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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล 

การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาได้รับการวินิจฉัยว่ามีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ทั้งทางด้านสูติกรรมและด้านอายุรกรรม 
และพาภรรยามารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 1,006 ราย เลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 3) แบบสอบถามความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ และ4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 
.92, .85, และ .84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอยู่ในระดับมาก (M=124.34, 
SD=16.06)  

2. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มี
ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=-.282, p<.01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ ากับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=.305, p<.01) 

ผลการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงทุกรายควรได้รับการประเมิน
การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีกลยุทธ์ในการลดความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา และการ
สนับสนุนการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
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Abstract  
High- risk pregnancy impacts the health of pregnant women and the fetus.  Therefore, 

expectant fathers should be more involved during the high- risk pregnancy of their wives.  The 
purpose of this descriptive correlational research was to study the correlation of anxiety, social 
support, and father involvement among expectant fathers whose wives have high-risk pregnancy. 
Participants were selected following the inclusion criteria and consisted of 85 expectant fathers 
whose wives have high-risk pregnancy and brought their wives to the antenatal clinic at Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital from February to April 2018.  The research instruments consisted of 
1) Demographic data questionnaire 2) the Modified Father Involvement among Expectant Fathers 
Whose Wives Have High-risk Pregnancy questionnaire 3) State-Trait Anxiety Inventory [STAI] form 
Y-1 and 4) the Social Support questionnaire. The modified father involvement questionnaire was 
validated by 3 experts, yielding a CVI score of 1.0. And Cronbach’s alpha coefficient were tested 
for reliability of Questioners’ number 2 to 4, yielding Cronbach’s alpha coefficient values of .92, 
.85, and .84, respectively. Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation were 
used to analyze the data.  

Results of the study revealed that:  1)  Father involvement among expectant fathers 
whose wives have high- risk pregnancy mean score was in a high level ( M= 124. 34, SD= 16. 06) .      
2)  Anxiety had a negative correlation with father involvement among expectant fathers whose 
wives have high-risk pregnancy (r=-.282, p<.01) and social support had a positive correlation with 
father involvement among expectant fathers whose wives have high- risk pregnancy ( r= . 3 05 , 
p<.01).  

These finding suggest that expectant fathers whose wives have high- risk pregnancy 
should be assessed for father involvement. Midwives should reduce anxiety of expectant fathers 
and support the expectant fathers to be more involved with their wives who have high- risk 
pregnancy. 
 

Keywords: Anxiety, Social Support, Father Involvement, Expectant Fathers, High-Risk Pregnancy 
 

บทน า 
บิดา เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในครอบครัว (Ketman, 2010) เมื่อภรรยาตั้งครรภ์ ผู้จะเป็นบิดาจึงถูก

คาดหวัง และจ าเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา และบุตร รวมทั้งช่วยเหลือภาระงานในบ้านมากข้ึน 
(Intarasaksith, 1997) โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นนั้นได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะตั้งครรภ์    
เสี่ยงสูง (High Risk Pregnancy) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ถึงผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นได้ (McCain, & 
Deatrick, 1994) และมีรายงานการศึกษาแสดงให้เห็นว่า อัตราการเสียชีวิตของทารกเพิ่มจ านวนสูงขึ้นจากการ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 10-13 โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญมาจาก การตกเลือดขณะ
ตั้งครรภ์ การติดเชื้อ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด        และ
ภาวะเส้นเลือดปอดอุดก้ัน (Berg, Callaghan, Syverson, & Henderson, 2010) 

การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์ ทารกในครรภ์ ครอบครัวและตัวของผู้จะเป็นบิดา 
ส าหรับสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การขาดความสมดุล ตามความรุนแรง
ของโรคและพยาธิสภาพของโรค อาจคุกคามต่อภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ได้ ( Tongsong, 
2012) ด้านครอบครัว การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (Naewchalee, 
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2007) และสมาชิกในครอบครัวอาจต้องมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และส าหรับผู้จะเป็นบิดา ต้องมีการ
ปรับตัว และท าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือสนับสนุนภรรยาที่ตั้ งครรภ์ เสี่ยงสูงมากขึ้น ( Fenwick, Bayes, & 
Johnansson, 2012) ท าให้การด าเนินชีวิตของผู้ที่จะเป็นบิดาเปลี่ยนแปลงไป ต้องมี ความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ต้องท างานมากข้ึนเพื่อเตรียมความพร้อมในด้านการเงินส าหรับการดูแลภรรยาและบุตรใน
ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด (Mckee, & O’Brien, 1982) เพื่อให้การตั้งครรภ์ด าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ 
ช่วยลดภาวะความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์เสี่ยงสูงผู้จะเป็นบิดาจึงต้องเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการดูแลช่วยเหลือมากยิ่งขึ้น  

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา (Father Involvement) ตามแนวคิดของแลมป์ (Lamb, 2000) มีนักวิจัย 
น ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบิดาอย่างกว้างขวาง ส าหรับทางด้านมารดา ทารก และการ     
ผดุงครรภ์ การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ 
(Engagement)  หมายถึง การเข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้จะเป็นบิดากับภรรยาขณะตั้งครรภ์ และทารก
ในครรภ์ เช่น การพาภรรยามาฝากครรภ์ การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ การกระตุ้นพัฒนาการทารกใน
ครรภ์ เป็นต้น (Alio, Lewis, Scarborough, Harris, & Fiscella, 2013) 2) การเอ้ือให้สามารถเข้าถึงผู้จะเป็น
บิดาได้ตามความต้องการ (accessibility) หมายถึง การที่ผู้จะเป็นบิดาให้เวลา และพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือ
กับภรรยาที่ตั้งครรภ์ เช่น กลับบ้านทันทีหลังเลิกงาน ลดกิจกรรมสังสรรค์กับเพื่อนนอกบ้าน ให้เวลาและเอาใจใส่
ภรรยาที่ตั้งครรภ์เพิ่มมากข้ึน เป็นต้น (Sansiriphun, 2009) และ 3) การแสดงความรับผิดชอบ (Responsibility) 
หมายถึง การที่ผู้จะเป็นบิดาดูแลช่วยเหลือให้ภรรยาได้รับความสุขสบาย สนับสนุนทรัพยากร และช่วยให้มีความ
พร้อมในการด าเนินชีวิต เช่น การแสวงหาข้อมูลเพื่อการดูแลภรรยาที่ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การจัดหา
อาหารที่มีประโยชน์ การป้องกันอุบัติเหตุ และภาวะเสี่ยงต่าง ๆ แก่ภรรยาที่ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เป็นต้น 
(Lemonda, Kalman, & Yoshikawa, 2009) 

ขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ ถึงแม้ว่าผู้จะเป็นบิดานั้นไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจากการตั้งครรภ์
ของภรรยา แต่ความคาดหวังโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากภรรยา และความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง ล้วนแต่เป็นความกดดัน และความท้าทายที่ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญ ท าให้ผู้จะเป็นบิดาเกิด
ความวิตกกังวลได้ (Sansiriphun, 2009) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หากภรรยาได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเสี่ยงสูง
ในขณะตั้งครรภ์ ผู้เป็นบิดาจ าเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุนผู้เป็นภรรยา ซึ่งการเข้ามา
มีส่วนร่วมจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ หลายประการ ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัย ความวิตกกังวล และการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

การมีภาวะอารมณ์ที่เกิดจากตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น ซึ่งอาจเกิดขึ้นจริงหรือเพียงการคาดเดา
สถานการณ์ และพิจารณาว่าอาจเกิดอันตรายได้ ส่งผลกระทบต่อจิตใจ พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงทาง 
สรีรวิทยา โดยจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตามการรับรู้และกระบวนการทางความคิด หมายถึง ความวิตกกังวล 
(Spielberger, 1976) เมื่อภรรยาได้รับการวินิจฉัยว่าการมีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จึงเป็นสถานการณ์ที่กระตุ้น ให้ผู้จะ
เป็นบิดาคาดการณ์ถึงอันตรายต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับภรรยาและทารกในครรภ์ ส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดามีความ
วิตกกังวลขึ้นได้ ถึงแม้ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยตรง 
แต่มีรายงานการศึกษาที่พบว่า แม้ว่าภรรยาจะตั้งครรภ์ปกติ ผู้จะเป็นบิดาก็รู้สึกวิตกกังวล ดังการศึกษาของ 
Kanjanakeaw (2017) เก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรก พบว่า ผู้จะเป็นบิดา
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.90 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษาที่แสดงให้
เห็นถึงความสัมพันธ์ของความวิตกกังวลกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ดัง
รายงานการศึกษาของ Nuntapong (2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ามามีส่วนร่วมของ
บิดา ในผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก ในกลุ่มบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์ปกติ พบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มีความวิตกกังวลน้อย    
จะเข้ามามีส่วนร่วมมาก 
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การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีต่อกัน ท าให้เกิดความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่และการได้รับ
การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านอารมณ์  การ
สนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุนด้านทรัพยากร การได้รับการสนับสนุนทางสังคมท าให้บุคคลเกิด
ความสามารถ และมีความพร้อมในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ หมายถึง การสนับสนุนทางสงัคม (House, 
1981) ผู้จะเป็นบิดาควรได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มบุคคล
ส าคัญและมีความเก่ียวข้องกับผู้จะเป็นบิดา จะช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถเผชิญและจัดการกับการเปลี่ยนแปลง
ในระยะตั้งครรภ์ของภรรยา รวมถึงความกดดันต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น (Letourneau, Duffett-Leger, Dennis, 
Stewart, & Tryphonopoulos, 2011) แม้ไม่พบการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง
สังคมกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยตรง แต่มีรายงานการศึกษาที่
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา ดังการศึกษาในผู้จะเป็น
บิดาชาวมุสลิมของ Chemama, Sansiriphun, & Kantaruksa  (2015) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในชาวมุสลิมที่ก าลังจะเป็นบิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.402, p<.01) และการศึกษาของ Nuntapong (2015) ที่ศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาครั้งแรกที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=.
489, p<.01) นอกจากนั้นมีการศึกษาของ Maloni, Brezinski-Tomasi, & Johnson (2001) ที่พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาได้รับการวินิจฉัยว่าตั้งครรภ์เสี่ยง และต้องนอนพักให้มากที่สุด
ในระยะตั้งครรภ์ สามารถเผชิญกับความยากล าบากและปัญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว การดูแลบุตรและ
เก่ียวกับการเงิน ซึ่งการสนับสนุนทางด้านทรัพยากรเป็นการสนบัสนนุทีผู่้จะเป็นบิดาได้รับมากที่สุด และได้รับการ
สนับสนุนทางด้านอารมณ์อย่างเหมาะสมจะช่วยให้ผู้จะเป็นบิดา สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในขณะที่
ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมอาจจะมีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมในการให้
การดูแลภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  

การทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
พบเพียงการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ซึ่งไม่ได้เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับการเข้ามามีส่วนร่วม
ของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็น
บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลและการเข้ามามีส่วนร่วมมากกว่าภรรยาที่ตั้งครรภ์
ปกติ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา มากหรือน้อยจะขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายอย่าง ซึ่งปัจจัยความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม อาจมีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วน
ร่วมของบิดา โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถจัดกระท าได้ และน าไปสู่การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้จะเป็นบิดาเข้ามามี
ส่วนร่วมของบิดาในการดูแลภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และทารกในครรภ์ได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้ คาดว่า
จะท าให้ขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และจะเป็นข้อมูลที่
ส าคัญทางการผดุงครรภ์ สามารถใช้ส าหรับการจัดการกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา
ที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยใช้เป็นแนวทางในการดูแลสนับสนุนช่วยเหลือผู้จะเป็นบิดา และส่งเสริมการเข้ามา
มีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้ รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินงานวิจัย
ในล าดับต่อไป 

 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วม

ของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา ตามแนวคิดของแลมป์ 
(Lamb, 2000) ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ 2) การเอ้ือให้สามารถเข้าถึงผู้จะเป็นบิดา
ได้ตามความต้องการ 3) การแสดงความรับผิดชอบ จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการเข้า
มาส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ได้แก่ ความวิตกกังวล ตามแนวคิดของ           
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983) และการสนับสนุนทางสังคมตาม
แนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ซึ่ง
คาดว่าผู้จะเป็นบิดาที่มีความวิตกกังวลมากอาจเข้ามามีส่วนร่วมน้อย ส าหรับผู้จะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมมากอาจเข้ามามีส่วนร่วมมาก 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Correlation Descriptive Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาคือ ผู้จะเป็นบิดา ที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาได้รับการวินิจฉัยว่ามีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง        
ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตารางประมาณค่า กลุ่มตัวอย่างตามอ านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (Power 
Analysis) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ให้อ านาจการทดสอบ (Level of Power) .80 และการ
ประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ที่
สามารถใช้ประมาณขนาดอิทธิพลกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยทางการพยาบาล (Polit, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 85 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์ของภรรยา ภาวะสุขภาพของบิดา ลักษณะครรภ์เสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นกับภรรยาขณะตั้งครรภ์ 
 2. แบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  ซึ่งผู้วิจัย
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาของ ปิยวรรณ นันทะพงษ์ (Nuntapong, 
2015) ที่สร้างจากแนวคิด ของ แลมป์ (Lamb, 2000) ประกอบด้วยข้อค าถามที่แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การเข้ามามี
ปฏิสัมพันธ์ การเอ้ือให้สามารถเข้าถึงผู้จะเป็นบิดาได้ตามความต้องการ และการแสดงความรับผิดชอบของผู้จะเป็นบิดา 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 39 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) แบ่งเป็น 4 
ระดับ คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 39-156 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมมากแสดงว่าผู้จะเป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วม
มาก และแบ่งคะแนนการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาคชั้นคือ ระดับน้อย ปานกลาง 
และมาก 

3. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 
1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยดาราวรรณ ต๊ะปินตา (Thapinta, 1991) ซึ่งแบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 20 ข้อค าถาม ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ คะแนน
รวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมมากแสดงว่าผู้จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลมาก   
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4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยง ของ อารีรัตน์          
แนวชาลี (Naewchalee, A, 2007) ที่สร้างจากแนวคิดการสนบัสนนุทางสังคมของ เฮ้าส์ (House, 1981) ประกอบดว้ย
ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 39 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนน
รวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 20-100 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมมากแสดงว่า ผู้ที่จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา

ที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ จ านวน 3 คน 
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รอบแรกได้มีค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .89 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุง ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน 
และค านวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาซ้ า ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 ส าหรับแบบสอบถามความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  
ผู้วิจัยไมไ่ด้ท าการหาความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือซ้ า เนื่องจากไม่ได้ปรับปรุง ประยุกต์หรือเปลี่ยนแปลงใด 

การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็น
บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยไปทดลองใช้กับผู้จะเป็นบิดาที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
10 ราย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซึ่งแบบสอบถามการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .92 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 และแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 2561 หลังจากได้รับ

หนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากนั้นได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการคัดเลือกผู้ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ ได้
มีการแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูลและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย โดยยึด
หลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่
มีการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม ในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วมของ

บิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Product-Moment Correlation) ก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma, & Jurs, 2009) ดังนี้ 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01 - 0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21 - 0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41 - 0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61 - 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

 ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งได้ท าการทดสอบการกระจายของข้อมูล
ด้วย สถิติโคลโมโกรอฟสเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพบว่า การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงความวิตกกังวลขณะเผชิญ และการสนับสนุนทางสังคม  ได้ค่า Sig=.374, .869, และ .991  
 

จริยธรรมวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ (Research 

ID: NONE-2561-011; Code: 2561 -EXP005) และคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
(Research ID: 2589/ Study Code: NONE-2561-05289)  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุระหว่าง 20-52 ปี (M=32.67 ปี, SD=6.35) กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาสูงสุด

ระดับ ปวส./อนุปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 39.90 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
42.30 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 51.80 รายได้มีความเพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ
ร้อยละ 50.60 มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 55.30 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน ร้อย
ละ 37.60 มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 63.50 ช่วงอายุครรภ์ของภรรยาของกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุด อยู่
ระหว่าง 15–28 สัปดาห์ 6 วัน ร้อยละ 43.60 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.75 ไม่มีโรคประจ าตัว และ
ลักษณะครรภ์เสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นกับภรรยาขณะตั้งครรภ์ที่พบมากที่สุด คือ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คิดเป็น
ร้อยละ 43.60 รองลงมา คือภาวะความดันโลหิตสูง และโรคไทรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 10.60 และ 8.25 ตามล าดับ 

2. การเข้ามามีส่วนร่วม ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม 
 

ตาราง 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเข้ามามีส่วนร่วม ความวิตกกังวล และการสนับสนุน
ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)  

 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

M SD 
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 

การเข้ามามีส่วนร่วม 39 - 156 77 - 155 124.34 16.06 
ความวิตกกังวล 20 – 80 20 – 57 38.90 6.83 
การสนับสนุนทางสังคม 20 – 100 46 – 95 70.89 11.26 

 

จากตาราง 1 พบว่าคะแนนการเข้ามามีส่วนร่วมอยู่ระหว่าง 77-155 คะแนน (M=124.34 คะแนน,  
SD=16.06) คะแนนความวิตกกังวล อยู่ระหว่าง 20-57 คะแนน (M=38.90 คะแนน, SD=6.83) และมีคะแนน
การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู่ระหว่าง 46-95 คะแนน (M=70.89 คะแนน, SD=11.26)   

 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามีส่วนร่วม  
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ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ามามี
ส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย 
การเข้ามามีส่วนร่วม 

ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (r) 
ความวิตกกังวล -.282 
การสนับสนุนทางสังคม .305 

จากตาราง 2 พบว่าความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา
ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.282, p<.01) และการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.305, p<.01)  
 

อภิปรายผล 
1. การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการเข้ามามีส่วนร่วมอยู่ระหว่าง 77-155 คะแนน (M=124.34 คะแนน, SD=16.06) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ร้อยละ 72.90 มีการเข้ามามีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่
เข้ามามีส่วนร่วมในระดับมากนั้นเป็นเพราะภรรยาของตนได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ผู้เป็น
บิดาเกิดความรู้สึกกังวลว่าภรรยาของตนและทารกในครรภ์จะมีอันตรายจึงพยายามเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น พาภรรยามาฝากครรภ์ตามนัด ซึ่งค่อนข้างถี่กว่าการตั้งครรภ์ปกติทั่วไป หาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลภรรยาที่มีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ติดตามผลการตรวจครรภ์และสังเกตอาการผิดปกติที่จะเกิดขึ้นกับภรรยา  
เป็นต้น (Engagement) นอกจากนั้นยังลดการไปสังสรรค์กับเพื่อนมักจะกลับบ้านทันทีหลังเลิกงาน และพร้อมที่
จะช่วยเหลือภรรยาตั้งครรภ์ได้ทุกเมื่อที่ภรรยาต้องการ (Accessibility) รวมทั้งมีความรับผิดชอบดูแลภรรยาโดย
การจัดหาอาหารที่เหมาะสมกับภรรยา ดูแลความสะดวกสบาย ช่วยเหลืองานบ้าน จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุต่าง ๆที่อาจเกิดขึ้นกับภรรยา เตรียมเงินและของใช้ส าหรับในระยะคลอดและหลังคลอดบุตรของภรรยา 
(Responsibility) เป็นต้น ผลการศึกษายังพบว่าผู้จะเป็นบิดาในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
มาก (M=70.89) ซึ่งสามารถช่วยลดความรุนแรงของความรู้สึกวิตกกังวลต่อการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของภรรยาลงได้    
ท าให้มีพลังในการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมและดูแลภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ภาวะเสี่ยงสูงขณะตั้งครรภ์ที่พบ
มากที่สุดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 43.60 ซึ่งทุกรายมีแผนการรักษาให้
ควบคุมอาหาร (Diet Control) มีบางรายจ าเป็นต้องได้รับยาฉีดอินสุลินร่วมด้วย รองลงมา คือภาวะความดัน
โลหิตสูง และโรคไทรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 10.60 และ8.25 ซึ่งต้องมาตรวจตามนัดถี่ข้ึนมากกว่าการตั้งครรภ์ปกติ 
ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่เมื่อทราบข้อมูลว่าภรรยามีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายตอ่
ชีวิตของภรรยาและทารกในครรภ์ได้ ต้องได้รับการดูแลรักษา และติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ผู้เป็น
บิดาจึงเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์มากยิ่งขึ้น เพื่อให้ภรรยาและทารกในครรภ์ปลอดภัย จึง
ส่งผลให้คะแนนการเข้ามามีส่วนร่วมโดยเฉลี่ยสูงและส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับมาก 

2. การศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-52 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 32.67 ปี ซึ่ง
เป็นวัยผู้ใหญ่มีความรับผิดชอบ จึงรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีความรับผิดชอบมากกว่าวัยอื่น เป็นวัยที่รัก
อิสระ เป็นตัวของตัวเอง ขาดความรับผิดชอบและพึ่งพาผู้อื่น (Kaewkangwan, 2010) นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่าง
จบการศึกษาสูงสุดระดับ ปวส./อนุปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 39.90 รองลงมาคือ 
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6/ปวช. ร้อยละ 31.80 ซึ่งเป็นระดับการศึกษาค่อนข้างสูง ท าให้มีการรับรู้ที่ดี สามารถ
สืบค้นหรือค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล ช่วยเหลือภรรยาที่มีครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ได้ ดังการศึกษา
ของ Intarasaksith (2007) ที่พบว่า สามีที่มีการศึกษาสูงเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และ
การคลอดมาก และยิ่งไปกว่านั้น กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.30 มีการประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด มากกว่าครึ่ง
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คือร้อยละ 51.80 จึงมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท และมีความเพียงพอในการใช้จ่าย การมี
อาชีพที่มั่นคง มีรายได้ที่เพียงพอ ท าให้ผู้จะเป็นบิดามีความพร้อมสามารถช่วยเหลือจัดหาสิ่งต่าง ๆ มาดูแลภรรยา
และทารกได้มาก (Hernandez, & Coley, 2007) ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Johnson (2001) ที่พบว่า ผู้จะ
เป็นบิดาที่มีรายได้ดี จะมีการสนับสนุนทางด้านการเงินให้แก่ภรรยาและทารก รวมทั้งจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
ขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์และคลอด ทั้งนี้เมื่อภรรยาได้รับการวินิจฉัยว่ามีครรภ์เสี่ยงสูง ยังมีผลท าให้เสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น เช่น ค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายเพิ่มเติม และมีค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ที่ เพิ่มจากการรักษาพยาบาล 
(Naewchalee, 2007) ดังนั้นการมีรายได้เพียงพอ ซึ่งท าให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถเข้ามามีส่วนร่วมดูแลสนับสนุน
ภรรยาได้มาก 

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 55.30 มีจ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 3-4 คน ร้อยละ 37.60 ซึ่งครอบครัวถือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญและใกล้ชิด ท าให้ผู้จะ
เป็นบิดามีความพร้อมที่จะช่วยสนับสนุนดูแลช่วยเหลือภรรยาที่มีครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ได้ คล้ายคลึงกับ
ผลการการศึกษาของ Nuntapong (2015) พบว่าผู้จะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะเข้ามามีส่วน
ร่วมมาก นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 63.50 มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ส าหรับคู่สมรสที่มีการวางแผนการ
มีบุตร เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นผู้จะเป็นบิดาจึงรู้สึกดีใจและภูมิใจ Sansiriphun (2010) ท าให้ผู้จะเป็นบิดามี
ความพร้อมและยินดีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนในขณะภรรยาตั้งครรภ์ และยิ่งถ้าการ
ตั้งครรภ์นั้นมีภาวะเสี่ยงร่วมด้วย ผู้จะเป็นบิดาก็จะยิ่งเข้ามาดูแล ช่วยเหลือมากขึ้น ซึ่งท าให้การเข้ามามีส่วนร่วม
ของผู้จะเป็นบิดาในการศึกษาครั้งนี้อยู่ในระดับมาก ซึ่งคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ Intarasaksith (2007) ที่
พบว่า บิดาที่มีความพร้อมในการมีบุตรจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระหว่างตั้งครรภ์และการคลอดมาก 
และนอกจากนั้นด้านภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนมาก ร้อยละ 91.75 พบว่า ไม่มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งผู้จะเป็นบิดามีภาวะสุขภาพร่างกายแข็งแรง จะมีก าลังและความพร้อมในการช่วยเหลือภรรยาที่มี
ครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์ได้อย่างเต็มที่ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาใน
ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.282, p<.01) หมายความว่า  
ผู้จะเป็นบิดาที่มีความวิตกกังวลน้อย จะมีการเข้ามามีส่วนร่วมมาก สามารถอธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลในระดับ
ต่ านั้น ท าให้บุคคลมีการรับรู้มากขึ้น มีความตื่นตัว กระตือรือร้นและเรียนรู้สิ่งต่าง ๆได้ดี (Peplau, 1989) ดังนั้น
ผู้เป็นบิดาที่มีความวิตกกังวลไม่สูงมากจะรับรู้และเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับภรรยาขณะตั้งครรภ์ และ
กระตือรือร้นที่จะดูแลและเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้ภรรยาของตนและทารกในครรภ์ปลอดภัย  ดังการศึกษาของ 
Sansiriphun (2010) พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลเกิดขึ้น ตั้งแต่รู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์จนกระทั่งเข้าสู่ระยะ
คลอด แต่ผู้เป็นบิดาพยายามจัดการกับความวิตกกังวลของตนเองโดยเข้ามามีส่วนร่วม ได้แก่ พยายามแสวงหา
ข้อมูล เช่น เร่ืองอาหาร การดูแลต่าง ๆ เป็นต้น ทั้งการสอบถามและการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต เพื่อใช้ในการดูแล
ภรรยาขณะตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เช่น เลิกกิจกรรมสังสรรค์กับเพื่อน กลับ
บ้านตรงเวลา เป็นต้น รวมทั้งสร้างสัมพันธภาพกับทารกในครรภ์โดยการสัมผัส ลูบหน้าท้องภรรยาและพูดคุยกับ
ทารกในครรภ์ และการศึกษาของ Nuntapong (2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้ามามสีว่น
ร่วมของบิดา ในกลุ่มบิดาทั่วไปที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ พบว่า ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเข้ามา
มีส่วนร่วมของบิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.306, p<.01) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มี
ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มี
ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.305, p<.01) หมายความว่าผู้จะเป็นบิดาที่ไดร้บั
การสนับสนุนทางสังคมมากจะมีการเข้ามามีส่วนร่วมมาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนทาง
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สังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการประเมนิ
ค่า การสนับสนุนด้านทรัพยากร จะท าให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดี และสามารถปรับตัวได้ดีในสถานการณ์  ต่าง ๆ 
(House, 1981) ดังนั้นผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาอยู่ในภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เมื่อได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 
ด้าน จากบุคคลรอบข้างในระดับมาก จึงสามารถปรับตัวและมีความพร้อมที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือ สนับสนุนภรรยาขณะตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมากเช่นกัน ผลการศึกษาครั้ งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
Chemama (2015) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาใน
ชาวมุสลิมที่ก าลังจะเป็นบิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.402, p<.01) และการศึกษาของ Nuntapong (2015)  
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในสตรีตั้งครรภ์ปกติ พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=.489, p<.01) 
จึงสามารถสรุปได้ว่า ผู้จะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะเข้ามามีส่วนร่วมมาก 

 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ความส าคัญกับการประเมินความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และ

การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เพื่อ ใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา เช่น การเข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ ของผู้จะเป็นบิดากับภรรยาขณะตั้งครรภ์ การกระตุ้นให้พาภรรยามาฝากครรภ์ และเข้ารับฟังการให้ข้อมูล 
ขณะภรรยามารับการตรวจครรภ์ การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ หรือให้การสนับสนุนผู้จะเป็นบิดาให้
ครอบคลุมในด้านข้อมูลข่าวสารการให้บริการ การให้ข้อมูลย้อนกลับ และสนับสนุนด้านอารมณ์ให้เหมาะสมและ
ตรงกับความต้องการของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และหาแนวทางเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของ
ผู้จะเป็นบิดา 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงให้ครอบคลุม

ทุกระยะของวงจรการมีบุตร ได้แก่ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  
2. ควรท าการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่อาจมีความสัมพันธ์กับการเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเช่น อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความเชื่อ เป็นต้น  
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