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บทคัดย่อ

 การวจิยัเชงิบรรยายน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการรบัรูบ้ทบาทการเป็นบดิาในบดิาวยัรุน่ทีม่บีตุรคนแรก

และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการรบัรูบ้ทบาทการเป็นบดิาในบดิาวยัรุน่ทีมี่บตุรคนแรก กลุม่ตวัอย่างคอืบดิา

วัยรุ่น (อายุ 10-22 ปี) ที่มีบุตรคนแรก (อายุ 0-1 ปี) ทั้งที่สมรสและไม่ได้สมรสตามกฎหมาย อาศัยในเขต

อ�าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 90 ราย ได้มาจากการสุ่มแบบตามความสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส, ความผูกพันระหว่างบิดาและบุตร, การสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัว, และการรับรู้บทบาทการเป็นบิดา มีค่าความเช่ือม่ันทั้งฉบับเท่ากับ .75, .74, .84, และ .91 

ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

 ผลการวิจัยพบว่า 1) บิดาวัยรุ่นมีการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาอยู่ในระดับดี 2) สัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส ความผูกพันระหว่างบิดาและบุตร และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาในบิดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r = .599, .504, และ .312 ตามลับดับ, p < .01 ) ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้บทบาทการ

เป็นบิดาในบิดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรก ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความผูกพัน

ระหว่างบิดาและบุตร และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว เพื่อส่งเสริมการรับรู้บทบาทการเป็นบิดา

ของบิดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรก

คำาสำาคัญ: วัยรุ่น, บิดาครั้งแรก, บิดาวัยรุ่น, การรับรู้บทบาทการเป็นบิดา

Abstract

 The purpose of this descriptive study was to study level of perceived fatherhood roles and factors 

correlated with perceived fatherhood roles of first-time adolescent fathers. The sample was consist of 90 

first- time adolescent fathers aged between 10 – 22 years old both legal married and unmarried couples 
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with a child age between 0 – 1 year old and living in Muang district, Chonburi province.  Data were 

collected by using the marital relationship,  attachment between adolescent father and their infant, family 

support, and perceived father roles questionnaires.  The reliability of the questionnaires was .75, .74, 

.84, and .91, respectively.  Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson’s Product Moment 

correlation.  	

	 Results indicated that the first- time adolescent fathers perceived adolescent father roles at a good 

level.  Marital relationship, attachment between adolescent father and their infant and family support 

positively correlated with perceived adolescent father roles at moderate level with statistical significance 

(r = .599, .504 and .312 ตามล�ำดับ, p < .01) but age did not have significant relationship with perceived 

fatherhood roles.  Therefore, nurse should promote marital relationship, father-child attachment, and 

family support in order to enhance perceived fatherhood roles among the first-time adolescent fathers.

Keywords:	 adolescent, first- time father, adolescent father, perceived father roles     

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 วยัรุน่เป็นระยะท่ีอยูร่ะหว่างความเป็นเดก็และ

ผู้ใหญ่ เป็นบุคคลที่มีอายุระหว่าง 10 – 19 ปี เป็นวัยที่

มพัีฒนาการทางร่างกายตัง้แต่ เริม่การเปล่ียนแปลงของ

อวยัวะเพศไปจนกระท่ังมีวุฒภิาวะทางเพศอย่างสมบูรณ์ 

มีพัฒนาการด้านจิตใจ (World Health Organization 

[WHO], 1999) มีการศึกษาจ�ำนวนมากชี้ให้เห็นว่า 

ทัง้ เพศหญงิและเพศชายมีแนวโน้มเข้าสู่วัยเริม่หนุ่มสาว

เร็วขึ้น การที่เข ้าสู ่ วัยหนุ่มสาวเร็วข้ึนท�ำให้ มีการ

เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ รวมท้ังความต้องการทางเพศ 

ประกอบกบัในบรบิทของสงัคมในปัจจบุนัของประเทศไทย 

ที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมีการแพร่ระบาดของ

สือ่ลามกทีว่ยัรุน่สามารถเข้าถงึได้ง่าย ซ่ึงสามารถกระตุน้

ให้วัยรุ่นเกิดความต้องการทางเพศ (บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 

2557) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization [WHO]) ในปี ค.ศ. 2013 

ได้รายงานอัตราเกิดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลกในมารดาอายุ 

15-19 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 - 2553 อยู่ที่ 48.9 ต่อ

ประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน ของการ

คลอดบุตรทั่ วโลก ส ่วนข ้อมูลจากรายงานสถิติ

สาธารณสุขไทยประจ�ำปี 2556 พบว่า อัตราการคลอด

ของมารดาอายุ 15-19 ปี ปี พ.ศ. 2543 เท่ากับ 31.1 

ต่อประชากรหญิง 1,000 คน และเพิ่มสูงถึง 53.8 ต่อ

ประชากรหญิง 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 และจาก

สถิติอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ปีพ.ศ. 2558 

พบ 49.9 ต่อประชากรหญิง 1000 คน ส่วนสถิติมารดา

วยัรุน่ของอ�ำเภอเมอืงชลบรุ ีพบ 56.4 ต่อประชากรหญงิ 

1000 คน การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการ

ตัง้ครรภ์ ซึง่ส่งผลกระทบต่อตวัวยัรุน่ และบตุรของวยัรุน่ 

การที่แม่วัยรุ ่นหรือพ่อวัยรุ ่นต้องออกจากโรงเรียน 

ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัการประกอบอาชีพในอนาคต การ

เสียชีวิตของทารกในครรภ์ ทารกน�้ำหนักน้อย ทารกมี

พัฒนาการช้า พ่อแม่วัยรุ่นเกิดความเครียด ทะเลาะ

เบาะแว้ง (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, 2556) 

	 จากข้อมูลสถานการณ์แสดงถึงแนวโน้มของ

การมีเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ท�ำให้

ทราบว่า จ�ำนวนบิดาวัยรุ่นมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 

และบิดาวัยรุ่นก็ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกับมารดา

วัยรุ่น แต่เนื่องจากจ�ำนวนบิดาวัยรุ่นน้อยกว่ามารดา
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วัยรุ่นมาก นอกจากนั้นการเข้าถึงบิดาวัยรุ่นท�ำได้ยาก

กว่าการเข้าถึงมารดาวัยรุ่น บิดาวัยรุ่นจ�ำนวนหนึ่งก็ไม่

ต้องการที่จะแสดงตัวเนื่องจากกลัวการถูกลงโทษ หรือ

กลัวการรับผิดชอบต่อเด็กที่จะเกิดมา (ศิริพร จิรวัฒน์กุล 

และคณะ, 2554) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ผลกระทบต่อบทบาทการเป็นบดิาของบดิาวัยรุน่ 

ได้แก่ 1) ตัวของบิดาวัยรุ่น 2) บุตร 3) คู่สมรส 4) 

ครอบครัว และ 5) เศรษฐกิจและสังคม (Ministry of 

Social Development, 2010: Bunting & McAuley, 

2004: Pears, Pierce, Kim, Capaldi & Owen, 2005) 

	 บทบาทการเป ็นบิดาที่ ดี เป ็นบทบาทที่

ถูกก�ำหนดขึ้นโดยโครงสร้างทางสังคมและวัฒนธรรม 

มากกว่าบทบาทบิดาทางด้านร่างกาย (Mander, 2004)  

แต่ในสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน ท้ังสามีและภรรยา

ต้องประกอบอาชีพท�ำงานนอกบ้านเพื่อหารายได้มา

เลี้ยงครอบครัว บทบาทหน้าที่การเลี้ยงดูบุตรจึงไม่ได้

เป็นหน้าที่ของเพศหญิงเพียงฝ่ายเดียว ครอบครัวใน

ระยะครอบครัวที่มีบุตรเล็กที่มีบุตรคนแรกต้องมีการ

ปรับความสัมพันธ์ระหว่างสามี-ภรรยา สร้างความ

ผูกพันกับบุตรปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีของการเป็นบิดา

มารดาในการเลีย้งดบูตุร และการส่งเสรมิความสมัพนัธ์

ระหว่างญาตพิีน้่องกบับตุรของตน (Carter & McGoldrick, 

1999) ดูวาลล์ และมิลเลอร์, 1985 ได้กล่าวถึงบทบาท

การเป็นบิดาในระยะเล้ียงดูบุตรไว้ดังน้ี 1) ท�ำความ

เข้าใจ ยอมรับกับบทบาทการเป็นบิดา 2) หาแนวทาง

จัดการกับความกดดันกับบทบาทใหม่ในการเป็นบิดา 

3) มีความรู้ความช�ำนาญอย่างเพียงพอในการเลี้ยงดู

บุตร 4) วางแผนครอบครวัร่วมกบัภรรยาในการส่งเสรมิ

ให้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี 5) ส่งเสริม

พฒันาการบตุรให้เหมาะสมตามวัย 6) มีสมัพนัธภาพที่

ดีต่อภรรยา 7) รับผิดชอบในการหารายได้ส�ำหรับ

ครอบครัว 8) คงไว้ซึ่งความรู ้สึกการเป็นผู ้น�ำใน

ครอบครัว 9) เป็นตัวแทนของครอบครัวในการ

มีส่วนร่วมกับสังคม และ 10) มีความรู้สึกว่าเป็นบุคคล

ส�ำคัญในครอบครัว ท�ำให้วัยรุ่นชายต้องเผชิญกับภาวะ

วกิฤตในการปรบัตวั และการแสดงบทบาทการเป็นบดิา

	 การที่วัยรุ่นชายจะแสดงบทบาทการเป็นบิดา

ได้ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการรับรู้บทบาทการเป็น

บดิา โดยการรบัรูท้ีแ่ตกต่างกนัขึน้อยูก่บัตวับคุคล สิง่เร้า 

ได้แก่ อายุ ความนึกคิด และประสบการณ์ Belsky 

(1984) ได้กล่าวว่า ตัวก�ำหนดลักษณะสมรรถนะการ

ท�ำหน้าที่บทบาทการเป็นบิดาและมารดาในการเลี้ยงดู

บุตร ประกอบด้วย 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) ลักษณะของ

ผู้เลีย้งด ู2) ลกัษณะของบรบิททางสงัคม สภาพแวดล้อม 

และ 3) ลกัษณะของทารก ผลของการเลีย้งดทูารก ผู้วจิยั

สนใจศึกษาเฉพาะ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะของผู้เลี้ยงดู 

และลักษณะของบริบททางสังคม สภาพแวดล้อม และ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาของบิดาวัยรุ่นได้แก่ 

อายุของบิดาวัยรุ่น สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความ

ผูกพันระหว่างบิดาและบุตร และการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัว ( Herrman, 2008: Bills, 1980: 

อารยีา เตชะไมตรจีติต์, 2538: อาร ีฉะอ้อนโฉม, 2557: 

Fagan, Bern & Whiteman, 2007) แต่ทัง้นีใ้นการศกึษา

เกีย่วกบับทบาทการเป็นบดิาของบดิาวยัรุน่โดยตรงนัน้

ยังมีจ�ำนวนน้อย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาและผลการวิจัยจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ประเมินการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาของบิดาวัยรุ่น 

หรือจัดโปรแกรมส่งเสริมให้บิดาวัยรุ่นสามารถด�ำรง

บทบาทการเป็นบิดาได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาของ

บิดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรก และความสัมพันธ์ระหว่าง

อายุของบิดาวัยรุ่น สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความ

ผูกพันระหว่างบิดาและบุตร และการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัว กับการรับรู้บทบาทการเป็นบิดา

ของบิดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรก
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีได้น�ำแนวคิด

พฒันกจิครอบครัวระยะเริม่เลีย้งดบูตุรของ ดวูาลล์และ

มิลเลอร์ และพัฒนกิจครอบครัวระยะที่มีบุตรเล็กของ

คาร์เตอร์ และแมคโกล์ดรกิส์ (Duvall & Miller, 1985: 

Carter & McGoldrick, 1999) ซึ่งเป็นระยะครอบครัว

เริ่มเลี้ยงดูบุตรเริ่มเม่ือบุตรคนแรกเกิด การศึกษานี้

ผูว้จิยัได้ท�ำการรวบรวมและแบ่งบทบาทการเป็นบดิาใน

การเล้ียงดูบุตรจากท้ัง 2 แนวคิด ได้ 3 ด้าน ได้แก่ 

1)บทบาทการดูแลทารกด้านร่างกาย 2) บทบาทการ

ดูแลทารกด้านจิตใจและส่งเสริมพัฒนาการ และ 

3) บทบาทด้านการปกป้องคุ้มครองอันตรายแก่ทารก

	 ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูบ้ทบาท

การเป็นบิดานั้น ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดลักษณะที่เป็น

ตัวก�ำหนดสมรรถนะการท�ำหน้าที่บทบาทการเป็นบิดา

มารดาของ Belsky (1984) มาเป็นกรอบแนวคดิได้แก่ 

1) ลักษณะของผู้เลี้ยงดู ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ลักษณะ

ของบดิา ได้แก่ อายขุองบดิาวยัรุน่ สมัพนัธภาพระหว่าง

คู ่สมรส และความผูกพันระหว ่างบิดาและบุตร 

2) ลักษณะของบริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ

สนบัสนนุทางสงัคมของครอบครวั และ 3) ลกัษณะของ

ทารก ผูว้จิยัสนใจศกึษาเฉพาะ 2 ลกัษณะ ได้แก่ ลกัษณะ

ของผู ้ เลี้ยงดู  และลักษณะของบริบททางสังคม 

สิง่แวดล้อม โดยน�ำมาเขยีนกรอบแนวคดิการวจิยัได้ดงั

ในภาพที่ 1 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย

หาความสัมพันธ์ (Descriptive and correlation research)

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บิดาวัยรุ่น อายุระหว่าง 

10-22 ปี อาศัยในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ทั้งที่

สมรสและไม่ได้สมรสตามกฎหมายท่ีมีบตุรคนแรก โดย

บุตรอาย ุแรกเกดิถงึ 1 ปี และมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

โดยตามความสะดวก (Convenience sampling) ขนาด

กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเปิดตารางขนาดตัวอย่าง

ประมาณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของโพลิทและ

ฮันเกอร์ (Polite & Hungler, 1987) ก�ำหนดความ

เชื่อมั่นที่ α .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ power = .80 

ก�ำหนดค่าอิทธิพลระดับปานกลาง .30 จากการเปิด

ตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 88 ราย ในงาน
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 90 
ราย 

ความผูกพันระหว่างบิดาและบุตร

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

อายุของบิดาวัยรุ่น

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว

การรับรู้บทบาทการเป็นบิดา  

- การดูแลทารกด้านร่างกาย

- การดูแลทารกด้านจิตใจและส่ง

       เสริมพัฒนาการ

- ด้านการปกป้องคุ้มครอง     

       อันตรายแก่ทารก

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย
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เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุของบิดาวัยรุ่น 
อายุของภรรยา เพศและอายุของบุตร ระดับการศึกษา
สูงสุดของบิดาวัยรุ่น ระดับการศึกษาสูงสุดของภรรยา 
อาชพีของบิดาวยัรุ่นอาชพีของภรรยา รายได้ของบดิาวยั
รุน่และภรรยา ลกัษณะของครอบครวัและความต้องการ
เพศบุตร

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรส ผู้วิจัยดัดแปลงข้อค�ำถามของแบบสอบถาม

สมัพันธภาพระหว่างคูส่มรสของบงัอร ต้อยติง่ (2543) 

จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 26 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (1 – 5) คะแนนรวมที่เป็นไปได้

อยู่ระหว่าง 26-130 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่น (α) 

เท่ากับ .75 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง .37 - .74 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความผูกพันระหว่าง

บิดาและบุตร ผู ้วิจัยน�ำมาจากแบบวัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบิดาและบุตรของ สุรีย์ ล่าร้อง (2552) จ�ำนวน

ข้อค�ำถามทัง้หมด 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ (1 – 5) คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 

20-100 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ.76 

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง .22-.69

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม

ของครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยน�ำมาจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว

ของ ดาวรินท์ พรสวัสดิ์ (2553) จ�ำนวนข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 14 ข้อ คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 14-70 

คะแนน มีค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ .81 ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกอยู่ระหว่าง .62-.87

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการรบัรูบ้ทบาทการเป็น

บิดา เป็นแบบสอบถาม ที่ผู ้ วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามบทบาทการเลีย้งดทูารกตามการรบัรูข้อง

บิดาเองของ ส�ำเนียง แย ้มสอาด (2528) และ

แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของบิดาในการเลี้ยงดู

บตุรของ วมิลมาส สขุพรนิทร์ (2545) จ�ำนวนข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 35 ข้อ คะแนนทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 35-175 

คะแนน มีค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ .91 ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกอยู่ระหว่าง .40-.81

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อได้รับการ

พิจารณาผ่านการรับรองแล้วจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเชิญกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บ ประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

โดยใหก้ลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้ดัสินใจเข้าร่วมการวจิยัด้วย

ตนเองด้วยความสมคัรใจ อธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทราบ

ว่าการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและบริการที่ได้รับแต่

อย่างใด โดยมีการน�ำเสนอในภาพรวม และเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอม ขอให้กลุ่มตัวอย่างได้ลงลายลักษณ์

อกัษรแสดงความยนิยอมในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วม

วิจัย ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุต�ำ่กว่า 18 ปี ผู้ปกครอง

ควรลงลายลกัษณ์อักษรแสดงความยนิยอมด้วย ค�ำตอบ

และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และจะ

น�ำมาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ทุก

ค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยจะน�ำเสนอ ผลการ

ศึกษาภาพรวมและจะท�ำลายภายหลังจากเสร็จสิ้นการ

เขียนรายงานและตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว ขณะตอบ

แบบสอบถามถ้ากลุม่ตวัอย่างรูส้กึล�ำบากใจในการตอบ

แบบสอบถาม สามารถบอกเลิกได้โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการตรวจรักษาใด ๆ หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย

เกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเป็นผู้เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดงันี้

	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขอความร่วมมือในการด�ำเนนิ

การวิจัยจาก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ถึงสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองชลบุรีและผู ้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง

ชลบุรีจ�ำนวน 17 แห่ง เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้า

พบกับพยาบาลเวชปฏิบัติประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมืองชลบรุท่ีีรบัผดิชอบ เพือ่

ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียดในการเก็บ

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการค้นหากลุ่มตัวอย่าง 

หลงัจากนัน้ได้รบัการประสานงานกลบัจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 

8 แห่ง จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 90 ราย พร้อมทั้งขอ

ความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ใน

การน�ำทางไปพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้านเพื่อท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมลูทีบ้่านกลุ่มตวัอย่าง แนะน�ำตนเอง อธบิาย

ถึง วัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมท้ังให้ลงลายลักษณ์

อกัษรแสดงความยนิยอมในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วม

วจิยั ในกรณทีีก่ลุ่มตวัอย่างอาย ุต�ำ่กว่า 18 ปี ผูป้กครอง

ต้องลงลายลักษณ์อักษรแสดงความยินยอมร่วมด้วย 

จากนั้นเริ่มการสอบถามข้อมูลวิจัยตามแบบสอบถาม 

แล้วจงึให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยผูวิ้จยัอยู่

ในบรเิวณทีก่ลุม่ตวัอย่างสามารถซักถามส่ิงท่ีไม่เข้าใจได้ 

พร้อมทั้งรับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ตรวจสอบความครบถ้วนของค�ำตอบ น�ำข้อมูลทั้งหมด

ที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์สถิติข้อมูลตามระเบียบวิธีการ

ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลและครอบครัวของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย

	 2.	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้บทบาทการเป็นบิดา ใช้ค่า

คะแนน โดยใช้สูตรค�ำนวณความกว้างของชั้นเพื่อใช้ใน

การอภิปรายผล (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 

	 3.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาของบิดาวัยรุ่น

ที่มีบุตรคนแรก โดยใช้การค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของ เพยีร์สนั โดยค่าทีไ่ด้มคีวามสมัพนัธ์กนั

ในทิศทาง และมีความสัมพันธ์ในระดับสูง โดยมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์การแปลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(ประคอง กรรณสูต, 2544; Cohen, 1988 อ้างถึงใน 

จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างบิดาวัยรุ่นทั้งหมด 90 ราย อายุ

เฉลี่ย 19.13 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา หรือ 

ปวช.ประกอบอาชีพรับจ้างอื่น ๆ มีรายได้อยู่ระหว่าง 

5,001-10,000 บาท รายได้พเิศษเฉลีย่ต่อเดอืนมรีาย

ได้ต�ำ่กว่า 500 บาท รายได้เพยีงพอกบัค่าใช้จ่ายแต่ไม่มี

เหลอืเกบ็ ภรรยาของกลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 19.34 ปี 

บตุรเป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 6.76 เดอืน ภรรยาส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา หรือ ปวช. ไม่ได้

ประกอบอาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือนต�่ำกว่า 500 บาท 

รายได้พิเศษเฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 500 บาท ระยะเวลา

การอยู่ร่วมกันของบิดาวัยรุ่นและภรรยา โดยเฉลี่ยอยู่

ระหว่าง 1-5 ปี ครอบครวัส่วนมากเป็นครอบครวัขยาย 

	 การรับรู้บทบาทการเป็นบิดา มีคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมเท่ากับ 129.27 อยู่ในระดับดี (SD = 20.05) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทั้ง 3 ด้าน พบว่า การดูแล

ทารกด้านร่างกายมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 75(SD = 

13.40) การดูแลด้านจิตใจและส่งเสริมพัฒนาการมี

ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 24.38 (SD = 3.96) อยูใ่นระดบั

ปานกลาง และการดูแลป้องกันคุ้มครองอันตรายแก่
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ทารกมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 29.88 (SD = 5.71) 

อยู ่ในระดับดี จากค่าคะแนนที่เป็นไปได้ 35-175 

คะแนน สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 87.64 (SD = 10.37) อยู่ในระดับปานกลาง 

จากค่าคะแนนที่เป็นไปได้ 26-130 คะแนน ความ

ผูกพันระหว่างบิดาและบุตร มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

70.21 (SD = 9.77) อยูใ่นระดบัด ีจากค่าคะแนนท่ีเป็น

ไปได้ 20-100 คะแนน การสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัว มีค่าคะแนนโดยรวมเท่ากับ 56.48 (SD = 

10.40) อยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 

การสนับสนุนด้านอารมณ์มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

19.71 (SD = 3.66) การสนับสนุนด้านวัตถมีุค่าคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 16.31 (SD = 3.62) และ การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 20.46 

(SD = 4.07) อยู่ในระดับดี จากค่าคะแนนที่เป็นไปได้ 

14-70 คะแนน

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้

บทบาทการเป็นบดิา ได้แก่ สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

ความผูกพนัระหว่างบดิาและบตุร และการสนบัสนนุทาง

สังคมของครอบครัวมีความสัมพันธ์ในทางบวกระดับ

ปานกลางกับการรับรู ้บทบาทการเป็นบิดา อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 (r = .599, r = .504 

และ r = .312) ปัจจัยด้านอายุของบิดาวัยรุ ่นไม่มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.181, p= .089) 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การรับรู้บทบาทการเป็นบิดาของบิดาวัยรุ่น 
อยูใ่นระดบัด ีและจากข้อค�ำถามรายด้าน พบว่า ด้านการ
ดูแลทารกด้านร่างกาย และด้านจิตใจและส่งเสริม
พฒันาการ มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนด้านการ
ป้องกันอันตราย มีการรับรู ้อยู ่ในระดับดี ทั้งนี้ตาม
แนวคดิการรบัรูบ้ทบาทการเป็นบดิาในระยะครอบครวั
เร่ิมเลี้ยงดูบุตรของ Duvall and Miller (1985) และ
ระยะครอบครวัทีม่บีตุรเล็กของ Carter and McGoldrick 
(1999) ทั้ง 2 แนวคิด ร่วมกันอธิบายการรับรู้บทบาท

การเป็นบิดา ในระยะเริ่มเลี้ยงดูบุตร ได้แก่ บทบาทการ

เลี้ยงดูทารก ด้านร่างกาย จิตใจ ส่งเสริมพัฒนาการ 

ตลอดจนการป้องกันอันตรายต่อบุตร พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาทั้ง 3 ด้าน แต่

ด้านการดูแลทารกด้านร่างกาย และด้านจิตใจ และ

ส่งเสริมพัฒนาการนั้น อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น

พยาบาลควรเพิม่กจิกรรมในการดแูลทารกด้านร่างกาย 

และด้านจติใจและส่งเสรมิพฒันาการ เพือ่ให้บดิาวยัรุน่

มีการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาได้มากยิ่งขึ้น

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างอายุของบิดาวัยรุ่น สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสความ

ผูกพันระหว่างบิดาและบุตร การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และการรับรู้บทบาทการเป็นบิดา 

(n = 90)

การรับรู้บทบาทการเป็นบิดา

r p-value ระดับความสัมพันธ์

อายุของบิดาวัยรุ่น -.181 .089 ไม่มีความสัมพันธ์

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส .599** .001 ปานกลาง

ความผูกพันระหว่างบิดาและบุตร .504** .001 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว .316** .002 ปานกลาง

**p < .01
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	 อายุของบิดาวัยรุ่น ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

รบัรู้บทบาทการเป็นบดิา ท้ังน้ีอายถุอืว่าเป็นปัจจัยท่ีเป็น

ตัวก�ำหนดบทบาทการเป็นบิดามารดาตามแนวคิดของ 

Belsky (1984) เพราะบทบาทการเป็นบิดามารดาครั้ง

แรกนัน้เป็นการเปลีย่นแปลงบทบาทท่ีส�ำคญัในชวิีตและ

เป็นการแสดงถึงการมีวุฒิภาวะและความรับผิดชอบ 

ซึง่ในผลจากการศกึษาครัง้น้ีไม่สอดคล้องกบัทฤษฎแีละ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 19.13 ปี และอายุใกล้เคียงกันอยู่ในกลุ่มวัยรุ่น

ตอนปลาย ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

หรือ ปวช. เป็นวัยท่ีมีวุฒิภาวะ ประกอบกับการรับรู้

บทบาทการเป็นบิดาในปัจจุบันมีได้หลายช่องทาง เช่น 

จากสื่อต่างๆ ในสังคม จากการเห็นแบบอย่างจากบิดา

มารดา หรือสมาชิกในครอบครัว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในครอบครัวขยาย ดังนั้นจึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้ และสามารถปรับเปลี่ยนบทบาท ให้มีการ

ยอมรับการเป็นบิดาท�ำให้มีการรับรู้บทบาทการเป็น

บิดาที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ วันชาติ แวดล้อม 

(2553) พบว่า มารดาวัยรุน่มีความไวในการตอบสนอง

ต่อสื่อสัญญาณทารก ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 17.30 ปี จัดอยู่ใน

วัยรุ่นตอนปลาย เป็นระยะที่มีการเจริญเติบโตเข้าสู่วัย

ผู ้ใหญ่ สามารถตอบสนองความต้องการของบุตร 

ส่งเสริมพัฒนาการทัง้ด้านร่างกาย จิตวิญญาณ พร้อมทัง้

การดูแลตนเองและทารก 

	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์

ทางบวกระดบัปานกลางกบัการรบัรูบ้ทบาทการเป็นบดิา 

ตามแนวคิดของ Belsky (1984) สัมพันธภาพระหว่าง

คูถ่อืได้ว่าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีรวมอยูใ่นแหล่งสนับสนุนเมือ่

เกิดความเครยีดของการเป็นบดิามารดา สามีภรรยาทีม่ี

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน จะมีความรัก ความเข้าใจ สนใจ

และเหน็อกเหน็ใจกนั ช่วยเหลอืภรรยาแบ่งเบาภาระทัง้

หน้าที่งานบ้าน และการเลี้ยงดูบุตร สอดคล้องกับงาน

วจิยัของ อาร ีฉะอ้อนโฉม (2557) พบว่า ความสมัพนัธ์

ของคู่สมรสเป็นสิ่งที่ช่วยให้สัมพันธภาพระหว่างบิดา

และบุตรนั้นดี อีกทั้งยังช่วยให้การรับรู้บทบาทการเป็น

บิดาที่ดีด้วย

	 ความผูกพันระหว่างบิดาและบุตร มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการรบัรูบ้ทบาทการ

เป็นบดิา เปน็ไปตามแนวคดิของ Bowlby (1958) ทีว่่า

ความผูกพันนี้เชื่อว่ามีตั้งแต่มนุษย์ยังอยู่ในวัยทารกอัน

เป็นวัยที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น เพื่อให้ได้รับการดูแลปกป้อง

ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ ความผูกพนัมมีาแต่ก�ำเนดิ

และเป็นสัญชาตญาณแรงผลักดัน มารดาจะเป็นบุคคล

ที่เป็นแรงผลักดันนั้น ส่วนบิดาจะมีความส�ำคัญในการ

สนบัสนนุมารดา ความผกูพนัจะเป็นสิง่ทีผ่กูมดัทารกกบั

บิดามารดา หรือบิดามารดากับทารก ส่งผลต่อการรับรู้

บทบาทการเป็นบิดา สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์ 

ล่าร้อง (2552) พบว่าการที่บิดาได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบิดาและบุตรจะท�ำให้

บิดารับรู้หน้าที่ในการเป็นบิดาที่ดีด้วย

	 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู ้

บทบาทการเป็นบิดา เป็นไปตามแนวคิดของ Belsky 

(1984) การได ้รับการสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครวัเป็นสิง่ทีช่่วยให้บดิามคีวามมัน่ใจในการดแูล

บตุร ส่งผลให้มกีารรบัรูบ้ทบาทการเป็นบดิาทีด่ ีและจาก

ข้อค�ำถามรายด้านพบว่า การสนบัสนนุด้านอารมณ์ ด้าน

วัตถุ และด้านข้อมูลข่าวสาร ทั้ง 3 ด้าน มีคะแนนอยู่ใน

ระดับดี และส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวขยาย ท�ำให้บิดา

วัยรุ ่นส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครวัจากสมาชิกภายในครอบครวั ได้รบัค�ำแนะน�ำ

ในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร สอดคล้องกับของ งานวิจัยของ 

ชไมพร ใจแปง (2555) บิดาที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมมาก จะแสดงบทบาทการเป็นบดิาได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล น�ำผลการวิจยั

เป็นข้อมูลส�ำหรับพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ในการ
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ประเมนิการรบัรูบ้ทบาทการเป็นบดิาของบดิาวยัรุน่ทีม่ี

บุตรคนแรก โดยเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระท่ัง

คลอด จดักจิกรรมส่งเสรมิสมัพนัธภาพระหว่างคู ่ความ

ผูกพันระหว่างบิดาและบุตร และการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัว จัดกิจกรรมกลุ่มน�ำหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น สามีวัยรุ่น และสมาชิกในครอบครัว มาให้ความรู้

การดูแลทารกด้านร่างกาย ด้านจิตใจและส่งเสริม

พัฒนาการ รวมทั้งการป้องกันอันตรายแก่ทารก

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์ในสถาบัน

การศึกษาพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ควรน�ำผล

การวิจัยประกอบเนื้อหาการสอนด้านการพยาบาล

ครอบครัว ในบิดาวัยรุ ่นครอบครัวระยะเลี้ยงดูบุตร

วัยทารก เช่น จัดกิจกรรมให้นักศึกษา โดยก่อนท�ำ

กจิกรรมต้องมกีารประเมินการรบัรูบ้ทบาทการเป็นบดิา

ในบิดาวัยรุ่นให้ความรู้ท้ังบิดาและมารดาวัยรุ่น เพื่อ

สร้างเสริมสัมพันธภาพให้ความรู ้ความเข้าใจ และ
ส่งเสริมการรับรู้บทบาทการเป็นบิดา 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 จากการศึกษาครั้งนี้ ได้ท�ำการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาของ
บิดาวัยรุ่น พบว่า อายุของบิดาวัยรุ่น ไม่มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาของบิดาวัยรุ่นที่มีบุตร
คนแรก ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรศกึษาปัจจยัตวัอืน่ เช่น 
ประสบการณ์การเลี้ยงดูจากบิดา เป็นต้น

	 2.	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าอายุของบิดา
วยัรุน่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการรบัรูบ้ทบาทการเป็นบดิา
ของบิดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรก อาจจะเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุใกล้เคียงกัน ในการวิจัยครั้งต่อไปควร
ศึกษาเปรียบเทียบอายุของกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกับ

กลุ่มตัวอย่างอายุมาก
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