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บทคัดย่อ

	 การเข้ามามส่ีวนร่วมของบิดามคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมากต่อภาวะสขุภาพร่างกาย และจติใจของบดิา มารดา 

และบตุรหลงัคลอด การวจัิยเชงิพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เป็น

บิดาครั้งแรก ที่ภรรยาคลอดบุตรและอยู่ในระยะ 6 -8 สัปดาห์หลังคลอด มารับบริการคลินิกวางแผนครอบครัว

และคลินิกสุขภาพเด็กดี ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพเชียงใหม่ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2556 ถึง เดือนกรกฎาคม 2556 จ�ำนวน 102 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ

หลังคลอด แบบสอบถามความเครียดสวนปรุง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	บิดาส่วนใหญ่เข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังคลอดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 89.22 มีคะแนนการเข้ามามี

ส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอดเฉลี่ย 109.87 คะแนน (S.D. = 11.29) 

	 2.	บิดามีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางและมีความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 43.14 และร้อยละ 41.18 

ตามล�ำดับ มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 27.98 คะแนน (S.D. = 14.99)

	 3.	บิดาส่วนมากได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.51มีคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.56)

	 4.	ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำ กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= -0.245, p < 0.05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลาง กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= 0.375, 

p<0.01)
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	 จากผลงานวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรประเมินความเครียดในระยะหลังคลอดของผู้เป็นบิดา และ

ควรสนับสนุนให้บิดาได้รับ การสนับสนุนทางสังคม จากภรรยา บุคคลรอบข้าง และพยาบาลผดุงครรภ์ เพื่อส่ง

เสริมให้บิดาเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ : ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม บิดา การเข้ามามีส่วนร่วม ระยะหลังคลอด 

Abstract

	 Father involvement during the postpartum period is very important for the mental and 

physical health of the parents and child after birth. The purpose of this descriptive correlational 

research study was to explore stress, social support and father involvement during the 

postpartum period. The subjects were selected following the inclusion criteria and consisted 

of 102 expectant fathers who took their wives to the family planning clinic and well-baby 

clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai, Nakornping and Chiang Mai Health Promotion Hospitals 

from May to July 2013. The research tools were; the Father Involvement During Postpartum 

Period Questionnaire, the Suanprung Stress Test-20 and the Social Support Questionnaire. 

Descriptive statistics and Pearson's product moment correlation were used to analyze the 

data.

		  The results of study

	 	 1.	 Most fathers (89.22%) were highly involved during the postpartum period. The 

mean score of father involvement was 109.87 (S.D. = 11.29).

	 	 2.	 Fathers experienced moderate and mild stress, 43.14% and 41.18%, respectively. 

The mean score of stress was 27.98 (S.D. = 14.99).

	 	 3.	 Most fathers (74.51%) had high social support.  The mean score of social support 

was 4.11 (S.D.  = 0.56).

	 	 4.	 Stress had a weak negative correlation with father involvement during the 

postpartum period (r= -0.245, p<0.05), while social support had a moderate positive correlation 

with father involvement during the postpartum period (r= 0.375, p<0.01).

	 These findings suggest that fathers should be assessed for stress during the postpartum 

period. They should be encouraged to receive social support from their wife, from those 

around them, and midwives, to promote their involvement in the postpartum period.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 บดิาเป็นผูท้ีม่คีวามส�ำคญัยิง่ของครอบครวั ในอดตี

บิดาจะถูกก�ำหนดให้เป็นผู้น�ำ  และท�ำหน้าท่ีในการหา

เลี้ยงครอบครัวแต่เพียงผู้เดียว โดยการเลี้ยงดูบุตรและ

การท�ำงานบ้านทั้งหมดจะเป็นหน้าที่ของมารดา ในช่วง 

30 ปีทีผ่่านมา บทบาทหน้าทีข่องบดิาและมารดาทัว่โลก

มกีารเปลีย่นแปลงไปอย่างมาก (Shapiro, 1995) ส�ำหรบั

ประเทศไทยปัจจุบันโครงสร้างครอบครัวส่วนใหญ่มี

ลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในครัวเรือน

และค่าใช้จ่ายในการด�ำรงชีพสูงข้ึน ท�ำให้มารดาจ�ำเป็น

ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านเพื่อช่วยหารายได้เข้าสู ่

ครอบครัว เหน็ได้จากอตัราการท�ำงานของสตรีไทยทีเ่พิม่

ขึ้นสูงถึงร้อยละ 98 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ส่ง

ผลให้มารดาต้องมีภาระหน้าที่รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ไม่

เฉพาะการท�ำงานบ้านและการเลี้ยงดูบุตร ผู้เป็นบิดาจึง

ถูกคาดหวังจากสังคม ครอบครัว และภรรยาว่าจะต้อง

เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น (Akepat, 1997) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในระยะหลังคลอด

	 ระยะหลงัคลอดมารดาต้องเผชญิกับการเปลีย่นแปลง

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Davidson, London,  

& Ladewing, 2012) บิดาผู้เป็นเสาหลักของครอบครัว 

จงึควรเข้ามามส่ีวนร่วม ดแูล ช่วยเหลอื ผูเ้ป็นภรรยาและ

บุตร แลมป์ (Lamb, 2000) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการ

เข้ามามีส่วนร่วมของบิดา (father involvement) 

สามารถจ�ำแนกออกเป็น 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) การ

เข้ามามีปฏิสัมพันธ์ (engagement) 2) การเอื้อให้

สามารถเข้าถึงบิดาได้ตามความต้องการ (accessibility) 

และ 3) การแสดงความรับผิดชอบ (responsibility)  

ซึ่งการศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ 

หลงัคลอด โดยถอืว่าบดิาเป็นส่วนหนึง่ในชวีติของภรรยา

และบุตร จากแนวคิดของแลมป์ และ จากการทบทวน

วรรณกรรม จงึประกอบไปด้วย การเข้ามามส่ีวนร่วมของ

บิดาในระยะหลังคลอด 3 ด้าน ดังน้ี 1) การเข้ามามี

ปฏสัิมพนัธ์ หมายถงึ การทีบ่ดิาท�ำกิจกรรมร่วมกบัมารดา

และบุตร 2) การเอื้อให้สามารถเข้าถึงบิดาได้ตามความ

ต้องการ หมายถงึ การทีบ่ดิาให้เวลาและมคีวามพร้อมใน

การเข้าร่วมท�ำกจิกรรม และ 3) การแสดงความรบัผดิชอบ 

หมายถงึ การทีบ่ดิาสนบัสนุนทางด้านทรพัยากร ให้ความ

สขุสบาย และจดัการให้มคีวามพร้อมในการด�ำรงชวีติของ

มารดาและบุตรหลังคลอด

	 การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดามีความส�ำคัญต่อ ผู้

เป็นบิดาเอง มารดา และบุตร ส�ำหรับบิดา การเข้ามามี

ส่วนร่วมในระยะหลังคลอดนั้น จะช่วยท�ำให้บิดามีความ

มั่นใจในการเป็นบิดามากขึ้น (Hausman & Goldring, 

2000) และยังส่งผลท�ำให้บิดารู้สึกมีความภาคภูมิใจ มี

ความพึงพอใจในการแสดงบทบาทบิดา (Lamb, 1987) 

ท�ำให้บิดารู้สึกว่าตนเองต้องมีความรับผิดชอบมากขึ้น 

ต้องค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อดูแลมารดาและบุตร 

ท�ำให้มีความรู้สึกที่ดีในการเป็นบิดา และรู้สึกว่าตนต้อง

คุม้ครองปกป้องมารดาและบตุรให้มคีวามปลอดภัย จาก

ภาวะคุกคามต่างๆ (Persson, Fridlund, Kvist, & 

Dykes, 2012) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาพบว่าการให้

บิดาได้ช่วยเหลือในการให้นมบุตร ช่วยดูแลบุตร มีความ

สัมพันธ์โดยตรงต่อสัมพันธภาพระหว่างบิดาและบุตร 

(Taubenheim, 1981) ผลของการเข้ามามีส่วนร่วมต่อ

ผู้เป็นมารดาในระยะหลังคลอด มารดาหลังคลอดต้อง

เผชญิกับการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ อาจ

เกดิภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (Davidson, London, & 

Ladewing, 2012) บิดาจึงต้องท�ำหน้าที่ ที่ส�ำคัญนี้ โดย

เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ มีการศึกษา พบว่า

ครอบครวัทีม่บิีดาอยูร่่วมด้วย มารดามีความรูสึ้กพงึพอใจ

ในชีวติคู่มาก เกดิสัมพนัธภาพทีด่รีะหว่างบดิาและมารดา 

ซึ่งมีผลดีต่อความมั่นคงของครอบครัวตามมา (Snarey, 

1993) ท�ำให้มารดารู้สึกมีความสุข และมีสุขภาพจิตที่ดี

ในระยะหลังคลอด ในทางตรงกันข้าม ครอบครัวที่ขาด

บิดามีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด และซึมเศร้าใน

มารดาหลงัคลอด (Cairney, Boyle, Offord, & Racine, 

2003) และยงัมกีารศกึษาพบว่า การเข้ามามส่ีวนร่วมของ

บิดาในระยะหลังคลอดโดย ให้ความช่วยเหลือสนับสนุน 

ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ และช่วยดแูลบตุร ท�ำให้มารดา

มภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(Gremigni, Mariani, Marracino, Tranquilli, & Turi, 

2011) ส�ำหรับบุตร การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาส่งผล
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ให ้บุตรมีพัฒนาการที่ดี  มีการศึกษาพบว่าบุตรใน

ครอบครัวที่มีบิดา มีพัฒนาการทางด้านจิตใจดีกว่า

ครอบครัวที่ขาดบิดา บุตรท่ีบิดาเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแล มีความปลอดภัยกว่ากลุ่มที่ขาดบิดา (Cox, Owen, 

Henderson, & Margand, 1992) บิดาเป็นตัวแปรที่

ส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพบตุร มส่ีวนส่งเสรมิให้มารดา

ประสบความส�ำเร็จในการให้นมบตุรอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (Wolfberg, Michels, Shields, O'Campo, 

Bronner, & Bienstock, 2004) การเข้ามามีส่วนร่วม

ของบดิาในระยะหลงัคลอดจงึเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นส�ำหรับบดิา 

มารดา และบุตร 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา 

มีด้วยกันหลายปัจจัย ได้แก่ ลักษณะของบิดา ลักษณะ

ของมารดา ลกัษณะของครอบครวั ลกัษณะของบตุร และ

ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (Navaie-Waliser, 

Jones, Spriggs, Ensler, Lincoln, 2012) ส�ำหรับการ

ศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด

ครั้งนี้ ผู ้วิจัยเลือกปัจจัยด้านลักษณะของบิดา คือ 

ความเครียดของบิดา และปัจจัยทางสังคมและสิ่ง

แวดล้อม คือ การสนับสนุนทางสังคม เน่ืองจาก เป็น

ปัจจยัท่ีสามารถจดักระท�ำเพือ่ให้การช่วยเหลอื สนบัสนนุ

บิดาได้ตามความต้องการของผู้เป็นบิดา

	 ความเครียด คือ ภาวะทางด้านอารมณ์และความ

รูส้กึนกึคิดของบดิาทีท่�ำให้รูส้กึไม่สบายใจ คบัข้องใจ หรอื

ถูกบีบคั้น กดดันจนส่งผลให้เกิดการตอบสนองทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ เป็นสาเหตุหลักของพฤติกรรม

แปรปรวน บคุคลจะมกีารตอบสนองต่อความเครยีดแตก

ต่างกันไป ขึ้นอยู่กับตัวบุคคลนั้นๆ ความเครียด หากอยู่

ในระดับพอดี จะเป็นตัวกระตุ้นให้มีการกระท�ำสิ่งต่างๆ

ให้ประสบความส�ำเรจ็ แต่หากบคุคลมคีวามเครยีดอยูใ่น

ระดับสูงและยังคงอยู่นาน ก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการ

เหนือ่ยหน่าย ท้อแท้ซึมเศร้า คดิท�ำร้ายตวัเอง ไม่สามารถ

ดแูลตนเองและบคุคลรอบข้างได้อย่างเหมาะสม (สวุฒัน์ 

มหัตนิรันดร์กุล วนิดา พุ่มไพศาลชัย และ พิมพ์มาศ  

ตาปัญญา, 2540) หากบิดามีความเครียดในระดับที่

เหมาะสมกอ็าจก่อให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปใน

ทางที่ดี แต่หากบิดามีความเครียดในระดับสูง อาจก่อให้

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีไ่ม่เหมาะสม ไม่

สามารถดูแลตนเองและบุคคลรอบข้างได้ตามปกติ ซ่ึง

อาจส่งผลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังคลอด 

ความเครียดจึงเป็นปัจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์ต่อการ

เข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด

	 การสนบัสนนุทางสงัคมของบดิา เป็นอกีปัจจยัหนึง่

ทีอ่าจเกีย่วข้องกบั การเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะ

หลังคลอด เนื่องจากในระยะหลังคลอด ส่วนใหญ่บุคคล

รอบข้างให้การสนบัสนนุช่วยเหลอืผูเ้ป็นมารดาเป็นหลกั 

ส่วนผู้เป็นบิดามักจะถูกมองข้ามและไม่ได้รับความสนใจ 

บดิาจงึควรได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์ สนบัสนนุด้าน

การประเมินค่า สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ

สนับสนุนด้านทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจาก

กลุ่มบุคคลส�ำคัญและเกี่ยวข้อง จะช่วยให้ผู้เป็นบิดาครั้ง

แรกสามารถเผชิญ และจัดการกับการเปล่ียนแปลงใน

บทบาทหน้าที่ในระยะหลังคลอด รวมถึงความกดดัน

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวเข้าสู่การเป็นบิดาได ้

(Letourneau, Duffett-Leger, Dennis, Stewart, & 

Tryphonopoulos, 2011) และเช่นเดียวกบัการทบทวน

วรรณกรรม ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สงัคมกบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะหลงัคลอด 

มีเพียงการศึกษาที่แสดงให้เห็นผลด้านบวก เมื่อผู้เป็น

บดิาได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม ดงัการศกึษาของ ย ูฮงู 

ฉาน ยีท และ ไล (Yu, Hung, Chan, Yeh, & Lai, 2012) 

ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดคือ

ภรรยา มีผลท�ำให้บิดาเข้าถึงบุตรได้ดียิ่งขึ้น และมีการ

ศกึษาของ นศิารตัน์ โห้โก๋ (2540) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุ

ทางสังคมแก่บิดามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรักใคร่

ผูกพันระหว่างบิดาและบุตร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นอีกตัวแปรหนึ่งที่ 

น่าจะสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ 

หลังคลอด

	 การศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดาที่ผ่านมา ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บดิากบับตุร และเป็นการศึกษาในกลุ่มบดิาชาวตะวนัตก 

ซึ่งมีสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม และความคาด

หวงัเกีย่วกับการเป็นบิดาแตกต่างจากชาวไทย เนือ่งจาก



Stress, Social Support and Father 
Involvement during Postpartum Period

89Nursing Journal Volume 42  No. 1  Janurary-March 2015

แนวคิดเกี่ยวกับการเป็นบิดาได้รับอิทธิพลจากสังคมโดย

รอบ ภมูหิลงั และความเชือ่ของบดิา มผีลต่อมมุมองและ

ทัศนคติของการเป็นบิดา การแสดงบทบาทของบิดา 

ตลอดจนการมส่ีวนร่วมและการสนบัสนนุภรรยาในระยะ

หลงัคลอด ดงันัน้อาจจะไม่สามารถอ้างองิงานวจิยัในต่าง

ประเทศไปสู่การมีส่วนร่วมในระยะหลังคลอดของบิดา

ชาวไทยได้ ส�ำหรับการศึกษาในกลุ่มบิดาชาวไทยมีเพียง

การศกึษาเดีย่วทีศ่กึษาเกีย่วกับการมส่ีวนร่วมของบดิาใน

การดูแลมารดาและบุตรระยะหลังคลอด (พรวิไล  

คล้ายจันทร์, 2550) และไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับ การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา

ในระยะหลังคลอด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการเข้ามามี

ส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด โดยใช้แนวคิดของ

แลมป์ การทบทวนวรรณกรรม และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่ ความเครียดของบดิา และ การสนบัสนนุทางสงัคม

ของบดิา ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีท้�ำให้ได้ข้อมลูพืน้ฐาน ซึง่

สามารถช่วยให้พยาบาลผดงุครรภ์ใชเ้ป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติการพยาบาล และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการ

ศึกษาวิจัยล�ำดับต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษา ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 

และการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด 

การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาในระยะหลังคลอด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ การมี

ส่วนร่วมของบดิาในระยะหลงัคลอด โดยใช้กรอบแนวคดิ

ของแลมป์ (Lamb, 2000) และจากการทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะ

หลังคลอด ซึ่งมี 3 องค์ประกอบได้แก่ การเข้ามามี

ปฏิสัมพันธ์ การเอื้อให้สามารถเข้าถึงบิดาได้ตามความ

ต้องการ และการแสดงความรับผิดชอบ ปัจจัยที่อาจ

ท�ำให้การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด

มากขึ้นหรือลดลง ซ่ึงได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และผู้วิจัยน�ำมาศึกษาในครั้งนี้คือ ความเครียด และการ

สนบัสนนุทางสงัคมของบดิา โดยคาดว่าบดิาทีม่คีวามเครยีด

สูงจะไม่สามารถดูแลตนเองและบุคคลรอบข้างได้ 

ความเครียดจงึเป็นปัจจยัทีน่่าจะมคีวามสัมพนัธ์กบัการมี

ส่วนร่วมของบดิาในระยะหลังคลอด และบดิาทีไ่ด้รบัการ

สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความพร้อมในการกระท�ำส่ิง

ต่างๆ ซึง่อาจจะสมัพนัธ์กบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของบิดา

ในระยะหลังคลอดได้เช่นกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlation descriptive research)กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้เป็นบิดาครั้งแรก ที่ภรรยาคลอดบุตรและ

อยู่ในระยะ 6 -8 สัปดาห์หลังคลอดที่มารับบริการคลินิก

วางแผนครอบครั วและคลินิ กสุ ขภาพเ ด็กดี  ณ  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลนครพงิค์ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่โดยการเลือก

กลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัดิงันี ้1) บดิาทีม่ภีรรยาคลอด

บตุรปกตแิละไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 2) อาศยัอยู่

กับภรรยาตลอดระยะเวลาหลังคลอด 3) สัญชาติไทย  

4) สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 5) มี

ความยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดย ก�ำหนดโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดย

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญ (significant 

level) ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ 

.80 ก�ำหนดอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง การประมาณค่า

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ที่ .30 จากการ

เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย (Polit, 2010) 

และเพิม่กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัการสูญหาย

ของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 102 ราย โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลในระหว่าง เดือนพฤษภาคม 2556 ถึง 

เดือนกรกฎาคม 2556 ภายหลังได้รับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
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เชียงใหม่ และทุกโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความ

สมัพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถติิการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย 

แบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลัง 

คลอด ที่ ศุภกร ไชยนา และ นันทพร แสนศิริพันธ์ สร้าง

ขึ้นจากแนวคิดของแลมป์ (Lamb, 2000) และการ

ทบทวนวรรณกรรม น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

ตลอดจนความชดัเจนและความเหมาะสมของภาษา โดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้านการ

ผดุงครรภ์และการพยาบาลครอบครัว จ�ำนวน 3 ท่าน 

(Content Validity Index[CVI]) เท่ากับ 0.86 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ ศุภกร ไชยนา 

และ นันทพร แสนศริิพนัธ์ สร้างขึน้จากแนวคิดของเฮา้ส์ 

(House, 1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม น�ำไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนความชัดเจน

และความเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิอาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการผดงุครรภ์และการพยาบาล

ครอบครัว จ�ำนวน 3 ท่าน (Content Validity 

Index[CVI]) เท่ากับ 0.90 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมา

ปรับปรุงตัดข้อค�ำถามบางส่วน แก้ไขข้อค�ำถามตามข้อ

เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิหลงัจากปรบัปรงุแบบสอบถาม 

น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒิุทัง้ 

3 ท่านอีกคร้ัง แล้วจึงค�ำนวณหาดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา ซึง่แบบสอบถามการเข้ามามส่ีวนร่วมของบิดาใน

ระยะหลังคลอด และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สงัคมของบิดาในระยะหลงัคลอด มค่ีาดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หาเท่ากบั 1 และ แบบสอบถามความเครยีดสวนปรงุ 

ทีส่ร้างขึน้โดย สวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ วนดิา พุม่ไพศาลชยั 

และ พิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ี

ศกึษา โดยใช้สถติสิมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ผู้

วิจัยน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ

โดยน�ำไปทดลองใช้กับบิดาในระยะหลังคลอดมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง แต่ไม่ซ�้ำกับกลุ ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.86 0.83 และ 0.94 ตามล�ำดบั

ผลการวิจัย 

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามอีายรุะหว่าง 15 - 50 ปี อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 26.29 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ

ระหว่าง 21- 30 ปี ร้อยละ 49 มีระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 55.9 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

47 ประกอบอาชพีข้าราชการและลางานหลงัคลอด ร้อยละ 

75 อาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 51 มีความพึง

พอใจในชวีติสมรส ร้อยละ 98 ครอบครวัมรีายได้ต่อเดอืน

อยู่ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 55 มีความ

เพียงพอและมีเงินออม ร้อยละ 44.1 เข้าร่วมโครงการ

โรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 62 วางแผนที่จะมีบุตร ร้อยละ 

67 บตุรเป็น เพศชาย ร้อยละ 59.8 ตรงกบัความต้องการ 

ร้อยละ 90.2 และวางแผนให้นมบุตรด้วยนมมารดาใน

ระยะ 6 เดือนหลังคลอด ร้อยละ 78.4

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมการเข้ามีส่วนร่วมของ

บิดาในระยะหลังคลอดอยู่ระหว่าง 47 – 128 คะแนน มี

ค่าเฉล่ีย 109.87 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

11.29 คะแนน กลุ่มตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมในระยะ

หลังคลอดอยู่ใน ระดับมาก ร้อยละ 89.22 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 9.80 และระดับน้อย ร้อยละ 0.98 

	 กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนรวมความเครยีด อยูร่ะหว่าง 

1-85 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 27.98 คะแนน และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.99 คะแนน กลุ ่มตัวอย่างมี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.14 มี

ความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 41.18 มีความเครียด

ระดับสูง ร้อยละ 13.72 และ เครียดระดับรุนแรง ร้อยละ 

1.96 (จ�ำนวน 2 ราย) ผู้วิจัยส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่ของ 

โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการดูแลรักษา

อย่างเหมาะสมต่อไป

	 กลุ ่มตัวอย่างระบุว่า ภรรยาคือ แหล่งให้การ

สนบัสนนุมากทีสุ่ด ร้อยละ 84.3 รองลงมา คือมารดาของ

กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 79.4 บดิาของกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 

52.9 และญาติของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 52.9 กลุ่ม
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ตัวอย่างทุกคนมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

อยู่ระหว่าง 2.70 – 5.00 คะแนน จากคะแนนที่เป็นไป

ได้ระหว่าง 1.00 - 5.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 4.11 

(S.D. = 0.56) เมื่อพิจารณาคะแนนการสนับสนุนทาง

สงัคมรายด้าน พบว่า การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร มี

คะแนนอยู่ในระดับสูงสุด ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.22 รองลง

มาคือด้านอารมณ์และการประเมินค่า มีคะแนนเฉล่ีย 

4.10 และด้านทรัพยากร มีคะแนนอยู่ในระดับต�่ำสุด ค่า

คะแนนเฉลี่ย 3.95 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.51 และได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.49

	 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำ  กับ

การมีเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= -0.245, p<0.05) 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลาง กบัการเข้ามามีส่วนร่วมของบดิาในระยะหลังค

ลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= 0.375, 

p<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วม

ของบิดาในระยะหลังคลอด

ตัวแปร 1 2 3

1. การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด 1.000 -0.245* 0.375**

2. ความเครียด 1.000 -0.328**

3. การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 1.000

*   p<0.05 

**  p<0.01 

การอภิปรายผล

	 ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการเข้า

มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอดเป็นอย่างไร	

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

รวมความเครียดอยู่ระหว่าง 1 – 85 คะแนน มีคะแนน

เฉลีย่ 27.98 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.99 

คะแนน  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเครยีดอยูใ่นระดบั

ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 43.14 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50 มีอาชีพรับจ้าง ธุรกิจ

ส่วนตัว และไม่มีเงินออม นอกจากน้ันบางส่วนยังมีราย

ได้ไม่เพยีงพอและมหีนีส้นิ ท�ำให้ต้องมกีารวางแผนในการ

ใช้จ่ายอย่างเข้มงวด มีการท�ำงานมากขึ้น ท�ำให้มีเวลาใน

การดแูลภรรยาและบตุรค่อนข้างจ�ำกดั ทัง้ๆ ทีผู่เ้ป็นบดิา

มคีวามต้องการในการเข้ามามส่ีวนร่วมในระยะหลงัคลอด 

ซึง่เหน็ได้จากคะแนนการเข้ามามส่ีวนร่วมหลงัคลอดทีส่งู 

การที่ผู้เป็นบิดาต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลัง 

คลอดขณะเดียวกัน ต้องออกไปท�ำงานเพื่อหารายได้ ซึ่ง

ภาระการเงิน ภาระการงานที่ต้องกระท�ำมากขึ้น ท�ำให ้

ผูเ้ป็นบดิามเีวลาส่วนตัว และเวลาพกัผ่อนน้อยลง อาจส่ง

ผลให้ผู้เป็นบิดาเกิดความเครียดขึ้นได้ (Pollock et al., 

2005) 

	 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม

เฉลี่ยแล้วอยู่ในระดับมาก 4.11 (S.D.  = 0.56) บิดาที่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก มีมากถึงร้อยละ 

74.51 เมื่อพิจารณาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมราย

ด้าน พบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีคะแนน

อยูใ่นระดบัสงูสดุ ค่าคะแนนเฉลีย่ 4.22 รองลงมาคอืด้าน
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อารมณ์และการประเมินค่า มีคะแนนเฉลี่ย 4.10 และ

ด้านทรัพยากร มีคะแนนอยู่ในระดับต�่ำสุด ค่าคะแนน

เฉลี่ย 3.95 จากคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 1.00 - 5.00 

คะแนน กลุ่มตัวอย่างระบุว่าภรรยา คือแหล่งให้การ

สนบัสนนุมากทีส่ดุ ร้อยละ 84.3 รองลงมาคอืมารดาของ

กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 79.4 บดิาของกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 

52.9 และญาตขิองกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 52.9 ทัง้นีผู้ใ้ห้การ

สนบัสนนุทางสงัคมแก่บิดาส่วนใหญ่เป็นญาติทางฝ่ายบิดา

	 ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างทกุคนเข้ามา

มีส่วนร่วมในระยะหลังคลอด โดยมีคะแนนการเข้ามามี

ส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอดอยู่ระหว่าง 47 – 

128 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 109.87 คะแนน กลุ่มตัวอย่าง

เข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลงัคลอดอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 

89.22 โดยลักษณะของการเข้าไปมีส่วนร่วมของบิดากับ

ภรรยาส่วนใหญ่ สงัเกตอาการผดิปกตทิัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจของภรรยา ช่วยเหลือภรรยาท�ำงานบ้าน จัด

เตรียมห้องนอนและที่พักที่สะอาดและปลอดภัย แสดง

ให้ภรรยาเหน็ว่ารกัและเป็นห่วง และเตอืนให้ภรรยาหลกี

เลีย่งการปฏบิตัทิีไ่ม่เหมาะสม ส�ำหรบับตุร บดิาส่วนใหญ่

เข้ามามส่ีวนร่วมโดย ตัง้ชือ่บตุร สนบัสนนุให้ภรรยาเลีย้ง

ดูบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนหลังค

ลอด สังเกตพฤติกรรม พัฒนาการ และอาการผิดปกติ

ของบุตรสม�่ำเสมอ พูดคุยหยอกล้อ เล่นกับบุตร ระวังไม่

ให้บตุรอยูใ่กล้คนสบูบหุรีแ่ละผูป่้วย รวมทัง้เอือ้ให้ภรรยา

และบุตรเข้าถึงได้ หากมีอุบัติเหตุหรือความผิดปกติกับ

ภรรยาและบตุร ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนมาก

อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 48.00 รองลงมาคือช่วง

อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 44.1 ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ จึงมีวุฒิ

ภาวะและมีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าท่ีของการเป็น

บิดา กลุ ่มตัวอย่างส่วนมากมีการศึกษาอยู ่ในระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 55.9 และรองลงมา คือ ระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 36.3 ซึ่งเป็นระดับการศึกษาที่ค่อน

ข้างสงู ท�ำให้สามารถค้นคว้าหาความรูเ้กีย่วกบั การดแูล

ภรรยาและบตุร และการท�ำหน้าท่ีของการเป็นบดิาได้ จงึ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วมใน

ระยะหลังคลอด ดังการศึกษาของ สุวลักษณ์ มีชูทรัพย์ 

(2544) ซึง่พบว่าระดบัการศกึษาเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อ

พฤติกรรมของบิดาในการเล้ียงดูบุตรคนแรก และระดับ

การศึกษายังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ 

พัฒนกิจของบิดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (เพชรรัตน์  

พิบาลวงศ์, 2544)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีรายได้ 10,001-20,000 

บาท ร้อยละ 53.9 และมรีายได้เฉลีย่ที ่15,700 บาท และ

ส่วนมากมีรายได้ที่เพียงพอและมีเงินออม ร้อยละ 44.1 

ซึง่การมีเงนิรายได้ทีเ่พยีงพอ ท�ำให้สามารถจัดหาส่ิงต่างๆ

ส�ำหรับการดูแลมารดาและบุตรได้ดี (Hernandez & 

Coley, 2007) ส่งผลให้บิดาเข้ามามีส่วนร่วมโดยให้การ

สนบัสนนุทรพัยากรทีจ่�ำเป็นในการด�ำรงชวีติ ให้ความสขุ

สบาย และให้สวัสดิการต่างๆแก่ภรรยาหลังคลอดและ

บตุรได้มากขึน้ ดงัการศกึษาของลแีละคณะ (Lee et al., 

2011) ทีพ่บว่า รายได้เป็นปัจจัยหนึง่ทีม่ผีลต่อการมส่ีวน

ร่วมของบิดาในกิจกรรมต่างๆของครอบครัว นอกจากนี้ 

เพศของบตุรตรงกับความต้องการของบดิามากถงึร้อยละ 

90.2 และกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความพึงพอใจในชีวิต

สมรส ร้อยละ 98 ซึ่งส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วม

ในการช่วยเหลอื ดแูลภรรยาและบตุรในระยะหลงัคลอด

ระดบัมาก คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ นาเวยีร์ เวลเซอร์ 

และคณะ (Navaie-Waliser, et al., 2012) ที่พบว่า 

ลกัษณะของบตุรได้แก่ เพศบตุร เป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อ

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา และการศึกษาของ ลี ชิค-

ยวน และวิลเลียม (Lee, C. S., & William J. D., 2007) 

ที่พบว่าความพึงพอใจในชีวิตสมรสของบิดามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบิดาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนั้นกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

จ�ำนวนร้อยละ 60.8 ยังเข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ 

ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้เป็นบิดาได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ การ

ดแูลภรรยาและบุตรในระยะต่างๆรวมถงึระยะหลงัคลอด 

ดังการศึกษาที่ผ่านมา ซ่ึงพบว่า บิดาที่ได้รับค�ำแนะน�ำ

บทบาทบิดาในการช่วยเหลือมารดาระยะหลังคลอด มี

พฤตกิรรมในการช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดมากกว่าบิดา

ที่ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ (เฉลิมศรี โมฬีชาติ, 2532)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครียด การสนบัสนนุ

ทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ

หลังคลอดเป็นอย่างไร
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเข้า

มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด

	 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำ  กับ

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r= -0.245, p<0.05) 

แปลว่า บิดาที่มีความความเครียดต�่ำมีความสัมพันธ์กับ

การเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังคลอดสูง ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ ฮาลมแีละคณะ (Halme et al., 2009) 

ที่พบว่า ความเครียดของบิดามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในด้านการมปีฏสิมัพนัธ์กบั

บุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้ง

นี้เป็นบิดาครั้งแรกซึ่งมีรายงานการศึกษา พบว่า ผู้เป็น

บิดาครั้งแรกมักจะมีสิ่งท่ีก่อให้เกิดความเครียดมากมาย 

อาทเิช่น ความรบัผดิชอบทีต้่องกระท�ำเพิม่มากขึน้ ภาระ

ทางการเงนิ และความตระหนกัถงึสขุภาพบตุรและบคุคล

ในครอบครัว ซึ่งจะส่งผลให้บิดามีความเครียดในระดับ

ต่างๆ (Pollock et al., 2005) ความเครียดที่เกิดมักส่ง

ผลให้บุคคลมีการตอบสนองท่ีแตกต่างกันออกไป ซ่ึงจะ

แสดงผลออกมาทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นแรงกดดนั

ที่ท�ำให้บุคคลพยายามจะหาทางต่อสู้หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อรับมือกับความเครียด (Miller & Smith, 

1993) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 43.14 ซ่ึงความเครียดในระดับ 

ปานกลาง หมายถงึ ความเครยีดทีเ่กดิขัน้ในชวีติประจ�ำวนั

เนือ่งจากมสีิง่คกุคาม หรอืพบเหตกุารณ์ส�ำคญัๆ ในสงัคม 

บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความ

วิตกกังวล ความกลัว และอื่นๆ ถือว่าเป็นปกติทั่วๆ ไป 

ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับที่

ท�ำให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์

กลุ และคณะ, 2540) ซึง่ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดในปานกลาง ดงันัน้จงึส่งผลท�ำให้

บิดาในระยะหลังคลอดกระตือรือร้น เข้ามามีส่วนร่วม

กิจกรรมต่างๆ ในการดูแลภรรยาและบุตรระยะหลัง 

คลอด เอื้อเวลาและตอบสนองต่อความต้องการของ

ภรรยาและบุตรอย่างเต็มท่ี ส่งผลให้การมีส่วนร่วมของ

บิดาในระยะหลังคลอด ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 89.22 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 

กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดบัปานกลาง กบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะ

หลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= 

.375, p<0.01) หมายความว่า บิดามีการสนับสนุนทาง

สังคมสูงมีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมในระยะ

หลังคลอดสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.51 และ

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอดระดับ

มาก ร้อยละ 89.22 การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้

บิดามีความพร้อมในการกระท�ำสิ่งต่างๆ และสามารถ

ปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดาได้ (Hoffman, 2011) 

ส่งผลให้บิดาเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังคลอดมากขึ้น 

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุจากภรรยา ร้อยละ 84.3 

ซึ่งภรรยาถือว่าเป็นบุคคลใกล้ชิด ส�ำคัญ และเก่ียวข้อง

กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาเป็นอย่างมาก จนมีการ

เปรียบเทียบว่าภรรยาเปรียบเสมือนผู ้รักษาประต ู

(gatekeeper) แห่งการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้เป็นบิดา 

หากภรรยามีความเชื่อและยอมรับในบทบาทของผู้เป็น

บิดา รวมทั้งสนับสนุนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเองและบุตร ก็จะท�ำให้บิดาเข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่ง

ขึ้น (McBride et al., 2005; Yu et al., 2005) นอกจาก

นัน้ กลุม่ตวัอย่างส่วนมากได้รบัการสนบัสนนุ จากบคุคล

ส�ำคัญในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเอง โดยได้รับการ

สนบัสนนุจากมารดา บดิา ญาต ิตามล�ำดบั และมคีะแนน

การสนับสนุนทางสังคมทุกด้านเฉล่ียแล้วอยู่ในระดับสูง 

ท�ำให้บดิารูส้กึว่าตนได้รบัความรกั ความห่วงใย จงึส่งผล

ให้บิดาเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังคลอดในระดับมาก

ถึงร้อยละ 89.22 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	น�ำผลทีไ่ด้จากการศกึษาไปใช้เป็นข้อมลู ในการ

วางแผนการปฏิบัติ การพยาบาลเพื่อลดความเครียดใน

บิดาที่มีความเครียดระดับสูง และให้การสนับสนุนทาง

สังคมแก่ผู้เป็นบิดาเพื่อส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมของ
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บิดาในระยะหลังคลอด

	 2.	น�ำข้อมูลเกี่ยวกับ ความเครียด การสนับสนุน

ทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ

หลังคลอด รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกิดขึ้น 

ไปเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนด้านการ

ผดุงครรภ์ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป

	 1.	ควรท�ำการศกึษาปัจจยัอืน่ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์

กับการมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอด เช่น บิดา

วัยรุ่น มารดาวัยรุ่น สภาพของทารกแรกเกิด การรับรู้

บทบาทบดิา ความวติกกังวล จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 

ความเชื่อทางศาสนา เป็นต้น

	 2.	ควรท�ำการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดาให้

ครอบคลมุทกุระยะของวงจรการมบีตุร ซึง่นอกจากระยะ

หลังคลอดแล้ว ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด
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