
26 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

ความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่น
ในระยะหลังคลอดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Fear of Childbirth among Adolescent 
Postpartum Mothers and Related Factors

พุทธชาด 	 แก้วยา 	 พย.ม. *	 Puttachard 	Kaewya	 M.N.S. *
ศิลปชัย 	 ฝั้นพะยอม	 พย.ม. *	 Sillapachai	 Funpayom	 M.N.S. *

บทคัดย่อ

	 การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นเป็นภาวะวิกฤติตามวุฒิภาวะ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ยังไม่บรรลุ

วฒุภิาวะทัง้ด้านร่างกายและจติใจ จงึส่งผลให้เกดิความกลัวการคลอดบตุร การวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความ

สมัพนัธ์ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาความกลวัการคลอดบตุรของมารดาวยัรุน่ในระยะ หลงัคลอดและปัจจยั

ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างคือมารดาวัยรุ่นที่ผ่านประสบการณ์การคลอดปกติ จ�ำนวน 90 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตร แบบ B ของ วิจมา  

วิจมา และซาร์ แปลเป็นภาษาไทย โดย นันทพร แสนศิริพันธ์ (2556) แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์ ของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต 

และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) แบบวดัความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง ของ โรเซนเบอร์ก 

แปลเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) ปรับปรุงโดยจิรวรรณ นิมิษภาษ (2551) แบบสอบถามการ

สนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด ของแบรนตัน และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย ฉวี เบาทรวง และ

กรรณิการ์ กันธะรักษา (2555) และแบบวัดความเจ็บปวดในการคลอดชนิดที่เป็นตัวเลข ของเมลแซค และ

คอส วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษาโดยใช้สถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดมีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรง (  x
_ 
= 77.30,  

SD = 25.55) ความเจ็บปวดในการคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความกลัวการคลอดบุตร 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .421, p < .01) ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีความสัมพันธ์ทางลบระดับ 

ปานกลางกับความกลัวการคลอดบุตร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.581, p < .01) ความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสงูกบัความกลัวการคลอดบตุร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .818, 

p < .01) และการสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับความกลัว

การคลอดบุตร (r = -.581, p < .01)

	 *	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย
	 *	 Instructor, Faculty of Nursing, Chiang Rai College, puttachard.k@gmail.com
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	 จากผลงานวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่ามารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดทุกราย ควรได้รับการประเมิน

ความกลัวการคลอดบุตร พยาบาลและผดุงครรภ์ควรพัฒนากลยุทธ์ที่จะช่วยลดความกลัวการคลอดบุตร โดย

ลดความเจ็บปวดในการคลอด ลดความวิตกกังวล ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสนับสนุนสตรีวัย

รุ่นในระยะคลอด

ค�ำส�ำคัญ : ความกลัวการคลอดบุตร มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

	 Pregnancy and childbirth among adolescents are maturational crises because 

adolescence is the age which is not physically and psychologically mature. This causes fear 

of childbirth. The purposes of this descriptive correlational research were to explore fear of 

childbirth among adolescent postpartum mothers and related factors. The samples included 

90 adolescent mothers experiencing normal labor. The research tools were: the Wijma 

Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) Version B, which was translated into 

Thai by Nantaporn Sansiriphun (2013); the State Anxiety Inventory (STAI) Form Y-1 by 

Spielberger et al., which was translated into Thai by Nontasak, Aemsupasit, and Thapinta 

(1991); the Self-esteem Scale by Rosenberg, which was translated into Thai by Soomlek 

(1995), modified by Niramitpasa (2008); the Bryanton Adaptation of the Nursing Support in 

Labor Questionnaire (BANSILQ), which was translated into Thai by Chavee Baosoung and 

Kannika Kantaruksa (2012); and the numeric pain rating scale (Melzack & Kauz, 1999). 

Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation were used to analyze the 

data. 

	 The results revealed that adolescent postpartum mother’s fear of childbirth was at a 

severe level (  x
_ 

= 77.30, SD = 25.55). Additionally, it was found that pain during labor was 

moderately positively correlated with fear of childbirth (r = .421, p < 0.01). Self-esteem was 

moderately negatively correlated with fear of childbirth (r = -.581, p < .01). State anxiety was 

highly positively correlated with fear of childbirth (r = .818, p < .01). Moreover, nursing support 

in labor were moderately negatively correlated with fear of childbirth (r = -.581, p < .01)

	 These findings suggest that every adolescent postpartum mothers should be assessed 

for fear of childbirth. Nurses and midwives should develop strategies to decrease fear of 

childbirth by reducing labor pain and anxiety, promoting self-esteem, and supporting 

adolescent females in labor.

Key word: Fear of Childbirth, Adolescent Postpartum Mothers, Related Factor 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ ่นเป็นภาวะ

วกิฤตทิีเ่กดิขึน้ตามวฒุภิาวะ เพราะร่างกายของวยัรุน่ ยงั

เจริญเติบโตไม่เต็มที่ เมื่อตั้งครรภ์จึงมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด รวมถึงมีอัตราการเจ็บป่วยและตายจากการ

คลอดมากกว่าวยัผูใ้หญ่ (Pillitteri, 2013) เมือ่เข้าสูร่ะยะ

คลอดวยัรุ่นมกัรับรูว่้าการคลอดน่ากลวั เป็นประสบการณ์

ทีท่�ำให้รูส้กึเจบ็ปวด รูส้กึเหมอืนตวัเองก�ำลงัจะตาย และ

กลัวสูญเสียการควบคุมตนเองเมื่ออยู่ในระยะคลอด เกิด

ภาวะเครียดภายหลังได้รับความกระทบกระเทือนทาง

จิตใจอย่างรุนแรง (Posttraumatic stress [PTS]) จาก

ประสบการณ์การคลอด และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ซึง่

ส่งผลเสียต่อสุขภาพด้านลบของทั้งมารดาและทารก 

(Anderson & McGuinness, 2008) 

	 ความกลัวการคลอดบุตรเป็นอารมณ์และความ

รู้สึกไม่สบายใจของสตรีที่มีความเฉพาะเจาะจงกับการ

คลอด ความกลวัท่ีเกดิขึน้อาจเกดิจากการคาดคะเนหรอื

ประเมินสถานการณ์เก่ียวกับการคลอดว่าเป็นอันตราย 

เป็นความกลัวที่เกิดจากประสบการณ์ หรือการรับรู้

โดยตรงจากการมองเห็น การสัมผัส หรือการได้ยินเกี่ยว

กบัการคลอด (Ryding, Wijma, Wijma, & Redhstrom, 

1998) ในสตรีหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ความกลัวการคลอด

บุตรเกิดจากประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอด

ทางลบ เช่น การแท้งบตุร ทารกเสยีชวีติ การบาดเจบ็จาก

การคลอด และความเจ็บปวดในระยะคลอด เป็นต้น 

(Hofberg & Ward, 2003) อย่างไรก็ตามความกลัวการ

คลอดบุตรที่เกิดข้ึนในระยะหลังคลอดอาจเกิดจาก

ประสบการณ์การคลอดปกติ การยุติการต้ังครรภ์

เนื่องจากมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้เกิดการบาด

เจบ็ทางด้านจติใจ และหลกีเลีย่งทีจ่ะตัง้ครรภ์และคลอด

บุตรอีกต่อไป (นันทพร แสนศิริพันธ์, 2556) ความกลัว

การคลอดบุตรของสตรีแต่ละประเทศ และแต่ละช่วงวัย

อาจจะมีความแตกต่างกัน การศึกษาของพัชรเวทย์ เผย

กลาง สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ ์

(2559) พบว่าสตรีหลังคลอดวัยผู้ใหญ่มีความกลัวการ

คลอดบตุรระดบัปานกลางร้อยละ 43.3 ในสตรหีลงัคลอด

วัยผู้ใหญ่ชาวสวีเดนพบว่ามีความกลัวการคลอดบุตร

ระดับรุนแรงร้อยละ 23 (Eriksson, Westman, & 

Hambreg, 2005) ส่วนการศึกษาสตรีหลังคลอด  

วัยผู้ใหญ่ชาวออสเตรเลีย มีความกลัวการคลอดบุตร

ระดับรุนแรงร้อยละ 22 (Fenwick, Gamble, Nathan, 

Bayes, & Hauck, 2009) ส�ำหรับการศึกษาความกลัว

การคลอดบุตรในสตรีวัยรุ่นมีค่อนข้างน้อย พบเพียงการ

ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของมารดาวัยรุ่นที่มองการ

คลอดบุตรเป็นการบาดเจ็บทางด้านจิตใจ โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดคลอด  

28 คน พบว่าทุกคนกลัวและวิตกกังวลขณะอยู่ในระยะ

คลอด และ 13 คน รู ้สึกเหมือนตัวเองก�ำลังจะตาย 

(Anderson & McGuinness, 2008) การที่ความกลัว

การคลอดบุตร แต่ละช่วงวัยอาจมีความแตกต่างกันเกิด

ขึ้นจากปัจจัยหลายประการ 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรตาม

แนวคิดของ เซียสโตและฮาลมิสมากิ (Saisto & 

Halmesmaki, 2003) ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 

ปัจจัยด้านชีววิทยา (biological factors) ปัจจัยด้าน

จติวทิยา (psychological factors) และปัจจยัด้านสงัคม 

(social factors) มีรายละเอียดดังนี้ ปัจจัยด้านชีววิทยา 

ได้แก่ การกลัวความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอด ซึ่ง

มีความสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูกและการเปิด

ขยายของปากมดลูก เริม่ตัง้แต่เจบ็ครรภ์ถึงปากมดลกูเปิด

หมด จนถึงระยะเบ่งคลอด ประสบการณ์และการรับรู้

เก่ียวกับความเจบ็ปวดในระยะคลอด ท�ำให้สตรรีบัรูค้วาม

เจบ็ปวดรนุแรงขึน้ ส่งผลให้รูส้กึว่าการคลอดบตุรน่ากลวั 

เจ็บปวดทุกข์ทรมาน (Chuahom, Sripichyakarn, 

Tungpunkom, Klunklin, & Kennedy, 2006) ท�ำให้

สตรีเกดิความรูส้กึไม่มัน่ใจว่าตนจะสามารถควบคมุความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอดได้ จึงเกิดความกลัวที่จะ

คลอดบุตร (Saisto & Halmesmaki, 2003) จากการ

ศึกษาปัจจัยท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีหลัง 

คลอดวัยผู้ใหญ่ของพัชรเวช เผยกลาง และคณะ (2559) 

พบว่าความเจบ็ปวดในการคลอดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัความกลวัการคลอดบตุร และการศกึษาประสบการณ์

เกีย่วกบัการคลอดในมารดาวยัรุน่ในระยะหลงัคลอดของ
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แอนเดอสันและแมคกินเนสส ์  (Anderson & 

McGuinness, 2008) โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึมารดาวยั

รุ่นหลังคลอด 28 คน พบว่าในระยะคลอดมารดาวัยรุ่น 

9 คน กลัวสูญเสียการควบคุมความเจ็บปวดในระยะ

คลอด 

	 ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์เกดิขึน้เมือ่มสีิง่เร้าทัง้ท่ีเป็นสิง่เร้าภายใน และ

สิ่งเร้าภายนอกเข้ามากระทบ ซ่ึงเกิดข้ึนช่ัวคราวเฉพาะ

แต่ละสถานการณ์ จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของความ

กลัวการคลอดบุตรและความวิตกกังวลของสตรีระยะ 

ตั้งครรภ์และหลังคลอดของซาร์ วิจมา และวิจมา (Zar, 

Wijma, & Wijma, 2001) พบว่าสตรีที่มีความกลัวการ

คลอดบุตรสูงจะมีความวิตกกังวลสูง ส�ำหรับความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง เป็นทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับความ 

พึงพอใจและไม่พึงพอใจในตนเอง ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองมีอิทธิพลต่อทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด บุคคล

ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ํา มักจะเป็นคนที่ขลาด

กลัว ซึ่งความกลัวเหล่าน้ีจะน�ำ  ไปสู่ความรู้สึกว่าตนเอง

ไร้ความสามารถ (lack of competency) (นันทพร  

แสนศิริพันธ์, 2556) จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายความ

กลัวการคลอดบุตรในสตรีหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ของพัชร

เวช เผยกลาง และคณะ (2559) พบว่าความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองสามารถท�ำนายความกลวัการคลอดบตุรได้ และ

มีการศึกษาพบว่าสตรีที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ

จะมคีวามกลวัการคลอดบตุรทางช่องคลอดสงู เนือ่งจาก

คดิว่าการคลอดบุตรเป็นประสบการณ์ทีย่ากทีจ่ะข้ามผ่าน

ไปได้ (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 

2001) 

	 ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุน ของพยาบาลในระยะคลอดเป็นส่วนหน่ึง

ของการสนบัสนนุทางสงัคม ซ่ึงเป็นการดแูลโดยพยาบาล

ผดุงครรภ์ เพื่อให้ผู้คลอดสามารถเผชิญกับสถานการณ์

การคลอดได้ ประกอบด้วยการสนบัสนนุด้านอารมณ์ การ

สนับสนุนด้านข้อมูล และการสนับสนุนด้านการให้ความ

ช่วยเหลือ มีการศึกษาในสตรีหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ชาว

สหรัฐอเมริกาพบว่า การสนับสนุนของพยาบาลในระยะ

คลอดมีความสัมพันธ ์กับความกลัวการคลอดบุตร 

(Abushaikha & Sheil, 2006) ผู้คลอดที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอเกิดความกลัวการคลอด

บตุรทางช่องคลอดสูงถึง 0.62 เท่า และการสนบัสนนุทาง

สังคมสามารถท�ำนายความกลัวการคลอดบุตรทางช่อง

คลอดรุนแรงได้ร้อยละ 13.66 (Saisto, et al., 2001) 

	 ความกลัวการคลอดบุตรส่งผลกระทบต่อสตรี 

ทั้งทางด ้านร ่างกายและจิตใจ เม่ือเกิดความกลัว 

จะกระตุ ้นระบบประสาทอัตโนมัติท�ำให้มีการหล่ัง

ฮอร์โมนอีพิเนฟฟริน (epinephrine) และฮอร์โมนนอร์-

อพิเินฟฟรนิ (nor-epinephrine) จากต่อมหมวกไตส่วน

ใน (adrenal medulla) และกระตุ ้นให้มีการหล่ัง

ฮอร์โมนคอติซอล (cortisol) จากต่อมหมวกไตส่วนนอก 

(adrenal cortext) มีผลท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดัน

โลหิตเพิ่มสูงขึ้น เหงื่อออกตามฝ่ามือและฝ่าเท้า กล้าม

เนื้อมีความตึงตัว คลื่นไส้อาเจียน หายใจเร็ว เกิดอาการ

อ่อนเพลยี เหนือ่ยล้ามากขึน้ รวมทัง้มอีาการนอนไม่หลบั 

(Chulay & Burns, 2005) ต่อเนือ่งถงึในระยะหลังคลอด

ส่งผลให้มีอาการเหนื่อยล้ามากขึ้น จากการศึกษาของ

ชนิดาภา เนียมปัชชา สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และสุพรรณี 

อึ้งปัญสัตวงศ์ (2554) พบว่า สตรีหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ที่มี

ความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรง มีระดับความ

เหนื่อยล้าหลังคลอดสูง ด้านจิตใจเกิดความเครียด รู้สึก

ทุกข์ทรมาน เกิดภาวะป่วยทางจิตหลังเผชิญเหตุการณ์

กระทบกระเทอืนทางจิตใจอย่างรนุแรง (Posttraumatic 

Stress Disorder [PTSD]) ในวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์และ

การคลอดจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเครียดภาย

หลังได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจอย่างรุนแรง 

โดยเฉพาะวยัรุน่ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมน้อย และ

มีประสบการณ์การคลอดที่ไม่ดี (Reid & Meadows-

Oliver, 2007) 

	 จากการศึกษาความกลัวการคลอดบุตรที่ผ่านมา

ส่วนมากเป็นการศกึษาในต่างประเทศ และศกึษาในสตรี

ตัง้ครรภ์และสตรหีลังคลอดวยัผู้ใหญ่ แต่ไม่พบการศึกษา

ความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นเป็น

วัยที่ยังไม่พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มักขาด

ประสบการณ์เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และคลอด ความแตก

ต่างดังกล่าวอาจท�ำให้แนวคิดเกี่ยวกับการคลอด การ 



ความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่น
ในระยะหลังคลอดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

30 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

รับรู้ และความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการคลอดบุตรแตกต่าง

ออกไป ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นในระยะหลัง 

คลอด ตามกรอบแนวคิดของเซียสโตและฮาลเมสมากิ 

(Saisto & Halmesmaki, 2003) โดยผู้วิจัยคัดเลือก

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องทีอ่าจจะสมัพนัธ์กบัความกลวัการคลอด

บุตรในมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ชีววิทยา คือความเจ็บปวดในการคลอด ปัจจัยด้าน

จิตวิทยา คือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความวิตก

กังวลต่อสถานการณ์ ส่วนปัจจัยด้านสังคม คือการ

สนบัสนนุของพยาบาลในระยะคลอด เนือ่งจากเป็นปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในสตรีวัย

ผู้ใหญ่ทั่วไป ผลการศึกษาจะท�ำให้มีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นชาว

ไทยมากขึน้ ได้ข้อมลูพืน้ฐานทีเ่ป็นประโยชน์ ซึง่พยาบาล

ผดงุครรภ์สามารถใช้เป็นแนวทางในการจดัการความกลวั

การคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดอย่าง

มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความกลัวการคลอดบุตรของมารดา

วัยรุ่นในระยะหลังคลอด

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นในระยะ หลังคลอด

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นใน

ระยะหลังคลอดเป็นอย่างไร

	 2.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเจ็บปวดในการ

คลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ วิตกกังวลต่อ

สถานการณ์ และการสนับสนุนของพยาบาลในระยะ

คลอด มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรของ

มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นในระยะหลัง 

คลอด โดยความกลัวการคลอดบุตรเป็นการตอบสนอง

ทางด้านอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจของมารดาวัย

รุ ่นที่ผ่านประสบการณ์การคลอดบุตรมาแล้ว โดยใช้

กรอบแนวคิดของ เซียสโตและฮาลเมสมากิ (Saisto & 

Halmesmaki, 2003) ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ปัจจัย

ด้านชีววิทยา ได้แก่ ความเจ็บปวดใน การคลอด ปัจจัย

ด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ และปัจจัยด้านสังคม 

ได้แก่ การสนบัสนนุของพยาบาลในระยะคลอด ซึง่ปัจจยั

ดังกล่าวอาจจะสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรของ

มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlation descriptive research) เพื่อ

ศกึษาความกลวัการคลอดบตุร และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของ

มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นมารดาวยัรุน่ใน

ระยะหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคือมารดาวัยรุ่นในระยะ

หลังคลอด ที่รับไว้ในแผนกหลังคลอดโรงพยาบาลชุมชน 

3 แห่ง ในจงัหวดัเชยีงราย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ (power 

analysis) โดยก�ำหนดความเช่ือม่ันที่ระดับนัยส�ำคัญ 

(significant level) ที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ (level of 

power) ที่ .80 และอิทธิพลของตัวอย่าง (effect size) 

ที่ .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย (Polit, 2010) เพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในอัตราร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการ

สูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่าง 94 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติดังนี้ ผ่านประสบการณ์การคลอดปกติ อยู่ใน

ระยะ 24 – 48 ชั่วโมงหลังคลอด ระหว่างการตั้งครรภ์

และขณะคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถเข้าใจ และ

สื่อสารภาษาไทยได้ การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างถูกคัด

ออก 4 รายเนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถาม 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 
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ประกอบด้วยอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ ลักษณะครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ ์

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ และการเข้าร่วมโครงการ

โรงเรียนพ่อแม่ 

	 2) แบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับความกลัว

การคลอดบุตร (Wijma Delivery Expectancy / 

Experience Questionnare [W-EDQ]) แบบ B ใช้

ประเมนิความกลวัการคลอดบตุรในระยะหลงัคลอดของ 

วิจมา และคณะ (Wijma et al., 1998) แปลเป็นภาษา

ไทย โดย นันทพร แสนศิริพันธ์ (2556) และได้ท�ำการ

แปลกลับ (back translation) และตรวจสอบความถูก

ต้องด้านภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา (Thai-English 

expert) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 ผู้วิจัยได้ทดสอบ

ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สมัประสทิธ์ิ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .94

	 3) แบบวดัความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง (The Self-

esteem Scale) ของโรเซนเบอร์ก แปลเป็นภาษาไทย

โดยสุพรรณี สุ่มเล็ก ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ 6 

ท่าน และน�ำไปใช้กบัมารดาหลงัคลอดวยัรุน่มค่ีาความเช่ือ

มั่นเท่ากับ .75 และปรับปรุงให้ข้อค�ำถามให้สั้นและ

กระชบัโดยจริวรรณ นริมติภาษ (2551) มค่ีาความเชือ่มัน่

เท่ากับ .76 ผู ้วิจัยได้ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคมค่ีาเท่ากับ .82

	 4) แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 

state anxiety, A-state (STAI from Y-1) ของสปิลเบอร์

เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1983 อ้างใน  

ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย 

ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ 

ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา , 2534) ได้รับการตรวจ

สอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิด้านเครื่องมือและด้านภาษา

เรียบร้อยแล้ว มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .87 ผู้วิจัยได้

ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคมีค่าเท่ากับ .90

	 5) แบบสอบถามการสนบัสนนุของพยาบาลในระยะ

คลอด (The Bryanton Adaptation of the Nursing 

Support in Labor Questionaire (BANSILQ)) ของ 

แบรนตัน และคณะ (Bryanton, et al., 1994) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ์ กันธะรักษา 

(2555) ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ 5 ท่าน มค่ีา

ความเชือ่มัน่เท่ากบั .99 ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคมค่ีาเท่ากบั .94

6. แบบวัดความเจ็บปวดในการคลอดชนิดเป็นตัวเลข 

(numeric pain rating scale) ของ เมลแซค และคอส 

(Melzack & Kauz, 1999) ผู้วิจัยไม่ได้ทดสอบค่าความ

เชือ่มัน่เนือ่งจากเครือ่งมอืได้รับการยอมรบัอย่างแพร่หลาย 

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังผ่านการ

พิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยวิทยาลัยเชียงราย และคณะกรรมการพิจารณาการ

ศึกษาวิจัยในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

ตามเอกสารเลขที่ 1/2560 และ 42/2560 ตามล�ำดับ  

ผู้วิจัยขออนุญาตรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย  

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงร้อยละ 

77.30 ผู้วิจัยได้ส่งต่อกลุ่มตัวอย่างให้พยาบาลในแผนก

หลังคลอดเพื่อติดตามและให้การดูแลต่อไป

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ทดสอบการ

แจกแจงของข้อมูลประสบการณ์เกี่ยวกับความกลัวการ

คลอดบุตร ความเจบ็ปวดในการคลอด ความรู้สึกมคีณุค่า

ในตนเอง ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ และการ

สนบัสนนุของพยาบาลในระยะคลอดด้วยสถติโิคโมโกรอฟ 

ซามนิอฟ (Kolmogorov - Smirnov test) พบข้อมลูมี

การแจกแจงแบบปกต ิจงึวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างมีอายุอยูใ่นช่วง 14-19 ปี ( x
_ 
= 16.74, 

SD = 1.38) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.11 การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 68.89 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
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ร้อยละ 51.11 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน  

ร้อยละ 57.78 ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 72.22 

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 73.33 ในระยะคลอด

ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด ร้อยละ 98.88 

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนรวมความกลวัการคลอดบตุร

อยู่ในระดับรุนแรง (  x
_
 = 77.30, SD = 25.55) ร้อยละ 

42.20 ความเจ็บปวดในระยะคลอดอยู่ในระดับรุนแรง (  

x
_
 = 9.02, SD = 1.15) ร้อยละ 87.80 ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองอยู่ในระดับสูง (  x
_
 = 3.18, SD = 0.38) ร้อยละ 

72.20 มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ระดับปานกลาง 

(x
_
 = 50.84, SD = 8.13) ร้อยละ 75.60 และการ

สนบัสนนุของพยาบาลในระยะคลอดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  x
_
 = 81.66, SD = 11.43) ร้อยละ 78.90 

	 ความเจ็บปวดในการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง มี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความกลัวการ

คลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .421, p < .01) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ

ปานกลางกับความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.581, p < .01) ความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความ

กลัวการคลอดบุตร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .818, 

p < .01) และการสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับความกลัวการ

คลอดบตุรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.581, p < .01) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความกลัวการคลอดบุตรของกลุ่มตัวอย่างกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง (n=90)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตร

ของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด
ความกลัวการคลอดบุตร

1.	ปัจจัยด้านชีววิทยา  

	 ความเจ็บปวดในการคลอด  .421**

2. 	ปัจจัยด้านจิตวิทยา

 	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  -.581**

 	 ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์  .818**

3. 	ปัจจัยด้านสังคม

 	 การสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด  -.5.81**

** p< 0.01 

การอภิปรายผล

	 ผูว้จิยัอภปิรายผลตามวัตถปุระสงค์และค�ำถามการ

วิจัย ดังนี้

	 1.	ความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นใน

ระยะหลังคลอด

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทกุคนมคีวามกลวั

การคลอดบุตร โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความกลัวการ

คลอดบุตรอยู่ในระดับรุนแรง (x
_
 = 77.30, SD = 25.55) 

ร้อยละ 42.20 อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างเป็นวยัรุ่น อายุ

เฉลี่ย 16.74 ปี และไม่เคยผ่านประสบการณ์การคลอด

บุตรมาก่อน ร้อยละ 72.22 อาจขาดความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการคลอด ท�ำให ้รับรู ้ ว ่าการคลอดเป ็น

สถานการณ์ที่ผ่านไปได้ยากล�ำบาก ดังการศึกษาของ

แอนเดอสันและแมคกินเนสส ์  (Anderson & 
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McGuinness, 2008) พบว่าเมื่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

มองย้อนกลบัไปถงึเหตกุารณ์ในระยะคลอดทกุคนมคีวาม

กลวัและวิตกกงัวล ผลการศกึษาครัง้นีค้ล้ายกับการศกึษา

ของเฟนวิกค์และคณะ (Fenwick, et al.,2009) ที่พบว่า

สตรีหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด มี

ความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงร้อยละ 22 ระดับ

ปานกลางร้อยละ 38 และระดับต�่ำ ร้อยละ 40

	 2.	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ความเจบ็ปวดในการ

คลอด ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ความวติกกงัวลต่อ

สถานการณ์ และการสนับสนุนของพยาบาลในระยะ

คลอด มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบตุรของ

มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด

	 	 2.1	 ความสมัพันธ์ระหว่างความเจบ็ปวดในการ

คลอด กับความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นใน

ระยะหลังคลอด

	 	 	 	 จากการศกึษาพบว่า ความเจบ็ปวดในการ

คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความ

กลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .421, 

p < .01) (ตารางที ่1) หมายความว่าเมือ่เข้าสูร่ะยะคลอด

ความเจบ็ปวดในการคลอดสงู ส่งผลให้รูส้กึกลวัการคลอด

บุตรในระดับสูงขึ้น อธิบายได้ว่าเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดผู้

คลอดจะรู้สึกเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก ท�ำให้

เกิดความกลัว ซึ่งความกลัวส่งผลให้ร่างกายตึงเครียด 

และรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น เป็นวงจรของกลุ่ม

อาการกลัว ตึงเครียด และเจ็บปวด (fear –tension – 

pain - syndrome) (Lowdermilk, Perry, Cashion, 

Alden & Olshansky, 2016) ดงันัน้ความเจบ็ปวดท่ีเกดิ

จากการคลอด จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

กลัวการคลอดบุตร คล้ายกับการศึกษาบุคลิกภาพและ

ความกลัวการคลอดบุตรในมารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่

ชาวสวีเดนของ ไรดิง และคณะ (Ryding et al., 2007) 

พบว่าความเจ็บปวดในระยะคลอดมีความสัมพันธ์กับ

คะแนนความกลัว การคลอดบุตร นอกจากน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีไม่ได้รับยาบรรเทาปวดใน

ระยะคลอด ร้อยละ 98.80 อาจส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดระดับรุนแรง 

(x
_
 = 9.02 , SD = 1.15) ถึงร้อยละ 87.78 คล้ายกับผล

การศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในระยะก่อนคลอด 

ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดของอเลฮาเจน และคณะ 

(Alehagen et al.,2001) พบว่าความเจ็บปวดในระยะ

คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอด

บตุรในระยะหลงัคลอด แม้ว่าจะได้รบัยาบรรเทาปวด แต่

ยงัไม่เพยีงพอในการลดความกลวัทีเ่กดิจากความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด ส่งผลให้เกดิความกลัวการคลอดบตุรอย่าง

รุนแรงต่อเนื่องในระยะหลังคลอด

	 	 2.2	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูสึ้กมคุีณค่าใน

ตนเอง กับความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นใน

ระยะหลังคลอด

	 	 	 	 จากการศกึษาพบว่า ความรูสึ้กมคีณุค่าใน

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับความ

กลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.581, 

p < .01) (ตารางที่ 1) หมายความว่าสตรีวัยรุ่น ที่มีความ

รูส้กึมคุีณค่าในตัวเองสงูจะมคีวามกลวัการคลอดบตุรลด

ลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นทัศนคติของบุคคลที่

มต่ีอตนเองเกีย่วกับการรกัตนเอง การยอมรบัตนเอง และ

รูส้กึว่าตนเองมคีวามสามารถ (sense of competence) 

(Rosenberg, 1989 อ้างใน จิราวรรณ นิมิตภาษ, 2551)

บุคคลที่มีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ  เมื่ออยู ่ใน

สถานการณ์การคลอดจะคิดว่าการคลอดบุตรเป็น

ประสบการณ์ที่ยากที่จะข้ามผ่านไปได ้ ท�ำให้เกิดความ

กลัวการคลอดบุตร (Saisto & Halmesmaki, 2003)

นอกจากนี้การที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้สึกมี

คุณค่าในตนเองระดับสูง (x
_
 = 3.18, SD = 0.38) ร้อยละ 

72.20 อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 81.11 และมีจ�ำนวนสมาชิกในบ้าน 2-4 คน 

ร้อยละ 57.78 อาจได้รับการดูแลจากคู ่สมรสและ

ครอบครัว เกิดความรู้สึกมีความม่ันใจและรู้สึกมีคุณค่า 

รูส้กึเป็น ทีร่กัของบคุคลอืน่ ท�ำให้มทีศันคตทิีด่ต่ีอตนเอง

และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

พัชรเวช เผยกลาง และคณะ (2559) ที่พบว่าความรู้สึก

มคีณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการคลอด

บุตร (r = -.42, p < .05) และสามารถเป็นตัวท�ำนาย

ความกลัวการคลอดในสตรหีลงัคลอดวยัผูใ้หญ่ได้สูงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 	 2.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์ กับความกลัวการคลอดบุตรของมารดา 

วัยรุ่นในระยะหลังคลอด

	 	 	 	 ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความกลัวการคลอดบุตร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .818, p < .01) (ตารางที่ 

1) หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์สงูจะมคีวามกลวัการคลอดบตุรสงู ความวติก

กังวลต่อสถานการณ์เกิดจากการประเมินสถานการณ์ที่

เข้ามาคุกคามตนว่ามีอันตราย และประเมินว่าตนเองมี

ศักยภาพต�่ำที่จะเผชิญกับสถานการณ์หรือสิ่งเร้านั้นๆ  

ส่งผลให้บุคคลมีความวิตกกังวลสูงขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับ

สถานการณ์นั้นๆ (Spielberger & Sydeman, 1994) 

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ระดับปาน

กลาง (x
_
 = 50.84, SD = 8.31) อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

เป็นวยัรุน่ อายเุฉลีย่ 16.74 ปี เมือ่เข้าสูร่ะยะคลอดมารดา

วยัรุน่มกั วติกกงัวลเกีย่วกบักระบวนการคลอด วติกกงัวล

เกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอด 

(Anderson & McGuinness, 2008) อาจประเมนิว่าการ

คลอดบตุรเป็นประสบการณ์ทีน่่ากลวั คล้ายกบัการศกึษา

ของ ซาร์ และคณะ (Zar et al., 2001) ที่ศึกษาความ

สัมพนัธ์ของความกลวัการคลอดบุตร และความวติกกงัวล

ของสตรรีะยะต้ังครรภ์และหลงัคลอดพบว่า สตรทีีม่คีวาม

กลวัการคลอดบตุรสงูจะมคีวามวติกกงัวลต่อสถานการณ์

สูง และการศึกษาของไรดิง และคณะ (Ryding et al., 

2007) เกี่ยวกับบุคลิกภาพส่วนบุคคลและความกลัวการ

คลอดบตุรในหลงัคลอด 1 สปัดาห์พบว่า ความวติกกังวล

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับความกลวัการคลอดบตุร สตรี

ที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีความกลัวการคลอดบุตรใน

ระดับสูงเช่นกัน

	 	 2.4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนของ

พยาบาลในระยะคลอด กบัความกลวัการคลอดบุตรของ

มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด

	 	 	 	 จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนของ

พยาบาลในระยะคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ 

ปานกลางกับความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.581, p < .01) (ตารางที่ 1) หมายความ

ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลใน

ระยะคลอดสูง จะมีความกลัวการคลอดบุตรลดลง การ

สนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอดเป็นการดูแลช่วย

เหลือผู้คลอดโดยพยาบาลผดุงครรภ์ ประกอบด้วย การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล และการ

สนับสนุนด้านการให้ความช่วยเหลือ เพื่อช่วยเหลือ 

ผู้คลอดให้สามารถจัดการกับความกลัวจากการคลอด 

(Bryanton et al., 1994) การสนบัสนนุทางสังคมมคีวาม

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตร สตรีท่ีได้รับการ

สนบัสนนุทางสังคมน้อยมกัมคีวามกลัวการคลอดบตุรสูง 

(Siaisto & Halmesmaki, 2003) ผลการศึกษาครัง้นีพ้บ

ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารสนบัสนนุของพยาบาลใน

ระยะคลอดระดับปานกลาง (x
_
 = 81.6, SD = 11.43) 

อาจเนือ่งจากเมือ่อยูใ่นระยะคลอดกลุม่ตวัอย่างได้รบัการ

ดูแลจากพยาบาลด้วยท่าทีเป็นมิตร ไม่ปล่อยให้อยู่เพียง

ล�ำพงัในระยะคลอด ให้ข้อมลูเกีย่วกบัความก้าวหน้าของ

การคลอด และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ

รักษา จากการศึกษาในสตรีหลังคลอดชาวฟินแลนด์  

20 คน (Melender, 2002) พบว่าข้อมูลและค�ำแนะน�ำ

จากผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพสามารถช่วยในการจัดการกับ

ความกลัวการคลอดบุตร คล้ายกับการศึกษาของพัชร

เวทย์ เผยกลาง และคณะ (2559) ทีพ่บว่าสตรหีลังคลอด

วัยผู้ใหญ่มีการสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอด

ระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ 89.07 (SD = 15.02) 

และการสนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอดมีความ

สมัพนัธ์ทางลบระดับต�ำ่กบัความกลวัการคลอดอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -.420, p < .05) 

	 สรุปการศึกษาครั้งนี้พบว่า มารดาวัยรุ่นในระยะ

หลังคลอดมีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรง ความ

เจ็บปวดในการคลอดระดับรุนแรง ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองระดับสูง ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ระดับ 

ปานกลาง และการสนบัสนนุของพยาบาลในระยะคลอด

ระดับปานกลาง และพบว่าความเจ็บปวดในการคลอดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความกลัวการ

คลอดบตุร ความรูส้กึมคีณุค่าในตวัเองมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบระดับปานกลางกับความกลัวการคลอดบุตร ความ

วิตกกังวลต่อสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
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สูงกับความกลัวการคลอดบุตร และการสนับสนุนของ

พยาบาลในระยะคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ 

ปานกลางกับความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่น

ในระยะหลังคลอด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	พยาบาลผดุงครรภ์ ควรประเมินความกลัวการ

คลอดบุตรของมารดาวัยรุ ่นในระยะหลังคลอด เพื่อ

วางแผนให้การช่วยเหลือ และติดตามต่อเน่ืองภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาล

	 2.	ควรน�ำความกลวัการคลอดของมารดาวยัรุน่ใน

ระยะหลังคลอด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ไปเป็นส่วนหนึ่ง

ในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เพื่อให้

พยาบาลผดุงครรภ์เกิดความตระหนักเก่ียวกับการ

เปล่ียนแปลงด้านจิตสังคมของมารดาวัยรุ่นในระยะหลัง 

คลอด โดยเฉพาะความกลวัการคลอดบตุรและปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตร

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 1.	ควรท�ำการศกึษาปัจจยัอืน่ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์

กับความกลัวการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นในระยะ

หลังคลอด เช่น ความไม่มั่นคงด้านเศรษฐกิจ ความรู้สึก

ไม่แน่นอนเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เป็นต้น

	 2.	ควรท�ำการศึกษาความกลัวการคลอดบุตรของ

มารดาวัยรุน่ในระยะหลังคลอดต่อเน่ืองภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล เพือ่ศกึษาผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ในมารดา

วัยรุ่นในระยะหลังคลอดที่มีความกลัวการคลอดบุตร
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