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บทคัดย่อ
	 บิดาครั้งแรก (first-time father) หรือชายที่มีบุตรคนแรก เป็นบุคคลที่พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ความส�ำคัญอย่างมาก 

เนื่องจากผู้เป็นบิดาครั้งแรกเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพมารดาและทารกโดยตรง จากการศึกษาเกี่ยวกับผู้เป็นบิดาคร้ังแรกพบว่า 

ผู้เป็นบิดาครั้งแรกจะเกิดกระบวนการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นบิดา (transition to fatherhood) นับตั้งแต่รับรู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์ 

ไปจนกระทั่งหลังคลอด ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีผู้เป็นบิดาครั้งแรกต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจเป็นอย่าง

มาก การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจที่เกิดกับผู้เป็นบิดาครั้งแรก ได้แก่ ความรู้สึกตื่นเต้น สับสน เครียด และอาจรู้สึกซึมเศร้าได้ 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เป็นบิดาครั้งแรกยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด แน่นอึดอัดท้อง 

และบางครัง้เกดิอาการนอนไม่หลบั ซึง่การเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนดงักล่าวจะท�ำให้ผูเ้ป็นบิดาครัง้แรกมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่างๆ 

เพือ่ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง ภรรยา และบตุร โดยใช้วธิทีีห่ลากหลายในการปรบัเปลีย่นตนเอง เช่น การค้นคว้าหาความ

รู้เกี่ยวกับการดูแลภรรยาและบุตร การช่วยเหลือดูแลภรรยาและบุตร รวมไปถึงการทุ่มเทท�ำงานและท�ำภารกิจของครอบครัวให้

สมดลุ ซ่ึงหากบดิาคร้ังแรกได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาลผดงุครรภ์จะช่วยให้บิดาครัง้แรกสามารถปรบัตวัได้ดยีิง่ข้ึน ดงันัน้พยาบาล

ผดุงครรภ์ ควรตระหนักถึงความส�ำคัญของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกและให้ความช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านการประเมินอารมณ ์

ความเครียดของผู้เป็นบิดา การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลภรรยาและบุตร รวมไปถึงการช่วยสนับสนุนให้ผู้เป็นบิดามีส่วนร่วมในการ

ดูแลมารดาและบุตรตลอดระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของบิดา มารดา บุตรและครอบครัว          

ต่อไป
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Abstracts
	 The first time father or the man who just has the first child is the important client that midwife does 

not miss to give nursing care because he is the key person for taking care of his wife and child.  Studies about 

the first time fathers show that them have to pass the process of transition to fatherhood since knowing  

his wife get pregnancy throughout postpartum period. They have   to face with many physiological and  

psychologicalchanges such as nausea vomiting, stomachache, insomnia, excited, confused, stressed or depressed. 

These changes also effect on their behavior. All behavior changes make them, their wife and child satisfy their 
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จิตใจอย่างมาก3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้อาจจะไม่ชัดเจน

เท่ากับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจในหญิงตั้ง

ครรภ์ แต่ก็ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ที่ก�ำลังจะเป็นบิดาอย่างมาก4

	 2.	 การเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจของผู้ที่

ก�ำลังจะเป็นบิดา

	 	 2.1	 การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจ

	 	 การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้นเริ่มตั้งแต่

รู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์ ผู้จะเป็นบิดาจะมีความรู้สึกตื่นเต้น สับสน 

พร้อมกับเกิดความวิตกกังวล ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีปะปนกันไป 

เกดิความสงสยัในตนเอง5 รูส้กึเครยีด ซึง่ส่วนหนึง่เกดิจากต้องมี

การวางแผนใช้จ่ายอย่างเข้มงวด ท�ำงานหนกัมากขึน้ ท�ำให้ผูเ้ป็น

บดิามเีวลาส่วนตวัลดลง มเีวลาพกัผ่อนน้อย และท�ำให้มเีวลาใน

การดแูลภรรยาและบตุรจ�ำกดั 6 นอกจากนีย้งักลวัว่าภรรยาและ

บุตรในครรภ์จะได้รับอันตรายตลอดช่วงระยะของการตั้งครรภ ์

ระยะคลอด และระยะหลังคลอดด้วย5 นอกจากนี้ยังมีผู้อธิบาย

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ของบิดาตามระยะเวลา

ของการตัง้ครรภ์ของภรรยา ซึง่เปรยีบเทยีบกับการเปล่ียนแปลง

ด้านอารมณ์ที่ใกล้เคียงกับภรรยาไว้ ดังต่อไปนี้	 ไตรมาสที่  1 

ผู้เป็นบิดาส่วนใหญ่จะรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

ทีก่�ำลงัเกดิขึน้ และบางครัง้รูส้กึสบัสนกบัอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปของภรรยา และไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร

	 ไตรมาสที ่2 ผูเ้ป็นบดิายงัมคีวามไม่ชดัเจนในการเป็น

บดิาของตนเอง แต่มกีารยอมรบัทารกมากขึน้ จากการได้สมัผสั

ลูกดิ้นผ่านทางหน้าท้องของภรรยา หรือบางครั้งการได้ยินเสียง

หัวใจทารกขณะตรวจด้วยเคร่ืองฟังเสียงหัวใจหรือการดูทารก

ผ่านเครื่องคลื่นเสียงความถ่ีสูงเป็นสิ่งส�ำคัญมากท่ีจะช่วยให้         

ผู้เป็นบิดายอมรับการตั้งครรภ์มากขึ้น

	 ไตรมาสที่ 3 ในช่วงท้ายของการตั้งครรภ์ หากผู้เป็น

บิดาได้รับการสนับสนุนจากคนใกล้ชิด และมีความสัมพันธ์ที่ดี

กับภรรยาช่วงไตรมาสที่ 3 นี้จะเป็นช่วงเวลาที่พิเศษ เพราะจะ

บทนำ�
	 ในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้เป็นบิดามากขึ้น 

เนื่องจากบิดาเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับมารดาและทารกมาก

ที่สุด หากบิดาสามารถดูแลตนเองได้ดี จะส่งผลดีต่อสุขภาพ       

ของบิดาในระยะยาว และยังส่งผลดีต่อสุขภาพของมารดา         

และบุตรด้วย แต่หากบิดาไม่สามารถดูแลตนเองได้ดี หรือไม่

สามารถดูแลมารดาและบุตรได้ จะท�ำให้เกิดปัญหาตามมาอีก

มากมาย ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการดูแลผู้เป็นบิดา และเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้เป็น

บิดามากขึ้น

	 1.	 ความหมายและความส�ำคัญของบิดา

	 	 1.1	 บิดา หมายถึงชายผู้ให้ก�ำเนิดบุตรร่วมกับ

มารดา ซ่ึงในอดตีสงัคมไทยยกย่องให้บดิาเป็นหัวหน้าครอบครวั 

เป็นผูต้ดัสนิใจในเรือ่งทีส่�ำคญัต่างๆ เนือ่งจากบดิาท�ำงานหารายได้

เลี้ยงครอบครัวแต่เพียงผู้เดียว นอกจากนี้บิดายังเป็นเคารพรัก

ของภรรยาและบุตร เพราะเป็นผู้ที่คอยดูแลปกป้องครอบครัว 

และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุตรอีกด้วย1 แม้ว่าในปัจจุบัน

บทบาทของการเป็นบดิาจะเปลีย่นแปลงไปจากสภาพเศรษฐกจิ

และสังคม แต่ผู้เป็นบิดายังเป็นก�ำลังส�ำคัญในการหารายได้ให้

กบัครอบครัว นอกจากน้ียังต้องท�ำหน้าทีเ่พิม่ขึน้ในการช่วยเหลอื

ดูแลบุตรแทนภรรยาอีกด้วย 2 

	 	 1.2	 บิดาครั้งแรก (first-time father) หมายถึง

ชายทีม่บีตุรคนแรก ซึง่การเปลีย่นผ่านเข้าสูก่ารเป็นบดิาครัง้แรก

น้ัน (transition to fatherhood) ถือว่าเป็นกระบวนการท่ี

ส�ำคัญมากอย่างหนึ่งในชีวิตของผู้ชาย เพราะเป็นกระบวนการ

ที่ผู้ชายจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไปเพื่อตอบสนอง 

ต่อความต้องการของตนเอง ภรรยา และบุตร โดยกระบวนการ

นี้เริ่มตั้งแต่ที่รู้ว่าภรรยาต้ังครรภ์ ต่อเน่ืองไปจนถึงระยะหลัง

ภรรยาคลอดบตุร เป็นกระบวนการทีย่ากล�ำบากเนือ่งจากผูเ้ป็น

บิดาจะต้องเพ่ือเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและ

needs, for example; finding the knowledge of maternal and baby care, helping their wife to take care of their 

child, balancing their work to fulfill family mission. If social support is added, the adjustment on their role of 

the first time father would rapidly. Therefore, midwife should concern the first time fathers and give them 

about information of their wife and baby’s health, help their to evaluate stress and adjust emotion and  

encourage & empower  them to take care of their wife and child in order to promote healthy of the whole 

family.

Keywords : First-time father, Social Support, Nurse-Midwife Role
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เป็นช่วงเวลาทีผู่เ้ป็นบดิาจะค่อยๆ เข้าใจความหมายของการเป็น

บดิามากขึน้ รู้สกึชดัเจนว่าควรเตรยีมอะไรส�ำหรบัการคลอด เช่น 

การเตรียมบ้าน และอุปกรณ์ของใช้ส�ำหรับบุตร และบางครั้ง

อาจเข้าร่วมกลุ่มเตรียมการคลอดส�ำหรับพ่อแม่ด้วย

	 	 2.2	 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

	 	 การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของบิดา ทีพ่บบ่อย

ได้แก่ อาการแพ้ท้องในผูช้าย (couvade syndrome)8 มอีาการ

ทางร่างกายหลายระบบที่ไม่รุนแรงและไม่มีความสัมพันธ์กัน 

เช่น คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย ท้องอืด แน่นอึดอัดท้อง หรือมี

อาการนอนไม่หลับ เป็นต้น อาการที่เกิดขึ้นคล้ายกับอาการแพ้

ท้องในผูห้ญิง อาจจะเป็นมากหรอืน้อยไม่เท่ากนัในแต่ละคนข้ึน

อยูกั่บวฒันธรรมและความเชือ่ของผูเ้ป็นบดิา แต่เช่ือว่าเกดิจาก

การมพีฤตกิรรมเลยีนแบบภรรยา และบางการศกึษาเชือ่ว่าเกิด

จากความเครยีดในการปรบัตัวต่อการเป็นบดิาซ่ึงสมัพนัธ์กบัการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ

	 3.	 การปรับเปลี่ยนตนเองของผู้เป็นบิดาครั้งแรก

	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งร ่างกายและจิตใจ            

ส่งผลให้บดิาเกดิความไม่สขุสบาย เครยีด และวติกกังวลมากข้ึน 

บิดาจึงมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงนี้ จากการศึกษาการ

ก้าวย่างสู่การเป็นบิดาครั้งแรกของชายไทย9 พบว่าผู้ท่ีจะเป็น

บดิามคีวามวติกกงัวลตลอดระยะเวลาทีภ่รรยาตัง้ครรภ์ มคีวาม

ห่วงกังวลถึงความปลอดภัยของภรรยาและทารกในครรภ์ 

เนื่องจากมีสถานการณ์ความกดดัน และความท้าทายเกิดข้ึน

อย่างมาก บิดาจึงใช้กลวิธี 8 ประการ ที่ช่วยท�ำให้ตนเองพัฒนา

ไปสู่การเป็นบิดาได้ส�ำเร็จ ได้แก่ 1) การสังเกตพฤติกรรมทารก

แรกเกิด 2) การหาข้อมูลเพื่อการดูแล 3) การเรียนรู้พฤติกรรม

และพัฒนาการของทารก 4) การท�ำทุกอย่างเพื่อลูก 5) การ

สนับสนุนช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจภรรยา 6) การปฏิบัติตาม

ความเชือ่และประเพณทีีป่ฏบิติัสบืต่อกนัมา 7) การจัดการความ

รู้สึกขัดแย้งและอุปสรรคของการเป็นบิดา และ 8) การปรับ

สมดุลของภาระหน้าที่ โดยการกระท�ำอย่างทุ่มเทแรงกายแรง

ใจ เพื่อภาวะที่ดีของภรรยาและบุตรที่ตนรัก ซ่ึงกลไกดังกล่าว

จะช่วยให้บิดาก้าวผ่านไปสู่การเป็นบิดาได้ส�ำเร็จ

	 4.	 ผลกระทบที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนตนเองของ 

ผู้เป็นบิดาครั้งแรก

		  4.1	 ผลกระทบจากการทีบ่ดิาสามารถปรับตวัได้ดี

	 	 การปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อก้าวเข้าสู ่การเป็น      

บิดาของผู้เป็นบิดาครั้งแรกมีผลต่อสุขภาพของบิดาเองโดยตรง 

และส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกอย่างมาก เนื่องจาก

บิดาเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดกับผู้เป็นมารดาและบุตรมากท่ีสุด บิดาที่

สามารถปรับตัวได้ดีจะเกิดความพึงพอใจในตนเอง รู ้สึกว่า          

ชีวิตสมบูรณ์4 นอกจากนั้นมารดาและบุตรจะได้รับการดูแล 

อย่างดตีลอดระยะเวลาการตัง้ครรภ์ ดงัต่อไปนี ้1) ระยะตัง้ครรภ์ 

มารดาจะได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู ้ เป ็นบิดา มีภาวะ

โภชนาการที่ดี การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์เป็นไป          

อย่างปกติ 2) ระยะคลอด มารดาจะได้รับก�ำลังใจ ท�ำให้           

ความกลวั ความวติกกงัวลลดลง มคีวามอดทนต่อการเจบ็ครรภ์

คลอดได้ดี และท�ำให้ลดการใช้ยาบรรเทาปวด ซึ่งเป็นการลด

ภาวะแทรกซ้อนของยาบรรเทาปวดที่อาจจะเกิดกับทารกใน

ครรภ์อีกด้วย และ 3) ระยะหลังคลอด มารดาหลังคลอดจะได้

รับการช่วยเหลือจากบิดาในการเลี้ยงดูบุตร ท�ำให้มารดาได้รับ

การพักผ่อนท่ีเพียงพอ ร่างกายกลับคืนสู่ปกติเร็วขึ้น10 และยัง

ท�ำให้ทารกได้รบัน�ำ้นมแม่จากมารดาอย่างเตม็ท่ี จากการศึกษา

วจิยัพบว่า บดิาทีค่อยให้ความช่วยเหลอืมารดาในการให้นมบตุร 

เช่น การช่วยจัดท่าอุ้มให้นม การช่วยอุ้มไล่ลม การใช้ถ้อยค�ำ

ช่ืนชมมารดาเมื่อให้นมบุตร จะส่งผลให้บุตรได้รับนมมารดา

อย่างเดยีวได้นานยิง่ข้ึน11 ช่วยเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัทีด่ทีีส่ดุให้กบั

ทารกแรกเกดิ ร่างกายเจรญิเตบิโตได้ด ีไม่เจบ็ป่วยง่าย และการ

เล่นกบับตุรช่วยเสรมิสร้างพัฒนาการทีด่แีก่บตุรด้วย ซึง่หากบดิา

ตอบสนองความต้องการของตนเองและมารดาและบุตรได้ดี 

ครอบครัวก็จะมีสัมพันธภาพที่ดี เกิดความผาสุกตามมา

	 	 4.1	 ผลกระทบจากการท่ีบิดาไม่สามารถปรับ

เปลี่ยนตนเองได้ดี

	 	 กระบวนการปรบัตวัต่อการเป็นบดิาเป็นกระบวน

การที่ยากล�ำบากและซับซ้อน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอด

เวลาในระหว่างการตัง้ครรภ์ของภรรยาท�ำให้บดิาต้องใช้พลงักาย 

พลังใจเป็นอย่างมาก นอกจากนั้นในปัจจุบันลักษณะของ

ครอบครัวเปลี่ยนไปเป็นครอบครัวขนาดเล็กท่ีมีเพียง บิดา 

มารดาและบุตร ดงันัน้ เมือ่มารดาหลงัคลอดกลบัไปท�ำงาน บดิา

จะต้องรบัภาระในการท�ำงานบ้านและเลีย้งดูบุตรเพิม่ ท�ำให้บดิา

มเีวลาในการดแูลตนเองน้อยลง12 และอาจท�ำให้เกดิความเครยีด

กับผู้เป็นบิดามากขึ้น13 ซึ่งความเครียดที่คงอยู่นานจะส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพของบิดา มารดา และบุตรตามมาอีกมากมาย ได้แก่ 

1) ผลต่อบิดา บิดาเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาทางสุขภาพที่เรื้อรังมาก

ขึ้น14 เช่น มีความเครียดสูงเกิดผลแก่ร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ 

หัวใจเต้นแรงและเร็ว ท้องอืด คลื่นไส้หรือปั่นป่วนในท้อง          

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และแสดงออกทางอารมณ์ เช่น 

หงุดหงิด โกรธง่าย วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น หรือแสดงออก
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ทางด้านความคดิ เช่น หดหู ่ไม่มสีมาธ ิตดัสนิใจล�ำบาก หลงลมืง่าย 

มีความคิดทางลบมากกว่าทางบวก เห็นตัวเองไม่มีคุณค่า 

สิ้นหวัง เป็นต้น และแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น ดื่มสุรา           

สูบบหุร่ี ไม่เจริญอาหาร ก้าวร้าว นอนไม่หลบั เป็นต้น13 จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในบิดาชาวไทยที่มีบุตรคนแรก         

พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

ภาวะซึมเศร้าของบิดาที่มีบุตรคนแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .493, p < .01; r = .543, p < .01) และบิดาครั้งแรกมี

ภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 24.14 15 2) ผลต่อมารดา พบว่า

หากบิดาไม่สามารถช่วยเหลือมารดาเกี่ยวกับการท�ำงานบ้าน

หรือการเลี้ยงดูบุตรจะท�ำให้มารดาเกิดความเครียดมากและมี

ความพึงพอใจต่อสัมพันธภาพลดน้อยลง16 และ 3) ผลต่อบุตร 

พบว่าบิดาที่ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ จะท�ำให้ทารกมีโอกาสได้

รบันมมารดาน้อยกว่า นอกจากนัน้สมัพนัธภาพระหว่างบดิากบั

บุตรอาจจะไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพกายและใจ       

ของบุตรได้ในระยะยาว2 ในปัจจุบันได้มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับบิดา 

มากขึ้นท�ำให้พบว่าการสนับสนุนทางสังคม (social support) 

จะช่วยให้บิดาสามารถปรับเปลี่ยนตนเองและท�ำให้มีความ 

พร้อมในการเป็นบิดาได้ดียิ่งขึ้น6

	 5.	 การสนับสนุนทางสังคมมีผลดีต่อการปรับตัว       

ของผู้เป็นบิดา

	 	 5.1	 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

(social support) 

	 	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล16 ซ่ึงประกอบด้วย ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ 

ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูล

ข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับ และข้อมูลเพื่อการ

เรียนรู้และประเมินตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม        

มีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ดังนี้           

1) ช่วยในการส่งเสริมการเจริญเติบโต โดยเพิ่มความรู้สึกถึง

คณุค่าในตนเอง 2) ลดเหตกุารณ์ทีท่�ำให้เกดิความเครยีดในชวีติ 

3) ช่วยรับรองยืนยันว่าการกระท�ำนั้นจะท�ำให้บุคคลมีส่วนร่วม

และเป็นที่ต้องการของสังคม และ 4) ช่วยบรรเทาผลกระทบที่

เกิดขึ้น นอกจากน้ียังช่วยส่งเสริมการเผชิญปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 	 5.2	 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม

	 	 	 การสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 4 รูป

แบบ ดังนี้16 

	 	 	 5.2.1	 ก า ร ส นั บ ส นุ น ด ้ า น อ า ร มณ  ์           

(emotional support) เป็นการได้รับความเห็นอกเห็นใจ การ

ดูแลเอาใจใส่ การแสดงความรัก ความผูกพัน 

	 	 	 5.2.2	 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

(appraisal support) เป็นการให้ข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในการ

ประเมินตนเองหรือเรียนรู้ตนเอง เป็นการช่วยเหลือให้เข้าใจ

เหตุการณ์ และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ท�ำให้

ยอมรับเหตุการณ์ได้ดีและเกิดความมั่นใจ ซึ่งจะเป็นประโยชน์

ในการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเอง

	 	 	 5.2.3.	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(information support) เป็นการได้รับข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง 

รวมไปถึงการให้ค�ำปรึกษา การบอกแนวทางหรือทางเลือกที่

สามารถน�ำไปแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได้ เพ่ือผ่อนคลายความเครียด 

และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีผลต่อสถานการณ์            

เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 5.2.4.	 การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร 

(instrumental support) เป็นการช่วยเหลอืเกีย่วกบัวตัถุสิง่ของ

การเงิน แรงงาน เวลา และสิ่งจ�ำเป็นในการด�ำเนินชีวิต	

	 	 5.3	 แหล่งสนับสนุนทางสังคม แหล่งสนับสนุน

ทางสังคมจ�ำแนกไว้เป็น 2 กลุ่ม ตามลักษณะความสัมพันธ์ คือ

	 	 	 5.3.1.	 กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็น

ทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลอื่นโดยมี

ความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติ ไม่เกี่ยวข้องกับบทบาทการ

ท�ำงานหรือวิชาชีพ ได้แก่ คู่สมรส เครือญาติ หรือเพื่อน

	 	 	 5.3.2.	 กลุ ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็น

ทางการ หมายถึง บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลอื่น           

โดยเก่ียวข้องกบับทบาทการท�ำงานหรอืวชิาชีพ ซึง่จะมลีกัษณะ

การช่วยเหลอืทีเ่ฉพาะเจาะจง ประเภทใดประเภทหนึง่เป็นส่วน

มาก เช่น กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย ์

พยาบาล ผดุงครรภ์ เป็นต้น

	 	 5.4	 การสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปล่ียน

ตนเองของผู้เป็นบิดา

	 	 จากการศึกษาในผู้เป็นบิดาชาวไทยพบว่าผู้เป็น

บิดาได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ ผู้เป็นมารดา 

ย่า และปู่ ซึ่งอยู่ในระดับมากคือ ร้อยละ 84.3 ร้อยละ 79.4  

และร้อยละ 52.9 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสารมากท่ีสุด และด้านอารมณ์และการประเมิน

ค่าเป็นล�ำดับต่อมา ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู้เป็น        

บิดารู้สึกว่าได้รับความรักความห่วงใย ท�ำให้เข้ามามีส่วนร่วม      
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ในการช่วยเหลือดูแลภรรยาและบุตรหลังคลอดมากขึ้น6 

นอกจากนัน้การศึกษาเกีย่วกบัความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่

ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังคลอดบุตรของมารดา            

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ และ

บุคคลใกล้ชิดช่วยให้บิดาท�ำหน้าที่ของการเป็นบิดาได้ดีข้ึน          

โดยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ        

ปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของบิดาอย่าง      

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =  .509, p < .01) 1 และ

การสนับสนุนทางสังคมยังสามารถท�ำนายการปรับตัวด้าน

บทบาทหน้าทีข่องบดิาทีม่บีตุรคนแรกได้ร้อยละ 21.7 (p<.05)18 

นอกจากนั้นการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ 

ระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้าของมารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.235, p<.05; r = -.278, 

p<.01)15 โดยเฉพาะบดิาทีเ่สีย่งต่อการปรบับทบาทไม่เหมาะสม 

เช่น บิดาวัยรุ ่น การให้ข้อมูลและความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร          

จะท�ำให้เกิดความมั่นใจและสามารถปรับตัวได้ดีข้ึน19 ดังนั้น      

ถ้าผู้เป็นบดิาได้รบัการสนบัสนุนอย่างเหมาะสม เช่น ได้รับความ

ช่วยเหลอื ความเหน็อกเหน็ใจ ตลอดจนการได้รบัข้อมลูท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม และการเปิดโอกาสให้พูดระบายความรู้สึก จะท�ำให้

ผู ้เป็นบิดาสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น และจะช่วยให้ผู ้เป็นบิดา

สามารถปฏิบัติหน้าที่ของการเป็นบิดาได้อย่างครบถ้วน

	 6.	 บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการส่งเสริม

และสนับสนุนผู้เป็นบิดาครั้งแรก

	 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่

สามารถช่วยสนับสนุนผู ้เป็นบิดาได้มาก เพราะพยาบาล

ผดุงครรภ์จะคอยดูแลมารดาและบุตรอย่างใกล้ชิดต้ังแต ่          

ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด จากการศึกษาเก่ียวกับการ

ให้การสนับสนุนแก่บิดา พบว่าบิดาได้รับการสนับสนุนจาก 

บุคคลากรทางการแพทย์มากถึง ร้อยละ 88.21 แต่ส่วนใหญ่

เป็นการเน้นที่การส่งเสริมให้บิดาดูแลมารดาและบุตรเพียง       

อย่างเดียว20 ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ความส�ำคัญและ

ตระหนักถึงการส่งเสริมสนับสนุนผู ้เป็นบิดาครั้งแรกอย่าง

ครอบคลุมให้ด้านต่างๆ มากยิ่งขึ้น โดยบทบาทของพยาบาล

ผดงุครรภ์ในการส่งเสรมิและสนบัสนนุผูเ้ป็นบดิาครัง้แรก ได้แก่

	 	 6.1.	การให้ความรู้ พยาบาลผดุงครรภ์สามารถ

ให้ความรู้แก่บิดาได้ต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ของภรรยา ได้แก ่

เรื่องการเปลี่ยนแปลงร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์         

การปรับตัวเข้าสู ่บทบาทการเป็นบิดา วิธีการผ่อนคลาย

ความเครียด การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ วิธีการกระตุ้น 

พัฒนาการของทารกในครรภ์ เทคนิคบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา 

และการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา

	 	 6.2.	คัดกรองภาวะเสี่ยง โดยการประเมินภาวะ

อารมณ์และจิตสังคมของบิดา เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 

การกลวัการคลอด โดยใช้แบบสอบถามในการประเมนิ เนือ่งจาก

จะช่วยให้ทราบภาวะเสี่ยงเบ้ืองต้น สามารถส่งต่อได้อย่างทัน

ท่วงที เสียค่าใช้จ่ายน้อย และไม่ใช่หัตการที่เกิดอันตราย

	 	 6.3. 	ส่งเสรมิให้เข้าร่วมดแูลมารดาในระยะคลอด 

โดยประเมินความพร้อมของบิดา และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

แผนการรักษาที่จ�ำเป็นอย่างสม�่ำเสมอ

	 	 6.4.	 ส่งเสรมิให้บดิาเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล

มารดาและบุตรหลังคลอด20 ได้แก่ 1) การส่งเสริมให้บิดามี

ปฏิสัมพันธ์กับมารดาและบุตรอย่างใกล้ชิด โดยการให้โอกาส     

ในการฝึกกิจกรรมต่างๆ เช่น การอุ้มบุตร การช่วยเหลือมารดา

ในการจัดท่าให้บุตรดูดนมมารดา การป้อนนม การฝึกอาบน�้ำ

ทารก การเปลี่ยนผ้าอ้อมบุตร เป็นต้น 2) การเอื้อให้บิดาเข้าถึง

มารดาและบุตรตามต้องการ เช่น สนับสนุนให้บิดาเข้าเยี่ยม

มารดาและบุตรได้ตลอดระยะเวลาที่พักฟื ้นที่โรงพยาบาล         

และสามารถสื่อสารกันได้ เช่น เม่ือมารดาหรือบุตรต้องการ 

ความช่วยเหลือบิดาพร้อมท่ีจะช่วยเหลือได้ทันที และ 3) การ

แสดงความรับผิดชอบ ควรแนะน�ำให้บิดาเป็นผู้เตรียมของใช้

ต่างๆ ส�ำหรับมารดาและบุตร การพาไปรพ. เป็นต้น

	 	 6.5	 ส่งเสริมให้บิดาเข้าถึงแหล่งสนับสนุนอื่นๆ 

เช่น การพดูคยุกบัญาต ิเพือ่น หรอืบิดาท่านอืน่ทีม่ปีระสบการณ์ 

เป็นต้น

	 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่

สามารถช่วยสนับสนุนผู ้เป็นบิดาได้ดี เนื่องจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ดูแลมารดาทารกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และ  

หลังคลอดอย่างใกล้ชิด ท�ำให้สามารถประเมินผู้เป็นบิดาเกี่ยว

กับการปรับตัวในบทบาทของบิดา ตลอดจนการช่วยเหลือ       

ดูแลมารดาและบุตรและหากพบความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้น พยาบาลผดุงครรภ์สามารถส่งต่อให้กับผู ้

เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสมต่อไป ข้อเสนอแนะส�ำหรับบทบาท

ของพยาบาลผดุงครรภ์ในการส่งเสริมและสนับสนุนผู้เป็นบิดา

ครั้งแรกได้แก่
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	 1.	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักว่า ผู้เป็นบิดา         

มีลักษณะที่ไม ่เหมือนกับผู ้ เป ็นมารดา ไม่ว ่าจะเป็นการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตลอดจนถึงการเปลี่ยนแปลง        

ด้านจิตใจ ดังนั้นการดูแลผู้เป็นบิดาควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ 

อารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนพฤติกรรมและการแสดงออก          

ของผู้เป็นบิดาอย่างถ่องแท้ก่อน

	 2.	 ในรายที่มีภาวะเสี่ยง เช่น บิดาวัยรุ่น หรือบิดาที่

ได้รับการประเมินความเครียดโดยใช้แบบประเมินความเครียด

พบว่ามีความเครียดหรือความวิตกกังวลสูง ควรให้ค�ำปรึกษา

เป็นรายบุคคล และส่งต่อให้ได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญ      

ตามความเหมาะสม
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