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บทคัดยอ

 ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา เปนการกระทํากิจกรรมของบิดา ที่ทําใหเกิดผลดีตอภาวะ

สุขภาพของผู ที่ เป นบิดา ภรรยา และทารก การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ ครั้ ง น้ี

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ

ปฏบิตัหินาทีข่องบดิา กลุมตวัอยางคดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่าํหนด คอื ผูเปนบดิาครัง้แรก ทีภ่รรยาอยูในระยะ 

6 – 8 สัปดาหหลังคลอด จํานวน 102 ราย ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี กรุงเทพมหานคร และแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางเดือน มิถุนายน 

ถงึ เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2557 เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูคอื แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ (Suanprung 

Stress Test – 20 [SPST – 20]) ที่สรางขึ้นโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล วนิดา พุมไพศาลชัย และพิมพมาศ 

ตาปญญา (2540) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดาของ ศุภกร ไชยนา และนันทพร แสนศิริพันธ 

(2556) และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา ที่สรางโดย นนทิกา กองมณี นันทพร 

แสนศริพินัธ และฉว ีเบาทรวง (2558) ซึง่มคีาความเชือ่มัน่เทากบั .81 .85 และ .93 ตามลาํดบั วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถิติพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบส

เปยรแมน

 ผลการวิจัยพบวา 

 1. ผูเปนบดิาครัง้แรกรอยละ 50.1 มคีวามเครยีดอยูในระดบัปานกลาง โดยคาเฉล่ียคะแนนความเครยีด 

เทากับ 27.8 (S.D. = 11.74)

 2. ผูเปนบิดาครั้งแรกรอยละ 69.6 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก โดยคาเฉลี่ย

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมเทากับ 3.75 (S.D. = .43 )

 3. ผูเปนบิดาคร้ังแรกรอยละ 84.3 มีความสามารถในการปฏิบัติหนาที่อยูในระดับมาก โดยคาเฉล่ีย

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาเทากับ 3.17 (S.D. = .25)

 4. การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบตัหินาที่

ของบิดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .509, p < .01)
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 5. ความเครียดไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา 

ผลงานวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของผูเปนบิดาได

คําสําคัญ: ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา

Abstract

 Fathers’ functional status is the faher’s usual activities that leads to the good health 

outcomes of fathers, mothers and infant. The purpose of this descriptive correlational research 

study was to explore stress, social support and fathers’ functional status. The subjects were 

selected according to inclusion criteria and consisted of 102 first-time fathers whose wives 

were in the 6 to 8 week postpartum period and accompanied their child to the well child 

clinic at Queen Sirikit National Institute of Child Health and Department of Pediatrics 

Phramongkutklao Hospital from June to August 2014. The research tools were the Suanprung 

Stress Test-20, developed by Suwat Mahatnirunkul, Wanida Pumpaisalchai and Pimmas 

Tapanya (1997), the Father Social Support Questionnaire, developed by Supakorn Chaina 

and Nantaporn Sansiriphun (2013) and the Fathers Functional Status Questionnaire, developed 

by Nontika Kongmanee, Nantaporn Sansiriphun, and Chavee Baosoung (2015). The reliabilities 

of the research tools were 0.81, 0.85 and 0.93, respectively. Descriptive statistics and 

Spearman’s product moment correlation were used to analyze the data.

 Results of the study revealed that:

 1. First-time fathers had level of stress at 50.1 % and the mean score of stress was 27.8 

(S.D. = 11.74).

 2. Most of first-time fathers had a high level of social support at 69.6% and the mean 

score of social support was 3.75 (S.D. = .43).

 3. Most of first-time fathers had a high level fathers’ functional status at 84.3% and the 

mean score of fathers’ functional status was 3.17 (S.D. = .25).

 4. Social support had moderately statistically significant positive correlation with father 

functional status among first-time fathers (r = .509, P < .01). 

 5. Stress was no statistically significant correlated with father functional status.

 The findings from this study can be used as baseline data for promoting fathers’ 

functional status.

 

Keywords: Stress, social support, fathers functional status
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 การปฏิบัติหนาท่ีการเปนบิดา ถือวาเปนภารกิจ

สําคัญในชีวิตของผูชาย (Tulman, Fawcett, & Weiss, 

1993) ในระยะ 8 สัปดาหหลังบุตรคลอดเปนชวงเวลา

วิกฤตของบิดา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูเปนบิดาคร้ังแรก 

เนื่องจากยังไมมีประสบการณในการดูแลทั้งมารดาหลัง

คลอดและบุตร ซึ่งผู เปนบิดาจะตองปรับตัวเพื่อให

สามารถทําหนาท่ีของตนได ดังจากผลการศึกษาของ 

นนัทพร แสนศริพินัธ, ฉว ีเบาทรวง, อารวีรรณ กลัน่กลิน่, 

และกรรณิการ กันธะรักษา (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 

ประสบการณของผูเปนบดิาครัง้แรกในระยะภรรยาคลอด

บุตร และระยะหลังคลอด พบวา ในระยะ 8 สัปดาหหลัง

คลอด ผู เปนบิดาตองเผชิญกับสถานการณที่มีความ

กดดนั และมคีวามทาทายหลายประการ รวมถงึความไม

เขาใจในพฤติกรรมของทารกแรกเกิด ซึ่งผูเปนบิดาตอง

ปรับตัวและใชกลวิธีตางๆ ซ่ึงประกอบดวย การสังเกต

พฤติกรรมของบุตร การหาขอมูลเพื่อการดูแล การเรียน

รูพฤติกรรมและพัฒนาการของบุตร การสนับสนุนชวย

เหลือและใหกําลังใจผูเปนมารดา การปฏิบัติตามความ

เชื่อและประเพณีที่ปฏิบัติสืบตอกันมา การจัดการความ

รูสึกขัดแยงและอุปสรรคของการเปนบิดา และการปรับ

สมดลุของภาระหนาที ่ซึง่บดิาทีส่ามารถปรบัตวัไดจะรูสึก

อบอุนใจ มีความรูสึกภาคภูมิใจ สบายใจ และมีความสุข

อยางยิ่งที่สามารถทําหนาที่ของการเปนบิดาได

 การปฏิบัติหนาท่ีของผูเปนบิดามีการปฏิบัติใน

หลายดานท่ีแตกตางกัน ดังการศึกษาของ พอลโควิทซ 

(Palkovitz, 2007) ที่พบวา การทําหนาที่ของบิดา คือ 

การรับผิดชอบในเรื่องการทํางานบานเพ่ิมขึ้น การปรับ

เปลีย่นตนเองเรือ่งการใชเวลาในชวีติประจาํวนั การใชเงิน 

การทํางานเพื่อเพิ่มรายได การดูแลตนเองโดยการเอาใจ

ใสเรื่องสุขภาพและการรับประทานอาหาร การจัดลําดับ

ความสําคัญของภาระงาน การคิดถึงความกาวหนาใน

ชวีติรวมถงึการศึกษาตอเนือ่ง และการใหความสาํคญักับ

ความเชื่อทางจิตวิญญาณมากขึ้น สําหรับการศึกษาของ 

เพรมเบิร ก เฮลลสตรอม และเบิร ก (Premberg, 

Hellström, & Berg, 2008) พบวา ชวงระยะเวลาปแรก

หลังจากบุตรคลอด เปนชวงที่บิดาปฎิบัติหนาที่ในการ

ดูแลบุตรเปนหลัก โดยผูเปนบิดาจะลดกิจกรรมที่ทําเพื่อ

ตนเอง แตจะใชเวลาในการดแูลบตุรมากขึน้ เชนเดียวกบั

การศึกษาของ จอรแดน (Jordan, 1990) ที่พบวา บิดา

จะลดกิจกรรมที่เคยสังสรรคกับเพื่อน เพื่อมีเวลาดูแล

ภรรยาและบุตรมากขึน้ นอกจากนัน้การศกึษาของ ไครจ 

และมูลแลน (Craig & Mullan, 2012) พบวา ผูเปนบิดา 

มกีารปรบัแบบแผนการทํางานใหมคีวามยดืหยุน เพือ่ให

สามารถดูแลมารดาและบุตรไดมากขึ้น ซึ่งบิดาจําเปน

ตองปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหเกิดความสมดุล นอกจากนี้ 

ยังมีการปฏิบัติตามความเช่ือและประเพณีท่ีแตกตางกัน

ตามลกัษณะของสงัคมและวฒันธรรม เนือ่งจากเชือ่วาจะ

ทําใหมารดาและบุตรมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี ดัง

ผลการศกึษาของ นนัทพร แสนศริพินัธ และคณะ (2557) 

ที่พบวา ผูเปนบิดาทางภาคเหนือของไทยใหความสําคัญ

กับความเชื่อเกี่ยวกับดูแลภรรยาและบุตรในระยะหลัง

คลอด ที่เรียกวา “อยูเดือน” ซึ่งเปนการดูแลมารดาหลัง

คลอดตามประเพณีที่ปฏิบัติสืบตอกันมา ถือเปนหนึ่งใน

หนาที่ของผูเปนบิดาที่ตองปฏิบัติ หรือดูแล ชวยเหลือ 

สนับสนุนใหมารดาหลังคลอดไดปฏิบัติ เพื่อไมใหสงผล

เสียตอสุขภาพทั้งของมารดาและบุตร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดของ 

ทูลแมน และคณะ (Tulman et al., 1993) กลาวไดวา

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาชาวไทย 

ประกอบดวย 8 ดาน คือ 1) ความรับผิดชอบในงานบาน 

2) การดูแลทารก 3) การดูแลมารดาหลังคลอด 4) การ

ดูแลตนเอง 5) การทํางานหารายได 6) การรวมกิจกรรม

ในสังคม 7) การแสวงหาขอมลูเพือ่การดแูลและการเรยีน

รู และ 8) การปฏบิตัติามประเพณแีละความเชือ่ทีป่ฏบิตัิ

สืบตอกันมา 

 เมื่อผูเปนบิดาครั้งแรกสามารถปฏิบัติหนาที่ของ

บิดาไดอยางครอบคลุมและเหมาะสม จะสงผลดีตอตัว

เอง รวมทั้งภรรยาและบุตร โดยบิดาที่สามารถปฏิบัติ

หนาทีข่องการเปนบิดาไดด ีจะรูสึกวาตนมชีวีติท่ีสมบรูณ 

มีภาวะสุขภาพดีทั้งด านร างกายและจิตใจ ทําให 

สัมพันธภาพระหวางบิดากับมารดาพัฒนาไปไดดวยดี 

(McVeigh, John, & Cameron, 2005) สําหรับผูเปน

บิดาที่ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ของการเปนบิดาไดอยาง
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เหมาะสม จะรูสึกมีความวิตกกังวลและความเครียดมาก

ขึ้น มีสุขภาพจิตแยลง อาจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และ

เกิดความเสี่ยงตอการฆาตัวตายได (Bartlett, 2004) 

สําหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นตอผู เปนมารดา ถาบิดา

สามารถปฏิบัติหน า ท่ีโดยการให ความช วยเหลือ 

สนบัสนนุและแบงเบาภาระหนาทีข่องมารดาในระยะพัก

ฟ นหลังคลอดบุตรจะชวยใหภรรยาปรับตัวไดดีขึ้น 

(Premberg et al., 2008) จากการศกึษาของ แมกซเวจห 

(McVeigh, 1997) พบวา เมื่อผูเปนบิดาสามารถปฏิบัติ

หนาที่ในการเปนบิดาไดสมบูรณ พรอมท้ังใหการ

สนับสนุนทางดานจิตใจ จะชวยใหมารดาประสบความ

สําเร็จในการปรับตัวเขาสูบทบาทของการเปนมารดา 

สามารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลบุตรใน 6 สัปดาหแรก

คลอดไดดี แตถาบิดาปฏิบัติหนาท่ีการเปนบิดาไดไม

เหมาะสม มารดาตองรับภาระหนัก กอใหเกิดความรูสึก

เหนื่อยลา และเปนสาเหตุของความตึงเครียด ตามมา

ดวยความขัดแยงระหวางสามีภรรยา ซึ่งเปนผลเสียตอ

การพัฒนาครอบครัวใหม และอาจสงผลใหครอบครัว

แตกแยกได (Diemer, 1997) สวนผลท่ีเกิดข้ึนกับบุตร 

ถาบิดาสามารถปฏิบัติหนาท่ีของบิดาไดดี จะทําใหบุตร

ไดรับการดูแลเอาใจใสท่ีดี มีผลทางบวกตอพัฒนาการ

ของบุตรทั้งทางรางกายและจิตใจ (ไปยดา วิรัศมี, 2552) 

จากการศึกษาของ เอลเลน และดาไล (Allen & Daly, 

2007) พบวา เมือ่ผูเปนบดิาสามารถทาํหนาทีใ่นการดแูล 

จะชวยใหทารกแรกเกดิมีพฒันาการดานสตปิญญาดี และ

เมื่อบุตรอยูในวัยเตาะแตะจะมีทักษะการแกปญหาที่ดี

กวา และมรีะดบั IQ สงูกวากลุมเดก็ทีบ่ดิาไมไดทาํหนาที่

ชวยเหลอืดแูล สาํหรับพฒันาการดานอารมณ พบวา บตุร

ที่มีบิดาดูแลมักไมเกิดอารมณทางดานลบ ไมเกิดความ

กลัว และพบอาการซึมเศราหรือวิตกกังวลนอยกวา สวน

พฒันาการดานรางกายและสังคม พบวา บตุรทีบ่ดิาอาศยั

ไมไดอาศยัอยูดวย มกัจะมีปญหาทางดานสขุภาพรางกาย 

ความสามารถในการเขาสังคมตํ่า และการมีปฏิสัมพันธ

กับผูอื่นไมดี 

 ในระยะหลังคลอด ผูเปนบิดาครั้งแรกตองเผชิญ

ตอความกดดนั ความทาทาย การเปลีย่นแปลงในบทบาท

หนาทีข่องการเปนบดิา จากสิง่ทีต่องรบัผดิชอบและตอง

กระทําเพิ่มมากขึ้น (Pollock, Amankwaa, & 

Amankwaa, 2005) ซึ่งทําใหผูเปนบิดาเกิดความเครียด 

ซึ่งเป นสภาวะที่จิตใจและร างกายของผู  เป นบิดา

เปลี่ยนแปลงไป จากแรงกดดันทั้งภายในและภายนอก

รางกาย ทีเ่กดิขึน้ตัง้แตบิดารบัรูวาภรรยาตัง้ครรภ จนถงึ

ระยะภรรยาคลอดบุตร ถาบุคคลเกิดความเครียดจะสง

ผลทางดานลบตอรางกาย ซึ่งแสดงออกทางอารมณและ

ความคิด ในทางลบมากกวาทางบวก และมีพฤติกรรมที่

ไมเหมาะสม นอกจากนี ้ความเครยีดทาํใหครอบครวัขาด

การสือ่สารทีด่ ีเกดิความขัดแยงระหวางสามภีรรยา และ

บตุรไมไดรบัการเอาใจใสจากบดิามารดา นอกจากนัน้ยงั

มีผลกระทบตอการทํางาน เชน ไมมีสมาธิในการทํางาน 

ไมรบัผดิชอบงานทีไ่ดรบัมอบหมาย ประสทิธภิาพในการ

ทํางานลดลง เปนตน (Miller, Smith, & Rothstein, 

1993) โดยเฉพาะผูเปนบิดาทีมี่ความเครยีดระดบัสงู และ

เปนระยะเวลานานอาจสงผลใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่

ของผูเปนบดิาไดอยางเหมาะสม ดงัการศกึษาเรือ่ง ปจจยั

ทีม่อีทิธพิลตอพฒันกจิในการเปนบิดาทีม่ตีอการตัง้ครรภ

ครั้งแรก ของ ภูริชญา จันทรประเสริฐ (Janprasert, 

2005) ที่พบวา ความเครียดของผูเปนบิดา และแรง

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพัฒนกิจการ

เปนบดิาทีม่ตีอการตัง้ครรภครัง้แรกของภรรยาไดรอยละ 

50.50 ดังนั้น ความเครียดของผูเปนบิดาจึงเปนปจจัย

หนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูเปนบิดา

 การสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล ซึ่งประกอบดวย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

ความรกั ความหวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดาน

การเงิน สิ่งของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจน

การใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู และ

ประเมินตนเอง (House, 1981) ผูเปนบิดาที่ไดรับความ

ชวยเหลือ ความเห็นอกเห็นใจจากญาติหรือเพื่อน ไดรับ

การดแูลเอาใจใสจากภรรยา การไดรบัฟงขอมลูทีถู่กตอง 

และการรับฟงความรูสึกจากเจาหนาที่ทางสุขภาพอยาง

เหมาะสม จะชวยใหผูเปนบิดาสามารถปรับตัวได และ

ทาํใหผูเปนบดิาสามารถปฏิบตัหินาทีข่องการเปนบดิาได

ดี ดังการศึกษาของ ลู (Lu, 2006) เกี่ยวกับการเปลี่ยน

ผานของการเปนบดิามารดาในบรบิทของสงัคมจนี พบวา 



Stress, Social Support, and Fathers’ Functional Status

87Nursing olume 44 No. Supplement (1) December 2017

การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพท่ีดีระหวางคู

สมรสมีผลชวยใหบิดาทําหนาที่ของการเปนบิดาไดดีขึ้น 

และการศึกษาของ รุงรวี เต็งไตรสรณ (2544) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับ ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการ

ปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของบิดาท่ีมีบุตรคนแรก ใน

บิดาที่มีบุตรคนแรกอายุ 4-8 สัปดาห พบวา การ

สนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการ

ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของบิดาที่มีบุตรคนแรกได

รอยละ 21.7 สวนการศึกษาของ ศุภกร ไชยนา นันทพร 

แสนศริพินัธ และกรรณกิาร กนัธะรักษา (2558) ทีศ่กึษา

เกี่ยวกับ ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการ

เขามามีสวนรวมของบิดาในระยะหลังคลอด โดยศึกษา

ในผูเปนบิดาครั้งแรก ที่อยูในระยะ 6 – 8 สัปดาหแรก

หลังภรรยาคลอดบุตร พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวก กับการเขามามีสวนรวมของบิดา

ในระยะหลังคลอด

 การปฏิบัติหนาท่ีของบิดาประกอบดวยกิจกรรม

หลายดาน และมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง การปฏิบัติ

หนาที่อยางเหมาะสม จะสงผลดีตอท้ังตัวผูเปนบิดาเอง 

ตอมารดาและบุตร จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

การศกึษาเกีย่วกบัความสามารถในการปฏบิตัหินาทีข่อง

บิดาโดยตรงมีเพียงเล็กนอย ดังเชน การศึกษาของ 

แมกซเวจห และคณะ (McVeigh et al., 2002) ที่ศึกษา

ความสามารถในการปฏิบัติหน  า ท่ีของบิดาชาว

ออสเตรเลีย และการศึกษาของ เซวิล และออซคาน 

(Sevil & Özkan, 2009) ที่ศึกษาเรื่อง ความสามารถใน

การปฏิบัติหนาท่ีของบิดาระหวางภรรยาตั้งครรภและ

หลังคลอดในประเทศตุรกี ซ่ึงเปนการศึกษาในบิดาชาว

ตางประเทศ ที่มีบริบททางสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ 

แตกตางจากบิดาชาวไทย ซ่ึงไมสามารถนํามาอางอิงถึง

บิดาชาวไทยได ซึ่งในประเทศไทยที่ผานมายังไมพบการ

ศึกษาเรื่อง ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของบิดา

โดยตรง พบเพยีงการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพของ นนัทพร 

แสนศิริพนัธ และคณะ (2557)ทีศ่ึกษาประสบการณของ

ผูเปนบดิาชาวไทยในระยะหลงัคลอด 8 สปัดาห ท่ีสะทอน

ใหเห็นวาบิดาชาวไทยไดปฏิบัติหนาที่ของการเปนบิดามี

หลายดาน และมบีางดานทีแ่ตกตางจากผูเปนบดิาในตาง

ประเทศ และการศึกษาของศุภกร ไชยนา และคณะ 

(2558) เกี่ยวกับการเขามามีสวนรวมในการดูแลมารดา

และบตุรในระยะหลงัคลอด ซึง่การศกึษานีส้ะทอนใหเหน็

เพยีงสวนหนึง่ของการปฏบัิตหินาทีข่องผูเปนบดิา ในดาน

การดูแลภรรยาและบุตรเทานั้น ซึ่งยังไมครอบคลุมถึง

การปฏิบัติหนาที่ของบิดาทั้งหมด จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา ปจจยัสําคญัเกีย่วกบัการทาํหนาท่ีของ

ผูเปนบิดา คือ ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม 

แตยงัไมพบวามกีารศกึษาในประเทศไทย ดงันัน้ผูวจิยัจงึ

มีความสนใจที่จะศึกษาถึง ความเครียด การสนับสนุน

ทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของ

ผูเปนบิดา โดยผลการศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐาน

สําคัญสําหรบัพยาบาล ผดงุครรภและบคุลากรสาธารณสุข

ที่เก่ียวของ สามารถนําไปใชในการใหการดูแลและ

สนบัสนนุผูเปนบดิาใหสามารถปฏบิตัหินาทีข่องการเปน

บิดาไดสมบูรณมากขึ้น อันนํามาซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของ

ผูเปนบดิาเอง รวมท้ังมารดาและบตุร ตลอดจนเกดิความ

ผาสุกขึ้นในครอบครัว

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาถึงความเครียด การสนับสนุนทาง

สังคม และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียด 

การสนบัสนนุทางสงัคม และความสามารถในการปฏบิตัิ

หนาที่ของบิดา

คําถามการวิจัย

 1. ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม และความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาเปนอยางไร

 2. ความสัมพันธ ระหว างความเครียด การ

สนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ของบิดาเปนอยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ

ระหวาง ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม และความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ของผูเปนบิดาครั้งแรก โดย



ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา

88 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

ใชแนวคดิความสามารถในการปฏบิตัหินาทีข่องบดิาของ 

ทลูแมน และคณะ (Tulman et al., 1993) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยการปฏิบัติหนาที่ของผูเปนบิดา 

ประกอบดวย 1) ความรบัผดิชอบในงานบาน 2) การดแูล

ทารก 3) การดูแลมารดาหลังคลอด 4) การดูแลตนเอง 

5) การทํางานหารายได 6) การรวมกิจกรรมในสังคม 7) 

การแสวงหาขอมูลเพ่ือการดูแลและการเรียนรู และ 8) 

การปฏิบัติตามประเพณีและความเช่ือท่ีปฏิบัติสืบตอกัน

มา สาํหรบัปจจยัทีอ่าจเกีย่วของกับความสามารถในการ

ปฏบิตัหินาทีข่องบดิาในการศกึษาครัง้นี ้คอื ความเครยีด 

ตามแนวคดิของ มลิเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) 

และการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เฮาส 

(House, 1981) โดยความเครียดท่ีเกิดข้ึนในผูเปนบิดา

ครั้งแรก ซึ่งเกิดเนื่องจากตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

ทีเ่กดิขึน้ ในระยะหลงัภรรยาคลอดบตุรนัน้ นาจะสมัพนัธ

กับการปฏิบัติหนาที่ของบิดา โดยทําใหผูเปนบิดาทํา

หนาที่ได มากขึ้นหรือนอยลง ท้ังน้ีขึ้นอยู  กับระดับ

ความเครียดของผูเปนบิดา เชนเดียวกัน การสนับสนุน

ทางสังคมที่ผูเปนบิดาไดรับนาจะสัมพันธกับการปฏิบัติ

หนาที่ของบิดา โดยผูเปนบิดาท่ีไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับมากจะทําหนาที่ของบิดาไดในระดับสูง 

ทัง้น้ีเนือ่งจากเมือ่ผูเปนบดิาไดรบัการชวยเหลอืสนบัสนนุ

จากบุคคลสําคัญหรือบุคคลใกลชิด สงผลใหผูเปนบิดา 

รูสกึอบอุนใจ รูสกึวาตนเองมีคณุคา บรรเทาความเครยีด

ทีเ่กิดขึน้จากแรงกดดนัภายนอก ไดแก สถานการณตางๆ 

ในระยะแรกหลังคลอดบุตรของภรรยา และแรงกดดันที่

เกิดขึ้นภายในของตนเองท่ีตองปรับตัว เพื่อทําหนาท่ี

ตางๆ ในฐานะของผูเปนบิดา

วิธีดําเนินการวิจัย

 ประชากร คอื ผูเปนบดิาครัง้แรกทีภ่รรยาและบตุร

อยูในระยะ 6-8 สัปดาหหลังคลอด 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูเปนบิดาครั้งแรกที่ภรรยาและ

บตุรอยูในระยะ 6-8 สปัดาหหลงัคลอด และมารบับรกิาร

ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี และแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี

กําหนด ไดแก ผูเปนบิดาครั้งแรกที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้น

ไป ที่ภรรยาคลอดปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนและบุตร

สุขภาพแข็งแรงอยูในระยะ 6-8 สัปดาหหลังคลอด บิดา 

มารดาและบุตรอยูดวยกันในระยะหลังคลอด สามารถ

สือ่สาร ฟง พูด อาน เขยีน ภาษาไทยได และยนิดใีหความ

รวมมือในการวิจัย 

 ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการเปด

ตารางประมาณคากลุมตวัอยางตามอาํนาจการวเิคราะห

ทางสถิติ (power analysis) โดยกําหนดคาความเชื่อมั่น

ที่ระดับ .05 ตามอํานาจการทดสอบ (level of power) 

.80 และการประมาณคาขนาดความสัมพันธของตัวแปร 

(effect size) ที่ .30 ซึ่งเปนคาความสัมพันธระดับปาน

กลาง ที่สามารถใชประมาณขนาดกลุมตัวอยางทางการ

พยาบาล พบวาไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 85 ราย 

(Polit, 2010) และเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล

ผูวจิยัไดเพิม่จาํนวนกลุมตวัอยางรอยละ 20 จงึไดจาํนวน

กลุมตัวอยางรวม 102 ราย ประกอบดวย ผูเปนบิดาครั้ง

แรกที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี สถาบันสุขภาพ

เดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีกรงุเทพมหานครจาํนวน 23 ราย 

และที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

จํานวน 79 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย

 1. แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ทีผู่วจัิยสรางขึน้ 

ประกอบไปดวย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

การแตงงาน รายไดของครอบครัว รูปแบบการประกัน

สุขภาพ ความพึงพอใจในการเปนบิดา การเขารวม

โรงเรียนพอแม รวมถึงอาชีพและระดับการศึกษาของผู

เปนมารดา

 2. แบบวัดความเครียดสวนปรุง SPST-20 

(Suanprung Stress Test – 20 [SPST – 20]) ซึ่งเปน

แบบวดัทีพ่ฒันาขึน้โดย สวุฒัน มหตันรินัดรกุล และคณะ 

(2540) จํานวน 20 ขอ มีลักษณะขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ คือ ตอบไมรูสึกเครียด 

เครียดเล็กนอย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมาก

ที่สุด และไมตอบ ใหคะแนนเทากับ 1, 2, 3, 4, 5 และ 
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0 คะแนนตามลําดับ โดยผลคะแนนที่เปนไปไดคือ 0 – 

100 คะแนน แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก ชวงคะแนน 

0 – 24 คะแนน หมายถงึเครยีดนอยชวงคะแนน 25 – 42 

คะแนน หมายถึงเครียดปานกลาง ชวงคะแนน 43 – 62 

คะแนน หมายถึงเครียดสูง และชวงคะแนน 63 – 100 

คะแนน หมายถงึเครยีดรนุแรง มคีาความเชือ่มัน่เทากบั .81

 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดา 

(Father Social Support Questionnaire) ซ่ึงเปน

แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้โดย ศภุกร ไชยนา และนนัทพร 

แสนศิริพันธ (2556) ลักษณะแบบสอบถามเปนชนิด

มาตราสวนแบบลิเกิต 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถาม

ทั้งหมด 20 ขอ เปนดานบวก 18 ขอ และดานลบ 2 ขอ 

(ขอ 2 และขอ 5) โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีคาตั้งแต 20-

100 คะแนน การแปลผล ถาผลรวมไดคาคะแนนมาก 

หมายถงึ ผูเปนบดิาไดรบัการสนบัสนนุจากสงัคมในระดบั

มาก คาคะแนนนอย หมายถึง ผูจะเปนบิดาไดรับการ

สนับสนุนจากสังคมในระดับที่นอย มีคาความเชื่อมั่น

เทากับ .85

 4. แบบสอบถามความสามารถในการปฏบิตัหินาท่ี

ของบิดา ที่นนทิกา กองมณี นันทพร แสนศิริพันธ และ

ฉว ีเบาทรวง (2558) สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

รวมกับแนวคิดของ ทูลแมน และคณะ (Tulman et al., 

1993) ลักษณะแบบสอบถามเปนชนิดมาตราสวนแบบ

ลิเกิต 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 82 ขอ 

คะแนนรวมทัง้หมดมีคาตัง้แต 82-328 คะแนน การแปล

ความหมายคะแนนความสามารถในการปฏบิตัหินาทีข่อง

บิดา คาคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูเปนบิดามีความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาในระดับมาก คา

คะแนนรวมนอย หมายถึง ผูจะเปนบิดามีความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาในระดับนอย มีคาความเชื่อ

มั่นเทากับ .93 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ผู วิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสอบถามความสามารถในการปฏบิตัหินาทีข่องบดิา 

ที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรง

คณุวฒุ ิ3 ทาน เปนอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการ

ผดุงครรภและการพยาบาลครอบครัว นํามาคํานวณคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 

[CVI]) และปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ จนไดคา CVI 

เทากับ 1 สําหรับแบบวัดความเครียดสวนปรุง SPST-20 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดา ผูวิจัยไม

ไดปรับปรงุแกไข ประยกุตหรอืดดัแปลง จึงไมไดหาความ

ตรงตามเนื้อหาซํ้า 

 ผูวจิยันาํแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ของบิดา แบบวัดความเครียดสวนปรุง SPST-20 

และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสังคมของ ไปทดลอง

ใชกับบิดาท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 

20 ราย คํานวณหาคาความเช่ือมัน่ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ยอมรับ

ไดตั้งแต .80 ขึ้นไป (Polit, 2010) ไดคาเทากับ .81, .85 

และ.93 ตามลําดับ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม นอกจากนั้นในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยได

มกีารพทิกัษสทิธของกลุมตวัอยางโดยชีแ้จง พรอมทัง้ขอ

ความรวมมือในการทาํวจิยัดวยความสมัครใจ และอธบิาย

การเก็บรักษาขอมูลวาเปนความลับ ซ่ึงผูเขารวมวิจัย

สามารถปฏเิสธหรอืยตุกิารเขารวมการวจิยัไดตลอดเวลา 

โดยไมตองชีแ้จงเหตผุล เมือ่กลุมตวัอยางสมคัรใจเขารวม

วจิยั ผูวจิยัจงึใหลงนามในเอกสารยนิยอมการเขารวมวจิยั

การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ระหวาง 

เดอืนมถินุายน ถงึเดอืนสิงหาคม 2557 โดยให ผูรวมวจิยั

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะห

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสหสัมพันธสเปยร แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) เนื่องจาก

การกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ 
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ผลการวิจัย

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ผลการวิเคราะหขอมูล 

มีดังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 24-30 ปคิด

เปนรอยละ 39.2 จบการศกึษาปรญิญาตรคีดิเปนรอยละ 

62.7 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว คิดเปนรอยละ71.6ไมได

เขารวมโครงการโรงเรยีนพอแม คดิเปนรอยละ 92.2 และ

มีความพึ่งพอใจในการเปนบิดา คิดเปนรอยละ 100

 1. กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 50.1 มีระดับ

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 

43.10 มีความเครียดระดับนอย โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความเครียด= 27.8 (S.D. = 11.74) (ตารางที่ 2)

 2. กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 69.6 ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

การสนบัสนนุทางสังคมเทากบั 3.75 (S.D. = .43 ) (ตาราง

ที ่1) และแหลงทีใ่หการสนบัสนนุมากทีส่ดุคอืภรรยา คดิ

เปนรอยละ 94.1 รองลงมาคือ บุคลากรทางการแพทย

หรอืสาธารณสขุ รอยละ 88.2 มารดาของภรรยา รอยละ 

69.6 และญาติของภรรยา รอยละ 64.7

 3. กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 84.3 มีความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาในระดับมาก โดยมี

คะแนนฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของ

บิดาคาเทากับ 3.17 (S.D. = .25 ) (ตารางที่ 2) และพบ

วา ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาดานการ

ดูแลมารดาหลังคลอด และดานการทํางานหารายได มี

คะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื 3.72 (S.D. = .36 และ .48 ตาม

ลําดับ) รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติตามประเพณีและ

ความเชือ่ท่ีปฏบิตัสิบืตอกนัมา มคีะแนนเฉล่ีย 3.57 (S.D. 

= .53) และดานการรวมกิจกรรมในสงัคม มคีะแนนเฉลีย่

ตํ่าสุด คือ 2.56 (S.D. = .52)

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ และระดับของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่

ของบิดาของกลุมตัวอยาง (n = 102)

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ ระดับ
ความเครียด (x = 27.80 คะแนน S.D. = 11.74) 44 43.1 นอย

51 50.1 ปานกลาง
4 3.9 สูง

3 2.9 รุนแรง

การสนับสนุนทางสังคม (x = 3.75 คะแนน S.D. = .43) 71 69.6 มาก

29 28.4 ปานกลาง

2 2.0 นอย

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาโดยรวม 
(x = 3.17 คะแนน S.D. = .25)

16 15.7 ปานกลาง

86 84.3 มาก

 ความเครียดไมมคีวามสมัพนัธกบัความสามารถใน

การปฏบิตัหินาทีข่องบดิา สวนการสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสมัพนัธทางบวกระดบัปานกลาง กบัความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .509, P < .01) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมนระหวาง ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถใน

การปฏิบัติหนาที่ของบิดา (n = 102)

ตัวแปร 1 2 3
1. ความเครียด 1.000

2. การสนับสนุนทางสังคม -.178 1.000

3. ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาโดยรวม -.104 .509* 1.000

* p < .01

การอภิปรายผล

ผูวจิยัขออภิปรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงคของ

การวิจัย ดังนี้

  1. ผลการวจิยัพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

50.1 มีความเครียดอยูในระดับปานกลาง รองลงมามี

ความเครียดอยูในระดับนอย (รอยละ 43.1) (ตารางที่ 2) 

ทั้งนี้อาจเน่ืองจาก กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี คือ 

ผูเปนบิดาที่ภรรยามีการคลอดปกติ ซึ่งทําใหไดทารกที่มี

สุขภาพแข็งแรง จึงมีผลทําใหความเครียดของผูเปน

บดิาไมสงูมาก ดงัการศกึษาของ ราฟน ลนิเดแมนน สเมบ ี

แซนดวิค และสมิทธ (Ravn, Lindemann, Smeby, 

Sandvik, & Smith, 2012) ที่พบวา บิดาที่มีทารกคลอด

ปกติ มีสุขภาพแข็งแรง จะมีระดับความเครียดนอยกวา 

บิดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนด นอกจากนั้น กลุ ม

ตวัอยางยงัมรูีปแบบประกนัสขุภาพแบบเบกิจายตรงกรม

บัญชีกลาง/ตนสังกัด รอยละ 38.2 (ตารางที่ 1) ซึ่งจะลด

ความกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลลง 

และในระยะหลงัคลอดผูเปนบดิาไดรบัการชวยเหลอืจาก

บุคคลอื่น รอยละ 65.7 การไดรับการสนับสนุนจากผูอื่น 

และการที่บิดามีความพึงพอใจในการเปนบิดารอยละ 

100 (ตารางท่ี 1) ทําใหบิดามีความหวัง มีความสุข มี

ความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนตนเองในฐานะบิดามากยิ่ง

ขึ้น จึงมีความเครียดในระดับนอยถึงปานกลางซ่ึงถือวา

อยูในเกณฑปกตทิัว่ไป ไมรนุแรงจนกอใหเกดิอนัตรายแก

รางกาย และเปนระดับความเครียดท่ีทําใหบุคคลเกิด

ความกระตือรือรนในการปรับตัว (Miller et al., 1993)

 2. การสนบัสนนุทางสงัคม พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญ รอยละ 69.6 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับมาก (ตารางที่ 2) โดยบุคคลที่ใหการสนับสนุนทาง

สังคมแกผูเปนบดิาในการศึกษาคร้ังนีม้ากทีสุ่ดคือ ภรรยา 

คดิเปนรอยละ 94.1 รองลงมาคอื บคุลากรทางการแพทย 

รอยละ 88.2 ทั้งนี้เนื่องจาก กลุมตัวอยางทั้งหมดอยูกับ

ภรรยา และสวนใหญรอยละ 71.6 เปนครอบครัวเดี่ยว 

(ตารางที่ 1) ซึ่งภรรยาเปนบุคคลที่ใกลชิดมากที่สุด จึง

สามารถใหการสนับสนุนแกผูเปนบิดาไดเปนอยางดี 

คลายคลึงกับการศึกษาของ ไดเมอร (Diemer, 1997) ที่

พบวา ผูที่ใหการสนับสนุนผูเปนบิดามากที่สุดคือภรรยา 

ซึ่งการสนับสนุนจากภรรยายังทําใหบิดาเกิดความรูสึก

มัน่ใจในตนเองมากกวาบดิาทีไ่มไดอยูกบัภรรยา และเกดิ

ผลดีตอบิดาทั้งดานรางกายและจิตใจ (Patulny, 2012) 

และแมวาสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว แตในระยะหลัง

คลอด กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 65.7 ระบุวามี

บคุคลชวยเหลือในระยะหลงัคลอด (ตารางที ่1) จงึทาํให

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 

 3. ความสามารถในการปฏบิตัหินาทีข่องบดิา พบ

วากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 84.3 มีความสามารถ

ในการปฏิบตัหินาทีข่องบดิาอยูในระดับมาก (ตารางที ่2) 

อธิบายไดวาอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษามี

สมรรถนะสวนบุคคลในการกระทําภารกิจที่สําคัญใน

ฐานะการเปนพอที่มีบุตรครั้งแรกที่เหมาะสม ทําให

สามารถตอบสนองความตองการทั้งของตนเอง สมาชิก

ในครอบครัว และสังคม ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางมีความ

พงึพอใจในการเปนบิดารอยละ 100 (ตารางที ่1) ซึง่ถอืวา

เปนแรงบันดาลใจที่ทําใหบิดาเกิดความรูสึกในทางบวก 
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มีความสุขที่ไดกระทํากิจกรรมที่หลากหลายเพื่อตอบ

สนองตอความตองการของตนเอง ภรรยา และบุตรใน

ระยะหลังคลอด (Singh, & Newburn, 2000) เม่ือ

พิจารณาคะแนนความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของ

บิดารายดาน พบวา ดานการดูแลมารดาหลังคลอด และ

ดานการทาํงานหารายได มคีะแนนเฉลีย่สงูทีสุ่ด คอื 3.72 

อธบิายไดวา กลุมตวัอยางสวนใหญ (รอยละ 39.2) มอีายุ

ระหวาง 24 – 30 ป และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 62.7 (ตารางที่ 1) ซึ่งเปนวัยผูใหญ จึงมีวุฒิภาวะ

และมีความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ีของบิดา สามารถ

คนควาหาความรูเกี่ยวกับ การดูแลตนเอง ภรรยา และ

บตุรไดเปนอยางด ีดงันัน้กลุมตวัอยางสวนใหญจงึมคีวาม

สามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของบิดาอยูในระดับมาก 

ดังการศึกษาของ ปราณี กตัญูทิตา (2546) ที่พบวา 

บิดาที่อายุ 21 – 30 ป จะมีความพรอมในการเปนบิดา

มากกวาบิดาที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป และการ

ศึกษาของ ซีวิล และออคคาน (Sevil & Özkan, 2009) 

พบวา บดิาทีม่กีารศกึษาสงูจะปฏบิตัหินาทีเ่กีย่วกบั การ

ทาํงานบาน การรวมกิจกรรมทางสังคม การดูแลบตุรและ

กจิกรรมดานอาชพีการงานมากกวา สาํหรบัคะแนนความ

สามารถในการปฏบิตัหินาท่ีของบดิารายดานท่ีมคีะแนน

อยูในระดบัตํา่สดุ คอื ดานการรวมกจิกรรมในสงัคม มคีา

คะแนนเฉลี่ย 2.56 เนื่องจาก กลุมตัวอยางอาศัยอยูใน

ครอบครัวเดี่ยว รอยละ 71.6 (ตารางที่ 1) และเปนบิดา

คร้ังแรกทั้งหมด กลุ มตัวอยางจึงปรับตัวโดยการลด

กิจกรรมการสังสรรคลง เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ดานอื่นๆ ใหเกิดความสมดุล เชนเดียวกับการศึกษาของ 

จอรแดน (Jordan, 1990) ที่พบวา บิดาจะลดกิจกรรมที่

เคยสงัสรรคกบัเพือ่น เพือ่มเีวลาดแูลภรรยามากข้ึน และ

การศึกษาของ นันทพร แสนศิริพันธ และคณะ (2557) 

ที่พบวา ในระยะ 8 สัปดาห หลังจากภรรยาคลอดบุตร 

ผูเปนบดิาทกุคน จะรบีกลับบานทนัทีทีเ่ลกิงาน เพือ่กลับ

ไปชวยภรรยาดูแลบุตร และงดกิจกรรมงานสังสรรคกับ

เพื่อนๆ ลง ดังนั้นคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

หนาทีข่องบดิาดานการรวมกจิกรรมในสงัคมจงึมคีะแนน

อยูในระดับตํ่าที่สุด

 4. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทาง

บวกระดบัปานกลางกับความสามารถในการปฏบิตัหินาที่

ของบดิา อยางมีนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .509, 

P < .01) (ตารางที่ 3) อธิบายไดวา การไดรับความชวย

เหลือ สนับสนุนในระดับที่เหมาะสม จะชวยใหบิดาเกิด

พฤตกิรรมทางบวก สาํหรบักลุมตวัอยาง เปนบดิาครัง้แรก

ที่สวนใหญไดรับการสนับสนุนอยูในระดับมาก ทําใหผู

เปนบิดามีกําลังใจ รูสึกถึงคุณคาในตนเอง รูสึกวาตนเอง

เปนบุคคลสําคัญ จากการไดรับความรัก ความชวยเหลือ 

ความเห็นอกเห็นใจ จากบุคคลใกลชิด บุคคลรอบขาง 

สงผลใหผูเปนบดิาสามารถจัดการกบัความเครยีดไดอยาง

เหมาะสม และสามารถเผชิญป ญหาได อย  างมี

ประสิทธิภาพ (House, 1981) ซึ่งจะทําใหบิดาปรับตัว

เขาสูบทบาทการเปนบิดาไดดี และสงผลใหสามารถ

ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของมารดา การ

ดูแลทารก และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองใหเกิด

ความสมดุล (Singh & Newburn, 2000) ดังการศึกษา

ของ รุงรวี เต็งไตรสรณ (2544) ที่พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวดาน

บทบาทหนาที่ของบิดาที่มีบุตรคนแรกไดรอยละ 21.7 

และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหบิดามี

สวนรวมในการดูแลบุตรไดดีย่ิงขึ้น (Ahmeduzzaman 

& Roopnarine, 1992) การสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลรอบดานจะชวยใหบิดาสามารถปฏิบัติหนาที่ของ

บิดาไดดี บิดาที่ไดรับความชวยเหลือ ไดรับความเห็นอก

เห็นใจจากญาติ หรือเพื่อน ไดรับการดูแลเอาใจใสจาก

ภรรยา ตลอดจนการไดรบัขอมลูทีถ่กูตอง เหมาะสม และ

มีโอกาสใหพูดระบายความรูสึก จะชวยทําใหผูเปนบิดา

สามารถปรับตัวไดอยางดี และชวยใหผูเปนบิดาสามารถ

ปฏิบัติหนาที่ของการเปนบิดา เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

การดูแลมารดา และการดูแลทารกไดอยางครบถวน 

(Poh, Koh, Seow, & He, 2010) และการศึกษาของ 

สุวลักษณ มีชูทรัพย (2544) ที่ชี้ใหเห็นวา การอํานวย

ความสะดวก คาํแนะนาํจากบคุลากรทางการแพทย และ

สิ่งอํานวยความสะดวกดานทรัพยากร ตางๆ เปนปจจัย

เสริมชวยใหบิดาเกิดพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรที่ดีขึ้น

 สําหรับความเครียดพบวาไมมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา หมายถึง 



Stress, Social Support, and Fathers’ Functional Status

93Nursing olume 44 No. Supplement (1) December 2017

ระดบัความเครียดของกลุมตัวอยางไมไดมคีวามเกีย่วของ

กับความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของบิดา สามารถ

อธิบายไดว า บิดาสวนใหญมีความเครียดในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 50.1) รองลงมามีความเครียดอยู

ในระดับเล็กนอย (รอยละ 43.1) (ตารางที่ 2) ถือวาอยู

ในเกณฑปกติทั่วๆ ไป ไมกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย 

และเปนระดับความเครียดท่ีทําใหบุคคลเกิดความ

กระตือรือรน เปนแรงผลักดันใหเกิดการจัดการกับสิ่งที่

ทําใหไมสบายใจหรือรูสึกเครียด (Miller et al., 1993) 

ความเครียดของผูเปนบิดาในการศึกษาครั้งนี้ จึงไมมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของบิดา ยิ่งไปกวานั้น 

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูเปนบิดาสวนใหญไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ซ่ึงการสนับสนุนทาง

สงัคม ทาํใหบคุคลสามารถเผชญิกบัสถานการณตางๆ ได

อยางมีประสิทธิภาพ เปนตัวที่ชวยบรรเทาผลกระทบที่

ทําใหเกิดความเครียดได (House, 1981)

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชเปนขอมูลพื้น

ฐานในการวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาโดยคํานึงถึงปจจัย

เกี่ยวกับความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมของ

ผูเปนบิดา

 2. ดานการศึกษาพยาบาล เปนขอมูลพื้นฐานใน

การจัดการเรียนการสอนวิชาการผดุงครรภ เพื่อให

พยาบาลผดุงครรภตระหนักถึงความสําคัญของความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา โดยคํานึงถึง

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ลักษณะของกลุม

ตัวอยางไมเปนโคงปกติ ดังน้ันจึงควรศึกษาซ้ําและเพิ่ม

จํานวนกลุมตัวอยาง

 2. การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะผูเปน

บดิาคร้ังแรกในระยะหลังคลอด ควรศกึษาในบดิากลุมอืน่

เพิ่มเติม เพื่อศึกษาความแตกตางและลักษณะความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดาในระยะอื่นๆ เชน 

บิดาท่ีภรรยาอยูในระยะตั้งครรภ บิดาที่ภรรยาอยูใน

ระยะคลอด หรือบิดาที่เคยมีบุตรมากอน เปนตน

 3. ควรศึกษาปจจัยอ่ืนที่อาจเก่ียวของกับความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบิดา เชน ปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานมารดา เปนตน
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