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บทคัดย่อ

	 ระยะคลอดบุตรของภรรยา ผู้เป็นบิดาครั้งแรกต้องพบกับความท้าทาย ความกดดันต่างๆ และการ

เปลี่ยนแปลงของอารมณ์เช่นเดียวกับผู้เป็นภรรยา วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงทฤษฎีจากข้อมูลพื้นฐาน 

(grounded theory) ครั้งนี้ เพื่อเข้าใจในกระบวนการเป็นบิดาครั้งแรกของชายไทยในระยะภรรยาคลอด

บุตร ผู้ให้ข้อมูลคือ ชายไทยที่มาส่งภรรยาคลอดบุตร ที่โรงพยาบาลสองแห่งในจังหวัดเชียงใหม่ ภาคเหนือ

ของประเทศไทย ระหว่างเดือนธันวาคม 2555 ถึงมิถุนายน 2556 จ�ำนวน 41 คน รวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงทฤษฏีจากข้อมูลพื้นฐาน

	 ผลของการวิจัย พบว่า

	 “การเดินทางสู่ชีวิตการเป็นบิดา” เป็นกระบวนการพื้นฐานทางสังคมซึ่งเป็นหมวดหมู่หลัก (core 

category) ของผลการวิจัย   ภายใต้กระบวนการนี้มีสถานการณ์ ความกดดัน และความท้าทายต่างๆ 

มากมาย ซึง่ก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงของอารมณ์ และความรูส้กึของผูเ้ป็นบดิา ผูเ้ป็นบดิาไทยครัง้แรกได้

พยายามจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ เพือ่ก้าวเข้าสู่การเป็นบดิาอย่างสมบรูณ์ในระยะภรรยาคลอด

บตุร กระบวนการนีแ้บ่งเป็น 2 ระยะคอื  ระยะเจบ็ครรภ์คลอด และระยะเบ่งคลอด ส�ำหรบัระยะเจบ็ครรภ์

คลอด เริ่มตั้งแต่ภรรยามีอาการน�ำเข้าสู่ระยะคลอด จนกระทั่งปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ผู้เป็นบิดาได้

ใช้ 5 กลวิธี ได้แก่ การหาข้อมูลเพื่อยืนยันอาการเจ็บครรภ์คลอด การเตรียมตัวส่งภรรยาคลอด การทุ่มเท

ความสนใจไปที่ภรรยา การสนับสนุนช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจภรรยา และการรอคอยการคลอดด้วยความ

อดทน เพื่อเผชิญและจัดการกับสถานการณ์และอารมณ์ของตนที่เปลี่ยนแปลง  ส่วนระยะที่ 2 คือ ระยะ

เบ่งคลอด เริ่มตั้งแต่ปากมดลูกเปิดครบ 10 เซนติเมตร จนกระทั่งทารกและรกคลอดออกมาครบ ในระยะ

นี้ความรู้สึกห่วงกังวลของผู้เป็นบิดาต่อภรรยาและบุตร ทวีความรุนแรงขึ้นสูงสุดในขณะภรรยาเบ่งคลอด 
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และค่อยสงบลงเมื่อทารกคลอดออกมาครบ ผู้เป็นบิดาใช้ 4 กลวิธี คือ การทุ่มเทความสนใจไปที่

กระบวนการคลอด การสนับสนุนให้ก�ำลังใจภรรยาและช่วยเชียร์เบ่ง มุ่งความสนใจไปที่ทารกและส�ำรวจ

ทารกแรกเกิด เพื่อจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกห่วงกังวลของตนเอง

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีให้ความรู้ใหม่เพิ่มเติมเก่ียวกับผู้เป็นบิดาไทย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับความ

เป็นห่วงกงัวลและความต้องการของผูเ้ป็นบดิาไทยขณะทีภ่รรยาอยูใ่นระยะคลอด รวมทัง้กลวธิทีีใ่ช้จดัการ

กับสถานการณ์ ความเป็นห่วงกังวล และความต้องการของตนเอง ซึ่งความรู้ดังกล่าวเป็นประโยชน์อย่าง

มากส�ำหรับพยาบาล/ผดุงครรภ์เพื่อใช้ในการวางแผนให้การช่วยเหลือ สนับสนุนผู้เป็นบิดาในการปรับตัว

ต่อสิ่งที่ต้องเผชิญ และก้าวเข้าสู่การเป็นบิดาได้ประสบความส�ำเร็จ

ค�ำส�ำคัญ: การเป็นบิดา ประสบการณ์ของบิดา  ระยะคลอด

Abstract

	 During childbirth period, first time fathers experience various challenges, pressures 

and emotional changes same as their wife.  The purpose of this grounded theory study 

was to gain an understanding of the process of becoming a first time father among Thais 

during childbirth period. Participants were 41 first time Thai fathers who were voluntarily 

recruited from two hospitals in Chiang Mai, Northern Thailand from December 2012 to 

June 2013. Data were collected by in-depth interviews, and analyzed based on grounded 

theory methodology.

	 The findings demonstrated that “fatherhood life journey” was the basic social 

process, which emerged as the core category. Within this process, there are various 

situations, challenges, and pressures which cause many changes of mood and feeling for 

the Thai first time fathers. They attempted to deal with these situations and develop 

into masterly fathers. During childbirth period, the process was divided into two phases: 

labor and delivery phase. Firstly, the labor phase started from the beginning of true labor 

pain to 10 centimeters dilatation of cervix. In this phase, the fathers applied five strategies: 

seeking information for confirming, preparing to hospital, focusing on wife, supporting and 

taking care of their wife, and waiting with patience to face the situations and deal with 

their emotional changes. Secondly, delivery phase started since cervix full dilatation until 

the baby was born. In this phase, their concerns regarding the well-being of mother and 

baby became extremely stronger and then relief when the baby was born. During this 

phase, they applied four strategies: focusing on delivery process, supporting and paying 

more energy to help wife push the baby, focusing on baby, and exploring the baby to 

manage their concerns. 
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	 The findings of this study adds new knowledge about Thai fathers including 

information about the concerns and needs of the men during childbirth and postpartum 

period and the strategies that they utilized to manage their concerns and needs. Such 

knowledge is very useful for nurses/midwives to assist, and support the fathers’ success 

in adapting to what they face along with providing care for their wife and child as their 

needs.  

Key words: fatherhood, Fathers' Espence, Labor   and Delivery Period

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเป็นบิดา ถือว่าเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่ส�ำคัญยิ่ง

ช่วงหนึ่งของชีวิตผู ้ชาย ถึงแม้ว่าตนเองจะไม่มีการ

เปลีย่นแปลงหรืออาการแสดงต่างๆ ทางด้านร่างกายจาก

การตัง้ครรภ์และการคลอดบตุร ขณะทีภ่รรยาเข้าสูร่ะยะ

คลอด ผูเ้ป็นบดิาได้พบกบัความท้าทาย ความกดดนัต่างๆ 

การเปลีย่นแปลงของอารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ เช่น

เดียวกัน (Bartlett, 2004; Cooper, 2005; Donovan, 

1995) เป็นระยะเวลาอันยาวนาน ที่ผู้เป็นบิดาไม่ได้รับ

ความสนใจหรอืท�ำความเข้าใจอย่างลกึซ้ึงถึงประสบการณ์ 

ความรูส้กึ และความต้องการท่ีแท้จรงิ ถกูปล่อยให้เผชญิ

กับความรู้สึกกังวล กลัว ความรู้สึกไม่แน่นอน ความไม่

สขุสบาย และการเปลีย่นแปลงต่างๆ ทีเ่กิดขึน้ด้วยตนเอง

อย่างโดดเดี่ยว (Shapiro, 1987; Ozgul & Grochulski, 2005) 

	 ในระยะ 30 ปีที่ผ่านมาพบว่า บทบาทของผู้เป็น

บิดามารดาเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ซึ่งเป็นผลมาจาก

เปลีย่นแปลงทางด้านลกัษณะของสงัคม วฒันธรรม และ

เศรษฐกิจที่เกิดขึ้นท่ัวโลก (Pruett, 1993; Shapiro, 

1995) ครอบครัวส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว 

ผู้เป็นมารดาต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านเพื่อช่วยหาราย

ได้เข้าสู ่ครอบครัว ผู ้เป็นบิดาถูกคาดหวังจากสังคม 

ครอบครัว และผู้เป็นภรรยาว่าต้องมีส่วนร่วมในการ

ท�ำงานบ้าน และดแูลช่วยเหลือภรรยาตัง้แต่ภรรยาเริม่ตัง้

ครรภ์ จนกระทั่งเข้าสู่ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และ

ช่วยเหลอืดแูลบตุร (Akepat, 1997) เพ่ือให้การตัง้ครรภ์ 

และการคลอดด�ำเนินไปอย่างปลอดภัย ทั้งมารดาและ

บุตรมีสุขภาพที่สมบรูณ์แข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ใด ๆ ขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ และเม่ือการตั้งครรภ์

ด�ำเนินไปได้อย่างดี มีคุณภาพ ก็จะส่งผลดีอย่างต่อเนื่อง

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด หลังคลอด และได้

ทารกที่สมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

อนามัยแม่และเด็กทั้งภาครัฐบาลและเอกชน ได้เล็งเห็น

ถึงความส�ำคัญในประเด็นนี้ จึงสนับสนุนให้ผู้ที่เป็นบิดา

ได้เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการและกิจกรรมต่างๆ ที่จัด

ขึ้น เช่น โครงการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด เพื่อให้สามี

สามารถช่วยเหลอืดูแลและสนบัสนนุภรรยาตัง้แต่ภรรยา

เริ่มตั้งครรภ์ (Diemer, 1997; Fletcher, Sibrberg, & 

Golloway, 2000) และยังสนับสนุนให้สามีเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลภรรยาในระยะคลอด ด้วยเช่ือว่าเม่ือสามี

ได้มีโอกาสอยู่ใกล้ชิด ช่วยดูแลภรรยาในระยะคลอดจะ

เป็นการแบ่งปันประสบการณ์การคลอดซ่ึงกนัและกนั ส่ง

ผลให้สามเีกดิความผกูพนักับภรรยาและทารกมากยิง่ขึน้ 

(Condon, 2006; Dellmann, 2004) แต่มีรายงานการ

ศกึษาพบว่า กจิกรรมในโครงการทีจ่ดัขึน้ไม่ตรงกบัความ

คาดหวงัและความต้องการของผูท้ีเ่ป็นบดิา กจิกรรมส่วน

ใหญ่มุ่งเน้นความส�ำคัญไปที่การเป็นมารดา  ส�ำหรับการ

เป็นบดิากลบัถกูละเลย และท�ำให้บิดารู้สกึว่าตนมีหน้าที่

เป็นเพียงผู้ช่วยเหลือ ซึ่งส่งผลให้ผู้เป็นบิดาที่เข้าร่วม

โครงการเกิดความรู้สึกเครียด สับสน และกังวลต่อส่ิงที่

จะต้องเผชญิและรบัผดิชอบปฏบิตัต่ิอไป นอกจากนัน้ยงั

ไม่มีโอกาสแสดงความรู้สึก ความคิดเห็น และความ

ต้องการของตนเอง  (Barclay, Donovan, & Genovese, 

1996; Hallgren, Kihlgren, Forslin, & Norberg, 1999)

ผูเ้ป็นบดิามอีารมณ์ ความรูส้กึทัง้ด้านบวก และลบต่อสิง่

ที่ตนได้เผชิญในระยะคลอดของภรรยา เห็นได้จากการ

ศึกษาของเดลแมน (Dellmann, 2004) ทีท่�ำการทบทวน



 ประสบการณ์ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะภรรยาคลอดบุตร 

146 พยาบาลสารปีที่ 41  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2557

วรรณกรรมเกีย่วกบัประสบการณ์ของผูเ้ป็นบดิาในระยะ

คลอด พบว่า ความรู้สึกของผู้เป็นบิดาในระยะคลอด มี

ทั้งความรู ้สึกสบายใจ (pleasant) และไม่สบายใจ 

(unpleasant) โดยทีร่ะยะต้นๆ ของการเจบ็ครรภ์คลอด 

ผู้เป็นบิดาจะรู้สึก ตื่นเต้น ยินดี ตื้นตันใจ และผ่อนคลาย 

รู้สึกว่าทุกอย่างด�ำเนินไปตามแผน แต่เม่ือระยะคลอด

ยาวนานขึน้ผูเ้ป็นบิดาส่วนใหญ่จะเกดิความรูส้กึกลัว และ

กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของทั้งมารดาและทารก  

ส�ำหรับบิดาชาวอาหรับในประเทศอิสราเอล ที่อยู่เป็น

เพือ่นภรรยาขณะเจบ็ครรภ์และคลอดบตุร เกดิความรูส้กึ

กลวั รูส้กึไร้พลงัอ�ำนาจ (helplessness) และไม่สามารถ

ช่วยเหลือภรรยาได้ (Shibli-Kometiani & Brown, 

2012) ผู้เป็นบิดาชาวเนปาล เกิดความรู้สึกกลัว รู้สึกไร้

พลังอ�ำนาจ และคบัข้องใจ (frustration) ทีต่นไม่สามารถ

ช่วยเหลือหรือแบ่งเบาความเจ็บปวดจากภรรยาได ้

(Sapkota, Kobayashi, Takase, 2012) ส่วนผู้เป็นบิดา

ชาวคานาดา รู้สึกกลัว และรู้สึกว่าการเจ็บครรภ์คลอดมี

ความรุนแรงกว่าที่คาดไว้ (Chandler & Field, 1997) 

เช่นเดียวกัน ผู้เป็นบิดาชาวฟินแลนด์ รู้สึกไม่สบายใจ 

ตึงเครียด และรู ้สึกไร้พลังอ�ำนาจ (Vehvilainen-

Julkunen & Liukkonen, 1998) ความคิด ความรู้สึก 

และประสบการณ์ของผู้เป็นบิดาแต่ละคนน้ัน ถูกสร้าง

และขดัเกลาโดยกระบวนการทางสงัคมและวฒันธรรมที่

ผู้เป็นบิดาน้ันๆด�ำรงอยู่ (Matta & Knudson-Martin, 

2006; Shapiro, Diamon, & Greenberg, 1995) ซึ่งใน

แต่ละเชือ้ชาติ แต่ละสังคมและวัฒนธรรม ต่างมคีวามเชือ่

และความคาดหวังเกี่ยวกับการเป็นบิดาเป็นของตนเอง 

ซึง่ภมูหิลงัและความเชือ่ของชายผูเ้ป็นบดิานัน้ จะมผีลต่อ

ความรู้สึก มุมมองและทัศนคติของการเป็นบิดา การ

แสดงบทบาทของบิดา ตลอดจนการมีส่วนร่วมและการ

ช่วยเหลือสนับสนุนภรรยา (Mander, 2004; Shapiro, 

et al.,1995)  

	 บิดาเป็นบุคคลหนึ่งที่ส�ำคัญอย่างย่ิงในครอบครัว 

ขณะทีม่อีงค์ความรูเ้กีย่วกบัการเป็นมารดาอย่างมากมาย 

แต่พบว่าองค์ความรูเ้กีย่วกบัการเป็นบดิามเีพยีงเลก็น้อย 

ซึง่ในช่วง 30 ปีทีผ่่านมานกัวจิยัในสาขาวชิาชพีต่างๆ โดย

เฉพาะทางด้านสังคมศาสตร์ มนษุยศาสตร์ และจติวทิยา 

เริม่ให้ความสนใจเกีย่วการเป็นบดิาและท�ำการศกึษาวจิยั

เพิ่มขึ้น พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่เห็นถึงความส�ำคัญ

ของผูเ้ป็นบดิาจงึสนใจและท�ำการศกึษาวจิยั เพือ่ท�ำความ

เข้าใจผู้เป็นบิดา ตั้งแต่ในระยะภรรยาตั้งครรภ์ ระยะ

คลอด และภายหลังคลอด เพื่อหาแนวทางในการดูแล 

ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้เป็นบิดา อย่างไรก็ตาม พบว่า

งานวจิยัทางด้านการพยาบาลทีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นการ

ศกึษาในชายชาวต่างประเทศ และผลการศกึษาทีผ่่านมา 

ท�ำให้เห็นว่าผู้เป็นบิดาต้องเผชิญกับอารมณ์ ความรู้สึก 

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตน แม้จะมีข้อมูล

ความรูท้ีท่�ำให้เข้าใจเกีย่วกบัการเป็นบดิาของชายชาวต่าง

ประเทศค่อนข้างมาก แต่พบว่ามีองค์ความรู้เกี่ยวกับ

ประสบการณ์ ความคดิ อารมณ์ ความรูส้กึ ความต้องการ 

และกระบวนการจัดการท่ีเกิดขึ้นกับผู้ที่เป็นบิดาในคน

ไทยน้อยมาก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดลึกซึ้ง ผู้วิจัยเห็น

ถึงความจ�ำเป็นท่ีต้องมีการศึกษาเกี่ยวกับการเป็นบิดา

จากประสบการณ์ของชายไทยทีภ่รรยาอยูใ่นระยะคลอด 

โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเชิงทฤษฎีจากข้อมูล 

พื้นฐาน (grounded theory methodology) (Glaser, 

1978, 1992 & 1998) ซึ่งความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง และ

ข้อมลูทีม่าจากผูเ้ป็นบดิาชาวไทยเอง จะช่วยให้พยาบาล

ผดุงครรภ์ และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องใช้เป็น

แนวทางในการพฒันารปูแบบการดแูล หรอืโครงการช่วย

เหลอืสนบัสนนุชายไทยทีเ่ป็นบดิาใหม่ได้อย่างมคีณุภาพ 

ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของผู้เป็นบิดา ซึ่งจะช่วย

สนบัสนนุให้ผูเ้ป็นบดิาสามารถผ่านระยะทีส่�ำคญัช่วงหนึง่

ของชีวิตไปได้อย่างดี การสนับสนุนที่ตรงกับความ

ต้องการนอกจากจะมผีลดต่ีอตวัผูเ้ป็นบดิาเองแล้ว ยงัส่ง

ผลถึงภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของภรรยา

และบุตร เกิดความผาสุกในครอบครัวขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการเป็นบิดาจากประสบการณ์ของผู้ที่

เป็นบิดาครั้งแรก ขณะภรรยาอยู่ในระยะคลอด 

ค�ำถามที่ใกาช้ในการรวิจัย

	 ประสบการณ์ของผู้ที่เป็นบิดาครั้งแรกขณะที่
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ภรรยาอยู่ในระยะคลอด เป็นอย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชิงคณุภาพ  โดยวธีิการ

ศึกษาเชิงทฤษฏีจากข้อมูลพื้นฐาน (Grounded theory 

methodology) เพื่อความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงความคิด 

อารมณ์ ความรู้สึก ความต้องการ และกระบวนการ

จัดการที่เกิดขึ้นในผู้ที่เป็นบิดาครั้งแรก ขณะที่ภรรยาอยู่

ในระยะคลอด ประชากรในการศกึษาครัง้น้ี คอื ชายไทย

ที่ภรรยาก�ำลังอยู่ในระยะคลอด กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน 

การศึกษา คือ ชายไทยที่พาภรรยามาคลอดบุตรที่หน่วย

คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ระหว่างเดือนธันวาคม 2555 

ถึงมิถุนายน 2556 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างรายแรกใช้วิธี

การเลอืกแบบเจาะจง (purposeful sampling) ส�ำหรบั

ในรายต่อๆ ไป คดัเลอืกโดยใช้วธิ ีtheoretical sampling 

ตามข้อมูลที่ปรากฏ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีน�ำไปสู่แนวคิด 

(concepts) และหมวดหมูข่องแนวคดินัน้ๆ การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี ผู้วิจัยและพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยคลอดได้ท�ำการพดูคยุชีแ้จงและมอบจดหมายเชญิ

เข้าร่วมการวิจัยให้สามีของผู้คลอด เพ่ือพิจารณาและ

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้า

ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัและผูเ้ข้าร่วมการวิจัยตกลงกันในเรือ่ง

สถานทีท่ีด่�ำเนนิการสมัภาษณ์พดูคยุ โดยขึน้อยูก่บัความ

สะดวกของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ี 

สถานทีใ่นการสมัภาษณ์พดูคยุประกอบด้วย บรเิวณพืน้ที่

ในโรงพยาบาลที่ไม่มีคนพลุกพล่าน สถานที่ท�ำงานของผู้

ให้ข้อมลู และสถานทีท่�ำงานของผูว้จิยั  ส�ำหรบัขนาดของ

ตัวอย่างขึ้นอยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล (saturated 

data) ที่ได ้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth 

interview) นัน่คอืไม่มข้ีอมลูหรอืแนวคดิใหม่เกดิขึน้จาก

การสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลในรายต่อๆ มา ซึ่งการวิจัย

ครั้งนี้ มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 41 คน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แนวทางในการสัมภาษณ์ (interview guide) แบบบนัทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล (demographic data form) เครื่อง

บันทึกเสียง (audiotape recorder) และตัวผู้วิจัย 

(researchers) แนวทางการสัมภาษณ์และแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับการตรวจสอบและเห็นชอบจาก

คณะผู้ร่วมวิจัย และนักวิจัยที่ปรึกษา ส�ำหรับตัวผู้วิจัยมี

ความช�ำนาญและมปีระสบการณ์การท�ำวจิยัเชงิคณุภาพ

โดยเฉพาะเกีย่วกบั Grounded theory methodology 

การรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก และ

บนัทกึเสียงการสัมภาษณ์  มจี�ำนวนผู้ให้ข้อมลูทัง้หมด 41 

คน ผูว้จิยัเริม่สมัภาษณ์โดยให้ผูร่้วมวจิยัเล่าประสบการณ์ 

เหตุการณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้น ตั้งแต่วันที่ภรรยามี

อาการเจบ็ครรภ์คลอด โดยผูว้จิยัใช้ค�ำถามปลายเปิด และ

เจาะลึก (probed) ข้อมูลที่ผู้ร่วมวิจัยเล่าแต่ละประเด็น 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกและชัดเจน เช่น เรื่อง…น่าสนใจมาก 

ช่วยเล่าเพิ่มเติมเก่ียวกับ…ท�ำไม…อย่างไร…เป็นต้น ซึ่ง

การเจาะลึกแต่ละประเด็นผู้วิจัยจะรอให้ผู้ให้ข้อมูลพูด/

เล่าเรื่อง หรือประเด็นน้ันๆ จบก่อน เพื่อป้องกันการ

ขัดจังหวะความคิด ความรู้สึกในขณะเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

หลังการสัมภาษณ์ผู้ร่วมวิจัยแต่ละราย ผู้วิจัยท�ำการ

บันทึกภาคสนาม (field note) และท�ำการวิเคราะห์

ข้อมลูจากเทปบนัทกึการสมัภาษณ์ ทีไ่ด้รบัการถอดความ

อย่างละเอยีดค�ำต่อค�ำ ผู้วจิยัท�ำการใส่รหัส (coding) โดย

วิเคราะห์เป็นรายบรรทัด (line by line) ท�ำการเปรียบ

เทียบ (comparison) ข้อมูลที่ได้รับการใส่รหัสแล้วใน 

ผู้ให้ข้อมูลรายนั้นๆ และกับผู้ให้ข้อมูลรายอื่นๆ ข้อมูลที่

ได้รบัการใส่รหสั (coded) ทีเ่หมอืนกนัหรอืต่างกนั ได้ถกู

จัดไว้เป็นหมวดหมู่ (categories) และเมื่อหมวดหมู่หลัก 

(core category) ปรากฏ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินเก็บข้อมูลและ

วิเคราะห์เฉพาะเจาะจงมากขึ้นในการ coding และการ 

sampling เพื่อน�ำไปสู่แนวคิด (concepts) ที่มีความ

สัมพันธ์เก่ียวข้องกับ core category สุดท้ายผู้วิจัย

ท�ำการสร้างแนวคิดทฤษฏีจากความสัมพันธ์กันระหว่าง

แนวคิดต่างๆ ที่เกิดขึ้น ระหว่างด�ำเนินการเก็บและ

วิเคราะห์ข้อมูลนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำ field note, theoretical 
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memoing และใช้ theoretical sensitivity ตลอดระยะ

การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล

	 ความเชื่อถือได้ของผลการศึกษา (Rigor of the 

study) ข้อค้นพบทีเ่ชือ่ถือได้ (Trustworththiness) ของ

การวิจัยครั้งนี้ประเมินจาก การไว้ใจได้ (crediability) 

การสืบทอดได้ (transferability) และการพึ่งพาได ้

(dependability) (Lincoln & Guba, 1999; ศิริพร  

จิรวัฒน์กุล, 2555) ดังนี้ การไว้ใจได้ (credibility) หมายถึง 

ความมั่นใจในความเป็นจริงของข้อมูล การศึกษาครั้งนี้

ท�ำการประเมินความเป็นจริงของข้อมูลจากผู้ร่วมวิจัย

โดยตรง (member-checking) จ�ำนวน 4 คน การ

สืบทอดได้ (transferability) หมายถึง องค์ความรู้หรือ

ข้อค้นพบสามารถน�ำไปอธบิายกับกลุม่หรอืสถานทีอ่ืน่ได้ 

ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ให้รายละเอยีดของลกัษณะผูใ้ห้

ข้อมลูหลกั น�ำเสนอข้อมลูและบรบิททีม่ากพอ รวมทัง้ยก

ข้อความหรอืค�ำพดูมาประกอบอย่างเหมาะสม ซึง่ช่วยให้

ผู้อ่านงานวิจัยสามารถตัดสินใจได้ว่าจะน�ำไปใช้หรือไม่ 

อย่างไร การพึ่งพาได้ (dependability) หมายถึง ความ

เที่ยงตรง ความสม�่ำเสมอ และความเป็นเหตุเป็นผลของ

ข้อมูล เป็นความเหมือนและความต่างในประเด็นต่างๆ

ของข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความเที่ยงตรง สม�่ำเสมอ 

และเป็นเหตเุป็นผล ผูว้จิยัได้ท�ำการบนัทกึ field notes, 

memos และไวต่อข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลที่ได้ตลอด

ระยะเวลาของการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อตัดสินใจ

สรุปข้อมูลที่ได้อย่างมีเหตุผล และแสดงข้อค้นพบที ่

เชื่อถือได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในคร้ังน้ีผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ และ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในวัน

สัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ให้เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(consent form) และให้ข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับ

วตัถุประสงค์และประโยชน์ของการวจิยั  ขัน้ตอนการวจิยั 

การบันทึกการพูดคุยสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง ซึ่ง

ข้อมูลเหล่านี้จะได้รับการรักษาไว้เป็นความลับ ชื่อของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ปรากฏบนแบบฟอร์มใดๆ ของการ

สัมภาษณ์หรือเชื่อมโยงถึงเทปบันทึกการสัมภาษณ์ เทป

บันทึกการสัมภาษณ์จะถูกลบเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง 

ส�ำหรบัเอกสารบนัทกึการสมัภาษณ์จะถกูแยกเกบ็ไว้ในตู้

ที่ใส่กุญแจไว้ตลอดเวลานาน 5 ปี และเฉพาะทีมผู้วิจัย

เท่านั้นที่จะสามารถใช้เอกสารเหล่านี้ ผลการวิจัยครั้งน้ี

ถกูเสนอในลักษณะภาพรวมของกลุ่ม และไม่มข้ีอมลูใดๆ

ที่บ่งชี้ถึงตัวบุคคล ตลอดระยะเวลาที่ถูกสัมภาษณ์ผู้เข้า

ร่วมวจิยัสามารถปฏิเสธการตอบค�ำถามทีไ่ม่ต้องการตอบ 

และสามารถขอให้หยุดการสนทนาได้ทุกเวลา หลังจาก

การสัมภาษณ์แต่ละครั้งผู ้เข ้าร ่วมวิจัยได้รับเงินค่า

ตอบแทนเพื่อเป็นการชดเชยเวลาและการมีส่วนร่วมใน

การวิจัย 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษามอีายรุะหว่าง 18 - 40 ปี กลุ่ม

อายทุีพ่บมากทีสุ่ดคอื อายรุะหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 31.7   

ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.5 นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 39.0 

มรีะดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีประกอบอาชพีรบัจ้าง

ร้อยละ 56.0 ร้อยละ 53.70 อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย 

ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001-30,000 

บาทร้อยละ 38.80 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

65.9 มีระยะเวลาของการแต่งงานหรืออยู่กินด้วยกัน 1-3 ปี 

	 ส่วนที่ 2  ข้อมูลเชิงคุณภาพและการอภิปรายผล

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า “การเดนิทางสูช่วีติการเป็น

บิดา” ซึ่งเป็นกระบวนการพื้นฐานทางสังคม เป็นหมวด

หมู่หลัก (core category) ของผลการวิจัยคร้ังน้ี  

ประสบการณ์ของผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกในระยะภรรยาคลอด

บุตร ภายใต้กระบวนการ “การเดินทางสู่ชีวิตการเป็น

บิดา” แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ “ระยะเจ็บครรภ์คลอด” และ 

“ระยะเบ่งคลอด” ซึง่ในแต่ละระยะ ผูเ้ป็นบิดาได้ใช้กลวธิี

ต่างๆ ในการเผชิญกับสถานการณ์ ความท้าทายต่างๆ 

รวมทัง้จดัการกบัการเปลีย่นแปลงของอารมณ์ ความรูส้กึ 

และความต้องการของตนเอง จากแนวคดิของ Symbolic 

interactionism ที่ว่า การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของ

บุคคลกับบุคคลอื่น และสภาพแวดล้อมทางสังคม
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วัฒนธรรมที่บุคคลด�ำรงอยู่นั้น มีอิทธิพลต่อการแปล

ความหมายของบุคคล (Benoliel, 1996; Blumer, 

1969) ดังนั้นผู้วิจัยจึงอภิปราย ประสบการณ์ของผู้เป็น

บิดาในการศึกษาครั้งน้ี ตามบริบทของผู้เป็นบิดาท่ีเกิด

จากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้เป็นบิดากับบุคคล

อื่น และสภาพแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรมของผู้เป็น

บดิา ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่ากระบวนการ “การเดนิทางสู่

ชีวิตการเป็นบิดา” ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณ์ของชาย

ไทยขณะที่ภรรยาเข้าสู ่ระยะคลอดนั้น ทั้งความคิด 

อารมณ์ ความรู้สกึ ความต้องการ และกระบวนการจดัการ

ของผู้เป็นบิดา เกิดจากการที่ผู้เป็นบิดามีปฏิสัมพันธ์กับ

บคุคลรอบข้าง  ซึง่น�ำไปสูก่ารกระท�ำหรือพฤตกิรรมของ 

ผู้เป็นบิดาในขณะที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอด

ระยะเจ็บครรภ์คลอด

	 จากข้อมลูแสดงให้เหน็ว่า ระยะเจบ็ครรภ์คลอด ซึง่

เป็นระยะแรกของกระบวนการ “การเดินทางสู่ชีวิตการ

เป็นบิดา” เริ่มเมื่อภรรยามีอาการเจ็บครรภ์ มีน�้ำเดิน 

และ/หรือมมูีกเลอืดออกทางช่องคลอด อาการเหล่านีเ้ป็น

ตวักระตุน้ ท�ำให้ผูเ้ป็นบดิารบัรู้ว่าภรรยาก�ำลงัเข้าสูร่ะยะ

คลอด ส่งผลท�ำให้ผู้เป็นบิดาเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

อารมณ์ ความรู้สึก ซึ่งมีทั้งด้านบวกและด้านลบผสมกัน 

ความรู้สึกด้านบวก ที่เกิดขึ้น คือ ดีใจ ตื่นเต้น ส่วนความ

รู้สึกด้านลบ คือ ตกใจ กลัว ไม่สบายใจ ไม่แน่ใจ กังวล 

กระวนกระวายใจ และเป็นห่วง เมื่อการเจ็บครรภ์คลอด

ด�ำเนนิก้าวหน้าไป โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่เข้าสูร่ะยะกลาง

และระยะปลายของระยะเจ็บครรภ์คลอด อาการเจ็บ

ครรภ์ของภรรยาทีถ่ีข่ึน้ และรนุแรงขึน้ รวมทัง้สิง่แวดล้อม

ในห้องรอคลอด บรรยากาศ และกลิ่น กระตุ้นให้ผู้เป็น

บดิาทกุคนทีเ่ฝ้าคลอดภรรยา เกดิความรูส้กึด้านลบ ได้แก่ 

ความรู้สึกกลัว สงสาร ไม่สบายใจ กังวล กระวนกระวาย

ใจ และเป็นห่วงภรรยาทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น และไม่คาด

คิดมาก่อนว่าการเจ็บครรภ์คลอดบุตรจะเจ็บรุนแรงและ

ทรมานเช่นนี ้และอยากจะแบ่งเบาความเจบ็ปวดทรมาน

นี้ ผู้เป็นบิดาพยายามเก็บความรู้สึกด้านลบ โดยเฉพาะ

ความรู้สึกกลัวเอาไว้ภายในใจ ความรู้สึกด้านลบของ 

ผู้เป็นบิดาคร้ังแรกชาวไทยท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีภรรยาเจ็บ

ครรภ์คลอดนี้ คล้ายคลึงกับความรู้สึกของผู้เป็นบิดาครั้ง

แรกในหลายๆ ประเทศ เช่น บิดาชาวอาหรับในประเทศ

อสิราเอล ทีอ่ยูเ่ป็นเพือ่นภรรยาขณะเจบ็ครรภ์และคลอด

บุตร รู้สึกกลัว รู้สึกไร้พลังอ�ำนาจ (helplessness) และ

ไม่สามารถช่วยเหลือภรรยาได้ (Shibli-Kometiani & 

Brown, 2012) ผู้เป็นบิดาชาวเนปาล เกิดความรู้สึกกลัว 

รู้สึกไร้พลังอ�ำนาจ และคับข้องใจ (frustration) ที่ไม่

สามารถช่วยเหลอืหรอืแบ่งเบาความเจบ็ปวดจากภรรยา

ได้ (Sapkota, Kobayashi, & Takase, 2012) ผู้เป็นบดิา

ชาวคานาดา รู้สึกกลัว และรู้สึกว่าการเจ็บครรภ์คลอดมี

ความรุนแรงกว่าที่คาดไว้ (Chandler & Field, 1997) 

เช่นเดียวกัน ผู้เป็นบิดาชาวฟินแลนด์ รู้สึกไม่สบายใจ 

ตึงเครียด และรู ้สึกไร้พลังอ�ำนาจ (Vehvilainen-

Julkunen & Liukkonen, 1998) และจากผลการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับประสบการณ์ของผูเ้ป็นบดิา

ในระยะคลอดของ เดลแมน (Dellmann, 2004) พบว่า 

ความรู้สึกของผู้เป็นบิดาในระยะคลอด มีทั้งความรู้สึก

สบายใจ (pleasant) และไม่สบายใจ (unpleasant) 

โดยที่ระยะต้นๆ ของการเจ็บครรภ์คลอด ผู้เป็นบิดาจะ

รู้สึก ตื่นเต้น ยินดี ตื้นตันใจ และผ่อนคลาย รู้สึกว่าทุก

อย่างด�ำเนินไปตามแผน แต่เม่ือระยะคลอดยาวนานขึ้น

ผูเ้ป็นบดิาส่วนใหญ่จะเกดิความรูส้กึกลวั และกงัวลเกีย่ว

กับความปลอดภัยของทั้งมารดาและทารก 

	 ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่าของผู้เป็นบิดา…

	 เขามีน�้ำเดิน เจ็บท้อง ก็ตกใจ ตื่นเต้น…กังวลเกี่ยว

กับลูกจะเป็นอะไรหรือเปล่า เป็นห่วงภรรยากับลูก รู้สึก

กลัวๆ แล้วก็ตื่นเต้นที่จะได้เห็นหน้าลูก (c4 L9, 23, 74)

	 แฟนโทรบอกมีเลือดออก ตกใจ สั่นๆ หน่อยๆ ฮะ

ว่าเอ๊ะเป็นไรรึเปล่า…ร่างกายแข็งแรงดี แล้วเลือดออกได้

ไง… ตื่นเต้น พะวง…ไม่มีน�้ำคร�่ำ เป็นเลือดออก งง สงสัย 

ตกใจ มันคืออะไร (c22 L38-39 ,53, 76,79) 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้เป็นบิดาชาวไทย

พยายามจัดกับสถานการณ์และความรู้สึกที่เกิดข้ึนใน

ระยะเจบ็ครรภ์คลอดของภรรยา โดยใช้กลวธิต่ีางๆ ได้แก่ 

การหาข้อมลูเพือ่ยนืยนัอาการเจบ็ครรภ์คลอด และการเต

รยีมตวั..ส่งภรรยาคลอด เมือ่ความก้าวหน้าของการคลอด

ด�ำเนินเข้าสู่ช่วงกลาง และช่วงปลายของระยะเจ็บครรภ์
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คลอด ผูเ้ป็นบดิาจดัการสถานการณ์ อารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง 

และความรูส้กึห่วงกงัวลทีม่ต่ีอภรรยาและบตุรท่ีเพิม่มาก

ขึ้นกว่าระยะต้นๆ ของการเจ็บครรภ์คลอด โดยใช้กลวิธี 

การทุม่เทความสนใจไปทีภ่รรยา การสนบัสนนุช่วยเหลอื

และให้ก�ำลังใจภรรยาที่เจ็บครรภ์คลอดมากขึ้น และการ

รอคอยการคลอดด้วยความอดทน ดังนี้

การหาข้อมูลเพื่อยืนยันอาการเจ็บครรภ์คลอด

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ให้ข้อมูลทุกคนเป็นบิดาครั้ง

แรก ดังนั้นเม่ือผู้เป็นบิดาทุกคนทราบจากภรรยาว่ามี

อาการเจ็บครรภ์ และ/หรือมีน�้ำเดิน หรือมีมูกเลือดออก

ทางช่องคลอด กเ็กดิความความรูส้กึตืน่เต้น ดใีจ บดิาบาง

คนรู้สึกตกใจ กลัว ไม่สบายใจ ไม่แน่ใจ กังวล และเป็น

ห่วง รวมทั้งรู้สึกไม่แน่ใจ เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์

มาก่อน ผู ้เป็นบิดาจึงด�ำเนินการหาข้อมูลเพื่อยืนยัน

อาการเจ็บครรภ์คลอด โดยใช้วิธีการโทรศัพท์ขอค�ำ

ปรึกษาเกี่ยวกับอาการที่ภรรยาของตนเป็นอยู่จากญาติ 

พี่น้อง เพื่อนผู้มีประสบการณ์ และเจ้าหน้าที่พยาบาล 

เพื่อให้เกิดความแน่ใจและลดความรู้สึกห่วงกังวล และมี

ผูเ้ป็นบดิาบางคนพาภรรยามาโรงพยาบาลทนัท ีทัง้นีเ้พือ่

ต้องการทราบข้อมูลที่แท้จริงว่าเกิดอะไรขึ้นกับภรรยา 

และภรรยาก�ำลงัเข้าสูร่ะยะคลอดแท้จรงิหรอืไม่ ซ่ึงข้อมลู

ที่ได้ช่วยให้ผู้เป็นบิดาสามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ี

เกดิขึน้ได้ การหาข้อมลูเพือ่ยนืยนัอาการเจบ็ครรภ์คลอด

ที่เกิดขึ้นในผู้เป็นบิดาชาวไทยนี้  เป็นข้อมูลที่สะท้อนให้

เหน็ถงึกระบวนการการจดัการของผูเ้ป็นบิดาในเบือ้งต้น 

ซึ่งไม่ปรากฏในการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับบิดาในขณะที่

ภรรยาอยู่ในระยะคลอดที่ผ่านมา 

	 ดังค�ำกล่าวของบิดา..

	 ผมโทรถามเพื่อน ถามพี่ถามน ้อง ถามผู ้มี

ประสบการณ์ทั้งหลายครับ ที่เขาคลอดลูก…โทรปรึกษา

คนนั้นคนนี้ ละก็โทรถามพี่พยาบาล ท่ีห้อง.. เอ่อห้อง

คลอดครับ (c1 L15-16)

	 เอ๊ะ..น�ำ้เดนิแต่ไม่เจ็บ เพราะเคยดูแต่ในคลิปว่าเค้า

ต้องเจ็บแต่อันนี้มันไม่เจ็บ..ไม่เจ็บ..ไปโรงพยาบาลก่อนดี

กว่า อาการใกล้จะคลอด…ขับรถเร็วมากเลยครับ…ผมก็

เปิดไฟขอทางไว้ก่อน…ไม่เคยขับรถเร็วขนาดนี้เลยครับ 

(c19 L 196, 211)

การเตรียมตัวส่งภรรยาคลอด

	 เมือ่ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ครรภ์คลอดของ

ภรรยาทัง้อาการเจ็บครรภ์เตอืนและเจ็บครรภ์จรงิ ผูเ้ป็น

บิดาทุกคนด�ำเนินการเตรียมตัวส่งภรรยาคลอด ซึ่ง

เป็นการเตรียมพร้อมตลอดเวลาที่จะพาภรรยามา 

โรงพยาบาล เนื่องจากบิดาเกือบทุกคนกังวลและกลัวว่า

จะมาโรงพยาบาลไม่ทัน บางรายกลัวบุตรคลอดระหว่าง

ทาง ผู้เป็นบิดาบางรายจึงลางาน งดเดินทางไปต่าง

จังหวัด เม่ือใกล้วันก�ำหนดคลอดของภรรยาหรือเม่ือ

ภรรยามีอาการเจ็บครรภ์เตือนเกิดขึ้น มีการเตรียมรถ 

และเตรียมของใช้ส�ำหรับการคลอดบุตรของภรรยาไว้

พร้อมใช้ได้ตลอดเวลา และบิดาบางรายรีบออกจากที่

ท�ำงานทันทีเมื่อภรรยาโทรแจ้งว่ามีอาการเจ็บครรภ ์

การเตรียมตัวส่งภรรยาคลอดที่เกิดขึ้นในผู้เป็นบิดาชาว

ไทยในการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

นันทพร แสนศิริพันธ์ กรรณิการ์ กันธะรักษา อารีวรรณ 

กลั่นกล่ิน ฉวี  เบาทรวง และพาเมลา จอร ์แดน 

(Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, & 

Jordan, 2010) ที่พบว่าผู้จะเป็นบิดามีการเตรียมพร้อม

ตลอดเวลาท่ีจะพาภรรยามาโรงพยาบาล ในขณะทีภ่รรยา

มีอายุครรภ ์ใกล ้ก�ำหนดคลอด ซ่ึงแสดงให ้ เห็นถึง

กระบวนการ การจัดการของผู้เป็นบิดาชาวไทย โดยไม่

ปรากฏในรายงานการศึกษาใดจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับผู้เป็นบิดาที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอด

	 ดังค�ำบอกเล่าของผู้เป็นบิดา…

	 ท�ำงานอยู ่ขอตวักลับบ้านเพือ่จะไปสแตนด์บายรอ 

จะเอาแฟนมาโรงบาลไงฮะ เผื่อจะเจ็บมาก กลัวจะเจ็บ

มาก เพราะว่าประสบการณ์ก่อนหน้านี้ มีเพื่อนผม คุณ

พยาบาลก็บอกว่าปากมดลกูเปิด 2 เซน็ให้กลับไปอยูบ้่าน

ก่อน ยงัไม่ต้องมา มาอกีทเีกดิกลางทาง.. แถวตลาดพอดี

เลยครับ เกิดบนรถครับ (c1 L114-116)…ผมจอดรถ ท�ำ

หน้ารถหันออกบ้าน ตรงประตูบ้านเลย ปูพลาสติกในรถ

แล้วก็เอาผ้าเข้าปูอีกที กลัวลูกจะคลอดในรถ จะเตรียม

ไว้พร้อมหมดละฮะ (c1L 206-208)

	 ปกติ คือ งานผมจะออกพื้นที่ไปจังหวัดนู้นจังหวัด
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นี ้6 จงัหวดั ผมแคนเซิลงานหมด เดอืนมกราเนีย่ไม่ลงพืน้

ที่เลย ตัดสินใจรอ วันไหน เราจะได้อยู่ใกล้ๆ พาเค้ามา 

โรงบาลได้ ก็เป็นห่วงเค้าครับ (c29 L86-88)

การทุ่มเทความสนใจไปที่ภรรยา

	 เมื่อการเจ็บครรภ์คลอดด�ำเนินก้าวหน้าไป   โดย

เฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเข้าสู่ระยะกลางและระยะปลายของ

ระยะเจ็บครรภ์คลอด อาการเจ็บครรภ์ของภรรยาที่ถี่ขึ้น 

และรุนแรงขึ้น ผู้เป็นมารดาแสดงออกถึงการเจ็บครรภ์

อย่างรนุแรง ผูเ้ป็นบดิาทีเ่ฝ้าคลอดจะอยูเ่คยีงข้างภรรยา

ตลอด และทุ่มเทความสนใจอยู่กับภรรยาเท่านั้น และมี

อารมณ์ความรู้สึกร่วมไปกับภรรยา รู้สึกสงสารภรรยา

มาก รู้สึกว่าการเจบ็ครรภ์คลอดเป็นสิง่ทีท่กุข์ทรมาน เป็น

ภาระที่หนัก รู ้สึกว่าขณะท่ีรอคลอดน้ีเวลาผ่านไปช้า

มากๆ การเจ็บครรภ์คลอดกินเวลานานมาก ไม่อยาก

ได้ยินเสียงร้องด้วยความเจ็บปวดของภรรยา และผู้เป็น

บิดาทุกคนต่างลุ้นให้การเจ็บครรภ์คลอดผ่านไปเร็วๆ 

นอกจากนั้น บิดาบางรายรู้สึกไม่สบายใจ หดหู่ใจ ที่เห็น

ภรรยาทรมานมากจากการเจ็บครรภ์แล้วตนไม่สามารถ

ช่วยเหลืออะไรได้ และบางรายอยากจะเจ็บแทนภรรยา

ถ้าเป็นไปได้ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้เป็นบิดา

ได้ทุม่เทความสนใจอยูกั่บภรรยา มคีวามคล้ายคลงึกับผล

การศึกษาของ ชาดเลอร์ และฟิลด์ (Chandler & Field, 

1997) ที่พบว่า ผู้เป็นบิดาชาวคานาดาอยู่เป็นเพื่อนและ

ทุ่มเทความสนใจอยู่ที่ภรรยาขณะรอคลอด และแบ่งปัน

ความรู้สึกทั้งที่ดีและไม่ดีที่เกิดขึ้น เมื่ออาการเจ็บครรภ์

คลอดมีความก้าวหน้า ผู้เป็นบิดารู้สึกว่าการเจ็บครรภ์

คลอดเป็นสิง่ทีท่กุข์ทรมาน เป็นเหตกุารณ์ทีต่นไม่เคยคาด

คดิมาก่อนว่าจะทรมานเช่นนี ้ซึง่ท�ำให้เกดิความรูส้กึห่วง

กังวลเป็นอย่างมาก 

	 ดังค�ำกล่าวของผู้เป็นบิดา…

	 ทรมานครับ เป็นอะไรที่แบบทรมานมากๆ มันน่า

จะเร็วกว่านั้น ไม่ๆ คิดว่าจะเจ็บนานขนาดเนี้ย…ผมแบบ 

ผมสงสารภรรยาจนแบบร้องไห้เลยครับวันน้ัน ผมก็ไม่รู้

จะช่วยยังไง (c27  L657, 684)

	 สงสาร อยากช่วยแบ่งเบา ท�ำยังไงก็ได้ให้เขารู้สึก

ว่า เราก็เป็นห่วงเขามาก ก็อยากจะแชร์ความรู้สึกความ

เจ็บปวดเนี้ยครับ…ก็ได้แต่ปลอบเขา…เค้าบอกเจ็บมาก

เหมอืนท้องจะระเบดิ ยิง่เขาเจบ็ เขาร้อง…ผมรูส้กึแบบว่า

หดหู่ใจครับ ไม่มีส่วนช่วยอะไรเลย  ผมแบ่งเบาภาระเขา

ไม่ได้เลย (c28 L189-190,202, 230) 

	 รู ้สึกว่านานมาก เห็นแฟนแล้วทรมาน ดูแล้ว 

ทรมานมากๆ อยากให้คลอดเร็วๆ แฟนจะได้ไม่เจ็บ… 

อยากไปนอนแทน  อยากเจบ็แทน เจบ็ได้เจบ็แทนล่ะ(c31 

L153-154, 166) 

	 การสนับสนุนช่วยเหลือ และให้ก�ำลังใจภรรยา

	 ความสนใจ ความใส่ใจที่ผู้เป็นบิดาทุ่มเทอยู่กับ

ภรรยาขณะเจบ็ครรภ์คลอด ท�ำให้ผูเ้ป็นบดิารบัรูถ้งึความ

ทรมานของการเจ็บครรภ์คลอด รู้สึกกลัว สงสารภรรยา 

และเป็นห่วงกังวล  เพื่อจัดการกับความรู้สึกต่างๆ ที่เกิด

ขึน้กบัตน ซึง่จะท�ำให้ตนรูส้กึดขีึน้ สบายใจข้ึน ผู้เป็นบดิา

จึงใช้กลวิธี สนับสนุน ดูแลช่วยเหลือ และให้ก�ำลังใจ

ภรรยา ใช้วิธีการสัมผัส โดยการจับมือ ช่วยนวด ช่วย

ประคองเปลี่ยนท่าที่สุขสบาย เช็ดหน้าด้วยผ้าชุบน�้ำเย็น  

ฉีดน�้ำอุ่นๆ บริเวณที่เจ็บปวด กระตุ้นให้ภรรยาใช้เทคนิค

บรรเทาความเจ็บปวดที่ได้เรียนรู้มา ได้แก่ การหายใจ 

การผ่อนคลาย และคอยอยู่เป็นเพื่อน พูดให้ก�ำลังใจเป็น

ระยะๆ ถ้าเจบ็ครรภ์มากจนทนไม่ไหวจะร้องขอความช่วย

เหลือจากพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ โซเม

อร์ส-สมิท (Somers-Smith, 1999) ที่พบว่า ความรู้สึก

ไร้พลังอ�ำนาจของผู้เป็นบิดาจะลดลงและความรู้สึกว่า

ตนเองมีประโยชน์ เม่ือผู ้เป็นบิดาให้การช่วยเหลือ

สนับสนุนภรรยาทั้งด้านร่างกายและจิตใจในระยะเจ็บ

ครรภ์คลอด และจากรายงานการศึกษาของ แซพโคทา 

โคบายาชิ และเทเคส (Sapkota, Kobayashi, Takase, 

2012) ที่พบว่า ถึงแม้ผู้เป็นบิดาชาวเนปาลจะรู้สึกไม่

สบายใจกบัการเจบ็ครรภ์คลอดของภรรยา แต่ผูเ้ป็นบดิา

ส่วนใหญ่รู้สึกว่ายังสามารถสนับสนุนช่วยเหลือ (being 

able to support) ภรรยาได้ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยการจับมือ ยืนอยู่เคียงข้างภรรยา พูดคุยปลอบโยน

ให้ภรรยาคลายความกังวล และบอกให้ภรรยาอดทน 

อย่างไรกต็ามผู้เป็นบดิาชาวเนปาลบางคนไม่ค่อยมัน่ใจใน

การสนับสนุน ช่วยเหลือภรรยา โดยการนวดหลัง การ

เปลี่ยนท่าทาง การพาไปห้องน�้ำ และการหาเครื่องดื่มให้
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ภรรยา ผูเ้ป็นบดิาจะร้องขอความช่วยเหลอืจากผดงุครรภ์ 

เมื่อภรรยามีอาการแสดงถึงการเจ็บครรภ์อย่างมากและ

ไม่สามารถทนได้ 

	 ขณะที่ภรรยาเจ็บครรภ์คลอด นอกจากผู้เป็นบิดา

จะคอยสนับสนุน  ดูแลช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจ

	 ภรรยา โดยการวิธีการต่างๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้น

แล้ว ผู้เป็นบิดายังใช้วิธีการภาวนา ระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

ช่วยให้การคลอดผ่านไปอย่างรวดเรว็ ทัง้ภรรยาและบตุร

ปลอดภัย เนือ่งจากผูเ้ป็นบดิาชาวไทยในการศกึษาครัง้นี้

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มีพระพุทธเจ้าเป็นที่พึงทางใจ 

ผู้เป็นบิดาจะระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย ซึ่งช่วยให้ตนเอง

ผ่อนคลายจากความกลวั ความไม่สขุสบายในสถานการณ์

ที่เกิดขึ้น และสามารถสนับสนุนภรรยาได้ต่อไป ซ่ึง

คล้ายคลงึกบัผูเ้ป็นบดิาชาวอาหรบัทีน่บัถอืศาสนามสุลมิ

ในประเทศอิสราเอลท่ีสวดมนต์ของพรจากพระเจ้าใน

ขณะท่ีภรรยาอยู ่ในระยะเจ็บครรภ์คลอด (Shibli-

Kometiani & Brown, 2012) ผลการศกึษาแสดงให้เหน็

ว่าสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อของผู ้เป็นบิดามีผลต่อ

พฤตกิรรมหรอืการกระท�ำนัน้ๆ (Marsiglio, et al., 2000)  

	 ดังค�ำบอกเล่าของผู้เป็นบิดา…

	 ผมก็นั่ง อยู่กับแฟนครับ บีบๆนวดๆให้ แล้วแฟนก็

ไม่ให้นวด บอกว่าเจบ็ ไม่ไหวไม่ต้องมาใกล้… ผมกเ็ลยนัง่

อยูข้่างๆ คอยดฮูะ เตรยีมทีว่่าถ้าไม่ไหวกจ็ะเรยีกพยาบาล 

กดออดไงฮะ กดออดไปเป็น 10 ที กลัวคุณพยาบาล

ร�ำคาญมาก (c1 L270-274-274, 277)

	 นกึถงึ พระพทุธ พระธรรม พระสงฆ์ ลุน้ๆให้คลอด

เร็วๆ แม่จะได้ไม่เจ็บนาน…ให้ลูกครบ 32 ประการแขน

ขาไม่มอีะไรบกพร่องทางร่างกาย (c5 L82-92, 112-113)

	 พูดจริงๆ พระที่บ้าน ผมยึดเป็นที่พึ่งทางใจ…ผมก็

บนไว้ในใจว่า ขอให้คลอดครั้งน้ีผ่านไปด้วยดี ลูก แม่

ปลอดภัย (c29  L136, 157-158)

การรอคอยการคลอดด้วยความอดทน

	 การเห็นภรรยาเจ็บปวดทรมานจากการเจ็บครรภ์

คลอดทีถ่ีข่ึน้ และรนุแรงข้ึนตามระยะเวลาของการคลอด 

แม้ว่ากระบวนการคลอด และช่วงการเจ็บครรภ์คลอด

ของภรรยาจะด�ำเนินไปตามปกติ แต่ในความรู้สึกของ 

ผู้เป็นบิดา เวลาในช่วงของการเจ็บครรภ์คลอดนี้แสนจะ

ยาวนาน และไม่คาดคิดมาก่อนว่าจะนานมาก ดังนั้น 

นอกจากการสนับสนุน ดูแลช่วยเหลือ และให้ก�ำลังใจ

ภรรยาที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดมากขึ้นเรื่อยๆ ผู้เป็น

บิดาจึงต้องใช้กลวิธี การรอคอยการคลอดด้วยความ

อดทน ในการจัดการความรู้สึกด้านลบที่เกิดข้ึนกับตน 

นอกจากนัน้การศกึษาครัง้นีย้งัพบว่า มผีูเ้ป็นบดิาบางราย

ไม่ได้รบัอนญุาตให้เฝ้าคลอดหรอือยูก่บัภรรยาตัง้แต่แรก

ทีม่าส่งหรอืช่วงต้นของการเจ็บครรภ์คลอด จนกว่าจะเข้า

สู่ช่วงกลางหรือช่วงปลายของการเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งจะ

ได้รับค�ำแนะน�ำว่าให้กลับบ้าน แต่บิดาส่วนใหญ่ไม่กลับ

บ้าน เนื่องจากเป็นห่วงภรรยาและทารกมาก อยากอยู่

เฝ้า อยากอยูเ่ป็นเพือ่นภรรยา อยากเห็นหน้าบตุร จงึเฝ้า

วนเวียนอยู่หน้าห้องคลอด หรืออยู ่ใกล้ๆ ในบริเวณ 

โรงพยาบาล บางคนนัง่-นอนอยูใ่นรถ เพือ่รอภรรยาหรอื

เจ้าหน้าที่พยาบาลโทรเรียก และนอนไม่หลับ เนื่องจาก

ขณะรอคิดวนเวียนเก่ียวกับภรรยาและบุตรตลอดเวลา 

ด้วยความห่วงกังวลทั้งภรรยาและบุตรที่ก�ำลังจะคลอด  

และพยายามโทรศัพท์ถึงภรรยา ถามอาการภรรยาเป็น

ระยะๆ แต่มบีดิาบางคนจ�ำเป็นต้องกลบับ้าน และเมือ่ถงึ

บ้านก็เฝ้ารอคอยโทรศัพท์ด้วยความกระวนกระวายและ

เป็นห่วงเช่นกัน เมื่อปากมดลูกเปิดหมด สิ้นสุดระยะเจ็บ

ครรภ์คลอด มีผู้เป็นบิดาบางรายได้รับอนุญาตให้เข้าไป

อยู่ข้างภรรยาขณะเบ่งคลอดบุตร บางรายซึ่งไม่ได้เข้า

โครงการเตรยีมคลอดจะไม่ได้รบัอนญุาตให้เข้าไปอยูข้่าง

ภรรยาขณะคลอดบุตร จึงต้องรออยู่ที่บริเวณห้องรอ

คลอด ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้เป็นบิดาชาว

ไทยได้แสดงออกถึงความอดทนตัง้แต่ระยะแรกทีเ่ริม่เดนิ

ทางเข้าสูช่วีติการเป็นบดิา ซึง่ไม่ปรากฏพบในรายงานการ

ศึกษาใดที่ผ่านมา

	 ดังค�ำกล่าวของผู้เป็นบิดา…

	 เวลาผ่านไปขณะรอคลอด โห มนันานครบั เจบ็มาก

ขึ้นเหมือนอยากเบ่ง เป็นห่วงเขามาก ผมนั่งไม่ติดเลย 

พยาบาลบอกชัว่โมงละเซน็ แต่มนัไม่ใช่ รูสึ้กเป็นห่วง กลวั

ครับ ใจไม่ดี แต่ก็ต้องทน (c26 L302-304, 362-267)

	 หมอให้ผมกลับบ้านก่อน แต่ผมก็ไม่กลับ น่ังๆ 

นอนๆ รออยู่ในรถ ผมอยากเห็นหน้าลูก อยากให้ลูกเห็น
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หน้าผมนอนไม่หลับ กลัว กังวล สงสารแฟน  ผมก็โทร

เข้าไปหาตลอด โทรเช็คเรื่อยๆ ว่าเป็นยังไงบ้าง (c16 

L130-133)

	 ไม่ได้นอน รอฟังโทรศัพท์ เปิดเสียงดังสุดๆ เลย

ครับ ดทูวีบ้ีาง เล่นอนิเตอร์เนต็บ้าง   รอ..มนัตืน่เต้น..กลวั

จะไปไม่ทันด้วยครับ ก็เตรียมตัวให้พร้อมไว้ก่อน (c6 

L178 182-183)

	 ระยะเบ่งคลอด

	 ระยะทีส่อง ระยะเบ่งคลอด ถอืเป็นอกีก้าวหนึง่ใน

กระบวนการของ การเดินทางสู่ชีวิตการเป็นบิดา เริ่ม

ตั้งแต่เมื่อปากมดลูกเปิดหมด จนกระทั่งทารกและรก

คลอดครบ ระยะนี้ผู้เป็นมารดาจะถูกย้ายขึ้นเตียงคลอด

และเข้าสู่ช่วงการเบ่งคลอด  จากประสบการณ์ อารมณ์ 

ความรู้สึกและการจัดการของผู้เป็นบิดาไทย ข้อมูลช้ีให้

เหน็ชดัว่าระยะเบ่งคลอดนี ้แบ่งออกเป็นช่วง คอืขณะเบ่ง

คลอด และขณะทารกคลอดออกมาครบ 

	 ขณะทีภ่รรยาก�ำลงัเบ่งคลอด ทัง้ผูเ้ป็นบดิาทีไ่ด้รบั

อนุญาตให้เข้าไปอยู่ข้างภรรยาขณะเบ่งคลอดบุตร และ

ที่ไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าไปอยู่ข้างภรรยาขณะเบ่งคลอด

บุตรท่ีต้องรออยู่ท่ีบริเวณห้องรอคลอดน้ัน ต่างมีการ

เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึกทวีความรุนแรงขึ้น  

มีทั้งด้านบวกและด้านลบผสมกัน ความรู้สึกด้านบวก ที่

เกดิขึน้ คอื ดใีจ ตืน่เต้นทีก่�ำลงัจะเหน็หน้าบตุร ส่วนความ

รู้สึกด้านลบ คือ อึดอัด ไม่สบายใจ กังวล และกลัวว่า

ภรรยาจะไม่สามารถเบ่งคลอดได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ เวห์วเิลยีเนน-จุลคเูนน และลคัโคเนน (Vehvilainen-

Julkunen & Lukkonen, 1998) ท่ีพบว่าในระยะเบ่ง

คลอดของภรรยา ผู้เป็นบิดาชาวฟินแลนด์รู้สึกไร้พลัง

อ�ำนาจ รู้สกึไม่สขุบาย รูสึ้กกลวั และวติกกังวล โดยผูเ้ป็น

บิดามีความวิตกกังวลอย่างมากเก่ียวกับการเผชิญความ

เจบ็ปวดของภรรยา และความปลอดภยัของบตุรในขณะ

เบ่งคลอด และมผีูเ้ป็นบดิาบางส่วน รูส้กึทัง้ตงึเครยีดและ

ตื่นเต้นในระยะเบ่งคลอด  

	 ดังค�ำบอกเล่าของผู้เป็นบิดา…

	 อยู่ในห้องคลอด อึดอัด ไม่ไหว หายใจไม่ท่ัวท้อง 

หวัน่ๆ กลวัๆ แล้วกค็ดิไปเรือ่ย เมือ่ไรจะเกดิ…เบ่งแล้วเบ่ง

อีก ก็ยังไม่ออก (c10 L137,144)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าในระยะเบ่ง

คลอด ผู้เป็นบิดาได้ใช้กลวิธี การทุ่มเทความสนใจไปท่ี

กระบวนการคลอด และการสนับสนุนให้ก�ำลังใจภรรยา

และช่วยเชียร์เบ่งคลอด ในการจัดการกับอารมณ์ความ

รู้สึกที่เปล่ียนแปลงอย่างมากในขณะที่ภรรยาเบ่งคลอด

การทุ่มเทความสนใจไปที่กระบวนการคลอด และการ

สนับสนุน ให้ก�ำลังใจภรรยาและช่วยเชียร์เบ่งคลอด

	 ในช่วงเวลาเบ่งคลอด เป็นช่วงทีอ่ารมณ์ ความรูสึ้ก

ของผู้เป็นบิดาพุงทวีขึ้นสูงสุด ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกตื่น

เต้น กระวนกระวายใจ และความรู้สึกกลัว ผู้เป็นบิดาทุก

คนที่อยู่เคียงข้างกับมารดาในระยะเบ่งคลอดนี้ จะคอย

สนับสนุนให้ก�ำลังใจภรรยาอยู่ตลอดเป็นระยะๆ ลุ้นและ

ช่วยเชียร์ให้ภรรยาเบ่งคลอด ทั้งๆ ที่ตนรู้สึกกลัว เพื่อ

ให้การเบ่งคลอดด�ำเนินไปได้อย่างเร็ว สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ชาดเลอร์ และฟิลด์ (Chandler & Field, 

1997) ที่พบว่า เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 ของการคลอด หรือ

ระยะเบ่ง ผู้เป็นบิดาชาว คานาดามุ่งความสนใจไปที่

กระบวนการคลอด และทุ่มเทพลังงานอย่างมากในการ

ช่วยภรรยาเบ่งคลอด และการศึกษาของ ชิไบล-โคมี 

ไทอนี และบราวน์ (Shibli-Kometiane & Brown, 

2012) ซ่ึงพบว่า ผู้เป็นบิดาชาวอาหรับบางส่วนมองว่า

ตนเองเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการคลอดของภรรยา 

และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนภรรยาทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจตลอดระยะคลอด

	 ดังค�ำบอกเล่าของผู้เป็นบิดา…

	 ช่วยให้ก�ำลังใจ ช่วยเบ่ง ...จนของเราแทบจะออก

เอง (c5  L471,478)

	 ลุ้นสุดๆ ผมก็เบ่งกับเค้าด้วยครับ เหมือนเป็นคน

คลอดเองเลย (c4 L542)

	 อดึอดั ไม่ค่อยสบายใจ เหน็เค้าท�ำนูน่ท�ำนี ่ปวดหวั

ครับผม…เบลอหมด มันกลัว กลัวครับผม กลัวแบบว่า 

กลวัเค้าเจบ็อ่ะครบั ไม่เคยหน้าซีดนะครบัคร้ังแรกในชวีติ

เลยเนีย้ มนัตืน่เต้นมากครบั (c21 L249-251, 297-298) 

	 เม่ือทารกคลอดครบ ผู้เป็นบิดาทุกคนที่อยู ่กับ

ภรรยาขณะเบ่งคลอดมุ่งความสนใจทั้งหมดไปที่ทารก

แรกเกดิ พร้อมกนันัน้ผูเ้ป็นบดิากท็�ำการส�ำรวจทารกแรก

เกิดอย่างละเอียด 
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	 มุง่ความสนใจไปทีท่ารก และส�ำรวจทารกแรกเกดิ

	 เมื่อทารกคลอดออกมาครบ ผู้เป็นบิดามุ่งความ

สนใจไปที่ทารกแรกเกิดความรู้สึกกลัวต่างๆ ของผู้เป็น

บิดามลายหายไปสิ้น รู้สึกโล่งอก จิตใจท่วมท้นไปด้วย

ความรู้สึกปีตติืน้ตนั ดใีจสดุขดี ภมูใิจ และตืน่เต้นทีไ่ด้เห็น

บตุรทีต่นรอคอยมานาน รูส้กึถงึความสวยงาม น่ารกัของ

ทารก รู้สึกอยากสัมผัส อยากกอด อยากหอมแก้ม อยาก

อุ้ม ผู้บิดาหลายคนน�้ำตาไหลด้วยความตื้นตัน เมื่อได้ยิน

เสียงร้องครั้งแรกของบุตร และภรรยาของตนไม่ต้องเจ็บ

ปวดอีกต่อไป ซึ่งคล้ายคลึงกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา 

ดังเช่นการศึกษาของ ชาดเลอร์ และฟิลด์ (Chandler & 

Field, 1997) ในผูเ้ป็นบดิาชาวคานาดาพบว่า ทนัทท่ีีเหน็

ศรีษะทารกคลอดผูเ้ป็นบดิาเปลีย่นความสนใจจากภรรยา

มาที่ทารกแต่เพียงผู้เดียว รู้สึกผ่อนคลาย และปีติตื้นตัน

จนน�ำ้ตาไหล และรูส้กึว่าความทกุข์ทรมานของภรรยาได้

สิ้นสุดลง และการศึกษาของ ชิไบล-โคมีไทอนี และบราวน์ 

(Shibli-Kometiane & Brown, 2012) ซึ่งพบว่า ผู้เป็น

บิดาชาวอาหรับรู้สึกตื่นเต้น และมีความสุขเมื่อทารก

คลอดและเปลี่ยนความสนใจจากภรรยามาที่ทารก 

	 ดังค�ำบอกเล่าของผู้เป็นบิดา…

	 โอ้โห ดีใจมากเลยครับ น�้ำตาร่วงเลยครับ…โชคดี

มากๆ เลยครับ น้องออกมาสมบูรณ์ หน้าเหมือนๆ ผม 

เดี๊ยะเลย เห็นหน้าลูกแล้ว ความกลัวหายไปก็กลายเป็น

ความภาคภูมิใจ ดีใจ (c1 L 90-92, 155-156, 169-170) 

	 มันบอกไม่ถูก เอ่อ นี่เหรอลูกเรา…รู้สึกโล่งไปหมด

เลย…ดีใจครับ ความรู้สึกว่ากลัว หายไปหมดละ ยกออก

จากอกไปหมดเลย (c10 L419- 421, 273-279)  อยาก

กอดครับ อยากจูบ อยากหอมลูก (c20 L181-183)

	 โล่งๆๆ ได้ยินเสียงแว้..ดีใจ ดีใจมากครับ ดีใจมาก 

น�้ำตาคลอเลย (c37 L103,107)

	 ผู้เป็นบิดาได้ประกาศความรู้สึกดีใจ ภูมิใจ และมี

ความสขุให้ผูอ้ืน่ ได้แก่ พ่อแม่ ญาตพิีน้่อง และเพือ่นๆ ได้

ทราบ และร่วมแสดงความดีใจกับตนด้วย ในขณะ

เดียวกันนั้น ผู้เป็นบิดาก็ท�ำการส�ำรวจทารกแรกเกิดไป

ด้วยอย่างละเอียด เนื่องจากความรู้สึกกลัวที่อยู่ในส่วน

ลกึของจติใจ เกีย่วกบัความไม่สมบรูณ์ทีจ่ะเกดิข้ึนกบับตุร 

ขณะที่ผู้เป็นบิดาส�ำรวจทารกแรกเกิด ได้เปรียบเทียบ

อวยัวะต่างๆ ของทารกกบัตนและภรรยาอย่างมคีวามสขุ  

ผู้เป็นบิดาบางคนรู้สึกกังวลเล็กน้อยเกี่ยวกับการระบุตัว

ตนของทารก กลัวบตุรของตนจะสลับกบัผู้อืน่ จงึพยายาม

จ�ำลกัษณะต่างๆ ของบตุรไว้ให้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะตนจ�ำได้ 

ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ กรีนเบอร์ก และมอร์ริส 

(Greengerg & Morris, 1974) ทีพ่บว่า ผูเ้ป็นบดิามคีวาม

รู้สึกมุ่งมั่นจดจ่อ (engrossment) กับทารกแรกเกิด รับ

รู้ลักษณะรูปร่างของทารก รู้สึกว่าบุตรของตนมีเสน่ห์ มี

ความสวยงาม น่ารัก ดึงดูดใจ น่าสัมผัส และสังเกตเห็น

ลักษณะที่เป็นเอกลักษณ์ของบุตรและอวัยวะที่มีความ

ละม้ายคล้ายคลึงตน อยากเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

รู้สึกปีติยินดี ภาคภูมิใจ และมีความสุขมาก 

	 ดังค�ำบอกเล่าของผู้เป็นบิดา… 

	 ผมเห็นหน้าลูกแล้วผมดีใจครับ โทรหาญาติพี่น้อง

หมดเลยครับ ได้ลูกผู้หญิง ได้หลานผู้หญิงเงี้ยฮะ เค้าก็

ดีใจไปกับเราไปด้วย (c1 L95)

	 ดีใจ โล่งเลย ผมไม่สนใจแม่ละ ดูลูก ดูลูกอย่าง

เดยีว…กด็รู่างกาย ดนูิว้อนัดบัแรกดเูลย นิว้มอืครบมัย้ นิว้

เท้าครบมั้ย ดูหู ดูจมูก ส่วนมากเขาจะบอกว่า เอ่อ เด็ก

เกดิมาไม่ค่อยไม่มดีัง้ เรากเ็หน็ว่าลกูเรายงัมีดัง้อยู ่ได้ของ

พ่อเล็กน้อย..หัวเราะ (c6 L287, 293-294)

	 เอ่อ น่ีเหรอลูกเรา…ดูแล้วจมูกเหมือนแม่เขานะ 

เอ่อ ตาก็สองชั้นหลบในเหมือนแม่เขาเลย (c10 L256, 

273-279)

	 มันดีใจ..ดีใจที่สุด ลูกของเรา มองหน้าเค้า คือ ผม

มองปุ๊บ เอ่อใช่ เหมือนเราแป๊ะ เพราะมีจอนอะไรเหมือน

ผมหมดครับ เป็นผู้ชาย (c18 L214, 287) 

	 ขณะที่ส�ำรวจร่างกายของบุตรอย่างละเอียด บิดา

บางคนตกใจ และเกิดความวิตกกังวลขึ้นทันที ที่เห็น

อวัยวะบางส่วนของบุตรดูผิดไปจากปกติเพียงเล็กน้อย 

เนื่องจากการใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด เช่น ผู้คลอดบางคน

ได้รับการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ ส่งผลให้

ศรีษะทารกมรีปูร่างยาวกว่าปกต ิและผูค้ลอด บางคนได้

รับการช่วยคลอดด้วยคีม ส่งผลให้บริเวณใบหน้าทารก

เป็นรอย  ผูเ้ป็นบดิาพยายามถามข้อมลูเกีย่วกบัความผดิ

ปกติที่เกิดขึ้น  ซึ่งผู้เป็นบิดารู้สึกสบายใจขึ้นเมื่อทราบว่า

อาการเหล่านั้นจะหายไปเอง  ส�ำหรับผู้เป็นบิดาบางคน
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ไม่ได้มโีอกาสเหน็ทารกทนัที เมือ่ทราบว่าทารกคลอดแล้ว 

ก็ รีบไปหาบุตรที่หน ่วยทารกแรกเกิดด ้วยความ

กระตือรือร้น เพ่ือดูและส�ำรวจบุตรของตน แต่ก็รู้สึกไม่

พอใจเล็กน้อยในบริการที่ได้รับเพราะไม่สามารถดูหรือ

เข้าถึงบุตรได้ทันทีตามความต้องการ จากการทบทวน

วรรณกรรม ไม่พบว่ามีรายงานการศึกษาใดๆ ที่ผ่านมา

กล่าวถึงอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมเหล่านี้ ดังที่

เกิดขึ้นใน ผู้เป็นบิดาชาวไทย

	 ดังค�ำบอกเล่าของผู้เป็นบิดา…

	 รูส้กึตกใจฮะ เป็นอะไรรป่ึาว ในใจเราลกึๆ เรากค็ดิ

จะหายเองรึป่าว เพราะมัน มันยาวมาด้านหลังเนี้ย เขา

ใช้เครื่องดูดเน๊าะ อยากจะเปิดดู ให้ชัด ๆ (c38 L65-69)

	 แฟนผมโทรมาบอกว่าเกิดแล้ว ผู้ชายนะ ผมพุ่งมา

เลย ผมมาที่นี่ ประมาณตีสองกว่า เอ่อ มาดูลูก มาปุ๊บยัง

ไม่เห็นลูก กระวนกระวาย  ผมก็ยืนรอหน้าห้องเด็กอ่อน

ตั้งนาน ก็ไม่ให้ผมเข้า รอแปปนึงนะคะ..(ท�ำเสียงเลียน

แบบ)..แล้วก็นั่งคุยกัน แต่ผมก็ยืนรอ…(ท�ำเสียงสูง) ผม

อยากจะเห็นลูกผม แล้วน้องคนนึงเดินมาบอก รอสักครู่

นะคะ ใจผมถาม.. สักครู่อ่ะ เมื่อไหร่ ไอ่คนที่เป็นพ่อก็

อยากจะเห็นลูกใช่ไหมครับ บางคนก็ท�ำหน้าไม่พอใจ แต่

เค้าไม่พูดอะไร แต่ผมก็ไม่พอใจเหมือนกัน แต่ผมก็ไม่พูด 

ผมก็เฉย ๆ (c18 L189-199)

	 เมือ่การคลอดผ่านไป ทัง้ภรรยาและบตุรปลอดภัย

จากการคลอด ผู้เป็นบิดาทุกคนรู้สึกว่าชีวิตครอบครัว

ที่แท้จริง ได้เริ่มขึ้นแล้ว ระยะคลอดบุตรของภรรยานับ

เป็นก้าวหนึ่งของการเดินทางสู่ชีวิตของการเป็นบิดาซึ่ง

เป็นกระบวนการที่ยิ่งใหญ่และท้าทาย โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งส�ำหรับผู้เป็นบิดาครั้งแรก อย่างไรก็ตาม ผู้เป็นบิดาไม่

ได้ถูกทอดทิ้งให้เดินทางคนเดียวอย่างโดดเดี่ยว เพราะมี

พ่อแม่ ญาติพี่น้อง เพื่อนๆ รวมทั้งบุคลากรทางสุขภาพ 

เข้าไปมีส่วนร่วมกับผู้เป็นบิดาในการเดินทางสู่ชีวิตของ

การเป็นบิดาด้วย โดยสรุป ตั้งแต่ภรรยาเริ่มเจ็บครรภ์

คลอดจนกระทั้งคลอดบุตร ผู้เป็นบิดาใช้หลากหลาย

กลวิธีในการจัดการกับสถานการณ์ อารมณ์ ความรู้สึก

ของตนที่เปลี่ยนแปลงไป ความรู้สึกห่วงกังวลที่มีต่อ

ภรรยาและบุตร รวมถึงความต้องการของตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ถงึอารมณ์ความรูส้กึของ

ผู้เป็นบิดาครั้งแรก ที่มีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ภรรยาเข้า

สู่ระยะคลอดจนกระทั้งทารกคลอด ผู้เป็นบิดาต้องการ

การสนับสนุนทางด้านอารมณ ์ ในขณะที่อารมณ์ท้ังด้าน

บวกและด้านลบพุ ่งทวีสูง ด้วยความตื่นเต้น และ

กระตือรือร้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ท�ำให้ผู้เป็นบิดาบาง

คนรู้สึกว่าการบริการพยาบาลที่ได้รับไม่ทันต่อความ

ต้องการ และถกูกีดกัน ซ่ึงพยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากร

ทีเ่กีย่วข้องมบีทบาทส�ำคญัยิง่ท่ีจะเป็นผู้ให้ข้อมูลท่ีถกูต้อง

เหมาะสม เปิดโอกาสให้ ผู้เป็นบิดาได้ระบายความรู้สึก 

ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ และตอบสนองความ

ต้องการอย่างเหมาะสมด้วยท่าที่เป็นมิตร ซึ่งจะช่วยให้ผู้

เป็นบิดาครั้งแรกสามารถเดินทางเข้าสู่ชีวิตการเป็นบิดา

ได้อย่างราบรื่น	

	 ด้านการศึกษาพยาบาล

	 ภายใต้กระบวนการ การเดินทางสู่ชีวิตการเป็น

บิดา แสดงให้เห็นถึงอารมณ์ความรู้สึกอันละเอียดอ่อนข

องผูเ้ป็นบดิาครัง้แรก ขณะทีภ่รรยาอยูใ่นระยะคลอด รวม

ทัง้กลวธิมีากมายทีผู้่เป็นบดิาได้พยายามใช้ในการจดัการ

กับสถานการณ์ อารมณ์และความรู้สึกเหล่านั้น ซึ่งผู้เป็น

บิดาทุกคนต้องการ การสนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคคล

รอบข้าง ผู้เป็นบิดาถือเป็นบุคคลส�ำคัญยิ่งในครอบครัว 

การพยาบาลจึงต้องครอบคลุมท้ังบิดามารดาและทารก 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ อาจารย์พยาบาลจึงควร

น�ำไปเป็นส่วนหนึง่ในบทเรยีนทีเ่ก่ียวข้องกบัการพยาบาล

มารดาทารก และการผดุงครรภ์ เพื่อให้นักศึกษาเกิด

ความตระหนักมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับผู้เป็นบิดา สามารถ

ให้การดูแลและให้การพยาบาลได้ครอบคลุมทั้ง ผู้เป็น

บิดา มารดาและทารก 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การวจิยัเชงิทฤษฏจีากข้อมลูพืน้ฐาน เกีย่วกับผูเ้ป็น

บิดาครั้งแรกชาวไทยในระยะคลอดของภรรยาครั้งนี้ 

ท�ำให้ได้แนวคดิทฤษฎ ี(concepts-theory) ทีเ่กดิขึน้จาก

ประสบการณ์ ความคิด อารมณ์ ความรู ้ สึก และ
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กระบวนการจัดการของผู้ท่ีเป็นบิดาครั้งแรกชาวไทย

โดยตรง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการที่แท้จริงใน

ขณะที่ชายไทยก�ำลังเดินทางเข้าสู ่ชีวิตการเป็นบิดา 

แนวคิดที่เกิดขึ้นเหล่านี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูล และ

แนวทางในการด�ำเนินการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับผู้เป็นบิดา

ครั้งแรกในล�ำดับต่อๆ ไป โดยการทดสอบแนวคิดเหล่านี้

อย่างกว้างขวางขึ้น ในลักษณะการหาความสัมพันธ์ของ

แนวคดิต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการเดนิทางสูช่วีติการ

เป็นบิดานี้ กับปัจจัยด้านอื่นๆ ของผู้เป็นบิดาครั้งแรก  

หรอืใช้เป็นรปูแบบ (model) ในการศกึษาแบบจดักระท�ำ 

เพ่ือให้ได้โปรแกรมที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้

เป็นบิดาครั้งแรกขณะที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอด ซึ่งจะ

สามารถอ้างอิงไปสูผู่เ้ป็นบิดาครัง้แรกได้กว้างขวางยิง่ขึน้  
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