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บทคัดย่อ

บดิาทีม่บีตุรคนแรกต้องเผชญิกบัสถานการณ์ใหม่ทีเ่กดิขึน้ มกีารปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงในการท�าบทบาท

หน้าที่การเป็นบิดา การช่วยเหลือดูแลภรรยา และบุตร ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นบดิาทีม่บุีตรคนแรก จ�านวน 52 ราย ทีภ่รรยาและบตุรเข้ารบับรกิารในแผนกสตูกิรรมหลงัคลอดของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด โดยแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 26 ราย ซ่ึงกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก คู่มอืการสนบัสนนุทางสงัคม แบบบนัทกึการตดิตาม

ทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ และแบบวัดความรู้สึกเครียด (Perceived Stress Scale-10: PSS-10) 

ฉบับภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค สถิติแมนวิทนีย์ยู และสถิติ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติต�่ากว่าบิดาที่มีบุตรคนแรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่า พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใช้

ในการให้การพยาบาลบิดาที่มีบุตรคนแรกเพื่อป้องกันและบรรเทาความเครียดในระยะหลังภรรยาคลอด
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Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

Abstract

First-time fathers may be confronted with new situations, such as adaptation to paternal 

roles and taking care of their wives and babies, which may result in stress. This quasi-experimental 

research aimed to compare stress in first-time fathers between a control group and an experimental 

group. The samples consisted of 52 first-time fathers whose wives and children received services 

at the obstetrics postpartum ward, Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai from March to 

July 2021. They were selected according to inclusion criteria and divided into control and 

experimental groups, with twenty-six in each group. The control group received routine postpartum 

care, whereas the experimental group received both a Social Support Program and routine 

postpartum care. The research instruments included the Social Support Program for first-time 

fathers, the Social Support Manual, the Telephone Collaboration with Line Application Follow-up 

Recording Form and the Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) Thai Version (Wongpakaran & 

Wongpakaran, 2010). Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, Fisher's exact 

test, Mann–Whitney U test and independent t-test.

The research findings revealed that stress in first-time fathers who received the Social 

Support Program and routine postpartum care were significantly lower than those first-time fathers 

who received routine postpartum care (p < .001).

Results from this study suggest that nurse-midwives can apply the Social Support Program 

for first-time fathers to prevent and relieve stress during the postpartum period of their wives.
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในช่วงเวลาภายหลังภรรยาคลอดบุตร บิดาที่มี

บตุรคนแรกต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงคร้ังส�าคัญของ

ชีวิต (Palkovitz, 2007) ผู ้ เป ็นบิดาพบกับการ

เปลีย่นแปลงท้ังทางด้านอารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ 

(Bartlett, 2004; Cooper, 2005) โดยเฉพาะบิดาที่มี

บุตรคนแรกที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ต้องเผชิญ

การเปลี่ยนแปลงจากการปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่ของ

สามีสู่การเป็นบิดา การท�าหน้าที่ในการให้ความช่วย

เหลือดูแลภรรยา และบุตร รวมถึงบทบาทหน้าที่ตาม

ความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัว และบุคคลอื่นๆ

ในสังคม (Ganapathy, 2016) ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเกิด

ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอน และความเครียด 

(Sansiriphun, Baosuang, Klunklin, Kantaruksa, & 

Liamtrirat, 2014)

ภายหลังบุตรเกิด ความเครียดที่เกิดขึ้นในบิดาที่

มีบุตรคนแรกส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพทั้งด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านครอบครัว ผลกระทบด้าน

ร่างกายพบว่าบิดามีอาการอ่อนเพลีย ปัญหาการนอน

หลบั อาการปวดศรีษะ เหงือ่ออกง่ายกว่าปกต ิน�า้หนกัลด 

คลื่ น ไส ้ อา เจี ยน  และป ัญหาด ้ านการขับถ ่ าย 

(Genesoni & Tallandini, 2009) อีกทั้งยังส่งผล

กระทบด้านจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ขาดสมาธิ 

ตัดสนิใจไม่ได้ หงดุหงดิง่าย โกรธง่าย คบัข้องใจ ขาดความ

ภาคภมิูใจ และน�าไปสูภ่าวะซึมเศร้าในทีส่ดุ (Mao, Zhu, 

& Su, 2011) ในขณะเดยีวกนัหากบดิามคีวามเครยีดจะ

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวทางลบ ได้แก่ ความสัมพันธ์ 

และความพึงพอใจของคู่สมรสลดน้อยลง (Lu, 2006; 

Kamalifard, Hasanpoor, Kheiroddin, Panahi, & 

Payan, 2014) 

ผู้เป็นบดิาทีม่คีวามเครยีดเกดิขึน้มสีาเหตมุาจาก

หลายปัจจัย โดยปัจจัยส่วนบุคคลของบิดาพบว่า บิดาที่

มอีายนุ้อย หรอืบดิาวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียด

ในระยะหลังภรรยาคลอดได้มากกว่าผู้เป็นบิดาในวัย

ผู้ใหญ่เนื่องจากบิดาวัยรุ่นขาดความพร้อมทางด้านวุฒิ

ภาวะทางอารมณ์ เมื่อต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

หลงัคลอด (Lu, 2006) นอกจากนีก้ารเป็นบดิาเลีย้งเดีย่ว

หรือหย่าร้างส่งผลให้มีความเครียดในระดับที่สูงกว่า 

เนื่องจากขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด 

(DeGarmo, Patras, & Eap, 2008) หากบิดามีปัญหา

สุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตส่งผลให้ไม่สามารถ

จัดการความเครียดได้ ยิ่งส่งผลต่อระดับความเครียดที่

เพิ่มมากขึ้น (Johnson & Baker, 2004) รวมทั้งปัญหา

ด้านภาระค่าใช้จ่าย และเศรษฐกิจของครอบครัว ท�าให้

ผู ้เป็นบิดาต้องรับภาระ และความกดดันมากยิ่งขึ้น 

(Pollock, Amankwaa, & Amankwaa, 2005) ผู้เป็น

บดิาทีมี่ระดบัการศกึษาต�า่หรอืไม่ได้รบัการศกึษาจะขาด

ความรูใ้นการดแูลตนเอง และไม่ทราบวธิกีารในการปรบั

ตวัเพ่ือเผชญิปัญหาหรอืสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึน ท�าให้บดิา

เกดิการรบัรูภ้าวะเครยีดจากความไม่พร้อมทางด้านการ

ศึกษา (Widarsson et al., 2013) ส่วนปัจจัยด้าน

ครอบครวัพบว่า หากสมาชกิในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์

ที่ไม่ดี มีการทะเลาะเบาะแว้งกันเกิดขึ้น จะส่งผลต่อ

ความเครียดของบิดาได้ (Yu, McElory, Bullock, & 

Everett, 2011)

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของบิดา 

(Gao, Chan, & Mao, 2009) หากผู้เป็นบิดาได้รับการ

สนับสนุนจากภรรยา บุคคลในครอบครัว รวมถึง

บุคลากรทมีสขุภาพจะส่งผลท�าให้เกดิความเครยีดลดลง 

(Prompeng, 2018) นอกจากนี้หากผู้เป็นบิดามีความ

ขัดแย้งเกิดข้ึนในการด�ารงบทบาทของตนจะส่งผลให้ผู้

เป็นบิดาเกิดความเครียดได้ (Yu et al., 2011) และ

ปัจจยัด้านบตุร พบว่าในระยะหลงัจากภรรยาคลอดบตุร 

หากบตุรมคีวามผดิปกต ิหรือมภีาวะเจ็บป่วยเกดิขึน้ จะ

ยิง่ส่งผลให้บดิาต้องเผชญิกบัความกดดนั รูส้กึขาดความ

สามารถ และความมั่นใจในการดูแลบุตร ส่งผลให้เกิด

ความเครียดได้ (Yu et al., 2011)

จากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีดของบดิาดงั

กล่าว ผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลผดุงครรภ์ที่มีบทบาท

ส�าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนบิดาที่มีบุตรคนแรก 

จึงมีความสนใจปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็น

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

ประเทศไทย มีเพยีงการศกึษาในต่างประเทศ และพบว่า

ยงัมกีารศึกษาค่อนข้างน้อย จากการศึกษาของเดการ์โม 

และคณะ (DeGarmo et al., 2008) ที่ท�าการศึกษา

เฉพาะในกลุ่มบิดาเล้ียงเดี่ยว หรือหย่าร้าง ผลการวิจัย

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการบรรเทา

ความเครยีดจากเปลีย่นแปลงบทบาทสูก่ารเป็นบดิา และ

ความขดัแย้งในการเลีย้งดบูตุร ซึง่ในงานวจิยัดงักล่าวมุง่

เน้นเฉพาะการเลี้ยงดูบุตร โดยให้การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารเพียงอย่างเดียว ยังไม่ครอบคลุมท้ังทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ และมีข้อจ�ากัดในบริบทที่ท�าการ

ศึกษาเฉพาะกลุ่มบิดาเล้ียงเดี่ยวเท่านั้น นอกจากน้ียังมี

การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมส�าหรบัการคลอดบตุรต่อความเครยีดจากการเลีย้ง

ดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก โดยให้การสนับสนุนเฉพาะ

ทางด้านข้อมลูโดยพยาบาลผดงุครรภ์ ผลการวจิยัพบว่า 

ระดับความเครียดของบิดาที่ระยะ 3 เดือนหลังภรรยา

คลอดในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมส�าหรับการคลอดบุตรร่วมกับการพยาบาลตาม

ปกติ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่

แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการของบิดาในด้านอารมณ์ความ

รู้สึก รวมไปถึงข้อมูลที่บิดาได้รับไม่ครอบคลุมถึงช่วง

ระยะหลังภรรยาคลอด (Bergström, Kieler, & 

Waldenström, 2009)

ปัจจุบันมีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในด้านการสื่อสารที่มีความทันสมัย และ

ตอบสนองความต้องการในการตดิต่อระหว่างกนัผ่านสือ่

สังคมออนไลน์ โดยกระท�าผ่านโปรแกรมในโทรศัพท์มือ

ถอืทีเ่รียกว่า แอปพลิเคชนั (mobile application) จาก

การทีเ่ทคโนโลยสีารสนเทศได้เข้ามาเป็นส่วนหนึง่ในการ

ใช้ชีวิตของประชาชน และช่วยในการดูแลสุขภาพ 

(Paoin, 2017) ท�าให้เกิดการเชื่อมโยงการสื่อสารเพื่อ

ดูแลรักษาระหว่างประชาชน และบุคลากรทีมสุขภาพ

ส่งผลให้เกิดการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และเปิดช่อง

ทางส่ือสารได้มากขึ้น รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลได้มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็นสื่อ

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมทีส่ามารถปรับเปล่ียนได้ และเป็น

แหล่งช่วยเหลอืทีท่�าให้บดิาสามารถปรบัเปลีย่นบทบาท

ตนเอง ให ้มีความพร ้อมในการเป ็นบิดาได ้ดีขึ้น 

(Prompeng, 2018) จากการศกึษาวจิยัเชงิส�ารวจเกีย่ว

กับการรับรู ้ประสบการณ์ของบิดาที่มีบุตรคนแรกใน

ระยะหลังบุตรเกิดของกานาพาธี (Ganapathy, 2016) 

พบว่าบิดาที่มีบุตรคนแรกต้องการการสนับสนุนทาง

สังคมท้ังทางด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์จากภรรยาและครอบครัว รวมถงึบคุคลในสังคม 

อีกทั้งยังต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

ทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ์ ในการดูแล

และความช่วยเหลือการสนับสนุนทางด้านข้อมูล 

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่การเป็นบิดา ช่วยให้

ก้าวผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่างม่ันใจ (Premberg, 

Carlsson, Hellström, & Berg, 2011)

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ 

(House, 1981) หมายถึงการมีความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่ท�าให้เกิดความรักใคร่ผูกพัน ความห่วงใย การ

ดูแลและคอยให้ความช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลผู้นั้น 

สามารถปฏิบัติกิจกรรม หรือกระท�าสิ่งต่าง ๆ ได้ตาม

ความต้องการ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถแบ่ง

องค์ประกอบออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก 2) การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร รวมถึง

การชี้แนะ การให้ค�าปรึกษา 4) การสนับสนุนด้านการ

ประเมนิค่า การสนบัสนนุทางสังคมถอืเป็นการช่วยเหลือ

ทีผู่เ้ป็นบดิาได้รบัจากการมปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลในสงัคม 

การสนับสนุนที่ได้รับนี้มาจากแหล่งสนับสนุนที่มีความ

ส�าคัญต่อบคุคลนัน้ ๆ  โดยเฉพาะบคุคลทีอ่ยูใ่กล้ชดิ และ

มีความส�าคัญในสถานการณ์ต่าง ๆ เนื่องจากการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่ท�าให้บุคคลนั้นมีการรับรู้เหตุการณ์ 

การปรับตัว และมีกลไกการเผชิญปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ทัง้นีก้ารศึกษาวิจยัเกีย่วกบัผลของการสนบัสนนุ

ทางสงัคมต่อความเครยีดของบดิายงัไม่พบการศกึษาใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564204



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในช่วงเวลาภายหลังภรรยาคลอดบุตร บิดาท่ีมี

บุตรคนแรกต้องเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงครัง้ส�าคัญของ

ชีวิต (Palkovitz, 2007) ผู ้ เป ็นบิดาพบกับการ

เปลีย่นแปลงท้ังทางด้านอารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ 

(Bartlett, 2004; Cooper, 2005) โดยเฉพาะบิดาที่มี

บุตรคนแรกที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ต้องเผชิญ

การเปลี่ยนแปลงจากการปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่ของ

สามีสู่การเป็นบิดา การท�าหน้าที่ในการให้ความช่วย

เหลือดูแลภรรยา และบุตร รวมถึงบทบาทหน้าท่ีตาม

ความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัว และบุคคลอื่นๆ

ในสังคม (Ganapathy, 2016) ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเกิด

ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอน และความเครียด 

(Sansiriphun, Baosuang, Klunklin, Kantaruksa, & 

Liamtrirat, 2014)

ภายหลังบุตรเกิด ความเครียดที่เกิดขึ้นในบิดาที่

มีบุตรคนแรกส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพทั้งด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านครอบครัว ผลกระทบด้าน

ร่างกายพบว่าบิดามีอาการอ่อนเพลีย ปัญหาการนอน

หลบั อาการปวดศรีษะ เหงือ่ออกง่ายกว่าปกต ิน�า้หนกัลด 

คลื่ น ไส ้ อา เจี ยน  และป ัญหาด ้ านการขับถ ่ าย 

(Genesoni & Tallandini, 2009) อีกทั้งยังส่งผล

กระทบด้านจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ขาดสมาธิ 

ตดัสนิใจไม่ได้ หงดุหงดิง่าย โกรธง่าย คบัข้องใจ ขาดความ

ภาคภมิูใจ และน�าไปสูภ่าวะซึมเศร้าในท่ีสดุ (Mao, Zhu, 

& Su, 2011) ในขณะเดยีวกนัหากบดิามคีวามเครยีดจะ

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวทางลบ ได้แก่ ความสัมพันธ์ 

และความพึงพอใจของคู่สมรสลดน้อยลง (Lu, 2006; 

Kamalifard, Hasanpoor, Kheiroddin, Panahi, & 

Payan, 2014) 

ผูเ้ป็นบดิาทีม่คีวามเครยีดเกดิขึน้มสีาเหตมุาจาก

หลายปัจจัย โดยปัจจัยส่วนบุคคลของบิดาพบว่า บิดาที่

มอีายนุ้อย หรอืบิดาวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครยีด

ในระยะหลังภรรยาคลอดได้มากกว่าผู้เป็นบิดาในวัย

ผู้ใหญ่เนื่องจากบิดาวัยรุ่นขาดความพร้อมทางด้านวุฒิ

ภาวะทางอารมณ์ เมื่อต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

หลงัคลอด (Lu, 2006) นอกจากน้ีการเป็นบดิาเลีย้งเดีย่ว

หรือหย่าร้างส่งผลให้มีความเครียดในระดับที่สูงกว่า 

เนื่องจากขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด 

(DeGarmo, Patras, & Eap, 2008) หากบิดามีปัญหา

สุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตส่งผลให้ไม่สามารถ

จัดการความเครียดได้ ยิ่งส่งผลต่อระดับความเครียดท่ี

เพิ่มมากขึ้น (Johnson & Baker, 2004) รวมทั้งปัญหา

ด้านภาระค่าใช้จ่าย และเศรษฐกิจของครอบครัว ท�าให้

ผู ้เป็นบิดาต้องรับภาระ และความกดดันมากยิ่งขึ้น 

(Pollock, Amankwaa, & Amankwaa, 2005) ผู้เป็น

บดิาทีมี่ระดับการศึกษาต�า่หรอืไม่ได้รบัการศกึษาจะขาด

ความรูใ้นการดูแลตนเอง และไม่ทราบวธิกีารในการปรับ

ตวัเพ่ือเผชญิปัญหาหรอืสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึน ท�าให้บดิา

เกดิการรบัรูภ้าวะเครยีดจากความไม่พร้อมทางด้านการ

ศึกษา (Widarsson et al., 2013) ส่วนปัจจัยด้าน

ครอบครวัพบว่า หากสมาชกิในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์

ที่ไม่ดี มีการทะเลาะเบาะแว้งกันเกิดขึ้น จะส่งผลต่อ

ความเครียดของบิดาได้ (Yu, McElory, Bullock, & 

Everett, 2011)

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของบิดา 

(Gao, Chan, & Mao, 2009) หากผู้เป็นบิดาได้รับการ

สนับสนุนจากภรรยา บุคคลในครอบครัว รวมถึง

บุคลากรทมีสขุภาพจะส่งผลท�าให้เกดิความเครียดลดลง 

(Prompeng, 2018) นอกจากนี้หากผู้เป็นบิดามีความ

ขัดแย้งเกิดข้ึนในการด�ารงบทบาทของตนจะส่งผลให้ผู้

เป็นบิดาเกิดความเครียดได้ (Yu et al., 2011) และ

ปัจจัยด้านบตุร พบว่าในระยะหลงัจากภรรยาคลอดบตุร 

หากบตุรมคีวามผดิปกต ิหรือมภีาวะเจบ็ป่วยเกดิขึน้ จะ

ยิง่ส่งผลให้บดิาต้องเผชญิกบัความกดดนั รู้สกึขาดความ

สามารถ และความมั่นใจในการดูแลบุตร ส่งผลให้เกิด

ความเครียดได้ (Yu et al., 2011)

จากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีดของบดิาดัง

กล่าว ผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลผดุงครรภ์ที่มีบทบาท

ส�าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนบิดาที่มีบุตรคนแรก 

จึงมีความสนใจปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็น

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

ประเทศไทย มีเพยีงการศกึษาในต่างประเทศ และพบว่า

ยงัมกีารศกึษาค่อนข้างน้อย จากการศกึษาของเดการ์โม 

และคณะ (DeGarmo et al., 2008) ท่ีท�าการศึกษา

เฉพาะในกลุ่มบิดาเลี้ยงเดี่ยว หรือหย่าร้าง ผลการวิจัย

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการบรรเทา

ความเครยีดจากเปลีย่นแปลงบทบาทสูก่ารเป็นบิดา และ

ความขัดแย้งในการเลีย้งดบุูตร ซึง่ในงานวจิยัดงักล่าวมุง่

เน้นเฉพาะการเลี้ยงดูบุตร โดยให้การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารเพียงอย่างเดียว ยังไม่ครอบคลุมท้ังทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ และมีข้อจ�ากัดในบริบทที่ท�าการ

ศึกษาเฉพาะกลุ่มบิดาเลี้ยงเดี่ยวเท่านั้น นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมส�าหรบัการคลอดบุตรต่อความเครยีดจากการเลีย้ง

ดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก โดยให้การสนับสนุนเฉพาะ

ทางด้านข้อมลูโดยพยาบาลผดงุครรภ์ ผลการวจิยัพบว่า 

ระดับความเครียดของบิดาท่ีระยะ 3 เดือนหลังภรรยา

คลอดในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมส�าหรับการคลอดบุตรร่วมกับการพยาบาลตาม

ปกติ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่

แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการของบิดาในด้านอารมณ์ความ

รู้สึก รวมไปถึงข้อมูลที่บิดาได้รับไม่ครอบคลุมถึงช่วง

ระยะหลังภรรยาคลอด (Bergström, Kieler, & 

Waldenström, 2009)

ปัจจุบันมีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในด้านการสื่อสารที่มีความทันสมัย และ

ตอบสนองความต้องการในการตดิต่อระหว่างกนัผ่านสือ่

สังคมออนไลน์ โดยกระท�าผ่านโปรแกรมในโทรศัพท์มือ

ถอืทีเ่รยีกว่า แอปพลเิคชนั (mobile application) จาก

การท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศได้เข้ามาเป็นส่วนหนึง่ในการ

ใช้ชีวิตของประชาชน และช่วยในการดูแลสุขภาพ 

(Paoin, 2017) ท�าให้เกิดการเชื่อมโยงการสื่อสารเพื่อ

ดูแลรักษาระหว่างประชาชน และบุคลากรทีมสุขภาพ

ส่งผลให้เกิดการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และเปิดช่อง

ทางสื่อสารได้มากข้ึน รวมท้ังเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลได้มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็นสื่อ

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้ และเป็น

แหล่งช่วยเหลอืทีท่�าให้บดิาสามารถปรบัเปลีย่นบทบาท

ตนเอง ให ้มีความพร ้อมในการเป ็นบิดาได ้ดี ข้ึน 

(Prompeng, 2018) จากการศกึษาวจิยัเชงิส�ารวจเกีย่ว

กับการรับรู ้ประสบการณ์ของบิดาที่มีบุตรคนแรกใน

ระยะหลังบุตรเกิดของกานาพาธี (Ganapathy, 2016) 

พบว่าบิดาที่มีบุตรคนแรกต้องการการสนับสนุนทาง

สังคมทั้งทางด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์จากภรรยาและครอบครวั รวมถงึบคุคลในสงัคม 

อีกทั้งยังต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

ทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ์ ในการดูแล

และความช่วยเหลือการสนับสนุนทางด้านข้อมูล 

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่การเป็นบิดา ช่วยให้

ก้าวผ่านสู ่การเป็นบิดาได้อย่างม่ันใจ (Premberg, 

Carlsson, Hellström, & Berg, 2011)

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ 

(House, 1981) หมายถึงการมีความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่ท�าให้เกิดความรักใคร่ผูกพัน ความห่วงใย การ

ดูแลและคอยให้ความช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลผู้นั้น 

สามารถปฏิบัติกิจกรรม หรือกระท�าสิ่งต่าง ๆ ได้ตาม

ความต้องการ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถแบ่ง

องค์ประกอบออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก 2) การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร รวมถึง

การชี้แนะ การให้ค�าปรึกษา 4) การสนับสนุนด้านการ

ประเมนิค่า การสนบัสนุนทางสงัคมถอืเป็นการช่วยเหลือ

ทีผู้่เป็นบดิาได้รับจากการมปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลในสงัคม 

การสนับสนุนที่ได้รับนี้มาจากแหล่งสนับสนุนที่มีความ

ส�าคญัต่อบคุคลน้ัน ๆ  โดยเฉพาะบคุคลทีอ่ยูใ่กล้ชดิ และ

มีความส�าคัญในสถานการณ์ต่าง ๆ เน่ืองจากการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่ท�าให้บุคคลนั้นมีการรับรู้เหตุการณ์ 

การปรับตัว และมีกลไกการเผชิญปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ทัง้น้ีการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัผลของการสนบัสนนุ

ทางสังคมต่อความเครยีดของบดิายงัไม่พบการศกึษาใน
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองเพือ่ศกึษา

ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ี

มีบุตรคนแรก โดยใช้กรอบแนวคิดความเครียดของ

ลาซาลสั และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

และแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 

(House, 1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เ ก่ียวข ้อง โดยบิดาท่ีมี บุตรคนแรกต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ใหม่ทีเ่กดิข้ึน ปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงใน

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดา การช่วยเหลือดูแลภรรยา 

และบุตร ส่งผลให้เกิดความเครียด ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรก เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย

พฒันาข้ึนโดยใช้แนวคดิของการสนบัสนนุทางสงัคมของ

เฮ้าส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์

ความรู ้สึก โดยการสร้างสัมพันธภาพ การใช้ค�าพูด 

ปลอบโยน ให้ก�าลงัใจ 2) การสนบัสนนุด้านการให้ข้อมลู

เกี่ยวกับบทบาทบิดา การดูแลมารดาหลังคลอด และ

บตุร 3) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร โดยจดัท�าคูม่อืการ

สนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู ้เป็นบิดา และ 4) การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยการกล่าวชมเชย 

ให้การรับรองเห็นพ้อง ท้ังนี้กิจกรรมการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีพัฒนาข้ึนมีบทบาทช่วยให้บิดาท่ีมีบุตรคนแรก

เกิดการรับรู้ว่าเป็นผู้ที่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ 

สนบัสนนุ และลดความรูส้กึโดดเดีย่ว เกิดความสบายใจ 

อบอุน่ใจ และมกี�าลงัใจ รวมถงึการประเมนิสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้ว่ามคีวามรนุแรงลดลง ท�าให้บดิาสามารถเผชญิ

กับสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่าง

เข้มแขง็ มสีภาวะอารมณ์ทีม่ัน่คง มคีวามมัน่ใจในการท�า

หน้าท่ีบิดา อาจส่งผลให้ความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคน

แรกลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลหลงัการ

ทดลอง (two-group posttest design)

กลางในการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้เป็นบิดาใน

ด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ท�าให้สามารถติดต่อ

ส่ือสารกบัผู้เป็นบดิาได้สะดวก รวดเรว็ และต่อเนือ่งโดย

ไม่จ�ากดัเฉพาะการดแูลขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาล และระยะ

เวลาในการสื่อสาร (Aiyakorn, 2015) ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาผลของการสนับสนุนทางสั งคมต ่อ

ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก โดยน�าแนวคิดการ

สนบัสนุนทางสงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981) มาใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม

ทีค่รอบคลุมต่อความต้องการของบดิา และเหมาะสมกบั

บริบทบิดาที่มีบุตรคนแรก โดยคาดว่าผลจากการศึกษา

นี้จะท�าให้ผู ้เป็นบิดามีความรู ้และทักษะในการดูแล

ภรรยาและบุตรภายหลังภรรยาคลอด สามารถบรรเทา

และจดัการความเครยีดทีเ่กดิขึน้ มคีวามมัน่ใจในบทบาท

การเป็นบิดา มีความรู้สึก และอารมณ์ที่มั่นคง มีการรับ

รู ้ ถึงแหล ่งประโยชน ์ที่ตนจะใช ้ในการจัดการกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ สามารถเผชิญ และปรับตัวกับ

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดาได้อย่างสมบูรณ์ และท�าให้ผู้

เป็นบิดามีสุขภาพจิตที่ดี ช่วยป้องกันและบรรเทา

ความเครียดในระยะหลังภรรยาคลอดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบิดาที่มีบุตรคน

แรก ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการสนับสนนุทางสงัคมร่วมกับ

การพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในบิดาที่มีบุตรคน

แรก กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติต�่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

เข้ากลุม่โดยท�าการศกึษาในกลุม่ควบคมุให้ครบก่อนแล้ว

จงึศึกษาในกลุ่มทดลอง และในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

เข้ากลุ่มควบคุมจะมีการแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างดัง

กล่าวจะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเพือ่ให้กลุม่ตัวอย่าง

มสีทิธใินการตดัสนิใจ โดยผูว้จิยัด�าเนนิการคดัเลอืกกลุม่

ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยวธีิการจบัคู่

ให้กลุ ่มตัวอย่างมีลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกัน 

(paired matching) ดังนี้ 1) ระดับคะแนนความเครียด

อยูใ่นระดบัปานกลางและสงู 2) ลกัษณะครอบครวัเดีย่ว

และขยาย 3) ความเพียงพอของรายได้อยู่ในระดับเพียง

พอและไม่เพียงพอ 4) ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา และ 5) อายุ

อยูใ่นช่วง 20-30 ปี อายมุากกว่า 30 ปี และอายมุากกว่า 

35 ปี เพื่อให้ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 

การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครบทุก

ระยะกลุ่มละ 26 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน 

ได้แก่ เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย และเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการสนบัสนนุทางสังคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก 

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเฮ้าส์ (House, 1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้เป็นบิดาที่มีบุตรคนแรกใน

ระยะหลังภรรยาคลอด ประกอบไปด้วย การสนับสนุน

ทางสังคมทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 3) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมิน

ค่า ส�าหรับคู่มือการสนับสนุนทางสังคมในบิดาที่มีบุตร

คนแรก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากเนื้อหาความรู้จากเอกสาร

ต่างๆ เพื่อใช้ประกอบการให้ความรู้ตามการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรก และมอบให้บิดาไป

ศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ทั้งเป็น

รูปเล่มที่จัดท�าขึ้น และ ไฟล์เอกสารออนไลน์จาก

คิวอาร์โค้ด และแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื บดิาทีม่บีตุรคนแรก ทีภ่รรยาและ

บุตรอยู่ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ถึง 4 สัปดาห์

หลังคลอด กลุ ่มตัวอย่าง คือ บิดาที่มีบุตรคนแรก 

ที่ภรรยาและบุตรเข้ารับบริการในแผนกสูติกรรมหลัง

คลอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ และอยู่ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ถึง 

4 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ.2564 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่

ร่วมกับภรรยา 2) สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�าตัว 

3) สือ่สารภาษาไทยได้ 4) เข้าร่วมกจิกรรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมได้ 5) มโีทรศพัท์ทีส่ามารถใช้แอปพลิเคชนัไลน์

ได้ 6) ไม่ได้มีภาวะมีบุตรยาก 7) ภรรยาคลอดปกติทาง

ช่องคลอดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 

8) บตุรปกตคิลอดครบก�าหนดและไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัคลอด 9) สามารถมาเยีย่มและดแูลภรรยาได้ใน

เวลาที่โรงพยาบาลก�าหนด 10) มีคะแนนตามแบบวัด

ความรู้สึกเครียด PSS-10 ในระดับปานกลางขึ้นไป 

(มากกว่าและเท่ากบั 14 คะแนน) โดยวัดหลังจากภรรยา

คลอดไม่เกิน 24 ชั่วโมง 11) ยินดีและยินยอมเข้าร่วม

การวิจยั เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจยัได้แก่ 1) บดิา

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่ครบตามแผนการวิจัย 

2) ผู้วิจัยไม่สามารถโทรศัพท์หรือติดต่อแจ้งบิดา และ

บิดาไม่มีการติดต่อกลับหรือแสดงว่าตนได้รับ/ไม่ได้รับ

โทรศัพท์เป็นจ�านวน 3 ครั้ง

ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเปิดตาราง

อ�านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดย

ก�าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี .05 อ�านาจการทดสอบ 

(power of test) .80 และขนาดอิทธิพลระดับกลาง 

(medium effect size) ที่ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 ราย (Burns & 

Grove, 2009) และเพ่ิมจ�านวนกลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนั

การสูญหายระหว่างการศึกษาร้อยละ 20 ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมทั้งหมด 52 ราย ทั้งนี้เพื่อ

ป้องกันการปนเปอนของข้อมูลวิจัยได้มีการคัดเลือก

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564206



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยก่ึงทดลองเพือ่ศกึษา

ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ี

มีบุตรคนแรก โดยใช้กรอบแนวคิดความเครียดของ

ลาซาลสั และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

และแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 

(House, 1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข ้อง โดยบิดาที่มีบุตรคนแรกต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ใหม่ทีเ่กดิข้ึน ปรบัตัวต่อการเปล่ียนแปลงใน

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดา การช่วยเหลือดูแลภรรยา 

และบุตร ส่งผลให้เกิดความเครียด ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรก เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้โดยใช้แนวคดิของการสนบัสนุนทางสังคมของ

เฮ้าส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์

ความรู ้สึก โดยการสร้างสัมพันธภาพ การใช้ค�าพูด 

ปลอบโยน ให้ก�าลงัใจ 2) การสนบัสนุนด้านการให้ข้อมลู

เกี่ยวกับบทบาทบิดา การดูแลมารดาหลังคลอด และ

บตุร 3) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร โดยจดัท�าคูม่อืการ

สนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู ้เป็นบิดา และ 4) การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยการกล่าวชมเชย 

ให้การรับรองเห็นพ้อง ทั้งนี้กิจกรรมการสนับสนุนทาง

สังคมที่พัฒนาข้ึนมีบทบาทช่วยให้บิดาที่มีบุตรคนแรก

เกิดการรับรู้ว่าเป็นผู้ที่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ 

สนบัสนนุ และลดความรูส้กึโดดเดีย่ว เกิดความสบายใจ 

อบอุน่ใจ และมกี�าลงัใจ รวมถงึการประเมนิสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้ว่ามคีวามรนุแรงลดลง ท�าให้บดิาสามารถเผชญิ

กับสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่าง

เข้มแขง็ มสีภาวะอารมณ์ทีม่ัน่คง มคีวามมัน่ใจในการท�า

หน้าที่บิดา อาจส่งผลให้ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคน

แรกลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลหลงัการ

ทดลอง (two-group posttest design)

กลางในการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้เป็นบิดาใน

ด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ท�าให้สามารถติดต่อ

สือ่สารกบัผูเ้ป็นบดิาได้สะดวก รวดเรว็ และต่อเนือ่งโดย

ไม่จ�ากดัเฉพาะการดแูลขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาล และระยะ

เวลาในการสื่อสาร (Aiyakorn, 2015) ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาผลของการสนับสนุนทางสั งคมต ่อ

ความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก โดยน�าแนวคิดการ

สนบัสนนุทางสงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981) มาใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม

ท่ีครอบคลมุต่อความต้องการของบิดา และเหมาะสมกบั

บริบทบิดาที่มีบุตรคนแรก โดยคาดว่าผลจากการศึกษา

นี้จะท�าให้ผู ้เป็นบิดามีความรู ้และทักษะในการดูแล

ภรรยาและบุตรภายหลังภรรยาคลอด สามารถบรรเทา

และจดัการความเครยีดท่ีเกดิข้ึน มคีวามมัน่ใจในบทบาท

การเป็นบิดา มีความรู้สึก และอารมณ์ที่มั่นคง มีการรับ

รู ้ ถึงแหล ่งประโยชน ์ ท่ีตนจะใช ้ในการจัดการกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ สามารถเผชิญ และปรับตัวกับ

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดาได้อย่างสมบูรณ์ และท�าให้ผู้

เป็นบิดามีสุขภาพจิตที่ดี ช่วยป้องกันและบรรเทา

ความเครียดในระยะหลังภรรยาคลอดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคน

แรก ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการสนับสนนุทางสงัคมร่วมกับ

การพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในบิดาที่มีบุตรคน

แรก กลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติต�่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

เข้ากลุม่โดยท�าการศกึษาในกลุม่ควบคมุให้ครบก่อนแล้ว

จงึศกึษาในกลุม่ทดลอง และในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เข้ากลุ่มควบคุมจะมีการแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างดัง

กล่าวจะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเพือ่ให้กลุม่ตัวอย่าง

มสีทิธใินการตดัสนิใจ โดยผูว้จิยัด�าเนนิการคดัเลอืกกลุม่

ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยวธีิการจบัคู่

ให้กลุ ่มตัวอย่างมีลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกัน 

(paired matching) ดังนี้ 1) ระดับคะแนนความเครียด

อยูใ่นระดบัปานกลางและสงู 2) ลกัษณะครอบครวัเดีย่ว

และขยาย 3) ความเพียงพอของรายได้อยู่ในระดับเพียง

พอและไม่เพียงพอ 4) ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา และ 5) อายุ

อยูใ่นช่วง 20-30 ปี อายมุากกว่า 30 ปี และอายมุากกว่า 

35 ปี เพื่อให้ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 

การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครบทุก

ระยะกลุ่มละ 26 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน 

ได้แก่ เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย และเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการสนบัสนนุทางสังคมในบิดาทีม่บุีตรคนแรก 

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเฮ้าส์ (House, 1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อให้มีความเหมาะสมกับผู้เป็นบิดาท่ีมีบุตรคนแรกใน

ระยะหลังภรรยาคลอด ประกอบไปด้วย การสนับสนุน

ทางสงัคมทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 3) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมิน

ค่า ส�าหรับคู่มือการสนับสนุนทางสังคมในบิดาที่มีบุตร

คนแรก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากเนื้อหาความรู้จากเอกสาร

ต่างๆ เพื่อใช้ประกอบการให้ความรู้ตามการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก และมอบให้บิดาไป

ศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเองเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ท้ังเป็น

รูปเล่มที่จัดท�าขึ้น และ ไฟล์เอกสารออนไลน์จาก

คิวอาร์โค้ด และแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื บดิาทีม่บีตุรคนแรก ทีภ่รรยาและ

บุตรอยู่ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ถึง 4 สัปดาห์

หลังคลอด กลุ ่มตัวอย่าง คือ บิดาที่มีบุตรคนแรก 

ท่ีภรรยาและบุตรเข้ารับบริการในแผนกสูติกรรมหลัง

คลอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ และอยู่ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ถึง 

4 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ.2564 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่

ร่วมกับภรรยา 2) สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�าตัว 

3) ส่ือสารภาษาไทยได้ 4) เข้าร่วมกจิกรรมการสนบัสนนุ

ทางสงัคมได้ 5) มโีทรศัพท์ทีส่ามารถใช้แอปพลเิคชนัไลน์

ได้ 6) ไม่ได้มีภาวะมีบุตรยาก 7) ภรรยาคลอดปกติทาง

ช่องคลอดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 

8) บตุรปกตคิลอดครบก�าหนดและไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ภายหลังคลอด 9) สามารถมาเยีย่มและดูแลภรรยาได้ใน

เวลาที่โรงพยาบาลก�าหนด 10) มีคะแนนตามแบบวัด

ความรู้สึกเครียด PSS-10 ในระดับปานกลางขึ้นไป 

(มากกว่าและเท่ากบั 14 คะแนน) โดยวดัหลงัจากภรรยา

คลอดไม่เกิน 24 ชั่วโมง 11) ยินดีและยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั เกณฑ์ในการคดัออกจากการวจิยัได้แก่ 1) บดิา

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่ครบตามแผนการวิจัย 

2) ผู้วิจัยไม่สามารถโทรศัพท์หรือติดต่อแจ้งบิดา และ

บิดาไม่มีการติดต่อกลับหรือแสดงว่าตนได้รับ/ไม่ได้รับ

โทรศัพท์เป็นจ�านวน 3 ครั้ง

ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเปิดตาราง

อ�านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดย

ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี .05 อ�านาจการทดสอบ 

(power of test) .80 และขนาดอิทธิพลระดับกลาง 

(medium effect size) ที่ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 ราย (Burns & 

Grove, 2009) และเพ่ิมจ�านวนกลุม่ตัวอย่างเพือ่ป้องกนั

การสูญหายระหว่างการศึกษาร้อยละ 20 ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมทั้งหมด 52 ราย ทั้งนี้เพื่อ

ป้องกันการปนเปอนของข้อมูลวิจัยได้มีการคัดเลือก
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการตดิตามประเมนิผล และก�าหนดแนวทาง

ค�าถามติดตามบิดาในวันที่ 7, 14, 21 และ 28 วันหลัง

จากภรรยาคลอดบุตร ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตาม

แต่ละครั้งประมาณ 15 ถึง 30 นาที โดยมีลักษณะเป็น

ตารางบันทึกการนัดหมายของบิดา แนวค�าถามในการ

ติดตามบิดา ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยในด้าน

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของ

โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก 

และคู่มือการสนับสนุนทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรก 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน และน�าไปทดลองใช้กับ

บิดาที่มีบุตรคนแรกที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 3 ราย และปรับปรุงให้มีความเหมาะ

สมก่อนน�าไปในการวิจัย

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาที่มีบุตรคน

แรก มข้ีอค�าถามเกีย่วกบั อาย ุระดบัการศกึษา ลกัษณะ

ครอบครัว การวางแผนการมีบุตร อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และความเพียงพอของรายได้ 

และเบอร์โทรศัพท์ และแบบวัดความรู ้สึกเครียด 

(Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ของ โคเฮน, 

คามาร์ก, และ เมอเมลสตีน (Cohen, Karmarck, & 

Mermelstein, 1983) ฉบับภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศ์ปการันย์ และ ทนิกร วงศ์ปการนัย์ (Wongpakaran 

& Wongpakaran, 2010) ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกบั

ความรู้สกึใน 1 เดอืนทีผ่่านมา มจี�านวน 10 ข้อ ลกัษณะ

ค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 

(ไม่เคย) ถึง 4 (บ่อยมาก) คะแนน ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้

กับบิดาที่มีบุตรคนแรกที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 10 ราย ทีภ่รรยาและบตุรเข้ารบับรกิาร

ในแผนกสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ และน�ามาค�านวณหาค่า

ความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภาย

หลงัได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เลขที่ 005/2021) และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ

ศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ (เลขที ่7/2564) ผูว้จิยั

ท�าการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยการแนะน�าตวั ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล และ

ระยะเวลาของการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อน

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยท�าการ

เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกัน

การปนเปอนของข้อมูลวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มควบคุม ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังภรรยา

คลอด ช่วงเวลาทีบ่ดิามาดแูลมารดาได้ตามทีโ่รงพยาบาล

ก�าหนด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม 

จากแฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์ แนะน�าการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติตลอดระยะเวลาที่มาดูแลมารดาที่แผนกสูติกรรม

หลังคลอด และติดตามประเมินความเครียดของบิดาท่ี

ระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด โดยส่งแบบประเมินให้กลุ่ม

ควบคมุผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ ซึง่ภายหลงัจากการสิน้สดุ

การศกึษาในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอด ผูว้จิยัด�าเนนิการ

มอบคูมื่อการสนบัสนุนทางสงัคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก

ให้กับบิดาในกลุ่มควบคุมเพื่อเป็นประโยชน์พร้อมทั้ง

อธิบายถึงรายละเอียดการใช้คู่มือ

กลุ่มทดลอง ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังภรรยา

คลอด ช่วงเวลาที่บิดามาดูแลมารดาได้ตามที่โรง

พยาบาลก�าหนด ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลเช่นเดยีว

กับกลุ่มควบคุม และด�าเนินกิจกรรมกับกลุ่มทดลอง

ทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็น

กิจกรรมขณะที่บิดามาดูแลมารดาที่ โรงพยาบาล 

กจิกรรมครัง้ที ่3 ถงึ 6 เป็นกิจกรรมเมือ่กลุม่ทดลองกลบั

ไปอยู่ที่บ้าน รายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้

กิจกรรมคร้ังที่ 1 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ภรรยาคลอด ผู้วิจัยด�าเนินการสอนทั้งรายบุคคลและ/

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

หรือรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับบิดา และครอบครัว 

เพือ่ให้เกดิความเชือ่มัน่ และความไว้วางใจจากบดิา รวม

ถึงเปิดโอกาสให้บิดาได้พูดคุยระบายความรู้สึก และ

ความต้องการการช่วยเหลือ 2) การสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ผู ้วิจัยให้ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ และจิตใจของบิดา 

ความเครยีดของบดิา การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย และ

จติใจของมารดาหลงัคลอด การดแูลมารดาหลงัคลอดใน

ด้านการนอนหลับพักผ่อน การรับประทานอาหาร การ

ดูแลความสะอาดของร่างกาย การมีเพศสัมพันธ์ การ

วางแผนครอบครัว และอาการผิดปกติที่มารดาหลังค

ลอดควรมาพบแพทย์ การเลีย้งดบูตุรด้วยนมมารดา และ

การจัดท่าให้บุตรดูดนมมารดา โดยการสอน และแลก

เปล่ียนประสบการณ์ร่วมกัน หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้

บิดาซักถาม 3) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้วิจัย

กล่าวชมเชยเมือ่บดิาสามารถบอก หรอืปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 

ให้ก�าลังใจหรือเสริมแรงทางบวก ปรับเปล่ียนมุมมอง

หรอืวธีิคดิของบดิา ทัง้นีเ้พือ่ให้บิดาเข้าใจถงึเหตกุารณ์ที่

เกิดขึ้น รู้สึกเข้าใจ และมั่นใจในการแสดงบทบาทบิดา

กิจกรรมครั้งที่ 2 ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังภรรยา

คลอด ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที โดยให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ผู ้ วิจัยพูดคุยทักทายบิดาเพื่อท�าการสร้าง

สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บิดากลุ่มทดลองเกิด

ความไว้วางใจ และซักถามถึงการดูแล และบทบาทการ

เป็นบิดาที่ได้แสดงออก รวมท้ังปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้วิจัยให้ข้อมูล

ความรูโ้ดยการสอน สาธติ และสาธติย้อนกลบั หลงัจาก

นัน้เปิดโอกาสให้บดิาซกัถามในเรือ่งของการดแูลบรบิาล

ทารกในด้านการอาบน�า้บตุร การห่อตวั การอุม้บตุร การ

เปลี่ยนผ้าอ้อม การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร และ

วิธีการช่วยเหลือเบื้องต้น วิธีการจัดการ และผ่อนคลาย

ความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง รวมทั้งทบทวนความ

รู ้เกี่ยวกับบทบาทการเป็นบิดา และแนะน�าแหล่ง

แสวงหาข้อมูลอื่น ๆ 3) การสนับสนุนด้านการประเมิน

ค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั และกล่าวชมเชยเมือ่บดิา

สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 4) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร 

ผูว้จิยัด�าเนนิการมอบคูม่อืการสนบัสนนุทางสงัคมในบดิา

ทีม่บีตุรคนแรกให้กบับดิา โดยท�าการอธบิายรายละเอยีด

ของคู่มือ และการใช้คู่มือ (ใช้ระยะเวลา 5 นาที) เพื่อ

เตรียมความพร้อมในการให้การดูแลช่วยเหลือบิดาเม่ือ

กลับไปอยูท่ีบ้่าน และเปิดโอกาสให้บดิาได้พดูคุย ซกัถาม 

และบอกถึงความต้องการการช่วยเหลืออื่น ๆ เมื่อต้อง

กลับไปอยู่ที่บ้าน

กิจกรรมครั้งที่ 3 - ครั้งที่ 5 ด�าเนินกิจกรรมกับ

กลุ่มทดลอง โดยการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับการใช้

แอปพลิเคชันไลน์เมื่อบิดากลับไปอยู่ท่ีบ้านในช่วงวันที่ 

7, 14 และ 21 วันหลังคลอด ใช้เวลาครั้งละประมาณ 

15 - 30 นาท ีและท�าการจดบนัทกึลงในแบบบนัทกึ โดย

ให้การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทาง

ด้านอารมณ์ ผู้วิจัยพูดคุยทักทายบิดาเพื่อท�าการสร้าง

สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง สอบถามถึงความรู้สึกของ

บิดา และปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งพูดให้ก�าลังใจ 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู ้วิจัยติดตาม

ประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้น และด�าเนินการให้ข้อมูลความรู้ และค�าปรึกษา

เกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งแหล่งแสวงหา

ข้อมลูตามทีผู่เ้ป็นบดิาต้องการ 3) การสนบัสนนุด้านการ

ประเมนิค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั และกล่าวชมเชย

เมื่อบิดาสามารถปฏิบัติ หรือตอบค�าถามได้ถูกต้อง 

4) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร ผูวิ้จยัด�าเนนิการตดิตาม

การศึกษาคู่มอือย่างต่อเนือ่ง และกระตุน้ให้บดิาทีม่บีตุร

คนแรกศึกษาคู่มืออย่างสม�่าเสมอ

กจิกรรมคร้ังที ่6 ระยะหลังคลอด 4 สัปดาห์ โดย

ให้การสนับสนุนทางสังคมเช่นเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 3 

ถงึ คร้ังที ่5 หลังจากนัน้ท�าการประเมินความเครียดของ

บิดาด้วยแบบประเมินผ่านแอปพลิเคชันไลน์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอด้วยจ�านวน ร้อยละ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564208



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการตดิตามประเมนิผล และก�าหนดแนวทาง

ค�าถามติดตามบิดาในวันที่ 7, 14, 21 และ 28 วันหลัง

จากภรรยาคลอดบุตร ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตาม

แต่ละครั้งประมาณ 15 ถึง 30 นาที โดยมีลักษณะเป็น

ตารางบันทึกการนัดหมายของบิดา แนวค�าถามในการ

ติดตามบิดา ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยในด้าน

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของ

โปรแกรมการสนบัสนนุทางสังคมในบิดาทีม่บุีตรคนแรก 

และคู่มือการสนับสนุนทางสังคมในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน และน�าไปทดลองใช้กับ

บิดาท่ีมีบุตรคนแรกท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 3 ราย และปรับปรุงให้มีความเหมาะ

สมก่อนน�าไปในการวิจัย

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาท่ีมีบุตรคน

แรก มข้ีอค�าถามเกีย่วกบั อาย ุระดบัการศกึษา ลกัษณะ

ครอบครัว การวางแผนการมีบุตร อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และความเพียงพอของรายได้ 

และเบอร์โทรศัพท์ และแบบวัดความรู ้สึกเครียด 

(Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ของ โคเฮน, 

คามาร์ก, และ เมอเมลสตีน (Cohen, Karmarck, & 

Mermelstein, 1983) ฉบับภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศ์ปการนัย์ และ ทนิกร วงศ์ปการนัย์ (Wongpakaran 

& Wongpakaran, 2010) ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกบั

ความรูส้กึใน 1 เดอืนทีผ่่านมา มจี�านวน 10 ข้อ ลกัษณะ

ค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 

(ไม่เคย) ถึง 4 (บ่อยมาก) คะแนน ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้

กับบิดาท่ีมีบุตรคนแรกท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 10 ราย ทีภ่รรยาและบตุรเข้ารบับรกิาร

ในแผนกสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ และน�ามาค�านวณหาค่า

ความเช่ือมัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภาย

หลงัได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เลขที่ 005/2021) และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ

ศูนย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ (เลขที ่7/2564) ผูว้จิยั

ท�าการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยการแนะน�าตวั ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และ

ระยะเวลาของการวจิยั เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อน

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยท�าการ

เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกัน

การปนเปอนของข้อมูลวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มควบคุม ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังภรรยา

คลอด ช่วงเวลาทีบ่ดิามาดูแลมารดาได้ตามทีโ่รงพยาบาล

ก�าหนด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม 

จากแฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์ แนะน�าการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติตลอดระยะเวลาที่มาดูแลมารดาที่แผนกสูติกรรม

หลังคลอด และติดตามประเมินความเครียดของบิดาที่

ระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด โดยส่งแบบประเมินให้กลุ่ม

ควบคุมผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ ซึง่ภายหลงัจากการสิน้สดุ

การศึกษาในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอด ผูว้จิยัด�าเนนิการ

มอบคูมื่อการสนบัสนุนทางสงัคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก

ให้กับบิดาในกลุ่มควบคุมเพื่อเป็นประโยชน์พร้อมทั้ง

อธิบายถึงรายละเอียดการใช้คู่มือ

กลุ่มทดลอง ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังภรรยา

คลอด ช่วงเวลาที่บิดามาดูแลมารดาได้ตามที่โรง

พยาบาลก�าหนด ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลเช่นเดยีว

กับกลุ่มควบคุม และด�าเนินกิจกรรมกับกลุ่มทดลอง

ทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็น

กิจกรรมขณะที่บิดามาดูแลมารดาที่ โรงพยาบาล 

กจิกรรมครัง้ที ่3 ถงึ 6 เป็นกิจกรรมเมือ่กลุม่ทดลองกลบั

ไปอยู่ที่บ้าน รายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้

กิจกรรมคร้ังที่ 1 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ภรรยาคลอด ผู้วิจัยด�าเนินการสอนทั้งรายบุคคลและ/

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

หรือรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับบิดา และครอบครัว 

เพ่ือให้เกิดความเชือ่มัน่ และความไว้วางใจจากบดิา รวม

ถึงเปิดโอกาสให้บิดาได้พูดคุยระบายความรู้สึก และ

ความต้องการการช่วยเหลือ 2) การสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ผู ้วิจัยให้ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ และจิตใจของบิดา 

ความเครียดของบดิา การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย และ

จติใจของมารดาหลงัคลอด การดูแลมารดาหลงัคลอดใน

ด้านการนอนหลับพักผ่อน การรับประทานอาหาร การ

ดูแลความสะอาดของร่างกาย การมีเพศสัมพันธ์ การ

วางแผนครอบครัว และอาการผิดปกติที่มารดาหลังค

ลอดควรมาพบแพทย์ การเลีย้งดูบตุรด้วยนมมารดา และ

การจัดท่าให้บุตรดูดนมมารดา โดยการสอน และแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้

บิดาซักถาม 3) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้วิจัย

กล่าวชมเชยเมือ่บดิาสามารถบอก หรอืปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 

ให้ก�าลังใจหรือเสริมแรงทางบวก ปรับเปลี่ยนมุมมอง

หรือวิธีคดิของบดิา ทัง้นีเ้พือ่ให้บิดาเข้าใจถงึเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้น รู้สึกเข้าใจ และมั่นใจในการแสดงบทบาทบิดา

กิจกรรมครั้งที่ 2 ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังภรรยา

คลอด ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที โดยให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ผู ้ วิจัยพูดคุยทักทายบิดาเพ่ือท�าการสร้าง

สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บิดากลุ่มทดลองเกิด

ความไว้วางใจ และซักถามถึงการดูแล และบทบาทการ

เป็นบิดาที่ได้แสดงออก รวมทั้งปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้วิจัยให้ข้อมูล

ความรูโ้ดยการสอน สาธติ และสาธติย้อนกลบั หลงัจาก

นัน้เปิดโอกาสให้บดิาซกัถามในเรือ่งของการดูแลบรบิาล

ทารกในด้านการอาบน�า้บตุร การห่อตัว การอุม้บตุร การ

เปลี่ยนผ้าอ้อม การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร และ

วิธีการช่วยเหลือเบื้องต้น วิธีการจัดการ และผ่อนคลาย

ความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง รวมทั้งทบทวนความ

รู ้เกี่ยวกับบทบาทการเป็นบิดา และแนะน�าแหล่ง

แสวงหาข้อมูลอื่น ๆ 3) การสนับสนุนด้านการประเมิน

ค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั และกล่าวชมเชยเมือ่บดิา

สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 4) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร 

ผูว้จิยัด�าเนนิการมอบคูม่อืการสนบัสนนุทางสงัคมในบิดา

ท่ีมบุีตรคนแรกให้กบับิดา โดยท�าการอธบิายรายละเอยีด

ของคู่มือ และการใช้คู่มือ (ใช้ระยะเวลา 5 นาที) เพื่อ

เตรียมความพร้อมในการให้การดูแลช่วยเหลือบิดาเมื่อ

กลบัไปอยูท่ี่บ้าน และเปิดโอกาสให้บิดาได้พดูคุย ซกัถาม 

และบอกถึงความต้องการการช่วยเหลืออื่น ๆ เมื่อต้อง

กลับไปอยู่ที่บ้าน

กิจกรรมครั้งที่ 3 - ครั้งที่ 5 ด�าเนินกิจกรรมกับ

กลุ่มทดลอง โดยการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับการใช้

แอปพลิเคชันไลน์เมื่อบิดากลับไปอยู่ที่บ้านในช่วงวันที่ 

7, 14 และ 21 วันหลังคลอด ใช้เวลาครั้งละประมาณ 

15 - 30 นาที และท�าการจดบันทึกลงในแบบบันทึก โดย

ให้การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทาง

ด้านอารมณ์ ผู้วิจัยพูดคุยทักทายบิดาเพื่อท�าการสร้าง

สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง สอบถามถึงความรู้สึกของ

บิดา และปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งพูดให้ก�าลังใจ 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู ้วิจัยติดตาม

ประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้น และด�าเนินการให้ข้อมูลความรู้ และค�าปรึกษา

เกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งแหล่งแสวงหา

ข้อมลูตามท่ีผูเ้ป็นบิดาต้องการ 3) การสนบัสนนุด้านการ

ประเมนิค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั และกล่าวชมเชย

เมื่อบิดาสามารถปฏิบัติ หรือตอบค�าถามได้ถูกต้อง 

4) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร ผูว้จิยัด�าเนนิการตดิตาม

การศกึษาคูม่อือย่างต่อเนือ่ง และกระตุน้ให้บดิาทีม่บีตุร

คนแรกศึกษาคู่มืออย่างสม�่าเสมอ

กจิกรรมครัง้ที ่6 ระยะหลงัคลอด 4 สปัดาห์ โดย

ให้การสนับสนุนทางสังคมเช่นเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 3 

ถงึ ครัง้ที ่5 หลงัจากนัน้ท�าการประเมนิความเครยีดของ

บิดาด้วยแบบประเมินผ่านแอปพลิเคชันไลน์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอด้วยจ�านวน ร้อยละ 
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ ค่าสูงสุด และค่าต�่าสุด เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลอายุ รายได้ครอบครัว และ

คะแนนความเครียดของบิดาก่อนการทดลอง ท�าการ

ทดสอบด้วยสถติชิาพโิร-วลิค์ พบว่าข้อมลูมกีารกระจาย

ไม่ปกต ิเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยสถติิ

แมนวิทนีย์ยู ข้อมูลระดับการศึกษา อาชีพ และความ

เพียงพอของรายได้ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค ข้อมูลลักษณะ

ครอบครวั และการวางแผนการมบุีตร เปรียบเทยีบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดใน

บิดาที่มีบุตรคนแรกระยะ 4 สัปดาห์หลังภรรยาคลอด

บุตร โดยท�าการทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติิ

ชาพโิร-วลิค์ พบว่าข้อมลูมกีารกระจายปกติ เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบความแตก

ต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง มีค่ามัธยฐานอายุ 27 ปี (IQR = 6) 

จบการศึกษาระดับมัธยม/อาชีวศึกษา ร้อยละ 57.70 

ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 30.90 

มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 21,000 บาทต่อเดือน 

(IQR = 12,750) และมีคะแนนความเครียดก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (median = 18, IQR = 5) 

กลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐานอายุ 28.50 ปี (IQR = 7) จบ

การศึกษาระดับมัธยม/อาชีวศึกษา ร้อยละ 61.60 

ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 38.50 

มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 26,500 บาทต่อเดือน 

(IQR = 17,000 และมีคะแนนความเครียดก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (median = 18, IQR = 5) 

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ ระดับการศึกษา 

ลกัษณะครอบครวั การวางแผนการมบีตุร อาชพี รายได้

ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ และ

คะแนนความเครียดก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 52)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

Median (IQR)

Min-Max

27.0 (6.0)

23.0-46.0

28.50 (7.0)

23.0-43.0

.96ก

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไป

ลักษณะครอบครัว

ครอบครัวเดี่ยว

ครอบครัวขยาย

3

2

15

6

11

15

11.50

7.70

57.70

23.10

42.30

57.70

2

3

16

5

11

15

.95ค

1.00ข

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การวางแผนการมีบุตร

มีการวางแผน

ไม่ได้วางแผน

อาชีพ

พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐ

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน

ค้าขาย/เกษตรกร

ธุรกิจส่วนตัว

รับจ้างทั่วไป

17

9

3

8

3

5

7

65.40

34.60

11.50

30.90

11.50

19.20

26.90

19

7

5

10

2

3

6

73.10

26.90

19.20

38.50

7.70

11.50

23.10

.55ข

.84ค

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

Median (IQR)

Min-Max

26,500 (17,000)

9,000-100,000

21,000 (12,750)

5,000-100,000

.49ก

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ

ไม่เพียงพอ

24

2

92.30

7.70

23

3

88.45

11.55

.58ค

คะแนนความเครียดก่อนการทดลอง*

Median (IQR)

Min-Max

18.0 (5.0)

14.0-25.0

18.0 (5.0)

14.0-23.0

.72ก

หมายเหต.ุ *คะแนนความเครยีดก่อนการทดลอง = คะแนนความเครยีดบดิาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัภรรยาคลอดบตุร 

ก= สถิติแมนวิทนีย์ยู; ข=สถิติทดสอบไคสแควร์; ค= สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค

คะแนนเฉลี่ยความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ระยะ 4 สัปดาห์หลังภรรยาคลอดบุตรของกลุ่มทดลอง

ต�า่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ�านวน ร้อยละ และคะแนนเฉลี่ยความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกระยะ 4 สัปดาห์

หลังภรรยาคลอดบุตรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52)

คะแนนความเครียด
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

t p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

Mean (SD) 11.62 (5.49) 19.19 (4.11) 5.62 < .001*

0-13 คะแนน (น้อย)

14-26 คะแนน (ปานกลาง)

27-40 คะแนน (มาก)

17

9

-

65.40

34.60

1

24

1

3.84

92.32

3.84

* p < .001
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ ค่าสูงสุด และค่าต�่าสุด เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลอายุ รายได้ครอบครัว และ

คะแนนความเครียดของบิดาก่อนการทดลอง ท�าการ

ทดสอบด้วยสถติชิาพโิร-วลิค์ พบว่าข้อมลูมกีารกระจาย

ไม่ปกต ิเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยสถติิ

แมนวิทนีย์ยู ข้อมูลระดับการศึกษา อาชีพ และความ

เพียงพอของรายได้ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค ข้อมูลลักษณะ

ครอบครวั และการวางแผนการมบุีตร เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดใน

บิดาที่มีบุตรคนแรกระยะ 4 สัปดาห์หลังภรรยาคลอด

บตุร โดยท�าการทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติิ

ชาพโิร-วลิค์ พบว่าข้อมลูมกีารกระจายปกต ิเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบความแตก

ต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง มีค่ามัธยฐานอายุ 27 ปี (IQR = 6) 

จบการศึกษาระดับมัธยม/อาชีวศึกษา ร้อยละ 57.70 

ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 30.90 

มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 21,000 บาทต่อเดือน 

(IQR = 12,750) และมีคะแนนความเครียดก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (median = 18, IQR = 5) 

กลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐานอายุ 28.50 ปี (IQR = 7) จบ

การศึกษาระดับมัธยม/อาชีวศึกษา ร้อยละ 61.60 

ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 38.50 

มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 26,500 บาทต่อเดือน 

(IQR = 17,000 และมีคะแนนความเครียดก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (median = 18, IQR = 5) 

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ ระดับการศึกษา 

ลกัษณะครอบครวั การวางแผนการมบีตุร อาชพี รายได้

ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ และ

คะแนนความเครียดก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 52)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

Median (IQR)

Min-Max

27.0 (6.0)

23.0-46.0

28.50 (7.0)

23.0-43.0

.96ก

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไป

ลักษณะครอบครัว

ครอบครัวเดี่ยว

ครอบครัวขยาย

3

2

15

6

11

15

11.50

7.70

57.70

23.10

42.30

57.70

2

3

16

5

11

15

.95ค

1.00ข
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การวางแผนการมีบุตร

มีการวางแผน

ไม่ได้วางแผน

อาชีพ

พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐ

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน

ค้าขาย/เกษตรกร

ธุรกิจส่วนตัว

รับจ้างทั่วไป

17

9

3

8

3

5

7

65.40

34.60

11.50

30.90

11.50

19.20

26.90

19

7

5

10

2

3

6

73.10

26.90

19.20

38.50

7.70

11.50

23.10

.55ข

.84ค

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

Median (IQR)

Min-Max

26,500 (17,000)

9,000-100,000

21,000 (12,750)

5,000-100,000

.49ก

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ

ไม่เพียงพอ

24

2

92.30

7.70

23

3

88.45

11.55

.58ค

คะแนนความเครียดก่อนการทดลอง*

Median (IQR)

Min-Max

18.0 (5.0)

14.0-25.0

18.0 (5.0)

14.0-23.0

.72ก

หมายเหต.ุ *คะแนนความเครยีดก่อนการทดลอง = คะแนนความเครยีดบดิาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัภรรยาคลอดบตุร 

ก= สถิติแมนวิทนีย์ยู; ข=สถิติทดสอบไคสแควร์; ค= สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค

คะแนนเฉลี่ยความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ระยะ 4 สัปดาห์หลังภรรยาคลอดบุตรของกลุ่มทดลอง

ต�า่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ�านวน ร้อยละ และคะแนนเฉลี่ยความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกระยะ 4 สัปดาห์

หลังภรรยาคลอดบุตรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52)

คะแนนความเครียด
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

t p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

Mean (SD) 11.62 (5.49) 19.19 (4.11) 5.62 < .001*

0-13 คะแนน (น้อย)

14-26 คะแนน (ปานกลาง)

27-40 คะแนน (มาก)

17

9

-

65.40

34.60

1

24

1

3.84

92.32

3.84

* p < .001
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว ่ากลุ ่มทดลองที่ ได ้รับการ

สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยความเครียดระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอดต�่า

กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัตารางที ่2 ซึง่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีแบบแผน

และเพียงพอ จะสามารถลดความรู้สึกโดดเด่ียว เกิด

ความสบายใจ มีก�าลังใจสามารถเผชิญสถานการณ์การ

เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่างเข้มแข็ง มีสภาวะ

อารมณ์มั่นคง มีความมั่นใจในการท�าหน้าที่บิดา ส่งผล

ให้ความเครียดลดลง ทั้งน้ีการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกในการศึกษาคร้ังนี้ 

ผู ้ วิจัยพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) มีขั้นตอนในการ

ด�าเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ผู ้วิจัยเริ่มให้การ

สนบัสนุนทางด้านอารมณ์ โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบั

บิดา และครอบครัว เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก 

และซักถามข้อสงสัยต่างๆ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

ไว้วางใจ คุ้นเคย รู้สึกผ่อนคลาย (Ganapathy, 2016) 

จากนัน้ผูว้จิยัให้การสนับสนุนทางด้านข้อมลูความรู้เกีย่ว

กับการเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ และจติใจของบดิา

ท่ีเกิดความเครียดขึ้น รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย และจติใจของมารดาหลงัคลอด การดูแลมารดา

หลังคลอดในด้านต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างตั้งใจรับฟัง ร่วม

แลกเปล่ียนความคดิเห็น และระบายความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ 

โดยเฉพาะกิจกรรมการสอนแบบรายกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง

ได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัยหรือสิ่งที่บิดาสนใจได้อย่าง

ละเอียด ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ท�าให้มี

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและอารมณ์ที่

เกิดขึ้นได้กับตนเองในช่วงระยะหลังภรรยาคลอดตาม

ความเป็นจริง ช่วยลดความรูสึ้กสงสยั ไม่แน่ใจ (Cohen, 

Gottlieb, & Underwood, 2000) รวมถึงได้รับข้อมูล

ทีเ่ป็นประโยชน์และตรงกบัความต้องการ เกิดความรูส้กึ

มั่นใจในตนเอง และมีความพร้อมส�าหรับการท�าหน้าท่ี

บิดา ในการดูแลตนเอง  และภรรยามากยิ่ งขึ้ น 

(Ganapathy, 2016) ขณะเดียวกันผู ้วิจัยให้การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่าในระหว่างท่ีให้ความรู้แก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวชมเชย ให้ก�าลังใจในสิ่งท่ีบิดา

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ชี้ให้เห็นถึงข้อดีของตนเอง อธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้ และ

พฒันาการปฏบิตัหิน้าทีบ่ดิาได้ ท�าให้เข้าใจในเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้น และน�าเอาข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการประเมิน

เหตกุารณ์หรอืเรยีนรูต้นเอง ช่วยให้สามารถปรับเปลีย่น

บทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม (Etheridge & 

Slade, 2017)

กิจกรรมครั้งท่ี 2 ภายในระยะ 48 ช่ัวโมงหลัง

ภรรยาคลอด ผู้วิจัยยังคงให้การช่วยเหลือและดูแลบิดา

ให้รู้สึกผ่อนคลาย มีความคุ้นเคยมากยิ่งขึ้น และผู้วิจัยมี

การทบทวนความรูท่ี้ได้สอนไปในกจิกรรมครัง้ท่ี 1 พร้อม

ทัง้แลกเปลีย่นประสบการณ์กบักลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัการ

ท�าบทบาทหน้าที่ในการดูแลภรรยา ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

เกดิความพงึพอใจ มคีวามเชือ่มั่นมากขึน้ ในครัง้นี้มกีาร

สนบัสนนุด้านความรูเ้กีย่วกบัการดูแลอาบน�า้ การห่อตวั 

การอุ้ม การเปลี่ยนผ้าอ้อมให้บุตร การสังเกตอาการผิด

ปกติของบุตรและการช่วยเหลือเบื้องต้น ท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถดูแลบุตรได้อย่างมั่นใจ โดยการสอน

พร้อมภาพประกอบการบรรยาย การสาธิต และสาธิต

ย้อนกลบั ท�าให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจ และมี

ทักษะในการดูแลบุตรจากการเห็นภาพและได้ลงมือ

ปฏบิตัด้ิวยตนเอง นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยงัได้รบัความ

รู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกัน และบรรเทาความเครียด การ

ฝกท�าสมาธิ เทคนิคผ่อนคลาย และได้รับการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับในสิ่ง

ทีบ่ดิาได้ปฏบิตั ิและค�ากล่าวให้ก�าลงัใจ ความชืน่ชมจาก

ผู้วิจัย การส่งเสริมให้สามีได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 

และได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ก�าลังใจ ท�าให้

กลุม่ตวัอย่างไม่รูส้กึว่าตนเองโดดเด่ียว ช่วยให้เกดิความ

มั่นใจมากข้ึน มีความภาคภูมิใจ และรู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า (Kongmanee, Sansiriphun, & Baosoung, 

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

2017) ท�าให้ความกดดนัและความเครยีดทีเ่กดิจากการ

ดูแลภรรยาและบุตรลดลง (Premberg et al., 2011)

กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการสนับสนุนทางด ้าน

ทรพัยากรโดยการจดัเตรยีมสถานท่ีในการฝกปฏบิตัแิละ

อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงได้รับการดูแล การช่วยเหลือ และ

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ท�าหน้าที่ในการดูแลบุตร 

ท�าให้บิดาเกิดความรู้สึกว่ามีผู้ที่พร้อมจะให้ความช่วย

เหลือ และให้การสนับสนุนตามท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ 

รู้สึกพึงพอใจในส่ิงที่เกิดขึ้นหรือส่ิงที่ตนเองก�าลังปฏิบัติ

อยู ่  รับรู ้ ว ่าตนเองมีแหล ่งประโยชน ์จึงประเมิน

สถานการณ์ท่ีเกดิขึน้ว่ามคีวามรนุแรงลดลง ช่วยบรรเทา

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ (Lazarus & Folkman, 1984)  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ด�าเนินการมอบคู่มือการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรกให้กับกลุ ่มตัวอย่าง 

ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ส�าคัญที่สามารถน�าไปศึกษา

ทบทวน และน�าวิธีการต่าง ๆ ไปปฏิบัติเพื่อผ่อนคลาย 

และบรรเทาความเครยีดได้ ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่น�า

คู่มือมาศึกษาเพ่ิมเติม และกลับมาซักถามในประเด็นท่ี

ตนเองสงสัยหรือสนใจ ส่งผลให้บิดาเกิดความเข้าใจใน

ข้อมูลที่ได้รับมากยิ่งขึ้น ได้รับแหล่งประโยชน์ในการ

แสวงหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

ทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา ท�าให้เกิดความเข้าใจเพ่ิม

มากขึ้น ลดความวิตกกังวล ความรู้สึกคับข้องใจ มีการ

รับรู้และเกิดทัศนคติที่ดี (Li et al., 2009)

กิจกรรมครั้งที่ 3 ถึง ครั้งที่ 6 เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

กลับไปอยู่ที่บ้านในช่วงวันที่ 7, 14, 21 และ 28 วันหลัง

จากภรรยาคลอดบุตร ผู ้ วิจัยด�าเนินกิจกรรมการ

สนบัสนนุและตดิตามทางโทรศพัท์ร่วมกบัแอปพลเิคชนั

ไลน์เพื่อติดตามเยี่ยมให้ก�าลังใจ ซักถามถึงปัญหาและ

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ ท�าให้กลุม่ตวัอย่างรูส้กึมัน่ใจ ภาคภมูใิจ

ในตนเอง และมีวิธีการท่ีเหมาะสมกับตนเองในการ

บรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เปิด

โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างสามารถตดิต่อผู้วจิยัได้ทัง้ทางแอป

พลเิคชนัไลน์ และโทรศพัท์ได้ตลอดเวลา ซ่ึงเป็นแนวคดิ

ใหม่ท่ีน�ามาประยุกต์ใช้ส�าหรับการวิจัยคร้ังนี้ ท�าให้เกิด

การเชื่อมโยงการส่ือสารระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์กับ

ผูเ้ป็นบิดาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Aiyakorn, 2015) อีก

ทัง้เป็นสือ่กลางในการให้การสนับสนนุทางสงัคมได้อย่าง

ต่อเนื่อง จากการติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมี

ความวิตกกงัวล และกดดนัเนือ่งจากภาระหน้าท่ีการงาน

อาชพี และต้องแบ่งเวลาเพือ่ท�าหน้าทีใ่นการดแูลภรรยา 

บุตร และครอบครัว นอกจากนี้ยังมีปัญหาในการดูแล

บุตร รวมถึงช่วยเหลือภรรยาในการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา ซึง่เมือ่เกดิปัญหาขึน้กลุ่มตัวอย่างจะแก้ไขปัญหา

โดยการขอความช่วยเหลือ สอบถามทางข้อความผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัย ท�าให้ได้

รับค�าแนะน�า และความช่วยเหลือทันทีเมื่อประสบกับ

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในสถานการณ์จรงิ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง

รบัรูว่้ามบีคุคลคอยให้ความช่วยเหลอื เกดิความเข้าใจใน

ส่ิง ท่ีก�า ลังเผชิญ และมีความมั่นใจในการแก ้ ไข

สถานการณ์ท่ีเกดิขึน้ (Ganapathy, 2016) ซึง่การทีก่ลุม่

ตัวอย่างแสวงหาข้อมูลความรู้ วิธีการในการแก้ปัญหา 

และขอความช่วยเหลอืจากบคุคลใกล้ชดิ ส่งผลให้บดิามี

การเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม (Lazarus & 

Folkman, 1984)

ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ความเครียดลด

ลงในระยะหลังจากภรรยาคลอดบุตร ซึ่งเป็นระยะที่

ส�าคัญในการเปล่ียนผ่านช่วงชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการการดูแลช่วยเหลือ เอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง

มากทีสุ่ด ในขณะเดยีวกนัหากกลุ่มตวัอย่างต้องเผชิญกบั

สถานการณ์ ปัญหา อปุสรรคทีเ่กดิขึน้นัน้เพยีงล�าพงั จะ

ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า และความเครียดได้ ดังนั้น

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับ

คูม่อืความรู ้ทรพัยากร แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  รวมถงึค�า

ชมเชย ก�าลังใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด ท�าให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิความรู้สกึมีคณุค่าในตนเองมากขึน้ อกีทัง้ยงั

ช่วยป้องกันผลกระทบของความเครียดท่ีจะเกิดขึ้นกับ

บิดา การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้ี

จะเป็นตัวบรรเทาหรือตัวกันชน (buffering effect) 

ที่ช่วยลดผลกระทบที่เกิดจากความเครียดได้ (House, 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564212



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว ่ากลุ ่มทดลองท่ีได ้รับการ

สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยความเครียดระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอดต�่า

กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถิต ิ(p < .001) ดงัตารางท่ี 2 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีแบบแผน

และเพียงพอ จะสามารถลดความรู้สึกโดดเดี่ยว เกิด

ความสบายใจ มีก�าลังใจสามารถเผชิญสถานการณ์การ

เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่างเข้มแข็ง มีสภาวะ

อารมณ์มั่นคง มีความมั่นใจในการท�าหน้าที่บิดา ส่งผล

ให้ความเครียดลดลง ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรกในการศึกษาคร้ังนี้ 

ผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) มีข้ันตอนในการ

ด�าเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ผู ้วิจัยเริ่มให้การ

สนบัสนนุทางด้านอารมณ์ โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบั

บิดา และครอบครัว เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก 

และซักถามข้อสงสัยต่างๆ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

ไว้วางใจ คุ้นเคย รู้สึกผ่อนคลาย (Ganapathy, 2016) 

จากนัน้ผูว้จิยัให้การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูความรู้เกีย่ว

กบัการเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ และจติใจของบดิา

ที่เกิดความเครียดขึ้น รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย และจติใจของมารดาหลงัคลอด การดแูลมารดา

หลังคลอดในด้านต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างตั้งใจรับฟัง ร่วม

แลกเปลีย่นความคดิเห็น และระบายความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ 

โดยเฉพาะกิจกรรมการสอนแบบรายกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง

ได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัยหรือสิ่งที่บิดาสนใจได้อย่าง

ละเอียด ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ท�าให้มี

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับสภาวะจิตใจและอารมณ์ท่ี

เกิดขึ้นได้กับตนเองในช่วงระยะหลังภรรยาคลอดตาม

ความเป็นจรงิ ช่วยลดความรูสึ้กสงสยั ไม่แน่ใจ (Cohen, 

Gottlieb, & Underwood, 2000) รวมถึงได้รับข้อมูล

ทีเ่ป็นประโยชน์และตรงกบัความต้องการ เกิดความรูส้กึ

มั่นใจในตนเอง และมีความพร้อมส�าหรับการท�าหน้าที่

บิ ดา ในการดูแลตนเอง  และภรรยามากยิ่ งขึ้ น 

(Ganapathy, 2016) ขณะเดียวกันผู ้วิจัยให้การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่าในระหว่างที่ให้ความรู้แก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวชมเชย ให้ก�าลังใจในส่ิงท่ีบิดา

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ชี้ให้เห็นถึงข้อดีของตนเอง อธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้ และ

พฒันาการปฏบิตัหิน้าทีบ่ดิาได้ ท�าให้เข้าใจในเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้น และน�าเอาข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการประเมิน

เหตกุารณ์หรอืเรยีนรูต้นเอง ช่วยให้สามารถปรับเปลีย่น

บทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม (Etheridge & 

Slade, 2017)

กิจกรรมครั้งที่ 2 ภายในระยะ 48 ชั่วโมงหลัง

ภรรยาคลอด ผู้วิจัยยังคงให้การช่วยเหลือและดูแลบิดา

ให้รู้สึกผ่อนคลาย มีความคุ้นเคยมากยิ่งขึ้น และผู้วิจัยมี

การทบทวนความรูท้ีไ่ด้สอนไปในกจิกรรมครัง้ที ่1 พร้อม

ทัง้แลกเปลีย่นประสบการณ์กบักลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัการ

ท�าบทบาทหน้าที่ในการดูแลภรรยา ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

เกดิความพงึพอใจ มคีวามเชือ่มั่นมากขึน้ ในครัง้นี้มกีาร

สนบัสนนุด้านความรูเ้กีย่วกบัการดูแลอาบน�า้ การห่อตวั 

การอุ้ม การเปลี่ยนผ้าอ้อมให้บุตร การสังเกตอาการผิด

ปกติของบุตรและการช่วยเหลือเบื้องต้น ท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถดูแลบุตรได้อย่างมั่นใจ โดยการสอน

พร้อมภาพประกอบการบรรยาย การสาธิต และสาธิต

ย้อนกลบั ท�าให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจ และมี

ทักษะในการดูแลบุตรจากการเห็นภาพและได้ลงมือ

ปฏบัิตด้ิวยตนเอง นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยงัได้รบัความ

รู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกัน และบรรเทาความเครียด การ

ฝกท�าสมาธิ เทคนิคผ่อนคลาย และได้รับการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับในสิ่ง

ทีบ่ดิาได้ปฏบิติั และค�ากล่าวให้ก�าลงัใจ ความชืน่ชมจาก

ผู้วิจัย การส่งเสริมให้สามีได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 

และได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ก�าลังใจ ท�าให้

กลุม่ตวัอย่างไม่รูส้กึว่าตนเองโดดเด่ียว ช่วยให้เกดิความ

มั่นใจมากขึ้น มีความภาคภูมิใจ และรู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า (Kongmanee, Sansiriphun, & Baosoung, 

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

2017) ท�าให้ความกดดนัและความเครยีดทีเ่กดิจากการ

ดูแลภรรยาและบุตรลดลง (Premberg et al., 2011)

กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการสนับสนุนทางด ้าน

ทรัพยากรโดยการจัดเตรยีมสถานทีใ่นการฝกปฏบิติัและ

อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงได้รับการดูแล การช่วยเหลือ และ

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ท�าหน้าที่ในการดูแลบุตร 

ท�าให้บิดาเกิดความรู้สึกว่ามีผู้ที่พร้อมจะให้ความช่วย

เหลือ และให้การสนับสนุนตามท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ 

รู้สึกพึงพอใจในสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสิ่งที่ตนเองก�าลังปฏิบัติ

อยู ่  รับรู ้ ว ่าตนเองมีแหล ่งประโยชน ์จึงประเมิน

สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ว่ามคีวามรนุแรงลดลง ช่วยบรรเทา

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ (Lazarus & Folkman, 1984)  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ด�าเนินการมอบคู่มือการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรกให้กับกลุ ่มตัวอย่าง 

ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ส�าคัญที่สามารถน�าไปศึกษา

ทบทวน และน�าวิธีการต่าง ๆ ไปปฏิบัติเพื่อผ่อนคลาย 

และบรรเทาความเครยีดได้ ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่น�า

คู่มือมาศึกษาเพิ่มเติม และกลับมาซักถามในประเด็นที่

ตนเองสงสัยหรือสนใจ ส่งผลให้บิดาเกิดความเข้าใจใน

ข้อมูลที่ได้รับมากยิ่งขึ้น ได้รับแหล่งประโยชน์ในการ

แสวงหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

ทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา ท�าให้เกิดความเข้าใจเพิ่ม

มากขึ้น ลดความวิตกกังวล ความรู้สึกคับข้องใจ มีการ

รับรู้และเกิดทัศนคติที่ดี (Li et al., 2009)

กิจกรรมครั้งที่ 3 ถึง ครั้งที่ 6 เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

กลับไปอยู่ที่บ้านในช่วงวันที่ 7, 14, 21 และ 28 วันหลัง

จากภรรยาคลอดบุตร ผู ้วิจัยด�าเนินกิจกรรมการ

สนบัสนนุและตดิตามทางโทรศพัท์ร่วมกบัแอปพลเิคชนั

ไลน์เพ่ือติดตามเยี่ยมให้ก�าลังใจ ซักถามถึงปัญหาและ

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ ท�าให้กลุม่ตวัอย่างรูส้กึมัน่ใจ ภาคภมูใิจ

ในตนเอง และมีวิธีการที่เหมาะสมกับตนเองในการ

บรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เปิด

โอกาสให้กลุม่ตวัอย่างสามารถติดต่อผูว้จัิยได้ทัง้ทางแอป

พลเิคชนัไลน์ และโทรศพัท์ได้ตลอดเวลา ซ่ึงเป็นแนวคดิ

ใหม่ท่ีน�ามาประยุกต์ใช้ส�าหรับการวิจัยครั้งนี้ ท�าให้เกิด

การเชื่อมโยงการสื่อสารระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์กับ

ผูเ้ป็นบิดาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Aiyakorn, 2015) อกี

ท้ังเป็นสือ่กลางในการให้การสนับสนนุทางสงัคมได้อย่าง

ต่อเนื่อง จากการติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมี

ความวติกกงัวล และกดดนัเนือ่งจากภาระหน้าทีก่ารงาน

อาชพี และต้องแบ่งเวลาเพือ่ท�าหน้าทีใ่นการดแูลภรรยา 

บุตร และครอบครัว นอกจากนี้ยังมีปัญหาในการดูแล

บุตร รวมถึงช่วยเหลือภรรยาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา ซึง่เมือ่เกดิปัญหาขึน้กลุม่ตวัอย่างจะแก้ไขปัญหา

โดยการขอความช่วยเหลือ สอบถามทางข้อความผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัย ท�าให้ได้

รับค�าแนะน�า และความช่วยเหลือทันทีเมื่อประสบกับ

ปัญหาทีเ่กดิข้ึนในสถานการณ์จรงิ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง

รบัรูว่้ามบุีคคลคอยให้ความช่วยเหลอื เกดิความเข้าใจใน

สิ่ ง ท่ีก�าลั ง เผชิญ และมีความมั่นใจในการแก ้ ไข

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ (Ganapathy, 2016) ซึง่การทีก่ลุม่

ตัวอย่างแสวงหาข้อมูลความรู้ วิธีการในการแก้ปัญหา 

และขอความช่วยเหลอืจากบคุคลใกล้ชดิ ส่งผลให้บดิามี

การเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม (Lazarus & 

Folkman, 1984)

ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ความเครียดลด

ลงในระยะหลังจากภรรยาคลอดบุตร ซึ่งเป็นระยะท่ี

ส�าคัญในการเปลี่ยนผ่านช่วงชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการการดูแลช่วยเหลือ เอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง

มากทีส่ดุ ในขณะเดยีวกนัหากกลุม่ตวัอย่างต้องเผชญิกบั

สถานการณ์ ปัญหา อปุสรรคทีเ่กดิขึน้นัน้เพยีงล�าพงั จะ

ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า และความเครียดได้ ดังนั้น

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับ

คูม่อืความรู ้ทรพัยากร แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  รวมถงึค�า

ชมเชย ก�าลังใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด ท�าให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิความรู้สกึมีคณุค่าในตนเองมากข้ึน อกีท้ังยงั

ช่วยป้องกันผลกระทบของความเครียดที่จะเกิดขึ้นกับ

บิดา การท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมนี้

จะเป็นตัวบรรเทาหรือตัวกันชน (buffering effect) 

ท่ีช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดได้ (House, 
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

1981) อกีทัง้ข้อมลู ทรพัยากร และแหล่งความช่วยเหลอื

ทีบิ่ดาได้รบั ท�าให้บดิามกีารประเมนิสถานการณ์ซ�า้ และ

เกิดการรับรู้ว่ามีความรุนแรงลดลง ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปรับตัว พร้อมเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้

อย่างม่ันใจ เกิดทศันคติทีดี่ และมสีภาวะอารมณ์ทีม่ัน่คง 

จงึช่วยป้องกันและบรรเทาความเครยีดในระยะหลงัจาก

ภรรยาคลอดบุตรได้ ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา

โดยตรงที่ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่บิดาที่มีบุตรคน

แรกที่ครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน มีเพียงแต่การศึกษาของ

เดการ์โม และคณะ (DeGarmo et al., 2008) ที่ท�าการ

ศกึษาเฉพาะในกลุ่มบดิาเลีย้งเด่ียว หรอืสถานภาพสมรส

หย่าร้าง ผลการวิจยัพบว่าผูเ้ป็นบดิาเลีย้งเด่ียว หรอืบดิา

ท่ีมีสถานภาพหย่าร ้างมีความเครียดในระดับมาก 

เนื่องจากขาดการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งบุคคล

ส�าคัญ และการที่บิดาได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการ

บริบาลบุตรแรกเกิด การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร 

และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นบิดา ช่วยให้บิดา

เข้าใจในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ รูจ้กัวธิใีนการแก้ไขปัญหา 

ยอมรับในส่ิงที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง และบรรเทา

ความเครียดที่บิดาก�าลังเผชิญได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการพยาบาล ควรจัดอบรมให้ความรู้

พยาบาลผดงุครรภ์ในการน�าโปรแกรมการสนบัสนนุทาง

สังคมในบิดาท่ีมีบุตรคนแรกไปใช้เป็นแนวทางในการ

ให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัและบรรเทาความเครยีดของ

บิดาที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังจากภรรยาคลอดบุตร

2. ด้านการศึกษา เป็นแนวทางจัดการเรียนการ

สอนส�าหรับนักศึกษาพยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรี 

และปรญิญาโท ให้เกดิความตระหนกัถึงความเครยีดของ

ผู้เป็นบิดาที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังจากภรรยาคลอด

บุตร  และการสนับสนุนทางสังคมแก่บิดาเพื่อป้องกัน

และบรรเทาความเครียด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา และพัฒนาการสนับสนุนทาง

สงัคมเพือ่ป้องกนัและลดความเครยีดของบดิาในกลุม่อืน่ 

เช่น บดิาวัยรุน่ บดิาทีภ่รรยาและบตุรมภีาวะแทรกซ้อน 

และภรรยาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด เป็นต้น
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

1981) อกีท้ังข้อมลู ทรพัยากร และแหล่งความช่วยเหลอื

ทีบิ่ดาได้รบั ท�าให้บดิามกีารประเมนิสถานการณ์ซ�า้ และ

เกิดการรับรู้ว่ามีความรุนแรงลดลง ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปรับตัว พร้อมเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้

อย่างม่ันใจ เกิดทัศนคตท่ีิด ีและมสีภาวะอารมณ์ท่ีมัน่คง 

จงึช่วยป้องกนัและบรรเทาความเครยีดในระยะหลงัจาก

ภรรยาคลอดบุตรได้ ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา

โดยตรงที่ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่บิดาที่มีบุตรคน

แรกท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน มีเพียงแต่การศึกษาของ

เดการ์โม และคณะ (DeGarmo et al., 2008) ที่ท�าการ

ศกึษาเฉพาะในกลุม่บิดาเลีย้งเดีย่ว หรอืสถานภาพสมรส

หย่าร้าง ผลการวจิยัพบว่าผูเ้ป็นบิดาเลีย้งเด่ียว หรอืบิดา

ที่มีสถานภาพหย่าร ้างมีความเครียดในระดับมาก 

เนื่องจากขาดการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งบุคคล

ส�าคัญ และการที่บิดาได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการ

บริบาลบุตรแรกเกิด การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร 

และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นบิดา ช่วยให้บิดา

เข้าใจในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ รูจ้กัวธิใีนการแก้ไขปัญหา 

ยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง และบรรเทา

ความเครียดที่บิดาก�าลังเผชิญได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการพยาบาล ควรจัดอบรมให้ความรู้

พยาบาลผดุงครรภ์ในการน�าโปรแกรมการสนบัสนุนทาง

สังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรกไปใช้เป็นแนวทางในการ

ให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัและบรรเทาความเครียดของ

บิดาที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังจากภรรยาคลอดบุตร

2. ด้านการศึกษา เป็นแนวทางจัดการเรียนการ

สอนส�าหรับนักศึกษาพยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรี 

และปรญิญาโท ให้เกดิความตระหนักถงึความเครยีดของ

ผู้เป็นบิดาที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังจากภรรยาคลอด

บุตร  และการสนับสนุนทางสังคมแก่บิดาเพ่ือป้องกัน

และบรรเทาความเครียด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา และพัฒนาการสนับสนุนทาง

สงัคมเพือ่ป้องกนัและลดความเครยีดของบดิาในกลุม่อืน่ 

เช่น บดิาวัยรุน่ บดิาทีภ่รรยาและบตุรมภีาวะแทรกซ้อน 

และภรรยาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด เป็นต้น
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บทคัดย่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดามีความส�าคัญมากต่อภาวะสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา ภรรยาที่

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์คร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะ

เป็นบดิา กลุม่ตวัอย่าง คอื ชายทีภ่รรยาก�าลงัตัง้ครรภ์ และพาภรรยามาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2564 จ�านวน 

105 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็น

บิดา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. ร้อยละ 94.29 ของกลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพบดิาอยูใ่นระดบัสูง โดยมค่ีาเฉล่ียคะแนน 407.14 

(SD = 37.58)

2. ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิา อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (r = -.387, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001)

3. ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ผลการวจัิยครัง้นีส้ามารถน�าไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิา 

โดยให้การสนับสนุนทางสังคมและลดความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา ทั้งนี้เพื่อธ�ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ค�าส�าคัญ: การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา ผู้จะเป็นบิดา
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