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บทคัดย่อ
	 การมส่ีวนร่วมในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ของสามวียัรุน่ ส่งผลดีต่อสุขภาพของทัง้หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ การวจิยั

เชิงพยากรณ์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ การสนับสนุนจากครอบครัว และความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของ

สามีวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือสามีวัยรุ่นของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 85 ราย คัดเลือกตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบบนัทกึและแบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามทัศนคติต่อการตัง้ครรภ์ การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการดูแลหญงิตัง้ครรภ์ การสนบัสนนุจากครอบครวั การมส่ีวนร่วมในการดูแลหญงิต้ังครรภ์ และความรู้

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ แบบสอบถาม 4 ชุดแรกมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .83, .92, .80 และ 

.85 ตามล�ำดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ได้ค่าความเชื่อมั่น Kuder Richardson-20 (KR-20) เท่ากับ 

.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การสนับสนุน

จากครอบครัว และความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ร่วมกันท�ำนายการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่นร้อยละ 

42.4 (R2 = .424, F
4, 80

 = 14.70, p < .001) ซึง่การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์และความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์

เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิต่อการมีส่วนร่วมในการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ของสามวียัรุน่และร่วมกนั

ท�ำนายการมีส่วนร่วมได้ร้อยละ 42.1 (R2 = .421, F
2, 82

 = 29.77, p < .001) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมมากที่สุด

คือ การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ (β = .62, p < .001)

	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

หญิงตั้งครรภ์และเตรียมพร้อมในการเป็นพ่อแม่แก่สามีวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ:	 การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่น ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถ 

การสนับสนุนจากครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
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Abstract
	 Partner involvement in caring for pregnant women positively affects both pregnant women’s and their fetus’s 

health. This predictive research aimed to examine factors (attitude toward pregnancy, perceived self-efficacy toward 

caring for pregnant women, family support and prenatal care knowledge) influencing adolescent partner involvement 

in caring for pregnant women. Participants were 85 adolescent partners of pregnant women receiving prenatal 

care service at Khon Kaen Hospital who met study inclusion criteria. Data were collected from April to May 2018 

by record form and self-report questionnaires. Record form gathered personal information, questionnaires consisted 

of questionnaires regarding attitude toward pregnancy, perceived self-efficacy in caring for pregnant women, family 

support, involvement in caring for pregnant women, and prenatal care knowledge. Cronbach’s alpha coefficient of 

the first four questionnaires were .83, .92, .80 and .85, respectively. Reliability of prenatal care knowledge 

questionnaire was calculated by Kuder Richardson-20 (KR-20) resulting .82. Data was analyzed by descriptive 

statistics and multiple regressions.

	 Results revealed that attitude toward pregnancy, perceived self-efficacy in caring for pregnant women, family 

support, and prenatal care knowledge altogether predicted for 42.4% of the variance in adolescent partner 

involvement in caring for pregnant women (R2 = .424, F
4, 80

 = 14.70, p < .001). Perceived elf-efficacy and prenatal 

care knowledge predicted for 42.1% (R2 = .421, F
2, 82

 = 29.77, p < .001) of the variance in involvement for which 

perceived self-efficacy was the best predictor of involvement (β = .62, p < .001).

	 Nurses and Midwives would promote adolescent partners of pregnant women to have increased self-efficacy 

in caring for pregnant women. This would be done by providing fathers health education about caring for pregnant 

women and preparing them to be parents.

Keywords: 	adolescent partner involvement, attitude toward pregnancy, self-efficacy, family support, prenatal care 

knowledge
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บทน�ำ
วัยรุ่นเป็นวัยที่ก�ำลังเปลี่ยนผ่านสู ่วัยผู ้ใหญ่ มีการ

เปลีย่นแปลงทัง้ร่างกาย จติใจ และอารมณ์ โดยเฉพาะความ
ต้องการทางเพศ และอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งในปัจจุบัน
บรบิททางสังคมของประเทศไทยสามารถเข้าหาสือ่ต่างๆ ได้
ง่าย และสะดวกขึน้ สือ่จ�ำนวนมากกระตุน้ให้เกดิอารมณ์ทาง
เพศ น�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ และเกิดการตั้งครรภ์ตามมา
ได้1 จากรายงานสถิติสุขภาพโลกขององค์การอนามัยโลก 
ปี 2015 พบอตัราการคลอดบตุรของวยัรุน่ อาย ุ15-19 ปี เฉลีย่
ทัว่โลกประมาณ 50 ราย ต่อวยัรุน่หญงิอาย ุ15-19 ปี 1,000 
ราย2 ส�ำหรบัประเทศไทยมรีายงานอัตราการคลอดบุตรของ
วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ตั้งแต่ปี 2554-2558 อยู่ระหว่าง 46.30 
ถึง 50.50 ต่อวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 ราย3 และใน
ปี พ.ศ.2556 มีรายงานจ�ำนวนทารกที่คลอดจากบิดาและ
มารดาที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 43 ของทารกที่
คลอดจากมารดาวัยรุ่น4 ดังนั้นการตั้งครรภ์ที่เกิดจากสามี
และภรรยาวัยรุ่นถือว่าเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทยที่
มีอุบัติการณ์สูง และอาจส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม 
และการพัฒนาประชากรของประเทศได้ เนื่องจากสามีและ
ภรรยาวัยรุน่ยังไม่มคีวามพร้อมในการดแูลตนเองและบตุร5,6

การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นถอืเป็นระยะวกิฤตขิองครอบครวั 
ท่ีส่งผลกระทบท้ังต่อหญิงตั้งครรภ์ บุตร และสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ต้องมีการปรับ
บทบาทเป็นมารดา ดังการศึกษาที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นท่ีมีความกังวลต่อการปรับบทบาทเป็นมารดา และมี
ความรู้สึกด้านลบต่อบุตรที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น น�ำไปสู่การไม่
ยอมรับการตั้งครรภ์ ส่งผลให้ไม่สนใจดูแลตนเอง และอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา7 ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ8 
และส่งผลกระทบต่อทารกตามมา ได้แก่ ทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด และน�้ำหนักทารกแรกคลอดต�่ำกว่าเกณฑ์ ซึ่งการ
ลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จ�ำเป็น
ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ ใน
สังคม จากการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องการได้
รับการดูแลช่วยเหลือจากสามีเป็นล�ำดับที่ 1 (ร้อยละ 43.1) 
รองลงมาคอื มารดาของตนเอง (ร้อยละ 42.4) ซึง่การทีส่ามี
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลจะช่วยให้ภรรยาวัยรุ่นปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคมได้อย่าง
เหมาะสม9 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยให้หญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงทั้งด้าน
ร่างกาย และจติสังคม จงึจ�ำเป็นต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของ
บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผู้เป็นสามี

การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาในขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นบทบาทส�ำคัญอย่างหนึ่งของผู้ท่ีจะเป็นบิดา 
ได้แก่ 1) การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ (Engagement) 2) การ
เข้าถงึผูเ้ป็นบดิา (Accessibility) และ 3) การแสดงความรบั
ผิดชอบ (Responsibility)11 ซึ่งสามีวัยรุ่นควรมีส่วนร่วมใน
ระยะตัง้ครรภ์ เช่น การพาภรรยาไปฝากครรภ์ มคีวามพร้อม
ที่จะช่วยเหลือภรรยาตลอดเวลาเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน และการ
หาข้อมูลความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น เนื่องจาก
การเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในระยะตั้งครรภ์ 
จะส่งผลโดยตรงต่อภรรยา ช่วยให้ภรรยาสามารถปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตสังคมได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้ภรรยาสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์ได้อย่างถูกต้อง12,13 น�ำไปสู่การลดภาวะ
แทรกซ้อนต่อทารก14 นอกจากนี้ยังส่งผลให้สามีวัยรุ ่น
สามารถปรบัตวัต่อบทบาทบดิาได้อย่างเหมาะสม15 อย่างไร
ก็ตาม การที่สามีจะเข้ามามีส่วนร่วมขึ้นอยู่กับปัจจัยภายใน
และภายนอกบุคคลของสามีวัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์

จากแนวคิดการมีส ่วนร ่วมของบิดาของ แลมป์ 
ได้อธบิายเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการเข้ามามส่ีวนร่วมของ
บิดา ประกอบด้วย แรงจูงใจ (Motivation) ทักษะและความ
มั่นใจในตนเอง (Skills and self-confidence) การสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) และแนวปฏิบัติองค์กร 
(Institutional practices)11 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่ว
กับปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสามีวัยรุ ่นพบว่า 
1) ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยจูงใจให้สามีวัยรุ่นเข้า
มามส่ีวนร่วมดแูลภรรยาและบตุร สอดคล้องกบัการศกึษาที่
พบว่า ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเข้ามามส่ีวน
ร่วมของสาม ีและสามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมของสามีได้16 
2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เป็น
ปัจจัยท่ีแสดงถึง ความมั่นใจของสามีวัยรุ่นในการดูและ
ภรรยาและบุตรในครรภ์ ดังการศึกษาพบว่า การรับรู้ความ
สามารถมีความสัมพันธ์ทางบวก และสามารถท�ำนายการมี
ส่วนร่วมของสามี17,18 3) การสนับสนุนจากครอบครัว เป็น
ปัจจยัด้านการสนบัสนุนทางสงัคมจากบคุคลในทีช่่วยให้สามี
วยัรุน่เข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลภรรยาและบตุรในครรภ์19 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในระยะตั้งครรภ์
ของสามวียัรุน่20 และสามารถท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วมใน
การดแูลบตุรหลังคลอดของสามไีด้21 4) ความรูเ้กีย่วกบัการ
ตัง้ครรภ์ เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อทศันคตแิละพฤตกิรรมของสามี
วยัรุน่ในการดแูลภรรยาและบตุรในระยะตัง้ครรภ์ สอดคล้อง
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กบัการศกึษาทีพ่บว่า ความรูข้องสามมีอีทิธพิลทางบวกกบั
การเข้ามามีส ่วนร่วมของสามี16 และสามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการสนับสนุนและการดูแลช่วยแหลือภรรยาใน
ระยะตั้งครรภ์ของสามี22

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การมีส่วนร่วมในการดแูลภรรยาขณะตัง้ครรภ์ของสามวียัรุน่ 
พบว่า ทัศนคติต่อการตัง้ครรภ์ การรบัรูค้วามสามารถในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ การสนับสนุนจากครอบครัว และความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยสนับสนุนส�ำคัญท่ีช่วยให้
สามีวัยรุ่นเข้ามาเรียนรู้ และมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์และบุตรในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นการศกึษาในสามวียัผูใ้หญ่ แต่ผู้วจิยัสนใจศกึษาในกลุม่
วัยรุ่น เนื่องจากความแตกต่างทางบริบทของบุคคล สามี
วัยผู้ใหญ่มีความพร้อมในด้านต่างๆ เช่น หน้าที่การงาน 
รายได้ และการศึกษา เป็นต้น จึงพร้อมที่จะเรียนรู้ในการ
ดูแลภรรยาเมื่อต้ังครรภ์ แต่ในทางกลับกันสามีวัยรุ่นยัง
ต้องการความเป็นอิสระ ไม่พร้อมที่จะต้องรับผิดชอบบุคคล
อืน่ ไม่พร้อมทีจ่ะมบีตุร รวมท้ังมรีะดบัการศกึษาและรายได้
ต�่ำ5, 23 จึงเป็นเหตุผลท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาอิทธิพลของ
ปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้น ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่น เพื่อน�ำผลที่ได้จากการศึกษาใช้ไป
เป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้สามวียัรุน่เข้ามามส่ีวนร่วมใน
การดูแลภรรยาในระยะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ของสามีวัยรุ่น
2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่น ได้แก่ ทัศนคติต่อการ
ตั้งครรภ์ 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การ
สนับสนุนจากครอบครัว และความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาการมส่ีวนร่วมในการดแูล

หญงิตัง้ครรภ์และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการมส่ีวนร่วมในการ
ดแูลหญงิต้ังครรภ์ของสามีวัยรุน่ในฐานะผูท่ี้ก�ำลงัจะเป็นบดิา 
โดยใช้แนวคิดของ แลมป์ (Lamb)11 และการทบทวน
วรรณกรรม เพือ่อธิบายปัจจยัทีม่ผีลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ดแูลภรรยาขณะตัง้ครรภ์ของบดิา ประกอบด้วย 1) ทศันคติ
ต่อการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยจูงใจ (Motivation) ให้สามีวัยรุ่น

เข้ามามีส่วนร่วมดูแลภรรยาและบุตร 2) การรับรู้ความ
สามารถในการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ เป็นปัจจยัด้านทีเ่กีย่วข้อง
กบัทกัษะทีแ่สดงถงึความมัน่ใจ (Skills and self-confidence) 
ของสามีวัยรุ่นในการเข้ามามีส่วนร่วมดูแลภรรยาและบุตร
ในครรภ์ 3) การสนบัสนนุจากครอบครวั เป็นปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) จากบุคคลใน
ครอบครัวท่ีช่วยให้สามีวัยรุ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ภรรยาและบุตรในครรภ์ ประกอบด้วย การสนับสนุนทาง
สังคมด้านอารมณ์ การประเมินค่า ข้อมูลข่าวสาร และ
ทรัพยากร และ 4) ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัย
ที่เป็นผลจากการได้รับการสนับสนุนข้อมูลจากแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะทีมสุขภาพ ตามนโยบาย
ส่งเสรมิบทบาทการเป็นบดิามารดาขององค์กร (Institutional 
practices) ดังนั้น ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นปัจจัยที่
ส�ำคัญที่มีผลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมดูแลภรรยาขณะ
ตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

research) กลุ่มตัวอย่าง คือ สามีวัยรุ่นที่ภรรยาตั้งครรภ์มา
ฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น โดย
เป็นการเลือกตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด คือ สามีและภรรยา
วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ภรรยาตั้งครรภ์เดี่ยวและมีอายุ
ครรภ์ตัง้แต่ 24 สัปดาห์ขึน้ไป สามารถสือ่สารและอ่านภาษา
ไทยได้ และ อาศัยอยู่ด้วยกัน

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 324 
โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นท่ีระดับ .05 ให้อ�ำนาจการ
ทดสอบ (level of power ) .80 และค่าอิทธิพลการทดสอบ
ระดับกลาง (effect size) ที่ 0.1525 จากการค�ำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 85 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมลูส่วนบคุคลของสามแีละภรรยา ได้แก่ อาย ุรายได้ของ
สามี ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะของครอบครัว การ
วางแผนการต้ังครรภ์ และบุคคลใกล้ชิดท่ีสามารถขอความ
ช่วยเหลือ

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการต้ังครรภ์ เป็น
แบบสอบถามท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถามการให้ความ
หมายของการตั้งครรภ์ของ กิ่งดาว แสงจินดา และคณะ26 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผลของการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายและจติสงัคม จ�ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 1-4) ด้านความ
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รู้สึกต่อทารกในครรภ์ จ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 5-7) และด้าน
ภาพลักษณ์จากการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 8-10) มี
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10 - 50 คะแนน โดยแบ่งระดับ
ทศันคติต่อการตัง้ครรภ์เป็น 3 ระดบัตามอนัตรภาคชัน้27 คอื 
ระดบัต�ำ่ (10.00-23.32) ระดบัปานกลาง (23.33-36.66) และ
ระดับดี (36.67-50.00) และได้ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ .83

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่
ดัดแปลง จากแบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองของสามใีนการดแูลภรรยาขณะตัง้ครรภ์ของ กนกพร 
สทุธริกัษ์28 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จ�ำนวน 
14 ข้อ (ข้อ 1 - 14) ด้านจิตใจ จ�ำนวน 8 ข้อ (ข้อ 15 - 22) 
และด้านการเตรียมพร้อมเพื่อการต้ังครรภ์และการคลอด 
จ�ำนวน 5 ข้อ (ข้อ 23 - 27) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 27-135 
คะแนน โดยแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็น 3 ระดับตามอันตรภาคชั้น27 คือ 
ระดบัต�ำ่ (27.00-62.00) ระดบัปานกลาง (62.01-99.00) และ
ระดับสูง (99.01-135.00) และได้ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ .92

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 
เป ็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาชาวมุสลิมในระยะ
ตัง้ครรภ์ของ นซิรนี เจ๊ะมามะ และคณะ29 ประกอบด้วย การ
ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 1 - 3) การสนับสนุนด้าน
การประเมินค่า จ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 4 - 6) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 7 - 9) และการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร จ�ำนวน 5 ข้อ (ข้อ 10 - 14) คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 14 - 70 คะแนน โดยแบ่งระดับการสนับสนุนทาง
สงัคมเป็น 3 ระดบัตามอนัตรภาคชัน้27 คอื ระดบัต�ำ่ (14.00-
32.66) ระดบัปานกลาง (32.67-51.33) และระดบัสงู (51.34-
70.00) และได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .80

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 
เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามความรู ้
เก่ียวกับการต้ังครรภ์ ของ ก่ิงดาว แสงจินดา และคณะ26 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเปล่ียนแปลง ด้าน
ร่างกายจ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 1-3) ด้านการเปลี่ยนแปลงด้าน
จิตสังคมจ�ำนวน 2 ข้อ (ข้อ 4-5) และด้านการดูแลขณะ
ตั้งครรภ์ จ�ำนวน 10 ข้อ (ข้อ 6-15) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0 - 10 คะแนน โดยแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์

เป็น 3 ระดับตามอันตรภาคชั้น27 คือ ระดับต�่ำ (0.00-5.00) 
ระดับปานกลาง (5.01-10.00) และระดับสูง (10.01-15.00) 
และได้ค่าความเชื่อมั่นที่ได้จากสูตร KR-20 เท่ากับ .82

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
ตัง้ครรภ์ เป็นแบบสอบถามทีด่ดัแปลงจากแบบสอบถามการ
เข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาชาวมุสลิมของ 
นซิรนี เจ๊ะมามะ และคณะ29 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ จ�ำนวน 10 ข้อ (ข้อ 1 - 10) ด้าน
การเข้าถึงสามีวัยรุ่น จ�ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 11 - 14) และด้าน
การแสดงความรับผิดชอบของสามีวัยรุ่น จ�ำนวน 10 ข้อ 
(ข้อ 15 - 24) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 24 - 96 คะแนน โดย
แบ่งระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็น 3 
ระดบัตามอนัตรภาคช้ัน27 คอื ระดบัต�ำ่ (24.00-47.00) ระดบั
ปานกลาง (47.01-72.00) และระดับสูง (72.01-96.00) และ
ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง วิจัยนี้ผ ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติ
ศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และ
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล ผู ้วิจัยชี้แจง
วตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัในการวจิยั 
ขั้นตอนการแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และเปิด
โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซกัถามจนมคีวามเข้าใจ และให้อิสระ
ในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือในการท�ำวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวจิยั การรวบรวมข้อมูล ไม่ระบชุือ่ หรอืทีอ่ยูข่อง
กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม และน�ำไป
ใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1) 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในวันจันทร์-วันศุกร์ 

เวลา 08.30-16.30 น. และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
พิจารณาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มีอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้น
ไปทกุรายทีเ่ข้ารบับรกิารคลนิกิวยัรุน่ พร้อมทัง้สอบถามอายุ
ของสามี และพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก�ำหนด 

2) 	 เมือ่ได้กลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบัติท่ีก�ำหนด ชีแ้จง
ข้อมลูการเข้าร่วมวจิยั เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจเข้าร่วม
วิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยให้
ผู้ปกครอง และกลุ่มตัวอย่างลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้า
ร่วม และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้ง 6 ชุด ใน
ระหว่างรอภรรยาตรวจครรภ์ 
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3) 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
หากพบกลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ 
ผู ้ วิจัยขอให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเพิ่มเติม 
หากกลุม่ตวัอย่างไม่สะดวกในการตอบ สามารถปฏเิสธการ
ตอบแบบสอบถามต่อได้ 

4) 	 เมือ่เกบ็ข้อมลูได้ครอบแล้ว ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม
มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวเิคราะห์ข้อมลู ส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่างและ
ภรรยา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลทัศนคติต่อการ
ต้ังครรภ์ การรับรู้ความสามารถในการดูแลภรรยาขณะ
ตั้งครรภ์ การสนับสนุนจากครอบครัว ความรู้เก่ียวกับการ
ต้ังครรภ์ และการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของ
สามวียัรุน่ โดยใช้พสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการมส่ีวนร่วมในการดแูล
ภรรยาขณะตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ ่นโดยใช้สถิติถดถอย
พหุคูณ (Backward multiple regression)

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 

18.31 ปี (S.D. = 1.10, range = 14-19) ส่วนใหญ่มอีายชุ่วง 
17 - 19 ปี (ร้อยละ 91.8) มรีายได้เฉลีย่ 8,176 บาท (S.D. = 
3.06, range = 0-16,000) ส่วนใหญ่มรีายได้ระหว่าง 5,000-
10,000 บาท (ร้อยละ 62.4) ประกอบอาชีพที่มีรายได้เป็น
ของตนเอง (ร้อยละ 77.6) จบศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. มากทีสุ่ด (ร้อยละ 48.2) ลักษณะครอบครวัเป็น
ครอบครวัขยาย และอาศยัอยูก่บัพ่อแม่ หรอืญาตขิองตนเอง 
หรือของภรรยา (ร้อยละ 57.6 และ 25.9 ตามล�ำดับ) ไม่มี
การวางแผนการตัง้ครรภ์ ร้อยละ 51.8 และบคุคลทีส่ามารถ
ให้การช่วยเหลือมากสุด คือ มารดาของกลุ ่มตัวอย่าง 
(ร้อยละ 61.2)

2. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของภรรยา มีอายุเฉลี่ย 17.73 ปี 
(S.D. = 1.44, range = 13-19) ส่วนใหญ่มอีายชุ่วง 17 - 19 ปี 
(ร้อยละ 81.1) มีรายได้เฉลี่ย 5,935.29 บาท (S.D. = 3.60, 
range = 0-12,000) ส่วนใหญ่รายได้อยู่ระหว่าง 5,000-
10,000 บาท (ร้อยละ 54.1) ประกอบอาชีพที่มีรายได้เป็น
ของตนเอง (ร้อยละ 55.3) จบการศกึษาชัน้มัธยมศกึษาตอน
ปลาย/ปวช. มากที่สุด (ร้อยละ 51.8) มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 29 
สัปดาห์ขึ้นไป (ร้อยละ 55.3) และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
(ร้อยละ 94.1)

3. 	 ลกัษณะกลุม่ตวัอย่างตามตวัแปรทีศ่กึษา มคีะแนน
เฉลีย่ของ ทศันคตต่ิอการตัง้ครรภ์ การรับรูค้วามสามารถใน
การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ การสนับสนุนจากครอบครัว และการ
มีส่วนร่วมในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 41.39, S.D. = 5.39, Mean = 110.96, S.D. = 
14.42, Mean = 53.76, S.D. = 10.41 และ Mean = 73.38, 
S.D. = 10.44 ตามล�ำดับ) ส่วนความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 7.41, S.D. = 
2.90) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร Range Mean SD
Possible Actual

ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ 10-50 23-50 41.39 5.39
การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 27-135 75-135 110.96 14.42
การสนับสนุนจากครอบครัว 14-70 33-70 53.76 10.41
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 0-15 0-13 7.41 2.90
การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 24-96 47-96 73.38 10.44

	

4. 	 ปัจจัยท�ำนายการมีส ่วนร่วมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่น ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Backward multiple regression) พบว่า ทัศนคติต่อการ
ตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
การสนับสนุนจากครอบครัว และความรู ้เก่ียวกับการ
ต้ังครรภ์ สามารถร่วมท�ำนายการมส่ีวนร่วมในการดแูลหญงิ

ตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 
42.4 (R2 = .424, F

(4, 80)
 = 14.70, p < .001) ซึ่งการรับรู้

ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และความรู้เก่ียวกับ
การตัง้ครรภ์เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางบวกต่อการมส่ีวนร่วม
ในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ของสามวียัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิและสามารถร่วมกนัท�ำนายได้ร้อยละ 42.1 (R2 = .421, 
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F
(2, 82)

 = 29.77, p < .001) โดยการรบัรูค้วามสามารถในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด (β = .62, 
p < .001) รองลงมาคือ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (β = 
.19, p = .03) (ตารางที่ 2) และสามารถเขียนเป็นสมการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในรูปแบบคะแนนดิบ ดังนี้

การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่น	
= 18.78 + .44 (การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์) + .68 (ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์)

กล่าวคือ เม่ือความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์เป็นค่าคงท่ี 
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่ม
ขึน้ 1 คะแนน จะท�ำให้การมีส่วนร่วมในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์
ของสามวียัรุน่เพิม่ขึน้ .44 คะแนน เมือ่การรบัรูค้วามสามารถ
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็นค่าคงที่ คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การตัง้ครรภ์เพ่ิมขึน้ 1 คะแนน จะท�ำให้การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่นเพิ่มขึ้น .68 คะแนน

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ของของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรที่ใช้พยากรณ์ b S.E. β t p
ค่าคงที่ 16.09 8.37 1.92 .06
ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ .11 .19 .06 .60 .55
การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ .42 .08 .59 5.51 <.001
การสนับสนุนจากครอบครัว .01 .10 .01 .09 .93
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ .70 .31 .19 2.27 .03
R2 = .424, Adjusted R2 = .395, F

(4, 80) 
= 14.70, p < .001

ค่าคงที่ 18.78 7.13 2.63 .01
การรับรู้ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ .44 .06 .62 7.33 <.001
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ .68 .30 .19 2.26 .03
R2 = .421, Adjusted R2 = .407, F

(2, 82) 
= 29.77, p < .001

การอภิปรายผล
1. 	 ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่การมส่ีวนร่วม
ในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ อยู่ในระดับสูง (Mean = 
73.38, S.D. = 10.44) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 91.7) ซึ่งเป็นวัยรุ่น
ตอนปลายทีม่วีฒุภิาวะใกล้เคยีงกับวยัผู้ใหญ่30 รวมทัง้มีรายได้
เป็นของตนเองจากการท�ำงาน (ร้อยละ77.6) จึงส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามพร้อม มีความสนใจในการท�ำหน้าทีบิ่ดา เป็น
ผลให้เข้ามามีส่วนร่วมดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้
ลักษณะครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
ขยายโดยอาศัยอยู่กับพ่อแม่ หรือญาติของตนเอง หรือของ
ภรรยา (ร้อยละ 83.5) ซึง่มคีวามผกูพนัภายในครอบครวั หรอื
เครือญาติแน่นแฟ้น จึงมีการช่วยเหลือเกื้อกูลภายใน
ครอบครวั และบุคคลเหล่านีส้ามารถช่วยเหลอื สนบัสนนุสามี
วยัรุ่นโดยการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการดแูลหญงิ
ตัง้ครรภ์31 เห็นได้จากคะแนนการสนบัสนนุทางครอบครัวโดย
รวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 53.76, S.D. = 10.41) ส่งผลให้
สามวียัรุ่นรูส้กึว่าได้รบัความรกั ความห่วงใย และความช่วย
เหลือจากบุคคลรอบข้าง ส่งผลให้สามีวัยรุ่นปรับตัวสู่การ

เป็นบิดา และเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะ
ตั้งครรภ์ตามมา

2. 	 ปัจจัยท�ำนายการมส่ีวนร่วมในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์
ของสามีวัยรุ่น ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
สามารถร่วมท�ำนายการมส่ีวนร่วมในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์
ของสามวัียรุน่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิร้อยละ 42.1 (R2 = 
.421, F

(2, 82)
 = 29.77, p < .001) ส่วนทศันคตต่ิอการตัง้ครรภ์

และการสนับสนุนจากครอบครัวไม่สามารถท�ำนายการมี
ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่นได้ ซ่ึง
สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 2.1 	การรับรู้ความสามารถในการดแูลหญิงต้ังครรภ์ 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่น และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมาก
ทีส่ดุ (β = .62, p < .001) หมายความว่า ถ้าสามวียัรุน่มกีาร
รับรู้ความสามารถในการดูแลภรรยาและบุตรในครรภ์ใน
ระดับสูง จะส่งผลให้สามีวัยรุ่นเข้ามามีส่วนร่วมดูแลภรรยา
ขณะตั้งครรภ์มากขึ้นด้วย เนื่องจากการรับรู้ความสามารถ
เป็นปัจจยัทีส่่งผลให้สามีวัยรุน่มคีวามมัน่ใจในการดแูลหญงิ
ตัง้ครรภ์ จงึส่งผลให้สนใจเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลภรรยา
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และบตุรในครรภ์ โดยบคุคลทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง
สูง จะมีความเชื่อมั่นและพยายามกระท�ำพฤติกรรมตาม
เป้าหมายให้ส�ำเร็จ32 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า บิดา
ที่มีการรับรู้ทักษะในการดูแลบุตร มีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัการมส่ีวนร่วมดแูลบตุร (r = .69, p < .05) และมส่ีวนร่วม
รบัผดิชอบดแูลบตุร (r = .66, p < .05) อย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติ33 และการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถการเป็น
บิดาและความพึงพอใจในชีวิตสมรสสามารถท�ำนายร่วม
ท�ำนายการมส่ีวนร่วมดแูลบตุรวยั 2-6 ปี ของสามอีย่างมนียั
ส�ำคัญได้ร้อยละ 39.2 โดยการรับรู้ความสามารถการเป็น
บดิามอีทิธพิลต่อการมส่ีวนร่วมดแูลบตุรวยั 2-6 ปี ของสามี
มากที่สุด (β = .51, p<.001)18 และยังพบว่า การรับรู้ความ
สามารถการเป็นบิดามีความสัมพันธ์ทางบวก และมี
อิทธพิลางบวกต่อการมส่ีวนร่วมดูแลบตุรวยั 2-6 ปี ของสามี
มากที่สุด (β = .28, p <.001)17 

	 2.2 	ความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์ มีอิทธิพลทาง
บวกกับการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามี
วัยรุ ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .19, p = .03) 
หมายความว่า เมือ่สามวียัรุน่มคีวามรู้เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์
ในระดบัมาก จะส่งผลให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลภรรยา
ขณะตัง้ครรภ์มากด้วย เนือ่งจากการได้รบัความรูจ้ากแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน และทีมสุขภาพ 
โดยเฉพาะสถานพยาบาลทีม่นีโยบายให้สามไีด้เข้ามามส่ีวน
ร่วมรบัฟังข้อมลูความรู ้สอดคล้องกบัปัจจยัด้านแนวปฏบิตัิ 
หรือนโยบายขององค์กรตามแนวคิดของ Lamb11 ซึ่งการที่
บคุคลมคีวามรู ้จะมกีารปรบัแนวคดิ และทศันคตติามความรู้
ทีเ่พิม่ขึน้ และน�ำไปสูก่ารแสดงออกของพฤติกรรมทีเ่หมาะสม
ตามมา34 ดังการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องการเลี้ยงบุตรของ
บิดาท่ีมีบุตรคนแรกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของบิดา
ในการเลี้ยงดูบุตรคนแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (r = 
.51, p < .01)35 โดยความรู้เกี่ยวกับการดูแลระยะตั้งครรภ์
และหลังคลอด และทศันคติต่อบทบาทการเป็นบดิาสามารถ
ร่วมท�ำนายการมีส่วนร่วมในการดูแลในระยะตั้งครรภ์และ
หลงัคลอดของสามไีด้ร้อยละ 31.5 (R2= .315, F=20.02, p < 
.001) โดยความรู้เกีย่วกบัการดแูลระยะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลระยะ
ตั้งครรภ์มากที่สุด (β = .464, p < .01)16 และยังมีการศึกษา
เชิงคุณภาพ พบว่า สามีท่ีมีความรู้เก่ียวกับประโยชน์จาก
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จะน�ำความรู้ที่มีเข้ามาช่วย
เหลือดูแลภรรยาในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา36 นอกจากนี้ 
การที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์

ต�่ำสุดเท่ากับศูนย์ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังอยู่ในช่วง
วยัรุน่ และเป็นบตุรคนแรก จงึไม่มปีระสบการณ์และความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์30 จึงส่งผลให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ในกลุ่มตัวอย่างบางคนมีค่าเท่ากับศูนย์ 

	 2.3 	ทศันคตต่ิอการตัง้ครรภ์ ไม่มอีทิธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่น ผลการ
ศึกษาไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Lamb11 ท่ีกล่าวว่า 
ทัศนคติเป็นปัจจัยที่เพิ่มแรงจูงใจ และกระตุ้นให้สามีสนใจ
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาและบุตร และการศึกษา
พบว่า ทัศนคติต่อบทบาทการเป็นบิดามีความสัมพันธ์และ
มีอิทธิพลทางบวกต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาและ
บุตรของสามี16,37 เนื่องจากเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองจะเป็น
บิดา ถึงว่าจะยังไม่พร้อมที่จะมีบุตร หรือมีทัศนคติไม่ดีต่อ
การตั้งครรภ์ และยังต้องการใช้ชีวิตอย่างอิสระก็ตาม แต่
ความรู้สึกรับผิดชอบในการท�ำหน้าท่ีของบิดา จะท�ำให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาและบุตรของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า เจตคติของบิดาต่อบุตรมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบับทบาทในการเลีย้งดบุูตรของบดิา
ที่มีบุตรคนแรก แต่ไม่สามารถท�ำนายบทบาทในการเลี้ยงดู
บุตรของบิดาที่มีบุตรคนแรกได้38

	 2.4 	การสนับสนุนจากครอบครัว ไม่มีอิทธิพลต่อ
การมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ ่น 
ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Lamb11 ทีก่ล่าวว่า 
การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญในการช่วยให้สามีรับรู้บทบาท
หน้าที่ของบิดา ส่งผลให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมดูแลภรรยา
และบุตร และการศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว
มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางบวกต่อการมีส่วนร่วมใน
การดูแลภรรยาและบุตรของสามี29,39,40 เนื่องจากกลุ ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีอาศัยอยู่กับบิดา มารดา 
หรือญาติของตนเอง หรือภรรยา และกลุ่มตัวอย่างบางราย
ยงัเรยีนหนงัสอือยู ่จงึได้รบัการดแูลช่วยเหลอือย่างมากจาก
ครอบครัว ถึงแม้ว่าจะมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในระดับ
น้อยก็ตาม สังเกตได้จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย
การสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง (M = 53.76, SD 
= 10.41) จงึส่งผลให้การสนบัสนนุจากครอบครวัไม่มอิีทธพิล
ต่อการมส่ีวนร่วมในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการ
ศกึษาพบว่า การสนบัสนนุจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกบัการเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลในระยะตัง้ครรภ์ของ
สามีวัยรุ่น (r = .44, p < .01) แต่ไม่สามารถท�ำนายการ
เข้ามามีส่วนร่วมของสามีวัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์ได้41
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ข้อเสนอแนะ
1. 	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ความส�ำคัญกับการ

สนับสนุนให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใน
การดแูลภรรยาขณะต้ังครรภ์แก่สามีวยัรุน่ โดยให้สามวัียรุน่
เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ กบัภรรยาในขณะฝากครรภ์ เช่น การ
ร่วมรับฟังผลการตรวจครรภ์กับภรรยา การเตรียมความ
พร้อมในการเป็นพ่อแม่ เป็นต้น เพ่ือให้สามีวัยรุ่นเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

2. 	 ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถน�ำไปเป็นแนวทางใน 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ หรือโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ร่วมกับการให้ความ
รู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการดูแลตนเองแก่สามีวัยรุ่น
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