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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค๑เพื่อศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด การใช๎ยาแก๎ปวดในระยะ
คลอด ระยะเวลาในการคลอด ชนิดของการคลอด และ APGAR score ของทารกแรกเกิด กลุํมตัวอยํางเป็นมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด 
จ านวน 110 คน เก็บข๎อมูลโดยวิธีสัมภาษณ๑และให๎ตอบแบบสอบถาม ระหวํางเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2554 เครื่องมือเก็บรวบรวมข๎อมูลได๎แกํ 
แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไป แบบประเมินความกลัวในระหวํางเจ็บครรภ๑คลอด และมาตรวัดระดับความเจ็บปวดเปรียบเทียบด๎วยสายตา วิเคราะห๑
ความสัมพันธ๑โดยใช๎สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สันและสหสัมพันธ๑สเปียร๑แมน ผลการวิจัยพบวํา 1) ความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ๑กับความเจ็บปวด
ในระยะคลอดอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.385) 2) ความกลัวการคลอดไมํมีความสัมพันธ๑กับการใช๎ยาแก๎ปวดในระยะคลอด 
ระยะเวลาในการคลอด ชนิดของการคลอดและ APGAR score ของทารกแรกเกิด อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ค าส าคัญ : ความกลัวการคลอด  ความเจ็บปวดในระยะคลอด  ชนิดของการคลอด   
 

Abstract 
 The purposes of this research were to study the relationships between fear of childbirth, labour pain, analgesic 
drug using in labor stage, duration time of delivery, type of delivery, and APGAR score. The participants were 110 pregnant 
women in the first stage of labour from July to September 2011 by interview and questionaire answer. The instruments 
consist of the demographic data form, delivery fear scale, and pain assessment with visual analogue scales. The data were 
analyzed by using Pearson’s correlation and Spearman correlation. The result of this research findings were 1 )  fear of 
childbirth was significantly correlated with labour pain at 0.001 level (r = 0.385), 2) fear of childbirth was not significantly 
correlated with analgesic drug using in labor stage, duration time of delivery, type of delivery, and APGAR score at 0.05 
level  
 
Keywords : Fear of childbirth,  Labour pain,  Type of delivery 
 
บทน า 

ความกลัวการคลอด เป็นภาวะปกติที่พบได๎ในหญิงตั้งครรภ๑ทั้งครรภ๑แรกและครรภ๑หลัง ความกลัวการคลอดจะท า
ให๎สรีรวิทยาของรํางกายเปลี่ยนแปลง ได๎แกํ หลอดเลือดทั่วรํางกายตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตํางๆของรํางกายน๎อยลง ท าให๎
อัตราการเต๎นของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น และอัตราการหายใจเร็วขึ้น รํางกายมีการใช๎พลังงานเพิ่มขึ้น เซลล๑ของ
รํางกายต๎องการออกซิเจนเพิ่มขึ้นเชํนเดียวกัน ในขณะที่เลือดน าออกซิเจนไปสูํสมองและกล๎ามเนื้อลดลง กล๎ามเนื้อมดลูกขาด
ออกซิเจน เป็นสาเหตุท าให๎เกิดการหดรัดตัวอยํางผิดปกติ และท าให๎มารดาระยะคลอดมีการรับรู๎ความเจ็บปวดในระยะคลอด
มากขึ้น (วิทยา ถิฐาพันธ๑ และ สายฝน ชวาลไพบูลย๑, 2548 ; Gorrie et al, 1994 ; Perry et al, 2010)  

ความกลัวการคลอด ท าให๎เกิดการหลั่งของฮอร๑โมน Epineprine  สํงผลให๎เกิดความเครียด มดลูกหดรัดตัวผิดปกติ 
เลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง สํงผลให๎ปากมดลูกจึงเปิดช๎าและเกิดการคลอดยาวนานได๎ (Protracted labor)  ผู๎คลอดจึงมีอาการ
เจ็บครรภ๑มากและเจ็บนานขึ้น และมีความต๎องการใช๎ยาแก๎ปวดในระยะคลอดมากขึ้น (Fenwick et al, 2009 ; Haines et 
al, 2011 ; Laursen et al, 2009 ; Rouhe et al, 2009) ผลของการคลอดยาวนาน อาจท าให๎มารดามีความต๎องการผําตัด
คลอดทางหน๎าท๎องและการผําตัดคลอดฉุกเฉินเพิ่มข้ึน  ความกลัวการคลอดยังสํงผลตํอการไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ๑
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ด๎วย เลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง การไหลเวียนเลือดบริเวณรกลดลง ท าให๎ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ซึ่งอาจท า
ให๎คะแนน Apgar score ของทารกแรกเกิดลดลง (Laursen et al, 2009) นอกจากน้ี ความกลัวยังกํอให๎เกิดผลกระทบตํอตัว
ผู๎คลอดเอง ได๎แกํ  มารดามีความเครียด  คิดมาก นอนไมํหลับ  หวาดระแวง  หงุดหงิด  พักผํอนไมํได๎ วิตกกังวล มีภาวะ
ซึมเศร๎า  มีอารมณ๑ด๎านลบในการตั้งครรภ๑และการคลอด   การเห็นคุณคําในตนเองลดลง  สูญเสียความเช่ือมั่นในตนเอง และ 
รู๎สึกโดดเดี่ยว (Melender, 2002 ; Nilsson & Lundgren, 2009; Wendy et al, 2009)  
 จะเห็นได๎วํา ความกลัวเกี่ยวกับการคลอด  อาจท าให๎เกิดผลเสียหรือเกิดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆตํอทั้งมารดาและทารก
ได๎ จากการศึกษาท่ีผํานมา พบวํา มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความกลัวการคลอดอยํางกว๎างขวาง ไมํวําจะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
สิ่งที่ผู๎คลอดกลัวเกี่ยวกับการคลอด  สาเหตุของความกลัวการคลอด ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับความกลัวการคลอด และผลกระทบ
ของความกลัวการคลอด  แตํการศึกษาสํวนใหญํจะเป็นการศึกษาวิจัยในตํางประเทศ (Alehagen et al, 2001) ส าหรับ
ประเทศไทย มีการศึกษาในบริบทของสังคมไทยแตํเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพยังไมมํีการศกึษาในเชิงปริมาณ  ด๎วยเหตุนี้ ผู๎วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอดกับผลของการคลอดและ Apgar score ของทารก
แรกเกิด  ในบริบทของสังคมไทย เพื่อให๎เข๎าใจเกี่ยวกับระดับความกลัวการคลอดและใช๎เป็นข๎อมูลพื้นฐานในการดูแลมารดา
ในระยะคลอดได๎อยํางเหมาะสมตํอไป   
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับความเจ็บปวดในระยะคลอด 
2. ความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับการใช๎ยาแก๎ปวดในระยะคลอด 
3. ความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับระยะเวลาในการคลอด 
4. ความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับการคลอดที่ผิดปกติ 
5. ความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ๑ทางลบกับ APGAR score 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด การใช๎ยาแก๎ปวด  ในระยะคลอด 

ระยะเวลาในการคลอด ชนิดของการคลอด และ APGAR score 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ๑ (correlational research) ท าการศึกษาในมารดาระยะที่ 1 ของการคลอด 
จ านวน 110  คน ที่มารับบริการการคลอดในแผนกห๎องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ระหวําง เดือนกรกฎาคม 
ถึง กันยายน พ.ศ. 2554  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด ณ โรงพยาบาลอุดรธานี ก าหนดขนาดของกลุํมตัวอยํางจากการใช๎สูตรในการ

ค านวณขนาดของกลุํมตัวอยํางโดยใช๎สูตร Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตย๑นรากูร, 2547) ค านวณดังนี้  
n  =  10k + 50  (n = ขนาดตัวอยําง และ k = จ านวนตัวแปรที่ศึกษา) 

ในการวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรทั้งหมด 6 ตัวแปร ดังนั้น ขนาดตัวอยํางในการวิจัยนี้ คือ  
                                n  =  (10 x 6) + 50 = 110 คน 

คัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่ก าหนดได๎แกํ เป็นมารดาในวัยผู๎ใหญํทั้งครรภ๑แรกและครรภ๑หลังอายุ 20-34 ปี 
(เนื่องจากมารดาอายุน๎อยกวํา 20 ปีหรืออายุมากกวํา 34 ปี เป็นมารดาครรภ๑เสี่ยงสูง อาจมีผลตํอผลการคลอดหรืออาจมี
ภาวะแทรกซ๎อนมากกวํามารดาในกลุํมอายุ 20-34 ปี) อายุครรภ๑  37-42 สัปดาห๑ เจ็บครรภ๑ในระยะปากมดลูกเปิดไมํเกิน 7 
เซนติเมตร เนื่องจากในระยะปากมดลูกเปิดมากกวํา 7 เซนติเมตร มารดาจะมีอาการเจ็บครรภ๑แรงและถี่ข้ึน  ความสามารถใน
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การรับรู๎ลดลง  จึงไมํเหมาะสมตํอการให๎มารดาตอบแบบประเมินหรือตอบข๎อซักถามใดๆ (พิริยา  ศุภศรี, 2550) มารดาไมํมี
ภาวะแทรกซ๎อนในระยะตั้งครรภ๑  ทารกอยูํในทําปกติ มีศีรษะเป็นสํวนน า ท๎ายทอยทารกอยูํด๎านหน๎าของชํองเชิงกรานมารดา 
มารดาไมํมีความผิดปกติด๎านการมองเห็นและการได๎ยิน สามารถพูด อําน เขียน และฟังภาษาไทยได๎และยินดีให๎ความรํวมมือ
ในการเข๎ารํวมการวิจัย   

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได๎แกํ  
แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไป แบํงเป็น 2 สํวน สํวนที่ 1 ข๎อมูลสํวนบุคคลได๎แกํ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได๎ น้ าหนักและสํวนสูงและสํวนที่ 2 ข๎อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ๑และการคลอด  ได๎แกํ อายุครรภ๑ จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ๑ การใช๎ยาเรํงคลอด การใช๎ยาแก๎ปวด ระยะเวลาในการคลอด Apgar score น้ าหนักและความยาวทารกแรกเกิด 

 แบบประเมินความกลัวในระหวํางเจ็บครรภ๑คลอด (Delivery Fear Scales : DFS) ใช๎แบบประเมินของ Alehagen 
et al (2001)  โดย วันเพ็ญ  ไสยมรรคา (2554) ได๎น าเครื่องมือนี้มาแปลเป็นภาษาไทยและมีการแปลย๎อนกลับ ( Back    
translation) ได๎คําความเที่ยงของเครื่องมือเทํากับ  0.79   ประกอบด๎วยค าถาม 10 ข๎อ ค าตอบมีให๎เลือก 10 ระดับ (1=ไมํ
จริงที่สุด  และ 10 เป็นจริงมากที่สุด)  ชํวงคะแนนอยูํระหวําง 10  ถึง 100  แบํงระดับความกลัวเป็น 2 ระดับ คือ คะแนน
รวม < 70 คะแนน หมายถึง มีความกลัวในระดับปกติ และ คะแนนรวม ³ 70 คะแนน หมายถึง มีความกลัวในระดับรุนแรง   

มาตรวัดระดับความเจ็บปวดเปรียบเทียบด๎วยสายตา (Visual analogue scales: VAS) ใช๎แบบประเมินของ Revill 
et al (1976) โดย ปาณิสรา  ไชยวงศา (2551) น ามาตรวัดนี้ไปทดสอบหาความเช่ือมั่นในหญิงระยะคลอดได๎คําความเที่ยง
เทํากับ  0.96  และลักขณา ทานะผล (2551) ได๎น ามาตรวัดนี้ไปใช๎ทดสอบความเช่ือมั่นแบบทดสอบซ้ าโดยใช๎คําสัมประสิทธิ์
อัลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในมารดาระยะคลอด ณ ห๎องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี ได๎คําความเที่ยงเทํากับ  0.94 ประเมินโดยใช๎เส๎นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร เริ่มจากปลายสุดของด๎านซ๎ายมือ
แทนคําด๎วยเลข 0  หมายถึง ไมํปวดเลย และสิ้นสุดที่ปลายสุดด๎านขวามือ  แทนคําด๎วยเลข 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด วัดได๎
โดยให๎   ผู๎คลอดท าเครื่องหมายลงบนเส๎นตรงที่ขีดไว๎ตามความรู๎สึกเจ็บปวดของผู๎คลอด น าคําที่วัดได๎มาแทนคําของความ
เจ็บปวดเป็น 0-10 คะแนน  แบํงระดับความเจ็บปวดเป็น 4 ระดับ   (Johnson, 2005) คือ 0 คะแนน หมายถึง    ไมํมีความ
เจ็บปวดเลย 1-3  คะแนน หมายถึง  มีความเจ็บปวดเล็กน๎อย  4-6 คะแนน หมายถึง  มีความเจ็บปวดปานกลาง และ 7-10 
คะแนน  หมายถึง มีความเจ็บปวดรุนแรง  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู๎วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง  ตามขั้นตอนดังน้ี  
1. คัดเลือกกลุํมตัวอยํางในห๎องคลอดโรงพยาบาลอุดรธานีที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ ก าหนดไว๎ ในชํวงระหวํางเดือน

กรกฎาคม- เดือนกันยายน พ.ศ. 2554 ช้ีแจงโครงการวิจัยและให๎กลุํมตัวอยํางเซนต๑ยินยอมหากยินดีเข๎ารํวมในโครงการวิจัย 
2. ให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบสัมภาษณ๑ความกลัวการคลอดในระยะคลอด (Delivery Fear Scale : DFS) ในชํวงปาก

มดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร โดยการสัมภาษณ๑กลุํมตัวอยํางทีละข๎อ  
            3. ประเมินระดับความเจ็บปวด โดยให๎กลุํมตัวอยํางขีดเครื่องหมายบนมาตรวัดด๎วยตนเอง ภายหลังการตอบ
แบบสอบถามความกลัวการคลอด 

4. ภายหลังจากกลุํมตัวอยํางคลอดบุตร บันทึกข๎อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ๑และการคลอดตามแบบบันทึกข๎อมูลทั่วไป 
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้  ได๎รับอนุมัติ โครงการวิจัยเลขที่  HE542078  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑
มหาวิทยาลัยขอนแกํน ลงวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ  2554  และได๎รับการรับรองจริยธรรมและอนุญาตให๎เก็บข๎อมูลจาก
โรงพยาบาลอุดรธานี  ลงวันท่ี  4 กรกฎาคม  พ.ศ  2554   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1.  วิเคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส  น้ าหนัก และสํวนสูง และข๎อมูล
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เกี่ยวกับการตั้งครรภ๑และการคลอด  ได๎แกํ  อายุครรภ๑  เวลาที่เริ่มเจ็บครรภ๑จริง  การเปิดขยายของปากมดลูก  การใช๎ยาแก๎
ปวดในระยะคลอด  ระยะเวลาในการคลอด  ชนิดของการคลอด  ภาวะแทรกซ๎อนในระยะคลอด และ คะแนน Apgar score 
นาทีที่ 1 และ นาทีท่ี 5   โดยใช๎การแจกแจงความถี่ ร๎อยละ และ การหาคําเฉลี่ย 

2. วิเคราะห๑ระดับความกลัวการคลอดของมารดาในระยะคลอดโดยใช๎การแจกแจงความถี่  ร๎อยละ และ การหา
คําเฉลี่ย 

3. วิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอดกับความเจ็บปวด  ปริมาณการใช๎ยาแก๎ปวด ระยะเวลาในการ
คลอด  และ Apgar score  โดยใช๎สถิติวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน (Pearson’s Correlation     Coeffi-
cient)  

4. วิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอดกับชนิดของการคลอด โดยใช๎สถิติวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ 
สหสัมพันธ๑สเปียร๑แมน (Spearman’s Correlation Coefficient)  
 
ผลการศึกษา 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
         กลุํมตัวอยํางทั้งหมด 110 คน นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สํวนใหญํอายุระหวําง 20 -24 ปี คิดเป็นร๎อยละ 56.40 
สถานภาพสมรสสํวนใหญํอยูํด๎วยกันกับสามี ร๎อยละ 94.50 ระดับการศึกษา สํวนใหญํเรียนจบช้ันมัธยมศึกษา ร๎อยละ 60.90 
อาชีพสํวนใหญํคือแมํบ๎าน ร๎อยละ 62.70  รายได๎ครอบครัวตํอเดือนสํวนใหญํอยูํในชํวง 5,000 -10,000 บาท ร๎อยละ54.50 
สํวนสูงเฉลี่ยของกลุํมตัวอยําง 156.80 เซนติเมตร  
ข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ การคลอดและทารกแรกเกิด 
 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นมารดาครรภ๑แรก คิดเป็นร๎อยละ 71.80  อายุครรภ๑เฉลี่ย 38.88 สัปดาห๑  สํวนใหญํมีการ
ฝากครรภ๑ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ๑คุณภาพจ านวน 100  คน ร๎อยละ 90.90  ฝากครรภ๑ไมํครบ 4 ครั้งตามเกณฑ๑คุณภาพจ านวน 
8  คน ร๎อยละ 7.30  และไมํได๎ฝากครรภ๑ จ านวน 2  คน ร๎อยละ 1.80  โดยมีจ านวนครั้งของการฝากครรภ๑เฉลี่ย 9.08 ครั้ง
และมีจ านวนครั้งของการฝากครรภ๑มากท่ีสุดถึง 18 ครั้ง  กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํไมํได๎ใช๎ยาเรํงคลอดในระยะคลอดจ านวน 97  
คน ร๎อยละ 82.20  มีการใช๎ยาเรํงคลอดในระยะคลอดจ านวน 21 คน ร๎อยละ 19.10  กลุํมตัวอยํางทั้งหมดไมํได๎รับยาแก๎ปวด
ในระยะคลอด ระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 3 เฉลี่ย  13.96  ช่ัวโมง  เป็นการคลอดปกติจ านวน 97 คน คิด
เป็นร๎อยละ 88.20 และผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องจ านวน 13 คน คิดเป็นร๎อยละ 11.80   มารดาที่ใช๎ระยะเวลาในการคลอด
รวมทั้งหมด 3 ระยะไมํเกิน 24 ช่ัวโมง มีจ านวน 98 คน คิดเป็นร๎อยละ 89.10 สํวนมารดาที่ใช๎ระยะเวลาในการคลอดรวม
ทั้งหมด 3 ระยะมากกวํา 24 ช่ัวโมง มีจ านวน 12 คน คิดเป็นร๎อยละ 10.90  เป็นการคลอดปกติจ านวน 97 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 88.20 และผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องจ านวน 13 คน คิดเป็นร๎อยละ 11.80 ทารกแรกเกิดสํวนใหญํมีสภาพรํางกายปกติ
จ านวน 106 คน (ร๎อยละ 96.37) มีความผิดปกติจ านวน 4  คน ร๎อยละ 3.63 ความผิดปกติที่พบได๎แกํ หายใจปีกจมูกบาน
และอกบุ๐มจ านวน  3  คน  และมีติ่งยื่นผิดปกติที่ใบหู  1  คน  Apgar score นาทีที่ 1 และ 5 อยูํในชํวง  9-10 คะแนน
ทั้งหมด  น้ าหนักอยูํระหวําง 2,440 – 3,980 กรัม เฉลี่ย 3117.93 กรัม น้ าหนักต่ ากวําเกณฑ๑ปกติจ านวน 7  คน ร๎อยละ 6.36 
และเกินเกณฑ๑ปกติจ านวน 4 คน ร๎อยละ 3.63 ความยาวของทารกแรกเกิดอยูํระหวําง  45 -59  เซนติเมตร เฉลี่ย 50.94  
เซนติเมตร  
ความกลัวการคลอด และความเจ็บปวดในระยะคลอด  
 มารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด สํวนใหญํมีความกลัวการคลอดในระดับปกติ ร๎อยละ 75.45  และมีความกลัวการ
คลอดในระดับรุนแรงร๎อยละ 24.55  สํวนความเจ็บปวดในระยะคลอด สํวนใหญํมีความเจ็บปวดในระดับรุนแรง ซึ่งพบมากถึง
ร๎อยละ 75.47  รองลงมามีความเจ็บปวดในระดับปานกลาง ร๎อยละ 20.90  และมีความเจ็บปวดในระดับเล็กน๎อย ร๎อยละ 
3.63  (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  จ านวนและร๎อยละของความกลัวการคลอด  และความเจ็บปวดในระยะคลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการคลอด  ความเจ็บปวดในระยะคลอด และระยะเวลาในการคลอด  
การทดสอบความสัมพันธ๑ระหวํางคะแนนความกลัวการคลอด  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอด และระยะเวลา

ในการคลอดโดยใช๎สถิติทดสอบความสัมพันธ๑   สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน (Pearson’s Correlation  Coefficient)  พบวํา
ความกลัวการคลอด มีความสัมพันธ๑กับความเจ็บปวดในระยะคลอดอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมี
ความสัมพันธ๑กันในทางบวกและมีความสัมพันธ๑กันในระดับปานกลาง (r = 0.385)   แตํความกลัวการคลอดไมํมีความสัมพันธ๑
กับระยะเวลาทั้งหมดในการคลอด อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2  ความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด และ ระยะเวลาในการคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**. มีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (1-tailed) 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการคลอด และชนิดของการคลอด 
 การทดสอบความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอดและชนิดการคลอดโดยใช๎สถิติทดสอบความสัมพันธ๑ 

สหสัมพันธ๑สเปียร๑แมน (Spearman Correlation Coefficient) ผลการทดสอบ พบวํา ความกลัวการคลอดไมมํีความสัมพันธ๑
กับชนิดของการคลอด อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอด และ ชนิดของการคลอด 

                
                                                                                       จ านวน (n = 110)      ร้อยละ (%)         
ความกลัวการคลอด 
     กลัวการคลอดระดับปกติ (<  70  คะแนน)                                       83                       75.45   
     กลัวการคลอดระดับรุนแรง (≥ 70  คะแนน )                                   27                       24.55       
ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
     เจ็บปวดระดับเล็กน๎อย (1-3  คะแนน)                                            4                         3.63 
     เจ็บปวดระดับปานกลาง (4-6  คะแนน)                                           23                       20.90 
     เจ็บปวดระดับรุนแรง (≥7  คะแนน)                                              83                       75.47     

 

    ตัวแปร 
 

ตัวแปร 

ความกลัวการคลอด 
 

ความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลาในการคลอด 

r p-value r p-value r p-value 
ความกลัวการคลอด 1 - .385** 0.000 -.089 .178 

ความเจ็บปวดในระยะ
คลอด 

.385** 0.000 
 

1 
 

- 
 

-.053 .290 
 

ระยะเวลาในการ
คลอด 

-.089 .178 
 

-.053 .290 
 

1 
 

- 
 

 

ตัวแปร 
 

ตัวแปร 

ความกลัวการคลอด 
 

ชนิดของการคลอด 

r p-value r p-value 

ความกลัวการคลอด 1 - .053 .291 
ความเจ็บปวดในระยะคลอด .053 .291 1 - 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการวิจัยพบวํา  มารดาในระยะคลอดมีความกลัวการคลอดในระดับรุนแรงมากถึงร๎อยละ 24.55  ซึ่งผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล๎องกับการวิจัยของ Fenwick et al (2009) ที่ศึกษาระดับความกลัวการคลอดในมารดาระยะกํอนคลอด พบวํา 
มารดามีความกลัวการคลอดในระดับรนุแรงร๎อยละ 26  แตํผลการวิจัยครั้งนี้ พบมารดาในระยะคลอดมีความกลัวการคลอดใน
ระดับรุนแรงสูงกวําการศึกษาของวันเพ็ญ ไสยมรรคา (2554) ซึ่งท าการศึกษาเรื่องความกลัวการคลอดและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ๑กับความกลัวการคลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด พบวํา มารดาในระยะคลอดมีความกลัวการคลอด
ในระดับรุนแรงเพียงร๎อยละ 12.20 ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ท าการประเมินความกลัวการคลอดเฉพาะในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว (4-7 เซนติเมตร) เทํานั้น  ซึ่งเป็นระยะที่มารดาในระยะคลอดมีความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น เมื่อผู๎คลอดเจ็บครรภ๑
มากขึ้น จะท าให๎ผู๎คลอดกลัวมากขึ้นเชํนกัน (Dick-Read, 1984) ในขณะที่การศึกษาของ วันเพ็ญ ไสยมรรคา (2554) กลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํได๎รับประเมิน  ความกลัวการคลอดในระยะปากมดลกูเปิดช๎า 1-3 เซนติเมตร (ร๎อยละ 70) ซึ่งมารดาในระยะ
ปากมดลูกเปิดช๎านี้ มดลูกจะมีการหดรัดตัวหํางๆ และไมํรุนแรง มารดาจะมีอาการเจ็บครรภ๑เพียงเล็กน๎อย (Gorrie et al, 
1994) ท าให๎ผลการศึกษาของ วันเพ็ญ  ไสยมรรคา (2554)  พบมารดาในระยะคลอดมีอุบัติการณ๑ความกลัวการคลอดในระดบั
รุนแรงต่ ากวําการศึกษาในครั้งนี้  

ความเจ็บปวดในระยะคลอดพบวํา มารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด มีคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดในระยะ
คลอด 7.39  คะแนน  มารดาที่มีความเจ็บปวดในระดับรุนแรงมีมากถึงร๎อยละ 75.47 ทั้งนี้เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการ
ประเมินความเจ็บปวดในมารดาระยะคลอดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (4-7 เซนติเมตร) ซึ่งในระยะนี้ มดลูกจะมีการหดรัดตัว
รุนแรง ท าให๎การไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง เกิดภาวะเนื้อเยื่อของมดลูกขาดออกซิเจน ท าให๎เกิดความเจ็บปวดรุนแรง
ขึ้น (อรนุช เชาว๑ปรีชา และคณะ, 2549) กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ จึงมีความเจ็บปวดในระดับรุนแรง  ผลการวิจัยนี้สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ ลักขณา ทานะผล และคณะ (2551)  ที่ท าการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใช๎น้ ามันหอมระเหย
กลิ่นมะกรูดในการนวดหน๎าท๎องตํอความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด ซึ่งได๎ประเมินระดับ
ความเจ็บปวดโดยใช๎มาตรวัดระดับความเจ็บปวดเปรียบเทียบด๎วยสายตาและวัดระดับความเจ็บปวดในชํวงปากมดลูกเปิด 4-7 
เซนติเมตรเชํนเดียวกัน และพบวํา มารดาในระยะคลอดมีคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยอยูํในระดับรุนแรง  (8.25 คะแนน)    

ความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอด  ความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลาในการคลอดชนิดของการคลอด 
และ APGAR score  ผู๎วิจัยสามารถอภิปรายผลได๎ดังนี้ 

ความกลัวการคลอด มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับความเจ็บปวดในระยะคลอด อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ท้ังนี้เนื่องจาก ความกลัวการคลอด จะท าให๎เกิดการยับยั้งการหลั่งสาร Endorphins  ท าให๎มารดาระยะคลอดรับรู๎ตํอ
ความเจ็บปวดมากข้ึน รวมทั้งในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการประเมินความกลัวการคลอดและความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว (4-7 เซนติเมตร) ซึ่งในระยะนี้ มดลูกจะมีการหดรัดตัวรุนแรงและนานมากข้ึน ท าให๎การไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง 
เกิดภาวะเนื้อเยื่อของมดลูกขาดออกซิเจน ท าให๎เกิดความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น (สังวาล รักษ๑เผํา, 2539; อรนุช เชาว๑ปรีชา และ
คณะ, 2549)  เมื่อผู๎คลอดเจ็บครรภ๑มากขึ้น  จะท าให๎มีความกลัวการคลอดมากขึ้น ยิ่งมารดาในระยะคลอดมีความกลัวมาก
เทําใด มารดาก็จะมีความเจ็บปวดมากขึ้นตามล าดับ (Dick-Read, 1984)  เนื่องจากความกลัว จะท าให๎เกิดการกระตุ๎นระบบ
ประสาท Sympathetic ให๎มีการหลั่งสาร Catecholamine และ Epinephrine  ท าให๎สรีรวิทยาของรํางกายเปลี่ยนแปลง
หลายอยําง เชํน หลอดเลือดทั่วรํางกายตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตํางๆของรํางกายน๎อยลง รวมทั้งมีการใช๎พลังงานเพิ่มขึ้น เซลล๑
ของรํางกายต๎องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น เลือดน าออกซิเจนไปสูํสมองและกล๎ามเนื้อลดลง (จตุพล ศรีสมบูรณ๑ และคณะ, 2539) 
กล๎ามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจน เป็นสาเหตุท าให๎เกิดการหดรัดตัวอยํางผิดปกติ ปากมดลูกจึงเปิดช๎า เกิดความตึงเครียด ท าให๎
ลดความสามารถของมารดาในการที่จะใช๎ทักษะการเผชิญความเจ็บปวด และเป็นสาเหตุท าให๎มารดาเจ็บครรภ๑มากขึ้น  และมี
ความต๎องการการใช๎ยาแก๎ปวดมากขึ้น (Perry et al, 2010) แตํการศึกษาครั้งนี้ ไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของ Alehagen, 
Wijma, & Wijma (2001) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางความกลัวการคลอดกับผลของการคลอด พบวํา ความกลัวการคลอด
มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับปริมาณการใช๎ยาแก๎ปวดในระยะคลอด มารดาที่มีความกลัวการคลอดมาก จะมีการใช๎ยาแก๎ปวดใน
ระยะคลอดมากกวํามารดาที่ไมํมีความกลัวการคลอด  สํวนการศึกษาครั้งนี้  ถึงแม๎ผลการวิจัยจะพบวํา มารดาในระยะคลอด
สํวนใหญํมีความเจ็บปวดในระดับรุนแรง แตํมารดาในระยะคลอดกลับไมํได๎รับยาแก๎ปวดเลย ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลมี
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นโยบายลดการใช๎ยาแก๎ปวดในมารดาระยะคลอดเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ๎อนของยาแก๎ปวดตํอทารกแรกเกิด  เชํน การกด
การหายใจของทารกแรกเกิด เป็นต๎น รวมทั้งการเจ็บครรภ๑คลอดเป็นภาวะปกติที่มารดาในระยะคลอดต๎องเผชิญทุกคนและ
มารดาสํวนใหญํสามารถทนตํอความเจ็บปวดจากการคลอดได๎ (Gorrie et al., 1994) ท าให๎กลุํมตัวอยํางในการวิจัยครั้งนี้      
ไมํได๎รับยาแก๎ปวดในระยะคลอด การศึกษาในครั้งนี้จึงไมํสามารถสรปุไดว๎ํา ความกลัวการคลอดมีผลตํอการได๎รับยาแก๎ปวดใน
ระยะคลอดหรือไมํ 

ความกลัวการคลอด ไมํมีความสัมพันธ๑กับระยะเวลาในการคลอดและชนิดของการคลอด สอดคล๎องกับการศึกษา
ของ Heimstat et al (2006) ที่ศึกษาผลของความกลัวการคลอดตํอผลของการคลอดและพบวํา ความกลัวการคลอดไมํมี
ความสัมพันธ๑กับการผําตัดคลอดฉุกเฉิน แตํผลการศึกษานี้ขัดแย๎งกับการศึกษาของ Fenwick et al (2009) และ Laursen 
et al (2009)  ที่พบวํา มารดาที่มีความกลัวการคลอดในระดับรุนแรง มีความสัมพันธ๑กับการคลอดที่ผิดปกติ  ทั้งนี้เนื่องจาก 
การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนกลุํมตัวอยํางเพียง 110 คน และเก็บข๎อมูลเฉพาะมารดาวัยผู๎ใหญํ (อายุ 20-34 ปี) ไมํได๎เก็บข๎อมูลใน
กลุํมมารดาวัยรุํน และเก็บข๎อมูลเฉพาะในมารดาที่มีภาวะสุขภาพดีเทํานั้น ในขณะที่การศึกษาของ  Fenwick et al (2009)  
ได๎ศึกษาในมารดาทุกกลุํมอายุรวมทั้งศึกษาในมารดาที่มีภาวะแทรกซ๎อนในระยะตั้งครรภ๑ด๎วยรวมทั้งหมด 400 คน แตํอยํางไร
ก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้พบวํามารดาที่ใช๎เวลาในการคลอดทั้งหมดมากกวํา 24 ช่ัวโมงจ านวน 12 คน และมารดาที่คลอด
โดยการผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง จ านวน 13 คน มีความกลัวการคลอดในระดับรุนแรงทั้งหมด แตํความกลัวการคลอด ไมํมี
ความสัมพันธ๑กับ APGAR score  ของทารกแรกเกิด ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ Laursen et al (2009) ที่พบวํา ความ
กลัวการคลอดไมํสัมพันธ๑กับภาวะ Fetal distress เชํนกัน เนื่องจากความกลัว เป็นการตอบสนองตํอสิ่งคุกคามในภาวะ
ฉุกเฉินและมีปฏิกิริยาการตอบสนองของระบบประสาท Sympathetic โดยมีการแสดงออกทางสรีระ ได๎แกํ หัวใจเต๎นแรง
และเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น กล๎ามเนื้อแข็งเกร็ง กล๎ามเนื้อบริเวณผิวช้ันนอกสั่น ตาเบิกกว๎าง รูมํานตาขยาย  
เหง่ือออก เป็นต๎น แตํความกลัวมักจะเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆแล๎วก็ผํานไป และความกลัวของมารดาเกี่ยวกับการคลอดจะ
เกิดขึ้นในระยะคลอดและจะหายไปในระยะหลังคลอด  ความกลัวจึงไมํมีผลตํอทารกในระยะหลังคลอดซึ่งทารกคลอดออกมา
จากมารดาแล๎ว (Plutchik, 2006 ; Mental Health Foundation, 2010)   
 

สรุปผลการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ พบวํา มารดาในระยะที่ 1 ของการคลอดมีความกลัวการคลอดในระดับรุนแรง ร๎อยละ 24.55 มี

ความเจ็บปวดในระยะคลอดในระดับรนุแรง ร๎อยละ 75.47 และความกลัวการคลอด มีความสมัพันธ๑กับความเจ็บปวดในระยะ
คลอดอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีความสัมพันธ๑กันในทางบวก และมีความสัมพันธ๑กันในระดับปานกลาง    
(r = 0.385)  ซึ่งจากผลการวิจัย ท าให๎ทราบวํามารดาในระยะคลอด มีอุบัติการณ๑ของความกลัวการคลอดในระดับสูง ดังนั้น 
จึงควรจัดให๎มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับความกลัวการคลอดในหลักสูตรการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล หรือควรมีการจัด
อบรมให๎ความรู๎แกํพยาบาลผู๎ปฏิบัติงานด๎านการดูแลมารดาในระยะคลอด ทั้งนี้ เพื่อให๎บุคลากรด๎านการพยาบาลมีความรู๎
ความเข๎าใจและสามารถวางแผนให๎การพยาบาลมารดาในระยะคลอดไดอ๎ยํางเหมาะสมตํอไป เพ่ือให๎สามารถลดความกลัวการ
คลอดและลดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆอันเกิดจากความกลัวการคลอดได๎ นอกจากนี้ ควรมีการสํงเสริมให๎มีการน ารูปแบบหรือ
วิธีการดูแลที่สามารถลดความกลัวการคลอดของมารดาในระยะคลอดมาใช๎ เพื่อให๎มารดาในระยะคลอดเกิดการผํอนคลาย 
สามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดได๎อยํางเหมาะสม อันจะสํงผลให๎มารดาหลงัคลอด สามารถปฏิบัติบทบาทมารดาใน
การดูแลทารกได๎อยํางเหมาะสม ท าให๎มารดาและทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดีตํอไป 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาความกลัวการคลอดของมารดาระยะคลอดในแงํมุมดา๎นอ่ืนๆ เชํน  ความกลัว เกี่ยวกับสุขภาพทารก หรือ
ความกลัวเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรหรือสัมพันธภาพของครอบครัว เป็นต๎น 
 2. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในมารดาระยะคลอดที่คลอดปกติ ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนใดๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ๑และ
ระยะคลอดเทํานั้น การวิจัยครั้งตํอไปจึงควรท าการศึกษาความกลัวการคลอดในมารดาที่มีภาวะผิดปกติ หรือมี
ภาวะแทรกซ๎อนตํางๆด๎วย  เพ่ือให๎เข๎าใจถึงความกลัวการคลอดในแงํมุมที่หลากหลาย และสามารถน าความรู๎มาใช๎ในการดูแล
มารดาทั้งภาวะปกติและมีความผิดปกติได๎อยํางเหมาะสม 

http://www.mentalhealth.org.uk/anxiety
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