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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู้จะเป�นบิดาครั�งแรก
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บทคัดย่อ

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกมักมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน เน่ืองจาก การคาดการณ์ถึงภาวะอันตรายต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน

กับทารกและภรรยาในขณะต้ังครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และอายุ กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกท่ีพาภรรยามาฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน 2560 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้จำานวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของ Spielberger (1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย Nontasak, 

Iamsupasit &Thapinta (1991) มาตรวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยสายตาของ Piyavhatkul et al. (2011) 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดา ท่ีสร้างข้ึนโดย Janprasert (2005) สร้างจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล 40.02 (S.D. = 8.11) โดยมีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย 

ร้อยละ 54.10 และมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.90

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 80.05 (S.D. = 15.59)

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคม 77.29 (S.D. = 11.85)

4. กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 28.35 ปี (S.D. = 4.70) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ70.60

5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตก กังวลของผู้จะ

เป็นบิดาคร้ังแรกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.44, p < .01; r = -.50, p < .01) ตามลำาดับ ขณะท่ีอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกทุกรายควรได้รับการประเมินความวิตกกังวล 
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พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีกลยทุธ์ท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวล โดยให้การสนับสนุนให้ตรงกับความต้องการของผู้จะเป็น

บิดา
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Abstract

First-time expectant fathers usually have anxiety because they are concerned about the 

health of the fetus and their wives during pregnancy. The purpose of this descriptive correlational 

research study was to explore self-esteem, social support, age and anxiety of first-time expectant 

fathers. The subjects were selected following the inclusion criteria and consisted of 85 first-time 

expectant fathers who brought their wives to the antenatal clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital and Chiang Mai Health Promoting Hospital from February to April 2017. The research tools 

were the State-Trait Anxiety Inventory [STAI] form Y-1 by Spielberger (1976), Thai version by Tatree 

Nontasak, Sompoch Iamsupasit, and Darawan Thapinta (1991), the Self-Esteem Visual Analog scale 

by Nawanant Piyavhatkul et al. (2011) and the Expectant Fathers Social Support Questionnaire 

developed by Phurichaya Janprasert (2005) based on the social support concept by House (1981). 

Descriptive statistics and Pearson’s Product moment correlation were used to analyze the data.

The results revealed that:

1. Subjects had a mean score for anxiety of 40.02 (S.D. = 8.11). Subjects had either a mild 

or a moderate level of anxiety, 54.10 % or 45.90 %, respectively;

2. Subjects had a mean score for self-esteem of 80.05 (S.D. = 15.59);

3. Subjects had a mean score for social support of 77.29 (S.D. = 11.85);

4. Subject had a mean age of 28.35 years (S.D. = 4.70). Subjects (70.60 %) were between 

the ages of 20-30 years old; and

5. Self-esteem and social support had a negatively statistically significant correlation with the 

anxiety of first-time expectant fathers (r = -.44, p < .01; r = -.50, p < .01, respectively) while there 

was no correlation between age and anxiety of first-time expectant fathers.

These findings suggest that first-time expectant fathers should be assessed for anxiety. Nurse 

midwives should provide strategies to decrease anxiety by providing support to meet the needs 

of the expectant fathers.

Keywords: Anxiety, Self-esteem, Social support, First-time expectant father

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

การเป็นบิดาคร้ังแรก ถือเป็นเหตุการณ์สำาคัญ

และเป็นช่วงเปล่ียนผ่านของชีวิตผู้ชาย เม่ือภรรยา

ให้กำาเนิดบุตร ผู้เป็นสามีนอกจากต้องรับบทบาทหน้าท่ี

การเป็นบิดาแล้วยงัต้องดำารงไว้ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีการเป็น

สามีท่ีดีของภรรยาด้วย (Finnbogadóttir, Svalenius, 

Factors Related to Anxiety of First-time Expectant Fathers

& Persson, 2003) เหตุการณ์เหล่าน้ีก่อให้เกิดความ

วิตกกังวลอย่างยิ่งสำาหรับผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก (Dia-

mond, 1986) มีรายงานการศึกษาพบว่า ผู้จะเป็นบิดา

พยายามท่ีจะปรับตัวต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และจัดการ

กับความวิตกกังวลของตนเองโดยแสวงหาข้อมูลเพ่ือ

การดูแลสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์จากแหล่งต่างๆ 

(Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, 

& Jordan, 2010) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ผู้จะเป็นบิดา

คร้ังแรกพยายามท่ีจะเรียนรู้และปรับตัว แต่บางคร้ัง

ก็เกิดความรู้สึกขัดแย้งในบทบาทหน้าท่ีของตนเองท่ี

เปล่ียนแปลงไปทำาให้เกิดความวิตกกังวลข้ึน (Buist, 

Morse, & Durkin, 2003)

ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะอารมณ์ท่ีเกิด

จากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้น ซ่ึงอาจเกิดข้ึน

จากการรับรู้หรือเพียงการคาดเดาสถานการณ์ และ

พิจารณาว่าส่ิงเร้าน้ันมีอันตรายหรือคุกคามต่อชีวิต 

(Spielberger, 1976) ความวิตกกังวลสามารถแบ่งได้เป็น 

2 ชนิด คือ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) 

เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนเม่ืออยู่ในสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ ท่ีบุคคลประเมินว่ามีอันตรายหรือคุกคามต่อ

ชีวิตตน และความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety) 

เป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลใดบุคคลหน่ึงซ่ึงจะ

แตกต่างกัน (Spielberger, 1966) ความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดา เป็นสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจาก

การเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลา

ขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ และมีการประเมินว่า สถานการณ์

น้ันมีผลกระทบต่อตนเอง เช่น มีภาระหน้าท่ีเพ่ิมข้ึน 

ใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน หรืออาจจะสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

เป็นต้น (Ratchukul & Sopajaree, 2001)

การต้ังครรภ์ของภรรยาถือเป็นช่วงวิกฤตของการ

เจริญเติบโตเต็มข้ันของผู้ชายท่ีจะก้าวเข้าสู่การเป็นบิดา 

ซ่ึงจะต้องเผชิญเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์มาก่อน ก่อให้ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกเกิด

ปฏิกิริยาการแสดงออกในรูปของความวิตกกังวล (Glaz-

er, 1989) จากการศึกษาเก่ียวกับสภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกชาวออสเตรเลียในช่วงการเปล่ียน

ผ่านการเป็นบิดาจำานวน 312 ราย พบว่า ผู้จะเป็นบิดา

คร้ังแรกมีความวิตกกังวลในระยะต้ังครรภ์ร้อยละ 100 

(Condon, Boyce, & Corkindale, 2004) และพบว่า 

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกมีความวิตกกังวลสูงกว่าสามีท่ี

อยู่กับภรรยาแต่ยังไม่มีบุตร (Gerzi & Berman, 1981)

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในผู้จะเป็นบิดา ส่งผล

กระทบต่อผู้จะเป็นบิดาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ-อารมณ์ 

สังคม รวมท้ังยังส่งผลกระทบถึงผู ้เป็นภรรยาด้วย 

สำาหรับผลกระทบด้านร่างกาย เช่น หัวใจส่ันพล้ิว 

หายใจติดขัด เหง่ือออก ตัวส่ัน เวียนศีรษะ เป็นต้น 

(Spielberger, 1966) ส่วนผลกระทบต่อจิตใจ-อารมณ์ 

เช่น มีความทุกข์ ตกใจง่าย (Stuart, 2013) ตึงเครียด 

(Wong & Fong, 2015) มีอารมณ์หงุดหงิด (Ratchukul 

& Sopajaree, 2001) มีความกลัวเก่ียวกับการคลอดบุตร 

(Kaewya, Sansiriphun, & Baosoung, 2014) เป็นต้น 

และผลกระทบต่อสังคมของตัวผู้จะเป็นบิดา ได้แก่ 

มีการแยกตัวออกจากสังคมกลุ่มเพ่ือน (Sansiriphun et 

al., 2010) เกิดความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสได้ง่ายข้ึน 

(Dehle & Weiss, 2002)

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนสามารถถ่ายทอดไปยัง

บุคคลใกล้ชิด (Ratchukul & Sopajaree, 2001) ทำาให้

ผู้เป็นภรรยาซ่ึงโดยปกติขณะต้ังครรภ์มักจะมีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอด (Lowder-

milk, Perry, Cashion, & Alden, 2016) จะมีความ

วิตกกังวลเพ่ิมมากข้ึนได้ เม่ือสตรีมีครรภ์ท่ีมีความ

วิตกกังวลสูงจะส่งผลกระทบต่อการต้ังครรภ์และตัวสตรี

ได้ เช่น มีโอกาสเกิดการเจ็บครรภ์และคลอดก่อนกำาหนด 

(Glynn, Schetter, Hobel, & Sandman, 2008) เส่ียง

ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษสูงข้ึน (Kurki, Hiilesmaa, 

Raitasalo, Mattila, & Ylikorkala, 2000) เกิดความ

กลัวการคลอดบุตรเพ่ิมมากข้ึน (Rubertsson, Hell-

ström, Cross, & Sydsjö, 2014) เป็นต้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวล ได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา 

อายุ (Glazer, 1989) ความขัดแย้งระหว่างงานกับ

ครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Koh et al., 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564258
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พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีกลยทุธ์ท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวล โดยให้การสนับสนุนให้ตรงกับความต้องการของผู้จะเป็น

บิดา

คำาสำาคัญ: ความวิตกกังวล้, ความรู้สึกมีคุณคาในตนเอง, การสนับสนุนทางสังคม, ผู้จะเปนบิดาคร้ังแรก

Abstract

First-time expectant fathers usually have anxiety because they are concerned about the 

health of the fetus and their wives during pregnancy. The purpose of this descriptive correlational 

research study was to explore self-esteem, social support, age and anxiety of first-time expectant 

fathers. The subjects were selected following the inclusion criteria and consisted of 85 first-time 

expectant fathers who brought their wives to the antenatal clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital and Chiang Mai Health Promoting Hospital from February to April 2017. The research tools 

were the State-Trait Anxiety Inventory [STAI] form Y-1 by Spielberger (1976), Thai version by Tatree 

Nontasak, Sompoch Iamsupasit, and Darawan Thapinta (1991), the Self-Esteem Visual Analog scale 

by Nawanant Piyavhatkul et al. (2011) and the Expectant Fathers Social Support Questionnaire 

developed by Phurichaya Janprasert (2005) based on the social support concept by House (1981). 

Descriptive statistics and Pearson’s Product moment correlation were used to analyze the data.

The results revealed that:

1. Subjects had a mean score for anxiety of 40.02 (S.D. = 8.11). Subjects had either a mild 

or a moderate level of anxiety, 54.10 % or 45.90 %, respectively;

2. Subjects had a mean score for self-esteem of 80.05 (S.D. = 15.59);

3. Subjects had a mean score for social support of 77.29 (S.D. = 11.85);

4. Subject had a mean age of 28.35 years (S.D. = 4.70). Subjects (70.60 %) were between 

the ages of 20-30 years old; and

5. Self-esteem and social support had a negatively statistically significant correlation with the 

anxiety of first-time expectant fathers (r = -.44, p < .01; r = -.50, p < .01, respectively) while there 

was no correlation between age and anxiety of first-time expectant fathers.

These findings suggest that first-time expectant fathers should be assessed for anxiety. Nurse 

midwives should provide strategies to decrease anxiety by providing support to meet the needs 

of the expectant fathers.

Keywords: Anxiety, Self-esteem, Social support, First-time expectant father

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

การเป็นบิดาคร้ังแรก ถือเป็นเหตุการณ์สำาคัญ

และเป็นช่วงเปล่ียนผ่านของชีวิตผู้ชาย เม่ือภรรยา

ให้กำาเนิดบุตร ผู้เป็นสามีนอกจากต้องรับบทบาทหน้าท่ี

การเป็นบิดาแล้วยงัต้องดำารงไว้ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีการเป็น

สามีท่ีดีของภรรยาด้วย (Finnbogadóttir, Svalenius, 

Factors Related to Anxiety of First-time Expectant Fathers

& Persson, 2003) เหตุการณ์เหล่าน้ีก่อให้เกิดความ

วิตกกังวลอย่างยิ่งสำาหรับผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก (Dia-

mond, 1986) มีรายงานการศึกษาพบว่า ผู้จะเป็นบิดา

พยายามท่ีจะปรับตัวต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และจัดการ

กับความวิตกกังวลของตนเองโดยแสวงหาข้อมูลเพ่ือ

การดูแลสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์จากแหล่งต่างๆ 

(Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, 

& Jordan, 2010) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ผู้จะเป็นบิดา

คร้ังแรกพยายามท่ีจะเรียนรู้และปรับตัว แต่บางคร้ัง

ก็เกิดความรู้สึกขัดแย้งในบทบาทหน้าท่ีของตนเองท่ี

เปล่ียนแปลงไปทำาให้เกิดความวิตกกังวลข้ึน (Buist, 

Morse, & Durkin, 2003)

ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะอารมณ์ท่ีเกิด

จากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้น ซ่ึงอาจเกิดข้ึน

จากการรับรู้หรือเพียงการคาดเดาสถานการณ์ และ

พิจารณาว่าส่ิงเร้าน้ันมีอันตรายหรือคุกคามต่อชีวิต 

(Spielberger, 1976) ความวิตกกังวลสามารถแบ่งได้เป็น 

2 ชนิด คือ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) 

เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนเม่ืออยู่ในสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ ท่ีบุคคลประเมินว่ามีอันตรายหรือคุกคามต่อ

ชีวิตตน และความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety) 

เป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลใดบุคคลหน่ึงซ่ึงจะ

แตกต่างกัน (Spielberger, 1966) ความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดา เป็นสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจาก

การเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลา

ขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ และมีการประเมินว่า สถานการณ์

น้ันมีผลกระทบต่อตนเอง เช่น มีภาระหน้าท่ีเพ่ิมข้ึน 

ใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน หรืออาจจะสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

เป็นต้น (Ratchukul & Sopajaree, 2001)

การต้ังครรภ์ของภรรยาถือเป็นช่วงวิกฤตของการ

เจริญเติบโตเต็มข้ันของผู้ชายท่ีจะก้าวเข้าสู่การเป็นบิดา 

ซ่ึงจะต้องเผชิญเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์มาก่อน ก่อให้ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกเกิด

ปฏิกิริยาการแสดงออกในรูปของความวิตกกังวล (Glaz-

er, 1989) จากการศึกษาเก่ียวกับสภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกชาวออสเตรเลียในช่วงการเปล่ียน

ผ่านการเป็นบิดาจำานวน 312 ราย พบว่า ผู้จะเป็นบิดา

คร้ังแรกมีความวิตกกังวลในระยะต้ังครรภ์ร้อยละ 100 

(Condon, Boyce, & Corkindale, 2004) และพบว่า 

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกมีความวิตกกังวลสูงกว่าสามีท่ี

อยู่กับภรรยาแต่ยังไม่มีบุตร (Gerzi & Berman, 1981)

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในผู้จะเป็นบิดา ส่งผล

กระทบต่อผู้จะเป็นบิดาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ-อารมณ์ 

สังคม รวมท้ังยังส่งผลกระทบถึงผู ้เป็นภรรยาด้วย 

สำาหรับผลกระทบด้านร่างกาย เช่น หัวใจส่ันพล้ิว 

หายใจติดขัด เหง่ือออก ตัวส่ัน เวียนศีรษะ เป็นต้น 

(Spielberger, 1966) ส่วนผลกระทบต่อจิตใจ-อารมณ์ 

เช่น มีความทุกข์ ตกใจง่าย (Stuart, 2013) ตึงเครียด 

(Wong & Fong, 2015) มีอารมณ์หงุดหงิด (Ratchukul 

& Sopajaree, 2001) มีความกลัวเก่ียวกับการคลอดบุตร 

(Kaewya, Sansiriphun, & Baosoung, 2014) เป็นต้น 

และผลกระทบต่อสังคมของตัวผู้จะเป็นบิดา ได้แก่ 

มีการแยกตัวออกจากสังคมกลุ่มเพ่ือน (Sansiriphun et 

al., 2010) เกิดความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสได้ง่ายข้ึน 

(Dehle & Weiss, 2002)

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนสามารถถ่ายทอดไปยัง

บุคคลใกล้ชิด (Ratchukul & Sopajaree, 2001) ทำาให้

ผู้เป็นภรรยาซ่ึงโดยปกติขณะต้ังครรภ์มักจะมีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอด (Lowder-

milk, Perry, Cashion, & Alden, 2016) จะมีความ

วิตกกังวลเพ่ิมมากข้ึนได้ เม่ือสตรีมีครรภ์ท่ีมีความ

วิตกกังวลสูงจะส่งผลกระทบต่อการต้ังครรภ์และตัวสตรี

ได้ เช่น มีโอกาสเกิดการเจ็บครรภ์และคลอดก่อนกำาหนด 

(Glynn, Schetter, Hobel, & Sandman, 2008) เส่ียง

ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษสูงข้ึน (Kurki, Hiilesmaa, 

Raitasalo, Mattila, & Ylikorkala, 2000) เกิดความ

กลัวการคลอดบุตรเพ่ิมมากข้ึน (Rubertsson, Hell-

ström, Cross, & Sydsjö, 2014) เป็นต้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวล ได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา 

อายุ (Glazer, 1989) ความขัดแย้งระหว่างงานกับ

ครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Koh et al., 
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(Sansiriphun et al., 2010) มีรายงานการศึกษาพบว่า 

ผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยจะมีความวิตกกังวล

ท่ีรุนแรงข้ึน (Kohrt & Worthman, 2009) และ

การศึกษาของ Charuloedphong (2016) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

วิตกกังวลของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในขณะภรรยาอยู่ใน

ระยะคลอดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.274, p < 

.05) นอกจากปัจจัยท่ีได้กล่าวมาในข้างต้นแล้ว พบว่า 

อายุของผู้จะเป็นบิดาอาจเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวล

อายขุองผู้จะเป็นบิดา อาจเป็นปัจจัยท่ีทำาให้ผู้จะ

เป็นบิดามีความวิตกกังวลมากข้ึนหรือลดลง จากการ

ศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลและส่ิงท่ีกระตุ้นความเครียด

ของผู้จะเป็นบิดาชาวอเมริกัน พบว่า อายุของผู้จะเป็น

บิดามีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความวิตกกังวลท่ี

เกิดข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) (Glazer, 

1989) อย่างไรก็ตาม มีบางการศึกษาพบว่า อายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดา (Cha-

ruloedphong, 2016) ถึงแม้ว่า อายุจะเป็นข้อมูลท่ี

ไม่สามารถปรับแก้ไขได้ แต่สามารถใช้ประกอบการ

ประเมินข้อมูลเบ้ืองต้น เพ่ือให้การดูแลผู้จะเป็นบิดาเป็น

รายบุคคลได้

การศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็น

บิดาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มบิดาชาวต่างประเทศ 

มีเพียง 3 การศึกษาในบิดาชาวไทย ซ่ึงเป็นการศึกษา

เชิงคุณภาพ จำานวน 2 การศึกษา และมีอีกการศึกษา

เป็นแบบการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ ซ่ึงเป็น

การหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในระยะคลอด 

ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า การศึกษาท่ีผ่าน

มาได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกและ

ผู้จะเป็นบิดาท่ีเคยมีบุตร และทำาการศึกษาในช่วงภรรยา

ต้ังครรภ์จนกระท่ังช่วงหลังคลอด ซ่ึงไม่สามารถอธิบาย

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็น

2015) การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีบุตร (Hjelmstedt 

& Collins, 2008) การสนับสนุนทางสังคม (Charu-

loedphong, 2016; Koh et al., 2015; Kohrt & 

Worthman, 2009) สำาหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัย

สนใจเลือกศึกษาปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และอายุ ซ่ึงจะทำาให้ได้ข้อมูลท่ี

พ้ืนฐานและเป็นแนวทางในการจัดการเพ่ือช่วยลดความ

วิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกได้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึก

นึกคิดท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลเก่ียวกับความพึงพอใจ 

ไม่พึงพอใจ และการยอมรับตนเอง มีการประเมินตนเอง

ท้ังในด้านบวกและด้านลบ ซ่ึงมาจากการเปรียบเทียบ

ตัวเองกับผู้อ่ืนในสังคม และความสำาเร็จจากการกระทำา

ของตนเอง (Rosenberg, 1989) มีการศึกษาเก่ียวกับ

ความรู ้ สึกของผู ้จะเป ็นบิดาขณะท่ีต ้องเผชิญกับ

สถานการณ์ท่ีภรรยาต้ังครรภ์ พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีความ

รู้สึกนึกคิดเก่ียวกับตนเอง เช่น รู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ 

ไร้กำาลัง ไม่อาจช่วยเหลือภรรยา (Asenhed, Kilstam, 

Alehagen, & Baggens, 2013) รู้สึกว่าตนเองทำาหน้า

ท่ีได้ไม่ดีพอ เป็นต้น (Finnbogadóttir et al., 2003) 

จากการศึกษาของ Koh et al. (2015) เก่ียวกับอุบัติการณ์

และปัจจัยท่ีทำาให้เกิดความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดา

ชาวฮ่องกงในขณะภรรยาต้ังครรภ์และระยะหลังคลอด 

พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.33, 

p < .001) นอกจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแล้ว 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับ

ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลท่ีมีต่อกัน ทำาให้เกิดความรัก ความผูกพัน การดูแล

เอาใจใส่และให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากร (House, 1981) ในระยะต้ังครรภ์

หากผู้จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคม ทำาให้ผู้

จะเป็นบิดามีความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ได้ 

Factors Related to Anxiety of First-time Expectant Fathers

แนวคิดของRosenberg (1989) การสนับสนุนทางสังคม 

ตามแนวคิดของ House (1981) และอายขุองผู้จะเป็นบิดา 

โดยคาดว่าผู้จะเป็นบิดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

มากจะมีความวิตกกังวลน้อย ผู้จะเป็นบิดาท่ีได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมาก จะมีความวิตกกังวลน้อย และ

ผู้จะเป็นบิดาท่ีมีอายุมากจะมีความวิตกกังวลน้อย

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกท่ีพาภรรยามาฝากครรภ์

ท่ีหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติดังน้ี 1) อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 2) อาศัยอยู่

ร่วมกับภรรยาในระยะต้ังครรภ์ 3) ไม่เคยมีบุตรกับหญิงอ่ืน

มาก่อน 4) ภรรยาและทารกในครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

5) อายุครรภ์ของภรรยาอยู่ในช่วง 28-40 สัปดาห์ 

6) สามารถส่ือสารโดยการ ฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตาราง

ประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอำานาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 

(power analysis) โดยกำาหนดความเช่ือม่ันท่ีระดับ 

.05 ให้อำานาจการทดสอบ (level of power) .80 และ

ประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .30 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 2010) 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง 

เดือน เมษายน 2560

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

แบบสอบถามความวิตกกังวล (STAI form Y-1) ของ

สปิลเบอร์เกอร์ ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, 

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(Thapinta, 1991) มาตรวัดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองด้วยสายตาของ นวนันท์ ปิยะวัฒกูล และคณะ 

(Piyavhatkul et al., 2011) และแบบสอบถามการ

บิดาคร้ังแรกได้ชัดเจน และจากการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่

สามารถสรุปได้ว่าอายุของผู้จะเป็นบิดามีความสัมพันธ์

กับความวิตกกังวลหรือไม่ จึงมีความสำาคัญและจำาเป็น

อย่างยิง่ท่ีต้องศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็น

บิดาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ี 

ทำาให้ได้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับความวิตกกังวลของผู้จะ

เป็นบิดา และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำาคัญสามารถใช้เป็น

แนวทางในการประเมินความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา

คร้ังแรก และจัดการปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือลดความ

วิตกกังวลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความวิตกกังวล

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา

คร้ังแรก

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 

และอายุ กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

คำาถามการวิจัย

1. ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกเป็น

อย่างไร

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทาง

สังคม และอายุ มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ใช้แนวคิด

เก่ียวกับความวิตกกังวลของ Spielberger (1976) 

ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาเป็นสภาวะอารมณ์ท่ี

เกิดข้ึนเน่ืองจากการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน

ในช่วงเวลาขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ และมีการคาดการณ์ว่า 

สถานการณ์น้ันมีผลกระทบต่อตนเอง ภรรยา และ

ทารกในครรภ์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดาในการศึกษาคร้ังน้ีจากการทบทวน

วรรณกรรม ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตาม

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564260



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู้จะเป�นบิดาครั�งแรก

(Sansiriphun et al., 2010) มีรายงานการศึกษาพบว่า 

ผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยจะมีความวิตกกังวล

ท่ีรุนแรงข้ึน (Kohrt & Worthman, 2009) และ

การศึกษาของ Charuloedphong (2016) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

วิตกกังวลของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในขณะภรรยาอยู่ใน

ระยะคลอดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.274, p < 

.05) นอกจากปัจจัยท่ีได้กล่าวมาในข้างต้นแล้ว พบว่า 

อายุของผู้จะเป็นบิดาอาจเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวล

อายขุองผู้จะเป็นบิดา อาจเป็นปัจจัยท่ีทำาให้ผู้จะ

เป็นบิดามีความวิตกกังวลมากข้ึนหรือลดลง จากการ

ศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลและส่ิงท่ีกระตุ้นความเครียด

ของผู้จะเป็นบิดาชาวอเมริกัน พบว่า อายุของผู้จะเป็น

บิดามีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความวิตกกังวลท่ี

เกิดข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) (Glazer, 

1989) อย่างไรก็ตาม มีบางการศึกษาพบว่า อายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดา (Cha-

ruloedphong, 2016) ถึงแม้ว่า อายุจะเป็นข้อมูลท่ี

ไม่สามารถปรับแก้ไขได้ แต่สามารถใช้ประกอบการ

ประเมินข้อมูลเบ้ืองต้น เพ่ือให้การดูแลผู้จะเป็นบิดาเป็น

รายบุคคลได้

การศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็น

บิดาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มบิดาชาวต่างประเทศ 

มีเพียง 3 การศึกษาในบิดาชาวไทย ซ่ึงเป็นการศึกษา

เชิงคุณภาพ จำานวน 2 การศึกษา และมีอีกการศึกษา

เป็นแบบการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ ซ่ึงเป็น

การหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในระยะคลอด 

ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า การศึกษาท่ีผ่าน

มาได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกและ

ผู้จะเป็นบิดาท่ีเคยมีบุตร และทำาการศึกษาในช่วงภรรยา

ต้ังครรภ์จนกระท่ังช่วงหลังคลอด ซ่ึงไม่สามารถอธิบาย

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็น

2015) การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีบุตร (Hjelmstedt 

& Collins, 2008) การสนับสนุนทางสังคม (Charu-

loedphong, 2016; Koh et al., 2015; Kohrt & 

Worthman, 2009) สำาหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัย

สนใจเลือกศึกษาปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และอายุ ซ่ึงจะทำาให้ได้ข้อมูลท่ี

พ้ืนฐานและเป็นแนวทางในการจัดการเพ่ือช่วยลดความ

วิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกได้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึก

นึกคิดท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลเก่ียวกับความพึงพอใจ 

ไม่พึงพอใจ และการยอมรับตนเอง มีการประเมินตนเอง

ท้ังในด้านบวกและด้านลบ ซ่ึงมาจากการเปรียบเทียบ

ตัวเองกับผู้อ่ืนในสังคม และความสำาเร็จจากการกระทำา

ของตนเอง (Rosenberg, 1989) มีการศึกษาเก่ียวกับ

ความรู ้ สึกของผู ้จะเป ็นบิดาขณะท่ีต ้องเผชิญกับ

สถานการณ์ท่ีภรรยาต้ังครรภ์ พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีความ

รู้สึกนึกคิดเก่ียวกับตนเอง เช่น รู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ 

ไร้กำาลัง ไม่อาจช่วยเหลือภรรยา (Asenhed, Kilstam, 

Alehagen, & Baggens, 2013) รู้สึกว่าตนเองทำาหน้า

ท่ีได้ไม่ดีพอ เป็นต้น (Finnbogadóttir et al., 2003) 

จากการศึกษาของ Koh et al. (2015) เก่ียวกับอุบัติการณ์

และปัจจัยท่ีทำาให้เกิดความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดา

ชาวฮ่องกงในขณะภรรยาต้ังครรภ์และระยะหลังคลอด 

พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.33, 

p < .001) นอกจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแล้ว 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับ

ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลท่ีมีต่อกัน ทำาให้เกิดความรัก ความผูกพัน การดูแล

เอาใจใส่และให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากร (House, 1981) ในระยะต้ังครรภ์

หากผู้จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคม ทำาให้ผู้

จะเป็นบิดามีความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ได้ 

Factors Related to Anxiety of First-time Expectant Fathers

แนวคิดของRosenberg (1989) การสนับสนุนทางสังคม 

ตามแนวคิดของ House (1981) และอายขุองผู้จะเป็นบิดา 

โดยคาดว่าผู้จะเป็นบิดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

มากจะมีความวิตกกังวลน้อย ผู้จะเป็นบิดาท่ีได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมาก จะมีความวิตกกังวลน้อย และ

ผู้จะเป็นบิดาท่ีมีอายุมากจะมีความวิตกกังวลน้อย

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกท่ีพาภรรยามาฝากครรภ์

ท่ีหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติดังน้ี 1) อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 2) อาศัยอยู่

ร่วมกับภรรยาในระยะต้ังครรภ์ 3) ไม่เคยมีบุตรกับหญิงอ่ืน

มาก่อน 4) ภรรยาและทารกในครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

5) อายุครรภ์ของภรรยาอยู่ในช่วง 28-40 สัปดาห์ 

6) สามารถส่ือสารโดยการ ฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตาราง

ประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอำานาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 

(power analysis) โดยกำาหนดความเช่ือม่ันท่ีระดับ 

.05 ให้อำานาจการทดสอบ (level of power) .80 และ

ประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .30 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 2010) 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง 

เดือน เมษายน 2560

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

แบบสอบถามความวิตกกังวล (STAI form Y-1) ของ

สปิลเบอร์เกอร์ ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, 

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(Thapinta, 1991) มาตรวัดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองด้วยสายตาของ นวนันท์ ปิยะวัฒกูล และคณะ 

(Piyavhatkul et al., 2011) และแบบสอบถามการ

บิดาคร้ังแรกได้ชัดเจน และจากการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่

สามารถสรุปได้ว่าอายุของผู้จะเป็นบิดามีความสัมพันธ์

กับความวิตกกังวลหรือไม่ จึงมีความสำาคัญและจำาเป็น

อย่างยิง่ท่ีต้องศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็น

บิดาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ี 

ทำาให้ได้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับความวิตกกังวลของผู้จะ

เป็นบิดา และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำาคัญสามารถใช้เป็น

แนวทางในการประเมินความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา

คร้ังแรก และจัดการปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือลดความ

วิตกกังวลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความวิตกกังวล

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา

คร้ังแรก

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 

และอายุ กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

คำาถามการวิจัย

1. ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกเป็น

อย่างไร

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทาง

สังคม และอายุ มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ใช้แนวคิด

เก่ียวกับความวิตกกังวลของ Spielberger (1976) 

ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาเป็นสภาวะอารมณ์ท่ี

เกิดข้ึนเน่ืองจากการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน

ในช่วงเวลาขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ และมีการคาดการณ์ว่า 

สถานการณ์น้ันมีผลกระทบต่อตนเอง ภรรยา และ

ทารกในครรภ์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดาในการศึกษาคร้ังน้ีจากการทบทวน

วรรณกรรม ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตาม
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู้จะเป�นบิดาครั�งแรก

ตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่าง

การวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกร่วมวิจัยต่อไป

ไม่ว่ากรณีใดๆ สามารถขอออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ 

โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรับบริการจากโรงพยาบาล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำาแบบสอบถามด้วยตนเอง และนำา

ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง

มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป โดยกำาหนดระดับ

ความมีนัยสำาคัญท่ี .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

คะแนนความวิตกกังวล คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และนำาตัวแปรท่ีใช้ในการหาความสัมพันธ์

มาทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ-

สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) พบว่ามีการ

กระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีอายุระหว่าง 20-39 ปี 

อายุเฉล่ียเท่ากับ 28.35 ปี (S.D. = 4.70) กลุ่มอายุ

ท่ีพบมากท่ีสุดคือ อายุ 26-30 ปี ร้อยละ 43.50 กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการศึกษาระดับอาชีวศึกษามากท่ีสุด 

ร้อยละ 37.60 ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 

49.40 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 

บาท ร้อยละ 34.10 มีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 

81.20 มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 

50.60 มีจำานวนสมาชิกในครอบครัว 2 คน ร้อยละ 

49.40 มีการวางแผนการต้ังครรภ์ ร้อยละ 74.10 และ

อายุครรภ์ของภรรยาของกลุ่มตัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

28-37 สัปดาห์ ร้อยละ 77.60

2. กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนความวิตกกังวล 

อยู่ระหว่าง 23-60 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 40.02 (S.D. 

= 8.11) ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย 

สนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดา ท่ีสร้างข้ึนโดย 

ภูริชญา จันทร์ประเสริฐ (Janprasert, 2005) จากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ เฮ้าส์ (House, 1981)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI 

form Y-1) ฉบับภาษาไทยโดย Nontasak, Iamsupasit 

&Thapinta (1991) มาตรวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ด้วยสายตา ท่ีสร้างข้ึนโดย Piyavhatkul et al. (2011) 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็น

บิดา ท่ีสร้างข้ึนโดย Janprasert (2005) ผู้วิจัยไม่ได้

ประยกุต์หรือดัดแปลงแก้ไขเน้ือหา จึงไม่ได้หาความตรง

ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ

การหาความเช่ือม่ัน

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามความวิตกกังวล และแบบ

สอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใช้กับผู้จะเป็น

บิดาท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 

ราย และนำาข้อมูลท่ีได้ไปคำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซ่ึงแบบ

สอบถามความวิตกกังวลมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .80 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็น

บิดามีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .92

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ผู้วิจัยจึงเข้าเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำาวิจัย 

ตลอดจนประโยชน์ท่ีได้รับในการวิจัยคร้ังน้ีให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการ

ศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ีได้ถูกเก็บเป็นความลับซ่ึงนำาไปใช้ประโยชน์

เฉพาะทางการปฏิบัติการพยาบาลเท่าน้ัน เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

Factors Related to Anxiety of First-time Expectant Fathers

ร้อยละ 54.10 และมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

ร้อยละ 45.90

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง อยู่ระหว่าง 32-100 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 

80.05 (S.D. = 15.59) 

4. กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคะแนนการสนับสนุน

ทางสังคม โดยรวมอยูร่ะหว่าง 32-100 คะแนน ค่าเฉล่ีย 

77.29 คะแนน (S.D. = 11.85)

5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.44, p < .01) การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของ

ผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.50, p < 

.01) ส่วนอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ

ผู้จะเป็นบิดา ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และอายุ 

กับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร 1 2 3 4

1. ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

3. การสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดา

4. อายุของผู้จะเป็นบิดา

1.00 -.44**

1.00

-.50**

.46**

1.00

-.12

.33**

.23*

1.00

* p < .05, ** p < .01

การอภิปรายผล

1. ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

วิตกกังวลอยู่ระหว่าง 23-60 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 

40.02 (S.D.=8.11) กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลอยูใ่น

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 54.10 และ 45.90 

ตามลำาดับ ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลเป็น

ภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมา

กระตุ้น ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากการรับรู้หรือเพียงการคาดเดา

สถานการณ์ และพิจารณาว่าส่ิงเร้าน้ันมีอันตรายหรือ

คุกคามต่อชีวิต (Spielberger, 1976) จากสถานการณ์

ท่ีภรรยาต้ังครรภ์จึงเป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้ผู้จะเป็นบิดา

คาดการณ์สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่า การต้ังครรภ์ของ

ภรรยาอาจะมีภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายข้ึนกับภรรยา

และทารกในครรภ์ได้ จึงทำาให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดปฏิกิริยา

การแสดงออกในรูปของความวิตกกังวล (Glazer, 1989) 

ดังรายงานการศึกษาของ คอนดอน และคณะ (Condon 

et al., 2004) พบว่า ผู้จะเป็นบิดาทุกรายเกิดความ

วิตกกังวลข้ึนขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจาก อายุครรภ์ของภรรยาของกลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 28-37 สัปดาห์ ร้อยละ 77.60 

ซ่ึงยงัไกลจากวันกำาหนดคลอด จึงมีความวิตกกังวลเพียง

ระดับเล็กน้อย คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Teixeira, 

Figueiredo, Conde, Pacheco, & Costa (2009) 

ท่ีพบว่า ระดับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดามีลักษณะ

เป็นรูปตัวยู (U-pattern) โดยผู้จะเป็นบิดาจะรู้สึก

วิตกกังวลน้อยท่ีสุดในช่วงกลางของการต้ังครรภ์ของ

ภรรยา และรู้สึกวิตกกังวลมากท่ีสุดในระยะต้นของ

การต้ังครรภ์และระยะใกล้วันกำาหนดคลอดของภรรยา 

และการศึกษาของ Sansiriphun et al. (2010) ท่ีพบว่า 

ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกวิตกกังวลมากข้ึนเม่ืออายคุรรภ์

ของภรรยาเพ่ิมข้ึน และความวิตกกังวลของผู้จะเป็น
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู้จะเป�นบิดาครั�งแรก

ตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่าง

การวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกร่วมวิจัยต่อไป

ไม่ว่ากรณีใดๆ สามารถขอออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ 

โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรับบริการจากโรงพยาบาล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำาแบบสอบถามด้วยตนเอง และนำา

ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง

มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป โดยกำาหนดระดับ

ความมีนัยสำาคัญท่ี .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

คะแนนความวิตกกังวล คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และนำาตัวแปรท่ีใช้ในการหาความสัมพันธ์

มาทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ-

สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) พบว่ามีการ

กระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีอายุระหว่าง 20-39 ปี 

อายุเฉล่ียเท่ากับ 28.35 ปี (S.D. = 4.70) กลุ่มอายุ

ท่ีพบมากท่ีสุดคือ อายุ 26-30 ปี ร้อยละ 43.50 กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการศึกษาระดับอาชีวศึกษามากท่ีสุด 

ร้อยละ 37.60 ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 

49.40 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 

บาท ร้อยละ 34.10 มีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 

81.20 มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 

50.60 มีจำานวนสมาชิกในครอบครัว 2 คน ร้อยละ 

49.40 มีการวางแผนการต้ังครรภ์ ร้อยละ 74.10 และ

อายุครรภ์ของภรรยาของกลุ่มตัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

28-37 สัปดาห์ ร้อยละ 77.60

2. กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนความวิตกกังวล 

อยู่ระหว่าง 23-60 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 40.02 (S.D. 

= 8.11) ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย 

สนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดา ท่ีสร้างข้ึนโดย 

ภูริชญา จันทร์ประเสริฐ (Janprasert, 2005) จากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ เฮ้าส์ (House, 1981)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI 

form Y-1) ฉบับภาษาไทยโดย Nontasak, Iamsupasit 

&Thapinta (1991) มาตรวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ด้วยสายตา ท่ีสร้างข้ึนโดย Piyavhatkul et al. (2011) 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็น

บิดา ท่ีสร้างข้ึนโดย Janprasert (2005) ผู้วิจัยไม่ได้

ประยกุต์หรือดัดแปลงแก้ไขเน้ือหา จึงไม่ได้หาความตรง

ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ

การหาความเช่ือม่ัน

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามความวิตกกังวล และแบบ

สอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใช้กับผู้จะเป็น

บิดาท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 

ราย และนำาข้อมูลท่ีได้ไปคำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซ่ึงแบบ

สอบถามความวิตกกังวลมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .80 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็น

บิดามีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .92

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ผู้วิจัยจึงเข้าเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำาวิจัย 

ตลอดจนประโยชน์ท่ีได้รับในการวิจัยคร้ังน้ีให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการ

ศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ีได้ถูกเก็บเป็นความลับซ่ึงนำาไปใช้ประโยชน์

เฉพาะทางการปฏิบัติการพยาบาลเท่าน้ัน เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

Factors Related to Anxiety of First-time Expectant Fathers

ร้อยละ 54.10 และมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

ร้อยละ 45.90

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง อยู่ระหว่าง 32-100 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 

80.05 (S.D. = 15.59) 

4. กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคะแนนการสนับสนุน

ทางสังคม โดยรวมอยูร่ะหว่าง 32-100 คะแนน ค่าเฉล่ีย 

77.29 คะแนน (S.D. = 11.85)

5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.44, p < .01) การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของ

ผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.50, p < 

.01) ส่วนอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ

ผู้จะเป็นบิดา ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และอายุ 

กับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร 1 2 3 4

1. ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

3. การสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดา

4. อายุของผู้จะเป็นบิดา

1.00 -.44**

1.00

-.50**

.46**

1.00

-.12

.33**

.23*

1.00

* p < .05, ** p < .01

การอภิปรายผล

1. ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

วิตกกังวลอยู่ระหว่าง 23-60 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 

40.02 (S.D.=8.11) กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลอยูใ่น

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 54.10 และ 45.90 

ตามลำาดับ ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลเป็น

ภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมา

กระตุ้น ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากการรับรู้หรือเพียงการคาดเดา

สถานการณ์ และพิจารณาว่าส่ิงเร้าน้ันมีอันตรายหรือ

คุกคามต่อชีวิต (Spielberger, 1976) จากสถานการณ์

ท่ีภรรยาต้ังครรภ์จึงเป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้ผู้จะเป็นบิดา

คาดการณ์สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่า การต้ังครรภ์ของ

ภรรยาอาจะมีภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายข้ึนกับภรรยา

และทารกในครรภ์ได้ จึงทำาให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดปฏิกิริยา

การแสดงออกในรูปของความวิตกกังวล (Glazer, 1989) 

ดังรายงานการศึกษาของ คอนดอน และคณะ (Condon 

et al., 2004) พบว่า ผู้จะเป็นบิดาทุกรายเกิดความ

วิตกกังวลข้ึนขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจาก อายุครรภ์ของภรรยาของกลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 28-37 สัปดาห์ ร้อยละ 77.60 

ซ่ึงยงัไกลจากวันกำาหนดคลอด จึงมีความวิตกกังวลเพียง

ระดับเล็กน้อย คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Teixeira, 

Figueiredo, Conde, Pacheco, & Costa (2009) 

ท่ีพบว่า ระดับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดามีลักษณะ

เป็นรูปตัวยู (U-pattern) โดยผู้จะเป็นบิดาจะรู้สึก

วิตกกังวลน้อยท่ีสุดในช่วงกลางของการต้ังครรภ์ของ

ภรรยา และรู้สึกวิตกกังวลมากท่ีสุดในระยะต้นของ

การต้ังครรภ์และระยะใกล้วันกำาหนดคลอดของภรรยา 

และการศึกษาของ Sansiriphun et al. (2010) ท่ีพบว่า 

ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกวิตกกังวลมากข้ึนเม่ืออายคุรรภ์

ของภรรยาเพ่ิมข้ึน และความวิตกกังวลของผู้จะเป็น
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู้จะเป�นบิดาครั�งแรก

บิดาจะยิ่งทวีเพ่ิมมากข้ึนเม่ือใกล้ถึงวันกำาหนดคลอด

ของภรรยา

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สำาเร็จการศึกษาระดับ

อาชีวศึกษา ปริญญาตรี และปริญญาโท ร ้อยละ 

69.40 ระดับการศึกษาถือเป็นทรัพยากรภายในบุคคล

ท่ีแสดงออกถึงความสามารถของบุคคลน้ันๆ ซ่ึงช่วย

ให้รู้วิธีจัดการกับสภาวะอารมณ์และช่วยป้องกันบุคคล

จากความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เพ่ือให้ตนเองมีความ

เป็นอยู่ท่ีดี (Bjelland et al., 2008) กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี 

มีระดับการศึกษาค่อนข้างสูง ทำาให้มีความรู้ และทักษะ

ในการจัดกระทำาส่ิงต่างๆ รวมท้ัง การจัดการกับสภาวะ

อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ดังน้ัน เม่ืออยู่ในสถานการณ์ท่ีภรรยา

ต้ังครรภ์ จึงสามารถจัดการสถานการณ์และสภาวะ

อารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้มีความวิตกกังวลอยูเ่พียง

ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ดังการศึกษาของ Glazer 

(1989) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ัน กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 34.19 

และมีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 81.20 การท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างมีรายได้เพียงพอต่อความต้องการทำาให้สามารถ

เลือกสรรทรัพยากรหรือส่ิงของท่ีเกิดประโยชน์ต่อภรรยา

ขณะต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ จึงไม่กังวลเก่ียวกับค่า

ใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ (Sansiriphun 

et al., 2010) ดังการศึกษาของ Glazer (1989) ท่ีพบว่า 

รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของผู้จะ

เป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีการวางแผนการต้ังครรภ์ ร้อยละ 74.10 

ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความต้องการ ความพร้อมและรอคอย

ท่ีจะมีบุตร เม่ือภรรยาต้ังครรภ์จึงรู้สึกต่ืนเต้น ดีใจ ทำาให้

เกิดความวิตกกังวลเพียงเล็กน้อย ดังการศึกษาของ 

Sansiriphun et al. (2010) ท่ีพบว่า ผู้จะเป็นบิดาท่ีมี

การวางแผนการต้ังครรภ์ของภรรยาจะมีความรู้สึกทาง

ด้านบวกเก่ียวกับการต้ังครรภ์และรู้สึกยนิดีเม่ือทราบว่า

ภรรยาต้ังครรภ์ ตรงข้ามกับผู้จะเป็นบิดาท่ีไม่มีการ

วางแผนการต้ังครรภ์จะรู้สึกวิตกกังวล

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.44, p < .01) (ตารางท่ี 1) หมายความว่า 

ผู ้จะเป ็นบิดาท่ีมีความรู ้ สึกมีคุณค่าในตนเองมาก 

จะมีความวิตกกังวลน้อย ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า เน่ืองจาก

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นพ้ืนฐานสำาคัญท่ีมีผลต่อ

การตัดสินใจในทุกย่างก้าวของชีวิต คนท่ีมีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองมาก จะมีความเช่ือม่ันในความคิดของ

ตนเอง ม่ันใจในการกระทำา จึงสามารถใช้ชีวิตอย่างมี

ความสุข และมีความวิตกกังวลน้อย (Turakitwannakan 

& Watanapanyasakul, 2015) จากผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 80.05 (S.D. = 15.59) ดังน้ัน เม่ือต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ 

และการท่ีต้องดูแลภรรยาและทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพ

ดี และปกป้องให้ปลอดภัยจากส่ิงท่ีเป็นอันตราย กลุ่ม

ตัวอย่างคร้ังน้ีซ่ึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองค่อนข้าง

มาก จึงมีความม่ันใจในการดูแลช่วยเหลือและปกป้อง

ท้ังภรรยาและทารกในครรภ์ จึงมีความวิตกกังวลเพียง

เล็กน้อย คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ Koh et al. 

(2015) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการเกิดความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = -.33, p < .001)

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.50, p < .01) (ตารางท่ี 1) หมายความว่า 

ผู้จะเป็นบิดาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมี

ความวิตกกังวลน้อย ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า เน่ืองจากการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือ

กลุ ่มคนท่ีมีการติดต่อส่ือสารกัน ซ่ึงประกอบด้วย 

การสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน

Factors Related to Anxiety of First-time Expectant Fathers

ด ้านอารมณ์  การสนับสนุนด ้านข ้อมูลข ่าวสาร 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุน

ด้านทรัพยากร ทำาให้บุคคลได้รับความช่วยเหลือ 

ความรัก ซ่ึงส่งผลโดยตรง ช่วยให้บุคคลมีภาวะสุขภาพ

ความเป็นอยู ่ท่ีดี และช่วยลดหรือขจัดความรุนแรง

ของสถานการณ์ท่ีตึงเครียดท่ีบุคคลต้องเผชิญให้

หมดไปหรือบรรเทาลง (House, 1981) จากผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ค่อนข้างมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 77.29 (S.D. = 11.85) 

จึงสามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ขณะภรรยาต้ังครรภ์ได้ ทำาให้มีความวิตกกังวลน้อย 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Charuloedphong, (2016) 

ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาขณะภรรยาอยูใ่นระยะ

คลอดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.274, p < .05) 

นอกจากน้ันการศึกษาของ Koh et al. (2015) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคม สามารถทำานายการเกิดความ

วิตกกังวลในระยะหลังของการต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .001) อีกท้ังการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 

50.60 ซ่ึงครอบครัวขยายเป็นลักษณะครอบครัวท่ีมีความ

ผูกพันเหนียวแน่น มีการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ ทำาให้

บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวขยายจะได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก (Yoelao, Vanindananda, Wongarsa, & 

Thongpukdee, 2002) ซ่ึงสามารถป้องกันปัญหาทาง

สุขภาพจิต รวมถึงความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน โดยเช่ือม่ัน

ว่ามีแหล่งสนับสนุนเพียงพอท่ีคอยช่วยเหลือเม่ือต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน (Roohafza et 

al., 2014)

4. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ

ผู้จะเป็นบิดา (ตารางท่ี 1) แสดงว่า อายขุองกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีศึกษาไม่มีผลต่อความวิตกกังวล ซ่ึงผู้จะเป็นบิดาใน

ทุกช่วงอายุ ไม่ว่าจะอายุมากหรือน้อย จะไม่มีผลต่อ

ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาขณะอยูใ่นสถานการณ์

ท่ีภรรยาต้ังครรภ์ (Condon et al., 2004) คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Charuloedphong (2016) ท่ีพบว่า 

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดา

ขณะภรรยาอยูใ่นระยะคลอด อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

คร้ังน้ีแตกต่างกับการศึกษาของ Glazer (1989) ท่ีพบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของผู้จะ

เป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลผดุงครรภ์ควรนำาผลการวิจัยซ่ึงเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำาคัญในการประเมินความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก เพ่ือให้การช่วยเหลือ ดูแล 

และส่งต่อผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกท่ีมีความวิตกกังวลใน

ระดับรุนแรงให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาความวิตกกังวลของผู้จะเป็น

บิดาให้ครอบคลุมทุกระยะของวงจรการมีบุตร

2. ควรทำาการศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู ้จะเป็นบิดา เช่น 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความขัดแย้งระหว่างงาน

กับครอบครัว การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีบุตร เป็นต้น

3. ควรทำาการศึกษาปัจจัยทำานายเก่ียวกับความ

วิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู้จะเป�นบิดาครั�งแรก

บิดาจะยิ่งทวีเพ่ิมมากข้ึนเม่ือใกล้ถึงวันกำาหนดคลอด

ของภรรยา

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สำาเร็จการศึกษาระดับ

อาชีวศึกษา ปริญญาตรี และปริญญาโท ร ้อยละ 

69.40 ระดับการศึกษาถือเป็นทรัพยากรภายในบุคคล

ท่ีแสดงออกถึงความสามารถของบุคคลน้ันๆ ซ่ึงช่วย

ให้รู้วิธีจัดการกับสภาวะอารมณ์และช่วยป้องกันบุคคล

จากความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เพ่ือให้ตนเองมีความ

เป็นอยู่ท่ีดี (Bjelland et al., 2008) กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี 

มีระดับการศึกษาค่อนข้างสูง ทำาให้มีความรู้ และทักษะ

ในการจัดกระทำาส่ิงต่างๆ รวมท้ัง การจัดการกับสภาวะ

อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ดังน้ัน เม่ืออยู่ในสถานการณ์ท่ีภรรยา

ต้ังครรภ์ จึงสามารถจัดการสถานการณ์และสภาวะ

อารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้มีความวิตกกังวลอยูเ่พียง

ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ดังการศึกษาของ Glazer 

(1989) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ัน กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 34.19 

และมีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 81.20 การท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างมีรายได้เพียงพอต่อความต้องการทำาให้สามารถ

เลือกสรรทรัพยากรหรือส่ิงของท่ีเกิดประโยชน์ต่อภรรยา

ขณะต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ จึงไม่กังวลเก่ียวกับค่า

ใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ (Sansiriphun 

et al., 2010) ดังการศึกษาของ Glazer (1989) ท่ีพบว่า 

รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของผู้จะ

เป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีการวางแผนการต้ังครรภ์ ร้อยละ 74.10 

ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความต้องการ ความพร้อมและรอคอย

ท่ีจะมีบุตร เม่ือภรรยาต้ังครรภ์จึงรู้สึกต่ืนเต้น ดีใจ ทำาให้

เกิดความวิตกกังวลเพียงเล็กน้อย ดังการศึกษาของ 

Sansiriphun et al. (2010) ท่ีพบว่า ผู้จะเป็นบิดาท่ีมี

การวางแผนการต้ังครรภ์ของภรรยาจะมีความรู้สึกทาง

ด้านบวกเก่ียวกับการต้ังครรภ์และรู้สึกยนิดีเม่ือทราบว่า

ภรรยาต้ังครรภ์ ตรงข้ามกับผู้จะเป็นบิดาท่ีไม่มีการ

วางแผนการต้ังครรภ์จะรู้สึกวิตกกังวล

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.44, p < .01) (ตารางท่ี 1) หมายความว่า 

ผู ้จะเป ็นบิดาท่ีมีความรู ้ สึกมีคุณค่าในตนเองมาก 

จะมีความวิตกกังวลน้อย ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า เน่ืองจาก

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นพ้ืนฐานสำาคัญท่ีมีผลต่อ

การตัดสินใจในทุกย่างก้าวของชีวิต คนท่ีมีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองมาก จะมีความเช่ือม่ันในความคิดของ

ตนเอง ม่ันใจในการกระทำา จึงสามารถใช้ชีวิตอย่างมี

ความสุข และมีความวิตกกังวลน้อย (Turakitwannakan 

& Watanapanyasakul, 2015) จากผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 80.05 (S.D. = 15.59) ดังน้ัน เม่ือต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ 

และการท่ีต้องดูแลภรรยาและทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพ

ดี และปกป้องให้ปลอดภัยจากส่ิงท่ีเป็นอันตราย กลุ่ม

ตัวอย่างคร้ังน้ีซ่ึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองค่อนข้าง

มาก จึงมีความม่ันใจในการดูแลช่วยเหลือและปกป้อง

ท้ังภรรยาและทารกในครรภ์ จึงมีความวิตกกังวลเพียง

เล็กน้อย คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ Koh et al. 

(2015) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการเกิดความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = -.33, p < .001)

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.50, p < .01) (ตารางท่ี 1) หมายความว่า 

ผู้จะเป็นบิดาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมี

ความวิตกกังวลน้อย ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า เน่ืองจากการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือ

กลุ ่มคนท่ีมีการติดต่อส่ือสารกัน ซ่ึงประกอบด้วย 

การสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน

Factors Related to Anxiety of First-time Expectant Fathers

ด ้านอารมณ์  การสนับสนุนด ้านข ้อมูลข ่าวสาร 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุน

ด้านทรัพยากร ทำาให้บุคคลได้รับความช่วยเหลือ 

ความรัก ซ่ึงส่งผลโดยตรง ช่วยให้บุคคลมีภาวะสุขภาพ

ความเป็นอยู ่ท่ีดี และช่วยลดหรือขจัดความรุนแรง

ของสถานการณ์ท่ีตึงเครียดท่ีบุคคลต้องเผชิญให้

หมดไปหรือบรรเทาลง (House, 1981) จากผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ค่อนข้างมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 77.29 (S.D. = 11.85) 

จึงสามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ขณะภรรยาต้ังครรภ์ได้ ทำาให้มีความวิตกกังวลน้อย 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Charuloedphong, (2016) 

ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาขณะภรรยาอยูใ่นระยะ

คลอดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.274, p < .05) 

นอกจากน้ันการศึกษาของ Koh et al. (2015) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคม สามารถทำานายการเกิดความ

วิตกกังวลในระยะหลังของการต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .001) อีกท้ังการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 

50.60 ซ่ึงครอบครัวขยายเป็นลักษณะครอบครัวท่ีมีความ

ผูกพันเหนียวแน่น มีการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ ทำาให้

บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวขยายจะได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก (Yoelao, Vanindananda, Wongarsa, & 

Thongpukdee, 2002) ซ่ึงสามารถป้องกันปัญหาทาง

สุขภาพจิต รวมถึงความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน โดยเช่ือม่ัน

ว่ามีแหล่งสนับสนุนเพียงพอท่ีคอยช่วยเหลือเม่ือต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน (Roohafza et 

al., 2014)

4. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ

ผู้จะเป็นบิดา (ตารางท่ี 1) แสดงว่า อายขุองกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีศึกษาไม่มีผลต่อความวิตกกังวล ซ่ึงผู้จะเป็นบิดาใน

ทุกช่วงอายุ ไม่ว่าจะอายุมากหรือน้อย จะไม่มีผลต่อ

ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาขณะอยูใ่นสถานการณ์

ท่ีภรรยาต้ังครรภ์ (Condon et al., 2004) คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Charuloedphong (2016) ท่ีพบว่า 

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดา

ขณะภรรยาอยูใ่นระยะคลอด อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

คร้ังน้ีแตกต่างกับการศึกษาของ Glazer (1989) ท่ีพบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของผู้จะ

เป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลผดุงครรภ์ควรนำาผลการวิจัยซ่ึงเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำาคัญในการประเมินความวิตกกังวล

ของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก เพ่ือให้การช่วยเหลือ ดูแล 

และส่งต่อผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกท่ีมีความวิตกกังวลใน

ระดับรุนแรงให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาความวิตกกังวลของผู้จะเป็น

บิดาให้ครอบคลุมทุกระยะของวงจรการมีบุตร

2. ควรทำาการศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู ้จะเป็นบิดา เช่น 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความขัดแย้งระหว่างงาน

กับครอบครัว การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีบุตร เป็นต้น

3. ควรทำาการศึกษาปัจจัยทำานายเก่ียวกับความ

วิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก
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ผลของการเตรียมความพร้อมแบบมีแบบแผนในการดูแลผู้ป่วย
ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย
The Effect of Readiness Pattern of Care 

for Patients Undergoing General Anesthesia On State Anxiety 
in Srisangwornsukhothai Hospital Sukhothai Province

วรางคณา พุทธรักษ์ *  Warangkana Puttaruk *

บทคัดย่อ

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีมีเหตุการณ์มากระตุ้น ส่งผลให้

กระบวนความคิด และการรับรู้ของบุคคลเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะการผ่าตัด ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่จะประเมินว่าเป็น

ภาวะวิกฤติในชีวิตและเป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวล วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทในการเตรียมความพร้อม

โดยการให้ข้อมูลและความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก เพ่ือลดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วย 

และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ได้การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ก่อนและหลังการได้รับการเตรียมความ

พร้อมแบบมีแบบแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป กับการเตรียมความพร้อมแบบเดิม 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป จำานวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 32 คน โดย 1) กลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบท่ัวไปตามมาตรฐานวิสัญญีตามปกติ 2) กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมโดยใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วย

ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบวัด

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Trait Anxiety Inventory [STAI] form Y-1) ก่อนและหลังการให้ข้อมูลในการ

เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนและหลังการได้รับการเตรียม

ความพร้อมแบบมีแบบแผนในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปเท่ากับ 43.12 ± 5.29 และ 37.03 

± 4.91 คะแนนตามลำาดับ กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนและหลังได้รับการเตรียม

ความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปตามมาตรฐานวิสัญญีตามปกติเท่ากับ 44.93 ± 4.46 และ 48.15 

± 2.81 คะแนนตามลำาดับ ก่อนการทดลองผู้ป่วยท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p = 0.810 หลังจากได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบท่ัวไป ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p = 0.002 
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