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บทคัดย่อ

	 ความเครียดมีความส�ำคัญต่อสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้จะเป็นบิดา ผู้จะเป็นบิดาจะมี

ความเครยีดเพิม่มากข้ึนหากภรรยามภีาวะแทรกซ้อน ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นการตัง้ครรภ์เสีย่งสงู และจ�ำเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล งานวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความ

สมัพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม ความรู้สึกไม่แน่นอน อาย ุและการวางแผนการต้ังครรภ์กบัความเครยีด

ของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จะเป็น

บิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 

85 ราย ท่ีมาเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนกนัยายน 2558 ถงึ เดอืน มกราคม 2559 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคอื แบบ

วัดความรู้สึกเครียด ของ Hansleben et al. (1983) ฉบับภาษาไทย โดย Wongpakaran& Wongpakaran 

(2010)แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผูจ้ะเป็นบดิาทีภ่รรยาต้ังครรภ์เสีย่ง ของ Naewchalee (2007)

และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการตั้งครรภ์เสี่ยง ของ Naewchalee (2007)วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.20) มคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนน

เฉลี่ย 17.08 (S.D. = 5.31) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.40) มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง โดย

มีคะแนนเฉลี่ย 75.71 (S.D. = 11.31) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.20) มีความรู้สึกไม่แน่นอนในระดับ

ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 87.32 (S.D. = 18.34) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.306, P < .01) ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .398, P < .01) การวางแผนการตั้งครรภ์

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.295, P < .05) 
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	 ดงันัน้จากผลการวิจยันี ้ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล/ผดงุครรภ์ ควรมกีารประเมนิเก่ียวกบัความรูสึ้กไม่แน่นอน 

และการสนบัสนนุทางสงัคมของผูจ้ะเป็นบดิาทีภ่รรยามภีาวะครรภ์เสีย่งสงู และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ในการลดความเครียดในผู้จะเป็นบิดาท่ี

ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:	 ผู้จะเป็นบิดา ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน 

Abstract

	 Stress can significantly impact the physical, psychological, and social health of expectant 

fathers. Moreover, expectant fathers’ stress can be increase if their pregnant wives have 

complications and are diagnosed as having a high-risk pregnancy requiring admission to 

hospital. This descriptive correlational research aimed to explore the relationship between 

social support, uncertainty, age, and pregnancy planning with expectant fathers’ stress during 

hospitalization of high risk pregnant wives. The subjects were 85 expectant fathers who had 

high risk pregnant wives admitted to Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Health Promotion 

Region 1 Hospital, Chiang Mai, from September 2014 to January 2015. The research instruments 

used were the Perceived Stress Scale by Cohen et al (1983), Thai version, by Wongpakaran 

&Wongpakaran (2010), the Social Support questionnaire for expectant fathers of high risk 

pregnant wives questionnaire by Naewchalee (2007), and the Uncertainty questionnaire for 

expectant fathers of high risk pregnant wives by Naewchalee (2007). Data were analyzed 

using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and point 

biserial correlation coefficient.

	 Results of the study revealed that. The majority of expectant fathers (68.20%) had a 

moderate level of stress with a mean score of 17.08 (S.D. = 5.31); Most expectant fathers 

(62.40%) had a high level of social support with a mean score of 75.71 (S.D. = 11.31); Most 

expectant fathers (68.20%) had a moderate level of uncertainty with a mean score of 87.32 

(S.D. = 18.34); Social support had a negatively significant correlation with the stress (r= -.306, 

P < .01); Uncertainty had a positively significant correlation with stress (r = .398, P < .01); and 

Pregnancy planning had a negatively significant correlation with stress (r = -.295, P < .05).

	 Therefore, the health care providers/midwives should consider assessing uncertainly 

and social support of expectant fathers in order to plan effective nursing care to prevent 

stress for expectant fathers during hospitalization of high risk pregnant wives.

Keywords : The father, High risk pregnancy, strain, Social support ,Uncertain feelings
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์ของภรรยาส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาต้อง

มีการปรับตัว (Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, 

Baousong & Jordan, 2010) ท�ำให้การด�ำเนินชีวิตของ

ผู้จะเป็นบิดาเปลี่ยนแปลงไป โดยต้องมีความรับผิดชอบ

ต่อครอบครัวเพิ่มมากข้ึน ต้องท�ำงานมากขึ้นเพ่ือเตรียม

ความพร้อมในด้านการเงินส�ำหรับการดูแลภรรยาและ

บุตรในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด (McKee & 

O’Brien, 1982) เมือ่ภรรยาตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาจะถกู

คาดหวังอย่างสูงจากผู้เป็นภรรยาว่าต้องให้การดูแล 

สนับสนุนและช่วยเหลือ ตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนกระทั่งเข้าสู่

ระยะคลอด ต่อเนือ่งไปจนถงึระยะหลงัคลอด และให้การ

ช่วยเหลือดแูลบตุร ผูจ้ะเป็นบดิาจงึจ�ำเป็นต้องมกีารปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม และการด�ำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ

ความคาดหวังท่ีเกิดขึ้น (Sansiriphun, Baosuang, 

Klunklin, Kantaruksa & Liamtrirat, 2014) ถือเป็น

ความกดดันและความท้าทาย ที่ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญ 

ท�ำให้ผูจ้ะเป็นบิดาเกดิความวติกกังวล กลวั ความรูส้กึไม่

แน่นอน และเกิดความเครียดขึ้น (Sansiriphun, 2013) 

ผู้จะเป็นบิดา จะยิ่งมีความเครียดเพิ่มมากขึ้นหากแพทย์

วนิจิฉยัว่าภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู มภีาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ และจ�ำเป็นต้องพักหรือเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยสิ่งท่ีท�ำให้ผู้จะเป็นบิดารู้สึก

เครียดมากที่สุด คือ เรื่องความปลอดภัยของภรรยาและ

ทารกในครรภ์ แต่ผู้จะเป็นบิดามักจะปกปิดความเครียด

ที่เกิดขึ้น เพราะไม่ต้องการให้ภรรยาเกิดความกังวลใจ 

(Maloni & Ponder, 1997) 

	 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การตั้ง

ครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงใน

ปีพ.ศ. 2555 มีอัตราสูงถึงร้อยละ 16.90 (Department 

of Medical Service, 2013) การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็น

สถานการณ์ทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ถงึผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้

ได้ (McCain & Deatrick, 1994) ภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

ได้แก่ มปีระวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด คลอดเกนิก�ำหนด 

มีความผิดปกติของการตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์แฝด รกเกาะ

ต�ำ่ รกลอกตวัก่อนก�ำหนด มคีวามผดิปกตขิองมดลกู และ

ปากมดลูก เป็นต้น มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการติดเช้ือ เป็นต้น 

(Udomkitti, 2011) ซึ่งการตั้งครรภ์เส่ียงสูง ก่อให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพของสตรีมีครรภ์ และยังท�ำให้ทารก

ในครรภ์มีโอกาสที่จะเกิดความผิดปกติและเสียชีวิตมาก

ขึ้น (Tongsong, 2012) ภาวะอันตรายต่อสุขภาพและ

ชีวิตของภรรยาและทารกในครรภ์ที่ไม่อาจคาดการณ์ได้

นัน้ ส่งผลให้ผู้จะเป็นบดิาเกดิความเครยีดขึน้ (Maloni & 

Ponder, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้จะเป็น

บิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึก

ไม่แน่นอน อาย ุ(Schytt & Bergstrom, 2014) และการ

วางแผนการตั้งครรภ์ (Clinton & Kelber, 1993)

	 การสนบัสนนุทางสังคม เป็นปฏสิมัพันธ์กนัระหว่าง

บุคคลที่ก่อให้เกิดความรักความห่วงใย ความผูกพัน ไว้

วางใจซ่ึงกันและกัน ส่งผลให้บุคคลน้ันได้รับความช่วย

เหลือในด้านต่างๆ 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ (emotional 

support) ด้านการประเมินค่า (appraisal support) 

ด้านข้อมลูข่าวสาร (informational support) และด้าน

ทรัพยากร (instrumental support) (House, 1981) 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นส่ิงที่ประคับประคองจิตใจ

ของบุคคลเมื่อบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต 

(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) การสนับสนุน

ทางสังคมจะส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์

เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถ

เผชญิกับความยากล�ำบาก และปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้ภายใน

ครอบครัว การดูแลบุตร และการเงิน (Maloni, 

Brezinski-Tomasi & Johnson, 2000) เนื่องจากเมื่อมี

การตั้งครรภ์เกิดขึ้น บุคคลรอบข้างส่วนใหญ่จะให้การ

สนบัสนนุช่วยเหลอืภรรยาเป็นหลกั ส่วนผู้จะเป็นบดิามกั

ถูกมองข้ามและไม่ได้รับความสนใจ (Hoffman, 2011) 

การสนบัสนนุทางสงัคมจากกลุม่บคุคลส�ำคัญ และมคีวาม

เกีย่วข้องกบัผูจ้ะเป็นบดิา จะช่วยให้ผูจ้ะเป็นบดิาสามารถ

เผชญิ และจัดการอารมณ์ ความรูส้กึ กบัการเปลีย่นแปลง

ในระยะตั้งครรภ์ของภรรยา รวมถึงความกดดันต่างๆ ที่

เกิดขึ้น (Letourneau, Duffett-Leger, Dennis, 

Stewart & Tryphonopoulos, 2011) ผู้จะเป็นบิดาที่
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มแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ากพอจะมภีาวะเครยีดลด

ลง (Diemer, 1997) ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึง

อาจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้จะ

เป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

	 ความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (uncertainty 

in illness) คอื การทีบ่คุคลไม่สามารถให้ความหมายของ

เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง เม่ือ

บุคคลไม่รู้ หรือไม่สามารถจ�ำแนกเหตุการณ์ความเจ็บ

ป่วยที่เกิดขึ้นขณะนั้นๆ ได้ ก็จะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน

ขึ้น ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อน ถือว่าเป็นปัจจัยด้านสถานการณ์ที่อาจ

เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้จะเป็นบิดา เม่ือผู้จะเป็น

บิดาไม่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ

ภรรยาขณะตั้งครรภ์อย่างเพียงพอ ไม่สามารถจ�ำแนก

เหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นขณะนั้นๆ ได้ว่าจะก่อ

ให้เกิดอันตรายมากน้อยเพียงใด ก็จะเกิดความรู้สึกไม่

แน่นอนขึ้น ท�ำให้ผู้จะเป็นบิดาประเมินสถานการณ์นั้นๆ 

ว่าอาจคุกคามและเป็นอันตรายต่อภรรยาและทารกใน

ครรภ์ และถ้าผูจ้ะเป็นบดิารูส้กึว่าเป็นสถานการณ์ทีห่นกั

และยาก เกินกว่าที่ตนเองจะช่วยเหลือภรรยาและทารก

ในครรภ์ได้ ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อเหตุการณ์จึงเกิดข้ึน

เนื่องจากผู้จะเป็นบิดาไม่สามารถคาดเดาผลลัพธ์หรือ

อนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัภรรยาและทารกในครรภ์ได้ รวม

ทั้งเป็นเหตุการณ์ที่ผู ้จะเป็นบิดาไม่คาดคิดมาก่อน 

(Mishel, 1988) จงึน�ำไปสูก่ารประเมนิสถานการณ์ทีเ่กิด

ขึ้นในลักษณะของความเครียด (Lazarus & Folkman, 

1984)

	 	 อายเุป็นตวัแปรพืน้ฐานทีส่�ำคญัทีจ่ะทาํให้เข้าใจ

ลกัษณะ รวมทัง้การมพีฤตกิรรมและความรูส้กึทีแ่ตกต่าง

กันของผู้จะเป็นบิดาในแต่ละกลุ่มอายุ ถึงแม้ว่า จากการ

ทบทวนวรรณกรรมจะไม่พบการศึกษาเก่ียวกับอายุกับ

ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบิดาทีภ่รรยามภีาวะครรภ์เสีย่ง

สูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยตรง แต่มี

รายงานการศกึษาทีพ่บว่า ผูจ้ะเป็นบดิาทีม่อีายนุ้อยจะมี

ความเครียด มากกว่าผู้จะเป็นบิดาที่มีอายุมากกว่า และ

มคีวามพึงพอใจในชีวติน้อยกว่าผูจ้ะเป็นบิดาทีม่อีายมุาก 

(Single-Rushton, 2005) และจากการศึกษาของ 

Schytt & Bergström (2014) เกีย่วกบัความสมัพนัธ์ของ 

อายุของผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก กับความคาดหวัง และ

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด พบว่า 

ผูจ้ะเป็นบดิาในแต่ละช่วงอายมีุความแตกต่างกัน โดยเมือ่

เปรยีบเทยีบกนัระหว่างผูจ้ะเป็นบดิาทีม่อีายมุาก ( 34 ปี) 

กับผู้จะเป็นบิดาในช่วงอายุปานกลาง (28-33ปี) และผู้

จะเป็นบิดาที่มีอายุน้อย (27 ปี) พบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่

มีอายุมากจะมีความรู้สึกเชิงลบ และกลัว เกี่ยวกับ

สถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดที่จะเกิดขึ้น

มากกว่าบดิาทีม่อีายนุ้อย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 

0.01) นอกจากนั้น ผู้จะเป็นบิดาที่มีอายุมาก ยังมีการ

ประเมินเกี่ยวกับสถานการณ์การคลอดบุตรของภรรยา

ว ่า เป ็นสถานการณ ์ที่มีความยากล�ำบาก และมี

ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดในเชิงลบ มากกว่าผู้จะ

เป็นบดิาทีม่อีายนุ้อยกว่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 

0.05) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า อายุที่แตกต่างกันของบุคคล

น�ำมาซึ่งความรู้สึกที่แตกต่างกัน 

	 การวางแผนการตั้งครรภ์ อาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบเพียงการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า การวางแผนการตั้งครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับความเครียดของผู้จะเป็นบิดา ดังการศึกษา

ของ Clinton & Kelber(1993) เกี่ยวกับ ความเครียด

ของผู้จะเป็นบิดาและภรรยามีการวางแผนการตั้งครรภ ์

และไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 67 ราย แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้จะเป็นบิดาและภรรยาวางแผนการตั้ง

ครรภ์จ�ำนวน 46 ราย และกลุ่มผู้จะเป็นบิดาและภรรยา

ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์จ�ำนวน 21 ราย ผลการศึกษา

พบว่า ผูจ้ะเป็นบดิาและภรรยาไม่ได้วางแผนการตัง้ครรภ์

มีระดับความเครียดสูงกว่าผู ้จะเป็นบิดาและภรรยา

วางแผนการตัง้ครรภ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

และการศึกษาของ Hansleben (1983) ที่พบว่า ผู้จะ

เป็นบิดาและภรรยาที่มีบุตรคนแรกโดยที่ไม่ได้วางแผน

การตั้งครรภ์จะมีความเครียดมากกว่า ผู้จะเป็นบิดาและ

ภรรยามีการวางแผนการตั้งครรภ์ 
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	 การทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับความเครียดของ

ผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลพบว่า มกีารศกึษาค่อนข้างน้อย 

ทีพ่บเป็นการศกึษาในผู้จะเป็นบดิาชาวตะวนัตก และงาน

วิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสัมภาษณ์เป็นกลุ่มเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของผูจ้ะเป็นบดิา ผลการศกึษาทีผ่่านมาจงึ

อาจไม่สามารถน�ำไปใช้อ้างองิถงึความเครยีดของผูจ้ะเป็น

บดิาชาวไทยได้เหมาะสม เนือ่งจากความเครยีดของแต่ละ

บุคคลเกิดจากการประเมินสถานการณ์ว่าอันตรายหรือ

คุกคามมากเพียงใด ตนจะสามารถจัดการสถานการณ์

นั้นๆ ได้หรือไม่ ซึ่งผู้จะเป็นบิดาแต่ละคน แต่ละเชื้อชาติ 

ย่อมมีการประเมินสถานการณ์การตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของ

ภรรยาที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแตกต่างกัน

ไป และการประเมินความคุกคามจากสถานการณ์ที่แตก

ต่างกันนั้น ส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดามีระดับความเครียดที่

แตกต่างกนั ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาความเครยีดของผูจ้ะเป็น

บดิาชาวไทยทีภ่รรยามภีาวะครรภ์เสีย่งสงู และเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลและปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้อง คือ การ

สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน อายุ และการ

วางแผนการตั้งครรภ์ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ จะขยายองค์

ความรูเ้กีย่วกับความเครียดของผูจ้ะเป็นบิดาทีภ่รรยาตัง้

ครรภ์เสี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญทางการผดุงครรภ์ ในการจัดการ

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้จะเป็น

บิดา และใช้เป็นแนวทางในการดูแลสนับสนุนช่วยเหลือ

ผู้จะเป็นบิดา เพื่อลดความเครียดของผู้จะเป็นบิดาใน

ขณะภรรยาตั้งครรภ์และเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนจนต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาความเครียดของผู ้จะเป็นบิดาที่

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน อายุ และการวางแผน

การตั้งครรภ์ กับความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	ความเครยีดของผู้จะเป็นบดิาทีภ่รรยาตัง้ครรภ์

เสี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

	 2.	การรสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน 

อายุ และการวางแผนการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาความเครยีดของผู้จะเป็นบดิาทีภ่รรยามี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ครั้ ง น้ี  ใช ้แนวคิดความเครียดของ Lazarus & 

Folkman(1984) และศึกษาปัจจัยท่ีอาจเกี่ยวข้องกับ

ความเครียดของผู้จะเป็นบิดา ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม ตามแนวคิดของ House (1981) ความรู้สึกไม่

แน่นอน ตามแนวคิดของ Mishel (1988) ปัจจัยส่วน

บุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ และการ

วางแผนการตั้งครรภ์ โดยการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ผู้จะเป็น

บิดาอาจประเมินว่าเป็นภาวะคุกคามและอันตรายอย่าง

มากต่อมารดาและทารกในครรภ์ ส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดา

ไม่แน่ใจว่าตนจะสามารถท�ำหน้าท่ีบิดาในการปกป้อง 

หรือให้การดูแลช่วยเหลือภรรยาและทารกในครรภ์ได้ 

และยากที่จะคาดเดาผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นแก่ภรรยาและ

ทารกในครรภ์ จึงก่อให้เกิดความเครียดขึ้น และปัจจัยที่

อาจมคีวามสมัพนัธ์ทีท่�ำให้ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบดิา

มากขึน้หรอืน้อยลง ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม ความ

รูสึ้กไม่แน่นอนเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์เส่ียงสงู อาย ุและการ

วางแผนการตั้งครรภ์ของผู้จะเป็นบิดา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้จะเป็นบิดาที่

ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยา
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88 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 

เชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนกันยายน 2558 ถงึ เดอืนมกราคม 

2559 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้จะ

เป็นบิดามีอายุตั้งแต่ 20 ปี 2) ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์เสีย่งสงูเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 

คืน 3) สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณ

ค่าตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ (power analysis) โดย

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ให้อ�ำนาจ

การทดสอบที ่.80 และการประมาณค่าความสมัพันธ์ของ

ตวัแปร (effect size) ที ่.30 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

85 ราย (Polit, 2010) 

	 ผู้วิจัยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการ7รักษา 

ในโรงพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลของปี พ.ศ. 2557  

ในอัตราส่วนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ต่อ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

เท่ากับ 1: 16 และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกัน

การได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ร้อยละ 20 ดังนั้นจึงได้

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่จ�ำนวน 96 ราย และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ศูนย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ จ�ำนวน 6 ราย รวมท้ังสิน้ 102 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบวัดการรับรู ้ความเครียด (Perceived 

Stress Scale-10) ของโคเฮน และคณะ (Cohen et al., 

1983) ฉบับภาษาไทย โดย Wongpakaran & 

Wongpakaran (2010) 

	 2.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะ

เป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยง ของ Naewchalee 

(2007)

	 3.	แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการต้ัง

ครรภ์เสี่ยง ของ Naewchalee (2007) ตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค เท่ากับ .81 .88 และ .88 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยน�ำโครงร่างวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัการอนมุติัให้ด�ำเนนิการ

วิจัยแล้ว ผู ้วิจัยน�ำหนังสือพิทักษ์สิทธิ์เสนอต่อคณะ

กรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ หลังได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแจ้ง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนของการวจิยัและการรวบรวมข้อมลู

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ การบันทึกข้อมูลไม่ระบุชื่อกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยเก็บรักษาเป็น

ความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม และใช้

ประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ พร้อมทัง้ขอความร่วมมอื

ในการท�ำวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใดๆ 

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดในระดับสูง ผู้วิจัย

ท�ำการแจ้งต่อเจ้าหน้าทีห่รอืผู้เช่ียวชาญ เพือ่ให้ได้รบัการ

ดูแลต่อไป

	 การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง

เดอืน กนัยายน 2558 ถงึ เดอืนมกราคม 2559 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และทดสอบความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพยีร์สนั และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบพอยท์ไบซเีรยีล

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีอายุระหว่าง 20-49 ปี 

อายุเฉลี่ย 32.26 ปี (S.D. = 5.94) ร้อยละ 54.12 มีช่วง

อายุระหว่าง 31–40 ปี  ร้อยละ 44.70 มีการศึกษาอยู่

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป   ร้อยละ 47.06 มีอาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 57.65 มีรายได้ต่อเดือน >20,000 บาท ร้อยละ 

55.29 ไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.47 

ภรรยามีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28+1 – 42 สัปดาห์ ขณะ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีลักษณะภาวะเส่ียงที่

เกิดขึ้นกับภรรยาขณะตั้งครรภ์ ที่พบมากที่สุดคือ ภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 50.59 รองลงมาคอื 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 16.47

	 2.	กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้สึกเครียดอยู่ใน

ช่วง 3 – 30 คะแนน (ช่วงคะแนนของแบบวัด 0-40 

คะแนน) มค่ีาเฉลีย่ 17.08 (S.D.= 5.31) และกลุ่มตวัอย่าง
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ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.24 

และมีความเครียดในระดับต�่ำร้อยละ 24.70

	 3.	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในช่วง 40–98 คะแนน (ช่วงคะแนนของแบบวัด 20-

100 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย 75.71 (S.D.= 11.31) และกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับสงู 

คิดเป็นร้อยละ 62.35 และมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 36.47

	 4.	กลุม่ตวัอย่างมช่ีวงคะแนนความรูส้กึไม่แน่นอน

อยู่ระหว่าง 53 – 129 คะแนน (ช่วงคะแนนของแบบวัด 

31–155 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย 87.32 (SD. = 18.34) และ

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูส้กึไม่แน่นอน อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 68.24 และมคีวามรูสึ้กไม่แน่นอน อยูใ่นระดับต�ำ่ 

ร้อยละ 20.00

	 5.	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความเครยีด อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r= 

-.306, P < .01) ความรูส้กึไม่แน่นอนมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .398, P < .01) อายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับความเครียด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และอายุ กับ

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตวัแปร 1 2 3 4

1. การสนับสนุนทางสังคม 1.000

2. ความรู้สึกไม่แน่นอน -.185 1.000

3. อายุ .059 -.209 1.000

4. ความเครียด -.306** .398** -.179 1.000

* p < .01
การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความเครยีด 17.08 

(S.D. = 5.31) และส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 มีความเครียด

ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า สถานการณ์ที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูง และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้

จะเป็นบดิาประเมนิว่าเป็นภาวะวกิฤตเป็นสถานการณ์ที่

คุกคาม และอาจเกิดอันตรายต่อภรรยาและบุตรของตน

จึงท�ำให้ผู้จะเป็นบิดารู้สึกเครียด นอกจากนั้นเมื่อภรรยา

ตัง้ครรภ์ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผูจ้ะเป็นบดิา

จงึต้องท�ำงานมากขึน้เพือ่ให้มรีายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 

ส่งผลให้มเีวลาดแูลภรรยาน้อยลง มเีวลาส่วนตวัและเวลา

ในการพักผ่อนน้อยลง (Pollock & Quinton, 2005) ส่ง

ผลให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดความเครียด ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.1 มีอายุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี 

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ เมื่ออายุมากขึ้นบุคคลได้ผ่านภาวะวิกฤต 

มีประสบการณ์ มีความสามารถในการคิด ตัดสินใจ 

แก้ปัญหาที่เกิดข้ึน ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไปได้ (Lazarus & Folkman, 1984) และ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.7 มีระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ซ่ึงการศึกษาเป็นปัจจัยทางด้านตัว

บุคคล (personal factors) ที่มีผลต่อการประเมิน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีความคุกคามมากน้อยเพียงใด 

ตามแนว คิดทฤษฎีความ เครี ยดและการ เผ ชิญ

ความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) การ

ศกึษาจะช่วยพัฒนาความคิด ความสามารถ เพือ่ให้เข้าใจ

สิง่ต่าง ๆ  ในสงัคม และผู้ทีม่กีารศกึษาระดบัสูงจะมคีวาม

สามารถท�ำความเข ้าใจและแปลความหมายของ

เหตุการณ์ ให้สัมพันธ์กับความเจ็บป่วยได้ดีกว่าผู้ที่มีการ

ศึกษาระดับต�่ำ (Mishel, 1988) ผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง

จะมคีวามเข้าใจในส่ิงทีซ่บัซ้อน มกีารวเิคราะห์และเข้าใจ

สถานการณ์ รวมทั้งมีความสามารถในการส่ือสารและ 

มีทักษะในการหาข้อมูลข่าวสาร (Kittikorn Nilmanat, 

1996) จึงท�ำให้ผู้จะเป็นบิดามีความรู้ ความสามารถใน

การรับรู้ส่ิงต่างๆ ได้ตรงกับความเป็นจริง อีกทั้งในการ
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ศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างร้อยละ 55.29 ไม่มกีารวางแผน

การตัง้ครรภ์ มส่ีวนก่อให้เกิดความเครยีดแก่ผูจ้ะเป็นบดิา

ได้ (Hansleben, 1983) จากท่ีกล่าวมาน้ีส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

เป็นความเครียดระดับปานกลาง

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 (r= -.306, P < .01) หมายความว่า ผูจ้ะเป็น

บดิาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมมากจะมคีวามเครยีด

น้อย อธบิายได้ว่า การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปฏสิมัพนัธ์

กนัระหว่างบคุคลทีก่่อให้เกดิความรกั ความห่วงใย ความ

ผูกพัน ไว้วางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งส่งผลให้บุคคลนั้นได้รับ

ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิค่า ด้านข้อมลูข่าวสาร 

และด้านทรัพยากร ที่จะส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมใน

การเผชญิต่อสถานการณ์ทีจ่ะส่งผลให้เกิดภาวะเครียดได้ 

(House, 1981) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็น

แหล่งประโยชน์ที่ช่วยลดความเครียดของบิดาได้ การ

สนบัสนนุทางสงัคมมผีลต่อความเครยีดโดยท�ำหน้าทีเ่ป็น

ตัวดูดซับความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตได้ (House, 1981) เช่นเดียวกับกับการศึกษาของ 

Naewchalee (2007)ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดของบดิาทีม่บีตุรคน

แรกจากการตั้งครรภ์เสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

-.30, p < .01) และการศกึษาของ Maloni et al.(2000) 

ทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจะส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบดิา

ซึ่งภรรยาได้รับการวินิจฉัยว่าตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และต้อง

นอนพักให้มากที่สุดในระยะตั้งครรภ์ สามารถเผชิญกับ

ความยากล�ำบาก และปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้ภายในครอบครวั 

การดูแลบุตร และการเงิน 

	 ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบดิาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี่

ระดับ .01 (r= .398, P < .01) หมายความว่า ผู้จะเป็น

บดิาทีม่คีวามรูสึ้กไม่แน่นอนในระดบัสงูจะมคีวามเครยีด

มาก อธิบายได้ว่าเม่ือผู ้จะเป็นบิดาเกิดความรู ้สึกไม่

แน่นอนเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของภรรยาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นก็จะท�ำให้เกิดความเครียด ความรู้สึก

ไม่แน่นอนนั้นเป็นภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่เกิดขึ้น

เมือ่ไม่สามารถให้ความหมายเหตุการณ์ หรอืสถานการณ์

ของความเจ็บป่วยและไม่สามารถท�ำนายผลลัพธ์ของ

ความเจ็บป่วยได้ (Mishel, 1988) ความรู้สึกไม่แน่นอน

ส่งผลให้บุคคลมีความเครียดโดยตรง (Christman, et 

al., 1988) ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าภรรยาของตนมภีาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนและเสีย่ง

ต่ออันตรายต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็เกิด

ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์การตั้งครรภ์ของ

ภรรยา และส่งผลให้เกดิความเครยีดขึน้ ซึง่ผลการศกึษา

ครัง้นีค้ล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Naewchalee (2007)

ทีพ่บว่า ความรูส้กึไม่แน่นอนในการตัง้ครรภ์เสีย่งมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของบิดาที่มีบุตรคนแรก

จากการตัง้ครรภ์เสีย่งอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .30, 

p < .01) และสามารถท�ำนายความเครียดของบิดาที่มี

บตุรคนแรกจากการตัง้ครรภ์เสีย่งได้ร้อยละ 9 (r2 = .09, 

F (1, 98) = 9.60, p < .05) และการศึกษาของ Kukula 

et al. (2006) ซึ่งพบว่าผู้จะเป็นบิดาที่ก�ำลังรอผลการ

เจาะน�้ำคร�่ำของภรรยาเพื่อวินิจฉัยภาวะผิดปกติของ

ทารกในครรภ์เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนและเครียด 

	 อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดของผูจ้ะเป็น

บิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากผลการ

ศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบว่าผู้จะเป็นบดิาทีม่อีายมุาก (34 ปี) 

จะมคีวามกลวัและความเครยีดเกีย่วกบัสถานการณ์ทีจ่ะ

เกิดขึ้นในระยะคลอดมากกว่าบิดาที่มีอายุน้อยอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้ ผู้จะเป็นบิดาที่

มอีายุมากยงัมกีารประเมินเกีย่วกบัสถานการณ์การคลอด

บุตรของภรรยาว่าเป็นสถานการณ์ที่มีความยากล�ำบาก 

และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดในเชิงลบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 การวางแผนการตัง้ครรภ์มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบั

ความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 (r= -.295, P < .01) หมายความว่า ผูจ้ะเป็น

บดิาทีภ่รรยามกีารวางแผนการตัง้ครรภ์จะมคีวามเครยีด
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ต�ำ่ สามารถอธบิายได้ว่า การวางแผนการตัง้ครรภ์จะช่วย

ให้ผู้จะเป็นบิดาและภรรยาสามารถที่จะคาดการณ์ และ

ก�ำหนดจ�ำนวนการมีบุตรตามความต้องการของคู่สมรส 

โดยต้องค�ำนงึถงึภาวะสขุภาพของภรรยาเนือ่งจากการตัง้

ครรภ์มีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ (World Health 

Organization [WHO], 2016) และการตั้งครรภ์ของ

ภรรยา ถึงแม้ผู้จะเป็นบิดาจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร ่างกายจากการตั้งครรภ์เช ่นเดียวกับภรรยา แต่

สถานการณ์การตั้งครรภ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน

จิตใจแก่ผู้จะเป็นบิดาเป็นอย่างมาก เป็นสถานการณ์ที่

กดดันและท้าทาย (Sansiriphurn et al., 2010) ถ้าผู้จะ

เป็นบดิามกีารวางแผนเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ มกีารเตรยีม

การเกี่ยวกับการตั้งครรภ์เป็นอย่างดี ก็จะท�ำให้สามารถ

จดัการกบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิข้ึนได้ระหว่างการตัง้ครรภ์ของ

ภรรยา ส�ำหรับผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาไม่ได้มีการวางแผน

การตัง้ครรภ์ เมือ่ภรรยาตัง้ครรภ์และเกดิภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ์จ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ผูจ้ะเป็นบดิาจะประเมนิสถานการณ์ทีเ่กดิ

ขึน้กบัภรรยาว่าเป็นอนัตราย และเกินความสามารถทีต่น

จะสามารถช่วยเหลอืได้ เนือ่งจากไม่ได้มกีารวางแผนหรอื

เตรียมตัวมาก่อนส�ำหรับการมีบุตรและเกิดความเครียด

ขึ้น การวางแผนการตั้งครรภ์จึงมีความสัมพันธ์กับ

ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบดิา ซึง่คล้ายคลงึกับการศกึษา

ของ Diemer (1997) ซึ่งพบว่า ผู้จะเป็นบิดากลุ่มที่ได้รับ

การเตรียมตัวก่อนคลอดตามปกติร่วมกับการเข้าร่วม

อภิปรายกลุ่ม มีภาวะเครียดลดลง (p < .05) การศึกษา

ของ Clinton & Kelber (1993) พบว่าบิดาที่ภรรยาไม่

ได้วางแผนการตัง้ครรภ์มีระดบัความเครยีดสงูกว่าบดิาที่

วางแผนการต้ังครรภ์ และการศึกษาของ Hansleben 

(1983) ซึง่ศกึษาถงึการปรบัเปลีย่นบทบาทสูก่ารเป็นบดิา

ในกลุ่มบิดาที่มีบุตรคร้ังแรกพบว่า การวางแผนการตั้ง

ครรภ์ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเครียด

ของผูเ้ป็นบดิาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .24, p < .05) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู ้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ มี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.24 แต่

อย่างไรก็ตามในกลุ่มตัวอย่างพบมีความเครียดอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 7.06 ดังนั้นในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลผดงุครรภ์ควรประเมนิความเครียดของผู้จะเป็น

บิดา หากพบความเครียดอยู่ในระดับสูง ให้การพยาบาล

ส่งเสริมให้ผู้จะเป็นบิดามีการจัดการความเครียดอย่าง

เหมาะสม มีการส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบให้ได้

รบัการดแูลรกัษาต่อไป ควรส่งเสรมิให้ผูจ้ะเป็นบดิาได้รบั

การสนับสนุนทางสังคม ลดภาวะความรู้สึกไม่แน่นอนที่

เกิดขึ้น

	 ด้านการศึกษาพยาบาล 

	 ควรน�ำข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบิดาทีภ่รรยามภีาวะครรภ์เสีย่ง

สูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ไปเป็นส่วนหนึ่ง

ในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์เพื่อให้

พยาบาลผดุ งครรภ ์ เกิดความตระหนัก เกี่ ยว กับ

ความเครียดผู้จะเป็นบิดาในการดูแลสุขภาพจิตของผู้จะ

เป็นบดิา ส่งเสรมิให้ผูจ้ะเป็นบดิามกีารจดัการความเครยีด

อย่างเหมาะสม

	 ด้านการวิจัย

	 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการด�ำเนินการวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับผู้จะเป็นบิดาต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	การศึกษาครั้ งนี้ ศึกษาเฉพาะป ัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน อายุ และการ

วางแผนการตัง้ครรภ์ กบัความเครยีดของผูจ้ะเป็นบดิาที่

ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ควรท�ำการศึกษาปัจจัยอื่นท่ีอาจมีความ

สัมพันธ์กับความเครียดของผู ้จะเป็นบิดาที่ภรรยา 

ตัง้ครรภ์เสีย่งสงูและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เช่น 

อายุครรภ์ ความเพียงพอของรายได้ ความพึงพอใจใน

สถานะภาพสมรส ความวิตกกังวล จ�ำนวนครั้งของการ

ตั้งครรภ์ เป็นต้น

	 2.	ควรท�ำการศกึษาวจิยัความเครยีดของผูจ้ะเป็น

บิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูงและเข้ารับการรักษาใน 
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โรงพยาบาลให้ครอบคลมุทกุระยะในวงจรของการมบีตุร 

ได้แก่ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพื่อสามารถน�ำ

ข้อมลูไปใช้ในการให้การพยาบาลส่งเสรมิให้ผูจ้ะเป็นบดิา

มีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสมครอบคลุมทุก

ระยะในวงจรของการมีบุตร

	 3.	ควรท�ำการศกึษาวจิยัการเผชญิความเครยีดของ

ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  
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