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บทคัดย่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดามีความส�าคัญมากต่อภาวะสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา ภรรยาที่

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะ

เป็นบดิา กลุม่ตวัอย่าง คอื ชายทีภ่รรยาก�าลงัต้ังครรภ์ และพาภรรยามาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2564 จ�านวน 

105 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็น

บิดา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. ร้อยละ 94.29 ของกลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพบดิาอยูใ่นระดบัสงู โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนน 407.14 

(SD = 37.58)

2. ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิา อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (r = -.387, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001)

3. ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ผลการวิจยัครัง้นีส้ามารถน�าไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพบิดาในผูจ้ะเป็นบิดา 

โดยให้การสนับสนุนทางสังคมและลดความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา ทั้งนี้เพื่อธ�ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ค�าส�าคัญ: การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา ผู้จะเป็นบิดา
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Abstract

Paternal health literacy among expectant fathers is essential for the wellness of the 

expectant father, the pregnant wife, and the fetus. The purpose of this descriptive correlational 

research study was to explore education, income, anxiety, social support, and paternal health 

literacy among expectant fathers. The subjects consisted of 105 expectant fathers who took their 

pregnant wives to the antenatal care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Health 

Promotion Center Region 1 Chiang Mai from March 2021 to June 2021. The research instruments 

were the Paternal Health Literacy Questionnaire, the State Anxiety Inventory [STAI] form Y-1, and 

the Social Support Questionnaire. Descriptive statistics, Eta correlation, Pearson's product moment 

correlation and Spearman rank correlation coefficient were used to analyze the data.

The results of the study revealed that

1. Most participants (94.29%) had high paternal health literacy. The mean score was 407.14 

(SD = 37.58).

2. Anxiety had a negative correlation with paternal health literacy (r = -.387, p < .001), while 

social support had a positive correlation with paternal health literacy (r = .464, p < .001).

3. Education and income were not correlated with paternal health literacy.

The findings from this study can be used as baseline data to promote paternal health 

literacy among expectant fathers by providing social support and reducing the anxiety of 

expectant fathers to maintain wellness for them, their pregnant wife, and the fetus.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้จะเป็นบิดาหรือชายที่ก�าลังจะมีบุตร ถือได้ว่า

เป็นผู้มีความส�าคัญต่อภาวะสุขภาพของภรรยาขณะ

ตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ (Lu et al., 2010) เนือ่งจาก

เป็นแหล่งสนบัสนนุทีส่�าคญัของภรรยา โดยเป็นผูท้ีค่อย

ช่วยเหลือ และประคับประคองภรรยาตลอดระยะของ

การตัง้ครรภ์ (Davidson, London, & Ladewig, 2019) 

ขณะตั้งครรภ์ ภรรยามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ ตัง้แต่เริม่ตัง้ครรภ์จนถงึช่วงใกล้คลอด 

ซึง่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจดัเป็นการเปล่ียนแปลงตาม

ระยะพัฒนาการ (developmental stage) ซึ่งอาจ

เปลีย่นไปเป็นภาวะวกิฤต ิ(developmental crisis) ได้ 

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้

ชิดกว่าปกติ โดยสตรีตั้งครรภ์ควรได้รับสารอาหารที่

เหมาะสมทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ปฏิบัติตนให้เหมาะสมท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจ ขณะตั้งครรภ์การได้รับการดูแล ช่วยเหลือ 

สนบัสนนุจากผูจ้ะเป็นบดิา จะท�าให้สตรตีัง้ครรภ์มกี�าลงั

ใจ และสามารถดแูลตนเองและทารกในครรภ์ได้ดยีิง่ขึน้ 

(Plantin, Olukoya, & Ny, 2011) ดงันัน้ เพือ่ให้การตัง้

ครรภ์ด�าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ ผู้จะเป็นบิดาต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ รวมถึงมีความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดความสามารถ

เฉพาะในการท�าหน้าท่ีของตน (Prompeng, 2018) และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การด�าเนินชีวิตของตนเอง มี

ความพร้อมในการดแูลช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะเวลา

ที่ภรรยาตั้งครรภ์ เพื่อธ�ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของ

ตนเอง ภรรยาท่ีตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ (Sansiriphun, 

Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, & Jordan, 2010)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น

ประเด็นท่ีหลายประเทศท่ัวโลกให้ความสนใจเป็นอย่าง

มาก เนื่องจากการศึกษาอย่างเดียวไม่สามารถท�าให้คน

รอบรู้พอที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

เพือ่ปฏบิตัตินและรกัษาสขุภาพของตนเองให้ด ี(World 

Health Organization, 1998) แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดังกล่าวได้ถูกพัฒนาเพื่อปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทต่างๆ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 

2012) ได้ให้แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

จ�าแนกความรอบรูด้้านสขุภาพออกเป็น 4 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (access) 2) ด้านการ

ท�าความเข้าใจข้อมลู (understand) 3) ด้านการประเมนิ

ค่าข้อมลู (appraise) และ 4) ด้านการประยกุต์ใช้ข้อมลู 

(apply) ผูจ้ะเป็นบดิาเป็นบคุคลส�าคัญของครอบครวั ดงั

นั้นผู้จะเป็นบิดาจ�าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดา (paternal health literacy) เพื่อด�ารงไว้ซึ่งการมี

สุขภาพที่ดีของตนเองและทุกคนในครอบครัว ผู้จะเป็น

บิดาที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งเป็น

ผลมาจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและน�าไปสู ่

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินจนเป็นผูม้สีขุภาพดนีัน้ ย่อมจะ

ดูแลบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งภรรยาและ

บตุรให้มสีขุภาพทีด่ด้ีวย จากแนวคดิดงักล่าวร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมการเป็นบดิา ความรอบรูด้้านสขุภาพ

บดิา จงึเป็นความสามารถเฉพาะตวัของผูจ้ะเป็นบดิา ใน

การเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การประเมินค่า และการ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูทางสขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิและธ�ารงการ

มีสุขภาพดีของตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกใน

ครรภ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาจึง

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเข้า

ถึงข้อมูล หมายถึง การที่ผู้จะเป็นบิดาสามารถแสวงหา 

ค้นหา และได้รับข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ 2) ด้านการ

ท�าความเข้าใจข้อมูล หมายถึง การที่ผู ้จะเป็นบิดา

สามารถเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ภรรยา

ที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ 3) ด้านการประเมินค่า

ข้อมลู หมายถงึ การทีผู่จ้ะเป็นบดิาสามารถอธบิาย กลัน่

กรอง และประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ และ 4) ด้านการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูล หมายถึง ผู ้จะเป็นบิดาสามารถ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพท่ีได้รบั เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพของ

ตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ตั้งแต่รับรู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์ ผู้จะเป็นบิดาเกิด

กระบวนการเปล่ียนผ่านเข้าสู่การเป็นบิดา ซ่ึงเป็น
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Abstract

Paternal health literacy among expectant fathers is essential for the wellness of the 

expectant father, the pregnant wife, and the fetus. The purpose of this descriptive correlational 

research study was to explore education, income, anxiety, social support, and paternal health 

literacy among expectant fathers. The subjects consisted of 105 expectant fathers who took their 

pregnant wives to the antenatal care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Health 

Promotion Center Region 1 Chiang Mai from March 2021 to June 2021. The research instruments 

were the Paternal Health Literacy Questionnaire, the State Anxiety Inventory [STAI] form Y-1, and 

the Social Support Questionnaire. Descriptive statistics, Eta correlation, Pearson's product moment 

correlation and Spearman rank correlation coefficient were used to analyze the data.

The results of the study revealed that

1. Most participants (94.29%) had high paternal health literacy. The mean score was 407.14 

(SD = 37.58).

2. Anxiety had a negative correlation with paternal health literacy (r = -.387, p < .001), while 

social support had a positive correlation with paternal health literacy (r = .464, p < .001).

3. Education and income were not correlated with paternal health literacy.

The findings from this study can be used as baseline data to promote paternal health 

literacy among expectant fathers by providing social support and reducing the anxiety of 

expectant fathers to maintain wellness for them, their pregnant wife, and the fetus.

Keywords: Social support, Anxiety, Paternal health literacy, Expectant fathers
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Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้จะเป็นบิดาหรือชายที่ก�าลังจะมีบุตร ถือได้ว่า

เป็นผู้มีความส�าคัญต่อภาวะสุขภาพของภรรยาขณะ

ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ (Lu et al., 2010) เนือ่งจาก

เป็นแหล่งสนับสนนุทีส่�าคญัของภรรยา โดยเป็นผูท้ีค่อย

ช่วยเหลือ และประคับประคองภรรยาตลอดระยะของ

การตัง้ครรภ์ (Davidson, London, & Ladewig, 2019) 

ขณะตั้งครรภ์ ภรรยามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ ต้ังแต่เริม่ต้ังครรภ์จนถงึช่วงใกล้คลอด 

ซ่ึงการเปลีย่นแปลงดังกล่าวจัดเป็นการเปล่ียนแปลงตาม

ระยะพัฒนาการ (developmental stage) ซึ่งอาจ

เปลีย่นไปเป็นภาวะวกิฤต ิ(developmental crisis) ได้ 

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้

ชิดกว่าปกติ โดยสตรีต้ังครรภ์ควรได้รับสารอาหารท่ี

เหมาะสมทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ปฏิบัติตนให้เหมาะสมทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ขณะตั้งครรภ์การได้รับการดูแล ช่วยเหลือ 

สนับสนุนจากผูจ้ะเป็นบดิา จะท�าให้สตรต้ัีงครรภ์มกี�าลงั

ใจ และสามารถดแูลตนเองและทารกในครรภ์ได้ดยีิง่ขึน้ 

(Plantin, Olukoya, & Ny, 2011) ดงันัน้ เพือ่ให้การตัง้

ครรภ์ด�าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ ผู้จะเป็นบิดาต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ รวมถึงมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดความสามารถ

เฉพาะในการท�าหน้าทีข่องตน (Prompeng, 2018) และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การด�าเนินชีวิตของตนเอง มี

ความพร้อมในการดแูลช่วยเหลอืภรรยาตลอดระยะเวลา

ที่ภรรยาตั้งครรภ์ เพื่อธ�ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของ

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ (Sansiriphun, 

Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, & Jordan, 2010)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น

ประเด็นที่หลายประเทศทั่วโลกให้ความสนใจเป็นอย่าง

มาก เนื่องจากการศึกษาอย่างเดียวไม่สามารถท�าให้คน

รอบรู้พอที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

เพือ่ปฏบิตัตินและรกัษาสขุภาพของตนเองให้ด ี(World 

Health Organization, 1998) แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดังกล่าวได้ถูกพัฒนาเพื่อปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทต่างๆ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 

2012) ได้ให้แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

จ�าแนกความรอบรูด้้านสขุภาพออกเป็น 4 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (access) 2) ด้านการ

ท�าความเข้าใจข้อมลู (understand) 3) ด้านการประเมนิ

ค่าข้อมลู (appraise) และ 4) ด้านการประยกุต์ใช้ข้อมลู 

(apply) ผูจ้ะเป็นบดิาเป็นบคุคลส�าคญัของครอบครวั ดงั

นั้นผู้จะเป็นบิดาจ�าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดา (paternal health literacy) เพื่อด�ารงไว้ซึ่งการมี

สุขภาพที่ดีของตนเองและทุกคนในครอบครัว ผู้จะเป็น

บิดาที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งเป็น

ผลมาจากการมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและน�าไปสู ่

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินจนเป็นผูม้สีขุภาพดนีัน้ ย่อมจะ

ดูแลบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งภรรยาและ

บุตรให้มสีขุภาพท่ีดด้ีวย จากแนวคดิดงักล่าวร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมการเป็นบดิา ความรอบรูด้้านสขุภาพ

บดิา จงึเป็นความสามารถเฉพาะตวัของผูจ้ะเป็นบดิา ใน

การเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การประเมินค่า และการ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูทางสขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิและธ�ารงการ

มีสุขภาพดีของตนเอง ภรรยาท่ีตั้งครรภ์ และทารกใน

ครรภ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาจึง

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเข้า

ถึงข้อมูล หมายถึง การที่ผู้จะเป็นบิดาสามารถแสวงหา 

ค้นหา และได้รับข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ 2) ด้านการ

ท�าความเข้าใจข้อมูล หมายถึง การท่ีผู ้จะเป็นบิดา

สามารถเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ภรรยา

ท่ีต้ังครรภ์ และทารกในครรภ์ 3) ด้านการประเมินค่า

ข้อมลู หมายถึง การทีผู่จ้ะเป็นบิดาสามารถอธบิาย กล่ัน

กรอง และประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ และ 4) ด้านการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูล หมายถึง ผู ้จะเป็นบิดาสามารถ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพทีไ่ด้รบั เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพของ

ตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ตั้งแต่รับรู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์ ผู้จะเป็นบิดาเกิด

กระบวนการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นบิดา ซึ่งเป็น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

สงัคม ซึง่อาจมคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรูด้้านสขุภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา โดยปัจจัยดังกล่าวน�าไปสู่การส่ง

เสรมิสนบัสนนุให้ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

บิดาในระดับสูง ส่งผลให้ผู ้จะเป็นบิดามีสุขภาวะที่ดี 

สามารถปฏิบัติหน้าที่ ดูแล สนับสนุนและช่วยเหลือ

ภรรยาขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์ด�าเนินไปได้

อย่างมีคุณภาพ

ความวติกกงัวล (anxiety) เป็นภาวะอารมณ์ของ

บคุคลทีเ่กดิจากการประเมนิสถานการณ์หรอืเหตกุารณ์

ท่ีเกิดข้ึน และคาดการณ์ว่าเหตุการณ์นั้นอาจเป็น

อนัตราย หรอืคกุคามต่อชวีติ ในช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ จงึ

เกิดเป ็นความรู ้สึกไม ่สบายใจ หวาดหวั่น อึดอัด 

กระวนกระวายใจ โดยแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล

ตามการรบัรูแ้ละกระบวนการทางความคดิ (Spielberger, 

1976) ในขณะทีภ่รรยาตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาต้องเผชญิ

กับแรงกดดันต่างๆ จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่

การเป็นบดิา การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติใจของ

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และจากภาระความรับผิดชอบที่เพิ่ม

ขึ้น ผู้จะเป็นบิดาจึงเกิดความวิตกกังวล และไม่มั่นใจใน

การด�ารงบทบาทบดิา (Sansiriphun, 2009) ความวติก

กงัวลในระดับต�า่ถงึปานกลาง ท�าให้บคุคลมกีารรบัรูม้าก

ขึ้น มีความตื่นตัว กระตือรือร้นและเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี 

(Peplau, 1989) ในทางตรงกันข้ามความวิตกกังวล

รุนแรงถึงรุนแรงที่สุดจะส่งผลให้บุคคลมีระดับความ

สามารถในการรับรู ้ลดลง ขาดความสามารถในการ

แยกแยะสิ่งต่างๆ และไม่สามารถตัดสินใจหรือแก้ไข

ปัญหาได้ (Shives, 2008) หากผูจ้ะเป็นบดิามคีวามวติก

กังวลในระดับรุนแรงข้ึนไป อาจท�าให้ผู้จะเป็นบิดามี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาต�่า จากการสูญเสียความ

สามารถในการเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การประเมิน

ค่า และการประยกุต์ใช้ข้อมลูด้านสขุภาพท่ีได้รบัได้อย่าง

เหมาะสม

การสนับสนุนทางสังคม (social support) คือ

การที่บุคคลได้รับความรัก ความห่วงใย และความช่วย

เหลือ สนับสนุนจากบุคคลที่ใกล้ชิด โดยได้รับการ

สนับสนุนท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

กระบวนการที่ ผู ้ จะ เป ็นบิดาต ้อง เผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านจิตใจ พบว่า ผู้จะเป็นบิดาจะเกิดความรู้สึกตื่น

เต้น สับสน วิตกกังวล ห่วงใยถึงความปลอดภัยของ

ภรรยาและทารกในครรภ์ (Sansiriphun, 2009) ผู้จะ

เป็นบดิาจงึควรได้รับการดแูล ช่วยแหลอื และสนบัสนนุ 

เพ่ือให้ผู ้จะเป็นบิดาเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา 

เนื่องจากความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Ratzan & Parker, 2000) เมื่อ

ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามรอบรูด้้านสขุภาพบดิาย่อมส่งผลให้

มีความสามารถในการเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การ

ประเมินค่า และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อ

ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง ส่งผลให้ตนเองมี

สุขภาพท่ีดี มีความพร้อมในการช่วยเหลือ สนับสนุน 

และดแูลภรรยาและทารกในครรภ์ และเมือ่ภรรยาได้รับ

การดูแลอย่างดีตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ โดยมีผู้จะ

เป็นบิดาเป็นแรงผลักดัน จะส่งเสริมให้ภรรยาขณะ

ตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนและการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโต

ได้ดี (Sutiruk, 2000) และการที่บุคคลจะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากน้อยเพยีงใด อาจมปัีจจยัหลายประการ

ที่เกี่ยวข้อง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ จาก

แนวคดิความรอบรู้ด้านสขุภาพของโซเรนเซน และคณะ 

(Sørensen et al., 2012) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความรอบรูด้้านสขุภาพมาจากปัจจยัใกล้ตัว (proximal 

factors) และปัจจัยไกลตัว (distal factors) ซึ่งปัจจัย

ใกล้ตัวสามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความวิตกกังวล เป็นต้น 

และปัจจัยสถานการณ์ เช่น การสนับสนุนทางสังคม 

อทิธพิลจากครอบครวัและเพือ่น เป็นต้น ส่วนปัจจัยไกล

ตัว เป็นปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ภาษา 

วัฒนธรรม ระบบสังคม เป็นต้น ส�าหรับการศึกษาความ

รอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิาครัง้นี ้ผูว้จัิยเลอืก

ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษา รายได้ และความ

วิตกกงัวล ส่วนปัจจัยสถานการณ์ คอื การสนบัสนนุทาง

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ไปอ้างอิงถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาของผู้จะเป็น

บิดาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้ เนื่องจากมีความแตกต่าง

กันทางบริบท นอกจากนั้นมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้จะเป็น

บิดาในประเด็นต่างๆ แต่ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของบิดารวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

เป็นประเดน็ส�าคญัทีค่วรให้ความสนใจและท�าการศกึษา 

(Sørensen, 2019) ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาและศึกษาปัจจัยที่อาจ

มคีวามสมัพนัธ์ ได้แก่ ระดบัการศกึษา รายได้ ความวิตก

กังวล และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผลการศึกษาครั้ง

นีจ้ะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน และเป็นแนวทางทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อพยาบาลผดุงครรภ์และบุคคลากรทางสุขภาพในการ

วางแผนเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับ

การศึกษาวิจัยล�าดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดา

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

เป็นอย่างไร

2. ระดับการศึกษา รายได้ ความวิตกกังวลและ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวจัิยครัง้นี ้เป็นการศกึษาเกีย่วกบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

โดยใช้กรอบแนวคดิของโซเรนเซน และคณะ (Sørensen 

et al., 2012) รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมี 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมลู การท�าความเข้าใจ

(emotion support) การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า 

(appraisal support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(information support) และการสนับสนุนด้านวัสดุ

สิ่งของ (instrumental support) ท�าให้บุคคลมีความ

พร้อมในการกระท�าสิ่งต่างๆ (House, 1981) ทั้งนี้การ

ได้รับการสนบัสนนุทางสังคมจากครอบครัวจะเป็นแหล่ง

ส่งเสริมเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ส่งผลให้บุคคลสนใจ

ดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ (Manganello, 2008) ดงันัน้ 

ในระยะตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคม จะมีความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ 

(Sansiriphun et al., 2010) จึงสามารถเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้ข้อมูลเหล่านั้นเพ่ือดูแล

สขุภาพของตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

การสนับสนุนทางสังคมจึงมีส่วนช่วยให้ผู้จะเป็นบิดา

สามารถปรับตัวเข้าสู่การเป็นบิดาได้ดี (Hoffman, 

2011) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นอีกตัวแปร

หนึ่งท่ีน่าจะสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา

ส�าหรับปัจจยัส่วนบคุคลทีอ่าจจะมคีวามสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา ได้แก่ ระดับการศึกษา 

และรายได้ แม้จะยังไม่มีการศึกษาถึงความรอบรู้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาโดยตรง แต่มีรายงานการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษาและรายได้ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพบว่า 

บุคคลมีระดับการศึกษาสูงขึ้น และมีรายได้เพิ่มขึ้น 

มักจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงกว่าคนที่มี

ระดับการศึกษาและรายได้ที่ต�่ากว่า (Wu et al., 2017) 

ดังนั้นทั้งระดับการศึกษาและรายได้ของผู้จะเป็นบิดา 

อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพบิดา

เช่นกัน

จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา ยงัไม่พบการ

ศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ที่พบเป็นการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดาในสตรีตั้งครรภ์ (Waraphok, Ratinthorn,& 

Limruangrong, 2020) ผลการศึกษาจึงไม่สามารถน�า

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564220



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

สงัคม ซึง่อาจมคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรูด้้านสขุภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา โดยปัจจัยดังกล่าวน�าไปสู่การส่ง

เสรมิสนบัสนนุให้ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในระดับสูง ส่งผลให้ผู ้จะเป็นบิดามีสุขภาวะท่ีดี 

สามารถปฏิบัติหน้าที่ ดูแล สนับสนุนและช่วยเหลือ

ภรรยาขณะต้ังครรภ์ เพ่ือให้การต้ังครรภ์ด�าเนินไปได้

อย่างมีคุณภาพ

ความวติกกงัวล (anxiety) เป็นภาวะอารมณ์ของ

บคุคลทีเ่กดิจากการประเมนิสถานการณ์หรอืเหตกุารณ์

ท่ีเกิดขึ้น และคาดการณ์ว่าเหตุการณ์นั้นอาจเป็น

อนัตราย หรอืคกุคามต่อชวีติ ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง จงึ

เกิดเป ็นความรู ้สึกไม ่สบายใจ หวาดหวั่น อึดอัด 

กระวนกระวายใจ โดยแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบคุคล

ตามการรบัรูแ้ละกระบวนการทางความคดิ (Spielberger, 

1976) ในขณะทีภ่รรยาตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาต้องเผชญิ

กับแรงกดดันต่างๆ จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่

การเป็นบดิา การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติใจของ

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และจากภาระความรับผิดชอบที่เพิ่ม

ขึ้น ผู้จะเป็นบิดาจึงเกิดความวิตกกังวล และไม่มั่นใจใน

การด�ารงบทบาทบดิา (Sansiriphun, 2009) ความวติก

กงัวลในระดับต�า่ถงึปานกลาง ท�าให้บคุคลมกีารรบัรูม้าก

ขึ้น มีความตื่นตัว กระตือรือร้นและเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี 

(Peplau, 1989) ในทางตรงกันข้ามความวิตกกังวล

รุนแรงถึงรุนแรงที่สุดจะส่งผลให้บุคคลมีระดับความ

สามารถในการรับรู ้ลดลง ขาดความสามารถในการ

แยกแยะสิ่งต่างๆ และไม่สามารถตัดสินใจหรือแก้ไข

ปัญหาได้ (Shives, 2008) หากผูจ้ะเป็นบดิามคีวามวติก

กังวลในระดับรุนแรงขึ้นไป อาจท�าให้ผู้จะเป็นบิดามี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาต�่า จากการสูญเสียความ

สามารถในการเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การประเมิน

ค่า และการประยกุต์ใช้ข้อมลูด้านสขุภาพท่ีได้รบัได้อย่าง

เหมาะสม

การสนับสนุนทางสังคม (social support) คือ

การที่บุคคลได้รับความรัก ความห่วงใย และความช่วย

เหลือ สนับสนุนจากบุคคลที่ใกล้ชิด โดยได้รับการ

สนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

กระบวนการที่ ผู ้ จะ เป ็นบิดาต ้อง เผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านจิตใจ พบว่า ผู้จะเป็นบิดาจะเกิดความรู้สึกตื่น

เต้น สับสน วิตกกังวล ห่วงใยถึงความปลอดภัยของ

ภรรยาและทารกในครรภ์ (Sansiriphun, 2009) ผู้จะ

เป็นบดิาจงึควรได้รับการดแูล ช่วยแหลอื และสนบัสนนุ 

เพื่อให้ผู ้จะเป็นบิดาเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา 

เนื่องจากความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Ratzan & Parker, 2000) เมื่อ

ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามรอบรูด้้านสขุภาพบดิาย่อมส่งผลให้

มีความสามารถในการเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การ

ประเมินค่า และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อ

ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีของตนเอง ส่งผลให้ตนเองมี

สุขภาพท่ีดี มีความพร้อมในการช่วยเหลือ สนับสนุน 

และดแูลภรรยาและทารกในครรภ์ และเมือ่ภรรยาได้รับ

การดูแลอย่างดีตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ โดยมีผู้จะ

เป็นบิดาเป็นแรงผลักดัน จะส่งเสริมให้ภรรยาขณะ

ตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนและการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโต

ได้ดี (Sutiruk, 2000) และการที่บุคคลจะมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพมากน้อยเพยีงใด อาจมปัีจจยัหลายประการ

ที่เกี่ยวข้อง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ จาก

แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของโซเรนเซน และคณะ 

(Sørensen et al., 2012) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความรอบรูด้้านสขุภาพมาจากปัจจยัใกล้ตัว (proximal 

factors) และปัจจัยไกลตัว (distal factors) ซึ่งปัจจัย

ใกล้ตัวสามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความวิตกกังวล เป็นต้น 

และปัจจัยสถานการณ์ เช่น การสนับสนุนทางสังคม 

อทิธพิลจากครอบครวัและเพือ่น เป็นต้น ส่วนปัจจัยไกล

ตัว เป็นปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ภาษา 

วัฒนธรรม ระบบสังคม เป็นต้น ส�าหรับการศึกษาความ

รอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิาครัง้นี ้ผูว้จัิยเลอืก

ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษา รายได้ และความ

วติกกงัวล ส่วนปัจจัยสถานการณ์ คอื การสนบัสนนุทาง

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ไปอ้างอิงถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาของผู้จะเป็น

บิดาและปัจจัยที่เก่ียวข้องได้ เนื่องจากมีความแตกต่าง

กันทางบริบท นอกจากนั้นมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้จะเป็น

บิดาในประเด็นต่างๆ แต่ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของบิดารวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึง

เป็นประเดน็ส�าคญัทีค่วรให้ความสนใจและท�าการศกึษา 

(Sørensen, 2019) ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาและศึกษาปัจจัยท่ีอาจ

มคีวามสมัพนัธ์ ได้แก่ ระดบัการศกึษา รายได้ ความวิตก

กังวล และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผลการศึกษาครั้ง

นีจ้ะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน และเป็นแนวทางทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อพยาบาลผดุงครรภ์และบุคคลากรทางสุขภาพในการ

วางแผนเพื่อพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา รวมท้ังเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับ

การศึกษาวิจัยล�าดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดา

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

เป็นอย่างไร

2. ระดับการศึกษา รายได้ ความวิตกกังวลและ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาเกีย่วกบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

โดยใช้กรอบแนวคดิของโซเรนเซน และคณะ (Sørensen 

et al., 2012) รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมี 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมลู การท�าความเข้าใจ

(emotion support) การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า 

(appraisal support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(information support) และการสนับสนุนด้านวัสดุ

สิ่งของ (instrumental support) ท�าให้บุคคลมีความ

พร้อมในการกระท�าสิ่งต่างๆ (House, 1981) ทั้งนี้การ

ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัจะเป็นแหล่ง

ส่งเสริมเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ส่งผลให้บุคคลสนใจ

ดแูลสุขภาพตนเองมากขึน้ (Manganello, 2008) ดังนัน้ 

ในระยะตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคม จะมีความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ 

(Sansiriphun et al., 2010) จึงสามารถเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้ข้อมูลเหล่านั้นเพื่อดูแล

สขุภาพของตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

การสนับสนุนทางสังคมจึงมีส่วนช่วยให้ผู้จะเป็นบิดา

สามารถปรับตัวเข้าสู่การเป็นบิดาได้ดี (Hoffman, 

2011) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นอีกตัวแปร

หน่ึงที่น่าจะสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา

ส�าหรบัปัจจยัส่วนบคุคลทีอ่าจจะมคีวามสมัพนัธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา ได้แก่ ระดับการศึกษา 

และรายได้ แม้จะยังไม่มีการศึกษาถึงความรอบรู้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาโดยตรง แต่มีรายงานการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษาและรายได้ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพบว่า 

บุคคลมีระดับการศึกษาสูงขึ้น และมีรายได้เพิ่มขึ้น 

มักจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงกว่าคนที่มี

ระดับการศึกษาและรายได้ที่ต�่ากว่า (Wu et al., 2017) 

ดังนั้นทั้งระดับการศึกษาและรายได้ของผู้จะเป็นบิดา 

อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพบิดา

เช่นกัน

จากการทบทวนการศึกษาทีผ่่านมา ยงัไม่พบการ

ศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ที่พบเป็นการศึกษา

เก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดาในสตรีตั้งครรภ์ (Waraphok, Ratinthorn,& 

Limruangrong, 2020) ผลการศึกษาจึงไม่สามารถน�า
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ จ�านวน 77 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามคณุสมบตัคิอื 1) ชายทีภ่รรยาก�าลงัตัง้ครรภ์

ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ภรรยาตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 3) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ครอบครัว รายได้ ความเพียงพอของรายได้ อายุครรภ์

ของภรรยา และล�าดับของการมีบุตร

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา ท่ีพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัยจาก

แนวคิดของโซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 

2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามด้านบวกทั้งหมดจ�านวน 96 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�าถามครอบคลมุ 3 มติด้ิานสขุภาพ คอื การดแูลสขุภาพ 

การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล จ�านวน 25 ข้อ 

การท�าความเข้าใจข้อมูล จ�านวน 25 ข้อ การประเมิน

ค่าข้อมูล จ�านวน 22 ข้อ และการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

จ�านวน 24 ข้อ ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตรวดัชนดิลเิคิร์ท 

5 ระดับ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1 จากนัน้น�ามาหาความเช่ือ

มั่นโดยใช้สูตร Chronbach’s alpha coefficient ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (The State Anxiety Inventory [STAI] form 

Y1) ของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et 

al.,1983) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(Thapinta, 1991) ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 20 

ข้อ มีท้ังความหมายทางบวกและทางลบ ลกัษณะค�าตอบ

เป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 4 ระดับ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ของผู ้จะเป็นบิดาสร้างโดย ปิยวรรณ นันทะพงษ์, 

ข้อมูล การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดาท่ีศึกษาครั้งนี้คือ ระดับการศึกษา 

รายได้ ความวิตกกังวลตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ 

(Spielberger, 1976) และการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ซึ่งมีองค์ประกอบ 

4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

และการสนบัสนุนด้านวสัดุสิง่ของ โดยคาดว่า ระดับการ

ศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคม น่าจะมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ 

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ คือ ชายที่ภรรยาก�าลังต้ังครรภ์ 

และพาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

กลุม่ตวัอย่าง คือ ชายทีภ่รรยาก�าลงัต้ังครรภ์ และ

พาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

2564 ผู้วิจัยค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 

2009) ก�าหนดค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดับ .05 ให้อ�านาจการ

ทดสอบ (level of power) .80 และประมาณค่าขนาด

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ผู้วิจัยเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างและความไม่สมบรูณ์ของข้อมูล ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 105 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�านวน 

28 ราย และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง (Nuntapong, 

Sansiriphun & Baosoung, 2017) ตามแนวคิดของเฮาส์ 

(House, 1981) ซึ่งข้อค�าถามประกอบด้วยค�าถามด้าน

บวกทัง้หมดจ�านวน 20 ข้อ ลกัษณะข้อค�าถามครอบคลมุ

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ จ�านวน 

5 ข้อ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า จ�านวน 5 ข้อ 

การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร จ�านวน 5 ข้อ และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากร จ�านวน 5 ข้อ ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 5 ระดับ

แบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 ผู้วิจัยไม่ได้

ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ท�าการ

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร 

Chronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ ได ้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการจริยธรรม คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ และคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัอนญุาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีก�าหนด ผู้วิจัยช้ีแจงให้ทราบถึงการเข้าร่วม

วจิยัเป็นไปด้วยความสมคัรใจโดยไม่มกีารบงัคบั ในขณะ

เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกหรือ

ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ ให้ผู้

วิจัยทราบ ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่

จัดไว้เฉพาะ และมีความเป็นส่วนตัวในแผนกฝากครรภ์ 

และน�าแบบสอบถามทีค่รบสมบรูณ์มาวเิคราะห์ทางสถิติ

ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษา กับคะแนนความรอบรู้สุขภาพบิดาในผู้จะเป็น

บิดาด้วยสถิติสหสัมพันธ์อีต้า (Eta correlation)

3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างรายได้และการ

สนับสนุนทางสังคม กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บดิาในผู้จะเป็นบดิาด้วยสถติสิหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) ภายหลัง

ท�าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ด้วยสถิติโคล

โมโครอฟ-สเมียรนอฟ (Komogorov-Smirnov test) 

พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความ

วติกกงัวลกบัคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดาด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียสสัน (Pearson’s 

product moment correlation) ภายหลังท�าการ

ทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูด้วยสถติิโคลโมโครอฟ-

สเมียรนอฟ พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษามอีายอุยูร่ะหว่าง 20 - 48 ปี 

มีค่ามัธยฐานของอายุ 30 ปี กลุ่มที่พบมากที่สุดคือ อายุ

ระหว่าง 20 - 30 ปี ร้อยละ 52.38 มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.05 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 50.48 อาศยัอยูใ่นครอบครวัเด่ียว ร้อยละ 58.10 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 - 57,000 บาท 

ค่ามธัยฐานของรายได้ 15,000 บาท มคีวามเพยีงพอของ

รายได้ ร้อยละ 85.71 อายุครรภ์ของภรรยาอยู ่ใน

ไตรมาส 2 ร้อยละ 45.71 ไตรมาส 3 ร้อยละ 45.71 และ 

มีบุตรครั้งแรก ร้อยละ 66.67

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพบิดาอยู่ระหว่าง 302-480 คะแนน มีคะแนน

เฉล่ีย 407.14 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

37.58 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.29 และระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 5.71 เมือ่พิจารณาคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า คะแนนด้านการเข้าถงึข้อมลู

อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 90.48  คะแนนด้านการท�าความ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564222



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ�านวน 77 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามคณุสมบติัคอื 1) ชายทีภ่รรยาก�าลังตัง้ครรภ์

ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ภรรยาตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 3) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ครอบครัว รายได้ ความเพียงพอของรายได้ อายุครรภ์

ของภรรยา และล�าดับของการมีบุตร

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา ท่ีพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัยจาก

แนวคิดของโซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 

2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามด้านบวกทั้งหมดจ�านวน 96 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�าถามครอบคลมุ 3 มติิด้านสขุภาพ คอื การดแูลสขุภาพ 

การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล จ�านวน 25 ข้อ 

การท�าความเข้าใจข้อมูล จ�านวน 25 ข้อ การประเมิน

ค่าข้อมูล จ�านวน 22 ข้อ และการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

จ�านวน 24 ข้อ ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตรวดัชนดิลิเคิร์ท 

5 ระดับ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 จากน้ันน�ามาหาความเชือ่

มั่นโดยใช้สูตร Chronbach’s alpha coefficient ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (The State Anxiety Inventory [STAI] form 

Y1) ของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et 

al.,1983) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(Thapinta, 1991) ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 20 

ข้อ มีทัง้ความหมายทางบวกและทางลบ ลกัษณะค�าตอบ

เป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 4 ระดับ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ของผู ้จะเป็นบิดาสร้างโดย ปิยวรรณ นันทะพงษ์, 

ข้อมูล การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

ปัจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดาท่ีศึกษาครั้งนี้คือ ระดับการศึกษา 

รายได้ ความวิตกกังวลตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ 

(Spielberger, 1976) และการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 

4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

และการสนบัสนนุด้านวสัดสุิง่ของ โดยคาดว่า ระดบัการ

ศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคม น่าจะมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ 

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ คือ ชายท่ีภรรยาก�าลังตั้งครรภ์ 

และพาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

กลุม่ตวัอย่าง คอื ชายท่ีภรรยาก�าลงัตัง้ครรภ์ และ

พาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

2564 ผู้วิจัยค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 

2009) ก�าหนดค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 ให้อ�านาจการ

ทดสอบ (level of power) .80 และประมาณค่าขนาด

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ผู้วิจัยเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างและความไม่สมบรูณ์ของข้อมูล ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 105 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�านวน 

28 ราย และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง (Nuntapong, 

Sansiriphun & Baosoung, 2017) ตามแนวคดิของเฮาส์ 

(House, 1981) ซึ่งข้อค�าถามประกอบด้วยค�าถามด้าน

บวกทัง้หมดจ�านวน 20 ข้อ ลกัษณะข้อค�าถามครอบคลมุ

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ จ�านวน 

5 ข้อ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า จ�านวน 5 ข้อ 

การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร จ�านวน 5 ข้อ และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากร จ�านวน 5 ข้อ ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 5 ระดับ

แบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 ผู ้วิจัยไม่ได้

ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ท�าการ

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร 

Chronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ ได ้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการจริยธรรม คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ และคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัอนุญาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด ผู้วิจัยชี้แจงให้ทราบถึงการเข้าร่วม

วจิยัเป็นไปด้วยความสมคัรใจโดยไม่มกีารบงัคบั ในขณะ

เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกหรือ

ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ ให้ผู้

วิจัยทราบ ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่

จัดไว้เฉพาะ และมีความเป็นส่วนตัวในแผนกฝากครรภ์ 

และน�าแบบสอบถามทีค่รบสมบรูณ์มาวเิคราะห์ทางสถิติ

ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษา กับคะแนนความรอบรู้สุขภาพบิดาในผู้จะเป็น

บิดาด้วยสถิติสหสัมพันธ์อีต้า (Eta correlation)

3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างรายได้และการ

สนับสนุนทางสังคม กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บดิาในผูจ้ะเป็นบดิาด้วยสถติสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) ภายหลัง

ท�าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ด้วยสถิติโคล

โมโครอฟ-สเมียรนอฟ (Komogorov-Smirnov test) 

พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความ

วติกกงัวลกบัคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดาด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียสสัน (Pearson’s 

product moment correlation) ภายหลังท�าการ

ทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูด้วยสถิตโิคลโมโครอฟ-

สเมียรนอฟ พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

กลุม่ตัวอย่างท่ีศกึษามอีายอุยูร่ะหว่าง 20 - 48 ปี 

มีค่ามัธยฐานของอายุ 30 ปี กลุ่มที่พบมากที่สุดคือ อายุ

ระหว่าง 20 - 30 ปี ร้อยละ 52.38 มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.05 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 50.48 อาศยัอยู่ในครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 58.10 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 - 57,000 บาท 

ค่ามธัยฐานของรายได้ 15,000 บาท มคีวามเพยีงพอของ

รายได้ ร้อยละ 85.71 อายุครรภ์ของภรรยาอยู ่ใน

ไตรมาส 2 ร้อยละ 45.71 ไตรมาส 3 ร้อยละ 45.71 และ 

มีบุตรครั้งแรก ร้อยละ 66.67

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพบิดาอยู่ระหว่าง 302-480 คะแนน มีคะแนน

เฉลี่ย 407.14 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

37.58 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.29 และระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 5.71 เมือ่พจิารณาคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพรายด้าน พบว่า คะแนนด้านการเข้าถงึข้อมลู

อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 90.48  คะแนนด้านการท�าความ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

เข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.33 คะแนนด้าน

การประเมนิค่าข้อมลูอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 92.38 และ

คะแนนด้านการประยกุต์ใช้ข้อมลูอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 

93.33 (ตารางที่ 2)

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความวติกกังวลอยูร่ะหว่าง 

20-58 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 39.36 คะแนน และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.71 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 58.10 และระดับปาน

กลาง ร้อยละ 41.90 

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสงัคมอยู่

ระหว่าง 42-100 คะแนน มีค่ามัธยฐาน 81.00 คะแนน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 19.00 คะแนน โดยระบุว่า 

ภรรยาคือ แหล่งให้การสนับสนุนมากที่สุด ร้อยละ 

90.48 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

ร้อยละ 69.52 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

ร้อยละ 28.67 และได้รับการสนับสนุนทางสังคม

เล็กน้อย ร้อยละ 1.90

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.387, p < .001) ในขณะที่การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r = .464, p < .001) ส่วนระดับการศึกษาและรายได้ 

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพบิดาในผูจ้ะ

เป็นบิดา (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 1 จ�านวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และพสิยัระหว่างควอไทล์ ของกลุม่ตวัอย่าง จ�าแนกตามระดบัการศกึษาและ

รายได้ (n = 105)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ประกาศนียบัตรขั้นสูง (ปวส.)

ปริญญาตรีขึ้นไป

รายได้ต่อเดอืนของกลุม่ตัวอย่าง (บาท) (median = 15,000, IQR = 8,250)

< 15,000

15,000 - 29,999

≥ 30,000

6

41

25

33

47

50

8

5.71

39.05

23.81

31.43

44.76

47.62

7.62

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

(n = 105)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา

ในผู้จะเปนบิดา

คะแนน ระดับปานกลาง ระดับสูง

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ด้านการเข้าถึงข้อมูล

ด้านการท�าความเข้าใจข้อมูล

ด้านการประเมินค่าข้อมูล

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล

104.67

107.28

92.28

102.91

11.06

10.67

9.73

10.01

10

7

8

7

9.52

6.67

7.62

6.67

95

98

97

98

90.48

93.33

92.38

93.33

โดยรวม 407.14 37.58 6 5.71 99 94.29

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ คะแนนความวิตกกังวล คะแนนการสนับสนุน

ทางสังคม กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (n = 105)

ตัวแปร
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเปนบิดา

ค่าสถิติ p - value

ระดับการศึกษา

รายได้

คะแนนความวิตกกังวล

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม

η = .131

r
s
 = .160

r = -.387

r
s
 = .464

11.06

10.67

9.73

10.01

โดยรวม 407.14 37.58

หมายเหตุ η = eta, r
s
 = Spearman

การอภิปรายผล

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา ใน

การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรูด้้านสุขภาพบดิาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 94.29 และ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 5.71 (ตารางที่2) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดา เป็นความสามารถเฉพาะตัวของผู้จะ

เป็นบิดา ในการเข้าถึงข้อมูล การท�าความเข้าใจข้อมูล 

การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลทาง

สขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิและธ�ารงการมสีขุภาพดีของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ สามารถอธิบายได้

ว่า เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20-30 

ปี ร้อยละ 52.38 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่มีการเรียน

รู้ตลอดเวลา (Intarakamhang, 2017) มีความสามารถ

ในการสืบค้นข้อมูล เข้าถึงข้อมูลได้หลากหลายช่องทาง 

(Knapp, Madden, Wang, Sloyer & Shenkman, 

2011) จึงสามารถค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ได้เป็นอย่าง

ด ีนอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่างทกุคนมกีารศึกษา โดยจบการ

ศึกษาระดับชั้นระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 31.43 

ประกาศนยีบตัรขัน้สูง (ปวส.) ร้อยละ 23.81 มธัยมศกึษา 

ร้อยละ 39.05 และประถมศึกษา ร้อยละ 5.71 (ตาราง

ที ่1) บคุคลจงึมกีารรบัรูท้ีด่ ีสามารถแสวงหาความรู ้จาก

แหล่งข้อมูลได้ด้วยตนเอง สามารถไตร่ตรอง ใช้เหตุผล

ในการตัดสินใจได้ดี สามารถน�าความรู้มาดูแลสุขภาพ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564224



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

เข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.33 คะแนนด้าน

การประเมนิค่าข้อมลูอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 92.38 และ

คะแนนด้านการประยกุต์ใช้ข้อมลูอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 

93.33 (ตารางที่ 2)

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความวติกกังวลอยูร่ะหว่าง 

20-58 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 39.36 คะแนน และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.71 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 58.10 และระดับปาน

กลาง ร้อยละ 41.90 

กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการสนบัสนุนทางสงัคมอยู่

ระหว่าง 42-100 คะแนน มีค่ามัธยฐาน 81.00 คะแนน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 19.00 คะแนน โดยระบุว่า 

ภรรยาคือ แหล่งให้การสนับสนุนมากท่ีสุด ร้อยละ 

90.48 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

ร้อยละ 69.52 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

ร้อยละ 28.67 และได้รับการสนับสนุนทางสังคม

เล็กน้อย ร้อยละ 1.90

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.387, p < .001) ในขณะที่การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r = .464, p < .001) ส่วนระดับการศึกษาและรายได้ 

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดา (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 1 จ�านวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และพสิยัระหว่างควอไทล์ ของกลุม่ตวัอย่าง จ�าแนกตามระดบัการศกึษาและ

รายได้ (n = 105)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ประกาศนียบัตรขั้นสูง (ปวส.)

ปริญญาตรีขึ้นไป

รายได้ต่อเดอืนของกลุม่ตวัอย่าง (บาท) (median = 15,000, IQR = 8,250)

< 15,000

15,000 - 29,999

≥ 30,000

6

41

25

33

47

50

8

5.71

39.05

23.81

31.43

44.76

47.62

7.62

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

(n = 105)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา

ในผู้จะเปนบิดา

คะแนน ระดับปานกลาง ระดับสูง

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ด้านการเข้าถึงข้อมูล

ด้านการท�าความเข้าใจข้อมูล

ด้านการประเมินค่าข้อมูล

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล

104.67

107.28

92.28

102.91

11.06

10.67

9.73

10.01

10

7

8

7

9.52

6.67

7.62

6.67

95

98

97

98

90.48

93.33

92.38

93.33

โดยรวม 407.14 37.58 6 5.71 99 94.29

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ คะแนนความวิตกกังวล คะแนนการสนับสนุน

ทางสังคม กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (n = 105)

ตัวแปร
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเปนบิดา

ค่าสถิติ p - value

ระดับการศึกษา

รายได้

คะแนนความวิตกกังวล

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม

η = .131

r
s
 = .160

r = -.387

r
s
 = .464

11.06

10.67

9.73

10.01

โดยรวม 407.14 37.58

หมายเหตุ η = eta, r
s
 = Spearman

การอภิปรายผล

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา ใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรูด้้านสุขภาพบดิาอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 94.29 และ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 5.71 (ตารางที่2) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดา เป็นความสามารถเฉพาะตัวของผู้จะ

เป็นบิดา ในการเข้าถึงข้อมูล การท�าความเข้าใจข้อมูล 

การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลทาง

สขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิและธ�ารงการมสีขุภาพดีของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ สามารถอธิบายได้

ว่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20-30 

ปี ร้อยละ 52.38 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่มีการเรียน

รู้ตลอดเวลา (Intarakamhang, 2017) มีความสามารถ

ในการสืบค้นข้อมูล เข้าถึงข้อมูลได้หลากหลายช่องทาง 

(Knapp, Madden, Wang, Sloyer & Shenkman, 

2011) จึงสามารถค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ได้เป็นอย่าง

ด ีนอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างทกุคนมกีารศกึษา โดยจบการ

ศึกษาระดับชั้นระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 31.43 

ประกาศนยีบตัรขัน้สงู (ปวส.) ร้อยละ 23.81 มธัยมศกึษา 

ร้อยละ 39.05 และประถมศึกษา ร้อยละ 5.71 (ตาราง

ท่ี 1) บุคคลจงึมกีารรบัรูท่ี้ด ีสามารถแสวงหาความรู ้จาก

แหล่งข้อมูลได้ด้วยตนเอง สามารถไตร่ตรอง ใช้เหตุผล

ในการตัดสินใจได้ดี สามารถน�าความรู้มาดูแลสุขภาพ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

ของตนเองได้ (Nutbeam, 2008) มโีอกาสในการเข้าถงึ

ข้อมลูด้านสุขภาพได้ดี ส่งผลให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ที่ดีตามมา (Suramaitee, 2013) นอกจากนี้พบว่า 

ภรรยาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในไตรมาส 2 ร้อยละ 45.71 

ไตรมาส 3 ร้อยละ 45.71 ซ่ึงการเคยรับการดูแลจาก

แหล่งบริการสุขภาพ อาจส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาได้รับ

ข้อมูลมากพอ และใช้ความรู้ที่มีเพื่อดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตรเป็นครั้งแรก ร้อยละ 66.67 จึง

มคีวามรูสึ้กยนิดต่ีอการตัง้ครรภ์ของภรรยา และมคีวาม

กระตือรือร้นในการแสวงหาข้อมูล และใช้ข้อมูลที่ได้รับ

เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะของการต้ัง

ครรภ์ (Sansiriphun et al., 2010)

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(r = -.387, p < .001) (ตารางที ่3) หมายความ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลน้อย จะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพบดิาในระดบัสงู ตรงกนัข้ามถ้าผูจ้ะเป็นบดิา

มีความวิตกกังวลมาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา

ในระดบัต�า่ ความวติกกงัวล เป็นภาวะอารมณ์ทีเ่กดิจาก

การประเมินสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และ

คาดการณ์ว่าเหตกุารณ์นัน้อาจเป็นอนัตรายหรอืคกุคาม

ต่อชวีติ (Spielberger, 1976) จากสถานการณ์ทีภ่รรยา

ตัง้ครรภ์ ผู้จะเป็นบดิาต้องเผชญิกบัแรงกดดันต่างๆ จาก

การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และจากภาระความรับ

ผิดชอบทีเ่พิม่ขึน้ ผูจ้ะเป็นบดิาจงึเกดิความวติกกงัวลขึน้

ได้ (Sansiriphun, 2009) การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมคีวามวติกกงัวลในระดบัต�า่ถงึระดบัปานกลาง 

ซึง่การทีบ่คุคลมคีวามวติกกงัวลระดับต�า่ ส่งผลให้บคุคล

มีความตื่นตัว พร้อมที่จะเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับ

สถานการณ์ที่เผชิญได้ดี ส�าหรับความวิตกกังวลระดับ

ปานกลางนั้น บุคคลยังคงมีความต่ืนตัวอยู่ แต่ความ

สามารถในการรับรู้จะแคบลง และเมื่อได้รับการช่วย

เหลือ จะท�าให้มีระดับความวิตกกังวลลดลง และส่งผล

ให้บุคคลกลับมามีความสามารถที่ดีขึ้น (Shives, 2008) 

ดังนั้น ความวิตกกังวลระดับต�่าถึงปานกลางจึงส่งผล

ท�าให้ผู้จะเป็นบิดามีความกระตือรือร้นในการแสวงหา

ข้อมูล อีกทั้งยังช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการเรียนรู้

และรับรู้ของผู้จะเป็นบิดา ท�าให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถ

ท�าความเข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพ เพือ่ให้การดแูล

ช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะของการตั้งครรภ์ และคงไว้

ซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีดีของตนเอง ภรรยา และทารกใน

ครรภ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในระดับสูงถึงร้อยละ 94.29

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001) (ตารางที่ 3) 

หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดาท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับสูง 

ตรงกันข้าม ถ้าผู้จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมน้อย จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับต�่า 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการที่บุคคลได้รับความ

ห่วงใย ช่วยเหลือ และดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 

ส ่งผลให้บุคคลมีความพร้อมท่ีจะกระท�าสิ่งต ่างๆ 

(House, 1981) การศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก ซึง่แหล่ง

ทีใ่ห้การสนบัสนนุทางสงัคมแก่กลุม่ตวัอย่างมากทีส่ดุคอื 

ภรรยา ร้อยละ 90.48 รองลงมา คือ มารดาของกลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 81.90 ทัง้นีก้ารได้รบัการสนบัสนนุทาง

สงัคมจากครอบครวัจะเป็นแหล่งส่งเสรมิเกีย่วกบัข้อมลู

ด้านสขุภาพ ส่งผลให้บุคคลสนใจดแูลสขุภาพตนเองมาก

ข้ึน (Manganello, 2008) ดงันัน้การสนบัสนนุทางสงัคม

จึงมีส่วนช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถปรับตัวเข้าสู่การ

เป็นบิดา (Hoffman, 2011) และมีความพร้อมในการ

เผชิญเหตุการณ์ต่างๆ (Sansiriphun et al., 2010) 

จึงสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้

ข้อมูลเหล่านั้นเพื่อดูแลสุขของตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ได้ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

สินีนาท วราโภค และคณะ (Waraphok et al., 2020) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางบวกต่อความรอบรูด้้าน

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

สุขภาพมารดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ß = .534, 

p < .0001)

ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างทกุคนมกีารศึกษา

โดยจบการศึกษาระดบัช้ันระดบัปริญญาตรีขึน้ไป ร้อยละ 

31.43 ประกาศนียบัตรขั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 23.81 

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.05 และประถมศึกษา ร้อยละ 

5.71 (ตารางที่ 1) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีการศึกษาที่

แตกต่างกัน แต่เนื่องจากลักษณะของสังคมในปัจจุบัน 

มแีหล่งข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพมากมาย จงึท�าให้

ผู้จะเป็นบิดาที่มีการศึกษาแตกต่างกัน สามารถเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น ดังนั้นระดับการศึกษาจึง

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพในผูจ้ะเป็น

บิดา

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างมรีายได้น้อยกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 44.76 มีรายได้ 15,000-29,999 

บาท ร้อยละ 47.62 และมีรายได้มากกว่า 30,000 บาท 

ร้อยละ 7.62 (ตารางที่ 1) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีราย

ได้ที่แตกต่างกัน แต่ทุกคนมีสมาร์ทโฟน ท�าให้สามารถ

สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพได้ตลอดเวลาที่ต ้องการ 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ

จากการมาฝากครรภ์ของภรรยาซ่ึงอยู่ในไตรมาสท่ี 2 

และ 3 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้รายได้จึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�าผลท่ีได้จากการศึกษา

ความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้จะเป็นบิดา

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง อันน�าไปสู่การ

ส่งเสริมและธ�ารงการมีสุขภาพดีของตนเอง ภรรยาที่

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ด้านการศึกษาพยาบาล

น�าข้อมลูเกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาใน

ผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ความ

วิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม ไปเป็นแนวทาง

เกีย่วกบัการจัดการเรยีนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เพือ่

ให้พยาบาลผดุงครรภ์ เกิดความตระหนักเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบดิาในผู้จะเป็นบดิา น�าไปสู่การปฏิบัติ

หน้าที ่ดแูล สนับสนนุและช่วยเหลือภรรยาขณะต้ังครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพบดิา 

ในบิดากลุ่มอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อศึกษาความแตกต่างและ

ลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในแต่ละกลุ่ม 

เช่น บิดาวัยรุ่น บิดาที่ภรรยามีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ เป็นต้น

2. ควรท�าการศึกษาปัจจัยท�านาย ความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564226



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

ของตนเองได้ (Nutbeam, 2008) มโีอกาสในการเข้าถงึ

ข้อมลูด้านสุขภาพได้ด ีส่งผลให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ที่ดีตามมา (Suramaitee, 2013) นอกจากนี้พบว่า 

ภรรยาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในไตรมาส 2 ร้อยละ 45.71 

ไตรมาส 3 ร้อยละ 45.71 ซ่ึงการเคยรับการดูแลจาก

แหล่งบริการสุขภาพ อาจส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาได้รับ

ข้อมูลมากพอ และใช้ความรู้ท่ีมีเพื่อดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตรเป็นครั้งแรก ร้อยละ 66.67 จึง

มคีวามรูส้กึยนิดต่ีอการตัง้ครรภ์ของภรรยา และมคีวาม

กระตือรือร้นในการแสวงหาข้อมูล และใช้ข้อมูลที่ได้รับ

เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะของการตั้ง

ครรภ์ (Sansiriphun et al., 2010)

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(r = -.387, p < .001) (ตารางที ่3) หมายความ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลน้อย จะมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพบดิาในระดบัสงู ตรงกนัข้ามถ้าผูจ้ะเป็นบดิา

มีความวิตกกังวลมาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา

ในระดบัต�า่ ความวติกกงัวล เป็นภาวะอารมณ์ทีเ่กดิจาก

การประเมินสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และ

คาดการณ์ว่าเหตกุารณ์นัน้อาจเป็นอนัตรายหรอืคกุคาม

ต่อชวีติ (Spielberger, 1976) จากสถานการณ์ทีภ่รรยา

ตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาต้องเผชญิกบัแรงกดดนัต่างๆ จาก

การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และจากภาระความรับ

ผดิชอบทีเ่พิม่ขึน้ ผูจ้ะเป็นบดิาจงึเกดิความวติกกงัวลขึน้

ได้ (Sansiriphun, 2009) การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามวติกกงัวลในระดบัต�า่ถงึระดบัปานกลาง 

ซึง่การทีบุ่คคลมคีวามวติกกงัวลระดบัต�า่ ส่งผลให้บุคคล

มีความตื่นตัว พร้อมท่ีจะเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับ

สถานการณ์ท่ีเผชิญได้ดี ส�าหรับความวิตกกังวลระดับ

ปานกลางนั้น บุคคลยังคงมีความตื่นตัวอยู่ แต่ความ

สามารถในการรับรู้จะแคบลง และเมื่อได้รับการช่วย

เหลือ จะท�าให้มีระดับความวิตกกังวลลดลง และส่งผล

ให้บุคคลกลับมามีความสามารถที่ดีขึ้น (Shives, 2008) 

ดังนั้น ความวิตกกังวลระดับต�่าถึงปานกลางจึงส่งผล

ท�าให้ผู้จะเป็นบิดามีความกระตือรือร้นในการแสวงหา

ข้อมูล อีกทั้งยังช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการเรียนรู้

และรับรู้ของผู้จะเป็นบิดา ท�าให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถ

ท�าความเข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพ เพ่ือให้การดแูล

ช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะของการตั้งครรภ์ และคงไว้

ซ่ึงการมีสุขภาวะที่ดีของตนเอง ภรรยา และทารกใน

ครรภ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในระดับสูงถึงร้อยละ 94.29

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001) (ตารางที่ 3) 

หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับสูง 

ตรงกันข้าม ถ้าผู้จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมน้อย จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับต�่า 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการที่บุคคลได้รับความ

ห่วงใย ช่วยเหลือ และดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 

ส ่งผลให้บุคคลมีความพร้อมที่จะกระท�าสิ่งต ่างๆ 

(House, 1981) การศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก ซ่ึงแหล่ง

ทีใ่ห้การสนบัสนนุทางสงัคมแก่กลุม่ตวัอย่างมากทีส่ดุคอื 

ภรรยา ร้อยละ 90.48 รองลงมา คือ มารดาของกลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 81.90 ทัง้นีก้ารได้รบัการสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครวัจะเป็นแหล่งส่งเสรมิเกีย่วกบัข้อมลู

ด้านสขุภาพ ส่งผลให้บคุคลสนใจดูแลสุขภาพตนเองมาก

ข้ึน (Manganello, 2008) ดังน้ันการสนบัสนนุทางสงัคม

จึงมีส่วนช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถปรับตัวเข้าสู่การ

เป็นบิดา (Hoffman, 2011) และมีความพร้อมในการ

เผชิญเหตุการณ์ต่างๆ (Sansiriphun et al., 2010) 

จึงสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้

ข้อมูลเหล่านั้นเพื่อดูแลสุขของตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ได้ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

สินีนาท วราโภค และคณะ (Waraphok et al., 2020) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า การ

สนับสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางบวกต่อความรอบรูด้้าน

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

สุขภาพมารดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ß = .534, 

p < .0001)

ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากการศกึษาคร้ังน้ี กลุม่ตัวอย่างทกุคนมกีารศึกษา

โดยจบการศกึษาระดับชัน้ระดับปริญญาตรีขึน้ไป ร้อยละ 

31.43 ประกาศนียบัตรขั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 23.81 

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.05 และประถมศึกษา ร้อยละ 

5.71 (ตารางที่ 1) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีการศึกษาท่ี

แตกต่างกัน แต่เนื่องจากลักษณะของสังคมในปัจจุบัน 

มแีหล่งข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพมากมาย จงึท�าให้

ผู้จะเป็นบิดาที่มีการศึกษาแตกต่างกัน สามารถเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น ดังนั้นระดับการศึกษาจึง

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพในผูจ้ะเป็น

บิดา

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างมรีายได้น้อยกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 44.76 มีรายได้ 15,000-29,999 

บาท ร้อยละ 47.62 และมีรายได้มากกว่า 30,000 บาท 

ร้อยละ 7.62 (ตารางที่ 1) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีราย

ได้ที่แตกต่างกัน แต่ทุกคนมีสมาร์ทโฟน ท�าให้สามารถ

สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพได้ตลอดเวลาที่ต ้องการ 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ

จากการมาฝากครรภ์ของภรรยาซ่ึงอยู่ในไตรมาสท่ี 2 

และ 3 ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้รายได้จึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�าผลที่ได้จากการศึกษา

ความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้จะเป็นบิดา

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง อันน�าไปสู่การ

ส่งเสริมและธ�ารงการมีสุขภาพดีของตนเอง ภรรยาที่

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ด้านการศึกษาพยาบาล

น�าข้อมลูเก่ียวกบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาใน

ผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ความ

วิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม ไปเป็นแนวทาง

เกีย่วกบัการจัดการเรยีนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เพือ่

ให้พยาบาลผดุงครรภ์ เกิดความตระหนักเกี่ยวกับความ

รอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิา น�าไปสูก่ารปฏบิติั

หน้าท่ี ดแูล สนับสนนุและช่วยเหลอืภรรยาขณะตัง้ครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพบดิา 

ในบิดากลุ่มอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อศึกษาความแตกต่างและ

ลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในแต่ละกลุ่ม 

เช่น บิดาวัยรุ่น บิดาที่ภรรยามีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ เป็นต้น

2. ควรท�าการศึกษาปัจจัยท�านาย ความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา
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