
ส-รูป และ'ข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการดู 
แลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด โดยศึกษาเปรียบเทียบผลของปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคมและปัจจัยอื่น  ๆ เกี่ยวกับชีวิตสมรส ต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลกรรยาระหว่างตั้ง 
ครรภ์และคลอด พร้อมทั้งศึกษาค,านํ้าหนักสมทบในการทำนายการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล 
ภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ สตรีที่คลอดบุตรที่โรงพยาบาลราชวิถี โดยการสัมภาษณ์สตรี 
ตังกล่าว ณ ตึกสูติกรรม พิเศษ 5 ข, 6 ข ตึกสามัญ 5 ก, 5 ข, 6 ก, 6 ข จำนวน 502 ราย การ 
ประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical Package 
for the Social Sciences/Personal Computer) เพือหาค่าต่าง  ๆ คือ ความถีร้อยละ ค่าเฉลีย คาเปียง 
เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง 
เดียว เพื่อเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยทางประชากรเศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยอื่น  ๆ เกี่ยวกับชีวิต 
สมรส กับการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด รวมทั้งวิเคราะห์
การจำแนกพหุเพื่อหาค่าทั้าหนักสมทบในการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์ 
และคลอด และนำเสนอในรูปตารางและความเรียง สำหรับในบทนี้จะได้เสนอตารางสรุปผลความ 
สัมพันธ์ไว้ดังนี้

บ ท ท ี่ 4
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ตารางท ี่ 10 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ กับการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล
ภรรยาระหว่างต ั้งครรภ ์และคลอดตัวย วิธ ีว ิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
(ANOVA)

ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ล ัก ษ ณ ะ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ เป ็น /ไม ,เป ็น  

ไ ป ต า ม ส ม ช ุ ต ิ ฐ าน
ปีจจัยทางประชากร 
1. อายุสามี + 0 เป็น

2. อายุภรรยา + 0 ไม ่เป ็น

3. ลำด ับท ี่ของการต ั้งครรภ ์ - * * เป็น

4. ระยะ!วสาสมรสก ่อนม ีบ ุตรคนแรก 0 0 ไม ่เป ็น

5. แบบของครัวเร ือน 0 0 ไม ่เป ็น

บัเจจัยทางเศรษฐกิจ 

6. อาชีพสามี + * * * เป็น

7. อาชีพภรรยา + * * * เป็น

8. รายได ้สาม ี + * * * เป็น

9. รายได้ภรรยา + * * * เป็น

ป ีจจัยทางสังคม

10. ระด ับการสืกษาสามี + * * * เป็น

11. ระดับการสืกษาภรรยา + * * * เป็น

ป็จจัยอื่น  ๆ เก ี่ยวก ับช ีว ิตสมรส  

12. ความพร้อมในการม ีบ ุตร + ะ ♦ ะ * * เป็น

(ของ ค ู ่ สมรส)

13 .การแสดงความคาดหว ังของภรรยา + * * * เป็น

ต ่อบทบาทของสาม ีในระหว ่างต ั้งครรภ ์

+ ม ิความส ้มพ ์นธ ่ทางบวก

- ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบ

* ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ <  .05
* * ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ <  .01
* * * ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ <  .001

0 ไม ่ม ีความสัมพ ันธ์อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 11 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล 
ภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด โดยวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA)

ตัวแปรอิสระ MCA (ค่าทีปรับแล้ว)
ลักษณะความสัมพันธ์ นัยสำคัญทางสถิติ เป็น/ไม่เป็น

ไปตามสมหุติฐใน
ป ีจจัยทางประชากร

1. อายุสามี / / /

2. อายุภรรยา / / /

3. ลำด ับท ี่ของการต ั้งครรภ ์ - * * เป็น

4. ระยะทลาสมรสก ่อนม ีบ ุตรคนแรก / / /

5. แบบของครัวเร ือน / / /

ป็จจัยทางเศรษชุกิจ 

6. อาชีพสามี + 0 เป็น

7. อาชีพภรรยา / / /

8. รายไดัสามี + * เป็น

9. รายได้ภรรยา 0 0 ไม่เป ็น

ป็จจัยทางสังคม

10. ระดับการสืกษาสามี + * * * เป็น

11. ระดับการสืกษาภรรยา / / /

ป็จจัยอื่น  ๆ เก ี่ยวก ับช ีว ิตสมรส  

12.ความพร้อมในการมีบ ุตร + * * * เป็น

(ของค ู่สมรส)

13 .การแสดงความคาดหว ังของภรรยา + **♦ เป็น

ท ่อบทบาทของสาม ีในระหว่างต ั้งครรภ ์

+ ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวก

- ม ีดวามส ัมพ ันธ ์ทางลบ
* ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ <  .05
* * ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ <  .01
* * * ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ <  .001

0 ไม ่ม ีความสัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ

/ ไม ่ได ้นำมาว ิเคราะห ์
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ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้
1. ลักษณะพื้นฐานของสตรีที่คลอดบุตร

กลุ่มตัวอย่างของสตรีที่คลอดบุตรส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี มีอายุเฉลี่ย 26 ปี 
กว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างไม,ได้ประกอบอาชีพอะไรและไม,มีรายได้ และส่วนมากถึงร้อยละ
46.6 มีการศึกษาเพียงชั้นประถมศึกษา เกี่ยวลับการตั้งครรภ์เกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการตั้ง 
ครรภ์ครั้งแรก ระยะเวลาสมรสก่อนมีบุตรคนแรกกว่า 1 ใน 3 มีช่วงห่างประมาณ 1 ปี แต่โดยเฉลี่ย 
ของระยะเวลาสมรสก่อนมีบุตรคนแรกคือ 2 ปี ในด้านที่เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของสามีส่วนมาก 
ประมาณ 1 ใน 4 มีอายุระหว่าง 25-29 ปี และ 30-34 ปี อายุเฉลี่ย 30 ปี กว่าร้อยละ 50 มีอาชีพ 
พนักงาน เสมียน และมีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000 - 9,999 บาท/เดือน และกว่า 1 ใน 3 จบการศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา คู'สมรส ร้อยละ 51.6 ยังอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ญาติพี่น้อง

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และ

ปัจจัยอื่น  ๆ เกี่ยวลับชีวิตสมรส ต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และ 
คลอด โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว มีผลสรุปตังนี้(แสดงในตารางที่ 10)

2.1 อายุสามี พบว่า สามีที่มีอายุมากกว่า มีแนวโน้มที่จะมีการมีส่วนร่วมของสามีใน 
การดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด มากกว่า สามีที่มีอายุน้อยกว่า ซึ๋งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 
ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

2.2 อายุภรรยา พบว่า ความสัมพันธ์ที่ปรากฎมีทิศทางตรงคันข้ามลับสมมุติฐานที่ตั้ง 
ไว้ กล่าวคือ ภรรยาที่อายุมากสามีมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอดมากกว่า 
ภรรยาที่ อายุน้อย แต่ความสัมพันธ์ที่ปรากฎ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

2.3 ลำดับที่ของการตั้งครรภ์ พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างลำตับที่ของการตั้งครรภ์กับ 
การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  .01 โดยภรรยาที่ตั้งครรภ์แรก สามีมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา 
ระหว่างตั้งครรภ์และคลอด มากกว่าภรรยาที่ตั้งครรภ์หลัง

2.4. ระยะเวลาสมรสก่อนมีบุตรคนแรก พบว่า ทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างระยะ 
เวลาสมรสก่อนมีบุตรคนแรก ลับการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และ 
คลอดไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้และไม่มีมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการมีส่วนร่วม 
ของสามีในการดูแลภรรยาไม่ได้ขึ้นอยู่กับระยะเวลาสมรสก่อนมีบุตรคนแรกเท่านั้น แต่ยังอาจจะ 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น  ๆ อีกหลายปัจจัย
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2.5 แบบของครัวเรือน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบครัวเรือนกับการมีส่วน 
ร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด ไม่เป็นตามสมมุติฐานที่ต ั้งไว้ โดยดู' 
สมรสที่มีลักษณะครัวเรือนเดี่ยวและครัวเรือนขยาย สามีมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาไม่แตกต่างกัน 
และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

2.6. อาชีพสามี พบว่า ความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือ สามีที่มี 
อาชีพงานบริหาร วิชาชีพ วิชาการ สามีมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด มาก 
กว่าสามีอาชีพอื่น โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  .001

2.7 อาชีพภรรยา ผลปรากฎว่าภรรยาที่มีอาชีพงานบริหาร วิชาชีพ วิชาการ สามีมี 
ส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด มากกว่าภรรยาประกอบอาชีพอื่น ซึ่งเป็นไป 
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  .001

2.8. รายไคัสามี พบว่า รายไคัสามี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของสามี 
ในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด ตรงตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ <  .001

2.9 รายได้ภรรยา ผลการศึกษาพบว่า รายได้ภรรยามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 
ของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  .001 แต่ 
ทิศทางความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือ พบว่าเมื่อพิจารณาในกลุ่มที่มีราย 
ได้ ปรากฎว,าผู้มีรายได้มากกว่าสามีจะมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยามากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า แต่ 
กลับพบว่า ผู้ไม่มีรายได้เลยสามีมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยามากกว่าผู้มีรายได้ น้อยกว่า 5,000 บาท 
/เดือน ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากในกลุ่มผู้ไม่มีรายได้คงไม,ใช่ผู้ที่ไม,มีรายได้ที่แท้จริงจึงทำให้ความ
สัมพันธ์มีลักษณะต่างไปจากที่ตั้งสมมุติฐานไว้

2.10. ระดับการศึกษาสามี พบว่าระดับการศึกษาสามี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 
มีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด และเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ <  .001

2.11. ระดับการศึกษาภรรยา จากศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์มีทิศทางตรงตามสมมุติ 
ฐานที่ตั้งไว้ และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  .001 กล่าวคือ ภรรยาที่มีระดับการศึกษาสูง สามีจะ 
มีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอดมากกว่าภรรยาที่มีการศึกษาตํ่ากว่า

2.12 ความพรัอมในการมีบุตร (ของคู'สมรส) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปตาม 
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือคู,สมสรที่มีความพร้อมในการมีบุตรมากสามีจะมีส่วนร่วมในการดูแล
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กรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอดมากกว่า คู่สมรสที่มีความพร้อมในการมีบุตรน้อยกว่า และความ 
สัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  .001

2.13 การแสดงความคาดหวังของภรรยาต่อบทบาทของสามีในระหว่างตั้งครรภ์ จาก 
การศึกษาผลปรากฎว่า การแสดงความคาดหวังของภรรยาต่อบทบาทของสามีในระหว่างตั้งครรภ์มี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส ่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด 
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไวั และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <  .001

สรุป จากการวิเคราะห์ป็จจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยา ระหว่าง 
ตั้งครรภ์และคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดัแก, ลำดับที่ของการตั้งครรภ์ อาชีพสามี อาชีพภรรยา 
รายไดัสามี รายไล้ภรรยา ระดับการศึกษาสามี ระดับการศึกษาภรรยา ความพร้อมในการมีบุตร 
(ของคู่สมรส)และการแสดงความคาดหวังของภรรยาต่อบทบาทของสามีในระหว่างตั้งครรภ์ ก่อน 
จะนำตัวแปรอิสระทั้ง 9 ตัวเข้าสู่การวิเคราะห์จำแนกพหุไล้พิจารฒาค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ 
ทุกตัวแล้ว พบว่า ตัวแปรอิสระคู่ที่มีค,าสหสัมพันธ์มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ขึ้นไปมี 2 คู่ ไล้แก, อาชีพ 
และรายไล้ภรรยา มีค่าความสัมพันธ์ = -.5359** กับระดับการศึกษาสามีและภรรยามีค่าความ 
สัมพันธ์เท่ากับ .5729** ผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรอิสระเพียงตัวใดตัวหนึ่งเท่านั้นของตัวแปรอิสระคู่ที่มี 
ค่าสหสัมพันธ์สูง ซึ่งตัวแปรอิสระที่เลือกคือ รายไล้ภรรยาและระดับการศึกษาของสามี

ดังนั้นตัวแปรอิสระที่นำเข้ามาวิเคราะห์การจำแนกพหุ มี 7 ตัวแปร ไล้แก' ลำดับที่ของ 
การตั้งครรภ์ อาชีพสามี รายไล้สามี รายไล้ภรรยา ระดับการศึกษาสามี ความพร้อมในการมีบุตร 
(ของคู่สมรส)และการแสดงความคาดหวังของภรรยาต่อบทบาทของสามีในระหว่างตั้งครรภ์

3. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลระหว่าง ลำดับที่ของการตั้งครรภ์ อาชีพสามี รายไล้สามี ราย 
ไล้ภรรยา ระดับการศึกษาสามี ความพร้อมในการมีบุตร (ของคู่สมรส) และการแสดงความคาดหวัง 
ของภรรยาต่อบทบาทของสามีในระหว่างตั้งครรภ์ และค่านั้าหนักสมทบในการทำนายการมีส่วน 
ร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด (MCA) (แสดงไวัในตารางที่ 11) จากตัว 
แปรอิสระทั้ง 7 ตัว ที่นำมาศึกษาพบว่า ตัวแปรเหล่านี้ สามารถอธิบายผลของตัวแปรตาม คือ การมี 
ส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอดไล้ร้อยละ 29.7 (R2 = .297) และตัว 
แปรอิสระที่ก ่อให้เกิดความแตกต่างต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์ 
และคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติม ี 5 ตัวแปร (โดยยกเวันตัวแปรอิสระอาชีพสามีและรายไล้ 
ภรรยา) หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ สตรีที่ตั้งครรภ์แรก ที่สามีมีการศึกษาและรายไล้สูง โดยทั้งคู่มี 
ความพร้อมในการมีบุตรมาก และในระหว่างตั้งครรภ์ภรรยาแสดงความคาดหวังต่อบทบาทของ 
สามีในระดับสูง สามีมักจะมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และคลอดมากกว่า
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและกใรปฏิบัติ
เน ื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบทบาทนั้นเป็นสิ่งท ี่ม ีความละเอียดอ่อนซับซ้อน 

มากในระดับสังคม เพราะจะเป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติของคนในสังคม ดังนั้นแนวทางในการ 
แล้ปัญหานั้นต้องกระทำในหลายระดับและหลายหน่วยงานร่วมกัน ซึ่งผลของการแกัป็ญหาในแต่ 
ละระดับจะมีความเชื่อมโยงกันเป็นลำดับจึงจะบรรลุวัตถุประสงค์ทั้งในเรื่องของบทบาทและสุข 
ภาพของประชากร ซึ่งมีแนวทางดังนี้

1. กระทรวงศึกษาธิการทั้งกรมสามัญศึกษาและกรมการศึกษานอกโรงเรียนต้องวางพื้น 
ฐานเกี่ยวกับเรื่องครอบครัวดังแต่วัยรุ่นตอนต้น เพราะจากการศึกษาวิจัยพบว่ากลุ่มสามีและภรรยา 
โดยส่วนใหญ่มีการศึกษามัธยมศึกษาและตํ่ากว่า จึงเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ โดย 
สถานศึกษาทุกแห่งต้องสำรวจจำนวนนักเรียนในแต่ละปี ในกลุ่มของผู้ที่จะไม่มีโอกาสไต้ศึกษาต่อ 
ในระดับที่สูงขึ้นรวมทั้งกลุ่มของชายหญิงที่เรียนปีสุดท้ายของการศึกษาภาคบังคับและมัธยมศึกษา 
ทุกคน ทั้งนี้เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ต้องเข้าสู่ตลาดแรงงานและอาจมีครอบครัวตั้งแต่อายุน้อย จึงจำ 
เป็นที่จะต้องจัดอบรมให้มีความรเกี่ยวกับการดำเนินชีวิต การทำงาน เพศศึกษาในระดับลึกซึ่งมี 
เนื้อหาเกี่ยวกับ ชีวิตเพศ ค่านิยมระหว่างเพศ สุขภาพอนามัย การวางแผนครอบครัว การตั้งครรค์ 
การเลี้ยงดูบุตร รวมทั้งเน้นการปลุกปังทัศนคติและความเสมอภาคระหว่างเพศ

2. เกี่ยวกับการศึกษาซึ่งถือว่าเป็นกุญแจสำคัญในการแกัไขปิญหาต่าง  ๆ และเนื่องจาก
การศึกษา รายไต้ อาชีพมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันโดยตรง ดังนั้นนอกจากการขยายการศึกษาภาค 
บังคับเป็น 9 ปีที่ดำเนินการอยู่ในขณะนี้นั้น ในกลุ่มของสตรีที่แต่งงานแล้วและประกอบอาชีพช่วย 
เหลือครอบครัว กรมการศึกษานอกโรงเรียน ศูนย์พัฒนาปีมือแรงงาน น่าจะขยายโอกาสในสัดส่วน 
ของสตรีเพิ่มขึ้นเพี่อให้สตรีไต้มีโอกาสล้าวหน้าทางการศึกษาและพัฒนาความรู้ทักษะในอาชีพใน 
ระดับที่สูงขึ้น ไม่ควรเน้นแต่การศึกษาวิชาชีพระยะสั้น  ๆ เพราะการไต้ศึกษาความรู้และพัฒนา
ทักษะที่สูงขึ้นในเรื่องใด  ๆ ก็ตามเท่ากับว่าเป็นการส่งเสริมสรัางความพร้อมของสตรีให้มีความคิด 
เป็นของตนเองกล้าแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล ซึ่งนำไปสู่การยอมรับในความเสมอภาคของ 
บทบาทสามีภรรยาในหน้าที่ต่อครอบครัว

3. ในเขตชุมชนต่าง  ๆ โดยหน่วยงานของแต่ละพื้นที่ ไต้แก' ศูนย์พัฒนาชุมชน ศูนย์สา 
ธารณสุขต่าง  ๆ กรมแรงงาน องค์กรลูกข้างต่าง  ๆ ทำการสำรวจจำนวนกลุ่มของชายหญิงและคู, 
สมรสที่มีลักษณะความเสี่ยงสูง คือ มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือน้อยกว่านี้ หรืออยู่ในวัยรุ่น 
โดยให้ศึกษาปัญหาความต้องการและความจำเป็นเกี่ยวกับระบบบริการการรักษาพยาบาลของรัฐใน 
ส่วนของการอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว สุขภาพสตรี โภชนาการ ความต้องการการ 
ช่วยเหลือในเชิง
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1ศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ การศึกษาต่อ โดยที่แต่ละกลุ่มต่างหาแนวทางปฏิบัติตามความเร่ง 
ต่วนของปัญหาแต่ละพื้นที่แต่ละกลุ่ม จะทำให้ไต้รูปแบบของการแล้ปัญหาที่มีความเป็นไปไต้มาก 
ที่สุด ซึ่งน่าจะเป็นแนวทางป้องกันและลดอัตราการเจ็บป่วยการตายของมารดาและทารกในกลุ่ม 
สตรีวัยเจริญพันธุ

4. การประชาสัมพ ันธ์ทางส ื่อมวลชนในเร ื่องการเตรียมตัวก ่อนแต่งงานและเตรียม 
ความพร้อมในบทบาทบิดามารดาและการม ีบ ุตรยังเป ็นส ิ่งจำเป ็นท ี่ต ้องทำต่อไปให ้มากขึ้นกว่า 
ปัจจุบัน และให้มีการกระจายหน่วยงานของรัฐที่จัดให้คำปรึกษาให้มากขึ้นเช่น ณ ที่ว่าการอำเภอ 
ซึ่งเป็นสถานที่ที่คู่สมรสไปจดทะเบียน ศูนย์สาธารณสุขและ สถานีอนามัยทุกแน่ง รวมทั้งหน่วย 
งานต้องเพิ่มศักยภาพโดยจัดทีมงานเข้าไปเผยแพร่ความรู้ในสถานที่ทำงานและเขตชุมชนในพื้นที่ 
ต่าง  ๆ และ1ให้'ทำอย่างสมํ่าเสมอและต่อเสื่อง เพราะการประชาสัมพันธ์ในลักษณะบ่อย  ๆ ซา  ๆ เท่า 
กับเป็นการปลูกปังค่านิยมที่ควรปฏิบัติในสังคม และเมื่อลูกกระตุ้นให้กระทำหรือปฏิบัติบ่อย  ๆ จน 
เกิดการปฏิบ ัต ิอย่างคงที่ ก็จะกลายเป็นแบบแผนของคนในสังคมที่สามารถคาดหวังจากกันไต้และ 
ตอบสนองกันไต้

5. รณรงค์ให้ค่สมรสเว้นระยะการมีบุตรอย่างน้อย 3 ปี โดยให้สามีรับภาระในการใช้ 
วิธีคุมกำเนิดให้มากขึ้น และมีบุตรไม่เกิน 2 คน โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่นและคู,สมรสที่ยังไม,มีความ 
พร้อมในการมีบุตร เพราะการมีบุตรเร็วและมากย่อมส่งผลกระทบต่อสุภาพมารดา การเสียโอกาส 
ต่าง  ๆ ของสตรีในเรื่องอาชีพ การศึกษาและความมื่นคงของครอบครัว

6. ผลักตันให้ออกระเบียบเป็นกฎหมายให้สถานประกอบการต้องจัดบริการรับเลี้ยงเด็ก
ประจำสถานประกอบการด้วย โดยกำหนดหลักเกณฑ์ในลักษณะเดียวกับการกำหนดให้มีห้อง
พยาบาลในหน่วยงาน หรือโรงงาน ทั้งนี้ก็เพิ่อประโยชน์ของสามีภรรยาจะไต้มีโอกาสเลี้ยงดูใกล้ 
ชิดลูกมากขึ้น โดยเฉพาะช่วงหลังคลอดเป็นการยืดระยะเวลาของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมตน 
เองให้นานขึ้น ซึ่งจะช่วยให้แนวโน้มของมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมตนเองเพิ่มปริมาณขึ้นตามเป้า 
หมายที่กระทรวงสาธารณสุขวางไว้

7. ผลักตันให้ออกระเบียบเป็นกฎหมายแรงงานให้สามีลาหยุดในช่วง 1 เดือนแรกหลัง 
ภรรยาคลอด เพื่อช่วยเหลือภรรยาและร่วมกันดูแลบุตร

8. ในระยะตั้งครรภ์ เว้าหน้าที่ทางสาธารณสุขและทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเป็นผู้มี 
บทบาทสำคัญมากที่จะชักนำสามีให้เข้ามามีบทบาทในระยะเวลานี้ให้มากขึ้น จึงไม่ควรเน้นแต่การ 
ดูแลติดตามความล้าวหน้าของการตั้งครรภ์เท่านั้น เว้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรต้องจัดกิจกรรมสำหรับ 
สามีเป็นลำดับขั้นให้สอดคล้องกับระยะของการตั้งครรภ์ เน้นให้สามีพาภรรยามาตรวจครรภ์อย่าง
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น้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง และเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ควรให้สามีได้มีส่วนรับเการตรวจครรภ์ 
ของภรรยาภายในห้องตรวจไม่ปล่อยให้สามีคอยอยู่นอกห้องเช่นในป็จจุบัน ซึ่งทำให้สามีต่างคิดว่า 
ในระยะนี้ตนเองยังไม่มีหน้าที่หรือบทบาทอะไรจึงไม่ให้ความสำคัญต่อกิจกรรมในช่วงนี้ ในกรณี 
ที่สามีไม่ได้มาด้วยในการตรวจครรภ์ทางโรงพยาบาลควรมีใบรายงานผลการตรวจครรภ์ให้สามีรับ 
ทราบพร้อมทั้งคำแนะนำในการปฏิบัติดูแลกรรยาในระยะต่าง  ๆ ของการตั้งครรภ์ นั่นคือเจ้าหน้าที่ 
ทีมสุขภาพต้องแสดงบทบาทในการเชื่อมโยงบทบาทสามีและภรรยาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ให้มีการ 
รับรู้สิ่งต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น

9. กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายสนับสนุนให้สามีได้เข้ามาเยี่ยมดูแลภรรยาใน 
ช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ โดยมีหนังสือแจ้งไปยังโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งทราบและให้ 
แจ้งเจ้าหน้าที่พยาบาลทราบและถือปฏิบ ัติโดยทั่วลัน พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับ 
ทราบทั่วคัน เพราะในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเป็นระยะที่ภรรยาต้องการคนดูแลช่วย
เหลืออย่างมาก และยังต้องการความช่วยเหลือจากสามีในการดูแลบุตรด้วย

นอกจากนี้ในขณะอยู่โรงพยาบาลควรให้สามีได้มีส่วนรับเในกิจกรรมการพยาบาล 
ที่ปฏิบัติแก่มารดาและบุตรเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในเบื้องด้น และก่อนออกจากโรงพยาบาลควรจัด 
อบรมให้ความแกี่ยวลับข้อปฏิบ ัต ิและข้อห้ามต่างในระยะหลังคลอด การช่วยเหลือดูแลภรรยา
อาการผิดปกติหลังคลอด การเลี้ยงดูเด็กและพัฒนาการของเด็กในระยะต่าง  ๆ ในขวบปีแรกและ 
อาการผิดปกติต่างรวมทั้งการแด้ไขป็ญหาในเบื้องด้น กระด้นให้สามีเห็นความสำคัญในการพา
ภรรยาและบุตรมาตรวจหลังคลอดและการรับภาระในการคุมกำเนิด

สำหรับคลีนิคหลังคลอด เจ้าหน้าที่ควรจัดชั้นเรียนแก’สามีขณะรอภรรยาตรวจเพื่อ 
ให้ความรู้เกี่ยวคับวิธีการส่งเสริมสุขภาพมารดา การดูแลบุตรและการเสริมพัฒนาการแก,เด็กในวัย 
ต่าง  ๆ เพื่อให้สามีมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมในการเลี้ยงดูบุตรตั้งแต่เด็ก ซึ่งก็จะช่วยลดภาระภรรยา 
ลงได้บ้าง

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย
1. จากผลการวิจ ัยแสดงให้เห ็นว่าพฤติกรรมของสามีย ่อมเป ็นผลมาจากภูม ิหลังของ 

บุคคลนั้น  ๆ ดังนั้นในการทำวิจัยต่อไปควรนำป็จจัยแวดลัอมอื่นของสามีมาศึกษาว่ามีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมของสามีในการดูแลภรรยาด้วยหรือไม่ เช่น ความคิดเห็นเกี่ยวลับวิธีการและความแตก 
ต่างในการเลี้ยงดูบุตรชายและบุตรหญิง ความคาดหวังของสามีเกี่ยวลับบทบาทของภรรยา ความ 
ต้องการของสามีในการรับรู้เกี่ยวคับบทบาทของตนเองในระหว่างภรรยาตั้งครรภ์ ผลที่ได้จะเป็น
แนวทางในการสร้างค่านิยมให้ถูกต้องและจัดเสริมความรู้และกิจกรรมให้เหมาะสมลับแต่ละกลุ่ม
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2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมของสามีที่สัมภาษณ์จากภรรยาแต่ฝ่าย 
เดียวจึงอาจเกิดความเอนเอียงในข้อมูลที่ควรเป็นจริงก็ได้ ในการวิจัยต่อไปควรสัมภาษณ์ทั้งสามี 
และภรรยาเพื่อเปรียบเทียบกัน

3. ควรติดตามศึกษาวิจัยในระยะยาวโดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์, 
ช่วงหลังคลอด 3 เดือน , 6 เดือน, และ 1 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่แพทย์นัดมาตรวจหลังคลอดและนัด 
ตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่เด็ก เพื่อศึกษาพัฒนาการบทบาทของสามีในระยะต่างๆมีความแตก 
ต่างอย่างไร
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