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บทคัดย่อ
	 ความกลัวการคลอดบตุรในสตรหีลงัคลอดพบได้บ่อย สตรทีีม่ปีระสบการณ์ความกลวัการคลอดบตุรจะ

หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ และการคลอดทางช่องคลอดในครรภ์ต่อไป การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายครั้งนี้ 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความกลวัการคลอดบตุร และปัจจยัท�ำนายความกลวัการคลอดบตุรในสตรหีลงัคลอด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่คลอดปกติ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด จ�ำนวน 150 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก

ทีแ่ผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลบ้านเหลือ่ม โรงพยาบาลคง และโรงพยาบาลแก้งสนามนาง จงัหวดันครราชสีมา 

ระหว่างเดือน พฤษภาคม- กันยายน 2556 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความกลัว

การคลอดบุตร แบบบีของวิจมา วิจมา และซาร์ (Wijma, Wijma, & Zar, 1998) แปลเป็นภาษาไทยโดย  

นันทพร แสนศิริพันธ์ (2556) แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ โรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 1965) 

ดัดแปลงโดย จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) แบบสอบถามการสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด ของ 

แบรนตัน ฟราเซอ- ดาเว และซุลลิแวน (Bryanton, Fraser-Davey, & Sullivan, 1994) แปลเป็นภาษาไทย

โดย ฉว ีเบาทรวง และกรรณกิาร์ กนัธะรกัษา (2555) และแบบวดัความเจบ็ปวดในการคลอดชนดิท่ีเป็นตวัเลข 

(numeric pain rating scale) ของเมลแซค และคอส (Melzack & Kauz, 1999) ทดสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .81, .82 และ .97 ตามล�ำดับ ท�ำการ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีความกลัวการคลอดบุตร อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 43.3 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

61.65 (S.D. = 22.17)

	 2.	กลุม่ตวัอย่างมคีวามเจบ็ปวดในการคลอดอยูใ่นระดบัรนุแรงร้อยละ 74.7 คะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 8.49 

(S.D. = 1.92)

	 3.	กลุม่ตวัอย่างรู้สกึมคุีณค่าในตนเองอยูใ่นระดับสงูร้อยละ 70.6 คะแนนเฉลีย่เท่ากับ 3.16 (S.D. = 0.48)

	 4.	กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาลในระยะคลอดอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 54 คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 89.07 (SD = 15.02)

	 *	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา
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	 5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประสบการณ์การคลอด จ�ำนวนครั้งของการคลอด สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอดได้ร้อยละ 32.4 (p < .05)

	 ผลงานศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการประเมินความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอด 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการวางแผนการดูแลเพื่อลดความกลัวการคลอดบุตร ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และประสบการณ์การคลอดทางบวก

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย ความกลัวการคลอดบุตร สตรีหลังคลอด 

Abstract

	 Fear of childbirth among postpartum women is a frequent occurrence. The women 
who experience fear of childbirth will avoid future pregnancy and vaginal delivery. The 
purpose of this predictive correlational research was to explore fear of childbirth in postpartum 
women and the predicting factors.The subjects were selected by using convenience sampling 
method and consisted of 150 women during 24-48 hours after giving birth who attended the 
postpartum department in Banlueam Hospital, Khong hospital and Kaengsanamnang hospital 
from May to September 2013. The research tools were the Wijma Delivery Expectancy/ 
Experience Questionnaire [W-DEQ] version B (Wijma, Wijma, & Zar 1998), translated into Thai 
by Nantaporn Sansiriphun(2013); The Self-esteem Scale (Rosenberg, 1965), modified by 
Jirawan Niramitpasa (2008): the Bryanton Adaptation of the Nursing Support in Labor 
Questionnaire [BANSILQ] (Bryanton, Fraser-Davey, & Sullivan, 1994), translated into Thai by 
Chavee Baosoung and Kannika Kantaruksa (2010), and the numeric pain rating scale (Melzack 
& Kauz, 1999). The reliability of the Wijma Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire, 
The Self-esteem Scale, and the Bryanton Adaptation of the Nursing Support in Labor 
Questionnaire, using Cronbach’s alpha coefficient, were .81, 82 and .97, respectively. 
Descriptive statistics and stepwise multiple regression were used to analyze the data.
	 The finding revealed that:
	 1.	The study sample had fear of childbirth at a moderate level 43.3 % and mean score 
was 61.65  (S.D. = 22.17).	
	 2.	The study sample had pain during labor at a high level 74.7 % and mean score was 
8.49 (SD = 1.92).
	 3.	The study sample had self- esteem  at a high level 70.6 % and mean score was 3.16 
(SD = 0.48).
	 4.	The study sample had nursing support at a moderate level 54 % and mean score 
was 89.07 (S.D. = 15.02).
	 5.	Self-esteem, birth experience and parity can predict fear of childbirth among 
postpartum women at a percentage of 32.4 (p < .05).
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	 These finding suggest that postpartum women should be assessed for fear of childbirth. 
Nurse - midwifes should have a care plan to reduce fear of childbirth to promote self-esteem 
and positive birth experience.

Key words: Predicting Factors, Fear of Childbirth, Postpartum Women

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา

	 ความกลัวการคลอดบุตร เป็นการตอบสนองด้าน

อารมณ์ของบคุคลต่อเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอด 

ท�ำให้เกิดความตึงเครียด ไม่สบายใจ (Ryding, Wijma, 

Wijma, & Redhstrom, 1998) กลวัสิง่ทีไ่ม่รู ้ไม่อาจคาด

คะเน หรือไม่อาจควบคุมสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

คลอดได้ อาจรวมถึงกลัวความเจ็บปวด กลัวภาวะ

แทรกซ้อน หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเองหรือ

ทารก และกลัวเสียชีวิต   ความกลัวการคลอดบุตรเป็น

ความรู้สึกทีเ่กดิขึน้ได้ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์ และระยะคลอด 

ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องถึงระยะหลังคลอด ความกลัวการ

คลอดบุตรโดยทั่วไปพบได้ร้อยละ 20 (Zar, Wijma, & 

Wijma., 2001) แต่ในสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 78 มีความ

กลวัการคลอดบตุรในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอด หรอื

ทัง้สองระยะ เมือ่สอบถามในระยะหลงัคลอด พบว่า สตรี

หลังคลอดชาวสวีเดนมีความกลัวการคลอดบุตรระดับ

รุนแรงร้อยละ 23 (Eriksson, Westman, & Hambreg, 

2005) สตรีหลังคลอดชาวออสเตรเลียมีความกลัวการ

คลอดบตุรระดบัรนุแรงร้อยละ 22 (Fenwick, Gamble, 

Nathan, Bayes, & Hauck, 2009) 

	 สาเหตขุองความกลวัการคลอดบตุรในแต่ละระยะ

ของวงจรการมบีตุรแตกต่างกัน ในระยะตัง้ครรภ์มีสาเหตุ

มาจาก ความกลัวภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่าง

ตั้งครรภ์ที่จะมีผลกระทบต่อตนเอง และทารกในครรภ ์

ในระยะคลอด มีสาเหตุมาจากความกลัวในสิ่งที่อาจเกิด

ขึ้นกับตนเองและทารก ส�ำหรับความกลัวในสิ่งที่เกิดขึ้น

กับตนเองคือ กลัวความเจ็บปวด กลัวช่องคลอดฉีกขาด

ขณะเบ่งคลอด กลัวตนเองได้รับอันตราย รวมทั้งกลัวได้

รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Saisto, Ylikokala, & 

Halmesmaki, 1999)   ความยากล�ำบากในการคลอด 

กลัวการคลอดไม่เป็นไปตามธรรมชาติ ส่วนความกลัวใน

สิ่งที่เกี่ยวข้องกับทารก ได้แก่กลัวทารกได้รับบาดเจ็บ 

พิการ หรือเสียชีวิตจากการคลอด นอกจากนั้น ผู้คลอด

ยังวิตกกังวล และกลัวเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมในห้องคลอด

ที่แปลกใหม่ และอุปกรณ์ต่างๆมากมาย

	 ความกลัวการคลอดบุตรส ่ งผลให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และครอบครัว ส�ำหรับ

ด้านร่างกาย เม่ือมีความกลัวการคลอดบุตรเกิดขึ้นจะ

กระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติท�ำงานมากขึ้น ท�ำให้

เส้นเลือดทั่วร่างกายมีการหดรัดตัวส่งผลให้ความดัน

โลหิตเพิ่มสูงขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น  ในระยะ

คลอด ท�ำให้กล้ามเนือ้มดลกูท�ำงานไม่ประสานกัน ส่งผล

ให้ระยะเวลาของการคลอดยาวนานกว่าปกต ิผู้คลอดเกิด

อาการเหนื่อยล้าไม่สามารถคลอดเองได้ จ�ำเป็นต้องใช้

สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด และมีการผ่าตัดคลอด

ฉุกเฉินมากขึ้น (Erikson et al., 2005) ในระยะหลัง 

คลอด ความกลัวการคลอดบุตรท�ำให้สตรีหลังคลอดมี

อาการเหนื่อยล้ามากขึ้น จากการศึกษาของชนิดาภา 

เนียมปัญญา (2011) พบว่า สตรีหลังคลอดที่มีความกลัว

การคลอดบุตรระดับรุนแรง มีระดับความเหนื่อยล้าหลัง 

คลอดสูงเช่นกัน ในด้านจิตใจความกลัวการคลอดบุตร

ท�ำให้ สตรีเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน จนเกิดกลุ่มอาการ 

กลัว-ตึงเครียด-เจ็บปวด (fear–tension–pain- 

syndrome) ท�ำให้รบัรูค้วามเจบ็ปวดมากกว่าปกต ิความ

ทนต่อความเจ็บปวดน้อยลง และอาจเกิดภาวะผิดปกติ

ด้านจติใจหลงัเผชญิความเครียด (posttraumatic stress 

disorder [PTSD]) มากขึ้น และเกิดประสบการณ์การ

คลอดทางลบ (Hofberg & Breckington, 2000) ส่งผล

ให้กลวัการต้ังครรภ์ และการคลอดทางช่องคลอดในครรภ์

ต่อไป ส�ำหรบัด้านครอบครวั ความกลัวการคลอดบตุรส่ง

ผลต่อการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดา ทารก เช่น ไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของทารกได้ เป็นต้น 
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และเกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพกับสามี เช่น กลัวการมี

เพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรตาม

แนวคิดของ เซียสโต และฮาลเมสมากิ (Saisto & 

Halmesmaki, 2003) ประกอบด้วย ปัจจยัด้านชวีวทิยา 

(biological factors) ได้แก่ ความเจ็บปวดในการคลอด 

ซึ่งเกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูก การถ่างขยายของ

ปากมดลูก เริ่มตั้งแต่เจ็บครรภ์จนถึงปากมดลูกเปิดหมด 

และระยะเบ่งคลอด ซ่ึงความกลัวการคลอดบุตรและ

ความเจบ็ปวดในการคลอดมคีวามสมัพนัธ์กนั และจะเพิม่

มากขึ้นตามระยะของการคลอด ปัจจัยด ้านจิตใจ

(psychological factors) ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และประสบการณ์การคลอด ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง เป็นทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับความพึงพอใจ

และไม่พึงพอใจในตนเอง (Rosenberg, 1965) ซึ่งความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อทัศนคติเก่ียวกับการ

คลอด มีการศึกษาพบว่า สตรีที่มีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองต�่ำจะมีความกลัวการคลอดบุตรทางช่องคลอดสูง 

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

ส่วนประสบการณ์การคลอด เป็นความรู้สึก หรือความ

คิดเห็นที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการคลอด

ที่ผ่านมา จากการศึกษาของ ลาร์สัน ซอลเวดท์ เอ็ดแมน 

วิคลุค และ แอนดอล์ฟ (Larsson, Saltvedt, Edman, 

Wiklund, & Andolf,  2011) พบว่า ประสบการณ์การ

คลอดทางลบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรีหลังคลอด 3 เดือน ส�ำหรับปัจจัยด้าน

สงัคม (social factors) ได้แก่ การสนบัสนนุของพยาบาล

ในระยะคลอด จากการศึกษาของแบรนตัน และคณะ 

(Bryanton,et al., 1994) พบว่าการสนับสนุนของ

พยาบาลซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นการดูแลโดยพยาบาลผดุงครรภ์ เพ่ือช่วยเหลือผู้

คลอดให้สามารถจัดการกับความกลัวจากการคลอด ซึ่ง

ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน

ด้านข้อมลู และการสนบัสนนุด้านการให้ความช่วยเหลอื 

มกีารศึกษา พบว่า การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์

กับความกลัวการคลอดบุตร และสามารถท�ำนายความ

กลัวการคลอดบุตรได้ (Abushaikha & Sheil, 2006)

	 นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจยัส่วนบคุคลทีอ่าจมผีลต่อ

ความกลวัการคลอดบตุรได้แก่ จ�ำนวนครัง้ของการคลอด 

ทัง้นีอ้าจเกดิจากผูค้ลอดครรภ์แรกไม่เคยมปีระสบการณ์

การคลอดมาก่อนจะเกิดความกลัวการคลอด เนื่องจาก

ความไม่รูแ้ละคาดการณ์ว่าการคลอดท�ำให้เกดิความเจบ็

ปวด มีการศึกษา พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกมีระดับความ

กลัวการคลอดสูงกว่าผู ้คลอดครรภ์หลัง 1.9 เท่า 

(Nilsson, Lundgern, Karlstrom, & Hildingsoon, 2011)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษา

ความกลัวการคลอดบุตรส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่าง

ประเทศที่มีเชื้อชาติ บริบททางสังคม วัฒนธรรม และสิ่ง

แวดล้อมเกี่ยวกับการคลอดบุตรที่แตกต่างจากชาวไทย 

เช่น การให้ญาตมิส่ีวนร่วมขณะคลอด การจดัสิง่แวดล้อม

ในห้องคลอดให้มีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เป็นต้น ซึ่ง

ความแตกต่างดังกล่าว อาจท�ำให้แนวคิดเกี่ยวกับการ

คลอด การรับรู้ และความรูส้กึกลวัเกีย่วกบัการคลอดบตุร

แตกต่างออกไป จงึอาจไม่สามารถอ้างองิไปสูส่ตรชีาวไทย

ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความกลัวการคลอด

บุตรของสตรีหลังคลอด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่น่าจะ

ท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรได้ โดยปัจจัยด้าน

ชวีวทิยา ผู้วจิยัได้ศกึษาความเจบ็ปวดในการคลอด ปัจจยั

ด้านจิตวิทยา ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

ประสบการณ์การคลอด ปัจจัยด้านสังคม ศึกษาการ

สนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด และปัจจัยส่วน

บุคคล ศึกษาจ�ำนวนครั้งของการคลอด ผลการศึกษา

ท�ำให้ได้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความกลัวการคลอด

บุตรในสตรีชาวไทยมากขึ้น ได ้ข ้อมูลพื้นฐานที่ เป ็น

ประโยชน์ ซึง่พยาบาลผดงุครรภ์สามารถใช้เป็นแนวทางใน

การจดัการความกลวัการคลอดบตุรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศึกษาความกลวัการคลอดบตุรในสตรหีลงัคลอด

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความกลัวการคลอด

บุตรในสตรีหลังคลอดได้แก่ ความเจ็บปวดในการคลอด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนของพยาบาล

ในระยะคลอด ประสบการณ์การคลอด และจ�ำนวนครั้ง

ของการคลอด
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ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอดเป็น

อย่างไร

	 2.	สตรีหลังคลอดมีความเจ็บปวดในการคลอด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนของพยาบาล

ในระยะคลอด ประสบการณ์การคลอด และจ�ำนวนครั้ง

ของการคลอด เป็นอย่างไร

	 3.  ความเจ็บปวดในการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง การสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด 

ประสบการณ์การคลอด และจ�ำนวนครั้งของการคลอด 

สามารถท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังค

ลอดได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท�ำนายความ

กลวัการคลอดบตุรของสตรหีลงัคลอดโดยความกลวัการ

คลอดบตุรเป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์ของสตรทีี่

ผ่านประสบการณ์การคลอดบตุรมาแล้ว ใช้กรอบแนวคดิ

ของเซียสโต และฮาลเมสมากิ (Saisto & Halmesmaki, 

2003) ประกอบด้วยปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความกลัวการ

คลอดบุตร คือ ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ ความเจ็บปวด

ในการคลอด ปัจจยัด้านจิตวทิยาได้แก่ ความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง และประสบการณ์การคลอด ปัจจัยด้านสังคม 

ได้แก่ การสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด และได้

ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการคลอด 

ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจจะท�ำนายความกลัวการคลอดของ

สตรีหลังคลอดได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย ที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ สตรีท่ีคลอดปกติ 24-48 

ชั่วโมงหลังคลอด จ�ำนวน 150 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามสะดวก ระหว่างเดือนพฤษภาคม - เดือนกันยายน 

2556 ภายหลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

และขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบสอบถามความกลวัการ

คลอดคลอดแบบ บ ีของวิจมา และคณะ (Wijma et al., 

1998) แปลเป็นภาษาไทย โดย นนัทพร แสนศิรพินัธ์ (2556) 

แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของโรเซนเบอร์ก 

(Rosenberg, 1965) ดดัแปลงโดย จริาวรรณ นริมติภาษ 

(2551) แบบสอบถามการสนบัสนนุของพยาบาลในระยะ

คลอดของแบรนตนั (Bryanton, et al., 1994) แปลเป็น

ภาษาไทย โดย ฉว ีเบาทรวง และ กรรณกิาร์ กนัธะรกัษา 

(2555) ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้

สัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์อลัฟาของครอนบาค มค่ีาเท่ากับ.

81, 82 และ .97 ตามล�ำดับ และแบบวัดความเจ็บปวด

ในการคลอดชนิดที่เป็นตัวเลข (numeric pain rating 

scale) ของ เมลแซค และคอส (Melzack & Kauz, 1999)

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุระหว่าง 20-35 ปี กลุ่ม

อายุที่มากที่สุดร้อยละ 48 อยู ่ในช่วง 20-25 ปี มี

สถานภาพสมรสคู ่ร ้อยละ 92 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษามากที่สุดร้อยละ 68 ประกอบอาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 44 มาจากครอบครวัขยายร้อยละ 53.3 วางแผน

การตั้งครรภ์ร้อยละ 74 เข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่

ร้อยละ 68.7 เป็นการคลอดครัง้ทีส่องข้ึนไปร้อยละ 68.7 

มีประสบการณ์การคลอดดีร้อยละ 52  

	 กลุม่ตวัอย่างทกุคนมคีวามกลวัการคลอดบตุร โดย

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 43.3 มีคะแนน

เฉลี่ย = 61.65 (SD = 22.17) มีความเจ็บปวดในการ

คลอดอยู่ในระดับรุนแรงร้อยละ 74.7 มีคะแนนเฉลี่ย = 

8.49 (SD = 1.92) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน

ระดบัสงูร้อยละ 70.6 มคีะแนนเฉลีย่ = 3.16 (SD = 0.48 

การสนบัสนนุของพยาบาลในระยะคลอดอยูใ่นระดบัปาน

กลางร้อยละ 54 มีคะแนนเฉลี่ย = 89.07 (SD = 15.02) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความกลัวการคลอดบุตร ความเจ็บปวดในการคลอด ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด (N=150)

ตัวแปร x
_

S.D. ระดับ

ความกลัวการคลอดบุตร 61.65 22.17 ปานกลาง

ความเจ็บปวดในการคลอด 8.49 1.92 รุนแรง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3.16 0.48 สูง

การสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด 89.07 15.02 ปานกลาง

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประสบการณ์การ

คลอด และจ�ำนวนครัง้ของการคลอด มคีวามสมัพนัธ์แบบ

พหคุณูกบัความกลวัการคลอดบตุร อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์พหุคูณเป็น .569 

และสามารถร่วมกันท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรใน

สตรีหลังคลอดได้ร้อยละ 32.4 มีความคลาดเคล่ือน

มาตรฐานในการท�ำนายเท่ากับ ± 12.393 เมื่อพิจารณา

ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวท�ำนาย พบว่า ความ

รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนายความกลัวการ

คลอดบตุรในสตรหีลงัคลอดได้สงูสดุ โดยมค่ีาสมัประสิทธิ์

การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น-17.225 กับ 

-.373 รองลงมาคือ ประสบการณ์การคลอด โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น 

-9.947 กับ -.352 และจ�ำนวนครั้งของการคลอดท�ำนาย

ได้น้อยที่สุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น 

-8.684 กับ -.182 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนเพือ่ท�ำนายความกลวัการคลอดบตุรในสตรหีลงัคลอด โดยคดั

เลือกปัจจัยน�ำเข้า

ตัวแปร b Std.error β t p-value

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -17.225 3.172 -.373 -5.430 <.05

ประสบการณ์การคลอด -9.947 1.932 -.352 -5.149 <.05

จ�ำนวนครั้งของการคลอด -8.684 3.267 -.182 -2.658 <.05

ค่าคงที่ = 162.310  SEest = +12.393 R = .569 R2 = .324 F = 23.330
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การอภิปรายผล

	 ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอด กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามกลวัการคลอดบตุร อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 43.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.65 คะแนน 

(SD = 22.17) อธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่าการคลอดบุตรเป็น

สิ่งที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ แต่เป็นสถานการณ์ที่ไม่

สามารถคาดคะเนได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นในระยะคลอด ซึ่ง

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงร้ายแรงที่

อาจท�ำให้เสียชีวิตได้ท้ังมารดาและทารก จึงท�ำให้เกิด

ความกลัวการคลอดบุตร คล้ายคลึงกับการศึกษาของ    

เฟนวิค และคณะ (Fenwick et al., 2009) ที่พบว่า สตรี

หลังคลอดชาวออสเตรเลียมีความกลัวการคลอดบุตรอยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 38 ระดับรุนแรงร้อยละ 22 

การศึกษาคร้ังนีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามกลวัการคลอด

บุตรระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากร้อยละ 42.7 ส่วนใหญ่

มีอายุน้อย คือมีอายุอยู่ในช่วง 20 -25 ปี ถึงร้อยละ 48 

ซึ่งสตรีที่มีอายุน้อยจะขาดความรู้เกี่ยวกับ การตั้งครรภ์ 

การคลอด และมคีวามรูส้กึว่าการคลอด เป็นสิง่ทีจ่ะผ่าน

ไปได้ด้วยความยากล�ำบากจงึท�ำให้มคีวามกลวัการคลอด

บุตรอยู่ในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก  คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของลูเซน เฮดการ์ด และโจแฮนเซน (Lausen, 

Hedegard , & Johansen, 2008) ที่ศึกษาในสตรีชาว

เดนมาร์ค พบว่า สตรีท่ีมีอายุน้อยจะมีความกลัวการ

คลอดบุตรสูงกว่าสตรีท่ีมีอายุมาก   นอกจากน้ียังพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถม

ศึกษา และมัธยมศึกษาถึงร้อยละ 85.4 เน่ืองจากผู้ที่มี

ระดับการศึกษาต�่ำมีโอกาสท่ีจะแสวงหาความรู้เก่ียวกับ 

การตัง้ครรภ์ การคลอดด้วยตนเองน้อยจงึมคีวามกลวัการ

คลอดบตุรอยูใ่นระดบัรนุแรงถงึรนุแรงมาก ซึง่คล้ายคลงึ

กับการศึกษาของฮิลดิงสัน ราเดสตาท รัพเพอร์เทสตัน 

และวอลเดสตรอม (Hildingsson, Radestad, 

Rupertesson, &  Waldenstrom, 2002) ทีพ่บว่า ระดบั

การศึกษามีผลต่อความกลัวการคลอดบุตร ผู้ท่ีมีระดับ

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีมีการผ่าตัดคลอดเน่ืองจาก

ความกลัวการคลอดบุตรสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง

กว่าปริญญาตรี

	 ความเจ็บปวดในการคลอด กลุ่มตัวอย่างมีความ

เจ็บปวดในการคลอดอยู่ในระดับรุนแรง ร้อยละ 74.7 มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.49 (SD = 1.92) อธิบายได้ว่า ใน

ระยะคลอดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่ได้รับยาระงับความ

เจบ็ปวดจงึท�ำให้ส่วนใหญ่มีความเจบ็ปวดในการคลอดอยู่

ในระดับรุนแรง ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของชนิดาภา 

เนียมปัญญา (2011) ที่พบว่า ผู้คลอดในระยะที่ 1 ของ

การคลอดมคีวามเจบ็ปวดระดบัรนุแรงสงูถงึร้อยละ 73.73 

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูงร้อยละ 70.6 มี

คะแนนเฉลี่ยกับเท่ากับ 3.16 (SD = 0.48) อธิบายได้ว่า 

ความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเองเป็นปรากฏการณ์ทีไ่ด้มาจาก

การเรยีนรูท้ีเ่กีย่วกบัการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และ

สิ่งแวดล้อมทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะ

พัฒนาตามวุฒิภาวะ และสิ่งแวดล้อม การดูแลช่วยเหลือ

จากครอบครัวมีผลต่อความรู ้ สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(Rosenberg, 1965) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาจาก

ครอบครัวขยายร้อยละ 53.3 วางแผนการตั้งครรภ์ร้อย

ละ 74 เข้าร่วมโครงการโรงเรยีนพ่อแม่ร้อยละ 68.7 ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อม มีความมั่นใจ และมีแรงจูงใจ

ที่จะท�ำให้ตนเองประสบความส�ำเร็จ ส่ิงเหล่านี้อาจช่วย

ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของวันเพ็ญ ไสยมรรคา (2554) 

ที่พบว่า ผู้คลอดระยะที่ 1 มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 

(SD = 0.64) 

	 การสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารสนบัสนนุของพยาบาลในระยะคลอดอยูใ่น

ระดับปานกลางร้อยละ 54 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 89.07 

(SD = 15.02) อธิบายได้ว่า การสนับสนุนของพยาบาล

ในระยะคลอด เป็นการช่วยเหลือเพื่อช่วยให้ผู้คลอด

สามารถในการเผชิญกับการคลอดได้ด้วยดี (Bryanton 

et al., 1994) ในระยะคลอด ผู้คลอดต้องการความช่วย

เหลือโดยเฉพาะด้านจิตใจจากบุคคลอื่น เช่น สามี ญาติ 

เพื่อน หรือ พยาบาล เป็นอย่างยิ่ง  แต่เนื่องด้วยข้อจ�ำกัด

ที่สามี หรือญาติไม่สามารถเข้าไปดูแล ช่วยเหลือผู้คลอด

ได้ ตลอดเวลาจนส้ินสุดกระบวนการคลอด พยาบาล

ผดุงครรภ์จึงมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนช่วยเหลือ 
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แต่เนื่องด้วยภาระงานของพยาบาลที่มาก การสนับสนุน

ไม่อาจสามารถท�ำได้อย่างเพียงพอกับความต้องการ จึง

อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนของพยาบาล

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษา

ของอบสัเชยีกา และเชลล์ (Abushaikha & Sheil, 2006) 

ที ่พบว่า สตรหีลงัคลอดชาวสหรฐัอเมรกิา มคีะแนนเฉลีย่

การสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอดอยู่ในระดับสูง

	 ประสบการณ์การคลอด กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์

การคลอดทีด่ถึีงดทีีส่ดุร้อยละ 80 อธบิายได้ว่า ตามทีก่ลุม่

ตัวอย่างได้เข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ร้อยละ 68.7 

ท�ำให้ได้รบัความรูเ้ก่ียวกบัการคลอด การปฏิบัตติวั พร้อม

ที่จะเผชิญกับการคลอด ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างมาจาก

ครอบครัวขยายร้อยละ 53.3 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 

92 ท�ำให้ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และมีความ

สามารถในการเผชิญกับการคลอดได้ดี จึงมีการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดทีผ่่านมาเป็นประสบการณ์อยูใ่น

ระดับดีถึงดีที่สุด 

	 ปัจจัยท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรี 

หลงัคลอด ความรูสึ้กมีคณุค่าในตนเอง ประสบการณ์การ

คลอด และจ�ำนวนคร้ังของการคลอด สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอดได้ 

ร้อยละ 32.4 (p < .05) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

สามารถท�ำนายได้มากที่สุด รองลงมา คือ ประสบการณ์

การคลอด และ จ�ำนวนครัง้ของการคลอดท�ำนายได้น้อย

ที่สุด การที่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถท�ำนาย

ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอดได้สูงสุด 

อธิบายได้ดังนี้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นทัศนคติ

ของบุคคลเก่ียวกับความพึงพอใจและไม่พึงพอใจใน

ตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท�ำให้บุคคลมีความ

คาดหวังในความส�ำเร็จ แรงจูงใจในการที่จะบรรลุ 

เป้าหมาย การรเิร่ิม และความสามารถในการเผชิญปัญหา 

(Rosenberg, 1965) สตรีหลังคลอดที่มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองสูงจึงมีความรู้สึกมั่นใจในความสามารถ

ของตนเองที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆในการคลอด มี

แรงจูงใจ และความสามารถท่ีจะท�ำให้การคลอดด�ำเนิน

ไปด้วยดี และการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโครงการ

โรงเรยีนพ่อแม่ร้อยละ 68.7ท�ำให้มคีวามรู ้ความมัน่ใจใน

การเผชิญกบัการคลอดจงึมคีวามกลัวการคลอดบตุรน้อย 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงสามารถท�ำนายความกลัว

การคลอดบตุรในสตรไีด้คล้ายคลึงกบัการศึกษาทีผ่่านมา 

ทีพ่บว่า สตรท่ีีมคีวามรู้สกึมคีณุค่าในตนเองสงูจะมคีวาม

กลัวการคลอดบตุรน้อย (Saisto & Halmesmaki, 2003) 

และการศึกษาของ วันเพ็ญ ไสยมรรคา (2554) ที่พบว่า 

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวก และ

ร่วมกบัสมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรสท�ำนายความกลวัการ

คลอดบุตรในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ร้อยละ 12.8 

	 ประสบการณ์การคลอดสามารถท�ำนายความกลวั

การคลอดบุตรในสตรีหลังคลอดรองลงมา อธิบายได้ว่า 

ประสบการณ์การคลอดอาจเกดิจากการได้ยนิเรือ่งราวที่

น่ากลัวของการคลอดจากคนอ่ืน หรือประสบมาด้วย

ตนเอง ประสบการณ์การคลอดมทีัง้ทางบวก และทางลบ 

(Bryanton et al., 1994) การผ่านประสบการณ์การ

คลอดทางลบ เช่น การแท้งบตุร การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด การคลอดยาก เป็นต้น 

จะส่งผลให้เกิดความกลัวการคลอดบุตร และเกิดความ

ไม่มั่นใจต่อผลลัพธ์ของการคลอด การศึกษาครั้งนี้กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นการคลอดครัง้ทีส่องขึน้ไปร้อยละ 68.7 และ

เข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 68.7 ท�ำให้มี

ความรู้ และความมั่นใจ สามารถเผชิญกับการคลอดได้ดี 

ท�ำให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ผ่านมาเป็นสิ่ง

ทีด่ ีจงึท�ำให้ประสบการณ์การคลอดสามารถท�ำนายความ

กลัวการคลอดบุตรได้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ไรดิง 

(Ryding, 1993) ที่พบว่า สตรีที่เคยมีประสบการณ์การ

คลอดทางลบ จะมีความกลัวการคลอดบุตรในระดับสูง 

และการศึกษาของ ลาร์สัน และคณะ (Larsson et al., 

2011) ที่ พบว่า ประสบการณ์การคลอดทางลบมีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอด 

	 จ�ำนวนครั้งของการคลอดสามารถท�ำนายความ

กลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอดได้น้อยที่สุดอธิบาย

ได้ว ่า กลุ ่มตัวอย่างที่คลอดครั้งที่สองขึ้นไป ผ่าน

กระบวนการคลอด มีความรู้เก่ียวกับการคลอด การ

ปฏิบัติตัวในขณะคลอดมาก่อน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างครรภ์แรกมีคะแนนเฉล่ียความกลัวการ

คลอดบตุรเท่ากบั 68.47 (SD = 22.15) ส่วนกลุ่มตวัอย่าง
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ครรภ์ทีส่องขึน้ไปมคีะแนนเฉลีย่ความกลวัการคลอดบตุร

เท่ากับ 58.57 (SD = 21.43) เมื่อพิจารณาระดับความ

กลัวการคลอดบุตรพบว่า กลุ่มตัวอย่างครรภ์แรกมีความ

กลัวการคลอดบุตรอยู ่ในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก 

ร้อยละ 53.2 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างครรภ์ที่สองขึ้นไปมี

ความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก 

ร้อยละ 37.9 แสดงว่าสตรีหลังคลอดครรภ์ที่สองขึ้นไป  

มีความกลัวการคลอดบุตรน้อยกว่าสตรีท่ีคลอดครั้งแรก 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ โครุกคู ฟิราท และคูคูล ู

(Korukcu, Firat, & Kukulu , 2010) ที่พบว่า สตรีที่

คลอดครั้งสองขึ้นไปมีความการคลอดบุตรระดับรุนแรง

ร้อยละ 40 ส่วนสตรีที่คลอดครั้งแรกมีความกลัวการ

คลอดบุตรในระดับรุนแรงร้อยละ 46.6 แต่แตกต่างจาก

การศึกษาของ ซาร์ และคณะ (Zar et al., 2001) ที่พบ

ว่า จ�ำนวนครั้งของการคลอดไม่มีความสัมพันธ์กับความ

กลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอด และการศึกษาของ 

เฟนวิค และคณะ (Fenwick et al., 2009) ที่พบว่า 

จ�ำนวนครัง้ของการคลอดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวั

การคลอดบุตรในสตรีหลังคลอดชาวออสเตรเลีย 

	 การศกึษาครัง้นี ้พบว่า การสนบัสนนุของพยาบาล

ในระยะคลอด และความเจ็บปวดในการคลอดไม่สามารถ

ท�ำนายความกลวัการคลอดบตุรในสตรหีลงัคลอดได้ อาจ

เนื่องจาก การสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอดมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำ และความเจ็บปวดในการ

คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับความกลัวการ

คลอดบตุรในสตรหีลงัคลอด จงึท�ำให้ตวัแปรทัง้สองตวัไม่

สามารถท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลัง 

คลอดได้ 

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	พยาบาลผดงุครรภ์ควรมกีารประเมนิความกลัว

การคลอดบุตรในสตรีหลังคลอดทุกราย และควรมีการ

วางแผนการดแูล เพือ่ลดความกลวัการคลอดบตุร ส่งเสรมิ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และให้มีประสบการณ์การ

คลอดทางบวก 

	 2.	สตรีหลังคลอดที่มีความกลัวการคลอดบุตร

ระดับรุนแรง รุนแรงมาก ควรได้รับการส่งพบพยาบาล

ผดุงครรภ์ที่มีความช�ำนาญในการให้ค�ำปรึกษา เพื่อลด

ความกลัวการคลอดบุตร และลดผลกระทบของความ

กลัวการคลอดบุตร

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการศึกษาปัจจัยท�ำนายความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรีหลังคลอดกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น วัยรุ่น 

การคลอดผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น

	 2.	ควรมกีารท�ำการศกึษาความกลัวการคลอดบตุร

ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ คลอด จนถงึหลงัคลอด เพือ่การดแูล

อย่างต่อเนื่อง
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