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บทคัดยอ่
	

	 ความกลวัการคลอดบตุรมหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ทัง้ปัจจยัด้านบคุคลและปัจจัยด้านสังคม การวจิยัแบบ

หาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรจากปัจจัยที่

เก่ียวข้อง ได้แก่ ความวติกกงัวล ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และสมัพนัธภาพระหว่าง

คู่สมรส กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีมีครรภ์จ�ำนวน 160 ราย ที่มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพะเยา 

ในระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตรรูปแบบ เอ สร้างโดยวิจมา วิจมา และซาร์ (Wijma, Wijma, & Zar, 

1998) ฉบับภาษาไทยโดยกชกร ตัมพวิบูลย์ (Tampawiboon, 2005) แบบสอบถามความวิตกกังวล ชุดวาย 

สร้างโดยสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ฉบับภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต  

(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสร้างโดยโรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 1965) 

ฉบับภาษาไทยโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สร้างขึ้นโดย  

กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ปรับปรุงโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) และแบบวัดสัมพันธภาพระหว่าง 

คู่สมรส สร้างโดยสปาเนีย (Spanier, 1976) ฉบับภาษาไทยโดยวันเพ็ญ ไสยมรรคา, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และ 

สุพรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์ (2555) ทดสอบหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค มีค่าเท่ากับ .94 .95 .86 .87 และ .98 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์การ

ท�ำนายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	สตรีมีครรภ์ มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตร เท่ากับ 57.6 (S.D. = 24.36) ร้อยละ 31.25 มี

ความกลัวการคลอดบุตรอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 28.12 อยู่ในระดับรุนแรง สตรีครรภ์แรกมี

ความกลัวการคลอดบุตรมากกว่าสตรีครรภ์หลัง

	 2.	ความวิตกกังวลสามารถท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรได้ ร้อยละ 27 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01) และความวิตกกังวลร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายความกลัวการคลอดบุตร

ได้ร้อยละ 28.00 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

	 *	 อาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา
	 *	 Lecturer, Facully of Nursing University of Phayao
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	 **	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
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	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ควรศกึษาแนวทางการประเมนิความกลวัการคลอดบตุรในสตรีมีครรภ์

จากปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ ความวิตกกังวล และการได้รับสนับสนุนทางสังคม 

ค�ำส�ำคัญ: 	ความกลัวการคลอดบุตร ความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 	

	 	 	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

Abstract

	 There are many factors which related to the fear of childbirth including both personal 

factors and social factors. This purpose of predictive correlational study was to explore the 

factors related to the fear of childbirth among pregnant women such as anxiety, self- esteem, 

social support and marital relationship. The 160 subjects attended the antenatal department 

in Phayao hospital from November 2015 to January 2016. The research tools were the Wijma 

Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire [W- DEQ] Version A by Wijma et al., (1998), 

Thai version by Kotchakorn Tampawiboon (2005); The State - Trait Anxiety Inventory [STAI] 

form Y by Spielberger (1983) Thai version by Tatree Nontasak, Sompoch Iamsupasit (Darawan 

Thapinta, 1995); The Self-Esteem Scale by Rosenberg (1965) Thai version by Jirawan Niramitpasa 

(2008); Social Support Questionnaire by Kritikaporn Yainontad (1999) modified by Jirawan 

Niramitpasa (2008); Dyadic Adjustment Scale [DAS] by Spanier (1976), Thai version by Wanpen 

Saimukka, Soiy Anusornteerakul & Supunnee Ungpansattawong, (2012). The Cronbach’s alpha 

coefficient of the W- DEQ version A, the STAI form Y, the Self-Esteem Scale, the Social Support 

Questionnaire and the DAS were .94, .95, .86, .87 and .98 respectively.  A statistics and Stepwise 

multiple regression were used to analyze the data.

	 Results of the study revealed that: Regarding fear of childbirth, pregnant women had 

a mean score of 57.6 (S.D. = 24.36).

	 1.	The pregnant women had moderate and high levels of childbirth fear 31.3 percent 

and 28.1 percent respectively. The primigravida woman had more fear of childbirth than the 

multigravida woman. 

	 2.	Anxiety can predict the fear of childbirth at 27 percent (p < .01). Anxiety and social 

support can predict fear of childbirth at 28 percent (p < .01).

	 These findings recommend to study guideline to evaluate the fears of childbirth among 

pregnant women with Influence factors such as anxiety and social support.

Key words: Fear of childbirth, Anxiety, Self-Esteem, Social support, Marital relationship
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สตรีมคีรรภ์ส่วนใหญ่จะรู้สกึยนิดแีละมคีวามสขุกบั

การตั้งครรภ์ และการให้ก�ำเนิดทารก (Nieminen, 

Stephansson, & Ryding, 2009) แต่ส�ำหรบัสตรมีคีรรภ์

บางราย การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรถือเป็นเรื่องท่ี 

น่ากลัวและยากล�ำบาก (Lowe, 2000) เนื่องจากสตรีมี

ครรภ์เหล่านัน้มกีารประเมนิ หรอืคาดการณ์สถานการณ์

ในการคลอดบุตรว่าเป็นภาวะคุกคาม และอาจเป็น

อันตรายถึงชีวิตได้ (Ryding, Wijma, Wijma, & 

Redhstrom, 1998) ซ่ึงระดับความกลัวเก่ียวกับการ

คลอดบตุรในสตรมีคีรรภ์แต่ละเชือ้ชาต ิแต่ละวฒันธรรม 

มีความแตกต่างกันออกไป มีรายงานการศึกษาพบว่า 

สตรีมีครรภ์ชาวอเมริกันร้อยละ 19.2 มีความกลัวการ

คลอดบุตรระดับสูง (Lowe, 2000) การศึกษาเปรียบ

เทียบความรุนแรงของความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมี

ครรภ์ 6 ประเทศแถบยโุรปเหนอื ได้แก่ ประเทศเบลเยยีม 

ไอร์แลนด์ เดนมาร์ก เอสโตเนีย นอร์เวย์ และสวีเดน  

ผลการศึกษาพบว่า สตรีครรภ์แรกชาวเอสโตเนียมีความ

กลัวการคลอดบุตรในระดับรุนแรงมากจ�ำนวนมากท่ีสุด 

โดยพบร้อยละ 15.6 รองลงมาเป็นสตรมีคีรรภ์ชาวสวเีดน 

นอร์เวย์ ไอร์แลนด์ เดนมาร์ก และเบลเยียม พบความ

กลัวการคลอดบุตร ร้อยละ 14.6 12.7 9.6 9.4 และ 4.5 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับการศึกษาในสตรีมีครรภ์ชาวไทย  

พบความกลวัการคลอดบตุรอยูใ่นระดบัรนุแรงถงึร้อยละ 

39 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40 (ธวัลรัตน ์ 

กิตติศักดิ์ชัย, นันทพร แสนศิริพันธ์ และกรรณิการ ์ 

กันธะรักษา, 2556) 

	 ความกลวัการคลอดบตุรท่ีเกดิขึน้ ส่งผลกระทบต่อ

สตรีมีครรภ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สตรีมีครรภ์ท่ีมี

ความกลัวการคลอดบุตรจะท�ำให้รู้สึกขาดพลังอ�ำนาจ 

ขาดความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง (Nilsson & 

Lundgren, 2009) และรูส้กึไม่มัน่ใจความสามารถตนเอง

ในการทีจ่ะคลอดบตุร (Sjogren, 1997) และยงัท�ำให้สตรี

มีครรภ์เกิดความรู้สึกหวาดกลัวต่อการคลอดบุตรทาง 

ช่องคลอดเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด จึงเข้าสู่วงจรของความ

กลวั ความตงึเครียด และความเจบ็ปวด (fear – tension 

- pain syndrome) ได้ง่ายยิ่งข้ึน ซ่ึงมีผลกระทบต่อ

กระบวนการคลอดและระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด 

เพิม่ขึน้เฉลีย่ถงึ 1.14 ชัว่โมง (Adams, Eberhard- Gran, 

& Eskild, 2012 ความกลัวการคลอดบตุรท�ำให้อตัราการ

ผ่าตดัคลอดชนดิวางแผน (plan or elective cesarean 

section) และอัตราการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

ถึง 2- 3 เท่า (Ryding et al., 1998; Räisänen et al., 

2013) นอกจากนี ้ความกลวัการคลอดบตุรยงัเป็นปัจจยั

ท�ำให้สตรมีคีรรภ์มีอตัราการใช้ยารกัษาทางจติเวชเพิม่ข้ึน 

ได้แก่การใช้ยาคลายกงัวล การใช้ยารกัษาอาการซมึเศร้า 

และการใช้ผลข้างเคียงของยาแก้แพ้ เพ่ือช่วยในการ 

นอนหลับ (Nordeng, Hansen, Garthus-Niegel, & 

Eberhard-Gran, 2012) 

	 ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์มีหลาย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ 

ผ่านมาร่วมกบัผลการศกึษาของ เซยีสโต และฮาลมสิมากิ 

(Saisto & Halmesmaki, 2003) พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กับการเกดิความกลวัการคลอดบุตรม ี3 ด้าน คอื 

ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้าน

สังคม ส�ำหรับปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความวิตกกังวล

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

กลัวการคลอดบุตร และเมื่อความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 

หนึ่งจุด ความกลัวการคลอดบุตรเพิ่มขึ้น 8.4 เท่า (OR 

8.4, 95% CI 4.8 – 14.7) (Storksen, Eberhard- 

Grand, Garthus- Niegel, & Eskild, 2012) ส่วนการ

ศึกษาในสตรีมีครรภ์ชาวไทย ของธวัลรัตน์ กิตติศักดิ์ชัย 

และคณะ (2556) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความกลัวการคลอดบุตร พบว่า ความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์ของสตรีมีครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

.67, p< .01) ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรรีะยะตัง้ครรภ์ 

(r = - .42, p < .01) (ธวัลรัตน์ กิตติศักดิ์ชัย และคณะ, 

2556) นอกจากนี ้การศึกษาของ เซยีสโต และเฮลมสิมากิ 

(Saisto & Halmesmaki, 2003) พบว่า สตรีมีครรภ์ที่มี

ความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองต�ำ่มคีวามกลวัการคลอดบตุร

ทางช่องคลอดมากกว่าสตรีที่มีความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูงถึง 4 เท่า 

	 ปัจจัยด้านสังคม ซึ่งได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม
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และสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส จากการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่า สตรีมีครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะ

สามารถเผชิญกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในระยะ

ตั้งครรภ์ และระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม (ธวัลรัตน ์

กติตศิกัด์ิชยั และคณะ, 2556) แต่หากขาดการสนบัสนนุ

ทางสังคมหรือได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ 

จะมคีวามกลวัการคลอดบตุรทางช่องคลอดมากกว่าสตรี

มีครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ 

(Saisto, Samela- Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 2001) 

และจากการศึกษาในสตรีมีครรภ์ชาวไทยพบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัว

การคลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = - .24,  

p < .05) (ธวัลรัตน์ กิตติศักดิ์ชัย และคณะ, 2556) ส่วน

สตรมีคีรรภ์ทีม่สัีมพนัธภาพระหว่างคูส่มรสไม่ด ีจะส่งผล

ท�ำให้สตรีมีความกลัวการคลอดบุตร (Melender, 

2002b) และการศึกษาในสตรีมีครรภ์ชาวไทยพบว่า 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความกลัวการคลอดบุตร (r = - .28, p < .01) (วันเพ็ญ  

ไสยมรรคา และคณะ, 2555) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การ

ศกึษาความกลวัการคลอดบตุรในสตรีมคีรรภ์ส่วนใหญ่จะ

เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ส�ำหรับในประเทศไทยพบ

เพยีง 2 รายงานการศกึษา ได้แก่ การศกึษาของ ธวลัรตัน์ 

กิตติศักดิ์ชัย และคณะ (2556) ที่ศึกษาในสตรีขณะ 

ตัง้ครรภ์ และการศกึษาของ วนัเพญ็ ไสยมรรคา และคณะ 

(2555) ที่ศึกษาในสตรีที่อยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด

พบว่า มปัีจจยัหลายประการ ได้แก่ ความวิตกกงัวล ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส   มีความสัมพันธ์กับความ

กลวัการคลอดบตุรในสตรมีคีรรภ์ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจที่

จะศกึษาเกีย่วกบัอ�ำนาจการท�ำนายความกลวัการคลอด

บุตรของปัจจัยเหล่านี้ เพื่อได้ข้อมูลส�ำคัญที่ใช้เป็น

แนวทางในการจดัการกระท�ำทางการพยาบาล ทีจ่ะช่วย

ลดความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมี

ครรภ์

	 2. 	เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายความ

กลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์จากปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์เป็น

อย่างไร

	 2.	ความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การสนบัสนนุทางสงัคม และสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

สามารถท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์

ได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์เป ็น

ประสบการณ์ การรับรู้ และการคาดเดาของสตรีมีครรภ์

เกี่ยวกับสถานการณ์การคลอดบุตร ซ่ึงสตรีมีครรภ์อาจ

คาดการณ์ถงึสถานการณ์ทีไ่ม่ปลอดภยั และเป็นอันตราย

ถึงชีวิตผล ซึ่งการมีความกลัวการคลอดบุตรมีความ

สัมพันธ์กับปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพของบุคคล 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้านสังคม (Saisto & 

Halmesmaki, 2003) ซึง่มผีลต่อการรบัรูแ้ละสมัพันธ์กบั

ความกลัวการคลอดบุตร โดยเฉพาะปัจจัยด้านจิตวิทยา 

และปัจจยัด้านสังคม ได้แก่ ความวติกกังวลต่อสถานกาณ์

เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง การสนบัสนนุทางสังคม และสัมพนัธภาพ

ระหว่างคู ่สมรส ซึ่งส ่งผลต่อการับรู ้  การประเมิน

สถานการณ์ และจินตนาการ หรือคาดเดาสถานการณ์ที่

สัมพันธ์กับการคลอดบุตร 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (Predictive correlational research 

design) เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความกลัวการคลอดบตุร

ในสตรีมีครรภ์
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ สตรีมีครรภ์ กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีมีครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์  

ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพะเยา โดยคดัเลอืกตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป อาศัย

อยู่กับสามี มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 32 -40 สัปดาห์ ทั้ง

ครรภ์แรกและครรภ์หลัง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และมี

ความยินดีเข้าร่วมงานวิจัย การก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างใช้วธิกีารค�ำนวณตามสตูรของการวเิคราะห์ปัจจยั

ท�ำนาย (Pedhazer, 1982) และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ป้องกนัการออกจากการวจิยั (Polit, & Hungler, 2010)

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 160 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามเกี่ ยวกับข ้อมูลทั่ ว ไปของ 

กลุม่ตวัอย่าง ซึง่ประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครวั ลกัษณะครอบครวั อายุ

ครรภ์ การรับฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอด จ�ำนวน

ครัง้ของการตัง้ครรภ์และการคลอดบุตร และวธิกีารคลอด

บตุรครรภ์ก่อน

	 2.	แบบสอบถามความกลวัการคลอดบตุรรปูแบบ 

A (The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 

Questionnaire [W- DEQ] Version A) สร้างโดยวิจมา 

และคณะ (Wijma et al., 1998) ฉบับภาษาไทยโดย

กชกร ตัมพวิบูลย์ (Tampawiboon, 2005) ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นชนิดมาตรส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 33 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวก 

19 ข้อ และข้อค�ำถามด้านลบ 14 ข้อ ผลคะแนนรวมมี

ค่าตัง้แต่ 0 – 165โดยผลคะแนนรวมน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

37 หมายถึง มีความกลัวการคลอดบุตรระดับเล็กน้อย 

คะแนนรวม 38 – 65 หมายถึง มีความกลัวการคลอด

บุตรระดับปานกลาง คะแนนรวม 66 – 83 หมายถึง มี

ความกลวัการคลอดบตุรระดบัรนุแรง และผลคะแนนรวม

เท่ากบัหรอืมากกว่า 84 มคีวามกลวัการคลอดบตุรระดบั

รุนแรงมาก (Korukcu, Firat, & Kukulu, 2010) 

แบบสอบถามได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด 

จ�ำนวน 5 ท่าน และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ หลังจาก

นั้นได้แปลกลับ (back translation) เป็นภาษาอังกฤษ 

และได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้

ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.88  ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีผู้้วจิยั

ได้ทดสอบหาความเชือ่มัน่โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของ

ครอนบาคมีค่าเท่ากับ .94

	 3.	แบบสอบถามความวิตกกังวล (The State - 

Trait Anxiety Inventory [STAI] form Y-1) สร้างโดย

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ฉบับภาษาไทย

แปลโดยธาตรี นนทศักดิ์ , สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต  

(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) ลกัษณะแบบสอบถามเป็น

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกติ 5 ระดบั ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวกและลบ 

ด้านละ 10 ข้อคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 20 - 80 คะแนน 

โดยคะแนนรวมทีม่าก แสดงถงึ มคีวามวติกกงัวลสูงฉบบั

ภาษาไทยมีการตรวจสอบด้านเครื่องมือและภาษาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ และมีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย จึงถือได้

ว่าเป็นเคร่ืองมอืทีม่คีวามตรงทางด้านเนือ้หาและมคีวาม

เหมาะสมด้านภาษา ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัได้เลือก

ใช้เฉพาะแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ ์

และผู้วิจัยได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .95

	 4.	แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (The Self 

- Esteem Scale) สร้างโดยโรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 

1965) แปลเป็นภาษาไทยโดยสพุรรณ ีสุม่เลก็ และได้รบั

การปรบัปรงุโดยจริาวรรณ นริมติภาษ (2551) ) ลักษณะ

แบบวัดเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกิต 5 

ระดับ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามใน

ด้านบวกและลบ ด้านละ 5 ข้อ คะแนนรวมมค่ีาตัง้แต่ 10 

– 40 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก แสดงว่าสตรีมีครรภ์มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง แบบวัดได้รับการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 

0.76  ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัทดสอบหาความเชือ่ม่ัน

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .86

	 5.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมตาม
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แนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) (Social Support 

Questionnaire) สร้างโดยกฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) 

และดัดแปลงโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นชนดิมาตราส่วนประมาณค่าแบบลเิกติ 

5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 17 ข้อ และข้อค�ำถามด้านลบ

จ�ำนวน 3 ข้อ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 20 - 100 คะแนน 

หากคะแนนรวมต�่ำแสดงว่า สตรีมีครรภ์ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ  ได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นได้เท่ากับ .93  

ส�ำหรับการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัทดสอบหาความเชือ่มัน่โดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .87

	 6.	แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (Dyadic 

Adjustment Scale: DAS) สร้างโดยสปาเนยีร์ (Spanier, 

1976) ฉบับภาษาไทยดัดแปลงโดยวันเพ็ญ ไสยมรรคา 

และคณะ (2555) ลักษณะแบบสอบถามเป็นชนิด

มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกิต 5 ระดับ ข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 27 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 20 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามด้านลบจ�ำนวน 6 ข้อ ผลรวมของ

แบบสอบถามจะอยู่ระหว่าง 27- 135 คะแนน หากมี

คะแนนรวมมาก หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

คู่สมรส ผู้วิจัยทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .98

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

คณะกรรมการจรยิธรรมโรงพยาบาลพะเยา ผูว้จิยัด�ำเนนิ

การเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง และมกีารชีแ้จง พร้อม

ทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นเอกสารตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาแต่

อย่างใด ทั้งนี้ระหว่างการรวบรวมข้อมูลพบตัวอย่าง

จ�ำนวน 24 ราย มีคะแนนความกลัวการคลอดบุตรใน

ระดับรุนแรงมาก ซ่ึงผู้วิจัยได้อธิบายและส่งต่อผลการ

ประเมินเพื่อให้ได้รับการดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ ์ 

นักจิตบ�ำบัด และแพทย์เฉพาะทางด้านสูติกรรมต่อไป 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1 ราย ปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัยหลังจากได้รับข้อมูล ซ่ึงการยกเลิกการเข้า

ร่วมการวิจยัผู้วจิยัไม่ได้น�ำมารวมกบัจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

และไม่มผีลต่อการรบับรกิารฝากครรภ์และการคลอดทัง้

ทางตรงและทางอ้อม 

การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลพะเยา ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 โดยให้ผู้ร่วมวิจัยตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย

ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ โดยใช้สถิติ

วิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 

multiple regression)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีอายุต้ังแต่ 20-43 ปี อายุเฉล่ีย

เท่ากับ 27.61 ปี (S.D. = 0.44) โดยกลุ่มอายุ 20- 25 ปี 

พบได้มากที่สุดร้อยละ 38.75 การศึกษาอยู่ในระดับ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 46.25 อาชพีแม่บ้าน ร้อยละ 27.50 

รายได้ครอบครวัของสตรมีคีรรภ์มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 18,163 

บาท (S.D. = 1,145.40) รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 

10,000 – 30,000 บาท ร้อยละ 43.75 ครอบครวัมีรายได้

เพียงพอ ร้อยละ 56.86 สมาชิกในครอบครัวจ�ำนวน 2 

คน ร้อยละ 42.50 อายุครรภ์เฉลี่ย 34.30 สัปดาห์ (S.D. 

= 0.17) และอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ร้อยละ 31.25 เคย

ฟังประสบการณ์การต้ังครรภ์และการคลอดบุตรร้อยละ 

93.75 และสตรีมีครรภ์ที่ไม่เคยมีประสบการณ์การ 

ตั้งครรภ์หรือการคลอดบุตรร้อยละ 51.87 

	 2.	คะแนนรวมความกลัวการคลอดบุตรของ 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 4 - 114 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

ความกลัวการคลอดบุตรเท่ากับ 57.60 (S.D. = 24.36 ) 

สตรมีคีรรภ์ร้อยละ 25.63 มคีวามกลัวการคลอดบตุร อยู่



ปัจจัยท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์

30 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 31.25 อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 28.12 อยู่ในระดับรุนแรง และร้อยละ 15 ม ี

ความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงมาก เมื่อพิจารณา 

ตามประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดของ 

กลุ่มตัวอย่างพบว่า สตรีครรภ์แรกมีคะแนนเฉลี่ยความ

กลวัการคลอดบตุรเท่ากบั 60.56 (S.D. = 23.15) คะแนน

ความกลัวการคลอดบุตรอยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 

19.28 ระดับปานกลางร้อยละ 33.73 ระดับรุนแรง 

ร้อยละ 28.92 และระดับรุนแรงมากร้อยละ 18.07 ส่วน

สตรีครรภ์หลังที่มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตร

เท่ากับ 54.41 (S.D. = 25.38) คะแนนความกลัวการ

คลอดบุตรอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 29.87 ระดับ 

ปานกลางร้อยละ 31.17 ระดบัรนุแรงร้อยละ 27.27 และ

ระดับรุนแรงมากร้อยละ 11.69 

	 3.	คะแนนเฉลี่ ยความความวิตกกังวลของ 

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 41.88 (S.D. = 7.24) คะแนนความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 32.14 (S.D. = 4.51) 

คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 81.68  

(S.D. = 12.20) และคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสเท่ากับ 100.77 (S.D. = 18.13) 

	 4.	ความวิตกกังวลสามารถท�ำนายความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ได้ร้อยละ 27 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .01) และความวิตกกังวลร่วมกับการ

สนบัสนนุทางสงัคมสามารถร่วมกนัท�ำนายความกลวัการ

คลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ได้ ร้อยละ 28 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .01) 

การอภิปรายผล

	 ค�ำถามการวิจยัข้อที ่1 ความกลวัการคลอดบตุรใน

สตรีมีครรภ์เป็นอย่างไร

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสตรี

ครรภ์แรกจ�ำนวน 83 รายและครรภ์หลังจ�ำนวน 77 ราย

มีความกลัวการคลอดบุตร โดยมีคะแนนเฉลี่ยความกลัว

การคลอดบุตรเท่ากับ 57.60 (S.D.=24.36) สามารถ

อธิบายได้ว่า ความกลัวการคลอดบุตรเป็นความกลัว 

ความกังวล และการคาดต่อสถานการณ์เกี่ยวกับการ

คลอดของสตรีมีครรภ์ไม่ว่าจะเป็นสตรีที่มีหรือไม่มี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อน  ซึ่งความกลัวการคลอด

บตุรของสตรมีคีรรภ์ อาท ิความกลวัการเสยีชวีติจากการ

คลอดบุตร กลัวการเจ็บปวดในขณะคลอดบุตร และกลัว

ภาวะแทรกซ้อนหรือสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดในขณะ

คลอดบุตร อาจส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์และทารกที่

ก�ำลังจะคลอดออกมา (Hofberg & Ward, 2003; 

Melender, 2002a) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ คล้ายคลึง

กบัการศกึษาในสตรมีีครรภ์ชาวออสเตรเลียทัง้ครรภ์แรก

และครรภ์หลงัพบว่า มคีะแนนเฉลีย่ความกลวัการคลอด

บตุรเท่ากบั 57.81 (S.D. = 19.66) (Fenwick, Gamble, 

Nathan, Bayes, & Hauck, 2009) และผลการศึกษา

ครัง้นีพ้บว่า คะแนนเฉล่ียความกลัวการคลอดบตุรมากว่า

การศึกษาในสตรีมีครรภ์ชาวนอร์เวย์ที่มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 53.8 (S.D. = 20.5) (Storksen, Garthus-Niegel, 

Vangen, & Eberhard-Gran, 2012) และในสตรมีีครรภ์

ชาวญี่ปุ่นที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 50 (S.D. = 22.21) 

(Takegata et al., 2014)

	 ส�ำหรับระดับความกลัวการคลอดบุตรของ 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีความรุนแรง 

แตกต่างกันออกไป โดยมีคะแนนความกลัวการคลอด

บุตรในระดับเล็กน้อยร้อยละ 25.63 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 31.25 ระดับรุนแรงร้อยละ 28.12 และระดับ

รนุแรงมากร้อยละ 15 ทัง้นี ้เนือ่งจากความกลัวการคลอด

บุตรในสตรีมีครรภ์แต่ละรายจะขึ้นอยู่กับการรับรู้ ความ

คิด ปัจจัยส่วนบุคคลและส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัวสตรีมี

ครรภ์ (Fisher, Hauck, & Fenwich, 2006) สตรมีคีรรภ์

ที่มีความคิดว่า การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรเป็น

เหตกุารณ์ทีอ่นัตราย น่ากลวั ไม่มคีวามแน่นอน และยาก

ต่อการคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จะมีความกลัว

การคลอดบตุรในระดบัรนุแรง ซึง่ส่งผลต่อความรูสึ้กและ

ความเชื่อมั่นของสตรีมีครรภ์ในการที่จะคลอดบุตรด้วย

ตนเอง (Nilsson & Lundgren, 2009; Wijma et al., 

1998) ซึ่งเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีความ

รุนแรงของความกลัวการคลอดบุตรสูงกว่าสตรีมีครรภ์

ชาวนอร์เวย์ (Nordeng et al., 2012) และสตรีมีครรภ์

ชาวแคนาดา (Spice, Jones, Hadjistavropoulos, 

Kowalyk, & Stewart, 2009).
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	 เมือ่จ�ำแนกตามประสบการณ์การตัง้ครรภ์และการ

คลอดบุตรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สตรีครรภ์แรก มี

คะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตรสูงกว่าสตรีครรภ์

หลัง โดยสตรีครรภ์แรกมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 60.56 

(S.D. = 23.15) ส่วนสตรคีรรภ์หลงัมคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 

54.41 (S.D. = 25.38) จึงอาจกล่าวได้ว่า ทั้งสตรีครรภ์

แรกและสตรีครรภ์หลังมีความกลัวการคลอดบุตร ทั้งนี้

สามารถอธบิายได้ว่า สถานการณ์การคลอดบตุรทีใ่กล้จะ

มาถงึ เป็นสิง่ทีก่ระตุน้สตรมีคีรรภ์ให้เกดิความตืน่ตัว เกดิ

จนิตนาการและมกีารคาดเดาเกีย่วกบัสถานการณ์ที่อาจ

เกิดขึ้นได้ในการคลอดบุตร จึงเกิดความรู้สึกกลัว โดย

เฉพาะอย่างยิง่ในสตรคีรรภ์แรกทีไ่ม่เคยผ่านสถานการณ์

การคลอดบตุร จะมคีวามรูส้กึกลวัการคลอดบตุรมากกว่า

สตรีครรภ์หลัง กลัวเก่ียวกับกระบวนการคลอดว่าจะไม่

เป็นไปตามปกติ กลัวว่าตนเองและทารกจะเกิดอันตราย

ขณะคลอด (Melender & Lauri, 1999) นอกจากนี ้ 

ผลการศึกษายังพบว่าสตรีครรภ์แรกร้อยละ 90.36 เคย

รับฟังประสบการณ์การคลอดบุตรจากบุคคลอื่น ซึ่งการ

รับฟังประสบการณ์จากบุคคลอื่น อาจเป็นสาเหตุท่ี 

ส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์รู้สึกกลัวการคลอดบุตรเพ่ิมขึ้นได้ 

ส�ำหรับสตรีครรภ์หลัง ประสบการณ์การคลอดบุตรที่ไม่

เป็นไปตามที่คาดหวัง รวมทั้งการมีภาวะแทรกซ้อนใน

การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร การได้รับอันตรายจาก

การคลอดบตุรต่อตวัสตรมีคีรรภ์เองและทารกทีค่ลอดใน

ครรภ์ที่ผ่านมา จะท�ำให้สตรีมีครรภ์เกิดความกลัวการ

คลอดบุตรในครรภ์ปัจจุบันได้มากขึ้น (Fisher et al., 

2006; Stroksen et al., 2012) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในสตรีมีครรภ์ชาวยุโรปเหนือ 

6 ประเทศ ซึ่งพบว่า สตรีครรภ์แรกมีคะแนนเฉลี่ยความ

กลัวการคลอดบุตรสูงกว่าสตรีครรภ์หลัง (59.3, S.D. = 

21.3 และ 54.6, S.D. = 23.9) (Lukasse, Schei, & 

Ryding, 2014) 

	 ค�ำถามข้อที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความวิตก

กังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทาง

สังคม และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส สามารถท�ำนาย

ความกลวัการคลอดบตุรในสตรมีคีรรภ์ได้หรือไม่ อย่างไร

	 ผลการศกึษาพบว่า ความวติกกังวลสามารถท�ำนาย

ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ได้ ร้อยละ 27 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และความวิตกกังวล

กับการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายความ

กลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ได้ ร้อยละ 28 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ไม่สามารถ

ท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ในการ

ศึกษานี้ได้ ซึ่งจากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ ดังนี้

	 ความวติกกงัวลเป็นกระบวนการทางความคิดของ

บุคคล ที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ และการตอบสนองทาง

จติใจ อารมณ์ต่อส่ิงกระตุน้ เมือ่บคุคลมกีารประเมนิและ

คาดการณ์ว่าสิง่กระตุน้หรอืสถานการณ์นัน้ ๆ  ทีต่นก�ำลงั

จะเผชิญอาจจะก่อให้เกิดอันตรายต่อตน (Spielberger 

& Sydeman, 1994) โดยที่ความวิตกกังวลและความ

รู้สึกกลัวต่างเป็นอารมณ์ของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ที่

กระตุ้นให้เกิดความตึงเครียดของจิตใจ โดยความวิตก

กงัวลอาจไม่สามารถระบสุาเหตทุีเ่ป็นส่ิงกระตุน้ได้ชดัเจน

เท่ากับความกลัว (Stuart & Laraia, 2005) ซึ่งใน

สถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร นับเป็น

สถานการณ์ที่ส�ำคัญในชีวิตสตรีที่จะกระตุ้นให้สตรีมี

ครรภ์เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น

	 ความวิตกกังวลจะช่วยกระตุ้นให้สตรีมีครรภ์เกิด

การเตรียมพร้อม เพื่อรับสถานการณ์ในการคลอดบุตร 

และยังเป็นกลไกที่ช่วยป้องกันผลกระทบทางจิตใจจาก

ความรุนแรงของกลัวการคลอดบุตร (Zar, Wijma, & 

Wijma, 2001) ซึ่งความรุนแรงของความกลัวการคลอด

บุตรในสตรีมีครรภ์จะแตกต่างกันออกไป โดยสตรีที่เคย

มีประสบการณ์การคลอดบุตรด้านลบในการคลอดบุตร 

จะกลวัปัญหา หรอือนัตรายในขณะคลอดบตุรเหมอืนการ

คลอดครั้งที่ผ่านมา (Jokic- Begic, Zigic, & Nakic 

Rados, 2014; Spice et al., 2009) ท�ำให้สตรีมีครรภ์

จะรับรู้และประเมินอุปสรรค์ในการคลอดบุตรสูง และ

ประเมินความสามารถของตนเองในการข้ามผ่าน

สถานการณ์การคลอดบุตรในระดับต�่ำลง จึงท�ำให้รู้สึก

กลัวการคลอดบุตรมากขึ้น (ธวัลรัตน์ กิตติศักด์ิชัย  

และคณะ, 2556) ส�ำหรับในสตรีมีครรภ์ที่ไม่เคยมี

ประสบการณ์การคลอดบุตรมาก่อน จะวิตกกังวลต่อ
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สถานการณ์การคลอดบตุรเนือ่งจากความไม่รู ้จงึคาดเดา

สถานการณ์การคลอดบุตรและการจินตนาการถึง

อันตราย ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับ

ตนเองและทารกในการคลอด ส่งผลให้สตรีมีครรภ์รู้สึก

วิตกกังวลกับสถานการณ์การคลอดบุตรที่จะมาถึง และ

รู ้สึกขาดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะคลอดบุตรทาง 

ช่องคลอด และเกดิความรูส้กึกลวัเกีย่วกบัการคลอดบตุร 

(Melender, 2002b; Sjogren, 1997) ดังนั้น ความวิตก

กังวลจึงมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความกลัวการ

คลอดบตุร ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีค้ล้ายคลงึกบัการศกึษา

ของ โจคคิ- บกีคิ และคณะ (Jokic – Begic et al., 2014) 

ที่พบว่า ความวิตกกังวลในสตรีครรภ์แรกเป็นปัจจัยท่ีมี

อทิธพิลต่อการเกดิความกลวัการคลอดบตุร และสามารถ

ท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรกได ้

ร้อยละ 30.7 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายความกลัวการ

คลอดบตุรในสตรมีคีรรภ์ได้ ซึง่สามารถอธบิายได้ว่า การ

สนับสนุนทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ี

แสดงออกถึงความรัก ความห่วงใยท่ีบุคคลได้รับการ

สนับสนุนจากคนรอบข้างในด้านต่างๆ ท้ังด้านอารมณ ์

ข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากร และการให้คุณค่า (House, 

1981) สตรีมีครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลรอบข้าง ได้แก่ ครอบครัว คู่สมรส ทั้งการให้การ

สนับสนุนด้านการเงินหรือสิ่งของ การช่วยเหลือด้าน

แรงงาน และการให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ส่งผลท�ำให้สตรี

มีครรภ์มีความมั่นคงทางอารมณ์ ซ่ึงน�ำไปสู่การยอมรับ

และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกายและ

ด้านจติใจ ท�ำให้สตรีมคีรรภ์สามารถเผชญิกับสถานการณ์

และสิ่งกระตุ้นตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์และการ

คลอดบตุรได้อย่างราบรืน่ (จริาวรรณ นริมติภาษ, 2551) 

	 ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับการศึกษาของ เซียสโต 

และคณะ (Saisto et al., 2001) ที่พบว่า สตรีมีครรภ์ที่

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากคู่สมรสอย่าง

เพยีงพอและความพึงพอใจในคูส่มรส มคีวามสมัพันธ์กบั

ความกลัวการคลอดบุตรทางช่องคลอด และพบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมที่สตรีมีครรภ์ได้รับจากคู่สมรสอย่าง

เพียงพอร่วมกับความพึงพอใจในคู่สมรสสามารถท�ำนาย

ความกลัวการคลอดบุตรทางช่องคลอดของสตรีมีครรภ์

ร้อยละ 13.63 ( x
_ 

 = 13.63, p< .01) และการศึกษาของ 

ทูฮิล เฟนวิช แกมเบิล และครีดี (Toohill, Fenwick, 

Gamble, & Creedy, 2014) พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมที่สตรีมีครรภ์ได้รับจากบุคคลรอบข้างโดยเฉพาะ

จากคูส่มรส และการได้รบัการดแูลจากบคุคลากรทางการ

แพทย์ มีอิทธิพลต่อความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมี

ครรภ์ชาวออสเตรเลีย โดยสตรีมีครรภ์ที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จะรู้สึกกลัวการคลอด

บตุรในระดบัต�ำ่กว่าสตรมีคีรรภ์ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทาง

สงัคมไม่เพยีงพอโดยเฉลีย่ 20 คะแนน และผลการศกึษา

ยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับปัจจัยด้าน 

จติสังคมและการขาดความรูส้ามารถร่วมกนัท�ำนายความ

กลัวการคลอดบตุรในสตรคีรรภ์แรกได้ร้อยละ 32.4 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) และสามารถท�ำนาย 

ความกลัวการคลอดบตุรในสตรคีรรภ์หลังได้ร้อยละ 29.4 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ผลการศึกษาปัจจยั

ท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ครั้งนี้ 

ท�ำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความกลัวการ

คลอดบุตรของสตรีมีครรภ์ คือ ความวิตกกังวล และการ

สนับสนุนทางสังคม ซึ่งพยาบาลและผดุงครรภ์สามารถ

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางในการลดความ

วิตกกังวล และส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคม เพื่อ

ลดความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ได้

	 2.	ด้านการศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้ 

สามารถน�ำไปใช้ในการให้ความรูแ้ละการจัดการเรยีนการ

สอนด้านการผดงุครรภ์แก่ นกัศกึษาพยาบาล บคุคลากร

ทางการพยาบาล พยาบาล และผดุงครรภ์ เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจ และสามารถช่วยเหลือในการลดความวิตก

กังวล และส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วย

ลดความกลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์

	 3.	ด้านการวิจัย ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไป

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในพฒันาแนวทางการดแูลสตรมีคีรรภ์
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เพื่อลดความวิตกกังวล และส่งเสริมการสนับสนุนทาง

สงัคมแก่สตรีมคีรรภ์ ซึง่จะสามารถช่วยลดความกลวัการ

คลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาแนวทางการประเมินความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรีมีครรภ์จากปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก ่

ความวิตกกังวล และการได้รับสนับสนุนทางสังคม 
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