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บทคัดย่อ

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดามีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก ต่อภาวะสุขภาพร่างกาย และจิตใจของบิดา มารดา 

และบุตรในระยะหลังบุตรเกิด การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจยัท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะหลงับตุรเกดิ กลุม่ตวัอย่างคอื บดิา ทีม่บีตุรอยูใ่นระยะ 6-8 สปัดาห์

หลังคลอด พาบุตรมาฉีดวัคซีนครั้งแรกที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช หรือ

พาภรรยามาตรวจหลังคลอดตามนัดที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช ในช่วงเดือน

ตุลาคม 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2558 จ�ำนวน 200 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด 

ที่ศุภกร ไชยนา และนันทพร แสนศิริพันธ์ สร้างขึ้นจากแนวคิดของ Lamb (2000) และการทบทวนวรรณกรรม 

แบบสอบถามความเครียดสวนปรุงฉบับ 20 ข้อค�ำถาม ที่สร้างขึ้นโดย Mahatnirunkul, Pumpaisalchai & 

Tapanya (1997) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดา ที่ ศุภกร ไชยนา และนันทพร แสนศิริพันธ์ 

สร้างขึ้นจากแนวคิดของ House (1981) และการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษา โดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนัและสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบสเปยีร์แมน วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรที่ศกึษาโดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบมีตัวแปรหุ่น

ผลการวิจัยพบว่า

1. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.263)

2. การสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวก กับการเข้ามา 

มีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .231, .170, .202 ตามล�ำดับ)

3. อายมุคีวามสมัพนัธ์ทางบวก กบัการเข้ามามีส่วนร่วมของบดิาในระยะหลงับตุรเกดิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (r=.120)

4. การสนับสนุนทางสังคมและรายได้ของครอบครัวร่วมกันท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังบุตรเกิด

ได้ร้อยละ 10.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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Abstract

Father involvement is very important for the physical and mental health of the parents and 

child after birth. The purpose of this predictive correlational research design was to explore factors 

that predicting father involvement during the postnatal period. The subjects were selected 

following the inclusion criteria and consisted of 200 expectant fathers who took their child to the 

outpatient pediatrics department or took their wives to the outpatient obstetrics and gynecology 

department at Bhumibol Adulyadej Hospital from October to December 2015. The research tools 

were the personality questionnaire, the Father Involvement During Postpartum Period Questionnaire 

developed by Supakorn Chaina and Nantaporn Sansiriphun based on the father involvement 

concept by Lamb (2000) and literature reviewed, the Suanprung Stress Test-20 developed by 

Mahatnirunkul, Pumpaisalchai & Tapanya (1997) and the Father Social Support Questionnaire 

developed by Supakorn Chaina and Nantaporn Sansiriphun based on the social support concept 

by House (1981) and literature reviewed. Descriptive statistics, Pearson’s product moment 

correlation, Spearman’s rank correlation coefficient and Linear Regression with Dummy Variables 

were used to analyze the data.

Results of the study revealed that: 

1. There was a negative correlation between stress and father involvement during the 

postnatal period (r= -.263, p< .01);

2. Social support, education and income were positively correlated with father involvement 

during the postnatal period (r= .231, .170, .202 respectively; p< .01);

3. There was a positive correlation between age and father involvement during the postpartum 

period (r=.120, p<.05);

4. The social support network of the father together with family’s income can predict father 

involvement during the postnatal period 10.8% (p < .001);

Key words: father, father involvement, personality factors, stress, social support,

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

บดิาเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคัญอย่างมากในครอบครวั

ต้ังแต่ระยะเริ่มสร้างครอบครัว ท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้า

ครอบครัว มีความรับผิดชอบในการหาเลี้ยงครอบครัว 

ปกป้องคุม้ครองให้สมาชกิในครอบครวัมคีวามปลอดภยั 

และมีความสุขสบาย (Lowdermilk, Perry, Cashion, 

& Alden, 2012) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อภรรยามีการ

ตั้งครรภ์และคลอดบุตร มีสมาชิกใหม่เพิ่มเข้ามาใน

ครอบครัว บิดาถือเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญอย่างมาก

ต่อภาวะสขุภาพของภรรยาและบุตร ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์

ไปจนถึงระยะหลังบุตรเกิด

Lamb (2000) นักจิตวิทยาพัฒนาการได้ท�ำการ

ศกึษา การเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาและพฒันาการของ

เด็กท่ีมีบิดาเข้ามามีส่วนร่วมและไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการเลี้ยงดู และได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเข้ามา

มส่ีวนร่วมของบดิา (father involvement) ในการดแูล

บุตร ซึ่งมี 3 องค์ประกอบคือ 1) การมีปฏิสัมพันธ์ 

(engagement) 2) การเอื้อให้สามารถเข้าถึงบิดาได้
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ตามความต้องการ (accessibility) และ 3) การแสดง

ความรับผิดชอบ (responsibility) ต่อมาแนวคิดการ

เข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในการเลี้ยงดูบุตรถูกน�ำมาใช้

เป็นแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับการเข้ามามีส่วนร่วม

ของบิดาในการให้การดูแลทั้งภรรยาและบุตรในระยะ

หลังบุตรเกิดทั้ง 3 องค์ประกอบ และได้มีการให้ความ

หมายของแต่และองค์ประกอบไว้ดังนี้ การมีปฏิสัมพันธ์ 

(engagement) หมายถึง การเข้ามามีส่วนร่วมใน

กจิกรรมต่าง ๆ  ของบดิากบัภรรยาและบตุร เช่น การอุม้

บตุร การเล่นและพดูคยุกบับตุร การช่วยเหลอืภรรยาใน

การท�ำงานบ้านและเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น การเอื้อให้

สามารถเข้าถงึบดิาได้ตามความต้องการ (accessibility) 

หมายถึง การให้เวลาแก่ภรรยาและบุตร พร้อมที่จะเข้า

มาช่วยเหลือดูแลเมื่อภรรยาและบุตรต้องการความ

ช่วยเหลือ อยู่เป็นเพื่อนในระยะหลังบุตรเกิด สามารถ

ให้การช่วยเหลอืภรรยาและบตุรได้ทนัทหีากมเีหตุจ�ำเป็น 

และการแสดงความรบัผดิชอบ (responsibility) หมายถงึ 

การให้ทรัพยากรสนับสนุน ให้สวัสดิการต่าง ๆ ท�ำให้

ภรรยาและบตุรเกดิความสขุสบาย เช่น การหารายได้ให้

กับครอบครัว การจัดเตรียมอุปกรณ์ จัดหาอาหารที่

เหมาะสมของใช้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับภรรยาหลังคลอดและ

บุตรแรกเกิด และจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัย 

(Chaina, Sansiriphun, & Kantaruksa, 2015)

การเข้ามามีส่วนร่วมของบดิาในระยะหลงับตุรเกดิ

ส่งผลต่อทั้งมารดา ทารก และตัวของบิดาเอง ส�ำหรับ

มารดาหลังคลอดต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ เป็นระยะฟื้นฟูสภาพร่างกายโดย

เฉพาะระบบสบืพนัธุใ์ห้กลบัมาเหมอืนก่อนการตัง้ครรภ์ 

ต้องเผชญิกบัผลจากการคลอด ได้แก่ ความเจบ็ปวดจาก

การคลอด การฉกีขาดของฝีเยบ็และช่องทางคลอด หรอื

การเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด นอกจากนี้มารดาอาจเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย ความวิตกกังวลในการเลี้ยงดูบุตร และการ

กลัวว่าบดิาจะสนใจตนเองน้อยลง ซึง่จากการศกึษาของ 

Gremigni, et al.(2011) พบว่าการเข้ามามส่ีวนร่วมของ

บิดาในการดูแลมารดาหลังคลอดและบุตรแรกเกิดช่วย

ลดอาการซึมเศร้าของมารดาได้ และยงัมกีารศกึษาท่ีพบว่า 

การเข้ามามส่ีวนร่วมของบิดาท�ำให้มารดามคีวามพงึพอใจ

ในชีวิตคู ่ ช่วยเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบิดาและ

มารดา ซ่ึงเป ็นผลต ่อความมั่นคงของครอบครัว 

(Easterbrooks, Raskin, & McBrian, 2014)

ส�ำหรับทารก การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดามีผล

ต่อพัฒนาการของทารก ทั้งพัฒนาการด้านร่างกายและ

จิตใจ เห็นได้จากการศึกษาของ Keizer, Lucassen, 

Jaddoe, & Tiemeier (2014) ทีพ่บว่า การเข้ามามส่ีวน

ร่วมของบิดา มีส่วนท�ำให้พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของ

ทารกวยัหดัเดนิ ท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ และสงัคมลดลง 

และในระยะยาวพบว่า ทารกทีไ่ด้รบัการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของบิดามาก มีระดับเชาวน์ปัญญา (Intelligence 

Quotient ; IQ) สงูกว่าทารกกลุม่ทีบ่ดิาเข้ามามส่ีวนร่วม

น้อย แต่ในทางตรงกนัข้ามทารกทีบ่ดิาไม่ได้เข้ามามส่ีวนร่วม 

หรือทารกท่ีขาดบิดาจะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าทารก

ที่มีบิดา เนื่องจากความเสี่ยงในเรื่องการดูแลรักษา และ

การขาดการดูแลทารกที่เหมาะสม

ส�ำหรบับดิา การเข้ามามส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุ

ดูแลภรรยาหลังคลอดและบุตรแรกเกิด ส่งผลให้บิดา

มีความมั่นใจในการเป็นบิดามากขึ้น (Hausman & 

Goldring, 2000) ท�ำให้บิดามีความรู ้สึกภาคภูมิใจ 

มคีวามพงึพอใจในการแสดงบทบาทบดิา การศกึษาของ 

Sansiriphun et al. (2014) พบว่า ผู้เป็นบิดารู้สึกภาค

ภูมิใจ ดีใจ และรู้สึกมีความสุขมาก เมื่อได้เข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลภรรยาและบุตรในระยะหลังคลอด 

ส�ำหรับผู้เป็นบิดาที่ไม่ค่อยมีโอกาสได้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลภรรยาและบุตร จะรู้สึกว่าตนเองถูกกีดกัน 

รู้สึกหงุดหงิด ไม่พอใจเป็นบางครั้ง เนื่องจากไม่สามารถ

แสดงบทบาทการเป็นบิดาได้อย่างเต็มภาคภูมิ

การเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิา ขึน้อยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ  

หลายประการได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดา ปัจจัย

ด้านครอบครวั และปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม 

ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยส่วน

บุคคลของบิดา และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัย
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ต่าง ๆ เหล่านี้ มีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วม

ของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดา ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศกึษา และรายได้ จากการศกึษาของ Volling & Belsky 

(1991) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ามามี

ส่วนร่วมของบิดาในการดูแลบุตรวัยทารก พบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ของ

บิดามีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา

ในการดูแลบุตร โดยบิดาที่มีอายุมากกว่า จะเข้าไปมี

ส ่วนร่วม ตอบสนองต่อการกระตุ ้น และเข้าไปมี

ปฏสัิมพนัธ์กบับตุรวยั 3 เดอืนมากกว่าบดิาทีอ่ายนุ้อยกว่า 

(r= .18, P<.05) บิดาที่มีการระดับการศึกษาสูง จะตอบ

สนองและเข้าไปให้การดูแลบุตรในวัย 9 เดือนบ่อยกว่า

บิดาที่มีระดับการศึกษาต�่ำ (r= .18, P<.05) และบิดาที่

มรีายได้มากกว่าจะตอบสนองและเข้าไปให้การดูแลบตุร

ได้บ่อยกว่าบดิาทีม่รีายได้น้อย (r= .24, P<.01) การศึกษา

ของ Moore & Kotelchuck (2004) พบว่า บดิาทีม่กีาร

ศึกษาระดับมัธยมขึ้นไป จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพบุตรมากกว่าบิดาที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า

ระดับมัธยมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .10)

ปัจจยัด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม ได้แก่ ความเครยีด 

และการสนับสนุนทางสงัคม จากการศกึษา การศกึษาของ 

Fagan, Bernd, & Whiteman (2007) พบว่า ความเครยีด

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ให้การดแูลบตุร ทัง้จากการประเมนิของภรรยา (r= -.39, 

P<.01) และจากการประเมินของตัวบิดาเอง (r= -.42, 

P<.001) และพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับการเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลบตุร 

ทั้งจากการประเมินของภรรยา (r= .18, P<.10) และ

จากการประเมินของตัวบิดาเอง (r= .25, P<.05) 

นอกจากน้ี มีการศึกษาในประเทศไทย ของ Chaina, 

Sansiriphun, Kantaruksa (2015) พบว่า ความเครียด

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการมส่ีวนร่วมของบดิาในระยะ

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-.245, P<0.01)  

และยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาในระยะหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=.375, P<.01)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการศกึษาการ

เข้ามามีส่วนร่วมของบิดาทั้งกับภรรยาและบุตรใน

ประเทศไทย พบว่ามีเพียงการศึกษาเชิงคุณภาพของ 

Sansiriphun et al. (2014) เกี่ยวกับประสบการณ์ของ

ผูเ้ป็นบดิาครัง้แรก ทีส่ะท้อนให้เหน็ความต้องการเข้ามา

มส่ีวนร่วมของผูเ้ป็นบดิาในการดแูลมารดาและทารกใน

ระยะหลังบุตรเกิด และการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหา 

ความสมัพนัธ์ เช่น การศกึษาของ Chaina, Sansiriphun, 

& Kantaruksa (2015) ท่ีศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหวา่งความเครยีด การสนบัสนนุทางสังคม และการมี

ส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด และการศึกษาของ 

Chemama, Sansiriphun & Kantaruksa (2015) ที่

ศกึษาเก่ียวกับความสมัพนัธ์ของความเครยีด การสนบัสนนุ

ทางสังคม และการมีส่วนร่วมของบิดาชาวมุสลิม แต่ยัง

ไม่มกีารศกึษาเพือ่หาปจัจยัท�ำนายการเข้ามามสีว่นร่วม

ของบิดา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาในระยะหลังบุตรเกิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่น่าจะ

ท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิา ได้แก่ ความเครยีด 

การสนบัสนนุทางสงัคม อาย ุระดบัการศกึษา และรายได้

ของบิดา ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะท�ำให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาชาวไทยมากขึ้น 

ได้ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์

สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้บิดาเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลังคลอดและบุตรแรกเกิด 

อันจะส่งผลดีต่อทั้งผู้เป็นมารดา ทารก และตัวบิดาเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด 

การสนบัสนนุทางสงัคม และปัจจยัส่วนบุคคลกบัการเข้า

มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

2. เพื่อศึกษาความสามารถของ ความเครียด การ

สนบัสนนุทางสงัคม และปัจจยัส่วนบคุคลในการท�ำนาย

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด
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ค�ำถามการวิจัย

1. ความเครยีด การสนับสนุนทางสงัคม และปัจจยั

ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาในระยะหลังบุตรเกิดหรือไม่ อย่างไร

2. ความเครยีด การสนับสนุนทางสงัคม และปัจจยั

ส่วนบคุคล สามารถท�ำนายหรือร่วมกนัท�ำนายการเข้ามา

มส่ีวนร่วมของบดิาในระยะหลงับตุรเกดิได้หรอืไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเข้า

มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดโดยใช้กรอบ

แนวคิดของ Lamp (2000) และจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึง่ม ี3 องค์ประกอบได้แก่ การมปีฏสิมัพนัธ์ 

การเอือ้ให้สามารถเข้าถงึบดิาได้ตามความต้องการ และ

การแสดงความรับผิดชอบ โดยปัจจัยที่ท�ำให้การเข้ามา

มีส่วนร่วมของบิดาเพิ่มขึ้นหรือลดลง คือ ปัจจัยด้าน

สังคมและสิ่งแวดล้อมได้แก่ ความเครียด ที่ใช้กรอบ

แนวคิดของ Miller et al. (1993) และการสนับสนุน

ทางสังคม ที่ใช้กรอบแนวคิดของHouse (1981) และ

ปัจจัยส ่วนบุคคลของบิดา ที่ ได ้จากการทบทวน

วรรณกรรมได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้

ของบิดา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเข้ามา

มีส่วนร่วมของบิดา และอาจจะสามารถท�ำนายหรือ

ร่วมกนัท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะหลงั

บุตรเกิดได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research 

design) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วม

ของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บดิาทีม่บีตุรอยูใ่น

ระยะ 6-8 สัปดาห์หลังคลอด

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา ที่มีบุตรอยู่ในระยะ 6-8 

สัปดาห์หลังคลอดที่พาบุตรมารับการฉีดวัคซีนครั้งแรก

ที่ห ้องตรวจโรคผู ้ป ่วยนอกแผนกกุมารเวชกรรม 

รพ.ภูมิพลอดุลยเดช หรือพาภรรยามาตรวจหลังคลอด

ตามนัดที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกสูตินรีกรรม 

รพ.ภมูพิลอดลุยเดช โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด คือ สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 200 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลท่ีผูว้จัิยสร้างข้ึนเอง 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพรายได้

ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว 

เพศบตุรตรงต่อความต้องการของบดิา และ การวางแผน

การมีบุตร

2. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบิดาในระยะ

หลังคลอด ของ Chaina, Sansiriphun, & Kantaruksa 

(2015) ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดของ Lamb (2000) ซึ่งมี 

3 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ การเอื้อให้

สามารถเข้าถึงบิดาได้ตามต้องการ และการแสดงความ

รับผิดชอบ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ โดยมีข้อค�ำถามทั้งหมด 32 ข้อ

ก�ำหนดให้เลือกค�ำตอบการกระท�ำที่ตรงกับความเป็น

จริงมากที่สุดเพียงค�ำตอบเดียว มีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 

32-128 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 32-64 คะแนน 

หมายถึง การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลัง 

คลอดน้อย 65-96 คะแนน หมายถึง การเข้ามามีส่วน

ร่วมของบิดาในระยะหลังคลอดปานกลาง และ 97-132 

คะแนน หมายถึง การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ

หลังคลอดมาก ทดสอบหาความเชื่อมั่นได้เท่ากับ .97

3. แบบสอบถามความเครียด ใช ้แบบวัด

ความเครียดสวนปรุง ท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดทาง

ด ้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด 

(Mahatnirunkul, Pumpaisalchai, & Tapunya 1997) 

เป็นแบบสอบถามมีทั้งหมด 20 ข้อการให้คะแนนเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั แปรผลจากคะแนนรวม

ที่อยู่ในช่วง 0-100 คะแนนโดยถ้ามีคะแนนรวมมาก 

แสดงว่ามีความเครียดสูง ทดสอบหาความเช่ือมั่น

ได้เท่ากับ .82



ปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256350

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support Questionnaire) ของ Chaina, Sansiriphun, & 

Kantaruksa (2015) ที่สร้างจากแนวคิดของ House 

(1981) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินเกี่ยวกับการรับรู้

ของบิดาถึงการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน 4 ด้าน

ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากร แต่ละด้านมี 5 ข้อค�ำถาม 

รวมทั้งหมด 20 ข้อ โดยแบ่งเป็นค�ำถามด้านบวก 18 ข้อ 

และค�ำถามด้านลบ 2 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าต้ังแต่ 

20-100 คะแนน โดยคะแนนรวมมากหมายถงึได้รบัการ

สนับสนุนทางสังคมมาก ทดสอบหาความเชื่อมั่นได้

เท่ากับ .89

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง 

โดยน�ำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

น�ำหนังสือพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างเสนอต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

เมือ่คณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลอนมุตัแิล้ว 

ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการ

วิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเข้าร่วมการวจัิยให้กลุม่ตัวอย่างทราบ ให้กลุม่

ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขณะเข้าร่วมการ

วิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ซึ่งการยกเลิกการ

เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อภรรยาและบุตรในการเข้า

รับบริการที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกสูตินรีกรรม

และแผนกกุมารเวชกรรม ส�ำหรับข้อมูลที่ได้ในการวิจัย

ครั้งน้ีผู้วิจัยเก็บไว้เป็นความลับและน�ำมาใช้เฉพาะการ

วิจัยในครั้งน้ีเท่าน้ันโดยน�ำเสนอข้อมูลที่ได้ในภาพรวม 

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามเครยีดระดับสงูจ�ำนวน 8 ราย และ

ระดบัรนุแรงจ�ำนวน 1 ราย ผูว้จัิยท�ำการแจ้งต่อเจ้าหน้าท่ี

เพื่อให้ได้รับการดูแลต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง โดยมผีูช่้วย

วจิยั 1 คน ระหว่างเดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2558 ถึง ธนัวาคม 

พ.ศ. 2558 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลโดยใช้สถิตพิรรณนา 

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพยีร์สนั (Pearson product-moment correlation 

coefficient) และ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

สเปียร ์แมน (Spearman’s rank correlation 

coefficient) และวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะหลงั

บุตรเกดิโดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบมตีวัแปร

หุ่น (Linear Regression)

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีอายุระหว่าง 20-58 ปี 

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.05 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 

อายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 52.50 รองลงมาคือ 

กลุ่มอาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 39.50 การศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 95.50 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 56 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 5,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 98.50 มีความเพียงพอของรายได้ 

ร้อยละ 54.50 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 57.50 ส่วนใหญ่มกีารวางแผนการมบุีตร ร้อยละ 

77.50 เพศบุตรตรงต่อความต้องการของบิดา ร้อยละ 

83.50

2. กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่การเข้ามามส่ีวนร่วม

ของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดเท่ากับ 112.60 (S.D. = 

10.76) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91 คะแนน

เฉลีย่ความเครยีด เท่ากบั 32.87 (S.D.= 9.01) ส่วนใหญ่

มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

72.50 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 81.56 

(S.D.=10.61) ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76

3. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ กับการมี

เข้ามาส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด อย่างมี
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นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.263) การสนับสนุน

ทางสังคม ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัวมี

ความสมัพนัธ์ทางบวก กบัการเข้ามามส่ีวนรว่มของบดิา

ในระยะหลังบุตรเกิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r= .231, r= .170, r= .202) อายุมีความสัมพันธ์

ทางบวก กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลัง

บุตรเกิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.120)

4. ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วน

ร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น .387 และทุกปัจจัยสามารถร่วม

กนัท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วมของบิดาในระยะหลงับุตร

เกิดได้ร้อยละ 10.8 (p<.001) มีความ คลาดเคลื่อน

มาตรฐานในการท�ำนาย ± .93 แต่เมื่อพิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยของปัจจัยท�ำนายแต่ละปัจจัย 

พบว่ามีเพียงการสนับสนุนทางสังคม และรายได้ของ

ครอบครัว ที่สามารถท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาในระยะหลังบุตรเกิดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05, และ p<.01ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด โดยน�ำปัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคม และรายได้ของครอบครัวเข้าในสมการ

ตัวแปร b S.E.
b

β t p-value

ค่าคงที่

การสนับสนุนทางสังคม

รายได้ของครอบครัว (ตัวแปรหุ่นชุดที่ 1)

รายได้ของครอบครัว (ตัวแปรหุ่นชุดที่ 2)

470

.181

-.603

-.583

147

.068

.174

.195

.183

-.308

-.266

3.192

2.668

-3.474

-2.985

.002

.008

.001

.003
SE

est
= ± .93, R = .329, R2 = .108, F = .709,p- value =.000

การอภิปรายผล

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ กับการมีเข้า

มาส่วนร่วมของบดิาในระยะหลงับตุรเกดิ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.263) หมายความว่า บิดาที่มี

ความเครียดน้อยจะเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังบุตร

เกิดมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chaina, 

Sansiriphun, & Kantaruksa (2015) ที่พบว่า

ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของบิดาในระยะหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=-.245, P<.01) ความเครียดที่เกิดขึ้นมักส่งผลให้

บุคคลมีการตอบสนองที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งจะแสดง

ผลออกมาทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นแรงกดดันที่

ท�ำให้บุคคลพยายามจะหาทางต่อสู ้หรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อรับมือกับความเครียด (Miller, Smith, & 

Rothstein, 1993) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มี

การวางแผนการมบีตุรร้อยละ 77.50 มรีายได้ทีพ่อเพยีง

ร้อยละ 54.50 ปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

พร้อมและสามารถเผชิญความเครียดได้ดี ซึ่งผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน

ระดับต�่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 95.50 และยังพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มเีพศบุตรท่ีตรงกับความต้องการร้อยละ 

83.50 ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

กระตือรือร้น ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่าง ๆ 

ในการดูแลภรรยาและบุตร ให้เวลาและตอบสนองต่อ

ความต้องการของภรรยาและบุตรอย่างเต็มที่

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด 

อย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r= .231) 

หมายความว่า บิดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก

จะเข้ามามส่ีวนร่วมในระยะหลงับตุรเกดิมาก คล้ายคลงึ

กบัการศกึษาของ (Chaina, Sansiriphun & Kantaruksa, 

2015) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลัง 

คลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.375, P<.01) และ
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ยังคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Fagan et al. (2007) 

ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การดูแลบุตร ทั้งจาก

การประเมินของภรรยา (r= .18, P<.10) และจากการ

ประเมินของตัวบิดาเอง (r= .25, P<.05) การสนับสนุน

ทางสังคมจะช่วยให้บิดามีความพร้อมในการกระท�ำ

สิง่ต่าง ๆ และสามารถปรบัตวัเข้าสูบ่ทบาทการเป็นบดิาได้ 

(Hoffman, 2011) ลักษณะครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง

ทีศ่กึษาในครัง้นีเ้ป็นครอบครวัขยายร้อยละ 57.50 ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลส�ำคัญในครอบครัวมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากภรรยา ร้อยละ 83 

ซึ่งภรรยาถือเป็นบุคคลใกล้ชิด และเกี่ยวข้องกับการเข้า

มามีส่วนร่วมของบิดาเป็นอย่างมาก หากภรรยามีความ

เชื่อและยอมรับในบทบาทของผู ้ เป ็นบิดา รวมทั้ง

สนบัสนุนให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลตนเองและบตุร 

ก็จะท�ำให้บิดาเข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวก กับการเข้ามามีส่วน

ร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิตทิีร่ะดบั .05 (r=.120) หมายความว่า บดิาทีม่อีายมุาก

จะเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังบุตรเกิดมาก ทั้งนี้

เนื่องจากบิดาที่มีอายุมากจะมีการรับรู้บทบาทการเป็น

บิดาได้ดีกว่าบิดาที่อายุน้อย และการรับรู้บทบาทการ

เป็นบดิามีความสมัพนัธ์กบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิา 

(Goldberg et al., 2013) ท�ำให้บิดาเข้ามามีส่วนร่วม

มากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างส่วนมากมี 

อายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 52.50 รองลงมาคือ 

กลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 39.50 ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ 

จึงมีวุฒิภาวะและมีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ของ

การเป็นบิดา จึงส่งผลให้บิดาเข้ามามีส่วนร่วมในระยะ

หลังคลอดในระดับมาก ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Volling & Belsky (1991) ที่พบว่า บิดาที่มีอายุมาก 

จะเข้ามามีส่วนร่วม ตอบสนองต่อการกระตุ้น และเข้า

มามีปฏิสัมพันธ์กับบุตรวัย 3 เดือนมากกว่าบิดาที่อายุ

น้อยกว่า

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก กับการมี

เข้ามาส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .170) หมายความว่า 

บิดาที่มีระดับการศึกษาสูงจะเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา

ในระยะหลังบุตรเกิดมาก บิดาที่มีระดับการศึกษาสูงจะ

มคีวามพร้อมในการเป็นบดิามากกว่าผูเ้ป็นบดิาทีม่รีะดบั

การศึกษาต�่ำ (Srichuntraapar, 1984) ซึ่งบิดาที่มีการ

รับรู้บทบาทการเป็นบิดาได้ดีจะเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูลบุตรมากข้ึน กลุม่ตวัอย่างส่วนมากมกีารศกึษาอยูใ่น

ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 95.50 ซึ่งเป็นระดับ

การศึกษาที่ค่อนข้างสูง ท�ำให้สามารถค้นคว้าหาความรู้

เกี่ยวกับ การดูแลภรรยาและบุตรได้จึงส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมของในระยะหลังบุตรเกิดมาก 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Moore & Kotelchuck, 

(2004) ท่ีพบว่า บิดาท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมข้ึนไป 

จะเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพบตุรมากกว่าบดิา

ทีม่รีบัการศกึษาต�ำ่กว่าระดบัมธัยมอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (P< .10)

รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการมีเข้ามาส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r= .202) 

หมายความว่า บิดาที่มีรายได้ของครอบครัวมากจะเข้า

มามีส่วนร่วมในระยะหลังบุตรเกิดมาก กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

คิดเป็นร้อยละ 98.50 และส่วนใหญ่มีรายได้ที่เพียงพอ 

ร้อยละ 54.50 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้ามา

มีส่วนร่วมในระยะหลังบุตรเกิดในระดับมากร้อยละ 91 

ซึง่คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Volling & Belsky (1991) 

ที่พบว่า บิดาที่มีรายได้มากกว่าจะตอบสนองและเข้าไป

ให้การดูแลบุตรได้บ่อยกว่าบิดาท่ีมีรายได้ต�่ำน้อย และ

การศึกษาของ Lee et al. (2011) ที่พบว่า รายได้เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบิดา (father 

participation) ในกิจกรรมต่าง ๆ ของครอบครัวการมี

เงินรายได้ที่เพียงพอ ท�ำให้บิดาสามารถจัดหาสิ่งต่าง ๆ

ส�ำหรับการดูแลมารดาและบุตรได้ดี (Hernandez & 

Coley, 2007) ดังนั้นบิดาท่ีมีรายได้ครอบครัวมากจึง

สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังบุตรเกิดได้โดย
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ให้การสนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต 

ให้ความสุขสบาย และให้สวัสดิการต่าง ๆ แก่ภรรยา

หลังคลอดและบุตรได้มากขึ้น

รายได้ของครอบครัวสามารถท�ำนายการเข้ามามี

ส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดได้สูงสุด ร้อยละ 

7.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อ

พิจารณาถึงความสัมพันธ์ของรายได้ของครอบครัวกับ

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด 

พบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการมีเข้ามาส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 (r= .202) แสดงว่า 

บิดาที่มีรายได้ของครอบครัวมากจะเข้ามามีส่วนร่วม

ในระยะหลังบุตรเกิดมาก และผลการศึกษาในครั้งนี้ยัง

แสดงให้เห็นว่า รายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลัง

บุตรเกิดด้วย สามารถอธิบายได้ว่า ฐานะทางเศรษฐกิจ

ที่ดีย่อมเป็นพื้นฐานที่ดีส�ำหรับการเป็นบิดา ผู้ที่มีรายได้

มากย่อมมีศักยภาพในการจัดหาสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

และปัจจัยพื้นฐานได้ตามความต้องการ ผู้มีรายได้มาก

จึงมีความสามารถในการจัดหาทรัพยากรที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับมารดาหลังคลอดและบุตรแรกเกิดได้ดีกว่าผู้มี

รายได้น้อย บิดาที่มีรายได้ครอบครัวมาก จะมีการรับรู้

บทบาทการเป็นบิดาได้ดี และมีความพร้อมในการเป็น

บดิาได้ดกีว่าบดิาทีม่รีายได้ครอบครวัน้อย ในทางตรงกนั

ข้ามความยากจนของบดิาเป็นอปุสรรคส�ำคญัต่อการเข้า

มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด เน่ืองจาก

ความยากจนเป็นภัยคุกคามต่อบิดา ทั้งด้านจิตใจและ

ความผาสุกทางกายภาพ ท�ำให้บิดาไม่สามารถให้การ

สนับสนุนทางด้านการเงินและด้านจิตใจแก่บุตรได้ 

(Lerman & Sorensen, 2000 as cite in Castillo & 

Sarver, 2012) ดังนั้นรายได้ของครอบครัวจึงสามารถ

ท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตร

เกิดได้

การสนับสนุนทางสงัคมสามารถท�ำนายการเข้ามา

มีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดได้ร้อยละ 4.9 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อพิจารณา

ถึงความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการเข้า

มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก กับการ

เข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .231) หมายความว่า 

บดิาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมมาก จะเข้ามามส่ีวน

ร่วมในระยะหลังบุตรเกิดมากและการสนับสนุนทาง

สงัคมยงัมอีทิธพิลส่งผลให้บดิาเข้ามามส่ีวนร่วมในระยะ

หลังบุตรเกิดด้วย อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม

เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่แสดงออกถึงความรัก 

ความห่วงใยทีบ่คุคลได้รบัการสนบัสนนุจากคนรอบข้าง

ในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากร 

และการประเมินค่า (House, 1981) การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม เป็นตัวแปรส�ำคัญ

ท่ีท�ำให้บิดาเกิดความพร้อมในการกระท�ำสิ่งต่าง ๆ 

การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บิดาสามารถเผชิญ

กับความกดดัน ความท้าทาย และการเปลี่ยนแปลง

บทบาทของบดิาในระยะหลงับตุรเกดิ และสามารถปรบั

ตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดารวมทั้งเข้ามามีส่วนร่วม

ในระยะหลังบุตรเกิดมากข้ึนดังนั้นการสนับสนุนทาง

สงัคมจงึสามารถท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาใน

ระยะหลังบุตรเกิดได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น�ำผลท่ีได้จากการ

ศึกษาไปใช้เป็นข้อมูล ในการวางแผนการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยให้การสนับสนุนทางสังคมแก่บิดา รวมทั้ง

ประเมนิปัจจยัส่วนบุคคลโดยเฉพาะรายได้ของครอบครวั 

เพือ่เฝ้าระวงัและหาแนวทางให้การช่วยเหลอื เพือ่ส่งเสรมิ

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

ด้านการศึกษาพยาบาล น�ำข ้อมูลเกี่ยวกับ 

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยส่วนบุคคล 

และการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด 

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีเกดิข้ึน อ�ำนาจการท�ำนาย

ของตวัแปรทีม่ต่ีอการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะ

หลงับตุรเกดิ ไปเป็นส่วนหนึง่ในการจดัการเรยีนการสอน



ปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด
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ด้านการผดุงครรภ์ เพื่อให้นักศึกษา พยาบาลผดุงครรภ์ 

เกิดความตระหนักเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของบิดาใน

ระยะหลังบุตรเกิด และช่วยส่งเสริมให้บิดาเข้ามามีส่วน

ร่วมมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการศกึษาวจัิยในล�ำดับต่อไป ได้แก่ การพฒันา

แนวทางการดูแล หรือโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุน

ทางสงัคม เพือ่ให้บดิาเข้ามส่ีวนร่วมในระยะหลงับตุรเกดิ

มากขึ้น

2. ควรท�ำการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีอิทธิพลต่อ

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด เช่น 

การรบัรูบ้ทบาทบดิา ความวติกกงัวลของบดิา สภาพของ

ทารกแรกเกดิ จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ ความเชือ่ทาง

ศาสนา เป็นต้น
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