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บทคัดย่อ
ความเครยีดในการเลีย้งดบูตุรมคีวามส�ำคญัต่อบดิาโดยเฉพาะผูเ้ป็นบดิาครัง้แรก ความเครยีด ในการเลีย้งดบูตุรระดบั

สูงส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของทั้งผู้เป็นบิดาครั้งแรกและบุตร การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์

ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส ความเหนือ่ยล้า และความเครยีดในการเลีย้ง

ดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก กลุ่มตัวอย่าง คือผู้เป็นบิดาครั้งแรกที่บุตรมีอายุ 4 ถึง 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 85 ราย ที่พาภรรยามา

รบับรกิารตรวจสขุภาพทีแ่ผนกตรวจหลงัคลอดและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และแผนกวางแผน

ครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2561  

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ

ผู้เป็นบิดาครั้งแรกและมารดา 2) แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ สปาเนียร์ (Spanier) ฉบับภาษาไทยโดย 

จารุวรรณ ชุปวา 3) แบบวัดอาการเหนื่อยล้าของ พิวจ์ และคณะ (Pugh et al.) ฉบับภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระกุลชัย และ 

4) แบบวัดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรของ เบอร์รี่ และโจนส์ (Berry & Jones) ฉบับภาษาไทยโดย วรรณพร ค�ำพิลา 

บังอร ศุภวิทิตพัฒนา และ นงลักษณ์ เฉลิมสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย พบว่า 1) ร้อยละ 50.59 ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนเท่ากับ 3.84 (S.D. = .51) 2) ร้อยละ 77.65 ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกมีคะแนนความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับต�่ำ โดยมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 51.06 (S.D. = 13.86) 3) ร้อยละ 82.35 ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกมีคะแนนความเครียดในการเลี้ยงดู

บุตรอยู่ในระดับต�่ำ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 35.88 (S.D. = 9.75) 4) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทาง

ลบระดับปานกลางกับความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.42, p < .01) และ 

5) ความเหนือ่ยล้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความเครยีดในการเลีย้งดบูตุรในผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .33, p < .01)

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนากลยุทธ์เพื่อลดความเครียดในการเล้ียงดูบุตร 

โดยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และลดความเหนื่อยล้าในผู้เป็นบิดาครั้งแรก

ค�ำส�ำคัญ: สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความเหนื่อยล้า ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร ผู้เป็นบิดาครั้งแรก 
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Abstract 
Parenting stress is significant for fathers, especially for first-time fathers. High levels of parenting stress affect 

the physical and mental health of first-time fathers as well as their child. The purpose of this descriptive correlational 

research was to explore the relationships between marital relationship, fatigue, and parenting stress among first-time 

fathers. The participants were 85 first-time fathers who have a child aged 4 - 6 weeks, who took their wives to a 

postpartum check-up and family planning department at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and family planning 

department at Health Promotion Center Region 1 between May and August 2018. The participants were selected 

according to the inclusion criteria. The research instruments consisted of 1) Demographic Form of first-time fathers 

and their wives, 2) Dyadic Adjustment Scale by Spanier, Thai version by Charuwan Chuppawa, 3) The Modified 

Fatigue Symptoms Checklist by Pugh, Milligan, Parks, Lenz and Kitzman, Thai version by Theerakulchai, and 

4) Parenting Stress scale by Berry and Jones, Thai version by Wannaphon Khampila, Bungorn Supavititpatana, 

and Nonglak Chaloumsuk. Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation were used to analyze the 

data.

The results revealed that 1) 50.59% of first-time fathers had a good level of marital relationship with a mean 

score of 3.84 (S.D. = .51) 2) 77.65% of first-time fathers had a low level of fatigue with a mean score of 51.06 

(S.D. = 13.86) 3) 82.35% of first-time fathers had a low level of parenting stress with a mean score of 35.88 (S.D. 

= 9.75) 4) Marital relationship had a statistically significant moderate negative correlation with parenting stress 

among first-time fathers. (r = -.42, p < .01) and 5) Fatigue had a statistically significant moderate positive correlation 

with parenting stress among first-time fathers. (r = .33, p < .01).

The results of this study can be used as baseline data in developing strategies to reduce parenting stress by 

promoting marital relationship and reducing fatigue in first-time fathers.
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บทน�ำ
ครอบครัวในปัจจุบันมีลักษณะที่เปล่ียนแปลงไปท้ัง

ขนาด และบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว จากการ

ส�ำรวจลักษณะของครอบครัวในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 

ค.ศ. 2016 พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่ร้อยละ 65 เป็น

ครอบครัวเด่ียวที่มีสมาชิกในครอบครัวประกอบด้วยสามี-

ภรรยา และลูกท่ียังไม่ได้แต่งงาน1 ส�ำหรับการส�ำรวจของ

ประเทศไทย พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น

ร้อยละ 46.6 ในปี พ.ศ. 25592 นอกจากนี้ปัจจุบันสามีมีการ

เปลีย่นแปลงบทบาทโดยเข้ามามส่ีวนร่วมในการรบัผดิชอบ

เลี้ยงดูบุตรมากขึ้น3 ทั้งนี้หากผู้เป็นบิดาประสบความส�ำเร็จ

ในการปฏบิติับทบาทในการเลีย้งดบูตุร จะส่งผลให้มสีขุภาพ

ทางร่างกายและจติใจแต่หากไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีใ่นการ

เลีย้งดบูตุรได้ส�ำเรจ็อาจส่งผลให้เกดิความเครยีดในการเลีย้ง

ดูบุตรตามมา

ความเครยีดในการเลีย้งดบูตุร (parenting stress) ตาม

แนวคดิของ เบอร์รี ่และโจนส์ (Berry and Jones)4 หมายถงึ 

ความรู้สึกนึกคิดของผู้เป็นบิดาที่เกิดจากการรับรู้หรือแปล

ความหมายเหตุการณ์ต่างๆ ในการเล้ียงดูบุตรของตนเอง

ว ่าไม ่พึงพอใจต่อการท�ำบทบาทในการดูแลบุตร ซึ่ง

ความเครยีดในการเล้ียงดบูตุร ไม่ได้เกดิขึน้เฉพาะกบัผูเ้ป็น

มารดาเท่านั้น แต่ยังเกิดได้กับผู้เป็นบิดาที่เข้ามามีบทบาท

ในการเลี้ยงดูบุตรด้วย โดยเฉพาะผู้เป็นบิดาครั้งแรก 

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรของผู้เป็นบิดาส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพของผู้เป็นบิดาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

ส่งผลให้ร่างกายเกดิการเปลีย่นแปลง ได้แก่ ความดนัโลหติสงู 

ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว แน่นหน้าอก หายใจเร็วขึ้น กรดใน

กระเพาะอาหารหลั่งมากขึ้น ท�ำให้มีอาการเสียดแน่นท้อง 

และท้องเดินได้5 ส่วนผลกระทบทางด้านจติใจท�ำให้รูส้กึไม่มี

ความสุขกับการเลี้ยงดูบุตร การรับรู้ความสามารถในการ

เลี้ยงดูบุตรลดลง6 ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง และเกิด

ภาวะซึมเศร้าในระดับที่รุนแรงได้ 7 นอกจากนี้ ความเครียด

ในการเลี้ยงดูบุตรของผู้เป็นบิดายังส่งผลกระทบต่อบุตร 

ท�ำให้มีสัมพันธภาพระหว่างผู้เป็นบิดา และบุตรไม่ดี ซึ่ง

ความรูส้กึเหล่านีจ้ะน�ำไปสู่การท�ำร้ายร่างกาย และจติใจของ

บุตรตามมา นอกจากนี้ ยังส่งผลด้านลบต่อพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูบุตรในรูปแบบการทอดทิ้งบุตร ซึ่งน�ำไปสู่ผลกระทบ

ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ล่าช้า8,9 อีกทั้งยังส่งผล

ต่อปัญหาด้านพฤติกรรมของบุตรโดยผลกระทบต่อบุตรใน

ระยะสั้นจะแสดงออกถึงลักษณะของเด็กเลี้ยงยาก8 ส�ำหรับ

ผลกระทบต่อบุตรในระยะยาวจะส่งผลให้บุตรแสดงออกถึง

พฤตกิรรมทีก้่าวร้าวและมคีวามวติกกงัวลมากกว่าเดก็ปกติ9

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากแนวคิดของ 

อะไบดนิ (Abidin)8 เกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีด

ในการเลีย้งดบูตุรของผูเ้ป็นบดิา สามารถแบ่งได้เป็น 3 ด้าน 

คือปัจจัยด้านบิดา ปัจจัยด้านบริบททางสังคม และปัจจัย

ด้านทารก โดยปัจจัยด้านบิดา ได้แก่ ผู้เป็นบิดาครั้งแรก10 

อายุ11 ระดบัการศกึษา12 สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส13 ความ

เหนื่อยล้า14 และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม15 ส�ำหรับ

ปัจจยัด้านบรบิททางสงัคม ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม16 

และปัจจัยด้านทารก ได้แก่ พื้นฐานทางอารมณ์ของบุตร17 

และสุขภาพของบุตร18 จากปัจจัยดังกล่าว ปัจจัยด้านอายุ 

ระดบัการศกึษา และสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมนัน้เป็น

ตัวแปรที่ไม่สามารถจัดกระท�ำได้ และปัจจัยด้านทารกนั้นมี

ผลการศึกษาที่ชัดเจนแล้ว่า ลักษณะพฤติกรรมของบุตรที่

เลี้ยงง่ายมีความสัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับความเครียดใน

การเล้ียงดูบุตร17 ซ่ึงส�ำหรับปัจจัยด้านบริบททางสังคม 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยสุขภาพของบุตร

นั้นไม่ได้น�ำมาศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการ

ศึกษาของผู้เป็นบิดาท่ีอยู่ในครอบครัวเดี่ยว และบุตรท่ีมี

สุขภาพแข็งแรง โดยปัจจัยที่น�ำมาศึกษาครั้งนี้เป็นปัจจัยท่ี

สามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขได้ คือ สัมพันธภาพระหว่าง

คูส่มรส และความเหนือ่ยล้าทีอ่าจเกีย่วข้องกบัความเครยีด

ในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (marital relationship) 

ตามแนวคิดของ สปาเนียร์ (Spanier)19 หมายถึง การมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคู่สามี-ภรรยา ที่เป็นความเห็นพ้องกัน

ของคู่สมรส โดยร่วมกันในการก�ำหนดเป้าหมาย และจุดมุ่ง

หมายต่างๆ ที่สอดคล้องกัน มีความพึงพอใจซึ่งกันและกัน 

มีความกลมเกลียวระหว่างคู่สมรส รวมถึงการแสดงความ

รักระหว่างคู่สมรส ซึ่งการมีบุตรจะส่งผลให้สัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสมีการปรับเปล่ียนจากสัมพันธภาพระหว่าง

สามี-ภรรยา เป็นบิดา-มารดาท่ีมีหน้าท่ีในการเลี้ยงดูบุตร

ร่วมด้วย ท�ำให้บิดา-มารดาอาจใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการ

เลี้ยงดูบุตร ร่วมกับผู้เป็นบิดาต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน 

จึงให้ความส�ำคัญกับคู่สมรสลดลง ส่งผลให้ระดับความพึง

พอใจในสัมพันธภาพระหว ่างคู ่สมรสลดลง20 ทั้ งนี้ 

สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสที่ลดลงอาจส่งผลให้เกิด

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรตามมาได้
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นอกจากสมัพันธภาพระหว่างคู่สมรสแล้วความเหน่ือยล้า
อาจส่งผลให้เกิดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรได้ ความ
เหน่ือยล้า (fatigue) ตามแนวคิดของ พิวจ์ และมิลลิแกน 
(Pugh & Milligan)21 หมายถงึ การรบัรูค้วามรูสึ้กของบคุคล
ตามความสามารถในการท�ำงานทั้งทางด้านร่างกาย และ
จิตใจที่ลดลงจนถึงหมดแรง และอ่อนเพลียมาก ส่งผลท�ำให้
ความสามารถในการท�ำงานลดลง ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่
ได้ตามปกติ รวมทั้งการท�ำหน้าที่บิดาและการเล้ียงดูบุตร
ลดลง โดยเฉพาะผู้เป็นบิดาครั้งแรกในครอบครัวเด่ียวที่จะ
ต้องรบัหน้าทีใ่นการเป็นแหล่งสนบัสนนุหลกัทัง้ด้านร่างกาย
และอารมณ์ให้กับมารดาหลังคลอด โดยนอกเหนือจากการ
ท�ำงานตามปกติเพื่อหารายได้ให้กับครอบครัวแล้ว ผู้เป็น
บิดายังต้องช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการเล้ียงดูบุตร22 
ดังนั้น ผู้เป็นบิดาท่ีให้การช่วยเหลือในการเล้ียงดูบุตรจึงมี
โอกาสเกิดความเหนื่อยล้าได้เช่นเดียวกับมารดา และเมื่อผู้
เป็นบดิาเกดิความเหนือ่ยล้าอาจส่งผลให้เกดิความเครยีดใน
การเลี้ยงดูบุตรตามมา23

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษา
ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาคร้ังแรก พบว่า
มีการศึกษาค่อนข้างน้อย ส�ำหรับในประเทศไทยจากการ
สืบค้นยังไม่พบการศึกษาความเครียดในการเล้ียงดูบุตรใน
ผู้เป็นบิดาครั้งแรก ที่เป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยว อีกทั้งยัง
ไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ความเหนือ่ยล้า และความเครยีดในการเลีย้ง
ดบุูตรในผู้เป็นบดิาครัง้แรกทีเ่ป็นครอบครวัเด่ียว รวมทัง้การ
ศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาในช่วง 4 ถึง 6 สัปดาห์หลังบุตรเกิด
ซึ่งเป็นระยะท่ีผู้เป็นบิดาคร้ังแรกต้องปรับตัวและเผชิญกับ
การเปลีย่นแปลงในบทบาทหน้าทีใ่นการช่วยเหลอืภรรยาใน
การเล้ียงดูบุตร จึงอาจส่งผลให้ผู ้เป็นบิดาครั้งแรกเกิด
ความเครยีดในการเลีย้งดบูตุรทีอ่ยูใ่นระดับทีส่งูได้ ดงันัน้จงึ
มีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษา
ความเครยีดในการเลีย้งดบูตุรในผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกและเป็น
ครอบครัวเดี่ยว เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และเป็นแนวทาง
ในการจดัการเพือ่ช่วยลดความเครยีดในการเลีย้งดบูตุรในผู้
เป็นบิดาครั้งแรก และน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปวางแผนการ
ดูแลบิดาหลังบุตรเกิดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส ความ

เหน่ือยล้า และความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดา

ครั้งแรก

2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสและความเหนื่อยล้ากับความเครียดในการ

เลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก

กรอบแนวคิดการวิจัย
การเป็นบดิาครัง้แรกทีต้่องปรบัตวัเข้าสูบ่ทบาทใหม่ใน

การเลี้ยงดูบุตร ท�ำให้เกิดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรได้ 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรใน

ผู้เป็นบิดาครั้งแรกของ เบอร์รี่ และโจนส์ (Berry & Jones)4 

ซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิดของ ผู้เป็นบิดาครั้งแรกท่ีเกิดจาก

การรบัรูห้รือแปลความหมายเหตกุารณ์ต่างๆ ในการเลีย้งดู

บุตรของตนเองว่าไม่พึงพอใจต่อการท�ำบทบาทในการดูแล

บุตร ที่ระยะ 4 ถึง 6 สัปดาห์แรกหลังบุตรเกิด4 ซึ่งปัจจัยที่

อาจเกี่ยวข้องกับความเครียดในการเล้ียงดูบุตรของผู้เป็น

บิดาครั้งแรกคือ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และความ

เหนื่อยล้าในบิดาหลังบุตรเกิด โดยสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสใช้แนวคดิของ สปาเนยีร์ (Spanier)19 และความเหนือ่ย

ล้าในบิดาหลังบุตรเกิดใช้แนวคิดของ พิวจ์ และมิลลิแกน 

(Pugh & Milligan)21 ซึง่บดิาทีม่สีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส

ทีไ่ม่ด ีหรอืไม่มคีวามพงึพอใจในคูส่มรส อาจจะส่งผลให้เกดิ

ความเครียดในการเล้ียงดบูตุร และหากบดิาทีม่คีวามเหนือ่ย

ล้าในระยะหลังบุตรเกิดจะรู้สึกหมดเรี่ยวแรง อาจท�ำให้การ

รับรู้ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรลดลง ส่งผลให้เกิด

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรตามมา ดังนั้น สัมพันธภาพ

ของคู่สมรส และความเหนื่อยล้าจึงอาจมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 

(Descriptive correlational research) เพือ่หาความสมัพนัธ์

ระหว่างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความเหนื่อยล้า และ

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู ้ เป ็นบิดาคร้ังแรก 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เป็นบิดาครั้งแรกที่

บุตรมีอายุ 4 ถึง 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นบิดาครั้ง

แรกที่บุตรมีอายุ 4 ถึง 6 สัปดาห์ ที่มาส่งภรรยารับบริการ

ตรวจสขุภาพทีแ่ผนกตรวจหลงัคลอดและวางแผนครอบครัว 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และแผนกวางแผน

ครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 

เชียงใหม่ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ภรรยาไม่มี
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ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 3) บุตรมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มี

ความพิการ หรือพัฒนาการผิดปกติ 4) ครอบครัวเดี่ยวโดย

มีสามีอาศัยอยู่ด้วยกันกับภรรยา และบุตรตลอดระยะเวลา

หลังบุตรเกิด และเลี้ยงบุตรร่วมกับภรรยา 5) สามารถอ่าน 

เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 6) ยินยอมและให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยวธิกีารเปิดตารางประมาณค่ากลุม่ตวัอย่างตาม

อ�ำนาจการวเิคราะห์ทางสถติ ิ(power analysis) โดยก�ำหนด

ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (level of 

power) ที ่.80 และค่าอทิธพิลการทดสอบระดบักลาง (effect 

size) อยูใ่นช่วง .3024 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 85 ราย 

การค�ำนวณสดัส่วนกลุ่มตวัอย่าง เนือ่งจากไม่มสีถติทิีแ่สดง

ถึงจ�ำนวนของผู้เป็นบิดาครั้งแรก ผู้วิจัยจึงค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างจากแหล่งข้อมูลสถิติมารดาหลังคลอดบุตร ในปี 

พ.ศ. 2559 ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 

961 ราย25 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 

1 เชียงใหม่ จ�ำนวน 1,380 ราย (ข้อมูลในวันที่ 1 ธันวาคม 

2560) ดังน้ันมีกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จ�ำนวน 35 ราย และจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ�ำนวน 50 ราย รวม  

85 ราย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกและมารดาในระยะ

หลังบุตรเกิด 2) แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ที่ได้

รับการแปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทย โดยจารุวรรณ 

ชุปวา26 มีทั้งหมด 27 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 

1.00-5.00 คะแนน หากคะแนนสูงแสดงว่ามีสัมพันธภาพ

ระหว่างคูส่มรดมีาก 3) แบบวดัอาการเหนือ่ยล้า ทีแ่ปลเป็น

ภาษาไทยโดยจรสัศร ีธีระกลุชยั27 มทีัง้หมด 30 ข้อ ลักษณะ

แบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ การแปลผล

คะแนนรวมทัง้หมด 30-120 คะแนน หากคะแนนสงูแสดงว่า

มีความเหนื่อยล้าระดับสูง และ 4) แบบวัดความเครียดใน

การเลี้ยงดูบุตร ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยวรรณพร ค�ำพิลา, 

บังอร ศุภวิทิตพัฒนา และนงลักษณ์ เฉลิมสุข28 มีทั้งหมด 

18 ข้อ ลกัษณะแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

การแปลผลของแบบวดัความเครยีดในการเลีย้งดบูตุรจะใช้

ผลรวมคะแนนทั้งหมดมีได้ตั้งแต่ 18 - 90 คะแนน หาก

คะแนนสูงแสดงว่าบิดามีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร

ระดับสูง ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยไม่ได้น�ำมา

หาความตรงตามเนื้อหาเนื่องจากผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลง และ

น�ำแบบประเมนิไปใช้กบัผูเ้ป็นบดิาทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบั

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อ

หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .91; .94 และ .87 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว ้  แนะน�ำตัว พร ้อมชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย และพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือจ�ำนวน 

4 ชุด ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วน

บคุคลของผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกและมารดาในระยะหลงับตุรเกดิ 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส ความเหนือ่ยล้า และความเครยีดในการเลีย้งดบูตุรใน

ผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า การ

แจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment 

correlation coefficient) 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำเสนอโครงร่าง และเครื่อง

มือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จากนั้นผู้วิจัย

น�ำหนงัสือพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง และหนงัสืออนญุาตเกบ็

ข้อมูล เสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ เพ่ือขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู 

เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของ

กลุ ่มตัวอย่าง โดยแนะน�ำตัวกับกลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย และสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือใน

การวิจัยจึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าบดิาส่วน

ใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.95 
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มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 32.94 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 54.12 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 

10,001-20,000 บาท ร้อยละ 55.29 โดยระบุว่า มีรายได้

เพยีงพอและมเีงนิออม ร้อยละ 47.06 มผีูท้ีใ่ห้การช่วยเหลอื

ในการเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 51.77 ซึ่งเป็นญาติพี่น้องที่ไม่ได้

เป็นสมาชกิในครอบครวั แต่อาศยัอยูใ่นละแวกเดยีวกนั และ

บิดาส่วนใหญ่ไม่ได้รับการเข้าอบรมโรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 

52.94 

2. 	 ส�ำหรับข้อมูลส่วนบุคคลของภรรยาของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 20 - 30 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 64.71 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 

42.35 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.59 และมารดาหลัง 

คลอดส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001-

20,000 บาท ร้อยละ 42.35

3. 	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความเหนื่อยล้า และ

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาคร้ังแรก พบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีาเฉลีย่คะแนนสัมพนัธภาพระหว่าง

คูส่มรสอยูใ่นระดบัด ี( = 3.84, S.D. = 0.51) คดิเป็นร้อยละ 

50.59 มีคะแนนความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับต�่ำ ( = 51.06, 

S.D. = 13.86) คิดเป็นร้อยละ 77.65 และมีคะแนน

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับต�่ำ ( = 35.88, 

S.D. = 9.75) คิดเป็นร้อยละ 82.35 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยจ�ำแนกตามระดบัค่าเฉลีย่คะแนนสมัพนัธภาพระหว่าง

คู่สมรส ความเหนื่อยล้า และความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก (n = 85)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ( = 3.84, S.D. = 0.51, Range = 2.67-4.96)	

ค่อนข้างไม่ดี ( = 2.85, S.D. = 0.14, Range = 2.67-2.96)	 6 7.06
ดี ( = 3.60, S.D. = 0.27, Range = 3.00-3.96)	 43 50.59
ดีมาก ( = 4.31, S.D. = 0.25, Range = 4.00-4.96)	 36 42.35

ความเหนื่อยล้า ( = 51.06, S.D. = 13.86, Range = 32 - 93)
ระดับต�่ำ ( = 45.36, S.D. = 8.4, Range = 32-60)	 66 77.65
ระดับปานกลาง ( = 69.61, S.D. = 9.17, Range = 61-90)	 18 21.17
ระดับสูง	 1 1.18

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรโดยรวม ( = 35.88, S.D. = 9.75, Range = 22 - 63)
ระดับต�่ำ ( = 32.31, S.D. = 5.73, Range = 22-42)	 70 82.35
ระดับปานกลาง ( = 52.53, S.D. = 6.90, Range = 44-63)	 15 17.65

4. 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

ความเหนือ่ยล้า และความเครยีดในการเลีย้งดบูตุรในผูเ้ป็น

บิดาครั้งแรกพบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในการเล้ียงดูบุตรในผู้เป็น

บิดาครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.42, p < .01) 

และความเหนือ่ยล้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเครยีด

ในการเลีย้งดบูตุรในผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = .33, p < .01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ระหว่างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความเหนื่อยล้า และความเครียด

ในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3
1. สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 1.00
2. ความเหนือ่ยล้า -.15 1.00

3. ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร -.42** .33** 1.00

** p < .01
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การอภิปรายผล
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี ซ่ึงการ

ศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ด้วยกันกับภรรยา และ

บุตรในช่วงระยะเวลา 4-6 สัปดาห์หลังบุตรเกิด และเล้ียง

บุตรร่วมกับภรรยา สามารถอธิบายได้ว่า การที่สามีอาศัย

อยู่ด้วยกันกับภรรยา และช่วยเหลือภรรยาในการแบ่งเบา

ภาระงานบ้าน ตลอดจนเข้ามามีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูบุตร 

จะท�ำให้คูส่าม-ีภรรยา มเีวลาอยูด้่วยกนั และได้มกีารปรกึษา

หารือในเรื่องต่างๆ มากขึ้น โดยทั้งคู่จะพยายามปรับตัว

เข้าหากัน หรือแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่ท�ำให้ไม่เข้าใจกัน29 

ร่วมกับบิดา และภรรยาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นช่วง

วัยผู้ใหญ่ นับว่าเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ มีความพร้อม และ

สามารถปรับตัวหรือแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้30 รวมทั้งมีความ

รู้สึกนึกคิดค่อนข้างดีต่อกันในการด�ำเนินชีวิตครอบครัว 

สามารถส่ือสารความรู้สึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการ

แสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ท�ำให้

คู่สมรสในวัยนี้มีการปรับตัวเข้าหากันได้อย่างเหมาะสม26 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า มีรายได้เพียงพอ

และมีเงินออม ท�ำให้บิดา-มารดาสามารถปรับตัวในการใช้

ชีวิตคู่ได้ดี ไม่มีอุปสรรค์ในเร่ืองค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือน 

จึงลดความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสได้ และสามารถให้ความ

สุขสบายต่างๆ แก่ภรรยา และบุตรได้มากขึ้น ดังการศึกษา

ของ เอมอร จารุรังสี31 ทีพ่บว่ารายได้ของครอบครวัทีเ่พยีงพอ

กับความเป็นอยู่ในครอบครัว ท�ำให้ครอบครัวเกิดความสุข

และมคีวามพงึพอใจ และถงึแม้ว่ากลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครัง้นีม้ลีกัษณะโครงสร้างของครอบครวัเป็นครอบครวัเดีย่ว 

แต่ส่วนใหญ่ยังพบว่าบิดา-มารดา มีผู้ที่ให้การช่วยเหลือ

ซึง่เป็นญาตพิีน้่องทีไ่ม่ได้เป็นสมาชกิในครอบครวั แต่อาศยั

อยู่ในละแวกเดียวกัน มาช่วยเล้ียงดูบุตรในบางวัน ท�ำให้

บิดา-มารดามีเวลาอยู่ด้วยกันมากขึ้น มีเวลาในการปรึกษา

หารือ และแก้ไขปัญหาในเรื่องต่างๆ ที่เกิดจากความเข้าใจ

ไม่ตรงกันได้ ดังการศึกษาของ ลดาวัลย์ ส�ำแดง32 ที่พบว่า

ครอบครัวท่ีมีผู ้ที่ให้การช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรจาก

บคุคลในครอบครวัหรอืญาตพิีน้่อง จะท�ำให้บดิามคีวามรู้สกึ

พงึพอใจในชวีติคูม่าก และเกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างบดิา

และมารดา

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเหน่ือยล้าอยู่ในระดับต�่ำ 

เน่ืองจากบิดาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ จึงมีวุฒิภาวะ

ทั้งทางด้านอารมณ์ และสติปัญญา เป็นวัยที่มีการรับรู้ มี

ความรบัผดิชอบมากกว่าวยัอืน่ๆ และมคีวามสามารถในการ

ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี33 รวมถึง

สามารถปรับตัวรับบทบาทใหม่เพื่อท�ำหน้าท่ีของการเป็น

บิดาได้เป็นอย่างดี ท�ำให้มีความสุขในการเล้ียงดูบุตร ร่วม

กับผู้เป็นบิดาส่วนใหญ่เห็นว่า มีรายได้เพียงพอและมีเงิน

ออม ย่อมสามารถจัดหาส่ิงต่างๆ ส�ำหรับการดูแลภรรยา 

และบตุรได้ ดงัการศกึษาของ อีเลค็ และคณะ34 ทีพ่บว่าผู้เป็น

บิดาท่ีมีรายได้มากจะมีระดับความเหนื่อยล้าในระยะหลัง

บุตรเกิดระดับต�่ำ เนื่องจากไม่ต้องพยายามแสวงหารายได้

โดยการท�ำงานเพิม่ อกีทัง้พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มผีูท้ี่

ให้การช่วยเหลอืในการเลีย้งดบูตุร ท�ำให้ได้รบัการสนบัสนนุ

ความช่วยเหลือ และแบ่งเบาภาระในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผล

ให้บิดารู้สึกผ่อนคลาย และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้ในระยะหลงับตุรเกดิใหม่ โดยไม่รู้สกึเหนือ่ยล้ามาก

เกินไป ดังการศึกษาของ ณัฏยา อ่อนผิว35 ที่พบว่าผู้เป็น

บิดาที่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร

อยู่ในระดับต�่ำ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ จงึมวีฒุภิาวะทีส่ามารถ

เผชิญและจัดการแก้ไขกับปัญหาในชีวิตได้ อีกทั้งสามารถ

ควบคมุอารมณ์ของตนเอง และมคีวามพร้อมในการปรบัตวั

ต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของการเป็นบิดา33 ท�ำให้สามารถ

ปรับตัวต่อการรับบทบาทใหม่ในการเล้ียงดูบุตรได้ส�ำเร็จ36 

นอกจากอายแุล้วยงัพบว่า กลุม่ตัวอย่าง และภรรยาของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาท่ีค่อนข้างสูง ท�ำให้

สามารถใช้ความรู้ ความคิด และมีการตัดสินใจอย่างมี

เหตุผลในการแก้ไขปัญหา37 ท�ำให้ผู้เป็นบิดาสามารถเผชิญ

กบัปัญหา และจดัการกบัปัญหาได้ด้วยตนเอง ดงัการศกึษา

ของ ทาช (Tach)12 ที่พบว่าบิดาที่มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษาหรือต�่ำกว่าจะมีระดับความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร

สูงกว่าบิดาที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 

อกีทัง้ผูเ้ป็นบดิาส่วนใหญ่เหน็ว่า มรีายได้เพยีงพอและมเีงนิ

ออม จงึสามารถจดัหาทรัพยากรต่างๆ ทีม่คีวามจ�ำเป็น เพือ่

ดูแลภรรยา และเลี้ยงดูบุตรได้15 รวมถึงกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ยังมีผู้ให้การช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร ช่วยให้บิดา

เผชญิกบัปัญหาในการเลีย้งดบูตุรได้อย่างมัน่ใจ จงึส่งผลให้

บิดามีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับต�่ำ16
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สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับปานกลางกับความเครียดในการเล้ียงดูบุตรในผู้เป็น

บิดาครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.42, p < .01) 

สามารถอธบิายได้ว่า บดิาทีม่สีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสดี

มากหรอืมคีวามสขุในชวีติคูส่มรสมาก แสดงว่าบดิา-มารดา

มีความรู้สึกที่ค่อนข้างดีต่อกันในการด�ำเนินชีวิตคู่ และมี

ความคดิเหน็หรอืความรูส้กึสอดคล้องตรงกนั จะท�ำให้บดิา-

มารดามีความรกัใคร่กลมเกลยีว มคีวามผกูพนั และมคีวาม

รูส้กึเอือ้อาทรห่วงใยซึง่กนัและกนั บดิาจะคอยดแูลเอาใจใส่ 

และช่วยเหลอืภรรยาในการแบ่งเบาภาระงานบ้าน ตลอดจน

เข้ามามีส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตร ท�ำให้บิดา-มารดา

สามารถปรบัตวัต่อการด�ำรงบทบาทการเป็นบดิา-มารดาให้

ผ่านไปได้ด้วยดี และท�ำให้ครอบครัวมีความสุข ซึ่งจะส่งผล

ให้สามารถช่วยลดความเครียดในการเล้ียงดูบุตรได้38 จาก

ผลการศกึษาคร้ังนีค้ล้ายคลงึกบัการศกึษาของเฮส8 ทีพ่บว่า 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดีมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร 

ความเหน่ือยล ้ามีความสัมพันธ ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดา

ครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .33, p < .01) 

สามารถอธิบายได้ว่า บิดาที่มีความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นใน

ระดับต�่ำ แสดงว่า ผู้เป็นบิดาไม่รู้สึกถึงอาการเหนื่อยล้า

มากเกินไป ซึ่งเป็นผลมาจากบิดาสามารถปรับตัวเข้าสู่

บทบาทการเป็นบิดาและสามารถเผชิญกับสถานการณ์

แปลกใหม่ในการเลี้ยงดูบุตรได้ ท�ำให้รู้สึกพึงพอใจในการ

เลี้ยงบุตร และท�ำหน้าที่ในการเป็นบิดาด้วยความภูมิใจ 

จึงส่งผลให้บิดามีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับ

ต�่ำ จากผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

คกุลินและคณะ14 ทีพ่บว่า ความเหนือ่ยล้าของบดิาหลังบตุร

เกดิทีม่ากสมัพนัธ์กบัความสามารถในการเลีย้งดบูตุรทีน้่อย

ลง และส่งผลให้มคีวามเครยีดในการเลีย้งดบูตุรเพิม่มากขึน้ 

แต่หากบดิามคีวามเหนือ่ยล้าอยูใ่นระดบัต�ำ่ จะช่วยบรรเทา

หรือลดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรได้ 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรท�ำการศกึษาปัจจยัอืน่เพิม่เตมิทีอ่าจจะมคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู ้เป็นบิดา

ครัง้แรก เพือ่ให้ผลการวจิยัสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้อย่าง

ครอบคลุมมากขึ้น

2. 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้เป็นบิดาครั้ง

แรก ควรท�ำการศึกษาในผู้เป็นบิดากลุ่มอื่นเพิ่มเติม เพื่อ

ศึกษาความแตกต่างของความเครียดในการเล้ียงดูบุตรท่ี

เกดิขึน้ เช่น ผูเ้ป็นบดิาทีม่บีตุรหลายคน บดิาวยัรุน่ และบดิา

ที่ภรรยามีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น

3. 	 ควรศึกษาในผู้เป็นบิดาครั้งแรกที่อาศัยอยู่กันเป็น

ครอบครัวเดี่ยวที่ไม่มีผู้ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร 

4. 	 ควรมีการศึกษาหาปัจจัยเชิงท�ำนายความเครียด

ในการเลี้ยงดูบุตรต่อไป

5. 	 ควรศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบโปรแกรมที่ส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความเหน่ือยล้า ท่ีมีผลต่อ

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก

กิตติกรรมประกาศ
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