดการติดเชื้อได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า บิดามารดาขาดความมั่นใจใน

การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะกลัวทารกจะได้รับอันตรายและยังมีทักษะใน

การดูแลทารกไม่เพียงพอ จึงเพียงแต่ปฏิบัติหรือดูแลทารกตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล12 แต่แตกต่างจากการศึกษา

ของ Mörelius, Brogren, Andersson and Alehagen20 และ Russell et. al.9 ที่ศึกษาประสบการณ์ของบิดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบว่า บิดาต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

ได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลอืจากพยาบาล ท�ำให้บดิามคีวามม่ันใจกับบทบาทของการเป็นบดิาและการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ดงัน้ันพยาบาลและบุคลากรด้านสขุภาพจงึควรส่งเสรมิและให้การสนับสนุนบดิาเพือ่เพิม่ความม่ันใจ

ในการท�ำบทบาทของบิดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อไป 

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. พยาบาลหรอืบุคลากรทางการแพทย์ ควรน�ำข้อค้นพบไปเป็นข้อมลูพื้นฐานในการวางแผนเพื่อสง่เสรมิให้

บิดาได้มีส่วนร่วมในการกิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 

โดยค�ำนึงถึงความรู้สึกและความต้องการของบิดาในการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคต ิการรบัรูค้วามสามารถหรอืสมรรถนะแห่งตน 

การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป

กิติกรรมประกาศ
	 คณะผูวิ้จยัขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา ทีใ่ห้ทนุอดุหนุนการวิจยัในครัง้น้ี และขอขอบคุณ

ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 35 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

References
 1.  Chawanpaiboon S, Vogel JP, Moller A-B, Lumbiganon P, Petzold M, Hogan D, et al. Global, regional, 

       and national estimates of levels of preterm birth in 2014: a systematic review and modelling analysis. 

      Lancet Glob Health 2019;7(1):e37-e46.

  2.  Strategy and Planning Division, Public Health Ministry. Public health statistics A.D. 2017 [Internet]. 2018 

       [cited 2022 July 5]. Available from: http://www.pcko.moph.go.th/Health-Statistics/stratistics60.pdf. (in Thai)

  3.   Pongsaranuntakul Y. Nursing care for preterm infants. In: Thampanichawat W, Rungamornrat S, Payakkaraung 

      S, editors. Nursing care for high-risk neonates. Bangkok: Pre-one; 2016. p. 36-50. (in Thai)

  4.  Kolatat T. The effects of prematurity [Internet]. 2016 [cited 2022 July 5]. Available from: http://

      www.tmchnetwork.com/node/164.(in Thai)

  5.  Smith VC, Stewart J. Discharge planning for high-risk newborns [Internet]. 2020 [cited 2021 January 

      20]. Available from: https://www.UpToDate

  6.  Ricci SS, Kyle T, Carman S. Maternity and pediatric nursing. 3rded. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2017. 

  7.  Merck T, McElfresh PB. Family-centered care of the child during illness and hospitalization. In: Hock

      enberry MJ, Wilson D, Rodgers CC, editors. Wong’s nursing care of infants and children. 11thed. St. 

      Louis: Elsevier Inc;2019.658-77.

  8.  Koliouli F, Gaudron CZ, Raynaud JP. Life experiences of French premature fathers: a qualitative study. 

      J Neonatal Nurs 2016;22(5):244-9.

  9.  Russell G, Sawyer A, Rabe H, Abbott J, Gyte G, Duley L, et al. Parents’ views on care of their very 

      premature babies in neonatal intensive care units: a qualitative study. BMC Pediatr 2014;14:230.

10. Bastani F, Abadi TA, Haghani H. Effect of family-centered care on improving parental satisfaction and 

      reducing readmission among premature infants: a randomized controlled trial. J Clin Diagn Res 2015;

      9(1):SC04-8.

11. Sukjai K. Single-parent family: the challenge to be overcome in the present Thai society. [Internet]. Office 

      of the Royal Society;2019 [cited 2022 July 5]. Available from: http://legacy.orst.go.th/wp-content/

      uploads/2019/05/.(in Thai)

12. Sarapat P, Fongkaew W, Jintrawet U, Mesukko J, Ray L. Perceptions and practices of parents in caring 

      for their hospitalized preterm infants. Pacific Rim Int J Nurs Res 2017; 21(3):220-33.

13. Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative research in psychology 2006;

      3(2):77-101.

14.  Lincoln SY, Guba EG. Naturalistic inquiry. Newbury Park: Sage Publications;1985.

15.  Baldoni F, Ancora G, Latour JM. Being the father of a preterm-born child: contemporary research and 

      recommendations for NICU staff. Front Pediatr 2021;9:724992.

16. Sansiriphun N, Baosoung C, Klunklin A, Kantaruksa K, Liamtrirat S. Experience of first time father 

      during labor and delivery period. Nursing Journal 2014;41Suppl:143-57.(in Thai)

17. Lamb ME. The history of research on father involvement. Marriage Fam Rev 2000;29(2):23-42. 

      doi:10.1300/J002v29n02_03



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข36 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

18. Chaina S, Sansiriphun N, and Kantaruksa K. Stress, social support and father involvement during 

      postpartum period. Nursing Journal 2015;42(4):85-96.(in Thai)

19. Stefana A, Padovani EM, Biban P, Lavelli M. Fathers’ experiences with their preterm babies admitted 

      to neonatal intensive care unit: A multi-method study. J Adv Nurs 2018;74(5):1090-8.

20. Mörelius E, Brogren S, Andersson S, Alehagen S. Fathers’ experiences of feeding their extremely 

      preterm infants in family-centred neonatal intensive care: a qualitative study. Int Breastfeed J 2021;

      16(1):46.

21. Pongjaturawit Y, Chontawan R, Yenbut J, Sripichyakan K, Harrigan RC. Parent participation in the 

      care of hospitalized young children. Thai J Nurs Res 2006;10(1):18-28.


