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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ความกลวัเป็นสัญชาตญาณของมนุษย ์เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บแรงกระตุน้จาก
ส่ิงท่ีคุกคามและเป็นอนัตราย ซ่ึงสามารถจะระบุชนิดของส่ิงเร้าไดอ้ยา่งชดัเจน มีการตอบสนองทาง
สรีระอย่างรวดเร็ว และบุคคลจะตดัสินว่าจะมีพฤติกรรมการต่อสู้ หรือการถอยหนีต่ออนัตรายท่ี
เกิดข้ึน (Whitley, 1992) ความกลวัอาจเกิดข้ึนจากการจินตนาการ หรือจากการรับรู้โดยตรงจากการ
มองเห็น การไดย้ิน การสัมผสั (Davies & Janosik, 1991) สตรีมีครรภร์วมทั้งสตรีท่ีเคยคลอดบุตร
จ านวนมาก มีความรู้สึกและมีประสบการณ์เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร (Melender, 2002b) 
ความกลวัการคลอดบุตรเป็นการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ และความรู้สึกไม่สบายใจของสตรีมี
ครรภ์ ท่ีเกิดจากการรับรู้ถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ว่าเป็นภยัคุกคามหรือเป็นอนัตราย (Ryding, 
Wijma, Wijma, & Rydhstrom, 1998) การกลวัความเจ็บปวดท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอดของสตรี     
มีครรภ์ เป็นตวักระตุ้นให้เกิดความกลวั แต่ความกลวัการคลอดบุตรนั้นไม่ได้กลัวเฉพาะความ
เจบ็ปวดเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงกลวัการเป็นมารดาในอนาคต กลวัตนเองไม่มีความสามารถในการให้
ก าเนิดทารกดว้ย (Saisto & Halmesmaki, 2003) 
 สตรีมีครรภ์ส่วนมากมีความกลวัการคลอดบุตร จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าสตรีมี
ครรภ์ชาวฮงัการีร้อยละ 80 มีประสบการณ์เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร (Szeverenyi, Poka, 
Hetey, & Torok, 1998) สตรีชาวฟินแลนด์ร้อยละ 78 มีความรู้สึกกลวัเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการ
คลอดบุตร (Melander, 2002b) สตรีมีครรภช์าวอิหร่านเม่ืออายุครรภ์ 28 สัปดาห์มีความกลวัการ
คลอดบุตรร้อยละ 81 และเม่ืออายุครรภ์ 38 สัปดาห์มีความกลวัการคลอดบุตรร้อยละ 82 (Alipour, 
Lamyian, Hajizadeh, & Vafaei, 2009) ซ่ึงระดบัความกลวัการคลอดบุตรของสตรีมีครรภ์แต่ละ
ประเทศมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากความแตกต่างทางดา้นเช้ือชาติ สังคม และวฒันธรรม รวมถึง
ความแตกต่างของการใชเ้คร่ืองมือประเมินความกลวัการคลอดบุตรในการวิจยั (Hall et al., 2009) 
วฒันธรรมและความเช่ือเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์มีผลต่อทศันคติและเป็นส่ิงก าหนดพฤติกรรม รวมถึง
การปฏิบติัตวัของสตรีในระยะตั้งครรภ์ ซ่ึงแตกต่างกนัตามค่านิยมและความเช่ือในแต่ละสังคม 
(Pillitteri, 2007) โดยเฉพาะวฒันธรรม ความเช่ือเก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอดท่ีปฏิบติั        
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สืบทอดกันมาและจากค าบอกเล่า รวมถึงประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดบุตร มีผลท าให้สตรี         
มีครรภเ์กิดความกลวัการคลอดบุตร (Kantaruksa, 2001) จากการศึกษาสตรีมีครรภช์าวออสเตรเลีย 
พบว่าการรับรู้เก่ียวกับประเพณี ความเช่ือ และวฒันธรรมเก่ียวกับการคลอดบุตรของสตรี มี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัท่ีเกิดข้ึน ส่งผลใหส้ตรีมีครรภช์าวออสเตรเลียมีความกลวัการคลอดบุตร
ในระดบัสูงร้อยละ 26.2 ระดบัปานกลางร้อยละ 47.9 และระดบัเล็กน้อยร้อยละ 26 (Fenwick, 
Gamble, Nathan, Bayes, & Hauck, 2009) ส่วนการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบสตรีมีครรภ์
มีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัสูงร้อยละ 19.2 และระดบัเล็กน้อยร้อยละ 17.5 (Lowe, 2000) 
สตรีมีครรภช์าวแคนาดา มีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัสูงร้อยละ 25 ระดบัปานกลางร้อยละ 
54 และระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 21 (Hall et al., 2009) สตรีมีครรภช์าวสวีเดน มีความกลวัการคลอด
บุตรในระดบัรุนแรงร้อยละ 23 ระดบัปานกลางร้อยละ 32 ระดบัเล็กน้อยร้อยละ 25 และไม่มี
ความรู้สึกกลวัการคลอดบุตรเลยร้อยละ 20 (Eriksson, Westman, & Hamberg, 2005)  
 การตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตร เป็นส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดความกลวัการคลอดบุตรในสตรี
มีครรภ์ สตรีครรภ์หลงัมีความกลวัการคลอดบุตร เน่ืองจากประสบการณ์ดา้นลบท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
การคลอดบุตร เช่นเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด ทารกเสียชีวิตแต่ก าเนิดเป็นตน้ ส าหรับ
สตรีครรภ์แรกส่วนใหญ่ กลวัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจากการคลอดบุตร (Melender, 2002a) ความ
กลัวการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรก มักเร่ิมจากกลัวการเจ็บครรภ์คลอด กลัวการสูญเสีย
ความสามารถของตนเองซ่ึงเกิดจากความไม่รู้ กลัวจะไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในระยะ       
คลอด (Saisto, Ylikorkala, & Halmesmaki, 1999) นอกจากนั้นการไดรั้บฟังเร่ืองราวดา้นลบ
เก่ียวกับการคลอด โดยเฉพาะในเร่ืองความเจ็บปวดจากผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ พบเป็นสาเหตุ      
หลกัท าให้สตรีครรภ์แรกเกิดความกลวัการคลอดบุตร (Chuahorm, Sripichyakarn, Tugpunkom, 
Klunklin, & Kennedy, 2007) ร่วมกบัการขาดความรู้ และขาดประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดบุตร 
จึงไม่สามารถคาดคะเนส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง และทารกในครรภใ์นอนาคตได ้(Zar, Wijma, & 
Wijma, 2001) สตรีครรภแ์รกจึงมีความกลวัการคลอดบุตรระดบัรุนแรงกวา่สตรีครรภห์ลงั (Rouhe, 
Salmela-Aro, Halmesmaki, & Saisto, 2008) จากการศึกษาของโครุคคู ฟิราท และกุกุลู (Korukcu, 
Firat, & Kukulu, 2010) พบสตรีครรภแ์รกมีความกลวัการคลอดบุตร ในระดบัรุนแรงร้อยละ 46.6 
และสตรีครรภห์ลงัพบร้อยละ 40  
 สตรีมีครรภมี์ความกลวัการคลอดบุตรเพิ่มข้ึนตามอายุครรภ ์(Zar et al., 2001) ในช่วง
แรกของการตั้งครรภ์ สตรีมีครรภ์จะกลวัการคลอดบุตรในระดบัต ่า โดยเฉพาะในรายท่ีอายุครรภ์
นอ้ยกวา่ 21 สัปดาห์ แต่เม่ืออายุครรภ์เพิ่มมากข้ึน ความกลวัการคลอดบุตรเพิ่มสูงข้ึนดว้ย (Rouhe  
et al., 2008) สตรีมีครรภเ์ม่ือเขา้สู่ไตรมาสท่ีสาม ซ่ึงเป็นระยะใกลค้ลอด จะมีความรู้สึกไม่มัน่คง 
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เกิดความรู้สึกกลัวการคลอดบุตรท่ีก าลังจะมาถึง เก่ียวกับความปลอดภยัของตนเองและทารก       
ในครรภ์เพิ่มสูงข้ึน กลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและบุตรในระยะคลอด กลวัความเจ็บปวด   
ท่ีเกิดจากการคลอด กลวัไปคลอดไม่ทนั (Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 1999) จากการศึกษา
เชิงคุณภาพของ กรรณิการ์ กนัธะรักษา (Kantaruksa, 2001) ถึงประสบการณ์การเปล่ียนผ่านของ
สตรีไทยในการตั้งครรภแ์รก โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีมีครรภ์ จ  านวน 30 ราย พบว่าเม่ือใกล ้  
ถึงก าหนดคลอด สตรีมีครรภ์มีความรู้สึกกลัวการคลอดบุตร กลัวความทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บปวด กลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง รวมถึงเกิดความกลวัเก่ียวกบัความไม่สมบูรณ์แข็งแรง
ของทารก จากการศึกษาของกชกร ตมัพวิบูลย ์(Tampawiboon, 2005) พบวา่เม่ือสตรีมีครรภ์มีอายุ
ครรภ์เพิ่มข้ึนและเขา้สู่ระยะใกลค้ลอด ระดบัความกลวัการคลอดบุตรเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั และจาก
การศึกษาของศศิธร นามทวีชยักุล (2541) พบว่าในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ ์สตรีมีครรภ์จะมี
ความกลวัการคลอดบุตร ในดา้นของความปลอดภยัของตนเองและบุตรท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอด 
โดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสามซ่ึงเป็นระยะใกลค้ลอด สตรีมีครรภมี์ความรู้สึกกลวัการคลอดบุตร และ
ฝันเก่ียวกบัการคลอดบุตรมากข้ึน   
 การศึกษาในประเทศแถบตะวนัตกพบสตรีมีครรภ ์ประมาณร้อยละ 6 - 10 ตอ้งเผชิญกบั
ความกลวัการคลอดบุตร และเกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั (Saisto & Halmesmaki, 
2003; Kjaergaard, Wijma, Dykes, & Alehagen, 2008) และความกลวัการคลอดบุตรเป็นเหตุผล   
ท าให้สตรีมีครรภ์ส่วนมากเลือกท่ีจะผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง (Wax, Cartin, Pinette, & 
Blackstone, 2004) ในสตรีครรภห์ลงัพบเป็นสาเหตุแรกท าใหมี้ความตอ้งการและวางแผนท่ีจะผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง (Saisto & Halmesmaki, 2003) จากการศึกษาสตรีมีครรภใ์นประเทศสวีเดน 
และองักฤษ พบว่าสตรีมีครรภ์ตอ้งการผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง จากความกลวัการคลอดบุตร
ทางช่องคลอดสูงถึงร้อยละ 7 - 22 (Ryding, 1991; Graham et al., 1999) และสตรีมีครรภช์าวจีนมี
ความตอ้งการท่ีจะผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เน่ืองจากความกลวัการคลอดบุตรร้อยละ 22 (Tsui et 
al., 2006) 
 ความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์ทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ผลกระทบทางด้านร่างกาย ความกลวัการคลอดบุตรมีผลกระทบต่อ    
การด ารงชีวติประจ าวนั (Melender, 2002b) เม่ือสตรีมีครรภเ์กิดความกลวัการคลอดบุตรข้ึน ร่างกาย
จะมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางสรีรวิทยา ท่ีเป็นผลมาจากระบบประสาทอตัโนมติั (Shrock, 2000) 
เน่ืองจากความกลวัจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาธิติก (sympathetic nervous system) ส่งสัญญาณ
ไปท่ีต่อมหมวกไตให้มีการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) และฮอร์โมนในกลุ่มแคททีโคลามีน 
(catecholamines) ซ่ึงประกอบด้วยฮอร์โมนอีพิเน็ฟฟริน (epinephrine) และนอร์-อีพิเน็ฟฟริน    
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(nor-epinephrine) การท่ีร่างกายขับฮอร์โมนเหล่าน้ีออกสู่กระแสโลหิตมากข้ึน มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของระบบการไหลเวียนโลหิต มีปริมาณโลหิตไหลกลับเข้าสู่หัวใจเพิ่มข้ึน ท าให ้       
มีอตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน (Stuart & Laraia, 2005) ความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนในระยะ
ตั้ งครรภ์ อาจมีความเส่ียงท าให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงพบเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด           
ภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ ์(pregnancy induce hypertension: PIH) และภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (preterm labor) (Wijma, Alehagen, & Wijma, 2002a) และเม่ือสตรีมีครรภ์
คิดถึงและจินตนาการเก่ียวกับการคลอดบุตร แล้วมีความกลัวเกิดข้ึน ส่งผลให้มีอาการใจสั่น 
วิงเวียนศีรษะ หายใจล าบาก ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนทั้ งหมดน้ี จะรบกวนการท างานและการใช้
ชีวติประจ าวนัท่ีเป็นปกติของสตรีมีครรภ ์อาจท าให้มีอาการนอนไม่หลบั เม่ือคิดถึงส่ิงท่ีตนเองกลวั 
(Melender & Lauri, 1999) ฮอล และคณะ (Hall et al., 2009) ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ระดับความกลวัการคลอดบุตร การนอนหลบั และอาการเหน่ือยล้าในสตรีมีครรภ์ชาวแคนาดา 
จ านวน 650 ราย ท่ีมีอายุครรภร์ะหวา่ง 35 - 39 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ความกลวัการคลอดบุตร 
มีผลท าให้เกิดอาการนอนไม่หลบั สตรีท่ีมีความกลวัการคลอดบุตรและนอนหลบันอ้ยกวา่วนัละ 6 
ชัว่โมง พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งการตั้งครรภ ์ 
 ความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ ์ยงัส่งผลกระทบไปถึงในระยะคลอด 
สตรีมีครรภ์ท่ีมีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงในระยะตั้ งครรภ์ จะมีการรับรู้เก่ียวกับ     
ความเจ็บปวดท่ีสูงมากข้ึนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด (Wuitchik, Hesson, & Bakal, 1990) ความกลวัการ
คลอดบุตรพบมีความสัมพนัธ์ กบัปริมาณการไดรั้บยาบรรเทาปวดระหว่างการคลอด (r = .44,         
p < .01) (Alehagen, Wijma, & Wijma, 2001) ความกลวัการคลอดบุตรส่งผลต่อระยะเวลาการคลอด
ท่ียาวนานกว่าปกติ ท าให้ไม่สามารถท่ีจะคลอดเองได้ เป็นสาเหตุให้มีการใช้สูติศาสตร์หัตถการ 
และการผา่ตดัคลอดฉุกเฉินเพิ่มสูงข้ึน (Erikson et al., 2005) มีรายงานการศึกษาในประเทศสวีเดน
พบวา่ สตรีมีครรภท่ี์กลวัการคลอดบุตรมีอตัราการผา่ตดัคลอดฉุกเฉินสูงข้ึน 2 - 3 เท่าเม่ือเทียบกบั
สตรีมีครรภท่ี์ไม่มีความกลวัการคลอดบุตร (Ryding et al., 1998) และมีการใชสู้ติศาสตร์หตัถการ
ในอตัราท่ีสูงข้ึนดว้ย (Fenwick et al., 2009) 
 ความกลัวการคลอดบุตรยงัส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ โดยส่งผลให้สตรีมีครรภ ์       
เกิดความรู้สึกทุกขท์รมาน (Waldenstrom, Hildingsson, & Ryding, 2006) ไม่มีความสุขท่ีตนเอง
ตั้งครรภ ์ท าให้ขาดความพึงพอใจในการเป็นมารดา เกิดความเครียด และมีความตอ้งการไดรั้บการ
ดูแลและการสนบัสนุนจากสามี (Salomonsson, Wijma, & Alehagen, 2010) จากการศึกษาของซาร์ 
และคณะ (Zar et al., 2001) พบวา่สตรีมีครรภช์าวสวีเดนท่ีรู้สึกกลวัการคลอดบุตร ไม่กลา้ท่ีจะพูด
เก่ียวกับการตั้ งครรภ์ เน่ืองจากกลัวทารกในครรภ์จะเสียชีวิต แต่แสดงออกด้วยการร้องไห ้
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นอกจากนั้นความกลัวการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนระหว่างการตั้ งครรภ์ จะท าให้สตรีมีครรภ์ขาด     
ความมัน่ใจในตนเองท่ีจะคลอดบุตรทางช่องคลอด (Lowe, 2000) ส่วนผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ี
พบในระยะหลงัคลอด และการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป ความกลวัการคลอดบุตรส่งผลขดัขวางต่อการ   
แสดงบทบาทการเป็นมารดา ขดัขวางสัมพนัธภาพระหว่างมารดาทารก และยงัส่งผลกระทบต่อ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สามี ภรรยา (Melender & Lauri, 1999) ความกลวัการคลอดบุตรมีผลต่อการ
รับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดในดา้นลบ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าภายหลงัคลอด 
(Wijma, Soderquist, & Wijma, 1997) นอกจากน้ีความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึน ยงัส่งผลให้สตรี
หลีกเล่ียงท่ีจะตั้งครรภ ์หรือคลอดบุตรทางช่องคลอดในการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป (Melender, 2002b)  
 ผลกระทบของความกลัวการคลอดบุตร ท่ีมีต่อทารกสามารถพบได้ชัดเจนในระยะ
คลอด ความกลวัท่ีเกิดข้ึนจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาธิติก ให้หลัง่ฮอร์โมนกลุ่มแคทิโคลามีน 
ออกสู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึน ส่งผลให้แรงตา้นของหลอดเลือดแดงบริเวณมดลูกสูงข้ึน ท าให้การ
ไหลเวียนโลหิตไปยงัมดลูกนอ้ยลง (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2012) ปริมาณเลือดท่ี
ไปยงัรกลดลงดว้ยเช่นกนั ส่งผลให้ทารกในครรภไ์ดรั้บออกซิเจนในปริมาณท่ีไม่เพียงพอและเกิด
ภาวะคบัขนั (fetal distress) ได ้(Cunningham et al, 2010) เป็นผลให้ทารกแรกเกิดอยูใ่นภาวะขาด
ออกซิเจน (asphyxia) มีคะแนนแอฟการ์ (Apgar score) ต ่า (Melender & Lauri, 1999)  
 สตรีมีครรภ์แต่ละคน แต่ละเช้ือชาติมีความกลวัการคลอดบุตรแตกต่างกนั ซ่ึงข้ึนกบั
ปัจจยัหลายประการ จากการศึกษาของเซียสโตและฮาลมิสมากิ (Saisto & Halmesmaki, 2003) 
พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร และส่งผลให้สตรีมีครรภมี์ความกลวัการคลอด
บุตรเพิ่มข้ึนหรือลดลง สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นชีววิทยา (biological factors) ไดแ้ก่ 
การกลวัความเจบ็ปวด ปัจจยัดา้นจิตวทิยา (psychological factors ) ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง (self - esteem) การรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอด ความ 
รู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัการคลอดและความเจบ็ป่วย ความพึงพอใจในคู่สมรส และปัจจยัดา้นสังคม 
(social factors) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่มัน่คงทางดา้นเศรษฐกิจ  
 ความวิตกกงัวลเป็นปัจจยัด้านจิตวิทยา ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด
บุตรในสตรีมีครรภ์ สตรีมีครรภ์ท่ีมีความวิตกกังวลจะมีความกลัวการคลอดบุตร (Saisto & 
Haimesmaki, 2003) ความวิตกกงัวลมี 2 ลกัษณะ คือ ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ (state anxiety) 
ซ่ึงเกิดข้ึนชัว่คราวในสถานการณ์เฉพาะท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์และความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคล 
(trait anxiety) ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลท่ีคงอยู่ตลอดเวลา จนเป็นบุคลิกภาพของแต่ละ
บุคคล โดยพบวา่ความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลมีความเก่ียวขอ้งกบัความกลวั สตรีท่ีมีบุคลิกภาพ
วิตกกงัวลสูงจะมีความกลวัการคลอดบุตรสูงเช่นกนั (Zar et al., 2001) โครุคคู และคณะ (Korukcu 
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et al., 2010) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความกลวัการคลอดบุตร และความวิตกกงัวลในสตรีมี
ครรภ ์ชาวตุรกี จ  านวน 660 ราย ผลการศึกษาพบวา่ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
กลวัการคลอดบุตร (r = .42, p < .01) และจากการศึกษาของไรดิง ไวร์เฟลท ์วองเบอก โจส์เกรน 
และเอ็ดแมน (Ryding, Wirfelt, Wangborg, Sjogren, & Edman, 2007) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคลิกภาพส่วนบุคคล กบัความกลวัการคลอดบุตรในระยะสุดทา้ยของการตั้งครรภ์ และ
ประสบการณ์เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร ในสตรีมีครรภท่ี์มีอายุครรภ ์34 - 37 สัปดาห์ และ
สตรีหลงัคลอด 1 สัปดาห์ จ านวน 262 ราย พบวา่ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัความ
กลวัการคลอดบุตร (r = .38, p < .001) และสตรีมีครรภ์ท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะมีความกลวัการ
คลอดบุตรในระดบัสูงเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด นอกจากความวิตกกงัวลอาจจะเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภช์าวไทยแลว้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็อาจเป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัดา้นจิตวิทยา ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความกลวั
การคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง
เก่ียวกบัการรักตนเอง (self love) การยอมรับตนเอง (self acceptance) และการรู้สึกวา่ตนเองมี
ความสามารถ (sense of competence) ซ่ึงก่อให้เกิดความรู้สึกตนเองมีความสามารถ ไวว้างใจใน
ตนเอง (Rosenberg, 1989 อา้งใน จิราวรรณ นิมิตภาษ, 2551) สตรีท่ีกลวัการคลอดบุตรจะเกิดความ 
รู้สึกสงสัยและไม่แน่ใจวา่ตนเองจะใหก้ าเนิดบุตรได ้โดยเฉพาะในสตรีท่ีรู้สึกวา่ตนเองอ่อนแอ หรือ
ดอ้ยกวา่บุคคลอ่ืน (Nilsson & Lundgren, 2009) จากการศึกษาลกัษณะทางจิตสังคมของสตรีมีครรภ์
และสามี ท่ีมีความกลัวการคลอดบุตรทางช่องคลอด ในสตรีมีครรภ์ชาวสวีเดนท่ีอายุครรภ์ 30 
สัปดาห์และคู่สมรส จ านวน 287 คู่ พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีอิทธิพลต่อทศันคติเก่ียวกบั
การคลอด และมีความเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร ซ่ึงสตรีมีครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่า เกิดความกลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอดไดสู้งกวา่สตรีมีครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสูง [odds ratio 4.39 (95% CI 1.04, 18.45)] (Saisto, Samela-Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 
2001) สตรีมีครรภท่ี์รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า คิดวา่การคลอดบุตรเป็นประสบการณ์ท่ีผา่นพน้ไปได้
ยาก ส่งผลให้มีความกลวัการคลอดบุตร (Saisto & Halmesmaki, 2003) นอกจากความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง อาจจะเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ชาวไทย การ
สนบัสนุนทางสังคมก็อาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร  
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัดา้นสังคม  ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการ
คลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ ระยะตั้งครรภ์สตรีมีครรภ์มีความตอ้งการความรัก การดูแลเอาใจใส่ 
ตอ้งการการช่วยเหลือและการปลอบโยนจากสามี และมารดาของตนเองมากข้ึน ซ่ึงมารดาและสามี
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เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัของสตรีมีครรภ ์(ศศิธร นามทวีชยักุล, 2541) การศึกษาใน
สตรีชาวเดนมาร์ก พบวา่สตรีท่ีมีเครือข่ายทางสังคมและไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนนอ้ย มีความ
เก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร (Lausen, Hedegaard, & Johansen, 2008) จากการศึกษา
เซียสโต และคณะ (Saisto et al., 2001) พบวา่สตรีมีครรภ์ท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคม มีความ 
สัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอด การสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายความ
กลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอดท่ีระดบัรุนแรงในขณะตั้งครรภ ์(x2 = 13.66, p < .01)  
 การศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ และปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งในสตรีมีครรภช์าวไทย ตามแนวคิดของ เซียสโตและฮาลมิสมากิ (Saisto & Halmesmaki, 
2003) โดยเลือกศึกษาปัจจยัท่ีอาจส่งผลให้สตรีมีครรภ ์มีความกลวัการคลอดบุตรเพิ่มข้ึนหรือลดลง 
คือปัจจยัด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และปัจจยัด้านสังคม 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบั
ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ชาวตะวนัตก ส าหรับปัจจยัดา้นชีววิทยา คือการกลวัความ
เจ็บปวด ผูว้ิจยัไม่ไดศึ้กษาหาความสัมพนัธ์ปัจจยัน้ีกบัความกลวัการคลอดบุตรโดยตรง เน่ืองจาก
เป็นการศึกษาในระยะตั้งครรภ์ท่ีสตรีมีครรภย์งัไม่มีประสบการณ์ความเจ็บปวดในการคลอด เป็น
เพียงการคาดการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ปวดในการคลอด ซ่ึงมีขอ้ค าถามอยูใ่นแบบสอบถามความกลวั
การคลอดบุตรอยูแ่ลว้ ส่วนการรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละการคลอด ความพึงพอใจ
ในคู่สมรส ความรู้สึกไม่มัน่คงทางดา้นเศรษฐกิจ ผูว้ิจยัไม่ไดเ้ลือกน ามาศึกษา เน่ืองจากเป็นปัจจยั
ส่วนบุคคล ซ่ึงยากต่อการน าไปพฒันาแนวทางการดูแลสตรีมีครรภ ์เพื่อลดความกลวัการคลอดบุตร 
ส าหรับความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับการคลอดและความเจ็บป่วยไม่ได้น ามาศึกษา เน่ืองจาก
ท าการศึกษาในสตรีมีครรภป์กติ  
 ส าหรับการศึกษาความกลวัการคลอดบุตรในประเทศไทยพบเพียง 3 การศึกษาเท่านั้น 
ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงความสัมพนัธ์ และการศึกษาแบบก่ึงทดลอง โดยการ 
ศึกษาเชิงคุณภาพของอุษา เช้ือหอม และคณะ (Chuahorm et al., 2007) เก่ียวกบัการรับรู้ต่อการ
คลอดบุตรของสตรีชาวไทยท่ีคลอดเป็นคร้ังแรก ผลการศึกษาพบวา่สตรีไม่ไดรั้บรู้วา่การคลอดเป็น
สถานการณ์ตามธรรมชาติ แต่เป็นเร่ืองท่ีทุกขท์รมานและน่ากลวั โดยกลวัเก่ียวกบัสถานการณ์ของ
การคลอดและสุขภาพของทารก กลัวการเจ็บครรภ์คลอด และกลัวความล าบากในการคลอด 
การศึกษาเชิงความสัมพนัธ์ของพูนทรัพย ์ลาภเจียม (Lapchem, 2007) ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัคดัสรร ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการตั้งครรภ์ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม กบัความกลวัการคลอดบุตรของสตรีครรภแ์รกท่ีมีภาวะเส่ียงสูง จ านวน 150 ราย มีอายุครรภ์
ระหว่าง 38 - 41 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ สตรีมีครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง มีความกลวัการคลอด
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บุตรในระดบัสูง โดยมีความกลวัเก่ียวกบัสุขภาพของทารก กลวัความเจ็บปวดจากการคลอด กลวั
การให้ก าเนิดทารก และกลัวการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนจากการคลอดและความเจ็บป่วย (r = - .32, p < .01) 
และความรู้สึกไม่แน่นอนจากการคลอดและความเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวั
การคลอดบุตร (r = .33, p < .01) และสามารถท านายความกลวัการคลอดบุตรได ้นอกจากน้ีกชกร 
ตมัพวิบูลย ์(Tampawiboon, 2005) ได้ศึกษาถึงผลของการเตรียมตวัเพื่อคลอดต่อความกลวัการ
คลอดบุตร พฤติกรรมการเผชิญภาวะการเจ็บครรภ ์และความพึงพอใจการคลอดบุตรในสตรีครรภ์
แรก จ านวน 60 ราย อายุครรภ์ 34 - 35 สัปดาห์ พบวา่สตรีมีครรภท่ี์ไดรั้บการเตรียมคลอด มีความ
กลวัการคลอดบุตรไม่แตกต่างจากสตรีมีครรภ์ท่ีไม่ได้รับการเตรียมคลอด และจากการศึกษายงั
พบว่าการเตรียมตวัเพื่อการคลอดท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 8 ราย หลงั
ไดรั้บการเตรียมคลอดมีความกลวัการคลอดบุตรเพิ่มข้ึน ซ่ึงการเตรียมตวัเพื่อคลอดท่ีสตรีมีครรภ์
ไดรั้บ อาจยงัไม่สามารถท าใหค้วามกลวัการคลอดบุตรนั้นหมดไปได ้เน่ืองจากอาจมีปัจจยัดา้นอ่ืนๆ
เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งท าให้สตรีมีครรภเ์กิดความกลวัการคลอดบุตร ดงันั้นจึงยงัตอ้งการการศึกษา
เพิ่มเติม เพื่อไดข้อ้มูลไปพฒันาแนวทางการดูแลใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ท าในสตรีมีครรภ์ชาวตะวันตก ท่ีมีสังคมและ
วฒันธรรม เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรแตกต่างจากชาวเอเชีย เน่ืองจากแนวความคิด
เก่ียวกบัการคลอดบุตรของสตรีมีครรภไ์ดรั้บอิทธิพลจากสังคมโดยรอบ จากการปฏิบติัสืบต่อกนัมา
ส่งผลต่อความเช่ือ การรับรู้ ความคิดเก่ียวกบัการคลอดบุตรท่ีต่างกนั ท าให้มีผลต่อความกลวัการ
คลอดบุตรท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจจะไม่สามารถอา้งอิงไปสู่สตรีมีครรภ์ชาวไทยได้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาถึงความกลวัการคลอดบุตรและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษาจะท าใหมี้ความรู้และความเขา้ใจเพิ่มเติม
เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ ์
และเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจยัล าดบัต่อไป รวมทั้งท าให้พยาบาลผดุงครรภ์มี
ความรู้และความเขา้ใจเพิ่มเติมเก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวั
การคลอดบุตรในสตรีมีครรภ ์เพื่อเป็นแนวทางและเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัการพยาบาล ท าให้
เกิดความตระหนกัในการประเมินและจดัการกบัความกลวัการคลอดบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย  
 
 1.   เพื่อศึกษาความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ ์
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ ์กบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 
ค ำถำมกำรวจัิย  
 
 1.   ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภเ์ป็นอยา่งไร 
 2.   ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภอ์ยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องโดยรวบรวม
ขอ้มูลในหญิงตั้งครรภ์แรก ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลปากช่องนานา 
และโรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 
 

นิยำมศัพท์ 
 
 ควำมกลัวกำรคลอดบุตร หมายถึง การตอบสนองทางด้านอารมณ์ และความรู้สึก       
ไม่สบายใจของสตรีมีครรภ์ ท่ีเกิดจากการรับรู้ถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และคาดคิดเก่ียวกับ    
การคลอดบุตรว่าเป็นภัยคุกคามหรือเป็นอันตราย ประเมินจากแบบสอบถามความกลัวการ       
คลอดบุตร (Wijma Dilivery Expectancy/Experience Questionnaire [W-DQE]) รูปแบบ A ท่ีสร้าง
โดย วิจมา วิจมา และซาร์ (Wijma, Wijma, & Zar, 1998) แปลเป็นภาษาไทยโดย กชกร ตมัพวิบูลย ์
(Tampawiboon, 2005)  
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 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หมายถึง สภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึนและส่งผลให้สตรีมีครรภ์ มีความกลวั
การคลอดบุตรเพิ่มข้ึนหรือลดลง ปัจจยัเหล่าน้ีได้แก่ ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การสนบัสนุนทางสังคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ควำมวติกกงัวล หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ ตึงเครียด กระวนกระวาย และรู้สึก
ไม่แน่ใจต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนของสตรีมีครรภ์ เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประเมินจาก
แบบสอบถามความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ และความวติกกงัวลประจ าตวับุคคล (The State - Trait 
Anxiety Inventory [STAI] form Y) ของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1983 อา้งใน            
ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2534) แปลเป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2534)  
  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและทศันคติท่ีมีต่อตนเอง
ของสตรีมีครรภ ์รวมถึงการรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า รู้สึกพึงพอใจในตนเอง เคารพ มีความเช่ือมัน่ ให้
การยอมรับในตนเอง และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ ประเมินจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง (The self - esteem scale) ของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 1989 อา้งในสุพรรณี สุ่มเล็ก, 2538) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) และปรับปรุงแบบวดัโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ 
(2551)  
  กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การรับรู้ของสตรีมีครรภ์ถึงการได้รับการ   
ช่วยเหลือสนบัสนุนจากสามี มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อนบา้น และบุคลากรทางการแพทยใ์นขณะท่ี            
ตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotion support) การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (instrumental support) และ 
การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (appraisal support) ประเมินจากแบบวดัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
(Social Support Questionnaire) ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981) โดยกฤติกาพร      
ใยโนนตาด (2542) และจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ไดป้รับปรุงแบบวดัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ใหมี้ความเหมาะสมเพื่อน าไปใชก้บัสตรีมีครรภ ์ 
 สตรีมีครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภแ์รก ท่ีอายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 37 - 40 สัปดาห์  

 
 


