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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlation research)  
เพือ่ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง โดยผูว้จิยัได้
ก าหนดขอบเขตการศึกษา เอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. การตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
 1.1 ภาวะการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 

1.2 การประเมินและวนิิจฉยัการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
 1.3 ผลกระทบของการตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อสตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภ ์                     

และผูจ้ะเป็นบิดา 
 2. อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
  2.1 ความหมายและแนวคิดเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 
  2.2 ชนิดของอาการเหน่ือยลา้ 
  2.3 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยลา้ 
  2.4 อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาทีมี่ภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
  2.5 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
  2.6 ผลกระทบของอาการเหน่ือยลา้ต่อผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
  2.7 การประเมินอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดา 
 3. ความวติกกงัวล 
  3.1 ความหมายและแนวคิดความวติกกงัวล 
  3.2 ชนิดของความวติกกงัวล 
  3.3 ระดบัของความวติกกงัวล 
  3.4 กลไกการเกิดความวติกกงัวล 

3.5 ผลของความวติกกงัวล 
  3.6 ความวติกกงัวลของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
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3.7 การประเมินความวติกกงัวล 
 3.8 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความวติกกงัวลและอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดา 

 4. การสนบัสนุนทางสงัคม 
  4.1 ความหมายและแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคม และแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม 
  4.2 การสนบัสนุนทางสงัคมของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง  

4.3 ผลของการสนบัสนุนทางสงัคมต่อสุขภาพ 
  4.4 การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม 

4.5 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนุนทางสงัคมและอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดา 
 5. กรอบแนวคิดการวจิยั 

การต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

ภาวะการต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

 การตั้งครรภ์เส่ียงสูง เป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายุรกรรมหรือสูติกรรม
ส่งผลให้สตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดอันตรายหรือเสียชีวิตสูงขึ้ น และอาจเกิด                
ภาวะทุพพลภาพไดท้ั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด (Cunningham et al., 2014) 
การตั้ งครรภ์ เส่ี ยงสูงท างสู ติกรรมที่ พบได้บ่ อ ย ได้แ ก่  การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด                        
การตกเลือดก่อนคลอด ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ภาวะน ้ าคร ่ าผิดปกติ และครรภ์แฝด          
การตั้ งครรภ์เส่ียงสูงทางอายุรกรรมที่พบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ภาวะ                        
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรคโลหิตวิทยา โรคไทรอยด์ โรคออโตอิมมูน โรคหอบหืด และ                        
โรคไวรัสตบัอกัเสบบี 

 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หมายถึง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์           
พบมดลูกมีการหดรัดตัวอย่างสม ่ าเสมออย่างน้อย 6 คร้ังใน 1 ชั่วโมง ร่วมกับปากมดลูกมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจน ปากมดลูกเปิดอยา่งน้อย 3 เซนติเมตร และมีความบางอยา่งน้อยร้อยละ 80 
(Rundell & Panchal, 2017) พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 9 ของการตั้งครรภ์ และพบสองในสาม
ของสตรีมีครรภท์ี่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Oros et al., 2017) มีรายงานพบว่า ร้อยละ 40 - 50 
ของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด และอาจส่งผลกระทบที่รุนแรง           
ต่อทารกในครรภไ์ด ้ไดแ้ก่ การตายปริก าเนิด ภาวะหายใจล าบาก ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ภาวะน ้ าตาล 
ในเลือดต ่า ภาวะตวัเหลือง ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ภาวะล าไส้เน่า และติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Solomon & Althaus, 2015) 
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 การตกเลือดก่อนคลอด หมายถึง การมีเลือดออกทางช่องคลอดหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์              
หรือน ้ าหนักทารกเกิน 1,000 กรัม ไปจนถึงก่อนเขา้สู่ระยะคลอด สาเหตุของการตกเลือดก่อนคลอด 
เช่น รกเกาะต ่า รกลอกตวัก่อนก าหนด และภาวะ vasa previa ซ่ึงภาวะดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทาง 
สูติกรรมที่ส าคญัอยา่งหน่ึง อาจเป็นสาเหตุใหส้ตรีมีครรภเ์สียชีวติ มีโอกาสตกเลือดในระยะหลงัคลอด 
อาจจ าเป็นตอ้งให้ทารกคลอดก่อนก าหนด และส่งผลใหอ้ตัราตายปริก าเนิดเพิ่มสูงขึ้น (Cunningham 
et al., 2014)  

 ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ หมายถึง ทารกไม่สามารถเจริญเติบโตได้เต็มศกัยภาพ          
มีน ้ าหนักตัวน้อยกว่า 10 เปอ ร์เซ็นไทล์  หรือ  2 SD (standard deviation) ของอายุครรภ์นั้ นๆ                   
พบประมาณร้อยละ 2 - 10 ของการตั้งครรภ ์หรือพบไดป้ระมาณหน่ึงในสามของทารกที่คลอดออกมา
น ้ าหนักนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ซ่ึงส่งผลให้อตัราตายปริก าเนิดและทุพพลภาพเพิม่มากขึ้น ทารกมกัจะมี
ภาวะขาดออกซิเจนในขณะคลอด การส าลกัขี้ เทา ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
รวมทั้งอาจท าใหเ้กิดความพกิารอยา่งถาวร โดยเฉพาะความพกิารทางสมอง ซ่ึงภาวะทารกเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์น้ี มักเกิดร่วมกับความพิการแต่ก าเนิดของทารกในครรภ์ หรือทารกในครรภ์มีความ
ผดิปกติของโครโมโซม (Cunningham et al., 2014) 

ภาวะน ้าคร ่าผิดปกติ ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าคร ่ามาก และภาวะน ้ าคร ่านอ้ย 
ภาวะน ้าคร ่ามาก หมายถึง ภาวะที่มีปริมาณของน ้ าคร ่ ามากกว่า 2,000 มิลลิลิตร หรือมากกว่า  

95 เปอร์เซ็นไทล์ มีค่าดชันีปริมาณน ้ าคร ่ามากกวา่ 25 เซนติเมตร พบอุบตัิการณ์ร้อยละ 0.5-2 ของการ
ตั้งครรภ์ พบมีความสัมพนัธ์กับภาวะทารกตวัโต (Zeino et al., 2017) ส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ ์
ไดแ้ก่ การคลอดก่อนก าหนด ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์สายสะดือพลดัต ่า และภาวะรก         
ลอกตวัก่อนก าหนด ส าหรับผลกระทบต่อทารกในครรภ ์เช่น ทารกอยูใ่นท่าผดิปกติ สายสะดือพนัคอ 
ทารกเสียชีวติในครรภ ์เป็นตน้ (Cunningham et al., 2014) 

ภาวะน ้าคร ่าน้อย หมายถึง ภาวะที่มีปริมาณของน ้ าคร ่านอ้ยกวา่ 500 มิลลิลิตร มีค่าดชันีปริมาณ
น ้ าคร ่ าน้อยกว่า 5 เซนติเมตร ส่งผลต่อสตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภ์ ดังน้ี 1) การแทง้ 2) ทารกเกิด
ภาวะพงัผืดถุงน ้ าคร ่ า (amniotic band) จากการที่มีเยื่อพงัผืดรัดติดส่วนของร่างกายทารกกับผนัง            
ถุงน ้ าคร ่าท  าให้เกิดภาวะพิการ เช่น แขนขาขาด น้ิวมือคอดก่ิว เป็นตน้ 3) ภาวะเกิดต่อเน่ืองพอตเตอร์                   
(Potter sequences) คือ ทารกมีปอดแฟบ หน้าตาผิดปกติ แขนขาหดเกร็ง และมักเสียชีวิตตั้งแต่แรก
คลอด และ 4) เพิ่มความเส่ียงในระยะคลอด เช่น ทารกอยู่ในภาวะเครียด สายสะดือถูกกด เป็นตน้ 
(Cunningham et al., 2014) 
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ครรภ์แฝด หมายถึง การตั้งครรภท์ี่เกิดจากการฝังตวัของไข่ที่ถูกผสมแล้วภายในโพรงมดลูก 
และเกิดตัวอ่อนมากกว่า 1 ตัว พบอุบัติการณ์ร้อยละ 1-2 ของการคลอด ซ่ึงประมาณร้อยละ 70        
เป็นแฝดชนิดไข่คนละใบ (dizygotic) และประมาณร้อยละ 30 เป็นแฝดเกิดร่วมไข่ (monozygotic) 
(Feng, Zhai, & Cai, 2018) เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาต่างๆ ระหว่างตั้ งครรภ์เพิ่มมากขึ้ น         
สตรีมีครรภ์อาจมีการคล่ืนไส้อาเจียนมากกว่าปกติ มีภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์เส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ส าหรับผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ การแทง้ ทารก
พิการแต่ก าเนิด ภาวะทารกตวัติดกนั ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์และการคลอดก่อนก าหนด 
(Townsend & Khalil, 2018) 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ หมายถึง ความผิดปกติเร้ือรังของเมตาบอลิซึมที่เกิดจากการขาด
อินซูลิน ซ่ึงอาจเป็นการขาดแบบสมบูรณ์หรือแบบสัมพทัธ์ ส่งผลให้มีน ้ าตาลในกระแสเลือดสูง 
เบาหวานในสตรีมีครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบมากที่สุด พบอุบตัิการณ์ประมาณ
ร้อยละ 4 - 12 ของการตั้ งครรภ์ (กรมอนามัย, 2558) สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ                    
1) เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยก่อนการตั้งครรภ์ (Pregestational หรือ Overt DM) พบเพียงร้อยละ 
0.5-1 ของเบาหวานที่พบในสตรีมีครรภ์ โดยแบ่งออกเป็น Type I กับ Type II และ 2) เบาหวาน            
ที่วินิจฉัยในขณะตั้ งครรภ์ (Gestational DM) พบร้อยละ 90 ของเบาหวานที่พบในสตรีมีครรภ ์                 
แบ่งระดับตามความรุนแรงออกเป็น 2 ระดับ คือ Class A1 และ Class A2 (Johnson & Milio, 2015) 
ซ่ึงภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ก่อ ให้ เกิดอันตรายต่อทั้ งสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ ์                        
โดยภาวะแทรกซ้อนในสตรีมีครรภ์ เช่น ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา โรคไตจากเบาหวาน ภาวะกรด           
ในเลือดสูง ภาวะติดเช้ือ เป็นตน้ ส่วนภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ เช่น ทารกตวัโตกว่าปกติ            
การแทง้โดยธรรมชาติ การคลอดก่อนก าหนด ทารกพิการแต่ก าเนิด เป็นต้น (Cunningham et al., 
2014) 

 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ หมายถึง สตรีมีครรภ์ที่ มีความดันโลหิตซีสโตลิค     
มากกว่าหรือเท่ากบั 140 หรือความดนัไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
โดยวดั 2 คร้ัง ห่างกนัอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โม แต่ไม่เกิน 7 วนั (Choubey & Witter, 2015) ซ่ึงภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์พบประมาณร้อยละ 5 - 10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด เป็นสาเหตุการตายของ
สตรีมีครรภ์มากที่สุดร้อยละ 16 สามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี 1) ความดันโลหิตสูงก่อนตั้ งครรภ ์
(Chronic hypertension) คือ ความดนัโลหิตสูงที่พบตั้งแต่ก่อนตั้งครรภห์รือก่อนอายคุรรภ ์20 สัปดาห์                     
2) ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Gestational hypertension) คือ ความดนัโลหิตสูงที่วนิิจฉยัคร้ังแรก
ในช่วงอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้ นไป 3) ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) คือ ความดันโลหิตสูง         
ที่วินิจฉัยคร้ังแรกในระยะตั้ งครรภ์ร่วมกับพบโปรตีนในปัสสาวะหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์              
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ซ่ึงแบ่งเป็น mild preeclampsia และ severe preeclampsia และ 4) ความดันโลหิตสูงก่อนตั้ งครรภ์
ร่วมกับภาวะครรภ์เป็นพิษ (Superimposed preeclampsia) คือ ภาวะครรภ์เป็นพิษที่เกิดขึ้นในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ ์
ไดแ้ก่ เส่ียงต่อการชกั การเกิดภาวะของหลอดเลือดสมอง ภาวะหวัใจลม้เหลว รกลอกตวัก่อนก าหนด 
ภาวะเลือดไม่แขง็ตวั และกลุ่มอาการ HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count) 
ส าหรับผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด 
ทารกเสียชีวติในครรภ ์และทารกพกิารแต่ก าเนิด (Cunningham et al., 2014) 

 โรคโลหิตวิทยา ที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะซีด และโรคธาลสัซีเมีย 
ภาวะซีด หมายถึง ภาวะที่มีระดบัฮีโมโกลบินต ่ากว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาสที่หน่ึงและ

ไตรมาสที่สาม และมีค่าต  ่ากว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาสที่สอง (Resetkova & Szymanski, 
2015) ขณะที่องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2016) ใหค้  านิยามว่า ระดบัของฮีโมโกลบินต ่ากว่า 11 กรัม
ต่อเดซิลิตร ตลอดการตั้งครรภ ์ภาวะซีดเป็นความผิดปกติของเลือดที่พบบ่อยที่สุดในระยะตั้งครรภ ์
พบประมาณร้อยละ 20 - 60 ของการตั้ งครรภ์ สาเหตุที่พบบ่อย คือ ขาดธาตุเหล็ก ขาดโฟเลต            
ขาดวติามินบี 12 จากการเสียเลือด และจากโรคเร้ือรังต่างๆ ซ่ึงภาวะซีดในระยะตั้งครรภส่์งผลกระทบ
ต่อการตั้งครรภ ์เช่น การคลอดก่อนก าหนด ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ทารกเสียชีวติในครรภ ์
ทารกพกิารแต่ก าเนิด เป็นตน้ (Cunningham et al., 2014) 

โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางที่ เกิดจากความผิดปกติของยีน ท าให้การสังเคราะห์สาย
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงลดลงหรือสังเคราะห์ไม่ไดเ้ลย ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงมีลกัษณะผิดปกติ 
อายุสั้ น ถูกท าลายตั้งแต่อยู่ในไขกระดูก สตรีมีครรภ์จะมีภาวะซีดและมีภาวะเหล็กเกิน ส่งผลต่อ         
สตรีมีครรภ ์ไดแ้ก่ อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เส่ียงต่อการติดเช้ือง่าย รกลอกตวัก่อนก าหนด                        
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ คลอดยาก และการตกเลือดหลงัคลอด ส าหรับผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ 
ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด ภาวะน ้ าคร ่ าน้อย ทารกอยูใ่นภาวะเครียด 
ทารกพกิารแต่ก าเนิด และทารกเสียชีวติในครรภ ์(Cunningham et al., 2014) 

โรคไทรอยด์ ไดแ้ก่ ไฮเปอร์ไทรอยด ์และไฮโปไทรอยด์ 
ไฮเปอร์ไทรอยด์ เกิดจากการมีฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ที่มากกว่าปกติ พบอุบัติการณ์

ประมาณร้อยละ 1.4 ของการตั้งครรภ ์ซ่ึงภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (Graves’ Disease) พบได้บ่อยที่สุด           
ในสตรีมีครรภ ์ส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจลม้เหลว ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์ภาวะครรภเ์ป็นพษิ ภาวะไทรอยดว์ิกฤต (thyroid storm) การคลอดก่อนก าหนด และการแทง้                
ส าหรับผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ทารกมีน ้ าหนักแรกเกิด
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม และทารกเสียชีวติในครรภ ์(Alemu, Terefe, Abebe, & Biadgo, 2016) 
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ไฮโปไทรอยด์ เกิดจากการมีฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์น้อยกว่าปกติ ในสตรีมีครรภ์พบ

อุบตัิการณ์ไฮโปไทรอยด์ชนิดไม่มีอาการ (subclinical hypothyroid) ร้อยละ 2-3 และไฮโปไทรอยด์
ชนิดมีอาการ (Overt hypothyroid) ร้อยละ 0.3 -0.5 ส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ ์ไดแ้ก่ รกลอกตวัก่อน
ก าหนด การแทง้ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภาวะซีด และการตกเลือดหลงัคลอด ส าหรับ
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ ภาวะทารกเจริญเติบโต้ช้าในครรภ์ ทารกมีน ้ าหนักแรกเกิด             
น้อยกว่า 2,500 กรัม ภาวะไฮโปไทรอยด์แต่ก าเนิด และทารกเสียชีวิตในครรภ์ (Alemu, Terefe, 
Abebe, & Biadgo, 2016) 

 โรคออโตอิมมูนในระยะต้ังครรภ์ หมายถึง เป็นโรคออโตอิมมูนเร้ือรังที่ก่อให้เกิดการอกัเสบ   
ทัว่ร่างกาย ส่งผลให้เกิดความผดิปกติของระบบต่างๆ ในร่างกาย (multisystem disorder) จึงเกิดความ
แตกต่างในอาการและอาการแสดง ผลของโรคออโตอิมมูนต่อการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ส่งผลให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เพิ่มอัตราตายปริก าเนิด                   
เพิม่อุบติัการณ์การแทง้ และเพิม่อตัราการคลอดก่อนก าหนด (Latimer & Neale, 2015)  

 โรคหอบหืด เป็นโรคที่มีการอกัเสบเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ เกิดการอุดตนัของทางเดิน
หายใจเม่ือมีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้มากเกินไป พบอุบตัิการณ์ร้อยละ 2-12 ของการตั้งครรภ ์            
ส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์ ไดแ้ก่ มีเลือดออกทางช่องคลอด 3 สัปดาห์ก่อนคลอด ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภาวะครรภเ์ป็นพษิ รกเส่ือมสภาพ ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์ภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ส าหรับผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด ทารก           
มีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม มีคะแนน Apgar score นาทีแรกน้อยกว่า 7 คะแนน และทารก
แรกเกิดมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Fazel et al., 2018) 

โรคไวรัสตับอักเสบบี เกิดจากเช้ือไวรัสตบัอักเสบบี ซ่ึงเป็น DNA hepadna-virus เป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเกิดโรคตบัแขง็และมะเร็งตบั ในสตรีมีครรภท์ี่เป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบบีจะมีโอกาสเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์และยงัมีความสัมพนัธ์กบัการตกเลือด 
ก่อนคลอด รกลอกตวัก่อนก าหนด และสามารถแพร่เช้ือจากสตรีมีครรภสู่์ทารกไดใ้นระยะก่อนคลอด 
หากปริมาณ Viral load มากกวา่ 7 log (lU/ml) หรือ มากกว่า 8 log ส าหรับผลกระทบต่อทารก ไดแ้ก่ 
ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด การแทง้ และการตายคลอด ซ่ึงทารก
แรกคลอดที่ได้รับ Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) และ Hepatitis B vaccine ภายใน 12 ชั่วโมง
หลังคลอด จะช่วยป้องกันการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกได้ถึงร้อยละ 90 - 95 (ศิรินาถ ศิริเลิศ และ 
พรรณี ศีริวรรธนาภา, 2556) 
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การประเมินและวินิจฉัยการต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

 การประเมินและวินิจฉัยการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง สามารถใชแ้นวทางในการประเมินได้หลายวิธี
ดงัต่อไปน้ี  

 1. เกณฑก์ารประเมินการตั้งครรภเ์ส่ียงสูงของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

ปัจจัยเส่ียง 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด        
 1. อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี       

  2. อายมุากกวา่ 40 ปี   
  3. การศึกษา: เรียนจบชั้นประถมศึกษา หรือไม่ไดเ้รียน   
  4. สตรีมีครรภ ์สูบบุหร่ีมากกวา่ 10 มวนต่อวนั    
  5. ขณะตั้งครรภท์  างานหนกัมากและเดินทางไกลตลอดเวลา   
  6. น ้ าหนกัก่อนตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 45 กิโลกรัม หรือมีภาวะทุพโภชนา 
  7. การตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นการตั้งครรภแ์ฝด   
  8. การตั้งครรภค์ร้ังน้ีมีภาวะครรภแ์ฝดน ้ า หรือรกเกาะต ่า  
  9. ขณะตั้งครรภมี์มดลูกผดิปกติหรือมีเน้ืองอกในมดลูก   

10. มีประวติัแทง้ในช่วงอายคุรรภ ์15 - 28 สปัดาห์  
  11. ขณะตั้งครรภมี์การบางของปากมดลูก      
  12. ขณะตั้งครรภมี์การติดเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ  
  13. ขณะตั้งครรภเ์คยไดรั้บผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง 
  14. เคยคลอดก่อนอายคุรรภ ์37 สปัดาห ์ 
  15. ขณะตั้งครรภมี์การเปิดขยายของปากมดลูก  

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ในวนัมาฝากครรภค์ร้ังแรกตรวจ Glucose Challenge test (GCT) 
  1. ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 kg/m2 

2. เคยคลอดทารกน ้ าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม 
3. เคยเป็นเบาหวานในครรภก่์อน 
4. บิดามารดาเป็นโรคเบาหวาน 

ภาวะความดันโลหิตสูง 
- เคยมีความดนัโลหิตสูงในครรภก่์อน 
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 2. เกณฑ์การประเมินความเส่ียงของสตรีมีครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรก ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที่ 1 เชียงใหม่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 ประวัติอดีต 
  1. เคยมีทารกตายในครรภห์รือเสียชีวติแรกเกิด (1 เดือนแรก) 
  2. เคยแทง้ 3 คร้ังติดต่อกนัหรือมากกวา่ติดต่อกนั 
  3. เคยคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

 4. เคยคลอดทารกน ้ าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม 
  5. เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะความดนัโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภห์รือ
ครรภเ์ป็นพษิ 
  6. เคยผ่าตัดอวัยวะภายในระบบสืบพันธุ์  เช่น  เน้ื องอกมดลูก ผ่าตัดปากมดลูก                          
ผกูปากมดลูก เป็นตน้ 

ประวัติปัจจุบัน   
  7. ครรภแ์ฝด 
  8. อายนุอ้ยกวา่ 17 ปี นบัถึงวนัก าหนดคลอด 
  9.  อายมุากกวา่ 35 ปี นบัถึงวนัก าหนดคลอด 
  10. Rh Negative 
  11. มีเลือดออกทางช่องคลอด 
  12. มีกอ้นในอุง้เชิงกราน 
  13. ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท  
  14. โรคเบาหวาน 
  15. โรคไต 
  16. โรคหวัใจ 

17. ติดยาเสพติด ติดสุรา 
18. โรคทางอายรุกรรมอ่ืนๆ เช่น โลหิตจาง ไทรอยด ์โรคออโตอิมมูน เป็นตน้ 

 ถา้พบว่ามีค  าตอบขอ้ใดขอ้หน่ึง แสดงว่าสตรีมีครรภ์รายน้ี ใช้การดูแลสตรีมีครรภ์แนวใหม่
ไม่ได ้ควรไดรั้บการดูแลพเิศษ และ/หรือ ประเมินเพิม่เติม  

 3. การประเมินและการวนิิจฉยัการตั้งครรภเ์ส่ียงสูงในระยะที่มาฝากครรภ ์สามารถประเมินได้
จากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี (ธีระ ทองสง, 2555) 
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  3.1 ประวตัิ 
3.1.1 การมีบุตรยาก 
3.1.2 สตรีตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 16 ปี หรือมากกวา่ 35 ปี 

   3.1.3 มีความผดิปกติของมดลูก เช่น เน้ืองอกมดลูก มดลูกผดิรูปร่าง 
   3.1.4 เคยคลอดบุตรมาแลว้ 4 คร้ังขึ้นไป 
   3.1.5 โรคที่สตรีตั้งครรภเ์ป็นมาก่อนการตั้งครรภท์ี่พบบ่อย ไดแ้ก่ 
    1) การติดเช้ือ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การไดรั้บเช้ือเอชไอว ี
    2) ความดนัโลหิตสูง การตั้งครรภอ์าจท าใหเ้กิด Superimposed  
preeclampsia เพยีงความดนัโลหิตสูงอยา่งเดียวก็ท  าใหท้ารกเติบโตชา้ในครรภห์รือตายในครรภไ์ด ้
    3) เบาหวาน ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้ควบคุมระดบัน ้ าตาล           
ไดย้าก ส่งผลใหเ้กิดอตัราการตายของทารกในครรภสู์งขึ้น 
    4) โรคหัวใจ การตั้งครรภท์  าใหห้ัวใจตอ้งท างานมากขึ้น เป็นสาเหตุให้เกิด
การตายของสตรีมีครรภไ์ด ้
    5) โรคโลหิตจาง ท าให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า สตรีมีครรภ์ทนต่อ
การเสียเลือดไดน้อ้ย ติดเช้ือไดง่้าย 
    6) โรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะรายที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ท าให้เกิด 
Superimposed preeclampsia ไดง่้าย 
    7) โรคอ่ืนๆ ที่ควรจดัเป็นการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง เช่น โรคลมชกั ตบัอกัเสบ 
ซิฟิลิส คอพอกเป็นพษิ หดัเยอรมนั หอบหืด เป็นตน้ 

3.1.6 ประวติัความผิดปกติทางสูติกรรมของครรภ์ก่อน ซ่ึงอาจเกิดซ ้ าได้อีกใน
ครรภห์ลงั เช่น  
    1) แทง้บุตรติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

2) คลอดก่อนก าหนด ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนครรภค์รบก าหนด 
    3) คลอดทารกน ้ าหนกันอ้ย (นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม) 
                                  4) ช่วยคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการเน่ืองจากคลอดยาก 

5) มีประวตัิเจบ็ครรภค์ลอดนานผดิปกติ 
    6) มีประวติัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

7) ทารกตายในครรภ ์หรือตายแรกคลอดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
8) ทารกมีความพกิารโดยก าเนิด หรือมีโรคโครโมโซมผดิปกติ 

    9) มีประวตัิตกเลือดหลงัคลอด 
    10) ประวตัิมีโรคถ่ายทอดทางพนัธุกรรมในครอบครัว เช่น ดาวน์ซินโดรม  
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3.2 การตรวจร่างกาย 
   3.2.1 สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะอว้นผิดปกติ หรือเต้ียผิดปกติ จะมีภาวะเส่ียงต่อการ 
มีโรคแทรกซอ้นไดง่้าย ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หรืออนัตรายจาก
การตั้งครรภเ์ส่ียงสูงขึ้น คนเต้ียเชิงกรานมกัแคบส่งผลใหค้ลอดยาก 
   3.2.2 ภาวะทุพโภชนาการ ท าให้ทารกในครรภเ์ติบโตชา้ ติดเช้ือไดง่้าย และอาจ
คลอดก่อนก าหนด  

3.2.3  ทารกอยูใ่นท่าที่ผดิปกติ เช่น ท่ากน้ ท่าขวาง เป็นตน้ 
   3.2.4  ครรภเ์กินก าหนด 
   3.2.5  ครรภแ์ฝด 
   3.2.6  ครรภแ์ฝดน ้ า (สามารถเกิดร่วมกบัทารกในครรภมี์ความพกิารได)้ 
   3.2.7  การเจริญเติบโตของทารกในครรภช์า้กวา่ปกติ 
   3.2.8  เลือดออกผดิปกติทางช่องคลอด (หลงัอายคุรรภ ์28 สปัดาห์) 
   3.2.9  ตรวจพบโรคที่ถือวา่เป็นภาวะครรภเ์ส่ียงสูงดงัที่ไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 

3.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 
   3.3.1  การทดสอบการติดเช้ือเอสไอว ีส่วนใหญ่แนะน า voluntary screening 
   3.3.2  ผลการทดสอบน ้ าเหลืองส าหรับซิฟิลิสให้ผลบวกและยืนยนัด้วยการ
ทดสอบจ าเพาะส าหรับซิฟิลิสใหผ้ลบวก 
   3.3.3  ตรวจพบไข่ขาวในปัสสาวะ 
   3.3.4  ตรวจพบน ้ าตาลในปัสสาวะ 
   3.3.5  ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 กรัมต่อเดซิลิตร หรือฮีมาโตรคริตน้อยกว่า                 
ร้อยละ 30 
   3.3.6  การตรวจคัดกรองเช้ือสเตร๊บโตคอคคสักรุ๊ปบี (Group B Streptococcus) 
สมาคมสูตินรีแพทยข์องประเทศสหรัฐอเมริกา (The American College of Obstericans [ACOG]) 
แนะน าให้ 2 วิธี คือ ให้ยาป้องกัน (chemoprophylaxis) แก่สตรีมีครรภ์ในระยะคลอดบุตรทุกรายที่มี
ความเส่ียง เพาะเช้ือคดักรองทุกรายที่อายุครรภ์ 35 - 37 สัปดาห์ และให้เพนนิซิลินในระยะคลอด          
ในรายที่เพาะเช้ือขึ้น 

สรุปการประเมินและการวินิจฉัยการตั้ งครรภ์เส่ียงสูงสามารถท าได้โดยการซักประวัติ            
การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงอาจท าโดยวิธีใดวิธีหน่ึงหรือหลายวิธีร่วมกัน 
ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะพิจารณาขอ้มูลจากสมุดบนัทึกการฝากครรภ์ของสตรีมีครรภ์ที่ได้รับการ
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วนิิจฉัยจากแพทยว์่า มีภาวะตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ตามแนวทางของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที่ 1 เชียงใหม่ 

ผลกระทบของการต้ังครรภ์เส่ียงสูงต่อสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ และผู้จะเป็นบิดา  

ผลกระทบของการต้ังครรภ์เส่ียงสูงต่อสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์  

การตั้ งครรภ์เส่ียงสูงถือว่าเป็นภาวะคุกคาม ที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพของ                        
สตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยาและด้านจิตสังคม                                     
มีการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบอวยัวะที่ส าคญั ท าใหร่้างกายขาดความสมดุล ซ่ึงความรุนแรง
นั้นขึ้นอยูก่ ับโรคและพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้สตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์มีอตัราการป่วย 
(morbidity) และอตัราการตาย (mortality) เพิม่มากขึ้น (Kalaivani et al., 2016) ตวัอยา่งในสตรีมีครรภ์
ทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หากสตรีมีครรภไ์ม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 
จะส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ ์เช่น ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา โรคไตจากเบาหวาน ภาวะกรดในเลือด
สูง ภาวะติดเช้ือ เป็นตน้ ส าหรับผลกระทบต่อทารกในครรภ ์เช่น ทารกตวัโตกว่าปกติ การแทง้โดย
ธรรมชาติ การคลอดก่อนก าหนด ทารกพกิารแต่ก าเนิด ทารกเสียชีวติในครรภ ์เป็นตน้ (Cunningham 
et al., 2014) นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์แล้ว            
ยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตสงัคมของสตรีมีครรภ ์เน่ืองจากการตั้งครรภเ์ส่ียงสูงนั้นอาจตอ้งมีการดูแล
ทีซ่ับซ้อน หรือตอ้งมีการปรับเปล่ียนรูปแบบในการด าเนินชีวติประจ าวนั เช่น การแบ่งเวลาไปตรวจ
สุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกาย บางราย
อาจตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา เป็นตน้ ซ่ึงสตรีมีครรภจ์ะมีความตอ้งการการสนบัสนุนจากครอบครัว
และบุคลากรดา้นสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เป็นสาเหตุท  าให้สตรีมีครรภต์อ้งประสบกบัอารมณ์ในดา้นลบ 
รู้สึกวา่ตนเองไม่สมบูรณ์ ที่ไม่สามารถอยูใ่นสภาพการตั้งครรภต์ามปกติได ้รู้สึกไม่มัน่คง รู้สึกอ่อนแอ 
มีความวติกกงัวลและรู้สึกเครียดสูง มีความตอ้งการพึ่งพามากกวา่การตั้งครรภป์กติ และส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตที่ ดีของสตรีมีครรภ์ (Rodrigues et al., 2016) ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้สตรีมีครรภ์เกิด
ความรู้สึกไม่ดีต่อการตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์มีประสบการณ์การตั้งครรภท์ี่ไม่ดีส่งผลกระทบต่อ
การแสดงบทบาทการเป็นมารดาตามมา (Wright, Belanger, & Dulude, 2000)  

 ผลกระทบของการต้ังครรภ์เส่ียงสูงต่อผู้จะเป็นบิดา  

การตั้งครรภ์เส่ียงสูงส่งผลกระทบต่อผูจ้ะเป็นบิดาทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และด้านสังคม 
ส าหรับดา้นร่างกาย ส่งผลให้การด าเนินชีวิตประจ าวนัเปล่ียนแปลงไป ตอ้งแบ่งเวลาในการช่วยดูแล
สตรีมีครรภ์เส่ียงสูง พาภรรยามาฝากครรภ์บ่อยขึ้ น มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้ นส าหรับค่ารักษาพยาบาล               
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ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาจะตอ้งท างานเพิม่ขึ้นเพือ่ใหมี้รายไดเ้พยีงพอต่อความตอ้งการของครอบครัว จะเห็นได้
ว่าการตั้งครรภ์เส่ียงสูงท าให้ผูจ้ะเป็นบิดามีภาระหน้าที่และความรับผิดชอบต่อครอบครัวเพิ่มขึ้ น
น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ส าหรับดา้นจิตใจ ผูจ้ะเป็นบิดาจะมีความวติกกงัวลและรู้สึกเครียดมากกว่า
ผู ้จะเป็นบิดาที่ มีภรรยาตั้ งครรภ์ปกติ เน่ืองจากการตั้ งครรภ์เส่ียงสูงเป็นสถานการณ์ที่ ท  าให ้                    
ผูจ้ะเป็นบิดามีความรู้สึกว่าเป็นการตั้งครรภท์ี่ไม่ปลอดภยั เป็นการตั้งครรภ์ที่ถูกคุกคาม และไม่เป็น
ตามที่คาดหวงั (Maloni & Ponder, 1997) ผูจ้ะเป็นบิดาจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของภรรยา
และทารกในครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอยู ่กลัวการคลอดที่ไม่ปกติ กังวลว่าบุตรที่คลอดมาจะมี
สุขภาพไม่แขง็แรง อาจมีความพกิารหรือเสียชีวติได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นสถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดา
ล่วงหน้า อีกทั้งผูจ้ะเป็นบิดายงัตอ้งคอยสนับสนุนอารมณ์ของภรรยาโดยพยายามปกปิดความรู้สึก                
วิตกกงัวลและความเครียดของตนเอง และด้านสังคมพบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีการลดหรือเลิกกิจกรรม
สังสรรคน์อกบา้น เพื่อให้ตนเองมีเวลาในการดูแลภรรยาและทารกในครรภ ์ซ่ึงการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง    
ถือเป็นช่วงวิกฤตของครอบครัว อาจท าให้ครอบครัวที่เข้มแข็งกลายเป็นครอบครัวที่อ่อนแอได ้           
และอาจส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพในครอบครัว ผูจ้ะเป็นบิดาจะพยายามหาแหล่งสนับสนุนจาก  
ทุกแหล่ง เช่น การสอบถามขอ้มูลจากบุคลากรด้านสุขภาพ การเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่            
เป็นต้น และยิ่งไปกว่านั้ นถ้าหากผู ้จะเป็นบิดาขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม                  
ก็จะน าไปสู่อาการเหน่ือยล้าได้ (Asenhed et al., 2014) และมีรายงานพบว่าการตั้ งครรภ์เส่ียงสูง                
ส่งผลกระทบต่อความส าเร็จในการปรับตวัสู่บทบาทการเป็นบิดา (Wright, Belanger, & Dulude, 2000)  

อาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มภีรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

ความหมายและแนวคดิเกีย่วกับอาการเหน่ือยล้า  

นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของอาการเหน่ือยลา้ไวด้งัน้ี 

 ไอสตาร์ (Aistars, 1987) ให้ความหมายอาการเหน่ือยล้า คือ การที่บุคคลรู้สึกเหน่ือยล้า               
หมดก าลงัและขาดพลงังาน เป็นผลมาจากการเผชิญความวติกกงัวลอยูเ่ป็นเวลานาน ส่งผลท าให้การ               
ท  าหนา้ที่ของร่างกายบกพร่องและส่งผลต่อคุณภาพชีวติ 
 ไปเปอร์ (Piper, 1989) ใหค้วามหมายอาการเหน่ือยลา้ คือ การที่บุคคลรับรู้ว่าเกิดภาวะผดิปกติ
หรือร่างกายรู้สึกเหน่ือยมาก อาจเกิดจากอาการเหน่ือยลา้อยา่งเฉียบพลนัหรือเร้ือรังก็ได ้การพกัผ่อน
นอนหลบัเพยีงอยา่งเดียวไม่สามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ได ้และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ 
 North American Nursing Diagnosis (NANDA, 1989) ให้ความหมายอาการเห น่ือยล้า คือ 
อาการเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นทั้งดา้นร่างกาย ดา้นพฤติกรรม และดา้นจิตใจ เป็นความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย               
อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหค้วามรู้สึกแขง็แรงและพลงังานลดลงจนรู้สึกหมดเร่ียวแรง    
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คาร์เปนิโต (Carpenito, 1997) ให้ความหมายอาการเหน่ือยล้า คือ ประสบการณ์ของบุคคล
เก่ียวกบัอาการอ่อนเพลีย อ่อนแรง ส่งผลให้ความสามารถในการท างานทางด้านร่างกายและจิตใจ
ลดลงและไม่สามารถบรรเทาดว้ยการพกัผอ่น 

รีม และริชาร์ดสัน (Ream & Richardson, 1996) ให้ความหมายอาการเหน่ือยล้า คือ เป็นการ
รับรู้ของแต่ละบุคคลถึงความรู้สึกอ่อนล้าหรืออ่อนแรง และส่งผลต่อสมรรถนะในการท าหน้าที่     
ของร่างกายลดลง แบ่งอาการเหน่ือยลา้ออกเป็น 4 ลกัษณะ คือ 1) เป็นอาการที่เกิดขึ้นหลงัท ากิจกรรม
ที่ต้องออกแรงมาก 2) เป็นอาการที่มีความสัมพนัธ์กับความเหน็ดเหน่ือยของร่างกายและจิตใจ           
3) เป็นอาการที่เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย น่ารังเกียจ คลา้ยถูกลงโทษ และ 4) เป็นอาการที่ส่งผลให้
ความสามารถในการท างานลดลงและตอ้งหยดุพกังานบ่อยๆ  

สเกลลา และลาเกส (Skalla & Lacasse, 1992) ให้ความหมายอาการเหน่ือยล้า คือ อาการ    
เหน่ือยลา้เป็นความรู้สึกเหน่ือยง่ายกวา่ปกติ อนัเป็นผลจากการท ากิจกรรมและสูญเสียพลงังาน 
 แอรอนสัน และคณะ (Aaronson et al., 1999) ให้ความหมายอาการเหน่ือยลา้ คือ การตระหนัก
ถึงความสามารถของร่างกายและจิตใจที่ลดลง อันเป็นผลจากความไม่สมดุลของส่ิงที่หามากับ          
ส่ิงที่ใชไ้ป 

 อาการเหน่ือยล้า หมายถึง เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย หมดเร่ียวแรง        
หมดพลงัอยา่งมาก โดยมีสาเหตุมาจากทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างาน
ของร่างกายและจิตใจลดลง ซ่ึงมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัและคุณภาพชีวิต ส าหรับการศึกษา
คร้ังน้ี อาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูง หมายถึง ภาวะหมดเร่ียวแรง           
หมดพลงัอยา่งมาก เกิดขึ้นตามการรับรู้และความรู้สึกของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง 
ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการท างานของร่างกายและจิตใจลดลง จนไม่สามารถท าหนา้ที่ของผูจ้ะเป็นบิดา        
ไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ               

ชนิดของอาการเหน่ือยล้า 

           ชนิดของอาการเหน่ือยลา้ สามารถแบ่งตามระยะเวลาการเกิดเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ (Piper et al., 
1989) 

 1. อาการเหน่ือยลา้ชนิดเฉียบพลนั (acute fatigue)  เป็นอาการที่เกิดขึ้นเพือ่ป้องกนัไม่ใหร่้างกาย
น าพลงังานสะสมออกมาใช ้ซ่ึงเป็นกลไกการป้องกนัตวัเองตามธรรมชาติ สามารถเกิดขึ้นไดก้บับุคคล
ทั่วไปที่ มีสุขภาพดี และบุคคลรับรู้ว่าเป็นอาการปกติ เกิดขึ้ นในระยะเวลาอย่างรวดเร็วและเกิด          
ในระยะเวลาสั้นๆ เป็นวนัหรือสัปดาห์ คงอยูไ่ม่เกิน 1 เดือน อาการเหน่ือยลา้ชนิดเฉียบพลันมกัเกิด
จากสาเหตุเดียว ส่วนใหญ่เกิดจากการออกแรงทางร่างกายมากเกินไป อาการอาจเกิดขึ้นทัว่ร่างกาย
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หรือเฉพาะส่วน เช่น ตา แขน ขา เป็นตน้ ส่งผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนัและคุณภาพชีวิตเล็กน้อย 
สามารถบรรเทาดว้ยการพกัผอ่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลงักาย และการผอ่น
คลายความเครียด (Piper, 2003) 

 2. อาการเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรัง (chronic fatigue) เป็นอาการเหน่ือยลา้ที่มีอาการเพิ่มมากขึ้นตาม
ระยะเวลา อาการจะคงอยูน่านกว่า 1 เดือน ไม่ทราบสาเหตุการเกิดแน่ชดัหรืออาจเกิดจากหลายสาเหตุ 
บุคคลรับรู้ว่าเป็นอาการผิดปกติ (Aaronson et al, 1999) ซ่ึงมีผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนัและ
คุณภาพชีวิตที่ค่อนข้างรุนแรง เช่น ความสามารถในการใช้พลังงานลดลง ร่างกายอ่อนเพลีย          
หมดก าลงัเร่ียวแรง ความสุขในการท างานลดลง ความสามารถในการตดัสินใจหรือการแกไ้ขปัญหา
ลดลง เป็นตน้ อาการเหน่ือยล้าชนิดน้ีไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพให้กลับคืนสู่ภาวะปกติโดยวิธีทัว่ไป         
และตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีเฉพาะ ถา้มีอาการคงอยูน่านกวา่ 6 เดือน เรียกวา่ กลุ่มอาการเหน่ือยลา้
เร้ือรัง (chronic fatigue syndrome [CFS])  

อาการเหน่ือยลา้สามารถแบ่งตามสาเหตุที่ท  าใหเ้กิด ไดเ้ป็น 4 ชนิด (Kellum, 1985) 

1. อาการเห น่ือยล้าจากกายภาพหรือสรีรวิทยา (normal/physiology fatigue) คือ  อาการ       
เหน่ือยลา้ที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อเหตุการณ์ในชีวติประจ าวนั เช่น การท างานอยา่ง
ต่อเน่ืองยาวนาน การนอนหลับพกัผ่อนไม่เพียงพอ ความเครียดที่เพิ่มขึ้ น เป็นตน้ (Kellum, 1985) 
อาการเหน่ือยล้าอาจเกิดจากอวยัวะภายในร่างกายล้มเหลว ส่งผลให้มีการใช้พลังงานมากเกินไป              
หรืออาจเกิดจากภาวะพร่องฮอร์โมนหรือสารส่ือประสาทที่มีความจ าเป็นต่อเมตาบอลิซึมในร่างกาย 
(Aaronson et al,1999) สามารถกลบัสู่ภาวะปกติไดโ้ดยการพกัผอ่นและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  

2. อาการเหน่ือยลา้จากพยาธิสภาพ (pathophysiologic fatigue) คือ อาการเหน่ือยลา้ที่เกิดจาก
ความเจ็บป่วยหรือเป็นผลจากพยาธิสภาพ ไม่เก่ียวขอ้งกับการออกแรงหรือการท ากิจกรรม อาการ
เหน่ือยล้าชนิดน้ีพบได้บ่อยในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเลือดจาง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคขอ้
อกัเสบรูมาตอยด์ โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง โรคเอดส์ เป็นตน้ นอกจากน้ีอาจเป็นผลมาจากการ
รักษาดว้ยการฉายรังสีหรือเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัให้สูญเสียความสามารถในการใชพ้ลงังาน                
(Aaronson et al, 1999)  

3. อาการเหน่ือยล้าจากสภาพการณ์  (situational fatigue) คือ อาการเหน่ือยล้าที่ เกิดตาม
สถานการณ์ที่ เป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ท าให้บุคคลต้องปรับตัวกับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้ น ถ้าหาก              
ไม่สามารถใชก้ลไกการปรับตวัได้อยา่งเหมาะสมจะก่อให้เกิดภาวะเครียดอยา่งรุนแรง ท าให้บุคคล
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เกิดความล้มเหลวในการเผชิญกับสถานการณ์นั้ นๆ และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ จึงเกิดความ               
รู้สึกไร้อ านาจ หมดพลงั จนกลายเป็นอาการเหน่ือยลา้ในที่สุด (Aaronson et al, 1999)  

4. อาการเหน่ือยล้าจากภาวะทางจิตใจ (psychological fatigue) คือ อาการเหน่ือยล้าที่เกิดจาก
ความผิดปกติทางดา้นจิตใจ เช่น มีความวิตกกงัวล ความเครียด ความกลวั ภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์
อารมณ์ที่ รุนแรง เป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดการตอบสนองความต้องการภายในและภายนอก                    
ที่มากกว่าความสามารถของบุคคล (Kellum, 1985) อาการเหน่ือยล้าชนิดน้ีจะมีความรุนแรงมากขึ้น
โดยเฉพาะในรายที่มีความวิตกกงัวล จะท าให้มีการใชค้วามคิดและพลงังานเพิ่มมากขึ้น หากเกิดเป็น
ระยะต่อเน่ืองยาวนานจะท าให้ร่างกายสูญเสียการท าหน้าที่ และสูญเสียพลงังานเกิดอาการเหน่ือยลา้
ตามมา (Lee, Hicks, & Nino-Murcia, 1991) 

อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยล้า  

เม่ือเกิดอาการเหน่ือยล้า บุคคลจะสามารถรับรู้ได้ด้วยตนเองหรือมีอาการและอาการแสดง               
ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่ออาการเหน่ือยลา้ ดงัน้ี (Piper, 2003)  

1. ดา้นร่างกาย (physical) เม่ือเกิดอาการเหน่ือยลา้ ร่างกายตอ้งดึงพลงังานส ารองที่เก็บสะสมไว้
ออกมาใช ้ท าใหเ้กิดอาการเหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้ หมดเร่ียวแรง เซ่ืองซึม หน้าซีด ร่างกายเคล่ือนไหวชา้ 
หรืออาจเกิดอาการเฉพาะที่ของร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดไหล่ เม่ือยลา้ที่ขา ปวดตา เป็นตน้ (Piper, 
2003) หรืออาจพบปวดกลา้มเน้ือ เจ็บคอ ปวดทอ้ง ล าไส้ท  างานผดิปกติ การมองเห็นผิดปกติ วิงเวียน
มากกวา่ 24 ชัว่โมง น ้ าหนกัเพิม่หรือลดผดิปกติ (Kumar & Kumar, 2006) 

2. ด้านอารมณ์/ความรู้สึก (emotional/effective) เป็นอาการและอาการแสดงที่สะทอ้นระดับ
ความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้า หรือเป็นการตอบสนองต่ออาการเหน่ือยลา้ ได้แก่ หงุดหงิดง่าย 
อารมณ์ขุ่นมัว คบัขอ้งใจ วิตกกังวล ซึมเศร้า ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม และความอดทนลดลง เป็นตน้
(Piper, 2003)   

3. ด้านพฤติกรรม (behavior) เป็นอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงการท า
หน้าที่ของร่างกายหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเคล่ือนไหวหรือการปฏิบติักิจกรรมเช่ืองช้า 
ท่ าทางไม่มั่นคง ขาดความกระตือ รือร้น ต้องการที่ พ ักหรืองีบหลับมากกว่าปกติ  เป็นต้น                   
(Yoshitake, 1971) 
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 4. ดา้นสติปัญญาหรือความคิด (cognitive) อาการเหน่ือยลา้ท าใหค้วามสามารถในการตดัสินใจ 

และความตั้งใจในการท างานลดลง (Piper, 2003) ท าใหเ้กิดการรู้คิดบกพร่อง เช่น หลงลืม ไม่มีสมาธิ 

ความคิดสบัสน (Kumar & Kumar, 2006) 

อาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มภีรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

ตามแนวคิดของ พิวจ ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ไดก้ล่าวถึงอาการเหน่ือยลา้ของ
สตรีในระยะวงจรการมีบุตร (childbearing fatigue) หมายถึง ภาวะหมดเร่ียวแรง หมดพลังอยา่งมาก 
เกิดขึ้ นตามการรับรู้และความรู้สึกของบุคคลส่งผลให้การท างานของร่างกายและจิตใจลดลง                 
จนไม่สามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ อาการเหน่ือยลา้เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซ่ึงในระยะตั้งครรภ์อาการเหน่ือยล้าอาจเกิดขึ้นได้ทุกไตรมาส 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง หมายถึง ภาวะหมด
เร่ียวแรง หมดพลังอยา่งมาก เกิดขึ้นตามการรับรู้และความรู้สึกของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์
เส่ียงสูง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายและจิตใจลดลง จนไม่สามารถท าหน้าที่ของ          
ผูจ้ะเป็นบิดาไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ               

เม่ือภรรยาไดรั้บการวินิจฉัยว่า มีภาวะตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ผูจ้ะเป็นบิดาจะตอ้งให้การช่วยเหลือ
และประคบัประคองภรรยาทั้ งด้านร่างกายและจิตใจมากขึ้น รวมถึงรับภาระหน้าที่ในครอบครัว         
ที่เพิม่ขึ้นอาจน ามาซ่ึงอาการเหน่ือยลา้ เห็นไดจ้ากการศึกษาเชิงคุณภาพของ เบอร์เรีย (Bourrier, 1999) 
เก่ียวกับความคาดหวงัและการรับรู้การคลอดของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดาชาวแคนนาดา จ านวน 20 ราย ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า ผูจ้ะเป็นบิดา
ประสบกับความวิตกกังวลและรู้สึกเครียดที่ตอ้งดูแลสนับสนุนภรรยาที่ตั้ งครรภ์เส่ียงสูงมากขึ้ น       
จนน าไปสู่อาการเหน่ือยล้า และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ แมคเคน และเดียทริค (McCain & 
Deatrick, 1994) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
จ  านวน 21 ราย พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าซ่ึงเกิดจากความวิตกกงัวลและ
ความรับผิดชอบที่มากเกินไป ขณะที่ได้รับการสนับสนุนและการดูแลเอาใจใส่จากบุคลากรด้าน
สุขภาพเพียงเล็กน้อย และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ โรส (Ross, 1993) เก่ียวกบัประสบการณ์ของ 
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดาชาวแคนาดา จ านวน      
9 ราย ที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูงอายุครรภ์ช่วง 24-35 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ในขณะที่ภรรยา
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ผูจ้ะเป็นบิดามีบทบาทที่ส าคญั 2 บทบาท คือ 1) บทบาทเป็นผูส้นบัสนุนดา้นอารมณ์ 
และ 2) บทบาทเป็นผูรั้บผดิชอบในครอบครัว จากการศึกษาน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่ ผูจ้ะเป็นบิดาประสบ
กบัอาการเหน่ือยลา้ได ้และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการตอบสนองของผูจ้ะเป็นบิดาที่มี
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ภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงของ คอนเนอร์ และเดนสนั (Conner & Denson, 1990) พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาจะมี
อาการเหน่ือยลา้เกิดขึ้น เป็นผลมาจากการตอบสนองต่อความวติกกงัวลและความรู้สึกเครียด และจาก
การรับมือกบัสถานการณ์ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงเพือ่ใหป้ระสบความส าเร็จในช่วงเปล่ียนผา่นน้ี  

มีรายงานการศึกษาวิจยัทั้ งเชิงคุณภาพและเชิงพรรณนาเก่ียวกับประสบการณ์และบทบาท
หน้าที่ของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง ที่สะทอ้นให้เห็นว่าผูจ้ะเป็นบิดาต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ตอ้งให้การดูแลสนับสนุนภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง รวมทั้งรับผิดชอบภาระงานบ้าน          
และการดูแลบุตรคนก่อนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสถานการณ์เหล่าน้ีเป็นปัจจยัที่น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ใน         
ผูจ้ะเป็นบิดาได ้ดงัการศึกษาเชิงคุณภาพของของ เมย ์(May, 1994) เก่ียวกบัผลกระทบจากการจ ากัด
การเคล่ือนไหวของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดต่อผูจ้ะเป็นบิดา โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 30 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผูจ้ะเป็นบิดา         
มีความวิตกกงัวลอยูต่ลอดเวลา มีความยากล าบากและกงัวลใจเก่ียวกบัความรับผิดชอบในการดูแล
บุตรคนก่อน การจดัการงานบา้น และการสนับสนุนส่ิงแวดลอ้มให้ภรรยา รวมถึงแหล่งสนับสนุน   
ทางสังคมมีน้อย และผูจ้ะเป็นบิดาจะพยายามปกปิดความวิตกกังวลและอาการเหน่ือยล้าที่เกิดขึ้น         
เพื่อรักษาสัมพันธภาพที่ ดีกับภรรยา และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ โคววาจา และคณะ             
(Khowaja et al., 2016) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดาที่มีประสบการณ์ภรรยาตั้งครรภเ์ป็นพิษ
ในประเทศปากีสถาน พบวา่ ผูจ้ะเป็นบิดาถือเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคญัในการตดัสินใจเก่ียวกบัการ
ดูแลรักษาพยาบาล ในสถานการณ์วิกฤตผูจ้ะเป็นบิดาจะตอ้งรับผิดชอบชีวิตของภรรยาและทารก                   
ในครรภ์ ผูจ้ะเป็นบิดาถือเป็นผูจ้ ัดการทุกอย่างทั้ งในเร่ืองอาหารที่ มีประโยชน์ การให้ความรัก                
และการดูแลเอาใจใส่ภรรยา ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ผูจ้ะเป็นบิดาอาจประสบกับอาการ            
เหน่ือยลา้ได ้มีการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนาของ มาโลนิ และพอนเดอร์ (Maloni & Ponder, 1997) 
เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงและไดรั้บการรักษาโดยนอนพกัอยู่
บนเตียง โดยให้ผู ้จะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 59 ราย ตอบแบบสอบถามปลายเปิด                    
ผลการศึกษาพบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งเผชิญกบัความวิตกกงัวลและรู้สึกเครียดเก่ียวกบัความปลอดภยั
ของภรรยาและทารกในครรภ์ ผูจ้ะเป็นบิดาใช้ความพยายามในการรับผิดชอบหลายๆ บทบาท และ
จดัการกับการตอบสนองอารมณ์ในแต่ละสถานการณ์ ยอมรับการสนับสนุนจากทุกแหล่งที่มีอยู ่      
และจากการทบทวนวรรณกรรมของ เฮียแมน (Heaman, 1998) เก่ียวกับผลกระทบของการตั้งครรภ์
เส่ียงสูงที่ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือพกัอยูท่ี่บา้น พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีความรู้สึกกลัว     
การสูญเสียภรรยา รู้สึกผิด และรู้สึกเหน่ือยลา้อย่างมากเน่ืองจากผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งท าหน้าที่ทุกอยา่ง
แทนภรรยา 
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 การศึกษาเชิงคุณภาพในผู ้จะเป็นบิดาและมารดาชาวสวีเดนของ ดานี เรค และไดเกส                 
(Danerek & Dykes, 2006) โดยใช้ทฤษฎีรากฐาน (grounded theory method) ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก
สตรีมีครรภ์ จ  านวน 17 ราย และผูจ้ะเป็นบิดา จ  านวน 6 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีการ  
แบ่งสรรพลงังานระหว่างความรับผิดชอบที่บา้นและความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของภรรยาและ
ทารกในครรภ์ โดยใช้กลวิธีในการปรับตวั มีการจดัแบบแผนความรับผิดชอบในบา้นใหม่ พยายาม
บริหารจดัการทุกส่ิงทุกอยา่งพร้อมกนั และยอมรับการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ผูจ้ะเป็นบิดา
รู้สึกเหน่ือยล้าและมีความรู้สึกว่ามนัหนักเกินไปที่จะรับไว ้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกลายเป็นเร่ืองยาก
ส าหรับผูจ้ะเป็นบิดา ทั้งยงัตอ้งปรับตวักบัความกลวัเก่ียวกบัสุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ ์

อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาสามารถเกิดขึ้นไดทุ้กระยะการตั้งครรภข์องภรรยา และอาจมี
ระดบัแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา และเม่ือการตั้งครรภด์ าเนินต่อไปอาการเหน่ือยลา้ก็จะเพิม่มากขึ้น 
เห็นไดจ้ากการศึกษาของ อิเลค และคณะ (Elek et al, 1997) เก่ียวกับประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า
และการนอนหลับในผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 24 ราย โดยท าแบบประเมินอาการ  
เหน่ือยล้า (visual analogue scale [VAS]) ทุกเช้าและเยน็เป็นเวลา 4 วนัต่อสัปดาห์ ได้แก่ วนัจนัทร์          
วนัองัคาร วนัเสาร์ และวนัอาทิตย ์ในช่วงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ์ขณะเดียวกนัผูจ้ะเป็นบิดา     
ก็จะท าการจดบนัทึกระยะเวลาของการนอนหลบัและการตื่นนอนในสมุดบนัทึกกิจกรรม พร้อมกบัใส่
เคร่ืองมือตรวจจบัการเคล่ือนไหว (mini-motionlogger) ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดบัอาการเหน่ือยลา้
ในผูจ้ะเป็นบิดาช่วงเช้าน้อยกว่าช่วงเยน็อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) อาการเหน่ือยล้าเพิ่มขึ้นจาก                  
เดือนที่ 7 ไปเดือนที่ 8 และจากเดือนที่ 8 ไปเดือนที่ 9 และ 3) ความแตกต่างระหว่างอาการเหน่ือยลา้
ในผู ้จะเป็นบิดาช่วงเช้าและช่วงเย็นคงที่ตลอดไตรมาสที่ สามของการตั้ งครรภ์ และต่อมา                          
อิเลค และคณะ (Elek et al., 2002) ไดศึ้กษาประสบการณ์อาการเหน่ือยลา้ระหวา่งการเปล่ียนผ่านไปสู่            
การเป็นบิดา โดยศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด      
บุตรคนแรก โดยเก็บข้อมูลจากผู ้จะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 44 ราย ตั้ งแต่เดือนที่  9                    
ของการตั้ งครรภ์ จนถึง 4 เดือนหลังภรรยาคลอดบุตร ผลการศึกษาพบว่า 1) อาการเหน่ือยล้าใน               
ผูจ้ะเป็นบิดาเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ตั้ งแต่เดือนที่  9 ของการตั้งครรภ์จนถึง 4 สัปดาห์               
หลงัคลอด 2) อาการเหน่ือยลา้ช่วงเชา้น้อยกว่าช่วงเยน็ (ร้อยละ 31.89 และ ร้อยละ 49.20 ตามล าดบั) 
และอาการเหน่ือยลา้ช่วงเชา้อยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง  

การศึกษาของ เกย ์และคณะ (Gay et al., 2004) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้และการนอนหลบัใน  
ผูจ้ะเป็นบิดาขณะที่ภรรยาตั้ งครรภ์ ที่ ศึกษาในผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 72 ราย                    
โดยใช้การวดั 2 แบบ คือ 1) แบบภาวะวิสัย (objective) โดยให้ผูจ้ะเป็นบิดาจดบนัทึกเวลาเขา้นอน 
เวลาตื่นนอน และเวลานอนกลางวนัในสมุดบนัทึกการนอนหลับ 48 ชั่วโมง และติดตั้ งเคร่ืองมือ            
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การเคล่ือนไหว (actigraph data) และ 2) แบบอัตวิสัย (subjective) เพื่อประเมินการนอนหลับโดยให้          
ผูจ้ะเป็นบิดาท าแบบสอบถามมาตราวดัส่ิงรบกวนการนอนหลบัทัว่ไป (general sleep disturbance- 
scale [GSDS]) และแบบวดัอาการเหน่ือยลา้ดว้ยสายตา ผลการวิจยัพบว่า การนอนหลบัช่วงกลางคืน
ของผูจ้ะเป็นบิดาถูกรบกวนเล็กน้อย และอาการเหน่ือยล้าช่วงเช้าน้อยกว่าช่วงเยน็อยา่งมีนัยส าคญั        
ทางสถิติ  และการศึกษาของ ขนบดี  และคณะ (Khanobdee et al., 1993) เก่ี ยวกับอาการต่างๆ                 
ที่เกิดขึ้นกบัผูจ้ะเป็นบิดาชาวไทยขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ จ  านวน 172 ราย พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีภาวะ 
couvade syndrome พบร้อยละ 62 มีอาการมากกว่า 2 อาการขึ้ นไป ในระยะไตรมาสที่หน่ึงของ           
การตั้งครรภ์ซ่ึงอาการที่พบ ได้แก่ รู้สึกเจริญอาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ความสนใจต่อส่ิงต่างๆ ลดลง          
และรู้สึกเหน่ือยล้า ในระยะไตรมาสที่ สองของการตั้ งครรภ์ย ังคงมีอาการเจริญอาหารอยู ่                        
รู้สึกเหน่ือยลา้และนอนหลบัมากขึ้น และในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ์มีอาการเหน่ือยลา้         
มากขึ้น ปัสสาวะบ่อย ความอยากอาหารลดลง ความสนใจต่อส่ิงต่างๆ ลดลง และนอนหลบัมากขึ้น     
จะเห็นไดว้า่ทุกระยะของการตั้งครรภผ์ูจ้ะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยลา้ร่วมดว้ย 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของ 
พิวจ ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยปัจจยั           
3 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  

ปัจจัยด้านร่างกาย  

ปัจจยัดา้นร่างกายที่น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ไดแ้ก่ 

1. การถูกรบกวนการนอนหลบั (sleep disturbance) การนอนหลับไม่เพียงพอเป็นสาเหตุของ
อาการเหน่ือยลา้ เน่ืองจากเวลาที่นอนหลบัพกัผ่อนเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายสะสมพลงังาน โดยเฉพาะ
การนอนหลับที่ไม่มีการกลอกลูกตาเร็ว (non rapid eye movement [NREM]) ในระยะที่สามซ่ึงเป็น
ระยะที่หลบัสนิท กลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกายคลายตวั มีการใชพ้ลงังานลดลง มีการสร้างและสะสม
โปรตีนและอะดีโนซีนไตรฟอสเฟส (adenosine triphosphate [ATP]) ไวใ้นเซลล์มากขึ้ น และใน   
ระยะที่ส่ีจะมีการหลัง่ฮอร์โมนเพื่อการเจริญเติบโต (growth hormone) ท าให้ร่างกายเจริญเติบโตและ
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอช่วยให้เกิดพลงังาน ส่วนการนอนหลบัในช่วงที่มีการกลอกลูกตาอยา่งรวดเร็ว 
(rapid eye movement [REM]) ระบบประสาทซิมพาเทติกจะท างานเพิม่ขึ้น มีการไหลเวยีนโลหิตไปที่
สมองเพิ่มขึ้นและมีการสะสมพลังงานของสมอง ท าให้รู้สึกสดช่ืนไม่มีอาการเหน่ือยล้าขณะต่ืน            
แต่ถา้ร่างกายนอนหลบัไม่เพยีงพอมีอาการต่ืนบ่อยๆ ในช่วงการนอนหลบั จะท าใหร่้างกายไม่สามารถ
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สร้างสารให้พลงังานและน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้(Lu, Greco, Shiromani, & Saper, 2000) เน่ืองจาก          
ในไตรมาสที่หน่ึงและไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ มดลูกจะกดทบักระเพาะปัสสาวะส่งผลให ้          
สตรีมีครรภ์ปวดปัสสาวะบ่อย (Lowdermilk et al., 2016) ขณะที่ภรรยาไม่สามารถนอนหลับได ้            
ผูจ้ะเป็นบิดาก็มีแนวโนม้ที่จะประสบกบัส่ิงรบกวนการนอนไดเ้ช่นเดียวกนั (Gay et  al., 2004) ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้เห็นไดจ้ากการศึกษาของ เกย ์และคณะ (Gay et al., 
2004) เก่ียวกับอาการเหน่ือยล้าและการนอนหลับในผูจ้ะเป็นบิดาขณะที่ภรรยาตั้ งครรภ์ พบว่า          
การนอนหลบัช่วงกลางคืนของผูจ้ะเป็นบิดาถูกรบกวนเล็กนอ้ย ซ่ึงในระยะภรรยาตั้งครรภจ์นถึงระยะ  
หลงัคลอดผูจ้ะเป็นบิดาสูญเสียการนอนหลับช่วงกลางคืนเฉล่ีย 15.8 นาทีต่อคืน และการศึกษาของ 
เลาท์เซนไฮเซอร์ และคณะ (Loutzenhiser et al., 2015) ศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผู ้จะเป็นบิดา          
ชาวแคนาดา จ านวน 108 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู ้จะเป็นบิดาที่ ถูกรบกวนการนอนหลับมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .25, p < .05) 

2. สุขภาพทัว่ไป (general health) สุขภาพทั่วไปของผูจ้ะเป็นบิดามีความสัมพนัธ์กับอาการ
เหน่ือยลา้ เห็นไดจ้ากการศึกษาของ เลาท์เซนไฮเซอร์ และคณะ (Loutzenhiser et al., 2015) เก่ียวกับ
ทิศทางอาการเหน่ือยล้าในผู ้จะเป็นบิดาและปัจจัยที่ เก่ียวข้อง ซ่ึงเป็นการศึกษาระยะยาวใน                            
ผูจ้ะเป็นบิดาชาวแคนาดา จ านวน 108 ราย โดยให้ผูจ้ะเป็นบิดาตอบค าถามเพียงหน่ึงขอ้ว่าสุขภาพ
ทัว่ไปของคุณเป็นอยา่งไร มีระดบัคะแนน 5 ระดบั ระดบัสูงหมายถึง การมีสุขภาพที่ไม่ดี ผลการศึกษา
พบว่า สุขภาพทัว่ไปของผูจ้ะเป็นบิดามีความสัมพนัธ์กับอาการเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ            
(r = .23, p < .05)  

3. ภาวะ couvade syndrome ในขณะที่ภรรยาตั้งครรภผ์ูจ้ะเป็นบิดามีโอกาสเกิดอาการที่คลา้ยกบั
การแพท้้องในสตรีมีครรภ์ได้ และส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าตามมา เห็นได้จากการศึกษาของ           
ขนบดี และคณะ (Khanobdee et al, 1993) เก่ียวกับอาการต่างๆ ที่ เกิดขึ้ นในผูจ้ะเป็นบิดาชาวไทย
ขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ จ  านวน 172 ราย พบว่า ภาวะ couvade syndrome สามารถเกิดขึ้นไดทุ้กระยะ
ของการตั้งครรภ์ ซ่ึงอาการที่พบบ่อย ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน ความอยากอาหารลดลง และน าไปสู่
อาการเหน่ือยลา้  

 ปัจจัยด้านจิตใจ  

           ปัจจัยด้านจิตใจของผูจ้ะเป็นบิดาที่ ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้า ได้แก่ ความวิตกกังวล
ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 



 

32 
 

1. ความวิตกกังวล ในขณะภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูงผูจ้ะเป็นบิดาจะมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้ น 
กงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ ์กงัวลว่าทารกจะมีสุขภาพไม่แขง็แรง อาจมี
ความพิการหรือเสียชีวิต ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นสถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ (Maloni & Ponder, 
1997) ความวิตกกงัวลจะส่งผลต่อร่างกายของผูจ้ะเป็นบิดา ร่างกายจะมีการตอบสนองโดยการกระตุน้
ประสาทซิมพาเทติค ต่อมพิทูอิทารีส่วนหน้า และต่อมหมวกไตส่วนใน ท าให้เซลล์ทัว่ร่างกายมีการ
ท างานอยา่งผิดปกติ หัวใจเตน้เร็วขึ้น หลอดลมขยาย การเผาพลาญสูงขึ้น มีการสลายของไขมนัและ
กรดอะมิโนออกจากกลา้มเน้ือเพิม่ขึ้น และขณะเดียวกนัจะยบัย ั้งการหลัง่อินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่พา
กลูโคสเขา้สู่เซลล์เพือ่สังเคราะห์ไกลโคเจน ถา้สถานการณ์น้ีเกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองและยาวนานร่างกาย
จะน าพลังที่สะสมไวม้าใช้ และอาจเกิดภาวะขาดพลังงานอนัน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ (Dong et al., 
2013) เห็นได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ เบอร์เรีย (Bourrier, 1999) เก่ียวกับความคาดหวงัและ           
การรับรู้การคลอดของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดา
ชาวแคนาดา จ านวน 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาประสบกบัความวติกกงัวลอยา่งต่อเน่ือง
ยาวนาน ที่ตอ้งช่วยเหลือและสนบัสนุนภรรยาที่ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงจนน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ 

 2. ความเครียด ในขณะภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ผูจ้ะเป็นบิดาจะประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่า
เป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดอนัตรายกบัภรรยาและทารกในครรภ ์รวมทั้งตอ้งรับภาระงานและหน้าที่
เพิ่มขึ้น ท าให้ผูจ้ะเป็นบิดาเกิดความเครียด (Carter, 2002) ซ่ึงเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดความกดดันต่อ
ร่างกายและจิตใจจนน ามาสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ เน่ืองจากความเครียดจะท าใหร้ะบบเรติคูลาร์แอคเวติง 
(reticular activating system [RAS]) ท างานลดลง ส่งผลใหค้วามต่ืนตวัลดลง จะเห็นไดว้า่ความเครียด  
มีความสมัพนัธก์บัอาการเหน่ือยลา้ จากการศึกษาของ เลาทเ์ซนไฮเซอร์ และคณะ (Loutzenhiser et al., 
2015) พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(r = .27 , p < .01) 

3. ภาวะซึมเศร้า ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัอาการเหน่ือยลา้ ดงัการศึกษา
ของ อิเลค และคณะ (Elek et al., 2002) เก่ียวกับประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดา           
โดยศึกษาในผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 44 ราย พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัอาการเหน่ือยลา้ในช่วงเยน็อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .48, p < .01) และจากการศึกษา
ของ เลาท์เซนไฮเซอร์ และคณะ (Loutzenhiser et al., 2015) เก่ียวกับทิศทางอาการเหน่ือยล้าใน           
ผูจ้ะเป็นบิดาและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นการศึกษาระยะยาวในผูจ้ะเป็นบิดาชาวแคนาดา จ านวน              
108 ราย พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับอาการเหน่ือยลา้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                         
(r = .18 , p < .10) 
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 ปัจจัยด้านสถานการณ์ 

ปัจจยัดา้นสถานการณ์ของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงที่ท  าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ 
ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้และการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. อายุ ผู ้จะเป็นบิดาที่ มีอายุน้อยจะมีอาการเหน่ือยล้าม ากกว่าผู ้จะเป็นบิดาที่ มีอายุมาก              
ดังการศึกษาของ อิเลค และคณะ (Elek et al., 2002) พบว่า อายุของผูจ้ะเป็นบิดามีความสัมพนัธ์             
ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.42 , p < .01) และพบว่า ผูจ้ะเป็นบิดา               
ที่มีอายุน้อยจะมีอาการเหน่ือยล้าในช่วงเช้าสูงกว่าผูจ้ะเป็นบิดาที่มีอายุมาก และมีรายงานพบว่า               
การมีวุฒิภาวะช่วยให้ผูจ้ะเป็นบิดาสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงได้ดีกว่า (Glazer, 1989)              
ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาวยัรุ่นมักจะมีปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ มีความยากล าบากในการปรับตัว          
สู่การเป็นบิดา ท าให้ประสบกบัอาการเหน่ือยลา้ไดม้ากกว่า (Elek et al., 2002) แต่มีรายงานการศึกษา
พบว่า อายุอาจเป็นปัจจยัที่บอกถึงความสามารถในการท างานของร่างกายลดลง เช่น ก าลังในการ     
หดรัดตวัของกลา้มเน้ือลดลง การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ
ลดลง ปอดมีการขยายตวัไม่เต็มที่ ระบบทางเดินอาหารมีการย่อยและการดูดซึมไม่ดี ท  าให้ร่างกาย
ไดรั้บสารอาหารไม่เพยีงพอส่งผลใหค้วามทนต่อกิจกรรมลดลง (Berger & Williams, 1992) 

          2. รายได้ ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีรายได้น้อยหรือมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจมักมีความสัมพนัธ์กับ
อาการเหน่ือยล้า ซ่ึงอาการเหน่ือยล้าอาจเกิดจากการแสวงหารายได้เพิ่มขึ้น เพื่อเตรียมเงินส าหรับ            
ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าที่พกั และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในครอบครัว (Loutzenhiser et al., 2015)          
ดงัการศึกษาเชิงคุณภาพของ พลอสัน, เพอร์สัน, อิเคลิน, ฮอลสตรอม, และควิซต ์(Palsson, Person, 
Ekelin, Hallstrom, & Kvist, 2017) พบว่า ในขณะภรรยาตั้งครรภผ์ูจ้ะเป็นบิดาให้ความส าคญักบัการ
ท างานหนักขึ้น มีการท างานนอกเวลาเพือ่เตรียมค่าใชจ่้ายส าหรับภรรยาและทารกในระยะหลงัคลอด 
และจากการศึกษาของ อิเลค และคณะ (Elek et al., 2002) เก่ียวกับประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า         
ในผู ้จะเป็นบิดา พบว่า ผู ้จะเป็นบิดาที่ มีรายได้ต  ่ ามีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้า                    
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.45, p < .01) นอกจากน้ีการมีรายไดไ้ม่เพียงพออาจท าให้ผูจ้ะเป็นบิดา
เกิดความวิตกกังวล รู้สึกเครียด และแสดงออกในรูปอาการเหน่ือยลา้ ดังการศึกษาเชิงคุณภาพของ         
โรส (Ross, 1993) ศึกษาในผูจ้ะเป็นบิดาชาวแคนาดา จ านวน 9 ราย ที่พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีความ           
วิตกกงัวลและรู้สึกเครียดเร่ืองการเงิน กังวลเก่ียวกับรายจ่ายที่เพิ่มขึ้นส าหรับทารก และการสูญเสีย
รายได้ส่วนหน่ึงจากภรรยา ส่งผลให้ผู ้จะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยล้า แต่จากการศึกษาของ                   
เกย ์และคณะ (Gay et al., 2004) พบวา่ รายไดข้องผูจ้ะเป็นบิดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 3. การสนับสนุนทางสังคม แม้จะไม่พบการศึกษาถึงผลการสนับสนุนทางสังคมต่ออาการ
เหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาขณะที่ภรรยาตั้งครรภโ์ดยตรง แต่พบการศึกษาที่แสดงถึงการสนับสนุนทาง
สงัคมมีความสัมพนัธก์บัอาการเหน่ือยลา้ในผูเ้ป็นบิดาในระยะหลงับุตรเกิด ดงัการศึกษาของ คูคลิน, 
เกียลโล, และโรส (Cooklin, Giallo, & Rose, 2012) เก่ียวกับอาการเหน่ือยล้าและปัจจยัที่เก่ียวข้อง        
ในผู ้เป็นบิดาชาวออสเตรเลีย จ  านวน 154 ราย พบว่า ความต้องการการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.36, p < 0.1) และจาก
การศึกษาของ ณัฏยา อ่อนผิว (2560) เก่ียวกับอาการเหน่ือยล้าของผูเ้ป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด 
จ านวน 85 ราย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าอย่าง                   
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.403, p < 0.1)  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยทั้ ง 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสถานการณ์ ส่งผลให ้                
ผูจ้ะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยลา้ไดใ้นขณะภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 

ผลกระทบของอาการเหน่ือยล้าต่อผู้จะเป็นบิดาทีม่ีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการเหน่ือยล้า ส่งผลกระทบต่อผูจ้ะเป็นบิดาทั้ งด้าน
ร่างกาย ดา้นจิตใจ และบทบาทของผูจ้ะเป็นบิดา ดงัน้ี 

 1. ดา้นร่างกาย อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 
และการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกายชา้ลง ขาดความกระตือรือร้น เซ่ืองซึม 
และการท ากิจกรรมลดลง (Piper, 2003) มีรายงานการศึกษาที่พบวา่ อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดา
ส่งผลกระทบต่อการท างานของสมองด้านการจดัการขาดความสมดุล ท าให้การควบคุมความคิด              
การวางแผน และการตดัสินใจลดลง (Kienhuis et al., 2010) 

 2. ด้านจิตใจ อาการเหน่ือยล้าส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบิดามีอารมณ์หงุดหงิดง่าย อารมณ์ฉุนเฉียว 
อารมณ์ขุ่นมัว มีความคบัขอ้งใจ ขาดความกระตือรือร้น อารมณ์เปล่ียนแปลง และมีความอดทน       
ต่อ ส่ิงกระทบลดลง (Hart et al., 1990) ดังการศึกษาเชิงคุณภาพของ เกียลโล, โรส , คูคลิน ,            
และแม็ก คูแม็ค ซ์  (Giallo, Rose, Cooklin, & McCormack, 2013) เก่ี ยวกับประสบการณ์อาการ                     
เหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาชาวออสเตรเลีย จ  านวน 6 ราย พบวา่ อาการเหน่ือยลา้ส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบิดา 
มีอารมณ์ดา้นลบคือ รู้สึกหงุดหงิดง่าย และมีความรู้สึกแยเ่พิม่มากขึ้น  

          3. ด้านบทบาทของผู ้จะเป็นบิดา อาการเหน่ือยล้าส่งผลต่อสมรรถนะในการท างานของ             
ผู ้จะเป็นบิดา ท าให้การป รับตัวสู่บทบาทการเป็นบิดาล้ม เหลว เห็นได้จากการศึกษาของ                
อิเลค และคณะ (Elek et al., 2002) ที่ศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 
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44 ราย ผลการศึกษาพบว่า อาการเหน่ือยล้าส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบิดาไม่สามารถปรับตวัและท าหน้าที่          
การเป็นบิดาไดอ้ยา่งประสบความส าเร็จ และผูจ้ะเป็นบิดาที่มีอาการเหน่ือยลา้มากท าให้สัมพนัธภาพ
กบับุคคลในครอบครัวลดลง (Giallo et al., 2013) 

การประเมินอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ที่หลากหลาย ดงัน้ี 

 1. แบบประเมินด้วยสายตาส าหรับอาการเหน่ือยล้า (The Visual Analog Scale for Fatigue        
[VAS-F]) ของ ลี, ฮีค, และนีโนเมอร์เซีย (Lee, Hicks, & Nino-Murcia, 1991) สร้างขึ้นเพื่อใชป้ระเมิน  
คนที่ มีความผิดปกติในการนอนหลับ แบบประเมินเป็นมาตราวดัอาการเหน่ือยล้าด้วยสายตา              
มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร โดยปลายแต่ละขา้งแทนค่าระดบัอาการเหน่ือยลา้ 
ที่ต่างกัน เช่น “ไม่ง่วงนอน” กับ “ง่วงนอนมาก” ให้ผูถู้กประเมินท าเคร่ืองหมายกากบาททับบน
เส้นตรงที่แสดงถึงระดับอาการเหน่ือยล้าของตน มีขอ้ค  าถามทั้ งหมด 18 ขอ้ แบ่งเป็นการประเมิน
อาการเหน่ือยลา้ 13 ขอ้ และการประเมินพลงังาน 5 ขอ้ ในปัจจุบนัมีการน าเคร่ืองมือไปเปรียบเทียบ
อย่างเหมาะสมกับ Stanford Sleepiness Scale และ The Profit of Mood States มีการน าแบบประเมิน
ไปทดลองใช้ในคนสุขภาพดี จ านวน 75 ราย และผูป่้วยที่มีปัญหาในการนอนหลบั จ านวน 75 ราย 
และหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมั่นเท่ากบั .91 และ .96 ตามล าดบั ต่อมา เกย ์และคณะ (Gay et al., 2004) 
ได้ดัดแปลงแบบประเมินด้วยสายตาส าหรับอาการเหน่ือยล้า (VAS-F) เป็นแบบประเมินแบบสั้ น 
(VAS-SF) และใช้มาตราวดัแบบตัวเลข (numerical rating scale) ประกอบด้วย ข้อค  าถามเก่ียวกับ
อาการเหน่ือยล้า จ  านวน 7 ข้อ มีตัวเลือกให้ตอบ โดยระดับ 0 หมายถึง ไม่รู้สึกเลย ถึงระดับ 10 
หมายถึง รู้สึกอยา่งมาก และน ามาทดลองใชใ้นผูจ้ะเป็นบิดาขณะที่ภรรยาตั้งครรภ ์ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .94  

 2. แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของ ไปเปอร์ และคณะ (The Piper fatigue scale [PFS])              
(Piper et al., 1998) เป็นมาตราวดัอาการเหน่ือยล้าด้วยสายตา มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 100 คะแนน มีขอ้
ค  าถามทั้งหมด 42 ขอ้ ประเมินอาการเหน่ือยลา้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง ดา้นการ
รับรู้ความหมาย ด้านความรู้สึก และด้านสติปัญญา น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู ้ป่วย           
มะเร็งเต้านม จ านวน 35 ราย และผูป่้วยมะเร็งปอดที่ได้รับรังสีรักษา จ านวน 15 ราย และหาค่า          
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .80 
ต่อมาได้มีการพัฒนาเคร่ืองมือโดยตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยา (psychometric qualities)           
เพือ่ตรวจสอบความเป็นมิติที่หลากหลาย (multidimension) ของเคร่ืองมือ และมีจ านวนขอ้ค าถามเดิม
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มากเกินไป จึงไดล้ดขอ้ค  าถามโดยวิธีการวเิคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) เหลือขอ้ค  าถามเพยีง 
22 ขอ้ เรียกว่า แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ฉบบัปรับปรุง (The Revised Piper Fatigue 
Scale) เพื่อใชป้ระเมินอาการเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นหลายทิศทางตามการรับรู้ของบุคคล แบ่งเป็น 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ด้านพฤติกรรมและความรุนแรง ดา้นการรับรู้ความหมาย ดา้นความรู้สึก และด้านสติปัญญา            
แบบประเมินมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นเสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร ค  าตอบเป็นตวัเลขตั้งแต่ 1-10 คะแนน 
ก าหนดให้ปลายแต่ละขา้งแทนค่าลักษณะของอาการเหน่ือยล้าที่แตกต่างกัน เช่น ด้านซ้ายมือสุด 
หมายเลข 1 แทนค่าไม่มีเลย ด้านขวามือสุดหมายเลข 10 แทนค่ามากที่สุด คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่      
22-220 คะแนน หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค                  
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 ส าหรับในประเทศไทย ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (Pritsanapanurungsie, 
2000) ได้น าแบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของไปเปอร์ฉบับปรับปรุง จ านวน 22 ขอ้ มาแปลและ
ดัดแปลงเป็นฉบบัภาษาไทย โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษแปลยอ้นกลับ ( back translation)                                                                                             
เพื่อเปรียบเทียบกับตน้ฉบบั แต่ไม่ได้ระบุค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงหาค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือโดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 

 3. แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า (Fatigue Assessment Scale) ของ มิเชียลเซน, เด วารี, และ  
แวน แฮก (Michielsen, De Vries & Van Heck, 2003) สร้างขึ้นเพื่อประเมินอาการเหน่ือยลา้ทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ มีการคดัเลือกขอ้ค  าถามจากแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ Fatigue scale (FS) 
และ the Energy and Fatigue subscale of the World Health Organization Quality of Life assessment 
Instrument (WHOQOL-EF) ได้ขอ้ค  าถามทั้ งหมด 40 ข้อ และน าข้อค  าถามมาวิเคราะห์แยกความ
แตกต่างระหว่างอาการเหน่ือยลา้กบัอาการซึมเศร้า มีการตรวจสอบคุณสมบติัดา้นจิตวิทยาโดยการ
วเิคราะห์องคป์ระกอบไดข้อ้ค  าถามทั้งหมด 10 ขอ้ แบ่งเป็นการประเมินอาการ เหน่ือยลา้ดา้นร่างกาย 
5 ขอ้ และดา้นจิตใจ 5 ขอ้ มีการให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั โดย          
1 คะแนน เท่ากบั ไม่เคย ถึง 5 คะแนน เท่ากบั เสมอ น าแบบประเมินไปทดลองใชใ้นกลุ่มประชากร           
ที่มีการจา้งงานขั้นต ่า จ  านวน 351 ราย และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .90 ต่อมาไดมี้การน าแบบประเมินอาการเหน่ือยล้ามาใช้
ศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคภูมิตา้นทานผดิปกติ จ  านวน 2,352 ราย และหาค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .88 (Vries, Michielsen, 
Heck, & Drent, 2004) 

 4. แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า (The Fatigue Symptom Checklist [FSC]) ของ โยชิตาเกะ 
(Yoshitake, 1971) สร้างขึ้ นคร้ังแรกเพื่อใช้ประเมินอาการเหน่ือยล้าของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมของประเทศญี่ปุ่ น มีขอ้ค  าถามทั้ งหมด 30 ขอ้ แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ด้าน คือ        
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1) อาการเหน่ือยล้าทั่วไป ได้แก่ อาการมึนงงศีรษะ ร่างกายเหน็ดเหน่ือย ง่วงนอน เม่ือยล้าที่ตา                
และเคล่ือนไหวชา้ลง 2) อาการเหน่ือยลา้ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขาดสมาธิ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย 
หลงลืม ขาดความอดทน และขาดความมั่นใจ และ 3) อาการเหน่ือยล้าเฉพาะที่ ได้แก่ ปวดศีรษะ       
ปวดไหล่ ปวดบริเวณบั้นเอว เม่ือยลา้ที่ขา วิงเวียนหน้ามืด หนังตากระตุก ตอ้งใชแ้รงในการหายใจ 
แขนขาสัน่ และรู้สึกวา่ตนเองเจบ็ป่วย  

 ต่อมา มิลลิแกน, ปาร์ค, และเลนซ์ (Milligan, Parks, & Lenz, 1990 as cited in Milligan, Parks, 
Kitzman, & Lenz, 1997) ไดน้ าแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของ โยชิตาเกะ มาแปลเป็นภาษาองักฤษ
โดยใช้ช่ือว่าแบบประเมินอาการเหน่ือยล้า (The Fatigue Indentification Form) แบ่งการประเมิน
ออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านร่างกายและด้านจิตใจ มีขอ้ค  าถามทั้ งหมด 30 ข้อ โดยมีตัวเลือกให้ตอบ         
2 ตวัเลือก คือ ใช่ เท่ากบั 1 คะแนน และ ไม่ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 0 - 30 
คะแนน มีการน าแบบประเมินมาทดลองใช้กับมารดาหลังคลอด จ านวน 285 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ ระยะหลงัคลอดทนัที ระยะหลงัคลอด 6 สัปดาห์ และระยะหลงัคลอด 3 เดือน และหาค่าความ
เช่ือมั่นด้วยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .82, .95 และ .82 
ตามล าดบั  

 ต่อมา พิวจ์ และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ได้ดดัแปลงแบบประเมินเป็นแบบฟอร์ม
ชนิดขอ้มูลต่อเน่ือง (The Fatigue Continuum Form) มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 30 ขอ้ มีการให้คะแนนแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่รู้สึกเลย เท่ากับ 1 คะแนน รู้สึกบางคร้ัง เท่ากับ 2 คะแนน        
รู้สึกค่อนขา้งบ่อย เท่ากับ 3 คะแนน และรู้สึกบ่อยมาก เท่ากับ 4 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดมีค่า
ตั้งแต่ 30 - 120 คะแนน โดย พิวจ์ และมิลลิแกนได้น าแบบประเมินมาทดลองใช้กับสตรีมีครรภ ์
จ  านวน 100 ราย และมารดาหลงัคลอด จ านวน 108 ราย และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 และ .91 ตามล าดบั  

 ต่อมา พิวจ์ และคณะ (Pugh et al ., 1999) ได้น าแบบประเมินมาดัดแปลงอีกคร้ังเพื่อให้
เคร่ืองมือสามารถใชไ้ดง่้ายขึ้น และตีพิมพเ์ผยแพร่เรียกแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้วา่ The Modified 
Fatigue Symptom Checklist (MFSC) ไดน้ าแบบประเมินมาทดลองใช้กบัสตรีมีครรภ ์จ  านวน 11 ราย 
และหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั .89 

 ส าหรับในประเทศไทย จรัสศรี ธีระกุลชัย (Threerakulchai, 2004) ไดน้ าแบบประเมินอาการ
เหน่ือยลา้ฉบบัดดัแปลงของ พิวจ ์และคณะ (Pugh et al ., 1999) มาแปลเป็นภาษาไทย และตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ 1 ท่าน มีการแปลยอ้นกลบัเพื่อเปรียบเทียบ
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กบัตน้ฉบบั หลงัจากนั้นไดป้รับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 30 ขอ้ มีการ
ให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ไดแ้ก่ ไม่รู้สึกเลย เท่ากับ 1 คะแนน รู้สึกเล็กน้อย
เท่ากับ 2 คะแนน รู้สึกปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน และรู้สึกมาก เท่ากับ 4 คะแนน รวมคะแนน
ทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 30-120 คะแนน มีการน าแบบประเมินมาทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ 
จ  านวน 30 ราย และหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค            
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 และจากการศึกษาที่ผ่านมามีการน าแบบประเมินน้ีมาใชใ้นการประเมิน
อาการเหน่ือยลา้ เช่น การศึกษาของ เสาวนีย ์เหล่ียมไตรรัตน์ (2553) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในกลุ่ม
มารดาหลงัคลอด น าแบบประเมินมาใชไ้ดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 และการศึกษาของ มยรีุ พางาม 
(2555) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ของสตรีในระยะคลอดและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง น าแบบประเมินมาใช ้        
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 และการศึกษาของ วริศา วรวงศ ์(2557) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรี
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง น าแบบประเมินมาใชไ้ดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .96 
และการศึกษาของ ณัฏยา อ่อนผิว (2560) น าแบบประเมินมาใช้กับผูเ้ป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด         
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามอาการเหน่ือยลา้ของ พวิจ ์และคณะ (Pugh et al., 
1999) ฉบบัภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) ในการประเมินอาการเหน่ือยล้า
ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง เน่ืองจากเป็นแบบประเมินอาการเหน่ือยล้าตามการรับรู้
และความรู้สึกของบุคคล ซ่ึงประเมินครอบคลุมทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ มีค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือสูง อยู่ในช่วง .89 - .96 ลักษณะข้อค าถามมีความกระชับ อ่านเข้าใจง่าย และมีการน า
แบบสอบถามน้ีมาใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง ดงันั้นจึงมีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

ความวิตกกังวล 

ความหมายและแนวคดิของความวิตกกังวล 

มีนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายและแนวคิดของความวติกกงัวลไว ้ดงัต่อไปน้ี 

 เพบพลาว (Peplau, 1989) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ใจ       
ซ่ึงเป็นพลงังานรูปหน่ึง ไม่สามารถประเมินไดโ้ดยตรง แต่สามารถประเมินไดจ้ากปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางดา้นร่างกายและพฤติกรรม  
 ไวท ์(Whitley, 1992) กล่าวว่า ความวติกกงัวลเป็นความรู้สึกไม่สบายใจที่เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
โดยเกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจ ความกา้วร้าว ต่ืนตระหนก กลวั หวาดหวัน่ สบัสน ครุ่นคิด และเครียด 
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 วาคาโรลิส (Varcarolis, 2000) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกหวาดหวั่น ความ           
ไม่สุขสบายกายสบายใจ ความไม่แน่นอน เกิดจากการรับรู้ความจริงหรือรับรู้ถึงอนัตราย โดยมีสาเหตุ
จากการไม่รู้ ไม่รับรู้ หรือไม่ยอมรับ 
 ตามแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นภาวะทาง
อารมณ์ ที่มีความรู้สึกหวาดหวัน่ กระวนกระวายใจ ไม่สบายใจ ห่วงกังวล เกิดจากการรับรู้และ            
การประเมินสถานการณ์ต่างๆที่มากระตุน้ ซ่ึงอาจเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นการคาดเดา
เหตุการณ์ล่วงหน้า โดยมีการคาดการณ์ว่าเหตุการณ์นั้ นจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อชีวิตมากน้อย
เพียงใด ความวิตกกังวลจะส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และการแสดงออก                
ทางพฤติกรรม  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดความวิตกกังวลของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976)            
ความวติกกงัวลของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง หมายถึง การตอบสนองทางดา้นอารมณ์ 
ท าให้ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงเกิดความรู้สึกหวาดหวัน่ กระวนกระวายใจ ไม่สบายใจ 
และห่วงกังวล ถึงสถานการณ์การตั้ งครรภ์เส่ียงสูงของภรรยาว่าอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
อนัตรายต่างๆ  

ชนิดของความวิตกกังวล  

ความวติกกงัวลสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (Spielberger & Reheiser, 2009) 

 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) คือ  ความรู้สึกไม่สุขสบายทางใจที่ เกิดขึ้ น                   
ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงที่ มีเหตุการณ์มากระตุ ้น ท าให้บุคคลรู้สึกกระวนกระวายใจ หวาดหวัน่ 
หงุดหงิด ตึงเครียด ซ่ึงเป็นผลมาจากการกระตุน้ของระบบประสาทอตัโนมตัิ โดยระยะเวลาของความ
วิตกกังวลและระดบัความรุนแรง ขึ้นอยูก่บัการรับรู้ของบุคคล ประสบการณ์ในอดีตและเหตุการณ์
ที่มากระตุน้ 

 2. ความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety) คือ ความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง จนกลายเป็น
ลกัษณะเฉพาะของบุคคล ซ่ึงจะแสดงออกมาในลกัษณะบุคลิกภาพ (personality trait) บุคคลที่มีความ
วติกกงัวลแฝงสูงจะเพิม่ความวติกกงัวลขณะเผชิญใหมี้ความรุนแรงมากขึ้น 
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ระดับของความวิตกกังวล  

 ระดบัของความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลนั้นแตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บัการรับรู้ของบุคคล 
ประสบการณ์ และความรุนแรงของเหตุการณ์ที่มากระตุน้ โดยสามารถแบ่งระดบัความวติกกงัวลได ้ 
4 ระดบั ดงัน้ี (Peplau, 1989) 

 1. ความวติกกงัวลระดบัเล็กนอ้ย (mild anxiety) เป็นความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในชีวติประจ าวนั
ปกติ ซ่ึงกระตุ้นให้บุคคลมีการรับรู้เพิ่มขึ้ น มีความต่ืนตัว กระตือรือร้น มีความคิดสร้างสรรค ์        
และความสามารถในการแกไ้ขปัญหาดีขึ้น มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจเพยีงเล็กนอ้ย  

 2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) การรับรู้ต่อส่ิงต่างๆลดลงเล็กน้อย             
มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายที่ เห็นได้ชัดขึ้ น เช่น กระวนกระวาย เคล่ือนไหวมาก สมาธิ             
ในการท างานลดลง เสียงสัน่ เป็นตน้ แต่สามารถลดความวติกกงัวลไดโ้ดยการควบคุมสมาธิมากขึ้น 

 3. ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง (severe anxiety) ท  าให้การรับรู้ต่อส่ิงต่างๆ ลดลงมาก ใชเ้วลา
ส่วนใหญ่หมกมุ่นครุ่นคิดกบัเหตุการณ์อยา่งละเอียด มีอาการย  ้าคิดย  ้าท  า ความมัน่ใจในตนเองลดลง          
มีอาการทางกาย ไดแ้ก่ มีอาการลุกล้ีลุกลน กระสับกระส่าย พูดมากและเร็ว ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั 
อ่อนเพลีย คล่ืนไส ้อาเจียน และมีการตอบสนองแบบสูห้รือหนี 

 4. ความวิตกกังวลระดับท่วมท้น (panic anxiety) เป็นระดับความวิตกกังวลที่รุนแรงที่ สุด           
ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้เกิดจากความวติกกงัวลที่สะสมเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โดยไม่มีการจดัการหรือ
ระบายความวิตกกังวลออก ท าให้บุคคลไม่สามารถอยูใ่นภาวะที่ทนอยูไ่ด้ จึงมีความผิดปกติเกิดขึ้น 
ไดแ้ก่ บุคคลจะมีอาการตื่นตระหนก มึนงง สับสน วุ่นวาย ควบคุมตวัเองไม่ได้ อาจมีอาการซึมเศร้า 
หลงผดิ เห็นภาพหลอน อ่อนเปล้ีย และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 

กลไกการเกิดความวิตกกังวล 

 กลไกการเกิดความวติกกงัวลตามแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) แบ่งออกเป็น 
3 ดา้น ไดแ้ก่ 

 1. มีอาการของความวติกกงัวลที่ชดัเจน ผา่นศูนยค์วบคุมทางอารมณ์ (limbic system) 
 2. มีการกระตุน้การท าหนา้ที่ของระบบประสาทส่วนกลางผา่นทางเรติคูลาฟอร์เมชัน่ (reticular 
formation) ท  าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายหลายอย่าง เช่น ชีพจรเตน้เร็ว เหงื่อออกมาก 
อ่อนเพลีย เป็นตน้ 
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 3. มีการใช้กลไกการปรับตัว เพื่อลดความวิตกกังวล และก าจัดสาเหตุที่ท  าให้เกิดความ               
วติกกงัวล 

 ทั้ งสามกลไกมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน อาจเกิดกลไกใดกลไกหน่ึงแล้วโยงไปสู่การแสดงออก      
อยา่งหน่ึงได ้เม่ือบุคคลมีความวิตกกงัวลจะหาวิธีลดความวิตกกงัวล เพื่อปรับตวัสู่ภาวะสมดุลดว้ย
วธีิการต่างๆ โดยใชก้ลไกการปรับตวั เปล่ียนสภาพแวดลอ้มรอบตวั หากสามารถท าไดอ้ยา่งเหมาะสม          
ก็จะช่วยลดความวิตกกังวลได้ ประสบการณ์น้ีอาจน าไปใช้ในการปรับตัวกับความวิตกกังวล          
คร้ังต่อไป หากไม่สามารถจดัการกบัความวติกกงัวลก็อาจน าไปสู่ภาวะวกิฤตได ้

ผลของความวิตกกังวล  

           ความวติกกงัวลส่งผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย ดา้นชีวเคมี ดา้นอารมณ์ และดา้น
ความคิด ซ่ึงสรุปเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

 1. ดา้นร่างกาย เม่ือบุคคลเกิดความวิตกกงัวลจะมีการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติค ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึ้น ความดนัโลหิตสูงขึ้น อตัราการ
หายใจเพิม่ขึ้น กลา้มเน้ือเกร็ง ตวัสัน่ เหง่ือออก ปากแหง้ คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ และนอนไม่หลบั
(Dong et al., 2013) 

 2. ด้านชีวเคมี  เม่ือบุคคลเกิดความวิตกกังวล ร่างกายจะมีการหลั่งฮอร์โมนอีพิเนฟริน 
(epinephrine) นอร์อีพิเนฟริน (nor-epinephrine) และอะดรีโนคอร์ติคอลฮอร์โมน (adrenocortical 
hormone) เขา้สู่กระแสเลือดมากขึ้น โดยอะดรีโนคอร์ติคอลฮอร์โมนจะกระตุน้ต่อมหมวกไตชั้นใน 
ให้หลั่งฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone) และคอร์ติซอล (cortisol) ซ่ึงฮอร์โมนสองชนิดน้ี         
ท  าหน้าที่ควบคุมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ์โดยการขบัและดูดซึมโซเดียมและโปตสัเซียมในร่างกาย 
และท าหน้าที่ในการสลายไกลโคเจนในตบัและกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น ส่งผลให้กระบวนการเผาผลาญ          
ในร่างกายสูงกว่าปกติ นอกจากน้ีระดับของสารส่ือประสาท คือ นอร์แอดรีนาลีน (noradrenaline)      
โดปามีน (dopamine) และซีโรโทนีน (serotonine) เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางกาย 
ไดแ้ก่ ชีพจรเตน้เร็ว ระบบทางเดินอาหารเปล่ียนแปลง ม่านตาขยาย และมือสัน่ (Dong et al., 2013)  

 3. ดา้นอารมณ์ บุคคลที่มีความวติกกงัวลจะแสดงออกทางอารมณ์ ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย 
อารมณ์ขนุมวั กระสบักระส่าย ตึงเครียด หมดหวงั และรู้สึกกลวั 
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 4. ด้านความคิด ความวิตกกังวลท าให้การรับรู้และสติสัมปชัญญะลดลง ได้แก่ มีความคิด
หมกมุ่นในเร่ืองที่กังวล ไม่มีสมาธิ ลืมง่าย การตดัสินใจไม่ดี การพูดติดขดั การรับรู้ผิดพลาด และ
ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง (Faye, 2008) 

ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาที่มภีรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

 ผูจ้ะเป็นบิดาจะมีความวิตกกังวลตั้งแต่ภรรยาเร่ิมตั้ งครรภ์ และเกิดขึ้ นตลอดระยะเวลาการ
ตั้งครรภ ์ผูจ้ะเป็นบิดามกัจะวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ ์วติกกงัวลเก่ียวกบั
การคลอดและการดูแลมารดาและบุตรในระยะหลงัคลอด (Sansiriphun et al., 2010) ซ่ึงการตั้งครรภ์
ปกติส่งผลให้ผู ้จะเป็นบิดาเกิดความวิตกกังวลได้ เห็นได้จากการศึกษาของ เทเซรา และคณะ                    
(Teixeira et al, 2009) เก่ียวกับความวิตกกังวลของผู ้จะเป็นบิดาขณะที่ภรรยาตั้ งครรภ์ ศึกษา                  
ในผูจ้ะเป็นบิดาชาวโปรตุเกส จ านวน 230 ราย พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีความวิตกกงัวลมากในไตรมาส               
ที่หน่ึงและไตรมาสที่สามมากกว่าไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ ซ่ึงลักษณะความวิตกกงัวลของ            
ผูจ้ะเป็นบิดาจะเป็นรูปตวัยู (U-pattern) และพบว่าผูจ้ะเป็นบิดาที่เคยมีบุตรมีความวิตกกังวลมาก        
ในระยะไตรมาสที่สามมากกวา่ไตรมาสที่หน่ึง 

 การตั้งครรภ์เส่ียงสูงเป็นสถานการณ์ที่กระตุน้ให้ความวิตกกังวลของผูจ้ะเป็นบิดามากขึ้ น          
(McCain & Deatrick, 1994) ผูจ้ะเป็นบิดามักจะกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของภรรยาและทารก    
ในครรภ ์และการดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นที่เป็นอยู ่เห็นไดจ้ากการศึกษาของ มาโลนิ และพอนเดอร์ 
(Maloni & Ponder, 1997) เก่ียวกับประสบการณ์ของผูจ้ะเป็นบิดาที่ มีภรรยาพักรักษาอยู่บนเตียง       
ในระยะก่อนคลอดที่บา้นหรือที่โรงพยาบาล โดยศึกษาในผูจ้ะเป็นบิดาชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 59 
ราย พบวา่ ผูจ้ะเป็นบิดามีความวติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของภรรยาและทารกในครรภม์ากที่สุด 
และวิตกกงัวลเก่ียวกบัความยากล าบากในการดูแลภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ความรับผดิชอบที่เพิ่มขึ้น 
และขาดการได้รับขอ้มูลหรือการช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ และจากการศึกษาเชิงคุณภาพ       
ของ สุชาดา รัชชุกูล และชมพูนุช โสภาจารีย ์(2544) เก่ียวกับความวิตกกังวลของผูจ้ะเป็นบิดาและ
สตรีมีครรภใ์นระหว่างการตั้งครรภ์แรกที่มีภาวะเส่ียงสูง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดาและ
สตรีมีครรภ์ชาวไทย จ านวน 20 คู่ พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีความวิตกกังวลมากกว่าตัวสตรีมีครรภ ์               
โดยผูจ้ะเป็นบิดาใช้กลไกการเผชิญความวิตกกงัวล โดยการพยายามหาสาเหตุของความเส่ียงและ              
หาแหล่งสนับสนุนทางสงัคม รวมถึงการปรับตวัโดยการอาสาที่จะรับภาระงานทุกอยา่งเพื่อใหภ้รรยา
ไดห้ยดุงานและงดท างานบา้น เพือ่ใหภ้รรยาที่ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงไดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ที่  
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การประเมินความวิตกกังวล  

การประเมินความวิตกกงัวลสามารถประเมินไดห้ลายวิธี ทั้งการประเมินจากการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยา การประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก และการประเมินดว้ยตนเอง ดงัน้ี 

1. การประเมินจากการเป ล่ี ยนแปลงทางส รีรวิทยา ( physiological measure of anxiety)                 
เป็นการประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น อตัราการหายใจ อัตราการเตน้ของหัวใจ 
ความดนัโลหิต การเปิดขยายของรูม่านตา เหง่ือออก เป็นตน้ สามารถประเมินไดจ้ากการสังเกตหรือ
อาจตอ้งใชเ้คร่ืองมือที่ใชใ้นการวดัเฉพาะ ควรประเมินดว้ยความระมดัระวงัเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายที่เกิดขึ้น อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากความวติกกงัวล (Stuart & Laraia, 2005) 

2. การประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก (behavioral measure of anxiety) เป็นการประเมิน
จากการแสดงออกทางดา้นพฤติกรรมที่เปล่ียนไป ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกาย การส่ือสาร การรับรู้ 
การเรียนรู้ ความจ า และความสอดคลอ้งของการท างานของร่างกาย ซ่ึงเช่ือวา่พฤติกรรมที่บุคคลแสดง
ออกมานั้น เป็นปฏิกิริยาที่สะทอ้นออกมาจากอารมณ์ภายในท าให้บุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได ้
ได้แก่ ขาดสมาธิ กระสับกระส่าย ลุกล้ีลุกลน หงุดหงิด พูดเร็ว และนอนไม่หลบั (Stuart & Laraia, 
2005)  

3. การประเมินดว้ยตนเอง (self-report measure of anxiety) เป็นการรายงานดว้ยวาจา การเขียน 
หรือการตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง โดยใหผู้ถู้กประเมินตอบตามความรู้สึกของตวัเอง แบบประเมิน
ที่นิยมใชมี้ดงัน้ี 

 3.1 มาตรวดัความวิตกกังวลด้วยสายตา (Linear Analogue Scale [LAS]) หรือ (Visual 
Analogue Scale [VAS]) ของ กาเบอร์สัน (Gaberson, 1991) เป็นมาตรวดัความวิตกกังวลดว้ยสายตา 
แบบประเมินมีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร โดยต าแหน่งซ้ายสุด หมายถึง                
ไม่มีความวิตกกงัวล และต าแหน่งขวาสุด หมายถึง มีความวิตกกังวลมากที่สุด ให้ผูถู้กประเมินท า
สญัลกัษณ์บนเสน้ที่แสดงถึงระดบัความวติกกงัวลของตนเองในขณะนั้น 

 3.2 แบ บ สอ บ ถ าม ค ว าม วิ ต ก กั งวล  (The State-Trait Anxiety Inventory Form Y               
[STAI Form Y]) ของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1983) เป็นแบบประเมินด้วย
ตนเอง โดยมีแนวคิดพื้นฐานที่ให้ความสนใจต่อส่ิงเร้าที่มากระตุน้ ท  าให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางความคิด และแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรม มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 40 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
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 3.2.1 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) มีขอ้ค  าถาม
ทั้ งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค  าถามด้านบวก 10 ข้อ คือ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, และ 20       
มีการให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เลย มีบา้ง ค่อนขา้งมาก และมากที่สุด          
โดยก าหนดคะแนน คือ 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดบั และขอ้ค าถามดา้นลบ 10 ขอ้ คือ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 
14, 17, และ 18 มีการให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เลย มีบา้ง ค่อนขา้งมาก             
และมากที่สุด โดยก าหนดระดบัคะแนน คือ 1, 2, 3, และ 4 ตามล าดบั  

           3.2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง (STAI Form Y-2) มีค  าถามทั้ งหมด          
20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค  าถามด้านบวก 9 ข้อ คือ 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36, และ 39 มีการให้
คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ เกือบไม่มีเลย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และเกือบตลอดเวลา          
โดยก าหนดคะแนน คือ 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดบั และขอ้ค าถามดา้นลบ 11 ขอ้ คือ 22, 24, 25, 28, 29, 
31, 32, 35, 37, 38, และ 40 มีการให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เกือบไม่มีเลย 
บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และเกือบตลอดเวลา โดยก าหนดคะแนน คือ 1, 2, 3, และ 4 ตามล าดบั 

 รวมคะแนนจากการประเมินความวิตกกงัวลในแต่ละส่วนมีค่าตั้งแต่ 20 - 80 คะแนน ผลรวม
คะแนนไดค้่ามาก หมายถึง มีความวติกกงัวลมาก ผลรวมคะแนนไดค้่านอ้ย หมายถึง มีความวติกกงัวล
นอ้ย ซ่ึงมีการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชส้มัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .86 และไดค้่าความเช่ือมัน่ของความวติกกงัวลขณะเผชิญได ้.93 และค่าความเช่ือมัน่ของความ
วติกกงัวลแฝงได ้.90 ในปัจจุบนัมีการแปลเป็นภาษาต่างๆมากกวา่ 60 ภาษา (Spielberger & Reheiser, 
2009) 

 ส าหรับในประเทศไทย ธาตรี นนทศกัด์ิ, สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา  
(2534) ไดน้ าแบบสอบถามความวิตกกงัวลน้ีมาแปลเป็นภาษาไทย และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลที่ดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ จ  านวน 18 ราย ได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .90 จากการศึกษาที่ผ่านมามีการน าแบบสอบถามน้ีมาใชก้ับกลุ่มตวัอยา่งที่มีลักษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั เช่น การศึกษาของ พุทธชาด แกว้ยา (2557) เก่ียวกบัความกลัว
การคลอดบุตรของผูจ้ะเป็นบิดา ได้น าแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญมาใช้ ได้ค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ .81 การศึกษาของ รัชนีวรรณ จารุเลิศพงศ์ (2559) เก่ียวกับความวิตกกังวลของ                  
ผูจ้ะเป็นบิดาคร้ังแรกในระยะคลอด ไดน้ าแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญมาใช ้ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .86 และการศึกษาของ อญัทิตา กาญจนแกว้ (2560) เก่ียวกบัปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความ         
วติกกงัวลของผูจ้ะเป็นบิดาคร้ังแรก ไดน้ าแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญมาใช ้ได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .80 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) 
ของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spieiberger et al., 1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ , 
สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) ในการประเมินความวิตกกังวลของ                   
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง เน่ืองจากการตั้งครรภ์เส่ียงสูงเป็นสถานการณ์ที่กระตุน้ให ้        
ผูจ้ะเป็นบิดาประสบกบัความวิตกกงัวลได ้และมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือสูง อยูใ่นช่วง .80 - .90            
ลกัษณะขอ้ค าถามมีความกระชบั อ่านเขา้ใจง่าย และมีการน าแบบสอบถามน้ีมาใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง 
ดงันั้นจึงมีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลและอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดา 

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาโดยตรงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวล
และอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดา มีเพยีงการศึกษาที่สะทอ้นให้เห็นวา่ มีความวติกกงัวลและอาการ
เหน่ือยลา้เกิดขึ้นในผูจ้ะเป็นบิดา ดงัการศึกษาเชิงคุณภาพของ เบอร์เรีย (Bourrier, 1999) เก่ียวกบัความ
คาดหวงัและการรับรู้การคลอดของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ผูจ้ะเป็นบิดาชาวแคนาดา จ านวน 20 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ขณะภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงผูจ้ะเป็นบิดา
จะมีวิตกกังวลมากขึ้ น และต้องดูแลสนับสนุนภรรยาที่ตั้งครรภ์เส่ียงสูงมากขึ้นจนน าไปสู่อาการ
เหน่ือยล้า และจากการศึกษาของ แมคเคน และเดี ยทริค (McCain & Deatrick, 1994) เก่ียวกับ
ประสบการณ์การตั้งครรภเ์ส่ียงสูง โดยสัมภาษณ์เชิงลึกคู่สามีภรรยา จ  านวน 21 คู่ พบวา่ ผูจ้ะเป็นบิดา
มีความวิตกกงัวลมากขึ้น มีความรับผิดชอบที่มากเกินไป ไดรั้บการสนับสนุนและการดูแลเอาใจใส่
จากบุคลากรดา้นสุขภาพเพียงเล็กน้อยส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยลา้ และมีเพียงการศึกษา
เชิงคุณภาพของ นันทพร แสนศิริพนัธ์ และคณะ (Sansiriphun et al., 2010) เก่ียวกับการก้าวย่างสู่          
การเป็นบิดาคร้ังแรกของชายไทย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูจ้ะเป็นบิดาคร้ังแรก จ านวน 20 ราย พบว่า         
ผูจ้ะเป็นบิดาใชก้ระบวนการปกป้องคุม้ครองทารกที่อยูใ่นครรภ ์เพื่อจดัการกบัความวติกกงัวลของตน
ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ภรรยาเร่ิมตั้งครรภ์จนกระทัง่ใกล้เขา้สู่ระยะคลอด จากการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่า          
ผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งมีการปรับตวัทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมเพื่อให้ประสบความส าเร็จ
ในช่วงเปล่ียนผา่นน้ีซ่ึงอาจน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ 
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การสนับสนุนทางสังคม 

ความหมายและแนวคดิการสนับสนุนทางสังคม และแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ความหมายและแนวคดิการสนับสนุนทางสังคม 

นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสงัคมไว ้ดงัน้ี 

แคปแพลน (Caplan, 1974) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสงัคมเกิดจากการมีปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ โดยมีการช่วยเหลือเก้ือกูล แบ่งปันส่ิงของ ให้ขอ้มูลค าแนะน า
รวมทั้งการใหก้ าลงัใจ เพือ่ใหบุ้คคลรู้สึกมัน่คงและปลอดภยั 

คอบบ์ (Cobb, 1976) ให้ความหมายว่า บุคคลที่อยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านของชีวิตหรือก าลัง
ประสบภาวะวิกฤตในชีวิต หากมีเครือข่ายทางสังคมคอยให้ความช่วยเหลือเก้ือกูล ดูแลเอาใจใส่     
และให้ความรัก ส่งผลให้บุคคลรู้สึกมั่นคง ปลอดภยั และรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้นๆ 
สามารถเผชิญและกา้วผา่นเหตุการณ์นั้นไปได ้

คาห์น (Kahn, 1979) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล มีการแสดงความรู้สึกที่ดีของบุคคลหน่ึงแก่บุคคลหน่ึง ให้ความมัน่ใจในการประพฤติปฏิบติั
ของบุคคลนั้นวา่ถูกตอ้งเหมาะสม และใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงที่ผูรั้บตอ้งการ 

ตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลที่ก่อให้เกิดความรัก ความห่วงใย ความผูกพนั ความไวว้างใจซ่ึงกันและกัน ส่งผลให้บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่างๆ 4 ด้าน  ได้แก่  ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร                          
ดา้นทรัพยากรและการช่วยเหลือในการปฏิบติั และดา้นการประเมินค่า 

การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมของ เฮาส์ (House, 1981) การสนับสนุนทาง
สังคมของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ของผูจ้ะเป็นบิดาที่มี
ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูงกบับุคคลรอบขา้ง และไดรั้บการสนับสนุนช่วยเหลือจากคู่สมรส เครือญาติ 
เพือ่น หรือบุคลากรดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นทรัพยากรและการช่วยเหลือในการปฏิบติั และดา้นการประเมินค่า  

แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

เฮ้าส์ (House, 1981) ได้แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะของความสัมพนัธ์เป็น          
2 กลุ่ม ดงัน้ี  
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1. กลุ่มที่มีความสมัพนัธแ์บบไม่เป็นทางการ (non professional) คือ บุคคลที่ใหค้วามช่วยเหลือ
แก่บุคคลอ่ืน โดยเป็นบุคคลที่มีความสัมพนัธก์นัตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทในการท างาน 
มีความสนิทสนมใกลชิ้ดกนั เช่น คู่สมรส เครือญาติ เพือ่นสนิท เพือ่นบา้น เป็นตน้ 

2. กลุ่มที่ มีความสัมพันธ์แบบเป็นทางการ (professional) คือ บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ           
แก่บุคคลอ่ืน โดยเก่ียวข้องกับบทบาทการท างานหรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการช่วยเหลือ                 
ที่เฉพาะเจาะจง เช่น บุคลากรดา้นสุขภาพ เพือ่นร่วมงาน หรือกลุ่มองคก์รต่างๆ เป็นตน้ 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

จากแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) การสนับสนุนทางสงัคมของผูจ้ะเป็นบิดา ประกอบดว้ย 4 
ดา้น ดงัน้ี 

           1. การสนับสนุนดา้นอารมณ์ หมายถึง การให้ความรัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ และ
การรับฟังดว้ยความจริงใจ ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
คร้ังยิ่งใหญ่  อาจต้องประสบกับอารมณ์ที่หลากหลาย เช่น  รู้สึกผิด  วิตกกังวล  รู้สึกเครียด                 
รู้สึกไม่แน่ใจ รู้สึกกลวั เป็นตน้ ตอ้งการระบายความรู้สึกกบับุคคลใกลชิ้ด บุคคลที่มีประสบการณ์
คล้ายกัน หรือบุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อให้ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูงคลายจากความ           
วติกกงัวล ความรู้สึกเครียด และอารมณ์ในดา้นลบต่างๆ และมีพลงัใจที่เขม้แขง็ ส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบิดา
มีความมัน่คงทางอารมณ์ สามารถปรับตวัและเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี มีความพร้อม
และสามารถดูแลภรรยาที่ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Widarsson et al., 2012) 

           2. การสนับสนุนด้านข้อ มูลข่าวสาร หมายถึง การให้ความ รู้ ค  าแนะน า ข้อ เท็จจริง                
และการให้ค  าปรึกษาเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหา ขอ้มูลข่าวสารถือเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญ 
เน่ืองจากผูจ้ะเป็นบิดามีความจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์เส่ียงสูง เพื่อสามารถน ามา
วางแผนในการดูแลและคอยสังเกตอาการผิดปกติ หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น 
รวมทั้ งผู ้จะเป็นบิดาต้องการความมั่นใจว่าภรรยาและทารกในครรภ์อยู่ในสภาพที่ปลอดภัย                 
หากผูจ้ะเป็นบิดาไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่งเหมาะสมก็จะท าให้ผูเ้กิดความมัน่ใจในการดูแลภรรยา             
ที่ต ั้ งครรภ์เส่ียงสูง ซ่ึงผู ้จะเป็นบิดาจะแสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น อ่านหนังสือ              
สืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต เขา้โรงเรียนพอ่แม่ เป็นตน้ (Bourrier, 1999) 

3. การสนับสนุนด้านทรัพยากรและการช่วยเหลือในการปฏิบติั หมายถึง การให้ส่ิงของ เงิน 
เวลา แรงงาน และทรัพยากรต่างๆ รวมถึงการช่วยเหลือโดยการฝึกทกัษะต่างๆ เพื่อให้ผูจ้ะเป็นบิดา           
ที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงสามารถน าไปปฏิบตัิได ้เช่น ทกัษะในการฉีดยาอินซูลิน ทกัษะในการนับ          
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ลูกด้ิน โดยทัว่ไปภรรยาที่ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงจ าเป็นตอ้งมาฝากครรภถ่ี์ขึ้นเม่ือเทียบกบัการตั้งครรภป์กติ
และมีค่าใชจ่้ายต่างๆ เพิ่มขึ้น ดงันั้นผูจ้ะเป็นบิดาจึงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงิน 
ทรัพยากร ส่ิงจ าเป็นในชีวิต รวมทั้งการให้บริการของบุคลากรดา้นสุขภาพอย่างเหมาะสม ตรงกับ
ความตอ้งการ (Maloni & Ponder, 1997) 

4. การสนับสนุนดา้นการประเมินค่า หมายถึง การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อให้ผูจ้ะเป็นบิดาที่มี
ภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงเขา้ใจสถานการณ์ การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยการประเมินและ
ช้ีให้เห็นถึงความถูกตอ้งเหมาะสมของการกระท า โดยการยกย่อง ชมเชย ในส่ิงที่ผูจ้ะเป็นบิดาได้
กระท าอยา่งเหมาะสมในระยะที่ภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง เช่น กล่าวช่ืนชมเม่ือผูจ้ะเป็นบิดาปฏิบติัหนา้ที่
ในการดูแลสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงได้อย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองและท าให ้                
ผูจ้ะเป็นบิดาเขา้ใจถึงบทบาทของการเป็นบิดา รวมทั้งมีความมัน่ใจเพิม่มากขึ้น (Ross, 1993) 

ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพและความเครียด ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 
1981) มี 3 แบบ ดงัน้ี 

1. ผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง พบวา่การที่บุคคลมีการติดต่อและมีปฏิสัมพนัธ์กนั จะเป็นการ
เพิ่มโอกาสให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน ได้รับความรัก การยอมรับ ส่ิงของ เงินทอง และ
ขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงถือวา่เป็นความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล ท าใหบุ้คคลไดรั้บการดูแลทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจโดยตรง 

2. ผลต่อการลดความเครียดโดยตรง พบว่ามีผลลดความเครียดที่เกิดจากการท างาน ท ากิจกรรม
ต่างๆ หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ โดยบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะประเมินความรุนแรง                
ของสถานการณ์ตึงเครียดต่างๆ ลดลง ประเมินตนเองและส่ิงแวดลอ้มไดถู้กตอ้งตามความเป็นจริง 
น าไปสู่แรงจูงใจและความพงึพอใจในการท างาน 

3. การลดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยท าหน้าที่เป็นกันชน (buffering) เม่ือความเครียดส่งผล             
ดา้นลบต่อสุขภาพกายและจิตใจ การสนับสนุนทางสงัคมจะท าหนา้ที่เป็นกนัชนช่วยลดผลกระทบจาก
ความเครียด ซ่ึงกลไกน้ีไม่ได้มีผลต่อสุขภาพหรือความเครียดโดยตรง แต่ท าหน้าที่ปรับเปล่ียน
ปฏิกิริยาที่มีต่อสุขภาพและความเครียด ท าใหร้ะดบัความรุนแรงลดลง 
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การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมไดด้งัน้ี 

 1. แบบประเมินพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (Support Behaviors Invention) ของ     
บราวน์  (Brown, 1986) สร้างขึ้ นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) 
ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสงัคมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นทรัพยากร
และการช่วยเหลือในการปฏิบติั และดา้นการประเมินค่า มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 45 ขอ้ มีการหาความตรง
ของเน้ือหาโดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  จากนั้ นหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยการน าไปทดลองใช้กับ           
สตรีมีครรภ์ในระยะไตรมาสที่สองหรือไตรมาสที่สาม และผูจ้ะเป็นบิดา จ านวน 313 คู่ ได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .97 ต่อมาไดต้ดัขอ้ค  าถามที่ซ ้ าซอ้นออกเหลือขอ้ค าถามเพยีง 11 ขอ้ น ามาทดสอบความ
เช่ือมัน่ภายใน (internal reliability) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 

 ส าหรับในประเทศไทย กาญจนา บุญทบั (2534) ได้น าแบบประเมินน้ีมาแปลเป็นภาษาไทย           
หาความตรงของเน้ือหาโดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการพยาบาล จ านวน 5 ท่าน 
จากนั้ นหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยการน าไปทดลองใช้กับสตรีมีครรภ์ จ  านวน 20 ราย                      
โดยสอบถามถึงพฤติกรรมการสนับสนุนจากผูจ้ะเป็นบิดาและมารดา ไดค้่าความเช่ือมั่นเท่ากบั .95 
และ .96 ตามล าดับ และเม่ือน าไปทดลองใช้กับสตรีมีครรภ์ จ  านวน 299 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่น         
เท่าเดิม 

 2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ ภูริชญา จันทร์ประเสริฐ (Janprasert, 2005)        
สร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) ใชป้ระเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของผูจ้ะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์คร้ังแรก ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านขอ้มูลข่าวสาร ด้านทรัพยากรและการช่วยเหลือในการปฏิบัติ และด้าน        
การประเมินค่า มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค  าถามดา้นบวก 19 ขอ้ มีการให้คะแนน
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย ถึง 5 คะแนน หมายถึง           
จริงมากที่สุด และขอ้ค าถามดา้นลบ 1 ขอ้ คือขอ้ 3 มีการให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั คือ 1 คะแนน หมายถึง จริงมากที่สุด ถึง 5 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย รวมคะแนนทั้งหมดมีค่า
ตั้งแต่ 20 - 100 คะแนน ถา้ผลรวมคะแนนไดค้่ามาก หมายถึง ผูจ้ะเป็นบิดาไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมมาก ผลรวมคะแนนได้ค่าน้อย หมายถึง ผูจ้ะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย            
มีการหาความตรงของเน้ือหาโดยผ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ  านวน 5 ท่าน ได้แก่                  
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพชุมชน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน พยาบาล
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ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน และ
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดย
น าไปทดลองใช้กับผูจ้ะเป็นบิดาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 ราย ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .89 

 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดา (Father Social Support Questionnaire) ของ 
ศุภกร ไชยนา และนันทพร แสนศิริพนัธ์ (2556) สร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาส์  (House, 1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ประเมินการรับ รู้ของบิดาในระยะ              
หลงับุตรเกิดเก่ียวกบัการไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนทางสงัคม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นทรัพยากรและการช่วยเหลือในการปฏิบติั และดา้นการประเมินค่า มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 
20 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค  าถามดา้นบวก 18 ขอ้ และขอ้ค าถามดา้นลบ 2 ขอ้ คือ ขอ้ 2 และขอ้ 5 มีการ
ให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ รวมคะแนนทั้งหมดมีค่าตั้ งแต่ 20 - 100 คะแนน                   
ถา้ผลรวมคะแนนได้ค่ามาก หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก ผลรวมคะแนนไดค้่าน้อย 
หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมน้อย ส าหรับการแปลผลรวมคะแนนการสนับสนุนทางสังคม
ของบิดาในแต่ละดา้นพิจารณาแบบอิงเกณฑอ์นัตรภาคชั้น มีการหาความตรงของเน้ือหาโดยผ่านการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผดุงครรภแ์ละ
การพยาบาลครอบครัว 3 ท่าน มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั .90 หลงัจากปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่านอีกคร้ัง 
มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 1 จากนั้นหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใชก้บั
บิดาในระยะหลังบุตรเกิดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั .83 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู ้จะเป็นบิดาของ ปิยวรรณ  นันทะพงษ ์              
และนันทพร แสนศิริพนัธ์ (2558) สร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 
1981) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค  าถามดา้นบวกทั้งหมด จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามครอบคลุมทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ จ านวน 5 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 5 ข้อ ด้านทรัพยากรและการ
ช่วยเหลือในการปฏิบติั จ  านวน 5 ขอ้ และด้านการประเมินค่า จ  านวน 5 ขอ้ มีการให้คะแนนแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  คือ  1 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย ถึง 5 คะแนน หมายถึง                     
จริงมากที่สุด รวมคะแนนทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 20 - 100 คะแนน มีการแปลผลคะแนนของการสนบัสนุน
ทางสังคมของผูจ้ะเป็นบิดาโดยรวมและรายด้าน และมีการหาความตรงของเน้ือหาโดยผ่านการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผดุงครรภ ์
และการพยาบาลครอบครัว มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากับ .94 หลังจากปรับปรุงแก้ไขตาม
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ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่านอีกคร้ัง 
มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 1 จากนั้นหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใชก้บั           
ผูจ้ะเป็นบิดาคร้ังแรกที่ มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่น                
เท่ากบั .81 

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดาที่มีบุตรคนแรกจากการตั้งครรภเ์ส่ียงของ 
อารี รัตน์  แนวชาลี  (2550) ที่ ดัดแปลงม าจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสั งคมของ                             
ภูริชญา จนัทร์ประเสริฐ (Janprasert, 2005) ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์                       
(House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ จ านวน 5 ข้อ             
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร จ านวน 5 ขอ้ ดา้นทรัพยากรและการช่วยเหลือในการปฏิบติั จ  านวน 5 ขอ้ และดา้น
การประเมินค่า จ  านวน 5 ขอ้ มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค  าถามดา้นบวก 19 ขอ้ มีการ
ให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย ถึง 5 คะแนน 
หมายถึง จริงมากที่ สุด และข้อค าถามด้านลบ 1 ข้อ คือข้อ 3 มีการให้คะแนนแบบมาตราส่วน          
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง จริงมากที่ สุด ถึง 5 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย                
รวมคะแนนทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 20 - 100 คะแนน ถา้ผลรวมคะแนนไดค้่ามาก หมายถึง ผูจ้ะเป็นบิดา
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก ผลรวมคะแนนได้ค่าน้อย หมายถึง ผูจ้ะเป็นบิดาได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมน้อย ซ่ึงอารีรัตน์ แนวชาลี (2550) ได้น าแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม            
ที่ดัดแปลงแลว้ ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน           
5 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 1 ท่าน และอาจารยท์างการพยาบาล
สูติศาสตร์ที่มีความเช่ียวชาญทางดา้นแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคม 4 ท่าน และน ามาปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใช้กับ           
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีบุตรคนแรกจากการตั้งครรภเ์ส่ียงสูงที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน          
30 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .93 และเม่ือใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง จ  านวน 100 ราย ได้ค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ .92 และจากการศึกษาที่ผ่านมาของ วราภรณ์ บุญยงค์ (2559) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัย             
ที่เก่ียวขอ้งกบัความเครียดของผูจ้ะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ได้น าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดาที่ มีบุตรคนแรกจากการตั้งครรภ์เส่ียงมาใช ้            
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดาที่มีบุตร             
คนแรกจากการตั้งครรภเ์ส่ียงของ อารีรัตน์ แนวชาลี (2550) ในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง เน่ืองจากเป็นแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ           
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงโดยตรง และเป็นแบบประเมินที่มีค่าความเช่ือมัน่สูง อยูใ่นช่วง 
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.83 - .96 มีจ  านวนขอ้ค าถามเหมาะสม และอ่านเขา้ใจง่าย ดงันั้นจึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช ้          
กบัการศึกษาคร้ังน้ี 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัอาการเหน่ือยล้าของผู้จะเป็นบิดา  

จากการทบทวนวรรณกรรม ถึงแม้จะไม่พบการศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม               
กบัอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูงโดยตรง พบเพียงการศึกษาเดียวของ    
ณัฏยา อ่อนผิว (2560) ที่ศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมกับอาการเหน่ือยล้าของผูเ้ป็นบิดา         
ในระยะหลังบุตรเกิด จ านวน 85 ราย ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
อาการเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.403, p < 0.1) และพบการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการสนับสนุนทางสังคมต่อผูจ้ะเป็นบิดา จากการศึกษาของ อเซ็นเฮด และคณะ 
(Asenhed et al., 2014) ซ่ึงเป็นงานวิจัย เชิงคุณภาพ  โดยศึกษาจากบล็อกในอินเตอร์เน็ตของ                        
ผูจ้ะเป็นบิดาคร้ังแรกในประเทศสวีเดน พบว่า ในระยะที่ภรรยาตั้ งครรภ์ใกล้ครบก าหนดคลอด          
ผูจ้ะเป็นบิดารู้สึกวิตกกงัวล ไม่มัน่ใจในบทบาท รู้สึกหมดพลงัอ านาจ พกัผ่อนน้อย และหมดเร่ียวแรง 
เม่ือได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือมารดาของตนที่ มีประสบการณ์  โดยการให้ข้อมูลและ                
ใหก้  าลงัใจท าใหผู้จ้ะเป็นบิดารู้สึกกลบัมามีพลงักายและพลงัใจอีกคร้ัง   

กรอบแนวคดิการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวล การสนบัสนุนทางสังคม 
และอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาที่ มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูง ใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับอาการ            
เหน่ือยล้าของ พิวจ ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) และการทบทวนวรรณกรรม โดยอาการ
เหน่ือยลา้เป็นภาวะหมดเร่ียวแรง หมดพลงัอยา่งมาก ตามการรับรู้และความรู้สึกของผูจ้ะเป็นบิดาที่มี
ภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายและจิตใจลดลง จนไม่สามารถ
ท าหน้าที่ได้ตามปกติ ปัจจยัที่อาจส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ ์          
เส่ียงสูงเพิ่มขึ้นหรือลดลง ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ความวิตกกังวลตามแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger, 1976) และการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วย
การสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร               
3) การสนับสนุนด้านทรัพยากรและการช่วยเหลือในการปฏิบัติ และ 4) การสนับสนุนด้านการ
ประเมินค่า ซ่ึงคาดวา่ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคม อาจจะมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
เหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง โดยผูจ้ะเป็นบิดาที่มีความวิตกกงัวลมากอาจมี
อาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัมาก และผูจ้ะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากอาจมีอาการ
เหน่ือยลา้อยูใ่นระดบันอ้ย 


