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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลและปจจัยที่สัมพันธตอความวิตกกังวล

ของมารดาครรภแรกในระยะรอคลอด กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภครรภแรก จำนวน 138 ราย ที่เขารับ

บริการในหองรอคลอด ณ โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล (STAI) แบบวัดความรูเกี่ยวกับการคลอด 

แบบวัดทัศนคติตอการคลอด แบบวัดความคาดหวังตอการคลอด และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ Pearson’s product correlation coefficient 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลอยูที่ 42.75 (SD = 8.60) ซึ่งอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 53.60 และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวลอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ ได แก  ความร ู  เก ี ่ยวก ับการคลอด (r = –0.343, p-value < 0.001) ทัศนคติต อการคลอด  

(r = –0.318, p-value < 0.001) การสนับสนุนทางสังคม (r = –0.447, p-value < 0.001) และความคาดหวัง

ตอการคลอด (r = –0.421, p-value < 0.001) 

ผลการศึกษานี้สรุปไดวา มารดาครรภแรกมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงสูง และปจจัย

ดานความรูเกี่ยวกับการคลอด ทัศนคติตอการคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความคาดหวังเกี่ยวกับ

การคลอดเปนปจจัยสำคัญตอความวิตกกังวล ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองศึกษาปจจัยเหลานี้อยางเปน

ระบบ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของมารดาครรภแรกในระยะ

รอคลอด รวมทั ้งควรจัดทำคู มือใหความรู เพื ่อลดความวิตกกังวลของมารดาอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ 
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Abstract 

This study aimed to examine the level of anxiety and factors associated with 

anxiety among primigravid women during the latent phase of labor. The sample consisted 

of 138 first-time pregnant women attending the delivery waiting room at Lang Suan 

Hospital, Chumphon Province. The Research instruments included a demographic 

questionnaire, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), a knowledge regarding childbirth 

questionnaire, a measurement questionnaire of attitude toward childbirth a questionnaire 

of expectation toward childbirth and a social support questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficient. 

The results revealed that the sample had a mean anxiety score of 42.75 (SD = 

8.60), indicating a moderate level of anxiety at 53.60%. Factors significantly associated with 

anxiety levels included knowledge about birth (r = –0.343, p-value < 0.001), attitude 

toward birth (r = –0.318, p-value < 0.001), social support (r = –0.447, p-value < 0.001), and 

birth expectancy (r = –0.421, p-value < 0.001). 

The findings of this study concluded that primigravid women experienced 

moderate to high levels of anxiety. Childbirth knowledge, attitudes toward childbirth, 

social support, and childbirth expectations were significant factor for anxiety. These results 

highlight the necessity of systematically examining these factors to establish an evidence-

based foundation for developing mental health promotion strategies for primigravid 

mothers during the latent phase of labor. Furthermore, the development of an 

educational manual tailored to reducing maternal anxiety is recommended to enhance 

psychological well-being and support effective preparation for childbirth. 

Keywords: Primigravid women, Anxiety, Latent phase of labour 
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บทนำ 

 การตั้งครรภและการคลอดบุตรเปนชวงเวลาแหงการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญในชีวิตของผูหญิง   

ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงตั้งครรภที่มีบุตรคนแรก หรือมารดาครรภแรก  

(primigravida) ซึ ่งตองเผชิญกับสถานการณใหมที ่ไมเคยมีประสบการณมากอน สงผลใหเกิดความ         

ไมแนนอน ความกลัว และความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ความเจ็บปวด ความปลอดภัยของ

ทารก ตลอดจนความสามารถของตนเองในการเผชิญกับสถานการณดังกลาว ความวิตกกังวลเหลานี้     

หากไมไดรับการประเมินและดูแลอยางเหมาะสม อาจสงผลตอสภาวะทางจิตใจ ทำใหการคลอดเปนไป

อยางไมมีประสิทธิภาพ เชน ระยะคลอดที่ยาวนาน การใชหัตถการเกินความจำเปน การผาตัดคลอดโดย   

ไมจำเปน รวมถึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในมารดาและทารก ระหวางรอคลอดและหลังคลอดได (1,2) 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) รายงานวา ความผิดปกติทางอารมณ เชน 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยพบวามากกวา     

รอยละ 10 ของหญิงตั้งครรภทั่วโลกมีภาวะวิตกกังวลในระดับสูง(3) และในประเทศรายไดต่ำถึงปานกลาง

อาจพบสูงถึงรอยละ 15-20 ซึ่งอาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภและสุขภาพของทารก  

ในระยะยาว(4) จากสถิติของโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร มารดาครรภแรกท่ีมารับบริการคลอดในป 

พ.ศ. 2566 ถึง ป พ.ศ. 2568 เทากับ 1,210 ราย 1,143 ราย และ 1,110 ราย ตามลำดับ และในชวงเดือน 

กุมภาพันธ ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ผูวิจัยไดทำการศึกษานำรองเก่ียวกับความวิตกกังวลของมารดา

ครรภแรกที่เขามารอคลอดที่หองคลอดของโรงพยาบาลหลังสวน โดยใชการสอบถามวามีความกังวล

เกี่ยวกับการคลอดมากนอยเพียงใด (ไมกังวลเลย ถึง กังวลมาก) โดยถามจากมารดารอคลอด 15 ราย 

พบวา มารดามีความวิตกกังวลระดับปานกลาง รอยละ 68 รองลงมามารดามีความวิตกกังวลมาก         

รอยละ 29 เกี ่ยวกับการคลอดของตนเอง อยางไรก็ตาม การศึกษานำรองยังไมสามารถระบุสาเหตุ        

ของความวิตกกังวลไดอยางชัดเจนเกี่ยวกับความวิตกกังวลของมารดา โดยมีการศึกษาของ Räisänen et al. 

ในป 2014 ชี ้ใหเห็นวา ความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการคลอดมักพบในหญิงตั ้งครรภครั ้งแรกที ่ไม มี

ประสบการณ และมีความไมมั่นใจในตนเอง รวมถึงขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการคลอด(2) 

ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาตอเชิงลึกเพื่อคนหาสาเหตุและออกแบบการดูแลเฉพาะกลุม เพื่อลดความ      

วิตกกังวล และสงเสริมการคลอดอยางมีคุณภาพ 

 นอกจากนี้ ประเทศไทยกำลังเผชิญกับปญหาอัตราการเกิดใหมของทารกลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ในชวงทศวรรษที่ผานมา จากขอมูลขององคการสหประชาชาติพบวา ประเทศไทยมีอัตราการเกิดอยูใน

ระดับต่ำมากกวาคาเฉลี่ยโลก ซึ่งอาจสงผลตอโครงสรางประชากรในระยะยาว การสงเสริมสุขภาพของ

มารดาตั้งแตเริ่มตั้งครรภจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง ทั้งในดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหทารกมีพัฒนาการท่ี

สมวัย เติบโตเปนประชากรที่มีคุณภาพ พรอมทั้งชวยรักษาเสถียรภาพดานประชากรของประเทศ(5) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหลากหลายปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะใน

กลุมมารดาครรภแรก ซ่ึงยังไมมีประสบการณในการคลอดและมักเกิดความไมม่ันใจในตนเอง หนึ่งในปจจัย

ที่มีความเกี่ยวของอยางมีนัยสำคัญคือ ความรูเกี่ยวกับการคลอด ซึ่งประกอบดวยความเขาใจเกี่ยวกับ
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of expectation toward childbirth and a social support questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficient. 

The results revealed that the sample had a mean anxiety score of 42.75 (SD = 

8.60), indicating a moderate level of anxiety at 53.60%. Factors significantly associated with 

anxiety levels included knowledge about birth (r = –0.343, p-value < 0.001), attitude 

toward birth (r = –0.318, p-value < 0.001), social support (r = –0.447, p-value < 0.001), and 

birth expectancy (r = –0.421, p-value < 0.001). 

The findings of this study concluded that primigravid women experienced 

moderate to high levels of anxiety. Childbirth knowledge, attitudes toward childbirth, 

social support, and childbirth expectations were significant factor for anxiety. These results 

highlight the necessity of systematically examining these factors to establish an evidence-

based foundation for developing mental health promotion strategies for primigravid 

mothers during the latent phase of labor. Furthermore, the development of an 

educational manual tailored to reducing maternal anxiety is recommended to enhance 

psychological well-being and support effective preparation for childbirth. 

Keywords: Primigravid women, Anxiety, Latent phase of labour 

 

 

 

 

 

131 
 

บทนำ 

 การตั้งครรภและการคลอดบุตรเปนชวงเวลาแหงการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญในชีวิตของผูหญิง   

ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงตั้งครรภที่มีบุตรคนแรก หรือมารดาครรภแรก  

(primigravida) ซึ ่งตองเผชิญกับสถานการณใหมที ่ไมเคยมีประสบการณมากอน สงผลใหเกิดความ         

ไมแนนอน ความกลัว และความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ความเจ็บปวด ความปลอดภัยของ

ทารก ตลอดจนความสามารถของตนเองในการเผชิญกับสถานการณดังกลาว ความวิตกกังวลเหลานี้     

หากไมไดรับการประเมินและดูแลอยางเหมาะสม อาจสงผลตอสภาวะทางจิตใจ ทำใหการคลอดเปนไป

อยางไมมีประสิทธิภาพ เชน ระยะคลอดที่ยาวนาน การใชหัตถการเกินความจำเปน การผาตัดคลอดโดย   

ไมจำเปน รวมถึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในมารดาและทารก ระหวางรอคลอดและหลังคลอดได (1,2) 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) รายงานวา ความผิดปกติทางอารมณ เชน 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยพบวามากกวา     

รอยละ 10 ของหญิงตั้งครรภทั่วโลกมีภาวะวิตกกังวลในระดับสูง(3) และในประเทศรายไดต่ำถึงปานกลาง

อาจพบสูงถึงรอยละ 15-20 ซึ่งอาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภและสุขภาพของทารก  

ในระยะยาว(4) จากสถิติของโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร มารดาครรภแรกท่ีมารับบริการคลอดในป 

พ.ศ. 2566 ถึง ป พ.ศ. 2568 เทากับ 1,210 ราย 1,143 ราย และ 1,110 ราย ตามลำดับ และในชวงเดือน 

กุมภาพันธ ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ผูวิจัยไดทำการศึกษานำรองเก่ียวกับความวิตกกังวลของมารดา

ครรภแรกที่เขามารอคลอดที่หองคลอดของโรงพยาบาลหลังสวน โดยใชการสอบถามวามีความกังวล

เกี่ยวกับการคลอดมากนอยเพียงใด (ไมกังวลเลย ถึง กังวลมาก) โดยถามจากมารดารอคลอด 15 ราย 

พบวา มารดามีความวิตกกังวลระดับปานกลาง รอยละ 68 รองลงมามารดามีความวิตกกังวลมาก         

รอยละ 29 เกี ่ยวกับการคลอดของตนเอง อยางไรก็ตาม การศึกษานำรองยังไมสามารถระบุสาเหตุ        

ของความวิตกกังวลไดอยางชัดเจนเกี่ยวกับความวิตกกังวลของมารดา โดยมีการศึกษาของ Räisänen et al. 

ในป 2014 ชี ้ใหเห็นวา ความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการคลอดมักพบในหญิงตั ้งครรภครั ้งแรกที ่ไม มี

ประสบการณ และมีความไมมั่นใจในตนเอง รวมถึงขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการคลอด(2) 

ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาตอเชิงลึกเพื่อคนหาสาเหตุและออกแบบการดูแลเฉพาะกลุม เพื่อลดความ      

วิตกกังวล และสงเสริมการคลอดอยางมีคุณภาพ 

 นอกจากนี้ ประเทศไทยกำลังเผชิญกับปญหาอัตราการเกิดใหมของทารกลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ในชวงทศวรรษที่ผานมา จากขอมูลขององคการสหประชาชาติพบวา ประเทศไทยมีอัตราการเกิดอยูใน

ระดับต่ำมากกวาคาเฉลี่ยโลก ซึ่งอาจสงผลตอโครงสรางประชากรในระยะยาว การสงเสริมสุขภาพของ

มารดาตั้งแตเริ่มตั้งครรภจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง ทั้งในดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหทารกมีพัฒนาการท่ี

สมวัย เติบโตเปนประชากรที่มีคุณภาพ พรอมทั้งชวยรักษาเสถียรภาพดานประชากรของประเทศ(5) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหลากหลายปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะใน

กลุมมารดาครรภแรก ซ่ึงยังไมมีประสบการณในการคลอดและมักเกิดความไมม่ันใจในตนเอง หนึ่งในปจจัย

ที่มีความเกี่ยวของอยางมีนัยสำคัญคือ ความรูเกี่ยวกับการคลอด ซึ่งประกอบดวยความเขาใจเกี่ยวกับ



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 1 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม 2568
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กระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงของรางกายในแตละระยะการคลอด และการดูแลตนเองอยาง

เหมาะสมระหวางรอคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด โดยมีหลักฐานวา ความรูที่เพียงพอทำใหมารดา

สามารถลดความวิตกกังวลไดอยางมีนัยสำคัญ(6, 7) 

 ในดานของทัศนคติตอการคลอด เปนอีกปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะทางอารมณ โดยเฉพาะ

ความวิตกกังวล โดยหญิงตั้งครรภท่ีมีทัศนคติเชิงลบ เชน มองวาการคลอดเปนสิ่งท่ีเจ็บปวด อันตราย หรือ

นากลัว จะมีแนวโนมวิตกกังวลมากกวาผูที่มีทัศนคติเชิงบวก(8) ความคาดหวังตอการคลอด ก็เปนปจจัย

สำคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อความคาดหวังไมสอดคลองกับความเปนจริง เชน คาดหวังวาจะคลอดโดย   

ไมรูสึกเจ็บ หรือจะไดรับการสนับสนุนใกลชิดตลอดเวลา หากประสบการณจริงแตกตางจากที่คาดไว อาจ

ทำใหมารดาขณะรอคลอดเกิดความเครียดและวิตกกังวลเพิ่มขึ้น(9) การสนับสนุนทางสังคม มีบทบาท

สำคัญในการเสริมสรางความม่ันใจ ลดความรูสึกโดดเดี่ยว หากมารดาไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ไม

วาจะเอาการสนับสนุนทางตรงหรือการสนับสนุนทางออม จะชวยใหมารดาบรรเทาความวิตกกังวลลงได 

จากงานวิจัยจำนวนมากพบวา การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพ

อยางเหมาะสม สามารถลดความวิตกกังวลของหญิงตั ้งครรภไดอยางมีนัยสำคัญ(10,11) ในบริบทของ

โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร ซึ ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญในภาคใตของประเทศไทย          

มีบทบาทสำคัญในการใหบริการดูแลหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในเขตอำเภอหลังสวนและพื้นที่ใกลเคียง 

โดยเฉพาะในกลุมมารดาครรภแรกที่มักเขารับบริการฝากครรภและคลอดบุตรที่นี่เปนครั้งแรก อยางไรก็

ตาม ยังไมมีการศึกษาท่ีชัดเจนเก่ียวกับความวิตกกังวลของมารดารวมถึงปจจัยท่ีสัมพันธกับความวิตกกังวล

ในกลุมมารดาครรภแรกที่เขารับบริการในระยะรอคลอด ซึ่งเปนชวงสำคัญที่หญิงตั้งครรภตองเผชิญกับ

ความกลัวและความไมแนนอน 

 จากขอมูลเบื้องตนดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก

ในระยะรอคลอด และศึกษาความสัมพันธ ก ับปจจัยที ่ค ัดสรร ไดแก ความรู เก ี ่ยวกับการคลอด            

ความคาดหวังตอการคลอด การสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติตอการคลอด เพื ่อใหไดขอมูลเชิง

ประจักษที่สามารถนำไปใชพัฒนาแนวทางการดูแลจติใจหญิงตั้งครรภอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในบรบิท

ของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือสงเสริมประสบการณการคลอดท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ และลดภาวะแทรกซอน

ท้ังในมารดาและทารกอยางยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   

 1. เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลของมารดาครรภแรกระหวางรอคลอด ท่ีเขารับบริการรอคลอด

ในหองคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 

 2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ความรูเกี ่ยวกับการคลอด ความคาดหวังตอ       

การคลอด การสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติตอการคลอด ตอความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก

ระหวางการรอคลอดในหองคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
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สมมติฐานของการวิจัย 

ความรูเกี ่ยวกับการคลอด ความคาดหวังตอการคลอด การสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติ      

ตอการคลอด มีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวลของมารดาครรภแรกในระยะรอคลอด 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษานี้ประยุกตใชตามกรอบแนวคิด Transactional Model of Stress and Coping ของ 

Lazarus และ Folkman ในป 1984 โดย Lazarus และ Folkman กลาววาระดับความวิตกกังวลของ

บุคคลเกิดจากกระบวนการประเมินสถานการณและการรับรู ทรัพยากรที ่มีอยู เพื ่อตอบสนองตอ

ความเครียด โดยจากการศึกษานี้มีปจจัยดานทัศนคติตอการคลอดและความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด

เปนตัวแปรที่สอดคลองกับทฤษฎีในสวนของการประเมินขั้นตน (primary appraisal) ซึ่งเปนขั้นตอน     

ที่มารดาครรภแรกตีความเหตุการณคลอดวาเปนภัยคุกคาม ความเสี่ยง หรือเปนเหตุการณที่สามารถ

จัดการได หากทัศนคติหรือความคาดหวังเปนเชิงลบ สถานการณจะถูกมองวาคุกคามมากขึ้น และทำให

ระดับความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้น ในทางตรงกันขามความรูเกี่ยวกับการคลอดสอดคลองกับทฤษฎีในสวน

การประเมินข้ันทุติยภูมิ (secondary appraisal) ท่ีเก่ียวของกับการรับรูวาตนมีขอมูล ความสามารถ และ

กลยุทธที่เหมาะสมในการรับมือกับเหตุการณคลอด ซึ่งชวยลดความรูสึกไรการควบคุมและลดระดับความ

วิตกกังวลไดอยางมีนัยสำคัญ 

นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมสอดคลองโดยตรงกับองคประกอบของ coping resources 

ในโมเดล ซึ ่ง Lazarus และ Folkman อธิบายวาเปนทรัพยากรสำคัญทั ้งดานอารมณ ขอมูล และ 

ความชวยเหลือที ่บุคคลใชเพื ่อลดผลกระทบจากความเครียด การมีเครือขายสนับสนุนจากคู สมรส 

ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพชวยเสริมพลังใหมารดารับรูวาตนไมไดเผชิญสถานการณตามลำพัง  

จึงชวยเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการเผชิญปญหา และลดความวิตกกังวลในระยะรอคลอดโดยตรง 

เมื่อพิจารณาโดยรวม ปจจัยทั้งสี่จึงสอดคลองกับองคประกอบหลักของโมเดล Transactional Model of 

Stress and Coping อยางครบถวน ทั้งในดานกระบวนการประเมินสถานการณและการรับรูทรัพยากร 

ในการเผชิญปญหา ซึ่งสามารถอธิบายกลไกการเกิดความวิตกกังวลของมารดาครรภแรกไดอยางมีเหตุผล

และเปนระบบตามแนวคิดทฤษฎ(ี12) ผูวิจัยจึงคัดสรรปจจัย ไดแก ความรูเก่ียวกับการคลอด ความคาดหวัง

ตอการคลอด การสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติตอการคลอด มาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ครั้งนี้ ดังภาพท่ี 1 
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กระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงของรางกายในแตละระยะการคลอด และการดูแลตนเองอยาง

เหมาะสมระหวางรอคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด โดยมีหลักฐานวา ความรูที่เพียงพอทำใหมารดา

สามารถลดความวิตกกังวลไดอยางมีนัยสำคัญ(6, 7) 

 ในดานของทัศนคติตอการคลอด เปนอีกปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะทางอารมณ โดยเฉพาะ

ความวิตกกังวล โดยหญิงตั้งครรภท่ีมีทัศนคติเชิงลบ เชน มองวาการคลอดเปนสิ่งท่ีเจ็บปวด อันตราย หรือ

นากลัว จะมีแนวโนมวิตกกังวลมากกวาผูที่มีทัศนคติเชิงบวก(8) ความคาดหวังตอการคลอด ก็เปนปจจัย

สำคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อความคาดหวังไมสอดคลองกับความเปนจริง เชน คาดหวังวาจะคลอดโดย   

ไมรูสึกเจ็บ หรือจะไดรับการสนับสนุนใกลชิดตลอดเวลา หากประสบการณจริงแตกตางจากที่คาดไว อาจ

ทำใหมารดาขณะรอคลอดเกิดความเครียดและวิตกกังวลเพิ่มขึ้น(9) การสนับสนุนทางสังคม มีบทบาท

สำคัญในการเสริมสรางความม่ันใจ ลดความรูสึกโดดเดี่ยว หากมารดาไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ไม

วาจะเอาการสนับสนุนทางตรงหรือการสนับสนุนทางออม จะชวยใหมารดาบรรเทาความวิตกกังวลลงได 

จากงานวิจัยจำนวนมากพบวา การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพ

อยางเหมาะสม สามารถลดความวิตกกังวลของหญิงตั ้งครรภไดอยางมีนัยสำคัญ(10,11) ในบริบทของ

โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร ซึ ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญในภาคใตของประเทศไทย          

มีบทบาทสำคัญในการใหบริการดูแลหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในเขตอำเภอหลังสวนและพื้นที่ใกลเคียง 

โดยเฉพาะในกลุมมารดาครรภแรกที่มักเขารับบริการฝากครรภและคลอดบุตรที่นี่เปนครั้งแรก อยางไรก็

ตาม ยังไมมีการศึกษาท่ีชัดเจนเก่ียวกับความวิตกกังวลของมารดารวมถึงปจจัยท่ีสัมพันธกับความวิตกกังวล

ในกลุมมารดาครรภแรกที่เขารับบริการในระยะรอคลอด ซึ่งเปนชวงสำคัญที่หญิงตั้งครรภตองเผชิญกับ

ความกลัวและความไมแนนอน 

 จากขอมูลเบื้องตนดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก

ในระยะรอคลอด และศึกษาความสัมพันธ ก ับปจจัยที ่ค ัดสรร ไดแก ความรู เก ี ่ยวกับการคลอด            

ความคาดหวังตอการคลอด การสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติตอการคลอด เพื ่อใหไดขอมูลเชิง

ประจักษที่สามารถนำไปใชพัฒนาแนวทางการดูแลจิตใจหญิงตั้งครรภอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในบรบิท

ของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือสงเสริมประสบการณการคลอดท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ และลดภาวะแทรกซอน

ท้ังในมารดาและทารกอยางยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   

 1. เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลของมารดาครรภแรกระหวางรอคลอด ท่ีเขารับบริการรอคลอด

ในหองคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 

 2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ความรูเกี ่ยวกับการคลอด ความคาดหวังตอ       

การคลอด การสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติตอการคลอด ตอความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก

ระหวางการรอคลอดในหองคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
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สมมติฐานของการวิจัย 

ความรูเกี ่ยวกับการคลอด ความคาดหวังตอการคลอด การสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติ      

ตอการคลอด มีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวลของมารดาครรภแรกในระยะรอคลอด 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษานี้ประยุกตใชตามกรอบแนวคิด Transactional Model of Stress and Coping ของ 

Lazarus และ Folkman ในป 1984 โดย Lazarus และ Folkman กลาววาระดับความวิตกกังวลของ

บุคคลเกิดจากกระบวนการประเมินสถานการณและการรับรู ทรัพยากรที ่มีอยู เพื ่อตอบสนองตอ

ความเครียด โดยจากการศึกษานี้มีปจจัยดานทัศนคติตอการคลอดและความคาดหวังเกี่ยวกับการคลอด

เปนตัวแปรที่สอดคลองกับทฤษฎีในสวนของการประเมินขั้นตน (primary appraisal) ซึ่งเปนขั้นตอน     

ที่มารดาครรภแรกตีความเหตุการณคลอดวาเปนภัยคุกคาม ความเสี่ยง หรือเปนเหตุการณที่สามารถ

จัดการได หากทัศนคติหรือความคาดหวังเปนเชิงลบ สถานการณจะถูกมองวาคุกคามมากขึ้น และทำให

ระดับความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้น ในทางตรงกันขามความรูเกี่ยวกับการคลอดสอดคลองกับทฤษฎีในสวน

การประเมินข้ันทุติยภูมิ (secondary appraisal) ท่ีเก่ียวของกับการรับรูวาตนมีขอมูล ความสามารถ และ

กลยุทธที่เหมาะสมในการรับมือกับเหตุการณคลอด ซึ่งชวยลดความรูสึกไรการควบคุมและลดระดับความ

วิตกกังวลไดอยางมีนัยสำคัญ 

นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมสอดคลองโดยตรงกับองคประกอบของ coping resources 

ในโมเดล ซึ ่ง Lazarus และ Folkman อธิบายวาเปนทรัพยากรสำคัญทั ้งดานอารมณ ขอมูล และ 

ความชวยเหลือที ่บุคคลใชเพื ่อลดผลกระทบจากความเครียด การมีเครือขายสนับสนุนจากคู สมรส 

ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพชวยเสริมพลังใหมารดารับรูวาตนไมไดเผชิญสถานการณตามลำพัง  

จึงชวยเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการเผชิญปญหา และลดความวิตกกังวลในระยะรอคลอดโดยตรง 

เมื่อพิจารณาโดยรวม ปจจัยทั้งสี่จึงสอดคลองกับองคประกอบหลักของโมเดล Transactional Model of 

Stress and Coping อยางครบถวน ทั้งในดานกระบวนการประเมินสถานการณและการรับรูทรัพยากร 

ในการเผชิญปญหา ซึ่งสามารถอธิบายกลไกการเกิดความวิตกกังวลของมารดาครรภแรกไดอยางมีเหตุผล

และเปนระบบตามแนวคิดทฤษฎ(ี12) ผูวิจัยจึงคัดสรรปจจัย ไดแก ความรูเก่ียวกับการคลอด ความคาดหวัง

ตอการคลอด การสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติตอการคลอด มาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ครั้งนี้ ดังภาพท่ี 1 
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ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) 

ดำเนินการเก็บขอมูลระหวาง เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลหลังสวน 

จังหวัดชุมพร

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือหญิงตั้งครรภ ท่ีเปนมารดาครรภแรก ในระยะรอคลอดท่ีมารอคลอด ณ โรงพยาบาล

หลังสวน จังหวัดชุมพร

กลุ มตัวอยาง คือ มารดาครรภแรกในระยะรอคลอดท่ีมารอคลอด ณ โรงพยาบาลหลังสวน 

จังหวัดชุมพร จำนวนทั้งสิ ้น 138 ราย ซึ่งผานการคัดเลือกโดยใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive

random sampling) จากหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขา ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568

เกณฑการคัดเขา

1. อายุครรภตั้งแต 37 สัปดาหข้ึนไป

2. เปนครรภแรก (ไมเคยมีประสบการณคลอดมากอน)

3. ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีอาจสงผลตออารมณหรือภาวะจิตใจ

4. สามารถสื่อสารภาษาไทยไดชัดเจน

5. มีความสมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัยและใหขอมูลโดยสมัครใจ

การคำนวณกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภครรภแรกในระยะรอคลอดที่เขารับการดูแล

ในหองคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร จำนวนทั้งสิ้น 138 ราย ซึ่งไดจากการคำนวณขนาด

ตัวอยาง โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power เวอรชั่น 3.1.9.4 ซึ่งพัฒนาโดย Faul และคณะ(13) ผูวิจัย

เลือกการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัว (Bivariate normal model) ความสัมพันธของ

ตัวแปรศึกษาแบบสองทางโดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ระดับปานกลาง 0.3 ตามเกณฑของ 

ความรูเก่ียวกับการคลอด

ทัศนคติตอการคลอด
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Cohen(14) ทั้งนี้ไดกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และอำนาจการทดสอบ (Power) ที่ 0.95 ผล

การคำนวณดวยโปรแกรม G*Power พบวาจำนวนกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมคือ 138 ราย  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยขอมูล

พ้ืนฐาน เชน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อายุครรภ และขอมูลท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภ 

 2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ อางอิงจากแนวคิดของ House  

ในป 1981(15) ซึ่งแบงการสนับสนุนออกเปน 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การประเมินคา 

ขอมูล และทรัพยากร รวมทั้งหมด 23 ขอ เปนขอความเชิงบวก ใชมาตราสวนประมาณคาแบบ Likert  

5 ระดับ (1 = ไมจริงเลย ถึง 5 = เปนจริงมากที่สุด) แบบสอบถามฉบับนี้ผานการตรวจสอบความเชื่อม่ัน 

โดยมีคาความเท่ียงวัดดวย Cronbach’s alpha เทากับ 0.89  

 3. แบบสอบถามความรูเกี ่ยวกับการตั้งครรภที่ใชในการวิจัยนี้ ใชแบบสอบถามของ กิ่งดาว  

แสงจินดา และคณะ(16) ซึ่งพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามนี้มี 15 ขอ แบงออกเปน  

3 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 3 ขอ การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม 2 ขอ และการดูแล 

ขณะตั้งครรภ 10 ขอ เปนคำถามปลายปดแบบปรนัย โดยใหเลือกตอบ “ไมแนใจ” “ไมใช” หรือ “ใช” 

คำตอบที ่ถ ูกตองให 1 คะแนน คะแนนรวมอยู ในชวง 0–15 คะแนน แบบสอบถามฉบับนี ้ผ าน 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน โดยมีคาความเท่ียงวัดดวย Cronbach’s alpha เทากับ 0.89 

 4. แบบสอบถามทัศนคติตอการตั้งครรภท่ีใชในการวิจัยนี้ ใชแบบสอบถามของ ก่ิงดาว แสงจินดา 

และคณะ(16) แบบสอบถามมี 10 ขอ เปนคำถามปลายปด แบงเปนขอความเชิงบวก 5 ขอ และขอความ 

เชิงลบ 5 ขอ ครอบคลุม 3 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตสังคม ความรูสึกตอทารกในครรภ 

และภาพลักษณจากการตั้งครรภ ใชมาตราสวน Likert 5 ระดับ (1 = ไมเห็นดวย ถึง 5 = เห็นดวย 

มากที่สุด) คะแนนรวมอยูระหวาง 10–50 คะแนน แบบสอบถามฉบับนี้ผานการตรวจสอบความเชื่อม่ัน 

โดยมีคาความเท่ียงวัดดวย Cronbach’s alpha เทากับ 0.83 

 5. แบบสอบถามการรับร ู ประสบการณการคลอดที ่ใชในการวิจัยนี ้ ใชแบบสอบถามของ  

นิจสากร นังคลา(17) ประกอบดวย 25 ขอ แบงเปนขอความเชิงบวก 15 ขอ และขอความเชิงลบ 10 ขอ ใช

มาตราสวนประมาณคาแบบ Likert 5 ระดับ (1 = ไมจริงเลย ถึง 5 = เปนความจริงมากที่สุด) โดยให

คะแนนตามลำดับในขอบวก และกลับคะแนนในขอลบ การแปลผลใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑ หากคะแนน

เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ย ถือวามีการรับรูเชิงบวกตอประสบการณการคลอด หากนอยกวาคาเฉลี่ยถือวา

เปนการรับรู เชิงลบ แบบสอบถามฉบับนี้ผานการตรวจสอบความเชื ่อมั่น โดยมีคาความเที ่ยงวัดดวย 

Cronbach’s alpha เทากับ 0.84 

 6. แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety: STAI Form Y-1) ที่ใชในการวิจัยนี้ พัฒนา

โดย Spielberger et al.(18) และไดรับอนุญาตจาก Mind Garden, Inc. ฉบับภาษาไทยประกอบดวย 20 ขอ 

แบงเปนขอความเชิงบวก 10 ขอ และขอความเชิงลบ 10 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคาแบบ Likert 4 ระดับ 

(1 = ไมมีเลย ถึง 4 = มีมากที่สุด) โดยขอความเชิงบวกใหคะแนนเรียงจาก 1 ถึง 4 และขอความเชิงลบ 
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ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) 

ดำเนินการเก็บขอมูลระหวาง เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลหลังสวน 

จังหวัดชุมพร

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือหญิงตั้งครรภ ท่ีเปนมารดาครรภแรก ในระยะรอคลอดท่ีมารอคลอด ณ โรงพยาบาล

หลังสวน จังหวัดชุมพร

กลุ มตัวอยาง คือ มารดาครรภแรกในระยะรอคลอดท่ีมารอคลอด ณ โรงพยาบาลหลังสวน 

จังหวัดชุมพร จำนวนทั้งสิ ้น 138 ราย ซึ่งผานการคัดเลือกโดยใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive

random sampling) จากหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขา ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568

เกณฑการคัดเขา

1. อายุครรภตั้งแต 37 สัปดาหข้ึนไป

2. เปนครรภแรก (ไมเคยมีประสบการณคลอดมากอน)

3. ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีอาจสงผลตออารมณหรือภาวะจิตใจ

4. สามารถสื่อสารภาษาไทยไดชัดเจน

5. มีความสมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัยและใหขอมูลโดยสมัครใจ

การคำนวณกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภครรภแรกในระยะรอคลอดที่เขารับการดูแล

ในหองคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร จำนวนทั้งสิ้น 138 ราย ซึ่งไดจากการคำนวณขนาด

ตัวอยาง โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power เวอรชั่น 3.1.9.4 ซึ่งพัฒนาโดย Faul และคณะ(13) ผูวิจัย

เลือกการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัว (Bivariate normal model) ความสัมพันธของ

ตัวแปรศึกษาแบบสองทางโดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ระดับปานกลาง 0.3 ตามเกณฑของ 

ความรูเก่ียวกับการคลอด

ทัศนคติตอการคลอด

ความคาดหวังตอการคลอด
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ความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภระยะรอคลอด

135 
 

Cohen(14) ทั้งนี้ไดกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และอำนาจการทดสอบ (Power) ที่ 0.95 ผล

การคำนวณดวยโปรแกรม G*Power พบวาจำนวนกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมคือ 138 ราย  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยขอมูล

พ้ืนฐาน เชน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อายุครรภ และขอมูลท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภ 

 2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ อางอิงจากแนวคิดของ House  

ในป 1981(15) ซึ่งแบงการสนับสนุนออกเปน 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การประเมินคา 

ขอมูล และทรัพยากร รวมทั้งหมด 23 ขอ เปนขอความเชิงบวก ใชมาตราสวนประมาณคาแบบ Likert  

5 ระดับ (1 = ไมจริงเลย ถึง 5 = เปนจริงมากที่สุด) แบบสอบถามฉบับนี้ผานการตรวจสอบความเชื่อม่ัน 

โดยมีคาความเท่ียงวัดดวย Cronbach’s alpha เทากับ 0.89  

 3. แบบสอบถามความรูเกี ่ยวกับการตั้งครรภที่ใชในการวิจัยนี้ ใชแบบสอบถามของ กิ่งดาว  

แสงจินดา และคณะ(16) ซึ่งพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามนี้มี 15 ขอ แบงออกเปน  

3 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 3 ขอ การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม 2 ขอ และการดูแล 

ขณะตั้งครรภ 10 ขอ เปนคำถามปลายปดแบบปรนัย โดยใหเลือกตอบ “ไมแนใจ” “ไมใช” หรือ “ใช” 

คำตอบที ่ถ ูกตองให 1 คะแนน คะแนนรวมอยู ในชวง 0–15 คะแนน แบบสอบถามฉบับนี ้ผ าน 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน โดยมีคาความเท่ียงวัดดวย Cronbach’s alpha เทากับ 0.89 

 4. แบบสอบถามทัศนคติตอการตั้งครรภท่ีใชในการวิจัยนี้ ใชแบบสอบถามของ ก่ิงดาว แสงจินดา 

และคณะ(16) แบบสอบถามมี 10 ขอ เปนคำถามปลายปด แบงเปนขอความเชิงบวก 5 ขอ และขอความ 

เชิงลบ 5 ขอ ครอบคลุม 3 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตสังคม ความรูสึกตอทารกในครรภ 

และภาพลักษณจากการตั้งครรภ ใชมาตราสวน Likert 5 ระดับ (1 = ไมเห็นดวย ถึง 5 = เห็นดวย 

มากที่สุด) คะแนนรวมอยูระหวาง 10–50 คะแนน แบบสอบถามฉบับนี้ผานการตรวจสอบความเชื่อม่ัน 

โดยมีคาความเท่ียงวัดดวย Cronbach’s alpha เทากับ 0.83 

 5. แบบสอบถามการรับร ู ประสบการณการคลอดที ่ใชในการวิจัยนี ้ ใชแบบสอบถามของ  

นิจสากร นังคลา(17) ประกอบดวย 25 ขอ แบงเปนขอความเชิงบวก 15 ขอ และขอความเชิงลบ 10 ขอ ใช

มาตราสวนประมาณคาแบบ Likert 5 ระดับ (1 = ไมจริงเลย ถึง 5 = เปนความจริงมากที่สุด) โดยให

คะแนนตามลำดับในขอบวก และกลับคะแนนในขอลบ การแปลผลใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑ หากคะแนน

เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ย ถือวามีการรับรูเชิงบวกตอประสบการณการคลอด หากนอยกวาคาเฉลี่ยถือวา

เปนการรับรู เชิงลบ แบบสอบถามฉบับนี้ผานการตรวจสอบความเชื ่อมั่น โดยมีคาความเที ่ยงวัดดวย 

Cronbach’s alpha เทากับ 0.84 

 6. แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety: STAI Form Y-1) ที่ใชในการวิจัยนี้ พัฒนา

โดย Spielberger et al.(18) และไดรับอนุญาตจาก Mind Garden, Inc. ฉบับภาษาไทยประกอบดวย 20 ขอ 

แบงเปนขอความเชิงบวก 10 ขอ และขอความเชิงลบ 10 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคาแบบ Likert 4 ระดับ 

(1 = ไมมีเลย ถึง 4 = มีมากที่สุด) โดยขอความเชิงบวกใหคะแนนเรียงจาก 1 ถึง 4 และขอความเชิงลบ 



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 1 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม 2568
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ใหคะแนนกลับทิศ คะแนนรวมอยูระหวาง 20–80 คะแนน หากคะแนนอยูในชวง 20-39 คะแนน (ระดับต่ำ) 

40 – 59 คะแนน (ระดับปานกลาง) และ 60 – 80 คะแนน (ระดับสูง)(19) แบบสอบถามฉบับนี้ ผานการ

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน เทากับ 0.93  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 

(Content validity) และตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 

 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัย 

ไดสรางขึ้นเอง และไดตรวจสอบความชัดเจนและความเหมาะสมของขอคำถาม สวนแบบสอบถามความรู

เก่ียวกับการคลอด แบบประเมินความคาดหวังตอการคลอด แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบวัด

ทัศนคติตอการคลอด และแบบวัดความวิตกกังวล ไดผานการเห็นชอบและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผูทรงคุณวุฒิแลว และผูวิจัยไมไดมีการดัดแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาจากเครื่องมือตนฉบับ 

จึงไมไดหาความตรงของเนื้อหาซ้ำ 

 2. การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) ผู ว ิจ ัยนำแบบวัดความรู  เก ี ่ยวกับการคลอด  

แบบประเมินความคาดหวังตอการคลอด แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดทัศนคติตอ 

การคลอด และแบบวัดความวิตกกังวล ไปทดลองใชกับมารดาขณะรอคลอด ท่ีแผนกสูติกรรม โรงพยาบาล

หลังสวน ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ไดระบุไว จำนวน 30 ราย แลวนำขอมูลมาวิเคราะห 

หาความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient ไดเทากับ 0.80, 0.89, 0.89, 

0.80 และ 0.70 ตามลำดับ โดยใชเกณฑท่ียอมรับไดคือ 0.70(20)  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู ว ิจ ัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2568 ณ  

หองรอคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

 ขั้นแรก ผูวิจัยไดรับความรวมมือจากหองคลอดในการคัดเลือกมารดาครรภแรกที่มีอายุครรภ

ตั้งแต 37 สัปดาหขึ้นไป ซึ่งอยูในระยะรอคลอด โรงพยาบาลหลังสวน โดยกลุมตัวอยางตองมีคุณสมบัติ 

ตรงตามเกณฑการคัดเขา และยินยอมลงลายมือชื่อในเอกสารเขารวมการวิจัย จากนั ้นผู ว ิจัยชี ้แจง

รายละเอียดการศึกษาวิจัยและขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางอยางเปนทางการ กอนใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามชุดตาง ๆ ไดแก แบบวัดความวิตกกังวล แบบสอบถามความรู เกี ่ยวกับการคลอด 

แบบสอบถามทัศนคติตอการคลอด แบบสอบถามความคาดหวังตอการคลอด และแบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคม โดยจัดเก็บขอมูลในหองพักรอคลอด เพื ่อใหกลุ มตัวอยางสามารถตอบ

แบบสอบถามไดอยางสะดวกและเปนสวนตัวเมื่อเก็บขอมูลครบถวนแลว ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดไปวิเคราะห

เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวล และวิเคราะหความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
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 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยไดนำขอมูลที่รวบรวมไดมาตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของแบบสอบถาม

ทั้งหมด จากนั้นสรางรหัสกำกับขอมูล และทำการลงรหัสขอมูลอยางเปนระบบ กอนนำขอมูลเขาสู 

การวิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และดำเนินการ

วิเคราะหตามข้ันตอน ดังนี้ 

  1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ เปนตน 

  2. การวิเคราะหระดับความวิตกกังวล วิเคราะหระดับความวิตกกังวลของมารดา 

ครรภแรกในระยะรอคลอด โดยแจกแจงความถ่ี รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับ 

ความวิตกกังวลกับ ปจจัยที่คัดสรร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการคลอด ทัศนคติตอการคลอด ความคาดหวัง

ตอการคลอด และการสนับสนุนทางสังคม ใชสถิติ Pearson’s correlation coefficient เนื่องจากขอมูล 

มีการแจกแจงแบบปกติ โดยขอมูลของตัวแปรทั้งหมดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติสหสัมพันธ

เพียรสัน  

 จริยธรรมวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ หนังสือรับรองเลขที่ 85/2568  

ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2568 

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการศึกษานี้คือ มารดาครรภแรก จำนวนท้ังสิ้น 

138 คน มีอายุอยูในชวงระหวาง 18–35 ป โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 26.4 ป (SD = 4.2) กลุมตัวอยาง

ทั้งหมดเปนเพศหญิง (100%) ในดานระดับการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน  

83 คน (รอยละ 60.1) รองลงมาคือระดับปริญญาตรี จำนวน 41 คน (รอยละ 29.7) และต่ำกวา

มัธยมศึกษา จำนวน 14 คน (รอยละ 10.2) อาชีพของกลุมตัวอยาง สวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

จำนวน 69 คน (รอยละ 50) รองลงมาคือรับราชการ จำนวน 41 คน (รอยละ 29.7) และคาขาย จำนวน 

28 คน (รอยละ 20.3) ในดานรายได พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ จำนวน 97 คน (รอยละ 70.3) มีรายได

ต่ำกวา 15,000 บาทตอเดือน และในดานรูปแบบการอยูอาศัย กลุมตัวอยางจำนวน 83 คน (รอยละ 60.1) 

อาศัยอยูกับสามี สำหรับคะแนนความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก ดังตารางที่ 1 และระดับความวิตก

กังวลของมารดาครรภแรก ดังตารางท่ี 2 
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ใหคะแนนกลับทิศ คะแนนรวมอยูระหวาง 20–80 คะแนน หากคะแนนอยูในชวง 20-39 คะแนน (ระดับต่ำ) 

40 – 59 คะแนน (ระดับปานกลาง) และ 60 – 80 คะแนน (ระดับสูง)(19) แบบสอบถามฉบับนี้ ผานการ

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน เทากับ 0.93  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 

(Content validity) และตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 

 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัย 

ไดสรางขึ้นเอง และไดตรวจสอบความชัดเจนและความเหมาะสมของขอคำถาม สวนแบบสอบถามความรู

เก่ียวกับการคลอด แบบประเมินความคาดหวังตอการคลอด แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบวัด

ทัศนคติตอการคลอด และแบบวัดความวิตกกังวล ไดผานการเห็นชอบและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผูทรงคุณวุฒิแลว และผูวิจัยไมไดมีการดัดแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาจากเครื่องมือตนฉบับ 

จึงไมไดหาความตรงของเนื้อหาซ้ำ 

 2. การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) ผู ว ิจ ัยนำแบบวัดความรู  เก ี ่ยวกับการคลอด  

แบบประเมินความคาดหวังตอการคลอด แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดทัศนคติตอ 

การคลอด และแบบวัดความวิตกกังวล ไปทดลองใชกับมารดาขณะรอคลอด ท่ีแผนกสูติกรรม โรงพยาบาล

หลังสวน ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ไดระบุไว จำนวน 30 ราย แลวนำขอมูลมาวิเคราะห 

หาความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient ไดเทากับ 0.80, 0.89, 0.89, 

0.80 และ 0.70 ตามลำดับ โดยใชเกณฑท่ียอมรับไดคือ 0.70(20)  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู ว ิจ ัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2568 ณ  

หองรอคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

 ขั้นแรก ผูวิจัยไดรับความรวมมือจากหองคลอดในการคัดเลือกมารดาครรภแรกที่มีอายุครรภ

ตั้งแต 37 สัปดาหขึ้นไป ซึ่งอยูในระยะรอคลอด โรงพยาบาลหลังสวน โดยกลุมตัวอยางตองมีคุณสมบัติ 

ตรงตามเกณฑการคัดเขา และยินยอมลงลายมือชื่อในเอกสารเขารวมการวิจัย จากนั ้นผู ว ิจัยชี ้แจง

รายละเอียดการศึกษาวิจัยและขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางอยางเปนทางการ กอนใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามชุดตาง ๆ ไดแก แบบวัดความวิตกกังวล แบบสอบถามความรู เกี ่ยวกับการคลอด 

แบบสอบถามทัศนคติตอการคลอด แบบสอบถามความคาดหวังตอการคลอด และแบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคม โดยจัดเก็บขอมูลในหองพักรอคลอด เพื ่อใหกลุ มตัวอยางสามารถตอบ

แบบสอบถามไดอยางสะดวกและเปนสวนตัวเมื่อเก็บขอมูลครบถวนแลว ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดไปวิเคราะห

เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวล และวิเคราะหความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
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 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยไดนำขอมูลที่รวบรวมไดมาตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของแบบสอบถาม

ทั้งหมด จากนั้นสรางรหัสกำกับขอมูล และทำการลงรหัสขอมูลอยางเปนระบบ กอนนำขอมูลเขาสู 

การวิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และดำเนินการ

วิเคราะหตามข้ันตอน ดังนี้ 

  1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ เปนตน 

  2. การวิเคราะหระดับความวิตกกังวล วิเคราะหระดับความวิตกกังวลของมารดา 

ครรภแรกในระยะรอคลอด โดยแจกแจงความถ่ี รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับ 

ความวิตกกังวลกับ ปจจัยที่คัดสรร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการคลอด ทัศนคติตอการคลอด ความคาดหวัง

ตอการคลอด และการสนับสนุนทางสังคม ใชสถิติ Pearson’s correlation coefficient เนื่องจากขอมูล 

มีการแจกแจงแบบปกติ โดยขอมูลของตัวแปรทั้งหมดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติสหสัมพันธ

เพียรสัน  

 จริยธรรมวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ หนังสือรับรองเลขที่ 85/2568  

ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2568 

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการศึกษานี้คือ มารดาครรภแรก จำนวนท้ังสิ้น 

138 คน มีอายุอยูในชวงระหวาง 18–35 ป โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 26.4 ป (SD = 4.2) กลุมตัวอยาง

ทั้งหมดเปนเพศหญิง (100%) ในดานระดับการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน  

83 คน (รอยละ 60.1) รองลงมาคือระดับปริญญาตรี จำนวน 41 คน (รอยละ 29.7) และต่ำกวา

มัธยมศึกษา จำนวน 14 คน (รอยละ 10.2) อาชีพของกลุมตัวอยาง สวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

จำนวน 69 คน (รอยละ 50) รองลงมาคือรับราชการ จำนวน 41 คน (รอยละ 29.7) และคาขาย จำนวน 

28 คน (รอยละ 20.3) ในดานรายได พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ จำนวน 97 คน (รอยละ 70.3) มีรายได

ต่ำกวา 15,000 บาทตอเดือน และในดานรูปแบบการอยูอาศัย กลุมตัวอยางจำนวน 83 คน (รอยละ 60.1) 

อาศัยอยูกับสามี สำหรับคะแนนความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก ดังตารางที่ 1 และระดับความวิตก

กังวลของมารดาครรภแรก ดังตารางท่ี 2 

 

 



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 1 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม 2568
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ตารางท่ี 1 คะแนนความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก 

รายการ 

คะแนนท่ี

เปนไปได 

(คะแนน) 

คะแนนท่ี

ไดจริง 

(คาเฉลี่ย) 

Min Max SD แปลผล 

ความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก 20-80 42.75 24 66 8.6 ระดับปานกลาง 

(53.60%) 

 

ตารางท่ี 2 รอยละและระดับความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก (n = 138) 

ระดับความวิตกกังวล จำนวน รอยละ 

ต่ำ (คะแนน 20-39) 25 18.10 

ปานกลาง (คะแนน 40-59) 74 53.60 

สูง (คะแนน 60-80) 39 28.3 

รวม  138 100 

 ปจจัยที ่มีความสัมพันธ ไดแก ปจจัยดานความรู เกี ่ยวกับการคลอด ทัศนคติตอการคลอด  

การสนับสนุนทางสังคม และความคาดหวังตอการคลอด มีความสัมพันธทางลบกับระดับความวิตกกังวล

ของมารดาครรภแรกในระยะรอคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยความรูเกี่ยวกับ

การคลอดมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง (r = –0.343) ทัศนคติตอการคลอดมีความสัมพันธ 

ทางลบระดับปานกลาง (r = –0.318) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง  

(r = –0.447) และความคาดหวังตอการคลอดมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง (r = –0.421) 

ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน (r) p-value 

ความรูเก่ียวกับการคลอด –0.343 < 0.001 

ทัศนคติตอการคลอด –0.318 < 0.001 

การสนับสนุนทางสังคม –0.447 < 0.001 

ความคาดหวังตอการคลอด –0.421 < 0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการวิจัยเรื ่อง ปจจัยที่สัมพันธกับความวิตกกังวลของมารดาครรภแรกในระยะรอคลอด: 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีประเด็นท่ีสำคัญในการอภิปราย ดังนี้ 

จากผลการวิจัยพบวา มารดาครรภแรก รอยละ 53.60 มีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

และระดับความวิตกกังวลเฉลี่ย 42.75 คะแนน อยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูง ซึ่งอาจสะทอนถึง

ความจำเปนในการใหการดูแลดานจิตใจและขอมูลขาวสารที ่ช ัดเจน เพื ่อเสริมสรางความมั ่นใจ 
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ในการตั้งครรภของมารดาครรภแรก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีรายไดนอยหรือการศึกษาต่ำ ซึ่งอาจมี

ความเปราะบางทางอารมณมากกวากลุมอ่ืน 

ความรู เกี ่ยวกับการคลอด (r = –0.343, p-value < 0.001) มีระดับความสัมพันธปานกลาง 

พบวา มารดาที่มีความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดมากขึ้นจะมีระดับความวิตกกังวลลดลง ซึ่งสะทอนวา

เมื่อเขาใจสิ่งที่จะเกิดขึ้น มารดาจะสามารถเตรียมตัวและลดความกลัวสิ่งที่ไมแนนอนได ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับ Stoll และ Hall ที่พบวาการมีความรูเกี่ยวกับการคลอดอยางเพียงพอชวยลดความวิตก

กังวลในหญิงตั้งครรภครั้งแรกไดอยางมีนัยสำคัญ(21) 

ดานทัศนคติตอการคลอด (r = –0.318, p-value < 0.001) ระดับความสัมพันธปานกลาง พบวา 

ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกเกี่ยวกับการคลอด มักมีระดับความวิตกกังวลต่ำ เนื่องจากการมองโลกในแงดี 

ชวยเสริมพลังใจ และสงผลตอการจัดการอารมณท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลองกับงานของ Fenwick 

et al. ท่ีชี้วาทัศนคติดานลบมีความสัมพันธกับความกลัวและความวิตกกังวลกอนคลอดอยางมีนัยสำคัญ(22) 

การสนับสนุนทางสังคม (r = –0.447, p-value < 0.001) ระดับความสัมพันธปานกลาง พบวา 

มารดาที่ไดรับการดูแลสนับสนุน และใหกำลังใจจากคูสมรส ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพจะมี 

ความวิตกกังวลนอยลงอยางชัดเจน ซึ ่งสนับสนุนผลการศึกษาของ Razurel et al. ซึ ่งระบุวา การมี

เครือขายทางสังคมท่ีเขมแข็ง สงผลเชิงบวกตอสุขภาพจิต และลดระดับความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ(23) 

ความคาดหวังตอการคลอด (r = –0.421, p-value < 0.001) ระดับความสัมพันธปานกลาง  

ซึ่งหากมารดามีความคาดหวังในทางลบ เชน กลัวความเจ็บปวดหรือภาวะแทรกซอน มักจะเกิดความวิตก

กังวลสูงกวากลุมที่มีความคาดหวังในเชิงบวก โดยงานวิจัยของ Slade et al. สนับสนุนวา ความคาดหวัง 

ที ่ไมดีเกี ่ยวกับการคลอดสัมพันธกับความกลัวและความวิตกกังวลกอนคลอด และอาจสงผลตอ

ประสบการณการคลอดโดยรวมในทางลบ(24) 

โดยสรุป ปจจัยทั้งสี่นี้ลวนเปนปจจัยเชิงจิตสังคมที่มีบทบาทสำคัญในการกำหนดระดับความวิตก

กังวลของมารดาครรภแรก ดังนั้น การสงเสริมองคประกอบเหลานี้ในโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ 

จะชวยลดภาวะเครียด และสนับสนุนการคลอดอยางมั่นใจและปลอดภัย เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน 

การคลอดของมารดาครรภแรก และลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจจะเกิดกับมารดาและทารก ระหวาง

รอคลอดและหลังคลอด 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ 

แนวทางในการสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของมารดาครรภแรกในระยะรอคลอด ควรจัดทำคูมือ 

ใหความรูเพ่ือลดความวิตกกังวล โดยเนนการใหความรูท่ีถูกตอง และเขาใจงาย เก่ียวกับกระบวนการคลอด 

การปรับทัศนคติเชิงบวกเพื ่อลดความเครียดและวิตกกังวล การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัว และการชวยเหลือมารดาประเมินและปรับความคาดหวังใหสอดคลองกับความเปนจริง  

ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนปจจัยท่ีสำคัญ จึงควรนำมาเปนแกนหลักในการออกแบบเนื้อหาของคูมือ เพื่อใหเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด 
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ตารางท่ี 1 คะแนนความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก 

รายการ 

คะแนนท่ี

เปนไปได 

(คะแนน) 

คะแนนท่ี

ไดจริง 

(คาเฉลี่ย) 

Min Max SD แปลผล 

ความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก 20-80 42.75 24 66 8.6 ระดับปานกลาง 

(53.60%) 

 

ตารางท่ี 2 รอยละและระดับความวิตกกังวลของมารดาครรภแรก (n = 138) 

ระดับความวิตกกังวล จำนวน รอยละ 

ต่ำ (คะแนน 20-39) 25 18.10 

ปานกลาง (คะแนน 40-59) 74 53.60 

สูง (คะแนน 60-80) 39 28.3 

รวม  138 100 

 ปจจัยที ่มีความสัมพันธ ไดแก ปจจัยดานความรู เกี ่ยวกับการคลอด ทัศนคติตอการคลอด  

การสนับสนุนทางสังคม และความคาดหวังตอการคลอด มีความสัมพันธทางลบกับระดับความวิตกกังวล

ของมารดาครรภแรกในระยะรอคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยความรูเกี่ยวกับ

การคลอดมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง (r = –0.343) ทัศนคติตอการคลอดมีความสัมพันธ 

ทางลบระดับปานกลาง (r = –0.318) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง  

(r = –0.447) และความคาดหวังตอการคลอดมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง (r = –0.421) 

ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน (r) p-value 

ความรูเก่ียวกับการคลอด –0.343 < 0.001 

ทัศนคติตอการคลอด –0.318 < 0.001 

การสนับสนุนทางสังคม –0.447 < 0.001 

ความคาดหวังตอการคลอด –0.421 < 0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการวิจัยเรื ่อง ปจจัยที่สัมพันธกับความวิตกกังวลของมารดาครรภแรกในระยะรอคลอด: 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีประเด็นท่ีสำคัญในการอภิปราย ดังนี้ 

จากผลการวิจัยพบวา มารดาครรภแรก รอยละ 53.60 มีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

และระดับความวิตกกังวลเฉลี่ย 42.75 คะแนน อยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูง ซึ่งอาจสะทอนถึง

ความจำเปนในการใหการดูแลดานจิตใจและขอมูลขาวสารที ่ช ัดเจน เพื ่อเสริมสรางความมั ่นใจ 
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ในการตั้งครรภของมารดาครรภแรก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีรายไดนอยหรือการศึกษาต่ำ ซึ่งอาจมี

ความเปราะบางทางอารมณมากกวากลุมอ่ืน 

ความรู เกี ่ยวกับการคลอด (r = –0.343, p-value < 0.001) มีระดับความสัมพันธปานกลาง 

พบวา มารดาที่มีความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดมากขึ้นจะมีระดับความวิตกกังวลลดลง ซึ่งสะทอนวา

เมื่อเขาใจสิ่งที่จะเกิดขึ้น มารดาจะสามารถเตรียมตัวและลดความกลัวสิ่งที่ไมแนนอนได ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับ Stoll และ Hall ที่พบวาการมีความรูเกี่ยวกับการคลอดอยางเพียงพอชวยลดความวิตก

กังวลในหญิงตั้งครรภครั้งแรกไดอยางมีนัยสำคัญ(21) 

ดานทัศนคติตอการคลอด (r = –0.318, p-value < 0.001) ระดับความสัมพันธปานกลาง พบวา 

ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกเกี่ยวกับการคลอด มักมีระดับความวิตกกังวลต่ำ เนื่องจากการมองโลกในแงดี 

ชวยเสริมพลังใจ และสงผลตอการจัดการอารมณท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลองกับงานของ Fenwick 

et al. ท่ีชี้วาทัศนคติดานลบมีความสัมพันธกับความกลัวและความวิตกกังวลกอนคลอดอยางมีนัยสำคัญ(22) 

การสนับสนุนทางสังคม (r = –0.447, p-value < 0.001) ระดับความสัมพันธปานกลาง พบวา 

มารดาที่ไดรับการดูแลสนับสนุน และใหกำลังใจจากคูสมรส ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพจะมี 

ความวิตกกังวลนอยลงอยางชัดเจน ซึ ่งสนับสนุนผลการศึกษาของ Razurel et al. ซึ ่งระบุวา การมี

เครือขายทางสังคมท่ีเขมแข็ง สงผลเชิงบวกตอสุขภาพจิต และลดระดับความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ(23) 

ความคาดหวังตอการคลอด (r = –0.421, p-value < 0.001) ระดับความสัมพันธปานกลาง  

ซึ่งหากมารดามีความคาดหวังในทางลบ เชน กลัวความเจ็บปวดหรือภาวะแทรกซอน มักจะเกิดความวิตก

กังวลสูงกวากลุมที่มีความคาดหวังในเชิงบวก โดยงานวิจัยของ Slade et al. สนับสนุนวา ความคาดหวัง 

ที ่ไมดีเกี ่ยวกับการคลอดสัมพันธกับความกลัวและความวิตกกังวลกอนคลอด และอาจสงผลตอ

ประสบการณการคลอดโดยรวมในทางลบ(24) 

โดยสรุป ปจจัยทั้งสี่นี้ลวนเปนปจจัยเชิงจิตสังคมที่มีบทบาทสำคัญในการกำหนดระดับความวิตก

กังวลของมารดาครรภแรก ดังนั้น การสงเสริมองคประกอบเหลานี้ในโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ 

จะชวยลดภาวะเครียด และสนับสนุนการคลอดอยางมั่นใจและปลอดภัย เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน 

การคลอดของมารดาครรภแรก และลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจจะเกิดกับมารดาและทารก ระหวาง

รอคลอดและหลังคลอด 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ 

แนวทางในการสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของมารดาครรภแรกในระยะรอคลอด ควรจัดทำคูมือ 

ใหความรูเพ่ือลดความวิตกกังวล โดยเนนการใหความรูท่ีถูกตอง และเขาใจงาย เก่ียวกับกระบวนการคลอด 

การปรับทัศนคติเชิงบวกเพื ่อลดความเครียดและวิตกกังวล การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัว และการชวยเหลือมารดาประเมินและปรับความคาดหวังใหสอดคลองกับความเปนจริง  

ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนปจจัยท่ีสำคัญ จึงควรนำมาเปนแกนหลักในการออกแบบเนื้อหาของคูมือ เพื่อใหเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด 



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 1 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม 2568
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บทคัดยอ 

 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ ยังคงพบผูปวยและผูเสียชีวิตอยางตอเนื่อง การใช

ชุดน้ำยาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็วชนิดที่ตรวจหาแอนติเจน NS1 (Dengue NS1 Rapid Test) เปน

แนวทางสำคัญในการลดความรุนแรงและเสียชีวิต แตการดำเนินงานปจจุบันยังขาดระบบที่ชัดเจน จึงมี

ความจำเปนตองพัฒนาระบบที่สามารถนำไปใชไดจริง การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีการ

วางแผน ปฏิบัติ สังเกต และสะทอนผล แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 

ศึกษาแนวทางการดำเนินงานที่เกี่ยวของ สถานการณและสภาพปญหาในการใช Dengue NS1 Rapid 

Test ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและดำเนินการปรับปรุงระบบ รวมถึงการจัดอบรมการใช Dengue NS1 

Rapid Test ใหกับเจาหนาที่และการสื่อสารกับเจาหนาที่และประชาชน ระยะที่ 3 ระยะติดตามและ

สะทอนผลการพัฒนาระบบ Dengue NS1 Rapid Test โดยมีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวย 

การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก Paired t-Test  

 ผลการศึกษาพบวา การพัฒนาระบบการใชชุดตรวจ Dengue NS1 Rapid Test ชวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี โดยประชาชนมีความรูและเห็นประโยชนของการตรวจมากข้ึน 

บุคลากรสาธารณสุขมีทักษะความเขาใจ และการปฏิบัติงานที่เปนระบบมากขึ้น ระบบรายงานไดรับการ

พัฒนาใหเชื่อมโยงขอมูลกับฐานขอมูลหลัก สามารถติดตามผูปวยและควบคุมโรคไดรวดเร็วขึ้น หลังการ

พัฒนา พบวา คะแนนความพึงพอใจตอระบบโดยรวมสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     
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