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บทคัดย่อ

ความกลวัการคลอดบตุรของผู้จะเป็นบดิาเป็นความรูส้กึทีเ่กดิจากการคาดการณ์ทางลบเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์

และการคลอดของภรรยา และการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้ง

นี้เพื่อ ศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา และความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ครอบครัวกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้งครรภ์

เสีย่งสูง กลุ่มตัวอย่างคอื ผูจ้ะเป็นบดิาทีพ่าภรรยาต้ังครรภ์เสีย่งสูงมารบับรกิารทีแ่ผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ จ�านวน 100 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบิดา ของ

นนัทพร แสนศริพินัธ์ (Sansiriphun, 2017) แบบสอบถามความวติกกังวลขณะเผชิญ ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (Nontasak, 

Iamsupasit,&Tapinta, 1991) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

ของอารีรัตน์ แนวชาลี (Naechalee, 2007) และมาตรวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยสายตา ของนวนันท์ 

ปิยะวัฒกุล และคณะ (Piyavhatkul et al., 2011) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตร 105.54 (S.D. = 37.77) โดยอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงระดับสูง ร้อยละ 42 เท่ากัน

2. ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่ง

สูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p < .01)

3. การสนบัสนุนทางสงัคมและความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอดบตุรใน

ผูจ้ะเป็นบดิาทีม่ภีรรยาต้ังครรภ์เสีย่งสงู อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(r = -.218, p < .05; r = -.250, p < .05 ตามล�าดบั) 
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4. รายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ผลการวจิยันี ้สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบัการวางแผนการพยาบาลท่ีมปีระสิทธภิาพในการปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อลดความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ค�าส�าคัญ: ความกลัวการคลอดบุตร ผู้จะเป็นบิดา ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง รายได้ครอบครัว

Abstract

Fear of childbirth in expectant fathers can occur from negative predictions about pregnancy 

and childbirth of their wives and caring for their babies in the future. The purpose of this descriptive 

correlational research study was to explore paternal fear of childbirth and the correlation of this 

fear with anxiety, social support, self-esteem, family income and fear of childbirth in expectant 

fathers with high risk pregnant wives. The subjects were selected following the inclusion criteria and 

consisted of 100 expectant fathers who brought their wives to the antenatal clinic at Maharaj NaKorn 

Chiang Mai Hospital from March to June 2019. The research tools comprised demographic data, 

the Paternal Fear of Childbirth Scale (P-FOCS) by Sansiriphun et al. (2017), the State-Trait Anxiety 

Inventory [STAI] form Y-1 by Spielberger (1976) and the Thai version by Nontasak, Iamsupasit, and 

Thapinta (1991), the Expectant Father Having High Risk Pregnant Wives Social Support Questionnaire 

by Neawchalee (2007), and the Self-esteem Visual Analog Scale (SVAS) by Piyavhatkul et al. (2011). 

Descriptive statistics such as Pearson’s product moment correlation were used to analyze the data.  

The results of the study were as follows:

1. Subjects had a mean score for fear of childbirth of 105.54 (S.D. = 37.77), which had either 

a moderate to severe of fear of childbirth, 42% equivalent.

2. Anxiety had a positively statistically significant correlated with fear of childbirth in expectant 

fathers having high risk pregnant wives. (r = .621, p < .01). 

3. Social support and self-esteem had negatively statistically significant correlated with fear 

of childbirth in expectant fathers having high risk pregnant wives. (r = -.218, p < .05; r = -.250, p < 

.05 respectively).

4. There was no correlation between family income and fear of childbirth in expectant 

fathers with high-risk pregnant wives.

The result of this study can provide basic information to develop effective nursing care plans 

in nursing practice that reduce the fear of childbirth in expectant fathers with high-risk pregnant 

wives.
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาท่ีมีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

อันตรายหรือเกิดผลเสียต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ ซึ่งทารกอาจผิดปกติ หรือเสียชีวิต

ในครรภ์ได้ (Cunningham et al., 2018) ตามสถิติโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปี 2560 พบจ�านวนสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจ�านวน 1,066 ราย จากจ�านวน

ผู้มารับบริการ 1,537 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.35 (De-

partment of Obstetrics and Gynecology Faculty 

of Medicine, 2017) การตัง้ครรภ์เสีย่งสงูส่งผลกระทบ

ต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์ ทารก ครอบครัว และผู้จะเป็นบิดา 

ทั้งด้านร่างกาย  และจิตใจ โดยผู้จะเป็นบิดาจ�าเป็นต้อง

มีการดูแลภรรยาและวางแผนในการเลี้ยงดูบุตรร่วมกัน

กับภรรยามากขึ้น อาจท�าให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดความรู้สึก

กดดัน ไม่มั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจ และกลัวเกี่ยวกับการ

ต้ังครรภ์และการคลอดบตุรของภรรยา จากการทบทวน

วรรณกรรมถงึแม้ไม่พบการศกึษาเกีย่วกบัความกลวัการ

คลอดบตุรในผู้จะเป็นบดิาทีภ่รรยาต้ังครรภ์เสีย่งสงู แต่มี

การศึกษาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ซึ่งพบ

ว่า ผู้จะเป็นบิดาชาวสวีเดนมีความกลัวการคลอดบุตร

ระดบัรุนแรงร้อยละ 13 และระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง

ร้อยละ 59 (Eriksson, Westman, & Hambreg, 2005) 

ผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกชาวสวเีดนมีความกลวัการคลอดบตุร

ร้อยละ 92 (Bergstrom, Rudman, Waldenstreom, 

& Kieler, 2013) และผู้ที่จะเป็นบิดาชาวฮังการี มีความ

กลัวการคลอดบุตรร้อยละ 80.00 (Szeverenyi, Poka, 

Hetey, & Torok, 1998) และพบว่า ขณะภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติผู้เป็นบิดาครั้งแรกชาวไทยมีความกลัวการ

คลอดบุตรเฉลี่ยร้อยละ 52.50 มีความกลัวการคลอด

บุตรอยู่ในระดับปานกลาง และระดับรุนแรงร้อยละ 

60.00 และ 31.80 ตามล�าดับ (Kaewya, Sansiriphun, 

& Baosoung, 2013) จะเห็นได้ว่า แม้แต่ภรรยามีการ

ต้ังครรภ์ปกตยิงัพบว่าผูจ้ะเป็นบดิามคีวามกลวัการคลอด

บุตร ดังนั้นในกลุ่มผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยง

สงูกอ็าจมคีวามกลวัเกีย่วกบัการคลอดบตุรเช่นเดยีวกนั

ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา เป็น

ความกลัวที่เฉพาะเจาะจง เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการ

ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด

ว่าจะเป็นอันตรายต่อภรรยาและบุตร ซึ่งเกิดได้ตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาตามแนวคิดของของ 

อริคิสนั เวสแมน และแฮมเบรค (Eriksson, Westman, 

& Hambreg, 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับการคลอด

บุตรในผู้จะเป็นบิดาชาวไทยของ นันทพร แสนศิริพันธ์ 

(Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) ความกลัวเกี่ยว

กบัการตัง้ครรภ์และกระบวนการคลอด เช่น กลวัภรรยา

จะคลอดยาก กลัวการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา กลัว

ภรรยาจะบาดเจ็บขณะคลอดบุตร เป็นต้น 2) ความ

กลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา กลัวภรรยาได้รับภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และระยะคลอด หรือได้รับ

อันตรายถึงชีวิต 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 

กลวัว่าบตุรจะไม่สมบรูณ์ กลวัจะเสยีบตุรในระยะคลอด

รวมท้ังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 4) ความ

กลัวของผู้จะเป็นบิดาเอง ซึ่งผู้จะเป็นบิดาจะมีความ

รู้สึกกระวนกระวายกับการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา 

มีความรู้สึกตึงเครียดขณะภรรยาเจ็บครรภ์คลอด และ

อาจสูญเสียการควบคุมตนเองหากภรรยาเจ็บครรภ์ใน

ระยะรุนแรง และ5) ความกลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดา

ในอนาคต ผู้จะเป็นบิดาจะรู้สึกกลัวเก่ียวกับค่าใช้จ่าย

ที่อาจจะเพ่ิมขึ้นหลังภรรยาคลอดบุตร กลัวถึงความรับ

ผดิชอบทีเ่พิม่มากขึน้ในอนาคต รวมถงึเกดิความกลวัใน

ความสามารถของตนเองในการจะเป็นบิดาที่ดี

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

กลัวการคลอดบุตร พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของบิดา 

(Kaewya et al., 2013) รายได้ครอบครัว และการขาด

ประสบการณ์ในการเป็นบิดา (Sansiriphun, 2009) 

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล (Sansiriphun, 

2009) และความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Finnbogadót-

tir et al., 2003) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การเข้าร่วม

โครงการเตรียมความพร้อมในการคลอด (Premberg 

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

phun, 2009) พบว่า ผู้เป็นบิดาต้องการการสนับสนุน

จากญาตพิีน้่องเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์และการคลอด เพือ่

จัดการความกลัวที่เกิดขึ้น โดยผู้ท่ีเป็นบิดาที่ขาดการ

สนบัสนนุทางสงัคม อาจส่งผลให้เกดิความกลวัการคลอด

บุตรได้ (Hanson et al., 2009) แต่ยังมีการศึกษาของ 

พุทธชาด แก้วยา และคณะ (Kaewya et al., 2013) ที่

ศึกษาเกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็น

บิดาครั้งแรกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดบุตร

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกที่

เกิดขึ้นภายในบุคคลเกี่ยวกับความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ 

และการยอมรับตนเอง มีการประเมินตนเองทั้งด้าน

บวกและด้านลบ ซ่ึงสามารถประเมินได้ 2 แบบ คือ 

การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นในสังคมโดยประเมินว่า

ตนเองดีกว่าหรือดีไม่เท่ากับบุคคลอื่น และการประเมิน

จากความส�าเร็จจากการกระท�าของตนเอง ท�าให้เกิด

ความพึงพอใจและภาคภูมิใจ รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

สามารถอธิบายความมีคุณค่าในตนเองระดับสูงและต�่า

ได้ (Rosenberg, 1989) มีการศึกษาของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2007) พบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์ปกติที่เกิดความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้ง

ครรภ์และการคลอดบุตรจะส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาขาด

ความมั่นใจ ขาดสมาธิ และส่งผลให้มีความสามารถใน

การท�างานต่างๆลดลง และการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

ท�านายความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะเป็นบิดาที่

ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะ

เป็นบิดา (Sansiriphun, 2018)

รายได้ครอบครัว เป็นองค์ประกอบหลักและมี

ความจ�าเป็นส�าหรับใช้ในการด�ารงชีวิตประจ�าวันของ

บุคคลในครอบครัวและมีความจ�าเป็นมากยิ่งขึ้นเมื่อ

บุคคลในครอบครัวมีปัจจัยแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามถึง

แม้จะเป็นการตั้งครรภ์และการคลอดปกติก็มีค่าใช้จ่าย

ต่างๆเพิ่มมากขึ้น มีการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ

เรือ่งความกลัวการคลอดบตุรของผู้เป็นบดิาของ แฮนสนั 

& Lundgren, 2006) และการสนับสนุนทางสังคม 

(Sansiriphun, 2009) ส�าหรับผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูง ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดของผู้จะเป็นบิดา ได้แก่ ความวิตกกังวล การ

สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

รายได้ครอบครัว

ความวิตกกงัวล เป็นภาวะทีบ่คุคลรู้สึกหวาดหวัน่ 

อึดอัด ไม่สบายใจ เกิดจากการรับรู ้และประเมิน

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาหนึง่ ว่าเป็นการคุกคาม

ร่างกายที่ไม่อาจเลี่ยงได้ ซึ่งอาจเป็นจริงหรือเป็นเพียง

การคาดการณ์ (Spielberger & Sydeman, 1994) 

โดยความวิตกกังวลขณะเผชิญจะเป็นความวิตกกังวล

ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีเหตุการณ์มากระตุ้นให้บุคคลเกิดความ

ไม่พึงพอใจหรือตกอยู่ในภาวะอันตราย ซึ่งความรุนแรง

และระยะเวลาที่เกิดขึ้นอยู่กับสิ่งกระตุ้นหรือเหตุการณ์

กระตุ้น เมื่อภรรยาตั้งครรภ์ผู ้จะเป็นบิดาจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ตั้งแต่ภรรยาเริ่มตั้งครรภ์

จนถึงระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งผู ้จะเป็น

บิดาอาจเกิดความรู้สึกกดดัน ไม่มั่นใจ และวิตกกังวล 

(Sansiriphun, 2009) มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวลของผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรกที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติของ อัญทิตา กาญจนแก้ว (Karnjanakaew, 

2017) พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีคะแนนความวิตกกังวล

เฉล่ีย 40.02 และมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

ถึงร้อยละ 45.90 และการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์

ของความวิตกกังวลและความกลัวการคลอดบุตรของผู้

ที่จะเป็นบิดาครั้งแรก ของพุทธชาด แก้วยา และคณะ 

(Kaewya et al., 2013) พบว่า ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความกลัวการคลอดบุตร

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.775, p < .01)

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างบุคคลที่ท�าให้เกิดความรัก ความห่วงใย ความ

ผูกพัน เป็นการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากญาติ

พี่น้อง เพื่อนบ้าน หรือบุคลากรทางสุขภาพ (House, 

1981) มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นบิดา

ครั้งแรกในชายไทยของ นันทพร แสนศิริพันธ์ (Sansiri-

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564368



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาที่มีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

อันตรายหรือเกิดผลเสียต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ ซ่ึงทารกอาจผิดปกติ หรือเสียชีวิต

ในครรภ์ได้ (Cunningham et al., 2018) ตามสถิติโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปี 2560 พบจ�านวนสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจ�านวน 1,066 ราย จากจ�านวน

ผู้มารับบริการ 1,537 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.35 (De-

partment of Obstetrics and Gynecology Faculty 

of Medicine, 2017) การตัง้ครรภ์เสีย่งสงูส่งผลกระทบ

ต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์ ทารก ครอบครัว และผู้จะเป็นบิดา 

ทั้งด้านร่างกาย  และจิตใจ โดยผู้จะเป็นบิดาจ�าเป็นต้อง

มีการดูแลภรรยาและวางแผนในการเลี้ยงดูบุตรร่วมกัน

กับภรรยามากขึ้น อาจท�าให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดความรู้สึก

กดดัน ไม่มั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจ และกลัวเก่ียวกับการ

ตัง้ครรภ์และการคลอดบตุรของภรรยา จากการทบทวน

วรรณกรรมถึงแม้ไม่พบการศกึษาเกีย่วกบัความกลวัการ

คลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู แต่มี

การศึกษาในผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ซ่ึงพบ

ว่า ผู้จะเป็นบิดาชาวสวีเดนมีความกลัวการคลอดบุตร

ระดบัรนุแรงร้อยละ 13 และระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง

ร้อยละ 59 (Eriksson, Westman, & Hambreg, 2005) 

ผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกชาวสวเีดนมีความกลวัการคลอดบตุร

ร้อยละ 92 (Bergstrom, Rudman, Waldenstreom, 

& Kieler, 2013) และผู้ที่จะเป็นบิดาชาวฮังการี มีความ

กลัวการคลอดบุตรร้อยละ 80.00 (Szeverenyi, Poka, 

Hetey, & Torok, 1998) และพบว่า ขณะภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติผู้เป็นบิดาครั้งแรกชาวไทยมีความกลัวการ

คลอดบุตรเฉลี่ยร้อยละ 52.50 มีความกลัวการคลอด

บุตรอยู่ในระดับปานกลาง และระดับรุนแรงร้อยละ 

60.00 และ 31.80 ตามล�าดับ (Kaewya, Sansiriphun, 

& Baosoung, 2013) จะเห็นได้ว่า แม้แต่ภรรยามีการ

ตัง้ครรภ์ปกตยิงัพบว่าผูจ้ะเป็นบดิามคีวามกลวัการคลอด

บุตร ดังนั้นในกลุ่มผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยง

สงูกอ็าจมคีวามกลวัเกีย่วกบัการคลอดบตุรเช่นเดยีวกนั

ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา เป็น

ความกลัวที่เฉพาะเจาะจง เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการ

ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ การคลอด

ว่าจะเป็นอันตรายต่อภรรยาและบุตร ซึ่งเกิดได้ตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาตามแนวคิดของของ 

อริคิสนั เวสแมน และแฮมเบรค (Eriksson, Westman, 

& Hambreg, 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับการคลอด

บุตรในผู้จะเป็นบิดาชาวไทยของ นันทพร แสนศิริพันธ์ 

(Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) ความกลัวเกี่ยว

กบัการต้ังครรภ์และกระบวนการคลอด เช่น กลัวภรรยา

จะคลอดยาก กลัวการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา กลัว

ภรรยาจะบาดเจ็บขณะคลอดบุตร เป็นต้น 2) ความ

กลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา กลัวภรรยาได้รับภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และระยะคลอด หรือได้รับ

อันตรายถึงชีวิต 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 

กลวัว่าบตุรจะไม่สมบรูณ์ กลวัจะเสยีบตุรในระยะคลอด

รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 4) ความ

กลัวของผู้จะเป็นบิดาเอง ซึ่งผู้จะเป็นบิดาจะมีความ

รู้สึกกระวนกระวายกับการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา 

มีความรู้สึกตึงเครียดขณะภรรยาเจ็บครรภ์คลอด และ

อาจสูญเสียการควบคุมตนเองหากภรรยาเจ็บครรภ์ใน

ระยะรุนแรง และ5) ความกลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดา

ในอนาคต ผู้จะเป็นบิดาจะรู้สึกกลัวเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย

ที่อาจจะเพ่ิมขึ้นหลังภรรยาคลอดบุตร กลัวถึงความรับ

ผดิชอบทีเ่พิม่มากขึน้ในอนาคต รวมถงึเกดิความกลัวใน

ความสามารถของตนเองในการจะเป็นบิดาที่ดี

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

กลัวการคลอดบุตร พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของบิดา 

(Kaewya et al., 2013) รายได้ครอบครัว และการขาด

ประสบการณ์ในการเป็นบิดา (Sansiriphun, 2009) 

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล (Sansiriphun, 

2009) และความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Finnbogadót-

tir et al., 2003) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การเข้าร่วม

โครงการเตรียมความพร้อมในการคลอด (Premberg 

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

phun, 2009) พบว่า ผู้เป็นบิดาต้องการการสนับสนุน

จากญาตพิีน้่องเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์และการคลอด เพือ่

จัดการความกลัวท่ีเกิดข้ึน โดยผู้ท่ีเป็นบิดาท่ีขาดการ

สนบัสนนุทางสงัคม อาจส่งผลให้เกดิความกลวัการคลอด

บุตรได้ (Hanson et al., 2009) แต่ยังมีการศึกษาของ 

พุทธชาด แก้วยา และคณะ (Kaewya et al., 2013) ที่

ศึกษาเก่ียวกับความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็น

บิดาครั้งแรกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดบุตร

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกที่

เกิดขึ้นภายในบุคคลเกี่ยวกับความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ 

และการยอมรับตนเอง มีการประเมินตนเองทั้งด้าน

บวกและด้านลบ ซ่ึงสามารถประเมินได้ 2 แบบ คือ 

การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นในสังคมโดยประเมินว่า

ตนเองดีกว่าหรือดีไม่เท่ากับบุคคลอื่น และการประเมิน

จากความส�าเร็จจากการกระท�าของตนเอง ท�าให้เกิด

ความพึงพอใจและภาคภูมิใจ รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

สามารถอธิบายความมีคุณค่าในตนเองระดับสูงและต�่า

ได้ (Rosenberg, 1989) มีการศึกษาของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2007) พบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์ปกติที่เกิดความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้ง

ครรภ์และการคลอดบุตรจะส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาขาด

ความมั่นใจ ขาดสมาธิ และส่งผลให้มีความสามารถใน

การท�างานต่างๆลดลง และการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

ท�านายความกลัวการคลอดบุตรของผู ้จะเป็นบิดาท่ี

ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะ

เป็นบิดา (Sansiriphun, 2018)

รายได้ครอบครัว เป็นองค์ประกอบหลักและมี

ความจ�าเป็นส�าหรับใช้ในการด�ารงชีวิตประจ�าวันของ

บุคคลในครอบครัวและมีความจ�าเป็นมากยิ่งขึ้นเมื่อ

บุคคลในครอบครัวมีปัจจัยแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามถึง

แม้จะเป็นการตั้งครรภ์และการคลอดปกติก็มีค่าใช้จ่าย

ต่างๆเพิ่มมากข้ึน มีการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ

เรือ่งความกลวัการคลอดบุตรของผูเ้ป็นบิดาของ แฮนสนั 

& Lundgren, 2006) และการสนับสนุนทางสังคม 

(Sansiriphun, 2009) ส�าหรับผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูง ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดของผู้จะเป็นบิดา ได้แก่ ความวิตกกังวล การ

สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

รายได้ครอบครัว

ความวิตกกงัวล เป็นภาวะทีบ่คุคลรู้สกึหวาดหวัน่ 

อึดอัด ไม่สบายใจ เกิดจากการรับรู ้และประเมิน

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาหนึง่ ว่าเป็นการคกุคาม

ร่างกายที่ไม่อาจเลี่ยงได้ ซึ่งอาจเป็นจริงหรือเป็นเพียง

การคาดการณ์ (Spielberger & Sydeman, 1994) 

โดยความวิตกกังวลขณะเผชิญจะเป็นความวิตกกังวล

ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีเหตุการณ์มากระตุ้นให้บุคคลเกิดความ

ไม่พึงพอใจหรือตกอยู่ในภาวะอันตราย ซึ่งความรุนแรง

และระยะเวลาที่เกิดขึ้นอยู่กับสิ่งกระตุ้นหรือเหตุการณ์

กระตุ ้น เมื่อภรรยาต้ังครรภ์ผู ้จะเป็นบิดาจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ตั้งแต่ภรรยาเริ่มตั้งครรภ์

จนถึงระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งผู ้จะเป็น

บิดาอาจเกิดความรู้สึกกดดัน ไม่มั่นใจ และวิตกกังวล 

(Sansiriphun, 2009) มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวลของผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรกที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติของ อัญทิตา กาญจนแก้ว (Karnjanakaew, 

2017) พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีคะแนนความวิตกกังวล

เฉลี่ย 40.02 และมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

ถึงร้อยละ 45.90 และการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ของความวิตกกังวลและความกลัวการคลอดบุตรของผู้

ที่จะเป็นบิดาครั้งแรก ของพุทธชาด แก้วยา และคณะ 

(Kaewya et al., 2013) พบว่า ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความกลัวการคลอดบุตร

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.775, p < .01)

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างบุคคลที่ท�าให้เกิดความรัก ความห่วงใย ความ

ผูกพัน เป็นการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากญาติ

พี่น้อง เพ่ือนบ้าน หรือบุคลากรทางสุขภาพ (House, 

1981) มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นบิดา

ครั้งแรกในชายไทยของ นันทพร แสนศิริพันธ์ (Sansiri-
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาท่ีมีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

กับความกลัวการคลอดบุตรได้ตรงและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความกลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

2 .เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตก

กังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง รายได้ของครอบครวักบัความกลวัการคลอดบุตร

ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ค�าถามการวิจัย

1. ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเป็นอย่างไร

2. ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ของครอบครัว มี

ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดในผู้จะเป็นบิดาที่

มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกีย่วข้องกับความกลวัการคลอดบุตรในผูจ้ะเป็นบิดาท่ีมี

ภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู โดยใช้แนวคิดเกีย่วกับความกลวั

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาของ อิริคสัน และคณะ 

(Eriksson et al., 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับความ

กลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็นบดิาชาวไทยของ นนัทพร 

แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) 

ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และกระบวนการคลอด 

2) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา 3) ความกลัว

เกีย่วกบัสขุภาพของบตุร 4) ความกลวัของผูจ้ะเป็นบดิา

เอง และ 5) ความกลวัเกีย่วกับการจะเป็นบิดาในอนาคต 

ในส่วนปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัความกลวัการคลอดบุตรในผู้

จะเป็นบดิาได้จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศกึษา

ครั้งนี้ คือ ความวิตกกังวลตามแนวคิดของ สปิลเบอร์

เกอร์ (Spielberger, 1994) การสนบัสนนุทางสังคมตาม

แนวคดิของ เฮาส์ (House, 1981) ความรูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเองตามแนวคดิของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1989) 

และคณะ (Hanson et al., 2009) พบว่า บิดามีความ

กลัวเกี่ยวกับเรื่องค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการดูแลภรรยา

และบตุร กลวัจะไม่เพยีงพอ และการศกึษาของ นนัทพร 

แสนศริพัินธ์ (Sansiriphun, 2018) ศกึษาเกีย่วกบัความ

กลัวการบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาต้ังครรภ์ปกติ พบ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

การคลอดบุตร สุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์ 

รวมถึงการจะเป็นบิดาในอนาคต ซึ่งกลัวว่าค่าใช้จ่ายจะ

ไม่เพียงพอต่อการดูแลภรรยาและการเลี้ยงบุตร ดังนั้น

หากการตัง้ครรภ์เสีย่งสงู ทีจ่�าเป็นต้องมค่ีาใช้จ่ายเพิม่ขึน้ 

อาจท�าให้ผูจ้ะเป็นบดิาเกดิความรู้สกึกลวัเกีย่วกบัการตัง้

ครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยาเช่นกัน

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความกลัวการ

คลอดบุตรของผู้เป็นบิดา ทั้งในและต่างประเทศ พบ

ว่า มีการศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ส่วนใน

ประเทศไทยจะเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มที่เป็นบิดาครั้งแรก ส�าหรับการ

ศกึษาเกีย่วกบัความกลวัการคลอดบตุรของผูจ้ะเป็นบดิา

โดยตรงพบเพียงการศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และ

คณะ (Kaewya et al., 2013) ที่ศึกษาในผู้จะเป็นบิดา

ที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ยังไม่พบการศึกษาในผู้จะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

อาจส่งผลกระตุ้นให้บิดามีความกลัวการคลอดบุตรเพิ่ม

มากขึน้และต่างจากบิดาทีม่ภีรรยาต้ังครรภ์ปกติ ดังนัน้ผู้

วิจัยจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูง ได้แก่ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สงัคม ความรูสึ้กมีคณุค่าในตนเอง และรายได้ครอบครวั 

ซึ่งไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาต้ัง

ครรภ์เสีย่งสูง ดงัน้ันผลการศกึษาครัง้นีจ้ะท�าให้ได้ข้อมลู

และขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตร

ในผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัว

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาต้ังครรภ์เสี่ยง

สูง และองค์ความรู้ดังกล่าวสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การประเมินความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ี

ภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู และจดัการกับปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ระดบัปานกลาง (61-120 คะแนน) ความกลวัการคลอด

บุตรของภรรยาระดับมาก (121-180 คะแนน) ตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .98

3. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI form Y-1) ของ สปีลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1976) ฉบบัแปลภาษาไทยโดยธาตร ีนนทศักดิ,์ สมโภชน์ 

เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (Nontasak, 

Iamsupasit, and Tapinta, 1991) มีจ�านวนข้อค�าถาม

ทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นค�าถามด้านบวก 10 ข้อ และ

ข้อค�าถามด้านลบ 10 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวมทั้งหมด

ตั้งแต่ 20-80 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาค

ชั้น ดังนี้ ความวิตกกังวลระดับน้อย (20-40 คะแนน) 

ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) 

ความวิตกกังวลระดับสูง (61-80 คะแนน) ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .96

4. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสังคมของผูจ้ะ

เป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ของ อารีรัตน์ แนว

ชาลี (Naechalee, 2007) มีข้อค�าถามทั้งหมด 20 ข้อ 

โดยมีข้อค�าถามด้านบวก 19 ข้อ และข้อค�าถามด้านลบ 

1 ข้อ แต่ละข้อมกีารให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั มคีะแนนรวมท้ังหมดตัง้แต่ 20-100 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามอนัตรภาคชัน้ ดงันี ้มกีารสนบัสนนุ

ทางสังคมน้อย (20-45 คะแนน) มีการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง (46-70 คะแนน) มีการสนับสนุนทาง

สังคมสูง (71-100 คะแนน) ตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90

5. มาตรวัดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วย

สายตา (Self-Esteem Visual Analog Scale [SVAS]) 

ของ นวนันท์ ปิยะวัฒกูล, และคณะ (Piyavhatkul 

et al., 2011) มีข้อค�าถาม 1 ข้อ โดยให้บุคคลท�า

และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ครอบครัว โดยคาด

ว่าความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง และรายได้ครอบครัวน่าจะมีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้จะเป็นบิดาที่พาภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงมารับการบริการที่โรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาท่ีพาภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูงมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนมนีาคม ถึง มถุินายน พ.ศ. 2562 

โดยกลุ่มตวัอย่างได้จากการใช้วิธีค�านวณหากลุ่มตวัอย่าง

แบบแผนการวิจัยแบบไม่ทดลองจากสูตร Thorndike 

(Srisathitnarakul, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 

100 ราย โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด

คือ 1) ผู้จะเป็นบิดา อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีปัญหาการ

ได้ยิน การพูด สามารถเขียน และอ่านภาษาไทยได้ 3) 

ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว 

จ�านวนบุตร อายุครรภ์ของภรรยา ภาวะแทรกซ้อนของ

ภรรยาขณะตั้งครรภ์

2. แบบวัดความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็น

บิดา (Paternal Fear of Childbirth Scale[P-FOCS]) 

ของ นันทพร แสนศิริพันธ์ และคณะ (Sansiriphun, et 

al., 2017) มีข้อค�าถามทั้งหมด 36 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 0-5 โดยคะแนนอยู่

ในช่วง 0-180 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามอนัตรภาค

ชัน้ ดงันี ้ความกลวัการคลอดบตุรของภรรยาระดบัน้อย 

(0-60 คะแนน) ความกลัวการคลอดบุตรของภรรยา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564370



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาที่มีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

กับความกลัวการคลอดบุตรได้ตรงและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศึกษาความกลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

2 .เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตก

กังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง รายได้ของครอบครวักบัความกลวัการคลอดบตุร

ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ค�าถามการวิจัย

1. ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเป็นอย่างไร

2. ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ของครอบครัว มี

ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดในผู้จะเป็นบิดาที่

มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกีย่วข้องกับความกลวัการคลอดบตุรในผู้จะเป็นบดิาทีม่ี

ภรรยาต้ังครรภ์เสีย่งสงู โดยใช้แนวคิดเกีย่วกับความกลวั

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาของ อิริคสัน และคณะ 

(Eriksson et al., 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับความ

กลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็นบดิาชาวไทยของ นันทพร 

แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) 

ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และกระบวนการคลอด 

2) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา 3) ความกลัว

เกีย่วกบัสขุภาพของบตุร 4) ความกลวัของผู้จะเป็นบดิา

เอง และ 5) ความกลวัเกีย่วกับการจะเป็นบดิาในอนาคต 

ในส่วนปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการคลอดบตุรในผู้

จะเป็นบดิาได้จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศกึษา

ครั้งนี้ คือ ความวิตกกังวลตามแนวคิดของ สปิลเบอร์

เกอร์ (Spielberger, 1994) การสนบัสนุนทางสังคมตาม

แนวคดิของ เฮาส์ (House, 1981) ความรูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเองตามแนวคิดของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1989) 

และคณะ (Hanson et al., 2009) พบว่า บิดามีความ

กลัวเก่ียวกับเรื่องค่าใช้จ่ายท่ีต้องใช้ในการดูแลภรรยา

และบตุร กลวัจะไม่เพยีงพอ และการศกึษาของ นนัทพร 

แสนศริพินัธ์ (Sansiriphun, 2018) ศกึษาเกีย่วกบัความ

กลัวการบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาต้ังครรภ์ปกติ พบ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

การคลอดบุตร สุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์ 

รวมถึงการจะเป็นบิดาในอนาคต ซึ่งกลัวว่าค่าใช้จ่ายจะ

ไม่เพียงพอต่อการดูแลภรรยาและการเลี้ยงบุตร ดังนั้น

หากการตัง้ครรภ์เสีย่งสงู ท่ีจ�าเป็นต้องมค่ีาใช้จ่ายเพิม่ข้ึน 

อาจท�าให้ผูจ้ะเป็นบดิาเกดิความรู้สกึกลวัเกีย่วกบัการตัง้

ครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยาเช่นกัน

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความกลัวการ

คลอดบุตรของผู้เป็นบิดา ท้ังในและต่างประเทศ พบ

ว่า มีการศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ส่วนใน

ประเทศไทยจะเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มที่เป็นบิดาครั้งแรก ส�าหรับการ

ศกึษาเกีย่วกบัความกลวัการคลอดบตุรของผูจ้ะเป็นบดิา

โดยตรงพบเพียงการศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และ

คณะ (Kaewya et al., 2013) ที่ศึกษาในผู้จะเป็นบิดา

ที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ยังไม่พบการศึกษาในผู้จะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

อาจส่งผลกระตุ้นให้บิดามีความกลัวการคลอดบุตรเพิ่ม

มากข้ึนและต่างจากบิดาท่ีมภีรรยาตัง้ครรภ์ปกต ิดงันัน้ผู้

วจิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูง ได้แก่ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สงัคม ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง และรายได้ครอบครวั 

ซึ่งไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสีย่งสงู ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะท�าให้ได้ข้อมลู

และขยายองค์ความรู้เก่ียวกับความกลัวการคลอดบุตร

ในผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัว

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาต้ังครรภ์เสี่ยง

สูง และองค์ความรู้ดังกล่าวสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การประเมินความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ี

ภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู และจดัการกับปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ระดบัปานกลาง (61-120 คะแนน) ความกลวัการคลอด

บุตรของภรรยาระดับมาก (121-180 คะแนน) ตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .98

3. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI form Y-1) ของ สปีลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1976) ฉบับแปลภาษาไทยโดยธาตร ีนนทศักดิ,์ สมโภชน์ 

เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (Nontasak, 

Iamsupasit, and Tapinta, 1991) มีจ�านวนข้อค�าถาม

ทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นค�าถามด้านบวก 10 ข้อ และ

ข้อค�าถามด้านลบ 10 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวมทั้งหมด

ตั้งแต่ 20-80 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาค

ชั้น ดังนี้ ความวิตกกังวลระดับน้อย (20-40 คะแนน) 

ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) 

ความวิตกกังวลระดับสูง (61-80 คะแนน) ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .96

4. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผูจ้ะ

เป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ของ อารีรัตน์ แนว

ชาลี (Naechalee, 2007) มีข้อค�าถามทั้งหมด 20 ข้อ 

โดยมีข้อค�าถามด้านบวก 19 ข้อ และข้อค�าถามด้านลบ 

1 ข้อ แต่ละข้อมกีารให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั มคีะแนนรวมท้ังหมดตัง้แต่ 20-100 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามอนัตรภาคช้ัน ดงันี ้มกีารสนบัสนนุ

ทางสังคมน้อย (20-45 คะแนน) มีการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง (46-70 คะแนน) มีการสนับสนุนทาง

สังคมสูง (71-100 คะแนน) ตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90

5. มาตรวัดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วย

สายตา (Self-Esteem Visual Analog Scale [SVAS]) 

ของ นวนันท์ ปิยะวัฒกูล, และคณะ (Piyavhatkul 

et al., 2011) มีข้อค�าถาม 1 ข้อ โดยให้บุคคลท�า

และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ครอบครัว โดยคาด

ว่าความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง และรายได้ครอบครัวน่าจะมีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้จะเป็นบิดาที่พาภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงมารับการบริการที่โรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาท่ีพาภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูงมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ ระหว่างเดือนมนีาคม ถงึ มถุินายน พ.ศ. 2562 

โดยกลุม่ตวัอย่างได้จากการใช้วิธคี�านวณหากลุ่มตัวอย่าง

แบบแผนการวิจัยแบบไม่ทดลองจากสูตร Thorndike 

(Srisathitnarakul, 2010) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 

100 ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด

คือ 1) ผู้จะเป็นบิดา อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีปัญหาการ

ได้ยิน การพูด สามารถเขียน และอ่านภาษาไทยได้ 3) 

ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว 

จ�านวนบุตร อายุครรภ์ของภรรยา ภาวะแทรกซ้อนของ

ภรรยาขณะตั้งครรภ์

2. แบบวัดความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็น

บิดา (Paternal Fear of Childbirth Scale[P-FOCS]) 

ของ นันทพร แสนศิริพันธ์ และคณะ (Sansiriphun, et 

al., 2017) มีข้อค�าถามทั้งหมด 36 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 0-5 โดยคะแนนอยู่

ในช่วง 0-180 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามอนัตรภาค

ชัน้ ดงันี ้ความกลวัการคลอดบตุรของภรรยาระดบัน้อย 

(0-60 คะแนน) ความกลัวการคลอดบุตรของภรรยา
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาท่ีมีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

เครื่องหมายบนเส้นตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 

เซนตเิมตร โดยต�าแหน่ง 0 อยูท่างซ้ายมอืเป็นต�าแหน่งที่

บอกว่าไม่รูส้กึดต่ีอตนเองเลย จนถึงระดับ 10 เซนติเมตร 

อยู่ทางขวามือสุด บอกถึงความรู้สึกดีต่อตนเองมาก

ที่สุด แปลผลการประเมินโดยใช้ไม้บรรทัดวัดความยาว

จากต�าแหน่ง 0 ไปจนถึงต�าแหน่งที่ผู้ตอบแบบสอบถาม

ท�าเคร่ืองหมาย โดยมีคะแนนรวมทั้งหมดตั้งแต่ 0-10 

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย (0-3 คะแนน) มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง (4-7 คะแนน) มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (8-10 คะแนน)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรอบจากคณะ
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เชียงใหม่ Research ID: 6097 Study Code NONE-

2562-06097 และด�าเนินการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง

อธิบายว่าการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ขึ้นกับ

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา โดย

ไม่ต้องชีแ้จงเหตผุลของการยกเลกิการเข้าร่วมการศึกษา 

กรณีที่พบว่าผู้จะเป็นบิดามีความกลัวการคลอดบุตรใน

ระดับปานกลางถึงสูงพบจ�านวน 42 ราย ผู้วิจัยได้ส่งต่อ

ให้เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลเพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างได้รบัค�าแนะน�า

และช่วยเหลือต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 

ฉบับ โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ภายหลัง

จากทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโก

รอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) แล้ว

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างจ�านวนทัง้หมด 

100 รายมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20-56 ปี อายุเฉลี่ย 

32.64 ปี (S.D. = 5.76) ร้อยละ 48 มีช่วงอายุ 31-40 ปี 

ร้อยละ 41 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 61 

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55 มีรายได้ครอบครัว 10,001-

20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 89 มีความเพียงพอของ

รายได้ ร้อยละ 51 มีอายุครรภ์ 28-42 สัปดาห์ ร้อยละ 

75 มีภาวะเสี่ยงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความกลัวการคลอด

บุตรอยู่ระหว่าง 16-168 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

105.54 (S.D.= 37.77) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ 21-69 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.12 (S.D.= 

8.68) ซึ่งมีความวิตกกังวลขณะเผชิญระดับปานกลาง

4. กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม

อยู่ระหว่าง 40-95 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.53 

(S.D. = 11.71) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 4.7-10 

คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.20 (S.D. = 1.40) ซ่ึงอยู่

ในระดับสูง

6. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p 

<.01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.218, p 

<.05) ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัความกลวัการคลอดบุตรในผูจ้ะเป็นบิดาท่ีมภีรรยาตัง้

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 

-.250, p <.05) ส่วนรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าสถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพยีร์สนัระหว่าง ความวติกกงัวล การสนับสนนุทางสงัคม ความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง รายได้ของครอบครัว กับความกลัวการคลอดบุตรของกลุ่มตัวอย่าง (n=100)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความวิตกกังวล

2. การสนับสนุนทางสังคม

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

4. รายได้ของครอบครัว

5. ความกลัวการคลอดบุตร

1.00 -.314
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.244

1.00
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-.250*

-.132
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การอภิปรายผล

1.ความกลัวการคลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

กลัวการคลอดอยู่ระหว่าง 16-168 คะแนน มีคะแนน

เฉล่ีย 105.54 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

37.77 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามกลวัการคลอดบตุร

อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42 

เท่ากันทัง้สองระดบั ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า ความกลัว

การคลอดบุตรเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการตอบสนอง

ทางด้านอารมณ์จากการประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยา รวมถึงการ

เป็นบิดาในอนาคต ตามแนวคิดของของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยว

กับการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาชาวไทยของ นันทพร 

แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) 

ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และกระบวนการคลอด 

คือ กลัวภรรยาจะคลอดยาก กลัวการเจ็บครรภ์คลอด

ของภรรยา กลัวภรรยาจะบาดเจ็บขณะคลอดบุตร 2) 

ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา กลัวภรรยาได้รับ

ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์และระยะคลอด หรอืได้รบั

อันตรายถึงชีวิต 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 

กลวัว่าบตุรจะไม่สมบรูณ์ กลวัจะเสยีบตุรในระยะคลอด

รวมทัง้อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 4) ความกลวั

ของผู้จะเป็นบิดาเอง ซึ่งจะมีความรู้สึกกระวนกระวาย

กบัการเจบ็ครรภ์คลอดของภรรยา มคีวามรูส้กึตงึเครยีด

ขณะภรรยาเจบ็ครรภ์คลอด และอาจสญูเสยีการควบคมุ

ตนเองหากภรรยาเจบ็ครรภ์ในระยะรุนแรง และ5) ความ

กลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดาในอนาคต กลัวถึงความรับ

ผิดชอบท่ีเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต รวมถึงเกิดความกลัว

ในความสามารถของตนเองในการจะเป็นบิดาที่ดี ซึ่ง

จากสถานการณ์ที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงจึงเป็นสิ่ง

กระตุน้ให้ผู้จะเป็นบดิาเกดิการคาดคะเนว่าการตัง้ครรภ์

และการคลอดบุตรจะส่งผลให้เกิดอันตรายกับภรรยา

และอาจท�าให้ทารกพิการหรือเสียชีวิตได้ ซึ่งส่งผลให้ผู้

จะเป็นบิดาเกิดความรู้สึกกลัวการคลอด (Chalmer & 

Meyer, 1996) ดังรายงานการศึกษาของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2007) ที่พบว่า ผู้จะเป็นบิดามี

ความกลัวเกี่ยวกับอันตรายและภาวะผิดปกติที่อาจเกิด

กับภรรยาและบุตรที่อาจส่งผลถึงชีวิต และในบิดาชาว

ไทย การศกึษาของพทุธชาด แก้วยา และคณะ (Kaewya 

et al., 2013) พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามคีวามกลวัการคลอด

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ของภรรยา กลวัว่าภรรยาและบตุร

จะได้รับอันตรายหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เสีย

ชวีติขณะตัง้ครรภ์ ซึง่ส่วนใหญ่มคีวามกลวัการคลอดบตุร

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564372



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาที่มีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

เครื่องหมายบนเส้นตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 

เซนตเิมตร โดยต�าแหน่ง 0 อยูท่างซ้ายมอืเป็นต�าแหน่งที่

บอกว่าไม่รูส้กึดต่ีอตนเองเลย จนถึงระดบั 10 เซนตเิมตร 

อยู่ทางขวามือสุด บอกถึงความรู้สึกดีต่อตนเองมาก

ที่สุด แปลผลการประเมินโดยใช้ไม้บรรทัดวัดความยาว

จากต�าแหน่ง 0 ไปจนถึงต�าแหน่งที่ผู้ตอบแบบสอบถาม

ท�าเคร่ืองหมาย โดยมีคะแนนรวมท้ังหมดตั้งแต่ 0-10 

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย (0-3 คะแนน) มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง (4-7 คะแนน) มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (8-10 คะแนน)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
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เชียงใหม่ Research ID: 6097 Study Code NONE-

2562-06097 และด�าเนินการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง

อธิบายว่าการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ข้ึนกับ

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา โดย

ไม่ต้องช้ีแจงเหตผุลของการยกเลกิการเข้าร่วมการศกึษา 

กรณีที่พบว่าผู้จะเป็นบิดามีความกลัวการคลอดบุตรใน

ระดับปานกลางถึงสูงพบจ�านวน 42 ราย ผู้วิจัยได้ส่งต่อ

ให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัค�าแนะน�า

และช่วยเหลือต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ังหมด 5 

ฉบับ โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ภายหลัง

จากทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโก

รอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) แล้ว

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างจ�านวนทัง้หมด 

100 รายมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20-56 ปี อายุเฉลี่ย 

32.64 ปี (S.D. = 5.76) ร้อยละ 48 มีช่วงอายุ 31-40 ปี 

ร้อยละ 41 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 61 

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55 มีรายได้ครอบครัว 10,001-

20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 89 มีความเพียงพอของ

รายได้ ร้อยละ 51 มีอายุครรภ์ 28-42 สัปดาห์ ร้อยละ 

75 มีภาวะเสี่ยงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความกลัวการคลอด

บุตรอยู่ระหว่าง 16-168 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

105.54 (S.D.= 37.77) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ 21-69 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.12 (S.D.= 

8.68) ซึ่งมีความวิตกกังวลขณะเผชิญระดับปานกลาง

4. กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ระหว่าง 40-95 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 67.53 

(S.D. = 11.71) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 4.7-10 

คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.20 (S.D. = 1.40) ซึ่งอยู่

ในระดับสูง

6. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p 

<.01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.218, p 

<.05) ความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัความกลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็นบดิาท่ีมภีรรยาต้ัง

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 

-.250, p <.05) ส่วนรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าสถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพยีร์สนัระหว่าง ความวติกกงัวล การสนับสนนุทางสงัคม ความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง รายได้ของครอบครัว กับความกลัวการคลอดบุตรของกลุ่มตัวอย่าง (n=100)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความวิตกกังวล

2. การสนับสนุนทางสังคม

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

4. รายได้ของครอบครัว

5. ความกลัวการคลอดบุตร
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1.ความกลัวการคลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

กลัวการคลอดอยู่ระหว่าง 16-168 คะแนน มีคะแนน

เฉลี่ย 105.54 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

37.77 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามกลัวการคลอดบตุร

อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42 

เท่ากันทัง้สองระดับ ทัง้น้ีสามารถอธบิายได้ว่า ความกลวั

การคลอดบุตรเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการตอบสนอง

ทางด้านอารมณ์จากการประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับ

การต้ังครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยา รวมถึงการ

เป็นบิดาในอนาคต ตามแนวคิดของของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยว

กับการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาชาวไทยของ นันทพร 

แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) 

ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และกระบวนการคลอด 

คือ กลัวภรรยาจะคลอดยาก กลัวการเจ็บครรภ์คลอด

ของภรรยา กลัวภรรยาจะบาดเจ็บขณะคลอดบุตร 2) 

ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา กลัวภรรยาได้รับ

ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์และระยะคลอด หรือได้รบั

อันตรายถึงชีวิต 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 

กลัวว่าบตุรจะไม่สมบรูณ์ กลวัจะเสยีบตุรในระยะคลอด

รวมท้ังอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 4) ความกลวั

ของผู้จะเป็นบิดาเอง ซึ่งจะมีความรู้สึกกระวนกระวาย

กบัการเจบ็ครรภ์คลอดของภรรยา มคีวามรูส้กึตงึเครยีด

ขณะภรรยาเจบ็ครรภ์คลอด และอาจสญูเสยีการควบคมุ

ตนเองหากภรรยาเจบ็ครรภ์ในระยะรุนแรง และ5) ความ

กลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดาในอนาคต กลัวถึงความรับ

ผิดชอบที่เพ่ิมมากข้ึนในอนาคต รวมถึงเกิดความกลัว

ในความสามารถของตนเองในการจะเป็นบิดาที่ดี ซึ่ง

จากสถานการณ์ที่มีภรรยาต้ังครรภ์เสี่ยงสูงจึงเป็นสิ่ง

กระตุน้ให้ผูจ้ะเป็นบดิาเกดิการคาดคะเนว่าการตัง้ครรภ์

และการคลอดบุตรจะส่งผลให้เกิดอันตรายกับภรรยา

และอาจท�าให้ทารกพิการหรือเสียชีวิตได้ ซ่ึงส่งผลให้ผู้

จะเป็นบิดาเกิดความรู้สึกกลัวการคลอด (Chalmer & 

Meyer, 1996) ดังรายงานการศึกษาของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2007) ที่พบว่า ผู้จะเป็นบิดามี

ความกลัวเก่ียวกับอันตรายและภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิด

กับภรรยาและบุตรท่ีอาจส่งผลถึงชีวิต และในบิดาชาว

ไทย การศกึษาของพทุธชาด แก้วยา และคณะ (Kaewya 

et al., 2013) พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามคีวามกลวัการคลอด

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ของภรรยา กลวัว่าภรรยาและบตุร

จะได้รับอันตรายหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เสีย

ชวีติขณะตัง้ครรภ์ ซึง่ส่วนใหญ่มคีวามกลวัการคลอดบตุร
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาท่ีมีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

อยู่ในระดับปานกลาง

2.ความวิตกกังวลขณะเผชิญกับความกลัวการ

คลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลขณะเผชิญ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตรใน

ผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p < 

.01) หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกวิตกกังวล

มากจะมีความกลัวการคลอดบุตรมาก ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า เน่ืองจากความรู้สึกวิตกกังวลเป็นความรู้สึกทาง

ด้านอารมณ์ที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นท�าให้เกิดความไม่

สบายใจ กดดนั ไม่มัน่ใจ ทีเ่กดิจากการรบัรูแ้ละประเมนิ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งซึ่งอาจจะเป็นจริง

หรือเป็นการคาดการณ์ (Spielberger, 1994) ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 43.12 (S.D. = 8.68) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อ

ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในช่วง

ระยะที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จึงเกิดการคาดการณ์ว่า

ภาวะเสี่ยงที่เกิดข้ึนอาจส่งผลให้ภรรยาอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและทารกในครรภ์อาจมภีาวะผดิปกติหรือเสยี

ชีวิตในครรภ์ได้ จึงต้องมีการดูแลที่เหมาะสมกับความ

เสี่ยงที่เกิดขึ้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล 

ส่วนความกลัวการคลอดบุตรซึ่งเกิดจากการคาดการณ์

และสามารถระบไุด้อย่างชดัเจนและเจาะจงเกีย่วกบัการ

ตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ในขณะที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้จะเป็น

บดิาเกดิความรู้สกึกลวัเกีย่วกับอนัตรายทีอ่าจจะเกดิกบั

สุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์รวมถึงการจะเป็น

บดิาในอนาคต จงึพบว่า ผูจ้ะเป็นบดิาทีม่คีวามวิตกกงัวล

มาก จงึมคีวามกลวัการคลอดบตุรมากด้วย ผลการศึกษา

นี้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และ

คณะ (Kaewya et al., 2013) เกี่ยวกับความสัมพันธ์

ของความวิตกกังวลกับความกลัวการคลอดบุตรของ

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกในสตรีตั้งครรภ์ปกติ จ�านวน 85 

ราย พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 

0.775, p < .01)

3. การสนับสนุนทางสังคมกับความกลัวการ

คลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการบุตรในผู้จะเป็น

บิดาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.218, p < .05) 

หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดาท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมากจะมีความกลัวการคลอดบุตรในระดับน้อย 

ท้ังนี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม

เป็นการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล ซ่ึงประกอบ

ด้วยการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร ท�าให้บุคคลได้รับความรัก การดูแลเอาใจ

ใส่ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี ช่วยลดความรุนแรงของ

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ตั้งครรภ์ที่เป็นตัว

กระตุ้นให้บรรเทาลงหรือหมดไป (House, 1981) จาก

ผลการศกึษาคร้ังนี ้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคมปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 67.53 (S.D = 11.71) 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวส่งผลให้ผู้จะ

เป็นบิดามีความพร้อมในการเผชิญสถานการณ์ที่เป็นสิ่ง

กระตุ้นให้เกิดความกลัวการคลอดบุตรได้ มีประโยชน์

ในการช่วยสนับสนุนความรู้สึกของผู ้จะเป็นบิดาให้

สามารถลดความกลัวที่เกิดขึ้นได้ และสามารถดูแลช่วย

เหลือภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้อย่างเหมาะสมซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะช่วยให้มี

ความกลัวการคลอดบุตรน้อย ผลการศึกษานี้คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ ซิแอสโต และคณะ (Siasto et al., 

2001) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในผู้จะเป็นบิดา

มคีวามสมัพนัธ์และสามารถท�านายความกลวัการคลอด

บุตรในระดับรุนแรงได้ และการศึกษาของนันทพร แสน

ศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2009) ที่พบว่า ผู้จะเป็นบิดา

ต้องการการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดที่เกี่ยวข้องกับ

การตั้งครรภ์ของภรรยา เพื่อจัดการกับความกลัวการ

คลอดบุตรที่เกิดขึ้น

4. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความกลัวการ

คลอดบุตร

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.250, p < .05) หมายความ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก จะ

มีความกลัวการคลอดบุตรในระดับน้อย ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า เนือ่งจากความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเป็นสิง่ทีมี่ผลต่อ

การตดัสินใจในทกุสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ เป็นการยอมรับ

และประเมนิความรูสึ้กและการกระท�าของตนเองทัง้ด้าน

บวกและด้านลบ ท�าให้เกดิความพงึพอใจต่อตนเอง หาก

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะส่งผลให้มีการตัดสินใจ

และมีความรู้สึกในด้านบวก เกิดเป็นความรู้สึกพึงพอใจ

ในความสามารถของตนเอง ซึ่งอาจจะสามารถช่วยใน

การขจัดความรู้สึกด้านลบหรือความรู้สึกกลัวการคลอด

ให้ลดลงได้ (Rosenberg, 1989) จากผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 8.20 (S.D. = 1.40) ซึง่ความรู้สกึมคีณุค่าใน

ตนเองมผีลต่อการประเมนิและตดัสนิใจต่อสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น หากมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถ

ช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้จะ

เป็นบิดาในการดูแลภรรยาได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ผู้

จะเป็นบิดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากจึงท�าให้มี

ความกลัวการคลอดบุตรน้อย ผลการศึกษานี้แตกต่าง

จากการศึกษาของ นนัทพร แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 

2018) ที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่มีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา

5. รายได้ครอบครัวกับความกลัวการคลอดบุตร 

การศึกษาครัง้นีพ้บว่า รายได้ครอบครวัไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา 

แสดงว่า รายได้ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไม่มี

ผลต่อความกลวัการคลอดบตุร โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างที่

ศึกษามรีายได้ครอบครัวอยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท

ต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 55 และมคีวามเพยีงพอของราย

ได้ คิดเป็นร้อยละ 89 ซึ่งผู้จะเป็นบิดามีรายได้เพียงพอ

ต่อการใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของภรรยาและบุตร 

ส่งผลให้รายได้ไม่มีผลต่อความรู้สึกกลัวการคลอดที่เกิด

ขึ้นเมื่อภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง อีกทั้งเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ย 32.64 ปี (S.D. = 5.76)  

และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 41 และส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61 สามารถหาราย

ได้เพ่ือการดแูลครอบครัวได้ จงึไม่มผีลต่อความรู้สึกกลวั

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาในกลุ่มนี้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด ้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรประเมินความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะ

เป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงูเพือ่ให้การช่วยเหลอื

ดูแล และส่งต่อผู้จะเป็นบิดาที่มีความกลัวการคลอดใน

ระดับมาก เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม และมีการ

จดักจิกรรม ให้ผูจ้ะเป็นบดิาในการดแูลสขุภาพของสตรี

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งจะช่วยลดความกลัวเก่ียวกับการ

คลอดบุตรของภรรยาได้

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน�าข้อมูลที่เกี่ยว

กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องไปเป็นส่วนหน่ึง

ในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศึกษาความกลัวการคลอดบุตรใน

ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงให้ครอบคลุม

ทุกระยะ ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด

2. ควรท�าการศึกษาปัจจัยท�านายเกี่ยวกับความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564374



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาที่มีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

อยู่ในระดับปานกลาง

2.ความวิตกกังวลขณะเผชิญกับความกลัวการ

คลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลขณะเผชิญ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตรใน

ผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p < 

.01) หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกวิตกกังวล

มากจะมีความกลัวการคลอดบุตรมาก ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า เนื่องจากความรู้สึกวิตกกังวลเป็นความรู้สึกทาง

ด้านอารมณ์ที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นท�าให้เกิดความไม่

สบายใจ กดดนั ไม่มัน่ใจ ทีเ่กดิจากการรบัรูแ้ละประเมนิ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งซึ่งอาจจะเป็นจริง

หรือเป็นการคาดการณ์ (Spielberger, 1994) ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 43.12 (S.D. = 8.68) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อ

ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วง

ระยะที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จึงเกิดการคาดการณ์ว่า

ภาวะเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลให้ภรรยาอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและทารกในครรภ์อาจมภีาวะผดิปกตหิรอืเสยี

ชีวิตในครรภ์ได้ จึงต้องมีการดูแลที่เหมาะสมกับความ

เสี่ยงที่เกิดขึ้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล 

ส่วนความกลัวการคลอดบุตรซึ่งเกิดจากการคาดการณ์

และสามารถระบุได้อย่างชัดเจนและเจาะจงเกีย่วกบัการ

ตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงซ่ึงเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้จะเป็น

บดิาเกดิความรูส้กึกลวัเกีย่วกับอนัตรายทีอ่าจจะเกดิกบั

สุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์รวมถึงการจะเป็น

บิดาในอนาคต จงึพบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาท่ีมคีวามวิตกกงัวล

มาก จงึมคีวามกลวัการคลอดบุตรมากด้วย ผลการศกึษา

นี้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และ

คณะ (Kaewya et al., 2013) เกี่ยวกับความสัมพันธ์

ของความวิตกกังวลกับความกลัวการคลอดบุตรของ

ผู้จะเป็นบิดาครั้งแรกในสตรีตั้งครรภ์ปกติ จ�านวน 85 

ราย พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 

0.775, p < .01)

3. การสนับสนุนทางสังคมกับความกลัวการ

คลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการบุตรในผู้จะเป็น

บิดาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.218, p < .05) 

หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมากจะมีความกลัวการคลอดบุตรในระดับน้อย 

ท้ังนี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม

เป็นการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบ

ด้วยการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร ท�าให้บุคคลได้รับความรัก การดูแลเอาใจ

ใส่ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี ช่วยลดความรุนแรงของ

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ต้ังครรภ์ที่เป็นตัว

กระตุ้นให้บรรเทาลงหรือหมดไป (House, 1981) จาก

ผลการศกึษาคร้ังนี ้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 67.53 (S.D = 11.71) 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวส่งผลให้ผู้จะ

เป็นบิดามีความพร้อมในการเผชิญสถานการณ์ที่เป็นสิ่ง

กระตุ้นให้เกิดความกลัวการคลอดบุตรได้ มีประโยชน์

ในการช่วยสนับสนุนความรู้สึกของผู ้จะเป็นบิดาให้

สามารถลดความกลัวที่เกิดขึ้นได้ และสามารถดูแลช่วย

เหลือภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้อย่างเหมาะสมซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะช่วยให้มี

ความกลัวการคลอดบุตรน้อย ผลการศึกษานี้คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ ซิแอสโต และคณะ (Siasto et al., 

2001) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในผู้จะเป็นบิดา

มคีวามสมัพนัธ์และสามารถท�านายความกลวัการคลอด

บุตรในระดับรุนแรงได้ และการศึกษาของนันทพร แสน

ศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2009) ที่พบว่า ผู้จะเป็นบิดา

ต้องการการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดที่เกี่ยวข้องกับ

การตั้งครรภ์ของภรรยา เพื่อจัดการกับความกลัวการ

คลอดบุตรที่เกิดขึ้น

4. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความกลัวการ

คลอดบุตร

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.250, p < .05) หมายความ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก จะ

มีความกลัวการคลอดบุตรในระดับน้อย ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า เน่ืองจากความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเป็นสิง่ทีมี่ผลต่อ

การตดัสนิใจในทกุสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ เป็นการยอมรบั

และประเมนิความรูสึ้กและการกระท�าของตนเองทัง้ด้าน

บวกและด้านลบ ท�าให้เกดิความพงึพอใจต่อตนเอง หาก

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะส่งผลให้มีการตัดสินใจ

และมีความรู้สึกในด้านบวก เกิดเป็นความรู้สึกพึงพอใจ

ในความสามารถของตนเอง ซึ่งอาจจะสามารถช่วยใน

การขจัดความรู้สึกด้านลบหรือความรู้สึกกลัวการคลอด

ให้ลดลงได้ (Rosenberg, 1989) จากผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 8.20 (S.D. = 1.40) ซึง่ความรู้สกึมคุีณค่าใน

ตนเองมผีลต่อการประเมนิและตัดสนิใจต่อสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น หากมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถ

ช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้จะ

เป็นบิดาในการดูแลภรรยาได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ผู้

จะเป็นบิดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากจึงท�าให้มี

ความกลัวการคลอดบุตรน้อย ผลการศึกษานี้แตกต่าง

จากการศกึษาของ นนัทพร แสนศริพินัธ์ (Sansiriphun, 

2018) ที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่มีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา

5. รายได้ครอบครัวกับความกลัวการคลอดบุตร 

การศึกษาครัง้น้ีพบว่า รายได้ครอบครวัไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา 

แสดงว่า รายได้ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไม่มี

ผลต่อความกลวัการคลอดบตุร โดยพบว่า กลุม่ตัวอย่างที่

ศกึษามรีายได้ครอบครวัอยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท

ต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 55 และมคีวามเพยีงพอของราย

ได้ คิดเป็นร้อยละ 89 ซึ่งผู้จะเป็นบิดามีรายได้เพียงพอ

ต่อการใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของภรรยาและบุตร 

ส่งผลให้รายได้ไม่มีผลต่อความรู้สึกกลัวการคลอดที่เกิด

ขึ้นเมื่อภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อีกทั้งเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ย 32.64 ปี (S.D. = 5.76)  

และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 41 และส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61 สามารถหาราย

ได้เพือ่การดแูลครอบครวัได้ จงึไม่มผีลต่อความรูส้กึกลวั

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาในกลุ่มนี้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด ้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรประเมินความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะ

เป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงูเพือ่ให้การช่วยเหลอื

ดูแล และส่งต่อผู้จะเป็นบิดาท่ีมีความกลัวการคลอดใน

ระดับมาก เพื่อให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม และมีการ

จดักจิกรรม ให้ผูจ้ะเป็นบดิาในการดแูลสขุภาพของสตรี

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งจะช่วยลดความกลัวเก่ียวกับการ

คลอดบุตรของภรรยาได้

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน�าข้อมูลที่เกี่ยว

กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องไปเป็นส่วนหนึ่ง

ในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศึกษาความกลัวการคลอดบุตรใน

ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงให้ครอบคลุม

ทุกระยะ ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด

2. ควรท�าการศึกษาปัจจัยท�านายเกี่ยวกับความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง
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