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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดของมารดาในระยะที่ 1 

ของการคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่อยู่ในระยะที ่ 1 ของการคลอด ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 

สัปดาห์ขึ้นไป และ ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 7 เซนติเมตร ในระหว่างเดือนตุลาคม 2553 ถึง กุมภาพันธ์ 2554 จำ�นวน 

180 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิความกลวัในขณะเจบ็ครรภค์ลอด 

แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	

สหสมัพนัธเ์พยีรส์นั สหสมัพนัธส์เปยีรแ์มน ผลการวจิยัพบวา่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสและ	

รายไดค้รอบครวั มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความกลวัการคลอดของมารดาในระยะที ่1 ของการคลอด อยา่งมนียัสำ�คญัที่

ระดบั 0.01 (r = -0.310, -0.284 และ -0.202 ตามลำ�ดบั) สว่นอาย ุระดบัการศกึษา อายคุรรภ ์จำ�นวนครัง้การคลอด 

ประวัติการกระทำ�รุนแรงในวัยเด็ก ประสบการณ์การคลอดที่ผ่านมา การเปิดขยายของปากมดลูก การเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดและการสนบัสนนุทางสงัคม ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความกลวัการคลอดของมารดาในระยะที ่1 ของการคลอด  

คำ�สำ�คัญ:  ความกลัว  การคลอด

Abstract

	 This study aims to explore factors related to fear of childbirth in the first stage of labor. The subjects 

were 180 pregnant at the first stage of labor, presented in Kalasin Hospital during October 2010 to February 

2011, gestational age ≥28 weeks and cervical dilatation ≤ 7 centimeters. The research instruments were delivery 
fear Scale, Rosenberge’s Self-Esteem Scale and Dyadic Adjustment Scale. The data were analyzed by Pearson’s 

product moment correlation coefficient and Spearman correlation coefficient. This study found that self-esteem, 

marital relationship and family’s income were negative significantly correlated with  fear of childbirth at  level 0.01	

(r = -0.310, -0.284 and -0.202 respectively). The other factors including maternal age, education level, gestational 	

age, parities, experience of childhood abused, experience on previous deliveries, stage of cervical dilatations, 

delivery preparation and social support  were not significantly correlated with fear of childbirth.
 

keywords: fear, childbirth
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ความกลัวเป็นอารมณ์ความรู้สึกต่อสิ่งคุกคาม

ที่คาดว่าจะเกิดอันตรายต่อตนเองซึ่งมีความแตกต่าง

กันในแต่ละบุคคล ความเจ็บปวดในระยะคลอด ถือเป็น

สิ่งที่คุกคามและกระตุ้นให้มารดาเกิดความทุกข์ทรมาน

และเกิดความกลัว1,2,3 มารดาในระยะคลอดส่วนใหญ่จะ

กลัวตนเองและทารกในครรภ์ได้รับอันตราย กลัวความ

เจ็บปวด กลัวความยากลำ�บากในการคลอด กลัวถูกแยก

ใหอ้ยูต่ามลำ�พงั กลวัไมส่ามารถควบคมุตนเองจากความ

เจ็บปวดได้1,4,5 ความกลัวการคลอดในประเทศตะวันตก 

พบได้ร้อยละ 206 ส่วนในประเทศไทย ยังไม่พบว่ามีการ

ศึกษาถึงความกลัวการคลอด 

	 ความกลวัการคลอดทำ�ใหเ้กดิความไมส่ขุสบาย

ทางกาย รบกวนการนอนหลับ มีอาการฝันร้าย ทำ�ให้พัก

ผ่อนได้น้อย และทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมานได้ร้อยละ 	

6-107 ความกลัวการคลอดทำ�ให้เกิดความวิตกกังวล

และความเครียด ทำ�ให้ร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนก่อ

ความเครียด เช่น Catecholamine หรือ Epinephrine 

ทำ�ให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าและ/หรือคลอดก่อน

กำ�หนด8 ทำ�ใหม้ดลกูหดรดัตวัผดิปกต ิการคลอดยาวนาน 

และรับรู้ต่อความเจ็บปวดมากขึ้น เป็นวงจรต่อเนื่อง	

เรียกว่า วงจรของความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บ

ปวด (Fear-Tension-Pain Circle)9 การศึกษาในต่าง

ประเทศพบวา่ความกลวัการคลอดเกดิจากหลายปจัจยัทีม่ี

ความเชื่อมโยงกัน ได้แก่ อายุมารดา ระดับการศึกษา10,11

 รายได้ครอบครัว11 อายุครรภ์12 จำ�นวนครั้งการคลอด13 

ประวัติการกระทำ�รุนแรงในวัยเด็ก14 ประสบการณ์

การคลอดครั้งก่อน15,16 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส17  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง17,18 การเปิดขยายของปาก

มดลูก13,19 การเตรียมการคลอด15 และการสนับสนุน

ทางสังคม1 แต่การศึกษาเหล่านั้นเป็นการศึกษาในต่าง

ประเทศทั้งหมดที่มีระบบการดูแลในระยะคลอดและ

บริบททางสังคมที่แตกต่างจากระบบการดูแลในบริบท

ของสงัคมไทยและยงัขาดการศกึษาในประเทศไทย  ดงันัน้ 	

การศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความกลวัการคลอด

ของมารดาในระยะคลอดภายใต้บริบทของสังคมไทย  

จึงน่าจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนากิจกรรมการ

พยาบาลที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความกลวั

การคลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด 

สมมติฐานการวิจัย

	 อาย ุรายไดค้รอบครวั อายคุรรภ ์จำ�นวนครัง้การ

คลอด ประวัติการกระทำ�รุนแรงในวัยเด็ก  ประสบการณ์

การการคลอดที่ผ่านมา สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง  การเปดิขยายของปากมดลกู  

การเตรยีมตวัเพือ่การคลอด และการสนบัสนนุทางสงัคม 

มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดของมารดาใน

ระยะที่ 1 ของการคลอด 

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการวิจัย 

	 ความกลวัการคลอด  หมายถงึ  ความรูส้กึนกึคดิ

ทั้งด้านบวกและด้านลบที่มีต่อการเจ็บครรภ์และการ

คลอด ประเมนิไดจ้ากแบบประเมนิความกลวัในขณะเจบ็

ครรภ์คลอด (Delivery Fear Scale: DFS) ของ Wijma, 

Alehagen & Wijma20

	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส หมายถึง การรับรู	้

ต่อความสัมพันธ์กับคู่สมรส เกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิต

ครอบครัว ในเรื่องของความคิดเห็นที่พ้องกัน ความพึง

พอใจ ความกลมเกลียวกัน และการแสดงความรักต่อ

กัน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรส ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวใน

ชีวิตคู่ (Dyadic Adjustment Scale: DAS) ของ Spanie21

	 ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง  หมายถงึ  การรบัรู้

และการใหค้ณุคา่ตนเองทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ สามารถ

ประเมินโดยใช้แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(Rosenberg’s Self-Esteem Scale) ทีแ่ปลเปน็ภาษาไทย

โดย Srisaeng22

	 การสนบัสนนุทางสงัคม  หมายถงึ  การทีม่ารดา

ไดร้บัความชว่ยเหลอื ประคบัประคองจากสาม ีหรอืบคุคล
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ในครอบครัว ประเมินได้โดยการใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล 

	 มารดาในระยะที่ 1ของการคลอด หมายถึง  

มารดาทีอ่ยูใ่นระยะคลอดทีป่ากมดลกูเริม่เปดิขยายจนถงึ

ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 7 เซนติเมตร 

	 การเตรียมตัวเพื่อการคลอด หมายถึง การเข้า

รว่มกจิกรรมการเตรยีมตวัเพือ่การคลอดของโรงพยาบาล

หรือไม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย    

	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบจำ�ลองชีวจิต

สงัคม (Biopsychosocial model) ตามแนวคดิของ Engel  23 

ซึ่งกล่าวไว้ว่าบุคคลประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ และ 

สังคม ที่มีความสัมพันธ์กันและเชื่อมโยงกัน ไม่สามารถ

แยกออกจากกันได้ มารดาที่อยู่ในระยะคลอด ก็เป็น

บุคคลหนึ่งที่ต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง เหมาะสม 	

แม้ว่าการเจ็บครรภ์คลอดจะไม่ใช่การเจ็บป่วย แต่

ก็ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของ

ร่างกายและส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์1 โดย

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่ได้เกิดจากองค์ประกอบ

ใดองค์ประกอบหนึ่ง แต่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน

ระหว่างองค์ประกอบภายในตัวบุคคล เช่น อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ รายได้ครอบครัว 

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด การกระทำ�รุนแรงในวัยเด็ก 

สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส  ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 

ประสบการณ์การคลอด การสนับสนุนทางสังคม และ

สภาพแวดล้อมของมารดาในระยะคลอด เนื่องจากต้อง

เปลีย่นสภาพแวดลอ้มจากบา้น จากสาม ีจากบคุคลใกลช้ดิ	

มานอนโรงพยาบาล นอกจากนัน้ การปฏบิตักิจิกรรมการ

พยาบาลและการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์บางอย่าง 

ล้วนเป็นสิ่งกระตุ้นเร้าเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ 

ความกลัว และความวิตกกังวลได้2  ดังนั้นลักษณะทางชีว

จิตสังคมจึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด

ของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (correlational 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

กลัวการคลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ มารดาที่มาคลอดที่แผนกห้อง

คลอด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในระหว่างเดือนตุลาคม 

2553 ถึง กุมภาพันธ์ 2554 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาทุกกลุ่มอายุ ทั้งครรภ์

แรกและครรภ์หลัง ที่อยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด อายุ

ครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป และปากมดลูกเปิดไม่เกิน 

7 เซนติเมตร

	 ขนาดตัวอย่าง จำ�นวน 180 คน คำ�นวณได้จาก

สูตรของThorndike24  โดย  n  ≥  10K + 50  (n = ขนาด

ตัวอย่าง และ K = จำ�นวนของตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 13 

ตัวแปร) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา รายได้

ครอบครัว จำ�นวนครั้งการคลอด อายุครรภ์ ประวัติการ

คลอดที่ผ่านมา การเปิดขยายของปากมดลูก ประวัติการ

กระทำ�รนุแรงในวยัเดก็ การสนบัสนนุทางสงัคม และ การ

เข้ากลุ่มเตรียมตัวเพื่อการคลอด  

	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมินความกลัวการคลอด

โดยใช้เครื่องมือของ Wijma, Alehagen & Wijma20 

ซึ่งผู้วิจัยขออนุญาตให้นำ�มาใช้โดยผ่านกระบวนการ 

Back translated โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา ประกอบด้วย

คำ�ถาม 10 ข้อ ระดับคะแนนจาก 1 ถึง 10 ช่วงคะแนน

จะอยู่ระหว่าง 10 ถึง 100 คะแนน  คะแนน ≥ 70 หมาย

ถงึ มคีวามกลวัในระดบัรนุแรง แลว้นำ�ไปใหผู้ท้รงคณุวฒุิ

จำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ไดค้า่ความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.80 จากนั้นนำ�ไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่

จะทำ�การศึกษา จำ�นวน 30 ราย ที่แผนกห้องคลอดโรง

พยาบาลกาฬสินธุ์ ได้ค่าความเที่ยง = 0.79 
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	 ส่วนที่ 3	 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง   (Rosenberg’s Self-Esteem scale) ที่แปลโดย 

Srisaeng22  และไดม้กีารนำ�ไปใชแ้ลว้ มคีา่ความเทีย่งของ

เครื่องมือ = 0.77 ประกอบด้วยคำ�ถาม 10 ข้อ เกณฑ์การ

ให้คะแนนมีมาตราวัด 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตามลำ�ดับ 

ระดบัคะแนนทัง้หมดอยูร่ะหวา่ง 10-40 คะแนน คะแนน

สูง แสดงว่ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง

	 ส่วนที่ 4 	 แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหวา่ง

คู่สมรส เป็นแบบวัดการปรับตัวในชีวิตคู่  (Dyadic	

Adjustment Scale: DAS) ซึง่ใชใ้นการศกึษาของ สพุรรณ ี

สุ่มเล็ก21 มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ= 0.85 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม 27 ข้อ เป็นมาตราวัด 5 ระดับ ได้แก่ บ่อย

มากทีส่ดุ บอ่ยมาก บอ่ย บางครัง้ และไมเ่คยเลย ขอ้ความ

ด้านบวก บ่อยมากที่สุดได้ 5 คะแนน บ่อยมากได้ 4 

คะแนน บ่อยได้ 3 คะแนน บางครั้งได้ 2 คะแนน และไม่

เคยเลยได้ 1 คะแนน ข้อความด้านลบ บ่อยมากที่สุดได้ 

1 คะแนน บ่อยมากได้ 2 คะแนน บ่อยได้ 3 คะแนน บาง

ครั้งได้ 4 คะแนน และไม่เคยเลยได้ 5 คะแนน  

	 ในสว่นของคำ�ถามขอ้ที ่27 เปน็คำ�ถามถงึความสขุ

ในชีวิตสมรส เป็นมาตราวัด 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีความ

สุขเลย มีความสุขเล็กน้อย มีความสุขปานกลาง มีความ

สุขมาก และมีความสุขมากที่สุดตามลำ�ดับ ไม่มีความสุข

เลยได้ 1 คะแนน ถึง มีความสุขมากที่สุดได้ 5 คะแนน 

ช่วงคะแนนอยู่ทั้งหมดระหว่าง 27-135 คะแนน ระดับ

คะแนนสูง หมายถึงมีสัมพันธภาพที่ดีกับคู่สมรส 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองอย่าง

อิสระในช่วงที่มดลูกคลายตัว ใช้เวลาประมาณ 30-45 

นาที โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ เลขที ่HE532190 เมือ่วนัที ่30 สงิหาคม 2553 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง อาย ุรายได ้

อายุครรภ์ การเปิดขยายของปากมดลูก จำ�นวนครั้งการ

คลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ สัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสกับความกลัวของมารดาในระยะที่ 1 ของ

การคลอด โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

	 2. 	 วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งประวตักิาร

คลอดทีผ่า่นมา การเตรยีมคลอด การสนบัสนนุทางสงัคม 

และ ประวตักิารกระทำ�รนุแรงในวยัเดก็ กบัความกลวัการ

คลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจัย 

	 ความกลัวขณะเจ็บครรภ์คลอด 

	 ความกลัวของมารดาส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่า 

รอ้ยละ 87.8  สว่นความกลวัระดบัรนุแรง (คะแนน ≥ 70) 

พบได้ร้อยละ 12.2 (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความกลัวการคลอด 

       

	 ความกลัว	 จำ�นวน	 ร้อยละ 

	 (10-100 คะแนน)	 (n=180)	 	

ระดับตํ่า (10 -69 คะแนน)	  158	 	 87.8

ระดับรุนแรง (≥70 คะแนน)	 22	 	 12.2

x= 53.97, SD = 12.74
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n = 180)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	  x	 SD 	 	

อายุของผู้คลอด (ปี)	 23.81	 5.75

รายได้ครอบครัว (บาท)	 11877.74	 31461.47

อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 38.61	 1.28

จำ�นวนครั้งการคลอด	 1.57	 0.87	 	

การเปิดขยายของปากมดลูก(เซนติเมตร)	 2.88	 1.28

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

(ค่าคะแนน อยู่ระหว่าง 21-39 คะแนน)	 29.65	 3.16

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

(ค่าคะแนน อยู่ระหว่าง 63-134 คะแนน)	 97.08	 13.18

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการคลอด

ร้อยละ 71.1 ไม่เคยเข้ากลุ่มเตรียมคลอดร้อยละ 55.0 

ขณะมาคลอดส่วนใหญ่มีญาติมาช่วยดูแลร้อยละ 98.9  

เคยถกูลว่งละเมดิทางเพศหรอืถกูกระทำ�รนุแรงในวยัเดก็ 

2 รายคิดเป็นร้อยละ 1.1 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล
 

	 ข้อมูล	 จำ�นวน (n = 180)	 ร้อยละ	

วิธีการคลอดครั้งที่ผ่านมา

	 ยังไม่เคยผ่านการคลอด	 128	 71.1

	 เบ่งคลอดเองทางช่องคลอด	 46	 25.6

	 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	 6	 3.3

การเข้ากลุ่มเตรียมตัวเพื่อการคลอด

	 เคย	 81	 45.0

	 ไม่เคย	 99	 55.0

ญาติที่ช่วยดูแลขณะเจ็บครรภ์คลอด

	 มี	 178	 98.9

	 ไม่มี	    2	  1.1

การถูกล่วงละเมิดทางเพศในวัยเด็ก/ ถูกทำ�ร้ายร่างกายในวัยเด็ก

	 เคย	 2	  1.1

	 ไม่เคย	 175	 97.2

	 ปฏิเสธการให้ข้อมูล	 3	 1.7

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 23.81 ปี 	

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 11,877.74 บาทต่อเดือน อายุ	

ครรภ์เฉลี่ย 38.61 สัปดาห์ ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์

ครั้งแรก ก่อนการสัมภาษณ์ ปากมดลูกเปิดเฉลี่ย 2.88 

เซนติเมตร ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีคะแนนเฉลี่ย 

29.65 คะแนน และ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 	

มีคะแนนเฉลี่ย 97.08 คะแนน (ตารางที่ 2)
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการ

คลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน 

อายุ รายได้ อายุครรภ์ จำ�นวนครั้งการคลอด การเปิด

ขยายของปากมดลูก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับความกลัวการคลอดของ

มารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยใช้ Pearson’s 	

correlation พบวา่ ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง สมัพนัธภาพ	

ระหว่างคู่สมรส และรายได้ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความกลัวการคลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการ

คลอด ที่ระดับนัยสำ�คัญ  0.01 (r =  -0.310, -0.284 

และ -0.202 ตามลำ�ดบั) สว่นปจัจยัอืน่ๆพบวา่ไมม่คีวาม

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความกลัวการคลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด

 	 	 โดยใช้ Pearson’s correlation

	 ปัจจัยที่ศึกษา	  ค่าสหสัมพันธ์ (r)	 p-value

อายุ	 0.005     	 0.945	

รายได้ 	 -0.202**	 0.007

อายุครรภ์	 0.120        	 0.109

จำ�นวนครั้งการคลอด	 -0.063        	 0.398

การเปิดขยายของปากมดลูก	  0.050	 0.502

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 -0.310***	 0.000

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส	 -0.284***	 0.000

**  มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

***  มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวิธีการ

คลอดทีผ่า่นมา การเตรยีมคลอด การสนบัสนนุทางสงัคม

หรือการที่มีญาติดูแลในขณะเจ็บครรภ์ และประวัติการ

กระทำ�รนุแรงในวยัเดก็กบัความกลวัการคลอดของมารดา

ในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยใช้ Spearman correlation 

พบวา่ไมม่คีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำ�คญั ทีร่ะดบั 0.05 

(ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5	 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความกลัวการคลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด 

	 	 โดยใช้ Spearman correlation

  	 ปัจจัยที่ศึกษา	  ค่าสหสัมพันธ์ (r)	 p-value

วิธีการคลอดที่ผ่านมา	 -0.027	 0.684	

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด	  0.063        	 0.405

การสนับสนุนทางสังคม	 -0.070	 0.346

การกระทำ�รุนแรงในวัยเด็ก	  0.084 	 0.262
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การอภิปรายผล 

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่า สัดส่วนของมารดาที่

มีความกลัวการคลอดในระดับรุนแรงน้อยกว่าการศึกษา

ของชนิดาภา เนียมปัดชา และคณะ25 ที่พบความกลัวใน

ระยะคลอดมีถึงร้อยละ 20.34 ทั้งนี้ เนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกและครรภ์หลัง

ใกลเ้คยีงกนั ในขณะทีก่ารศกึษาของชนดิาภา เนยีมปดัชา 	

และคณะ25 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกถึงร้อยละ 

72 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์

การคลอดมาก่อน 

	 ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง สมัพนัธภาพระหวา่ง

คู่สมรส และรายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความกลวัการคลอดของมารดาในระยะที ่1 ของการคลอด 

อธบิายไดว้า่ มารดาทีม่คีวามรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองสงู จะ

มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง คิดว่าตนเอง

มีสิ่งที่ดีเท่าเทียมกับคนอื่นๆ11,17 ดังนั้น จึงสามารถที่จะ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Saisto et al17 ที่พบว่ามารดาที่มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองสูง จะมีความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ์

และมีความกลัวการคลอดทางช่องคลอดตํ่ากว่ามารดาที่

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า (r = -0.30, p<0.001) 

และ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เป็นการสนับสนุนทาง

อารมณ์ คู่สมรสที่มีสัมพันธภาพที่ด ี จะมีความรัก ความ

เข้าใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน อดทน เสียสละ รับผิด

ชอบและชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั  ทำ�ใหม้ารดาคลายความ

วิตกกังวลและความกลัวการคลอด สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Saisto et al17 ที่พบว่ามารดาที่มีสัมพันธภาพ

ระหวา่งคูส่มรสดี จะมคีวามกลวัการคลอดทางชอ่งคลอด

ในระดับตํ่ากว่ามารดาที่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

ไม่ดี 

	 สว่นรายไดค้รอบครวันัน้ เมือ่ใกลค้ลอดมารดา

ตอ้งมกีารเตรยีมของใชส้ำ�หรบัการคลอด เตรยีมคา่ใชจ้า่ย

สำ�หรบัการคลอดทัง้หมด รวมทัง้คา่ใชจ้า่ยภายหลงัคลอด 

มารดาที่มีรายได้ตํ่าจึงมีความวิตกกังวลว่าตนเองจะดูแล

สุขภาพได้ไม่ดีพอทำ�ให้สุขภาพไม่แข็งแรง อาจส่งผลให้

ทารกทีค่ลอดมสีขุภาพไมแ่ขง็แรง จงึทำ�ใหเ้กดิความกลวั

การคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Laursen et al11 

และการศึกษาของ Saisto et al17 ที่พบว่ามารดาที่ว่างงาน

และไม่มีรายได้มีความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ์สูงกว่า

มารดาที่มีงานทำ�และมีรายได้ถึง 3.1 เท่า 

	 ส่วนปัจจัยที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความ

กลวัการคลอดไดแ้ก ่อาย ุอายคุรรภ ์จำ�นวนครัง้การคลอด 

ประสบการณ์การคลอดครั้งก่อน การเปิดขยายของปาก

มดลูก อธิบายได้ว่าเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดนั้นมารดาต้อง

เผชิญกับเหตุการณ์การคลอดที่คล้ายคลึงกัน และไม่อาจ

หลีกเลี่ยงได้โดยเฉพาะความเจ็บปวดในขณะรอคลอดที่

เพิม่ความรนุแรงมากขึน้ตามความกา้วหนา้ของการคลอด 

แม้ว่าการคลอดแต่ละครั้งจะมีความเฉพาะเจาะจงและมี

ความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลก็ตาม ซึ่งผลการวิจัย

ในปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆในต่าง

ประเทศ16,17 

	 ประวัติการกระทำ�รุนแรงในวัยเด็ก พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด ซึ่ง ขัดแย้งกับการ

ศกึษาของ Heimstad et al14 ทัง้นี ้เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ปีระวตักิารกระทำ�รนุแรงในวยัเดก็

มีเพียง 2 รายเท่านั้น ทำ�ให้มีผลต่อการทดสอบทางสถิติ  

และการเตรียมคลอด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความ

กลัวการคลอด ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Melender15 

และ Sercekus & Okumus26 ที่พบว่ามารดาที่ผ่านการ

เตรียมตัวเพื่อการคลอด มีความกลัวการคลอดน้อยกว่า

มารดาที่ไม่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เนื่องจาก

การศึกษาในครั้งนี้พบว่ามารดาที่ไม่ได้รับการเตรียม

คลอดในครรภ์นี้ เคยผ่านการเตรียมการคลอดมาแล้ว

ในครรภ์แรกเป็นส่วนใหญ่ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การเตรียมการคลอดและไม่ได้รับการเตรียมการคลอด

ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่มี

ความสมัพนัธก์บัความกลวัการคลอดเชน่เดยีวกนั ขดัแยง้

กบัการศกึษาของอษุา เชือ้หอม และคณะ1 ทีพ่บวา่มารดา

ทีไ่ดร้บักำ�ลงัใจและการดแูลในระยะคลอดจะมคีวามกลวั

การคลอดน้อยกว่ามารดาที่ขาดการสนับสนุนดูแลจาก

ญาติ ทั้งนี้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็น

มารดาที่ไม่มีญาติให้การดูแลในระยะคลอดเพียง 2 ราย 
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ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการดูแลจากญาติและกลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลจาก

ญาติในระยะคลอด จึงไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ 

ข้อเสนอจากการวิจัยไปใช้

	 1.	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์  ควรมีการ

ประเมินความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์   ตั้งแต่

ระยะฝากครรภ์ เพื่อคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความกลัว

การคลอดในระดับรุนแรง สำ�หรับเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การชว่ยเหลอืดแูลและจดักจิกรรมเพือ่ลดความวติกกงัวล

และความกลัว เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดรวมทั้งเสริมสร้าง

ประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอด 

	 2. 	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสัมพันธ	

ภาพทีด่รีะหวา่งคูส่มรส เปน็ปจัจยัทีช่ว่ยใหม้ารดามคีวาม

กลัวการคลอดในระดับตํ่า ดังนั้น แผนกฝากครรภ์และ

แผนกหอ้งคลอด จงึควรมกีจิกรรมทีช่ว่ยเสรมิพลงัอำ�นาจ

ใหก้บัหญงิตัง้ครรภแ์ละมารดาในระยะคลอด เปดิโอกาส

ใหส้ามหีรอืญาตใิกลช้ดิเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลหญงิ

ตั้งครรภ์และมารดาในระยะคลอด เพื่อเสริมสร้างความ

มั่นใจในการคลอด และลดความกลัวต่อการคลอด

	 3.	 มารดาทีม่รีายไดต้ํา่ มโีอกาสเกดิความกลวั

การคลอดในระดับรุนแรง ดังนั้นควรเน้นการคุมกำ�เนิด

และการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ในกลุ่มที่

รายไดน้อ้ย  ตลอดจนการใหก้ารดแูลอยา่งใกลช้ดิในระยะ

คลอดเพื่อลดความกลัวการคลอด 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงผลกระทบของความกลัว

ต่อการคลอด เช่น ระยะเวลาการคลอดและผลการคลอด 

รวมทั้งผลต่อทารกแรกเกิด เช่น คะแนน APGAR Score 

เป็นต้น 
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