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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
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เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมหัวขอ้
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ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ 
  
 ความกลวัเป็นการตอบสนองทางอารมณ์เม่ือมีการรับรู้ถึงส่ิงท่ีเป็นอนัตราย (Stuart & 
Laraia, 2005) หรือไดรั้บแรงกระตุน้จากส่ิงท่ีเป็นภยัคุกคาม ท่ีเกิดจากการรับรู้โดยตรงจากส่ิงเร้า
ภายนอก ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้ตรงโดยการมองเห็น การไดย้ิน การสัมผสั หรืออาจเกิดจาก
ส่ิงเร้าภายใน ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ในอดีต หรือเกิดข้ึนจากการจินตนาการข้ึนเอง (Davies & 
Janosik, 1991) ความกลวัสามารถพบได้ในบุคคลทัว่ไป โดยท่ีความกลวัเป็นสัญชาตญาณของ
มนุษย ์เป็นความรู้สึกต่อส่ิงท่ีเป็นอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงเม่ือมีความกลวัเกิดข้ึนจะเกิดความรู้สึก
ไม่มีความสุข (สเปญ อุ่นอนงค์, 2545) ความกลวัเกิดข้ึนทนัทีทนัใดต่อส่ิงท่ีเป็นสาเหตุ หรือถูก
กระตุน้ ร่างกายจะมีการตอบสนองทางสรีระอย่างรวดเร็ว โดยท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใน 2 
ลกัษณะคือ เลือกท่ีจะหลีกหนีจากส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุ หรือการเผชิญหนา้กบัส่ิงท่ีก่อให้เกิดความกลวั 
ซ่ึงความกลวัสามารถระบุชนิดของส่ิงเร้าท่ีเป็นสาเหตุไดอ้ยา่งชดัเจน (Whitley, 1992) 
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 เ ม่ือบุคคลจะต้องเผชิญกับความกลัว ระบบประสาทอัตโนมัติภายในร่างกาย               
จะถูกกระตุน้ และส่งสัญญาณประสาทไปท่ีต่อมหมวกไต ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนในกลุ่ม        
แคททีโคลามีนจากต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal medulla) ซ่ึงประกอบดว้ยฮอร์โมนอีพิเน็ฟฟริน 
และนอร์-อีพิเน็ฟฟริน ส่วนฮอร์โมนคอร์ติซอล จะหลัง่จากต่อมหมวกไตส่วนนอก (adrenal cortex) 
การหลัง่ของฮอร์โมนเหล่าน้ีออกสู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึน มีผลท าให้หัวใจเตน้เร็วข้ึน ความดนัโลหิต
เพิ่มสูงข้ึน เกิดการไหลเวยีนของเลือดจากระบบทางเดินอาหารสู่หวัใจ ท าให้มีอาการเหง่ือออกตาม
ฝ่ามือและฝ่าเทา้ กลา้มเน้ือมีความตึงตวั คล่ืนไส้อาเจียน ปัสสาวะบ่อย หายใจเร็ว (Stuart & Laraia, 
2005) ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยล้ามากข้ึน รวมทั้ งท าให้มีอาการนอนไม่หลับได ้
(Whitley, 1992) 

 
แนวคิดความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ 
 
 ความกลวัการคลอดบุตรเป็นการตอบสนองทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจ
ของสตรีมีครรภ ์ท่ีเกิดจากการรับรู้ถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ว่าเป็นภยัคุกคามหรือเป็นอนัตราย 
(Ryding et al., 1998) ซ่ึงเกิดจากความไม่รู้ ไม่สามารถคาดคะเน หรือไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดบุตรได ้(Zar et al., 2001) หรือเกิดข้ึนจากการคาดคิด และการ
ประเมินส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ว่าเป็นภยัคุกคามหรือเป็น
อนัตราย ซ่ึงแยกจากความวติกกงัวลโดยอิสระ (Wijma et al., 1998)  
 การตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตร เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงทางกายภาพท่ีเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติ เป็นเหตุการณ์ท่ีมีความส าคญั ซ่ึงแสดงถึงความมีคุณค่าและมีความหมายมากท่ีสุดในชีวิต
ของสตรี ช่วยสร้างความสุขใหเ้กิดข้ึนกบัสตรีมีครรภ ์ครอบครัว และบุคคลรอบขา้ง (Simkin, 1996) 
แต่กลบัพบว่าสตรีมีครรภ์และสตรีท่ีเคยคลอดบุตรจ านวนมาก มีความรู้สึกและมีประสบการณ์
เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร (Melender, 2002b) สตรีมีครรภช์าวฮงัการีมีประสบการณ์เก่ียวกบั
ความกลวัการคลอดบุตรสูงถึงร้อยละ 80 (Szeverenyi et al., 1998) และจากการศึกษาในสตรีชาว
ฟินแลนดจ์ านวน 329 ราย พบร้อยละ 78 ของกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกกลวัเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละ
การคลอดบุตร (Melander, 2002b) และร้อยละ 81 ของสตรีมีครรภช์าวอิหร่านมีความกลวัการคลอด
บุตรเม่ืออายุครรภ ์28 สัปดาห์ และร้อยละ 82 เม่ืออายุครรภ ์38 สัปดาห์ (Alipour et al., 2009) ซ่ึง
ความกลวัเป็นสภาวการณ์ทางอารมณ์ท่ีสามารถระบุส่ิงเร้าไดช้ดัเจน มีความเฉพาะเจาะจง เกิดข้ึน
ทนัทีทนัใดเม่ือถูกกระตุน้จากส่ิงเร้า (Stuart & Laraia, 2005) ความกลวัการคลอดบุตรเป็นความวิตก
กงัวลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เป็นการกลวัเสียชีวิตจากการคลอดท่ีเกิดข้ึนก่อนการตั้งครรภ์ ซ่ึง
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กลายเป็นความกลวัในการคลอดบุตร ในบางคร้ังเรียกความกลวัการคลอดบุตรว่า “โทโคโฟเบีย” 
(tokophobia) ท่ีมาจากภาษากรีก โดยฮอฟเบอร์ก และวอร์ด (Hofberg & Ward, 2003) ไดแ้บ่งความ
กลัวการคลอดบุตรออกเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัปฐมภูมิ (primary tokophobia) ระดับทุติยภูมิ 
(secondary tokophobia) และระดบัตติยภูมิ หรือระดบัเกิดพยาธิสภาพ (third or pathological fear of 
childbirth) ซ่ึงความกลวัการคลอดบุตรระดบัปฐมภูมิ เป็นความกลวัการคลอดบุตรในสตรีครรภแ์รก 
หรือความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะมีการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในสตรีวยัรุ่นหรือ 
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ความกลวัการคลอดบุตรในระดบัทุติยภูมิ เป็นความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัไดรั้บการกระทบกระเทือน หรือเกิดความเครียดท่ีมีสาเหตุจากการคลอด เช่นไดรั้บความ
เจบ็ปวดอยา่งรุนแรงระหวา่งการคลอดบุตร ไดรั้บการช่วยคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการ หรือผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ส่วนความกลวัการคลอดบุตรระดบัตติยภูมิ หรือระดบัเกิดพยาธิสภาพ เป็น
ระยะท่ีมีอาการซึมเศร้าเกิดข้ึนในระยะของการตั้งครรภ ์สตรีบางรายเช่ือวา่หากตนเองตั้งครรภห์รือ
คลอดบุตรอาจท าใหต้นเองนั้นเสียชีวติได ้
 ความกลวัการคลอดบุตรเกิดจากการรับรู้วา่การคลอดบุตรท าให้เกิดความเจ็บปวด ทุกข์
ทรมาน และอาจท าให้เกิดอนัตรายข้ึนได ้(Kantaruksa, 2001) และรับรู้วา่การคลอดบุตรเป็นเร่ืองท่ี
น่ากลวั ซ่ึงเป็นความกลวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภ์ เช่น    
กลวัความเจ็บปวดจากการคลอด กลวัทารกหรือตนเองจะเสียชีวิต กลวัสูญเสียการควบคุมตนเอง
และกลัวไม่ได้รับความช่วยเหลือในขณะคลอด โดยพบว่าสตรีครรภ์แรกส่วนใหญ่กลัวด้าน       
ความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการคลอด (Melender, 2002a) ซ่ึงสาเหตุหลกัท่ีสตรีครรภแ์รกกลวัการคลอด
บุตรเกิดจาก การไดรั้บฟังเร่ืองราวดา้นลบเก่ียวกบัการคลอดบุตรจากบุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์ 
(Chuahorm et al., 2007) รวมถึงการขาดความรู้และขาดประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอด สตรี   
ครรภแ์รกจึงไม่สามารถคาดคะเนต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง และทารกในครรภ์ระหวา่งการคลอด       
ได ้(Zar et al., 2001) ส่วนความกลวัการคลอดบุตรในสตรีครรภห์ลงัเป็นผลจากประสบการณ์    
ดา้นลบท่ีเกิดข้ึนระหว่างการคลอด ท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการคลอด ความรู้สึก
กลวัตนเองเสียชีวติในการคลอด มีประวติัทารกไดรั้บอนัตรายหรือเสียชีวิตแต่ก าเนิด นอกจากน้ีการ
ขาดความไวว้างใจในทีมผูใ้ห้การดูแลขณะคลอด พบเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความกลวัการคลอดบุตร
ดว้ยเช่นกนั (Melender, 2002b) ซ่ึงความกลวัการคลอดบุตรในสตรีครรภ์แรกพบวา่มีระดบัรุนแรง
กวา่สตรีครรภห์ลงั (Rouhe et al., 2008) จากการศึกษาของโครุคคู และคณะ (Korukcu et al., 2010) 
พบสตรีครรภ์แรกมีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัรุนแรงร้อยละ 46.6 และสตรีครรภ์หลงัพบ
ร้อยละ 40 ซ่ึงความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนคือ กลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง และกลวั
อนัตรายท่ีจะเกิดกบัทารกในครรภ ์ 
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 การคลอดบุตรเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถท่ีจะคาดการณ์ล่วงหนา้ไดถึ้งผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนและ
อาจท าให้เกิดอนัตราย จึงเป็นส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดความกลวัข้ึนในสตรีมีครรภ์ จากการศึกษาของ
เซียสโต และคณะ (Saisto et al., 1999) เพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรี
ครรภ์หลงั จากการสัมภาษณ์สตรีครรภ์หลงัท่ีก าลงัตั้งครรภ์ และมีความกลัวการคลอดบุตรทาง   
ช่องคลอดระดบัรุนแรง จ านวน 100 ราย พบวา่ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีครรภห์ลงั เน่ืองจาก
กลวัความเจ็บปวดจากการคลอด กลัวการฉีกขาดของช่องทางคลอดขณะเบ่ง กลวัทารกหรือตนเอง
ไดรั้บอนัตราย หวาดกลวัต่อความลม้เหลวในการควบคุมตนเองระหวา่งเจบ็ครรภค์ลอด รวมทั้งกลวั
ไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง การศึกษาของมิลินเดอ และลวัริ (Melender & Lauri, 1999) 
ถึงความกลัวท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้ งครรภ์และคลอดบุตร โดยการสัมภาษณ์สตรีหลังคลอด 3 วนั 
จ  านวน 20 ราย พบวา่สตรีมีครรภเ์กิดความกลวัเก่ียวกบัความสมบูรณ์แข็งแรงของทารก ทั้งในช่วง
ของการตั้งครรภแ์ละการคลอด ในช่วงตั้งครรภ ์สตรีมีครรภจ์ะตระหนกัถึงภาวะสุขภาพ ความพิการ
ท่ีจะเกิดกบัทารก ความเจ็บป่วย การเสียชีวิต การแทง้บุตร และมีความกลวัวา่พฤติกรรมของตนเอง
จะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของทารก ส่วนในขณะคลอดบุตรสตรีมีครรภจ์ะกลวัความเจ็บปวด กลวั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการคลอด กลวัทารกจะไดรั้บอนัตราย กลวัการคลอดจะไม่เป็นไป
ตามธรรมชาติ และกลวัตนเองจะไดรั้บบาดเจ็บจากการคลอด นอกจากน้ีสตรีมีครรภย์งักลวัวา่สามี
จะไม่สามารถอยูแ่ละดูแลตนเองไดใ้นขณะคลอด  
 
ระดับความกลวัการคลอดบุตร 
 
 วัฒนธรรมและความ เ ช่ือ เ ก่ี ยวกับการตั้ งครรภ์  มีผลต่อทัศนคติและ เป็นส่ิ ง             
ก าหนดพฤติกรรม รวมถึงการปฏิบติัตวัของสตรีในระยะตั้งครรภ์ ซ่ึงแตกต่างกันตามค่านิยม     
ความเช่ือแต่ละสังคม (Pillitteri, 2007) จากการศึกษาของกรรณิการ์ กนัธะรักษา (Kantaruksa, 2001) 
ถึงประสบการณ์การเปล่ียนผ่านของสตรีไทยในการตั้งครรภ์คร้ังแรก พบว่าวฒันธรรมและความ
เช่ือเก่ียวกับการตั้ งครรภ์และการคลอดท่ีปฏิบัติสืบทอดกันมา และจากค าบอกเล่ารวมถึง
ประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดบุตร มีผลท าให้เกิดความกลวัการคลอดบุตร ในสตรีชาวไทยเช่ือวา่
การคลอดบุตรเป็นช่วงระยะเวลาท่ีวกิฤติของชีวิต และเปรียบการคลอดบุตรวา่มีอนัตรายเหมือนกบั
การนั่งในเรือล าน้อยเพื่อท่ีจะข้ามมหาสมุทร โดยท่ีมีเท้าข้างหน่ึงอยู่ในน ้ า ส่วนอีกข้างอยู่บน    
กราบเรือ สตรีท่ีมีความกลวัจึงปฏิบติัตามค าบอกเล่า ตามความเช่ือและประเพณีต่างๆ โดยหลีกเล่ียง
การกระท าท่ีอาจเป็นอนัตรายทั้งต่อตนเองและทารกภายในครรภ ์ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดใ้นระยะตั้งครรภ์
และระยะคลอด ซ่ึงการรับรู้และการตีความต่อส่ิงท่ีเป็นอนัตรายของแต่ละบุคคล มีอิทธิพลจาก
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ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม อารมณ์ แรงจูงใจและความคิด (Lowe, 2000) ดงันั้นความเช่ือ ประเพณี 
การรับรู้ทางวฒันธรรมเก่ียวกบัการคลอดของสตรี มีความเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร 
(Fenwick, et al., 2009) 
 ระดับความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนในสตรีมีครรภ์ในแต่ละประเทศอาจเป็นผล
เน่ืองจากความแตกต่างทางดา้นเช้ือชาติ สังคมประเพณี และวฒันธรรมเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการ
คลอด รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความกลวัการคลอดบุตรท่ีแตกต่างกนั อาจส่งผลให้สตรีมีครรภ์มี
ความกลวัการคลอดบุตรท่ีมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ (Hall et al., 2009) การศึกษาใน
ประเทศแถบตะวันตกพบสตรีมีครรภ์เกิดความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงร้อยละ 20 
(Kjaergaard et al., 2008) การศึกษาเพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งสมรรถนะแห่งตนกบัความ
กลวัการคลอดบุตรในสตรีครรภแ์รกชาวสหรัฐอเมริกา จ านวน 280 ราย ท่ีอายุครรภอ์ยูใ่นไตรมาส
สาม พบว่าสตรีมีครรภ์มีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัสูง ร้อยละ 19.2 และระดบัเล็กน้อย     
ร้อยละ 17.5 (Lowe, 2000) การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความกลวัการคลอดบุตร การนอนหลบั 
ความเหน่ือยลา้ และความวิตกกงัวลในสตรีครรภแ์รกและครรภห์ลงัชาวแคนาดา จ านวน 650 ราย  
ท่ีอายุครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 35 - 39 สัปดาห์พบมีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัรุนแรงร้อยละ 25 
ระดบัปานกลางร้อยละ 54 และระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 21 (Hall et al., 2009) การศึกษาเพื่อตรวจสอบ
และเปรียบเทียบ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตรระหวา่งบุรุษและสตรีชาวสวีเดน พบ
สตรีมีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัรุนแรงร้อยละ 23 ระดบัปานกลางร้อยละ 32 ระดบัเล็กนอ้ย
ร้อยละ 25 และไม่มีความรู้สึกกลวัการคลอดบุตรเลยร้อยละ 20 (Eriksson et al., 2005) เฟนวิคก ์
และคณะ (Fenwick et al., 2009) ท าการศึกษาเพื่อประเมินระดบัความกลวัการคลอดบุตรระยะ
ตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดในสตรีชาวออสเตรเลีย จ านวน 401 ราย ท่ีอายุครรภ ์36 สัปดาห์และสตรี
หลงัคลอด 6 สัปดาห์ จ านวน 243 ราย พบในระยะตั้งครรภส์ตรีมีครรภมี์ความกลวัการคลอดบุตร
ในระดบัรุนแรงร้อยละ 26.2 ระดบัปานกลางร้อยละ 47.9 และระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 26 จากความ
แตกต่างในดา้นความคิด ความเช่ือ ประเพณีและวฒันธรรมเก่ียวกบัการคลอด ซ่ึงมีผลต่อนโยบาย
ในดา้นการดูแลสุขภาพของมารดาและแนวทางการให้บริการท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อระดบัความ
กลวัการคลอดบุตรในแต่ละประเทศนั้นดว้ย  
 สตรีมีครรภจ์ะมีความกลวัการคลอดบุตรเพิ่มมากข้ึนตามอายุครรภ ์(Zar et al., 2001) 
ในช่วงแรกของการตั้งครรภส์ตรีมีครรภมี์ความกลวัการคลอดบุตรในระดบัต ่า โดยเฉพาะในรายท่ีมี
อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 26 สัปดาห์ แต่เม่ืออายุครรภเ์พิ่มมากข้ึน ความกลวัการคลอดบุตรเพิ่มสูงข้ึนดว้ย 
(Rouhe et al., 2008) จากการเปล่ียนแปลงดา้นจิตสังคมของสตรีมีครรภ ์เม่ือเขา้สู่ไตรมาสท่ีสาม ซ่ึง
เป็นระยะใกล้คลอด สตรีมีครรภ์มีความรู้สึกท่ีไม่มั่นคง มีความตระหนักมากข้ึนถึงความรับ          
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ผดิชอบของการเป็นมารดา และเกิดความรู้สึกกลวัการคลอดบุตรท่ีก าลงัจะมาถึง ในเร่ืองของความ
ปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ์เพิ่มสูงข้ึน กลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและบุตรใน
ระยะคลอด กลวัความเจ็บปวดท่ีจะเกิดจากการคลอด กลวัไปคลอดไม่ทนั (Sherwen et al., 1999) 
การศึกษาของกรรณิการ์ กนัธะรักษา (Kantaruksa, 2001) พบวา่เม่ือใกลร้ะยะก าหนดคลอด สตรีมี
ครรภมี์ความรู้สึกกลวัการคลอดบุตรท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยมีความรู้สึกกลวัการไดรั้บความทุกข์
ทรมานจากความเจบ็ปวด กลวัคลอดยาก กลวัตนเองไดรั้บอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการคลอด กลวั
การฉีกขาดหรือการตดัช่องทางคลอด รวมถึงเกิดความกลวัเก่ียวกบัความไม่สมบูรณ์แข็งแรงของ
ทารก กลวับุตรท่ีเกิดมามีความพิการ จากการศึกษาของกชกร ตมัพวิบูลย ์(Tampawiboon, 2005) 
พบว่าเม่ืออายุครรภ์เพิ่มข้ึนและเขา้สู่ระยะใกล้คลอด สตรีครรภ์แรกมีความกลวัการคลอดบุตร    
เพิ่มสูงข้ึน และศศิธร นามทวีชยักุล (2541) ท่ีท าการศึกษาภาวะจิตสังคมในระยะตั้งครรภข์องสตรี
ครรภแ์รก จ านวน 335 ราย พบว่าในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ ์สตรีมีครรภ์จะมีความกลวัการ
คลอดบุตรโดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสาม สตรีมีครรภ์จะมีความกลวัการคลอดบุตร มีความกงัวลใจ
เก่ียวกบัความปลอดภยัของบุตรในระยะคลอดระดบัมากท่ีสุด และความปลอดภยัของตนเองอยูใ่น
ระดบัมาก โดยท่ีสตรีมีครรภ์มีความรู้สึกกลัวการคลอด และฝันเก่ียวกบัการคลอดบุตรมากข้ึน 
เน่ืองจากในไตรมาสน้ีเป็นระยะใกล้คลอด และจากการขาดประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดบุตร
ของสตรีครรภ์แรก การได้รับฟังเร่ืองราวเก่ียวกับการคลอดบุตรจากมารดา และผู ้ท่ี เคยมี
ประสบการณ์ในการคลอดบุตรมาก่อน อาจท าให้สตรีมีครรภ์มองว่าการคลอดบุตรเป็นส่ิงท่ีท าให้
เกิดความเจ็บปวด และอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและบุตรได ้ ซ่ึงความกลวัการคลอดบุตรท่ี
เกิดข้ึนในสตรีมีครรภ ์พบมีผลกระทบทั้งต่อสตรีมีครรภแ์ละทารก 
 
ผลกระทบของความกลวัเกีย่วกบัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ 
 
 ความกลวัการคลอดบุตรพบเป็นสาเหตุเบ้ืองต้นท าให้สตรีมีครรภ์ส่วนมากต้องการ
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง (Wax et al., 2004) สตรีมีครรภจ์  านวนมากมีความตอ้งการท่ีจะผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์แต่มีสาเหตุมาจากความกลวัการคลอดบุตร 
(Nerum, Halvorsen, Sorlie, & Oian, 2006) จากการศึกษาสตรีมีครรภช์าวสวีเดนและองักฤษ พบวา่
สตรีมีครรภ์ท่ีเกิดความกลัวการคลอดบุตรทางช่องคลอด มีความต้องการผ่าตดัคลอดบุตรทาง    
หนา้ทอ้งสูงถึงร้อยละ 7 - 22 (Ryding, 1991; Graham et al., 1999) ในปี ค.ศ. 2000 ประเทศ
ฟินแลนด์พบ อตัราการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งร้อยละ 8 ของการผ่าตดัคลอดทั้งหมด ซ่ึง
สาเหตุของการผา่ตดัคลอด เน่ืองจากสตรีมีครรภมี์ความกลวัการคลอดบุตร (Saisto & Halmesmaki, 
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2003) จากการศึกษาของซุย และคณะ (Tsui et al., 2006) ท่ีท าการศึกษาถึงสาเหตุและอาการแสดง
ของความกลวั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางด้านลักษณะของประชากรสตรีมีครรภ์ชาวจีนใน
ประเทศฮ่องกง จ านวน 319 ราย มีอายุครรภอ์ยูใ่นช่วง 9 - 40 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหวา่ง
การตั้งครรภ ์เป็นสตรีครรภห์ลงัจ านวน 139 ราย พบร้อยละ 22 ของสตรีมีครรภมี์ความตอ้งการท่ีจะ
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเน่ืองจากกลวัการคลอดบุตร 
 การศึกษาในประเทศแถบตะวนัตกพบสตรีมีครรภป์ระมาณร้อยละ 6 – 10 ท่ีตอ้งเผชิญ
กบัความกลวัการคลอดบุตร รวมถึงมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั (Saisto & Halmesmaki, 
2003; Kjaergaard et al., 2008) เม่ือเกิดความกลวัการคลอดบุตรข้ึน ร่างกายจะมีกลไกการตอบ 
สนองต่อความกลัว ซ่ึงปฏิกิริยาท่ีแสดงออกจะมีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงก่อให้เกิดผล 
กระทบต่อสตรีมีครรภท์ั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจดว้ยเช่นกนั ผลกระทบทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจาก
ความกลวัการคลอดบุตรอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการตั้งครรภข้ึ์นได ้(Areskog et al., 
1983) ความกลวัจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาธิติก ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนความเครียดเช่นเดียวกบั
เม่ือเกิดความวติกกงัวล (Alehagen, Wijma, Lundberg, & Wijma, 2005) ฮอร์โมนแคทิโคลามีน และ
คอร์ติซอลจะถูกหลัง่จากต่อมหมวกไตออกมาสู่กระแสเลือดมากข้ึน ผลของการหลัง่ของฮอร์โมน
เหล่าน้ีเพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของไหลเวียนของเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจเพิ่มข้ึน ส่งผล
ให้มีอัตราการเต้นของหัวใจท่ีเร็วข้ึน ความดันในหลอดเลือดแดงและระดับน ้ าตาลในเลือด          
เพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงเป็นผลเน่ืองจากมีการไหลเวียนของเลือดจากบริเวณผิวหนงั กระเพาะอาหาร ล าไส้ 
และมดลูกกลบัเขา้สู่หัวใจเพิ่มมากข้ึน (Stuart & Laraia, 2005) และความกลวัการคลอดบุตรท่ี
เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ ์อาจเพิ่มความเส่ียงท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงพบเป็นปัจจยัส่งเสริมให้
เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ์ และภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Wijma       
et al., 2002a)  นอกจากน้ีความกลวัยงัส่งผลใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย อาการเหน่ือยลา้มากข้ึน รวมทั้ง
ท าให้มีอาการนอนไม่หลบั (Whitley, 1992) และจากการศึกษาพบว่าการนอนหลบัท่ีน้อยกว่า 6 
ชั่วโมงต่อคืนในสตรีมีครรภ์ท่ีมีความกลวัการคลอดบุตร พบมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยล้า
ระหวา่งการตั้งครรภอี์กดว้ย (Hall et al., 2009) 
 สตรีมีครรภ์ท่ีมีความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภส่์งผลกระทบไปถึง
ระยะคลอด ซ่ึงเกิดจากการรับรู้ว่าการคลอดบุตรเป็นส่ิงท่ีอนัตราย เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดจากการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาและความเจ็บปวด ส่งผลให้เกิดความกลวัในระดบัสูงข้ึน ฮอร์โมน   
แคทิโคลามีนถูกหลั่งเพิ่มข้ึน มีผลท าให้กล้ามเน้ือมดลูกเกิดความตึงเครียด การยืดขยายของ        
ปากมดลูกและกลไกการคลอดหยดุชะงกั เน่ืองจากกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างมีการหดรัดตวัลดลง แต่
ในเวลาเดียวกนักลา้มเน้ือมดลูกส่วนอ่ืนๆ มีการหดรัดตวัเพิ่มข้ึนเพื่อช่วยให้ปากมดลูกมีการยืดขยาย 
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จากการท างานท่ีไม่ประสานกนัของกลา้มเน้ือมดลูกน้ี ส่งผลท าให้การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก
ผดิปกติ เกิดความเจบ็ปวดท่ีรุนแรง เกิดเป็นวงจรของกลุ่มอาการกลวั ตึงเครียด และเจ็บปวด (fear –
tension – pain - syndrome) มีผลต่อระยะเวลาการคลอดท่ียาวนานกวา่ปกติ (Lowdermilk et al., 
2012) จากการศึกษาของเซียสโต (Saisto, 2001) พบวา่สตรีมีครรภท่ี์มีความกลวัการคลอดบุตร เม่ือ
เขา้สู่ระยะคลอดจะมีความอดทนต่อความเจ็บปวดในระดบัท่ีต ่า เป็นผลท าให้เกิดความตอ้งการ
ไดรั้บยาบรรเทาปวดเพิ่มสูงข้ึน และสตรีมีครรภ์ท่ีไม่สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได ้
มีระยะเวลาการคลอดท่ียาวนานกวา่ปกติ ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด และไม่สามารถท่ี
จะคลอดเองได ้(Erikson et al., 2005) จากการศึกษาของเลอร์เสน และคณะ (Laursen et al., 2008) 
ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความกลวัการคลอดบุตรกบัภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด ในสตรีครรภ์
แรกท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า ความกลวัการคลอดบุตรท่ี
เกิดข้ึนในไตรมาสท่ีสองและสามของการตั้งครรภ ์พบเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดยาก มีระยะเวลา
คลอดท่ียาวนาน และมีความสัมพนัธ์กบัการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉิน สตรีมีครรภ์
ท่ีมีความกลวัการคลอดบุตร ส่งผลให้ไม่สามารถคลอดเองได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุให้มีการใชสู้ติศาสตร์
หตัถการ และการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งแบบฉุกเฉินเพิ่มสูงข้ึน (Erikson et al., 2005) มี
รายงานการศึกษาในประเทศสวีเดนพบวา่ สตรีมีครรภท่ี์กลวัการคลอดบุตรมีอตัราการผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉินสูงข้ึน 2 - 3 เท่าเม่ือเทียบกบัสตรีมีครรภท่ี์ไม่มีความกลวัการคลอด
บุตร (Ryding et al., 1998) และมีการใชสู้ติศาสตร์หตัถการในอตัราท่ีสูงข้ึนดว้ย (Fenwick et al., 
2009)  
 ความกลัวการคลอดบุตรท่ีส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ ความกลัวการคลอดบุตรท่ี
เกิดข้ึนท าให้สตรีมีครรภ์ เกิดความรู้สึกทุกขท์รมาน (Waldenstrom et al., 2006) ไม่มีความสุขท่ี
ตนเองตั้งครรภ ์ขาดความพึงพอใจในการเป็นมารดา เกิดความเครียด มีความตอ้งการการดูแลและ
การสนบัสนุนจากสามีเพิ่มข้ึน (Salomonsson et al., 2010) เม่ือมีความกลวัเกิดข้ึนสตรีมีครรภจ์ะ
แสดง ออกดว้ยอาการเครียด และเกิดผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั (Areskog et al., 1983) และ
แสดง ออกดว้ยการร้องไห้ แต่ไม่กลา้ท่ีจะพูดเก่ียวกบัการตั้งครรภ์เน่ืองจากกลวัทารกในครรภ์จะ     
เสียชีวิต มีอาการวิงเวียน ใจสั่น หายใจล าบาก นอนไม่หลบั เม่ือคิดถึงส่ิงท่ีตนเองกลวั ส่งผลท าให้
พกัผ่อนไม่เพียงพอ (Melender & Lauri, 1999) นอกจากนั้นความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึน
ระหว่างการตั้ งครรภ์ จะท าให้สตรีมีครรภ์ขาดความมั่นใจในตนเองท่ีจะคลอดบุตรได้เองทาง     
ช่องคลอด ซ่ึงส่งผลใหมี้ความอดทนต่อความเจบ็ปวดในระยะรอคลอดมีระดบัต ่า สตรีมีครรภจึ์งไม่
สามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดระหว่างการคลอดได ้และเป็นสาเหตุให้สตรีมีครรภต์อ้งการผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเพิ่มสูงข้ึน และเกิดประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัการคลอด (Lowe, 2000)  
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 ผลกระทบทางด้านจิตใจท่ีเกิดจากความกลวัการคลอดบุตรยงัส่งผลไปถึงระยะหลัง
คลอด และการตั้ งครรภ์ในคร้ังต่อไป ความกลัวการคลอดบุตรส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพ 
ระหว่างมารดาทารก (Salomonsson et al., 2010) ขดัขวางการแสดงบทบาทของการเป็นมารดา
ภายหลงัการคลอด นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพระหว่างสามีภรรยา (Melender & 
Lauri, 1999) สตรีหลงัคลอดท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บ
ความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวดจากการคลอด ไดรั้บการช่วยคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการหรือ
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉิน จะมีการรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดในดา้นลบ 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าภายหลงัคลอด (Wijma et al.,1997) สตรีท่ีมีความกลวั
การคลอดบุตรในระยะสุดท้ายของการตั้ งครรภ์ และได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง       
แบบฉุกเฉิน สามารถท านายภาวะซึมเศร้าภายหลงัคลอดได ้(Wijma, Ryding, & Wijma, 2002b) 
นอกจากน้ีประสบการณ์ดา้นลบเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึน ยงัส่งผลท าให้สตรี
หลีกเล่ียงท่ีจะตั้ งครรภ์หรือหลีกเล่ียงการคลอดบุตรทางช่องคลอดในการตั้ งครรภ์คร้ังต่อไป 
(Melender, 2002a; Melender, 2002b)  
 ความกลัวการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนในสตรีมีครรภ์ยงัพบว่ามีผลกระทบต่อทารกเม่ือ      
เขา้สู่ระยะคลอด ซ่ึงเป็นผลเน่ืองจากฮอร์โมนแคทิโคลามีนท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเกิดความกลวั ส่งผลให้
หลอดเลือดแดงบริเวณมดลูกมีแรงต้านเพิ่มข้ึน ท าให้การไหลเวียนเลือดไปยงัมดลูกน้อยลง 
(Lowdermilk et al., 2012) ปริมาณเลือดท่ีไปยงัรกลดลงดว้ยเช่นกนั ส่งผลให้ทารกในครรภไ์ดรั้บ
ออกซิเจนในปริมาณท่ีไม่เพียงพอ และเกิดภาวะคบัขนัได ้(Cunningham et al, 2010) จึงเป็นผลให้
ทารกในระยะแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน และมีคะแนนแอฟการ์ต ่า (Melender & Lauri, 1999) ซ่ึง
ความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดข้ึนในสตรีมีครรภพ์บมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ 
 
 จากแนวคิดของเซียสโตและฮาลมิสมากิ (Saisto & Halmesmaki, 2003) ความกลวัการ
คลอดบุตรนั้นไม่ไดมี้ลกัษณะเพียงเฉพาะกลวัความเจ็บปวดเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงกลวัการเป็นมารดา
ในอนาคต กลัวว่าตนเองไม่มีความสามารถในการให้ก าเนิดทารก นอกจากน้ียงัเก่ียวข้องกับ
ประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรดว้ย ซ่ึงพบมีปัจจยั 3 ดา้น ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการ
คลอดบุตร ไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีววทิยา ปัจจยัทางจิตวทิยา และปัจจยัทางสังคม ดงัน้ี 
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ปัจจัยทางด้านชีววทิยา 
 
 ปัจจยัด้านชีววิทยา ได้แก่ การกลวัความเจ็บปวด ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการคลอด   
เป็นปัจจัยพื้นฐาน และเป็นตัวกระตุ้นท่ีส าคัญท่ีก่อให้เกิดความกลัวการคลอดบุตร การกลัว       
ความเจ็บปวดท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอด เป็นความกลวัท่ีเฉพาะเจาะจง (specific fear) ซ่ึงมีความ 
สัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัความกลวัท่ีจะไดรั้บความเจ็บปวดโดยทัว่ๆไป (general fear) โดยท่ีไม่ข้ึน 
กบัประสบการณ์การคลอดบุครท่ีผ่านมา (Melander, 2002b) แต่บางการศึกษาพบว่าการรับรู้ถึง
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดนั้นข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บความเจ็บปวดในอดีต (Lavender, 
Walkinshaw, & Walton, 1999) สตรีท่ีมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะ
คลอด จะส่งผลต่อการรับรู้และการเผชิญต่อความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในการคลอดคร้ังต่อไป ท าให้
สตรีมีครรภจ์ะรับรู้ต่อความเจ็บปวดท่ีรุนแรงข้ึน (Lowe, 2002) สตรีมีครรภรั์บรู้เก่ียวกบัการคลอด
บุตรว่าเป็นส่ิงท่ีน่ากลัว และทุกข์ทรมานจากการได้รับความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการคลอด 
(Chuahorm et al., 2007) และมองวา่ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการคลอด เป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อตนเอง 
(Lederman, 1996) ส่งผลใหส้ตรีมีครรภท่ี์กลวัไดรั้บความเจ็บปวดจากการคลอด และเกิดความรู้สึก
ไม่มัน่ใจวา่ตนจะสามารถอดทนต่อความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดได ้ จึงพบเป็นสาเหตุหลกั     
ท่ีท  าให้เกิดความกลวัการคลอดบุตร (Saisto & Halmesmaki, 2003) ความเจ็บปวดจากการคลอด 
เป็นเหตุผลให้สตรีมีครรภ์ตอ้งการท่ีจะผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง การศึกษาในสตรีครรภ์แรก
และครรภห์ลงัจ านวน 100 ราย ท่ีมีอายุครรภร์ะหวา่ง 20 - 35 สัปดาห์ พบวา่ร้อยละ 44 ของสตรี     
มีครรภ ์มีการรับรู้ถึงความเจ็บปวดท่ีรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอด ซ่ึงตนเองจะตอ้งอดทนและ
เผชิญต่อความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด และร้อยละ 47 ของสตรีครรภแ์รกหวาดกลวัต่อ
ความเจ็บปวดท่ีจะเกิดข้ึน (Sjogren, 1997) จะเห็นไดว้า่ความกลวัท่ีจะไดรั้บความเจ็บปวดจากการ
คลอด พบเป็นสาเหตุเบ้ืองตน้ท่ีท าให้สตรีมีครรภเ์กิดความกลวั และมีความสัมพนัธ์กบัความกลวั          
การคลอดบุตร ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไม่ไดแ้ยกปัจจยัดา้นชีววทิยา มาศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธ์กบั
ความกลวัการคลอดบุตรโดยตรง เน่ืองจากมีขอ้ค าถามถึงความรู้สึกดา้นความเจ็บปวดจากการคลอด 
ในแบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตรอยูแ่ลว้ 
 
 
 
 
 



21 
 
ปัจจัยด้านจิตวทิยา 
 
 ปัจจยัด้านจิตวิทยาท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กับความกลวัการคลอดบุตร ได้แก่ความ   
วติกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประสบการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรในอดีต 
ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร และความพึงพอใจในคู่สมรส ดงัมี
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.   ความวิตกกงัวล เกิดจากกระบวนการทางด้านปัญญา ท่ีประเมินต่อส่ิงเร้าท่ีเขา้มา
กระตุ้นว่าเป็นส่ิงท่ีก าลังคุกคาม โดยส่ิงท่ีเข้ามาคุกคามนั้นอาจมีจริง หรือเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการ
คาดการณ์ล่วงหนา้วา่อาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อตนเอง และมีผลต่อกระบวนการความคิด กระทบต่อ
จิตใจ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์และสรีรวิทยา ซ่ึงการประเมินสภาพการณ์นั้นๆวา่จะ
เป็นอนัตรายมากนอ้ยเพียงใดจะมีความแตกต่างกนั ข้ึนกบัการรับรู้ต่อเหตุการณ์และกระบวนการ
ทางความคิดของแต่ละบุคคล (Spielberger & Sydeman, 1994)  
 ความวิตกกงัวลมี 2 ลกัษณะ คือ ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ (state anxiety) หรือ
ความวติกกงัวลเผชิญขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงเกิดข้ึนชัว่คราวเฉพาะแต่ละสถานการณ์ และความวิตกกงัวล
ประจ าตวับุคคล (trait anxiety) ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลท่ีคงอยู่ตลอดเวลา จนกลายเป็น
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล และเป็นตวัเสริมความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพ   
วิตกกังวลสูง จะประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มาคุกคามตนเองสูง โดยประเมินศกัยภาพตนเองในระดับ       
ต  ่าต่อการเผชิญสถานการณ์ ท าให้บุคคลขาดความเช่ือมัน่ (Spielberger & Sydeman, 1994) ความ    
วติกกงัวลประจ าตวับุคคลมีความเก่ียวขอ้งกบัความกลวั สตรีท่ีมีบุคลิกภาพวิตกกงัวลสูง จะมีความ
กลวัการคลอดบุตรสูงเช่นกนั (Zar et al., 2001) ความวิตกกงัวลเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเร้า ทั้งท่ีเป็นส่ิงเร้า
ภายในและส่ิงเร้าภายนอกเขา้มากระทบ ซ่ึงความวิตกกงัวลเป็นภาวการณ์ทางอารมณ์มีลกัษณะท่ี
แตกต่างจากความกลวั ในประเด็นของส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระตุน้และการโตต้อบหรือการแสดงออกต่อ
ส่ิงเร้า ความกลวัสามารถท่ีจะระบุส่ิงเร้าไดช้ดัเจน มีความเฉพาะเจาะจง แยกแยะเป็นรูปธรรมได ้
เป็นเหตุเป็นผลชดัเจน ความกลวัจะเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด เม่ือถูกกระตุน้จากส่ิงเร้า ส่วนความวิตก
กงัวลจะไม่รู้ว่าตวักระตุน้คืออะไร ท าให้มีการโตต้อบต่อส่ิงเร้าท่ีไม่ชดัเจน จากส่ิงเร้าท่ีไม่ชดัเจน
ของบุคคลท าใหไ้ม่สามารถท่ีจะพยากรณ์ถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เน่ืองจากความวิตกกงัวลจะ
เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ การโต้ตอบและการแสดงอาการท่ีมีต่อความวิตกกังวลจะมี
ระยะเวลาท่ีนานและเร้ือรัง จึงมีความรุนแรงของการแสดงออกท่ีนอ้ยกวา่ความกลวั ส่วนความกลวั
จะประเมินส่ิงกระตุน้ท่ีมาคุกคามโดยใชส้ติปัญญา จากความชดัเจนของส่ิงเร้าท าให้บุคคลสามารถ



22 
 
ท่ีจะท านาย หรือพยากรณ์ถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองได ้พฤติกรรมท่ีจะแสดงออกคือ การสู้
หรือหลีกหนี หรือตกตะลึง (Stuart & Laraia, 2005)  
 สตรีมีครรภ์ท่ีมีความวิตกกงัวลพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอด
บุตร (r = .44, p = .01) (Korukcu et al., 2010) จากการศึกษาของอริเพอ และคณะ (Alipour et al., 
2009) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ และความวิตกกังวล
ประจ าตวับุคคลในระยะตั้งครรภ ์กบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีครรภแ์รก จ านวน 156 ราย ท่ี 
มีอายุครรภ์ 28 และ 38 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ และความ      
วิตกกังวลประจ าบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตร อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ีพยากรณ์ดว้ยการวิเคราะห์การถดถอย พบวา่สตรีมีครรภ์ท่ีมีความ
วิตกกงัวลประจ าตวับุคคลมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความกลวัการคลอดบุตรสูงกว่า สตรีมีครรภท่ี์ไม่มี
ความวติกกงัวลประจ าตวับุคคลเม่ือมีอายคุรรภ ์38 สัปดาห์ถึง 2.7 เท่า [odds ratio 2.7 (95 % CI 1.03 
– 6.80)] และสตรีมีครรภท่ี์มีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ พบมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความกลวัการ  
คลอดบุตรสูงกว่า สตรีมีครรภท่ี์ไม่มีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์เม่ือมีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ถึง 
5.4 เท่า [odds ratio 5.4 (95 % CI 1.75 – 16.76)] จากการศึกษาของฮอลล์ และคณะ (Hall et al., 
2009) ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวล และระดบัของความกลวัการคลอดบุตร
ในสตรีมีครรภ ์ท่ีมีอายุระหวา่ง 17 ถึง 46 ปี อายุครรภร์ะหวา่ง 35 - 39 สัปดาห์จ านวน 916 ราย 
พบว่าสตรีมีครรภ์ท่ีมีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ระดบัสูงจะมีความกลวัการคลอดบุตรอยู่ใน
ระดบัท่ีสูงดว้ยเช่นกนั ไรดิง และคณะ (Ryding et al.,1998) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความกลวัการคลอดบุตร ความวติกกงัวลในไตรมาสสามของการตั้งครรภ ์และการผา่ตดัคลอดบุตร
แบบฉุกเฉินในสตรีมีครรภ ์ท่ีอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ จ านวน 1,981 ราย พบวา่ความวิตกกงัวลมีความ 
สัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ ์และพบว่าเป็นปัจจยัท่ีท าให้มีการผา่ตดัคลอด
ฉุกเฉินเพิ่มข้ึน 
 สตรีมีครรภ์ท่ีมีบุคลิกภาพวิตกกงัวลประจ าตวัสูงพบมีความกลวัการคลอดบุตร สตรีมี
ครรภท่ี์มีความวติกกงัวลประจ าตวับุคคลสูงพบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอดบุตร 
(r = .55, p = .001) และสตรีมีครรภท่ี์มีความวติกกงัวล ส่วนใหญ่จะพบวา่มีความกลวัการคลอดบุตร 
(β = .44, p <.01) (Spice, Jones, Hadjistavropoulos, Kowalyk, & Stewart, 2009) จากการศึกษาของ
ซาร์ และคณะ (Zar et al., 2001) ท่ีศึกษาความกลวัการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงั
คลอด ระหวา่งสตรีครรภแ์รกและครรภห์ลงั พบวา่ความวิตกกงัวลเป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกลกัษณะ
ของแต่ละบุคคล สตรีมีครรภท่ี์มีความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลในระดบัสูง พบวา่มีความกลวัการ
คลอดบุตรอยูใ่นระดบัสูงดว้ย และการศึกษาของไรดิง และคณะ (Ryding et al., 2007) เก่ียวกบั
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ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลิกภาพส่วนบุคคล กบัความกลวัการคลอดบุตรในระยะสุดทา้ยของการ
ตั้งครรภ์ และประสบการณ์เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร ในสตรีมีครรภท่ี์มีอายุครรภ ์34 - 37 
สัปดาห์ และสตรีหลงัคลอด 1 สัปดาห์ จ านวน 262 ราย พบวา่ความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลมี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความกลวัการคลอดบุตร (r = .38, p = .001) และสตรีท่ีมีความวิตก
กงัวลสูงเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดจะมีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัท่ีสูงดว้ย 
 2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สตรีมีครรภ์ท่ีรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จะมีความกลวั
การคลอดบุตร เน่ืองจากคิดว่าการคลอดบุตรเป็นประสบการณ์ท่ียากต่อการขา้มผ่าน (Saisto & 
Halmesmaki, 2003) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบัการรัก
ตนเอง (self love) การยอมรับตนเอง (self acceptance) และการรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถ (sense 
of competence) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อทศันคติ และได้รับอิทธิพลมาจากสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
ครอบครัว สังคม และวฒันธรรม (Rosenberg, 1989 อา้งใน จิราวรรณ นิมิตภาษ, 2551) ซ่ึงก่อให้เกิด
ความรู้สึกตนเองมีความสามารถ ไวว้างใจในตนเอง บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า มกัจะ
เป็นคนท่ีขลาดกลวั ซ่ึงความกลวัเหล่าน้ีจะน าไปสู่ความรู้สึกวา่ตนเองนั้นไร้ความสามารถ ไม่มัน่ใจ
ในความสามารถของตนเอง สตรีท่ีกลัวการคลอดบุตรจะเกิดความรู้สึกสงสัยและไม่แน่ใจใน
ความสามารถของตนท่ีจะให้ก าเนิดบุตร โดยเฉพาะสตรีท่ีรู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ หรือด้อยกว่า    
สตรีบุคคลอ่ืนในการคลอดบุตร (Nilsson & Lundgren, 2009)  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตร จากการศึกษา
ของเซียสโตและคณะ (Saisto et al., 2001) พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อทศันคติ
เก่ียวกบัการคลอดบุตร สตรีมีครรภ์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า พบว่ามีความสัมพนัธ์กับ
ความกลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอด เม่ือเทียบความกลวัการคลอดบุตรระหว่างสตรีมีครรภ์ท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ากบัสตรีมีครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง พบวา่สตรีมีครรภท่ี์
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าเกิดความกลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอดไดสู้งกวา่ สตรีมีครรภท่ี์
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงถึง 4.39 เท่า [odds ratio 4.39 (95 % CI 1.04, 18.45)] ในสตรีชาว
ฮงัการีกว่าร้อยละ 25 กลวัว่าตนเองจะปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง และการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
ระหวา่งการคลอดอาจท าให้เกิดอนัตรายแก่ทารกในครรภ ์ซ่ึงร้อยละ 36.1 รู้สึกหวาดกลวัถึงความ
ลม้เหลวในการควบคุมตนเองระหว่างการคลอดบุตร ซ่ึงเป็นสาเหตุของความกลวัการคลอดบุตร 
(Szeverenyi et al., 1998) จากการศึกษาเชิงคุณภาพของนิลโซน และลูนเกรน (Nilsson & Lundgren, 
2009) เพื่ออธิบายเก่ียวกับประสบการณ์ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ โดยท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกสตรีครรภ์แรกและครรภ์หลงัจ านวน 8 รายท่ีมีความกลวัการคลอดบุตรระดบั
รุนแรง พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า มีความเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรี    
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มีครรภ์ เน่ืองจากสตรีมีครรภ์เกิดความรู้สึกด้านลบเก่ียวกบัการคลอดบุตร ท่ีเกิดจากการรับรู้ถึง
อนัตรายท่ีเกิดจากการคลอด ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน สตรีมีครรภ์รับรู้ถึงความเจ็บปวด และ
วิธีการจดัการต่อความเจ็บปวดระหว่างการคลอดบุตร ดังนั้นการตั้งครรภ์และการคลอดจึงเป็น
สถานการณ์ท่ีท าใหส้ตรีรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง แต่การท่ีตอ้งเผชิญกบัอารมณ์และความรู้สึก
น่ากลวัท่ีเกิดจากการคลอดบุตร ส่งผลให้สตรีเกิดความรู้สึกสงสัยในความสามารถของตนเองใน
การคลอดบุตร การศึกษาของโจส์เกรน (Sjogren, 1997) พบวา่ร้อยละ 65 ของสตรีมีครรภ์กลวัว่า 
ตนเองไร้ความสามารถท่ีจะคลอดบุตรไดเ้อง  
 3.    การรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตร ประสบการณ์ท่ีไม่ดี
หรือเร่ืองราวท่ีน่ากลวัเก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอด ทั้งท่ีได้ยินจากประสบการณ์ของผูอ่ื้น 
หรือประสบกบัเหตุการณ์นั้นด้วยตนเองมีผลต่อความกลวัการคลอดบุตร ความกลวัท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด โดยเฉพาะในสตรีครรภห์ลงัท่ีเคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัการ       
ตั้งครรภแ์ละการคลอด เช่น มีประวติัแทง้บุตร มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภแ์ละระยะ
คลอด มีภาวะคลอดยาก หรือการคลอดท่ีเต็มไปดว้ยความเจ็บปวด สตรีท่ีคลอดบุตรพิการหรือมี
ปัญหาทางสุขภาพ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลท าให้สตรีมีครรภเ์กิดความรู้สึกกลวั และไม่มัน่ใจต่อผลลพัธ์ของ
การตั้งครรภ ์(Ryding, 1993) ในสตรีมีครรภท่ี์วางแผนจะคลอดบุตรทางช่องคลอดแต่กลบัไดรั้บการ
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งแบบฉุกเฉิน หรือไดรั้บการช่วยคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการ พบว่า
สตรีกลุ่มน้ีจะมีประสบการณ์การคลอดทางดา้นลบ และมีความกลวัการคลอดบุตรในการตั้งครรภ์
คร้ังต่อไป (Wiklund, Edman, Ryding, & Andolf, 2008; Saisto et al., 1999) ส่วนสตรีท่ีเคยไดรั้บ
บาดเจบ็จากการคลอด พบวา่มีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัท่ีรุนแรง (Ryding, 1991) ซ่ึงจะเห็น
ได้ว่าประสบการณ์ทางด้านลบเก่ียวกับการตั้ งครรภ์และการคลอดบุตรของสตรี มีผลต่อการ
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ ท าให้เกิดความกลวั และส่งผลให้มีความกลวัการคลอดบุตรในการ
ตั้งครรภค์ร้ังต่อไป (Rouhe et al., 2008) จากการศึกษาเก่ียวกบับริบททางสังคมมีผลต่อความกลวั
การคลอดบุตรในสตรีชาวออสเตรเลียอยา่งไร พบวา่เร่ืองราวท่ีน่ากลวัเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการ
คลอดบุตรท่ีไดย้นิจากบุคคลอ่ืน ท าให้สตรีครรภแ์รกเกิดความกลวัการคลอดบุตรไดเ้ช่นกนั ซ่ึงเกิด
จากการท่ีสตรีมีครรภจ์ะสะทอ้นส่ิงท่ีเคยเห็น จินตนาการจากค าบอกเล่า หรือการคาดการณ์ล่วงหนา้ 
ท าให้เกิดความรู้สึกกลัว ขาดความมัน่ใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอดได ้
(Fisher, Hauck, & Fenwick, 2006)  
 4. ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร พบเป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร ความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากไม่
สามารถคาดคะเนส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนได้ในอนาคต มีความรู้สึกท่ีไม่แน่นอนต่อการเจริญเติบโตและ
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สุขภาพของทารกท่ีอยูภ่ายในครรภ ์การขาดประสบการณ์ในการคลอดของสตรีครรภแ์รก ก่อให้เกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีท าให้เกิดความกลวัการคลอดบุตร (Melender, 2002a) ความรู้สึกไม่แน่นอน
ท่ีเกิดในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด ท าให้สตรีครรภแ์รกมีระดบัความกลวัการคลอดบุตรสูงกวา่
สตรีครรภ์หลงั เน่ืองจากสตรีครรภแ์รกไม่สามารถคาดคะเนส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกใน
ครรภ์ในอนาคตได้ ส่วนสตรีครรภ์หลงัเคยมีประสบการณ์เก่ียวกบักระบวนการคลอดและความ
เจ็บปวดในระยะคลอดมาแลว้ (Zar et al., 2001; Alehagen, et al., 2001) ส าหรับสตรีมีครรภท่ี์มี
ภาวะเส่ียงสูงระหวา่งการตั้งครรภ ์จะเกิดความรู้สึกกลวั เน่ืองจากมองวา่ภาวะเส่ียงสูงท่ีเกิดข้ึนอาจ
ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ได้ (สุชาดา รัชชุกุล และชมพูนุช โสภาจารีย์, 
2544) จากผลการศึกษาของพูนทรัพย ์ลาภเจียม (Lapchem, 2007) พบว่าสตรีมีครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง
สูงมีคะแนนความกลวัการการคลอดบุตรในระดบัท่ีสูง โดยมีความกลวัเก่ียวกบัสุขภาพของทารก 
กลวัความเจบ็ปวดจากการคลอด กลวัการใหก้  าเนิดทารก และกลวัการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
โดยมีความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย และการตั้งครรภ์ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยมากท่ีสุด ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดจากการคลอดและความเจ็บป่วย สามารถท านาย
ความกลวัการคลอดบุตรได ้เน่ืองจากความเจ็บป่วยและพยาธิสภาพของโรค มีผลต่อทั้งทารกใน
ครรภ์และตวัสตรีมีครรภ ์ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลง
จากพยาธิสภาพของโรค ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายจากอาการท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย ไดรั้บความ
เจ็บปวดจากการตรวจและการรักษา ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภยัและก่อให้เกิด
ความกลวัในการตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรของตนเอง ท่ีมีความแตกต่างไปจากสตรีมีครรภป์กติ 
 5.   ความพึงพอใจในคู่สมรส สัมพนัธภาพระหวา่งสามีภรรยาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะ
จิตสังคม สตรีมีครรภ์ท่ีไม่มีสามีหรือขาดความพึงพอใจคู่สมรส ก่อให้เกิดผลทางดา้นลบต่อภาวะ
จิตใจ (ทรงพร จนัทรพฒัน์, 2543) ความพึงพอใจในคู่สมรสมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอด
บุตร สตรีมีครรภท่ี์ขาดความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส สามารถท านายความรุนแรง
ของความกลวัการคลอดบุตรไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) (Saisto et al., 2001)  
  
ปัจจัยทางสังคม   
 
 ปัจจัยทางสังคมท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตร ได้แก่การ
สนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่มัน่คงทางดา้นเศรษฐกิจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การสนบัสนุนทางสังคม สตรีท่ีตั้งครรภ์และคลอดบุตร มีการเปล่ียนแปลงทั้งทาง 
ดา้นร่างกายและจิตใจ การสนบัสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัท่ีจะช่วยให้
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สตรีมีครรภ์สามารถปรับตวัเผชิญต่อการเปล่ียนแปลง และสามารถเผชิญเหตุการณ์ต่างๆไดอ้ย่าง
เหมาะสม ซ่ึงเฮาส์ (House, 1981) ไดก้ล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคม จะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่มีคนรัก 
มีคุณค่า เกิดอารมณ์ท่ีมัน่คงต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลท่ีประกอบดว้ยความรักใคร่ห่วงใย ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ 
แรงงาน การใหข้อ้มูลข่าวสาร รวมทั้งการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพของศศิธร นามทวีชยักุล (2541) พบวา่สตรีมีครรภส่์วนใหญ่ตอ้งการความรัก 
การดูแลเอาใจใส่ และการปลอบโยนจากสามีมากข้ึนในขณะตั้งครรภ ์สตรีท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีดีจะสามารถเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆไดอ้ยา่งเหมาะสม ปรับตวัดา้นจิตสังคมไดดี้ 
เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมท่ี
ส าคญัของสตรีมีครรภ ์ไดแ้ก่สามี ครอบครัว ญาติและเพื่อนสนิท จากการศึกษาของลาวลัย ์สมบูรณ์ 
และเทียมศร ทองสวสัด์ิ (2545) พบว่าสตรีมีครรภท่ี์ไดรั้บฟังเร่ืองราวเก่ียวกบัความยากล าบากใน
การคลอดบุตรจากบุคลใกลชิ้ด ส่งผลให้เกิดความกลวัการคลอดบุตรข้ึน เก่ียวกบัอนัตรายท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในระยะคลอด ซ่ึงสตรีมีครรภ์จะปรึกษาเก่ียวกบัความไม่สบายใจ และ 
จะขอความช่วยเหลือจากสามี ครอบครัว ญาติและเพื่อนสนิท 
 การสนบัสนุนทางสังคมพบมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตร การศึกษาใน
สตรีชาวเดนมาร์ก พบว่าสตรีท่ีมีเครือข่ายทางสังคมและได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนท่ีน้อย มี
ความเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร (Lausen et al, 2008) เซียสโต และคณะ (Saisto et al, 
2001) ไดท้  าการศึกษาลกัษณะเฉพาะของบุคคล ลกัษณะทางสังคม และเศรษฐกิจของสตรีมีครรภ์
และสามี ท่ีมีความกลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอด ในสตรีมีครรภท่ี์มีอายุครรภ ์30 สัปดาห์และคู่
สมรส จ านวน 287 คู่พบว่าสตรีท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการ
คลอดบุตรทางช่องคลอด สตรีมีครรภท่ี์ขาดการสนบัสนุนทางสังคมหรือไดรั้บไม่เพียงพอ เกิดความ
กลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอดไดสู้งกวา่ สตรีมีครรภท่ี์ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูงถึง 0.62 
เท่า [odds ratio 0.62 (95 % CI 0.31, 1.23)] และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสตรีมีครรภไ์ดรั้บ
สามารถท านายความกลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอดท่ีระดบัรุนแรงในขณะตั้งครรภ ์ (x2 = 13.66,    
p < .01) และจากผลการศึกษาของพูนทรัพย ์ลาภเจียม (Lapchem, 2007) พบวา่สตรีครรภแ์รกท่ีมี
ภาวะเส่ียงสูงท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมต ่า ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อความรู้สึก     
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการตั้งครรภ์ ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของความกลัว    
การคลอดบุตรไดร้้อยละ 10.5 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในสภาวะท่ีคุกคามสตรีมีครรภ์มีความ
ตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงถา้สตรีมีครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน
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ระดบัท่ีต ่า อาจจะท าใหไ้ม่สามารถท่ีจะรับมือกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายได ้
จึงก่อใหเ้กิดเป็นความกลวัเกิดข้ึน  
 2.   ความรู้สึกไม่มัน่คงทางดา้นเศรษฐกิจ การตั้งครรภเ์ป็นการเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจท่ี
ตอ้งใชจ่้ายมากข้ึน รวมทั้งมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอาชีพและการท างานของสตรี สตรีมีครรภบ์าง
รายตอ้งหยุดพกัหรือลาออกจากงานท าให้มีรายไดล้ดลง  (ทรงพร จนัทรพฒัน์, 2543) สตรีท่ีมีฐานะ
ทางการเงินและการงานท่ีไม่มัน่คง เม่ือมีการตั้งครรภ์จะเกิดความกลัวข้ึน เน่ืองจากคิดว่าการ
ตั้งครรภจ์ะตอ้งเสียเงินในการบ ารุงร่างกาย เพื่อความสมบูรณ์ของทารกในครรภ ์การฝากครรภ ์และ
การคลอด นอกจากน้ียงัเกิดความรู้สึกกลวัวา่ไม่มีเงินท่ีจะเล้ียงเม่ือบุตรเกิดมา (ลาวลัย ์สมบูรณ์ และ
เทียมศร ทองสวสัด์ิ, 2545) สตรีท่ีไม่มีรายไดเ้น่ืองจากการวา่งงาน พบวา่มีความกลวัการคลอดบุตร
สูงกวา่กลุ่มท่ีมีงานท าและมีรายได ้(Melender, 2002b) จากการศึกษาของเซียสโต และคณะ (Saisto 
et al., 2001) พบว่าปัจจยัทางเศรษฐกิจนั้นเก่ียวขอ้งกบัรู้สึกท่ีไม่มัน่คง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีท่ี
ว่างงาน รายได้ต ่า มีโอกาสกลัวการคลอดบุตรทางช่องคลอดเพิ่มมากข้ึน และสตรีมีครรภ์ชาว
เดนมาร์กท่ีวา่งงานพบมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตร (Laursen et al., 2008) และใน
สตรีชาวจีนท่ีมีงานท า จะมีความรู้สึกกลวัเก่ียวกบักระบวนการคลอด และมีทศันคติดา้นลบเก่ียวกบั
การคลอดบุตรเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น (Tsui et al., 2006)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการ
คลอดบุตร ไดแ้ก่ อายุของสตรีมีครรภ์ โดยพบวา่สตรีมีครรภท่ี์มีอายุนอ้ยจะมีความกลวัการคลอด
บุตรในระดบัท่ีรุนแรง (Laursen et al., 2008) แต่จากการศึกษาของเราฮ ์และคณะ (Rouhe et al., 
2008) พบวา่สตรีมีครรภทุ์กช่วงอายมีุระดบัความกลวัการคลอดบุตรท่ีไม่แตกต่างกนั และพบวา่สตรี
มีครรภช์าวสวเีดนท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามีความตอ้งการท่ีจะผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เน่ืองจาก
มีความกลวัการคลอดบุตร (Hildingsson, Radestad, Rupertesson, & Waldenstrom, 2002) และ
ล าดบัของการตั้งครรภพ์บมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตร (Laursen et al., 2008; Rouhe 
et al., 2008) ความกลวัการคลอดบุตรในสตรีครรภแ์รก เกิดข้ึนจากการขาดประสบการณ์ รวมถึง
การไดรั้บรู้เร่ืองราวเก่ียวกบัการคลอดจากค าบอกเล่าของบุคคลใกลชิ้ด (Kantaruksa, 2001) สตรีท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นลบเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด จะมีความรู้สึกกลวัการคลอดบุตรในการ
ตั้งครรภค์ร้ังต่อไป (Malender, 2002b) จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความกลวัการคลอดบุตร
กบัจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ในสตรีมีครรภจ์  านวน 1,348 ราย ท่ีมีอายุครรภต์ั้งแต่ 7 - 42 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่าสตรีครรภ์แรก มีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัรุนแรงกว่าสตรีครรภ์หลงั 
(Rouhe et al., 2008)  



28 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตรในประเทศไทยท่ีผา่นมา 
มีเพียง 3 การศึกษาเท่านั้น จึงท าให้ขาดขอ้มูลพื้นฐานในสตรีมีครรภ์ชาวไทย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้ง 
การศึกษาถึงความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ปกติและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัเลือกความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากมี
การศึกษาพบว่าปัจจัยดังกล่าว มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์
ชาวตะวนัตก และหากพบวา่ความวิตกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ชาวไทย ความรู้และขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีใช้เป็นแนวทางซ่ึงจะน าไปสู่การวางแผนและ
พฒันาแนวทางการดูแลสตรีมีครรภ์ เพื่อลดความกลัวการคลอดบุตร ส่วนการรับรู้เก่ียวกับ
ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอด ความพึงพอใจในคู่สมรส ความรู้สึกไม่มัน่คงทางด้าน
เศรษฐกิจ ผูว้ิจยัไม่ไดเ้ลือกน ามาศึกษา เน่ืองจากเป็นปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงยากต่อการน าไปพฒันา
แนวทางการดูแลสตรีมีครรภ ์เพื่อลดความกลวัการคลอดบุตร ส าหรับความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบั
การคลอดและความเจบ็ป่วยไม่ไดน้ ามาศึกษา เน่ืองจากท าการศึกษาในสตรีมีครรภป์กติ  
 

การประเมินความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์ 
 
 การประเมินความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภเ์ป็นการประเมินความรู้สึกกลวัการ
คลอดบุตรของผูท่ี้ถูกประเมินท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการตั้งครรภ์ การคลอด และหลงัคลอด ซ่ึงจากการ 
ศึกษาพบวา่มีแบบประเมินท่ีใชใ้นการวดัความกลวัการคลอดบุตร ดงัน้ี 

1.   แบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตรของวิจมา (The Wijma Delivery Expectancy/ 
Experience Questionnaire [W - DEQ]) สร้างข้ึนโดยวิจมา และคณะ (Wijma et al., 1998) เป็นแบบ
ประเมินท่ีถูกพฒันาข้ึนเพื่อให้มีความเฉพาะในการประเมินความกลวัการคลอดบุตร แบบประเมิน
ถูกออกแบบเพื่อประเมินการรับรู้และความรู้สึกท่ีมีต่อการคลอดบุตร ท่ีใช้วดัความกลวัในระยะ
ตั้งครรภ ์และระยะหลงัคลอดบุตร โดยถามสตรีเก่ียวกบัความคาดคิดและประสบการณ์การคลอด
บุตรในระยะตั้งครรภ ์(รูปแบบ A) และระยะหลงัคลอดบุตร (รูปแบบ B) ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีถูก
สร้างข้ึนเพื่อให้สามารถใช้ได้ทั้งสตรีครรภ์แรกและสตรีครรภ์หลงั แบบสอบถามความกลวัการ
คลอดบุตรทั้งรูปแบบ A และรูปแบบ B มีความเหมือนกนัในลกัษณะขอ้ค าถามท่ีใชถ้าม แต่ใน
รูปแบบ A ใช้ถามความกลวัการคลอดบุตรท่ีก าลงัมาถึงซ่ึงเป็นความคาดหวงัเก่ียวกบัการคลอด 
ส่วนรูปแบบ B ใชถ้ามความกลวัการคลอดบุตรท่ีไดผ้า่นเหตุการณ์นั้นมาแลว้ซ่ึงเป็นประสบการณ์
ในการคลอดบุตร แบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตรทั้ง 2 รูปแบบ เป็นแบบประเมินท่ีให้
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เลือกตอบด้วยตนเอง มีขอ้ค าถามจ านวน 33 ขอ้ ท่ีอธิบายถึงความรู้สึกกลวัต่อการคลอดบุตรมี
ลกัษณะเป็นมาตรวดัตวัเลขต่อเน่ือง 6 ระดบั ท่ีมีค่าคะแนน 0 - 5 จากระดบัท่ีไม่มีเลย (0) จนถึง
ระดบัมากท่ีสุด (5) และมีขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามไปในดา้นลบ ซ่ึงตอ้งให้ค่าคะแนน
ในลกัษณะตรงขา้ม จากระดบัท่ีไม่มีเลย (5) จนถึงระดบัมากท่ีสุด (0) ซ่ึงผลรวมของคะแนนมีตั้งแต่
คะแนน 0 - 165 คะแนน ระดบัค่าคะแนนสูงแสดงวา่มีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัสูง โดยผล
คะแนนรวมเท่ากบัหรือมากกว่า 85 คะแนน แสดงว่ามีความกลวัการคลอดบุตรในระดบัท่ีรุนแรง
มากตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา (Korokcu et al., 2010) ผลคะแนนรวมเท่ากบัหรือมากกวา่ 66 คะแนน
แสดงวา่มีความกลวัการคลอดบุตรระดบัรุนแรง ผลคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 38 - 65 คะแนนแสดงวา่มี
ความกลวัการคลอดบุตรระดบัปานกลาง ผลคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 37 คะแนนแสดงวา่มีความ
กลวัการคลอดบุตรระดบัเล็กนอ้ย (Zar et al., 2001; Hall et al., 2009; Korokcu et al., 2010) 
 แบบประเมินความกลวัการคลอดบุตร (The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 
Questionnaire [W - DEQ]) เป็นแบบประเมินท่ีมีประสิทธิภาพดี ท่ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ดา้นโครงสร้าง ความสอดคลอ้งภายใน มีความน่าเช่ือถือสูง จากการค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบทดสอบ (the split half) ของแบบประเมินความกลวัการคลอดบุตรรูปแบบ A ไดค้่ามากกว่า
หรือเท่ากบั .94 และแบบประเมินความกลวัการคลอดบุตรรูปแบบ Bไดค้่ามากกวา่หรือเท่ากบั .87 
ซ่ึงสามารถแปลผลไดว้า่แบบประเมินความกลวัการคลอดบุตรทั้งรูปแบบ A และรูปแบบ B มีความ
เช่ือมัน่สูง และสามารถใชไ้ดผ้ลเท่าเทียมกนัทั้งในสตรีตั้งครรภ์แรกและครรภ์หลงั (Wijma et al., 
1998) ฮอลล ์และคณะ (Hall et al., 2009) ไดน้ าแบบประเมินความกลวัการคลอดบุตรรูปแบบ A ไป
ใชก้บัสตรีมีครรภป์กติ จ านวน 650 ราย ท่ีอายคุรรภร์ะหวา่ง 35 - 39 สัปดาห์ ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .92 เราฮแ์ละคณะ (Rouhe et al., 2008) ไดน้ าแบบประเมินความกลวั
การคลอดบุตรรูปแบบ A ไปใช้กับสตรีมีครรภ์ปกติ จ านวน 1,276 ราย ท่ีอายุครรภ์เฉล่ีย 22.2 
สัปดาห์ เป็นสตรีครรภแ์รกร้อยละ 43.3 และเป็นสตรีครรภห์ลงัร้อยละ 56.7 ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาคได้เท่ากบั .926 และกชกร ตมัพวิบูลย ์(Tampawiboon, 2005) ได้น าแบบ
ประเมินความกลวัการคลอดบุตรรูปแบบ A มาแปลเป็นภาษาไทย หลงัจากนั้นน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด จ านวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และ
ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นไดแ้ปลกลบั (back translation) เป็นภาษาองักฤษ และไดน้ า
แบบวดัความกลวัการคลอดบุตรไปใช้กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสตรีครรภแ์รก ท่ีมีอายุครรภ์ 34 - 35 
สัปดาห์ จ านวน 60 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .88 
 2.   แบบประเมินความกลวัการคลอดบุตรของอีริคสัน และคณะ (Eriksson et al., 2005) 
เคร่ืองมือน้ีถูกสร้างข้ึนโดยการทบทวนวรรณกรรม ท่ีศึกษาจากประสบการณ์ของผดุงครรภผ์ูใ้ห้การ
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ดูแลสตรีท่ีมีความกลวัการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภ์ โดยในเบ้ืองตน้ผดุงครรภ์ สูติแพทยแ์ละ    
นกัสังคมวิทยา ไดท้  าการสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีท่ีเคยมีประสบการณ์กลวัการคลอดบุตร และท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อก าหนดหัวขอ้ค าถามท่ีจะใช้ในการประเมินให้มีความเหมาะสม ได้มีการหา
ความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงแบบประเมินโดยผดุงครรภ์ท่ีมีความเช่ียวชาญ และหาความ
เช่ือมัน่โดยน าแบบประเมินไปทดลองใช้ และท าการปรับปรุงขอ้ค าถามก่อนน าไปใช้จริง ซ่ึงขอ้
ค าถามถูกออกแบบเพื่อให้สามารถท่ีจะใช้ได้ดีทั้ งในเพศหญิงและเพศชาย ลักษณะข้อค าถาม
ประเมินประสบการณ์และการรับรู้เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ 
ท่ีมี 6 ค่าคะแนน ท่ีเร่ิมจากไม่มีความกลวั (0) จนถึงมีความกลวัมากท่ีสุด (5) และหน่ึงขอ้ความท่ีให้
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความกลัวท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั โดยแบ่งเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าลิเคิต (likert scale) 4 ระดบั คือ 1 ไม่เห็นดว้ยทั้งหมด 2 ไม่เห็นดว้ยบางส่วน 3 เห็นดว้ย
บางส่วน และ 4 เห็นดว้ยทั้งหมด โดยการประเมินระดบัความกลวัแบ่งไดด้งัน้ี  
 ความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรง เม่ือสตรีประเมินประสบการณ์และการรับรู้
เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร ในระดบั 4 หรือสูงกว่า จาก 6 ค่าคะแนน ร่วมกบัแสดงความ
คิดเห็นท่ีเห็นดว้ย (3 เห็นดว้ยบางส่วน และ 4 เห็นดว้ยทั้งหมด) เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตรท่ีมี
ผลต่อการใชชี้วติประจ าวนั 
 ความกลวัการคลอดบุตรระดบัปานกลาง เม่ือสตรีประเมินประสบการณ์และการรับรู้
เก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตร ในระดบั 4 หรือสูงกว่าจาก 6 ค่าคะแนน ร่วมกบัแสดงความ
คิดเห็นท่ีไม่เห็นดว้ย (1 ไม่เห็นดว้ยทั้งหมด 2 ไม่เห็นดว้ยบางส่วน) เก่ียวกบัความกลวัการคลอด
บุตรท่ีมีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั หรือประเมินประสบการณ์และการรับรู้เก่ียวกบัความกลวัการ
คลอดบุตรต ่ากวา่ระดบั 4 ร่วมกบัแสดงความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยเก่ียวกบัความกลวัการคลอดบุตรมีผล
ต่อการใชชี้วติประจ าวนั 
 ความกลวัการคลอดบุตรระดบัต ่า เม่ือสตรีประเมินประสบการณ์และการรับรู้เก่ียวกบั
ความกลวัการคลอดบุตรในระดบัต ่ากวา่ 4 จาก 6 ค่าคะแนน ร่วมกบัแสดงความคิดเห็นท่ีไม่เห็นดว้ย 
(1ไม่เห็นด้วยทั้งหมด 2ไม่เห็นด้วยบางส่วน) เก่ียวกับความกลัวการคลอดบุตรมีผลต่อการใช้
ชีวติประจ าวนั 
 3.  แบบประเมินความกลวัการคลอดบุตร (Fear of Delivery Questionnaire [FDQ]) เป็น
แบบประเมินท่ีใชป้ระเมินความกลวัการคลอดบุตรทางช่องคลอด ถูกสร้างและพฒันาโดยอเรสโกก 
(Areskog, 1982 as cited in Saisto et al., 2001) และ เซียสโต (Saisto, 2001) ไดน้ ามาพฒันาและ
ท าการศึกษาแบบน าร่อง กบัสตรีมีครรภใ์นหอผูป่้วยจ านวน 45 ราย ซ่ึงไดท้  าการศึกษาต่ออีกหลาย
คร้ัง เน่ืองจากพบวา่ขาดความเท่ียงตรง จนไดรั้บการยอมรับและได้ค่าสัมประสิทธ์ิในเน้ือหาได ้.81 
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ซ่ึงประกอบดว้ย 10 ขอ้ค าถาม โดยท่ีให้สตรีมีครรภต์อบค าถามวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้
ค าถาม ซ่ึงจุดตดัสินวา่มีความกลวัการคลอดบุตร คือสตรีมีครรภต์อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามตั้งแต่ 5 
ขอ้ข้ึนไป ร่วมกบัมีความตอ้งการท่ีจะผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง (Saisto et al., 2001) 
 4. แบบประเมินทศันคติเก่ียวกบัการคลอดบุตร (Childbirth Attitudes Questionnaire 
[CAQ]) เป็นแบบประเมินความกลวัการคลอดบุตร ท่ีปรับปรุงจากแบบประเมินความกลวัการคลอด
บุตรของเฮอร์แมน (Herman, 1988 as cited in Tanglakmankhong et al., 2010) ซ่ึงมีจ านวน 16 ขอ้
ค าถาม ค่าคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิต (likert scale) 4 ระดบั โดยค่าคะแนนเร่ิมตัง่แต่   
1 - 4 คะแนน โดยมีผลรวมค่าคะแนนตั้งแต่ 16 - 64 คะแนน หากผลรวมค่าคะแนนสูงแสดงวา่มี
ความกลวัการคลอดบุตรในระดบัท่ีสูง (Tanglakmankhong et al., 2010) 
 5.  แบบวดัระดบัความกลวัการคลอดบุตร (The Deliverly Fear Scale [DFS]) เป็นแบบ
ประเมินระดบัความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอด ประกอบดว้ย 10 ขอ้ค าถามโดยให้ตอบเป็น
ตวัเลขจาก 1 ถึง 10 โดยท่ีสตรีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้ค าถาม ดว้ยการระบุความคิดของตนเอง
เห็นเป็นตวัเลข 1 ถา้ไม่เห็นดว้ยทั้งหมด และหมายเลข 10 ถา้มีความคิดท่ีเห็นดว้ยทั้งหมด โดยระดบั
ผลรวมคะแนนมีค่าตั้งแต่ 10 - 100 คะแนน ระดบัผลรวมคะแนนมีค่าตั้งแต่ 70 คะแนน แสดงวา่มี
ระดบัความกลวัการคลอดในระดบัรุนแรง (Wijma et al., 2002a) 
 โดยสรุปแลว้การประเมินความกลวัการคลอดบุตรสามารถประเมินได้จากความรู้สึก
ของผูถู้กประเมิน โดยแบ่งแบบประเมินเป็น 3 ระยะในการประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินในระยะ
ตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความกลวั    
การคลอดบุตรของวิจมา (The Wijma Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire [W - DEQ]) 
รูปแบบ A ซ่ึงไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย กชกร ตมัพวิบูลย ์(Tampawiboon, 2005) มาใชใ้น
การประเมินความกลวัการคลอดบุตร ดว้ยเหตุผลท่ีวา่แบบสอบถามดงักล่าวถูกสร้างข้ึนมาเพื่อใช้
ประเมินความกลวัการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภโ์ดยเฉพาะ และถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการ
ประเมินความกลวัการคลอดบุตร เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความตรงภายใน (internal consistency) 
และมีค่าความเช่ือมัน่สูง (split - half reliability) จากการศึกษาท่ีผา่นๆมาพบวา่มีค่าความเช่ือมัน่
มากกว่าหรือเท่ากบั .94 และเป็นแบบประเมินท่ีใช้ไดง่้าย สามารถใช้ได้ในทุกไตรมาสของการ
ตั้งครรภ ์และใชไ้ดท้ั้งในสตรีครรภแ์รกและครรภห์ลงั ซ่ึงมีความเหมาะสมอยา่งยิ่งในการศึกษาคร้ัง
น้ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั้งครรภค์ร้ังแรก 
  
 
 



32 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์และปัจจัย           
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยความกลวัการคลอดบุตรเป็นการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ และความรู้สึกไม่สบาย
ใจของสตรีมีครรภ ์ท่ีเกิดจากการรับรู้ถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และคาดคิดเก่ียวกบัการคลอดบุตร 
ว่าเป็นภยัคุกคามหรือเป็นอนัตราย โดยใช้กรอบแนวคิดของ เซียสโตและฮาลมิสมากิ (Saisto & 
Halmesmaki, 2003) ซ่ึงแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตรออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นชีววิทยา ปัจจยัดา้นจิตวิทยา และปัจจยัดา้นสังคม  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัเลือกปัจจยัท่ี
อาจจะเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตร ดา้นจิตวทิยา คือความวติกกงัวล และความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ปัจจยัดา้นสังคม คือการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจมีผลต่อระดบัของความกลวัและมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการคลอดบุตรในสตรีมีครรภป์กติ  


