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บทคัดย่อ
		 บทความวชิาการฉบบันีเ้ขยีนจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การท�ำงานของผูเ้ขยีน ซึง่กล่าว

ถงึความกลวัและวธิกีารจดัการความกลวัการคลอดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ความกลวัเป็นความรูส้กึด้านลบ เป็นสภาวะ

ทางอารมณ์ที่ซับซ้อน และเป็นความรู้สึกกังวลใจ ไม่สบายใจ อันเกิดจากการคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง

ในอนาคตว่ามีอันตราย ความกลัวการคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจึงเป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์ความรู้สึก

และการคาดคิดเกี่ยวกับการคลอดที่ก�ำลังจะมาถึงว่าเป็นอันตราย โดยเฉพาะในระยะใกล้ถึงก�ำหนดคลอด ความกลัว

ทีห่ญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ต้องเผชญิเมือ่มาคลอด ได้แก่ กลวัความเจบ็ปวด กลัวถกูทอดทิง้ให้อยูค่นเดยีว และกลวับคุลากร

ในห้องคลอด ประกอบกบัหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มกีารพฒันาทางด้านจติใจยงัไม่สมบรูณ์จงึไม่สามารถแก้ปัญหาท่ีเกดิขึน้

กับตัวเองได้ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่จะมีอารมณ์รุนแรง อ่อนไหว เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ส่งผลให้แสดง

พฤติกรรมต่างๆ ออกมาไม่เหมาะสมดังน้ันวิธีการจัดการความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์มี 2 แบบด้วยกันคือ 

แบบมุ่งจัดการอารมณ์ และแบบมุ่งจัดการกับปัญหา บทความฉบับนี้เป็นการทบทวนเน้ือหาเกี่ยวกับความกลัวและ

การจดัการความกลวัรวมถงึผลงานการวจิยัทีผ่่านมาซึง่จะน�ำไปสูก่ารก�ำหนดประเดน็การวจิยัเกีย่วกบัความกลวัและ

การจัดการความกลัวการคลอดได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการความกลัวการคลอด หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ABSTRACT
		 This academic article is based on a literature review and the author's work experience. 

Which discusses fears and methods of managing the fear of childbirth of adolescent pregnant 

women. Fear is a negative feeling. It's a complex emotional state. And it is a feeling of nervousness 

and anxiety arising from anticipating future events that will happen to you that there is danger.The 

fear of childbirth of adolescent pregnant women is an emotional response. And the speculation  

about the impending birth is dangerous. Especially in the near term of delivery the fear that  

adolescent pregnant woman has to face when she comes to labor is fear of pain. Afraid of being 

abandoned to be alone and fear of personnel in the delivery room. In addition, adolescent  
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pregnant women have incomplete psychological development and therefore cannot solve  

problems that arise with themselves. In addition, most adolescent pregnant women are highly 

emotional, sensitive and easily changeable. As a result, various behaviors were displayed  

inappropriate. Therefore, there are two types of methods for managing the fear of childbirth in 

pregnancy. Focus on managing emotions and a form aimed at dealing with problems. This article 

is a review of fear and fear management, as well as past research results in defining research issues 

on fear and fear management of childbirth in the future.

Keywords : Fear Management of Childbirth, Adolescent Pregnant Women

หลักการและเหตุผล
	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นยังคงเป็น

ปัญหาสังคมที่สะสมมาอย่างต่อเนื่อง จากสถิติสาธารณสุข

ปีพ.ศ.2552-2562 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการคลอด

ต่อหญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 16.0  16.2  16.9 

16.9  16.8  16.2  15.3  14.2  12.9  11.5 และ 10.7 

ตามล�ำดับ (1) จากสถิติดั งกล ่าวจะเห็นได ้ว ่าการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับประเทศไทยแม้ว่าอัตราการคลอดของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นจะลดลงเรื่อยๆ ก็ตาม แต่ก็ยังคงจัดเป็น

ปัญหาทางสังคม และทางด้านสาธารณสุขเนื่องจากการ

ตัง้ครรภ์เหล่านีส่้วนใหญ่เกดิข้ึนโดยไม่ได้มีการวางแผนไว้

ล่วงหน้าการขาดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์

จึงส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

เศรษฐกิจและสังคม(2) เพราะพัฒนาการทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเหล่านี ้

ยังเจริญเติบโตสมบูรณ์ไม ่ เต็มที่ (3) น�ำมาซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ในขณะตั้งครรภ์

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นภาวะวิกฤติท่ีก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็น

อย่างมาก ซึ่งจะส่งผลกระทบทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น รวมทั้งทารก

ในครรภ์ และเมื่อเข้าสู่ไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ์  

ซึง่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มกัเกิดขึน้ได้มาก เนือ่งจากเป็น

ช่วงระยะเวลาใกล้คลอด ซึ่งเป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับการ

เปลีย่นแปลงด้านความรูส้กึนกึคดิและอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ใน

ระหว่างตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะน้ีจะมี

การเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด(4) จึงมีการรับรู้ 

เกี่ยวกับความเสี่ยงและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจาก 

การคลอด ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นมคีวามกลวัการคลอด

เกดิขึน้ ซึง่ความกลัวการคลอดของหญงิต้ังครรภ์วยัรุน่นัน้

เกดิขึน้ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์และจะยิง่เพิม่สูงขึน้เมือ่ใกล้

ถึงระยะคลอด(5) ความกลัวการคลอดจึงนับว่าเป็นการ

เปลี่ยนแปลงด้านภาวะจิตสังคมท่ีส่งผลกระทบต่อ 

หญิงตั้งครรภ์ในช่วงระยะนี้เป็นอย่างมาก

	 ความกลวัการคลอดเป็นการตอบสนองทางด้าน

อารมณ์ และความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เกิดจาก

การรับรู้ถึงส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตว่าอาจจะเส่ียงและ

เป็นอันตรายต่อตนเอง(6) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีความ

วติกกงัวล รูส้กึไม่ปลอดภยั กลวัอันตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้

จากการคลอดทัง้ต่อตนเองและทารก กลวัความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด กลัวการคลอดยาก กลัวว่าตวัเองไม่มีความ

สามารถในการคลอดทารก กลัวการรักษาหรือหัตถการ

ต่างๆ กลัวการถูกทอดทิง้ให้อยูค่นเดยีวในห้องคลอด และ

กลัวบุคลากรในห้องคลอด(7) การทบทวนวรรณกรรม 

เกี่ยวกับความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น  

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความกลัวการคลอดในระยะ 

ตัง้ครรภ์สงูจะส่งผลกระทบไปถงึระยะคลอด(6) ซึง่จะเหน็

ได้จากอัตราความต้องการการผ่าตัดคลอดเพิ่มสูงขึ้น(8)

เน่ืองจากความกลัวจึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์จ�ำนวนมาก

เลือกวิธีการผ่าตัดคลอดโดยไม่มีข้อบ่งช้ี(9) ความกลัว 

การคลอดยังส่งผลกระทบด้านจิตใจท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

เกดิความตงึเครยีดทกุข์ทรมานทัง้ร่างกายและจติใจส่งผล

การจัดการความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
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ต่อการหดรัดตัวของมดลูกท�ำให้เกิดการคลอดยากและ

เจบ็ครรภ์คลอดยาวนาน(10) หญงิตัง้ครรภ์มปีระสบการณ์

ทีไ่ม่ดเีกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการคลอดน�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูง(11) สัมพันธภาพระหว่าง

มารดากับทารกไม่ดี(12) ท�ำให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงดู

ทารกตามมา	

วัยรุ่นและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 ความหมายของวัยรุ่น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความ

หมายของวัยรุ่น ซึ่งส่วนใหญ่จะมีความคล้ายคลึงกัน คือ 

ผู้ที่มีอายุ 10-19 ปี เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจาก 

วัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่ โดยมีการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา มีการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย จิตใจ และต้องมีการพึ่งตนเองมากข้ึน  

โดยองค์การอนามยัโลก(13) ได้แบ่งช่วงระยะอายขุองวยัรุน่

ออกเป็น 2 ช่วง คือ อายุ 10-14 ปีและ 15-19 ปี ซึ่งมี

ความแตกต่างจากการแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่นในหลายๆ 

การศึกษา คือ ส่วนใหญ่จะมีการแบ่งช่วงระยะอาย ุ

ของวัยรุ่นออกเป็น 3 ช่วงได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น (early 

adolescent) คอืช่วงอายตุัง้แต่ 10-13 ปี วยัรุน่ตอนกลาง 

(middle adolescent) คือช่วงอายุตั้งแต่ 14-16 ปี และ

วัยรุ่นตอนปลาย (late adolescent) คือช่วงอายุตั้งแต่ 

17-19 ปี(14,15,16,17) ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า วัยรุ่น คือ 

ผู้ที่มีอายุ 10-19 ปี มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจาก

วัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และสภาวะทางเศรษฐกจิโดยระยะของวยัรุน่ม ี3 ช่วงอายุ 

คอื ช่วงอายตุัง้แต่ 10-13 ปี ช่วงอายตุัง้แต่ 14-16 ปี และ

ช่วงอายุต้ังแต่ 17-19 ปี ซึ่งแต่ละช่วงอายุมีพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ที่แตกต่างกัน

	 พัฒนาการของวัยรุ่น

	 วยัรุน่เป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงต่างๆ ทัง้ด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา มกีารพฒันา

จากวัยเด็กเป็นวัยผู ้ใหญ่ ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่จะ 

แบ่งพัฒนาการด้านต่างๆ ของวัยรุ่นออกเป็น 5 ด้าน คือ  

1) พัฒนาการทางด้านร่างกาย ประกอบด้วยการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางเพศ 

เนื่องจากวัยนี้ มีการสร้างและหลั่งฮอร์โมนเพศ และ

ฮอร์โมนของการเจริญเติบโตอย่างมาก ท�ำให้วัยรุ่นม ี

รูปร่างเจริญเติบโตขึ้น น�้ำหนักเพิ่มขึ้นมีการสะสมของ 

ไขมนัและมีลักษณะทางเพศทีชั่ดเจนขึน้(15)  2) พัฒนาการ

ทางด ้านอารมณ์ วัยรุ ่นมักมีอารมณ์ไม ่ค ่อยคงที่ 

เปลี่ยนแปลงง่ายและรวดเร็ว มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย รวมถงึอารมณ์ทางเพศ

ที่เพิ่มสูงขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน จึงเริ่ม

สนใจเพศตรงข้าม มีพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจจาก

เพศตรงข้าม และอาจเกิดการมีเพศสัมพันธ์และการ 

ตั้งครรภ์เกิดขึ้น ซึ่งก็จะท�ำให้เกิดปัญหาจากการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นตามมา 3) พัฒนาการทางด้านสติปัญญา วัยรุ่น

จะมคีวามสามารถในการใช้กระบวนการคดิมากขึน้มกีาร

เรียนรู ้ในการตัดสินใจและแก้ปัญหาได้ด ้วยตนเอง 

มากขึ้น(18) แต่ยังขาดประสบการณ์ ขาดความรอบคอบ 

ท�ำให้การตัดสินใจไม่เหมาะสมบ้าง แต่ก็สามารถเรียนรู้

จากประสบการณ์ต่างๆ ได้ดี โดยเฉพาะในวยัรุ่นตอนปลาย 

จะเริ่มฟังเหตุผลของผู้ใหญ่และอยากให้ผู้ใหญ่รับฟัง

เหตุผลของตนเองมากขึ้น ชอบแสวงหาความจริงและ

ความรู้ใหม่ๆ มีการตัดสินใจเลือกอาชีพที่ต้องการและ

เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งหากวัยรุ่นมีพัฒนาการด้านสติ

ปัญญาที่ดีก็จะท�ำให้การพัฒนาสู่บทบาทของการเป็น 

วัยผู้ใหญ่ได้ดีด้วย 4) พัฒนาการทางด้านสังคมส่วนมาก

วัยรุ่นจะมีความสัมพันธ์กับเพื่อนรุ่นเดียวกัน สังคมของ

วยัรุน่จงึเป็นกลุม่เพือ่น มกีารพฒันาเอกลกัษณ์ของตนเอง 

มีเป้าหมายในชีวิต(18) การคบเพื่อนในวัยรุ่นตอนต้นมีทั้ง

เพศเดียวกัน และเพศตรงข้ามที่มีความสนใจและ

บุคลิกภาพคล้ายคลึงกัน ส่วนวัยรุ่นตอนปลายมักจะใช้

เวลากบัเพือ่นต่างเพศมากกว่า และมกัต้องการอสิระจาก

ครอบครัว ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการขัดแย้งด้านสัมพันธภาพ

กบัพ่อแม่(19) จนอาจส่งผลให้เกดิปัญหาด้านต่างๆ ตามมา 

หรือกลายเป็นปัญหาทางสังคมได้และ 5) พัฒนาการ 

ด้านเพศ วัยรุ่นจะให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับสัมพันธภาพ

ระหว่างเพศตรงข้ามเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะช่วงวัยรุ่น

ตอนกลางจะมีความสัมพันธ์ด้านความรักใคร่มากขึ้น  

มีการพัฒนาความสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศและมักม ี

เพศสัมพนัธ์กันได้สงู เมือ่เข้าสู่วยัรุน่ตอนปลายจงึจะมกีาร
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ตระหนักถึงสัมพันธภาพทางเพศแบบผู้ใหญ่มากขึ้น(18)  

ซึ่งจากพัฒนาการด้านเพศของวัยรุ่นนี้เองจึงท�ำให้วัยรุ่น

มีเพศสัมพันธ์และเกิดการตั้งครรภ์ได้สูง

	 อารมณ์ของวัยรุ่น

	 วัยรุ ่นจะมีอายุ 10-19 ปี เป็นวัยที่มีการ

เปลีย่นแปลงจากความเป็นเดก็สู่ความเป็นผูใ้หญ่ ซึง่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญาการรับรู ้ พร้อมการเจริญเติบโตทาง 

วุฒิภาวะ เป็นระยะหัวเลี้ยวหัวต่อ ยึดตัวเองเป็นใหญ่  

ไม่มวีฒุภิาวะทางอารมณ์ ไม่ยอมรบัความเป็นบคุคลของ

ผู้อื่น เป็นระยะที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างชัดเจน  

มีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์มีความคิด

หมกมุ่นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายมีอารมณ์

แปรปรวนมาก การแสดงออกทางอารมณ์จะค่อนข้าง

ชัดเจน เช่น รัก ชอบ โกรธ หลง หงุดหงิดและเกลียด(20)

ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอารมณ์รุนแรง อ่อนไหว เปลี่ยนแปลง 

ได้ง่าย มีความเชื่อมั่นในตัวเองสูง เริ่มแยกตัวเป็นอิสระ

จากครอบครัว ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง พึ่งตนเอง 

ต้องการความมั่นคงและได้รับความเช่ือม่ันจากเพศ 

ตรงกันข้ามและเพศเดียวกันวัยรุ่นเป็นวัยท่ีก�ำลังศึกษา

เล่าเรียนเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นการ 

ตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจท�ำให้ไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ 

ประกอบกับรูปร่างที่เปลี่ยนแปลงไปขณะตั้งครรภ์ท�ำให้

รู้สึกอับอาย ครอบครัวไม่ยอมรับหรือต�ำหนิ ส่งผลให้มี

ความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน(21) นอกจากนี้การขาดการติดต่อ

และการไม่ได้รับช่วยเหลือจากครอบครัวท�ำให้รู ้สึก 

โดดเด่ียว ขาดท่ีพ่ึง รูส้กึสูญเสยี รูส้กึผดิ โกรธ และอบัอาย 

ส่งผลให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการตั้งครรภ์(22) บางรายอาจ

แก้ปัญหาด้วยการตัดสินใจท�ำแท้ง แต่ในขณะเดียวกัน 

ก็รู้สึกผิด เศร้า กลัวบาป กลัวเป็นอันตรายกับตัวเองหรือ

มีผลต่อการตั้งครรภ์ในอนาคตได้ จึงเกิดอาการลังเลแต่

เมื่อตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ ก็อาจท�ำให้เกิดความรู้สึก 

ด้านลบต่อการตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการยอมรับบทบาท 

การเป็นมารดาของตนเองในอนาคต

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นภาวะเส่ียงทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข เพราะสามารถเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้สูงเน่ืองจากการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เกิดจาก

การไม่ได้วางแผนและการขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ

การตั้งครรภ์ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์และทารก(2) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นส่งผลกระทบทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจการศึกษา 

ครอบครัว และทารก(16) ผลกระทบด้านร่างกายจากการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มกัมสีาเหตมุาจากการปฏิบตัติวัในระยะ

ตั้งครรภ์ที่ไม่ถูกต้อง และการไม่ฝากครรภ์ตามก�ำหนด

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอดและระยะหลังคลอด(23)  

รวมทั้งการมีปัจจัยด้านภาวะโภชนาการที่ไม่ดี การสูบ

บุหรี่ การดื่มสุรา การติดยาเสพติด การเป็นโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ ์ และการที่ร ่างกายหญิงตั้งครรภ  ์

ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  

เช่น การแท้ง การตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพพลภาพและ 

เสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ์(24) ซึ่งผลกระทบทางด้าน

ร่างกายที่เกิดขึ้นก็อาจจะส่งผลกระทบไปยังด้านอื่นๆ 

ของหญิงตั้งครรภ์ด้วย

	 การตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เนื่องจากโดยธรรมชาติการ 

ตั้งครรภ์ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงมีอารมณ์แปรปรวนง่าย รวมทั้ง

ความไม่พร้อมและไม่ได้วางแผนในการตัง้ครรภ์ จงึท�ำให้

เกิดความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้า(25) ซ่ึงความไม่พร้อมด้านวุฒิภาวะของวัยรุ่นจึง

ท�ำให้ไม่พร้อมที่จะรับผิดชอบตนเองและทารก น�ำไปสู่

ความคับข ้องใจ ความขัดแย ้งสับสนเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา(5) จึงส่งผล 

กระทบต่อการเลีย้งดทูารกในระยะหลอด นอกจากนีอ้าจ

ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นต้องออกจากระบบการศึกษา  

ส่งผลต่อการประกอบอาชีพในอนาคต ท�ำให้กระทบต่อ

เศรษฐกจิ และครอบครวัของหญงิตัง้ครรภ์(26) เกดิปัญหา

การจัดการความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
Fear Management of Childbirth in Adolescent Pregnant Women
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การฆาตกรรมทารกตั้งแต่แรกคลอดปัญหาการทอดทิ้ง

ทารกหรือปัญหาเกี่ยวกับการเล้ียงดูทารกท่ีขาดคุณภาพ 

ซึ่งทารกเหล่านี้มักจะกลายเป็นปัญหาสังคมต่อไปใน

อนาคต

	 จากผลกระทบดังกล่าวท�ำให้เห็นได้ว่าการ 

ตั้งครรภ ์ในวัยรุ ่นเป ็นภาวะวิกฤต ก ่อให ้ เกิดการ

เปลีย่นแปลงในชวีติของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่เป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงด้านร่างกายทีม่ผีลกระทบกบั

การเปลีย่นแปลงทางด้านจติใจและอารมณ์ ซึง่เป็นภาวะ

จิตสังคมของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่น จะส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพทัง้ของหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์เป็นอย่าง

มากส�ำหรับในช่วงไตรมาสทีส่ามของการตัง้ครรภ์ ซึง่เป็น

ช่วงระยะใกล้คลอด หญิงตั้งครรภ์ในระยะน้ีจะมีการ 

เตรยีมความพร้อมเพือ่การคลอด(15) จงึมกีารรบัรูเ้กีย่วกบั

ความเสี่ยงอันตรายในการคลอดมากขึ้น จึงท�ำให้เกิด

ความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียด และความรู้สึก

สับสนในบทบาทของตน(25) ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภ์ 

ไม่สามารถปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงทางภาวะจติสงัคม 

ที่เกิดขึ้นได้ ก็จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ 

ในด้านต่างๆ ตามมา

ความกลัวการคลอด
	 ความหมายของความกลัวการคลอด

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความหมาย

ของความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์มีหลายความ

หมายด้วยกันซึ่งให้ความหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

และคล้ายคลงึกัน คอื เป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 

เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ กังวลใจ และคาดการณ์เอาไว้

ว่าการคลอดอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและทารก(6)

นอกจากนี้ยังมีการให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไป  

คอื เป็นความรูส้กึไม่สงบ หวาดหวัน่ วติกกังวล โดดเดีย่ว

อ้างว้าง และคดิเอาเองว่าการคลอดนัน้ท�ำให้เกิดอนัตราย

ต่อตนเองและทารกในครรภ์ กลัวทารกจะไม่แข็งแรง 

ผดิปกต ิหรอืพิการ(27) ดงันัน้ความกลวัการคลอดของหญงิ

ตั้งครรภ์ คือ การตอบสนองทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก

ของหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้และประเมินว่าการตั้งครรภ์นั้น

เป็นอันตรายทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์

	 กลไกการเกิดความกลัว

	 จากการศึกษาค้นคว้าต�ำรา เอกสารทีเ่กีย่วข้อง

พบว่ากลไกความกลัวเป็นสัญชาตญานของมนุษย์ทุกคน 

ที่ตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือส่ิงที่มากระตุ้น โดยกลไกการ

เกิดความกลัวเริ่มจากเม่ือมีการรับรู้ว่าเกิดภาวะคุกคาม

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สมองส่วนอะมิกดาล่า 

(amygdala) ซ่ึงเป็นศูนย์กลางของการแสดงออกทาง

อารมณ์ โดยเฉพาะความรูส้กึพืน้ฐาน เช่น ความกลวั และ

ความโกรธ และท�ำหน้าท่ีในการจดัระบบข้อมลูด้านความ

รู ้สึก(28) ได้ส่งสัญญานไปยังสมองส่วนไฮโปธาลามัส 

(hypothalamus) ซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุมการท�ำงานของ

ระบบประสาทอตัโนมตั ิและระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ ท�ำให้

มีการหลั่งของฮอร์โมนก่อความเครียดในกลุ่มแคททีโคลามีน 

(catecholamines) จากต่อมหมวกไตได้แก่ ฮอร์โมน

อิพิ เนฟฟริน (epinephrine) และนอร ์ อิ พิ เนฟฟริน 

(norepinephrine) เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีการไหลเวียน

ของเลือดกลับเข้าสู่หัวใจเพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาตอบ

สนองที่แสดงออกมา เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น 

ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น มีอาการเหง่ือออกมาก มีการ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อ คลื่นไส้อาเจียน มีอัตราการหายใจ

เรว็ขึน้(29) หลอดเลอืดทัว่ร่างกายตบี เลอืดไปเลีย้งร่างกาย

ส่วนต่างๆ น้อยลง ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น 

เซลล์ของร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น เลือดน�ำ

ออกซิเจนไปสู ่สมองและกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งในหญิง 

ตั้งครรภ์เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจริญเติบโตช้าของ

ทารกในครรภ์ หรือท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด  

นอกจากนี้ความกลัวที่มีต่อเนื่องไปถึงระยะคลอด และ 

ผลจากการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกลดลง มีผลกระทบ

ต่อการท�ำงานของกล้ามเนือ้มดลกู ท�ำให้ในระยะคลอดมี

การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ขัดขวาง

ความก้าวหน้าของการคลอด ท�ำให้เกิดการคลอดล่าช้า 

ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความเจ็บปวดมากขึ้น 

และมผีลกระทบต่อทารกท�ำให้ได้รบัออกซเิจนไม่เพียงพอ 

หรือ เกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด(30) จะเห็นได้ว่า

กลไกการตอบสนองต่อความกลัวการคลอดที่เกิดขึ้นกับ

หญิงตั้งครรภ์ จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ 

หญงิตัง้ครรภ์และทารกเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่
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ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีรูปแบบความกลัวการคลอดท่ีรุนแรง 

มีความกลัวการคลอดหลายชนิดและมีปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความกลัวการคลอดหลายอย่างร่วมกัน

	 ชนิดของความกลัวการคลอด

	 หญิงตั้งครรภ์แต่ละรายมีความกลัวที่แตกต่าง

กนัเป็นความกลวัทีไ่ม่ใช่แค่เพยีงความรูส้กึเก่ียวกับตนเอง

และทารกเท่านั้น แต่รวมถึงสภาวการณ์และสิ่งแวดล้อม

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดด้วย จากการศึกษาพบว่า

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความกลัวท่ีคล้ายคลึงกัน คือ 

กลัวความปวด กลัวการคลอดยาก กลัวตนเองจะพิการ

หรือเสียชีวิตจากการคลอด และกลัวทารกจะมีภาวะ

แทรกซ้อน พิการหรือเสียชีวิต(31) ซึ่งความกลัวเหล่านี้จะ

เป็นความกลัวเกี่ยวกับตัวหญิงตั้งครรภ์เองและทารก 

ในครรภ์ แต่ได้มีการศึกษาชนิดความกลัวการคลอดที ่

แตกต่างออกไปเกี่ยวกับความกลัวการคลอดด้านอื่นๆ 

ได้แก่ กลัวว่าตนเองจะไม่มีความสามารถในการคลอด

ทารก กลัวการถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียวในห้องคลอด  

กลัวการรักษาหรือกลัวหัตถการท่ีจะได้รับในระหว่าง

คลอด(32) กลัวว่าจะไม่สามารถเผชิญกับวิกฤตการณ ์

ต่างๆ ที่ เกิดขึ้นในระยะคลอดได้ กลัวบุคลากรใน 

ห้องคลอดซึ่งเป็นคนแปลกหน้าท่ีไม่คุ้นเคยกันมาก่อน(25)  

ซึ่งความกลัวต่างๆ เหล่าน้ีเกิดจากการขาดความรู้และ

ขาดประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์สรุปได้ว่า ความกลัว

การคลอดของหญงิตัง้ครรภ์นัน้ ประกอบด้วย กลวัอนัตราย

ต่อตนเอง กลัวอันตรายต่อทารก กลัวความเจ็บปวด  

กลัวการคลอดยาก กลัวว่าตนเองจะไม่มีความสามารถ 

ในการคลอดทารก กลัวการรักษาหรือกลัวหัตถการ 

ที่จะได้รับในระหว่างคลอด กลัวการถูกทอดทิ้งให้อยู ่

คนเดียวในห้องคลอดและกลัวบุคลากรในห้องคลอด 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอด

	 ความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์นั้น 

มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยด้วยกันซ่ึงหญิงตั้งครรภ์

แต่ละรายก็มีป ัจจัยท่ีเก่ียวข้องแตกต่างกันออกไป  

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการ

คลอดของหญงิตัง้ครรภ์ประกอบด้วย 5 ปัจจยั คอื ปัจจยั

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาจ�ำนวนครั้งการ 

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ และรายได้ครอบครัว(27) ปัจจัยด้าน

ชีววิทยาปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความวิตกกังวล  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองประสบการณ์เก่ียวกับการ 

ตั้งครรภ์และการคลอดความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับการ

คลอดและความพึงพอใจในคู่สมรส(6) ปัจจัยทางสังคม 

ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคมความรูส้กึไม่มัน่คงทางด้าน

เศรษฐกิจ และการได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมตวัเพือ่

การคลอด และปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ การถูกทารุณกรรม 

ทางเพศ การดแูลสขุภาพไม่ดี(7) จากการศกึษาจะเห็นได้ว่า

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดของหญิง 

ตัง้ครรภ์มหีลายอย่างด้วยกนั และหญงิตัง้ครรภ์แต่ละราย

ก็มีปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความกลัวการคลอดที่แตกต่างกัน  

จึงท�ำให้ผลกระทบที่เกิดจากความกลัวการคลอดของ

หญิงตั้งครรภ์มีหลายอย่างและมีความแตกต่างกันด้วย

	 ผลกระทบของความกลัวการคลอด

	 ผลกระทบจากความกลวัการคลอดต่อร่างกาย 

เกดิจากกลไกการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิ 

ที่ส่งผลให้มีการหล่ังของฮอร์โมน และเกิดปฏิกิริยาตอบ

สนองที่แสดงออกมาจากการหล่ังของฮอร์โมนเหล่าน้ัน 

และมีผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ 

อ่อนเพลีย เหน่ือยล้า และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด(6) ในระยะคลอดจะส่งผลให้เกิดความ

ตึงเครียดท้ังร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัว 

ผิดปกติ ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดมากขึ้นเพิ่มอัตราความ

เสีย่งทีจ่ะคลอดยากและเจ็บครรภ์คลอดยาวนาน หรอืเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ต้องผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน

หรือใช้สูติศาสตร์หัตถการเพิ่มขึ้น(10) ซึ่งผลกระทบด้าน

ร่างกายน้ีจะส่งผลกระทบในด้านอืน่ๆ ด้วยจากผลกระทบ

ดังกล่าวท�ำให้เห็นได้ว่า ความกลัวการคลอดท�ำให้เกิด

ภาวะวิกฤตในหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เป็นอย่าง

มาก การประเมินความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 

จึงมีความส�ำคัญเพ่ือช่วยให้สามารถทราบถึงระดับความ

รุนแรงของความกลัวการคลอด และสามารถให้การดูแล

ได้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย

การจัดการความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
Fear Management of Childbirth in Adolescent Pregnant Women
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การจัดการความกลัวการคลอดในหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบแนวคิด

หรอืทฤษฎทีีเ่ฉพาะเจาะจงกบักลวธิกีารจดัการความกลวั

การคลอดของหญงิตัง้ครรภ์ แต่ตามแนวคดิเกีย่วกบักลวธิี

การจดัการปัญหา (coping strategies) ของลาซารัสและ

โฟล์คแมน(33) ได้กล่าวไว้ว่า เม่ือบุคคลมีการประเมิน

สถานการณ์ว่าเป็นความรู้สึกถูกคุกคามอาจท�ำให้เกิด

อันตรายหรือสูญเสีย จะท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึกทาง

อารมณ์ด้านลบ เช่น ความโกรธ ความกลวั และความวติก

กังวล จากนั้นจะมีการคาดการณ์หรือท�ำนายเก่ียวกับ

อนัตรายทีจ่ะได้รบั และจะใช้กระบวนการคดิว่าจะจัดการ

กบัสถานการณ์นัน้ได้อย่างไรและด้วยวธิใีด ซ่ึงการจดัการ

ปัญหาจะแสดงออกมาในลักษณะของพฤติกรรม ที่มี

ความสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิด จิตใจ และอารมณ์ของ

แต่ละบุคคล เพื่อจัดการแก้ไขหรือบรรเทา ความกดดัน

และอารมณ์ความรู้สึกนั้น ซึ่งแนวคิดนี้มีความสอดคล้อง

กับกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ ์

ที่พบว่าความกลัวการคลอดเป็นการตอบสนองทางด้าน

อารมณ์และความรูส้กึด้านลบ ทีเ่กดิจากการรับรูแ้ละคาด

การณ์เก่ียวกบัการคลอดทีก่�ำลงัจะมาถงึว่าเป็นภยัคกุคาม

หรอืเป็นอนัตราย(6) ซ่ึงความกลวัการคลอดทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้

หญิงตั้งครรภ์ต้องใช้กระบวนการทางความคิดว่าจะมี

กลวิธีในการจัดการกับความกลัวการคลอดท่ีเกิดขึ้นได้

อย่างไร เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์คลายความรู้สึกกลัว และ 

มีความมั่นใจในการคลอดมากขึ้น 

กระบวนการจัดการปัญหา
	 วธิกีารจดัการปัญหาเป็นความพยายามทัง้ด้าน

ความคิดและพฤติกรรมของบุคคล เพื่อจัดการกับปัญหา

หรืออารมณ์ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเข้ามาคุกคามต่อความ

มั่นคงของจิตใจโดยการแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรม

ต่างๆ ที่จะพยายามระงับหรือบรรเทาหรือขจัดอารมณ์

ความรู้สึกให้หมดไปเมื่อบุคคลรับรู้ว่ามีเหตุการณ์หรือ

ปัญหาเกิดขึ้น สมองจะท�ำการประเมิน เพื่อวิเคราะห์

ปัญหากบัการตอบสนองทางอารมณ์และพฤตกิรรม โดยที่

บุคคลจะพิจารณาความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น และ

จะเลือกกลวิธีการจัดการกับปัญหานั้น(33) ประกอบด้วย  

2 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสถานการณ์ (appraisal) 

เป็นกระบวนการด้านความรู ้สึกนึกคิดเพื่อประเมิน

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 2) ขั้นตอนในกระบวนการจัดการ

ปัญหา (stage in the coping process) เม่ือบุคคล

ประเมนิว่าสถานการณ์นัน้เป็นอนัตรายกบัตนเอง บคุคล

จะมีการคาดการณ์หรือท�ำนายเกี่ยวกับอันตรายที่จะ 

ได้รับ ท�ำให้มีการตอบสนองทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

และพฤติกรรม ซ่ึงจะน�ำไปสู่การปรับตัวของบุคคลใน

ลักษณะของการสู้หรือการหนี แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ 

1. ระยะคาดคะเนสถานการณ์ เป็นการคาดคะเน

สถานการณ์ทีย่งัไม่เกดิขึน้ แต่บคุคลสามารถท�ำนายได้ว่า

จะเกิดขึ้นเวลาใด บุคคลจะใช้กระบวนการทางความคิด

ว่าจะจัดการกับสถานการณ์นั้นได้อย่างไรและด้วยวิธีใด 

ซึ่งท�ำให้บุคคลเตรียมวางแผนไว้ล่วงหน้าได้  2.ระยะ

เผชิญกับสถานการณ์ เป ็นระยะที่บุคคลมีการใช ้

กระบวนการทางความคิด พิจารณาว่าตนเองจะท�ำ

อย่างไรจึงจะเหมาะสมกับสถานการณ์น้ัน และจะมีการ

ลงมือกระท�ำตามความคิดที่บุคคลได้พิจารณาตาม

สถานการณ์นั้น 3.ระยะหลังสถานการณ์ เป็นระยะที่

บุคคลมีการใช้กระบวนการทางความคิด ในการค้นพบ

ความจริงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการ 

กระท�ำของตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับสถานการณ์นั้น

วิธีการจัดการปัญหา
	 การจดัการปัญหาของบคุคลเป็นวธิกีารทีบ่คุคล

ใช ้ในการจัดการกับปัญหาที่ เกิดขึ้นทั้งภายในและ

ภายนอก ซึ่งจะแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมที่

มคีวามสมัพนัธ์กับความรูส้กึนกึคดิ จติใจ และอารมณ์ของ

แต่ละบุคคล โดยพฤติกรรมการจัดการปัญหาจะ

แสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ เพื่อจัดการแก้ไขหรือ

บรรเทาอารมณ์และความรูสึ้กนัน้ ท�ำให้บคุคลสามารถคง

ความสมดุลของสภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจ(33)

ส�ำหรับการศึกษากลวิธีการจัดการปัญหาในวัยรุ ่น  

ซึ่ง Frydenberg E. และ Lewis R.(34) ได้พบกลวิธีการ
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จัดการปัญหาของวัยรุ่น 18 วิธี และมีการแบ่งกลวิธีการ

จัดการปัญหาเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้

	 1.	 กลวิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหา (problem-focused Coping) ได้แก่ การแสวงหา

ความเพลิดเพลินเพื่อการผ่อนคลาย การท�ำงานและ

สมัฤทธิผ์ล การแก้ปัญหา การผ่อนคลายทางด้านร่างกาย 

การคบเพื่อนสนิท การแสวงหาการเป็นส่วนหนึ่งของ 

กลุ ่ม การแสวงหาความช่วยเหลือจากผู ้ เช่ียวชาญ  

การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม การรวมกลุม่จดัการ

กับปัญหา และจัดการกับความวิตกกังวล

	 2.	 กลวิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ

อารมณ์ (emotion-focused Coping) ได้แก่ การมคีวาม

คิดที่เป็นความปรารถนา การแสวงหาการสนับสนุน 

ทางด้านจิตใจ การมุ่งคิดในด้านบวก การไม่รับรู้ปัญหา 

การเก็บปัญหาไว้คนเดียว การต�ำหนิตนเอง และการ 

ลดความตึงเครียด

	 โดยทั่วไปหากบุคคลเห็นว่าตนเองสามารถ

จัดการกับปัญหานั้นได้ บุคคลก็จะใช้กลวิธีการจัดการ

ปัญหาแบบมุ ่งจัดการกับปัญหา และหากเห็นว่าไม่

สามารถจะแก้ไขปัญหานั้นได้ก็จะใช้กลวิธีการจัดการ

ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ แต่อย่างไรก็ตามกลวิธี

การจัดการปัญหาที่ดีท่ีสุดคือการใช้กลวิธีท้ัง 2 รูปแบบ

ร่วมกันซึ่งจะเป็นการช่วยส่งเสริมซึ่งกันและกัน สามารถ

น�ำไปสู่กระบวนการกลวิธีการจัดการปัญหาของบุคคลท่ี

มปีระสิทธภิาพ ซึง่ในแต่ละการศกึษามคีวามแตกต่างกนั

ในส่วนของกลุ ่มตัวอย่าง และปัญหาท่ีเก่ียวกับกลุ ่ม 

ตัวอย่างนั้นๆ ท�ำให้ได้พบกลวิธีการจัดการปัญหาของ

บุคคลหลายกลุ ่มและหลายวิธี รวมถึงได้มีการน�ำมา

พัฒนารูปแบบการประเมินกลวิธีการจัดการปัญหาของ

บุคคลให้มีความเหมาะสม

วิธีการจัดการความกลัวการคลอดของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 วิธีการจัดการความกลัวการคลอดของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ ่น เป็นการจัดการกับอารมณ์ความรู ้สึก 

ด้านลบเกี่ยวกับการคลอดท่ีสามารถเกิดขึ้นได ้ ท้ัง 

ก่อนคลอดระหว่างการคลอดและหลงัคลอด ซึง่ความกลวั

การคลอดเกิดข้ึนตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ต่อเน่ืองจนถึงระยะ

คลอด(5) ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นเกิดปัญหาความ

ตึงเครียดภายในจิตใจ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงต้องมีกลวิธี

การจัดการกับความกลัวการคลอด เพื่อช่วยบรรเทา 

และคลายความกลวัจากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบั

กลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ในระยะใกล้คลอดส่วนใหญ่จะมีวิธี

การจัดการความกลัวการคลอดที่เหมือนกัน แต่มีความ

แตกต่างกันในเรื่องของจ�ำนวนวิธีที่น�ำมาใช้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับความสามารถของแต่ละบุคคลในการที่จะหาวิธีการ

จัดการความกลัวการคลอดของตนเอง ซ่ึงวิธีเหล่าน้ัน

ได้แก่การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด และหาวิธี

ป้องกนัการเกดิอนัตรายจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ บคุคล

ใกล้ชิด หรือผู้มีประสบการณ์การคลอด การอ่านหนังสือ

เกี่ยวกับการคลอด การดูจากสื่อออนไลน์ต่างๆ  การเข้า

ร ่วมโปรแกรมการเตรียมความพร ้อมเพื่อคลอด  

การปฏิบัติตามหลักความเช่ือทางศาสนา ประเพณี 

วฒันธรรม และการหลกีเลีย่งการรบัรูเ้กีย่วกับสิง่ทีจ่ะเกดิ

ขึ้นในการคลอดซึ่งวิธีการต่างๆ เหล่านี้หญิงตั้งครรภ์ได้มี

การปรับใช้ตามการรับรู้และสถานการณ์ที่เหมาะสมของ

หญิงต้ังครรภ์แต่ละรายเพื่อช่วยบรรเทาความกลัวการ

คลอด(7) และท�ำให้มีความมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์

ต่างๆ ในการคลอดได้ดียิ่งขึ้น

	 ดังนั้นวิธีการจัดการกับความกลัวการคลอดใน

ระยะใกล้คลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ประกอบไปด้วย 

การแสวงหาความรู ้ เกี่ ยวกับกระบวนการคลอด  

การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคล การปฏิบัติตาม

หลกัความเชือ่ทางศาสนา และการหลกีเลีย่งการรบัรู้เก่ียว

กับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในการคลอด โดยวิธีต่างๆ เหล่านี้หญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ ่นได้มีการน�ำมาใช้เพื่อให้ตนเองสามารถ

คลายความรูสึ้กกลวัและมคีวามมัน่ใจในการคลอดทีก่�ำลงั

จะมาถึงมากขึ้น แต่วิธีที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแต่ละรายน�ำ

ไปใช้อาจมีความแตกต่างกัน ในเรื่องของจ�ำนวนและ 

วิธีการ ทั้งนี้ก็เนื่องจากปัจจัยที่มีผลกับวิธีการจัดการ

ปัญหาของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่นในแต่ละรายมีความ 

แตกต่างกัน

การจัดการความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
Fear Management of Childbirth in Adolescent Pregnant Women
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วิจารณ์
	 จากประสบการณ์การท�ำงานของผูเ้ขยีนจะเหน็

ได้ว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามกลวัการคลอดตัง้แต่ระยะ

ตั้งครรภ์ เช่น กลัวความเจ็บปวด กลัวการถูกทอดทิ้งให้

อยู ่คนเดียวในห้องคลอด กลัวบุคลากรในห้องคลอด  

กลัวเค ร่ืองมือและอุปกรณ ์ทางการแพทย ์ต ่ างๆ  

กลัวตนเองและทารกในครรภ์จะเป็นอันตราย เนื่องจาก

มีการคาดการณ์ล ่วงหน้ากับสิ่งท่ีตนเองต้องเผชิญ  

ดังนั้นกลวิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา 

(problem-focused Coping) ทีห่ญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่เลอืก

มาใช้ เช่น การผ่อนคลายโดยการฟังเพลงเบาๆ จากมือ

ถอื การพูดคยุกบัหญงิตัง้ครรภ์เตยีงใกล้เคยีง การซักถาม

ถงึวธิกีารปฏบิตัท่ีิถกูต้อง และข้อมูลต่างๆ เก่ียวกบัตนเอง

และทารกในครรภ์จากพยาบาลผูด้แูล การร้องขอให้สามี

หรือมารดามาอยู่ใกล้ๆ ขณะที่ตนเองเจ็บครรภ์คลอด  

แต่ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ไม่อนุญาต

ให้ญาติเข้ามาในห้องคลอดประกอบกับสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 จึงงดญาติเยี่ยมทุกกรณี ดังนั้น

พยาบาลและเจ้าหน้าที่จึงต้องคอยดูแล ให้ก�ำลังใจ  

ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และให้ความช่วยเหลือเพื่อให้หญิง 

ตั้งครรภ์ไม่รู้สึกว่าโดนทอดทิ้งให้อยู่เพียงล�ำพัง และยังมี

กลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดแบบมุ่งจัดการกับ

อารมณ์ (emotion-focused Coping) ซึง่กลวธิดัีงกล่าว

เป็นเพียงการช่วยบรรเทาความกลัวการคลอดได้เพียง 

ครั้งคราวเท่านั้น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นบางรายเลือกการ 

ร้องคราง ท่องค�ำสวดต่างๆ ตามความเชือ่ของตนเองและ 

การบอกเล่าต่อๆ กนัมาของผูม้ปีระสบการณ์บางรายอาจ

จะนิง่เพือ่ท�ำสมาธ ิบางรายทีไ่ม่สามารถควบคมุตนเองได้

อาจจะถึงขั้นเอะอะโวยวายเรียกร้องให้เจ้าหน้าท่ีมาอยู่

เป็นเพื่อนตลอดเวลา และเมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต้อง

เผชิญกับการคลอด จึงอาจมีพฤติกรรมการเผชิญ 

การคลอดที่ไม่เหมาะสมออกมา

	 ดงันัน้การวางแผนการดแูลหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

จงึควรส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ได้มกีลวธิกีารจดัการ

ความกลัวการคลอดทั้ง 2 รูปแบบคือ มีการใช้กลวิธีการ

จดัการความกลวัการคลอดแบบมุง่จดัการกบัปัญหาและ

แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์มาผสมผสานเพื่อการดูแลที่

เหมาะสมมากขึ้น ช่วยลดความกลัวการคลอดและลด 

ผลกระทบจากความกลวัการคลอดทีอ่าจจะเกิดข้ึนทัง้กบั

หญิงตั้งครรภ์และทารกจากการทบทวนเน้ือหาเกี่ยวกับ

การจัดการกับความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 

วยัรุน่มคีวามน่าสนใจและอาจน�ำไปสู่การก�ำหนดประเดน็

การวิจัยในอนาคตได้

สรุป
	 ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นเมือ่เข้าสู่ระยะคลอด

เป็นกลุม่ทีย่ากต่อการเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงในระยะ

คลอดและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น เนื่องจากวุฒิภาวะ 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ยังไม่

สมบูรณ์ ซ่ึงความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

เกดิจากการคาดการณ์ หรอืท�ำนายเกีย่วกับการคลอดว่า

อาจท�ำให้ตนเองและทารกในครรภ์ได้รับอันตรายจึงเกิด

การตอบสนองทางอารมณ์ด้านลบ โดยในหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นแต่ละรายจะมีความกลัวการคลอดที่แตกต่างกัน 

ทัง้นีเ้นือ่งจากปัจจัยทีท่�ำให้เกดิความกลวัการคลอดน้ันมี

หลายอย่าง ซึง่หากหญงิตัง้ครรภ์มคีวามกลวัการคลอดใน

ระดับสูง ก็จะท�ำให้ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์มีมากขึ้น ดังนั้นหญิง 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่จงึต้องมวิีธกีารจดัการความกลัวการคลอด

ที่เกิดขึ้น เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถคลาย

ความรู้สึกกลัวการคลอด และลดผลกระทบต่างๆ ที่อาจ

จะเกิดขึ้น ในแง่มุมของผู้เขียนจะเห็นได้ว่าการจัดการ

ความกลวัการคลอดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ซึง่วธิใีนการ

จัดการกับความกลัวการคลอดมีหลากหลายวิธี แต่จะ

เลือกใช ้ วิธีการใดน้ันขึ้นอยู ่กับความสามารถและ 

ปัจจยัต่างๆ ของแต่ละบคุคล ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัสภาพร่างกาย 

จิตใจ และความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์แต่บุคคล
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