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 Father involvement in caring for pregnant women positively affects both pregnant 
women’s and their fetus’s health. This predictive research aimed to examine factors (attitude toward 
pregnancy, perceived self-efficacy toward caring for pregnant women, family support and prenatal 
care knowledge) influencing adolescent partner involvement in caring for pregnant women. 
Participants were 85 adolescent partners of pregnant women receiving prenatal care service at 
Khonkaen hospital who met study inclusion criteria. Data were collected from April to May 2018 by 
record form and self-report questionnaires. Record form gathered personal information, 
questionnaires consisted of questionnaires regarding attitude toward pregnancy, perceived                   
self-efficacy in caring for pregnant women, family support, involvement in caring for pregnant 
women, and prenatal care knowledge. Cronbach’s alpha coefficient of the first four questionnaires 
were .83, .92, .80 and .85, respectively. Reliability of prenatal care knowledge questionnaire was 
calculated by Kuder Richardson-20 (KR-20) resulting .82. Data were analyzed by descriptive 
statistics and multiple regression. 

Results revealed that attitude toward pregnancy, perceived self-efficacy in caring for 
pregnant women, family support, and prenatal care knowledge altogether predicted for 42.4% of the 
variance in adolescent partner involvement in caring for pregnant women (R2 = .424, F4, 80 = 14.70,          
p < .001). Perceived elf-efficacy and prenatal care knowledge predicted for 42.1% (R2 = .421,              
F2, 82 = 29.77, p < .001) of the variance in involvement for which perceived self-efficacy was the best 
predictor of involvement (β = .62, p < .001). 

Midwives would promote adolescent partners of pregnant women to have increased self-
efficacy in caring for pregnant women. This would be done by providing fathers health education 
about caring for pregnant women and preparing them to be parents. 



 

 

สารบัญ 
 
 หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ......................................................................................................................  ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ .................................................................................................................  จ 
สารบญั ........................................................................................................................................  ฉ 
สารบญัตาราง ..............................................................................................................................  ซ 
สารบญัภาพ .................................................................................................................................  ฌ 
บทท่ี 
 1 บทน า ..................................................................................................................................  1 
   ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ...................................................................  1 
   วตัถุประสงคก์ารวจิยั ................................................................................................  6 
   สมมติฐานการวิจยั ....................................................................................................  6 
   กรอบแนวคิดการวจิยั ................................................................................................  7 
   ขอบเขตการวจิยั ........................................................................................................  8 
   นิยามศพัทเ์ฉพาะ ......................................................................................................  8 
 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ...........................................................................................  10 
   การตั้งครรภ ์และการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์..................................................  10 
   การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาวยัรุ่นระยะตั้งครรภ ์..................................  19 
   ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น .............  24 
 3 วธีิด าเนินการวจิยั .................................................................................................................  29
   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง .......................................................................................  29  
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ...........................................................................................  30 
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั ...................................................................  34 
   การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง .....................................................................................  34 
   การเก็บรวบรวมขอ้มูล ..............................................................................................  35 
   การวเิคราะห์ขอ้มูล....................................................................................................  37 
 4 ผลการวจิยั ...........................................................................................................................  38 
   ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล .........................................................................................  38 
 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 
บทท่ี  .................................................................................................................................. หนา้ 
   ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแล 
   หญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการมี 
   ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ......................................................  42 
   ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการตั้งครรภ ์
   การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว 
   ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์อง 
   สามีวยัรุ่น ...................................................................................................................  45 
   ตอนท่ี 4 ปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ...........  45 
 5 สรุปและอภิปรายผล ............................................................................................................  48 
   สรุปผลการวจิยั ..........................................................................................................  48 
   อภิปรายผล ................................................................................................................  49 
   ขอ้เสนอแนะ ..............................................................................................................  53 
บรรณานุกรม ...............................................................................................................................  55 
ภาคผนวก  ....................................................................................................................................  64 
 ภาคผนวก ก ..........................................................................................................................  65 
 ภาคผนวก ข ..........................................................................................................................  67 
 ภาคผนวก ค ..........................................................................................................................  80 
 ภาคผนวก ง...........................................................................................................................  93 
 ภาคผนวก จ ..........................................................................................................................  105 
ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั .....................................................................................................................  111 
 

 



 

 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี หนา้ 
1 การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัในระหวา่งตั้งครรภต์ามเกณฑข์อง World Health  

Organization Western Pacific Region [WPRO]  .......................................................  16 
2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง .................................................................................  39 
3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น .......................................................................  41 
4 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการตั้งครรภ ์

โดยรวมและรายดา้น ......................................................................................................  42 
5 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถ 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยรวมและรายดา้น ..............................................................  43 
6 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการสนบัสนุนจาก

ครอบครัว โดยรวมและรายดา้น .....................................................................................  43 
7 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบั 

การตั้งครรภ ์...................................................................................................................  44 
8 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยรวมและรายดา้น ..............................................................  44 
9 การวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ 

ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว ความรู้เก่ียวกบั 
การตั้งครรภ ์และการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ......................  45 

10 ผลการวิเคราะห์หาปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ...  47 
11 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการตั้งครรภ ์...........  94 
12 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์.....................................................................................  95 
13 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากครอบครัว ...  97 
14 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์.....  98 
15 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วม 

ในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์.....................................................................................  99 
16 ค่าความถ่ี ร้อยละ ของขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา 

ขณะตั้งครรภ ์..................................................................................................................  100 



 

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี หนา้ 
 1 กรอบแนวคิดการวจิยั .....................................................................................................  7 
 
 

 



 

 

บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีก าลงัเปล่ียนผา่นสู่วยัผูใ้หญ่ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ                
และอารมณ์ โดยเฉพาะความตอ้งการทางเพศท าใหส้นใจเพศตรงขา้ม ยิง่ในปัจจุบนับริบททางสังคม
ของประเทศไทยสามารถเขา้หาส่ือต่าง ๆ ไดง่้าย และสะดวกข้ึน ส่ือจ านวนมากเป็นตวักระตุน้ให้
เกิดอารมณ์ทางเพศ น าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ และเกิดการตั้งครรภต์ามมาได ้(บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 
2557) จากรายงานสถิติสุขภาพโลกขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2015 พบอตัราการคลอดบุตร
ของวยัรุ่น อาย ุ15-19 ปี เฉล่ียทัว่โลกประมาณ 50 ราย ต่อวยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 ราย             
(World Health Organization [WHO], 2015) ส าหรับประเทศไทยมีรายงานอตัราการคลอดบุตรของ
วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 อยูร่ะหวา่ง 46.30 ถึง 50.50 ต่อวยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี 
1,000 ราย (ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2559) ส าหรับ       
ปี พ.ศ. 2556 มีรายงานจ านวนทารกท่ีคลอดจากบิดาและมารดาท่ีอายุต  ่ากวา่ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 43 
ของทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่น ส่วนในจงัหวดัขอนแก่น พบร้อยละ 44 (ส านกังาน
ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2557) ดงันั้นการตั้งครรภท่ี์เกิดจากสามี
และภรรยาวยัรุ่นถือวา่เป็นปัญหาส าคญัท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัว 
สังคม และการพฒันาประชากรของประเทศได ้เน่ืองจากสามี และภรรยาวยัรุ่นยงัไม่มีความพร้อม
ในการดูแลตนเองและบุตร  
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นถือเป็นระยะวกิฤติของครอบครัว ท่ีส่งผลกระทบทั้งต่อ                     
หญิงตั้งครรภ ์บุตรในครรภ ์และสามี โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตอ้งมีการปรับบทบาทตนเอง
มาเป็นมารดาท าใหเ้กิดความรู้สึกสับสน ไม่มัน่ใจ และวติกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (ศรุตยา  
รองเล่ือน, ภทัรวลยั ตลึงจิตร และสมประสงค ์ศิริบริรักษ,์ 2555) ในรายท่ีไม่ไดแ้ต่งงาน จะรู้สึกผดิ    
อบัอาย และสูญเสียคุณค่าในตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศินนัท ์พนัธ์สุวรรณ, พชัรินทร์ 
สังวาล, อิชยา มอญแสง และพชัรินทร์ ไชยบาล (2556) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยเฉพาะใน
กลุ่มท่ีไม่ไดแ้ต่งงาน จะเกิดความรู้สึกหมดคุณค่าในตวัเอง กงัวลต่อการปรับบทบาทเป็นมารดา 
และมีความรู้สึกดา้นลบต่อบุตรท่ีเกิดข้ึน น าไปสู่การไม่ยอมรับการตั้งครรภแ์ละบุตร ส่งผลใหไ้ม่
สนใจดูแลตนเอง ไม่มาฝากครรภห์รือมาฝากครรภล่์าชา้ และอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
ไดแ้ก่ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อทารกตามมา ไดแ้ก่ ทารกคลอดก่อนก าหนด และน ้าหนกัทารกแรก
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คลอดต ่ากวา่เกณฑ ์ซ่ึงจะส่งผลต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการทารก นอกจากน้ีถา้ทารกตอ้ง
รักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อภาวะเครียด สัมพนัธภาพในครอบครัว 
และค่าใชจ่้ายของครอบครัว รวมทั้งค่าใชจ่้ายของการบริหารประเทศ ซ่ึงในการลดผลกระทบท่ีอาจ
เกิดข้ึนกบัภรรยาวยัรุ่นดงักล่าวจึงตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ ในสังคม 
 จากการส ารวจปัญหาและความตอ้งการสนบัสนุนของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์          
ไม่พึงประสงค ์พบวา่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญั คือ สามีคิดเป็นร้อยละ 53.4 รองลงมาคือ 
บิดาและมารดาของตนเอง คือ ร้อยละ 31.5 (ศรุตยา รองเล่ือน และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบั 
กนิษฐา พรหมงาม (2551) พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จากสามีเป็นล าดบัท่ี 1 คือ ร้อยละ 43.1 รองลงมาคือ มารดาของตนเอง ร้อยละ 42.4 เน่ืองจากการท่ีมี
สามีเขา้มาสนบัสนุนช่วยใหภ้รรยาวยัรุ่นปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย และจิตสังคม 
เห็นไดจ้ากการศึกษาของ กุลธิดา หตัถกิจพาณิชกุล, วรรณา พาหุวฒันกร และเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร 
(2555) พบวา่ หญิงวยัรุ่นท่ีไดรั้บการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีมีคะแนนการปรับตวัดา้น
บทบาทการเป็นมารดาเพิ่มข้ึน และยงัพบอีกวา่หญิงวยัรุ่นท่ีไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองร่วมกบัการสนบัสนุนจากสามีจะมีการรับรู้ความสามารถต่อการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน 
(วชิชุลดา พุทธิศาวงศ,์ โสเพญ็ ชูนวล และศศิกานต ์กาละ, 2560) ซ่ึงการช่วยใหภ้รรยาวยัรุ่นปรับตวั
กบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย และจิตสังคมไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากบุคคล
ในครอบครัวโดยเฉพาะผูเ้ป็นสามี 
 ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของสามี ท่ีมีผลต่อภรรยา
และบุตรในครรภ ์โดยมีนโยบายสนบัสนุนใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูเ้ป็นภรรยา
และบุตรในครรภ ์ในโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวของกรมอนามยั                  
กระทรวงสาธารณสุข คือ มีการจดัอบรมโรงเรียนพอ่แม่ใหแ้ก่ผูท่ี้จะเป็นบิดาและมารดา ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลของรัฐบาล เพื่อใหส้ามีมีความรู้และช่วยเหลือภรรยาใน
ระยะตั้งครรภ ์มีการส ารวจการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวยัรุ่นตั้งครรภ ์ท่ีอายตุ  ่ากวา่ 
19 ปี พบวา่ การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีมุสลิมวยัรุ่นตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบั            
ปานกลางทุกดา้น (ฮสัณาฐ ์โตะ๊พา, เสาวคนธ์ ภกัดี และโสเพญ็ ชูนวล, 2561) แต่การศึกษาของ          
นิซรีน เจะ๊มามะ, นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และกรรณิการ์ กนัธะรักษา (2558) ศึกษาความเครียด                          
การสนบัสนุน ทางสังคม และการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมท่ีก าลงัจะเป็นบิดา                   
และนบัถือศาสนาอิสลาม พบวา่ ชาวมุสลิมท่ีก าลงัจะเป็นบิดาเขา้มามีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุภกร ไชยนา, นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และกรรณิการ์ กนัธะรักษา 
(2558) ท่ีศึกษาความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ          
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หลงัคลอด ในผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรก พบวา่ บิดาเขา้มามีส่วนร่วมในระยะหลงัคลอดอยูใ่นระดบัมาก 
โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูท่ี้จะเป็นบิดาวยัปกติมีระดบัการเขา้มามีส่วนร่วมโดยรวมสูง           
ซ่ึงในวยัผูใ้หญ่จะมีวฒิุภาวะ มีความพร้อมท่ีจะเป็นบิดาสูงกวา่บิดาวยัรุ่นจึงเขา้มามีส่วนร่วมสูง 
ส่วนผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของสามีวยัรุ่นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 การมีส่วนร่วมของบิดาหรือสามีเป็นแนวคิดท่ีใหค้วามส าคญักบับทบาทของบิดา 3 ดา้น 
คือ การเขา้มามีปฏิสัมพนัธ์ (Engagement) การเขา้ถึงผูเ้ป็นบิดา (Accessibility) และการแสดง            
ความรับผดิชอบ (Responsibility) (Lamb, 2004) ซ่ึงในระยะตั้งครรภ ์สามีวยัรุ่นในฐานะผูท่ี้ก าลงั         
จะเป็นบิดาจ าเป็นตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาและทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ 1) การเขา้มามี
ปฏิสัมพนัธ์ เป็นการเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น เพื่อสร้าง
การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งสามี ภรรยา และบุตรในครรภ ์เช่น การพามาฝากครรภ ์การเรียนรู้
วธีิการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์และการกระตุน้พฒันาการทารกในครรภ ์2) การเขา้ถึงผูเ้ป็น
บิดา เป็นการใหเ้วลา และพร้อมใหก้ารช่วยเหลือภรรยาในระยะตั้งครรภ ์เช่น การลดการสังสรรค์
กบักลุ่มเพื่อนนอกบา้น การใหเ้วลาในการดูแลภรรยา และมีความพร้อมในการช่วยเหลือภรรยา            
เม่ือมีเหตุฉุกเฉิน และ 3) การแสดงความรับผิดชอบ สามีวยัรุ่นตอ้งมีความรับผดิชอบตามบทบาท
บิดา เพื่อสนบัสนุนภรรยาให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีขณะตั้งครรภ ์เช่น การจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน์ 
การหาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภใ์ห้ภรรยาไดเ้รียนรู้ และการสร้างความผอ่น
คลายในครอบครัว ดงันั้นการเขา้มามีส่วนร่วมของสามีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภจึ์งมีความส าคญัทั้งต่อ
สามี ภรรยา และบุตรในครรภ ์ 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น จะส่งผลโดยตรงต่อภรรยา คือ
ช่วยใหส้ามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี
ยงัส่งผลใหส้ามารถดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Teitler, 2001; 
Martin, McNamara, Milot, Halle, & Hair, 2007; Cohen et al., 2016) ซ่ึงน าไปสู่การลดอตัรา              
การคลอดทารกน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์และการคลอดก่อนก าหนด (Alio, Mbah, Grunsten, & Salihu, 
2011; Feldman, Dunkel-Schetter, Sandman, & Wadhwa, 2000) รวมทั้งยงัช่วยใหท้ารก                         
มีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีดีดว้ย (Keizer, Lucassen, Jaddoe, & Tiemeier, 2014) นอกจากน้ี
ยงัส่งผลใหส้ามีวยัรุ่นสามารถปรับตวัต่อบทบาทบิดาไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความมัน่ใจในการท า
หนา้ท่ีของบิดามากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดความภาคภูมิใจในการเป็นบิดา (Hausman & Goldring, 2000) 
อยา่งไรก็ตาม การท่ีจะช่วยใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครัว และสังคม 
ท่ีจะส่งเสริมใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา และบุตรในครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 Lamb (2004) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา 
ประกอบดว้ย 1) แรงจูงใจ (Motivation) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีกระตุน้ใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมดูแล
ภรรยา และบุตร ตามความตอ้งการและความปรารถนาของแต่ละบุคคล ถา้สามีมีแรงจูงใจ                       
ในการเขา้มามีส่วนร่วมระดบัสูง จะส่งผลใหมี้ความพยายามเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาและบุตร 
แต่ถา้มีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัต ่าจะไม่มีความพยายามเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาและบุตร เช่น               
เพศของบุตร ความรู้สึกของบิดาท่ีมีต่อบุตร การมีส่วนร่วมของบิดาตนเอง บรรทดัฐานทางสังคม
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของสามี ทศันคติของสามี เป็นตน้ 2) ทกัษะและความมัน่ใจในตนเอง    
(Skills and self-confidence) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะท่ีแสดงถึงความมัน่ใจของสามีในการเขา้
มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาและบุตร ซ่ึงถา้สามีมีความมัน่ใจในตนเองก็จะเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยา       
และบุตร แต่ถา้สามีไม่มีความมัน่ใจในตนเอง ก็ส่งผลให้สามีไม่กลา้เขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยา 
และบุตร เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทกัษะในการดูแลทารก เป็นตน้                         
3) การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บการสนบัสนุน            
จากบุคคลรอบขา้งหรือแหล่งสนบัสนุนทางสังคมของสามี เช่น ครอบครัว และเพื่อน เพื่อใหส้ามี           
มีความพร้อมในการดูแลภรรยาและบุตร เช่น ความสัมพนัธ์ของคู่สมรส การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว และความเครียด เป็นตน้ และ4) แนวปฏิบติัองคก์ร (Institutional practices) เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบันโยบายหรือแนวปฏิบติัขององคก์รหรือหน่วยงาน เพื่อส่งเสริมใหส้ามีเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลภรรยาและบุตร เช่น การลาคลอด และการไดรั้บความรู้จากทีมสุขภาพ เป็นตน้ 
ดงันั้น การส่งเสริมใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ ์จะตอ้งค านึงถึงปัจจยัดงัท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ 
 ตามการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดของ Lamb (2004) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ           
การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น พบวา่ ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจ และมีผลกระตุน้ หรือยบัย ั้งใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา
และบุตร ดงันั้นถา้มีวยัรุ่นมีทศันคติท่ีดี จะมีแรงจูงใจใหส้นใจเรียนรู้ และพยายามเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลภรรยา และบุตรในครรภม์ากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suwansujarid (2013)             
ท่ีพบวา่ ทศันคติต่อการเป็นบิดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของสามีท่ีมีภรรยา
ตั้งครรภ ์และสามารถท านายร่วมกบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลระยะตั้งครรภ ์และหลงัคลอด              
ไดร้้อยละ 31.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ พชัรินทร์ เราจุติธรรม (2549) พบวา่ 
เจตคติต่อบทบาททางเพศของบิดา มีอิทธิพลทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตรของบิดา 
และสามารถร่วมท านายร่วมกบัสัมพนัธภาพของคู่สมรส ไดร้้อยละ 15.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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 การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัเก่ียวกบัทกัษะท่ีแสดงถึง                
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแลภรรยาและบุตรของสามี ถา้สามีวยัรุ่นมีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลภรรยาและบุตรในระดบัสูง ก็จะส่งผลใหมี้การก าหนดการปฏิบติั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kwok, Ling, Leung, and Li (2013) และ Kwok and Li (2015) ท่ีพบวา่ 
การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของสามี จึงกล่าว
ไดว้า่การรับรู้ความสามารถในการดูแลภรรยาและบุตรเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในขณะตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น เน่ืองจากบุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะพยายามปฏิบติั
พฤติกรรมตามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัท่ีช่วยใหส้ามี
รับรู้บทบาทหนา้ท่ีบิดา และส่งผลใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาและบุตร และถา้สามี
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ (Emotion support) ดา้นการประเมินค่า (Appraisal 
support) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) และดา้นทรัพยากร (Instrumental support)        
จากครอบครัวจะช่วยใหส้ามีวยัรุ่นสามารถเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงในบทบาทหนา้ท่ี                      
และปรับตวัสู่บทบาทบิดาไดอ้ยา่งมีคุณภาพ นอกจากน้ียงัส่งผลใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยา           
และบุตรมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิซรีน เจะ๊มามะ และคณะ (2558) พบวา่                         
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของผูท่ี้ก าลงัจะเป็นบิดา 
ในชาวมุสลิม และ Fagan, Barnett, Bernd, and Whiteman (2003) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาในระยะตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น                  
และการศึกษาของ แสงเดือน ศิริพร (2559) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านาย                
การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลบุตรในระยะหลงับุตรเกิดไดร้้อยละ 4.9 
  ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล
ภรรยาและบุตร ตามแนวคิดของ Lamb (2004) ซ่ึงการให้ความรู้เป็นปัจจยัดา้นแนวปฏิบติัหรือเป็น
แนวปฏิบติัขององคก์ร สามีท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภมี์ผลต่อทศันคติและความสามารถ            
ของสามีวยัรุ่นในการดูแลภรรยา เม่ือบุคคลมีความรู้ และน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรม            
และมีการปรับแนวคิด ทศันคติตามความรู้ท่ีไดรั้บ (Bloom, Madaus, & Hosting, 1975) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ธนิดา ศิริมยั (2546) ท่ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และระดบัการศึกษา 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสนบัสนุนของสามีในขณะภรรยาตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 10.5             
และการศึกษาของ Suwansujarid (2013) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด 
มีอิทธิพลทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของสามี และสามารถร่วมท านายกบัทศันคติต่อบทบาท               
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การเป็นบิดา ไดร้้อยละ 31.5 ดงันั้น ถา้สามีมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลภรรยา และบุตรท่ีถูกตอ้ง         
จะส่งผลใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในขณะตั้งครรภ ์
 จากแนวคิดของ Lamb (2004) และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ            
การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ประกอบดว้ย ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์             
การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว และความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นปัจจยัทั้งภายในและภายนอกของบุคคล ท่ีสนบัสนุนใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มาเรียนรู้ 
และมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในสามีวยัผูใ้หญ่ ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามี
วยัรุ่นเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงมีบริบทแตกต่างกบัประเทศไทย ดว้ยเหตุผลน้ีผูว้ิจยัจึง                 
มีความสนใจศึกษาอิทธิพลของทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแล          
หญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ต่อการมีส่วนร่วมดูแล
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น เพื่อน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาใชไ้ปเป็นแนวทางในการส่งเสริมหรือจดั
โปรแกรมท่ีส่งเสริมใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1.  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น
ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
 

สมมติฐานการวจิัย  
 1.  ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์                   
การสนบัสนุนจากครอบครัว และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วม         
ในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
 2.  ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์                    
การสนบัสนุนจากครอบครัว และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม               
ในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
 
 
 



7 

กรอบแนวคดิการวจิัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล                   
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นในฐานะผูท่ี้ก าลงัจะเป็นบิดา โดยใชแ้นวคิดของ Lamb (2004)                    
และการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล          
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ประกอบดว้ย 1) ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัจูงใจ (Motivation) 
ใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาและบุตร ถา้สามีวยัรุ่นมีทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์            
ส่งผลใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยา 2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัจจยั
ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะท่ีแสดงถึงความมัน่ใจ (Skills and self-confidence) ของสามีวยัรุ่น                    
ในการเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาและบุตรในครรภ ์ถา้สามีวยัรุ่นมีการรับรู้ความสามารถ                
ในการดูแลภรรยา และบุตรในครรภใ์นระดบัสูง จะส่งผลใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ภรรยาขณะตั้งครรภ ์3) การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม (Social 
support) จากบุคคลในครอบครัว 4 ดา้น คือ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน
ค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร และช่วยใหส้ามีวยัรุ่นมีความพร้อมท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลภรรยาและบุตรในครรภ ์และ 4) ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัดา้นแนวปฏิบติั
องคก์ร (Institutional practices) ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งใหข้อ้มูลแก่หญิงตั้งครรภ ์
และครอบครัว การท่ีสามีวยัรุ่นมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ
ตลอดจนการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ ์จะช่วยใหส้ามีวยัรุ่นเกิดความมัน่ใจท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ดงันั้น ตวัแปรท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ตามกรอบแนวคิด ดงัน้ี 
 

                  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ของสามีวยัรุ่น 

การรับรู้ความสามารถในการดูแล
หญิงตั้งครรภ ์

 

ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์

การสนบัสนุนจากครอบครัว 

ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
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ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาอ านาจการท านาย             
การมีส่วนร่วมของสามีวยัรุ่นในการดูแลภรรยาวยัรุ่นขณะตั้งครรภ ์ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ 
สามีวยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีภรรยามาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จงัหวดัขอนแก่น 
ในระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง การเขา้มามีส่วนร่วมของสามีวยัรุ่น           
ในฐานะผูท่ี้ก าลงัจะเป็นบิดา ในการดูแลภรรยาในขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 1) การมีปฏิสัมพนัธ์ 
(Engagement) เป็นการเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภข์องภรรยา                 
2) การเขา้ถึง (Accessibility) เป็นการให้เวลา และพร้อมท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะ
การตั้งครรภข์องสามี และ 3) การแสดงความรับผดิชอบ (Responsibility) เป็นการดูแลความสุขสบาย 
และสนบัสนุนใหภ้รรยามีภาวะสุขภาพท่ีดีในขณะตั้งครรภ ์ประเมินจากแบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ดดัแปลงจากแบบสอบถามการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในผูจ้ะเป็นบิดา
ชาวมุสลิมของ นิซรีน เจะ๊มามะ และคณะ (2558)    
 ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์หมายถึง ความคิดเห็นและความรู้สึกต่อการตั้งครรภข์องสามี
วยัรุ่น ประกอบดว้ย ผลของการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคม ความรู้สึกต่อทารกในครรภ ์
และภาพลกัษณ์จากการตั้งครรภ ์ประเมินจากแบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภ ์ดดัแปลงจาก
แบบสอบถามการใหค้วามหมายของการตั้งครรภข์อง ก่ิงดาว แสงจินดา, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์                
และตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี (2560) 
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง ความมัน่ใจในการดูแลหญิง
ตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ประกอบดว้ย ความมัน่ใจในการดูแลหญิงตั้งครรภด์า้นร่างกาย จิตใจ                
และการเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ดดัแปลงจากแบบวดัการรับรู้ความสามารถ             
ของตนเองของสามีในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภข์อง กนกพร สุทธิรักษ ์(2543) 
 การสนบัสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจาก
ครอบครัวของสามีวยัรุ่น ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ สนบัสนุนดา้นการประเมินค่า 
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ประเมินจากแบบสอบถาม                 
การสนบัสนุนจากครอบครัว ดดัแปลงจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ นิซรีน               
เจะ๊มามะ และคณะ (2558) 
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 ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์หมายถึง การรับรู้ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการตั้งครรภข์องสามี
ประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงดา้นจิตสังคม และการดูแล                      
ขณะตั้งครรภ ์ประเมินจากแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ดดัแปลงจากแบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภข์อง ก่ิงดาว แสงจินดา และคณะ (2560) 
 
  



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ท่ีมีภรรยาอยูใ่นระยะตั้งครรภแ์ละมารับบริการฝากครรภใ์นจงัหวดั
ขอนแก่น ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  การตั้งครรภ ์และการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์
  1.1  ความหมายของวยัรุ่น 
  1.2  สถานการณ์การตั้งครรภ ์และความตอ้งการดูแลสุขภาพของภรรยาวยัรุ่น 
  1.3  ผลกระทบต่อการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  1.4  บทบาทสามีวยัรุ่นในการดูแลภรรยาวยัรุ่นขณะตั้งครรภ ์
 2.  การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาวยัรุ่นขณะตั้งครรภ ์
  2.1  แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดา 
  2.2  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบิดา 
  2.3  การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาวยัรุ่นขณะตั้งครรภ ์
  2.4  ผลของการมีส่วนร่วมของสามีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
  3.1  ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์
  3.2  การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
  3.3  การสนบัสนุนจากครอบครัว 
  3.4  ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
 

การตั้งครรภ์ และการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ 
 1.  ความหมายของวัยรุ่น 
 วยัรุ่น หมายถึง กลุ่มคนในช่วงอาย ุ10-19 ปี (Davidson, London, & Ladewig, 2013) 
วยัรุ่นจะเผชิญวกิฤตในช่วงหวัเล้ียวหวัต่อเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ไดโ้ดยการผา่นพฒันกิจใหส้ าเร็จ ซ่ึงข้ึนอยู่
กบัช่วงระยะเวลาของวยัรุ่น คือ วยัรุ่นตอนตน้ (Young or early adolescent) มีอายตุ  ่ากวา่ 14 ปี   
วยัรุ่นตอนกลาง (Middle adolescent) มีอายุระหวา่ง 15-16 ปี และวยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescent) 
มีอายรุะหวา่ง 17-19 ปี ซ่ึงพฒันาการของวยัรุ่นแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี (เติมศกัด์ิ คทวณิช, 2553) 
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  1.1  การเจริญเติบโตและพฒันาการ (Growth and physical development) เป็นวยัท่ีมี
การเปล่ียนแปลงทางร่างกายอยา่งรวดเร็วและชดัเจนในหลายดา้นทั้งน ้าหนกั และส่วนสูงท่ีเพิ่มข้ึน 
เร่ิมแสดงสัดส่วนความเป็นผูใ้หญ่ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงและแสดงสัญลกัษณ์ทางเพศ                      
(Sex characteristics) อยา่งชดัเจนทั้งลกัษณะทางเพศขั้นตน้ (Primary sex) และลกัษณะทางเพศ            
ขั้นรอง (Secondary sex) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ีเป็นผลมาจากการท างานของฮอร์โมน              
ต่อมไร้ท่อ การเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วดงักล่าวจะเกิดข้ึนเฉพาะช่วงแรกของวยั และจะเร่ิมชา้ลง
เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นตอนปลาย  
  1.2  พฒันาการทางอารมณ์ (Emotional development) วยัรุ่นมกัแสดงอารมณ์อยา่ง
เปิดเผยและมีความรู้สึกค่อนขา้งรุนแรงแปรปรวนง่าย ไม่ค่อยยอมใครง่าย ๆ จึงเกิดความขดัแยง้กบั
ผูใ้หญ่เสมอ นอกจากน้ีวยัรุ่นยงัมีความวติกกงัวลหลาย ๆ เร่ือง โดยเฉพาะเก่ียวกบัรูปร่างหนา้ตา            
ซ่ึงจะใหค้วามสนใจเร่ืองความสวยงาม และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองมากกวา่เดิม  
  1.3  พฒันาการทางสังคม (Social development) ส าหรับพฒันาการทางสังคมในวยัน้ี
จะมีลกัษณะเด่นท่ีส าคญัคือ เป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัความคาดหวงัจากผูใ้หญ่มากกวา่วยัท่ีผา่นมา              
เร่ิมเปล่ียนแปลงตนเองจากท่ีพึ่งพาพอ่แม่เป็นพึ่งตนเองแบบผูใ้หญ่ เร่ิมรู้จกัรับผิดชอบตวัเอง               
จะพยายามคน้หาเอกลกัษณ์ของตนเอง สร้างทศันคติและคุณค่าแห่งชีวติ และจะมีความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดกบัเพื่อนรุ่นเดียวมากข้ึน  
  1.4  พฒันาการทางสติปัญญา (Intellectual development) วยัน้ีเป็นวยัท่ีพฒันาการ        
ทางสติปัญญาเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว มีความคิดเชิงนามธรรมและมีความใกลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่                 
โดยสามารถคิดแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ 
 2.  สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และความต้องการดูแลสุขภาพของภรรยาวยัรุ่น 
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีก าลงัเปล่ียนผา่นสู่วยัผูใ้หญ่ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ                  
และอารมณ์ วยัน้ีเร่ิมมีความสนใจเพศตรงขา้ม มีความตอ้งการทางเพศ ซ่ึงปัจจุบนับริบททางสังคม
ของประเทศไทยสามารถเขา้หาส่ือต่าง ๆ ไดง่้าย และสะดวกข้ึน ส่ือจ านวนมากเป็นตวักระตุน้ให้
เกิดอารมณ์ทางเพศ ชกัน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ และตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคไ์ด ้(บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 
2557) จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนเวลาอนัควร ไดแ้ก่ อิทธิพล
ของวฒันธรรมชาติตะวนัตก ส่ือต่าง ๆ เพื่อน การใชส้ารเสพติด ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุตรและบิดา
มารดา การดูแลเอาใจใส่ของบิดามารดา การมีแฟนและคุณลกัษณะทางจิตสังคม (สัจจา ทาโต, 
2550) ซ่ึงการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรจึงน ามาสู่การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคต์ามมา จากรายงาน
สถิตสุขภาพโลกขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2015 พบอตัราการคลอดบุตรของวยัรุ่น อาย ุ15-19 ปี 
เฉล่ียทัว่โลกประมาณ 50 ราย ต่อวยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 ราย (WHO, 2015) ส าหรับประเทศ
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ไทยมีรายงานอตัราการคลอดบุตรของวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 อยูร่ะหวา่ง 46.30 
ถึง 50.50 ต่อวยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 ราย (ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคม                 
และความมัน่คงของมนุษย,์ 2559) ส าหรับปี พ.ศ. 2556 มีรายงานจ านวนทารกท่ีคลอดจากบิดา               
และมารดาท่ีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 43 ของทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่น ส่วนในจงัหวดั
ขอนแก่นพบ ร้อยละ 44 (ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 
2557) จากสถิติการตั้งครรภท่ี์เกิดจากสามี และภรรยาวยัรุ่น ถือวา่เป็นปัญหาส าคญัท่ีมีแนวโนม้
สูงข้ึนซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัว สังคม และการพฒันาประชากรของประเทศได ้
เน่ืองจากสามี และภรรยาวยัรุ่นยงัไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเองและบุตร  
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นถือเป็นระยะวกิฤติของครอบครัว ท่ีส่งผลกระทบทั้งต่อสามี ภรรยา 
บุตร และสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะภรรยาวยัรุ่นท่ีตอ้งมีการปรับบทบาทตนเองมาเป็นมารดา 
ท าใหเ้กิดความรู้สึกสับสน ไม่มัน่ใจ และวติกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน กงัวลต่อการปรับบทบาท
เป็นมารดา และมีความรู้สึกดา้นลบต่อบุตรท่ีเกิดข้ึน (ศรุตยา รองเล่ือน และคณะ, 2555) น าไปสู่ 
การไม่ยอมรับการตั้งครรภแ์ละบุตร ส่งผลใหไ้ม่สนใจดูแลตนเอง ไม่มาฝากครรภห์รือมาฝากครรภ์
ล่าชา้ และอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ไดแ้ก่ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง                
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบต่อทารก
ตามมา ไดแ้ก่ ทารกคลอดก่อนก าหนด และน ้าหนกัทารกแรกคลอดต ่ากวา่เกณฑ ์ซ่ึงจะส่งผลต่อ 
การเจริญเติบโต และพฒันาการทารก ดงันั้นเพื่อช่วยใหภ้รรยาวยัรุ่นผา่นพน้ระยะวกิฤติไดจึ้ง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพื่อน               
และบุคลากรสาธารณสุข 
 จากการส ารวจปัญหาและความตอ้งการสนบัสนุนของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์         
ไม่พึงประสงค ์พบวา่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญั คือ สามีคิดเป็นร้อยละ 53.4 รองลงมาคือ 
บิดาและมารดาตนเอง คือ ร้อยละ 31.5 (ศรุตยา รองเล่ือน และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบั กนิษฐา 
พรหมงาม (2551) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบระดบัความตอ้งการและการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ของหญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผน พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมจากสามีเป็นล าดบัท่ี 1 คือ ร้อยละ 43.1 รองลงมาคือ มารดาตนเอง ร้อยละ 42.4 
เน่ืองจากการท่ีมีสามีเขา้มาสนบัสนุนช่วยใหภ้รรยาวยัรุ่นปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย 
และจิตสังคม เห็นไดจ้ากการศึกษาของ กุลธิดา หตัถกิจพาณิชกุล และคณะ (2555) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาของ
ภรรยาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด พบวา่ ภรรยาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการสอนร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี
มีคะแนนการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาเพิ่มข้ึน และยงัพบอีกวา่ภรรยาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการ
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ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกบัการสนบัสนุนจากสามีจะมีการรับรู้ความสามารถ
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน (วชิชุลดา พุทธิศาวงศ ์และคณะ, 2560) ดงันั้นการช่วยให้
ภรรยาวยัรุ่นปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย และจิตสังคมไดน้ั้น สามีจึงเป็นบุคคลส าคญั
ท่ีตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนใหแ้ก่ภรรยา 
 3.  ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
  3.1  ผลกระทบต่อทารก  
   3.1.1  การคลอดก่อนก าหนด การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่งผลใหมี้การคลอดบุตรก่อน
ก าหนดมากกวา่วยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบางคนไม่ใส่ใจดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภ์
ส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ โลหิตจาง และเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดตามมา (นนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2555) รวมทั้งการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจะท าให้ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงก่อใหเ้กิดความเครียด ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาท 
กระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการกระตุน้การท างานของร่างกาย
ใหต่ื้นตวัในการรับกบัสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดซ่ึงมีผลกบัจิตใจได ้โดยระบบประสาท
ซิมพาเธติคจะกระตุน้ใหไ้ฮโปทาลามสั (Hypothalamus) หลัง่นอร์อีพิเนฟฟริน (Norepinephrine) 
ท าใหมี้การเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ แรงบีบตวัของหวัใจและความตึงตวัของหลอดเลือด ท าให้
เลือดไปเล้ียงมดลูกตีบ เลือดไปเล้ียงทารกในครรภจ์ะนอ้ยลง ส่งผลต่อระบบการไหลเวียนของ
ระบบโลหิตท าให้เลือดท่ีไหลเวยีนไปสู่มดลูกลดลง เป็นผลใหม้ดลูกมีการหดรัดตวั และเกิดการเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (กาญจนา ศรีสวสัด์ิ และชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, 2559) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ กฤษณา บวัแสง (2553), ชวมยั สืบนุการณ์ (2554), ลลิตา โฆษิตวรกิจกุล, วเิศรษฐ         
วชัโรทน และโชคดี จุลภาคี (2560), สุรพงษ ์พจนสุภาวรรณ์ (2553), สุวทิย ์เด่นศิริอกัษร (2551), 
สมพงษ ์กิตติพิบูลย ์(2553) โดยพบวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่
หญิงตั้งครรภว์ยัปกติ และปัญญา สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา (2556), Ganchimeg            
et al. (2014) ยงัศึกษาพบวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั               
1.75 และ 1.6 เท่าตามล าดบั 
   3.1.2  ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบใน 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (Ganchimeg et al. 2014, Jeha, Usta, Ghulmiyyah, & Nassar, 2015) เน่ืองจาก
การตั้งครรภไ์ม่ไดว้างแผน (Unplanned pregnancy) ถา้ไม่สามารถยอมรับการตั้งครรภไ์ด ้                     
ก็กลายเป็นการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์(Unwanted pregnancy) หญิงวยัรุ่นบางคนอาจไปท าแทง้ 
และเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา หรือบางคนไม่ใส่ใจดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภส่์งผลใหต้นเอง 
เกิดภาวะทุพโภชนาการ โลหิตจาง และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ (นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2555)             
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และการตั้งครรภไ์ม่ไดว้างแผน (Unplanned pregnancy) ยงัส่งผลต่อความเครียด ซ่ึงขณะตั้งครรภ์
หญิงตั้งครรภมี์ภาวะเครียดจะส่งผลใหมี้การเตน้ของหวัใจท่ีเร็วข้ึน ทารกในครรภจ์ะรับรู้ถึง                
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และตอบสนองดว้ยการด้ิน จากการศึกษาพบวา่ขณะมีภาวะเครียด             
สมองจะหลัง่ฮอร์โมน คอร์ติซอล (Cortisol) ซ่ึงสามารถผา่นรกไปท่ีตวัอ่อนในครรภ ์มีผลต่อระบบ
การแบ่งตวัของยนี (DNA proliferation) ในลกัษณะยบัย ั้ง และจากการศึกษาติดตามผลระยะหลงั
คลอด พบวา่เด็กท่ีเกิดจากหญิงท่ีมีภาวะเครียดในระหวา่งตั้งครรภจ์ะมีน ้าหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่
เด็กท่ีหญิงไม่มีภาวะเครียดในระหวา่งตั้งครรภ ์(ประภาพรรณ จูเจริญ, 2551) และยงัมีการศึกษา
พบวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีอตัราเส่ียงต่อทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม สูงกวา่กลุ่ม
ตั้งครรภว์ยัปกติ 1.7 เท่า (95 % CI = 1.2-2.5) (บรรพจน์ สุวรรณชาติ และประภสัสร เอ้ือลลิตชูวงศ,์ 
2550) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีอตัราการคลอดทารก
แรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม มากกวา่การตั้งครรภใ์นวยัปกติ (ชวมยั สืบนุการณ์, 2554; 
ปัญญา สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา, 2556; สุวทิย ์เด่นศิริอกัษร, 2551) 
  3.2  ผลกระทบต่อภรรยาวยัรุ่น  
   3.2.1  ดา้นร่างกาย วยัรุ่นเป็นวยัท่ีก าลงัเจริญเติบโตทั้งดา้นสรีระวทิยาและกาย
วภิาค เม่ือตั้งครรภจึ์งส่งผลใหก้ารเจริญเติบโตหยดุชะงกัโดยเฉพาะความสูง (Cunningham, 2005) 
ถา้เป็นการตั้งครรภไ์ม่ไดว้างแผน (Unplanned pregnancy) และไม่สามารถยอมรับการตั้งครรภไ์ด ้
กลายเป็นการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์(Unwanted pregnancy) ส่งผลใหไ้ม่ใส่ใจดูแลตนเองระหวา่ง
ตั้งครรภเ์กิด ภาวะทุพโภชนาการ โลหิตจาง และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ (นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 
2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวทิย ์เด่นศิริอกัษร (2551), วทิยา ถิฐาพนัธ์ (2553), นิธิรัตน์            
บุญตานนท ์และภสัสรา นรารักษ ์(2555), ปัญญา สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา (2556), 
กฤษณา บวัแสง (2553), สมพงษ ์กิตติพิบูลย ์(2553), Ganchimeg et al. (2014), Jeha et al. (2015)  
พบวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางร่วมถึงภาวะติดเช้ือ ภาวะความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัภาวะชกั และการผา่ตดัคลออดฉุกเฉิน  
   3.2.2  ดา้นจิตใจและอารมณ์ การตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อ                
สภาวะจิตใจของหญิงวยัรุ่น เน่ืองจากพฒันาการวยัรุ่นแมจ้ะมีความคิดเชิงนามธรรมใกลเ้คียงผูใ้หญ่ 
แต่วฒิุภาวะทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม ไม่เทียบเท่ากบัวยัผูใ้หญ่ (Davidson et al., 2013)             
และยงัมีปัญหาการปรับตวั เน่ืองจากวุฒิทางอารมณ์ยงัเจริญไม่เตม็ท่ี มกัขาดความอดทนต่อ               
ส่ิงต่าง ๆ เช่น การแสวงหาความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ การดูแลตนเองและทารกในครรภ ์เป็นตน้                 
และจากการศึกษาของ ศศินนัท ์พนัธ์สุวรรณ และคณะ (2556) ท่ีศึกษาประสบการณ์หลงัตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีไม่ไดแ้ต่งงานในภาคเหนือตอนบน พบวา่ การตั้งครรภท่ี์ไม่ไดแ้ต่งงานส่งผลใหห้ญิง
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ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้สึกหมดคุณค่าในตวัเอง และการท่ีหญิงตั้งครรภมี์ความรู้สึกหมดคุณค่า          
ในตวัเองส่งผลใหมี้ภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ ์(รุ่งทิพย ์กาศกัด์ิ, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร                     
และอารีรัตน์ บางพิเชษฐ์, 2556) ซ่ึงพบโรคซึมเศร้าสูงในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีระดบัการศึกษา         
ต  ่ากวา่ 8 ปี รองลงมาคือ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และพบมากในแม่วยัรุ่นท่ีมี           
เศรษฐานะและกลุ่มดอ้ยโอกาส (Da Cunha Coelho et al., 2013) 
  3.3  ผลกระทบต่อสามีวยัรุ่น 
  วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความส าคญัอีกวยัหน่ึง อาจกล่าววา่เป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อของชีวติ 
เน่ืองจากเป็นวยัท่ีก าลงัเปล่ียนแปลงทุก ๆ ดา้น ไม่วา่จะเป็นดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
เพื่อเปล่ียนจากความเป็นเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ (เติมศกัด์ิ คทวณิช, 2553) เม่ือวยัรุ่นตั้งครรภต์อ้งเปล่ียน
บทบาทเป็นบิดามารดา ซ่ึงนบัวา่เป็นภาวะวกิฤตตามระยะพฒันาการ เน่ืองจากตอ้งแสดงทั้งบทบาท
วยัรุ่นและบทบาทบิดามารดา ท าใหมี้ความรู้สึกสับสนต่อบทบาทตนเอง (Wilkes, Mannix, & 
Jackson, 2012) จากการศึกษาของ Sriyasak, Almqvist, Sridawruang, and Häggström-Nordin 
(2015) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้บทบาทระหวา่งสามีวยัรุ่นและสามีวยัผูใ้หญ่ท่ีมีบุตรคร้ังแรก 
พบวา่ สามีวยัรุ่นมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของบิดาต ่ากวา่สามีวยัผูใ้หญ่ และถา้สามีวยัรุ่น
ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะส่งผลใหมี้ภาวะซึมเศร้ามากกวา่สามีวยัผูใ้หญ่ (Lee, Fagan,           
& Chen, 2012) และถา้สามีวยัรุ่นเกิดความขดัแยง้กบับิดาของตนเองส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได้
สูงข้ึน (Hunt, Caldwell, & Assari, 2015) 
  3.4  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคม การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นถือวา่เป็นปัญหาหน่ึง
ของสังคม เม่ือวยัรุ่นตั้งครรภส่์งผลใหเ้สียโอกาสทางการศึกษา เน่ืองจากบางสถาบนัการศึกษา             
ไม่ยอมรับการตั้งครรภข์ณะเรียนจึงจ าเป็นตอ้งลาออก จากรายงานการศึกษาของ ศรุตยา รองเล่ือน, 
และคณะ (2555) ท่ีศึกษาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น: การส ารวจปัญหาและความตอ้งการ 
การสนบัสนุนในการักษาพยาบาล พบวา่ ร้อยละ 49.3 ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บผลกระทบ              
ต่อการศึกษาถูกพกัการเรียนหรือไล่ออก และยงัส่งผลต่อความมัน่คงทางอาชีพ และสถานะ                 
ทางเศรษฐกิจในอนาคต เน่ืองจากมีการศึกษานอ้ยและไม่มีประสบการณ์ในการท างาน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ สุจารี ถมพิรา (2549) พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากกวา่คร่ึงจบชั้นมธัยมศึกษา 
ร้อยละ 58.1 รองลงมาคือ อยูร่ะหวา่งพกัการศึกษาร้อยละ 24.7 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                
จึงประกอบอาชีพเพียง ร้อยละ 13.6 และมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 2,000-6,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 63.6 
จึงเกิดปัญหาความยากจนตอ้งพึ่งพาครอบครัวตนเอง ส่งผลใหค้รอบครัวไม่มีความสุข และเกิดการ
หยา่ร้างตามมาได ้
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 4.  บทบาทสามีวยัรุ่นในการดูแลภรรยาวยัรุ่นขณะตั้งครรภ์ 
 เม่ือตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย และจิตสังคม ซ่ึงสามีวยัรุ่นควร                  
มีส่วนร่วมในการดูแลขณะภรรยาตั้งครรภ ์เพื่อใหภ้รรยาและทารกในครรภมี์สุขภาวะท่ีดี ดงัน้ี 
  4.1  การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นโภชนาการ 
  เม่ือตั้งครรภร่์างกายตอ้งการพลงังานเพิ่มข้ึนเพื่อใหท้ารกในครรภมี์สุขภาพ สมบูรณ์ 
แขง็แรง และเพื่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภเ์อง ส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งการพลงัในแต่ละวนั
ประมาณ 2,400 กิโลแคลอร่ี และน ้าหนกัท่ีควรเพิ่มข้ึนตลอดระยะการตั้งครรภต์ามเกณฑม์าตรฐาน
ของสถาบนัทางการแพทย ์World Health Organization Western Pacific Region [WPRO] (ธงชยั 
ประฏิภาณวตัร, 2557) ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัในระหวา่งตั้งครรภต์ามเกณฑข์อง World Health  
 Organization Western Pacific Region [WPRO] 
 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

(BMI) 
อตัราการเพิม่ขึน้ของน า้หนัก
โดยเฉลีย่ (กิโลกรัม/ สัปดาห์) 

น า้หนักทีเ่พิม่ขึน้ตลอด 
การตั้งครรภ์ (กโิลกรัม) 

นอ้ยกวา่ < 18.5 กก/ ม2 0.51 (0.44-0.58) 12.5-18.0 
น ้าหนกัปกติ 18.5-22.9 กก/ ม2 0.42 (0.35-0.50) 11.5-16.0 
น ้าหนกัเกิน 23.0-29.9 กก/ ม2 0.28 (0.23-0.33) 7-11.5 
อว้น > 30.0 กก/ ม2 0.22 (0.17-0.27) 5.0-9.0 
  
 นอกจากพลงังานแลว้หญิงวยัรุ่นตอ้งการโปรตีนประมาณ 35-60 กรัมต่อวนั (Callahan & 
Caughey, 2007) อาหารท่ีมีโปรตีน ไดแ้ก่ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ไข่ นม และถัว่เหลือง เป็นตน้ ตวัอยา่ง
อาหารโปรตีนท่ีสตรีมีครรภค์วรไดรั้บใน 1 วนั ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์1-1.5 กรัม ไข่ไก่ 1 ฟอง และนมสด 
1-2 แกว้ต่อวนั ส าหรับคาร์โบไฮเดรตตอ้งการเท่ากบัก่อนตั้งครรภ ์ควรรับประทานอาหารท่ีมี
คาร์โบไฮเดรตโดยเฉล่ีย 10 ทพัพีต่อวนั อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต ไดแ้ก่ ขา้ว ก๋วยเต๋ียว และธญัพืช 
เป็นตน้ นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัมีความตอ้งการไขมนั ผกัและผลไม ้แคลเซียม ฟอสฟอรัส, 
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิคหรือโฟเลต และไอโอดีน เพิ่มข้ึน (Callahan & Caughey, 2007) เพื่อช่วย                  
ในการเจริญเติบโตทารกในครรภ ์ดงันั้นสามีวยัรุ่นจึงควรมีความรู้ และช่วยส่งเสริม ดา้นโภชนาการ
ในระยะตั้งครรภอ์ยา่งเหมาะสม เพื่อหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภไ์ดรั้บสารอาหารท่ี
เพียงพอกบัความตอ้งการ 
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  4.2  ดา้นการออกก าลงักาย  
   การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะมีผลดีต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์เน่ืองจาก              
ขณะตั้งครรภท์  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ มีการยดืขยายขนาดของ
กลา้มเน้ือ เอน็และขอ้ต่อต่าง ๆ จากอิทธิพลของฮอร์โมน Relaxin และ Progesterone รวมทั้งขอ้ต่อ
และกลา้มเน้ือต่าง ๆ ตอ้งท างานหนกัเพื่อแบกรับน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน จึงเกิดอาการไม่สุขสบาย ไดแ้ก่ 
อาการปวดหลงั ปวดขา ปวดถ่วงบริเวณหวัหน่าว และตะคริว เป็นตน้ ดงันั้นสามีวยัรุ่นควรกระตุน้
และเขา้มามีส่วนร่วมในการออกก าลงักาย หรือบริหารร่างกายอยา่งสม ่าเสมอตลอดระยะ                   
การตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริมให้กลา้มเน้ือมีความตึงตวั และแขง็แรงในการรองรับครรภท่ี์มีขนาดใหญ่
ข้ึน รวมทั้งการยดืขยายของกลา้มเน้ือเม่ือเขา้สูระยะคลอด 
  4.3  ดา้นการท างานและการพกัผอ่น  
  หญิงตั้งครรภส์ามารถท างานไดต้ามปกติไม่มีขอ้หา้ม แต่ร่างกายอาจอ่อนเพลียง่าย
เหน่ือยเร็ว ยกเวน้ในกรณีท่ีท างานหนกัเกินไป เช่น การท างานแบกหามความเปล่ียนเป็นการท างาน
เบา ๆ แทนหรืองานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารพิษและมลภาวะท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อทารก ควรหลีกเล่ียง
จนกวา่จะคลอดสตรีมีครรภค์วรพกัผอ่นใหเ้พียงพอ และควรพกัผอ่นใหม้ากกวา่ปกตินอนกลางคืน 
8-10 ชัว่โมงและพกัผอ่นในเวลากลางวนัคร่ึงถึง 1 ชัว่โมง ดงันั้นสามีวยัรุ่นจึงควรเขา้มาช่วยเหลือ
หรือแบ่งเบาภาระงานแก่ภรรยาวยัรุ่นเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการท างาน และดูแล
ใหภ้รรยาวยัรุ่นพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
  4.4  ดา้นการรักษาอนามยัส่วนบุคคล  
  ควรอาบน ้าช าระร่างกายใหส้ดช่ืนอยูเ่สมอ การอาบน ้าอุ่นจะช่วยบรรเทา                      
ความไม่สุขสบายจากการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือได ้การแช่ตวัในอ่างน ้าไม่มีขอ้หา้ม ในรายท่ีผวิหนงั
บริเวณหนา้ทอ้งแตกและคนัควรทาดว้ยน ้ามนัมะกอกหรือโลชัน่ เพื่อใหผ้วิชุมช้ืนไม่ควรเกา                
และควรตดัเล็บใหส้ั้น ควรดูแลความสะอาดปากและฟันเป็นพิเศษ เพราะมีโอกาสเกิดฟันผ ุ                 
และเหงือกอกัเสบไดง่้าย ควรไดรั้บการตรวจฟันจากทนัตแพทยอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในระหวา่ง
ตั้งครรภถ์า้มีฟันผ ุควรรักษาในช่วงไตรมาสท่ี 2 (ระหวา่งเดือนท่ี 4-6 ของการตั้งครรภ)์                        
เพราะในไตรมาสแรกมกัจะยงัมีอาการแพท้อ้ง แต่อยา่งไรก็ตามหากมีอาการอกัเสบในช่องปาก        
ควรรีบปรึกษาทนัตแพทย ์และในระยะตั้งครรภมี์การตกขาวออกมาควรท าความสะอาดโดยใชน้ ้า
และสบู่อ่อน ไม่ควรสวนลา้งช่องคลอดเพราะอาจท าใหเ้กิดการอกัเสบติดเช้ือได ้ดงันั้นสามีวยัรุ่นจึง
ควรมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลอนามยัส่วนบุคคลแก่ภรรยาวยัรุ่น เพื่อช่วยดูแล และกระตุน้ใหภ้รรยา
วยัรุ่นดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง 
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  4.5  ดา้นการแต่งกาย  
  ควรเลือกเส้ือผา้ท่ีใส่สบาย อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่รัดรูปแน่น เพราะเส้ือผา้ท่ีรัด
แน่นอาจท าใหก้ารไหลเวยีนโลหิตไม่สะดวก ท าใหเ้ป็นลมไดง่้ายควรเสริมรองเทา้ส้นเต้ีย                   
เพราะสตรีมีครรภมี์การส่งตวัเปล่ียนไปการสวมรองเทา้ส้นสูง จะท าใหก้ารทรงตวัไม่ดีท าให้
กลา้มเน้ือบริเวณเอว และหลงัเกร็งท าใหป้วดหลงัและปวดเอวได ้และเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ            
จากการหกลม้ไดด้ว้ย 
  4.6  ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์  
  คู่สมรสท่ีมีสุขภาพแขง็แรงไม่มีขอ้หา้มในการมีเพศสัมพนัธ์ แต่ควรศึกษาท่า                    
ในการร่วมเพศท่ีเหมาะสม และเม่ือครรภแ์ก่ควรหลีกเล่ียงถา้ท่ีกดทบับนหนา้ทอ้งเพราะจะท าให้
หญิงตั้งครรภรู้์สึกอึดอดัอาจเป็นลมได ้เน่ืองจากมดลูกกดทบัเส้นเลือดด าใหญ่ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเคยมีประวติัแทง้ควรงดการมีเพศสัมพนัธ์ในช่วงสามเดือนแรกของการตั้งครรภ ์ในรายท่ีมีประวติั
คลอดก่อนก าหนดควรงดในสามเดือนก่อนคลอด และสตรีท่ีมีขอ้หา้มในการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น             
มีเลือดออกทางช่องคลอดมีการติดเช้ือของอวยัวะสืบพนัธ์ุและอยูร่ะหวา่งการรักษา เป็นตน้ ดงันั้น
สามีวยัรุ่นจึงควรมีความรู้ และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งตั้งครรภ ์
เพื่อใหมี้ความมัน่ใจวา่การมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งตั้งครรภไ์ม่มีอนัตรายต่อการตั้งครรภ ์และทารก           
ในครรภ ์
  4.7  ดา้นการเดินทาง  
  หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ถือวา่ไม่มีขอ้หา้มในการเดินทาง                           
แต่การเดินทางระยะไกลไม่ควรเกิน 6 ชัว่โมงต่อวนั ควรมีกรหยดุพกัระหวา่งการเดินทางเพื่อลุกเดิน
หรือเปล่ียนอิริยาบถอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยใหก้ารไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน ลดการบวม                          
และเส้นเลือดขอดบริเวณขา และป้องกนัการเหน่ือยลา้ และควรหลีกเล่ียงการเดินทางระยะไกล            
ในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์เพราะอาจท าให้เกิดการแทง้ และหลีกเล่ียงการเดินทาง
ระยะไกลในระยะ3 เดือนสุดทา้ย เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดได ้ดงันั้นสามีวยัรุ่นควรมี
ความรู้ในการดูแลภรรยาเก่ียวกบัการเดินทางไกลขณะตั้งครรภ ์และหลีกเล่ียงการเดินทางระยะไกล                  
ในช่วงไตรมาสแรก และไตรมาสสุดทา้ย เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา 
  4.8  ดา้นการมาตรวจครรภต์ามนดั  
  การมาตรวจครรภต์ามนดัทุกคร้ังเป็นส่ิงท่ีส าคญั เพื่อให้หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแล
รักษาสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองหรือหากมีความผดิปกติหรือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนจะไดรั้บการดูแล
ช่วยเหลือและแกไ้ขความผดิปกติไดท้นัท่วงที รวมทั้งการมาตรวจครรภต์ามนดัยงัไดรั้บความรู้
ค าปรึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการเตรียมความพร้อม ส าหรับการคลอดและการเล้ียงดู                
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บุตรดว้ย ดงันั้นสามีวยัรุ่นควรตระหนกั ส่งเสริม และเขา้มามีส่วนร่วมใหภ้รรยาวยัรุ่นมาตรวจครรภ ์           
ตามนดั เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์และไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
การดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
  4.9  ดา้นจิตสังคม 
  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคมแต่ละไตรมาส (อภิรัช                    
อิทรางกูร ณ อยธุยา, 2555) ดงัน้ี ไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภห์ญิงวยัรุ่นจะมีความรู้สึก                  
ความไม่แน่ใจ (Uncertainty) และความรู้สึกก ้าก่ึง (Ambivalence) การตั้งครรภท์  าให้รู้สึกถึง                
การเปล่ียนแปลงอตัมโนทศัน์ของตนเอง โดยระยะแรกหลงัขาดประจ าเดือน ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีความรู้สึกไม่แน่ใจ (Uncertainty) วา่ตนเองตั้งครรภห์รือไม่ จึงพยายามท่ีจะหาขอ้มูล                  
เพื่อความมัน่ใจดว้ยการสังเกตการเปล่ียนแปลงร่างกายของตนเอง ซกัถามมารดา เพื่อน รวมทั้ง               
การไปตรวจกบัแพทย ์พยาบาล ไตรมาสท่ี 2 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะยอมรับการตั้งครรภ ์
(Acceptance of pregnancy) เน่ืองจากมีความชดัเจนของอาการและอาการแสดงของการตั้งครรภ์
มากข้ึน จากขนาดของมดลูกท่ีโตข้ึน คล าไดข้อบเขตทารกชดัทางหนา้ทอ้ง น ้าหนกัเพิ่มข้ึน เตา้นม
ขยาย รับรู้การด้ินของทารก และไดย้นิเสียงหวัใจทารก และใส่ใจกบัการเรียนรู้บทบาทมารดา              
และการท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ เช่น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ แต่งกายเหมาะสม                  
การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์และแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัหญิงตั้งครรภร์ายอ่ืน ๆ เป็นตน้                  
ไตรมาสท่ี 3 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีความเครียด (Stress) ความกลวั (Fear) และความวิตกกงัวล 
(Anxiety) ซ่ึงจะมีมากข้ึนเม่ือใกลค้ลอด ระดบัความกลวัการคลอดบุตรของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละคน
จะมีความแตกต่างกนั และจะมีมากในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นถึงร้อยละ 43.59 (เรวดี แป้นยอ้ย, ศศิธร          
พุมดวง และเบญญภา ธิติมาพงษ,์ 2558) ดงันั้น สามีวยัรุ่นจึงควรมีความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ดา้นจิตสังคมในหญิงตั้งครรภ ์เพื่อช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง           
ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามีวยัรุ่นควรดูแลภรรยาวยัรุ่นทั้งดา้นร่างกาย และดา้นจิตสังคม
ควบคู่กนัไป 
 

การมส่ีวนร่วมของสามใีนการดูแลภรรยาวยัรุ่นขณะตั้งครรภ์ 
 1.  แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดา 
 การมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดท่ีเร่ิมเกิดข้ึนคร้ังแรกในระบบการเมืองการปกครอง ซ่ึงเป็น
แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน รัฐบาล หรือผูน้ าประเทศ ในการบริหารประเทศ               
ไดแ้บ่งลกัษณะการมีส่วนร่วมเป็น 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participation 
Decision-making) 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั (Participation in implementation) 3) การมีส่วน
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ร่วมในผลประโยชน์ (Participation in benefits) 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Participation 
in evaluation) (Uphoff & Cohen, 1980) ต่อมา Lamb (2004) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ของบิดา ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดา (Father’s involvement)                                
วา่มี 3 องคป์ระกอบคือ 1) เขา้มามีปฏิสัมพนัธ์ (Engagement) 2) การเขา้ถึงผูเ้ป็นบิดา (Accessibility) 
และ 3) การแสดงความรับผดิชอบ (Responsibility) 

2.  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบิดา 
จากแนวคิดของ Lamb (2004) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้มามีส่วน 

ร่วมของบิดา หรือสามีในฐานะผูท่ี้ก าลงัจะเป็นบิดา ประกอบดว้ย  
  2.1  แรงจูงใจ (Motivation) เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยา 
และบุตร ตามความตอ้งการ และความปรารถนา ถา้สามีมีแรงจูงใจในระดบัสูงจะส่งผลใหมี้             
ความพยายามเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยา และบุตร แต่ถา้มีแรงจูงใจในระดบัต ่าจะไม่มีความ
พยายามเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยา และบุตร เช่น เพศของบุตร ความสัมพนัธ์ของบิดาท่ีมีต่อบุตร 
การมีส่วนร่วมของบิดาตนเอง บรรทดัฐานทางสังคมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของสามี ทศันคติต่อ 
การเป็นบิดา และทศันคติต่อการตั้งครรภ ์ 
  2.2  ทกัษะและความมัน่ใจในตนเอง (Skills and self-confidence) เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัทกัษะท่ีแสดงถึงความมัน่ใจในความสามารถของสามีในการเขา้มามีส่วนร่วมดู                 
และภรรยา และบุตร ซ่ึงถา้สามีมีความมัน่ใจในตนเองก็จะเขา้มามีส่วนร่วมดูและภรรยา และบุตร 
แต่ถา้สามีไม่มีความมัน่ใจในตนเองก็ส่งผลใหส้ามีไม่กลา้ดูแลภรรยา และบุตร เช่น การรับรู้
ความสามารถ  
  2.3  การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) คือการไดรั้บการสนบัสนุนจากแหล่ง
สนบัสนุนของสามี ซ่ึงประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotion support) สนบัสนุน              
ดา้นการประเมินค่า (Appraisal support) สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support)                 
และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) เพื่อใหบุ้คคลมีความพร้อมในการกระท า
ส่ิงต่าง ๆ เช่น ความสัมพนัธ์ของคู่สมรส การสนบัสนุนจากครอบครัว และความเครียด  
  2.4  แนวปฏิบติัขององคก์รหรือหน่วยงาน (Institutional Practices) เป็นนโยบาย            
หรือแนวปฏิบติัขององคก์ร เพื่อส่งเสริมใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมกบัภรรยา เช่น การลาคลอด                 
และการไดรั้บความรู้จากทีมสุขภาพขณะภรรยาตั้งครรภ ์
 3.  การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาวยัรุ่นขณะตั้งครรภ์ 

ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดน้ีมาเป็นแนวทางศึกษาการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา  
หรือสามีในฐานะผูท่ี้ก าลงัจะเป็นบิดาในระยะตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
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  3.1  การเขา้มามีปฏิสัมพนัธ์ (Engagement) หมายถึง การเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภข์องสามี เพื่อสร้างการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งสามี ภรรยา และทารก           
ในครรภ ์เช่น การพาภรรยามาตรวจครรภ ์เรียนรู้วธีิการดูแลภรรยาและทารกในครรภ ์                        
และการกระตุน้พฒันาการทารกในครรภ ์เป็นตน้ เห็นไดจ้ากการศึกษาของ Redshaw and 
Henderson (2013) ท่ีศึกษาการมีปฏิสัมพนัธ์ของสามีระยะภรรยาตั้งครรภ ์ในภรรยาจ านวน                  
4,610 ราย พบวา่ สามีมากกวา่ร้อยละ 80 รู้สึกยนิดีในการมีส่วนร่วมกบัภรรยาระยะตั้งครรภ ์
กิจกรรมท่ีเขา้มามีส่วนร่วม เช่น การพาภรรยามาตรวจยนืยนัการตั้งครรภ ์การพาภรรยามาฝากครรภ ์
การเขา้ร่วมกิจกรรมเตรียมตวัคลอด และการช่วยเหลือภรรยาและบุตรในครรภ ์เป็นตน้ Alio, 
Lewis, Scarborough, Harris, and Fiscella (2013) ไดศึ้กษาบทบาทบิดาในระยะตั้งครรภ ์                      
โดยสัมภาษณ์เชิงลึกคู่สมรสชาวอเมริกนัจ านวน 50 คู่ เก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภข์องสามีขณะภรรยาตั้งครรภ ์พบวา่ เม่ือพบดาทราบวา่ภรรยาตั้งครรภ ์              
จะพามาฝากครรภ ์เขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมเพื่อคลอด ศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบั                       
การตั้งครรภ ์เพื่อสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคมของภรรยา และยงัมีการศึกษา
ของ Cabrera, Shannon, Mitchell, and West (2009) ศึกษาความสัมพนัธ์สามีภรรยาชาวเมก็ซิโก         
ในการเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ระยะภรรยาตั้งครรภ ์ในสามีจ านวน 735 ราย พบวา่                
ถา้สามีภรรยามีความตั้งใจตั้งครรภ ์สามีจะศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลภรรยาในระยะตั้งครรภ ์ 
และเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาในระยะตั้งครรภ ์ในทางกลบักนัถา้สามีภรรยาไม่ตอ้งการตั้งครรภ์
สามีก็จะไม่เขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยา รวมถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สมรสก็จะลดลง 
  3.2  การเขา้ถึงผูเ้ป็นบิดา (Accessibility) หมายถึง การท่ีผูเ้ป็นบิดาหรือสามีในฐานะผู ้
ท่ีก  าลงัจะเป็นบิดาใหเ้วลา และพร้อมท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะของการตั้งครรภ ์
เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงสามีตามความตอ้งการ เช่น การลดการสังสรรคก์บักลุ่มเพื่อนนอกบา้น             
และมีความพร้อมช่วยเหลือภรรยาไดต้ลอดเวลา เห็นไดจ้ากการศึกษาของ Sansiriphun, Kantaruksa, 
Klunklin, Baosuang, and Jordan (2010) ท่ีศึกษาประสบการณ์การเป็นบิดาคร้ังแรกชาวไทย                  
โดยการสัมภาษณ์สามี จ านวน 20 ราย พบวา่ เม่ือสามีทราบวา่ภรรยาตั้งครรภ ์จะลดการสังสรรค์
นอกบา้นกบัเพื่อน ลดหรือปฏิเสธการท างานท่ีตอ้งเดินทางไกล และเม่ือภรรยามีอายคุรรภเ์พิ่มมาก
ข้ึนจะใหเ้วลาในการดูแลภรรยามากข้ึน  
  3.3  การแสดงความรับผดิชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับผดิชอบตามบทบาท
สามี เพื่อใหก้ารสนบัสนุนภรรยาใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีขณะตั้งครรภ ์เช่น การจดัหาอาหาร                      
ท่ีมีประโยชน์ การหาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพภรรยาในขณะตั้งครรภ ์และสร้าง              
ความผอ่นคลายในครอบครัว เห็นไดจ้ากการศึกษาของ Sansiriphun et al. (2010) ท่ีศึกษา
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ประสบการณ์การเป็นบิดาคร้ังแรกชาวไทย จ านวน 20 ราย พบวา่ สามีมีการศึกษาหาขอ้มูลเก่ียวกบั
การตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริมให้ภรรยา และบุตรในครรภมี์สุขภาวะท่ีดี รวมถึงการป้องกนัอุบติัเหตุ           
ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Deave and Johnson (2008) ท่ีศึกษาการเปล่ียน
ผา่นการเป็นบิดา ในผูท่ี้ก าลงัจะเป็นบิดา จ านวน 20 ราย พบวา่ สามีมีความตอ้งขอ้มูลเก่ียวกบั             
การดูแลภรรยาในระยะตั้งครรภ ์
 4.  ผลของการมีส่วนร่วมของสามีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมดูและหญิงตั้งครรภ ์พบวา่             
การเขา้มามีส่วนร่วมดูแลหญิงตั้งครรภส่์งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพของภรรยา                     
และทารกในครรภ ์และตวัผูท่ี้จะเป็นสามีเอง ดงัน้ี 
  4.1  ผลการมีส่วนร่วมของสามีในระยะตั้งครรภต่์อทารก  
   4.1.1  ผลการมีส่วนร่วมของสามีในระยะตั้งครรภต่์อดา้นร่างกายทารก 
   การท่ีสามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภน์บัวา่มีความส าคญั
เน่ืองจากส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพทารกในครรภ ์เช่น ทารกรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม
คลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากการท่ีสามีช่วยในการสนบัสนุนดา้นจิตใจ และส่งเสริมใหภ้รรยา                      
มีการปฏิบติัตน และดูแลตนเองขณะตั้งครรภอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อสุขภาพทารกในครรภ ์
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Alio et al. (2011) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของสามีในภรรยาตั้งครรภ์
วยัรุ่นต่อผลลพัธ์ของทารกในครรภ ์พบวา่ ภรรยาตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่มีสามีเขา้มามีส่วนร่วมดูแล
ภรรยา ขณะตั้งครรภพ์บความเส่ียงภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภสู์งกวา่กลุ่มท่ีมีสามีมีส่วนร่วม
ขณะตั้งครรภ ์1.06 เท่า (95% CI: 1.03-1.10) ทารกมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย 1.19 เท่า (95% CI:             
1.15-1.23) และการท่ีภรรยาไดรั้บการสนบัสนุนจากสามีสามารถท านายน ้าหนกัของทารกแรกเกิด 
และการเจริญเติบโตของทารกในครรภไ์ดร้้อยละ 31 (Feldman et al., 2000) และการศึกษาของ 
Turner, Grindstaff, and Phillips (1990) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลการใหก้ารสนบัสนุนจากสามี ต่อผลลพัธ์
ของการตั้งครรภใ์นภรรยาวยัรุ่น ในภรรยาวยัรุ่นจ านวน 268 ราย พบวา่ ภรรยาวยัรุ่นท่ีไดรั้บ                
การสนบัสนุนจากผูจ้ะเป็นสามีในขณะตั้งครรภ ์มีผลต่อน ้าหนกัทารกแรกเกิด และการคลอด            
ครบก าหนด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และถา้ภรรยาตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่มีสามีเขา้มามีส่วนร่วมดูแล
ภรรยาขณะตั้งครรภพ์บความเส่ียงคลอดก่อนก าหนดสูงกวา่กลุ่มท่ีมีสามีมีส่วนร่วมขณะตั้งครรภ ์
1.21 เท่า (95% CI: 1.17-1.25) (Alio et al., 2011)  
   4.1.2  ผลการมีส่วนร่วมของสามีในระยะตั้งครรภต่์อดา้นจิตใจและอารมณ์ของทารก   
   การมีส่วนร่วมของสามีนอกจากจะมีความส าคญัต่อดา้นร่างกายของทารกแลว้ ยงัมี
ความส าคญัต่อดา้นจิตสังคมของทารก เน่ืองจากการท่ีสามีเขา้มามีส่วนร่วมเล้ียงดูบุตร ส่งผลให้
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ทารกมีความเฉลียวฉลาดทางสติปัญญามากกวา่ทารกท่ีไม่ไดรั้บการเล้ียงดูจากสามี (Yogman & 
Kindlon, 1995) และ Pedersen, Rubenstein, and Yarrow (1979) ท าการศึกษาพฒันาการของทารก
ในครอบครัวท่ีขาดบิดาในทารกผวิด า อาย ุ5-6 เดือน จ านวน 55 ราย ทารกท่ีอาศยัอยูก่บัครอบครัวท่ี
มีบิดา จ านวน 28 ราย และทารกท่ีอาศยัในครอบครัวท่ีขาดบิดา จ านวน 27 ราย ผลการศึกษาพบวา่ 
ทารกในครอบครัวท่ีมีบิดามีพฒันาการทางดา้นจิตใจดีกวา่ครอบครัวท่ีขาดบิดา และยงัมีการศึกษา
ของ Lewin et al. (2015) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของสามีในทารกท่ีมีภาวะเครียดท่ีเกิดจากภรรยา
วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในภรรยาวยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี จ  านวน 119 คน และทารกอายตุ  ่ากวา่                      
6 เดือน พบวา่สามีท่ีเขา้มารับผดิชอบดูแลภรรยาสามารถท านายทารกมีภาวะเครียดลดลง                     
และการท่ีสามีเขา้มามีส่วนร่วมเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในแม่วยัรุ่น และการเกิด          
ภาวะเครียดในทารก 
  4.2  ผลการมีส่วนร่วมของสามีในระยะตั้งครรภต่์อภรรยา 
   4.2.1  ผลการมีส่วนร่วมของสามีในระยะตั้งครรภต่์อร่างกายของภรรยา 
   การท่ีสามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในระยะตั้งครรภเ์ป็นแรงผลกัดนั           
ใหภ้รรยาใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ส่งผลใหภ้รรยามีภาวะสุขภาพ           
ท่ีดี และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ จากการศึกษาของ Teitler (2001) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั                  
การมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมสุขภาพของภรรยาขณะตั้งครรภ ์ในประเทศอเมริกา จ านวน 
325 ราย พบวา่การมีส่วนร่วมของสามีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของภรรยา เช่น มีการดูแลสุขภาพ
ขณะตั้งครรภดี์ข้ึน ลดการด่ืมสุรา การใชส้ารเสพติด และการสูบบุหร่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cohen et al. (2016) และ Martin et al. (2007) ท่ีพบวา่ สามีท่ีเขา้มา          
มีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา ส่งผลใหภ้รรยามีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมลดลง                   
อยา่งมีนยัส าคญั  
   4.2.2  ผลการมีส่วนร่วมของสามีในระยะตั้งครรภต่์อจิตใจและอารมณ์ของภรรยา 
   สามีมีบทบาทส าคญัช่วยใหภ้รรยามีสุขภาพจิตดี เห็นไดจ้ากการศึกษาของ Kalil, 
Ziol-Guest, and Coley (2005) ท่ีศึกษาการรับรู้การมีส่วนร่วมของสามีในครอบครัวท่ีมีภรรยาวยัรุ่น
ตั้งครรภ ์พบวา่ การสนบัสนุนทางดา้นการเงิน ดา้นอารมณ์ และดา้นการช่วยเหลือภรรยาใน             
ขณะตั้งครรภ ์ช่วยลดความเครียดของภรรยาวยัรุ่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และยงัส่งผลใหล้ด         
การเกิดภาวะซึมเศร้าในภรรยาหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gremigni, Mariani, 
Marracino, Tranquilli, and Turi (2011) พบวา่ การเขา้มามีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยา           
และบุตรหลงัคลอดท าให้ภรรยามีความพึงพอใจและมีอาการของภาวะซึมเศร้าลดลง ในทางกลบักนั                  
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ถา้ไม่มีสามีเขา้มามีส่วนร่วม ส่งผลใหภ้รรยามีความเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน (Cairney, 
Boyle, Offord, & Racine, 2003) 
  4.3  ผลการมีส่วนร่วมของสามีในระยะตั้งครรภต่์อสามี 
   4.3.1  ผลการมีส่วนร่วมของสามีในระยะตั้งครรภต่์อดา้นจิตใจและอารมณ์                     
ของสามี 
   การเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาขณะตั้งครรภน์อกจากจะส่งผลต่อทารก                     
และภรรยา ยงัส่งผลต่อสามีเองเน่ืองจากการท่ีสามีเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ กบัภรรยา
ตลอดระยะของการตั้งครรภ ์ส่งผลใหมี้ความรู้สึกผกูผนักบัภรรยาและบุตรเป็นอยา่งมาก (Shapiro, 
1995) และยงัส่งผลใหส้ามีมีส่วนร่วมในการดูแลไปยงัระยะหลงัคลอดเห็นไดจ้ากการศึกษาของ 
Tamis-LeMonda et al. (2009) พบวา่ การมีส่วนร่วมของสามีในระยะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมดูแลบุตรในระยะหลงัคลอด 14 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .38, p < .001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรีย ์ล่าร้อง (2552) พบวา่ สามีท่ีไดรั้บการส่งเสริมใหมี้ส่วนร่วมใน 
การดูแลบุตรมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเล้ียงดูบุตรมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมในสัปดาห์ท่ี 1 
และสัปดาห์ท่ี 6 หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.210, p < .01 และ t = -2.735, p < .01) 
ตามล าดบั และมีสัมพนัธภาพระหวา่งสามีและบุตรดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F (1, 51) = 4.67, p = .05)  
   4.3.2  ผลการมีส่วนร่วมในระยะตั้งครรภข์องสามีต่อบทบาทและหนา้ท่ี 
   การท่ีสามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในระยะตั้งครรภ ์ส่งผลใหส้ามีมี
ความมัน่ใจในบทบาทและหนา้ท่ีของบิดามากข้ึน เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ (Hausman & Goldring, 
2000) และความพึงพอใจต่อบทบาทบิดา (Lamb, 1987) สามารถผา่นพฒันกิจของการเป็นบิดาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภถึ์งระยะหลงัคลอด ซ่ึงมีผลใหภ้รรยามีความพึงพอใจใน
ตวัสามีและเกิดความรู้สึกผกูพนักบัภรรยาและบุตรมากข้ึน (Allen & Daly, 2007) 
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามวียัรุ่น 
 จากแนวคิด Lamb (2004) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบิดาหรือสามีในฐานะ            
ผูท่ี้ก  าลงัจะเป็นบิดา ประกอบดว้ย แรงจูงใจ (Motivation) ทกัษะและความมัน่ใจในตนเอง             
(Skills and self-confidence) การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) และแนวปฏิบติัขององคก์ร
หรือหน่วยงาน (Institutional practices) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม
ของสามีขณะตั้งครรภ ์และปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนใหส้ามีวยัรุ่นมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
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1.  ทศันคติต่อการตั้งครรภ์ 
 ทศันคติต่อการตั้งครรภข์องสามี เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มแรงจูงใจ และกระตุน้ใหส้ามีสนใจเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาและบุตร (Lamb, 2004) ถา้สามีวยัรุ่นมีทศันคติท่ีดีจะเป็นแรงจูงใจ
ใหส้นใจเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาและบุตรมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวลกัษณ์                  
มีชูทรัพย ์(2544) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรของบิดาท่ีมีบุตรคนแรกอยูใ่นขวบปีแรก และพามา
ตรวจสุขภาพท่ีคลินิกเด็กดี จ  านวน 220 ราย พบวา่ ทศันคติต่อพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรคนแรก มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการเล้ียงดูบุตรของบิดา (r = .47, p < .01) การศึกษาของ 
Suwansujarid (2013) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา และบุตรผูท่ี้จะเป็นบิดา 90 ราย 
พบวา่ ทศันคติต่อบทบาทการเป็นบิดามีอิทธิพลทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของสามี (β = .432,            
p < .001) และสามารถร่วมท านายกบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลระยะตั้งครรภ ์และหลงัคลอด               
ไดร้้อยละ 31.5 (R2 = .315, F = 20.02, p < .001) และการศึกษาของ พชัรินทร์ เราจุติธรรม (2549)             
ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตรของบิดาท่ีพาบุตรมารับบริการฉีดวคัซีนท่ีหน่วยสุขภาพ          
เด็กดี โรงพยาบาลราชบุรี และโรงพยาบาลแม่และเด็ก จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 150 ราย พบวา่ เจตคติ
ต่อบทบาททางเพศของบิดา และสัมพนัธภาพของคู่สมรส สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วม                 
ในการเล้ียงดูบุตรของบิดาไดร้้อยละ 15.6 (R2 = .156, F = 13.57, p < .01) 
 2.  การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญงิตั้งครรภ์ 
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะท่ีแสดงถึง
ความมัน่ใจในการดูแลภรรยาและบุตร ซ่ึงมีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา                
และบุตรของสามี (Lamb, 2004) ถา้สามีวยัรุ่นมีการรับรู้ความสามารถในระดบัสูง ส่งผลใหเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจาก บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นการตดัสินของบุคคลเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองในการแสดงประพฤติพฤติกรรม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย ถึงแมว้า่บุคคลนั้น
จะไม่มีทกัษะก็ตาม การท่ีบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสารถตนเองสูงจะส่งผลใหบุ้คคลนั้นเกิดความ
เช่ือมัน่และพยายามกระท าพฤติกรรมตามเป้าหมาย (Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Sanderson and Thompson (2002) ท่ีศึกษาการรับรู้บทบาทในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรบิดาท่ีมีบุตร
อายรุะหวา่ง 2-6 ปี พบวา่ บิดาท่ีมีการรับรู้ทกัษะการดูแลบุตร มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมดูแล
บุตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .69, p < .05) การศึกษาของ กนกพร สุทธิรักษ ์(2543) พบวา่ 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์                
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภสู์งกวา่              
กลุ่มควบคุม และมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมดูแลภรรยาขณะตั้งครรภสู์งกวา่กลุ่มควบคุม                   
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.05, p < .05) การศึกษาของ Kwok et al. (2013) ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความสามารถของการเป็นบิดา ความพึงพอใจชีวิตสมรสต่อการมี
ส่วนร่วมของสามี ในสามีท่ีมีบุตรอาย ุ2-6 ปี พบวา่ การรับรู้ความสามารถการเป็นบิดามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของสามีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .56, p < .05)            
และสามารถท านายร่วมกบัความพึงพอใจในชีวติสมรสอยา่งมีนยัส าคญัไดร้้อยละ 39.2 การศึกษา
ของ Kwok and Li (2015) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสามีท่ีมีบุตร           
วยัก่อนเรียน พบวา่ การรับรู้ความสามารถการเป็นบิดา และความเช่ือเก่ียวกบับทบาทบิดา สามารถ
ร่วมท านายการมีส่วนร่วมของสามีอยา่งมีนยัส าคญัไดร้้อยละ 58 จึงกล่าวไดว้า่การรับรู้
ความสามารถของสามีเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแล
ภรรยาและบุตรในครรภข์องสามีวยัรุ่น 

3.  การสนับสนุนจากครอบครัว 
 การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นการสนบัสนุนจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมหน่ึง               
ท่ีมีความส าคญัท่ีช่วยใหส้ามีรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของบิดา และส่งผลใหส้ามีมีส่วนร่วมดูแลภรรยา                  
และบุตร (Lamb, 2004) โดย House (1981) กล่าวไวว้า่ การใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม (Social 
support) แก่บุคคลประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotion support) 
สนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (Appraisal support) สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information 
support) และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) ซ่ึงถา้ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุน
ดงักล่าวในขณะตั้งครรภจ์ะช่วยใหส้ามีวยัรุ่นสามารถเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงในบทบาทหนา้ท่ี 
สามารถปรับตวัเขา้สู่บทบาทบิดาไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และส่งผลใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในระยะตั้งครรภ์
มากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fagan et al. (2003) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม
ของสามีวยัรุ่นท่ีไม่ไดแ้ต่งงานในระยะตั้งครรภ ์จ านวน 57 คู่ พบวา่ หากสามีวยัรุ่นไดรั้บ                      
การสนบัสนุนจากสังคม จะมีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของสามีวยัรุ่นในระยะภรรยาตั้งครรภ ์            
(r = .44, p < .05) การศึกษาของ Miller (1994) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของสามี
วยัรุ่นแอฟริกา  พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในระยะ
ภรรยาตั้งครรภ ์(r = .361, p = .027)  การศึกษาของ นิซรีน เจะ๊มามะ และคณะ (2558) ท่ีศึกษา
ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมท่ีก าลงัจะเป็น
บิดา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา                 
ในชาวมุสลิมท่ีก าลงัจะเป็นบิดา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .401, p < .01) นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาในระยะหลงัคลอดของ ศุภกร ไชยนา และคณะ (2558) ท่ีศึกษาความเครียด การสนบัสนุน
ทางสังคม และการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .375,            
p < .01) และแสงเดือน ศิริพร (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ
หลงับุตรเกิด พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะ
หลงับุตรเกิดไดร้้อยละ 4.9 (R2 = .049, F = 10.158, p = .002) ดงันั้นสามีวยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมอาจส่งผลต่อการส่วนร่วมดูแลภรรยาในระยะตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นได ้
 4.  ความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์   
 ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีไดรั้บจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เช่น 
ครอบครัว เพื่อน และทีมสุขภาพ โดยเฉพาะสถานพยาบาลท่ีสนบัสนุนใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมรับ
ฟังขอ้มูลความรู้ร่วมกบัภรรยา ซ่ึงเป็นการส่งเสริมใหส้ามีวยัรุ่นมีพฤติกรรมเขา้มามีส่วนร่วมดูแล
ภรรยาและบุตรในระยะตั้งครรภ ์(Lamb, 2004) เน่ืองจากการมีความรู้จะช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
เขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาและบุตรในครรภ ์หากบุคคลมีความรู้ และน าไปสู่การแสดงออก                
ทางพฤติกรรม และมีการปรับแนวคิด ทศันคติตามความรู้ท่ีไดรั้บ (Bloom et al., 1975) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาเชิงคุณภาพของ Rempel and Rempel (2011) โดยการสัมภาษณ์บิดาเก่ียวกบับทบาท
บิดา ในครอบครัวท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา พบวา่ สามีท่ีมีความรู้เก่ียวกบัประโยชน์จากการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา จะเขา้มามีส่วนร่วมในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยน าความรู้ท่ีมีเขา้มา
ช่วยเหลือดูแลภรรยา และ สุวลกัษณ์ มีชูทรัพย ์(2544) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบิดา       
ในการเล้ียงดูบุตรคนแรกในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา่ ความรู้เร่ืองการเล้ียงบุตรของบิดาท่ีมี               
บุตรคนแรก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของบิดาในการเล้ียงคนแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ             
(r = .51, p < .01) และการศึกษาของ ธนิดา ศิริมยั (2546) ท่ีศึกษาความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์            
และพฤติกรรมการสนบัสนุนของสามีขณะภรรยาตั้งครรภ ์พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์                
มีอิทธิพลทางบวกกบัพฤติกรรมการสนบัสนุนของสามีในขณะภรรยาตั้งครรภ ์(β = .261, p < .05) 
และสามารถร่วมท านายร่วมกบัระดบัการศึกษาไดร้้อยละ 10.5 (R2 = .105, F = 12.676, p < .05)            
และการศึกษาของ Suwansujarid (2013) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา และบุตรในผูท่ี้จะ
เป็นบิดา 90 ราย พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดมีอิทธิพลทางบวกกบั
การมีส่วนร่วมของสามี (β = .464, p < .01) และสามารถร่วมท านายกบัทศันคติต่อบทบาทการเป็น
บิดา ไดร้้อยละ 31.5 (R2 = .315, F = 20.02, p < .001) ดงันั้นถา้สามีมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลภรรยา
ในระยะตั้งครรภ ์จะส่งผลใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดว้า่การมีส่วนร่วมในการดูแล
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น พบวา่ แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดาของ Lamb (2004) เป็นแนวคิดท่ี
สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น                 
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และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการมีส่วนร่วมของบิดา หรือสามีในฐานผูท่ี้ก าลงัจะเป็นบิดาวา่ข้ึนกบัปัจจยัแรงจูงใจ ปัจจยัทกัษะ
และความมัน่ใจในตนเอง ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัแนวปฏิบติัขององคก์รหรือ
หน่วยงาน หลงัจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ตามแนวคิดของ Lamb (2004) ประกอบดว้ย ทศันคติต่อ
การตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้ใหส้ามีสนใจเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาและบุตร การรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะท่ีแสดงถึงความมัน่ใจ                          
ในการดูแลภรรยาและบุตร และมีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา และบุตร                       
การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีช่วยใหส้ามีรับรู้
บทบาทหนา้ท่ีของบิดา และส่งผลใหส้ามีมีส่วนร่วมดูแลภรรยา และบุตรในครรภต์ามมา                      
และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหส้ามีวยัรุ่นมีพฤติกรรมเขา้มามีส่วนร่วมดูแล
ภรรยาและบุตรในระยะตั้งครรภ ์ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดงักล่าวต่อการมีส่วน
ร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ สามีวยัรุ่นท่ีมีภรรยาตั้งครรภ ์ในจงัหวดัขอนแก่น  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ สามีวยัรุ่นท่ีมีภรรยาตั้งครรภ ์และมาฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยเป็นการเลือกตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 

1. สามีและภรรยาวยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี  
2. ภรรยามีอายคุรรภ ์24 สัปดาห์ข้ึนไป  
3. ภรรยาตั้งครรภเ์ด่ียว  
4. สามารถส่ือสารและอ่านภาษาไทยได ้
5. อาศยัอยูด่ว้ยกนั 
การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผูว้จิยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3 (Faul, Erdfelder, 
Lang, & Buchner, 2007) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .05 ใหอ้ านาจการทดสอบ (Level of 
power) .80 และค่าอิทธิพลการทดสอบระดบักลาง (Effect size) ท่ี 0.15 (Cohen, 1988)                          
จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 85 ราย  
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีภรรยามารับ
บริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลขอนแก่น ในวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น.                                 
โดยการพิจารณาหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายคุรรภ ์24 สัปดาห์ข้ึนไปทุกรายท่ีเขา้รับบริการคลินิก
วยัรุ่น พร้อมทั้งสอบถามอายุของสามี และพิจารณาเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนด จะด าเนินการดงัน้ี 
 1.  กรณีกลุ่มตวัอยา่งมาพร้อมกบัภรรยา ผูว้ิจยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ห้องคลินิกวยัรุ่น            
เพื่อตอบแบบสอบถาม อธิบายวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ีคาดวา่จะใชใ้นการตอบแบบสอบถาม และอธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
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กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบรับยนิดีใหค้วามร่วมมือใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั และตอบ
แบบสอบถามระหวา่งรอภรรยารับบริการท่ีคลินิกวยัรุ่น 
 2.  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่มากบัภรรยา ใหภ้รรยาน าค าช้ีแจง และใบเซ็นยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูว้จิยัโทรแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งและอธิบายวตัถุประสงคใ์นการวจิยั 
ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบรับยนิดีใหค้วามร่วมมือใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และตอบแบบสอบถาม
ถา้มีขอ้สงสัยสามารถโทรติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และน าแบบสอบถามกลบัมาส่งใน
วนัท่ีพาภรรยามาตรวจครรภค์ร้ังถดัไป 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ยขอ้มูลของสามี และภรรยา ไดแ้ก่ 
อาย ุรายไดข้องสามี ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะของครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ ์          
และบุคคลใกลชิ้ดท่ีสามารถขอความช่วยเหลือ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงจาก
แบบสอบถามการใหค้วามหมายของการตั้งครรภข์อง ก่ิงดาว แสงจินดา และคณะ (2560)                    
ซ่ึงเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกต่อการตั้งครรภ ์มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .83 
ในการศึกษาคร้ังน้ีตดัขอ้ค าถามออก จ านวน 1 ขอ้ เน่ืองจากเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกของ
หญิงตั้งครรภ ์และเพิ่มขอ้ค าถาม จ านวน 1 ขอ้ เพื่อสอบถามความรู้สึกของสามีวยัรุ่นต่อบุตรใน
ครรภ ์ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามปลายปิด จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ความ 
ท่ีมีลกัษณะทางบวก 5 ขอ้ คือ (ขอ้ 2, 3, 4, 7 และ 10) และขอ้ความท่ีมีลกัษณะทางลบ 5 ขอ้                  
(ขอ้ 1, 5, 6, 8 และ 9) และประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ผลของการเปล่ียนแปลงของร่างกาย                
และจิตสังคม จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 1-4) ความรู้สึกต่อทารกในครรภ ์จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 5-7)                   
และภาพลกัษณ์จากการตั้งครรภ ์จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 8-10) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ 1-5 โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี  
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
       ของท่าน  
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
       ของท่านนอ้ย 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
       ของท่านปานกลาง 
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 เห็นดว้ยมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
       ของท่านมาก  
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
       ของท่านมากท่ีสุด 
 การแปลคะแนนในการใหค้วามหมายของแบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภ ์                
โดยคะแนนสูง หมายถึง มีทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภม์ากกวา่คะแนนต ่า ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั           
ตามอนัตรภาคชั้น (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
 คะแนน 10.00-23.32 หมายถึง สามีมีทศันคติต่อการตั้งครรภใ์นระดบัต ่า 
 คะแนน 23.33-36.66  หมายถึง สามีมีทศันคติต่อการตั้งครรภใ์นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 36.67-50.00 หมายถึง สามีมีทศันคติต่อการตั้งครรภใ์น ระดบัดี 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ป็น
แบบสอบถามท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองของสามีในการดูแล
ภรรยาขณะตั้งครรภข์อง กนกพร สุทธิรักษ ์(2543) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 ในการศึกษาคร้ังน้ี
ตดัขอ้ค าถามออกจ านวน 6 ขอ้ เน่ืองจากขอ้ค าถามมีลกัษณะคลา้ยกนั และดดัแปลงจ านวน 2 ขอ้ 
เพื่อใหข้อ้ค าถามสามารถใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาได ้ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบสอบถาม
ปลายปิด จ านวน 27 ขอ้ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 27-135 คะแนน ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่                   
ดา้นร่างกาย จ านวน 14 ขอ้(ขอ้ 1-14) จิตใจ จ านวน 8 ขอ้ (ขอ้ 15-22) และการเตรียมพร้อม                   
ในการตั้งครรภแ์ละการคลอด จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 23-27) ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า                 
5 อนัดบั คือ 1-5 โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดงัน้ี   
 ไม่มัน่ใจ   หมายถึง ท่านไม่มีความมัน่ใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม  
 มัน่ใจนอ้ย  หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจเล็กนอ้ยท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
 มัน่ใจปานกลาง หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจปานกลางท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
 มัน่ใจมาก  หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจมากท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
 มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจมากท่ีสุดท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
 การแปลคะแนนในการใหค้วามหมายของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง                  
ในการดูแลหญิงตั้งครรภม์ากกวา่คะแนนต ่า ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบัตามอนัตรภาคชั้น (บุญใจ                     
ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
 คะแนน 27.00-62.00 หมายถึง สามีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล 
       หญิงตั้งครรภใ์นระดบัต ่า 
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 คะแนน 62.01-99.00 หมายถึง สามีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล 
       หญิงตั้งครรภใ์นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 99.01-135.00 หมายถึง สามีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล 
       หญิงตั้งครรภใ์นระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงจาก
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผูจ้ะเป็นบิดาชาวมุสลิมในระยะตั้งครรภข์อง นิซรีน             
เจะ๊มามะ และคณะ (2558) สร้างข้ึนจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981)             
และการทบทวนวรรณกรรม มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 ในการศึกษาคร้ังน้ีตดัขอ้ค าถามออก
จ านวน 6 ขอ้ เน่ืองจากขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งกบัศาสนาอิสลาม จึงไม่เหมาะสมกบักลุ่มประชากรท่ี
ศึกษา มีจ านวนขอ้ค าถามท่ีใชใ้นการศึกษา 14 ขอ้ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 14-70 คะแนน 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 1-3) การประเมินค่า 
จ  านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 4-6) ขอ้มูลข่าวสาร จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 7-9) และทรัพยากร จ านวน 5 ขอ้                        
(ขอ้ 10-14) ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ 1-5 โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริงเลย 
 จริงเล็กนอ้ย หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นเป็นจริงเพียงเล็กนอ้ย 
 จริงปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นเป็นจริงปานกลาง 
 จริงส่วนมาก หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้น เป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
 จริงมากท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นเป็นจริงมากท่ีสุด 
 การแปลคะแนนในการใหค้วามหมายของแบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว 
โดยคะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนบัสนุนจากครอบครัวมากกวา่คะแนนต ่า ซ่ึงแบ่งเป็น             
3 ระดบัตามอนัตรภาคชั้น (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
 คะแนน 14.00-32.66 หมายถึง สามีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า 
 คะแนน 32.67-51.33 หมายถึง สามีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
 คะแนน 51.34-70.00 หมายถึง สามีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงจาก
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ของ ก่ิงดาว แสงจินดา และคณะ (2560) ท่ีสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .89 ในการศึกษาคร้ังน้ีตดัขอ้ค าถามออกจ านวน 5 ขอ้ 
เน่ืองจากขอ้ค าถามมีลกัษณะเดียวกนั และเป็นค าถามส าหรับสอบถามหญิงตั้งครรภ ์จึงไม่เหมาะสม
กบักลุ่มประชากรท่ีศึกษา และเพิ่มขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ เพื่อสอบถามเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ดา้นจิตใจในขณะตั้งครรภ ์ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามปลายปิด จ านวน 15 ขอ้ 
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คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-15 คะแนน ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย 
จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 1-3) การเปล่ียนแปลงดา้นจิตสังคม จ านวน 2 ขอ้ (ขอ้ 4-5) และการดูแล                 
ขณะตั้งครรภ ์จ านวน 10 ขอ้ (ขอ้ 6-15) ลกัษณะค าตอบเป็นการเลือกตอบ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี  
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่ทราบวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้งหรือไม่ 
 ไม่ใช่   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ถูกตอ้ง 
 ใช่    หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง  
 การแปลคะแนนในการใหค้วามหมายของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์    
โดยคะแนนสูง หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภม์ากกวา่คะแนนต ่า ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั            
ตามอนัตรภาคชั้น (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
 คะแนน 0.00-5.00 หมายถึง สามีมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นระดบัต ่า 
 คะแนน 5.01-10.00 หมายถึง สามีมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นระดบัปานกลาง  
 คะแนน 10.01-15.00 หมายถึง สามีมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามท่ี
ดดัแปลงจากแบบสอบถามการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในผูจ้ะเป็นบิดาชาวมุสลิมของ นิซรีน            
เจะ๊มามะ และคณะ (2558) ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Lamb (2000) และการทบทวนวรรณกรรม          
มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .81ในการศึกษาคร้ังน้ีตดัขอ้ค าถามออก 13 ขอ้ เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบั
ศาสนาอิสลาม จึงไม่เหมาะสมกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษา มีจ านวนขอ้ค าถาม 24 ขอ้ คะแนนรวม            
มีค่าตั้งแต่ 24-96 คะแนน ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้มามีปฏิสัมพนัธ์ จ  านวน 10 ขอ้                  
(ขอ้ 1-10) การเขา้ถึงผูเ้ป็นสามี จ  านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 11-14) และการแสดงความรับผดิชอบ จ านวน   
10 ขอ้ (ขอ้ 15-24) ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1-4 โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา 
ดงัน้ี 
 ไม่ท าเลย   หมายถึง ขอ้ความในประโยคท่านไม่กระท าเลย 
 ท าเป็นบางคร้ัง หมายถึง ขอ้ความในประโยคท่านกระท าเป็นบางคร้ัง 
 ท าบ่อยคร้ัง หมายถึง ขอ้ความในประโยคท่านกระท าบ่อยคร้ัง 
 ท าเป็นประจ า หมายถึง ขอ้ความในประโยคท่านกระท าสม ่าเสมอ 
 การแปลคะแนนในการใหค้วามหมายของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภโ์ดยคะแนนสูง หมายถึง มีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภม์ากกวา่คะแนนต ่า ซ่ึงแบ่งเป็น 
3 ระดบัตามอนัตรภาคชั้น (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
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 คะแนน 24.00-47.00 หมายถึง สามีเขา้มามีส่วนร่วมขณะตั้งครรภใ์นระดบัต ่า 
 คะแนน 47.01-72.00 หมายถึง สามีเขา้มามีส่วนร่วมขณะตั้งครรภใ์นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 72.01-96.00 หมายถึง สามีเขา้มามีส่วนร่วมขณะตั้งครรภใ์นระดบัสูง  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย 
 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว ความรู้เก่ียวกบั         
การตั้งครรภ ์และการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยผูท้รงคุณวฒิุดา้นทางการพยาบาล            
แม่และเด็กจ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีของเน้ือหา (Content validity [CVI]) จากการตรวจสอบเท่ากบั 
.80, 1, .93, 1 และ 1 ตามล าดบั 
 การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง                    
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว และการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
ไปทดลองใชก้บัสามีวยัรุ่นท่ีมีภรรยาอยูใ่นระยะตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 30 ราย และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .83, 
.92, .80 และ .85 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภห์าค่าความเช่ือมัน่             
หรือ ค่าความเป็นเอกพนัธ์ภายในดว้ยวธีิ คูเดอร์ริชาร์คสัน (Kruder-Richardson) สูตร KR 20                   
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ตั้งแต่เร่ิมกระบวนการเก็บขอ้มูลจนกระทัง่น าเสนอ
ผลการวจิยั โดยผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เลขท่ี 05-12-2560 
และน าเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลขอนแก่น 
เพื่อขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุมติัเลขท่ี KE61037 ใหด้ าเนินการรวบรวม
ขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัจะช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการวิจยั ขั้นตอน           
การแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามจนมีความเขา้ใจ                
และใหอิ้สระในการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั ผูว้จิยัให้
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กลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ขณะท าการเก็บขอ้มูลไม่พบปัญหาระหวา่งเก็บขอ้มูล 
การรวบรวมขอ้มูล ไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บไวอ้ยา่งมิดชิด ปลอดภยัในแฟ้ม ใส่ตูเ้ก็บเอกสาร และล็อกกุญแจตลอดเวลา 
ผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามรถเปิดตูเ้อกสารได ้ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยั จะถูกใส่
รหสัผา่นและผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้และจะท าลายขอ้มูลหลงัจากเผยแพร่งานวจิยั
แลว้ทนัที ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม และน าไปใชป้ระโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีขั้นตอนในการเก็บ
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  เสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
  1.2  ภายหลงัจากผา่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมแลว้ ผูว้จิยัท  าหนงัสือ           
ขออนุมติัเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลขอนแก่น 
เพื่อขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.3  เม่ือไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้แผนก            
ฝากครรภโ์รงพยาบาลขอนแก่น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวจิยั  
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกวยัรุ่นในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น.  
  2.2  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการพิจารณาหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมีอายคุรรภ ์         
24 สัปดาห์ข้ึนไปทุกรายท่ีเขา้รับบริการคลินิกวยัรุ่น พร้อมทั้งสอบถามอายขุองสามี และพิจารณา
เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
  2.3  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จะด าเนินการดงัน้ี 
   2.3.1  กรณีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี และจดทะเบียนสมรส  
    2.3.1.1  กลุ่มตวัอยา่งมาพร้อมกบัภรรยา ผูว้ิจยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ห้องคลินิก
วยัรุ่นเพื่อตอบแบบสอบถาม และอธิบายวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ีคาดวา่จะใชใ้นการตอบแบบสอบถาม และอธิบาย              
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งแก่กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือใหล้งนาม 
เขา้ร่วมการวจิยั และตอบแบบสอบถามระหวา่งรอภรรยาตรวจครรภ ์
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    2.3.1.2  ภรรยาของกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการฝากครรภค์นเดียว ผูว้ิจยัใหภ้รรยา
น าค าช้ีแจง และใบเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูว้จิยัโทรแนะน าตวักบั           
กลุ่มตวัอยา่งและอธิบายวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือ ผูว้จิยั
แนะน าใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านค าช้ีแจงก่อนลงนามเขา้ร่วมการวจิยั และตอบแบบสอบถาม                       
ถา้มีขอ้สงสัยสามารถโทรติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และน าแบบสอบถามกลบัมาส่งใน
วนัท่ีพาภรรยามาตรวจครรภค์ร้ังถดัไป 
   2.3.2  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี หรือไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
    2.3.2.1  กลุ่มตวัอยา่งมาพร้อมกบัภรรยา และผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่ง             
ผูว้จิยัเชิญกลุ่มตวัอยา่ง และผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งเขา้หอ้งคลินิกวยัรุ่นเพื่อตอบแบบสอบถาม                
และอธิบายวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ระยะเวลาท่ีคาดวา่จะใชใ้นการตอบแบบสอบถาม และอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง          
แก่ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วาม
ร่วมมือใหล้งนามอนุญาตเขา้ร่วมการวิจยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามระหวา่งรอภรรยา
ตรวจครรภ ์
    2.3.2.2  กลุ่มตวัอยา่งมาพร้อมกบัภรรยา แต่ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งไม่มา 
ผูว้จิยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้หอ้งคลินิกวยัรุ่นเพื่อตอบแบบสอบถาม และอธิบายวตัถุประสงค ์                  
ในการท าวจิยั ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่งแก่กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าค าช้ีแจง 
และใบเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัใหผู้ป้กครองของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูว้จิยัโทรแนะน าตวักบั
ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งและอธิบายวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิดีใหค้วามร่วมมือ ผูว้ิจยัแนะน าใหผู้ป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งอ่านค าช้ีแจงก่อนลงนามอนุญาต
เขา้ร่วมการวจิยั เม่ือลงนามอนุญาตเขา้ร่วมการวิจยัเสร็จ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม                
ถา้มีขอ้สงสัยสามารถโทรติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และน าแบบสอบถามกลบัมาส่งใน
วนัท่ีพาภรรยามาตรวจครรภค์ร้ังถดัไป 
    2.3.2.3  ภรรยาของกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการฝากครรภค์นเดียว ผูว้ิจยัใหภ้รรยา
น าค าช้ีแจง และใบเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัใหผู้ป้กครองของกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้น
ผูว้จิยัโทรแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบายวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี
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ใหค้วามร่วมมือ ผูว้จิยัโทรแนะน าตวักบัผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งและอธิบายวตัถุประสงค ์          
ในการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิ        
ของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือ ผูว้จิยัแนะน าให้ผูป้กครอง
ของกลุ่มตวัอยา่งอ่านค าช้ีแจงก่อนลงนามอนุญาตเขา้ร่วมการวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามถา้มีขอ้สงสัยสามารถโทรติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และน าแบบสอบถาม
กลบัมาส่งในวนัท่ีพาภรรยามาตรวจครรภค์ร้ังถดัไป  
  2.4  ระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจะอยูใ่นบริเวณท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
มองเห็นได ้เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขอ้สงสัยสามารถซกัถามไดต้ลอดเวลา ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ี
อ่านแบบสอบถามไม่คล่องผูว้จิยัจะช่วยอ่านแบบสอบถามใหต้อบ  
  2.5  หลงัจากไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้จิยัจะท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามหากพบกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ผูว้จิยัจะขอร้องใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมจนสมบูรณ์ กรณีกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม
เพิ่มเติม ผูว้ิจยัจะยติุการเก็บขอ้มูล  
  2.6  เม่ือเก็บขอ้มูลไดค้รอบแลว้ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลและวเิคราะห์ทางสถิติดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และภรรยา โดยการแจกแจงความถ่ี           
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์โดยใชพ้ิสัย ค่าเฉล่ีย                
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 3.  วเิคราะห์ขอ้มูลการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นโดยใชค้่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 4.  วเิคราะห์ปัจจยัการท านายปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว และความรู้เก่ียวกบั               
การตั้งครรภ ์ในการร่วมท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น                      
โดยการวิเคราะห์ถดถอย (Backward multiple regression) 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ของสามีวยัรุ่น ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์            
การสนบัสนุนจากครอบครัว และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งสามีวยัรุ่น 
ท่ีภรรยาตั้งครรภ ์และฝากครรภใ์นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 85 ราย                
โดยผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเรียงตามล าดบั ดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการมีส่วนร่วมในการดูแล
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
 ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
และการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น  
 ตอนท่ี 4 ปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 18.31 ปี (SD = 1.10,            
range = 14-19) ส่วนใหญ่มีอายชุ่วง 17-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 91.8 มีรายไดเ้ฉล่ีย 8,176 บาท                   
(SD = 3.06, range = 0-16,000) มีรายไดร้ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 62.4 รองลงมา  
มีรายไดต้  ่ากวา่ 5,000 คิดเป็นร้อยละร้อยละ 17.5 มีการศึกษาอยูร่ะดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
คิดเป็นร้อยละ 48.2 รองลงมา มธัยมศึกษาตอนตน้คิดเป็นร้อยละ 35.3 ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป 
คิดเป็นร้อยละ 41.2 รองลงมา พนกังานบริษทั/ โรงงาน คิดเป็นร้อยละ 25.8 ลกัษณะครอบครัว             
เป็นครอบครัวขยายอาศยัอยูก่บัญาติ พี่นอ้งของกลุ่มตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 57.6 รองลงมา               
เป็นครอบครัวขยายอาศยัอยูก่บัญาติ พี่นอ้งของภรรยา คิดเป็นร้อยละ 25.9 ไม่ไดว้างแผน                      
การตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 51.8 และบุคคลท่ีสามารถช่วยเหลืออนัดบัแรก เป็นมารดาของ                  
กลุ่มตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 61.2 รองลงมา เป็นภรรยา คิดเป็นร้อยละ 16.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายขุองสามี (ปี) (Mean = 18.31, SD = 1.10, range = 14-19)  
อาย ุ   
     < 15 2 2.4 
     15-16 5 5.8 
     17-19 78 91.8 
รายได ้(บาท/ เดือน) (Mean = 8,176, SD = 3.06, range = 0-16,000) 
     ไม่มีรายได ้ 2 2.4 
     < 5,000 15 17.6 
     5,001-10,000 53 62.4 
     10,001-15,000 14 16.4 
     > 15,000 1 1.2 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 13 15.3 
     มธัยมศึกษาตอนตน้  30 35.3 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  41 48.2 
     อนุปริญญา/ ปวส. 1 1.2 
อาชีพ   
     นกัเรียน/ นกัศึกษา 19 22.4 
     รับจา้งทัว่ไป  35 41.2 
     คา้ขาย 7 8.2 
     พนกังานบริษทั/ โรงงาน 22 25.8 
     ท าไร่ ท านา ท าสวน 2 2.4 
ลกัษณะครอบครัว   
     ครอบครัวเด่ียวอาศยัอยูด่ว้ยกนั 14 16.5 
     ครอบครัวขยายอาศยัอยูก่บัพอ่แม่ หรือญาติ พี่นอ้งของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

49 57.6 

     ครอบครัวขยายอาศยัอยูก่บัพอ่แม่ หรือญาติ พี่นอ้งของภรรยา 22 25.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การวางแผนการตั้งครรภ ์   
     วางแผน  41 48.2 
     ไม่ไดว้างแผน 44 51.8 
บุคคลท่ีสามารถขอความช่วยเหลือ   
     ภรรยา  14 16.5 
     มารดาของภรรยา  3 3.5 
     มารดาของกลุ่มตวัอยา่ง  52 61.2 
     บิดาของกลุ่มตวัอยา่ง 6 7.1 
     ญาติของกลุ่มตวัอยา่ง (พี่ ป้า นา้ อา ฯลฯ) 5 5.9 
     ญาติของภรรยา (พี่ ป้า นา้ อา ฯลฯ) 1 1.2 
     ศึกษาดว้ยตนเอง  4 4.6 

  
 1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์มีอายเุฉล่ีย 17.73 ปี (SD = 1.44, range = 13-19) 
ส่วนใหญ่มีอายชุ่วง 17-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.1 มีรายไดเ้ฉล่ีย 5,935.29 บาท (SD = 3.60,                  
range = 0-12,000) มีรายไดร้ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 54.1 รองลงมา มีรายได ้         
ต  ่ากวา่ 5,000 คิดเป็นร้อยละร้อยละ 27.0 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. คิดเป็น          
ร้อยละ 51.8 รองลงมา มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 37.6 เป็นนกัเรียน/ นกัศึกษา คิดเป็น          
ร้อยละ 32.9 รองลงมา ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 23.5 ส่วนใหญ่มีอายคุรรภ์
มากกวา่หรือเท่ากบั 29 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 55.3 และส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก คิดเป็น
ร้อยละ 94.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (n = 85)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายขุองภรรยา (ปี) (Mean = 17.73, SD = 1.44, range = 13-19)  
     < 15 6 7.1 
     15-16 10 11.8 
     17-19 69 81.1 
รายได ้(บาท/ เดือน) (Mean = 5,935.29, SD = 3.60, range = 0-12,000) 
     ไม่มีรายได ้ 14 16.5 
     < 5,000 23 27.0 
     5,000-10,000 46 54.1 
     10,001-15,000 2 2.4 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 8 9.4 
     มธัยมศึกษาตอนตน้  32 37.6 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 44 51.8 
     อนุปริญญา/ ปวส. 1 1.2 
อาชีพ   
     นกัเรียน/ นกัศึกษา 28 32.9 
     รับจา้งทัว่ไป  20 23.5 
     คา้ขาย 16 18.8 
     พนกังานบริษทั/ โรงงาน 7 8.2 
     ท าไร่ ท านา ท าสวน 4 4.8 
     ไม่ท างาน 10 11.8 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (Mean = 30.11, SD = 4.60, range = 24-40) 
     24-28 38 44.7 
     > 29  47 55.3 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนการตั้งครรภ ์   
     1 80 94.1 
     2 3 3.5 
     3 2 2.4 

 

ตอนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ การสนับสนุนจากครอบครัว ความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์ และการมีส่วนร่วมใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามวียัรุ่น 
 1.  ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 41.39,              
SD = 5.39) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นผลของการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตสังคม                   
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.84 (SD = 2.20) ดา้นความรู้สึกต่อทารกในครรภ ์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
12.32 (SD = 2.30) และดา้นภาพลกัษณ์จากการตั้งครรภ ์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.24 (SD = 2.03)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการตั้งครรภ ์ 
 โดยรวมและรายดา้น (n = 85) 
 

ตัวแปร Range Mean SD 
Possible Actual 

ดา้นผลของการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตสังคม 4-20 9-20 16.84 2.20 
ดา้นความรู้สึกต่อทารกในครรภ ์ 3-15 7-15 12.32 2.30 
ดา้นภาพลกัษณ์จากการตั้งครรภ ์ 3-15 7-15 12.24 2.03 
รวม 10-50 23-50 41.39 5.39 

 
 2.  การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(Mean = 110.96, SD = 14.42) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นร่างกาย มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 56.73 
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(SD = 8.02) ดา้นจิตใจ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 33.98 (SD = 4.05) และดา้นการเตรียมพร้อม                       
เพื่อการตั้งครรภแ์ละการคลอด มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.26 (SD = 3.57) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถใน 
 การดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยรวมและรายดา้น (n = 85) 
 

ตัวแปร Range Mean SD 
Possible Actual 

ดา้นร่างกาย 14-70 30-70 56.73 8.02 
ดา้นจิตใจ 8-40 23-40 33.98 4.05 
ดา้นการเตรียมพร้อมในการตั้งครรภแ์ละการคลอด 5-25 11-25 20.26 3.57 
รวม 27-135 75-135 110.96 14.42 

 
 3.  การสนบัสนุนจากครอบครัว มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 53.76, 
SD = 10.41) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวดา้นอารมณ์ มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 11.14 (SD = 3.00) ดา้นการประเมินค่า มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 11.46 (SD = 2.45) ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.50 (SD = 1.78) และดา้นทรัพยากร มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.67 
(SD = 5.66) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการสนบัสนุนจาก 
 ครอบครัว โดยรวมและรายดา้น (n = 85) 
 

ตัวแปร Range Mean SD 
Possible Actual 

ดา้นอารมณ์ 3-15 3-15 11.14 3.00 
ดา้นการประเมินค่า 3-15 5-15 11.46 2.45 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3-15 7-15 12.50 1.78 
ดา้นทรัพยากร 5-25 5-25 18.67 5.66 
รวม 14-70 33-70 53.76 10.41 
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 4.  ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 7.41, 
SD = 2.90) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
0.61 (SD = 0.71) ดา้นการเปล่ียนแปลงดา้นจิตสังคม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.34 (SD = 0.61)                               
และดา้นการดูแลขณะตั้งครรภ ์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.46 (SD = 2.27) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบั 
 การตั้งครรภ ์(n = 85) 
 

ตัวแปร Range Mean SD 
Possible Actual 

ดา้นการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย 0-3 0-3 0.61 0.71 
ดา้นการเปล่ียนแปลงดา้นจิตสังคม 0-2 0-2 1.34 0.61 
ดา้นการดูแลขณะตั้งครรภ ์ 0-10 0-9 5.46 2.27 
รวม 0-15 0-13 7.41 2.90 

  
 5.  การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง    
(Mean = 73.38, SD = 10.44) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการเขา้มามีปฏิสัมพนัธ์ มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 30.09 (SD = 4.86) ดา้นการเขา้ถึงสามีวยัรุ่น มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.31 (SD = 1.83) 
และดา้นการแสดงความรับผิดชอบของสามีวยัรุ่น มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 29.98 (SD = 5.19)                           
ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมใน 
 การดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยรวมและรายดา้น (n = 85) 
 

ตัวแปร Range Mean SD 
Possible Actual 

ดา้นการเขา้มามีปฏิสัมพนัธ์ 10-40 18-40 30.09 4.86 
ดา้นการเขา้ถึงสามีวยัรุ่น 4-16 9-16 13.31 1.83 
ดา้นการแสดงความรับผิดชอบของสามีวยัรุ่น 10-40 18-40 29.98 5.19 
รวม 24-96 47-96 73.38 10.44 
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ตอนที ่3 การวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติต่อการตั้งครรภ์ การรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การสนับสนุนจากครอบครัว ความรู้เกีย่วกบั           
การตั้งครรภ์ และการมส่ีวนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามวียัรุ่น 
 ผลการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ ทศันคติต่อการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .32, p < .01) การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .62, p < .01) การสนบัสนุนจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ            
(r = .34, p < .01) ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการดูแล               
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .20, p = .04) ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 การวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้
 ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว ความรู้เก่ียวกบั 
 การตั้งครรภ ์และการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น (n = 85) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 1     
ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์ .32** 1    
การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ .62** .46** 1   
การสนบัสนุนจากครอบครัว .34** .38** .53** 1  
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ .20* -.04 .02 .01 1 

*p < .05, **p < .01 
 

ตอนที ่4 ปัจจยัท านายการมส่ีวนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามวียัรุ่น 
 ผลการวเิคราะห์หาปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุน          
จากครอบครัว และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบวตัถุประสงค ์       
และสมมติฐานการวจิยั ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลทั้งหมดมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 
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 1.  ตวัแปรตน้เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ มีระดบัการวดั Interval/ Ratio  
 2.  ความคลาดเคล่ือน (ɛ หรือ residuals) มีการแจกแจงปกติ โดยการทดสอบ Komogorov-
Smirov ค่า p = .969 แสดงวา่การกระจายตวัของค่าความคลาดเคล่ือนมีการกระจายตวัแบบปกติ 
 3.  ขอ้มูลเป็นอิสระต่อกนัโดยการวเิคราะห์สถิติ Durbin-Watson เท่ากบั 2.287                   
ซ่ึงอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีความเป็นอิสระต่อกนัหรือไม่เกิด 
Autocorrelation 
 4.  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง ควรเป็น 20 เท่า ของจ านวนตวัแปรตน้ จ านวนตวัแปรตน้มี            
4 ตวัแปรเท่ากบั 4 x 20 = 80 (Tabachinick & Fidell, 1989 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555)            
และผูว้จิยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3 (Faul et al., 2007)                   
โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .05 ใหอ้ านาจการทดสอบ (level of power ) .80 และค่าอิทธิพล
การทดสอบระดบักลาง (Effect size) ท่ี 0.15 (Cohen, 1988) จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง        
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 85 ราย ถือวา่กลุ่มตวัอยา่งมากพอ 
 5.  ตวัแปรตน้ทั้งหมดไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) โดยวเิคราะห์หา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficients) ระหวา่งตวัแปรตน้ทุกตวั 
พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของพียร์สันอยูร่ะหวา่ง .20-.62 และเม่ือพิจารณาค่า Variance 
Inflation Factor [VIF] มีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.00-1.56 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 4 และพิจารณา          
ค่า Tolerance มีค่าอยูร่ะหวา่ง .64-1.00 ซ่ึงมีค่าไม่นอ้ยกวา่ .20 แสดงวา่ตวัแปรทุกตวัไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) 
 6.  ไม่มีค่าผดิปกติ (Outliers) โดยพิจารณาจากความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงบนจุด Scatter 
Plot อยูร่ะหวา่ง + 3 
 7.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) โดยการพิจารณา  
Scatter plot ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม พบวา่ ลกัษณะของ Scatter plot เป็นแบบ 
Homoscedasticity  
 ผลการวเิคราะห์ดว้ยวิธีถดถอย (Backward multiple regression) พบวา่ ทศันคติต่อ       
การตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว                   
และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์             
ของสามีวยัรุ่นไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดร้้อยละ 42.4 (R2 = .424, F(4, 80) = 14.70, p < .001)             
โดยการรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
และสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 42.1 (R2 = .421, F(2, 82) = 29.77, p < .001) โดยการรับรู้
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ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = .62, p < .001) รองลงมา
คือความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์(β = .19, p = .03) ดงัแสดงในตารางท่ี 9 และสามารถเขียนเป็น
สมการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณในรูปแบบคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 
 รูปแบบคะแนนดิบ 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น  
 =  18.78 + .44 (การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ)์  
     + .68 (ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ)์ 
 รูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 Zการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น = .62 (Zการรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ)์  
        + .19 (Zความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ)์ 
 กล่าวคือ เม่ือความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ป็นค่าคงท่ี คะแนนการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลหญิงตั้งครรภเ์พิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหก้ารมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามี
วยัรุ่นเพิ่มข้ึน .44 คะแนน เม่ือการรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ป็นค่าคงท่ี คะแนน
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภเ์พิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหก้ารมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์อง
สามีวยัรุ่นเพิ่มข้ึน .68 คะแนน 
 
ตารางท่ี 10 ผลการวเิคราะห์หาปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น  
 (n = 85) 
 

ตัวแปรทีใ่ช้พยากรณ์ b S.E. β t p 
ค่าคงท่ี 16.09 8.37  1.92 .06 
ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์ .11 .19 .06 .60 .55 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ .42 .08 .59 5.51 < .001 
การสนบัสนุนจากครอบครัว  .01 .10 .01 .09 .93 
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ .70 .31 .19 2.27 .03 
R2 = .424, Adjusted R2 = .395, F(4, 80) = 14.70, p < .001    
ค่าคงท่ี 18.78 7.13  2.63 .01 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ .44 .06 .62 7.33 < .001 
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ .68 .30 .19 2.26 .03 
R2 = .421, Adjusted R2 = .407, F(2, 82) = 29.77, p < .001    



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

   
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น ไดแ้ก่ ทศันคติต่อ             
การตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว                  
และความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่ง คือ สามีวยัรุ่นท่ีภรรยาตั้งครรภ ์และมาฝากครรภ ์                 
ท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 85 ราย ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เก็บขอ้มูลใน
ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว             
และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธิอลัฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากบั .83, .92, .80 และ .85 ตามล าดบั                    
ส่วนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ไดค้่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิคูเดอร์ริชาร์คสัน (KR 20) 
เท่ากบั .82 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                             
และการวเิคราะห์ถดถอย (Backward multiple regression) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัสามารถสรุปผลได ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง มีอายุเฉล่ีย 18.31 ปี ส่วนใหญ่มีอายชุ่วง 17-19 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 91.8 มีรายไดเ้ฉล่ีย 8,176 บาท มีรายไดร้ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
62.4 มีการศึกษาอยูร่ะดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 48.2 ประกอบอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 41.2 ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายอาศยัอยูก่บัญาติ พี่นอ้งของกลุ่ม
ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 57.6 ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 51.8 และบุคคลท่ีสามารถ
ช่วยเหลืออนัดบัแรก เป็นมารดากลุ่มตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 61.2 
 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของภรรยา มีอายเุฉล่ีย 17.73 ปี ส่วนใหญ่มีอายชุ่วง 17-19 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 81.1 มีรายไดเ้ฉล่ีย 5,935.29 บาท มีรายไดร้ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 54.1  
มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 51.8 มากท่ีสุด เป็นนกัเรียน/ นกัศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 32.9 ส่วนใหญ่มีอายคุรรภม์ากกวา่หรือเท่ากบั 29 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 55.3               
และส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 94.1 



49 

 3.  กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อการตั้งครรภ ์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 41.39 (SD = 5.39)             
การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 110.96 (SD = 14.42)               
การสนบัสนุนจากครอบครัว มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 53.76 (SD = 10.41) ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.41 (SD = 2.90) และการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ท่ากบั 
73.38 (SD = 10.44)  
 4.  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
ดว้ยการวเิคราะห์ถดถอย (Backward multiple regression) พบวา่ ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์การรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนจากครอบครัว และความรู้เก่ียวกบั                         
การตั้งครรภ ์สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นได ้                   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดร้้อยละ 42.4 (R2 = .424, F(4, 80) = 14.70, p < .001) ซ่ึงการรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                  
และสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 42.1 (R2 = .421, F(2, 82) = 29.77, p < .001) โดยการรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = .62, p < .001) รองลงมา
คือ ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์(β = .19, p = .03) 
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายตามสมมติฐาน ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
อยูใ่นระดบัสูง (Mean = 73.38, SD = 10.44) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยู่
ในช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 91.7) ซ่ึงเป็นวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีวฒิุภาวะใกลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่ รวมทั้งมี
รายไดเ้ป็นของตนเองจากการท างาน (ร้อยละ 75.6) และส่วนใหญ่มีบุตรเป็นคนแรก (ร้อยละ 94.1) 
อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อม มีความสนใจในการท าหนา้ท่ีบิดา และเป็นผลใหเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์เห็นไดจ้ากการร้อยละของการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภใ์นแต่ละขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่สามีวยัรุ่นจะพาภรรยาไปฝากครรภ ์คอยสอบถามการด้ิน           
ของบุตรในครรภ ์และพร้อมท่ีจะช่วยเหลือภรรยาเม่ือมีเหตุฉุกเฉินอยา่งสม ่าเสมอ (ร้อยละ 60.0, 
61.2 และ 75.3 ตามล าดบั) นอกจากน้ีลกัษณะครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
ขยายโดยอาศยัอยูก่บัพอ่แม่หรือญาติ ของตนเอง (ร้อยละ 57.6) ซ่ึงมีความผกูพนัภายในครอบครัว 
หรือเครือญาติแน่นแฟ้น จึงมีการช่วยเหลือเก้ือกูลภายในครอบครัว ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีสามารถ
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ช่วยเหลือ และสนบัสนุนสามีวยัรุ่นโดยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
ซ่ึงเห็นไดจ้ากคะแนนการสนบัสนุนทางครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 53.76,                    
SD = 10.41) ส่งผลใหส้ามีวยัรุ่นรู้สึกวา่ไดรั้บความรัก ความห่วงใย และความช่วยเหลือจากบุคคล
รอบขา้ง ส่งผลใหส้ามีวยัรุ่นปรับตวัสู่การเป็นบิดา และเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา                     
ขณะตั้งครรภต์ามมา ดงัการศึกษาของ นิซรีน เจะ๊มามะ และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุน           
ทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมท่ีก าลงั
จะเป็นบิดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .401, p < .01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุภกร           
ไชยนา และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .375, p < .01)  
 2.  ปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น 
 ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์และความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภ ์สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นได ้                   
ร้อยละ 42.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .421, F(2, 82) = 29.77, p < .001) ส่วนทศันคติต่อ                 
การตั้งครรภแ์ละการสนบัสนุนจากครอบครัว ไม่สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการดูแล                 
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นได ้
  2.1  การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวก 
ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด              
(β = .62, p < .001) หมายความวา่ ถา้สามีวยัรุ่นมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลภรรยาและบุตร
ในครรภใ์นระดบัสูง จะส่งผลใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาขณะตั้งครรภม์ากข้ึนดว้ย 
เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถเก่ียวขอ้งกบัทกัษะท่ีแสดงถึงความมัน่ใจในการดูแลภรรยาและบุตร 
และมีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา และบุตรของสามี (Lamb, 2004) และเป็น               
การตดัสินของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมาย ถึงแมว้า่บุคคลนั้นจะไม่มีทกัษะก็ตาม โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง            
จะมีความเช่ือมัน่และพยายามกระท าพฤติกรรมตามเป้าหมายใหส้ าเร็จ (Bandura, 1997) จะพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 91.7) เป็นวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีวฒิุภาวะ
ใกลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่ นอกจากน้ีลกัษณะครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย
โดยอาศยัอยูก่บัพอ่แม่หรือญาติ ของตนเองหรือภรรยา (ร้อยละ 83.5) ซ่ึงครอบครัวขยายจะมี          
ความผกูพนัภายในครอบครัวหรือเครือญาติแน่นแฟ้น ท าใหไ้ดรั้บการถ่ายทอดความรู้ ค  าแนะน า                 
หรือค าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลหญิงตั้งครรภ ์จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อม ความสนใจใน
การท าหนา้ท่ีบิดา และเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์เห็นไดจ้ากร้อยละของ           
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นแต่ละขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่สามีวยัรุ่น            
มีความมัน่ใจในการเตือนให้ภรรยาไปฝากครรภ ์และกินยาบ ารุงครรภ ์(ร้อยละ 57.6 และ 55.3 
ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sanderson and Thompson (2002) ท่ีพบวา่ บิดาท่ีมีการรับรู้
ทกัษะในการดูแลบุตร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมดูแลบุตร (r = .69, p < .05) และมี
ส่วนร่วมรับผดิชอบดูแลบุตร (r = .66, p < .05) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของ Kwok et al. 
(2013) พบวา่ การรับรู้ความสามารถการเป็นบิดา และความพึงพอใจในชีวติสมรสสามารถท านาย
ร่วมท านายการมีส่วนร่วมของสามีอยา่งมีนยัส าคญัไดร้้อยละ 39.2 และการรับรู้ความสามารถ           
การเป็นบิดามีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของสามีมากท่ีสุด (β = .51, p < .001) การศึกษาของ Kwok 
and Li (2015) พบวา่ การรับรู้ความสามารถการเป็นบิดา และความเช่ือเก่ียวกบับทบาทบิดา สามารถ
ร่วมท านายการมีส่วนร่วมของสามีอยา่งมีนยัส าคญัไดร้้อยละ 58 และการรับรู้ความสามารถการเป็น
บิดามีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของสามีมากท่ีสุด (β = .28, p < .001) และการศึกษาของ กนกพร 
สุทธิรักษ ์(2543) พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง   
ในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภสู์งกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.01, p < .05)  
  2.2  ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์มีอิทธิพลทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแล             
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .19, p = .03) หมายความวา่ เม่ือสามี
วยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นระดบัมาก จะส่งผลใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลภรรยา                        
ขณะตั้งครรภม์ากดว้ย เน่ืองจากการไดรั้บความรู้จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว 
เพื่อน และทีมสุขภาพ โดยเฉพาะสถานพยาบาลท่ีมีนโยบายใหส้ามีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมรับฟังขอ้มูล
ความรู้ ซ่ึงถือวา่เป็นผลมาจากปัจจยัดา้นแนวปฏิบติั หรือนโยบายขององคก์รตามแนวคิดของ Lamb 
(2004) ซ่ึงการท่ีบุคคลมีความรู้ จะมีการปรับแนวคิด และทศันคติตามความรู้ท่ีเพิ่มข้ึน และน าไปสู่
การแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามมา (Bloom et al., 1975) จะพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง             
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยายท่ีอาศยัอยูก่บัพอ่แม่ หรือญาติ ของตนเองหรือภรรยา (ร้อยละ 83.5) 
ซ่ึงครอบครัวขยายจะมีความผกูพนัภายในครอบครัว ท าใหไ้ดรั้บการถ่ายทอดความรู้ ค  าแนะน า
เก่ียวกบัการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ก็มีความพร้อมในการท าหนา้ท่ีบิดาตามมา 
และเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์เห็นไดจ้ากร้อยละของความรู้เก่ียวกบั                 
การตั้งครรภ ์พบวา่ ส่วนใหญ่สามีวยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เช่น อาการผิดปกติท่ีควรไป
พบแพทยก่์อนนดั และอาหารท่ีควรรับประทานเพิ่มเม่ือตั้งครรภ ์(ร้อยละ 76.5 และ 85.9 ตามล าดบั) 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ส่งผลใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์
ตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suwansujarid (2013) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลระยะ
ตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด และทศันคติต่อบทบาทการเป็นบิดา สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมของ
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สามีไดร้้อยละ 31.5 (R2 = .315, F = 20.02, p < .001) ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัการดูแลระยะตั้งครรภ ์           
และหลงัคลอดสามารถท านายไดสู้งสุด (β = .464, p < .01) การศึกษาเชิงคุณภาพของ Rempel and 
Rempel (2011) พบวา่ สามีท่ีมีความรู้เก่ียวกบัประโยชน์จากการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา จะเขา้มามี
ส่วนร่วมในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยน าความรู้ท่ีมีเขา้มาช่วยเหลือดูแลภรรยา และการศึกษา
ของ สุวลกัษณ์ มีชูทรัพย ์(2544) ท่ีพบวา่ ความรู้เร่ืองการเล้ียงบุตรของบิดาท่ีมีบุตรคนแรก                      
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของบิดาในการเล้ียงคนแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (r = .51, 
p < .01) 
  2.3  ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์ไม่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ของสามีวยัรุ่น หมายความวา่ ไม่วา่สามีวยัรุ่นจะมีทศันคติต่อการตั้งครรภอ์ยา่งไร ก็ไม่มีผลต่อ            
การมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัรุ่นมีความตอ้งการ
อิสระ ชอบแสวงหาประสบการณ์ใหม่ และพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน (เติมศกัด์ิ คทวณิช, 2553)              
จึงอาจไม่พร้อมจะรับผดิชอบบทบาทการเป็นบิดาท่ีตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาตั้งครรภ ์                      
อยา่งไรก็ตามในการศึกษาพบวา่ทศันคติต่อการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วม
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์(r = .32, p < .01) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Lamb (2004) ท่ีกล่าววา่ 
ทศันคติเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มแรงจูงใจ และกระตุน้ใหส้ามีสนใจเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา             
และบุตร เน่ืองจากทศันคติเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ และส่งผลใหเ้กิด
พฤติกรรมต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ถา้มีทศันคติดา้นลบก็ส่งผลใหพ้ฤติกรรมดา้นลบ (ประภาเพญ็ 
สุวรรณ, 2526) และการศึกษาของ สุวลกัษณ์ มีชูทรัพย ์(2544) ท่ี พบวา่ ทศันคติต่อพฤติกรรม              
การเล้ียงดูบุตรคนแรก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการเล้ียงดูบุตรของบิดา (r = .47,         
p < .01) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suwansujarid (2013) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแล
ภรรยา และบุตรผูท่ี้จะเป็นบิดา 90 ราย พบวา่ ทศันคติต่อบทบาทการเป็นบิดา และความรู้เก่ียวกบั
การดูแลระยะตั้งครรภ ์และหลงัคลอด สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมของสามีไดร้้อยละ 31.5 
(R2 = .315, F = 20.02, p < .001) และการศึกษาของ พชัรินทร์ เราจุติธรรม (2549) ท่ีพบวา่ เจตคติต่อ
บทบาททางเพศของบิดา มีอิทธิพลทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตรของบิดา (β = .40,  
p < .01) และสามารถร่วมท านายกบัสัมพนัธภาพของคู่สมรสไดร้้อยละ 15.6 (R2 = .156, F = 13.57, 
p < .01) 
  2.4  การสนบัสนุนจากครอบครัว ไม่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล                   
หญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น หมายความวา่ ไม่วา่สามีวยัรุ่นจะไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว
อยา่งไร ก็ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น
วยัรุ่นท่ีตอ้งการความเป็นอิสระจากการควบคุมของผูใ้หญ่ เพื่อแสวงหาประสบการณ์ดว้ยตนเอง 
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(เติมศกัด์ิ คทวณิช, 2553) ถึงแมว้า่จะไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในการท าบทบาทบิดา แต่
อาจจะไม่เพียงพอท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์อยา่งไรก็ตามการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์(r = .34, p < .01) 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Lamb (2004) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นการสนบัสนุน
ทางดา้นท่ีส าคญัช่วยใหส้ามีรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของบิดา และส่งผลใหส้ามีมีส่วนร่วมดูแลภรรยา 
และบุตร และแนวคิดของ House (1981) ท่ีกล่าววา่ ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 
ประเมินค่า ขอ้มูลข่าวสาร และทรัพยากร ท่ีช่วยใหบุ้คคลมีการแสดงพฤติกรรมออกมา ตรงกนัขา้ม
ถา้บุคคลรู้สึกวา่ไม่รับการสนบัสนุนหรือช่วยเหลือจะส่งผลใหไ้ม่แสดงพฤติกรรมออกมา                      
ดงัการศึกษาของ นิซรีน เจะ๊มามะ และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก กบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมท่ีก าลงัจะเป็นบิดา                       
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .401, p < .01) การศึกษาของ ศุภกร ไชยนา และคณะ (2558) พบวา่                                 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงั
คลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .375, p < .01) และการศึกษาของ Fagan et al. (2003) ท่ีพบวา่ 
ถึงแมว้า่การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลใน
ระยะภรรยาตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่น (r = .44, p < .01) แต่ไม่สามารถท านายการเขา้มามีส่วนร่วมของ
สามีวยัรุ่นในระยะภรรยาตั้งครรภไ์ด ้ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสงเดือน ศิริพร (2559) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกกบัการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงับุตร
เกิด (β = .22, p = .002)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์และความรู้
เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามีวยัรุ่นได ้
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลผดุงครรภค์วรใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภแ์ก่สามีวยัรุ่น โดยใหส้ามีวยัรุ่นเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ               
กบัภรรยาในขณะฝากครรภ ์เช่น ร่วมรับฟังผลการตรวจครรภก์บัภรรยา การเตรียมความพร้อม                
ในการเป็นพ่อแม่ เป็นตน้ เพื่อใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
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 ด้านการศึกษา 
 น าผลการวจิยัไปบูรณาการกบัการเรียนการสอนของนกัศึกษาพยาบาล ในการวางแผน 
การพยาบาล เพื่อสนบัสนุนใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยการให้
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภข์องสามี
วยัรุ่น รวมถึงค าแนะน าแก่สามีวยัรุ่นในระยะภรรยาฝากครรภ ์ 
 ด้านการวจัิย 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัในล าดบัต่อไป                
เพื่อส่งเสริมใหส้ามีวยัรุ่นเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เช่น การพฒันาแนวทางการดูแล 
หรือโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ร่วมกบัการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการดูแลตนเอง 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้มูลลงในช่องวา่ง และใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่อง (     ) หนา้ขอ้ความตาม
ความเป็นจริงของท่าน 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 
 1)  อาย…ุ……………ปี……………….เดือน   
 2)  รายไดข้องท่าน………………………………บาท/ เดือน 
 3)  ระดบัการศึกษา 
  (     )  ไม่ไดเ้รียน   (     )  ประถมศึกษา 
  (     )  มธัยมศึกษาตอนตน้  (     )  มธัยมศึกษาตอนปลาย  
  (     )  อาชีวศึกษา   (     )  ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น........... 
 4)  อาชีพ 
  (     )  นกัเรียน นกัศึกษา  (     )  รับจา้งทัว่ไป    
  (     )  คา้ขาย   (     )  พนกังานบริษทั/ โรงงาน   
  (     )  ธุรกิจส่วนตวั  (     )  ท าไร่ ท านา ท าสวน 
  (     )  อ่ืน ๆ ระบุ.................................     
 5)  ลกัษณะครอบครัว 
  (     )  ครอบครัวเด่ียวอาศยัอยูด่ว้ยกนัเฉพาะสามีภรรยา และบุตร   
  (     )  ครอบครัวขยายอาศยัอยูก่บัพอ่แม่ หรือญาติ พี่นอ้งของท่าน 
  (     )  ครอบครัวขยายอาศยัอยูก่บัพอ่แม่ หรือญาติ พี่นอ้งของภรรยา 
 6)  การตั้งครรภค์ร้ังน้ีท่านวางแผนท่ีจะมีบุตรหรือไม่ 
  (     )  วางแผน   (     )  ไม่ไดว้างแผน 
 7)  บุคคลท่ีสามารถขอความช่วยเหลือ หรือค าแนะน า หรือค าปรึกษา คือ... (เลือกได้
มากกวา่ 1 ขอ้พร้อมทั้งใส่หมายเลขแสดงล าดบัความใกลชิ้ด) 
  (     )  ภรรยา   (     )  มารดาของภรรยา  
  (     )  บิดาของภรรยา  (     )  มารดาของท่าน  
  (     )  บิดาของท่าน    
  (     )  ญาติของท่าน (พี่ ป้า นา้ อา ฯลฯ)    
  (     )  ญาติของภรรยา (พี่ ป้า นา้ อา ฯลฯ) 
  (     )  ทีมบุคลากรทางสุขภาพ (     )  ศึกษาดว้ยตนเอง   
  (     )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ.......  
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2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของภรรยา 
 1)  อาย…ุ……………ปี……………….เดือน   
 2)  รายไดข้องภรรยา………………………………บาท/ เดือน  
 3)  ระดบัการศึกษาของภรรยา 
  (     )  ไม่ไดเ้รียน   (     )  ประถมศึกษา 
  (     )  มธัยมศึกษาตอนตน้  (     )  มธัยมศึกษาตอนปลาย  
  (     )  อาชีวศึกษา   (     )  ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น.......... 
  (     )  ขณะน้ีอยูร่ะหวา่งพกัการศึกษาชัว่คราวในชั้น................................ 
 4)  อาชีพ 
  (     )  นกัเรียน/นกัศึกษา  (     )  รับจา้งทัว่ไป    
  (     )  คา้ขาย   (     )  พนกังานบริษทั/ โรงงาน   
  (     )  ธุรกิจส่วนตวั  (     )  ท าไร่ ท านา ท าสวน 
  (     )  อ่ืน ๆ ระบุ................................. 
 5)  อายคุรรภปั์จจุบนั...............................สัปดาห์ 

 6)  ตั้งครรภค์ร้ังท่ี..................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภ์  
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความและเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัทศันคติต่อ           
การตั้งครรภ ์โดยท าเคร่ืองหมาย  เพียงขอ้ละ 1 ช่องเท่านั้น และขอใหต้อบทุกขอ้ ซ่ึงแต่ละค าถาม
มีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน  
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบั ความรู้สึกท่านนอ้ย 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 เห็นดว้ยมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก  
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 
ล าดับ ข้อความ ระดับทศันคติ 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่ 
เห็นด้วย 

(1) 
1. การตั้งครรภข์องภรรยาท าให้ท่าน

วติกกงัวล และกลวัการไม่ยอมรับ
จากครอบครัวและสังคม 

     

2. การตั้งครรภข์องภรรยาท าให้ท่าน
รู้สึกวา่ตอ้งรับผดิชอบมากข้ึน 

     

3. ท่านรู้สึกดีใจท่ีไดท้  ากิจกรรม        
การดูแลขณะตั้งครรภร่์วมกบั
ภรรยา เช่น การนบัลูกด้ิน                 
การออกก าลงักาย และการกระตุน้
พฒันาการของลูกในครรภ ์          
เป็นตน้ 

     

4. ...................................................      
5. ...................................................      
6. ...................................................      
7. ...................................................      
8. ...................................................      
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ล าดับ ข้อความ ระดับทศันคติ 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่ 
เห็นด้วย 

(1) 
9. ...................................................      

10. การเป็นพ่อท าใหท้่านรู้สึกวา่ชีวติ
มีคุณค่า 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์  
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความและเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัความสามารถใน
การดูแลภรรยาขณะตั้งครรภข์องท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย  เพียงขอ้ละ 1 ช่องเท่านั้น และขอให้
ตอบทุกขอ้ ซ่ึงแต่ละค าถามมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 ไม่มัน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่มีความมัน่ใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม  
 มัน่ใจนอ้ย หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจเล็กนอ้ยท่ีจะกระท าพฤติกรรม  
 มัน่ใจปานกลาง หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจปานกลางท่ีจะกระท าพฤติกรรม  
 มัน่ใจมาก หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจมากท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
 มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจมากท่ีสุดท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
 ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้พิจารณาวา่ ท่านมีความมัน่ใจในการกระท า 
พฤติกรรมน้ีมากนอ้ยเพียงใด 
 
ล าดับ ข้อความ ระดับการรับรู้ความสามารถ 

มั่นใจมาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มั่นใจ
มาก 
(4) 

มั่นใจปาน
กลาง 
(3) 

มั่นใจ
น้อย 
(2) 

ไม่มั่นใจ 
(1) 

1. ช่วยเหลือภรรยาในการท างาน
บา้น เช่น กวาดบา้น ลา้งจาน 
และซกัผา้ เป็นตน้ 

     

2. ซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์มาให้
ภรรยารับประทานอยูเ่สมอ เช่น 
นมสด ผลไม ้เป็นตน้ 

     

3. เตือนใหภ้รรยาหลีกเล่ียง            
การรับประทานอาหารหมกัดอง 

     

4. ..................................................      
5. ..................................................      
6. ..................................................      
7. ..................................................      
8. ..................................................      
9. ..................................................      
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ล าดับ ข้อความ ระดับการรับรู้ความสามารถ 

มั่นใจมาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มั่นใจ
มาก 
(4) 

มั่นใจปาน
กลาง 
(3) 

มั่นใจ
น้อย 
(2) 

ไม่มั่นใจ 
(1) 

10. ..................................................      
11. ..................................................      
12. ..................................................      
13. ..................................................      
14. ..................................................      
15. ..................................................      
16. ..................................................      
17. ..................................................      
18. ..................................................      
19. ..................................................      
20. ..................................................      
21. ..................................................      
22. ..................................................      
23. ..................................................      
24. ..................................................      
25. ..................................................      
26. ..................................................      
27. เตรียมค่าใชจ่้ายส าหรับภรรยา

ในการไปฝากครรภ ์คลอด  
และเล้ียงดูบุตร 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความและเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุน
จากครอบครัว โดยท าเคร่ืองหมาย  เพียงขอ้ละ 1 ช่องเท่านั้น และขอใหต้อบทุกขอ้ ซ่ึงแต่ละ
ค าถามมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริงเลย     หมายถึง  ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริงเลย 
 จริงเล็กนอ้ย หมายถึง  ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นเป็นจริงเพียงเล็กนอ้ย 
 จริงปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นเป็นจริงปานกลาง 
 จริงส่วนมาก หมายถึง  ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้น เป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
 จริงมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

ล าดับ ข้อความ ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว 

จริง 
มากทีสุ่ด 

(5) 

จริง 
ส่วนมาก 

(4) 

จริง 
ปานกลาง 

(3) 

จริง
เลก็น้อย 

(2) 

ไม่เป็น
จริงเลย 

(1)     
1. ท่านไดรั้บก าลงัใจจาก

บุคคลใกลชิ้ด 
     

2. เม่ือท่านมีความทุกข ์              
มีบุคคลท่ีพร้อมท่ีจะให้
ความช่วยเหลือ 

     

3. เม่ือท่านมีปัญหา                  
ท่านสามารถปรับทุกข ์
หรือระบายความคบัขอ้ง
ใจกบับุคคลใกลชิ้ดได ้

     

4. ..........................................      
5. ..........................................      
6. ..........................................      
7. ..........................................      
8. ..........................................      
9. ..........................................      

10. ..........................................      
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ล าดับ ข้อความ ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว 

จริง 
มากทีสุ่ด 

(5) 

จริง 
ส่วนมาก 

(4) 

จริง 
ปานกลาง 

(3) 

จริง
เลก็น้อย 

(2) 

ไม่เป็น
จริงเลย 

(1)     
11. ..........................................      
12. ..........................................      
13. ..........................................      
14. บุคคลใกลชิ้ดช่วยท่าน

จดัเตรียมส่ิงของเคร่ืองใช้
ส าหรับบุตรท่ีก าลงัจะเกิด 
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการตั้งครรภ์ 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความและเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบั          
การตั้งครรภ ์โดยท าเคร่ืองหมาย  เพียงขอ้ละ 1 ช่องเท่านั้น และขอใหต้อบทุกขอ้ ซ่ึงแต่ละค าถาม
มีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 

ไม่แน่ใจ หมายถึง เม่ือท่านไม่ทราบวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง หรือไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ใช่  หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ถูกตอ้ง 
ใช่   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง  

 

ล าดับ ข้อความ ระดับความรู้ 

ใช่ 
 

(1) 

ไม่ใช่ 
 

(0) 

ไม่
แน่ใจ 

(0) 
1. การคลอดก่อนก าหนด หรือทารกน ้าหนกันอ้ยมกัเกิดในหญิง

ตั้งครรภท่ี์อายุนอ้ยกวา่ 20 ปี  
   

2. หญิงตั้งครรภมี์โอกาสเกิดภาวะเลือดจางไดเ้หมือนคนปกติ    
3. หญิงตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูง อาจเกิดอาการชกัได ้    
4. .................................................................................................    
5. .................................................................................................    
6. .................................................................................................    
7. .................................................................................................    
8. .................................................................................................    
9. .................................................................................................    

10. .................................................................................................    
11. .................................................................................................    
12. .................................................................................................    
13. .................................................................................................    
14. .................................................................................................    
15. การเปิดเพลง เล่านิทาน พูดคุยกบัลูก และการลูบหนา้ทอ้ง          

ไม่มีผลต่อพฒันาการลูกในครรภ ์
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความและเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัการเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์โดยท าเคร่ืองหมาย  เพียงขอ้ละ 1 ช่องเท่านั้น และขอให้
ตอบทุกขอ้ ซ่ึงแต่ละค าถามมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 ไม่ท าเลย   หมายถึง ขอ้ความในประโยคท่านไม่กระท าเลย 
 ท าเป็นบางคร้ัง หมายถึง ขอ้ความในประโยคท่านกระท าเป็นบางคร้ัง 
 ท าบ่อยคร้ัง  หมายถึง ขอ้ความในประโยคท่านกระท าบ่อยคร้ัง 
 ท าเป็นประจ า หมายถึง ขอ้ความในประโยคท่านกระท าสม ่าเสมอ 
 
ล าดับ ข้อความ ระดับการกระท า 

ท า 
เป็นประจ า 

(4) 

ท า 
บ่อยคร้ัง 

(3) 

ท าเป็น
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่ท า
เลย 
(1) 

1. ท่านพาภรรยามาฝากครรภท่ี์สถานี
อนามยั คลินิก หรือโรงพยาบาล 

    

2. ท่านเขา้ร่วมรับฟังค าแนะน าจาก
แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของภรรยา 

    

3. ท่านสอบถามแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเก่ียวกบัสุขภาพทารก          
ในครรภ ์

    

4. ...................................................     
5. ...................................................     
6. ...................................................     
7. ...................................................     
8. ...................................................     
9. ...................................................     

10. ...................................................     
11. ...................................................     
12. ...................................................     
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ล าดับ ข้อความ ระดับการกระท า 
ท า 

เป็นประจ า 
(4) 

ท า 
บ่อยคร้ัง 

(3) 

ท าเป็น
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่ท า
เลย 
(1) 

13. ...................................................     
14. ...................................................     
15. ...................................................     
16. ...................................................     
17. ...................................................     
18. ...................................................     
19. ...................................................     
20. ...................................................     
21. ...................................................     
22. ...................................................     
23. ...................................................     
24. ท่านดูแลไม่ใหภ้รรยาอยูใ่กลค้นป่วย     

 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม  
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 11 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการตั้งครรภ ์ 
  (n = 85) 
 

ข้อค าถาม Mean SD 
1.  การตั้งครรภข์องภรรยาท าใหท้่านวติกกงัวล และกลวัการไม่ยอมรับ
จากครอบครัวและสังคม 

3.91 1.24 

2.  การตั้งครรภข์องภรรยาท าใหท้่านรู้สึกวา่ตอ้งรับผิดชอบมากข้ึน 4.34 .81 
3.  ท่านรู้สึกดีใจท่ีไดท้  ากิจกรรมการดูแลขณะตั้งครรภร่์วมกบัภรรยา เช่น 
การนบัลูกด้ิน การออกก าลงักาย และการกระตุน้พฒันาการของลูกใน
ครรภ ์เป็นตน้ 

4.32 .78 

4.  ... 4.27 .94 
5.  ... 4.31 1.10 
6.  ... 3.69 1.24 
7.  ... 4.32 .84 
8.  ... 4.55 1.02 
9.  ... 3.11 1.39 
10.  การเป็นพ่อท าใหท้่านรู้สึกวา่ชีวติมีคุณค่า 4.58 .61 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของ 
  ตนเองในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ์(n = 85) 
 

ข้อค าถาม Mean SD 
1.  ช่วยเหลือภรรยาในการท างานบา้น เช่น กวาดบา้น ลา้งจาน และซกัผา้ 
เป็นตน้ 

3.79 .95 

2.  ซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์มาใหภ้รรยารับประทานอยูเ่สมอ เช่น นมสด 
ผลไม ้เป็นตน้ 

4.14 .82 

3.  เตือนใหภ้รรยาหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหมกัดอง 4.14 1.01 
4.  ... 3.91 .93 
5.  ... 4.44 .75 
6.  ... 4.34 .83 
7.  ... 4.26 .93 
8.  ... 4.15 1.12 
9.  ... 4.36 .84 
10.  ... 4.46 .73 
11.  ... 3.76 .97 
12.  ... 3.41 1.01 
13.  ... 4.20 .84 
14.  ... 3.36 1.10 
15.  ... 4.21 .76 
16.  ... 4.46 .63 
17.  ... 4.01 .95 
18.  ... 4.39 .71 
19.  ... 4.66 .93 
20.  ... 4.41 .75 
21.  ... 3.88 .97 
22.  ... 3.95 .96 
23.  ... 3.71 .99 
24.  ... 3.99 .98 



96 

ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม Mean SD 
25.  ... 4.02 .91 
26.  ... 4.38 .74 
27. เตรียมค่าใชจ่้ายส าหรับภรรยาในการไปฝากครรภ ์คลอด  
และเล้ียงดูบุตร 

4.16 .87 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



97 

ตารางท่ี 13 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากครอบครัว  
  (n = 85) 
 

ข้อค าถาม Mean SD 
1.  ท่านไดรั้บก าลงัใจจากบุคคลใกลชิ้ด 3.93 1.16 
2.  เม่ือท่านมีความทุกข ์มีบุคคลท่ีพร้อมท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ 3.69 1.13 
3.  เม่ือท่านมีปัญหา ท่านสามารถปรับทุกข ์หรือระบายความคบัขอ้งใจกบั
บุคคลใกลชิ้ดได ้

3.52 1.15 

4.  ... 3.62 1.15 
5.  ... 4.07 .97 
6.  ... 3.76 .97 
7.  ... 4.16 .86 
8.  ... 4.15 .73 
9.  ... 4.18 .74 
10.  ... 3.79 .97 
11.  ... 3.51 1.18 
12.  ... 3.81 .97 
13.  ... 3.42 3.79 
14.  บุคคลใกลชิ้ดช่วยท่านจดัเตรียมส่ิงของเคร่ืองใชส้ าหรับบุตรท่ีก าลงัจะเกิด 3.79 4.14 
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ 
  (n = 85) 
 

ข้อค าถาม Mean SD 
1.  การคลอดก่อนก าหนด หรือทารกน ้าหนกันอ้ยมกัเกิดในหญิงตั้งครรภท่ี์อายุ
นอ้ยกวา่ 20 ปี 

.35 .48 

2.  หญิงตั้งครรภมี์โอกาสเกิดภาวะเลือดจางไดเ้หมือนคนปกติ .13 .34 
3.  หญิงตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูง อาจเกิดอาการชกัได ้ .13 .34 
4.  ... .88 .32 
5.  ... .46 .50 
6.  ... .86 .35 
7.  ... .61 .49 
8.  ... .64 .84 
9.  ... .81 .39 
10.  ... .39 .49 
11.  ... .29 .46 
12.  ... .47 .50 
13.  ... .14 .35 
14.  ... .76 .43 
15.  การเปิดเพลง เล่านิทาน พูดคุยกบัลูก และการลูบหนา้ทอ้งไม่มีผลต่อ
พฒันาการลูกในครรภ์ 

.48 .50 
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
  ภรรยาขณะตั้งครรภ ์(n = 85) 
 

ข้อค าถาม Mean SD 
1.  ท่านพาภรรยามาฝากครรภท่ี์สถานีอนามยั คลินิก หรือโรงพยาบาล 3.39 .83 
2.  ท่านเขา้ร่วมรับฟังค าแนะน าจากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพของภรรยา 

2.89 .98 

3.  ท่านสอบถามแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบัสุขภาพทารกในครรภ ์ 2.55 .84 
4.  ... 2.84 .92 
5.  ... 3.25 .86 
6.  ... 3.41 .85 
7.  ... 2.29 .80 
8.  ... 3.45 .68 
9.  ... 2.91 .96 
10.  ... 3.12 .79 
11.  ... 2.78 .86 
12.  ... 3.71 .55 
13.  ... 3.21 .79 
14.  ... 3.61 .64 
15.  ... 3.02 .80 
16.  ... 2.40 .93 
17.  ... 2.99 .87 
18.  ... 2.52 .83 
19.  ... 3.16 .74 
20.  ... 3.11 .85 
21.  ... 3.08 .85 
22.  ... 2.93 .90 
23.  ... 3.45 .72 
24.  ท่านดูแลไม่ใหภ้รรยาอยูใ่กลค้นป่วย 3.31 .77 
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ตารางท่ี 16 ค่าความถ่ี ร้อยละ ของขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา 
  ขณะตั้งครรภ ์(n = 85) 
 

ข้อค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.  ท่านพาภรรยามาฝากครรภท่ี์สถานีอนามยั คลินิกหรือโรงพยาบาล   

- 1 1 1.2 
- 2 16 18.8 
- 3 17 20.0 
- 4 51 60.0 

2.  ท่านเขา้ร่วมรับฟังค าแนะน าจากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบั 
การดูแลสุขภาพของภรรยา 

- 1 6 7.1 
- 2 27 31.8 
- 3 22 25.9 
- 4 30 35.3 

3.  ท่านสอบถามแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบัสุขภาพทารกในครรภ ์
- 1 5 5.9 
- 2 42 49.4 
- 3 24 28.2 
- 4 14 16.5 

4.  ... 
- 1 5 5.9 
- 2 29 34.1 
- 3 26 30.6 
- 4 25 29.4 

5.  ...   
- 1 3 3.5 
- 2 14 16.5 
- 3 27 31.8 
- 4 41 48.2 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
6.  ...   

- 1 3 3.5 
- 2 11 12.9 
- 3 19 22.4 
- 4 52 61.2 

7.  ... 
- 1 9 10.6 
- 2 51 60.0 
- 3 16 18.8 
- 4 9 10.6 

8.  ...   
- 2 9 10.6 
- 3 29 34.1 
- 4 47 55.3 

9.  ...   
- 1 5 5.9 
- 2 28 32.9 
- 3 22 25.9 
- 4 30 35.3 

10.  ...   
- 1 1 1.2 
- 2 19 22.4 
- 3 34 40.0 
- 4 31 36.5 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
11.  ...   

- 1 5 5.9 
- 2 28 32.9 
- 3 33 38.8 
- 4 19 22.4 

12.  ...   
- 2 4 4.7 
- 3 17 20.0 
- 4 64 75.3 

13.  ...   
- 1 1 1.2 
- 2 16 18.8 
- 3 32 37.6 
- 4 36 42.4 

14.  ...   
- 2 7 8.2 
- 3 19 22.4 
- 4 59 69.4 

15.  ...   
- 2 26 30.6 
- 3 31 36.5 
- 4 28 32.9 

16.  ...   
- 1 13 15.3 
- 2 38 44.7 
- 3 21 24.7 
- 4 13 15.3 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
17.  ...   

- 1 3 3.5 
- 2 23 27.1 
- 3 31 36.5 
- 4 28 32.9 

18.  ...   
- 1 5 5.9 
- 2 44 51.8 
- 3 23 27.1 
- 4 13 15.3 

19.  ...   
- 1 2 2.4 
- 2 11 12.9 
- 3 43 50.6 
- 4 29 34.1 

20.  ...   
- 1 4 4.7 
- 2 14 16.5 
- 3 36 42.4 
- 4 31 36.5 

21.  ...   
- 1 1 1.2 
- 2 24 28.2 
- 3 27 31.8 
- 4 33 38.8 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
22.  ...   

- 1 6 7.1 
- 2 19 22.4 
- 3 35 41.2 
- 4 25 29.4 

23.  ...   
- 1 1 1.2 
- 2 8 9.4 
- 3 28 32.9 
- 4 48 56.5 

24.  ท่านดูแลไม่ใหภ้รรยาอยูใ่กลค้นป่วย   
- 1 1 1.2 
- 2 13 15.3 
- 3 30 35.3 
- 4 41 48.2 
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