
77วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2559

*วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน     
**พยาบาลวิชาชีพ วพบ. อุดร
***ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ความสัมพันธระหวางอายุมารดา อายุครรภ  ลําดับที่ของการตั้งครรภและ
ความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอดของสตรีตั้งครรภ*

  ศิรินทิพย  คํามีออน พย.ม.** นิลุบล  รุจิรประเสริฐ PhD***

บทคัดยอ
 สตรีตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และอารมณอยางมากในระยะต้ังครรภ สภาพดังกลาว
เปนภาวะท่ีไมสามารถคาดเดาความผิดปกติทีอ่าจเกิดขึน้กบัมารดาและทารกในครรภได  สตรีตัง้ครรภจงึเกิดความ
วิตกกังวล ความเครียด สงผลตอภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภได การศึกษานี้เปนการศึกษา
เชงิปรมิาณ มวีตัถปุระสงคเพ่ือศึกษาความกลัวท่ีเก่ียวของกบัการต้ังครรภและการคลอด รวมท้ังศกึษาความสัมพนัธ
ระหวางอายุของมารดา  อายุครรภ  ลาํดบัทีข่องการต้ังครรภและความกลัวทีเ่กีย่วของกับการต้ังครรภและการคลอด 
ของสตรตีัง้ครรภทีม่าฝากครรภ ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ในเขตอาํเภอเมอืงอดุรธาน ีจงัหวดัอุดรธาน ี การ
คัดเลือกกลุมตัวอยางใชการสุมตัวอยางแบบโควตา จํานวน 320 ราย  สวนการรวบรวมขอมูล ใชแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอด การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล คํานวณ
โดยการใชสถิติการแจกแจงความถี่  รอยละ และความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสัมประสิทธิ์สหพันธของเพียรสัน 
 ผลการศึกษา พบวา  สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัว 3 อันดับแรก คือ กลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด  ไดแก 
ความกลวัเกีย่วกบัการคลอด (  = 2.77, S.D. = 0.65) และรองลงมา คอื ความกลวัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง
และทารก (  =  2.75, S.D. = 0.81) และความกลัวการไดรับผาตัดคลอด (  = 2.49, S.D. = 1.01) ตามลําดับ สวน
สาเหตุที่กอใหเกิดความกลัว ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารที่เปนอันตรายจากเจาหนาที่ (  = 2.22, S.D. = 0.81) 
และรองลงมา คือ สตรีตั้งครรภมีอารมณดานลบ (  = 2.06, S.D. = 0.68) ตลอดจนการไดรับรูเรื่องราวดานลบ 
(  = 1.98 , S.D.= 0.74) ความกลัวมีอิทธิพลตอชีวิตประจําวัน (  = 1.27, S.D. = 0.43) และทําใหมีอาการเครียด 
(  = 1.27, S.D. = 0.43) นอกจากนี้ พบวา อายุของมารดามีความสัมพันธทางลบกับส่ิงที่สตรีตั้งครรภกลัวและ
สาเหตุของความกลัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = - 0.213 และ - 0.235 ตามลําดับ) อีกทั้งลําดับที่
ของการต้ังครรภมคีวามสัมพันธทางลบกบัสิง่ทีส่ตรตีัง้ครรภกลัว และมคีวามสัมพนัธทางบวกกับสาเหตุของความกลัว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = - 0.220 และ 0.150 ตามลําดับ)  
 จากผลการศึกษา สรุปไดวา พยาบาลในคลินิกฝากครรภควรตระหนักและประเมินความรูสึกตอการตั้งครรภ
และการคลอดโดยเฉพาะสตรีตัง้ครรภทีม่อีายนุอย และสตรีตัง้ครรภแรกท่ีมารบับรกิารฝากครรภ เมือ่พบวามคีวามกลัว
เกิดขึ้นควรใหการดูแลท่ีเหมาะสม พรอมทั้งจัดกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อลดความกลัว

คําสําคัญ :   ความกลัว การตั้งครรภ การคลอด  ความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอด
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ความกลัวที่เกิดขึ้นกับสตรีในระยะตั้งครรภนั้น  
เปนปฏิกริยิาทีต่อบสนองตอการตัง้ครรภและการคลอด
ซึง่เกดิจากความรูสกึของแตละบุคคล เน่ืองจากการท่ีไม
สามารถคาดเดาเหตกุารณทีอ่าจเปนอนัตรายตอตนเอง
และทารกในครรภจากการตั้งครรภและการคลอดโดย
สงผลทั้งทางดานรางกายและจิตใจแกสตรีตั้งครรภ
ตลอดจนอาจทําใหทารกในครรภนํ้าหนักตัวนอยและ
คลอดกอนกําหนดได ความกลัวท่ีเกิดขึ้นจึงมีความ
แตกตางกนั โดยพบวาสตรตีัง้ครรภเกดิความกลวัทีเ่กีย่วของ
กับการตั้งครรภและการคลอดไดตั้งแตอายุครรภ 16 
สัปดาหขึ้นไป1 โดยสตรีตั้งครรภจะเกิดความกลัวเก่ียว
การคลอดบุตร กลวัเกีย่วกบัสขุภาพของตนเองและบุตร 
กลัวการเปนพอแมในการต้ังครรภครั้งตอไป กลัวจะไมได
รบัอนุญาตใหมสีวนรวมในการตัดสนิใจเร่ืองท่ีสาํคญั กลวั
สูญเสียการควบคุมตัวเอง กลัวเจาหนาท่ีหรือกลัวถูกทิ้ง
ใหอยูคนเดียวในระยะคลอด1,2   
 ความกลัวทีเ่กดิขึน้ในระยะต้ังครรภมผีลตอภาวะ
สุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ กลาวคือ
สตรีตั้งครรภที่เกิดความกลัวในระดับสูงจะมีความรูสึก
ไมมั่นคง หมกมุนอยูกับตนเอง และจํากัดกิจกรรมของ
ตนเอง มรีะยะเวลาการนอนนอยกวา 6 ชัว่โมง สงผลให
รางกายเกดิความเหนือ่ยลา มคีวามไมสขุสบายทางดาน
รางกายและเพ่ิมความเครียด ความวิตกกังวล ขาดสมาธิ
ในการทํางานจนบางคร้ังมีอาการฝนรายได ซึ่งลวนสง
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน3,4 ตลอดจนสง
ผลกระทบในระยะคลอดทําใหมภีาวะแทรกซอนในระยะ
คลอด ไดแก การคลอดที่ยาวนาน5 สตรีตั้งครรภที่เกิด
ความกลัวเก่ียวกับการคลอดในระยะต้ังครรภอาจพัฒนา
กลายเปนโรคกลัวในระยะเริ่มแรก (Primary Phobia)6   
อีกทั้งยังพบวาสตรีตั้งครรภไตรมาสสุดทายที่มีระดับ
ความกลัวในระดับสูงอาจเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด7  
นอกจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภแลว ความกลัวที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องในระยะ
ตัง้ครรภจะทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนความเครียดท่ีเปน
สาเหตุ ทําใหทารกในครรภเจริญเติบโตชากวาปกติ 
รวมทั้งอาจกอใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได8

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความกลัวที่
เกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภแตละคนมีระดับและความกลัว
ทีแ่ตกตางกัน  เนือ่งจากมีลกัษณะสวนบคุคลท่ีแตกตาง
กนั และยงัมีบางการศกึษาทีพ่บวา อาย ุลาํดบัทีข่องการ
ตั้งครรภ และอายุครรภ ยังหาขอสรุปไดไมแนนอน 
ตลอดจนพบวาการศึกษาเร่ืองความกลัวนั้น สวนมาก
เปนการศึกษาความกลัวเกี่ยวกับการคลอด และกลุม
ตัวอยางของการศึกษาเปนสตรีตั้งครรภไตรมาสที่ 3  
และกลุมที่อยูในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอกจากน้ัน
เปนการรกัษาวธิกีารลดความกลวัเกีย่วกบัการคลอดใน
ระยะที่ 1 สวนการศึกษาความกลัวที่เกี่ยวของกับการ
ตัง้ครรภและการคลอดในสตรีตัง้ครรภในประเทศพบวา
เปนการศึกษาในสตรตีัง้ครรภแรกท่ีเส่ียง สวนการศึกษา
ในสตรตีัง้ครรภปกตมิเีฉพาะในตางประเทศเทานัน้ การ
ศึกษาในประเทศไทยนั้น พบวามีการศึกษาในสตรี
ตั้งครรภแรกที่มีภาวะเสี่ยงสูง9-14 แตยังไมพบวามีการ
ศึกษาความกลัวในระยะต้ังครรภในกลุมสตรีตั้งครรภ
ปกติ ดังนั้น ผู วิจัยจึงสนใจวิจัยเรื่องความกลัวที่
เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอดในกลุมสตรี
ตั้งครรภปกติในไตรมาสที่ 2 เพื่อนําผลการวิจัยมาใช
เปนแนวทางในการพยาบาลสตรีตั้งครรภปกติ รวมท้ัง
หาแนวทางสงเสริมใหสตรีตั้งครรภสามารถเผชิญกับ
ความกลัวไดอยางเหมาะสม อีกทั้งเพื่อปองกันและลด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ในระยะตางๆ ของการตั้งครรภ
และการคลอด อนัเนือ่งมาจากความกลวัทีเ่กีย่วของกับ
การตั้งครรภและการคลอด
 ความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการ
คลอดสามารถเกิดขึน้ไดกบัสตรีตัง้ครรภทุกคน  โดยเกิด
จากส่ิงทีม่ากระตุนทัง้จากภายในและภายนอกของสตรี
ตั้งครรภ ซึ่งสตรีตั้งครรภสามารถบอกไดถึง สิ่งท่ีสตรี
ตัง้ครรภกลวั สาเหตขุองความกลวั และอาการแสดงออก
ของความกลัว 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาความกลัวท่ีเกี่ยวของกับการ
ตั้งครรภและการคลอดของสตรีตั้งครรภ
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บคุคล ไดแก อาย ุลาํดับท่ีของการต้ังครรภ และอายุครรภ 
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กบัความกลวัทีเ่กีย่วของกบัการตัง้ครรภและการคลอด
ของสตรีในระยะต้ังครรภ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 จากการททวนวรรณกรรมพบวาความกลัวท่ี
เกีย่วของกบัการตัง้ครรภและการคลอดมีความสมัพนัธ
กบัปจจยัภายในสวนบคุคล ไดแก อายมุารดา  อายคุรรภ 
ลําดับที่ของการตั้งครรภ และการศึกษาครั้งนี้ใชกรอบ
แนวคิดของ  Melender  ทีอ่ธบิายความกลัวท่ีเก่ียวของ
กับการตั้งครรภและการคลอด มี 3 ดาน (ภาพที่ 1)

ความกลัวที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภและการ
คลอดของสตรีตั้งครรภ
 1. สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัว (Objects of  fears)
 - การคลอดบุตร
 - สุขภาพมารดาและทารกในครรภ
 - เจาหนาที่ใหการดูแลทางดานสุขภาพ
 - การดําเนินชีวิตครอบครัวภายหลังคลอด
 - การผาตัดคลอด
 2. สาเหตุของความกลัว (Causes  of  fears)
 - อารมณดานลบ
 - การไดรับเรื่องราวดานลบ
 - การไดรับขอมูลขาวสารที่เปนอันตราย
 - โรคประจําตัว
 - ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพของเด็ก
 - ประสบการณดานลบจากการตั้งครรภและการ

คลอด (ครรภหลัง)
 - ประสบการณดานลบจากสขุภาพทารกและการ

ดูแลทารก (ครรภหลัง)
 3. อาการแสดงออกของความกลัว 
 (Manifestations of fears)
 - อาการเครียด
 - มีอิทธิพลตอชีวิตประจําวัน
 - ตองการผาตัดคลอด

 - เล่ือนการตั้งครรภออกไป
 - ตองการสิ้นสุดการตั้งครรภ

ปจจัยที่เกี่ยวของ
- อายุมารดา
- อายุครรภ
- ลาํดบัทีข่องการตัง้
ครรภ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภที่มารับบริการ
ฝากครรภโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอ
เมอืงอดุรธานี กาํหนดขนาดกลุมตวัอยางโดยใชสตูรการ
คาํนวณของ Yamane15   จากการคํานวณในกรณทีีท่ราบ
จํานวนประชากรแนนอน (Finite Population) ขนาด
กลุมตัวอยาง 320 คน ของสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภ 

ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลในเขตอําเภอเมอืง
อดุรธาน ีจงัหวดัอดุรธาน ี การคดัเลอืกกลุมตวัอยางโดย
การสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)  โดยคดั
เลือกจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
เนื่องจากสตรีตั้งครรภปกติไมมีภาวะเสี่ยงจะตองไปรับ
บริการฝากครรภที่ รพ.สต.จํานวน 27 แหง แบงเปน
ทัง้หมด 6 โซน  ผูวจิยัสุมตัวอยางโดยการจับสลากเลือก 
รพ.สต. ในแตละโซน  มาโซนละ 3 รพ.สต. รวม 18 แหง 
จํานวนกลุมตัวอยางของแตละโซนไดจากการคํานวณ
สัดสวนแบบกลุมตัวอยางจากการคํานวณของขนาด
ประชากรสตรีตั้งครรภ (Proportion  to size) ของแตละ 
รพ.สต. การคัดเลือกกลุมตัวอยางคัดเขาตามเกณฑที่
กําหนด คือ อายุครรภ 16 สัปดาหขึ้นไป พูดอาน หรือ 
ฟงภาษาไทยเขาใจ  และยินดีเขารวมงานวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนเครื่องมือชุด
เดียวกัน โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก
 ส วนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลส วนบุคคล 
ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว อายคุรรภ ลาํดบัท่ีของการตัง้ครรภ ประวตัิ
การตัง้ครรภและการคลอดครัง้กอน การไดรบัคาํแนะนาํ
การดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ แหลงสนบัสนนุทางสังคม  
 สวนที ่ 2  แบบประเมนิความกลวัทีเ่กีย่วของกับ
การตัง้ครรภและและการคลอด (Pregnancy and  Child-
birth related Fears - questionnaire : PCF) โดยไดนํา
แบบประเมินความกลัวที่เก่ียวของกับการต้ังครรภและ
การคลอดของ Melender1 ใหผูทีม่คีวามรูความเขาใจใน
ภาษาไทยและอังกฤษ  แปลเปนภาษาไทยแบบแปลไป
ขางหนาอยางเดียว (Forward only translation) โดยมี
การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานเปนผูตรวจสอบ 
โดยคาํนงึถงึความหมายทีถ่กูตองและเปนภาษาทีใ่ชกนั
ทัว่ไปหรือใชในชีวติประจําวนั16 แบบสอบถาม ประกอบดวย 
คําถามท้ังหมด 57 ขอ โดยประเมินจากความรูสึก
เกีย่วกบัความกลวัของสตรใีนระยะตัง้ครรภ แบบสอบถาม
แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 สิง่ทีก่ลวัในระยะ
ตั้งครรภ  (Objects  of  fears) จํานวน 21 ขอ สวนที่ 2 
สาเหตุของความกลัว (Causes of  fears) จํานวน 20 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  
scale) 4 ระดับ เกณฑการใหคะแนน เห็นดวยมากที่สุด
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ให 4 คะแนน เห็นดวยปานกลางให 3 คะแนน ไมเห็น
ดวยปานกลาง ให 2 คะแนน ไมเห็นดวยอยางย่ิงให 
1 คะแนน และนําคาคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบราย
ดาน คาคะแนนเฉล่ียมากแสดงวาเกิดความกลัวมาก 
สวนท่ี 3 การแสดงออกของความกลัว (Manifestation 
of fears) จํานวน 16 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบ 2 คา 
(Dichotomous scale) ใชให 1 คะแนน แปรผลให 
1 คะแนน ไมใชให 2 คะแนน แปรผลให 0 คะแนน
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบ
ประเมินความกลัวที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภและการ
คลอด (PCF- 2008) และนําแบบประเมินท่ีแปลเปน
ภาษาไทย มาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมโดย
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความสามารถทางดานภาษาทั้งสอง
ภาษาจํานวน 3 ทาน หลังจากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือไป
ทดสอบกับสตรีตั้งครรภ จํานวน 30 ราย ที่งานบริการ
ฝากครรภของ รพ.สต.ที่ไมไดรับการเลือกเปนกลุม
ตวัอยาง  ในเขตอาํเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีแลวนาํมา
คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) แบบประเมินความกลัวมี 3 สวน ไดแก 
สิ่งท่ีกลัว และสาเหตุของความกลัว มีคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา เทากบั 0.89 สวนอาการแสดงออกตอความกลวั  
มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา  เทากับ 0.72    
 การพิทักษ สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ผ านการพิจารณาและไดรับอนุมัติ
โครงการวิจยั จากคณะกรรมการจรยิธรรม มหาวทิยาลยั
ขอนแกน และไดทําหนังสืออนุญาตเก็บขอมูลกับ
สาธารณสุขอาํเภอเมืองอุดรธานี ผูวจิยัชีแ้จงรายละเอียด
และใหผูสมัครใจเขารวมลงนามยินยอมเปนลายลักษณ
อักษรในแบบยินยอมเขารวมการศึกษา การศึกษาครั้งนี้
โดยผูวิจัยรับผิดชอบในการรักษาสิทธิของผูใหขอมูล 
ปกปองผลประโยชน และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นของ
ผูใหขอมูล นําเสนอขอมูลในภาพรวมไมมีการเผยช่ือ
ผูใหขอมลู ขอมลูจะถูกทาํลายภายหลังงานวิจยัเสร็จสิน้
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติในการวิเคราะห 
การแจกแจงความถี ่รอยละ  คาเฉล่ีย การวเิคราะหความ
สัมพันธระหวาง อายุ อายุครรภ ลําดับที่การตั้งครรภ
และความกลัวทีเ่กีย่วของกับการต้ังครรภและการคลอด 

โดยการวเิคราะหคาสัมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั   

ผลการวิจัย
 ลกัษณะทัว่ไป  กลุมตวัอยาง  320 คน สวนใหญ
มีอายุระหวาง 20 – 35 ป รอยละ 71.3 (  = 24, S.D. 
= 6.03)  สถานภาพสมรสสวนใหญ  อยูดวยกันกับสามี 
รอยละ 99.4 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 
67.2 อาชพีสวนใหญเปนแมบานและไมไดทาํงาน รอยละ
55.4 รายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 
5,001 – 10,000 บาท รอยละ 62.9 (Mo = 10,000) 
ลักษณะเปนครอบครัวขยาย รอยละ 72.2
 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด 
กลุมตัวอยางเปนสตรตีัง้ครรภแรก รอยละ 44.07 อายคุรรภ
สวนใหญอยูในไตรมาสที่ 2 (16 – 28 สัปดาห) รอยละ 
59.4 (  = 26.7, S.D. = 7.42) และสตรีตั้งครรภหลังมี
ประวัติตั้งครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
รอยละ 89.9 ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจาก
ทีมสุขภาพ รอยละ 84.7 ไดรับความรูเกี่ยวกับการ
ตัง้ครรภและการคลอดจากแหลงอืน่ เชน สาม ีมารดา ญาติ 
และเพ่ือน รอยละ 10.3 ไดรบัการดูแลสุขภาพและความ
ชวยเหลือเมือ่ยูทีบ่าน  รอยละ 90.5  ประวัตกิารต้ังครรภ
ครัง้กอน พบวา เคยมีภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติ
จากการตั้งครรภ รอยละ 10.0 เคยมีภาวะแทรกซอน
หรือความผิดปกติจากการคลอด รอยละ 8.4  เคยไดรับ
การชวยคลอดดวยสตูศิาสตรหตัถการ รอยละ 13.4  และ
เคยมีภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด รอยละ 1.1  
 ความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและ
การคลอด
 1) สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัว (Objects of fear) มี  
5 ดาน  ไดแก  ความกลัวเกี่ยวกับการคลอด  ความกลัว
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ  
ความกลัวเก่ียวกับเจาหนาที่ดูแลสุขภาพ ความกลัว
เกีย่วกบัการดาํเนนิชวีติครอบครวัหลงัคลอด ความกลวั
การผาตัดคลอด เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความกลัว
แตละดาน  พบวาสตรตีัง้ครรภ มคีวามกลวัเก่ียวกับการ
คลอดมากทีส่ดุ (  =  2.77, S.D. = 0.65)  เม่ือพจิารณา
รายขอพบวา สตรีตั้งครรภกลัวความเจ็บปวดจากการ
คลอดมากทีส่ดุ (  = 3.10, S.D. = 0.71) รองลงมา ไดแก 
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กลัวการคลอดจะใชเวลายาวนาน (  = 3.00, S.D. = 0.78)
และกลัวการฉีกขาดของชองคลอดในระยะคลอด 
(  = 2.65, S.D. = 0.88) สิง่ท่ีสตรตีัง้ครรภกลวัในลําดบั
รองลงมา คือ กลัวสุขภาพมารดาและทารกในครรภ 
(  = 2.75, S.D. = 0.81) โดยพบวาสตรีตั้งครรภกลัว
บุตรที่คลอดออกมาจะเจ็บปวยหรือพิการมากท่ีสุด
(  = 2.96, S.D. = 1.02) รองลงมาคือ กลวัวาจะเกิดปญหา
บางอยางเกดิขึน้ระหวางตัง้ครรภ (  = 2.83, S.D. = 0.89) 
และกลัววาจะมีปญหาบางอยางเกิดขึ้นระหวางการคลอด
และหลังคลอด (  = 2.81, S.D. = 0.84) นอกจากนั้น 
สตรีตั้งครรภแรกและครรภหลังรวมท้ังสตรีที่เคยผาตัด
คลอดเกิดความกลัวการผาตัดคลอด (  = 2.49, S.D. 
= 1.01) และมีความกลัวเก่ียวกับเจาหนาที่ดูแลสุขภาพ 
(  = 2.36, S.D. = 0.80) โดยกลัวเจาหนาทีใ่นหองคลอด
และหลงัคลอดของโรงพยาบาลจะไมเปนมิตร (  = 2.48, 
S.D. = 0.90)  และรองลงมาคือ กลัววา จะตองถูกท้ิงให
อยูคนเดียวในระหวางคลอดบุตร (  = 2.46, S.D. = 
0.99) และจะไมมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา
และระหวางมาคลอดที่โรงพยาบาล เทากับ (  = 2.25, 
S.D. = 1.04) 
 2) สาเหตุที่กอใหเกิดความกลัวเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภและการคลอด (Causes of  fears)  ไดแก การ
ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนอันตรายจากเจาหนาหนาที่
(   = 2.22, S.D. = 0.81) พบวา การไดรับขอมูลหรือ
คําเตือนจากแพทย/พยาบาล เปนสาเหตุทําใหสตรี
ตั้งครรภรูสึกกลัวเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอด 
(  =  2.27, S.D. = 0.98) และยังพบวาเนื่องจากพื้น
ฐานความรูและอาชีพของสตรีตั้งครรภที่ทําใหรูสึกกลัว  
(  = 2.16, S.D. = 0.90) และรองลงมาพบวาสตรี
ตัง้ครรภมอีารมณดานลบ (  = 2.06, S.D. = 0.68)  เมือ่
พิจารณาเปนรายขอ พบวา สตรีตั้งครรภมีความรูสึก
ลึกๆ ในใจวาตนเองอาจจะทําบางอยางหรืออาจจะ
ละเลยไมทําบางอยางที่มีผลตอการตั้งครรภ การคลอด 
และการดูแลทารก มากที่สุด (  = 2.43, S.D.= 0.94) 
และเกดิจากสตรตีัง้ครรภเปนคนข้ีกลัว (  = 2.42, S.D. 
= 0.98)  สาเหตุทีก่อใหเกดิความกลวัรายดานท่ีพบมาก
เปนอันดับสาม คือ ดานการไดรับเรื่องราวดานลบ 
(  = 1.98, S.D. = 0.74) เมื่อพิจารณารายขอพบวา  

สาเหตุของความกลัวในดานนี้เกิดจากการไดอานเร่ือง
ราวรายๆ เกี่ยวกับการต้ังครรภ การคลอดบุตรและ
การเล้ียงดูบุตรจากหนังสือหรือนิตยสาร มากท่ีสุด 
(  = 2.08, 0.97) รองลงมาคือ มีคนเลาเรื่องราวไมดี / 
ดานลบ เกี่ยวกับการคลอดใหฟง (  = 2.02, S.D. = 
0.91) และคนเลาเรื่องราวไมดี / ดานลบ เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภใหฟง (  = 1.94, S.D. = 0.88)    
 3) การแสดงออกของความกลวั (Manifestation 
of  fears) สตรีตั้งครรภเมื่อเกิดความกลัวเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภและการคลอดแสดงสวนมาก แสดงอาการ
เครยีด (  = 1.27, S.D. = 0.43) โดยพบวาสตรตีัง้ครรภ
มีอาการกระสับกระสายหรือวิตกกังวลเพราะเกิดความ
กลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภและ / หรือการคลอดบุตร
มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ (  = 1.38, S.D.= 0.43) รอง
ลงมา  คือ เคยมีอาการใจส่ันเพราะเกิดความกลัวเกี่ยว
กับการตั้งครรภและ/หรือ การคลอดบุตร (  = 1.32, 
S.D. = 0.47) และรูสกึกดดันเพราะความกลัวรวมทัง้เมือ่
สตรีตั้งครรภเกิดความกลัว (  = 1.26, S.D. = 044)  
และยังพบวามีอิทธิพลตอชีวิตประจําวัน (  = 1.27, 
S.D. = 0.43) โดยพบวา สตรีตั้งครรภแสดงอาการโดย
การนับลูกด้ินมากจนเกินความจําเปนเพราะกลัวลูก
ไมดิ้น พบมากที่สุด (  = 1.38, S.D.= 0.48)  และสตรี
ตั้งครรภมีการเปล่ียนกิจวัตรประจําวัน (  = 1.33, 
S.D. = 0.47) และยังพบวา มคีวามตองการผาตัดคลอด
(  = 1.07, S.D. = 0.26) อกีทัง้สตรตีัง้ครรภทีเ่กดิความ
กลัวเกี่ยวกับการคลอดเคยคิดที่จะขอใหแพทยผาตัด
คลอดเน่ืองจากเกิดความกลัว  (  = 1.01, S.D. = 0.35) 
และขอใหแพทยผาตัดคลอดใหเพราะกลวัการคลอดเอง 
(  = 1.05, S.D. = 0.23)
 4) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับความกลัวทีเ่กีย่วของกบัการต้ังครรภและ
การคลอด พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับสิ่งที่
สตรีตั้งครรภกลัวและสาเหตุของความกลัวอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.213, -0.235 ตาม
ลําดับ) แตไมมีความสัมพันธกับอาการแสดง ออกของ
ความกลัว (p > 0.05) ลําดับที่ของการตั้งครรภมีความ
สัมพันธทางลบกับสิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัว อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.220) และมีความ
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สัมพันธทางบวกกับสาเหตุของความกลัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.150) แตไมมี
ความสัมพันธกับอาการแสดงออกของความกลัว 
(p > 0.05) อายุครรภไมมีความสัมพันธกับ สิ่งท่ีกลัว  
สาเหตุของความกลัว และอาการแสดงออกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)

การอภิปรายผล
จากการศึกษานี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษา

เก่ียวกับความกลัวที่เกิดขึ้นที่พบในระยะตั้งครรภของ
สตรีและปจจัยดานอายุ  อายุครรภและลําดับที่ของการ
ตั้งครรภ มีความสัมพันธกับความกลัวที่เกี่ยวของกับ
การต้ังครรภและการคลอด โดยส่ิงที่สตรีตั้งครรภกลัว  
(Objects of fear) กลัวมากท่ีสุดคือ ความกลัวเกี่ยวกับ
การคลอด ไดแก กลัวการเจ็บปวดจากการคลอดบุตร           
กลัวการคลอดที่ตองใชเวลายาวนาน  และกลัวการฉีก
ขาดของชองคลอด  การศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษา 
ประเทศฟนลแลนด ประเทศสวีเดน และประเทศ
ออสเตรเลยี1,14,15 โดยสตรใีนระยะตัง้ครรภเกดิความกลวั
เก่ียวกับการคลอดในระดับสูง สวนความกลัวเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ โดยสตรี
ตัง้ครรภเกดิความกลัววาบุตรท่ีคลอดออกมาจะเจ็บปวย
หรอืพกิาร กลวัปญหาบางอยางเกดิขึน้ระหวางตัง้ครรภ  
และกลัวปญหาบางอยางเกิดขึ้นระหวางการคลอดและ
หลงัคลอด ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาในประเทศฮองกง
และประเทศฟนลแลนด1,6 พบวา สตรีในระยะต้ังครรภ
เกิดความกลัวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของมารดาและ
ทารกในครรภ สาํหรับความกลวัเกีย่วกบัเจาหนาทีด่แูล
สุขภาพ  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา   สตรีตั้งครรภเกิด
ความกลัววาจะถูกทิ้งใหอยูคนเดียวในระหวางคลอด  
กลัวเจาหนาที่ไมเปนมิตร สตรีตั้งครรภเกิดความกลัว
และไมมั่นใจในการดูแลจากเจาที่ในหองคลอด ซึ่งผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศ
ฟลนแลนด1  ที่พบวาสตรีตั้งครรภเกิดความกลัวเกี่ยว
กับเจาหนาท่ีที่ดูแลดานสุขภาพคอนขางมาก แตการ
ศกึษาในประเทศฮองกง6   พบวา สตรตีัง้ครรภเกิดความ
กลัวเกี่ยวกับเจาหนาที่ที่ดูแลดานสุขภาพคอนขางนอย  
เนื่องมาจากความแตกตางระหวางวัฒนธรรมและ

แนวทางการดูแลสตรีในระยะคลอดที่แตกตางกัน  
 สาเหตขุองความกลวั (Causes of fear) จากการ
ศกึษาคร้ังนี ้พบวาสาเหตุสวนมาก เกิดจากอารมณดาน
ลบของสตรตีัง้ครรภ  โดยสตรีตัง้ครรภมคีวามรูสกึลกึๆ 
ในใจวาการกระทําของตนเองอาจสงผลตอภาวะสขุภาพ
ของทารกในครรภ  การคลอดและการดแูลทารก  ตลอด
จนสตรีตั้งครรภที่เปนคนขี้กลัวโดยธรรมชาติ สงผล
ใหเกิดความกลัวท่ีเกี่ยวของกับการต้ังครรภและการ
คลอด อภิปรายไดวา กลุมตวัอยางสวนใหญตัง้ครรภแรก 
ไมมีประสบการณมากอน ความกลัวท่ีเกิดขึ้นมา
จากความไมรูเกีย่วกบัการปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสม รวมท้ัง
ไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัอนัตรายทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง
และทารกในครรภ รวมท้ังคําเตือนและคําแนะนําบาง
อยางจากทีมสุขภาพ หลังรับคําแนะนําอาจทําใหสตรี
ตั้งครรภเกิดความไมแนใจการปฏิบัติตัวเองไดถูกตอง  
จงึทาํใหปฏบิตัติวัมากเกนิความจาํเปน เชน การนบัลกูดิน้  
การเปล่ียนแปลงการรับประทานอาหาร เปนตน สงผล
ใหเกิดความกลัวไมปลอดภัยตอตนเองและทารกใน
ครรภได และอาจเปนสวนหนึ่งที่ทําใหสตรีตั้งครรภเกิด
อารมณดานลบเพ่ิมขึ้น ซึ่งลวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิด
ความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอด1,6       
 การแสดงออกของความกลัว (Manifestations 
of fear) ผลการศึกษาพบคะแนนเฉล่ียของอาการ
แสดงออกของความกลัวคอนขางนอย สวนใหญการ
แสดงออกจะอยูในลักษณะของความเครียด เชน มี
อาการกระสับกระสายหรือวติกกังวล และมีอาการใจส่ัน
เมื่อเกิดความกลัวท่ีเกี่ยวของกับการต้ังครรภและการ
คลอด และมีอิทธิพลตอชีวิตประจําวัน  โดยพบวามีการ
นับลูกด้ินเกินความจําเปน อภิปรายไดวา สตรีตั้งครรภ
ในการศกึษาครัง้นีส้วนมากเกดิความกลวัในระดบัปกติ
และสวนใหญเปนความกลัวเกี่ยวกับการคลอด และ
ความกลวัเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของมารดาและทารกใน
ครรภ ซึ่งเกิดจากจินตนาการของสตรีตั้งครรภตอ
กระบวนการคลอดท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตเทานั้น และ 
สตรีตั้งครรภสวนมากอยูในครอบครัวขยาย โดยสตรี
ตั้งครรภอาจไดรับการการดูแลจากสามีและบุคคลใน
ครอบครัวทุกวันจึงสามารถทําให ลดความกลัวที่
เกี่ยวของกับการคลอดลงได5 อาการแสดงออกของ
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ความกลัวจึงไมชัดเจน 
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความกลัวที่
เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอด
 1) อายุของมารดา ในการศึกษาครั้งน้ี พบวา 
อายมุคีวามสมัพนัธทางลบกบัสิง่ทีส่ตรตีัง้ครรภกลัวและ
สาเหตขุองความกลวั อภปิรายไดวา สตรตีัง้ครรภอายนุอย 
ยงัมวีฒุภิาวะทางดานอารมณในการเปนมารดาไมดพีอ 
ดังนั้นสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอย จึงเกิดความเครียด 
วติกกงัวล  และเกดิความกลวัเกีย่วกบัการตัง้ครรภและ
การคลอด สตรีตัง้ครรภทีม่อีายุนอย รบัรูวาตนเองยังไม
พรอมที่จะต้ังครรภ จึงรูสึกเครียด และรูสึกกลัว อีกท้ัง
หากสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยและเคยมีประสบการณที่
ไมดจีากการต้ังครรภ การคลอด และหลังคลอด ยิง่สงเสริม
ใหสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยเกิดอารมณดานลบเพิ่มขึ้น  
จงึทาํใหสตรตีัง้ครรภทีม่อีายนุอยมีความกลวัทีเ่กีย่วของ
กับการตั้งครรภและการคลอดมากกวาสตรีตั้งครรภ
อายุมาก ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Laursen และคณะ5  พบวา อายุมีความสัมพันธกับ
ความกลัวเกีย่วกับการคลอด โดยพบวาสตรีตัง้ครรภอายุ
นอยจะเกิดความกลัวเก่ียวกับการคลอดมากกวาสตรี
ตั้งครรภอายุมาก แตมีการศึกษา ของ Melender1 และ 
Saisto และคณะ4 พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความ
กลัวที่เกี่ยวของกับการคลอดและสาเหตุของความกลัว
การคลอด ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาน้ี
 2) ลาํดบัทีข่องการต้ังครรภ ผลการศึกษาน้ีพบ
วาลําดับท่ีของการต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับ
สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัว และมีความสัมพันธทางบวกกับ
สาเหตุของความกลวั  อภปิรายไดวา สตรตีัง้ครรภครรภ
แรกยังไมเคยมีประสบการณการต้ังครรภและการคลอด
จึงทําใหเกิดจินตนาการเกี่ยวกับการตั้งครรภและ
การคลอด ตลอดจนไมมั่นใจตอการปฏิบัติตัวและการ
ดูแลตนเอง จึงสงผลใหเกิดความเครียด เมื่อเกิดความ
กลัว สตรีตั้งครรภแรกเมื่อไดรับขอมูลที่เปนเรื่องราว
ดานลบ รวมท้ังหากไดรับคําเตือนหรือคําแนะนําที่บง
บอกถึงอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้ไดกบัสตรีตัง้ครรภหรือ
ทารกในครรภ ยอมทาํใหสตรตีัง้ครรภแรกเกดิความกลวั
เกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดและแสดงออกโดย
การเกิดความเครียด การศึกษาในครั้งน้ีสอดคลองการ

ศกึษาของ Melender1 และการศึกษาของ Tsui และคณะ2  
พบวา ลําดับที่ของการตั้งครรภโดยสตรีตั้งครรภแรก มี
ความสัมพันธกับความกลัวการคลอด ความกลัวเก่ียว
กับเจาหนาที่ ความกลัวเก่ียวกับการดําเนินชีวิต
ครอบครัวหลังคลอดบุตร และความกลัวการผาตัดคลอด  
และความกลวัเกีย่วกบัภาวะสขุภาพมารดาและทารกใน
ครรภ โดยพบวาสตรคีรรภแรกเกดิความกลวัทีเ่กีย่วของ
กบัการตัง้ครรภและการคลอดอยางมนียัสําคัญทางสถติิ  
 3) อายุครรภ ในการศึกษาคร้ังนี ้อายุครรภไมมี
ความสัมพันธกับความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ
และการคลอด อภปิรายไดวา สตรีตัง้ครรภสวนใหญเกิด
ความกลัวเกี่ยวกับการคลอด โดยพบวาสตรีต้ังครรภ
กลุมตัวอยางสวนมาก เกดิความกลัวเก่ียวกับการคลอด
และสวนใหญเปนการต้ังครรภแรก สตรีตั้งครรภกลุม
ตวัอยางเมือ่ไดรบัขอมลู  จงึทาํใหสตรตีัง้ครรภเกดิความ
กลัวไดในทุกระยะของการต้ังครรภ ดังนั้น อายุครรภ
ไมมีความสัมพันธกับความกลัวที่เกี่ยวกับการต้ังครรภ
และการคลอดผลการศกึษาในครัง้นีพ้บวาไมสอดคลอง
กบัการศึกษาท่ีผานมา1,16,17 ทีพ่บวา อายคุรรภเพ่ิมมากข้ึน
มีความสัมพันธกับความกลัวท่ีเกี่ยวของกับการคลอด
เพิ่มมากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ดังนั้นจึงสรุปไดว า สิ่งที่สตรีตั้งครรภกลัว 
3 อันดับแรก ที่กลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด 
ไดแก ความกลัวเกี่ยวกับการคลอด รองลงมาคือ 
ความกลัวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารก 
และความกลวัการไดรบัผาตดัคลอด สวนสาเหตทุีก่อให
เกิดความกลัว ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปน
อันตรายจากเจาหนาที่ และรองลงมาสตรีตั้งครรภมี
อารมณดานลบ ตลอดจนการไดรับรูเรื่องราวดานลบ 
ความกลัวทําใหมีอาการเครียดและ มีอิทธิพลตอชีวิต
ประจําวนั นอกจากนีย้งัพบวาสตรตีัง้ครรภทีม่อีายนุอย 
ตั้งครรภแรก มีความสัมพันธกับความกลัวที่เกี่ยวของ
กบัการตัง้ครรภและการคลอด อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.01 อีกทั้งลําดับที่ของการตั้งครรภมีความ
สัมพันธทางลบกับส่ิงที่สตรีตั้งครรภกลัว และมีความ
สัมพันธทางบวกกับสาเหตุของความกลัว อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนั้น พยาบาลในคลินิก
ฝากครรภควรตระหนักและประเมินความรูสึกตอการ
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ตั้งครรภและการคลอดโดยเฉพาะสตรีตั้งครรภที่มีอายุ
นอย และสตรีตั้งครรภแรกท่ีมารับบริการฝากครรภ 
เม่ือพบวามคีวามกลวัเกดิขึน้ควรใหการดแูลทีเ่หมาะสม 
เพือ่ลดความกลัว เพือ่สงเสริมประสบการณการต้ังครรภ
และการคลอดที่ดีตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. ผลการวจิยัพบวาสิง่ทีส่ตรตีัง้ครรภกลัวมาก
ที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ไดแก การคลอด และการผาตัด
คลอด สวนสาเหตุของความกลัวสวนใหญมาจากการได
รับขอมูลเก่ียวกับอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ 
และขอมูลดานลบเก่ียวกับการต้ังครรภและการคลอด 
จากพยาบาล  ดงัน้ันพยาบาลผูใหขอมูลควรปรับรปูแบบ
การใหขอมลูท่ีเกีย่วกบัอนัตรายตอมารดาทารกในครรภ
ทีเ่ปนจรงิ โดยเนนการเสรมิพลังในการปองกนัปญหาที่
อาจเกิดขึ้น ไมเนนการใหขอมูลเชิงลบ
 2. ผลการวิจัยพบวา สตรีตั้งครรภเกิดความ
กลัวเกี่ยวกับเจาหนาที่ โดยกลัวถูกทิ้งใหอยูคนเดียวใน
ขณะคลอด  ดงัน้ันพยาบาลทีอ่ยูหองคลอด ควรตระหนกั
และจัดกิจกรรมทางการพยาบาลใหเหมาะสมและตอบ
สนองตอความตองการของสตรตีัง้ครรภทีก่าํลังรอคลอด
 3. อายุของสตรีตั้งครรภและลําดับท่ีของการ
ตั้งครรภเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความ
กลัวที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภและการคลอดท่ีเกิดขึ้น
ในระยะต้ังครรภ พยาบาลท่ีทํางานในแผนกฝากครรภ
จึงควรใหความสําคัญกับการใหขอมูลที่ถูกตองชัดเจน
กับกลุมที่เสี่ยงที่จะเกิดความกลัว ไดแก สตรีตั้งครรภ
อายุนอย  ตั้งครรภแรก  นอกจากนั้นพยาบาลในคลินิก
ฝากครรภควรตระหนักและประเมินความกลัวเพ่ือคัด
กรองสตรีตั้งครรภอายุนอย และสตรีตั้งครรภแรกที่มา
รับบริการฝากครรภ เมื่อพบวามีความกลัวเกิดขึ้นควร
ใหการดูแลที่เหมาะสม พรอมทั้งจัดกิจกรรมทางการ
พยาบาลเพ่ือลดความกลัว
 4. จากผลการศึกษาพบวาการใหคําแนะนํา
ดานสขุภาพจากเจาหนาทีม่คีวามสมัพนัธกบัความกลวั
การคลอดและความกลัวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพมารดา
และทารกในครรภลดลง  ดงันัน้ควรมีการศึกษารปูแบบ
การใหคาํแนะนาํ หรอืรปูแบบกจิกรรมทางการพยาบาล

อยางอืน่ทีส่ามารถชวยลดความกลวัทีเ่กีย่วของกับการ
ตั้งครรภและการคลอดได
 5.  ควรศึกษาและทบทวนเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
อาการแสดงออกของความกลัวของสตรีตั้งครรภใน
บริบทคนไทย เมื่อเกิดความกลัวท่ีเกี่ยวของกับการ
ตั้งครรภและการคลอดเปนอยางไร

ขอจํากัดการวิจัย
 กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดของการศึกษานี้เปน
สตรีตั้งครรภปกติและรับบริการฝากครรภที่ รพ.สต.
เทานั้น ลักษณะของกลุมตัวอยางจึงขาดความหลาก
หลายและไมครอบคลมุสตรตีัง้ครรภเส่ียงสงูรวมดวย จงึ
ควรศึกษาใหครอบคลุม
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปจจัยอายุ อายุครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และ
ความกลัวที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภโดยรวมและรายดาน

ตัวแปร
ความกลัวที่เกี่ยวของกับ
การตั้งครรภและการ

คลอด

สิ่งที่กลัว สาเหตุของ
ความกลัว

อาการ
แสดงออกของ
ความกลัว

อายุ -0.051 -0.213** -0.235** 0.023

ลําดับท่ีของการตั้งครรภ -0.051 -0.220** 0.150** 0.041

อายุครรภ -0.058 -0.018 -0.071 0.002
**. p > 0.01  (2 – tailed)
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Abstract
 During pregnancy, there are many physiological and psycho-emotional changes. Pregnancy is also 
unpredictable conditions in any abnormalities on mother and the baby. These cause anxiety, stress, and 
fear to pregnant women. This quantitative study aimed to investigate the fears associated with pregnancy 
and childbirth. Its objective included the relationships between maternal age, gestational age, number of 
pregnancies, and the fears associated with pregnancy and childbirth among pregnant women who received 
the antenatal care at sub-district health promotion hospitals, Muang district, Udonthani Province. The 
quota sampling was used and gathered 320 pregnant women. The data were collected using the 
Demographic data sheet and the Pregnancy and Childbirth - related Fears – questionnaire (PCF- 2008). 
Descriptive statistics and Pearson’s Product Moment correlation coefficient were used for data analysis.
 The results of the study showed that the first three highest average scores of the women fear about 
pregnancy and childbirth were: 1) fear for child delivery (  = 2.77, S.D. = 0.65); 2) fear for their own and 
babies’ health status (  = 2.75, S.D. = 0.81); and 3) fear of getting cesarean (  = 2.49, S.D. = 1.01). The 
important causes of fears were receiving frightened information from health care providers (  = 2.22, 
S.D. = 0.81), their own negative emotion (  = 2.06, S.D. = 0.68), and the perceiving of the negative 
stories (  = 1.98, S.D. = 0.74).  The fears affected to the women’s daily life (  = 1.27, S.D. = 0.43) and 
caused to stress (  =1.27, S.D. = 0.43).  In addition, there were significantly negative correlation between 
maternal age and objects of fear (r = -0.213), as well as maternal age and causes of fear (r = -0.235) at 
p- value <0.01. The order of pregnancy was significantly negative correlation to objects of fear (r = -0.220 
and significantly positive correlation to causes of fears(r = 0.150) at p- value <0.01.
 This present study findings mean to nurses in the antenatal care unit in terms of concerning, 
assessment and appropriate intervention about fears of pregnant women at the very beginning of 
pregnancy, especially for the young and first women with pregnancy. 
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