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บทคัดย่อ

อาการเหนื่่�อยล้้าเป็็นการรัับรู้้�และความรู้้�สึกที่่�พบได้้ในผู้้�เป็็นบิิดาระยะหลัังบุุตรเกิิดซึ่่�งส่่งผลต่่อผู้้�เป็็นบิิดาทั้้�งด้้าน 

ร่่างกายและจิิตใจ การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

การรัับรู้้�พฤติิกรรมการสื่่�อสารของทารก การสนัับสนุุนทางสัังคมและอาการเหนื่่�อยล้้า ของผู้้�เป็็นบิิดาในระยะ 

หลัังบุุตรเกิิด กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�เป็็นบิิดาทุุกคนที่่�พาบุุตรมารัับบริิการตรวจคััดกรอง ภาวะสุุขภาพในระยะหลัังคลอด

ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก ระยะ 1-2 สััปดาห์์ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 85 ราย 

ระหว่่างเดืือน กุุมภาพัันธ์์ ถึึงเดืือน เมษายน พ.ศ. 2560 เครื่่�องมืือ ที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลคืือ แบบสอบถาม 

อาการเหนื่่�อยล้้า (The Modified Fatigue Symptoms Checklist [The MFSC]) ของ Pugh, Milligan, Parks, 

Lenz, and Kitzman (1999) ฉบัับภาษาไทยโดย Theerakulchai (2004) แบบสอบถามการรัับรู้้�พฤติิกรรม 

การสื่่�อสารของทารกที่่� ณััฏยา อ่่อนผิิว และนัันทพร แสนศิิริิพัันธ์์ สร้้างขึ้้�น และแบบสอบถามการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมของบิิดา ของ Chaina, Sansiriphun, and Kantaruksa (2015) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึกษาโดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.47 มีอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับน้อย (= 41.65, S.D. = 

8.38) การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -.426, p < .01) และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัอาการเหนือ่ยล้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = -.403, p < .01)

ค�ำส�ำคัญ: อาการเหนื่อยล้า ผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

Abstract

Fatigue is the perception and feeling which can be found among fathers in the postnatal 

period. It affects fathers physically and mentally. The purpose of this descriptive correlational 

research was to explore the relationship between the perception of infant’s communicated 

behavior, social support and fatigue among fathers in postnatal period. The subjects were 

selected following inclusion criteria and consisted of 85 fathers in postnatal period, who brought 
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their newborn in the 1-2 weeks postnatal period for health screening services at the outpatient 

department at Chiang Mai Health Promotion Center region 1 from February to April 2017. The 

research tools were The Modified Fatigue Symptoms checklist (The MFSC) by Pugh, Milligan, Parks, 

Lenz, and Kitzmen (1999) Thai version by Theerakulchai (2004); The Perception of Infant’s 

Communicated Behavior, developed by Nuttaya Onpiw and Nantaporn Sansiriphun. The Father 

Social Support Questionnaire, developed by Supakorn Chaina and Nantaporn Sansiriphun (Chaina, 

Sansiriphun, & Kantaruksa, 2015). Descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient 

were used to analyze the data.

Results of the study revealed that most of the fathers (96.47%) had low fatigue. Their mean 

score of fatigue was 41.65 (S.D. = 8.38). Perception of infant’s communicated behavior had negative 

correlation with fatigue among fathers in postnatal period (r = -.426, p < .01). Social support had 

a negative correlation with fatigue among fathers in the postnatal period (r = -.403, p < .01).

The findings from this study can be used as baseline data for planning nursing practices to 

manage fatigue among fathers in postnatal period.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

เมื่อภรรยาตั้งครรภ์และคลอดบุตรผู้เป็นบิดาคือ 

บุคคลใกล้ชิดและมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ในการดูแล

มารดาและทารกในทุกระยะของวงจรการมีบุตร เร่ิม

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ต่อเนื่องไปจนถึงระยะ

หลังคลอด ขณะภรรยาตั้งครรภ์ ผู้ที่จะเป็นบิดาได้ช่วย

เหลือ ดูแลภรรยารวมทั้งทารกในครรภ์ โดยจะหาข้อมูล

เพ่ือให้การดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้เป็นภรรยา

และทารกในครรภ์ พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองเพือ่จดัการกบัความวติกกงัวลและความกลวัทีเ่กดิ

ขึ้นและพยายามปรับเปลี่ยนตนเองให้ประสบความ

ส�ำเรจ็ในช่วงเปล่ียนผ่านทีส่�ำคญันี ้(Sansiriphun, Kan-

taruksa, Klunklin, Baosoung, & Jordan, 2010) และ

เมื่่�อภรรยาเข้้าสู่่�ระยะคลอดได้้ทำำ�หน้้าที่่�ให้้การดููแลและ

ช่่วยเหลืือภรรยาและบุุตร ในระยะนี้้�ผู้้�เป็็นบิิดารู้้�สึกตื่่�น 

เต้้นและวิิตกกัังวลอย่่างมากและพยายามหาข้้อมููลเพื่่�อ 

ยืืนยัันอาการเจ็็บครรภ์์คลอด เตรีียมตััวส่่งภรรยาไป 

โรงพยาบาลเพื่่�อคลอด คอยสนัับสนุุนช่่วยเหลืือและ 

ให้้กำำ�ลังใจภรรยา รวมทั้้�งเฝ้้ารอคอยการคลอดด้้วย 

ความอดทน และวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับสภาวะสุุขภาพของ

ทารกเพิ่่�มทวีีมากขึ้้�น ในระยะหลัังคลอด เริ่่�มตั้้�งแต่่วัันแรก 

ที่่�ผู้้�เป็็นบิิดามารดา และทารกแรกเกิดิได้้อยู่่�ด้วยกััน ผู้้�เป็็น 

บิิดาเกิิดความรู้้�สึกสงสารภรรยาที่่�เจ็็บปวดทรมานจาก 

การเจ็็บครรภ์์และการคลอดบุุตร จึึงพยายามเข้้ามามีี 

ส่่วนร่่วมเพื่่�อช่่วยเหลืือดููแลและให้้กำำ�ลังใจภรรยา ซึ่่�งใน

ระยะแรกหลัังคลอดขณะที่่�พักอยู่่�ในโรงพยาบาลต่่อเนื่่�อง 

ไปจนถึึง 1-2 สััปดาห์์แรกหลัังคลอดขณะอยู่่�ที่่�บ้าน ผู้้�เป็็น 

บิิดาต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์แปลกใหม่่ ในฐานะของบิดิา 

ที่่�ต้องดููแลมารดาหลัังคลอดและทารกแรกเกิิด ซึ่่�งบางครั้้�ง 

ไม่่เข้้าใจในการหลัับการตื่่�น สื่่�อสััญญาณ และพฤติิกรรม 

ของทารก รวมทั้้�งไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการ 

ของทารกได้้อย่่างถููกต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นบิิดารู้้�สึกกัังวล 

ตึึงเครีียด และพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ (Sansiriphun, Kant-

taruksa, Klunklin, Baosuang, & Liamtrirat, 2015) 

จะเห็็นได้้ว่่าการทำำ�หน้้าที่่�ของผู้้�เป็็นบิิดา ตั้้�งแต่่ภรรยาเริ่่�ม 

ตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งเข้้าสู่่�ระยะคลอดและต่่อเนื่่�องมาถึึง 

ระยะหลัังคลอดนี้้� อาจจะส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นบิิดามีีอาการ 

เหนื่่�อยล้้าเกิิดขึ้้�น
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อาการเหน่ือยล้า คอื ภาวะหมดเรีย่วแรงอย่างมาก 

ตามการรับรู้และความรูส้กึส่งผลให้ความสามารถในการ

ท�ำงานของร่างกายและจิตใจลดลง ไม่สามารถท�ำหน้าที่

ได้ตามปกติ (Pugh & Milligan, 1993) ผู้เป็นบิดาจะมี

อาการเหนื่่�อยล้้ามากขึ้้�นในระยะหลัังบุุตรเกิิด เห็็นได้้จาก 

การศึึกษาของ Elek, Hudson, and Fleck (2002)  

ที่่�ศึกษาอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดา ในช่่วงเช้้าและ 

ช่่วงเย็น็ และแบ่่งเป็็น 5 ระยะ ตั้้�งแต่่ระยะที่่�ภรรยาตั้้�งครรภ์์ 

จนถึึง 16 สััปดาห์์หลัังบุุตรเกิิด  ผลการศึึกษาพบว่่า  

ผู้้�เป็็นบิิดามีีอาการเหนื่่�อยล้้าทั้้�งช่่วงเช้้าและช่่วงเย็น็อยู่่�ใน 

ระดัับตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยไปจนถึึงระดัับสููง โดยพบอาการ 

เหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาตั้้�งแต่่ในระยะที่่�ภรรยาตั้้�งครรภ์์

ต่่อเนื่่�องไปจนถึึง 16 สััปดาห์์หลัังบุุตรเกิิด การศึึกษาของ 

Montigny and Lacharite (2004) เป็็นการศึึกษาเชิิง 

คุุณภาพในผู้้�เป็็นบิิดาครั้้�งแรก ในช่่วงเวลา 12 วัันแรก 

หลัังบุุตรเกิิด ผลการศึึกษาพบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงทาง 

ร่่างกายและอารมณ์์ในระยะหลัังบุุตรเกิิดของผู้้�เป็็นบิิดา

ครั้้�งแรกเต็็มไปด้้วยประสบการณ์์เชิิงลบ และอาการ 

เหนื่่�อยล้้าเป็็นอาการที่่�พบมากที่่�สุด โดยพบถึึงร้้อยละ 69 

และการศึึกษาของ Sansiriphun, Baosoung, Klunklin, 

Kantaruksa, and Liamtrirat (2014) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ประสบการณ์์ของผู้้�เป็็นบิิดาครั้้�งแรกในระยะภรรยาคลอด 

บุุตร และระยะหลัังคลอด โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�เป็็น 

บิิดาครั้้�งแรก จำำ�นวน 41 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า สาเหตุุ 

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นบิิดาเกิิดอาการเหนื่่�อยล้้ามากที่่�สุดคืือ ไม่่มีี

ประสบการณ์์เลี้้�ยงดููทารกจึึงเกิิดความไม่่เข้้าใจใน 

พฤติิกรรมของทารก โดยเฉพาะการร้้องไห้้ของทารก 

ในความรู้้�สึกของ ผู้้�เป็็นบิิดานั้้�น รู้้�สึกว่่าทารกร้้องไห้้เป็็น 

ระยะ ๆ ทำำ�ให้้ผู้้� เป็็นบิิดาไม่่ได้้พัักหลัับอย่่างเต็็มที่่�  

ซึ่่�งอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นมีีระดัับ 

แตกต่่างกัันในแต่่ละชนชาติิและช่่วงเวลา หลัังบุุตรเกิิด 

เห็็นได้้จากรายงานการศึึกษาอาการเหนื่่�อยล้้าในผู้้�เป็็น 

บิิดาชาวออสเตรเลีีย จำำ�นวน 241 ราย ผลการศึึกษา 

พบว่่าในระยะ 6 สััปดาห์์ และระยะ 12 สััปดาห์์หลัังบุุตรเกิิด 

ผู้้� เป็็นบิิดามีีอาการเหนื่่�อยล้้า อยู่่� ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 65 และอาการเหนื่่�อยล้้าอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 

76 ตามลำำ�ดับ (Mellor & John, 2012) และการศึึกษา

อาการเหนื่่�อยล้้าในผู้้�เป็็นบิิดาชาวแคนาดา จำำ�นวน 108 

ราย ผลการศึึกษาพบว่่า ในระยะ 1 เดืือน 3 เดืือน และ 

6 เดืือนหลัังบุุตรเกิิด ผู้้�เป็็นบิิดามีีอาการเหนื่่�อยล้้าอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลาง เท่่ากัับร้้อยละ 50.78 ร้้อยละ 48.93 

และร้้อยละ 50.64 ตามลำำ�ดับ (Loutzenhiser, 

Mcauslan, and Sharpe, 2014) จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�เป็็น 

บิิดาในแต่่ละชนชาติิและแต่่ละช่่วงเวลาหลัังบุุตรเกิิด 

มีีระดัับอาการเหนื่่�อยล้้าที่่�แตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่ระดัับ 

เล็็กน้้อยจนถึึงระดัับมาก ซึ่่�งอาการเหนื่่�อยล้้าอาจส่่งผล 

กระทบต่่อผู้้�เป็็นบิิดาได้้

อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตร

เกิด ส่งผลกระทบต่อร่างกายและกิจวัตรประจ�ำวัน 

อารมณ์ความรู ้สึก การท�ำหน้าที่และการท�ำงาน 

สัมพันธภาพในครอบครัวและสัมพันธภาพกับทารก

ส�ำหรบัผลกระทบทางด้านร่างกายและกิจวตัรประจ�ำวนั 

มีรายงานการศึกษาพบว่า อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็น

บิิดาส่่งผลทำำ�ให้้การทำำ�งานของสมองด้้านการจััดการ 

(executive functional) ขาดความสมดุุลทำำ�ให้้  

การควบคุุมความรู้้�คิด การวางแผน และการตััดสิินใจลดลง 

(Kienhuis, Rogers, Giallo, Matthews, & Treyvaud, 

2010) ส่วนผลกระทบของอาการเหนื่อยล้าต่ออารมณ์

ความรู้้�สึกนั้้�นพบว่่า อาการเหนื่่�อยล้้าส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นบิิดา

เกิิดอารมณ์์หงุุดหงิิด และมีีความรู้้�สึกแย่่เพิ่่�มมากขึ้้�นอีีก

ท้ังอาการเหนือ่ยล้ายงัส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ีและ

การท�ำงานของผู้เป็นบิดาด้วย โดยพบว่าท�ำให้ผูเ้ป็นบิดา

ไม่ประสบความส�ำเร็จในการเรียนรู้ และการปรับตัวกับ

บทบาทการเป็นผู้เลีย้งด ูและส่งผลให้เกดิพฤติกรรมการ

เลีย้งดทูางลบ (Elek, Hudson, & Fleck, 2002) ส�ำหรบั

อาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็นบดิาทีส่่งผลต่อการท�ำงานพบ

ว่า อาการเหนื่อยล้าท�ำให้การเตรียมพร้อมและการ

ตัดสินใจในการท�ำงานลดลง รวมท้ังท�ำให้พฤติกรรม

ความปลอดภััยในการทำำ�งานลดลง (Mellor & John, 

2012) และส่่งผลให้้เกิิดความขััดแย้้งในที่่�ทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น 

(Loutzenhiser et al., 2014) สำำ�หรัับด้้านสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวและสััมพัันธภาพกัับทารก อาการเหนื่่�อยล้้า 
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ส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นบิิดาเกิิดความหงุุดหงิิดในการติิดต่่อสื่่�อสาร  

และการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับบุุคคลในครอบครััว (Giallo, 

Rose, Cooklin, & McCormack, 2013) และส่่งผลให้้

ความสามารถของคู่่�สมรสในการมีีส่่วนร่่วมตััดสิินใจแก้ ้

ปััญหาร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพลดลง และส่่งผลกระทบ 

กัับความสััมพัันธ์์ในครอบครััวอย่่างรุุนแรง (Elek et al., 

2002) และมีีรายงานการศึึกษาพบว่่า อาการเหนื่่�อยล้้า

ส่่งผลกระทบทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นบิิดามีีเวลาและกิิจกรรมให้้กัับ 

บุุคคลในครอบครััวลดลง และส่่งผลให้้ความอดทนที่่�มี 

ต่่อทารกลดลง และหมดเรี่่�ยวแรงในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

ทารก (Giallo et al., 2013) จากรายงานการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาจะเห็็นได้้ว่่าอาการเหนื่่�อยล้้าส่่งผลกระทบต่่อ 

ผู้้�เป็็นบิิดาหลายด้้าน ซึ่่�งอาการเหนื่่�อยล้้าที่่�เกิิดขึ้้�นอาจมีี 

ปััจจััยต่่าง ๆ  หลายปััจจััยที่่�ก่อให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยล้้าได้้

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็น 

บิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิด ตามแนวคิิดของ Pugh and 

Milligan (1993) และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ 

ด้้วยปััจจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านร่่างกาย ปััจจััยด้้าน 

จิิตใจ และปััจจััยด้้านสถานการณ์์ สำำ�หรัับปััจจััยด้้าน 

ร่่างกายที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นบิิดาเกิิดอาการเหนื่่�อยล้้า คืือ 

ปััญหาการนอนหลัับ ได้้แก่่ การถููกรบกวนการนอนหลัับ

และคุุณภาพการนอนหลัับ (Giallo, Cooklin, Zerman, 

& Vittorino, 2013; Kushnir, Israeli-Tedgi, & Urkin, 

2013; Loutzenhiser, Mcauslan, & Sharpe, 2014; 

Mellor & John, 2012) ปััจจััยด้้านจิิตใจที่่�ส่งผลให้้ผู้้�เป็็น 

บิิดาเกิิดอาการเหนื่่�อยล้้า ได้้แก่่ ความเครีียด ภาวะซึึ 

มเศร้้า และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Cooklin, Giallo, 

& Rose, 2012; Elek et al., 2002; Loutzenhiser et 

al., 2014) ส่่วนปััจจััยด้้านสถานการณ์์ของผู้้�เป็็นบิิดาที่่�

นำำ�ไปสู่่�อาการเหนื่่�อยล้้า ประกอบด้้วย อายุุ รายได้้ อาชีีพ 

ปั ัญหาการนอนหลัับของทารก ความต้ ้องการ 

การสนัับสนุุน (support need) และความพึึงพอใจในการ 

สนัับสนุุน (support sastisfaction) (Elek et al., 2002; 

Loutzenhiser et al., 2014; Mellor & John, 2012) 

ซึ่่�งปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้านมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอาการเหนื่่�อยล้้า

ของผู้้�เป็็นบิิดา และพบว่่าปััจจััยที่่�น่่าสนใจในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� คืือ การรัับรู้้� พฤติิกรรมการสื่่�อสารของทารก 

(John, Cameron, & Mc Veigh, 2005; Sansiriphun 

et al., 2014) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (Cooklin et 

al., 2012)

การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก หมายถึง 

ความสามารถในการตีความหมาย การแปลความหมาย 

และการคาดเดาการแสดงออกของทารก ประกอบด้วย 

3 ด้าน ได้แก่ ระยะการหลับการตื่นของทารก สื่อ

สญัญาณทารก และพฤตกิรรมทารก เพือ่ทีจ่ะตอบสนอง

ความต้องการของทารกอย่างเหมาะสม (Blackburn & 

Blakewell-Sachs, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัการรับรูพ้ฤตกิรรมการสือ่สารของทารกในผูเ้ป็น

บิดากับอาการเหนื่อยล ้าในระยะหลังบุตรเกิดใน

ประเทศไทย ไม่่พบการศึกึษาโดยตรงพบเพียีงการศึกึษา 

เชิิงคุุณภาพที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงอาการเหนื่่�อยล้้าของ 

ผู้้�เป็็นบิิดาที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะหลัังบุุตรเกิิด เนื่่�องจากความ

ไม่เข้าใจในระยะการหลับการตื่น สื่อสัญญาณ และ

พฤตกิรรมของทารกแรกเกดิ ส่งผลให้ผูเ้ป็นบิดาไม่ได้พัก

หลัับเต็็มที่่� และเกิิดอาการเหนื่่�อยล้้าขึ้้�น (Sansiriphun 

et al., 2014) ส่่วนการศึึกษาในต่่างประเทศพบการ 

ศึึกษาของ John, Cameron, and McVeigh (2005)  

เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพสััมภาษณ์์ผู้้�เป็็นบิิดาครั้้�งแรก 

ในระยะหลัังบุุตรเกิิดชาวออสเตรเลีีย พบว่่า สิ่่�งที่่�กระตุ้้�น 

ให้้ผู้้�เป็็นบิิดาเกิิดอาการเหนื่่�อยล้้าและความเครีียดใน 

ระยะแรกหลัังคลอด ได้้แก่่ ความเหน็็ดเหนื่่�อยที่่�ไม่่ได้ ้

หลัับ การร้้องไห้้ของทารก และความรู้้�สึกไม่่แน่่ใจเกี่่�ยว

กัับการดููแลทารกแรกเกิิด จากการทบทวนวรรณกรรม 

ข้้างต้้น เห็็นได้้ว่่าการรัับรู้้�พฤติิกรรมการสื่่�อสารของทารก 

อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดา 

หากผู้้�เป็็นบิิดาไม่่สามารถรัับรู้้�หรืือเข้้าใจในระยะการ 

หลัับการตื่่�น สื่่�อสััญญาณ และพฤติิกรรมของทารก  

อาจจะส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นบิิดาเกิิดอาการเหนื่่�อยล้้า ซึ่่�งผู้้�เป็็นบิิดา 

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการสนับัสนุุนช่่วยเหลือืจากบุคุคลอื่่�น ๆ

การสนับสนุนทางสังคม คือ การได้รับความรัก 

ความห่วงใย การเอาใจใส่ และความช่วยเหลอืจากบคุคล

รอบข้้าง ได้้แก่่ คู่่�สมรส ครอบครััว เพื่่�อน หรืือบุุคลากร 
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ด้้านสุุขภาพ ตามแนวคิิดของ (House, 1981) 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ประกอบด้้วย การสนับัสนุุนด้้าน 

อารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และ 

ด้้านทรััพยากร ในระยะหลัังบุุตรเกิิด ผู้้�เป็็นบิิดาต้้อง 

เผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลง ครั้้�งใหญ่่ในชีีวิิต เผชิิญกัับ 

สถานการณ์์ อารมณ์์ และความรู้้�สึกึที่่�เปลี่่�ยนแปลงตลอด 

เวลา (Sansiriphun et al., 2014) หากผู้้�เป็็นบิิดาได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเพีียงพออาจจะช่่วยให้้ 

อาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาบรรเทาลงได้้ (Cooklin 

et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมไม่่พบการ 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�เป็็นบิิดาใน

ระยะหลัังบุุตรเกิิดกัับอาการเหนื่่�อยล้้าพบเพีียงรายงาน

การศึึกษาในต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับความต้้องการ 

การสนัับสนุุน และความพึึงพอใจในการสนัับสนุุนกัับอาการ 

เหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดา ดัังการศึึกษาของ Cooklin et 

al. (2012) เกี่่�ยวกัับความต้้องการ การสนัับสนุุนกัับ 

อาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดา ผลการศึึกษาพบว่่า  

ความต้้องการการสนัับสนุุนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

อาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(r = 0.36, p < .01) และความพึึงพอใจในการสนัับสนุุน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดา 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = - 0.28, p < .01)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษา

อาการเหน่ือยล้าของผูเ้ป็นบดิาในระยะหลงับตุรเกดิ พบ

ว่า มีการศึกษาค่อนข้างน้อยและพบเพียงการศึกษา

อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิดใน

ต่างประเทศ ที่พบว่ามีหลากหลายปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดา แต่เนื่องจาก

ความแตกต่างทางเชื้อชาติ สังคม และวัฒนธรรมท�ำให้

ประสบการณ์ของผู้เป็นบิดามีความแตกต่างกัน (San-

siriphun et al., 2014) อาจไม่สามารถน�ำมาอ้างอิงถึง

อาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในผู้เป็นบิดาชาวไทยได้ และ

ไม่พบการศึกษาอาการเหนื่อยล้าในระยะหลังบุตรเกิด

โดยตรงในผู้เป็นบิดาชาวไทย พบเพียงการศึกษาเชิง

คุุณภาพที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของผู้้�เป็็นบิิดาครั้้�ง 

แรกในระยะภรรยาคลอดบุุตร และระยะหลัังคลอด  

ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาใน 

ระยะหลัังบุุตรเกิิด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระยะ 1-2 สััปดาห์์ 

หลัังบุุตรเกิิด ที่่�ผู้้�เป็็นบิิดาต้้องปรัับตััวและเผชิิญกัับการ 

เปลี่่�ยนแปลงในบทบาทหน้้าที่่� รวมทั้้�งต้้องช่่วยดููแล 

ภรรยาและทารกแรกเกิิด จึึงทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นบิิดาเกิิดอาการ

เหนื่่�อยล้้าขึ้้�นได้้ (Sansiriphun et al., 2014) ดัังนั้้�นจึึง

มีีความสำำ�คัญและมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง ที่่�จะต้้องศึึกษา 

อาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดา เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

อาการเหนื่่�อยล้้าที่่�เกิิดขึ้้�น กัับผู้้�เป็็นบิิดาชาวไทยและ 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการจััดการและให้้

ความช่่วยเหลืือผู้้�เป็็นบิิดาเพื่่�อลดอาการเหนื่่�อยล้้า รวม

ทั้้�งสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััย 

ในลำำ�ดับต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาใน

ระยะหลังบุตรเกิด

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

พฤตกิรรมการสือ่สารของทารก การสนบัสนนุทางสงัคม 

และอาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็นบดิาในระยะหลงับตุรเกดิ

ค�ำถามการวิจัย

1. อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลัง

บุตรเกิดเป็นอย่างไร

2. การรัับรู้้� พฤติิกรรมการสื่่�อสารของทารก  

การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กับัอาการเหนื่่�อย 

ล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิดหรืือไม่่ อย่่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกการ

สนบัสนนุทางสงัคม และอาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็นบดิา

ในระยะหลัังบุุตรเกิิด โดยอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิด

าในระยะหลัังบุุตรเกิิด ใช้้แนวคิิดเกี่่�ยวกัับอาการเหนื่่�อย 

ล้้าของ Pugh and Milligan (1993) และจากการทบทวน 

วรรณกรรม ปััจจััยที่่�ผู้้�วิจััยนำำ�มาศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ การรัับ
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รู้้� พฤติิกรรมการสื่่�อสารของทารก ตามแนวคิิดของ 

Blackburn and  Blakewell-Sachs (2003) และการ 

สนัับสนุุนทางสัังคม ตามแนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของ House (1981) โดยผู้้�วิจััยคาดว่่าผู้้�เป็็นบิิดาที่่�มีการ

รัับรู้้�พฤติิกรรมการสื่่�อสารของทารกมาก อาจมีีอาการ 

เหนื่่�อยล้้าน้้อย และผู้้�เป็็นบิิดาที่่�มีการสนัับสนุุนทางสัังคม 

มาก อาจมีีอาการเหนื่่�อยล้้าน้้อย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 

ประชากรในการศึกษาคือ ผู้เป็นบิดาที่บุตรมีอายุ 1-2 

สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นบิดาที่พาบุตรมารับ

บริิการตรวจคััดกรองภาวะสุุขภาพที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

ระยะ 1-2 สััปดาห์์ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ 

เจาะจงตามคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) ผู้้�เป็็นบิิดา อายุุ 20 ปีี 

บรบิรูณ์ขึน้ไป 2) ภรรยาไม่มภีาวะแทรกซ้อนในระยะตัง้

ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 3) ทารกแรก

เกิด คลอดปกติ และมีสุขภาพแข็งแรง 4) อาศัยอยู่ด้วย

กันกับภรรยาและบุตร 5) สามารถอ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ และ 6) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเปิดตารางประมาณค่ากลุ่ม

ตัวอย่าง ตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยก�ำหนด

ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power) .80 และประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์ของ

ตัวแปร (effect size) .30 ซึ่งได้จากการทบทวน

วรรณกรรมอาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็นบดิา (Elek et al., 

2002) และเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง และมี

ความเหมาะสมส�ำหรับ การวิจัยทางการพยาบาลได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 85 ราย (Polit, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า 

(The Modified Fatigue Symptoms Checklist [The 

MFSC]) ของ Pugh et al. (1999) ฉบับภาษาไทยโดย 

Theerakulchai (2004) 3) แบบสอบถามการรับรู้

พฤติิกรรมการสื่่�อสารของทารก ซึ่่�งผู้้�วิจััยและคณะสร้้าง 

จากแนวคิิดของ Blackburn and Blakewell-Sachs 

(2003) และการทบทวนวรรณกรรม และ 4) แบบสอบถาม 

การสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา ของ Chaina et al. 

(2015) สร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคมของ 

House (1981) และการทบทวนวรรณกรรม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)

แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า (The Modified 

Fatigue Symptoms Checklist [MFSC]) ของ Pugh 

et al. (1999) ฉบับภาษาไทยโดย Theerakulchai 

(2004) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

บิดา ของ Chaina  et al. (2015) ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการ

ดดัแปลงแก้ไขเนือ้หา จงึไม่ได้หาความตรงตามเนือ้หาซ�ำ้ 

ส�ำหรบัแบบสอบถามการรบัรูพ้ฤตกิรรมการสือ่สารของ

ทารก ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนน�ำไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาตลอดจนความชัดเจน และความเหมาะสมของ

ภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ จ�ำนวน 

1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Va-

lidity Index [CVI] ) เท่ากับ 0.98 ผู้วิจัยได้น�ำมาปรับ

แก้ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิและน�ำกลบัไปให้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาใหม่่ จากนั้้�นนำำ�มาหาค่่าดััชนีีควา

มตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index [CVI]) 

ได้้เท่่ากัับ 1

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reli-

ability)

ผู ้ วิ จั ยน�ำ แบบสอบถามอาการ เหนื่ อยล ้ า 

แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดา ไป

ทดลองใช้กับผู้เป็นบิดาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย และน�ำข้อมูลไปค�ำนวณและ

หาค ่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช ้สูตร
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สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค โดยพบว ่ า 

แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 แบบสอบถามอาการเหนื่อย

ล้ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 และแบบสอบถามการ

สนบัสนุนทางสงัคมของบดิามค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .95

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง ภายหลังผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาล 

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่และผู้้�อำ ำ�นวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่แล้้ว  

ผู้้�วิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

อ่านค�ำชี้แจงแบบสอบถาม และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าสามารถที่จะตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ด้วยความสมัครใจพร้อมเซ็นใบยินยอมและสามารถ

ปฏเิสธหรือยตุกิารเข้าร่วมการศกึษาได้ตลอดโดยไม่ต้อง

ชี้้�แจงเหตุุผล ซึ่่�งการยกเลิิกการเข้้าร่่วมการศึึกษาจะไม่่มีี 

ผล ต่่อภรรยาและบุุตรที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลนี้้� 

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ท�ำการคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดให้กลุม่

ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

โดยวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล คะแนนรวมอาการเหน่ือย

ล้าของบิดา คะแนนรวมการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสาร

ของทารก และคะแนนรวมการสนบัสนนุทางสงัคมของบิดา

ผลการวิจัย

1. การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็น

บดิาในระยะหลังบตุรเกดิ จ�ำนวน 85 ราย มอีายรุะหว่าง 

20-50 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 30.81 ปี (S.D. = 6.75) 

กลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด คือ อายุระหว่าง 20–30 ป ี

ร้อยละ 57.65 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

45.88 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 83.53 และประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.59 ซึ่งผู้เป็นบิดาใช้ระยะเวลา

ในการท�ำงานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 51.76 

และส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 

10,001–40,000 บาท ร้อยละ 67.06 ซึ่งผู้เป็นบิดาเห็น

ว่า มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 63.53 ผู้เป็นบิดาอาศัย

อยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 52.94 ส่วนใหญ่มีสมาชิก

ในครอบครัว จ�ำนวน 4-6 คน ร้อยละ 50.59 และมีบุตร

คนแรก ร้อยละ 65.88 ผูเ้ป็นบิดามรีะยะเวลาในการนอน

หลับเฉลี่ย 6.33 ชั่วโมงต่อคืน (S.D. = 1.42) ซึ่งมีความ

เพยีงพอในการนอนหลบัระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.76 

และส่วนใหญ่ผู้เป็นบิดาไม่เคยมีประสบการณ์เลี้ยงดู

ทารก ร้อยละ 54.12 มคีวามพร้อมในการเลีย้งดบูตุรครัง้

นี้ในระดับมาก ร้อยละ 50.59 และมีความพึงพอใจมาก

ที่สุดในการเป็นบิดา ร้อยละ 70.59

2. อาการเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มี

คะแนนอาการเหนื่อยล้าอยู่ระหว่าง 31–61 คะแนน มี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 41.65 (S.D. = 8.38) ซึ่งเป็นอาการ

เหนื่อยล้าในระดับน้อย

3. การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีคะแนนอยู่ระหว่าง 82–100 

คะแนน และมคีะแนนเฉลีย่ 91.32 คะแนน (S.D. = 5.66) 

ซึ่งผู ้เป็นบิดารับรู ้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกใน

ระดับมาก

4. การสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 

มีคะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 69–97 คะแนน และมี

คะแนนเฉลี่ย 84.10 คะแนน (S.D. = 10.45) ซึ่งผู้เป็น

บิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก

5. การรบัรูพ้ฤตกิรรมการสือ่สารของทารกมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.426, p < .01) และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการ

เหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =  

-.403, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่่� 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมนระหว่่าง การรัับรู้้�พฤติิกรรมการสื่่�อสารของทารกการสนัับสนุุนทาง

สัังคม และอาการเหนื่่�อยล้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1. การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก

2. การสนับสนุนทางสังคม

3. อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดา

1.05

0.42

0.00

6.05

8.14

9.55

0.57

0.64

0.59

** p < .01

การอภิิปรายผล

ค�ำถามการวจิัยขอ้ที่ 1 อาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็น

บิดาในระยะหลังบุตรเกิดเป็นอย่างไร

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนอาการเหนื่อยล้า อยู่ระหว่าง 31–61 คะแนน มี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 41.65 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.38 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการเหน่ือยล้าอยูใ่นระดับน้อย 

คดิเป็นร้อยละ 96.47 รองลงมามอีาการเหนือ่ยล้าอยูใ่น

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.53 โดยอาการเหนื่อย

ล้าที่เกิดข้ึนในผู้เป็นบิดาเกิดจากการรับรู้และความรู้สึก

ว่ามีอาการหมดเรี่ยวแรง และส่งผลท�ำให้ความสามารถ

ในการทำำ�งานของร่่างกายและจิติใจลดลง ไม่่สามารถทำำ�

หน้้าที่่�ของผู้้�เป็็นบิิดาได้้ตามปกติิ (Pugh and Milligan, 

1993) สามารถอธิิบายได้้ว่่าในระยะหลัังบุุตรเกิิด ผู้้�เป็็น

บิิดาเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและอารมณ์์ซึ่่�งเต็็ม 

ไปด้้วยประสบการณ์์เชิิงลบ เช่่น ความตึึงเครีียด 

การนอนหลัับพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น จึึงส่่งผลให้้เกิิด 

อาการเหนื่่�อยล้้าขึ้้�นโดยอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดา 

ในระยะหลัังบุุตรเกิิดเป็็นอาการที่่�พบมากที่่�สุด ถึึงร้้อย 

ละ 69 (Montigny & Lacharite, 2004) ซึ่่�งจากการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้� เป็็นบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิดมีี 

อาการเหนื่่�อยล้้าระดัับน้้อย คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ 

Giallo et al. (2013) ที่่�ศึกษาอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็น 

บิิดาชาวออสเตรเลีียในระยะหลัังบุุตรเกิิด พบว่่า ผู้้�เป็็น 

บิิดามีีอาการเหนื่่�อยล้้า อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 84  

และข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถ 

อธิิบายการเกิิดอาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาได้้คืือ อายุุ 

พบว่่า ผู้้� เป็็นบิิดาส่่วนใหญ่่มีีช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด 

อยู่่�ระหว่่าง 20–30 ปีี ร้้อยละ 57.65 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

30.81 ปีี ซึ่่�งผู้้�เป็็นบิิดาที่่�มีอายุุน้้อยจะมีีอาการเหนื่่�อยล้้า 

สููงกว่่าผู้้�เป็็นบิิดาที่่�มีอายุุมากทั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจากผู้้�เป็็น 

บิิดาที่่�มีอายุนุ้้อยมีีรายได้้น้้อยกว่่าผู้้�เป็็นบิิดาที่่�มีอายุมุาก 

จึึงต้้องพยายามทำำ�งานเพื่่�อหารายได้้เพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงส่่งผล 

ให้้ผู้้�เป็็นบิดิาอายุนุ้้อยเกิดิอาการเหนื่่�อยล้้ามากกว่่าผู้้�เป็็น 

บิิดาอายุุมาก (Elek et al., 2002) และการศึึกษาครั้้�งนี้้�

กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่ คืือ ผู้้�เป็็นบิิดาครั้้�งแรก คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 65.88 และไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดูู

ทารก ร้้อยละ 54.12 ซึ่่�งในระยะหลัังบุุตรเกิิด ผู้้�เป็็นบิิดา 

ครั้้�งแรกต้้องพบกัับการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งยิ่่�งใหญ่่ในชีีวิิต 

เช่่น เกิิดความเครีียด เหน็็ดเหนื่่�อยจากการพัักผ่่อนไม่ ่

เพีียงพอ การร้้องไห้้ของทารก รวมทั้้�งไม่่แน่่ใจเกี่่�ยวกัับ 

การดููแลทารกแรกเกิิด เป็็นต้้น (John, Cameron, & 

Mc Veigh, 2005) จึึงส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นบิิดาเกิิดอาการ 

เหนื่่�อยล้้าขึ้้�น ดัังการศึึกษาของ Sansiriphun et al. 

(2014) เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของผู้้�เป็็นบิิดาครั้้�งแรกใน

ระยะหลัังคลอด ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ผู้้�เป็็น 

บิิดามีีอาการเหนื่่�อยล้้าเกิิดขึ้้�น และสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เป็็น

บิิดาเกิิดอาการเหนื่่�อยล้้ามากที่่�สุดุ คืือ ไม่่มีีประสบการณ์์ 

ในการเลี้้�ยงดููทารก

ค�ำถามการวิจัยข้อที่ 2 การรับรู้พฤติกรรมการ

สือ่สารของทารก การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

กับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

หรือไม่ อย่างไร

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้พฤติกรรมการ

สื่อสารของทารกกับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาใน

ระยะหลังบุตรเกิด
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ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การรัับรู้้� พฤติิกรรม 

การสื่่�อสารของทารกมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ อาการ 

เหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = 

-.426, p < .01) หมายความว่า ผู้เป็นบิดาที่มีการรับรู้

พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมากจะมีอาการเหนื่อย

ล้าน้อย สามารถอธิบายได้ว่า ถงึแม้ในระยะแรกหลงับตุร

เกิด ขณะที่พักอยู่ในโรงพยาบาล ผู้เป็นบิดาต้องเผชิญ

กับสถานการณ์แปลกใหม่ และในฐานะของผู้เป็นบิดาที่

ต้องช่วยดแูลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิ ซึง่บาง

คร้ังอาจไม่เข้าใจในระยะการหลับการตื่น สื่อสัญญาณ 

พฤติกรรมของทารก และไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาพักผ่อนไม่

เพียงพอจึงเกิดอาการเหนื่อยล้าขึ้นได้ อย่างไรก็ตามใน

ระยะต่อมาขณะอยู่ที่บ้าน ผู้เป็นบิดาจะมีการปรับตัวใน

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดา และพยายามเข้ามามีส่วน

ร่วมดูแลทารกแรกเกิด โดยผู้เป็นบิดาจะเริ่มสังเกตและ

เรียนรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมากยิ่งขึ้น ได้แก่ 

พฤติกรรมการร้องไห้ การดูดนม การขับถ่าย และความ

ต้องการของทารกแรกเกิด และมีการหาข้อมูลเพื่อใช้ใน

การแปลความหมายพฤติกรรมการสือ่สารของทารกเพือ่

ท�ำให้ตนสามารถดูแลและตอบสนองทารกได้อย่าง

เหมาะสม ซ่ึงผลจากการทีผู่เ้ป็นบดิามคีวามสนใจ ในการ

เรียนรู้พฤติกรรมการส่ือสารและพัฒนาการของทารก 

ท�ำให้ผู้เป็นบิดาเข้าใจความต้องการของทารกมากขึ้น 

และสามารถตอบสนองความต้องการของทารกได้เป็น

อย่างด ีส่งผลให้ผูเ้ป็นบดิารู้สกึมคีวามสขุเมือ่ได้เหน็ทารก

เติบโต และเมื่อผู้เป็นบิดาสามารถปรับตัวได้กับบทบาท

หน้าที่ ใหม ่ในฐานะการเป ็นบิดาท�ำให ้ความรู ้สึก

เหน็ดเหนื่อยลดลง เกิดความภูมิใจ และมีความสุขอย่าง

ยิ่งกับการเป็นบิดา (Sansiriphun et al., 2014) จึงส่ง

ผลให้ผู ้เป็นบิดาส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้รับรู ้ถึง

อาการเหนื่อยล้าว่าเกิดขึ้นบ้างแต่อยู่ในระดับน้อย

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ

อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าของผูเ้ป็นบดิา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.403, p < .01) 

หมายความว่าผู้เป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

มากจะมีอาการเหนื่อยล้าน้อย สามารถอธิบายได้ว่าใน

การเป็นบิดา ผู้เป็นบิดาต้องเผชิญกับอารมณ์ ความรู้สึก

ที่เกิดขึ้นทั้งด้านบวกและด้านลบ และการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นกับตน (Sansiriphun et al., 2014) รวมทั้ง

ความกดดัน ความเครียด ความท้าท้ายในการปรับตัวสู่

บทบาทการเป็นบิดา (Pollock, Amankwaa, & 

Amankwaa, 2005) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะเป็น

ตวักลางในการดดูซับและช่วยลดความเครยีดและความ

กดดันต่าง ๆ ได้ (House, 1981) และช่วยให้ผู้เป็นบิดา

มีความพร้อมในการกระท�ำสิ่งต่าง ๆ  ส่งผลให้ผู้เป็นบิดา

สามารถปรับตวัเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดา และท�ำหน้าที่

ได้้ด้้วยความภููมิิใจและไม่่รู้้�สึกถึึงอาการเหนื่่�อยล้้าในการ

ทำำ�หน้้าที่่�มากเกิินไป (Hoffman, 2011) ซึ่่�งการได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากบุุคคลใกล้้ชิดิ เช่่น ภรรยา การสนัับสนุุน 

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ เป็็นต้้น จะส่่งผลให้้ผู้้�เป็็น 

บิิดามีีกำำ�ลังใจ และเกิิดความรู้้�สึ ึกมีีคุุณค่่าในตนเอง  

สามารถเผชิิญปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้� 

เป็็นบิิดาสามารถปรัับตััวเข้้าสู่่�บทบาทการเป็็นบิิดาได้้ 

(Kongmanee, Sansiriphun, & Baosoung, 2015)  

และผู้้�เป็็นบิิดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเพีียง 

พออาจจะช่่วยให้้ความรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาลด

ลง (Cooklin et al., 2012) จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�รับรู้้�ถึงอาการเหนื่่�อยล้้าในระดัับน้้อย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ด้านปฏิบัติการพยาบาล

นำำ�ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาอาการเหนื่่�อยล้้าของ 

ผู้้�เป็็นบิิดาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ในการวางแผนการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อจััดการกัับ 

อาการเหนื่่�อยล้้าของผู้้�เป็็นบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิด

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน

วชิาการผดงุครรภ์ เพือ่ให้พยาบาลผดงุครรภ์ได้ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาใน
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ระยะหลังบุตรเกิด โดยค�ำนึงถึงการรับรู้พฤติกรรมการ

สือ่สารของทารก และการสนบัสนนุทางสงัคมของผูเ้ป็น

บิดา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�ำการศึกษาอาการเหน่ือยล้าของบิดาให้

ครอบคลุมทุกระยะของวงจรการมีบุตร ได้แก่ ระยะตั้ง

ครรภ์ และระยะคลอด

2. ควรท�ำการศึกษาปัจจัยอ่ืนทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์

กับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด 

ได้แก่ ความวิตกกังวล สัมพันธภาพของคู่สมรส ปัจจัย

ส่วนบุคคล เช่น อายุ อาชีพ ระยะเวลาในการท�ำงาน 

รายได้ เป็นต้น

3. การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาในผู้้�เป็็นบิิดาที่่�มี

บุุตรคนแรกและมีีบุุตรหลายคนควรทำำ�การศึึกษาในผู้้� 

เป็็นบิิดากลุ่่�มอื่่�นเพิ่่�มเติิม เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของ 

อาการเหนื่่�อยล้้าที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น ผู้้� เป็็นบิิดาครั้้�งแรก 

บิิดาวััยรุ่่�น บิิดาที่่�ภรรยามีีภาวะแทรกซ้้อน เป็็นต้้น
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