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บทที่ 4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ กลุ่มตวัอยา่งเป็น 
สตรีครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลปากช่องนานา และ
โรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 90 ราย ระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2555 ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2555 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่ง เป็น 4 ส่วน
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1   ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2   ขอ้มูลการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และระดบัความกลวัการคลอดบุตร 
 ส่วนท่ี 3   ขอ้มูลการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และระดบัคะแนนของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร 
ส่วนท่ี 4   ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลวัการคลอดบุตร 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีอายุระหวา่ง 18 - 39 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 23.14 ปี กลุ่มอายุท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ อายุระหวา่ง 20 - 25 ปี ร้อยละ 44.44 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.89 กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 58.89 โดยส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น ร้อยละ 37.78 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 36.67 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในครอบครัวขยาย 
ร้อยละ 77.78 ซ่ึงมีจ านวนสมาชิกภายในครอบครัวตั้งแต่ 3 - 12 คน ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว 
5 - 6 คน ร้อยละ 45.56 ครอบครัวมีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 47.78 
และมีความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 81.11 มีการวางแผนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 67.78 ระหวา่งการ
ตั้งครรภ์เคยฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดบุตรจากบุคคลอ่ืน ร้อยละ 78.89 และส่วนใหญ่มี
ความคาดหวงัท่ีจะคลอดบุตรเองทางช่องคลอด ร้อยละ 93.33 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมอำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ 
ลักษณะครอบครัว สมำชิกในครอบครัว รำยได้ครอบครัว ควำมเพียงพอของรำยได้ กำรวำงแผนกำร
ตั้งครรภ์ ประสบกำรณ์เก่ียวกับกำรคลอด และควำมคำดหวงัถึงวิธีกำรคลอด (n = 90) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)  
นอ้ยกวา่ 20 ปี 29 32.22 
20 - 25 ปี 40 44.44 
26 - 30 ปี 11 12.22 
31 - 35 ปี 5   5.56 
ตั้งแต่ 36 ปีข้ึนไป 
(x   = 23.14, SD = 5.45, Range 18 - 39) 

5  5.56 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
โสด 9 10.00 
คู่  80 88.89 
หยา่ 1  1.11 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 8  8.89 
มธัยมศึกษา 53 58.89 
อาชีวศึกษา (ปวช/ปวส) 20 22.22 
ปริญญาตรี 9 10.00 

อาชีพ   
รับจา้ง 33 36.67 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 11 12.22 
รับราชการ 1  1.11 
เกษตรกรรม 9 10.00 
แม่บา้น 34 37.78 
นกัศึกษา 2 2.22 

ลกัษณะครอบครัว 
ครอบครัวเด่ียว 20 22.22 
ครอบครัวขยาย 70 77.78 

สมาชิกในครอบครัว   
2 คน 20 22.22 
3 - 4 คน 21 23.33 
5 - 6 คน 41 45.56 
มากกวา่ 6 คน 8  8.89 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน   
5,000 - 10,000 บาท 43 47.78 
10,001 - 15,000 บาท 18 20.00 
15,001 - 20,000 บาท 18 20.00 
มากกวา่ 20,000 บาท 11 12.22 

                (x   = 14,428, SD = 8,734.7, Range 5,000 – 45,000) 

ความเพียงพอของรายได ้   
เพียงพอ 73 81.11 
ไม่เพียงพอ 17 18.89 

การวางแผนการตั้งครรภ ์   
วางแผนการตั้งครรภ ์ 61 67.78 
ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ 29 32.22 

ประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอด   

เคยฟัง 71 78.89 
ไม่เคยฟัง 19 21.11 

ความคาดหวงัถึงวธีิการคลอด   
คลอดทางช่องคลอด 84 93.33 
ผา่ตดัคลอด 6  6.67 
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ส่วนที ่2 ระดับคะแนนความกลวัการคลอดบุตร 
 

กลุ่มตวัอย่างมีผลคะแนนรวมความกลวัการคลอดบุตรอยู่ระหวา่ง 18 - 111 คะแนน มี
คะแนนเฉล่ีย 60.95 โดยกลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัการคลอดบุตรอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.00 
และระดบัรุนแรง ร้อยละ 38.89 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับควำมกลัวกำรคลอดบุตรของกลุ่มตัวอย่ำง 
(n = 90) 

ระดับความกลวัการคลอดบุตร จ านวน ร้อยละ 

ระดบัเล็กนอ้ย 12 13.33 
ระดบัปานกลาง 36 40.00 
ระดบัรุนแรง 35 38.89 
ระดบัรุนแรงมาก 7  7.78 

                 (x   = 60.95, SD = 19.72) 
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ส่วนที ่3 ระดับคะแนนของปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการคลอดบุตร 

 

 ปัจจัยด้านความวติกกงัวล 
 กลุ่มตวัอย่างมีผลคะแนนความวิตกกงัวลโดยรวมอยู่ระหว่าง 54 - 121 คะแนน มี
คะแนนเฉล่ีย 88.80 ซ่ึงแบ่งเป็นความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์และความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคล 
ผลคะแนนรวมความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์อยู่ระหวา่ง 28 - 63 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 46.56 
และผลคะแนนรวมความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลของกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 26 - 61 คะแนน มี
คะแนนเฉล่ีย 42.23 กลุ่มตวัอย่างมีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และความวิตกกงัวลประจ าตวั
บุคคลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.00 และ 56.67 ตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับควำมวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่ำง 
(n = 90) 

ความวติกกงัวล ค่าพสัิย ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน ร้อยละ 

ความวติกกงัวลโดยรวม 54 - 121 88.80 13.01   

ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ 28 - 63 46.56 6.96   
ระดบัเล็กนอ้ย    16 17.78 
ระดบัปานกลาง    72 80.00 
ระดบัรุนแรง    2  2.22 

ความวติกกงัวลประจ าตวับุคคล 26 - 61 42.23 7.12   
ระดบัเล็กนอ้ย    38 42.22 
ระดบัปานกลาง    51 56.67 
ระดบัรุนแรง    1  1.11 
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ปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 2.00 - 3.80 คะแนน 

จากคะแนนท่ีเป็นไปไดร้ะหวา่ง 1.00 - 4.00 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.06 คะแนน กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 64.44 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง  
ท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำพิสัย  ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ
กลุ่มตัวอย่ำง (n = 90) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ค่าพสัิย ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน ร้อยละ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยรวม 2.00 - 3.80 3.06 .43   

ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง      
ระดบัปานกลาง    32 35.56 
ระดบัสูง    58 64.44 
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ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.00 

คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 2.70 - 5.00 คะแนน จากคะแนนท่ีเป็นไปได้
ระหวา่ง 1.00 - 5.00 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 4.08 เม่ือพิจารณาคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมราย
ดา้น พบว่าคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัมากทุกดา้น แต่การสนบัสนุนทางสังคม   
ดา้นอารมณ์มีคะแนนอยูใ่นระดบัต ่าสุด ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.08 รองลงมาคือดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.86 จากคะแนนท่ีเป็นไปไดร้ะหวา่ง 1.00 - 5.00 คะแนน รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกเป็นโดยรวมและรำยด้ำน (n = 90) 

การสนับสนุนทางสังคม ค่าพสัิย ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการสนบัสนุนทางสังคม      
ระดบัปานกลาง    18 20.00 
ระดบัมาก    72 80.00 

การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 2.70 - 5.00 4.08 .49   

การสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น      
ดา้นอารมณ์ 1.80 - 4.00 3.08 .46   
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 2.40 - 5.00 3.86 .57   
ดา้นทรัพยากร 1.60 - 5.00 4.01 .73   
ดา้นการประเมินค่า 2.60 - 5.00 4.17 .54   
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ส่วนที ่4 ข้อมูลความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความกลวัการคลอดบุตร 

 

ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอดบุตร อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .667, p < .01) ความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความกลวัการคลอดบุตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .484, p < .01) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอดบุตร อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (r = - .416, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความ
กลวัการคลอดบุตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = - .243, p < .05) รายละเอียดดงัแสดง
ในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่ำงควำมวิตกกังวลต่อสถำนกำรณ์ ควำมวิตกกังวล
ประจ ำตัวบุคคล ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมกลัวกำรคลอดบุตร
ในสตรีมีครรภ์ 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ความกลวัการคลอดบุตร 1.000   .667 **   .484 ** - .416 ** - .243 * 
2. ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์   1.000   .706 ** - .543 ** - .138 
3. ความวติกกงัวลประจ าตวับุคคล    1.000 - .584 ** - .211 * 
4. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง     1.000   .337 ** 
5. การสนบัสนุนทางสังคม     1.000 

** p < .01 ,* p < .05 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ ระหว่างความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละค าถามการวจิยั ดงัน้ี 
 
วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที่ 1 ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์เป็นอย่างไร 
 
ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระดบัของความกลวัการคลอดบุตรใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 40.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 60.95 (SD = 19.72, range = 18 - 111 คะแนน) 
(ตารางท่ี 2) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ซ่ึงพบวา่สตรีมีครรภส่์วนใหญ่ มีความกลวัการคลอด
บุตรในระดบัปานกลาง (Hall et al., 2009; Fenwick, et al., 2009) และจากผลการศึกษาของกชกร 
ตมัพวิบูลย ์(Tampawiboon, 2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของการเตรียมตวัเพื่อคลอดต่อความกลวัการ
คลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก ผลการศึกษาพบว่าสตรีมีครรภ์ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
ไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อคลอด มีความกลวัการคลอดบุตรอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ีย 58.66 (SD = 21.47) และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย 63.56 (SD = 23.30)  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความกลัวการคลอดบุตรอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือ
พิจารณาความกลวัการคลอดบุตรระดบัรุนแรงและระดบัรุนแรงมากพบว่ามีสูงถึง ร้อยละ 46.67 
(ตารางท่ี 2) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีครรภ์แรก ยงัไม่มีประสบการณ์เก่ียวกับการ
ตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตร สตรีครรภแ์รกจึงไม่สามารถท่ีจะคาดเดาเหตุการณ์ เก่ียวกบัส่ิงท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัตนเองและทารกในขณะคลอดได ้(Zar et al., 2001) จากการศึกษาของอลีฮาจีน และคณะ 
(Alehagen et al., 2001) พบวา่การขาดประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก ส่งผล
ให้สตรีครรภแ์รกมีความกลวัการคลอดบุตรสูงกวา่สตรีครรภห์ลงั รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีอายุครรภ์
อยู่ในระยะใกลค้ลอด จึงส่งผลให้ระดบัความกลวัเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย จากการศึกษาของเราฮ ์และ
คณะ (Rouhe et al., 2008) พบวา่ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ ์ข้ึนกบัอายุครรภท่ี์เพิ่มข้ึน 
เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของกชกร ตมัพวิบูลย ์(Tampawiboon, 2005) ท่ีพบวา่เม่ืออายุครรภ์เขา้สู่
ระยะใกลค้ลอด สตรีมีครรภจ์ะมีความกลวัการคลอดบุตรเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะในสตรีครรภแ์รก  
 ความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนในสตรีครรภแ์รก พบวา่สาเหตุหลกัเกิดจากการไดรั้บ
ฟังเร่ืองราวเก่ียวกับการคลอดบุตรจากบุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์ โดยเฉพาะประสบการณ์ใน    
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ดา้นลบ (Chuahorm et al., 2007) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 78.9 
(ตาราง ท่ี 1) เคยรับฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดบุตรจากมารดา และผูท่ี้เคยผ่านการคลอด
บุตรมาแลว้ รวมถึงในระยะใกลค้ลอดสตรีมีครรภจ์ะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัอาการผิดปกติ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนกบัตนเองและทารกภายในครรภ์จากบุคลากรสุขภาพ จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างเกิดความกลวัการคลอดบุตร เม่ือสตรีครรภ์แรกไดย้ินเร่ืองราวท่ีน่ากลวัเก่ียวกบัการคลอด
บุตรจากบุคคลอ่ืน จะสะทอ้นส่ิงท่ีเคยไดย้ินและจินตนาการเก่ียวกบัการคลอดบุตรจากค าบอกเล่า 
พร้อมทั้งคาดการณ์ล่วงหน้าถึงความเจ็บปวดและอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ท าให้เกิดความรู้สึกกลวั 
ขาดความมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอดได ้(Fisher, Hauck, & Fenwick, 
2006) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของมีเลนเดอร์ (Melender, 2002a) ท่ีพบว่าสาเหตุของความกลวั
การคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ชาวฟินแลนด์ เกิดจากการไดรั้บขอ้มูลดา้นลบเก่ียวกบัการตั้งครรภ์
และคลอด จากการไดรั้บฟังประสบการณ์ดา้นลบจากบุคคลท่ีเคยผา่นการคลอดบุตรมาแลว้ รวมทั้ง
จากการอ่านหนงัสือหรือนิตยสาร ตลอดจนค าแนะน าเก่ียวกบัอาการผิดปกติระหวา่งการตั้งครรภท่ี์
ไดรั้บจากบุคลากรสุขภาพ พบเป็นสาเหตุท าให้เกิดความกลวัการคลอดบุตรไดเ้ช่นกนั และจากการ
ตอบแบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตร ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างกลัวท่ีตนเองจะได้รับความ
เจบ็ปวดจากการคลอด และคิดวา่ทารกอาจจะไดรั้บอนัตรายในระหวา่งการเจ็บครรภแ์ละการคลอด
บุตรนั้น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของมีเลนเดอร์ (Melender, 2002a) ท่ีพบวา่สตรีครรภแ์รกส่วน
ใหญ่กลัวความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการคลอด และผลการศึกษาของกรรณิการ์ กันธะรักษา 
(Kantaruksa, 2001) ท่ีพบวา่ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์เกิดจากการรับรู้ว่าการคลอด
บุตร ท าให้เกิดความเจ็บปวด เกิดความทุกขท์รมาน และอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและทารก
ได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของซุย และคณะ (Tsui et al., 2006) ท่ีพบวา่สตรีมีครรภก์ลวัเก่ียวกบั
กระบวนการในการคลอดบุตร กลวัว่าจะไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในระหว่างการเจ็บครรภ์
คลอด รวมถึงกลวัตนเองและบุตรจะไดรั้บอนัตรายหรือเสียชีวติจากการคลอด  
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วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที่ 2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ความวติกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์อย่างไร 
  
ความสัมพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวล กบัความกลวัการคลอดบุตร  
 
 ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอดบุตร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .667, p < .01) (ตารางท่ี 6) และความวิตกกงัวลประจ าตวั
บุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอดบุตร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01     
(r = .484,  p < .01) (ตารางท่ี 6) และความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
ความวติกกงัวลประจ าตวับุคคล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .706, p < .01) (ตารางท่ี 6) 
แสดงวา่การท่ีสตรีมีครรภมี์ความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลสูง จะส่งเสริมให้มีความวิตกกงัวลต่อ
สถานการณ์เพิ่มข้ึน ซ่ึงความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคล จะเป็นตวัเสริมให้เกิดความวิตกกงัวลต่อ
สถานการณ์ท่ีรุนแรงข้ึน เม่ือสตรีมีครรภมี์ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์เพิ่มข้ึน จะมีความกลวัการ
คลอดบุตรเพิ่มสูงข้ึน  
 จากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ์
เม่ืออายุครรภ์มากข้ึนและยิ่งใกลถึ้งก าหนดคลอด สถานการณ์ดงักล่าวพบว่าเป็นส่ิงท่ีท าให้สตรีมี
ครรภมี์ความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน (Rofe, Blittner, & Lewin, 1993) จากการศึกษาของลาวลัย ์สมบูรณ์ 
และเทียมศร ทองสวสัด์ิ (2545) ท่ีพบว่าสตรีมีครรภ์จะวิตกกังวลเพิ่มข้ึนตามไตรมาสของการ
ตั้งครรภ์ท่ีเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในไตรมาสท่ีสาม สตรีมีครรภ์จะยิ่งกงัวลเก่ียวกบัการคลอด 
เน่ืองจากเป็นสถานการณ์ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ สตรีมีครรภ์จึงต้องมีการเตรียมพร้อมส าหรับ
เผชิญกบัการคลอด จึงท าใหเ้กิดความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน การท่ีบุคคลมีความ
วิตกกงัวลประจ าตวับุคคลสูง มกัจะประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มาคุกคามสูงกว่าความสามารถท่ีตนเองมี 
(Spielberger & Sydeman, 1994) อธิบายไดว้่าเม่ือสตรีมีครรภเ์ขา้สู่ระยะใกลค้ลอดร่างกายมีการ
เปล่ียนแปลง เช่นหน้าทอ้งลดต ่าลง ซ่ึงเป็นอาการท่ีแสดงถึงมีการเคล่ือนต ่าของทารกเขา้สู่อุง้เชิง
กราน ร่วมกบัการขาดประสบการณ์ และการไดรั้บฟังประสบการณ์ดา้นลบเก่ียวกบัการคลอดบุตร
จากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะดา้นความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการคลอด สตรีมีครรภ์จึงเกิดความรู้สึกวิตก
กงัวลเก่ียวกบัการคลอดบุตร ซ่ึงเป็นความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ จากสถานการณ์เหล่าน้ี สตรีมี
ครรภจ์ะประเมินส่ิงท่ีเกิดข้ึน และประเมินศกัยภาพของตนในการท่ีจะเผชิญต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดม้าก
นอ้ยเพียงใด โดยท่ีความวิตกประจ าตวับุคคล จะเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน สตรีมี
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ครรภท่ี์มีความวติกกงัวลประจ าตวัสูง มีแนวโนม้ท่ีจะประเมินศกัยภาพตนเองต ่าในการเผชิญภาวะท่ี
คุกคาม จึงส่งผลใหเ้กิดความกลวัการคลอดบุตรข้ึน  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอริเพอ และคณะ (Alipour et al., 2009) ท่ี
ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และความวิตกกงัวลประจ าตวั
บุคคลในระยะตั้งครรภ์ กบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก พบว่าความวิตกกงัวลต่อ
สถานการณ์ และความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอด
บุตร และการศึกษาของจอห์นสันและสลาด (Johnson & Slade, 2002) พบว่าความวิตกกงัวลต่อ
สถานการณ์ และความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตร ซาร์ 
และคณะ (Zar et al., 2001) ไดท้  าการศึกษาความกลวัการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงั
คลอด พบวา่สตรีมีครรภท่ี์มีความวติกกงัวลประจ าตวับุคคลอยูใ่นระดบัสูง จะมีความกลวัการคลอด
บุตรในระดบัสูงดว้ย และผลการศึกษาของโครุคคูและคณะ (Korukcu et al., 2010) ท่ีท าการศึกษา 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวลกบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ พบว่าความวิตก
กงัวลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอดบุตร และความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในสตรีมี
ครรภส์ามารถท านายความกลวัการคลอดบุตรได ้(Spice et al., 2009) 
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความกลวัการคลอดบุตร 
 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอดบุตร อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = - .416, p < .01) (ตารางท่ี 6) แสดงวา่สตรีมีครรภท่ี์มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน จะมีความกลวัการคลอดบุตรลดลง อธิบายไดว้า่สตรีมีครรภท่ี์มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสูง จะมีความรู้สึกมัน่ใจถึงความสามารถของตนเอง ในการเผชิญต่อสถานการณ์
ต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอด หากสตรีมีครรภมี์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จะเกิดความรู้สึก
วา่ตนเองนั้นเป็นคนท่ีอ่อนแอ ลม้เหลว ขาดความไวว้างใจในตนเอง และคิดวา่ตนเองไม่มีส่ิงท่ีดีเท่า
เทียมกบัสตรีคนอ่ืนในการควบคุมตนเองด้านพฤติกรรมและดา้นอารมณ์เม่ือตอ้งเผชิญกบัความ
เจ็บปวด หรือความไม่สุขสบายท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอด ส่งผลให้เกิดความกลวัการคลอดบุตรได ้
(Nilsson & Lundgren, 2009) จากการศึกษาของลอว ์(Lowe, 2000) พบว่าสตรีครรภ์แรกท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตร โดยสตรีมีครรภ์ท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า มกัไม่ไวว้างใจและไม่มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ใน
การควบคุมสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนได ้ 
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 จากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัสูง      
(x   = 3.06) ร้อยละ 64.44 (ตารางท่ี 4) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การสนบัสนุนทางสังคม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .337, p < .01) (ตารางท่ี 6) ทั้งน้ี
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย ร้อยละ 77.78 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงส่งผลให้
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว สตรีมีครรภท่ี์ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ
และสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว จะช่วยให้สตรีมีครรภไ์ดเ้รียนรู้ตนเอง เกิดความรู้สึกมีความ
มัน่ใจและมีคุณค่า รู้สึกเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน ท าให้มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง และรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง หากขาดการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดจะส่งผลดา้นลบต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Miller, Kretman, & Inham, 1989 cited in Jomeen, 2004) ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเกิดจาก
การประเมินของบุคคลท่ีเป็นผลมาจากการเรียนรู้ และจากสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ครอบครัว 
สังคม (Potter & Perry, 1995) การศึกษาของจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ท่ีศึกษาในกลุ่มสตรีมี
ครรภอ์ายมุาก พบวา่สตรีมีครรภอ์ายมุากมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงเกิดจากการ
ท่ีสตรีมีครรภไ์ดรั้บความรัก และการยอมรับนบัถือจากบุคคลอ่ืน จะช่วยส่งเสริมให้สตรีมีครรภเ์กิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มสูงข้ึน เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของเซียสโต และคณะ (Saisto et al., 
2001) พบว่าสตรีมีครรภ์ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง และพึงพอใจในคู่สมรส จะช่วย
ส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มสูงข้ึน ส่วนสตรีมีครรภ์ท่ีขาดการ
สนบัสนุนทางสังคม และขาดความพึงพอใจในคู่สมรส ส่งผลให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
และพบมีความกลวัการคลอดบุตรสูงกวา่สตรีมีครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงถึง 4.39 เท่า 
  
ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กบัความกลวัการคลอดบุตร 
 
 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอดบุตร อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = - .243, p < .05) (ตารางท่ี 6) แสดงวา่สตรีมีครรภ์ท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมมากข้ึน จะมีความกลวัการคลอดบุตรลดลง ความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึน
ในสตรีมีครรภ์ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากด้านจิตใจ ท่ีเกิดจากการขาดการสนับสนุนโดยเฉพาะ
ทางดา้นจิตใจ (Saisto et al., 2001) อธิบายไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยให้สตรีมีครรภ ์
ไดรั้บความรู้ ขอ้มูล รวมถึงค าแนะน าเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดท่ีเป็นประโยชน์ ไดรั้บการ
ช่วยเหลือและดูแล จึงเกิดความรู้สึกปลอดภยั และอบอุ่น จากการท่ีมีบุคคลมาร่วมรับฟังปัญหาต่างๆ
ท่ีไม่สบายใจ รวมถึงการพูดคุยเก่ียวกบัความรู้สึกกลวัเก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร จึง
สามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรไดเ้ป็นอย่างดี สตรีมี
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ครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมากพอกบัความตอ้งการ จะช่วยให้สตรีมีครรภ์สามารถ
เผชิญต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน หรือก าลังท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล้ได้อย่างเหมาะสม จาก
การศึกษาของพูนทรัพย ์ลาภเจียม (Lapchem, 2007) พบว่าสตรีมีครรภ์ท่ีรับรู้ว่าตนเองไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมในปริมาณท่ีน้อย หรือไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ จะไม่สามารถเผชิญกบั
ปัญหา หรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายหรือคุกคามได ้จึงเกิดความกลวัการคลอดบุตร และมี
การศึกษาพบว่าสตรีมีครรภ์มกัจะคน้หาการสนบัสนุนดูแลจากเครือข่ายทางสังคมของตนเอง ซ่ึง
แหล่งสนบัสนุนท่ีไดรั้บส่วนใหญ่ จะไดจ้ากคู่สมรส มารดา พี่สาว และสมาชิกในครอบครัว สตรีมี
ครรภ์บางรายจะขอการสนบัสนุนช่วยเหลือจากเพื่อน และสตรีท่ีก าลงัตั้งครรภ์ หรือจากบุคลากร
สุขภาพในดา้นต่างๆ รวมถึงพูดคุยเก่ียวกบัความรู้สึกกลวัเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร
ของตนเอง (Melender, 2002a)  
 การศึกษาของลอเสน และคณะ (Lausen, et  al, 2008) พบวา่สตรีท่ีไม่มีเครือข่ายทาง
สังคม และได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนน้อยจะมีความกลวัการคลอดบุตร จากการศึกษาของ   
ศศิธร นามทวีชยักุล (2541) พบวา่แหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัของสตรีมีครรภ ์ไดแ้ก่ สามี 
ครอบครัว ญาติและเพื่อนสนิท ในขณะตั้งครรภส์ตรีมีครรภต์อ้งการความรัก การดูแลเอาใจใส่ และ
การปลอบโยนมากข้ึน สตรีมีครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะสามารถเผชิญต่อการ
เปล่ียนแปลงต่างๆได้อย่างเหมาะสม และมีความมัน่ใจ ท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนใน    
ขณะตั้งครรภ์และขณะคลอดบุตร และไม่รู้สึกกลวัการคลอดบุตร และผลการศึกษาของ เซียสโต 
และคณะ (Saisto, et al, 2001) พบวา่ความกลวัการคลอดบุตรมีความสัมพนัธ์กบัลกัษณะทางสังคม 
สตรีมีครรภ์ท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงขาดความพึงพอใจในความสัมพนัธ์ระหว่าง         
คู่สมรส จะมีความกลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอด และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสตรีมีครรภ์
ได้รับ สามารถใช้ท านายความกลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอดได้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ      
วาลดีนสตรอม (Waldenstrom, et al., 2006) พบวา่สตรีมีครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่สมรส 
จะมีความกลวัการคลอดบุตร และเกิดความรู้สึกทางดา้นลบในการคลอดบุตร  
 ขอ้สังเกตผลของการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบ 
กบัความกลวัการคลอดบุตรค่อนขา้งต ่า (r = - .24, p < .05) (ตารางท่ี 6) นั้นแสดงวา่ สตรีมีครรภ์
กลุ่มน้ีถึงแมว้า่จะไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัมาก (x   = 4.08) (ตารางท่ี 5) แต่ก็ยงัคงมีความ
กลวัการคลอดบุตรอยู่ในระดบัรุนแรงร้อยละ 38.89 และรุนแรงมากร้อยละ 7.78 (ตารางท่ี 2) เม่ือ
พิจารณาการสนับสนุนทางสังคมของสตรีมีครรภ์กลุ่มน้ีรายด้าน พบว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และด้านข้อมูลข่าวสาร น้อยกว่าด้านทรัพยากรและด้านการ
ประเมินค่า สตรีมีครรภ์ท่ีใกลถึ้งก าหนดคลอด จะรู้สึกกลวัเก่ียวกบัความปลอดภยัของตนเองและ
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บุตรในระยะคลอด สตรีมีครรภ์จึงตอ้งการได้รับการสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร เก่ียวกับการ
คลอด และการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ท่ีมากพอ หรือใกลเ้คียงกบัการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร
และด้านการประเมินค่า โดยเฉพาะในสตรีครรภ์แรก ดงันั้นสตรีมีครรภ์จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคม ดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการคลอดบุตรท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้
สตรีมีครรภ์มีการคาดการณ์ต่อการคลอดท่ีก าลังจะมาถึงในทางบวก รวมทั้ งสามารถระบาย
ความรู้สึกกงัวล หรือความรู้สึกกลวัเก่ียวกบัการคลอดบุตร โดยมีผูรั้บฟังพร้อมทั้งให้ก าลงัใจ ซ่ึงจะ
ท าใหส้ตรีมีครรภเ์กิดความรู้สึกปลอดภยั และอบอุ่น มีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัต ่าหรือไม่
เกิดความกลวัการคลอดบุตรเลย จากการศึกษาของพูนทรัพย ์ลาภเจียม (Lapchem, 2007) พบวา่สตรี
ครรภ์แรกท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต ่าซ่ึงเป็นผล
เน่ืองจากความไม่สอดคลอ้งหรือไม่ตรงกนัระหวา่งส่ิงท่ีตอ้งการ และปริมาณของการสนบัสนุนทาง
สังคม ท าให้สตรีมีครรภ์รับรู้วา่ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงในความเป็น
จริงแลว้มีการสนบัสนุนทางสังคมจ านวนมากแต่ไม่ตรงกบัความตอ้งการ จึงส่งผลให้สตรีมีครรภ์
รับรู้ถึงการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บในระดบัต ่า ท าให้ไม่สามารถเผชิญสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้
และยงัมีความกลวัการคลอดบุตรอยู ่ 
  
 


