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บทคดัย่อ 
 

บทน า : ความเขา้ใจความกลวัการคลอดบุตร ท าใหม้กีารวางแผนการพยาบาลทีช่่วยหญงิระยะคลอดให้
มกีารเผชญิกบัความกลวัอยา่งเหมาะสม และมปีระสบการณ์การคลอดทีด่ ี
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยับางประการกบัความกลวัการคลอดบุตร 
และปัจจยัท านายความกลวัการคลอดบุตร  
วิธีการวิจยั : การศึกษาเชิงความสัมพันธ์ ตัวอย่าง มีอายุครรภ์ตัง้แต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 123 คน เลอืกแบบเจาะจงจากผู้คลอดที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เครื่องมอืวจิยั
ประกอบด้วย แบบสอบถามการคาดการณ์/ประสบการณ์การคลอดบุตรของวจิมา แบบ B และแบบ
ประเมนิความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอด มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .88 และ 
.70 ตามล าดบั วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยับางประการกบัความกลวัการคลอดบุตร โดยใช้สถิติ
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และปัจจยัท านายความกลวัการคลอดบุตรใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู  
ผลการวิจยั : พบว่า ความกลวัการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.05) ความกลวัการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความกลวัระยะคลอดอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) ความกลวัระยะคลอดร่วมกับอายุสามารถท านายความกลวัการคลอดบุตรได้ ร้อยละ 
31.10 (R2 =.311, F = 8.73, p<.001) ดงัสมการ ความกลวัการคลอดบุตร = 104.38 + .70 (ความกลวั
การคลอดบุตรในระยะคลอด) - .82 (อาย)ุ  
สรปุผล : หญิงในระยะคลอดมคีวามกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอดสูงและมอีายุน้อยจะมคีวามกลวั
การคลอดบุตรสูง ดงันัน้ พยาบาลตอ้งวางแผนการพยาบาลในการประเมนิความกลวัการคลอดทีค่ านึงถงึ
อายขุองผูค้ลอด 
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A study of predicting factors of the fear of childbirth  
  

Chularat Howharn* Sitara Mayukhachot** 
 

Abstract 
Background: An understanding of fear of childbirth will assist nurses to provide care for 
women in labor to help them to cope with labor pain and have a good childbirth experience.  
Objectives: This study aimed to determine the relationship between selected variables with 
fear of childbirth and to determine factors predicting the fear of childbirth.  
Methods: This correlation study sampled 123 women in labor who had more than 28 weeks of 
gestation and had no complications. The sample was purposively collected from a tertiary 
hospital. The fear of childbirth was assessed using The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 
Questionnaire (W-DEQ) version B and Delivery Fear Scale (DFS). The Cronbach’s alpha 
coefficients for reliabilities were .88, .70; consecutively. Pearson correlation was used to 
determine and assess the relationships and multiple regression was used to identify factors 
predicting the fear of childbirth. 
Results: The level of the fear of childbirth was moderate (M = 89.57, SD = 22.00). It was 
significantly and negatively related to age at p <.05. The fear of childbirth was positively and 
significantly related to fear of delivery at p=.000. Factors predicting the fear of childbirth is 
shown in the following equation in which the variables predict 31.10% of the variation in the fear 
of childbirth (R2=.311, F=8.73, p<.000). The fear of childbirth = 104.38 + .70 (fear of delivery) - .82(age).  
Conclusions: Women in labor with higher score of fear of delivery and were younger had 
higher scores of the fear of childbirth. Thus, nurses should consider age and assess the fear of 
delivery so as to provide the suitable care for women in labor. 
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บทน า 
การคลอดบุตร เป็นประสบการณ์ที่ส่งผล

ทางบวกและทางลบต่อผู้คลอด ประสบการณ์
ทางบวกคือมีความสุข  รู้สึกมีคุณ ค่ า ส่ วน
ประสบการณ์ทางลบนัน้เนื่องจากผู้หญิงที่ผ่าน
การคลอดมีการรบัรู้การคลอดว่าก่อให้ความ
เจ็บปวดมากที่สุด จงึเป็นภาวะที่ก่อให้ผู้หญิง
ส่วนใหญ่เกดิความกลวัการคลอด1 มกีารศกึษา
ที่พบว่าหญิงตัง้ครรภ์ส่วนมากเกิดความกลัว
เกี่ยวกับการคลอด2 ความกลวัการคลอดบุตร
เป็ นการตอบสนองทางด้ านอารมณ์ และ
ความรูส้กึไมส่บายใจของหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวาม
เกีย่วขอ้งและมคีวามเฉพาะเจาะจงกบัการคลอด 
โดยความกลวัการคลอดนัน้หญิงตัง้ครรภ์จะมี
ความรู้กลวัเจ็บครรภ์คลอด กลวัอันตรายที่จะ
เกดิขึน้กบัตนเอง และกลวัอนัตรายที่จะเกดิกบั
ทารกในครรภ์3 ความกลัวการคลอดบุตรที่
เกดิขึน้ในระยะตัง้ครรภ์ อาจท าให้ความดนัโลหติ
เพิม่สูงขึน้ ซึ่งพบเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิภาวะ
ความดนัโลหติสงูรว่มกบัการตัง้ครรภ ์การคลอด
ก่อนก าหนด และส่งผลกระทบไปถงึระยะคลอด 
หญงิทีม่คีวามกลวัการคลอดบุตรระดบัรนุแรงใน
ระยะตั ้งครรภ์  จะมีการรับรู้เกี่ ยวกับความ
เจบ็ปวดทีส่งูมากขึน้ เมือ่เขา้สู่ระยะคลอด ความ
กลัวการคลอดบุตรส่งผลให้ เกิดการคลอด
ยาวนานกว่าปกต ิท าใหไ้ม่สามารถคลอดเองได้ 
เป็นสาเหตุให้มกีารใช้สูติศาสตร์หตัถการ และ
การผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้น4 ความกลวั
การคลอดบุตรยงัส่งผลกระทบไปถึงระยะหลงั
คลอด และการตั ้งครรภ์ครัง้ ต่อไป 3 โดยมี
ผลกระทบต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
สมัพนัธภาพระหว่างมารดาทารก และยงัส่งผล
กระทบต่อความสมัพนัธร์ะหว่างคู่สามภีรรยา5 

การศกึษาที่ผ่านมาในเรื่องความกลวัการ
คลอดบุตรนัน้ พบว่า มีปัจจยัหลายประการที่
ส่งผลต่อความกลวัการคลอดบุตรทัง้ปัจจยัด้าน
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัทางด้านสูตกิรรม 
ในปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลนัน้มกีารศกึษาที่
พบว่า มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดมีความ
กลัวการคลอดบุตรในระดับรุนแรง6-7 และยัง
พบว่าอายุมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความกลวั
เกีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละการคลอด2 ในส่วนของ
ปัจจยัทางด้านสูติกรรมนัน้พบว่าหญิงตัง้ครรภ์
แรกมีความกลัวการคลอดบุตรมากกว่าหญิง
ตัง้ครรภ์หลัง8 ยิ่งไปกว่านั ้นหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
อายุครรภ์มากขึ้นจะมีความกลัวการคลอด
มากกว่าหญิงตัง้ครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า9 

นอกจากนัน้ยงัพบว่าความกลวัต่อการคลอดมี
ความสมัพันธ์กับความเจบ็ปวดในระยะคลอด
และความเหนื่อยล้าหลงัคลอดอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ 7 และล าดับที่ ของการตั ้งครรภ์มี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความกลวัเกี่ยวกบัการ
ตั ้งค รรภ์ และการคลอด 2 อย่ างไรก็ตามมี
การศึกษาเฉพาะในหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น พบว่า
อายุ รายได้ครอบครวั และจ านวนครัง้ของการ
คลอดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการคลอด6 
แต่มีการศึกษาในหญิงตัง้ครรภ์ทุกกลุ่มอายุ
พบว่า ความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง ประสบการณ์
การคลอด จ านวนครัง้ของการคลอด สามารถ
รว่มกนัท านายความกลวัการคลอดบุตรได1้0  

ตามทีไ่ดก้ล่าวมาเบือ้งต้นว่า ผูค้ลอดจะ
มีค วามกลัวก ารคลอดมากที่ สุ ด และบ าง
การศกึษา พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มคีวามกลวัการ
คลอดบุตรในระดบัรุนแรง อาจเนื่องมาจากการ
คลอดบุตรถือว่าเป็นระยะวกิฤติระยะหนึ่งการ
พฒันาการพยาบาลในระยะคลอด เพื่อตอบสนอง 
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ความต้องการของผู้รบับรกิารในห้องคลอดนัน้
จ าเป็นอย่างมากที่ต้องการประเมนิปัญหาและ
ความต้องการของผู้ร ับบริการอย่างถูกต้อง
ครบถ้วน รวมทัง้การช่วยเหลอืขจดัหรอืบรรเทา
อาการต่างๆ ทัง้อาการรบกวนด้านร่างกายและ
จติใจ11 เพื่อส่งเสรมิสุขภาพจติที่ดแีละส่งเสรมิ
ให้เกิดการคลอดปกติ ท าให้ลดค่าใช้จ่าย การ
พยาบาลในระยะคลอดจงึต้องค านึงถงึความกลวั
การคลอดบุตรและปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับ
ความกลวัการคลอดบุตร9 แต่การศึกษาที่ผ่าน
พบความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยับางประการ กบั
ความกลวัการคลอดบุตรรวมทัง้ปัจจยัท านาย
ความกลัวที่ ไม่สอดคล้องกัน นอกจากนั ้น
การศกึษาปัจจยัท านายความกลวัการคลอดบุตร
ที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล2 โรงพยาบาลชุมชน10 การศกึษา
ทีผ่่านมาทีด่ าเนินการศกึษาในโรงพยาบาลศูนย์
เป็นการศึกษาในหญิงตัง้ครรภ์แรก 12 หญิง
ตัง้ครรภ์วัยรุ่น 6 และเป็นการศึกษาในหญิง
ตัง้ครรภ์เป็นส่วนใหญ่ ยงัไม่พบการศึกษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภู มิที่ มีผู้ มาคลอด
มากกว่า 500 รายต่อเดอืน และมบีรบิทของการ
ให้การพยาบาลผู้คลอดที่เป็นผู้คลอดที่มภีาวะ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากกว่าใน
โรงพยาบาลชุมชน การศึกษาปัจจัยท านาย
ความกลวัการคลอดบุตรจะท าใหไ้ดข้อ้มลูที่เป็น
ประโยชน์ ต่อการวางแผนการพยาบาลที่
ต อบสนองความต้ อ งก ารของผู้ ค ลอดได ้
นอกจากนัน้การพยาบาลระยะคลอดใหส้ามารถ
เผชญิกบัการคลอดได ้และส่งเสรมิประสบการณ์
ที่ดี ต่ อการคลอด หญิ งตั ้งครรภ์ควรได้ร ับ
ประเมนิความกลวัการคลอดบุตรในทุกระยะ ทัง้
ระยะตัง้ครรภ์ ขณะอยู่ในระยะคลอด และระยะ
หลังคลอด5 ร่วมกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา

ปั จ จั ย ท า น า ย ที่ ใ ช้ ใน ก า รศึ ก ษ าค รั ้ง นี้  
ประกอบดว้ย อายุ รายไดค้รอบครวั จ านวนครัง้
ของการคลอดบุตร อายุครรภ์ คะแนนการเจ็บ
ครรภ์คลอด และความกลัวระยะคลอด โดย
ความกลัวก ารคลอดบุ ต รในการศึกษ านี้ 
หมายถึง การคาดการณ์ที่มต่ีอเหตุการณ์ของ
การเจบ็ครรภ์และการคลอด และความรูส้กึนึก
คิดต่อประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับการเจ็บ
ครรภ์และการคลอด ส่วนความกลวัระยะคลอด
หมายถึงความรู้สึกนึกคิดที่มต่ีอประสบการณ์
ขณ ะอยู่ ใน ระยะคลอด  ข้อมูลที่ ได้ จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาแนวปฏบิตัิในการดูแล
หญิงในระยะคลอดเพื่อลดความกลวัการคลอด
บุตรซึ่งท าให้ส่งผลดีต่อการเกิดประสบการณ์
ทางบวกต่อการคลอดต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาย ุ

รายไดค้รอบครวั จ านวนครัง้ของการคลอดบุตร 
อายุครรภ์ คะแนนการเจ็บครรภ์คลอด และ
ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอด กบัความ
กลวัการคลอดบุตร และเพื่อศกึษาปัจจยัท านาย
ความกลวัการคลอดบุตร 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษ าครัง้นี้ เป็ นการศึกษ า เชิง
ความสมัพนัธ ์มวีธิกีารศกึษาดงันี้ 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
หญิงตัง้ครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง ค านวนขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  G*power13 ก าหนด
ขนาดอทิธพิลที่ .90 ระดบันัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนค่าขนาดของผล (effect size) 
ก าหนดไว้ที่ขนาดกลาง (.15) จ านวนตัวแปร
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ท านายเท่ากับ 6 ปัจจัย ได้แก่ อายุ รายได ้
จ านวนครัง้การตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ คะแนนการ
เจ็บครรภ์เมื่อแรกรับ และประสบการณ์การ
คลอดบุตร ได้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 123 ราย 
คัด เลือ กตัวอย่ างแบบ เจาะจง (purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบตัขิองตวัอย่างไว้
ดงัต่อไปนี้ 1) อายุครรภ์ตัง้แต่ 28 สปัดาห์ขึ้นไป 
2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั ้งครรภ ์
เกณฑ์คดัออกคอื 1) แพทยน์ัดมาท าผ่าตดัคลอด
ทางหน้ าท้ อง 2) แพทย์นั ดมาพั กรักษาที่
โรงพยาบาลเพื่อท าการรกัษาหรอืดูอาการ เช่น 
อายุครรภ์มากกว่า 42 สปัดาห์ มภีาวะแทรกซ้อน 
เช่น ความดนัโลหิตสูง ภาวะเบาหวานที่ควบคุม
ไมไ่ด ้

เคร่ืองมือในการวิจยั 
 เค รื่อ งมือ ในการเก็บ รวบรวมข้อมูล 
ประกอบไปดว้ย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบ
เลอืกตอบและเติมข้อความสัน้ๆ เพื่อรวบรวม
ขอ้มลูทัว่ไปเพื่อพรรณนาลกัษณะทางประชากร
ของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 2 ส่วนได้แก่ 1) 
ข้อมู ลทั ว่ ไป  ประกอบด้วย  อายุ  ศ าสนา 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดอืน สิง่ยดึเหนี่ยว
ขณะเจบ็ป่วย ผู้ดูแลต่อที่บ้าน การตัดสนิใจใน
เรื่องที่ส าคญั อายุเมื่อเริม่มปีระจ าเดอืน อาการ
ผิดปกติขณ ะมีป ระจ า เดือน  ป ระวัติ ก าร
คุมก าเนิด และ 2) แบบสอบถามขอ้มลูด้านการ
ตัง้ครรภ์ ประกอบด้วย จ านวนครัง้ของการ
ตัง้ครรภ์ จ านวนครัง้การคลอดบุตร จ านวนครัง้
ของการแท้ง จ านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ สถานที่
ฝากครรภ ์คะแนนการเจบ็ครรภเ์มือ่แรกรบั  
  2. แบบสอบถามเกี่ยวกบัการคาดการณ์/
ประสบการณ์การคลอดบุตรของวจิมา แบบ B 
(The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 

Questionnaire [W-DEQ version B]) ซึ่งผู้วิจ ัย
ไดข้อใชฉ้บบัภาษาไทยทีไ่ดร้บัอนุญาตและแปล
เป็นภาษาไทยโดย นันทพร แสนศิริพันธ์5 
แบบสอบถาม W-DEQ แบบ B ใช้ประเมินใน
ระยะหลังคลอดเป็นการประเมิน เกี่ยวกับ
เหตุการณ์ และประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกบั
การคลอดบุ ตร การใช้แบบสอบถามนี้ ใน
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ ากับ  .94,7-8 .9112 
ผู้วิจ ัยได้น าไปทดลองใช้กับตัวอย่างที่ไม่ใช่
ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาจ านวน 30 ราย หาค่า
ความเที่ยง (reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค ไ ด้ เท่ า กั บ  .88 
แบบสอบถามนี้มจี านวนขอ้ค าถาม 33 ขอ้ เป็น
ข้อค าถามในด้านลบจ านวน 14 ข้อ มลีกัษณะ
เป็นมาตรวดัตวัเลขต่อเนื่อง 6 ระดบั เริม่จากไม่
มเีลย (0) จนถึงระดับมากที่สุด (5) ซึ่งผลรวม
ของคะแนนมีค่ าตั ้งแต่  0-165 คะแนน เมื่ อ
ผลรวมของคะแนนที่ได้มีค่าสูงสุดแสดงว่ามี
ความกลวัการคลอดบุตรมาก  

3.แบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตร
ในระยะคลอด  (Delivery Fear Scale [DFS]) 
ซึ่งผู้วิจ ัยได้ขอใช้แบบสอบถาม  DFS ฉบับ
ภาษาไทย ไดร้บัอนุญาตและแปลเป็นภาษาไทย
โดย นันทพร แสนศิริพันธ์4 แบบสอบถามนี้
ไดร้บัการตรวจสอบความถูกต้องดา้นโครงสรา้ง
ความสอดคล้องภายใน และจากการทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่ามากกว่า
หรอืเท่ากับ .88  ผู้วิจยัได้น าไปทดลองใช้กับ
ตวัอยา่งทีไ่ม่ใช่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาจ านวน 
30 ราย หาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .70 แบบสอบถาม
นี้ประกอบด้วย 10 ขอ้ค าถาม เป็นขอ้ค าถามใน
ด้านลบจ านวน 5 ข้อ ค าตอบเป็นตวัเลขตัง้แต่ 
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1-10 โดยให้ระบุความคิดเห็นของตนเองเป็น
ตวัเลข 1 คอืไม่เห็นด้วยที่สุด และ 10 คอื เห็น
ด้วยที่สุด ผลรวมคะแนนมีค่าตัง้แต่  10-100 
คะแนน คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 70 คะแนน 
หมายถึง มีความกลัวการคลอดบุตรระดับ
รุนแรง ถ้าคะแนนรวมน้อยกว่า 70 คะแนน 
หมายถงึ มคีวามกลวัในระดบัปกต ิ 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก ารศึ ก ษ านี้ ไ ด้ ร ับ ก า รรับ รอ งจ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรนิทร์ 
เลขที ่P-EC 16-03-62 วนัที ่13 ตุลาคม 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ท าก า รข อ อ นุ ญ าต เก็ บ ข้ อ มู ล จ าก
โรงพยาบาลที่ใช้เป็นสถานทีศ่กึษาก่อนเริม่เก็บ
ข้อมูล เริม่ด าเนินการโดยการติดประกาศเชิญ
ชวนอาสาสมคัรการวจิยั เมื่อมีผู้สนใจเข้าร่วม
การศกึษาวจิยั ผู้วจิยัพบอาสาสมคัรที่ห้องแรก
รับ ที่ ห้ อ งค ลอด  ผู้ วิ จ ัย ด า เนิ น ก ารชี้ แ จ ง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ภาพรวมของการวจิยั 
เมือ่ผูส้นใจสมคัรเขา้รว่มการวจิยัใหล้งนามในใบ
ยิน ยอม เข้ าร่ วมการวิจัย  และให้ เวลาใน
การศกึษาเอกสารชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยัตาม
ต้องการและหากมีข้อสงสัยผู้วิจยัด าเนินการ
ตอบขอ้ค าถามดงักล่าวด้วยตนเอง หลงัจากนัน้
ให้ เวลาอาสาสมัค รในการแบบสอบถาม
ประสบการณ์การคลอดและความกลวัการคลอด
บุตร โดยใหส้่งแบบตอบถามทีก่ล่องทีเ่ตรยีมไวใ้ห ้
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 การวเิคราะห์ผลการศึกษาได้ด าเนินการ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถามที่ได้รบักลับคืนมา หลังจากนัน้

ด าเนินการบนัทกึขอ้มลูลงในโปรแกรมส าเรจ็รปู 
ท าการตรวจสอบความถูกต้องของการบนัทึก
ขอ้มลูก่อนด าเนินการวเิคราะหข์อ้มลู 
 1.ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใน
การพรรณนาข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
ตัง้ครรภ ์
 2.ใ ช้ ส ถิ ติ ใ น ก า ร ท ด ส อ บ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ครอบครัว 
จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ คะแนน
การเจ็บครรภ์คลอด และความกลัวการคลอด
บุตรในระยะคลอด โดยใช้สถิติสหสมัพนัธ์ของ
เพยีรส์นั (Pearson correlation) 
 3.ใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) แ บ บ  Model enter ใน
การวเิคราะห์ปัจจยัท านายความกลวัการคลอด
บุตร โดยก าหนดการทดสอบเป็นสองทาง 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
พร้อมทัง้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นตรง 12 โดย 
ตวัแปรตาม คอื ความกลวัการคลอดบุตรเป็นตวัแปร
ระดบัอันตรภาคที่มกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิ
ตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธ์กนั
ในเชงิเสน้ตรง ไม่พบภาวะตวัแปรอสิระซ ้าซ้อน 
(Multicollinearity) และมคีวามคงที่ของค่าความ
คลาดเคลื่อน (Homoscedasticity)  
 
ผลการวิจยั 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูประชากร 

ในส่วนของข้อมูลทัว่ไป พบว่า ตัวอย่าง 
มอีายุเฉลี่ย 26.49 ปี (SD=6.13) นับถือศาสนา
พุทธทัง้หมด สถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 94.30) 
รายได้ระหว่าง 1,000-90,000 บาท (M=16,273.98, 
SD = 14,341.35) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 87.00) 
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จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา (รอ้ยละ 56.10) 
มอีาชพีแม่บ้านมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 42.30) ผูดู้แล
ต่อที่บ้าน คอื สาม ี(รอ้ยละ 52.00) ตดัสนิใจใน
เรื่องที่ส าคญัด้วยตวัเอง (รอ้ยละ 91.90) อายุเฉลี่ย
เมื่อเริม่มปีระจ าเดอืน คอื 12.94 ปี (SD=1.88) 
ไม่มอีาการผดิปกตขิณะมปีระจ าเดอืน (รอ้ยละ 
92.70) เคยใชก้ารคุมก าเนิด (รอ้ยละ 63.40) วธิี
ทีใ่ชม้ากทีสุ่ด คอื ยาเมด็คุมก าเนิด (รอ้ยละ 42.30)  

ขอ้มลูการตัง้ครรภ ์พบว่า เป็นผูค้ลอดครรภ์
แรกมากที่สุด (ร้อยละ 45.50) อายุครรภ์เฉลี่ย 
38.33 สัปดาห์ (SD = 2.52) มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดมากที่สุด (ร้อยละ 
82.10) รองลงมา คือ มีน ้ าเดิน ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลแห่งนี้ไม่ถงึครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 48.00) 
และรอ้ยละ 51.20 ไมเ่คยผ่านการคลอดบุตรมาก่อน 

ส่วนท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุ
รายได้ครอบครวั จ านวนครัง้ของการคลอด
บุตร อายุครรภ ์คะแนนการเจบ็ครรภค์ลอด 
และความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอด 
กบัความกลวัการคลอดบตุร  

ผลการศกึษา พบว่า ตวัอยา่งมคีวามกลวั
การคลอดบุตรอยู่ในระดับรุนแรง (M=89.57, 
SD = 22.00) ส่วนความกลัวการคลอดบุตรใน
ระยะคลอดอยู่ในระดับปกติ (M=44.00, SD = 
15.44) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอาย ุ
รายได้ครอบครวั จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์
อายุครรภ์ คะแนนการเจ็บครรภ์คลอด และ
ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอด พบว่า
ความกลวัการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
กบัอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p <.05 
นัน้ คือ อายุมากขึ้นความกลัวการคลอดบุตร
ลดลง ความกลวัการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัความกลวั
การคลอดบุตรในระยะคลอดที่  p=.000 คือ 
ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอดสูงความ
กลัวการคลอดบุตรสูงไปด้วย อย่างไรก็ตาม
ความกลวัการคลอดบุตรไมม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถิติกบัรายได้ จ านวนครัง้ของ
การตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ และคะแนนการเจ็บ
ครรภ์คลอดเมื่อแรกรบั ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสมัประสทิธสิหสมัพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ใน
การศกึษา (n=123) 

ตวัแปร M SD 1 2 3 4 5 6 
1. ความกลวัการคลอดบุตร 89.57 22.00       
2. อาย ุ 26.49 6.13 -.18*      
3. รายได ้ 16,273.98 14341.35 .11 .31***     
4. จ านวนครัง้ของคลอดบุตร 1.50 .73 -.05 .56*** .11    
5. อายคุรรภ ์ 38.33 2.52 -.09 .01 .08 -.07   
6. คะแนนการเจบ็ครรภ ์ 
   คลอดเมือ่แรกรบั 

3.96 2.67 .10 -.09 -.19* .08* -.16*  

7.ความกลวัการคลอดบุตร 
  ในระยะคลอด 

44.00 15.44 .51*** -.11 .05 .11 .06 .13 

*p<.05, ***p<.000 
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ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท านายความกลวัการ
คลอดบตุร 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท านายความกลวั
การคลอดบุตรพบว่าความกลวัการคลอดบุตรใน
ระยะคลอดและอายุร่วมกันท านายความกลัว
การคลอดบุตรได้ร้อยละ  31.10 (R2=.311, 
F=8.7 3  (df =6, 116), p<.000, Effect size = 
0.45) ดังสมการ ความกลัวการคลอดบุตร = 
104.38 + .70 (ความกลวัการคลอดบุตรในระยะ
คลอด) -. 82 (อาย)ุ  

 
อภิปรายผล 
 ตัว อย่ างในก ารศึกษ านี้  มีลักษณ ะ
คล้ายคลงึกบัการศึกษาที่ผ่านมา8,10 คอือายุอยู่
ในช่วง 26-27 ปี นับถือศาสนาพุทธทัง้หมด มี
อาชพีแม่บ้าน รายได้ครอบครวัโดยเฉลี่ยไม่ถึง 
20,000 บาท/เดอืน แต่มรีายได้ที่เพยีงพอ และ
ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งไม่เคยมีประสบการณ์
การคลอดมาก่อน  

ผลการศกึษา พบว่า ตวัอย่างมคีวามกลวั
การคลอดบุตรในระดบัรุนแรง (M = 89.57, SD 
= 22.00) ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่าการศึกษาของ
ทิพวรรณ ทัพซ้าย ปิยะนุช ชูโต และนงลักษณ์ 
เฉลมิสุข14 และสูงกว่าการศึกษาของพุทธชาด 
แก้วยา และศลิปะชยั ฟัน่พะยอม7 และมากกว่า 
ผลการศึกษาของเนตรนภา ขวัญยืน, นันทพร 
แสนศิริพันธ์ และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา8 ซึ่ง
ก า รศึ ก ษ าข อ ง เน ต รน ภ าแ ล ะคณ ะนั ้ น
ท าการศึกษ าในหญิ งตั ้งค รรภ์  ในขณ ะที่
การศึกษานี้ท าการศึกษาในหญิงในระยะคลอด 
ความกลวัการคลอดนัน้สามารถเกดิขึน้ไดต้ัง้แต่
ไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด อาจะเกิดจากสิ่งที่ย ังไม่เกิดขึ้น  และ
เกิดขึ้นแล้ว9 เมื่อหญิงตัง้ครรภ์นั ้นผ่านระยะ

คลอดแลว้ และไดป้ระสบการณ์ตรงเกีย่วกบัการ
คลอดบุตร ท าให้มีความกลัวการคลอดบุตร
มากกว่าในระยะตัง้ครรภไ์ด ้ 

ในการศึกษานี้  พบว่า ตัวอย่างมีความ
กลัวการคลอดบุตรในระยะคลอดอยู่ในระดับ
ป ก ติ  (M = 44.00, SD = 15.44) ทั ้ ง นี้ อ า จ
เนื่องมาจากมากกว่าครึง่ของตวัอย่างเป็นครรภ์
หลังซึ่ งผ่ านประสบการณ์ การคลอด และ
การศึกษานี้ให้ตัวอย่างประเมนิความกลวัการ
คลอดบุตรและประสบการณ์การคลอดบุตร
ในช่วงระยะสองชัว่โมงหลงัคลอด ซึ่งเป็นช่วงที่
มารดาหลงัคลอดมกีารผ่อนคลาย เนื่องจากได้
ผ่านกระบวนการคลอดมาแล้ว อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้  พบว่า ตัวอย่างเกือบทัง้หมดมี
ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอดในระดบั
ปกตซิึง่อยู่ในระดบัทีม่ากกว่า ผลการศกึษาของ 
จรีาภรณ์ ปราบดนิ ศศธิร พุมดวง และเบญญาภา 
ธติมิาพงษ์6 ซึง่ท าการศกึษาในโรงพยาบาลศูนย์
เหมอืนกัน แต่อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ 
จรีาภรณ์ ปราบดินและคณะนัน้ ท าการศึกษา
เฉพาะในหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น แต่การศึกษานี้
ท าการศกึษาในหญงิตัง้ครรภท์ุกกลุ่มอายุ 

ยิ่ ง ไป ก ว่ านั ้น ก ารศึ ก ษ าค รั ้งนี้ เ ป็ น
การศกึษาในมารดาในระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมง
ซึ่งพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความกลวัการคลอด
บุตรอยู่ ในระดับสูงมากกว่าการศึกษาของ 
พชัรเวทย ์เผยกลาง สุกญัญา ปรสิญัญกุล และ 
นนัทพร แสนศริพินัธ1์0 ทีท่ าการศกึษาในมารดา
หลงัคลอดเช่นเดยีวกนั แต่การศึกษาของพชัร
เวทย์ และคณะท าการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชนในขณะที่การศึกษานี้  ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลตติยภูม ิซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มผีู้
ม า ค ล อ ด มี จ า น ว น ม าก แ ล ะบ า ง ร า ย มี
ภาวะแทรกซ้อน และภาวะเสี่ยงจ าเป็นต้อง
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ได้ร ับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่ อง  และใช้
เค รื่ อ ง มื อ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ห ล า ย อ ย่ า ง 
นอกจากนัน้โรงพยาบาลไม่อนุญาตให้สามหีรอื
สมาชิก ในครอบครัวอยู่ ในห้องคลอดด้วย
เนื่องจากขอ้จ ากดัดา้นสถานที่ท าใหผู้้คลอดเกดิ
ความวิตกกังวล การเจ็บครรภ์คลอดที่รุนแรง 
ความรูส้กึอกสัน่ขวญัหายที่เกิดขึ้นระหว่างการ
เจ็บครรภ์ในระยะคลอด และความกลัว  ผล
การศกึษาสนับสนุนแนวคดิทีว่่าสิง่แวดล้อมอาจ
ท าใหผู้ค้ลอดเกดิประสบการณ์การคลอดทางลบ
ซึง่ส่งผลต่อความกลวัการคลอดบุตรได9้ 

ผลการศึกษานี้  พบว่า อายุครรภ์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรซึ่ ง
สอดคล้องกบัการศึกษาของศิรนิทิพย์ ค ามอ่ีอน 
และ นิลุบล รุจริประเสรฐิ2 ทีพ่บว่า อายุครรภไ์ม่มี
ความสมัพนัธ์กบัสิง่ที่กลวั สาเหตุของความกลวั 
และอาการแสดงออกอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ
อาจเนื่องมาจากตวัอย่างในการศกึษานี้ส่วนใหญ่
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรัฐได้เข้ารบักิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่  ซึ่ งมีกิจกรรมการเตรียมตัว
ส าหรบัการคลอด การจดัโปรแกรมดงักล่าวช่วย
ลดความกลวัการคลอดลงได้9 จากการศึกษายงั
พ บ ว่ า  จ าน ว น ค รั ้ง ข อ งก ารค ล อ ด ไม่ มี
ความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัความ
กลวัการคลอดบุตร ที่ความกลวัการคลอดบุตรไม่
แตกต่างกนั ทัง้นี้อาจจะเนื่องมาจากหญงิที่คลอด
เป็นครัง้แรกความกลวัการคลอดอาจจะเนื่องจาก
ไม่มีประสบการณ์ท าให้เกิดจนิตนาการต่อการ
คลอดบุตรไปในทางลบตามการรบัรู้ของตนเอง 
ส่วนหญิงที่ผ่านการคลอดมาแล้วนัน้ความกลัว
การคลอดจะเกดิจากประสบการณ์จากการคลอด
ด้านลบที่ผ่านมา8 ผลการศึกษานี้  สนับสนุน
แนวคิดที่ว่าความกลัวการคลอดนั ้นสามารถ
เกิดขึ้นได้ตัง้แต่ไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์

จนถึงระยะหลังคลอด อาจเกิดจากสิ่งที่ย ังไม่
เกิดขึ้นและเกิดขึ้นแล้ว ซึ่งเกิดได้กับทัง้ผู้ที่มี
ประสบการณ์ตรง และไมม่ปีระสบการณ์ตรง10  

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้  พบว่า คะแนน
เจ็บครรภ์เมื่อแรกรบัไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติกับความกลวัการคลอดบุตร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากผล
การศึกษาของพุทธชาด แก้วยา และ ศิลปชัย  
ฝั้นพะยอม7 ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้
ตัวอย่างส่วนหนึ่ งมาที่แผนกห้องคลอดด้วย
อาการน ้ าเดินโดยที่ไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
นอกจากนัน้แบบประเมนิเจบ็ครรภ์คลอดนัน้ให้ 
ผู้คลอดประเมินด้วยตนเองซึ่ งอาจมีความ
แตกต่างได้เนื่องจากแต่ละบุคคลมคีวามทนต่อ
การเจบ็ครรภ์ไม่เท่ากนั โดยเฉพาะในครรภ์แรก
และครรภห์ลงั 

เมื่อวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
บางประการ พบว่า ความกลัวการคลอดบุตรมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัอายุอยา่งมนีัยส าคญัทาง
สถิติ คือ อายุมากขึ้นความกลัวการคลอดบุตร
ลดลง ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของศรินิทพิย ์ค ามอ่ีอน และ นิลุบล รุจริประเสรฐิ2 
ที่พบว่า อายุมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัสิง่ที่สตรี
ตัง้ครรภ์กลัวและสาเหตุของความกลัวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูค้ลอดที่
มอีายุน้อยยงัมวีุฒภิาวะทางอารมณ์ที่ไม่สมบูรณ์
ท าให้ขาดการคดิอย่างมเีหตุผล นอกจากนัน้การ
ตัง้ครรภ์ยงัท าให้ต้องดูแลสุขภาพมากขึ้น มกีาร
ค่าใช้จ่ายมากขึ้น ในขณะที่อายุยงัน้อยยงัไม่มี
รายได้ และยังไม่มีอาชีพที่ม ัน่คง ส่งผลให้มี
รายได้ที่จ ากดัไม่เพยีงพอต่อค่าใช้จ่ายที่เกดิขึน้
เมือ่คลอดบุตร รว่มกบัวุฒภิาวะทางอารมณ์ทีย่งั
ไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดความวติกกังวลและกลวั
การคลอดได้มากกว่าคนที่มอีายุมาก9 จงึท าให้



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 : มกราคม - เมษายน 2564     33 

 

ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอดและอายุ
สามารถร่วมกนัท านายความกลวัการคลอดได้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติริอ้ยละ 31.10 ดว้ยค่า
ขนาดของผลสงู (Effect size = .45) 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุผล 
หญิงในระยะคลอดมคีวามกลวัการคลอด

บุตรในระดับรุนแรง แสดงให้เห็นว่า หญิงใน
ระย ะค ล อ ด มี ก า รค าด ก า รณ์ แ ล ะ ได้ ร ับ
ประสบการณ์การคลอดในทางลบ ซึ่งหญิงใน
ระยะคลอดที่มคีวามกลวัการคลอดบุตรในระยะ
คลอดสูงและมอีายนุ้อยจะมคีวามกลวัการคลอด
บุตรสูง ซึ่งความกลัวการคลอดบุตรในระยะ
คลอดและอายุสามารถร่วมกนัท านายความกลวั
การคลอดไดด้ว้ยขนาดของผลสงู 

ข้อเสนอแนะต่อการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายุน้อยมแีนวโน้มทีจ่ะมี
ความกล้วการคลอดบุตรสูงกว่าผู้ที่มีอายุมาก
ดงันัน้ในการออกแบบการพยาบาล เพื่อลดความ
กลัวการคลอดบุตรควรเพิ่มการพยาบาลที่
สอดคล้องกบัอายุของหญงิตัง้ครรภ ์โดยอาจเพิม่
การประเมนิทางดา้นจติ จติสงัคม เช่น ความวติก
กังวลต่อการเลี้ยงดูบุตร ความวิตกกังวลต่อ
ค่าใช้จ่าย ในส่วนของการแรกรบัที่ห้องคลอดนัน้
อาจเพิ่มการประเมนิความกลวัการคลอดบุตรใน
ระยะคลอด และความคาดการณ์เกี่ยวกับการ
คลอดครัง้นี้ ไว้ในการประเมินแรกรับเพื่ อให้
สามารถวางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุมความ
ตอ้งการของผูค้ลอดมากขึน้  

ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยครัง้
ต่อไป 
 การศกึษาครัง้นี้ท าการศกึษาเฉพาะปัจจยั
ด้านผู้คลอดดงันัน้ในการศึกษาครัง้ต่อไปควร

เพิ่มปัจจยัด้านครอบครวั สังคม นอกจากนัน้
ควรมกีารศึกษาติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อ
มารดา ทารก และครอบครวัระหว่างมารดาหลงั
คลอดที่มีระดับความกลัวการคลอดบุตรที่
แตกต่างกนั  
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