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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตก

กังวล สัมพันธภาพของคูสมรส และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขามามีสวนรวมของบิดาในผูจะเปนบิดา

ครั้งแรก กลุมตัวอยางเลือกจากเกณฑที่กําหนด คือ ชายที่กําลังจะมีบุตรเปนครั้งแรกที่พาภรรยามาฝากครรภ

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวาง

เดอืนเมษายน ถงึเดอืนมถินุายน 2558 จาํนวน 115 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู คือ แบบสอบถาม

การเขามามสีวนรวมของผูจะเปนบดิา แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ (STAI form Y-1) แบบสอบถาม

สัมพันธภาพของคูสมรส (Dyadic Adjustment Scale, DAS) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

ผูจะเปนบิดา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน

ผลการวิจัย พบวา 

 1. กลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.2 กลุมตัวอยางมี

คะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 40.59 คะแนน (S.D. =7.97)  

 2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีสัมพันธภาพของคูสมรสอยูในระดับคอนขางดี รอยละ 63.55 มีคะแนน

สัมพันธภาพของคูสมรสโดยรวมเฉลี่ย 3.93 คะแนน (S.D. = .62)  

 3. กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก รอยละ 66.1 มีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ย 3.84 คะแนน (S.D. = .59)

 4. กลุมตัวอยางสวนใหญเขามามีสวนรวมในระยะตั้งครรภอยูในระดับมาก รอยละ86.1 มีคะแนนการ

เขามามีสวนรวมเฉลี่ย 119.22 คะแนน (S.D. = 12.57)

 5. ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธทางลบกบัการเขามามสีวนรวมของบดิาในผูจะเปนบดิาครัง้แรกอยาง

มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r = -.306, p < .01) สมัพนัธภาพของคูสมรสมีความสมัพนัธทางบวกกบัการเขามามสีวน

รวมของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .678, p < .01) และการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขามามีสวนรวมของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรก อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r = .489, p < .01)
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 ผลการวิจัยครัง้นีส้ามารถนาํไปใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการสงเสรมิการเขามามสีวนรวมของผูจะเปนบดิา

ในขณะภรรยาตัง้ครรภ และเปนขอมลูสาํหรบัการวจิยัในลาํดบัตอไป เพือ่ไดแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูจะเปนบิดา

คําสําคัญ: ความวิตกกังวล สัมพันธภาพของคูสมรส การสนับสนุนทางสังคม การเขามามีสวนรวมของบิดา 

ผูจะเปนบิดาครั้งแรก

Abstract

 The purpose of this descriptive correlational research study was to explore anxiety, 

marital relationship, social support and father involvement among first time expectant fathers. 

The subjects were selected according to inclusion criteria and consisted of 115 first time 

expectant fathers who took their pregnant wives to the antenatal care unit at Health Promotion 

Region Center 10, Chiang Mai and Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital from April to June 

2015. The research instruments were the Father Involvement of Expectant Father 

Questionnaire, the State Anxiety Inventory [STAI] form Y-1, the Dyadic Adjustment Scale [DAS], 

and the Social Support Questionnaire Descriptive statistics and Pearson’s product moment 

correlation were used to analyze the data.

 Results of the study revealed that: 

 1. Most participants had moderate anxiety (52.2%) and mild anxiety (47.8%). The mean 

score for anxiety was 40.59 (S.D. = 7.97).

 2. Most participants (63.55%) had fairly good marital relationship. The mean score for 

marital relationship was 3.93 (S.D. = .62).

 3. Most participants (66.1%) received high social support. The mean score for social 

support was 3.84 (S.D. = .59).

 4. Most participants (86.1%) were highly involved during the pregnancy period. The 

mean score for father involvement was 119.22 (S.D. = 12.57).

 5. Anxiety had a statistically significant negative correlation with father involvement 

(r = -.306, p < .01), while marital relationship had a statistically significant positive correlation 

with father involvement (r = .678, p < .01) and social support had a statistically significant 

positive correlation with father involvement (r = .489, p < .01).

 The findings from this study can be used as baseline data to promote father involvement 

during the pregnancy period. It is suggested that further research is done to obtain effective 

guidelines for nursing care practices for expectant fathers.

Keywords: Anxiety, Marital relationship, Social support, Father involvement, First time 

expectant fathers
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 เมื่อภรรยาตั้งครรภ มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (Cunningham 

et al., 2014) รวมทัง้มกีารเปลีย่นแปลงแบบแผนในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน และการจํากัดกิจกรรมทางสังคม 

(เพช็รตัน  ตัง้ตระกลูพงศ, 2546) ดังนัน้ ภรรยาทีต่ัง้ครรภ

จงึตองการความสนใจ ความเอาใจใสและการดแูลจากสามี 

เพราะฉะนั้น ผูจะเปนบิดาจึงจําเปนตองเขามามีสวนรวม

และดูแลชวยเหลือภรรยาขณะตั้งครรภ ทั้งนี้ เพื่อใหการ

ตัง้ครรภดาํเนนิไปไดอยางมีคณุภาพ ชวยลดภาวะแทรกซอน

ที่อาจจะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ (Sansiriphan, 2009) 

 แลมป (Lamb, 2000) ไดเสนอแนวคิดการเขามา

มสีวนรวมของบดิา (father involvement) ซึง่ประกอบ

ดวย 3 องคประกอบ คือ 1) การเขามามีปฏิสัมพันธ 

(engagement) 2) การเอื้อให สามารถเข าถึ ง

ผูจะเปนบิดาไดตามความตองการ (accessibility) และ

3) การแสดงความรับผิดชอบ (responsibility) ไดมีนัก

วิจัย นําแนวคิดนี้ไปเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดย

เฉพาะในดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กท่ี

ผูเปนบิดาเขามามีสวนรวมในการดูแลอยางแพรหลาย 

และนําไปศึกษาเกี่ยวกับการเขามามีสวนรวมของผูจะ

เปนบดิาในขณะภรรยาตัง้ครรภอยูบาง โดยองคประกอบ

ที่ 1 การเขามามีปฏิสัมพันธ หมายถึง การเขารวมปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ของผูจะเปนบิดากับภรรยาขณะตั้งครรภ

และทารกในครรภ เชน การพาภรรยามาฝากครรภ การ

เขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม การกระตุนพัฒนาการ

ทารกในครรภ เปนตน (Alio et al., 2013) องคประกอบ

ที่ 2 การเอื้อใหสามารถเขาถึงผูจะเปนบิดาไดตามความ

ตองการ หมายถึง การที่ผูจะเปนบิดาใหเวลาและพรอม

ทีจ่ะใหความชวยเหลอืกบัภรรยาทีต่ัง้ครรภ เชน กลบับาน

ทนัทหีลงัเลกิงาน ลดกิจกรรมสังสรรคกับเพือ่นนอกบาน 

ใหเวลา และเอาใจใสภรรยาที่ตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น 

เปนตน (กอบกุล พันธเจริญวรกุล และเยาวลักษณ 

เสรเีสถยีร, 2535) และองคประกอบที ่3 การแสดงความ

รบัผิดชอบ หมายถงึ การทีผู่จะเปนบดิาดแูลชวยเหลอืให

ภรรยาไดรับความสุขสบาย สนับสนุนทรัพยากรและ

สวัสดิการตางๆ และชวยใหมีความพรอมในการดําเนิน

ชีวิต เชน การจัดหาอาหารที่มีประโยชน การปองกัน

อุบัติเหตุและภาวะเสี่ยงตางๆ แกภรรยาที่ตั้งครรภ และ

ทารกในครรภ เปนตน (Lemonda, Kalman, & 

Yoshikawa, 2009) 

 การเขามามีสวนรวมของผูจะเปนบิดาในระยะตั้ง

ครรภ สงผลดตีอทัง้ตวัของผูจะเปนบดิา ภรรยาทีต่ัง้ครรภ 

และทารกในครรภ สําหรับผลของการเขามามีสวนรวม

ตอตวัผูจะเปนบดิานัน้ จะสงผลทาํใหผูจะเปนบดิามคีวาม

มั่นใจในการเปนบิดามากขึ้น (Hausman & Goldring, 

2000) และสงผลใหผูจะเปนบิดารูสึกภาคภูมิใจ มีความ

พึงพอใจในการแสดงบทบาทบิดา (Lamb, 1987) หากผู

จะเปนบิดาไมมีโอกาสไดเขามามีสวนรวม จะสงผลใหผู

จะเปนบิดารูสึกถูกกีดกัน เกิดความวิตกกังวลได (Rhein 

et al., 1997) สําหรับผลที่เกิดขึ้นกับภรรยา การเขามา

มีสวนรวมของผูจะเปนบิดาชวยสงเสริมใหภรรยาที่ตั้ง

ครรภมีความรักความผูกพันกับทารกในครรภยิ่งขึ้น 

(ประภารัตน ทวีเกียรติตระกูล, 2528) และการดูแล

สุขภาพของภรรยาที่ตั้งครรภและทารกในครรภ จะชวย

ลดการเกดิปญหาหรอืภาวะแทรกซอนตางๆ ระหวางการ

ตัง้ครรภ และการคลอดได (Dudgeon & Inhorn, 2004) 

ผลตอทารกในครรภ การเขามามีสวนรวมของผูจะเปน

บิดาจะเปนแรงผลักดัน ทําใหภรรยาขณะตั้งครรภมีการ

ปฏิบัติตนและการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สงผลใหทารกในครรภมกีารเจรญิเตบิโตไดด ีมพีฒันาการ

ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสตปิญญาไดอยางสมบรูณ 

(กนกพร  สุทธิรักษ, 2543) 

  การเขามามสีวนรวมของผูจะเปนบดิาจะมากหรอื

นอยข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ หลายประการ ไดแก ปจจัย

สวนบคุคล เชน อาย ุระดบัการศกึษา ความพรอมในการ

มบุีตร (ประภสัสร  อนิทรศกัดิส์ทิธิ,์ 2540) เปนตน ปจจยั

ในตัวบุคคล เช น ความเครียด ความวิตกกังวล 

(Sansiriphan, 2009) เปนตน ปจจัยดานครอบครัว เชน 

สัมพันธภาพของคูสมรส (Kalil, Ziol-Guest, & Coley, 

2005) รายไดครอบครัว (Hernandez & Coley, 2007) 

เปนตน ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม เชน การ

สนับสนุนทางสังคม (นิซรีน  เจะมามะ, 2560) เปนตน 

และปจจัยดานวัฒนธรรม เชน คานิยม ความเชื่อ (Lu et 
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al., 2010) เปนตน สาํหรบัในการศกึษาครัง้นี ้ผูวจัิยเลอืก

ศกึษาปจจยัเหลานี ้คอื ความวติกกงัวล สมัพนัธภาพของ

คูสมรส และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจมีความ

สมัพันธกับการเขามามสีวนรวมของผูจะเปนบดิาครัง้แรก 

โดยปจจัยดังกลาวสามารถจัดกระทําได และนําไปสูการ

สงเสรมิ สนับสนนุใหผูจะเปนบดิาเขามามสีวนรวมในการ

ดูแลภรรยา และทารกในครรภไดมากยิ่งขึ้น

 ความวิตกกังวล (anxiety) เปนความรู สึกไม

สบายใจ หวาดหวั่น ตึงเครียด ไมแนนอน ซึ่งเปนภาวะ

อารมณที่เกิดจากการรับรู และเปนการตอบสนองตอสิ่ง

เราของผู จะเปนบิดาในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ เมื่อ

ประเมนิสถานการณตางๆทีเ่กดิขึน้วา อาจจะทาํใหไดรบั

ผลกระทบที่ไมพึงพอใจ (Spielberger, 1976) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความวติกกงัวลของผูจะเปน

บิดาครั้งแรก มีเพียงรายงานการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

ของ นันทพร  แสนศิริพันธ (Sansiriphan, 2009) ที่

สะทอนใหเหน็วา ตลอดระยะเวลาทีภ่รรยาตัง้ครรภ ผูจะ

เปนบิดาตองพบกับการเปลี่ยนแปลง ความทาทาย และ

เผชิญกับความกดดันตางๆ จากภาระความรับผิดชอบที่

เพิม่ขึน้ ซึง่ทาํใหไมสามารถเขามามสีวนรวมไดเต็มที ่และ

สงผลทําใหเกิดความไมม่ันใจในการจะเปนบิดาของตน 

รวมทั้งการที่ผูจะเปนบิดาไมมีประสบการณมากอน จึง

ทําใหเกิดความวิตกกังวล

สัมพันธภาพของคูสมรส (marital relationship) 

เปนความสัมพันธหรือความผูกพันระหวางผูจะเปนบิดา

กับภรรยาที่ตั้งครรภ โดยมีกระบวนการติดตอสื่อสารที่

เกีย่วของกนั เปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา ผูจะเปนบดิากบั

ภรรยาที่ตั้งครรภจะมีความเขาใจกัน มีการปรับตัว ชวย

กันแกไขปญหาตางๆ และประเมินผลการทําหนาท่ีของ

กันและกัน (Spanier, 1976) สัมพันธภาพของคูสมรส

สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสิ่งกระตุน ซ่ึงการตั้งครรภ

เปนสิ่งกระตุนการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของคูสมรส

ไดระดบัหนึง่ โดยอาจจะเปนทัง้ในทางดานบวกและดาน

ลบ (Russel, 1974) มีรายงานการ ศึกษาพบวา 

สัมพันธภาพระหวางบิดาและมารดาทางดานบวก 

สามารถทํานายความเปนไปไดในการเขามามีสวนรวม

ของบิดาในระยะตั้งครรภได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (Kalil, Ziol-Guest, & Coley, 2005) 

การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) คอื การ

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่กอใหเกิดความรัก ความ

ผูกพัน ความหวงใย และการใหความชวยเหลือ ทําให

บุคคลมีความพรอมในการที่จะกระทําสิ่งตางๆ (House, 

1981) ซึง่ผูจะเปนบดิาก็ตองการการดแูล ชวยเหลอื และ

สนับสนุนใหตนเองมีความพรอมในการดูแลภรรยาที่ตั้ง

ครรภและทารกในครรภ เนื่องจากผูจะเปนบิดาที่กําลัง

มีบุตรคนแรกจะมีความวิตกกังวลที่จะตองเผชิญกับ

เหตุ การณ  ใหม ที่ ตน เอง ไม  เ คยพบเจอมาก  อน 

(Sansiriphan, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม พบ

รายงานการศึกษาของ นซิรีน  เจะมามะ (2560) ซ่ึงศึกษา

ความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคม กับการเขามา

มีสวนรวมของบิดาในชาวมุสลิมที่กําลังจะเปนบิดา พบ

วา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับ

การเขามามสีวนรวมของบดิาในชาวมสุลมิทีก่าํลงัจะเปน

บิดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .402, p < .01 )

 การเขามามีสวนรวมของผูจะเปนบิดาสงผลดีตอ

ทั้งตัวผูจะเปนบิดา ภรรยาที่ตั้งครรภ และทารกในครรภ 

การเขามามสีวนรวมจะมากหรอืนอยเพยีงใดจะขึน้อยูกบั

ปจจยัตางๆหลายประการ สาํหรบัการศกึษาการเขามามี

สวนรวมของผูจะเปนบดิาในระยะตัง้ครรภโดยใชแนวคิด

ของแลมป (Lamb, 2000) พบเพียงการศึกษาเดียวใน

ชาวมสุลิม โดยพบการศกึษาของ นซิรีน เจะมามะ (2560) 

ทีศ่กึษาความสมัพนัธระหวางความเครยีด การสนบัสนนุ

ทางสังคม และการเขามามสีวนรวมของบดิาในชาวมสุลิม

ที่กําลังจะเปนบิดา ซึ่งอาจมีบริบทและความเชื่อ รวมถึง

การปฏิบัติที่แตกตางจากผูจะเปนบิดากลุมอื่นโดยทั่วไป 

นอกจากนั้น สวนใหญจะไดแนวความรู ความเขาใจจาก

การศึกษาของตางประเทศ และการศึกษาสวนใหญยัง

เปนการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูที่จะเปนบิดา 

ในเฉพาะดานการเขามามปีฏิสัมพนัธ และเนนการเขามา

มีสวนรวมโดยการทํากิจกรรมรวมกันระหวางผูจะเปน

บิดากับภรรยาที่ตั้งครรภเปนครั้งเปนคราว ดังนั้น ผูวิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาการเขามามีสวนรวมของบิดาโดยใช

กรอบแนวคิดการมีสวนรวมของ แลมป (Lamb, 2000) 

เนื่องจากผูจะเปนบิดาเปนสวนหนึ่งที่สําคัญในชีวิตของ



ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขามามีสวนรวมของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรก

100 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

ภรรยาและบุตร ซึ่งผูจะเปนบิดาตองเขามามีสวนรวม

อยางตอเนื่อง โดยทํากิจกรรมตางๆรวมกัน เอื้อเวลาให

สามารถเขาถึงผูจะเปนบิดาไดตามความตองการ และมี

ความรบัผดิชอบตัง้แตภรรยาเริม่ตัง้ครรภมากกวาการเขา

มามีสวนรวมเปนครั้งเปนคราว รวมทั้งศึกษาปจจัยที่

เกีย่วของกบัการเขามามสีวนรวมของบิดาในผูจะเปนบดิา

ครั้งแรก ไดแก ความวิตกกังวล สัมพันธภาพของคูสมรส 

และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะ

ทาํใหทราบวา ผูทีจ่ะเปนบดิาเขามามสีวนรวมในระยะตัง้

ครรภมากนอยเพียงใด และความวติกกงัวล สมัพนัธภาพ

ของคูสมรส และการสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ

กบัการเขามามสีวนรวมของบดิาในผูจะเปนบดิาครัง้แรก

หรือไม ซึ่งจะทําใหไดขอมูลพื้นฐานที่สําคัญ สําหรับการ

สงเสริมสนับสนุนการเขามามีสวนรวมของผูจะเปนบิดา 

และเปนขอมูลพืน้ฐานสําหรบัการศึกษาวิจัยในลําดับตอๆไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวล สัมพันธภาพของคู

สมรส การสนับสนุนทางสังคม และการเขามามีสวนรวม

ของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรก 

 2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธระหวางความวติกกงัวล 

สมัพนัธภาพของคูสมรส และการสนบัสนนุทางสงัคม กบั

การเขามามีสวนรวมของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรก

คําถามการวิจัย

 1. ความวิตกกังวล สัมพันธภาพของคูสมรส การ

สนบัสนนุทางสงัคม และการเขามามสีวนรวมของบดิาใน

ผูจะเปนบิดาครั้งแรกเปนอยางไร

 2. ความวิตกกังวล สัมพันธภาพของคูสมรส และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเขามามี

สวนรวมของบดิาในผูจะเปนบดิาครัง้แรกหรอืไม อยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง ความวิตกกังวล สัมพันธภาพของคูสมรส การ

สนับสนุนทางสังคม กับการเขามามีสวนรวมของบิดาใน

ผูจะเปนบิดาครั้งแรก โดยการเขามามีสวนรวมของผูจะ

เปนบดิาใชแนวคดิของ แลมป (Lamb, 2000) ซึง่ประกอบ

ดวย 3 องคประกอบ ไดแก การเขามามปีฏสิมัพนัธ การเอือ้

ใหสามารถเขาถงึผูจะเปนบดิาไดตามความตองการ และ

การแสดงความรับผิดชอบ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขา

มามีสวนรวมของผูจะเปนบิดาที่ศึกษาในครั้งนี้ ไดแก 

ความวิตกกังวลใช แนวคิดของ สป ลเบอร  เกอร  

(Spielberger et al., 1983) สัมพันธภาพของคูสมรสใช

แนวคิดของ สปาเนียร (Spanier, 1976) และการ

สนับสนุนทางสังคมใชแนวคิดของ เฮาส (House, 1981) 

ผูจะเปนบิดาครั้งแรกตองพบกับการเปลี่ยนแปลง ความ

ทาทาย และเผชญิกับความกดดันตางๆ จงึอาจทําใหเกิด

ความวิตกกังวลได ความวิตกกังวลนั้นอาจจะสงผลกระ

ทบตอรางกาย จติใจ และพฤตกิรรมการเขามามสีวนรวม

ของผูจะเปนบดิาได หากผูจะเปนบดิามสีมัพนัธภาพของ

คูสมรสที่ดีกับภรรยาที่ตั้งครรภ จะชวยใหมีการปรับตัว

เขาหากัน และชวยเหลือกันในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม จะทําใหผูจะเปนบิดามี

ความพรอมในการเขามามสีวนรวมในระยะตัง้ครรภ และ

สามารถดูแลภรรยาที่ตั้งครรภและทารกในครรภได ดัง

นั้น ความวิตกกังวล สัมพันธภาพของคูสมรส และการ

สนับสนุนทางสังคม อาจเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเขามามสีวนรวมของผูจะเปนบดิาในระยะตัง้ครรภได

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศกึษาความสมัพนัธระหวางความวติกกงัวล  สัมพนัธภาพ

ของคูสมรส การสนบัสนนุทางสงัคม  กบัการเขามามสีวน

รวมของผูจะเปนบิดาในระยะตั้งครรภ

 ประชากร คือ ชายที่กําลังจะมีบุตรเปนครั้งแรก

 กลุมตัวอยาง คือ ชายที่กําลังมีบุตรเปนครั้งแรกที่

พาภรรยามาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศนูยอนามยัที ่10 เชยีงใหม และโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม ระหวางเดอืนเมษายน 2558 ถึงเดอืนมถินุายน 

2558 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 

G*power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 

2009) กาํหนดคาความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 ใหอาํนาจการ
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ทดสอบ (level of power) .95 และประมาณคาขนาด

ความสัมพันธของตัวแปร (effect size) .03 จะไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 115 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติดังตอไปนี ้

  1. ผูจะเปนบิดามีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป

  2. ภรรยามีอายุครรภ 37 - 40 สัปดาห และ

ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ

  3. สามารถพูด ฟง อาน เขียนภาษาไทยได

  4. ยินยอมเขารวมการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง

 2. แบบสอบถามการเขามามสีวนรวมของผูจะเปน

บิดาที่สรางขึ้น โดยคณะผูวิจัยจากแนวคิดของ แลมป 

(Lamb, 2000) และจากการทบทวนวรรณกรรม  

ประกอบดวยขอคําถามดานบวกทั้งหมดจํานวน 36 ขอ 

แบงเปน 3 ดาน ไดแก การเขามามีปฏิสัมพันธ จํานวน 

15 ขอ การเอื้อใหสามารถเขาถึงผูจะเปนบิดาไดตาม

ความตองการ จํานวน 7 ขอ และการแสดงความรับผิด

ชอบของผูจะเปนบดิาตอภรรยาตลอดระยะเวลาของการ

ตั้งครรภ จํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ

 3. แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ (The 

State Anxiety Inventory [STAI] form Y-1) ของ 

สปลเบอรเกอร และคณะ (Spielberger et al., 1983) 

ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน 

เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ซึ่ง

แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ มี

ความหมายทั้งทางบวกและลบ ลักษณะคําตอบเปน

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ และมีคาความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) .90

 4. แบบสอบถามสมัพนัธภาพของคูสมรส (Dyadic 

Adjustment Scale, DAS)  ของ สปาเนียร (Spanier, 

1976) ที่แปลและดัดแปลงโดย พัชรินทร  เราจุติธรรม 

(Raojutitham, 2006) ประกอบดวยขอคําถามท้ังดาน

บวกและดานลบจาํนวน 23 ขอ ม ี4 ดาน  ไดแก 1) ความ

เห็นพองกันของคูสมรสจํานวน 11 ขอ 2) ความพึงพอใจ

ในคูสมรสจํานวน 6 ขอ 3) ความกลมเกลียวกันของคู

สมรสจํานวน 4 ขอ และ 4) การแสดงความรักกันของคู

สมรสจํานวน 2 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ 

 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูจะ

เปนบิดาที่สรางขึ้น โดยคณะผูวิจัยจากแนวคิดของ เฮาส 

(House, 1981) ซึ่งขอคําถามประกอบดวยคําถามดาน

บวกทั้งหมดจํานวน 20 ขอ ไดแก การสนับสนุนดาน

อารมณจํานวน 5 ขอ การสนับสนุนดานการประเมินคา

จํานวน 5 ขอ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจํานวน 5 

ขอ และการสนับสนุนดานทรัพยากรจํานวน 5 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

 ผูวจิยัทดสอบความตรงเชงิเนือ้หาของแบบสอบถาม

การเขามามสีวนรวมของผูจะเปนบดิา และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมของผูจะเปนบิดา โดยใหผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 3 ทาน พิจารณา และทําการปรับปรุงตัด

ขอคาํถามบางสวน แกไขขอคาํถามตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิอีกครั้ง คํานวณหาคาดัชนีความตรงเนื้อหา

ของทัง้ 2 แบบสอบถาม ไดเทากบั 1 สําหรบัแบบสอบถาม

ความวิตกกังวล และแบบสอบถามสัมพันธภาพของคู

สมรส ผูวิจัยไมไดดัดแปลงใดๆ จึงไมไดหาความตรงเชิง

เนื้อหา หลังจากนั้น นําแบบสอบถามไปหาคาความเชื่อ

มั่น โดยแบบสอบถามการเขามามีสวนรวมของผูจะเปน

บิดา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 แบบสอบถามความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .85 

แบบสอบถามสมัพนัธภาพของคูสมรส ไดคาความเชือ่มัน่ 

.88 และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูจะ

เปนบิดา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .81 

 ผูวจัิยทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเองหลงัจาก

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

เชียงใหม และไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรง

พยาบาลสงเสรมิสุขภาพ ศูนยอนามยัที ่10 เชียงใหม และ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูวิจัยรวบรวมขอมูล

ชวงเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2558 ทําการ

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ

พรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน
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ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนชายท่ีกําลังจะมีบุตรเปน

ครัง้แรกทีพ่าภรรยามาฝากครรภทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม และโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 115 ราย มีอายุระหวาง 

20 - 42 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 28.32 ป กลุมอายุที่พบมาก

ที่สุด คือ อายุระหวาง 20 - 30 ป รอยละ 69.6 มีระดับ

การศกึษามธัยมศกึษาตอนปลาย รอยละ 46.1 สวนใหญ

สถานภาพสมรสคู รอยละ 85.2 ประกอบอาชีพรับจาง 

รอยละ 58.3 มรีายไดของครอบครวัตอเดือน อยูระหวาง 

10,001-20,000 บาท รอยละ 49.5 มีความเพียงพอของ

รายไดและมเีงนิออม รอยละ 49.5 อาศยัอยูในครอบครวั

ขยาย รอยละ 68.7 วางแผนท่ีจะมีบุตร รอยละ 71.3 

และไมเขารวมโครงการโรงเรียนพอแม รอยละ 57.4 

 กลุ มตัวอยางมีคะแนนรวมความวิตกกังวลอยู 

ระหวาง 23-60 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 40.59 คะแนน 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.97 คะแนน กลุมตัวอยาง

มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 52.2 และมีความวิตกกังวลอยู ในระดับตํ่า 

รอยละ 47.8

กลุมตวัอยางมคีะแนนสมัพนัธภาพของคูสมรสโดย

รวมอยูระหวาง 2.17-5.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 3.93 

คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .62 คะแนน กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีสัมพันธภาพของคูสมรสอยูในระดับ

ค อนขางดี ร อยละ 63.55 เม่ือพิจารณาคะแนน

สัมพันธภาพของคูสมรสตามรายดาน พบวา ดานความ

พึงพอใจในคูสมรส มีคะแนนเฉลี่ย 4.12 ดานการแสดง

ความรักกันของคูสมรส มีคะแนนเฉลี่ย 4.09 ดานความ

กลมเกลียวกนัของคูสมรส มคีะแนนเฉล่ีย 3.95 และดาน

ความเห็นพองกันของคูสมรส มีคะแนนเฉลี่ย 3.78

กลุมตวัอยางมคีะแนนการสนบัสนนุทางสังคมโดย

รวมอยูระหวาง 2.30-5.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 3.84 

คะแนน และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน.59 คะแนน ภรรยา 

คือ แหลงใหการสนับสนุนมากที่สุด รอยละ 81.7 กลุม

ตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับมาก รอยละ 66.1 เม่ือพิจารณาคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมรายดาน พบวา การสนับสนุนดาน

ขอมลูขาวสาร มคีะแนนเฉลีย่ 4.02 คะแนน ดานอารมณ 

มีคะแนนเฉล่ีย 3.88 คะแนน ดานการประเมินคา มี

คะแนนเฉลีย่ 3.79 คะแนน และดานทรพัยากร มคีะแนน

เฉลี่ย 3.62 คะแนน

กลุมตวัอยางมคีะแนนรวมการเขามามสีวนรวมอยู

ระหวาง 81-144 คะแนน มีคาเฉล่ีย 119.22 คะแนน 

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 12.57 คะแนน กลุมตวัอยาง

สวนใหญเขามามีสวนรวมอยูในระดับอยูในระดับมาก 

รอยละ 86.1

 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับการเขา

มามีสวนรวมของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรกอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (r = -.306, p < .01) สัมพันธภาพของคู

สมรสมีความสัมพันธทางบวกกับการเขามามีสวนรวม

ของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรก อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r = .678, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการเขามามีสวนรวมของบิดา

ในผูจะเปนบิดาครั้งแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 

.489, p < .01) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนัระหวางความวติกกงัวล สัมพนัธภาพของคูสมรส การสนบัสนนุทางสังคม 

กับการเขามามีสวนรวมของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรก (n = 115)

ตัวแปร 1 2 3 4

ความวิตกกังวล 1.000

สัมพันธภาพของคูสมรส -.488** 1.000

การสนับสนุนทางสังคม -.419** .625** 1.000

การเขามามีสวนรวมของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรก -.306** .678** .489** 1.000

 **p< .01
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การอภิปรายผล

1. ความวิตกกังวล ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุม

ตวัอยางมคีวามวิตกกงัวลอยูในระดบัปานกลางมากทีส่ดุ 

คดิเปนรอยละ 52.2 และมคีวามวติกกงัวลอยูในระดบัตํา่ 

รอยละ 47.8 สามารถอธิบายไดวา ตลอดระยะเวลาที่

ภรรยาตั้งครรภ ผูจะเปนบิดาครั้งแรกตองพบกับการ

เปลี่ยนแปลง ความทาทาย และเผชิญกับความกดดัน

ตางๆ เนื่องจากการท่ีผูจะเปนบิดาไมมีประสบการณมา

กอน จึงอาจทําใหเกิดความวิตกกังวลได (Sansiriphan, 

2009) นอกจากนี้ ภรรยาที่ตั้งครรภอยูในชวงไตรมาสที่ 

3 ซึ่งเปนชวงที่ใกลจะคลอด จึงทําใหผูจะเปนบิดาเกิด

ความวิตกกังวลกับสิ่งท่ีตองเผชิญได ในการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีความวติกกงัวลอยูในระดบั

ตํา่ถงึปานกลาง ท้ังนีอ้าจเนือ่งจาก กลุมตวัอยางสวนใหญ 

เปนวัยผูใหญตอนตนมีอายุระหวาง 20-30 ป รอยละ 

69.6 เปนวยัทีบ่รรลวุฒุภิาวะ มคีวามสามารถในการปรบั

ตัวไดดี (Diehl, Coyle, & Labouvie-Vief, 1996) กลุม

ตวัอยางสวนใหญมรีะดบัการศกึษาอยูในระดบัมัธยมศกึษา

ตอนปลาย รอยละ 46.1 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี 

ร อยละ 35.7 จึงสามารถที่จะแกปญหาตางๆไดดี 

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในครอบครัว

ขยาย รอยละ 68.7 ซึ่งจะไดรับการชวยเหลือจากบุคคล

ในครอบครวั จงึทาํใหความสามารถตางๆ กลบัมาดขีึน้ได 

 2. สัมพันธภาพของคูสมรส ในการศึกษาครั้งนี้

พบวา กลุมตวัอยางมสีมัพนัธภาพของคูสมรสอยูในระดบั

คอนขางด ีรอยละ 63.5 ทัง้นี ้เนือ่งจากกลุมตวัอยางสวน

ใหญเปนวยัผูใหญตอนตนมอีายรุะหวาง 20-30 ปรอยละ 

69.6 และมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 85.2 นับวาเปนวัย

ที่บรรลุวุฒิภาวะทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ เริ่มตน

วางรากฐานในชีวิต มีการเลือกคูครอง และเร่ิมตนชีวิต

ครอบครวั (ศรเีรอืน แกวกงัวาล, 2553)  และในวยัผูใหญ

ตอนตนยังมีความพรอม มีความเขาใจกัน สามารถที่จะ

ปรับตัวเขาหาซึ่งกันและกัน สงผลใหสามีและภรรยาใน

การศึกษาครั้งนี้ มีสัมพันธภาพของคูสมรสที่ดี นอกจาก

นี ้กลุมตวัอยางสวนใหญมกีารวางแผนการมบีตุร รอยละ 

71.3 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญและภรรยามีความเห็น

พองกันในคูสมรส โดยไดมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

ในเรื่องของการวางแผนที่จะมีบุตร

3. การสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาครั้งน้ี 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับมาก รอยละ 66.1 ทั้งนี้กลุมตัวอยาง

ระบวุา ภรรยา คือ แหลงท่ีใหการสนบัสนุนทางสังคมมาก

ทีสุ่ด รอยละ 81.7 รองลงมา คอื มารดาของกลุมตัวอยาง 

รอยละ 80.0 สามารถอธิบายไดวา บริบททางสังคมและ

วัฒนธรรมของครอบครัวไทยจะมีการชวยเหลือเก้ือกูล

ภายในครอบครัว และมีความรักใครผูกพันกันในเครือ

ญาติ เห็นไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยู ใน

ครอบครัวขยาย รอยละ 68.7 ทําใหกลุมตัวอยางไดรับ

การสนับสนุนทั้งจากภรรยา บิดามารดา และญาติพี่นอง 

จึงทําใหความวิตกกังวลอยูเพียงระดับปานกลาง 

 4. การเขามามีสวนรวม ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา 

กลุมตัวอยางเขามามีสวนรวมอยูในระดับมาก รอยละ 

86.1 เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 20-

30 ปรอยละ 69.6 ซึ่งเปนวัยผูใหญตอนตน จึงรับรู

บทบาทหนาทีข่องตนเอง และมคีวามรบัผดิชอบมากกวา

วยัรุน โดยวยัรุน เปนวยัทีรั่กอสิระ เปนตวัของตวัเอง ขาด

ความรับผิดชอบ ยังตองพ่ึงผูอื่น (ศรีเรือน แกวกังวาล, 

2553) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 46.1 รองลงมาคือ 

ระดับปริญญาตรี รอยละ 35.7 ซึ่งเปนระดับการศึกษาที่

คอนขางสูง ทําใหมีการรับรูที่ดี สามารถคนควาหาความ

รูเกีย่วกบัการดแูลภรรยาและทารกในครรภได ระดบัการ

ศึกษาจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหผูจะเปนบิดาครั้งแรก

เขามามีสวนรวมในระยะตั้งครรภ ยิ่งไปกวานั้นกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีรายได 10,001-20,000 บาท/เดือน 

รอยละ 49.6 สวนใหญมีรายไดที่เพียงพอและมีเงินออม

รอยละ 49.6 ซ่ึงการมีรายไดที่เพียงพอ ทําใหสามารถ

จัดหาสิ่งตางๆมาดูแลภรรยาและบุตรไดเปนอยางดี 

(Hernandez & Coley, 2007) นอกจากนี้ กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการวางแผนที่จะมีบุตร รอยละ 71.3 ทําใหผู

จะเปนบิดามีความพรอมตอการตั้งครรภของภรรยา มี

การดูแลเอาใจใสภรรยาเปนพิเศษ เพื่อใหการตั้งครรภ

ดําเนินไปไดอยางมีคุณภาพ ชวยลดปญหาและภาวะ

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ (Sansiriphan 

et al., 2010)
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 5. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับการ

เขามามีสวนรวมของบิดาในผูจะเปนบิดาครั้งแรก อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.306, p < .01) (ตารางที่ 1) 

ซึ่งความวิตกกังวลในขณะที่ภรรยาตั้งครรภจัดเปนความ

วติกกงัวลขณะเผชญิ คอื เปนความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ใน

ชวงเวลาที่มีเหตุการณในขณะนั้นและรู สึกวา เปน

อนัตรายหรือคกุคามตอชีวติ จึงกอใหเกดิความรูสกึไมสขุ

สบาย หวาดหวั่นและตึงเครียดได (Spielberger et al., 

1983) การศึกษาคร้ังน้ี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง ดังนั้น จึงสง

ผลทําใหผูจะเปนบิดาครั้งแรกมีความต่ืนตัว และมีการ

ปรบัตวัในการเขารวมปฏบิตักิิจกรรมตางๆในขณะภรรยา

ตั้งครรภ ใหเวลาและพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือกับ

ภรรยาทีต่ัง้ครรภ มคีวามรบัผดิชอบในการดแูลชวยเหลอื

ภรรยาท่ีตั้งครรภใหไดรับความสุขสบาย สนับสนุน

ทรัพยากรและสวัสดิการตางๆ ดังนั้น จึงสงผลใหการเขา

มามสีวนรวมของผูจะเปนบดิาครัง้แรก ของกลุมตวัอยาง

อยูในระดับมากถึง รอยละ 86.1 

 6. สมัพันธภาพของคูสมรสมคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัการเขามามสีวนรวมของบดิาในผูจะเปนบดิาครัง้แรก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .678, p < .01) (ตารางที่ 

1) สัมพันธภาพของคูสมรสเปนความสัมพันธหรือความ

ความผูกพันระหวางสามีกับภรรยา โดยมีกระบวนการ

ติดตอสื่อสารที่เกี่ยวของกัน เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 

คูสมรสจะมกีารปรับตวั และประเมนิผลการทําหนาทีข่อง

กันและกัน (Spanier, 1976) ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา 

กลุมตวัอยางสวนใหญและภรรยามคีวามพงึพอใจ และได

ตัดสินใจที่จะใช ชีวิตคู ร วมกัน โดยกลุ มตัวอยางมี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 85.2 นอกจากนี ้กลุมตวัอยาง

สวนใหญมกีารวางแผนการมบีตุร รอยละ 71.3 ซึง่จะเหน็

ไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญและภรรยามีความคิดเห็นที่

สอดคลองกัน มีความเขาใจกัน สงผลใหมีสัมพันธภาพ

ของคูสมรสที่ดี ดังนั้น สัมพันธภาพของคูที่ดี จะชวยใหคู

สมรสมีความรัก ความเขาใจ เอาใจใสซึ่งกันและกัน ทํา

กิจกรรมตางๆรวมกัน จึงทําใหผูจะเปนบิดาครั้งแรกเขา

มามีสวนรวมในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ

 7. การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพนัธทางบวก

กบัการเขามามสีวนรวมของบดิาในผูจะเปนบดิาครัง้แรก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .489, p < .01) (ตารางที่ 

1) การสนบัสนนุทางสงัคมเปนการทีบ่คุคลไดรบัความรกั 

ความหวงใย และความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ทําให

บุคคลมีความพรอมในการกระทําสิ่งตางๆ (House, 

1981) ซึ่งแหลงใหการสนับสนุนทางสังคมแกกลุ ม

ตัวอยางมากที่สุด คือ ภรรยา รอยละ 81.7 รองลงมา คือ 

มารดาของกลุมตัวอยาง รอยละ 80.0 นอกจากนี้ กลุม

ตวัอยางยงัมคีะแนนการสนับสนนุทางสงัคมทกุดานเฉลีย่

อยูในระดับสูง ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคม จะชวยให

บิดามีความพรอม สามารถปรับตัวเขาสูการเปนบิดาได 

(Hoffman, 2011) และยังทําใหผูจะเปนบิดาเขามามีสวน

รวมในดแูลสขุภาพภรรยาและบตุรในระยะตัง้ครรภมากขึน้ 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ทําใหเห็นไดวา ความวิตก

กังวล สัมพันธภาพของคูสมรส และการสนับสนุนทาง

สังคมมคีวามสมัพนัธกบัการเขามามสีวนรวมของผูจะเปน

บดิาคร้ังแรก ซึง่สามารถนาํไปใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการ

สงเสริมการเขามามีสวนรวมของผูจะเปนบิดาในขณะ

ภรรยาตั้งครรภ และเปนขอมูลสําหรับการวิจัยในลําดับ

ตอไป เพื่อไดแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพสําหรับผูจะเปนบิดา

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 ใชเปนขอมลูพืน้ฐานสาํหรบัพยาบาลในหนวยฝาก

ครรภเกี่ยวกับเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขามา

มีสวนรวมของผูจะเปนบิดาในระยะตั้งครรภ ซึ่งสามารถ

นํามาเปนแนวทางในการปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูจะเปนบิดาครั้งแรก สง

เสรมิสัมพนัธภาพของคูสมรสใหคงอยูในระดบัดหีรอืเพิม่

ขึ้น และสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมใหกับผูจะเปน

บิดาครั้งแรก ซึ่งจะสงผลทําใหผูจะเปนบิดาเขามามีสวน

รวมขณะที่ภรรยาตั้งครรภไดมากขึ้น

 2. ดานการศึกษาพยาบาล 

 นําขอมูลเกี่ยวกับการเขามามีสวนรวมของบิดาใน

ผูจะเปนบดิาครัง้แรก  และปจจยัทีเ่กีย่วของ ไดแก ความ

วิตกกังวล สัมพันธภาพของคูสมรส การสนับสนุนทาง
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สังคม ไปเปนแนวทางเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน

ดานการผดุงครรภ เพื่อใหพยาบาลผดุงครรภ เกิดความ

ตระหนักเกี่ยวกับการเขามามีสวนรวมของผูจะเปนบิดา

ในการดูแลสุขภาพภรรยาและบุตรในระยะตั้งครรภ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาวิจัยในบิดากลุมอื่นๆ เพ่ิมเติม เพื่อ

ศึกษาความแตกตางและลักษณะการเขามามีสวนรวม

ของบดิาในแตละกลุม เชน บดิาวยัรุน บดิาทีเ่คยผานการ

มีบุตรมาแลว เปนตน

 2. ควรทําการศึกษาปจจัยดานอื่น ท่ีอาจมีความ

สัมพันธกับการเขามามีสวนรวมของบิดาในผูจะเปนบิดา

ครั้งแรก เชน การรับรูบทบาทของบิดา ทัศนคติการเปน

บิดา การรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน

 3. ควรศึกษาปจจยัทาํนาย ตอการเขามามสีวนรวม

ของผูจะเปนบิดาครั้งแรก
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