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บทที่ 1 

 

บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ   

ในขณะที่ภรรยาตั้ งครรภ์ ผู ้จะเป็นบิดา (expectant father) ส่วนใหญ่ รับรู้ว่าเป็นช่วงเวลา           
ที่ก่อให้เกิดความสุขในครอบครัว แต่อยา่งไรก็ตามการตั้งครรภถื์อเป็นช่วงเวลาที่ยากล าบากส าหรับ              
ผูจ้ะเป็นบิดา (Bawadi, Qandil, Al-Hamdan, & Mahallawi, 2016) ถึงแม้ว่าการตั้ งครรภ์ของภรรยา    
จะไม่มีผลท าให้ร่างกายของผูจ้ะเป็นบิดาเปล่ียนแปลง แต่ผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งเผชิญกับความกดดัน              
ความทา้ทาย และการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในขณะที่ภรรยาตั้งครรภเ์ช่นเดียวกนั ซ่ึงท าให้ผูจ้ะเป็นบิดา
รู้สึกวิตกกังวล กลัว และต้องมีการปรับตัวและปรับเป ล่ียนพฤติกรรมจากเดิมที่ เคยปฏิบัติ                 
(Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, & Jordan, 2010) เห็นได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพ
ของ นันทพร แสนศิริพนัธ ์และคณะ (Sansiriphun et al., 2010) เก่ียวกบัการกา้วยา่งเขา้สู่การเป็นบิดา
คร้ังแรกของชายไทย ที่พบว่า ขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ผูจ้ะเป็นบิดาใช้กระบวนการปกป้องคุม้ครอง
ทารกที่อยูใ่นครรภ์และจดัการกบัความรู้สึกห่วงกงัวล ความกลัวที่เกิดขึ้นกบัตนเอง โดยแบ่งเป็น 3 
ระยะ ดงัน้ี ในระยะที่ 1 เป็นระยะการยนืยนัและยอมรับการตั้งครรภ ์ผูจ้ะเป็นบิดามีการสืบคน้ขอ้มูล
เพื่อให้การดูแลภรรยาและทารกในครรภ์อยา่งดีที่สุด และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม 
เช่น เลิกสูบบุหร่ี ลดหรือเลิกกิจกรรมสงัสรรคก์บัเพือ่น กลบับา้นตรงเวลา เป็นตน้ ระยะที่ 2 เป็นระยะ
การรับรู้ถึงการมีชีวติของทารกในครรภ ์ความห่วงกงัวลและกลวัของผูจ้ะเป็นบิดาเก่ียวกบัความผาสุก
ของภรรยาและทารกในครรภ์มากขึ้น ผูจ้ะเป็นบิดาจะยงัคงมีการแสวงหาขอ้มูลที่เหมาะสมส าหรับ 
การดูแลภรรยาและทารกในครรภใ์นระยะน้ี และเพิ่มการสร้างสมัพนัธภาพกบัทารกในครรภโ์ดยการ
พูดคุย สัมผสั ลูบ เพื่อกระตุน้พฒันาการของทารกในครรภ์ และระยะที่ 3 เป็นระยะเพิ่มความแน่ใจ        
ในภาวะสุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ ์เม่ือภรรยาใกลค้ลอดผูจ้ะเป็นบิดายงัคงแสวงหาขอ้มูล 
รวมทั้งคงให้การดูแลภรรยาและทารกในครรภ์ต่อเน่ืองเป็นอย่างดี และเตรียมการส าหรับการดูแล
มารดาและบุตรในระยะหลงัคลอด โดยเฉพาะอยา่งยิง่เก่ียวกบัการคลอดและการดูแลภรรยาและทารก
แรกเกิด ตลอดระยะเวลาที่ภรรยาตั้งครรภ์ จะเห็นได้ว่าผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งมีการปรับเปล่ียนตนเอง
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ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม เพือ่กา้วผา่นช่วงเปล่ียนผา่นที่ส าคญัช่วงหน่ึงในชีวติและเขา้สู่
การเป็นบิดาอยา่งประสบความส าเร็จ 

หากการตั้งครรภ์ของภรรยาไม่เป็นตามปกติ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่า มีภาวะตั้งครรภ์
เส่ียงสูง (high risk pregnancy) ซ่ึงหมายถึง การตั้งครรภท์ี่มีภาวะแทรกซ้อนทางดา้นอายรุกรรมหรือ
สูติกรรม ส่งผลใหส้ตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภมี์โอกาสเกิดอนัตรายหรือเสียชีวติสูงขึ้น และอาจเกิด        
ภาวะทุพพลภาพไดท้ั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด (Cunningham et al., 2014) 
ซ่ึงปัจจุบันพบอัตราการตั้งครรภ์เส่ียงสูงเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสภาพแวดล้อมและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัที่ เปล่ียนแปลงไป (Kalaivani, Saradhambal, & Revathy, 2016) จากการส ารวจของ
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2011) พบอุบติัการณ์การตั้งครรภ์เส่ียงสูง
ในแถบทวปีเอเชียมากถึงร้อยละ 20-30 ส าหรับประเทศไทยพบอุบตัิการณ์การตั้งครรภเ์ส่ียงสูงมากถึง
ร้อยละ 16 (กรมการแพทย,์ 2556) และจากสถิติการตั้ งครรภ์เส่ียงสูงของโรงพยาบาลมหาราช           
นครเชียงใหม่ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีอัตราการตั้ งครรภ์เส่ียงสูงมากถึงร้อยละ 37 ซ่ึงประกอบด้วย         
การตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายุรกรรมหรือสูติกรรม  ร้อยละ 8.9 ที่พบบ่อย เช่น                 
ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ร้อยละ 15.51 ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ร้อยละ 6.93 และ           
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ ร้อยละ 5.45 เป็นต้น (หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก  
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2559) ซ่ึงอุบตัิการณ์
การตั้ งครรภ์เส่ียงสูงน้ีแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่  ตามค าจ  ากัดความและจ านวนประชากร                    
(Kalaivani et al., 2016) 

การตั้งครรภเ์ส่ียงสูงน้ีนบัวา่เป็นภาวะวกิฤติตามสถานการณ์ (situation crisis) อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของสตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ การตกเลือดก่อนคลอด ภาวะชกัขณะตั้งครรภ ์          
การแทง้ การคลอดก่อนก าหนด ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ทารกพิการแต่ก าเนิด และทารก
เสียชีวิตในครรภ์ (Rodrigues, Zambaldi, Cantilino, & Sougey, 2016) ดังนั้ นสตรีมีครรภ์ที่ มีภาวะ
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงจึงจ าเป็นที่จะตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากบุคลากรดา้นสุขภาพ และควรไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่สุขภาพจากตวัของสตรีมีครรภ์เองและครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูจ้ะเป็นบิดา
เพราะการดูแลครรภแ์ละการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นการดูแลขณะอยูท่ี่บา้น 

ขณะที่ภรรยามีการตั้ งครรภ์เส่ียงสูง ผู ้จะเป็นบิดาต้องมีความรับผิดชอบต่อครอบครัว                   
เพิ่มมากขึ้น ทั้งในด้านการดูแลเอาใจใส่ภรรยาที่ตั้งครรภ์เส่ียงสูง ตอ้งพาภรรยาไปฝากครรภ์ถ่ีขึ้ น        
ซ่ึงในการมาฝากครรภ์ทุกคร้ังผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งร่วมรับฟังค าแนะน าด้วย เพื่อร่วมกันปฏิบติัหน้าที่           
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ดูแลครรภอ์ยา่งดีที่สุด (กรมอนามยั, 2555) มีการป้องกนัอุบตัิเหตุหรือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ         
ที่อาจเกิดขึ้น เน่ืองจากภรรยาที่ตั้งครรภ์เส่ียงสูงบางรายอาจมีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมหรือตอ้ง           
นอนพกัรักษาตวัอยูบ่นเตียง (bed rest) และอาจตอ้งหยุดงาน ตอ้งลาออกจากงาน ส่งผลกระทบให้
สูญเสียรายไดส่้วนหน่ึงของครอบครัว โดยผูจ้ะเป็นบิดาจึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งท างานเพิ่มมากขึ้น 
เพื่อใหมี้รายไดเ้พียงพอส าหรับค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าที่พกั และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ในครอบครัว 
ซ่ึงจากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) พบว่าการตั้ งครรภ์เส่ียงสูงมักพบใน
ครอบครัวที่มีรายไดต้  ่า ตลอดจนผูจ้ะเป็นบิดาอาจจะตอ้งท าหน้าที่เป็นทั้งพ่อและแม่ในเวลาเดียวกนั  
ที่ตอ้งดูแลบุตรคนก่อน ท างานบา้น และท าภารกิจบางอยา่งแทนภรรยา (Khowaja et al., 2016) ดังที่
กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์เส่ียงสูงของภรรยาส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบิดาต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ต่างๆ รวมทั้งภาระหนา้ที่ทีเ่พิม่ขึ้น อาจส่งผลใหผู้จ้ะเป็นบิดาเกิดอาการเหน่ือยลา้ขึ้นได ้ 

 อาการเหน่ือยล้า (fatigue) หมายถึง ภาวะหมดเร่ียวแรง หมดพลังอย่างมาก เกิดขึ้ นตาม            
การรับรู้และความรู้สึกของบุคคล ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายและจิตใจลดลง                
จนไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ (Pugh & Milligan, 1993) มีรายงานการศึกษาพบว่า   
ในขณะที่ภรรยาตั้งครรภป์กติและตั้งครรภเ์ส่ียงสูง อาจส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบิดาเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้
เน่ืองจากการปรับเปล่ียนบทบาทและจากการมีเวลาในการพกัผ่อนน้อยลง เห็นไดจ้ากการศึกษาของ 
อิเลค, ฮัดสัน, และเฟลค (Elek, Hudson, & Fleck, 1997) เก่ียวกับประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าใน     
ผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกาในขณะภรรยาตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่สาม จ านวน 24 ราย พบว่า 
อาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาจะเพิ่มขึ้ นในระยะไตรมาสที่สาม และระดับอาการเหน่ือยล้า                
ในช่วงเย็นสูงกว่าในช่วงเช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และต่อมา อิ เลค , ฮัดสัน , และเฟลค              
(Elek, Hudson, & Fleck, 2002) ได้ศึกษาประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าในระหว่างการเปล่ียนผ่าน       
ไปสู่การเป็นบิดา โดยศึกษาในผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 44 ราย ผลการศึกษาพบว่า             
1) อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาเพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ตั้งแต่เดือนที่ 9 ของการตั้งครรภ์
จนถึง 4 สัปดาห์หลงัคลอด 2) ผูจ้ะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยลา้ช่วงเช้าอยูใ่นระดบัน้อย ร้อยละ 31.89 
และมีอาการเหน่ือยล้าช่วงเยน็อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.2 และ 3) ระดับอาการเหน่ือยล้า           
ในผูจ้ะเป็นบิดามีมากกวา่สตรีมีครรภ ์

 ผูจ้ะเป็นบิดาจะยิ่งมีอาการเหน่ือยล้ามากขึ้นหากภรรยามีภาวะตั้งครรภ์เส่ียงสูง ซ่ึงมีหลาย
รายงานการศึกษาที่สะท้อนให้เห็นว่า ขณะภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูงผู ้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับ              
การเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ มีภาระงานในการดูแลสนับสนุนภรรยาและภาระงานบา้นเพิ่มมากขึ้ น 
รวมถึงการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์และความรู้สึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความวิตกกังวลและ                       



 

 4   
 

รู้สึกเครียดในช่วงภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูงซ่ึงน าไปสู่อาการเหน่ือยล้า ดังการศึกษาเชิงคุณภาพของ 
เบอร์เรีย (Bourrier, 1999) เก่ียวกบัความคาดหวงัและการรับรู้การคลอดของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยา
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดาชาวแคนาดา จ านวน 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ความคาดหวงัและการรับรู้แบ่งออกเป็น 5 ประเด็นหลกั โดยมี 3 ประเด็นเก่ียวขอ้งกบัระยะตั้งครรภ ์
คือ 1) การเตรียมความพร้อมส าหรับภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งมีการเตรียมความพร้อม          
ในด้านร่างกายและและจิตใจ ได้แก่ เขา้ห้องเรียนเตรียมพ่อแม่ที่มีภาวะตั้งครรภ์เส่ียงสูง ดูส่ือวิดีโอ 
สืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต อ่านหนังสือ และเขา้โครงการเยีย่มชมหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะ
วิกฤต เพื่อให้ตนเองมีความรู้เก่ียวกับภาวะตั้ งครรภ์เส่ียงสูง สามารถประเมินอาการผิดปกติและ          
เพือ่ความมัน่ใจวา่ภรรยาและทารกในครรภจ์ะอยูใ่นสภาพที่ปลอดภยั 2) อยูก่บัการตั้งครรภ ์เป็นระยะ
ที่ผูจ้ะเป็นบิดาคอยสนับสนุนภรรยาตลอดระยะเวลาตั้งครรภ ์โดยผูจ้ะเป็นบิดาอธิบายว่าเป็นช่วงที่มี
ความวิตกกังวลและรู้สึกเครียดไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ตอ้งดูแลช่วยเหลือภรรยาซ่ึงมี
ข้อจ ากัดให้พกัแต่บนเตียงและต้องคอยสังเกตติดตามอาการ เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับ            
วนัก าหนดคลอดของทารก ต้องท างานทุกอย่างในบ้านและดูแลบุตรคนก่อน 3) การยืดเวลา                    
การตั้งครรภ ์ถึงแมผู้จ้ะเป็นบิดาเขา้ใจวา่เป้าหมายของระยะตั้งครรภ ์คือ การยดือายคุรรภเ์พือ่ให้ทารก
ในครรภมี์การเจริญเติบโต แต่ท าใหภ้รรยาอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อชีวิตมากขึ้น และตนก็มีความวิตกกงัวล
และรู้สึกเครียดนานขึ้น รู้สึกโดดเด่ียว ขาดการสนบัสนุนช่วยเหลือและรู้สึกเหน่ือยลา้  

การที่ภรรยามีการตั้ งครรภ์เส่ียงสูง ผูจ้ะเป็นบิดายงัต้องรับบทบาทหน้าที่ เพิ่มขึ้ นจากเดิม            
ที่เคยปฏิบตัิและมีการด าเนินชีวิตประจ าวนัเปล่ียนแปลงไป เห็นได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ          
โรส (Ross, 1993) เก่ียวกับประสบการณ์ของผู ้จะเป็นบิดาที่ มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูง โดยการ
สมัภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดาชาวแคนาดา จ านวน 9 ราย ขณะภรรยามีอายคุรรภใ์นช่วง 24-35 สปัดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า ในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูงผูจ้ะเป็นบิดามีบทบาทที่ส าคญั 2 บทบาท คือ         
1) บทบาทเป็นผูส้นับสนุนด้านอารมณ์ และ 2) บทบาทผูรั้บผิดชอบในครอบครัว ซ่ึงความสมดุล
ระหว่าง 2 บทบาทน้ี ประกอบดว้ยปัจจยัหลายดา้น เช่น การสนับสนุนทางสงัคม ภาวะแทรกซอ้นของ
สตรีมีครรภ์ ลักษณะของสภาพแวดล้อม ประสบการณ์ในการปรับตัวของผูจ้ะเป็นบิดา เป็นต้น                  
ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาจะคอยสนับสนุนอารมณ์ของภรรยาที่ตั้งครรภเ์ส่ียงสูง โดยดูแลความสุขสบายทัว่ไป 
ได้แก่ การนวดหลัง ช่วยอาบน ้ า ดูแลความเรียบร้อยของเตียง จดัเตรียมอาหารให้ ดูแลให้ความรัก      
การเอาใจใส่ ให้ก าลังใจ รวมถึงการสร้างความมั่นใจให้กับภรรยา ส าหรับบทบาทด้านครอบครัว
พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีความกังวลต่างๆ เกิดขึ้น เช่น การใช้ชีวิตประจ าวนั การท างานบา้น การเล้ียง 
บุตรคนก่อน เป็นตน้ ซ่ึงงานบางอยา่งในบา้นรวมทั้งการเล้ียงดูบุตรเป็นงานที่ผูจ้ะเป็นบิดาไม่คุน้เคย
และไม่ถนัด รู้สึกเป็นงานหนักเหมือนตนเป็นพ่อเล้ียงเด่ียว และนอกจากงานที่ท  าประจ าแล้ว              
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ผูจ้ะเป็นบิดายงัตอ้งหางานท าเพิม่ขึ้น เพือ่ความมัน่คงดา้นการเงินของครอบครัว นอกจากน้ีหากภรรยา
มีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้แก่ ตอ้งนอนพกัอยู่บนเตียง และนอนบนเตียงอยา่งสมบูรณ์ 
(absolute bed rest) ผูจ้ะเป็นบิดาจ าเป็นตอ้งรับผิดชอบจดัการภาระงานทุกอย่างแทนภรรยา ก็จะยิ่ง
ส่งผลใหผู้จ้ะเป็นบิดาเกิดอาการเหน่ือยลา้ไดม้ากขึ้น (Heaman, 1998)  

 ยิ่งไปกว่านั้ นขณะภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูง อาจมีสถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจเร่งด่วนเพื่อ
ช่วยเหลือภรรยาและทารกในครรภ์ ให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้ นจากการ
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาถือเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคญัในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษา
ในภาวะฉุกเฉินน้ี เห็นได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ โคววาจา และคณะ (Khowaja et al., 2016) 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดาที่มีประสบการณ์ภรรยาตั้งครรภเ์ป็นพิษในประเทศปากีสถาน 
พบว่า ในสถานการณ์วิกฤตของภรรยาและทารกในครรภ์ที่ก  ้ าก่ึงระหว่างความเป็นความตาย                 
ผูจ้ะเป็นบิดามีบทบาทในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา และจะตอ้งรับผิดชอบชีวิตของภรรยาและ
ทารกในครรภ ์จากการศึกษาดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูจ้ะเป็นบิดาอาจประสบกบัอาการเหน่ือยลา้ได้
จากบทบาทหนา้ที่และความรับผดิชอบที่เพิม่ขึ้น  

อาการเหน่ือยล้าจะส่งผลกระทบอยา่งมากต่อตวัผูจ้ะเป็นบิดา สตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภ ์
ส าหรับผลกระทบต่อผูจ้ะเป็นบิดานั้น อาการเหน่ือยลา้ส่งผลต่อทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สงัคม โดยทางร่างกายจะมีการใชพ้ลงังานมากขึ้นและดึงพลงังานสะสมมาใช ้ท าใหร่้างกายอ่อนเพลีย 
หมดแรง เซ่ืองซึม เคล่ือนไหวชา้ลง และความตอ้งการในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง (Piper, 2003) 
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ มีการตอบสนองโดยรู้สึกหงุดหงิดง่าย ความอดทนต่อส่ิงกระทบลดลง 
อารมณ์ขุ่นมัว และอารมณ์เปล่ียนแปลง (Hart, Freel, & Milde, 1990) ดา้นสังคมพบว่า ผูจ้ะเป็นบิดา
ปฏิเสธการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวและเกิดปัญหาสัมพนัธภาพ                      
ในครอบครัว เห็นได้จากการศึกษาของ อิเล็ค และคณะ (Elek et al., 2002) พบว่า อาการเหน่ือยล้า
ส่งผลให้สัมพนัธภาพกบัคู่สมรสลดลง มีเวลาในการท ากิจกรรมกบัครอบครัวลดลง และยงัส่งผลให ้          
ผูจ้ะเป็นบิดาลม้เหลวในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา  

 ผลกระทบต่อสต รีมีครรภ์และทารกในครรภ์  ผู ้จะเป็นบิ ดานั้ น ถือได้ว่า เป็นแหล่ง                     
สนับสนุนที่ส าคญัของภรรยาที่ตั้งครรภ์ (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, & Olshansky, 2016)                          
หากผูจ้ะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยลา้จะส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือและสนับสนุนภรรยา
ลดลง (Finnbogadottir, Svalenius, & Persson, 2003) ขณะที่สตรีมีครรภ์เส่ียงสูงนั้นมีความตอ้งการ
พึ่งพาทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์สูงขึ้น (Khowaja et al., 2016) และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ                 
ได้ตลอดเวลา ต้องปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด (Cunningham et al., 2014)               
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ดังนั้ นหากขาดการสนับสนุนจากผูจ้ะเป็นบิดาอย่างเหมาะสม จะท าให้ภาวะเส่ียงนั้ นรุนแรงขึ้ น                 
และยากต่อการดูแลรักษามากขึ้น (รุ่งทิพย ์ชา้งศิลา, 2544) ในทางตรงกนัขา้มหากสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนจากผู ้จะเป็นบิดาอย่างเหมาะสม ก็จะท าให้สามารถด าเนิน           
การตั้งครรภเ์ส่ียงสูงไปไดอ้ยา่งปลอดภยั เน่ืองจากมีก าลงัใจที่จะดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์
ขณะที่มีภาวะตั้งครรภ์เส่ียงสูง เห็นได้จากการศึกษาของ อรทัย ธรรมกันมา (2540) เก่ียวกับการ
สนบัสนุนจากคู่สมรสและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในสตรีมีครรภท์ี่มีภาวะเส่ียงสูง ผลการศึกษา
พบว่า สตรีมีครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงสูงที่ได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส จะมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่ถูกตอ้งและเหมาะสม และนอกจากน้ีอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดายงัส่งผลกระทบถึง
ทารกในครรภด์ว้ย กล่าวคือ ผลของอาการเหน่ือยลา้ท าใหผู้จ้ะเป็นบิดามีความรู้สึกไม่ดีต่อการตั้งครรภ์
และทารกในครรภ ์และส่งผลใหก้ารสร้างความผกูพนักบัทารกในครรภ ์(establishing the relationship 
with fetus) ล้มเหลว เช่น การพูดคุย การสัมผสัหรือลูบหน้าทอ้งของภรรยาลดลง เป็นตน้ (Daniel, 
2007)  

อาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดามีการศึกษาควบคู่ไปกับอาการเหน่ือยล้าในสตรีมีครรภ ์               
(Elek et al., 2002; Gay, Lee, & Yu-Lee, 2004; Loutzenhiser, Mcauslan, & Sharpe, 2015) ซ่ึ งปั จจัย          
ที่เก่ียวขอ้งกับอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาในขณะภรรยาตั้ งครรภ์ตามแนวคิดของ พิวจ์ และ             
มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ ส าหรับปัจจยัดา้นร่างกายที่ส่งผลใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ 
ไดแ้ก่ การถูกรบกวนการนอนหลับ (sleep disturbance) สุขภาพทัว่ไป และภาวะ couvade syndrome 
ซ่ึงเป็นภาวะที่มีอาการคลา้ยกบัการแพท้อ้งในสตรีมีครรภ ์ในระยะที่ภรรยาตั้งครรภผ์ูจ้ะเป็นบิดาอาจ
ถูกรบกวนการนอนหลับได ้ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากภรรยาขณะตั้งครรภไ์ม่สามารถนอนหลับได้
ตามปกติ โดยในไตรมาสที่หน่ึงและไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ์มดลูกจะกดทบักระเพาะปัสสาวะ
ท าให้สตรีมีครรภป์วดปัสสาวะบ่อย (Lowdermilk et al., 2016) ขณะที่ภรรยาไม่สามารถนอนหลบัได ้              
ผูจ้ะเป็นบิดาก็มีแนวโน้มที่จะประสบกับการถูกรบกวนการนอนหลับได้เช่นเดียวกัน (Gay et al., 
2004) ซ่ึงการนอนหลับถูกรบกวนมีผลท าให้พลังงานสะสมในร่างกายลดลงน าไปสู่อาการ                  
เหน่ือยล้าได้ (Hart et al., 1990) จากการศึกษาของ เกย ์และคณะ (Gay et al., 2004) เก่ียวกับการถูก
รบกวนการนอนหลบัและอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาขณะภรรยาตั้งครรภ์ พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดา
สูญเสียการนอนหลับช่วงกลางคืนเฉล่ีย 15.8 นาทีต่อคืน ส าหรับสุขภาพทัว่ไปของผูจ้ะเป็นบิดา           
มี รายงานการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับอาการเห น่ือยล้าอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ                
(Loutzenhiser et al., 2015) และมีรายงานการศึกษาพบว่าภาวะ couvade syndrome เกิดได้ทุกระยะ
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ของการตั้งครรภซ่ึ์งอาการที่พบบ่อย ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ความอยากอาหารลดลง และ
อาการเหน่ือยลา้ (Khanobdee, Suratanachaiyakul & Gay, 1993) 

ปัจจัยด้านจิตใจที่ ส่งผลให้ผู ้จะเป็นบิดาที่ มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูงเกิดอาการเหน่ือยล้า                
ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า (Bourrier, 1999; Loutzenhiser et al., 2015)                     
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูงจะมีความวิตกกังวลและรู้สึกเครียดมากกว่าผูจ้ะเป็นบิดา                 
ที่ภรรยาตั้งครรภป์กติ (Ross, 1993) เน่ืองจากการตั้งครรภเ์ส่ียงสูงของภรรยาเป็นสถานการณ์ที่ท  าให้           
ผู ้จะเป็นบิดารู้สึกไม่มั่นคง รู้สึกกลัวถึงความไม่ปลอดภัยของภรรยาและทารกในครรภ ์                                    
เป็นการตั้งครรภท์ี่ถูกคุกคาม และผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งมีภาระหน้าที่เพิ่มขึ้น หากผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งเผชิญ
กับความวิตกกังวลและรู้สึกเครียดเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ร่างกายเกิดอาการเหน่ือยล้าได ้
(Loutzenhiser et al, 2015) และความวิตกกังวลของผู ้จะ เป็นบิดาที่ มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูง                         
มีความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้า ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาที่ประสบกับความวิตกกังวลอย่างต่อเน่ือง               
และไม่สามารถก าจดัความวติกกงัวลไดจ้ะน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ในที่สุด (Bourrier, 1999)                  

 ปัจจยัดา้นสถานการณ์ที่มีผลต่ออาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดา ได้แก่ อาย ุรายได ้และการ
สนับสนุนทางสังคม ส าหรับอายุ พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีอายนุ้อยกว่า 20 ปี เรียกว่า เป็นบิดาวยัรุ่น 
(teenage father) มกัจะมีปัญหาเก่ียวกบัการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ (Russel, 
2010) ส าหรับรายได้ พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีรายได้ต  ่าหรือมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจจะมีอาการ              
เหน่ือยล้าสูง เน่ืองจากผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งท างานเพิ่มขึ้นเพื่อให้มีเงินเพียงพอกับความต้องการของ
ครอบครัว (Loutzenhiser et al., 2015) ดังการศึกษาของ อิเลค และคณะ (Elek et al., 2002) ที่พบว่า 
อายแุละรายไดข้องผูจ้ะเป็นบิดามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ           
และพบว่าผูจ้ะเป็นบิดาที่มีอายนุ้อยจะมีอาการเหน่ือยล้าในช่วงเชา้สูงกว่าผูจ้ะเป็นบิดาที่มีอายมุาก 
ส าหรับการสนับสนุนทางสังคมมีรายงานการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าผูจ้ะเป็นบิดาที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสมจะช่วยบรรเทาอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาได้ (Asenhed, 
Kilstam, Alehagen, & Baggens, 2014) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดา 
ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ ส าหรับการศึกษาอาการ
เหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกศึกษาปัจจยัดา้นจิตใจ คือ ความ
วิตกกงัวล เน่ืองจากการตั้งครรภเ์ส่ียงสูงเป็นสถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาไดว้่าจะส่งผลกระทบ
รุนแรงมากน้อยเพียงใด น ามาซ่ึงความวิตกกังวลในผูจ้ะเป็นบิดาเป็นอย่างมาก และปัจจัยด้าน
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สถานการณ์ คือ การสนบัสนุนทางสงัคม เน่ืองจากเป็นปัจจยัที่สามารถจดักระท าเพื่อให้การช่วยเหลือ 
สนบัสนุนไดต้ามความตอ้งการของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 

 ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะทางอารมณ์ ที่ มีความรู้สึกหวาดหวัน่ กระวนกระวายใจ                
ไม่สบายใจ ห่วงกังวล เกิดจากการรับรู้และการประเมินสถานการณ์ต่างๆที่มากระตุน้ ซ่ึงอาจเป็น
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นเพียงการคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้า (Spielberger, 1976) โดยทัว่ไป   
การตั้งครรภป์กติก่อให้เกิดความวติกกงัวลต่อผูจ้ะเป็นบิดาได ้เน่ืองจากตอ้งมีการปรับเปล่ียนบทบาท
หนา้ที่ (Figueiredo & Conde, 2011) ยิง่ภรรยามีการตั้งครรภเ์ส่ียงสูงซ่ึงถือเป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อ
สุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์ รวมทั้งคุกคามต่อความเป็นอยู่ดีของครอบครัว ซ่ึงพบว่า                
ผูจ้ะเป็นบิดาจะมีความวิตกกังวลมากกว่าการตั้งครรภป์กติ (McCain & Deatrick, 1994; Ross, 1993) 
เห็นได้จากการศึกษายอ้นหลังเชิงพรรณนาของ มาโลนิ และพอนเดอร์ ( Maloni & Ponder, 1997) 
เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงตอ้งพกัรักษาอยูบ่นเตียงที่บา้นหรือ 
ที่โรงพยาบาล โดยศึกษาในผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 59 ราย ผลการศึกษาพบว่า                
ส่ิงที่ผูจ้ะเป็นบิดามีความวิตกกังวลมากที่สุดคือ วิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของภรรยาและทารก             
ในครรภ์  และความวิตกกังวลในล าดับ ต่อมา ได้แ ก่  ความยากล าบากในการดูแลภรรยา                             
ความรับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้น และขาดการไดรั้บขอ้มูลหรือการช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ 
และหากผูจ้ะเป็นบิดาไม่สามารถหาวิธีการลดความวิตกกงัวลไดจ้ะน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ในที่สุด 
(Bourrier, 1999) เน่ืองจากเม่ือร่างกายประสบกับความวิตกกังวลเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้
ร่างกายตอบสนองโดยการกระตุน้ประสาทซิมพาเทติค ต่อมพิทูอิทารีส่วนหน้า และต่อมหมวกไต
ส่วนใน ท าให้เซลล์ทัว่ร่างกายท างานอยา่งผิดปกติ การเผาผลาญสูงขึ้น มีการสลายกรดไขมันและ
กรดอะมิโนออกจากเซลล์กล้ามเน้ือเพิ่มมากขึ้ น และน าพลังงานที่สะสมไวม้าใช้ท  าให้ร่างกาย          
เกิดอาการเหน่ือยล้าขึ้น (Dong et al., 2013) ความวิตกกังวลจึงอาจเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับ           
อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ซ่ึงการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆ 
อาจช่วยใหอ้าการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาลดลงได ้

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ก่อให้เกิดความรัก              
ความห่วงใย ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ ส่งผลให้บุคคลนั้ นได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน               
ทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์   เป็นการให้ความรัก ความห่วงใย และความ                  
เห็นอกเห็นใจ 2) การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการให้ความรู้ ค  าแนะน า และขอ้เสนอแนะ               
3) การสนับสนุนดา้นทรัพยากรและการช่วยเหลือในการปฏิบติั เป็นการใหค้วามช่วยเหลือโดยการให้
เงิน เวลา แรงงาน และการช่วยเหลือในการปฏิบตัิ และ 4) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า เป็นการ
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ให้ขอ้มูลยอ้นกลับ เพื่อน ามาใช้ประเมินตนเองท าให้เกิดความมั่นใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
(House, 1981)   

 การสนับสนุนทางสังคมของผูจ้ะเป็นบิดาจึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงที่สัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยล้า 
ในผูจ้ะเป็นบิดาที่ มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง เน่ืองจากขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง คนส่วนใหญ่             
จะมุ่งความสนใจไปที่การดูแลรักษาและช่วยเหลือสตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภ ์ส่วนผูจ้ะเป็นบิดา
มกัจะถูกมองขา้มและไม่ได้รับความสนใจ (Maloni & Ponder, 1997) ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งรับมือกับ
ความรู้สึกและอารมณ์ที่หลากหลาย ความรับผิดชอบที่ปราศจากความเข้าใจ (Ross, 1993)                         
ผู ้จะเป็นบิดาจึงควรได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากรและ                
การช่วยเหลือในการปฏิบติั และดา้นการประเมินค่า หากผูจ้ะเป็นบิดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
อยา่งเหมาะสมจะส่งผลให้มีความมัน่คงทางอารมณ์ สามารถปรับตวัและเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ 
ได้เป็นอย่างดี (Widarsson, Kerstis, Engstrom, & Sarkadi, 2012) และอาจช่วยลดอาการเหน่ือยล้า            
ในผูจ้ะเป็นบิดาได้ จากการทบทวนวรรณกรรมถึงแม้ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุน            
ทางสังคมของผูจ้ะเป็นบิดาที่ มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูงกับอาการเหน่ือยล้าโดยตรง แต่มีรายงาน
การศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงผลบวกของการสนับสนุนทางสังคมต่อผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ ์            
เส่ียงสูง ดังการศึกษาของ มาโลนิ และคณะ (Maloni et al., 2001) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม           
ในผู ้จะเป็นบิดาที่ มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูง ส่งผลให้ผู ้จะเป็นบิดาสามารถเผชิญและปรับตัว                    
กับความยากล าบากได้อย่างเหมาะสม เช่น การเล้ียงบุตร การเงิน วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น               
และพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอาการเหน่ือยล้าในผูเ้ป็นบิดาในระยะ
หลังบุตรเกิด (ณัฏยา อ่อนผิว, 2560) ดังนั้ นการสนับสนุนทางสังคมของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยา
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงอาจมีความสมัพนัธก์บัอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดา 

จากการศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูงที่ผ่านมา พบว่า                       
มีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ยและเป็นการศึกษาในต่างประเทศ งานวจิยัส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ์ของผูจ้ะเป็นบิดา ซ่ึงไม่สามารถน ามาอ้างถึง
อาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาชาวไทยได้ เน่ืองจากความแตกต่างของประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 
รูปร่าง ความเช่ือ ความคิด ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม สภาพเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงท าให้
ประสบการณ์และการรับรู้ถึงอาการเหน่ือยล้าในผู ้จะเป็นบิดาแตกต่างกัน ส าหรับการศึกษา                       
ในผู ้จะเป็นบิดาชาวไทย มี เพียงการศึกษาเชิงคุณภาพของ นันทพร แสนศิ ริพันธ์ และคณะ 
(Sansiriphun et al., 2010) ที่สะทอ้นให้เห็นว่าผูจ้ะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยล้าเกิดขึ้นในขณะภรรยา
ตั้งครรภ์ปกติ และพบการศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผูเ้ป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิดเท่านั้ น ไม่พบ
การศึกษาเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมของผูจ้ะเป็นบิดาที่มี
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ภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
และปัจจยัที่อาจเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดแ้ก่ ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ี
จะท าให้ไดข้อ้มูลเพือ่ให้พยาบาลผดุงครรภส์ามารถน าไปใชใ้นการประเมิน และเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การดูแลเพือ่บรรเทาอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง เพื่อให้ผูจ้ะเป็นบิดามี
สุขภาพที่แข็งแรงสามารถดูแลภรรยาและทารกในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง และไดข้อ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจยัในล าดับ
ต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพือ่ศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการ               

เหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 

ค ำถำมกำรวิจัย 

 1. อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงเป็นอยา่งไร 
 2. ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้า               
ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงหรือไม่ อยา่งไร 

ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational research)         
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการเหน่ือยล้าใน          
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง             
พาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ          
ศูนยอ์นามยัที่ 1 เชียงใหม่ ระหวา่งวนัที่ 1 กุมภาพนัธ ์2561 ถึงวนัที่ 4 พฤษภาคม 2561 

นิยำมศัพท์ 

           อำกำรเหน่ือยล้ำในผู้จะเป็นบิดำ หมายถึง ภาวะหมดเร่ียวแรง หมดพลงัอยา่งมาก เกิดขึ้นตาม
การรับรู้และความรู้สึกของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างาน
ของร่างกายและจิตใจลดลง จนไม่สามารถท าหนา้ที่ของผูจ้ะเป็นบิดาไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ ซ่ึงสามารถ
ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามอาการเหน่ือยลา้ (The Modified Fatigue Symptom Checklist [MFSC]) 



 

 11   
 

ของ พิวจ,์ มิลลิแกน, ปาร์ค, เลนซ์, และคิทซ์แมน (Pugh, Milligan, Parks, Lenz, & Kitzman, 1999)                       
ฉบบัภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) 

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง หมายถึง สภาวการณ์ที่ อาจมีความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้าใน                            
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล และการสนับสนุน
ทางสงัคม 
  ควำมวิตกกังวล หมายถึง การตอบสนองทางดา้นอารมณ์ ท าให้ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยา
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงเกิดความรู้สึกหวาดหวัน่ กระวนกระวายใจ ไม่สบายใจ และห่วงกงัวล ถึงสถานการณ์
การตั้งครรภเ์ส่ียงสูงของภรรยาว่าอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออนัตรายต่างๆ ซ่ึงสามารถประเมิน
ได้จากแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ 
(Spielberger et al., 1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศัก ด์ิ , สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต , และ                       
ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2534)  
  กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การมีปฏิสมัพนัธ์ของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์
เส่ียงสูงกับบุคคลรอบข้าง และได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากคู่สมรส เครือญาติ เพื่อน หรือ
บุคลากรดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยดว้ยการสนับสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ด้านทรัพยากรและการช่วยเหลือในการปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า ซ่ึงสามารถประเมินได ้           
จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดาที่ มีบุตรคนแรกจากการตั้ งครรภ์เส่ียงของ          
อารี รัตน์  แนวชาลี  (2550) ที่ ดัดแปลงม าจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสั งคมของ                                     
ภูริชญา จนัทร์ประเสริฐ (Janprasert, 2005) ซ่ึงสร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของเฮาส์ 
(House, 1981) 

ผู้จะเป็นบิดำ หมายถึง ชายไทยอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่มีภรรยาไดรั้บการวนิิจฉัยจากแพทยว์่า 
มีภาวะตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 

ภรรยำต้ังครรภ์เส่ียงสูง หมายถึง สตรีมีครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายรุกรรมหรือ              
สูติกรรมขณะตั้งครรภ ์


