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Abstract 
 Paternal health literacy among expectant fathers having high-risk pregnant wives is 
important for promoting the health status of the father, the high-risk pregnant wife, and the 
fetus. This descriptive correlational study aimed to investigate paternal health literacy and 
its related factors. The participants consisted of 152 expectant fathers having high-risk pregnant 
wives who visited antenatal care clinics at two hospitals in Chiang Mai province. Research 
instruments included the Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers Having High Risk 
Pregnant Wives Questionnaire (adapted), the Thai version of the Perceived Stress Scale, and 
the Social Support Questionnaire for Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives. All 
instruments underwent content validity and reliability testing. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and Spearman’s rank correlation coefficient 
statistics. 
 The results revealed that: 
 1. The majority of participants (96.05%) had a high level of paternal health literacy, 
with a mean score of 408.89 (SD = 33.73). 
 2. Stress had a negative significant correlation with paternal health literacy (rS = -.353, 
p < .001), while social support had a positive significant correlation with paternal health 
literacy among expectant fathers having high-risk pregnant wives (r = .539, p < .001).  
 The findings of this research can be utilized as foundational data to promote paternal 
health literacy among expectant fathers having high-risk pregnant wives by reducing stress 
and providing social support. The aim is to maintain their own good health, enabling them 
to take care of and support their wives during a high-risk pregnancy. 
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บทคัดย่อ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
ภาวะสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา ภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาที่
ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและมารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 2 แห่ง ในจังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 152 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยา
มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา แบบวัดความรู้สึกเครียด 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเชื่ อมั่นแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถิติ Pearson’s correlation coefficient และ Spearman’s rank correlation coefficient  
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.05) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
408.89 (SD = 33.73) 
 2. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rS = -.353, 
p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่
ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .539, p < .001) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็น
บิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยลดความเครียดและให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้จะเป็นบิดาที่
ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของตนเอง และสามารถดูแลและสนับสนุนภรรยา
ขณะตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้ 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา  ความเครียด  การสนับสนุนทางสังคม 

 
 

  
 

    

                        
 
           
  

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
** นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการผดงุครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
*** ผู้เขียนหลัก รองศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ e-mail: nantaporn.san@cmu.ac.th 
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
วันท่ีรับบทความ 18 กันยายน 2567 วันท่ีแก้ไขบทความ 10 ตุลาคม 2567 วันท่ีตอบรับบทความ 18 ตุลาคม 2567 
 



Factors Associated with Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers 
Having High-Risk Pregnant Wives 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 
ที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

 

273 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.3 July-September 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นภาวะที่สตรีตั้งครรภ์มีโรคประจ าตัวก่อนการตั้งครรภ์ หรือมีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตราย ภาวะทุพพลภาพ 
และเสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิ ด สูงกว่า
การตั้งครรภ์ปกติ (World Health Organization [WHO], 2021) จากสถิติของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในปี พ.ศ. 2563-2564 มีอัตราร้อยละ 59.29, 79.52 และ 81.84 ตามล าดับ (Department 
of Obstetrics and Gynecology, 2019, 2020, 2021) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากขึ้นทุกปี  
 การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จ าแนกเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น โรคหัวใจ โรคต่อมไทรอยด์ โรคธาลัส-
ซีเมีย เป็นต้น และภาวะแทรกซ้อนด้านสูติกรรม เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การตั้งครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น (Cunningham et al., 2022) สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะการ
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ถือเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตช่วงหนึ่ง เนื่องจากต้องเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านจากสตรีตั้งครรภ์ปกติ
ไปสู่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน มีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาและด้านจิตสังคมเช่นเดียวกับสตรีตั้งครรภ์
ปกติ แต่มีความไม่สุขสบายด้านร่างกายและปัญหาอ่ืน ๆ ซับซ้อนมากกว่า ส่วนด้านจิตใจจะรู้สึกเครียด ต้องการ
การดูแลตนเองและการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ (Amphai et al., 2021) มีความสามารถในการปรับตัวลดลง ความ
ผาสุกลดลง แต่มีจิตพยาธิสภาพ (phychopathology) เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ความเครียด (Williamson et al., 2023)  
 การตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีผลกระทบต่อครอบครัว ท าให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวต้องมีการปรับตัว ครอบครัว
มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจากการตรวจวินิจฉัยโรคขั้นสูง การดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์จากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง แม้ว่าบางครั้งอาจได้รับการรักษาจากหน่วยบริการของรัฐบาล รวมทั้งการใช้เวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ิมข้ึน (Naewchalee et al., 2007) โดยบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในครอบครัวที่จะปฏิบัติ
เพ่ือช่วยเหลือดูแล และเป็นบุคคลที่สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต้องการให้ช่วยเหลือสนับสนุนมากที่สุด คือ ผู้จะเป็นบิดา 
(Tanasirijiranont et al., 2019)  
 ส าหรับผู้จะเป็นบิดา ภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของภรรยาก่อให้เกิดความเครียด เห็นได้จากการทบทวน
วรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตของ แจ็คสัน และคณะ (Jackson et al., 2022) พบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี
ภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกเครียดอย่างมาก และมีความเหนื่อยล้าทางด้านจิตใจ 
ความเครียดเกี่ยวข้องกับความต้องการคงไว้ซึ่งการประกอบอาชีพ เพ่ือหาเงินมาเลี้ยงสมาชิกในครอบครัว ความ
มั่นใจว่าภาระงานบ้านจะเสร็จสิ้นอย่างมีประสิทธิภาพ และความมั่นใจว่าภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงจะได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลืออย่างเต็มที่ ผู้จะเป็นบิดาจะยิ่งมีความเครียดเพ่ิมมากขึ้น หากภรรยามีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมาก
ขึ้นขณะตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์มีภาวะเสี่ยงร่วมด้วย โดยสิ่งที่จะท าให้ผู้จะเป็นบิดารู้สึกเครียดมากที่สุด คือ 
ความปลอดภัยของภรรยาและทารกในครรภ์ (Hajikhani et al., 2018)  
 ดังนั้น เพ่ือให้การตั้งครรภ์ด าเนินไปอย่างมีคุณภาพ สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ปลอดภัย ผู้จะ
เป็นบิดาควรได้รับการสื่อสารข้อมูลและช่วยเหลือให้เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และภาวะเสี่ยง หรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ที่ภรรยาก าลังเผชิญ การวินิจฉัยและการดูแลจากแพทย์ การปฏิบัติ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล การประสานการใช้แหล่งประโยชน์ส าหรับ
ดูแลอย่างเหมาะสม การกลับมาตรวจตามนัด และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Ricci, 2020; Troiano et al., 
2018) เพ่ือให้ผู้จะเป็นบิดามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และน าความรู้มาใช้ในการดูแลภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพดี  
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ขณะเดียวกัน เมื่อผู้จะเป็นบิดารับรู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์ จะเกิดกระบวนการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นบิดา ซึ่ง

เป็นกระบวนการที่ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง
ใหม่เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (Sansiriphun, 2009) ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมย่อมส่งผลต่อสุขภาพของผู้จะเป็นบิดาโดยตรง เป็นการด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของตนเอง 
ภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และทารกในครรภ์ แสดงถึงความสามารถเฉพาะตัวของผู้จะเป็นบิดาในการ  
ท าหน้าที่ของตน หรือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา (Sonted et al., 2021)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ที่จ าเป็น แรงจูงใจ และสมรรถนะในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินค่า 
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ ส าหรับการตัดสินใจเรื่องสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ทั้งการดูแลสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือบ ารุงหรือปรับปรุงคุณภาพชีวิต มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล 2) ด้านการท าความเข้าใจข้อมูล 3) ด้านการประเมินค่าข้อมูล และ 4) ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล 
(Sørensen et al., 2012) ผู้จะเป็นบิดาเป็นบุคคลส าคัญในการให้การดูแลช่วยเหลือ และเป็นบุคคลที่ภรรยา
ต้องการให้ช่วยเหลือสนับสนุนมากที่สุด จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือธ ารงไว้ซึ่ งการมีสุขภาพที่ดีของ
ตนเอง และดูแลบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพ 
ดีด้วย  
 จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมการเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์
เสี่ยงสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา หมายถึง การรับรู้ของผู้จะเป็นบิดาถึงความสามารถเฉพาะของตนเองในการ
เข้าถึงข้อมูล ท าความเข้าใจข้อมูล การประเมินค่าข้อมูล และการตัดสินใจประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการ
บ ารุงส่งเสริมสุขภาพตนเอง ภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพดี ซึ่งองค์ประกอบ
ทั้ง 4 ด้าน มีความหมายดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูล หมายถึง ความสามารถของผู้จะเป็นบิดาในการแสวงหา ค้นหา 
และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ 2) ด้านการท า
ความเข้าใจข้อมูล หมายถึง ความสามารถของผู้จะเป็นบิดาที่จะท าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพของตนเอง 
ภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ 3) ด้านการประเมินค่าข้อมูล หมายถึง ความสามารถของผู้
จะเป็นบิดาในการอธิบาย การตีความ และการประเมินข้อมูลสุขภาพของตนเอง ภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงและทารกในครรภ์ และ 4) ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล หมายถึง ความสามารถของผู้จะเป็นบิดาในการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกใน
ครรภ์  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาโดย
รวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 94.29 และระดับปานกลาง ร้อยละ 5.71 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับ
มากทุกด้าน (Sonted et al., 2021) ส าหรับผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ยังไม่มีการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรกลุ่มนี้ หากพบว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย อาจเป็นผลจาก
ผู้จะเป็นบิดาไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือไม่เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับตนเอง ภรรยาที่มีภาวะการ
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ ท าให้ไม่สามารถประเมินหรือเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพที่เป็ นประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการที่ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
หรือน้อย อาจมีปัจจัยหลายประการเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา 
 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 
2012) ได้แก่ ปัจจัยใกล้ตัว (proximal factors) และปัจจัยไกลตัว (distal factors) โดยปัจจัยใกล้ตัวแบ่งเป็น
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นต้น และปัจจัยก าหนดสถานการณ์ 
(situational determinants) เช่น การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลจากครอบครัวและเพ่ือน การใช้สื่อ เป็นต้น  
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ส่วนปัจจัยไกลตัว เป็นปัจจัยก าหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (social and environmental determinants) 
เช่น วัฒนธรรม ภาษา ระบบสังคม เป็นต้น  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยใกล้ตัวที่เป็นปัจจัยก าหนดสถานการณ์ ได้แก่ ความเครียด และการ
สนับสนุนทางสังคม โดยความเครียดเกิดจากสถานการณ์ทางสังคม มีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจิตและสุขภาพ
กาย สามารถอธิบายได้ด้วยกระบวนการตอบสนองต่อความเครียดทางสรีระวิทยาของบุคคล และความเครียด  
ถูกจัดให้เป็นหนึ่งในปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพ (Urwannachotima, 2016; WHO, 2003) ทั้งนี้ ความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่จัดกระท าได้ อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้  
จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง น าไปสู่การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้จ ะเป็นบิดามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพบิดาในระดับมาก ส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดามีสุขภาพดี สามารถดูแลและสนับสนุนภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงด าเนินการตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ 
 ความเครียด เป็นผลของปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลกับสถานการณ์ความเครียด โดยบุคคลเป็น ผู้
ประเมินสถานการณ์โดยใช้เชาว์ปัญญา (cognitive appraisal) ว่าสถานการณ์ที่มากระตุ้นนั้นก่อให้เกิดอันตราย 
หรือคุกคามต่อตนเอง ท าให้บุคคลพยายามน าแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ในการเผชิญสถานการณ์อย่างเต็มที่ หาก
บุคคลรับรู้สถานการณ์ที่มากระตุ้นว่าเกินความสามารถของตน จะก่อให้เกิดความเครียด (Lazarus & Folkman, 
1984) ดังนั้น ความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง หมายถึง สถานการณ์ที่ผู้จะเป็น
บิดาประเมินว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับภรรยาเป็นสถานการณ์ที่คุกคามและเป็นอันตรายต่อภรรยาและทารกใน
ครรภ์ เกินกว่าที่ผู้จะเป็นบิดาจะช่วยเหลือได้ รวมทั้งผู้จะเป็นบิดาต้องปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ตามบทบาท และต้องมี
ความรับผิดชอบต่อครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นภาระที่หนักและมีความกดดัน หากผู้จะเป็นบิดาขาดแหล่ง
ประโยชน์ที่ส าคัญ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะท าให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดความรู้สึกเครียด (Jackson et al., 2022) 
ดังการศึกษาของ มิคู และคณะ (Michou et al., 2021) ที่พบว่า การรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายความว่า ความเครียดระดับมากส่งผลให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อย
หรือไม่เพียงพอ เนื่องจากความเครียดเป็นสิ่งขัดขวางความสามารถของบุคคลในการพัฒนาหรือปรับปรุงระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง จากการสูญเสียความสามารถในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ การประเมินค่า 
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีได้รับอย่างเหมาะสม  
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ทรัพยากรสนับสนุนแก่บุคคล ได้แก่ การแสดงความรัก ความห่วงใย 
ความไว้วางใจ การช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ และแรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนข้อมูลป้อนกลับ 
ข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้ และการประเมินตนเอง (House, 1981) ส าหรับการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่
ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง หมายถึง การรับรู้ของผู้จะเป็นบิดาถึงความห่วงใย การสนับสนุน ช่วยเหลือ 
และดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด โดยได้รับการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านการประเมินค่า 
3) ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) ด้านทรัพยากร ผู้จะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้างมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้จะเป็นบิดาเอง ภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
และทารกในครรภ์ การสนับสนุนที่ดีด้านอารมณ์และการยอมรับ ในภาวะที่ต้องเผชิญกับสภาวะที่ภรรยาและทารก
ในครรภ์อยู่ในสถานการณ์เสี่ยงสูง ตลอดจนการได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดามี
ความพร้อมในการแสวงหาข้อมูล ท าความเข้าใจข้อมูล ประเมินค่าข้อมูล และพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เห็นได้จากการศึกษาท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .464, p < 
.001) ผู้จะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับมาก (Sonted et 
al., 2021) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา
ในผู้จะเป็นบิดายังมีจ ากัด พบเพียงการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ (Sonted et al., 
2021) ซึ่งมีความแตกต่างกับภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในด้านการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับภาวะเสี่ยง 
หากผู้จะเป็นบิดาขาดการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล ท าความเข้าใจข้อมูล ประเมินค่า
ข้อมูล และไม่สามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพไปดูแลตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ได้ ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยง
สูง ได้แก่ ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม โดยคาดว่าเมื่อผู้จะเป็นบิดามีความเครียดน้อย และได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมาก จะส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดามีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพบิดา และสามารถดูแลตนเองให้มี
สุขภาพที่ดี สนับสนุนส่งเสริมภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพดี ปลอดภัยจาก
ภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้  จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลผดุง
ครรภ์และบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่
ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจัยล าดับต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา
ในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการ
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงครั้งนี้ ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิด โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการ
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง หมายถึง การรับรู้ของผู้จะเป็นบิดาถึงความสามารถของตนใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 
2) การเข้าใจข้อมูล 3) การประเมินค่าข้อมูล และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับตัวผู้จะเป็นบิดา ภรรยาที่มีภาวะ 
การตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ ส าหรับปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะ
เป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ผู้วิจัยน ามาศึกษา คือ ปัจจัยใกล้ตัวที่ก าหนดตามสถานการณ์ ได้แก่ 
ความเครียด ใช้แนวคิดความเครียดของ ลาซาลัส และ โฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) และการ
สนับสนุนทางสังคม ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง
สังคม 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร โดย
คาดว่าความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่
ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและพาภรรยามารับบริการฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาล 2 แห่งในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนมีนาคม 2567  
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ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G * Power 3.1 ก าหนดการความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ให้

อ านาจการทดสอบ (level of power) .80 และประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 138 ราย (Polit & Beck, 2017) ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่มาฝากครรภ์ในแต่ละโรงพยาบาลของปี พ.ศ. 2566 ในอัตราส่วน
โรงพยาบาลแห่งที่ 1 ต่อโรงพยาบาลแห่งที่ 2 เท่ากับ 1:2 และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือป้องกันการได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ร้อยละ 10 ดังนั้น จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลแห่งที่ 1 จ านวน 50 ราย โรงพยาบาล 
แห่งที่ 2 จ านวน 102 ราย รวมทั้งสิ้น 152 ราย  
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ คือ 1) ผู้จะเป็นบิดามีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ภรรยามีอายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ขึ้นไป 3) ภรรยาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ทั้งภาวะแทรกซ้อนทางอายุร -
กรรม ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ โดยได้รับการบันทึกในสมุดฝากครรภ์ว่ามีภาวะ
เสี่ยง 4) ทารกในครรภ์มีชีวิต 5) ผู้จะเป็นบิดาไม่มีความผิดปกติของโรคทางจิตเวช 6) สามารถฟัง พูด อ่าน และ
เขียนภาษาไทย และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการตั้งครรภ์เสี่ยงจากทีมดูแลรักษา การน าค าแนะน าไปใช้
ประโยชน์ และแหล่งข้อมูลข่าวสารอื่นที่ได้รับเพิ่มเติม 
 2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ผู้ วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาของ ศิริรัตน์ สอนเทศ และคณะ (Sonted et al., 2021) 
ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด 94 ข้อ ลักษณะค าถามครอบคลุม 3 มิติด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลจ านวน 24 ข้อ 2) การท าความเข้าใจข้อมูลจ านวน 25 ข้อ 3) ประเมินค่าข้อมูลจ านวน 21 ข้อ และ 4) การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลจ านวน 24 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1 จากนั้นน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.90  
 3. แบบวัดความรู้สึกเครียด (Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ของ โคเฮน และคณะ (Cohen et 
al., 1983) ตามแนวคิดของ ลาซาลัส (Lazalus as cited in Cohen, 1984) แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์-
ปการันย์ และ ทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) แบบประเมินเป็นลักษณะแบบ
ประเมินด้วยตนเอง ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีจ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามด้าน
บวก จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 4, 5, 7 และ 8) และค าถามด้านลบ จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 6, 9 และ 10) แต่ละข้อมี
การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ของ อารีรัตน์ แนวชาลี 
(Naewchalee et al., 2007) ที่สร้างจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน  มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยมีข้อค าถาม 
ด้านบวก 19 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 1 ข้อ (ข้อ 3) ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบวัดความรู้สึกเครียด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ จึงไม่ได้หาความตรงเชิงเนื้อหา ท าการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกับกลุ่ม  
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ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้
ค่าเท่ากับ 0.85 และ 0.96 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 081/2566 และโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง เอกสารเลขที่ 367/66 และ 
38/2566 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถบอกเลิกหรือยุติการเข้า
ร่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างและภรรยา ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้มาจากแบบสอบถามจะถูก
เก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัยด้วยความสมัครใจ และให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังจากได้รับการอนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อ
ประสานงานไปยังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
โดยท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือท าการวิจัย  
 2. เมื่อได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนกฝากครรภ์
ของทั้ง 2 โรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยมี
การแนะน าตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รวมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมตามความสมัครใจ และมีการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในแบบฟอร์มที่เตรียมไว้  
 4. ผู้วิจัยพากลุ่มตัวอย่างไปยังห้องที่ เตรียมไว้ เฉพาะ และมีความเป็นส่วนตัว เก็บข้อมูลโดยแจก
แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 4 ชุด โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี 
 5. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามจ านวน ผู้วิจัยน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ค่าทางสถิติต่อไป  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยจ านวน ร้อยละ ข้อมูลที่มีการกระจายตัว
เป็นโค้งไม่ปกติ ได้แก่ อายุ และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน น าเสนอด้วยมัธยฐาน และพิสัยระหว่างคลอไทล์ (iqr)  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี
ภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยใช้สถิติ Spearman rank correlation coefficient ภายหลังท าการทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูล ด้วยสถิติ Komogorov-Sminov Test พบว่า ข้อมูลความเครียดมีการกระจายตัวเป็นโค้งไม่
ปกต ิตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปร พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรเป็นเส้นตรง  
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่
ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยใช้สถิติ Pearson’s product-moment correlation coefficient ภายหลังท า
การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov-Sminov Test พบว่า ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม
มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลในผู้จะเป็นบิดา   
 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุอยู่ระหว่าง 20-56 ปี มีค่ามัธยฐานของอายุ 31 ปี 5 เดือน กลุ่มที่พบมากที่สุด คือ อายุ
ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 45.39 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 42.76 ประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว ร้อยละ 56.38 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 2,000-400,000 บาท ค่ามัธยฐานของรายได้ 
30,000 บาท รายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากที่สุด คือ ≥ 30,000 บาท ร้อยละ 56.58 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 
80.26 เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการตั้งครรภ์เสี่ยงจากทีมการดูแลรักษา ร้อยละ 55.92 น าไปใช้ประโยชน์เกือบ
ทั้งหมด ร้อยละ 33.55 และใช้แหล่งข้อมูลอ่ืนเพ่ิมเติมมากที่สุด คือ อินเทอร์เน็ต ไลน์ และเฟซบุ๊ก ร้อยละ 85.53 
และรองลงมา คือ บุคลากรสุขภาพ ร้อยละ 68.42 

 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา 
 กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาอยู่ระหว่าง 331-470 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 
408.89 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.73 คะแนน และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาโดยรวมมาก ร้อยละ 
96.05 เมื่อพิจารณาคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านพบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดามากทุกด้าน ดังนี้ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 92.76 ด้านการท าความเข้าใจข้อมูล ร้อยละ 96.71 ด้านการประเมินค่าข้อมูล ร้อยละ 
91.45 และด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล ร้อยละ 98.68 ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 
              ที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง (n = 152) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา 
ในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี
ภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

คะแนน ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล 101.76 9.89 11 7.24 141 92.76 
ด้านการท าความเข้าใจข้อมูล 110.07 10.28 5 3.29 147 96.71 
ด้านการประเมินค่าข้อมูล 90.41 9.17 13 8.55 139 91.45 
ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล 106.68 8.96 2 1.32 150 98.68 

โดยรวม 408.89 33.73 6 3.95 146 96.05 
  

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้
จะเป็นบิดา 
 กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความเครียดโดยรวมอยู่ระหว่าง 0-32 คะแนน ค่ามัธยฐาน 13 (iqr = 10) และมี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ระหว่าง 37-100 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 74.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
13.75  
 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการ
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง (rS = -.353, p < .001) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง (r = .539, p < .001) ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
             บิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง (n = 152) 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา 

ค่าสถิติ p-value 
ความเครียด rS = -.353 < .001* 
การสนับสนุนทางสังคม r = .539 < .001* 

หมายเหตุ. rS = Spearman’s rank correlation coefficient, r = Pearson correlation coefficient, *p < .001 

การอภิปรายผล 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา 
 ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
96.05 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 408.89 คะแนน (SD = 33.73) (ตารางท่ี 1) 
 ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความเชื่อมโยงระหว่างการรู้หนังสือ  ความรู้
ที่จ าเป็น แรงจูงใจ และสมรรถนะในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินค่าและประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพของบุคคล 
ส าหรับการตัดสินใจเรื่องสุขภาพในชีวิตประจ าวันทั้งการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 
(Sørensen et al., 2012) จากผลการศึกษาแสดงว่า ผู้จะเป็นบิดามีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากในการ
เข้าถึงข้อมูล ท าความเข้าใจข้อมูล ประเมินค่าข้อมูล และประยุกต์ใช้ข้อมูลในการบ ารุง ส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ภรรยาที่มีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ทั้งนี้  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 42.76 ซึ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นตามระดับการศึกษาที่สูง
มากขึ้น (Bodur et al., 2017)  
 การศึกษาเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ ความเป็นอยู่
ทั่วไปของแต่ละบุคคล ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองได้
ดีกว่า เพราะการศึกษาท าให้บุคคลมีสติปัญญา ท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้ดี สามารถเรียนรู้เรื่องโรค
และแผนการรักษา จึงปฏิบัติกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองได้ดี (Photihung, 2021) กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 56.58 มีรายได้ ≥ 30,000 บาท ร้อยละ 56.58 มีรายได้ที่เพียงพอร้อยละ 80.26 เมื่อรายได้
ครอบครัวต่อเดือนเพ่ิมขึ้น ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเพ่ิมขึ้นด้วย (Caylan et al., 2017) บุคคลมี
รายได้สูงและเพียงพอสามารถจัดหาอุปกรณ์อ านวยความสะดวกที่เอ้ือต่อการเข้าถึงข้อมูล หรือแหล่งสุขภาพได้  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการตั้งครรภ์เสี่ยงจากทีมดูแลรักษา และ
น าไปใช้เกือบทั้งหมดร้อยละ 33.55 ยังสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ไลน์ และเฟซบุ๊ก ได้
ร้อยละ 85.52 จึงท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มาก คล้ายคลึงกับการศึกษา  
ที่ผ่านมาของ ศิริรัตน์ สอนเทศ และคณะ (Sonted et al., 2021) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
บิดาโดยรวมมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 407.14 คะแนน (SD = 37.58) ร้อยละ 94.29 และการศึกษาของ กัลยาณี  
ตันตรานนท์ และคณะ (Tantranont et al., 2020) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างานมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมาก ร้อยละ 88.63  

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้ที่จะเป็นบิดา   
 ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการ
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rS = -.353, p < .001) (ตารางที่ 2) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
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ความเครียดมากจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย ตรงกันข้ามหากกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดน้อยจะมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพมาก   
 ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลซึ่ง
กันและกัน ความเครียดเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ความไม่สมดุลระหว่างความต้องการภายในและความสามารถในการ
รับมือกับความต้องการนั้น ๆ ความเครียดจึงเป็นปฏิกิริยาการสื่อสารสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสถานการณ์
ความเครียดผ่านกระบวนการประเมินสถานการณ์ โดยใช้เชาว์ปัญญาในการคิดไตร่ตรองและแยกแยะสถานการณ์
ว่ามีผลต่อตนเองอย่างไร และต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เพ่ือการปรับตัวอย่างเต็มที่ หรือต้องใช้แหล่งประโยชน์
มากขึ้นกว่าที่มีอยู่เดิม เพ่ือจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (Lazarus & Flokman, 1984) ขณะภรรยาตั้งครรภ์
เสี่ยงสูง ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับสถานการณ์คุกคาม ส่งผลถึงความปลอดภัยในชีวิตของภรรยาและทารกใน
ครรภ์ ผู้จะเป็นบิดาเกิดความเครียดหากไม่สามารถสร้างความสมดุลระหว่างความต้องการกับแหล่งประโยชน์ที่มี
อยู่ ซึ่งความต้องการของผู้จะเป็นบิดา คือ ความต้องการให้ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์มี
ความปลอดภัยตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ์  
 แหล่งประโยชน์ที่ส าคัญของผู้จะเป็นบิดา คือ การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ได้แก่ บุคลากรทางสุขภาพ ระบบอินเทอร์เน็ต ไลน์ และเฟซบุ๊ก จากนั้น
สามารถท าความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้มา และประเมินค่าของข้อมูลเพ่ือน ามาใช้เพ่ือจัดการสถานการณ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่างจึงมีคะแนนความเครียดโดยรวมอยู่ระหว่าง 0-32 คะแนน 
ค่ามัธยฐาน 13 (iqr = 10) ซึ่งค่อนข้างต่ า ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาของกลุ่มตัวอย่างมาก คล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ เสาวภา ดงหงส์ และคณะ (Donghong et al., 2021) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของทหารกองประจ าการ จังหวัดชลบุรี พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (r = -.173, p < .05) การศึกษาของ มิคู และคณะ (Michou et al., 2021) พบว่า การรับรู้ความเครียดมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r = -0.266, p < 0.001) 

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้ที่จะเป็นบิดา   
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี
ภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .539, p < .001) (ตารางที่ 2) หมายความว่า ผู้จะเป็น
บิดามีการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก ตรงกันข้ามผู้จะเป็นบิดามีการสนับสนุนทาง
สังคมน้อยจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการให้การสนับสนุนแก่บุคคล ได้แก่ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการ
ประเมินค่า (House, 1981) เมื่อผู้จะเป็นบิดาทราบว่าภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเกิดข้ึน ผู้จะเป็นบิดาได้รับ
ความห่วงใย การสนับสนุน ช่วยเหลือ และดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ได้รับความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจจากผู้ที่ให้
การช่วยเหลือ 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ได้รับข้อเสนอแนะ หรือข้อคิดเห็น การให้
ค าปรึกษาหรือค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของภรรยา รวมถึงการให้ทางเลือก
และให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะครรภ์เสี่ยงสูง เพ่ือให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการดูแล
ตนเอง ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และทารกในครรภ์ 3) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ผู้จะเป็นบิดาส่วน
ใหญ่ได้รับความช่วยเหลือในการปฏิบัติส่วนบุคคล ตลอดจนสิ่งของเครื่องใช้ เงิน แรงงาน เวลา เพ่ือลดสิ่งก่อ
ความเครียดในผู้จะเป็นบิดาที่ต้องการความช่วยเหลือ และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ 
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ได้รับการยอมรับและชมเชยในพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ เพ่ือเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับของผู้จะเป็นบิดาในผลลัพธ์
ที่เป็นประโยชน์ เป็นการยืนยันผลลัพธ์ ตลอดจนการเปรียบเทียบผลลัพธ์ เพ่ือการประเมินคุณค่าของตนเอง จึงท า
ให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถเข้าถึง เข้าใจ น าข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับการดูแลสนับสนุนภรรยาขณะตั้งครรภ์
เสี่ยงสูง ทารกในครรภ์และสุขภาพของตนเอง จึงเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 74.86 (SD = 13.75) ซึ่งการที่
ผู้จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดามีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก คล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ ศิริรัตน์ สอนเทศ และคณะ (Sonted et al., 2021) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง
สังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็น
บิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยลดความเครียดและให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้จะเป็นบิดาที่
ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของตนเองและไม่เกิดอันตรายเพ่ิมขึ้นแก่ภรรยา
และทารกในครรภ์ 
 ด้านการศึกษา  
 สามารถน าผลการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในด้านการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในเรื่องการวางแผนการ
พยาบาลดูแลผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง 
ภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และทารกในครรภ์ โดยการประเมินความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม เ พ่ือเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาปัจจัยที่เหมาะสมในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะ 
การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เช่น การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น  
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