
  ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 50 มกราคม - มิถุนายน 2568  40 

ผลการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลต่อความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์แรกที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 

  อรุณี ศรีสุยิ่ง (พยม)1  
วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์ (พยม)1 

 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดคลอด    ทาง
หน้าท้อง ระหว่างหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลและหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 78 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมจำนวน 39 ราย และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองจำนวน 39 
ราย อายุ 20 - 34 ปี ตั้งครรภ์ปกติ อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ตั้งครรภ์ครั้งแรก เครื่องมือประกอบด้วย แบบประเมินความ
วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 20 ข้อ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ค่าความเท่ียงคุณภาพเครื่องมือ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความต่างของระดับความ
วิตกกังวลต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนและหลังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มด้วย t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลมีระดับความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องลดลงหลังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด โดยคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 
กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมสนับสนุนด้าน
ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแก่หญิงตั้งครรภ์ก่อนการผ่าตัดเพ่ือลดความวิตกกังวล 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare the levels of anxiety related to the cesarean 

section between primigravida who received informational support and those who received standard 
nursing care. The sample consisted of 78 primigravida divided into a control group (39 participants) and 
an experimental group (39 participants). Participants were aged between 20-34 years, had normal 
pregnancies of 37 - 42 weeks, and were experiencing their first pregnancy. The research instruments 
included (1) a 20-item maternal anxiety assessment scale for cesarean section and (2) a personal 
information recording form. The reliability of the instruments was tested using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding a value of .85. Data was analyzed using descriptive statistics and t-tests to compare 
anxiety levels before and after the intervention, both within and between groups. 

The findings revealed that primigravida who received informational support had reduced anxiety 
levels after receiving information about the cesarean section. The mean anxiety scores between the two 
groups showed a statistically significant difference at the .001 level. The study suggests that providing 
informational support regarding cesarean sections before surgery can help reduce anxiety among 
pregnant women. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การคลอดเป ็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ 
ถึงแม้ว่าระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดจะเกิดขึ้นในช่วงเวลา
สั้นๆ แต่การคลอดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของ
หญิงตั ้งครรภ์ การคลอดมีทั ้งการคลอดปกติ และการ
คลอดผิดปกติ (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2565) ความกลัว
การคลอดเกิดขึ้นบ่อยที่สุดอันเป็นผลมาจากประสบการณ์
การคลอดที่ผ่านมา หญิงตั้งครรภ์แรกบางคนวางแผนการ
ผ่าตัดคลอดโดยอาศัยความกลัวที่ฝังรากลึกตั้งแต่วัยรุ่น
ตอนต้น (Eide et al., 2019) 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องล้วนแล้วแต่ทำให้
หญิงตั้งครรภ์เกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็น
หญิงตั้งครรภ์แรกที่ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดหรือดม
ยาสลบมาก่อน (Fentie et al., 2022) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์
แรกจะรับรู้ว่าการคลอดเป็นเหตุการณ์ที่น่ากลัว ทำให้
หญิงตั้งครรภ์ทุกข์ทรมาน  และทำให้เกิดความกลัวต่อ
การคลอด กลัวต่อสิ่งที่ไม่รู้ กลัวว่าทารกในครรภ์อาจจะ
ได้รับอันตรายจากการคลอด กลัวความเจ็บปวดจากการ
คลอด และทำให้หญิงตั ้งครรภ์เก ิดความกลัวความ
ยากลำบากของการคลอด จึงทำให้หญิงตั้งครรภ์แต่ละคน
ที่เข้าสู่ระยะคลอดเกิดวงจรต่อเนื่องเชื่อมโยง ความกลัว 
ความตึงเครียด และความเจ็บปวด (Fear–tension –
pain cycle) (Dick–Read, 1984) จ า ก ก า ร ท บ ท วน
การศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาที่ให้การสนับสนุน
ทางข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลในการผ่าตัดคลอดใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 ประเทศไทยมีอัตราการผ่าคลอดโดยรวมในช่วง
ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2564 ประมาณ 35% ซึ่งสูงกว่า
อัตราการผ่าคลอดที่องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) แนะนําที่ 10% - 15% (ภิชารีย์ 
กรุณายาวงศ์ และคณะ, 2565) อุบัติการณ์การผ่าตัด
คลอดในประเทศไทยจากปี 2562 - 2565 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 37.38, 37.73, 38.63 และเพิ่มเป็น
ร้อยละ 38.80 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

เช ่นเด ียวกับการคลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม        
ในปี 2560–2564 พบอุบัต ิการณ์การคลอดผิดปกติ
มากกว่าการคลอดปกติ โดยมีการคลอดผิดปกติร้อยละ 
56.2, 69.7, 61.01, 59.0 และ 61.11 ตามลำดับ เป็นการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร้อยละ 49.87, 54.32, 55.64, 
55.25 และ 58.64 ตามลำดับ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัด
คลอดทางหน ้าท ้องแบบฉุกเฉ ิน โดยม ีสาเหต ุจาก
ดำเนินการคลอดล่าช้าจากภาวะศีรษะทารกไม่สัมพันธ์กับ
ช่องเชิงกรานของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด (โรงพยาบาล
มหาสารคาม, 2565) ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง
หญิงตั้งครรภ์แรกที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบวางแผน
ไว้ล่วงหน้า ซึ่งจากการศึกษาของ กนกวรรณ เธียรมนตรี  
และคณะ (2564) พบว่า มี 3 ปัจจัยที ่ทำให้เลือกการ
ผ่าตัดคลอด ได้แก่ ความกลัวการคลอด ทัศนคติต่อการ
คลอด และการรับรู้ ความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องสามารถร่วมทำนายการตัดสินใจเลือกผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในครรภ์แรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โ ด ยทำนาย ได ้ ร ้ อ ย ล ะ  48 (Nagelkerke R2 = .48,           
p <. 05)  และทำนายได้ถูกต้อง ร้อยละ 78.50 (Overall 
percentage = 78.50) 
 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นภาวะวิกฤติ
ของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งพยาบาลที่ให้การดูแลในระยะคลอด 
มีเวลาจำกัดในการเตรียมหญิงตั้งครรภ์ให้พร้อมสำหรับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พยาบาลส่วนใหญ่จึงเน้น
การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายมากกว่าความ
พร้อมด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องครั้งแรกมีระดับความวิตกกังวลสูงกว่า
หญิงตั ้งครรภ์ที ่ เคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย ่าง           
มีน ัยสำคัญ คะแนนของแบบวัดความวิตกกังวลของ    
สป ิ ล เ บอร ์ เ ก อ ร์  ช ื ่ อ  The State - Trait Anxiety 
Inventory (STAI - State) และ Visual Analogue Scale 
ซึ่งเป็นการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ให้ปลาย
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ข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้าง
หนึ่งแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด 
พบระดับความวิตกกังวลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ
เข้ารับการรักษา (p = .006 และ p < .001 ตามลำดับ)   
(Schaal et al., 2020) จากการศึกษาของ Akildiz et al. 
(2017) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกผ่านช่องไขสันหลัง
สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิพยาบาลควรพัฒนารูปแบบการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดแก่หญิงตั้งครรภ์แรกเพื่อลด
ความกลัวการคลอด มีทัศนคติต่อการคลอดในเชิงบวก 
และเพ่ิมการรับรู้  ความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที ่ถูกต้อง เนื ่องจากประเทศไทยมีอัตราการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ถึงแม้ว่าจะมี
การรณรงค์ให้เลือกวิธีการคลอดทางช่องคลอดก็ตาม 
(กนกวรรณ เธียรมนตรี และคณะ, 2564) 
 พยาบาลประจำห้องคลอด ซึ ่งเป็นทีมสุขภาพ   
ที ่ให้การพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์เพื ่อการผ่าตัดคลอด     
ทางหน้าท้องเป็นผู ้ท ี ่ม ีบทบาทสำคัญในการเตร ียม       
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์
ควรให้การสนับสนุนประคับประคองหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้
หญิงตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีความพร้อม  
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการ
ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด จากการศึกษาที่   
ผ่านมามีเพียงการสนับสนุนทางสังคมต่อความกลัวการ
คลอดบุตรในหญิงตั้งครรภ์แรกที่คลอดทางช่องคลอด 
(นิตยา พรมกันทา และคณะ, 2563) ยังไม่มีวิจัยการให้
การสนับสนุนด้านข้อมูลในหญิงตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอด
ทางหน ้าท ้อง  ด ังน ั ้น พยาบาลควรม ีการประเมิน        
ความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพื่อให้
การสนับสนุนด้านข้อมูล ความรู้และคำแนะนำสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด

คลอดทำให้หญิงตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่น และทำให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกปลอดภัยในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จึง
เป็นประเด็นนำสู่การศึกษาผลของการให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลของ House (1981) ต่อความวิตกกังวลของ
หญิงตั ้งครรภ์แรกที ่ผ ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยใช้
แนวคิดทฤษฎีเชื่อมโยง ความกลัว ความตึงเครียด และ
ความเจ็บปวด (Fear – tension – pain cycle) (Dick–
Read, 1984) ในครั้งนี้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลต่อ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ กลุ่ม
ที่ได้รับการให้การสนับสนุนด้านข้อมูล และหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
ดังนี้  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลเกี ่ยวกับการ

ตั้งครรภ์และการคลอด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โรคประจำตัวและ
ประวัติการเจ็บป่วย อายุครรภ์ปัจจุบัน การได้รับ         
ยากระตุ ้นการคลอด ระยะเวลาการแตกของถุง
น้ำคร่ำ   

2. แบบประเมินความวิตกกังวล เป็นแบบประเมินความ
วิตกกังวลของ Spielberger (1977) ฉวี เบาทรวง 
(2526)  ดัดแปลงและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย ใช้
สำหรับประเมินความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ใน
ระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด ประกอบด้วยคำถาม      
22 ข ้อ เป ็นมาตรว ัดแบบล ิ เก ิต (Likert scale)          
4 ระดับ ตั้งแต ่1 ถึง 4 เมื่อนำแบบวัดนี้ไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก จำนวน 
70 ราย คำนวณหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
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แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  ได้เท่ากับ .76 ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงและ
เรียบเรียงสำหรับประเมินความวิตกกังวลของหญิง
ตั้งครรภ์ในระยะคลอด ประกอบด้วยคำถาม 20 ข้อ 
เนื่องจากข้อคำถาม 2 ข้อมีความใกล้เคียงกัน เพ่ือให้
ผู้ตอบแบบสอบถามตอบคำถามได้อย่างชัดเจน  

3. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนด้านข้อมูลที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทาง
ข้อมูลของ House (1981) เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ได้แก่ ข้อมูลเรื่องการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ข้อมูลการดมยาสลบ ข้อมูลการเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกาย ข้อมูลการเตรียมความ
พร้อมทางด้านจิตใจ ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ข้อมูลการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
ซึ ่งแตกต่างจากการพยาบาลแบบปกติของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอด โดยพยาบาลจะให้ข้อมูล
เกี ่ยวกับข้อบ่งช ี ้ในการผ่าตัดคลอด และให้เซ็น       
ใบย ินยอมในการผ ่าต ัดคลอด แนะนำให ้งดน้ำ         
งดอาหาร 6 - 8 ชั่วโมง ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
การทำความสะอาดร่างกาย ส ่งเล ือดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แต่ในกลุ่มทดลองจะได้ดูวิดีโอที่ผู้วิจัย
จัดทำขึ้นเป็นเวลา 10 นาที หลังจากนั้น 30 นาที จึง
ให้ทำแบบสอบถามหลังได้รับโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม
ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่านประกอบด้วยอาจารย์สาขาวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 3 ท่าน และอาจารย์
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน มีค่า 
IOC (Index of Item Objective Congruence) เท่ากับ 
.77 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 10 คน ที ่ม ีล ักษณะคล้ายกับกลุ ่มต ัวอย ่าง          
ในการศึกษาได้ค่าความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .85  

วิธีดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั ้นตอน

ดังต่อไปนี้ 
1. ยื่นขอจริยธรรมจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
2. ทำหน ั งส ื อแนะนำต ั วจากว ิทยาล ัยพยาบาล             

ศร ีมหาสารคาม ถ ึงผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อขออนุญาต 
ทำวิจัย ทดสอบเครื่องมือวิจัย และรวบรวมข้อมูล   
ที่ตึกห้องคลอด  

3. เมื ่อได้ร ับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบ
หัวหน้าตึกห้องคลอดเพื ่อขอความร่วมมือในการ
ทดสอบเครื่องมือวิจัย และรวบรวมข้อมูล 

4. ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลที ่ต ึกห้องคลอด โดยตรวจสอบ
คุณสมบัติของหญิงตั ้งครรภ์ตามเกณฑ์คุณสมบัติ   
กลุ่มตัวอย่าง จดชื่อหญิงตั้งครรภ์แล้วเข้าพบหญิง
ตั้งครรภ์ เพ่ือแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การว ิจ ัย ข ั ้นตอนการรวบรวมข้อมูล พร ้อมทั้ง        
ขอความร ่วมม ือในการตอบแบบสอบถามโดย        
ยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

5. ถ ้าหญ ิงต ั ้ งครรภ ์ เข ้ า ใจและย ินยอมเข ้ าร ่ วม
โครงการวิจัยให้หญิงตั ้งครรภ์ลงชื ่อในใบยินยอม    
เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู ้ว ิจ ัยอธิบายวิธีตอบแบบ
ประเมินให้ทราบ ผู ้ว ิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และอธิบายให้ทราบว่า
หญิงตั ้งครรภ์จะได้ร ับแบบประเมินและทำการ    
ตอบแบบประเมินด้วยตนเองคือ แบบประเมินความ
วิตกกังวล โดยกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมจะ       
ทำแบบประเมินก่อนได้รับการพยาบาล ในขณะที่   
รอไปผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้ 
ดูวิดีโอที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นเป็นเวลา 10 นาที หลังจาก
น ั ้น 30 นาที จ ึงให้ทำแบบประเม ินหล ังได ้รับ
โปรแกรม ส่วนกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 30 นาที ก็ให้ทำแบบประเมินความวิตก
กังวล  
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6. ภายหลังหญิงตั้งครรภ์ตอบแบบประเมินเรียบร้อย
แล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบการตอบแบบประเมินของหญิง
ตั้งครรภ์ว่าครบถ้วนสมบูรณ์หรือไม่ หากไม่ครบถ้วน 
ผู ้ว ิจัยนำแบบประเมินไปให้หญิงตั ้งครรภ์ตอบซ้ำ
จนกว่าจะครบถ้วนสมบูรณ์ ซึ่งเป็นไปตามข้อกำหนด
ที่ระบุไว้ในการขอจริยธรรมการวิจัย และเมื่อหญิง
ตั้งครรภ์ตอบแบบประเมินเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะกล่าว
ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือพร้อมมอบของที่ระลึก 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การคำนวณกล ุ ่มต ัวอย ่างใช ้ส ูตรการคำนวณ          

G*power โดยใช ้ค ่ า Effect size = 0.75, Power = 0.95 
และระดับความมีนัยสำคัญ = .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
78 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมจำนวน 39 ราย 
และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองจำนวน 39 ราย 

การเก็บข้อมูล กลุ่มควบคุมคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์และเก ็บข ้อม ูลในช ่วงเด ือนม ิถ ุนายน - 
กรกฎาคม หลังจากนั้นจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองในช่วง
เดือนสิงหาคม - กันยายน  
เกณฑ์ในการค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่าง ( Inclusion 
criteria)  
- อายุ 20 - 34 ปี ตั้งครรภ์ปกติ อายุครรภ์ 37 - 42 

สัปดาห์  
- ไม่เคยผ่านการคลอดและได้รับการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องแบบไม่ฉุกเฉินเป็นครั้งแรก 
- สื่อสารด้วยภาษาไทยรู้เรื่อง มีการรับรู้ปกติ  มีความ

สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย       
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
- ขอถอนตัวหรือไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
- ตอบแบบสอบถามที่สำคัญไม่ครบ 

- มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนขณะรอไปห้องผ่าตัด  
- ระหว่างรอไปห้องผ่าตัดปากมดลูกเปิดหมดและได้

ย้ายเข้าห้องคลอด 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก า ร ศ ึ ก ษ า ค ร ั ้ ง น ี ้ ผ ่ า น ก า ร ร ั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย์ ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 66-02-062 
ก่อนการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้สอบถาม
ความสม ัครใจของกล ุ ่ มต ัวอย ่ างพร ้อมท ั ้ งช ี ้ แจ ง
วัตถุประสงค์การวิจัย และวิธ ีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้งสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูล
คำตอบจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัดโดย   
ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้จะไม่สามารถเข้าถึงข้อมลูได้ 
ผู ้ทำวิจัยจะเผยแพร่นำเสนอข้อมูลในภาพรวม และ
นำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 
มีสิทธิ์ในการปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   
ได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือและขอคำยินยอมในการตอบแบบสอบถามจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างด้วย
ส ถ ิ ต ิ ท ด ส อบ ไ ค ส แ ค ว ร ์  ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย แ ล ะ                
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่าง
ด้วยสถิติ t - test 

2. ระดับคะแนนความวิตกกังวลในระยะคลอดของ
มารดาโดยใช ้ค ่าเฉล ี ่ย และส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. เปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี ่ยความว ิตกกังวล       
ในระยะคลอดระหว่างหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับ
การสนับสนุนด้านข้อมูล และหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม 
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติด้วยสถิติ  t - test  
วิเคราะห์ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  .05  
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ผลการวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั ่วไปของกลุ่ม
ต ั วอย ่ า ง  โดยใช้ สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 

statistics) พบว่าการศึกษา อาชีพ และรายได้ของหญิง
ต ั ้ งครรภ ์ท ั ้ งสองกล ุ ่มไม ่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่าง              
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 

 

         ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 78) 
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ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มควบคุม (n = 39) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)     
20-25 4 10.26 16 41.03 
26-30 22 56.41 11 28.20 
31-35 13 33.33 12 30.77 
สถานภาพสมรส     
สมรส 39 100 39 100 
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 1 2.56 1 2.56 
มัธยมศึกษา 27 69.23 24 61.54 
อนุปริญญา 0 0 3 7.69 
ปริญญาตรีขึ้นไป  11 28.21 11 28.21 
อาชีพ     
เกษตรกรรม 2 5.13 4 10.30 
รับจ้าง 18 46.15 19 48.70 
รับราชการ/พนักงานของรัฐ 7 17.95 4 10.30 
อื่นๆ 12 30.77 12 30.80 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท)     
> 10,000 5 12.83 8 20.51 
10,001-20,000 20 51.28 18 46.15 
20,001-30,000 9 23.07 9 23.07 
> 30,000 5 12.82 4 10.27 
โรคประจำตัวและประวัติการเจ็บป่วย     
มี 9 23.08 11 28.21 
ไม่มี 30 76.92 28 71.79 
อายุครรภ์      
37 สัปดาห์ 12 30.77 11 28.21 
38 สัปดาห์ 17 43.59 15 38.46 
39 สัปดาห์ 9 23.08 8 20.51 
40 สัปดาห์ 1 2.56 3 7.69 
41 สัปดาห์ 0 0 2 5.13 
การได้รับยากระตุ้นการคลอด     
ไม่มี 39 100 39 100 
การแตกของถุงน้ำคร่ำ     
ไม่มี 39 100 39 100 
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ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์แรกที่ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง                                            
           ระดับความวิตกกังวลของหญิงตั ้งครรภ์แรก      
ที ่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนให้การสนับสนุนด้าน
ข้อมูล กลุ ่มทดลองก่อนที ่จะได้ร ับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนด้านข้อมูล ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.72 มีความ   
วิตกกังวลต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอยู่ในระดับ
เล็กน้อย กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 56.41 มีคะแนนความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องอยู่ในระดับปานกลาง  

ระดับความวิตกกังวลของหญิงตั ้งครรภ์แรก       
ที ่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้การสนับสนุนด้าน
ข้อมูล  กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การผ ่าต ัดคลอด ส ่วนใหญ ่ร ้อยละ 87.18 ม ีความ         
วิตกกังวลในระยะคลอดอยู่ในระดับเล็กน้อย กลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.41 มี
คะแนนความวิตกกังวลในระยะคลอดอยู่ในระดับเล็กน้อย 
ดังตารางที่ 2  

 
         ตารางที่ 2 ระดับความวิตกกังวลของหญิงตครรภ์แรกที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีได้รับการสนับสนุนด้าน 
         ข้อมูล (n = 78) 

กลุ่ม ระดับความวิตกกังวล 
จำนวน ร้อยละ ระดับ 

กลุ่มทดลอง (n = 39)    
ก่อนให้การสนับสนุนด้านข้อมลู     19 48.72 เล็กน้อย 
 15 38.46 ปานกลาง 
 5 12.82 รุนแรง 
หลังให้การสนบัสนุนดา้นข้อมูล 34 87.18 เล็กน้อย 
 5 12.82    ปานกลาง 
กลุ่มควบคุม (n = 39)    
ก่อนให้การสนับสนุนด้านข้อมลู     22 56.41 ปานกลาง 
 17 43.59 เล็กน้อย 
หลังให้การสนบัสนุนดา้นข้อมูล 22 56.41 เล็กน้อย 
 17 43.59 ปานกลาง 

 
การเปร ียบเทียบระดับความวิตกกังวลของ    

หญิงตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกลุ่มทดลองที่
ได้รับ  การพยาบาลแบบสนับสนุนด้านข้อมูล และกลุ่ม
ควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ความวิตกกังวล
ของหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในระยะคลอด ระหว่าง กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
แบบให้ข้อมูล เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลใน
ระยะคลอด โดยใช้สถิติ Independent t - test พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน (p = .402) (ตาราง

ท ี ่  3)  และพบว ่าภายหล ังการเข ้าร ่วมการทดลอง         
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
แบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
1. ความวิตกกังวลของกลุ ่มทดลอง ก่อนได้ร ับการ

พยาบาลแบบสนับสนุนด้านข้อมูล 44.38 เป็นความ
วิตกกังวลระดับเล็กน้อย หลังได้รับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนด้านข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
เท่ากับ 34.03 เป็นความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย 
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2. ความวิตกกังวลของกลุ ่มควบคุมก่อนได้ร ับการ
พยาบาลแบบสนับสนุนด้านข้อมูล 42.41 เป็นความ
วิตกกังวลระดับเล็กน้อย หลังได้รับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนด้านข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
เท่ากับ 40.36 เป็นความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย  

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลแบบให้ข้อมูล และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยเรื ่องผลการให้การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลต่อความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์แรกที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องเป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ระหว่างหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการ
ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล ใช้แนวคิดทฤษฎีการให้การ
สนับสนุนด้านข้อมูลของ House (1981) ต่อความวิตก
กังวลของหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
 ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการ
ให้การสนับสนุนด้านข้อมูลมีระดับความวิตกกังวลต่อการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลง โดยคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 ผลการศึกษานี้    
ให้ข ้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมสนับสนุนด้านข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแก่ผู้คลอดก่อนการ
ผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวล 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

หญิงตั้งครรภ์แรกท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุน 

ด้านข้อมูล และกลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติ มีคุณลักษณะทั่วไป ทั้งด้านอายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ สถานภาพสมรส  อายุครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์ทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน   
  ระดับความวิตกกังวลของหญิงตั ้งครรภ์ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง พบว่า หลังทดลองมีความวิตกกังวล
โดยรวมลดลง  ท ั ้ งน ี ้ เ น ื ่ อ งจากภาวะท ี ่ เ ก ิ ดจาก               
การคาดคะเนหรือการประเมินสิ ่งเร้าของบุคคล มีผล    
ทำให้เกิดความไม่สบายใจ กลัวการเกิดอันตรายจาก    
สิ่งคุกคามทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยความกังวล  
ที ่พบ ได้แก่ ความวิตกกังวลต่อหัตถการการร ักษา          
ที่ไม่คุ้นเคย ความเจ็บปวดระหว่างทำหัตถการ ความทุกข์
ทรมานหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และวิตกกังวล
เกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล จึงพบเห็นปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์หลายรูปแบบ สอดคล้อง
กับการศึกษาของกรรณิการ์ สะสิสุวรรณ และรัชฎาภรณ์ 
จันทสุวรรณ์ (2563) ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลอย่าง   
มีแบบแผนต่อความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ผ ่าต ัดคลอดทางหน ้าท ้องคร ั ้ งแรกโดยใช ้ยาระงับ
ความรู ้สึกเฉพาะส่วนผ่านช่องไขสันหลัง ผลการวิจัย
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องครั้ง

หญิงต้ังครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 
กลุ่มทดลอง  

 
กลุ่มควบคุม 

 
Mean 

difference T p-value 

x̄  S.D. x̄  S.D. 
ความวิตกกังวลก่อนให้การสนับสนุนด้านข้อมูล 
ความวิตกกังวลหลังให้การสนับสนุนด้านข้อมูล  

44.38 
34.03 

12.108 
6.293 

42.41 
40.36 

8.178 
7.235 

-1.97 
6.33 

22.892 
33.765 

.402 
<.001* 

 * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001  
    

 
 

 



  ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 50 มกราคม - มิถุนายน 2568  49 

แรกท่ีได้รับข้อมูลทั้งแบบปกติและแบบมีแบบแผนมีความ
วิตกกังวลแฝง ความวิตกกังวลขณะเผชิญและระดับความ
วิตกกังวลลดลงจากก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 
ระดับความวิตกกังวล 
 ผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลของหญิง
ต ั ้ งครรภ ์กล ุ ่มทดลอง ก ่อนที ่ร ับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนด้านข้อมูลมีระดับความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย 
หลังได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนด้านข้อมูลมีระดับ
คะแนนลดลง ซึ่งระดับความวิตกกังวลจะลดลงหากได้รับ
การสนับสนุนข้อมูลในการเตรียมความพร้อมเพื ่อการ
ผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ สายทอง ชัยวงศ์ และ
คณะ (2563) บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมเพื่อการผ่าตัดช่องท้องมี 5 ด้านคือ 1) การเตรียม
ด้านร่างกาย ได้แก่ การซักประวัติ การเตรียมร่างกายเพ่ือ
การผ่าตัด 2) การเตรียมด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ การ
พูดคุยสร้างสัมพันธภาพเพื่อลดความวิตกกังวล การให้
กำลังใจและความมั ่นใจให้แก่ผู ้ป่วย วิธีการจัดการกับ
ความวิตกกังวล 3) การสอนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด 
ได้แก่ การให้คำแนะนำวิธ ีการปฏิบัต ิต ัวหลังผ ่าตัด 
สถานการณ์ท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญ และอธิบายเกี่ยวกับวิธีการ
จัดการกับเหตุการณ์ปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระยะ
หลังผ ่าตัด เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยสามารถปฏิบัต ิต ัวได้อย่าง
เหมาะสม การช่วยฟื้นฟูสภาพและวิธีการจัดการกับความ
ปวดหลังผ่าตัด 4) การเตรียมครอบครัว ได้แก่ การให้
ความรู้ให้กับครอบครัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมการ
ผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด และ 5) การเตรียม
เอกสารที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ การเตรียมเอกสารผลตรวจ 
ต่าง ๆ ทางห้องปฏิบัติการ และใบยินยอมรับการรักษา
ช ่วยลดระด ับความว ิตกก ังวลลงได ้  สอดคล ้องกับ
การศึกษาของสุดารักษ์ ประสารและคณะ (2564) โดยผู้
คลอดที่ได้ร ับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่าง
ต่อเนื่องในระยะตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารจากพยาบาลวิชาชีพด้วยการให้ข้อมูลเพื่อการ
เตรียมตัวคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้ ทักษะการปฏิบัติตัวได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้
รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้วยการทำให้ตัด
วงจรความกลัวออกไปได้สามารถลดความวิตกกังวลใน
หญิงตั้งครรภ์แรกได้  
 
ข้อเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาเรื่องผลการให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลต่อความวิตกกังวลของหญิงตั ้งครรภ์แรก         
ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พบว่าหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มที่
ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอย่างมีน ัยสำคัญ ดังนั ้นจึง ควรศึกษาในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้ต้องรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบ
ภาวะฉุกเฉินซึ่งพบว่ามีจำนวนที่เพิ่มขึ้นในปัจจุบันและ
หญิงตั้งครรภ์ที่ต้องได้รับการผ่าตัดคลอดครั้งที่ 2 โดยให้
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ในไตรมาสที่ 3  
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