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The Effect of Social Support via an Application on Fear of Childbirth  
Among Primigravidas* 

ผลของการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันต่อความกลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก* 

Abstract 
 This quasi-experimental research study aimed to examine the effect of social support 
via a mobile application on fear of childbirth (FOC) among primigravidas. The subjects were 
42 primigravidas selected following inclusion criteria, which included gestational age at 34-
38 weeks and an FOC score of moderate or over, who had attended the antenatal clinic at 
the Health Promotion Hospital, Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai between 
November 2020 and November 2021. Using simple random sampling, two groups of 20 and 
22 subjects were assigned into an experimental and a control group, respectively.  Subjects 
in the experimental group received social support via the application along with routine 
nursing care, while subjects in the control group received only routine nursing care.  The 
research instruments were a social support plan developed by the researcher based on 
House’ s social support model, a mobile application, and the application handbook.  The 
data collection tools were a personal data record form and the Wijma Delivery 
Expectancy/Experience Questionnaire, Thai version, by Tampawiboon.  Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.  
 The research results revealed that: 
 1 .  After receiving social support via the application, the experimental group had a 
statistically significantly lower FOC mean score than that of the control group (p < .05). 
 2 .  After receiving social support via the application, the experimental group had a 
statistically significantly lower FOC mean score than before the experiment (p < .001). 
 The findings from this study suggest that nurse-midwives could use the social support 
application as part of their nursing care to effectively lessen fear of childbirth among 
primigravidas. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันต่อความ
กลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างคือสตรีครรภ์แรกจ านวน 42 รายที่คัดเลือกตามคุณสมบัติที่
ก าหนด คือ อายุครรภ์อยู่ในช่วง 34-38 สัปดาห์ และมีคะแนนความกลัวการคลอดบุตรระดับปานกลางขึ้นไป ที่มา
รับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับสลาก แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 20 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 ราย กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเค-
ชันร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แผนการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ 
แอปพลิเคชันและคู่มือการใช้แอปพลิเคชัน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินความกลัวการคลอดบุตรของ วิจมา วิจมา และ ซาร์ ฉบับภาษาไทยโดย กชกร ตัมพวิบูล ย์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ paired t-test และ independent t-test   
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. หลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอด
บุตรต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 2. หลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอด
บุตรต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < . 001)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่า พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน าแอปพลิเคชันการสนับสนุนทางสังคมไปใช้เป็น
ส่วนหนึ่งของการพยาบาล เพ่ือลดความกลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: การสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน  แอปพลิเคชัน  ความกลัวการคลอดบุตร  สตรีครรภ์แรก 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความกลัวการคลอดบุตรเป็นการตอบสนองด้านอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจที่เฉพาะเจาะจงในสตรี

ตั้งครรภ์ เกิดจากการรับรู้หรือคาดการณ์ถึงสิ่งที่ก าลังจะเผชิญในอนาคตเกี่ยวกับการคลอดบุตรว่าเป็นภัยคุกคาม
และก่อให้เกิดอันตราย (Wijma & Wijma, 1992, as cited in Ryding, Wijma, Wijma, & Rydhstrom, 1998) 
โดยสตรีครรภ์แรกจะมีความกลัวการคลอดบุตรมากกว่าสตรีครรภ์หลัง (Toohill, Fenwick, Gamble, & Creedy, 
2014) ทั้งนี้ความกลัวการคลอดบุตรเกิดได้ตั้งแต่ระยะเริ่มตั้งครรภ์ และมีระดับเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุครรภ์ของสตรี  
ที่เพ่ิมขึ้น เมื่อเข้าสู่ไตรมาสสาม หรือเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดระดับความกลัวจะมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น
ตามล าดับ และสตรีอาจจะมีความรู้สึกกลัวต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอดได้ (Zar, Wijma, & Wijma, 2001) 
ความกลัวการคลอดบุตรพบได้ในสตรีตั้งครรภ์ทุกประเทศทั่วโลก โดยสตรีตั้งครรภ์แต่ละเชื้อชาติอาจจะมีระดับ
ความกลัวการคลอดบุตรที่แตกต่างกัน (O'Connell, Leahy Warren, Khashan, Kenny, & O'Neill, 2017) 
สามารถแบ่งลักษณะของความกลัวการคลอดบุตรได้ดังนี้ ความกลัวเกี่ยวกับความเจ็บปวดจากการคลอด ความ
กลัวเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองขณะคลอดและหลังคลอด และความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของทารกในครรภ์ 
นอกจากนี้ สตรียังมีความกลัวเกี่ยวกับความสามารถในการคลอดบุตร (Fisher, Hauck, & Fenwick, 2006) กลัว
การผ่าตัดคลอด การได้รับยาดมสลบหรือยาทางไขสันหลัง (Johnson et al., 2019) กลัวถูกต าหนิ (Geissbuehler 
& Eberhard, 2002) และกลัวการไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการคลอด (Melender, 2002)  
 ความกลัวการคลอดบุตรที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และทารก 
ในครรภ์  ส าหรับด้านร่างกาย ระบบประสาทซิมพาเทติกของสตรีจะถูกกระตุ้น ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนกลุ่ม
แคทิโคลามีนและกลุ่มคอร์ติซอลจากต่อมหมวกไต ท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง หัวใจเต้น
เร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น (Melender & Lauri, 1999) นอกจากนี้ยังกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน เกิดความ
เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ ฝันร้าย (Kammee-on & Rujiraprasert, 2014) หากความกลัวยังคงมีอยู่และต่อเนื่องไป
ในระยะคลอด จะท าให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ ปากมดลูกจึงเปิดขยายช้าและอาจหยุดชะงัก น าไปสู่การ
คลอดยาก ระยะการคลอดยาวนาน และอาการเจ็บปวดที่รุนแรง อีกทั้งยังส่งผลให้มีอัตราการใช้ยาระงับความ
เจ็บปวด (Adams, Eberhard‐Gran, & Eskild, 2012) อัตราการใช้สูติศาสตร์หัตถการเพ่ือช่วยคลอด อัตราการ
ผ่าตัดคลอดชนิดวางแผนและฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น (Sydsjö, Sydsjö, Gunnervik, Bladh, & Josefsson, 2012) ส่วน
ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ความกลัวการคลอดบุตรท าให้สตรีไม่มีความสุขในการตั้งครรภ์ เกิดความเครียด 
(Kammee-on & Rujiraprasert, 2014) ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ (Storksen, Gran, Niegel, & 
Eskild, 2012) ส าหรับ ผลกระทบต่อทารกในครรภ์นั้น อาจท าให้ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้า น้ าหนักตัวน้อย และ
เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะคับขัน (fetal distress) (Cunningham et al., 2018) ได้  
 จากการศึกษาของ เซียสโต และ ฮาลมิสมากิ (Saisto & Halmesmaki, 2003) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความกลัวการคลอดบุตร ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ ความกลัวความเจ็บปวด ปัจจัย
ด้านจิตวิทยา ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
ประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร หรือประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ และปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจของครอบครัว  
นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ระดับการศึกษา (Lukasse, Schei, & Ryding, 2014) อายุครรภ์ ภาวะสุขภาพของสตรี 
(Laursen, Hedegaard, & Johansen, 2008) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (Melender, 2002) มีความสัมพันธ์
กับความกลัวการคลอดบุตรอีกด้วย  
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยด้านสังคมที่มีผลต่อความกลัวการคลอดบุตรของสตรี
ตั้งครรภ์ เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ประกอบด้วย ความรัก ความห่วงใย  
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ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ บริการและการให้ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับ
เพ่ือการเรียนรู้และประเมินตนเอง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ผลโดยตรง (direct effect) ท าให้เกิดการรับรู้อารมณ์ด้านบวก (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 
2000) และท าให้ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกัน (Neuroendocrine and Immune 
System) ท างานเป็นปกติ (Cohen & Wills, 1985) ส่วนผลโดยอ้อม (indirect effect) การสนับสนุนทางสังคม
เปรียบเสมือนกันชน (buffer) หรือตัวป้องกัน ที่ช่วยลดผลกระทบความเสียหายที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ในชีวิต 
บรรเทาความเครียด ลดความวิตกกังวลและความกลัว ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ท าให้บุคคลมีความมั่นใจ
ในการแก้ไขปัญหาและสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม (Stewart, 1989) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดกระท าเพ่ือลดความกลัวการคลอดบุตรในสตรีตั้งครรภ์ที่ผ่ านมา พบรายงาน
การศึกษาที่แสดงให้เห็นผลด้านบวกของการสนับสนุนทางสังคม การศึกษาในต่างประเทศ จากการศึกษาของ 
เซียสโต, ตอยวาเนน, ซัลเมลา-อาโร, และ ฮอลมิสมาคิ (Saisto, Toivanen, Salmela-Aro, & Halmesmäki, 
2006) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการผ่าตัดคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ค าปรึกษาและ
การดูแลตามปกติ ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของ นิตยา พรมกันทา, ฉวี เบาทรวง, และ นันทพร แสน- 
ศิริพันธ์ (Promkanta, Baosoung, & Sansiriphun, 2016) เกี่ยวกับ ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความกลัว
การคลอดบุตรในผู้คลอดครรภ์แรก โดยผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล
ผดุงครรภ์ในระยะคลอด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความกลัว
การคลอดบุตรน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
 ในยุคปัจจุบันที่มีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนนับเป็น
ส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิต ซึ่งได้รับความนิยมและมีแนวโน้มการใช้งานเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า มีจ านวนผู้ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนสูงถึงร้อยละ 94.1 ของประชาชนในประเทศไทย ประมาณ 65.4  ล้านคน 
(National Statistical Office Minisity of Digital Economy and Society, 2022) นอกจากนี้ ทั่วโลกมีแอป-
พลิเคชันเพ่ือสุขภาพเกิดขึ้นอย่างมาก โดยร้อยละ 7 ของแอปพลิเคชันทุกประเภท เป็นแอปพลิเคชันเพ่ือสุขภาพ
และการตั้งครรภ์ของสตรี (IMS Institute for Healthcare Informatics, 2015) ภายใต้กรอบนโยบายไทยแลนด์ 
4.0 (Thailand 4.0) โดยมุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation drive economy) 
โมบายแอปพลิเคชันถือเป็นหนึ่งในเทคโนโลยีที่จะเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระบบสุขภาพสู่ 
Health 4.0 (Paoin, 2017) ดังนั้น การน าเทคโนโลยีสารสนเทศหรือนวัตกรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้
ทางการพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง  
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมและความกลัวการคลอดบุตร พบเพียงการศึกษาของ 
นิตยา พรมกันทา และคณะ (Promkanta et al., 2016) เป็นการศึกษาในระยะคลอดเท่านั้น แต่ความกลัวการ
คลอดบุตรเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด นอกจากนั้น ไม่พบการศึกษาทั้งในต่างประเทศและ
ประเทศไทยถึงผลของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ผ่านแอปพลิเคชัน 
เพ่ือช่วยลดความกลัวการคลอดบุตร ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน
ต่อความกลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก ซึ่งเป็นการศึกษาในระยะตั้งครรภ์ โดยมีการฝึกท าสมาธิเบื้องต้น และ
สมาธิผสมผสานดนตรีผ่อนคลาย ร่วมกับการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยพัฒนาขึ้นเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล แอปพลิเคชันในระบบปฏิบัติการของสมาร์ทโฟน เพ่ือช่วยลดความ
กลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก ซึ่งง่ายต่อการใช้งาน ใช้ได้สะดวกทุกท่ี ทุกเวลา มีความรวดเร็วในการ
ตอบสนอง (Paoin, 2017) และสามารถให้การสนับสนุนทางสังคมแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีความกลัวการคลอดบุตร ที่
พยาบาลผดุงครรภ์จะสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความกลัวการคลอดบุตรของสตรีครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความกลัวการคลอดบุตรของสตรีครรภ์แรก ก่อนและหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ผ่านแอปพลิเคชัน   

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความกลัวการคลอดบุตรของสตรีครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน ต่ ากว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. ความกลัวการคลอดบุตรของสตรีครรภ์แรกภายหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน  
ต่ ากว่าก่อนได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้การสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน โดยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 
2) ด้านข้อมูล 3) ด้านทรัพยากร และ 4) ด้านการประเมินค่า ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางในการพัฒนาการสนับสนุนสตรีครรภ์แรกที่มีความกลัวการคลอดบุตรในรูปแบบแอป -
พลิเคชันบนโทรศัพท์สมาร์ทโฟน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือช่วยลดความกลัวการคลอดบุตรในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งแอปพลิ - 
เคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” ประกอบด้วย 4 ฟังก์ชั่นหลักที่ให้การสนับสนุนสตรีครรภ์แรกครอบคลุมทั้ง 4 
ด้าน โดยฟังก์ชั่นที่ 1 การคลอดบุตรไม่ใช่เรื่องน่ากลัว และฟังก์ชั่นที่ 2 ธรรมชาติของการคลอดบุตร ให้การ
สนับสนุนด้านข้อมูล ความรู้ ฟังก์ชั่นที่ 3 เทคนิคคลายความกลัว เป็นวิดิโอเพลงและดนตรีบรรเลง ประกอบการฝึก
ท าสมาธิเบื้องต้นและสมาธิผสมผสานดนตรีผ่อนคลาย ในการสนับสนุนด้านอารมณ์และข้อมูล ความรู้ และฟังก์ชั่น
ที่ 4 ติดต่อพยาบาลผดุงครรภ์ ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ความรู้ และด้านการประเมินค่า เมื่อสตรี
ครรภ์แรกที่มีความกลัวการคลอดบุตร ได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านอย่างต่อเนื่องเพียงพอ ในทุกที่ ทุก
เวลาที่ตนต้องการ หรือเมื่อเกิดความรู้สึกกลัวขึ้น จะส่งผลให้สตรีเกิดอารมณ์ด้านบวก รู้สึกสุขใจ สงบ มีก าลังใจ มี
การประเมินและการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง การสนับสนุนทางสังคมในแต่ละ
ด้านจะเป็นตัวช่วยป้องกัน ลดความรุนแรงและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ บรรเทาความเครียด ความกังวล 
และความกลัว เพ่ิมความสามารถในการแก้ไขปัญหา ท าให้สามารถปรับตัวและเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม  ซึ่งคาดว่าจะส่งผลให้ความกลัวการคลอดบุตรลดลง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ 
ทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันต่อ
ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
    ประชากรคือ คือ สตรีครรภ์แรกท่ีมารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีครรภ์แรกที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตารางประมาณค่าอ านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05  
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อ านาจการทดสอบ 0.80 และค่าอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.50 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 ราย  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20-34 ปี และมีอายุครรภ์
ระหว่าง 34 สัปดาห์ถึง 38 สัปดาห์ 2) ตั้งครรภ์ปกติ ทารกอยู่ในท่าปกติ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม
และสูติกรรม 4) คะแนนความกลัวการคลอดบุตรระดับปานกลางที่ 4 คะแนนขึ้นไป 5) สัญชาติไทย สามารถอ่าน 
เขียน และพูดภาษาไทยได้ 6) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และสามารถใช้งานแอปพลิเคชันได้ และ 7) ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย  
 ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บกลุ่มตัวอย่างเพียงวันละ 1 ราย เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่ม
ตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มทดลองถูกคัดออก 2 ราย เนื่องจากได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไม่
ครบตามเกณฑ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ 
(House, 1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย 
      1.1. แผนการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน 
      1.2. แอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” เป็นซอฟต์แวร์ หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเภท
หนึ่งที่ถูกออกแบบให้สามารถใช้งานได้บนโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  
      1.3. คู่มือการใช้แอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” โดยมีรายละเอียดตั้งแต่วิธีการเปิดใช้งาน 
รายละเอียดเมนูการใช้งาน และวิธีการใช้งานในแต่ละเมนู 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
      2.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ อายุครรภ์ การได้รับฟังประสบการณ์ทางด้านลบ
เกี่ยวกับการคลอดบุตร ลักษณะครอบครัว 
      2.2.  แบบประเมินความกลัวการคลอดบุตร (The Wijma Delivery Expectancy/Experience 
Questionnaire [W-DEQ]) รูปแบบ A ของ วิจมา และคณะ (Wijma et al., 1998) ฉบับภาษาไทยโดย กชกร 
ตัมพวิบูลย์ (Tampawiboon, 2005) ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 33 ข้อ ค าตอบมีลักษณะเป็นมาตรวัด
ต่อเนื่อง 6 ระดับที่มีค่าคะแนน 0 – 5 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีเลย จนถึงคะแนน 5 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
ข้อค าถามในด้านลบ การให้ค่าคะแนนจะเป็นลักษณะตรงกันข้าม โดยคะแนน 0 หมายถึง ระดับมากที่สุด จนถึง
คะแนน 5 หมายถึง ไม่มีเลย  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย 
 1. ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แผนการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน แอปพลิเคชัน
และคู่มือการใช้แอปพลิเคชัน ได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการผดุงครรภ์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อการเรียนการสอนทางการพยาบาล 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 1 ท่าน เป็นผู้พิจารณา ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาแล้ว 
ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ เพ่ือให้มีความสมบูรณ์และความชัดเจนของเนื้อหา จากนั้นน าแอป-
พลิเคชันไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย ก่อนน าแอปพลิเคชันไป
ใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 
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  2. ความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความกลัวการคลอดบุตรไปทดลองใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย และน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ดังกล่าว โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.82 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังโครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาล -
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่ 077/2020) และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ (เลขที่ 44/2563) ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการท าวิจัย วิธีการและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย สิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงสิทธิในการยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลา ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลที่ควรได้รับตามปกติ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะปกปิดเป็นความลับ โดยน าเสนอข้อมูล
และผลการวิจัยในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย แล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มควบคุมจะได้รับการติดตั้งแอปพลิ - 
เคชันพร้อมทั้งได้รับคู่มือการใช้แอปพลิเคชัน  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเชิญกลุ่มตัวอย่างในสถานที่จัดไว้เป็นการส่วนตัวที่แผนก 
ฝากครรภ์ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนทดลอง ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตร ซึ่งใช้เวลาประมาณ 15 นาที จากนั้นด าเนินการทดลองตามข้ันตอน ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และในสัปดาห์ที่  3 ตามการนัดหมาย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามหลังการทดลอง พร้อมทั้งติดตั้งแอปพลิเคชันและมอบคู่มือการใช้แอปพลิเคชันให้กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง 
 1. ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดถึงสิ่งที่คาดหวังจากการเข้าร่วมกิจกรรมนี้ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความกลัวการ
คลอดบุตร เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างส ารวจความรู้สึก ตระหนักรู้ว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับตน และตระหนักในผลกระทบของ
ความกลัวการคลอดบุตร จากนั้นให้การสนับสนุนช่วยเหลือโดยติดตั้งแอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” 
บนโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่าง สอนสาธิตวิธีการใช้แอปพลิเคชันในแต่ละเมนู จากนั้นผู้วิจัยแนะน า
วิธีการท าสมาธิเบื้องต้น ด้วยการฝึกท าท่าและก าหนดลมหายใจด้วยเพลงดั่งดอกไม้บานของแม่ชีศันสนีย์ เสถียร -
ธรรมสถาน โดยแนะน าให้ฝึกปฏิบัติอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที และสามารถน าไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือการผ่อนคลายและลดความกลัวการคลอดบุตร 
 2. ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ใช้เวลาประมาณ 25 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ตามการนัดมาฝากครรภ์  
ผู้วิจัยติดตามสอบถามการเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายความรู้สึก หลังจากนั้นผู้วิจัย
ได้ให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างน าไปใช้ในการประเมินตนเอง การเสริมแรงเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
ตนต่อสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การยกย่อง ชมเชย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีก าลังใจ เกิด
ความมั่นใจ ภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพ่ิมเติมตามต้องการ กรณีท่ียังรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการ
คลอดบุตร และแนะน าให้ใช้วิธีการฝึกสมาธิด้วยเพลงที่จัดไว้ให้ เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และนัดพบกลุ่ ม
ตัวอย่างครั้งต่อไปเมื่อมาฝากครรภ์สัปดาห์หน้า  
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  3. ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) ใช้เวลาประมาณ 35 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ตามการนัดมาฝากครรภ์ 
ผู้วิจัยติดตามสอบถามการเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายความรู้สึก หลังจากนั้นผู้วิจัย
ได้ให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการเสริมแรงเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนต่อสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ chi-
square test สถิติ Fisher exact test สถิติ independent t-test และสถิติ Linear-by-Linear Association 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความกลัวการคลอดบุตร ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนความกลัวการคลอดบุตร ด้วยสถิติ  Komogorov-sminove 
test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ paired t-test 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความกลัวการคลอดบุตร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังทดลอง โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนความกลัวการคลอดบุตร ด้วยสถิติ Komogorov-sminove 
test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ independent t-test  

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์แรกที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ านวน 42 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน จ านวน 20 
ราย และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 22 ราย ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัย
พิจารณายุติการศึกษา คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน จ านวน 2 ราย เนื่องจาก
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่ครบตามแผนการวิจัยและไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
 กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉลี่ย 26.73 ปี (SD = 3.96) ร้อยละ 45.46 มีช่วงอายุระหว่าง 
26-30 ปี ร้อยละ 81.82 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.09 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 22.73 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 31.82 มีรายได้ครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 72.73 มีรายได้เพียงพอ มีอายุ
ครรภ์เฉลี่ย 35 สัปดาห์ (SD = 1.38) ร้อยละ 77.27 มีช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 34-36 สัปดาห์ ร้อยละ 63.64 เคย
ได้รับฟังประสบการณ์ทางด้านลบเกี่ยวกับการคลอดบุตร และร้อยละ 90.91 เป็นครอบครัวขยาย 
 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉลี่ย 24.85 ปี (SD = 2.90) ร้อยละ 65.00 มีช่วงอายุระหว่าง 20-
25 ปี ร้อยละ 90.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.00 มีการศึกษาระดับระดับปริญญาตรี ร้อยละ 25.00 มีอาชีพ
พนักงานเอกชน ร้อยละ 30.00 มีรายได้ครอบครัวระหว่าง 10,001-15,000 บาท และมากกว่า 20,000 บาท ร้อย
ละ 95.00 มีรายได้เพียงพอ มีอายุครรภ์เฉลี่ย 35 สัปดาห์ (SD = 1.33) ร้อยละ 75.00 มีช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 
34-36 สัปดาห์ ร้อยละ 80.00 เคยได้รับฟังประสบการณ์ทางด้านลบเกี่ยวกับการคลอดบุตร และร้อยละ 55.00 
เป็นครอบครัวเดี่ยว เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิ ติ  chi- square test สถิ ติ  Fisher exact test สถิ ติ  independent t- test และสถิ ติ  Linear-by-Linear 
Association พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเว้นข้อมูลลักษณะ
ครอบครัวที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ได้เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอดบุตรก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ      
independent t-test พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ข้อมูลส่วน
บุคคลดังกล่าวจึงไม่ส่งผลต่อการวิจัย ครั้งนี้  
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  2. กลุ่มทดลองหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอด
บุตรต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1) 
 3. กลุ่มทดลองหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอด
บุตรต่ ากว่าก่อนได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอดบุตรก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (n = 42) 

คะแนนความกลัวการ
คลอดบุตร 

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 2 0(  
t-test p-value 

X̅ SD X̅ SD 

ก่อนการทดลอง 51.86 23.82 55.60 15.27 -.61    .27 
หลังการทดลอง 50.14 23.00 33.75 12.12 2.92 .003* 
*p < .05 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอดบุตรก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (n = 42) 

กลุ่มตัวอย่าง 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
คะแนนความกลัวการคลอดบุตร 

t-test p-value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
X̅ SD X̅ SD 

กลุ่มควบคุม (n=22) 51.86 23.82 50.14 23.00 .396 .34 
กลุ่มทดลอง (n=20) 55.60 15.27 33.75 12.12 7.48 <.000*** 
*** p < .001 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า สตรีครรภ์แรกกลุ่มทดลองหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความกลัวการคลอดบุตรต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) และกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอดบุตรต่ ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 2) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้
ว่า ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก เป็นผลมาจากการไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดบุตรมาก่อน ท าให้
สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ หรือคาดการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรว่า อาจเป็นสถานการณ์ที่ไม่
ปลอดภัย ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ ผลของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านได้แก่ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมินค่า ผ่านแอปพลิเคชันนั้น สามารถช่วยลด
ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันชื่อ 
“การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” จากพยาบาลผดุงครรภ์ โดยใช้แผนการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับการใช้แอปพลิเค
ชันเป็นเครื่องมือช่วยในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์กับสตรีตั้งครรภ์ และส่งเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างต่อเนื่อง ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ทั้ง 4 ด้าน (House, 1981) จัดอยู่ใน
รูปแบบแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ประกอบด้วย 4 ฟังก์ชั่นหลักที่ให้การสนับสนุนสตรีครรภ์แรก
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ฟังก์ชั่นที่ 1 การคลอดบุตรไม่ใช่เรื่องน่ากลัว ฟังก์ชั่นที่ 2 ธรรมชาติของการคลอดบุตร  
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ฟังก์ชั่นที่ 3 เทคนิคคลายความกลัว และฟังก์ชั่นที่ 4 ติดต่อพยาบาลผดุงครรภ์ โดยผู้วิจัยได้มอบให้แก่สตรีครรภ์
แรกกลุ่มทดลองที่มีความกลัวการคลอดบุตร พร้อมอธิบายวิธีการใช้และให้คู่มือการใช้ เพ่ือน าไปใช้ในการลดความ
กลัวการคลอดบุตร ดังนี้ 
 การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยในแอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” ฟังก์ชั่นที่ 3 เทคนิคคลายความ
กลัว เป็นวิดิโอเพลงและดนตรีบรรเลง ส าหรับใช้ในการฝึกท าสมาธิเบื้องต้น  และสมาธิผสมผสานดนตรีผ่อนคลาย 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากความรู้สึกกลัวการคลอดบุตร กล่าวคือ เมื่อสตรีครรภ์แรกได้ฝึกท า
สมาธิ โดยการให้ความสนใจ หรือมีจิตใจจดจ่ออยู่กับเสียงที่ได้ยิน หรือ ลมหายใจเข้า -ออก หรือการท าท่าทาง
ประกอบเพลง จะท าให้จิตมีสมาธิ ช่วยให้ความคิดและอารมณ์ไม่กระจัดกระจาย ส่งผลให้เกิดภาวะจิตใจที่สงบ ลด
ความขัดแย้งภายในจิตใจ (Krisanaprakornkit, Rongbutsri , & Krisanaprakornkit, 2009) ประกอบกับ
เสียงดนตรีที่ได้ยินจะถูกแปลเป็นสัญญาณประสาท ส่งต่อไปยังระบบลิมบิค ( limbic) ที่อยู่บริเวณสมองส่วนกลาง 
ซึ่งเป็นศูนย์กลางควบคุมพฤติกรรมทางอารมณ์และความรู้สึก มีผลกระตุ้นการหลั่งของสารแห่งความสุขหรือเอน
โดรฟิน (endorphin) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่มีผลต่ออารมณ์ ก่อให้เกิดความรู้สึกและอารมณ์ด้านบวก ได้แก่ 
รู้สึกพึงพอใจ มีความสุข สงบ มีก าลังใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความมั่นคงทางอารมณ์ เกิดความผ่อนคลายทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ (Tomaino, 2015) จึงส่งผลให้บรรเทาความกลัว ความเครียด และความกังวลที่เกิดขึ้นได้ 
(Krisanaprakornkit et al., 2009)  
 นอกจากนี้ระบบลิมบิคยังเชื่อมโยงการท างานกับสมองส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ซึ่งเป็น
ศูนย์กลางควบคุมการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติและการหลั่งฮอร์โมนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
สมดุลของร่างกาย (homeostasis) เมื่อร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล จะกระตุ้นให้มีการหลั่งของเอนโดรฟิน ท าให้มี
การปรับอารมณ์ด้านบวกเพ่ิมขึ้น ทั้งยังช่วยลดการกระตุ้นประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ท าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การฟังดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง 
ความเร็วของจังหวะอยู่ระหว่าง 60-80 ครั้งต่อนาที มีระยะเวลาอยู่ในช่วง 15-30 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่
เหมาะสม คงความสนใจของผู้ฟัง รวมทั้งระดับของเสียงไม่สูงหรือต่ ามากจนเกินไป จะช่วยท าให้เกิดความรู้สึกผ่อน
คลาย ลดความเครียด ความวิตกกังวล และเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้และจดจ าได้ดีขึ้น (Tomaino, 2015) 
 การสนับสนุนทางอารมณ์ ฟังก์ชั่นที่ 4 ติดต่อพยาบาลผดุงครรภ์ เป็นส่วนของการสื่อสารเชิงปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสตรีครรภ์แรกและพยาบาลผดุงครรภ์ โดยสตรีครรภ์แรกที่ยังมีความรู้สึกกลัวอยู่ สามารถติดต่อสื่อสารกับ
พยาบาลผดุงครรภ์ผ่านทางแอปพลิชันได้ทุกวัน เวลา 18.00-20.00 น. ส่งผลให้สตรีครรภ์แรกได้รับการสนับสนุน
ด้านอารมณ์อย่างต่อเนื่อง เกิดความรู้สึกมีพยาบาลผดุงครรภ์เป็นเพ่ือน ที่สามารถบอกเล่าหรือระบายความรู้สึก
กลัวของตนเองได้เมื่อรู้สึกกลัว ตลอดจนได้รับค าปรึกษาเพ่ือคลายความกลัวที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม นอกจากนั้น 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลผดุงครรภ์ ขณะติดต่อสื่อสารกับสตรีมีการใช้ค าพูด น้ าเสียงที่นุ่มนวล ส่งเสริมให้
เกิดสัมพันธภาพ ความไว้วางใจระหว่างสตรีครรภ์แรกและพยาบาลผดุงครรภ์ ท าให้สตรีครรภ์แรกรู้สึกว่าพยาบาล
มีความห่วงใย เข้าใจ พร้อมให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ส่งผลให้สตรีครรภ์
แรกมีก าลังใจ เชื่อมั่นในตนเอง และบอกเล่าประสบการณ์ความกลัวที่เกิดขึ้น ใกล้เคียงกับการศึกษาของ กาญจนา 
ศรีสวัสดิ์, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, และ จันทรรัตน์ เจริญสันติ (Srisawat, Sriareporn, & Chareonsanti, 2011) 
พบว่า การได้รับข้อมูลและฝึกผ่อนคลายสามารถลดระดับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ การศึกษาของ วิไล-
พรรณ สวัสดิ์พาณิชย์ (Sawatphanit, 2015) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการอบรมเตรียมตัวเพ่ือคลอดธรรมชาติ
ด้วยจิตประภัสสร จ านวน 3 ครั้ง รู้สึกจิตใจสงบในระหว่างการคลอด และการศึกษาของ รัตนา เพ่ิมเพ็ชร์ และ 
เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ (Permpech & Butsripoom, 2016) พบว่า การฟังดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลใน 
กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้น เมื่อสตรีครรภ์แรกได้รับการ 
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สนับสนุนด้านอารมณ์ จึงส่งผลให้สตรีครรภ์แรกรู้สึกกลัวการคลอดบุตรลดลง  
 การสนับสนุนด้านข้อมูล  โดยใช้แอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” ฟังก์ชั่นที่ 1 และ 2 เป็นการให้
ข้อมูลความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน ซึ่งได้ประยุกต์ใช้การเตรียมตัวเพ่ือการคลอดตามแนวคิดของ Dick-Read (1984) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ ฟังก์ชั่นที่ 1 การคลอดบุตรไม่ใช่เรื่องน่ากลัว ให้การสนับสนุน
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความหมายและผลกระทบของความกลัวการคลอดบุตร ฟังก์ชั่นที่ 2 ธรรมชาติของการคลอด
บุตร ให้การสนับสนุนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ 1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ อาการ
เจ็บครรภ์เตือน เจ็บครรภ์จริง และอาการผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาลทันที 2) กระบวนการคลอด และ 3) การ
เตรียมความพร้อมเพ่ือการคลอด ในส่วนฟังก์ชั่นที่ 3 เทคนิคคลายความกลัว ให้การสนับสนุนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
เทคนิคและวิธีการผ่อนคลายเพ่ือบรรเทาความกลัวการคลอดบุตร ได้แก่ การท าสมาธิเบื้องต้นและสมาธิผสมผสาน
ดนตรีผ่อนคลาย การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตรและวิธีการจัดการความกลัวการคลอดบุตร 
รวมทั้งแนะน าวิธีการใช้แอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” ในเมนูต่าง ๆ (Dick-Read, 1984; Eisenberg, 
Murkoff, & Hathaway, 2007; Sumawong, 1990) ท าให้สตรีครรภ์แรกได้รับข้อมูล ความรู้ ค าแนะน าท่ีถูกต้อง 
ตรงกับความต้องการ สตรีครรภ์แรกจึงแปลความหมายเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ตรงกับความเป็นจริง 
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร (Cohen et al., 2000) มีความเชื่อมั่นในศักยภาพ
ของตนเอง รู้สึกมั่นคงปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ โบว์ชมพู บุตรแสงดี  และ ชลดา จันทร์ขาว 
(Budsaengdee & Chankhao, 2021) พบว่า การใช้แอปพลิเคชันเป็นสื่อในการให้ความรู้และฝึกทักษะต่าง ๆ 
ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าสู่การคลอด ความเจ็บปวดที่ต้องเผชิญ การดูแลและการพยาบาลที่จะได้รับ การ
บรรเทาความเจ็บปวดด้วยการหายใจและลูบหน้าท้อง การสังเกตอาการเจ็บครรภ์จริง/ เตือน ตลอดจนการสังเกต
อาการผิดปกติของตนเองและทารกในครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ช่วยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
คลอด ท าให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง บรรเทาความกลัว ความวิตกกังวล และสามารถเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดได้ และการศึกษาในประเทศอิหร่าน ผลของแอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษาบนอุปกรณ์ไร้สาย
แบบพกพาต่อความกลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับแอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษามี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอดบุตรแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (Shirzad, 
Khalesi, & Niknami, 2022) ดังนั้น เมื่อสตรีครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลโดยใช้แอปพลิเคชัน จึง
สามารถช่วยบรรเทาความกลัวที่เผชิญอยู่ได้ 
 การสนับสนุนด้านทรัพยากร แอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” ที่ผู้วิจัยมอบให้สตรีครรภ์แรกที่มี
ความกลัวการคลอดบุตรน าไปใช้นั้น ท าให้สตรีครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่องเพียงพอ 
รวดเร็ว ในทุกที่ ทุกเวลาที่ตนต้องการ หรือเมื่อเกิดความรู้สึกกลัวขึ้น ด้วยรูปแบบของแอปพลิเคชันที่มีความ
ทันสมัย สะดวก สามารถเข้าถึงข้อมูลได้บ่อยครั้งตามที่ต้องการ และสอดรับกับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 โดยฟังก์ชั่น
ที่ 4 ติดต่อพยาบาลผดุงครรภ์ เป็นส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อสารปฏิสัมพันธ์กับผู้วิจัยได้เมื่อเกิดความรู้สึก
กลัว ต้องการความช่วยเหลือ หรือเมื่อต้องการค าแนะน าและค าปรึกษา ท าให้สตรีครรภ์แรกรู้สึกว่าตนเองมีเพ่ือน
และสามารถขอรับความช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภ์ได้ ซึ่งการได้รับความช่วยเหลือที่ตรงกับความต้องการ
ในทันที ตลอดจนได้รับการดูแลเอาใจใส่ ค าแนะน า และค าปรึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดที่เป็น
ประโยชน์ ส่งผลให้สตรีครรภ์แรกเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มีความเข้าใจในสิ่งที่ตนเองก าลังเผชิญ จึงประเมิน
สถานการณ์ที่มาคุกคามว่าเป็นสถานการณ์ที่ไม่รุนแรง คลายความเครียดลง (Stewart, 1989) รู้สึกปลอดภัย 
อบอุ่น มีก าลังใจ และความมั่นใจในการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ Fenwick et al. (2013) พบว่า 
การได้รับข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลผดุงครรภ์ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ช่วยลดความกลัวการ
คลอดบุตรได้ นอกจากนี้ หากผู้คลอดที่มีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง  
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ต่อเนื่องจากพยาบาลผดุงครรภ์ จะส่งผลให้ความกลัวการคลอดบุตรลดลง (Sydsjö et al., 2015) ดังนั้น เมื่อสตรี
ครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเจตคติ ความรู้สึกและ
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น สามารถเผชิญต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จึงช่วย
บรรเทาความกลัวการคลอดบุตรได้ 
 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยในแอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” ฟังก์ชั่นที่ 4 ติดต่อ
พยาบาลผดุงครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้การเสริมแรง ได้แก่ การยกย่อง ชมเชย เมื่อสตรีครรภ์แรก
สามารถปฏิบัติตนต่อความรู้สึกกลัวที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งกระตุ้นให้สตรีท ากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความ
สนใจ ได้แก่ การท าสมาธิเบื้องต้นและสมาธิผสมผสานดนตรีผ่อนคลายที่มีอยู่ในฟังก์ชั่นที่ 3 หากยังมีความรู้สึกกลัว
อยู่ ท าให้สตรีรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีก าลังใจ ได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ที่สามารถน าไปใช้เพ่ือ
ประเมินตนเอง ท าให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์และความกลัวการคลอดบุตรที่เกิดขึ้น (House, 1981) ทราบถึง
วิธีการและเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจเพ่ือคลายความรู้สึกกลัวที่ถูกต้อง เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่ช่วยบรรเทาความกลัวการคลอดบุตรนี้ต่อไปอย่างต่อเนื่ อง ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ ภาซีน่า บุญลาภ และ โสเพ็ญ ชูนวล (Bunlap & Chunuan, 2019) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ
มากที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะมีการปรับตัวด้านจิตสังคมดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .01)  ดังนั้น เมื่อสตรีครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนด้านการประเมินค่า จึงส่งผลให้สตรี
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความกลัวการคลอดบุตรลดลง  
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน ผ่านแอปพลิเคชัน “การคลอด
บุตร ไม่น่ากลัว” อย่างต่อเนื่องเพียงพอจากพยาบาลผดุงครรภ์ ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ จะช่วยให้สตรีเกิดความรู้สึก
และอารมณ์ด้านบวก เช่น ความรู้สึกพึงพอใจ สุขใจ สงบ มีก าลังใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความมั่นคงทาง
อารมณ์ มีการประเมินและการรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง เชื่อมั่นในศักยภาพ
ของตนเอง สามารถปรับตัวและเผชิญกับความกลัวการคลอดบุตรได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้
ความกลัวการคลอดบุตรของสตรีครรภ์แรกในกลุ่มทดลองที่ใช้แอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” ต่ ากว่า
ก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001, p < 
.05 ตามล าดับ)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ควรน าการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันนี้ไปใช้
เป็นแนวทางในการดูแลสตรีครรภ์แรกท่ีมีความกลัวการคลอดบุตร 
 2. แอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” นี้สามารถน าไปติดตั้งให้แก่สตรีครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์และ
มีสมาร์ทโฟน เพ่ือใช้ลดความกลัวการคลอดบุตร 
 3. ด้านการศึกษาพยาบาล น าผลวิจัยไปเผยแพร่แก่นักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และ
ตระหนักถึงความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน ในการดูแลสตรีครรภ์แรกที่มีความกลัวการ
คลอดบุตร 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาติดตามผลของการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันในระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
 2. ควรศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันต่อความกลัวการคลอดบุตรในสตรี กลุ่มอ่ืน 
เช่น สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น หรือสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นต้น 
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  3. ควรมีการพัฒนาแอปพลิเคชัน “การคลอดบุตร ไม่น่ากลัว” เพ่ือให้สะดวก สามารถใช้งานได้เหมาะสม 
รวมถึงเพ่ิมช่องทางในการติดตั้งแอปพลิเคชันให้เป็นสาธารณะเพ่ือความสะดวกในการดาวน์โหลดและติดตั้งใช้งาน 
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