
บทที่ 1 

บทนำ

ความ!ป้นมาและความสำคัญของป้ญหา
จากการประชุมระดับโลกว่าด้วยเรื่องการพัฒนาและประชากรโลกที่องค์การสหประชา 

ชาติ (UN) จัดขึ้น ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต์ ระหว่างวันที่ 5-13 กันยายน พ.ศ. 2537 คณะกรรมาธิ 
การได้มีความเห็นว่า ควรจะส่งเสริมให้มีการยกระดับสถานภาพของผู้หญิงทั่วโลกให้มีความเท่า 
เทียมกันกับผู้ชาย จุดมุ่งหมายของแผนปฏิบัติการครั้งนี้มุ่งเน้นไปที่ความเท่าเทียมทางเพศและการ 
ให้ผู้หญิงมีอำนาจกำหนดและควบคุมชีวิตตนเอง รวมไปถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับร่างกายของตนเอง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการมีบุตร นับเป็นครั้งแรกที่สหประชาชาติยกเรื่องสิทธิและอำนาจของสตรี 
เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา (ICPD’94 5 1995: 10) แม้จะมีการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับสถานภาพและ 
บทบาทของสตรีโดยองค์การสหประชาชาติ แต่สถานภาพของสตรีทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนา 
แด้วหรือประเทศกำลังพัฒนาก็ตาม ยังไม,อยู่ในภาวะที่เรียกได้ว่าเท่าเทียมกับบุรุษไม่ว่าในด้านใด
ๆในระดับมหภาคและรวมทั้งในเรื่องสุขภาพสตรีด้วย การพัฒนาสุขภาพสตรีนอกจากจะทำให้เกิด 
คุณภาพชีวิตที่ดีแก,สตรีแด้วยังจะส่งผลต่อเนื๋องไปถึงการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของบุคคลอื่น  ๆ
ในครอบครัวและชุมชนต่อไปด้วย การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยที่ผ่านมา โดย 
เฉพาะในด้านการพัฒนาสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญต่อกลุ่มวัยเจริญพันธุ (อายุ 15-45 ปี ) และ 
กลุ่มที่เป็นมารดามาโดยตลอด เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
คลอดโดยตรง

สำหรับประเทศไทยจากนโยบายและแผนพัฒนาสตรี (พ.ศ. 2535-2539) โดยคณะ 
กรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ (กสส.) ในสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
โดยให้ถือเป็นส่วนหนื่งของแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่? โดยมีแผนงานหลัก 6 แผนงาน ซึ่งจากนโยบายหลักด้านการพัฒนาสตรีต้องการส่งเสริม 
ให้สตรีได้พัฒนาศักยภาพด้านร่างกายจิตใจและสังคม เพื่อให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่ามีคุณ 
ภาพให้เกิดความเสมอภาคโดยขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีทุกรูปแบบทั้งนิตินัยและพฤตินัย ซึ่งกล 
ยุทธ์พื้นฐานในการดำเนินงานพัฒนาสตรีที่สำคัญแนวทางหนึ่งก็คือ บุรุษจะต้องเป็นผู้มีส่วนร่วม
ด้วยเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนค่านิยมและเจตคติด้านลบเกี่ยวกับสตรี รวมทั้งปลูกป็งค่านิยมใหม่ที่ไม่มี 
อคติต่อสตรี โดยใช้ครอบครัวเป็นจุดร่วมในการพัฒนาศักยภาพและสร้างความเสมอภาคให้แค่สตรี
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อันจะนำไปสู่การปรับปรุงกฎหมายกฎระเบียบที่จะเอื้ออำนวยให้เกิดความเสมอภาคระหว่างสตรี 
และบุรุษทั้งทางนิตินัยและพฤตินัย โดยที่แผนพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตสตรีได้กำหนดชัด
เจนในแผนงานย่อย คือการพัฒนาครอบครัวโดยส่งเสริมการวางแผนครอบครัว ส่งเสริมให้มีบริการ 
แนะแนวสำหรับครอบครัว สนับสนุนให้มีมาตรการเสริมความมั่นคงของสถาบันครอบครัว โดย 
สนับสนุนให้พ่อและแม่มีบทบาทในการรับผิดชอบครอบครัวร่วมกัน เมั่อกล่าวถึงบทบาทหลักของ 
สตรีในสังคมและวัฒนธรรมใดก็ตาม ต่างก็มีความเข้าใจตรงกันในบทบาทของภรรยาและแม่ ชึ่งมี 
บทบาทและหน้าที่เฉพาะเกี่ยวกับการดูแลเลี้ยงดูบ ุตรและทำงานทุกอย่างในบ้านเพื่ออำนวยความ 
สะดวกสบายในด้านการกินอยู่หลับนอนให้กับสามีและบุตร สุขภาพของสตรีจึงมีความหมายเพียง 
การที่ร่างกายปราศจากโรคและแข็งแรงเพื่อที่จะดูแลคนอื่นในครอบครัวให้มีความสุข โดยมิได้
คำนึงถึงสตรีในฐานะหรือบทบาทหน้าที่อื่น หากเมื่อพิจารณาแล้วจึงเห็นว่าสุขภาพของสตรีมีความ 
สัมพันธ์กับโครงสร้างของอายุและอาชีพของสตรีอย่างมาก เพื่องจากสตรีวัยเจริญพันธ์และวัยแรง 
งานเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีค่ามากที่สุดเพราะเป็นผู้ให้กำเนิดบุตรซึ่งจะเติบโตเป็นอนาคตของชาติ 
นอกจากนี้ยังเป็นแรงงานที่สำคัญในสังคมปิจจุบันเพื่องจากสตรีเป็นประชากรครึ่งหนึ่งของประเทศ 
เมื่อพ ิจารณาให้ด ีก ็จะพนว่าบทบาทของสตรีในป็จจุบ ันส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีอยู่มาก 
บทบาทที่สำคัญของสตรีอาจแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเจริญพันธ์ ได้แก่ บทบาทความเป็น 
แม่ ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ความสามารถและประสิทธิภาพในการผลิต และบทบาทตามกรอบ
ประเพณีและความคาดหวังทางสังคม

ด้านบทบาทการเจริญพันธุหรือการให้กำเนิดบุตร สตรีรับภาระมากอยู่แล้วโดยธรรม 
ชาติ และไม,ว่าบทบาทด้านการคุมกำเนิดสตรีไทยจะได้รับบทบาทมากกว่าชาย โดยพบว่าชายมีสัด 
ส่วนในการใช้การคุมกำเนิดในปี พ.ศ. 2538 เพียงร้อยละ 4 เท่านั้น แสดงให้เห็นว่าภรรยาเป็นผู้รับ 
ภาระเพียงฝ่ายเดียว (วรชัย ทองไทย, 2539 : 44-45) ตลอดระยะเวลาช่วงวัยเจริญพันธุ 30 ปี ความ 
ต้องการพลังงานและสารอาหารระยะตั้งครรภ์และระยะให้นมบุตรตามปกติต้องเพิ่มขึ้น และล้า
ระยะระหว่างนั้นยังต้องทำงานหนักสตรีจะเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการ
ตั้งครรภ์และทารกด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งล้าตั้งครรภ์ในกลุ่มอายุ 15-19 ปีซึ่งร่างกายยังเจริญเติบโต 
ไม่เต็มที่จะเสี่ยงต่อสุขภาพมารดาและทารกมากกว่ากลุ่มอื่น ดังนั้นปีญหาทุพโภชนาการในสตรีจึง 
ต้องแก้ไขอย่างต่อเพื่อง โดยเฉพาะป็ญหาการขาดสารโปรตีน พลังงาน ของแม่ในขณะตั้งครรภ์ 
และให้นมบุตร ป็ญหาโลหิตจางและการขาดสารไอโอดีนในแม่และเด็กวัยเรียน นอกจากนี้สาเหตุ 
การตายของมารดาก็ม ีความเกี่ยวข้องกับสูต ิกรรมโดยตรงเป ็นส่วนใหญ่ คือ จากภาวะผิดปกติ 
ระหว่างตั้งครรภ์ การคลอดและระหว่างอยู่ไพ่หลังคลอด (จันทรัตน์ ระเบียบโลก และ สดสวย 
คณาวัชรกุล,2534:69-81)
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เก ี่ยวก ับบทบาททางเศรษฐกิจป ้จธ ุบ ันสตรีท ั้งในเม ืองและชนบทได้เข ้ามามีบทบาท 
สำคัญทางเศรษฐกิจมากขึ้น โดยเฉพาะสตรีในช่วงวัยแรงงานทั้งภาคเกษตรกรรมและนอกภาค 
เกษตรกรรมซึ่งส่วนใหญ่จะมีความรู้น ้อย การทำงานจึงไม่ได้ให้ความสนใจเกี่ยวคับเรื่องสุขภาพ 
อนามัยแต่จะบุ่งเรื่องรายได้เป็นสำคัญ ซึ่งวิไลวัจน์ กฤษณะภูติ (2528 ะ 102) ได้ทำการศึกษาเชิงคุณ 
ภาพกับเกษตรกรผู้หญิงในภาคอีสาน พบว่า สตรีมีบทบาทและมีส่วนร่วมในงานเกษตรกรทุก 
ประเภทและทุกขั้นตอนและยังมีหน้าที่ทำอาหารและเลี้ยงลูก แม้ขณะตั้งครรภ์ก็ยังต้องออกไป
ทำงาน สำหรับสตรีในเมืองก็ได้มีผู้ศึกษาป้ญหาการใช้แรงงานเช่นกัน จากการรายงานตัวอย่างการ 
ทำงานของสตรีในโรงงานสิ่งทอ ปรากฎว่าค่าข้างแรงงานที่ผู้หญิงได้รับตากว่าของผู้ชายในงาน 
ประเภทเดียวกัน สภาพแวดด้อมกายในโรงงานบั่นทอนต่อสุขภาพอนามัย และพบว่าร้อยละ 55 
ของสตรีเหล่านี้ใช้เวลาว่างในการทำงานบ้านและดูแลบุตร ซึ่งหมายความว่าเวลาที่ใช้พักผ่อนจริง 
ๆมีน ้อย (Malinee Wongphanich,et all, 1982 ด้างใน อมรา พ งศาพ ิชญ ์,2529:112-113) และยัง 
มีข้อมูลจากผลการสำรวจแรงงานสตรีในอุตสาหกรรมสิ่งทอ 2 ครั้ง โดยครั้งแรกในช่วง ต.ค. 2529 
-ม.ค. 2530 ครั้งที่สองในช่วง ก.ย, 2530- ธ.ค. 2531 การลาหรือขาดงานที่เกี่ยวข้องกับการมีบุตร 
(ระหว่างตั้งครรภ์ 5คลอด และหลังคลอด) โดยเฉพาะการลาคลอดซึ่งค่อนข้างจะกระทบต่อการผลิต 
ของโรงงาน นายข้างจึงพยายามหลีกเลี่ยงภาระในเรื่องค่าข้างและสวัสดิการของสตรีในช่วงลา
คลอด แต่กลับไปจ้างสตรีที่เป็นโสดแทนและเปลี่ยนลักษณะการข้างเป็นแบบรายวัน ทำให้แรง 
งานสตรีเส ียสิทธิในด้านสวัสดิการไปมาก และยังมีข้อสังเกตุที่น่าสนใจคือ การมีบุตรมีผลต่อ
จำนวนวันลา โดยจำนวนวันลาจะมีมากขึ้นในลำดับครรภ์ที่สูงขึ้นซึ่งส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากสุข 
ภาพของสตรีที่เสิ่อมโทรมลงจากการมีบุตร และอีกส่วนคงจะเนื่องจากสุขภาพที่เสื่อมลงจากสภาพ 
แวดด้อมในการทำงาน (กุศล สุนทรธาดา และ สุรีย์พร พันพึ่ง , 2533 ะ 256) ตังนั้นการที่สตรีต้อง 
ทำงานหนักเป็นเวลายาวนานจึงส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกายและจิตของสตรีเองและยังมีผลต่อกา 
รอบรมเลี้ยงดูบุตรด้วย เพราะสตรีเกือบจะไม่มีเวลาให้ครอบครัวเลย

เกี่ยวกับบทบาทสตรีตามกรอบประเพณีและความคาดหวังของสังคม สตรีไทยในอดีต 
ถูกกำหนดให้อยู่ในกรอบของจารีตประเพณี ซึ่งมีลักษณะแตกต่างจากบทบาทชายอย่างชัดเจน ต้ัง 
แต่เกิดเจริญวัยและมีครอบครัว สตรีจะมีหน้าที่ทำงานบ้านและการอบรมเลี้ยงดูบุตร แต่'ในป็จจุบัน 
บทบาทสตรีได้เปลี่ยนแปลงไปมาก ต้องรับผิดชอบเศรษฐกิจของครอบครัวมากขึ้น ลักษณะการ 
ทำงานบ้านก็เปลี่ยนไปบ้างตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม แต่สตรีก็จะต้องมีภาระหน้าที่มากขึ้น
เพื่อหารายได้มาจุนเจือครอบครัวร่วมกับสามี สุขภาพของสตรีจะถูกกระทบทั้งการปฏิบัติหน้าที่ใน 
บทบาทผู้ผลิตและในบทบาทผู้บริโภค สตรีส่วนใหญ่ทำงานหนักแม้ในขณะตั้งครรภ์ก็ต้องทำงาน 
ต่อไปจนคลอด ส่วนใหญ่หลังคลอดแล้วไม่นานก็จะกลับไปทำงานต่อ ในระยะแรก  ๆ จะทำเพียง

*1



4

เล็กน้อยแต่หลังจากใ4นก็จะทำงานหนักเช่นเดิม ดังนั้นการทำงานหนักของสตรีจึงมีผลกระทบต่อ 
การตั้งครรภ์ คือ จะทำให้ทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการใช้ 
แรงงานมากของมารดาและการไดัรับอาหารไม่เพียงพอ และสาเหตุทางประเพณี ความเชื่อเรื่อง

น้ี น ี้I  นี้ " น ี้
อาหารแสลงของหญิงตังครรภ์ นอกจากนีบทบาทการทำงานของสตรียังส่งผลถึงระยะเวลาในการ 
เลี้ยงดูบุตรดัวยนมมารดาดัวย โดยจากการสำรวจภาวะการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา พบว่า สตรี 
ชนบทให้นมบุตรนานกว่าสตรีในเมือง และสตรีชนบทที่ไม,เคยเลี้ยงดูบุตรด้วยนมตนเองมีน้อยกว่า 
สตรีในเขตเมือง (นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2530 ะ 23) จะเห็นได้ว,าป้ญหาที่สตรีกำลังเผชิญอยู่ 
ในปีจจุบันก็คือการทำหน้าที่ของตนภายนอกบ้านให้เท่าเทียมกับบุรุษ และพร้อมกับต้องรับภาระ 
หน้าที่ในครอบครัวมากกว่าบุรุษ การที่ฝ่ายภรรยามีบทบาททางสังคมและการงานนอกครอบครัว 
มากขึ้น สามีน่าที่จะได้เข้าใจและยอมรับภาระหน้าที่ภายในครอบครัวมากขึ้น (อัจฉรา นวจินดา, 
2535 ะ 30) ยิ่งแนวโน้มของลักษณะครอบครัวได้เปลี่ยนจากครอบครัวขยายที่มี ปู ย่า ตา ยาย หรือ 
ญาติ อยู่ช่วยเหลือหลายคนเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีเฉพาะสามีภรรยามีแนวโน้มสูงขึ้น ผลจากโครง 
การศึกษาครอบครัวไทยของ กัสสร ลิมานนท์ และคณะ (2538) ได้แสดงให้เห็นแบบแผนในการอยู่ 
ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวไทย (Coresidence pattern) ว่ากลุ่มตัวอย่างจากทั้งในเขตเมืองและ 
เขตชนบท ครอบครัวไทยโดยปกติแล้วจะมีลักษณะเป็นแบบครอบครัวเดี่ยวมากกว่าจะเป็นครอบ 
ครัวขยาย ซึ่งครอบครัวแบบหลังนี้จะมีลักษณะไม่ถาวรและยืนยาวแต่จะมีการพัฒนาไปเป็นครอบ 
ครัวเดี่ยวตามเงื่อนไขที่ปฏิบัติกันมา เช่น มีการแต่งงานของลูกคนกัดไป หรือเมื่อคู่สมรสมีบุตรคน 
แรก (Prasithrathsin nd Limanonda,1979, Knodel, Chamratrithirong and Debvalaya, 1987 อ้างใน 
กัสสร ลิมานนท์ และคณะ ,2538 ะ 22-23) ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่สามีภรรยาต่างต้อง 
ช่วยเหลือกันและกัน สามีควรต้องปรับเปลี่ยนบทบาทเมื่อให้มีความสอดคล้องกับความคาดหวัง
ของสังคมเป็นสำคัญ

การเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจทำให ้บทบาทการเป ็นบ ิดาและมารดาของ 
บุคคลเปลี่ยนแปลงไป ดังกล่าวแล้ว จากการศึกษาในป้จจุบันพบว่าบิดาและมารดามีความสำคัญเท่า 

 ๆ กันในเรื่องการดูแลบุตร ทวีรัสม์ ธนาคม และคณะ (2529 ะ 211) ยังได้อ้างถึงความคิดของนักจิต 
วิทยาเด็กหลายท่านที่กล่าวถึงความสำคัญของบิดาที่มีต่อครอบครัว คือ ทั้งเด็กชายและเด็กหญิงจำ 
เป็นต้องได้เห็นบทบาทของเพศชาย เมื่อรับร้ว่าบทบาทของเพศชายนั้นเป็นอย่างไร สำหรับเด็ก 
เพศชายจะได้เลียนแบบการเป็นชาย สำหรับเด็กหญิงจะได้เรียนรู้เมื่อปรับตัวให้เข้ากับบทบาทนั้น  ๆ
ต่อไปเมื่อโตขึ้น ผู้เป็นบิดาจำเป็นต้องปลูกฝ่งลักษณะการเป็นชายให้บุตรชาย รวมทั้งสร้างสัมพันธ 
ภาพภายในครอบครัวให้เป็นแบบอย่างแก,บุตรชายเมื่อจะได้นำไปปฏิบัติเมื่อมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 
บุคคลอื่นต่อไป
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การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรแม้จะเป็นปรากฎการณ์ทางธรรมชาติแห่งการสืบพันธุ
มนุษย์ แต่สตรีที่ตั้งครรภ์ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายจิตใจและสังคม ด้านร่างกายสตรีตั้ง
ครรภ์บางรายจะมีลักษณะที่เสี่ยงอันตรายมากกว่าปกติ ส่วนทางด้านจิตใจและสังคมระยะของการ
ตั้งครรภ์เป็นระยะของการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใหม่ การ
เปลี่ยนแปลงไปส่บทบาทการเป็นแม่และบทบาทของสามีในการเป็นพ่อด้วยเช่นกัน อาจกล่าวได้ว่า
การตั้งครรภ์และการให้กำเนิดบุตรมิใช่เป็นสี่งที่เกิดขึ้นกับมารดาเท่านั้น แต่เป็นการเปลี่ยนแปลง
อย่างหนึ่งของชีวิตครอบครัวและมีผลกระทบต่อทุก  ๆ คนในครอบครัวซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ 

"  , ไ  ,  0, ' 1 
พัฒนาการของครอบครัวต่อไปในอนาคต ดังพันการตังครรภ์จะเกิดโดยการวางแผนร่วมกันหรือไม่
ก็ตาม การเป็นบิดาก็เริ่มด้นเมื่อภรรยาได้บอกว่าตั้งครรภ์แล้วและได้มีการตรวจสอบอย่างแน่ชัด
สามีจะรู้ส ึกวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการผูกพันในอนาคตและภาวะด้านเศรษฐกิจของครอบครัว
เนื่องจากต้องมีภาระรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำเนินชีวิตประจำวัน
ดังนั้นความพร้อมในการมีบุตร โดยสามีและภรรยามีการวางแผนร่วมกันในการมีบุตรจะมีผลต่อ
การแสดงบทบาทของสามีในขณะภรรยาตั้งครรภ์ ในการให้กำลังใจช่วยดูแลซึ่งกันและกันหรืออาจ
เกิดความขัดแล้งกันได้ (ปรียารัตน์ ศักดิณรงค์, 2534 ะ 2) แต่อย่างไรก็ตาม ความรู้สึกเหล่านี้พับเป็น
จุดเริ่มด้นของผู้ที่กำลังจะเป็นบิดาในอนาคตว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมของตนเป็น
ไปในรูปแบบใดจะมีส่วนช่วยเหลือภรรยาในขณะตั้งครรภ์หรือมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูบุตร
หรือไม่ การที่ให้สามีได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง  ๆ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของภรรยา
จะเป็นการพัฒนาบทบาทของการเป็นบิดาต่อการเลี้ยงดูบุตร รวมทั้งจะมีส่วนช่วยในการปรับตัว
ของเขาเองในงานต่าง  ๆ เพื่อให้เป็นไปตามความคาดหวังของบุตรและของภรรยาด้วย

ด้วยเหตุผลที่ว่าสุขภาพของมารดาย่อมมีผลกระทบโดยตรงต่อทารกในครรภ์ ขณะเดียว
กันภาวะสุขภาพของมารดาก็ได้รับผลกระทบจากสมาชิกในครอบครัวซึ่งผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมารดามากที่
สุดคือ สามี และจากเหตุผลต่างๆ ดังกล่าวมาแล้วในตอนด้นจึงอาจสรุปได้ว่าบทบาทสามีจึงมีผลทั้ง
ต่อสุขภาพมารดาและสืบเนื่องต่อไปถึงทารกในครรภ์ได้ การส่งเสริมบทบาทของสามีในการช่วย
เหลือภรรยาขณะตั้งครรภ์การคลอดและการเลี้ยงดูบ ุตรยังขาดความจริงจัง ทั้งสถาบันที่ให้การ
สนับสบุน ส่งเสริมต่อบทบาทการเป็นบิดาก็มีอยู่จำกัด จึงมีส่วนทำให้ขาดโอกาสทางสังคมต่อการ
เตรียมตัวต่อบทบาทการเป็นบิดา และที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือเนื่องจากสังคมส่วนใหญ่ยังมี
ความเห็นว่าการตั้งครรภ์การคลอดและการเลี้ยง ดูบุตรเป็นบทบาทของภรรยา ส่วนสามีมีหน้าที่รับ
ผิดชอบในการหาเลี้ยงครอบครัว การที่จะบรรลุถึงความสมดุลของบทบาทและความรับผิดชอบใน
ครอบครัวยังมีความเกี่ยวกันกับการบรรลุถึงความเสมอภาคระหว่างเพศในสังคมส่วนรวม ดังนั้น
ป็ญหาของบุรุษในเรื่องบทบาทของตนในฐานะสามีและบิดาควรได้รับการคำนึงถึง และเป็นการท้า
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ทายว่าจะทำอย่างไรให้มีการยอมรับความรับผิดชอบของบิดาโดยไม,ให้มีการยึดติดว่าการหาเงิน 
เลี้ยงดูครอบครัวเป็นหน้าที่ของผู้เป็นพ่อแต่ฝ่ายเดียว ส่วนหนึ่งของการแก้ไขป้ญหาที่เห็นได้ชัดคือ 
การพัฒนามิติที่ไม่เกี่ยวกับการเงินของบทบาทของพ่อในครอบครัวในฐานะที่เป็นผู้เลี้ยงดู ให้ความ 
รู้และผู้สนับสนุนด้านจิตใจของภรรยาและลูกอย่างจริงจัง และเนึ่องจากสามีหรือผู้ที่เป็นบิดาเป็นผู้ 
ที่ม ีบทบาทในการเป็นสื่อกลางระหว่างครอบครัวกับสังคมภายนอกดังนั้นกฎเกณฑ์ต่าง  ๆ ของ 
สังคมส่วนหนึ่งย่อมสืบเนึ่องมาจากการกระทำของผู้ชาย การจะให้สังคมยอมรับกฎเกณฑ์หรือค่า 
น ิยมของความเท่าเทียมกันทางเพศนั้นจึงควรเริ่มจากในครอบครัวเสียก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาในประเด็นที่ว่า "การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด,' ชึ่งผู้ 
ว ิจ ัยเห ็นว่าบทบาทของสามีในช่วงเวลานี้ น'าจะมีความจำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีโดย 
ช ่วยลดผลกระทบในป้ญหาสุขภาพของสตรีอ ันเน ื่องจากบทบาททั้ง 3 ด ้านที่สตรีรับภาระให้ 
บรรเทาลงได้บ ้างและจะเป็นจุดเริ่มด้นที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและความเสมอภาค 
ระหว่างเพศในภายหน้าได้ โดยศึกษาถึงป้จจัยด้านต่าง  ๆ ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของสามี 
ในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด ป็จจัยเหล่านี้ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ราย 
ได้ แบบของครัวเรือน ระยะเวลาของการสมรสก่อนมีบุตรคนแรก ลำดับที่ของการตั้งครรภ์ ความ 
พร้อมในการมีบ ุตร(ของคู่สมรส)และการแสดงความคาดหวังของภรรยาต่อบทบาทของสามีใน 
ระหว่างตั้งครรภ์ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการนำไปใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชากร สถาบันครอบครัว เช่น โรงพยาบาล งาน 
บริการอนามัยแม่และเด็ก และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสถาบันครอบครัว ให้มีการ
สนับสนุนบทบาทของสามีให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพของสังคมไทยยิ่งขึ้น

ว ัตถ ุป ระสงค ์

1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด
2. เพื่อศึกษาป็จจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และป้จจัยอื่น  ๆ เกี่ยวกับชีวิตสมรส 

ที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด
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แนวคิด ทฤษฎี
ในการศึกษาวิจ ัยเร ื่องการมีส ่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ ์และ 

คลอดนั้นเป็นการศึกษาถึงความสามารถในการแสดงพฤติกรรมบทบาทหน้าที่ของสามีที่เหมาะสม 
และสอดคล้องกับความต้องการของคู,บทบาทคือภรรยาและความคาดหวังของสังคมติ'วย แนวคิด
และทฤษฎีนำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ไต้กำหนดหัวข้อตามลำดับดังนี้คือ ทฤษฎีบทบาท บทบาทของ 
สามีในขณะภรรยาตั้งครรภ์ บทบาทของสามีในระยะก่อนคลอด 2-3 สัปดาห์จนถึงการคลอดทารก 
และมโนทัศน์ของแรงสนับสบุนทางสังคม

1 ทฤษฎีบทบาท
ทฤษฎีบทบาทไต ้ร ับการพ ัฒนามาจากแนวคิดพ ื้นฐานในการศึกษาปฏ ิส ัมพ ันธ ์ของ 

มน ุษย ์(Interactionist perspective) ของกลุ่มนักสังคมศาสตร์และจิตวิทยา คือ ในปี ค.ศ. 1934 กลุ่ม 
สัญญลักษณปฏิสัมพันธ (Symbolic interaction) โดย George Herbert Meal (1934) การศึกษาของ 
Meal .ให้ความสำคัญบทบาทในแง,ความหมายของ ” ตน” (Self) จาการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ 
อื่น ซึ่งจะมีผลทำให้ผู้น ั้นเลือกปฏิบัติก ับบุคคลอื่นอย่างไร กลุ่มที่สอง กลุ่มละครจิตบำบัด
(Dramaturgical perspective) ชงม Mereno (1959) จิตแพทย โดยใช้กระบวนการกลุ่มและการ 
แสวงหาบทบาท (Role playing) ในการรักษา ใช้หลักการละครเป็นการสร้างสถานการณ์ที่กำหนด 
ให้ผู้ป่วยแสดงบทบาทต่าง  ๆ ไต้เรียน!เกี่ยวกับการปรับตัวกับบทบาทไต้ดีขึ้น ส่วนกลุ่มโครงสร้าง 
(Structural approach) โดย Park และ Linton ได้วิเคราะห์มโนมติของบทบาท (ซึ่งได้แก่ ตำแหน่ง 
สถานภาพ และความคาดหวังของสังคม) โดยนำมาสัมพันธ์กับโครงสร้างของสังคม ในการศึกษา 
ครอบครัวคำนิยามเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับบทบาทที่นำมาใช้ได้แก่ ( Friedman,Hardy and Hardy , 
1988 อ้างใน รุจา ภู,ไพบูลย์,2537 67-71)

1.1. พฤติกรรมบทบาท หรือการแสดงบทบาท ( Role behavior 5 Role performance, 
หรือ Role enactment) หมายถึง สิ่งที่บุคคลแสดงตามบทบาทที่สังคมคาดหวังไว้ อันเป็นผลจากการ 
ท ี่บ ุคคลไต้ร ับอิทธิพลจากสังคมแวดล้อมที่จะหล่อหลอมพฤติกรรมตามที่ส ังคมต้องการ การที่ 
บุคคลไต้เห็นแบบอย่างบทบาท (Role models) แล้วเกิดการยอมรับและอยากทำตามทั้งบุคลิกภาพ 
ทัศนคติ การแสดงออกทางอารมณ์และความสนใจที่แสดงถึงการพัฒนา พฤติกรรม บทบาท

1.2 ผู้ครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เป็นผู้ถือตำแหน่งของบท 
บาทตามโครงสร้างของสังคม เช่น สตรีที่เป็นมารดาเป็นผู้ครองบทบาทในการดูแลครอบครัวต้าน 
ต่าง  ๆ และในป็จจุบัน รวมถึงการหาเลี้ยงครอบครัวร่วมกับสามีด้วย
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1.3. บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บรรทัดฐานที่สังคมกำหนดไวั 
ว่าผู้ที่อยู่ในตำแหน่งนั้น  ๆควรจะมีบทบาทอย่างไร

1.4. คู'บทบาท (Role partner) หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทตรงข้ามกับผู้ครองบทบาท 
โดยแต่ละฝ่ายต้องพึ่งพาซึ่งกันและกัน เช่น คู่สามีภรรยาต่างเป็นคู'บทบาทซึ่งกันและกัน บิดามารดา 
และบุตรเป็นคู'บทบาทซึ่งกันและกัน

1.5 ความสามารถในการแสดงบทบาท ( Role compétance ) หมายถึง ความสามารถ 
ของบุคคลที่จะแสดงบทบาทตนไต้อย่างเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม

ผู้ครองบทบาทและคู'บทบาทตามที่บทบาทที่สังคมคาดหวังว่าทั้งคู'จะปฏิบัติต่อกัน 
อย่างไรมีการแสดงพฤติกรรมตอบสนองกันและกัน ซึ่งจะมีความสามารถในการแสดงบทบาทเท่า 
ใด ขึ้นกับว่ามีการแสดงบทบาทที่คาดหวังไวัไต้เหมาะสมเพียงไร ภาพที่ 1 แสดงถึงความสัมพันธ์ 
ระหว่างคู่บทบาท

คู’บทบาท

ผู้ครองบทบาท 
•บทบาทที่คาดหวัง 
•พฤติกรรมบทบาท 
•ความสามารถในบทบาท

คู'บทบาท
- บทบาทที่คาดหวัง 
-พฤติกรรมบทบาท
- ความสามารถในบทบาท

ท

คู'บทบาท

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างคู่บทบาท

(Hardy and Conway, 1988 ะ ข้างในรุจา ภู'ไพบูลย์ 2537 ะ 71)

ทฤษฎีนีอธิบายพฤติกรรมทางสังคมที่บุคคลแสดงต่อกันว่าเป็นการแสดงบทบาทตามที่ 
สังคมกำหนดคือสถานภาพและบรรทัดฐานนั่นเอง บุคคลในสังคมมีสถานภาพต่าง  ๆ มากมาย
และถูกคาดหวังจากคนอื่นให้แสดงบทบาทตามสถานภาพที่ตนดำรงอยู่ ส่วนบรรทัดฐานหรือความ
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คาดหวังของสังคมก็มีหลายระดับ ตั้งแต่การบังคับให้ต้องกระทำหรือห้ามกระทำจนถึงการคาดหวัง 
ว่าควรกระทำหรือไม่ควรกระทำ การแสดงบทบาทตามสถานภาพหนึ่ง  ๆ อาจเกิดความตึง{ครียดขึ้น 
ไต้ เนื่องจากการแสดงบทบาทตามสถานภาพหนึ่ง  ๆ ไม่อาจตอบสนองต่อความคาดหวังของคนอื่น 
ไต้ทุกฝ่าย นอกจากสถานภาพและบรรทัดฐานความคาดหวังของสังคมแล้วปัจจัยอีกต้านหนึ่งที่มี
ส่วนกำหนดบทบาทของบุคคล คือ ตัวตน (Self) หรือการรับรู้ของบุคคลนั่นเอง บุคคลแต่ละคนอาจ 
มีการรับรู้หรือมีความเข้าใจในบทบาทของสถานภาพหนึ่ง  ๆ แตกต่างกัน ดังนั้นบทบาทที่บุคคล 
แสดงออกจริง (enacted role) จึงเป็นผลรวมของบทบาทตามความคาดหวังของสังคม (perscribed 
role) คับบทบาทตามการรับรู้ของตนเอง (perceived role) ทฤษฎีบทบาทไต้เน้นความสำคัญของ 
ปัจจัยโครงสร้างสังคม (สถานภาพและบรรทัดฐาน) มากกว่าปัจจัยต้านการรับรู้ของตนเอง และ 
เสนอว่าระบบสังคมหนึ่ง  ๆ ประกอบขึ้นด้วยข่ายของตำแหน่งต่าง  ๆ ที่สัมพันธ์คัน โดยบุคคลผู้อยู่ 
ในตำแหน่งเหล่านั้นจะมีบทบาทแตกต่างคัน ข่ายสังคมส่วนบุคคลประกอบด้วยบทบาทต่าง  ๆ ท่ี 
จะต้องกระทำ ขึ้นอยู่คับสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมของแต่ละบุคคลรวมทั้งกฎระเบียบสังคม 
และวัฒนธรรมที่แต่ละสังคมไต้กำหนดไวัโดยที่แต่ละบทบาทบุคคลจะเผชิญคับความคาดหวังต่างๆ 
เกี่ยวคับพฤติกรรมที่จะต้องแสดงออก ความคาดหวังอาจกำหนดจากบรรทัดฐานทางสังคมกลุ่ม 
บุคคลหรือชนชั้นทางสังคม ดังนั้นพฤติกรรมของบุคคลจึงไม่ไต้ขึ้นอยู่คับสถานภาพของเศรษฐกิจ 
สังคมแต่เพียงอย่างเดียว หากยังขึ้นอยู่กับความคาดหวังของบุคคลอื่นที่อยู่ในข่ายสังคมของตนอีก 
ด้วย (ชำนงค์ อดิวัฒนสิทธ และคณะ, 2533 : 67)

ครอบครัวเป็นระบบสังคมที่มีคนหลายคนอยู่รวมคัน มีบทบาทที่คาดหวังไว้ในครอบ 
ครัว มีปฎิสัมพันธ์คันอย่างใกล้ชิดและพึ่งพาซึ่งกันและคันเป็นกลุ่มที่สมาชิกมีภาระกิจร่วมคันเพื่อ 
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกและสังคมภายนอก ในครอบครัวจึงมีระบบความสัมพันธ์ย่อย 
ขึ้นซึ่งจำแนกตามบทบาทที่สังคมกำหนด เช่นสตรีคนหนึ่งอาจมีบทบาทเป็นภรรยาและมารดา หรือ 
ผู้ชายอาจมีบทบาทเป็นสามีและบิดาในเวลาเดียวคัน แต่หน้าที่และบทบาทที่ปฏิบัติแตกต่างคันไป 
ตามระบบย่อยที่สัมพันธ์อยู่ในขณะนั้น ในครอบครัวเดี่ยวอาจแบ่งระบบย่อยไต้ถึง 3 ระบบย่อย ไต้ 
แก่ ระบบย่อยคู่สามีภรรยา ( Spouse subsystem ) ระบบย่อยบิดามารดาและบุตร (Parent-Child 
subsystem) และระบบย่อยพี่น้อง (Sibling subsystem) แต่ละระบบย่อยทำหน้าที่เฉพาะต่างกัน 
หากเมื่อพิจารณาที่ระบบย่อยคู่สามีภรรยา ( Spouse subsystem ) ซึ่งเป็นระบบย่อยที่คู่ชายหญิงมี 
ความสัมพันธ์คันในลักษณะของคู่สมรสและในลักษณะที่ร่วมคันเป็นบิดามารดา ทำหน้าที่ที่จะช่วย 
สนับสนุนซึ่งคันและคันตอบสนองความต้องการของทั้งสองฝ่ายทั้งทางกายภาพ อารมณ์และความ 
ต้องการทางเพศ ช่วยเสริมความแข็งแกร่งของคู่สมรสของตน ถือว่าระบบย่อยคู่สามีภรรยานี้เป็น 
ระบบย่อยที่สำคัญที่สุดในครอบครัว ซึ่งในชีวิตครอบครัวปัญหาของบุตรเป็นปัญหาที่พบไต้บ่อยที่
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อาจมีผลต่อระบบย่อยคู่สามีภรรยา (Arizmendi and Afifonso 1985 อ้างใน Liese, Snowden and 

Ford, 1989 ะ 316) ได ้กล ่าวสน ับสน ุนว ่า ความขัดแย้งในความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสที่!ป ีนเหตุผล 

สำค ัญของความเครียดก ็ค ือในช ่วงท ี่บ ุตรอย ู่ในว ัย!ด ็ก ซ ึ่งท ั้งค ู่ต ้องพยายามประคับประคองไม,ให ้ 

ชีวิตคู่ล ้มเหลว เช่นเดียวกับที่ Richardson (1982 อ้างใน Liese, et al. ,1989 : 311) ได้ให้ความเห็น 

ว่า การตั้งครรภ์ถ ือว่าเป็นช่วงเวลาสำคัญของการเปลี่ยนแปลงในทางสังคม เนื่องจากสามีกรรยา 

ต ้องม ีการปรับความสัมพ ันธ ์และหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบในชีว ิตของตนเอง โดยความสัมพันธ์ต้องมี 

การดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง ท ั้งความส ัมพ ันธ ์ก ับค ู่สมรส พ่อแม่ และญาติ เพื่อนฝูง ซึ่งการปรับ 

เปล ี่ยนพฤต ิกรรมของตนก ็เพ ื่อให ้ครอบครัวคงอย ู่ในภาวะสมด ุล โดยบทบาทของแต่ละคนต้องมี 

ความสอดคล้องคันไม่ข ัดแย้งกัน ต่างแสดงบทบาทเพื่อให้อีกผิายไต้รับความพึงพอใจ การแสดง 

บทบาทมีความชัดเจนตอบสนองความต้องการซึ่งค ันและคันไต้

ดังนั้นช่วงระยะเวลาที่ตั้งครรภ์จึงเป็นระยะเวลาที่สำคัญที่สุดในการปรับตัวและเรียนรู้ 
บทบาทการเป็นมารดาและบิดา และมีผลถึงบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรและความล้มเหลวหรือความ 
สำเร็จของชีวิตครอบครัวด้วย และล้าเป็นสตรีที่ตั้งครรภ์บุตรคนแรกก็จะต้องปรับตัวอย่างมากเนื่อง 
จากขาดประสบการณ์ในต้านต่าง  ๆ ในการปรับตัวและยอมรับต่อบทบาทการเป็นมารดานั้นหญิง 
ตั้งครรภ์ต้องการการรับรอง ความเห็นใจจากผู้อื่น มีความรู้สึกต้องพื่งพาผู้อื่นอย่างมากโดย!«พาะ 
จากบุคคลใกล้ชิดซึ่งได้แก่สามี สามีจึงเป็นบุคคลหรือแหล่งที่จะขอความช่วยเหลือไตแ้ละจากท่ี
สามีภรรยาเป็นคู่บทบาทซึ่งคันและคัน ในระยะตั้งครรภ์สามีจึงเป็นผู้ท ี่ต ้องให้ความช่วยเหลือ 
ประคับประคองทั้งต้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจเพื่อให้ภรรยาผ่านพันภาวะวิกฤตแิละรับบท 
บาทการเป็นมารดาไต้ในระยะต่อไป การที่สามีไต้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือดูแลภรรยาของตนใน 
ช่วงเวลานี้ไต้มีส่วนรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จะช่วยให้สามีเกิดการปรับตัวต่อบทบาทของการ
เป็นบิดาไต้เช่นคัน

2 บทบาทของสามีในขณะภรรยาตั้งครรภ์
สามีท ุกคนจะมีพฤติกรรมแสดงบทบาทการเป ็นบ ิดาในขณะภรรยาต ั้งครรภ ์ เพื่อรับ 

บทบาทการเป็นบิดาต้องมีหน้าที่อบรมเลี้ยงดูบุตรเป็นแบบอย่างที่ด ีแก,บ ุตร และเพื่อรับบทบาทการ 

เป ็นสามีต ้องทำหน้าที่ผ ู้หาเลี้ยงครอบครัว เอาใจใส่ดูแลทุกข้ส ุขของภรรยา ตอบสนองต้านอารมณ ์ 

ความร ู้ส ึกของภรรยาเก ี่ยวค ับภาวะการเปล ี่ยนแปลงทางร ่างกาย และในต ้านท ี่เก ี่ยวก ับความ

ส ัมพ ันธ ์ต ่อบทบาทของการเป ็นมารดาให ้ความรักและให ้เก ียรต ิภรรยา การสน ับสน ุนช ่วยเหล ือ 

ภรรยาโดยการม ีส ่วนร ่วมในการต ั้งครรภ ์และการเตร ียมสำหรับบ ุตรท ี่จะเก ิด  (Lederman, 1984, 

Dimond, 1986 อ้างใน Bobak, Lowdermilk, Jensen and Perry, 1995 ะ 117) ดังนันผู้ชายเมือบบุตร
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และเข ้าร ับบทบาทการเป ็นบ ิดาจ ึงต ้องสามารถแสดงปฏ ิส ัมพ ันธ ์ไต ้ท ั้งต ่อภรรยาและบ ุตร (พยอม 

อิงคดานุวัฒน์, 2524 ะ 19) แต่พฤติกรรมการแสดงบทบาทของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน การ

สร ้างความร ู้ส ึกของการเป ็นบ ิดาน ั้นกระทำไต ้ยากต ้องม ีข ั้นตอนในการปฏ ิบ ัต ิม ีการเตร ียมต ัวผ ู้จะ 

เป ็นบ ิดาในต้านต่าง ๆ ผ ู้เป ็นบ ิดาจะต้องยอมรับว่าอะไรเป ็นความคาดหวังของภรรยาและบ ุตร เขา 

จะต ้องยอมรับและร ับผ ิดชอบต ่อการด ูแลบ ุตรและสนองตอบความต ้องการทางอารมณ ์ของภรรยา 

ด้วย บ ิดาควรจะต้องไต้รับการเตรียมตั้งแต่อยู่ในวัยเรียน จากการศึกษาของ Jensen, Benson, Bobak 

(1977, ะ152) บ ุคคลท ี่กำล ังจะเป ็นบ ิดาน ั้นม ีพฤติกรรมและการตอบสนองต่อบทบาทใหม่ของตน 

เองหร ือกระบวนการร ับร ู้และการปร ับต ัวของบ ิดาน ั้นจะแบ ่งเป ็น 5 ข ั้นตอน ต ังน ี้

ข ั้นที่ 1 การรับรู้และการยอมรับข ้อเท ็จจริงเก ี่ยวก ับการตั้งครรภ์ของภรรยา 

ขั้นที่ 2 การรับรู้เก ี่ยวก ับการเปลี่ยนแปลงต้านกายวิภาคและสรีรว ิทยาของภรรยาและสรี 

รวิทยาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของเด็กในครรภ์โดยสัมผัสจากการดิ้น

ขั้นที่ 3 การรับรู้และคาดการณ์ล่วงหน้าเก ี่ยวกับการคลอด ในเรื่องน ี้อาจจะคิดเรื่องเพศ 

บ ุตร รูปร่างล ักษณะ

ขั้นที่ 4 การมีบทบาทในขบวนการเกิดของทารก บิดาอาจจะต้องแสดงออกว่าตนเอง 

เป ็นผ ู้ท ี่ม ีส ่วนร่วมท ี่สำค ัญของครอบครัว ต้องการที่จะให้ความช่วยเหลือในทุกขั้นตอนของการเกิด 

ขั้นที่ 5 การเริ่มเป ็นบ ิดามารดา

โดยท ั่วไปสาม ีท ุกคนจะม ีพฤต ิกรรมและการสนองตอบต ่อบทบาทใหม ่ของตนเองใน 

ขณะภรรยาต ั้งครรภ ์ แต่พฤติกรรมการแสดงบทบาทการเป ็นบ ิดาของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันขึ้น 

อยู่ก ับทัศนคติ บุคลิกลักษณะของบุคคล ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็กเล็ก ความจำในบทบาทของ 

บิดาของตนเอง การรับรู้ของสามีเก ี่ยวกับบทบาทการเป ็นบ ิดา ซ ึ่งกล ุ่มทางส ังคมและวัฒนธรรมจะ 

เป ็นแนวทางในการเล ือกกิจกรรมและหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบที่จะแสดงออกมา (Lederman, 1984, 

Cronenwett and Kunst Wilson, 1981; Kunst Wilson and Cronenwett, 1981; Lederman 5 1984 อ้าง 

ใน Bobak, e ta l, 1995 ะ 117) พฤติกรรมและการสนองตอบต่อบทบาทการเป ็นบ ิดาของสามีแบ ่ง 

ตามระยะต่าง ๆ ของการต ั้งครรภ ์ของภรรยาต ังน ี้(Jensen, etal., 1977 ะ 152-164)

ระยะท ี่ 1 การต ั้งครรภ ์ (FirstTrimester) เป ็นระยะท ี่สาม ียอมรับการต ั้งครรภ ์ 

( Realization or Comfirmation o f Pregnancy )

ความคาดหวังของการเป็นบิดา (The Expectant Father) เป ็นเรื่องท ี่ผ ู้ท ี่ต ัดส ิน 

ใจสมรสท ุกคนไต ้ม ีการเตรียมการณ ์สำหรับการเป ็นบ ิดา โดยภายใต้จิตสำนึกแล้วเขาจะมีความคิดที่ 

ต ้องการจะม ีภรรยาและบ ุตรในช ่วงเวลาท ี่เป ็นค ู่ร ักก ัน  และการสมรสในระยะเร ิ่มแรกท ั้งชายและ 

หญิงอาจจะพิจารณาร่วมกันถึงแผนการณ ์ในอนาคต การวางแผนครอบครัว ระยะเวลาในการม ีบ ุตร
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ซึ๋งก ็เป ็นแต่จ ินตนาการเท ่าน ั้น เม ื่อภรรยาตั้งครรภ์สามีจะมีความรู้ส ึกหลาย ๆ อย่าง เป ็นต ้นว่า ดีใจ 

ภูมิใจ วิตกกังวล ตกใจ หรืออ ื่น ๆ ข ึ้นอยู่ก ับท ัศนคติการยอมรับการตั้งครรภ ์ของภรรยา ความรู้ส ึก 

ของสามีต ่อบทบาทของตนเองในการเป ็นบ ิดาในระยะน ี้จะม ีความรู้ส ึกท ั้งไม ่ม ื่นใจ มีกำลังใจ หรือ 

โล ่งใจท ี่เขาสามารถม ีบ ุตรไต ้ บางคร ั้งจะร ู้ส ึกภาคภ ูม ิใจท ี่สามารถเป ็นผ ู้ให ้กำเน ิดบ ุตรไต ้ซ ึ่งเป ็น 

ความต ้องการข ั้นพ ื้นฐานของมน ุษย ์และแสดงถ ึงความม ีพล ังในต ัวของเพศชายแต ่ละคน และใน 

ทำนองเดียวกันก็จะทำให้เขาวิตกกังวล ไม,ม ื่นใจในการท ี่จะเผชิญบทบาทใหม่ในการเป ็นบ ิดา

การมีบทบาทเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว ( Provider Role Identity ) สามีจะรู้สึก 
ถึงความรับผิดชอบในฐานะผู้นำครอบครัว ต้องหาเงินให้เพียงพอกับรายจ่ายที่จะเที่มมากขึ้นไต้แก' 
ค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์ การคลอด การซื้อของใช้สำหรับบุตรที่จะเกิดมาโดยสะสมไปเรื่อย  ๆ ที 
ละเล็กละห้อย หรือในบางคู่สามีจะหาของขวัญเล็ก  ๆ ห้อย  ๆ ไวัสำหรับภรรยาของเขาเมื่อคลอด 
บุตร ซึ่งบทบาทนี้เป็นบทบาทที่ช่วยพยุงต้านจิตใจสำหรับภรรยาไต้เป็นอย่างดี เตรียมเงินไว้ใช้จ่าย 
ให้เพ ียงพอสำหรับกรณีที่ภรรยาอาจต้องหยุดงานจากการตั้งครรภ์หรือการคลอดทำให้รายไต้ของ 
ครอบครัวลดลง ตังนั้นสามีบางคนจึงพยายามทำงานหนักขึ้นต้วยการทำงานล่วงเวลาหรือหางาน
พิเศษทำเพิ่มขึ้น บางคนยังคงทำงานคงเติมและเก็บออมเงินไว้ สามีภรรยาบางคู่ถึงแม้การเงินจะขัด 
สนแต่สามีจะเสียสละความสุขส่วนตนเพื่อเตรียมการในการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต บางคนยังกระตือ 
รือล้นในการพาภรรยาไปฝากครรภ์ แต่บางคนคิดว่าการฝากครรภ์เป็นหน้าที่ของผู้หญิง ตัวเองมี 
หน้าที่จ่ายเงินในค่าใช้จ่ายเท่านั้น นอกจากนั้นยังต้องเป็นผู้เสียสละให้กับลูกทั้งต้านเวลา ความสุข 
ส่วนตัวที่เคยมี โดยผู้ที่จะเป็นบิดาจะต้องพยายามปรับตัวเกี่ยวกับการพักผ่อนการเที่ยวเตร่และการ 
ใช้จ่ายส่วนตัวด้วย (เฉลียว บุรีภักดี และคณะ 2526 : 69)

การม ีอาการแสดงทางต ้านร ่างกายเพ ื่องจากภาวะจ ิตใจ (Psychosomatic 

Symptom) การต ั้งครรภ ์ของภรรยาจะม ีผลกระทบต ่อสาม ี สามีจะเก ิดความตึงเครียดทางต้าน

อารมณ ์จ ิตใจในการจะปรับพฤต ิกรรมท ี่จะเพ ิ่มบทบาทของตนเองท ี่จะเป ็นท ั้งบ ิดาและสาม ี ทำให้ 

สามีบางคนมีอาการแสดงออกทางต้านร่างกาย เรียกว่า Couvade Symptoms ได้แก่ อาการคลื่นไห้ 

อาเจียน ท้องอืด หรือปวดท้อง นั้าหนักเพิ่ม บางคนอาจจะพบอาการแสบในคอและหน้าอก ปวด 

หลัง ม ีผ ื่นข ึ้นตามต ัว เป ็นต ้น ( Clinton, 1986 and Strikelan, 1987 ห้างใน May and Mahlmeister, 

1990 ะ 297-298)

ระยะท ี่ 2 ของการต ั้งครรภ ์ ( Second Trimester ) เป ็นระยะท ี่สาม ีเร ิ่มส ังเกตและรับร ู้ 

ต ่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของภรรยา และการเคล ื่อนไหวของทารกในครรภ ์

ความสัมพันธ์ทางเพศ ( Sex Relation ) ระยะน ี้ขนาดของครรภ ์ภรรยาจะโต 

ข ึ้น จน เห ็นไต ้ช ัด เจนข ึ้น  ทารกในครรภ ์เร ิ่ม เคล ื่อนไหว ทำให ้สาม ีม ีการเปล ี่ยนแปลงการม ีเพศ
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ส ัมพ ันธ ์ก ับภรรยาเพราะกล ัวว ่าจะเป ็นอ ันตรายต ่อการต ั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์ จ ึงทำให้สามีมี 

เพศสัมพ ันธ์ก ับภรรยาห ้อยลง ( May, 1987 อัางใน May and Mahlmister, 1990 ะ 299 )

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดากับทารกในครรภ์ ( Father - Fetus Relationship ) 
สามีบางคนจะเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับภรรยาเมื่อทราบว่าบุตรในครรภ์เคลื่อนไหว รู้สึกตื่นเต้น
และผูกพันกับการเคลื่อนไหวของทารกด้วยการถามภรรยาว่าบุตรในครรภ์ดิ้นบ่อยไหม หรือมีการ 
พูดคุยถึงวิธีการเลี้ยงดูบุตร การตั้งชื่อบุตร การทายเพศของบุตรที่จะเกิดมา สามีบางรายจะแสดง 
ความห่วงใยในเรื่องสุขภาพของทารกในครรภ์โดยการจัดหาอาหารประเภทที่ช่วยบำรุงสุขภาพของ 
ภรรยา บางรายคงจะช่วยภรรยาทำงานบ้านทั้ง  ๆ ไม่เคยช่วยมาก่อน หรือบางรายเคยช่วยเล็กห้อยก็ 
อาจพบว่ามีการช่วยงานบ้านเพิ่มมากขึ้น เพิ่อช่วยบ่กป็องคุ้มครองให้ภรรยาและทารกในครรภ์ไต้ 
รับความปลอดภัยมากที่สุด มีสามีเป็นจำนวนมากที่เป็นผู้เลือกแพทย์และคลีนิคสำหรับภรรยาและ 
ลูก บางคนจะเลือกแพทย์ผู้ทำคลอดเป็นแพทย์หญิงเท่านั้น อย่างไรก็ตามบางครอบครัวที่ยังไม่ 
พรัอมจะมีบ ุตรในระยะนี้ สามีบางคนอาจยังไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับทารกในครรภ์ไต้ 
เมื่องจากไม่สามารถทำใจไห้ยอมรับการตั้งครวภ์ของภรรยาจากการที่ย ังไม,มีความพร้อมในการมี 
บุตร

การคิดฝืนถึงบทบาทการเป็นบิดา (Rehearsing for Fatherhood) สามีจะแสดง 

พฤต ิกรรมในต ้านการคาดหวังเก ี่ยวก ับเพศของทารกในครรภ ์ โดยอาจจะนึกถึงบทบาทของบิดา 

ของตนเองในวัยเด็กที่ให้การเลี้ยงดู แล ้วนำมาจ ินตนาการต ่อไบ ่ถ ึงบทบาทของตนท ี่จะม ีส ่วนร่วม

ในการเล ี้ยงด ูบ ุตรร ่วมก ับภรรยา คิดถึงการที่ตนเองจะต้องตื่นขึ้นมากลางดึกเพื่อช่วยภรรยาเลี้ยงดู 

บ ุตร ค ิดถึงเส ียงร้องไห้ หรือค ิดถ ึงเก ี่ยวก ับรูปร่างหห้าตาของบุตรว่าจะเหมือนตนเองหรือภรรยา 

บางคนจ ินตนาการไปไกลถึงว ่าจะให ้บ ุตรเรียนเป ็นอะไรเม ื่อโตข ึ้น เป ็นต ้น ขณะเด ียวก ันจะมีการ 

แสวงหาความรู้จากแหล่งความรู้ต ่างๆ ม ีการปรึกษาเพ ื่อนบ ้านหรือญาติท ี่ม ีประสบการณ ์ในการเล ี้ยง 

ดูเด็กออน เพ ื่อเตรียมวิธ ีการเลี้ยงดูบ ุตรไว้ล ่วงหน้า (bobak 5et al .,1995 ะ 117)

ระยะท ี่ 3 ของการต ั้งครรภ ์ ( Third Trimester ) เป ็นระยะท ี่สามีจะคาดการณ ์ล ่วงหน้า 

เกยวกับการคลอด (Anticipation o f Approaching Labor)

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ิดาก ับทารกในครรภ ์ (Father-Fetus Relationship) ย่ิง 

ใกล ้กำหนดวันคลอดสาม ีจะม ีความรู้ส ึกผ ูกพ ันก ับบ ุตรมากย ิ่งข ึ้น จะเริ่มวางแผนและจัดเตรียมของ 

ใช ้สำหรับเด ็กอ ่อน สาม ีส ่วนใหญ ่ท ี่ม ีความรู้ส ึกท ี่ด ีต ่อการต ั้งครรภ ์และบ ุตรในครรภ ์ มักคิดวาง 

แผนที่จะเลี้ยงดูบ ุตรด้วยนมมารดาแต่ในขณะเดียวกันอาจจะศึกษาถึงชนิดของนมผสม ทั้งนี้เพื่อที่ 

จะเล ือกใช ้นมผสมให ้บ ุตร การจับบ ุตรเรอไล่ลม การทำความสะอาดร่างกายบุตร แตกอาจพบไต้ 

ว ่าในช ่วงนี้สาม ีบางรายจะเก ิดความรู้ส ึกข ัดแย้งและไม่แน ่ใจต ่อบทบาทการเป ็นบ ิดาของตน เพราะ
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กังวลว่าตนเองจะไม,สามารถแสดงบทบาทการเลี้ยงดูบุตรได้ดี!ท่ามารดา (Bobak and Jensen, 1987 ะ 

234) ในระยะส ุดท ้ายของการต ั้งครรภ ์ท ั้งบ ิดาและมารดาจะเร ิ่มค ิดว ่าทารกในครรภ ์ม ีความเป ็น  

บ ุคคลอย่างแท ้จริงมากกว่าระยะอื่น ๆ ที่ผ่านมา ( Boom, 1984, ะ 225)

พฤติกรรมการเผชิญต่อบทบาทใหม่ ( Coping and Defense activities ) ใน 

ระยะน ี้สาม ีและภรรยาจะม ีความร ู้ส ึกเบ ื่อหน ่าย หรืออาจนอนไม่หลับ เพราะค ิดถ ึงข ั้นตอนต่างๆ ใน 

การคลอด กลัวว่าภรรยาและบ ุตรจะเก ิดอ ันตราย สามีบางคนอาจใช้เวลาในการสนทนากับผู้ท ี่ม ี 

ประสบการณ ์มาก ่อน พยายามขจัดความกลัวของตนเองขณะอยู่ก ับภรรยาใกล้คลอด สำหรับใน 

ส ังคมตะวันตกจะพบได ้ว ่าสาม ีหลายรายจะแสดงความจำนงค ์ขอเช ้ารับการแกผ ่อนคลายความเจ ็บ 

ปวดระหว่างการคลอดร่วมก ับภรรยา เพ ื่อเตรียมตัวเองให้พร้อมที่จะเช้าไปอยู่เป ็นเพื่อนภรรยาขณะ 

คลอด (Neeson and May, 1986 ะ 352) สามีจะรู้ส ึกกล ัวก ับการตายของภรรยาและบ ุตรหรือกล ัวว ่า 

บ ุตรจะพ ิการ ความรู้ส ึกเช ่นน ี้ม ักจะไม,เก ิดในกลุ่มของสามีภรรยาที่ได ้เตรียมตัวโดยได้รับความรู้

เก ี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดมาก่อนบงจะมีความกังวลเล ็กน้อย ส ่วนสาม ีท ี่ม ีความกล ัวและ 

ความตึงเครียดมากความรู้ส ึกเหล่านี้จะส่งผลถึงตัวภรรยาด้วย สามีบางคนเริ่มค ิดวางแผนในสิ่งท ี่จะ 

ทำเม ื่อภรรยาเจ ็บครรภ ์คลอด เช่น ซักซ้อมเล้นทางไปโรงพยาบาลหรือเตรียมติดต่อรถที่จะไปส่ง 

ภรรยาไปคลอดที่โรงพยาบาลในรายที่บ ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาล (Bobak, et a l. , 1995 ะ 118)

เมื่อการตั้งครรภ์ครบกำหนดและเช้าสู่ระยะคลอดสามีจะเป็นบุคคลที่มีความสำคัญต่อ 
ภรรยาและบุตรในครรภ์ยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นบุคคลที่ได้เช้ามามีส่วนดูแลภรรยาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ได้มีการพัฒนาความสัมพันธ์ของตนเองกับบุตรตั้งแต่ยังไม,เกิด จึงเป็นผู้ที่เหมาะสมที่จะต้องเช้ามี 
ส่วนร่วมในกระบวนการคลอด เพื่อให้ความสัมพันธ์ตังกล่าวทั้งของภรรยาและบุตรที่เกิดมีความ
ต่อเนื่อง และเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับสามีในการเตรียมอารมณ์จิตใจสำหรับบทบาทการเป็นบิดาต่อ
ไป (May and Mahlmister , 1990 ะ 564) เมื่อใกล้กำหนดคลอดสามีภรรยาควรเตรียมกายและเตรียม 
ใจให้พร้อมและควรจัดเตรียมสิ่งต่าง  ๆ ไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะเช้าโรงพยาบาล ได้แก่ การเตรียมของ 
ไว้ใช้ในโรงพยาบาลทั้งของมารดาและทารก ควรเตรียมจัดใส่กระเป้าไว้ประมาณ 2 สัปดาห์ก่อนวัน 
กำหนดคลอดพร้อมที่จะนำไปโรงพยาบาลได้ทันท่วงที ควรหาผู้ช่วยเลี้ยงดูบุตรหากไม่สามารถ 
เลี้ยงบุตรด้วยตนเองได้ เมื่อเช้าโรงพยาบาล กฎของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกันโดย 
เฉพาะโรงพยาบาลเอกชนจะมีความยืดหยุ่นสำหรับคนไข้บ้าง บางแห่งอนุญาตให้สามีเช้าไปใน
ห้องรอคลอดและห้องคลอดเพื่อให้กำลังใจแก'กรรยา ซึ่งนับว่าให้ผลดีทางด้านจิตใจแก'ผู้คลอด
อย่างหนึ่ง ทั้งนี้สามีจะต้องมีจิตใจเข้มแข็งสามารถควบคุมอารมณ์และพร้อมที่จะให้กำลังใจแก’
ภรรยาได้ดีตลอดกระบวนการคลอด ซึ่งนักจิตวิทยาให้ความเห็นว่าช่วงระยะเวลาที่ทารกออกมา 
สัมผัสโลกภายนอกเป็นช่วงเวลาที่มีความสำคัญมากสำหรับบิดามารดา (Bobak 5et a l ,  1995 ะ 312)
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3. บทบาทของสามีในระยะก่อนคลอด 2-3 สัปดาห์จนถึงการคลอดทารก

ประมาณ 2-3 สัปดาห์ก ่อนคลอด ระยะนี้ม ีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทีละน้อย 

เช ่นท ้องลดทำให้อาการแน่นปวดหลังน ้อยลง แต่เด ินลำบากและป็สสาวะบ่อยขึ้น สามีควรช ่วย

เหลือและให ้กำล ังใจ หลีกเลี่ยงการทำให้เกิดสถานการณ์ตึงเครียดภายในบ้าน ช่วย'ฝึกการหายใจ 

ชนิดต่าง ๆ พาไปผ่อนคลายอารมณ์รวมทั้งการเยี่ยมชมโรงพยาบาล ต ่อมาเม ื่อม ีอาการเจ็บครรภ์ 

หลอกหรอ “อาการเจบเตอน” (false labor or warming-up exercise) อาการนอาจนาน 7-8 ว ัน ท้ามี 

การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกห่างกันมากกว่า 10 นาที สามีควรตรวจดูความเรียบร้อยของสิ่ง 

ของที่จะนำไปโรงพยาบาล อาจพาเดินเล่นไม่ไกลจากบ้านได้ ด ูแลให ้ร ับประทานอาหารครั้งละ 

น้อย ๆ แต่ท ้าการหดรัดต ัวของกล้ามเนื้อมดลูกมีระยะห่างกันประมาณ 10 นาทีให้ติดต่อแพทย์และ 

พาไปโรงพยาบาล อาการที่เป ็นสัญญาณเตือนให้ไปโรงพยาบาลอาจเป็นอาการหนึ่งอาการใดใน 3 

อาการน ี้ หรือทั้ง 3 อาการพร้อม ๆ ก ัน ได้แก่อาการมีเลือดออกจาง ๆ (Pink Show) ถุงนื้าครํ่าแตก 

(Rupture o f Membrane) และการหดรัดตัวของกล้ามเน ื้อมดลูก (Contraction) เป็นไปอย่างสมํ่าเสมอ 

และม ีระยะห ่างก ันประมาณ 5 นาที ต้องรีบติดต่อรายงานแพทย์และไปโรงพยาบาลทันที

ในระยะหรือข ั้นของการคลอด (Stage o f Labor and Delivery) การหดรัดตัวของ 

กล้ามเน ื้อมดลูกจะแรงขึ้นและนานขึ้นเรื่อย ๆ ซึ๋งทำให้ภรรยารู้ส ึกเหนื่อย อาการปวดมากขึ้นม ี

อารมณ์เปลี่ยนแปลง ร ู้ส ึกก ังวล อาจขาดการควบคุมอารมณ์และหมดความอดทนได้ ต ังน ั้นบท 

บาทของสามีในฐานะผู้ช ่วย คือคอยเตือนไม่ให้ทำกิจกรรมใดที่ด ้องออกแรงทำให้เหนื่อย เต ือนให ้ 

ผ ่อนคลายความเครียดทำจิตใจให ้เข ้มแข ็ง ช ่วยเปลี่ยนอิร ิยาบทบ่อยๆ กระต ุ้นให ้ใช ้เทคน ิคการ 

หายใจแบบตื้นเป ็นจ ังหวะเหมาะสมและช้า ๆ คอยเช็ดหน้าเช็ดปากเพื่อความสดชื่น ให้กำลังใจ และ 

คอยบอกความเป ็นไปในระยะต ่าง ๆ ระหว่างการเบ่งคลอดคอยช่วยจัดท่าคลอดที่เหมาะสม เช่น 

ช ่วยเอาหมอนรองศีรษะและหลังพยุงต ัวระหว่างการเบ ่งคลอด ช่วยกระตุ้นเมื่อแพทย์บอกให้เบ ่ง 

คลอด ให้กำลังใจ นวดและกระต ุ้นให ้คลายความเครียดในระยะพ ัก เม ื่อทารกคลอดร่วมชื่นชม

ทารกร่วมก ับมารดา (มณ ีร ัตน ์ ส ุกโชต ิร ัตน ์, 2534 ะ 121-146)

เม ื่อภรรยาคลอดบ ุตรแล ้วสาม ีจะเร ิ่มตระหน ักถ ึงหน ้าท ี่ของตนท ี่ต ้องช ่วยเหล ือครอบ 

ครัวแสดงส ่วนร่วมในการเล ี้ยงด ูบ ุตรร ่วมก ับมารดา โดยจะเป ็นผู้จ ัดเตรียมบ้านไวัเพ ื่อต ้อนรับภรรยา 

และบุตรกลับจากโรงพยาบาลโดยจะคำนึงถึงความปลอดภัยของทั้งสองคนมากที่ส ุด ขณะที่ภรรยา 

ย ังอยู่ในระยะพ ักพ ัน สามีจะปฏิบ ัต ิงานต่าง ๆ ภายในบ้านแทนภรรยา รวมทั้งเป ็นผู้เตรียมแผนการ 

ต่าง ๆ ในการเล ี้ยงด ูบ ุตร เร ื่องของนมท ี่จะให ้บ ุตร อาหารเสริม การนำเด็กไปตรวจสุขภาพ การ 

สังเกตอาการผิดปกติของเด็ก การเผ่าดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อลูกป่วยเป็นด้น
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จากบทบาทท ี่สำค ัญ ของสาม ีในขณ ะภรรยาต ั้งครรภ ์และคลอดจ ึงเห ็นได ้ว ่าสาม ีเป ็น  

บ ุคคลสำคัญท ี่ส ุดในการให ้กำล ังใจให ้คำปรึกษาและดูแลช ่วยเหลือภรรยา ทำให้ภรรยามีความอบ 

อ ุ่นใจว่าตนไม ่ต ้องเผช ิญป ัญหาแต ่ผ ู้เด ียว และสามีก ็จะม ีความรู้ส ึกว ่าตนมีความสำคัญต่อภรรยา 

และบ ุตรในครรภ ์ม ีความรับผ ิดชอบร่วมล ันก ับภรรยาในการเจร ิญ เต ิบโตของบ ุตรท ั้งการอบรมเล ี้ยง 

ด ูบ ุตรอ ีกด ้วย จ ึงพอสรุปได ้ว ่าบทบาทของสาม ีในระยะต ั้งครรภ ์และคลอดจะเป ็นการแสดงพฤต ิ 

กรรมและการปฏ ิบ ัต ิภาระก ิจท ี่พ ึงให ้แก'ภรรยา โดยการให้การช่วยเหลือเกื้อหนุนให้ความรักความ 

เอาใจใส่เป ็นผ ู้นำและปกป ้องคุ้มครองภรรยาและบ ุตรให ้ได ้ร ับความปลอดภัยและส ุขสบาย

4. มโนท ัศน ์ของแรงสนับสนุนทางส ังคม

ความสัมพ ันธ ์ของมนุษย์ในส ังคมมีล ักษณะเป ็นเครือข ่ายท ี่ด ้องการพ ึ่งพาอาศ ัยซ ึ๋ง 

ค ันและค ัน ท ั้งน ี้เพ ื่อให ้บรรล ุความต ้องการของตนในด ้านสรีรว ิทยาและจ ิตส ังคมโดยเฉพาะใน

ภาวะที่บ ุคคลมีการเจ็บป ่วยหรือช่วยเหลือตนเองไดจ้ำกัด ซึ่งการพ ึ่งพาอาศัยซ ึ่งค ันและคันนี้เป ็นแรง 

สน ับสบ ุนทางส ังคม Caplan , 1959 (ด้างใน Bobak et al., 1995 ะ 20) กล่าวว่า ระบบสน ับสน ุน  

หมายถ ึงเคร ือข ่ายท ี่ให ้การช ่วยเหล ือบ ุคคลในภาวะว ิกฤต ิ ซ ึ่งการแก ้ป ัญหาแต ้ไขภาวะว ิกฤต ิจะ 

ประสบผลสำเร ็จข ึ้นอย ู่ก ับระบบสน ับสน ุนของบ ุคคลน ั้น  ๆ ด้วยเช่นคัน

Brown (1986) ได ้สรุปว่า แรงสน ับสบ ุนทางส ังคมเป ็นปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคล 

ท ี่ประกอบด้วยหลายม ิต ิ ท ี่สำค ัญคือแหล่งท ี่ให ้การสนับสนุน ชน ิดของการสน ับสบ ุน และจำนวน 

คร ั้งของการให ้การสน ับสน ุน  ในเรื่องของแหล่งท ี่ให ้แรงสนับสน ุนทางสังคมซ ึ่งหมายถึงบ ุคคล 

หรือกลุ่มสังคมที่จะให ้ความช่วยเหลือบุคคลในการแก้ไขปัญหา ซึ่งปกติกลุ่มสังคมจัดแบ่งออกเป็น 

ประเภทใหญ ่ ๆ ได ้ 2 ประเภท คือ

กลุ่ม ปฐมภ ูม ิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติที่น้อง และเพ ื่อนบ้าน 

กลุ่ม ทุติยภูมิ ได้แก่ เพ ื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอื่น ๆ 

และได ้แบ ่งชน ิดของแรงสนับสนุนทางส ังคมออกเป ็น 4 อย่างคือ

4.1. แรงสน ับสบ ุนทางอารมณ ์ ( emotional support ) หมายถึง การสน ับสน ุนด ้าน 

การยกย่อง การให ้ความรักความผูกพ ัน ความจริงใจ ความเอาใจใส่ ความรู้ส ึกเห ็นอกเห ็นใจ และ 

การตั้งใจพึง

4.2. แรงสน ับสบ ุนทางด ้านการประเม ิน (appraisal support) หมายถึง การให้ข้อ 

ม ูลย ้อนกล ับเพ ื่อนำไปประเม ินตนเองและเปรียบเท ียบพฤต ิกรรมการให ้การร ับรองซ ึ่งจะทำให ้ผ ู้ร ับ 

เกิด ความมั่นใจนำไปเปรียบเท ียบตนเองลับผู้ท ี่อย ู่ร ่วมในสังคม
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4.4 แรงสน ับสน ุนทางด ้านเคร ื่องม ือส ิ่งของการเง ินและแรงงาน (Instrumental 

support) หมายถึงการช่วยเหลือโดยตรงต่อความจำเป็นของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลาและการ 

ปรับสภาพแวดล้อม

"ค รอบ ค ร ัว " เป ็นแหล ่งหร ือระบบสน ับสน ุนทางส ังคมท ี่ม ีความสำค ัญ และใกล ้ช ิดก ับ  

บุคคลมากที่สุด แต่ความต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่าง ๆ จะมีมากน้อยต่างก ันขึ้น 

อยู่ก ับวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตและความต้องการของบุคคล เช ่นในระยะต ั้งครรภ ์ ระยะหลังคลอด 

สามีจะเป ็นแรงสน ับสน ุนทางสังคมท ี่สำค ัญท ี่ส ุด

Isreal (1985) และ MacElveen (1978) กล ่าวถ ึงความส ัมพ ันธ ์ของแรงสนับสนุนทาง 

สังคมลับ "ทฤษฎีเครือข่ายสังคม" โดยเน้นว่าเครือข่ายสังคมนั้นมีองค์ประกอบสำคัญที่ต ้องพิจารณา 

คือ ลักษณะทางโครงสรัาง ล ักษณะทางปฎิส ัมพ ันธ ์ และลักษณะทางหน้าที่ ลักษณะทางโครงสร้าง 

คือ จำนวนสมาช ิกท ี่แสดงถ ึงขนาดของเครือข ่าย ล ักษณะทางปฎ ิส ัมพ ันธ ์ คือ ชนิดของความ 

ส ัมพ ันธ ์ในเครือข ่ายความเหน ียวแน ่น และความมั่นคงระหว่างสมาชิก ลักษณะทางหน้าที่ คือ ชนิด 

ของการสน ับสน ุนส ังคม

จะเห ็นได้ว ่าการพ ัฒนาของชีว ิตสถานการณ ์ทางสังคมทำให ้ม ีการเปลี่ยนแปลงบทบาท 

ของบุคคล ในช่วงระยะเวลาของการต ั้งครรภ ์ซ ึ่งก ็ถ ือว่าเป ็นระยะท ี่บ ุคคลจะพ ัฒนาไปสู่ว ัยของการ 

เป ็นพ ่อแม่เป ็นช่วงที่บ ุคคลเกิดภาวะวิกฤติจากการพัฒนา ในช่วงระยะเวลานี้หญ ิงต ั้งครรภ์ย ังดำรง 

ช ีว ิตอย ู่ในส ังคมและม ีความส ัมพ ันธ ์ล ับบ ุคคลกล ุ่มเด ิม โดยเฉพาะความสัมพ ันธ์ก ับกลุ่มปฐมภูม ิ

อ ันได้แก่ สามี ญาติพี่น ้อง จึงถือได้ว ่าสามี ญาติพี่น้อง เป ็นแหล่งประโยชน์ของหญ ิงต ั้งครรภ ์ท ี่ให ้ 

การช ่วยเหลือสนับสนุนให ้สามารถปรับต ัวต ่อสภาพการณ ์ท ี่เปล ี่ยนแปลงไป

สำหรับส ังคมไทยซึ่งม ีล ักษณะสังคมท ี่ม ีความผ ูกพ ันภายในเครือข ่ายค ํอนข ้างแน่นหนา 

สมาช ิกท ี่อย ู่ในกล ุ่มส ังคมของแต ่ละคนจะเป ็นแหล ่งท ี่ให ้การสน ับสน ุนทางส ังคมโดยเฉพาะคนใน 

กลุ่มปฐมภูม ิ ซึ่งก็คือ สามี รองลงมาคือ ครอบครัวญาติพ ี่น ้อง เช ่นในขณะต ั้งครรภ ์ มารดาจะเป็น 

ผ ู้แนะนำและช่วยแบ่งเบาภาระต่าง ๆ สามีจะเป ็นผ ู้คอยให ้ความช่วยเหลือสนับสนุนในสิ่งท ี่ต ้องการ 

และยังขาดเหลือ การม ีแรงสนับสนุนทางส ังคมท ี่ด ีจากสาม ี ครอบครัว จ ึงเป ็นแหล่งประโยชน์ของ 

บุคคล ท ี่จะช ่วยให ้หญ ิงต ั้งครรภ ์สามารถเร ียนร้ปร ับต ัวและเก ิดการพ ัฒนาบทบาทของตนเองได ้ 

อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะก่อให้เกิดการกระทำอย่างจงใจและมีเป็าหมายโดยที่สามีภรรยาต่างมี

4.3. แรงสนับสบุนฑางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support ) หมายถึง การ
ให้คำแนะนำ ข้อเสนอแนะทิศทางและการให้ข้อมูลข่าวสารซึ่งสามารถนำมาใช้ในการแล้ป็ญหาที่

เผชิญอยู่ได้
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พฤติกรรมที่เหมาะสมภายใต้ขนบธรรมเน ียมประเพณีของสังคมไทยเพ ื่อผลลัพธ์ท ี่ด ีของการตั้ง 
ครรภ์และชีวิตครอบครัว(จริยาวัตร คมพ ย ัคฆ ์,2531:96-106)

จากแนวคิดและทฤษฎีข ้างต ้นจึงเห ็นไต ้ว ่า สามีเป ็นผู้ท ี่ม ีความสำคัญต่อภรรยาใน 
ระหว่างตั้งครรภ์และคลอดมาก เนื่องจากสตรีขณะตั้งครรภ์และคลอดมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก 
ท ั้งทางร ่างกายและจ ิตใจ หากสามีควรจะไต้ให้การช่วยเหลือดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจของ 
ภรรยาให้ผ่านพ้นระยะวิกฤตินี้ไปไต้ จะเป็นการสร้างสัมพันธภาพของสามีภรรยาให้มั่นคงขึ้นและ 
ทำให้สามีเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีความหมายมากขึ้น (Olds, London and Ladewig 1992 : 
349)

ผลงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง
งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องค ับการม ีส ่วนร ่วมของสาม ีในการด ูแลภรรยาระหว ่างต ั้งครรภ ์และ 

คลอดท ี่รวบรวมมาเพ ื่อประกอบการศ ึกษาวิจ ัยครั้งน ี่ม ีด ังน ี้

การตั้งครรภ์แม้จะเป็นขั้นตอนปกติของพัฒนาการมนุษย์ ซ ึ่งนอกจากมีการเปลี่ยน 
แปลงทั้งทางต้านร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์แล้ว ในระยะนี้สามีก็จะมีการเปลี่ยนแปลง 
ปรับจิตใจเช่นคัน จึงกล่าวไต้ว่าในระหว่างการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ และการคลอดของภรรยาทำ 
ให้สามีม ีความผิดปกติทางอารมณ์ด้วย เนื่องจากในหมู่สังคมของเด็กชายส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้มี
โอกาสที่จะไต้รับการสอน แนะนำหรือให้ความรู้ ไม่ว่าจะเป็นต้านการพัฒนาทักษะที่จำเป็นต่อการ 
ที่จะเป็นผู้เลี้ยงดูในฐานะที่จะเป็นบิดาต่อไป (Berman and Pederson, 1987; Klinman, 1986 อ้างใน 
McBride, 1989 ะ 385) การที่บุคคลต้องเผชิญลับเหตุการณ์ใหม่ที่ไม่เคยประสบมาค่อนและล้าคนนั้น 
ไม่สามารถปรับตัวไต้ผลก็คืออาจเกิดอาการทางจิตใจ จึงลือว่าการตั้งครรภ์ก็เป็นภาวะวิกฤติของ
สามีเช่นคัน (Hott, 1976 ะ 1436)

Duvall 1977 (อ้างใน May and Mahlmeister ,1990 ะ 44-47) ไต้กล่าวถึงส ิงท ีผ ู้เป็นบิดา 

มารดาจะต ้องเตรียมพร้อมในระยะต ั้งครรภ ์จนกระท ั้งคลอดไว้ต ังน ี้

ก. ในระยะต ั้งครรภ ์ของภรรยาสาม ีจะต ้องปร ับปร ุงความร ับผ ิดชอบงานในครอบ 

ครัวใหม ่เพ ื่อลดภาระของภรรยาขณะต ั้งครรภ ์ เน ื่องจากขนาดของครรภ์โตขึ้นเรื่อย ๆทำให้ทำงาน 

ไม่สะดวกและเหนื่อยง่ายจึงควรพักผ ่อนให้มากขึ้น

ข. ปรับเปล ี่ยนในเร ื่องของเพศส ัมพ ันธ ์ให ้เหมาะสมค ับระยะต ั้งครรภ ์ของภรรยา 

ค. พ ัฒ นาร ูปแบบการส ื่อสารระหว ่างสาม ีภรรยาให ้เหมาะสม เพราะระยะต ั้ง

ค รรภ ์ ภรรยามีอารมณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
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ง. วางแผนการใช้จ่ายในครอบครัว โดยแบ่งเงินบางส่วนไ'!ไช้ในขณะตั้งครรภ์ 
คลอดบุตร และเลี้ยงดูบุตร

จ. หาความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการเกิด การดูแลทารกและศึกษาบทบาทการเป็น
บิดามารดา

ฉ. จัดเตรียมที่พัก สถานที่ รวมทั้งของใช้จำเป็นสำหรับบุตรที่จะเกิดมา 
ช. ปรับปรุงในเรื่องของการเข้าสังคมกับเพื่อนให้เหมาะสมกับการตั้งครรภ์ของ

ภรรยา
ณ. ปรับปรุงด้านความสัมพันธ์กับญาติ ที่น้อง 

ชวพรรณ สอนง่าย (2526 ะ ข) ได้ศึกษาคุณลักษณะแม่และเด็กไทยที่อำเภอดอยสะเก็ด 
จ ังหวัดเช ียงใหม่พบว่า สามีได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตนเพื่อบุตรตั้งแต่ภรรยาเริ่มตั้งครรภ์จน 
คลอด ในเรื่องของการส่งเสริมการฝากครรภ็ สามีที่พาภรรยาไปตรวจตามนัดสมํ่าเสมอร้อยละ
41.13 พาไปบางครั้งร้อยละ 42.74 การที่สามีมีส่วนร่วมและแสดงบทบาทมากขึ้นตั้งแต่ภรรยาเริ่ม 
ตั้งครรภ์โดยที่สามีได้มีกิจกรรมร่วมกับภรรยา นับแต่การพาไปตรวจตามนัด การเข้าพังการให้คำ 
แนะนำการปฏิบัติตัวของภรรยาขณะตั้งครรภ์รวมทั้งการเลี้ยงดูบุตร กล่าวโดยสรุปว่าบทบาทของ 
สามีกลุ่มที่ทำการศึกษาค่อนข้างจะตระหนักในความรับผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาพของภรรยา 
ขณะตั้งครรภ์จนคลอดบุตร และเตรียมพร้อมในบทบาทความเป็นพ่อซึ่งในปัจจุบันกำลังเป็นที่ยอม 
รับว่าบทบาทของบิดาสำคัญต่อพัฒนาการของเด็ก

และในปี พ.ศ. 2527 สุวรรณี ศรีจันทรอาภา ได้ศึกษาความพร้อมในการเป็นบิดา 
มารดาในภาคเหนือ พบว่ากลุ่มของบิดามารดา อายุ 21-30 ปี และสูงกว่า, กลุ่มของบิดามารดาที่มี 
รายได้สูงและกลุ่มของบิดามารดาที่มีระดับการศึกษาสูง มีความพร้อมมากกว่ากลุ่มของบิดามารดาที่ 
อายุ 20 ปีและน้อยกว่า กับกลุ่มของบิดามารดาที่มีรายได้ตํ่าและกลุ่มของบิดามารดาที่มีระดับการ 
ศึกษาตํ่า ในเรื่องการเลี้ยงสูบุตรบิดาร้อยละ 73.5 และมารคาร้อยละ 69 เห็นว่าควรเป็นหน้าที่ของ 
บิดามารดาร่วมกัน นอกจากนั้นบิดาร้อยละ 54.5 และมารดาร้อยละ 48.5 เห็นว่าบิดาควรมีส่วนร่วม 
ในการเลี้ยงดูบ ุตรขณะอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งความพร้อมในการเป็นบิดามารดาจะช่วยให้บุคคลที่ 
เผชิญกับภาวะวิกฤติคือการตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนได้ตามบทบาทอย่างเหมาะสมและเหมาะกับเหตุ 
การณ์

Obrzut (1976 ะ 1440-1443 ) ได้สัมภาษณ์สามีของภรรยาที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก จำนวน 20 
คน เกี่ยวกับการเตรียมตัวและความรู้สึกต่อการเป็นบิดา พบว่าความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อบท 
บาทของการเป็นบิดา คือบทบาทในการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้เพื่อบุตรร้อยละ 39 บทบาทในการ 
อบรมเลี้ยงดูบุตรร้อยละ 21 และบทบาทในการสั่งสอนบุตรร้อยละ 31 บทบาทของบิดาช่วยเสริม



20

ให้บทบาทของมารดาสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยบิดาจะต้องเปลี่ยนแปลงแผนการดำเนินชีวิตของตนเอง
ด้วย และพบว่าสามีส่วนใหญ่มีความไม่แน่ใจในบทบาทของตนเองที่จะเป็นบิดา (Feelings of 
fatherliness) โดยต้องการเวลาที่จะค่อย  ๆ พัฒนาไปพร้อม  ๆ กับอายุครรภ์ของภรรยาที่เพิ่มขึ้น นอก 
จากนี้ยังพบอีกว่าบิดาที่มีความรู้สึกที่ดีเกี่ยวกับบทบาทของบิดาจะเป็นผู้ที่มีความสนใจเกี่ยวกับการ 
เตรียมตนเองเพิ่อเป็นบิดาที่ดี ซึ่งบิดากลุ่มนี้มีความรู้สึกว่ามีความสุขมีความภูมิใจและมีแรงจูงใจ
มากในการที่จะเตรียมตนเองเพื่อเป็นแบบอย่าง ( role model ) แก,บุตรที่จะเกิดมา

ประภารัตน ทวีเกียรติตระกูล (2528 ะ ก) ไต้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยบาง 
ประการ กับการรู้บทบาทเป็นบิดาของสามีในขณะภรรยาตั้งครรภ์พบว่า สามีอายุมากมีการรับรู้บท 
บาทการเป็นบิดาดีกว่าสามีอายุน ้อย สามีที่มีการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ดีเกี่ยวกับบทบาทการเป็น
บิดา ครอบครัวที่มีรายไต้สูง สามีมีการรับรู้การเป็นบิดาดีกว่าครอบครัวที่มีรายได้ตํ่า สามีที่มี
สัมพันธภาพที่ดีกับภรรยา และมีทัศนคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์ของภรรยา จะมีการรับรู้บทบาทการเป็น 
บิดาไต้ดี

จากการศึกษาของ พาฌี ยงใจยุทธ (2520 ะ ก-ข) เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของ 
มารดาครรภ์แรก พบว่า สตรีครรภ์แรก มีความต้องการกำลังใจมากจากเพื่อนและสามี ตั้งแต่เริ่ม 
ตั้งครรภ์ ในระยะคลอด และภายหลังคลอด สตรีเหล่านี้มีความรู้สึกไม่ค่อยสบายใจน้าถูกปล่อยให้ 
อยู่คนเดียวหรือขาดคนสนใจและเอาใจใส่ดูแล ส่วนสตรีครรภ์แรกต้องการผู้ที่จะอยู่ใกน้เป็นพิเศษ 
ในขณะใกล้คลอด โดยอาจจะเป็นสามีหรือใครก็ไต้เพื่อคอยให้คำแนะนำในขณะที่บุตรกำลังจะเกิด 
และภายหลังคลอดบุตรแล้ว และพบว่าสตรีครรภ์แรกมากกว่า 50% มีปัญหาทางเศรษฐกิจ และ 
ต้องการคำแนะนำและการช่วยเหลือจากผู้อื่น เช่นจากสามี ญาติ และเพื่อน ต้องการให้ช่วยเหลือ 
เรื่องการเงิน หางานให้ทำ หาที่อยู่อาศัยตลอดจนนมสำหรับเลี้ยงดูบุตรและต้องการคำแนะนำเกี่ยว 
กับเรื่องการวางแผนครอบครัว

Cronenwett and Newmark (1974 ะ 210-217) ศึกษาพบว่า สามีที่เข้าไปมีส่วนร่วมใน 
กระบวนการคลอดโดยไต้รับการเตรียมตัวก่อนคลอดหรือไม,ก็ตาม จะมีการรับรู้เกี่ยวกับประสบ 
การณ์การคลอดในทางบวกและพบว่าสัมพันธภาพระหว่างสามีภรรยาภายหลังคลอดดีกว่ากลุ่มที่ 
สามีไม่ไต้เข้าไปอยู่ด ้วยในระยะคลอด และคู่สามีภรรยาไต้ให้ความเห็นตรงกันในเรื่องของผู้ที่
เหมาะสมที่จะให้การสนับสบุนต้านกำลังใจแก'ภรรยาในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอดว่าสามีเป็น 
บุคคลที่เหมาะสมที่สุด และยังพบว่ากลุ่มที่สามีเข้าไปอยู่ในระยะเจ็บครรภ์และคลอดภรรยาจะรู้สึก 
ผ่อนคลาย มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น สามารถเผชิญต่อภาวะเครียดไต้ตักว่ากลุ่มที่สามีไม่ไต้ 
เข้าไปอยู่ด้วยและมีผลทำให้ความต้องการยาระงับความรู้สึกลดลงและระยะคลอดสั้นลง ซึ่งเป็น
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การสนับสนุนว่าการเตรียมสู่สมรสเพ ื่อการคลอดและการอนุญาตสามีให ้เข ้าไปช่วยเหลือภรรยา 
ขณะคลอดเป็นสิ่งที่ควรกระทำ สำหรับความสัมพันธ์ของบิดาและบุตรทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ซึ๋งสอดคกัองกับข้อคิดเห็นของ Jones (1985 ะ 29-31) ที่กล่าวว่าในระยะเจ็บครรภ์และ 
คลอดการมีสามีเข้ามาอยู่เป็นเพื่อนเป็นการคํ้าจุนทางอารมณ์มากที่สุดส่งผลให้รู้สึกเจ็บปวดน้อยลง 

เก ี่ยวก ับผลลัพธ์ของการมีส ่วนร่วมของสามีในการลูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และ 
คลอดนั้น Reeder และ Martin (1987 ะ 35-37 ) ได้กล่าวว่า สามีของภรรยาที่ตั้งครรภ์ได้เข้ารับการ 
อบรมหรือพิงการบรรยายจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์เกี่ยวกับการเตรียมตัวเป็นบิดา การมีส่วนร่วม 
ในการเตรียมพร้อมสำหรับบุตรและได้มีส่วนร่วมในกระบวนการคลอดของภรรยาจะมีความรู้สึกที่ 
ดีต่อบุตรที่เกิดมา ยอมรับบทบาทของบิดาต่อบุตร จึงเป็นการสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบิดา 
และบุตรซึ่ง May ( 1982 ะ 337-342 ) ได้สนับสนุนว่าการจัดชั้นเรียน (Father Class) สำหรับสามี 
น ั้นจะช่วยให้สามีมีการปรันตัวต่อการเป็นบิดาได้ดี และเป็นการให้กำลังใจช่วยประคับประคอง 
ภรรยาให้ผ่านการตั้งครรภ์ไปด้วยดี และผลการวิจัยของ พิสมัย เพิ่มกระโทก (2529) ศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างการสนับสบุนทางสังคมกับการปฏิบัติด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 152 
คน พบว่า เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ 
มีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ดีและถูกต้อง และเมื่อพิจารณาถึงด้านโครงสร้างกลุ่มทางสังคมพบว่า 
ระยะเวลาที่หญิงตั้งครรภ์ติดต่อกับสามีสูงกว่ากลุ่มญาติและเพื่อน โดยเฉลี่ยตามลำดับคือ 6.18, 4.21 
และ 4.12 วันต่อสัปดาห้ แสดงให้เห็นว่าสามีเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด จึงเป็นผู้ 
ท ี่,ให้แรงสนับสบุนแก,ภรรยา1ได้มากกว่าผู้อื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์ อุดมวงษ์
(2533) ที่ศึกษาประสิทธิผลของแรงสนับสนุนจากสามีต่อการปฏิบัติตัวของภรรยาครรภ์แรกจำนวน 
80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับแรง 
สนับสบุนจากสามีจะมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

ปี ค.ศ 1980 Bowen and M iller ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของปฏิกริยาความผูกพัน 
ระหว่างบิดา-มารดา-ทารก กับการปรากฎตัวของสามีในระยะคลอด และการได้รับการสอนเกี่ยวกับ 
การเตรียมตัวเป็นบิดามารดา โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมในระยะหลังคลอด 12-72 ชั้วโมง ผลการ 
ศ ึกษาพบว่า สามีที่เข้าไปอยู่กับภรรยาในระยะคลอดทั้งกลุ่มที่ได้รับการสอนและไม,ได้รับการสอน 
การเตรียมตัวเป็นบิดามารดาจะมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรักผูกพันกับทารกโดยใช้สายตาจ้องมอง 
และมีการพูดคุยกับทารก มากกว่ากลุ่มสามีที่ไม่ได้เข้าไปอยู่กับภรรยาในระยะคลอด ผู้วิจัยอธิบาย 
ว่าการเข้าไปมีส่วนร่วมของสามีจะส่งเสริมให้มีพัฒนาการความผูกพันระหว่าง บิดา-มารดา-ทารก 
ซึ่งเป็นปฏิกริยาซับซ้อนและคาดว่าปฏิกริยาระหว่าง บิดา-ทารก เลียนแบบมาจากปฏิกริยาระหว่าง 
มารดา-ทารก ซึ่ง Greenburg และ Morris (1974 ล้างใน Skolnick and Skolnick, 1983 ะ 469) ได้
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กล่าวH I นทำนอง!ดียวกันว่า พัฒนาการสิ่งแรกในความผูกพันระหว่างบิดากับบุตรนั้นจะเกิดขึ้นได้ 
ในระยะแรกหลังคลอดภายใน 3 วัน ซึ่งจะเห็นได้ว่าบิดาควรจะเริ่มบทบาทของตนเมื่อหลังคลอด 
ใหม่  ๆ เพื่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างบิดากับบุตร

นอกจากนี้ Moor (1983 ะ 73 ) ได้กล่าวไว้ว่า การที่บิดามารดาได้มีประสบการณ์ร่วม 
กันตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงกระบวนการคลอด เป็นผลในการเสริมสร้างความรัก ความผูกพันกันระหว่าง 
บิดามารดาและบุตรและเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีในชีวิตสมรสด้วย ซ่ึง Clark (1966 :92-108) ยัง 
ได้ชี้ให้เห็นความสำคัญของบิดาเช่นเดียวกันว่าครอบครัวในระยะเริ่มมีบุตรคนแรก คู่สามีภรรยาจะ 
มีป็ญหาในการปรับตัวเป็นอย่างมากซึ่งทั้งคู่ต่างก็คาดหวังว่าจะได้รับความช่วยเหลือจากคนใดคน 
หนึ่ง และจากการศึกษาได้กล่าวต่อไปว่าบทบาทของสามีในการช่วยเหลือสนับสนุนภรรยาอย่าง 
ใกล้ชิดตามความเหมาะสมและช่วยดูแลเอาใจใส่บุตรเป็นวิธีการแก้ปีญหาและทำให้สามารถปรับ 
ตัวสู่บทบาทการเป็นบิดามารดาได้

จากทฤษฎี แนวคิดและรายงานการวิจ้ยที่กล่าวมาข้างด้น มีปีจจัยหลายป็จจัยที่ผู้วิจัยได้ 
นำมาศึกษาซึ่งน่าจะมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด 
ป็จจัยเหล่านี้ได้แก่ 1

1. อายู

วัยที่ต่างกันย่อมมีประสบการณ์การเรียนรู้ทางสังคมต่างกันทั้งทางด้านคุณภาพและ 
ปริมาณ อายุจึงแสดงถึงความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะซึ่งจะเกี่ยวกับบุคคลในการปรับตัวต่อเหตุ 
การณ์ที่เปลี่ยนแปลงและแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม

ในทางการแพทย์อายุในขณะตั้งครรภ์ เป็นป้จจัยหนึ่งในการบอกถึงการปรับตัวของ 
ผู้หญิงทั้งทางกายภาพและจิตใจ สตรีวัยรุ่น (อายุ ตํ่ากว่า 14-19 ปี) และไม่ได้ฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะ 
ต้นของการตั้งครรภ์จะมีภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในเรื่องของการคลอดก่อนกำหนด ทารกทั้าหนัก 
น้อยกว่าปกติ มีความตันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แต่ 
ผลของการตั้งครรภ์ที่สำคัญที่สุดคือทารกทั้าหนักน้อย ในด้านการพัฒนาทางด้านจิตใจของวัยรุ่นที่ 
ต ั้งครรภ ์ก ็จะไม ่สามารภดำเน ินต ่อไปได ้เหม ือนว ัยร ุ่นท ี่ไม ่ได ้ต ั้งครรภ ์ ซ ึ่งจะมีผลกระทบต่อ 
พัฒนาการของการตั้งครรภ์ต่อตนเองและรวมไปถึงลูกที่จะเกิดในอนาคต ส่วนทางด้านสังคม
มารดาวัยรุ่นออกจากโรงเรียนในระหว่างตั้งครรภ์ การขาดการศึกษาจึงมีผลต่อระดับคุณภาพของ 
อาชีพการงาน ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความเป็นอยู่และสุขภาพของมารดาเอง ซึ่งก็เช่นเดียวกันกับบิดาในวัย 
รุ่นซึ่งวุฒิภาวะยังไม,พร้อมทั้งด้านอารมณ์จิตใจและสังคม และเป็นผลให้เข้าสู่แรงงานอาชีพด้วย
ระดับการศึกษาที่ต ํ่าจึงขาดควาพึงพอใจในอาชีพ ซึ่งภาพเหล่านี้อาจทำให้สามีขาดความพร้อม



23

ความรับผิดชอบ เนื่องจากขาดประสบการณ์ในการตัดสินใจและมีผลให้ละเลยต่อการมีส่วนร่วมใน 
การดูแลสุขภาพของมารดาได้

แต่กลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี โดยเฉพาะหญิงครรภ์แรกทางการ 
แพทย์ได้จัดว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง คือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคภัยไข้เจ็บ หเอมีเงื่อนไข 
ทางสุขภาพที่ทำให้มารดาและบุตรมีสภาพที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการตาย ที่สำคัญคือ ครรภ์เป็น 
พิษ การแพ้ท้องอย่างรุนแรง การแท้งบุตร ความตันโลหิตสูง เบาหวาน เนื้องอกมดลูก รกเกาะตํ่า 
รกลอกตัวก่อนกำหนด การเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด การเจ็บคลอดที่นานเนื่องจากมดลูกบีบตัวผิด 
ปกติ อัตราการใช้คีมช่วยคลอดหเอผ่าตัดเอาเด็กออกทางหน้าท้องเพิ่มมากขึ้น เด็กนํ้าหนักตัวน้อย 
กว่าปกติ ความผิดปกติของทารกแต่กำเนิดสูงขึ้น เช่น เด็กปัญญาอ่อน (Down ’ร syndrome) แต่โดย 
ทั่วไปแล้วสตรีและสู่สมรสในวัยนื้มักจะมีการวางแผนเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไว้ล่วงหน้า พร้อมที่จะ 
ยอมรับการตั้งครรภ์ มีทัศนคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์ พร้อมต่อการเลี้ยงดูบุตร และพร้อมที่จะรับบท 
บาทการเป็นบิดามารดา เนื่องจากชีวิตวัยนี้มักจะประสนความสำเร็จในหน้าที่การงานและมีความ 
มั่นคงทางฐานะเศรษฐกิจ (วาริษา วิเศษสรรพ์,2531 ะ 1-20, May and Mahlmeister, 1990 ะ 294- 
300, Olds, é ta l ะ 1992,395-396)

จากการศึกษาของ ประภารัตน์ ทวีเกียรติตระกูล (2528) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยบิดาที่มีอายุมากมีการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาดีกว่าบิดาที่มี 
อายุน้อย

โดยที่การรับรู้เป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล ตัง 
นั้นอายุจึงมีความสัมพันธ์กับการรับรู้และพฤติกรรม

การศึกษาของ วิลาวัลย์ ศรีสุวัฒน้ (2531) ซึ่งศึกษาบิดาที่ มีบุตรคนแรกจำนวน 100 
คน พบว่าบิดาที่มีอายุมากกว่า 20 ปี มีความพร้อมในการเป็นบิดามากกว่าบิดาที่มีอายุน้อยกว่านี้ 
และเกี่ยวกับการได้รับการดูแลช่วยเหลือนั้น หญิงที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไปได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคม มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ16-25ปี

จากที่กล่าวมาจึงเห็นว่าอายุน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสามีใน 
การดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด

2. ระดับการศึกษา
การศึกษาเป็นตัวกำหนดความสามารถในการเผชิญปัญหาช่วยสร้างคนให้มีความรู้ 

ความสามารถ รู้จักปรับตัว ทำให้บุคคลตระ หนักถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ดีกว่า 
และสามารถนำสิ่งที่เรียนรู้ในอดีตและพฤติกรรมที่เคยใช้ประสบผลสำเร็จมาแล้วเผชิญกับปัญหาที่
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เกิดขึ้นในปีจจุบันได้ ดังใ4นการศึกษาย่อมช่วยให้สามีมีความสามารถในการปรับตัวต่อเหตุการณ์ 
ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมขึ้น (Jalowice and Powers , 1981 ะ 10) ผู้ที่มีการศึกษาสูงมักม ีความสามรถ 
ในการคิดไตร่ตรองใช้เหตุผลได้ดีกว่าผู้ท ี่ม ีการศึกษาตํ่า สามารถแก้ปัญหาการดำรงชีวิตได้อย่าง 
เหมาะสม มีความคิดเกี่ยวกับการมีครอบครัวรอบคอบขึ้น (วาริษา วิเศษสรรพ์, 2531 ะ 11) การ 
ศึกษาย่อมเป็นเครื่องมือสำคัญที่จะช่วยให้สตรีมีสถานภาพดีขึ้นและมีโลกทรรศ์ให้กว้างขวางขึ้น 
และยังเป็นทุนความเในการประกอบอาชีพได้ด้วย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 
มหิดล, 2522 ะ 41) นอกจากนี้การศึกษายังมีความสัมพันธ์ทางบวกลับรายได้ กล่าวคือ การศึกษาที่ 
สูงขึ้นทำให้บุคคลมีโอกาสเลือกประกอบอาชีพที่มีเกียรติได้รับค่าจ้างแรงงานสูงขึ้น

ผู้ว ิจ ัยจึงเห ็นว่าการศึกษาเป็นตัวแปรที่มีความสำคัญตัวหน่ืงที่น ่าส่งผลต่อการมีส่วน 
ร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด

3. รายได้
เงินเป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างหนึ่งในชีวิตครอบครัว หากสู่สมรส มีรายได้ไม่พอใช้จ่าย 

ในครอบครัวหรือไม่เพ ียงพอที่จะตอบสนองความต้องการ สภาวะนี้ฉะนำมาซึ่งความขัดแยังและ 
ความไม่ม ั่นคงในชีว ิตครอบครัวได้ นอกฉากนี้รายได้ยังเป็นตัวแปรทรัพยากรทางด้านอำนาจที่ 
สำคัญตัวหนึ่งโดย Scanzoni (1970 อ้างใน เดือนเพ็ญ วอนเพียร, 2531 ะ 21) กล่าวว่าบทบาท 
ระหว่างชายหญิงในสถาบันครอบครัวเกิดจากการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ระหว่างคันระหว่างสามี 
ซึ่งมีบทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัวและภรรยาซึ่งเป็นผู้ให้ความรัก ความอบอุ่นดูแลบุตรและดูแล 
งานภายในบ้าน ซึ่งจากที่ Blood ได้ทำการศึกษาในปี 1963 (อ้างใน Hopkins and White , 1978 ะ 
254) ได้ผลออกมาว่า ครอบครัวที่สามีและภรรยามีบทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัวทั้งสู่ ภรรยามี 
อำนาจในการตัดสินใจในส่วนที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจการเงินมากขึ้น ขณะเดียวกันก็พบว่าสามีจะเข้ามา 
ร่วมในบทบาทงานบ้านมากขึ้น ตังนั้นรายได้จึงน่าจะมีความสัมพันธ์คับการแบ่งรับงานบ้านของ
สามี

วัชรา คล้ายนาทร (2526) และ บวร ประพฤติดี และคณะ (2520) ( อ้างใน อมรา 
พงศาพิชญ, 2529 ะ 7-6) ได้สรุปปัจจัยที่มีอิทธิพลในการกำหนดอำนาจในการตัดสินใจในครอบ 
ครัวไว้ 4 ประการ คือ การศึกษา รายได้ อายุ และ ภูมิหลังของสตรี โดยอธิบายในส่วนของรายได้ว่า 
ผู้ที่มีรายได้มากจะมีอำนาจในการตัดสินใจมาก ถ้าสามีเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัวฝ่ายเดียวจะกระจาย 
อำนาจในการตัดสินใจให้ภรรยา แต่ถ้าภรรยาหาเลี้ยงครอบครัวฝ่ายเดียวมักจะไม,ค่อยกระจาย
อำนาจในการตัดสินใจให้สามี ซึ่งเป็นเพราะภรรยาที่หาเลี้ยงครอบครัวฝ่ายเดียวมักมีสามีที่ขาด
ความรับผิดชอบ รายได้จึงเป็นทรัพยากรตัวหนึ่งที่ใช้ต่อรองสำหรับเป้าหมายที่พอใจในครอบครัว
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ซึ่งเช่นเดียวกับที่ สุดสวาท ดิศโรจน์ (2531 ะ 124) กล่าวว่า การที่สตรีมีบทบาทร่วมในการหา 
เลี้ยงครอบครัว หรือมีส่วนช่วยในการยกระดับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวแล้ว ผลทางอ้อม 
ย่อมเป็นไปไดัว่าทำให้สตรีเริ่มมีสิทธิมเสียงในครอบครัวมากขึ้น

ประภารัตน์ ทวีเกียรติตระกูล ( 2528 ) ศึกษาพบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีย่อมเป็น 
พื้นฐานที่ดีสำหรับการเตรียมพรัอมในบทบาทการเป็นบิดา โดยบิดาที่มีฐานะเศรษฐกิจระดับกลาง 
มักจะมีความกระตือรือล้นและเตรียมพรัอมในการเป็นบิดา ส่วนบิดาในระดับฐานะเศรษฐกิจตํ่ามัก 
จะมีการปรับตัวต่อบทบาทการเป็บบิดาช้ากว่า

นุสรา บุญกนก (2531) ได้ศึกษาพบว่าบิดาที่มีรายไดัสูง จะมีบทบาทของบิดาในการ 
เสริมมารดาในการเลี้ยงดูทารกมากกว่า บิดาที่มีรายได้ตํ่า

จึงสรุปได้ว่ารายได้เป็นปีจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจ สมาชิกของครอบครัวที่มีรายได้ 
สูงย่อมมีมาตรฐานความเป็นอยู่ในระดับสูง เนื่องจากรายได้เป็นตัวแปรเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว 
ทั้งยังเป็นองค์ประกอบในการใช้จ่ายซื้อสินค้าและบริการต่างๆ เพื่อให้วลีการดำรงชีวิตทั้นดีขึ้นและ 
มีส่วนในการกำหนดตัดสินใจเกี่ยวกับขนาดของครอบครัว เนื่องจากรายได้แสดงถึงความสามารถ 
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็กที่เกิดขึ้น (Shultz 5 1975 อ้างใน Cohrane and Bean 5 1976 ะ 297) 

ด ังน ั้รายได้จ ึงน ่าจะเป ็นตัวแปรที่ม ีอ ิทธิพลต่อการมีส ่วนร่วมของสามีในการดูแล 
ภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด

4. อาชีพ
อาชีพมีความสำคัญและมีอิทธิพลต่อความมั่นคงของชีวิตสมรส การมีอาชีพที่มั่นคง 

ย่อมมีพื้นฐานที่ดีสำหรับการเตรียมพร้อมต่อบทบาทการเป็นบิดา
จากการศึกษาของ ปรียารัตน์ ศักดิณรงค์ (2534) พบว่า สามีที่มีอาชีพแตกต่างกัน มี 

การรับรู้บทบาทการเป็นบิดาในการตั้งครรภ์แรกของภรรยาไม,แตกต่างกันจากการศึกษาพบว่า กลุ่ม 
อาชีพค้าขาย กิจการส่วนตัวมีค่าเฉลี่ยของการรับรับบทบาทการเป็นบิดาสูงสุด อาจเนื่องจากสามีมี 
อาชีพเหล่านี้มักทำกิจกรรมในกิจการอาชีพร่วมกับภรรยา การได้ทำงานร่วมกันทำให้สามีเห็นการ 
เปลี่ยนแปลงของภรรยาอย่างชัดเจนทำให้สามีมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจภรรยาและในขณะเดียวกัน 
ก็ตระหนักบทบาทการเป็นบิดาของตนเอง

สำหรับอิทธิพลของอาชีพภรรยานั้นได้มีการกล่าวถึงในลักษณะของการทำงานเชิง 
เศรษฐกิจของผู้หญิงว่า ทำให้ผู้หญิงหรือภรรยามีบทบาทมากขึ้นในการยกระดับฐานะทางเศรษฐกิจ 
ของครอบครัว ซึ่งการมีส่วนรับผิดชอบด้านการทำมาหากินย่อมทำให้ภรรยามีส่วนมีเสียงมากขึ้น
ในครอบครัว (สุดสวาท ดิศโรจน์, 2533 ะ 124)
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ซง Moore and Sawhill ( 1976 อ้างใน Albrecht, Blark and Chadewick, 1979 ะ 41) 
กล่าวว่า ภรรยาที่ทำงานนอกบ้านเป็นผู้ท ี่ม ีบทบาทและอำนาจมีอิทธิพลในชีวิตสมรสมากกว่า
ภรรยาที่ไม่ไอ้ทำงานนอกบ้าน ซึ่งการที่จำนวนของผู้หญิงที่แต่งงานแล้วในตลาดแรงงานมีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้นความสัมพันธ์ของบทบาทระหว่างคู่สมรสจึงมีการเปลี่ยนแปลงทำให้สถานภาพ 
ของสตรีในครอบครัวและสังคมสูงขึ้น (May, et al.,1990 ะ 48)

จากที่กล่าวมาจึงเป็นข้อสังเกตุไอ้ว ่าตัวแปรอาชีพน่าจะมีอิทธิพลในการมีส่วนร่วม 
ของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด

5. ลำดับที่ของการตั้งครรภ์
การตั้งครรภ์เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามปกติของผู้หญิงทุกคนและสามารถเกิดขึ้นไอ้ 

ตลอดช่วงวัยเจริญพันธ์(15-44ปี) ดังนั้นจึงถือไอ้ว่าเป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งในชีวิต หญิงที่ตั้ง 
ครรภ์แรกย่อมไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ขณะที่หญิงตั้งครรภ์เป็นครรภ์หลังมีประสบการณ์มา 
แล้วจะมีการพัฒนาบทบาทและเรียนเสามารถเผชิญต่อภาวะที่เก ิดขึ้นไอ้อย่างเหมาะสมกว่า ซ่ึง 
ประสบการณ์นี้จะเกิดขึ้นลับสามีด้วยเช่นลัน ดังนั้นสามีจะปรับตัวไอ้ดีขึ้น เข้าใจบทบาทของตัวเอง 
มากขึ้น และช่วยประคับประคองดูแลภรรยาไอ้เหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ Task ( อ้างใน 
Lynn, 1978 ะ 201) ไอ้สัมภาษณ์บิดา ถึงบทบาทการเลี้ยงดูบุตร พบว่าบิดาจะแรื่องบทบาทหริอมอง 
เห็นบทบาทของบิดาไอ้ชัดเจนขึ้นเมื่อมีบุตรคนที่ 2 ซึ่งตรงลับที่ Skolnjck and Skolnick (1983, ะ 
460) กล่าวว่าส ่วนมากบิดามารดาสามารถรับหน้าที่ด ูแลบุตรแรกเกิดและมีความชัดเจนมีความ 
ชำนาญในการดูแลบุตรคนหลัง มากกว่าบุตรแรกเกิดคนแรก

ดังนั้น ลำดับที่ของการตั้งครรภ์จึงน่าจะเป็นตัวแปรที่น่าจะมีอิทธิพลต่อการมีส่วน 
ร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด 6

6. ระยะเวลาสมรสก่อนมีบุตรคนแรก
ขั้นตอนแรกในการจัดตั้งครอบครัวมักจะเป็นการตกลงใจในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 

ระหว่างผู้ใหญ่ 2 คน แบ้ว่าบางคู่จะมีช่วงเวลาของการทำความรู้จักคุ้นเคยกันก่อนที่ตกลงใจจะแต่ง 
งาน แต่คู่สมรสก็จะต้องใช้เวลาสักระยะหนึ่งภายหลังการแต่งงานเพื่อสร้างความผูกพันต่อกัน 
ต้องอาศัยเวลาในการปรับตัวเข ้าหากัน สามีภรรยาต้องปรับตัวแทบทุกเรื่องในตอนอ้นของชีวิต 
สมรส การปรับตัวของสามีภรรยาไม่มีวันสิ้นสุด คู่สมรสจะต้องประสบกับสภาพและสถานการณ์ 
ใหม่ที่จะต้องปรับตัวอยู่เสมอ โดยเฉพาะเมื่อขั้นตอนของวัฎจักรเปลี่ยนไป เช่น ปรับตัวเมื่อบุตรเกิด 
สามีภรรยาต้องปรับตัวในด้านต่าง  ๆ ตั้งแต่เดือนแรกหรือปีแรกของชีวิตสมรส อ้าทั้งสองเข้าใจซึ่ง
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กันและกัน ม ีว ุฒ ิภาวะทางอารมณ์ มีความรักใคร่กลมเกลียวกัน มีความคิดถึงการสร้างฐานะให้ 
ครอบครัวให้เป็นปีกแผ่น เพื่อต้อนรับสมาชิกใหม่ที่จะถือกำเนิดขึ้นมา และควรมีความรู้ในเรื่อง 
ธรรมชาติการเจริญเติบโตของเด็ก การเลี้ยงดูเด็ก การใช้เวลาในการตระเตรียมเรื่องต่าง  ๆ ที่กล่าวมา 
คนส่วนใหญ่ต้องการเวลาอย่างน้อย 2-3 ปีหลังการสมรส ลูกที่เกิดเร็วเพื่องจากหญิงตั้งครรภ์ก่อน 
เข้าสู่พิธีสมรสนั้นเป็นต้นเหตุแห่งความทุกข์ และมีการยืนยันว่าชีวิตสมรสที่ลัมเหลวส่วนใหญ่เพื่อง 
จากหญิงมีครรภ์ก่อนสมรส (สมาคมคหกรรมศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2524ะ 193-202)

7. แบบของครัวเรือน
ครัวเรือนเดี่ยวและครัวเรือนขยายจะชี้ให ้เห ็นถึงจำนวนสมาชิกโดยประมาณของ 

ครัวเรือนแต่ละแบบ ครัวเรือนเดี่ยวมักจะมีสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่าครัวเรือนขยาย และจำนวน 
สมาชิกของครัวเรือนแต่ละแบบมักจะแสดงถึงขนาดเครือข่ายของสังคม ซึ่งจะครอบคลุมความ
กร้างขวางของความสัมพันธ์ของบุคคลซึ่งจะพึ่งพาอาศัยกันไต้ โดยครัวเรือนเดี่ยวมีลักษณะของ 
ครอบครัวเดี่ยว ส่วนครัวเรือนขยายมีลักษณะที่ประกอบต้วยสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า 1 ครอบ 
ครัว ที่มีความสัมพันธ์กันทางสายโลหิต (สำนักงานสถิติแห่งชาติ สำมโนประชากรการเคหะ พ.ศ. 
2533 ะ 7)

ครอบครัวเป็นระบบสังคมย่อยอันหนึ่งที่มีศักยภาพสูงในการดูแลตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นระบบธรรมชาติที่มีความสมบูรณ์ในตัวเอง ( Parson, 1951 อ้างใน
พิมพ์วัลย์ ปร ีดาสว ัสด,2530:119)

เครือข่ายทางสังคม (Social Network) หมายถึง กลุ่มของความสัมพันธ์ทางสังคมที่ 
บุคคลกลุ่มหนึ่งมีต่อกัน และลักษณะความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าวสามารถนำมาใช้อธิบาย
พฤติกรรมต่าง ๆของบุคคลเหล่าน ี้ไต้ (Mitchell,1 9 6 1 อ ้างในพ ิมพ ์ว ัลย ์ปร ีดาสว ัสด,2530ะ151)

ครอบครัวจึงเป็นเสมือนเครือข่ายทางสังคมที่มีระบบของการปฎีสัมพันธ์ทางสังคม 
และระบบสนับสนุนในระดับลึกและแคบ (micro level) คือ ความสัมพันธ์ของบุคคลมีความใกล้ชิด 
สนิทสนมกันมากที่สุด มีคุณภาพของความสัมพันธ์ที่ทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น Isrel (1985) และ 
Mac Elveen (1978) (อ้างใน จริยาวัตร คมพยัคฆ ์, 2531 : 99) ไต้กล่าวถึงความสัมพันธ์ของการ 
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) กับทฤษฎีเครือข่ายทางสังคม ไต้เน้นว่า เครือข่ายสังคมนั้น 
มีองค์ประกอบสำคัญที่ต้องพิจารณา คือ

ก. ลักษณะทางโครงสร้าง คือ จำนวนสมาชิกที่แสดงถึงขนาดเครือข่าย 
ข. ลักษณะทางปฎิสัมพันธ์ คือ ชนิดของความสัมพันธ์ในเครือข่าย ความเหนียว 

แน่น และความมั่นคงระหว่างสมาชิก
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ค. ลักษณะทางหน้าที่ คือ ชนิดของการสนับสนุน
จึงอธิบายได้ว่าครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันในหลายบทบาท หรือ 

เรียกว่าความสัมพันธ์เชิงซ้อน (multiplex or multi-stranded) โดยมีความสัมพันธ์กันทางชีวภาพ 
และทางกฎหมาย สมาชิกในกลุ่มมีความสัมพันธ์กันยาวนาน ใช้เวลาร่วมกันมาก ซึ่งยังผลให้ความ 
สัมพันธ์นั้น  ๆ มั่นคงยิ่งขึ้นเพราะมีบทบาทหลายอย่างสนับสนุนซึ่งกันและกัน ดังนั้นจึงทำให้เกิด 
การเข้าถึง (accessibility) ซึ่งกันและกันทั้งทางด้านจิตใจระยะทางและสังคมไดัมากกว่า (พิมพ์วัลย์ 
ป ร ีดาส ว ัส ด,2530ะ174-187)

ดังนั้นการที่คู่สมรสอาศัยอยู่ในครัวเรือนขยายซึ่งเป็นรูปแบบของเครือข่ายสังคมที่มี 
ความเกี่ยวพันกันสูง ก็จะทำให้สามีและกรรยามีช่องทางมากที่จะได้รับความช่วยเหลือทั้งด้านสิ่ง
ของ การเงิน แรงงาน ด้านข้อมูลข่าวสาร ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ มากกว่า คู่สมรสที่มีรูปแบบ 
ครัวเรือนเดี่ยว เนื่องจากสามารถเข้าถึงบุคคลได้ง่ายโดยการพบปะสัมพันธ์กันมีช่วงเวลาของความ 
สัมพันธ์ก ันบ่อยครั้งกว่า มั่นก็คือการแสดงบทบาทการช่วยเหลือสนับสนุนจากสามีจะน้อยลงในคู่ 
สมรสที่อยู่ในครอบครัวขยาย ประกอบกับญาติพี่น้องหรือบิดามารดาของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งได้มีส่วน 
ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์เนื่องจากมีประสบการณ์ในด้านนี้มาก่อนย่อมจะให้คำแนะนำได้ดีกว่า

จากการศึกษาของ กาญจนา สุขแก้ว (2533) พบว่า มารดาหลังคลอดในครอบครัว 
เดี่ยว สามีให้การช่วยเหลือในด้านการเงินเป็นส่วนใหญ่ คือร้อยละ 70.6 รองลงมาคือ ด้านการช่วย 
เลี้ยงดูบุตร และส่วนน้อยที่ช่วยเหลือในการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้จำเป็น 8

8. ความพร้อมในการมีบุตร (ของคู่สมรส)
จุดเริ่มด้นของความเป็นพ่อแม่เริ่มจากการตัดสินใจมีลูก กระบวนการชีวิตระหว่าง 

ตั้งครรภ์จะเป็นแรงผลักดันให้คนสร้างจิตสำนึกของความเป็นพ่อเป็นแม่เก ิดขึ้น เป็นความรู้ส ึก 
ต้องการอยากเลี้ยงดูและทะนุถนอม พ่อแม่ควรทุ่มเทความรักและถ่ายทอดทุกสิ่งทุกอย่างที่เชื่อว่าจะ 
ดีแก'ลูกนับแต่ทารกกำเนิดในครรภ์ ก่อนที่เราจะมีลูกนั้นควรพิจารณาความพร้อมของตนเองเสีย 
ก่อน การมีโดยมิได้วางแผนจะทำให้มีป้ญหาต่อการดำเนินชีวิตได้ เพราะมนุษย์มีพัฒนาการช้า พ่อ 
แม่ต้องดูแลกันเป็นเวลานาน

" พร้อม " ในที่นี้หมายความว่า ผู้ที่จะเป็นพ่อเป็นแม่จะต้องพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจและเศรษฐกิจสังคม

ความพร้อมทางร่างกายก็คือ พ่อแม่จะต้องมีอายุไมตากว่า 18 ปี มีสุขภาพแข็งแรง 
ทั้งร่างกายและใจ ไม่เป็นโรคที่ถ่ายทอดถึงลูก โดยช่วงอายุที่เหมาะสมของฝ่ายหญิงที่จะตั้งครรภ์คือ
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20-35 ปี ส่วนการวางแผนสำหรับการมีลูกคนต่อไปนั้นควรเวันห่างอย่างน้อย 2 ปี เพื่อสุขภาพของ 
ทั้งแม่และลูก พ่อแม่จะได้มีเวลาเลี้ยงดูลูกแต่ละคนอย่างเต็มที่

ส ่วนความพรัอมทางด้านจิตใจหมายถึง ความต้องการมีลูกจริงและตั้งใจจะเลี้ยงเขา 
ด้วยความรักเอาใจใส่และเสียสละ มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กพอสมควรเพื่อที่จะเข้าใจธรรม
ชาติของเด็ก สามารถแต้ไขป็ญหาพื้นฐานได้และไม่เครียดกับการเลี้ยงลูก จนเกินไป ในรายที่ภรรยา 
ทำงานช่วยหาเล ี้ยงครอบครัวต ้องตัดส ินใจตั้งแต่ด ้นว่าจะหยุดงานเลี้ยงลูกนานแค,ไหน โดยไม่ 
กระทบกระเทือนต่อสถานภาพทางเศรษฐกิจในครอบครัว

ความพร้อมทางเศรษฐกิจ สังคม หมายถึง ควรจะอยู่ในสถานภาพมีเวลาและมีรายได้ 
พอเพียงที่จะดูแลรับผิดชอบอีกชีวิตหนึ๋งเพ ิ่มขึ้นมาในครอบครัว ประเมินค่าใช้จ่ายในการคลอด 
ตรวจสอบสวัสดิการการลาคลอดบุตร จะได้รับเงินช่วยเหลือในการคลอดเท่าไร และจะต้องออก 
ส่วนที่เหลือประมาณเท่าไร จะได้เริ่มสะสมเก็บเงินออมไวัล่วงหน้าเสียแต่เนิ่นๆ (การพัฒนาครอบ 
ครัว 2537 ะ 92) การมีบุตรของคู,สมรสต้องขึ้นอยู่กับความพร้อมและความต้องการที่จะมีบุตรอย่าง 
แท้จริง โดยทั้งคู,ต้องคำนึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจของตน สุขภาพของลู่สมรส ที่อยู่อาศัย และทาง 
ด้านจิตใจว่าทั้งลู่ต ้องการที่จะมีบุตรอย่างแท้จริง(วันทนีย์ วาสิกะสัน, 2526ะ 103-104)

สุวรรณี ศรีจันทรอาภา (2527 ะ 12) ได้ให้ความหมายของความพร้อมว่า หมายถึง 
การเตรียมพร้อม การวางแผน ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และสติปัญญาตั้งแต่ในระยะเริ่ม 
ด้น โดยการศึกษาหาความรู้ มีทัศนคติที่ดีและมีการปฏิบัติอย่างลูกต้องเหมาะสมและทันเวลา

ตังนั้นบุคคลที่มีความพร้อมย่อมจะมีความตื่นตัวต่อการเรียนรู้ และสามารถแสดงบท 
บาทหริอพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจำเนียร ช่วงโชติ และคณะ (2519) กล่าวว่าถ้าคนเราได้มี 
การเตรียมตัวเตรียมพร้อมต่อการรับรู้สิ่งใดสิ่งหนิ่งแต้วเราย่อมรับรู้สิ่งนั้นได้ดี การที่ลู่สมรสมีความ 
พร้อมในการมีบุตร ย่อมหมายความว่าสามี ภรรยา ได้มีการวางแผนร่วมกันในการมีบุตร และพร้อม 
จะปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ การคลอดและการเลี้ยงดูบุตร Duvall (1985 
ต้างใน May and Mahlmeister, 1990 ะ 51-57) กล่าวว่า ครอบครัวในระยะเริ่มด้น สามีและภรรยา 
ควรเตรียมตัวสำหรับบทบาทการเป็นบิดามารดา ทั้งในด้านการเงิน การหาความรู้เกี่ยวกับการตั้ง 
ครรภ์ การคลอด การเลี้ยงดูเด็ก การเตรียมตัวทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ

May (1982 ต้างใน Bobak , et a l 1995 ะ 116) กล่าวว่า ความพร้อมของสามีต่อ 
การตั้งครรภ์จะสะท้อนภาพออกมาใน 3 ลักษณะ คือ เกี่ยวกับความรู้สึกคำนึงถึงความมั่นคงของ 
สภาพทางเศรษฐกิจการเงิน เกี่ยวกับความั่นคงในความสัมพันธ์ของลู่สมรส และในแง,ของความ 
ใกล้ชิดในช่วงที่บุตรยังไม่เกิด
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Le Master ( 1957 ด้างใน Hobbs and Cole ,1976 ะ 723) ได้สัมภาษณ์คู'สมรส พบว่า 
คู่สมรสที่วางแผนล่วงหน้าสัาหรับการตั้งครรภ์และเป็นความต้องการของทั้งสองคนร่วมกัน เป็นคู, 
ที่ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นบิดามารดาได้ดี ส่วนคู่สมรสที่มีการเตรียมตัวน้อยต่อบทบาทการเป็น 
บิดาทารดาจะมีความยากลำบากต่อการปรับตัวในการมีบุตรคนแรก

9. .การแสดงความคาดหวังของภรรยาต่อบทบาทของสามีในระหว่างตั้งครรภ์ 
จากการที่คนเรามีตำแหน่งและบทบาทที่ต้องเกี่ยวข้องกันในสังคม ทำให้คนแต่ละ 

คนมีการคาดหวังพฤติกรรมจากคนอื่น  ๆ ความคาดหวัง (Expectation) ที่คนเรามีต่อคนอื่น ขึ้นอยู่ 
กับองค์ประกอบหลายอย่างเช่น ประสบการณ์ ความรู้สึกนึกคิดส่วนตัวของเรา กฎเกณฑ์ของสังคม 
ตลอดจนสถานการณ์ในขณะที่เรามีความสัมพันธ์กับบุคคลนั้น ความคาดหวังจึงถูกนำมาใช้เป็น 
แนวทางในการกำหนดพฤติกรรมที่จะมีต่อบุคคลที่ตนคาดหวังหเอต่อตนเองในลักษณะที่ตนคิดว่า 
ถูกต้อง จะเห็นไต้ว่าการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทนั้นจะราบรื่นหเอมีปิญหาเกิดจากบิจจัยต่าง  ๆ ท่ี 
เกี่ยวข้องกับตัวของผู้ครองบทบาทและบุคคลอื่น  ๆ องค์ประกอบสำคัญที่จะทำให้บุคคลเสดงบท 
บาทไต้ดีหเอไม่นั้น จำแนกไต้ 4 ประการต ังน ั้(Allport, 1968 ด้างในรุจา ค ู่ไพ บ ูลย ์,253 7 :76) 

ก. ความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท (Role Expectation) กล่าวคือ บทบาทนี้จะถูก 
กำหนดขึ้นโดยสังคม และเป็นไปตามสถานภาพที่บุคคลนั้นดำรงอยู่

ข. การรับรู้และเข้าใจบทบาทของบุคคล (Role Conception) นั้นมีความสอดคล้อง 
กับสิ่งที่สังคมคาดหมายว่า บุคคลนั้นจะต้องปฏิบัติ

ค. บุคคลยอมรับในบทบาท (Role Acceptance) ซึ่งเกิดขีนเมื่อพิจารณาต้านความ 
สำคัญของบทบาทที่ต้องกระทำ และทำให้เกิดความขัดแย้งกับความคาดหวังของสังคมน้อยที่ฤ[ด

ง. การปฏิบัติบทบาท (Role Performance) จะเกิดขึ้นไต้ต้องอาศัยองค์ประกอบ 
ทั้ง 3 ตังไต้กล่าวมาแล้ว

การที่คาดหวังพฤติกรรมจากคนอื่นแล้วเขาปฏิบัติไต้ตามที่คาดหวังไวั เราก็จะพอใจ 
แต่ล้าการปฏิบัติไม,ตรงกับที่ผู้อื่นคาดหวังไว้ จะทำให้เกิดความรู้สึกผิดหวัง ไม,พอใจ และไม่สบาย 
ใจ จึงต้องพยายามปรับพฤติกรรมของตนเองให้สอดคล้องกับการคาดหวังนั้น จึงกล่าวไต้ว่าบท 
บาททำให้ผู้เกี่ยวข้องมีการคาดหวังและการคาดหวังของผู้เกี่ยวข้องจะมีผลกับความรู้สึกนึกคิดและ 
พฤติกรรมของบุคคล ตังนั้นคู่สมรสจึงต้องปรับตนเองในเรื่องบทบาทของสามีและภรรยาที่ตนคิด 
ว่าควรจะเป็น ขณะเดียวกันก็ต้องปรับตนเองให้แป็นไปตามความคาดหวังของคู่สมรส การที่คู่
สมรสไม่สามารถปรับตนให้เข้ากับบทบาทที่ค ู่สมรสคาดหวังอาจเป็นเพราะบทบาทที่อ ีกฝ่ายคาด 
หวังสูงเกินกว่าจะปฏิบัติตามไต้ หเอไม,แน่ใจว่าอีกฝ่ายคาดหวังอะไร หเอไม่ปรารถนาจะปรับตัว
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ตามความคาดหวัง เนื่องจากไม่เห็นความจำเป็นที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือเกี่ยงให้อีกฝ่ายหนึ่ง 
เป็นผู้ปรับตัว ล้าความคาดหวังและการปฏิบัติของทั้งสองฝ่ายตรงกันหรือใกล้เคียงกันป้ญหาการ
ปรับตัวก็น้อยลง

ตังทั้นการแสดงความคาดหวังของภรรยาต่อบทบาทของสามี จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ 
จะช่วยปรับบทบาทพฤติกรรมของสามีให้มีความสอดคล้องตรงตามความต้องการของทั้งสองฝ่าย 
โดยในที่นี้วิธีที่ใช้ในการแสดงความคาดหวังของภรรยาต่อบทบาทของสามี โดยอาศัยการสื่อสารที่ 
เน้นการพูดคุยถึงความคิด ความรู'สึก ความต้องการของตนเอง การสื่อสารที่เปิดเผยต่อกันจะช่วย 
ให ้เก ิดความเข ้าใจก ัน การสื่อสารที่ไม่ช ัดเจนก็จะไต้รับการตอบสนองที่ไม่เป ็นไปตามความ 
ประสงค์นำไปสู่ความรู้สึกที่ไม่ดีต่อกัน การสื่อสารที่นำมาใช้มีตังนี้

บอกความรู้สึกนึกคิดของตนเอง ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ทำให้อีกฝ่ายเกิดความเข้าใจ 
ท ี่ถ ูกต้องว่าเรามีความรู้ส ึกนึกคิดอย่างไร ไม่เกิดการตีความหรือเข้าใจผิด ไม่มีลักษณะคลุมเครือ 
ระบุพฤติกรรมที่ตนไม่ชอบ หรือไม,เห็นด้วย

การถาม และรับพึงความเห็นของอีกฝ่าย เพื่อหาทางออกร่วมกัน 
แสดงความชื่นชมและขอบคุณ 

(กสส., 2537 ะ 29-33)
นักวิชาการซึ่งศึกษาเกี่ยวกับครอบครัว พบว่า คู,สมรสที่ประสบกับความสำเร็จและมี 

ความสุขในชีว ิตสมรสนั้นม ีการส ื่อสารระหว่างก ันเป ็นไปอย่างม ีประสิทธิผล โดยแต่ละฝ่าย
สามารถเปิดเผยความรู้สึกนึกคิดและทำให้อีกฝ่ายหนึงซึ่งมีการปฏิสัมพันธ์พึงพอใจไต้ การสื่อสาร 
ระหว่างคู'สมรสเป็นส่วนสำคัญของคุณภาพชีวิต ซึ่งรวมทั้งการเปิดเผยถึงความคาดหวังและยังรวม 
ถึงการสื่อสารโดยไม่ใช้ภาษาพูด โดยเฉพาะในระยะตั้งครรภ์การสื่อสารระหว่างคู่สมรสมีความ
สำคัญมาก คู่ท่ีไม,เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ อารมณ์ ที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์จะรู้สึกสับสน 
ในพฤติกรรมตาง  ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป การพูดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ต่าง  ๆ
ของคู,สมรสจะสามารถช่วยให้เข ้าใจถึงป ้ญหาและสามารถสนองตอบความต้องการที่จะให้การ 
สนับสบุนต่อกันไต้ (Rynerson and Lowdermilk, 1993 ล้างใน Bobak, et al., 1995 ะ 113) ตังนันแต, 
ละ ฝ่ายควรให้ความสนใจต่อความคาดหวังทางบทบาทที่ต่างฝ่ายต่างมีต่อกันให้เป็นไปในทิศทาง 
เดียวกันมากที่สุด เพื่อจะปฏิบัติให้สอดคล้องกันกับความคาดหวังนั้น  ๆ ร่วมกัน

จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยจึงนำปิจจัยต่าง  ๆ ที่ต้องการศึกษานำมาสร้าง 
กรอบแนวคิดสำหรับการวิจัยครั้งนี้ต ังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สมมติฐาน
สมมุติฐาน ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้คือ
1. ภรรยาที่มีอายุน้อย สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด 

มากกว่า ภรรยาที่มี อายุมาก
2. ภรรยาที่มี สามีอายุมาก สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และ 

คลอด มากกว่า ภรรยาที่มี สามีอายุน้อย
3. ภรรยาที่มี ระดับการศึกษาสุง สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้ง 

ครรภ์และคลอด มากกว่า ภรรยาที่มี ระดับการศึกษาตํ่า
4. ภรรยาที่มี สามีมีระดับกา?ศึกษาสุง สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่าง 

ตั้งครรภ์และคลอด มากกว่า ภรรยาที่มี สามีมีระดับการศึกษาตํ่า
5. ภรรยาที่ มีอาชีพเป็นวิชาชีพและงานบริหาร สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา 

ระหว่างตั้งครรภ์และคลอด มากกว่า ภรรยา'ที่มีอาชีพอื่น
6. ภรรยาที่ สามีมีอาชีพเป็นวิชาชีพและงานบริหาร สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดูแล 

ภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด มากกว่า ภรรยาที่ สามีมีอาชีพอนุ
7. ภรรยาที่ มีรายได้สุง สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และ 

คลอด มากกว่า ภรรยา ที่มีรายได้ตํ่า
8. ภรรยาที่ สามีมีรายได้สุง สามีย่อมมี ส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์ 

และคลอด มากกว่า ภรรยาที่ สามีมีรายได้ตํ่า
9. คู่สมรสที่ อาศัยอยุ่ในครัวเรือนเดี่ยว สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่าง 

ตั้งครรภ์และคลอด มากกว่า คู่สมรส ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนขยาย
10. คู่สมรสที่ มีระยะเวลาในการสมรสก่อนมีบุตรคนแรกมากกว่า สามีย่อมมีส่วนร่วม 

ในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด มากกว่า คู่สมรส ที่มีระยะเวลา'ในการ
สมรสก่อนมีบุตรคนแรกน้อยกว่า

11. ภรรยาที่มีลำดับที่ของการตั้งครรภ์ เป็นครรภ์แรก สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดูแล 
ภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด มากกว่า ภรรยาที่มีลำดับที่ของการตั้งครรภ์ เป็นครรภ์หลัง

12. คู่สมรสที่มี ความพร้อมในการมีบุตร มากกว่า สามีย่อมมีส่วนร่วมในการดู แลภรรยา 
ในระหว่างตั้งครรภ์และคลอด มากกว่า คู่สมรสที่ มีความพร้อมในการมีบุตร น้อยกว่า

13. ภร?ยาที่ม ีการแสดงความคาดหวังต่อบทบาทสามีในระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า สามี 
ย่อมมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาฯ มากกว่า ภรรยาที่มีการแสดงความคาดหวังต่อบทบาทสามีใน 
ระหว่างตั้งครรภ์ น้อยกว่า
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ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ประชากรที่ต้องการศึกษาไต้แก' สตรีที่คลอดบุตรโดยไม,จำกัดลำดับ 
ที่ของการตั้งครรภ์ โดยผู้ศึกษาไต้เลือกศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถีเนื่องจากโรงพยาบาล 
ราชวิถีเป็นที่รู้จักกันโดยทั่วไปในนามของโรงพยาบาลหญิง แต่เดิมมานั้นไต้ให้บริการต้านการฝาก 
ครรภ์และการคลอดบุตรเป ็นหลัก ถึงแม้ในป็จจุบ ันจะขยายบริการต้านการรักษาพยาบาลไปใน 
สาขาต่าง  ๆ อีกมาก แต่ก็ยังมีผู้ใช้บริการในการฝากครรภ์และคลอดอยู่เป็นจำนวนมาก กลุ่มผู้ใช้ 
บริการมีความแตกต่างในทางฐานะเศรษฐกิจและสังคมพอสมควร คือมีทั่งผู้ที่รับบริการที่อยู่ห้อง 
พิเศษ และห้องสามัญ และประการสำคัญคือ เป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งผลการ 
วิจัยจะเป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุงหน่วยงานต่อไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
ก. ผลการศึกษานำไปใช้เป็นแนวทาง เพื้อการพัฒนาบทบา'ที่เหมาะสมแก,ผู้,ที่เป็นสามี 

ในการเตรียมตัวเป็นบิดา และในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปของภรรยาอันจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของทุกคนในครอบครัว

ข. เป็นประโยชน์ต่อสังคมในการส่งเสริมการยกระดับสถานภาพสตรี โดยเริ่มจาก
บุคคลในครอบครัวคือสามีที่จะก่อให้เกิดความเสมอภาคและความรับผิดชอบร่วมกันในเหตุการณ์ที่ 
เกิดขึ้นในครอบครัว ให้สามีตระหนักในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

ค. เป็ประโยชน์ต่อการใช้ศึกษาค้นคจัาเพิ่มเติมในงานวิจันอื่นต่อไป
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