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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงท�ำนายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง                

และปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาที่พาภรรยามา            

ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลในจังหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 154  ราย เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง แบบสอบถาม

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .95, .96, .87 และ .93 ตามล�ำดับ ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเข้ามามีส่วนร่วมในการตั้ง

ครรภ์ระดับมาก ร้อยละ 74.70  ปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ได้แก่ ระดับ

การศึกษา (B =.442, p <.001) รายได้ของครอบครัว (B =.395, p <.001) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (B =.546, p <.001) และ

การสนับสนุนทางสังคม (B =.428, p <.001) โดยทั้ง 4 ปัจจัยสามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 68.9 (p < .001) 

ค�ำส�ำคัญ : การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา, ผู้จะเป็นบิดา, การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง, ปัจจัยท�ำนาย

Abstract
	 This predictive research aimed to study the participation of expectant fathers having wives with high 

risk pregnancy and the factors predicting the participation of expectant fathers having wives with high risk    

pregnancy. The sample consisted of 154 fathers with high-risk wives who brought them to receive antenatal 

care at a hospital in Chiang Mai. The sample group was selected according to the specified characteristics.         

The instruments used for data collection consisted of a general information questionnaire, the Involvement 

Questionnaire for Fathers with High-Risk Pregnancy, the Marital Relationship Questionnaire, the Coping Anxiety 

Questionnaire, and the Social Support Questionnaire, with Cronbach’s alpha coefficients of .95, .96, .87 and 

.93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. The research 

findings demonstrated that expectant fathers whose wives experienced high-risk pregnancies participated in 
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the pregnancy process at high levels (74.70%). Predictive factors of paternal involvement among expectant 

fathers whose wives had high-risk pregnancies included: education level (B = .442, p < .001), family income         

(B = .395, p < .001), marital relationship (B = .546, p < .001), and social support (B = .428, p < .001). Together, 

these four factors accounted for 68.9% of the variance in paternal involvement. (p < .001). 

Keywords : Father Involvement, Expectant Fathers, High Risk Pregnancy, Factors Predicting

บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ของภรรยานับเป ็นช ่วงเวลาหนึ่ง 

ในชีวิตที่ส�ำคัญที่สุดของผู้จะเป็นบิดา ถึงแม้ว่าการตั้งครรภ์       

ของภรรยาไม่มีผลท�ำให้ร่างกายของผู ้จะเป็นบิดาเกิดการ

เปลี่ยนแปลง แต่ผู ้จะเป็นบิดาจะรู้สึกว่าสถานการณ์ขณะ             

ตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยาเป็นประสบการณ์              

ที่ยิ่งใหญ่ในชีวิต โดยจะมีการปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง          

เมือ่ภรรยาได้รบัการวนิจิฉยัว่าตัง้ครรภ์เสีย่งสงู ผูจ้ะเป็นบดิาจะ

มกีารเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์เพ่ิมขึน้1 เพราะคิดว่าสตรตีัง้ครรภ์

และทารกในครรภ์อาจตกอยู่ในภาวะอันตราย2

	 การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นภาวะที่สตรีตั้งครรภ์หรือ

ทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต3 

ระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดจากภาวะแทรกซ้อน       

ทางอายุรกรรม ศัลยกรรม หรือสูติกรรม4 มีรายงานการศึกษา

แสดงให ้ เ ห็นว ่า อัตราการต้ังครรภ ์ เสี่ยงสูง เพิ่มสูง ข้ึน 

ในปี พ.ศ. 2565-2566  คดิเป็นร้อยละ 15 และ 17 ตามล�ำดบั5,6 

ส ่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวาน                

ขณะตั้งครรภ์ และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงนี้นับเป็นภาวะวิกฤติช่วงเวลาหนึ่ง เนื่องจากต้องเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงจากการตั้งครรภ์ปกติไปสู่การตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะแทรกซ้อน7 

	 การต้ังครรภ์เสี่ยงสูงส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ 

ทารกในครรภ์ และผู้จะเป็นบิดา ทั้งทางด้านร่างกายและ        

จิตใจ ในสตรีต้ังครรภ์ท�ำให้เพิ่มอุบัติการณ์ในการคลอดโดยใช้

สตูศิาสตร์หตัถการ ในรายทีอ่าการของโรครนุแรงอาจท�ำให้เสยี

ชีวิตได้3 นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์จะรู้สึกวิตกกังวล บางรายอาจ

เกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย8 ส่วนทารกในครรภ์ ท�ำให้เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น หรืออาจเสียชีวิตได้9 ส�ำหรับ          

ผลกระทบต่อผู ้จะเป็นบิดา จะมีภาระหน้าที่เพิ่มมากข้ึน          

ท�ำงานมากขึ้นเพ่ือเตรียมพร้อมส�ำหรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีอาจ        

เพิ่มขึ้นในการดูแลสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ แม้จะได้รับ

การช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐ แต่การเจ็บป่วยที่เพ่ิมขึ้นท�ำให้

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมเติม10,11 นอกจากนี้ 

จะมีความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน12 ดังนั้น ผู้จะเป็นบิดาจ�ำเป็น

ต้องเข ้ามามีส ่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์                

และทารกในครรภ์ เพือ่ให้การตัง้ครรภ์ด�ำเนนิไปอย่างมสีขุภาวะ 

	 การเข้ามามีส่วนร่วมของผู ้จะเป็นบิดา (Father           

involvement) ประกอบด้วย 1) การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์           

(engagement) 2) การเอื้อให้สามารถเข้าถึงผู้จะเป็นบิดา           

ได้ตามต้องการ (accessibility) และ 3) การแสดงความ               

รับผิดชอบ (responsibility)13 ซึ่งการเข้ามามีส่วนร่วมของ          

ผู้จะเป็นบิดาจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ หลาย

ประการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีทางระบบนิเวศวิทยา                  

การศึกษาในครั้งนี้ ผู ้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยเก่ียวกับ ระดับ           

การศึกษา รายได้ของครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม เน่ืองจากเป็น    

ปัจจัยที่มีค่าความสัมพันธ์ชัดเจน สามารถเข้าไปจัดกระท�ำ         

เพือ่ให้การดแูลช่วยเหลอืได้ อย่างไรกต็าม ปัจจยัระดบัการศกึษา 

และรายได้ของครอบครัว ถึงแม้ไม่สามารถเข้าไปช่วยเหลือได้ 

แต่สามารถน�ำมาคัดกรองเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงได้

	 ระดับการศึกษา เป็นสิ่งที่ช ่วยให้ผู ้จะเป็นบิดา 

มีความรู้ ความสามารถในการคิดหรือการตัดสินใจ รู ้จักใช้

กระบวนการทางปัญญาอย่างมเีหตผุล มคีวามพร้อมในการเรยีน

รู้ในกระบวนการตั้งครรภ์ของภรรยา14 จากการรายงานพบว่า  

ผู้จะเป็นบิดาท่ีมีการศึกษาระดับสูง จะมีความรู้ ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัการต้ังครรภ์ได้ดกีว่าผูจ้ะเป็นบดิาทีมี่การศกึษาระดบัต�ำ่ 

หรอืไม่ได้รบัการศกึษา 1.2 เท่า (95%CI; 1.1-1.3, p < 0.001)15 

และจากการรายงานพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์        

ทางบวกกับการมีเข้ามาส่วนร่วมของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .170, p =.01)16

	 รายได้ของครอบครัว ในผู ้จะเป็นบิดาที่มีรายได้         

ของครอบครัวสูง จะมีศักยภาพในการจัดหาทรัพยากรที่เป็น

ประโยชน์ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกแก่สตรีตั้งครรภ์ได้ดี ท�ำให้         
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ผู ้จะเป ็นบิดาเข ้ามามีส ่วนร ่วมในการตั้งครรภ์มากขึ้น17  

ซ่ึงการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของภรรยาจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน       

จากการรักษาพยาบาล18 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า       

รายได้ของครอบครัวสามารถท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วม          

ของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดได้ร้อยละ 7.616

	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส หมายถึง ปฏิสัมพันธ์

หรือความผูกพันระหว่างผู ้จะเป็นบิดากับภรรยาที่ตั้งครรภ์         

โดยมีการปรับตัวเข้าหากัน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้มี 

ความเข้าใจ พึงพอใจซึ่งกันและกัน พยายามหลีกเลี่ยงปัญหา  

และร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาหรือข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้น19         

จากการรายงานพบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเข้ามามีส่วนร่วมของผู ้จะเป็นบิดา          

คร้ังแรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.678, p <.01)20                      

และพบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถท�ำนายการเข้า

มามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาครั้งแรกในระยะหลัง        

บุตรเกิดได้ร้อยละ 22.821

	 ความวิตกกังวล หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองต่อ         

สิ่งเร้าที่มากระตุ ้น ซ่ึงอาจเกิดสถานการณ์ขึ้นจริงหรือเป็น         

เพียงการคาดการณ์ล่วงหน้าถงึอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ ซึง่จะก่อให้

เกิดสภาวะทางอารมณ์22 ในกรณีที่ภรรยาได้รับการวินิจฉัย

ว่าการมีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นสถานการณ์ที่กระตุ้นให้ผู้จะเป็น

บิดาคาดเดาถึงอันตรายต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ จากการรายงานพบว่า ความวิตกกังวล            

มีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมของผู ้จะเป็นบิดา                

ทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = -.282, 

p <.01)1 นอกจากนี้ยังพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์     

กับการเข้ามามีส่วนร่วมของผู ้จะเป็นบิดาครั้งแรก อย่างม ี            

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r =-.306, p <.01)20 

	 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู ้จะเป็น       

บิดาได ้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ทั้งในด้าน                    

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านอารมณ ์       

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร23 เมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะท�ำให้         

มีความพร้อมในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ จากการ

รายงานพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ 

การเข้ามามีส่วนร่วมของผู ้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์          

เสี่ยงสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.305, p <.01)1 และ          

ยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเข้ามา 

มีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r =.489, p <.01)20

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการเข้ามามส่ีวน

ร่วมของผูจ้ะเป็นบดิาในประเทศไทย พบว่า การศกึษาส่วนใหญ่

มุง่เน้นไปทีก่ารเข้ามามส่ีวนร่วมของผูจ้ะเป็นบิดาทีส่ตรีตัง้ครรภ์

ปกต ิในระยะหลงับุตรเกดิ และเป็นเพยีงการศกึษาเชงิพรรณนา

เพื่อหาความสัมพันธ์ นอกจากนี้ยังพบว่า บางปัจจัยมีความ

สมัพนัธ์กบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของผูจ้ะเป็นบดิาทีภ่รรยาอยูใ่น

บริบทอื่น ๆ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท�ำนายการ

เข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง        

เพื่อจะท�ำให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้ามามีส่วนร่วม

ของผู้จะเป็นบิดามากขึ้น ได้ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการส่งเสริม 

ให้ผู้จะเป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วมในการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของ

ภรรยา 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา

ที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายหรือ         

ร่วมกันท�ำนายของระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส ความวติกกงัวล และการสนบัสนนุ

ทางสังคม ต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยา        

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

กรอบแนวคิดในกาวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาปัจจัยท�ำนาย

การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง 

ประกอบด้วย การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ การเอื้อให้สามารถเข้าถึง

ผู้จะเป็นบิดาได้ตามต้องการ และการแสดงความรับผิดชอบ13 

ส�ำหรับปัจจัยที่ท�ำให้การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา        

อยู่ในระดับมากหรือน้อย ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีทางระบบ

นิเวศวิทยา (Ecological Model)24 คือ 1) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

ประชากรศาสตร์ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ระดับการศึกษา            

รายได้ของครอบครัว 2) ปัจจัยด้านจิตสรีรวิทยา ได้แก่  

ความวิตกกังวล22 3) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพ

ระหว่างคู ่สมรส19 และ 4) ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม            

หรือนโยบาย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม23 ซึ่งปัจจัยดังกล่าว

มีค่าความสัมพันธ์ชัดเจน จึงคาดว่าอาจจะสามารถท�ำนาย         

หรือร่วมกันท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาที่

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์         

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research) เพื่อศึกษา

อ�ำนาจการท�ำนายของ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส ความวติกกงัวล และการสนบัสนนุ

ทางสังคม ต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยา        

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

	 ประชากร คอื ผูจ้ะเป็นบดิาทีภ่รรยาต้ังครรภ์เสีย่งสงู

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์     

เสี่ยงสูง และพาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในจังหวัด

เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ            

ผู้จะเป็นบิดาที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ภรรยาได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมหรือสูติกรรม 

อาศัยอยู่ร่วมกับสตรีตั้งครรภ์ สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน          

ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ก�ำหนดค่า  

ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เท่ากับ 0.1525 ค่าความเช่ือม่ัน       

ที่ระดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 138 ราย ผูว้จิยัได้เพ่ิมขนาดของกลุม่ตัวอย่างเพือ่ป้องกนั

การสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลร้อยละ 10 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 154 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 ผูว้ิจยัได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูทีโ่รงพยาบาล

ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทย์ศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่  เลขที่หนังสือรับรอง 076/68                     

COA-NUR014/68 เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2568 กลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมโดยความสมคัรใจ หากรูส้กึไม่สบายใจสามารถออกจาก

การวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ แจ้งวัตถุประสงค์ ความเสี่ยง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ การรักษาความลับ ผลการวิจัย           

น�ำเสนอในภาพรวม และลงนามเอกสารยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อักษร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย             

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพการสมรส รายได้ของ

ครอบครัว ลักษณะครอบครัว ล�ำดับที่ของการต้ังครรภ์ของ

ภรรยา อายุครรภ์ของภรรยา การวางแผนการตั้งครรภ์                

การเข้าร ่วมการรับฟังการดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ์จาก            

บุคคลากรทางการแพทย์ โรคประจ�ำตัวของผู้จะเป็นบิดา            

การรับรู้ผลกระทบของโรคประจ�ำตัวที่ภรรยาเป็นอยู่ก่อนหรือ

ขณะตัง้ครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้กบัภรรยาขณะตัง้ครรภ์

	 2.	 แบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็น

บิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง1 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

36 ข้อ โดยลักษณะค�ำตอบเป็นชนิดมาตรวัดแบบประมาณค่า

ของลเิคร์ิต 4 ระดบั การแปลผลในภาพรวม คะแนนรวมทัง้หมด

อยู่ในช่วง 36-144 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับตามอันตรภาคชั้น 

ดงันี ้36-72 คะแนน หมายถงึ การเข้ามามส่ีวนร่วมของผูจ้ะเป็น

บิดาระดับน้อย 73-108 คะแนน หมายถึง การเข้ามามีส่วนร่วม

ของผู้จะเป็นบิดาระดับปานกลาง 109-144 คะแนน หมายถึง 

การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาระดับมาก

	 3.	 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส26 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นชนดิ

มาตรวัดแบบประมาณค่าของลิเคิร์ต 5 ระดับ แบ่งเป็นค�ำถาม

เชงิบวก จ�ำนวน 21 ข้อ และค�ำถามเชงิลบจ�ำนวน 2 ข้อ คะแนน

รวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 23-115 คะแนน 

	 4.	 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ              

ฉบับแปลภาษาไทย27 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นชนิดมาตรวัดแบบประมาณค่าของลิเคิร์ต       

4 ระดับ แบ่งเป็นค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 10 ข้อ และค�ำถามเชิง

ลบ จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมดอยูใ่นช่วง 20-80 คะแนน 

	 5.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะ

เป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง18 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นชนิดมาตรวัดแบบประมาณ

ค่าของลิเคิร์ต 5 ระดับ แบ่งเป็นค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 19 ข้อ 

และค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 1 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 

20-100 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบสอบถามการเข้ามา           

มีส ่วนร ่วมของผู ้จะเป ็นบิดาท่ีภรรยาตั้ งครรภ ์ เสี่ยงสูง 

แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส แบบสอบถาม         

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการสนับสนุน        

ทางสงัคมของผูจ้ะเป็นบิดาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสูง มค่ีาความ
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ตรงของเน้ือหาที่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการหาความตรง  

ของเนือ้หาซ�ำ้ เนือ่งจากไม่ได้ท�ำการประยกุต์ หรอืเปลีย่นแปลง

ใด ๆ

	 การตรวจสอบความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้จะเป็นบิดา

ที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

ที่จะน�ำมาเกี่ยวข้องในงานวิจัย จ�ำนวน 10 ราย น�ำข้อมูลที่ได้

ไปค�ำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .95, .96, .87 และ .93 ตามล�ำดับ

การเก็บข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้า

พบพยาบาลห้องฝากครรภ์ เพื่อท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์          

และขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมลู คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้       

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงสามารถท�ำแบบสอบถามได้อย่างอิสระ และ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 2.	 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายตัวแปรตาม โดยใช้

การวิเคราะห์ถดถอยเชงิเส้นแบบตัวแปรเดียว และการวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผู ้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลง        

เบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นก่อนท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงทุกข้อ

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อาย ุ20-30 ปี (ร้อยละ 46.80) 

จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 

65.60) สถานภาพการสมรส (ร้อยละ 82.50) มีรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน 5,000 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 76) มีลักษณะ

ครอบครวัเป็นครอบครวัขยาย (ร้อยละ 61.00) เป็นการตัง้ครรภ์

แรก (ร้อยละ 55.20) มกีารวางแผนการตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 78.60) 

เข้าร่วมรับฟังการดูแลสุขภาพขณะภรรยาตั้งครรภ์ (ร้อยละ 

70.10) มีการรับรู้ผลกระทบจากโรคประจ�ำตัวท่ีภรรยาเป็นอยู่

ก่อนหรือขณะตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 79.90) และลกัษณะครรภ์เสีย่ง

สูง ท่ี เ กิด ข้ึนกับภรรยาขณะตั้ งครรภ ์ ท่ีพบมากท่ีสุด คือ  

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 43.50) 

	 ส่วนที่ 2 การเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากช่วง 

109-144 คะแนน (ร้อยละ 74.70) และระดับปานกลาง 

ระดับมากช่วง 73-108 คะแนน (ร้อยละ 25.30)

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการศกึษาในระดบัประถมศกึษา

หรือต�่ำกว่า ร้อยละ 34.40 ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า           

ร้อยละ 65.60 ค่ามัธยฐานของรายได้ของครอบครัวเท่ากับ 

30,000 (iqr = 21,250) นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่

ของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเท่ากับ 92.81 (S.D.= 9.77) 

คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลเท่ากับ 41.47 (S.D.= 8.67) 

และคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 68.51 

(S.D.= 14.03) 

	 ส่วนที่ 4 อ�ำนาจการท�ำนายของ ระดับการศึกษา 

รายได ้ของครอบครัว สัมพันธภาพระหว ่างคู ่สมรส 

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการเข้ามา      

มีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบตัวแปรเดียว (Univariate Linear Regression) (n = 154)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 B	 Std. Error	 95%CI	 p-value

ระดับการศึกษา
        มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า	 .442	 .044	 (.356) - (.528)	 <.001
รายได้ของครอบครัว 
	 ตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป	 .395	 .054	 (.288) - (.502)	 <.001
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส	 .546	 .045	 (.456) - (.635)	 <.001
ความวิตกกังวล	 -.311	 .029	 (.253) - (.368) 	 <.001
การสนับสนุนทางสังคม	 .428	 .051	 (-.530) - (-.327)	 <.001
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) (n = 154)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 B	 Std. Error	 95%CI	 p-value

ระดับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า	 .203	 .038	 (.128) - (.279)	 <.001

รายได้ของครอบครัว 

        ตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป	 .127	 .041	 (.047) - (.207)	 .002

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส	 .291	 .046	 (.201) - (.381)	 <.001

การสนับสนุนทางสังคม	 .115	 .028	 (.060) - (.171)	 <.001

ค่าคงที่ = 1.098, SEest= ± .147

R2 = .689, Adjust R2 = .681, F = 82.685, p- value <.001

	 จากตารางพบว่า แต่ละปัจจัยสามารถท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างได้ โดยปัจจัยสัมพันธภาพระหว่าง         

คู่สมรสมีอิทธิพลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด รองลงมาคือ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม รายได้

ของครอบครัว และความวิตกกังวล ตามล�ำดับ

	 จากตารางพบว่า ปัจจัยระดับการศึกษามัธยมศึกษา

หรือสูงกว่า รายได้ของครอบครัวตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป 

สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง       

ได้ ร้อยละ 68.9 (p < .001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ระดับการศึกษา มีอิทธิพลต่อการเข้ามามีส่วนร่วม

ของกลุ่มตวัอย่าง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (B= .442,  p< .001) 

(ตารางที่ 1) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงจะเข้า

มามีส่วนร่วมในการตั้งครรภ์ของภรรยาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นการตัง้ครรภ์เสีย่งสงูในระดบัมาก ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า 

ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้ ความสามารถในการคิด   

หรอืการตดัสนิใจ รูจั้กใช้กระบวนการทางปัญญาอย่างมเีหตผุล14 

ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า ร้อยละ 65.60 ท�ำให้มีความพร้อม           

ในการเรียนรู้กระบวนการต้ังครรภ์ สามารถเข้าไปช่วยเหลือ      

สตรีตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

	 รายได้ของครอบครัว มีอิทธิพลต่อการเข้ามามีส่วน

ร่วมของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (B= .395,           

p< .001) (ตารางที่ 1) แสดงว่า กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้                 

ของครอบครัวมากจะเข้ามามีส่วนร่วมในการตั้งครรภ์ของ       

ภรรยาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในระดับ

มาก การศึกษาครั้งนี้ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ของ

ครอบครัว 5,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 76.00 และเข้ามามีส่วน

ร่วมในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 74.70 อธิบายได้ว่า ผู้จะเป็น

บดิาทีม่รีายได้มาก จะมศีกัยภาพในการจดัหาทรพัยากรท่ีจ�ำเป็น

ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ และมีความพร้อมในการดูแลภรรยา          

และทารกในครรภ์มากกว่าผู ้จะเป็นบิดาผู ้มีรายได้น้อย17 

เนื่องจากสถานการณ์การตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของภรรยาท�ำให้มี

ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น18	

	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีอิทธิพลต่อการเข้ามา

มีส ่วนร ่วมของกลุ ่มตัวอย ่าง อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(B= .546, p< .001) (ตารางที่ 1) แสดงว่า เมื่อสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสดี ผู้จะเป็นบิดาจะเข้ามามีส่วนร่วมในการตั้ง

ครรภ์ของภรรยาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการตั้งครรภ์เส่ียงสูง

ในระดบัมาก อธบิายได้ว่า ผูจ้ะเป็นบดิาทีม่สีมัพนัธภาพระหว่าง

คู่สมรสที่ดี จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พยายามหลีกเล่ียง

ปัญหาท่ีจะท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจกัน และคอยดูแลช่วยเหลือ

สตรีตัง้ครรภ์ในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ 19 นอกจากนี ้ผลการศกึษา

ยงัพบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 78.60 มกีารวางแผนการตัง้ครรภ์ 

ในคู่สมรสที่มีการวางแผนการมีบุตรร่วมกัน ท�ำให้เข้าใจกัน           

คอยช่วยเหลือกัน ท�ำให้การเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสตรี         

ตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น

	 การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อการเข้ามา 

มีส ่วนร ่วมของกลุ ่มตัวอย ่าง อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(B= .428, p< .001) (ตารางที่ 1) แสดงว่า ในผู้จะเป็นบิดา 

ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเข้ามามีส่วนร่วม 



392
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วม
ของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

ในการตั้ งครรภ ์ เ ส่ียงสูงของภรรยามาก อธิบายได ้ว ่ า 

การที่ผู ้จะเป็นบิดาได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด            

ทั้งด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน      

การประเมินค่า23 ท�ำให้มีความพร้อม สามารถเผชิญกับ

สถานการณ์การตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของภรรยาได้ ผลการศึกษา        

ยังพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61.00 มีลักษณะ

ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย และได้เข้าร่วมรับฟังการดูแล

สุภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ร้อยละ 70.10  

ซ่ึงการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลช่วยเหลือ แนวทางในการ

ดูแลสตรีและทารกในครรภ์จากบุคคลในครอบครัวหรือ 

บุคลากรทางการแพทย์ จะท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

การตั้งครรภ์ คอยสังเกตอาการที่ผิดปกติ และให้การดูแล             

ได้อย่างเหมาะสม28 

	 ความวติกกงัวล มอีทิธพิลต่อการเข้ามามส่ีวนร่วมของ

กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (B= -.311, p< .001) 

(ตารางที่ 1) แต่ไม่ร่วมท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่ม

ตัวอย่าง เนื่องจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 41.47 ซึ่งเป็นกลุ่ม           

ท่ีมคีวามวติกกงัวลระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิ์

การถดถอยพบว่า ปัจจัยความวิตกกังวลมีอิทธิพลต่อการเข้ามา

มีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด (ตารางที่ 1) ท�ำให้เมื่อ        

น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคุณแบบ        

ขั้นตอน พบว่า ปัจจัยความวิตกกังวลไม่ร่วมกันท�ำนายการเข้า

มามีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงมีเพียง

ปัจจัยระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว สัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส และการสนับสนุนทางสังคม ที่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงได้ร้อยละ 68.9 (ตารางที่ 2)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการประเมินการเข้ามา 

มีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาต้ังครรภ์เสี่ยงสูงทุกราย  

ควรมีการพัฒนาแนวทางการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้จะเป็น

บิดา รวมทั้งประเมินปัจจัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะรายได้ของ

ครอบครัว และสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส เพื่อเฝ้าระวัง          

และส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยา          

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้จะเป็นบิดากลุ่มอื่น และ

ศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของผู ้จะเป็นบิดาให้ครอบคลุม            

ทุกระยะนอกเหนือจากระยะตั้งครรภ์ เช่น ระยะคลอด ระยะ

หลังคลอด เป็นต้น
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