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บทคัดย่อ
	 การเข้ามามส่ีวนร่วมของผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกในระยะหลงับตุรเกดิมคีวามส�ำคญัต่อภาวะสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ

และสังคม ของบิดา มารดาและบุตร การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา

ในผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นบิดาคร้ังแรกที่มีภรรยาอยู่ในระยะหลังบุตรเกิด 6 - 8 

สปัดาห์ พาภรรยามารบับรกิารคลนิกิตรวจหลังคลอดและพาบตุรมารบับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และโรงพยาบาลล�ำพูน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างบิดาตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดครบถ้วน จ�ำนวน 120 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังคลอดของ 

ศภุกร ไชยนา และนนัทพร แสนศริพินัธ์ (2558) แบบสอบถามความเครยีดของ สวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ, วนดิา พุม่ไพศาลชยั 

และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) แบบวัดสมรรถนะของการเป็นบิดาของ ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, ภรณี วัฒนสมบูรณ์, 

แนน เกย์ลอร์ด และปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา (2013) และแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ พัชรินทร์ 

เราจุติธรรม (2006) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

85.83 มีคะแนนเฉลี่ย 108.15 คะแนน (S.D. = 10.09) 2) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วม

ของบิดาในผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิดได้ร้อยละ 22.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 ผลการวจิยัครัง้นี ้สามารถใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานส�ำหรบัการวางแผนการพยาบาลทีม่ปีระสทิธิภาพเพือ่ส่งเสรมิการเข้ามา

มีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด 

ค�ำส�ำคัญ: 	 การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา  ผู้เป็นบิดาครั้งแรก  ความเครียด  การรับรู้ความสามารถของบิดา  สัมพันธภาพ  
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Abstract 
	 Father involvement of first-time fathers in the postnatal period is important to health status of both parent and 

child physically, mentally and socially. The purpose of this predictive correlation research was to explore factors 

predicting father involvement among first-time fathers in the postnatal period. The participants were first-time fathers, 

who had wife with child aged 6 - 8 week. They took their wives to a postpartum check-up clinic and their child to 

the wellness baby clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai 

and Lamphun Hospital from March to May 2018. The participants were selected by conventional sampling following 

the inclusion criteria and consisted of 120 first-time fathers.The research instruments consisted of the Personal 

Data Record Form, the Father Involvement During Postpartum Period Questionnaire developed by Supakorn 

Chaina and Nantaporn Sansiriphun (2015), the Suanprung Stress Test-20 developed by Suwat Mahatnirunkul, 

Wanida Pumpaisalchai and Pimmas Tapanya (1997), the Parenting Sense of Competence Scale by Suwansujarid, 

Vatanasomboon, Gaylord, & Lapvongwatana (2013) and the Marital Relationship Questionnaire by Raojutitham 

(2006). Descriptive statistics and Stepwise multiple linear regression analysis were used to analyze the data. 

	 Results of the study: 1) Father involvement in first-time fathers in the postnatal period was at a high level 

(85.83%) and mean score was 108.15 (S.D. = 10.09) 2) Marital relationship that was statistically significant can 

predict father involvement among first-time fathers in the postnatal period at 22.8% (p < .001)

	 Results from this study could be used as baseline data for planning effective nursing care to promote first-time 

father involvement in the postnatal period.

Keywords: father involvement, first-time fathers, stress father, sense of competence, marital relationship 
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บทน�ำ 

สถาบนัครอบครัวถอืได้ว่าเป็นหน่วยพ้ืนฐานทางสงัคม

ที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ครอบครัวที่สมบูรณ์ประกอบด้วย

บิดามารดาและบุตร ทีม่ีความสมัพันธร์ักใคร่กลมเกลยีวกัน 

บิดามารดาจึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่จะร่วมกันดูแลบุตรให้มี

พัฒนาการด้านร่างกายจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง เติบโตเป็น

ก�ำลังทีส่�ำคญัของชาติ1 จากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างทาง

สงัคมและเศรษฐกจิ มารดามคีวามจ�ำเป็นต้องออกไปท�ำงาน

นอกบ้านเพือ่หารายได้เลีย้งครอบครวั ส่งผลให้ระยะเวลาที่

มารดาใช้ในการเลี้ยงดูบุตรลดลงเมื่อเทียบกับในอดีต2 

องค์การอนามัยโลกตระหนักถึงประโยชน์การเข้ามามีส่วน

ร่วมของบิดา ต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งระยะหลังบุตร

เกิด เพื่อมุ่งให้เกิดสุขภาพที่ดีของมารดาและบุตร ส่งผล

ท�ำให้สังคมปัจจุบันคาดหวังให้ผู้เป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วม

ในการเลีย้งดบูตุรร่วมกบัภรรยา3 ส�ำหรบัประเทศไทยในช่วง 

10 ปีทีผ่่านมา กรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบาย

การส่งเสรมิให้บดิาเข้าร่วมฝึกฝนทกัษะการดแูลมารดาและ

บุตรตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งระยะหลังบุตรเกิด โดย

ผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้บุคคล

ากรทางสุขภาพร่วมกันส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาโดยเฉพาะบิดาที่มีบุตรคนแรก4 

ผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกระยะ 6-8 สปัดาห์หลงับตุรเกดิ เป็น

ช่วงเวลาทีบ่ดิาต้องเผชญิกบัสถานการณ์ ความกดดนัต่างๆ 

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งระยะหลังบุตรเกิด เนื่องจาก

ผู้เป็นบิดาครั้งแรกเป็นผู้ที่ไม่มีประสบการณ์และทักษะใน

การดูแลภรรยาและบุตร หากผู้เป็นบิดาครั้งแรกไม่สามารถ

ผ่านวกิฤตใินระยะหลงับตุรเกดิ 8 สปัดาห์ ส่งผลท�ำให้ผูเ้ป็น

บิดาครั้งแรกไม่สามารถให้การช่วยเหลือภรรยาและบุตรให้

มสุีขภาพท่ีดี5 เมือ่พจิารณาผลกระทบทีม่ต่ีอมารดาระยะ 6-8 

สัปดาห์หลังบุตรเกิด พบว่า มารดามีการเปล่ียนแปลงทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ6 โดยด้านจิตใจมารดาอาจเกิด

ความเครียดจากการปรับบทบาทมารดาที่ต้องเล้ียงดูบุตร

ร่วมกับการท�ำหน้าทีภ่รรยา ท�ำให้มารดาเกดิอาการเหนือ่ยล้า

จากการพกัผ่อนไม่เพยีงพอ7 หากผู้เป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วม

ในระยะหลังบุตรเกิดน้อย อาจส่งผลท�ำให้มารดาเกิดความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าหลังบุตรเกิด บิดาถือได้ว่าเป็น

ผู้มีความส�ำคัญและใกล้ชิดกับมารดามากที่สุด จึงควรเข้ามี

ส่วนร่วมในการเล้ียงดบูตุร8 ดงันัน้ระยะ 6-8 สปัดาห์หลงับตุร

เกดิ เป็นระยะท้ังบดิาและมารดาเกดิความไม่มัน่คงทางจติใจ 

จึงเป็นระยะที่ส�ำคัญในการสร้างความมั่นใจ ร่วมกับการเรียนรู้

ทักษะในการเลี้ยงดูบุตร เพื่อให้ทั้งบิดาและมารดาสามารถ

ด�ำรงบทบาทของตนเองได้อย่างสมบูรณ์9 ผู้วิจัยน�ำเสนอ

แนวคดิการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาโดยแลมป์ เป็นแนวคดิ

ทีม่พีืน้ฐานจากบทบาทบดิา10 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ (engagement) หมายถึง 

ผูเ้ป็นบดิาเข้ามาช่วยเหลอืท�ำกจิกรรมต่างๆ โดยตรงร่วมกบั

ภรรยาและบุตร 2) การเอ้ือให้สามารถเข้าถึงบิดาได้ตาม

ความต้องการ (accessibility) หมายถึง ผู้เป็นบิดาสามารถ

จัดสรรเวลาให้กับบุตร เมื่อภรรยาต้องการความช่วยเหลือ 

บิดาจะมีความพร้อมในการเข้ามาดูแลบุตรได้ทันที และ 

3) การแสดงความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึง 

ผู้เป็นบิดามีความรับผิดชอบในการจัดหาทรัพยากรต่างๆ 

ให้พร้อมส�ำหรับการเล้ียงดูบุตรและภรรยา การเข้ามามี

ส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดมีความเกี่ยวข้องกับ

ปัจจยัต่างๆ หลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมแบ่ง

เป็น 6 ปัจจัย11,12 ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดา เช่น 

ความเครียด ทัศนคติของบิดา การรับรู้ความสามารถของ

บิดา เป็นต้น 2) ปัจจัยภายในครอบครัว เช่น สัมพันธภาพ

ระหว่างคูส่มรส ความรกัใคร่ผกูพนัระหว่างบดิากบับตุรหรอื

มารดากับบุตร เป็นต้น 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การ

สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 4) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม เช่น 

ค่านยิม ความเชือ่ เป็นต้น 5) ปัจจัยด้านมารดา เช่น ทศันคติ

ของมารดาต่อบทบาทบิดา เป็นต้น และ 6) ปัจจัยด้านบุตร 

เช่น เพศของบุตร อายุบุตร เป็นต้น การศึกษาครั้งนี้การ

ศึกษาปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็น

บิดาคร้ังแรกในระยะหลังบุตรเกิด โดยศึกษาปัจจัยส่วน

บคุคลของบดิา คอื ความเครยีด การรบัรูค้วามสามารถของ

บิดา และปัจจัยภายในครอบครัว คือ สัมพันธภาพระหว่าง

คู ่สมรส โดยปัจจัยส่วนบุคคลของบิดาและปัจจัยด้าน

ครอบครวัเป็นปัจจยัทีมี่ความส�ำคญั จากการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วม

ของบิดาในระดับต�่ำ13 แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาผู้เป็นบิดาครั้งแรก ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างกับบิดา

ทีม่บีตุรหลายคน และด้านโครงสร้างครอบครวัทีม่คีวามแตก

ต่างกับในอดตี ส�ำหรบัปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถของบดิา 

และปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์กับ

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาระดับสูง14 การศึกษาครั้งนี้

ศกึษาตามแนวคดิทฤษฎีชีวภาพพฤตกิรรมของความเครยีด



147วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2562

ของ มิลเลอร์ สมิช และโรสเสตียน หมายถึง ความเครียด

เป็นปฏกิริยิาของร่างกายและจติใจทีต่อบสนองต่อสิง่คกุคาม

หรือเหตุการณ์ต่างๆ โดยผลของความเครียดจะแสดงออก

มาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ15 จากสถานการณ์ในระยะหลัง

บุตรเกิด ท�ำให้ผู้เป็นบิดาเกิดความเครียด บิดาพยายามหา

แนวทางแก้ไข เพื่อให้บิดาสามารถเผชิญสถานการณ์ใน

ระยะหลงับตุรเกดิ16 ความเครยีดของผูเ้ป็นบิดาครัง้แรกเกิด

จากการปรับตัวส�ำหรับบทบาทใหม่ โดยเฉพาะระยะหลัง

บตุรเกดิ บดิาจะมคีวามรบัผดิชอบทีห่ลากหลาย หากผูเ้ป็น

บิดาได้รับประสบการณ์การคลอดท่ีไม่เป็นตามความ

คาดหวัง หรือบิดารู้สึกขาดความสามารถการด�ำรงบทบาท

บดิาในการเล้ียงดบูตุร จะน�ำไปสู่ความเครยีดทีส่่งผลกระทบ

ต่อท้ังด้านร่างกายและจิตใจ17 ผลกระทบของความเครียด

นัน้หากบดิาไม่สามารถเผชญิได้ ท�ำให้บดิาเกดิความท้อแท้ 

ไม่สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได้18 

การรับรู้ความสามารถของบิดา (father sense of 

competence) การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาตามแนวคิดของ 

กิบาด-วอลสตัน หมายถึง การที่บิดาตัดสินใจเก่ียวกับการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในเรือ่งการเลีย้งบตุร ประกอบ

ด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรบัรูด้้านทกัษะหรอืความรู ้

และ 2) การรับรู้ด้านคุณค่าการเป็นบิดาหรือความพอใจใน

บทบาทการเป็นบดิา โดยบดิาทีม่กีารรับรูค้วามสามารถของ

บิดา จะท�ำให้บิดาการเกิดความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองในการเลี้ยงดูบุตร15 โดยบิดาที่มีความรู้และทักษะใน

การเลีย้งดบูตุร ส่งผลท�ำให้บดิาเกดิความมัน่ใจทีจ่ะสามารถ

แก้ไขปัญหาของบุตรได้ เนื่องจากความรู้เป็นสิ่งส�ำคัญท่ี

ท�ำให้บิดาสามารถให้การตอบสนองบุตรได้อย่างถูกต้อง16 

ในทางตรงกันข้ามหากบิดาขาดการรับรู้ความสามารถของ

บิดา ท�ำให้บิดารับรู้ว่าตนเองขาดทักษะในการเลี้ยงบุตร 

เนื่องจากบิดาเชื่อว่าขาดความสามารถการด�ำรงบทบาท

บิดาท่ีดี ส่งผลท�ำให้บิดาหลีกเล่ียงการเข้ามามีปฏิสัมพันธ์

กับบุตร17 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (marital relationship) 

การศึกษาครั้งน้ีศึกษาตามแนวคิดของสปาเนียร์ หมายถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างสามีกับภรรยา โดยมีความรักความ

กลมเกลียว ความเห็นอกเห็นใจ โดยคู่สมรสพยายามปรับ

ตัวเข้าหากัน และร่วมกันเรียนรู้บทบาทหน้าที่ของสามีกับ

ภรรยา เพือ่ความสุขในการใช้ชวีติสมรสร่วมกนั ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส 

2) ความพึงพอใจของคู่สมรส 3) ความกลมเกลียวของคู่

สมรส และ 4) การแสดงความรักของคู่สมรส18 คู่สมรสที่มี

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี ท�ำให้คู่สมรสสามารถปรับ

บทบาทหน้าทีไ่ด้ดใีนระยะหลงับตุรเกดิ เนือ่งมาจากคูส่มรส

จะมีการสนับสนุนการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท�ำให้ทั้งสามี

กับภรรยาเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบการ

เลี้ยงดูบุตร จึงส่งผลดีท�ำให้ภรรยาเกิดทัศนคติที่ดีต่อบิดา 

ภรรยาจึงเปิดโอกาสและสนับสนุนให้บิดาเข้ามามีส่วนร่วม

ในการเลี้ยงดูบุตรร่วมกับภรรยา ส่งผลท�ำให้บิดาเข้ามามี

ปฏิสัมพันธ์กับบุตรและแสดงความรับผิดชอบการเล้ียงดู

บุตรมากขึ้น19 ในทางตรงกันข้ามหากสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรสที่ไม่ดี จะท�ำให้คู่สมรสมีทัศนคติที่ไม่ตรงกัน ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรที่ไม่เหมาะสมของบิดา จึงส่ง

ผลท�ำให้เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัวได้20 

การศกึษาครัง้นีศ้กึษาตามแนวคดิการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของบิดาตามแนวคิดของแลมป์ โดยทั้ง 3 องค์ประกอบมี

ความส�ำคัญกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา11 การศึกษา

ครั้งนี้ศึกษาผู ้เป็นบิดาครั้งแรกระยะหลังบุตรเกิด 6-8 

สปัดาห์ ซึง่เป็นการศกึษาปัจจยัท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของบดิาในผูเ้ป็นบดิาครัง้ในระยะหลงับตุรเกดิ ได้แก่ ปัจจยั

ส่วนบคุคลของบดิา คอื ความเครยีด การรบัรูค้วามสามารถ

ของบิดา และปัจจัยภายในครอบครัว คือ สัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลของบิดาและ

ปัจจยัภายในครอบครวัเป็นปัจจยัพืน้ฐานท่ีมคีวามส�ำคญั อกี

ทั้งปัจจัยที่ศึกษาดังกล่าวควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้านองค์

ความรู ้ การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาไทยให้มีความ

ครอบคลุมกับบริบทการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา ปัจจัยที่

ศกึษาดงักล่าวพยาบาลผดงุครรภ์สามารถจดักระท�ำและน�ำ

ไปสู่ข้อมูลพื้นฐานในการช่วยเหลือสนับสนุนการเข้ามามี

ส่วนร่วมของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด และ

ปัจจัยท�ำนายจากการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เพื่อเป็นข้อมูล

พืน้ฐานการสร้างโปรแกรมการส่งเสรมิการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของบิดาในผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิดต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	 เพื่อศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็น

บิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด
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	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาในผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในระยะหลังบุตรเกิด ได้แก่ 

ความเครียด การรับรู ้ความสามารถของบิดา และ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด ส่ง

ผลทั้งด้านร่างกายจิตใจต่อทั้งบิดา มารดา บุตร และสังคม 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วน

ร่วมของบดิาในผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกในระยะหลงับตุรเกดิ โดย

ศึกษาตามกรอบแนวคิดการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาตาม

แนวคิดของแลมป์ (Lamp)11 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ของบิดา 2) การเอื้อให้

สามารถเข้าถึงบิดาได้ตามความต้องการ และ 3) การแสดง

ความรับผิดชอบของบิดา ปัจจัยที่ผู้วิจัยศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคลบิดา คือ ความเครียด ศึกษาตามแนวคิด

ของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller, Smith, Rothstein)15 และ

การรับรู ้ความสามารถของบิดา ศึกษาตามแนวคิดของ 

กิบาด-วอลสตัน (Gibaud-Wallston)21 ประกอบด้วย 

2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านทกัษะหรอืความรู ้และ 2) ด้าน

คุณค่าการเป็นบิดาหรือความพอใจในบทบาทการเป็นบิดา 

และปัจจยัภายในครอบครวั คอื สมัพันธภาพระหว่างคูส่มรส 

ศึกษาตามแนวคิดของดาร์วินและคณะ (Darwin, et al)18 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความเห็นพ้องกัน

ของคู ่สมรส 2) ความพึงพอใจของคู่สมรส 3) ความ

กลมเกลียวของคู่สมรส และ 4) การแสดงความรักของคู่

สมรส ดังน้ันปัจจัยดังกล่าวอาจจะสามารถท�ำนายหรือร่วม

ท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดาคร้ังแรก

ในระยะหลังบุตรเกิดได ้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชงิท�ำนาย (Predictive correlational research) เพ่ือศกึษา

ปัจจยัท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในผูเ้ป็นบดิาครัง้

แรกในระยะหลังบุตรเกิด

	 ประชากร คอื ผูเ้ป็นบดิาครัง้แรก ท่ีมภีรรยาอยูใ่นระยะ

หลังบุตรเกิด 6 - 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นบิดา

ครัง้แรก ทีม่ภีรรยาอยูใ่นระยะหลงับตุรเกดิ 6 - 8 สปัดาห์ ที่

พาภรรยามารบับรกิารคลนิกิตรวจหลงัคลอดและพาบตุรมา

รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลล�ำพูน ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง

เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

จากการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากการวิเคราะห์แบบถดถอย

เชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน คือ ปัจจัยท�ำนาย 1 ปัจจัย

ท�ำนาย ต่อกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 40 ราย22 ผูว้จัิยศกึษาปัจจยั

ท�ำนายทัง้หมด 3 ปัจจยั กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้จ�ำนวน 120 ราย 

โดยผู้วิจัยเลือกคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ครบถ้วน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้

ผ ่ านการพิ จารณา รับรองจากคณะกรรมจริ ยธรรม

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับ

อนุญาตจากกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะแพทย์ศาสตร ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ

โรงพยาบาลล�ำพนู ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง ตาม

ระเบยีบคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มผีูป้ฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั จ�ำนวน 2 ราย และมกีลุม่ตวัอย่าง

บอกเลกิ 1 ราย เนือ่งจากบิดาพาภรรยาและบตุรไปทีค่ลนิกิ

นมแม่ เพื่อฝึกทักษะการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา

ในระยะหลังคลอด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการเข้ามามีส่วน

ร่วมของบดิาในระยะหลงัคลอด สร้างโดย ศภุกร ไชยนา และ

นันทพร แสนศิริพันธ์13 สร้างตามแนวคิดของแลมป์11 และ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ การเอื้อให้บิดาสามารถเข้าถึงบิดา

ได้ตามความต้องการ และการแสดงความรับผิดชอบ 

ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก ข้อค�ำถามจ�ำนวน 32 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความเครยีด ผูว้จิยัใช้แบบสอบ

ความเครยีดสวนปรงุฉบบั 20 ข้อ ของ สวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ 

และคณะ23 ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของบดิา 

ผู้วิจัยใช้แบบวัดสมรรถนะของการเป็นบิดา (Parenting 

Sense of Competence Scale in Father From [PSOC]) 
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ของ กบิาด-วอลสตนั และวนัเดอร์แมน21 แปลเป็นภาษาไทย

โดย ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต และคณะ24 ข้อค�ำถามจ�ำนวน 

16 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คอื ข้อค�ำถามประเมนิทกัษะ

หรือความรู้ของบิดา (skill/knowledge) จ�ำนวน 8 ข้อ และ

ข้อค�ำถามประเมนิการรบัรูค้ณุค่าการเป็นบดิาหรอืความพอใจ

ของบิดา (valuing/comfort) จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามด้านบวก 7 ข้อ และข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 

9 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert 

scale) 6 ระดับ

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

(Dyadic Adjustment Scale [DAS]) สร้างโดยสปาเนียร์18 

ที่ดัดแปลงโดย พัชรินทร์ เราจุติธรรม25 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ ข้อค�ำถามแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ

ตามแนวคดิของสปาเนยีร์ ประกอบด้วยข้อค�ำถามด้านบวก

จ�ำนวน 21 ข้อ คือ ข้อ 1-14 และข้อ 17-23 และข้อค�ำถาม

ด้านลบจ�ำนวน 2 ข้อ คือ ข้อ 15 และ 16 ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื เนือ่งจากผูว้จิยัไม่

ได้มีการดัดแปลงเนื้อหาในแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด จึงไม่มี

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity index 

[CVI]) และได ้ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ของแบบสอบถามการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิา

ในระยะหลงัคลอด แบบสอบถามความเครยีด แบบสอบถาม

การรับรู ้ความสามารถของบิดา และแบบสอบถาม

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเชือ่ม่ันของแบบสอบถามเท่ากบั .98, .95, .86 และ 

.94 ตามล�ำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนด และพบกลุ่มตัวอย่าง ที่คลินิกตรวจ

หลงัคลอดและคลนิกิสขุภาพเดก็ดโีรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลล�ำพูน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศกึษาวิจยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล และผูว้จิยั

ให้กลุ่มตวัอย่างลงชือ่ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วจิยั โดยยดึหลกัการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยกลุม่

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 

30-40 นาที หลังจากได้รับแบบสอบถามคืนครบถ้วนท้ัง 

5 ชุด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมลู ดงันี ้1) ข้อมลูส่วนบคุคล คะแนน

แบบสอบถามการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะหลังบตุร

เกดิ คะแนนความเครยีด คะแนนการรับรู้ความสามารถของ

บิดา และคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยการใช้

สถิติเชิงพรรณนา ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะ

หลังบุตรเกิด ความเครียด การรับรู้ความสามารถของบิดา 

และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยท�ำการทดสอบการ 

กระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟสเมียรนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าข้อมูลมกีารกระจายแบบ

โค้งปกติ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation 

Coefficient) 3) วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของบิดาในผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด โดยใช้

สถติวิเิคราะห์ถดถอยเชงิเส้นพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise 

multiple regression) 

ผลการวิจัย
	 1. 	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นบิดาครั้งแรกท่ีมีภรรยา

อยู่ในระยะหลังบุตรเกิด 6 - 8 สัปดาห์ จ�ำนวน 120 ราย 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายุเฉลีย่เท่ากบั 28.34 (S.D. = 4.99) 

กลุ ่มตัวอย ่างมีอายุระหว ่าง 20 - 45 ป ี ส ่วนใหญ่

มีอายุ 20 - 30 ปี ร้อยละ 72.5 การศึกษาส่วนมากศึกษา

ระดบัปรญิญาตรี ร้อยละ 39.2 ประกอบอาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 

44.2 ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001 - 

20,000 บาท ร้อยละ 48.3 มีความเพียงพอของรายได้และ

มีเงินออม ร้อยละ 45.8 บิดามากกว่าครึ่งหนึ่งมีลักษณะ

ครอบครวัขยาย ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระสบการณ์

การเลีย้งดเูดก็วยัขวบปีแรก ร้อยละ 84.2 มบุีตรเพศชายตรง

กบัความต้องการ ร้อยละ 47.5 ส่วนมากมบีตุรตรงกบัความ

ต้องการ ร้อยละ 91.7 มีการวางแผนการมบีตุร ร้อยละ 70.8 

และไม่ได้เข้าร่วมโรงเรียนพ่อแม่ในระยะตั้งครรภ์ ร้อยละ 

60.8

	 2. 	 คะแนนรวมการเข้ามามส่ีวนร่วมของกลุม่ตวัอย่าง

ในระยะหลังบุตรเกดิอยูร่ะหว่าง 79 - 127 คะแนน มค่ีาเฉลีย่ 

108.15 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.09 คะแนน 
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และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการเข้ามามีส่วนร่วมระดับมาก 

ร้อยละ 85.8

	 3. 	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถท�ำนายการ

เข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 22.8 (R2 = 

.228) อย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายได้ว่า 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นตัวแปรที่สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง

ได้ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีอ�ำนาจในการ

ท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง (Beta = .48) 

และความเครียดและการรับรู้ความสามารถของบิดาไม่

สามารถท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างได้ 

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของปัจจยัทีมี่ผลกบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของกลุม่ตวัอย่าง (n = 120)

ตัวแปร b S.E.b β t p-value
ค่าคงที่ 71.81 6.21 11.56 .000
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส .41 .07 .48 5.90 .000

ค่าคงที่ = 71.81, SE
est

 = ±8.90

R = .48; R2 = .228; F = 34.84; P-value < .001 
สมการพยากรณ์ Y = 71.81 + .41X

Marital relationship

การอภิปรายผล
1. 	 การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดา

คร้ังแรกในระยะหลังบตุรเกดิ การศกึษาครัง้นี ้พบว่า กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ามามีส่วนร่วมในระดับมาก ร้อยละ 

85.83 คะแนนเฉลี่ยการเข้ามามีส่วนร่วมเท่ากับ 108.15 

คะแนน (S.D. = 10.09) สามารถอธิบายได้ว่า การที่บิดาที่

มบุีตรคนแรกเข้ามามส่ีวนร่วมในระดบัมาก ถงึร้อยละ 85.83 

เป็นการที่บิดาเข้ามามีส่วนร่วมครบทั้ง 3 องค์ประกอบตาม

แนวคิดของแลมป์11 ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1) การเข้ามามี

ปฏิสัมพันธ์ เป็นการที่บิดาเข้ามาช่วยเหลือในการท�ำ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันต่างๆ โดยตรงกับภรรยาและบุตร 

เช่น บิดาคอยดูแลบุตรทั้งเวลากลางวันและเวลากลางคืน 

ส�ำหรบัการเข้ามามปีฏสิมัพนัธ์กบัภรรยา บดิาคอยเตอืนให้

ภรรยาหลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในระยะหลัง

บุตรเกิด เช่น การยกของหนัก การท�ำงานหนัก เป็นต้น 

องค์ประกอบที่ 2) การเอื้อให้สามารถเข้าถึงบิดาได้ตาม

ความต้องการ เป็นองค์ประกอบที่มีความส�ำคัญ เนื่องจาก

ท�ำให้บิดาสามารถเข้าไปช่วยเหลือภรรยาและบุตรเม่ือเกิด

ปัญหา ท�ำให้เป็นการดูแลท้ังด้านร่างกายและจิตใจของ

ภรรยาและบตุรให้ได้รบัความอบอุน่ปลอดภยั เช่น บดิาเปิด

โอกาสและให้เวลากับภรรยาในการระบายความรู้สึกเก่ียว

กับปัญหาและความต้องการในการช่วยเหลือด้านร่างกาย

และจติใจ เป็นต้น และองค์ประกอบที ่3) การแสดงความรบั

ผิดชอบเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญที่สุด เนื่องจากสะท้อนถึง

การกระท�ำบทบาทหน้าท่ีของบิดา เช่น บิดาคอยสังเกต

อาการผิดปกติของบุตรอย่างสม�่ำเสมอ ดูแลความสะอาด

ด้านร่างกายของบตุร ช่วยเหลอืงานบ้าน บดิาจัดเตรียมทีพ่กั

สะอาดปลอดภัยและของใช้ท่ีจ�ำเป็นให้กับภรรยาและบุตร 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ามามีส่วนร่วมในระดับมาก 

ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ศุภกร 

ไชยนา และคณะ13 และชลดา สติปัญ และคณะ14 ที่พบว่า 

ผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกในระยะหลงับตุรเกดิ 6 - 8 สปัดาห์เข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาและบุตรระดับมากร้อยละ 

89.22 และ 74.51 ตามล�ำดับ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ท่ีมีการเจริญเติบโตของ

ร่างกายอย่างเต็มท่ี มีการพัฒนาด้านอารมณ์ ด้านสังคม 

ด้านสติปัญญาท่ีพัฒนามากขึ้นกว่าช่วงวัยรุ่น ส่งผลให้วัย

ผู้ใหญ่เป็นวัยท่ีมีความพร้อมและความปรารถนาในการมี

ครอบครัวท่ีสมบูรณ์19 เมื่อมีบุตรบิดาจึงแสวงหาความรู้

การดูแลสุขภาพภรรยาและบุตร ท�ำให้บิดาเข้าใจการ

เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและด้านจิตใจของภรรยา 

จงึท�ำให้ผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกเข้ามามส่ีวนร่วมในระยะหลงับตุร

เกิดในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาระดับ

ปรญิญาตรร้ีอยละ 39.17 เป็นการศกึษาระดบัสงู ท�ำให้บดิา
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มคีวามพร้อมเรยีนรูบ้ทบาทบดิา ดังนัน้เมือ่บดิาได้รบัความ

รู้จากบุคลากรทางสุขภาพหรือจากการค้นคว้าหาความรู้

ด้วยตนเอง ท�ำให้บิดามีความรู้และเกิดความเชื่อม่ันที่

สามารถดแูลสุขภาพของภรรยาและบตุรท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจได้ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีลักษณะ

ครอบครวัขยายร้อยละ 56.67 ท�ำให้บดิาได้รบัการสนบัสนนุ

ช่วยเหลอืจากสมาชกิในครอบครัว ทัง้การสนบัสนนุด้านการ

เงนิและการสนบัสนนุด้านอารมณ์ ท�ำให้บดิาลดความเครยีด

ในระยะหลังบุตรเกิด และบิดาได้รับการฝึกฝนทักษะการ

เลี้ยงดูบุตรจากบุคคลในครอบครัว จึงส่งผลให้บิดาเข้ามามี

ส่วนร่วมในระยะหลังบุตรเกิด26,27 

2. 	 ความเครียด การรับรู้ความสามารถของบิดา 

และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส สัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส สามารถท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในผูเ้ป็น

บิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิดได้ร้อยละ 22.8 อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) จากสมการจากการศกึษาครัง้

นี้คือ Y = 71.81 + .41X 
Marital relationship 

แสดงให้เห็นว่า หาก

กลุ่มตัวอย่างมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมาก จะส่งผล

ท�ำให้การเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างมาก และหาก

กลุ่มตัวอย่างมสัีมพนัธภาพระหว่างคูส่มรสน้อย จะท�ำให้การ

เข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างน้อย จากผลการศึกษา 

พบว่า สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .477, p < .01) สามารถ

อธบิายได้ว่า คูส่มรสทีม่สัีมพนัธภาพ ระหว่างคูส่มรสทีด่ทีัง้ 

4 ด้าน ได้แก่ ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส ความพึงพอใจ

ของคู่สมรส ความกลมเกลียวของคู่สมรส และการแสดง

ความรกัของคูส่มรส จะมกีารวางแผนการเลีย้งดบูตุรร่วมกนั

และน�ำมาซ่ึงความสุขในชีวิตสมรส18 จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดาคร้ังแรกระดับมาก 

ร้อยละ 85.83 

การมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดีเป็นพื้นฐานท่ี

ส�ำคัญของการเข ้ามามีส ่วนร ่วมของบิดา เนื่องจาก

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสจะเป็นแหล่งยดึเหนีย่วทางจิตใจ

ของคู่สมรส ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นแหล่งท่ี

ให้การสนบัสนนุทางอารมณ์แห่งแรกทีส่�ำคญัของครอบครวั

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด28 การมีสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสทีด่ ีท�ำให้ภรรยาเปิดโอกาสให้บดิาเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การเลี้ยงดูบุตรอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้บิดาแสดง

บทบาทการท�ำหน้าท่ีของบิดา19 จากผลการศึกษาคร้ังนี้

คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ ลี และโดเฮอที29 พบว่า คูส่มรส

ที่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี เม่ือภรรยาอยู่ในระยะ

ตัง้ครรภ์ บดิาจะเข้าไปดแูลเอาใจใส่ภรรยาและทารกในครรภ์ 

ท�ำให้ภรรยาเกดิทศันคติทีด่ต่ีอการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิา 

ส่งผลให้บิดาเกิดความพึงพอใจเกิดความสุขในบทบาท

หน้าท่ีของตนเอง เมื่อภรรยาคลอดบุตรท�ำให้บิดารู้สึกมี

ความมัน่ใจในการเข้าไปช่วยเหลอืดแูลภรรยาและบตุร ท�ำให้

บดิามโีอกาสฝึกฝนทกัษะในการเลีย้งดบูตุร ยิง่ท�ำให้บดิาเข้า

มามีส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตรอย่างต่อเน่ือง จึงท�ำให้

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสสามารถท�ำนายการเข้ามามส่ีวน

ร่วมของบิดา (β = .37) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

และผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างกับการศึกษาของ 

ตตริตัน์ สวุรรณสจุรติ30 ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการมส่ีวน

ร่วมของบดิาในระยะตัง้ครรภ์และทารกแรกเกดิ แต่เป็นการ

ศกึษาทัง้บดิาวยัรุน่และบดิาวยัผูใ้หญ่ทัง้บดิาทีม่บีตุรคนแรก

และบิดาที่มีบุตรหลายคน พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสไม่สามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมของบดิาทีคู่ส่มรสอยู่

ในระยะหลังบุตรเกิดได้ การศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมในระยะหลังบุตรเกิดในระดับมาก

ร้อยละ 85.83 และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถ

ท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดาครั้งแรก

ในระยะหลังบุตรเกิดของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 22.8 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ 

ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนส�ำหรับการอธิบายสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส ที่สามารถท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาในผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในระยะหลังบุตรเกิดของกลุ่ม

ตัวอย่าง น�ำไปสู่กระบวนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเข้า

มามส่ีวนร่วมของบดิาในผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกในระยะหลงับตุร

เกิดต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพท่ี

ใช้เป็นแนวทางให้พยาบาลผดุงครรภ์ประเมินสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส เพ่ือน�ำไปใช้ในการวางแผนกิจกรรมการ

พยาบาล เพือ่ส่งเสรมิการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในผูเ้ป็น

บิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด 

	 2. 	 เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล
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ผดงุครรภ์มคีวามรูค้วามเข้าใจ สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

เพื่อส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดา

ครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด

3. 	 เป็นแนวทางในการด�ำเนินนโยบายการส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เพื่อส่งเสริมการเข้ามามีส่วน

ร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลังบุตรเกิด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

1. 	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของบดิาในผู้เป็นบิดาครัง้แรกในระยะหลงับตุรเกดิของปัจจยั 

อื่นๆ เช่น ทัศนคติของมารดาต่อบทบาทบิดา ทัศนคติของ

บิดาต่อบทบาทบิดา สัมพันธภาพระหว่างบิดากับบุตร 

เป็นต้น 

2. 	 ควรมกีารศกึษาบดิากลุม่อืน่ๆ เช่น บดิาวยัรุ่นหรอื

บดิาท่ีมภีรรยาหรอืบตุรทีม่ภีาวะแทรกซ้อน เป็นต้น และเพ่ิม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่ขึ้น

3. 	 ควรมีการน�ำผลการศึกษาไปพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้เป็นบิดาคร้ังแรก

ในระยะหลังบุตรเกิดต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยในครั้งนี้ ได ้รับทุนสนับสนุนจากบัณฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ขอขอบพระคณุคณาจารย์

ทกุท่านทีก่รณุาให้ข้อเสนอแนะอย่างด ีรวมทัง้เจ้าหน้าทีข่อง

โรงพยาบาลทุกท่านและกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือใน

การด�ำเนินวิจัยเป็นอย่างดี จนท�ำให้การวิจัยคร้ังน้ีส�ำเร็จ

ลุล่วงตามวัตถุประสงค์
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