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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณหาแบบหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational research)                 
เพือ่ศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง และศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ ์            
เส่ียงสูง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง พาภรรยามาฝากครรภท์ี่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 52 ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
จ  านวน 33 ราย รวมทั้งหมด จ านวน 85 ราย รวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัที่ 1 กุมภาพนัธ์ 2561 ถึงวนัที่            
4 พฤษภาคม 2561 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 4 
ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที่ 2 อาการเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที่ 3 ความวติกกงัวล การสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการเหน่ือยลา้
ของกลุ่มตวัยา่ง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูง จ  านวน 85 ราย          
โดยมีอายุระหว่าง 21 - 50 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 32.22 ปี (S.D. = 6.52) กลุ่มอายุที่พบมากที่ สุดคือ            
อายรุะหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 52.94 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัอาชีวศึกษา ร้อยละ 32.94 ประกอบ
อาชีพรับจา้งมากที่สุด ร้อยละ 45.88 ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาใช้ระยะเวลาในการท างานมากกว่า 8 ชั่วโมง       
ต่อวนั ร้อยละ 50.59 ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 54.12             
ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาเห็นว่ามีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม ร้อยละ 43.53 ผูจ้ะเป็นบิดาอาศัยอยู่ใน
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 56.47 ผูจ้ะเป็นบิดามีระยะเวลาในการนอนหลบั 6 - 8 ชัว่โมงต่อคืน ร้อยละ 
92.94 ซ่ึงมีความเพียงพอของการนอนหลบั ร้อยละ 80 และผูจ้ะเป็นบิดาส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 91.76 (ตารางที่ 1) ผูจ้ะเป็นบิดาส่วนใหญ่ไม่เคยมีบุตรมาก่อน ร้อยละ 55.29 ผูจ้ะเป็นบิดามีการ
วางแผนที่จะมีบุตร ร้อยละ 69.41 และภรรยามีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 33 - 37 สปัดาห์ 6 วนั ร้อยละ 48.25           
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนของภรรยาขณะตั้งครรภท์ี่พบมากที่สุดคือ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
36.47 (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 1 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่ำง จ ำแนกตำมอำย ุระดับกำรศึกษำ อำชีพ ระยะเวลำในกำรท ำงำน 
รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ควำมเพียงพอของรำยได้ ลักษณะครอบครัว กำรนอนหลับ ควำม
เพยีงพอของกำรนอนหลบั และโรคประจ ำตวั (n = 85) 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน         ร้อยละ 
 

 
 

อาย ุ(ปี) (𝑥̅ = 32.22, S.D. = 6.52, Range = 21 - 50) 
 20 - 30 ปี 
 31 - 40 ปี 
 41 - 50 ปี 

 
35 
45 
 5 

 
 41.18 
 52.94 
  5.88 

ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา 
 อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) 
 ปริญญาตรี 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
 2 
 6 
23 
28 
24 
 2 

 
  2.35 
  7.06 
 27.06 
 32.94 
 28.24 
  2.35 

อาชีพ 
 รับจา้ง 
 เกษตรกรรม 
 คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
 พนกังานเอกชน 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
39 
 3 
18 
17 
 7 
 1 

 
 45.88 
  3.53 
 21.18 
 20.00 
  8.24 
 1.17 

ระยะเวลาในการท างาน 
 ไม่เกิน 8 ชัว่โมงต่อวนั 
 มากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั 

 
42 
43 

 
 49.41 
 50.59 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน          ร้อยละ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท  
 5,000 - 10,000 บาท 
 10,001 - 20,000 บาท 
 มากกวา่ 20,000 บาท 

 
 2 
15 
46 
22 

 
 2.35 
17.65 
54.12 
25.88 

ความเพยีงพอของรายได ้
 เพยีงพอและมีเงินออม 
 เพยีงพอแต่ไม่มีเงินออม 
 ไม่เพยีงพอไม่มีหน้ีสิน 
 ไม่เพยีงพอและมีหน้ีสิน 
ลกัษณะครอบครัว 
 ครอบครัวเด่ียว 
 ครอบครัวขยาย   
การนอนหลบั 
 6 - 8 ชัว่โมงต่อคืน 
 มากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อคืน 
ความเพยีงพอของการนอนหลบั 
 เพยีงพอ 
 ไม่เพยีงพอ 
โรคประจ าตวั 
 ไม่มี 
 มี (ไดแ้ก่ โรคหัวใจ, โรคกระเพาะอาหาร, โรคหอบหืด, 
 ไวรัสตบัอกัเสบบี, และหมอนรองกระดูกทบัเสน้) 

 
30 
37 
 7 
11 

 
37 
48 

 
79 

6 
 

68 
17 

 
78 

7 

 
35.29 
43.53 
 8.24 
12.94 

 
43.53 
56.47 

 
92.94 
 7.06 

 
80.00 
20.00 

 
91.76 

8.24 
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ตารางที่ 2 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรตั้งครรภ์ กำรวำงแผนที่จะมีบุตร อำยคุรรภ์ของ
ภรรยำ และภำวะแทรกซ้อนของภรรยำขณะตัง้ครรภ์ (n = 85) 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล           จ  านวน         ร้อยละ 

 

การตั้งครรภ ์
 ไม่เคยมีบุตร         
 มีบุตร 1 คนขึ้นไป 
การวางแผนที่จะมีบุตร 
 วางแผน 
 ไม่ไดว้างแผน 

 
47 
38 
 
59 
26 

 
55.29 
44.71 

 
69.41 
30.59 

อายคุรรภข์องภรรยา (𝑥̅ = 33.66, S.D. = 3.64, Range = 28 - 40) 
 28 - 32 สปัดาห์ 6 วนั 
 33 - 37 สปัดาห์ 6 วนั 
 38 - 40 สปัดาห ์

 
32 
41 
12 

 
37.65 
48.25 
14.10 

ภาวะแทรกซอ้นของภรรยาขณะตั้งครรภ ์
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
 โรคโลหิตวทิยา (คือ โรคธาลสัซีเมีย และภาวะซีด) 
 โรคออโตอิมมูน  
 โรคไทรอยด ์(คือ ไฮโปไทรอยด ์และไฮเปอร์ไทรอยด)์ 
 โรคหอบหืด 
 โรคไวรัสตบัอกัเสบบี 
 การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 การตกเลือดก่อนคลอด 
 ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์
 ภาวะน ้ าคร ่าผดิปกติ 
 ครรภแ์ฝด 
 เป็นมากกวา่ 1 โรค 

 
31 
 5 
17 
 1 
 3 
 2 
 3 
 3 
 2 
 3 
 2 
 1 
12 

 
36.47 
5.88 

20.00 
 1.18 
 3.53 
 2.35 
 3.53 
 3.53 
 2.35 
 3.53 
 2.35 
 1.18 
14.12 
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ส่วนที่ 2 อาการเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอาการเหน่ือยล้า อยู่ระหว่าง 31 - 100 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 51.07        
(S.D. = 15.36) ส่วนใหญ่มีอาการเหน่ือยลา้ในระดบัต ่า ร้อยละ 76.47 ดงัตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของอำกำรเหน่ือยล้ำ และจ ำแนกตำมระดับ      
อำกำรเหน่ือยล้ำของกลุ่มตวัอย่ำง (n = 85) 
 
 อาการเหน่ือยลา้              จ  านวน              ร้อยละ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการเหน่ือยลา้ (𝑥̅ = 51.07, S.D. = 15.36, Range = 31 - 100) 
 ระดบัอาการเหน่ือยลา้ 
  ต  ่า 
  ปานกลาง 
  มาก 

 
 

65 
18 
2 

 
 

76.47 
21.18 
  2.35 
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ส่วนที่ 3 ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวล อยู่ระหว่าง 23 - 61 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 41.17             
(S.D. = 8.00) และมีคะแนนการสนับสนุนทางสงัคม อยูร่ะหวา่ง 38 - 97 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 70.08 
(S.D. = 14.42) ดงัตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  
ช่วงคะแนน ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมวิตกกังวลและกำรสนับสนุนทำงสังคมของกลุ่ม
ตวัอย่ำง (n = 85) 
 
ตวัแปร ช่วงคะแนน     ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน แบบสอบถาม       กลุ่มตวัอยา่ง 
 
ความวติกกงัวล 
การสนบัสนุนทางสงัคม 
 

 
      20 - 80            23 - 61 
      20 - 100  38 - 97 

 
          41.17 

      70.08 

 
   8.00 
 14.42 
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกงัวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการเหน่ือยล้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการเหน่ือยล้าใน            
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง ผูว้ิจยัวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศึกษาโดยใช้
สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) พบว่า ความวิตกกังวล
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็นบิดา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01                             
(r = .468, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าใน             
ผูจ้ะเป็นบิดา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = -.236, p < .05) ดงัตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่ำงควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และอำกำร
เหน่ือยล้ำของกลุ่มตวัอย่ำง (n = 85) 
 

ตวัแปร 1 2 3 
 
1. อาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดา 

 
1.000 

 
.468** 

 
 - .236* 

2. ความวติกกงัวล  1.000 - .526 
3. การสนบัสนุนทางสงัคม 
 

  1.000 

*p < .05 
**p < .01 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการเหน่ือยลา้
ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามค าถามการวจิยัดงัน้ี 

ค าถามการวิจัยข้อที่ 1 อาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูงเป็นอย่างไร 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอาการเหน่ือยลา้ อยูร่ะหวา่ง 31 - 100 คะแนน 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 51.07 (S.D. = 15.36) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาการเหน่ือยลา้อยู่ในระดับต ่า   
คิดเป็นร้อยละ 76.47 รองลงมามีอาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 21.18 และมี
อาการเหน่ือยล้าอยูใ่นระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 2.35 (ตารางที่ 3) โดยอาการเหน่ือยลา้ที่เกิดขึ้นใน        
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูงนั้น เกิดจากการรับรู้และความรู้สึกถึงอาการหมดเร่ียวแรง  
หมดพลงั และส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายและจิตใจลดลง จนไม่สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดต้ามปกติ (Pugh & Milligan, 1993) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่า ในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์
เส่ียงสูงถือไดว้่าเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความกดดนัส าหรับผูจ้ะเป็นบิดา ซ่ึงจะตอ้งมีการปรับตวั
ต่อการเปล่ียนแปลงในหลายมิติ อาจน ามาซ่ึงอาการเหน่ือยลา้ได ้(Bourrier, 1999) จากการศึกษาคร้ังน้ี 
พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูงมีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัต ่า คลา้ยคลึงกบัการศึกษา
ของ อิเล็ก และคณะ (Elek et al., 2002) ที่ศึกษาเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดาขณะภรรยา
ตั้งครรภ์ พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยล้าช่วงเช้าอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 31.89 และมีอาการ
เหน่ือยลา้ช่วงเยน็อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.20 และจากการศึกษาของ ณัฏยา อ่อนผิว (2560)        
ที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้าของผูเ้ป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด พบว่า             
ผูเ้ป็นบิดามีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 96.47  

 ผลการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัส่วนบุคคล ที่อาจท าให้กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีอาการ
เหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัต ่า ทั้งๆ ที่อายคุรรภข์องภรรยาอยูใ่นไตรมาส 3 (ตารางที่ 2) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.94 มีอายอุยูใ่นช่วง 31- 40 ปี (ตารางที่ 1) ซ่ึงถือเป็นวยัผูใ้หญ่ มีความ
พร้อมทางด้านวุฒิภาวะ มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลภรรยาและทารกในครรภ ์        
และสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์วกิฤตได ้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูท่ี่ 10,001 - 20,000 บาท 
และส่วนมากมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 78.82 (ตารางที่ 1) จากการที่กลุ่มตวัอย่างมีรายได้เพียงพอ        
เป็นปัจจยัที่บ่งบอกว่าผูจ้ะเป็นบิดาสามารถจดัสรรทรัพยากรและบริหารรายรับใหเ้พยีงพอกบัรายจ่าย 
จึงไม่มีภาระหน้ีสินหรือตอ้งท างานเพิม่ขึ้น ซ่ึงมีรายงานการศึกษาพบวา่ ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีอายมุากและ
รายไดสู้งจะมีอาการเหน่ือยลา้นอ้ย (Elek et al., 2002) 
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จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการนอนหลบั 6 - 8 ชั่วโมงต่อคืน ร้อยละ 
92.94 และส่วนใหญ่พกัผ่อนเพียงพอ ร้อยละ 80  (ตารางที่ 1) จึงส่งผลให้มีอาการเหน่ือยลา้ต ่า ซ่ึงการ                 
นอนหลบัเป็นปัจจยัหน่ึงที่มีอิทธิพลต่ออาการเหน่ือยลา้ ดงัการศึกษาของ เลาทเ์ซนไฮเซอร์ และคณะ 
(Loutzenhiser et al.,  2015) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูจ้ะเป็นบิดา พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาที่ถูกรบกวน
การนอนหลับจะมีอาการเหน่ือยล้า และผูจ้ะเป็นบิดาส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 91.76           
(ตารางที่ 1) ท  าให้สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีอาการเหน่ือยลา้น้อย 
คล้ายคลึงผลการศึกษาของ เลาท์เซนไฮเซอร์ และคณะ ที่พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาที่ มีสุขภาพไม่ดี                 
จะมีอาการเหน่ือยลา้มาก (Loutzenhiser et al., 2015) 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 56.47 และไม่เคยผ่านการมีบุตร           
มาก่อน ร้อยละ 55.29 (ตารางที่ 1) การที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ซ่ึงประกอบไปด้วย พ่อ แม่              
ปู่  ยา่ ตา และยาย ถือเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคญัท าให้ผูจ้ะเป็นบิดาไม่มีอาการเหน่ือยลา้มากเกินไป  
(Widarsson et al., 2012) เน่ืองจากไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เช่น 
การช่วยเหลืองานบา้น การช่วยเล้ียงบุตร การช่วยดูแลภรรยา เป็นตน้ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า        
ผูจ้ะเป็นบิดาไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมค่อนขา้งมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 70.08 (S.D. = 14.42) 
(ตารางที่  5) เม่ือพิจารณาคะแนนรายด้าน พบว่า ได้รับคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคม
ค่อนขา้งมากทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ 3.74 คะแนน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3.38 คะแนน ดา้นทรัพยากร
และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 3.01 คะแนน และด้านการประเมินค่า 3.87 คะแนน จากคะแนน          
ที่ เป็นไปได้ระหว่าง 1.00 - 5.00 คะแนน (ภาคผนวก ก) แสดงให้เห็นว่าผูจ้ะเป็นบิดาได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลรอบตัว นอกจากน้ีนโยบายสนับสนุนในการดูแลสตรีมีครรภ์และสามีของ
โรงพยาบาลแหล่งข้อมูล ท าให้ผูจ้ะเป็นบิดาที่ มีภรรยาตั้ งครรภ์เส่ียงสูงมีโอกาสได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพมากขึ้น ได้รับความรู้เก่ียวกับโรค ค  าอธิบายเก่ียวกับการรักษา 
ค  าแนะน าในการดูแลภรรยา และการให้ขอ้มูลยอ้นกลับในการดูแลภรรยาตั้งครรภเ์ส่ียงสูง จึงช่วย
ส่งเสริมให้ผูจ้ะเป็นบิดามีการปรับตวัได ้และพร้อมปฏิบตัิหน้าที่ให้ประสบความส าเร็จ จึงมีคะแนน
อาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัต ่า นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.41 มีการวางแผนในการ        
มีบุตร ท าใหผู้จ้ะเป็นบิดามีความพร้อมในการเผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะภรรยาตั้งครรภ์
เส่ียงสูง 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ภรรยามีภาวะแทรกซ้อนเป็นภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 36.47 
ซ่ึงภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภน้ี์ จากการสอบถามพบว่า  ผูจ้ะเป็นบิดามีการรับรู้ว่าเป็นการตั้งครรภ์
เส่ียงสูงที่ไม่ไดอ้ยูใ่นขั้นที่รุนแรง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถควบคุมได ้สตรีมีครรภอ์าจไม่ตอ้ง
หยุดงาน หรือสามารถดูแลตวัเองได้ใกล้เคียงกับสตรีมีครรภ์ปกติโดยทัว่ไป ท าให้ไม่มีผลต่อการ             
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ปรับภารกิจต่างๆ ไม่ไดรู้้สึกว่ามีภาระเพิ่มขึ้นหรือมีความวิตกกังวลมากเกินไป ซ่ึงผูจ้ะเป็นบิดาที่มี              
ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง ย่อมได้รับค าแนะน าจากบุคลากรด้านสุขภาพเม่ือมารับบริการฝากครรภ ์                       
(กรมอนามยั, 2555) มีความมัน่ใจในการดูแลภรรยา และมีความภาคภูมิใจที่ไดท้  าหน้าที่ดูแลภรรยา
และทารกในครรภอ์ยา่งสมบูรณ์ ส่งผลใหผู้จ้ะเป็นบิดามีความสุขและคลายจากอาการเหน่ือยลา้ได ้ 

ค าถามการวิจัยข้อที่ 2 ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้าใน
ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูงหรือไม่ อย่างไร 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาต้ังครรภ์
เส่ียงสูง 

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการเหน่ือยล้าใน              
ผูจ้ะเป็นบิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .468, p < .01) (ตารางที่  5) หมายความว่า          
ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีความวิตกกงัวลมากจะมีอาการเหน่ือยลา้มาก สามารถอธิบายได้ว่า ความวิตกกังวล 
เป็นภาวะทางอารมณ์ที่มีความรู้สึกหวาดหวัน่ กระวนกระวายใจ ไม่สบายใจ และมีการประเมิน
สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นว่า อาจจะท าให้ไดรั้บผลกระทบที่ไม่พึงพอใจ (Spielberger et al., 1983) 
ตลอดระยะเวลาที่ภรรยาตั้งครรภม์าจนถึงไตรมาสสุดทา้ย ผูจ้ะเป็นบิดาจะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ 
ความกดดนั และการเปล่ียนแปลงต่างๆ (Teixeira et al., 2009) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูจ้ะเป็นบิดาที่มี
ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง อีกทั้งผูจ้ะเป็นบิดาส่วนใหญ่เป็นผูจ้ะเป็นบิดาคร้ังแรก ซ่ึงเป็นสถานการณ์                 
ที่กระตุน้ให้ผูจ้ะเป็นบิดาจะมีความวิตกกังวลมากขึ้น (อัญทิตา กาญจนแก้ว, 2560) ต้องดูแลและ
สนบัสนุนภรรยาที่ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงมากขึ้น กงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัของภรรยาและทารกในครรภ ์
รวมถึงการคลอดที่ใกล้จะมาถึง เม่ือเกิดความวิตกกังวลต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน จะส่งผล
กระทบต่อผู ้จะเป็นบิดาทางร่างกาย ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของฮอร์โมนในร่างกาย                    
ความสมดุลของอิเล็กโตรไลต ์กระบวนการเผาผลาญพลงังาน ส่งผลใหร่้างกายมีการสลายไกลโคเจน
ในตบัและกลา้มเน้ือเพิ่มขึ้น ท าให้กระบวนการเผาพลาญในร่างกายมีระดบัสูงกว่าปกติ และน าไปสู่
อาการเหน่ือยล้าได้ (Faye, 2008) ซ่ึงคล้ายคลึงกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ เบอร์เรีย (Bourrier, 
1999) ที่พบวา่ ผูจ้ะเป็นบิดาที่มีความวิตกกงัวลมากเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของภรรยาขณะตั้งครรภมี์
อาการเหน่ือยลา้ การศึกษาของ มาโลนิ และพอนเดอร์ (Maloni & Ponder, 1997) ที่พบวา่ ผูจ้ะเป็นบิดา
มีความวิตกกังวลเก่ียวกบัความยากล าบากในการดูแลภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง และความรับผิดชอบ      
ที่ เพิ่มมากขึ้ นน าไปสู่อาการเหน่ือยล้า และจากการศึกษาของ นันทพร แสนศิริพันธ์  และคณะ 
(Sansiriphun et al., 2010) ที่สะทอ้นให้เห็นวา่ ผูจ้ะเป็นบิดาจดัการกบัความวิตกกงัวลของตนที่เกิดขึ้น
ตั้งแต่ภรรยาตั้งครรภจ์นกระทัง่ใกลสู่้ระยะคลอดมีอาการเหน่ือยลา้เกิดขึ้น 



 

71 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาต้ังครรภ์
เส่ียงสูง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอาการเหน่ือยลา้
ในผูจ้ะเป็นบิดา อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = -.236, p < .05) (ตารางที่ 5)  หมายความว่า  
ผู ้จะเป็นบิดาที่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีอาการเห น่ือยล้าน้อย อ ธิบายได้ว่า                             
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ก่อให้เกิดความรัก การดูแลเอาใจใส่ และการ
ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ยการสนับสนุนทั้ง 4 
ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร
และการช่วยเหลือในการปฏิบติั และการสนับสนุนดา้นการประเมินค่า และท าหนา้ที่เป็นกนัชนท าให้
บุคคลประเมินความรุนแรงของสถานการณ์ต่างๆ ลดลง ท าให้มีความพร้อมในการกระท าส่ิงต่างๆ 
(House, 1981) และเม่ือผูจ้ะเป็นบิดาตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์การตั้งครรภเ์ส่ียงสูง การสนบัสนุนทาง
สงัคมจะช่วยให้ผูจ้ะเป็นบิดามีความพร้อมในการดูแลภรรยาและทารกในครรภ ์มีความมัน่ใจมากขึ้น 
รู้สึกภาคภูมิใจในตวัเอง สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ไดดี้ขึ้น และไม่รู้สึกถึงอาการเหน่ือยล้า
มากเกินไป 

 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ของผูจ้ะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง            
ถือไดว้่าเป็นแหล่งดูดซบัความความวิตกกงัวลและความรู้สึกในดา้นลบ ดงันั้นเม่ือผูจ้ะเป็นบิดาไดรั้บ
การสนับสนุนทางสังคมที่ เหมาะสมและตรงกับความต้องการ จึงช่วยลดอาการเหน่ือยล้าได ้                  
ดังการศึกษาของ มาโลนิ และคณะ (Maloni et al., 2001) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมช่วยให ้             
ผูจ้ะเป็นบิดาสามารถเผชิญความยากล าบาก ปัญหาภายในครอบครัว เก่ียวกับบุตร ค่าใช้จ่าย และ
ภาระหน้าที่ที่ เพิ่มขึ้ น ผลการวิจยัคร้ังน้ีคล้ายคลึงกับการศึกษาของ ณัฏยา อ่อนผิว (2560) ที่พบว่า            
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าในระยะหลังบุตรเกิดอย่าง                  
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.403, p < .01) 

 
 
 
 

 


