
ความเครียด ความกลัวการคลอดบุตรและกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก 
Stress, Fears of Childbirth, and Couvade Syndrome  

Among First-Time Expectant Fathers 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา 

และความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความกลัวการคลอดบุตรกับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาครั้ง
แรก เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 85 ราย กลุ่มตัวอย่างคือ ชายที่จะเป็นบิดาครั้ง
แรกที่พาภรรยามารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา แบบวัดความเครียดของสวนปรุง แบบสอบถาม
ความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะเป็นบิดา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.60 มีอาการแพ้ท้องอยู่ในระดับต่ าและมี
คะแนนเฉลี่ยอาการแพ้ท้อง เท่ากับ 34.98 (SD = 24.35) มีกลุ่มอาการแพ้ท้องตั้งแต่ 1 อาการจนถึง 49 
อาการ โดยกลุ่มอาการด้านร่างกายพบมากที่สุด ได้แก่ อยากอาหารเพิ่มขึ้น มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น รู้สึกหิว
บ่อย รู้สึกปวดหลัง รู้สึกอ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 68.23, 64.70, 63.53, 56.47 และ 54.12 ตามล าดับ 
กลุ่มอาการด้านจิตใจที่พบมากที่สุด ได้แก่ มีความสุขมากขึ้น ต่ืนเช้ากว่าปกติ นอนหลับน้อยกว่าปกติ นอน
หลับมากกว่าปกติ และรู้สึกหงุดหงิด คิดเป็นร้อยละ 90.59, 56.46, 51.76, 50.59 และ 49.41 ตามล าดับ 
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = .61, p<.01) ความกลัวการคลอดบุตร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็น
บิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .39, p<.01) ผลการศึกษาเสนอแนะว่าสามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดกลุ่มอาการแพ้
ท้องในผู้จะเป็นบิดา 

ค าส าคัญ: กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา, ความเครียดในผู้จะเป็นบิดา, 
 ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา, ผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก 
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ABSTRACT 

The purpose of this descriptive correlational research was to explore couvade 
syndrome and the correlation of stress, fears of childbirth with couvade syndrome in first-
time expectant fathers. The subjects were selected following the inclusion criteria and 
consisted of 85 first-time expectant fathers who brought their wives to the antenatal clinic 
at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Chiang Mai Health Promotion Center region 1 
Hospital, from March to May 2020. The research tools comprised demographic data, 
Couvade syndrome questionnaire, Suanprung Stress Test-20 (SPST-20), Paternal Fear of 
Childbirth Scale (P-FOCS). Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’ s 
product moment correlation coefficient.  

Results of the study revealed that most of subjects (90.60%) had low level of couvade 
syndrome. Mean score of couvade syndrome was 34.98 (SD = 24.35). Subjects had couvade 
syndrome from 1 to 49 symptoms. The most common of physical symptoms included 
increased appetite, weight gain, food cravings, back pain and fatigue accounted for 68.23, 
64.70, 63.53, 56.47 and 54.12% respectively. The most common of psychological symptoms 
included more happy, early morning waking up, sleeping less than usual, sleeping more 
than usual, and feeling irritable accounted for 90.59, 56.46, 51.76, 50.59 and 49.41% 
respectively. Stress had a significant positive correlation with couvade syndrome (r = .61, 
p<.01). Fears of childbirth had a significant positive correlation with couvade syndrome (r 
= .39, p<.01). The findings suggest that the result of this study can provide basic information 
to develop effective nursing care plans that reduce the couvade syndrome in first-time 
expectant fathers.  

Keywords: Couvade syndrome, Stress of expectant fathers, Fears of childbirth, 
 First-Time expectant fathers 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การตั้งครรภ์ของภรรยาถือเป็นช่วงเวลา

ที่ส าคัญที่สุดโดยเฉพาะผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก 
(Mrayan, Cornis, Dhungana, & Parfitt, 2016) 
ขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ครั้งแรก ผู้จะเป็นบิดาจะ
รู้สึกว่าเหตุการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ
คลอดของภรรยาเป็นประสบการณ์ใหม่และ
ยิ่งใหญ่ที่สุดในชีวิต ส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตสังคมเพื่อ
ปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่ภรรยา
เริ่มตั้งครรภ์จนกระทั่งถึงวันใกล้ก าหนดคลอด 

และต่อเนื่องไปจนถึงหลังคลอด (Sansiriphun, 
2009) นอกจากนี้ผู้จะเป็นบิดาครั้ งแรกต้อง
ประสบกับความยากล าบาก กังวลเกี่ยวกับความ
มั่นคงทางการเงิน การเปลี่ยนแปลงบทบาทและ
สถานภาพชีวิตสมรส รวมถึงความกดดันต่างๆ ที่
เกิดขึ้นขณะภรรยาตั้งครรภ์ (Bartlett, 2004) 
ผู้จะเป็นบิดาครั้งแรกมักจะเห็นอกเห็นใจภรรยา
ที่ตั้ งครรภ์  ( sympathetic pregnancy) อย่าง
มาก (Mrayan et al., 2018) จะพยายามเข้าไป
มีส่วนร่วม ดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุนให้ภรรยา
ตั้งครรภ์เพื่อให้ทารกในครรภ์มีความสมบูรณ์
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แข็งแรงและภรรยาผ่านการตั้งครรภ์และการ
คลอดได้อย่างปลอดภัย (Sansiriphun et al., 
2010) ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจภรรยาและการ
เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ขณะภรรยา
ตั้งครรภ์เป็นที่มาของกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะ
เป็นบิดา 

 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับ
กลุ่มอาการแพ้ท้องของผู้จะเป็นบิดาพบมากใน
หลายประเทศทั่วโลก ส าหรับในประเทศแถบ
ยุ โรป มีการศึกษาในประเทศอั งกฤษ พบ
อุบัติการณ์ ผู้จะเป็นบิดาเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้อง 
ร้ อ ย ล ะ  50 (Dickens & Trethowan, 1971) 
ประเทศสวีเดน ผู้จะเป็นบิดาเกิดกลุ่มอาการแพ้
ท้อง ร้อยละ 20 (Bogren, 1984) และประเทศ
โปรแลนด์ พบอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการแพ้
ท้ อ ง อ ย่ า ง น้ อ ย ห นึ่ ง อ า ก า ร  ร้ อ ย ล ะ  72 
(Kazmierczak, Kielbratowska, Pastwa-
Wojciechowska, & Preis, 2013) ขณะที่ กลุ่ ม
ประเทศแถบอเมริกา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
อุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้อง สูงถึงร้อย
ละ 97 (Clinton, 1986) และประเทศแคนาดา 
พบอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องโดยมี
อาการอย่างน้อย 1 อาการ ในผู้จะเป็นบิดาครั้ง
แรก สูงถึงร้อยละ 84 (Laplante, 1991) ส่วน
กลุ่มประเทศแถบเอเชีย ในประเทศอินเดีย พบ
อุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็น
บิ ดาครั้ ง แรก  โดยมี กลุ่ มอาการแพ้ท้ อ งที่
แสดงออกทางด้านร่างกายและจิตใจ 10-18 
อาการจากทั้งหมด 35 อาการ พบร้อยละ 40.66 
(Ganapathy, 2014) ประเทศจีน ผู้จะเป็นบิดา
เกิดกลุ่มอาการแพ้ท้อง ร้อยละ 68 (Tsai & 
Chen, 1997) ส า ห รั บป ร ะ เ ท ศ ไทย  พบว่ า 
อุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็น
บิดาชาวไทย พบร้อยละ 61 มีอัตราสูงเช่นเดียวกับ
ประเทศแถบยุโรปและอเมริกา (Khanobdee et 
al., 1993) 

กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจอย่างมาก

ในช่ ว งภรรยาตั้ งครรภ์  ซึ่ ง ส่ งผ ล ให้ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตามมา อาการ
แสดงด้านร่างกาย จ าแนกได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
ระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ความ
อยากอาหารเพิ่มขึ้นหรือลดลง เป็นต้น ระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก เช่น ตะคริว ปวดหลัง 
อ่อนเพลีย เป็นต้น อาการระบบปัสสาวะ เช่น 
ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน 
เป็นต้น และอาการที่ไม่สามารถจัดกลุ่มดังกล่าว
ได้ เช่น ปวดฟัน ปวดศีรษะ รู้สึกหนาว น้ าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้น เป็นต้น เห็นได้จากการศึกษาเกี่ยวกับ
ลักษณะกลุ่มอาการแพ้ท้องของผู้จะเป็นบิดา 
พบว่า อาการทางด้านร่างกายที่พบบ่อยที่สุดคือ 
มีความอยากอาหารลดลง ปวดฟัน คลื่นไส้ รู้สึก
ไม่สบาย (Trethowan & Conlon, 1965)  และ
การศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของกลุ่มอาการแพ้
ท้องในผู้จะเป็นบิดาชาวอังกฤษ พบว่า อาการที่
พบบ่อยในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาเจียน
ในตอนเช้าและความอยากอาหารลดลงหรือ
เพิ่มขึ้นและอยากรับประทานอาหารบางประเภท
เป็นพิเศษ อาการที่พบบ่อยในระบบปัสสาวะ 
ได้แก่ มีอาการปัสสาวะล าบากและปัสสาวะบ่อย
โดยเฉพาะในเวลากลางคืน อาการในระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่พบบ่อย ได้แก่ มีอาการ
อ่อนเพลียและปวดหลัง บางรายมีอาการตะคริวที่
ขาแต่พบได้น้อย (Brennan, Marshall-Lucette, 
Ayers, & Ahmed, 2007) 

ส าหรับอาการแสดงด้านจิตใจที่พบมาก 
คือ มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ 
เกิดความวิตกกังวลและไม่สบายใจ รวมทั้งมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์
หงุดหงิด รู้สึกท้อแท้ ฝันร้าย และเศร้า เห็นได้
จากการศึกษาเกี่ยวกับประเภทของกลุ่มอาการ
แพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาชาวอเมริกัน พบว่า ผู้จะ
เป็นบิดาร้อยละ 93.7-97.0 รายงานว่า มีกลุ่ม
อาการแพ้ท้องอย่างน้อย 1 อาการ คือ มีอารมณ์
หงุดหงิด ร้อยละ 83 รองลงมาคือ กระสับกระส่าย 
ร้อยละ 83 ไม่มีสมาธิ ร้อยละ 54 (Clinton, 1987) 
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อาการแสดงด้านจิตใจที่พบมากคือ นอนหลับได้
น้อยลงกว่าปกติ ร้อยละ 42 ตื่นเช้ากว่าปกติ ร้อย
ละ 33 (Brennan, 2010) มีรายงานการศึกษาใน
ผู้จะเป็นบิดาชาวอินเดียครั้งแรก จ านวน 123 
ราย พบว่า มีอาการด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์
แปรปรวน หงุดหงิด รู้สึกอยากร้องไห้ ฝันร้าย 
เป็นต้น (Ganapathy, 2014)  และผลการศึกษา
เชิงส ารวจเกี่ยวกับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็น
บิดาชาวไทย พบว่า มีความสุข สมาธิไม่ดี และ
นอนหลับเพิ่มมากขึ้น (Khanobdee et al., 1993) 

อาการแพ้ท้องที่เกิดขึ้นในผู้จะเป็นบิดา
ส่งผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
( Brennan, Marshall-Lucette, Ayers, & 
Ahmed, 2007; Conner & Denson, 1990) 
หน้าที่การงาน (Laplante, 1991) รวมถึงการ
ปฏิบัติหน้าที่ ในฐานะการเป็นบิดา (Deave, 
Johnson & Ingram, 2008)  

กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา อาจ
มีอาการรุนแรงมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัย
ต่างๆ หลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการแพ้ท้อง
ในผู้จะเป็นบิดา สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยภายในตัวผู้จะเป็น
บิดา (Clinton, 1986) ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุของผู้จะเป็นบิดา และระดับรายได้ ส่วน
ปัจจัยภายในตัวผู้จะเป็นบิดา ได้แก่ ความเครียด 
ความกลัวการคลอดบุตร ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
และการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดา ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยภายใน
ตัวผู้จะเป็นบิดา คือ ความเครียด และความกลัว
การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา เนื่องจากเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการแพ้ท้องของ
ผู้จะเป็นบิดาและเป็นปัจจัยที่สามารถจะกระท า
ต่อไปได้ เพื่อให้ผู้จะเป็นบิดาได้รับค าแนะน า การ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนอย่างเหมาะสม เพื่อ
ช่วยลดระดับความรุนแรงและระยะเวลาของการ
เกิดกลุ่มอาการแพ้ลง  

ความเครียด เป็นปฏิกิริยาของร่างกาย
และจิตใจที่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์ของภรรยา สถานการณ์ในชีวิตประจ าวันที่
ก่อให้เกิดความเครียด มีสาเหตุมามาจากความ
ต้องการและแรงกดดันภายในและภายนอกร่างกาย 
ขณะที่ผู้จะเป็นบิดาพยายามปรับตัวต่อความเครียด
จะส่ งผล ให้ ร่ า งกายระบบต่ า งๆ  เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงออกในทางพฤติกรรม เพื่ อ
ตอบสนองทางร่างกาย ความต้องการและแรง
กดดันที่ เกิดขึ้น (Miller, Smith, & Rothstein, 
1993) เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา ขณะภรรยา
ตั้งครรภ์ผู้จะเป็นบิดามีความเครียดเพิ่มขึ้น และ
กระตุ้นให้เกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา
ได้ ดังรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาชาวอเมริกัน 
จ านวน 81 ราย พบว่า ระดับความเครียด มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับระยะเวลาของ
การเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .73, p< .01) และระดับ
ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
ความรุนแรงของกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็น
บิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .69, p< .05) 
(Clinton, 1986) 

ความกลัวการคลอดบุตร เป็นความรู้สึก
ของผู้ จะเป็นบิดาที่ เกิดจากความไม่รู้  การ
คาดการณ์การรับรู้ว่ากระบวนการคลอดบุตรนั้น
ไม่ปลอดภัย เป็นสิ่งที่มีความเสี่ยงและอาจเป็น
อันตรายต่อภรรยาและบุตร เป็นความกลัวที่มี
ค ว า ม เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง กั บ ก า ร ค ล อ ด บุ ต ร 
ประกอบด้วย 1) ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และกระบวนการคลอด 2) ความกลัวเกี่ยวกับ
สุขภาพของภรรยา 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ
ของบุตร 4) ความกลัวของผู้จะเป็นบิดาเอง และ 
5) ความกลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดาในอนาคต
(Sansiriphun et al., 2017) ผู้ จะเป็นบิดาที่มี
ความกลัวการคลอดบุตรอาจมีความเกี่ยวข้องกับ
กลุ่ มอาการแพ้ท้องที่ เกิดขึ้น  ดั งการศึกษา
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เกี่ยวกับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาชาว
อิตาลี พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีส่วนร่วมทางด้าน
อารมณ์ที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ คือ เกิดความ
กลัวและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการคลอดบุตร ร้อยละ 36.98 พบว่าผู้จะ
เป็นบิดาในจ านวนนี้เกิดกลุ่มอาการแพ้ท้อง ร้อย
ละ 11-65 อาการที่พบได้บ่อยที่สุดคือ เกิดอาการ
นอนไม่หลับในไตรมาสที่ 2-3 มีความวิตกกังวล
และกระสับกระส่าย ส่วนอาการด้านร่างกายคือ 
มีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น มีอาการคลื่นไส้ และ
น้ าหนักตั ว เพิ่ มขึ้ นพบมากในไตรมาสที่  2 
(Masoni et al., 1994) 

กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาส่งผล
กระทบโดยตรงต่อตัวผู้ จะเป็นบิดาทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ และอาจกระทบต่อการท า
หน้าที่การงาน การดูแลและการสนับสนุนภรรยา
ขณะตั้งครรภ์ ความรุนแรงและผลกระทบของ
กลุ่มอาการแพ้ท้องจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยด้านต่างๆ หลายประการ จากการทบทวน
วรรณกรรมส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
กลุ่มอาการแพ้ท้องของผู้จะเป็นบิดาในกลุ่ม
ประเทศแถบยุโรปและอเมริกา เช่น สหรัฐอเมริกา 
อังกฤษ แคนาดา และโปแลนด์ เป็นต้น ซึ่งอาจไม่
สามารถใช้อธิบายผู้จะเป็นบิดาชาวไทยได้ ทั้งนี้
เนื่องจากความแตกต่างกันทางเชื้อชาติ สังคม 
วัฒนธรรมและการแสดงออกของผู้จะเป็นบิดา
ขึ้นอยู่กับพื้นฐานชีวิตของบุคคลนั้นร่วมกับการ
ขัดเกลาทางสังคมวัฒนธรรมที่บุคคลนั้นๆ ด าเนิน
ชีวิตอยู่ (Marsiglio, Amato, Day, & Lamb, 2000) 
และมีการศึกษาถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
อาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาเพียง 2 การศึกษา 
(Bogren, 1984; Clinton, 1986) ส าหรับการศึกษา
ในประเทศไทย พบเพียงการศึกษาเชิงส ารวจ
เกี่ยวกับอุบัติการณ์และลักษณะของกลุ่มอาการ
แพ้ท้องในผู้เป็นบิดาชาวไทย พบว่า ผู้จะเป็นบิดา
เ กิ ดกลุ่ ม อ ากา รแพ้ ท้ อ งสู ง ถึ ง ร้ อ ยละ  61 
(Khanobdee et al., 1993) และการศึกษานี้
เป็นการศึกษาเชิงส ารวจเมื่อ 26 ปีที่ผ่านมา 

ปัจจุบันวิทยาการด้านความรู้ได้เปลี่ยนแปลงไป 
รวมทั้งสถานการณ์ต่างๆ บริบทของสังคมและ
วัฒนธรรมเปลี่ยนไป ท าให้ผู้จะเป็นบิดามีความ
แตกต่างจากอดีต นอกจากนี้ยังไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิด
กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาครั้งแรกชาว
ไทย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก
ชาวไทย ได้แก่ ความเครียด และความกลัวการ
คลอดบุตร เพื่อได้ข้อมูลที่จะสามารถน าไปใช้ใน
การให้การดูแลครอบคลุมถึงผู้จะเป็นบิดาซึ่งเป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดและส าคัญที่สตรีตั้งครรภ์ต้องการ
ความช่วยเหลือและสนับสนุนมากที่สุดตั้งแต่ใน
ระยะต้ังครรภ์จนกระทั่งหลังคลอดบุตร  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษากลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะ

เป็นบิดาครั้งแรก 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียด

ความกลัวการคลอดบุตรกับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้
จะเป็นบิดาครั้งแรก 

ค าถามการวิจัย 
1. กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา

ครั้งแรกเป็นอย่างไร 
2. ความเครียดและความกลัวการคลอด

บุตร มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้
จะเป็นบิดาครั้งแรกหรือไม่ อย่างไร 

ระเบยีบวิธีวิจยั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้จะ

เป็นบิดาครั้งแรกที่พาภรรยามารับบริการที่แผนก
ฝากครรภ์  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรก
ที่พาภรรยามารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้ 1) มีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ 3) 
ภรรยามีอายุครรภ์ตั้งแต่ 6-40 สัปดาห์ 4) มีกลุ่ม
อาการแพ้ท้องอย่างน้อย 1 อาการขึ้นไป 5) 
สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ 6) 
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการเปิดตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างตาม

อ านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) 
โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ ระดับ .05 ให้
อ านาจการทดสอบ (level size) .80 และการ
ประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 
(effect size) .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
85 ราย (Polit & Beck, 2017)   

ผู้ วิ จั ยคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่างจากการ
ค านวณสัดส่วนของจ านวนกลุ่มตัวอย่างต่อ
ประชากรโดยใช้สูตรของ (Rucha et al., 1994) 
ดังนี ้

     จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ X จ านวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาลใน 1 ปี 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง     = 

            จ านวนประชากรทุกโรงพยาบาลใน 1 ปี 

เนื่องจาก ไม่มีสถิติที่แสดงถึงจ านวน
ของผู้จะเป็นบิดาที่พาภรรยามาฝากครรภ์ ดังนั้น จึง
ค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนสตรีครรภ์
แรกที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 859 ราย (Maternal-Fetal 
Medicine Unit Department of Obstetrics and 
Gynecology Faculty of Medicine Chiang Mai 
University, 2018) และจ านวนสตรีครรภ์แรกและ
สามีที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ของหน่วย
ฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 1 เชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 1,887 คู่ 
ดังนั้น จึงได้กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ จ านวน 27 ราย และกลุ่มตัวอย่าง
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ จ านวน 58 ราย รวม 85 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับรายได้ ลักษณะ
ครอบครัว อายุของภรรยา การวางแผนในการมี
บุตร อายุครรภ์ของภรรยา  

2. แบบสอบถามกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้
จะเป็นบิดา เป็นเครื่องมือที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากแนวคิดของ เบรนแนน (Brennan, 2010) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ชุด
ค าถามทั้งหมด 59 ข้อ ประกอบด้วย ค าถาม
อาการแสดงด้านร่างกาย จ านวน 40 ข้อ และ
อาการแสดงด้านจิตใจ จ านวน 19 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนน 0 ถึง 5 คะแนน การแปล
ผลคะแนนของแบบสอบถามกลุ่มอาการแพ้ท้อง
ในผู้จะเป็นบิดา โดยผลรวมคะแนนที่ได้มาก 
แสดงว่าผู้จะเป็นบิดามีกลุ่มอาการแพ้ท้องมาก 
คะแนนรวมทั้งหมด มีค่าตั้งแต่ 0-295 คะแนน 
และการศึกษาครั้งนี้คะแนนกลุ่มอาการแพ้ท้อง
ในผู้จะเปน็บิดา เป็น 4 ระดับตามอันตรภาคชั้น  

3. แบบวัดความเครียดของสวนปรุ ง
( Suanprung Stress Test-20  [ SPST-20 ] )  ที่
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พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรม
ความเครียดของ มิลเลอร์และคณะ (Miller et 
al., 1993) โดยใช้ชุดค าถาม 20 ข้อ แต่ละค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ เกณฑ์การ
ให้คะแนน 0 ถึง 5 คะแนน การแปลผลคะแนน
รวมทั้งหมด มีค่าตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดย
ผลรวมที่ได้แบ่งออกเป็น 4 ระดับ  

4. แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตร
ของผู้จะเป็นบิดา (Paternal Fear of Childbirth 
Scale: P-FOCS) พัฒนาโดย นันทพร แสนศิริพนัธ์ 
และคณะ (Sansiriphun et al., 2017) โดยใช้ชุด
ค าถามทั้งหมด 36 ข้อ ประกอบด้วย 5 ปัจจัย 
ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 6 ระดับ เกณฑ์
การให้คะแนน 0 ถึง 5 คะแนน คือ ค่าเริ่มจากไม่
เป็นจริงเลย (0) จนถึง เป็นจริงมากที่สุด (5) การ
แปลผลคะแนนรวมทั้งหมด มีค่าตั้งแต่ 0-180 
คะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ตามอันตรภาคชั้น  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ  

แบบสอบถามกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะ
เป็นบิดา น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 1 แบบวัดความเครียดของสวนปรุง 
และแบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะ
เป็นบิดา ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้หาความ
ตรงเชิงเนื้อหา และได้น าแบบสอบถาม ทั้ง 3 ชุด 
ไปทดลองใช้กับผู้จะเป็นบิดาที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย แบบสอบถามกลุ่ม
อาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา แบบวัดความเครียด
ของสวนปรุง และแบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับ
การคลอดบุตรของบิดา มีค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ .90, .81 และ .96 ตามล าดับ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ตามเอกสาร 
เลขที่ 009/2020 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย โดยน าเสนอ
โครงร่างวิจัย ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าหนังสือ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และท าหนังสือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เมื่อพบกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยชี้แจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีด าเนินการ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งชี้แจงให้ทราบ
ถึงการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความ
สมัครใจโดยไม่มีการบังคับ ค าตอบหรือข้อมูลที่
ได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างถือ
เป็นความลับ โดยการบันทึกข้อมูลไม่ระบุชื่อกลุ่ม
ตัวอย่าง มีการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
และใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ ให้
ผู้วิจัยทราบ ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัย จะไม่มีผลต่อภรรยาในการรับบริการฝาก
ครรภ์และการคลอดบุตรทั้งทางตรงและทางอ้อม 
และถามถึงความสมัครใจผู้เข้าร่วมงานวิจัย พร้อม
เซ็นใบยินยอม กลุ่มตัวอย่างที่มีกลุ่มอาการแพ้ท้อง
ในระดับรุนแรง และความเครียดระดับรุนแรง 
ผู้วิจัยท าการแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ เพื่อให้ได้รับการ
ดูแลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญที่  .05 มีรายละเอียดขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความเครียด
ความกลัวการคลอดบุตร และกลุ่มอาการแพ้ท้อง
ในผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

90



มาตรฐาน 
2 . วิ เ คราะห์ ความสั มพันธ์ ร ะหว่ า ง

ความเครียด ความกลัวการคลอดบุตร กับกลุ่ม
อาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก โดยผู้วิจัย
ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติโคลโม
โกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 
test) พบว่าการกระจายตัวของข้อมูลมีลักษณะ

เป็นโค้งปกติ จึงท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล แสดงดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอ 
   ของรายได้ ลักษณะครอบครัว อายุของภรรยา การวางแผนในการมีบุตร อายุครรภ์ของภรรยา  (n = 85) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) ( x  = 27.98ป,ี SD = 4.52, Range 20 - 45) 

20 - 29 ป ี
30 - 39 ป ี
> 40 ป ี

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช./ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 
อื่นๆ คือ ไม่ได้เข้าเรียนตามระบบการศึกษา 

อาชีพ 
รับจ้าง 
เกษตรกรรม 
รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
ธุรกิจส่วนตัว 

รายได้ของครอบครัว 
5,001 - 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 30,000 บาท 
30,001 - 40,000 บาท 
มากกว่า 40,001 บาท 

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอและมีเงินออม 
เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม 
ไม่เพียงพอไม่มีหนี้สิน 
ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 

ลักษณะครอบครัว 
ครอบครัวเดี่ยวอาศัยอยู่ด้วยกันเฉพาะสามี ภรรยา และบุตร 

57 
27 
1 

5 
36 
22 
17 
4 
1 

56 
1 
5 
5 

18 

6 
42 
22 
10 
5 

53 
27 
1 
4 

30 

67.06 
31.76 
1.18 

5.88 
42.35 
25.88 
20.00 
4.71 
1.18 

65.88 
1.18 
5.88 
5.88 
21.18 

7.06 
49.41 
25.88 
11.77 
5.88 

62.35 
31.76 
1.18 
4.71 

35.30 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ครอบครัวขยายอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ญาติ พี่น้อง 

อายุของภรรยา (ปี) ( x  = 26.38 ป,ี SD = 4.04,  Range 18 - 34) 
≤ 20  ป ี
21 - 30 ป ี
31 - 40 ป ี

การวางแผนในการมีบุตร 
มีการวางแผน 
ไม่ได้มีการวางแผน 

อายุครรภ์ของภรรยา 
ไตรมาส 1 (1- 12 สัปดาห)์ 
ไตรมาส 2 (13 – 27 สัปดาห)์ 
ไตรมาส 3 (28 – 40 สัปดาห ์

55 

6 
65 
14 

62 
23 

21 
27 
37 

64.70 

7.06 
76.47 
16.47 

72.90 
27.10 

24.70 
31.80 
43.50 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
คือ ผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก จ านวน 85 ราย มีอายุ
ระหว่าง 20 - 45 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.98 ปี (SD 
= 4.52) ร้อยละ 67.10 มีช่วงอายุ 20-29 ปี กลุ่ม
ตัวอย่าง มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด 
ร้อยละ 42.35 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.47 มี
รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001 - 20,000 บาท 

ร้อยละ 49.41 รายได้มีความเพียงพอและมีเงินออม 
ร้อยละ 62.35 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 64.70 
ภรรยามีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 76.47 มี
การวางแผนในการมีบุตร ร้อยละ 72.90 ภรรยามี
อายุครรภ์อยู่ในช่วง 28-40 สัปดาห์ ร้อยละ 43.50 

2. กลุ่มอาการแพ้ท้องของกลุ่มตัวอย่าง
ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 

ตารางท่ี 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาของกลุ่มตัวอย่าง 
  (n = 85) 

กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา 
ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย  จ านวน ร้อยละ 

แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง (SD) 
กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา 

ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับรุนแรง 

0 - 295 1 - 110 34.98 
(24.35) 77 

  8 
  0 
  0 

90.60 
9.40 

0 
0 

จากตารางที่  2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนอาการแพ้ท้องอยู่ระหว่าง 1 - 110 คะแนน 
มีคะแนนเฉลี่ย 34.98 (SD = 24.35) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการแพ้ท้องในระดับน้อย 
ร้อยละ 90.60 ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.40 
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกอาการแพ้ท้องตามกลุ่มอาการด้านร่างกาย และกลุ่มอาการด้าน 
  จิตใจ (n = 85) 

กลุ่มอาการแพ้ท้อง จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา 

มีกลุ่มอาการน้อยที่สุด (1 อาการ) 
มีกลุ่มอาการมากที่สุด  (49 อาการ) 

กลุ่มอาการด้านร่างกาย 
กลุ่มอาการที่พบมาก 

มีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น 
มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
รู้สึกหิวบ่อย 
รู้สึกปวดหลัง 
รู้สึกอ่อนเพลีย 

กลุ่มอาการที่พบน้อย 
มีอาการปัสสาวะล าบาก/รู้สึกหนาว 
มีอาการตัวสั่น 
มีเลือดก าเดาออก/มีอาการขาบวม 

มีอาการหายใจเร็ว 
มีอาการอาเจียน 

กลุ่มอาการด้านจิตใจ 
กลุ่มอาการที่พบมาก 

มีความสุขมากขึ้น 
ตื่นเช้ากว่าปกติ 
นอนหลับน้อยกว่าปกติ 
นอนหลับมากกว่าปกติ 
รู้สึกหงุดหงิด 

กลุ่มอาการที่พบน้อย 
รู้สึกขาดแรงจูงใจ 
รู้สึกอยากร้องไห้ 
รู้สึกเศร้า 
รู้สึกท้อแท ้
มีอาการฝันร้าย 

1 
1 

58 
55 
54 
48 
46 

7 
8 
9 
10 
13 

77 
48 
44 
43 
42 

3 
4 
8 
9 
12 

1.69 
1.69 

68.23 
64.70 
63.53 
56.47 
54.12 

8.23 
9.41 

10.59 
11.76 
15.29 

90.59 
56.47 
51.76 
50.59 
49.41 

3.53 
4.70 
9.41 

10.59 
14.12 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
แพท้้อง อย่างน้อย 1 อาการ จ านวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.69  และมี 1 ราย ที่มีจ านวนอาการแพ้
ท้องมากที่สุด 49 อาการ คิดเป็นร้อยละ 1.69 กลุ่ม
อาการด้านร่างกายส่วนใหญ่มีความอยากอาหาร
เพิ่มขึ้น มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น รู้สึกหิวบ่อย รู้สึกปวด
หลังและรู้สึกอ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 68.23, 

64.70, 63.53, 56.47 และ 54.12 ตามล าดับ ส่วน
อาการแพ้ท้องที่แสดงออกด้านจิตใจ ส่วนใหญ่มี
ความสุขมากขึ้น ตื่นเช้ากว่าปกติ นอนหลับน้อย
กว่าปกติ นอนหลับมากกว่าปกติและรู้สึกหงุดหงิด 
คิดเป็นร้อยละ 90.59, 56.47, 51.76, 50.59 และ 
49.41 ตามล าดับ 
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3. ความเครียด และความกลัวการ คลอดบุตรของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน จ านวน ร้อยละ ระดับความเครียด และความกลัวการคลอดบุตรของกลุ่ม 
   ตัวตัวอย่าง  (n = 85) 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย   (SD) จ านวน ร้อยละ 

แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 

ความเครียด 
น้อย 
ปานกลาง 
สูง 
รุนแรง 

ความกลัวการคลอดบุตร 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

0 - 100 

0 - 180 

20 - 61 

0 - 159 

30.05   (9.20) 

80.99   (41.99) 

27 
46 
12 
0 

29 
39 
17 

31.80 
54.10 
14.10 

0 

34.10 
45.90 
20.00 

จากตารางที่  4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความเครียดโดยรวมอยู่ระหว่าง 20 - 61 
คะแนน จากคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 0-100 
คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.05 (SD =9.20) มี
คะแนนความกลัวการคลอดบุตร โดยรวมอยู่
ระหว่าง 0-159 คะแนน จากคะแนนที่เป็นไปได้

ระหว่าง 0-180 คะแนน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.99 
(SD =41.99) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด
และความกลัวการคลอดบุตร กับกลุ่มอาการแพ้
ท้องของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความเครียด และความกลัวการคลอดบุตรกับกลุ่มอาการแพ้ท้องใน     
    ผู้จะเป็นบิดาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) 

ตัวแปร 1 2 3 
1. ความเครียด
2. ความกลัวการคลอดบุตร
3. กลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา

1.00 .47** 
1.00 

.61** 

.39** 
 1.00 

** p < .01 

จากตารางที่ 5 พบว่า ความเครียด มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้
จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r = .61, p<.01) ความกลัวการคลอดบุตร มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้
จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r = .39, p<.01) 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษา พบว่า คะแนนกลุ่มอาการแพ้

ท้องในผู้จะเป็นบิดาอยู่ระหว่าง 1-110 คะแนน มี
คะแนนเฉลี่ย 34.98 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 24.35 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
แพ้ท้องในแต่ละอาการอยู่ในระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 90.60 และระดับปานกลาง ร้อยละ 9.40 
(ตารางที่  2) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าขณะที่
ภรรยาตั้งครรภ์ครั้งแรก ผู้จะเป็นบิดาจะรู้สึกว่า
เหตุการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดของ
ภรรยาเป็นประสบการณ์ใหม่และยิ่งใหญ่ที่สุดใน
ชีวิต ส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตสังคมและอารมณ์เพื่อปรับตัวเข้าสู่บทบาท
ใหม่ตั้งแต่ภรรยาเริ่มตั้งครรภ์ต่อเนื่องไปจนถึง  
หลังคลอด (Sansiriphun, 2009) ผู้จะเป็นบิดา
จะรู้สึกเห็นอกเห็นใจภรรยาและการเข้าไปมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่างๆ ขณะภรรยาตั้งครรภ์ ซึ่ง
เป็นที่มาของการเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะ
เป็นบิดา ตามแนวคิดของเบรนแนน (Brennan, 
2010) และการทบทวนวรรณกรรม อาการแพ้
ท้องในผู้จะเป็นบิดาที่เกิดขึ้นอยู่นอกอ านาจจิตใจ
ประกอบด้วย กลุ่มอาการด้านร่างกายและจิตใจ
ที่เกิดขึ้นในผู้จะเป็นบิดามีความเกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ของภรรยา เกิดขึ้นเป็นระยะชั่วคราว ไม่
ทราบสาเหตุที่แน่ชัดและไม่มีความเกี่ยวข้องกับ
ความเจ็บป่วยทางร่างกายหรือจิตใจ 

การศึกษาครั้งนี้ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างแต่ละ
รายจะมีกลุ่มอาการแพ้ท้องเกิดขึ้นขณะภรรยา
ตั้งครรภ์ แต่อาการแพ้ท้องในแต่ละอาการที่
เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจนั้น มีความ
รุนแรงอยู่เพียงในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจัยบางประการของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ รายได้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 49.41 มีรายได้ต่อเดือน 
10,001 - 20,000 บาท และมีความเพียงพอของ
รายได้พร้อมทั้งมีเงินออม ร้อยละ 62.35 เป็นสิ่ง
ที่แสดงให้เห็นถึงความสามารถของผู้จะเป็นบิดา
ในการจัดสรรและบริหารทรัพยากรด้านการเงิน

ให้เพียงพอกับรายจ่ายภายในครอบครัว ท าให้ผู้
จะเป็นบิดาสามารถดูแลและสนับสนุนภรรยา
ขณะตั้งครรภ์ได้ตามความต้องการ มีความสมดุล
ของรายได้และการใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในครอบครัว
ขณะที่ภรรยาก าลังตั้งครรภ์ซึ่งอาจส่งผลให้กลุ่ม
อาการแพ้ท้องที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างไม่รุนแรง
มาก ดังรายงานการศึกษาของ คลินตัน (Clinton, 
1986) ที่พบว่า ระดับรายได้มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับระยะเวลาของการเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องในไตร
มาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 ส าหรับผู้จะเป็นบิดาที่มีระดับรายได้
ต่ า มักจะมีความห่วงกังวลเกี่ยวกับความสามารถ
ในการเลี้ยงดูบุตร ความรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่
มากขึ้นและเป็นการคาดการณ์ว่าภรรยาที่มีการ
ตั้ งครรภ์จะหยุดท างาน นอกจากนั้นผลจาก
การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อย
ละ 67.06  มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี  รองลงมา
ร้อยละ 31.76 มีอายุอยู่ ในช่วง 30-39 ปีและ   
ร้อยละ 1.18 มีอายุ 40 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 1) จะ
เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในวัยผู้ใหญ่จึงมี
ความพร้อมด้านวุฒิภาวะทางด้านอารมณ์ สามารถ
เรียนรู้และปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี มี
สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวมากขึ้นและ
สามารถปรับตัวกับบทบาทใหม่ รวมถึงสถานการณ์
วิกฤติได้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ส่วน
ใหญ่ถึงแม้จะเกิดอาการแพ้ท้องแต่ความรุนแรงของ
แต่ละอาการที่เกิดขึ้นก็อยู่เพียงในระดับน้อย (ร้อย
ละ 90.60) ถึงปานกลาง (ร้อยละ 9.40) ส าหรับผล
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ร้อยละ 12.34 ของ
ผู้จะเป็นบิดาที่ เกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องจะมีอายุ
เท่ากับหรือมากกว่า 30 ปีขึ้นไป (Bogren, 1984)   

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 64.70 (ตาราง
ที่ 1) การที่ผู้จะเป็นบิดาอาศัยอยู่ในครอบครัว
ขยายท าให้ได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัว เช่น การสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรด้านการเงิน การให้ค าแนะน าในการวาง
แผนการมีบุตร การวางแผนการใช้จ่าย การช่วย
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ดูแลภรรยา เป็นแบบอย่างที่ดี ในการด ารง
บทบาทการเป็นบิดามารดาจึงอาจช่วยให้ผู้จะ
เป็นบิดาที่อาศัยอยู่ในครอบขยายสามารถปรับตัว
ทั้งด้านอารมณ์และสังคม รวมถึงแรงกดดันต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นขณะภรรยาตั้งครรภ์ได้ ดังนั้นถึงแม้จะ
เกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องเนื่องจากการมีอารมณ์
ร่วมและเกิดความเห็นอกเห็นใจภรรยาที่ตั้งครรภ์ 
อาการแพ้ท้องที่เกิดขึ้นจึงมีระดับความรุนแรง
เพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.90 (ตารางที่ 1) มีการ
วางแผนการมีบุตร ท าให้ผู้จะเป็นบิดามีความพร้อม
ในการเผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะ
ภรรยาตั้งครรภ์ การวางแผนการมีบุตรท าให้ผู้จะ
เป็นบิดากับภรรยาได้มีโอกาสพูดคุยและปรับตัวใน
การใช้ชีวิตและในการดูแลบุตรร่วมกันล่วงหน้า 
สามารถลดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว 
มีความพร้อมในการดูแลภรรยาและทารกในครรภ์ 
ลดกังวลและความเครียด จึงท าให้ผู้จะเป็นบิดามี
อาการแพ้ท้องเพียงระดับน้อยถึงปานกลาง 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกราย
มีอาการแพ้ท้องในขณะภรรยาตั้งครรภ์โดยมีตั้งแต่ 
1 อาการ จนถึงมากที่สุด 49 อาการ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการแพ้ท้อง 1 อาการ มีจ านวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.69 และผู้ที่มีอาการมากทีสุ่ด 
49 อาการ จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.69 
กลุ่มอาการด้านร่างกายที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มีความ
อยากอาหารเพิ่มขึ้น มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น รู้สึกหิว
บ่อย รู้สึกปวดหลัง และรู้สึกอ่อนเพลีย คิดเป็น
ร้อยละ 68.23, 64.70, 63.53, 56.47 และ 54.12 
ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มอาการด้านจิตใจที่เกิดขึ้น 
ส่วนใหญ่มีความสุขมากขึ้น ตื่นเช้ากว่าปกติ นอน
หลับน้อยกว่าปกติ นอนหลับมากกว่าปกติ และ
รู้สึกหงุดหงิด คิดเป็นร้อยละ 90.59, 56.46,  
51.76, 50.59 และ 49.41 ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มีกลุ่ม
อาการแพ้ท้องเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจอย่างมากในช่วงภรรยาตั้งครรภ์ส่งผลให้มี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายคล้ายคลึงกับ

การศึกษาของ เบรนแนนและคณะ (Brennan et 
al.,2007) ที่การศึกษาพบว่ามีอาการในระบบ
ทางเดินอาหารมากที่สุด อาการที่พบบ่อยใน
ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ มีความอยากอาหาร
เปลี่ยนแปลงไป มีความอยากอาหารเพิ่มขึ้นและ
อยากรับประทานอาหารบางประเภทเป็นพิเศษ 
มีความรุนแรงตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก 
อาการในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่พบบ่อย 
ได้แก่ มีอาการอ่อนเพลียและปวดหลัง การศึกษา
ของ เบรนแนน (Brennan, 2010) ที่ผลการศึกษา
พบว่ามีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ร้อยละ 26 และท้องมี
การขยายขนาดโตขึ้น ร้อยละ 7 และการศึกษาของ 
สตริกแลนด์ (Strickland, 1987) พบว่าอาการ
ทางด้านร่างกายที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการปวด
หลังและมีอาการอ่อนเพลีย  

ส าหรับกลุ่ มอาการด้านจิตใจที่พบใน
การศึกษาครั้งนี้ซึ่งได้แก่ มีความสุขมากขึ้น ตื่นเช้า
กว่าปกติ  นอนหลับน้อยกว่าปกติ  นอนหลับ
มากกว่าปกติ และรู้สึกหงุดหงิด คล้ายคลึงกับผล
การศึกษาของ เบรนแนน (Brennan, 2010) ที่
พบว่า อาการแสดงด้านจิตใจที่พบมากคือ นอน
หลับได้น้อยลงกว่าปกติ และตื่นเช้ากว่าปกติ คิด
เป็นร้อยละ 42 และ 33 ตามล าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของ ขนบดี และคณะ (Khanobdee 
et al., 1993) ที่พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีอาการ
ทางด้านจิตใจ คือ ผู้จะเป็นบิดาจะมีความสุข มี
การนอนหลับเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ อาการด้าน
จิตใจที่พบบ่อยที่สุดในระยะตั้งครรภ์คือ มีอารมณ์
หงุดหงิด ร้อยละ 83 การศึกษาของ เบรนแนนและ
คณะ (Brennan et al., 2007) พบว่าอาการด้าน
จิตใจที่พบ ได้แก่ รู้สึกเศร้าและมีอารมณ์หงุดหงิด  

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับกลุ่มอาการแพ้ท้องในผู้จะเป็น
บิดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 
.61, p<.01 ) หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเครียดมากจะมีกลุ่มอาการแพ้ท้องมาก 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ปฏิกิริยาความตึงเครียดที่
เกิดขึ้นของร่างกายและจิตใจที่มีตอบสนองต่อสิ่ง
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กระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเครียด มาจากความ
ต้องการและแรงกดดันภายในและภายนอก
ร่างกาย บุคคลจะเกิดความเครียดเมื่อมีการรับรู้ 
และแปลความหมายของเหตุการณ์ที่มีผลต่อ
ความต้องการและแรงกดดันที่เข้ามาในด้านลบ 
ขณะที่บุคคลพยายามปรับตัวต่อความเครียด จะ
ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออก
ในทางพฤติกรรมเพื่อตอบสนองทางร่างกาย 
ความต้องการและแรงกดดันที่เกิดขึ้น (Miller et 
al., 1993) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความเครียดในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
30.05 (SD = 9.20) (ตารางที่  4) เนื่องจาก
ในขณะภรรยาตั้งครรภ์ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับ
แรงกดดันภายใน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงใน
บทบาทหน้าที่การเป็นบิดาและความคาดหวัง
เกี่ยวกับทารกในครรภ์และแรงกดดันภายนอก 
ได้แก่ สถานภาพทางการเงินในครอบครัว การ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและอารมณ์ของภรรยา
ตั้ งครรภ์  ผู้ จะ เป็นบิดาครั้ งแรกจะรู้ สึ กว่ า
เหตุการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด
ของภรรยาเป็นประสบการณ์ใหม่และยิ่งใหญ่
ที่สุดในชีวิต ส่งผลให้ผู้ จะเป็นบิดาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมเพื่อปรับตัวเข้าสู่
บทบาทใหม่ (Sansiriphun, 2009) สถานการณ์
ดังกล่าว ก่อให้เกิดความเครียดในผู้จะเป็นบิดา
เพิ่มขึ้น เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดกลุ่มอาการแพ้ท้อง
ในผู้จะเป็นบิดา ที่เรียกว่า couvade syndrome 
ดังนั้นจึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดมากจะ
มีกลุ่มอาการแพ้ท้องมาก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
คล้ายคลึงกับการศึกษาของคลินตัน (Clinton, 
1986) ที่พบว่า ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงกับระยะเวลาของการเกิดกลุ่ม
อาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 

ความกลัวการคลอดบุตรมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับกลุ่มอาการแพ้ท้อง
ในผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = .39, p<.01) หมายความว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีความกลัวการคลอดบุตรมากจะมีกลุ่มอาการ
แพ้ท้อง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ส าหรับความกลัวการ
คลอดบุตรของผู้จะเป็นบิดา เป็นความรู้สึก
หวาดหวั่น ไม่สบายใจของผู้จะเป็นบิดาที่เกิดจาก
ความไม่รู้ การคาดการณ์ การรับรู้ว่ากระบวนการ
คลอดบุตรนั้นไม่ปลอดภัยเป็นสิ่งที่มีความเสี่ยง
และอาจ เป็ นอันตรายต่อภรรยาและบุตร 
(Wijma et al., 1998 ; Eriksson et al., 2005) 
ซึ่งประกอบด้วย 1) ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และกระบวนการคลอด 2) ความกลัวเกี่ยวกับ
สุขภาพของภรรยา 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ
ของบุตร 4) ความกลัวของผู้จะเป็นบิดาเอง และ 
5) ความกลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดาในอนาคต
(Sansiriphun et al., 2017) กระตุ้ นให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้จะ
เป็นบิดาเกิดกลุ่มอาการแพ้ท้องขึ้น และจากผล
การศึกษาเชิงส ารวจของ มาโซนิ และคณะ  (Masoni 
et al., 1994) ในผู้เป็นบิดาชาวอิตาลี จ านวน 73 
ราย ที่มีอาการแพ้ท้อง พบว่าร้อยละ 36.98 มี
ความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของภรรยา  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
คว ร ใ ช้ เ ป็ น ข้ อ มู ลพื้ น ฐ านส า ห รั บ

พยาบาลผดุงครรภ์ และบุคลากรทางสุขภาพให้
ตระหนักถึงความส าคัญในการประเมินกลุ่ม
อาการแพ้ท้องในผู้จะเป็นบิดา ความเครียด และ
ความกลัวการคลอดบุตร เพื่อเป็นแนวทางในการ
ประเมินและให้ค าปรึกษาแก่ผู้จะเป็นบิดาอย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อไป 

2. ด้านการศึกษาพยาบาล
ควรน าข้อมูลที่เกี่ยวกับกลุ่มอาการแพ้ท้อง

ในผู้จะเป็นบิดาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องไปเป็นส่วน
หนึ่งในการจัดการเรียนการสอนด้านผดุงครรภ์
เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงอารมณ์ความรู้สึก
ของผู้ จะ เป็นบิดา  และให้การพยาบาลได้
ครอบคลุมถึงผู้จะเป็นบิดาซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด
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และเป็นบุคคลส าคัญที่สตรีตั้งครรภ์ต้องการ
ความช่วยเหลือและสนับสนุนมากที่สุดตั้งแต่ใน
ระยะต้ังครรภ์จนกระทั่งหลังคลอดบุตร 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษากลุ่มอาการแพ้

ท้องในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาครรภ์เสี่ยงสูง เช่น 

ภรรยาตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานหรือมีความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

2. ควรท าการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ใน
บริบทของผู้จะเป็นบิดา เช่น ความเห็นอกเห็นใจ 
การเข้ามามีส่วนร่วม และปัจจัยส่วนบุคคลกับ
กลุ่มอาการแพ้ท้อง 
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