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บทคัดย่อ

	 	 ความกลัวการคลอดบุตร เป็นความรู้สึกที่พบได้บ่อยในสตรีมีครรภ์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสตรีได้

ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความกลวัการคลอดบตุรในสตรมีคีรรภ์ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง กลุม่ตวัอย่างคอื

สตรคีรรภ์แรก ทีม่อีายคุรรภ์อยูร่ะหว่าง 37 - 40 สปัดาห์ มารบับรกิารฝากครรภ์ ทีแ่ผนกฝากครรภ์ของ

โรงพยาบาลในจงัหวดันครราชสมีา ระหว่างเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 90 ราย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามความ

กลัวการคลอดบุตรของวิจมา วิจมา และซาร์ (Wijma, , Wijma, & Zar,1998) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย

กชกร ตัมพวิบูลย์ (2005) แบบสอบถามความวิตกกังวล ชุดวาย ของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ 

(pielberge & Sydeman, 1994) ) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย  ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) แบบวัด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 1965) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยสุพรรณี  

สุ่มเล็ก (2534) ได้รับการปรับปรุงโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่

สร้างขึ้นโดยกฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) และปรับปรุงโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์สห

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่า 

	 กลุ่มตัวอย่างมีผลค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอด 60.95 โดยมีความกลัวการคลอดบุตร อยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 40.00 และระดับรุนแรงร้อยละ 38.90 และพบว่าความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์และความวิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตร

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.667, r = 0.484; p < 0.01) ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์
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ทางลบกับความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = - 0.416, p < 0.01) และการสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอดบตุรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (r = - 0.243, 

p < 0.05)

	 จากผลงานวิจัยครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่าสตรีมีครรภ์ทุกราย ควรได้รับการประเมินความกลัวในการ

คลอดบตุร พยาบาลและผดงุครรภ์ควรพฒันากลยทุธ์ทีจ่ะช่วยลดความกลวัในการคลอดบตุร โดยลดความ

วิตกกังวล ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีมีครรภ์ และสนับสนุนให้คู่สมรส รวมถึงสมาชิกใน

ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ:  ความกลัวการคลอดบุตร  สตรีมีครรภ์ 

Abstract

	 Fear of childbirth is a common feeling in pregnant women which affects both women 

during pregnancy, labor and the postpartum period. The purposes of this descriptive  

research were to explore fear of childbirth in pregnant women and related factors. The 

subjects were selected following inclusion criteria and consisted of 90 women during their 

first pregnancy with gestational age between 37 to 40 weeks who attended the prenatal 

clinic of the hospitals in Nakhon Ratchasima from May 2012 to July 2012. The research 

tools were the Wijma Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire [W-DEQ] by Wijma, 

Wijma, & Zar (1998), translated into Thai by Tampawiboon (2007); the State-Trait Anxiety 

Inventory [STAI]) form Y by Spielberger (1983), translated into Thai by Thapinta (1995); the 

Self-esteem Scale by Rosenberg (1965), translated into Thai by Sumlek (1995) and modified 

by Niramitpasa (2008); and the Social Support Questionnaire developed by Yainontad (1999) 

and modified by Niramitpasa (2008). Descriptive statistics and Pearson's product moment 

correlation were used to analyze the data.
 

The results of study 

	 Mean score of fear of childbirth in pregnant women was 60.95. The pregnant women 

had moderate fear of childbirth 40% and severe fear of childbirth 38.90%. State anxiety and 

trait anxiety were positively correlated with fear of childbirth (r = 0.667, p < 0.01; r = 0.484, p 

< 0.01) respectively. Self-esteem was negatively correlated with fear of childbirth (r = - 0.416, 

p < 0.01) and social support was negatively correlated with fear of childbirth. (r = - 0.243, p < 

0.05)

	 These findings suggest that of pregnant women should be assessed for fear of childbirth. 

Nurses and midwives should develop strategies to decrease fear of childbirth by reducing anxiety, 

enhancing self-esteem of pregnant women, and by encouraging spouses and family members 

to participate in taking care of pregnant women. 

Key words: Fear of Childbirth, Pregnant Women
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความกลัวการคลอดบุตรเป็นการตอบสนองทาง

ด้านอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจของสตรีมีครรภ์ ที่

เกิดจากการรับรู้ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ว่าเป็นภัย

คกุคามหรอืเป็นอนัตราย ความกลัวการคลอดบตุรในสตรี

ครรภ์แรกเร่ิมจากกลัวการเจ็บครรภ์คลอด กลัวการ 

สญูเสยีความสามารถของตนเองซึง่เกิดจากความไม่รู ้กลวั

จะไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในระยะคลอด (Saisto, 

Ylikorkala, & Halmesmaki, 1999) ซึ่งเกิดจากการได้

รับฟังประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดจากผู ้ท่ีเคยมี

ประสบการณ์ โดยเฉพาะในเรื่องความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 

(Chuahorm, Sripichyakarn, Tugpunkom, Klunklin, 

& Kennedy, 2007) จากการขาดความรู้ และขาด

ประสบการณ์เกีย่วกับการคลอด สตรีครรภ์แรกจงึมคีวาม

กลัวการคลอดบุตรในระดับที่รุนแรงกว่าสตรีครรภ์หลัง 

(Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaki, & Saisto, 2008) 

	 สตรีมีครรภ์ส่วนมากมีความกลัวการคลอดบุตร 

สตรีชาวฟินแลนด์ร้อยละ 78 มีความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร (Melander, 2002b) 

สตรมีคีรรภ์ชาวอหิร่านเมือ่อายคุรรภ์ 28 สปัดาห์มคีวาม

กลวัการคลอดบตุรร้อยละ 81 และเมือ่อายคุรรภ์ 38 สปัดาห์

มคีวามกลวัการคลอดบตุรร้อยละ 82 (Alipour, Lamyian, 

Hajizadeh, & Vafaei, 2009) ซึ่งระดับความกลัวการ

คลอดบตุรของสตรมีคีรรภ์แต่ละประเทศมคีวามแตกต่าง

กัน เนื่องจากความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติ สังคม และ

วฒันธรรม วฒันธรรมและความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 

มผีลต่อทศันคตแิละเป็นสิง่ก�ำหนดพฤตกิรรม รวมถึงการ

ปฏิบตัติวัของสตรใีนระยะตัง้ครรภ์ ซ่ึงแตกต่างกันตามค่า

นิยมและความเชื่อในแต่ละสังคม (Pillitteri, 2007) โดย

เฉพาะวฒันธรรม ความเชือ่เก่ียวกบัการตัง้ครรภ์และการ

คลอดที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาและจากค�ำบอกเล่า รวมถึง

ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดบุตร มีผลท�ำให้สตรีมี

ครรภ์เกดิความกลวัการคลอดบตุร (Kantaruksa, 2001) 

จากการศึกษาสตรีมีครรภ์ชาวออสเตรเลีย พบว่าการรับ

รูเ้กีย่วกบัประเพณ ีความเชือ่ และวฒันธรรมเก่ียวกบัการ

คลอดบตุรของสตร ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัทีเ่กดิขึน้ 

ส่งผลให้สตรีมีครรภ์ชาวออสเตรเลียมีความกลัวการ

คลอดบุตรในระดับสูงร้อยละ 26.2 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 47.9 และระดับเล็กน้อยร้อยละ 26 (Fenwick, 

Gamble, Nathan, Bayes, & Hauck, 2009) 

	 ความกลัวการคลอดบุตรส่งผลกระทบต่อสตรีมี

ครรภ์ทัง้ด้านร่างกาย และจติใจ จากการศกึษาในประเทศ

แถบตะวนัตก พบสตรมีคีรรภ์ประมาณร้อยละ 6–10 ต้อง

เผชิญกับความกลัวการคลอบุตร และเกิดผลกระทบต่อ

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน (Kjaergaard, Wijma, Dykes, 

& Alehagen, 2008) เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด สตรีมีครรภ์

ที่มีความกลัวการคลอดจะมีการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บ

ปวดสูงมากขึ้น โดยความกลัวการคลอดพบมีความ

สัมพันธ์กับปริมาณการได้รับยาบรรเทาปวดระหว่างการ

คลอด (r = 0.44, p< 0.01) (Alehagen, Wijma, & 

Wijma, 2001) และมีผลต่อระยะเวลาการคลอดที่

ยาวนานกว่าปกติ เป็นสาเหตุให้มีการใช้สูติศาสตร์

หัตถการ และการผ่าตัดคลอดบุตรแบบฉุกเฉินสูงขึ้น 

(Erikson, Westman, & Hamberg, 2005) รวมทั้งมีผล

ท�ำให้ทารกแรกเกดิอยูใ่นภาวะขาดออกซเิจน (asphyxia) 

(Melender & Lauri, 1999) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ 

ความกลัวการคลอดส่งผลให้สตรีมีครรภ์ไม่มีความสุข

ขณะตัง้ครรภ์ ท�ำให้ขาดความพงึพอใจในการเป็นมารดา 

	 ปัจจัยทีม่ผีลต่อความกลวัการคลอดบตุรของสตรมีี

ครรภ์ จากการศึกษาทีผ่่านมาพบว่าสตรมีคีรรภ์ทีม่คีวาม

วิตกกังวลสูงจะมีความกลัวการคลอดบุตรในระดับสูง 

เช่นกัน เนื่องจากความวิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคล เป็น

ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่คงอยู่ตลอดเวลา จนเป็น

บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล และจะเป็นตัวเสริมให้เกิด

ความวติกกังวลต่อสถานการณ์ทีร่นุแรงขึน้ โดยเฉพาะใน

ระยะใกล้คลอด ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง มอีทิธพิลต่อ

ทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด สตรีที่มีความกลัวการคลอด 

จะรูส้กึว่าตนเองอ่อนแอ ไม่แน่ใจความสามารถ และเป็น

บุคคลที่ขาดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Nilsson, & 

Lundgren, 2009) และสตรีที่ขาดการช่วยเหลือ

สนบัสนนุ ขาดเครอืข่ายทางสังคม จงึขาดความมัน่ใจและ

ไม่สามารถเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน

ขณะตั้งครรภ์ และขณะคลอด ท�ำให้เกิดความกลัวการ

คลอดบุตร (Laursen, Hedegard,& Johansen, 2008) 
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จากการศึกษาของเซียสโตและฮาลมิสมากิ (Saisto & 

Halmesmaki, 2003) พบว่าปัจจยัทีส่่งผลให้สตรมีคีรรภ์

มคีวามกลวัการคลอดบตุรเพิม่ขึน้หรือลดลง สามารถแบ่ง

ได้เป็น 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านชีววิทยา (biological 

factors) ได้แก่ การกลัวความเจ็บปวด ปัจจัยด้าน

จิตวิทยา (psychological factors) ได้แก่ ความวิตก

กังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self - esteem) การ

รับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การต้ังครรภ์และการคลอด 

ความรูสึ้กไม่แน่นอนเกีย่วกบัการคลอดและความเจบ็ป่วย 

ความพึงพอใจในคู่สมรส และปัจจัยด้านสังคม (social 

factors) ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่

มั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศกึษาเกีย่ว

กบัความกลวัการคลอดบตุรทีผ่่านมา ส่วนใหญ่ท�ำในสตรี

มคีรรภ์ชาวตะวนัตก ทีม่สีงัคมและวฒันธรรมเกีย่วกบัการ

ตัง้ครรภ์และการคลอดทีแ่ตกต่างจากชาวเอเชยี ความคิด

และความรู้สึกเกี่ยวกับการคลอดบุตรของสตรีมีครรภ์ได้

รับอิทธิพลจากสังคมโดยรอบ และจากการปฏบิติัสบืต่อ

กนัมา ค�ำบอกเล่า รวมถงึประสบการณ์เก่ียวกับการคลอด

บุตร (Kantaruksa, 2001) ซึ่งส่งผลต่อความเชื่อ การรับ

รู ้ความคดิและความรูส้กึเกีย่วกบัการคลอดบตุรทีต่่างกนั 

ท�ำให้เกิดความกลัวการคลอดบุตรท่ีแตกต่างกัน จึงอาจ

ไม่สามารถอ้างอิงไปสูส่ตรมีคีรรภ์ชาวไทยได้ ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาถงึความกลวัการคลอดบตุรและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องในสตรีมีครรภ์ชาวไทย ผลการศึกษาจะท�ำให้

มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัความกลวัการคลอดบตุร 

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการคลอดบตุร ในสตรี

มคีรรภ์ ช่วยให้พยาบาลผดงุครรภ์มคีวามรู ้มคีวามเข้าใจ 

และเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้

พยาบาลผดุงครรภ์ตระหนักในการประเมินและจัดการ

กับความกลัวการคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความกลวัการคลอดบตุรในสตรมีคีรรภ์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์เป็น

อย่างไร

	 2.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ความวิตกกังวล ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนี ้เป็นการศึกษาความกลัวการคลอด

บุตรของสตรีมีครรภ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กรอบ

แนวคิดของ เซียสโตและฮาลมิสมากิ (Saisto & 

Halmesmaki, 2003) ซึ่งแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

กลัวการคลอดบุตรออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ชีววิทยา ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้านสังคม การ

วิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยคัดเลือกปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องและ

สามารถน�ำปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องมาจดัโปรแกรมเพือ่ลดความ

กลัวการคลอดดงันี ้ด้านจติวทิยา คอืความวติกกงัวล และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัจจัยด้านสังคม คือการ

สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจมีผลต่อระดับของความกลัว

และมคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบตุรในสตรมีี

ครรภ์ปกต ิส่วนปัจจยัด้านชีววทิยา คือการกลัวความเจบ็

ปวด ไม่ได้ถูกแยกน�ำมาศึกษาเน่ืองจากแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตร มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

การกลัวความเจ็บปวดรวมอยู่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวจิยัในครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlation research) เพื่อ

ศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง ประชากร คือ สตรีที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ครัง้แรก ทีม่ารบับริการฝากครรภ์

ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการ

ทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น

ที่ระดับ 0.05 ก�ำหนดดัชนีความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) 0.30 (Polit, 2010) และเพิ่มขนาดกลุ่ม



ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

16 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 90 ราย โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างดังนี้ เป็นสตรีครรภ์แรก อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 37 - 40 สัปดาห์ ระหว่างการตั้ง

ครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถอ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ และมีความยินดีเข้าร่วมงานวิจัย โดยผู ้วิจัย

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555

	

เครือ่งมอืวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 1.	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วยอายุ สถานภาพสมรสการศึกษา 

อาชีพ ลกัษณะครอบครวั รายได้ การวางแผนการตัง้ครรภ์ 

การรบัฟังประสบการณ์เกีย่วกบัการคลอด ความคาดหวงั

ถึงวิธีการคลอด

	 2.	แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตร (The 

Wijma Delivery Expectancy/ Experience 

Questionnaire [W-DEQ]) รูปแบบ A ที่สร้างโดยวิจมา 

และคณะ (Wijma, Wijma, & Zar, 1998) แปลเป็นภาษาไทย 

กชกร ตมัพวบิลูย์ (Tampawiboon, 2005) แบบสอบถาม

ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด จ�ำนวน 5 ท่าน 

และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นได้แปลกลับ 

(back translation) เป็นภาษาอังกฤษ และได้น�ำ

แบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.88 ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเช่ือม่ันโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.82

	 3.	แบบสอบถามความวิตกกังวล (The State-

Trait Anxiety Inventory [STAI]) form Y ที่สร้างโดย

สปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger et al., 1983) 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(2534) ฉบับภาษาไทยที่ได ้รับการตรวจสอบจาก 

ผู้เช่ียวชาญด้านเครื่องมือและด้านภาษาเรียบร้อยแล้ว 

และถกูน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย จงึถือได้ว่าเป็นเครือ่งมอื

ทีม่คีวามตรงทางด้านเนือ้หา มคีวามเหมาะสมในภาษาที่

ใช้และครอบคลุมแล้ว ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเช่ือม่ัน 

แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ และ

แบบสอบถามความวิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคล โดยใช้

สัมประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคมค่ีาเท่ากบั 0.87, 0.91 

ตามล�ำดับ

	 4.	แบบวดัความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (The Self-

esteem Scale) ของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 1965) 

ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยสุพรรณี สุ่มเล็ก และได้รับการ

ปรับปรุงโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ซึ่งได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของ

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบบวัดมีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.76 ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.89

	 5.	แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support Questionnaire) ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดของ

เฮ้าส์โดยกฤติกาพร ใยโนนตาด และปรับปรุงแบบวัดให้

มคีวามเหมาะสมเพือ่น�ำไปใช้กับสตรมีคีรรภ์โดย จริาวรรณ 

นิรมิตภาษ (2551) ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน แบบวัดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 ผู้วิจัยได้

ทดสอบค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของค

รอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.88 

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 	 การวิจัยครั้ ง น้ี ไ ด้ผ่ านพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่โดย การเข้าร่วมโครงการ

วิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ และก่อนการรวบรวม

ข้อมูลได้แจ้งข้อมูลการพิทักษ์สิทธ์ิให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ พร้อมมีการลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผลการวิจัยและข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

นำ�เสนอในภาพรวม หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

แทรกซอ้น ท่ีจะกอ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่ตนเองหรอืทารก

ในครรภ์ จะถูกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS/FW วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับความกลัว

การคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ 
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สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (pearson’s product mo-

ment correlation coefficient)

ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตัวอย่างมอีายรุะหว่าง 18 - 39 ปี อายเุฉล่ีย 

23.14 ปี (S.D. = 5.45) กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดมีอายุ

ระหว่าง 20 - 25 ปี ร้อยละ 44.44 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 88.89 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 

58.89 โดยส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 37.78 และ

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 77.78 คน รายได้

ครอบครัวอยูร่ะหว่าง 5,000 - 10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 

47.78 กลุ่มตัวอย่างมีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 

67.78 ระหว่างการตัง้ครรภ์เคยฟังประสบการณ์เกีย่วกบั

การคลอดจากบุคคลอื่น ร้อยละ 78.89 และส่วนใหญ่มี

ความคาดหวังที่จะคลอดบุตรทางช่องคลอดร้อยละ 

93.33

	 2.	กลุม่ตวัอย่างมีผลค่าเฉลีย่คะแนนความกลวัการ

คลอดบตุร 60.95 โดยกลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่มคีวามกลวั

การคลอดบตุร อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.00 และ

ระดับรุนแรงร้อยละ 38.90 (x=̅ 60.95, S.D. = 19.72)

	 3.	กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาตามลกัษณะของความวติก

กงัวล พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามวติกกงัวลต่อสถานการณ์

อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 46.56, S.D. = 6.96) ความ

วิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅ = 
42.23, S.D. = 7.12) ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองโดยรวม

อยู่ในระดับสูง (x ̅ = 3.06, S.D. = 0.43) และแรง

สนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณา

รายด้าน กลุม่ตวัอย่างมค่ีาคะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ด้านการประเมินเปรียบเทียบมากที่สุด (x ̅= 4.17, S.D 

= 0.54) รองลงมาคือด้านทรัพยากร (x ̅= 4.01, S.D. = 

0.73) ด้านข้อมูลข่าวสาร (x ̅= 3.86, S.D. = 0.57) และ

ด้านอารมณ์ได้รับน้อยที่สุด (x=̅ 3.08, S.D. = 0.46) 

	 4.	ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตร อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.667, p < 0.01) และความวิตกกังวล

ประจ�ำตัวบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัว

การคลอดบุตร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.484  

p < 0.01) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = - 0.416, p < 0.01) และแรงสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอดบตุร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.243, p < 0.05)

การอภิปรายผล

	 ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์

	 ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

ระดับของความกลัวการคลอดบุตรในระดับปานกลาง

ร้อยละ 40.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 60.95 (S.D. = 19.72, 

range = 18 - 111 คะแนน) และเมือ่พจิารณาความกลวั

การคลอดระดับรุนแรง และระดับรุนแรงมากพบว่า มีสูง

ถึงร้อยละ 46.67 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี

ครรภ์แรก ยงัไม่มปีระสบการณ์เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และ

การคลอด จงึไม่สามารถทีจ่ะคาดเดาเหตกุารณ์ เกีย่วกบั

ส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในขณะคลอดได้ ซึ่ง

สอดคล ้องกับการศึกษาของอลีฮาจีน และคณะ 

(Alehagen et al., 2001) พบว่าการขาดประสบการณ์

เกี่ยวกับการคลอดในสตรีครรภ์แรก ส่งผลให้สตรีครรภ์

แรกมีความกลัวการคลอดสูงกว่าสตรีครรภ์หลัง รวมทั้ง

กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์อยู่ในระยะใกล้คลอด จึงส่งผล

ให้ระดบัความกลวัเพิม่ขึน้ตามไปด้วย และการศกึษาของ

กชกร ตัมพวิบูลย์ (Tampawiboon, 2005) ที่พบว่าเมื่อ

อายคุรรภ์เข้าสูร่ะยะใกล้คลอด สตรมีคีรรภ์จะมคีวามกลวั

การคลอดบุตรเพิ่มสูงขึ้น 

	 สาเหตุหลักของความกลัวการคลอดบุตร เกิดจาก

การได้รับฟังประสบการณ์ด้านลบเกี่ยวกับการคลอด 

(Chuahorm et al., 2007) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า

กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่ร ้อยละ 78.9 เคยรับฟ ัง

ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดจากมารดา และผู้ที่เคย

ผ่านการคลอดมาแล้ว จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีส�ำคัญท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความกลัวการคลอด เมื่อสตรีครรภ์แรก

ได้ยินเรื่องราวที่น่ากลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตร จะ

จนิตนาการ พร้อมทัง้คาดการณ์ล่วงหน้าถงึความเจบ็ปวด

และอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัตนเอง ท�ำให้เกดิความรูส้กึ
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กลัว เช ่น เดียวกับผลการศึกษาของมี เลนเดอร ์

(Melender, 2002a) ที่พบว่าสาเหตุของความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรมีคีรรภ์ชาวฟินแลนด์ เกิดจากการได้รบั

ฟังประสบการณ์ด้านลบเก่ียวกับการตั้งครรภ์และคลอด

จากบุคคลที่เคยผ่านการคลอดมาแล้ว รวมทั้งจากการ

อ่านหนังสือหรือนิตยสาร ตลอดจนค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ

อาการผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์ท่ีได้รับจากบุคลากร

สุขภาพ พบเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความกลัวการคลอดได้

เช่นกัน และจากการตอบแบบสอบถามความกลัวการ

คลอดบตุร พบว่ากลุม่ตวัอย่างกลัวทีต่นเองจะได้รบัความ

เจ็บปวดจากการคลอด และคิดว่าทารกอาจจะได้รับ

อันตรายในระหว่างการเจ็บครรภ์และการคลอด 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล กับความ

กลัวการคลอดบุตร 	

	 ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r =0.667, p < .01) และความวิตกกังวลประจ�ำ

ตวับคุคล มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับความกลวัการคลอด

บุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.484, p < 0.01) 

และความวิตกกังวลต่อสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความวิตกกงัวลประจ�ำตัวบุคคล (r = 0.706, p < 

0.01) แสดงว่าการทีส่ตรีมคีรรภ์มคีวามวติกกงัวลประจ�ำ

ตัวบุคคลสูง จะเป็นตัวเสริมให้เกิดความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์ทีร่นุแรงขึน้ เม่ือสตรมีคีรรภ์มคีวามวติกกังวล

ต่อสถานการณ์เพ่ิมขึน้ จะมคีวามกลัวการคลอดบตุรเพ่ิม

สูงขึ้น การที่บุคคลมีความวิตกกังวลประจ�ำตัวบุคคลสูง 

มกัจะประเมินสิง่เร้าทีเ่ข้ามาคุกคามสงูกว่าความสามารถ

ที่ตนเองมี (Spielberger & Sydeman, 1994) อธิบาย

ได้ว่าเมื่อสตรีมีครรภ์เข้าสู่ระยะใกล้คลอดร่างกายมีการ

เปลี่ยนแปลง ร่วมกับการขาดประสบการณ์ และการได้

รบัฟังประสบการณ์ด้านลบเกีย่วกบัการคลอดจากบคุคล

อื่น โดยเฉพาะด้านความเจ็บปวดที่เกิดจากการคลอด 

สตรมีคีรรภ์จึงเกดิความรูส้กึวิตกกังวลเกีย่วกบัการคลอด 

ซึ่งเป็นความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ จากสถานการณ์

เหล่านี้ สตรีมีครรภ์จะประเมินสิ่งที่เกิดขึ้น และประเมิน

ศักยภาพของตนในการท่ีจะเผชิญต่อสิ่งท่ีเกิดขึ้นได้มาก

น้อยเพียงใด โดยที่ความวิตกประจ�ำตัวบุคคล จะเข้ามา

มีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน สตรีมีครรภ์ที่มีความ

วิตกกังวลประจ�ำตัวสูง มีแนวโน้มที่จะประเมินศักยภาพ

ตนเองต�่ำในการเผชิญภาวะที่คุกคาม จึงส่งผลให้เกิด

ความกลัวการคลอดข้ึน  ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้องกบั

การศึกษาของอริเพอ และคณะ (Alipour, Lamyian, 

Hajizadeh, & Vafaei, 2009) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ และความวิตก

กงัวลประจ�ำตวับคุคลในระยะต้ังครรภ์ กบัความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก พบว่าความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์ และความวติกกงัวลประจ�ำตวับคุคลมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตร

	

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

กับความกลัวการคลอดบุตร

	 ความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเอง มคีวามสัมพนัธ์ทางลบ

กับความกลัวการคลอดบุตร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = - 0.416, p < 0.01) แสดงว่าสตรีมีครรภ์ที่มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีความกลัวการคลอดลดลง 

อธิบายได้ว่าสตรีมีครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

สงู จะมคีวามรูสึ้กมัน่ใจถงึความสามารถของตนเองสูงด้วย 

ในการเผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในระยะ

คลอด หากสตรมีคีรรภ์มคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ จะ

เกดิความรูส้กึว่าตนเองนัน้เป็นคนทีอ่่อนแอ ล้มเหลว ขาด

ความไว้วางใจในตนเอง และคิดว่าตนเองไม่มีสิ่งที่ดีเท่า

เทียมกับสตรีคนอื่นในการควบคุมตนเองด้านพฤติกรรม

และด้านอารมณ์ เม่ือต้องเผชิญกับความเจ็บปวด หรือ

ความไม่สุขสบายที่จะเกิดขึ้นในระยะคลอด ส่งผลให้เกิด

ความกลัวการคลอดได้ (Nilsson & Lundgren, 2009) 

จากการศึกษาของลอว์ (Lowe, 2000) พบว่าสตรีครรภ์

แรกทีม่คีวามรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ มกัไม่ไว้วางใจและ

ไม่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในการ

ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ 

	 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรูสึ้ก

มคีณุค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสงู (x ̅= 3.06) ร้อยละ 64.44 

และพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการสนบัสนนุทางสังคม (r = 0.337, p < 0.01) 

สตรีมีครรภ์ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนจาก
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บคุคลในครอบครวั จะช่วยให้สตรมีคีรรภ์ได้เรยีนรูต้นเอง 

เกดิความรูส้กึมคีวามมัน่ใจและมคุีณค่า รูส้กึเป็นทีร่กัของ

บุคคลอื่น ท�ำให้มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง และรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง หากขาดการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดจะส่ง

ผลด้านลบต่อความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Miller, 

Kretman, & Inham, 1989 cited in Jomeen, 2004) 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 77.78 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้

รับการดแูลช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั จงึเกิดความ

รู้สึกที่ดีต่อตนเอง จากการศึกษาของเซียสโต และคณะ 

(Saisto, Samela-Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 2001) 

พบว่าสตรมีคีรรภ์ทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู และ

พงึพอใจในคูส่มรส จะช่วยส่งเสรมิให้สตรมีคีรรภ์ มคีวาม

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมสูงข้ึน ส่วนสตรีมีครรภ์ท่ีขาด

การสนบัสนนุทางสงัคม และขาดความพงึพอใจในคูส่มรส 

ส่งผลให้มคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ และมคีวามกลวั

การคลอดบตุรสงูกว่าสตรมีคีรรภ์ทีม่คีวามรูส้กึมีคณุค่าใน

ตนเองสูงถึง 4.07 เท่า	 	

ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม กบัความ

กลัวการคลอดบุตร

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความกลัวการคลอดบุตร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = - 0.243, p < 0.05) แสดงว่าสตรีมีครรภ์ที่ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก จะมคีวามกลวัการคลอดบตุรลด

ลง อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้สตรีมี

ครรภ์ ได้รบัความรู ้ ข้อมลู รวมถึงค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการ

ตัง้ครรภ์และการคลอดทีเ่ป็นประโยชน์ ได้รบัการช่วยเหลือ

และดูแล จึงเกิดความรู้สึกปลอดภัย และอบอุ่น จากการ

ที่มีบุคคลมาร่วมรับฟังปัญหาต่างๆ ที่ไม่สบายใจ รวมถึง

การพูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

และการคลอด สตรีมีครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมที่มากพอกับความต้องการ จะช่วยให้สตรีมีครรภ์

สามารถเผชญิต่อสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ หรอืทีก่�ำลงัจะเกดิ

ขึน้ในอนาคตอนัใกล้ได้อย่างเหมาะสม มกีารศกึษาพบว่า 

สตรีมีครรภ์มักจะค้นหาการสนับสนุนดูแลจากเครือข่าย

ทางสงัคมของตนเอง ซึง่แหล่งสนบัสนนุทีไ่ด้รบัส่วนใหญ่ 

จะได้จากคูส่มรส มารดา พีส่าว และสมาชกิในครอบครวั 

สตรีมีครรภ์บางรายจะขอการสนับสนุนช่วยเหลือจาก

เพือ่น และสตรทีีก่�ำลังตัง้ครรภ์ หรอืจากบคุลากรสขุภาพ

ในด้านต่างๆ รวมถงึพดูคยุเกีย่วกบัความรูส้กึกลวัเกีย่วกบั

การต้ังครรภ์ และการคลอดบตุรของตนเอง (Melender, 

2002a) จากการศึกษาของ พูนทรัพย์ ลาภเจียม 

(Lapchem, 2007) พบว่าสตรมีคีรรภ์ทีร่บัรู้ว่าตนเองได้รบั

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ  หรือไม่เพียงพอกับ

ความต้องการ จะไม่สามารถเผชิญกับปัญหา หรือ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือคุกคามได้ จึงเกิด

ความกลัวการคลอดบุตร 

	 ข้อสังเกตผลของการศึกษาครั้งน้ี พบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ กับความกลัว

การคลอดค่อนข้างต�ำ่ (r = -0.24, p < 0.05) นัน้แสดงว่า 

สตรีมีครรภ์กลุ่มน้ีถึงแม้ว่าจะได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมระดับมาก (x ̅= 4.08) แต่ก็ยังคงมีความกลัวการ

คลอดอยู่ เม่ือพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมของสตรี

มีครรภ์กลุ่มนี้รายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และด้านข้อมูลข่าวสาร 

น้อยกว่าด้านทรัพยากรและด้านการประเมินค่า ซึ่งอาจ

เป็นไปได้ว่าสตรีครรภ์แรกที่อยู่ในใกล้คลอด มีความ

ต้องการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ และด้านข้อมูล

ข่าวสารในระดับมาก เพื่อให้สามารถเผชิญสถานการณ์

คลอดได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 เป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพใน

การพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมที่ช่วยลดความวิตก

กังวล ช่วยพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีมี

ครรภ์ให้เพิ่มขึ้น รวมถึงพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทาง

สงัคมเพือ่ให้สตรมีคีรรภ์ได้รบัการสนบัสนนุทีเ่พียงพอใน

ระยะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการ

คลอดบุตร

	 2.	สตรมีคีรรภ์ทกุรายควรได้รบัการประเมนิความ

กลัวการคลอดบุตร และควรมีการส่งต่อสตรีมีครรภ์ที่มี

ความกลวัการคลอดบตุรในระดบัรนุแรง เพือ่ให้ได้รบัการ

ดูแลที่เหมาะสม
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	 3.	พยาบาลควรส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์ได้ข้อมูล

เกี่ยวกับการคลอดที่เพียงพอ เพื่อให้สตรีมีครรภ์มีการ

คาดการณ์เกีย่วกบัการคลอดทีก่�ำลงัจะมาถึงในด้านบวก

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการศึกษารูปแบบหรือโปรแกรมที่ช่วย

ลดหรือส่งเสริมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอด

บุตรในสตรีมีครรภ์เพื่อลดความกลัวเกี่ยวกับการคลอด

	 2.	ควรท�ำการศึกษารูปแบบหรือโปรแกรมการให้

ข้อมลูเกีย่วกบัการคลอดบตุร เพือ่ให้สตรมีคีรรภ์มกีารคาด

การณ์เกีย่วกับการคลอดบตุรทีก่�ำลงัจะมาถึงในด้านบวก
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