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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกขณะท่ีภรรยาอยูใ่นระยะ

คลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีเน้ือหา
ครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. ความวติกกงัวล 
1.1 แนวคิดเก่ียวกบัความวติกกงัวล 
1.2 ความหมายของความวติกกงัวล 
1.3 ลกัษณะของความวติกกงัวล  
1.4 ระดบัของความวติกกงัวล 
1.5 สาเหตุของการเกิดความวติกกงัวล 
1.6 ผลของความวติกกงัวล  
1.7 ความวติกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาขณะท่ีภรรยาอยูใ่นระยะคลอด 
1.8  การประเมินความวติกกงัวล 

2. การสนบัสนุนทางสังคม 
2.1 ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 
2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสนบัสนุนทางสังคม 
2.3 แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม 
2.4 การสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ป็นบิดา 

3. อายขุองผูเ้ป็นบิดา 
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ความวติกกงัวล 

 
แนวคิดเกีย่วกบัความวติกกงัวล 
 

ความวติกกงัวลเป็นอารมณ์พื้นฐานของมนุษย ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองไปตลอดชีวติ ถูกคน้พบ
ในศตวรรษท่ี 20  ความวิตกกังวล มีทฤษฎีและหลกัการต่างๆ ทางมานุษยวิทยาและจิตวิทยามา
อธิบายอย่างชัดเจน (Spielberger, 1976) โดย เฟย์ ได้มีการแบ่งความวิตกกังวลตามแนวคิดของ
นักจิตวิทยาเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ นักจิตวิทยากลุ่มจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis) กลุ่มปัญญานิยม 
(cognitivist) และกลุ่มพฤติกรรมนิยม (behaviorist) ดงัน้ี (Faye, 2008) 

นักจิตวิทยากลุ่มจิตวิเคราะห์ กล่าวถึงความวิตกกังวลในลักษณะของประสบการณ์ทาง
อารมณ์ของมนุษยว์่า ความวิตกกงัวลเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ในลกัษณะ ความหวาดหวัน่ 
ความตึงเครียด ซ่ึงไม่สามารถระบุความชดัจนไดใ้นแต่ละบุคคล    นอกจากน้ี เมย ์(May, 1977) ยงั
ไดใ้ห้ค  าอธิบายตามแนวคิดของนกัจิตวิเคราะห์ไวว้า่ เม่ือบุคคลเขา้ใจวา่ส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้บุคคลเป็น
สัญญาณเตือนภยัต่อร่างกาย หรือจิตใจ เช่น อาจจะได้รับบาดเจ็บ หรืออาจสูญเสียอิสรภาพ หรือ
กลายเป็นคนท่ีไร้ความสามารถ จะท าใหบุ้คคลเกิดความวิตกกงัวลข้ึน  ตามแนวคิดของนกัจิตวิทยา
กลุ่มจิตวิเคราะห์อาจกล่าวได้โดยสรุปว่า ความวิตกกงัวล คือ ภาวะการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมา
กระทบ หรือท าอนัตรายต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล ซ่ึงการตอบสนองน้ีข้ึนกบัประสบการณ์ 
บุคลิกภาพ ความเช่ือ และความคิดของแต่ละบุคคล โดยส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้นั้นจะมีลกัษณะท่ีไม่
ชัดเจน และไม่เฉพาะเจาะจง  แต่หากส่ิงเร้านั้ นมีความชัดเจนและสามารถเฉพาะเจาะจงได้จะ
แปรเปล่ียนความวติกกงัวลของบุคคลเป็นความกลวัได ้(ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2538) 

นกัจิตวิทยากลุ่มปัญญานิยม กล่าวถึง ความวิตกกงัวล วา่เป็นผลมาจากการท่ีบุคคลไดรั้บส่ิง
เร้าแลว้คิดประเมิน หรือคาดคะเนวา่ส่ิงเร้านั้นจะท าให้เกิดส่ิงท่ีไม่พึงพอใจ หรือท าให้เกิดอนัตราย
ต่อบุคคล ผลก็คือพฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนไป กล่าวคือไม่สามารถด าเนินพฤติกรรมไปตามปกติ 
อีกทั้งยงัก่อใหเ้กิดพฤติกรรมหลีกหนีเพื่อให้พน้จากส่ิงเร้านั้น (Lazarus 1974) นอกจากน้ี สปิลเบอร์
เกอร์ (Spielberger, 1972) กล่าวว่า การคาดคะเนหรือการประเมินส่ิงเร้าของบุคคลว่าจะท าให้เกิด
ความไม่พึงพอใจ หรือท าให้เกิดอนัตราย ซ่ึงท าให้บุคคลเกิดความวิตกกงัวลน้ี บุคคลจะประเมิน
หรือคาดคะเนไดต่้างกนัไปข้ึนอยูก่บัการรับรู้และการคิดของแต่ละบุคคล ซ่ึงหากบุคคลประเมินได้
วา่ส่ิงเร้านั้นจะท าให้เกิดความไม่พึงพอใจอยา่งรุนแรง ก็จะมีพฤติกรรมตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้นมาก  
และอาจจะมากกว่าท่ีส่ิงเร้านั้ นจะมีผลต่อบุคคล  ในขณะท่ีอีกบุคคลหน่ึงตอบสนองต่อส่ิงเร้า
เดียวกนัน้ีนอ้ยกวา่  เพราะประเมินวา่ส่ิงเร้าน้ีจะท าให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อตนเองน้อยกวา่ และ
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ในกรณีท่ีบุคคลประเมินส่ิงเร้าว่าจะท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ  หรือท าให้เกิดอนัตรายต่อบุคคล
อยา่งรุนแรง  บุคคลอาจจะถึงกบัหมดหวงัท่ีจะช่วยเหลือตนเองใหพ้น้จากส่ิงเร้านั้น (helplessness)   

นกัจิตวิทยาพฤติกรรมนิยม ไดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวล ไวว้า่ เป็นลกัษณะอารมณ์ 
ท่ีบุคคลถูกเร้าจากส่ิงเร้าท่ีไม่พึงพอใจโดยไม่อาจหลีกหนีได้  จะท าให้พฤติกรรมของบุคคล
เปล่ียนแปลงไปจากปกติ  ไดแ้ก่ อาการกระสับกระส่ายและเม่ือมีส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ท าให้เกิดความ
ไม่พึงพอใจอยา่งรุนแรงมาก รวมถึงการมีพฤติกรรมโตต้อบชา้กวา่ปกติอีกดว้ย ซ่ึงเป็นลกัษณะของ
ความวิตกกงัวล จากการศึกษาของ สกินเนอร์ (Skinner, 1974) นักจิตวิทยาพฤติกรรมนิยม   ซ่ึงมี
ความเช่ือว่าความวิตกกงัวลเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม  ถ้าเป็นผลการกระท าท่ีบุคคลไม่พึงพอใจ 
หรือเป็นอนัตรายต่อบุคคล  บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมการหลีกหนีหรือหลีกเล่ียง  สกินเนอร์ พบวา่
ความวิตกกงัวลเป็นพฤติกรรมท่ีปรากฏระหวา่งสัญญาณเตือนกบัส่ิงเร้าท่ีจะท าให้เกิดความไม่พึง
พอใจ และไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ถา้บุคคลเผชิญกบัส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดภาวะไม่พึงพอใจ  โดยไม่มี
สัญญาณเตือนหรือช้ีแนะใหเ้ห็นส่ิงเร้าดงักล่าวบุคคลจะไม่เกิดความวติกกงัวลข้ึน  

 
ความหมายของความวติกกงัวล  
 

นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของความวติกกงัวลไว ้ดงัน้ี 
เพบพลาว (Peplau, 1981) กล่าววา่ ความวิตกกงัวล คือ ประสบการณ์ความไม่สุขสบายส่วน

บุคคล ซ่ึงท าใหมี้ลกัษณะหวาดหวัน่ ตึงเครียดโดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั 
วาคาโรลิส (Varcarolis, 2000) กล่าววา่ ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกหวาดหวัน่ ความไม่สุข

กายสบายใจ ความไม่แน่นอน หรือหวาดหวัน่จากการรับรู้ความจริงหรือรับรู้ถึงอนัตราย ภาวะ
คุกคามท่ีมีสาเหตุเกิดจากการไม่รู้ ไม่รับรู้ หรือไม่ยอมรับ  

ไพรัตน์  พฤกษชาติคุณากร  (2533)  กล่าวว่า  ความวิตกกงัวล  คือ ความรู้สึกไม่สบายใจ  
อึดอดั ตึงเครียดจากความรู้สึกกลวัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน  และมีอาการผิดปกติทางสรีรวิทยาของ
ร่างกายเกิดร่วมด้วย  เช่น  ใจสั่น  มือสั่น  เหง่ือออก  ความกลัวดังกล่าวอาจเกิดจากภายในหรือ
ภายนอกจิตใจก็ได ้

ลกัขณา สริวฒัน์ (2549) ไดก้ล่าววา่ ความวิตกกงัวล เป็นความรู้สึกชนิดหน่ึงท่ีไม่สบายใจซ่ึง
จะออกมาในรูปของความกลวั  ซ่ึงอาจเกิดข้ึนก่อนหรือหลงัสถานการณ์ท่ีบุคคลนั้นตอ้งประสบ อาจ
เกิดข้ึนไดจ้ากส่ิงเร้าทั้งภายนอกและภายใน เช่น ค่านิยม ความเช่ือถือ สภาพสังคมเศรษฐกิจ 
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อญัญารัตน์ อดุลยรั์ตนนุกุล  (2554)  ได้กล่าวว่า  ความวิตกกงัวล หมายถึง ความรู้สึกท่ีไม่
สบายใจหรือความวุ่นวายใจท่ีเกิดข้ึนจากการพยากรณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ว่าจะมีส่ิง
หน่ึงส่ิงใดท่ีไม่ดีเกิดข้ึนกบัตนเองทั้งทางบวกและลบ ซ่ึงบางทีส่ิงนั้นอาจจะเกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึนก็
ได ้ความวุน่วายใจท่ีเกิดข้ึนนั้นมกัมีการแสดงออกทั้งทางร่างกายและอารมณ์ 

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) ให้ความหมายของความวิตกกังวลว่า หมายถึงภาวะ
อารมณ์ท่ีเกิดจากการรับรู้และประเมินสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาหน่ึง อนัเน่ืองมาจาก
กระบวนการทางความคิดขณะมีส่ิงเร้ามากระตุน้ ซ่ึงอาจเป็นจริงหรือเป็นเพียงการคาดการณ์โดย
การประเมินสถานการณ์นั้นๆ วา่ท าใหเ้กิดอนัตรายมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงแตกต่างไปตามการรับรู้และ
กระบวนการทางความคิดของแต่ละบุคคล โดยแบ่งเป็น ความวิตกกงัวลแฝง และความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญ 

โดยสรุป  ความวิตกกงัวล  หมายถึง  ความรู้สึกไม่สบายใจ  หวาดหวัน่  กระวนกระวายใจ  
อึดอดั  จากการประเมินสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  และคาดการณ์วา่อาจคุกคามต่อความ
ปลอดภยัของบุคคล  ท าให้บุคคลรู้สึกกลวัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน  และอาจมีอาการผิดปกติทาง
สรีรวิทยาของร่างกายร่วมดว้ย  เช่น  ใจสั่น  มือสั่น  ซ่ึงนบัวา่เป็นเสมือนสัญญาณเตือนวา่  มีความ
ไม่สมดุลเกิดข้ึนในจิตใจและอารมณ์   

 
ลกัษณะของความวติกกงัวล  
 

ลกัษณะของความวิตกกงัวลได้ถูกคน้พบโดย แคทเทล ในปี 1966 และสปิลเบอร์เกอร์ได้
น ามาเรียบเรียงข้ึนใหม่ในปี 1966, 1972 และ 1976 โดยสปิลเบอร์เกอร์ไดอ้ธิบายถึงความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญวา่เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีประสบอยูใ่นเวลาใดเวลาหน่ึง  ซ่ึงความวติกกงัวลจะมีความ
รุนแรงแปรผนัไปตามเหตุการณ์ท่ีมากระทบและระยะเวลา ในทางตรงกนัขา้มความวิตกกงัวลแฝง
จะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกอ่อนไหว หรือความถ่ีของการได้รับประสบการณ์ความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ  ซ่ึงสปิลเบอร์เกอร์ได้อธิบายถึงประสบการณ์หรือลักษณะความวิตกกังวลของบุคคลว่า
เปรียบเสมือนลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคลท่ีแฝงอยูภ่ายใน 

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1972) ไดแ้บ่งลกัษณะของความวติกกงัวลเป็น 2 ประเภทคือ 
Trait-Anxiety (A-trait) และ State-Anxiety (A-state)  

ความวิตกกังวลแบบ Trait-Anxiety (A-trait) หรือความวิตกกังวลแฝงจะเก่ียวข้องกับ
ความรู้สึกอ่อนไหว หรือความถ่ีของการได้รับประสบการณ์ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  ซ่ึงสปิล
เบอร์เกอร์ได้อธิบายถึงประสบการณ์หรือลักษณะความวิตกกังวลของบุคคลว่าเปรียบเสมือน
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ลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคลท่ีแฝงอยูภ่ายใน เป็นลกัษณะท่ีค่อนขา้งจะคงท่ี และไม่แสดงออกมาใน
ลกัษณะของพฤติกรรมโดยตรงแต่จะเป็นตวัเสริม หรือตวัประกอบของความวิตกกงัวลแบบ A-trait 
ค่อนขา้งสูงจะรับรู้ส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือจะเกิดอนัตรายไดเ้ร็วกวา่ผูท่ี้มี A-trait ต ่า
กวา่  

ความวิตกกังวลแบบ State-Anxiety (A-state) เป็นความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ซ่ึงจะ
เกิดข้ึนเฉพาะเวลาท่ีมีเหตุการณ์หน่ึงๆ เขา้มากระตุน้และท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ 
อึดอดั  หรือรู้สึกวา่จะท าให้เกิดอนัตรายข้ึน โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมโตต้อบท่ีสังเกตเห็นได ้ 
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีบุคคลมีความตึงเครียด หวาดหวัน่ กระวนกระวาย ระบบการท างานของระบบประสาท
อตัโนมติัมีการต่ืนตวัสูง ซ่ึงความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ส่วน
หน่ึงข้ึนอยู่กบัระดบัของ A-trait และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล  กล่าวคือ บุคคลท่ีมี
ความวิตกกงัวลแบบ A-trait สูง เม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดความไม่สบายใจ หวาดหวัน่ อึดอดั 
หรือรู้สึกว่าเป็นอนัตราย ระดบัความวิตกกงัวลแบบ A-trait ท่ีมีอยู่จะเป็นตวัเสริมหรือไปกระตุน้
ความวิตกกงัวลแบบ A-state ให้มีความรุนแรงและมีระยะเวลาการเกิดนานมากกว่าในบุคคลท่ีมี
ความวิตกกงัวลแบบ A-trait ระดบัต ่ากว่า นอกจากน้ีในบุคคลท่ีเผชิญกบัความวิตกกงัวลแบบ A-
state บ่อยๆ อาจส่งผลให้ความวิตกกงัวลแบบ A-trait มีระดบัท่ีสูงข้ึนได้  เดฟเฟนเบเชอร์ และ
ชุนน์ (Deffenbacher & Suinn, 1982) ได้กล่าวถึงผลของความวิตกกงัวลท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคล
ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมและความคิด โดยความวติกกงัวลท าให้ระบบประสาทอตัโนมติั
ถูกกระตุน้ ผา่นระบบศูนยท่ี์ควบคุมอารมณ์ (limbic system) และระบบประสาทส่วนกลางผา่นทาง 
raticular formation และส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระไดแ้ก่ เหง่ือออกมาก หัวใจเตน้เร็ว  
เกิดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ใจสั่น มือสั่น ม่านตาขยายชีพจรเตน้เร็ว ปัสสาวะบ่อยคร้ัง เป็นตน้ 
ความวติกกงัวลยงัท าใหบุ้คคลเกิดอารมณ์ตึงเครียด หงุดหงิด และถูกกระตุน้ไดง่้าย นอกจากน้ีความ
วิตกกงัวลยงัส่งผลต่อความคิดของบุคคลอีกดว้ยกล่าวคือ ท าให้บุคคลมีความสนใจต่อส่ิงต่างๆ ใน
เวลาสั้น ความจ าลดลง มีการคิดซ ้ าๆ ประสิทธิภาพในการแกปั้ญหาต่างๆ ลดลง มีความคิดต่อการมี
คุณค่าของตนเองลดลง และยงัส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานท่ีลดลง  ตามแบบจ าลองความวิตก
กงัวลขณะเผชิญและแบบจ าลองความวติกกงัวลแฝงของสปิลเบอร์เกอร์ 

แบบจ าลองความวิตกกงัวลขณะเผชิญและแบบจ าลองความวิตกกงัวลแฝง สปิลเบอร์เกอร์ได้
อธิบายไวว้่า เป็นกระบวนการของประสบการณ์ความวิตกกังวล  โดยมีผลต่อเน่ืองมาจากการ
จัดล าดับเหตุการณ์  ท่ีบุคคลได้รับผลกระทบจากภายในและภายนอก และปัจจัยท่ี เกิดจาก
กระบวนการรับรู้ของบุคคล  ในขณะเดียวกันความวิตกกังวลขณะเผชิญจะเป็นลักษณะของ
ความรู้สึกท่ีถูกกระตุน้  หรือประสบกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะใดขณะหน่ึง โดยอาจมีส่ิงเร้ามา
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กระทบทั้งส่ิงเร้าภายในและส่ิงเร้าภายนอก  โดยเม่ือส่ิงเร้าภายในและส่ิงเร้าภายนอกมากระตุน้จะ
ส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่า และการประเมินคุณค่าในตนเองลดลง  ดงันั้นความวติกกงัวลขณะเผชิญ
จะส่งผลให้ กระบวนการคิดและพฤติกรรมของบุคคลถูกกระตุน้เพื่อต่อตา้นกบัความวิตกกงัวลท่ี
เกิดข้ึนนัน่เอง  ส่วนความวิตกกงัวลแฝงเป็นเสมือนผลท่ีเกิดจากความถ่ี ในดา้นประสบการณ์ของ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ  ซ่ึงจะส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะอ่อนไหวต่อการรับรู้ต่อส่ิงเร้า
ภายในและส่ิงเร้าภายนอกท่ีมากระตุน้ 

 
ระดับของความวติกกงัวล  
 

ระดบัของความวิตกกงัวลจะแสดงออกในลกัษณะต่างๆ ทั้งในส่วนของอารมณ์ พฤติกรรม 
และความคิดท่ีแสดงถึงความวติกกงัวลสามารถแบ่งเป็นระดบัได ้เป็น 4 ระดบั (Spielberger, 1972) 

ระดบั 1 ความวิตกกงัวลในระดบัต ่า (mild anxiety) ความวิตกกงัวลในระดบัต ่าจะส่งผลให้
บุคคลมีความต่ืนตวัต่อส่ิงกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มมากยิ่งข้ึน บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรู้
มากยิ่งข้ึน รู้สึกว่ามีแรงขบัภายในท่ีท าให้ไม่สามารถท่ีจะผ่อนคลายตนเองได้  บุคคลอาจมีอาการ
กระสับส่าย กระวนกระวาย  

ระดบั 2 ความวิตกกงัวลระดบักลาง (moderate anxiety) ความวิตกกงัวลในระดบัน้ีจะส่งผล
ใหบุ้คคลมีความสามารถในการรับรู้ค่อนขา้งแคบ แต่ยงัใหค้วามสนใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงเฉพาะ มกัจะ
มีอาการเดินไปมา เสียงมกัจะสั่น พดูมากข้ึน ระบบทางสรีระเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง  

ระดบั 3 ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง (severe anxiety) จะส่งผลให้ระดบัความสามารถใน
การรับรู้ลดลง มีการใชค้  าพูดท่ีไม่เหมาะสม หรืออาจจะรุนแรงถึงขั้นท่ีไม่สามารถส่ือสารไดช้ดัเจน 
ความวติกกงัวลท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให ้สติปัญญาท่ีจะคิดหรือแกปั้ญหาต่างๆ ลดลง ขาดความสามารถ
ในการแยกแยะส่ิงต่างๆ มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระมากข้ึนเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

 ระดบั 4 ความวิตกกงัวลระดบัต่ืนกลวัสุดขีด (panic) บุคคลจะเสียความสามารถในการรับรู้
ไปอยา่งมาก บุคลิกภาพเร่ิมเปล่ียนแปลงไป ความสามารถในการพูดเปล่ียนไป ไม่สามารถสนใจต่อ
ส่ิงเร้าท่ีเป็นจริงได ้ระบบสรีระ อารมณ์ และสติปัญญาเปล่ียนแปลงไปอยา่งมาก  
 
สาเหตุของการเกดิความวติกกงัวล 

 
ความวิตกกงัวลเป็นสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดจากการประเมินสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เป็นผล

จากกระบวนการรับรู้ การคิดหรือเป็นเพียงการคาดคะเน การประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะ
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แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล ส่ิงท่ีมากระตุ้นและเป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิดความวติกกงัวลเกิดข้ึนไดจ้ากหลายประการ โดย นิส ไดแ้บ่งสาเหตุของความวติก
กงัวลเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี (Kneisl, 1988)  

1. ส่ิงคุกคามความมัง่คงดา้นร่างกาย (threats to biologic integrity) เป็นส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึนใน
ปัจจุบนั ท าให้เกิดความไม่สมดุลในการด ารงชีวิต  หรือท าให้ความสามารถของบุคคลลดลงและ
ขัดขวางความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคล เช่น ความเจ็บป่วย การได้รับอุบัติเหตุ การขาด
ปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวติ การเจริญเติบโต เป็นตน้  

2. ส่ิงคุกคามต่อความปลอดภยัของตนเอง (threats to security of the self) เป็นส่ิงคุกคาม 
ท่ีเกิดจากความรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่า ความมัน่คง ความหวงั ศกัด์ิศรี การเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน 
การตอ้งการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน การเปล่ียนบทบาท ต าแหน่ง ช่ือเสียง ภาพลกัษณ์ ความรู้สึก
ผดิหรือความขดัแยง้ระหวา่งความคิดของตนเองกบัพฤติกรรมท่ีแสดงออก เป็นตน้ 

 
ผลของความวติกกงัวล 
 
 ความวิตกกังวล สามารถส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และความคิด ซ่ึง
ลกัษณะการแสดงออกของความวิตกกงัวลทั้ง 3 ดา้นจะประสานกนัเขา้ เพื่อช่วยในการปรับตวัและ
เผชิญเพื่อรับมือกบัสถานการณ์ท่ีเขา้มาคุกคาม บุคคลจะพยายามหาทางบรรเทาความวิตกกงัวล เพื่อ
ปรับสู่สภาวะสมดุลดว้ยวธีิการต่างๆ โดยลดการกระตุน้การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ใช้
กลไกการปรับตวั และเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวล ซ่ึงถา้บุคคลสามารถท า
ไดดี้ก็จะช่วยบรรเทาความวิตกกงัวลได ้และประสบการณ์น้ีอาจก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะน าไปใช้
ในการบรรเทาความวิตกกงัวลคร้ังต่อไป แต่ถา้ไม่สามารถลดความวิตกกงัวลได ้ก็อาจน าไปสู่ภาวะ
วกิฤต  ซ่ึงผลของความวติกกงัวล แบ่งออกเป็น 3 ดา้นดงัน้ี 

1. ผลของความวติกกงัวลต่อร่างกาย  
เม่ือบุคคลเกิดความวิตกกงัวล  ระบบการท างานภายในร่างกายจะมีการขบัฮอร์โมนสู่กระแส

เลือด เ พิ ่ม ม า ก ขึ้ น   ค ือ   epinephrine, nor-epinephrine แ ล ะ  adrenocortical  hormone  โ ด ย 
adrenocortical hormone จะกระตุน้ให้เน้ือเยื่อส่วนแกนของต่อมหมวกไต  (adrenal  cortex)  หลัง่ 
aldosterone hormone  และ cortisol มีผลต่อการควบคุมความสมดุลของอีเลคโตรลยัท ์ คือ  มีผลต่อ
การขบัและดูดซึมโซเดียม  และโปตสัเซียมในร่างกาย  มีผลให้ร่างกายมีการสลายไกลโคเจนในตบั
และกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน  ท าให้กระบวนการเผาผลาญในร่างกายมีระดบัสูงกว่าปกติ  (Faye, 2008 ) 
นอกจากน้ี ยงัมีการเปล่ียนแปลงของสารเคมีท่ีเป็นตวัน าประสาท คือ  noradrenaline, dopamine 



 

17 

และ serotonin  ท่ีเพิ่มมากข้ึนเม่ือมีความวิตกกงัวล  ท าให้เกิดอาการทางกายได ้ เช่น  ชีพจรเตน้เร็ว 
กระเพาะอาหารและล าไส้เคล่ือนไหวมาก  น ้ าลายหลัง่มากข้ึน  ม่านตาขยาย  และมือสั่น การศึกษา
ของ เคอร์ก้ี  ทอยโวเน และยลิเคอร์กาล่า (Kurki, Toivonen & Ylikorkala, 1995) เก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้หัวใจของผูเ้ป็นบิดาต่อการคลอดบุตร  ติดตามอตัราการเตน้หัวใจ  
โดยใชเ้คร่ืองวดัอตัราการเตน้หวัใจของผูเ้ป็นบิดา จ านวน 20 ราย ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 53 
ของผูเ้ป็นบิดามีอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน โดยมีอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึนจากค่าเฉล่ีย
ปกติ 72 คร้ัง/นาที เป็น 115 คร้ัง/นาที 

2. ผลของความวติกกงัวลต่ออารมณ์ 
ความวิตกกังวลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์  เช่น  หงุดหงิด  โกรธง่าย 

กระสับกระส่าย  โศกเศร้า  ร้องไหง่้าย  ขาดความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม  เป็นตน้  (Faye, 2008)   
3. ผลของความวติกกงัวลต่อความคิด 
ความวิตกกงัวลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นความคิด  ความจ า  การรับรู้ เช่น  ความ

สนใจต่อส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปลดลง  หมกมุ่น  ครุ่นคิด  ไม่มีสมาธิ  ลืมง่าย  การตดัสินใจไม่ดี  การพูด
ติดขดั  การรับรู้ผดิพลาด  เป็นตน้  (Faye, 2008 )   
 
ความวติกกงัวลของผู้เป็นบิดาขณะทีภ่รรยาอยู่ในระยะคลอด 
 

ความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาในระยะคลอดของภรรยา เป็นลกัษณะอารมณ์ของผูเ้ป็นบิดา ท่ี
รู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ กระวนกระวายใจ และอึดอดั ในระยะเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา ซ่ึง
เกิดข้ึนเน่ืองจากการรับรู้ หรือเผชิญต่อสถานการณ์ และการท่ีผูเ้ป็นบิดาไม่อาจพยากรณ์หรือ
คาดการณ์ต่อสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะเจ็บครรภค์ลอด วา่มีเหตุร้ายเกิดข้ึนกบัภรรยาและบุตร
หรือไม่ ลกัษณะอารมณ์ของผูเ้ป็นบิดาอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ อารมณ์หรือความรู้สึกในดา้น
บวก และดา้นลบ ประสบการณ์ทางดา้นอารมณ์ของผูเ้ป็นบิดาเม่ือภรรยาเขา้สู่ระยะคลอด ผูเ้ป็นบิดา
แต่ละคนจะมีอามรมณ์และความรู้สึกท่ีแตกต่างกนั แต่โดยส่วนใหญ่แลว้ผูเ้ป็นบิดาจะเกิดความรู้สึก
วิตกกงัวล กลวั ไม่แน่นอน โดดเด่ียว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูเ้ป็นบิดาท่ีภรรยาก าลงัอยู่ในระยะเจ็บ
ครรภค์ลอด (นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2557) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีหลากหลายสาเหตุท่ี
ก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาในขณะท่ีภรรยาอยูใ่นระยะคลอด ไดแ้ก่   
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1.  ความวิตกกงัวลของภรรยา จากการศึกษาในประเทศสวเีดนท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบั ความวิตก
กงัวลของผูค้ลอดท่ีมีต่อการคลอดบุตร  โดยท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภใ์นระยะ
รอคลอดจ านวน 100 รายพบว่า ร้อยละ 37 ของผูค้ลอดท่ีมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดบุตร 
หรือจากกระบวนการคลอดบุตร จะส่งผลให้สามีเกิดความวิตกกงัวลตามไปด้วย และร้อยละ 22 
ของผูค้ลอดท่ีมีสามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลในระยะคลอดจะมีความตอ้งการท่ีจะผ่าตดัคลอด
เน่ืองมาจากความวิตกกังวล (Sjogren, 1997)  และพบว่าร้อยละ 50 ของผูเ้ป็นบิดาจะรู้สึกไม่สุข
สบาย, หวาดกลวั และรู้สึกวา่ตนเองไร้ซ่ึงประโยชน์  และการศึกษาของ จุลโคเนน และลุคโคเนน 
(Julkunen & Liukkonen, 1998) เก่ียวกับอารมณ์และความรู้สึกของผูเ้ป็นบิดาท่ีเข้าได้เข้าไปดูแล
ภรรยาในขณะรอคลอด จ านวน 137 ราย พบวา่ ผูเ้ป็นบิดาจ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 62 มีความ
วิตกกงัวลเพิ่มข้ึนเม่ือเห็นภรรยามีความวิตกกงัวล เครียด และเจ็บปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก 
หรือไม่สามารถจดัการกบัความเจบ็ปวดของภรรยาได ้

2. กระบวนการคลอด เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดผูเ้ป็นบิดาจะเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบั ความ
เจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดของภรรยา  เน่ืองจากผูเ้ป็นบิดาจะรู้สึกวา่ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนเป็น
ช่วงเวลาท่ียาวนาน  และตอ้งการท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนกบัภรรยาให้หมดส้ินไป  ใน
ผูเ้ป็นบิดาบางรายท่ีมีประสบการณ์ในด้านบวกเก่ียวกับการคลอดของภรรยาในครรภ์แรก  ก็จะ
สามารถจดัการกบัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได ้และท าใหร้ะดบัความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดากลุ่มน้ีมี
น้อยกว่า (Johnson, 2002) และจากการเฝ้าติดตามอาการของภรรยาท่ีเขา้สู่ระยะคลอด ท าให้ผูเ้ป็น
บิดาเกิดความรู้สึกท่ีเต็มไปดว้ยความวิตกกงัวล และเกิดความสงสัยว่าเหตุใดเจา้หน้าท่ีจึงไม่มีการ
จดัการกบัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนกับภรรยา  เช่น การให้ยาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด (Johnson, 
2002) อาการเจ็บครรภใ์นขณะรอคลอด ความกา้วหนา้ของการคลอด และการรักษาท่ีไดรั้บในขณะ
รอคลอด มีความเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลของผูเ้ป็นบิดา เห็นไดจ้ากการศึกษาของ ฮสัแมน เจอร์
การ์ด และเอสเบนเซน (Hasman, Kjaergaard & Esbensen, 2014) ได้ท าการศึกษาเชิงคุณภาพ 
เก่ียวกบัประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดของภรรยา ในผูเ้ป็นบิดาเม่ือภรรยาไม่มีความกา้วหนา้ของ
การคลอด โดยท าการสัมภาษณ์ในผูเ้ป็นบิดาชาวเดนมาร์ก จ านวน 10 ราย  พบว่าผูเ้ป็นบิดามีความ
วติกกงัวลต่อกระบวนการคลอดท่ีล่าชา้ และภรรยาท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ รวมไปถึงวติกกงัวลต่อภาวะ
สุขภาพของภรรยาทารกในครรภ ์ จากอาการเจ็บครรภท่ี์ยาวนาน ผูเ้ป็นบิดากล่าววา่อาการเจบ็ครรภ์
คลอดของภรรยา ไม่ เป็นไปดังท่ีคาดหวัง ซึ่ งแตกต่างจาก ที ่เคยศ ึกษ าจากหน ังสือ  และ
อินเตอร์เน็ต การศึกษาของคาพอ๊กนา คามอร์เซีย และ สเตอพาโร (Capogna, Camoecia & Stirparo, 
2007) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูเ้ป็นบิดากบัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงัในระยะ
เจบ็ครรภข์องภรรยา โดยใชแ้บบประเมินความวติกกงัวล STAI ศึกษาในผูเ้ป็นบิดาชาวอิตาลีจ านวน 
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243 ราย ผลการศึกษาพบวา่ มีผูเ้ป็นบิดาจ านวน 143 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ท่ีภรรยาไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกทางไขสันหลงัในระยะเจ็บครรภค์ลอด มีคะแนนความวติกกงัวลโดยเฉล่ียเท่ากบั 30  และ
ผูเ้ป็นบิดาจ านวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ท่ีภรรยาไม่ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั มี
คะแนนความวติกกงัวลโดยเฉล่ียเท่ากบั 75 ซ่ึงเป็นคะแนนความวติกกงัวลในระดบัสูง แสดงใหเ้ห็น
ว่าความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาจะลดลง เน่ืองจากการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยาในระหว่างรอ
คลอดลดลง จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั นอกจากน้ี การศึกษาของ คริสเตน ฮาน
เน และเบนเต (Kristen, Hanne, & Bente., 2011) เร่ืองความรู้สึกของผูเ้ป็นบิดาเก่ียวกับการดูแล
ภรรยาท่ีไม่มีความกา้วหนา้ของการคลอด ในผูเ้ป็นบิดาชาวตะวนัตก พบวา่ ผูเ้ป็นบิดาจะมีความวติก
กงัวล ส้ินหวงั และหวาดกลวั จากความไม่แน่นอน  และความลม้เหลว  ท่ีมีผลมาจากการเร่งคลอด
และกระบวนการคลอด ท าใหผู้เ้ป็นบิดามีอาการอ่อนลา้และแสดงบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ
ภรรยาไดล้ดลง  ท าให้ผูเ้ป็นบิดาตอ้งการความช่วยเหลือ สนบัสนุนและการให้ขอ้มูลจากพยาบาล
ผดุงครรภ ์ส่ิงเหล่าน้ีจึงเกิดเป็นปัญหาและขอ้สงสัยของผูเ้ป็นบิดาและเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดความ
วติกกงัวล เป็นตน้ 

3. การขาดความรู้และความเขา้ใจในกระบวนการคลอด ซ่ึงมกัเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนกบั
ผูเ้ป็นบิดาท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในระยะคลอด จากการศึกษาเร่ืองการเขา้มามีส่วนร่วมของผูเ้ป็นบิดา
ในระยะคลอดชาวไตห้วนัของ คาโอ และคณะ (Kao et al., 2004) พบวา่ ผูเ้ป็นบิดาส่วนมากมีความ
ตอ้งการท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ และสนบัสนุนเบ้ืองตน้ตามบทบาทและหนา้ท่ีท่ีสามี
พึงจะกระท าไดใ้ห้แก่ภรรยา แต่ผูเ้ป็นบิดาส่วนมากยงัขาดความรู้ในการดูแลภรรยาท่ีอยูใ่นระยะรอ
คลอดท่ีถูกตอ้ง  และขาดความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด ท าใหผู้เ้ป็นบิดาเกิดความรู้สึกวติกกงัวล  
และไม่สามารถช่วยเหลือสนับสนุนภรรยาในระยะคลอดได้  การเตรียมความพร้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพในการดูแลภรรยาท่ีเข้าสู่ระยะคลอด  แก่ผูเ้ป็นบิดานั้นจึงมีความส าคญัอย่างมาก 
(Fenwick, Bays & Johanson, 2012)  และการศึกษาของซาปันไซ-เครเพีย และคณะ (Sapountzi-
Krepia et al., 2010) เก่ียวกบัประสบการณ์และความรู้สึกของผูเ้ป็นบิดาชาวกรีซ ต่อการคลอดบุตร
ของภรรยา โดยท าการศึกษาแบบส ารวจในผูเ้ป็นบิดาชาวกรีซจ านวน 417 ราย โดยใชแ้บบประเมิน 
KIF (Kuopio instrument for fathers) เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัประสบการณ์และความรู้สึกของผูเ้ป็น
บิดาชาวกรีซต่อการคลอดบุตรของภรรยา ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ผูเ้ป็นบิดาจ านวนร้อยละ 51 มีความ
วติกกงัวล และผูเ้ป็นบิดาส่วนใหญ่มีความวติกกงัวลในระหวา่งรอเยีย่มภรรยาในหอ้งคลอด 

4. ส่ิงแวดล้อมและนโยบายของโรงพยาบาล กล่าวคือ ส่ิงแวดล้อมภายในโรงพยาบาล
เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ ้นเคย  การถูกจ ากัดสิทธิต่างๆ และการท่ีตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ แดน และคณะ (Dan et al., 2014)ได้ท าการศึกษา
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เก่ียวกบัประสบการณ์การเขา้ไปมีส่วนร่วมของผูเ้ป็นบิดาชาวอูกนัดา พบว่ามีปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู ้เป็นบิดาชาวอูกันดา ได้แก่ นโยบายหรือกฎระเบียบท่ีจะ
เอ้ืออ านวยให้ผูเ้ป็นบิดาไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในระยะคลอด บุคลิกและลกัษณะของ
บุคลากรท่ีแสดงท่าทีไม่ใหก้ารตอ้นรับ และส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเต็ม
ไปดว้ยอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย ์ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูเ้ป็นบิดาไม่คุน้เคย  ท าให้ผูเ้ป็นบิดารู้สึก
ไม่เป็นอิสระในการแสดงบทบาทอยา่งเตม็ท่ี จึงเกิดความวติกกงัวลข้ึน 

5. ชนิดการคลอดของภรรยาเป็นสาเหตุหน่ึงที่ส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดา
พบว่า ผูเ้ป็นบิดามีความวิตกกังวลต่อการคลอดของภรรยาโดยวิธีการผ่าตัดคลอด และการใช้
เคร่ืองมือช่วยคลอด มากกว่าการคลอดปกติทางช่องคลอด การศึกษาของ ชาน และ พาเทอร์สัน-
บราวน์  (Chan & Paterson-Brown, 2002) ท่ีท าการศึกษาผู ้เป็นบิดาจ านวน 120 ราย ช่วงเดือน 
เมษายน – มิถุนายน ปี 2002 โดยการสัมภาษณ์ผูเ้ป็นบิดาหลงับุตรเกิดในระหว่างท่ีภรรยารับการ
รักษาในโรงพยาบาลประเทศองักฤษ ใช้วิธีการประ เมินความวิตกกังวลแบบมาตรว ัดด้วย
ส ายตา  (visual  analog scale)   ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลของผูเ้ป็นบิดาท่ีภรรยา
ไดรั้บการผา่ตดัคลอด การใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด และการคลอดปกติทางช่องคลอด อยูใ่นระดบั 10, 
9 และ 8 ตามล าดบั ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ชนิดของการคลอดมีผลต่อความวิตกกงัวล
ของผูเ้ป็นบิดา  และการศึกษาของ โจฮันสัน ฮิลดิงสัน และ เฟนวิค (Johanson, Hildingsson & 
Fenwick, 2013) เก่ียวกบัการรับรู้ประสบการณ์ของผูเ้ป็นบิดาชาวสวีเดนจ านวน 22 ราย ท่ีภรรยา
ไดรั้บการผา่ตดัคลอด  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ป็นบิดาท่ีภรรยาไดรั้บการคลอดชนิดผา่ตดัคลอด
แบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน พบว่า ผูเ้ป็นบิดามีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์การคลอด แบ่งเป็น 
การถูกแยกจากกบัภรรยา และการถูกจ ากดัสิทธ์ิในการเขา้เยี่ยมหรือการดูแลภรรยา  นอกจากน้ีใน
กรณีท่ีทราบว่าภรรยาตอ้งไดรั้บการผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉิน ผูเ้ป็นบิดากล่าววา่ความวิตกกงัวลจะ
เพิ่มสูงข้ึน เน่ืองจากไม่ได้เตรียมพร้อมส าหรับการผ่าตดัคลอด และมีความวิตกกงัวลเก่ียวภาวะ
สุขภาพของภรรยาและบุตร ท่ีอาจจะไดรั้บอนัตรายจากการผา่ตดัคลอด  

จากการศึกษาของ เซนเกน และเคอร์ (Sengane & Cur, 2009) เก่ียวกบัความรู้สึกของผูเ้ป็น
บิดาในระยะคลอดของภรรยา 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูเ้ป็นบิดาที่ได้เขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแล
ภรรยาในระยะคลอด และ 2) กลุ่มผูเ้ป็นบิดาท่ีไม่ไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในระยะ
คลอด พบว่าผูเ้ป็นบิดาท่ีได้เขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในระยะคลอดจะมีประสบการณ์
ความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ส าหรับดา้นลบ ไดแ้ก่ ความรู้สึกวิตกกงัวล กลวั และไม่ไดรั้บ
การช่วยเหลือ ส่วนความรู้สึกด้านบวกได้แก่ ความรู้สึกต่ืนเตน้ กระตือรือร้นต่อการเขา้ไปมีส่วน
ร่วมในการดูแลภรรยา ผูเ้ป็นบิดาท่ีไม่ไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา มีความตอ้งการอยา่ง
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มากท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา  ผูเ้ป็นบิดาบางคนมีการแสดงความวิตกกงัวลออกมา
ทางกาย เช่น อาการกระสับกระส่าย เดินไปมา พูดมากข้ึน เหง่ือออกมากข้ึน หัวใจเต้นเร็ว 
นอกจากนั้นยงัพบวา่ ความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดานั้นจะส่งผลกระทบต่อการดูแลสนับสนุนแก่
ภรรยาในระยะคลอด (Genasoni & Talladini, 2009)  การศึกษาของจอห์นสัน และ เบเฟอร์ 
(Johnson & Baker, 2004) เก่ียวกบัปัจจยัท านายความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าของผู ้
เป็นบิดา ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 1 ปี ของภรรยา โดยท าการศึกษาระยะ
ยาวในผูเ้ป็นบิดาจ านวน 384 ราย โดยใชแ้บบประเมิน STAI-state ผลการศึกษาพบว่า ผูเ้ป็นบิดามี
คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด เป็น 
37.91, 38.73 และ 34.51 ตามล าดบั จากคะแนนความวิตกกงัวลจะเห็นไดว้า่ ผูเ้ป็นบิดามีความวิตก
กังวลในระยะคลอดของภรรยามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับระยะตั้ งครรภ์ และระยะหลังคลอด 1 ปี 
การศึกษาของ  แบคสตรอม และวาห์น (Backstrom & Wahn, 2011) ซ่ึงท าการศึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก  เก่ียวกบัความรู้สึกของผูเ้ป็นบิดาชาวสวีเดน ท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา
ในระยะคลอด ช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม ปี 2006 จ านวน 10 ราย พบว่าผู ้เป็นบิดามี
ความรู้สึกวิตกกงัวลในทุกๆ เร่ืองท่ีเก่ียวกับการคลอดของภรรยา  และไม่สามารถรับฟังการให้
ขอ้มูลหรือแผนการรักษาจากแพทยแ์ละพยาบาลได ้ เน่ืองจากความรู้สึกวิตกกงัวลจะเขา้มารบกวน
ตลอดเวลา  และการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพของ เบอร์ร่ี (Berry, 1988) เก่ียวกบัความรู้สึกของผูเ้ป็น
บิดา จ านวน 40 รายท่ีดูแลภรรยาในระยะเจบ็ครรภค์ลอด พบวา่ ผูเ้ป็นบิดามีความวติกกงัวลต่อภาวะ
สุขภาพของภรรยาและบุตร  เม่ือภรรยาเจ็บครรภ์คลอดยาวนานข้ึน ภรรยามีระดบัความเจ็บปวดท่ี
รุนแรงมากข้ึน หรือภรรยาเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนในขณะรอคลอด  ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ผูเ้ป็นบิดา
เกิดความวิตกกงัวลทวีความรุนแรงมากข้ึน และพบว่าผูเ้ป็นบิดาส่วนหน่ึง วิตกกงัวลว่าภรรยาจะ
เสียชีวิตขณะคลอดบุตร  ซ่ึงจากรายงานการศึกษาพบวา่ ความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดานั้น มีความ
แตกต่างกนัไปตามขอ้มูลพื้นฐานของแต่ละบุคคล และมีปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ  

 
การประเมินความวติกกงัวล 

 
 ความวิตกกังวลสามารถประเมินได้  3  วิธี  คือ  ประเมินโดยการให้บุคคลรายงาน

ความรู้สึกวิตกกงัวลของตนเอง  ประเมินจากสภาพทางสรีระวิทยาของบุคคล  และประเมินจาก
ลกัษณะการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล (ดาราวรรณ   ตะ๊ปินตา, 2538)  ดงัน้ี 
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1.  การประเมินความวิตกกงัวลโดยการให้ผูถู้กประเมินบอกความรู้สึกวิตกกงัวลของตนเอง 
ซ่ึงอาจจะเป็นการบอกดว้ยวาจาโดยการเขียน  หรือตอบค าถามจากแบบสอบถาม   เช่น  ใชแ้บบวดั
ความวิตกกงัวลแบบ  STAI  (Spielberger, 1983)  เป็นเคร่ืองมือท่ีมีมาตรวดัแบบลิเกิตสเกล แบบ  4 
ระดบั ประกอบดว้ยแบบสอบถามตอบดว้ยตนเอง จ านวน 40 ขอ้ ใช้ในการวดัชนิดของความวิตก
กงัวลทั้งสองแบบ คือ ความวิตกกงัวลตามลักษณะของบุคคล  และแบบวดัความวิตกกงัวลตาม
สถานการณ์ แบบวดัความวิตกกงัวลถูกพฒันามาจากกลุ่มนกัจิตวิทยา ประกอบดว้ย สปิลเบอร์เกอร์ 
กอร์ซัส และลูเชน (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1983) โดยมีแนวคิดพื้นฐานท่ีให้ความสนใจ
ต่อส่ิงเร้าท่ีมากระทบกระบวนการทางปัญญา ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในกระบวนการทางปัญญา
และแสดงออกของพฤติกรรม จากรายงานของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger et al., 1983) 
ระบุว่า STAI มีความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) (r = 0.86) ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) อธิบายจากความตรงกันของการวินิจฉัยโรคกังวลทั่วไป (general anxiety 
disorder) ส่วนความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) อธิบายไดจ้ากความสอดคลอ้งกนั
ของคะแนนท่ีสูงข้ึนเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีเคร่งเครียด และคะแนนท่ีลดลงเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ี
ผอ่นคลาย  ส าหรับในประเทศไทยแบบประเมินความวิตกกงัวลน้ี ถูกน ามาแปลเป็นภาษาไทยและ
ปรับความชดัเจนทั้งด้านภาษาและความหมายทางจิตวิทยาโดย ธาตรี นนทศกัด์ิ  สมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) ไดน้ าไปหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบวดัท่ี
แปลเป็นภาษาไทย และปรับความชัดเจนทั้งในด้านภาษาและความหมายทางจิตวิทยา ไปวดักบั
พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 18 ราย ไดค้่าความคงท่ี
ภายใน โดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค้่าความเท่ียง .90   

2.  ประเมินจากสภาพทางสรีระวิทยาของบุคคล  เป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
จากระบบประสาทอตัโนมติัถูกกระตุน้   จากการตรวจหาความเกร็งของผิวหนงั   ระดบัความดนั
โลหิต   อตัราการเต้นของหัวใจ  ความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ    อตัราการหายใจ   อุณหภูมิใน
ร่างกาย   และการตรวจคล่ืนสมอง   เป็นตน้   วิธีทั้งการตรวจและการแปลผล ตอ้งเป็นผูมี้ความ
เช่ียวชาญและช านาญทางการตรวจ  และการแปลผลท่ีไดจ้ากการตรวจทางสรีระวทิยา   

3.  ประเมินจากลกัษณะการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล เป็นการสังเกตพฤติกรรม
การแสดงออกของบุคคล   ทั้งทางตรงและทางออ้ม   การสังเกตพฤติกรรมทางตรง ไดแ้ก่ เหง่ือออก 
มือสั่น ถอนหายใจ การสังเกตอาการหายใจแรง กดัริมฝีปาก และการพูดท่ีเปล่ียนไป   ไดแ้ก่   มี
พฤติกรรมการพูดเร็วข้ึน   หรือการพูดช้าลง  ส าหรับการประเมินความวิตกกงัวล โดยการสังเกต
พฤติกรรมน้ี มีเคร่ืองมือส าหรับใชใ้นการสังเกต   เช่น  Timed  Behavioral  Checklist  (TBCL) หรือ 
แบบวดัอตัราการพูด  เป็นตน้   ส่วนการสังเกตพฤติกรรมทางออ้ม  ท าไดโ้ดยการให้บุคคลแสดง
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บทบาทสมมติ  แลว้สังเกตพฤติกรรมความวิตกกงัวล   หรือให้บุคคลอยูใ่นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความวิตกกังวล  แล้วสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวลจาก Bahavioral  Avoidance test (BAT)     
เป็นตน้  (ดาราวรรณ   ตะ๊ปินตา, 2538)  

โดยสรุป การประเมินความวติกกงัวล สามารถประเมินได ้3 แบบ ไดแ้ก่ การประเมินโดยการ
ให้บุคคลรายงานความรู้สึกวิตกกงัวลของตนเอง การประเมินจากสภาพทางสรีระวิทยาของบุคคล 
การประเมินจากการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัยใช้
แบบสอบถามความวิตกกงัวลของ ส ปิล เบอร์ เกอร์  แบบ  STAI  (Spielberger ,  1983)  ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทยโดย   ธาตรี นนทศกัด์ิ  สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต  และดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (ดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) เน่ืองจากแบบประเมินดงักล่าว เป็นแบบประเมินท่ีใช้ง่าย มีความชดัเจน
ดา้นภาษา และมีความเหมาะสมในการวดัความวติกกงัวลของผูเ้ป็นบิดา       

 
การสนับสนุนทางสังคม 

 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดท่ีรับการยอมรับ และมีการน าไปใช้ในระบบทาง
สุขภาพ มาอยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของ
บุคคลทั้งทางตรงและทางออ้ม จึงมีนกัวชิาการหลากหลายสาขาไดใ้ห้ความหมายการสนบัสนุนทาง
สังคม ดงัน้ี 
 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 
ไวส์ (Weiss, 1974) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจหรืออ่ิม

เอมใจต่อความตอ้งการ ซ่ึงเกิดข้ึนจากสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ท่ีปะกอบดว้ย ความผกูพนัใกลชิ้ด 
(attachment) การเขา้ไปมีส่วนร่วมในสังคม (social integration)  การไดดู้แลและช่วยเหลือผูอ่ื้น 
(opportunity for nurturance) การรับรู้ถึงคุณค่าแห่งตน (assistance & guidance) และการรับรู้วา่ตนมี
แหล่งท่ีเป็นท่ีพึงพาได ้(sense of reliable alliance) 

ลิน, ซิมวน, เอนเซล และคูโอ (Lin, Simeone, Ensel & Kuo, 1979) ได้ให้ความหมายของ
การสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่เป็นการใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ ระหวา่งบุคคล กลุ่มบุคคล หรือ
สังคมขนาดใหญ่ ผา่นสัมพนัธภาพทางสังคม ซ่ึงมีผลใหบุ้คคลไมเ้กิดความเครียด 
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 คอบบ ์(Cobb, 1979) ให้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นการให้การดูแลเอา
ใจใส่ การแสดงความรักความผูกพนั การเช่ือมัน่ และการเห็นคุณค่า คอบบ์ ไดแ้บ่งการสนบัสนุน
ทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการสนบัสนุนให้บุคคลไดรั้บความ
รัก การดูแล และความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลรอบขา้ง 

2. การสนบัสนุนดา้นการยกย่องเชิดชู (esteem support) เป็นการให้การสนับสนุนบุคคล
เพื่อให้เกิดความมีคุณค่า เกิดความมัน่ใจ และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

3. การสนับสนุนด้านเครือข่ายในสังคม (network support) เป็นการให้การสน ับสนุน
บุคคล ดา้นการติดต่อส่ือสาร และเห็นวา่บุคคลนั้นเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 คาห์น และ อนัโตนุคชิ (Kahn, Antonucci, cited in Brown, 1986) กล่าวว่า การสนับสนุน
ทางสังคมไวว้า่เป็นการติดต่อกนัระหวา่งบุคคล การแสดงออกเพื่อช่วยเหลือบุคคล การแสดงความ
ช่ืนชม ความเช่ือมัน่ หรือการแสดงความรัก ซ่ึงรวมไปถึงการยอมรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน 
นอกจากน้ีการช่วยเหลือนั้นอาจรวมไปถึงการใหส่ิ้งของ เงินทอง เวลา ค าแนะน า และสิทธิต่างๆ 
 เฮา้ส์ (House, 1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั  
อนัจะก่อให้เกิดความรักใคร่ผกูพนั ความห่วงใย และการใหก้ารส่งเสริมและสนบัสนุนในดา้นต่างๆ 
ระหว่างบุคคล  ซ่ึงส่งผลให้บุคคลเกิดความสามารถ และความพร้อมทุกๆด้าน สามารถเผชิญต่อ
เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความวติกกงัวลได ้การสนบัสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ  

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการแสดงถึงความรู้ สึก ห่วงใย  เห็นอก  เห็นใจ  การ
แสดงความรัก ความห่วงใย  เพื่อให้บุคคลเกิดความรู้สึกปลอดภยั และสบายใจ การสนบัสนุนทาง
สังคมเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดเน่ืองจาก การให้ก าลงัใจ ท าให้สบายใจ หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุน
ทางอารมณ์จะเป็นพื้นฐานท่ีท าใหเ้กิดการยอมรับการสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆ ดว้ย 

2. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า เป็นการให้ข้อมูลยอ้นกลับแก่บุคคล  เพื่อให้เข้าใจ
สถานการณ์ท่ีตนประสบอยู่ เกิดการยอมรับ การกล่าวยกย่อง ชมเชย เม่ือบุคคลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้งหรือเหมาะสม เพื่อให้บุคคลเกิดความมัน่ใจในตนเอง และเกิดการ
เรียนรู้ดว้ยตนเองได ้

3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  เป็นการสนบัสนุนดา้นการให้ค  าแนะน า ขอ้มูล ความรู้ 
ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ และข้อเท็จจริงต่างๆ ท่ีบุคคลต้องการ เพื่อให้สามารถน าข้อมูลท่ีได้
รับทราบขอ้มูล และน าขอ้มูลนั้นไปจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีประสบไดอ้ยา่งเหมาะสม  

4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร เป็นการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนดา้นส่ิงของ เงิน
ทอง เวลา แรงงาน ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ และการบริการ ท่ีจ  าเป็นต่อบุคคลในช่วงนั้นๆ 



 

25 

 สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจาก
บุคคลรอบๆ ตวั ท าให้เกิดความรู้สึกรักและผกูพนักนั เกิดความห่วงใย มีก าลงัใจ มีความมัน่ใจ ซ่ึง
ประกอบดว้ยการสนบัสนุนดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนบัสนุนทางสังคมของบุคคล มีปัจจยัท่ีมีผลต่อการสนบัสนุนทางสังคม 2 ดา้น ข้ึนอยู่
กบัสถานการณ์ และคุณสมบติัของบุคคลนั้น โดยบุคคลจะมีความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคม 
และได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกต่างกนั ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 
ปัจจยัดา้นบุคคล และปัจจยัดา้นสังคม (Norbeck, Linsey & Carrieri, 1981) 

1. ปัจจยัดา้นบุคคล 
1.1 อาย ุ บุคคลจะมีความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมท่ีแตกต่างกนัไปตลอดทุกช่วง

ของชีวติ การเปล่ียนแปลงทางสังคม สมาชิกในสังคม และขนาดความสัมพนัธ์ของกลุ่มในสังคม จะ
เพิ่มข้ึนในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เร่ิมคงท่ีเม่ืออายุ 35-55 ปี และเม่ืออายุมากข้ึนขนาดของกลุ่มก็จะลดลง
ตามไปดว้ย เน่ืองจากมีการโยกยา้ยและการเสียชีวิต ท าให้มีการติดต่อกนัทางสังคมลดลงและไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมลดลงไปดว้ย 

1.2 เพศ มีความแตกต่างของการสนบัสนุนทางสังคมระหวา่งเพศหญิงและเพศชาย โดย
พบวา่เพศหญิงจะมีขนาดของกลุ่มทางสังคมท่ีใหญ่กวา่เพศชาย และไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
มากกวา่เพศชาย 

1.3 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดข้องครอบครัวท่ีแตกต่างกนัจะมีผลต่อการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีแตกต่างกันด้วย โดยผูท่ี้มีรายได้สูงจะมีศกัยภาพในการจดัหาปัจจยัท่ีจะ
ตอบสนองความตอ้งการไดม้ากกวา่ จึงท าให้ผูท่ี้มีรายไดสู้งมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีกวา่ผูท่ี้มี
รายได้ต ่า ในด้านสังคมพบว่า การมีคู่สมรสจะท าให้บุคคลไม่รู้สึกโดดเด่ียว เพราะคู่สมรสเป็น
บุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดและเป็นผูท่ี้บุคคลให้ความไวว้างใจมากท่ีสุด ผูท่ี้มีคู่สมรสจึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
การสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผูท่ี้ไม่มีคู่สมรส และในส่วนของการศึกษา นอร์เบค และคณะ 
กล่าวว่า ผูท่ี้มีระดับการศึกษาสูงจะมีความตอ้งการการสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่าผูท่ี้มีระดับ
การศึกษาต ่า 
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1.4 ลกัษณะครอบครัว บุคคลท่ีมีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย จะมีสมาชิกใน
ครอบครัวหลายคน ท าให้มีโอกาสติดต่อส่ือสารหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัว มากกวา่
บุคคลท่ีมีลกัษณะครอบครัวเด่ียว ท าให้บุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวขยาย จะไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีดีกวา่บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวเด่ียว 

 
2.    ปัจจยัดา้นสังคม  

การสนบัสนุนทางสังคมของบุคคลจะเปล่ียนแปลงไปตามพฒันาการ หรือสถานการณ์
ของช่วงชีวิต กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีการเปล่ียนผ่านของชีวิต เช่นมีการตั้งครรภ์ มีการเปล่ียนแปลง
บทบาทไปสู่การเป็นบิดาหรือมารดา นอกจากน้ีบุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะเจ็บป่วย สูญเสีย เศร้า
โศก จะมีความตอ้งการการสนับสนุนทางสังคมมากเช่นกนั สถานการณ์ท่ีบุคคลเผชิญอยู่ จึงเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการท่ีจะได้รับการสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้บุคคลสามารถเผชิญกบั
ภาวะวกิฤติจากการเปล่ียนแปลงนั้น 
 
แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 จากการศึกษาแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่มีผูแ้บ่งแหล่งของการสนบัสนุนทาง
สังคมไวห้ลายประเภท ดงัน้ี 
 เพนเดอร์ (Pender, 1987) กล่าววา่แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม มี 5 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. กลุ่มท่ีให้การสนบัสนุนตามธรรมชาติ เป็นแหล่งสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ
พี่น้อง สมาชิกในครอบครัว เป็นแหล่งท่ีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุด 

2. การสนบัสนุนจากกลุ่มบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ เพื่อน เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน บุคคล
ส าคญัหรือบุคคลใกลชิ้ด  

3. กลุ่มบุคคลทางศาสนา ไดแ้ก่ ผูน้  าทางศาสนาต่างๆ 
4. กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ คือ กลุ่มบุคคลท่ีให้บริการเก่ียวกบัระบบสุขภาพ ไดแ้ก่ 

แพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ 
5. กลุ่มท่ีให้การสนับสนุนท่ีไม่ได้อยู่ในวิชาชีพ ได้แก่ ก ลุ ่ม ที ่ม ีแนวคิดห รือ

อุดมการณ์คลา้ยกนัและใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
เฮา้ส์ (House, 1981) ไดแ้บ่งแหล่งของการสนบัสนุน แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่เป็นทางการ และกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นทางการ  
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1. กลุ่มที่มีความสัมพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดสนิทสนม
ใกล้ชิด และมีสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว สามีหรือ
ภรรยา ญาติพี่นอ้ง และเพื่อน 

2. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นทางการ เป็นกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแบบแผนและ
กฎเกณฑ์ท่ีวางไว ้มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี ได้แก่ เพื่อน
ร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ 

 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้เป็นบิดาในระยะคลอด 
 

การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาใน
ระยะคลอดของภรรยา ท่ีจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูเ้ป็นบิดามีความพร้อมในการปฏิบติั
หน้าท่ีในการดูแลภรรยาในระยะคลอดได ้การสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ป็นบิดา แบ่งออกเป็น 4 
ดา้น ตามแนวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981) ดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการแสดงถึงความรู้สึกห่วงใย เห็นอก เห็นใจ การแสดง
ความรัก ความห่วงใย โดยบุคคลใกลชิ้ดหรือพยาบาลผดุงครรภ ์จะส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูเ้ป็น
บิดาเกิดความรู้สึก ปลอดภยั และสบายใจ ในขณะท่ีภรรยาเขา้สู่ระยะคลอด 

2. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า เป็นการให้ข ้อมูลแก่ผู เ้ป็นบิดา โดยการให้การ
ยอมรับ  ยกย่อง ชมเชย เพื่อให้ผูเ้ป็นบิดาเขา้ใจสถานการณ์ที่ตนประสบอยู่ เกิดการเรียนรู้ด้วย
ตนเองได ้เกิดความมัน่ใจ และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าในการปฏิบติัหนา้ท่ีการดูแลภรรยาได ้

3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการสนบัสนุนดา้นการให้ค  าแนะน า ขอ้มูล และขอ้เทจ็จริง
ต่างๆ ท่ีผูเ้ป็นบิดาตอ้งการ เพื่อให้ผูเ้ป็นบิดาสามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้นไปจดัการแกไ้ขปัญหาท่ี
ประสบไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร สิ่ งของและบริการ เป็นการให้ความช่วยเหลือและ
สนับสนุนในดา้น การเงิน ส่ิงของ เวลาจากบุคคลใกลชิ้ด การได้รับบริการต่างๆ จากพยาบาลผดุง
ครรภ ์ซ่ึงจ าเป็นต่อผูเ้ป็นบิดาโดยเร่ิมตั้งแต่ช่วงท่ีภรรยาเร่ิมเขา้สู่ระยะคลอดจนการคลอดเสร็จส้ิน 

อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั การสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ป็นบิดาใน
ระยะคลอดของภรรยานั้นไม่พบการศึกษาโดยตรง พบเพียงการศึกษาท่ีสะทอ้นให้เห็นวา่ผูเ้ป็นบิดา
ตอ้งการ การสนับสนุนทางสังคมเม่ือภรรยาอยู่ในระยะคลอด เห็นได้จากการศึกษาของ นันทพร 
แสนศิริพนัธ์และคณะ (2557) ท่ีศึกษาถึงประสบการณ์ของผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกในระยะภรรยาคลอด
บุตร โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า เม่ือผูเ้ป็นบิดาทราบจากภรรยาวา่มีอาการเจ็บครรภ์ หรือมีน ้ า
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เดิน หรือมีมูกเลือดออกทางช่องคลอด จะเกิดความรู้สึกต่ืนเตน้ ตกใจ กลวั ไม่สบายใจ ไม่แน่ใจ 
และวติกกงัวลเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ผูเ้ป็นบิดาจดัการกบัความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
โดยหาขอ้มูลเพื่อยืนยนัอาการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา ใช้วิธีการโทรศพัท์ขอค าปรึกษาเก่ียวกบั
อาการท่ีภรรยาของตนเป็นอยู ่จากญาติพี่น้อง เพื่อน ผูมี้ประสบการณ์ และเจา้หน้าท่ีพยาบาล ส่วน
การศึกษาของ ฮิลดิงสัน เซเดอร์ลอฟ และไวเดน (Hildingsson, Cederlof & Widen, 2011) เก่ียวกบั
ประสบการณ์การดูแลภรรยาในระยะคลอดของผู ้เป็นบิดาชาวสวีเดน กบัการให้การพยาบาลของ
พยาบาลผดุงครรภ ์โดยท าการศึกษาในผูจ้ะเป็นบิดาชาวสวีเดน จ านวน 1,105 ราย พบวา่ ร้อยละ 82 
ของผูเ้ป็นบิดาตอ้งการก าลงัใจ และขอ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหนา้การคลอดของภรรยา  ผูจ้ะเป็นบิดา
ท่ีได้รับการสนับสนุนในด้านความรู้และข้อมูลเก่ียวกับการตั้ งครรภ์และการคลอดบุตร จาก
อินเตอร์เน็ต พยาบาลผดุงครรภ ์ภรรยา และผูท่ี้มีประสบการณ์ ท าให้ผูจ้ะเป็นบิดาเกิดความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบับทบาทของผูจ้ะเป็นบิดา ความวิตกกงัวลลดลง และเกิดความมัน่ใจในการดูแลภรรยา
เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด   

การศึกษาของ ซับโกต้า โคบายาชิ และ ทาคาเซ (Sapkota, Kobayashi & Takase, 2012) 
เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูเ้ป็นบิดาในระยะคลอดบุตร โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรก
ชาวเนปาลจ านวน 12 ราย ถึงประสบการณ์ท่ีไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในระยะคลอด
บุตร พบว่าผูเ้ป็นบิดารู้สึกวิตกกังวลต่อผลการคลอด เน่ืองจากไม่มีความรู้เก่ียวกับการคลอด
ตลอดจนอาการเจ็บปวดของภรรยา เม่ือพยาบาลผดุงครรภไ์ม่เขา้มาดูแลพูดคุย ให้ก าลงัใจผูเ้ป็นบิดา 
หรืออยู่ด้วยในขณะท่ีภรรยาเจ็บครรภ์ ท าให้ผูเ้ป็นบิดารู้ว่า ภรรยาและบุตรท่ีจะคลอดมีความ
ปลอดภยั ผูเ้ป็นบิดายงักล่าวว่าการไดรั้บการพูดคุยและให้ก าลงัใจจากพยาบาลผดุงครรภ์ ท าให้ผู ้
เป็นบิดารู้สึกว่าก าลงัใจท่ีได้รับเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่ามากท่ีสุดในระยะท่ีภรรยาเจ็บครรภ์คลอด และ
การศึกษาของ บราวน์ (Brown, 2012) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูเ้ป็นบิดาท่ีไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมใน
การดูแลภรรยาในระยะคลอด โดยศึกษาในผูเ้ป็นบิดามุสลิมชาวอิสราเอลจ านวน 10 ราย พบวา่เม่ือ
ภรรยาเร่ิมเจ็บครรภ์คลอด ผูเ้ป็นบิดาจะท าการสวดออ้นวอนต่อพระผูเ้ป็นเจา้ เพื่อขอพระผูเ้ป็นเจา้
คุม้ครองภรรยาและบุตรให้ปลอดภยัจากการคลอด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะคลอด  ส่วน
การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพของสตอร่ี และคณะ (Story et al , 2012) โดยการสัมภาษณ์ผูเ้ป็นบิดาชาว
บงัคลาเทศจ านวน 10 ราย พบว่า ผูเ้ป็นบิดามีความวิตกกังวลต่อความพร้อมด้านเคร่ืองมือ หรือ
อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลของรัฐบาล  ผูเ้ป็นบิดาบางรายจึงเลือกท่ีจะให้ภรรยาไปคลอด
ในโรงพยาบาลของเอกชน ท่ีแม้จะมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่าแต่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีพร้อมและ
ทนัสมยัมากกวา่  
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การประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ป็นบิดาในระยะคลอด สามารถประเมินไดโ้ดยใช้
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ป็นบิดา (Father social support) ท่ี รัชนีวรรณ จารุเลิศ
พงศ์ และ นนัทพร  แสนศิริพนัธ์ สร้างข้ึน จากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เฮา้ส์ (House, 
1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินการรับรู้เก่ียวกับการ
สนบัสนุนของผูเ้ป็นบิดาในระยะคลอด ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุน
ดา้นการประเมินค่า การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนับสนุนดา้นทรัพยากร ลกัษณะ
ของค าตอบในแต่ละขอ้ค าถาม เป็นมาตราส่วนประเมินค่าลิเกิต  5 ระดับ มีข ้อค าถามทั้งหมด
จ านวน 22 ข ้อ  เกณฑ์การให้คะแนน 1 คะแนน (ไม่จริง) ถึง 5 คะแนน (จริงมากท่ีสุด)โดย
คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 22-110 คะแนน หากผลคะแนนรวมไดค้่าคะแนนมากหมายถึง บิดา
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก ค่าคะแนนน้อยหมายถึง บิดาไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมในระดบันอ้ย นอกจากการสนบัสนุนทางสังคมแลว้ ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อความวิตกกงัวลของผู ้
เป็นบิดาคร้ังในขณะท่ีภรรยาอยูใ่นระยะคลอด ไดแ้ก่ อายขุองผูเ้ป็นบิดา 

 
อายุของผู้เป็นบิดา 

 
อายุของผูเ้ป็นบิดา อาจเป็นส่วนหน่ึงที่ท  าให้บิดามีความวิตกกงัวลมากหรือน้อยซ่ึง 

ไชท์ และเบิร์กสตรอม (Schytt & Bergstrom, 2014) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ในระยะ
คลอดของผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกชาวสวีเดน โดยได้ท าการศึกษาผูเ้ป็นบิดาใน 3 ช่วงอายุ ไดแ้ก่ ผูเ้ป็น
บิดาคร้ังแรกท่ีมีช่วงอายุเท่ากบัหรือน้อยกวา่ 27 ปี ผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกท่ีมีช่วงอายุระหวา่ง 28-33 ปี 
และผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกท่ีมีอายเุท่ากบัหรือมากกวา่ 34 ปี ผลการศึกษาพบวา่ ผูเ้ป็นบิดาท่ีมีอายุเท่ากบั
หรือมากกกวา่  34 ปี มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดบุตร ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดบุตร
ของภรรยา  การศึกษาของ จูลคูเนน และลุกโคเนน (Julkunen & Liukkonen, 1998) ไดท้  าการศึกษา
เก่ียวกบัประสบการณ์ความรู้สึกของผูเ้ป็นบิดาในระยะคลอดของภรรยา โดยท าการศึกษาในผูเ้ป็น
บิดา ในช่วงอาย ุ17-51 ปี จ  านวน 137 ราย ใชว้ธีิการศึกษาแบบส ารวจความคิดเห็นและใหผู้เ้ป็นบิดา
ไดต้อบแบบสอบถาม  ท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่  ผูเ้ป็นบิดาในกลุ่มอาย ุ32 
ปีลงมาจะมีความรู้สึกในดา้นบวก ได้แก่ อศัจรรยใ์จ  ต่ืนเตน้กบัคลอดบุตรของภรรยา ส่วนผูเ้ป็น
บิดาในกลุ่ม 33 ปี ข้ึนไปจะมีความวิตกกงัวล กลวั และไม่มัน่ใจในความปลอดภยัของภรรยาและ
บุตรท่ีจะคลอด ส่วนการศึกษาของ โพห์ โกห์ เซียว และเฮ (Poh, Koh, Saew & He, 2014) เก่ียวกบั
ประสบการณ์และความตอ้งการของผูเ้ป็นบิดาเม่ือภรรยาตั้งครรภ์และคลอดบุตร เป็นงานวิจยัเชิง
คุณภาพ ในผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกชาวสิงคโปร์ท่ีมีอายรุะหวา่ง 25-43 ปี จ  านวน 16 รายท าการสัมภาษณ์
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เชิงลึกช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม ปี พ.ศ. 2555 พบวา่ผูเ้ป็นบิดาทุกคนในกลุ่มน้ีมีความรู้สึก
วติกกงัวล เม่ือเห็นภรรยาอยูใ่นอาการเจบ็ครรภ ์และกงัวลต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ การเขา้
ร่วมโครงการเตรียมคลอด ส าหรับการเขา้ร่วมโครงการเตรียมคลอด เป็นกิจกรรมท่ีมีการจดัให้มี
อยา่งแพร่หลายมากข้ึนในโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีส่งเสริมให้
สามีได้เขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา ท่ีผ่านมายงัไม่พบการศึกษาท่ีประเมินผลของการจดั
กิจกรรมดงักล่าว วา่มีผลต่อความรู้สึกของผูเ้ป็นบิดาท่ีเขา้ร่วมโครงการ แต่จากการศึกษาของ นนัท
พร แสนศิริพนัธ์ และคณะ (2557) สะทอ้นให้เห็นว่าผูเ้ป็นบิดาท่ีเขา้ร่วมโครงการ ยงัมีความวิตก
กงัวลเม่ือภรรยาเขา้สู่ระยะคลอด ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมต่างๆ ในโครงการท่ีจดัข้ึนยงัไม่ตรงกับ
ตอ้งการ หรือความคาดหวงัของผูเ้ป็นบิดา กิจกรรมท่ีจดัส่วนใหญ่จะมุ่งความสนใจไปท่ีผูค้ลอด ท า
ให้ผูเ้ป็นบิดารู้สึกว่าตนเป็นเพียงผูท่ี้คอยให้การช่วยเหลือหรือปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี
และภรรยาเท่านั้ น รู้สึกว่าตนถูกละเลย ท าให้ผู ้เป็นบิดาเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและสับสน 
การศึกษาของ ฮินชู และคณะ (Hsin-Tzu et at., 2009) เก่ียวกบัความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาท่ีไดเ้ขา้
ร่วมโครงการเตรียมคลอด โดยท าการศึกษาแบบก่ึงทดลองในผูเ้ป็นบิดาชาวจีนจ านวน 87 ราย  ผู ้
เป็นบิดากลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้ร่วมโครงการเตรียมคลอด จ านวน 45 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่ม
ของผูเ้ป็นบิดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการเตรียมคลอด จ านวน 42 ราย ผู ้
เป็นบิดาทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการประเมินความวิตกกงัวล ใช้แบบประเมิน STAI ซ่ึงผลการประเมิน
พบวา่ ผูเ้ป็นบิดาในกลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนความวิตกกงัวล
แฝง เท่ากบั 43.76 คะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั 43 ส่วนผูเ้ป็นบิดาในกลุ่มควบคุมมี
คะแนนความวติกกงัวลแฝง เท่ากบั 44.50 และคะแนนความวติกกงัวลขณะเผชิญ เท่ากบั 48.12 และ
ผลการศึกษาพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความวิตกกงัวลไม่แตกต่างกนั  และการศึกษาของ ฮุง ชุง 
และชาง (Hung, Chung & Chang, 1996) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมเฝ้าคลอดต่อความรู้สึกของผูเ้ป็น
บิดาคร้ังแรก โดยท าการวิจยัชนิดก่ึงทดลองในผูเ้ป็นบิดาชาวจีนจ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเตรียมคลอดท่ีผูว้ิจยัและคณะจดัข้ึนร่วมกบัการดูแลตามปกติ จ านวน 
50 ราย กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเตรียมคลอดและไดรั้บการดูแลตามปกติ จ านวน 50 
ราย โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินความวิตกกงัวล SAS ของ ซุง (Zung’ s Self-Rating Anxiety Scale) ท า
การประเมินผู ้เป็นบิดาใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะตั้ งครรภ์ของภรรยาท่ีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 39 
สัปดาห์ และหลงัคลอดบุตร 1 วนั ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ผูเ้ป็นบิดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
วติกกงัวลในระยะตั้งครรภข์องภรรยาท่ีอายุครรภ ์36 สัปดาห์ 39 สัปดาห์ และระยะหลงัคลอด 1 วนั 
เป็น 39.86, 38.00 และ 36.03 ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มควบคุมพบว่าผูเ้ป็นบิดามีคะแนนความวิตก
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กงัวลในระยะตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 39 สัปดาห์ และหลังคลอดบุตร 1 วนั เป็น 40.56, 
39.10 และ 39.97 ตามล าดบั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนความวิตกกงัวลไม่แตกต่าง
กนัทางสถิติ อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาค่าคะแนนพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกงัวลสูง
กวา่กลุ่มทดลอง  
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความวติกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกขณะท่ีภรรยาอยูใ่นระยะ
คลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม และอายุของผูเ้ป็นบิดา โดยใช้แนวคิด
เก่ียวกบัความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ส าหรับปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์ และท าให้ความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาในขณะท่ี
ภรรยาอยู่ในระยะคลอดบุตรมากข้ึนหรือน้อยลง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ด้านตาม
แนวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981) และปัจจยัดา้นอายุของผูเ้ป็นบิดา ท่ีคาดว่าอาจมีความสัมพนัธ์กบั
ความวติกกงัวล ท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีภรรยาอยูใ่นระยะคลอด 

 


