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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาความกลััวการคลอดบุุตร และ

ปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ได้้แก่่ ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง การสนับสนุน

ทางสัังคม และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลลำำ�ปาง และ

โรงพยาบาลลำำ�พููน รวมจำำ�นวน 105 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

แบบประเมินิความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .93 และแบบสอบถามความกลััวการคลอดบุุตร มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .92 เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน 2564 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน 2565 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้วยสถิติิิความถี่่� ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์ และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความกลััวการคลอดบุุตรในระดัับรุุนแรง และระดัับรุุนแรงมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.19 และ 32.38 ตามลำำ�ดับ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความกลััวการคลอดบุุตรเท่่ากัับ 75.05 

(SD = 17.53) ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสัังคมในระดัับมาก สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

ความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้ร้้อยละ 15.40 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .154, 

p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรมีีการประเมิินความกลััวการคลอดบุุตรใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และส่่งเสริมความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองและการสนับสนุนทางสัังคมในระยะตั้้�งครรภ์์

อย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อลดความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความกลััวการคลอดบุุตร  ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง  การสนับสนุนทางสัังคม  

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์  หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to explore the fear of childbirth and the 

predicting factors among adolescent pregnant women including self-esteem, social support, 

and planned pregnancy. The samples were 105 adolescent pregnant women who attended 

the antenatal clinic at Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai, Nakornping Hospital, 

Chiang Mai Province, Lampang Hospital, and Lamphun Hospital. The research instruments 

included a personal data questionnaire, the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) with 

a reliability of .83, a social support questionnaire with a reliability of .93, and the Wijma 

Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DQE) Version A with a reliability of .92. 

Data were collected from November 2021 to June 2022. Statistics used for data analysis 

included frequency, percentage, mean, standard deviation, median, interquartile range, 

and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that adolescent pregnant women had fear of childbirth 

at high and very high levels, 36.19% and 32.38%, respectively, and the mean score was 

75.05 (SD = 17.53). Self-esteem and high social support could statistically significantly 

predict the fear of childbirth among adolescent pregnant women at 15.40% (R2 = .154, 

p < .001).

	 This research suggests that healthcare providers should assess fear of childbirth among 

adolescent pregnant women as well as appropriately promote self-esteem and social support 

during pregnancy. This will help reduce the fear of childbirth among adolescent pregnant women.

Keywords:  Fear of childbirth,  Self-esteem,  Social support,  Planned pregnancy,  

Adolescent pregnant women
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความกลััวการคลอดบุุตร เป็็นการตอบสนอง

ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เฉพาะ

เจาะจงกัับการคลอด แบ่่งออกเป็็น 2 ลัักษณะ คืือ กลััว

ในสิ่่�งที่่�ยัังไม่่เกิิดขึ้้�น และกลััวในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว โดย

ความกลััวในสิ่่�งที่่�ยัังไม่่เกิิดขึ้้�นเกิิดจากการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์

มีีความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน และมีีความหวาดหวั่่�นใจต่่อ

สถานการณ์์การคลอดบุุตรที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต ซ่ึ่�ง

เป็็นการเผชิิญกับสถานการณ์ท์ี่่�ไม่่รู้� ไม่่สามารถควบคุมุ

และหลีีกหนีีได้้ (Wijma, Wijma, & Zar, 1998) มักั

เป็็นความกลััวการคลอดบุุตรที่่�เกิิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์แรก 

มีีสาเหตุุจากความกลััวการเจ็็บครรภ์์คลอด ความกลััว

การสููญเสีียความสามารถของตนเอง และความกลััวว่่า

จะไม่่สามารถควบคุุมตนเองได้้ในระยะคลอด (Saisto, 

Ylikorkala, & Halmesmäki, 1999) ส่่วนความกลััวใน

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วเกิิดจากการรัับรู้้�โดยตรงจากประสบการณ์์

ทางลบระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และการคลอดที่่�ผ่่านมา 

ส่่งผลให้้เกิิดความกลััวว่่าจะเกิิดเหตุุการณ์์ซ้ำำ��ในครรภ์์

ถััดไป (Wijma et al., 1998) มักเป็็นความกลััวการ

คลอดบุุตรที่่�เกิิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์หลััง มีีสาเหตุุจาก

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์หรืือขณะ

คลอด การบาดเจ็็บและความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานใน

การคลอดครั้้�งก่่อน ทารกได้้รัับบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิต

ตั้้�งแต่่แรกเกิิดหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 

(Bryanton, Beck, & Morrison, 2022)

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น หมายถึึง หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

อายุุน้้อยกว่่า 20 ปี (World Health Organization, 

2020) ซ่ึ่�งมัักมีีความกลััวการคลอดบุุตรจากการคาดเดา

หรืือการจิินตนาการมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ 

เน่ื่�องจากวััยรุ่่�นเป็็นวัยที่่�ยัังขาดวุุฒิิภาวะทางจิิตใจ อารมณ์์ 

สัังคม และสติปััญญา รวมทั้้�งขาดความอดทน ควบคุุม

ตนเองได้้น้้อย มีีความเช่ื่�อมั่่�นในตนเองต่ำำ�� และขาด

ทัักษะในการแก้้ปััญหา (Nader, 2011) จึงไม่่สามารถ

จััดการอารมณ์์หรืือความรู้้�สึกได้้อย่่างเหมาะสม เม่ื่�อ

การตั้้�งครรภ์์เข้้าสู่่�ไตรมาสที่่� 3 ซ่ึ่�งเป็็นระยะใกล้้คลอด 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นจะมีีการรัับรู้้�ต่่อผลกระทบที่่�จะเกิิด

ขึ้้�นในอนาคต แต่่ไม่่สามารถตััดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง 

(Kliegman, Stanton, St. Geme, & Schor, 2020) 

จึึงไม่่สามารถจััดการกัับความกลััวได้้ ส่่งผลให้้เกิิดความ

กลััวการคลอดบุตุร จากการศึึกษาของเรวดีี แป้้นย้อย, 

ศศิธร พุมดวง, และเบญญาภา ธิติิมาพงษ์์ (2558) 

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุ 14–19 ปี มีีความกลััว

การคลอดบุุตรในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 41.54 และ

ระดัับรุุนแรงขึ้้�นไป ร้้อยละ 50.26 โดยมีีความกลััว

เกี่่�ยวกับความเจ็บ็ปวดในระยะคลอด กลััวการถููกทอดทิ้้�ง

ให้้อยู่่�คนเดีียวในห้องคลอด กลััวแพทย์ พยาบาล และ

บุุคลากรในห้้องคลอด กลััวว่่าจะเกิิดการคลอดยาก 

กลััวการรัักษาหรืือหััตถการที่่�จะได้้รัับในระหว่่างคลอด 

กลััวอันตรายต่่อตนเองและทารก และกลััวตนเองไม่่มีี

ความสามารถในการคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน, ศศิธร พุมดวง, และเบญญาภา 

ธิิติิมาพงษ์์ (2560) ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุ 

10–19 ปีี มีีความกลััวการคลอดในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 31.54 และระดัับรุุนแรงขึ้้�นไป ร้อยละ 43.08

	 ความกลััวการคลอดบุตุรของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ โดยผลกระทบ

ด้้านร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิิดความดัันโลหิตสููงในขณะตั้้�งครรภ์์ 

เกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนด ใช้้ระยะเวลาในการคลอด

ยาวนาน เพิ่่�มการใช้้สููติศาสตร์์หััตถการช่่วยเหลืือการ

คลอด เพิ่่�มการผ่่าตััดคลอด และเกิิดภาวะตกเลืือดหลััง

คลอด (Ali, Seif, & Kibusi, 2022) ส่่วนผลกระทบ

ด้้านจิตใจ ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รู้้�สึกขาดพลัังอำำ�นาจ ขาด

ความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง และรู้้�สึก

ไม่่มั่่�นใจในความสามารถของตนเองในการที่่�จะคลอด

บุุตร เกิิดความรู้้�สึกหวาดกลััวการคลอดบุุตรทางช่่อง

คลอด และเลืือกที่่�จะผ่่าตััดคลอดมากกว่่าการคลอดเอง 

(Nilsson & Lundgren, 2009) และความกลััวการ

คลอดบุุตรที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะตั้้�งครรภ์์สามารถทำำ�นาย

การเกิิดภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้ (Räisänen et al., 

2013) นอกจากน้ี้�ยัังส่่งผลให้้ทารกในครรภ์์เกิิดภาวะ
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คัับขััน ทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด ทารก

มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย และเกิิดการเสีียชีีวิิตในครรภ์์ได้ ้

(Ali et al., 2022)

	 จากการศึึกษาของ Saisto and Halmesmäki 

(2003) พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความกลััว

การคลอดบุุตรมีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านชีีวภาพ 

คืือ ความเจ็็บปวดในการคลอด 2) ปัจจััยด้้านจิตวิิทยา 

ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

ประสบการณ์์การคลอด ความกลััวการเป็็นบิดามารดา

ในอนาคต และความพึึงพอใจต่่อคู่่�สมรส และ 3) ปัจจััย

ด้้านสัังคม คืือ การสนับสนุนทางสัังคม และความไม่่มั่่�นคง

ทางเศรษฐกิิจ นอกจากน้ี้� จากการทบทวนวรรณกรรม

ยัังพบปััจจััยส่่วนบุคคลอื่�นๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความกลััวการคลอดบุุตร ได้้แก่่ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา (Laursen, Hedegaard, & Johansen, 

2008) อายุุครรภ์์ (Rouhe, Salmela-Aro, Gissler, 

Halmesmäki, & Saisto, 2011) ลำำ�ดับการคลอด 

ประสบการณ์ก์ารคลอด ทัศันคติติ่่อการคลอด (Stoll & 

Hall, 2013) และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ (Mortazavil 

& Agah, 2018; Phunyammalee, Buayaem, 

& Boriboonhirunsarn, 2019) ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่าน้ี้�

ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับรู้้� ให้้ความหมาย และคาดการณ์์

สถานการณ์์ของการคลอดบุุตรและความกลััวการคลอด

บุุตรแตกต่่างกััน (Fisher, Hauck, & Fenwick, 2006) 

และพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความกลััวการคลอด

บุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านจิตวิิทยา 

คืือ ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง ปััจจััยด้้านสัังคม คืือ 

การสนับสนุนทางสัังคม (จีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ, 

2560; Mortazavil & Agah, 2018; Çıtak Bilgin, 

Coşkun, Coşkuner Potur, İbar Aydın, & Uca, 

2021) และปััจจััยส่่วนบุคคล คืือ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

(Mortazavil & Agah, 2018; Phunyammalee 

et al., 2019)

	 ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง เป็็นความรู้้�สึกของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกับความพึึงพอใจในตนเอง 

การยอมรัับนัับถืือตนเอง และการเห็็นคุณค่่าในตนเอง 

(Rosenberg, 1965) มีีผลต่่อความรู้้�สึกมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเองเมื่่�อต้้องเผชิิญกับเหตุุการณ์์หรืือ

สถานการณ์ต์่่างๆ หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองต่ำำ��กว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจาก

ส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ในวัยเรีียน ครอบครััวและสัังคม

ไม่่ยอมรัับ (กาญจนา ศรีีสวัสดิ์์�, ชุติิมา ปัญญาพิินิินุุกููร, 

และสุุวลัักษณ์์ อัศดรเดชา, 2561) จึงเกิิดความรู้้�สึกผิิด 

อัับอาย ซึมเศร้า ไม่่พึงพอใจในตนเอง และรู้้�สึกว่่าตนเอง

ไร้้ค่่า (Laurenzi et al., 2020) จากการศึึกษาของ

จีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ (2560) พบว่่า ความรู้้�สึก

มีีคุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความกลััว

การคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	 การสนับสนุนทางสัังคม เป็็นการรัับรู้้�ของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกับการได้้รัับการช่่วยเหลืือสนับสนุน

จากบุุคคลรอบข้้าง ได้้แก่่ สามีี บุคคลในครอบครััว 

ญาติิพี่่�น้้อง เพ่ื่�อนสนิท และบุุคลากรสุุขภาพที่่�ให้้การดููแล

ในระยะตั้้�งครรภ์์ โดยแบ่่งการสนับสนุนทางสัังคมออก

เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านทรัพยากร และด้้านการประเมิินค่่า (House, 1981) 

เม่ื่�อมีีการตั้้�งครรภ์์เกิดิขึ้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะได้รั้ับการสนับสนุนทางสัังคมต่ำำ��กว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยผู้้�ใหญ่่ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ครอบครััวไม่่ยอมรัับหรืือ

ไม่่มีีสามีี หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นจะขาดแหล่่งสนับสนุนที่่�

สำำ�คัญในชีีวิิต ทำำ�ให้้เกิิดความกลััวการคลอดบุุตรมาก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ 

(2560) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความกลััวการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	 การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ เป็็นการเตรีียมการหรืือ

ไม่่ได้้เตรีียมการที่่�จะให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งน้ี้� หญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์โดยขาดการคุุมกำำ�เนิิด 

จะเกิิดการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์มาก่่อน 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดจากการวางแผนทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

มีีความพร้อมที่่�จะเผชิิญกับการคลอด มักให้้ความหมาย

ของการคลอดในทางบวก และมองเป็็นความท้้าทาย 
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จึึงรู้้�สึกกลััวการคลอดบุุตรน้้อย ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า 

หญิิงที่่�ไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีความกลััวการ

คลอดบุุตรมากกว่่าหญิิงที่่�มีีการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

(Phunyammalee et al., 2019) และการศึึกษาที่่�พบว่่า 

หญิิงที่่�ไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์จะมีีความกลััวการ

คลอดบุุตรในระดัับปานกลาง 2.22 เท่่า ของหญิิงที่่�มีี

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ (Mortazavil & Agah, 2018) 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า การไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความกลััวการคลอดบุุตร

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์แรก (Çıtak Bilgin et al., 2021)

	 จากข้้อมููลข้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความกลััว

การคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น และความสามารถ

ในการทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรจากปััจจััยทั้้�ง 

3 ปัจจััย ได้้แก่่ ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง การสนับสนุน

ทางสัังคม และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ที่่�ได้้จะสามารถนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริม

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง การสนับสนุนทางสัังคม 

และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อลดความกลััวการคลอด

บุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอด

บุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ได้้แก่่ ความรู้้�สึกมีีคุณค่่า

ในตนเอง การสนับสนุนทางสัังคม และการวางแผน

การตั้้�งครรภ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง การสนับสนุนทาง

สัังคม และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดความกลััวการ

คลอดบุุตร ของ Wijma et al. (1998) ที่่�กล่่าวว่่า 

ความกลััวการคลอดบุุตรเป็็นความรู้้�สึกหวาดหวั่่�นใจของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกับการคลอดบุุตรที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

และคาดการณ์์ว่่าเป็็นสิ่่�งคุุกคามหรืืออาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย

ต่่อชีีวิิต ส่่วนปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตร 

ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดของ Saisto and Halmesmäki (2003) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยปััจจััยด้้านจิตวิิทยา 

ได้้แก่่ ความรู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเอง ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดของ 

Rosenberg (1965) โดยความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง

เป็็นความรู้้�สึกของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกับความ

พึึงพอใจในตนเอง การยอมรัับนัับถืือตนเอง และการ

เห็็นคุณค่่าในตนเอง หากหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความรู้้�สึก

มีีคุณุค่่าในตนเองต่ำำ�� อาจทำำ�ให้้เกิิดความกลััวการคลอด

บุุตรมาก ส่่วนปััจจััยด้้านสัังคม ได้้แก่่ การสนับสนุน

ทางสัังคม ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดของ House (1981) โดย

การสนับสนุนทางสัังคมเป็น็การรัับรู้้�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกับการได้้รัับการช่่วยเหลืือสนับสนุนจาก

บุุคคลรอบข้า้งในด้า้นอารมณ์ ์ด้านข้อมููลข่่าวสาร ด้า้น

ทรัพยากร และด้้านการประเมิินค่่า หากหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมน้้อย อาจทำำ�ให้้เกิิด

ความกลััวการคลอดบุุตรมาก และปััจจััยส่่วนบุคคล 

ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ เป็็นความตั้้�งใจที่่�จะ

ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งน้ี้� หากการตั้้�งครรภ์์เกิิดจาก

ความไม่่ตั้้�งใจหรืือไม่่ได้้วางแผน อาจทำำ�ให้้เกิิดความกลััว

การคลอดบุุตรมาก ซ่ึ่�งคาดว่่า ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

การสนับสนุนทางสัังคม และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

น่่าจะสามารถร่่วมกันัทำำ�นายความกลััวการคลอดบุตุรใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นได้้ สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิ

สุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลลำำ�ปาง และโรงพยาบาล

ลำำ�พููน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

10–19 ปี 2) อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 3) ตั้้�งครรภ์์

ปกติิ ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

สููติกรรมและอายุุรกรรม 4) สััญชาติิไทย อ่่านและเขีียน

ภาษาไทยได้้ และ 5) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้หลัักการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ 

ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power เลืือกใช้ส้ถิติิ linear 

multiple regression: fixed model, R2 deviation 

from zero โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .20 (จากการศึึกษาของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน 

และคณะ [2560]) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิิเท่่ากัับ .05 

อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .95 และจำำ�นวนปัจจััยทำำ�นาย

เท่่ากัับ 3 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 90 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิิน

ไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 15 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 105 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ครอบครััว 

ความเพีียงพอของรายได้้ สถานที่่�พัักอาศััย อายุุครรภ์์

ปััจจุบััน ลำำ�ดับการตั้้�งครรภ์์ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

และการได้้รัับการบอกเล่่าเกี่่�ยวกับการคลอด จำำ�นวน 

11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุณค่่าใน

ตนเอง ผู้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง

ของ Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale 

[RSE]) ของ Rosenberg (1965) ฉบัับภาษาไทย โดย

นุุชจรีี อิ่่�มมาก (2552) จำำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 5 ข้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย เห็็นด้วย และเห็น็ด้วย

อย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะ

ตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 10–40 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองน้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองมาก

การสนับสนุนทางสัังคม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

ความกลััวการคลอดบุุตร
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	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามของจิิราวรรณ นิรมิิตภาษ (2551) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดของ House (1981) จำำ�นวน 

20 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 17 ข้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 3 ข้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่จริง เล็็กน้้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่่�สุุด ส่่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 20–100 

คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� 

หมายถึงึ ได้้รัับการสนับัสนุนทางสัังคมน้้อย และคะแนน

รวมสููง หมายถึึง ได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมมาก

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามความกลััวการคลอด

บุุตรในระยะตั้้�งครรภ์์ ผู้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามความกลััว

การคลอดบุุตรในระยะตั้้�งครรภ์์ของวิิจมา แบบ เอ 

(the Wijma Delivery Expectancy/Experience 

Questionnaire [W-DQE] Version A) (Wijma 

et al., 1998) ฉบัับภาษาไทย โดยกชกร ตัมพวิิบููลย์์ 

(Tampawiboon, 2005) จำำ�นวน 33 ข้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 19 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ จากคะแนน 0–5 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับความรู้้�สึกเลย 

ตรงกัับความรู้้�สึกเล็็กน้้อย ตรงกัับความรู้้�สึกบางส่่วน 

ตรงกัับความรู้้�สึกปานกลาง ตรงกัับความรู้้�สึกมาก และ

ตรงกัับความรู้้�สึกมากที่่�สุุด ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0–165 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่ง

ออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความกลััวการคลอดบุุตร

ในระดัับเล็็กน้้อย (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (38–65 คะแนน) ในระดัับรุุนแรง 

(66–83 คะแนน) และในระดัับรุุนแรงมาก (มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 84 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม และแบบสอบถาม

ความกลััวการคลอดบุุตร ไปทดลองใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่ �นที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ 

ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83, .93 และ .92 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 089/2564 วันที่่� 

31 สิงหาคม 2564) คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 1/2565 

วัันที่่� 12 ตุลาคม 2564) คณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 001/65 วันที่่� 10 มกราคม 2565) 

คณะอนุุกรรมการจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 130/64 วันที่่� 

22 พฤศจิกายน 2564) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พููน (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 029/

2564 วันที่่� 26 พฤศจิกายน 2564) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิทิธิในการถอนตัวัจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ 

ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ผู้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนคร

พิิงค์์ ผู้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง และผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลลำำ�พููน เข้้าพบหััวหน้า้แผนกฝากครรภ์์ของ

โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาล
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ลำำ�ปาง และโรงพยาบาลลำำ�พููน แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 

3 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ และดำำ�เนิินการร่่วมกัับผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่) โดยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิ จากนั้้�นให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมินิ โดยให้้

เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิกายน 2564 ถึงเดืือนมิถุุนายน 

2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล และข้้อมููล

ความกลััวการคลอดบุุตร วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลการสนัับสนุนทาง

สัังคม นำำ�เสนอด้้วยค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยควอไทล์ ์

โดยพบว่่า คะแนนการสนับสนุนทางสัังคมไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงเส้้นกับคะแนนความกลััวการคลอดบุุตร จึง

แบ่่งคะแนนออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามจุุดตััดที่่�เปอร์์เซ็็นไทล์

ที่่� 50 คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมในระดับั

มาก (82–98 คะแนน) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนับสนุน

ทางสัังคมในระดับัน้้อย (48–81 คะแนน) และวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนการหาปััจจััยทำำ�นาย

ความกลััวการคลอดบุุตร วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุคคลในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 17–19 ปี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.43 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 50.48 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิดเป็็นร้อยละ 80 ไม่่มีีอาชีีพ มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 37.14 มีีรายได้้ครอบครััวน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10,000 บาท มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 48.57 มีีรายได้้

ไม่่เพีียงพอ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 55.24 พัักอาศััย

อยู่่�ที่่�บ้้านบิดามารดาของฝ่่ายชาย มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 49.52 อายุุครรภ์์ปััจจุบัันส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 

32–36 สััปดาห์ ์คิดเป็็นร้อยละ 72.38 โดยมีีอายุคุรรภ์์

ปััจจุบัันเฉลี่่�ย 35.25 สััปดาห์์ (SD = 2.26) ส่่วนใหญ่่เป็็น

การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก คิดเป็็นร้้อยละ 99.05 ไม่่มีีการ

วางแผนการตั้้�งครรภ์์ คิดเป็็นร้้อยละ 69.52 และเคย

ได้้รัับการบอกเล่่าเกี่่�ยวกับการคลอด คิดเป็็นร้อยละ 69.52

	 2. ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

รู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองเท่่ากัับ 29.66 (SD = 3.52)

	 3. การสนับัสนุนทางสัังคมในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีคะแนนการสนัับสนุนทาง

สัังคมอยู่่�ในช่่วง 48–98 คะแนน (Med = 82, IQR = 16) 

เม่ื่�อแบ่่งคะแนนออกเป็็น 2 กลุ่่ �ม คืือ กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคมในระดัับมากและระดัับน้้อย 

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคม

ในระดัับมาก คิดเป็็นร้้อยละ 52.38 และระดัับน้้อย 

คิิดเป็็นร้อยละ 47.62

	 4. ความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความกลััวการคลอด

บุุตรในระดัับรุุนแรง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 36.19 

รองลงมา คืือ ระดัับรุุนแรงมาก คิดเป็็นร้อยละ 32.38 

และระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้อยละ 31.43 ตามลำำ�ดับ 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความกลััวการคลอดบุุตรในระดัับ

รุุนแรง (M = 75.05, SD = 17.53)

	 5. ปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น พบว่่า ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

และการสนับสนุนทางสัังคมในระดัับมาก สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความกลััวการคลอดบุตุรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ได้้ร้้อยละ 15.40 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (R2 = .154, 

p < .001) ส่่วนการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ ไม่่สามารถ

ทำำ�นายความกลััวการคลอดบุตุรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ได้้ ดังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความกลััว

การคลอดบุุตรในระดัับรุุนแรง มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36.19) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความกลััวการคลอดบุุตรในระดัับ

รุุนแรง ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์

ครั้้�งแรก (ร้้อยละ 99.05) และเคยได้้รัับการบอกเล่่า

เกี่่�ยวกับการคลอด (ร้้อยละ 69.52) ประกอบกัับอยู่่�ใน

ช่่วงวััยที่่�ขาดวุุฒิิภาวะทางจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และ

สติปััญญา ขาดความอดทน ควบคุุมตนเองได้้น้้อย 

มีีความเช่ื่�อมั่่�นในตนเองต่ำำ�� และขาดทัักษะในการแก้้

ปััญหา (Nader, 2011) เม่ื่�อเกิิดความกลััวการคลอด

บุุตร หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นจะมีีการรัับรู้้�ต่่อผลกระทบที่่�จะ

เกิิดขึ้้�นในอนาคต แต่่ไม่่สามารถตัดัสิินใจได้ด้้้วยตนเอง 

(Kliegman et al., 2020) จึงไม่่สามารถจััดการกัับ

ความกลััวได้้ ส่่งผลให้้เกิิดความกลััวการคลอดบุุตรใน

ระดัับที่่�รุุนแรงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความ

กลััวการคลอดในระดัับรุุนแรงขึ้้�นไป

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

และการสนับสนุนทางสัังคมในระดัับมาก สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความกลััวการคลอดบุตุรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ได้้ร้้อยละ 15.40 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ สำำ�หรัับ

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง พบว่่ามีีผลทางลบ แสดงว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตนเองมาก 

จะมีีความกลััวการคลอดบุุตรน้้อย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า 

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองเป็็นความรู้้�สึกเกี่่�ยวกับ

ความพึึงพอใจในตนเอง การยอมรัับนัับถืือตนเอง และ

การเห็็นคุณค่่าในตนเอง (Rosenberg, 1965) หาก

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองสููง 

จะมีีการรัับรู้้�ในความสามารถของตนเอง รู้�สึกมีีพลััง 

และมีีความมั่่�นใจในตนเองในการเผชิิญสถานการณ์์ 

แต่่หากมีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองต่ำำ�� จะขาดความ

มั่่�นใจในความสามารถของตนเอง รู้้�สึกไม่่มีีพลััง หรืือ

รู้้�สึกว่่าคนอื่�นอยู่่�เหนืือตนเอง โดยเฉพาะในสถานการณ์์

การคลอดบุตุรที่่�ต้้องเผชิิญกับความเจ็บ็ปวดและความ

ไม่่สุขสบายที่่�เกิิดขึ้้�น จะทำำ�ให้้เกิิดความกลััวการคลอด

บุุตรได้้ (Nilsson & Lundgren, 2009) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Saisto and Halmesmäki (2003) 

ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองต่ำำ�� 

จะมีีความกลััวการคลอดบุุตรทางช่่องคลอดมากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองสููง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ 

(2560) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกลััวการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น

	 การสนับสนุนทางสัังคมในระดัับมาก สามารถ

ทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้ 

โดยมีีผลทางลบ แสดงว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคมมาก จะมีีความกลััวการคลอด

ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (n = 105)

ปััจจััยทำำ�นาย

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง

การสนับสนุนทางสัังคมในระดัับมาก (82–98 คะแนน)*

SE t pb

-2.790

-2.410

.006

.018

Constant = 118.183, SE
est
 = ±16.282, R = .393, R2 = .154, adj. R2 = .137, F = 9.250, p < .001

* เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย (48–81 คะแนน)

-1.314

-7.958

  .470

3.300
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บุุตรน้้อย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ได้้รับั

การดููแลเป็็นอย่่างดีีจากบุุคคลใกล้้ชิิด จะได้้รัับความรััก 

ความห่่วงใย มีีการสนทนาเกี่่�ยวกับความรู้้�สึกที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับตนเองเกี่่�ยวกับการตั้้�งครรภ์์และการคลอดบุตุร ได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์ ได้้รัับการสนับสนุน

ด้้านการเงิินและสิ่่�งของ ทำำ�ให้้มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ 

รู้้�สึกอบอุ่่�นและปลอดภััย เกิิดการยอมรัับและสามารถ

ปรับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

ช่่วยให้้สามารถเผชิิญสถานการณ์์ขณะตั้้�งครรภ์์และ

ขณะคลอดบุุตรได้้อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้มีีความกลััว

การคลอดบุุตรลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Çıtak Bilgin et al. (2021) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความกลััวการคลอดบุุตร

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกชาวตุรกีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า 

การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความกลััวการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	 สำำ�หรัับการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ ไม่่สามารถ

ทำำ�นายความกลััวการคลอดบุตุรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ได้้ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นยอมรัับใน

การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งน้ี้� และได้้รัับการสนับสนุนจากบุุคคล

รอบข้้าง ซ่ึ่�งการได้้รัับความรััก ความเอาใจใส่่จากสามีี 

ครอบครััว เพ่ื่�อนสนิท การได้้รัับบริิการและการดููแล

เม่ื่�อเข้้ารัับการฝากครรภ์์จากบุุคลากรสุุขภาพ ทำำ�ให้้

เกิิดความรู้้�สึกมั่่�นคง ปลอดภััย เกิิดการยอมรัับตนเอง 

มีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองสููง และมีีความมั่่�นใจใน

ความสามารถของตนเองมากขึ้้�น จึงมั่่�นใจว่่าตนเองจะ

สามารถเผชิิญและผ่่านเหตุุการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

ได้้ นอกจากน้ี้� การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ขึ้้�นไป หญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นจึงมีีความสนใจในการคลอดที่่�กำำ�ลัังจะเกิิดขึ้้�น

มากกว่่าเหตุุการณ์์ที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Çıtak Bilgin et al. 

(2021) ที่่�พบว่่า การไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์แรกชาวตุุรกีี เน่ื่�องจากการตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดจาก

การวางแผนจะทำำ�ให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความพร้อ้มในการ

เผชิิญกับการคลอด และมัักให้้ความหมายในทางบวก

กัับการคลอด และมองการคลอดเป็็นความท้้าทาย 

จึึงรู้้�สึกกลััวการคลอดบุุตรน้้อย และไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Mortazavil and Agah (2018) ที่่�พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกกลุ่่�มวััยในประเทศอิหร่่านที่่�ไม่่ได้้วางแผน

การตั้้�งครรภ์์ จะเกิิดความกลััวการคลอดบุุตรในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็น 2.22 เท่่า ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 บุคลากรสุุขภาพควรมีีการประเมินิความ

กลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และมีีการ

ส่่งเสริิมความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองและการสนัับสนุน

ทางสัังคมในระยะตั้้�งครรภ์์อย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อลด

ความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	 	 1.2 อาจารย์พ์ยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

ในการให้้ความรู้้�แก่่นักศึึกษาพยาบาล เกี่่�ยวกับความกลััว

การคลอดบุตุร การส่่งเสริมิความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง

และการสนับสนุนทางสัังคมแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นใน

ระยะตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อลดความกลััวการคลอดบุุตร

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการพััฒนาแนวทางการดููแลหรืือโปรแกรม

การส่่งเสริมความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองและการสนับัสนุน

ทางสัังคม เพ่ื่�อช่่วยลดความกลััวการคลอดบุตุรในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น
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กาญจนา ศรีีสวัสดิ์์�, ชุติิมา ปัญญาพิินิินุุกููร, และสุุวลัักษณ์์ 

	 อััศดรเดชา. (2561). บทบาทพยาบาลในการดููแล

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น. วารสารพยาบาลทหารบก, 

	 19(พิิเศษ), 1–7.



80

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

จิิราวรรณ นิรมิิตภาษ. (2551). ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง แรงสนัับสนุุนทาง

	สั ังคม และการปรัับตััวด้้านจิิตสัังคมของสตรีี

	ตั้้   �งครรภ์์ที่่  �อายุ ุมาก (วิิทยานิิพนธ์์ปริญญา

	 มหาบััณฑิิต). กรุุงเทพฯ: มหาวิิทยาลััยมหิิดล.

จีีราภรณ์์ ปราบดิิน, ศศิธร พุมดวง, และเบญญาภา 

	 ธิิติิมาพงษ์์. (2560). ความกลััวการคลอดและ

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความกลััวการคลอด

	 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในไตรมาสที่่� 3. วารสาร

	 พยาบาลศาสตร์์และสุุขภาพ, 40(2), 96–106.

นุุชจรีี อิ่่�มมาก. (2552). ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึก

	มี ีคุุณค่่าในตนเอง สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส 

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับความผาสุุกทางจิิตใจ

	 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นครรภ์์แรก (วิิทยานิิพนธ์์

	 ปริญญามหาบััณฑิิต). มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น.

เรวดีี แป้้นย้อย, ศศิธร พุมดวง, และเบญญาภา ธิติมิาพงษ์์. 

	 (2558). ความกลััวการคลอดและกลวิิธีีการจััดการ

	 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น. วารสารพยาบาลศาสตร์์

	 และสุุขภาพ, 38(4), 34–43.

Ali, M. H., Seif, S. A., & Kibusi, S. M. (2022). 

	 The influence of fear during pregnancy, 

	 labour and delivery on birth outcome 

	 among post-delivery women: A case 

	 control study in Zanzibar. The East 

	 African Health Research Journal, 6(2), 

	 147–154. doi:10.24248/eahrj.v6i2.693

Bryanton, J., Beck, C. T., & Morrison, S. (2022). 

	 When fear surrounding childbirth leads 

	 women to request a planned cesarean 

	 birth. Western Journal of Nursing 

	 Research, 44(7), 643–652. doi:10.1177/

	 01939459211010192

Çıtak Bilgin, N., Coşkun, H., Coşkuner Potur, 

	 D., İbar Aydın, E., & Uca, E. (2021). 

	 Psychosocial predictors of the fear of 

	 childbirth in Turkish pregnant women. 

	 Journal of Psychosomatic Obstetrics & 

	 Gynecology, 42(2), 123–131. doi:10.1080/

	 0167482X.2020.1734791

Fisher, C., Hauck, Y., & Fenwick, J. (2006). 

	 How social context impacts on women’s 

	 fears of childbirth: A Western Australian 

	 example. Social Science & Medicine, 

	 63(1), 64–75. doi:10.1016/j.socscimed.

	 2005.11.065

House, J. S. (1981). Work stress and social 

	 support. Reading, MA: Addison-Wesley.

Kliegman, R. M., Stanton, B. F., St. Geme, J. W., 

	 & Schor, N. F. (2020). Nelson’s textbook 

	 of pediatrics (21th ed.). Philadelphia: 

	 Elsevier.

Laurenzi, C. A., Gordon, S., Abrahams, N., 

	 du Toit, S., Bradshaw, M., Brand, A., ... 

	 Skeen, S. (2020). Psychosocial interventions 

	 targeting mental health in pregnant 

	 adolescents and adolescent parents: A 

	 systematic review. Reproductive Health, 

	 17(1), 65. doi:10.1186/s12978-020-

	 00913-y

Laursen, M., Hedegaard, M., & Johansen, C. 

	 (2008). Fear of childbirth: Predictors and 

	 temporal changes among nulliparous 

	 women in the Danish National Birth 

	 Cohort. An International Journal of 

	 Obstetrics and Gynaecology, 115(3), 

	 354–360. doi:10.1111/j.1471-0528.2007.

	 01583.x



PA
GE 81

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

Mortazavil, F., & Agah, J. (2018). Childbirth 

	 fear and associated factors in a sample of 

	 pregnant Iranian women. Oman Medical 

	 Journal, 33(6), 497–505. doi:10.5001/

	 omj.2018.91

Nader, K. (2011). Trauma in children and 

	 adolescents: Issues related to age and 

	 complex traumatic reactions. Journal of 

	 Child & Adolescent Trauma, 4(3), 161–180. 

	 doi:10.1080/19361521.2011.597373

Nilsson, C., & Lundgren, I. (2009). Women’s 

	 lived experience of fear of childbirth. 

	 Midwifery, 25(2), e1–e9. doi:10.1016/j.

	 midw.2007.01.017

Phunyammalee ,  M . ,  Buayaem,  T . ,  & 

	 Boriboonhirunsarn, D. (2019). Fear of 

	 childbirth and associated factors among 

	 low-risk pregnant women. Journal of 

	 Obstetrics and Gynaecology, 39(6), 763–

	 767. doi:10.1080/01443615.2019.1584885

Räisänen, S., Lehto, S. M., Nielsen, H. S., Gissler, 

	 M., Kramer, M. R., & Heinonen, S. (2013). 

	 Fear of childbirth predicts postpartum 

	 depression: A population-based analysis 

	 of 511 422 singleton births in Finland. 

	 BMJ Open, 3(11), e004047. doi:10.1136/

	 bmjopen-2013-004047

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent 

	 self-image. Princeton University Press.

Rouhe, H., Salmela-Aro, K., Gissler, M., 

	 Halmesmäki, E., & Saisto, T. (2011). 

	 Mental health problems common in women 

	 with fear of childbirth. An International 

	 Journal of Obstetrics and Gynaecology, 

	 118(9), 1104–1111. doi:10.1111/j.1471-

	 0528.2011.02967.x

Saisto, T., & Halmesmäki, E. (2003). Fear of 

	 childbirth: A neglected dilemma. Acta 

	 Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 

	 82(3), 201–208. Retrieved from https://

	 pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12694113/

Saisto, T., Ylikorkala, O., & Halmesmäki, E. 

	 (1999). Factors associated with fear of 

	 delivery in second pregnancies. Obstetrics 

	 & Gynecology, 94(5 Pt 1), 679–682. doi:

	 10.1016/s0029-7844(99)00413-5

Stoll, K., & Hall, W. A. (2013). Attitudes and 

	 preferences of young women with low 

	 and high fear of childbirth. Qualitative 

	 Health Research, 23(11), 1495–1505. 

	 doi:10.1177/1049732313507501

Tampawiboon, K. (2005). Effects of childbirth 

	 preparation on fear, labor pain coping 

	 behaviors, and childbirth satisfaction in 

	 primiparas (Master’s thesis). Bangkok: 

	 Mahidol University.

Wijma, K., Wijma, B., & Zar, M. (1998). 

	 Psychometric aspects of the W-DEQ; A new 

	 questionnaire for the measurement of fear 

	 of childbirth. Journal of Psychosomatic 

	 Obstetrics and Gynaecology, 19(2), 84–97. 

	 doi:10.3109/01674829809048501



82

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

World Health Organization. (2020). Adolescent 

	 pregnancy. Retrieved from https://www.

	 who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/

	 adolescent-pregnancy


