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บทคัดย่อ

	 การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภ์ ทารก    

ในครรภ์ และตวัของผูจ้ะเป็นบดิาเอง การวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาใน

ชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก นับถือศาสนาอิสลาม ที่ภรรยา 

ตั้งครรภ์และมารับฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัด

นราธิวาส ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557  จ�ำนวน 102 ราย เลอืกกลุม่

ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถามความเครยีดสวนปรงุ 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของบดิา และแบบสอบถามการเข้ามามส่ีวนร่วมของบิดาในชาวมสุลิมที่

ก�ำลงัจะเป็นบดิา  มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากับ .83  .81 และ .93 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนา 

วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรทีศึ่กษาโดยใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั

	 ผลการวิจัยพบว่า ชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดามีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.1 

และมีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 33.3 มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 36.84 คะแนน (S.D. = 14.23)

	 ชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.6 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 

มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ย 3.95 (S.D. = .60) 

	 ชาวมสุลมิทีก่�ำลงัจะเป็นบดิาส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.5 เข้ามามส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบัมาก มคีะแนนการ

เข้ามามีส่วนร่วมของบิดาเฉลี่ย 119.79 คะแนน (S.D. = 14.35)

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา

ในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .401, p = < .01)  ความเครียดไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา 
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	 จากผลงานวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ควรสนบัสนนุให้ผูจ้ะเป็นบดิาได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

ภรรยา บคุคลรอบข้าง และพยาบาลผดงุครรภ์ เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้จะเป็นบดิาเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลภรรยาและ

ทารกในครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา ชายมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา 

Abstract

	 Expectant father involvement leads to the good health outcomes of pregnant women, 

fetus and the fathers themselves. The purpose of this descriptive correlational research 

study was to explore stress, social support and father involvement among Muslim expectant 

fathers. The subjects were selected following the inclusion criteria and consisted of 102 

Muslim expectant fathers who accompanied their wives to the antenatal care unit at 

Naradhiwas Rachanakarin and Sugaikolok Hospitals from December 2013 to March 2014. 

The research tools were the Suanprung Stress Test-20, the Social Support Questionia and 

the Muslim Expectant Father’s Involvement Questionnaire  which had the reliability .83, 

.81 and .93, respectively. Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation 

were used to analyze the data. 

	 Results of the study revealed that:

	 Muslim expectant fathers had moderate and high stress level at, 45.1% and 33.3%, 

respectively. The mean score of stress level was 36.84 (S.D. = 14.23),

The majority of Muslim expectant fathers had high social support at, 69.6%. The mean 

score of social support was 3.95 (S.D. = .60).

	 1. The majority of Muslim expectant fathers were highly involved at, 74.5%. The mean 

score of fathers , involvement was 119.79 (S.D. = 14.35), and

	 2. Social support had moderately positive correlation with father involvement among 

Muslim expectant fathers (r = .401, p=<.01), Stress was not correlated with father 

involvement. 

	 These findings suggest that the expectant fathers should be encouraged to receive 

social support from their wives, relative and midwives to promote their involvement in 

caring of their wives and unborn baby.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้จะเป็นบิดา (expectant father) มีความส�ำคัญ

อย่างมากในครอบครัว เป็นผู้ท่ีต้องรับผิดชอบในการหา

เลีย้งครอบครวั ปกป้องคุม้ครองให้สมาชกิในครอบครวัมี

ความปลอดภัยและมีความสุขสบาย (Lowdermilk, 

Perry, Cashion, &  Alden, 2012) โดยเฉพาะเมือ่ภรรยา

ตั้งครรภ์ ผู้จะเป็นบิดาถือเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อ

ภาวะสขุภาพของภรรยาขณะตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ 

เนื่องจากมีความใกล้ชิดและเป็นบุคคลท่ีสตรีมีครรภ์มี

ความไว้วางใจมากทีส่ดุ ในการช่วยเหลอืประคบัประคอง

สตรีมีครรภ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ

ขณะตัง้ครรภ์ และเป็นแหล่งสนบัสนนุทีส่�ำคญัต่อภรรยา

ตลอดระยะของการตั้งครรภ์ (Davidson, London, & 

Ladewig, 2012)

	 การตัง้ครรภ์เป็นช่วงหนึง่ของชวีติทีส่�ำคัญของสตร ี

โดยเฉพาะในบรบิทของชาวมสุลมิในสามจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับหลักศาสนา ความเชื่อ 

วฒันธรรมประเพณ ีและสิง่ส�ำคญัท่ีสตรมีสุลมิต้องปฏบิตัิ

แตกต่างไปจากสตรีในศาสนาอื่น คือ สตรีมีครรภ์ชาว

มุสลิมทุกคนจะต้องยึดถือ หลักการทางศาสนาอิสลาม

อย่างเคร่งครัด   ในขณะตั้งครรภ์อัลลอฮก�ำหนดให้ผู้จะ

เป็นบิดาและมารดามีการปฏิบัติเปลี่ยนแปลงตนเองให ้

ดีขึ้น ผู ้จะเป็นบิดาต้องส่งเสริมให้ภรรยาตั้งครรภ  ์

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ประกอบคุณงามความ

ด ีอ่านคมัภร์ีอลักรุ-อาน สมัผสัและพดูจากบับตุรในครรภ์

เกีย่วกบัสิง่ทีเ่ป็นสจัธรรมในอสิลาม (เสาวนย์ี  จติต์หมวก, 

2535) จากสถติกิารมาฝากครรภ์ของสตร ีณ โรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถงึ 2555 พบ

ว่า มสีตรมีาฝากครรภ์จ�ำนวนสงูถงึ 13,181, 13,405 และ 

11,618 ราย ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลนราธิวาส 

ราชนครินทร์, 2555) ซึ่งยังไม่นับรวมถึงสตรีที่ไม่ได้ฝาก

ครรภ์หรือที่ฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณ (โต๊ะบีแด) 

หรือมาฝากครรภ์ที่สถานีอนามัย นอกจากนั้น จากสถิติ

สตรีมีครรภ์ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ค่อนข้างสูง  

ยังพบว่ามีอัตราการตายของมารดาในจังหวัดนราธิวาส 

ปัตตานี ยะลา คือ ร้อยละ 38.9, 37.5 และ 49.8 ต่อแสน

การเกิดมีชีพตามล�ำดับ (กรมอนามัย, 2554) นับว่าสูงกว่า

เป้าหมายของประเทศไทยที่ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 18 

ต่อแสนการเกิดมีชีพ ดังนั้นอาจสรุปว่าการเข้ามามีส่วน

ร่วมของบิดาจะช่วยให้สตรีสามารถด�ำเนินการตั้งครรภ์

อย่างมีคุณภาพ ผู้จะเป็นบิดาซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดท่ีสุด 

จึงควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุน

ผู้เป็นภรรยา ตลอดระยะของการตั้งครรภ์

	 แลมป์ (Lamb, 2000) ได้เสนอแนวคดิเกีย่วกบัการ

เข้ามามส่ีวนร่วมของบดิา (father involvement) ซึง่ม ี3 

องค์ประกอบ คอื 1) การเข้ามามปีฏสัิมพนัธ์ (engagement) 

หมายถงึ การเข้ามามส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ของบดิากบั

บตุร 2) การเอือ้ให้สามารถเข้าถงึผูจ้ะเป็นบดิาได้ตลอดเวลา 

(accessibility) หมายถงึ การให้เวลาและความพร้อมของ

บดิาในการเข้าร่วมท�ำกจิกรรมร่วมกบับตุรและ 3) การแสดง

ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึง การให้

ทรพัยากรสนบัสนนุ ให้ความสุขสบาย และช่วยให้มคีวาม

พร้อมในการด�ำเนินชีวิตของบุตร และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า นกัวิจยัได้ใช้เป็นแนวทางในการศกึษา

เกี่ยวกับ การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาในขณะ

ภรรยาตัง้ครรภ์ (Redshaw & Henerson, 2013; Cabrera, 

Fagan, & Farrie, 2008) และแสดงให้เหน็ว่าการเข้ามามี

ส ่วนร ่วมของผู ้จะเป็นบิดา (expectant father 

involvement) ตามองค์ประกอบที่ 1 คือ การเข้ามามี

ปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม

ต่างๆ ของผู้จะเป็นบดิากบัภรรยาขณะตัง้ครรภ์และทารก

ในครรภ์ ได้แก่ การพาภรรยามาฝากครรภ์ เข้าร่วม

กจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ และการกระตุน้พฒันาการทารก

ในครรภ์ องค์ประกอบที ่2 การเอือ้ให้สามารถเข้าถงึผูจ้ะ

เป็นบิดาได้ตามความต้องการ หมายถึง การที่ผู้จะเป็น

บิดาให้เวลา พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือภรรยาตลอด

ระยะการตั้งครรภ์ ได้แก่ กลับบ้านทันทีที่เลิกงาน ลด

กจิกรรมสงัสรรค์กบัเพือ่นนอกบ้าน ให้เวลาและเอาใจใส่

ภรรยาเพ่ิมขึน้ และไม่อยูห่่างไกลภรรยาในระยะตัง้ครรภ์

ถ้าไม่จ�ำเป็น (Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, 

Baosuang, & Jordan, 2010) และองค์ประกอบที่ 3 

การแสดงความรับผิดชอบ หมายถึง การให้ทรัพยากร

สนบัสนนุ ให้ความสุขสบาย และช่วยสนบัสนนุให้มภีาวะ

สุขภาพที่ดีขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ การจัดหาอาหารที่มี
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ประโยชน์ จดัหาเสือ้ผ้า จดัหาสิง่อ�ำนวยความบนัเทงิ การ

ป้องกันอุบัติเหตุและภาวะเสี่ยงต่างๆ แก่ภรรยาและ

ทารกในครรภ์ การแสวงหาข้อมูลเพื่อการดูแลสตรีมี

ครรภ์และทารกในครรภ์ (Lemonda, Kalman, & 

Yoshikawa, 2009; Sansiriphun et al., 2010) การ

เข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี

ต่อภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภ์ ทารกในครรภ์ และตัว

ของผู้จะเป็นบิดาเอง ส�ำหรับสตรีมีครรภ์มีรายงานการ

ศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ที่สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ มีผลท�ำให้สตรีมีครรภ์มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงถึง ร้อยละ 36 (Martin, 

McNamara, Milot, Halle, & Hair, 2007) 

	 การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาในระยะ 

ตั้งครรภ์ ท�ำให้สตรีมีครรภ์เกิดความมั่นใจ อบอุ่นใจมาก

ขึ้นที่จะด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อไป และมีความมั่นใจใน 

การที่จะแสดงบทบาทการเป ็นมารดา (May & 

Mahlemiester, 1994) ส่วนผลดีที่เกิดจากการเข้ามามี

ส่วนร่วมของผูจ้ะเป็นบดิาต่อทารกในครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิา

จะเป็นแรงผลักดัน ท�ำให้ภรรยาท่ีตั้งครรภ์มีการปฏิบัติ

ตนและการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตดี มีพัฒนาการท้ังทาง

ด้านร่างกาย จติใจ และสตปัิญญาอย่างสมบรูณ์ (กนกพร 

สุทธิรักษ์, 2543) เห็นได้จากการศึกษาถึงผลของการ

ให้การสนับสนุนจากผู้จะเป็นบิดาต่อผลลัพธ์ของการตั้ง

ครรภ์ในมารดาวยัรุ่น จ�ำนวน 268 ราย พบว่า กลุม่มารดา

วัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากผู้จะเป็นบิดาในขณะ

ตั้งครรภ์ มีผลดีต่อน�้ำหนักตัวของทารกแรกเกิด และ

ท�ำให้เกิดการคลอดท่ีครบก�ำหนด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (Turner, Grindstaff, & Phillips, 1990) ส�ำหรับ

ตัวผู้จะเป็นบิดาเอง การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็น

บดิา ส่งผลท�ำให้ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามมัน่ใจในการเป็นบดิา

มากขึ้น (Hausman & Goldring, 2000) และยังส่งผล

ท�ำให้ผูจ้ะเป็นบดิารูส้กึมคีวามภาคภมูใิจ มคีวามพงึพอใจ

ในการแสดงบทบาทบิดา (Lamb, 1987) สามารถผ่าน

พัฒนกิจการเป็นบิดา (developmental tasks of 

father) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก้าวสู่การเป็นบิดาได้

อย่างมคีวามสขุ และส่งผลให้ผูเ้ป็นบดิามส่ีวนร่วมในการ

ดแูลบตุรอย่างต่อเนือ่ง ในระยะหลงัคลอดจนกระทัง่บตุร

มีอายุ 1 - 3 ปี (Cabrera et al., 2008)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ไม่พบการ

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ามามีส่วนร่วม

ของผู้จะเป็นบิดาขณะภรรยาตั้งครรภ์โดยตรง พบเพียง

การศึกษาของ นนัทพร  แสนศิรพินัธ์ (Sansiriphun, 2009) 

ช้ีให้เห็นว่า ตลอดระยะเวลาที่ภรรยาตั้งครรภ์ ผู้จะเป็น

บดิาครัง้แรกต้องเผชญิกบัความกดดนั ความท้าทาย และ

การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ของการเป็นบิดา ซึ่ง

ก่อให้เกิดความเครียด เนื่องจากภาระความรับผิดชอบที่

เพิม่ขึน้และความไม่มัน่ใจในการเป็นบดิาของตน ผูจ้ะเป็น

บิดาคร้ังแรกจึงมีความต้องการการดูแล ช่วยเหลือ

สนับสนุน ในการจัดการและเผชิญกับภาวะเครียดและ

ความท้าทายต่างๆ เช่นเดยีวกบัผูจ้ะเป็นมารดา และการ

ศกึษาของ นนัทพร  แสนศริพินัธ์ และคณะ (Sansiriphun 

et al., 2010) เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้จะเป็นบิดา

ครั้งแรกชาวไทย จ�ำนวน 20 ราย ยังพบว่า ขณะภรรยา

ตัง้ครรภ์ผูจ้ะเป็นบดิาต้องการเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล

ภรรยาตัง้ครรภ์ แต่เขาเหล่านัน้ไม่มัน่ใจ ว่าตนเองมคีวาม

รูแ้ละทกัษะพอทีจ่ะท�ำได้ ท�ำให้ผู้จะเป็นบดิาต้องการการ

สนับสนุน ช่วยเหลือ จากบุคคลในครอบครัว ได้แก ่

ภรรยา บิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง รวมท้ังเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพภรรยาและทารกใน

ครรภ์ ดังนั้น ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม

ของผู้จะเป็นบิดา จึงอาจมีความสัมพันธ์กับการเข้ามามี

ส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์

	 การศึกษาการเข้ามามส่ีวนร่วมของผูจ้ะบดิาทีผ่่านมา 

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ ซึง่เป็นการศกึษา

เฉพาะด้านการเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ (engagement) 

ระหว่างผูจ้ะเป็นบดิากบัภรรยาขณะตัง้ครรภ์ (Redshaw 

& Henerson, 2013; Cabrera et al., 2008) ส�ำหรับ 

ผู ้จะเป็นบิดาชาวไทย มีเพียงการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ที่สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการและเข้ามามีส่วนร่วม 

ของผูจ้ะเป็นบดิา (Sansiriphun et al., 2010) และพบเพยีง

การศึกษาเกี่ยวกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ

หลงัคลอด โดยใช้แนวคดิของ แลมป์ (Lamb, 2000) ของ 

ศภุกร  ไชยนา (2559) เท่านัน้ และไม่พบการศกึษาเกีย่วกบั
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ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามี

ส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา โดยเฉพาะชาวมุสลิมที่ก�ำลัง

จะเป็นบดิา ผูว้จัิยจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของผูจ้ะเป็นบดิา โดยใช้แนวคดิการเข้ามามส่ีวนร่วมของ 

แลมป์ (Lamb, 2000) น�ำมาประยกุต์ใช้ในครอบครวั เน้น

การเข ้ามามีส ่วนร ่วมของสามีหรือผู ้จะเป ็นบิดา 

(expectant father involvement) ผู้วิจัยเลือกศึกษา

การเข้ามามีส่วนร่วมของบดาในชาวมสุลมิทีก่�ำลงัจะเป็น

บดิา ขณะภรรยาตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ 37 - 40 สัปดาห์ 

เนือ่งจากผูจ้ะเป็นบดิาได้ผ่านประสบการณ์การดแูลช่วยเหลือ

ภรรยามาตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ (Sansiriphun, 

2009) และการศึกษาในชาวมุสลิมท่ีก�ำลังจะเป็นบิดาที่

ผ่านมา ไม่พบข้อมูลที่ชัดเจนว่าชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็น

บิดาเข้ามามีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใด ความเครียด และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการเข้ามามี

ส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดาหรือไม่ 

อย่างไร โดยเฉพาะอย่างยิง่ในขณะภรรยาตัง้ครรภ์ ผูว้จิยั

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความเครียด การสนับสนุน

ทางสงัคม และการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในชาวมสุลิม

ที่ก�ำลังจะเป็นบิดา ซ่ึงผลการศึกษาครั้งน้ีจะท�ำให้ได้

ข้อมูลพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริม

สนับสนุนให้ผู้จะเป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

สขุภาพของภรรยาขณะตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์และ

ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยในล�ำดับต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

และการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในชาวมสุลมิทีก่�ำลงัจะ

เป็นบิดา

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และ

การสนบัสนนุทางสงัคม กบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิา

ในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการ

เข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในชาวมสุลมิทีก่�ำลงัจะเป็นบดิา

เป็นอย่างไร

	 2.	ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในชาว

มุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดาหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย	

	 การเข้ามามีส่วนร่วมของผูจ้ะเป็นบดิาส่งผลดทีัง้ต่อ

ภรรยา ทารกในครรภ์ และตัวผู้จะเป็นบิดาเอง จึงมีการ

สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้จะเป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วมตลอด

ระยะวงจรการมีบุตร การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษา

การเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในชาวมสุลมิทีก่�ำลงัจะเป็น

บิดา โดยใช้แนวคิดของ แลมป์ (Lamb, 2000) ซึ่งมีองค์

ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ การเอื้อ

ให้สามารถเข้าถงึผูจ้ะเป็นบดิาได้ตามความต้องการ และ

การแสดงความรับผิดชอบ และปัจจัยที่คาดว่ามีความ

สัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา ได้แก ่

ความเครยีด ตามแนวคดิของ มลิเลอร์และคณะ (Miller, 

Smith, & Rothstein, 1993) และการสนับสนุนทาง

สังคมตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่า ผู้จะเป็น

บดิาครัง้แรกต้องเผชญิกบัความกดดนั ความท้าทาย และ

การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ของการเป็นบิดา ซึ่ง

ก่อให้เกิดความเครียดและต้องการการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลอื่น เพื่อสามารถปรับตัวเข้าสู่การบิดา

และเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพภรรยาขณะ 

ตัง้ครรภ์ ดงันัน้ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคมของ

บดิาชาวมสุลมิทีก่�ำลงัจะเป็นบดิา จงึอาจมคีวามสมัพนัธ์

กบัการเข้ามามส่ีวนร่วมในด้านสุขภาพภรรยาขณะตัง้ครรภ์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความ

สัมพนัธ์ (descriptive correlational research design) 

เพื่อศึกษาความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการ

เข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในชาวมสุลมิทีก่�ำลงัจะเป็นบดิา 

และความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีด การสนบัสนนุทาง

สังคม กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่

ก�ำลังจะเป็นบิดา ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้จะ

เป็นบิดาครั้งแรกชาวมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส กลุ่ม
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ตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก นับถือศาสนาอิสลาม 

ที่ภรรยาตั้งครรภ์ และมารับฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

จังหวัดนราธิวาส ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

วิธีการเปิดตารางประมาณกลุ่มตัวอย่าง ตามอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่

ระดับ .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) .80 

และประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลางที่

สามารถน�ำมาใช้ในการประมาณค่าทางการพยาบาล 

(Polit,  2010)  ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 85 ราย  ผูว้จิยัค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของสตรีครรภ์แรกท่ีมาฝาก

ครรภ์ในแต่ละโรงพยาบาลของปี พ.ศ. 2555 ในอตัราส่วน

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ต่อโรงพยาบาลนราธิวาสราช

นครินทร์ เท่ากับ 1: 1.75 และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อป้องกันการได้ข้อมลูไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ ร้อยละ 20 ดังน้ัน

จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

จ�ำนวน 38 ราย และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

จ�ำนวน 64 ราย  รวมทั้งสิ้น 102 ราย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี

ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 4 ชุด ดังนี้

	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 แบบสอบถามการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในชาว

มุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา ที่คณะผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก

แนวคิดของ แลมป์ (Lamb, 2000) และการทบทวน

วรรณกรรม ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ คือ 1- 4 คะแนน หมายความว่า ข้อความใน

ประโยคท่านไม่กระท�ำเลย (1) – ข้อความในประโยคท่าน

กระท�ำสม�ำ่เสมอ (4) ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการผดงุครรภ์และการพยาบาล

ครอบครัว จ�ำนวน 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านศาสนา

อิสลาม จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

จ�ำนวน 1 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ค�ำนวณ

หาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index 

[CVI]) จนได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และตรวจสอบความเชื่อ

มั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .83

แบบสอบถามความเครียด ใช้แบบวัดความเครียด 

สวนปรุง (Suanprung Stress Test-20) ทีส่ร้างขึน้โดย 

สวุฒัน์  มหตันรินัดร์กลุ วนดิา  พุม่ไพศาลชยั และพมิพ์มาศ  

ตาปัญญา (2540) สร้างขึน้จากแนวคดิของ มลิเลอร์ สมธิ 

และโรสเทน (Miller, et al., 1993)  ลกัษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ คือ 0 - 5 คะแนน 

หมายความว่า ไม่เคยเกิดขึ้นเลย (0) - เครียดมากที่สุด 

(5) ตรวจสอบความเชื่อมั่นในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .81

	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดาใน

ชาวมสุลมิทีก่�ำลังจะเป็นบดิา ทีผู้่วจิยัสร้างขึน้จากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ เฮ้าส์ (House, 1981) และ

จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1-5 คะแนน 

หมายความว่า ไม่จรงิเลย (1) - จรงิมากทีส่ดุ (5) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ผดุงครรภ์และการพยาบาลครอบครัว จ�ำนวน 3 ท่าน  

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านศาสนาอิสลาม จ�ำนวน 1 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ จ�ำนวน 1 ท่าน ค�ำนวณหา

ค่า CVI ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จนได้ค่า CVI 

เท่ากับ 1 และตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .93

	 ผู้วจัิยด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง และท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน เนื่องจากมีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง

เกีย่วกบั วตัถปุระสงค์ในการวจิยั วธิดี�ำเนนิการ ประโยชน์

ทีค่าดว่าจะได้รบั และข้อมลูทกุอย่างท่ีได้จากการวจิยัเกบ็

รักษาเป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม เพื่อ

ประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ พร้อมทัง้ขอความร่วมมอื

ในการท�ำวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใดๆ 
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และผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถปฏเิสธหรอืยตุกิารเข้าร่วมการ

ศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ซึ่งการ

ยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา จะไม่มีผลต่อภรรยาในการ

รับบริการฝากครรภ์และการคลอดบุตรท้ังทางตรงและ

ทางอ้อม และถามถึงความสมัครใจผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

พร้อมเซ็นใบยินยอม  

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีอายุ

ระหว่าง 18 - 45 ปี กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ อายุ

ระหว่าง 21 - 30 ปี ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 25.5 (S.D. 

= .612 )ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 43.1 ประกอบอาชีพ

รบัจ้าง ร้อยละ 55.9  มรีายได้ของครอบครวัต่อเดอืน อยู่

ระหว่าง 5,001 - 10,000 ร้อยละ 36.3 มีความเพียงพอ

ของรายได้และมีเงินออม ร้อยละ 57.8 อาศัยอยู่ใน

ครอบครวัขยาย ร้อยละ 64.7 วางแผนท่ีจะมีบตุร ร้อยละ 

95.1 มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส ร้อยละ 100 และไม่

เข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 51ชาวมุสลิมผู้

จะเป็นบิดาส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับน้อยถึง

ปานกลาง รวมคิดเป็นร้อยละ 78.5 ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 69.6 ชาวมุสลิมผู้จะ

เป็นบิดาส่วนใหญ่เข้ามามีส่วนร่วมในระยะตั้งครรภ์ของ

ภรรยาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.5 แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน ร้อยละ ระดับความเครียด ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

และระดับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา (n = 102) 

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ ระดับ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ความเครียด   4   3.9 รุนแรง

36.84 14.23

34 33.3 สูง

46 45.2 ปานกลาง

18 17.6 น้อย

การสนับสนุนทางสังคม 71 69.6 มาก

  3.95     .6029 28.4 ปานกลาง

  2   2 เล็กน้อย

การเข้ามามีส่วนร่วม 76 74.5 มาก

119.79 14.3525 24.5 ปานกลาง
  1   1 น้อย

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะ

เป็นบดิา อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ .01 (r = .402,  

p = <.01) ส่วนความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้า

มามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา  

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วม

ของบิดาในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา (n = 102)

ตัวแปร     1        2         3

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา 1.000 -.167   .402**

ความเครียด 1.000 -.207*

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม   .207* 1.000
*p<.05       **p<.01

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความเครียดอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง รวมคิดเป็น      

ร้อยละ 78.5 สามารถอธบิายได้ว่า เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 69.6 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู้จะเป็น

บิดาสามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ มีความพร้อม 

และสามารถปรับตัวเข้าสู่การเป็นบิดาได้ (Hoffman, 

2011) นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.8 

มีความพอเพียงของรายได้ครอบครัว จึงส่งผลให้มีความ

พร้อมในการดูแลและปฏิบัติหน้าที่ของการเป็นบิดา 

(ทพิย์ภา  เชษฐ์เชาวลติ, 2541) เป็นผลท�ำให้ผูจ้ะเป็นบดิา

มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ซ่ึงคล้ายคลึง

กับผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกในจังหวัดภาคเหนือ จากการ

ศึกษาของ ศุภกร ไชยนา (2559) ที่พบว่า ผู้เป็นบิดามี

คะแนนความเครยีด เฉลีย่เท่ากบั 27.98 คะแนน โดยอยู่

ในระดับน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 41.18, 43.14 ตาม

ล�ำดับ  มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 27.98 คะแนน (S.D. 

= .56) เนื่องจากผู้เป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับมากถึง ร้อยละ 74.51 เช่นเดียวกัน

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 69.6 ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับมาก ทัง้นีส้ามารถอธิบาย

ได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 64.7 ซึง่เป็นบรบิททางสงัคม วฒันธรรม ประเพณี

ครอบครัวชาวมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การ

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ที่มีความผูกผันในเครือญาติ

ค่อนข้างแน่นแฟ้น จึงมีการช่วยเหลือเก้ือกูลภายใน

ครอบครัว ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทั้งจาก

ภรรยา และได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

เป็นอย่างดี รวมทั้งยังมี โต๊ะบีแดซึ่งเป็นบุคคลที่สตรี 

ตั้งครรภ์และผู้จะเป็นบิดาให้ความนับถือและไว้วางใจ

เร่ืองของการตั้งครรภ์และการคลอด ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ี

นอกจากจะให้การช่วยเหลือสนับสนุนผู้เป็นมารดาแล้ว 

ยังมีการช่วยเหลือสนับสนุนผู้จะเป็นบิดา โดยมีการให้

ข้อมูลส�ำหรับผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก โดยเฉพาะเรื่องการ

ปฏบิตัติวัของผูจ้ะเป็นบิดาขณะภรรยาตัง้ครรภ์ตามหลกั

ศาสนา วฒันธรรม ประเพณ ีเช่น อาหารทีอ่นมุตัติามหลกั

ศาสนา การท�ำพธิแีนแง (พธิกีรรมทีเ่ชือ่ว่าจะท�ำให้คลอด

บุตรง่ายและมีขวัญก�ำลังภาวะจิตใจที่ดี) หลกีเลีย่งการ

ท�ำร้ายสตัว์และต้นไม้ เป็นต้น (สดุารตัน์  ธรีะวร, 2550)

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เข้ามามส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบั

มาก ร้อยละ 74.5 สามารถอธบิายได้ว่า เนือ่งจากศาสนา

อิสลามที่มีหลักค�ำสอนเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้เป็น

บดิา โดยเฉพาะในเรือ่งความรับผิดชอบโดยตรงต่อภรรยา

ขณะตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และครอบครัว บิดาเป็น 

ผู้ดูแลกิจการทุกอย่างท่ีเกิดขึ้นในครอบครัวขณะภรรยา

ตั้งครรภ์ ศาสนาอิสลามได้ให้ความส�ำคัญในการดูแล

ภรรยาตัง้ครรภ์ ตามหลกัศาสนาอสิลามผูจ้ะเป็นบดิาต้อง

ส่งเสริมให้มารดารับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

ประกอบคณุงามความด ีอ่านคมัภร์ีอลั-กุรอาน สมัผสัและ

พูดจากับทารกในครรภ์เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นสัจธรรมใน

อิสลาม (เสาวนีย์ จิตต์หมวก, 2535) นอกจากนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้จะเป็นบิดาครั้งแรกและส่วนใหญ ่

ร้อยละ 95.1 มกีารวางแผนทีจ่ะมบีตุร ท�ำให้ผู้จะเป็นบดิา

มีความรู ้สึกยินดีต่อการต้ังครรภ์ของภรรยา มีความ

กระตือรือร้น ในการดูแลเอาใจใส่ภรรยาเป็นพิเศษ เพื่อ
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ให้ภรรยาและทารกในครรภ์ปลอดภัย (Sansiriphun  

et al., 2010) ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ ประภัสสร  

อินทรศักดิ์สิทธิ์ (2540) ที่พบว่า ความพร้อมในการที่จะ

มีบุตรเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการ

ดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด อีกท้ังกลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจในชวีติสมรส ร้อยละ 100 ท�ำให้

ผูจ้ะเป็นบดิาชาวมสุลมิเข้ามามส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอื

ภรรยาขณะตั้งครรภ์ระดับมาก คล้ายคลึงกับการศึกษา

ของ ลี ชิค-ยวน และวิลเลี่ยม (Lee, Chih - yuan & 

William, 2007) ทีพ่บว่า ความพงึพอใจในชวีติสมรสของ

บิดา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบิดา 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิยิง่ไปกว่านัน้ กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัมาก ร้อยละ 69.6 

ส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบดิาได้รบัการช่วยเหลอื สนบัสนนุเกีย่ว

กับการดูแลสุขภาพภรรยาและทารกในครรภ์ จึงท�ำให้

ชาวมุสลิมผู้จะเป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ นิรมล ศรช�ำนิ (2531) ที่พบว่า

ผู้จะเป็นบิดากลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ขณะ

ตัง้ครรภ์ มกีารแสดงบทบาทการเป็นบดิาสงูกว่าผูจ้ะเป็น

บิดากลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับการสนับสนุนด้านความรู้ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ (p<.01) ทัง้จากการประเมินภายหลัง 

คลอด 2 วันและ 1 เดือน 

	 จากการศกึษาพบว่า ความเครยีดไม่มคีวามสมัพันธ์

กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะ

เป็นบิดา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียด

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.2 ซึ่งความเครียดใน

ระดบัปานกลาง เป็นความเครยีดระดบัทีท่�ำให้บคุคลเกดิ

ความกระตือรือร้น (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 

2540) และกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเป็นผูจ้ะเป็นบดิาครัง้แรก

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.1 มีการวางแผน

ทีจ่ะมบีตุร ท�ำให้ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามรูส้กึยนิดต่ีอการต้ัง

ครรภ์ของภรรยา  มคีวามกระตอืรอืร้น ในการดแูลเอาใจ

ใส่ภรรยาเป็นพิเศษ เพ่ือให้ภรรยาและทารกในครรภ์

ปลอดภยั (Sansiriphun et al., 2010) นอกจากนัน้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดเป็นชาวมุสลิม ซ่ึงอิสลามมีหลักค�ำสอน

คือ ผู้เป็นบิดามีความรับผิดชอบโดยตรงต่อภรรยาขณะ

ตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และครอบครัว ขณะตั้งครรภ์

ศาสนาอิสลามยงัก�ำหนดให้บดิาและมารดา มกีารปฏบิตัิ

เปลีย่นแปลงตนเองให้ดขีึน้ บดิาต้องส่งเสรมิให้มารดารบั

ประทานอาหารที่มีประโยชน์ ประกอบคุณงามความดี 

อ่านคัมภีย์อลั-กรุอาน สัมผัสและพดูจากบัทารกในครรภ์

เกีย่วกบัสิง่ทีเ่ป็นสจัธรรมในอสิลาม (เสาวนย์ี  จติต์หมวก, 

2535) ท�ำให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถปรับตัวและเผชิญกับ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นจึงส่งผลให้ชาว

มุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ภรรยาและบตุรระยะตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 74.5

	 จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับการเข้ามามี

ส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะเป็นบิดา อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .401, p =<.01) 

สามารถอธบิายได้ว่า การสนบัสนนุทางสังคมช่วยให้บดิา

มคีวามพร้อมในการกระท�ำส่ิงต่างๆ และสามารถปรบัตัว

เข้าสู่การเป็นบิดาได้ (Hoffman, 2011) จากการศึกษา

ที่ผ่านมา พบเพียงการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการ

สนับสนุนทางสังคม กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาใน

ระยะหลังคลอดเท่านัน้ (ศุภกร  ไชยนา, 2559) การศึกษา

ครั้งนี้จึงได้ข้อมูลใหม่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม กบัการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของบิดาในระยะที่ภรรยาตั้งครรภ์ ของชาวมุสลิมผู้จะ

เป็นบิดา นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน

จากภรรยา ร้อยละ 92.2 ซึ่งภรรยาถือว่าเป็นบุคคลใกล้

ชิดมีความส�ำคัญต่อการปรับตัวของผู ้จะเป ็นบิดา 

(Davidson et al., 2012) และกลุ่มตัวอย่างยังได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ท�ำให้มีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมทุกด้านเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ซึ่งการ

สนับสนุนทางสังคมทุกด้านที่ผู้จะเป็นบิดาชาวมุสลิมได้

รับในระดับสูงนั้น ท�ำให้ผู้จะเป็นบิดารู้สึกว่าได้รับความ

รัก ความห่วงใย และความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นท�ำให้

ผูจ้ะเป็นบดิาชาวมสุลมิสามารถปรบัตวัเข้าสูก่ารเป็นบดิา 

จึงท�ำให้ผู้จะเป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วมในดูแลสุขภาพ

ภรรยาและบุตรในระยะตั้งครรภ์มากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ได้ดังนี้
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ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ผู้จะเป็น

บดิาส่วนใหญ่ มคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง 

ร้อยละ 17.6, 45.2 ตามล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่ม

ตวัอย่างพบมคีวามเครยีดอยูใ่นระดับสงูถงึรนุแรง ร้อยละ 

33.3, 3.9 ตามล�ำดับเช่นกัน ดังน้ันในผู้จะเป็นบิดา 

ครัง้แรก พยาบาลผดงุครรภ์ควรประเมินความเครยีดของ

ผูจ้ะเป็นบดิา หากพบความเครยีดอยูใ่นระดบัสงูถึงรนุแรง 

ให้การพยาบาลส่งเสริมให้ผู ้จะเป็นบิดามีการจัดการ

ความเครียดอย่างเหมาะสม มีการส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่

ที่ รับผิดชอบให้ได้รับการดูแลรักษาต่อไป และควร 

ส่งเสริมให้บิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคม

	 ด้านการศกึษาพยาบาล ควรน�ำข้อมลูพืน้ฐานเกีย่ว

กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่ก�ำลังจะ

เป็นบิดา และความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม 

ไปเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนด้านการ

ผดุงครรภ์ เพื่อให้พยาบาลผดุงครรภ์ เกิดความตระหนัก

เกีย่วกบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของผูจ้ะเป็นบดิาในการดแูล

สุขภาพภรรยาและบุตรในระยะตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู ้จะเป็นบิดา

ทั้งหมดอาศัยอยู่ในจังหวัดนราธิวาสเท่าน้ัน ดังน้ันการ

ศึกษาครั้งต ่อไป ควรศึกษาวิจัยความเครียด การ

สนบัสนนุทางสังคม และการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาใน

ผู้จะเป็นบดิาชาวมสุลมิครอบคลุมทัง้สามจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลาในการดูแลภรรยาและบุตร

ในระยะตั้งครรภ์

	 2.	ควรศึกษาวิจัยความเครียด การสนับสนุนทาง

สังคม การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาชาว

มสุลิมทีไ่ม่ได้อาศัยอยูส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ในการ

ดูแลภรรยาและบุตรในระยะตั้งครรภ์

	 3.	ควรศึกษาวิจัยความเครียด การสนับสนุนทาง

สงัคม และการเข้ามามส่ีวนร่วมของผูจ้ะเป็นบดิาครัง้แรก 

ในระยะตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่ชาวมุสลิม
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