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ปัจจัยทาํนายความกลัวการคลอดบุตรของสตรีมีครรภวั์ยรุ่นในจังหวัด

เชียงราย 
 

พทุธชาด แกว้ยา*, ศลิปชยั ฝัน้พะยอม**, นฏกร อติพุร*, อยัยช์าร ์สขุเกษม* 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยัพรรณนาหาความสมัพนัธ์เชิงทาํนายนี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความกลวัการ

คลอดบุตร และปัจจัยทาํนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดเชียงราย      

กลุม่ตวัอย่าง คือ สตรีอายคุรรภ ์34 - 40 สปัดาห ์อายไุม่เกิน 20 ปี และไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง

ตัง้ครรภ ์ท่ีมารบับรกิารในแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลชมุชน 3 แหง่ ในจงัหวดัเชียงราย จาํนวน 150 

ราย โดยเลือกกลุม่ตวัอย่างตามสะดวกตามคณุสมบตัิท่ีกาํหนด เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามการรบัรูค้วามกลวัการคลอดบตุรรูปแบบเอ ของ

วิจมา และคณะ แปลเป็นภาษาไทย โดย กชกร ตมัพวิบลู แบบสอบถามความวิตกกงัวลของสปิลเบอรเ์กอร ์

และคณะ แปลเป็นภาษาไทย โดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา แบบวดัความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองของ     

โรเซนเบอรก์ แปลเป็นภาษาไทย โดย จิราวรรณ นิรมิตภาษ และแบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของ 

จิราวรรณ นิรมิตภาษ  ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือไดค้่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.94, 0.90, 0.87 และ 0.94 ตามลาํดับ วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการ

ถดถอยพหคุณู 

 ผลการวิจยั พบวา่ 1) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 74.70) มีความกลวัการคลอดบตุรอยู่

ในระดบัรุนแรง (𝑥̅𝑥 = 76.98, S.D. = 7.87) 2) ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ ์และความวิตกกงัวล

ประจาํบคุคล สามารถรว่มกนัทาํนายความกลวัการคลอดบตุรในสตรมีีครรภว์ยัรุน่ไดอ้ยา่งเหมาะสม

ท่ีรอ้ยละ 27.80  
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FACTORS PREDICTING FEAR OF CHILDBIRTH AMONG 

ADOLESCENT PREGNANT WOMEN IN CHIANG RAI PROVINCE 
 

Puttachard Kaewya*, Sillapachai Fhunpayom**, Natakorn I-Tuporn*, Aysha Sukasem* 

 

ABSTRACT 

 The purpose of this predictive correlation research was to explore fear of childbirth 

among adolescent pregnant women in Chiang Rai Province and predictive factors.  The 

samples included 150 adolescent pregnant women with gestational age 37 to 40 weeks, 

age below 20 years old, and uncomplications during pregnancy who attended the prenatal 

clinic of three community memorial hospitals in Chiang Rai Province.  The samples were 

selected by using the convenience sampling method based on the inclusion criteria.  The 

research tools were the personal information questionnaire, the Wijma Delivery 

Expectancy/ Experience Questionnaire [ W- DEQ]  version A by Wijma et al. , translated into 

Thai by Tampawiboon; the State-Trait Anxiety Inventory [STAI] form Y by Spielberger et al., 

translated into Thai by Thapinta; the Self- esteem Scale by Rosenberg, translated into Thai 

by Sumlek and modified by Niramitpasa; and the Social Support Questionnaire developed 

by Yainontad and modified by Niramitpasa. The reliability of the W-DEQ version A, the STAI 

form Y, the Self- esteem Scale, and the Social Support Questionnaire, using Cronbach’s 

alpha coefficient, were 0. 94, 0. 90, 0. 87, and 0. 94, respectively.  Descriptive statistics and 

multiple regression analysis were used to analyze the data. 

 The results revealed that 1)  a percentage of 74. 70 adolescent pregnant women 

had a severe fear of childbirth (𝑥̅𝑥 = 76.98, S.D. = 7.87).  2)  state anxiety and trait anxiety 

were able to appropriately predict fear of childbirth at a percentage of 27.80. 

 

Keywords: Fear of childbirth, Predictive factor, Adolescent Pregnant women, Antepartum, 

Multiple regression 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

ความกลัวการคลอดบุตร เ ป็นการ

ตอบสนองทางดา้นอารมณท่ี์เก่ียวขอ้งเฉพาะ

กับการคลอดบุตรท่ีสตรีมีครรภ์ไม่สามารถ

คาดเดาและควบคุมได้1 สตรีมีครรภ์จะมี

ความกลัวการคลอดบุตรทุกไตรมาส และ

ความกลวัการคลอดบุตรจะเพ่ิมมากขึน้ เมื่อ

อายุครรภ์มากขึ ้น 2 ส่งผลกระทบต่อสตรี

ร่างกายและจิตใจของสตรีมีครรภ์ โดยใน

ระยะตั้งครรภ์เมื่อเกิดความกลัวการคลอด

บุตร สตรีมีครรภจ์ะรูส้ึกขาดความเช่ือมั่นใน

ตนเอง รูส้ึกไม่มั่นใจในความสามารถตนเอง

ในการคลอดบุตร ทัง้นี ้ความกลวัการคลอด

บุตรของสตรีมีครรภ์แต่ละช่วงวัยมีความ

แตกต่างกัน จากการศึกษาความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรีครรภแ์รกจาํนวน 30,480 

ราย พบว่า  อายุของสตรีมีครรภ์มีความ

เ ก่ียวข้องกับความกลัวการคลอดบุตร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีมีครรภท่ี์มีอายุนอ้ย3 

อาจเน่ืองมาจากรา่งกายและจิตใจของสตรมีี

ค รรภ์ ท่ี อายุน้อยหรือสตรีมี ครรภ์วัย รุ่น           

ยังไม่พร้อมสาํหรับการตั้งครรภ์ ทําให้การ

ตัง้ครรภใ์นวยัรุน่เป็นภาวะวิกฤติท่ีเกิดขึน้ตาม

วุฒิภาวะ4 เมื่อเขา้สู่ระยะคลอด สตรีมีครรภ์

วัยรุ่นมักกลัวความเจ็บปวดในระยะคลอด 

กลัวการถูกทอดทิ ้งให้อยู่คนเดียวในห้อง

คลอด และกลวับคุลากรในหอ้งคลอด5 สง่ผล

ใหส้ตรีมีครรภว์ยัรุ่นอาจควบคุมตนเองไม่ได ้

เกิดการรบัรูค้วามเจ็บปวดสงูขึน้ ทนต่อวาม

เจ็บปวดในระยะคลอดไดน้อ้ย และทาํใหต้อ้ง

ใช้ยาบรรเทาปวดในระหว่างรอคลอด 6          

ซึ่งพบว่า สตรีมีครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 43.08       

มีความกลวัการคลอดบตุรอยู่ในระดบัรุนแรง

ถึงรุนแรงมาก และรอ้ยละ 31.54 อยู่ในระดับ

ปานกลาง7 ผลจากความกลวัทาํใหม้ีการหลั่ง

ฮอรโ์มนแคทิโคลามีน (catecholamine) ไป

กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก กลายเป็น

วงจรของกลุม่อาการความกลวั-ความตงึเครียด 

– ความเจ็บปวด (fear-tension-pain syndrome) 

ทาํใหก้ลา้มเนือ้มดลูกหดรดัตัวอย่างรุนแรง

แต่ไม่มีประสิทธิภาพทาํใหเ้กิดความเจ็บปวด

ท่ีรุนแรงและยาวนานเพ่ิมขึน้โดยเฉลี่ย 1.14 

ชั่ ว โมง และส่งผลให้ทารกในครรภ์ขาด

ออกซิเจน ความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดขึน้

ในระยะตัง้ครรภย์งัส่งผลกระทบใหเ้กิดประ

การณ์การคลอดทางลบ เกิดภาวะซึมเศรา้

หลังคลอด และมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภ า ว ะ ผิ ด ป ก ติ ด้ า น จิ ต ใ จ ห ลั ง เ ผ ชิ ญ

ความเครียด (posttraumatic stress disorder 

[PTSD])8  

เซียสโตและฮาลมิสมากิ6 พบว่า การ

กลวัการคลอดบตุรมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ดา้น 

คือ ปัจจัยดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ การกลวัความ

เจ็บปวด ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความวติก

กังวล ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง การรบัรู ้

เก่ียวกับประสบการณ์การตัง้ครรภแ์ละการ

คลอด กลัวการเป็นบิดามารดาในอนาคต 

ความพึงพอใจในคู่สมรส และปัจจยัทางดา้น

สังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
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ความรูส้กึไมแ่นน่อนเก่ียวกบัการตัง้ครรภแ์ละ

การคลอด ความไมแ่นน่อนทางดา้นเศรษฐกิจ 

นอกจากนี ้การกลวัการคลอดบตุรยงัมีปัจจยั

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อายุ ระดบัการศึกษา 

ประวัติทางด้านจิตเวชก่อนการตั้งครรภ์3   

เป็นตน้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ความวิตกกังวลมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับ

ความกลวัการคลอดบุตร โดยเป็นการศึกษา

ในสตรมีีครรภช์าวตรุกี จาํนวน 660 ราย9 และ

การศึกษาของไรดิง และคณะ ท่ีทาํการศกึษา

ในสตรมีีครรภ ์อายคุรรภ ์34-37 สปัดาห ์และ

สตรีหลงัคลอด 1 สปัดาห ์จาํนวน 177 ราย 

พบว่า  ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์

ระดบัสงูกบัความกลวัการคลอดบตุร1 สาํหรบั

ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง จากการศึกษา

ค ว า ม ก ลั ว ก า ร ค ล อ ด แ ล ะ ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดของ

สตรมีีครรภว์ยัรุน่ในไตรมาสท่ี 3 ของจิราภรณ ์

ปราบดิน, ศศิธร พมุดวง และเบญญาภา ธิติมา 

พ บ ว่ า  ค ว า ม รู้สึ ก มี คุณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง มี

ความสมัพนัธท์างลบกบัความกลวัการคลอด

บตุร (r = -0.316)7 เช่นเดียวกนักบัการศกึษา 

ในประเทศฟินแลนด ์ท่ีทาํการศึกษาในสตรีมี

ครรภ์และคู่สมรส จํานวน 278 ราย พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างท่ีมีความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง

ตํ่ามีความสมัพนัธ์กับการเกิดความกลวัการ

คลอดบุตรทางช่องคลอด3 ในส่วนของแรง

สนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทางดา้นสงัคม

ท่ีมีผลต่อความกลัวการคลอดบุตร จาก

การศึกษาในประเทศแคนาดา พบว่า สตรีท่ี

ไดร้บัแรงสนบัสนนุและการช่วยเหลือนอ้ยจะ

มีความกลวัการคลอดบตุรอยู่ในระดบัรุนแรง10 

และการศึกษาในสตรีมีครรภช์าวไทย พบว่า

แรงสนบัสนนัทางสงัคมทาํนายความกลวัการ

คลอดบุตรได้ร ้อยละ 28.00 โดยในสตรีมี

ครรภ์วัยรุ่นพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมมี

ความสมัพนัธท์างลบกบัความกลวัการคลอด

บตุร (r = -0.205)7  

จากท่ีกลา่วมาขา้งตน้ การศึกษาความ

กลวัการคลอดบตุรสว่นใหญ่เป็นการศกึษาใน

สตรีมีครรภ์ทั่วไปและสตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสงูในต่างประเทศ การศึกษาความกลวั

การคลอดบตุรในสตรมีีครรภว์ยัรุน่ในประเทศ

ไทยยงัมีนอ้ย และยงัไมพ่บการศกึษาเก่ียวกบั

ปัจจัยทํานายความกลัวการคลอดบุตรใน

กลุม่สตรีมีครรภว์ยัรุน่ ทัง้นี ้สตรีมีครรภว์ยัรุน่

มักขาดประสบการณ์เก่ียวกับการตั้งครรภ์

และการคลอด ทาํใหไ้ม่สามารถคาดเดาสิ่งท่ี

จะ เ กิดขึ ้นกับตนเองในอนาคตได้ เมื่ อ

เปรยีบเทียบความกลวัการคลอดบตุรระหว่าง

สตรีมีครรภ์วัยรุ่นกับสตรีมีครรภ์วัยผู้ใหญ่ 

พบวา่สตรมีีครรภว์ยัรุน่มีความกลวัการคลอด

บุตรมากกว่า โดยสตรีมีครรภ์วัยผู้ใหญ่มี

ความกลวัการคลอดบุตรอยู่ในระดับรุนแรง

เพียงรอ้ยละ 39.0011 ในขณะท่ีสตรีมีครรภ์

วยัรุ่นพบถึงรอ้ยละ 43.087 ดงันัน้ การศึกษา

ปัจจยัทาํนายความกลวัการคลอดบตุรในสตรี

มี ค ร ร ภ์วัย รุ่ น  ไ ด้แ ก่  ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล 

ค ว า ม รู ้สึก มี คุณ ค่ า ใ น ต น เอ ง  แ ละ แ ร ง
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สนบัสนนุทางสงัคม ตามแนวคิดของเซียสโต

และฮาลมิสมากิ6 จะช่วยใหเ้กิดความรูค้วาม

เขา้ใจเก่ียวกบัระดบัความกลวัการคลอดบตุร

ในสตรมีีครรภว์ยัรุน่ และปัจจยัท่ีนา่จะทาํนาย

ความกลวัการคลอดบตุรในสตรีมีครรภว์ยัรุน่

ได ้เพ่ือจะไดน้าํขอ้มลูไปวางแผนการดแูลสตรี

มีครรภว์ัยรุ่นในการลดความกลวัการคลอด

บตุรอยา่งมีประสทิธิภาพตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศึกษาความกลวัการคลอดบตุร

ในสตรมีีครรภว์ยัรุน่ 

 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยทาํนายความกลวั

การคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ 

ความวิตกกงัวล ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง 

และแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 1.  วัสดุและวธีิการศึกษา 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบ

พ ร ร ณ น า ห า ค ว า ม สัม พัน ธ์ เ ชิ ง ทํา น า ย 

( predictive correlation research)  เ พ่ื อ

ศกึษาความกลวัการคลอดบตุรในสตรีมีครรภ์

วยัรุน่ และปัจจยัทาํนาย 

 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.1 ประชากร  เป็นสตรีมีครรภ์

วยัรุน่ อายไุมเ่กิน 20 ปี ท่ีมาใชบ้รกิารท่ีแผนก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย 

ระหวา่งเดือนกนัยายน 2561 - เดือนสงิหาคม 

2562  

  2.2  กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกําหนด

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 

3.1 กาํหนดการทดสอบ F test แบบ Linear 

multiple regression:  Fixed model, R2 

deviation from zero โดยกําหนดค่าความ

เช่ือมั่นท่ีระดับ .05 ให้อํานาจการทดสอบ 

(level of power) .95 การประมาณค่าขนาด

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .15 

แ ล ะ จํ า น ว น ตั ว ทํ า น า ย  ( number of 

predictors) 412 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 

129 ราย และไดเ้พ่ิมจาํนวนกลุม่ตวัอย่างให้

ใกลเ้คียงกับการศึกษาปัจจัยทาํนายความ

กลวัการคลอดบุตรในสตรีหลงัคลอด13 และ

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของขอ้มลู รอ้ยละ 20 

รวมทั้งสิ ้น  155 ราย โดยผู้วิจัยจับฉลาก

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 แห่ง  เ พ่ือ

ทําการศึกษา และเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

สะดวกตามคณุสมบตัิท่ีกาํหนด ดงันี ้ 

 1)  อายคุรรภ ์34 – 40 สปัดาห ์ 

2)  ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้อ น

ระหวา่งการตัง้ครรภ ์ 

3) สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได ้ 

4)  ยินดีเขา้รว่มการวิจยั  

 3.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ คู่สมรส ลกัษณะครอบครวั 

อายุครรภ ์การวางแผนการมีบตุร และความ

คาดหวงัถงึวิธีการคลอด 
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3.2  แบบวัดความกลัวการคลอด

บุต ร  ผู้ วิ จั ย ใ ช้แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รับ รู ้ /

ประสบการณ์การคลอดบุตร (The Wijma 

Delivery Expectancy/ Experience 

Questionnaire [W-DEQ]) รูปแบบเอ ของวิจมา 

และคณะ แปลเป็นภาษาไทย โดย กชกร  

ตมัพวิบลูย์14 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 

33 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวก และเชิงลบ 

จาํนวน 19 ขอ้ และ 14 ขอ้ ตามลาํดับ โดย

คาํตอบเป็นมาตรวดั 6 ระดบั เริม่จากไมม่ี (0) 

จนถึงมากท่ีสดุ (5) สาํหรบัขอ้ความเชิงบวก 

ส่วนขอ้คาํถามเชิงลบใหค้ะแนนในลกัษณะ

ตรงข้าม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 165 

คะแนน การแปลผลคะแนนตามการแบ่งช่วง

อันตรภาคชั้น 4 ระดับ คือ ผลคะแนนรวม

นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 37 คะแนน หมายถึง มี

ความกลวัการคลอดบุตรระดับเล็กนอ้ย ผล

คะแนนรวมอยู่ ในช่ วง  38 –  65 คะแนน 

หมายถึง มีความกลัวการคลอดบุตรระดับ

ปานกลาง ผลคะแนนรวมอยู่ในช่วง 66 – 83 

คะแนน หมายถึง มีความกลวัการคลอดบตุร

ระดบัรุนแรง และผลคะแนนรวมมากกวา่หรอื

เท่ากบั 84 คะแนน หมายถึง มีความกลวัการ

คลอดบตุรระดบัรุนแรงมาก โดยแบบวดัความ

กลวัการคลอดบุตรมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.88 และผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับสตรีมี

ครรภท่ี์มีลกัษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

จาํนวน 10 รายค่า ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเทา่กบั 0.94 

3.3  แบบสอบถามความวิตกกงัวล 

ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความวิตกกังวล (The 

State - Trait Anxiety Inventory [STAI] from 

Y) ของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ แปลเป็น

ภา ษ า ไทยโดย ดาราวร ร ณ ต๊ ะ ปินตา 15 

ประกอบด้วยข้อคําถาม จํานวน 40 ข้อ 

แบง่เป็น 2 สว่น คือ 

1)  แบบสอบถามความวิตก

กังวลต่อสถานการณ ์หรือ state anxiety, A-

state (STAI from Y-1)  ประกอบด้วย  ข้อ

คาํถาม จาํนวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความท่ีแสดง

ความวิตกกงัวลในทางบวก และทางลบ อยา่งละ 

10 ขอ้ โดยคาํตอบเป็นการประมาณคา่แบบลิ

เกิต 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย (4) จนถึงมากท่ีสดุ 

(1) สาํหรบัขอ้คาํถามทางบวก สว่นขอ้คาํถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20 – 80 คะแนน  

2) แบบสอบถามความวิตก

กงัวลประจาํบคุคล หรือ trait anxiety, A-trait 

(STAI from Y-2) ประกอบด้วย ข้อคําถาม 

จาํนวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความท่ีแสดงความวติก

กงัวลในทางบวก และทางลบ จาํนวน 11 ขอ้ 

และ 9 ขอ้ ตามลาํดบั โดยคาํตอบและการให้

คะแนนเช่นเดียวกันกับแบบสอบถามความ

วิตกกงัวลตอ่สถานการณ ์

 การแปลผลคะแนน  ทั้ง  2 ส่วน 

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ช่วงคะแนน 20 – 40 

คะแนน  แสดงว่า วิตกกังวลระดับเล็กน้อย 

ช่วงคะแนน 41 – 60 คะแนน แสดงว่า วิตก

กังวลระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 61 – 70 
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คะแนน แสดงว่า วิตกกงัวลระดบัรุนแรง และ

ช่วงคะแนน 71 – 80 คะแนน แสดงว่า วิตก

กงัวลระดบัตื่นกลวัสดุขีด 

โดยแบบสอบถามความวิตกกงัวลมี

ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.87 และผูว้ิจยันาํไป

ท ด ล อ ง ใ ช้กับ ส ต รี มี ค ร ร ภ์ ท่ี มี ลัก ษ ณ ะ

เช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 10 รายค่า 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เทา่กบั 0.90 

3.4  แบบวดัความรูส้ึกมีคุณค่าใน

ต น เ อ ง  ( The Self- esteem Scale)  ข อ ง           

โรเซนเบอรก์ แปลเป็นภาษาไทย โดย สพุรรณี        

สุ่มเล็ก และไดร้บัการปรบัปรุงโดยจิราวรรณ 

นิรมิตภาษ16 เป็นแบบวดัจาํนวน 10 ขอ้ เป็น

ขอ้คาํถามเชิงบวก และเชิงลบ อย่างละ 5 ขอ้ 

โดยคาํตอบเป็นการประมาณค่าแบบลิเกิต   

4 ระดบั คือ ตลอดเวลา (4) จนถึงไม่เลย (1) 

สาํหรบัขอ้คาํถามเชิงบวก สว่นขอ้คาํถามเชิง

ลบใหค้ะแนนในลกัษณะตรงกนัขา้ม คะแนน

รวมอยูร่ะหวา่ง 10 – 40 คะแนน 

การแปลผลคะแนนใชค้ะแนนเฉลี่ย 

1.00 – 4.00 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คื อ  ค ะ แ น น เ ฉลี่ ย  1. 00 –  1. 99 ค ะ แนน 

หมายถึง ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน

ระดบัตํ่า, คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 2.99 คะแนน 

หมายถึง ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.00 - 

4.00 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองอยูใ่นระดบัสงู 

โดยแบบวัดความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.76 และ

ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับสตรีมีครรภ์ท่ีมี

ลกัษณะเช่นเดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 10 

ร า ย ค่ า  ได้ค่ า สัม ป ร ะ สิท ธ์ิ แ อ ลฟ า ข อ ง          

ครอนบาคเทา่กบั 0.87 

 3.5  แบบวัดแรงสนับสนุนทาง

สังคม  (Social Support Questionnaire)  ท่ี

สรา้งขึน้จากแนวคิดของเฮา้สโ์ดยกฤติกาพร 

ใยโนนตาด และได้รับการปรับปรุงโดย           

จิราวรรณ นิรมิตภาษ16 เป็นแบบวัดจาํนวน 

20 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวก และเชิงลบ 

จํานวน 17 ข้อ และ 3 ข้อ ตามลาํดับ โดย

คําตอบเป็นการประมาณค่าแบบลิเกิต 5 

ร ะ ดับ  คื อ  ม า ก ท่ี สุด  ( 5)  จ น ถึ ง ไม่ จ ริ ง              

(1) สาํหรบัขอ้คาํถามเชิงบวก สว่นขอ้คาํถาม

เชิงลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20 – 100 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนใชค้ะแนนเฉลี่ย 

1.00 – 5.00 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คื อ  ค ะ แ น น เ ฉลี่ ย  1. 00 –  2. 33 ค ะ แนน 

หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

เล็กนอ้ย, คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 คะแนน 

หมายถึง  ได้รบการสนับสนุนทางสังคม     

ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 

คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมมาก 

โดยแบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 และผู้วิจัย

นาํไปทดลองใช้กับสตรีมีครรภ์ท่ีมีลักษณะ
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เช่นเดียวกบักลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 10 รายคา่ 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เทา่กบั 0.94  

 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง

ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัย

เ ชี ย ง ร า ย  เ ล ข ท่ี  EC072018002 แ ล ะ

คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในคน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเ ชียงราย       

เ ลข รับ ร อ ง  CRPPHO 57/ 2561 ได้มี การ

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยอธิบาย

วตัถปุระสงค ์การตอบรบัหรือปฏิเสธเขา้ร่วม

วิจยัไม่มีผลกระทบต่อการฝากครรภ ์คาํตอบ

และขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบั การ

นํา เสนอขอ้มูลในภาพรวม ไม่ ระบุ ช่ื อ -

นามสกุล การวิจัยครัง้นีไ้ม่มีค่าใช้จ่าย ไม่มี

ความเสี่ยงหรืออนัตรายใด ๆ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถาม โดย 

ไม่ต้องระบุเหตุผล และให้กลุ่มตัวอย่าง 

ผูป้กครอง และพยานลงลายมือช่ือในแบบให้

การยินยอมเขา้รว่มการวิจยั ทัง้นี ้ระหวา่งการ

รวบรวมข้อมูลพบกลุ่มตัวอย่างจํานวน 24 

ราย มีคะแนนความกลัวการคลอดบุตรใน

ระดบัรุนแรงมาก ผูว้ิจัยไดอ้ธิบายและส่งต่อ

ผลการประเมินเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน

ดังกล่าวได้รับการดูแลจากพยาบาลผดุง

ครรภ ์นกัจิตบาํบดั และแพทยเ์ฉพาะทางดา้น

สตูิกรรมต่อไป โดยผูว้ิจยัขออนญุาตรวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการ

ยิ น ย อ ม เ ข้า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  จ า ก นั้น  จึ ง

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และทําการ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

โดยแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ท่ีนาํมา

วิเคราะห์ข้อมูล จํานวน 150 ชุด (คิดเป็น   

รอ้ยละ 96.77) จากจาํนวน 155 ชดุ 

 5.  การวิเคราะหข์้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความ

กลัวการคลอดบุตร ความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์ ความวิตกกังวลประจาํบุคคล 

ค ว า ม รู ้สึก มี คุณ ค่ า ใ น ต น เอ ง  แ ละ แ ร ง

สนบัสนนุทางสงัคม โดยการแจกแจงความถ่ี 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สาํหรับการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยดังกล่าวกับความกลวัการคลอดบุตร 

ใชส้ถิติของสเปียรแ์มน เน่ืองจากการแจกแจง

ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ และหาอํานาจการ

ทาํนายของปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์ับความ

กลวัการคลอดบตุรดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอย

พหคุณู  

  

ผลการศึกษา (Results) 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษามีอาย ุ15 – 19 

ปี (𝑥̅𝑥 = 17.50, S.D. = 1.27) อายุท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ 19 ปี (รอ้ยละ 18.67) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 78.67) การศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา  (ร ้อยละ 65.33) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ 29.33) ไมไ่ดว้างแผน
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การตั้งครรภ์ ( ร ้อยละ  65.33)  ส่วนใหญ่

วางแผนคลอดทางช่องคลอด (รอ้ยละ 68.00) 

และเข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ทุกคน 

สาํหรับด้านครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว 

(รอ้ยละ 63.33) มีจาํนวนสมาชิกครอบครวั

เฉลี่ย  3 -  4 คน  รายได้ครอบครัว เฉลี่ ย 

20,277.00 (S.D. = 5986.50) บาท กลุ่ม

รายไดท่ี้พบมากท่ีสุด คือ 10,000 – 19,000 

บาท (รอ้ยละ 44.00)  และมีรายไดเ้พียงพอ

ต่อการดํารงชีวิตของครอบครัว  (ร ้อยละ 

85.33) 

 ส่วนที่ 2 ความกลัวการคลอดบุตร 

  สตรีมีครรภว์ยัรุ่น จาํนวน 150 ราย 

มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตร

เท่ากบั 76.98 (S.D. = 7.87) คะแนน เมื่อจดั

กลุ่มตามระดับความกลัวการคลอดบุตร 

พบวา่ สตรมีีครรภว์ยัรุน่สว่นใหญ่มีความกลวั

การคลอดบุตรระดบัรุนแรง (รอ้ยละ 74.70)  

รองลงมา คือ ระดับรุนแรงมาก (ร้อยละ 

16.00) และระดับปานกลาง (รอ้ยละ 9.30) 

ดงัตารางท่ี 1 

 

 ตารางที่ 1  คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนตํ่าสดุและสงูสดุของระดบัความกลวัการ 

 คลอดบตุร (n=150) 

ความกลัวการคลอดบุตร จาํนวน: ราย (ร้อยละ) 

คะแนนเฉลีย่ เทา่กบั 76.98 (S.D. = 7.87) คะแนน 

คะแนนตํ่าสดุ เทา่กบั 55.00 คะแนน 

คะแนนสงูสดุ เทา่กบั 98.00 คะแนน 

ระดบัเลก็นอ้ย    (0 – 37 คะแนน) 0 (0.00) 

ระดบัปานกลาง  (38 – 65 คะแนน) 14 (9.30) 

ระดบัรุนแรง      (66 – 83 คะแนน) 112 (74.70) 

ระดบัรุนแรงมาก (84 – 165 คะแนน) 24 (16.00) 
  

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับ

ความกลัวการคลอดบุตร  

จากการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์

วยัรุน่ จาํนวน 150 ราย สว่นใหญ่มีความวิตก

กังวลต่อสถานการณอ์ยู่ในระดบัตํ่า (รอ้ยละ 

88.70) ความวิตกกังวลประจาํบุคคลอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 90.00) ความรูส้กึมี

คุณค่า ในตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง      

(รอ้ยละ 62.70) และแรงสนบัสนุนทางสงัคม

อยู่ในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 80.00) โดย

พบว่าความวิตกกงัวลต่อสถานการณ ์ความ

วิตกกังวลประจําบุคคล และความรู้สึกมี

คณุค่าในตนเองมีความสมัพนัธก์บัความกลวั

การคลอดบุตรอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนตํ่าสุด และสูงสดุของความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ ์ความวิตก กังวลประจาํตวับุคคล ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดงักลา่วกับความกลวัการคลอด

บตุร (n=150) 

 

ปัจจัย จาํนวน: ราย (ร้อยละ) P-value 

1. ความวติกกังวลตอ่สถานการณ ์(𝑥̅𝑥 = 54.85, S.D. = 4.48, Min = 44, Max = 67) < .001* 

    - ระดบัตํ่า 133 (88.70)  

    - ระดบัสงู 17 (11.30)  

2. ความวติกกังวลประจาํบุคคล (𝑥̅𝑥 = 53.29, S.D. = 4.71, Min = 36, Max = 62)  .002* 

    - ระดบัเลก็นอ้ย 5 (3.30)  

    - ระดบัปานกลาง 135 (90.00)  

    - ระดบัรุนแรง 10 (6.70)  

    - ระดบัตื่นกลวัสดุขีด   

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (𝑥̅𝑥 = 2.76, S.D = 0.36, Min = 1.50, Max = 3.40)  .001* 

    - ระดบัตํ่า 9 (6.00)  

    - ระดบัปานกลาง 94 (62.70)  

    - ระดบัสงู 47 (31.30)  

4. การสนับสนุนทางสังคม (𝑥̅𝑥 = 3.50, S.D = 0.28, Min = 2.30, Max = 4.35) .093 

    - ระดบัตํ่า 3 (2.00)  

    - ระดบัปานกลาง 120 (80.00)  

    - ระดบัสงู 27 (18.00)  

* Spearman rank correlation coefficient test at P-value < .05 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยทาํนายความกลัวการ

คลอดบุตร  

สาํหรบัปัจจยัทาํนายความกลวัการ

คลอดบุตรในสตรีมีครรภว์ยัรุ่น พบว่า ความ

วิตกกังวลต่อสถานการณ์ ความวิตกกังวล

ประจําบุคคล และความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง สามารถทาํนายความกลวัการคลอด

บุตรในสตรีมีครรภ์วัยรุ่นได้ร ้อยละ 16.80, 

14.30 และ  13.20 ตามลําดับ นอกจากนี ้     

ยงัพบวา่ ความวิตกกงัวลตอ่สถานการณ ์และ
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ความวิตกกงัวลประจาํบคุคลสามารถรว่มกนั

ทํานายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมี

ครรภว์ยัรุน่ไดอ้ย่างเหมาะสมท่ีรอ้ยละ 27.80 

อย่างไรก็ตาม ทั้ง 3 ปัจจัยสามารถร่วมกัน

ทํานายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมี

ครรภ์วัยรุ่นได้ร ้อยละ 35.70 แต่ไม่มีความ

เหมาะสม ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 โมเดลการทาํนายความกลวัการคลอดบตุรของสตรมีีครรภว์ยัรุน่ โดยปัจจยัคดัสรร (n=150) 

 

โมเดล ปัจจัยทาํนาย 

ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์

วัยรุ่น 

ความเหมาะสม 

(Goodness-of-fit) 

อาํนาจ 

การทาํนาย 

(ร้อยละ) 

(R-Square) 

1 ความวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์ .682* 16.80 

2 ความวติกกงัวลประจาํบคุคล .825* 14.30 

3 ความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง .757* 13.20 

4 ความวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์

ความวติกกงัวลประจาํบคุคล 

.257* 27.80 

5 ความวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์ 

ความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง 

.021 27.00 

6 ความวติกกงัวลประจาํบคุคล 

ความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง 

.613* 23.10 

7 ความวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์

ความวติกกงัวลประจาํบคุคล 

ความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง 

< .001 35.70 

* Pearson Chi-Square test at P-value > .05 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถปุระสงคแ์ละ

คาํถามการวจิยั ดงันี ้

 1.  ความกลัวการคลอดบุตรในสตรี

มีครรภว์ัยรุ่น 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคนมีความกลัวการคลอดบุตร โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความกลวัการคลอด

บุตรเท่ากับ 76.98 (S.D. = 7.87) คะแนน 

ส่วนใหญ่มีความกลัวการคลอดบุตรระดับ
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รุนแรง (รอ้ยละ 74.70)  อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นวยัรุ่นมีอายุเฉลี่ย 17.50 ปี เป็น

ช่วงวยัท่ียงัไมบ่รรลวุฒุภิาวะทางอารมณ ์การ

ปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเป็นภาวะวิกฤต

โด ย เ ฉพ า ะก าร ตั้งค รร ภ์ได้น้อ ย  มี ก าร

เปลี่ยนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์สูง เมื่อ

ต้อง เผชิญกับสถานการณ์การตั้งครรภ์         

จึงจินตนาการถึงการคลอดเป็นเรื่องน่ากลวั4 

ประกอบกับกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ไดว้าง

แผนการตั้งครรภ์ (รอ้ยละ 65.33) จึงอาจ

ไมไ่ดเ้ตรยีมตวัก่อนการตัง้ครรภ ์รบัรูเ้ก่ียวการ

ค ล อ ด ท า ง ด้ า น ล บ  ส่ ง ผ ล ใ ห้คิ ด แ ล ะ

จิ น ต น า ก า ร เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ค ล อ ด เ ป็ น

สถานการณท่ี์ยากลาํบาก จึงเกิดความกลวั

การคลอดบตุร เน่ืองจากกลวัความเจ็บปวดท่ี

เกิดขึน้ในระยะคลอด กลวัถกูทิง้ใหอ้ยู่คนเดียว 

และกลวับุคลากรในหอ้งคลอด ดงัการศึกษา

ของลเูซน เฮดการด์ และโจแฮนเซน3 ท่ีพบว่า 

สตรีมีครรภ์อายุนอ้ย และมีภาวะเสี่ยงสูงมี

ความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรง และ

การศึกษาของจิราภรณ์ ปราบดิน, ศศิธร       

พมุดวง และเบญญาภา ธิติมา7 พบว่า สตรีมี

ครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสท่ี 3 มีความกลวัการ

คลอดบตุรระดบัรุนแรงถึงรุนแรงมาก (รอ้ยละ 

43.08) นอกจากนี ้ยงัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่น

ใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

(รอ้ยละ 65.33) ทาํใหม้ีกระบวนการคิดและ

โอกาสท่ีจะแสวงหาความรู้เ ก่ียวกับการ

ตัง้ครรภแ์ละการคลอดดว้ยตวัเองจาํกดั จึงมี

ความกลวัการคลอดบุตรอยู่ในระดับรุนแรง

และรุนแรงมาก ดังเช่นการศึกษาของนิโคล 

ดานา และคาทรีน17 พบว่า รายได ้และระดบั

การศึกษามีผลต่อระดบัความกลวัการคลอด

บตุร  

 2.  ปัจ จัยทํานายความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรีมีครรภว์ัยรุ่น  

 ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 

ความวิตกกงัวลประจาํบคุคล และความรูส้กึ

มีคณุค่าในตนเอง สามารถทาํนายความกลวั

การคลอดบตุรในสตรีมีครรภว์ยัรุน่ไดร้อ้ยละ 

16.80, 14.30 และ 13.20 ตามลําดับ และ

เมื่ อร่วมกันทํานาย  ความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์กับความวิตกกังวลประจําตัว

บุคคล (โมเดล 4) สามารถทาํนายความกลวั

การคลอดบตุรไดด้ีท่ีสดุ (รอ้ยละ 27.80) และ

ความวิตกกงัวลประจาํตวับคุคลกบัความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเอง (โมเดล 6) ทาํนายความ

กลัวการคลอดบุตรได้รองลงมา (ร้อยละ 

23.10) สามารถอธิบายไดว้า่ 

ความวิตกกังวล และความรูส้ึกมี

คุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยด้านจิตวิทยาท่ี

เก่ียวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรตาม

แนวคิดของเซียสโตและฮาลมิสมากิ6 แสดงให้

เห็นว่าสตรีมีครรภว์ัยรุ่นท่ีมีความวิตกกังวล

ประจําตัวสูงย่อมส่งเสริมให้เกิดความวิตก

กังวลต่อสถานการณ์เพ่ิมขึน้ มีผลทาํใหเ้กิด

ความกลัวการคลอดบุตรเพ่ิมขึน้ บุคคลท่ีมี

ความวิตกกังวลประจาํตวัสงู มกัประเมินผล

กระทบจากเหตกุารณห์รือสิ่งเรา้ท่ีอาจเขา้มา

กระทบสูงกว่าความสามารถของตนเอง 
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โดยเฉพาะวยัรุ่นท่ีเป็นวยัเปลี่ยนผ่านจากวยั

เด็กสูว่ยัผูใ้หญ่ เปลีย่นบทบาทจากวยัรุน่เขา้สู่

บทบาทการเป็นมารดา11 การขาดความพรอ้ม

ทั้งทางด้านร่างกาย ขาดประสบการณ์

เก่ียวกับการตัง้ครรภ ์การรบัรูป้ระสบการณ์

ด้านลบจากบุคคลอ่ืน ส่งผลให้สตรีมีครรภ์

วยัรุน่เกิดความวิตกกงัวล18 จากสถานการณ์

เหลา่นีส้ตรีมีครรภว์ยัรุน่จะประเมินศกัยภาพ

ท่ีจะเผชิญการคลอดท่ีจะเกิดขึ ้นเ ป็นภัย

คกุคาม สง่ผลใหเ้กิดความกลวัการคลอดบตุร 

ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศึกษา

ของการศึกษาของไรดิง และคณะ1 พบว่า

ความวิตกกงัวลมีความสมัพนัธก์บัความกลวั

การคลอดบตุร 

สาํหรบัความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง

เป็นทศันคติเก่ียวกับความพอใจ ไม่พอใจใน

ตนเอง และการยอมรบันบัถือ โดยความรูส้กึ

มีคุณค่าในตวัเองส่งผลใหบุ้คคลมีเป้าหมาย

และความสามารถกบัเผชิญปัญหาได้19 สตรี

มีครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง

สงูจะรูส้กึมั่นใจในความสามารถของตนเองท่ี

จะเผชิญกบัสถานการณต์่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้

ในระยะคลอด ประกอบกับกลุ่มตวัอย่างทุก

คนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ทําให้

ได้รับความรูเ้ก่ียวกับการตั้งครรภ์และการ

คลอด และมีการวางแผนท่ีจะคลอดทางช่อง

คลอด (รอ้ยละ 68.00) ทาํใหเ้กิดความมั่นใจ

เมื่อตอ้งเผชิญกับการคลอด จึงทาํใหค้วาม

กลวัการคลอดบุตรลดลง ดังการศึกษาของ   

จิราภรณ์ ปราบดิน ,  ศศิธร พุมดวง และ

เบญญาภา ธิติมาพงษ์7 พบว่า ความรูส้ึกมี

คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความกลัวการคลอดบุตรของสตรีมีครรภ์

วัย รุ่นในไตรมาสท่ี  3 และใกล้เคียงกับ

การศกึษาของพทุธชาด แกว้ยา และศิลปะชยั 

ฝ้ันพะยอม20 พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมีความสมัพนัธท์างลบระดบัปานกลาง

กบัความกลวัการคลอดบตุร 

การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมไม่สามารถทาํนายความกลวัการ

คลอดบุตรได้ แตกต่างจากการศึกษาของ      

จิราภรณ์ ปราบดิน ,  ศศิธร พุมดวง และ

เบญญาภา ธิติมาพงษ์7 และการศึกษาของ

เซียสโต  และฮาลมิสมากิ 6 ท่ีพบว่า  การ

สนับสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความ

กลวัการคลอดบตุรได ้อาจเน่ืองมาจากปัจจยั

ดังกล่าวเป็นปัจจัยด้านสังคมซึ่งเป็นปัจจัย

ภายนอก โดยการศึกษาครัง้นีพ้บว่า สว่นใหญ่

กลุ่มตวัอย่างมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 80.00) ซึ่งสว่นใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 78.67) และมี

ร า ย ไ ด้ เ พี ย ง พ อ ต่ อ ก า ร ดํา ร ง ชี วิ ต ข อ ง

ครอบครัว (รอ้ยละ 85.33) แสดงให้เห็นว่า

สตรีมีครรภ์วัยรุ่นได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในระดบัหนึ่ง แต่ความกลวัการคลอด

บุตรยงัอยู่ในระดบัรุนแรง (𝑥̅𝑥 = 76.98, S.D. 

= 7.87) อาจสง่ผลใหแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม

ไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด

บตุรตัง้แต่แรก ต่างจากความวิตกกงัวล และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีอยู่ในระดับ 
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ปานกลาง ซึ่งเป็นปัจจยัดา้นจิตวทิยาท่ีสตรมีี

ครรภว์ยัรุ่นอาจไม่มีความมั่นใจทาํใหไ้ม่กลา้

เผชิญกบัเหตกุารณท่ี์เป็นภาวะวิกฤติของชีวิต

ได ้จึงมีความสมัพันธ์กับการกลวัการคลอด

บตุรและสามารถเป็นปัจจยัทาํนายได ้ 

  

ข้อยุติ (Conclusions) 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ สตรมีีครรภว์ยัรุน่

ทุกคนมีความกลวัการคลอดบุตรโดยอยู่ใน

ระดบัรุนแรง ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ ์

ความวิตกกงัวลประจาํบคุคล และความรูส้กึ

มีคุณค่า ในตนเองมีความสัมพันธ์และ

สามารถทาํนายความกลวัการคลอดบุตรได ้

โดยความวิตกกงัวลต่อสถานการณก์บัความ

วิตกกังวลประจําบุคคลสามารถร่วมกัน

ทาํนายความกลวัการคลอดบตุรไดด้ีท่ีสดุ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมิน

ความกลวัการคลอดบตุรในสตรีมีครรภว์ยัรุน่

ทุกราย และควรมีการวางแผนการดูแลหรือ

ส่งต่อในรายท่ีมีความกลวัการคลอดบุตรใน

ระดับสูง เพ่ือให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม

ตอ่ไป 

 2.  ควรนาํความกลวัการคลอดบตุรของ

สตรีมีครรภว์ยัรุน่ เป็นสว่นหนึ่งในการจดัการ

เรียนการสอนดา้นการผดุงครรภ ์เพ่ือใหเ้กิด

การตระหนักเก่ียวกับการดูแลทางด้านจิต

สงัคมของสตรมีีครรภว์ยัรุน่  

 3.  ควรทาํการศึกษา พัฒนาแนวทาง

การลดความกลวัการคลอดบตุรโดยส่งเสริม

ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองในสตรีมีครรภ์

วยัรุน่ รวมถึงการพฒันาแนวทางการลดความ

วิตกกงัวลในระยะตัง้ครรภ ์

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การศึกษาความกลวัการคลอดบุตรใน

สตรีมีครรภ์วัย รุ่นในประเทศไทยมีน้อย 

การศึกษานีพ้บว่า ในระยะตั้งครรภ์ สตรีมี

ครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความวิตกกงัวล และรูส้ึกไม่มี

คุณค่าในตนเองซึ่งเป็นปัจจัยดา้นจิตวิทยา

เพียงปัจจัยเดียวท่ีเ ก่ียวข้องและสามารถ

ทาํนายความกลวัการคลอดบุตรท่ีจะเกิดขึน้

ในระยะคลอดได ้
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