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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความกลัวการคลอด และปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในไตรมาสที ่3 กลุม่ตัวอย่างคอืหญิงต้ังครรภ์วยัรุน่ 

จ�ำนวน 390 ราย มีอายุ 10-19 ปี อายุครรภ์ 28-40 สัปดาห์ ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้จ�ำนวน  

6 แห่งระหว่างเดือนมีนาคม-กันยายน พ.ศ. 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความกลัวการคลอด  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 17-19 ปี มีความกลัวการคลอดอยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก (ร้อยละ 

43.08) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการคลอดที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.001 (r = -0.316 และ -0.205  

ตามล�ำดับ) ส่วนอายุ รายได้ครอบครัว และจ�ำนวนคร้ังของการคลอดไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด 

ดังนั้นจึงควรหาวิธีส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพื่อลด

ความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ: ความกลัวการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

Abstract
	 This cross-sectional descriptive correlation research aimed to examine level of fear of childbirth and 

factors related to fear of childbirth among pregnant teenagers in the third trimester. A purposive sample was 

390 pregnant women whose age of 10-19 years old with gestational age of 28-40 weeks attending the 

prenatal clinic of regional hospitals in southern Thailand from March to September 2015. The data were 

collected using the “Fear of Childbirth” questionnaire. The result showed that the sample age were 17-19 

years and most pregnant women had a high fear of childbirth (43.08%). Self-esteem and social support were 

significant minimal negative correlation with fear of childbirth (r = -0.316 and -0.205, respectively). 

Maternal age, family income and numbers of childbirth were not correlated with fear of childbirth. Thus it is 

necessary to find the methods to increase self-esteem and social support of women during pregnancy in order 

to reduce the fear of childbirth of teenage pregnant women. 

keywords: fear of childbirth, self-esteem, social support
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การตั้งครรภ์วัยรุ่นนับเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสขุทัว่โลก จากสถติิขององค์การอนามัยโลกพบ

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ช่วงอาย ุ15-19 ปี พบอตัราการตัง้

ครรภ์และการคลอดสูงถึงร้อยละ 95 ส่วนใหญ่อยู่ใน

กลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2557 พบ

อัตราการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเท่ากับ 53.4, 

51.2 และ 47.9 คน ต่อหญงิตัง้ครรภ์ 1,000 คน2 จาก

สถิติในภาคใต้ พ.ศ. 2557 พบว่าอัตราการคลอดของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเท่ากับ 94.4 คน ต่อหญิงตั้งครรภ์ 

1,000 คน2 จงึเป็นปัญหาทีค่วรให้ความสนใจอย่างมาก 

เพื่อสร้างอนาคตที่ดีแก่เด็กและเยาวชนไทย

	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ก่อให้เกดิปัญหามากมาย 

ได้แก่ ด้านร่างกาย เช่น ขาดการวางแผนการตั้งครรภ์ 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ด้านจิตใจ เช่น เกิด

ความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล ส่วนด้าน

เศรษฐกจิและสงัคม เช่น เรียนไม่จบ ว่างงาน ขาดรายได้  

และปัญหาต่อทารก เช่น น�้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน3 เป็นต้น ปัญหาดงักล่าวส่งผลให้เกดิผลกระทบ 

ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด รวมถึง

ทารกที่คลอดได้ เช่น มีภาวะซีด คลอดทารกก่อน

ก�ำหนด มีภาวะคลอดยาก หรือคลอดยาวนาน ซึ่งเป็น

สาเหตุให้มีการใช้สูติศาสตร์หัตถการ และการผ่าตัด

คลอดฉุกเฉนิเพิม่สงูขึน้ และส่งผลให้ทารกในครรภ์ได้

รับออกซิเจนในปริมาณที่ไม่เพียงพอ อาจมีภาวะขาด

ออกซิเจนแรกเกิด มีคะแนนแอบการ์ต�่ำ3

	 ปัญหาส�ำคญัทีพ่บในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ คอื

ความกลวัการคลอด3 เนือ่งจากการคลอดเป็นสิง่ใหม่ท่ี

หญงิต้ังครรภ์ยังขาดการเรยีนรู ้และยงัเป็นการเปลีย่นแปลง 

บทบาทจากวยัรุน่มาเป็นมารดา ส่งผลให้เกดิความกลวั

การคลอดได้ ความกลวัการคลอดนัน้มตีัง้แต่ระดบัเลก็

น้อยไปจนถงึระดับรนุแรง จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่นมีความกลัวการคลอด 

เนื่องจากไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น 

มองว่าการคลอดเป็นเร่ืองน่ากลัว กลัวเร่ืองปัญหา

สขุภาพตนเองและทารก กลวัความปวดในระยะคลอด 

กลวัสญูเสยีการควบคมุตนเองและขาดพลงัอ�ำนาจ และ

กลัวความไม่ปกติของการคลอด4-5 ความกลัวการ

คลอดนีส่้งผลกระทบทัง้ต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารก เช่น 

มีภาวะคลอดยาก หรือคลอดยาวนาว อาจท�ำให้มี

ประสบการณ์การคลอดในด้านลบ และทารกมีภาวะ

ขาดออกซิเจนเมื่อแรกคลอดได้3 จึงนับเป็นปัญหา

ส�ำคัญต่อการแพทย์และการพยาบาลที่ควรมีแนวทาง

แก้ไขต่อไป

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการ

คลอด และมผีลให้หญิงตัง้ครรภ์มคีวามกลวัการคลอด

เพิ่มขึ้นหรือลดลงน้ัน ได้แก่ อายุ จากการศึกษาพบว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยมีความกล้าระบายความรู้สึก 

และแสดงออกถึงสิ่งที่กลัวมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ใน

กลุ่มอายุทั่วไป6 อายุครรภ์ พบว่าหญิงต้ังครรภ์ที่อายุ

ครรภ์ระหว่าง 33-40 สปัดาห์ จะมคีวามกลวัการคลอด

มากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์7 

ระดับการศึกษา พบว่าหญิงต้ังครรภ์ที่จบการศึกษา

ระดบัต�ำ่กว่าปรญิญาตรีมีความกลวัการคลอดมากกว่า

หญงิต้ังครรภ์ท่ีจบระดบัปรญิญาตรี6 ด้านรายได้ พบว่า

หญงิตัง้ครรภ์ทีว่่างงานท�ำให้ไม่มรีายได้จะมคีวามกลวั

การคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีงานท�ำ  เนื่องจาก

หญิงต้ังครรภ์ที่มีงานท�ำสามารถเข้าถึงบริการด้าน

สขุภาพได้มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีว่่างงาน7 จ�ำนวนครัง้

ของการคลอด พบว่าหญิงต้ังครรภ์ครรภ์แรกจะมคีวาม

กลวัการคลอดมากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ครรภ์หลงั8 ความ

วติกกงัวล พบว่าหญิงตัง้ครรภ์ทีม่คีวามวติกกงัวลระดับ

สูงจะมีความกลัวการคลอดอยู่ในระดับที่สูงด้วยเช่น

กัน9 การสนับสนุนทางสังคม พบว่าหญิงต้ังครรภ์ที่ได้

รับการการสนับสนุนช่วยเหลือให้ก�ำลังใจ ส่งผลให้ 

มีความพร้อมในเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ได้ดี10 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี

สัมพันธภาพที่ไม่ดีกับคู่สมรส จะมีความรู้สึกว่าตนเอง

ถกูทอดทิง้ให้เผชญิปัญหาโดยล�ำพงั11-12 และความรูส้กึ
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มีคุณค่าในตนเอง พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองต�่ำ  จะมีความกลัวการคลอดมากกว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง12

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าการวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ส�ำหรับการศึกษาความกลัวการคลอดของหญิงตั้ง

ครรภ์ในประเทศไทยพบว่ามน้ีอย11,13-16 และไม่พบว่า

มีการศึกษาความกลัวการคลอด และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3 ซึ่งเป็นระยะใกล้คลอดที่หญิงตั้ง

ครรภ์จะมีความกลัวการคลอดสูง11 ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาระดับความกลัวการคลอด และปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัความกลัวการคลอดของหญงิต้ังครรภ์

วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3 เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือช่วยลดความกลัวการ

คลอดในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ซึง่จะส่งผลดต่ีอสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์และทารก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศึกษาระดบัความกลวัการคลอดของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3

	 2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน 

อายุ รายได้ครอบครัว จ�ำนวนครัง้ของการคลอด ความรูส้กึ 

มคีณุค่าในตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัความกลวั 

การคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive correlation 

research)

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง คือเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี  

อายคุรรภ์ 28-40 สปัดาห์ ไม่มภีาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ตั้งครรภ์

	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยา

มาเน่ ก�ำหนดขอบเขตความคลาดเคลือ่น 5% ได้จ�ำนวน 

390 คน โดยใช้สูตรดังนี้

	

	 n	 คือ 	ขนาดของตัวอย่างที่ต้องการ

	 N	 คือ 	ขนาดของประชากรเท่ากบั 14,496 คน

	 e	 คือ 	ความคลาดเคลือ่นของการสุม่ตัวอย่าง 

ที่ยอมรับได้ เท่ากับ 5%

	 เมื่อน�ำมาแทนค่าในสูตรข้างต้นได้ผล ดังนี้

n     = 14,496
1+14,496 (.05)2

	 	 =	 389.25 

	 ได้กลุ่มตัวอย่าง	390 คน

	 สถานท่ีศึกษา คือแผนกฝากครรภ์ของโรง

พยาบาลศูนย์ในภาคใต้จ�ำนวน 6 แห่ง และเก็บข้อมูล

จากกลุม่ตวัอย่างเพยีงครัง้เดยีวระหว่างเดอืนมนีาคม-

กันยายน พ.ศ. 2558

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่ง

เป็น 4 ชุด ได้แก่

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 2. 	 แบบสอบถามความกลวัการคลอด สร้าง

ขึน้จากแนวคดิของฟิชเชอร์ ฮกุซ์และฟิน-วซิค์กบัเซยีส

โตและฮาลมิสมากิ4-5 มีทั้งหมด 16 ข้อ แต่ละข้อให้

เลือกตอบ 5 ระดับ (ไม่เลย = 0, เล็กน้อย = 1, ปาน

กลาง = 2, มาก = 3, และมากที่สุด = 4) ประกอบด้วย

ค�ำถามดังนี้

		  -	 กลัวจากการไม่รู ้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น 

หรือไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นจ�ำนวน 

2 ข้อ

	 	 -	 การคลอดเป็นเรือ่งน่ากลวั จ�ำนวน 2 ข้อ 

	 	 -	 กลวัเร่ืองสขุภาพของทารก จ�ำนวน 2 ข้อ 

	 	 -	 กลัวบุคลากรเจ้าหน้าที่ในห้องคลอด 
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จ�ำนวน 3 ข้อ 

	 	 -	 กลวัความปวดในระยะคลอด จ�ำนวน 

2 ข้อ 

	 	 -	 กลัวสูญเสียการควบคุมตนเองและ

ขาดพลังอ�ำนาจ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 	 -	 กลวัความไม่ปกตขิองการคลอด หรอื

การคลอดเป็นอันตรายจ�ำนวน 2 ข้อ

	 	 คะแนนรวมทัง้หมด เท่ากบั 64 แบ่งโดย

น�ำค่าเฉลี่ยหารด้วยจ�ำนวนข้อของความกลัวนั้นโดย

รวม ได้ระดับความกลัวออกเป็น 4 ระดับ ได้ดังนี้

	 	 กลัวระดับต�่ำ   คะแนน 0-16

	 	 กลัวระดับปานกลาง คะแนน 17-32

	 	 กลัวระดับสูง   คะแนน 33-48

	 	 กลัวระดับสูงมาก คะแนน 49-60

	 	 แบบสอบถาม ทดสอบความตรงของ

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.82 

หาความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของค

รอนบาคได้เท่ากับ 0.91

	 3. 	 แบบสอบถามความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของโรเซนเบอร์กที่แปลโดยศรี

แสงและดัดแปลงโดยนุชจรี17 มีทั้งหมด 10 ข้อ แต่ละ

ข้อให้เลือกตอบ 4 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1, ไม่

เหน็ด้วย = 2, เหน็ด้วย = 3, และเหน็ด้วยอย่างยิง่ = 4)

	 	 คะแนนรวมทัง้หมด เท่ากบั 40 แบ่งโดย

น�ำค่าเฉลีย่หารด้วยจ�ำนวนข้อของความรูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเองน้ันโดยรวม ได้ระดับความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง 

ออกเป็น 4 ระดับ ได้ดังนี้

	 	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต�่ำ

คะแนน 0-10

	 	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับปาน

กลาง คะแนน 11-20

	 	 ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูง

คะแนน 21-30

	 	 ความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเองระดบัสงูมาก 

คะแนน 31-40

	 	 แบบสอบถาม ไม่ได้ทดสอบความตรง

ของเนื้อหาเนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่มีการใช้อย่าง

แพร่หลาย หาความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.91

	 4. 	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิการสนับสนุนทางสงัคมของ

เฮาล์18 มทีัง้หมด 10 ข้อ แต่ละข้อให้เลอืกตอบ 5 ระดบั 

(ไม่เลย = 0, เล็กน้อย = 1, ปานกลาง = 2, มาก = 3, 

และมากที่สุด = 4) ประกอบด้วยค�ำถามดังนี้

	 	 -	 การสนบัสนนุด้านอารมณ์ จ�ำนวน 4 ข้อ

	 	 -	 การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร จ�ำนวน  

2 ข้อ

	 	 -	 การสนับสนุนด้านทรัพยากร จ�ำนวน 

2 ข้อ

	 	 -	 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

จ�ำนวน 2 ข้อ

	 	 คะแนนรวมทัง้หมด เท่ากับ 40 แบ่งโดย

น�ำค่าเฉลี่ยหารด้วยจ�ำนวนข้อของการสนับสนุนทาง

สงัคมนัน้โดยรวม ได้ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมออก

เป็น 4 ระดับ ได้ดังนี้

	 	 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำ 

คะแนน 0-16

	 	 ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปาน

กลาง คะแนน 17-32

	 	 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

คะแนน 33-48

	 	 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง

มาก คะแนน 49-60

	 	 แบบสอบถาม ทดสอบความตรงของ

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.90 

หาความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของค

รอนบาคได้เท่ากับ 0.80
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จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาทั้ง 6 แห่ง เพื่อพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุม่ตวัอย่างผูว้จัิยแนบได้แนบใบพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่

ตัวอย่างไปพร้อมกับแบบสอบถาม สาระส�ำคัญของใบ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยวัตถุประสงค์ 

การวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยตาม

ความสมัครใจโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการรับบริการ 

ฝากครรภ์ การรักษาข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ และ

น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม การวจิยัครัง้นีไ้ม่มค่ีาใช้จ่าย

และไม่มคีวามเสีย่งหรอือนัตรายใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่าง

และกลุ่มตวัย่างสามารถบอกยกเลกิการตอบแบบสอบถาม 

ได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้า

ร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครองและพยานลง

ลายมอืชือ่ในแบบฟอร์มให้การยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขอความร่วมมอืถงึเจ้าหน้าที่

ประจ�ำแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้ 6 

แห่ง ให้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ เมื่อได้กลุ่ม

ตัวอย่างแล้ว อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของ

การวจัิย ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู การพิทักษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ีเสรจ็

แล้วจึงติดสัญลักษณ์ที่สมุดฝากครรภ์ เพื่อป้องกันการ

เก็บข้อมูลซ�้ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์โดยการแจกแจง 

ความถี่ และร้อยละ

	 2.	 ข้อมลูความกลวัการคลอด วเิคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 3.	 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุ 

ทางสังคมกบัความกลวัการคลอด โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์ 

เพียร์สัน

	 4. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุราย

ได้ครอบครวั จ�ำนวนครัง้ของการคลอด และความรูส้กึ

มคีณุค่าในตนเองกบัความกลวั-การคลอด โดยใช้สถติิ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อาย ุ17-19 ปี (ร้อยละ 

78.72) สถานภาพสมรสคูอ่ยูก่บัสาม ี(ร้อยละ 88.46) 

จบชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 64.10) ว่างงาน (ร้อยละ 

39.74) มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนและรายได้สามี 

ต่อเดือน อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 

39.23 และ 47.44) ส่วนรายได้ตนเองต่อเดอืน ต�ำ่กว่า 

5,001 บาท (ร้อยละ 65.90) มีรายได้พอใช้จ่ายใน

ครอบครัว (ร้อยละ 76.41) อาศัยอยู่กับสามีและพ่อ

แม่ของสาม ี(ร้อยละ 28.97) เป็นการต้ังครรภ์ครัง้แรก 

(ร้อยละ 85.38) ฝากครรภ์ครัง้แรกอายคุรรภ์ 13-20 

สัปดาห์ (ร้อยละ 51.28) อายุครรภ์ปัจจุบัน 28-32 

สัปดาห์ (ร้อยละ 94.36) ไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์ 

(ร้อยละ 51.28) ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เคยผ่านการ

คลอด ส่วนใหญ่คลอดปกติทางช่องคลอด (ร้อยละ 

12.31) รู้สึกกลัวเกี่ยวกับการคลอดครั้งก่อน (ร้อยละ 

12.31) รู้สึกดีและประทับใจต่อการคลอด (ร้อยละ 

2.31) และมคีวามคาดหวงัต้องการคลอดเองในครรภ์

ปัจจุบัน (ร้อยละ 69.23)

	 ความกลัวการคลอด

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กลัวการคลอดอยู่ใน

ระดับสูงถึงสูงมาก (ร้อยละ 43.08) รองลงมาระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 31.54) และระดับต�่ำ  (ร้อยละ 

25.38) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามระดบัความกลวัการ

คลอด (N = 390)

ระดับความกลัวการคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ  (range 0-16) 99 25.38

ระดับปานกลาง  (range 17-32) 123 31.54

ระดับสูง  (range 33-48) 139 35.64

ระดับสูงมาก (range 49-64) 29 7.44

(M = 28.84, SD = 14.62)

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเองอยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 77.44) รองลงมาระดบั

สูงมาก (ร้อยละ 21.79) และระดับปานกลางมีเพียง 

(ร้อยละ 0.77) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง (N = 390)

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ  (range 0.00-10.99) 0 0

ระดับปานกลาง (range 11.00-20.99) 3 0.77

ระดับสูง  (range 21.00-30.99) 302 77.44

ระดับสูงมาก  (range 31.00-40.00) 85 21.79

(M = 27.94, SD = 3.46)

	 การสนับสนุนทางสังคม

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 59.23) รองลงมาคอื

ระดับสูงมาก (ร้อยละ 21.28) ส่วนระดับปานกลาง 

และระดับต�่ำมีเพียง (ร้อยละ 18.98) และ (ร้อยละ 

0.51) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามระดบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม (N = 390)

ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ  (range 0.00-10.99) 2 0.51

ระดับปานกลาง (range 11.00-20.99) 74 18.98

ระดับสูง  (range 21.00-30.99) 231 59.23

ระดับสูงมาก  (range 31.00-40.00) 83 21.28

(M = 25.77, SD = 6.15)
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการ

คลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3

	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับเล็กน้อยกับความกลัวการ

คลอด อย่างมีนัยส�ำคัญ (r = -0.205) ส่วนปัจจัยด้าน 

อายุ รายได้ครอบครัว จ�ำนวนครั้งของการคลอด และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการแจกแจงของข้อมูล

ไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน พบ

ว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับต�่ำกับความกลัวการคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญ  

(r = -0.316) ส่วนอายุ รายได้ครอบครัว และจ�ำนวน

ครัง้ของการคลอด ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการ

คลอด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3

ปัจจัยที่ศึกษา ค่าสหสัมพันธ์ (r)

กับความกลัวการคลอด
p-value

อายุ -0.068 0.181

รายได้ครอบครัว 0.065 0.198

จ�ำนวนครั้งของการคลอด -0.007 0.887

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -0.316 0.000

การสนับสนุนทางสังคม -0.205 0.000

การอภิปรายผล
	 ระดับความกลัวการคลอดของหญงิต้ังครรภ์ 

วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามกลวัการคลอด

อยูใ่นระดบัสงูถงึสงูมาก (ร้อยละ 43.08) อธบิายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ไตรมาสที่ 3 ที่มีอายุ 17-19 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีวุฒิ

ภาวะทางด้านอารมณ์น้อย ไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์

มกีารปรับตวัต่อการเปลีย่นแปลงในขณะตัง้ครรภ์ได้ไม่

ดี19 รวมถงึไม่ได้วางแผนการตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 51.28) 

มีการรับรู้ในทางลบเกี่ยวกับการคลอด ส่งผลให้เกิด

ความกลัวการคลอดในระดับสูง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของลอเสนและคณะที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุ

น้อยมคีวามเสีย่งจะมคีวามกลวัการคลอดในระดบัสงู6

	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่ 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 64.10)  

ขาดทกัษะด้านกระบวนการคดิและการตดัสนิใจ ท�ำให้

รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดน้อย ส่งผลให้คิดและ

จินตนาการเก่ียวกับการคลอดตามการรับรู้ของตนเอง 

กลัวตัวเองคลอดยาก6 ไม่สามารถทนต่อความปวดได้ 

เกิดความไม่ปลอดภยัต่อชวีติ ส่งผลให้มคีวามกลวัการ

คลอดในระดับสูง5

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการ

คลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการ

คลอด คอื ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและการสนบัสนนุ 

ทางสงัคม ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั

การคลอด คือ อายุ รายได้ครอบครัว และจ�ำนวนครั้ง

ของการคลอด ซึ่งอธิบายรายละเอียดได้ดังต่อไปนี้

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต�ำ่กบัความกลวัการคลอดของหญงิตัง้

ครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3 (r = -0.316, p < 0.001) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 64.10) แม้ว่าระดบัการศกึษายงัไม่สงูมากนกั 
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แต่ก็มีอาชีพ และมีงานท�ำ  (ร้อยละ 60.26) ฐานะ

ทางการเงนิน้อย และรายได้ค่อนข้างต�ำ่ แต่พบว่าความ

เพียงพอของรายได้พอใช้จ่ายในครอบครัว (ร้อยละ 

76.41) ทัง้ยงัมเีงนิเหลอืเกบ็ (ร้อยละ 10.51) จงึท�ำให้

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้สกึมคีณุค่าในตนเองสงู (ร้อยละ 

77.44) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองเพิ่มขึ้น จะมีความกลัวการคลอดลดลง อธิบาย

ได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง  

มีความรู้สึกมั่นใจในความสามารถของตนเอง ต่อการ

เผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึนในระยะคลอด  

ส่วนหญิงตั้งครรภ์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ  

จะเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนอ่อนแอ ขาดความ

มั่นใจในตนเอง คิดว่าตนเองไม่มีส่ิงที่ดีเท่าเทียมกับ 

ผู้อื่นในการควบคุมตนเองด้านพฤติกรรมและด้าน

อารมณ์เมื่อเผชิญกับความปวด หรือความไม่สุขสบาย

ที่เกิดขึ้นในระยะคลอด ส่งผลให้เกิดความกลัวการ

คลอดได้20 โลวีกล่าวว่าหญิงครรภ์มีความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองต�่ำ  มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด  

ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำมัก

ไม่ไว้วางใจ และไม่มีความมั่นในความสามารถของตน

ในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้21

	 จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูงแล้ว ยังพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับสูงเช่นกัน (ร้อยละ 59.23) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครวัขยาย ซึง่อยูก่บั

สามีและพ่อแม่ของสามี (ร้อยละ 28.97) ส่งผลให ้

กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัว จึงท�ำให้เกิดความรู้สึกมั่นใจและมีคุณค่า 

รู ้สึกเป็นที่รักของบุคคลอื่น ท�ำให้มีทัศนคติที่ดีต่อ

ตนเอง และรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง หากขาดการสนบัสนนุ 

จากบคุคลใกล้ชดิจะส่งผลด้านลบต่อความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง22 ซึง่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเกดิจากการ

ประเมินของบคุคลทีเ่ป็นผลมาจากการเรยีนรู ้และจาก

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ครอบครวัและสงัคม23 จาก

การศึกษาของเซียสโตและคณะ พบว่าหญิงต้ังครรภ์ที่

ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู และพงึพอใจในคูส่มรส 

จะช่วยส่งเสริมให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูส้กึมีคณุค่าใน

ตนเองเพิม่สงูขึน้ ส่วนหญงิตัง้ครรภ์ทีข่าดการสนบัสนนุ

ทางสังคม และขาดความพึงพอใจในคู่สมรส ส่งผลให้

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ  และพบมีความกลัว

การคลอดสูงกว่าหญิงครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูงถึง 4.39 เท่า12 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของวันเพ็ญที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด

ทางลบในระดับต�ำ่ (r = -0.310, p < 0.01)11 เช่นเดียว

กับการศึกษาของธวัลรัตน์ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับความ

กลวัการคลอดทางลบในระดบัต�ำ่เช่นกนั (r = -0.416, 

p < 0.01)15

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

ลบในระดับเล็กน้อยกับความกลัวการคลอด (r = 

-0.205, p < 0.001) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อาศัยอยู่กับสามี มีอาชีพ และท�ำงาน (ร้อยละ 

60.26) ถงึแม้รายได้ต�ำ่ แต่มคีวามเพยีงพอของรายได้ 

พอใช้จ่ายในครอบครัว (ร้อยละ 76.41) และมีเงิน

เหลือเก็บ (ร้อยละ 10.51) และบุคคลรอบข้างได้แก ่

สามี และครอบครัวให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ ์

และด้านทรัพยากร รวมถึงได้รับการฝากครรภ์ทุกคน 

จึงได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และด้าน

ข้อมลูข่าวสาร18 ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมอยู ่ในระดับสูง (ร้อยละ 59.23) การ

สนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยให้หญิงตัง้ครรภ์ได้รบัความ

รู ้ข้อมลู รวมถงึค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการ

คลอด ได้รับการดูแลและช่วยเหลือ จึงเกิดความรู้สึก

อบอุ่นและปลอดภัย จากการที่มีบุคคลมาร่วมรับฟัง

ปัญหาที่ไม่สบายใจ รวมถึงการพูดคุยเก่ียวกับความ

รูส้กึกลวัเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอด จึงสามารถ 

เผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการต้ังครรภ ์

และการคลอดได้ด ีหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการสนบัสนุน
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ทางสงัคมจงึท�ำให้กลวัการคลอดลดลง12 สอดคล้องกบั

การศึกษาของลาภเจียม พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ว่า

ตนเองได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมน้อย จะไม่สามารถ

เผชิญกับปัญหา หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ

คุกคามหรืออันตรายได้จึงเกิดความกลัวการคลอด14 

และการศึกษาของมีเลนเดอร์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มัก

จะค้นหาการสนบัสนนุดแูลจากเครอืข่ายทางสงัคมของ

ตนเอง ซึ่งแหล่งสนับสนุนที่ได้รับส่วนใหญ่ มาจากคู่

สมรส มารดา พีส่าว สมาชกิในครอบครวั เพือ่น ๆ  หรอื

จากบคุลากรทางสขุภาพในด้านต่าง ๆ  เพือ่พดูคยุเกีย่ว

กับความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการคลอด

ของตนเอง7 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ลอเสนและ

คณะ พบว่าหญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการช่วยเหลอืสนบัสนนุ

น้อยจะมคีวามกลวัการคลอด6 และการศกึษาของเซยีส

โตและคณะ พบว่า ความกลวัการคลอดมคีวามสมัพันธ์

กบัลกัษณะทางสงัคม หญงิตัง้ครรภ์ทีข่าดการสนบัสนนุ

ทางสังคม รวมถึงขาดความพึงพอใจในความสัมพันธ์

ระหว่างคู ่สมรส จะมีความกลัวการคลอดทางช่อง

คลอด12 และการสนบัสนนุทางสงัคมทีห่ญงิต้ังครรภ์ได้

รับ สามารถใช้ท�ำนายความกลัวการคลอดทางช่อง

คลอดได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของวาล-ดีนสตรอม 

พบว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้รบัการสนับสนนุจากคูส่มรส

จะมคีวามกลวัการคลอด และเกิดความรูส้ึกด้านลบใน

การคลอด24 และสอดคล้องกับการศึกษาของธวัลรัตน์

ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับเล็กน้อย กับความกลัว

การคลอด (r = -0.243, p < 0.05)15

	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการ

คลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3 อธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น มีอายุ 

17-19 ปี (ร้อยละ 78.72) และอายุ 14-16 ปี (ร้อย

ละ 20) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาค่อนข้างใกล้เคียงกัน 

มข้ีอจ�ำกดัช่วงอาย ุและมกีารกระจายของข้อมลูของช่วง

อายุน้อย ไม่มีความหลากหลาย ดังนั้น จึงไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างอายุกับความกลัวการคลอดของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3 สอดคล้องกับการศึกษา

ของเซยีสโตและคณะทีพ่บว่า อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

ความกลัวการคลอด12

	 รายได้ครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กับความ

กลัวการคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสที่ 3 

อธบิายได้ว่า กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษาในครัง้นี ้พบว่ามรีาย

ได้ครอบครวัต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท 

(ร้อยละ 39.23) แม้ว่ารายได้ต�่ำ  แต่มีความเพียงพอ

ของรายได้และพอใช้จ่ายในครอบครวั (ร้อยละ 76.41)  

ยังมีเงินเหลือเก็บ (ร้อยละ 10.51) ซึ่งปัจจุบันการใช้

บริการฝากครรภ์และการคลอดสามารถใช้สิทธิ์บัตร

ประกันสุขภาพได้11 จึงท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการ

คลอด รวมทั้งรายได้ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาค่อนข้างใกล้เคียงกัน และมีการกระจายข้อมูล

ของช่วงรายได้ครอบครัวน้อย ดังน้ัน จึงไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างรายได้ครอบครัวกับความกลัวการ

คลอดของหญิงต้ังครรภ์วยัรุน่ในไตรมาสที ่3 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวนัเพญ็และคณะทีพ่บว่า การว่างงาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด25 

	 จ�ำนวนครัง้ของการคลอดไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความกลัวการคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นใน

ไตรมาสที่ 3 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ครรภ์แรก (ร้อยละ 85.38) และส่วนใหญ่มาฝากครรภ์

ทุกคน (ร้อยละ 100) แม้ยังไม่มีประสบการณ์ในการ

คลอดมาก่อน แต่ได้รับการสนับสนุนด้านข่าวสาร 

จากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ มารดา หรือเพื่อน ๆ รวมทั้ง

จ�ำนวนคร้ังของการคลอดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  

มีการกระจายของข้อมูลน้อย ไม่มีความหลากหลาย  

ดังนั้นจึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนครั้งของ

การคลอดกบัความกลวัการคลอดของหญงิตัง้ครรภ์วยั

รุน่ในไตรมาสที ่3 สอดคล้องกับการศึกษาของมเีลนเด

อร์และคณะที่พบว่า หญิงครรภ์แรกและครรภ์หลังมี

ความกลัวการคลอดไม่แตกต่างกัน7 จึงไม่พบความ

สัมพันธ์ของจ�ำนวนคร้ังในการคลอดและความกลัว 

การคลอด
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ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	 หญงิต้ังครรภ์วยัรุน่ทกุรายควรได้รับการ

ประเมนิความกลวัการคลอด ตัง้แต่ระยะฝากครรภ์ และ

ควรมีการส่งต่อในรายทีม่คีวามกลวัการคลอดในระดบั

สูงถึงสูงมาก เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป

	 2. 	 บุคลากรในทีมสุขภาพควรช่วยเสริม

สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัย

รุ่น รวมถึงพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม เพื่อ

ให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ได้รบัการสนบัสนนุทีเ่พยีงพอใน

ระยะตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ที่ให้การสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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