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บทที่ 4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภปิรายผล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กบัความกลวั
การคลอด ของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงครรภเ์ส่ียงสูงท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 24 ชัว่โมง ข้ึนไป จ านวน 85 ราย ณ หน่วยคลอด และสูติกรรมหลงัคลอด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่ ระหว่าง 
เดือนมีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย 
โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ความกลวัการคลอด ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และการสนบัสนุนทางสังคม ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และการสนบัสนุนทางสังคม กบั
ความกลวัการคลอด ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 26–30 ปี ร้อยละ 35.29 โดยมีอายุ
ระหว่าง 21-41 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 29.72 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 95.29 
การศึกษาระดบัปริญญาตรี และประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 38.83 และ 29.41 ตามล าดบั 
ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 55.29 และมีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 
68.24 ลักษณะครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 81.18 มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 56.47 กลุ่มตวัอย่างเป็น 
สตรีครรภ์แรก และครรภ์หลงั ร้อยละ 57.65 และ 42.35 ตามล าดบั ผ่านการคลอดทางช่องคลอดแบบปกติ 
ร้อยละ 63.89 เคยรับฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอด ร้อยละ 77.65 มีอายุครรภส่์วนใหญ่ อยูใ่นไตรมาส
ท่ีสาม ร้อยละ 80 โดยมีอายุครรภ์ระหว่าง 8-42 สัปดาห์  อายุครรภ์ เฉล่ียเท่ ากับ 31.55 สัปดาห์  มี
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ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ร้อยละ 76.47 และภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ร้อยละ 23.53 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม อำยุ สถำนะภำพ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ครอบครัว ควำมเพียงพอของรำยได้ ลักษณะครอบครัว กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ 
จ ำนวนคร้ังของกำรคลอด วิธีกำรคลอดคร้ังก่อน กำรได้รับฟังประสบกำรณ์เก่ียวกับกำรคลอด อำยุครรภ์ 
และภำวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ (n = 85) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)  
 20 – 25 ปี 

 26 – 30 ปี 
 31 – 35 ปี 

มากกวา่หรือเท่ากบั 36 ปี 
( x = 29.72, S.D. = 4.56, Range = 21 - 41) 

 
18 
30 
28 
  9 

 
21.18 
35.29 
32.94 
10.59 

 
สถานะภาพ 

 คู่ 
 โสด 

 
81 
  4 

 
95.29 
  4.71 

ระดบัการศึกษา  
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา 
 อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) 
 ปริญญาตรี 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
  6 
27 
14 
33 
  5 

 
  7.06 
31.76 
16.47 
38.83 
  5.88 

อาชีพ 
 รับจา้ง 
 คา้ขาย 
 แม่บา้น 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 
24 
18 
18 
25 

 
28.23 
21.18 
21.18 
29.41 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน  
 5,000 – 10,000 บาท 
 10,001 – 15,000 บาท 
 15,001 – 20,000 บาท 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 20,001 บาท 

 
12 
  6 
20 
47 

 
14.12 
  7.06 
23.53 
55.29 

ความเพียงพอของรายได ้
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 

 
58 
27 

 
68.24 
31.76 

ลกัษณะครอบครัว  
 ครอบครัวเด่ียว 
 ครอบครัวขยาย 

 
69 
16 

 
81.18 
18.82 

การวางแผนการตั้งครรภ ์ 
 วางแผนการตั้งครรภ ์
 ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์

 
48 
37 

 
56.47 
43.53 

จ านวนคร้ังของการคลอด 
 ครรภแ์รก 
 ครรภห์ลงั 

 
49 
36 

 
57.65 
42.35 

วธีิการคลอดคร้ังก่อน 
 คลอดทางช่องคลอดแบบปกติ  
 ผา่ตดัคลอดบุตร 
 คลอดทางช่องคลอดแบบใชอุ้ปกรณ์ช่วยคลอด 

 
23 
12 
  1 

 
63.89 
33.33 
  2.78 

การไดรั้บฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอด 
 เคย 
 ไม่เคย 

 
66 
19 

 
77.65 
22.35 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์)  
 ไตรมาส 1 (1 - 12 สัปดาห์) 

 ไตรมาส 2 (13 - 27 สัปดาห์) 
 ไตรมาส 3 (มากกวา่หรือเท่ากบั  28 สัปดาห์) 

( x = 31.55, S.D. = 7.25, Range = 8 - 42) 

 
  2 
15 
68 

 
  2.35 
17.65 
80.00 

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ 
 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 

 เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
 ถุงน ้าคร ่ าร่ัวและมีการติดเช้ือ 
 รกเกาะต ่า 
 ตั้งครรภเ์กินก าหนด 
 ทารกในครรภมี์ความผิดปกติ 
 น ้าคร ่ ามากกวา่ปกติ 

 
65 

39 
11 
6 
4 
2 
2 
1 

 
76.47 

45.88 
12.94 
  7.06 
  4.71 
  2.35 
  2.35 
  1.18 

 ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 
 โลหิตจางและไดรั้บเลือด 
 ความดนัโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ ์
 เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ไทรอยดเ์ป็นพิษ 
 โรคเก่ียวกบัความผิดปกติของหลอดเลือด 

20 
5 
5 
4 
3 
2 
1 

23.53 
  5.88 
  5.88 
  4.71 
  3.53 
  2.35 
  1.18 
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ส่วนที ่2 ความกลัวการคลอด ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ความกลัวการคลอดในการศึกษาคร้ังน้ี ก าหนดจุดตัดของคะแนนความกลัวการคลอดท่ี 5.10 
คะแนน จากคะแนนท่ีเป็นไปได้ ระหว่าง 0-10 คะแนน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 74.10 มี
ความกลวัการคลอด อยูใ่นช่วง 0–10 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 6.53 (S.D. = 2.59) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2  
จ ำนวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของคะแนนควำมกลัวกำรคลอดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง (n = 85) 

ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 
ความกลวัการคลอด 
 ไม่มีความกลวัการคลอด  
 มีความกลวัการคลอด 
 ( x = 6.53, S.D. = 2.59, Range = 0 - 10) 

 
22 
63 

 
25.90 
74.10 

 
ส่วนที ่3 ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ และการสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ อยู่ในช่วง 26-72 
คะแนน จากคะแนนท่ีเป็นไปได้ ระหว่าง 20-80 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 47.56 (S.D. = 9.47) และมีคะแนนการ
สนบัสนุนทางสังคม อยูใ่นช่วง 52-99 คะแนน จากคะแนนท่ีเป็นไปได ้ระหว่าง 20-100 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 
82.18 (S.D. = 11.56) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3  
ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของคะแนนควำมวิตกกังวลต่อสถำนกำรณ์ และคะแนน
กำรสนับสนุนทำงสังคม ของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 85) 

ตวัแปร ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ 
การสนบัสนุนทางสังคม 

26 – 72 
52 - 99 

47.56 
82.18 

9.47 
11.56 
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ส่วนที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่าง ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับความกลัว
การคลอด ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการ
คลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .36, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
กลวัการคลอด ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 4  
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่ำง ควำมวิตกกังวลต่อสถำนกำรณ์ และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
กับควำมกลัวกำรคลอด ของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 85) 

ตวัแปร 1 2 3 
1. ความกลวัการคลอด 
2. ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ 
3. การสนบัสนุนทางสังคม 

1.00 
     .36** 

-.07 

 
1.00 
-.15 

 
 

1.00 
หมำยเหตุ. ** p < .01 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามค าถามการวิจยั ดงัน้ี 

 1. ความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 

  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.10 มีความกลัวการคลอด โดย
คะแนนความกลัวการคลอด อยู่ในช่วง 0-10 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 6.53 (S.D. = 2.59) (ตารางท่ี 2) สามารถ
อธิบายไดว้า่ สตรีมีครรภเ์ส่ียงสูง ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 24 ชัว่โมง ข้ึนไป จะเกิดการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์ และความรู้สึกไม่สบายใจ ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง และมีความเฉพาะเจาะจงกบัการตั้งครรภ ์
และการคลอด ซ่ึงเกิดจากการคาดคะเน หรือประเมินสถานการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภ์ และการคลอด ว่า
เป็นส่ิงคุกคามหรือก่อให้เกิดอันตราย จึงเกิดความกลัวการคลอดข้ึน (Wijma et al., 1998) อีกทั้ งกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 มีอายุครรภอ์ยูใ่นไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์(ตารางท่ี 1) ซ่ึงผลการศึกษา
พบว่า สตรีมีครรภ์จะรู้สึกถึงความกลวัการคลอดท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนในระยะเวลาอนัใกล ้และกลวัเก่ียวกบั
ความปลอดภยัทั้งของตนเอง และทารกในกระบวนการคลอด ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงทางจิตสังคมของ
สตรีมีครรภ์ ท่ีมีความเก่ียวข้องกับความกลัวการคลอดท่ีเกิดข้ึน ในไตรมาสท่ีสามของการตั้ งครรภ ์
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(Sherwen et al., 1999) และสตรีในระยะใกลค้ลอดจะมีความกลวัการคลอดในระดบัสูงข้ึน (Zar et al., 2001) 
คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของ เราห์ และคณะ (Rouhe et al., 2008) ท่ีพบว่า สตรีท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 26 
สัปดาห์ จะมีความกลวัการคลอดน้อย และความกลวัการคลอดจะมากข้ึนเม่ืออายุครรภ์มากข้ึน การศึกษา
เชิงคุณภาพของ กรรณิการ์ กนัธะรักษา (Kantaruksa, 2001) ท่ีพบว่าเม่ือใกลถึ้งก าหนดคลอด สตรีมีครรภ์
จะมีความกลวัเก่ียวกบัการคลอดท่ีก าลงัจะมาถึง กลวัวา่ตนเองจะไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บครรภ ์
กลวัการคลอดยาก รวมถึงกลวัการตดัช่องทางคลอดหรือช่องคลอดฉีกขาดจากการคลอด กลวัวา่บุตรท่ีเกิด
มาจะไม่แข็งแรง และมีความพิการเกิดข้ึน และการศึกษาของ กชกร ตมัพวิบูลย ์(Tampawiboon, 2005) ถึง
ผลของการเตรียมตวัเพื่อคลอด ต่อความกลวัการคลอด ผลการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการเตรียมตวัเพื่อคลอด มีความกลวัการคลอดมากข้ึน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา มีอายุครรภ์
อยูใ่นไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ์ และการศึกษาของ ศศิธร  นามชยักุล (2541) ท่ีพบวา่ สตรีมีครรภจ์ะ
มีความกลวัการคลอดมาก ในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ์ เหตุผลอีกประการหน่ึงท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีความกลวัการคลอด คือ กลุ่มตวัอย่าง มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 55.29 มีความ
เพียงพอของรายได ้ร้อยละ 68.24 การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 38.83 และประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ  29.21 (ตารางท่ี 1) ทั้งน้ีผลการศึกษาของ ไรซาแนน และคณะ (Raisanen et al., 2014) 
พบวา่ สตรีมีครรภท่ี์มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีความกลวัการคลอด 

  สตรีครรภ์แรกมีความกลวัการคลอดมากกว่าสตรีครรภ์หลงั (Rouhe et al., 2008; Fenwick et al., 
2009) และการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.65 เป็นสตรีครรภแ์รก (ตารางท่ี 1) จึงอาจมี
ผลต่อความกลวัการคลอด คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของทูฮิลล์ และคณะ (Toohill et al., 2014) ท่ีพบวา่สตรี
ครรภแ์รกมีความกลวัการคลอดในระดบัรุนแรงมากกวา่สตรีครรภ์หลงั คิดเป็นร้อยละ 31 และ 18 ตามล าดบั 
การศึกษาของ โครุกคู และคณะ (Korukcu et al., 2010) ท่ีพบวา่สตรีครรภ์แรกมีความกลวัการคลอดในระดบั
รุนแรงมากกวา่สตรีครรภห์ลงั คิดเป็นร้อยละ 46.60 และ 40 ตามล าดบั และการศึกษาของ ศิรินทิพย ์ ค  ามีอ่อน 
และนิลุบล  รุจิรประเสริฐ (2557) ท่ีพบว่า ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัความกลวัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 

  สตรีท่ีได้รับฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภ์ การคลอด หรือประสบกบัเหตุการณ์นั้น
ดว้ยตนเอง จะส่งผลให้สตรีเกิดความรู้สึกกลวัและไม่มัน่ใจต่อผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์และเกิดความกลวั
การคลอด (Ryding, 1993) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.65 เคยรับฟัง
ประสบการณ์การคลอด (ตารางท่ี 1) จึงอาจมีผลต่อความกลัวการคลอด คล้ายคลึงกบัผลการศึกษาของ    
ฟิชเชอร์ และคณะ (2006) ท่ีพบว่า การรับฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอดจากบุคคล
อ่ืน ท าให้สตรีมีการคาดการณ์ หรือจินตนาการจากค าบอกเล่านั้ น และท าให้เกิดความกลัวการคลอด 
การศึกษาของ อุษา เช้ือหอม และคณะ (Chuahorm et al., 2007) ท่ีพบว่า สตรีท่ีได้รับฟังเร่ืองราวดา้นลบท่ี
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เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอด จะยิ่งท าให้สตรีมีความกลวัการคลอด และการศึกษาของ  ธวลัรัตน์  
กิตติศักด์ิชัย และคณะ (2556) ท่ีพบว่าสตรีมีครรภ์ปกติ มีความกลัวการคลอด จากการท่ีได้รับฟัง
ประสบการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภ์ และการคลอด รวมถึงค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับอาการ
ผดิปกติ ท่ีอาจเกิดกบัตนเองและทารกในครรภ ์

 2. ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด ของสตรีมีครรภ์เส่ียง
สูงทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 

  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลัวการคลอด 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .36, p < .01) (ตารางท่ี 4) หมายความว่า กลุ่มตวัอย่างมีความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์มาก จะมีความกลวัการคลอดมาก สามารถอธิบายไดว้่า ความวิตกกงัวลเกิดจากการคาดคะเน 
หรือประเมินส่ิงเร้าว่าเป็นส่ิงคุกคามและก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเอง ซ่ึงความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ 
เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง หรือในสถานการณ์ท่ีมี            
การเปล่ียนแปลง (Spielberger & Sydeman, 1994) การตั้งครรภ์เส่ียงสูงและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เป็นสถานการณ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ท าให้สตรีมีครรภ์เกิดการคาดคะเนหรือประเมินวา่เป็นส่ิงคุกคาม 
และก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อตนเองและต่อทารกในครรภ ์จึงท าให้สตรีเกิดความวติกกงัวล นอกจากนั้นสตรีมี
ครรภ์เส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เม่ือเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล สตรีมีครรภ์จ  าเป็นตอ้งนอนพกัและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนับนเตียง ทั้ งการ
รับประทานอาหาร และการขับถ่าย จึงท าให้สตรีมีความกังวลสูง และมีความกลัวการคลอดสูงด้วย 
(Leichtentritt et al., 2005) คล้ายคลึงกบัผลการศึกษาของ โครุกคู และคณะ (Korukcu et al., 2010) ท่ีพบว่า
ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .42, p < .01) 
การศึกษาของ อริพอร์ และคณะ (Alipour et al., 2011) ท่ีพบว่าความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก กบัความกลวัการคลอดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) การศึกษาของ ฮอลล ์
และคณะ (Hall et al., 2009) ท่ีพบว่าความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวั
การคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .54, p < .001) และการศึกษาของ ธวลัรัตน์ กิตติศกัด์ิชยั และคณะ 
(2556) ท่ีพบว่าความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัความกลวัการคลอดในสตรีมี
ครรภป์กติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .66, p < .01) 

 3. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กบัความกลวัการคลอด ของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงทีเ่ข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 

  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด 
(ตารางท่ี 4) แสดงว่า การสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ไม่มีผลต่อความกลวัการ
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คลอด โดยการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในช่วง 52-99 
คะแนน จากคะแนนท่ีเป็นไปได ้ระหว่าง 20-100 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 82.18 (S.D. = 11.56) (ตารางท่ี 3) ทั้งน้ี
อาจอธิบายไดว้า่ สตรีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ หรือมีภาวะเส่ียงสูงขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงมกัจะ
มีความวิตกกงัวล และรู้สึกกลวัว่าตนเองจะไดรั้บอนัตราย นอกจากนั้นการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ยงัท าให้สตรีมีครรภ์เส่ียงสูง มีการตอบสนองทางอารมณ์เปล่ียนแปลงไป (Maloni, 2011) สตรีมีความรู้สึก
เครียดท่ีมีความเก่ียวข้องกับสุขภาพของทารกในครรภ์ รู้สึกถูกแยกจากจากครอบครัว โดดเด่ียว และ
สัมพนัธภาพระหวา่งตนเองกบัสามีลดลง (Heaman & Gupton, 1998) จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา
ในคร้ังน้ี ไม่สามารถคลายความกลวัการคลอดลงได ้ถึงแมว้า่จะไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมค่อนขา้งสูง 
คล้ายคลึงกบัผลการศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และคณะ (2557) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดในผูท่ี้จะเป็นบิดาคร้ังแรก  


