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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความวิตกกังวลหลังคลอดและปจจัยทีม่ีความสัมพันธกบั
ความวิตกกังวลของมารดาวัยรุนที่คลอดบตุรคนแรกโดยผูวิจัยไดศึกษา คนควาเอกสารและงานวจิัย
ที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1.  การเปลี่ยนแปลงระยะหลงัคลอดของมารดาวัยรุน 
 2.  ความวิตกกงัวลหลังคลอดของมารดาวัยรุน        
 3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความวิตกกังวลหลังคลอดของมารดาวัยรุน  
 

การเปลี่ยนแปลงระยะหลังคลอดของมารดาวัยรุน 

 องคการอนามัยโลก (W.H.O, 1998) ไดใหความหมายของวัยรุนตามการเปลี่ยนแปลง 
ในชวงวยัรุน ซ่ึงมี 3 ลักษณะ ไดแก 1) พฒันาการดานรางกาย ตั้งแตเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของ   
อวัยวะเพศจนกระทั่งมีวุฒภิาวะทางเพศอยางสมบูรณ 2) มีการพัฒนาดานจิตใจ โดยการเปลี่ยนแปลง 
จากเดก็เปนผูใหญ 3) มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และเศรษฐกิจ โดยเปลี่ยนจากพึ่งพาครอบครัว     
มาเปนผูที่ตองพึ่งพาตนเองมากขึ้น สามารถหารายไดเปนของตนเอง 
 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดแบงระยะของวัยรุน ไวดังนี ้
 1.  วัยกอนวยัรุน (Pre Adolescent) อายุ 10 - 13 ป 
 2.  วัยรุนตอนตน (Early Adolescent) อายุ 14 - 16 ป 
 3.  วัยรุนตอนปลาย (Late Adolescent) อายุ 17 - 19 ป 
 มารดาวัยรุน หมายถึง วัยรุนที่คลอดบุตรคนแรกชวงอายุ 10 - 19 ป (องคการอนามัยโลก 
W.H.O, 1992 อางถึงใน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544) สวนมารดาวยัรุนระยะหลัง
คลอด หมายถงึ ชวงเวลาที่รางกาย สตรีหลังคลอดบุตรมีการเปลี่ยนแปลงกลับคืนสูสภาพปกติ
เหมือนกอนตัง้ครรภ ซ่ึงระยะเวลาดังกลาวนับตั้งแตแรกคลอดครบจนถึงระยะ 6 - 8 สัปดาหหลัง
คลอด เปนชวงเวลาที่มีการปรับตัวทั้งทางดานกายวภิาคและสรีระของอวัยวะตาง ๆ ดังนี้  
 1.  การเปล่ียนแปลงดานฮอรโมน  
 ภายหลังคลอดหรือหลังแทงบุตร (อายุครรภเกนิ 2 สัปดาห) ฮอรโมนเอสโตรเจน และ  
โปรเจสเตอโรนจากรกจะลดระดับลงอยางรวดเร็ว (วไิลพรรณ สวัสดิพ์าณิชย, 2546) และสมอง
สวนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ซ่ึงเปนศูนยกลางควบคุมฮอรโมนตาง ๆ โดยเฉพาะในสวน
ของ Hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) มีการตอบสนองตอความเครียด มีการหล่ังของ 
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Adreno-Corticotropic Hormone (ACTH) เมื่อ ACTH ถูกหล่ังออกมาจะกระตุนการสังเคราะห และ
ปลดปลอยของสาร Glucocorticoids เชน สารคอรติซอล (Cortisol) ซ่ึงจะมีผลลดการสราง และ  
หล่ังโปรเจสเตอโรน แตเพิม่การหลั่งเอสโตรเจน ภาวะหลังคลอดจะพบวาอัตราสวนของฮอรโมน
ทั้งสองจะต่ําลงทันทีที่การคลอดสิ้นสุดลง (จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546) ดังนั้น
เมื่อระดับของเอสโตรเจนต่ําลงก็จะสงผลใหระดับของซโีรโตนินต่ําลงดวย ทําใหรูสึกเบื่อหนาย 
นอนไมหลับ และเปนสาเหตุการเกิดความวิตกกังวลได และภายหลังคลอดจะมีการลดลงของ
ฮอรโมนนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) และฮอรโมนทัยรอคซีน (Thyroxine) ตอมใตสมอง  
สวนหลังจะหลั่งฮอรโมนโปรแลคตินทันท ีและจะมีปริมาณสูงในวันที่ 2 - 3 หลังคลอด                
(มานี ปยะอนนัต, ชาญชัย วนัทนาศิริ และประเสริฐ ศันสนียวิทยากุล, 2548) การเปลี่ยนแปลงของ
ระดับของฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนในมารดาหลังคลอด จะมีผลตอสารสื่อประสาท
คือ ซีโรโตนิน (Serotonin) ซ่ึงเมื่อฮอรโมนเอสโตรเจนสูงขึ้นสารสื่อประสาท ซีโรโตนินก็จะเพิ่ม
สูงขึ้น และเมือ่ระดับของฮอรโมนเอสโตรเจนลดต่ําลงก็จะสงผลใหระดบัของซีโรโตนินลดต่ําลง
ดวย ดังนัน้ระยะหลังคลอดเมื่อฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนลดต่ําลงทันที ก็จะสงผล
ใหมารดารูสึกเบื่อหนาย นอนไมหลับ และเปนสาเหตุการเกิดภาวะวิตกกังวลได 
 2.  การเปล่ียนแปลงดานจิตสังคม  
 เมื่อกระบวนการคลอดสิ้นสุดลง มารดาหลังคลอดมิไดมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย   
อยางเดยีวเทานั้น ยังมีการการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ อารมณ และความรูสึก เพื่อปรับตัวสูบทบาท
ใหม คือ การเปนมารดา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในเรื่องสัมพันธภาพระหวางสาม ีภรรยา เนื่องจาก      
ภรรยาตองใหความสนใจ และใกลชิดบุตรจนสามีมิไดรับความสนใจเหมือนกอนคลอด (วิไลพรรณ 
สวัสดิ์พานิช, 2546) ปญหา และความวิตกกังวลที่พบในมารดาหลังคลอดมีความหลากหลาย              
ทั้งที่เกี่ยวของกับตนเอง และกับบุคคลอื่น จากการศึกษาทฤษฎี เอกสาร และงานวจิัยที่เกี่ยวของ        
สรุปเปนรายดานไดดังนี ้
  2.1  การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ ในระยะหลังคลอดมารดาบางคนอาจจะมีอารมณเศรา
หลังคลอด (Postpartum Blue) มีอาการหดหูใจ (Depression) โดยไมทราบสาเหตุทําใหเกิดอารมณ
แปรปรวน (Emotional Lability) ไดงาย มักรองไหโดยไมมีสาเหต ุอาการนี้มักเกิดภายใน 2 - 3 วัน  
หลังคลอด จะเปนอยูช่ัวคราวราว 48 - 72 ชั่วโมง แลวก็หายไป คาดวาเปนผลมาจากความรูสึกวาเหว
และถาเกิดขึน้ก็เพียงแตใหกาํลังใจ ใหความหวงใย ก็จะแกไขภาวะนี้ได ในบางกรณทีี่อาการซึมเศรา
นี้ไมหายไป หรืออาการกาํเริบมากขึ้น อาจเปนภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum Depression)     
หรือภาวะจิตหลังคลอดได (Postpartum Psychosis) ซ่ึงอาจมีอันตรายเพราะมารดาอาจจะกระทํา      
ส่ิงที่รุนแรง เปนเหตใุหถึงแกชีวิตของตนเอง และบุตรก็ได ภาวะนี้อาจจะไมไดเกิดตอจากอารมณ
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เศราหลังคลอด (Postpartum Blue) แตสามารถเกิดขึ้นเมื่อใดก็ไดในระยะหลังคลอด มารดาจะเริ่มมี
อาการนอนไมหลับ หวาดระแวง จนถึงคิดฆาตัวตาย หรืออาจทํารายบตุรไดโดยไมรูตัว คาดวา 
ภาวะนี้เปนผลมาจากความขดัแยงภายในใจตอการเปลี่ยนสถานภาพจากภรรยาเปนมารดา ถามารดา
มีอาการคิดฆาตัวตาย หรือหวาดระแวงมาก (Paranoid Delusion) ควรจะรีบสงปรึกษาจิตแพทยทันท ี               
เพื่อการดูแลรักษาที่ถูกตอง และเหมาะสม และสงผลดีตอมารดา และครอบครัว                      
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 
  2.2  การเปล่ียนแปลงรปูรางลักษณะ และการทําหนาที่ของรางกายระยะหลังคลอด 
มารดาหลังคลอดบางรายอาจจะเกิดความรูสึกอับอาย ปฏิเสธการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้น 
คิดวาอาการที่เกิดขึ้นเปนสิ่งนารําคาญสําหรับตนเอง และกังวลวาจะสามารถกลับมีรูปรางเชนเดิม
หรือไม ความวิตกกังวลเกีย่วกับภาพลักษณของตน (Body Image) การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาค
และสรีรวิทยาของมารดาหลังคลอด ทําใหมารดาหลังคลอดรับรูถึงสภาพรางกาย และรูปรางของตน
ที่เปล่ียนแปลงแตกตางไปจากเดิม ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ มีผลทําใหมารดา
รูสึกวาความสาว ความสวยงามลดลง รูสึกวาตนสูญเสียความสนใจจากเพศตรงขาม จะตองเสีย
ความรักเพราะรูปรางของตนไมสวยเหมือนเดิม ภายหลังการคลอดบุตรแลวรางกายจะมีการปรับ
สมดุลตาง ๆ เพื่อกลับคืนสูสภาวะเดิมกอนการตั้งครรภ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้ มารดาหลังคลอด    
จึงตองเรียนรูที่จะดแูลตนเอง และปฏิบัติตน ทั้งในเรื่องของการดูแลทําความสะอาดแผลฝเย็บ      
การสังเกตน้ําคาวปลา การดแูลความสะอาดของเตานม ซ่ึงการปฏิบัติตนนี้ก็เปนภาวะหนึ่งที่สราง
ความวิตกกังวลมาสูมารดา มารดาตองตอบสนองตอความตองการของบุตร และการมีปฏิสัมพันธ 
กับบุตรไดอยางเหมาะสมตามสภาวะของบตุรในแตละลักษณะ เชน ขณะหวินม หรือรองไห 
เมอเซอร (Mercer, 1981 อางถึงใน กําแหง จตุรจินดา, 2530) พบวาความเหน็ดเหนื่อยจากการเลี้ยง
บุตร และความวิตกกังวลที่จะตองปรับบทบาทชีวิตเพื่อความเปนมารดา และตองรักษาบทบาทของ
ความเปนภรรยาดวยกอใหเกิดความเครียดดานจติใจ แตโดยทั่วไปแลวความเครยีดนี้มักจะสลายไป
ไดถาบุคคลขางเคียงโดยเฉพาะสามี และญาติ ๆ คอยใหกาํลังใจ ใหคําแนะนํา และชวยเหลือ และตัว
มารดาเองเปนผูที่มีการพัฒนาทางดานจิตใจที่พรอมจะเปนมารดาอยางสมบูรณ  อยูแลว เชน รูสึก
ช่ืนชมยินดีตอการคลอดครั้งนี้ รูสึกภาคภูมใิจตอการมีบุตร มีความรู และผูกพัน  กับมารดาของ
ตนเอง มีความอบอุน และมสัีมพันธภาพทีด่ีกับสาม ีและมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ทั้งหมดนีจ้ะ
ชวยใหมีการพฒันาความเปนมารดาไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะแสดงออกในรูปของความรัก ความเอื้อ
อาทรใหการทาํนุบํารุง โอบอุม ดูแลบุตรของตนอยูตลอดเวลา และสม่ําเสมอ 
  2.3  การเปล่ียนแปลงเอกลักษณ และบทบาทของตนภายหลังคลอด มารดาตองเปลี่ยน
บทบาท จากคนที่เคยมีบทบาทหนึ่งไปยังอกีบทบาทหนึ่ง คือบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงเปนบทบาท
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ที่มีหนาที่ และความรับผิดชอบสูงทั้งตอตนเอง สมาชิกใหม และสมาชกิเดิมในครอบครัว               
(วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 2546) จากการศึกษาของ โลปาตา (Lopata, 1971 อางถึงใน ผองพรรณ 
เกิดพิทกัษ, 2530) ที่ศึกษาความพอใจเกี่ยวกับบทบาทการเปนมารดา และบทบาทการเปนภรรยา
พบวา ผูหญิงที่มีบุตรหรือธิดาจะใหความสําคัญของบทบาทการเปนมารดาในอัตราสวนที่           
คอนขางสูง พบวา อัตราสวนความพอใจเกี่ยวกับบทบาทการเปนมารดาตอบทบาทการเปนภรรยา
เทากับ 38:8 
  2.4  ดานเศรษฐกจิ และสังคม มารดาวัยรุนมีขอจํากัดทางการศึกษา ตองหยุดชะงัก     
ทางการศึกษากอนเวลาอันควร ทําใหดอยโอกาสในการทํางานที่มีรายไดสูง ถูกทอดทิ้งจากกลุม
เพื่อน สังคมไมยอมรับ ทําใหชีวิตครอบครัวไมราบรื่น อัตราการหยารางสูง อาจสงผลตอบุตรทําให             
บุตรมีนิสัยกาวราว เกเร เปนปญหาของสังคมในอนาคต (รุงฤดี อุสาหะ, 2541) 
 

ความวิตกกังวลหลังคลอดของมารดาวัยรุน 

 แนวคิดทฤษฏขีองความวติกกังวล 
 ความวิตกกังวล เปนภาวะทางอารมณที่ควบคูกับมนุษย เปนพื้นฐานทางอารมณที่มี      
มาตั้งแตแรกคลอดตอเนื่องจนตลอดชีวิต และเปนประสบการณสวนบคุคลที่มิอาจลวงรู ดังนั้น           
เมื่อมีส่ิงมากระตุนหรือคุกคามตอการรับรูจึงเกิดการแปลผลตามทัศนะของตนเองจนกอใหเกดิ 
ความวิตกกังวล ไมสบายใจ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม             
ซ่ึงเปนภาวะทางอารมณขั้นพื้นฐานของมนุษยทีน่กัจติวิเคราะหเชื่อวาเริ่มเกิดขึ้นตั้งแตแรกคลอด
และเกดิตอเนือ่งไปจนตลอดชีวิต (Robert & Leonard, 1978) ถาปราศจากความวิตกกังวล               
บุคคลจะขาดแรงจูงใจ การหยั่งรู และขาดการเรียนรูทางอารมณ  
 เพบพลาว (Peplau, 1989) กลาววา ความวติกกังวล เปนความรูสึกไมสบายใจ หวาดกลัว 
เปนสัญญาณอันตราย และเปนพลังงานรูปแบบหนึ่งที่สามารถทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสรีระ
และพฤติกรรม 
 เกรแฮม และคอนเลย (Graham & Conley, 1971 อางถึงใน นันทพร แสนศิริพันธ, 2540) 
กลาววา ความวิตกกังวล หมายถึง ความเครียดที่เกดิจากความกลัวหรือความไมสบายใจ ซ่ึงเกิดจาก
ความนึกคดิหรือทํานายเหตกุารณที่เกดิขึ้นกับตนเองวาเปนอันตราย ไมสามารถกําหนดสาเหตุ       
ที่แนชัดได เปนสัญญาณอยางหนึ่งที่เตรยีมพรอมเพื่อตอสูกับเหตุการณที่คุกคามนัน้ 
 สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1972 อางถึงใน ชไมพร โนนศรีชัย, 2536) ไดให
ความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความเครียดที่เกดิจากการคุกคามความมั่นคงปลอดภัย      
ของบุคคล ส่ิงที่มาคุกคามนัน้อาจมีจริงหรอืเกิดจากความคิด การทํานายเหตกุารณลวงหนา ทําให
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บุคคลรูสึกหวาดหวัน่ และตระหนกตกใจ และสปลเบอรเกอร ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน        
2 ชนิด  
 1.  ความวิตกกงัวลในขณะเผชิญ (State - anxiety หรือ A - state) เปนลักษณะของ       
ความตึงเครียดที่เกิดขึ้นกับบคุคลในเหตุการณหนึ่ง ๆ เปนลักษณะที่เกดิขึ้นชั่วคราว ความวิตกกังวล
ที่เกิดขึ้นจะแปรไปตามความรุนแรงของสิ่งเรา ถาสิ่งเรามาก ความวิตกกังวลก็จะมากตาม 
 2.  ความวิตกกงัวลแฝง (Trait - anxiety หรือ A- trait) เปนลักษณะของบุคคลที่มี
แนวโนมจะเกดิความวิตกกังวล เปนลักษณะประจําตวัที่คอนขางแนนอน มักจะเกดิกบับุคคลจน
เปนนิสัย 
 สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1972) ยังไดชี้ใหเห็นวา ความวิตกกังวลขณะเผชิญนัน้จะ
ขึ้นอยูกับความวิตกกังวลแฝงดวย บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูง ยอมมีแนวโนมของความ      
วิตกกังวลขณะเผชิญสูงไดดวย 
 ความสัมพันธของ A - trait และ A - state คือ เมื่อส่ิงเราเขามากระทบบคุคล กระบวนการ
ทางปญญา เชน ความคิด ความเชื่อ ฯลฯ รวมทั้ง A - trait จะทําหนาที่ประเมินสิ่งเราทีเ่ขามากระทบ 
และเมื่อประเมินไดวาสิ่งเราจะเขามาทําอนัตราย หรือคุกคามตนเอง กจ็ะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอ
สภาพการณดงักลาว (A - state) ทั้งในดานจิตวิทยา พฤตกิรรม และสรีระ ดังนั้นถาบคุคลมี A - trait 
สูงก็จะเปนตัวเสริมให A - state คอนขางสูง กวาผูที่มี A - trait ต่ํา นอกจากนั้นปฏิกิริยาตอบสนอง        
ตอส่ิงเราก็ยัง ยอนกลับไปมผีลตอกระบวนการทางปญญาอีกครั้งหนึง่ (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2535)  
 กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลเปนสภาวะอารมณ ที่เกิดจากการประเมนิสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
ในชวงเวลาหนึ่ง ๆ อันเนื่องจากกระบวนการความคิดขณะมีส่ิงเรามากระตุน ซ่ึงอาจเปนจริงหรือ
เปนเพยีงการคาดคะเน โดยการประเมินสภาพการณนัน้ ๆ วาทําใหเกดิอันตรายมากนอยเพยีงใด 
ความวิตกกังวลจึงแตกตางกนัไปในแตละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรู และกระบวนการทาง
ความคิดของแตละบุคคล (Spielberger, 1972 อางถึงใน ชไมพร โนนศรีชัย, 2536) ความวิตกกังวล 
ที่แสดงออกนัน้ ประกอบดวยความวิตกกังวลแฝงที่เปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล        
(Trait Anxiety) และความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ซ่ึงความวิตกกังวลแฝงเกิดจาก
สาเหตุทางพันธุกรรม ประสบการณในอดตี สวนความวติกกังวลขณะเผชิญจะเกีย่วของกับ
สถานการณปจจุบัน องคประกอบเหลานี้มปีฏิสัมพันธกัน (Interaction) กลายเปนสวนหนึ่งของ
ลักษณะของบคุคล เมื่อมีส่ิงเราภายนอกมาเสริมเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน การแตงงาน การ
ตั้งครรภ การเจ็บปวย เปนตน ส่ิงเราเหลานี้จะเขาสูระบบประสาทสวนกลาง เกิดการประเมินวาสิง่
เราที่กระทบนัน้ทําใหเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญมากนอยเพยีงใด ซ่ึงสามารถแสดงได 3 ดาน คือ 
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 1.  เกิดความวติกกังวลที่แสดงออกใหเหน็ชัดเจนขณะเผชิญ (State - anxiety) โดยผาน
ศูนยกลางควบคุมทางอารมณ (Limbic System) 
 2.  เกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลางผานทางเรติคูลา ฟอรเมชั่น 
(Reticular Formation) ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาไดหลายอยางเชน หัวใจเตนเรว็ 
เหงื่อออกมาก 
 3.  มีการใชกลไกการปรับตัว (Coping Mechanism) เพื่อลดความวิตกกังวล และกําจัด
สาเหตุของความวิตกกังวล 
     

 ภาพที่  2  แสดงกลไกการเกดิความวิตกกังวล (Lader & Marks, 1971; Spielberger, 1972 อางถึงใน  
 ชไมพร โนนศรีชัย, 2536) 
 
 

ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety) 

พันธุกรรม ประสบการณในอดีต การรับรู ความคาดหวัง
ในขณะเผชิญ 

การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย 

สิ่งกระตุนภายนอก 

- สังคม, การงาน 

- ความเจ็บปวย 

- ชีวิตครอบครัวและ      

อื่น ๆ 

สิ่งกระตุนจากภายใน 

เชน ความคิด ความรูสึก 
ความตองการของ
รางกาย 

การกระตุนที่
ประสาทสวนกลาง 

กระบวนการทางความคิด
เพื่อลดความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ 

(State Anxiety) 

หาทาง
ผอนคลาย 

กลไกการปรับตัว 
(Coping Mechanism)   
หาวิธีลดความวิตกกังวล 
กําจัดสาเหตุ 

ปรับปรุงใหม เรียนรูที่จะลด
ความวิตกกังวล
อยางเหมาะสม 

เปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดลอม 
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 กลไกการเกิดความวิตกกังวลท่ัวไป (จาํลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545;  
ชนัดดา แนบเกษร, 2549) กลไกการเกดิความวิตกกังวลทั่วไปอธิบายตามแบบ ชีวะ- จิต - สังคม 
(Biopsychosocial Model) ซ่ึงประกอบดวย ดานชีวภาพ (Biologicial Component) ดานจิตใจ 
(Psychological Component) และดานสังคม (Social Component) ไดดังนี ้
 1.  ดานชีวภาพ (Biological Component) (จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 
2545; จินตนา ล้ีละไกรวรรณ, 2533; ชอลดา พันธุเสนา, 2536; ดาราวรรณ ตะปนตา, 2535) 
  1.1  พันธุกรรม (Genetic Factor) จากการศึกษาปจจัยทางพันธุกรรม พบวารอยละ 5 
ของผูมี Avariant of the Gene ที่สัมพันธกับ Serotonine Metabolism จะมีระดับของความวิตกกังวลสูง 
  1.2  ชีวเคมี (Biochemistry) พบวา เมื่อบุคคลเกิดความวติกกังวลขึ้น มักมีผลตอ          
การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี และสรีรวิทยา ดังนี้ ในขณะที่มีความวิตกกังวลขึ้น สมองสวน 
Hypothalamus จะสงผานปลายประสาท Sympathetic ไปยัง Adrenal Medulla ของตอมหมวกไต 
ใหหล่ัง Catecholamines ซ่ึงประกอบดวย Epinephrine และ Norepinephrine เขาสูกระแสโลหิต
สวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหหวัใจเตนเรว็ และแรง ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจจะลึก          
และเร็วขึน้ เสนเลือดสวนปลายหดตวัทําใหมือ และเทาเย็นซีด ปากแหง เหงื่อออกตามฝามือ เปน
ตน ตอมใตสมองสวนหนา (Anterior Pituitary Gland) จะหลั่ง Adrenocorticotropic Hormone             
ไปกระตุน Adrenalcortex ใหหล่ัง Cortisal Hormone 3 ชนิด ไดแก Mineralocorticoid Hormone 
เพื่อควบคุมความสมดุลของเกลือแร เชน โซเดียม โปรแตสเซียม และแคลเซียม Glucocorticoid 
Hormone มีผลตอการเผาผลาญอาหารทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารจําพวก โปรตีน ไขมัน        
และน้ําตาลในรางกายมีมากขึ้น และ Androgen มีผลตอระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนือ้ตึงตัว     
ปวดเมื่อยกลามเนื้อได และตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) จะหลั่งฮอรโมน     
ตานการขับปสสาวะ (Antidiuretic Hormone) ที่ทําหนาที่ควบคุมการขับถายปสสาวะใหเปนปกต ิ
ถาระดับความวิตกกังวลมีความรุนแรงมากขึ้นจะทําใหปสสาวะบอย กล้ันปสสาวะไมอยู และพบวา
การทําหนาที่ของเซลลประสาทขึ้นอยูกับการควบคุมของ GABA โดยปกติ GABA              
(Gamma-aminobutyric Acid) ทําหนาทีย่บัยั้งระบบประสาทสวนกลาง ถาระดับของ GABA ลดลง
จะทําใหระบบประสาทสวนกลางทํางานมากขึ้น 
 จากผลของความวิตกกังวลทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย แสดงใหเห็นการเกดิ 
อาการตามระบบอวัยวะตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  ระบบกลามเนื้อและกระดูก มีอาการกลามเนื้อตึงตัว มือเทาสั่น กระตุก ปวดกลามเนื้อ 
เม่ือยลา ออนเพลีย ไมมีแรง เหนื่อยงาย การเคลื่อนไหวของรางกายบางสวนเกดิความเจ็บปวด เชน 
ปวดบริเวณ ศรีษะ ตนคอ เอว และหลัง เปนตน 
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 2.  ระบบหัวใจ และหลอดเลือด มีอาการหัวใจเตนแรง และเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น  
ชีพจรเตนเรว็เจ็บหนาอก เสนเลือดบริเวณสวนปลายหดตัว ทําใหมือเทาซีด และเยน็ รูสึกรอน 
บริเวณใบหนา 
 3.  ระบบหายใจ มีอาการหายใจไมเต็มอิ่ม หายใจขัด หายใจลึก และถี่ผิดปกติ             
แนนหนาอกหายใจไมออก มคีวามรูสึกเหมอืนจะเปนลม เวียนศีรษะ ถอนหายใจบอย และบางครั้ง 
ก็กล้ันหายใจ 
 4.  ระบบทางเดินอาหาร มีอาการปาก และคอแหง อาหารไมยอย คล่ืนไสอาเจียน  
แนนทอง ปวดทอง บางรายทองเดิน บางรายทองผูก เบื่ออาหาร แตบางรายรับประทานอาหาร    
มากขึ้น 
 5.  ระบบปสสาวะ และระบบสืบพันธุ มีอาการถายปสสาวะบอย กล้ันปสสาวะไมอยู  
ประจําเดือนไมสม่ําเสมอ ความสามารถทางเพศลดลง 
 6.  ระบบผิวหนัง มีอาการหนาแดง หรือหนาซีด เหงื่อออกมาก โดยเฉพาะฝามือ และ   
ฝาเทา ผิวหนังเย็นขึ้น ขนลุก 
 2.  ดานจิตใจ (Psychological Theory Component) มีหลายทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณ 
ทางจิตใจ ทั้งดานความคิด อารมณ หรือพฤติกรรม ทฤษฎีหลัก ๆ ไดแก 
 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) ของ Sigmund Freud (จําลอง ดิษยวณิช  
และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) เชื่อวาความวิตกกังวลมีสาเหตุจากอดีตของบุคคลนั้น โดยเกิดจาก
ความขัดแยงในระดับตาง ๆ ของจิตใจ โดยเฉพาะระดับจติใตสํานึก (Unconscious) ในสวนที่
เรียกวา อิด (Id) ซ่ึงเปนความตองการตามแรงขับ (Impulse) และสวนที่เรียกวาซุปเปอรอีโก 
(Superego) ซ่ึงเปนความตองการดานมีคณุธรรม เกิดความขัดแยงกับระบบของจิตใจในสวนที่
เรียกวาอีโก (Ego) ของผูนั้นออนแอ อันเปนผลลัพธจากพัฒนาการทางจิตใจ และประสบการณ    
ในอดีตตั้งแตวยัเดก็ เปนการนําสิ่งที่เรียนรู และความฝงใจจากอดตีมาโยงกับชวีิตในปจจุบัน ทําให
บุคคลแสดงความขดัแยงของจิตใจในระดบัจิตใตสํานึกออกมา เปนกลไกทางจิตในการปองกัน
ตนเอง (Ego Defense Mechanism) ในรูปแบบตาง ๆ เชน การกดเก็บความรูสึก (Repression)        
การเพอฝน (Fantacy) การโยนความผิดใหผูอ่ืน (Projection) เปนตน แตถากลไกปองกันตนเองเกิด
ความบกพรอง ก็จะเกิดเปนความวิตกกังวลในลักษณะตาง ๆ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจ ซ่ึงจะแสดงออกทางอารมณ และความรูสึกนึกคิด ไดแกความรูสึกกังวลใจ ความรูสึกอึดอัดใจ 
กระวนกระวายใจ ไมสบายใจ หวาดหวั่น กระสับกระสาย หงุดหงิด สะดุงตกใจงาย ตืน่เตน
หวาดกลัวโดยไมมีสาเหตุ ทกุขใจ กลุมใจ ความคิดฟุงซาน ตึงเครียด มแีนวโนมที่จะรองไหงาย
อยากหลีกหนไีมอยากเกี่ยวของกับบุคคลอื่น มีแนวโนมที่จะตําหนิผูอ่ืน วิจารณตนเอง และผูอ่ืน 
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รูสึกวาตนเองไรประโยชน ความสนใจของตนเองลดลง จิตใจไมสงบ คาดถึงภยันตราย กลัวตาย 
และรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยเหลือได 
 3.  ดานสงัคม (Social Component) ปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก อายุ เพศ 
การศึกษา การประกอบอาชพี ตําแหนงทางสังคม ศาสนา วัฒนธรรม และความเชื่อ ความผูกพัน 
ฐานะทางสังคม ปจจัยทีน่ําไปสูการมีคุณคาทางสังคมของบุคคล ปจจัยทางสังคมสิ่งแวดลอม นบัวา
เปนปจจยัที่คนทั่วไปใหความสนใจ และกลาวโทษวาเปนตนเหตุของการปวยทางจิตบอยครั้งทีสุ่ด 
ซ่ึงจากการศึกษาที่เปนระบบแลวไมอาจพสูิจนได อยางไรก็ตามพบวาปจจัยทางสังคมนี้มีผล     
อยางมากในฐานะที่เปนตัวกระตุนใหเกดิอาการในผูเสี่ยงตอการเปนโรคอยูแลว ซ่ึงความเสี่ยงของ
แตละบุคคลอาจเปนผลทั้งดานพันธุกรรม หรือจากการเลีย้งดูกไ็ด ปจจยัทางสังคมที่มีความสําคัญ
ที่สุดทั้งในดานเปนผูกอปญหา และสรางความแข็งแกรงหรือชวยการรักษา ไดแก ครอบครัว 
(สุรินทรพร ลิขิตเสถียร, 2552) 
 สาเหตุของความวิตกกังวล   
 สาเหตุของความวิตกกังวล เกิดจากสิ่งที่คุกคามสวัสดิภาพ และความสมดุลทางดาน
รางกายและจติใจ ส่ิงที่คุกคามนี้จะเปนจรงิหรือเปนเพยีงการคาดคะเนก็ได ซ่ึงมีผลตอจิตใจ และ
อารมณ คือ ทําใหรูสึกหวั่นไหว ไมมัน่ใจ รูสึกวาตนเองหมดหนทาง ไมรูจะแกไขเหตกุารณนัน้
อยางไรและทาํใหรางกายมกีารตอบสนองเหมือน ๆ กัน ทั้งทางดานสรีรวิทยา และทางดาน
พฤติกรรม (สุวนีย เกีย่วกิ่งแกว, 2527)  
 เพบพลาว (Peplau, 1971 อางถึงใน ปาหนนั บุญหลง, 2528) ไดแบงสาเหตุของ             
ความวิตกกังวล ดังนี้ 
 1.  เกิดไดจากการคุกคามที่มีความปลอดภยัของแตละบุคคล ทําใหเกิดความวิตกกังวล  
ซ่ึงแบงเปน 2 ชนดิ คือ 
  1.1  การคุกคามดานรางกาย (Physical Integrity) รวมถึงสิ่งที่มารบกวนตอความพึง
พอใจในความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย การคุกคามที่มีตอการรักษาความสมดุลใน           
การดํารงชีวิต  หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง  
  1.2  การคุกคามตอการเปนตนเอง (Self  Esteem) เปนการคุกคามที่เกิดจากความรูสึก
สูญเสียความมีคุณคา และศกัดิ์ศรีในตนเอง เชน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ ความกดดัน
ทางดานสังคม และวัฒนธรรม 
 2.  เกิดไดจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลอื่น ความวิตกกังวลสื่อถึงกันไดเสมอระหวางบุคคล
ผูมีความวิตกกงัวล ทําใหผูอ่ืนในสถานการณนั้นเกิดความวิตกกังวลได 
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   ระดับความวิตกกังวล  
 องคการอนามัยโลก ไดแบงระดับความวิตกกังวลออกเปน 6 ระดับ (สุนีย สุธีวีระขจร, 
2547) ไดแก 
 1.  ระดับปราศจากความวิตกกังวล (Anxiety-1) เปนระดับที่มีความวติกกังวลนอย        
จนไมสามารถกระตุนใหเกิดพฤติกรรมได ถือวาไมปกติ พบไดในคนทีเ่กิดอาการตกใจทันทีทันใด
แลวเงยีบเฉยไปเลยหรือผูปวยที่ไดรับยากลอมประสาทขนาดหนัก และผูที่อยูในภาวะกึ่งรูสึกตัว
(Semiconcious) หรือภาวะทีไ่มรูสึกตัว (Unconcious) ซ่ึงไมการรับรูความรูสึกภายนอก 
 2.  ระดับปกติ (Well Being 0) พบไดทัว่ไป เปนระดับที่บคุคลเกิดความรูสึกสบาย        
ไดพักผอน เกดิขึ้นเมื่อไดรับประสบการณที่พอใจ มีความวิตกกังวลแตก็สามารถปรับตัวไดในเวลา
อันสมควร 
 3.  ความวิตกกงัวลเพียงเล็กนอย (Mild Anxiety +1) ความวิตกกังวลในระดับนี้ จะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกตื่นเตนมากขึ้น บุคคลยังสามารถสังเกตความแตกตางของสิ่งแวดลอมได  
สามารถมองเห็นความสัมพนัธระหวางเหตุการณที่เกิดขึน้ทันที และสามารถอธิบายความแตกตาง
ได ความรูสึกไมสบายในระดับนี้ ชวยกระตุนใหบุคคลทาํงานแกปญหาได ชวยใหตืน่ตัวในการดู
หนังสือ มีสมาธิจําไดแมน เพิม่การรับรู และความตั้งใจ ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับสถานการณ
ที่สรางความวติกกังวลได ในคนปกติเมื่อเกิดความวิตกกงัวลเพียงเล็กนอยก็สามารถปรับตัวกลับมา
เปนระดับปกติ 
 4.  ความวิตกกงัวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety +2) ความวิตกกังวลในระดับนี้ 
จะทําใหบุคคลมีความไมสบายใจมากขึ้นเมื่อเผชิญกับสถานการณ การรับรูของบุคคลเริ่มแคบลง    
มีแรงผลักดันมากขึ้น ตื่นตวัมากขึ้น วองไวมากจนเกือบลุกล้ีลุกลน อาจมีการปรับตัวแบบสูหรือหนี 
 5.  ความวิตกกงัวลที่รุนแรง (Severe Anxiety +3) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําให 
บุคคลมีความกระวนกระวาย การรับรูแคบมาก สติสัมปชัญญะลดลง การมองบุคคลหรือ
ส่ิงแวดลอมจะแปรปรวนไป บุคคลไมสามารถเขาใจความจริงที่เกิดขึ้น ควบคุมตนเองไมได รูสึกตวั
เพิ่มมากขึ้น มอีาการกระสับกระสายเห็นไดชัดเจน อาจพูดมาก และพดูเร็วขึ้นไมสามารถทําลาย
ความรูสึกไมสบายใจได  
 6.  ความวิตกกงัวลอยางรุนแรงที่สุดหรือขวัญหนดีีฝอ (Panic +4) เปนภาวะที่บุคคลตื่น
กลัวสุดขีด ควบคุมตัวเองไมได และอาจเกดิอันตรายได การรับรูเสีย ความตั้งใจลดลง ไมรับ               
ความจริง จําไมนาน ไมสามารถตัดสินใจ หรือควบคุมความรูสึก และการเคลื่อนไหวของ                
กลามเนื้อได มีความผิดปกติทางความคิด และบุคลิกภาพ บุคคลไมสามารถชวยตัวเองใหพนจาก
ภาวะที่กอใหเกิดความวิตกกงัวลใด ๆ ได จะมีอาการซึมเศราสุดขีด  
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 การแบงระดับความรุนแรงของภาวะวิตกกงัวล และซึมเศราในระยะหลังคลอด                       
(กนก สีจร, 2542) แบงไดดังนี้ 
 1.  อาการซึมเศราแบบเล็กนอย (Mild Depression หรือ Postpartum Blues) พบมากกวา
รอยละ 50 ของการคลอด มักเกิดในวันที่ 2 หรือ 3 หลังคลอด และกลบัคืนสูภาวะปกติภายใน
ระยะเวลา 1 ถึง 2 วัน 
 2.  อาการซึมเศราในระยะหลังคลอด (Postpartum Depression) พบประมาณรอยละ 10 
 3.  อาการซึมเศราแบบรุนแรง และมีความตองการในการฆาตัวตาย ซ่ึงเกิดขึ้นประมาณ       
1 ใน 2,000 ของการคลอด   
 ปฏิกิริยาและลกัษณะอาการของความวิตกกงัวล   
 แสดงออกไดทั้งทางจิตใตสํานึกและจิตสํานึก จากจิตใตสํานึกอาจจะออกมาในรูปของ
ความฝน ที่เปล่ียนรูปแบบของความวิตกกงัวลไปเปนเหตุการณแปลก ๆ หรือออกมาในลักษณะ 
ของสัญลักษณตาง ๆ เชน กังวลถึงปญหาที่กําลังเกิดขึ้น อาจจะฝนวายายบาน (หนีจากสถานการณ 
ที่เปนปญหาอยู) เปนตน สวนปฏิกิริยาที่แสดงออกในภาวะที่รูตวัหรือจติสํานึก จะใชเหตุผลตาง ๆ 
มาแกปญหาหรือบรรเทาเรื่องที่เกิดขึ้น ซ่ึงถาลมเหลว ความกังวลใจไมหมดไปก็อาจจะฝนไปออก
ทางจิตใตสํานกึผานกลไกทางจิตหรือ Ego Defense Mechanism ซ่ึงโดยปกติจะไมไดเปนตัวชวย
แกปญหาแตจะชวยกําจดัความวิตกกังวลใหหมดไปจากจิตใตสํานึก หรืออยางนอยกช็วยบรรเทาให
นอยที่สุดถึงจดุที่พอจะทนได เพื่อรักษาสมดุลทางจิตไว Freud บอกวาความวิตกกังวลเปนสัญญาณ
อันตรายวาความคับของใจทีถู่กเก็บกดไวกาํลังจะโผลออกมาในระดับจติสํานึก ดังนัน้ Ego Defense 
Mechanism จึงตองขึ้นมาเพือ่ ควบคุมระดบัอารมณที่กําลังเครียดใหอยูในระดับที่ทนได ชวยให
รูสึกวาแรงกดดันนั้นมนีอยที่สุด ชวยยืดเวลาที่จะตองพบกับเรื่องที่จะทําใหเจบ็ปวด และชวยให
สามารถจัดการกับการสูญเสียที่แกไขไมได ตัวอยาง Ego Defense Mechanism ไดแก การชดเชย  
ปมที่เปนปญหาดวยส่ิงอื่นที่เหมาะสม (Compensation) ปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น (Denial of Reality)    
ยายที่ส่ิงที่เปนปญหาไปยังสิง่อื่น (Displacement) คิดเพอฝน สรางจินตนาการตามที่ตองการใหเปน 
(Fantasy) เลียนแบบบุคคลที่ตัวเองยกยอง ชื่นชม (Identification) หันมามีพฤติกรรมเหมือนบุคคล 
ที่ไมชอบหรือเก็บเอาลักษณะที่ไมชอบมาเปนสวนหนึ่งของตนเอง (Introjection)  แยกตัวออกไป
จากปญหาที่เกดิขึ้น (Isolation) โทษคนอื่นหรือส่ิงอื่น (Projection) หาเหตุผลมาอางเขาขางตนเอง 
(Rationalization) ทําตรงกันขามกับความตองการจริง ๆ (Formation Reaction) ถดถอยกวาวยั 
(Regression) เก็บกดความรูสึกจริง ๆ เอาไวภายใน (Repression) เปล่ียนความตองการที่                
ไมเหมาะสมไปเปนพฤติกรรมที่เหมาะสม (Sublimation) และการลางบาป ดวยการทําสิ่งดี ๆ      
เพื่อชดเชยความผิดที่ทําลงไป (Undoing) เปนตน 

 
 
 



20 

 ผลของความวติกกังวล  
 เดฟเฟนเบคเชอร และซูอินท (Deffenbacher & Suinn, 1982 อางถึงใน ดุษฏี อุดมอิทธิพงศ, 
2548) อธิบายผลของความวิตกกังวลไวดังนี้ 
 1.  ผลตอการแสดงออกทางความรูสึก และสรีระ ทําใหบคุคลเกิดความหวาดหวั่น          
ความตึงเครียด ความกลัว รวมกับความตื่นตัวของกลไกตาง ๆ ทางรางกาย 
 2.  ผลตอการแสดงออกทางความคิด ไดแก ทําใหประสิทธิภาพในการจาํลดลง            
ระบบความคดิชะงักงนั คือ คิดแคบ และไมยืดหยุนในการแกปญหา ขาดสมาธิ เกิดความหมกมุน 
หรือย้ําคิด เปนตน 
 3.  ผลตอการแสดงออกดวยพฤติกรรมความเจ็บปวยทางกาย เชน ตึงเครียดกลามเนื้อคอ 
ปวดไหล ทําใหความสามารถในการกระทาํสิ่งตาง ๆ ดอยลง และเกิดพฤติกรรมหลีกหนีแบบตาง ๆ 
ตามมา เพื่อนําตนเองออกจากสภาพการณที่ไมพึงพอใจนี้ 
 ลักษณะอาการสําคัญของความวิตกกังวล  
 ซ่ึง กนกรัตน สุขะตุงคะ (2540) ไดสรุปผลงานของ ซุง (Zung, 1971) ถึงลักษณะอาการ
สําคัญของความวิตกกังวลไวดังนี้  
 1.  อาการทางอารมณ (Affective Symptoms) ไดแกความกังวลใจ หนกัใจเกรงกลัว 
หวาดหวั่น ไมสบายใจ หงุดหงิด กระวนกระวาย ตกใจงาย ความคิดสบัสน ตึงเครียด จิตใจไมสงบ 
และรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนเองได 
 2.  อาการทางกาย (Somatic Symptoms) แสดงออกดังนี ้
  2.1  ระบบกลามเนื้อ มีอาการกลามเนื้อตึงตวั มือเทาสั่น กระตุก ปวดตามกลามเนื้อ 
เมื่อยลา เหนื่อยงาย เจ็บปวดเมื่อเคลื่อนไหวรางกายบางสวน 
  2.2  ระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจเตนแรง และเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น เจ็บหนาอก 
เสนเลือดบริเวณมือและเทาหดตวั ทําใหมอืเทาซีด และเย็น 
  2.3  ระบบหายใจ มีอาการหายใจไมเต็มอิม่ หายใจลึก และหอบรัว คลายจะเปนลม 
เวียนศีรษะ อึดอัดบริเวณหนาอก ถอนใจบอย 
  2.4  ระบบทางเดินอาหาร มีอาการแนนทอง ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน บางราย
ทองเดิน บางรายทองผูก เบื่ออาหาร หรือทานมากขึ้น 
  2.5  ระบบขับถาย และระบบสืบพันธุ ปสสาวะบอย ความสามารถทางเพศลดลง 
ประจําเดือนไมสม่ําเสมอ  
  2.6  ระบบผิวหนัง หนาแดงหรือหนาซีด รูสึกรอน มือเทาชื้น และเย็น เหงื่อออกมาก 
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  2.7  ระบบประสาทสวนกลาง ฉุนเฉียวงาย สมาธิไมดี มนึงง การรับรูบกพรอง        
นอนไมหลับหรือหลับไมสนิท ความจําไมดี ปฏิกิริยาตอความวิตกกังวลควบคุมระดับอารมณ        
ที่กําลังเครียดใหอยูในระดับที่ทนได 
 สรุปไดวา เมื่อมารดาวัยรุนระยะหลังคลอดที่คลอดบุตรคนแรก มีความวิตกกังวลเกดิขึ้น 
รางกายจะพยายามปรับตัวในการสูหรือหนส่ิีงที่มาคุกคามรางกาย และจติใจ ผลก็คือ เกิดความรูสึก
และอาการแสดงทางรางกาย และจิตใจ อาการแสดงทางรางกาย ไดแก คิ้วขมวด กลามเนื้อมีการตึง
ตัว เหงื่อออก หัวใจเตนแรง ความดันโลหติสูงขึ้น หายใจเร็ว ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจยีน เหนื่อย           
สวนการแสดงทางอารมณ ไดแก ความกลวั เครียด โกรธ หงุดหงดิ ซึมเศรา ไมเปนมติร หรือรูสึก     
ไมมั่นคง ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ขึ้นอยูกับพื้นฐาน และการรับรูของแตละบุคคล หากความวิตกกังวล
หมดไปหรือเปล่ียนไป ปฏิกิริยาดังกลาวจะลดลงกลับสูภาวะปกติ แตถาไมลดลง ไมเขาสูภาวะ
สมดุล จะมีการสะสมความวติกกังวลถึงขั้นเปนอันตรายได 
 การประเมินความวิตกกังวล  การประเมินความวิตกกังวล ทําได 4 ประเภท             
(Stuart & Sundeen, 1987 อางถึงใน รุงฤดี อุสาหะ, 2541) 
 1.  การประเมนิจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Psysiological Measure of Anxiety) 
โดยประเมนิจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย การวดัตองใชเครื่องมอืโดยเฉพาะ เชน 
เครื่องมืออัตราการเตนของหัวใจ (Electrocardiogram) เครื่องมือวัดชพีจร 
 2.  การวัดโดยการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง (Self-report Measure of Anxiety)  
เปนการประเมินความวิตกกังวล ซ่ึงเปนความรูสึกที่ตนเองรับรู เชน  
  2.1  แบบวัดความวิตกกังวล The State-trait Anxiety Inventory  ของ สปลเบอรเกอร 
(Spielberger, 1972 อางถึงใน ชไมพร โนนศรีชัย, 2536) ประกอบดวยความวิตกกังวลแบบแฝง 
(Trait-anxiety) และความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-anxiety) ความวิตกกังวลแบบแฝงมักเกิดกับ
เหตุการณทั่ว ๆ ไป แตจะตอเนื่องจนเปนระยะเวลานานเปนนิสัยเฉพาะกับบุคคลนั้น ๆ อาจจะ
เรียกวาบุคลิกภาพได สวนความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-anxiety) เปนความตึงเครียดที่เกดิกับ
บุคคลในเหตกุารณใดเหตกุารณหนึ่ง ปริมาณความรุนแรงจะลดลงอยางรวดเร็ว 
  2.2  แบบวัดความรูสึกดวยตนเอง (Self-rating Scale) ของซุง ซ่ึงใชประเมินใน
ชวงเวลานัน้ และเวลาใกลเคียงที่ผานมาแลว 
  2.3  แบบวัดความวิตกกังวล โดยเปรียบเทยีบดวยสายตา (Visual Analogue Scale) 
ของกาเบอรสัน (Gaberson,1991) เปนแบบวัดที่เปนเสนตรง มีความยาว 100 มลิลิเมตร หรือ 10 
เซนติเมตร ตําแหนงปลายสุดทางซายมือตรงกับความรูสึกไมมีความวิตกกังวล และเพิม่มากขึ้นไป
ทางขวามือ ตําแหนงปลายสุดทางขวามือจะตรงกับความรูสึกที่มีความวิตกกังวลมากที่สุด ดังนี ้
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                  ไมมีความวิตกกังวล                               มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 
ภาพที่  3  แบบวัดความวิตกกังวลโดยการเปรียบเทียบดวยสายตาของกาเบอรสัน (Gaberson, 1991) 
 
  2.4  แบบวัดความวิตกกังวล Affect Adjective Check List (AACL) เปนแบบวัด        
ที่สรางขึ้นโดยซุคเคอรแมน (Zuckerman) ในระหวางป 1960 - 1965 เพือ่วัดความวิตกกังวลตอ
สถานการณ และความวิตกกงัวลประจําตวั การวัดความวติกกังวลตอสถานการณทําโดยการถาม
ความรูสึกของผูตอบในวันทีท่ําแบบสอบถาม สวนความวิตกกังวลประจําตัวเปนสวนที่ใหผูตอบ
อธิบายวาเขามคีวามรูสึกทั่ว ๆ ไปในลักษณะใด 
 3.  ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral Measure of Anxiety)    
เชื่อวาพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล เปนปฏิกิริยาทีส่ะทอนอารมณภายในที่สามารถสังเกต 
เห็นไดจากการเปลี่ยนแปลงดานการเคลื่อนไหว การสื่อสารโดยใช และไมใชคําพดู การรับรู และ
การเรียนรู รวมทั้งความจํา และการสอดคลองของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายในการทํางาน เชน 
อาการกระสับกระสาย รองไห พูดรัวเร็ว ถอนหายใจ หงดุหงิด การขาดสมาธิ โดยการประเมิน      
จะใชเครื่องมือที่สรางขึ้น โดย เกรแฮมท และคอนเลย (Graham & Conley, 1971 อางถึงใน นันทพร 
แสนศิริพันธ, 2540) 
 4.  การประเมนิโดยใชเทคนคิการฉายออก (Projective Technigue)  เชน  The Themantic 
Apperception Test การวัดโดยวิธีนี้ตองใชโดยนกัจิตรวทิยาเทานัน้ 
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร      
ซ่ึงไดพัฒนา และปรับปรุงฉบับภาษาไทยโดย รุงฤดี อุสาหะ (2541) ที่ใชศึกษาความวติกกังวลของ
มารดาหลังคลอด 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการประเมินความวิตกกังวล   
 สมจิต หนุเจริญกุล (2537) กลาววา การประเมินตดัสินเหตุการณวาเปนความเครียด
หรือไม และเปนความเครียดชนิดใด รุนแรงมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา 
(Situational Factors) และปจจัยทางดานตวับุคคล (Personal Factors)  
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 ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา ไดแก 
 1.  ความรุนแรงของเหตุการณที่เกดิขึ้น ความเจ็บปวดที่เปนอันตรายแกชีวิต เชน          
การเปนโรคมะเร็ง หรือโรคเอดส บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตราย และสูญเสียอยางมาก                  
ทั้งในปจจุบันและในอนาคต 
 2.  ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด ถาเปนเหตุการณใหม      
ที่ไมเคยพบหรือประสบมากอน ไมทราบวาจะเกดิอะไรขึ้นในอนาคต อาจประเมินวาเปนภาวะ
คุกคาม 
 3.  ความไมแนนอนในเหตกุารณ ถาเหตกุารณนั้นมีความคลุมเครือ ทําใหบุคคล            
ไมสามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม และไมสามารถหา
วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตกุารณที่ทําใหเกิดความเครียดนัน้ ๆ 
 ปจจัยทางดานตัวบุคคล ไดแก 
 1.  ขอผูกพัน (Committment) เหตกุารณที่เกิดขึ้นนัน้มีความสําคัญ และมีความหมาย    
ตอบุคคล และมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด ถามีมากบุคคลอาจประเมินวา เปนภาวะเครียดคุกคาม  
สวัสดิภาพของตนเองเปนอยางมากกไ็ด 
 2.  ความเชื่อ ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณนัน้ ๆ ได 
ความเครียดนัน้อาจจะออกมาในลักษณะทาทาย แตถาเชือ่วาตนไมสามารถควบคุมไดอาจจะ
ประเมินวาคุกคาม สูญเสีย หรือเปนอันตราย 
 3.  สติปญญาของบุคคลมีผลตอการประเมิน ผูที่มีสติปญญาดีสามารถประเมินเหตกุารณ
ไดตรงกับความจริง จึงอาจจะเกดิความเครยีดนอยกวาผูที่ประเมินเหตุการณไมถูกตอง การประเมิน
ตัดสินใหม (Reappraisal) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคลเมื่อไดรับขอมูลมาใหม คือ 
การใหความหมายของเหตกุารณเสียใหมเพื่อลดความเครียดลง ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงการตัดสิน
ความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม  
 กลวิธีเผชิญความวิตกกังวล (Stuart & Sundeen, 1983 อางถึงใน สุวนยี ตนัติพัฒนานนท, 
2522) อธิบายกลวิธีการเผชญิปญหาของบุคคล ไวดังนี ้
 1.  การลดความขัดแยงในใจ (Task-oriented Reaction) หรือสรางความพึงพอใจ              
ใหเกิดขึ้นดวยการใชความสามารถทางสติปญญาในการแกปญหาตามสภาวะความเปนจริง          
เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่บุคคลรูสึกตัว ไดแก การตอสู การหลีกหนี หรือการประนีประนอม 
 2.  การปองกนัตัวเองดวยการใชกลไกทางจิต (Ego-oriented Reaction) กลไกนีเ้ปน
กระบวนการทางจิตที่เกิดขึน้โดยอัตโนมัติ ไมชวยแกปญหาแตชวยขจดัความวิตกกังวลใหหมดไป
กลไกทางจิตทีพ่บบอย ๆ ไดแก การเก็บกด (Repression) การหาเหตุผลเขาขางตัวเอง 
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(Rationalization) และความเพอฝน (Fantasy) เปนตน กลไกนี้ ถาบุคคลนําไปใชจนเกดิความเคยชิน 
จะเปนการแสดงใหเห็นวาบคุคลนั้นไมยอมรับการเปลี่ยนแปลง แตจะหลีกเบี่ยงหรือหลบหลีก
ปญหา ทําใหไมรูจักตัวเองทีแ่ทจริงจนในที่สุดอาจเกิดโรคจิตโรคประสาทได 
 3.  อาการแสดงทางรางกาย (Psychological Conversion) จัดเปนรูปแบบการแกไขปญหา
ไมเหมาะสม โดยแสดงอาการออกทางรางกายโดยไมรูสึกตัวเชน อาการหอบหืด หรือมีแผลใน
กระเพาะอาหาร 
 4.  การเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย (Psysiological 
Conversion) มักเกิดกับบุคคลที่มีความวติกกังวลติดตอกันเปนเวลานาน อวยัวะตาง ๆ เหลานี้             
จะถูกทําลายไปทีละนอย และเกดิโรคในทีสุ่ด ซ่ึงจะนําไปสูสภาวะจิตสรีรกาย (Psychosomatic 
Disorders) และเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดอีก 
 จากการศึกษางานวิจยัที่ผานมาที่ทําการศึกษาความวิตกกงัวลของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
การศึกษาของ พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคาในตนเอง การปรับเปลี่ยน
บทบาทการเปนมารดา กับอาการวิตกกังวลซึมเศราภายหลังคลอดในมารดาที่มีบุตรคนแรก                 
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด โดยมารดาหลังคลอด ที่ไมได       
จดทะเบียนสมรส อาจรูสึกถึงความไมมั่นคงในชีวิตสมรส หรือบงบอกถึงการมีสัมพันธภาพที่ไมดี
กับสามี อาจทําใหเกิดความเครียดได การศึกษาของ จริาพร ปริปุณโณ (2541) ไดศกึษาความวิตก
กังวลของหญงิตั้งครรภตอการปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดา พบวา ระดับความวิตกกังวลของ
หญิงตั้งครรภตอการปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดา อยูในระดบัปานกลาง ซ่ึงความวิตกกังวลนี้     
จะเกี่ยวกับทารก การคลอด ภาพลักษณของตนเอง และการเปลี่ยนแปลง บทบาทการเปนมารดา
การศึกษาของ เมอเซอร (Mercer, 1985) พบวามารดาวยัรุนระยะหลังคลอดที่คลอดบุตรคนแรก         
จะมีความวิตกกังวลสูง ซ่ึงสงผลกระทบตอมารดาวัยรุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว     
สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม ทําใหปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาไมได ตองหยุดชะงัก       
ทางการศึกษา วางงาน มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ เมื่อตองรับบทบาทการเปนมารดา ทําใหเกิด
ความเครียดตอวัยรุน และครอบครัว ขาดความพึงพอใจในชีวิตคู สงผลใหเกดิการหยารางสูง 
การศึกษาของ Britton (2005) ไดศึกษาความชุก และความสัมพันธของภาวะวิตกกังวลกอนจําหนาย
กลับบานในมารดาที่มีบุตรปกต ิโดยศกึษาในมารดาหลังคลอดที่แผนกกุมารเวช ศูนยการแพทย 
มหาวิทยาลัยยทูา ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 973 ราย พบวามีภาวะวิตกกังวลกอนจําหนาย    
กลับบาน 422 รายคิดเปนรอยละ 43 มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลางรอยละ 24 และระดับรุนแรง
รอยละ 1 โดยมารดาที่มีอายนุอย และมีบุตรคนแรกเปนเพศชายจะมีภาวะวิตกกังวลมากกวามารดา
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วัยรุนที่มีบุตรคนแรกเปนผูหญิง จากการศึกษาของ Laurie and Murata (2006) ศึกษาภาวะวติกกังวล
ในมารดาหลังคลอดครรภแรกจํานวน 325 รายท่ีศูนยการแพทยเมลเบอรน ประเทศออสเตรเลีย      
ในป 2006 ดวยแบบสอบถามทางจิต EPDS และความชกุของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดที่ใช
แบบสอบถาม EPDS พบวาความชุกของภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 25 และ DASS - 21 เทากับ     
รอยละ 19 พบภาวะวิตกกังวลเทากับรอยละ 13 และมารดาที่มีทั้งภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศราเทากบั
รอยละ 7 จากการศึกษาของ Miller (2006) ศึกษาภาวะความวิตกกังวลของมารดาครรภแรกหลัง
คลอดอายุ 18 - 44 ป จํานวน 325 รายในระยะหลังคลอด 6 สัปดาหและ 6 เดือน โดยใชแบบคัดกรอง 
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) และแบบคัดกรอง DASS - 21 (Depression, Anxiety 
and Stress Scale) พบความชกุของภาวะความวิตกกังวลรอยละ 10 และภาวะความวิตกกังวลรวมกับ
ภาวะซึมเศรา รอยละ 13 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความวิตกกังวลหลังคลอดของมารดาวัยรุน  

 ปจจัยทีน่ํามาศกึษาในงานวิจยันี้ ไดแก 
 1.  อายุ วยัรุนจะมีความพรอมทางรางกายสามารถที่จะใหกําเนดิบุตรได แตวุฒิภาวะทาง
อารมณของวัยรุนยังไมเหมาะสมที่จะเปนมารดาได (Mercer, 1990) มารดาวัยรุนอยูในวัยเปลี่ยนผาน  
จากวยัเดก็สูวยัผูใหญ จึงมีวุฒภิาวะนอยทั้งดานจิตใจ อารมณ สังคม และดานสติปญญา                      
ทําใหมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย อายุ เปนสิ่งสะทอนถึงประสบการณของบุคคลทั้งในชีวิตสวนตัว
และการทํางาน ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณสวนบุคคลหลายประการ มีวุฒิทางอารมณสูง                    
มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต มองกวางไกล และลึกซึ้งมากขึ้น (ปฤษณพร ศิริจรรยา, 2550) และ
จากสภาพสังคมปจจุบันพบวาวัยรุนมกีารตัง้ครรภกอนวยัอันควรสูง และการเปนมารดาวยัรุนนั้น 
อาจกอใหเกิดความวิตกกังวลสูง จากสาเหตุตาง ๆ เชน อายุ พบวา มารดาที่ตั้งครรภในชวงวัยรุน          
มีความวิตกกังวล และสับสนในบทบาทมากกวามารดาวยัผูใหญ การศกึษาของ ปนแกว โชติอํานวย 
(2544) ศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่สามารถทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราของหญิง
ตั้งครรภ และมารดาหลังคลอด กลุมละ 100 รายท่ีมารับบริการที่หนวยวางแผนครอบครัว ในป พ.ศ. 
2543 พบวาหญิงตั้งครรภมีอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราที่ผิดปกติรอยละ 9 และ รอยละ 5 
ตามลําดับ หญิงหลังคลอดมีอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราที่ผิดปกติรอยละ 4 และรอยละ 2 
ตามลําดับ จํานวนครั้งของการคลอดกอนกําหนด และอาย ุสามารถทํานายอาการวิตกกังวลของหญิง
ตั้งครรภ และมารดาหลังคลอดไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ อัจฉรีย ทองสวรรค 
(2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอด ลักษณะ
พื้นฐาน  ทางอารมณของบุตรกับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราในระยะหลงัคลอดที่โรงพยาบาล
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รามาธิบดี พบวาแรงสนับสนุนในระยะหลังคลอดเปนตัวแปรเพยีงตวัเดียว ที่สามารถทํานายภาวะ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดได โดยมีความแปรปรวนสําหรับภาวะวิตกกังวล 
รอยละ 6.5 และภาวะซึมเศรารอยละ 12.9 โดยที่ลักษณะพืน้ฐานทางอารมณ อาย ุไมมีความสัมพันธ
กับภาวะวิตกกงัวล และภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วัยรุนเปนวัยที่อยูในหวัเล้ียวหวัตอ
ระหวางวยัเดก็ และวยัผูใหญ เปนวยัที่ตองการความเปนอิสระ ตองการพึ่งตนเอง และแสวงหา   
ความเปนเอกลักษณแหงตน นับวาเปนภาวะวิกฤตชวงหนึ่งของชีวิต ดังนั้นการเปนมารดาในระยะ
วัยรุน เปนภาวะวกิฤตที่ซํ้าซอนกันระหวางภาวะวกิฤติจากการเปนมารดา และภาวะวกิฤตจาก       
การเปนวยัรุน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ อายุนาจะมีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลหลังคลอด
ของมารดาวัยรุนที่คลอดบุตรคนแรก 
 2.  การศึกษา ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีพัฒนาการทางสติปญญา ซ่ึงเปน      
ส่ิงสําคัญในการปรับตัว  มารดาที่มีการศึกษานอย มกัขาดความรูดานสขุภาพอนามยั          
(Winokur, 1973 อางถึงใน อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, 2539) การศึกษาของ อัจฉรีย ทองสวรรค (2543) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงสนับสนุน ในระยะหลังคลอด ลักษณะพืน้ฐาน
ทางอารมณของบุตรกับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอดเปนตัวแปรเพยีงตวัเดียว ที่สามารถทํานายภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดได โดยมีความแปรปรวน สําหรับภาวะวิตกกังวล
รอยละ 6.5 และภาวะซึมเศรารอยละ 12.9 โดยที่ลักษณะพืน้ฐานทางการศึกษา ไมมีความสัมพันธ
กับภาวะวิตกกงัวล และภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ เมอเซอร        
(Mercer, 1985) พบวามารดาวัยรุนระยะหลงัคลอดที่คลอดบุตรคนแรกตองหยุดชะงักทางการศึกษา 
วางงาน สงผลกระทบตอมารดาวยัรุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดลอม ทาํใหปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาไมได จึงทําใหเกดิความวิตกกังวลสูง การศึกษา
ของ Britton (2005) ศึกษาความชุก และความสัมพันธของภาวะวิตกกงัวลกอนจําหนายกลับบานใน
มารดา ที่มีบุตรปกติ โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดที่แผนกกุมารเวช ศนูยการแพทย มหาวิทยาลัยยู
ทา  ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 973 ราย พบวามีภาวะวิตกกังวลกอนจําหนายกลับบาน 422 ราย 
คิดเปนรอยละ 43 มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลางรอยละ 24 และระดับรุนแรงรอยละ 1 โดยมารดา
ที่มีอายุนอย และมีบุตรคนแรกเปนเพศชายจะมภีาวะวิตกกังวลมากกวามารดาที่มีบุตรคนแรกเปน
เพศหญิง ภาวะวิตกกังวลสัมพันธกับเหตกุารณในชวีิตทีไ่มพึงปรารถนา ความเครียด เคยมีภาวะ
ซึมเศรามากอนและอยูในชวงหลังคลอด  แตภาวะวิตกกงัวลไมสัมพันธกับระดับการศึกษา 
การศึกษาของ จินตนา วัชรสินธุ (2533) การศึกษาเกีย่วกบัการปรับตัวบทบาทการเปนมารดา พบวา
หญิงครรภแรกที่มีการศึกษาตางกัน มีการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาแตกตางกัน หญิงครรภ
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แรกที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  มีการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาดีกวาหญงิครรภแรกที่มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ การศกึษานาจะมีความสัมพันธกับความวิตก
กังวลของมารดาวยัรุนหลังคลอดที่คลอดบุตรคนแรก 
 3.  อาชีพ  การศึกษาของ เมอเซอร (Mercer, 1985) พบวามารดาวัยรุนระยะหลังคลอด    
ที่คลอดบุตรคนแรกตองหยดุชะงักทางการศึกษา วางงาน สงผลกระทบตอมารดาวัยรุนทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม ทําใหปรับตวัตอบทบาทการเปนมารดา
ไมได จึงทําใหเกิดความวิตกกังวลสูง การศึกษาของ อัจฉราวดี ศรียะศกัดิ์ (2539) ศึกษาการปรับตัว
ตอบทบาทการเปนมารดาของมารดาวัยรุนครรภแรกอายุต่ํากวา 20 ป ในระยะหลังคลอด                    
ระยะ 6 - 8 สัปดาห จํานวน 250 คนพบวามารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด ที่ประกอบอาชีพนอกบาน
หรือไมไดประกอบอาชีพแตเปนแมบาน มีการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาไมแตกตางกัน              
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ อาชีพนาจะมีความสมัพันธกับความวิตกกังวลหลังคลอดของมารดาวัยรุนที่
คลอดบุตรคนแรก 
 4.  รายไดของครอบครัว การศึกษาของ อัจฉรีย ทองสวรรค (2543) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอด ลักษณะพืน้ฐานทางอารมณของบุตรกับ
ภาวะวิตกกังวล และภาวะซมึเศราในระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาแรงสนับสนุน
ในระยะหลังคลอดเปนตัวแปรเพียงตวัเดยีว ที่สามารถทํานายภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา        
ในระยะหลังคลอดได โดยมีความแปรปรวนสําหรับภาวะวิตกกังวลรอยละ 6.5 และภาวะซึมเศรา 
รอยละ 12.9 โดยที่ลักษณะพืน้ฐานทางรายไดไมมีความสมัพันธกับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ การศึกษาของ Britton (2005) ศึกษาความชกุ และความสัมพันธของภาวะ
วิตกกังวลกอนจําหนายกลับบานในมารดาที่มีบุตรปกติ โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดที่แผนก  
กุมารเวช ศูนยการแพทย มหาวิทยาลัยยูทา ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 973 ราย พบวามีภาวะ
วิตกกังวลกอนจําหนายกลับบาน 422 รายคิดเปนรอยละ 43 มีภาวะวติกกังวลระดับ ปานกลางรอย
ละ 24 และระดับรุนแรงรอยละ 1 โดยมารดาที่มีอายุนอย และมีบุตรคนแรกเปนเพศชายจะมภีาวะ
วิตกกังวลมากกวามารดาที่มบีุตรคนแรกเปนเพศหญิง ภาวะวิตกกังวลสมัพันธกับเหตกุารณในชีวิต
ที่ไมพึงปรารถนา ความเครียด เคยมภีาวะซึมเศรามากอน และอยูในชวงหลังคลอด แตภาวะ         
วิตกกังวลไมสัมพันธกับรายไดของครอบครัว การศึกษาของ เมอเซอร (Mercer, 1985) พบวามารดา
วัยรุนระยะหลงัคลอดที่คลอดบุตรคนแรกจะมีความวิตกกังวลสูง ซ่ึงสงผลกระทบตอมารดาวัยรุน
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ นาจะมี
ความสัมพันธกับความวิตกกังวลหลังคลอดของมารดาวยัรุนที่คลอดบตุรคนแรก 
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 5.  สถานภาพการสมรส เปนความผูกพนัระหวางชายหญิงในการเปนสามีภรรยา             
ในปจจุบนั ซ่ึงเปนรูปแบบการใชชีวิตของบคุคล และการอยูรวมกนัเปนครอบครัว วัยรุนที่มี
เพศสัมพันธขณะอายุนอย ประกอบกับการละเลยเร่ืองการคุมกําเนิด จึงเกิดการตั้งครรภโดยไมได
วางแผนไวกอน (วีระพล จันทรดียิ่ง และจติิ หาญประเสริฐพงษ, 2548) ทําใหมารดาวยัรุนระยะ 
หลังคลอดที่คลอดบุตรคนแรกบางคนไมมสีามี หรือบางคนมีสถานภาพหยา แยกกันอยู ซ่ึงมารดา
หลังคลอดเหลานี้จะมีปญหาในดานการปรบัตัวหลังคลอด มีความเครียด ภาวะวิตกกังวล หรือ         
มีภาวะซึมเศราสงผลตอการเลี้ยงดูทารก มากกวามารดาวยัรุนระยะหลังคลอดที่คลอดบุตรคนแรก  
ที่มีสถานภาพการสมรสคู ซ่ึงมีสามีคอยใหการดูแลชวยเหลือเล้ียงดูทารก ใหการสนับสนุนทางดาน
สังคม และครอบครัว การศึกษาของ พรทพิย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคาในตนเอง 
การปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดา กับอาการวิตกกังวลซึมเศราภายหลังคลอดในมารดาที่มีบุตร
คนแรก พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด โดยมารดาหลังคลอด      
ที่ไมไดจดทะเบียนสมรส อาจรูสึกถึงความไมมั่นคงในชวีิตสมรส หรือบงบอกถึงการมีสัมพันธภาพ
ที่ไมดีกับสามี อาจทําใหเกิดความเครียดได การศึกษาของ Britton (2005) ศึกษาความชุก และ
ความสัมพันธของภาวะวิตกกังวลกอนจําหนายกลับบานในมารดาที่มีบตุรปกติ โดยศกึษาในมารดา
หลังคลอดที่แผนกกุมารเวช ศูนยการแพทย มหาวิทยาลยัยูทา ประเทศสหรัฐอเมริกา ภาวะวิตกกังวล
สัมพันธกับเหตุการณในชีวติที่ไมพึงปรารถนา ความเครียด เคยมีภาวะซึมเศรามากอน และ            
อยูในชวงหลังคลอด แตภาวะวิตกกังวลไมสัมพันธกับระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว 
การวางแผนครอบครัว การผานการอบรมเตรียมตัวกอนคลอด และปจจัยดานอื่น การศึกษาของ
Mercer (1985) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมบทบาทการเปนมารดา พบวา มารดาวัยรุนหลัง
คลอดที่คลอดบุตรคนแรก ขาดความพึงพอใจในชีวิตคู สงผลใหเกิดการหยารางสูง จะมีความวิตก
กังวลสูง ซ่ึงสงผลกระทบตอมารดาวัยรุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ สถานภาพ
สมรส นาจะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลหลังคลอดของมารดาวยัรุนที่คลอดบตุรคนแรก 
 6.  ความตองการมีบุตรของมารดาวัยรุน เปนการยอมรับการมีบุตรของมารดาวัยรุน      
ที่คลอดบุตรคนแรก ระหวางความตองการมีบุตร หรือไมตองการมีบุตร หากเปนการตั้งครรภ              
ที่ไมพึงปรารถนา มารดาจะมคีวามวิตกกังวลตอภาระหนาที่ในการเลี้ยงดูบุตร มีความยุงยากใจ     
และสับสนกับบทบาทการเปนมารดา มีความรูสึกสองฝกสองฝายในการที่จะเลียนแบบบทบาท  
การเปนมารดาจากมารดาของตนเอง หรือขาดรูปแบบการเปนมารดาที่ดี ทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่น   
มีการปรับตัวตอการเปนมารดาไดยาก เกดิความคับของใจ และลมเหลวในการปรับตวัตอบทบาท
การเปนมารดา ทําใหรูสึกผิด ละอาย และสูญเสียความเชือ่มั่นในตนเอง จึงเปนสาเหตขุอง         
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ความผิดปกตทิางจิตภายหลังคลอดได (วไิลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 2546) การศึกษาของ           
ปฤษณพร ศิริจรรยา (2550) ศึกษาการจดัการของครอบครัวตอการตั้งครรภในหญิงวยัรุนอายุ        
17 - 19 ป พบวา ไมพรอมทีจ่ะมีบุตรรอยละ 92 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ความตองการมีบุตรของ
มารดาวัยรุน นาจะมีความความสัมพันธกบัความวิตกกังวลหลังคลอดของมารดาวัยรุนที่คลอดบุตร
คนแรก  
 7.  ความตองการมีบุตรของสามี เปนการยอมรับการมีบุตรของสามี ระหวางความตองการ
มีบุตร หรือไมตองการมีบุตร เจตคติที่สามีมีตอบุตร ความรูสึกที่ตองการหรือไมตองการบุตร         
เปนความรูสึกหรือความผูกพัน แรงจูงใจ ที่จะแสดงถึงพฤติกรรมที่เกีย่วของกับบตุร สามีที่ตองการ
บุตร จะรูสึกดใีจ ตื่นเตนสนใจตอการเกิดของบุตร ทําใหมีสวนรวมในการเลี้ยงดูบตุร หากสามีที่     
ไมตองการบุตร จะไมมีความสนใจที่จะมสีวนรวมในการดูแลหรือตอบสนองตอพฤติกรรมของบุตร
การศึกษาของ ศรีสมร ภูมนสกุล (2549) พบวา การสงเสริมบิดาใหมีสวนรวมในการเลี้ยงดูบุตร     
แมจะทําในชวงระยะเวลาสั้นระหวางคลอด ก็ทําใหบดิามทีักษะในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด            
และสามารถเปลี่ยนผานสูการเปนบิดาที่ดไีด ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ความตองการมบีุตรของสามี 
นาจะมีความสมัพันธกับความวิตกกังวลของมารดาวัยรุนที่คลอดบุตรคนแรก 
 8.  การรับรูความสามารถในการเลี้ยงดูบตุร เปนความมัน่ใจในการตอบสนองตอ       
ความตองการของบุตรและการปฏิบัติกิจกรรมในการเลี้ยงดูบุตร ดานการใหนมบุตร การอุมบุตร   
ในทาตาง ๆ การอาบน้ําใหบตุร การทําความสะอาดรางกายของบุตรหลังขับถาย และระดับการรับรู
ความสามารถในการเลี้ยงดบูุตร ซ่ึงเปนการรับรูความสามารถของมารดาวัยรุนที่คลอดบุตรคนแรก
วาตนเองมีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร มีความสามารถในการตอบสนองความตองการของบุตร 
และปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมาย การศึกษาของ วีณา อยูภู (2549) ไดวิเคราะห
องคประกอบความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลชลประทาน  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และโรงพยาบาลปทุมธานี จํานวน 205 ราย พบวา มารดาหลังคลอดบุตร
คนแรกมีความวิกังวลดานจติใจอยูในระดบัมาก ความวติกกังวลดานสุขภาพรางกาย ดานการ
สูญเสียความงาม ดานการเลีย้งดูบุตร ดานการแบงหนาทีใ่นครอบครัว และดานความไมสุขสบาย
ของรางกายอยูในระดบัปานกลาง สวนความวิตกกังวลดานสัมพันธภาพที่มีญาติ/ ครอบครัว และ
เพื่อน ดานการปฏิบัติตนหลังคลอด ดานบทบาทการเปนมารดาดานการวางแผนครอบครัว ดานการ
สูญเสียความสําคัญที่มีจากสามี และดานสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง อยูในระดับนอย การศึกษา
ของ วารี นานา (2543) ไดศกึษาปจจัยที่เกีย่วกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตน ในกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 1,000 คน ทีม่าคลอด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลราชวิถี พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตน คือ ความกงัวลเรื่องความสามารถ
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ในการเลี้ยงดบูุตรที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ การรับรูความสามารถในการ
เล้ียงดูบุตร นาจะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลหลังคลอดของมารดาวยัรุนที่คลอดบุตรคนแรก 
 9.  การสนับสนุนทางสงัคม มารดาวัยรุนทีค่ลอดบุตรคนแรกไดรับการชวยเหลือ              
จากบุคคลใกลชิด เชน สามี บิดามารดาของตนเอง บิดา มารดาของสามี พี่ ปา นา อา ของตนเอง             
พี่  ปา นา อา ของสามี เพื่อน เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน คอยใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และ
ไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ ดานเงนิทองจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อน ๆ 
ในขณะที่กําลังเผชิญปญหาตาง ๆ แรงสนับสนุนทางสังคมจะสามารถคลี่คลายปญหานั้น ๆ ได        
เปนความพอใจตอความจําเปนพื้นฐานของสังคมในแตละคนที่ตองการความมั่นคงปลอดภัย          
ความผูกพันทางอารมณ และความคิดไววางใจ ความใกลชิดสนิทสนม การไดเล้ียงดูชวยเหลือ          
การเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคาในความผูกพัน ความรักใคร
หวงใย ความไววางใจ ความใกลชิด สงผลตออารมณโดยสวนรวม คือทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย
และอบอุน ชวยไมใหเกดิความรูสึกโดดเดีย่ว ความสัมพนัธเชนนี้จะพบในคูสมรส เพื่อน หรือ
สมาชิกในครอบครัวเดียวกนั การศึกษาของ อัจฉรีย ทองสวรรค (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวาง         
ปจจัยสวนบุคคล แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอด ลักษณะพืน้ฐานทางอารมณของบุตรกับ         
ภาวะวิตกกังวล และภาวะซมึเศราในระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาแรงสนับสนุน         
ในระยะหลังคลอดเปนตัวแปรเพียงตวัเดยีว  ที่สามารถทํานายภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา         
ในระยะหลังคลอดได โดยมีความแปรปรวนสําหรับภาวะวิตกกังวลรอยละ 6.5 และภาวะซึมเศรา
รอยละ 12.9 โดยที่ลักษณะพืน้ฐานทางอารมณอาย ุการศึกษา รายไดความพึงพอใจคูสมรส และ
ความเจ็บปวยของบุตรไมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ       
ทางสถิติ ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี้การสนับสนุนทางสังคม นาจะมีความสมัพันธกับความวิตกกังวล
หลังคลอดของมารดาวัยรุนที่คลอดบุตรคนแรก 
 10.  การปรับตวัตอบทบาทการเปนมารดา เปนความรูสึก ความคิด หรือความเชื่อ              
ในการรับรูตอบทบาทการเปนมารดา และความคาดหวังในการเปนมารดา ซ่ึงในระยะหลังคลอด 
มารดาวัยรุนหลังคลอดที่คลอดบุตรคนแรกไมไดมกีารเปลี่ยนแปลงเฉพาะทางสรีรวทิยาเทานัน้        
ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคม เพือ่ปรับตัวรับบทบาทหนาที่ใหมทั้งของมารดาวยัรุน            
ระยะหลังคลอดที่คลอดบุตรคนแรกเอง และสมาชิกอ่ืน ๆ ของครอบครัวตอการมีสมาชิกใหม                 
ในระยะแรกมารดาวัยรุนระยะหลังคลอดอาจปรับตัวคอนขางยาก หงุดหงิด อารมณปรวนแปรงาย 
เนื่องจากความไมสุขสบายรางกาย และความตึงเครียดดานจิตใจ การปรับตัวรับบทบาทมารดา    
เปนขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และความรูสึกหลายอยางที่เกดิขึ้น        
ภายหลังคลอด พรทิพย วงศวเิศษสิริกุล (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล 
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สัมพันธภาพระหวางคูสมรส แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคาในตนเอง การปรับเปลี่ยน
บทบาทการเปนมารดา กับอาการวิตกกังวลซึมเศราภายหลังคลอดในมารดาที่มีบุตรคนแรก พบวา 
มารดาหลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอ จะทําใหมารดาไมสามารถปรับเปลี่ยน
บทบาทเปนมารดาไดงาย เปนผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพกาย และจิต เชน รูสึกเครียด 
วิตกกังวลซึมเศรา มีความรูสึกวาตนไมสามารถเปนมารดาที่ดีได การศึกษาของ จิราพร ปริปุณโณ 
(2541) ศึกษาความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภตอการปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดา พบวา ระดับ
ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภตอการปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดา อยูในระดบัปานกลาง    
ซ่ึงความวิตกกงัวลนี้จะเกีย่วกับทารก การคลอด ภาพลักษณของตนเอง และการเปลี่ยนแปลง 
บทบาทการเปนมารดา การศึกษาของ Mercer (1985) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมบทบาท       
การเปนมารดา พบวา มารดาวัยรุนหลังคลอดที่คลอดบุตรคนแรกจะมคีวามวิตกกังวลสูง ซ่ึงสงผล
กระทบตอมารดาวยัรุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม          
ทําใหปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาไมได ตองหยุดชะงักทางการศึกษา วางงาน มีปญหา    
ทางดานเศรษฐกิจ เมื่อตองรบับทบาทการเปนมารดา ทําใหเกิดความเครียดตอวยัรุน และครอบครัว 
ขาดความพึงพอใจในชวีิตคู สงผลใหเกิดการหยารางสูง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้การปรับตัวตอ
บทบาทการเปนมารดา นาจะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลหลังคลอดของมารดาวยัรุนที่คลอด
บุตรคนแรก 
  

 

 
 

 
 
 


