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บทคัดย่อ

อาการเหนื่อยล้าเป็นการรับรู้และความรู้สึกที่พบได้ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งส่งผลต่อผู้จะ

เป็นบิดาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความวติกกงัวล การสนบัสนนุทางสังคม และอาการเหนือ่ยล้าในผูจ้ะเป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่ง

สูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาต้ังครรภ์เสี่ยงสูงและพาภรรยามาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ ระหว่างวนัที ่1 กมุภาพันธ์ ถงึวนัที ่4 พฤษภาคม 

2561 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ จำานวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามอาการเหน่ือยล้า (The Modified Fatigue Symptoms Checklist [MFSC]) ของ Pugh, Milligan, 

Parks, Lenz, and Kitzman (1999) ฉบับภาษาไทยโดย Theerakulchai (2004) แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (STAI form Y-1) ของ Spielberger et al. (1983) ฉบับภาษาไทยโดย Thapinta (1991) และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมของบิดาท่ีมีบุตรคนแรกจากการต้ังครรภ์เส่ียงของ Neawchalee (2007) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.47 มีอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 21.18 มี

อาการเหน่ือยล้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 2.35 มอีาการเหนือ่ยล้าระดบัสงู และมคีะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยล้าเท่ากบั 

51.57 (S.D. = 15.36) ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติ ิ(r = .468, p < .01) การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัอาการเหนือ่ยล้าในผูจ้ะเป็นบดิาอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.236, p < .05)

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการ

เหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
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Abstract

Expectant fathers whose wives have high-risk pregnancies, report experiencing fatigue which 

causes physical and mental health problems. The aim of this descriptive correlation research was 

to study the relationship between anxiety, social support and fatigue amongst this particular group. 

Suitable participants were identified in the antenatal care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital and Chiang Mai Health Promotion Center Region 1 between 1st February 2018 and 4th  May 

2018. Purposive sampling was used to recruit 85 participants with relevant inclusion criteria for this 

study. The research tools were The Modified Fatigue Symptoms by Pugh, Milligan, Parks, Lenz, and 

Kitzmen (1999), translated into Thai by Theerakulchai (2004); the State-Trait Anxiety Inventory [STAI] 

form Y-1 by Spielberger (1983), translated into Thai by Nontasak, Aemsupasit and Thapinta (1991); 

and the Social Support questionnaire for expectant fathers of high-risk pregnant wives by 

Naewchalee (2007). Descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient were used to analyze 

the data.

The results of the study revealed that the majority of expectant fathers (76.47%) had low 

fatigue, 21.18% had moderate fatigue, and 2.35% had high fatigue. Their average score of fatigue 

was 51.57 (S.D. = 15.36). Anxiety had a positive correlation with fatigue in this expectant father 

group (r = .468, p < .01). Social support had a negative correlation for them with fatigue (r = -.236, 

p < .05).

The results of the study can be used to help nurse practitioners to pay attention to fatigue 

with associated anxiety and lack of social support among these expectant fathers with high risk 

pregnant wives.

Keywords: Anxiety, Social support, Fatigue, Expectant father, Wives with a high-risk pregnancy

บุคคลสำาคัญในการช่วยเหลือดูแลสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

อีกท้ังความรับผิดชอบในครอบครัวท่ีเพ่ิมข้ึนอาจนำาไปสู่

อาการเหน่ือยล้ามีรายงานการศึกษาของ Bourrier 

(1999) เก่ียวกับความคาดหวังและการรับรู้การคลอด

ของผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง พบว่า ผู้จะ

เป็นบิดามีความวิตกกังวลและรู้สึกเครียดเพ่ิมมากข้ึน 

ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือและรู้สึกเหน่ือยล้า ซ่ึงอาการ

เหน่ือยล้า หมายถึง ภาวะหมดเร่ียวแรง หมดพลังอย่าง

มาก เกิดข้ึนตามการรับรู้และความรู้สึกของบุคคล ส่งผล

ให้ประสิทธิภาพการทำางานของร่างกายและจิตใจลดลง

จนไม่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้ตามปกติ (Pugh & 

Milligan, 1993) หากผู้จะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยล้า

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ถือเป็นช่วงเวลาที่ยาก

ลำาบากสำาหรับผู้จะเป็นบิดา ซ่ึงผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญ

กับความกดดัน ความท้าทาย และการเปล่ียนแปลงต่างๆ 

เพ่ือก้าวเข้าสู่การเป็นบิดาอย่างประสบความสำาเร็จ 

(Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, & 

Jordan, 2010) โดยเฉพาะอย่างยิง่หากภรรยาได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะต้ังครรภ์เส่ียงสูง ซ่ึงเป็นการ

ต้ังครรภ์ท่ีสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ์ ถือเป็น

สถานการณ์วิกฤตของครอบครัว (Rodrigues, Zambaldi, 

Cantilino, & Sougey, 2016) ผู้จะเป็นบิดาถือเป็น

เกิดข้ึน จะส่งผลกระทบต่อตัวผู้จะเป็นบิดาในหลายมิติ 

ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย เซ่ืองซึม เคล่ือนไหวช้าลง 

ขาดความกระตือรือร้น และความต้องการในการทำา

กิจวัตรประจำาวันลดลง (Piper, 2003) ทางด้านจิตใจ

และอารมณ์ มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย ความอดทนต่อส่ิง

กระทบลดลง และอารมณ์เปล่ียนแปลง (Hart, Freel, & 

Milde, 1990) และด้านสังคม มีรายงานการศึกษาของ 

Elek, Hudson, and Fleck (2002) ท่ีพบว่า อาการเหน่ือย

ล้าส่งผลให้สัมพันธภาพกับคู่สมรสลดลง มีเวลาในการ

ทำากิจกรรมกับครอบครัวลดลง และส่งผลให้ผู้จะเป็น

บิดาล้มเหลวในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา ซ่ึงทำาให้

การช่วยเหลือสนับสนุนสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงลดลง หาก

สตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม

ความต้องการ อาจทำาให้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอยูมี่ความ

รุนแรงข้ึน และอาการเหน่ือยล้าส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดามี

ปฏิสัมพันธ์กับทารกในครรภ์ลดน้อยลง เช่น การพูดคุย 

การสัมผัสหรือลูบหน้าท้องของภรรยาลดลง เป็นต้น 

(Daniel, 2007)

การศึกษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการเหนือ่ยล้าใน

ผูจ้ะเป็นบดิามกีารศกึษาควบคูไ่ปกบัอาการเหนือ่ยล้าใน

สตรีตัง้ครรภ์ (Elek et al., 2002; Gay, Lee, & Yu-Lee, 

2004; Loutzenhiser, Mcauslan, & Sharpe, 2015) 

ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดา

ในขณะภรรยาต้ังครรภ์ตามแนวคิดของ Pugh and 

Milligan (1993) และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วยปัจจัย 3 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การถูก

รบกวนการนอนหลับ สุขภาพท่ัวไป และภาวะ Cou-

vade syndrome ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีอาการคล้ายกับการ

แพ้ท้องในสตรีต้ังครรภ์ 2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตก

กังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า (Bourrier, 1999; 

Loutzenhiser et al., 2015) และ 3) ด้านสถานการณ์ 

ได้แก่ อายุ รายได้ และการสนับสนุนทางสังคม สำาหรับ

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจปัจจัยด้านจิตใจ คือ ความ

วิตกกังวล และปัจจัยด้านสถานการณ์ คือ การสนับสนุน

ทางสังคม ซ่ึงในสถานการณ์การต้ังครรภ์เส่ียงสูงของ

ภรรยาเป็นสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล

ต่อผู้จะเป็นบิดาเป็นอย่างมาก เน่ืองจากการต้ังครรภ์

เส่ียงสูงเป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะส่ง

ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก  ในครรภ์มากน้อย

เพียงใด ตามแนวคิดความวิตกกังวลของ Spielberger 

(1976) ท่ีกล่าวว่าความวิตกกังวลเป็นภาวะทางอารมณ์

ท่ีมีความรู้สึกหวาดหว่ัน กระวนกระวายใจ ไม่สบายใจ 

เกิดจากการรับรู้และการประเมินสถานการณ์ต่างๆ ท่ีมา

กระตุ้น ซ่ึงอาจเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นเพียง

การคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้า ซ่ึงมีรายงานการศึกษา

ของ Bourrier (1999) ท่ีพบว่า ผู้จะเป็นบิดา ท่ีมีความ

วิตกกังวลเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ไม่สามารถขจัด

ความวิตกกังวลได้ นำามาซ่ึงอาการเหน่ือยล้า ซ่ึงการ

สนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆ อาจช่วยให้อาการ

เหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาลดลงได้

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 

(1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเกิดจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่งผลให้บุคคลนั้นได้รับการ

ช่วยเหลือสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านทรัพยากรและการช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติ และ 4) ด้านการประเมินค่า ซึ่งการ

สนับสนุนทางสังคมอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับ

อาการเหนือ่ยล้าในผูจ้ะเป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่ง

สูง เนื่องจากผู้จะเป็นบิดาจะต้องดูแลช่วยเหลือสตรีตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูงเพิ่มขึ้น และจะต้องเผชิญกับความกดดัน

ต่างๆ การสนบัสนนุทางสงัคมจะเป็นตวัดดูซบัความรูส้กึ

ในด้านลบ และช่วยให้ ผู้จะเป็นบิดาสามารถเผชิญกับ

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Onpiw (2017) ที่พบว่า บิดาที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมากจะมีอาการเหนื่อยล้าน้อย

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาอาการ

เหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดามีการศึกษาค่อนข้างน้อยและ

เป็นการศกึษาในต่างประเทศ งานวจิยัส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งไม่

สามารถนำามาอ้างถึงอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดา

ชาวไทยได้ สำาหรับการศึกษาในผู้จะเป็นบิดาชาวไทย มี

เพียงการศึกษาเชิงคุณภาพของ Sansiriphun et al. 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
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Abstract

Expectant fathers whose wives have high-risk pregnancies, report experiencing fatigue which 

causes physical and mental health problems. The aim of this descriptive correlation research was 

to study the relationship between anxiety, social support and fatigue amongst this particular group. 

Suitable participants were identified in the antenatal care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital and Chiang Mai Health Promotion Center Region 1 between 1st February 2018 and 4th  May 

2018. Purposive sampling was used to recruit 85 participants with relevant inclusion criteria for this 

study. The research tools were The Modified Fatigue Symptoms by Pugh, Milligan, Parks, Lenz, and 

Kitzmen (1999), translated into Thai by Theerakulchai (2004); the State-Trait Anxiety Inventory [STAI] 

form Y-1 by Spielberger (1983), translated into Thai by Nontasak, Aemsupasit and Thapinta (1991); 

and the Social Support questionnaire for expectant fathers of high-risk pregnant wives by 

Naewchalee (2007). Descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient were used to analyze 

the data.

The results of the study revealed that the majority of expectant fathers (76.47%) had low 

fatigue, 21.18% had moderate fatigue, and 2.35% had high fatigue. Their average score of fatigue 

was 51.57 (S.D. = 15.36). Anxiety had a positive correlation with fatigue in this expectant father 

group (r = .468, p < .01). Social support had a negative correlation for them with fatigue (r = -.236, 

p < .05).

The results of the study can be used to help nurse practitioners to pay attention to fatigue 

with associated anxiety and lack of social support among these expectant fathers with high risk 

pregnant wives.

Keywords: Anxiety, Social support, Fatigue, Expectant father, Wives with a high-risk pregnancy

บุคคลสำาคัญในการช่วยเหลือดูแลสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

อีกท้ังความรับผิดชอบในครอบครัวท่ีเพ่ิมข้ึนอาจนำาไปสู่

อาการเหน่ือยล้ามีรายงานการศึกษาของ Bourrier 

(1999) เก่ียวกับความคาดหวังและการรับรู้การคลอด

ของผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง พบว่า ผู้จะ

เป็นบิดามีความวิตกกังวลและรู้สึกเครียดเพ่ิมมากข้ึน 

ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือและรู้สึกเหน่ือยล้า ซ่ึงอาการ

เหน่ือยล้า หมายถึง ภาวะหมดเร่ียวแรง หมดพลังอย่าง

มาก เกิดข้ึนตามการรับรู้และความรู้สึกของบุคคล ส่งผล

ให้ประสิทธิภาพการทำางานของร่างกายและจิตใจลดลง

จนไม่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้ตามปกติ (Pugh & 

Milligan, 1993) หากผู้จะเป็นบิดามีอาการเหน่ือยล้า

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ถือเป็นช่วงเวลาที่ยาก

ลำาบากสำาหรับผู้จะเป็นบิดา ซ่ึงผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญ

กับความกดดัน ความท้าทาย และการเปล่ียนแปลงต่างๆ 

เพ่ือก้าวเข้าสู่การเป็นบิดาอย่างประสบความสำาเร็จ 

(Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, & 

Jordan, 2010) โดยเฉพาะอย่างยิง่หากภรรยาได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะต้ังครรภ์เส่ียงสูง ซ่ึงเป็นการ

ต้ังครรภ์ท่ีสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ์ ถือเป็น

สถานการณ์วิกฤตของครอบครัว (Rodrigues, Zambaldi, 

Cantilino, & Sougey, 2016) ผู้จะเป็นบิดาถือเป็น

เกิดข้ึน จะส่งผลกระทบต่อตัวผู้จะเป็นบิดาในหลายมิติ 

ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย เซ่ืองซึม เคล่ือนไหวช้าลง 

ขาดความกระตือรือร้น และความต้องการในการทำา

กิจวัตรประจำาวันลดลง (Piper, 2003) ทางด้านจิตใจ

และอารมณ์ มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย ความอดทนต่อส่ิง

กระทบลดลง และอารมณ์เปล่ียนแปลง (Hart, Freel, & 

Milde, 1990) และด้านสังคม มีรายงานการศึกษาของ 

Elek, Hudson, and Fleck (2002) ท่ีพบว่า อาการเหน่ือย

ล้าส่งผลให้สัมพันธภาพกับคู่สมรสลดลง มีเวลาในการ

ทำากิจกรรมกับครอบครัวลดลง และส่งผลให้ผู้จะเป็น

บิดาล้มเหลวในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา ซ่ึงทำาให้

การช่วยเหลือสนับสนุนสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงลดลง หาก

สตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม

ความต้องการ อาจทำาให้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอยูมี่ความ

รุนแรงข้ึน และอาการเหน่ือยล้าส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดามี

ปฏิสัมพันธ์กับทารกในครรภ์ลดน้อยลง เช่น การพูดคุย 

การสัมผัสหรือลูบหน้าท้องของภรรยาลดลง เป็นต้น 

(Daniel, 2007)

การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการเหนือ่ยล้าใน

ผูจ้ะเป็นบดิามกีารศกึษาควบคูไ่ปกบัอาการเหนือ่ยล้าใน

สตรีตัง้ครรภ์ (Elek et al., 2002; Gay, Lee, & Yu-Lee, 

2004; Loutzenhiser, Mcauslan, & Sharpe, 2015) 

ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดา

ในขณะภรรยาต้ังครรภ์ตามแนวคิดของ Pugh and 

Milligan (1993) และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วยปัจจัย 3 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การถูก

รบกวนการนอนหลับ สุขภาพท่ัวไป และภาวะ Cou-

vade syndrome ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีอาการคล้ายกับการ

แพ้ท้องในสตรีต้ังครรภ์ 2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตก

กังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า (Bourrier, 1999; 

Loutzenhiser et al., 2015) และ 3) ด้านสถานการณ์ 

ได้แก่ อายุ รายได้ และการสนับสนุนทางสังคม สำาหรับ

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจปัจจัยด้านจิตใจ คือ ความ

วิตกกังวล และปัจจัยด้านสถานการณ์ คือ การสนับสนุน

ทางสังคม ซ่ึงในสถานการณ์การต้ังครรภ์เส่ียงสูงของ

ภรรยาเป็นสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล

ต่อผู้จะเป็นบิดาเป็นอย่างมาก เน่ืองจากการต้ังครรภ์

เส่ียงสูงเป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะส่ง

ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก  ในครรภ์มากน้อย

เพียงใด ตามแนวคิดความวิตกกังวลของ Spielberger 

(1976) ท่ีกล่าวว่าความวิตกกังวลเป็นภาวะทางอารมณ์

ท่ีมีความรู้สึกหวาดหว่ัน กระวนกระวายใจ ไม่สบายใจ 

เกิดจากการรับรู้และการประเมินสถานการณ์ต่างๆ ท่ีมา

กระตุ้น ซ่ึงอาจเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นเพียง

การคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้า ซ่ึงมีรายงานการศึกษา

ของ Bourrier (1999) ท่ีพบว่า ผู้จะเป็นบิดา ท่ีมีความ

วิตกกังวลเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ไม่สามารถขจัด

ความวิตกกังวลได้ นำามาซ่ึงอาการเหน่ือยล้า ซ่ึงการ

สนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆ อาจช่วยให้อาการ

เหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาลดลงได้

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 

(1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเกิดจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่งผลให้บุคคลนั้นได้รับการ

ช่วยเหลือสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านทรัพยากรและการช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติ และ 4) ด้านการประเมินค่า ซ่ึงการ

สนับสนุนทางสังคมอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสัมพันธ์กับ

อาการเหนือ่ยล้าในผูจ้ะเป็นบิดาทีมี่ภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่ง

สูง เนื่องจากผู้จะเป็นบิดาจะต้องดูแลช่วยเหลือสตรีตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูงเพิ่มข้ึน และจะต้องเผชิญกับความกดดัน

ต่างๆ การสนบัสนนุทางสงัคมจะเป็นตวัดดูซบัความรูส้กึ

ในด้านลบ และช่วยให้ ผู้จะเป็นบิดาสามารถเผชิญกับ

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Onpiw (2017) ที่พบว่า บิดาที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมากจะมีอาการเหนื่อยล้าน้อย

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาอาการ

เหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดามีการศึกษาค่อนข้างน้อยและ

เป็นการศกึษาในต่างประเทศ งานวจิยัส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงไม่

สามารถนำามาอ้างถึงอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดา

ชาวไทยได้ สำาหรับการศึกษาในผู้จะเป็นบิดาชาวไทย มี

เพียงการศึกษาเชิงคุณภาพของ Sansiriphun et al. 

Factors Related to Fatigue Among Expectant Fathers Having Wives with High-risk Pregnancy

Nursing Journal volume 47 No.3 July-September 2020 75



2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านทรัพยากรและการช่วย

เหลือในการปฏิบัติ และ 4) ด้านการประเมินค่า ซ่ึงคาด

ว่าความวิตกกังวลและการสนับสนุนทางสังคม อาจจะมี

ความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมี

ภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง โดยผู้จะเป็นบิดาท่ีมีความวิตก

กังวลมากอาจมีอาการเหน่ือยล้า และผู้จะเป็นบิดาท่ีได้

รับการสนับสนุนทางสังคมมากอาจมีอาการเหน่ือยล้า

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพื่อ

หาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุน

ทางสังคม และอาการเหนื่อยล้าในผู ้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง พาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ตาม

คุณสมบัติ ดังนี้ 1) ชายไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) อาศัยอยู่

ด้วยกนักบัภรรยาตลอดช่วงเวลาตัง้ครรภ์3) ภรรยาได้รบั

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะตั้งครรภ์เส่ียงสูงโดยมี

ภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายรุกรรมหรอืสตูกิรรม ได้แก่ 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตัง้ครรภ์ โรคโลหิตวทิยาโรคไทรอยด์ โรคออโตอมิมนู 

โรคหอบหืด โรคไวรัสตับอักเสบบี การเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดภาวะตกเลือดก่อนคลอด ภาวะทารกเจริญ

เติบโตช้าในครรภ์ ภาวะนำ้าครำ่าผิดปกติ และครรภ์แฝด 

4) ภรรยามีอายุครรภ์ช่วง 28-42 สัปดาห์ 5) สามารถ

อ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 6) มีความ

ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

การกำาหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอำานาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis) โดยกำาหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำาคัญที่ 

(2010) ทีส่ะท้อนให้เหน็ว่า ผูจ้ะเป็นบดิามอีาการเหนือ่ย

ล้าเกดิขึน้ในขณะภรรยาต้ังครรภ์ปกติ และการศึกษาของ 

Onpiw (2017) เก่ียวกับอาการเหนื่อยล้าของบิดาใน

ระยะหลังบตุรเกิด ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษาอาการเหนือ่ยล้า

ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และปัจจัยที่

อาจเกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ ความวิตกกังวล และการ

สนบัสนนุทางสังคม ซึง่ผลการวจัิยครัง้น้ีจะทำาให้ได้ข้อมลู

เพื่อให้พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำาไปใช้ในการ

ประเมิน และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลเพื่อบรรเทา

อาการเหนือ่ยล้า ในผูจ้ะเป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสูง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวล 

การสนบัสนนุทางสงัคม และอาการเหน่ือยล้าในผูจ้ะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ค�าถามการวิจัย

1. อาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูงเป็นอย่างไร

2. ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และ

อาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียง

สูง ใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับอาการเหน่ือยล้าของ Pugh 

and Milligan (1993) และการทบทวนวรรณกรรม โดย

ปัจจัยท่ีอาจส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดา

ท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูงเพ่ิมข้ึนหรือลดลง คือ ความ

วิตกกังวลตามแนวคิดของ Spielberger (1976) และ

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) 

ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 

คะแนน หมายถึง มากที่สุด และข้อคำาถามด้านลบให้ 1 

คะแนน หมายถึง ไม่เลย 2 คะแนน หมายถึง มีบ้าง 3 

คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมาก 4 คะแนน หมายถึง มาก

ที่สุด คิดคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 20-80 คะแนน โดย

คะแนนรวมมาก หมายถึงมีความวิตกกังวลมาก

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดา

ท่ีมบีตุรคนแรกจากการตัง้ครรภ์เส่ียงของ Naewchalee 

(2007) ทีด่ดัแปลงมาจากแบบประเมนิการสนบัสนนุทาง

สังคมของ Janprasert (2005) ซ่ึงสร้างข้ึนจากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) มีข้อคำาถาม

ท้ังหมด 20 ข้อ เป็นข้อคำาถามด้านบวกและด้านลบ เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้

คะแนนดังน้ี ข้อคำาถามด้านบวกให้ 1 คะแนน หมายถึง 

ไม่จริงเลย 2 คะแนน หมายถึง จริงเล็กน้อย 3 คะแนน 

หมายถึง จริงปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง จริงเป็นส่วน

มาก 5 คะแนน หมายถึง จริงมากท่ีสุด และข้อคำาถาม

ด้านลบให้ 5 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย 4 คะแนน 

หมายถึง จริงเล็กน้อย 3 คะแนน หมายถึง จริงปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง จริงเป็นส่วนมาก 1 คะแนน หมาย

ถึง จริงมากท่ีสุด คิดคะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 20-100 

คะแนน โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนื้อหา (content va-

lidity)

แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมของบิดาที่มีบุตรคนแรกจากการตั้ง

ครรภ์เส่ียง ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงหรือแก้ไขเนื้อหา จึงไม่

ได้หาความตรงตามเนื้อหาซำ้า

การหาความเชื่อมั่น (reliability)

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ไปทดลองใช้

กบัผูจ้ะเป็นบดิาทีมี่คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

จำานวน 10 ราย ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และคำานวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

.05 อำานาจการทดสอบ (level of power) .80 และ

ประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 

2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการทำางาน รายได้

ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะ

ครอบครัว การตั้งครรภ์ของภรรยา โรคประจำาตัว การ

นอนหลบั ความเพยีงพอของการนอนหลบั การวางแผน

ที่จะมีบุตร อายุครรภ์ของภรรยา และภาวะแทรกซ้อน

ของภรรยาขณะตั้งครรภ์

2. แบบสอบถามอาการเหนือ่ยล้า (The Modified 

Fatigue Symptoms Checklist [MFSC]) ของ Pugh 

et al. (1999) ฉบับภาษาไทยโดย Theerakulchai 

(2004) มีข้อคำาถามท้ังหมด 30 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ เกณฑ์การให้

คะแนนดังน้ี 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเลย 2 คะแนน 

หมายถึง รู้สึกเล็กน้อย 3 คะแนน หมายถึง รู้สึกปานกลาง 

และ 4 คะแนน หมายถึง รู้สึกมาก โดยคิดคะแนนรวมมี

ค่าต้ังแต่ 30-120 คะแนน การแปลความหมายดังน้ี

30 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการเหนื่อยล้า

31-60 คะแนน หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้า

ระดับน้อย

61-90 คะแนน หมายถงึ อาการเหนือ่ยล้าระดบั

ปานกลาง

91-120 คะแนน หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้า

ระดับมาก

3. แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ (STAI 

form Y-1) ของ Spielberger et al. (1983) ฉบับภาษา

ไทยโดย Thapinta (1991) มีข้อคำาถามทั้งหมด 20 ข้อ 

เป็นข้อคำาถามด้านบวกและด้านลบ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อ

คำาถามด้านบวกให้ 4 คะแนน หมายถงึ ไม่เลย 3 คะแนน 

หมายถึง มีบ้าง 2 คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมาก 1 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
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2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านทรัพยากรและการช่วย

เหลือในการปฏิบัติ และ 4) ด้านการประเมินค่า ซ่ึงคาด

ว่าความวิตกกังวลและการสนับสนุนทางสังคม อาจจะมี

ความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมี

ภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง โดยผู้จะเป็นบิดาท่ีมีความวิตก

กังวลมากอาจมีอาการเหน่ือยล้า และผู้จะเป็นบิดาท่ีได้

รับการสนับสนุนทางสังคมมากอาจมีอาการเหน่ือยล้า

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพื่อ

หาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุน

ทางสังคม และอาการเหนื่อยล้าในผู ้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง พาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ตาม

คุณสมบัติ ดังนี้ 1) ชายไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) อาศัยอยู่

ด้วยกนักบัภรรยาตลอดช่วงเวลาต้ังครรภ์3) ภรรยาได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะตั้งครรภ์เส่ียงสูงโดยมี

ภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายรุกรรมหรอืสูตกิรรม ได้แก่ 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตัง้ครรภ์ โรคโลหิตวทิยาโรคไทรอยด์ โรคออโตอมิมนู 

โรคหอบหืด โรคไวรัสตับอักเสบบี การเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดภาวะตกเลือดก่อนคลอด ภาวะทารกเจริญ

เติบโตช้าในครรภ์ ภาวะนำ้าครำ่าผิดปกติ และครรภ์แฝด 

4) ภรรยามีอายุครรภ์ช่วง 28-42 สัปดาห์ 5) สามารถ

อ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 6) มีความ

ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

การกำาหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอำานาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis) โดยกำาหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำาคัญที่ 

(2010) ทีส่ะท้อนให้เหน็ว่า ผูจ้ะเป็นบดิามอีาการเหนือ่ย

ล้าเกดิข้ึนในขณะภรรยาตัง้ครรภ์ปกต ิและการศกึษาของ 

Onpiw (2017) เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้าของบิดาใน

ระยะหลงับตุรเกิด ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษาอาการเหนือ่ยล้า

ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และปัจจัยที่

อาจเกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ ความวิตกกังวล และการ

สนบัสนนุทางสังคม ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีจ้ะทำาให้ได้ข้อมลู

เพื่อให้พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำาไปใช้ในการ

ประเมิน และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลเพื่อบรรเทา

อาการเหนือ่ยล้า ในผูจ้ะเป็นบิดาท่ีมภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวล 

การสนบัสนนุทางสงัคม และอาการเหนือ่ยล้าในผูจ้ะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ค�าถามการวิจัย

1. อาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูงเป็นอย่างไร

2. ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และ

อาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียง

สูง ใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับอาการเหน่ือยล้าของ Pugh 

and Milligan (1993) และการทบทวนวรรณกรรม โดย

ปัจจัยท่ีอาจส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดา

ท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูงเพ่ิมข้ึนหรือลดลง คือ ความ

วิตกกังวลตามแนวคิดของ Spielberger (1976) และ

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) 

ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 

คะแนน หมายถึง มากที่สุด และข้อคำาถามด้านลบให้ 1 

คะแนน หมายถึง ไม่เลย 2 คะแนน หมายถึง มีบ้าง 3 

คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมาก 4 คะแนน หมายถึง มาก

ท่ีสุด คิดคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 20-80 คะแนน โดย

คะแนนรวมมาก หมายถึงมีความวิตกกังวลมาก

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดา

ทีม่บีตุรคนแรกจากการตัง้ครรภ์เสีย่งของ Naewchalee 

(2007) ทีด่ดัแปลงมาจากแบบประเมนิการสนบัสนนุทาง

สังคมของ Janprasert (2005) ซ่ึงสร้างข้ึนจากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) มีข้อคำาถาม

ท้ังหมด 20 ข้อ เป็นข้อคำาถามด้านบวกและด้านลบ เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้

คะแนนดังน้ี ข้อคำาถามด้านบวกให้ 1 คะแนน หมายถึง 

ไม่จริงเลย 2 คะแนน หมายถึง จริงเล็กน้อย 3 คะแนน 

หมายถึง จริงปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง จริงเป็นส่วน

มาก 5 คะแนน หมายถึง จริงมากท่ีสุด และข้อคำาถาม

ด้านลบให้ 5 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย 4 คะแนน 

หมายถึง จริงเล็กน้อย 3 คะแนน หมายถึง จริงปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง จริงเป็นส่วนมาก 1 คะแนน หมาย

ถึง จริงมากท่ีสุด คิดคะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 20-100 

คะแนน โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนื้อหา (content va-

lidity)

แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมของบิดาท่ีมีบุตรคนแรกจากการตั้ง

ครรภ์เสี่ยง ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงหรือแก้ไขเนื้อหา จึงไม่

ได้หาความตรงตามเนื้อหาซำ้า

การหาความเชื่อมั่น (reliability)

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ไปทดลองใช้

กบัผูจ้ะเป็นบดิาทีมี่คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

จำานวน 10 ราย ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และคำานวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

.05 อำานาจการทดสอบ (level of power) .80 และ

ประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 

2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการทำางาน รายได้

ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะ

ครอบครัว การตั้งครรภ์ของภรรยา โรคประจำาตัว การ

นอนหลับ ความเพยีงพอของการนอนหลบั การวางแผน

ที่จะมีบุตร อายุครรภ์ของภรรยา และภาวะแทรกซ้อน

ของภรรยาขณะตั้งครรภ์

2. แบบสอบถามอาการเหนือ่ยล้า (The Modified 

Fatigue Symptoms Checklist [MFSC]) ของ Pugh 

et al. (1999) ฉบับภาษาไทยโดย Theerakulchai 

(2004) มีข้อคำาถามท้ังหมด 30 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ เกณฑ์การให้

คะแนนดังน้ี 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเลย 2 คะแนน 

หมายถึง รู้สึกเล็กน้อย 3 คะแนน หมายถึง รู้สึกปานกลาง 

และ 4 คะแนน หมายถึง รู้สึกมาก โดยคิดคะแนนรวมมี

ค่าต้ังแต่ 30-120 คะแนน การแปลความหมายดังน้ี

30 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการเหนื่อยล้า

31-60 คะแนน หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้า

ระดับน้อย

61-90 คะแนน หมายถงึ อาการเหน่ือยล้าระดบั

ปานกลาง

91-120 คะแนน หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้า

ระดับมาก

3. แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ (STAI 

form Y-1) ของ Spielberger et al. (1983) ฉบับภาษา

ไทยโดย Thapinta (1991) มีข้อคำาถามทั้งหมด 20 ข้อ 

เป็นข้อคำาถามด้านบวกและด้านลบ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ข้อ

คำาถามด้านบวกให้ 4 คะแนน หมายถงึ ไม่เลย 3 คะแนน 

หมายถึง มีบ้าง 2 คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมาก 1 
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โครงการวิจัย และอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย จัดให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว พร้อมท้ังอธิบาย

วิธีการตอบแบบสอบถาม โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองท้ัง 4 ส่วน และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาที เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม จากน้ันนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี

การทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูทัว่ไปของผูจ้ะเป็นบดิา ข้อมลูอาการเหนือ่ย

ล้า ความวิตกกงัวล และการสนบัสนนุทางสงัคมของผูจ้ะ

เป็นบิดา วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม 

และอาการเหนื่อยล้าของผู้จะเป็นบิดา ด้วยสถิติโคลโม

โกรอฟ ซามินอฟ (kolmogorov smirnov) พบข้อมูลมี

การแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้จะเป็นบิดาที่

มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จำานวน 85 ราย โดยมีอายุ

ระหว่าง 21-50 ปี อายุเฉลี่ย 32.22 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

52.94 มอีายรุะหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 32.94 การศกึษา

ระดับอาชีวศึกษา ร้อยละ 45.88 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 50.59 ใช้ระยะเวลาในการทำางานมากกว่า 8 

ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 54.12 ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือน

อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 43.53 มีราย

ได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม ร้อยละ 56.47 อาศัยอยู่ใน

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 92.94 มีระยะเวลาในการนอน

หลับ 6-8 ชั่วโมงต่อคืน ร้อยละ 80 มีความเพียงพอของ

การนอนหลับ ร้อยละ 91.76 ไม่มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 

55.29 ไม่เคยมบุีตรมาก่อน ร้อยละ 69.41 มกีารวางแผน

ที่จะมีบุตร ร้อยละ 48.25 ภรรยามีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 

33-37 สัปดาห์ 6 วัน ร้อยละ 36.47 ภรรยามีภาวะ

coefficient) (Gray, Glove, & Sutherland, 2017) 

แบบสอบถามอาการเหนือ่ยล้า ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 

.93 แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชญิ ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .80 และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของบิดาท่ีมีบุตรคนแรกจากการต้ังครรภ์เส่ียง 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่  และคณะแพทยศาสตร ์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้วิจัยขออนุญาต

รวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนการวิจัย คือ ผู้วิจัยแนะนำา

ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการ

ทำาการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ท่ีจะได้

รับ ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

วิจัย ก็จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการมารับบริการของ

ภรรยาท่ีต้ังครรภ์ และกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้า

ร่วมการวิจัยช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย 

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ 

นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในแบบฟอร์มการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู ้วิจัยดำาเนินการ

รวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิ จัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด ้วยตนเอง 

โดยเม่ือได้รับหนังสืออนุมัติให้รวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบหัวหน้าพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เพ่ือแนะนำาตัวและช้ีแจงราย

ละเอียดในการดำาเนินการวิจัย จากน้ันคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนดไว้ โดยพิจารณา

ข้อมูลจากสมุดบันทึกการฝากครรภ์ และซักถามสตรีต้ัง

ครรภ์ถึงบุคคลท่ีพามาตรวจครรภ์ ถ้าสามีเป็นผู้ท่ีพามา

ตรวจครรภ์ ผู ้ วิจัยขออนุญาตพบเพ่ือเชิญเข้าร ่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำาตัว ช้ีแจงรายละเอียดของ

76.47 มีอาการเหน่ือยล้าอยูใ่นระดับน้อย ร้อยละ 21.18 

มีอาการเหน่ือยล้าระดับปานกลาง ร้อยละ 2.35 มีอาการ

เหน่ือยล้าระดับมาก (ตารางท่ี 1)

แทรกซ้อนเป็นภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

อาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดามีคะแนนเฉล่ีย 

51.07 (S.D. = 15.36) ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 

ตารางที ่1 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของอาการเหนือ่ยล้า จำาแนกตามระดบัอาการ เหน่ือย

ล้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

อาการเหนื่อยล้า จ�านวน ร้อยละ

อาการเหนื่อยล้า ( = 51.07, S.D. = 15.36, Range = 31-100)

     ระดับอาการเหนื่อยล้า

 น้อย

 ปานกลาง

 มาก

65

18

2

76.47

21.18

2.35

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็น

บิดา พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = .468, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็น

บิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.236, p < .05) 

(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการเหน่ือยล้า

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1. อาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดา

2. ความวิตกกังวล

3. การสนับสนุนทางสังคม

1.000 .468**

1.000

- .236*

- .526

1.000

*p < .05

**p < .01

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังน้ี

วัตถุประสงค์ข้อ 1. เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าใน

ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

จากการศึกษาพบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูงส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้า

อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 76.47 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจ

เน่ืองมาจากผู้จะเป็นบิดาในการศึกษาคร้ังน้ี มีอายอุยูใ่น

ช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 52.94) ซ่ึงถือเป็นวัยผู้ใหญ่ 

มีความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะและสามารถปรับตัวต่อ

สถานการณ์วิกฤตได้ดี และผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่มีราย

ได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม (ร้อยละ 43.53) เป็นปัจจัยท่ี

บ่งบอกว่าผู้จะเป็นบิดาสามารถบริหารรายรับให้เพียงพอ

กับรายจ่าย ไม่มีภาระหน้ีสินหรือต้องทำางานเพ่ิมข้ึน 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256378



โครงการวิจัย และอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย จัดให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว พร้อมท้ังอธิบาย

วิธีการตอบแบบสอบถาม โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองท้ัง 4 ส่วน และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาที เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม จากน้ันนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี

การทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูทัว่ไปของผูจ้ะเป็นบดิา ข้อมลูอาการเหน่ือย

ล้า ความวิตกกงัวล และการสนบัสนนุทางสังคมของผู้จะ

เป็นบิดา วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม 

และอาการเหนื่อยล้าของผู้จะเป็นบิดา ด้วยสถิติโคลโม

โกรอฟ ซามินอฟ (kolmogorov smirnov) พบข้อมูลมี

การแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้จะเป็นบิดาที่

มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จำานวน 85 ราย โดยมีอายุ

ระหว่าง 21-50 ปี อายุเฉลี่ย 32.22 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

52.94 มอีายรุะหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 32.94 การศกึษา

ระดับอาชีวศึกษา ร้อยละ 45.88 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 50.59 ใช้ระยะเวลาในการทำางานมากกว่า 8 

ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 54.12 ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือน

อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 43.53 มีราย

ได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม ร้อยละ 56.47 อาศัยอยู่ใน

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 92.94 มีระยะเวลาในการนอน

หลับ 6-8 ชั่วโมงต่อคืน ร้อยละ 80 มีความเพียงพอของ

การนอนหลับ ร้อยละ 91.76 ไม่มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 

55.29 ไม่เคยมบีตุรมาก่อน ร้อยละ 69.41 มกีารวางแผน

ที่จะมีบุตร ร้อยละ 48.25 ภรรยามีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 

33-37 สัปดาห์ 6 วัน ร้อยละ 36.47 ภรรยามีภาวะ

coefficient) (Gray, Glove, & Sutherland, 2017) 

แบบสอบถามอาการเหนือ่ยล้า ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 

.93 แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .80 และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของบิดาท่ีมีบุตรคนแรกจากการต้ังครรภ์เส่ียง 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่  และคณะแพทยศาสตร ์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้วิจัยขออนุญาต

รวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนการวิจัย คือ ผู้วิจัยแนะนำา

ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการ

ทำาการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ท่ีจะได้

รับ ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

วิจัย ก็จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการมารับบริการของ

ภรรยาท่ีต้ังครรภ์ และกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้า

ร่วมการวิจัยช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย 

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ 

นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในแบบฟอร์มการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู ้วิจัยดำาเนินการ

รวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิ จัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด ้วยตนเอง 

โดยเม่ือได้รับหนังสืออนุมัติให้รวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบหัวหน้าพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เพ่ือแนะนำาตัวและช้ีแจงราย

ละเอียดในการดำาเนินการวิจัย จากน้ันคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนดไว้ โดยพิจารณา

ข้อมูลจากสมุดบันทึกการฝากครรภ์ และซักถามสตรีต้ัง

ครรภ์ถึงบุคคลท่ีพามาตรวจครรภ์ ถ้าสามีเป็นผู้ท่ีพามา

ตรวจครรภ์ ผู ้ วิจัยขออนุญาตพบเพ่ือเชิญเข้าร ่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำาตัว ช้ีแจงรายละเอียดของ

76.47 มีอาการเหน่ือยล้าอยูใ่นระดับน้อย ร้อยละ 21.18 

มีอาการเหน่ือยล้าระดับปานกลาง ร้อยละ 2.35 มีอาการ

เหน่ือยล้าระดับมาก (ตารางท่ี 1)

แทรกซ้อนเป็นภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

อาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดามีคะแนนเฉลี่ย 

51.07 (S.D. = 15.36) ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 

ตารางที ่1 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของอาการเหนือ่ยล้า จำาแนกตามระดบัอาการ เหนือ่ย

ล้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

อาการเหนื่อยล้า จ�านวน ร้อยละ

อาการเหนื่อยล้า ( = 51.07, S.D. = 15.36, Range = 31-100)

     ระดับอาการเหนื่อยล้า

 น้อย

 ปานกลาง

 มาก

65

18

2

76.47

21.18

2.35

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็น

บิดา พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = .468, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็น

บิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.236, p < .05) 

(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการเหน่ือยล้า

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1. อาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดา

2. ความวิตกกังวล

3. การสนับสนุนทางสังคม

1.000 .468**

1.000

- .236*

- .526

1.000

*p < .05

**p < .01

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังน้ี

วัตถุประสงค์ข้อ 1. เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าใน

ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

จากการศึกษาพบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูงส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้า

อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 76.47 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจ

เน่ืองมาจากผู้จะเป็นบิดาในการศึกษาคร้ังน้ี มีอายอุยูใ่น

ช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 52.94) ซ่ึงถือเป็นวัยผู้ใหญ่ 

มีความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะและสามารถปรับตัวต่อ

สถานการณ์วิกฤตได้ดี และผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่มีราย

ได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม (ร้อยละ 43.53) เป็นปัจจัยท่ี

บ่งบอกว่าผู้จะเป็นบิดาสามารถบริหารรายรับให้เพียงพอ

กับรายจ่าย ไม่มีภาระหน้ีสินหรือต้องทำางานเพ่ิมข้ึน 
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ว่า ผูเ้ป็นบดิาในระยะหลงับุตรเกดิมอีาการเหนือ่ยล้าอยู่

ในระดบัน้อย ร้อยละ 96.47

วตัถปุระสงค์ข้อ 2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการ

เหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

จากการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .468, p < .01) (ตาราง

ท่ี 2) ท้ังนีอ้ธบิายได้ว่า ตลอดระยะเวลาท่ีภรรยาตัง้ครรภ์

มาจนถึงไตรมาสสุดท้าย ผู้จะเป็นบิดาจะต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ ความกดดัน และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

(Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco, & Costa, 

2009) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูงอีกท้ังผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่เป็นผู้จะเป็น

บิดาครั้งแรก ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่กระตุ้นให้ผู้จะเป็น

บดิาจะมคีวามวติกกงัวลมากขึน้ (Kanjanakeaw, 2017) 

ต้องดูแลและช่วยเหลือภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมากขึ้น 

กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของภรรยาและทารกใน

ครรภ์ รวมถึงการคลอดทีใ่กล้จะมาถึง เมือ่เกิดความวติก

กงัวลต่อเนือ่งเป็นระยะเวลายาวนาน จะส่งผลให้ร่างกาย

มกีารสลายไกลโคเจนในตบัและกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ ทำาให้

กระบวนการเผาพลาญในร่างกายมมีากกว่าปกตแิละนำา

ไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้ (Faye, 2008) ซึ่งคล้ายคลึงกับ

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Bourrier (1999) ที่พบว่า 

ผู ้จะเป็นบิดาที่มีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อนของภรรยาขณะต้ังครรภ์มีอาการเหน่ือยล้า 

และจากการศึกษาของ Sansiriphun et al. (2010) 

ท่ีสะท้อนให้เห็นว่าผู้จะเป็นบิดาจัดการกับความวิตกกังวล

ของตนท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่ภรรยาต้ังครรภ์จนกระท่ังใกล้สู่

ระยะคลอดมีอาการเหน่ือยล้าเกิดข้ึน

ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัอาการเหนือ่ยล้าในผูจ้ะเป็นบดิา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.236, p < .05) (ตาราง

ที่ 2) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก แสดงให้เห็นว่า

เม่ือผู้จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะท

จึงทำาให้มีอาการเหน่ือยล้าน้อย

ผู้จะเป็นบดิามกีารนอนหลบั 6-8 ชัว่โมงต่อคนื (ร้อย

ละ 92.94) พกัผ่อนเพียงพอ (ร้อยละ 80) และมสุีขภาพ

แขง็แรง (ร้อยละ 91.76) ทำาให้สามารถปฏบิตักิจิกรรมต่าง 

ๆ ได้อย่างมีประสทิธิภาพ และทีส่ำาคัญผูจ้ะเป็นบดิาส่วน

ใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 56.47) ไม่เคยมี

บตุรมาก่อน (ร้อยละ 55.29) และมกีารวางแผนในการมี

บุตร (ร้อยละ 69.41) ซ่ึงแสดงถึงความพร้อมในการมีบุตร 

ทำาให้ไม่มีความวิตกกังวลในเร่ืองอ่ืนๆ และการท่ีอาศัยอยู่

ในครอบครวัขยายซึง่ประกอบไปด้วย พ่อ แม่ ปู ่ ย่า ตา 

และยาย ถอืเป็นแหล่งสนบัสนนุทีส่ำาคญัทำาให้ผูจ้ะเป็นบดิา

ไม่มอีาการเหน่ือยล้ามากเกนิไป (Widarsson, Kerstis, 

Sundquist, Engstrom, & Sarkadi, 2012) เน่ืองจากได้

รับการสนบัสนนุและการช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั 

เช่น การช่วยเหลอืงานบ้าน การช่วยเลีย้งบตุร การช่วย

ดแูลภรรยา เป็นต้น ซึง่ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูจ้ะเป็น

บดิาได้รับการสนับสนนุทางสงัคมค่อนข้างมาก แสดงให้

เหน็ว่าผูจ้ะเป็นบดิาได้รบัการสนับสนุนจากบคุคลรอบตวั 

และนโยบายสนบัสนนุในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์และสามี

ของโรงพยาบาลแหล่งข้อมูล ทำาให้ผูจ้ะเป็นบดิาทีม่ภีรรยา

ตั้งครรภ์เส่ียงสูง มีโอกาสได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก

บคุลากรด้านสุขภาพมากขึน้ จงึช่วยส่งเสรมิให้ผูจ้ะเป็น

บดิามกีารปรบัตวัได้ดี และพร้อมปฏบิติัหน้าทีใ่ห้ประสบ

ความสำาเรจ็ จงึมคีะแนนอาการเหนือ่ยล้าอยูใ่นระดบัน้อย 

อกีทัง้ภรรยามภีาวะแทรกซ้อนเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

(ร้อยละ 36.47) ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์สามารถดูแลตัวเองได้ใกล้

เคยีงกบัสตรีตัง้ครรภ์ปกต ิทำาให้ไม่มผีลต่อการปรับภารกจิ

ต่างๆ ซ่ึงผู้จะเป็นบดิาทีม่ภีรรยาต้ังครรภ์เสีย่งสงูย่อมได้

รับคำาแนะนำาจากบุคลากรด้านสุขภาพเมื่อมารับบริการ

ฝากครรภ์ (Department of health, 2012) มคีวามมัน่ใจ

ในการดแูลภรรยา และมคีวามภาคภูมใิจทีไ่ด้ทำาหน้าทีดู่แล

ภรรยาและทารก ในครรภ์อย่างสมบรูณ์ ส่งผลให้ผูจ้ะเป็น

บิดามีความสุขและคลายจากอาการเหน่ือยล้าได้ จากการ

ศึกษาคร้ังน้ีคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Elek et al. (2002) 

ทีพ่บว่า ผูจ้ะเป็นบดิามอีาการเหน่ือยล้าอยูใ่นระดับน้อย 

ร้อยละ 31.89 และการศึกษาของ Onpiw (2017) ท่ีพบ

ำาให ้ มีอาการเหน่ือยล ้าน ้อย ท้ัง น้ีอ ธิบายได ้ว ่ า 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ทำาให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่างๆ 

ท้ัง 4 ด้าน ส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมในการทำาหน้าท่ี

ต่างๆ ให้ประสบความสำาเร็จ (House, 1981) ซ่ึงในขณะท่ี

ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับสถานการณ์การต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาได้รับ

กำาลังใจ ได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ทำาให้ผู้จะเป็นบิดา

รู้สึกอบอุ่น คลายจากความวิตกกังวลและมีความพร้อม

ในการทำาหน้าท่ี ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน 

ถือได้ว่าเป็นแหล่งดูดซับความรู้สึกในด้านลบต่างๆ 

จึงทำาให้ไม่รู้สึกเหน่ือยล้าเกินไป ผลการศึกษาน้ีคล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Onpiw (2017) ท่ีพบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าของ

ผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของ Maloni et al. (2001) ท่ีพบว่า ผู้จะ

เป็นบิดาท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมอย่างเหมาะสม รู้สึกภาคภูมิใจในตัวเองมีความ

ม่ันใจมากข้ึน สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดีข้ึน 

จึงไม่รู้สึกเหน่ือยล้ามากเกินไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1. ใช้เป็นแนวทางในการประเมนิอาการเหนือ่ยล้า

ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

2. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน

วิชาการผดุงครรภ์ เพ่ือให้พยาบาลผดุงครรภ์ได้ตระหนัก

ถึงความสำาคัญของอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมี

ภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง โดยคำานึงถึงความวิตกกังวล 

และการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดา

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็น

บิดาในภรรยาท่ีต้ังครรภ์ปกติให้ครอบคลุมทุกระยะของ

การมีบุตร

2. ควรทำาการศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีความสัมพันธ์

กับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์

เส่ียงสูง ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย เช่น การถูกรบกวน

การนอนหลับ สุขภาพท่ัวไป ภาวะ Couvade syn-

drome เป็นต้น ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น และปัจจัยด้านสถานการณ์ เช่น 

อายุ รายได้ เป็นต้น
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ว่า ผูเ้ป็นบดิาในระยะหลงับุตรเกดิมอีาการเหน่ือยล้าอยู่

ในระดับน้อย ร้อยละ 96.47

วตัถปุระสงค์ข้อ 2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และอาการ

เหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

จากการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .468, p < .01) (ตาราง

ท่ี 2) ท้ังนีอ้ธบิายได้ว่า ตลอดระยะเวลาทีภ่รรยาตัง้ครรภ์

มาจนถึงไตรมาสสุดท้าย ผู้จะเป็นบิดาจะต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ ความกดดัน และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

(Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco, & Costa, 

2009) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูงอีกท้ังผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่เป็นผู้จะเป็น

บิดาครั้งแรก ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่กระตุ้นให้ผู้จะเป็น

บดิาจะมคีวามวติกกงัวลมากขึน้ (Kanjanakeaw, 2017) 

ต้องดูแลและช่วยเหลือภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมากขึ้น 

กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของภรรยาและทารกใน

ครรภ์ รวมถงึการคลอดทีใ่กล้จะมาถงึ เมือ่เกิดความวติก

กงัวลต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน จะส่งผลให้ร่างกาย

มกีารสลายไกลโคเจนในตบัและกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ ทำาให้

กระบวนการเผาพลาญในร่างกายมมีากกว่าปกตแิละนำา

ไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้ (Faye, 2008) ซึ่งคล้ายคลึงกับ

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Bourrier (1999) ที่พบว่า 

ผู ้จะเป็นบิดาที่มีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อนของภรรยาขณะต้ังครรภ์มีอาการเหน่ือยล้า 

และจากการศึกษาของ Sansiriphun et al. (2010) 

ท่ีสะท้อนให้เห็นว่าผู้จะเป็นบิดาจัดการกับความวิตกกังวล

ของตนท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่ภรรยาต้ังครรภ์จนกระท่ังใกล้สู่

ระยะคลอดมีอาการเหน่ือยล้าเกิดข้ึน

ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัอาการเหนือ่ยล้าในผูจ้ะเป็นบดิา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.236, p < .05) (ตาราง

ที่ 2) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก แสดงให้เห็นว่า

เม่ือผู้จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะท

จึงทำาให้มีอาการเหน่ือยล้าน้อย

ผูจ้ะเป็นบิดามกีารนอนหลบั 6-8 ชัว่โมงต่อคนื (ร้อย

ละ 92.94) พกัผ่อนเพยีงพอ (ร้อยละ 80) และมสุีขภาพ

แขง็แรง (ร้อยละ 91.76) ทำาให้สามารถปฏบิตักิจิกรรมต่าง 

ๆ ได้อย่างมีประสทิธิภาพ และท่ีสำาคัญผูจ้ะเป็นบิดาส่วน

ใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครวัขยาย (ร้อยละ 56.47) ไม่เคยมี

บุตรมาก่อน (ร้อยละ 55.29) และมกีารวางแผนในการมี

บุตร (ร้อยละ 69.41) ซ่ึงแสดงถึงความพร้อมในการมีบุตร 

ทำาให้ไม่มีความวิตกกังวลในเร่ืองอ่ืนๆ และการท่ีอาศัยอยู่

ในครอบครวัขยายซ่ึงประกอบไปด้วย พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา 

และยาย ถอืเป็นแหล่งสนบัสนนุทีส่ำาคญัทำาให้ผูจ้ะเป็นบดิา

ไม่มอีาการเหนือ่ยล้ามากเกนิไป (Widarsson, Kerstis, 

Sundquist, Engstrom, & Sarkadi, 2012) เนือ่งจากได้

รบัการสนบัสนนุและการช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั 

เช่น การช่วยเหลอืงานบ้าน การช่วยเลีย้งบตุร การช่วย

ดแูลภรรยา เป็นต้น ซึง่ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ผูจ้ะเป็น

บิดาได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมค่อนข้างมาก แสดงให้

เหน็ว่าผูจ้ะเป็นบดิาได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลรอบตวั 

และนโยบายสนบัสนนุในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์และสามี

ของโรงพยาบาลแหล่งข้อมูล ทำาให้ผูจ้ะเป็นบดิาทีม่ภีรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง มีโอกาสได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก

บคุลากรด้านสขุภาพมากขึน้ จงึช่วยส่งเสรมิให้ผูจ้ะเป็น

บิดามกีารปรบัตวัได้ดี และพร้อมปฏบัิตหิน้าท่ีให้ประสบ

ความสำาเรจ็ จงึมคีะแนนอาการเหนือ่ยล้าอยูใ่นระดบัน้อย 

อกีทัง้ภรรยามภีาวะแทรกซ้อนเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

(ร้อยละ 36.47) ซ่ึงสตรตีัง้ครรภ์สามารถดูแลตัวเองได้ใกล้

เคยีงกับสตรตีัง้ครรภ์ปกต ิทำาให้ไม่มผีลต่อการปรับภารกิจ

ต่างๆ ซึง่ผูจ้ะเป็นบิดาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงูย่อมได้

รับคำาแนะนำาจากบุคลากรด้านสุขภาพเมื่อมารับบริการ

ฝากครรภ์ (Department of health, 2012) มคีวามมัน่ใจ

ในการดแูลภรรยา และมคีวามภาคภูมใิจท่ีได้ทำาหน้าท่ีดูแล

ภรรยาและทารก ในครรภ์อย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้ผูจ้ะเป็น

บิดามีความสุขและคลายจากอาการเหน่ือยล้าได้ จากการ

ศึกษาคร้ังน้ีคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Elek et al. (2002) 

ทีพ่บว่า ผูจ้ะเป็นบดิามอีาการเหนือ่ยล้าอยูใ่นระดับน้อย 

ร้อยละ 31.89 และการศกึษาของ Onpiw (2017) ท่ีพบ

ำาให ้ มีอาการเหน่ือยล ้าน ้อย ท้ัง น้ีอ ธิบายได ้ว ่ า 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ทำาให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่างๆ 

ท้ัง 4 ด้าน ส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมในการทำาหน้าท่ี

ต่างๆ ให้ประสบความสำาเร็จ (House, 1981) ซ่ึงในขณะท่ี

ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับสถานการณ์การต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาได้รับ

กำาลังใจ ได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ทำาให้ผู้จะเป็นบิดา

รู้สึกอบอุ่น คลายจากความวิตกกังวลและมีความพร้อม

ในการทำาหน้าท่ี ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน 

ถือได้ว่าเป็นแหล่งดูดซับความรู้สึกในด้านลบต่างๆ 

จึงทำาให้ไม่รู้สึกเหน่ือยล้าเกินไป ผลการศึกษาน้ีคล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Onpiw (2017) ท่ีพบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าของ

ผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของ Maloni et al. (2001) ท่ีพบว่า ผู้จะ

เป็นบิดาท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมอย่างเหมาะสม รู้สึกภาคภูมิใจในตัวเองมีความ

ม่ันใจมากข้ึน สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดีข้ึน 

จึงไม่รู้สึกเหน่ือยล้ามากเกินไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1. ใช้เป็นแนวทางในการประเมนิอาการเหนือ่ยล้า

ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

2. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน

วิชาการผดุงครรภ์ เพ่ือให้พยาบาลผดุงครรภ์ได้ตระหนัก

ถึงความสำาคัญของอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมี

ภรรยาต้ังครรภ์เส่ียงสูง โดยคำานึงถึงความวิตกกังวล 

และการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดา

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็น

บิดาในภรรยาท่ีต้ังครรภ์ปกติให้ครอบคลุมทุกระยะของ

การมีบุตร

2. ควรทำาการศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีความสัมพันธ์

กับอาการเหน่ือยล้าในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์

เส่ียงสูง ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย เช่น การถูกรบกวน

การนอนหลับ สุขภาพท่ัวไป ภาวะ Couvade syn-

drome เป็นต้น ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น และปัจจัยด้านสถานการณ์ เช่น 

อายุ รายได้ เป็นต้น
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