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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัเชงิพรรณนาน้ีมวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาความกลัวการคลอดและกลวิธกีารจัดการความกลัวการ

คลอดของหญิงต้ังครรภวยัรุน กลุมตัวอยางมีอายุ 14-19 ป อายุครรภ 28-40 สปัดาห มาฝากครรภทีโ่รงพยาบาล

ศูนยในภาคใต ชวงเดือนมีนาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2558 จํานวน 390 ราย ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมคีวามกลวัการคลอดอยูในระดับสงู (รอยละ 43.59) โดยมคีวามกลวัการคลอดชนิดกลวัความปวดมากท่ีสดุ 

(X=2.57, SD=.78) และสวนใหญมกีลวธิกีารจัดการความกลัวการคลอดอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 67.44) 

โดยมีการใชกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดแบบมุงจัดการกับอารมณมากที่สุด (X=1.51, SD=.50)

คําสําคัญ: ความกลัวการคลอด; กลวิธีการจัดการ

Abstract
 The purposes of this descriptive research were to examine fear of childbirth and fear coping strategies 

of adolescent pregnant women. The samples were 14 to 19 years old with gestational age 28 to 40 weeks 

who attended the prenatal clinic of the central hospitals in the South of Thailand from March to July 2015. 

Results of the study showed that most of adolescent pregnant women (43.59%) had a high level of fear of 

childbirth and most of them had fear about pain (X=2.57, SD=.78). They had a moderate level of coping 

strategy (67.44%), and most of them had emotion–focused coping (X=1.51, SD=.50).

keywords : fear of childbirth, coping strategies 

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
 การตัง้ครรภในวยัรุนจดัเปนปญหาสาธารณสขุ

ของทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งสถิติหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ี

อายุ 15-19 ป ทั่วโลกมี 42.50 ตอหญิงตั้งครรภ 

1,000 ราย โดยมากกวารอยละ 95 อยูในประเทศที่

กําลังพัฒนา1 สําหรับประเทศไทยสถิติการตั้งครรภใน

วยัรุน ป พ.ศ. 2543–2553 พบวาอยูในลาํดับที ่5 ของ

กลุมประเทศอาเซียน ตอมาในป พ.ศ. 2555 มีอัตรา

สูงที่สุดในภูมิภาคเอเชีย และเปนอันดับที่ 2 ของโลก 

โดยมีอัตราสูงสุดอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอย

ละ 19.6 สวนในภาคใตพบมีรอยละ 13.8 และยังคงมี

อตัราการต้ังครรภวยัรุนเพิม่สงูขึน้2 จากสถิตทิาํใหเหน็
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ไดวาการตั้งครรภวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

สําหรับประเทศไทย

 ความกลัวการคลอดเปนการตอบสนองทาง

อารมณและความรูสึกไมสบายใจของหญิงตั้งครรภ 

ที่เกิดจากการรับรูถึงส่ิงที่จะเกิดข้ึนวาเปนภัยคุกคาม

หรือเปนอันตราย ซึ่งความกลัวการคลอดของหญิงตั้ง

ครรภมคีวามแตกตางกนั โดยหญงิตัง้ครรภชาวฟนแลนด

มีความกลัวการคลอด รอยละ 783 หญิงตั้งครรภชาว

สวเีดนและเดนมารค มคีวามกลวัการคลอด รอยละ 64 

และ 58.5 ตามลําดับ4 สาํหรับหญิงต้ังครรภในประเทศไทย

มีความกลัวการคลอดระดับรุนแรงมากและรุนแรง 

รอยละ 7.78 และ 38.9 ตามลําดับ5 ซึ่งสาเหตุที่ทําให

ความกลวัการคลอดของหญงิตัง้ครรภแตกตางกนั อาจ

เพราะสังคม วัฒนธรรมและประเพณีที่แตกตางกัน

 สาํหรบัหญงิตัง้ครรภวยัรุน พบวามคีวามกลวั

การคลอดในระดับสูงตั้งแตเริ่มตั้งครรภ และมีความ

กลัวการคลอดมากกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ ทั้งนี้

เน่ืองจากความไมพรอมและไมไดวางแผนในการต้ัง

ครรภ รวมกับการมีปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการ

คลอดหลายอยาง ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความ

ทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ มีการหลั่งของ

ฮอรโมนกอความเครียด สงผลใหหลอดเลือดท่ัว

รางกายตีบ เลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายนอย

ลง เปนสาเหตขุองการเจรญิเตบิโตชาของทารกในครรภ 

หรือทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด6 และเมื่อเขาสู

ระยะคลอดหญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะมีความปวดมาก

และจะแสดงพฤติกรรมการเผชิญความปวดท่ีไมเหมาะ

สม สงผลกระทบตอทารกทาํใหไดรบัออกซเิจนไมเพยีง

พอในระยะคลอด หรือเกดิภาวะขาดออกซเิจนแรกคลอด7 

ทําใหเกิดปญหาสุขภาพของทารกในระยะหลังคลอด 

 ความกลัวการคลอดที่เกิดขึ้น ทําใหหญิงตั้ง

ครรภตองมีกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอด เพื่อ

ใหคลายความรูสกึกลวั และมีความมัน่ใจในการคลอด

มากขึ้น จากการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภมีกลวิธีการ

จัดการความกลัวการคลอด คือ การหลีกเล่ียงการรับรู

เก่ียวกบัสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในการคลอด การแสวงหาความ

รูเก่ียวกับการคลอด การแสวงหาความชวยเหลือจาก

บุคคล และการปฏิบัติตามหลักความเชื่อของศาสนา8, 9

 ซึ่งกลวิธีเหลาน้ีหญิงต้ังครรภไดมีการปรับใชเพ่ือชวย

ใหตนเองคลายความกลัว

 จากการศึกษาจะเห็นไดวาหญิงต้ังครรภวัย

รุนมคีวามกลวัการคลอดในระดับสงู และมปีจจยัทีเ่ปน

อุปสรรคตอการจัดการกับความกลัวการคลอดหลาย

อยาง จึงอาจทําใหผลกระทบที่จะเกิดขึ้นมีไดมากกวา

วัยผูใหญ แตการศึกษาเก่ียวกับความกลัวการคลอด

และกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดของหญิงต้ัง

ครรภวัยรุนในประเทศไทยยังมีนอย จึงทําใหยังขาด

เครือ่งมอืและขอมลูทีจ่ะใชในการประเมนิ และวางแผน

การดแูลใหมคีวามเหมาะสมกบัหญงิตัง้ครรภวยัรุน ดงั

นัน้ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาเพือ่ทีจ่ะเปนขอมลู

พื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหการ

ดแูลหญิงตัง้ครรภวยัรุนในการลดความกลัวการคลอด 

และมีแนวทางการจัดการกับความกลัวการคลอดท่ี

เหมาะสมตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  เพือ่ศกึษาระดับและชนิดความกลัวการ

คลอดของหญิงต้ังครรภวัยรุน

 2. เพื่อศึกษาระดับและรูปแบบกลวิธีการ

จัดการความกลัวการคลอดของหญิงต้ังครรภวัยรุน

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัตทิีก่าํหนด คอื หญงิต้ังครรภวยัรุน

อายรุะหวาง 10-19 ป ไมมภีาวะแทรกซอนระหวางต้ัง

ครรภ มาฝากครรภทีโ่รงพยาบาลศูนยในภาคใตจาํนวน 

6 แหง โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเพียงครั้งเดียว

ในชวงอายุครรภ 28-40 สัปดาห คํานวณขนาดของ

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรของทาโรยามาเน ไดจํานวน 
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390 ราย เกบ็ขอมลูระหวางเดือนมีนาคม ถงึกรกฎาคม 

พ.ศ. 2558 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

 2. แบบสอบถามความกลัวการคลอดของ

หญิงตั้งครรภวัยรุน ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกีย่วของ ประกอบดวย (1) กลวัอนัตราย

ตอตนเอง (2) กลัวอันตรายตอทารก (3) กลัวความ

ปวด (4) กลวัการคลอดยาก (5) กลัววาตนเองจะไมมี

ความสามารถในการคลอด (6) กลัวการรักษา หรือ

หัตถการที่จะไดรับในระหวางคลอด (7) กลัวถกูทอด

ทิ้งใหอยูคนเดียวในหองคลอด และ (8) กลัวบุคลากร

ในหองคลอด รวม 23 ขอ การเลือกตอบเปนแบบ 

likert scale 5 ระดบั ทดสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

3 ทาน มีคา CVI เทากับ .87 และทดสอบความเท่ียง

โดยใชสตูรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดเทากบั 

.97

 3. แบบสอบถามกลวิธกีารจัดการความกลัว

การคลอดของหญงิตัง้ครรภวยัรุน ซึง่ผูวจิยัสรางข้ึนตาม

กลวิธีการจัดการปญหาของวัยรุนของฟรายเดนเบิรก 

และลูอิส10 ที่นําทฤษฎีของลาซารัส และโฟลคแมน11 

เปนพื้นฐานในการศึกษา ประยุกตรวมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ มี 2 รูปแบบ 7 วิธี ไดแก (1) 

แบบมุงจดัการกับปญหา ม ี4 วธิคีอื การผอนคลายทาง

ดานรางกาย การแสวงหาความเพลิดเพลินเพื่อการ

ผอนคลาย การแสวงหาการสนับสนุนทางดานสังคม 

การแสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ และ(2) 

แบบมุงจัดการกับอารมณ มี 3 วิธี คือ การแสวงหาการ

สนบัสนุนทางดานจติใจ การมุงคดิในดานบวก และการ

ไมรับรูปญหา รวม 22 ขอ การเลือกตอบเปนแบบ 

likert scale 4 ระดบั ทดสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

3 ทาน มีคา CVI เทากับ.82 และทดสอบความเที่ยง

โดยใชสตูรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดเทากบั 

.87

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 1.  ขอความรวมมอืจากเจาหนาทีแ่ผนกฝาก

ครรภของโรงพยาบาลศนูยในภาคใตทัง้ 6 แหง ในการ

เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด

 2.  อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนที่จะได

รับ และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล

 3. พทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ใหกลุมตวัอยาง 

และผูปกครองลงช่ือในใบยินยอมการวิจัย

 4.  ดาํเนนิการเกบ็ขอมลูโดยใหกลุมตวัอยาง

ตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 25-30 นาท ีหลงั

จากน้ันจึงติดสัญลักษณที่สมุดฝากครรภ เพื่อปองกัน

การเก็บขอมูลซํ้า และนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูล

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ô¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 การศึกษาคร้ังนีผ้านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมและการวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาล

ที่ทําการศึกษาท้ัง 6 แหง โดยผูวิจัยไดแนบใบพิทักษ

สิทธกลุมตัวอยางแนบกับเครื่องมือวิจัย สาระสําคัญ

ประกอบดวย อธิบายวัตถุประสงค การตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเขารวมวจิยัไมมผีลกระทบตอการฝากครรภ 

คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ การนํา

เสนอขอมูลจะเสนอในภาพรวม ไมระบุชื่อ-นามสกุล 

การวิจยันีไ้มมคีาใชจาย ไมมคีวามเสีย่งหรอือนัตรายใด ๆ  

กลุมตัวอยางสามารถบอกยกเลกิไมตอบแบบสอบถาม

โดยไมตองบอกเหตุผล และใหกลุมตวัอยาง ผูปกครอง

และพยานลงลายมือชื่อในแบบใหการยินยอมเขารวม

การวิจัย 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1. ขอมูลสวนบคุคล วเิคราะหโดยการแจกแจง

ความถี่ และรอยละ

 2.  คะแนนความกลัวการคลอด และกลวิธี

การจดัการความกลวัการคลอดของหญงิตัง้ครรภวยัรุน 

วเิคราะหโดยการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมูลสวนบุคคล

 กลุมตัวอยางมีอายุ 14-19 ป อายุที่พบมาก

ที่สุดคือ 17-19 ป รอยละ 82.10 จบการศึกษาระดับ

มธัยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.50 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 87.40 ไมมีอาชีพ รอยละ 39.20 อาศัยอยูกับ

สามีและพอแมของสามี รอยละ 36.90 อยูกับพอแม

สาม ีรอยละ 1.50 และอยูกบัสามแีละพอแมของตนเอง 

รอยละ 25.60 มีรายไดครอบครัวตอเดือน 5,001-

10,000 บาท รอยละ 53.10 สวนใหญเปนหญิงครรภ

แรก รอยละ 76.90 มีอายุครรภ 36-40 สัปดาห รอย

ละ 45.60 ฝากครรภครั้งแรกอายุครรภนอยกวา 12 

สัปดาห รอยละ 51.50 ไมไดวางแผนต้ังครรภ รอยละ 

74.60 และเคยรับฟงประสบการณการคลอด รอยละ 

83.10

 ความกลัวการคลอด

 กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามกลวัการคลอด

อยูในระดบัสงู รอยละ 43.59 รองลงมา คอื ระดบัปาน

กลาง รอยละ 41.54 สวนระดับต่ํา และระดับสูงมากมี

เพียง รอยละ 8.20 และ 6.67 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความกลัวการคลอด (N=390)

ระดับความกลัวการคลอด จํานวน รอยละ

  ความกลัวระดับตํ่า  (range = 0-23) 32 8.20

  ความกลัวระดับปานกลาง (range = 24-46) 162 41.54

  ความกลัวระดับสูง  (range = 47-69) 170 43.59

  ความกลัวระดับสูงมาก (range = 70-92) 26 6.67

 กลุมตัวอยางมีความกลัวการคลอดอยูใน

ระดับสูง 3 ชนิด ไดแก กลัวความปวด (X=2.57, 

SD=.78) กลัวการถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียวในหอง

คลอด (X=2.29, SD=.84) และกลัวบุคลากรในหอง

คลอด (X=2.08, SD=.74) และมคีวามกลวัอกี 5 ชนดิ 

อยูในระดับปานกลาง ไดแก กลัวการคลอดยาก 

(X=1.92, SD=.80) กลัวการรักษาหรือหัตถการท่ีจะ

ไดรับในระหวางคลอด (X=1.91, SD=.76) กลัว

อันตรายตอตนเอง (X=1.82, SD=.73) กลัวอันตราย

ตอทารก (X=1.79, SD=.84) และกลัววาตนเองจะ

ไมมีความ สามารถในการคลอด (X=1.74, SD=.81) 

(ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความกลัวการคลอดของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิด

ความกลัวการคลอด (N = 390, total score = 4 คะแนน)

ชนิดของความกลัวการคลอด X SD ระดับ

1. กลัวความปวด 2.57 .78 สูง

2. กลัวการถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียวในหองคลอด 2.29 .84 สูง

3. กลัวบุคลากรในหองคลอด 2.08 .74 สูง

4. กลัวการคลอดยาก 1.92 .80 ปานกลาง

5. กลัวการรักษาหรือหัตถการที่จะไดรับในระหวางคลอด 1.91 .76 ปานกลาง

6. กลัวอันตรายตอตนเอง 1.82 .73 ปานกลาง

7. กลัวอันตรายตอทารก 1.79 .84 ปานกลาง

8. กลัววาตนเองจะไมมีความสามารถในการคลอด 1.74 .81 ปานกลาง

 กลวิธีการจัดการความกลัวการคลอด

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีกลวิธีการจัดการ

ความกลัวการคลอดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

67.44 รองลงมา คือ ระดับตํ่า รอยละ 24.10 และระดับดี

รอยละ 8.46 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดับกลวธิกีารจัดการความกลัวการคลอด (N = 390)

ระดับกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอด จํานวน รอยละ

 ระดับตํ่า  (range = 1-22) 94 24.10

 ระดับปานกลาง (range = 23-44) 263 67.44

 ระดับดี   (range = 45-55) 33 8.46

 สําหรับรูปแบบกลวิธีการจัดการความกลัว

การคลอด พบวากลุมตวัอยางมกีารใชกลวธิกีารจดัการ

ความกลัวการคลอดแบบมุงจดัการกับอารมณมากท่ีสดุ 

และใชแบบมุงจดัการกับปญหาเปนลําดบัรองลงมา ซึง่

ทัง้ 2 รปูแบบมีการใชอยูในระดับปานกลาง (X=1.51, 

SD=.50 และX=1.23, SD=.54) ตามลาํดับ (ตารางที ่

4)
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ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดของกลุมตัวอยาง

จําแนกตามรูปแบบกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอด (N = 390, total score = 3 คะแนน)

กลวิธีการจัดการความกลัวการคลอด X SD ระดับ

1. แบบมุงจัดการกับปญหา 1.23 .54 ปานกลาง

    การผอนคลายทางดานรางกาย 1.03 .63 ปานกลาง

    การแสวงหาความเพลิดเพลินเพ่ือการผอนคลาย 1.61 .69 ปานกลาง

    การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 1.47 .73 ปานกลาง

    การแสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ .93 .62 ตํ่า

2.  แบบมุงจัดการกับอารมณ 1.51 .50 ปานกลาง

   การแสวงหาการสนับสนุนทางดานจิตใจ 1.23 .65 ปานกลาง

   การมุงคิดในดานบวก 1.79 .69 ปานกลาง

    การไมรับรูปญหา 1.52 .85 ปานกลาง

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ระดับความกลวัการคลอดของหญิงตัง้ครรภ

วัยรุน

 กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามกลวัการคลอด

อยูในระดับสูง (รอยละ 43.59) อธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางที่ศึกษาเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน อายุ 14-19 ป 

จงึทาํใหยงัมวีฒุภิาวะทางดานอารมณไมเหมาะสม และ

มีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการตั้ง

ครรภไดไมดี ประกอบกับสวนใหญไมไดวางแผนการ

ตั้งครรภ (รอยละ 74.60) จึงอาจมีการรับรูที่ไมดีกับ

การต้ังครรภ สงผลใหเกิดความรูสึกดานลบ และมี

ความกลวัการคลอดในระดบัสูง สอดคลองกบัการศกึษา

ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย และมีภาวะเสี่ยงสูง 

จะมีความกลัวการคลอดระดับสูง12 , 6

 นอกจากนี้ก็อาจเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ 

ที่เกี่ยวของกับความกลัวการคลอด ไดแก ปจจัยสวน

บคุคล พบวากลุมตวัอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับ

มธัยมศึกษาตอนตน (รอยละ 48.50) ทาํใหมกีระบวน

การคิด หรือทักษะท่ีจะคนควาหาขอมูลเก่ียวกับการ

คลอดไดนอย สงผลใหขาดความรูและไมสามารถคาด

การณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในการคลอด ทําใหจินตนาการ

ถึงการคลอดวาตนเองอาจจะคลอดยาก หรือไดรับ

ความเจบ็ปวดจากการคลอด จงึเกดิความรูสกึไมปลอดภยั

และมีความกลัวการคลอดในระดับสูง สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีพบวาหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาต่ําจะมี

ความกลัวการคลอดระดับสูง6

 ปจจยัดานสูตศิาสตร พบวากลุมตวัอยางสวน

ใหญเปนหญิงครรภแรก (รอยละ 76.90) ทําใหขาด

ประสบการณเกีย่วกบัการคลอด จงึไมสามารถคาดเดา

เหตุการณเกีย่วกับการคลอด และเม่ือไดรบัฟงประสบการณ

ดานลบเก่ียวกับการคลอด ก็จินตนาการวาจะมีความ

ทกุขทรมาน สงผลใหมคีวามกลวัการคลอดในระดบัสงู 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาหญิงครรภแรกมีความ

กลัวการคลอดในระดับสูง13

 กลุมตวัอยางท่ีศกึษาสวนใหญมอีายุครรภอยู

ในชวง 36-40 สัปดาห (รอยละ 45.60) ซึ่งในชวงน้ี

จะไดรับความรูเก่ียวกับกระบวนการและข้ันตอนตาง ๆ 

ของการคลอดจากบุคลากรทางการแพทย กลุมตวัอยาง

จึงอาจมีการจินตนาการเกี่ยวกับการคลอด สงผลให

เกิดความรูสกึกลวัการคลอดในระดบัสงู สอดคลองกบั
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การศกึษาทีพ่บวาความกลวัการคลอดในหญงิตัง้ครรภ

มีความ สัมพันธกับอายุครรภที่เพ่ิมขึ้น และเม่ืออายุ

ครรภเขาสูชวงใกลคลอดหญิงตั้งครรภจะมีความกลัว

การคลอดเพิ่มสูงขึ้น7

 ชนดิความกลวัการคลอดของหญงิตัง้ครรภ

วัยรุน

 กลุมตวัอยางกลัวความปวดมากท่ีสดุและอยู

ในระดบัสงู อธบิายไดวากลุมตวัอยางทีศ่กึษาสวนใหญ

เปนหญงิครรภแรก (รอยละ76.90) ยงัไมมปีระสบการณ

เกี่ยวกับการคลอด (รอยละ80.80) จึงอาจทําใหขาด

ความรูและขาดความม่ันใจในการคลอด รวมถึงไม

สามารถคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นระหวางการคลอด 

เม่ือไดรบัฟงประสบการณดานลบทีเ่กดิจากความปวด

จากการคลอด กลุมตวัอยางจึงอาจมีการจินตนาการถึง

ความทุกขทรมานจากความปวดท่ีจะไดรับ และเกิด

ความรูสึกกลัว สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาความ

กลัวการคลอดในหญิงครรภแรกเกิดจากการไดรับฟง

ขอมูลดานลบเก่ียวกับความปวดจากการคลอด5 และ

ความกลวัการคลอดของหญงิครรภแรกเกดิจากการรบั

รูและประเมนิวาการคลอดมคีวามปวดและทกุขทรมาน 

หญิงครรภแรกจึงกลัวความปวดจากการคลอดมาก

ที่สุดและอยูในระดับสูง8

 กลุมตวัอยางกลัวถกูทิง้ใหอยูคนเดียวในหอง

คลอด และกลัวบุคลากรในหองคลอดอยูในระดับสูง 

ทัง้นีอ้าจจะเนือ่งจากการศกึษาครัง้นีศ้กึษาในโรงพยาบาลศนูย 

ซึ่งกลุมตัวอยางรับรูวาสวนใหญมีนโยบายไมอนุญาต

ใหญาติเฝาคลอดตลอดเวลา จึงทําใหเกิดความรูสึกวา

ตนเองถูกทอดทิ้ง ตองเผชิญกับการคลอดเพียงลําพัง 

และอาจไมไดรับความชวยเหลือจากเจาหนาที่ในขณะ

คลอด โดยเฉพาะกลุมตวัอยางสวนใหญเปนหญงิครรภ

แรก (รอยละ76.90) ทําใหขาดประสบการณในการ

คลอด การท่ีตองอยูในหองคลอดซ่ึงไมคุนเคย และ

บุคลากรทางการแพทยที่เปนบุคคลแปลกหนา ทําให

กลุมตวัอยางอาจเกดิความไมมัน่ใจในการดแูล จงึทาํให

เกดิความกลวัในระดบัสงู สอดคลองกับการศกึษาทีพ่บ

วาหญิงตั้งครรภกลัววาตนเองจะถูกทอดท้ิงใหอยูคน

เดียวในหองคลอด และกลัวบุคลากรในหองคลอดใน

ระดับสูง4

 กลุมตวัอยางมคีวามกลวัการคลอดยาก และ

กลวัอนัตรายตอตนเองอยูในระดับปานกลาง อธบิายได

วา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิงครรภแรก (รอยละ 

76.90) จงึเปนหญิงตัง้ครรภทีม่ภีาวะเส่ียงสูง ซึง่มกัจะ

เกิดการคลอดยากหรอืมภีาวะแทรกซอนระหวางการคลอด 

อกีทัง้กลุมตวัอยางสวนใหญไดรบัฟงประสบการณการคลอด

ซึง่ประสบการณทีม่กีารบอกเลามกัจะเปนประสบการณ

ในดานลบจากการคลอดยาก หรอืมภีาวะแทรกซอนใน

การคลอด ทําใหกลุมตัวอยางมีการจินตนาการถึงการ

คลอดของตนเองวาอาจจะมีการคลอดยาก หรอือาจได

รบัอันตรายในระหวางการคลอดดวยเชนกนั สอดคลอง

กบัการศกึษาทีพ่บวาสาเหตุของความกลวัของหญิงตัง้

ครรภเกิดจากการไดรับขอมูลภาวะเส่ียงและอันตราย

ทีเ่กดิจากการคลอดมากท่ีสดุ12 จงึสงผลใหหญงิตัง้ครรภ

มีความกลัวดานตาง ๆ เก่ียวกับการคลอดเพ่ิมสูงขึ้น

 กลุมตัวอยางกลวัการรกัษาหรอืหตัถการทีจ่ะ

ไดรับในระหวางคลอด อยูในระดับปานกลาง อธิบาย

ไดวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปนหญงิครรภแรก (รอยละ

76.90) ยงัไมมปีระสบการณการคลอด (รอยละ 80.80) 

ทาํใหไมสามารถคาดเดาถงึการรกัษาทีจ่ะไดรบัในระหวาง

การคลอด จึงมีความกลัววาอาจจะไดรับอันตรายจาก

การรักษาหรือการทําหัตถการนั้น แตสาเหตุที่ทําให

กลุมตัวอยางคลายความรูสกึกลัว อาจจะเนือ่งจากกลุม

ตวัอยางสวนใหญมอีายุครรภอยูในชวง 36-40 สปัดาห 

(รอยละ 45.60) ซึ่งโดยแนวทางการดูแลตามปกติ 

หญงิตัง้ครรภจะไดรบัความรูเก่ียวกบัการเตรยีมตัวเพือ่

คลอด กระบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของการคลอด

จากบุคลากรทางการแพทย อีกทั้งในปจจุบันมีแหลง

ความรูตาง ๆ  ใหหญงิตัง้ครรภไดมกีารคนควาหาขอมลู

เกี่ยวกับการคลอดมากมาย จึงทําใหกลุมตัวอยาง

สามารถไดรับความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาหรือ

หตัถการตาง ๆ  ทีจ่ะไดรบัในระหวางการคลอดมากขึน้ 
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และคลายความรูสึกกลัวลง สอดคลองกับการศึกษาท่ี

พบวาหญงิครรภแรกมคีวามกลวัการรกัษาหรอืหตัถการ

ที่จะไดรับระหวางคลอดในระดับปานกลาง13

 กลุมตัวอยางกลัวอันตรายตอทารกอยูใน

ระดับปานกลาง อธิบายไดวากลุมตัวอยางเปนหญิงตั้ง

ครรภวยัรุนครรภแรก (รอยละ76.90) ซึง่เปนหญิงตัง้

ครรภทีม่ภีาวะเส่ียงสูง และสวนใหญไมไดวางแผนการ

ตัง้ครรภ (รอยละ 74.60) ทาํใหขาดความรูในการดแูล

สขุภาพและการปฏบิตัติวัทีถ่กูตองในระยะตัง้ครรภ จงึ

อาจดูแลตนเองไดไมเหมาะสม สงผลใหมีความกังวล

และความกลัวเก่ียวกับอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับ

ทารก แตเน่ืองจากกลุมตวัอยางสวนใหญมาฝากครรภ

ครัง้แรกตัง้แตอายคุรรภนอยกวาหรอืเทากบั 12 สปัดาห

(รอยละ 51.50) และมาฝากครรภสมํ่าเสมอจํานวน 

4-6 ครัง้ (รอยละ 35.90) จงึไดรบัคําแนะนาํเกีย่วกบั

การปฏิบัติตัว และการสังเกตภาวะผิดปกติของทารก 

กลุมตวัอยางจงึมคีวามรูในการดแูลตนเองและทารกใน

ครรภ สงผลใหมีความมั่นใจในความปลอดภัยของ

ทารกมากขึ้น และมีความกลัวเกี่ยวกับอันตรายตอ

ทารกลดลง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาหญิงตั้ง

ครรภมคีวามกลวัอนัตรายตอทารกในระดบัปานกลาง6

 กลุมตวัอยางกลัววาตนเองจะไมมคีวามสามารถ

ในการคลอด อยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุม

ตวัอยางสวนใหญเปนหญงิครรภแรก (รอยละ 76.90) 

ไมมีประสบการณการคลอด (รอยละ 80.80) สาเหตุ

ของความกลัวจงึมาจากการไดรบัฟงประสบการณดาน

ลบท่ีเกิดจากการคลอด ทําใหไมมีความมั่นใจในความ

สามารถของตนเองท่ีจะเผชิญกบัการคลอด แตเนือ่งจาก

กลุมตัวอยางมีอายุครรภอยูในชวง 36-40 สัปดาห 

(รอยละ 45.60) ซึ่งตามแนวทางปกติของการฝาก

ครรภจะไดรับการสนับสนุนดานความรูเกี่ยวกับการ

คลอดจากบุคลากรทางการแพทย ทาํใหกลุมตวัอยางมี

ความรูมากขึน้ ทาํใหคลายความกลัวและมคีวามมัน่ใจ

ที่จะเผชิญกับการคลอด สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบ

วาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเส่ียงสูงมักจะมีความกลัววา

ตนเองจะไมมีความสามารถในการคลอดทารก13 

 กลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดของ

หญิงตั้งครรภวัยรุน

 เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีความกลัว

การคลอดอยูในระดับสูง ดังนั้นจึงพยายามที่จะหา

กลวิธีเพื่อลดความกลัวการคลอดของตนเอง จึงสงผล

ใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีกลวิธีการจัดการความกลัว

การคลอดอยูในระดบัปานกลาง (รอยละ 67.44) และ

สามารถอธบิายไดวา กลุมตวัอยางเปนหญิงตัง้ครรภวยั

รุน ซึ่งเปนวัยที่มีพัฒนาการทางดานอารมณยังไม

สมบูรณ ทําใหมีความสามารถ หรือทักษะในการหา

ขอมูล และเลือกกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอด

ของตนเองยังไมเหมาะสม ประกอบกับสวนใหญเปน

หญิงครรภแรก (รอยละ 76.90) ยังไมมีประสบการณ

การคลอด (รอยละ 80.80) ทําใหขาดประสบการณที่

จะนํามาเปนแนวทางในการจัดการกับความกลัวการ

คลอด จึงมีกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดไดไม

ดี สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาวัยรุนสวนใหญจะมี

กลวิธีการจัดการปญหาอยูในระดับปานกลาง14 และ

สอดคลองกับแนวคิดของลาซาลัส และโฟลคแมน11 

ที่กลาววาบุคคลที่มีอายุนอยหรือมีประสบการณนอย 

จะเลือกใชกลวิธีการจัดการปญหาไดไมดี

 นอกจากน้ีก็อาจจะเปนเพราะการขาดปจจัย

ทีเ่กีย่วของกบักลวิธกีารจดัการความกลวัการคลอดของ

บุคคล คือ กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับ

มธัยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.50 ไมมอีาชีพและไมมี

รายได รอยละ 42.80 แสดงใหเห็นไดวากลุมตัวอยาง

มีระดับการศึกษาต่ํา และไมมีความม่ันคงทางดาน

เศรษฐกิจ จงึอาจจะทําใหมคีวามรู และมีความสามารถ

ในการเลือกกลวิธกีารจดัการความกลัวการคลอดไดไมด ี

อกีทัง้ยงัขาดแหลงประโยชนทางดานวัตถ ุทีจ่ะสามารถ

ชวยใหมทีางเลือกในการใชกลวิธกีารจัดการความกลัว

การคลอดไดนอย ทาํใหกลุมตัวอยางมีกลวิธกีารจัดการ

ความกลัวการคลอดไดไมดี สอดคลองกับการศึกษาที่

พบวาบุคคลทีม่รีะดบัการศึกษาต่ํา ไดรบัการสนับสนนุ
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ทางสงัคมนอย และขาดแหลงประโยชนทางดานวตัถจุะ

มกีลวิธกีารจดัการปญหาไมเหมาะสม14 และสอดคลอง

กับแนวคิดของลาซาลัส และโฟลคแมน11 ที่กลาววา

บุคคลที่มีปจจัยที่ชวยสงเสริมกลวิธีการจัดการปญหา

นอยก็จะมีความสามารถที่จะแกปญหาไดไมดี

 กลุมตัวอยางมีการใชกลวิธีการจัดการความ

กลวัการคลอดแบบมุงจดัการกับอารมณมากทีส่ดุ อาจ

เปนเพราะกลุมตัวอยางมีความกลัวการคลอดอยูใน

ระดับสูง และประเมินวาตนเองไมสามารถจะควบคุม

เหตุการณที่จะเกิดขึ้นในการคลอดได จึงใชกลวิธีการ

จัดการความกลัวการคลอดแบบมุงจัดการกับอารมณ 

เพ่ือปรับความรูสึกกดดันและชวยใหคลายความรูสึก

กลัว สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะเสีย่งสงูจะมกีารใชกลวธิกีารจดัการปญหาแบบมุง

จดัการกบัอารมณมากท่ีสดุ เพือ่ชวยบรรเทาความรูสกึ

เปนทกุขของตนเอง14 และสอดคลองกับแนวคดิของลา

ซาลสัและโฟลคแมน11 ทีก่ลาววาบคุคลจะใชกลวธิกีาร

จัดการปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณเมื่อเห็นวาไม

สามารถจะแกไขปญหาได จึงจัดการกับความรูสึกดาน

ลบท่ีเกิดขึ้น เพื่อลดความรูสึกกดดันของตนเอง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹ÐáÅÐ¡ÒÃ¹íÒä»ãªŒ
 1.  ควรมีการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ

ลดความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภวัยรุน เชน 

โปรแกรมการสงเสริมใหเจาหนาที่หองคลอดสราง

สมัพันธภาพกับหญิงตัง้ครรภในชวงใกลคลอด โดยจัด

กจิกรรมการใหความรูเกีย่วกบัการเตรยีมตวัเพือ่คลอด 

การบรรเทาปวดวิธีตาง ๆ การเยี่ยมชมสถานท่ีและ

อุปกรณ ในหองคลอด เปนตน

 2. ควรสงเสริมใหมีนโยบายใหญาติเฝา

คลอดไดตลอดเวลาในทุกโรงพยาบาล เพื่อใหญาติได

มีสวนรวมในการดูแลใหการสนับสนุนในระยะคลอด 

และชวยลดความกลัวการคลอดของหญิงต้ังครรภ

วัยรุน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวจิยัขอขอบคณุมหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

ที่ใหทุนสนับสนุนการทําวิจัยครั้งน้ี
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