
บทคัดย่อ

	 ความกลวัการคลอดบตุรเป็นความรูส้กึทีพ่บได้ไม่เฉพาะในสตรีตัง้ครรภ์ แต่ยงัพบได้บ่อยในผูท้ี่

จะเป็นบดิา ซึง่ส่งผลกระทบต่อผูท้ีจ่ะเป็นบดิาทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และมผีลต่อการปฏบิตัหิน้าที่

ในฐานะบดิา การวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความกลวัการ

คลอดบตุรของผูท้ีจ่ะเป็นบดิาครัง้แรก และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง กลุม่ตวัอย่างคอืผู้ทีจ่ะเป็นบดิาทีพ่าภรรยา

มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 

85 ราย เลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล คอืแบบสอบถาม

ความกลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตรของบิดา ของอิริคสันและคณะ (Eriksson et al., 2006) ฉบับแปล

เป็นภาษาไทยโดย นนัทพร แสนศริพินัธ์ และฉว ีเบาทรวง (นนัทพร แสนศริพินัธ์, 2556) แบบสอบถาม

ความวิตกกังวล ชุดวาย ของสปิลเบอร์เกอร์ (1983) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม ที่สร้างขึ้นโดยภูริชญา จันทร์ประเสริฐ (Janprasert, 2005) วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรกมีคะแนนความกลัวการคลอดบุตรเฉลี่ย 

52.50 (S.D. = 16.50) มีความกลัวการคลอดบุตร อยู่ในระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ร้อยละ 

60.00 และ 31.80 ตามล�ำดับ และพบว่าความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความ
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กลัวการคลอดบุตร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.775, p < 0.01) 

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้ที่จะเป็นบิดาทุกราย ควรได้รับการประเมินความกลัวการ

คลอดบุตร พยาบาลและผดุงครรภ์ควรพัฒนากลยุทธ์ที่จะช่วยลดความกลัวการคลอดบุตร โดยลดความ

วิตกกังวลของผู้ที่จะเป็นบิดา

ค�ำส�ำคัญ: ความกลัวการคลอดบุตร ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม ผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรก

Abstract

	 Fear of childbirth is a feeling that can be found not only in pregnant women, but 

also common in first time expectant fathers. Such fear impacts both physical and the 

psychological wellbeing of fathers, and as a result it affects the performance duties as 

the role of father. The purpose of this descriptive correlational research study was to 

explore the fear of childbirth and related factors in first time expectant fathers. The 

subjects were selected following the inclusion criteria and consisted of 85 expectant 

fathers who took their wives to the antenatal clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai, 

Nakornping and Chang Mai Health Promoting Hospital from March to May 2013. The 

research tools were the Father Fear of Childbirth Questionnaire by Eriksson et al., (2006), 

Thai version by Sansiriphun and Baosoung (Sansiriphun, 2013); the State-Trait Anxiety 

Inventory [STAI]) form Y by Spielberger (1983), Thai version by Nontasak, Aemsupasit and 

Thapinta (1995) and the Social Support Questionnaire developed by Janprasert (2005). 

Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation were used to analyze 

the data.

	 Results of the study revealed that the expectant fathers had fear of childbirth, mean 

score of 52.50 (S.D. = 16.50). Sixty percent had moderate fear and 31.80 % had severe 

fear of childbirth. They also had moderate state trait anxiety and fairly high social support. 

Anxiety were high positively correlated with fear of childbirth (r = 0.775, p < 0.01) while 

social support was not correlated with fear of childbirth.

	 These findings suggest that of the expectant fathers should be assessed for fear of 

childbirth. Nurses and midwives should develop strategies to decrease fear of childbirth 

by reducing anxiety and providing support to meet the need of expectant fathers.

Key words: Fear of Childbirth, Anxiety, Social Support, First Time Expectant Fathers
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การก้าวเข้าสู่การเป็นบิดาครั้งแรก นับเป็นการ

เปลีย่นผ่านทีส่�ำคญัอย่างยิง่ในช่วงชวีติของผูท้ีจ่ะเป็นบดิา 

(expectant father) ผูท้ีจ่ะเป็นบิดาจะรูส้กึว่าเหตกุารณ์

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการคลอดของภรรยาเป็น

ประสบการณ์ใหม่ และยิ่งใหญ่ที่สุดในชีวิต ส่งผลให้ผู้ที่

จะเป็นบิดาเกิดการเปล่ียนแปลงด้านจิตสังคม เพื่อปรับ

ตวัเข้าสูบ่ทบาทใหม่ (Sansiriphun, 2009) ขณะทีภ่รรยา

ตั้งครรภ์ ผู้ที่จะเป็นบิดาจะเกิดความรู้สึก กดดัน ท้าทาย 

รวมถึงเกิดความรู้สึกกลัวการคลอดบุตรของภรรยา โดย

พบว่าผู้ที่จะเป็นบิดาในประเทศฮังการีมากกว่าร้อยละ 

80 มีความกลัวการคลอดบุตร บิดา (father) ชาวสวีเดน

มีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงร้อยละ 13 และ

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 59 (Eriksson, 

Westman, & Hambreg, 2005) และผูท้ีจ่ะเป็นบดิาครัง้

แรกชาวสวีเดนมีความกลัวการคลอดบุตรถึงร้อยละ 92 

(Bergstreom, Rudman, Waldenstreom, & Kieler, 

2013) ส�ำหรับประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม

ไม่พบการศกึษาเกีย่วกับความกลวัของผูเ้ป็นบดิาเกีย่วกบั

การคลอดบุตรของภรรยา

	 ความกลัวการคลอดบุตรเป็นการตอบสนองทาง

ด้านอารมณ์ สัมพันธ์กับสิ่งท่ีคาดว่าจะต้องเผชิญใน

อนาคต เกดิจากการรบัรู้ ความไม่รู ้การคาดคดิ หรอืการ

ประเมินสถานการณ์เก่ียวกับการคลอดบุตรว่าจะก่อให้

เกิดอันตราย เป็นความกลัวที่มีความเก่ียวข้องเฉพาะ

เจาะจงกับการคลอดบุตร (Eriksson, Westman, & 

Hambreg, 2005) การคลอดบุตรของภรรยา เป็น

สถานการณ์ทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิข้ึนได้

ล่วงหน้า (Saisto & Halmesmaki, 2003) จึงส่งผลให้              

ผู้ที่จะเป็นบิดาเกิดความกลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตรของ

ภรรยา โดยความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดา

มักเริ่มจาก กลัวความเจ็บปวดที่จะเกิดขึ้นกับภรรยาใน

ระยะคลอด (Eriksson et al., 2005) กลวัอนัตรายทีอ่าจ

เกิดขึ้นกับภรรยาและบุตร (Chalmer & Meyer, 1996) 

นอกจากนี้ บิดามักจะกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร โดย

กลัวบุตรได้รับบาดเจ็บ เกิดภาวะแทรกซ้อน กลัวบุตรไม่

สมบูรณ์ มีความพิการ และกลัวบุตรตายขณะคลอด 

(นนัทพร แสนศิรพินัธ์, 2556; Szeverenyi et al., 1998) 

	 ผู้ที่จะเป็นบิดามีความกลัวการคลอดบุตรเพิ่มมาก

ขึ้นตามอายุครรภ์ของภรรยา โดยเฉพาะเม่ือภรรยาใกล้

ถึงก�ำหนดคลอด ผู้ที่จะเป็นบิดากลัวว่าตนจะไม่สามารถ

ควบคุมสถานการณ์ หรือความรู้สึกของตนเองได้เมื่อ

ภรรยาเจ็บครรภ์คลอด กลัวว่าตนเองจะส่งภรรยาไป              

โรงพยาบาลไม่ทัน (Sansiriphun, 2009) นอกจากนี้ผู้ที่

จะเป็นบดิายงักลัวเกีย่วกบักระบวนการคลอดของภรรยา 

โดยกลัวและวิตกกังวลว่าจะเกิดปัญหา หรือภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการคลอด กลวัว่าการคลอดจะไม่เป็น

ไปตามธรรมชาต ิกลวัภรรยาจะคลอดบตุรทางช่องคลอด

ไม่ได้ และกลวัภรรยาได้รบัการผ่าตดัคลอดหรอืใช้เครือ่ง

ดูดสุญญากาศในการช่วยคลอด (นันทพร แสนศิริพันธ์, 

2556; Szeverenyi et al., 1998) 

	 ความกลัวการคลอดบุตรที่เกิดขึ้นกับผู้ท่ีจะเป็น

บดิา ส่งผลกระทบต่อผู้ทีจ่ะเป็นบดิาทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

รวมถึงการปฏิบัติหน้าที่ในฐานะบิดา ด้านร่างกายท�ำให้

ความสามารถในการช่วยเหลือและสนับสนุนภรรยาใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดลดลง 

และรบกวนการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้ท่ีจะเป็นบิดา

เอง (Eriksson et al., 2007) จากการศึกษาของนันทพร 

แสนศริพินัธ์ (Sansiriphun, 2009) พบว่าชายไทยผูท้ีจ่ะ

เป็นบิดาครัง้แรกเกิดความกลวัและวติกกงัวลเกีย่วกับการ

ตั้งครรภ์ของภรรยา กลัวภรรยาและบุตรได้รับอันตราย

จากการคลอด ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีท�ำให้ผู้ที่จะเป็นบิดา

เกดิอาการนอนไม่หลบั และอาการยิง่ทวคีวามรนุแรงมาก

ขึ้นเมื่อเข้าสู่ระยะใกล้คลอด นอกจากนั้นในช่วงที่ภรรยา

ตั้งครรภ์ ผู้ที่จะเป็นบิดาอาจเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้อง 

(couvade syndrome) ซึง่อาการดงักล่าวเกดิจากความ

กลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยา 

ท�ำให้ผู้ที่จะเป็นบิดาเกิดอาการปวดท้อง ระบบทางเดิน

อาหารแปรปรวน คล่ืนไส้ อาเจยีน ยิง่ไปกว่านัน้ความรูสึ้ก

กลัวท่ีเกิดขึ้นมีผลกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผล

ให้หัวใจเต้นเร็วและแรง ความดันโลหิตสูงข้ึน เพิ่มการ

ไหลเวยีนของเลอืดไปยงัส่วนต่างๆของร่างกาย เกิดเหงือ่

ออกตามฝ่ามือ ฝ่าเท้า กล้ามเนื้อตึงตัว คลื่นไส้ อาเจียน 

ปัสสาวะบ่อย และหายใจเรว็ ผลกระทบด้านจติใจ พบว่า 
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เมื่อเกิดความรู้สึกกลัวการคลอดบุตร บิดาจะรู้สึกไม่

สบายใจ เป็นห่วงกังวล คิดถึงความกลัวตลอดเวลา กระ

สับกระส่าย และสมาธิขณะท�ำงานลดลง (Eriksson et 

al., 2007) และผลกระทบของความกลัวการคลอดบุตร

ยังส่งผลต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอด โดยส่งผลให้

บดิาเกดิอาการซมึเศร้าในระยะหลงัคลอด ความกลวัการ

คลอดบุตรของบิดายังส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่

ในฐานะบิดา โดยส่งผลให้บิดามีความสามารถในการ

สนับสนุนช่วยเหลือภรรยาลดลง (Hanson, Hunter, 

Bormann, & Sobo, 2009) ขณะตั้งครรภ์ภรรยาต้อง

ปรับตัว และปฏิบัติพัฒนกิจตลอดการตั้งครรภ์เพื่อปรับ

เข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา ซึ่งการปรับตัวเข้าสู่บทบาท

ใหม่นี้ต้องได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งจากผู้เป็นสามี หากผู้เป็นสามีซึ่งก�ำลังจะเป็นบิดาเกิด

ความรู้สึกกลัว จนมีผลกระทบด้านสุขภาพตามมา จะส่ง

ผลให้ไม่สามารถสนับสนุนช่วยเหลือภรรยาในขณะ                    

ตั้งครรภ์ได้เต็มที่ 

	 ผูท้ีจ่ะเป็นบดิาแต่ละคน แต่ละเชือ้ชาตมิคีวามกลวั

การคลอดบตุรแตกต่างกัน ซ่ึงขึน้กบัปัจจัยหลายประการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความกลวัการคลอด

บุตรของบิดา พบว่าปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับความกลัว

การคลอดบุตรในบิดา ได้แก่ ความวิตกกังวล การขาด

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดของ

ภรรยา ความกลัวการเป็นบิดา ความพึงพอใจในคู่สมรส 

การสนบัสนนุทางสังคม และความไม่มัน่คงทางเศรษฐกจิ 

ซึง่การศกึษาความกลวัการคลอดบตุรของผูท้ีจ่ะเป็นบดิา 

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องครัง้นี ้ผูว้จิยัสนใจเลอืกศกึษาปัจจยั

ที่ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาจเป็นปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องและส่งผลต่อความรู้สึกกลัวการคลอดบุตรของ

ผู้ที่จะเป็นบิดา และเป็นปัจจัยท่ีสามารถจะปรับหรือ

จัดการเพื่อลดความกลัวการคลอดบุตรของผู้ท่ีจะเป็น

บิดาต่อไป คือ ความวิตกกังวล และการสนับสนุน 

ทางสังคม

	 ความวิตกกังวล เป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความ

กลัวการคลอดบุตร (Saisto & Haimesmaki, 2003) 

ความวิตกกังวลเป็นบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคล เป็น

ภาวะอารมณ์ทีเ่กดิจากการรบัรู ้และประเมนิสถานการณ์

ในช่วงเวลาหนึ่งๆ อันเกิดจากกระบวนการทางความคิด

ขณะมสีิง่เร้ามากระตุน้ ซึง่อาจเป็นจริงหรอืเป็นเพยีงการ

คาดการณ์ โดยประเมินจากสถานการณ์ว่าสิ่งเร้านั้นเป็น

อันตรายมากน้อยเพียงใด โดยความวิตกกังวลแยกออก

จากความความกลัวอย่างส้ินเชงิ เมือ่เกดิความกลัวขึน้จะ

สามารถระบุสิ่งเร้านั้นได้ และสามารถบอกสาเหตุของ

ความกลวัได้อย่างชดัเจน ซ่ึงจะมคีวามเฉพาะเจาะจง และ

เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใดเมื่อถูกกระตุ้น ส่วนความวิตก

กังวลจะมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าไม่ชัดเจน ไม่ทราบว่า

สิง่ใดเป็นตวักระตุน้ จงึไม่สามารถท�ำนายถงึผลกระทบที่

อาจเกิดขึ้นได้ (Bay & Algase, 1999) ผู้ที่จะเป็นบิดาจะ

เกิดความวิตกกังวลตั้งแต่ภรรยาเริ่มตั้งครรภ์ จนเข้าสู่

ระยะคลอด และจนกระทั่งถึงหลังคลอด ผลการศึกษา

การก้าวย่างสู่การเป็นบิดาครั้งแรกของชายไทย พบว่า ผู้

ทีจ่ะเป็นบดิาเกดิความวิตกกงัวลตลอดระยะการต้ังครรภ์ 

โดยมีความวติกกงัวลเกีย่วกบัความผาสุกของภรรยาและ

ทารกในครรภ์ วติกกงัวลเกีย่วกบักระบวนการคลอด และ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลภรรยาและบุตรในช่วงหลังค

ลอด (Sansiriphun, 2009)  การศึกษาเกีย่วกบัความกลัว

ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดบุตรในสตรีและคู ่สมรสชาว

สวีเดน พบว่า บิดาที่มีความกลัวการคลอดบุตรในระดับ

รุนแรงจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและความ

ปลอดภัยของบุตรถึงร้อยละ 79 (Eriksson, 2006) 

นอกจากความวติกกงัวล การสนบัสนนุทางสงัคมอาจเป็น

อีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรของ 

ผู้ที่จะเป็นบิดาได้

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลซึ่งมีส่วนช่วยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมและคงไว้ซ่ึงสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 

นอกจากนี้เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลหรือมีปัญหาเกิด

ขึ้น บุคคลจะจัดการกับเหตุการณ์เหล่านั้นได้มากหรือ

น้อยขึ้นอยู ่กับการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก

บคุคลในครอบครัว เพือ่น และเครอืข่ายทางสงัคมในด้าน

การเงนิ สิง่ของ แรงงาน การให้ข้อมลูข่าวสาร รวมทัง้การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง 

(House, 1981) ผู้ที่จะเป็นบิดาที่ขาดการสนับสนุนทาง

สังคมหรือได้รับการสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้
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เกิดความกลัวการคลอดบุตร (Hanson et al., 2009) 

จากการศึกษาลักษณะทางจิตสังคมของสตรีตั้งครรภ์ที่

อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ และคู่สมรสที่กลัวการคลอดบุตร

ทางช่องคลอดจ�ำนวน 278 ราย ในประเทศฟินแลนด์ พบ

ว่า การขาดการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถท�ำนายความ

กลัวการคลอดบุตรทางช่องคลอดระดับรุนแรงได้ (x ̅ = 

13.66, p < 0.01) (Siasto, 2001)

	 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความกลัวการ

คลอดบุตรของผูท้ีจ่ะเป็นบดิา และของบดิาทัง้ในและต่าง

ประเทศ พบว่ายังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย และการ

ศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศที่เป็นบิดา

ชาวตะวันตกผิวขาว มีเพียง 2 การศึกษาที่ศึกษาในบิดา

ชาวไทย งานวจิยัเกอืบทัง้หมดเป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ 

โดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสมัภาษณ์เป็นกลุม่

เกี่ยวกับประสบการณ์ของบิดา ซึ่งข้อมูลที่ได้สะท้อนให้

เหน็ความกลวัการคลอดบตุรของผูท้ีจ่ะเป็นบดิาเพยีงบาง

ส่วน ผลการศึกษายังไม่สามารถอ้างอิงถึงประชากรของ

ผูท้ีจ่ะเป็นบดิาชาวไทย ไม่สามารถสะท้อนถึงระดบัความ

กลัวการคลอดบตุรของผูท้ีจ่ะเป็นบดิาชาวไทย และปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้องทีท่�ำให้เกดิความกลวัการคลอดบตุรได้ ดงันัน้

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับความกลัวการ

คลอดบุตร ของชายไทยผู้ท่ีจะเป็นบิดาครั้งแรก และ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ผลการศึกษาจะท�ำให้มคีวามรูค้วาม

เข้าใจเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตร ของผู้ที่

จะเป็นบิดา ระดับความกลัวการคลอดบุตร ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตร และได้ข้อมูลพื้น

ฐานในการวิจัยแบบพรรณนาเชิงท�ำนายเป็นข้อมูลพื้น

ฐานที่ใช้เป็นแนวทางในการประเมิน และจัดการความ

กลัวการคลอดบุตรของผู ้ ท่ีจะเป ็นบิดาได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะ

เป็นบิดา

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการ

คลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดา

ค�ำถามในการวิจัย

	 1.	ความกลัวการคลอดบตุรของผู้ทีจ่ะเป็นบดิาเป็น

อย่างไร

	 2.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความวิตกกังวล และ

การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการ

คลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดาหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความกลวัการคลอด

บุตรของผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรก และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตรของบิดา

ของอริคิสัน และคณะ (Eriksson et al., 2006) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยความกลัวการ

คลอดบุตรเป็นความรู้สึกตึงเครียด ไม่สบายใจของผู้ที่จะ

เป็นบิดาที่เกิดจากการรับรู้ หรือคาดการณ์เกี่ยวกับการ

คลอดบตุรของภรรยา ว่าเป็นภยัคกุคามหรอืเป็นอนัตราย 

เนื่องจากไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

การคลอดบตุรของภรรยาทีก่�ำลงัจะเกดิขึน้ได้ และปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรที่ศึกษา ได้แก่ 

ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะอารมณ์ของผู้ที่จะเป็น

บดิาทีแ่สดงออกถงึความรูสึ้กสับสน กระวนกระวาย ไม่มี

ความสขุ ไม่มัน่คงปลอดภยั และมีความรูส้กึไม่แน่ใจขณะ

เผชิญสถานการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

ของภรรยา และการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ

ช่วยเหลือสนับสนุนที่ผู้ท่ีจะเป็นบิดาได้รับจาก ภรรยา 

ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางสุขภาพในขณะ

ทีภ่รรยาตัง้ครรภ์ โดยคาดว่าผูท้ีจ่ะเป็นบดิาทีม่คีวามวติก

กังวลสูงจะมีความกลัวการคลอดบุตรในระดับสูง และ              

ผู้ที่จะเป็นบิดาที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความ

กลัวการคลอดบุตรในระดับต�่ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) กลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูท้ีจ่ะเป็นบดิาทีพ่าภรรยา

มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาล 
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ความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรก และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติดังนี้คือ 1) ภรรยาตั้งครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์

ตั้งแต่ 37 - 40 สัปดาห์ 2) ภรรยาไม่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง 

และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ 3) ไม่เคยมบีตุร

กับหญิงอื่นมาก่อน 4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย 

ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่า

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดระดบั

ความเชือ่มัน่ระดบันยัส�ำคญั (significant level) ที ่0.05 

อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ 0.80 ก�ำหนด

อทิธพิลของขนาดตวัอย่าง การประมาณค่าความสมัพนัธ์

ของตัวแปร (effect size) ที่ 0.30 จากการเปิดตารางได้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลใน

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

2) แบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตรของ

บดิา ของอริิคสนัและคณะ (Eriksson et al., 2006) ฉบบั

แปลเป็นภาษาไทยโดย นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี  

เบาทรวง (นนัทพร แสนศริพินัธ์, 2556) 3) แบบสอบถาม

ความวติกกงัวล ชดุวาย ของสปิลเบอร์เกอร์ (1983) ฉบับ

แปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ 

เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ 

ต๊ะปินตา, 2534) 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สงัคม ทีส่ร้างขึน้โดยภรูชิญา จนัทร์ประเสรฐิ (Janprasert, 

2005) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยท่ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำ

แบบสอบถามไปหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยน�ำ

ไปทดลองใช้กับผู้ที่จะเป็นบิดาท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามความ

กลัวการคลอดบุตรของบิดา ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ                

0.83 แบบสอบถามความวิตกกังวล และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 

และ 0.80 ตามล�ำดับ

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในคน โรง

พยาบาลนครพิงค์ เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมและได้

รับอนุญาตให้รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดย ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ และวิธกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูลของการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง หลังจากรวบรวมข้อมูลเรียบร้อย ผู้วิจัยน�ำข้อมูล

ทีไ่ด้ไปวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติพิรรณนา และวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติสัมประ

สิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามอีายรุะหว่าง 21 - 37 ปี อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 28.43 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ

ระหว่าง 26 - 30 ปี ร้อยละ 47.10 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

มสีถานภาพสมรสคู ่กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 34.10 มรีะดบั

การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

37.60 ร้อยละ 57.60 อาศัยอยู ่ในครอบครัวเดี่ยว 

ครอบครวัมรีายได้ต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง 15,001 - 20,000 

บาท ร้อยละ 38.80 และมีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 

64.70 ภรรยาของกลุ ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ระหว่าง                    

37 – 39 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉล่ียเท่ากับ 37.94 กลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 55.30 ไม่เข้าร่วมโครงการเตรียมคลอด 

และร้อยละ 55.70 มีคะแนนความกลัวการเจ็บปวดที่จะ

เกิดกับภรรยาในระยะคลอดระดับปานกลาง โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.64 กลุ่มตัวอย่างมีผลคะแนนรวม

ความกลัวการคลอดบุตร อยู่ระหว่าง 18 – 86 คะแนน 

(x ̅= 52.50, S.D. = 16.50) และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

44.70 เห็นด้วยปานกลาง กับความกลัวการคลอดบุตรที่

มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยกลุ่มตัวอย่างมีความ

กลัวการคลอดบุตรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 

และระดบัรุนแรง ร้อยละ 31.80 กลุ่มตวัอย่างมคีวามวติก

กังวลต่อสถานการณ์ระดับปานกลาง (x ̅= 43.48, S.D. 

= 8.13) ความวิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง 

(x ̅= 42.57, S.D. = 7.34) และการสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x ̅ = 3.60, S.D.  
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= 0.54) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่า

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม ด้านทรัพยากรมากที่สุด 

(x ̅= 3.75, S.D. = 0.62) รองลงมาคือด้านการประเมิน

ค่า (x ̅= 3.65, S.D. = 0.61) ด้านอารมณ์ (x ̅= 3.68, 

SD = 0.66) และด้านข้อมูลข่าวสารได้รับน้อยสุด (x ̅= 

3.39, S.D. = 0.66) ความวิตกกังวลโดยรวมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับสูง กับความกลัวการคลอดบุตร 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.775, p < 

.01) และการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความกลัวการคลอดบุตร ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความวิตกกังวลโดยรวม ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ ความ

วิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคล การสนับสนุนทางสังคม กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดา

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความกลัวการคลอดบุตร 1.000 0.775** 0.644** 0.693** -0.025

2. ความวิตกกังวลโดยรวม 1.000 0.866** 0.823** -0.094

3. ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 1.000 0.569** -0.28

4. ความวิตกกังวลประจำ�ตัวบุคคล 1.000 -0.059

5. การสนับสนุนทางสังคม 1.000
** p < 0.01 

การอภิปรายผล

	 1.	ความกลวัการคลอดบตุรของผูท้ีจ่ะเป็นบดิาเป็น

อย่างไร

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความ

กลวัการคลอดบตุร โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัของ

ความกลัวการคลอดบุตรในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

60.00) และพบว่าร้อยละ 44.70 ของกลุ่มตัวอย่างเห็น

ด้วยปานกลางว่าความกลัวการคลอดบุตรที่เกิดขึ้นมีผล

ต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา

ของ ของอริคิสนั และคณะ (Eriksson et al., 2005) พบ

ว่าบดิาชาวสวเีดน มคีวามกลวัการคลอดบตุรในระดบัเลก็

น้อยถึงปานกลางร้อยละ 59 และความกลัวการคลอด

บุตรที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน 

โดยบิดาที่มีความกลัวการคลอดบุตรจะนึกถึงความกลัว

ตลอดเวลา แม้ในขณะท�ำงาน ส่งผลให้สมาธิในการ

ท�ำงานลดลง (Eriksson et al., 2007) 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความกลัวการคลอดบุตร

อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาความกลัวการ

คลอดบุตรระดับรุนแรง พบว่า มีสูงถึง ร้อยละ 31.80 

สามารถอธบิายได้ด้วยเหตผุลคอื 1) กลุม่ตวัอย่างมภีรรยา

ที่มีอายุครรภ์อยู่ในระยะใกล้คลอด โดยพบว่าส่วนใหญ่

ภรรยามีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 38–38 สัปดาห์ 6 วัน ร้อยละ 

44.7 ซึ่งเมื่อภรรยาเข้าสู่ระยะใกล้คลอด ผู้เป็นบิดาจะ

กลัวว่าตนจะไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ หรือความ

รู ้สึกของตนเอง รวมถึงกลัวว่าจะไปส่งภรรยาไปโรง

พยาบาลไม่ทัน (Sansiriphun, 2009) ดังผลการศึกษา

ของชาล์เมอร์ และเมเยอร์ (Chalmer & Meyer, 1996) 

ที่พบว่าผู้ที่จะเป็นบิดาชาวแอฟริกัน จะรู้สึกกลัวมากขึ้น
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ความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรก และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

เมื่อภรรยาเข้าสู่ระยะใกล้  2) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้

เป็นผูท้ีจ่ะเป็นบิดาครัง้แรก ซึง่ไม่มปีระสบการณ์เก่ียวกบั

การต้ังครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยา เมื่อถูกถาม

ถงึการตัง้ครรภ์ และการคลอดบตุรของภรรยา กเ็กดิการ

คาดคดิหรอืคาดเดาเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ และการคลอด 

ว่าอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อภรรยาและบตุร จงึเกดิความ

กลัวการคลอดบุตร ซึ่งคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ

เบรกสตรอม และคณะ (Bergstreom et al., 2013) ที่

พบว่า ผูท้ีจ่ะเป็นบดิาครัง้แรกชาวสวเีดน มคีวามกลวัการ

คลอดบุตรถึงร้อยละ 92 และจากการศึกษาของฮิลดิงส์

สัน และคณะ (Hildingsson et al., 2013) ที่พบว่า ผู้ที่

จะเป็นบิดาครั้งแรกมีความกลัวการคลอดบุตร มากกว่า

บิดาที่เคยมีบุตรแล้วถึง 1.8 และ 3) การคลอดบุตรเป็น

สถานการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด  โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคะแนนความกลัวการเจ็บปวดที่จะเกิดขึ้นกับ

ภรรยาในระยะคลอดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

57.70) อธิบายได้ว่าเม่ือเข้าสู่ระยะใกล้คลอดผู้เป็นบิดา

จะคาดคะเน หรือจินตนาการว่าเมื่อภรรยาเข้าสู่ระยะ

คลอดจะมีความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานเกิดขึ้นในระยะ

คลอด ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเกิดความกลัวการคลอดบุตร 

(Eriksson et al., 2005; Hanson et al., 2009)

	 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความวิตกกังวล และ

การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการ

คลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดาหรือไม่ อย่างไร

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวล กบัความกลวั

การคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดา 

	 ความวิตกกังวลโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดบัสงู กบัความกลวัการคลอดบตุรของผูท้ีจ่ะเป็นบิดา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.775, p < 

0.01) (ตารางที่ 1) และความวิตกกังวลต่อสถานการณ์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับ ความวิตกกังวลประจ�ำตัว

บคุคล อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.569, 

p < 0.01) (ตารางที ่1) อธบิายได้ว่าการตัง้ครรภ์และการ

คลอดบตุรของภรรยาจดัเป็นสถานการณ์ขณะเผชิญ และ

เป็นประสบการณ์ใหม่ จึงท�ำให้ผู้ที่จะเป็นบิดาเกิดความ

วิตกกังวลต่อสถานการณ์ที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น บุคคลท่ีมี

ความวิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคล (trait anxiety) สูง จะ

มีความกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) สูงด้วย 

เนื่องจากมักประเมินส่ิงเร้า หรือสถานการณ์ที่เข้ามา

คุกคามตนว่ามีอันตรายสูง และประเมินว่าตนเองมี

ศักยภาพต�ำ่ทีจ่ะเผชิญกบัสถานการณ์หรอืส่ิงเร้านัน้ๆ ส่ง

ผลให้บุคคลมีความวิตกกังวลสูงขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับ

สถานการณ์นั้นๆ ผู้ที่จะเป็นบิดาในการศึกษาครั้งนี้ส่วน

มากมีความวิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคลอยู่ในระดับปาน

กลาง จึงประเมินสถานการณ์เก่ียวกับการต้ังครรภ์และ

การคลอดของภรรยาว่าเป็นอันตราย และประเมิน

ศกัยภาพของตนเองในการจัดการกบัสถานการณ์ดงักล่าว

ต�่ำ จึงท�ำให้มีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับ             

ปานกลาง และเมื่อผู้ที่จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลเพิ่ม

ขึน้จงึส่งผลให้เกดิความกลวัการคลอดบตุร ซึง่คล้ายคลงึ

กบัผลการศึกษาของอริคิสัน และคณะ (Eriksson et al., 

2006) ที่พบว่า ในกลุ่มบิดาที่มีความกลัวการคลอดบุตร

ในระดบัรนุแรง มจี�ำนวนบดิาถงึร้อยละ 79 ทีม่คีวามวติก

กังวลเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของบุตร 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับ

ความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดา

	 การสนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

กลัวการคลอดบุตร (ตารางที่ 1) แสดงว่าการสนับสนุน

ทางสังคมที่ผู้ที่จะเป็นบิดาได้รับในการศึกษาครั้งนี้  ไม่มี

ผลต่อระดับความกลัวการคลอดบุตร ทั้งนี้เนื่องจากการ

คลอดบุตร เป็นสถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ถึง

ผลลัพธ์ทีจ่ะเกดิขึน้ล่วงหน้าได้ (Saisto, & Halmesmaki, 

2003) ดังนั้น เมื่อกล่าวถึงสถานการณ์การตั้งครรภ์และ

การคลอดบุตรของภรรยา ผู้ที่จะเป็นบิดาจะประเมิน

สถานการณ์ดงักล่าวว่า อาจก่อให้เกดิอนัตรายต่อภรรยา

และบตุร จงึท�ำให้เกดิความกลวัการคลอดบุตร (Hanson 

et al., 2009) ถึงแม้ว่าผู้จะเป็นบิดาในการศึกษาครั้งนี้ 

จะได้เข้าร่วมโครงการเตรยีมคลอด ร้อยละ 44.70 แต่ผล

การศกึษากแ็สดงให้เหน็ว่า ผู้จะเป็นบิดายงัคงมีความกลวั

การคลอดบุตรอยู่ในระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 

ซึ่งอธิบายได้ว่า เป็นเพราะว่าโครงการเตรียมคลอด

เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด ที่

จัดให้ทั้งบิดาและมารดาเข้าร่วมพร้อมๆ กัน อาจท�ำให้ 

ผู้ทีจ่ะเป็นบดิาได้รบัข้อมลูไม่ตรงกบัความต้องการของตน 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทพร แสนศิริพันธ์, 

กรรณิการ ์ กันธะรักษา อารีวรรณ กลั่นกลิ่น ฉวี  

เบาทรวง และจอร์แดน (Sansiriphun, Kantaruksa, 

Klunklin, Baosuang, & Jordan, 2010) ที่พบว่า ชาย

ไทยผู้ที่ก�ำลังจะเป็นบิดา ได้ข้อมูลในขณะเข้ารับการรับ

การอบรมในโครงการเตรยีมคลอดไม่ตรงกบัความต้องการ 

จึงต้องแสวงหาข้อมูลส�ำหรับตนเองเพ่ิม โดยเฉพาะจาก

อินเตอร์เนต และเพื่อนๆ ที่มีบุตรแล้ว 

	 เมื่อพิจารณาผลการศึกษา ร่วมกับข้อสังเกตที่ได้

จากผลของการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่าเมื่อพิจารณาการ

สนับสนุนทางสังคมของผู้ที่จะเป็นบิดารายด้าน กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารน้อยกว่า 

ด้านอื่นๆ ซึ่งขณะภรรยาตั้งครรภ์ผู้ที่จะเป็นบิดาจะรู้สึก

กลวัเกีย่วกบัความปลอดภยัของภรรยาและบตุรในระยะ

คลอด (Chandler & Field, 1997; Eriksson et al., 

2006; Hanson et al., 2009)  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในผู้

ทีจ่ะเป็นบดิาครัง้แรก จงึต้องการได้รบัการสนบัสนนุด้าน

ข้อมูลข่าวสาร เกีย่วกบัการคลอด ทีม่ากพอหรอืใกล้เคยีง

กบัการสนบัสนนุทางสงัคมด้านอืน่ๆ ซึง่อาจสามารถช่วย

ให้ผู้ที่จะเป็นบิดา มีการคาดการณ์ต่อการคลอดที่ก�ำลัง

จะมาถึงในทางบวกได้ ดังการศึกษาของ เซียสโต และ

คณะ (saisto et al., 2001) ที่พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมที่สามีได้รับสามารถท�ำนายความกลัวการคลอด

บุตรทางช่องคลอดระดับรุนแรงได้ (x ̅ = 13.626, p < 

0 .001) ทัง้นีก้ารสนบัสนนุดงักล่าวจะต้องมคีวามเหมาะ

สมและเฉพาะเจาะจง กบัระดับความกลวัการคลอดบตุร

ของผู้เป็นบิดาด้วย (saisto, 2001)

	 ความกลัวเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากสมอง เมื่อมี

สิง่กระตุน้ทีท่�ำให้เกดิความกลวั ไม่ว่าจะเกดิจากการมอง

เห็น การได้ยิน การรับรส การสัมผัส หรือแม้แต่การ

จินตนาการ และส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา (Stuart & Laraia, 2005) การให้การ

สนับสนุนทางสังคม หรือการให้ความรู้โดยท่ัวไปจึงไม่

สามารถลดความกลวัของผูจ้ะเป็นบดิาทีรู่ส้กึกลวัเกีย่วกบั

การคลอดบุตรของภรรยาได้ เน่ืองจากความกลัวการ

คลอดบตุรเป็นความกลวัทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง เกดิจาก

ความคิดและอารมณ์ของผู้จะเป็นบิดา ซึ่งมีการจดจ�ำ

เกี่ยวกับความกลัวนั้นๆไว้ในสมอง ดังนั้นการลดความ

กลวัหรือการรกัษาจ�ำเป็นต้องใช้วธิกีารปรบัเปลีย่นความ

คิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) 

ร่วมด้วย ดังผลการศึกษาของ เบรกสตรอม และคณะ 

(Bergstrom et al., 2013) ซึง่พบว่า ผูท้ีจ่ะเป็นบดิาทีไ่ด้

รับการเตรียมคลอดโดยใช้รูปแบบการป้องกันทางจิต 

(psychoprophylaxis model) มคีวามรูส้กึว่าการคลอด

บุตรเป็นภาวะคุกคามน้อยกว่า กลุ่มที่ได้รับการเตรียม

คลอดปกติเท่ากับ 0.3 เท่า [odds ratio 0.30 (95 % CI 

0.10 – 0.95

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	ควรมีการจัดโครงการ หรือโปรแกรมที่มีความ

เฉพาะเจาะจงกบัผูท้ีจ่ะเป็นบดิา เพือ่ส่งเสรมิให้ผูท้ีจ่ะเป็น

บิดาคร้ังแรกได้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดบุตรของภรรยา

ทีเ่หมาะสม และตรงกบัความต้องการของผู้ทีจ่ะเป็นบดิา

ครั้งแรก เพื่อให้ผู้ที่จะเป็นบิดามีการคาดการณ์เก่ียวกับ

การคลอดบุตรของภรรยาที่ก�ำลังจะมาถึงในด้านบวก 

และลดความกลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตร

	 2.	พยาบาลผดุงครรภ์ ควรประเมินความกลัวการ

คลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดาคร้ังแรก เพื่อให้การช่วย

เหลือ ดูแล และส่งต่อผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรกที่มีความ

กลัวการคลอดบุตรในระดับรุนแรง เพื่อให้ได้รับการดูแล

ทีเ่หมาะสมป้องกนัการเกดิผลกระทบทีอ่าจเกดิจากความ

กลัวการคลอดบุตร

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 1.	ควรท�ำการศกึษาปัจจยัอืน่ทีอ่าจมคีวามสัมพนัธ์

กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็นบิดา เช่น 

ความพึงพอใจในคู่สมรส การขาดประสบการณ์เกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการคลอด เป็นต้น

	 2.	ควรท�ำการศึกษาความกลัวการคลอดบุตรของ

ผู้ที่จะเป็นบิดาที่ให้ครอบคลุมทุกระยะของวงจรการมี

บุตร ได้แก่ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพื่อให้ได้

ข้อมลู รายละเอยีดเกีย่วกบัความกลัวการคลอดบตุรของ

ผู้ที่จะเป็นบิดาไทยในทุกระยะของวงจรการคลอดบุตร
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