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กติตกิรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณทนา            
ศุภสีมานนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม รองศาสตรจารย ์ดร.จินตนา วชัรสินธ์ุ รองศาสตราจารย ์ 
ดร.พรนภา หอมสินธ์ุ และรองศาสตราจารย ์ดร.อาภาพร เผา่วฒันา ท่ีไดใ้หค้วามกรุณาเสียสละเวลา         
อนัมีค่าใหค้  าปรึกษาช้ีแนะแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียด      
ถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ท าใหว้ทิยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึง 
เป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยัและใหข้อ้เสนอแนะ
ท่ีเป็นประโยชน์ ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลราชบุรี              
ท่ีอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั รวมทั้งทีมผูช่้วยในการท าวจิยัทุกท่าน บุคลากร 
ท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีกรุณาอ านวยความสะดวก และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดียิง่ในการเก็บขอ้มูล 
และท่ีส าคญัขอขอบคุณผูใ้ห้ขอ้มูลทุกท่านท่ีสละเวลาในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี ท าใหก้ารวจิยัคร้ังน้ี
ส าเร็จลงได ้
 สุดทา้ยน้ี ขอขอบพระคุณ คุณพอ่ คุณแม่ สมาชิกในครอบครัวและกลัยาณมิตรทุกท่าน   
ท่ีคอยห่วงใย เป็นก าลงัใจ และใหค้วามช่วยเหลือและสนบัสนุนเสมอมา ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้ง     
ทุกท่านท่ีช่วยใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ 
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 นฤตยา จ้ีเพชร: ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมี
บุตรคร้ังแรก (FACTORS INFLUENCING FAMILY CARE INVOLVEMENT AMONG FIRST-
TIME ADOLESCENT FATHERS) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: วรรณทนา ศุภสีมานนท,์ 
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 บิดาวยัรุ่นมีจ านวนมากข้ึน วยัรุ่นเหล่าน้ีอาจไม่พร้อมต่อการเป็นบิดา ท าใหมี้ส่วนร่วม 
ในการดูแลครอบครัวนอ้ย การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว 
และปัจจยัเก่ียวขอ้งท่ีร่วมกนัอธิบายการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตร 
คร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งคือบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก ท่ีภรรยามารับการตรวจสุขภาพหลงัคลอดท่ี
คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลราชบุรี ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วม
การศึกษา และไดม้าดว้ยวธีิการเลือกแบบสะดวกจ านวน 119 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา แบบวดั
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง แบบสอบถามความเครียด 
และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
และสถิติถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน 
 ผลการวจิยัพบวา่ ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดา
ท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด ร่วมกนัอธิบายการมีส่วนร่วมในการดูแล
ครอบครัวร้อยละ 18.4 (R2 = .184, F4,114 = 6.44, p < .001) แต่มีเพียงตวัแปรตน้ 2 ตวัท่ีมีผลต่อตวั
แปรตาม (การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยตวัแปรตน้ท่ีมีผลต่อ
ตวัแปรตามมากท่ีสุดคือสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง (beta = 0.35, p = .001) รองลงมาคือ 
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี (beta = 0.18, p = .04) 
 ผลการวจิยัเสนอแนะวา่พยาบาลแผนกหลงัคลอดควรประเมินบิดาวยัรุ่นเก่ียวกบั
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองและความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือให้
บิดาวยัรุ่นมีสัมพนัธภาพกบัคู่ครองท่ีดีและมีความมัน่ใจในการเป็นบิดา น าไปสู่การมีส่วนร่วมใน
การดูแลครอบครัวของบิดา 
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 Adolescent fathers are increased for which they might not be ready to be fathers.  
This leads them to be less likely to involve in caring their family. Objective of this study was to 
examine father involvement in family care and its predicting factors among first-time adolescent 
fathers. Participants were 119 first-time adolescent fathers who had wife received postpartum 
follow-up service from family planning clinics at Nakhonpathom and Ratchaburi hospitals.  
They met study criteria and were selected by convenience sampling. Data were collected by 
demographic questionnaire, experience of being nurtured father questionnaire, confidence of 
being a good father scale, marital relationship questionnaire, stress questionnaire, and father 
involvement in family care during postpartum period questionnaire. Data were analysed by 
descriptive statistics and standard multiple regression analysis. 
 Study resulted that experience of being nurtured by father, confidence of being a good 
father, marital relationship, and stress altogether accounted for 18.4% of the variance in father 
involvement in family care (R2 = .184, F4,114 = 6.44, p < .001). However, only two independent 
variables (marital relationship and confidence of being a good father) significantly explained 
dependent variable (DV: father involvement in family care). Marital relationship mostly 
significantly affected the DV (beta = 0.35, p = .001). Confidence of being a good father least 
significantly affected the DV (beta = 0.18, p = .04). 
 Findings suggest that postpartum care nurses should assess adolescent fathers about 
their marital relationship and confidence of being a good father. That would be a direction for 
nurse to encourage fathers’ marital relationship and confidence of being a good father leading 
fathers to involve in caring for their family.
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 วยัรุ่นอยูใ่นช่วงอาย ุ12-18 ปี (พนม เกตุมาน, 2550; U.S. National Library of Medicine, 
2020) ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคมอยา่งรวดเร็ว ในขณะท่ี          
ตอ้งมีการปรับตวัเพื่อเปล่ียนผา่นจากวยัเด็กสู่การเป็นผูใ้หญ่ ท าใหว้ยัรุ่นมีอารมณ์รุนแรง แปรปรวน 
สับสน อ่อนไหวง่าย ด้ือ ต่อตา้น ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ ถูกชกัจูงง่าย มีวฒิุภาวะนอ้ย ประกอบกบั
สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าใหค้รอบครัวมีแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีซบัซอ้นข้ึน พอ่แม่
ผูป้กครองตอ้งประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัวเป็นผลใหค้รอบครัวบางครอบครัวไม่มีเวลา 
เพียงพอท่ีจะดูแลบุตรใหเ้ติบโตอยา่งมีคุณภาพ นอกจากนั้นวยัรุ่นอาจขาดทกัษะในการด าเนินชีวติ         
ท  าใหไ้ม่สามารถปรับตวัใหท้นัสภาพแวดลอ้ม มีการคบเพื่อนมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีชกัชวนใหมี้
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม สามารถเขา้ถึงส่ือท่ีย ัว่ยอุารมณ์ความรู้สึกทางเพศไดง่้าย เกิดการ
ลอกเลียนแบบชกัน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นท่ีไม่ปลอดภยั และเกิดการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ี
ยงัไม่พร้อมท่ีจะเป็นมารดาหรือบิดา โดยเฉพาะการเป็นมารดาหรือบิดาคร้ังแรก (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 
2557; พนม เกตุมาน, 2550; สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) 
 โดยทัว่ไปการท่ีเพศชายมีบุตรเป็นการเพิ่มหนา้ท่ีและความรับผดิชอบต่อครอบครัว     
มากข้ึนซ่ึงเป็นภารกิจใหม่อีกหน่ึงภารกิจ บิดาตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว มีหนา้ท่ี
รับผดิชอบในการหาเล้ียงครอบครัว ดูแลและปกป้องสมาชิกในครอบครัวใหมี้ความปลอดภยัและ
ความสุขสบาย (วไิลพรรณ สวสัด์ิพานิชย,์ 2557; Lowdermilk, Perry, Cashion, &Alden, 2012) คอย
ดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนมารดาและบุตรทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (วไิลพรรณ สวสัด์ิพานิชย,์ 2557; Davidson, London, & Ladewing, 2012) 
ผูช้ายบางรายอาจไม่สามารถปฏิบติัพฒันกิจน้ีไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะวยัรุ่นเพศชายท่ียงัไม่มี
วฒิุภาวะการเป็นบิดาคร้ังแรกมีแนวโนม้ท่ีจะประสบกบัปัญหาในการปรับตวัเป็นบิดาในขณะ 
อาจมีความรู้สึกไม่พร้อมท่ีจะมีครอบครัวและบุตร การมีบุตรอาจท าใหว้ยัรุ่นบางรายตอ้งออกจาก
โรงเรียนเพื่อท างานหารายไดเ้ล้ียงครอบครัว ท าบทบาทบิดาและบทบาทสามีทั้งท่ียงัไม่เคยมีความรู้
และประสบการณ์ในการดูแลภรรยาและบุตร อีกทั้งวยัรุ่นชายบางรายไม่ไดรั้บความช่วยเหลือดูแล
หรือไดรั้บค าแนะน าจากครอบครัว ก่อให้เกิดความรู้สึกกดดนั เครียด (Sansiriphun, Kantaruksa, 
Klunklin, Baosuang, & Jordan, 2010) ไม่มีความสุขในการเป็นบิดา และอาจหลีกเล่ียงหนา้ท่ีและ
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ความรับผดิชอบของการเป็นบิดา น าไปสู่การไม่มีหรือมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวนอ้ยกวา่
บิดาวยัผูใ้หญ่ (Castillo, Welch, & Sarver, 2011) ซ่ึงบิดาวยัรุ่นตอ้งการไดรั้บค าแนะน า ก าลงัใจและ
การสนบัสนุนช่วยเหลือ (นลินี ศรีอ่อน และวณีา จีระแพทย,์ 2560; Sansiriphun et al., 2010) จึงจะ
สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีการเป็นบิดาท่ีดีและมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว 
 อุบติัการณ์ของบิดาวยัรุ่นในประเทศไทยมีจ านวนสูงข้ึน คือ ในปี พ.ศ. 2555 และ  
พ.ศ. 2556 พบวา่ มีทารกท่ีเกิดจากบิดาวยัรุ่นคิดเป็นร้อยละ 41.05 และ 43 ซ่ึงในปี พ.ศ. 2556  
มีอตัราทารกท่ีเกิดจากบิดาวยัรุ่นในจงัหวดันครปฐมและจงัหวดัราชบุรีเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 45                 
ซ่ึงสูงกวา่อตัราของประเทศ คือ ร้อยละ 43 (ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและ           
ความมัน่คงของมนุษย,์ 2556, 2557) ซ่ึงบิดาเป็นผูท่ี้มีความส าคญัต่อสุขภาพมารดาและบุตร 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาเกิดผลท่ีดีต่อสุขภาพบิดา ภรรยา และบุตร 
(Twamley, Brunton, Sutcliffe, Hinds, & Thomas, 2013) ผลดีต่อบิดา คือ บิดาเกิดความมัน่ใจ          
มีความพึงพอใจและเกิดภาคภูมิใจในการเป็นบิดา และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัภรรยา (Allen & Daly, 
2007; Lamb, 2004) ผลดีต่อภรรยา คือ ภรรยามีความพึงพอใจในการท าบทบาทของบิดา ท าให ้      
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับิดา และช่วยลดอาการซึมเศร้า (Easterbrooks, Raskin, & McBrian, 2014; 
Gremigni, Mariani, Marracino, Tranquilli, & Turi, 2011) ส่วนผลดีต่อบุตร คือ การท่ีบิดาไดมี้   
ส่วนร่วมในการดูแลบุตร มีปฎิสัมพนัธ์กบับุตรโดยการสัมผสั อุม้ อยูใ่กลชิ้ด และเล่นกบับุตร         
จะท าใหบุ้ตรมีพฒันาการดา้นร่างกายและจิตใจเหมาะสมตามวยั มีระดบัเชาวน์ปัญญาท่ีดี 
(Intelligence quotient) และมีการควบคุมอารมณ์ไดดี้ (Emotional quotient) (Hockenberry & 
Wilson, 2007; Keizer, Lucassen, Jaddoe, & Tiemeier, 2014; Kroll, Carson, Redshaw, & Quigley, 
2016; Meuwissen & Carlson, 2015; Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid, & Bremberg, 2008; Wilson 
& Prior, 2011; Yogman, Kindlon, & Earls, 1995) ดงันั้นบิดาคือ ผูท่ี้มีความส าคญัต่อสุขภาพของ
มารดาและบุตร  
 การมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลครอบครัว ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการดูแลมารดาและทารกโดยตรง (Engagement) พฤติกรรมท่ีบิดาอยูใ่หค้รอบครัวพึ่งพา
ได ้(Accessibility) และพฤติกรรมการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ต่อครอบครัว (Responsibility) (Lamb, 2004) 
ซ่ึงการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลครอบครัวข้ึนอยูก่บัปัจจยั 4 ปัจจยั ปัจจยัเหล่าน้ี คือ                    
1) แรงจูงใจ (Motivation) ไดแ้ก่ ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา (Own father’s 
involvement) การรับรู้บทบาทของเพศชาย (Gender-role orientation) ความเช่ือเก่ียวกบัการเป็นบิดา 
(Beliefs about gender and fathering) และความมุ่งมัน่ในการเป็นบิดา (Paternal identity)                 
2) ทกัษะและความเช่ือมัน่ในตนเองเก่ียวกบัการเป็นบิดา (Skills and self-confidence) ไดแ้ก่         
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ความสามารถในการเป็นบิดา และความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี 3) การสนบัสนุนทางสังคม      
และความเครียด ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคม (Social support and stress) ไดแ้ก่ การสนบัสนุน      
จากคู่ครอง การสนบัสนุนจากแหล่งอ่ืน ส่วนความเครียดอาจเป็นความเครียดในเร่ืองทัว่ไป 
และความเครียดจากการเป็นบิดา และ 4) นโยบายและแนวการปฏิบติัของสถานบริการสุขภาพ 
(Institutional policie and practice) ไดแ้ก่ นโยบายของสถานบริการสุขภาพ และแนวปฎิบติัของ
สถานบริการสุขภาพในดา้นการส่งเสริมใหบิ้ดามีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและบุตร การศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาตวัแปรตามคือการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา และศึกษาตวัแปรตน้        
4 ตวัแปร จาก 3 ปัจจยั คือ แรงจูงใจ (ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา) ทกัษะและความ
เช่ือมัน่ในตนเองเก่ียวกบัการเป็นบิดา (ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี) และการสนบัสนุนทางสังคม
และความเครียด (การสนบัสนุนระหวา่งคู่ครอง และความเครียด) 
 ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดาของตนเอง ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี 
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว     
ของบิดา โดยประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดาของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั    
การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว คือ บิดาท่ีมีประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา         
ของตนเองดี จะมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวดี (Castillo & Crossman, 2010; Lamb, 2004)     
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของบิดา คือ บิดาท่ีมัน่ใจ   
วา่ตนเองในการดูแลภรรยาและบุตร จะมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาดี (Lamb, 2004) 
สัมพนัธภาพของคู่ครองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
คือ บิดาท่ีมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองดี จะมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวดี (Kwok, Leung, & 
Li, 2013; Lamb, 2004) ส่วนความเครียดของบิดามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลครอบครัวของบิดา คือ บิดาท่ีมีความเครียดสูงจะมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวนอ้ย (ศุภกร 
ไชยนา, นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และกรรณิการ์ กนัธะรักษา, 2558)  
 งานวจิยัท่ีผา่นมาในต่างประเทศศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของบิดาในการดูแลมารดาและบุตรทั้งในบิดาวยัผูใ้หญ่และบิดาวยัรุ่น (Castillo et al., 2011; Fagan, 
Bernd, & Whiteman, 2007; Halme, Astedt-Kurki, & Tarkka, 2009; Murshid, 2016)                  
ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ผูว้จิยัพบการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดา
วยัผูใ้หญ่ในการดูแลครอบครัว (ชลดา สติปัญ, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 
2559; ศุภกร ไชยนา และคณะ, 2558; แสงเดือน ศิริพร, 2559) แต่ผูว้ิจยัยงัไม่พบการศึกษา           
การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นในประเทศไทย ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั       
ดา้นประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่ง
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คู่ครอง และความเครียดท่ีร่วมกนัอธิบายการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่น              
ท่ีมีบุตรคร้ังแรก เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมใหบิ้ดาวยัรุ่นมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว                  
อนัจะก่อให้เกิดผลดีต่อคุณภาพชีวติท่ีของครอบครัวบิดาวยัรุ่น 

 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจใน           
การเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด ท่ีร่วมกนัอธิบายการมีส่วนร่วม         
ในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่ครอง และความเครียด ร่วมกนัอธิบายการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่น
ท่ีมีบุตรคร้ังแรก 
 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล
ครอบครัวของบิดาท่ีมีบุตรคร้ังแรก โดยใชก้รอบแนวคิดของ Lamb (2004) ท่ีกล่าววา่                   
การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ พฤติกรรมการดูแล
มารดาและทารกโดยตรง พฤติกรรมท่ีบิดาอยูใ่หค้รอบครัวพึ่งพาได ้และพฤติกรรมการท าหนา้ท่ี  
อ่ืน ๆ ต่อครอบครัว ซ่ึงการมีส่วนร่วมน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายปัจจยั แต่ในการศึกษาน้ีเลือกศึกษา
เฉพาะปัจจยัประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่ครอง และความเครียด  
 ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดาของตนเอง คือ การท่ีบิดาไดรั้บ ไดเ้ห็น  
หรือสัมผสัพฤติกรรมการการดูแลครอบครัวจากบิดาท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดีของตนเอง ท าใหอ้าจ 
ซึมซบัและเลียนแบบพฤติกรรมการแสดงบทบาทบิดา จึงท าใหป้ระสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดู
จากบิดาของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา  
บิดาท่ีมีประสบการณ์การเล้ียงดูท่ีดีจากบิดาของตนเองจะมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวมาก 
(Lamb, 2004; Masciadrelli, Pleck, & Stueve, 2006) 



5 

 ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี การท่ีบิดามีความมัน่ใจสูงในการเป็นบิดา จะมีความ
เช่ือมัน่ น าไปสู่ความกระตือรือร้น มีความพยายามท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแล
ตอบสนองความตอ้งการของบุตร จึงท าให้ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา บิดาท่ีมัน่ใจวา่ตนเองสามารถเป็นบิดาท่ีดีได ้
จะดูแลภรรยาระยะหลงัคลอดและบุตร ท าใหบิ้ดามีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวมาก (Lamb, 
2004) 
 สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองท่ีดีในชีวติคู่ จะท าใหคู้่ครองมีความรักใคร่กลมเกลียวกนั 
ช่วยกนัแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ สนบัสนุนและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้เ้ป็นบิดา 
มีส่วนร่วมในการแสดงบทบาทบิดา (Gershy & Omer, 2017; Spanier, 1976) จึงท าให้สัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่ครองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา บิดาท่ีมี
สัมพนัธภาพในชีวติสมรสดี จะมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวดี (ชลดา สติปัญ และคณะ, 2559; 
Castillo & Crossman, 2010; Kwok et al., 2013; Lamb, 2004) เน่ืองจากมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคู่ครอง 
ท าใหค้รอบครัวมีความสุข ส่งเสริมใหบิ้ดามีแรงจูงใจและปฏิบติัพฤติกรรมในการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลครอบครัว 
 ความเครียดของผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกเกิดจากการปรับตวัส าหรับบทบาทใหม่ ซ่ึงเม่ือเกิด
ความเครียดแลว้ หากบิดาไม่สามารถเผชิญต่อความเครียดนั้นได ้ก็จะท าใหเ้กิดความทอ้แท ้           
และไม่สามารถดูแลตนเองและครอบครัว จึงท าใหค้วามเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั               
การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา คือ บิดาท่ีมีความเครียดสูง จะมีส่วนร่วมในการดูแล
มารดาหลงัคลอดและบุตรนอ้ย (ศุภกรไชยนา และคณะ, 2558; Fagan et al., 2007; Halme et al., 
2009) เน่ืองจากบิดาท่ีมีความเครียดสูงจะหมกหมุ่นอยูก่บัส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียด หรือหมกหมุ่น
อยูก่บัความคิดของตนเอง ท าใหไ้ม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและครอบครัว จึงอาจละเลยการมีส่วนร่วมใน
การดูแลภรรยาและบุตรได ้กรอบแนวคิดในการศึกษาน้ีเป็นดงัภาพ 1-1 
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     ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวในบิดา
วยัรุ่นมีบุตรคร้ังแรก มีภรรยามาตรวจสุขภาพหลงัคลอด ท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
นครปฐมและโรงพยาบาลราชบุรี ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562   
จ  านวน 119 ราย 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา หมายถึง การท่ีบิดาเคยไดรั้บการเล้ียงดูจาก
บิดาของตนเองเก่ียวกบัการเป็นแบบอยา่งท่ีดี และการส่ือสาร วดัโดยแบบสอบถามพอ่ของฉนั    
สร้างโดย ชไมพร ใจแปง (2555) 
 ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี หมายถึง การท่ีบิดารับรู้และเช่ือมัน่วา่ตนเอง สามารถดูแล
บุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม วดัโดยแบบวดัความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สร้างโดยผูว้ิจยั 
 สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาวยัรุ่น 
กบัมารดา วดัโดยแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง เก่ียวกบัความเห็นพอ้งกนั  
ความพึงพอใจ ความผกูพนั และการแสดงความรักของคู่ครองสร้างโดยผูว้ิจยั 
 ความเครียด หมายถึง ปฎิกิริยาดา้นร่างกายและจิตใจของบิดาท่ีเกิดจากความกดดนั  
ดา้นจิตใจ วดัโดยแบบสอบถามความเครียด (ST-5) ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2559)  

การมีส่วนร่วมในการดูแล
ครอบครัว 

แรงจูงใจ 
ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา 

ทกัษะและความเช่ือมัน่ในตนเองเก่ียวกบัการเป็นบิดา 
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี 

การสนบัสนุนทางสังคมและความเครียด 
1.  สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง 
2.  ความเครียด 
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 การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา หมายถึง พฤติกรรมของบิดาวยัรุ่นเก่ียวกบั
ดูแลมารดาหลงัคลอดและบุตร คือ พฤติกรรมการดูแลมารดาและทารกโดยตรง (Engagement) 
พฤติกรรมการท่ีบิดาอยูใ่หค้รอบครัวพึ่งพาได ้(Accessibility) และพฤติกรรมการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ        
ต่อครอบครัว (Responsibility) วดัโดยแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด 
สร้างโดย ศุภกร ไชยนา (2555)   
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บทที ่2 

เอกสำรและงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา
วยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเน้ือหาต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบับิดาวยัรุ่น 
  1.1  ค  าก าจดัความของบิดาวยัรุ่น 
  1.2  สถานการณ์การเป็นบิดาวยัรุ่น 
 2. แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
  2.1  การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
  2.2  ผลกระทบของการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
 3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
 

แนวคดิเกีย่วกบับิดำวยัรุ่น 
 1.  ค ำก ำจัดควำมของบิดำวยัรุ่น 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2012) ไดใ้หค้วามหมาย     
ของวยัรุ่นวา่เป็นช่วงทศวรรษท่ี 2 ของชีวติ ซ่ึงวยัรุ่นจะอยูใ่นช่วงอาย ุ12-18 ปี (พนม เกตุมาน, 
2550; U.S. National Library of Medicine, 2020) แบ่งเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ วยัรุ่นตอนตน้ (Young or 
early adolescent) อยูใ่นช่วงอาย ุ12-13 ปี เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงร่างกายทุกระบบ วยัรุ่นตอ้ง
ปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ซ่ึงส่งผลใหว้ยัรุ่นมีอารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย 
วยัรุ่นตอนกลาง (Middle adolescent) อยูใ่นช่วงอาย ุ14-16 ปี เป็นช่วงท่ีวยัรุ่นยอมรับการ
เปล่ียนแปลงมีความคิดลึกซ้ึง หาเอกลกัษณ์ของตนเอง มีความเป็นตวัของตวัเอง และวยัรุ่น          
ตอนปลาย (Late adolescent) อยูใ่นช่วงอาย ุ17-18 ปี เป็นวยัท่ีร่างกายเปล่ียนแปลงและเติบโต
สมบูรณ์เตม็ท่ี มีความสนใจเพศตรงขา้ม (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2558; พนม เกตุมาน, 2550; สุริยาเดว 
ทรีปาตรี, 2551; WHO, 2012; U.S. National Library of Medicine, 2020) วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคมอยา่งรวดเร็ว ท าให้ตอ้งมีการปรับตวัหลาย ๆ ดา้นพร้อมกนั 
ประกอบกบัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป วยัรุ่นอาจขาดทกัษะในการด าเนินชีวิตมีการเขา้ถึงส่ือท่ี
ย ัว่ยอุารมณ์ ชกัน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นท่ีไม่ปลอดภยั และเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนั 
อาจท าใหฝ่้ายหญิงเกิดการตั้งครรภต์ามมา ส่วนฝ่ายชายจึงเป็นบิดาวยัรุ่น ดงันั้นบิดาวยัรุ่น  
จึงหมายถึง วยัรุ่นชายอายุระหวา่ง 12-18 ปีท่ีมีบุตร 
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 2. สถำนกำรณ์กำรเป็นบิดำวัยรุ่น 
 ในประเทศไทยถึงแมมี้อุบติัการณ์ของวยัรุ่นหญิงตั้งครรภล์ดลง แต่มีอตัราการเป็นบิดา
วยัรุ่นเพิ่มมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 มีอตัราบิดาวยัรุ่นคิดเป็นร้อยละ 41.05 และ 43         
โดยในจงัหวดันครปฐมและจงัหวดัราชบุรีมีอตัราของบิดาวยัรุ่นเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 45 
(ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2556, 2557) 
 สาเหตุท่ีท าใหว้ยัรุ่นชายกลายเป็นบิดาวยัรุ่นเกิดจากหลายสาเหตุ สาเหตุเหล่าน้ี               
อาจเกิดจากสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั พอ่แม่ผูป้กครองตอ้งประกอบอาชีพหาเล้ียง
ครอบครัวท าใหค้รอบครัวบางครอบครัวไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะดูแลบุตรให้เติบโตอยา่งมีคุณภาพ 
อีกทั้งหากวยัรุ่นขาดทกัษะในการด าเนินชีวิต ท าใหไ้ม่สามารถปรับตวัใหท้นัสภาพแวดลอ้ม             
มีการคบเพื่อนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีชกัชวนใหมี้พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม รวมทั้งปัจจุบนัทุกเพศ          
ทุกวยัสามารถเขา้ถึงส่ือท่ีย ัว่ยอุารมณ์ความรู้สึกทางเพศ อาจกระตุน้ให้วยัรุ่นอยากรู้อยากลอง  
ชกัน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นท่ีไม่ปลอดภยั และเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนั อาจท าให ้       
ฝ่ายหญิงเกิดการตั้งครรภต์ามมา (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 2557; ศรีเพญ็ ตนัติเวสส, 2556; สุวรรณา                   
เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551; Ministry of Social Development, 2010) และฝ่ายชายกลายเป็นบิดา      
ในขณะท่ียงัเป็นวยัรุ่น 
 การท่ีวยัรุ่นตอ้งรับบทบาทเป็นบิดา อาจท าใหว้ยัรุ่นประสบปัญหาในการปรับตวั        
เป็นบิดา เน่ืองจากวยัรุ่นอยูใ่นวยัเรียน รักความสนุก ชอบความทา้ทาย ยงัไม่มีพร้อมต่อการ
รับผดิชอบ และการท าหนา้ท่ีท่ีซบัซอ้น การท่ีวยัรุ่นตอ้งเป็นบิดาอาจท าใหว้ยัรุ่นบางรายตอ้งออก
จากโรงเรียน เพื่อท างานหารายไดเ้ล้ียงภรรยาและบุตร วยัรุ่นตอ้งกระท าบทบาทการเป็นสามีและ
บิดาโดยท่ียงัไม่เคยมีความรู้หรือประสบการณ์ในการดูแลภรรยาและบุตรมาก่อน อาจท าใหบิ้ดา
วยัรุ่นเกิดความรู้สึกกดดนัและความเครียด (นลินี ศรีอ่อนและ วณีา จีระแพทย,์ 2560; Sansiriphun  
et al., 2010) ไม่มีความสุขในการเป็นบิดา อาจหลีกเล่ียงหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของการเป็นบิดา 
น าไปสู่การไม่มีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวนอ้ยกวา่บิดาวยัผูใ้หญ่ (Castillo  
et al., 2011) 
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แนวคดิกำรมส่ีวนร่วมในกำรดูแลครอบครัวของบิดำ 
1. กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลครอบครัวของบิดำ 

 Lamb (2004) ไดเ้สนอแนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลครอบครัว (Father 
involvement) วา่ เป็นการท่ีบิดาปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลภรรยาและบุตร โดย Lamb ไดอ้ธิบายถึง
องคป์ระกอบของและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
  1.1  องคป์ระกอบของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา                 
มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของบิดามีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 
   1.1.1  พฤติกรรมการดูแลมารดาและทารกโดยตรง (Engagement) หมายถึง         
การมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลภรรยาและบุตรโดยเขา้ไปมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง การมีส่วนร่วม
ในการดูแลภรรยาหลงัคลอดนั้น เน่ืองจากในระยะหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และจิตสังคม อาจส่งผลใหภ้รรยามีภาวะไม่สุขสบายต่าง ๆ ดงันั้นบิดาควรช่วยเหลือดูแล
บรรเทาความไม่สุขสบายตามอาการ เช่น การช่วยภรรยาเปล่ียนอิริยาบถ การดูแลความสะอาด     
ของร่างกาย การดูแลใหรั้บประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ใหภ้รรยาไดพ้กัผอ่น และบิดาควร
แสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ ความเอาใจใส่ต่อภรรยา โดยใหก้ าลงัใจ    
ในการแสดงบทบาทของมารดาและเปิดโอกาสใหแ้สดงความรู้สึกหรือระบายความรู้สึกเก่ียวกบั
ปัญหาและความตอ้งการต่าง ๆ รวมทั้งพาภรรยาไปตรวจสุขภาพหลงัคลอด (Davidson et al., 2012; 
Lamb, 2004; Lowdermilk et al., 2012; Nelson, 2014) ส่วนการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลบุตร
โดยตรง เช่น การอาบน ้าบุตร แต่งตวัใหบุ้ตร อุม้บุตร และควรส่งเสริมพฒันาการของบุตร            
โดยการเล่นและพูดคุยกบับุตร และควรจดัหาของเล่นสีสันสะดุดตา ท่ีเคล่ือนไหวได ้เปิดเพลง       
ใหบุ้ตรฟัง (Erlandsson & Nordin, 2010; Kochanska et al. 2011; Lamb, 2004) 
   1.1.2  พฤติกรรมท่ีบิดาอยูใ่ห้ครอบครัวพึ่งพาได ้(Accessibility) เป็นการท่ีบิดา     
ใหเ้วลาแก่ภรรยาและบุตรเม่ือครอบครัวตอ้งการ โดยบิดาจดัสรรเวลาส่วนตวัใหแ้ก่ภรรยาและบุตร 
หากมีเหตุการณ์ท่ีผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัภรรยาหรือบุตร บิดาสามารถมาช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
บิดาคอยช่วยเหลือภรรยาเม่ือภรรยาเหน่ือยลา้ในการท างานบา้น ช่วยยกของหนกั ช่วยเล้ียงดูบุตร 
รวมทั้งการท ากิจกรรมนอกบา้นแทนภรรยา (Davidson et al., 2012; Lamb, 2004; Lowdermilk et 
al., 2012; Nelson, 2014) 
   1.1.3  พฤติกรรมแสดงความรับผดิชอบในการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ต่อครอบครัว 
(Responsibility) คือการท่ีบิดาเป็นหลกัรับผิดชอบในการหารายไดเ้ล้ียงดูครอบครัว วางแผน         
ในการใชจ่้ายในครอบครัว และการบริหารจดัการใหก้ารตอบสนองความตอ้งการของภรรยา       
และบุตร ไดแ้ก่ ศึกษาหาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลภรรยาและบุตร สังเกตอาการผดิปกติ           
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ดา้นร่างกายและจิตใจของภรรยาและบุตรอยา่งสม ่าเสมอ คอยเตือนภรรยาใหเ้ล่ียงการปฏิบติั
กิจกรรมไม่เหมาะสมกบัมารดาระยะหลงัคลอด รวมทั้งพูดคุยเร่ืองเพศสัมพนัธ์และการคุมก าเนิด       
หลงัคลอดและการปกป้องคุม้ครองอนัตรายใหแ้ก่บุตร บิดาไม่ควรสูบบุหร่ี ไม่จุดยากนัยงุ             
ไวใ้กลบุ้ตร ดูแลไม่ใหส่ิ้งต่าง ๆ มาปิดกั้นทางเดินหายใจของบุตร (Easterbrooks et al., 2014; 
Erlandsson & Nordin, 2010; Kochanska et al. 2011; Lamb, 2004; Nelson, 2014) ซ่ึงการท่ีบิดา
แสดงความรับผิดชอบต่อบุตรและภรรยาหลงัคลอด เป็นการส่งเสริมความรัก ความผกูพนัระหวา่ง
บิดากบับุตร และเป็นการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีกบัภรรยา 
  1.2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา มีปัจจยั      
4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
   1.2.1  แรงจูงใจ (Motivation) ไดแ้ก่  
    1.2.1.1  ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา (Own father’s 
involvement) หมายถึง การไดรั้บ สัมผสักบัประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดาของตนเอง
ในอดีต มีการศึกษาพบวา่ การไดรั้บประสบการณ์การเล้ียงดูจากบิดาท่ีดีจะท าใหบิ้ดามีส่วนร่วมใน
การดูแลครอบครัวสูง (Masciadrelli et al., 2006) 
    1.2.1.2  การรับรู้บทบาทของเพศชาย (Gender-role orientation) หมายถึง        
การรับรู้บทบาททางเพศของเพศชาย 
    1.2.1.3  ความเช่ือเก่ียวกบัการเป็นบิดา (Beliefs about gender and fathering) 
หมายถึง ความเช่ือ ทศันคติเก่ียวกบัการเป็นบิดา 
    1.2.1.4  ความมุ่งมัน่ในการเป็นบิดา (Paternal identity) หมายถึง การมีความ
มุ่งมัน่ในการปฏิบติับทบาทบิดา มีการศึกษาความมุ่งมัน่ในการเป็นบิดา พบวา่บิดาท่ีมีความมุ่งมัน่
ในการบิดาดีจะมีส่วนร่วมการดูแลบุตร (McBride et al., 2005) และความมุ่งมัน่ในการเป็นบิดา        
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(McBride & Rane, 1997) 
   1.2.2  ทกัษะและความมัน่ใจในการเป็นบิดา (Skills and self-confidence) ไดแ้ก่ 
    1.2.2.1  ความสามารถในการเป็นบิดา (Skills) หมายถึง การมีทกัษะ ความรู้
ความสามารถในการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีบิดา มีการศึกษาความสามารถในการเป็นบิดา พบวา่ 
ความสามารถในการเป็นบิดามีผลกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร (McBride, 1990) 
    1.2.2.2  ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี (Self-confidence) หมายถึง การมีความ
มัน่ใจในตนเองเก่ียวกบัการบทบาทบิดา มีการศึกษาความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี พบวา่บิดา           
ท่ีมีความมัน่ใจจะมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเพิ่มข้ึน (Fagan & Iglesias, 1999) 
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   1.2.3  การสนบัสนุนทางสังคมและความเครียด (Social support and stress) ไดแ้ก่  
    1.2.3.1  การสนบัสนุนจากคู่ครอง (Marital relationship) หมายถึง สัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่ครอง และการไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่ครอง มีการศึกษาสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง 
พบวา่สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว
ของบิดา (ชลดา สติปัญ และคณะ, 2559; Castillo & Crossman, 2010; Kwok et al., 2013; Lee & 
William, 2007) 
    1.2.3.2  การสนบัสนุนจากแหล่งอ่ืน (Other social support) หมายถึง การไดรั้บ
การสนบัสนุนจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง มีการศึกษาการสนบัสนุนจากแหล่งอ่ืน พบวา่บิดาท่ีไดรั้บ      
การสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหบิ้ดามีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวระยะหลงับุตรเกิด (Fagan      
et al., 2007; ศุภกร ไชยนา และคณะ, 2558) 
    1.2.3.3  ความเครียด (Stress) หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองทางร่างกายและ
จิตใจท่ีแสดงออกมาต่อเหตุการณ์ท่ีรู้สึกคบัขอ้งใจ มีการศึกษาความเครียด พบวา่ความเครียดมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด (Fagan et al., 2007; Halme      
et al., 2009; ศุภกร ไชยนา และคณะ, 2558; แสงเดือน ศิริพร, 2559) 
   1.2.4  นโยบายของและแนวการปฏิบติัของสถานบริการสุขภาพ (Institutional 
policy and practice) ไดแ้ก่ นโยบายของสถานบริการสุขภาพ และแนวปฏิบติัของสถานบริการ
สุขภาพ 
 การศึกษาน้ีไดเ้ลือกศึกษาตวัแปรตาม คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
และศึกษาตวัแปรตน้จากปัจจยัเพียงแค่ 3 ปัจจยั คือ 1) แรงจูงใจ (ศึกษาเฉพาะตวัแปรประสบการณ์
การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา) 2) ทกัษะและความมัน่ใจการเป็นบิดา (ศึกษาเฉพาะตวัแปรความ
มัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี) และ 3) การสนบัสนุนทางสังคมและความเครียด (ศึกษาเฉพาะตวัแปร
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด) เน่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนความ
เก่ียวพนัของตวัแปรตน้เหล่าน้ีกบัตวัแปรตามคือการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา     
(ในท่ีน้ีไม่ไดศึ้กษาปัจจยัดา้นนโยบายและแนวการปฏิบติัของสถานบริการสุขภาพ เน่ืองจาก 
โรงพยาบาลต่าง ๆ มีแนวปฏิบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัในการดูแลและใหบ้ริการแก่ผูค้ลอดและครอบครัว  
ท่ีมีวยัแตกต่างกนั) 
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 2.  ผลกระทบของกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลครอบครัวของบิดำ 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดามีทั้งมีผลดีต่อบิดา ภรรยา และบุตร         
ผลดีต่อบิดา คือ บิดามีความพึงพอใจ ภาคภูมิใจ มัน่ใจในการท าบทบาทบิดา และมีสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัภรรยา (Allen & Daly, 2007; Lamb, 2004; Twamley et al., 2013) ผลดีต่อภรรยา คือ ภรรยา       
มีความพึงพอใจในการท าบทบาทของบิดา ท าใหมี้สัมพนัธภาพท่ีดีกบับิดา ป้องกนัหรือช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดได ้(Agache, Leyendecker, Schafermeier, & Scholmerich, 
2014; Easterbrooks et al., 2014; Gremigni et al., 2011; Twamley et al., 2013) ส่วนผลดีของ         
การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาต่อบุตร คือ การท่ีบิดาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลบุตร               
มีปฎิสัมพนัธ์กบับุตร โดยการสัมผสั อุม้ อยูใ่กลชิ้ด และเล่นกบับุตร ท าใหบุ้ตรมีพฒันาการ         
ดา้นร่างกายและจิตใจเหมาะสมตามวยั มีระดบัเชาวน์ปัญญา (Intelligence quotient) และ                  
มีการควบคุมอารมณ์ท่ีดี (Castillo et al., 2011; Hockenberry & Wilson, 2007; Keizer et al., 2014; 
Kroll et al., 2016; Meuwissen & Carlson, 2015; Sarkadi et al., 2008; Tamis-LeMonda, Shannon, 
Cabrera, & Lamb, 2004; Twamley et al., 2013; Wilson & Prior, 2011; Yogman et al., 1995) 
 ในทางกลบักนัการท่ีบิดาไม่มีหรือบิดามีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวนอ้ยส่งผลเสียต่อ
บิดา ภรรยา และบุตรได ้ผลเสียต่อบิดา คือ บิดาไม่มัน่ใจในความรู้และทกัษะในการดูแลบุตรและ   
มีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่ครอง ท าใหบิ้ดาอาจมีภาวะซึมเศร้าได ้(Bergstrom, 2013; 
Sansiriphun et al., 2010; Sriyasak, Almqvist, Sridawruang, & Haggstrom-Nordin, 2015)       
ผลเสียต่อภรรยา คือ การท่ีบิดาไม่มีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมนอ้ยในการดูแลครอบครัว อาจท าให้
ภรรยา มีภาวะเครียดและซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Cairney, Boyle, Offord, & Racine, 2003)         
ผลเสียต่อบุตร มีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลเสียต่อบุตรในระยะสั้น คือ ทารกอาจไม่ไดรั้บ 
หรือไดรั้บการดูแลอยา่งไม่เหมาะสม ส่วนผลเสียต่อบุตรในระยะยาวคือ บุตรไม่มีแบบอยา่งท่ีดีจาก
บิดา ท าใหมี้ปัญหาในการปรับตวัในการด าเนินชีวติ อาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว และมีพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาต่อสังคมไดใ้นอนาคต (Gaudino, Jenkins, & Rochat, 1999; Lamb, 2004; Lau, 2010; 
Tautolo, Schluter, & Paterson, 2015) 
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อกำรมส่ีวนร่วมในกำรดูแลครอบครัวของบิดำ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว
ของบิดา ไดแ้ก่ ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี 
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด  
 1.  ประสบกำรณ์กำรได้รับกำรเลีย้งดูจำกบิดำ 
 บิดามีอิทธิพลกบับุตรมากทั้งดา้นความคิด และเป็นแบบอยา่งในการกระท าส่ิงต่าง ๆ  
การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดาในอดีตของผูช้ายมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว     
ของผูช้ายท่ีเป็นบิดา อธิบายดว้ยทฤษฎีเก่ียวกบัการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory)              
ตามแนวคิดของ Bandura (1977) กล่าววา่ การท่ีบุคคลไดเ้ห็นพฤติกรรมท่ีเป็นตน้แบบ บุคคล          
จะเก็บขอ้มูลไวใ้นความทรงจ า เม่ือบุคคลประสบกบัเหตุการณ์ท่ีสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีเคยเห็น บุคคล
จะปฎิบติัพฤติกรรมท่ีเคยเห็นผา่นการเรียนรู้นั้น อีกทั้ง Sears, Maccoby, and Levin (1987) กล่าววา่      
ถา้บิดาเล้ียงดูบุตรอยา่งเหมาะสมตลอด จะท าใหบุ้ตรมีโอกาสเรียนรู้และลอกเลียนแบบพฤติกรรม    
ท่ีเหมาะสมในการเป็นบิดา พฤติกรรมการเล้ียงดูอยา่งเหมาะสมในอดีตของบิดาตนเอง 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมการเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการส่ือสารระหวา่งบิดากบับุตรดว้ยถอ้ยค าสุภาพ 
การปฏิบติัตน การเขา้สังคม การดูแลครอบครัว การเป็นผูอ้บรมสั่งสอนบุตรให้รู้จกักฎระเบียบ
ภายในบา้นและสังคม การกล่าวตกัเตือนลงโทษเม่ือบุตรท าผดิ ชมเชยใหร้างวลัเป็นบางคร้ังเม่ือ
บุตรท าดี สอนบุตรใหป้ระพฤติดี มีศีลธรรม จริยธรรม รักศกัด์ิศรีและช่ือเสียง และการส่งเสียให้
บุตร     ไดศึ้กษาเล่าเรียนอยา่งเตม็ความสามารถ 
 การท่ีบิดาไดเ้ห็นหรือสัมผสัประสบการณ์การมีส่วนร่วมของบิดาตนเอง มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา (Lamb, 2004) บิดาท่ีมีประสบการณ์      
การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดาของตนเองท่ีดีจะมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว คือ คอยดูแล
ช่วยเหลือและตอบสนองความตอ้งการของภรรยาและบุตร ส่วนบิดาท่ีไดรั้บการเล้ียงดูในวยัเด็ก    
จากบิดาของตนเองท่ีไม่ดี อาจจะเลียนแบบพฤติกรรมท่ีไม่ดีมาได ้(Masciadrelli et al., 2006; 
Tamis-LeMonda & Cabrera, 1999) 
 2.  ควำมมั่นใจในกำรเป็นบิดำทีด่ี  
 ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี คือ การท่ีบิดาเช่ือมัน่ในตนเองวา่ตนเองสามารถดูแลบุตร
ไดอ้ยา่งเหมาะสม คือ มีความรู้ความเขา้ใจในความตอ้งการของบุตร ดูแลบุตรเก่ียวกบัการใหไ้ดรั้บ
อาหารท่ีเหมาะสมกบัวยั การดูแลความสุขสบายของบุตรดา้นร่างกายและจิตใจ การดูแลสุขลกัษณะ
ของบุตร การดูแลสุขภาพของบุตร และการเล่นกบับุตร การป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบับุตร 
รวมถึงการจดัสรรให้ผูอ่ื้นดูแลบุตรในเวลาท่ีตนเองไม่ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดดว้ย (Lamb, 2004)  
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 ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
Lamb (2004) พบวา่ ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วม        
ในการดูแลครอบครัวของบิดา บิดาท่ีมีความมัน่ใจสูงในการเป็นบิดา จะมีความเช่ือมัน่ น าไปสู่
ความกระตือรือร้น อดทน อุตสาหะ พยายามท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแล
ตอบสนองความตอ้งการของบุตร คือ คอยดูแลช่วยเหลือและตอบสนองความตอ้งการของภรรยา
และบุตร ส่วนบิดาท่ีมีความมัน่ใจต ่าในการเป็นบิดาท่ีดี จะคิดวา่ตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะเผชิญ
และจดัการกบัปัญหาไดจึ้งแนวโนม้ท่ีจะหลีกเล่ียงกบัปัญหา อนัจะท าใหบิ้ดากงัวลหรือหลีกเล่ียง        
ในการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรน าไปสู่การมีส่วนร่วมนอ้ยหรือไม่มีส่วนร่วมในการดูแล
ครอบครัว (Lamb, 2004) 
 3.  สัมพนัธภำพระหว่ำงคู่ครอง 
 สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น (Spanier, 1976) คือ 1) ความเห็น   
พอ้งกนัของคู่ครอง (Dyadic consensus) เป็นความสอดคลอ้งทางความคิดในค่านิยม หรือหลกัการ        
ในการด าเนินชีวิตของคู่ครองเก่ียวกบัการเล้ียงบุตร ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวการพกัผอ่น    
หยอ่นใจ การนบัถือศาสนา การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวและเพื่อนของแต่ละฝ่าย      
และการเขา้สังคมของแต่ละฝ่าย 2) ความพึงพอใจในคู่ครอง (Dyadic satisfaction) เป็นความพอใจ
ในพฤติกรรมของคู่ครองท่ีเกิดมาจากการด าเนินชีวิต เป็นความสบายใจ ความสุข การใหค้วามรัก 
ความเอ้ืออาทร ความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั การร่วมทุกขร่์วมสุขกนั รวมทั้งการมีพฤติกรรมทางเพศ    
ท่ีสอดคลอ้งกนักบัความตอ้งการของอีกฝ่าย 3) ความผกูพนัระหวา่งคู่ครอง (Dyadic cohesion)     
เป็นการแสดงออกถึงความผูกพนักนัระหวา่งสามีภรรยาท่ีมีต่อกนั ใหค้วามช่วยเหลือและ
รับผดิชอบในบทบาทของสามีและภรรยา การแบ่งภาระหนา้ท่ีภายในครอบครัว และใชเ้วลาท า
กิจกรรม       ยามวา่งดว้ยกนั 4) การแสดงความรักของคู่ครอง (Affectional expression) เป็นการท่ี
คู่ครองแสดงความรักและความเขา้ใจ เอาใจใส่ห่วงใยต่อกนั ทั้งดา้นภาษาพูดและหรือภาษากาย 
หากคู่ครอง    รับรู้ไดถึ้งความรักระหวา่งกนัจะส่งเสริมใหส้ามีและภรรยาปรับตวัเขา้หากนั 
 สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกส่งผลต่อการมีส่วนร่วมใน        
การดูแลครอบครัวของบิดา บิดาท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตสมรส จะมีส่วนร่วมในการดูแล 
ครอบครัวดี (ชลดา สติปัญ และคณะ, 2559; Agache et al., 2014; Castillo & Crossman, 2010; 
Kwok et al., 2013; Lee & William, 2007; Tamis-LeMonda & Cabrera, 1999) เน่ืองจาก
สัมพนัธภาพในชีวติสมรสท่ีดีจะท าใหบิ้ดามีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่เครียด สนใจส่ิงแวดลอ้ม  
และมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลครอบครัว อีกทั้งมารดาจะสนบัสนุนใหบิ้ดาใหมี้ส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตร 
ท าใหส้ามารถปรับตวัในการเป็นบิดาไดอ้ยา่งเหมาะสม (Mehall, Spinrad, Eisenberg, & Gaertner, 
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2009; Thomas, Boner, & Hildingsson, 2011) ในทางตรงขา้มหากบิดาและมารดามีสัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่ครองท่ีไม่ดีต่อกนั จะท าใหบิ้ดาเขา้มามีส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตรในระยะแรกเท่านั้น
และน าไปสู่การทอดทิ้งบุตรในระยะต่อมา (Lau, 2010) 
 4.  ควำมเครียด 
 ความเครียดดา้นจิตใจ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกายและจิตใจท่ีมีต่อเหตุการณ์
กดดนัท่ีเกิดข้ึน ท าใหบุ้คคลพยายามปรับตวัเพื่อรับมือกบัเหตุการณ์ (Miller, Smith, & Rothstein, 
1993) เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองดา้นจิตใจหรืออารมณ์ความรู้สึก (เช่น รู้สึก
ถูกกดดนั ถูกบีบคั้น รู้สึกคบัขอ้งใจ สับสน ไม่สบายใจ ทุกขใ์จ หงุดหงิด กระวนกระวาย วา้วุน่ใจ 
เบ่ือหน่าย ไม่อยากสังสรรคก์บับุคคลอ่ืน) และมีปฏิกิริยาตอบสนองดา้นร่างกาย (เช่น สมาธิสั้น 
นอนไม่หลบั) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
 ความเครียดอาจมีสาเหตุจากความตอ้งการภายนอกหรือภายในร่างกาย สาเหตุของ
ความเครียดจากความตอ้งการจากภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ (เช่น สภาพส่ิงแวดลอ้ม    
ดินฟ้าอากาศ) ดา้นสังคม-จิตวทิยา (เช่น ปัญหาจากสังคม ครอบครัว เร่ืองส่วนตวั การเงิน การงาน) 
ส่วนสาเหตุของความเครียดจากความตอ้งการภายในร่างกาย ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพหรือร่างกาย      
(เช่น ความหิว ความเหน่ือยลา้ ความเจบ็ปวด ความตอ้งการทางเพศ) ทางดา้นจิตวทิยา (เช่น 
ความหวงั ความรัก ทศันคติ) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 ระดบัของความเครียด จ าแนกไดเ้ป็น 4 ระดบั คือ 1) ความเครียดในระดบัต ่า (Mild 
stress) เป็นการมีความเครียดเล็กนอ้ยแลว้หายไปในระยะเวลาอนัสั้น ไม่มีผลคุกคามต่อการ     
ด าเนินชีวติ 2) ความเครียดในระดบัปานกลาง (Moderate stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนจาก          
การมีส่ิงคุกคาม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองดว้ยการมีความวติกกงัวลไม่รุนแรง ไม่ก่อใหเ้กิด
อนัตรายแก่ร่างกาย แต่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้นมากข้ึน 3) ความเครียดในระดบัสูง      
(High stress) เป็นความเครียดในระดบัท่ีบุคคลไม่สามารถลดความเครียดลงไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น 
หากไม่ไดรั้บการบรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเร้ือรัง เกิดโรคทางใจและทางกายตามมา                
ในภายหลงัได ้4) ความเครียดระดบัรุนแรง (Severe stress) เป็นความเครียดระดบัสูงท่ีเกิดข้ึน     
อยา่งต่อเน่ืองท าใหบุ้คคลปรับตวัไม่ไดเ้ป็นระยะเวลายาวนาน ท าใหบุ้คคลเกิดความเบ่ือหน่าย
ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมตนเองไม่ได ้เกิดอาการทางกายหรือโรคภยัต่าง ๆ ตามมาไดง่้าย ซ่ึงระดบั          
ของความเครียดสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของบุคคล หากบุคคลมีความเครียดอยูใ่นระดบัพอดี              
จะเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลกระท าส่ิงต่าง ๆ ใหป้ระสบความส าเร็จ แต่หากบุคคลมีความเครียด      
ในระดบัสูงและคงอยูเ่ป็นเวลานาน ก็จะเป็นสาเหตุใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ ท าให ้          
ไม่สามารถดูแลคนรอบขา้งไดอ้ยา่งเหมาะสม (Segerstrom & Miller, 2004) 
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 ความเครียดต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทในการเป็นบิดาคร้ังแรก เกิดจากการท่ีเพศชาย    
มีบทบาทภาระหนา้ท่ีเพิ่มข้ึนในการดูแลภรรยาและการเล้ียงดูบุตร (Parfitt & Ayers, 2014)              
ซ่ึงเกิดจากความคาดหวงัจากสังคมในการปฏิบติับทบาทบิดาท่ีดี การเป็นผูส้นบัสนุน                   
และมีส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตรและดูแลภรรยา ดูแลใหค้วามรักแก่ครอบครัว มีความรับผดิชอบ   
ในการเล้ียงดูครอบครัว (Nelson, 2014) การเป็นบิดาขณะยงัเป็นวยัรุ่นนั้นเป็นภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน
ซ ้ าซอ้นกบัภาวะวกิฤติเดิมท่ีมีอยูต่ามพฒันาการของวยัรุ่น อีกทั้งวยัรุ่นชายยงัไม่มีประสบการณ์      
ในการเป็นบิดา รวมถึงสังคมคาดหวงัใหบิ้ดามีพฤติกรรมการเป็นบิดาท่ีเหมาะสม ท าใหบิ้ดาวยัรุ่นมี
ความรู้สึกเครียด กดดนั เหน่ือย สับสน ขดัแยง้กบับทบาทของตวัเอง ไม่พร้อมต่อการรับผดิชอบ
ชีวติคู่และครอบครัว (นลินี ศรีอ่อน และวณีา จีระแพทย,์ 2560; Buss, Guise, Scanlan, & Voice, 
2003; Oren & Oren, 2014) 
 การท่ีบิดามีความเครียดสูง จะท าใหบิ้ดาคิดหมกหมุ่นกบัความรู้สึกเครียดนั้น ท าให ้      
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและครอบครัว จึงมีผลใหบิ้ดามีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวนอ้ย (Tamis-
LeMonda & Cabrera, 1999) ซ่ึงความเครียดของบิดามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการมีส่วนร่วม        
ในการดูแลครอบครัวในระยะหลงัคลอดของบิดา คือ บิดาท่ีมีความเครียดต ่าหรือปานกลาง 
จะมีส่วนร่วมสูงในการดูแลครอบครัวระยะหลงับุตรเกิด (ศุภกร ไชยนา และคณะ, 2558; แสงเดือน 
ศิริพร, 2559; Fagan et al., 2007)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวจิยัท่ีผา่นมาในต่างประเทศไดศึ้กษาการมีส่วนร่วม
ของบิดาวยัผูใ้หญ่ (Halme et al., 2009) และบิดาวยัรุ่น (Fagan et al., 2007) ในการดูแลบุตร         
โดย Halme et al. (2009) ศึกษาเร่ืองความเครียดกบัการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลบุตรวยัก่อน
เรียน ผลการศึกษาพบวา่ความเครียดมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบิดาดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ Fagan et al. (2007) ไดศึ้กษาเร่ืองความเครียด การสนบัสนุน           
ทางสังคม และการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ผลการศึกษาพบวา่การสนบัสนุนทางสังคม                     
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ในขณะท่ีความเครียดมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัการมีส่วนรวมในการดูแลบุตร  
 ส่วนในประเทศไทยผูว้จิยัพบเพียงการศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวในบิดา
วยัผูใ้หญ่ โดย ศุภกร ไชยนา และคณะ (2558) ศึกษาเร่ืองความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม     
และการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาวยัผูใ้หญ่ในระยะหลงัคลอด ผลการศึกษาพบวา่ความเครียด          
มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่า กบัการมีส่วนร่วมของบิดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.245,          
p < 0.5) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วม 
ของบิดาในระยะหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .375, p < .01) แสงเดือน ศิริพร (2559)          
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ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท านายการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดาวยัผูใ้หญ่ในระยะหลงับุตรเกิด ผลการศึกษา
พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมและรายได ้สามารถท านายการมีส่วนร่วมของบิดาวยัในระยะ       
หลงับุตรเกิดได ้ส่วน ชลดา สติปัญ และคณะ (2559) โดยศึกษาเร่ืองสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 
ความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งบิดากบัทารก และการมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด                
ผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมของบิดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัสัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่สมรส (r = .58, p < .01) และความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งบิดากบัทารก (r = .51, p < .01) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวในบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตร 
คร้ังแรก ซ่ึงการเป็นบิดาขณะท่ีเป็นวยัรุ่นจะตอ้งปรับตวักบัการรับบทบาทหนา้ท่ีใหม่ในการดูแล
ภรรยาและบุตรพร้อมกบัการเปล่ียนตามพฒันาการตามช่วงวยัของวยัรุ่น และศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ            
การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา 
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด เพื่อใหท้ราบสาเหตุ
หรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบิดาวยัรุ่น อนัจะเป็นแนวทางส่งเสริม หรือช่วยเหลือบิดา
วยัรุ่นใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว ซ่ึงจะท าใหค้รอบครัวบิดาวยัรุ่นมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา
วยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก มีรูปเแบบการวจิยัเป็นแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
study) 
 

ประชำกร 
 ประชากร คือ วยัรุ่นชายมีบุตรคร้ังแรก ท่ีภรรยาตรวจสุขภาพหลงัคลอดท่ีคลินิกวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลราชบุรี 
 

กลุ่มตัวอย่ำง 
 วยัรุ่นชาย (อายไุม่เกิน 18 ปี) มีบุตรคร้ังแรกท่ีภรรยาตรวจสุขภาพหลงัคลอดท่ีคลินิก
วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลราชบุรี โดยมีคุณสมบติัในการคดัเขา้ 
(Incusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ภรรยาไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 
 2.  มีบุตรแรกเกิดสุขภาพแขง็แรง 
 3.  อยูร่่วมกนักบัภรรยาหลงัคลอดและบุตรในช่วง 4-6 สัปดาห์แรกหลงัคลอด 
 4.  ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดค้ล่องทั้งพูด อ่าน และเขียน 
 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป GPower 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, 
Buchner, & Lang, 2014) ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาด
กลางส าหรับสถิติ F tests ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง (Linear multiple 
regression) เท่ากบั 0.15 (Cohen, 1988) ท่ี Polite and Hungler (1987) ไดเ้สนอแนะวา่งานวจิยัทาง
สังคมศาสตร์หรือทางการพยาบาลควรก าหนดขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลาง นอกจากนั้นผูว้จิยั
ไดก้  าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ .05 และก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of 
analysis) เป็น .90 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 108 ราย และมีการเผื่อขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 (ประเวศน์        
มหารัตน์สกุล, 2557) จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 119 คน 
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 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ดว้ยวธีิการแบบสะดวก (Convenience 
sampling) เป็นสามีของหญิงท่ีรับบริการการคลอดและตรวจหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลนครปฐม
จ านวน 60 คน และโรงพยาบาลราชบุรี 59 คน 
 

เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามมี 6 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เก่ียวกบั อายุ
บิดา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ชนิดของครอบครัว การวางแผนในการมีบุตรคร้ังน้ี  
และอายภุรรยา ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด วิธีคลอด 
 ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ประเมินดว้ยแบบสอบถามพอ่ของ
ฉนั สร้างโดย ชไมพร ใจแปง (2555) มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ถามเก่ียวกบัความคิดเห็นเก่ียวกบั
พฤติกรรมการเล้ียงดูในอดีตจากบิดาของตนเอง แบ่งเน้ือหาเป็น 2 ดา้น คือ การเป็นแบบอยา่งท่ีดี 
จ  านวน 6 ขอ้ (ขอ้ 2 และ 4-8) และการส่ือสารระหวา่งบิดากบับุตร จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 9, 10) 
เป็นแบบ Rating scale 6 ระดบั ใหเ้ลือกตอบตั้งแต่ ไม่จริงท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด                 
(6 คะแนน) เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 6 ขอ้ (ขอ้ 2, 5, 6, 7, 8, 10) ดา้นลบ 4 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 4, 9)  
ดา้นบวกใหค้ะแนนตามจริง ส่วนดา้นลบใหค้ะแนนกลบักนักบัดา้นบวก คะแนนรวมท่ีเป็นไปได ้
มีค่าอยูร่ะหวา่ง 10-60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา     
อยา่งเหมาะสม จากการศึกษาท่ีผา่นมาเคร่ืองมือน้ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index [CVI]) เป็น .91 มีค่าความเท่ียงเป็น (Reliability) เป็น .83 (ชไมพร ใจแปง, 2555) 
 ส่วนท่ี 3 ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี ประเมินดว้ยแบบวดัความมัน่ใจในการเป็นบิดา   
ท่ีดี สร้างโดยผูว้จิยั แบบวดัน้ีเป็น Visual analogue scale ท่ีเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ดา้นซา้ย
สุดของเส้น หมายถึง ไม่มัน่ใจเลยวา่ตนเองเป็นบิดาท่ีดี ดา้นขวาสุดของเส้น หมายถึง มัน่ใจอยา่งยิง่
วา่ตนเองเป็นบิดาท่ีดี ถามบิดาวยัรุ่นเก่ียวกบัการรับรู้ถึงความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี แลว้ใหบิ้ดา
วยัรุ่นท าเคร่ืองหมายกากบาทบนเส้นตรงตรงต าแหน่งท่ีตรงกบัการรับรู้ถึงความมัน่ใจในการเป็น
บิดาท่ีดี คะแนนเตม็มีค่า 10 คะแนน ใหค้ะแนนการตอบแบบสอบถามโดยผูว้จิยัใชไ้มบ้รรทดัวดั
ระยะห่างจากดา้นซา้ยสุดของเส้นถึงเคร่ืองหมายกากบาท มีหน่วยเป็นเซนติเมตร ค่าท่ีได ้หมายถึง 
คะแนนความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี คะแนนสูง หมายถึง มีความมัน่ใจสูงในการเป็นบิดาท่ีดี 
 ส่วนท่ี 4 สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง ประเมินดว้ยแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่ง
คู่ครอง สร้างโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ถามเก่ียวกบั        
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ความคิดเห็นเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง แบ่งเน้ือหาเป็น 4 ดา้นคือ ความเห็นพอ้งกนั      
ของคู่ครอง (Dyadic consensus) จ านวน 7 ขอ้ (ขอ้ 5, 6, 7, 10, 11, 14, 18) ความพึงพอใจในคู่ครอง 
(Dyadic satisfaction) จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 3, 4, 13, 17) ความผกูพนัระหวา่งคู่ครอง (Dyadic cohesion) 
จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 12) และการแสดงความรักของคู่ครอง (Affection expression) จ านวน 4 ขอ้ 
(ขอ้ 8, 9, 15, 16) แบบสอบถามเป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั ใหเ้ลือกตอบตั้งแต่ ไม่เป็นความจริง
เลย (1 คะแนน) ถึง เป็นความจริงอยา่งยิง่ (5 คะแนน) เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 14 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18) ดา้นลบ 4 ขอ้ (ขอ้ 3, 4, 5, 15) ดา้นบวกใหค้ะแนนตามจริง   
ส่วนดา้นลบใหค้ะแนนกลบักนักบัดา้นบวก คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 18-90 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองดี 
 ส่วนท่ี 5 ความเครียด ประเมินดว้ยแบบสอบถามความเครียด ฉบบัศรีธญัญา 5 ขอ้            
(Srithanya Stress Scale-5/ ST-5) ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2559) มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 5 ขอ้ แบ่งเน้ือหาเป็น 2 ดา้น คือ การตอบสนองต่อความเครียดดา้นร่างกาย (ขอ้ 1 และ 2) 
และการตอบสนองต่อความเครียดทางจิตใจ (ขอ้ 3-5) เป็นแบบ Likert scale 4 ระดบั ใหเ้ลือกตอบ
ตั้งแต่ เป็นนอ้ยมากหรือแทบไม่มี (0 คะแนน) ไปถึง เป็นประจ า (3 คะแนน) คะแนนรวม                 
ท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-15 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความเครียดสูง อรวรรณ ศิลปกิจ (2551)              
ไดต้รวจสอบความตรงความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือความเครียด (ST-5) โดยการหา
ความสัมพนัธ์ของแบบสอบถาม ST-5 กบัแบบสอบถามท่ีมีแนวคิดใกลคี้ยงกนั (Convergent 
validity) คือ Hospital Anxiety-Depession Scale (HAD มี 2 ส่วน คือ HAD-anx และ HAD-dep) 
พบวา่ ST-5 มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบั HAD-anxiety (r = .58) และ HAD-depression       
(r = .59) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติมีค่าความเท่ียง (Reliability) เป็น .85  
 ส่วนท่ี 6 การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา ประเมินดว้ยแบบสอบถาม      
การมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด สร้างโดย ศุภกร ไชยนา (2555) มีขอ้ค าถามทั้งหมด         
32 ขอ้ ถามเก่ียวกบัพฤติกรรมของบิดาในการดูแลมารดาหลงัคลอดและบุตร แบ่งเน้ือหาเป็น 3 ดา้น
คือ พฤติกรรมการดูแลมารดาและทารกโดยตรง (Engagement) 13 ขอ้ (ขอ้ 2, 3, 7, 9, 12, 14-17, 19, 
22, 27, 29) พฤติกรรมท่ีบิดาอยูใ่หค้รอบครัวพึ่งพาได ้(Accessibility) 6 ขอ้ (ขอ้ 6, 11, 21, 28, 30, 
32) และพฤติกรรมการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ต่อครอบครัว (Responsibility) 13 ขอ้ (ขอ้ 1, 4, 5, 8, 10, 13, 
18, 20, 23 , 24, 25,26, 31) เป็นแบบ Likert scale 4 ระดบั ใหเ้ลือกตอบตั้งแต่ไม่ตรงกบัการกระท า
เลย (1 คะแนน) ถึง ตรงกบัการกระท ามาก (4 คะแนน) คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดมี้ค่าอยูร่ะหวา่ง                
32-128 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง บิดามีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวสูง จากการศึกษาของ
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ศุภกร ไชยนา (2555) พบวา่ แบบสอบถามน้ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เป็น .86 และ           
มีค่าความเท่ียง (Reliability) เป็น .86  
  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 
 ควำมตรงของเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 
 แบบสอบถามท่ีมีอยูเ่ดิม (ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา และแบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา) มีการทดสอบความตรงของเน้ือหาแลว้ ผูว้จิยัจึง        
ไม่ทดสอบความตรงของแบบสอบถามเหล่าน้ี แต่แบบวดัความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี             
และแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัไดห้าความ
ตรงของเคร่ืองมือ โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีเป็นอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ ผลการตรวจสอบเฉพาะแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองน ามา
ค านวณค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ตอ้งมีค่า .80 ข้ึนไป (บุญใจ    
ศรีสถิตยน์รากูร, 2550; Davis, 1992) และหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของค าถามกบัวตัถุประสงค ์   
ท่ีตอ้งการวดั Index Objective Congruence [IOC] ควรมีค่าตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป (วรรณี แกมเกตุ, 2555) 
ไดค้่า CVI .88 และค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.6-1 แลว้ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
 ควำมเทีย่งของเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัไดท้ดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยัน า
เคร่ืองมือท่ีสร้างใหม่ คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี          
และแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองไปทดสอบความสามารถในการส่ือสารกบัผูท่ี้มี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 5 ราย ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของ
ผูต้อบแบบสอบถาม แลว้น าแบบสอบถามท่ีปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกลุ่ม
ตวัอยา่ง หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา แบบวดัความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี 
แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง แบบสอบถามความเครียด และแบบสอบถามการมี        
ส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาไปทดลองใชใ้นผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
10 คน (สถิติของบิดาวยัรุ่นท่ีพาภรรยาหลงัคลอดมาตรวจท่ีโรงพยาบาลนครปฐมไม่เกิน 12 คน 
ต่อเดือน) แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่า Cronbach’s cofficient โดยเคร่ืองมือเดิมตอ้งมีค่า
ความเท่ียงตั้งแต่ .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ส่วนเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนใหม่ตอ้งมีค่า
ความเท่ียงตั้งแต่ .70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550; Burn & Grove, 2005) โดย
แบบสอบถามประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง 



23 

แบบสอบถามความเครียด และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา มีค่า
ความเท่ียง (Reliability) เป็น .81, .84, .83 และ .95 ตามล าดบั 
  

กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัฯ 
ผูว้จิยัติดต่อผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของ     
การวจิยั ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ของการวจิยัวา่ ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรง 
แต่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลบิดาวยัรุ่นรายอ่ืน การน าเสนอขอ้มูลเป็น             
การน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเช่ือมโยงถึงตวับุคคล ขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้อกสาร
ท่ีมีกุญแจล็อค ขอ้มูลท่ีเป็นไฟลเ์ก็บในคอมพิวเตอร์ท่ีมีการตั้งรหสัผา่น มีเพียงผูว้ิจยัและอาจารย ์      
ท่ีปรึกษาเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลทั้งหมดถูกท าลายหลงัเผยแพร่งานวจิยั บิดาวยัรุ่นสามารถเลือก       
เขา้ร่วมหรือไม่ร่วมงานวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ซ่ึงการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมงานวิจยั ไม่ส่งผลต่อ
บริการสุขภาพท่ีภรรยาและบุตรจะไดรั้บ หากบิดาสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ใหบิ้ดาลงนามยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั หากอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี และไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจาก
ผูป้กครองในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 

กำรด ำเนินกำรวจิัย 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัแบ่งเป็นขั้นเตรียมการและขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวิจยั 2 คน เป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขั้นเตรียมกำร 
 1.  เสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัท  าหนงัสือขออนุญาต 
เก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 3.  เสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล และหนงัสือขออนุญาต 
เก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัของโรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลราชบุรี  
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 4.  เม่ือโครงร่างผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของ
โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลราชบุรี และไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการของทั้งสอง 
โรงพยาบาลเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยแผนก 
หลงัคลอด และคลินิกวางแผนครอบครัวของทั้ง 2 โรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการด าเนิน   
การวจิยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งสามีของมารดาหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลนครปฐม  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยั ส่วนขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งสามีของมารดาหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาล
ราชบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูช่้วยนกัวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพประจ าแผนกหอผูป่้วยหลงัคลอด  
1 คน และพยาบาลวชิาชีพประจ าแผนกผูป่้วยนอกสูตินรีเวช 1 คน รวมเป็นผูช่้วยวิจยั 2 คน ผูว้จิยัได้
เตรียมพร้อมผูช่้วยนกัวจิยัโดยท าการช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั และซกัซอ้มการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขั้นด ำเนินกำร 
 1.  ระหวา่งภรรยาของกลุ่มตวัอยา่งพกัฟ้ืนในแผนกหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาล ผูว้จิยั 
และผูช่้วยนกัวจิยัไดส้อบถามมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัสามี 
 2.  หากสามีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน าตวั  
สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวจิยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
งานวจิยั ตลอดจนขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธิ หากบิดาวยัรุ่นสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัใหบิ้ดาวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ
18 ปีบริบูรณ์ หรือผูป้กครองของบิดาวยัรุ่น ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั กรณีท่ีผูป้กครอง
ของบิดาวยัรุ่นไม่ไดม้าดว้ย ใหว้ยัรุ่นโทรศพัทข์ออนุญาตจากผูป้กครอง หากผูป้กครองอนุญาตทาง
วาจาใหบิ้ดาวยัรุ่นเขา้ร่วมการวจิยัไดแ้ลว้ ผูว้จิยัใหบิ้ดาวยัรุ่นน าในยนิยอมไปใหผู้ป้กครองลงนาม
แลว้ส่งกลบัมาใหผู้ว้จิยัทางไปรษณียห์รือทางอิเล็คทรอนิกส์ 
 3.  นดัหมายใหบิ้ดาวยัรุ่นท าแบบสอบถาม เม่ือพาภรรยามาตรวจสุขภาพหลงัคลอด 
 4.  กรณีกลุ่มตวัอยา่งพาภรรยามาตรวจสุขภาพหลงัคลอดท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว 
(จ านวน 80 ราย) ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลา      
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที (ในขณะท่ีภรรยารอตรวจสุขภาพหลงัคลอด)             
โดยผูว้จิยัหรือผูช่้วยนกัวจิยัคอยใหค้  าอธิบายหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย  
 5.  กรณีกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดพ้าภรรยามาตรวจสุขภาพ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยนกัวจิยัใหภ้รรยา     
น าแบบสอบถามไปใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามดว้ยตนเองท่ีบา้น และใหบ้อกกบักลุ่มตวัอยา่ง
วา่ หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย สามารถสอบถามผูว้จิยัทางโทรศพัทไ์ดต้ลอดเวลา 
  5.1  ผูว้จิยันดัรับแบบสอบถามคืนจากสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก จ านวน 23 ราย 
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  5.2  หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกส่งแบบสอบถาม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งถ่ายรูป
แบบสอบถามท่ีท าเสร็จส่งผูว้ิจยัทางแอปพลิเคชนัไลน์ จ  านวน 16 ราย 
 6.  หลงักลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยนกัวิจยั
ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยวธีิการทางสถิติดงัต่อไปน้ี 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัของตวัแปรเป็นมาตรานามบญัญติั วเิคราะห์
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัของตวัแปรเป็นมาตราวดัอตัราส่วน 
วเิคราะห์โดยหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจ     
ในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง ความเครียด และการมีส่วนร่วมในการดูแล
ครอบครัวของบิดา วิเคราะห์โดยพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.  วเิคราะห์อิทธิพลร่วมของปัจจยัดา้นประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา       
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด ต่อการมีส่วนร่วม       
ในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก โดยใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
มาตรฐาน (Standard multiple regression analysis) 
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บทที ่4 
ผลกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาผลของปัจจยัดา้น
ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่ง
คู่ครอง และความเครียด ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นชายมีบุตรคร้ังแรกท่ีภรรยามาตรวจสุขภาพหลงัคลอด ท่ีคลินิกวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลนครปฐม 60 คน และโรงพยาบาลราชบุรี 59 คน รวมเป็น 119 คน เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ผลการวเิคราะห์แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรตน้ 
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรตาม (การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา) 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งบิดาวยัรุ่นดว้ยสถิติพรรณนา                
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัในตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1  สถิติพรรณนาขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งบิดาวยัรุ่น (N = 119) 
 
ข้อมูลส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) Range = 15-18, M = 17.65, SD = 0.68 

15-16  9 8.4 
17-18  109 91.6 

จ านวนปีท่ีศึกษา (ปี) Range = 3-12, M = 8.05, SD = 2.16 
วุฒิการศึกษา   

ไม่ไดเ้รียน 5 4.2 
ประถมศึกษา 51 42.9 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 50 42.0 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 13 10.9 

อาชีพ   
ลูกจา้งประจ า 47 39.5 
รับจา้งรายวนั 38 31.9 
คา้ขาย 18 15.1 
นกัเรียน 4 3.4 
เกษตรกร 2 1.7 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 10 8.4 

รายไดเ้ฉล่ียรายเดือนของครอบครัว (บาท) Range = 3000-35000, M = 12505.46, SD = 5467.56 
< 10,000 43 36.1 
10,000 - 19,999 62 52.1 
20,000 - 29,999 11 9.2 
> 30,000  3 2.5 

ผูห้าเล้ียงครอบครัว   
บิดาวยัรุ่น 77 64.7 
ภรรยา 4 3.4 
ผูป้กครอง 38 31.9 

ชนิดครอบครัว   
ครอบครัวเด่ียว 27 22.7 
ครอบครัวขยาย 92 77.3 

การวางแผนในการมีบุตร   
วางแผน 55 46.2 
ไม่วางแผน 64 53.8 
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 จากตารางท่ี 4-1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งบิดาวยัรุ่นดว้ยสถิติ
พรรณนา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 17-18 ปี ร้อยละ 91.6 มีอายเุฉล่ีย 17.65 ปี                       
มีจ  านวนปีท่ีศึกษาเฉล่ีย 8.05 ปี มีวฒิุการศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมตน้ คิดเป็นร้อยละ 42.9 
และ 42.0 ประกอบอาชีพเป็นลูกจา้งประจ าและรับจา้งรายวนั ร้อยละ 39.5 และ 31.9 มีรายได ้
รายเดือนของครอบครัวเฉล่ีย 12,505.46 บาท กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูห้าเล้ียงครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
64.7 อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย ร้อยละ 77.3 ไม่ไดว้างแผนในการมีบุตร ร้อยละ 53.8 
 ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของภรรยกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติพรรณนา                  
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของภรรยากลุ่มตวัอยา่ง ดงัในตารางท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2  สถิติพรรณนาขอ้มูลส่วนบุคคลของภรรยากลุ่มตวัอยา่ง (N = 119) 
 
ข้อมูลส่วนบุคลของภรรยำกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) Range = 14-29, M = 17.64, SD = 1.90 

14-16  27 22.7 
17-18  64 53.8 
≥ 19  28 23.5 

จ านวนปีท่ีศึกษา (ปี) Range = 3-12, M = 8.52, SD = 2.01 
วุฒิการศึกษา   

ไม่ไดเ้รียน 3 2.5 
ประถมศึกษา 41 34.5 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 61 51.3 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 14 11.8 

อาชีพ   
รับจา้งรายวนั 11 9.2 
คา้ขาย 11 9.2 
นกัเรียน 6 5.0 
ลูกจา้งประจ า 5 4.2 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 86 72.3 

โรคประจ าตวั   
ไม่มี 112 94.1 
มี 7 5.9 
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ตารางท่ี 4-2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคลของภรรยำกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน ร้อยละ 
วิธีการคลอด   

คลอดเองทางช่องคลอด 84 70.6 
คลอดทางช่องคลอดโดยใชเ้คร่ืองมือ
ช่วยคลอด (V/ E, F/ E) 

8 6.7 

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 27 22.7 
 
 จากตารางท่ี 4-2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของภรรยากลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติ
พรรณนา พบวา่ ภรรยาของกลุ่มตวัอยา่งบิดาวยัรุ่นมีอายุระหวา่ง 17-18 ปี ร้อยละ 53.8 มีอายเุฉล่ีย 
17.64 ปี มีจ  านวนปีท่ีศึกษาเฉล่ีย 8.52 ปี มีวฒิุการศึกษาระดบัมธัยมตน้ คิดเป็นร้อยละ 57.3 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 72.3 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 94.1 และคลอดคร้ังน้ีดว้ยวธีิคลอดเองทาง
ช่องคลอด ร้อยละ 70.6 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรต้น 
 การศึกษาน้ีมีตวัแปรตน้ท่ีศึกษา คือ ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา  
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
เก่ียวกบัตวัแปรตน้ท่ีศึกษา เป็นดงัตารางท่ี 4-3 
 
ตารางท่ี 4-3  สถิติพรรณนาของตวัแปรตน้ (N = 119) 
 
ตัวแปรต้น Range M SD 

Possible Actual 
1.  ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา 10-60 24-60 44.46 7.84 
2.  ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี 0-10 1.1-10 7.63 2.00 
3.  สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง 18-90 50-87 71.56 8.96 
4.  ความเครียด 0-15 0-15 4.03 3.19 

 
 จากตารางท่ี 4-3 ผลการวเิคราะห์ตวัแปรตน้ดว้ยสถิติพรรณนา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบิดา
วยัรุ่น มีค่าเฉล่ียของคะแนนประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา คือ 44.46 (Possible range = 
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10-60) มีค่าเฉล่ียความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี คือ 7.63 (Possible range = 0-10) มีค่าเฉล่ีย
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง คือ 71.56 (Possible range = 18-90) และมีค่าเฉล่ียความเครียด คือ 4.03 
(Possible range = 0-15) 
 

ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรตำม (กำรมส่ีวนร่วมในกำรดูแลครอบครัว) 
 วเิคราะห์การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวดว้ยสถิติพรรณนา ผลการวเิคราะห์ตวัแปร
ตาม ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 
 
ตารางท่ี 4-4  สถิติพรรณนาของตวัแปรตามคือคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของ 

กลุ่มตวัอยา่ง (N = 119) 
 

 M SD ระดบั 
พฤติกรรมการดูแลมารดาและทารกโดยตรง 3.25 0.30 สูง 

1.  ร่วมกนักบัภรรยาในการตั้งช่ือบุตร 3.52 0.75 สูง 
2.  แสดงใหภ้รรยาเห็นว่ารักและเป็นห่วง 3.50 0.68 สูง 
3.  จดัเตรียมของใชท่ี้จ าเป็นส าหรับทารกไวพ้ร้อมใช้ 3.49 0.70 สูง 
4.  พูดคุย หยอกลอ้ หรือเล่นกบับุตร 3.45 0.76 สูง 
5.  ลา้งมือทุกคร้ังก่อนจบัตวับุตร 3.27 0.80 สูง 
6.  พาภรรยาไปตรวจสุขภาพหลงัคลอด 3.26 0.97 สูง 
7.  ดูแลใหภ้รรยาไดพ้กัผอ่นอยา่งเหมาะสม 3.23 0.85 สูง 
8.  เตรียมหอ้งนอนท่ีสะอาด ปลอดภยั ใหภ้รรยาและบุตร 3.22 0.85 สูง 
9.  เปิดโอกาส/ ใหเ้วลากบัภรรยาในการระบายความรู้สึก 3.11 0.82 สูง 
10.  จดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม มีประโยชน์ให้ภรรยา 3.05 0.81 สูง 
11.  ช่วยเหลือภรรยาท างานบา้น 2.97 0.91 ปานกลาง 
12.  เปล่ียนผา้ออ้มและเส้ือผา้ใหบุ้ตร 2.94 0.93 ปานกลาง 
13.  ท าความสะอาดร่างกายบุตร 2.67 0.86   ปานกลาง 

พฤติกรรมท่ีบิดาอยูใ่ห้ครอบครัวพึ่งพาได ้ 3.00 0.42 สูง 
1.  สามารถมาให้ความช่วยเหลือไดท้นัที  3.50 0.71 สูง 
2.  อยูใ่กลชิ้ดและใหก้  าลงัใจ เม่ือภรรยารู้สึกเหน่ือย 3.39 0.70 สูง 
3.  อุม้ โอบกอด ปลอบโยนบุตรเม่ือบุตรร้องไห้ 3.34 0.67 สูง 
4.  แบ่งเวลาใหก้บัภรรยาและบุตร 3.21 0.77 สูง 
5.  ต่ืนมาอุม้หรือช่วยเล้ียงบุตรในเวลากลางคืน 2.99 0.90 ปานกลาง 
6.  ท ากิจกรรมนอกบา้นแทนภรรยา 2.86 0.10 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ)  
 

 M SD ระดบั 
พฤติกรรมการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ต่อครอบครัว 3.01 0.40 สูง 

1.  สังเกตพฤติกรรม พฒันาการของบุตรอยา่งสม ่าเสมอ 3.50 0.65 สูง 
2.  ระมดัระวงัไม่ใหบุ้ตรอยูใ่กลก้บัคนสูบบุหร่ี คนป่วย 3.48 0.74 สูง 
3.  เตือนให้ภรรยารับประทานยาบ ารุง 3.48 0.74 สูง 
4.  วางแผนร่วมกนักบัภรรยาเก่ียวกบัการใชจ่้ายในครอบครัว 3.40 0.67 สูง 
5.  เตือนให้ภรรยาหลีกเล่ียงการปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสม 3.38 0.86 สูง 
6.  สังเกตอาการผดิปกติของบุตรอยา่งสม ่าเสมอ 3.32 0.79 สูง 
7.  สนบัสนุนให้ภรรยาเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว 3.23 0.94 สูง 
8.  เตือนให้ภรรยาท ากิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัร่างกาย 3.20 0.83 สูง 
9.  พูดคุยเก่ียวกบัการคุมก าเนิดหลงัคลอด 3.07 0.90 สูง 
10.  สังเกตอาการผดิปกติดา้นร่างกายและจิตใจของภรรยา 

ในระยะหลงัคลอด 2.89 0.97 ปานกลาง 
11.  ให้ญาติหรือคนรู้จกัดูแลบุตร เม่ือติดธุระ 2.68 1.00 ปานกลาง 
12.  พูดคุยกบัภรรยาเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์หลงัคลอด 2.58 1.04 ปานกลาง 

โดยรวม 3.14 0.30 สูง 
หมายเหตุ  ค่าเฉล่ียคะแนน 1-1.99 คะแนน = ต ่า, 2-2.99 คะแนน = ปานกลาง, 3-4 คะแนน = สูง 
 
 จากตารางท่ี 4-4 ผลการวเิคราะห์ตวัแปรตามการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวดว้ย
สถิติพรรณนา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง         
ทั้งโดยรวม (M = 3.14, SD = 0.30) และรายดา้น (MMax = 3.00, MMin = 3.25) เม่ือพิจารณาใน             
แต่ละดา้น พบวา่ ขอ้ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลมารดาและทารกโดยตรงมีระดบัคะแนน
สูง ยกเวน้ขอ้ช่วยเหลือภรรยาท างานบา้น เปล่ียนผา้ออ้มและเส้ือผา้ใหบุ้ตร และท าความสะอาด
ร่างกายบุตรมีระดบัคะแนนปานกลาง ขอ้ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีบิดาอยูใ่หค้รอบครัวพึ่งพา
ไดมี้ระดบัคะแนนสูง ยกเวน้ขอ้ต่ืนมาอุม้หรือช่วยเล้ียงบุตรในเวลากลางคืน และท ากิจกรรม 
นอกบา้นแทนภรรยามีระดบัคะแนนปานกลาง ขอ้ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ          
ต่อครอบครัวมีระดบัคะแนนสูง ยกเวน้ขอ้สังเกตอาการผดิปกติดา้นร่างกายและจิตใจของภรรยา      
ในระยะหลงัคลอด ศึกษาหาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลภรรยาและบุตร ใหญ้าติหรือคนรู้จกั         
ดูแลบุตร เม่ือติดธุระ และพูดคุยกบัภรรยาเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์หลงัคลอดมีระดบัคะแนน       
ปานกลาง 
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ส่วนที ่4 ปัจจยัทีม่ผีลต่อกำรมส่ีวนร่วมในกำรดูแลครอบครัวของบิดำ 
 ก่อนวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวดว้ยสถิติวเิคราะห์    
การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติน้ี คือ 
 1.  ตวัแปรตามมีระดบัการวดัเป็นมาตราอนัตรภาคหรือมาตราวดัอตัราส่วน ซ่ึงตวัแปร
ตามในการศึกษาน้ี คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว ซ่ึงมีระดบัการวดัเป็นมาตราอนัตรภาค 
 2.  ตวัแปรตน้มีระดบัการวดัเป็นมาตรานามบญัญติั อนัตรภาค หรือมาตราวดัอตัราส่วน 
ซ่ึงตวัแปรตน้ในการศึกษาน้ี คือ ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็น
บิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด ซ่ึงมีระดบัการวดัเป็นมาตราอนัตรภาค 
 3.  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเหมาะสมซ่ึง บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) เสนอสูตร            
ในการค านวณกลุ่มตวัคือ 20 x จ  านวนตวัแปรตน้ เม่ือแทนค่าได ้20 x 4 มีค่าเป็น 80                      
โดยกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีจ านวน 119 คน จึงถือวา่มีขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพียงพอ 
 4.  ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นแบบเส้นตรง เม่ือทดสอบ
ความสัมพนัธ์แบบเส้นตรงระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นรายคู่ดว้ย F-test (บรรทดัท่ี
ทดสอบ Linearity ควรมีค่า p < .05 ส่วนบรรทดั Deviation from linearity ควรมีค่า p > .05)         
พบวา่ p-value ของการทดสอบ Linearity ระหวา่งตวัแปรตามกบัประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดู
จากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด มีค่าเป็น .059, 
.007, .001 และ .050 แต่มี p-value ของการทดสอบ Deviation from linearity เป็น .656, .375, .672 
และ .336 ตามล าดบั แสดงวา่ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้แต่ละตวักบัตวัแปรตามมีแนวโนม้เป็น
แบบเส้นตรง และเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แบบเส้นตรงของตวัแปรตามกบัตวัแปรตน้หลาย ๆ ตวั 
(Multivariates) ดว้ย Scatterplot ของ Standardized predicted values และ Standardized residuals 
(ควรมีการกระจายของขอ้มูลเป็นแนวตรง) พบวา่ มี Plots เป็นแนวตรง แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์
แบบเป็นเส้นตรง 
 5.  ไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงระหวา่งตวัแปรตน้ เม่ือทดสอบ Univariate ระหวา่งตวัแปร
ตน้กบัตวัแปรตามดว้ย Pearson’s correlation (ควรมีค่าไม่เกิน .80) พบวา่ ความสัมพนัธ์มีค่าระหวา่ง 
-.179 ถึง .389 แสดงวา่ Univariate ท่ีเป็นตวัแปรตน้ไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูง เม่ือทดสอบ 
Multivariates ของตวัแปรตน้ดว้ย Tolerance test (ควรมีค่าเกิน .10) พบวา่มีค่าระหวา่ง .766 ถึง .915 
และทดสอบดว้ยการหาค่า Variance inflation factors (ควรมีค่านอ้ยกวา่ 10) พบวา่ มีค่าระหวา่ง 
1.092 ถึง 1.305 อีกทั้งเม่ือทดสอบดว้ย Condition index หาก Condition index มีค่าเกิน 3 ควรมี          
ตวัแปรตน้ท่ีมีค่า Variance proportion ในบรรทดันั้น มากกวา่ .50 ไม่เกิน 1 ตวั พบวา่บรรทดัท่ีมีค่า 
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Condition index เกิน 3 มีค่า Variance proportion เกิน .50 ในตวัแปรตน้เพียง 1 ตวั ซ่ึงแสดงวา่        
ไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงระหวา่งกลุ่มตวัแปรตน้ (Multivariates) 
 6.  ไม่มี Outliers เม่ือทดสอบ Univariate outliers ดว้ยคะแนน Z พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง        
บางรายมีค่าคะแนน Z ต ่าสุดของความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีเป็น -.327 กลุ่มตวัอยา่งบางราย            
มีค่าคะแนน Z สูงสุดของความเครียดเป็น 3.440 แสดงถึงการมี Univariate outliers เม่ือทดสอบ 
Multivariate outliers ดว้ย Cook’s distance (ควรมีค่าไม่เกิน 1), Leverage (ควรมีค่าไม่เกิน 0.5)  
และความน่าจะเป็นในการแจกแจงแบบ Chi-square ของค่า Mahalanobis (ควรมีค่ามากกวา่ .001) 
พบวา่ มีค่า Cook’s distance อยูร่ะหวา่งค่านอ้ยกวา่ .001 ถึง .127 มีค่า Leverage ระหวา่ง .004 ถึง 
.149 และมีค่าความน่าจะเป็นในการแจกแจงแบบ Chi-square อยูร่ะหวา่ง .004 ถึง .991 ซ่ึงแสดงวา่                 
ไม่มี Multivariate outliers 
 7.  ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ ทดสอบ Standardized residuals    
ดว้ย Komogorov-Smearnov test (ควรมีค่า p-value มากกวา่ .05) ไดค้่า p ของสถิติน้ีเป็น .20      
แสดงวา่ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ 
 8.  ค่าความคลาดเคล่ือนตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนั ทดสอบดว้ย Durbin-Watson test    
(ควรมีค่าระหวา่ง 1.5-2.5) ไดค้่าเป็น 2.01 แสดงวา่ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั 
 9.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นเอกภาพ Scatterplot ของ Standardized 
Predicted values และ Standardized residuals (ควรมีการกระจายของขอ้มูลเป็นแนวขนาน) พบวา่    
มี Plots เป็นรูปทรงขนาน แสดงถึงความเป็นเอกภาพของความคลาดเคล่ือน 
 หลงัทดสอบพบวา่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติน้ีทุกขอ้ ผูว้จิยัจึงไดว้ิเคราะห์หาปัจจยั  
ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว ดว้ยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน 
(Standard multiple regression) ไดผ้ลดงัตารางท่ี 4-5 
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ตารางท่ี 4-5  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อตวัแปรตามดว้ย Standard multiple regression                
    (N = 119) 
 
ตัวแปรต้น B β p  

ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา 0.08 0.05 .62 intercept = 49.14 
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี 1.28 0.18 .04 R2 = .184, F4,114 = 6.44, p < .001 
สัมพนัธภาพระหว่างคู่ครอง 0.54 0.35 .001  
ความเครียด 0.06 0.01 .88  
หมายเหตุ  ตวัแปรตาม คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว 
 
 จากตารางท่ี 4-5 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวดว้ย 
Standard multiple regression พบวา่ ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจใน       
การเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียดสามารถอธิบายการมีส่วนร่วมใน   
การดูแลครอบครัวได ้คิดเป็นร้อยละ 18.4 (R2 = .184, F4,114 = 6.44, p < .001) โดยตวัแปรท่ีมีผล    
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวมากท่ีสุด คือ สัมพนัธภาพระหวา่ง
คู่ครอง (β = 0.35, p = .001) รองลงมาคือ ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี (β = 0.18, p = .04) 
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บทที ่5 
สรุปผลกำรวจิยั อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของปัจจยัดา้นประสบการณ์การไดรั้บ     

การเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด    
ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นชาย   
มีบุตรคร้ังแรก มีภรรยามาตรวจสุขภาพหลงัคลอด ท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
นครปฐม 60 คน และโรงพยาบาลราชบุรี 59 คน รวมเป็น 119 คน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2561 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่ง
คู่ครอง ความเครียด และการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
และสถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression) 

 

สรุปผลกำรวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งบิดาวยัรุ่นมีอายรุะหวา่ง 17-18 ปี ร้อยละ 91.6 มีอายเุฉล่ีย 17.65 ปี              
มีวฒิุการศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมตน้ คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ 42.0 ประกอบอาชีพเป็น
ลูกจา้งประจ าและรับจา้งรายวนั ร้อยละ 39.5 และ 31.9 มีรายไดร้ายเดือนของครอบครัวเฉล่ีย 
12,505.46 บาท กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูห้าเล้ียงครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 64.7 อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย
ร้อยละ 77.3 ไม่ไดว้างแผนในการมีบุตรคร้ังน้ี ร้อยละ 53.8 
 2.  ภรรยาของกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 17-18 ปี ร้อยละ 53.8 มีอายเุฉล่ีย 17.64 ปี  
มีวฒิุการศึกษาระดบัมธัยมตน้ คิดเป็นร้อยละ 57.3 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 72.3  
ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 94.1 คลอดคร้ังน้ีดว้ยวธีิคลอดเองทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 70.6 
 3.  กลุ่มตวัอยา่งบิดาวยัรุ่น มีค่าเฉล่ียของคะแนนประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจาก
บิดา คือ 44.46 (Possible range = 10-60) มีค่าเฉล่ียความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี คือ 7.63 (Possible 
range = 0-10) มีค่าเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง คือ 71.56 (Possible range = 18-90) และมี
ค่าเฉล่ียความเครียด คือ 4.03 (Possible range = 0-15) 
 4.  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงทั้งโดยรวม 
(M = 3.14, SD = 0.30) และรายดา้น (MMax = 3.00, MMin = 3.25) 
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 5.  ปัจจยัประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี 
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียดสามารถอธิบายการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวได้
คิดเป็นร้อยละ 18.4 (R2 = .184, F4,114 = 6.44, p < .001) โดยตวัแปรท่ีมีผลอยา่งนยัส าคญัทางสถิติต่อ
การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวมากท่ีสุด คือ สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง (β = 0.35, p = .001) 
รองลงมาคือ ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี (β = 0.18, p =.04) 
 

อภิปรำยผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีสมมติฐานการวจิยั คือ ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดา   
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก แต่ผลการวจิยัพบวา่มีตวัแปรตน้เพียง 2 ตวั คือ
ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี และสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล
ครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1.  กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลครอบครัว 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัสูง ทั้งโดยรวม (M = 
3.14, SD = 0.30) และรายดา้นทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมการดูแลมารดาและทารกโดยตรง 
ดา้นพฤติกรรมท่ีบิดาอยูใ่หค้รอบครัวพึ่งพา และดา้นพฤติกรรมการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ต่อครอบครัว 
สามารถอธิบายไดว้า่ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นบิดาวยัรุ่นตอนปลาย มีอายรุะหวา่ง 17-18 ปี 
ร้อยละ 91.6 ประกอบอาชีพเป็นลูกจา้งประจ าและรับจา้งรายวนั ร้อยละ 39.5 และ 31.9 และเป็น 
ผูห้าเล้ียงครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 64.7 อีกทั้งช่วงวยัรุ่นตอนปลายมีพฒันาการทางจิตใจ ท าใหมี้
ความเป็นตวัของตวัเอง ความภูมิใจในตนเอง และมีความรับผดิชอบต่อตนเองเพิ่มข้ึน (พนม  
เกตุมาน, 2550) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความมีวฒิุภาวะและความรับผดิชอบในการดูแลภรรยาและบุตร 
จึงท าใหมี้การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง  
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวเป็นรายดา้นพบวา่ 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวดา้นต่าง ๆ ยงัมีคะแนนระดบัปานกลาง โดยดา้น
พฤติกรรมการดูแลมารดาและทารกโดยตรง มีขอ้ช่วยเหลือภรรยาท างานบา้น เปล่ียนผา้ออ้ม         
และเส้ือผา้ใหบุ้ตร และท าความสะอาดร่างกายบุตร ดา้นพฤติกรรมท่ีบิดาอยูใ่หค้รอบครัวพึ่งพา               
มีขอ้ต่ืนมาอุม้หรือช่วยเล้ียงบุตรในเวลากลางคืน และท ากิจกรรมนอกบา้นแทนภรรยา และดา้น
พฤติกรรมการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ต่อครอบครัว มีขอ้สังเกตอาการผดิปกติดา้นร่างกายและจิตใจของ
ภรรยาในระยะหลงัคลอด ศึกษาหาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลภรรยาและบุตร ใหญ้าติหรือ        
คนรู้จกัดูแลบุตร เม่ือติดธุระ และพูดคุยกบัภรรยาเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์หลงัคลอด สามารถ
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อธิบายไดว้า่ อาจเป็นเพราะบิดาวยัรุ่นอาศยัอยูก่บัครอบครัวขยายขยาย คิดเป็นร้อยละ 77.3               
ซ่ึงการท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหบุ้คคลนั้นไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคล      
รอบขา้ง ดงันั้นการท่ีบิดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและไดรั้บการช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ท าใหพ้ฤติกรรมการท าหนา้ท่ีบิดาในการดูแลภรรยาและบุตรบางขอ้มี
คะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุภกร ไชยนา และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ 
บิดาส่วนใหญ่มีคะแนนการส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวระยะหลงัคลอดอยูใ่นระดบัมาก              
ร้อยละ 89.22 (SD = 11.29)  
 2. ประสบกำรณ์กำรได้รับกำรเลีย้งดูจำกบิดำ 
 ประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดาไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล
ครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรกไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั สามารถอธิบายไดว้า่ 
บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากการไดเ้ห็นแบบอยา่ง จดจ าไว ้และเม่ือเจอสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัท่ี
เคยเห็น บุคคลจะปฎิบติัพฤติกรรมท่ีผา่นการเรียนรู้นั้นมา (Bandura ,1977) ถึงแมจ้ะมีประสบการณ์
การไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดาค่อนขา้งดี ในแง่การเป็นแบบอยา่งเก่ียวกบัการประหยดั การท าโทษ
อยา่งเหมาะสม ใหเ้กียรติเพศหญิง ไม่เล่นการพนนั หรือสารเสพติด ช่วยเหลือผูอ่ื้น คือ มีเวลาให ้
แสดงความรัก ปลอบโยนให้ก าลงัใจ และติดต่อญาติ อาจอธิบายไดว้า่ การท่ีบิดาจะมีส่วนร่วม       
ในการดูแลครอบครัว อนัมีอิทธิพลจากการไดเ้ห็นแบบอยา่งท่ีดีนั้น บิดาอาจไดเ้ห็นแบบอยา่ง        
การมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว ทั้งการดูแลโดยตรง อยูเ่ป็นท่ีพึ่งพาของครอบครัว และ          
การท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ จากบุคคลภายในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ท่ีไม่ใช่บิดาของตนเอง ท าให้
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บในอดีตจากบิดาของตนเองในแง่ของการเป็นแบบอยา่งและการส่ือสารกบั
บุตรไม่มีผลโดยตรงกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่น  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบัการศึกษาของ Floyd and Morman (2000) และ 
Masciadrelli et al. (2006) และ Lamb (2004) ซ่ึงพบวา่ การไดรั้บประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดู
จากบิดาของตนมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา 
 3.  ควำมมั่นใจในกำรเป็นบิดำทีด่ี 
 ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่น
ท่ีมีบุตรคร้ังแรก ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สามารถอธิบายไดว้า่ การท่ีบุคคลเช่ือมัน่วา่
ตนเองจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์จะท าใหบุ้คคลนั้นเพียรพยายามและอดทน         
ในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุเป้าหมาย (Bandura, 1977; Perry, 2011) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งบิดา
วยัรุ่นมีค่าเฉล่ียคะแนนความมัน่ใจการเป็นบิดาในระดบัสูง จะท าบิดาวยัรุ่นตอ้งการท่ีจะเป็นบิดา      
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ท่ีดีและปฏิบติัพฤติกรรมอนัจะน าไปสู่การเป็นบิดาท่ีดี ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว        
ก็เป็นพฤติกรรมหน่ึงของการเป็นบิดาท่ีดี 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Eom and Im (2018) พบวา่ บิดาท่ีมีความ
มัน่ใจในการเป็นบิดาจะสามารถดูแลบุตรท่ีป่วยได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lamb (2004) 
พบวา่ บิดาท่ีมัน่ใจวา่ตนเองสามารถเป็นบิดาท่ีดีไดจ้ะดูแลภรรยาระยะหลงัคลอดและบุตร ท าให้
บิดามีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Glikman (2004) ท่ีพบวา่ 
บิดาวยัรุ่นท่ีมีความมัน่ใจในการเป็นบิดาจะมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว 
 4.  สัมพนัธภำพระหว่ำงคู่ครอง 
 สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่น       
ท่ีมีบุตรคร้ังแรก ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งบิดาวยัรุ่น        
มีสัมพนัธภาพกบัคู่ครองท่ีดี คือ มีความเห็นพอ้งกนั พึงพอใจ ผกูพนั และแสดงความรัก ท าให้
เขา้ใจกนั ปรับตวัเขา้หากนั ช่วยกนัแกปั้ญหา มีความสุขในชีวติสมรส (Spanier, 1976) อีกทั้ง        
การมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองท่ีดี อาจท าให้คู่ครองเปิดโอกาสสนบัสนุนใหบิ้ดามีส่วนร่วม       
ในการดูแลบุตร ท าใหบิ้ดาแสดงบทบาทการเป็นบิดาไดอ้ยา่งเหมาะสม (Gershy & Omer, 2017; 
Spanier, 1976) จึงท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองมีผลต่อบิดาในการมีส่วนร่วมในการดูแล
ครอบครัว 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลวจิยัของ นิศาชล รักสกุล, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ 
และนนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2562) ท่ีพบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครองสามารถท านายการมี        
ส่วนร่วมของบิดาใน ผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกไดร้้อยละ 22.8 และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ชลดา 
สติปัญ และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง    
กบัการมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด คือ บิดาท่ีมีความพึงพอใจในชีวติสมรส จะมีส่วน
ร่วม    ในการดูแลครอบครัวดี (Agache et al., 2014; Castillo & Crossman, 2010; Kwok et al., 
2013;      Lee & William, 2007; Tamis-LeMonda & Cabrera, 1999) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hayward-Everson, Honegger, Glazebrook, Rabeno, and Yim (2018) พบวา่ ความสัมพนัธ์
ระหวา่งคู่ครองสามารถท านายการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาได ้
 5.  ควำมเครียด 
 ความเครียดไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตร       
คร้ังแรก ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั สามารถอธิบายไดว้า่ ขอ้มูลความเครียดจากการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีบุคคลตอบสนองต่อความเครียดทัว่ ๆ ไปแลว้แสดงอาการออกมาทางดา้น
ร่างกาย ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ แสดงอาการออกทางดา้นจิตใจไดแ้ก่ หงุดหงิด เบ่ือ            
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ไม่อยากพบปะผูค้น ซ่ึงความเครียดท่ีวดัน้ีไม่ใช่ความเครียดจากการศึกษาท่ีเกิดข้ึนจากการเป็นบิดา 
หรือเฉพาะเจาะจงกบัการเปล่ียนบทบาทเป็นบิดา ท าใหค้วามเครียดไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมใน    
การดูแลครอบครัว 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ นิศาชล รักสกุล และคณะ (2562)         
ท่ีพบวา่ความเครียดไม่สามารถท านายการมีส่วนร่วมของบิดาในผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกได ้และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสงเดือน ศิริพร (2559) ท่ีพบวา่ ความเครียดไม่สามารถท านาย               
การมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ ศุภกร ไชยนา และคณะ 
(2558) และ Fagan et al. (2007) ท่ีพบวา่ บิดามีความเครียดระดบัต ่าและปานกลางจะท าใหบิ้ดา 
มีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว  

 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดาวยัรุ่นกลุ่มอ่ืน เช่น บิดาวยัรุ่นท่ีมีภรรยา 
หรือบุตรท่ีมีภาวะแทรกซอ้น  
 2.  ควรมีการน าผลการศึกษาไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดาวยัรุ่นท่ี
มีบุตรคร้ังแรก โดยสร้างเสริมความมัน่ใจในการเป็นบิดา และส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง
ดว้ย 
 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวจิัยไปใช้ 
 พยาบาลแผนกหลงัคลอดควรประเมินความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีและสัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่ครอง หากพบวา่บิดาวยัรุ่นไม่มีความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีหรือมีสัมพนัธภาพระหวา่ง
คู่ครองไม่ดี พยาบาลควรประเมินหาสาเหตุและใหค้  าปรึกษาแนะน าเป็นรายบุคคล เพื่อเป็นแนวทาง
ในการช่วยเหลือใหบิ้ดาวยัรุ่นมีความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคู่ครอง      
อนัจะท าใหบิ้ดามีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวทั้งมารดาและทารกเพิ่มข้ึน
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5.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นารีรัตน์ บุญเนตร อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลมารดา-ทารก  
       และการผดุงครรภ ์ 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ภำคผนวก ข 
เอกสารอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือ 
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ภำคผนวก ค 
เอกสารรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัและเอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง
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เอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวจิัย 
 

กำรวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก 
รหัสจริยธรรมกำรวจัิย  02-07-2561 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวนฤตยา  จ้ีเพชร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของปัจจยัดา้นประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจาก
บิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด ต่อการมีส่วนร่วม
ในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่น 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นบิดาวยัรุ่น เม่ือท่านเขา้ร่วม 
การวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง 
แบบสอบถามมี 6 ชุด คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบสอบถามพอ่ของฉนั  
3) แบบวดัความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี 4) แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง 5) 
แบบสอบถามความเครียด และ 6) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด  
ซ่ึงใชเ้วลาในการตอบทั้งส้ินประมาณ 30 นาที  
 ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์จากการวจิยัคร้ังน้ีโดยตรง แต่ผลการวจิยัจะถูกน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในการดูแลบิดาวยัรุ่น 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานและเผยแพร่ผลการวิจยัใน
ภาพรวม โดยไม่ระบุช่ือของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ย
หลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวนฤตยา  จ้ีเพชร  หมายเลขโทรศพัท ์ 08-1190-6863 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. 
วรรณทนา  ศุภสีมานนท ์หมายเลขโทรศพัท ์08-1652-5400 

 
         นางสาวนฤตยา  จ้ีเพชร 

           ผูว้จิยั 
 

หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสำรช้ีแจงผู้ปกครอง/ ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้ำร่วมกำรวจิัย 
 
กำรวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก 
รหัสจริยธรรมกำรวจัิย  02-07-2561 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวนฤตยา  จ้ีเพชร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของปัจจยัดา้นประสบการณ์การไดรั้บการเล้ียงดูจาก
บิดา ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี สัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง และความเครียด ต่อการมีส่วนร่วม
ในการดูแลครอบครัวของบิดาวยัรุ่น 
 วยัรุ่นในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากวยัรุ่นในปกครอง
ของท่านเป็นบิดาวยัรุ่น เม่ือวยัรุ่นในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีวยัรุ่นในปกครอง
ของท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามมี 
6 ชุด คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพอ่ของฉนั 3) แบบวดัความมัน่ใจใน
การเป็นบิดาท่ีดี  4) แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ครอง 5) แบบสอบถามความเครียด และ  
6) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด ซ่ึงใชเ้วลาในการตอบทั้งส้ินประมาณ 
30 นาที  
 วยัรุ่นในปกครองของท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์จากการวิจยัคร้ังน้ีโดยตรง  
แต่ผลการวจิยัจะถูกน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลบิดาวยัรุ่น 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของวยัรุ่นในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ วยัรุ่น
ในปกครองของท่านมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเก็บ
รักษาขอ้มูลของวยัรุ่นในปกครองของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจ
อา้งอิงไปถึงวยัรุ่นในปกครองของท่าน ขอ้มูลท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด 
และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่
รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูล
ได ้ผูว้จิยัจะรายงานและเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคล ดงันั้นผูอ่้าน
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งานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ใน
วารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวนฤตยา  จ้ีเพชร หมายเลขโทรศพัท ์08-1190-6863 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. 
วรรณทนา  ศุภสีมานนท ์หมายเลขโทรศพัท ์08-1652-5400 
 
          นางสาวนฤตยา  จ้ีเพชร 
             ผูว้จิยั 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจิัย 
------------------------ 

 หวัขอ้วทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดา
วยัรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี …………………เดือน………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น        
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัแต่จะถูกเปิดเผยเฉพาะ
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
        (……………………………………..…………………) 

  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
        (……………………………………..…………………) 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
        (……………………………………..…………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 

 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 

        (……………………………………..…………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

        (……………………………………..…………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

        (……………………………………..…………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

        (……………………………………..…………………) 
      

 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 

  
 ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง/ 

                                                                                ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
        (……………………………………..…………………) 

  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
        (……………………………………..…………………) 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
        (……………………………………..…………………) 
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ภำคผนวก ง 
เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค ำช้ีแจง กรุณาเติมค าลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั         
 ความเป็นจริงของท่าน 
1.  ท่านอาย.ุ.............ปี 
2.  ท่านจบการศึกษาสูงสุด...................................................หรือ ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น........................... 
3.  ท่านประกอบอาชีพ 
 (    ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
 (    ) ประกอบอาชีพ  ระบุ....................................................................... 
4.  รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนประมาณ ...................... บาท ระบุผูห้าเล้ียงครอบครัว................... 
5.  สมาชิกในครอบครัวประกอบดว้ย 
 (    ) สามี ภรรยา และบุตร 
 (    ) สามี ภรรยา บุตร พอ่แม่ หรือญาติ พี่นอ้ง 
6.  ท่านวางแผนท่ีจะมีบุตรคนน้ีหรือไม่ 
 (    ) วางแผน   (    ) ไม่ไดว้างแผน 
7.  ภรรยาของท่านอาย.ุ............ปี 
8.  ภรรยาของท่านจบการศึกษาสูงสุด....................................หรือ ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น.......................... 
9.  ภรรยาของท่านประกอบอาชีพ 
 (    ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
 (    ) ประกอบอาชีพ  ระบุ....................................................................... 
10.  ภรรยาของท่านมีโรคประจ าตวั 
 (    ) ไม่มี  
 (    ) มี  ระบุ....................................................................... 
11.  ภรรยาของท่านมีภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 
 (    ) ไม่มี  
 (    ) มี  ระบุ....................................................................... 
12.  ภรรยาของท่านคลอดโดยวธีิใด 
 (    ) คลอดเองโดยไม่ใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด  
 (    ) คลอดเองโดยใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด (เคร่ืองดูด หรือคีม) 
 (    ) ผา่ตดัคลอด 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถำมพ่อของฉัน 
 

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ขอ้ละเพียง 
1 ช่อง โดยมีค าตอบใหท้่านเลือกตอบ คือ 

ไม่เป็นควำมจริง    หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเลย 
เป็นควำมจริงน้อยมำก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านบา้งเล็กนอ้ย 
เป็นควำมจริงน้อย   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 
เป็นควำมจริงบ้ำง   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
เป็นควำมจริงส่วนใหญ่  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
เป็นควำมจริงทีสุ่ด   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านอยา่งยิง่ 
 

ข้อค ำถำม 
ไม่
เป็
นค

วำ
มจ

ริง
 (1
) 

เป็
นค

วำ
มจ

ริง
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ำก

 (2
) 

เป็
นค

วำ
มจ

ริง
น้อ

ย  
(3)

 

เป็
นค

วำ
มจ

ริง
บ้ำ
ง (

4) 

เป็
นค

วำ
มจ

ริง
ส่ว

นใ
หญ่

 (5
) 

(55
55

5) 
(5)

 (5
55

5()
)(5

5) 
เป็
นค

วำ
มจ

ริง
ที่สุ

ด 
(6)

 

1. พ่อไม่ค่อยมีเวลาหรืออยูใ่กลชิ้ดกบัฉนัมากนกั       
2. พ่อสอนใหฉ้ันรู้จกัใชจ่้ายอยา่งประหยดั       
3. ……………………………………………………………       
4. พ่อเคยท าโทษฉนัอยา่งรุนแรง เช่น เตะ ทุบ ตี       
5. ……………………………………………………………       
6. ……………………………………………………………       
7. ……………………………………………………………       
8. ……………………………………………………………       
9. ……………………………………………………………       
10. ……………………………………………………………       
หมำยเหตุ  ขอ้ค าถามเป็นเน้ือหาพฤติกรรมการเล้ียงดูในอดีตจากบิดาของตนเองเก่ียวกบั 
  - การเป็นแบบอยา่งท่ีดี จ านวน 6 ขอ้ (ขอ้ 2 และ 4-8) 
  - การส่ือสารระหว่างบิดากบับุตร จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 9, 10) 
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ส่วนที ่3 แบบวดัควำมมัน่ใจในกำรเป็นบิดำทีด่ี  
 

ค ำช้ีแจง กรุณาระบุวา่ ท่านคิดวา่ “ท่ำนมีควำมมั่นใจในกำรเป็นบิดำทีด่ี” เพียงใด  
 ดว้ยการท าเคร่ืองหมาย x บนเส้นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด   
 โดยเส้นมี ความหมายดงัน้ี  
 ด้ำนขวำสุด  หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีอย่ำงยิง่ 
 ด้ำนซ้ำยสุด  หมายถึง  ท่านไม่มีความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีเลย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดังน้ันขอใหท้่านท าเคร่ืองหมาย    บนเส้น “ความมัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดี” ดา้นล่าง 
 
 
 
      ไม่มัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีเลย   มัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีอยา่งยิง่ 

 
 

 

ตัวอย่าง หากท่านท าเคร่ืองหมาย  บนเส้นดา้นล่าง ดงัน้ี 
 

 
ไม่มัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีเลย               มัน่ใจในการเป็นบิดาท่ีดีอยา่งยิง่ 

 
จากการท าเคร่ืองหมาย X ดา้นบน หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจปานกลางในการเป็นบิดาท่ีดี 
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 ส่วนที ่4 แบบสอบถำมสัมพนัธภำพระหว่ำงคู่ครอง  
 

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ขอ้ละเพียง 
1 ช่อง โดยมีค าตอบใหท้่านเลือกตอบ คือ 

เป็นควำมจริงอย่ำงยิง่  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านอยา่งยิง่ 
เป็นควำมจริงมำก   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
เป็นควำมจริงปำนกลำง  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
เป็นควำมจริงเลก็น้อย  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเล็กนอ้ย 
ไม่เป็นควำมจริงเลย   หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเลย 
 

คู่ของท่ำน 
ไม่
เป็
นค

วำ
มจ

ริง
เลย

 (1
) 

เป็
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น้อ
ย (

2) 

เป็
นค

วำ
มจ

ริง
ปำ
นก

ลำ
ง (

3) 
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มจ

ริง
มำ
ก (

4) 

เป็
นค

วำ
มจ

ริง
อย่

ำง
ยิ่ง
 (5
) 

1. ท ากิจกรรมดว้ยกนัในบา้น เช่น รับประทานอาหาร ดูโทรทศัน์/
วีดีโอ จดับา้น ปลูกตน้ไม ้เป็นตน้ 

     

2. ……………………………………………………………      
3. ……………………………………………………………      
4. เคยคิดท่ีจะแยกกนัอยูห่รือหยา่กนั      
5. ทะเลาะกนัอยา่งรุนแรง และ/หรือท าร้ายร่างกายกนั      
6. ……………………………………………………………      
7. ช่วยกนัแกไ้ขปัญหา เม่ือเกิดปัญหาข้ึน      
8. พูดคุย หยอกลอ้กนั      
9. แสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย การเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั      
10. ……………………………………………………………      
11. เขา้กนัไดก้บัพ่อแม่ของแต่ละฝ่าย      
12. แบ่งหนา้ท่ีกนัในครอบครัว      
13. ……………………………………………………………      
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คู่ของท่ำน 

ไม่
เป็
นค
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ริง
เลย

 (1
) 

เป็
นค
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มจ

ริง
เลก็

น้อ
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มำ
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4) 

เป็
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วำ
มจ

ริง
อย่

ำง
ยิ่ง
 (5
) 

14. ใชเ้หตุผลและใจเยน็เม่ือมีขอ้ขดัแยง้หรือถกเถียงกนั      
15. ……………………………………………………………      
16. ปลอบโยนและใหก้  าลงัใจกนั      
17. ……………………………………………………………      
18. เปิดโอกาสใหพ้บปะสังสรรคก์บัเพื่อนฝงู      

 
หมำยเหตุ  ขอ้ค าถามเป็นเน้ือหาสัมพนัธภาพระหว่างคู่ครอง เก่ียวกบั 
  - ความเห็นพอ้งกนัของคู่ครอง (dyadic consensus) จ านวน 7 ขอ้ (ขอ้ 5, 6, 7, 10, 11, 14, 

18) 
  - ความพึงพอใจในคู่ครอง (dyadic satisfaction) จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 3, 4, 13, 17) 
  - ความผูกพนัระหว่างคู่ครอง (dyadic cohesion) จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 12) 
  - การแสดงความรักของคู่ครอง (affection expression) จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 8, 9, 15, 16) 
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ส่วนที ่5 แบบสอบถำมควำมเครียด (ST-5) 
 

ค ำช้ีแจง    ขอใหท้่านประเมินตนเองเก่ียวกบัอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2-4 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมาโดยกรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัอาการหรือความรู้สึกของท่าน
มากท่ีสุด ขอ้ละเพียง 1 ช่อง โดยมีค าตอบใหท้่านเลือกตอบ คือ 

 เป็นน้อยมำกหรือไม่มี  หมายถึง   มีความรู้สึกหรืออาการนั้นนอ้ยมาก 
            หรือไม่มีความรู้สึกหรืออาการนั้นเลย 
 เป็นบำงคร้ัง    หมายถึง   มีความรู้สึกหรืออาการนั้นบางคร้ัง 
 เป็นบ่อยคร้ัง    หมายถึง   มีความรู้สึกหรืออาการนั้นบ่อยคร้ัง 
 เป็นประจ ำ    หมายถึง   มีความรู้สึกหรืออาการนั้นเป็นประจ า 
 

 
 
 

อำกำรหรือควำมรู้สึกทีเ่กดิขึน้ในระยะ 2-4 สัปดำห์ 

 

เป็
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อย
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กห

รือ
ไม่
มี 
(0)

 

เป็
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ำง
ครั้
ง (

1) 

เป็
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อย
ครั้

ง (
2) 

เป็
นป

ระ
จ ำ
 (3
) 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     
2. มีสมาธินอ้ยลง     
3. ……………………………………………………………     
4. รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5. ……………………………………………………………     
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ส่วนที ่6 แบบสอบถำมกำรมส่ีวนร่วมของบิดำในระยะหลงัคลอด 
 

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ขอ้ละเพียง 
1 ช่อง โดยมีค าตอบใหท้่านเลือกตอบ คือ 

 ไม่ตรงเลย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัการกระท าของท่านเลย 
 ตรงเลก็น้อย  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัการกระท าของท่านนอ้ย 
 ตรงปำนกลำง หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัการกระท าของท่านปานกลาง 
 ตรงมำก    หมายถึง   ขอ้ความนั้นประโยคตรงกบัการกระท าของท่านมาก 
 

ข้อควำม 

ไม่
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งเล

ก็น้
อย
 (2
) 

ตร
งป

ำน
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ำง
 (3
) 

ตร
งม

ำก
 (4
) 

1. ท่านศึกษาหาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลภรรยาและบุตรในระยะหลงั
คลอด 

    

2. ……………………………………………………………     
3. ท่านดูแลใหภ้รรยาไดพ้กัผอ่นอยา่งเหมาะสมในระยะหลงัคลอด     

4. ……………………………………………………………     

5. ……………………………………………………………     

6. ……………………………………………………………     
7. ท่านช่วยเหลือภรรยาท างานบา้น     
8. ท่านพูดคุยกบัภรรยาเก่ียวกบัการคุมก าเนิดหลงัคลอด     
9. ……………………………………………………………     
10. ท่านและภรรยาวางแผนการใชจ่้ายในครอบครัวร่วมกนั     
11. ท่านท ากิจกรรมนอกบา้นแทนภรรยา     
12. ……………………………………………………………     
13. ท่านเตือนใหภ้รรยารับประทานยาบ ารุงตามค าแนะน าของแพทย ์     
14. ……………………………………………………………     
15. ท่านจดัเตรียมของใชท่ี้จ าเป็นส าหรับทารกไวพ้ร้อมใชเ้สมอ     
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ข้อควำม 

 ไม่
ตร

งเล
ย (

1) 

 ต
รง
เล็ก

น้อ
ย (

2) 

 ต
รง
ปำ
นก

ลำ
ง (

3) 

 ต
รง
มำ
ก (

4) 

16. ……………………………………………………………     

17. ……………………………………………………………     
18. ท่านให้ญาติ หรือคนรู้จกั ดูแลบุตรของท่านเม่ือท่านติดธุระ     
19. ท่านแสดงใหภ้รรยาเห็นว่าท่านรักและเป็นห่วง     
20. ……………………………………………………………     
21. ท่านแบ่งเวลาใหก้บัภรรยาและบุตร      
22. ท่านเปิดโอกาสและใหเ้วลากบัภรรยาในการระบายความรู้สึกเก่ียวกบั

ปัญหา และความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือดา้นร่างกายและจิตใจใน
ระยะหลงัคลอด 

    

23. ……………………………………………………………     

24. ……………………………………………………………     
25. ท่านสังเกตอาการผดิปกติของบุตรอยา่งสม ่าเสมอ     
26. ……………………………………………………………     
27. ท่านลา้งมือทุกคร้ังก่อนจบัตวับุตร     
28. ……………………………………………………………     
29. ท่านพูดคุย หยอกลอ้ หรือเล่นกบับุตร     
30. ……………………………………………………………     
31. ท่านระมดัระวงัไม่ใหบุ้ตรอยูใ่กลก้บัคนสูบบุหร่ีและคนป่วย      
32. ……………………………………………………………     

หมำยเหตุ ขอ้ค าถามเป็นเน้ือหาการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวเก่ียวกบั 
- พฤติกรรมการดูแลมารดาและทารกโดยตรง (engagement) 13 ขอ้  

(ขอ้ 2, 3, 7, 9, 12, 14-17, 19, 22, 27, 29) 
- พฤติกรรมท่ีบิดาอยูใ่ห้ครอบครัวพึ่งพาได ้(accessibility) 6 ขอ้  

(ขอ้ 6, 11, 21, 28, 30, 32) 
- พฤติกรรมการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ต่อครอบครัว  (responsibility) 13 ขอ้  

(ขอ้ 1, 4, 5, 8, 10, 13, 18, 20, 23 , 24, 25,26, 31)
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