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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์แบบภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
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ความกลัวการคลอด และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และการหาค่าสหสัมพนัธ์แบบ 
เพียร์สัน และค่าสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 มีความกลวัการคลอดในระดบัสูง ถึง สูงมาก 
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 2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความกลวัการคลอดในระดบัต ่า (r = -0.316) และระดบัเล็กนอ้ย (r = -0.205) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.001) ตามล าดบั 
 3. ตัวแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ อายุ รายได้ครอบครัว และจ านวนคร้ังของการคลอด  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันารูปแบบการดูแลเพื่อช่วย 
ลดความกลวัการคลอด โดยการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ABSTRACT 

 
 This cross-sectional descriptive correlation research aimed to study the level of 
the fear of childbirth and the factors related to the fear of childbirth in 390 pregnant teenagers in 
the third trimester, who attended for antenatal care at the six central hospitals in southern 
Thailand form March to September 2015. The data were collected using the “Fear of Childbirth” 
questionnaire and were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment 
correlation coefficient and Spearman correlation coefficient. This study showed that 
 1. Pregnant teenagers in the third trimester had the fear of childbirth at high to 
highest (43.08%) and moderate (31.54%) levels. 
 2. Self-esteem and social support were negatively significantly associated with 
the fear of childbirth of the pregnant teenagers in the third trimester at low level (r = -0.316) and 
minimal level (r = -0.205), (p < 0.001) respectively. 
 3. The other variables including age, family income and numbers of childbirth 
were not correlated with fear of childbirth. 
 The findings of this study can be applied in developing a model of care that help 
to decrease the fear of childbirth by promoting self-esteem and social support of pregnant 
teenagers. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 
 การตั้งครรภ์วยัรุ่นมีจ านวนสูงข้ึน จากสถิติพบวา่หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นช่วงอายุ 15-
19 ปี มีอตัราการตั้งครรภแ์ละการคลอดคิดร้อยละ 95 อยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยและปาน
กลาง (World Health Organization [WHO], 2014)) ในทวีปแอฟริกา พบวา่มีอตัราการคลอดเฉล่ีย
สูงถึง 115 คน ต่อหญิงตั้งครรภ ์ 1,000 คน ขณะท่ีทวีปยโุรปมีอตัราการคลอดเฉล่ียต ่าเพียง 23 คน 
ต่อหญิงตั้งครรภ ์ 1,000 คน ส่วนทวีปอเมริกาพบอตัราการคลอดเฉล่ีย 34.3 คน ต่อหญิงตั้งครรภ ์
1,000 คน และทวีปเอเชียพบอตัราการคลอดเฉล่ีย 71 คน ต่อหญิงตั้งครรภ ์1,000 คน (WHO, 2013) 
ส าหรับในประเทศไทย จากสถิติพบการตั้งครรภ์และการคลอดของวยัรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 
2555 จ านวน 53.4 คน ต่อหญิงตั้งครรภ ์1,000 คน พ.ศ. 2556 จ านวน 51.2 คน ต่อหญิงตั้งครรภ ์
1,000 คน และ พ.ศ. 2557 จ านวน 47.9 คน ต่อหญิงครรภ ์1,000 คน (กลุ่มภารกิจดา้นขอ้มูลข่าวสาร
สุขภาพ ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) ส่วนสถิติของภาคใต ้พ.ศ. 2557 พบวา่ อตัราการ
คลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจ านวน 94.4 คน ต่อหญิงตั้งครรภ ์1,000 คน และส่วนใหญ่อตัราการ
คลอดของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นพบมากในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ อันได้แก่ จังหวดัภูเก็ต 
สุราษฏร์ธานี นครศรีธรรมราช ตรัง สงขลา และยะลา จ านวน 59.4 คน 54.6 คน 45.3 คน 45.3 คน 
46.8 คน และ 39.7 คน ตามล าดบั ต่อหญิงตั้งครรภ์ 1,000 คน (กลุ่มภารกิจด้านขอ้มูลข่าวสาร
สุขภาพ ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) จากสถิติดงักล่าว เห็นไดว้่าการตั้งครรภ์และการ
คลอดในวยัรุ่น สูงเกินเกณฑส์ากลขององคก์ารอนามยัโลกท่ีก าหนดไวเ้พียงจ านวน 10 คน ต่อหญิง
ตั้งครรภ ์1,000 คน (WHO, 2013) ซ่ึงปัจจุบนันบัวา่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ท่ีควรให้ความสนใจ
อยา่งมากส าหรับประเทศไทย เพื่อสร้างอนาคตท่ีดีแก่เด็กและเยาวชน และสังคมไทยโดยรวมต่อไป 
 การตั้งครรภ์วยัรุ่นมีผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์มาก นับตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ไดแก่ ด้านร่างกาย ขาดการวางแผน 
การตั้งครรภ์ (อุดม, 2556) อาจมีความเส่ียงท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ ์
และภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Wijma, Alehagen, & Wijma, 2002) ส่วนดา้นจิตใจ  
เกิดความเครียด ความกลวั โดยเฉพาะความกลวัการคลอด ส่งผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั ท าให้
เกิดอาการใจสั่น วิงเวียนศีรษะ หายใจล าบาก นอนไม่หลับเม่ือคิดถึงส่ิงท่ีตนเองกลวั (Saisto 
Halmesmaki, 2003) และยงัส่งผลกระทบไปถึงในระยะคลอด ท าใหร้ะยะเวลาการคลอดยาวนาน 
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กว่าปกติ ไม่สามารถคลอดเองได ้เป็นสาเหตุให้มีการใช้สูติศาสตร์หัตถการและการผ่าตดัคลอด
ฉุกเฉินเพิ่มสูงข้ึน (Adams, Eberhard-Gran, & Eskild, 2012) มีความรู้สึกทุกข์ทรมาน (Chuahorm, 
Sripichyakarn, Tungpunkom, Klunkin, & Kennedy, 2007) ไม่มีความสุขในการตั้งครรภ ์ท าให ้
ขาดความพึงพอใจในการเป็นมารดา เกิดความเครียดและมีความต้องการได้รับการดูแล และ 
การสนบัสนุนจากสามี (Salomonsson, Wijma, & Alehagen, 2010) นอกจากนั้น ความกลวั 
การคลอด ยงัส่งผลขดัขวางต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ขดัขวางสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา
ทารก และความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สามีภรรยา (Melender & Lauri, 1999) รวมถึงมีผลต่อการรับรู้
เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดในดา้นลบ และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าภายหลงัคลอดตามมา (สุชยา, 
2554) ส่วนผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคม พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งลาออกจากการเรียน 
หรือเรียนไม่จบ ส่งผลให้ว่างงาน ขาดรายได้ ยากจน ครอบครัวไม่มั่นคง (งามนิตย์, 2555) 
นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อทารก ส่งผลให้ทารกในครรภไ์ดรั้บออกซิเจนในปริมาณท่ีไม่เพียงพอ 
และมีภาวะขาดออกซิเจนเม่ือแรกเกิด (Laursen, Johansen, & Hedegaard, 2009) มีคะแนนแอฟการ์
ต ่า (Melender & Lauri, 1999) จึงนบัเป็นปัญหาส าคญัต่อการแพทยแ์ละการพยาบาลท่ีควรมีแนว
ทางแกไ้ขต่อไป 
 ความกลวัการคลอดนั้น มีตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยไปจนถึงความกลวัระดบัรุนแรง  
จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภใ์นประเทศทางตะวนัตกประมาณร้อยละ 20 มีอาการทางคลินิก
เน่ืองจากความกลวัการคลอด (Hofberg & Ward, 2003) จากการศึกษาความกลวัการคลอดของ 
หญิงตั้งครรภใ์นออสเตรเลียพบวา่ หญิงตั้งครรภจ์ะมีความกลวัการคลอดในเร่ืองกลวัจากการไม่รู้วา่
จะเกิดอะไรข้ึน หรือไม่สามารถคาดการณ์ไดว้า่จะเกิดอะไรข้ึน การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั กลวัเร่ือง
สุขภาพตนเองและทารก กลวัความปวดในระยะคลอด กลวัสูญเสียการควบคุมตนเองและขาดพลงั
อ านาจ และกลวัความไม่ปกติของการคลอด หรือการคลอดเป็นอนัตราย (Fisher, Hauck, & 
Fenwick, 2006) คลา้ยคลึงกบัการศึกษาในฟินแลนด์ โดยการส ารวจในหญิงตั้งครรภห์ลากหลาย 
เช้ือชาติ ท่ีมีอายุครรภ์แตกต่างกนั ไดส้รุปความกลวัการคลอดท่ีพบบ่อยไวคื้อ กลวัเร่ืองสุขภาพ
ทารก กลวักระบวนการคลอด กลวัความปวดในระยะคลอด กลวับุคลากรเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ และ
กลวัสูญเสียการควบคุมตนเอง (Saisto & Halmesmaki, 2003) และในไทยจากการศึกษา โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พบวา่หญิงตั้งครรภก์ลวัเร่ืองสุขภาพทารก กลวักระบวนการคลอด กลวัความปวด
ในระยะคลอด (Chuahorm et al., 2007) ซ่ึงความกลวัดงักล่าวส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ขาดความสุข
เก่ียวกบัการด าเนินการคลอดได ้
 มีปัจจัยหลายประการท่ีเก่ียวกับความกลัวการคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ จาก
การศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด จะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความกลวัการ 
คลอดเพิ่มข้ึนหรือลดลงได ้(Saisto & Halmesmaki, 2003) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวั
การคลอดท่ีพบ ไดแ้ก่ อาย ุอายคุรรภ ์ระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การคลอดหรือจ านวน 
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การคลอดท่ีพบ ไดแ้ก่ อายุ อายุครรภ์ ระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การคลอดหรือจ านวน
คร้ังการคลอด ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดคือ อายุ หญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุน้อย ยงัไม่มีวุฒิภาวะ 
ทางอารมณ์ท่ีสมบูรณ์ และขาดการคิดอย่างมีเหตุผล จึงท าให้มีความกลัวการคลอดมากกว่า 
หญิงตั้งครรภ์วยัอ่ืน ๆ จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุน้อยมีความกล้าระบายความรู้สึก  
และแสดงออกถึงส่ิงท่ีกลวัมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุมาก (Laursen, Hedegaard, & Johansen, 
2008) เก่ียวกบัอายุครรภ ์หญิงตั้งครรภท่ี์อายุครรภ์ยงันอ้ย จะมีความกลวัการคลอดในระดบัต ่ากวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์อยูใ่นไตรมาสท่ี 3 หรืออายุครรภ์ระยะท่ีใกลค้ลอด (Tsui et al., 2006) จากการศึกษา
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ระหว่าง 33-40 สัปดาห์ มีความกลวัเก่ียวกบัการคลอดมากกว่า 
หญิงตั้งครรภท่ี์อายุครรภ ์ 16-24 สัปดาห์ (Melender, 2002) ระดบัการศึกษา หญิงตั้งครรภท่ี์ระดบั
การศึกษาต ่า จะมีความกลวัการคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จากการศึกษา
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีจบการศึกษาระดับต ่ากว่าปริญญาตรีมีความกลัวการคลอดมากกว่าหญิง
ตั้งครรภท่ี์จบระดบัปริญญาตรี (Laursen et al., 2008) จึงเช่ือวา่การศึกษาช่วยพฒันาสติปัญญา ท าให้
เกิดการเรียนรู้ และเขา้ใจต่อเหตุการณ์การคลอดไดดี้กวา่ 
 ส่วนปัจจยัด้านรายได้ ประสบการณ์การคลอดหรือจ านวนคร้ังการคลอด และ
ความวิตกกงัวลมีผลต่อความกลวัการคลอดดงัน้ี หญิงตั้งครรภ์ท่ีว่างงานจะมีความกลวัการคลอด
มากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีงานท า (วนัเพญ็, สร้อย, และสุพรรณี, 2555) เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีงาน
ท ามีรายไดท่ี้แน่นอนสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดม้ากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์วา่งงาน (Laursen 
et al., 2008) ประสบการณ์การคลอดหรือจ านวนคร้ังการคลอดก็มีส่วนส าคญั ท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์
มีความกลวัการคลอดแตกต่างกนั จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกจะมีความกลวัการ
คลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภค์รรภห์ลงั (Alehagen, Wijma, & Wijma 2001) และหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ผลลพัธ์ดา้นลบจากการคลอดท่ีผา่นมา จะท าให้เกิดความกลวัวา่เหตุการณ์นั้นอาจเกิดข้ึนซ ้ าในการ
ตั้งครรภแ์ละการคลอดคร้ังต่อมาได ้(วนัเพญ็และคณะ, 2555) นอกจากนั้นยงัพบวา่ความวิตกกงัวล
ยงัมีความสัมพนัธ์กบักลวัการคลอด จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุระหวา่ง 17 ถึง 46 ปี อายุ
ครรภร์ะหวา่ง 35-39 สัปดาห์ จ านวน 916 คน พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีความวิตกกงัวลระดบัสูงจะมี
ความกลวัการคลอดอยูใ่นระดบัท่ีสูงดว้ยเช่นกนั (Hall et al., 2009) 
 การสนับสนุนทางสังคม ก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส าคัญต่อความกลัวการคลอด  
จากการศึกษาหญิงตั้ งครรภ์แรกจ านวน 17 คน ในสวีเดนโดยการสัมภาษณ์พบว่า การให ้
การสนับสนุนช่วยเหลือ ให้ก าลังใจเป็นส่ิงส าคญั ช่วยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและสร้างความ
เขม้แข็งในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน และมีความพร้อมในเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ได ้(Salomonsson, 
Berterö, & Alehagen, 2013) ส่วนหญิงตั้งครรภ์ท่ีขาดการสนบัสนุนช่วยเหลือในระยะตั้งครรภ ์
และคลอด จะรู้สึกอา้งวา้งโดดเด่ียว (Walderstrom, Hildingsson, Rubertsson & Radestad, 2004)  
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โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัคู่สมรส (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, & 
Halmesmaki, 2001) จะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการดูแลเห็นอกเห็นใจจากบุคคลท่ีตนรัก  
และถูกทอดทิ้งใหเ้ผชิญปัญหาโดยล าพงั นอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็เป็นปัจจยัพื้นฐาน
ท่ีส าคัญท่ีท าให้หญิงตั้ งครรภ์สามารถเผชิญปัญหา และแสดงพฤติกรรมออกมาได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีความกลวัการคลอดในฟินแลนด์
พบว่า  หญิงตั้ งครรภ์ท่ี มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ า  จะมีความกลัวการคลอดมากกว่า 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (Saisto et al., 2001) 
 ส าหรับการศึกษาความกลวัการคลอดในไทยพบมีการศึกษาน้อย จากการศึกษา 
เชิงคุณภาพเร่ืองการรับรู้ต่อการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยท่ีคลอดคร้ังแรก พบวา่ผูห้ญิงรับรู้
ว่าการคลอดเป็นเร่ืองน่ากลัวและทุกข์ทรมาน (Chuahorm et al., 2007) ส่วนการศึกษาเชิง
ความสัมพนัธ์ ได้แก่ การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร กบัความกลวัการคลอด 
ของหญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมีภาวะเส่ียงทางสุขภาพสูง พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงทางสุขภาพสูง 
มีความกลัวการคลอดสูงร้อยละ 43.06 (Lapchem, 2007) เร่ืองความกลัวการคลอดบุตรใน 
สตรีมีครรภ ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความกลวัการคลอดอยู่ในระดบัปานกลาง
และรุนแรง ร้อยละ 40.00 และ 38.90 ตามล าดับ และมีปัจจยัด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และการสนบัสนุนทางสังคมสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอด (r = -0.484, p < 0.01 และ 
 r = -0.243, p < 0.05 ตามล าดบั) (ธวลัรัตน์, นนัทพร, และกรรณิการ์, 2556) การศึกษาเร่ือง 
ความกลวัการคลอด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะ 
ท่ี 1 ของการคลอด พบวา่หญิงตั้งครรภมี์ความกลวัการคลอดอยูใ่นระดบัรุนแรง ร้อยละ 12.2 และ 
มีปัจจัยด้านรายได้ครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอด (r = -0.202, -0.310 และ -0.484, p < 0.01 ตามล าดบั) 
(ว ันเพ็ญและคณะ, 2555) และการศึกษาเ ร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการคลอด  
ความเจ็บปวดในระยะคลอด และความเหน่ือยล้าหลังคลอด  พบว่าความกลัวการคลอด 
มีความสัมพนัธ์กบัความเจ็บปวดในระยะคลอดและความเหน่ือยลา้หลงัคลอด (r = 0.389 และ 
0.334, p < 0.001 ตามล าดบั) (ชนิดาภา และสร้อย, 2554) และยงัมีการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 
เร่ืองการเตรียมตวัเพื่อคลอดต่อความกลัวการคลอด พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการเตรียมตัว 
เพื่อคลอด มีความกลวัการคลอดไม่แตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้รับการเตรียมตวัเพื่อคลอด 
(Tampawiboon, 2005) 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาในไทยมีการศึกษาถึงความกลัวการคลอดน้อย และ
การศึกษาดา้นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
ยงัมีนอ้ย รวมทั้งปัจจุบนัอตัราการคลอดวยัรุ่นยงัสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน อาจส่งผลต่อการตั้งครรภ์
และการคลอด ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาระดบัความกลวัการคลอด และปัจจยัท่ีมีความ- 
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สัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 โดยปัจจยัท่ีน ามาศึกษาคร้ัง
น้ีประกอบด้วย  อายุ  รายได้ครอบครัว  จ านวนคร้ังของการคลอด ความ รู้ สึก มี คุณค่ า 
ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีสามารถน าผลการวิจยัไปเป็นข้อมูล
เบ้ืองตน้ น าไปสู่การพฒันากิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม และเกิดความตระหนกัในการประเมิน 
และจดัการกบัความกลวัการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไปในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านอายุ รายได้ครอบครัว จ านวนคร้ัง 
ของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความกลวัการคลอด
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. ความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 อยูใ่นระดบัใด 
 2. ปัจจยัดา้นอายุ รายไดค้รอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 หรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
กับความกลัวการคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความกลัวการคลอด  
โดยพบว่า ความกลวัการคลอดประกอบด้วยความกลวั 7 ประการคือ กลวัจากการไม่รู้ว่าจะเกิด
อะไรข้ึน หรือไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะเกิดอะไรข้ึน การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั กลัวเร่ือง
สุขภาพตนเองและทารก กลัวบุคลากรเจ้าหน้าท่ีในห้องคลอด กลัวความปวดในระยะคลอด  
กลวัสูญเสียการควบคุมตนเองและขาดพลงัอ านาจ และกลวัความไม่ปกติของการคลอด หรือการ
คลอดเป็นอนัตราย (Fisher et al., 2006; Saisto & Halmesmaki, 2003) 
 ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดท่ีเลือกศึกษาประกอบดว้ย 5 ปัจจยั 
คือ ปัจจยัด้านอายุ รายไดค้รอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ 
การสนบัสนุนทางสังคม สามารถอธิบายปัจจยัดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี อายสุัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด  
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เน่ืองจากวยัรุ่นมี 3 ระยะ แต่ละระยะน่าจะมีความกลวัการคลอดต่างกนั (Laursen et al., 2008) 
รายไดค้รอบครัวสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด เน่ืองจากความมัน่คงดา้นเศรษฐกิจในครอบครัว
ยอ่มส่งผลให้มีความกลวัการคลอดต่างกนัได ้(วนัเพ็ญและคณะ, 2555) จ  านวนคร้ังของการคลอด
สัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด เน่ืองจากการคลอดแต่ละคร้ังน่าจะมีความกลวัการคลอดต่างกนั 
(Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaki, & Saisto, 2008) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสัมพนัธ์กบั 
ความกลัวการคลอด เน่ืองจากบุคคลแต่ละคน มีความมั่นใจในตนเองมากน้อยเพียงใดนั้ น  
ข้ึนอยูก่บัส่ิงรอบขา้งและการช่วยเหลือสนบัสนุน ซ่ึงส่งผลท าให้มีความกลวัการคลอดท่ีต่างกนัได ้
(วนัเพญ็และคณะ; Salomonsson et al., 2013) และการสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากการช่วยเหลือ
จากบุคคลใกลชิ้ดเป็นส่ิงส าคญั อาจส่งผลให้ความกลวัการคลอดของแต่ละบุคคลแตกต่างกนัได ้
(ธวลัรัตน์และคณะ; Salomonsson et at.) 
 สรุปได้ว่าความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีศึกษาในคร้ังน้ีประกอบด้วย  
7 ประการคือ กลวัจากการไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรข้ึน หรือไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะเกิดอะไรข้ึน 
การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั กลวัเร่ืองสุขภาพตนเองและทารก กลวับุคลากรเจา้หนา้ท่ีในห้องคลอด 
กลวัความปวดในระยะคลอด กลวัสูญเสียการควบคุมตนเองและขาดพลงัอ านาจ และกลวัความ 
ไม่ปกติของการคลอด หรือการคลอดเป็นอนัตราย และปัจจยัท่ีศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 5 ดา้น 
คือ ปัจจัยด้านอายุ รายได้ครอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
และการสนับสนุนทางสังคม อาจมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกปัจจยัดงักล่าว ส าหรับเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนช่วยเหลือ 
เพื่อลดความกลัวในระยะคลอด และพัฒนาสร้างแนวทางการพยาบาลได้ในอนาคตต่อไป  
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับความกลัวการคลอด 
- อาย ุ
- รายไดค้รอบครัว 
- จ  านวนคร้ังของการคลอด 
- ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

- การสนบัสนุนทางสังคม 

 

ความกลวัการคลอดในไตรมาสที ่3 
1. กลวัจากการไม่รู้วา่จะเกิดอะไรข้ึน หรือ 
ไม่สามารถคาดการณ์ไดว้า่จะเกิดอะไรข้ึน 
2. การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั  
3. กลวัเร่ืองสุขภาพตนเองและทารก  
4. กลวับุคลากรเจา้หนา้ท่ีในหอ้งคลอด 
5. กลวัความปวดในระยะคลอด 
6. กลวัสูญเสียการควบคุมตนเองและขาด
พลงัอ านาจ 
7. กลัวความไม่ปกติของการคลอด หรือ
การคลอดเป็นอนัตราย 
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สมมติฐานการวจัิย 
 
 ปัจจยัด้าน อายุ รายได้ครอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
 
นิยามศัพท์ 
 
 ความกลัวการคลอด หมายถึง ความรู้สึกไม่สงบ กังวลใจของหญิงตั้ งครรภ ์
เก่ียวกับเหตุการณ์และส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และคาดการณ์ว่าเป็นภัยคุกคามหรือเป็น 
อนัตราย ประกอบดว้ย (1) กลวัจากการไม่รู้วา่จะเกิดอะไรข้ึน หรือไม่สามารถคาดการณ์ไดว้า่จะ 
เกิดอะไรข้ึน (2) การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั (3) กลวัเร่ืองสุขภาพตนเองและทารก (4) กลวับุคลากร
เจา้หนา้ท่ีในห้องคลอด (5) กลวัความปวดในระยะคลอด (6) กลวัสูญเสียการควบคุมตนเอง และ
ขาดพลงัอ านาจ และ (7) กลวัความไม่ปกติของการคลอด หรือการคลอดเป็นอนัตราย สามารถวดั 
ไดจ้ากแบบสอบถามความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลซ่ึงเกิดจากการรับรู้ว่า
ตนเองมีคุณค่า ภาคภูมิใจในตนเอง ยอมรับตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง และรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถทั้งดา้นบวกและดา้นลบ สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของนุชจรี (นุชจรี, 2552) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิด เช่น สามี มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน และบุคลากรเจา้หน้าท่ีทางสุขภาพในขณะตั้งครรภ ์
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการประเมินค่า  สามารถวัดได้จาก
แบบสอบถาม การสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแ้นวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับระดับความกลัวการคลอด และปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น กลุ่มเป้าหมายเป็นหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 อายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 28-40 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์
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โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคใต ้เก็บขอ้มูลศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม ถึง กนัยายน พ.ศ. 2558 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้ทราบถึงระดบัความกลวัการคลอด และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานท าให้พยาบาล
เห็นความส าคัญในการประเ มินวางแผนการพยาบาล เพื่ อจัดการความกลัวการคลอด 
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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บทที ่2 
วรรณกรรมและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเร่ืองความกลัวการคลอด และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความกลัว 
การคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ทฤษฎีแนวคิดและงานวิจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 2 ประเด็นหลกั ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 1. วยัรุ่นและการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  1.1 ความหมายของวยัรุ่นและระยะของวยัรุ่น 
  1.2 พฒันาการของวยัรุ่น 
  1.3 ความหมายของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  1.4 ผลกระทบของการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2. ความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ ์
  2.1 ความหมายของความกลวั 
  2.2 ความกลวัการคลอด 
  2.3 ผลกระทบของความกลวัการคลอด 
  2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอด 
  2.5 การประเมินความกลวัการคลอด 
 
วยัรุ่นและการตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 วยัรุ่นเป็นวยัหัวเล้ียวหัวต่อของความเป็นเด็กและผูใ้หญ่ มีการเจริญเติบโตและ
พฒันาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมมากมาย ขณะเดียวกนัสภาพสังคมในปัจจุบนั
ได้มีการรับเอาวฒันธรรมตะวนัตก รวมถึงมีแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีต  
ท าให้วยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอันควร น าไปสู่การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีเพิ่มจ านวนมากข้ึน  
ส่งผลกระทบดา้นต่าง ๆ ตามมา การทบทวนวรรณกรรมในหวัขอ้การเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ยเน้ือหา 4 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ความหมายของวยัรุ่นและระยะของวยัรุ่น พฒันาการของวยัรุ่น 
ความหมายของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และผลกระทบของการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ความหมายของวยัรุ่นและระยะของวยัรุ่น 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมีผูไ้ด้ให้ความหมายของวยัรุ่นลกัษณะ
ใกลเ้คียงกนัดงัน้ี วยัรุ่น หมายถึง วยัท่ีย่างเขา้สู่วยัหนุ่มสาว วยัผูใ้หญ่ วยัท่ีมีอายุ 13-19 ปี (ธัญจิรา, 
2553; ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ส าหรับองคก์ารอนามยัโลกให้ความหมายวยัรุ่น หมายถึงผูท่ี้มีอาย ุ
10-19 ปี โดยมีรากศพัทม์าจากภาษาลาตินค าวา่ “adolescere” ซ่ึงไดแ้ตกออกเป็นค าวา่ “adolescens” 
ซ่ึงหมายถึง ก าลงัมีการเติบโตเป็นผูมี้ลกัษณะ 3 ประการ คือ มีพฒันาการดา้นร่างกายโดยมีวุฒิภาวะ
ทางเพศ มีพฒันาการทางดา้นจิตใจ โดยมีการเปล่ียนแปลงจากเด็กไปเป็นผูใ้หญ่และมีการเปล่ียน
สภาวะทางดา้นเศรษฐกิจ จากการท่ีตอ้งพึ่งพาทางเศรษฐกิจ เป็นบุคคลท่ีสามารถประกอบอาชีพ 
มีรายได้สามารถรับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง (WHO, 2012) และกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ให้ความหมายของวัยรุ่นว่า เป็นช่วงชีวิตระหว่างว ัยเด็กกับว ัยผู ้ใหญ่ ซ่ึงเป็น 
หัวเล้ียวหัวต่อท่ีส าคญั เพราะมีการเปล่ียนแปลงหลายดา้น ในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้ง
ระบบเพศ ดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจริยธรรม (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 
2546) 
 การแบ่งระยะของวยัรุ่นตามกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข สามารถแบ่ง
ออกไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ วยัรุ่นตอนตน้อยูใ่นช่วงอาย ุ10-13 ปี วยัรุ่นตอนกลางอยูใ่นช่วงอายุ 14-16 ปี 
และวยัรุ่นตอนปลาย 17-19 ปี (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 2546) สอดคล้องกบั 
กรมอนามยั ซ่ึงแบ่งวยัรุ่นเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ วยัรุ่นตอนตน้อายุ 11-13 ปี วยัรุ่นตอนกลางอาย ุ14-16 
ปี และวยัรุ่นตอนปลายอายุ 17-20 ปี (ส านักอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวง- 
สาธารณสุข, 2553) 
 โดยสรุปถึงแม้ว่า “วยัรุ่น” ในภาษาองักฤษจะมีการใช้ค  าว่า อะเดอเลสเซ้นต ์
(adolescence) และ ทีนเอจ (teenage) รวมถึงมีผู ้ให้ความหมายหลากหลายในเร่ืองช่วงอาย ุ 
แต่ส าหรับการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัขอใชค้  าวา่ ทีนเอจ (teenage) หมายถึง วยัท่ีมีช่วงอาย ุ10-19 ปี 
 

พฒันาการของวยัรุ่น 
 
 วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลายดา้น ท าให้ตอ้งมีการปรับตวั
หลายด้านพร้อม ๆ กัน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาอย่างรวดเร็วไปสู่ 
วยัผูใ้หญ่ (Leifer, 2015; Schneider & Hannah, 2009) พฒันาการท่ีส าคญัดา้นต่างๆ ของวยัรุ่น  
มีรายละเอียดดงัน้ี 
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พฒันาการทางด้านร่างกาย 

 
   พฒันาการทางดา้นร่างกายเป็นไปตามการเจริญเติบโต เพื่อท าหนา้ท่ีอยา่ง
เหมาะสมทั้ งการเจริญเติบโตทั้ งภายในและภายนอก ได้แก่ ส่วนสูง น ้ าหนัก รูปร่าง สัดส่วน  
การท างานของต่อมบางชนิด โครงกระดูกแข็งแรงและกล้ามเน้ือ เพศชายระบบกล้ามเน้ือเจริญ
มากกวา่เพศหญิง แต่เพศหญิงจะมีการสะสมของไขมนัมากข้ึน จึงท าให้รูปร่างจะอว้นข้ึนกว่าเดิม 
(Leifer, 2015) มีกล่ินตวั และมีสิวข้ึนทั้งเพศหญิงและชาย และเพศชายจะมีเสียงแตกห้าว มีหนวด
เคราข้ึน (Schneider & Hannah, 2009) ส่วนการเปล่ียนแปลงทางเพศมกัเห็นชดัเจน คือ เพศชายมี
การผลิตเซลล์สืบพนัธ์ุ เป็นสัญญาณของการเขา้สู่วยัรุ่น เร่ิมมีฝันเปียก (nocturnal ejaculation คือ 
การหลัง่น ้าอสุจิในขณะหลบัและฝันเก่ียวกบัเร่ืองทางเพศ) ส่วนเพศหญิงเร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรก 
(menarche) ซ่ึงเป็นสัญญานบอกการเขา้สู่วยัรุ่น ทั้งสองเพศจะมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะเพศ  
ซ่ึงจะมีขนาดโตข้ึน มีขนข้ึนบริเวณอวยัวะเพศ (Leifer, 2015) จากการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย 
ท่ีกล่าวมา ท าให้บ่งช้ีถึงความแตกต่างระหวา่งเพศหญิงและเพศชายท่ีชดัเจน จึงท าให้มีความสนใจ
เพศตรงขา้มตนเองมากข้ึน 
 

พฒันาการทางด้านอารมณ์ 
 
   อารมณ์ของวยัรุ่นจะเปล่ียนแปลง คือ หงุดหงิด เครียด ง่าย โกรธ กลวัและ 
วติกกงัวลง่าย อาจเกิดอารมณ์ซึมเศร้าโดยไม่มีสาเหตุ อารมณ์ท่ีไม่ดีเหล่าน้ี อาจท าให้เกิดพฤติกรรม
เกเร กา้วร้าว มีผลต่อการเรียนและการด าเนินชีวิต (Schneider & Hannah, 2009) ในวยัรุ่นตอนตน้
การควบคุมอารมณ์ยงัไม่ค่อยดี บางคร้ังยงัท าอะไรตามอารมณ์ตวัเองอยูบ่า้ง แต่จะค่อย ๆ ดีข้ึนเม่ือ
อายุมากข้ึน วยัน้ีมีอารมณ์เพศมาก ท าให้มีความสนใจเร่ืองทางเพศ หรือมีพฤติกรรมทางเพศ เช่น 
การส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง ซ่ึงถือวา่เป็นเร่ืองปกติในวยัน้ี แต่พฤติกรรมบางอยา่งอาจเป็นปัญหา 
เช่น เบ่ียงเบนทางเพศ การรักร่วมเพศ กามวิปริต หรือการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น (Leifer, 2015)  
จึงเกิดปัญหาเก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นตามมา 
 

พฒันาการทางด้านสติปัญญา 
 
   วยัรุ่นสามารถเรียนรู้และเข้าใจเหตุการณ์ต่าง ๆ ลึกซ้ึงข้ึน สามารถคิด
วิเคราะห์และสังเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ มากข้ึนตามล าดบั เม่ือพน้วยัรุ่นจะมีความสามารถทางสติปัญญา
เหมือนผูใ้หญ่ แต่ในช่วงระหว่างวยัรุ่นยงัอาจขาดความย ั้งคิด มีความหุนหันพลนัแล่นขาดความ
รอบคอบ และเป็นวยัท่ีเร่ิมมีความคิดเก่ียวกบัตนเอง มีเอกลกัษณ์และลกัษณะเฉพาะตนเอง ตอ้งการ 
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การยอมรับจากผูอ่ื้น มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ตอ้งการการยอมรับจากเพื่อนและคนอ่ืน ๆ  
รักอิสระ ควบคุมตนเอง มีความคิดเชิงอุดมคติสูง แยกแยะผิดชอบชัว่ดีได ้(Schneider & Hannah, 
2009) และจะรู้สึกอึดอดัคบัขอ้งใจกบัความไม่ถูกตอ้งในสังคม หรือในบา้นแมแ้ต่กบัพ่อแม่ก็เร่ิม
รู้สึกว่าไม่ได้ดีสมบูรณ์แบบเหมือนเม่ือก่อนอีกต่อไป (Leifer, 2015) หากวยัรุ่นมีพฒันาการ 
ด้านสติปัญญาไปในทางท่ีดี และสร้างสรรค์ ท าให้สามารถก้าวไปสู่บทบาทวยัผูใ้หญ่ท่ีดีต่อไป 
ในอนาคตได ้
 

พฒันาการทางด้านสังคม 
 
   พฒันาการทางสังคมของวยัรุ่นจะเร่ิมห่างจากทางบา้น ไม่ค่อยสนิทสนม 
คลุกคลีกบัพอ่แม่พี่นอ้งเหมือนเดิม สนใจเพื่อนและใชเ้วลากบัเพื่อนนาน ๆ มีกิจกรรมนอกบา้นมาก
ข้ึนเร่ิมสนใจเพศตรงขา้ม สนใจสังคมส่ิงแวดล้อม ปรับตวัเองให้เขา้กบักฎเกณฑ์กติกาของกลุ่ม
สังคมไดดี้ข้ึน มีความสามารถในทกัษะทางสังคม มีความรับผิดชอบ เร่ิมส่ือสารเจรจา แกไ้ขปัญหา 
ประนีประนอม และการท างานร่วมกับผูอ่ื้นมากข้ึน รวมถึงมีการวางแผนอาชีพของตนเองใน
อนาคต (Leifer, 2015) พฒันาการทางสังคมท่ีดีจะเป็นพื้นฐานในการมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี และ
บุคลิกภาพท่ีดี การเรียนรู้สังคมจะช่วยให้ตนเองหาแนวทางการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะกบัตนเอง เลือก
วชิาชีพท่ีเหมาะกบัตน และมีสังคมส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อตนเองในอนาคตต่อไป (Schneider & Hannah, 
2009) วยัรุ่นท่ีมีพฒันาการทางสังคมท่ีดีจึงเป็นพื้นฐานในการด าเนินชีวิตท่ีดีในอนาคตได ้
 จากการท่ีวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ร่วมกับด้านจิตใจท่ียงัไม่สุขุม
รอบคอบ และมีอารมณ์ท่ีอ่อนไหวได้ง่าย เร่ิมสนใจเพศตรงข้าม จึงเกิดการมีเพศสัมพนัธ์และ
น าไปสู่การตั้งครรภ์ตามมา (Kane, Morgan, Harris, & Guilkey, 2013) โดยท่ียงัไม่มีความพร้อม 
ในวฒิุภาวะการเป็นมารดา และยงัขาดประสบการณ์จากการตั้งครรภแ์ละการคลอด ส่งผลให้วยัรุ่น
เกิดความกลวัตามมาได ้(McFadden, 2009) ซ่ึงการตั้งครรภ์และการคลอดนั้นเป็นส่ิงใหม่ส าหรับ
วยัรุ่น อีกทั้งยงัตอ้งมีการปรับบทบาทมาเป็นบิดามารดาท่ีรวดเร็วข้ึนกวา่เดิมอีกดว้ย 
 

ความหมายของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 หญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้ งครรภ์ท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี (ส านัก 
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553; WHO, 2012) ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
ความหมายท่ีมนฤดีและพรรณี ไดอ้ธิบายความหมายการตั้งครรภว์ยัรุ่นไวว้า่ การตั้งครรภใ์นสตรีท่ีมี 
อาย ุ19 ปี โดยถืออาย ุณ วนัเวลาท่ีคลอดบุตร หรืออาจแบ่งเป็นวยัรุ่นตอนตน้ ช่วงอายุ 10-14 ปี และ
วยัรุ่นตอนปลาย ช่วงอาย ุ15-19 ปี (มนฤดี และพรรณี, 2556) สอดคลอ้งกบัอุดม ไดใ้หค้วามหมาย 
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การตั้งครรภ์วยัรุ่นหมายถึงการตั้งครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุ 19 ปี หรือน้อยกว่า แต่ในสหรัฐอเมริกา
หมายถึงการตั้งครรภใ์นสตรีท่ีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี (อุดม, 2556) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ10-19 ปี 
 

ผลกระทบของการเป็นหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นถือเป็นการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง เน่ืองจากความไม่พร้อม 
ในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นพฒันาการทางดา้นร่างกาย วฒิุภาวะทางดา้นอารมณ์ จิตใจ ดา้นการศึกษา 
ดา้นเศรษฐกิจและดา้นสังคม (มนฤดี และพรรณี, 2556; สุชยา, 2555; อุดม 2556) ซ่ึงท าให้เกิดผล
กระทบต่อตวัของหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภไ์ดซ่ึ้งจะกล่าวรายละเอียดดงัน้ี 
 

ผลกระทบต่อหญงิต้ังครรภ์ 
 
  ผลกระทบต่อหญิงตั้ งครรภ์ ประกอบด้วย ผลกระทบด้านร่างกาย 
ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ ผลกระทบดา้นการศึกษา ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ และผลกระทบ
ดา้นสังคม (มนฤดี และพรรณี, 2556; สุชยา, 2555; อุดม 2556) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ผลกระทบด้านร่างกาย 
 
  การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนไดม้ากกวา่การตั้งครรภ์
ในสตรีท่ีมีอายุมากกวา่ 20 ปี ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนมีไดท้ั้งในระยะตั้งครรภ ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด (มนฤดี และพรรณี, 2556; สุชยา, 2555; อุดม 2556) ภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภไ์ดแ้ก่ การมีภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ ์
เน่ืองจากสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภม์กัจะขาดความสนใจในการดูแลตนเอง มีการฝากครรภล่์าชา้หรือไม่
มีการฝากครรภ์ (อุดม 2556) ส าหรับภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด ไดแ้ก่ ภาวะเจ็บครรภ์ยาวนาน 
คลอดยากและคลอดติดขดั จากการท่ีศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับเชิงกรานมารดา เน่ืองจาก 
การเจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานของหญิงตั้งครรภ์ยงัไม่สมบูรณ์ (มนฤดี และพรรณี, 2556; 
สุชยา, 2555; Anderson, 2010) โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภท่ี์อายุนอ้ยกวา่ 15 ปี ถา้ไม่สามารถ 
ช่วยดว้ยการผา่ตดัคลอดก็จะเกิดมดลูกแตก ท าใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละทารกอาจเสียชีวิตได ้(Anderson, 
 2010) ส่วนภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่ ภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอดมาก และสาเหตุการตายท่ีส าคญัในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คือ ครรภเ์ป็นพิษ และการตก-
เลือดหลงัคลอด (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จากผลกระทบดา้น 
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ร่างกายท่ีเกิดข้ึน อาจส่งผลต่อทารกและกระทบต่อดา้นอ่ืน ๆ ของหญิงตั้งครรภไ์ดด้ว้ยเช่นกนั 
 

ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 
 
  เม่ือมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงดา้นฮอร์โมน ท าให้ส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์และจิตใจดว้ย (Leifer, 2015) สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมกัจะมีอารมณ์
แปรปรวนง่ายครุ่นคิดถึงแต่เร่ืองของตนเอง ท าให้เกิดความเครียด ความกลวั โดยเฉพาะความกลวั
การคลอด (saisto & Halmesmaki, 2003) ท าให้ขาดความสุขในการตั้ งครรภ์ได้ และยิ่งเป็นการ
ตั้งครรภ์ท่ียงัไม่พร้อม หรือเป็นการตั้งครรภน์อกสมรส ท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความกลวัว่า
ผูป้กครองรู้ วิตกกงัวลสับสน และอบัอายกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน บางคนอาจไม่ตอ้งการทารกใน
ครรภ ์ และแกไ้ขปัญหาดว้ยการท าแทง้ (วรพงศ,์ 2555) นอกจากนั้นถา้หญิงตั้งครรภไ์ม่ไดรั้บการ
ยอมรับจากบิดาของทารกในครรภ ์ถูกปฏิเสธความรับผิดชอบ ถูกทอดทิ้ง หรือไม่ไดรั้บการยอมรับ
จากบิดามารดา อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นรู้สึกไร้คุณค่า และอาจฆ่าตวัตายเพื่อหนีปัญหาการ
ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคไ์ด ้ (อุดม, 2556) ซ่ึงผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ สามารถเกิดข้ึนไดใ้น
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

ผลกระทบด้านการศึกษา 
 
  การตั้งครรภ์ขณะท่ีวยัรุ่นยงัอยู่ในวยัเรียน อาจท าให้เป็นอุปสรรคต่อ 
การเรียนบางคนอาจตอ้งพกัการศึกษาชัว่คราว ในขณะท่ีบางคนอาจตอ้งออกจากการศึกษากลางคนั 
(อุดม, 2556) การตั้งครรภใ์นขณะท่ีเป็นนกัเรียน ยงัไม่เป็นท่ียอมรับและเป็นเร่ืองน่าอบัอายท าให ้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นถูกบงัคบั ทั้งทางตรงหรือทางออ้มให้ออกจากโรงเรียน จากการศึกษาพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการออกจากโรงเรียนกลางคนัถึงร้อยละ 30 (ส านักอนามยัการเจริญพนัธ์ุ  
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ส่งผลท าใหเ้สียโอกาสทางการศึกษาและเสียอนาคตได ้
 

ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 
 
  จากการศึกษาเก่ียวกบัหญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ มกัจะพบว่าวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
มกัจะมีการศึกษาในระดบัต ่า (อุดม, 2556) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ หรือมีโอกาสเลือกงานและอาชีพ 
นอ้ยตอ้งท างานในระดบัใชแ้รงงาน ท าใหมี้รายไดน้อ้ยและตกงานสูงถึงร้อยละ 59 และร้อยละ 45 มี
รายได้เฉล่ียอยู่ในกลุ่มท่ีมีรายได้เฉล่ียต ่ า ท่ี สุดของประเทศ (ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  
กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภไ์ด ้
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ผลกระทบด้านสังคม 
 
  การตั้งครรภว์ยัรุ่นมีผลกระทบต่อสังคม หากเป็นการตั้งครรภน์อกสมรส
หรือตั้งครรภ์ในวยัเรียน อาจถูกต าหนิติเตียนขาดการยอมรับจากครอบครัวและสังคม ท าให้ตอ้ง
แยกตวัจากสังคมและกลุ่มเพื่อน (อุดม, 2556) ถา้ไม่ไดรั้บการยอมรับจากฝ่ายชายอาจตอ้งเล้ียงดูบุตร 
ตามล าพงั (วรพงศ,์ 2555) นอกจากนั้นหากมีการสมรสเกิดข้ึน มกัพบวา่อตัราการหยา่ร้างเพิ่มสูงข้ึน
ในกลุ่มครอบครัววยัรุ่น (ดลฤดี, จรรยา, เรณู, และกลัยา, 2554) ซ่ึงอาจท าให้เกิดปัญหาทางสังคม 
หรือปัญหาระดบัประเทศในอนาคตได ้
 

ผลกระทบต่อทารก 
 
  การตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด  
ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เช่น ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย จากการศึกษาทางคลินิก ในประเทศท่ีก าลงั
พฒันาและพฒันาแลว้ พบวา่อุบติัการณ์ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อยสูงข้ึน (น ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 
กรัม) (WHO, 2013) ทารกมีอตัราการตายปริก าเนิดและตายคลอดสูง จากการศึกษาทางคลินิกใน
ประเทศท่ีก าลงัพฒันาและพฒันาแลว้ พบวา่อตัราตายปริก าเนิดและอตัราตายก่อนคลอดของทารกท่ี
เกิดจากหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น สูงกว่าท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ (WHO, 2013) รวมทั้งวิธีการ
ดูแลทารกและการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาไม่ถูกตอ้งในหญิงตั้งครรภท่ี์อายุนอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ผูท่ี้ไม่มีคู่ครองและมีความล าบากทางสถานภาพดา้นสังคมและเศรษฐกิจ มีความยากล าบากท่ีจะ
ดูแลทารก ท าให้ทารกได้รับอาหารไม่เพียงพอ และการเล้ียงทารกด้วยนมมารดาท่ีไม่ถูกต้อง  
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จึงท าให้ทารกเจริญเติบโตชา้ และเม่ือเจริญเติบโตข้ึน 
จะมีสุขภาพร่างกายและสติปัญญาไม่สมบูรณ์ พิการ เจ็บป่วยบ่อย และเสียชีวิตได ้(ดลฤดี, จรรยา, 
เรณู,และ กลัยา, 2554) นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นยงัไม่สามารถเรียนรู้เขา้ใจพฤติกรรมและ
อารมณ์ของทารก ไม่มีความอดทนในการเล้ียงดูทารกจึงอาจท าให้มีการทอดทิ้ง ท าร้ายร่างกาย หรือ
อาจถึงขั้นฆ่าทารกของตนได ้(งามนิตย,์ 2555) 
 การตั้งครรภ์วยัรุ่นส่งผลกระทบด้านต่าง ๆ มากมาย ไม่เพียงแต่ผลกระทบต่อ 
หญิงตั้งครรภ์เอง ในด้านร่างกาย จิตใจ การศึกษา เศรษฐกิจ และสังคมแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อ
ทารกดว้ย จากปัญหาดงักล่าว ส่งผลท าให้เกิดความกลวัเม่ือเกิดการตั้งครรภ ์และส่งผลท าให้กลวั 
การคลอดเม่ือใกลค้ลอด หรือเขา้สู่ระยะคลอดได ้ซ่ึงจะไดก้ล่าวถึงในหวัขอ้ต่อไป 
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ความกลวัการคลอดของหญงิตั้งครรภ์ 
 
 ความกลัวการคลอด พบได้ทั้ งในหญิงตั้ งครรภ์แรกและครรภ์หลัง เกิดข้ึนได ้
ทุกระยะของการตั้ งครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อความกลัวการคลอดของ 
หญิงตั้งครรภใ์นคร้ังน้ีจึงประกอบไปดว้ย ความหมายของความกลวั ความกลวัการคลอด ผลกระทบ
ของความกลวัการคลอด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอด และการประเมินความกลวัการ
คลอด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

ความหมายของความกลวั 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง มีผูไ้ด้ให้ความหมายของความกลัว 
ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกนัดงัน้ี เป็นอารมณ์ความรู้สึก หวาดหวัน่ กงัวล รู้สึกไม่ปลอดภยั จากการ
คาดการณ์ ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าจะเป็นอันตรายต่อชีวิต หรือเกิดจากการเคยเรียนรู้ และมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัอนัตรายต่าง ๆ (จิราภรณ์, 2556; พจนานุกรมบณัฑิตยสถาน, 2542; วนัเพญ็
และคณะ, 2555) ดิกรีด สูติแพทยช์าวองักฤษ ไดใ้ห้ความหมายความกลวัไวว้า่ เป็นประสบการณ์
ทางอารมณ์หรือความรู้สึก เป็นสัญญาณท่ีแจง้เตือนถึงเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน
หรือการรับรู้ถึงส่ิงกระตุน้ของบุคคลท าให้บุคคลตระหนกัถึงอนัตรายเหล่านั้น (Dick-Read, 1984) 
และไวทเ์ลยไ์ดก้ล่าววา่ ความกลวัเป็นการตอบสนองทางสรีรวทิยาของประสาทซิมพาเธติก มีส่ิงเร้า
เป็นตวักระตุ้น ท าให้เกิดอาการหวาดหวัน่ กลัวและเครียด (Whitley, 1992) ซ่ึงส่งผลต่อ 
หญิงตั้งครรภไ์ด ้
 กล่าวโดยสรุปแล้วความกลัวหมายถึง ความรู้สึกไม่สงบ กังวลใจ เก่ียวกับ
เหตุการณ์ และส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนและคาดการณ์วา่เป็นภยัคุกคาม หรือเป็นอนัตรายกบัชีวิตแต่ส าหรับ
งานวจิยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาความกลวัการคลอด ผูว้ิจยัจึงไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ ความรู้สึกไม่สงบ กงัวล
ใจของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัเหตุการณ์และส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และคาดการณ์วา่เป็นภยัคุกคาม
หรือเป็นอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภ ์
 
ความกลวัการคลอด 
 
 ความกลัวการคลอด เป็นความรู้สึกกลัวทั้งในส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึน และกลวัในส่ิง 
ท่ีเคยเกิดข้ึนแลว้ สามารถจ าแนกได ้2 ลกัษณะ (Fisher et al., 2006) ไดแ้ก่ 
 1. ความกลวัในส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึน (prospective fear) ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ  
ดา้นบุคคลและดา้นสังคม ดงัน้ี 
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 (1) ดา้นบุคคล (personal dimension) ไดแ้ก่ 
  1) กลวัความปวดในระยะคลอด เป็นความกลวัเก่ียวกบัการหดรัดตวัของมดลูก 
หรือกลวัความปวดในขณะเบ่งคลอด (Fisher et al., 2006) จากการศึกษาในหลายประเทศพบว่า 
ความปวดในระยะคลอด เป็นส่ิงท่ีน่ากลวัและหญิงตั้งครรภก์ลวัมากท่ีสุด (Melender, 2002a) 
  2) กลวัสูญเสียการควบคุมตนเองและขาดพลงัอ านาจ (losing control and 
disempowerment) (Fisher et al., 2006) ได้แก่ กลวัสภาพร่างกายตนเองไม่พร้อมในการคลอด  
กลัวสูญเสียการควบคุมตนเอง กลัวไม่สามารถควบคุมร่างกายและอารมณ์ของตนเองได้ กลัว 
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในระยะคลอด และกลัวว่าไม่สามารถคลอดเองได้ เป็นต้น (Fisher et al.; 
Melender, 2002a) เป็นความกลวัท่ีไม่สามารถควบคุมร่างกายและจิตใจจากการมีเหตุการณ์ หรือมี
ส่ิงเร้าดา้นลบมากระตุน้ 
  3) กลวัความไม่ปกติของการคลอด หรือการคลอดเป็นอนัตราย (uniqueness of 
each birth) (Fisher et al, 2006) ได้แก่ กลวัจะเกิดปัญหาต่างๆ ในระยะคลอดและหลงัคลอด  
กลวัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการคลอด และกลวัไดรั้บบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยจากการคลอด 
กลวัการฉีกขาดของฝีเยบ็ กลวัการสูญเสียเลือด กลวัมดลูกแตกและกลวัตาย  (Melender, 2002a)  
จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 19 ของหญิงตั้งครรภ์หลงั ท่ีมีความกลวัการคลอดรุนแรง จะกลวัเร่ือง
การฉีกขาดของฝีเย็บในระหว่างการคลอด และกลวัการเสียเลือดมาก (Saisto, Ylikorkala, & 
Halmesmaki, 1999) เป็นความกลวัท่ีอาจเจอกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายกบัตนเองโดยไม่ไดค้าดคิด 
 (2) ดา้นสังคม (social dimension) ไดแ้ก่ 
  1) กลวัจากการไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรข้ึน หรือไม่สามารถคาดการณ์ไดว้่าจะเกิด
อะไรข้ึน (fear of unknown) (Fisher et al., 2006) ได้แก่ กลวัจากการไม่มีความรู้เก่ียวกบั 
การตั้ งครรภ์และการคลอดมาก่อน อาจพบในหญิงตั้ งครรภ์แรก หรือหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ี 
ขาดความพร้อม (McFadden, 2009) กลวัส่ิงแวดลอ้มในห้องคลอดซ่ึงไม่เคยพบเจอ กลวัเจา้หนา้ท่ี 
ไม่รู้จกัคุน้เคย เป็นตน้ (Melender, 2002a) เป็นความกลวัท่ีไม่รู้วา่จะเกิดอะไรข้ึน 
  2) การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั (horror birth stories) (Fisher et al., 2006) ไดแ้ก่ 
กลวัการถูกแทรกแซงทางการแพทยใ์นการคลอด เช่น การใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอดต่าง ๆ เช่น การใช ้
เคร่ืองดูดสุญญากาศช่วยคลอด การใช้คีมช่วยคลอด กลวัการผ่าตดัฉุกเฉิน กลวัการตรวจภายใน  
กลวัการตรวจฝีเย็บ กลวัการคลอดท่ียาวนาน (Fisher et al.; Melender, 2002a) เป็นความกลวั
เก่ียวกบักระบวนการในระยะคลอด 
  3) กลวัเก่ียวกบัสุขภาพของทารก (general fear for well being of the baby) 
(Fisher et al., 2006) ได้แก่ กลวัทารกได้รับบาดเจ็บระหว่างคลอด กลวัทารกไม่แข็งแรงมีความ
เจ็บป่วย หรือพิการ และกลวัทารกเสียชีวิต (Chuahorm et al., 2007; Melender, 2002a) เป็นความ
กลวัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพดา้นต่าง ๆ ของทารกท่ีคลอด 
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  4) กลวับุคลากรเจา้หน้าท่ีทางสุขภาพ (fear of health care staff) (Saisto & 
Halmesmaki, 2003) จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ พบว่ามีความกลวัเก่ียวกบับุคลากรเจา้หนา้ท่ีท่ี
ดูแลในระยะคลอด ไดแ้ก่ กลวัไม่ไดรั้บการดูแลจากเจา้หน้าท่ี กลวัเจา้หนา้ท่ีทอดทิ้งให้อยูค่นเดียว 
กลวัเก่ียวกบัความสามารถและพฤติกรรมของเจา้หน้าท่ี กลวัไดรั้บการรักษาท่ีตนเองไม่ตอ้งการ 
และกลวัไดรั้บการดูแลอยา่งไม่เป็นมิตร (Melender, 2002a) 
 2. ความกลวัในส่ิงท่ีเคยเกิดข้ึนแลว้ (retrospective fear) ประกอบดว้ย 
 (1) ประสบการณ์การคลอดดา้นลบ (previous horror birth) เช่น เคยไดรั้บบาดเจบ็ 
จากการคลอดในคร้ังก่อน เป็นตน้ (Fisher et al., 2006) กลวัวา่จะเกิดเหตุการณ์ซ ้ าเหมือนในอดีต 
 (2) ระยะเวลาในการคลอด การคลอดอาจมีการใชร้ะยะเวลาในการคลอดท่ีรวดเร็ว 
หรือระยะเวลาในการคลอดท่ีช้าหรือยาวนานเกินไป ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
จากการศึกษา พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการคลอดท่ีใชร้ะยะเวลายาวนาน มกัเกิดจากการคลอด
ยาก จึงมีความกลวัวา่ในครรภต่์อมา ตนเองจะมีการคลอดท่ียาวนานซ ้ าเหมือนครรภ์ก่อน (Fisher, 
Hauck et al., 2006) จึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดความกลวัเก่ียวกบัระยะเวลาของการคลอดได ้
 สรุปไดว้่า ความกลวัการคลอดประกอบดว้ย ความกลวัในส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึน และ
ความกลัวในส่ิงท่ีเคยเกิดข้ึนแล้ว ซ่ึงหญิงตั้ งครรภ์แต่ละคนอาจมีความกลัวในเร่ืองดังกล่าวท่ี
แตกต่างกนัไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวุฒิภาวะ และสัญชาตญาณของแต่ละบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
จึงได้ท าการศึกษาถึงความกลัวในเร่ืองท่ียงัไม่เกิดข้ึน เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีศึกษาความกลัว 
การคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ทั้งในหญิงตั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงั 
 

ผลกระทบของความกลวัการคลอด 
 
 ความกลวัการคลอดท าให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ ์ระยะคลอดจนถึงระยะหลงัคลอด ซ่ึงสามารถสรุปรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

ผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ 
 
  หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความกลัวการคลอดในระยะตั้งครรภ์จะท าให้ปฏิเสธ 
การตั้ งครรภ์หรือการหลีกเล่ียงการตั้ งครรภ์แม้ว่าจะต้องการมีบุตรก็ตาม (Melender, 2002) 
โดยเฉพาะหญิงตั้ งครรภ์ท่ี เคยมีประวัติการใช้สู ติศาสตร์หัตถการในการคลอดคร้ังก่อน 
ท าให้เกิดประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ยิ่งท าให้มีความกลัวการตั้งครรภ ์
และการคลอดเพิ่มมากข้ึน และตอ้งการท่ีจะหลีกเล่ียงจากเหตุการณ์เหล่านั้น (Fisher et al., 2006)  
หญิงตั้งครรภท่ี์มีความกลวัการคลอดจะมีอารมณ์ไม่แน่นอน และไม่มีความสุขกบัการตั้งครรภ ์ 
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(Tsui et al., 2006) จึงไม่พึงพอใจ ไม่สนใจต่อการเตรียมการคลอดและการเตรียมตวัในการ 
เป็นมารดา และพบวา่ ผูห้ญิงท่ียงัไม่เคยตั้งครรภม์าก่อนร้อยละ 13 ท่ีมีความกลวัการคลอดมีการ
เล่ือนการตั้งครรภ์ออกไปหรือหลีกเล่ียงท่ีจะตั้งครรภ์ (Hofberg & Ward, 2003) ซ่ึงผลกระทบ
ดงักล่าว อาจส่งผลเสีย และเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้
 

ผลกระทบต่อการคลอด 
 
  หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีความกลัวการคลอดจะก่อให้เกิดความเครียดและ 
วิตกกังวลซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนก็จะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนก่อความเครียด เช่น  
เคทธิโคลามีน (catecholamines) (Dick-Read, 1984) ซ่ึงสารเหล่าน้ีมีผลรบกวนการไหลเวียนโลหิต
และการท างานของกล้ามเน้ือมดลูก ท าให้รูปแบบการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี การเปิดขยาย 
ของปากมดลูกล่าชา้ ท าใหก้ารคลอดยาวนานและท าใหก้ารรับรู้ต่อความปวดมากข้ึน (Adams, et al., 
2012) จากการศึกษาทศันคติเก่ียวกบัความกลวัการคลอด ระดบัความกลวัการคลอด และปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดในสวีเดนและออสเตรเลีย พบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 18-20 
สัปดาห์ จ านวน 508 คน ท่ีมีความกลัวอยู่ในระดับสูง และกังวลถึงผลกระทบเก่ียวกับตนเอง  
กลัวความปวดในระยะคลอด และความไม่ปลอดภยั ก็จะเลือกการคลอดโดยวิธีผ่าตดั (Haines, 
Rubertsson, Pallant, & Hildingsson, 2012) เป็นสาเหตุท าให้เกิดประสบการณ์ด้านลบต่อ 
การคลอดคร้ังต่อไป และส่งผลใหมี้การผา่ตดัคลอดเพิ่มสูงข้ึนอีกดว้ย 
 

ผลกระทบต่อด้านเศรษฐกจิ 
 
  ผลของความกลวัการคลอด ท าให้ตอ้งมีการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเพิ่ม
มากข้ึนเป็นพิเศษ มีรายงานการศึกษาระบุว่า ความกลัวความปวดจากการคลอดธรรมชาติของ 
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีผลต่อการตดัสินใจเลือกผา่ตดัคลอดมากท่ีสุด (Haines et al., 2012) 
และมีความตอ้งการไดรั้บยาลดปวดมากข้ึน (Nordeng, Hansen, Garthus-Niegel, & Eberhard-Gran, 
2012) ซ่ึงการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง จะมีค่าใชจ่้ายสูง ทั้งของหญิงตั้งครรภเ์องและค่าใชจ่้ายของ
ญาติผูท่ี้ดูแล และบางคร้ังญาติตอ้งลางานท าใหข้าดรายไดเ้ช่นกนั (วนัเพญ็และคณะ, 2555) จึงส่งผล
กระทบทางดา้นเศรษฐกิจต่อหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวได ้
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ผลกระทบต่อการเจ็บป่วยด้านจิตใจ 

 
  ความกลวัการคลอดท าให้ความสามารถในการเผชิญความเครียดน้อยลง 
ไม่สามารถแก้ไขความขัดแยง้ในใจเกิดความสับสนทางอารมณ์ (Nordeng et al., 2012) และ 
ขาดทกัษะในการเผชิญปัญหาซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วยทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด (Davis, 1996 as cited in Tampawiboon, 2005) ซ่ึงกล่าวไดว้า่ความกลวั 
การคลอดมีผลกระทบดา้นจิตใจ 
 

ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 
 
  ความกลวัการคลอดท าให้เกิดอาการใจสั่น เวียนศีรษะหายใจล าบาก ซ่ึง
อาการดงักล่าว จะท าให้เกิดการรบกวนการท างาน และการใช้ชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นปกติ ท าให้ 
มีอาการนอนไม่หลบั คิดในส่ิงท่ีตนเองก าลงักลวั (Melender & Lauri, 1999) จากการศึกษาความ
กลวัการคลอด ความวิตกกงัวล ความเหน่ือยลา้ และภาวะการอดนอนในหญิงตั้งครรภช์าวแคนาดา
จ านวน 650 คน อายุครรภ์ระหว่าง 35-39 สัปดาห์ พบว่า มารดาท่ีมีความกลวัการคลอดในระดบั
รุนแรงร้อยละ 20.6 จะนอนหลบันอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมงต่อคืน (Hall, et al., 2009) ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ชัว่โมงการนอนหลบันอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมงต่อคืน ส่งผลใหมี้ระยะการคลอดยาวนานและเพิ่มความเส่ียง
ต่อการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งข้ึนเป็น 4.5 เท่า ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีชัว่โมงการนอนหลบัมากกวา่ 
6 ชัว่โมงต่อคืนข้ึนไป (Kathryn & Gay, 2004) กล่าวไดว้่าความกลวัการคลอดมีผลกระทบต่อ
ชีวติประจ าวนั 
 

ผลกระทบต่อทารก 
 
  ความกลัวของหญิงตั้ งครรภ์ในระยะตั้ งครรภ์ ท าให้ทารกในครรภ์
เจริญเติบโตชา้มีพฒันาการชา้ เน่ืองจากการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง ท าใหท้ารกเกิดภาวะ 
เครียดขณะอยูใ่นครรภ ์(Laursen et al., 2009) และส่งผลใหท้ารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดได้
ง่าย (Lowe, 2002) นอกจากน้ี อาจเกิดการคลอดก่อนก าหนดน ้ าหนกัตวันอ้ย (Tiran & Chummun, 
2004 as cited in Helk, Spilling, & Smeby, 2008) รวมถึงการเล้ียงดูทารกหลังคลอด  
จากหญิงตั้งครรภท่ี์มีความกลวัจนมีอาการซึมเศร้าหลงัคลอด ท าให้ทารกขาดความรัก ความอบอุ่น 
(Saisto, 2001) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทารกได ้
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ผลกระทบต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก 
 
  ความกลัวการคลอด ท าให้เกิดผลกระทบทางด้านลบต่อการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก (Saisto, 2001) และการเ ล้ียงดูทารกด้วยนมมารดา  
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความกลวัการคลอดจะเร่ิมให้ทารกดูดนมช้ากว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึง
ปัญหาเกิดจากความยากล าบากในการเขา้ใกลท้ารก และการท่ีเผชิญกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน
ในขณะคลอด ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า ตอ้งการเวลาในการปรับตวัก่อนท่ีจะเร่ิมให้การดูแลทารก
ต่อไป (นันทพร, 2556) ท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการเล้ียงดูทารก กระทบต่อภาวะสุขภาพและ
พฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกหลงัคลอดได ้
 สรุปได้ว่า เ ม่ือหญิงตั้ งครรภ์เ กิดความกลัวการคลอด จะส่งผลกระทบต่อ 
การตั้งครรภ์ การคลอด เศรษฐกิจ การเจ็บป่วยดา้นจิตใจ ชีวิตประจ าวนั ทารก และสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและทารก นอกจากนั้น ยงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ท่ีท าให้เกิดความกลวัการคลอด 
ซ่ึงจะกล่าวถึงในหวัขอ้ต่อไป 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการคลอด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีหลายประการ 
เช่น อายุ อายุครรภ ์ระดบัการศึกษา รายได้ครอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด ประสบการณ์การ
คลอด ความวิตกกงัวล สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงปัจจยัแต่ละดา้นสามารถอธิบายรายละเอียดไดด้งัต่อไปน้ี 
 

อาย ุ
 
  อายุเป็นตวับ่งช้ีการเจริญเติบโตทางดา้นอารมณ์ของบุคคลหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีอายุน้อยจะมีความกลวัการคลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย 
ยงัไม่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีสมบูรณ์ ท าให้ขาดการคิดอย่างมีเหตุมีผลยิ่งถ้าเป็นการตั้งครรภ ์
คร้ังแรกยิ่งท าให้มีความกลวัมากข้ึน เน่ืองจากขาดประสบการณ์ตรงในการตั้งครรภแ์ละการคลอด
จึงอาจจินตนาการการตั้งครรภ์และการคลอดไปตามการรับรู้ของตนเอง ซ่ึงบางคร้ังอาจเกิน 
ความเป็นจริงและหญิงตั้งครรภท่ี์อายนุอ้ยมีความกลา้ท่ีจะระบายหรือแสดงออกถึงส่ิงท่ีกลวัมากกวา่ 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุมาก (Laursen et al., 2008) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาในไทยท่ีระบุวา่ อายุไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด (วนัเพญ็และคณะ, 2555) แต่ผูว้จิยัสนใจศึกษาปัจจยัดา้นอาย ุ 
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เน่ืองจากวยัรุ่นอายุ 10-19 ปี มีช่วงวยั 3 ระยะ ไดแ้ก่ วยัรุ่นตอนตน้ ตอนกลาง และตอนปลาย ซ่ึงมี
วฒิุภาวะท่ีแตกต่างกนัจึงอาจส่งผลท าใหเ้กิดความกลวัการคลอดได ้
 

อายคุรรภ์ 
 
  อายุครรภ์มีผลต่อความกลวัการคลอดได ้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์นอ้ย 
จะมีความกลัวการคลอดในระดับต ่า เม่ืออายุครรภ์มากข้ึนจะมีความกลัวการคลอดมากข้ึน 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในไตรมาสท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะท่ีใกล้คลอด จะกลัวเก่ียวกบัความ 
ไม่ปลอดภยัของตนเอง และกลวัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอด (Tsui et al., 2006) จากการศึกษา 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ระหว่าง 33-40 สัปดาห์มีความกลวัเก่ียวกบัการคลอดมากกว่า 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ (Melender, 2002) ซ่ึงความกลวัท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่  
กลวัภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพของทารก และกลวัเก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกหลงัคลอด (Tsui et al.) 
กล่าวได้ว่า อายุครรภ์ท่ีมากข้ึนจะกลวัการคลอดได้สูงข้ึน แต่ผูว้ิจยัไม่ได้น าปัจจยัด้านอายุครรภ ์
มาศึกษา เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาช่วงไตรมาสท่ี 3 ซ่ึงมีอายคุรรภ ์28-40 สัปดาห์ 
 

ระดับการศึกษา และรายได้  
 
  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีการศึกษาเล่าเรียนนอ้ยมกัมีครอบครัวยากจน และ
แตกแยก (วรพงศ,์ 2555) ระดบัการศึกษา จะมีความเก่ียวขอ้งกบัรายได ้และค่าตอบแทน เน่ืองจาก
รายไดจ้ะเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงของครอบครัว ครอบครัวหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาสูง จะมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดี และเป็นพื้นฐานท่ีดีในการเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลบุตร  
จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีรายได้น้อยหรือว่างงานจะมีความกลัวการคลอดมากกว่า 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีงานท า (Laursen et al., 2008) เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีงานท ามีรายไดท่ี้ดีสามารถ
เขา้ถึงบริการด้านสุขภาพได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีม่ีรายได้น้อยหรือว่างงาน ซ่ึงระยะตั้งครรภ ์
ตอ้งมีการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึนกวา่ปกติ รวมทั้งตอ้งมีการเตรียมค่าใช้จ่ายส าหรับการคลอด
ดว้ย จากเหตุผลดงักล่าว ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกไม่แน่ใจว่าจะดูแลตนเองและทารกในครรภ์ไดดี้
เพียงพอหรือไม่ จึงเกิดความกลัวเร่ืองความปลอดภยัต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได ้ 
(วนัเพญ็และคณะ, 2555; Kask, Serisathien, & Bangpichet, 2013; Melender & Lauri, 2002) ผูว้ิจยั
จึงสนใจศึกษาปัจจยัดา้นรายได ้เน่ืองจากรายได้น่าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวั 
การคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
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ประสบการณ์การคลอดและจ านวนคร้ังของการคลอด 
 
  ประสบการณ์การคลอด เป็นความรู้สึก ความคิดเห็น การแปลความหมาย
เก่ียวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนของหญิงตั้งครรภ์ ขณะเจ็บครรภ์และขณะคลอด อาจมีทั้ง
เหตุการณ์ทางบวกและทางลบ ข้ึนอยู่กับส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นและจากประสบการณ์เดิม (Marut & 
Mercer, 1981) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลลพัธ์ดา้นลบจากการตั้งครรภ์และการคลอดท่ีผ่านมา จะเกิด 
ความกลวัว่าเหตุการณ์นั้นอาจเกิดข้ึนซ ้ าในการตั้งครรภ์และการคลอดคร้ังต่อมาได ้ จึงท าให้เกิด
ความกลวัเพิ่มมากข้ึนเม่ือมีการตั้งครรภซ์ ้ า (Tsui et al., 2006) การศึกษาเก่ียวกบัความกลวัและ 
กลยทุธ์การเผชิญความกลวัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดในหญิงตั้งครรภจ์  านวน 
20 คน ในฟินแลนด์พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีผ่านการคลอดครรภ์แรก มีความกลวัการคลอดเพิ่ม 
มากข้ึนในการตั้งครรภ์และการคลอดคร้ังต่อมา (Melender, 2002a) สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ออสเตรเลียพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยมีประวติัการคลอดยาวนานหรือเคยคลอดเร็วในครรภก่์อน จะ
มีความกลวัการคลอดมากข้ึนในการตั้งครรภค์ร้ังต่อมา (Fisher et al., 2006) และการศึกษาในสวีเดน
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งมีความกลวัการคลอดในระดบัสูงกว่า 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการคลอดทางช่องคลอด (W-DEQ score 76.6 และ 57.5 คะแนนตามล าดบั 
 p < 0.001) และหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศช่วยคลอด หรือการใชคี้มช่วย
คลอดจะมีความกลวัการคลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด เน่ืองจากเป็น
เหตุการณ์ท่ีไม่ทราบล่วงหนา้ รวมถึงหญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัความเจ็บปวดจากการคลอดมาก่อน 
จึงท าให้มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการลอด และเกิดความกลวัการคลอดในคร้ังต่อมาได ้ (W-DEQ 
score 65.6 และ 59.5 คะแนนตามล าดบั p < 0.02) (Nieminen, Stephansson, & Ryding, 2009) ผูว้ิจยั
สนใจศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภแ์รกและครรภห์ลงั จึงเลือกปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของ 
การคลอดแทนประสบการณ์การคลอด ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กับความกลัว 
การคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
 

ความวิตกกงัวล 
 
  เป็นความรู้สึกไม่สบายใจตึงเครียดกระวนกระวาย และรู้สึกไม่แน่ใจ 
ต่อสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ ์เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด (Spielberger et al., 
1983 อา้งถึงใน ธวลัรัตน์, 2555) จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวล และระดบัของ 
ความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุระหวา่ง 17-46 ปี อายุครรภร์ะหว่าง 35-39 สัปดาห์ 
จ านวน 916 ราย พบว่า หญิงตั้งมีครรภ์ท่ีมีความวิตกกงัวลระดบัสูง จะมีความกลวัการคลอดอยู ่
ในระดบัท่ีสูงดว้ยเช่นกนั (Hallet al., 2009) ดงันั้นความวติกกงัวล จึงอาจจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี 
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ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 แต่ผูว้ิจยัไม่ไดศึ้กษา
ความวิตกกงัวล เพราะว่าความกลวักบัความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกภายในจิตใจท่ีคลา้ยคลึงกนั 
การวจิยัคร้ังน้ีไดมี้วตัถุประสงคศึ์กษาเก่ียวกบัความกลวัการคลอดไวแ้ลว้ 
 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
 
  สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (marital relationship) เป็นความสัมพนัธ์ 
ท่ีเกิดข้ึนระหว่างสามีและภรรยา ท่ีเกิดข้ึนจากทั้ งสองฝ่าย โดยเกิดจากความรู้สึก ความรัก  
ความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใ้ห้ความหมายไวใ้กล้เคียงกันดังน้ี 
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหว่างสามีภรรยาในการด าเนินชีวิตคู่  
มีความสนใจและปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั (นุชจรี, 2552) มีความรัก ความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ
กนั ช่วยเหลือกนั (วนัเพ็ญและคณะ, 2555) และมีการปรับตวัโอนอ่อนผ่อนตามซ่ึงกนัและกนัใน 
ทุก ๆ ด้าน (Locke & Williamsos, 1958) จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงพอใจต่อ 
การสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากคู่สมรสจะมีผลกระทบต่อความคาดหวงั และมีประสบการณ์
ดา้นลบต่อการคลอดและมีมุมมองเชิงลบเก่ียวกบัการคลอด (Waldenstrom et al., 2004) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสดี จะมีความกลัวการคลอด 
ทางช่องคลอดในระดบัต ่ากว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี (r = -0.310, 
 p < 0.001) (วนัเพ็ญและคณะ) และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับ 
การสนบัสนุนช่วยเหลือจากคู่สมรส ท าให้มีความสุขทางจิตใจในระดบัสูง (นุชจรี, 2552) ดงันั้น
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส จึงอาจจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กับความกลัวการคลอด 
ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ได้ แต่ผูว้ิจยัไม่ไดน้ าเอาปัจจยัด้านน้ีมาศึกษา เน่ืองจาก 
ผูว้ิจยัศึกษาจากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทั้งท่ีมีคู่สมรส และไม่มีคู่สมรสซ่ึงอาจมีผลต่อการสรุป
ผลการวจิยัได ้
 

การสนับสนุนทางสังคม 
 
  การสนับสนุนทางสังคม ( social support)  เ ป็นปัจจัยทางจิตสังคม 
ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรรม และภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ความหมายของแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัของ
หญิงตั้งครรภไ์วด้งัน้ี การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นการช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ท่ีบุคคลไดรั้บ
จากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม ซ่ึงการตั้งครรภ์และการคลอด ถือเป็นภาวะวิกฤตตาม
พฒันาการเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งมีการ 
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เปล่ียนบทบาทมาเป็นมารดา ท าให้หญิงตั้งครรภ์ตอ้งการความเขา้ใจ ก าลงัใจ และความช่วยเหลือ
ดา้นร่างกาย และจิตใจ จากคู่สมรสและมารดาซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญั (Chuahorm 
et al., 2007) การขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจากคู่สมรส หรือญาติสนิท รวมถึงผูดู้แลในระยะ
คลอด จะท าให้หญิงตั้ งครรภ์เกิดความกลัวการคลอด (Walderstrom et al., 2004) และเฮ้าส์ให้
ความหมาย การสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ย การสนบัสนุน
ทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากความใกล้ชิดผูกพนั การให้การดูแล การให้ความเช่ือถือไวว้างใจ การ
สนบัสนุนทางความคิด และการตดัสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนบัถือและเห็นความมีคุณค่า และ
การใหค้วามช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ค  าแนะน าขอ้มูล วตัถุส่ิงของ หรือบริการต่าง ๆ ตลอดจนให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั และขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง (House, 1981) จากการศึกษาหญิง
ตั้งครรภแ์รกจ านวน 17 คน ในสวีเดน โดยการสัมภาษณ์พบวา่ การให้การสนบัสุนนช่วยเหลือ ให้
ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั ช่วยกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจและสร้างความแข็งแรงในเร่ืองต่าง ๆ ท าให้มี
ความพร้อมในการเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ได ้(Salomonsson et al., 2013) 
  ประเภทการสนบัสนุนทางสังคมมี 4 ดา้น (House, 1981) ไดแ้ก่ 
  1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการแสดงออกถึง
การยกยอ่งเห็นคุณค่า การใหค้วามรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใย และการรับฟังปัญหา มีความรู้สึก
เห็นอกเห็นใจ (House, 1981) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ซ่ึงจะท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นรู้สึกไม่มัน่ใจ และไม่ปลอดภยั (พนม, 2550) ดงันั้นการท่ีมี
บุคคลช่วยเหลือให้หญิงตั้งครรภรู้์วา่มีคนสนใจในความทุกข์สุข และพร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลือ
เม่ือเกิดปัญหา จะท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดความมัน่คงทางจิตใจ อารมณ์ ท าให้เกิดความรู้สึก 
ปลอดภยัและอบอุ่น (House, 1981) อาจท าใหล้ดความกลวัการคลอดได ้
  2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการ 
ให้ค  าแนะน า ให้ขอ้ช้ีแนะ และการให้ขอ้มูลท่ีสามารถน าไปใช้ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได ้
(House, 1981) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจมีความคิดความเช่ือในเร่ืองต่าง ๆ และขาดขอ้มูลข่าวสาร  
ท่ีเป็นข้อเท็จจริงต่อการท่ีจะน ามาปฏิบติั ข้อมูลข่าวสารน้ีส่วนมากจะได้รับจากบุคคลท่ีส าคญั  
มีคุณค่า เป็นท่ีศรัทธา (นุชจรี, 2552) จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภ์และการคลอดจากมารดาของตนเองมากท่ีสุด (นุชจรี, 2552) ดงันั้นการไดรั้บขอ้มูล 
ท่ีเป็นจริง ข่าวสารท่ีจ าเป็น ค าแนะน าช้ีแจง การบอกแนวทาง หรือทางเลือกเพื่อน าไปสู่การแกไ้ข
ปัญหาท่ีเผชิญอยูข่องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ช่วยผอ่นคลายความกดดนัดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึน อาจน าไปสู่
การลดความกลวัการคลอดได ้
  3. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการช่วยเหลือ 
ในรูปแบบต่าง ๆ การให้เงิน การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดล้อม รวมถึง 
การช่วยเหลือดา้นส่ิงของ และการใหบ้ริการดว้ยใจ (House,1981) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความ 
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ตอ้งการท่ีจะได้รับความช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน ตั้ งแต่เร่ิมตั้งครรภ์จนถึงระยะสุดท้ายของการ
ตั้งครรภ์ หญิงวยัรุ่นส่วนใหญ่จะมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากมีรายได้ต ่า หรือไม่มีรายได ้เม่ือ
ตั้งครรภ์จะมีรายจ่ายเพิ่มข้ึน (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุกรมอนามยั, 2554) ในระยะตั้งครรภ์ใน
เร่ืองค่าใช้จ่าย สามีและครอบครัวจะเป็นผูท่ี้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไวว้างใจ และกล้าท่ีจะขอความ
ช่วยเหลือ (Salomonsson et al., 2013) นอกจากน้ีในระยะใกล้คลอดหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจะต้อง
พกัผ่อนมากข้ึน และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึนในเร่ืองต่าง ๆ (นุชจรี, 2552) เม่ือหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
ไดรั้บความช่วยเหลือโดยตรงตามความตอ้งการของตน ส่งผลให้เกิดความสุขสบายทั้งดา้นร่างกาย 
และจิตใจ อาจน าไปสู่การลดความกลวัการคลอดได ้
  4. การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ (appraisal support) เป็น
การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้ตวัเอง หรือขอ้มูลท่ีน าไปใช้ประเมินตนเอง ให้การรับรอง การให้
ขอ้มูลป้อนกลบั การเปรียบเทียบกบัสังคมจากบุคคลใกลชิ้ด สนิทสนม ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นในแง่ 
พฤติกรรม ความคิดและความรู้สึก จะท าให้เกิดความมัน่ใจ และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
(House, 1981) ซ่ึงท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุม
สถานการณ์ และส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ได ้อาจท าใหล้ดความกลวัการคลอดได ้
  จากการศึกษาแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมพบว่า การสนับสนุน 
ทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ครอบคลุมถึงความจ าเป็นของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตอ้งการการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ดงันั้น จึงสามารถน ามาใช้ในการศึกษากบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีจิตใจท่ีมัน่คงสามารถต่อสู้กบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน 
ระยะตั้งครรภ์ได้ดี และอาจจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ได ้
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) เป็นปัจจยัภายในบุคคลท่ีเป็น
คุณสมบติัพื้นฐานท่ีส าคญัของบุคคลในการเผชิญปัญหาในการด ารงชีวิตประจ าวนั และแสดง
พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใ้ห้ความหมายไวใ้กล้เคียงกัน ดงัน้ี 
ความรู้สึกมีคุณค่า หมายถึง ทัศนคติท่ีบุคคลมีต่อตนเอง มีความเคารพ ยอมรับในตนเอง 
วา่มีคุณค่า มีความส าคญั (Rosenberge, 1965; Coopersmith, 1981) จากการศึกษาหญิงตั้งครรภแ์รก
จ านวน 17 คน ในสวีเดนโดยการสัมภาษณ์พบวา่ การเห็นคุณค่าและความสามารถในตนเอง ท าให ้
ทนทุกข์ทรมานต่อเหตุการณ์ท่ีตนเองเผชิญได้ และมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
(Salomonsson et al., 2013) แต่การศึกษาในไทยพบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ระดบัต ่า เน่ืองจากในระยะคลอดตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่แน่นอน ท าใหข้าดความเช่ือมัน่ 
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ในตนเอง ท าให้ความนบัถือในตนเองลดลง (วนัเพญ็และคณะ, 2555) และส าหรับวยัรุ่นมกัจะขาด
ความรักในตนเอง และไม่เห็นคุณค่าในตนเอง (Loaiza & Liang, 2013) จากสาเหตุดงักล่าว 
อาจส่งผลให้วยัรุ่นเกิดความกลัวการคลอดได้เม่ืออยู่ในระยะตั้ งครรภ์และใกล้คลอด ดังนั้ น
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงน่าจะเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กับความกลัวการคลอด 
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ได ้
 สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อความกลวัการคลอดนั้นมีหลายประการ ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เลือกศึกษาปัจจยัด้านอายุ รายได้ครอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมวา่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด
ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 หรือไม่ ซ่ึงการประเมินความกลวันั้นมีหลากหลาย ซ่ึงจะ
กล่าวถึงในหวัขอ้ต่อไป 
 

การประเมินความกลวัการคลอด 
 
 เม่ือเกิดความกลวัร่างกายจะมีการตอบสนองต่อความกลวัทั้งทางด้านสรีรวิทยา
และดา้นจิตใจ การประเมินความกลวัสามารถประเมินไดห้ลายวธีิ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

การประเมินทางสรีรวิทยา (physiological technique) 
 
  เป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเม่ือบุคคลมีความกลวั เช่น 
การประเมินการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ การมีเหง่ือออก ความตึงตวั 
ของกลา้มเน้ือ การตรวจคล่ืนสมอง การประเมินดว้ยวิธีน้ี อาจมีความคลาดเคล่ือนเน่ืองจากมีปัจจยั
ภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกเขา้มาเก่ียวข้อง เช่น อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน  
ผูท้  าการประเมินเป็นตน้ (ดุจฤดี, 2547; สมปอง, 2544; สารภี, 2548) ในหญิงตั้งครรภ์ตอ้งใช้
เคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะดา้น และผูป้ระเมินตอ้งมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ซ่ึงอาจมีความซบัซ้อน  
ผลการประเมินอาจคลาดเคล่ือน 
 

การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออก (behavior rating scales) 
 
  เป็นการประเมินความกลัวโดยการสังเกตพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงต่อ
เหตุการณ์นั้น เช่น การแสดงออกทางค าพูด การเคล่ือนไหว การรับรู้ ความคิดสติปัญญา การส่ือสาร
โดยไม่ใช้ค  าพูด ปฏิกิริยาท่ีสะทอ้นออกมาจากอารมณ์ภายใน ท่ีสามารถสังเกตเห็นได้ เช่น อาการ
กระสับกระส่าย มือสั่น ร้องไห ้ขาดสมาธิ นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร และถอนหายใจ (ดุจฤดี, 2547; 
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สมปอง, 2544; สารภี, 2548) ผูป้ระเมินตอ้งเช่ียวชาญในการสังเกต และเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของ
ผูถู้กประเมินเป็นอยา่งดี 
 

การประเมินโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-report method) 
 
  เป็นการประเมินความกลัวจากการรับรู้ของผูท่ี้ตอบแบบสอบถามเอง  
ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะตรงกบัความรู้สึกนึกคิดของผูต้อบมากท่ีสุด (ดุจฤดี, 2547; สมปอง, 2544; สารภี, 
2548) ซ่ึงน่าจะเหมาะส าหรับใช้ในการประเมินหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เพื่อท าให้ทราบความกลัว 
จากความรู้สึกของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งแทจ้ริง 
 ส าหรับการวิจัยน้ีผู ้วิจ ัยเลือกวิธีการประเมินโดยให้หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีมา 
รับบริการฝากครรภ์ ท่ีแผนกฝากครรภ์ เป็นผูป้ระเมินความกลวัดว้ยตนเอง (self-report method) 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัการรับรู้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากท่ีสุด 
 

เคร่ืองมือประเมินความกลัวการคลอด 
 
  การประเมินความกลัวการคลอดสามารถประเมินตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอดจนถึงระยะหลงัคลอด เคร่ืองมือท่ีนิยมน ามาใช้ในการประเมินความกลวัการคลอด  
จากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมีผูใ้ช้แบบสอบถามความกลัวหลากหลายในการประเมิน ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 

แบบสอบถามความกลัวการคลอด (The Delivery Fear scale: DFS) 
 
    เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความกลัวขณะเจ็บครรภ์คลอด (The 
Delivery Fear Scale: DFS) ฉบบัภาษาองักฤษใช้ในการศึกษาของแอลฮาเจน วิกมา และวิกมา 
(Alehagen, Wijma, & Wijma, 2001) และต่อมามีการพฒันาเคร่ืองมือน้ีอีกคร้ังโดยวิกมา และคณะ 
(Wijma, et al., 2002) วนัเพญ็ไดน้ าเคร่ืองมือมาแปลเป็นภาษาไทยประเมินความกลวัการคลอดของ
มารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอด คุณภาพเคร่ืองมือ ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.80 
และค่าความเท่ียง โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.79 แบบสอบถามประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ค าตอบ มีให้เลือก 10 ระดบั ตั้งแต่
ระดบั 1 ถึง 10 (วนัเพญ็และคณะ, 2555) ผูว้ิจยัไม่ไดน้ าแบบสอบถามน้ีมาใช ้เน่ืองจากเป็นการวดั
ความกลวัในขณะเจบ็ครรภค์ลอด จึงไม่เหมาะสมกบังานวจิยัท่ีศึกษา 
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แบบสอบถามความกลัวการคลอด (The Wijma Delivery 
Expectancy/Experience Questionnaire: W - DEQ) รูปแบบ A 
 
    เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความกลวัการคลอด ฉบบัภาษาองักฤษ
สร้างโดยวิกมา วิกมาและซาร์ (Wijma, Wijma, & Zar, 1998) กรชกรไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทย 
(Tampawiboon, 2005) ธวลัรัตน์ไดน้ ามาใช ้และไม่ไดป้ระยุกตแ์ละดดัแปลงแกไ้ขใด ๆ ธวลัรัตน์ 
จึงไม่ได้หาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาซ ้ า และค่าความเท่ียง โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.82 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 33 ขอ้ 
ค าตอบมีลกัษณะของมาตรวดั 6 ระดบั ค าตอบของมาตรวดัเร่ิมจากไม่มี (0) จนถึงมากท่ีสุด (5) 
(ธวลัรัตน์และคณะ, 2556) ผูว้ิจยัไม่ไดน้ าแบบสอบถามน้ีมาใช ้เน่ืองจากเป็นการวดัความกลวัการ
คลอดในหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป เน้ือหาอาจไม่เหมาะสมกบัวยัรุ่น จึงไม่เหมาะสมกบังานวจิยัท่ีศึกษา 
 

แบบสอบถามความกลัวการคลอด (Fear of Delivery Questionnaire: 
FDQ) 
 
    เค ร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความกลัวการคลอดทางช่องคลอด  
สร้างและพฒันาโดยอเรสโกก (Areskog, 1982 as cited in Saisto et al., 2001) และเซียสโต (Saisto, 
2001) ไดน้ ามาพฒันาและท าการศึกษาแบบน าร่องกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในหอผูป่้วยห้อง
คลอดจ านวน 45 คน ซ่ึงไดท้  าการศึกษาต่ออีกหลายคร้ังเน่ืองจากพบวา่ ขาดความเท่ียงจนไดรั้บการ
ยอมรับ และค่าความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.81 ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ โดยท่ีให้หญิงตั้งครรภ์ตอบ
ค าถามว่าเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยกับข้อค าถาม ซ่ึงจุดตัดสินว่ามีความกลัวการคลอดคือ  
หญิงตั้งครรภต์อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามตั้งแต่ 5 ขอ้ ข้ึนไปร่วมกบัมีความตอ้งการท่ีจะผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้ง (Saisto et al.) ผูว้ิจยัไม่ไดน้ าแบบสอบถามน้ีมาใช ้เน่ืองจากแบบสอบถามน้ีศึกษาใน
หญิงตั้ งครรภ์ทั่วไปท่ีไม่อยู่ในช่วงวยัรุ่น และใช้ส าหรับประเมินหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาคลอดใน 
หอ้งคลอดเท่านั้น เน้ือหาอาจไมเ่หมาะสมกบัวยัรุ่น จึงไม่เหมาะสมกบังานวจิยัท่ีศึกษา 
 

แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการคลอด (Childbirth Attitudes 
questionnaire: CAQ) 
 
    เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความกลัวการคลอดท่ีปรับปรุงจาก 
แบบประเมินความกลวัการคลอดของเฮอร์แมน ซ่ึงใชใ้นประเมินหญิงตั้งครรภแ์รกในไตรมาสท่ี 3  
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ท่ีมาฝากครรภแ์ผนกฝากครรภ ์(Herman, 1988 as cited in Tanglakmankhong, Perrin, & Lowe, 
2010) ซ่ึงมีขอ้ค าถาม จ านวน 16 ขอ้ ค่าคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิต (Likert scale) 4 
ระดบัโดยมีค่าคะแนน 1-4 คะแนน โดยมีผลรวมค่าคะแนนตั้งแต่ 16-64 คะแนน หากผลรวมค่า
คะแนนสูง แสดงวา่มีความกลวัการคลอดในระดบัท่ีสูง (Tanglakmankhong et al., 2010) ผูว้ิจยั
ไม่ไดน้ าแบบสอบถามน้ีมาใช ้แมว้า่แบบสอบถามจะใช้ในการศึกษาหญิงตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 3 
ท่ีมาฝากครรภแ์ผนกฝากครรภ์ เน่ืองจากการวิจยัน้ีท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทั้งครรภแ์รก
และครรภห์ลงั เน้ือหาอาจไมเ่หมาะสมกบัวยัรุ่น จึงไม่เหมาะสมกบังานวจิยัท่ีศึกษา 
 

แบบสอบถามความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
 
    แบบสอบถามเพื่อประเมินความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 เป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อประเมินความรู้สึก นึกคิด ความกลวั
ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ท่ีรับรู้เก่ียวกบัการคลอดท่ีก าลงัจะมาถึง โดยศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย (1) กลวัจากการไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรข้ึน หรือไม่
สามารถคาดการณ์ไดว้า่จะเกิดอะไรข้ึน จ านวน 2 ขอ้ (2) การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั จ านวน 2 ขอ้ 
(3) กลวัเร่ืองสุขภาพของทารก จ านวน 2 ขอ้ (4) กลวับุคลากรเจา้หนา้ท่ีในห้องคลอด จ านวน 3 ขอ้ 
(5) กลัวความปวดในระยะคลอด จ านวน 2 ข้อ (6) กลัวสูญเสียการควบคุมตนเองและขาด 
พลงัอ านาจ จ านวน 3 ข้อ และ (7) กลวัความไม่ปกติของการคลอด หรือการคลอดเป็นอนัตราย
จ านวน 2 ขอ้ รวม 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบทั้ง 16 ขอ้ ลกัษณะการเลือกตอบเป็น
แบบประเมินค่า (Likert scale) มี 5 ระดบั ตั้งแต่ มากท่ีสุด (ค่าคะแนน = 4) จนถึง ไม่เลย (ค่าคะแนน 
= 0) เกณฑ์การแปลผลคะแนน ช่วงคะแนนจะกระจายอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน คะแนนน้อย
หมายถึง มีความกลวัการคลอดระดบัต ่า คะแนนมากหมายถึง มีความกลวัการคลอดระดบัสูง 
   สรุปไดว้า่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความกลวัการคลอดมีหลากหลาย
รูปแบบ และยงัมีการปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสมในแต่ละคร้ังท่ีศึกษา แต่ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ซ่ึงสร้างข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรม มาใช้กบัการศึกษาความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นใน 
ไตรมาส ท่ี  3 เ น่ื องจาก เ ป็นแบบวัด ท่ีตรงตามความ เ ป็นจ ริงกับความกลัวการคลอด 
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  หญิงตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นเ ม่ือตั้ งครรภ์จะมี 
การเปล่ียนแปลงมากมายทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เน่ืองจากยงัเป็นวยัท่ีดอ้ยวุฒิภาวะ 
ขาดประสบการณ์ ท าให้ตอ้งมีการปรับตวัหลายด้าน หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถปรับตวัไดต้ั้งแต่ 
ในระยะตั้งครรภ ์ก็จะเกิดความกลวัการคลอด และส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ต่อตนเองและทารก
ในครรภ์ได้ ความกลวัการคลอดท่ีส าคญัในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ได้แก่ กลวัจากการไม่รู้ว่าจะเกิด
อะไรข้ึน หรือไม่สามารถคาดการณ์ไดว้า่จะเกิดอะไรข้ึน กลวัการคลอดกลวัเร่ืองสุขภาพตนเองและ
ทารก กลวัเจา้หนา้ท่ีในหอ้งคลอด กลวัความปวดในระยะคลอด กลวัสูญเสียการควบคุมตนเองและ
ขาดพลังอ านาจ และกลัวความไม่ปกติของการคลอด หรือการคลอดเป็นอนัตราย โดยมีปัจจยั 
ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กับความกลัวการคลอด ได้แก่ ปัจจยัด้านอายุ อายุครรภ์ ระดับการศึกษา  
รายไดค้รอบครัว ประสบการณ์การคลอด จ านวนคร้ังของการคลอด ความวิตกกงัวล สัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรส การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
ความกลวัการคลอด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด โดยมีปัจจยัท่ีเลือกศึกษา 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นอายุ รายไดค้รอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
การสนบัสนุนทางสังคม 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ แบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive correlation research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบัความกลวั 
การคลอด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาส 
ท่ี 3 ส าหรับการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี จะกล่าวถึง ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 
การวิจยั การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง และ 
การวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3  
ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคใต้ การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามจ านวนโควตา้ท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละโรงพยาบาล และเก็บ
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างเพียงคร้ังเดียว ในช่วงอายุครรภ์ 28-40 สัปดาห์ ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดย 
ใชสู้ตรทาโร่ยามาเน่ (Yamane, 1973) ก าหนดขอบเขตความคลาดเคล่ือน 5% ขนาดประชากร คือ
จ านวนการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในภาคใต้ พ.ศ. 2556 ทั้งหมด จ านวน 14,496 คน 
(กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2557) 
 
 สูตร 

    
 

 n คือ ขนาดของตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
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 N คือ ขนาดของประชากรเท่ากบั 14,496 คน 
 e คือ ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้เท่ากบั 5% 
 เม่ือน ามาแทนค่าในสูตรขา้งตน้ไดผ้ล ดงัน้ี 
 

n = 
14,496 

1+14,496 (.05)2 
    = 389.25  

 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง = 390 คน 
 การก าหนดกลุ่มตวัอย่าง ใช้วิธีการจดัสรรโควตา้ (quota sampling) ตามสัดส่วน
ของประชากร (บุญใจ, 2553) โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 
 

จ  านวนตวัอยา่งในแต่ละชั้น 
จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมด x จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่มชั้น 

จ  านวนประชากรทั้งหมด 
 
ตาราง 1 
จ านวนกลุ่ มตั วอ ย่ า งตาม สัด ส่ วนของประชากรจ า แนกตามจ านวนการคลอดของ  
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในจังหวดัท่ีมโีรงพยาบาลศูนย์ของภาคใต้ 

จงัหวดั  ประชากร(คน) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 
นครศรีธรรมราช 2,146 96 24.61 
ภูเก็ต 734 33 8.47 
สุราษฎร์ธานี 1,807 81 20.77 
สงขลา 2,228 100 25.64 
ตรัง 991 44 11.28 
ยะลา 830 36 9.23 
รวม 8,709 390 100 

 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 
 1. หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 10-19 ปี เพื่อตอ้งการศึกษาให้ได้ขอ้มูล 
ครอบคลุม ในแต่ละช่วงอายุของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ซ่ึงประกอบด้วย วยัรุ่นตอนตน้ ตอนกลาง 
และตอนปลาย 
 2. มีอายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 28-40 สัปดาห์ เพื่อศึกษาใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมในช่วง 
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ไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์เน่ืองจากน่าจะมีความกลวัการคลอดในระดบัสูง 
 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ อายุรศาสตร์ และศลัยศาสตร์ เน่ืองจาก 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน อาจตอ้งมีการรักษาหรือหัตถการต่าง ๆ เพิ่มมากกว่าปกติ ท าให ้
ส่งผลกระทบกบัระดบัความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้
 4. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้เพื่อสามารถเข้าใจ ท าแบบสอบถาม  
และศึกษารายละเอียดก่อนตดัสินใจตามหลกัจริยธรรมในการวจิยั 
 

สถานทีศึ่กษา 
 
 สถานท่ีในศึกษาคร้ังน้ี คือ แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต ้ 
ซ่ึงมีจ านวน 6 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลยะลา 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน โดยมี 
รายละเอียดดงัน้ี 
 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
 
 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ ลักษณะครอบครัว จ านวน 8 ข้อ และข้อมูล 
ทางสูติศาสตร์ ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังการตั้งครรภ์และการคลอด อายุครรภ์ การวางแผนการตั้งครรภ ์
ความตอ้งการมีบุตร และความรู้สึกต่อการคลอดท่ีผา่นมา เป็นตน้ จ านวน 9 ขอ้ รวมขอ้ค าถาม 
ทั้งหมด 17 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง ส่วนปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ อาย ุรายได-้ 
ครอบครัว และจ านวนคร้ังของการคลอด รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเช่นกนั 
 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความกลวัการคลอดของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสที ่3 
 
 แบบสอบถามเพื่อประเมินความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาส
ท่ี 3 เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อประเมินความรู้สึก นึกคิด ความกลวัของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ท่ีรับรู้เก่ียวกบัการคลอดท่ีก าลงัจะมาถึง โดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดแ้นวคิดจากฟิชเชอร์ ฮุกซ์และฟินวิซค์กบัเซียสโตและฮาลมิสมากิ (Fisher et al., 
2006; Saisto & Halmesmaki, 2003) ซ่ึงประกอบดว้ย (1) กลวัจากการไม่รู้วา่จะเกิดอะไรข้ึน หรือไม่
สามารถคาดการณ์ไดว้า่จะเกิดอะไรข้ึนจ านวน 2 ขอ้ (2) การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั จ านวน 2 ขอ้ (3) 
กลวัเร่ืองสุขภาพของทารก จ านวน 2 ขอ้ (4) กลวับุคลากรเจา้หนา้ท่ีในห้องคลอด จ านวน 3 ขอ้ (5) 
กลวัความปวดในระยะคลอด จ านวน 2 ขอ้ (6) กลวัสูญเสียการควบคุมตนเองและขาดพลงัอ านาจ 
จ านวน 3 ขอ้ และ (7) กลวัความไม่ปกติของการคลอด หรือการคลอดเป็นอนัตรายจ านวน 2 ขอ้รวม 
16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบทั้ง 16 ขอ้ (ภาคผนวก ข) ลกัษณะการเลือกตอบเป็นแบบ
ประเมินค่า (Likert scale) มี 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่เลย (ค่าคะแนน = 0) จนถึง มากท่ีสุด (ค่าคะแนน = 4) 
ดงัน้ี 
 

ไม่เลย (0) หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผูต้อบ
มากท่ีสุด หรือไม่กลวัเลย 

เล็กนอ้ย (1) หมายถึง ข้อความนั้ นตรงกับความรู้สึกของผู ้ตอบ
เล็กนอ้ย หรือกลวัเล็กนอ้ย 

ปานกลาง (2) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบ 
ปานกลาง หรือกลวัปานกลาง 

มาก (3) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมาก 
หรือกลวัมาก 

มากท่ีสุด (4) หมายถึง ข้อความนั้ นตรงกับความรู้สึกของผู ้ตอบ 
มากท่ีสุด หรือกลวัมากท่ีสุด 

 
 การแปลผลคะแนน 
 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ช่วงคะแนนจะกระจายอยู่ระหว่าง 0-64 คะแนน 
คะแนนน้อย หมายถึง มีความกลัวการคลอดระดับต ่า และคะแนนมาก หมายถึง มีความกลัว 
การคลอดระดบัสูง ซ่ึงผูว้ิจยัแบ่งระดบัของคะแนนความกลวัการคลอด โดยน าค่าเฉล่ียหารด้วย
จ านวนขอ้ของความกลวันั้นโดยรวม ช่วงคะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 0-64 แบ่งเป็น 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์
การแบ่งช่วงระดบัคะแนน ดงัน้ี 
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= 
64-0 

4 
 = 16 
 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 0.00-16.99   คะแนน หมายถึง มีความกลวัระดบัต ่า 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 17.00-32.99  คะแนน หมายถึง มีความกลวัระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 33.00-48.99  คะแนน หมายถึง มีความกลวัระดบัสูง 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 49.00-64.00  คะแนน หมายถึง มีความกลวัระดบัสูงมาก 
 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสที ่3 
 
 ผู ้วิจ ัยได้น าแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของโรเซนเบอร์ก 
(Rosenberg’s self-esteem scale) (Rosenberg, 1965) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดยศรีแสง (Srisaeng, 
2003) โดยนุชจรีน ามาดดัแปลง และน าแบบสอบถามมาหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index: CVI) ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาค่า
ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยใช้ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก ท่ีมารับ
บริการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นจ านวน 115 รายไดค้่าความเท่ียง 
ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.73 (นุชจรี, 2552) ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตน าเคร่ืองมือดงักล่าว 
มาใช ้ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวกจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 
7 และ 10 และขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 5, 6, 8 และ 9 (ภาคผนวก ข)
ในแต่ละขอ้ผูต้อบตอ้งเลือกเพียงค าตอบเดียว ท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมากท่ีสุด ลกัษณะของ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 4 ระดบั ตั้งแต่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (ค่าคะแนน = 4) 
จนถึง ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่ (ค่าคะแนน = 1)  ดงัน้ี 
 
 ขอ้ความท่ีแสดงถึงความคิดท่ีเป็นดา้นบวกไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 7 และ 10 ใหค้ะแนนดงัน้ี 
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เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (4) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกับความรู้สึกของผูต้อบ 

มากท่ีสุดหรือเกือบตลอดเวลา 
เห็นดว้ย (3) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกับความรู้สึกของผูต้อบ 

มากหรือบ่อยคร้ัง 
ไมเ่ห็นดว้ย (2) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกับความรู้สึกของผูต้อบ 

เล็กนอ้ยหรือนาน ๆ คร้ัง 
ไม่เห็นดว้ยอย่าง
ยิง่ 

(1) หมายถึง ข้อความนั้ นไม่ตรงกับความรู้สึกของ
ผูต้อบเลยทุกประการหรือไม่เคยเกิดข้ึน
เลย 

 
 ส่วนขอ้ความท่ีแสดงถึงความคิดท่ีเป็นดา้นลบไดแ้ก่ ขอ้ 2, 5, 6, 8 และ 9 ให้
คะแนนตรงขา้มกบัขอ้ความดา้นบวก 
 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ช่วงคะแนนจะกระจายอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน
คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองสูง ซ่ึงผูว้ิจยัแบ่งระดบัของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยน าค่าเฉล่ียหารด้วย
จ านวนขอ้ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้นโดยรวม ช่วงคะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 10-40 แบ่งเป็น 3
ระดบั โดยมีเกณฑก์ารแบ่งช่วงระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 

  

= 
40-10 

3 
 = 10 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 0.00-10.99 คะแนน หมายถึง   มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
          ระดบัต ่า 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 11.00-20.99 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
          ระดบัปานกลาง 
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 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 21.00-30.99 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
          ระดบัสูง 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 31.00-40.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
          ระดบัสูงมาก 
 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสที ่3 
 
 แบบสอบถามเพื่อประเมินการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 เป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อประเมินระดบัการได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือบุคลากรเจา้หน้าท่ีทางสุขภาพ
ในขณะตั้งครรภ ์โดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทาง
สังคมของเฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ จ านวน 
4ขอ้ (2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร จ านวน 2 ขอ้ (3) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร จ านวน 2 
ขอ้ และ (4) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า จ  านวน 2 ขอ้ รวม 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวกทั้ง
10 ขอ้ (ภาคผนวก ข) ลกัษณะการเลือกตอบเป็นแบบประเมินค่า (Likert scale) มี 5 ระดบั ตั้งแต่ 
ไม่เลย (ค่าคะแนน = 0) จนถึง มากท่ีสุด (ค่าคะแนน = 4) ดงัน้ี 
 

ไม่เลย (0) หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผูต้อบ
มากท่ีสุด หรือไม่ไดรั้บเลย 

เล็กนอ้ย (1) หมายถึง ข้อความนั้ นตรงกับความรู้สึกของผู ้ตอบ
เล็กนอ้ย หรือไดรั้บเล็กนอ้ย 

ปานกลาง (2) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบ 
ปานกลาง หรือไดรั้บปานกลาง 

มาก (3) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมาก
หรือ ไดรั้บมาก 

มากท่ีสุด (4) หมายถึง ข้อความนั้ นตรงกับความรู้สึกของผู ้ตอบ 
มากท่ีสุด หรือไดรั้บมากท่ีสุด 

 
 การแปลผลคะแนน 
 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ช่วงคะแนนจะกระจายอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน 
คะแนนนอ้ย หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า คะแนนมาก หมายถึง ไดรั้บการ 
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สนบัสนุนทางสังคมในระดับสูง ซ่ึงผูว้ิจยัแบ่งระดบัของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม โดยน า
ค่าเฉล่ียหารดว้ยจ านวนขอ้ของการสนบัสนุนทางสังคมนั้นโดยรวม ช่วงคะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 0-40
แบ่งเป็น 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารแบ่งช่วงระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 

  

= 
40-0 

4 
 = 10 
 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 0.00-10.99 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทาง -
           สังคมระดบัต ่า 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 11.00-20.99 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทาง -
           สังคมระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 21.00-30.99 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทาง -
           สังคมระดบัสูง 
 ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 31.00-40.00 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทาง -
           สังคมระดบัสูงมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ดงัต่อไปน้ี 
 

1.ความตรงตามเน้ือหา (content validity)  
 
  1.1 การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามความกลัวการคลอดของ 
หญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 โดยใช้วิธีการหาความตรงตามเน้ือหาของขอ้ค าถามรายขอ้ ใช้ผูท้รงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบ 3 ท่าน คืออาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ แผนกหอผูป่้วยห้อง
คลอด 1 ท่าน หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิทั้ งหมดแล้ว ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมา
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อใหมี้ความชดัเจนของ 
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เน้ือหา และมีความเหมาะสมดา้นภาษาก่อนน าไปใช ้ซ่ึงผูว้ิจยัน าแบบประเมินท่ีผา่นการตรวจสอบ
น ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงเน้ือหา (content validity index = CVI) โดยใชสู้ตรดงัน้ี (บุญใจ, 
2553) 
 

CVI = 
จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 
 ค่า CVI ของแบบสอบถามความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 3
ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 0.82 และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 0.90 
 1.2 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาส 
ท่ี 3 เป็นแบบสอบถามวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg’s self-esteem 
scale) (Rosenberg, 1965) ซ่ึงไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยศรีแสง (Srisaeng, 2003) ปรับปรุง 
โดยนุชจรี โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน และค่า 
ความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.73 (นุชจรี, 2552) ผูว้ิจยัจึงไม่ไดห้าความตรงตามเน้ือหาซ ้ า 
เน่ืองจากนิยมน ามาใชใ้นงานวจิยัอยา่งแพร่หลาย 
 

2. ความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
  2.1 น าแบบสอบถามเพื่อประเมินความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 แบบสอบถามเพื่อประเมินการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 และแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
ในไตรมาสท่ี 3 ไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างท่ีจะท าการศึกษา 
จ านวน 20 คน วิ เคราะห์ความ เ ท่ียงโดยการหาค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามมีดงัน้ี 
   2.1.1 แบบสอบความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาส 
ท่ี 3 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.91 
   2.1.2 แบบสอบถามสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นใน 
ไตรมาสท่ี 3 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.84 
   2.1.3 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ใน 
ไตรมาสท่ี 3 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง และมีผูช่้วยวิจยั 5 คน
โรงพยาบาลละ 1 คน ยกเวน้โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยด าเนินการ
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 

1.ขั้นเตรียมการ 
 
  1.1 ผูว้จิยัจดัท าโครงร่างวจิยัและผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  1.2 โคร่งร่างวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
  1.3 ผูว้ิจ ัยด าเนินการขอความอนุเคราะห์จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท าหนงัสือขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ศูนย์ภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลยะลา เพื่อเก็บขอ้มูล 
จากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
  1.4 เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูล ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้แผนก
ฝากครรภโ์รงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลยะลา เพื่อแนะน าตัว พร้อมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 

2. ขั้นเตรียมผู้ช่วยวจัิย 
 
 2.1 ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และการใชแ้บบสอบถามใหก้บัผูช่้วยวจิยั 
 2.2 ฝึกผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลละ 1 คน จ านวน 5 ราย 
ยกเวน้โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีการอธิบายเร่ืองความหมาย
และมิติเก่ียวกบัความกลวัการคลอด มิติการวดัของเคร่ืองมือแต่ละชุด และท าความเขา้ใจความหมาย
ของขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ให้ชดัเจน ตลอดจนสามารถอธิบายกลุ่มตวัอยา่งได ้เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้
สงสัย หรือไม่เขา้ใจในขอ้ค าถามนั้น ๆ และท าการทดลองใหน้ าแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
รวมทั้งใหผู้ช่้วยวจิยัซกัถามขอ้สงสัยในการเก็บขอ้มูล ภายใตค้  าแนะน าของผูว้ิจยั จนแน่ใจวา่ผูช่้วย
วจิยัมีความเขา้ใจในแบบสอบถามตรงกบัผูว้จิยัและสามารถเก็บขอ้มูลไดถู้กตอ้ง นอกจากนั้นยงัฝึก 
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การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดว้ย 
 

3. ขั้นด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 3.1 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีประจ าแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลวชิระภูเก็ต
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาล
หาดใหญ่ และโรงพยาบาลยะลา ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 3.2 ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล 
 3.3 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยบอกสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ 
เขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอย่างจะถือเป็นความลบัอย่างเคร่งครัด ผลของการศึกษาใน 
คร้ังน้ีจะระบุในภาพรวมไม่มีการระบุช่ือและท่ีอยู่ของกลุ่มตวัอย่าง ในการตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมวจิยัไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 
 3.4 เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล 
โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30 นาที หลงัจากนั้นจึงติดสัญลกัษณ์ท่ี
สมุดฝากครรภเ์พื่อป้องกนัการเก็บขอ้มูลซ ้ า 
 3.5 ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผา่นการตรวจสอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
และโครงร่างวิจยัผา่นคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยั โดยจดัท าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งแนบกบั
แบบสอบถาม และผูว้ิจ ัยหรือผูช่้วยวิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตัวและสร้างสัมพนัธภาพ 
กบักลุ่มตวัอย่าง อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยัเพื่อขอความร่วมมือในการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจง 
ให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการไดรั้บบริการ
พยาบาลแต่อยา่งใด ค าตอบและขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคก์ารวิจยั
น้ีเท่านั้น การน าเสนอขอ้มูลจะเสนอในภาพรวมของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด ไม่มีการระบุช่ือ-
นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง แต่จะใชร้หสัขอ้มูลแทน การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีค่าใชจ่้ายและไม่มีความเส่ียง
หรืออนัตรายใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากเป็นเพียงการตอบแบบสอบถาม แต่อาจเสียเวลา  
ถา้รู้สึกอึดอดั ไม่สะดวกใจ ไม่สบายใจ กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกยกเลิกไม่ตอบแบบสอบถามต่อได ้
โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลหรือค าอธิบายใด  ๆในการเขา้ร่วมวจิยักลุ่มตวัอยา่ง และพยานลงลายมือช่ือในแบบ 
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ให้การยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั17 ปี (คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 2556) จะให้กลุ่มตวัอย่างและผูป้กครองเป็นผูล้งช่ือยินยอมในการ 
เขา้ร่วมวจิยัของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าข้อมูลท่ีรวบรวมได้ทั้ งหมดมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ในการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติดงัต่อไปน้ี 
 1. วิเคราะห์ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างโดยการแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วเิคราะห์ระดบัความกลวัการคลอด โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับความกลัวการคลอดของ 
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี (Polit, 1996) 
  3.1 การแจกแจงของประชากรเป็นโคง้ปกติ พบวา่ความกลวัการคลอดกบัการ
สนบัสนุนทางสังคมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
  3.2 ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม เป็นตวัแปรท่ีต่อเน่ืองกนั (continuous variable) 
มีค่าการวดัระดบัช่วงมาตรา (interval levels) หรือระดบัอตัราส่วน (ratio levels) พบวา่ความกลวั
การคลอด อายุ รายได้ครอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ 
การสนบัสนุนทางสังคมมีค่าการวดัอยูใ่นระดบัอตัราส่วน 
  3.3 ตวัแปรทั้งสองตอ้งมีความสัมพนัธ์เป็นแบบเส้นตรง ซ่ึงอาศยัการตรวจสอบ
ไดจ้ากกราฟ หรือภาพการกระจาย (scatter diagram) พบว่าความกลวัการคลอดกบัการสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์เป็นแบบเชิงเส้น 
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับความกลัวการคลอดของ 
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman correlation 
coefficient) หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
 5. การพิจารณาระดับความสัมพนัธ์ของตัวแปรพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (correlation coefficient) หรือค่า r ดงัน้ี (Munro, 2001) 
  5.1 ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.00-0.25 หมายความวา่ ตัวแปรมีความสัมพันธ์ ใน
ระดบัเล็กนอ้ย 
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  5.2 ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.26-0.49 หมายความวา่ ตัวแปรมีความสัมพันธ์ ใน
ระดบัต ่า 
  5.3 ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.50-0.69 หมายความวา่ ตัวแปรมีความสัมพันธ์ ใน
ระดบัปานกลาง 
  5.4 ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.70-0.89 หมายความวา่ ตัวแปรมีความสัมพันธ์ ใน
ระดบัสูง 
  5.5 ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.90-1.00 หมายความวา่ ตัวแปรมีความสัมพันธ์ ใน
ระดบัสูงมาก 
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บทที ่4 
ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์แบบภาคตดัขวาง (cross- 
sectional descriptive correlation research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัความกลวัการคลอดและ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลศูนย์ 
ในภาคใตท้ั้ง 6 แห่ง จ านวน 390 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง กนัยายน พ.ศ. 2558 โดยใชแ้บบสอบถามแลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสเปียร์แมนผลการศึกษา มีดงัน้ี 
 
ผลการวจัิย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 390 คน พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 17-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.72 อายุเฉล่ีย 17.77 ปี (SD = 1.52)  
มีสถานภาพสมรสคู่อยูก่บัสามี คิดเป็นร้อยละ 88.46 ระดบัการศึกษาเรียนจบชั้นมธัยมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 64.10 กลุ่มตวัอยา่งวา่งงาน คิดเป็นร้อยละ 39.74 รองลงมามีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 
33.33 มีรายไดค้รอบครัวและรายไดข้องสามี อยู่ในช่วงเดียวกนั ระหวา่ง 5,001-10,000 บาทต่อ
เดือน คิดเป็นร้อยละ 39.23 และ 47.44 ตามล าดบั ส่วนรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่งเอง จะต ่ากวา่ 5,001 
บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 65.90 และส่วนใหญ่มีรายไดพ้อใชจ่้ายในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
76.41 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 390) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

13 5 1.28 

14-16 78 20.00 

17-19 307 78.72 

(M = 17.77, SD = 1.52, range = 13-19)   

สถานภาพสมรส   

โสด 35 8.97 

คู่ อยูด่ว้ยกนักบัสามี 345 88.46 

คู่ แยกกนัอยู ่(สามีอยูต่่างจงัหวดั) 3 0.77 

หยา่ร้าง หรือเลิกกนั 7 1.80 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 69 17.69 

มธัยมศึกษา 250 64.10 

อาชีวศึกษา (ปวช. หรือ ปวส.) 68 17.44 

ปริญญาตรี 3 0.77 

อาชีพ   

วา่งงาน 155 39.74 

นกัศึกษา 26 6.67 

รับจา้ง 130 33.33 

คา้ขาย 67 17.18 

รับราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ 3 0.77 

อ่ืน ๆ 9 2.31 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   

< 5,000 26 6.67 

5,001-10,000 153 39.23 

10,001-15,000 112 28.72 

15,001-20,000 64 16.41 

> 20,000 บาท 35 8.97 

(median = 12,000, range = 2,500-35,000)   

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   

< 5,000 257 65.90 

5,001-10,000 102 26.15 

10,001-15,000 24 6.15 

15,001-20,000 6 1.54 

> 20,000 1 0.26 

(median = 4,250, range = 0-21,000)   

รายได้สามี (บาท/เดือน)   

< 5,000 120 30.77 

5,001-10,000 185 47.44 

10,001-15,000 66 16.92 

15,001-20,000 14 3.59 

> 20,000 5 1.28 

(median = 10,000, range =0-25,000)   

ความเพยีงพอของรายได้   

มีเงินเหลือเก็บ 41 10.51 

พอใชจ่้ายในครอบครัว 298 76.41 

ไม่พอใช ้ 51 13.08 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะครอบครัว   

อยูค่นเดียวตามล าพงั 9 2.31 

อยูก่บัสามีเพียง 2 คน 99 25.38 

อยูก่บัสามีและพอ่แม่ของตนเอง 110 28.21 

อยูก่บัสามีและพอ่แม่ของสามี 113 28.97 

อยูก่บัสามีและญาติของตนเอง 18 4.62 

อยูก่บัสามีและญาติของสามี 19 4.87 

อยูก่บัพอ่แม่ของตนเอง 19 4.87 

อยูก่บัญาติของตนเอง 3 0.77 

 
ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ลกัษณะขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตวัอย่าง การตั้งครรภ์และการคลอดของ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภแ์รก และไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 85.38 
มีการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ 13-20 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 51.28 ปัจจุบนัส่วนใหญ่ 
อายุครรภ ์28-32 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 94.36 ส่วนใหญ่ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 
51.28 แต่ตอ้งการบุตรท่ีจะคลอดออกมา คิดเป็นร้อยละ 94.10 ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดท่ีเคยผา่น
การคลอดมาแลว้ ส่วนใหญ่จะคลอดปกติทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 12.31 มีความรู้สึกกลวั
เก่ียวกบัการคลอดคร้ังก่อน คิดเป็นร้อยละ 12.31 รู้สึกดีและประทบัใจต่อการคลอด คิดเป็นร้อยละ 
2.31 และในคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีความคาดหวงัตอ้งการคลอดเอง คิดเป็นร้อยละ 69.23 รายละเอียดดงั
แสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมลูทางสูติศาสตร์(N = 390) 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ (คร้ัง)   

1 333 85.38 

2 48 12.31 

3 7 1.80 

> 4 2 0.51 

การฝากครรภ์คร้ังแรก (สัปดาห์)   

< 12 190 48.72 

13-20 200 51.28 

(M = 15.22, SD = 4.76, range = 6-20)   

อายุครรภ์ปัจจุบัน (สัปดาห์)   

28-32 368 94.36 

33-36 22 5.64 

(M = 30.39, SD = 1.93, range = 28-36)   

จ านวนคร้ังของการคลอดในอดีต (คร้ัง)   

ไม่เคย 333 85.38 

1 48 12.31 

2 7 1.80 

> 3 2 0.51 

การวางแผนการตั้งครรภ์   

วางแผน 190 48.72 

ไม่ไดว้างแผน 200 51.28 

ความต้องการมีบุตร   

ตอ้งการ 367 94.10 

ไม่ตอ้งการ 23 5.90 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ จ านวน ร้อยละ 

วธีิการคลอดทีผ่่านมา   

ไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน 333 85.38 

คลอดปกติทางช่องคลอด 48 12.31 

การใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 2 0.51 

การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 7 1.80 

ความรู้สึกเกีย่วกบัการคลอดคร้ังก่อน   

น่ากลวั 48 12.31 

ดีและประทบัใจต่อการคลอด 9 2.31 

ความคาดหวงัถึงวธีิการคลอดคร้ังนี้   

คลอดทางช่องคลอด 270 69.23 

ผา่ตดัคลอด 74 18.97 

ไม่ไดค้าดหวงั 46 11.80 

 
ความกลวัการคลอด 

 
 ความกลวัการคลอดของกลุ่มตวัอยา่งมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-64 คะแนน ซ่ึงความ
กลัวท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ กลัวจากการไม่รู้ หรือไม่สามารถคาดการณ์ว่าจะเกิดอะไรข้ึนกับตนเอง
ในขณะคลอด มองการคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั กลวัตนเองและทารกไดรั้บอนัตราย กลวับุคลากรและ
เจา้หน้าท่ีในห้องคลอด กลวัความปวดในระยะคลอด กลวัสูญเสียการควบคุมตนเอง และขาดพลงั
อ านาจ และกลวัความผิดปกติหรือไดรั้บอนัตรายจากการคลอด จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีคะแนนความกลัวการคลอดอยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 43.08 รองลงมาระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.54 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 4 



51 

ตาราง 4 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ มตัวอย่างจ าแนกตามระดับ 
ความกลัวการคลอด (N = 390) 

ระดับความกลวัการคลอด จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า               (range 0.00-16.99) 99 25.38 

ระดบัปานกลาง    (range 17.00-32.99) 123 31.54 

ระดบัสูง               (range 33.00-48.99) 139 35.64 

ระดบัสูงมาก         (range 49.00-64.00) 29 7.44 

(M = 28.84, SD = 14.62)   

 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอย่างมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 18-39 คะแนน 
จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 77.44 
รองลงมาระดบัสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 21.79 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1ค (ภาคผนวก ค) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอย่างมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 5-40 คะแนน 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 
59.23 รองลงมาระดบัสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 21.30 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 2ค (ภาคผนวก ค) 
 

การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น 
ในไตรมาสที ่3 
 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมกบัความกลวั
การคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบ ในระดบั
เล็กนอ้ยกบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 อยา่งมีนยัส าคญั r = -0.205 
ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัด้าน อายุ รายได้ครอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3  
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ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) เน่ืองจากการแจกแจงของขอ้มูล
ไม่เป็นโคง้ปกติ พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางลบ ในระดบัต ่ากบัความกลวั
การคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 อยา่งมีนยัส าคญั r = -0.316 ส่วนอายุ รายได้
ครอบครัว และจ านวนคร้ังของการคลอด ไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดของ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
ค่ าสหสัมพัน ธ์ระหว่าง ปัจ จัย ท่ี ศึกษากับความกลัวกา รคลอดของหญิงตั้ งครรภ์วัย รุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 

ปัจจัยทีศึ่กษา ค่าสหสัมพนัธ์ (r) 
กบัความกลวัการคลอด 

p-value 

อายุb -0.068 0.181 

รายไดค้รอบครัวb 0.065 0.198 

จ านวนคร้ังของการคลอดb -0.007 0.887 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองb -0.316 0.000 

การสนบัสนุนทางสังคมa -0.205 0.000 

 หมายเหต.ุ a   คือ วเิคราะห์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
   b   คือ วเิคราะห์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาความกลวัการคลอดและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 
 

1. ระดับความกลวัการคลอดของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสที ่3 
 
 ระดับความกลัวการคลอดจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความกลัว 
การคลอดอยู่ในระดบัสูง ถึง สูงมากร้อยละ 43.08 อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็น 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีอายุ 17-19 ปี ร้อยละ 78.72 ซ่ึงมีวุฒิภาวะดา้นอารมณ์นอ้ย อาจจะมี
พฒันาการทางดา้นอารมณ์ หงุดหงิด เครียด โกรธ กลวัและวิตกกงัวลง่าย บางคร้ังควบคุมอารมณ์
ของตนเองไม่ได ้(Schneider & Hannah, 2009) จึงพบวา่มีความกลวัการคลอดในระดบัสูง ถึง  
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สูงมากนอกจากน้ีร้อยละ 5.90 ไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์ไม่ตอ้งการบุตรท่ีเกิดมา และปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในขณะการตั้งครรภ์ได้ไม่ดี รวมถึงส่วนใหญ่ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ์
ร้อยละ 51.28 จึงท าให้มีการรับรู้ในทางท่ีไม่ดีเก่ียวกบัการคลอด ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่ดี มอง
การคลอดด้านลบ ส่งผลให้เกิดความกลวัการคลอดในระดบัสูง สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่า 
หญิงตั้ งครรภ์อายุน้อย จะเกิดความกลัวการคลอดมากกว่าในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์อายุมากกว่า 
(Laursen et al., 2008) 
 นอกจากนั้นกลุ่มตวัอย่างมีความกลัวการคลอดในระดับสูง อาจเป็นผลมาจาก
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ จากการศึกษาเก่ียวกับ
ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 64.10 
ซ่ึงการมีระดบัการศึกษาต ่า ท าให้ขาดทกัษะดา้นกระบวนการคิด และการตดัสินใจ (Schneider & 
Hannah, 2009) มีการคน้ควา้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดได้น้อย จึงท าให้ขาดความรู้เก่ียวกบัการ
คลอด หรือรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการคลอดน้อย (Melender, 2002b) ส่งผลให้มีความคิดและ
จินตนาการเก่ียวกบัการคลอดตามการรับรู้ของตนเอง กลวัตวัเองคลอดยาก และไดรั้บการเจ็บปวด
จากการคลอด (Chuahorm, 2006) จึงไม่สามารถอดทนต่อความปวดได ้มีความรู้สึกเป็นส่ิงคุกคาม  
และเกิดความไม่ปลอดภยัต่อชีวิตของตน ส่งผลให้มีความกลวัการคลอดในระดบัสูง (Lapchem, 
2007) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการศึกษาต ่าจะมีความกลัวการคลอด 
ในระดับสูง (Laursenet al., 2008) แต่ขดัแยง้กับการศึกษาท่ีศึกษาคุณลักษณะทางสังคมของ 
หญิงตั้ งครรภ์และคู่สมรสต่อความกลัวการคลอดทางช่องคลอดพบว่า ระดับการศึกษาของ 
หญิงตั้งครรภไ์ม่มีผลต่อความกลวัการคลอด (Saisto & Halmesmaki, 2001) 
 ส่วนดา้นรายไดข้องกลุ่มตวัอย่างทั้งของครอบครัว สามี และตนเองพบวา่ รายได้
ต่อเดือนของครอบครัว และสามี ร้อยละ 39.23 และ 47.44 อยูใ่นช่วงเดียวกนัระหวา่ง 5,001-10,000 
บาท ส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 65.90 อยูใ่นช่วงต ่ากวา่ 5,001 บาท รวมถึงวา่งงานร้อยละ 39.74 
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีรายไดต้  ่า และไม่มีความมัน่คงทางดา้นเศรษฐกิจ  
จึงอาจมีความกลวัเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการคลอด และการเล้ียงดูทารกหลงัคลอด เพราะเม่ือใกล้
คลอดจะตอ้งมีการเตรียมของใช้และเตรียมค่าใช้จ่ายส าหรับคลอด หากหญิงตั้งครรภ์ไม่มีอาชีพ  
ไม่มีรายได ้หรือรายไดต้  ่า จะท าให้เกิดความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีความมัน่คงทางดา้นเศรษฐกิจ ส่งผล
ให้เกิดความกลัวการคลอดได้ (วนัเพ็ญและคณะ, 2555) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีรายได้ต ่าจะมีความกลวัการคลอดสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีงานท าและมีรายได ้
(Melender, 2002a) และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจ และมีการสนบัสนุน
ดา้นการเงินไม่เพียงพอจะมีความกลวัการคลอดในระดบัสูง (Laursen et al.) และยงัมีการศึกษาท่ี
ระบุวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีงานท าจะมีความกลวัการคลอดในระดบัต ่า เน่ืองจากหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมี
ความพร้อมดา้นเศรษฐกิจ และมีความพร้อมส าหรับการคลอด (Tsuet al., 2006) 
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 ปัจจยัด้านสูติศาสตร์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงครรภ์แรก ร้อยละ 
85.38 จึงท าให้ยงัไม่มีประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอด (Marut & Mercer, 1981) จึงคาดการณ์และ
จินตนาการ หรือรับฟังเร่ืองราวการคลอดจากบุคคลใกลชิ้ด ส่วนใหญ่จะไดรั้บขอ้มูลในด้านลบ 
(Melender, 2002b) จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความกลัวการคลอดในระดับสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าหญิงครรภ์แรกจะมีความกลวัการคลอดในระดบัสูง (Chuahorm, 2006) และ
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้ งครรภ์แรกมีความกลัวการคลอดในระดับสูงมากกว่า 
หญิงครรภห์ลงั เน่ืองจากหญิงครรภแ์รกยงัขาดประสบการณ์ในการคลอด มกัจินตนาการการคลอด
เอง ไดรั้บฟังเร่ืองราวจากญาติใกล้ชิด หรือแมแ้ต่ขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทยเ์อง ซ่ึงขอ้มูล 
ส่วนใหญ่มกัเป็นข้อมูลด้านลบ จึงท าให้เกิดความกลวัการคลอดในระดับสูง (Nieminen, et al., 
2009; Rouhe, et al., 2008) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาเร่ืองความกลวัการคลอดของมารดาในระยะท่ี 1 
ของการคลอดท่ีพบว่า หญิงตั้ งครรภ์แรกและครรภ์หลังมีความกลัวการคลอดไม่แตกต่างกัน  
(วนัเพ็ญและคณะ, 2555) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการศึกษาดงักล่าวศึกษาในหญิงตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่  
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประทบัใจต่อการคลอด และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหวา่งตั้งครรภแ์ละ
การคลอด อาจท าใหมี้ประสบการณ์ท่ีดีต่อการคลอด ส่งผลให้มีความกลวัในระดบัเล็กนอ้ย และไม่
แตกต่างกนัระหวา่งหญิงครรภแ์รกและครรภห์ลงั 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่จะมีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28-32 สัปดาห์ ร้อยละ 
94.36 ซ่ึงรับรู้ไดถึ้งการเปล่ียนแปลงและการตอบสนองของทารกในครรภ ์โดยเฉพาะอยูใ่นไตรมาส
ท่ี 3 ท าให้ครุ่นคิดและกลวัเก่ียวกบัความไม่ปลอดภยัของตนเอง และส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนเก่ียวกบัการ
คลอดในอนาคต (Tsu et al., 2006) รวมถึงไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์เก่ียวกบั
กระบวนการคลอด (ธวลัรัตน์และคณะ, 2555) ท าให้หญิงตั้งครรภจึ์งมีการจินตนาการเก่ียวกบัการ
คลอด ส่งผลใหเ้กิดความกลวัและขาดความมัน่ใจในการเผชิญกบัการคลอด (Fisher el al., 2006) จึง
ท าใหมี้ความกลวัการคลอดในระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีวา่ หญิงตั้งครรภจ์ะกลวัการคลอด
ในระดบัต ่า โดยเฉพาะในช่วงอายุครรภน์อ้ยกวา่ 26 สัปดาห์ แต่เม่ืออายุครรภเ์พิ่มข้ึนความกลวัการ
คลอดจะเพิ่มสูงข้ึน (Rouhe et al., 2008) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาเร่ืองความกลวัการคลอดของมารดา
ในระยะท่ี 1 ของการคลอดพบว่า อายุครรภ์ไม่มีผลต่อความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ ์
เน่ืองจากหญิงตั้งครรภมี์การเตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อการคลอด และไดรั้บการดูแลจากญาติ
และสามีอย่างใกลชิ้ด (วนัเพ็ญและคณะ, 2555) จึงส่งผลให้อายุครรภ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
คลอด เพราะความกลวัการคลอดเกิดไดใ้นทุกระยะของการตั้งครรภไ์ด ้หากไม่ความพร้อมในการ
คลอดและการดูแลท่ีดีจากบุคคลรอบขา้ง 
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2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน อายุ รายได้ครอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นในไตรมาสที ่3 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นใน 

ไตรมาสที ่3 
  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจยัท่ี 
ไม่มีความสัมพนัธ์กับความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ได้แก่ อาย ุ 
รายไดค้รอบครัว และจ านวนคร้ังของการคลอด ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดไดด้งัต่อไปน้ี 
 

ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง 
 
    ก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ีพบว่ า  ค ว าม รู้ สึ ก มี คุณค่ า ในตน เอ ง มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
อยา่งมีนยัส าคญั (r = -0.316, p < 0.001) (Munro, 2001) อธิบายไดว้า่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่
ในระดบัสูงถึงสูงมาก ร้อยละ 99.23 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดในระดบัต ่า เน่ืองจากมีหลาย
ปัจจยัท่ีส าคญั อนัไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างจบมธัยมศึกษา ร้อยละ 64.10 ระดบั
อาชีวศึกษาและปริญญาตรี ร้อยละ 17.44 แมว้า่ระดบัการศึกษายงัไม่สูงมากนกั แต่กลุ่มตวัอยา่งก็มี
อาชีพ และมีงานท า ร้อยละ 60.26 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งฐานะทางการเงินนอ้ยและมีรายไดค้่อนขา้งต ่า แต่
ก็พบวา่ ความเพียงพอของรายไดพ้อใชจ่้ายในครอบครัว ร้อยละ 76.41 และยงัมีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 
10.51 รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเท่านั้น ดงันั้น จึงท าให้มี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดนอ้ย ส่งผลให้มีความสัมพนัธ์เล็กนอ้ยกบัความกลวัการคลอด
ได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าจะมีความกลวั 
การคลอด เ น่ืองจากคิดว่าการคลอดเป็นประสบการณ์ยากท่ีจะข้ามผ่านไปได้ (Saisto & 
Halmesmaki, 2003) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
จะมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดต ่า (r = -0.310, p < 0.01) (วนัเพญ็และคณะ, 2555)  
และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน  
จะมีความกลวัการคลอดนอ้ยลง (r = -0.416, p < 0.01) (ธวลัรัตน์และคณะ, 2556) และกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีพอ่แม่ตนเอง และพอ่แม่สามีร้อยละ 28.21 และ 28.97 ตามล าดบั 
ซ่ึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
การดูแลช่วยเหลือ และสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดเ้รียนรู้ตนเอง 
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เกิดความรู้สึกมีความมัน่ใจและมีคุณค่ามากข้ึน (ธวลัรัตน์และคณะ, 2556) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
 
    การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัเล็กนอ้ยกบัความกลวัการคลอด (r = -0.205, p < 0.001) (Munro, 2001) อธิบายได้
ว่า การสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ี โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก 
ร้อยละ 80.51 จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัสามีร้อยละ 92.05 มีงานท ามีอาชีพ
ร้อยละ 60.26 ถึงแมจ้ะมีรายไดใ้นระดบัต ่า แต่มีความเพียงพอของรายได ้พอใชจ่้ายในครอบครัว
ร้อยละ 76.41 และมีเงินเหลือเก็บร้อยละ 10.51 ซ่ึงบุคคลรอบขา้งไม่วา่จะเป็นสามี และบุคคลใน
ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ และดา้นทรัพยากร (House, 1981) รวมถึงหญิงตั้งครรภ์
ไดรั้บการฝากครรภ์ทุกคน จึงไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และด้านขอ้มูลข่าวสาร 
(House, 1981) เก่ียวกับการคลอดจากเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ จากข้อมูลข้างต้น ส่งผลท าให ้
หญิงตั้งครรภรู้์สึกตนเองมีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง ท าให้สัมพนัธ์เล็กนอ้ยกบัความกลวั
การคลอด สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมมากจะ
สัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดนอ้ย (Laursen et al., 2008) และสอดคลอ้งกบัอีกการศึกษาพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่าทางลบกับความกลัว 
การคลอด (r = -0.243, p < 0.05) (ธวลัรัตน์และคณะ, 2556) และการท่ีหญิงตั้งครรภมี์การสนบัสนุน
ทางสังคมในระดบัสูง ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกปลอดภยั และอบอุ่น มีความกลวัการคลอดลดลง  
แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาพบว่า การสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด
ของมารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอด เน่ืองจากหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือ 
และใหก้ าลงัจากบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ สามี มารดาของหญิงตั้งครรภเ์อง และรวมถึงเจา้หนา้ท่ีในห้อง
คลอดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด (วนัเพญ็และคณะ, 2555) 
 

อาย ุ
 
    การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัว 
การคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 อธิบายไดว้า่กลุ่มตวักลุ่มในคร้ังน้ีเป็นวยัรุ่น มีอาย ุ
17-19 ปี ร้อยละ 78.72 และอาย ุ14-16 ปี ร้อยละ 20.00 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั  
มีขอ้จ ากัดช่วงอายุ และมีการกระจายของข้อมูลของช่วงอายุน้อย ไม่มีความหลากหลาย ดังนั้น  
จึงไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุกบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด (Nieminen et al.,  
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2009; Saisto et al., 2001) เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์อายุนอ้ย มีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดความกลัวการคลอดสูงกว่าหญิงตั้ งครรภ์ก ลุ่มทั่วไป (Laursen et al., 2008) เ น่ืองจาก 
หญิงตั้ งครรภ์อายุน้อยกล้า ท่ีจะระบาย และบอกส่ิงท่ีตนเองกลัวมากกว่ามารดาอายุมาก 
(Salomonsson, Wijma, & Alehagen, 2008) แต่การศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่น ต่างกบัการศึกษา
ในหญิงตั้งครรภว์ยัอ่ืน ๆ ซ่ึงอายมีุความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดได ้
 

รายได้ครอบครัว 
 
    การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า รายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์ 
กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา 
ในคร้ังน้ี พบว่ามีรายไดค้รอบครัวต่อเดือน ร้อยละ 39.23 อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท ถึงแมว้่า
รายได้จะอยู่ในระดับต ่ า แต่มีความเพียงพอของรายได้พอใช้จ่ายในครอบครัว ร้อยละ 76.41  
และมีเงินเหลือเก็บร้อยละ 10.51 และปัจจุบนัการใช้บริการฝากครรภ์และการคลอดสามารถ 
ใช้สิทธิบตัรประกนัสุขภาพได ้(วนัเพญ็และคณะ, 2555) จึงท าให้ลดค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการคลอด
ลดลง รวมทั้งรายไดค้รอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั มีขอ้จ ากดัช่วงรายได้
ครอบครัว และมีการกระจายของขอ้มูลของช่วงรายไดค้รอบครัวนอ้ย ดงันั้น จึงไม่พบความสัมพนัธ์
ระหวา่งรายไดค้รอบครัวกบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีพบวา่ การวา่งงานไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของมารดาในระยะท่ี 1 
ของการคลอด (วนัเพญ็และคณะ) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์วา่งงานจะมีความ
กลวัการคลอดทางช่องคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีงานท า (Laursen et al., 2008) และอีก
การศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีงานท าจะมีความกลวัการคลอดในระดบัต ่า เน่ืองจากมีความพร้อม
ดา้นเศรษฐกิจส าหรับการคลอด (Tsui et al., 2006) เพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นวยัรุ่น ส่วนใหญ่มี
รายไดน้อ้ย วา่งงาน ซ่ึงต่างกบัการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งในวยัอ่ืน ๆ ท่ีมีรายไดแ้น่นอน มีงานท า ท า
ใหร้ายไดค้รอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดได ้
 

จ านวนคร้ังของการคลอด 
 
    ก าร ศึกษาค ร้ั ง น้ีพบว่ า  จ  านวนค ร้ั งของการคลอดไม่ มี
ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นในไตรมาสท่ี 3 อธิบายได้ว่า  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 85.38 แมย้งัไม่มีประสบการณ์ในการคลอดมาก่อน  
แต่ได้รับการสนบัสนุนดา้นข่าวสาร จากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ มารดา หรือเพื่อน ๆ จากการมีการ
สนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูงถึงสูงมากร้อยละ 80.51 รวมทั้งจ  านวนคร้ังของการคลอดของ 
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กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา มีการกระจายของข้อมูลน้อย ไม่มีความหลากหลาย ดังนั้ น จึงไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนคร้ังของการคลอดกบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ในไตรมาสท่ี 3 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า จ  านวนคร้ังการคลอดไม่มีความสัมพนัธ์กับ 
ความกลวัการคลอดของมารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอด (วนัเพ็ญและคณะ, 2555) แต่ขดัแยง้ 
กบัการศึกษาท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภแ์รกมีความกลวัการคลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภห์ลงั (Nieminen 
et al., 2009; Rouhe et al., 2008) เน่ืองจากหญิงตั้งครรภแ์รกยงัไม่มีประสบการณ์ก่ียวกบัการคลอด 
ซ่ึงต่างจากหญิงตั้งครรภห์ลงัท่ีเคยผา่นเหตุการณ์เก่ียวกบัการคลอดมาแลว้ รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งเป็น
วยัรุ่น ซ่ึงอาจต่างจากการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งในวยัอ่ืน ๆ ท่ีมีจ  านวนคร้ังของการคลอดหลากหลาย 
จึงส่งผลใหมี้ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด 
  สรุปได้ว่า ความกลัวการคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นในไตรมาสท่ี 3  
อยู่ในระดับสูง ถึง สูงมาก ซ่ึงความกลัวการคลอดท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ กลัวจากการไม่รู้ หรือไม่
สามารถคาดการณ์ว่าจะเกิดอะไรข้ึนกบัตนเองในขณะคลอด มองการคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั กลวั
ตนเองและทารกไดรั้บอนัตราย กลวับุคลากรและเจา้หน้าท่ีในห้องคลอด กลวัความปวดในระยะ
คลอด กลวัสูญเสียการควบคุมตนเอง และขาดพลงัอ านาจ และกลวัความผิดปกติหรือไดรั้บอนัตราย
จากการคลอด โดยมีปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่า และระดบัเล็กน้อยกบัความกลวัการคลอด ส่วนอายุ รายได้
ครอบครัว และจ านวนคร้ังของการคลอดไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดของ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์แบบภาคตดัขวาง (cross- 
sectional descriptive correlation research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัความกลวัการคลอด และ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลศูนย ์
ในภาคใตท้ั้ง 6 แห่ง จ านวน 390 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง กนัยายน พ.ศ. 2558 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องวา่ง ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความกลวัการคลอด เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั ค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.82 และค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั 0.91 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตน าเคร่ืองมือของนุชจรีมาใช้ จึงไม่ไดห้าค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหา (CVI) ซ ้ า และค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) เท่ากับ 0.80 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุน 
ทางสังคม เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.90 และค่าความ
เท่ียงของแบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.84 
 วิเคราะห์ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ระดบัความกลวัการคลอด โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี 
และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และสถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1. ความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 อยูใ่นระดบัสูง ถึง 
สูงมากคิดเป็นร้อยละ 43.08 รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.54 ซ่ึงความกลวั 
การคลอดท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ กลวัจากการไม่รู้ หรือไม่สามารถคาดการณ์วา่จะเกิดอะไรข้ึนกบัตนเอง 
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ในขณะคลอด มองการคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั กลวัตนเองและทารกไดรั้บอนัตราย กลวับุคลากรและ
เจา้หน้าท่ีในห้องคลอด กลวัความปวดในระยะคลอด กลวัสูญเสียการควบคุมตนเอง และขาดพลงั
อ านาจ และกลวัความผดิปกติหรือไดรั้บอนัตรายจากการคลอด 
 2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความกลวัการคลอด
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 (r = -0.316) 
 3. การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัเล็กนอ้ยกบัความกลวั
การคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 (r = -0.205)  
 4. ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นใน 
ไตรมาสท่ี 3 ไดแ้ก่ อาย ุรายไดค้รอบครัว และจ านวนคร้ังของการคลอด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเร่ืองความกลัวการคลอด และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความกลัว 
การคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นในไตรมาสท่ี 3 มีข้อเสนอแนะ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัต่อไปน้ี 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 1. หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทุกรายควรได้รับการประเมินความกลัวการคลอด ตั้งแต่
ระยะฝากครรภ์ และควรมีการส่งต่อในรายท่ีมีความกลวัการคลอดในระดบัสูงถึงสูงมาก เพื่อให้
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 
 2. เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการพัฒนารูปแบบ ท่ีช่วย
เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นให้เพิ่มข้ึน รวมถึงพฒันารูปแบบ 
การสนบัสนุนทางสังคม เพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บการสนบัสนุนท่ีเพียงพอในระยะตั้งครรภ ์
ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอด 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรท าการศึกษาความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในระยะคลอด เพื่อ
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป 
 2. ควรท าการศึกษาความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ท่ีมีภาวะผิดปกติ
หรือมีภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เพื่อจะท าใหท้ราบขอ้มูลความกลวัการคลอดในหลายแง่มุม 
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 3. ควรท าการศึกษารูปแบบ หรือโปรแกรมท่ีช่วยลดความกลัวการคลอดใน 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อลดความกลวัเก่ียวกบัการคลอด 
 4. ควรท าการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอด นอกเหนือจาก
ปัจจยัดา้นอายุ รายไดค้รอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสังคม เช่น ปัจจยัดา้นความวติกกงัวล ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ดิฉันนางสาวจีราภรณ์ ปราบดิน นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวิจยั เร่ืองความ
กลวัการคลอด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตร
มาสท่ี 3 เพื่อน าผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการพฒันาบริการให้การดูแลแก่หญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษา ซ่ึงมีความส าคญั 
ในการให้ขอ้มูลท่ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการท าวิจยัคร้ังน้ี ถา้หากท่านยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั 
ดิฉนัจะขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด คือ (1) แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 (3) 
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 (4) แบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 และในการตอบแบบสอบถาม 
ผูว้ิจยัจะแจกแบบสอบถามและอธิบายการตอบแบบสอบถามให้ท่านเข้าใจ และให้ท่านตอบ
แบบสอบถาม ถา้ไม่เขา้ใจขอ้ค าถามสามารถซกัถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา การตอบแบบสอบถามจะใช้
เวลาประมาณ 30 นาที โดยค าตอบท่ีท่านตอบจะไม่มีถูกหรือผิดและไม่มีผลใด ๆ ต่อการฝากครรภ์
ในขณะน้ี ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีได้ตลอดเวลาตามท่ีท่านตอ้งการ  
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการฝากครรภข์องท่าน ขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้ง 4 ชุดของท่านผูว้ิจยั
จะปกปิดไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะเสนอในภาพรวมของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ทั้งต่อผู้ยนิยอมในการท าวจัิย และต่อผู้อ่ืน 
 
 ส าหรับการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีอาจไม่มีประโยชน์โดยตรงต่อท่าน แต่ผลการวิจยั
ท่ีได้จะเป็นประโยชน์กับหญิงตั้งครรภ์รายอ่ืน ๆ ต่อไป โดยเจา้หน้าท่ีจะน าไปใช้เป็นแนวทาง 
ในการวางแผนการพยาบาล และพฒันาคุณภาพการให้บริการหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้มีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน 
 
ความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้ในขณะการท าวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงหรืออนัตรายใด ๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เน่ืองจาก 
ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นเพียงการตอบแบบสอบถาม ท่านอาจเสียเวลา อึดอดั รู้สึกร าคาญ ท่านสามารถ
บอกยกเลิกไม่ตอบแบบสอบถามต่อ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ให้เป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน
และท่านจะยงัคงไดรั้บการดูแลต่อไปตามมาตรฐานการดูแลการฝากครรภต์ามปกติของโรงพยาบาล 



76 

การดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ยนิยอมให้ท าการวจัิย 
 
 ในการให้ขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน
ทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั โดยผูว้ิจยัจะเก็บรักษาอย่างดีมีแต่ผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลได้ ซ่ึงอาจมีคณะหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีหน้าท่ีในการตรวจสอบการวิจยัมาศึกษาขอ้มูล 
ของผู ้ยินยอมให้ท าการวิจัย  เช่น สถาบันหรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้า ท่ีในการตรวจสอบ 
คณะกรรมการจริยธรรม เป็นต้น ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุลของท่าน แต่จะใช้รหัสข้อมูลแทน  
และไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล แต่จะสรุปข้อมูลและรายงานผลการวิจัยในภาพรวม 
ของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงการเปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคลนั้น จะกระท าเฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผล 
ทางวชิาการเท่านั้น 
 
สิทธิผู้ยนิยอมให้ท าการวจัิยในการถอนตัวออกจากการวจัิย 
 
 ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะ 
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี หรือในขณะท่ีท่านเขา้ร่วมการวิจยัท่านสามารถบอกเลิก 
การเขา้ร่วมการวิจยัไดท้นัทีท่ีท่านตอ้งการ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล ซ่ึงไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมการวิจยั
หรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ีพึงได้รับตามปกติใด ๆ ทั้งส้ิน ท่านจะยงัคง
ไดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภข์องทางโรงพยาบาลตามปกติต่อไป 
 
ช่ือ ทีอ่ยู่ และเบอร์โทรศัพท์ของผู้วจัิยทีส่ามารถติดต่อได้สะดวก 
 
 ในขณะท่ีเข้าร่วมการวิจยัหากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม  
ท่านสามารถสอบถามได้จากผูว้ิจยั คือ นางสาวจีราภรณ์ ปราบดิน นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิตสาขาการผดุงครรภ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศพัท ์
ท่ีสามารถติดต่อไดต้ลอดเวลาทั้งในและนอกเวลาราชการ คือ 089-4727219 และ ในการวิจยัคร้ังน้ี 
มีอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ รศ.ดร.ศศิธร พุมดวง อาจารยพ์ยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวช
และผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  
เบอร์โทรศพัท ์074-286550 
 

ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
       นางสาวจีราภรณ์ ปราบดิน 
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ใบยนิยอมให้ท าการวจิัย 
 
การวิ จัยเ ร่ือง  ความกลัวการคลอด และปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด 

 ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไตรมาสท่ี 3 
 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ดิฉันได้รับการอธิบายจากผูว้ิจ ัย 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์
ท่ีจะเกิดจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีดิฉันสงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น
จนดิฉันพอใจ ดิฉันมีสิทธิ ท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเ ม่ือใดก็ได้ และเข้าร่วม
โครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการดูแล
รักษาท่ีดิฉนัพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัดิฉันเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัของดิฉันต่อหน่วยงาน 
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

ดิฉันได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ  
 

ลงนาม..........................................................ผูย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
    (……………………………………) 
    วนัท่ี............เดือน...................พ.ศ…….. 

ลงนาม...........................................................ผูป้กครองยนิยอมใหร่้วมวจิยั 
    (……………………………………) 
    วนัท่ี............เดือน...................พ.ศ…….. 

ลงนาม............................................................พยาน 
    (……………………………………) 
    วนัท่ี............เดือน...................พ.ศ…….. 
     

ลงนาม............................................................ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั 
    (……………………………………) 
    วนัท่ี............เดือน...................พ.ศ…….. 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
ค  าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด  จ  านวน     53 ขอ้ 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล   จ  านวน      17 ขอ้ 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความความกลวัการคลอด  จ านวน      16 ขอ้ 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  จ านวน      10 ขอ้ 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบการสนบัสนุนทางสังคม   จ  านวน      10 ขอ้ 
 
 ผู ้วิจ ัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริง เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดในการป้องกนัและช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมีความกลวัการคลอดในไตรมาสท่ี 3 ให้สามารถด าเนินการตั้งครรภ์และการคลอดต่อไป 
ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
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แบบสอบถามหมายเลข………. 

แบบสอบถามความกลวัการคลอด 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
 
ค าช้ีแจง กรุณากรอกขอ้ความหรือท าเคร่ืองหมายลงใน  หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้
 
1. ปัจจุบนัท่านอายุ.................ปี (    ) 
2. สถานภาพสมรส (    ) 
  1. โสด 
  2. คู่ 
  3. หยา่ร้าง หรือเลิกกนั 
3. ท่านกบัสามีอยูด่ว้ยกนัหรือไม ่ (    ) 
 1. แยกกนัอยู ่(สามีอยูต่่างจงัหวดั)  
  2. อยูด่ว้ยกนักบัสามี 
4. ท่านส าเร็จการศึกษา (    ) 
  1. ประถมศึกษา 
  2. มธัยมศึกษา 
  3. อาชีวศึกษา (ปวช. หรือ ปวส.) 
  4. ปริญญาตรี 
  5. สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพของท่าน (    ) 
  1. ไม่มีอาชีพ (วา่งงาน) 
  2. นกัศึกษา หรือนกัเรียน 
  3. รับจา้ง 
  4. คา้ขาย 
  5. รับราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ 
  6. อ่ืนๆโปรดระบุ………. 
6. รายได ้

6.1 รายไดค้รอบครัว................................บาท/เดือน (    ) 
6.2 รายไดต้นเอง......................................บาท/เดือน (    ) 
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6.3 รายไดส้ามี..........................................บาท/เดือน (    ) 
7. ความเพียงพอของรายได ้ (    ) 
  1. มีเงินเหลือเก็บ 
  2. พอใชจ่้ายในครอบครัว 
  3. ไม่พอใช ้
8. ลกัษณะของการอยูอ่าศยั (เลือกตอบเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง) (    ) 
  1. อยูค่นเดียวตามล าพงั 
  2. อยูก่บัสามีเพียง 2 คน 
  3. อยูก่บัสามีและพอ่แม่ของตนเอง 
  4. อยูก่บัสามีและพอ่แม่ของสามี 
  5. อยูก่บัสามีและญาติของตนเอง 
  6. อยูก่บัสามีและญาติของสามี 
  7. อยูก่บัพอ่แม่ของตนเอง 
  8. อยูก่บัญาติของตนเอง 
ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
9. จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ (    ) 
  1. คร้ังท่ี 1 
 2. คร้ังท่ี 2 
 3. คร้ังท่ี 3 
 4. คร้ังท่ี 4 ข้ึนไป 

10. ฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ…์…………….. สัปดาห์ (    ) 
11. ปัจจุบนัอายคุรรภ์………………………………..สัปดาห์ (    ) 
12. จ  านวนคร้ังของการคลอด (    ) 
  1. ไม่เคย 
 2. 1 คร้ัง 
 3. 2 คร้ัง  
 4. 3 คร้ัง หรือมากกวา่ 

13. การวางแผนการตั้งครรภ ์ (    ) 
  1.วางแผนการตั้งครรภ ์                      
  2.ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์
14. ท่านตอ้งการมีบุตรหรือไม่ (    ) 
  1. ตอ้งการ 
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  2. ไม่ตอ้งการ 
15. การคลอดท่ีผา่นมา ท่านคลอดโดยวธีิใด (    ) 
  1. ไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน 
  2. คลอดปกติ ทางช่องคลอด 
  3. คลอดโดยการใชใ้ชคี้ม 
  4. คลอดโดยการใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 
  5. การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
16. ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัการคลอดท่ีผา่นมา (    ) 
  1. การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั 
  2. การคลอดเป็นเร่ืองท่ีดีและประทบัใจต่อการคลอด 
  3. อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................................... 
17. ความคาดหวงัถึงวธีิการคลอดคร้ังน้ี (    ) 
  1. คลอดทางช่องคลอด 
  2. ผา่ตดัคลอด 
  3. ไม่ไดค้าดหวงั  
  4. อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………. 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสที ่3 
 

ค  าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการวดัระดบัความรู้สึกนึกคิด / ความกลวั ของท่านเก่ียวกบั
การคลอดโดยจะมีขอ้ความใหท้่านอ่านเพื่อพิจารณา โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ และตอบท่ีตรง
หรือใกลเ้คียงกบัความรู้สึกนึกคิด / ความกลวั ของท่านเก่ียวกบัการคลอดท่ีก าลงัจะมาถึงมากท่ีสุด 
ดงันั้นในการตอบจึงไม่มีค  าตอบใดท่ีถูกหรือผดิ 

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วท าเคร่ืองหมาย ( ) ตรงช่องท่ีตรง 
กบัความรู้สึกนึกคิด / ความกลัวของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อโดยการเลือกตอบ 
มีเกณฑด์งัน้ี 
 (0) ไม่เลย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมาก

   ท่ีสุดหรือไม่กลวัเลย 
 (1) เล็กนอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบ 

   เล็กนอ้ยหรือกลวัเล็กนอ้ย 
 (2) ปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกับความรู้สึกของผูต้อบปาน

   กลาง หรือกลวัปานกลาง 
 (3) มาก หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผูต้อบมาก 

   หรือกลวัมาก 
 (4) มากท่ีสุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผูต้อบมาก

   ท่ีสุด หรือกลวัมากท่ีสุด 
 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 
 

 
ขอ้ 

 
ขอ้ความ 

ระดบัความรู้สึกนึกคิด/ความกลวั 
ไม่เลย 

(0) 
นอ้ย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

มากท่ีสุด 
(4) 

00 ฉันไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะเกิด
อะไรข้ึนกบัตนเองในขณะคลอดทารก 

 
 
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ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความรู้สึก / ความกลวั  

ไม่เลย 
(0) 

เล็กนอ้ย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

มากท่ีสุด 
(4) 

 

 1. กลัวจากการไม่รู้ว่าจะเกิดอะไร
ขึน้หรือไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่า
จะเกดิอะไรขึน้ 

      

1 ฉันไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะ
เกิดอะไรข้ึนกับตนเองในขณะ
คลอดทารก 

     (  ) 

2 ฉนัรู้สึกหวัน่ไหวไม่มัน่ใจวา่ตนเอง
จะปลอดภยัจากการคลอด 

     (  ) 

 2. การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั       

3 ฉนัคิดวา่การคลอดเป็นเร่ืองน่ากลวั      (  ) 
4 ในชีวิตน้ี ไม่มีเร่ืองใดน่ากลัวมาก

ท่ีสุด ไปกวา่การคลอดทารก 

     (  ) 

 3. กลัว เ ร่ืองสุขภาพตนเองและ
ทารก 

      

5 ฉนัรู้สึกหวาดหวัน่ว่าการคลอด จะ
ท าใหฉ้นัเสียชีวติได ้

     (  ) 

6 ฉันไม่ค่อยสบายใจ กงัวลว่าทารก
จะตายหรือพิการจากการคลอด 

     (  ) 

 4. กลัวบุคลากรเจ้าหน้าที่ในห้อง
คลอด 

      

7 ฉันไม่แน่ใจว่าจะได้รับการดูแล
จากบุคลากรเจ้าหน้า ท่ี ในห้อง
คลอด 

     (  ) 

8 ฉนัเกรงวา่จะถูกบุคลากรเจา้หนา้ท่ี
ในหอ้งคลอดทอดทิ้งใหอ้ยูค่นเดียว 

     (  ) 
 

9 ฉันหวัน่เกรงว่าบุคลากรเจา้หน้าท่ี
ใ นห้ อ ง คลอดท า ก า ร รั กษ า ท่ี
ผดิพลาดระหวา่งการคลอด 

     (  ) 
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ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความรู้สึก / ความกลวั 

ไม่เลย 
(0) 

เล็กนอ้ย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

มากท่ีสุด 
(4) 

 
 

 5. กลวัความปวดในระยะคลอด       
10 ฉนัรู้สึกหวาดหวัน่กบัอาการปวดท่ี

จะเกิดข้ึนในระยะคลอด 

     (  ) 

11 ฉันคิดว่าการเจ็บครรภ์ เป็นความ
ปวดท่ีรุนแรงมากท่ีสุด 

     (  ) 

 6. กลัวสูญเสียการควบคุมตนเอง
และขาดพลงัอ านาจ 

      

12 ก า ร ค ล อ ดท า ใ ห้ ฉั น รู้ สึ ก ต่ื น
ตระหนก หวาดกลวั 

     (  ) 

13 ก ารคลอดท า ให้ฉันขาดความ
เช่ือมัน่ในตนเอง 

     (  ) 

14 ความปวดอาจท าให้ฉันควบคุม
ตนเองไม่ได ้

     (  ) 

 7. กลัวความไม่ปกติของการคลอด
หรือการคลอดเป็นอนัตราย 

      

15 ฉัน คิ ด ว่ า ก า รค ลอด เ ป็น เ ร่ื อ ง
อนัตรายซ่ึงอาจได้รับการบาดเจ็บ 
หรือเจบ็ป่วยจากการคลอดได ้

     (  ) 

16 ฉันเกรงว่าการคลอดของฉันจะ
ด าเนินไปอยา่งไม่ปกติและอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้

     (  ) 
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ส่วนที ่3 แบบสอบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสที ่3 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีต้องการวดัระดับความรู้สึกนึกคิดของท่านเก่ียวกบัความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองโดยจะมีขอ้ความให้ท่านอ่านเพื่อพิจารณา โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ และ
ตอบท่ีตรงหรือใกล้เคียงกบัความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด ดงันั้นในการตอบจึงไม่มีค  าตอบใดท่ี 
ถูกหรือผดิ 

โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อย่างรอบคอบ แล้วท าเคร่ืองหมาย ( ) ตรงช่องท่ีตรงกับ
ความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้โดยการเลือกตอบมีเกณฑด์งัน้ี 
 

(4) เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมากท่ีสุดหรือเกือบ
ตลอดเวลา 

(3) เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมากหรือบ่อยคร้ัง 
(2) ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบเล็กนอ้ยหรือนานๆคร้ัง 
(1) ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผูต้อบเลยทุกประการ

หรือไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
 

ขอ้ ขอ้ความ 

ระดบัความรู้สึก/ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(4) 

เห็นดว้ย 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

(2) 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(1) 

 

1 โดยทัว่ไปแลว้ฉนัมีความพึงพอใจในตนเอง     (  ) 
2 บางคร้ังฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่มีอะไรดีเลย     (  ) 
3 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีคุณสมบติัท่ีดีหลายอยา่ง     (  ) 
4 ฉนัมีความสามารถท าส่ิงต่างๆไดท้ดัเทียมกบัคน

อ่ืนๆ 
    (  ) 

5 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่มีส่ิงท่ีท าใหรู้้สึกภาคภูมิใจใน
ตวัเอง 

    (  ) 

6 บางคร้ังฉนัก็รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีประโยชน์อะไร     (  ) 
7 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนท่ีมีคุณค่าอยา่งนอ้ยก็ทดัเทียม

กบัคนอ่ืนๆ 
    (  ) 

8 ฉนัมีความปรารถนาท่ีจะมีความนบัถือในตวัเองให้
มากกวา่น้ี 

    (  ) 

9 โดยทัว่ไปแลว้ฉันมีความรู้สึกวา่ฉันท าอะไรลม้เหลวอยู่
เสมอ 

    (  ) 

10 ฉนัมีความรู้สึกดา้นดีต่อตวัเอง     (  ) 

 



86 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นในไตรมาสที ่3 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการวดัระดับความรู้สึกนึกคิดของท่านเก่ียวกับการได้รับ 
ความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เช่น สามี มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อนและบุคลากรเจ้าหน้าท่ี 
ทางสุขภาพในขณะตั้งครรภ ์มากนอ้ยเพียงใด  โดยจะมีขอ้ความให้ท่านอ่านเพื่อพิจารณา โปรดอ่าน
ขอ้ความในแต่ละขอ้ และตอบท่ีตรงหรือใกล้เคียงกบัความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด ดงันั้น 
ในการตอบจึงไม่มีค  าตอบใดท่ีถูกหรือผดิ 

โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อย่างรอบคอบ แล้วท าเคร่ืองหมาย ( ) ตรงช่องท่ีตรงกับ
ความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้โดยการเลือกตอบมีเกณฑด์งัน้ี 

 
 (0) ไม่เลย หมายถึง ข้อความนั้ นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู ้ตอบมาก

ท่ีสุดหรือไม่ไดรั้บเลย 
 (1) เล็กนอ้ย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผูต้อบเล็กน้อย 

หรือไดรั้บเล็กนอ้ย 
 (2) ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบปานกลาง 

หรือไดรั้บปานกลาง 
 (3) มาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมาก หรือ

ไดรั้บมาก 
 (4) มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมากท่ีสุด 

หรือไดรั้บมากท่ีสุด 
 

ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความรู้สึก / การสนบัสนุนช่วยเหลือ  

ไม่เลย 
(0) 

เลก็นอ้ย
(1) 

ปาน
กลาง(2) 

มาก 
(3) 

มากท่ีสุด
(4) 

 

 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์       

1 ฉนัไดรั้บความรักความห่วงใยจาก
บุ ค คล ใ กล้ ชิ ด เ ส มอ ในขณะ
ตั้งครรภ ์

     (  ) 

2 เพ่ือนๆ มกัดูแลเอาใจใส่ฉันเป็น
พิเศษในขณะตั้งครรภ ์

     (  ) 

3 ฉันได้รับการดูแลจากแพทยแ์ละ
พยาบาลเป็นอยา่งดีขณะตั้งครรภ ์

     (  ) 

4 ญาติของฉนัรับฟังเม่ือฉนัไม่สบาย
ใจขณะตั้งครรภ ์
 

     (  ) 
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ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความรู้สึก / การสนบัสนุนช่วยเหลือ  

ไม่เลย 
(0) 

เลก็นอ้ย
(1) 

ปาน
กลาง(2) 

มาก 
(3) 

มากท่ีสุด
(4) 

 

 2. การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

      

5 ฉนัไดรั้บค าแนะน าจากแพทยแ์ละ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ ์

     (  ) 

6 บุคคลใกล้ชิดคอยช่วยเหลือและ
สนับสุนนในการแสวงหาขอ้มูล 
ข่าวสาร เ ก่ียวกับการปฏิบัติตัว
ขณะตั้งครรภม์าใหฉ้นัไดอ่้าน 

     (  ) 

 3. การสนับสนุนด้านทรัพยากร       
7 บุคคลใกลชิ้ดให้ความช่วยเหลือ

ฉนัไดเ้ม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการเงิน 
     (  ) 

8 ฉันได้รับการช่วย เหลือ  เ ก่ียว
กับข้าวของเคร่ืองใช้ต่างๆ จาก
บุคคลใกลชิ้ด 

     (  ) 

 4. การสนับสนุนด้านการประเมิน
ค่า 

      

9 ฉันได้รับค าชมเชยจากเพื่อนๆ 
และบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวว่า
ฉนัดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภไ์ดดี้ 

     (  ) 

10 เพื่ อนๆ และบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัวบอกใหฉ้นัรู้สึกมัน่ใจวา่
ฉนัสามารถดูแลลูกของฉนัได ้

     (  ) 
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ภาคผนวก ค 

ตารางข้อมูลการวจัิย 
 
ตาราง 1ค 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้สึก 
มคุีณค่าในตนเอง (N = 390) 

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า                  (range 0.00-10.99) 0 0 

ระดบัปานกลาง       (range 11.00-20.99) 3 0.77 

ระดบัสูง                  (range 21.00-30.99) 302 77.44 

ระดบัสูงมาก           (range 31.00-40.00) 85 21.79 

(M = 27.94, SD = 3.46)   

 
ตาราง 2ค 
 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ มตัวอย่างจ าแนกตามระดับ 
การสนับสนุนทางสังคม (N = 390) 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า                  (range 0.00-10.99) 2 0.51 

ระดบัปานกลาง       (range 11.00-20.99) 74 18.98 

ระดบัสูง                  (range 21.00-30.99) 231 59.23 

ระดบัสูงมาก           (range 31.00-40.00) 83 21.28 

(M = 25.77, SD = 6.15)   
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ภาคผนวก ง 

การทดสอบการกระจายข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา 
 
 การทดสอบการกระจายขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษาซ่ึง ไดแ้ก่ ความกลวัการคลอด อายุ รายได้
ครอบครัว จ านวนคร้ังของการคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
ผูว้จิยัไดท้ดสอบโดยพิจารณาจากค่า Skewness 
 โดยใชสู้ตร Skewness/Standard Error ค่าท่ีไดต้อ้ง อยูร่ะหวา่ง -1.0 และ + 1.0 คือ ขอ้มูลมี
การแจกแจงแบบโคง้ปกติ หรือถา้ค่าท่ีได ้> 1.96 คือขอ้มูลไม่มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ซ่ึงมีดงัน้ี 
 1. ความกลวัการคลอด 

= -0.030 
0.124 

     =   -0.24 
   ดงันั้น ความกลวัการคลอดมีการแจกแจงของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ 
 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

fearnew Mean 28.84 .740 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 27.39  

Upper Bound 30.30  

5% Trimmed Mean 28.79  

Median 29.00  

Variance 213.615  

Std. Deviation 14.616  

Minimum 0  

Maximum 62  

Range 62  

Interquartile Range 25  

Skewness -.030 .124 

Kurtosis -.945 .247 
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 2. อายุ 

= -1.740 
0.124 

     =   -14.03 
   ดงันั้น อายไุม่มีการแจกแจงของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ 
 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Age Mean 2.7744 .02270 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 2.7297  

Upper Bound 2.8190  

5% Trimmed Mean 2.8191  

Median 3.0000  

Variance .201  

Std. Deviation .44820  

Minimum 1.00  

Maximum 3.00  

Range 2.00  

Interquartile Range .00  

Skewness -1.740 .124 

Kurtosis 2.049 .247 
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 3. รายได้ครอบครัว 

= -0.842 
0.124 

     =   6.79 
   ดงันั้น รายไดค้รอบครัวไม่มีการแจกแจงของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ 
 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

moneyfamiy Mean 12,985.90 297.953 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 12,400.10  

Upper Bound 13,571.70  

5% Trimmed Mean 12,649.57  

Median 12,000.00  

Variance 3.462E7  

Std. Deviation 5,884.093  

Minimum 2,500  

Maximum 35,000  

Range 32,500  

Interquartile Range 5,625  

Skewness .842 .124 

Kurtosis .446 .247 
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 4. จ านวนคร้ังของการคลอด 

= 2.917 
0.124 

     =   23.96 
   ดงันั้น จ  านวนคร้ังของการคลอดไม่มีการแจกแจงของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ 
 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Number Mean 1.18 .023 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.13  

Upper Bound 1.22  

5% Trimmed Mean 1.11  

Median 1.00  

Variance .213  

Std. Deviation .461  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 0  

Skewness 2.971 .124 

Kurtosis 10.069 .247 
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 5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

= 0.256 
0.124 

     =   2.06 
   ดงันั้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่มีการแจกแจงของขอ้มูลแบบโคง้-
ปกติ 
 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

selfesteemnew Mean 27.94 .175 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 27.59  

Upper Bound 28.28  

5% Trimmed Mean 27.86  

Median 28.00  

Variance 11.960  

Std. Deviation 3.458  

Minimum 18  

Maximum 39  

Range 21  

Interquartile Range 5  

Skewness .256 .124 

Kurtosis .259 .247 
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 6. การสนับสนุนทางสังคม 

= -0.117 
0.124 

     =   -0.94 
   ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคมมีการแจกแจงของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ 
 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

sacialnew Mean 25.77 .311 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 25.16  

Upper Bound 26.39  

5% Trimmed Mean 25.80  

Median 26.00  

Variance 37.800  

Std. Deviation 6.148  

Minimum 5  

Maximum 40  

Range 35  

Interquartile Range 8  

Skewness -.117 .124 

Kurtosis -.096 .247 
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